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นโยบายการจัดพิมพ์
	 วารสาร	EAU	Heritage	เป็นวารสารราย	4	เดอืน	มหาวทิยาลยั 

อีส เทิ ร ์น เอ เชี ยจัดพิมพ ์ ข้ึน เพื่ อ เผยแพร ่ความรู ้ ในสาขาวิชา 

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	 เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษา

ค้นคว้าและเปิดโอกาสให้นักศึกษา	 นักวิจัย	 คณาจารย์	 ตลอดจน 

นักวิชาการทั่วไป	 ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้มีโอกาส 

เผยแพร่ผลงานให้เป็นที่รู้จักต่อสาธารณชน	และได้แลกเปลี่ยนความรู้ 

ในวิทยาการด้านต่างๆ

บทความที่เสนอเพื่อตีพิมพ์
	 บทความที่เสนอเพื่อพิจารณาต้องเป็นบทความวิชาการหรือ 

บทความการวิจัยทั้งภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	หรือภาษาต่างประเทศอื่น	 

เรื่องที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านกระบวนการพิจารณากลั่นกรองโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ	2	 ท่าน	(Double-blind	peer	review)	 ในสาขาวิชา 

ที่เกี่ยวข้องก่อนลงตีพิมพ์	 และต้องเป็นบทความที่ยังไม่เคยได้รับ 

การตีพิมพ์เผยแพร่หรืออยู ่ระหว่างการพิจารณาในวารสารอื่นๆ	 

(การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง)	

บทความที่ได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิและท�าการปรับแก้ให้

ถูกต้องแล้ว	จึงจะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารฯ

การเตรียมต้นฉบับ
	 ต้นฉบบัทีเ่สนอเพ่ือพิจารณาลงตพิีมพ์	ต้องมีรูปแบบดงัต่อไปนี้ 

1.	พิมพ์ด้วยกระดาษ	A4	ความยาวไม่เกิน	15	หน้า

2.	รปูแบบตัวอกัษรให้ใช้	Angsana	new	ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	 

	 	และขนาดของตัวอักษร	หากเป็นชื่อเรี่องใช้ตัวอักษรขนาด	20	หัวข้อ 

	 	 ต่าง	ๆ 	ใช้ตวัอกัษรขนาด	16	และส่วนเนือ้หาทัว่ไปใช้ตวัอกัษรขนาด	15 

3.	รูปแบบการจัดหน้า	และจัดแนวข้อความชิดซ้าย	(ไม่ต้องปรับขวา) 

4.	เขียนชื่อ	ต�าแหน่ง	สถานที่ท�างานและที่อยู่ของผู้เขียนอย่างชัดเจน	 

	 	 โดยแยกออกจากส่วนต้นฉบับและบทคัดย่อ

5.	แนบบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษมาพร้อมกับบทความ	 

	 	 โดยก�าหนดความยาวของบทคัดย่อไม่เกิน	15	 บรรทัด	พร้อมท้ัง 

	 	ก�าหนดค�าส�าคัญ	(key	words)	ไม่เกิน	6	ค�า

6.	แยกไฟล์ตาราง	 รูปภาพ	ที่ประกอบในเนื้อหาบทความ	และส่งมา 

	 	พร้อมกับไฟล์บทความ

การอ้างอิงและการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ในกรณทีีผู่เ้ขียนต้องการระบแุหล่งทีม่าของข้อมลูในเนือ้เรือ่ง	 

ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี	(APA)	โดยระบุชื่อผู้แต่ง	ปีพิมพ์	และ 

เลขหน้าทีข้่อมลูปรากฎอยู	่(ชือ่	นามสกลุ,	ปีพิมพ์,	เลขหน้า)	ตวัอย่างเช่น 

	 (ธวัชชัย	สันติวงษ์,	2540,	น.	142)

	 (Fuchs,	2004,	p.	21)

	 ส่วนการเขียนรายการอ้างอิงท้ายเล่ม	ให้ใช้ระบบการอ้างอิง 

แบบ	APA	Style	(6th	edition)	ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิง	มีดังนี ้

1. หนังสือ

	 	 ชือ่ผูแ้ต่ง.	(ปีพมิพ์).	ชือ่หนงัสอื	(คร้ังทีพิ่มพ์).	เมืองทีพิ่มพ์:	ส�านักพมิพ์ 

	 หรือหน่วยงานที่พิมพ์.

	 	 ประคอง	กรรณสูต.	(2541).	สถติิเพื่อการวิจยัทางพฤติกรรมศาสตร์.  

	 กรุงเทพฯ:	บรรณกิจ.

	 	Sharp,	W.	F.	(1985).	Investment	(3rd	ed.).	New	Jersey:	 

	 Prentice-Hall.

2. ชื่อบทในหนังสือรายงานการประชุม

	 	Hay,	S.	P.	(1975).	Political	parties	and	the	community-society	 

	 continuum.	In	W.	N.	Chambers	&	W.	D.	Burnham	 

	 (Eds.).,	The American party systems Stage of  

 political development	(2	nd	ed.).	New	York:	 

	 Oxford	university	press.

	 	 สุไร	พงษ์ทองเจริญ.	(2539).	สาระส�าคัญเกี่ยวกับการเรียนการสอน 

	 ภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา.	ในเอกสารการสอนชุดวิชา 

	 การสอนภาษาอังกฤษระดับประถมศึกษา	(พิมพ์ครั้งที่	2,	 

	 หน่วยท่ี	9).	 นนทบุรี:	 ส�านักพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

	 ธรรมาธิราช.

3. วารสาร

	 	 ชื่อผู ้แต่ง.	(ปีที่พิมพ์).	 ชื่อบทความ.	 ชื่อวารสาร,	 ปีที่(ฉบับที่),	 

	 เลขหน้า.

	 	 สุจินต์	 สิมารักษ์.	(2550).	 หลากหลายปัญหาการเลี้ยงโคนมใน 

	 ประเทศไทย.	วารสารเศรษฐกิจการเกษตร,	27(2),	53-57. 

4. หนังสือพิมพ์

	 	 ช่ือผู้แต่ง.	(ปี,	เดือน	วันท่ี).	ช่ือบทความ.	ช่ือหนังสือพิมพ์,	หน้า. 

	 	 ศรีสกุล	ลีวาพีระพันธ์.	(2545,	กรกฎาคม	11).	จับทีวีใส่กระเป๋า 

	 เขาท�ากันอย่างไร?.	มติชน,	น.	19.

5. วิทยานิพนธ์

	 	 กอบกลุ	สรรพกจิจ�านง.	(2541).	การวจิยัเชงินโยบายเพือ่การพฒันา 

	 นโยบายการใช้อินเทอร์เน็ตส�าหรับสถาบันอุดมศึกษาไทย.  

	 ดุษฎีนิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต,	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

6. สารสนเทศจากอินเทอร์เน็ต

	 	 ช่ือผู้เขียน.	(ปีท่ีเผยแพร่เอกสาร).	ช่ือเรื่อง.	ค้นจาก	(ระบุ	URL	 

	 ท่ีสืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).

	 	 มานพ	แก้วผกา.	(2549).	เศรษฐกจิพอเพยีง	กบัการค้าเสรไีปด้วยกนั 

	 ได้จริงหรือ.	ค้นจาก	http://www.ftawatch.org

	 	 ชื่อผู้เขียน.	(ปีที่เผยแพร่เอกสาร).	ชื่อเรื่อง.	ค้นเมื่อ	(ระบุวัน	เดือน	 

	 ปี),	จาก	(ระบุ	URL	ท่ีสืบค้นบนอินเทอร์เน็ต).

	 	Prizker,	T.	J.	(1989).	An early fragment from central Nepal.  

	 Retrieved	from	http://www.ingress.com/-astranart/ 

	 pritzker.html

การบอกรับเป็นสมาชิก
	 ผูส้นใจสามารถติดต่อบอกรบัเป็นสมาชกิได้ท่ี	กองบรรณาธกิาร 

วารสาร	EAU	Heritage	อัตราค่าสมัครเป็นสมาชิกปีละ	800	บาท

สถานที่ติดต่อ
 ผูส้นใจเสนอบทความหรอืบอกรบัเป็นสมาชกิ	สามารถตดิต่อได้ที่

กองบรรณาธิการวารสาร EAU Heritage 

อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423

200	หมู่	1	ถ.รังสิต-นครนายก	ต.รังสิต	อ.ธัญบุรี	จ.ปทุมธานี	12110

โทรศัพท์:	0-2577-1028	ต่อ	377,	378

e-mail	address:	eau_heritage@eau.ac.th



ความเป็นมา  วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ISSN 2286-6175 เริ่มจัดพิมพ์ในปี พ.ศ. 2550 เผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ จนถึงปี พ.ศ. 2559  

ได้มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการออกเผยแพร่วารสารเป็นปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน) และ

ในปีที่ 11 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม 2560) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิต

วารสารจากตัวเล่มหนังสือเป็นการผลิตแบบ CD และในปีท่ี 12 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – 

เมษายน 2561) ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการผลิตอีกครั้งหนึ่ง โดยการผลิตเป็น 

Flash Drive ส่งมอบให้สมาชิก หากไม่ได้สมัครสมาชิก สามารถสืบค้นเพื่ออ้างอิงหรือ

อ่านบทความได้ท่ี https://eauheritage.eau.ac.th/ หรือสืบค้นได้จากฐานข้อมูล

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Center: TCI) 

 ปัจจุบันวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI)  

โดยได้รับการรับรองคุณภาพจัดให้เป็นวารสารกลุ่มท่ี 1 จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 

รวมทั้งยังเป็นวารสารไทยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index 

(ACI) อีกด้วย

 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิจัย (Research Paper) และบทความวิชาการ  

(Academic Paper) ที่มีคุณภาพของอาจารย์ประจ�า บุคคลภายนอก ตลอดจน 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในสาขาวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี ได ้แก ่  วิศวกรรมศาสตร ์  

พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี

สารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง

 2. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการแก่สังคม โดย

สนับสนุนให้อาจารย์ประจ�า และบุคคลภายนอกน�าเสนอผลงานวิชาการในสาขาวิชา

วิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาท่ีเก่ียวข้อง
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วัตถุประสงค์



 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียฉบับวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มีความยินดีรับตีพิมพ์บทความสาขาวิศวกรรมศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 
เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ การบิน สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขา 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ดังนี้
 1. ผลงานวิชาการที่ส่งมาขอตีพิมพ์ ต้องไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์อื่นใดมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอื่น
 2. การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้ส่งบทความโดยตรง กอง
บรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการรับหรือปฏิเสธบทความเข้าสู่กระบวนการประเมิน
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรอง
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Double Blind Review) และได้รับความเห็นชอบจากกอง
บรรณาธิการฯ
 3. ข้อความที่ปรากฏภายในบทความแต่ละเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเล่มนี้ 
เป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เกี่ยวข้องกับกองบรรณาธิการและ
คณาจารย์ท่านอื่น ๆ ในมหาวิทยาลัยแต่อย่างใด ความรับผิดชอบด้านเนื้อหา รูปภาพ
และการตรวจร่างบทความแต่ละเรื่องเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความผิดพลาด 
ใด ๆ ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบบทความของตนเอง
 4. ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสาร
 5. ผู้ประสงค์จะส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารฯ สามารถส่งบทความ  
ออนไลน์ได้ที่ https://eauheritage.eau.ac.th/ หรือ https://www.tci-thaijo.org/ 
 หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อกองบรรณาธิการวารสาร
วิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย อาคาร ชวน ชวนิชย์ ชั้น 4 ห้อง C423  
เลขที่ 200 หมู่ 1 ถ.รังสิต-นครนายก ต.รังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110  
โทรศัพท์ 0-2577-1028 ต่อ 377, 378  อีเมล์ eau_heritage@eau.ac.th
 ผู้สนใจส่งบทความกรุณาอ่านรายละเอียดการส่งบทความ ซึ่งระบุไว้ใน  
website https://eauheritage.eau.ac.th/ และ https://www.tci-thaijo.org/

วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
ก�าหนดออกเผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

 ฉบับที่ 1: มกราคม-เมษายน (ก�าหนดออก เมษายน)

 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม-สิงหาคม (ก�าหนดออก สิงหาคม)

 ฉบับที่ 3: กันยายน-ธันวาคม (ก�าหนดออก ธันวาคม)

ผลิตเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (Flash Drive) และเผยแพร่ฉบับ Online ท่ี  
website https://eauheritage.eau.ac.th/ และ https://www.tci-thaijo.org/

ศูนย์ผลิตเอกสารทางวิชาการ และกองบรรณาธิการวารสารฯ

นโยบายการรับบทความ

ก�าหนดการเผยแพร่

การจัดพิมพ์

แหล่งผลิต



ที่ปรึกษา

คณะที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

(Editorial Advisory Board)

  

ประธานบรรณาธิการ

บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ

  

  

อาจารย์โชติรัส ชวนิชย์   อธิการบดี

อาจารย์สุภกัญญา ชวนิชย์   รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บุษยมาส สินธุประมา รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ

ศาสตราจารย์ อุดม วโรตม์สิกขดิตถ์  ราชบัณฑิต สาขาวิชาภาษาศาสตร์

ศาสตราจารย์ จงจิตร์ หิรัญลาภ  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี 

ศาสตราจารย์พิเศษ ประสิทธิ์ โฆวิไลกูล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ ครรชิต มาลัยวงศ์  ราชบัณฑิต สาขาวิชาคอมพิวเตอร์

รองศาสตราจารย์ บุญมี เณรยอด  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ สมพร กนัทรดษุฎ ีเตรยีมชยัศร ีมหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ เพลินทิพย์ โกเมศโสภา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Jerrold M. Michael   U.S. Public Health Service

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บุษยมาส สินธุประมา มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ธีรพจน์ เวศพันธ์ุ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์เกรียงศักดิ์ เตมีย์   มหาวิทยาลัยนเรศวร

อาจารย์มนตรี บุญเรืองเศษ  สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหาร  

     ลาดกระบัง

พนัเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สรรพชยั หวุะนนัทน์ บรษัิท กสท โทรคมนาคม จ�ากดั (มหาชน)

รองศาสตราจารย์ วันเพ็ญ แก้วปาน  มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ นุจรี ไชยมงคล  มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ธนาคม สุนทรชัยนาคแสง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 

     พระนครเหนือ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รุ้งตะวัน สุภาพผล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ศาสตราจารย์ จงจิตร์ หิรัญลาภ  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

ศาสตราจารย์ อรษา สุตเธียรกุล  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ วิเชียร ชุติมาสกุล  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุี

รองศาสตราจารย์ ปภาวดี คล่องพิทยาพงษ์  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

เรืออากาศโท สุฐิต ห่วงสุวรรณ   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Mr. Leonard Trudo   Eastern Asia University

Mr. Wayne N. Phillips    Mahidol University International  

     College



เลขานุการ

ออกแบบปก/จัดรูปเล่ม

พิสูจน์อักษรประจ�าฉบับ

นางสาวพิมพ์ลดา พิทักษ์เศรษฐการ  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

อาจารย์วิลาวรรณ สุขมาก   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นายคีตกานต์ มัธหา   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นายคีตกานต์ มัธหา   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวพิมพ์ลดา พิทักษ์เศรษฐการ  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย

นางสาวเสาวลักษณ์ ชัยสิทธิ์  มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
 1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่ และไม่เคยตีพิมพ์ 
ที่ใดมาก่อน
 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการท�าวิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล 
หรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ
 3. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน�าผลงานเหล่านั้นมาใช้ใน 
ผลงานตัวเอง รวมทั้งจัดท�ารายการอ้างอิงท้ายบทความให้ครบถ้วน
 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้ใน 
Template ของวารสาร
 5. ผู้นิพนธ์ที่มีรายชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้มีส่วนร่วมใน 
การด�าเนินการวิจัยจริง

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร
 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ เพื่อตีพิมพ์ 
เผยแพร่ในวารสารที่ตนรับผิดชอบ
 2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ  
แก่บุคคลใดๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
 3. บรรณาธิการต้องตัดสินใจคัดเลือกบทความมาตีพิมพ์หลังจากผ่าน
กระบวนการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส�าคัญ ความใหม่  
ความชัดเจน และความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวารสารเป็นส�าคัญ
 4. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่เคยตีพิมพ์ที่อื่นมาแล้ว
 5. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ เพราะความสังสัยหรือ 
ไม่แน่ใจ โดยต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน
 6. บรรณาธิการต้องไม่มีประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ผู้ประเมิน และ 
ทีมบริหาร
 7. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความในด้านการคัดลอกผลงานผู้อื่น 
(Plagiarism) อย่างจริงจัง โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้ เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่ลง 
ตีพิมพ์ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น
 8. หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นในกระบวนการประเมินบทความ 
บรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการประเมิน และติดต่อผู้นิพนธ์หลักทันทีเพื่อขอค�าชี้แจง 
ประกอบการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้น ๆ 



จรรยาบรรณการตีพิมพ์ 

(Publication Ethics)

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
 1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือ 
ทุกส่วนของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะ
เวลาของการประเมินบทความ
 2. หลังจากได้รับบทความจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ผู้ประเมินบทความ
ตระหนักว่าตัวเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ เช่น เป็นผู้ร่วมโครงการ หรือ
รู้จักผู้นิพนธ์เป็นการส่วนตัว หรือเหตุผลอื่น ๆ ที่ท�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ 
และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ 
 3. ผู้ประเมินบทความ ควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ 
โดยพิจารณาความส�าคัญของเนื้อหาในบทความที่จะมีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของ
การวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความวิจัย
 4. ผู้ประเมินต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�าคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลัง
ประเมิน แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึง เข้าไปในการประเมินบทความด้วย นอกจากนี้ หาก
มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือน หรือซ�้าซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น ๆ ผู้ประเมินต้อง
ชี้แจงให้บรรณาธิการทราบด้วย



อาจารย์กาญจนพันธุ์ สุขวิชชัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เกรียงศักด์ิ เตมีย์

รองศาสตราจารย์ จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ

รองศาสตราจารย์ จินตนา วัชรสินธุ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จงดี โตอิ้ม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์

อาจารย์ชดช้อย วัฒนะ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ไชยนรินทร์ อัครวโรดม

รองศาสตราจารย์ ณรงศักดิ์ หนูสอน

รองศาสตราจารย์ ณัฏฐ์ กาศยปนันทน์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดวงใจ วัฒนสินธุ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทิพมาส ชิณวงศ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ธิราภรณ์ จันทร์ดา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นฤมล ธีระรังสิกุล

รองศาสตราจารย์ นฤมล เอื้อมณีกูล

อาจารย์บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บุษบา สมใจวงษ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปฐมาภรณ์ ศรีผดุงธรรม

รองศาสตราจารย์ ประมุข โอศิริ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เพื่อนใจ รัตตากร

รองศาสตราจารย์ ยุทธพงษ์ รังสรรค์เสรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรส ภักดีโต

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ลัดดา แสนสีหา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วารี วิดจายา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วุฒิ ทักษิณธรรม

อาจารย์วุฒิชัย จริยา

อาจารย์ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศิริยุพา สนั่นเรืองศักด์ิ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศุภลักษณ์ เข็มทอง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

มหาวิทยาลัยนเรศวร

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวิทยาลัยมหิดล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

สภากาชาดไทย

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยมหิดล

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

มหาวิทยาลัยบูรพา

มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทควำม



ผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทควำม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์
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การวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมเป็นกลไกส�าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและพัฒนาประเทศสามารถ 

น�าพาประเทศหลุดพ้นจากกับดักประเทศรายได้ปานกลางและลดความเหลื่อมล�้า รวมท้ังท�าให้ประเทศ สามารถเพิ่มขีด 

ความสามารถในการแข่งขันที่รุนแรงภายใต้กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกเพื่อให้ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง และ

ยั่งยืน สอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 และยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม 20 ปีของรัฐบาล  

(พ.ศ.2560-2579) ซึ่งได้ก�าหนดวิสัยทัศน์ในการใช้งานวิจัยและนวัตกรรมเป็นตัวขับเคลื่อนประเทศเพื่อก้าวไปสู่ประเทศ

ที่พัฒนาแล้วภายใน 20 ปี ด้วยความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยเป็นดัชนีชี้วัดความส�าเร็จของ 

งานวิจัยที่ส�าคัญประการหนึ่งในการท�าวิจัยและยังเป็นกลไกส�าคัญในการเชื่อมโยงองค์ความรู้ระหว่างนักวิจัยต่าง ๆ  ทั่วโลก 

กับผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย วารสาร EAU Heritage ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นวารสารวิชาการระดับมาตรฐาน

ที่จะเป็นส่ือกลางในการเชื่อมโยงองค์ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง 

มั่งคั่ง และยั่งยืน ซึ่งเนื้อหาในเล่มนี้ได้เสนอองค์ความรู้ใหม่ ๆ หลากหลายมิติที่จะเป็นประโยชน์ต่อนักวิชาการ นักวิจัย 

นิสิต นักศึกษา รวมถึงบุคคลทั่วไป

ปัจจุบันวารสาร EAU Heritage ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี อยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 และฐานข้อมูล 

ASEAN Citation Index (ACI) ได้มีการเผยแพร่บทความในรูปแบบ online เนื่องจากง่ายต่อการค้นหา จัดเก็บและ

ประหยัดต้นทุนในการผลิต และได้ท�าการจัดเก็บข้อมูลท้ังเล่มในรูปแบบ Flash Drive เพื่อแจกจ่ายให้แก่สมาชิก ส�าหรับ

การเข้าถึงข้อมูลของบุคคลทั่วไปสามารถสืบค้นบทความของวารสารได้โดยการเข้าระบบฐานข้อมูลออนไลน์ ThaiJo 

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) เนื้อหาภายในวารสารฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปีท่ี 12 ฉบับที่ 3  

(เดือนกันยายน- ธันวาคม 2561) มีบทความวิชาการจ�านวน 13 บทความ บทความวิจัยจ�านวน 10 บทความ และ 

บทแนะน�าหนังสือ 1 บทความ โดยที่บทความในฉบับนี้จะมุ่งเน้นไปทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิศวกรรมศาสตร ์

เป็นหลัก หากผู้อ่านท่านใดสนใจอ่านวารสารฉบับย้อนหลัง สามารถสืบค้นได้จาก https://eauheritage.eau.ac.th  

ขอให้ทุกท่านพบกับความสุขความส�าเร็จในชีวิตและหน้าท่ีการงาน แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าครับ
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บทคัดย่อ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมเกี่ยวข้องกับควำมรู้ และสมรรถนะของบุคคลในกำรที่จะเผชิญกับควำมซับซ้อนของ

ควำมต้องกำรทำงสุขภำพในยุคปัจจุบัน ทั้งนี้ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจะช่วยให้บุคคลมีควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงข้อมูล 

วิเครำะห์ ประเมินค่ำ และตัดสินใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพด้วยควำมสมัครใจเพื่อคงไว้ซ่ึงกำรสุขภำพท่ีดีของตน  

ดังน้ันจะเห็นได้ว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรสร้ำงพลังอ�ำนำจให้กับประชำชนในกำรดูแลตนเอง 

หำกบุคลำกรที่เป็นผู้ให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพเข้ำใจควำมหมำยของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรวัดและกำรประเมิน 

รวมถึงกำรวำงแผนในกำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จะน�ำข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ไปใช้ในกำรจัดโปรแกรม 

กำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพให้กับกลุ่มประชำกรในแต่ละกลุ่มได้อย่ำงเหมำะสม บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

มุ่งเน้นกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ซ่ึงประกอบไปด้วย ควำมหมำยของควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพ ผลของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพต่อผลลัพธ์สุขภำพ ควำมส�ำคัญของกำรวัดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เครื่องมือ

ประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกำรวำงแผนประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ค�าส�าคัญ: ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ, เครื่องมือประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ, กำรวำงแผนประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

Abstract

Health literacy is relevant for the knowledge and the competencies of individuals to meet 

the complexities of the current health needs. Health literacy will enable people to access, analyze, 

synthesize, evaluate and make informed decisions about how to voluntarily behave in order to  

maintain their well-being. Furthermore, it is evident that health literacy is associated with empowering  

people to take care of themselves. If health care providers understand the meaning of health literacy, 

measurement, and evaluation, then they can implement planning to assess health literacy. This will 

bring the health literacy information and data to organize health promotion programs for the population  

in each group appropriately. This article aims to focus on enhancing knowledge about health  

literacy, including the definition of health literacy, the effects of health literacy on health outcomes,  
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ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพเริ่มใช ้ครั้ งแรกในป ี  

ค.ศ. 1970 (Simonds, 1974) และพบว่ำมีควำมส�ำคัญ

ทำงด้ำนสำธำรณสุข โดยพบว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมี

ควำมเกีย่วข้องกบัควำมสำมำรถของประชำชนในกำรตดัสนิ

ใจทำงสุขภำพให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรทำงสุขภำพ

ของตนเองในสังคมยุคใหม่ (Sorensen et al., 2012) 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมหมำยที่กว้ำงกว่ำควำมรู้ 

(knowledge) และกำรรู้หนังสือ (literacy) บุคคลที่มีควำม

รอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับที่เหมำะสมจะมีควำมสำมำรถ

ในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

(McQueen & Jones, 2007; Kitreerawutiwong, 2015) 

จำกแต่เดมิควำมหมำยของควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพทีก่ล่ำวถงึ 

ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจค�ำพูดและจ�ำนวนทำงด้ำน 

กำรแพทย์ แต่ปัจจุบันแนวคิดของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

กว้ำงขวำงขึ้น เกี่ยวข้องกับควำมสำมำรถที่เชื่อมโยงกับ 

กำรเข้ำถงึข้อมลูสขุภำพ กำรสือ่สำร ควำมจ�ำเป็นทำงสขุภำพ

และควำมเข้ำใจในค�ำสั่งทำงกำรแพทย์เพื่อกำรปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องทำงสุขภำพ (medical instruction) (Peerson & 

Saunders, 2009) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Brabers 

et al. (2017) ระบุว่ำผู้ที่มีระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

สูงจะมีกำรตัดสินใจทำงสุขภำพร่วมกับเจ้ำหน้ำที่ ดังนั้น 

ผูใ้ห้บรกิำรสขุภำพจะต้องเข้ำใจควำมหมำยของควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ ซึง่จะท�ำให้ส่งมอบบรกิำรทีส่่งเสรมิควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพให้กับผู้รับบริกำร

นอกจำกนี้ พบว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ส่งผล

ต่อกำรมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค กำรเข้ำรับกำรรักษำใน

โรงพยำบำล กำรเข้ำรักษำในแผนกฉุกเฉิน กำรตรวจพิเศษ 

ต่ำง ๆ  กำรได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ ควำมสำมำรถในกำรใช้ยำ 

the significance of measuring health literacy, the assessment tools of health literacy, and evaluation 

and the planning of health literacy to enhance health care needs.

Keywords: health literacy, assessment tool of health literacy, evaluation planning of health literacy

ตำมค�ำสั่งกำรรักษำ ควำมสำมำรถในกำรแปลควำมใน

ฉลำกและข้อควำมทำงสุขภำพ (Bennett et al., 2009; 

Berkman et al., 2011a; Lhakhaew & Chaleekrua, 

2014) ในส่วนของผู้ที่ป่วยเป็นโรคยังพบว่ำควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรควบคุมน�้ำตำลในเลือดใน 

ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 และลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน

หลังกำรผ่ำตัดกระเพำะปัสสำวะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีท�ำผ่ำตัด

กระเพำะปัสสำวะ (Fleisher, 2016; Schillinger et al., 

2002; Scarpato et al., 2016) และยังพบว่ำควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับควำมไม่เท่ำเทียมกันและ 

ค่ำใช้จ่ำยทำงด้ำนสุขภำพที่เพิ่มขึ้น (DeWalt & Hink, 

2009; Berkman et al., 2011b; Van der Heide et al.,  

2013) ดังนั้นควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพส่งผลต่อทั้งบุคคล

และระบบสุขภำพด้วย

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของบุคคล แบ่งออกเป็น  

3 ระดับ คือ (1) ระดับปฏิบัติส่วนตัว (functional health 

literacy) เป็นระดบักำรใช้ทกัษะพืน้ฐำนในกำรฟัง พดู อ่ำน 

เขยีน และคดิค�ำนวณ ทีจ่�ำเป็นต่อกำรเข้ำถงึ เข้ำใจ ประเมนิ 

และประยุกต์ข้อมูลและสำรสนเทศ ทำงสุขภำวะ เพื่อ 

แก้ปัญหำ ลดควำมเสี่ยง และเพิ่มคุณภำพชีวิตให้กับตนเอง 

(2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) ซึ่ง

เป็นระดับของกำรใช้ทักษะพื้นฐำนของกำรรู้หนังสือและ

ทักษะทำงสังคม ในกระบวนกำรเข้ำถึง เข้ำใจ ประเมิน 

ประยุกต์ และสื่อสำรข้อมูลและสำรสนเทศทำงสุขภำวะ 

รวมถึง (3) ระดับวิจำรณญำณ (critical health literacy) 

ที่เป็นระดับกำรใช้ทักษะพื้นฐำนของกำรรู้หนังสือ ทักษะ

ทำงสังคม และควำมสำมำรถในกำรคิดวิเครำะห์ ใช้ข้อมูล 

สำรสนเทศ และกำรสือ่สำรทำงสขุภำวะอย่ำงมวีจิำรณญำณ 

ตำมสิทธิและหน้ำท่ีซึ่งรัฐและกฎหมำยก�ำหนด เพื่อดูแล



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 3

สุขภำพตนเอง (Health Education Division, Ministry 

of Public Health, 2014a) จึงมีกำรพัฒนำกำรประเมิน 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โดยใช้เครื่องมือที่ตอบด้วยตนเอง 

(self administrated instrument) เพื่อควำมเหมำะสม

ส�ำหรับกำรประเมินในทำงปฏิบัติ (practical) และค้นหำ

ประเด็น ที่ต้องพัฒนำได้อย่ำงเหมำะสม (Massey et al., 

2013) 

เคร่ืองมือประเมินควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพมีทั้ง

แบบทั่วไป เช่น (1) ประเมินระดับควำมสำมำรถใน 

กำรอ่ำนศัพท์ทำงกำรแพทย์ ควำมสำมำรถในควำมเข้ำใจ 

จำกกำรอ่ำนในชีวิตประจ�ำวันและเอกสำรทำงด้ำนสุขภำพ 

(2) กำรคดักรองโรคและป้องกนัโรค เช่น กำรคดักรองมะเรง็

เต้ำนมและมะเร็งปำกมดลูก และ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

เช่น ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกไต และผู้ป่วยท่ีมีภำวะ

หัวใจวำย (3) กำรประเมินตำมกลุ่มวัย เช่น ควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรอ่ำนศัพท์ทำงกำรแพทย์เฉพำะส�ำหรับ

วัยรุ่น และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกลุ่มอำยุ 15-18 ปี 

(4) กำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพ เช่น ควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพในเรื่องอำหำรและโภชนำกำรส�ำหรับเด็กระดับ

ประถมศึกษำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพตำมหลัก 3อ 2ส  

(Davis et al., 1993; Kutner et al., 2006; Hae-Ra  

et al., 2014;  Huizinga et al., 2008; Cavanaugh et al.,  

2015; Matsuoka et al., 2015; Davis, et al, 2006; 

Ghanbari et al., 2017; Doustmohammadian et al., 

2017; Health Education Division, Ministry of Public 

Health, 2014d) หำกผู้ให้บริกำรสุขภำพต้องกำรประเมิน

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจะต้องมีกำรวำงแผนให้เหมำะสม 

อนัจะน�ำไปสูก่ำรบรรลเุป้ำหมำยของกำรประเมนิ บทควำมนี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ ควำมหมำยของควำมรอบรูด้้ำน

สุขภำพ ผลของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพต่อผลลัพธ์สุขภำพ 

ควำมส�ำคัญของกำรวัดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เครื่องมือ

ประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกำรวำงแผนประเมิน

ควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพ เพื่อน�ำไปใช้ในกำรประเมินและ 

พัฒนำโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้ำงเสริมควำมรอบรู ้  

ด้ำนสุขภำพท่ีเหมำะสมกับผู้รับบริกำรกลุ่มวัยหรือกลุ่ม

โรคต่อไป

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หรือ Health Literacy 

(HL) ได้เริ่มเผยแพร่ ในปี ค.ศ. 1974 และมีกำรใช้ค�ำ

แทน Health Literacy ที่หลำกหลำยในประเทศไทย  

(Department of Health Service Support, 2011) ได้แก่ 

ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ (สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข) 

กำรรู ้เท่ำทันด้ำนสุขภำพ (ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุน 

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ) ควำมฉลำดทำงสุขภำวะ (ส�ำนักงำน

เลขำธิกำรสภำกำรศึกษำโดยกำรสนับสนุนของส�ำนักงำน

กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ) ส�ำหรับบทควำมนี ้

ใช้ค�ำว่ำ “ควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพ” ของกองสุขศึกษำ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

กำรให้ควำมหมำยโดยท่ัวไป ยังไม่มีค�ำนิยำมท่ีเป็นข้อสรุป 

ท่ีใช้ร่วมกัน โดยค�ำจ�ำกัดควำม สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้

หลำกหลำยและยืดหยุ ่นตำมควำมแตกต่ำงของผู ้ป่วย  

ผู้ให้บริกำร ระบบสุขภำพ โรคและ บริบททำงสังคม และมี 

ควำมเป็นพลวตัรเพรำะบรบิทมกีำรเปลีย่นแปลงตลอดเวลำ

และอกีมมุมอง ไม่เพยีงมหีลำยมติเิท่ำนัน้แต่มคีวำมเช่ือมโยง

ต่อเนื่องในช่วงชีวิต (Poureslami et al., 2017) ผู้เขียน

ได้รวบรวมกำรให้ควำมหมำยจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

ดังแสดงในตำรำง 1
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Institute of Medicine 

(2004)

ระดับควำมสำมำรถของบุคคลในกำรได้รับ คดิวเิครำะห์และเข้ำใจข้อมลูพืน้ฐำนด้ำนสขุภำพ

และบรกิำรทีจ่�ำเป็นเพือ่กำรตดัสนิใจในกำรปฏบัิตทิำงสขุภำพท่ีเหมำะสม

Kwan, Frankish and 

Rootman (2006)

กำรประยุกต์ใช้ทักษะต่ำง ๆ (เช่น กำรรู้หนังสือทั่วไป กำรอ่ำน กำรเขียน กำรคิดค�ำนวณ) 

ทีม่คีวำมสมัพนัธ์ระหว่ำงกำรค้นหำ ควำมเข้ำใจ กำรประเมนิและกำรสือ่สำรข้อมลูด้ำนสขุภำพ 

โดยมีจุดมุ่งหมำยในกำรตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมในกำรส่งเสริมและรักษำสุขภำพ

และคุณภำพชีวิตที่ดี

Mancuso (2008) กระบวนกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตและครอบคลุมคุณลักษณะ

ของควำมสำมำรถ ควำมเข้ำใจและกำรสื่อสำร คุณลักษณะด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ที่บูรณำกำรภำยในและก่อนหน้ำ ทั้งทักษะ กลยุทธ์และควำมสำมำรถที่ฝังอยู่ภำยใน ด้วย

ควำมสำมำรถที่จ�ำเป็นส�ำหรับกำรบรรลุควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

Australian Bureau of 

Statistics (2008)

ควำมรู้และทักษะจ�ำเป็นท่ีใช้ส�ำหรับกำรท�ำควำมเข้ำใจและกำรน�ำข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ

ปัญหำสุขภำพมำใช้ ได้แก่ กำรใช้สำรเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรป้องกันและ

รักษำโรค ควำมปลอดภยัและกำรป้องกันอบัุตเิหต ุกำรปฐมพยำบำลเหตฉุกุเฉนิและกำรรกัษำ

สขุภำพดี

Freedman et al. (2009) ระดับควำมสำมำรถทีไ่ด้รบัในกระบวนกำรท�ำควำมเข้ำใจ กำรประเมนิและกำรปฏบิตัติำม

ข้อมูลที่จ�ำเป็นของบุคคลและกลุ่มบุคคล ต่อกำรตัดสินใจด้ำนสำธำรณสุขที่เป็นประโยชน์

ส�ำหรับชุมชน

Sorensen et al. (2012) ควำมสำมำรถในกระบวนกำรค้นหำ กำรได้รบั กำรเข้ำถงึข้อมลูเกีย่วกบัสขุภำพ กำรเข้ำใจ

ข้อมูลทำงสุขภำพ และกำรประเมิน กำรกลั่นกรองข้อมูลสุขภำพที่ได้รับกำรเข้ำถึง และ

กำรน�ำไปสู่กำรตัดสินใจ ประยุกต์ข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพไปใช้ในกำรตัดสินใจในกำรรักษำ

สุขภำพหรือพัฒนำสุขภำพ

Shum et al. (2016) กำรที่บุคคลมีควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึง กำรเข้ำใจ กำรประเมินผล กำรสื่อสำรและ 

กำรประยุกต์ใช้ข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพในกำรตัดสินใจด้ำนสุขภำพของตนเอง

Department of Health 

Service Support (2011)

ควำมสำมำรถและทักษะในกำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เพื่อวิเครำะห์ ประเมิน

กำรปฏิบัติและจัดกำรตนเอง รวมทั้งสำมำรถชี้แนะเรื่องสุขภำพส่วนบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน เพื่อสุขภำพที่ดี

ตาราง 1

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผู้แต่ง/ปีที่ตีพิมพ์ ความหมาย

Nutbeam (1998) กำรรับรู้และทักษะทำงด้ำนสังคมที่เป็นสิ่งก�ำหนดกำรจูงใจและควำมสำมำรถส่วนบุคคล

ในกำรเข้ำถึงและเลือกใช้ข้อมูลในกำรส่งเสริมและด�ำรงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี

American Medical  

Association (1999)

ทักษะที่รวมควำมสำมำรถในกำรอ่ำนขั้นพื้นฐำนและกำรคิดค�ำนวณส�ำหรับกำรใช้เพื่อ

กำรดูแลด้ำนสุขภำพ

Nutbeam (2000) ทักษะส่วนบุคคล ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจและทักษะทำงสังคมที่ก�ำหนดควำมสำมำรถของ

บุคคลในกำรเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูลในกำรส่งเสริมและด�ำรงรักษำสุขภำพที่ดี
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมตำม ตำรำง 1 พบ

ค�ำส�ำคัญต่ำง ๆ เช่น “กำรรับรู้และทักษะทำงด้ำนสังคม” 

“ควำมสำมำรถส่วนบุคคลในกำรเข้ำถึงและเลือกใช้ข้อมูล” 

“ควำมสำมำรถในกำรอ่ำนขั้นพื้นฐำนและกำรคิดค�ำนวณ”  

“ควำมรู ้ควำมเข ้ำใจและทักษะทำงสังคมที่ก�ำหนด 

ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูล

ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรได้รับ คิดวิเครำะห์และ

เข้ำใจข้อมูลพื้นฐำนด้ำนสุขภำพและบริกำรที่จ�ำเป็นเพื่อ 

กำรตดัสินใจ” “กำรรูห้นงัสอืทัว่ไปทีม่คีวำมสมัพนัธ์ระหว่ำง

กำรค้นหำควำมเข้ำใจ กำรประเมินและกำรสื่อสำรข้อมูล

ด้ำนสุขภำพ” ดังนั้น โดยสรุปควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพ 

หมำยถึง ควำมสำมำรถ กำรรับรู้ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ท้ัง

กำรอ่ำนออกเขียนได้ กำรค�ำนวณ รวมไปถึงควำมสำมำรถ

ของบุคคลในกำรเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูล โดยบุคคล

สำมำรถน�ำข้อมูลทั้งหมดมำ คิดวิเครำะห์และเข้ำใจข้อมูล

พื้นฐำนด้ำนสุขภำพและบริกำรที่จ�ำเป็นมำใช้ในกำรตัดสิน

ใจด้ำนสุขภำพ

ความส�าคัญของการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ศำสตร์เกี่ยวกับควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพ อยู ่ใน

ระยะที่ก�ำลังมีกำรพัฒนำ โดยได้รับกำรยอมรับว่ำเป็น

ปัจจัยก�ำหนดสุขภำพหน่ึงที่ส�ำคัญ Poureslami et al. 

(2017) กำรวัดระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเริ่มมีช่วงต้น 

ปี ค.ศ.1990 โดย Davis et al. ได้มีกำรพัฒนำเครื่องมือวัด  

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 

(REALM) ซ่ึงเป็นเครื่องมือคัดกรองข้อจ�ำกัดควำมสำมำรถ

ในทักษะกำรอ่ำนและกำรประมำณระดับกำรอ่ำนของ 

ผู้ป่วย (Baker et al., 1999; Davis et al., 1991) กำรวัด 

ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพมีควำมจ�ำเป็น ทั้งในด้ำนของ 

ผู ้ให้บริกำรทำงด้ำนข้อมูลสุขภำพ ส�ำหรับกำรประเมิน 

กำรเข้ำถึงและควำมเหมำะสมของข้อมูลด้ำนสุขภำพ 

(คุณภำพของข้อมูล) เพื่อเป ็นข้อมูลในกำรดูแลและ 

ส ่งเสริมสุขภำพที่ดีขึ้น และในด้ำนระบบข้อมูลด ้ำน

สุขภำพช่วยในกำรประเมินระบบว่ำเอื้อต่อ ผู้ให้บริกำรใน 

กำรปรับปรุงและสนับสนุนกำรให้ข้อมูลรวมถึงนโยบำย

ด้ำนสุขภำพ สำมำรถสนับสนุนกำรพัฒนำควำมรอบรู ้

ด้ำนสุขภำพ (Poureslami et al., 2017) 

ประเทศสมำชิกต่ำง ๆ ขององค์กำรอนำมัยโลก 

ได้ตระหนักถึงควำมส�ำคัญในกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพ ท้ังหน่วยงำนของรัฐบำล องค์กรเอกชน ท่ีเก่ียวข้อง 

มีกำรท�ำกำรวิจัยและส่งเสริมควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพ โดย

กำรศึกษำแตกต่ำงกันไปตำมแนวคิดทฤษฎี องค์ประกอบ

ของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เริ่มจำกกำรสร้ำงเครื่องมือที่

จะใช้ในกำรวัดระดับควำมรอบรู้ ซึ่งต้องใช้ควำมร่วมมือ

ของท้ังกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียท่ีส�ำคัญ กลุ่มผู้เช่ียวชำญ

หลำกหลำยสำขำวิชำชีพ ท้ังในระดับท้องถ่ิน ระดับชำติ 

และระดบันำนำชำต ิในกำรส�ำรวจองค์ประกอบควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพและกำรป้องกันและกำรจัดกำรกับโรคเร้ือรัง 

ที่จะน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐำน ไปสู ่กำรวำงแผนนโยบำย

ระบบสุขภำพ ที่ออกแบบให้เหมำะสมกับกลุ่มประชำกรที่มี

ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพท่ีแตกต่ำงกัน เพื่อพัฒนำด้ำน

สขุภำพ กำรเข้ำถึงบรกิำรอย่ำงเป็นธรรม และมปีระสทิธภิำพ 

(Intarakamhang, 2017, Poureslami et al., 2017)

เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เครื่องมือกำรประเมินควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพ  

มีควำมส�ำคัญ เพรำะข้อมูลจำกกำรประเมินสำมำรถ 

น�ำไปใช้ในกำรพัฒนำต่อเพื่อให้เหมำะสมกับกลุ ่มวัย  

กลุ่มโรคต่ำง ๆ ให้มีกำรตัดสินใจทำงสุขภำพที่เหมำะสม  

มีนักวิชำกำรพัฒนำเครื่องมือประเมินควำมรอบรู ้ด ้ำน

สุขภำพที่หลำกหลำย ดังนั้นนักส ่งเสริมสุขภำพหรือ  

ผู ้ให้บริกำรจ�ำเป็นต้องใช้เลือกใช้เครื่องมือท่ีเหมำะสม

กับวัตถุประสงค์ในกำรส่งเสริมสุขภำพ จำกกำรทบทวน

วรรณกรรม พบเครื่องมือประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

ดังแสดงในตำรำง 2
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ตาราง 2

เครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประเด็นการวัด ชื่อเครื่องมือ/ชื่อผู้แต่ง/ลักษณะโดยสรุปของเครื่องมือ

ความสามารถในการ

อ่านศัพท์ทางการแพทย์  

การอ่านทีเ่น้นความเข้าใจ

และความสามารถและ

ทักษะด้านการค�านวณ 

การอ่านในชีวิตประจ�า

วันและเอกสารทางด้าน

สุขภาพ

REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Davis et al., 1993 )

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำมทั้งหมด 66 ข้อ ประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรอ่ำนศัพท์ 

ทำงกำรแพทย์

TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults (Parker et al., 1995)

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำมทั้งหมด 67 ข้อ ประเมินทักษะด้ำนกำรอ่ำนที่เน้นควำมเข้ำใจ 

และควำมสำมำรถและทักษะด้ำนกำรค�ำนวณ

NVS: Newest Vital Sign (Weiss et al., 2005)

แบบสอบถำมมข้ีอค�ำถำมท้ังหมด 6 ข้อ ประเมนิระดบัควำมสำมำรถในกำรแปลควำมหมำย

และกำรปฏิบัติจำกกำรอ่ำนฉลำกไอศกรีม

NAAL: National Assessments of Adult Literacy, health literacy component

(Kutner et al., 2006) 

แบบสอบถำมมข้ีอค�ำถำมท้ังหมด 200 ข้อ โดยมข้ีอค�ำถำมเกีย่วกบัควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 

28 ข้อ ประเมนิระดับควำมสำมำรถในควำมเข้ำใจจำกกำรอ่ำนในชีวติประจ�ำวนัและเอกสำร

ทำงด้ำนสขุภำพ

MART: Medical Achievement Reading Test (Hanson-Divers, 1997)

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำมทั้งหมด 42 ข้อ ประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรอ่ำนศัพท์

ทำงกำรแพทย์

WRAT: Wide Range Achievement Test (Jastak & Wilkinson, 1993)

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำมทั้งหมด 45 ข้อ คัดกรองระดับควำมสำมำรถพื้นฐำนในกำรอ่ำน 

กำรรับรู้ กำรสะกดค�ำ และกำรคิดค�ำนวณ

SAHLSA: Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults 

(Lee et al., 2006)

แบบสอบถำมดัดแปลงจำก Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 

มข้ีอค�ำถำมทัง้หมด 50 ข้อ เป็นเครือ่งมอืกำรวดัทักษะพืน้ฐำนควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพเฉพำะ

ส�ำหรับประชำชนทีใ่ช้ภำษำสเปน

Hebrew Health Literacy Test (Baron-Epel et al. 2007)

แบบสอบถำมดัดแปลงจำกเครื่องมือ S-TOFHLA มีข้อค�ำถำมทั้งหมด 12 ข้อเป็นเครื่องมือ 

กำรวัดทักษะพื้นฐำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ส�ำหรับประชำชนที่ใช้ภำษำฮิบรู
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ตาราง 2

เครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ)

ประเด็นการวัด ชื่อเครื่องมือ/ชื่อผู้แต่ง/ลักษณะโดยสรุปของเครื่องมือ

ผู ้ป่วยตามกลุ ่มโรคและ

การคัดกรองโรค

DNT: Diabetes Numeracy Test (Huizinga et al., 2008) 

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำมทั้งหมด 43 ข้อ ใช้เป็นเครื่องมือกำรวัดทักษะพื้นฐำนควำมรอบรู้ 

ด้ำนสุขภำพเฉพำะส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน

AHL - C: Assessment of Health Literacy in Cancer Screening (Hae-Ra et al., 2014) 

แบบสอบถำมดัดแปลงจำก Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM),  

Test of Functional Health Literacy in Adult TOFHLA และ Newest Vital Sign 

NVS มข้ีอค�ำถำมทัง้หมด 52 ข้อ เป็นเครือ่งมอืกำรวดัทักษะพืน้ฐำนควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ในกำรคัดกรองมะเรง็เต้ำนมและมะเรง็ปำกมดลกู

A Brief Survey to Assess Health Literacy in Patients Receiving Hemodialysis  

(Cavanaugh et al., 2015) 

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำม mini-mental state exam, แบบทดสอบ REALM (67 ข้อ) 

และแบบทดสอบ S-TOFHLA (36 ข้อ) เป็นเครื่องมือกำรวัดทักษะพื้นฐำนควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพเฉพำะส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ได้รับกำรฟอกไต

Heart Failure-Specific Health Literacy Scale (Matsuoka et al., 2015)

เครื่องมือในกำรวัดระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพทั้ง 3 ระดับ คือระดับพื้นฐำน ระดับกำร

ปฏสิมัพนัธ์และระดบัวจิำรณญำณ โดยสร้ำงเครือ่งมอืตำมควำมหมำยควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ

ขององค์กำรอนำมยัโลก และในผูป่้วยท่ีมภีำวะหวัใจวำย

CHLSD: Chinese Health Literacy Scale for Diabetes (Leung et al., 2013)

แบบสอบถำมพัฒนำมำจำกแนวคิดทฤษฎีของ Bloom มีข้อค�ำถำมทั้งหมด 34 ข้อเป็น 

เครือ่งมอืกำรวดัทกัษะพืน้ฐำนควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ มอีงค์ประกอบด้ำนควำมรู ้ ควำมม่ันใจ

ในกำรจดักำรกบัโรคเบำหวำน และระดบักำรอ่ำน ควำมเข้ำใจและกำรวดัคณุค่ำกำรเรยีนรูใ้น

ผูใ้หญ่ ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบำหวำนท่ีใช้ภำษำจีน

กลุ่มวัย Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen): A tool 

to screen adolescents for below-grade reading in health care settings 

(Davis et al., 2006)

แบบสอบถำมดัดแปลงจำกเครื่องมือ Rapid Estimate of Adolescent Literacy in 

Medicine (REALM) มีข้อค�ำถำม ทั้งหมด 66 ข้อใช้เวลำประมำณ 2- 3 นำทีเพื่อคัดกรอง

ระดับควำมสำมำรถในกำรอ่ำนศัพท์ทำงกำรแพทย์เฉพำะส�ำหรับวัยรุ่น

Health Literacy Measure for Adolescents (HELMA): Development and 

Psychometric Properties (Ghanbari et al., 2017) 

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำมทั้งหมด 44 ข้อ เพื่อประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกลุ่ม

อำยุ 15-18 ปี ครอบคลุมประเด็นด้ำนพื้นฐำน ปฏิสัมพันธ์และกำรมีวิจำรณญำณ 
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ตาราง 2

เครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ)

ประเด็นการวัด ชื่อเครื่องมือ/ชื่อผู้แต่ง/ลักษณะโดยสรุปของเครื่องมือ

พฤตกิรรมสขุภาพ FNLIT: Food and Nutrition Literacy (Doustmohammadian et al., 2017) 

แบบสอบถำมมข้ีอค�ำถำมท้ังหมด 46 ข้อ ใช้เป็นเครือ่งมอืกำรวดัทักษะพืน้ฐำนควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพ ในเร่ืองอำหำรและโภชนำกำรส�ำหรบัเดก็ระดบัประถมศกึษำ

เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 

(Tripetchsri-urai & Ketsuk, 2011)

แบบสอบถำมมข้ีอค�ำถำมท้ังหมด 48 ข้อ เพือ่ประเมนิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ 6 องค์ประกอบ 

และพฤติกรรมสขุภำพ ในนกัเรยีนมธัยมศกึษำปีท่ี 3 

NVS: Newest Vital Sign (Weiss et al., 2005)

แบบสอบถำมมข้ีอค�ำถำมท้ังหมด 6 ข้อ ประเมนิระดบัควำมสำมำรถในกำรแปลควำมหมำย

และกำรปฏิบัติจำกกำรอ่ำนฉลำกไอศกรีม

แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทางสขุบญัญตัแิห่งชาติ 

(Health Education Division, Ministry of Public Health, 2014a)

แบบสอบถำมมข้ีอค�ำถำมท้ังหมด 45 ข้อ ใช้เป็นเครือ่งมอืกำรวดัทักษะพืน้ฐำนควำมรอบรู้

ด้ำนสขุภำพ และพฤตกิรรมสขุภำพตำมแนวทำงสขุบัญญตัแิห่งชำต ิ10 ประกำร

เครือ่งมอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส ส�าหรบัคนไทยกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู (Health Education Division, Ministry of Public Health, 2014b)

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำม ทั้งหมด 153 ข้อ เป็นเครื่องมือเพื่อ (1) วัดควำมสำมำรถใน 

กำรอ่ำนและท�ำควำมเข้ำใจ ตวัหนงัสอื และตวัเลข ดดัแปลงจำกเครือ่งมอื Rapid Estimate 

of Adolescent Literacy in Medicine (REALM) (2) วัดควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึง 

หรือแสวงหำข้อมูล และ (3) วัดผลลัพธ์ที่ใช้ยืนยันควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

เครือ่งมอืประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพส�าหรบัเด็กและเยาวชน ไทยท่ีมีภาวะน�า้หนกัเกนิ 

(Health Education Division, Ministry of Public Health, 2014c)

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำมทั้งหมด 55 ข้อ เป็นเครื่องมือกำรวัดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

ของเด็กและเยำวชนไทย เพื่อป้องกันโรคอ้วน 6 องค์ประกอบ และพฤติกรรมกำรป้องกัน

โรคอ้วนในกลุ่มอำยุ 9-14 ปี

แบบประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 3อ 2ส ของคนไทยทีม่อีายุ 

15 ปี ขึ้นไป (Health Education Division, Ministry of Public Health, 2014d)

แบบสอบถำมมีข้อค�ำถำม ทั้งหมด 30 ข้อ ใช้เป็นเครื่องมือกำรวัดทักษะพื้นฐำนควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพโดยพิจำรณำพฤติกรรมสุขภำพตำมตำมหลัก 3อ 2ส ในประชำชนอำยุ 15 ปี 

ขึ้นไป
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โดยสรุปจำกตำรำง 2 จะเห็นได้ว่ำมีเครื่องมือ

ประเมนิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ ประกอบด้วย (1) กำรประเมนิ 

ควำมสำมำรถในกำรอ่ำนศพัท์ทำงกำรแพทย์ กำรอ่ำนทีเ่น้น

ควำมเข้ำใจและควำมสำมำรถและทักษะด้ำนกำรค�ำนวณ 

กำรอ่ำนในชีวิตประจ�ำวันและเอกสำรทำงด้ำนสุขภำพ  

(2) กำรประเมินผู้ป่วยตำมกลุ่มโรคและกำรคัดกรองโรค  

(3) กำรประเมนิตำมกลุม่วยั และ (4) กำรประเมนิพฤตกิรรม

สุขภำพ ดังนั้น นักส่งเสริมสุขภำพหรือผู้ให้บริกำรสุขภำพ 

ควรจะมีกำรวำงแผนกำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

โดยมกีำรใช้เครือ่งมอื ให้เหมำะสมกบักลุม่วยั กลุม่โรคต่ำง ๆ  

การวางแผนประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ขั้นตอนกำรวำงแผนประเมินควำมรอบรู ้ด ้ำน

สุขภำพที่ส�ำคัญ คือ กำรวำงแผน (planning) ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับกระบวนกำรตัดสินใจในกำรเก็บรวบรวมและวิเครำะห์

ข้อมูล เพื่อน�ำข้อมูลน้ันมำใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำงำน  

(Ontario Agency for Health Protection and  

Promotion, 2015) กำรวำงแผนเพื่อด�ำเนินกำรประเมิน

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ น�ำแนวคิด กำรวำงแผน กำรปฏิบัติ 

กำรตรวจสอบ และกำรด�ำเนินกำรให้เหมำะสม (PDCA)  

มำใช้เพือ่ให้กำรวำงแผนประเมนิควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพให้

เป็นไป อย่ำงเป็นระบบเพื่อให้กำรท�ำงำนตำมกระบวนกำร

เหมำะสม บรรลุผลตำมวัตถุประสงค์ ซึ่งมีขั้นตอนใน 

กำรด�ำเนินกำร ดังนี้

1. กำรวำงแผน

1.1 ท�ำควำมเข้ำใจควำมหมำยของควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ เพ่ือน�ำไปใช้ในกำรนิยำม วัตถุประสงค์กำร

ประเมิน

1.2 ก�ำหนดกลุ่มประชำกร ประเด็นสุขภำพ  

ที่ต้องกำรพัฒนำ 

1.3 ประสำนงำนพ้ืนที ่ในกำรประเมนิควำมรอบรู ้

ด้ำนสุขภำพทั้งในระดับนโยบำยเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน ์

ในกำรก�ำหนดนโยบำยของพื้นที่ และระดับปฏิบัติกำร  

เพ่ือน�ำไปใช้ในกำรพัฒนำกำรออกแบบโครงกำรหรือ

กิจกรรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

1.4 ศึกษำเครื่องมือท่ีเหมำะสมในกำรประเมิน

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

1.5 ฝึกอบรมทีมงำนในกำรท�ำงำนประเมิน 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

1.6 ทดลองใช ้ เครื่ องมือในกำรประเมิน 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

1.7 อภิปรำยกำรทดลองใช้เครื่องมือ ปรับปรุง

กำรท�ำงำนด้ำนกำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

2. กำรด�ำเนินกำร

2.1 เก็บข้อมูลกำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพ

2.2 วิเครำะห์ข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

3. กำรตรวจสอบ

3.1 น�ำผลกำรวิ เครำะห ์ข ้อมูลตรวจสอบ  

เทียบเคียงกับวัตถุประสงค์ท่ีวำงแผนไว้

4. กำรด�ำเนินกำรให้เหมำะสม

4.1 เขียนรำยงำน เสนอข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพต่อผู้เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำข้อมูลไปพัฒนำควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ

บทสรุป

จำกสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภำพ 

ที่ซับซ้อน ข้อมูลสุขภำพจำกสื่อต่ำง ๆ ในยุคปัจจุบันที่ 

หลำกหลำย กำรเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูล กำรน�ำข้อมูลมำ

คิดวิเครำะห์และท�ำควำมเข้ำใจข้อมูลพื้นฐำนด้ำนสุขภำพ

และบริกำรจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อน�ำมำใช้ ในกำรตัดสิน

ใจด้ำนสุขภำพเป็นสิ่งจ�ำเป็น ในกำรพัฒนำให้ประชำชน

สำมำรถควบคุม ดูแลสุขภำพตนเองได้ ควำมรอบรู้ด้ำน

สุขภำพจึงเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในกำรวำงแผนพัฒนำ

สุขภำพ กำรศึกษำและคัดเลือกเครื่องมือวัดควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพที่ถูกต้องและเหมำะสม เพื่อให้ได้ข้อมูลตรง

วัตถุประสงค์ในกำรวัด รวมถึงมีกำรวำงแผนในกำรประเมิน

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในกำรพัฒนำ



10 Vol. 12 No. 3 September-December 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ควำมสำมำรถควำมรอบรู ้ด้ำนสุขภำพของประชำชนให้

ตรงกับควำมจ�ำเป็นทำงสุขภำพ อันจะน�ำไปสู่กำรปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม ส่งผลให้บรรลุเป้ำหมำยของ

กำรด�ำเนินงำนสำธำรณสุข ลดภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ

ดูแลสุขภำพในโรค ที่ป้องกันได้ อันจะเป็นประโยชน์ทั้งใน

ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ
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บทคัดย่อ

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม (Environmental Management System--EMS) เกิดข้ึนตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 

โดยหน่วยงำนมำตรฐำนระบบกำรจัดกำร ข้อก�ำหนดยึดตำมหลักกำรเหมือนระบบกำรจัดกำรอื่น ๆ คือ กำรวำงแผน  

กำรปฏิบัติตำมแผน กำรตรวจวัดและกำรปฏิบัติกำรแก้ไขข้อบกพร่องต่ำง ๆ หลักจำกนั้นมีกำรปรับเปลี่ยนข้อก�ำหนด

อีกครั้งในช่วง ค.ศ. 2004 โดยมีกำรปรับเปลี่ยนข้อก�ำหนดเพียงเล็กน้อยเท่ำนั้น ตลอดระยะเวลำยำวนำน กว่ำ 10 ปี 

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมมีกำรเปลี่ยนแปลงอีกครั้งในปี ค.ศ. 2015 ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ISO 14001:2015  

ได้ประกำศข้อก�ำหนดออกมำอย่ำงเป็นทำงกำร โดยกำรปรับเปลี่ยนรอบนี้เป็นกำรเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่หรือครั้งส�ำคัญ 

คือกำรปรับข้อก�ำหนดไปสู่รูปแบบ โครงสร้ำงข้อก�ำหนดระดับสูงของระบบกำรจัดกำร (Height Level Structure--HLS)  

คือมีข้อก�ำหนดที่เป็น 10 ข้อ กำรปรับปรุงเนื้อหำของข้อก�ำหนด ท่ีเพิ่มเติมด้ำนมุมมองท้ังในด้ำนกำรวำงแผน ท่ีขยำย

ภำพรวมในกำรวำงแผนให้กว้ำง ก�ำหนดให้มีกำรคิดและวิเครำะห์ข้อมูลมำกข้ึน ท้ังกำรระบุประเด็นท่ีเก่ียวข้อง กำรระบ ุ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรพิจำรณำลักษณะปัญหำสิ่งแวดล้อมที่ครอบคลุมวงจรชีวิตผลิตภัณฑ์ กำรระบุควำมเสี่ยงและโอกำส

ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ด้ำนกำรควบคุมกำรปฏิบัติก็ขยำยควำมกำรควบคุมกระบวนกำรครอบคลุมตั้งแต่ กำรได้มำซึ่ง

ทรัพยำกรธรรมชำติหรือวัตถุดิบ กำรควบคุมกระบวนกำรภำยในองค์กรและกำรรับผิดชอบต่อผลิตภัณฑ์โดยกำรสื่อสำร

ข้อมูลด้ำนสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์จำกกำรจัดท�ำระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมฉบับใหม่ อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

เชือ่ว่ำจะสำมำรถแก้ปัญหำสิง่แวดล้อมได้ครบวงจร สร้ำงควำมเข้ำใจตอบสนองควำมต้องกำรจำกทกุฝ่ำย ลดควำมเหลือ่มล�ำ้  

องค์กรมีกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง ได้ ผู้ผลิต คู่ค้ำ ผลิตภัณฑ์ท่ีมีท่ีมำท่ีไปและสร้ำงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด 

อันเป็นกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืนให้องค์กรสำมำรถอยู่ได้รอดตลอดไป

ค�าส�าคัญ: ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ISO 14001:2015, กำรเปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ, โครงสร้ำงข้อก�ำหนดระดับสูง

ของระบบกำรจัดกำร, วงจรชีวิตผลิตภัณฑ์

Abstract

Environmental Management System (EMS) was established in 1996 by the International  

Standardization Organization. Principles based on PDCA are like other management systems which are 
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บทน�า

ผลของกำรพัฒนำเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี

อย่ำงต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมด้ำน

ต่ำง ๆ ผลกระทบจำกกำรพัฒนำดังกล่ำวส่งผลต่อมนุษย์

ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม ด้วยควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยี 

กำรส่ือสำรท�ำให้ปัญหำมลพิษต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น ท้ัง มลพิษ

ทำงดิน มลพิษทำงน�้ำ มลพิษทำงอำกำศ ผลกระทบจำก

มลพษิต่อสุขภำพและสิง่มชีวีติอืน่ ๆ  ภยัพบิตัจิำกผลกระทบ 

จำกกำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม อัคคีภัย ถูกส่งต่อ

อย่ำงรวดเร็ว ก่อให้ผู้บริโภคและผู้ผลิตมีควำมตระหนักกับ

ปัญหำด้ำนส่ิงแวดล้อมมำกขึน้อย่ำงรวดเรว็ หนึง่ในแนวทำง 

กำรจัดกำรกับปัญหำสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นจำกกำรพัฒนำ

ดังกล่ำวคือกำรจัดกำรที่แหล่งก�ำเนิดของสำรมลพิษ 

ต่ำง ๆ  ในสถำนประกอบกำร โรงงำนหรือพื้นที่แหล่งก�ำเนิด 

เพื่อเป็นกำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสมและเกิดกำรป้องกัน

ปัญหำที่ต้นเหตุ

Plan, Do, Check, & Action. These requirements were revised in 2004, with only minor modifications. 

After more than 10 years, the environmental management system changed again. In 2015, the new 

requirements were officially announced: the new environmental management system became ISO 

14001. These changes were major. It was an adjustment to the High-Level Structure of management 

system (HLS) whose model requirements changed 10 items in the perspective of planning compared 

to the previous version, thus expanding the overall life cycle. The new version requires more thought 

and analysis, including related issues. Some of these include identifying stakeholders, considering 

environmental characteristics, covering the product life cycles, and identifying risks and opportunities 

associated with the environment. The process control is also extended to the acquisition of natural 

resources or raw materials. The process control within the organization and product liability under 

consideration will have a product impact going forward in relationship to “products and people”.  

The results of the new environmental management system, I believe, can fully solve the environmental  

problems, while understanding the needs of all parties. Reducing inequality in the organization can 

continually occur by improving its suppliers and through partnerships using products that enter and 

make the least impact on the environment. Sustainable development will allow organizations to 

survive forever.

Keywords: environmental management system ISO14001: 2015, major change, height structure level, 

product life cycle 

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม (Environmental  

Management System--EMS) หรือ ISO14001 เป็น

หนึ่งในระบบกำรจัดกำรที่ได้รับควำมนิยมอย่ำงต่อเนื่อง 

โดยกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมอย่ำงยั่งยืนนั้น เป็นส่วนหนึ่ง 

ท่ีท�ำให้เกิดกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน (Teeravaraprug &  

Podcharathitikull, 2017)

ป ัจจุ บันระบบกำรจัดกำรสิ่ งแวดล ้อมนั้นถูก 

น� ำมำประยุกต ์ ใช ้ ในองค ์กรและขอกำรรับรองใน 

สถำนประกอบกำรและหน่วยงำนต่ำง ๆ อย่ำงแพร่หลำย 

ด้วยเหตุผลต่ำง ๆ หลำกหลำย เช่น กำรถูกกีดกันทำง 

กำรค้ำ ถูกบังคับหรือร้องขอโดยคู่ค้ำ กำรได้รับกำรส่งเสริม

จำกหน่วยงำนท้ังเอกชนและหน่วยงำนรำชกำร ต้องกำร

สร้ำงภำพลักษณ์ให้องค์กรมีภำพลักษณ์ที่ดี ต้องกำรลด

ปริมำณของเสียภำยในองค์กร ต้องกำรจัดกำรมลพิษและ

สภำพแวดล้อมต่ำง ๆ  ให้ถกูต้องตำมกฎหมำย จำกกำรศึกษำ 

พบว่ำกำรน�ำระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมมำใช้ช่วยให้
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บรรลุผลส�ำเร็จ ทั้งทำงด้ำน ประสิทธิพลด้ำนสิ่งแวดล้อม  

ควำมพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรบริหำรจัดกำร

ที่เกิดควำมยั่งยืนและกำรเรียนรู้กำรพัฒนำของบุคลำกร

ภำยในองค์กร (Hongchindaa & Chompunth, 2014) 

และในส่วนของกำรจัดท�ำระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมนั้น 

ท�ำให้พนักงำนมคีวำมเชือ่มัน่ว่ำจะช่วยในกำรป้องกนัปัญหำ

มลพิษต่ำง ๆ ในองค์กรได้เป็นอย่ำงดี (Siririth, 2010)

กำรจัดท�ำระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมมักเริ่มต้น

จำกกำรท�ำควำมเข้ำใจกับข้อก�ำหนดของระบบ โดยเริ่ม

จำกกำรอบรมผู้เกี่ยวข้องกับกำรจัดท�ำระบบ กำรรวบรวม

ข้อมลูกำรจดัท�ำเอกสำรทีเ่กีย่วข้อง กำรจดัเตรยีมทรพัยำกร

ด้ำนต่ำง ๆ กำรปฏิบัติและกำรตรวจสอบระบบอยู่อย่ำง

สม�่ำเสมอเพื่อปรับปรุงแก้ไขไปสู่กำรพัฒนำที่ดีขึ้น ตำม

หัวใจของระบบกำรจัดกำร ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรท�ำ

ระบบจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้ สำมำรถจัดท�ำระบบข้ึนได้ 

รักษำระบบกำรจัดและปรับปรุงขึ้นไป เรื่อย ๆ ข้อก�ำหนด 

(requirement) ของระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมถูกเขียน

ขึ้นด้วยภำษำที่เป็นกลำง ไม่มีควำมเฉพำะเจำะจงมำกนัก 

ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อให้สำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ใน 

ทุกประเภทขององค์กร สำมำรถน�ำไปตีควำมปรับเปลี่ยน

ให้เกิดควำมเหมำะสมกับกำรปฏิบัติในองค์กร ดังนั้นจึง

ต้องอำศัยกำรตีควำม กำรท�ำควำมเข้ำใจกับข้อก�ำหนด

อย่ำงถ่องแท้และน�ำไปปรับรูปแบบให้เหมำะสมกับแต่ละ

องค์กรต่อไป

วัตถุประสงค ์ของบทควำมนี้คือ  กำรสร ้ำง 

ควำมเข้ำใจ ควำมต้องกำรของข้อก�ำหนดระบบกำรจัดกำร

สิ่งแวดล้อมเวอร์ชันใหม่ เพื่อให้ผู้ต้องกำรน�ำไปใช้ประโยชน์

เกิดควำมเข้ำใจ มองเห็นควำมแตกต่ำงจำกระบบกำร

จัดกำรส่ิงแวดล้อมเวอร์ชันเดิมและสำมำรถน�ำไปเผยแพร่

ต่อหรือสำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

องค์กรต่อไป

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือในกำร 

บริหำรกระบวนกำรต่ำง ๆ  ภำยในองค์กร เพื่อผลประโยชน์

ทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมขององค์กร ทั้งประโยชน์โดยตรง เช่น 

กำรลดกำรใช้ทรัพยำกรในองค์กร ปฏิบัติได้สอดคล้องตำม

กฎหมำย ไม่มีข้อร้องเรียน ตอบสนองควำมต้องกำรของ

ลูกค้ำหรือชุมชนในกำรจัดท�ำและขอกำรรับรองระบบ 

และโดยอ้อมหรือระยะยำว เช่น กำรมีส่วนช่วยป้องกัน

ปัญหำ มลพิษในสิ่งแวดล้อมต่ำง ๆ  มีที่มำและเป็นระบบท่ี

ได้รับควำมนิยมมำอย่ำงต่อเนื่อง เมื่อเกิดกำรเปลี่ยนแปลง 

ครั้งส�ำคัญจึงมีควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่องค์กรต่ำง ๆ ที่ 

ประยุกต์ใช้หรือขอกำรรับรอง ต้องท�ำควำมเข้ำใจและ 

ด�ำเนนิกำรปรบัเปลีย่นให้เกดิควำมสอดคล้องตำมข้อก�ำหนด

ใหม่ โดยมีเนื้อหำแสดงในหัวข้อต่ำง ๆ ดังนี้

ประวัติระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม (Environmental  

Management System--EMS) เกิดข้ึนเนื่องจำก 

ควำมตระหนกัในกำรต่อปัญหำสิง่แวดล้อมต่ำง ๆ  ของมนุษย์ 

เช่น กำรเกิดภัยพิบัติ ซึ่งแสดงควำมเชื่อมโยงชัดเจนว่ำเป็น

สำเหตุมำจำกกำรพัฒนำของเศรษฐกิจหรืออุตสำหกรรม 

กำรเกิดอุบัติเหตุ อุบัติกำรณ์ทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม เช่น  

กำรรั่วไหลของน�้ำมัน สำรเคมี ยำฆ่ำแมลง ไฟไหม้  

กำรระเบิด กำรใช้ทรัพยำกรที่มีอยู ่อย่ำงจ�ำกัดซึ่งอำจ 

ก่อให้เกิดควำมขำดแคลนได้ในอนำคต ก่อนกำรเกิดระบบ 

กำรจดักำรสิง่แวดล้อม ตัง้แต่อดตีจนถึงปัจจบัุน กำรควบคมุ

ปัญหำต่ำง ๆ ท่ีกล่ำวมำนั้น มนุษย์พยำยำมวำงกฎเกณฑ์  

กฎระเบียบต่ำง ๆ เพื่อควบคุมกำรด�ำเนินกำรท่ีก่อให้เกิด

ผลกระทบด้ำนต่ำง ๆ ข้ำงต้นซึ่งเป็นระบบในกำรบังคับ

ควบคุม มีบทลงโทษ ทั้งในรูปแบบของกฎเกณฑ์หรือ

กฎหมำยภำยในประเทศ เช่น กฎหมำยกำรควบคุมมลพิษ 

กำรใช้ทรัพยำกร จำกกระทรวง กรม หรือหน่วยงำนพิเศษ

ต่ำง ๆ  กฎหมำยหรอืข้อตกลงระหว่ำงประเทศทีเ่กีย่วข้องกบั

มลพษิและสิง่แวดล้อม เช่นข้อตกลงด้ำนขยะอเิลก็ทรอนกิส์ 

มลพิษข้ำมแดน กฎหมำยข้อตกลงระดับโลกว่ำด้วยปัญหำ

สิ่งแวดล้อมและกำรป้องกันปัญหำสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ISO 14001 เป็น

ระบบท่ีอยู ่ ในอนุกรมของมำตรฐำนด ้ำนกำรจัดกำร 

สิง่แวดล้อม ISO 14000 เกดิขึน้และประกำศใช้ครัง้แรกเมือ่ 

หรือ ค.ศ.1996 (พ.ศ.2540) โดยองค์กำรระหว่ำงประเทศ

ว่ำด้วยมำตรฐำน หรือ International Organization for 

Standardization (ISO) ได้จัดตั้ง คณะกรรมกำรวิชำกำร

ท่ี 207 (Technical Committee ISO/TC207) และจัดท�ำ 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 17

มำตรฐำนระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม (environment 

management standards) ภำยใต้กำรแนะน�ำของ  

Strategic Advisory Group on the Environment 

(SAGE) ที่จัดตั้งขึ้นมำเพื่อตรวจสอบควำมต้องกำรด้ำน

กำรด�ำเนินกำรตำมมำตรฐำนระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม 

เป็นระบบที่ถูกก�ำหนดขึ้นเพื่อเป็นทำงเลือกในกำรจัดกำร

สิ่งแวดล้อมแก่องค์กร เป็นระบบที่องค์กรด�ำเนินกำร 

จัดท�ำด้วยควำมสมัครใจ ไม่มีกำรบังคับหรือบทลงโทษ

อย่ำงเป็นทำงกำร โดยกำรจัดท�ำระบบอำจเกิดข้ึนจำก

ควำมตระหนักด้ำนสิ่งแวดล้อม ควำมต้องกำรสร้ำงภำพ

ลักษณ์ที่ดีหรือควำมสมัครใจขององค์กรทั้งหมด หรือมี

เหตุผลด้ำนอื่น ๆ เข้ำมำมีส่วนในกำรตัดสินใจท�ำระบบ 

เช่น กำรได้รับกำรส่งเสริมจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ กำรถูก

กีดกันทำงกำรค้ำ เช่น เป็นข้อก�ำหนดของลูกค้ำ กำรได้รับ

ส่วนลดด้ำนภำษี กำรก�ำหนดโดยเจ้ำของพื้นที่หรือสถำนท่ี

ตั้งโรงงำนสถำนประกอบกำร ชุมชนโดยรอบ ที่ก�ำหนดหรือ

ร้องขอให้มีกำรจัดท�ำระบบ เป็นต้น หลักกำรของระบบ 

กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ISO 14001 สอดคล้องกับระบบ 

กำรจดักำรอ่ืน ๆ  คืออำศัยหลกักำรของ Edward Damming 

ได้แก่ กำรวำงแผน (plan) กำรปฏิบัติ (do) กำรตรวจสอบ 

(check) กำรแก้ไข (act) (International Organization 

for Standardization, 2017a)

ISO 14001 เป็นมำตรฐำนทีน่�ำไปใช้กบักำรจดักำร 

สิ่งแวดล้อมขององค์กรให้มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

น้อยที่สุด ทั้งในส่วนของ กิจกำรภำยใน กำรผลิตสินค้ำ 

และกำรจัดกำรเรื่องผลกระทบ หรืออำจกล่ำวได้ว่ำเป็น 

กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่ ครอบคลุมถึงระบบโครงสร้ำง

องค์กร กำรก�ำหนดควำมรบัผดิชอบ กำรปฏบิติังำน ระเบียบ

ปฏิบัติ กระบวนกำร ดูแลทรัพยำกร มำตรฐำน ISO 14001 

สำมำรถใช้ได้กับทั้งระบบอุตสำหกรรมกำรผลิตและบริกำร 

เช่นเดียวกับ ISO 9001 ทั้งนี้เพรำะในแต่ละองค์กรม ี

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

ปัจจุบัน (ปี พ.ศ.2558) มีองค์กรที่ได ้จัดท�ำ

และได้รับรองระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมแล้วท้ังส้ิน 

324,148 องค์กร ใน 171 ประเทศท่ัวโลก (International  

Organization for Standardization, 2017b)

ข้อก�าหนดระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมฉบับเก่าและ

การเปลี่ยนแปลง

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ISO 14001:1996 

เป็นฉบับแรกที่มีกำรประกำศใช้ มีข้อก�ำหนดที่องค์กร

จ�ำเป็นต้องน�ำมำประยุกต์ใช้และปฏิบัติเมื่อนับจ�ำนวน 

ข้อหลักคือ 6 ข้อ คือ 4.1-4.6 (โดยข้อก�ำหนดท่ี 1-3 เป็น 

ข้อก�ำหนดท่ีเกริ่นแนะน�ำระบบเท่ำนั้นโดย ข้อ 1 คือบทน�ำ

กำรใช้งำนข้อก�ำหนด ข้อ 2 คือข้อมูลเอกสำรที่เก่ียวกับ

ระบบ ข้อ 3 นิยำมศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) แต่ทั้งนี้ในข้อใหญ ่

ยังมีข้อย่อยอีกส�ำหรับข้อใหญ่บำงข้อแสดงดังตำรำง 1 เมื่อ

เวลำผ่ำนไปประมำณ 8 ปี ทำงองค์กรได้มีกำรปรับเปล่ียน

ข้อก�ำหนดไปเลก็น้อย เป็นระบบกำรจดักำรสิง่แวดล้อม ISO 

14001:2004 โดยในภำพรวมเกิดกำรเปลี่ยนแปลงไม่มำก

นัก โดยสำมำรถเปรียบเทียบข้อก�ำหนด ISO 14001:1996 

และ ISO 14001:2004 ได้ดังตำรำง 1 ซ่ึงดัดแปลงมำจำก

ผลกำรศึกษำของจิตลดำ หมำยมั่น, บัณฑิต รัตนไตร และ

สมบัติ ทีฆทรัพย์ (Maimun, Rattanatai & Teekasap, 

2016) และผลกำรศึกษำของปวันรัตน์ บุตรธนู และจักร 

ติงศภัทิย์ (Buddhanu & Tingsabhat, 2017)

เมือ่เปรยีบขอ้ก�ำหนดในตำรำงพบวำ่ โดยภำพรวม

จ�ำนวนข้อก�ำหนดยังมีควำมคล้ำยคลึงเท่ำเทียมกัน เรียก

กำรเปลี่ยนแปลงในรอบนี้ว่ำเป็นกำรเปลี่ยนแปลงระดับ 

เล็กน้อย (minor change) เท่ำนั้น แสดงดังตำรำง 1
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ตาราง 1

แสดงข้อก�าหนดระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมเปรียบเทียบ เวอร์ชัน 1996 และ 2004

ISO14001 :1996 ISO 14001 :2004

4.1 ข้อก�ำหนดทั่วไป (general requirements) 4.1 ข้อก�ำหนดทั่วไป (general requirements)

4.2 นโยบำยสิ่งแวดล้อม (environmental policy) 4.2 นโยบำยสิ่งแวดล้อม (environmental policy)

4.3 กำรวำงแผน (planning)

 4.3.1 ลักษณะปัญหำสิ่งแวดล้อม 

 4.3.2 กฎหมำย และข้อก�ำหนดอื่น ๆ 

 4.3.3 วัตถุประสงค์และเป้ำหมำย

 4.3.4 โครงกำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม

4.3 กำรวำงแผน (planning)

 4.3.1 ลักษณะปัญหำสิ่งแวดล้อม

 4.3.2 กฎหมำย และข้อก�ำหนดอื่น ๆ 

 4.3.3 วัตถุประสงค์เป้ำหมำยและแผนงำน

4.4 กำรน�ำไปใช้และปฏิบัติ 

(implementation and operation)

 4.4.1 โครงสร้ำงและควำมรับผิดชอบ 

 4.4.2 กำรฝึกอบรม จิตส�ำนึก และควำมสำมำรถ

 4.4.3 กำรสื่อสำร

 4.4.4 เอกสำรในระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

 4.4.5 กำรควบคุมเอกสำร

 4.4.6 กำรควบคุมกำรปฏิบัติกำร

 4.4.7 กำรเตรยีมควำมพร้อมและตอบสนองในภำวะ 

ฉกุเฉนิ

4.4 กำรด�ำเนินงำนและกำรปฏิบัติ 

(implementation and operation)

 4.4.1 ทรัพยำกร บทบำท ควำมรับผิดชอบ

 4.4.2 ควำมสำมำรถ กำรฝึกอบรม และจิตส�ำนึก

 4.4.3 กำรสื่อสำร

 4.4.4 เอกสำรในระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

 4.4.5 กำรควบคุมเอกสำร

 4.4.6 กำรควบคุมกำรปฏิบัติงำน

 4.4.7 กำรเตรียมควำมพร้อมและกำรตอบสนองใน 

กรณีฉุกเฉิน

4.5 กำรตรวจ และกำรปฏิบัติกำรแก้ไข 

(checking and corrective action)

 4.5.1 กำรเฝ้ำติดตำมและกำรวัด 

 4.5.2 ข้อบกพร่องและกำรปฏิบัติกำรแก้ไขและป้องกัน 

 4.5.3 บันทึก

 4.5.4 กำรตรวจติดตำมระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

4.5 กำรตรวจ และกำรปฏิบัติกำรแก้ไข 

(checking and corrective action)

 4.5.1 กำรเฝ้ำติดตำมและกำรตรวจวัด

 4.5.2 กำรประเมินควำมสอดคล้อง

 4.5.3 สิ่งที่ไม่เป็นไปตำมข้อก�ำหนด กำรด�ำเนินกำรแก้ไข

และป้องกัน

 4.5.4 กำรควบคุมบันทึก

 4.5.5 กำรตรวจติดตำมภำยใน

4.6 กำรทบทวนของฝ่ำยบริหำร (management review) 4.6 กำรทบทวนของฝ่ำยบริหำร (management review)

จำกตำรำง 1 จะเห็นว่ำข้อก�ำหนดในเวอร์ชัน 

1996 และ 2004 นั้นมีควำมคล้ำยคลึงกัน โดยกำรจัดท�ำ 

ะบบเร่ิมจำกกำรประกำศกำรจัดท�ำระบบกำรจัดกำร 

สิ่งแวดล้อม ก�ำหนดและประกำศนโยบำยสิ่งแวดล้อม  

กำรวำงแผนเพื่อค้นหำและระบุ ลักษณะปัญหำสิ่งแวดล้อม

ขององค์กร กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์เป้ำหมำย 

ด้ำนสิง่แวดล้อมและก�ำหนดแผนกำรด�ำเนนิกำรต่ำง ๆ  จำกนัน้ 

จึงเริ่มกำรปฏิบัติ จัดเตรียมแต่งตั้งระบุ บทบำทหน้ำที่ 

ผูร้บัผดิชอบต่ำง ๆ  อบรม ให้ควำมรูห้รอืคดัเลอืก ด�ำเนนิกำร 

สื่อสำรเรื่องรำวที่เกี่ยวข้องและจัดระบบกำรออกกำร 

แจกจ่ำยควบคุมเอกสำรและด�ำเนินกำรประยุกต์ใช้กับ 

กำรปฏิบัติควบคุมตำมแผนงำน ควบคู่ไปกับกำรควบคุม



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 19

กำรปฏิบัติด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนสถำนกำรณ์

ฉุกเฉิน เมื่อปฏิบัติได้ระยะหนึ่งองค์กรต้องด�ำเนินกำรตรวจ 

และแก้ไขระบบ ได้แก่กำรตรวจวัดตำมแผน ระเบียบ  

กำรตรวจวัดตำมกฎหมำยและ ด�ำเนินกำรแก้ไขส�ำหรับ

ประเด็นของผลกำรตรวจวัดที่ไม่เป็นไปตำมแผนมำตรฐำน

หรือเป้ำหมำยที่วำงไว้ พร้อมกำรจัดเก็บบันทึกที่เกี่ยวข้อง

ต่ำง ๆ ไว้ จำกนั้นจึงด�ำเนินกำรตรวจประเมินภำยใน และ

สรุปข้อมูลน�ำเสนอผู้บริหำรในที่ประชุมกำรทบทวนของ 

ผู้บริหำร โดยแต่ละกระบวนกำรส�ำคัญในแต่ละข้อก�ำหนด

ก�ำหนดชัดเจนให้มีกำรจัดท�ำระเบียบปฏิบัติ

เมื่อพิจำรณำที่ควำมแตกต่ำงหรือสิ่งที่เพิ่มข้ึนหรือ

เปลี่ยนไปจำกข้อก�ำหนดเวอร์ชัน 1996 สู่เวอร์ชัน 2004 

เมื่อพิจำรณำโดยละเอียดจะเห็นข้อก�ำหนดบำงข้อเพิ่มขึ้น

และบำงข้อลดลง ได้แก่ ข้อก�ำหนดส่วนกำรวำงแผน 4.3  

ในส่วนของข้อก�ำหนด ปี 1996 4.3.3 และ 4.3.4 ก�ำหนด

เรื่องวัตถุประสงค์เป้ำหมำยและต่อด้วยกำรก�ำหนดให้มี

โครงกำรด้ำนสิง่แวดล้อมอย่ำงน้อย 1 โครงกำรเพือ่สนบัสนนุ

ให้เป้ำหมำยบรรลุผล ส่วนในปี 2004 พบว่ำมีกำรควบรวม 

เป็นข้อเดียวกันคือ 4.3.3 ซึ่งก�ำหนดให้ต ้องก�ำหนด

วัตถุประสงค์เป้ำหมำยด้ำนสิ่งแวดล้อมและแผนงำนใน 

ข้อเดียวกัน ส่วนในข้อ 4.4 กำรน�ำไปใช้และกำรปฏิบัติ  

ข้อก�ำหนดย่อย 4.3.1 แตกต่ำงกันเล็กน้อย จำกข้อก�ำหนด 

ปี 1996 คือ โครงสร้ำงและควำมรับผิดชอบ เวอร์ชันปี 

2004 เปลีย่นเป็นค�ำว่ำ ทรพัยำกร บทบำท ควำมรบัผดิชอบ 

และอ�ำนำจหน้ำที่ โดยเนื้อหำมีควำมคล้ำยคลึงกันท้ังสอง 

เวอร์ชนั คอืกำรก�ำหนดให้มกีำรระบบุทบำทหน้ำที่

ควำมรบัผดิชอบและสือ่สำร กำรจัดเตรียมทรพัยำกรท่ีส�ำคญั

และกำรแต่งตั้งตัวแทนผู้บริหำรเพื่อดูระบบกำรจัดกำร 

สิ่งแวดล้อม ส่วนในข้อก�ำหนด 4.5 กำรตรวจและปฏิบัต ิ

กำรแก้ไข จำกข้อก�ำหนดปี 1996 เป็น ข้อก�ำหนด ปี 2004 

มีกำรขยำยควำมและเพิ่มข้อก�ำหนดด้ำน กำรเฝ้ำติดตำม

และตรวจวัดจำกเดิมปี 1996 ควบรวมทั้งกำรเฝ้ำติดตำม

ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมและระบบต่ำง ๆ และกำรประเมิน

กำรสอดคล้องกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยอยู่ในข้อเดียวกัน 

ส่วนข้อก�ำหนดปี 2004 ได้แยกและเพิ่มข้อก�ำหนด ด้ำน

กำรประเมินควำมสอดคล้องตำมก�ำหนดเพิ่มอีกจ�ำนวน  

1 ข้อ ตำมตำรำง ในทำงปฏิบัติถือว่ำมีควำมใกล้เคียงกัน

ในส่วนเนื้อหำไม่แตกต่ำง ส่วนกำรตรวจประเมินภำยในม ี

กำรเปลีย่นแปลงค�ำเลก็น้อย ในส่วนของหวัข้อ จำกกำรตรวจ 

ประเมนิระบบกำรจดักำรสิง่แวดล้อม เป็นกำรตรวจประเมนิ

ภำยใน ส่วนเนื้อหำและหลักกำรยังมีควำมใกล้เคียงกัน 

ส่วนข้อสุดท้ำยของข้อก�ำหนด 4.6 พบว่ำเวอร์ชันปี 2004 

ก�ำหนดหวัข้อกำรประชมุทบทวนชดัเจนขึน้จ�ำนวน 8 หวัข้อ 

(a-f) จำกข้อก�ำหนดเดิมปี 1996 ท่ีบรรยำยไว้คร่ำว ๆ  เป็น

หัวข้อเดียวเดียวกัน 4-5 ประเด็นท่ีต้องรำยงำน 

จำกหลักกำรของข้อก�ำหนดของระบบกำรจัดกำร

สิ่งแวดล้อมตั้งแต่ฉบับ 1996 ถึงฉบับ 2004 ท่ีมีกำร

เปลี่ยนแปลง จะเห็นกำรมุ ่งมุ ่นให้เกิดกำรจัดท�ำระบบ

กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม กำรวำงแผนกำรปฏิบัติตำม  

กำรตรวจสอบและกำรปรับปรุงแก้ไข แม้จะเปลี่ยนเวอร์ชัน

ไปเพื่อควำมชัดเจนเหมำะสมข้ึน แต่ขอบข่ำยและมุมมอง

ในกำรจัดกำรระบบ ยังอยู่ภำยในองค์กรเท่ำนั้น คือเน้น 

กำรวำงแผนกำรควบคุมลักษณะปัญหำต่ำง ๆ ในองค์กร 

เน้นกำรพจิำรณำกระบวนกำรภำยในองค์กรและด�ำเนนิกำร 

ควบคุมกันภำยในองค์กร ไม่ได้สนใจหรือรับผิดชอบต่อ

โลกภำยนอก หรือเรียกว่ำไม่ได้มีควำมสนใจต่อผู้ได้รับ

ผลกระทบภำยนอกที่ชัดเจน ไม่มีกำรมองผลกระทบท่ี

จะมีผลต่อกลุ่มคนหรือสิ่งอื่นภำยนอกตลอดจนไม่ได้วำง

มำตรกำรควบคุมหรือลดผลกระทบใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนอย่ำง

ครบวงจร สิง่เหล่ำนีจ้งึอำจเป็นสำเหตหุลกัทีย่งัพบว่ำองค์กร

แม้จะจัดท�ำระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมแล้ว แต่มุมมอง  

ภำพลักษณ์ หรือกำรยอมรับจำกสังคมภำยนอกด้ำน 

สิ่งแวดล้อมองค์กรยังมีปัญหำอยู่

ร ะบบกา รจั ด ก า รสิ่ ง แ วดล ้ อ มฉบั บ ใหม ่ กั บ 

การเปลี่ยนแปลงครั้งส�าคัญ 

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ISO 14001:2015 

ซ่ึงเป็นเวอร์ชันล่ำสุดท่ีมีกำรประกำศใช้ไปนั้น ถือเป็น 

กำรเปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ (major change) ทั้ ง 

กำรเปลีย่นแปลงในแง่ของจ�ำนวนข้อก�ำหนด ทีเ่ปลีย่นไปจำก

ของเก่ำโดยสิ้นเชิง โดยมีกำรเปลี่ยนแปลงข้อก�ำหนดใหญ่  

จำก 4 ข้อ เป็น 10 ข้อ ซ่ึง สอดคล้องหรือมีหัวข้อ 

รูปแบบเดียวกัน กับข้อก�ำหนดระบบกำรจัดกำรอื่น ๆ  
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ท่ีประกำศใช้หลังปี 2012 ซึ่งเป็นไปตำมโครงสร้ำงของ 

ข้อก�ำหนดระดับสูง (Height Structure Level--HSL) ของ 

ระบบกำรจัดกำร กำรเปลี่ยนแปลงในส่วนของเนื้อหำสำระ

ของแต่ละข้อก�ำหนดที่ยังคงของเก่ำไว้บำงส่วน ควบรวม

และขยำยควำมในบำงส่วนและเพิ่มขึ้นเป็นเนื้อหำใหม่ 

บำงส่วน และกำรเปลี่ยนแปลงอีกหนึ่งส่วนที่ส�ำคัญของ

ระบบกำรจัดกำรในครั้งนี้คือ มุมมองในกำรควบคุม

จัดกำร มีกำรขยำยควำมในกำรควบคุมจัดกำร ที่กว้ำงข้ึน 

จำกมุ ่งในกำรจัดกำรในระบบหรือภำยในองค์กรขยำย 

ควำมเพิม่เป็นกำรมองถึงภำพรวมท้ังวงจรชีวติของผลติภณัฑ์ 

(product life cycle) รับผิดชอบต่อท้ังกำรจัดกำรมลพิษ

ภำยในองค์กร กำรคัดเลือกผู้จัดหำภำยนอกและผลกระทบ

จำกผลิตภัณฑ์ที่อำจกระทบไปถึงผู้เกี่ยวข้องกลุ่มต่ำง ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ข้อก�ำหนดระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ISO 

14001:2015 แสดงดังตำรำง 2 ซ่ึงดัดแปลงมำจำกข้อมูล

ของบริษัท ฮำร์วำดเอเชีย คอนซัลติ้ง จ�ำกัด (Harvard Asia 

Consultant, 2017) และกรมควบคมุมลพษิ (Department 

of Pollution Control, 2017)

ตาราง 2

ข้อก�าหนดระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ISO 14001:2015

ISO 14001 : 2015

ข้อก�าหนดหลัก ข้อก�าหนดย่อย

4. บริบทขององค์กร 

(context of the organization)

4.1 ควำมเข้ำใจองค์กรและบริบทขององค์กร

4.2 ควำมเข้ำใจถึงควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้มีส่วนได้เสีย

4.3 กำรพิจำรณำก�ำหนดขอบเขตระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

4.4 ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

5. ควำมเป็นผู้น�ำ 

(leadership)

5.1 ควำมเป็นผู้น�ำและควำมมุ่งมั่น

5.2 นโยบำยสิ่งแวดล้อม

5.3 บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบและอ�ำนำจหน้ำที่ในองค์กร

6.กำรวำงแผน 

(planning)

6.1 กำรปฏิบัติกำรเพื่อระบุควำมเสี่ยงและโอกำส 

 6.1.1 ทั่วไป 

 6.1.2 ประเด็นปัญหำสิ่งแวดล้อม 

 6.1.3 ภำระผูกพันที่ต้องปฏิบัติ 

 6.1.4 กำรวำงแผนปฏิบัติกำร

7.สนบัสนนุ 

(support)

7.1 ทรัพยำกร 

7.2 ขีดควำมสำมำรถ

7.3 ควำมตระหนัก 

7.4 กำรสื่อสำร 

 7.4.1 ทั่วไป

 7.4.2 กำรสื่อสำรภำยใน

 7.4.3 กำรสื่อสำรภำยนอก 

7.5 เอกสำร สำรสนเทศ 

 7.5.1 ทั่วไป 

 7.5.2 กำรจัดท�ำและท�ำให้ทันสมัย 

 7.5.3 กำรควบคุมเอกสำรสำรสนเทศ
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ตาราง 2

ข้อก�าหนดระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ISO 14001:2015 (ต่อ)

ISO 14001 : 2015

ข้อก�าหนดหลัก ข้อก�าหนดย่อย

8. กำรด�ำเนินกำร 

(operation)

8.1 กำรวำงแผนและกำรควบคุมกำรด�ำเนินกำร

8.2 กำรเตรียมควำมพร้อมและตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน

9. กำรประเมินสมรรถนะ 

(performance evaluation)

9.1 กำรเฝ้ำระวังกำรวัด กำรวิเครำะห์และกำรประเมิน 

 9.1.1 ทั่วไป 

 9.1.2 กำรประเมินควำมสอดคล้อง

9.2 กำรตรวจประเมินภำยใน 

 9.2.1 ทั่วไป

 9.2.2 โปรแกรมกำรตรวจประเมินภำยใน 

9.3 กำรประชุมทบทวนผู้บริหำร

10. กำรปรับปรุง (improvement) 10.1 ทั่วไป

10.2 ควำมไม่สอดคล้องและกำรแก้ไข

10.3 กำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง

สิ่งใหม่ ๆ กำรเปลี่ยนแปลง และกำรขยำยควำม

หรือควบรวมข้อก�ำหนดใหม่และเก่ำ สำมำรถแสดงได ้

ดังรำยละเอียดแต่ละหัวข้อตำมข้อก�ำหนด ดังนี้ 

ข้อก�ำหนด 4 บริบทขององค์กร (context of  

the organization) เป็นข้อก�ำหนดทีเ่กดิขึน้ใหม่ท่ีก�ำหนดให้

องค์กรต้องรวบรวม คดิค�ำนงึถงึประเดน็ทีม่ผีลต่อกำรบรรลุ

วตัถปุระสงค์ด้ำนสิง่แวดล้อม กำรรวบรวมผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

และระบุควำมต้องกำรควำมคำดหวัง กำรระบุขอบเขต

ขอบข่ำยในกำรจัดท�ำระบบและกำรก�ำหนดกระบวนกำร

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

ข้อก�ำหนด 5 ควำมเป็นผู้น�ำ (leadership) ซ่ึง

รวบรวมจำกเดมิทีอ่ยูใ่นข้อต่ำง ๆ  รวมเป็นข้อเดียวท่ีผูน้�ำต้อง

แสดงควำมมุง่ม่ันในกำรจัดท�ำระบบด้ำนต่ำง ๆ  กำรประกำศ

นโยบำยด้ำนส่ิงแวดล้อมและกำร ก�ำหนดระบบุทบำทหน้ำท่ี

ควำมรับผิดชอบต�ำแหน่งต่ำง ๆ เพื่อรับผิดชอบต่อระบบ

กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ส่วนกำรก�ำหนดผู้แทนผู้บริหำร  

(Environmental Management Representative--EMR) 

ในกำรรับผิดชอบดูแลต่อระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมไม่ได้

ถูกก�ำหนดไว้ในระบบกำรจัดกำรฉบับนี้ 

ข้อก�ำหนด 6 กำรวำงแผน (planning) ก�ำหนด

เพิ่มเติมในกำรระบุควำมเสี่ยงและโอกำสจำกกระบวนกำร

ที่จ�ำเป็นที่ได ้ก�ำหนดข้ึน กำรประเมินลักษณะปัญหำ 

สิ่งแวดล้อมซึ่งยังคงควำมเดิมและเพิ่มเติมด้ำนกำรระบุ

และประเมินลักษณะปัญหำสิ่งแวดล ้อมจำกวัตถุดิบ 

กระบวนกำรออกแบบ กำรขนส่งผลติภณัฑ์ กำรใช้ผลติภณัฑ์  

กำรซ่อมแซมและเศษซำกจำกผลิตภัณฑ์ กำรก�ำหนด

เรื่องกำรติดตำมกฎหมำยและข้อก�ำหนดอื่น ๆ เป็นค�ำว่ำ

ภำระผูกพันท่ีต้องปฏิบัติและท้ำยสุดเป็นกำรก�ำหนดแผน 

กำรควบคุมปัญหำต่ำง ๆ ท่ีได้จำกกำรค้นหำข้ำงต้น  

กำรก�ำหนดวัตถุประสงค์เป้ำหมำยเพิ่มเติมคือกำรต้อง

ก�ำหนดแผนกำรต่ำง ๆ เพื่อตอบสนองแต่ละวัตถุประสงค์

ให้ชัดเจนแยกเป็นข้อย่อยออกมำ

ข้อก�ำหนด 7 สนับสนุน (support) ส่วนสนับสนุน

ต่อกำรจดัท�ำระบบต่ำง ๆ  ถกูน�ำมำรวมไว้ในข้อเดยีวกนัแบ่ง
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เป็นข้อย่อยต่ำง ๆ  ได้แก่ ด้ำนทรัพยำกรเพิ่มเติมคือกำรระบุ

ทรัพยำกรจำกเดิมที่มุ่งเน้นเพียงกำรจัดกำรทรัพยำกรให้

เหมำะสม ด้ำนควำมสำมำรถยังคงลักษณะคล้ำยควำมเดิม

คือกำรก�ำหนดหัวข้อขีดควำมสำมำรถที่จ�ำเป็น เพิ่มเติมคือ

กำรประเมินผลกำรด�ำเนินกำรเพื่อพัฒนำขีดควำมสำมำรถ 

ด้ำนควำมตระหนักแยกออกมำเป็นข้อย่อยชัดเจน 7.3 ด้ำน

กำรสื่อสำร 7.4 ยังคงก�ำหนดให้มีกำรสื่อสำรทั้งภำยในและ

ภำยนอก เพ่ิมเติมคือกำรวำงแผนกำรสื่อสำรให้ครอบคลุม

ตำมข้อก�ำหนดและสุดท้ำยกำรควบคุมเอกสำรสำรสนเทศ

ถูกรวมอยู่ในข้อเดียวกันคือ 7.5 จำกของเดิมที่แยกเป็น  

3 ข้อคือ ทั้งระบบเอกสำร กำรควบคุมเอกสำร กำรควบคุม

บันทึก น�ำมำก�ำหนดเป็นหัวย่อยและเปลี่ยนหัวข้อใหม่

เป็นทั่วไป กำรจัดท�ำให้ทันสมัยและกำรควบคุมเอกสำร

สำรสนเทศ ในเชิงกำรจัดท�ำระเบียบปฏิบัติไม่ได้ก�ำหนด

ไว้ชัดเจนว่ำต้องจัดท�ำระเบียบเท่ำนั้น แต่สำมำรถก�ำหนด 

รูปแบบและชื่อเอกสำรต่ำง ๆ ได้ตำมควำมเหมำะสมและ

ให้ตอบโจทย์ข้อก�ำหนดเท่ำนั้น

จำกข้อก�ำหนด 4, 5, 6, 7 อันเป็นข้อก�ำหนดท่ี

เกี่ยวข้องกับกำรเตรียมกำรและวำงแผนส�ำหรับกำรจัดท�ำ

ระบบกำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมน้ันจะเห็นกำรเปลี่ยนแปลง

ครั้งใหญ่ของกำรก�ำหนดให้เร่ิมพิจำรณำข้อมูลด้ำนบริบท

องค์กรที่มีผลโดยตรงต่อควำมส�ำเร็จของระบบทั้ง 4 ด้ำน 

ซึ่งไม่มีกำรกล่ำวถึงในข้อก�ำหนดเดิม กำรก�ำหนดหน้ำที่

ของผู้บริหำรองค์กรที่ชัดเจนทั้ง 3 ข้อ และส่วนส�ำคัญคือ 

กำรวำงแผนที่เน้นกำรค้นหำปัญหำสิ่งแวดล้อม ท่ีครบ

ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้องหรือเรียกว่ำครบวงจรชีวิต

ผลิตภัณฑ์ ตั้งแต่ควำมรับผิดชอบต่อปัญหำจำกกำรสรรหำ

วัตถุดิบ ลักษณะปัญหำสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นภำยในองค์กร

และปัญหำที่อำจเกิดขึ้นจำกผลิตภัณฑ์ขององค์กร ทั้งใน 

ขัน้ตอนขนส่ง กำรใช้งำน จนหมดสภำพกำรใช้งำน ซึง่ตรงนี้ 

ถือเป็นควำมรับผิดชอบของกำรวำงแผนที่ต้องพิจำรณำ

ปัญหำให้ครบทุกมิติ กำรสรุปควำมจำกปัญหำสิ่งแวดล้อม

ในขั้นตอนต่ำง ๆ ออกมำเป็นควำมเสี่ยงที่ส�ำคัญด้ำน 

สิ่งแวดล้อมขององค์กรและกำรก�ำหนดให้องค์กรต้องมี

กำรปรับปรุงด้ำนส่ิงแวดล้อมอย่ำงต่อเน่ือง ตรงน้ีถือเป็น 

สิง่ใหม่และสิง่ส�ำคญัในแง่ของกำรวำงแผนเพือ่ค้นหำปัญหำ

ได้ครบวงจรได้มำกขึ้น 

ข้อก�ำหนด 8 กำรด�ำเนินกำร (operation) ซึ่ง

เน้นในส่วนของกำรควบคุมปฏิบัติ จำกกำรจัดข้อก�ำหนด

ใหม่จึงมีข้อก�ำหนดในข้อนี้เพียง 2 ข้อ ได้แก่ กำรเตรียม

ควำมพร้อมเพื่อรองรับสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 8.2 นั้นยังคง

หลักกำรเดิมจำกข้อก�ำหนด 4.4.7 ส่วนอีกข้อเป็นกำร

ควบคุมกระบวนกำรทั่วไปในระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

ที่ยังคงเดิมตำมข้อก�ำหนด 4.4.6 เป็น 8.1 ซึ่งเพิ่มเติม 

กำรควบคมุไปถงึ กำรควบคมุกำรเปลีย่นแปลงต่ำง ๆ  ทมีผีล

ต่อระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม กำรควบคุมกระบวนกำร

ที่ด�ำเนินกำรโดยหน่วยงำนภำยนอก (outsource) กำร

พิจำรณำข้อก�ำหนดด้ำนสิ่งแวดล้อมในกำรจัดซื้อจัดจ้ำง

และพิจำรณำข้อมูลที่จ�ำเป็นด้ำนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

ของผลิตภัณฑ์สื่อสำรไปยังผู้เก่ียวข้อง เป็นต้น

ข้อก�ำหนด 9 กำรประเมนิสมรรถนะ (performance  

evaluation) เป็นข้อก�ำหนดด้ำนกำรตรวจสอบระบบมี 3 

ข้อย่อย คือกำรเฝ้ำระวังตรวจวัดในระบบและกำรตรวจวัด 

ด้ำนสิ่งแวดล้อม จำกเดิมก�ำหนดเป็นระเบียบ เปลี่ยนเป็น 

กำรก�ำหนดสิ่งจ�ำเป็นต่ำง ๆ  ที่ต้องตรวจวัดและข้อมูลอื่น ๆ   

ตำมข้อก�ำหนด กำรประเมินควำมสอดคล้องตำมภำระ

ผูกพันท่ีได้ก�ำหนดไว้ และข้อก�ำหนดด้ำนกำรตรวจติดตำม

ภำยในยังคงคล้ำยเดิมเปลี่ยนจำกข้อก�ำหนด 4.5.5 เป็น 

ข้อก�ำหนด 9.2 มข้ีอย่อยอกี 2 ข้อคอื 9.2.1 ทัว่ไปและ 9.2.2 

โปรแกรมกำรตรวจประเมนิ และกำรประเมนิสมรรถนะโดย

ผู้บริหำรที่ดึงข้อก�ำหนดจำก ข้อสุดท้ำยของข้อก�ำหนดเดิม

คอื 4.6 มำเป็นข้อก�ำหนด 9.3 มหีลกักำรคล้ำยกนัคอืก�ำหนด

หัวข้อให้มีกำรพูดคุยท่ีชัดเจน รำยละเอียดต่ำงกันเล็กน้อย

และผลลัพธ์ท่ีคำดหวังจำกกำรประชุมก็มีกำรก�ำหนดไว้ 

คล้ำยกันแต่ข้อก�ำหนดใหม่ 2015 เพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย 

ข้อก�ำหนด 10 กำรปรับปรุง (improvement) 

ถือเป็นค�ำใหม่ท่ีเกิดข้ึนในข้อก�ำหนด ข้อก�ำหนดมีจ�ำนวน 

3 ข้อ ได้แก่ ข้อก�ำหนด 10.1 กำรก�ำหนดท่ีมำของ 

กำรปรับปรุง 10.2 กำรแก้ไขควำมไม่สอดคล้องต่ำง ๆ ซึ่ง

เดิมเป็นข้อก�ำหนด 4.5.3 เดิมคือกำรแก้ไขและกำรป้องกัน 

และข้อก�ำหนดข้อ 10.3 กำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่องส�ำหรับ

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็นเรื่องใหม่ท่ีเพิ่มเติม 

มำในข้อก�ำหนดใหม่นี้
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จำกกำรพิจำรณำกำรเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของ 

ข้อก�ำหนด 8, 9, 10 จะเห็นมุมมองด้ำนกำรควบคุมปัญหำ

ต่ำง ๆ ที่ครบวงจรปัญหำมำกขึ้น ข้อก�ำหนด 8 จำกเดิม

เน้นกำรควบคุมจัดกำรปัญหำสิ่งแวดล้อมจำกกระบวนกำร

ผลิตแค่ภำยในองค์กรเท่ำน้ัน แต่ข้อก�ำหนดเวอร์ชันใหม่ 

2015 น้ี เน้นย�้ำควำมรับผิดชอบด้ำนสิ่งแวดล้อมต่อสังคม

ภำยนอกมำกขึ้น โดยกำรก�ำหนดให้ใช้เกณฑ์ทำงด้ำน 

สิ่งแวดล้อมในกำรคัดเลือกผู ้จัดหำภำยนอกต่ำง ๆ ซึ่ง 

ควำมมุง่เน้นของข้อก�ำหนดคือกำรต้องกำรใหอ้งค์กร มีคู่ค้ำ 

หรือผู ้ผลิต (external provider) ที่ถูกต้องสอดคล้อง

ตำมกฎหมำยสิ่งแวดล้อม ตอบสนองต่อควำมต้องกำรผู้ม ี

ส่วนได้สวนเสยีด้ำนสิง่แวดล้อมและได้ผูจ้ดัหำทีเ่ป็นมติรกบั

สิ่งแวดล้อมในที่สุด หรือกำรควบคุมในแง่ควำมรับผิดชอบ

ต่อผลิตภัณฑ์ที่ส่งออกไปภำยนอกองค์กร จำกเดิมไม่ได้ 

เน้นย�ำ้มำกนกั กำรเปลีย่นแปลงของข้อก�ำหนดใหม่ได้เน้นย�ำ้

ให้พิจำรณำเรื่องส่งต่อข้อมูล สื่อสำรข้อมูลที่จ�ำเป็น ส�ำหรับ

กำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม ในขั้นตอนกำรขนส่งผลิตภัณฑ์

ออกไปภำยนอกหรือขั้นตอนที่ลูกค้ำใช้หรือในขั้นตอนที่

ผลติภัณฑ์น้ันหมดสภำพกำรใช้งำนแล้ว นอกจำกนีใ้นแง่ของ

กำรปรับปรุงระบบ ข้อก�ำหนดได้ก�ำหนดข้อก�ำหนดเฉพำะ

ขึ้นในข้อก�ำหนดที่ 10.3 ให้องค์กรมีกำรปรับปรุงระบบ 

กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมอย่ำงต่อเนื่องไม่หยุดนิ่งอยู ่กับท่ี  

ซ่ึงถือเป็นกำรผลักดันให้ระบบมีกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

ไปในทำงที่ดีขึ้นอยู่ตลอดเวลำ

บทสรุป

ระบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ISO 14001 ม ี

กำรเปลี่ยนแปลงไปตำมบริบทของสังคมและเศรษฐกิจ

ที่มีกำรพัฒนำ เพื่อให้มีควำมเหมำะสมในกำรประยุกต์

ใช ้กำรควบคุมและกำรจัดกำรกับปัญหำต่ำง ๆ ที่ม ี

กำรเปลี่ยนแปลงไปตำมยุคตำมสมัย ข ้อก�ำหนดท่ี

เปลี่ยนแปลงไปมีกำรแบ่งแยกแสดงควำมชัดเจนและ

ควำมง่ำยในกำรท�ำควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติ เปิดโอกำส

ให้องค์กร เกิดกำรวำงแผนกำรกำรควบคุมกำรระบุบันทึก

ข้อมลูต่ำง ๆ  ตำมควำมเหมำะสมแต่ละองค์กร เมือ่พจิำรณำ

ในภำพรวมพบว่ำข้อก�ำหนดใหม่ขยำยกรอบของกำรจดักำร

ที่กว้ำงขึ้นกว่ำเดิมมำก ก�ำหนดกำรรวบรวมข้อมูลที่จ�ำเป็น

ตั้งแต่บริบทต่ำง ๆ ขององค์กร กำรระบุควำมเสี่ยงและ

โอกำส รวมไปถึงกระบวนกำรควบคุมท่ีส่งเสริมให้องค์กร

มีควำมรับผิดชอบต่อกำรใช้ทรัพยำกรต่ำง ๆ ซึ่งอำจเกิด

กำรเบียดเบียนต่อมนุษย์หรือสิ่งมีชีวิตอื่น ๆ  บนโลกนี้ สร้ำง

กระบวนกำรในกำรคัดสรรผู้จัดหำในระยะยำว ที่ตอบโจทย์

ทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมและมุ่งเน้นรับผิดชอบต่อผลิตภัณฑ์ 

ท่ีผลิต ซ่ึงในระยะยำวหำกองค์กรน�ำข้อก�ำหนดไปประยุกต์

ใช้ให้เกิดประโยชน์อย่ำงแท้จริง ต่อยอดให้เกิดกำรพัฒนำ

ทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม แสดงควำมจริงใจในกำรจัดท�ำระบบ 

ก็เชื่อได้ว่ำกำรพัฒนำเศรษฐกิจในอนำคตจะเป็นกำรพัฒนำ

ท่ียั่งยืนทำงด้ำนสิ่งแวดล้อมอย่ำงแท้จริง
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ผลของการออกก�าลังกายต่อโรคอัลไซเมอร์ 

Effect of Exercise on Alzheimer’s Disease
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บทคัดย่อ

โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคควำมเสื่อมทำงระบบประสำทที่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ โดยจะแสดงอำกำรบกพร่อง

ทำงกำรเรียนรู้และควำมจ�ำ เนื่องจำกกำรด�ำเนินไปของโรคท่ีค่อยเป็นค่อยไปและยำกท่ีจะถูกวินิจฉัยเจอในระยะเริ่มแรก

ของโรค ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะถูกพบในระยะที่มีอำกำรแสดงออกของโรคที่ชัดเจน ในปัจจุบันกำรออกก�ำลังกำยนั้น

ได้ถูกพิจำรณำว่ำเป็นวิธีหนึ่งในกำรรักษำและป้องกันโรคอัลไซเมอร์ จำกกำรศึกษำในอดีตชี้ให้เห็นว่ำกำรออกก�ำลังกำยมี

ควำมสัมพันธ์กับกำรลดปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคนี้ และกำรออกก�ำลังกำยยังช่วยเพิ่มประสิทธิภำพของกระบวนกำรคิด  

ควำมเข้ำใจ และยังช่วยชะลอควำมเสื่อมถอยของกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) โดยผลของกำรออกก�ำลังกำยส่งผล

เพิ่มกำรไหลเวียนโลหิตในสมอง เพิ่มขนำดของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ช่วยเพิ่มระดับสำร BDNF และ 

ยังช่วยเพิ่มกำรสร้ำงเซลล์ประสำทใหม่ในสมองอีกด้วย

ค�าส�าคัญ: โรคอัลไซเมอร์, กำรออกก�ำลังกำย, ภำวะสมองเสื่อม

Abstract

Alzheimer’s disease (AD) is an untreatable neurodegenerative disease that manifests itself 

through impairment of learning and memory as well as cognitive functions. Due to the progressive 

nature of the disease and the difficultly in diagnosing the initial stages of the disease, this leads to 

worse symptoms in the majority of AD patients. Nowadays, exercise has been considered as a treatment  

and prevention strategy for AD. Evidence indicates that exercise is associated with a reduced risk of 

the development of the disease. Exercise can improve cognitive function and slow down decline in 

activities of daily living (ADL) because exercise enhances brain blood flow, an increase hippocampal 

volume, increase BDNF (Brain-derived neurotrophic factor) levels, and improve neurogenesis.

Keywords: Alzheimer’s disease, exercise, dementia
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บทน�า

อำกำรหลงลมืเลก็น้อยอำจไม่ได้เป็นปัญหำมำกนกั

ในกำรด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัของคนทัว่ไป แต่ส�ำหรบับำงคน

อำจเป็นจุดเร่ิมต้นของภำวะสมองเสื่อมที่ไม่สำมำรถรักษำ

ให้หำยขำดได้ ดังเช่น โรคอัลไซเมอร์ที่หลำย ๆ  คนอำจจะ

คุน้เคยกบัชือ่โรคนีด้แีต่อำจไม่เข้ำใจถงึควำมรนุแรงของโรค

ที่สำมำรถน�ำไปสู่ปัญหำกำรเสียชีวิตได้ ในปี พ.ศ. 2558 

กระทรวงสำธำรณสขุของไทยได้เปิดเผยข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วย

โรคอัลไซเมอร์ว่ำมีจ�ำนวนรำว 600,000 คน และคำดกำรณ์ 

ว่ำจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,117,000 คน ในปี 

พ.ศ. 2573 จำกแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ   

ซึ่งไม่ได้เป็นปัญหำเฉพำะในประเทศไทยเพียงเท่ำนั้น ใน

ประเทศที่พัฒนำแล้วเช่นในประเทศสหรัฐอเมริกำก็มี

กำรคำดกำรณ์ถึงจ�ำนวนผู้ป่วยที่ก�ำลังเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน 

(Alzheimer’s Association, 2015) จำกข้อมูลจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติด้วยโรคอลัไซเมอร์ซึง่ในปัจจบุนัมจี�ำนวนมำกกว่ำ

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ และโรคนี้ไม่มียำรักษำให้

หำยขำดได้ มีเพียงกำรรักษำเพื่อบรรเทำอำกำรและชะลอ

ควำมเสื่อมถอยของคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเพียงเท่ำนั้น  

ดังนั้นกำรป้องกันและกำรรักษำด้วยวิธีทำงเลือกอื่น ๆ  

นอกเหนือจำกกำรใช้ยำซึ่งพบผลข้ำงเคียงได้น้อยกว่ำนั้น

จึงเป็นที่น่ำสนใจในกำรรักษำโรคอัลไซเมอร์ และเป็นที่

น่ำยินดีว่ำในปัจจุบันคนจ�ำนวนมำกได้หันมำใส่ใจดูสุขภำพ

กันมำกขึ้น ซึ่งวิธีกำรดูแลสุขภำพนั้นก็มีควำมแตกต่ำงกัน

ออกไปตำมควำมเชื่อของแต่ละบุคคลไม่ว่ำจะเป็นเรื่อง 

กำรรบัประทำนอำหำรทีม่ปีระโยชน์ กำรรบัประทำนวติำมนิ

เสริม รวมถึงกำรออกก�ำลังกำยซึ่งเป็นวิธีที่นิยมกันมำก 

ในปัจจุบัน ซึ่งกำรออกก�ำลังกำยของคนส่วนใหญ่นั้น เพื่อ

หวังให้มีรูปร่ำงที่ดี ชะลอควำมเชื่อมลงของวัยและป้องกัน 

กำรเกิดโรค จำกหลักฐำนงำนวิจัยพบว่ำกำรออกก�ำลัง

กำยนั้นสำมำรถป้องกันและรักษำอำกำรเสื่อมถอยลง

ของระดับควำมคิดและควำมจ�ำได้ ดังนั้นในบทควำมนี้ได ้

น�ำเสนอหลักฐำนควำมสัมพันธ์ที่เป็นข้อมูลสนับสนุนถึงผล

ของกำรออกก�ำลังกำยต่อโรคอัลไซเมอร์ เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐำนและเป็นประโยชน์ในแง่ของกำรป้องกันและรักษำ 

โรคอัลไซเมอร์ต่อไปในอนำคต

โรคอัลไซเมอร์คืออะไร

โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) เป็น

หนึ่งในโรคสมองเสื่อมที่พบได้บ่อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ

ประมำณ 60-70% ของภำวะสมองเสื่อมท้ังหมด (Burns 

& Iliffe, 2009) โดยโรคนี้ถูกวินิจฉัยเป็นครั้งแรกในปี  

ค.ศ. 1906 โดยนำย Alosis Alzheimer ซ่ึงเป็นจิตแพทย์

ชำวเยอรมัน อำกำรส�ำคัญที่พบได้ในโรคนี้คือ ผู้ป่วยจะ

เริ่มสูญเสียควำมจ�ำทีละน้อยโดยเริ่มจำกควำมจ�ำระยะสั้น 

(short-term memory loss) (Burns & Iliffe, 2009) เช่น 

ลืมปิดประตูบ้ำน ลืมท่ีเก็บกุญแจ ลืมปิดสวิตช์ไฟในบ้ำน 

โดยไม่พบควำมผิดปกติทำงร่ำงกำยอย่ำงอื่น ต่อมำอำกำร

ของโรคจะเริม่มคีวำมรนุแรงขึน้โดยผูป่้วยจะเริม่มปัีญหำใน

เรื่องของภำษำ กำรรับรู้เวลำและสถำนท่ี รวมถึงผู้ป่วยมัก

เริ่มมีอำกำรหลงทำงบ่อย มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ 

ไม่สนใจดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจำก

เดิม ถอยห่ำงจำกครอบครัวและสังคม และค่อย ๆ  สูญเสีย

หน้ำท่ีกำรท�ำงำนของร่ำงกำยจนกระท่ังเสียชีวิตลงในที่สุด 

สาเหตุของโรค

สำเหตุท่ีแท้จริงของโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 

disease) นั้นยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่จำกรำยงำนพบว่ำ

ประมำณ 70% ของควำมเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคนั้นเช่ือว่ำ 

มำจำกพันธุกรรมซ่ึงเกิดจำกยีนหลำยตัวเป็นตัวก�ำหนด 

ส่วนสำเหตุอื่น ๆ เช่ือว่ำเกิดจำกกำรกระทบกระเทือน 

ทำงสมอง ภำวะซึมเศร้ำ โรคควำมดันโลหิตสูง หรือโรค

เบำหวำน (Burns & Iliffe, 2009)

พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรค

ผลจำกกำรตรวจควำมผิดปกติของสมองในผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์นั้น พบว่ำมีกำรตำยของเซลล์ประสำทท�ำให้

สำรสื่อประสำท (neurotransmitter) ลดลง โดยสำรสื่อ

ประสำทตวัส�ำคญัคอื อะเชตทิลโคลนี (acetylcholine) และ

ซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญในกำรท�ำงำนของ

สมองส่วนทีท่�ำหน้ำทีเ่กีย่วข้องกบัควำมรูส้กึตืน่ตวั กำรหลบั

ตื่น อำรมณ์ และควำมจ�ำ เมื่อตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์

จะพบลักษณะผิดปกติต่อไปนี้ 
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1. พบกลุม่แผ่นโปรตนีเรยีกว่ำ Amyloid plaques 

หรือ Neuritic plaques ซึ่งเกิดจำกกำรรวมตัวกันของ

โปรตีนที่ชื่อ Beta-amyloid เป็นองค์ประกอบหลักรอบตัว 

เซลล์ประสำทที่ เสื่อม (dystrophic neuritis) โดย

กลุ่มแผ่นโปรตีนที่รวมตัวกันผิดปกติเหล่ำนี้จะพบอยู่ใน 

เนื้อสมองนอกตัวเซลล์ประสำท ต�ำแหน่งของสมองท่ีพบ 

Amyloid plaques ในช่วงระยะแรกของโรคคือ สมองส่วน  

Hippocampus และ Entorhinal cortex ซึ่งเป็นส่วน

ของสมองที่ท�ำหน้ำที่เกี่ยวข้องกับกำรจดจ�ำ ในช่วงระยะ

หลังของโรคจะพบ Amyloid plaques ที่ต�ำแหน่งของ 

Prefrontal cortex ซึ่งเป็นบริเวณของสมองที่เกี่ยวข้อง

กับกระบวนกำรคิดและเหตุผล แผ่นโปรตีนหรือ plaques 

นัน้ ถกูสร้ำงมำจำกสำยเปปไทด์สำยเลก็ ๆ  โดยสำยเปปไทด์ 

เหล่ำนี้ถูกเรียกว่ำ Amyloid beta (Aβ) สำยเปปไทด์นี้เป็น

ส่วนของโปรตีนที่มีชื่อว่ำ Amyloid precursor protein 

(APP) ซึง่จะถกูตดัด้วยเอนไซม์ทีม่ชีือ่ว่ำ gamma secretase 

และ beta secretase โดยเอนไซม์เหล่ำนี้จะเข้ำมำตัดใน

ต�ำแหน่งที่ท�ำให้ได้โปรตีน amyloid beta (Aβ) ข้ึน เมื่อ

เกิดกำรรวมตัวกันของ amyloid beta (Aβ) จนเกิดเป็น

แผ่นโปรตีน (plaques) ก็จะท�ำให้เกิดกำรตำยของเซลล์

ประสำทท่ีอยู่โดยรอบ (Hooper, 2005)

2. พบ Neurofibrillary tangles (NFT) ซึ่งมี

ลักษณะเป็นเส้นใยฝอย (Fibril) ของโปรตีน Tau ที่มำพัน

รวมตัวกัน โดยต�ำแหน่งท่ีพบ NFT นั้น จะอยู่ในตัวเซลล์

ประสำทนอกนิวเคลียส โดยปกติโปรตีน Tau จะมีหน้ำที่

เหมือนเป็นสำยรัดไมโครทิวบูล (microtubule) ท�ำให้เกิด 

ควำมคงตัวและสำมำรถเป็นตัวน�ำสำรอำหำรและโมเลกุล

ต่ำง ๆ  จำกตวัเซลล์ประสำทไปยงัส่วนของแอกซอน (axon) ได้  

ในภำวะกำรเกดิโรคอลัไซเมอร์นัน้พบว่ำโปรตนี Tau ถกูเตมิ

หมู่ฟอสเฟตให้เป็นจ�ำนวนมำก (hyperphosphorylation)  

และหลุดออกจำกสำยไมโครทิวบูล (microtubule)  

จำกนั้นเกิดกำรรวมตัวกันจนเกิดเป็นร่ำงแห NFT ส่งผล

ท�ำให้เกิดกำรตำยของเซลล์ประสำทตำมมำ (Hernabdez 

& Avila, 2007) (ภำพ 1)

3. เมื่อตรวจดูด้วยตำเปล่ำจะพบกำรลดลงของ

ขนำดสมองเนื่องจำกมีกำรฝ่อลีบเมื่อเทียบกับขนำดของ

สมองของคนปกติ (ภำพ 2)

ภาพ 1 ต�ำแหน่งกำรเกิดแผ่นโปรตีน Amyloid plaque และ Neurofibrillary tangles ในสมอง

ที่มา จำก Mechanisms of Memory, โดย Sweatt, 2010, London: Academic.
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การด�าเนินไปของโรค 

อำกำรของโรคจะค่อยเป็นค่อยไปจนกระทั่งมี 

ควำมรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ โดยสำมำรถแบ่งได้ออกเป็น  

4 ระยะ ดังน้ี

1. ระยะก่อนสมองเสื่อม (pre dementia) 

ในระยะนี้มักท�ำให้สับสนกับอำกำรที่เกิดขึ้นจำก

ควำมชรำภำพ โดยผู้ป่วยจะมีควำมบกพร่องทำงกำรเรียน

รู้เพียงเล็กน้อย (mild cognitive impairment) มีปัญหำ

ในกำรจดจ�ำข้อมูลที่เพิ่งเรียนรู้มำไม่นำน และไม่สำมำรถ

รับข้อมูลใหม่ ๆ  ได้ แต่ยังสำมำรถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตำม

ปกติ สำมำรถตัดสินใจท�ำในสิ่งต่ำง ๆ ได้ ยกเว้นเรื่องท่ีมี

ควำมซับซ้อน ซึ่งในระยะน้ียังคงเป็นที่ถกเถียงกันว่ำควร

จะจัดให้ได้รับกำรวินิจฉัยแยกต่ำงหำกหรือจัดเป็นระยะ

แรกของโรคอัลไซเมอร์

2. สมองเสื่อมระยะแรก (early dementia)

เป็นระยะที่มีกำรสูญเสียควำมจ�ำในระยะสั้น 

และควำมจ�ำที่เพิ่งได้เรียนรู้มำใหม่ เช่น ลืมที่เก็บกุญแจ  

รับประทำนยำซ�้ำ ถำมค�ำถำมซ�้ำ พูดซ�้ำ แต่ควำมทรงจ�ำ

ระยะยำวที่เป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นเฉพำะตัวผู้ป่วย ได้แก่ 

ควำมจ�ำเชิงเหตุกำรณ์ ควำมรู้ทั่วไป และควำมจ�ำปริยำย 

(ควำมจ�ำของร่ำงกำยว่ำท�ำสิง่ต่ำง ๆ  อย่ำงไร เช่น กำรใช้ช้อน

ส้อมในกำรรับประทำนอำหำร) จะรับผลกระทบน้อยกว่ำ 

ควำมจ�ำระยะสั้นหรือควำมรู้ใหม่ ปัญหำด้ำนกำรใช้ภำษำ

มีลักษณะเด่นคือผู ้ป่วยจะรวบค�ำให้สั้นและพูดหรือใช้ 

ค�ำศัพท์ได้ไม่คล่องแคล่วเหมือนแต่ก่อน กำรใช้ชีวิตของ 

ผู้ป่วยในระยะนี้เริ่มไม่ปกติเช่นเดิม มีควำมคิดสร้ำงสรรค์

ในงำนลดลง และมีกำรตัดสินใจท่ีช้ำลงอีกด้วย

3. สมองเสื่อมปำนกลำง (moderate dementia)

ในระยะนี้จะพบควำมเสื่อมของสมองจนผู้ป่วยนั้น 

ไม่สำมำรถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้มีปัญหำทำง 

ด้ำนกำรพูดชัดเจน เนื่องจำกไม่สำมำรถนึกหำค�ำศัพท์ที ่

จะใช้พูดได้ (inability to recall vocabulary) น�ำไปสู ่

กำรเลือกใช้ค�ำศัพท์ผิด หรือใช้ค�ำอื่นมำแทน (paraphasia)  

มีควำมบกพร่องทำงทักษะกำรอ่ำนและกำรเขียนมำกขึ้น

เรื่อย ๆ กำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อท่ีใช้ในกำรเคลื่อนไหว

ท�ำงำนประสำนกันลดลง ท�ำให้เสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม 

หรือเกิดอุบัติเหตุได้ และในระยะนี้ยังพบว่ำควำมจ�ำใน

ระยะยำวเริ่มมีควำมบกพร่อง โดยผู ้ป่วยจะจ�ำชื่อและ

หน้ำตำของเพื่อนหรือแม้แต่คนในครอบครัวไม่ได้ ผู้ป่วย

จะมีอำรมณ์สับสน วิตกกังวล หงุดหงิด โมโหง่ำย อำรมณ์

แปรปรวน มีอำกำรหลงผิด เห็นภำพหลอน โดยเฉพำะช่วง

เวลำพระอำทิตย์ตกดิน จะมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

(sundowning) เช่น ในช่วงเวลำตอนเย็นหรือกลำงคืน 

ผู ้ป ่วยจะเดินออกจำกบ้ำนไปโดยไม่มีจุดหมำย และ 

ไม่สำมำรถกลับบ้ำนเองได้

ภาพ 2 รูปเปรียบเทียบขนำดของสมองระหว่ำงสมองคนปกติ (ซ้ำย) และสมองของผู้ป่วยอัลไซเมอร์ (ขวำ)
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4. สมองเสือ่มระยะสดุท้ำย (advanced dementia)

ในระยะสุดท้ำยนี้ผู ้ป่วยต้องพึ่งพำผู ้ดูแลตลอด

เวลำ เนื่องจำกควำมทรงจ�ำระยะสั้น ควำมทรงจ�ำระยะยำว  

ควำมรู้ทั่วไป รวมถึงควำมจ�ำปริยำยได้สูญเสียไป ทักษะ

กำรใช้ภำษำของผู้ป่วยได้ลดลงเป็นอย่ำงมำก แม้แต่กำรพูด 

เพียงวลีง่ำย ๆ หรือค�ำเดี่ยว ๆ จนกระทั่งไม่สำมำรถพูด 

ได้เลย (Forsti & Kurz, 1999; Frank, 1994) แม้ว่ำผู้ป่วย

จะสูญเสียควำมสำมำรถทำงกำรใช้ภำษำพูด แต่ผู้ป่วยยัง

สำมำรถเข้ำใจและตอบสนองกลับมำด้วยกำรแสดงอำรมณ์

ได้ ในระยะนี้ผู ้ป่วยมักจะแสดงสีหน้ำสภำวะไร้อำรมณ ์

เด่นชัดกว่ำอำรมณ์ก้ำวร้ำว ผู้ป่วยไม่สำมำรถช่วยเหลือ

ตนเองได้ มกีำรลดลงของมวลกล้ำมเนือ้และกำรเคลื่อนไหว

เป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยนอนติดเตียง (bedridden) สำเหตุของ

กำรเสียชีวิตส่วนใหญ่มักไม่ใช่จำกตัวโรคโดยตรง แต่เป็น

จำกปัจจัยอื่นมำกกว่ำ เช่น ภำวะปอดบวม กำรติดเชื้อ 

จำกแผลกดทับ เป็นต้น

ความหมายและประเภทของการออกก�าลังกาย

กำรออกก�ำลังกำยหมำยถึงกำรใช้แรงกล้ำมเนื้อ

เพื่อให้ร่ำงกำยเกิดกำรเคลื่อนไหวอย่ำงมีแบบแผน โดยมี

กำรก�ำหนดควำมถี่ ควำมแรง และระยะเวลำของกำรออก

ก�ำลังกำย (Sriaka, 2000) ซึ่งกำรออกก�ำลังกำยสำมำรถ

จ�ำแนกประเภทได้ 5 ประเภทดังนี้

1. กำรออกก�ำลังกำยแบบเกร็งกล้ำมเนื้ออยู่กับท่ี  

(isometric exercise) กำรออกก�ำลังกำยประเภทนี้จะไม่มี

กำรเคลื่อนที่หรือกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย เช่น กำรบีบ

ก�ำวัตถุ กำรยืนใช้แรงดันเสำหรือก�ำแพง ซึ่งกำรออกก�ำลัง

กำยรูปแบบนี้ไม่ได้ช่วยส่งเสริมสมรรถภำพทำงกำยโดย

เฉพำะระบบหำยใจและระบบไหลเวียนโลหิต ไม่เหมำะ

กับผู้ป่วยโรคหัวใจหรือควำมดันโลหิตสูง 

2. กำรออกก�ำลังกำยแบบมีกำรยืด-หดตัวของ 

กล้ำมเน้ือ (isotonic exercise) กำรออกก�ำลงักำยรปูแบบนี้ 

จะเป็นกำรเคลื่อนไหวส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยในขณะท่ี 

ออกก�ำลังกำย เช่น กำรยกน�้ำหนัก กำรดึงข้อ กำรวิดพื้น ซ่ึง 

กำรออกก�ำลังกำยประเภทนี้เหมำะส�ำหรับผู ้ที่ต้องกำร

สร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อเฉพำะส่วนของร่ำงกำย 

3. กำรออกก�ำลงักำยแบบท�ำให้กล้ำมเนือ้ท�ำงำนไป

อย่ำงสม�ำ่เสมอตลอดกำรเคลือ่นไหว (isokinetic exercise) 

เป็นกำรออกก�ำลังกำยต่อสู้กับแรงต้ำนด้วยควำมเร็วคงท่ี 

เช่น กำรปั่นจักรยำนอยู่กับท่ี

4. กำรออกก�ำลังกำยแบบไม่ใช ้ออกซิเจนใน

ระหว่ำงกำรเคลื่อนไหว (anaerobic exercise) เป็น 

กำรออกก�ำลังกำยท่ีใช้ ATP ท่ีสะสมอยู่ในเซลล์กล้ำมเนื้อ

ได้แก่ กำรออกก�ำลงักำยเบำ ๆ  หรอืกำรออกก�ำลงักำยอย่ำง

หนกัในช่วงเวลำสัน้ ๆ  เช่น กำรวิง่ 100 เมตร กำรกระโดดสูง

5. กำรออกก�ำลังกำยแบบใช้ออกซิเจน (aerobic 

exercise) เป็นลกัษณะกำรออกก�ำลงักำยทีม่กีำรหำยใจเข้ำ

และหำยใจออกอย่ำงต่อเนือ่ง ในระหว่ำงทีม่กีำรเคลือ่นไหว 

เช่น กำรวิ่งจ๊อกกิ้ง กำรเดินเร็ว หรือกำรว่ำยน�้ำ ซึ่งกำร 

ออกก�ำลังกำยประเภทนี้อย่ำงเหมำะสมมีผลดีต่อระบบ

หัวใจและควำมดันโลหิต และถือว่ำเป็นกำรออกก�ำลังกำย

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภำพมำกท่ีสุด

การออกก�าลังกายป้องกันภาวะสมองเสื่อมและ 

โรคอัลไซเมอร์

แม้ว่ำในปัจจุบันจะยังไม่มีวิธีรักษำโรคอัลไซเมอร์

ให้หำยขำด แต่กำรออกก�ำลังกำยนั้นได้ถูกอนุมำนว่ำเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในกำรช่วยลดอัตรำกำรเกิดภำวะสมองเส่ือม

และโรคอัลไซเมอร์ได้จำกกำรศึกษำของ Hamer and 

Chida (2009) พบว่ำกำรท�ำกิจกรรมที่มีกำรเคลื่อนไหว

โดยมีกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ (physical activity)  

นั้นสำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงท่ีจะเกิดภำวะสมองเส่ือม

ได้ถึงร้อยละ 28 และสำมำรถลดควำมเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค 

อลัไซเมอร์ได้ถงึร้อยละ 45 นอกจำกนีก้ำรศกึษำของ Smith 

et al. (2009) ในเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรออกก�ำลัง

กำยและกำรแสดงออกถึงพฤติกรรมกำรเรียนรู้ พบว่ำกลุ่ม

ท่ีมีกำรออกก�ำลังกำยนั้นมีระดับควำมตั้งใจ กำรประมวล

ผลข้อมลู กำรท�ำงำนของสมองด้ำนกำรจดักำร และควำมจ�ำ 

ท่ีดีข้ึนอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (Smith et al., 2009) 

และเป็นทีท่รำบกนัดอียูแ่ล้วว่ำในผูป่้วยทีม่ภีำวะสมองเส่ือม 

นัน้มกัจะพบว่ำขนำดของสมองส่วน hippocampus มขีนำด 

เล็กลง จำกข้อมูลในอดีตท่ีช้ีให้เห็นถึงกำรออกก�ำลังกำย
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สำมำรถลดอัตรำกำรเสื่อมถอยลงของสมองส่วน cortical  

ในผู้สูงอำยุได้ ดังนั้น Erickson et al. (2009) จึงพยำยำม

มองหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรออกก�ำลังกำยและขนำด

ของสมองส่วน hippocampus โดยใช้เคร่ือง MRI เป็น 

เคร่ืองมอืในกำรวัดผล จำกผลกำรศกึษำของเขำพบว่ำขนำด

ของ hippocampus ที่ใหญ่ขึ้น และ ควำมจ�ำ spatial 

memory (ควำมจ�ำที่เกี่ยวข้องกับทิศทำง) ที่ดีขึ้นมีผลมำ

จำกกำรออกก�ำลังกำย (Erickson et al., 2009)

นอกจำกนี้แล้วจำกกำรศึกษำในกลุ่มประชำกร

ทั่วไป (population-based) ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของ 

กำรออกก�ำลังกำยที่สำมำรถลดปัญหำกำรเสื่อมถอยลง 

ของสติป ัญญำและภำวะสมองเสื่อมดังจะเห็นได้จำก 

กำรศึกษำในกลุ่มประชำกรชำวเยอรมันในระยะเวลำ 14 ปี 

พบว่ำกลุ่มประชำกรที่มีกำรท�ำกิจกรรมที่มีกำรเคลื่อนไหว

โดยมีกำรหดตัวของกล้ำมเน้ือ (physical activity) ลด 

ควำมเสี่ยงของกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์

ได้ (Sattler, Erickson & Toro, 2007)

การออกก�าลังกายเพื่อรักษาโรคอัลไซเมอร์

ในปัจจุบันกำรรักษำโรคอัลไซเมอร์จะใช้วิธีรักษำ

ดังนี้คือ กำรรักษำด้วยยำในกลุ่มที่ใช้รักษำผู้ป่วยควำมจ�ำ

เส่ือมและกลุ่มที่ใช้รักษำอำรมณ์และพฤติกรรมที่รุนแรง  

รวมถึงอำกำรประสำทหลอน กำรรักษำทำงจิตสังคม 

เช่น กำรใช้ดนตรีบ�ำบัด ศิลปะบ�ำบัด กำรเข้ำร่วมกลุ่มท�ำ

กิจกรรมแลกเปลีย่นประสบกำรณ์ในอดีต และกำรรกัษำด้วย 

กำรดูแลช่วยเหลือเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรพื้นฐำนใน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย กำรรักษำด้วยยำนั้นส่วนใหญ่ 

มักถูกใช้ในระยะท้ำย ๆ ของโรคและยำนั้นไม่ได้มีฤทธิ์

ป้องกัน ชะลอหรือหยุดกำรด�ำเนินของโรคได้ จำกข้อมูล

ควำมสมัพันธ์ระหว่ำงกำรออกก�ำลงักำยกบัภำวะสมองเสือ่ม

ข้ำงต้นท�ำให้เกิดค�ำถำมว่ำกำรออกก�ำลังกำยน้ันสำมำรถ

เป็นทำงเลือกหนึ่งในกำรรักษำโรคอัลไซเมอร์ได้หรือไม่  

จำกงำนวิจัยที่ได้แสดงหลักฐำนยืนยันว่ำกำรออกก�ำลังกำย

นั้นช่วยรักษำและป้องกันโรคอัลไซเมอร์ในระยะเริ่มแรกได้ 

ดงัจะเหน็ได้จำกกำรศึกษำในผูป่้วยอลัไซเมอร์ทีไ่ด้รบักำรฝึก 

ออกก�ำลังกำยแบบ aerobic, strength, balance และ 

flexibility ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง จ�ำนวน 2 ครั้งต่อสัปดำห์ เป็น

ระยะเวลำ 1 ปี พบว่ำผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกำรถดถอยของระดับ

ควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง (ADL) 

ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีกำรออกก�ำลังกำย (Rolland 

et al., 2007) และเมื่อศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิภำพ

ของกำรรักษำด้วยยำ Cholinesterase inhibitors และ 

Memantine กับกำรออกก�ำลังกำยต่อโรคอัลไซเมอร์  

ผลที่ได้พบว่ำกำรรักษำด้วยยำนั้นช่วยเพิ่มประสิทธิภำพ

ควำมสำมำรถในกำรคิดและจดจ�ำ (cognitive function) 

น้อยกว่ำกำรออกก�ำลงักำย (Ströhle et al., 2015) อกีด้วย  

นอกจำกนีย้งัพบว่ำในเลอืดของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์นัน้จะมี

ระดับสำร BDNF (Brain Derived Neurotropic Factor) 

ซึ่งท�ำหน้ำที่เหมือนเป็นอำหำรของเซลล์ประสำทสมองมี 

ฤทธิใ์นกำรกระตุน้เซลล์ประสำทให้เกดิกำรแตกกิง่ก้ำนสำขำ

และมีกำรเชื่อมโยงกันระหว่ำงเซลล์ประสำท รวมถึงช่วย

ในกำรสร้ำงเซลล์ประสำทใหม่ (neurogenesis) ซ่ึงเป็น 

สิ่งส�ำคัญต่อกระบวนกำรกำรเรียนรู้และควำมจ�ำ (Rossi  

et al., 2006) โดยเป็นที่ทรำบกันดีอยู่แล้วว่ำกำรออกก�ำลัง

กำยนั้นนอกจำกจะช่วยเพิ่มกำรไหลเวียนโลหิตท่ีสมองแล้ว 

(Barnes, 2015) ยังช่วยเพิ่มระดับสำร BDNF ได้อีกด้วย

บทสรุป

โรคอัลไซเมอร์เป็นหนึ่งในภำวะสมองเสื่อมที่

ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำรรักษำให้หำยขำดได้ เนื่องจำก 

กำรด�ำเนินไปของโรคที่ค่อยเป็นค่อยไปและยำกที่จะถูก

วินิจฉัยเจอในระยะเริ่มแรกของโรค ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักจะถูกพบในระยะท่ีมีอำกำรแสดงออกของโรคท่ีชัดเจน 

และน�ำไปสู่ปัญหำกำรต้องกำรพึ่งพำญำติพี่น้องและผู้ดูแล

ในระยะยำว อำจก่อให้เกิดปัญหำทำงด้ำนเศรษฐกิจและ

ควำมเครียดภำยในครอบครัวตำมมำ แม้ว่ำในปัจจุบันจะมี

ยำทีใ่ช้รกัษำผูป่้วยอลัไซเมอร์ แต่กำรรกัษำด้วยยำส่วนใหญ่  

ใช้รักษำตำมอำกำรของโรคเพียงเท่ำนั้น ไม่มียำตัวไหน

รักษำโรคให้หำยขำด หรือมีฤทธิ์ในกำรป้องกันหรือแม้แต่

หยุดอำกำรของโรคไว้ได้ จำกหลักฐำนงำนวิจัยจ�ำนวนมำก 

ท่ีได้กล่ำวถึงควำมสัมพันธ์ของกำรออกก�ำลังกำยว่ำม ี

ควำมเช่ือมโยงกันกับกำรลดลงของควำมเสื่อมถอยของ

ระดับกำรเรียนรู ้และควำมจ�ำ จนน�ำไปสู่กำรศึกษำวิจัย

ถึงผลของกำรออกก�ำลังกำยต่อโรคอัลไซเมอร์ ซ่ึงจำก

บทควำมนี้ชี้ให้เห็นว่ำกำรออกก�ำลังกำยนั้นมีประโยชน์
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อย่ำงมำกต่อผู ้ป ่วยอัลไซเมอร์โดยเฉพำะในช่วงระยะ 

แรก ๆ ของกำรเกิดโรคและยังไม่พบรำยงำนผลข้ำงเคียง

ของกำรออกก�ำลังกำย โดยผลของกำรออกก�ำลังกำยนั้น

ช่วยเพิ่มกำรไหลเวียนโลหิตในสมอง เพิ่มขนำดของสมอง

ส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ช่วยเพิ่มระดับ 

สำร BDNF และกำรสร้ำงเซลล์ประสำทใหม่ในสมอง ดังนั้น

กำรออกก�ำลังกำยจึงเป็นทำงเลือกหนึ่งท่ีใช้ในกำรป้องกัน

และรักษำโรคอัลไซเมอร์ท่ีน่ำสนใจในปัจจุบัน
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บทคัดย่อ

คุณภำพและควำมปลอดภัย เป็นเป้ำหมำยส�ำคัญในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวิกฤติ หำกผู้ป่วยไม่ได้รับกำรดูแลรักษำ 

จะมีโอกำสเสียชีวิตสูง กระบวนกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่องและไร้รอยต่อ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญของห่วงโซ่กำรรอดชีวิต  

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวิกฤติ โดยจัดกระบวนกำรตำมห่วงโซ่กำรรอดชีวิต 5 ห่วงโซ่  

เป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 กำรป้องกนัและกำรตอบสนองต่อภำวะฉกุเฉนิ เป็นกำรดแูลเพือ่ป้องกนักำรเกดิภำวะหวัใจหยดุเต้น 

โดยน�ำห่วงโซ่กำรป้องกันมำใช้เป็นแนวทำงดูแลรักษำได้แก่ (1) กำรเรียนรู้ของทีม ในกำรตรวจจับอำกำรเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วย กำรดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น และวิธีกำรขอควำมช่วยเหลือ (2) กำรเฝ้ำติดตำมอำกำรผู้ป่วย โดยประเมินอำกำร

และวัดสัญญำณชีพอย่ำงถูกต้อง วัดครบถ้วน ควำมถ่ีเหมำะสม และแปลควำมหมำยอำกำรและสัญญำณชีพ (3) กำรรับรู ้

ภำวะอันตรำยของผู้ป่วย โดยใช้สัญญำณหรืออำกำรเตือนภำวะวิกฤติเป็นเครื่องมือในกำรติดตำมประเมินอำกำรและ 

จัดระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยน�ำไปสู่กำรตัดสินใจดูแลรักษำ (4) กำรเรียกขอควำมช่วยเหลือโดยรำยงำนหรือตำมทีมท่ีมี 

ควำมช�ำนำญกว่ำมำดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอำกำรแย่ลง ใช้ระบบสื่อสำรที่เป็นสำกลและมีประสิทธิภำพด้วย SBAR และ 

(5) กำรตอบสนอง โดยกำรขอปรึกษำและกำรตอบสนองของทีมช่วยเหลือที่รวดเร็ว ทันเวลำ และระยะที่ 2 กำรช่วย

ชีวิตอย่ำงมีประสิทธิภำพและกำรดูแลหลังภำวะหัวใจหยุดเต้น โดยเตรียมควำมพร้อมทุกด้ำนให้สำมำรถช่วยชีวิตได้ทันที  

ทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ และปฏิบัติกำรช่วยชีวิตตำมขั้นตอนอย่ำงมีประสิทธิภำพทันทีที่ผู ้ป่วยเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้น 

พร้อมกับค้นหำสำเหตุและแก้ไข และดูแลหลังภำวะหัวใจหยุดเต้นให้คงไว้ซ่ึงระบบไหลเวียนเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิต

อย่ำงมีคุณภำพ

ค�าส�าคัญ: ห่วงโซ่กำรรอดชีวิต, ห่วงโซ่กำรป้องกัน, กำรช่วยชีวิต, กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

Abstract

Quality and safety are crucial goals for critical care in the health care industry. The increased 

rate of mortality is associated with untreated conditions. Continuous and seamless treatment processes 

are the cornerstones of the chain of survival process, particularly the quality improvement during  

critical care. The chain of survival is a five-step process with two phases for providing treatment. Phase 

1 is prevention and emergency response phase which is the management of cardiac arrest prevention 

using chain of prevention as treatment guidelines. This phase includes (1) staff education and team 
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ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ เป็นผู ้ที่ได้รับบำดเจ็บหรือ 

เจ็บป่วยกะทันหันและมีภำวะคุกคำมชีวิต หำกไม่ได้รับ 

กำรดูแลรักษำเพ่ือแก้ไขภำวะคุกคำม ผู้ป่วยจะมีโอกำส 

เสียชีวิตสูงหรือท�ำให้กำรบำดเจ็บหรืออำกำรเจ็บป่วย 

รุนแรงขึ้นหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ทันที (National 

Institute of Emergency Medicine, 2015) และผู้ป่วย

ยังต้องเผชิญกับวิธีกำรรักษำที่ก่อให้เกิดควำมเจ็บปวดทุกข์

ทรมำนและมภีำวะแทรกซ้อนจำกกำรรกัษำทีร่นุแรง ต้องใช้ 

เทคโนโลยีขั้นสูงในกำรดูแลรักษำ รูปแบบกำรดูแลจึง

ต้องกำรควำมรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ ให้ควำมส�ำคัญ

กับกำรจัดกำรภำวะเครียด ควำมปวด กำรให้ข ้อมูล

และกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลรักษำของผู้ป่วยและญำติ  

(Papathanassoglou, Williams & Benbenishty, 2015) 

ทีมดูแลรักษำต้องรับรู้ปัญหำและตอบสนองอย่ำงรวดเร็ว 

และปลอดภัย ค�ำนึงถึงควำมเจ็บปวดทุกข์ทรมำน ยอมรับ

ควำมเป็นบุคคล ให้เกียรติ เคำรพศักดิ์ศรีและควำมมีคุณค่ำ

ของผูป่้วย เฝ้ำระวงัควำมผดิปกตเิพือ่ลดภำวะแทรกซ้อนให้

น้อยที่สุด (Uppanisakorn & Boonyarat, 2014) รวมทั้ง

ดูแลและตอบสนองควำมต้องกำรของครอบครัวให้เผชิญ

ภำวะเครียดและด�ำรงชีวิตได้อย่ำงสมดุล 

จำกรำยงำนของกระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ 

จ�ำนวนผู้ป่วยตำยในโรงพยำบำลไม่รวมกรุงเทพมหำนคร 

learning in detection of changes in signs and symptoms, first aid, and calls for help (2) monitoring 

the symptoms and vital signs with proper and complete frequency of evaluation and interpretation 

(3) recognition of victims’ hazards based on signals or critical warning signs or early warning scores 

that can be used as a tool to monitor symptoms and classify victims’ severity which leads medical 

decisions (4) calling for help by reporting and calling for a more experienced and trained team to 

help victims with worse symptoms by using effective and international communication system with 

SBAR. and (5) the rapid responsiveness and timely consultation with the response of team. Phase 2 

is the use of effective advanced life support for post-cardiac arrest care by adopting immediate life 

support procedures through the use of prepared medical equipment that have early detection and 

corrective technology to maintain blood circulation, thereby resulting in the quality of survival.

Keywords: chain of survival, chain of prevention, life support, critical care

ปี 2558-2560 สูงถึงปีละ 111,814 คน 137,607 คน และ 

140,869 คน ตำมล�ำดับ (Health Center Data, Ministry 

of Public Health, 2018) ปัจจัยส�ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย

ภำวะวิกฤติให้ปลอดภัย จึงไม่ใช่แค่ระบบกำรดูแลรักษำ

ในโรงพยำบำลที่ดีและมีเทคโนโลยีที่ล�้ำหน้ำเท่ำนั้น แต่

เป็นกำรดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้อง เหมำะสมตั้งแต่ครั้งแรก

โดยผูพ้บเหน็หรอืรบัรูอ้ำกำรของผูป่้วยคนแรก และเชือ่มต่อ 

กับระบบกำรดูแลรักษำขั้นตอนต่อไปอย่ำงต่อเนื่องจนถึง

ข้ันตอนสุดท้ำยอย่ำงมีประสิทธิภำพและไร้รอย ดังห่วงโซ่

กำรรอดชีวิต (chain of survival) ตำมแนวทำงกำรช่วย

ชีวิต ค.ศ. 2015 จะเห็นได้ว่ำระบบกำรดูแลมีจุดเน้นที่ 

แตกต่ำงกันกล่ำวคือ ผู้ป่วยท่ีเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยำบำล (Out of Hospital Cardiac Arrest--OHCA) 

ต้องพึ่งกำรช่วยเหลือจำกชุมชนที่ผู้ช่วยเหลือต้องรับรู้ภำวะ

หัวใจหยุดเต้น ขอควำมช่วยเหลือ เริ่มนวดหัวใจและช็อค

หัวใจด้วยไฟฟ้ำท่ีเข้ำถึงได้จนผู ้ช ่วยเหลือมืออำชีพจะ 

มำถึงและส่งต่อผู้ป่วยไปสถำนพยำบำลท่ีมีศักยภำพต่อไป 

ขณะท่ีภำวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยำบำล (In Hospital 

Cardiac Arrest--IHCA) ต้องใช้ระบบกำรเฝ้ำระวังและ

ป้องกันโดยกำรตอบสนองต่ออำกำรเตือนอย่ำงรวดเร็ว แต่

หำกเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับกำรดูแลจำก

ระบบกำรบริกำรท่ีรำบรื่นของทีมทีมสหสำขำวิชำชีพ เช่น 

แพทย์ พยำบำล นักบ�ำบัดระบบหำยใจ (American Heart 

Association, 2015) 
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ผู ้ป ่วยวิกฤติมี โอกำสสูงที่จะเกิดภำวะหัวใจ 

หยุดเต้น ซึ่งเป็นภำวะหัวใจท�ำงำนผิดปกติจนกระทั่งไม่มี 

กำรบีบตัวของหัวใจหรือหัวใจหยุดเต้น ท�ำให้ไม่มีเลือดออก

จำกหัวใจเข้ำสู่ระบบกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะของ

ร่ำงกำย จึงเกิดอำกำรของอวัยวะส�ำคัญท�ำงำนผิดปกติหรือ

ล้มเหลว แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจหยุดเต้น

ในโรงพยำบำล มีห่วงโซ่กำรรอดชวีิตที่สมำคมโรคหัวใจแห่ง

อเมริกำ (The American Heart Association--AHA) 

ก�ำหนดเป็นแนวทำงกำรช่วยชีวิตตั้งแต่ ค.ศ. 2010 และให้

ควำมส�ำคัญมำกยิ่งขึ้นในแนวทำงกำรช่วยชีวิต ค.ศ. 2015 

ห่วงโซ่แรก คอื กำรเฝ้ำระวงัและป้องกนัไม่ให้เกดิภำวะหวัใจ

หยุดเต้น ห่วงโซ่ที่ 2 กำรรับรู้และขอควำมช่วยเหลือจำก

ระบบฉุกเฉิน ห่วงโซ่ที่ 3 กำรช่วยชีวิตอย่ำงมีประสิทธิภำพ

ทันที ห่วงโซ่ท่ี 4 กำรช็อกไฟฟ้ำหัวใจ (defibrillation) 

อย่ำงรวดเร็ว และห่วงโซ่ที่ 5 กำรช่วยชีวิตขั้นสูงและ

กำรดูแลหลังหัวใจหยุดเต้น (Wittayachamnankul &  

Krissanarungson, 2016)

กำรพัฒนำคุณภำพที่จะน�ำไปสู่เป้ำหมำยกำรดูแล

รักษำผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัย ต้องด�ำเนินกำรอย่ำงเป็นระบบ 

ตั้งแต่จัดกำรดูแลรักษำอย่ำงมีประสิทธิภำพทุกขั้นตอนของ

ห่วงโซ่กำรรอดชีวิต และพัฒนำบุคลำกรให้มีสมรรถนะ 

เพียงพอ มีควำมตื่นตัว ตระหนักต่อควำมปลอดภัยใน

กำรดูแลรักษำผู้ป่วย ให้ควำมส�ำคัญกับกำรประเมินและ

เฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภำพก่อนผู้ป่วย

เข้ำสู่ระยะวิกฤติอย่ำงเพียงพอ ต่อเน่ือง ตอบสนองและ

ให้กำรช่วยเหลืออย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว และช่วยชีวิตอย่ำงม ี

ประสิทธิภำพ

จำกประสบกำรณ์ผู ้ เขียนในบทบำทพยำบำล

วิชำชีพ หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินมำนำนกว่ำ 10 ปี พบว่ำ

อุบัติกำรณ์ผู้ป่วยอำกำรทรุดระหว่ำงกำรดูแลรักษำและ

ระหว่ำงรอกำรวินิจฉัยหรือรอผลกำรตรวจต่ำง ๆ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยอำกำรรุนแรงขึ้น บำงรำยต้องใส่ท่อช่วยหำยใจ 

ต้องช่วยชีวิต และเสียชีวิตอย่ำงไม่คำดฝัน (unexpected 

dead) เมื่อน�ำอุบัติกำรณ์มำทบทวนหำสำเหตุรำกเหง้ำ

ของปัญหำ (root cause analysis) พบว่ำ สำเหตุเกิดจำก 

กำรประเมนิและเฝ้ำระวงัผูป่้วยไม่เพยีงพอ ขำดกำรประเมนิ

ซ�้ำอย่ำงต่อเนื่อง ควำมถี่ในกำรประเมินไม่เหมำะสม  

บุคลำกรมีควำมไวในกำรตรวจจับควำมผิดปกติหรือแปล

ผลข้อมูลจำกอำกำรและสัญญำณชีพไม่ถูกต้อง ผู้เขียนจึง

พฒันำระบบกำรเฝ้ำระวงัผูป่้วยร่วมกบัแพทย์ พยำบำลและ

คณะกรรมกำรดูแลผู้ป่วยโดยร่วมกันก�ำหนดอำกำรเตือน

ก่อนภำวะวิกฤติ (pre arrest signs) และผลกำรตรวจ 

ทำงห้องปฏิบัติกำรวิกฤติ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำรก�ำหนด

แนวทำงกำรดูแลรักษำ ก�ำหนดเกณฑ์กำรรำยงำนแพทย์

เพื่อปรับแผนกำรรักษำ และพัฒนำระบบกำรช่วยชีวิต 

โดยจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ได้ทันที

โดยไม่ต้องเสียเวลำจัดเตรียมหรือใช้เวลำน้อยท่ีสุด พร้อม

ท้ังฟื ้นฟูทักษะกำรช่วยชีวิตแก่บุคลำกรในสถำนกำรณ ์

เสมือนจริงปีละ2 ครั้ง ผลลัพธ์กำรพัฒนำท�ำให้อุบัติกำรณ์

อำกำรทรุดระหว่ำงกำรดูแลรักษำและอุบัติกำรณ์เสียชีวิต

อย่ำงไม่คำดฝันลดลงอย่ำงชัดเจน ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยชีวิต

ภำยใน 2 นำทีร้อยละ 100 ทักษะกำรช่วยชีวิตของทีม 

ถูกต้อง เหมำะสมร้อยละ 100 และอัตรำกำรรอดชีวิตจำก

กำรช่วยชีวิตเพิ่มข้ึน

บทควำมนี้น�ำเสนอเฉพำะกำรพัฒนำคุณภำพ

และควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤติตำมแนวทำง

ของห่วงโซ่กำรรอดชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจหยุดเต้นใน 

โรงพยำบำล 5 ห่วงโซ่ โดยจัดแบ่งเป็นระยะกำรป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภำวะหัวใจหยุดเต้น และระยะปฏิบัติกำรช่วยชีวิต

อย่ำงมีประสิทธิภำพและดูแลหลังภำวะหัวใจหยุดเต้นให้

ปลอดภัย ผู้อ่ำนสำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมำะสมกับ

บริบท ทรัพยำกร ขอบเขตบริกำร และปรับปรุงกำรดูแล

รักษำให้ดียิ่งข้ึนอย่ำงต่อเนื่องภำยใต้ศักยภำพและข้อจ�ำกัด

ของหน่วยงำนต่อไป

คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

ตามห่วงโซ่การรอดชีวิต

คุณภำพและควำมปลอดภัยของผู ้ป่วย จัดเป็น 

เป้ำหมำยส�ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพ เป็นที่ปรำรถนำ

ของผู้ป่วย ญำติ และบุคลำกรในระบบสุขภำพ เป็นส่ิงที่

สังคมคำดหวัง ดังนั้นกระบวนกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่อง

และเช่ือมต่อกันตำมห่วงโซ่กำรรอดชีวิต จึงมีควำมส�ำคัญ

ยิ่งในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย ผู้เขียนได้วิเครำะห์สำระส�ำคัญ
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ของกำรดูแลรักษำทั้ง 5 ห่วงโซ่ และน�ำมำประยุกต์ใช้ใน

กำรพัฒนำระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวิกฤติ โดยจัดระบบ

กำรดูแลรักษำเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 กำรป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภำวะหัวใจหยุดเต้น ได้แก่ ห่วงโซ่ที่ 1 กำรเฝ้ำ

ระวังและกำรป้องกันไม่ให้เกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นโดย 

กำรติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิดและต่อเนื่อง และรีบให ้

กำรดูแลรักษำอย่ำงรวดเร็วเพื่อแก้ไขก่อนอำกำรจะรุนแรง

จนเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้น และห่วงโซ่ที่ 2 กำรรับรู้และ

ขอควำมช่วยเหลือจำกระบบฉุกเฉิน เพื่อให้ภำวะหัวใจ

หยุดเต้นในโรงพยำบำลได้รับกำรวินิจฉัยและตอบสนอง

ทันทีรวดเร็วทันเวลำ และระยะที่ 2 กำรช่วยชีวิตอย่ำงมี

ประสิทธิภำพและดูแลหลังภำวะหัวใจหยุดเต้นให้ปลอดภัย 

ได้แก่ ห่วงโซ่ที่ 3 กำรช่วยชีวิตอย่ำงมีประสิทธิภำพทันที

อย่ำงมีระบบและรำบรื่น ห่วงโซ่ที่ 4 กำรช็อกไฟฟ้ำหัวใจ

อย่ำงรวดเร็วในผู้ป่วยภำวะหัวใจหยุดเต้นที่มีคลื่นไฟฟ้ำ

หัวใจแบบ Ventricular fibrillation (VF ) และ Pulseless 

ventricular tachycardia (pVT) และห่วงโซ่ที่ 5 กำร

ช่วยชีวิตขั้นสูงและกำรดูแลภำวะหลังหัวใจหยุดเต้น ดังนี้

ระยะที่ 1 การป้องกันและการตอบสนองต่อภาวะ 

ฉุกเฉิน 

ภำวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยำบำลส่วนใหญ่ เป็น

ผลจำกภำวะทรุดลงของระบบหำยใจหรือระบบไหลเวียน

เลือด จงึสำมำรถท�ำนำยและป้องกนัได้ โดยตดิตำมประเมนิ

อำกำรผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดและต่อเน่ืองและรีบให้กำรดูแล

รักษำอย่ำงรวดเร็วเพื่อแก้ไขก่อนอำกำรรุนแรงจนหัวใจ

หยุดเต้น (Wittayachamnankul & Krissanarungson, 

2016) เพรำะจะเกิดกำรสูญเสียชีวิตและเกิดควำมพิกำร 

ดังกำรศึกษำของ Chanchayanon, Suwanwong and 

Nimmaanrat (2011) เกี่ยวกับผลลัพธ์กำรช่วยชีวิตใน

โรงพยำบำลพบว่ำผู้ป่วยร้อยละ 97.6 ได้รับกำรช่วยชีวิต

ขั้นพื้นฐำนภำยใน 1 นำทีร้อยละ 89.1 ได้รับกำรช่วยชีวิต

ขั้นสูงภำยใน 4 นำที ร้อยละ 71 มีสัญญำณกำรมีชีวิต 

กลับคืน (Return of Spontaneous Circulation--ROSC) 

ภำยหลังกำรช่วยชีวิตขณะที่อัตรำกำรรอดชีวิต (human 

being) เพียงร้อยละ 12

อย่ำงไรก็ตำม กำรดูแลและเฝ้ำระวังผู ้ป่วยให้

ปลอดภัยข้ึนอยู ่กับควำมรู ้และสมรรถนะของบุคลำกร 

ควำมถีใ่นกำรเฝ้ำสงัเกตอำกำรผูป้ว่ย กำรเข้ำใจควำมหมำย 

ข้อมูลผิดปกติที่ประเมินได้ กำรก�ำหนดค่ำอำกำรเตือน

ที่เหมำะสมและเฉพำะเจำะจงต่อโรค กำรตัดสินใจเรียก 

ขอควำมช่วยเหลือจำกผู ้ที่มีควำมช�ำนำญกว ่ำ และ 

กำรตอบสนองต่ออำกำรของผู ้ป ่วยเมื่อได ้รับกำรขอ 

ควำมช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว ดังกำรศึกษำเก่ียวกับผล 

กำรพยำบำลต่ออัตรำกำรตำยของผู้ป่วยใน 30 วันหลังเข้ำ

รักษำในโรงพยำบำลพบว่ำ ปัจจัยที่ช่วยลดอัตรำกำรตำย 

คือ พยำบำลมีควำมช�ำนำญเชิงวิชำชีพและมีประสบกำรณ์

ในคลินิกสูง (Tourangeau et al., 2002) ส่วนปัญหำ 

กำรดูแลที่ ไม ่ปลอดภัยเกิดจำกควำมล้มเหลวของ 3  

ระบบหลกั คอื กำรวำงแผนกำรดแูลรกัษำ กำรสือ่สำรข้อมลู

ระหว่ำงแพทย์และพยำบำล และกำรตรวจจับอำกำรของ 

ผู้ป่วยท่ีทรุดลง (Sumnanon, 2015)

ดังนั้น ห่วงโซ่ท่ี 1 กำรเฝ้ำระวังและกำรป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภำวะหัวใจหยุดเต้น และห่วงโซ่ที่ 2 กำรรับรู้และ

ขอควำมช่วยเหลือจำกระบบฉุกเฉิน เพื่อให้ภำวะหัวใจ 

หยุดเต้นในโรงพยำบำลได้รับกำรวินิจฉัยและตอบสนอง 

ทนัทรีวดเรว็ทนัเวลำ มอีงค์ประกอบส�ำคญัคอื กำรจดักำรให้ 

บุคลำกรเรียนรู้และเข้ำใจภำวะท่ีทรุดลงของผู้ป่วย หรือ 

ไวต่ออำกำรเตือนก่อนเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้น กำรจัด

ระบบกำรเฝ้ำระวังและติดตำมประเมินอำกำรผู้ป่วยที่มี 

ควำมเสี่ยงสูง ก�ำหนดเกณฑ์กำรตำมทีมเข้ำช่วยเหลือที่

ชัดเจน ระบบตำมทีมที่สะดวก รวดเร็ว และกำรตอบสนอง 

ของทีมอย่ำงทันท่วงที กำรปรับปรุงคุณภำพของระบบ

และพัฒนำกำรท�ำงำนของทีมให้ดียิ่งขึ้น จะช่วยลดอัตรำ

กำรเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นและเพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิต

มำกขึ้น (Wittayachamnankul & Krissanarungson, 

2016) ผู้เขียนจึงน�ำแนวคิดห่วงโซ่กำรป้องกัน (chain of 

prevention) มำจัดกระบวนกำรดูแล ซ่ึงแนวคิดนี้บุคลำกร

ทุกระดับ ทุกสำขำวิชำชีพและผู ้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงมี

ศักยภำพที่จะเข้ำใจและน�ำไปปฏิบัติได้ ดังนี้ (Sumnanon, 

2015; Smith, 2010)

1. กำรเรียนรู้ของทีม (staff education) โดย

พัฒนำทีมสหสำขำวิชำชีพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งพยำบำล
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วิชำชีพให้มีสมรรถนะในกำรดูแลผู ้ป ่วยได้แก่ เรียนรู ้

กำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลง กำรตรวจจับอำกำรหรือ 

“signs” ที่บ่งชี้ว ่ำผู ้ป่วยก�ำลังมีอำกำรทรุดลง เรียนรู ้

อำกำรเตือน (Early Warning Scores--EWS) วิธีกำรดูแล 

ช่วยเหลือเบื้องต้น และลักษณะอำกำรผู ้ป่วยที่ต้องขอ 

ควำมช่วยเหลือจำกทีมที่มีควำมช�ำนำญกว่ำ เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับกำรตอบสนองอย่ำงถูกต้องและทันเวลำ

2. กำรเฝ้ำติดตำมอำกำร (monitoring) กำรปฏบัิติ

ตำมแนวทำงกำรประเมินอำกำร กำรตรวจวัดสัญญำณชีพ

อย่ำงถูกต้อง วัดอย่ำงครบถ้วน ควำมถี่ในกำรวัดเหมำะสม 

วิเครำะห์และแปลควำมหมำยของอำกำรและสัญญำณชีพ 

และจัดระบบกำรบันทึกที่ชัดเจนและใช้ประโยชน์ได้

3. กำรรบัรูภ้ำวะอนัตรำย (recognition) พยำบำล

สำมำรถตรวจจับอำกำรผู้ป่วยที่ก�ำลังทรุดลงโดยประยุกต์

ใช้สัญญำณเตือนก่อนเกิดภำวะวิกฤติ (Modified Early 

Warning Scores System--MEWS) ดังกำรศึกษำของ 

Ritklar (2016) เกี่ยวกับผลของกำรใช้แนวทำงกำรประเมิน

ผู้ป่วยโดยใช้สัญญำณเตือนภำวะวิกฤติต่อกำรย้ำยเข้ำหอ 

ผู ้ป่วยวิกฤติโดยไม่ได้วำงแผนและอัตรำกำรเสียชีวิตใน

หอผู้ป่วยอำยุรกรรมพบว่ำ หลังเข้ำโครงกำร 12 สัปดำห์  

กลุ ่มทดลองมีอุบัติกำรณ์ย้ำยเข้ำหอผู้ป่วยวิกฤติต�่ำกว่ำ 

กลุ่มควบคุม (p < 0.01) และอุบัติกำรณ์เสียชีวิตต�่ำกว่ำ 

กลุม่ควบคมุ (p < 0.05) เช่นเดียวกบักำรศึกษำของพฒันำพร  

สุปินะ (Supina, 2013) ประยุกต์ใช้ในกำรเฝ้ำระวังอำกำร

เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของผู้ป่วยในหออภิบำลหัวใจพบว่ำ

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมิน pre arrest signs เกิดภำวะ

แทรกซ้อนลดลง

4. กำรเรียกขอควำมช่วยเหลือ (call for help) 

โดยก�ำหนดเกณฑ์กำรตำมทีมหรือขอควำมช่วยเหลือจำก

ผู ้ที่ช�ำนำญกว่ำมำให้กำรช่วยเหลือผู ้ป่วยอย่ำงรวดเร็ว 

(The Health Care Accreditation Institute, 2016) 

และใช้ระบบกำรสื่อสำรที่เป็นสำกลและมีประสิทธิภำพ 

ตำมแนวทำงกำรสื่อสำรเกี่ยวกับสภำวะผู้ป่วยด้วย SBAR 

(Situation Background Assessment Recommendation) 

ดังนี้ (The Health Care Accreditation Institute, 2008; 

Labson, 2013)

S: Situation สถำนกำรณ์ผูป่้วยท่ีท�ำให้ต้องรำยงำน

โดยระบตุวัผูร้ำยงำน หน่วยงำน ตำมด้วยข้อมลูผูป่้วย ได้แก่ 

ช่ือ-สกุล อำยุปัญหำสั้น ๆ ท่ีส�ำคัญและตรงประเด็น ระบุ

เวลำท่ีเกิดอำกำรรุนแรง

B: Background ข้อมูลสถำนกำรณ์ผู้ป่วย ได้แก่ 

กำรวินิจฉัยโรค วันที่รับไว้ ประวัติกำรเจ็บป่วยที่ส�ำคัญ 

สัญญำณชีพล่ำสุด รำยกำรยำและสำรน�้ำท่ีผู ้ป่วยได้รับ  

ประวัติกำรแพ้ยำ ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ 

ผิดปกติและวันและเวลำท่ีตรวจ ผลกำรตรวจครั้งก่อนเพื่อ 

เปรียบเทียบกับครั้งท่ีรำยงำนอย่ำงกระชับ ชัดเจน

A: Assessment กำรประเมินสถำนกำรณ์ เป็น 

กำรสรุปเก่ียวกับสถำนกำรณ์ผู้ป่วยในมุมมองของพยำบำล

ท่ีดูแลผู้ป่วยขณะนั้น ควำมรุนแรง ผลกำรวิเครำะห์ปัญหำ

และทำงเลือกในกำรแก้ปัญหำผู้ป่วย

R: Recommendation ค�ำแนะน�ำ ควำมคิดเห็น 

หรือควำมต้องกำรของพยำบำลในกำรแก้ปัญหำของ 

ผู้ป่วยในขณะนั้น เช่น ผู้ป่วยควรได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

ทันทีควรได้รับกำรดูแลจำกแพทย์ด ่วนหรือปรับแผน 

กำรรักษำ ควรย้ำยผู้ป่วยไปหน่วยวิกฤติ 

5. กำรตอบสนอง (response) มีกำรจัดตั้งทีม

ตอบสนองเร็วต่อกำรขอปรึกษำ โดยก�ำหนดระบบท่ีชัดเจน 

เช่น กำรปรึกษำแพทย์เฉพำะทำง กำรปรึกษำพยำบำลที่มี

ประสบกำรณ์หรือควำมเช่ียวชำญเฉพำะเพื่อร่วมกันแก้ไข

ปัญหำหรือตอบสนองต่อภำวะวิกฤติ 

อย่ำงไรก็ตำม กำรป้องกันและกำรตอบสนองต่อ

ภำวะฉุกเฉินดังกล่ำวไม่อำจป้องกันกำรเกิดภำวะหัวใจหยุด

เต้นได้ท้ังหมด ดังนั้นกำรปฏิบัติกำรช่วยชีวิตในระยะที่ 2 

จึงต้องเริ่มต้นอย่ำงมีประสิทธิภำพทันที

ระยะที่ 2 การช่วยชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพและ 

การดูแลหลังภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ระบบกำรช่วยชีวิต เริ่มจำกกำรวิเครำะห์แนวโน้ม

ปัญหำของผูป่้วยและกำรเตรยีมควำมพร้อมท่ีด ีท้ังเครือ่งมอื 

ท่ีมีคุณภำพและพร้อมใช้โดยไม่ต้องเสียเวลำเมื่อต้องใช้งำน 

บุคลำกรครบทีมและมีสมรรถนะในกำรปฏิบัติตำมขั้นตอน 
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ช่วยชีวิตที่ถูกต้อง รวดเร็วและมีคุณภำพตำมแนวทำง 

กำรช่วยชีวิต ค.ศ. 2015 เพื่อให้อวัยวะส�ำคัญของร่ำงกำย

โดยเฉพำะสมองและหัวใจให้ได้รับเลือดและออกซิเจนไป

เล้ียงอย่ำงเพียงพอก่อนที่อวัยวะต่ำง ๆ จะตำยในขณะที่

พยำยำมรักษำสำเหตุของภำวะหัวใจหยุดเต้น (Boonmak, 

2015) จึงไม่ควรเสียเวลำเริ่มต้นช่วยชีวิตแม้แต่วินำทีเดียว 

ซึ่งกำรช่วยเหลือที่จะกล่ำวถึงในระยะนี้ เป็นกำรด�ำเนินกำร 

ตำมห่วงโซ่ที่ 3 กำรช่วยชีวิตอย่ำงมีประสิทธิภำพทันที

อย่ำงมีระบบและรำบรื่น ห่วงโซ่ที่ 4 กำรช็อกไฟฟ้ำหัวใจ

อย่ำงรวดเร็ว และห่วงโซ่ที่ 5 กำรช่วยชีวิตขั้นสูงและ 

กำรดแูลภำวะหลงัหัวใจหยดุเต้นโดยเรยีงตำมล�ำดับขัน้ตอน 

กำรปฏิบัติตั้งแต่เตรียมควำมพร้อม และเริ่มปฏิบัติกำร 

จนสิ้นสุดกำรช่วยชีวิต ดังนี้

1. เตรียมพร้อมช่วยชีวิตได้ทันที เมื่อพยำบำล

ประเมินอำกำรและวิเครำะห์แนวโน้มว่ำจะเกิดภำวะหัวใจ

หยดุเต้น ต้องเตรยีมควำมพร้อมทนัทโีดยจัดเตรยีมเครือ่งมอื

ในกำรดแูลรกัษำและกำรประเมนิสภำพ เน้นควำมพร้อมใช้ 

เช่น ติดเครื่องช็อกไฟฟ้ำหัวใจ (defibrillator) แทนเครื่อง

ติดตำมสัญญำณชีพ (monitor NIBP) เพื่อให้สำมำรถใช้ได้

ทันทีเมื่อผู้ป่วยมีภำวะที่ต้องช็อกไฟฟ้ำหัวใจ เปิดหลอด

เลือดด�ำส�ำหรับให้ยำและสำรน�้ำ จัดเตรียมเครื่องมือและ

อุปกรณ์ช่วยชีวิตไว้ใกล้เตียงผู้ป่วยพร้อมหยิบใช้ได้อย่ำง 

สะดวก รวดเร็ว ทีมทุกคนรู้บทบำทหน้ำที่และมีสมรรถนะ

ในกำรช่วยชีวิตและจ�ำนวนครบทีม คือ แพทย์ พยำบำล

อย่ำงน้อย 3 คน และผู ้ช ่วยเหลือ และมีแบบบันทึก 

กำรช่วยชีวิตที่ช่วยชี้น�ำกำรปฏิบัติ

ผู ้เขียนน�ำเสนอแบบบันทึกกำรช่วยชีวิต (CPR 

record) ที่ ได ้พัฒนำขึ้น และผ ่ำนกำรทดลองใช ้ใน 

กำรปฏิบัติจริง และปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะของผู ้ใช ้

ร่วมกับปัญหำกำรบันทึกจำกกำรทบทวนผลลัพธ์กำรช่วย

ชีวิต จนเป็นแบบบันทึกท่ีบันทึกง่ำย ข้อมูลครบถ้วน ช่วย

ช้ีน�ำกำรปฏบัิตใิห้กำรช่วยชีวติถูกต้องตำมกระบวนกำร และ

ข้อมูลเพียงพอส�ำหรับกำรทบทวนอุบัติกำรณ์เพื่อปรับปรุง

คุณภำพกำรช่วยชีวิต ดังภำพ 1

2. ปฏิบัติกำรช่วยชีวิตอย่ำงมีประสิทธิภำพ ผู้ป่วย

ภำวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยำบำลท่ีมีคลื่นไฟฟ้ำหัวใจแบบ 

Ventricular fibrillation (VF) และ Pulselessventricular 

tachycardia (pVT) ให้รีบช็อกไฟฟ้ำหัวใจอย่ำงรวดเร็ว 

และท�ำกำรช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced Cardiac Life 

Support--ACLS) เป้ำหมำยคอื ช่วยชวีติอย่ำงรวดเรว็ ทนัที 

และประสำนทีมสหสำขำวิชำชีพอย่ำงมีระบบและรำบรื่น

ให้ผู้ป่วยรอดชีวิตอย่ำงมีคุณภำพ ดังนี้ (Napompech & 

Santatianan, 2015; Boonmak, 2015) 

2.1 ประเมินกำรตอบสนองของผู้ป่วย โดยเขย่ำ

หัวไหล่และปลุกเรียกด้วยเสียงดัง หำกผู้ป่วยไม่ตอบสนอง

ให้รบีตะโกนขอควำมช่วยเหลอืจำกทมีบคุลำกรในหอผูป่้วย

ทันที และแจ้งขอเครื่องช็อกไฟฟ้ำหัวใจ

2.2 ประเมินกำรหำยใจพร้อมกับคล�ำชีพจร  

โดยใช้สำยตำมองดูกำรหำยใจและใช้มือคล�ำชีพจรที ่

หลอดเลอืดแดงทีค่อ (carotid artery)ไม่เกนิ 10 วนิำท ี(นับ 

1-10 ตำมจังหวะวินำที) และให้กำรดูแล ดังนี้ (1) หำยใจ

เฮือกหรือไม่หำยใจและไม่มีชีพจรหรือไม่แน่ใจ เริ่ม CPR 

ทันที (2) หำยใจผิดปกติและมีชีพจร ดูแลเรื่องกำรหำยใจ

โดยจัดท่ำผู้ป่วย เปิดทำงเดินหำยใจ อำจพิจำรณำใส่ท่อ

ช่วยหำยใจและต่อเครือ่งช่วยหำยใจ เฝ้ำระวงัตดิตำมอำกำร 

ผู ้ป ่วยทุก 5-10 นำที เตรียมพร้อมภำวะฉุกเฉินและ 

กำรช่วยชีวิตได้อย่ำงทันท่วงที (3) หำยใจปกติและมี

ชีพจร ดูแลและเฝ้ำระวังและติดตำมอำกำรให้มั่นใจว่ำ 

ผู้ป่วยปลอดภัย 
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บนัทึกการช่วยชีวติ (CPR record)

ชือ่–สกลุ...................................................... อำย.ุ..............ปี HN…….….…..… รบั ว.ด.ป........................... เวลำ......................น.

มภีำวะหวัใจหยดุเต้นว.ด.ป........................ เวลำ..............น. เริม่ CPR เวลำ.........................น. (CPR ภำยใน ................ นำที)

□ รองหลังด้วยแผ่นรองหลังส�ำหรับนวดหัวใจ (CPR board)  □ เริ่มกดนวดหัวใจทันที เวลำ....................................น. 

□ กดเร็ว 100 -120 ครั้ง/นำที □ กดลึก 5 - 6 ซ.ม. (2 - 2.4 นิ้ว)  □ กดนวดหัวใจสลับช่วยหำยใจ 30:2 ครั้ง

□ บีบ Ambu bag2 ครั้งเวลำบีบต่อครั้งมำกกว่ำ 1 วินำที □ เปิด O2 10-15 LPM หรือ O2100 % 

□ อย่ำหยุดกดเกิน 10 วินำที □ คล�ำชีพจรทุก 2 นำที □ ติด Defibrillator monitor EKG เตรียม paddle และทำ gel 

EKG ที่ไม่ต้องท�า Defibrillation □ Asystole □ PEA(Pulseless electrical activity)

EKG ที่ต้องท�า Defibrillation □ Ventricular fibrillation (VF) □ Pulseless ventricular tachycardia(pVT)

Defibrillation โหมด Biphasic ครัง้แรก 120-200 J ครัง้ต่อไป 200 J (หำกจ�ำไม่ได้ใช้ 200 J) โหมด Monophasic ใช้ 360 J

□ ครั้งที่ 1 เวลำ ......................น......... J □ ครั้งที่ 4เวลำ .....................น. 200 J 

□ ครั้งที่ 2 เวลำ ......................น. 200 J □ ครั้งที่ 5เวลำ .....................น. 200 J

□ ครั้งที่ 3 เวลำ ......................น. 200 J □ ครั้งที่ 6เวลำ .....................น. 200 J

On IV fluid ……................................. □ ขวดที่ 1 rate….......เวลำ................น. □ ขวดที่ 2 rate…..........เวลำ.................น.

Adrenaline 1 amp IV ทุก 3-5 นำที (ผสมกับ NSS เป็น 10 ml IVpush และให้ NSS ตำม 10-20 ml หลังฉีดยำ)

□ dose ที่ 1 เวลำ..........................น. □ dose ที่ 4 เวลำ.........................น. □ dose ที่ 7 เวลำ.............................น.

□ dose ที่ 2 เวลำ..........................น. □ dose ที่ 5 เวลำ.........................น. □ dose ที่ 8 เวลำ.............................น.

□ dose ที่ 3 เวลำ..........................น. □ dose ที่ 6 เวลำ.........................น. □ dose ที่ 9 เวลำ.............................น.

Amiodarone: IV □ dose ที่ 1 300 mgs เวลำ...........................น. □ doseที่ 2 150 mgs เวลำ...........................น.

ให้ใน VF/pVT หลงัให้ Adrenaline แล้วยงัไม่ม ีROSC (ผสม D-5-W 20-30 ml IV 3-5 นำทีและให้ NSS ตำม 20 ml หลงัฉีดยำ)

On ET.tube เวลำ….................น. No…....... ลกึ ............ cms. หลงั on tube บีบ Ambu 10 ครัง้ต่อนำที (1 ครัง้ทุก 6 วนิำท)ี

สำเหต ุ □ Hypovolemia    □ Tension pneumothorax 

 □ Hypoxia    □ Temponade, cardiac

 □ Hypo-/Hyperkalemia/Metabolic □ Toxins

 □ Hypo-/Hyperthermia    □ Thrombosis-pulmonary, coronary

ยตุ ิCPR ว.ด.ป........................ เวลำ.....................น. รวมเวลำ CPR ....................นำทีผลกำร CPR .........................................

ทมี CPR แพทย์.......................................พยำบำล.........................................................................................................................

ทบทวนประสทิธภิำพกำร CPR .................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………….…………………………………………….………….....................................................

กำรปรบัปรงุแก้ไข..........................................................................................................................................................................  

……………………………………………………….……………………………………………….…….……….................................................................…

ภาพ 1 แบบบันทึกกำรช่วยชีวิต (CPR record) ซึ่งพัฒนำโดยผู้เขียน
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2.3 เริ่ม CPR โดยกดหน้ำอกเพื่อให้เลือดออก

ไปเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญตำมวิธีกดนวดหัวใจ ดังนี้ (1) รองหลัง

ด้วยกระดำนรองหลังนวดหัวใจ (CPR board) ช่วยให้แรง

กดไปท�ำให้เลือดออกจำกหัวใจได้มำกกว่ำกำรกดหน้ำอก

บนที่นอนนุ่ม (2) คุกเข่ำด้ำนข้ำงล�ำตัวผู้ป่วย แยกเข่ำกว้ำง

ระดับเดียวกับไหล่ วำงส้นมือข้ำงหนึ่งลงบนหน้ำอกบริเวณ

ครึ่งล่ำงของกระดูกอกหรือกึ่งกลำงระหว่ำงรำวนม 2 ข้ำง 

(3) วำงส้นมอือกีข้ำงทบัด้ำนบนและประสำนลอ็คนิว้ไว้ แขน 

2 ข้ำงเหยียดตรง ไหล่ตรงอยู่แนวเดียวกับแขน โน้มตัวจำก

เอวไปข้ำงหน้ำ กดน�้ำหนักตัวลงไปที่มือทั้ง 2 ข้ำง (4) เริ่ม

กดหน้ำอกด้วยควำมเร็วและแรง ขณะกดแขนเหยียดตรง 

ใช้น�้ำหนักตัวกดมือทั้ง 2 ข้ำงอย่ำงสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

30 ครั้งสลับช่วยหำยใจ 2 ครั้ง (30:2) 

ตำมข้อแนะน�ำให้เปลี่ยนคนกดหน้ำอกทุก 2 

นำที ถ้ำมีทีมพร้อมหรือเมื่อรู้สึกเหนื่อย เนื่องจำกกำรกด

นำนจะท�ำให้ประสิทธิภำพกำรกดลดลง กดหน้ำอกทุกครั้ง

ใช้หลักกำร ดังน้ี (American Heart Association, 2015)

- ต�ำแหน่งวำงมือกดที่ส ่วนล่ำงของกระดูก

หน้ำอก

- กดลึก อย่ำงน้อย 5 เซนติเมตร (2 นิ้ว) แต ่

ไม่เกิน 6 เซนติเมตร (2.4 นิ้ว) กำรกดแต่ละครั้งต้องกดลง

ตรงต�ำแหน่งเดิมทุกครั้ง 

- กดเร็ว อย่ำงสม�่ำเสมออย่ำงน้อย 100 ครั้ง 

ต่อนำที แต่ไม่เกิน 120 ครั้ง/นำที

- ปล่อยสุด หลังกดหน้ำอกแต่ละครั้งปล่อยมือ

กลับเต็มที่ให้ทรวงอกขยำยคืนหรือยกขึ้นสุดเพื่อให้มีเลือด

ไหลกลับเข้ำหัวใจ แต่ต้องไม่ยกมือออกจำกหน้ำอกเพรำะ

จะท�ำให้กำรกดครั้งต่อไปผิดต�ำแหน่งได้

- อย่ำหยุดกดเกิน 10 วินำที พยำยำมให้ 

ช่วงเวลำกำรหยดุกดหน้ำอกทกุกรณไีม่เกนิ 10 วนิำท ี(หยดุ

กดหน้ำอกเฉพำะคล�ำชีพจร ช็อกไฟฟ้ำหัวใจและใส่ท่อ 

ช่วยหำยใจ แต่ต้องไม่เกิน 10 วินำที)

2.4 เปิดทำงเดินหำยใจและช่วยหำยใจโดยวิธี

ดันหน้ำผำกและยกคำงขึ้น (head tilt-chin lift) กรณี 

ผู ้ป่วยอุบัติเหตุใช้วิธียกกระดูกกรำมล่ำงขึ้นและดันไป 

ด้ำนหน้ำ(jaw-thrust) และบีบถุงลมช่วยหำยใจ (ambu 

bag หรือ self-inflating bag) 2ครั้ง ambu bag ต้องต่อ

ถุงส�ำรองอำกำศและเปิดออกซิเจนอัตรำไหล10-15 ลิตร

ต่อนำทีหรือออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ (American Heart 

Association, 2015)

2.5 กดนวดหัวใจ 30 ครั้งสลับช่วยหำยใจ 2 

ครั้ง ครบ 2 นำที หรือท�ำ 30:2 ครบ 5 รอบ ให้ประเมิน

ผลโดยคล�ำชีพจรไม่เกิน 10 วินำที ถ้ำไม่พบชีพจรกดนวด

หัวใจต่อทันที 

2.6 เมือ่เครือ่งช็อกไฟฟ้ำหวัใจพร้อม รบีวเิครำะห์

คลื่นไฟฟ้ำหัวใจทันที อำจใช้ข้ัวไฟฟ้ำ (paddle) 2 แผ่น

วำงบนยอดหัวใจ (apex) และกระดูกหน้ำอก (sternum) 

ซ่ึงวิธีนี้รวดเร็วแต่ไม่ต่อเนื่องและอำจขัดจังหวะกำรกด

หน้ำอก หรือใช้วิธีติดแผ่นข้ัวสัญญำณ (electrode) ติดที ่

ร ่ำงกำยผู ้ป ่วย 3 จุด (3 lead ECG) และวิเครำะห ์

คลื่นไฟฟ้ำหวัใจ ไม่เกิน 10 วนิำท ีพร้อมปฏิบตัิกำรช่วยชวีิต

ตำมลักษณะคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ดังนี้ (Wittayachamnankul 

& Krissanarungson, 2016; Simon, 2012)

2.6.1 Non-shockable rhythms (คลื่นไฟฟ้ำ

หัวใจท่ีไม่ต้องช็อกไฟฟ้ำหัวใจ) มี 2 ชนิด ดังนี้

- Asystole เป็นภำวะหัวใจหยุดเต้นท่ีมีคลื่น

ไฟฟ้ำหัวใจเป็นเส้นตรง เพรำะไม่มีกำรส่งสัญญำณไฟฟ้ำ

ผลกำรศึกษำของ Chanchayanon, Suwanwong and 

Nimmaanrat (2011) พบว่ำ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรช่วยชีวิต 

มีลักษณะคลื่นไฟฟ้ำหัวใจขณะที่มีกำรเรียกทีมมำกที่สุด

ร้อยละ 47.3 คือ asystole ดังภำพ 2

- Pulseless Electrical Activity (PEA)  

เป็นภำวะทีม่คีลืน่ไฟฟ้ำหวัใจแต่ไม่สร้ำงชพีจร จงึคล�ำชพีจร

ไม่ได้ คลื่นไฟฟ้ำหัวใจอำจมีหลำยลักษณะ เช่น สัญญำณ

ไฟฟ้ำจำกจุดก�ำเนิดปกติ เร็วผิดปกติ ช้ำผิดปกติ ดังน้ัน

คลื่นไฟฟ้ำหัวใจเกือบทุกชนิดจึงเป็น PEA ได้ยกเว้น VF 

และ pVT จึงต้องคล�ำชีพจรเสมอ ดังภำพ 3
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กำรช ่วยชีวิตผู ้ป ่วยคลื่นไฟฟ้ำหัวใจแบบ  

Non-shockable rhythms คือ ให้กดนวดหวัใจสลบักบัช่วย

หำยใจ 30:2 และรีบให้ยำ Adrenaline 1 มิลลิกรัม IV ซ�้ำ

ทุก 3-5 นำที เพรำะกำรเริ่มให้ยำ Adrenaline ภำยใน 1-3 

นำที แรกเกิดประโยชน์มำกกว่ำ ซึ่งกำรช่วยชีวิตลักษณะนี้  

ให ้ช ่วยชีวิตและให ้ยำไปจนกว ่ำผู ้ป ่วยจะมีสัญญำณ 

กำรมีชีวิตกลับคืนคือ คล�ำชีพจรได้วัดควำมดันโลหิตได้ใน

ช่วงที่ไม่ได้กดหน้ำอก PETCO2 ≥ 40 มม.ปรอท มีคลื่น

แรงดันหลอดเลือดแดงเกิดขึ้นเอง (spontaneousarterial  

pressure wave) หรือหำกเมื่อใดที่คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 

เปลี่ยนเป็นแบบช็อกไฟฟ้ำหัวใจ ให้ช่วยชีวิตแบบช็อก

ไฟฟ้ำหัวใจทันที

2.6.2 Shockable rhythm (คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ

ที่ต้องช็อกไฟฟ้ำหัวใจ) เกิดจำกปัญหำกำรน�ำกระแสไฟฟ้ำ

ในหัวใจห้องล่ำงมำกผิดปกติ จึงต้องรักษำด้วยกำรช็อก

ไฟฟ้ำหัวใจ มี 2 ชนิด ดังนี้

- Ventricular fibrillation (VF) ภำวะหัวใจ

เต้นสัน่พลิว้ไหว แต่ไม่มกีำรบีบตวัของหวัใจ จงึไม่ม ีcardiac 

output เป็นจังหวะหัวใจท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยเสียชีวิต

เฉียบพลันดังภำพ 4

- PulselessVentricular tachycardia 

(pVT) เป็นภำวะท่ีเกิดจำกจุดก�ำเนิดไฟฟ้ำในหัวใจห้องล่ำง 

จุดเดียวหรือหลำยจุด ส ่งคลื่นไฟฟ้ำมำกระตุ ้นหัวใจ 

ห้องล่ำงในอตัรำทีเ่รว็มำกและสม�ำ่เสมอ แต่คล�ำชพีจรไม่ได้ 

ดังภำพ 5

ภาพ 2 Asystole 

ภาพ 3 Pulseless Electrical Activity (PEA)



42 Vol. 12 No. 3 September-December 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

ภาพ 5 Pulseless ventricular tachycardia

กำรช่วยชีวิตผู ้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้ำหัวใจแบบ 

Shockable rhythm ปฏิบัติดังนี้

- ช็อกไฟฟ้ำหัวใจทันทีที่เครื่องพร้อม และหลัง

ช็อกไฟฟ้ำหัวใจต่อด้วยกดหน้ำอกสลับกับช่วยหำยใจ 30:2 

โดยไม่รอวิเครำะห์คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ

- ให้ยำAdrenaline 1 มิลลิกรัม IV ซ�้ำทุก 

3-5 นำที หลังช็อกไฟฟ้ำหัวใจครั้งแรกเนื่องจำกกำรให้ยำ  

Adrenaline ก่อนชอ็กไฟฟ้ำหวัใจอำจกระตุน้ให้ภำวะหวัใจ

เต้นผดิจงัหวะกลบัซ�ำ้หำกกำรชอ็กไฟฟ้ำหวัใจครัง้แรกส�ำเรจ็

- หลังกดหน้ำอกครบ 2 นำที วิเครำะห์คลื่น

ไฟฟ้ำหัวใจซ�้ำ ถ้ำยังเป็น VF หรือ pVT ให้ช็อกไฟฟ้ำหัวใจ

ครั้งที่ 2 ตำมด้วยกดหน้ำอกทันที และให้ยำ Amiodarone 

dose แรก 300 มิลลิกรัม IV push 3-5 นำทีและหำกครบ

เวลำให้ฉีดยำ Adrenaline ตำมแนวทำงกำรรักษำ

- หลังกดหน้ำอกครบ 2 นำที วิเครำะห์

คลื่นไฟฟ้ำหัวใจอีกครั้ง ถ้ำยังเป็น VF หรือ pVT ให้ช็อก

ไฟฟ้ำหัวใจครั้งที่ 3 ตำมด้วยกดหน้ำอกทันที และให้ยำ  

Amiodarone dose 2 ขนำด 150 มิลลิกรัม IVpush

- หลังกดหน้ำอกครบ 2 นำที วิเครำะห์คลื่น

ไฟฟ้ำหัวใจ ถ้ำยังเป็น VF หรือ pVT ให้ช็อกไฟฟ้ำหัวใจตำม

ด้วยกดหน้ำอกทันที และให้ยำ Adrenaline 1 มิลลิกรัม 

IV ปฏิบัติเช่นนี้ไปจนกว่ำจะมีสัญญำณกำรมีชีวิตกลับคืน 

หำกผู้ป่วยยังไม่มีสัญญำณกำรมีชีวิตกลับคืน อำจพิจำรณำ

ค่ำควำมเข้มข้นของคำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจขณะ

หำยใจออกสุด (ETCO2) ท่ีต�่ำมำกหรือต�่ำน้อยกว่ำ 10 มม. 

ปรอท หลังกดนวดหัวใจนำน 20 นำทีร่วมกับปัจจัยอื่น

ที่เป็นกำรพยำกรณ์โรคที่เลวในกำรยุติควำมพยำยำมใน

กำรช่วยชีวิต (Salee & Santatianan, 2015; American 

Heart Association, 2015) หำกวิเครำะห์คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ

เป็นแบบไม่ช็อกไฟฟ้ำหัวใจ ให้ช่วยชีวิตแบบไม่ช็อกไฟฟ้ำ

หัวใจต่อไป และใช้เกณฑ์ในกำรยุติกำรช่วยชีวิตเดียวกัน

สรุปกำรช่วยชีวิตผู ้ป่วยด้วยคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  

Non-shockable rhythms และ Shockable rhythm  

ดังตำรำง 1

ภาพ 4 Ventricular fibrillation 
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ตาราง 1

เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างของการช่วยชีวิตแบบ Non-shockable rhythms และ Shockable rhythm

รายการ Non-shockable rhythms Shockable rhythm

1. ลักษณะคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ Asystole/PEA VF/pVT

2. กำรท�ำ CPR โดยกดหน้ำอก 30 

ครั้งสลับช่วยหำยใจ 2 ครั้ง (30:2)

30:2 30:2

3. กำรท�ำ Defibrillation ไม่ต้องท�ำ Defibrillation ท�ำ Defibrillation ทันที (ระหว่ำงรอ

เครื่องช็อกไฟฟ้ำหัวใจให้กดหน้ำอก

และช่วยหำยใจไปก่อน

4. กำรประเมินซ�้ำ และเปลี่ยนคนกด

นวดหัวใจ

ประเมินซ�้ำทุก 2 นำทีหรือ 5 รอบ 

และเปลี่ยนคนกดนวดหัวใจทุก  

2 นำที หรือเมื่อรู้สึกเหนื่อย

ประเมินซ�้ำทุก 2 นำทีหรือ 5 รอบ 

และเปลี่ยนคนกดนวดหัวใจทุก 2 

นำที หรือเมื่อรู้สึกเหนื่อย

5. ให้ Adrenaline ทุก 3-5 นำที - ให้ Adrenaline ทุก 3-5 นำที

- กำรเริ่มให้ยำภำยใน 1-3 นำทีแรก

จะเกิดประโยชน์กว่ำ

- ให้ Adrenaline ทุก 3-5 นำที

- กำรให้ยำก่อน Defibrillation  

อำจกระตุ้นให้ภำวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะกลับซ�้ำหำกกำรช็อกไฟฟ้ำ

หัวใจครั้งแรกส�ำเร็จ

6. ให้ Amiodarone 

(dose แรก 300 mgs ถ้ำยังไม่ได้ผล

ให้ dose ที่ 2 อีก 150 mgs) 

ไม่ให้ ให้ยำ Amiodarone ถ้ำไม่มี 

สัญญำณกำรมีชีวิตกลับคืน 

หลังจำกให้ Adrenaline

ในทำงปฏิบัติ เมื่อผู้ป่วยเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้น

ทีมต้องเริ่มกดหน้ำอกทันทีและช่วยหำยใจไปก่อนระหว่ำง

รอเครือ่งชอ็กไฟฟ้ำหวัใจ เมือ่เครือ่งมำถงึและพร้อม ให้ชอ็ก

ไฟฟ้ำหัวใจทันที โดยไม่จ�ำเป็นต้องรอให้กดหน้ำอกครบ  

2 นำท ีเน่ืองจำกไม่มหีลกัฐำนว่ำเพิม่ควำมส�ำเรจ็ในกำรชอ็ก 

ไฟฟ้ำหัวใจ (Makarawate & Phatnaprichakun, 2015; 

Salee & Santatianan, 2015) 

ตำมข้อแนะน�ำให้ใช้พลังงำนชนิด biphasic 

เพรำะเป็นกำรส่งกระแสไฟฟ้ำแบบ 2 ทำง คือ ปล่อยไป

และกลับ ท�ำให้อัตรำควำมส�ำเร็จในกำรช็อกไฟฟ้ำหัวใจ

มำกขึ้นและใช้พลังงำนลดลง ท�ำให้มีกำรท�ำลำยกล้ำมเนื้อ

หัวใจจำกไฟฟ้ำลดลง จ�ำนวนพลังงำนในกำรช็อกไฟฟ้ำ

หัวใจให้ใช้ในขนำดที่บริษัทผู้ผลิตแนะน�ำ โดยท่ัวไปช็อก

ครั้งแรกพลังงำน 120-200 จูล หำกไม่รู้ให้ใช้ 200 จูล หรือ

ใช้พลังงำนสูงสุดของเครื่องนั้นและช็อกครั้งต่อไปให้เพ่ิม

พลังงำนหำกยังไม่ได้ใช้พลังงำนสูงสุดหรือ 200 จูล โดย

กำรช็อกไฟฟ้ำหัวใจต้องไม่ขัดจังหวะกำรกดหน้ำอก และ

ระหว่ำงรอเครื่องประจุไฟฟ้ำ (charging) ให้กดหน้ำอก

ไปก่อนจนกว่ำเครื่องจะพร้อม หลังช็อกแต่ละครั้งตำมด้วย

กดหน้ำอก2 นำที

หลังช็อกไฟฟ้ำหัวใจ 3 ครั้งไม่ส�ำเร็จ จัดเป็น VF 

หรือ pVT ชนิดดื้อหรือรักษำยำก (refractory VF/pVT) 

(Makarawate & Phatnaprichakun, 2015; Salee & 

Santatianan, 2015) หำกผู ้ป่วยยังไม่มีสัญญำณกำร 

มีชีวิตกลับคืน ให้ช็อกไฟฟ้ำหัวใจตำมด้วยกดหน้ำอกทันที 

2 นำทีและให้ยำ Adrenaline ร่วมกับพิจำรณำให้ยำช่วย

ชีวิตอื่น ๆ  เช่น ผู้ป่วย VF ท่ีดื้อหรือรักษำยำก (refractory 

VF) ให้ยำ Lidocaine
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2.8 ค้นหำสำเหตุภำวะหัวใจหยุดเต ้นและ

ให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้นควบคู่กันอย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว

ตำมแนวทำงกำรค้นหำสำเหตุ 5Hs5Ts เริ่มจำกสำเหตุที่

เกี่ยวข้องกับปัญหำหลักที่ผู ้ป่วยรับกำรรักษำจำกอำกำร

และข้อมูลเบื้องต้นที่มีอยู ่ สำเหตุที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์

กัน สำเหตุ 5Hs ได้แก่ Hypovolemia (กำรสูญเสีย

เลือด) Hypo-/Hyperkalemia (โปแตสเซียมในเลือด

ต�่ำหรือสูง) Hypo-/Hyperthermia (อุณหภูมิกำยต�่ำ

หรือสูงผิดปกติ) Hypoxia (ขำดออกซิเจน) Hydrogen 

ion/acidosis (ภำวะกรด) ต้องไม่ลืม Hypoglycemia 

(น�้ำตำลในเลือดต�่ำ) โดยเจำะเลือดตรวจน�้ำตำลปลำยนิ้ว

ทุกรำยเพื่อให้แก้ไขทันเวลำ และสำเหตุตำม 5Ts ได้แก่  

Tensionpneumothorax (ปอดถูกกดทับจำกมีเลือดและ

ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด) cardiac Tamponade (หัวใจถูก

กดทับ) Toxins (ภำวะพิษ) pulmonary Thrombosis 

(ล่ิมเลือดอุดตันในปอด) และ coronary Thrombosis 

(หลอดเลือดหัวใจอุดตัน) (Salee & Santatianan, 2015) 

2.9 ดูแลหลังภำวะหัวใจหยุดเต้นและมีสัญญำณ

กำรมีชีวิตกลับคืน โดยดูแลและติดตำมประเมินอำกำร

อย่ำงต่อเน่ือง เพื่อคงไว้ซึ่งกำรท�ำหน้ำที่ของอวัยวะส�ำคัญ

ตำมแนวทำงกำรช่วยชีวิต ค.ศ. 2015 ดังนี้ (Salee, 2015; 

American Heart Association, 2015) (1) รักษำระบบ

ไหลเวียนเลือด โดยค่ำควำมอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 

ร้อยละ 94 ขึ้นไป ควำมดันโลหิตตัวบนมำกกว่ำ 90 มม. 

ปรอท ควำมดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial  

pressure--MAP) มำกกว่ำ 65 มม.ปรอท ควำมดัน

คำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออก (end tidalCO
2
)  

30-40 มม.ปรอท และควำมดันคำร์บอนไดออกไซด์ใน

เลือดแดง (PaCO
2
) 35-45 มม.ปรอท (2) ลดระดับอุณหภูมิ

กำย ผู้ป่วยหลังภำวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่มีข้อห้ำมให้ระดับ

อุณหภูมิอยู่ที่ 32-36 องศำเซลเซียสเป็นเวลำอย่ำงน้อย 

24 ชั่วโมง และหลัง 24 ชั่วโมงต้องป้องกันไม่ให้มีไข้  

ส่วนกำรรักษำเฉพำะโรคและกำรดูแลรักษำในหน่วยวิกฤติ

จะไม่กล่ำวไว้ในที่นี้

บทบาทของการให้ยาในการช่วยชีวิตขั้นสูง

กำรบริหำรยำในกำรช่วยชีวิตข้ันสูงมีจุดประสงค์ 

คอื ท�ำให้เกดิสญัญำณกำรมชีวีติกลบัคนื และคงไว้ซึง่จงัหวะ

กำรไหลเวียนเลือด กำรเปิดหลอดเลือดเพื่อให้ยำต้องไม่ 

ขัดขวำง ลดคุณภำพกำรกดนวดหัวใจ (Wiboonchutikula 

& Kunawut, 2015) โดยบรหิำรยำได้ทำง IV (intravenous) 

ท่ีหลอดเลือดส่วนปลำย (peripheral line) ท่ีหลอดเลือด

ส่วนกลำง (central line) และทำง IO (intraosseous) 

กำรให้ยำทั้ง 2 ทำงใช้ขนำดยำเดียวกัน ส่วนกำรให้ยำ

ทำงท่อช่วยหำยใจจะท�ำเฉพำะเปิดเส้นให้ทำง IV ไม่ได้ 

โดยยำท่ีให้ได้แก่ Lidocaine, Epinephrine, Atropine, 

Naloxone และ Vasopressin (LEAN-V) ปริมำณยำจะ

มำกกว่ำทำง IV และ IO เป็น 2-3 เท่ำและเจือจำงด้วย

สำรละลำยเป็น 5-10 มลิลลิติร ในบทควำมนีก้ล่ำวถงึเฉพำะ 

Vasopressor drugs และ Antiarrhythmics drugs ดังนี้ 

(Wiboonchutikula & Kunawut, 2015)

1. Vasopressor drugs (ยำหดหลอดเลือด) คือ 

Epinephrine (Adrenaline) มีรูปแบบ 1: 1,000 และ 

1: 10,000 กำรเริ่มต้นให้ยำเร็วสัมพันธ์กับกำรเพิ่มกำรมี

สัญญำณกำรมีชีวิตกลับคืน กำรมีชีวิตอยู่จนจ�ำหน่ำย และ

ระบบประสำทไม่เสยีหำย (American Heart Association, 

2015) ขนำดยำในผู้ใหญ่ คือ 1 มิลลิกรัม IV push ให้ซ�้ำได้

ทุก 3-5 นำที บริหำรยำโดยผสมกับ NSS เป็น 10 มิลลิลิตร 

IV push หลังฉีดยำให้ NSS ตำม 10-20 มิลลิลิตร และ

ยกแขนข้ำงท่ีฉีดให้สูง 10-20 วินำที กรณีให้ทำงท่อช่วย

หำยใจใช้ยำปริมำณ 2-2.5 เท่ำผสมกับ NSS หรือ sterile 

water เป็น 10 มิลลิลิตร ฉีดยำเข้ำทำงท่อช่วยหำยใจตำม

ด้วยบีบถุงลมช่วยหำยใจหลำย ๆ ครั้ง

2. Antiarrhythmics drugs (ยำต้ำนหัวใจเต้น 

ผิดปกติ) กล่ำวถึงยำ 2 ชนิด ดังนี้

2.1 Amiodarone ใช้ใน VF/pVT หลังจำก

ช็อกไฟฟ้ำหัวใจ กดหน้ำอก และให้ยำ Adrenaline แล้ว  

ยังไม่มีมีสัญญำณกำรมีชีวิตกลับคืน ขนำดยำท่ีใช้ในผู้ใหญ่ 

คือ ครั้งแรก 300 มิลลิกรัม ถ้ำยังไม่ได้ผลให้ dose ที่ 2 

ขนำด 150 มิลลิกรัม บริหำรยำโดยผสมยำกับ D-5-W เป็น 

20 มิลลิลิตร IV push นำน 3-5 นำทีหลังฉีดยำให้ NSS ตำม 

10-20 มิลลิลิตร และยกแขนข้ำงที่ฉีดสูงนำน 10-20 วินำที
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2.2 Lidocaine ใช ้ เป ็นยำทำงเลือกของ  

Amiodarone ในภำวะ VF/pVT ขนำดยำที่ใช้ในผู้ใหญ่ 

เริ่มต้นที่ 1-1.5 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ผู้ป่วย  

VF ที่ดื้อหรือรักษำยำก (refractory VF) ให้เพิ่มได้อีก 

0.5-0.75 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม IV push 

ซ�้ำทุก 5-10 นำที สูงสุด 3 dose หรือขนำดสูงสุดไม่เกิน  

3 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม มีข้อมูลกำรศึกษำใน

ผู้ป่วยที่เกิดภำวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยำบำลที่มีคลื่น

ไฟฟ้ำหัวใจแบบ VF/pVT พบว่ำ กำรใช้ Lidocain ตั้งแต่

แรกหรือก่อนรับไว้ในโรงพยำบำลสำมำรถลดกำรเกิดกลับ

ซ�้ำของ VF/pVT แต่ไม่พบประโยชน์ในผู้ป่วยที่เกิดภำวะ

หัวใจหยุดเต้นที่มีคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดอื่น

บทสรุป

กระบวนกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเน่ืองและไร้รอย

ต่อตำมห่วงโซ่กำรรอดชีวิต 5 ห่วงโซ่ หรือ 2 ระยะดังกล่ำว 

จะเห็นได้ว่ำประสิทธิภำพของกระบวนกำรขึ้นอยู่กับทีม 

ผู้ให้บริกำรที่มีสมรรถนะเชิงวิชำชีพเพียงพอในกำรปฏิบัติ

ตำมกระบวนกำรดูแลรักษำ มีสิ่งสนับสนุนกำรท�ำงำนที่

มีคุณภำพคือ เครื่องมือเพียงพอ เหมำะสมและจัดเตรียม

ให้พร้อมใช้ได้ทันที ระบบกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ  

มกีำรประเมินระบบและปรบัปรงุแก้ไขอย่ำงต่อเนือ่ง จนเกดิ

กระบวนกำรทีเ่หมำะสมกบับรบิทของหน่วยงำน สอดคล้อง

กับองค์ควำมรู้ทำงวิชำกำรและหลักฐำนเชิงประจักษ์ จะส่ง

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยคือ คุณภำพและควำมปลอดภัย ผู้เขียนมี

ข้อเสนอแนะผู้อ่ำนที่ต้องกำรน�ำไปประยุกต์ใช้ในกำรจัด

ระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวิกฤติ ท้ังกำรป้องกันกำรเกิด

ภำวะหัวใจหยุดเต้นและกำรช่วยชีวิตอย่ำงมีคุณภำพ ดังนี้

1. ด�ำเนินกำรโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ เพื่อให ้

กำรพัฒนำเกิดจำกควำมร่วมมือของทีมท่ีเก่ียวข้องทุก

ระดับและทุกสำขำวิชำชีพกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยำบำล 

เภสัชกร ที่ต้องร่วมมือกันขับเคลื่อนระบบไปสู่กำรปฏิบัติ

อย่ำงจริงจัง และปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

จนมีแนวปฏิบัติท่ีดีในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 

2. ท�ำควำมเข้ำใจหลักกำรระบบกำรดูแลรักษำ

ตำมห่วงโซ่กำรป้องกันและด�ำเนินกำรอย่ำงเป็นระบบ โดย

ประยุกต์ให้เหมำะสมกับศักยภำพ ข้อจ�ำกัด และบริบทของ

โรงพยำบำล ที่ส�ำคัญคือกำรเรียนรู้ของทีมที่ต้องพัฒนำ 

ให้เกิดควำมเช่ียวชำญ 

3. กำรประยุกต์ใช้อำกำรหรือสัญญำณเตือน

ก่อนเกิดภำวะวิกฤติ อำจเพิ่มข้อมูลอื่น ๆ เช่น ปริมำณ

ปัสสำวะต่อชั่วโมง ค่ำกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรวิกฤติ 

ระดับควำมดันเฉลี่ยหลอดเลือดแดง (Mean Atterial 

Pressure--MAP) ส่วนระดับควำมดันโลหิตไม่ควรก�ำหนด

ต�่ำกว่ำ 90/60 มม.ปรอท เพรำะค่ำที่ลดต�่ำลงมำก แสดงถึง 

อำกำรท่ีวิกฤติหรือรุนแรงเกินไป
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Stage 3-4 of Chronic Kidney Disease (CKD): Nursing Care with Health Teaching
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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื้อรังในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิ่มมำกข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง ก่อให้เกิดปัญหำทำงกำย จิตใจ และ

จิตสังคมตำมมำต่อผู้ป่วยและก่อผลกระทบด้ำนลบทำงทำงเศรษฐกิจที่รัฐบำลต้องใช้จ่ำยงบประมำณในกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นจ�ำนวนมำก เนื่องจำกโรคไตเสื่อมของคนไทยมีสำเหตุหลักมำจำกที่ป้องกันได้ยำกคือโรคเบำหวำนและ

โรคควำมดันโลหิตสูงตำมล�ำดับ ซึ่งพบควำมชุกสูงทุกภูมิภำคของประเทศจึงพบผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื้อรังจึงกระจำยตำม

พ้ืนที่ต่ำง ๆ ตำมไปด้วย กำรส่งเสริมกำรชะลอไตเสื่อมด้วยกำรสอนสุขภำพเป็นอีกแนวทำงหนึ่งที่ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับ

ข้อมูลทำงสุขภำพถูกต้องน�ำไปสู่กำรเรียนรู้ตนเอง เกิดควำมมุ่งมั่นแห่งตนและปรับพฤติกรรมตนเองให้อยู่ร่วมกับโรคได ้

เหมำะสมด้วยกำรคำดหวังในผลลัพธ์ที่ยืดระยะเวลำกำรเข้ำสู่โรคไตวำยระยะสุดท้ำยที่ต้องรักษำด้วยกำรฟอกเลือดท่ีจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหำทำงสุขภำพเพิ่มมำกขึ้นและต้องใช้จ่ำยเงินจ�ำนวนมำกข้ึนในกำรรักษำดังนั้นกำรพยำบำลด้วยกำรสอน

สุขภำพในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 3-4 เป็นบทบำทหนึ่งท่ีพยำบำลควรปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยไตเสื่อม ผู้นิพนธ์

จึงเขียนบทบทควำมนี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบำยกระบวนทัศน์ของกำรสอนสุขภำพในกำรชะลอไตเสื่อมในระยะท่ี 

3-4 ประกอบด้วย มโนทัศน์ส�ำคัญในกำรสอนสุขภำพของผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะท่ี 3-4 กำรประเมินควำมรู้และ

พฤติกรรมสุขภำพ กำรก�ำหนดวัตถุประสงค์ในกำรสอนสุขภำพ กำรก�ำหนดสถำนท่ี วิธีกำรสอนและระยะเวลำท่ีใช้สอน 

สื่อกำรสอน เนื้อหำควำมรู้ที่ใช้สอนและกำรประเมินผลกำรสอนสุขภำพ

ค�าส�าคัญ: กระบวนทัศน์ในกำรสอนสุขภำพ, กำรชะลอไตเสื่อม, กำรพยำบำลด้วยกำรสอนสุขภำพ 

Abstract

The patients with chronic kidney disease in Thailand has continuously increased and  

subsequently is the cause of body, mind and social spiritual problems toward patients and created 

negative economic affect that government has to pay for a great deal of budget in taking care of this 

group of patients. Due to because of Thai’s kidney failure disease has main reason from a hard protection  

of diabetes and hypertension diseases respectively, thus, its prevalence is found in a high level in 

every region of the country, therefore, chronic kidney disease patients are found spreading all over 
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บทน�า

ประเทศไทยมีอัตรำควำมชุกของผู้ป่วยโรคไตวำย

เร้ือรังหรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่ำ โรคไตเสื่อมเรื้อรัง (Chronic 

Kidney Disease--CKD) ร้อยละ 17.5 หรือประมำณ  

8 ล้ำนคน (The Kidney Association of Thailand 

and the National Health Security Office, 2015)  

โดยมีแนวโน้มกำรกระจำยตัวตำมทุกภูมิภำคของประเทศ

ที่เพิ่มจ�ำนวนมำกขึ้นเรื่อย ๆ ปัจจุบันพบรำยงำนผู้ป่วยรับ 

กำรบ�ำบัดทดแทนไตอยู่มำกกว่ำ 78,000 คน และจำก

ข้อมูลกำรลงทะเบียนของผู้ป่วยรำยใหม่กว่ำ 100,000 

คน/ปีแนวโน้มของกำรเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื้อรัง

รำยใหม่ว่ำจะเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่องร้อยละ 15-20 ต่อ/

แสนประชำกร/ปี 31 (Theptrakanporn et al., 2017) 

ทั้งนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำสำเหตุหลักที่ท�ำให้ 

เกิดโรคไตเสื่อมเรื้อรังในประชำกรไทย ได้แก่ โรคเบำหวำน 

เป็นสำเหตหุลกัพบได้ถงึร้อยละ 38 รองลงมำคือโรคควำมดนั 

โลหิตสูง พบร้อยละ 31 (Theptrakanporn et al., 2017)  

และยังพบว่ำกำรเสื่อมตำมกระบวนสูงอำยุเป็นอีกสำเหต ุ

ที่ส�ำคัญที่พบในประชำกรไทย (Wongsaree, 2016a)

ผู ้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ 

เริ่มตั้งแต่กำรท�ำหน้ำที่กำรกรองของไตเริ่มลดลงน้อยกว่ำ  

90 มล./นำท/ี1.73 ตร.เมตร และกำรด�ำเนนิของโรคไตเสือ่ม

เรือ้รงักบักำรแสดงอำกำรผดิปกตจิำกภำวะยรูเีมยี (uremia) 

จะเป็นไปอย่ำงต่อเนื่องจนเข้ำสู ่โรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะ

สดุท้ำยทีอ่ตัรำกำรกรองของไตเหลอืน้อยกว่ำ 15 มล./นำท/ี

1.73 ตร.เมตรหรือท่ีเรียกว่ำโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย 

(End Stage Renal Disease--ESRD)ผู้ป่วยจะเกิดภำวะ

แทรกซ้อนขึน้หลำยรปูแบบ เช่น ควำมดนัโลหติสงูทีค่วบคุม

ด้วยยำไม่ได้ผล เลือดเป็นกรดอย่ำงรุนแรง คลื่นไส้อำเจียน 

เบ่ืออำหำร เกลือแร่และของเสียจำกไตคั่งในร่ำงกำย คัน 

ตำมตวั โลหติจำง นอนฝันร้ำย หวัใจเต้นผดิจงัหวะและภำวะ

น�้ำเกินที่คุกคำมชีวิตผู้ป่วย เป็นต้น (Wongsaree, 2015a; 

Wongsaree & Kittiyawan, 2017) ภำวะแทรกซ้อน 

เหล่ำนี้จะเริ่มปรำกฏชัดตั้งแต่ผู้ป่วยมีภำวะไตเสื่อมเรื้อรัง

ระยะที่ 4 และภำวะแทรกซ้อนจะรบกวำนกำรใช้ชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วยเมื่อเข้ำสู่ระยะ ESRD ซ่ึงระยะนี้ต้อง

ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฟอกเลือดผู้ป่วยต้องใช้เงินจ�ำนวน

มำกในกำรรักษำ โดยภำพรวมของประเทศไทยต้องจ่ำยเงิน

ค่ำรกัษำด้วยกำรฟอกเลอืดจ�ำนวนมำกกว่ำปีละ 7,000 ล้ำน

บำท เพรำะต้องใช้เทคโนโลยีข้ันสูงและบุคลำกรท่ีมีควำม

เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนในกำรดูแล (Wongsaree, 2014) 

ดังนั้นกำรชะลอระยะของโรคไม่ให้เข้ำสู่โรคไตเสื่อมเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำยให้ยำวนำนมำกท่ีสุด จะช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิต 

ช่วยลดกำรใช้งบประมำณของประเทศลงได้ 

various areas too. However, the promotion of delaying in kidney failure with health teaching is one of 

the guidelines to let patients receive correct health information and bring to self-learning, to create 

self-commitment and adjust ones’ behavior to live properly with the disease and with the extended 

results expectation in entering into the last stage of renal failure that must be cured with dialysis 

that will cause patients to have more health problems and must spend more amount of money in 

treatment. Therefore, nursing care with health teaching in stage 3-4 chronic kidney disease is one of 

nursing roles that nurses should practice in taking care of kidney failure patients. Author has written 

this article for the objectives of explaining the paradigm of health teaching in delaying the stage 3-4 

kidney failure which consisted of the significant concepts of Stage 3-4 of patients’ chronic kidney disease  

health teaching, the assessment of knowledge and Health Behavior, the objective Specification in 

teaching of health, the defining of Location, the teaching methodology and the teaching duration, 

instruction media, knowledgeable content in teaching and the assessment of health teaching.

Keywords: paradigm in health teaching, the delaying of kidney failure, nursing with health teaching 
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โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที่ 3-4 จะมีค ่ำอัตรำ 

กำรกรองของไต (estimated Glomerular Filtration 

Rate--eGFR) ลดลง อยู่ในช่วง 59 – 15 มล./นำที/1.73 

ตร.เมตรผู้ป่วยจะเริ่มมียูเรียคั่งในเลือด ควำมดันโลหิตเริ่ม

เพิ่มสูงขึ้น แต่ยังไม่แสดงอำกำรทำงระบบประสำทให้เห็น 

ปัสสำวะเริ่มออกลดลง เริ่มพบอำกำรซีด เรียกรวม ๆ ว่ำ  

ภำวะอะโซทีเมีย (Azotemia) (Wongsaree, 2016a) และ

ผู้ป่วยเริ่มตรวจพบปัสสำวะเป็นฟอก เมื่อตรวจปัสสำวะจะ

พบโปรตีนร่ัวออกมำกับปัสสำวะมำกกว่ำ 3 มิลลิกรัม/กรัม

ของน�้ำปัสสำวะหรือที่เรียกว่ำ ภำวะไมโครอันบูมินนูเรีย 

(microalbuminuria) (Kellum et al., 2012) ซึ่งผู้ป่วย 

ที่สังเกตเห็นควำมผิดปกติของตนเอง ส่วนใหญ่จะมำพบ

แพทย์ในระยะน้ี โดยวัตถุประสงค์ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 

โรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 3-4 จะดูแลรักษำโดยเน้น 

กำรจดักำรอำกำรทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบำยตำมปัจเจกบุคคล 

อย่ำงไรก็ดีกำรดูแลรักษำที่ผู ้ป่วยได้รับนั้นจะไม่สำมำรถ

รักษำให้หำยขำดได้ ดังนั้นกำรชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยกลุ่มนี้

จึงเป็นบทบำททีท้่ำทำยควำมสำมำรถอย่ำงมำกของบคุลำกร

ด้ำนสุขภำพรวมถึงพยำบำลวิชำชีพด้วย

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสอนสุขภาพเพื่อ

ชะลอโรคไตเส่ือมระยะที่ 3-4

จำกผลกำรศึกษำของอัมพร จันทชำติ, มำลี มีแป้น  

และเพ็ญศรี จำบประไพ (Juntachat, Meepan &  

Jabprapai, 2017) ซ่ึงท�ำกำรศึกษำย้อนหลงั (retrospective  

study) จำกเวชระเบียนโดยศึกษำกำรเปลีย่นระยะ (staging)  

ของโรคไตเสื่อมเรื้อรังในผู ้ป่วย 33 คนที่ไม่มีแบบแผน 

กำรสอนสุขภำพชัดเจน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะมีกำรเปล่ียนระยะจำก CKD Stage 3 เป็น CKD Stage 

4 ในเวลำเฉลี่ย 7.6 เดือน (ต�่ำสุด 1 เดือนและสูงสุด 32 

เดือน) และผู้ป่วย CKD Stage 4 เปลี่ยนเป็น CKD Stage 

5 ในเวลำเฉลี่ย 11.83 เดือน(ต�่ำสุด 1 เดือนและสูงสุด 

30 เดือน) และระยะเวลำจำก CKD Stage 3 เปลี่ยนเป็น 

CKD Stage 5 ในเวลำเฉลี่ย 19.48 เดือน(ต�่ำสุด 4 เดือน

และสูงสุด 41 เดือน) ซึ่งแตกต่ำงจำกผู้ป่วยที่มีโรคไตเสื่อ

เร้ือรังที่ได้รับกำรสอนสุขภำพอย่ำเป็นขั้นตอน มีเนื้อหำ 

กำรสอนและมโนทศัน์ในกำรสอนสขุภำพชดัเจน หลงัสิน้สดุ 

กำรสอนจะพบค่ำบ่งชีท้ีต่ดิตำมกำรชะลอไตเสือ่มทำงคลนิกิ 

เช่น ค่ำอัตรำกำรกรองของไต ค่ำครีเอตินิน ค่ำน�้ำตำล

สะสมในเม็ดเลือด ค่ำดัชนีมวลกำย ระดับควำมดันโลหิต 

คะแนนควำมรู้และคะแนนพฤติกรรม เป็นต้น ซ่ึงค่ำบ่งชี้

ทำงคลินิกเหล่ำนี้เป็นไปในทำงที่ดีขึ้น อธิบำยได้ว่ำ หำก

ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมที่ต่อเนื่องจะท�ำให้ชะลอไตเสื่อม

ได้นำนข้ึน จำกกำรวิจัยท่ีผ่ำนมำจะศึกษำในระยะ 6-20 

เดือน เท่ำนั้น (Chosivasakul, Piaseu & Sakdanupab, 

2017; Hamalee, Piphatvanitcha & Paokanha, 2014; 

Juntachat, Meepan & Jabprapai, 2017; Seephom 

et al., 2014; Seesawang, Thongtaeng & Yodthong, 

2014) แต่จำกประสบกำรณ์ตรงของผู้นิพนธ์พบว่ำ ผู้ป่วย 

กลุ่มนี้ต้องได้รับกำรเสริมแรงทำงบวกและเสริมแรงทำงลบ 

อย่ำงต่อเนื่องถึงจะท�ำให้เกิดกำรตระหนักในกำรแสดง

พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม ต้องสอนสุขภำพแบบเน้นย�้ำให้

เกดิควำมเข้ำใจ ต้องสอนและชีใ้ห้เหน็ควำมสำมำรถแห่งตน 

ในกำรชะลอไตเสื่อมและตั้งเป้ำหมำยให้ผู ้ป่วยคำดหวัง 

ในผลลัพธ์ในกำรชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง ซึ่งจำกกำรติดตำม

ค่ำอัตรำกำรกรองของไตในผู้ป่วยท่ีได้รับกำรสอนสุขภำพ

ในรูปแบบท่ีกล่ำวมำ ผู้นิพนธ์พบว่ำผู้ป่วยโรคไตเสื่อมระยะ

ท่ี 3 สำมำรถชะลอไตเสื่อมได้นำนถึง 40 เดือน (10 ปี)  

ถึงได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกำรชะลอ 

ไตเสื่อมท่ีพยำบำลมีบทบำทร่วมชะลอไตเสื่อมใน 2 กลุ่ม

โรคคือในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง พบกำรศึกษำของ

จันทร์จิรำ สีสว่ำง, ปุลวิชช์ ทองแตง และดวงหทัย ยอดทอง  

(Seesawang, Thongtaeng & Yodthong, 2014) ที่

ศึกษำผลของโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองใน 

ผู ้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงโดยในโปรแกรมมีกำรให้ 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูงและกำรปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคมุระดบัควำมดนัโลหติ กำรให้ควำมรูเ้รือ่งกระบวนกำร

จัดกำรตนเองข้ันตอนและวิธีกำรจัดกำรตนเองใช้เวลำ

ศกึษำ 12 สปัดำห์ หลงัสิน้สดุโปรแกรมกลุม่ทดลองสำมำรถ

ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

.05 สอดคล้องกับ กำรศึกษำของสุนิสำ สีผม และคณะ  

(Seephom et al., 2014) ท่ีศึกษำผลของโปรแกรม 

กำรจัดกำรตนเองเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู ้ป่วย 

ควำมดันโลหิตสูง ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคไตเสื่อม

ระยะท่ี 1-3โดยใช้สื่อกำรสอนและมอบคู่มือกำรปฏิบัติตัว
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ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั สมดุบนัทกึพฤตกิรรมสขุภำพให้ผูป่้วย

น�ำกลับไปใช้ที่บ้ำน ติดตำมควำมก้ำวหน้ำโดยกำรโทรศัพท์

สัปดำห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ และส่งข้อควำมสั้น

ทำงโทรศัพท์เคลื่อนที่สัปดำห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลำ 4 สัปดำห์

หลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เกี่ยวกับโรค 

ไตเร้ือรังและค่ำเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสขุภำพบ่งบอกได้ว่ำ

ผู้ป่วยรู้วิธีกำรปฏิบัติตนเพื่อชะลอไตเสื่อมจำกโรคควำมดัน

โลหิตสูงก่อนและหลังกำรเข้ำโปรแกรมได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ .05 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของกัลปังหำ 

โชสิวสกุล, นพวรรรณ เปียซื่อ และสุรวิทย์ ศักดิ์ดำนุภำพ 

(Chosivasakul, Piaseu & Sakdanupab, 2017) ท่ีศึกษำ

โปรแกรมกำรบูรณำกำรกำรดูแลโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ 

ร่วมกับกำรจัดกำรตนเอง กลุ ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรค 

ไตวำยเร้ือรังระยะที่ 3 โดยภำยในโปรแกรมใช้สื่อกำรสอน

แบบภำพนิ่งที่มีเนื้อหำเกี่ยวกับควำมรู้เรื่องโรคไตวำยเรื้อรัง 

กำรรับประทำนอำหำรและยำที่เหมำะสมกับโรคไต โดยทีม

สหสำขำวิชำชีพเป็นผู้สอนควำมรู้ตำมโปรแกรมที่ออกแบบ

ไว้ ใช้เวลำศึกษำ 12 สัปดำห์ สิ้นสุดกำรเข้ำโปรแกรม 

พบว่ำ ดัชนีมวลกำยของผู้ป่วยลดลง ควำมดันโลหิตลดลง 

กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดสะสม (HbA1C) ลดลง 

และค่ำอัตรำกำรกรองของไต (eGFR) หลังกำรทดลองเพิ่ม

ขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05

กำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน พบกำรศึกษำของอัมพร จันทชำติ,  

มำลี มีแป้น และเพ็ญศรี จำบประไพ (Juntachat,  

Meepan & Jabprapai, 2017) ที่ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบ 

กำรพยำบำลผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 

โดยใช้แนวคิดกำรจัดกำรตนเอง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วย

เบำหวำนที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 57 รำย โดยให้

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไตและพฤติกรรมกำรชะลอไตเสื่อมโดย

พยำบำลและทีมสหสำขำวิชำชีพ เน้นกำรจัดกำรเป็นรำย

กรณีเพื่อชะลอไตเสื่อม แบ่งกำรศึกษำออกเป็น 3 ระยะใช้

เวลำรวม 20 สัปดำห์ หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล

และทดลองใช้ดูแลผู้ป่วย พบว่ำ คะแนนควำมรู้เรื่องโรคไต 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองหลังกำรทดลอง 

สูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ค่ำดัชนี 

มวลกำย ระดับควำมดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอทินิน อัตรำ 

กำรกรองของไต (eGFR) เป็นไปในตำมควำมคำดหวังทำง 

คลินิกอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ .05 และกำรศึกษำของ

จินตนำ หำมำลี, นัยนำ พิพัฒน์วณิชชำ และรวีวรรณ  

เผ่ำกัณหำ (Hamalee, Piphatvanitcha & Paokanha, 

2014) ที่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมกำรรับรู้ตำม

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรชะลอ 

ควำมก้ำวหน้ำของโรคไตเรือ้รงัในผูส้งูอำยโุรคเบำหวำนชนดิ

ที ่2 ทีม่ภีำวะเสีย่งต่อกำรเกดิโรคไตเรือ้รงั กลุม่ตวัอย่ำงเป็น

ผู้สูงอำยุท่ีมีค่ำอัตรำกำรกรองของไตตั้งแต่ 60 มล./นำที/

พื้นที่ผิวกำย 1.73 ตำรำงเมตรขึ้นไป และตรวจพบระดับน�้ำ 

ตำลเกำะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) มำกกว่ำ 8 เปอร์เซ็นต์

และ/หรอืตรวจพบโปรตนีในปัสสำวะ (microalbuminuria) 

มำกกว่ำ 30-300 ไมโครกรัมอัลบูมิน/มิลลิกรัมครีเอตินิน 

ภำยใน 3 เดือนก่อนกำรทดลองไม่มีภำวะสมองเสื่อมและ

สำมำรถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ให้กิจกรรม

ตำมโปรแกรมโดยกำรบรรยำยและอภิปรำยกลุ่มเกี่ยวกับ

กิจกรรมส่งเสริมกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเร้ือรัง

จำกเบำหวำน กจิกรรมส่งเสรมิกำรรบัรูค้วำมรนุแรงของโรค

ไตเรื้อรังจำกเบำหวำน กิจกรรมส่งเสริมกำรรับรู้ประโยชน์

ของกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอควำมก้ำวหน้ำของโรค

ไตเรื้อรังจำกเบำหวำน กิจกรรมลดกำรรับรู้อุปสรรคของ

กำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อกำรชะลอควำมก้ำวหน้ำของ

โรคไตเรื้อรังจำกเบำหวำน กิจกรรมส่งเสริมกำรรับรู้ปัจจัย

ชักน�ำ ให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรชะลอควำมก้ำวหน้ำ 

ของโรคไตเรื้อรังจำกเบำหวำน และกิจกรรมส่งเสริม 

กำรรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนในกำรปฏิ บัติพฤติกรรม 

กำรชะลอควำมก้ำวหน้ำของโรคไตเรื้อรังจำกเบำหวำน 

ใช้เวลำศึกษำรวม 6 สัปดำห์ หลังสิ้นสุดกำรศึกษำพบว่ำ 

คะแนนพฤตกิรรมกำรชะลอควำมก้ำวหน้ำของโรคไตเรือ้รงั  

ในระยะก่อนกำรทดลองและระยะหลังกำรทดลอง ระหว่ำง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีควำมแตกต่ำงกัน 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .001

จำกข้อค้นพบของผลงำนวิจัยข้ำงต้นแสดงให้ 

เห็นว่ำ กำรสอนสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรค 

ไตเสื่อมเรื้อรังระยะท่ี 3-4 นั้นเกิดประสิทธิผลจริงผู้นิพนธ์

ซ่ึงเป็นผู้มีประสบกำรณ์ตรงท่ีท�ำงำนเก่ียวกับกำรชะลอไต

เสื่อมเรื้อรังด้วยสอนควำมรู้กำรช้ีแนะสุขภำพ กำรสร้ำง

แรงจูงใจ กำรกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นในควำมสำมำรถแห่งตน

ท�ำให้เกิดกำรคำดหวังในผลลัพธ์ที่จะชะลอไตเสื่อม และ
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เป็นผู้สนับสนุนก�ำลังใจให้ผู ้ป่วยได้ปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง 

จึงเขียนบทควำมนี้ขึ้นเพื่อให้พยำบำลได้น�ำไปประยุกต์ใช้ 

ในกำรดูแลผู ้ป ่วยเพื่อชะลอไตเสื่อมให้นำนที่สุดเท่ำที่ 

จะเป็นไปได้ โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์พึงตระหนักรู้ว่ำ 

กำรพูดอธิบำยเพียงสั้นด้วยค�ำเฉพำะที่ไม่ครอบคลุมท้ัง

เนื้อหำที่เพียงพอท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยน�ำไปปฏิบัติได้น้ัน เป็น

เพียงค�ำแนะน�ำสุขภำพ ไม่ใช่กำรสอนสุขภำพ

มโนทัศน์ส�าคัญในการสอนสุขภาพของผู ้ป่วยโรค 

ไตเส่ือมเรื้อรังระยะที่ 3-4

กำรสอนสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมให้ประสบ 

ผลส�ำเร็จ พยำบำลต้องยึดมโนทัศน์ส�ำคัญดังต่อไปนี้

1. กำรท�ำงำนเป็นทีม เป็นมโนทัศน์ที่ส�ำคัญท่ีสุด

เพรำะผู้ป่วยต้องได้รับทั้งในด้ำนควำมรู้ ทักษะกำรปฏิบัติ 

กำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง กำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรดูแล

รักษำทำงกำรแพทย์ เป็นต้น โดยต้องอำศัยองค์ประกอบ

ของทีม อธิบำยโดยสังเขป (Chosivasakul, Piaseu & 

Sakdanupab, 2017; Juntachat, Meepan & Jabprapai,  

2017) ดังน้ี 

1.1 พยำบำลวิชำชีพ ท�ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมและพัฒนำรูปแบบดูแลกำรชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง 

เป็นผู ้จัดกำรรำยกรณี สอนควำมรู ้และกำรปฏิบัติตัวที ่

ถกูต้อง เป็นผู้เชือ่มประสำนงำนระหว่ำงทมีทีม่ปีระสทิธภิำพ

1.2 ทมีแพทย์ ซึง่อำจประกอบไปด้วยอำยรุแพทย์

สำขำต่ำง ๆ  เช่น ต่อมไร้ท่อ อำยรุแพทย์ทัว่ไป เป็นต้น ทีร่่วม

ดูแลผู้ป่วย และอำยุรแพทย์โรคไตต้องเป็นแพทย์เจ้ำของไข้ 

ท�ำหน้ำที่อธิบำยควำมรู้เกี่ยวกับโรค ค้นหำสำเหตุ วินิจฉัย 

รักษำ และนัดผู้ป่วยเพื่อติดตำมกำรรักษำ

1.3 เภสัชกรคลินิก ให้ควำมรู้เรื่องยำ เช่น ชนิด

ของยำที่มีพิษต่อไต กำรใช้ยำเพื่อควบคุมระดับควำมดัน

โลหิต ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดตลอดจนกำรจัดกำร

อำกำรข้ำงเคียงของยำ เป็นต้น

1.4 โภชนำกำร ให้ควำมรู ้เกี่ยวกับชนิดของ

อำหำร เครื่องปรุงรส กำรประกอบอำหำรให้เหมำะสม

กับโรคไตเส่ือมเรื้อรัง โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง

ตำมกรณีของผู้ป่วย 

1.5 นกักำยภำพบ�ำบดั สอนวธิกีำรออกก�ำลงักำย 

ท่ีเหมำะสมกับโรค

1.6 ผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำหน้ำที่เป็นหุ้นส่วน

ทำงสุขภำพในกำรรับข้อมูล ร่วมวำงแผนในกำรปฏิบัติ 

อย่ำงมีเป้ำหมำย จัดกำรสุขภำพตนเองและมำตรวจรักษำ

ตำมนัดอย่ำงต่อเนื่อง เป็นต้น

2. กำรติดตำมค่ำบ่งชี้ทำงคลินิกและกำรสอน

สุขภำพอย่ำงต ่อเนื่อง (Chosivasakul, Piaseu &  

Sakdanupab, 2017) พยำบำลติดตำมค่ำบ่งช้ีทำงคลินิก

ตำมแผนกำรรักษำ เช่น ดัชนีมวลกำยของผู้ป่วย (BMI)  

ควำมดันโลหิต กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดสะสม 

(HbA1C) ค่ำอัตรำกำรกรองของไต (eGFR) ค่ำครีเอตินิน 

(Scr.) ค่ำยูเรียในเลือด (BUN) ค่ำเกลือแร่ในเลือดโดย 

เฉพำะโปตัสเซียม (K+) และอื่น ๆ ทั้งนี้ต้องสอนสุขภำพ

ให้สอดคล้องกับค่ำบ่งช้ีเหล่ำนี้ โดยแสดงหลักฐำนท่ีตรวจ

พบให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้เห็น พร้อมอธิบำยควำมรู้

ประกอบ เป็นต้น

3. กำรเสริมแรง อำจใช้ท้ังทำงบวกและทำงลบ 

โดยพยำบำลให้กำรเสริมแรงได้ (Wongsaree, 2014) ดังนี้ 

กำรพูดสะท้อนคิดถึงผลดีผลเสียที่เกิดขึ้น สิ่งที่ผู้ป่วยก�ำลัง

เผชิญอยู่ ชี้ให้เห็นโอกำสเสี่ยงทำงสุขภำพอำจจะเกิดขึ้น

ตำมควำมจริงเสริมแรงทำงลบโดยให้เข้ำชมกำรฟอกเลือด

ของผู้ป่วยโรคไตวำยระยะสุดท้ำย และเสริมแรงทำงบวก 

โดยพูดให้ก�ำลังใจ และให้ได้แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์

กับผู้ป่วยที่เป็นตัวแบบที่ดีในกำรชะลอไตเสื่อมได้ประสบ 

ผลส�ำเร็จ เป็นต้น

4. กำรสร้ำงให้รับรู ้ควำมสำมำรถตนเองและ 

ควำมคำดหวังในผลลัพธ์กำรสอนสุขภำพในคลินิกให้เกิด 

ผลส�ำเร็จพยำบำลอำจมีแนวคิดในกำรสอนหลำยแนวคิด

และทฤษฏี เช่น กำรใช้แนวคิดกำรจัดกำรตนเอง กำรใช้

ทฤษฏีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กำรใช้แนวคิดกำรเพิ่ม

กำรรับรู ้ควำมสำมำรถแห่งตนและกำรสร้ำงกำรรับรู ้ใน 

กำรคำดหวงัในผลลพัธ์ เป็นต้น ซึง่แต่ละแนวคดิทฤษฏต่ีำงมี

หลักกำรที่โดดเด่นเฉพำะ แต่ในบทควำมนี้ผู้นิพนธ์จะผนวก

ใช้ทุกแนวคิดเพื่อส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนให้

ผู้ป่วยชะไตเสื่อมน�ำไปปฏิบัติให้เกิดผลลัพธ์ตำมที่มุ่งหมำย

ตำมมำ (Bandura, 1978) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีคลำสสิกและ
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เป็นที่นิยมแพร่หลำยในกำรสอนสุขภำพให้กับผู้ป่วยโดย 

Banduraได้กล่ำวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับกำรสอน 

สุขภำพ ดังนี้ (1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (perceived  

self-efficacy) ซึ่งแบนดูรำให้ควำมหมำยว่ำเป็นกำรตัดสิน 

ควำมสำมำรถตนเองว่ำสำมำรถท�ำงำนในระดับใดหรือ

ควำมเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรกระ

ท�ำส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อกำรด�ำรงชีวิตควำมเช่ือ 

ในควำมสำมำรถตนเองพิจำรณำจำกควำมรู้สึกควำมคิด

กำรจูงใจและพฤติกรรมของตนเองให้เกิดสุขภำวะใน 

กำรเผชญิกบัโลกทีเ่ป็นจรงิ (2) ควำมคำดหวงัในผลลพัธ์ของ 

กำรปฏิบัติ (outcome expectation) หมำยถึง ควำมเช่ือ

ที่บุคคลหรือผู้สูงอำยุประเมินค่ำพฤติกรรมเฉพำะอย่ำงที่

ปฏิบัติอันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่คำดหวังไว้เป็นกำรคำดหวัง

ในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจำกพฤติกรรมที่ได้กระท�ำ

ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงกำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเอง

กับควำมคำดหวังผลลัพธ์นั้นบุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมใด

พฤติกรรมหนึ่งหรือไม่พิจำรณำจำกควำมรู้สึกคิดและจูงใจ

ตนเองนั้นหรือไม่ขึ้นอยู่กับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง

ว่ำจะกระท�ำพฤติกรรมนั้นหรือไม่และควำมคำดหวังใน

ผลลัพธ์ที่จะเกิดจำกกำรกระท�ำพฤติกรรมเนื่องจำกมนุษย์

เรียนรู้ว่ำกำรกระท�ำใดน�ำไปสู่ผลลัพธ์ใดแต่ควำมสำมำรถ

ของมนุษย์แต่ละคนท่ีจะกระท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ  มีขีดจ�ำกัด 

ไม ่เท ่ำกันดังนั้นกำรที่บุคคลจะตัดสินใจว ่ำจะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นหรือไม ่ส ่วนหนึ่ งจึง ข้ึนอยู ่ กับกำรรับรู  ้

ควำมสำมำรถตนเองและอีกส่วนข้ึนอยู่กับควำมคำดหวัง 

ในผลลัพธ์ของกำรกระท�ำท่ีจะเกิดข้ึน (Bandara, 1978) 

ประยุกต์ในกำรสอนสุขภำพเพื่อชะลอไตเสื่อมอธิบำยตำม

ภำพ 1

ออกแบบเนือ้หา/วธิกีารสอน/

ปฏบิติัการสอนสขุภาพ

พยาบาลวิชาชีพ

ประเมนิ/ก�าหนดวตัถุประสงค์ ติดตามประเมนิผลลพัธ์/ 

พัฒนาวธิกีารสอนสขุภาพ

ก�าหนดเป้าหมาย วิธีปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว/ร่วมสร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ผู้ป่วยไตเสื่อมเรื้อรังระยะ 3-4

สร้างพฤติกรรมแบบมุ่งมั่น

ชะลอไตเสื่อมเรื้อรังให้อยู่ในระยะที่ 3-4 ให้นานที่สุด

(รักษำ eGFRอยู่ในช่วง 59-15มล./นำที/1.73 ตร.เมตร หรือ 

รักษำระดับอัลบูมินในปัสสำวะให้น้อยกว่ำ 30 มิลลิกรัม/กรัม)

เปรียบเทียบความสามารถ

แห่งตน

คาดหวังในผลลัพธ์/

มุ่งมั่นปฏิบัติ

ครอบครัว

ภาพ 1 กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนและกำรคำดหวังผลลัพธ์ของผู้ป่วยชะลอไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 3-4
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บทบาทพยาบาลในการสอนสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ไตเส่ือมเรื้อรังระยะที่ 3-4 

จำกกำรวิเครำะห์หลักฐำนเชิงประจักษ์ กำรรับรู้

ควำมสำมำรถแห่งตนและกำรคำดหวังผลลัพธ์ของผู้ป่วย

โรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 3-4ผนวกกับประสบกำรณ์ตรง

ของผู้นิพนธ์ อธิบำยขั้นตอนที่พยำบำลสอนสุขภำพเพื่อ

ชะลอไตเส่ือมให้ประสบผลส�ำเรจ็ได้ ดงันี ้(Bandara, 1978;  

Chosivasakul, Piaseu & Sakdanupab, 2017; Hamalee,  

Piphatvanitcha & Paokanha, 2014; Juntachat, 

Meepan & Jabprapai, 2017; Seephom et al., 2014; 

Seesawang, Thongtaeng & Yodthong, 2014)

1. กำรประเมินควำมรู ้และพฤติกรรมสุขภำพ  

กำรประเมนิควำมรูแ้ละพฤติกรรมสขุภำพก่อนกำรให้ควำมรู้  

ระหว่ำงกำรตรวจติดตำมเป็นระยะ ๆ จะช่วยให้ทรำบถึง

กำรปฏิบัติสุขภำพมุ่งมั่นของผู้ป่วยที่จะชะลอไตเสื่อม โดย

ประเมินจำกค่ำบ่งชี้ทำงคลินิก แบบวัดควำมรู้และแบบ

ประเมินพฤติกรรมกำรชะลอไตเสื่อม เป็นต้น

2. กำรก�ำหนดวัตถุประสงค์ในกำรสอนสุขภำพ 

พยำบำลต้องอธิบำยให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวรับรู ้และ

เข้ำใจว่ำกำรสอนสุขภำพจะเกิดขึ้นนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกิดควำมรู้ เกิดวิธีกำรปฏิบัติ กำรเห็นศักยภำพ

และควำมสำมำรถแห่งตน พร้อมกับเสนอตัวว่ำ “เรำมำ

เป็นหุ่นส่วนทำงสุขภำพ มำก�ำหนดผลลัพธ์ในกำรชะลอ

ไตเสื่อมร่วมกัน” โดยพยำบำลต้องมีสัมพันธภำพดี ใช้กำร

สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพในกำรสอน ตัวอย่ำงวัตถุประสงค์

เชงิพฤตกิรรมทีนิ่ยมเขยีน มดัีงนี ้หลงัสิน้สดุกำรสอนสขุภำพ 

ผูป่้วยและครอบครวัสำมำรถ (1) อธบิำยควำมรูเ้กีย่วกบัโรค

ไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 3-4 และบอกวิธีกำรชะลอไตเสื่อม

จำกโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงได้ (2) บอกวิธี

กำรจดักำรด้ำนสุขภำพเพือ่ชะลอไตเสือ่มเรือ้รงัได้เหมำะสม 

ตำมวิธีกำรด�ำเนินชีวิตได้ (3) กำรติดตำมค่ำบ่งชี้ทำงคลินิก

ทุก 3-6 เดือน เช่น ดัชนีมวลกำยของผู้ป่วย (BMI) ควำมดัน 

โลหิต กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดสะสม (HbA1C) 

ค่ำอัตรำกำรกรองของไต (eGFR) ค่ำครีเอตินิน (Scr.)  

ค่ำยูเรียในเลือด (BUN) ค่ำเกลือแร่ในเลือดโดยเฉพำะ

โปตัสเซียม (K+) และอื่น ๆ ต้องอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับ

ค่ำล่ำสุด หรือแปลผลแล้วต้องอยู่ในเกณฑ์เดิมหรือดีขึ้น

กว่ำเดิม และ (4) ควำมคงทนของควำมรู้และพฤติกรรม

กำรชะลอไตเสื่อมเท่ำเดิมหรือเพิ่มข้ึนเมื่อวัดเทียบจำก 

ครั้งล่ำสุด เป็นต้น

3. กำรก�ำหนดสถำนที่ วิธีกำรสอนสื่อกำรสอน 

และระยะเวลำที่ใช้สอน จำกกำรทบทวนวรรณกรรม  

พบว่ำ สถำนที่สอนสุขภำพส่วนใหญ่จะใช้แผนกผู้ป่วยนอก 

ห้องตรวจของแพทย์ และพืน้ทีห้่องของคลนิกิชะลอไตเสือ่ม

ในกำรสอนสุขภำพ วิธีกำรสอนใช้วิธีกำรพูดคุยสนทนำ 

ชี้แนะแบบตัวต่อตัว บรรยำยประกอบภำพนิ่ง ภำพพลิก 

อภิปรำยกลุ่ม แจกแผ่นพับประกอบกำรสอน ให้ชมวีดีทัศน์ 

และพูดอธิบำยประกอบ หรือใช้ผลกำรตรวจร่ำงกำย  

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของผู ้ป่วยแต่ละคนมำ

อธิบำยเชิงเหตุผลที่เชื่อมโยงพฤติกรรมสุขภำพให้ผู ้ป่วย

ได้เข้ำใจและสอดแทรกควำมรู้ วิธีกำรปฏิบัติตำมกรณีของ 

ผู้ป่วย ใช้ตัวแบบท่ีเป็นผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย

มำแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ที่ช่วยเสริมแรงในด้ำนลบ และ

น�ำตวัแบบทีช่ะลอกำรเสือ่มของไตได้นำนทีส่ดุมำแลกเปลีย่น

ประสบกำรณ์สะท้อนคิดเสริมแรงในทำงบวก

กำรชะลอกำรด�ำเนินของโรคไตเสื่อมเรื้อรังจะได้

ชะลอได้นำนหรือช้ำนั้นขึ้นอยู่กับทักษะกำรปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วย ดังนี้กำรสอนสุขภำพใช้เพียงกำรบอกเล่ำ บรรยำย

อำจไม่ท�ำให้ผู้ป่วยเห็นภำพจะน�ำไปปฏิบัติดูแลตนเองต่อ

เนื่องท่ีบ้ำนได้ กำรสอนในลักษณะเสมือนจริง เช่น กำรให้

เห็นเม็ดยำ วิธีกำรตวงน�้ำ อำหำรท่ีต้องเทียบสัดส่วนต้องใช้

ถ้วยตวง ทัพพี ช้อนมำประกอบด้วยจึงจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภำพน�ำไปปฏิบัติได้ (Juntachat, Meepan & Jabprapai, 

2017) ขณะเดียวกันต้องให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงกำรก�ำกับ

ติดตำมตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต่อเนื่องเมื่อกลับ

ไปใช้ชีวิตที่บ้ำน โดยพยำบำลต้องให้แบบบันทึกพฤติกรรม

กำรชะลอไตเสื่อมพร้อมคู่มือ ควำมรู้กำรชะลอไตเสื่อมให้

ผู้ป่วยน�ำไปศึกษำและปรับพฤติกรรมตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 

ในกรณีที่นัดผู้ป่วยกลับมำตรวจติดตำมทุก 6 เดือน ซึ่งช่วง

เวลำจะยำวนำนเกินไป พยำบำลอำจใช้วิธีโทรศัพท์ติดตำม

เยี่ยมเป็นรำยบุคคลทุก 3-4 สัปดำห์ โดยสอบถำมข้อมูล

กำรปฏิบัติตัว ปัญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติ อำกำร

ท่ีเป็นปัจจุบัน พร้อมกำรให้ค�ำแนะน�ำตำมกรณี เป็นต้น 

กำรโทรศัพท์ติดตำมเยี่ยมจะเป็นกำรกระตุ้นและเสริมแรง 

ให้เกดิพฤตกิรรมอย่ำงต่อเนือ่ง พร้อมบันทึกในเวชเบียนของ

ผู้ป่วยทุกครั้งอนึ่งเวลำท่ีใช้สอนจะสอนจะอยู่ในช่วง 30-60 
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นำที /ครั้ง ในผู้ป่วยที่พึ่งตรวจพบว่ำเป็นโรคไตเสื่อมระยะ

ที่ 3-4 ต้องได้รับโปรแกรมกำรสอนสุขภำพมีรูปแบบ โดย

นัดผู้ป่วยมำเข้ำกลุ่มสอนควำมรู้ ทักษะกำรปฏิบัติ ให้เรียนรู้

ประสบกำรณ์จรงิจำกตวัแบบ ในสปัดำห์ที ่1-6 และให้เรยีน

รู้ด้วยกำรฝึกทักษะจริงในสัปดำห์ที่ 7-12 (Chosivasakul, 

Piaseu & Sakdanupab, 2017) จำกประสบกำรณ์ตรงจะ

พบว่ำเมื่อผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้ำน ผู้ป่วยและครอบครัว

จะมีปัญหำในกำรปฏิบัติทักษะทำงสุขภำพ เกิดปัญหำ 

กำรตัดสินใจที่จะปฏิบัติตัว และไม่สำมำรถขอรับข้อมูลทำง

สุขภำพได้ในกรณีอำศัยในพื้นที่ห่ำงไกล พยำบำลจึงต้อง

วำงแผนกำรดแูลต่อเน่ืองโดยประสำนไปยงัสถำนสำธำรณสขุ

ที่อยู ่ใกล้ที่อำศัยของผู้ป่วยให้รับรู ้ข้อมูลเพื่อให้กำรดูแล 

ต่อเน่ือง พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ในกำรติดต่อประสำนงำน

จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรบริกำรได้ง่ำยขึ้น

4. เนื้อหำควำมรู ้ที่ใช้สอนสุขภำพเพื่อชะลอไต

เส่ือมในระยะที่ 3-4 ก่อนกำรสอนพยำบำลต้องถำมควำม

พร้อมในตัวผู ้ป่วยและครอบครัวว่ำพร้อมจะเรียนรู ้เพื่อ

น�ำควำมรู้ไปปฏิบัติหรือไม่ และชี้น�ำให้เห็นควำมส�ำคัญท่ี 

ผู้ป่วยต้องมีควำมรู้เพื่อกำรดูแลตนเองต่อเน่ืองจนก่อเกิด

เป็นควำมตระหนักรู้ ในกำรดูแลจัดกำรทำงสุขภำพตนเอง  

หลงัจำกน้ันพยำบำลต้องพดูอธบิำยให้ผูป่้วยและญำตเิข้ำใจ

ในกำรน�ำควำมรูไ้ปประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวนั ข้อตระหนกั

ในกำรสอนควำมรู ้คือ พยำบำลต้องพูดแบบโน้มน้ำวใจ 

ให้ปฏิบัติในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ได้ พยำบำล 

ต้องไม่อ่ำนเอกสำรหรือท่องควำมรู้ตำมต�ำรำให้ผู้ป่วยฟัง 

ควรเปิดโอกำสให้ซักถำมเป็นช่วง ๆ และมีควำมยืดหยุ่น

ในกำรสอน พูดเน้นย�้ำอธิบำยซ�้ำจนกว่ำผู้ป่วยจะเข้ำใจและ

ดัดแปลงค�ำอธิบำยจำกภำษำวิชำกำรให้กลำยเป็นภำษำพูด

ตำมระดับกำรรับรู้ของผู้ป่วยให้ได้ (Wongsaree, 2015b; 

Wongsaree & Kittiyawan, 2017) เนื้อหำจ�ำเป็นท่ีต้อง

สอนให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจ มีดังนี้

4.1 ควำมหมำยของโรคไตเสื่อมเรื้อรัง (Chronic 

Kidney Disease--CKD) หมำยถึง ภำวะที่มีกำรท�ำงำนของ

หน่วยเนฟรอน (nephron) ของไตลดลงอย่ำงถำวรแก้ไข 

ไม่ได้ตรวจได้จำกค่ำกำรท�ำงำนของไตที่สูญเสียไปร่วมกับ

กำยวิภำคของไตที่เปลี่ยนแปลงไป (Wongsaree, 2016a)

4.2 สำเหตุของกำรเกิดโรคไตเสื่อมเรื้อรังหรือ

โรคไตเสื่อมเรื้อรังมีสำเหตุกำรเกิดที่หลำกหลำยจำก 

กำรทบทวนวรรณกรรม (Wongsaree, 2016b; Kellum  

et al., 2012) อธิบำยสำเหตุของกำรเกิดโรคไตเสื่อมเรื้อรัง  

ดังนี้ (1) กรวยไตและหน่วยไตอักเสบเรื้อรัง (chronic  

glomerulonephritis) ซึ่งพบว่ำเป็นสำเหตุที่ท�ำให้เกิดโรค 

ไตวำยเรือ้รงัร้อยละ 50 (2) โรคหลอดเลอืด เกดิจำกหลอดเลือด 

ไปเลีย้งไตตบีแคบ (renal artery stenosis) หรอืหลอดเลือด 

ขรุขระ ท�ำให้หลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) มีผล

ท�ำให้หลอดเลือดไปเลี้ยงไตไม่พอ อัตรำกำรกรองของไต 

ลดลงไปเรื่อย ๆ ท�ำให้เกิดกำรสูญเสียหน้ำที่ไปทีละน้อย  

(3) กำรตดิเชือ้ มกีำรอกัเสบจำกกำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิ

ปัสสำวะจนกลำยเป็นไตและกรวยไตอักเสบเรื้อรัง หรือเกิด

จำกวัณโรคท่ีไต เป็นต้น (4) ควำมผิดปกติของหลอดเลือด 

ไตฝอย เช่น ภำวะกรดเกินเนื่องจำกควำมบกพร่องใน

กำรขับถ่ำยของไต (renal tubular acidosis) ท�ำให ้

กำรควบคมุเกลอืแร่ กรด ด่ำง สญูเสยีไป (5) ควำมผดิปกตทิี่

เกิดจำกกำรอุดตันในระบบทำงเดินปัสสำวะ(obstruction) 

ตั้งแต่ไตลงมำจนถึงท่อปัสสำวะซ่ึงเกิดจำกนิ่วหรือก้อน

เนื้องอก เป็นต้น (6) ควำมผิดปกติของไตตั้งแต่ก�ำเนิด

หรือจำกกรรมพันธุ์ เช่น ไตพัฒนำน้อยกว่ำปกติตั้งแต่เกิด 

(congenital hypostatic kidney) และโรคถุงน�้ำในไต 

(polycystic kidney disease) เป็นต้น (7) ควำมผิดปกต ิ

ของเมตำบอลิสม (metabolism) สำเหตุที่พบบ่อย คือ โรค

เบำหวำน เก๊ำท์ โรคอมำยลอยโดสิส และควำมดันโลหิตสูง  

(8) กำรเสื่อมของไตตำมอำยุหรือควำมชรำที่เพิ่มขึ้น (9) 

เกิดจำกกำรเสื่อมจำกโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 

(10) จำกสำเหตุอื่น ๆ เช่น พยำธิสภำพไตจำกยำแก้ปวด 

(analgesic abuse nephropathy) กำรใช้ยำหรือสำรเคม ี

อย่ำงตอ่เนื่องเปน็ระยะเวลำนำน ๆ  โดยเฉพำะยำแกอ้ักเสบ

ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยำลดควำมอ้วน ยำปฏิชีวนะ

ที่มีผลต่อไต เป็นต้น และ (11) กำรตั้งครรภ์ที่เกิดกำร 

ติดเช้ือท่ีไตจนน�ำมำสู่ภำวะไตวำยเฉียบพลัน หลังกำรรักษำ

ให้อำกำรดีขึ้นแล้ว ผู้ป่วยบำงรำยจะเหลือรอยโรคที่ไตและ

รอยโรคนั้นเป็นอีกสำเหตุหนึ่งท่ีสำมำรถพัฒนำต่อเนื่อง

ให้เกิดโรคไตเสื่อมเรื้อรังได้เร็วขึ้นในหญิงที่เกิดเกิดภำวะ

ไตวำยเฉียบพลันระหว่ำงตั้งครรภ์ (Paksukkanitiwat & 

Wongsaree, 2016)
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4.3 พยำธสิรีรวทิยำของกำรเกดิโรคไตเสือ่มเรือ้รงั

หรือโรคไตเสื่อมกำรด�ำเนินของโรคไตวำยเรื้อรังจะเริ่มเห็น

เด่นชัดเมื่อ Serumcreatinine 1.5-2.0 mg/dl กำรเพิ่มข้ึน 

ระดับนี้จะพบในผู ้ป่วยไตเสื่อมในระยะที่ 4 เป็นต้นไป

กระบวนกำรเกิดและกำรด�ำเนินของโรคจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อ 

หน่วยไต (nephron) เกิดกำรสูญเสียโครงสร้ำงและหน้ำที่

จำกจดุเลก็ ๆ  ขยำยออกไปเร่ือย ๆ  ท�ำให้หน่วยไต ส่วนทีเ่หลอื 

ต้องท�ำงำนหนักเพิ่มขึ้น (adaptive mechanism) เพื่อ

คงไว้ซ่ึงควำมสมดุลกับหน้ำที่ปกติของไตกำรท�ำหน้ำที่ที่

เพิ่มขึ้นน้ีน�ำมำสู่กระบวนกำรบำดเจ็บของหน่วยไต ท�ำให้

หน่วยไตอื่นต้องรับหน้ำที่แทนที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน ซึ่งวัฏจักรนี ้

จะเกิดวนท�ำลำยหน่วยไตส่วนที่เหลืออยู ่อย่ำงต่อเนื่อง 

ดังน้ันจ�ำนวนปัสสำวะที่ออกกับปริมำณของเสียจำกไต

ที่คั่งในเลือดและร่ำงกำยจึงขึ้นอยู่กับกำรปรับตัวชดเชย

ของหน่วยไตหำกกำรซ่อมแซมหน่วยไตสมบูรณ์ก็จะชะลอ 

ไตเสื่อมได้ตำมกระบวนกำรของร่ำงกำยเอง แต่หำก 

กำรบำดเจ็บของหน่วยไตเกิดเป็นพังผืด (fibrosis) ข้ึนท่ี

หน่วยไต จะท�ำให้กำรเสื่อมของไตด�ำเนินไปอย่ำงรวดเร็ว

กว่ำปกติเรียกว่ำ renal progression ซึ่งมักพบในผู้ป่วย

โรคเบำหวำน (Chuvichien, 2008; Wongsaree, 2016b)

4.4 เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคไตเสื่อมตำมเกณฑ์ 

กำรวินิจฉัยของเคดิโก (Kidney Disease Improving 

Global Outcomes--KDIGO) เป็นองค์กรที่ไม่แสวงผล

ก�ำไร จัดตั้งขึ้นในปีพ.ศ. 2546โดยอยู่ในกำรจัดกำรและ

ควบคุมดูแลของสถำบัน National Kidney Foundation 

(NKF) ประเทศสหรัฐอเมริกำ มีพันธกิจเพื่อพัฒนำแนวทำง

กำรวินิจฉัย กำรรักษำและกำรดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคไต

ให้เป็นไปในมำตรฐำนเดียวกันทั่วโลก ซึ่งส�ำหรับภำวะ 

ไตวำยเรื้อรังนั้น ทำงเคดิโกได้มีกำรจัดท�ำและเผยแพร่เป็น

เอกสำรแนวทำงกำรวินิจฉัยฉบับล่ำสุดเมื่อปี พ.ศ.2555 

(Kellum et al., 2012) ให้แนวทำงกำรวินิจฉัยผู้ป่วย 

ที่มีโรคไตเสื่อมเรื้อรัง ดังนี้ผู ้ป่วยต้องมีลักษณะอย่ำงใด 

อย่ำงหนึ่งใน 2 ข้อต่อไปนี้ 

4.4.1 มีภำวะไตผิดปกตินำนติดต่อกันเกิน  

3 เดือน ทั้งน้ีผู้ป่วยอำจจะมีอัตรำกำรกรองของไต (eGFR)  

ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ แต่ต้องตรวจพบอำกำรผิดปกติตำม

ลกัษณะต่อไปน้ีข้อใดข้อหนึง่ ได้แก่ (1) ตรวจพบ albuminuria  

โดยใช้ค่ำ albuminexcretion rate (AER) มำกกว่ำ 30มก./

24 ชม. หรอื Albumin-to-creatinine ratio (ACR) มำกกว่ำ 

30มก./กรมั หรอื (2) ตรวจพบ Hematuria หรอื (3) ตรวจพบ 

ควำมผิดปกติของเกลือแร่ (Electrolyte) ท่ีเกิดจำกท่อไต

ผิดปกติ โดยเฉพำะค่ำของ โปตัสเซียม (Potassium: K+) 

ท่ีมำกกว่ำ 6 มิลลิโมล/ลิตร หรือ (4) มีประวัติกำรได้รับ 

กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต 

4.4.2 ผู้ป่วยมีระดับ eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./

นำที/1.73 ตร.เมตร ติดต่อกันเกิน3 เดือน โดยอำจจะ 

ตรวจพบหรือไม่พบว่ำมีภำวะไตผิดปกติก็ได้

4.5 อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วยไตเสื่อม

ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ผู้ป่วยท่ีเริ่มมีโรคไตเสื่อมเรื้อรัง

จะพบอัตรำกำรกรองของไต (Estimated Glomerular  

Filtration Rate--eGFR) ลดลงน้อยกว่ำร้อยละ 90 (Kellum  

et al., 2012) ซึง่กำรเสือ่มของไตจะยงัไม่มผีลต่อกำรด�ำเนนิ

ชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยเพรำะผูป่้วยยงัสำมำรถขบัปัสสำวะ

รักษำระดับควำมดันโลหิตและของเสียจำกไตได้ จนกระท่ัง

กำรด�ำเนินต่อเนื่องจนเข้ำสู ่ระยะที่ 3 ของโรคไตเสื่อม  

ค่ำ eGFR จะอยู่ในช่วง 59-15 มล./นำที/1.73 ตร.เมตร  

ผู ้ป่วยจะเริ่มมีปัสสำวะออกลดลง ระดับของเสียคั่งใน

ร่ำงกำยจนเกิดภำวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตำมมำ เช่นระดับ 

ควำมดันโลหิตสูงข้ึน รับประทำนอำหำรได้น้อย มีอำกำร

คลืน่ไส้อำเจยีน เลอืดเริม่เป็นกรดและสมำธใินกำรท�ำงำนใน

ชีวิตประจ�ำวันเริ่มถูกรบกวน เป็นต้น หำกหยุดกำรด�ำเนิน

ของโรคไม่ได้ผู ้ป่วยจะเกิดพยำธิสภำพไตอย่ำงรวดเร็ว 

จนท�ำให้ค่ำ eGFR จะอยู่ในช่วง 29-15 มล./นำที/1.73 

ตร.เมตร หรือท่ีเรียกว่ำโรคไตเสื่อมระยะท่ี 4 นั้นเอง ซึ่ง

ระยะนี้อำกำรของผู้ป่วยจะเริ่มเด่นชัดมำกข้ึน เช่น เกิด

ภำวะน�้ำเกินบวมตำมเท้ำ คันคำมตัวจำกของเสียคั่งนอน 

ไม่หลับ ฝันร้ำย และสมำธิจดจ่อลดลงจนท�ำงำนไม่ได้ 

เป็นต้น (Wongsaree, 2016b) ผู้ป่วยต้องจ�ำกัดน�้ำ เกลือ 

โปรตีนให้สอดคล้องกับระยะของโรค อธิบำยในหัวข้อถัดไป

4.6 เนื้อหำเฉพำะที่สอนในคลินิกชะไตเสื่อม

เรื้อรัง จำกประสบกำรณ์กำรในกำรท�ำงำนของผู้นิพนธ์  

พบว่ำลกัษณะกำรสอนสขุภำพในคลนิกิ แบ่งเนือ้หำสขุภำพ

พยำบำลต้องสอนได้ 5 ด้ำน ดังนี้

4.6.1 ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคไต

เสือ่ม รำยละเอยีดดงัท่ีกล่ำวมำข้ำงต้น แต่ต้องเน้นย�ำ้ให้ผูป่้วย
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และครอบครัวเห็นควำมส�ำคัญโดยให้เกิดควำมฉลำดทำง 

สขุภำพในกำรชะลอไตเสือ่ม (Fraser et al., 2012) ทัง้ 6 ด้ำน  

ได้แก่ (1) ควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องโรคไตเสื่อมและรูปแบบ

กำรชะลอไตเสื่อม (2) กำรเข้ำถึงข้อมูลและสถำนบริกำร 

โดยแนะน�ำแหล่งข้อมลูในกำรชะลอไตเสือ่มเวบ็ไซต์สมำคม 

โรคไตแห่งประเทศไทยเว็บไซต์สมำคมพยำบำลโรคไต

สมำคมนักก�ำหนดอำหำร และอื่น ๆ ที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ

กำรชะลอไตเสื่อม เป็นต้น (3) กำรสื่อสำรเพื่อเสริมสร้ำง

สุขภำพ คือ กำรสื่อสำรกับทีมสุขภำพเพื่อขอข้อมูล วิธี

กำรชะลอไตเสื่อม กำรคัดกรองกำรเข้ำสู่ระบบกำรดูแล

รักษำเป็นต้น (4) กำรจัดกำรเงื่อนไขทำงสุขภำพ เช่น กำร

จัดกำรตนเอง กำรยอมรับในตนเองให้เกิดควำมพร้อมที่

จะเป็นผู้ป่วยโรคไตเสื่อม เป็นต้น (5) กำรรู้เท่ำทันสื่อและ

สำรสนเทศ คอื กำรเลอืกข้อมลูสขุภำพจ�ำเพำะและเหมำะสม 

กับตนเพื่อน�ำมำออกแบบวิธีปฏิบัติของตนเอง เป็นต้น และ 

(6) กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ คือ กำรลงมือปฏิบัติกำรชะลอ

ไตเส่ือมอย่ำงต่อเนื่อง

4.6.2 ด้ำนกำรควบคุมโรคเบำหวำนและโรค

ควำมดันโลหิตสูงซึ่งมีควำมสัมพันธ์โดยตรงที่ร่วมท�ำลำย

หลอดเลือดฝอยที่ไต กล่ำวคือ ต้องสอนให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ำ

ระดับน�้ำตำลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลงใน

ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ซึ่ง HbA1C ที่ลดลง 1% จะช่วยลด

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงตำและทำงไต 

ได้ประมำณร้อยละ 40 (Sluik et al., 2012) ดังนั้น 

ผูป่้วยโรคไตเส่ือมจำกเบำหวำนต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตำลใน

เลือดขณะอดอำหำรและเครื่องดื่มทุกชนิด (FBS) เท่ำกับ 

90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับน�้ำตำลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดหรือระดับ HbA1c น้อยกว่ำร้อยละ 7และสอน

วิธีกำรตรวจหำตรวจอัลบูมินในปัสสำวะ (Albuminuria)  

ซึ่งระดับอัลบูมินในปัสสำวะที่ถือว่ำผิดปกติ คือ ค่ำตั้งแต่  

30 มก./วนั หรอื 30 มก.ต่อกรัมครีอะตินีน กำรตรวจปัสสำวะ 

โดยแถบสีตรวจปัสสำวะ (dipstick) จะให้ผลบวกต่อค่ำ 

อัลบูมินในปัสสำวะมำกกว่ำ 300 มก.ต่อวัน หรือ 300 มก. 

ต่อกรมัครอีะตนินีและให้มำตรวจติดตำมระดับน�ำ้ตำลสะสม

ในเม็ดเลือดแดงทุก 3-6 เดือน (Diabetes Association of 

Thailand, 2017) นอกจำกนีย้งัต้องสอนวธิกีำรดูแลสขุภำพ

ในกำรชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคแบบองค์รวม ในหัวข้อ 

ต่อไปนี ้(Chantha, 2016) กำรควบคมุชนดิของอำหำรหวำน 

ท้ังชนิด ปริมำณและควำมถ่ีในกำรรับประทำนซ่ึงต้องสอน

ควำมจ�ำเพำะเป็นรำยบุคคลโดยควรรับประทำนข้ำงมื้อละ 

2-3 ทัพพี ด้วยอำหำรท่ีหลำกหลำย จัดผักตำมท่ีชอบและ

หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนผลไม้ที่มีรสหวำนจัด เช่น ทุเรียน 

ขนุน ละมุด หรือผลไม้ตำกแห้ง ผลไม้กวน ผลไม้เชื่อม  

ผลไม้แช่อิม่ ผลไม้กระป๋อง เป็นต้น หลกีเลีย่งกำรรบัประทำน

อำหำรมมีไีขมนัสงู เช่นแฮม กนุเชยีง หนงัหม ูเนือ้ววัเป็นต้น 

สอนวิธีกำรออกก�ำลังกำยโดย พบว่ำ กำรออกก�ำลังกำยที่

ต่อเนื่องสำมำรถท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตำลได้ดีขึ้น 

(Teixeira-Lemos et al., 2011) ซ่ึงวิธีกำรออกก�ำลังกำย

ท่ีดีท่ีสุดท่ีแนะน�ำคือ กำรวิ่งจ๊อกก้ิงนอกจำกนี้ข้อมูลที่ควร

สอนเพิ่มเติมคือ กำรใช้ยำรักษำโรคตำมแผนกำรรักษำของ

แพทย์กำรตรวจติดตำมระดับน�้ำตำลตำมแผนกำรรักษำ 

กำรจัดกำรภำวะน�้ำตำลในเลือดสูงหรือต�่ำ รวมถึงกำรตรวจ

คัดกรองระยะของโรคไตอย่ำงต่อเนื่อง เป็นต้น

พยำบำลต้องสอนให ้ผู ้ป ่วยรับรู ้ว ่ำระดับ 

ควำมดันโลหิตสูงจะเป็นผลท่ีเกิดจำกระดับน�้ำตำลในเลือด

ท่ีสูงข้ึน ท�ำให้เลือดหนืด หัวใจต้องออกแรงบีบตัวเพื่อให้

เลือดไหลเวียนได้ตำมปกติ ผลจำกควำมดันโลหิตที่สูงขึ้นนี ้

จะท�ำให้หลอดเลือดแดงขำเข้ำของโกลเมอรูลัสที่หน่วยไต

เกิดกำรหนำตัวขึ้น ก่อเกิดกำรสูญเสียในกำรควบคุมกลไก

กำรปรบัควำมดนัโลหติและกำรปรบัเปลีย่นแองจโิอเทนซนิทู 

(angiotensin II) เพรำะเซลล์สูญเสียหน้ำท่ี ผลท่ีตำมมำคือ 

ควำมดันโลหิตที่สูงขึ้นจะท�ำลำยไตท�ำให้ไตเสื่อมสภำพลง 

และเมื่อไตเสื่อมมำกขึ้นยิ่งท�ำให้กำรควบคุมควำมดันโลหิต

สูญเสียมำกขึ้นดังนั้นผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่จะชะลอไตเส่ือม

ได้ดีต้องสำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ในระดับ

ท่ีต�่ำกว่ำ 130/80 มิลลิเมตรปรอท โดยรับประทำนยำกลุ่ม  

ACE inhibitors ตัวอย่ำงยำ เช่น Benazepril ,Captopril 

,Enalapril, Fosinopril, Lisinopril, Moexipril, Perindopril,  

Quinapril เป็นต้น และยำกลุ่ม ARBsตัวอย่ำงยำเช่น 

Losartan, Candesartan, Telmisartan, Eprosartan, 

Ibesartan, Valsartan เป็นต้นซึ่งยำเหล่ำนี้ช่วยยับยั้ง 

กำรท�ำงำนของแองจิโอเทนซินทู ไม่ให้มีกำรหดรัดตัวของ

หลอดเลือดอันน�ำไปสู ่กำรเกิดควำมดันโลหิตสูงตำมมำ 

ยำกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นในผู้ป่วยโรคเบำหวำนเพรำะช่วยชะลอ
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ไตเสื่อม โดยยำกลุ่ม ARBs จะนิยมใช้มำกกว่ำยำกลุ่ม  

ACEinhibitors เพรำะเกิดอำกำรไอซึ่งเป็นผลข้ำงเคียง

ของยำได้น้อยกว่ำ

4.6.3 ด้ำนปรับพฤติกรรมกำรรับประทำน

อำหำรให้เหมำะสมกับโรคไตเสื่อมระยะที่ 3-4 ผู้ป่วยโรค

เบำหวำนที่ต้องชะลอไตเสื่อมควรได้รับพลังงำนต่อวันตำม

ปกติคือ 30-35 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัม ขณะเดียวกันต้อง

ให้รำยละเอียดในกำรควบคุมสำรอำหำรบำงชนิดที่ส่งเสริม

ให้เกิดไตเสื่อมได้เร็วยิ่งขึ้น ดังนี้ (1) กลุ่มโปรตีน ในระยะ

ที่ชะลอไตเส่ือมต้องจ�ำกัดให้รับประทำนอำหำรที่มีโปรตีน

ในปริมำณ 0.6-0.8 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 

และต้องเป็นโปรตีนที่มีคุณภำพดีอันได้จำกไข่ขำวและ

เนื้อปลำ เป็นต้น (2) กลุ่มไขมัน ในระยะที่ชะลอไตเสื่อม 

ผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนไขมันที่ให้พลังงำนแก่ร่ำงกำย

ตำมปกติ แต่ควรรับประทำนไขมันกลุ่มมำกำรีนที่ได้จำก

พืชเป็นหลัก เช่น น�้ำมันงำ น�้ำมันมะพร้ำว น�้ำมันปำล์ม 

น�้ำมันร�ำข้ำว น�้ำมันถั่วเหลือง เป็นต้น เพรำะน�้ำมันกลุ่ม

นี้จะมีไขมัน LDL ต�่ำช่วยลดกำรเกำะพอกของไขมันตำม

หลอดเลือดซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้เกิดโรคควำมดัน

โลหิตสูงตำมมำได้ (3) กลุ่มเกลือโซเดียม ซึ่งต้องจ�ำกัด

โซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัมโดยทั่วไปเกลือได้

ครึ่งช้อนชำต่อวันหรือเติมน�้ำปลำ ซีอิ๊วรวมกันได้ไม่เกิน  

3 ช้อนชำต่อวัน และต้องไม่เติมเครื่องปรุงเพิ่มในระหว่ำง

กำรกินอำหำร รวมทัง้ต้องหลกีเลีย่ง อำหำรหมกัดอง อำหำร

ตำกแห้งอำหำรแปรรูป และขนมขบเคี้ยว น�้ำพริก เป็นต้น

4.6.4 ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรออก

ก�ำลังกำยและกำรหลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้เกิดไต

เสื่อม อธิบำย ดังนี้ (1) กำรออกก�ำลังกำยในผู้ป่วยโรค 

เบำหวำนควรออกก�ำลงักำยหลงักำรรบัประทำนอำหำรและ

ควรพกสมุดประจ�ำตัวและเรียนรู้กำรแก้ไขภำวะแทรกซ้อน

ด้วยตนเองที่อำจเกิดขึ้นขณะออกก�ำลังกำย เช่น อำกำรท่ี

แสดงถึงน�้ำตำลในเลือดต�่ำ เป็นต้น ถึงแม้กำรออกก�ำลังกำย 

อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ขณะเดียวกันก็พบผลกำรวิจัย

ว่ำกำรออกก�ำลังกำยสำมำรถลดปริมำณอัลบูมินที่ออก 

ทำงปัสสำวะในผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้ นั่นหมำยถึงกำรออก

ก�ำลังกำยสำมำรถชะลอควำมเสื่อมของไตจำกเบำหวำนได้  

(The Kidney Association of Thailand and the 

National Health Security Office, 2015) ชนิดของ

กำรออกก�ำลังกำยข้ึนอยู่กับควำมชอบของผู้ป่วยแต่ละคน

และ (2) กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้เกิดไตเส่ือม 

ได้แก่ กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยท่ีจะก่อนให้เกิดอำกำรท้องเสีย

ท่ีน�ำมำสู่ควำมดันโลหิตต�่ำ กำรหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำแก้ปวด  

เช่น ยำกลุ ่ม NSIADS กำรเฝ้ำระวังตนเองเมื่อต้องใช ้

ยำปฏิชีวนะเพื่อรักษำโรคติดเช้ือบำงชนิดเพรำะยำเหล่ำนี้ 

มีผลท�ำให้ไตเสื่อมได้เร็วกว่ำปกติ ผู้ท่ีเป็นโรคเบำหวำนควร

งดกำรสูบบุหรี่โดยเด็ดขำดเพรำะสำนิโคตินจำกบุหรี่ท�ำให้

หลอดเลือดแข็งตีบและหดตัว เป็นปัจจัยเหนี่ยวน�ำที่ก่อให้

เกิดควำมดันโลหิตสูงท่ีจะส่งผลให้ไตเสื่อมตำมมำได้

4.6.5 ด้ำนกำรเลือกใช้แหล่งสนับสนุนทำง

สังคมให้เกิดประโยชน์มำกท่ีสุด อธิบำยดังนี้ (1) กำรเลือก

ใช้สมำชิกครอบครัวให้เกิดประโยชน์ เช่น กำรอธิบำยให้

คนในครอบครัวเข้ำใจกำรรับประทำนอำหำรเพื่อชะลอ 

ไตเสื่อมและอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพรำะคนในครอบครัวจะ

เป็นผู้ท่ีใกล้ชิดท่ีสุดอันมีส่วนร่วมในกำรดูแลจัดอำหำรให ้

ผู้ป่วยรับประทำน และควบคุมกิจวัตรประจ�ำวันกำรปฏิบัติ

ตัวด้ำนอื่น ๆ เพื่อชะลอไตเสื่อมร่วมกับทีมสุขภำพ ขณะ

เดียวกันสมำชิกภำยในครอบครัวจะเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพล

ในกำรผลักดันแรงจูงใจที่อยู ่ในตัวผู ้ป่วยได้แสดงออกสู่ 

กำรปฏบิตัตินในกำรชะลอไตเสือ่มได้อย่ำงเป็นรปูธรรมและ

มีควำมต่อเนื่องในกำรควบคุมตนเองด้วย (2) กำรแสวงหำ 

ควำมรู ้ข ้อมูลทำงสุขภำพเป็นประโยชน์ต ่อกำรชะลอ 

ไตเสื่อม เช่น กำรขอค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตัวจำกแพทย์ 

พยำบำล เภสชักร โภชนำกร เป็นต้น รวมถงึกำรแลกเปลีย่น

ประสบกำรณ์จำกตัวแบบท่ีดีในกำรชะลอไตเสื่อมจำก 

โรคเบำหวำน เป็นต้น (Wongsree & Assalee, 2016)

5. กำรประเมินผลกำรสอนสุขภำพเพื่อชะลอโรค

ไตเสื่อมระยะท่ี 3-4 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำ 

(Chosivasakul, Piaseu & Sakdanupab, 2017; Hamalee,  

Piphatvanitcha & Paokanha, 2014; Juntachat, 

Meepan & Jabprapai, 2017; Seephom et al., 2014; 

Seesawang, Thongtaeng & Yodthong, 2014) พบ 

กำรประเมินผลแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ (1) กำรประเมิน
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ผลควำมรู้ ได้แก่ กำรซักถำมแล้วผู้ป่วยตอบควำมรู้ระหว่ำง

กำรสอนสุขภำพหรือกำรประเมินจำกแบบวัดควำมรู ้ท่ี

ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น และ (2) กำรประเมินพฤติกรรม ได้แก่ 

กำรประเมินพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมจำกกำรสำธิตวิธีกำร

จัดกำรอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรจ�ำกัดน�้ำและกำรใช้

แบบวัดพฤติกรรมกำรชะลอไตเสื่อม เป็นต้น

บทสรุป

กำรชะลอไตเสื่อมเรื้อรังต้องเริ่มชะลอในระยะที่ 3 

และระยะที่ 4 พยำบำลเป็นบุคลำกรที่สำมำรถใช้บทบำท

กำรเป็นผู้สอนสุขภำพให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพ โดยเลือกใช้วิธีกำรสอน เลือกแนวคิดที่ 

น�ำมำออกแบบกำรสอนได้อย่ำงหลำกหลำย แต่อย่ำงไรก็

ดีกำรสอนสุขภำพประสบผลส�ำเร็จผู้ป่วยต้องเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตำมเนื้อหำที่พยำบำลสอนให้พร้อมมีกำรวัด

ประเมินผลตำมระยะที่ก�ำหนดไว้ เนื่องจำกกำรชะลอ 

ไตเสื่อมนั้น ผู ้ป ่วยต ้องน�ำควำมรู ้และทักษะท่ีได ้รับ 

ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้รู ้อยู ่ร่วมกับโรคอย่ำง 

ต ่อเนื่องพยำบำลจ�ำเป ็นต ้องใช ้ ทักษะกำรเสริมแรง  

กำรติดตำมควำมรู ้ กำรติดตำมพฤติกรรมและให้ข้อมูล

สุขภำพผ่ำนกำรสอนทำงทำงโทรศัพท์เป็นระยะ ๆ  จะช่วย

กระตุ้นกำรตระหนักรู้ในตนเองและกำรด�ำเนินพฤติกรรม

กำรชะลอไตเสื่อมจะเกิดข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง พยำบำลต้องใช้ 

ช่วงเวลำท่ีผู ้ป่วยกลับมำตรวจตำมนัดของแพทย์ให้เกิด

ประโยชน์มำกที่สุดต่อกำรสอนสุขภำพในระยะต่อเนื่อง  

โดยพยำบำลควรใช ้ค ่ำบ ่งชี้กำรชะลอไตเสื่อมเป ็น 

หลักฐำนเชิงประจักษ์เข้ำมำอธิบำยให้เห็นควำมสัมพันธ์

ของพฤติกรรมสุขภำพกับค่ำบ่งชี้กำรชะลอไตเสื่อมที ่

ตรวจพบอย่ำงต่อเนื่อง พร้อมให้กำรสนับสนุนข้อมูล 

สนับสนุนทำงสังคมแก่ผู ้ป ่วยตำมปัจเจกบุคคล อนึ่ง

พยำบำลต้องตระหนกัว่ำกำรสอนสขุภำพแก่ผูป่้วยเพือ่ชะลอ 

ไตเสื่อมคือกำรพยำบำลรูปแบบหนึ่งที่พึงปฏิบัติควบคู่กับ

กำรท�ำให้ท่ีอื่นบนคลินิก เพรำะข้อค้นพบจำกกำรวิจัย 

บ่งชี้ชัดว่ำกำรสอนสุขภำพสำมำรถช่วยชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง

ในระยะท่ี 3-4 ได้จริง
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การเปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

Comparison of Stroke Risk Assessment Tools

อภิฤดี พำผล และนิติกุล บุญแก้ว  

Apiruedee Papol and Nitikul Boonkaew  

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย

Faculty of Nursing, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

บทควำมน้ีเป็นกำรทบทวนงำนวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ

เปรียบเทียบเครื่องมือจ�ำนวน 3 เครื่องมือ ได้แก่ แบบคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์

อัมพำต) ตำมเกณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข, แบบประเมินของ Robins และ แบบประเมิน Stroke Risks Take Test 

ของสถำบัน British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Disease ฉบับภำษำไทยของเฉลิมพล 

ปี 2546 มีหัวข้อในกำรประเมินและเกณฑ์กำรให้คะแนนท่ีแตกต่ำงกัน ผลกำรเปรียบเทียบพบว่ำ แบบประเมิน Stroke 

Risks Take Test ของสถำบัน British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Disease ฉบับภำษำ

ไทยของเฉลิมพล ปี 2546 เป็นเคร่ืองมือที่ประเมินควำมเสี่ยงได้ครอบคลุมปัจจัยกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 

อำยุ กำรเกิดอำกำรสมองขำดเลือดชั่วครำว (TIA) กำรสูบบุหรี่ อีกทั้งยังมีส่วนกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิต มีกำรแบ่ง 

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับควำมเสี่ยงต�่ำ ควำมเสี่ยงค่อนข้ำงต�่ำ ปำนกลำง

และสูง ท�ำให้สำมำรถแยกผู้ป่วยเพื่อกำรวำงแผนกำรดูแลต่อไปในอนำคตได้ถูกต้อง ข้อเสนอแนะจำกผลของกำรศึกษำ  

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งต่อไปควรมีกำรติดตำมศึกษำอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับควำมเสี่ยงแตกต่ำงกัน

ค�าส�าคัญ: ควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, เครื่องมือประเมินควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract

This study aims to compare instruments for measuring stroke or cerebrovascular disease.  

The study used three (3) instruments including stroke risks tool of Ministry of Public Health, Robin and 

Stroke Risks Take Test’s British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Disease (Thai version 

by Chalermpol in 2003). The most appropriate tool was “Stroke Risks Take Test” because it has the 

main questions that cover many factors to predict strokes. These items included age, TIA (transient 

ischemic attack), smoking, and hypertension control. Moreover, the sum of the scores were divided 

into four (4) levels: low, fairly low, moderate and high that can predict the prevention of stroke  

disease in the future. These findings demonstrate the Stroke Risks Take Test (Thai version) was  

suitable instrument for detecting possible stroke risks for Thais.

Keywords: stroke risk, stroke risk tool, stroke
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บทน�า

โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular Disease 

--CVD) เป็นโรคทำงระบบประสำทที่สำเหตุอำจมำจำก

หลอดเลือดสมองตีบ อุดตันหรือแตก ท�ำให้สมองขำด

เลือดไปเลี้ยงเป็นเหตุให้สมองบำงส่วนหรือทั้งหมดท�ำงำน

ผิดปกติไป และท�ำให้เกิดกำรท�ำลำยของเซลล์สมองก่อให้

เกิดกำรสูญเสียกำรท�ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่สมองส่วนนั้น

ควบคุมอยู่ มีอำกำรนำนกว่ำ 24 ชั่วโมง (World Health 

Organization, 2006) อำกำรที่พบบ่อยคือ อำกำรอ่อน

แรงของแขนขำซีกใดซีกหนึ่ง (hemiphegia) ผู้ท่ีรอดชีวิต

จะมีปัญหำตำมมำ ปัญหำหลัก ๆ คือควำมพิกำรต่ำง ๆ 

ซ่ึงขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งพยำธิสภำพในสมอง ควำมพิกำรที่

เกิดขึ้นมำเป็นจุดส�ำคัญของกำรให้กำรฟื้นฟูสภำพเพื่อลด

ควำมพิกำร และเพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้มำกท่ีสุด 

(Teasell & Viana, 2014)

สถำนกำรณ์โรคหวัใจขำดเลอืดและโรคหลอดเลอืด

สมอง แนวโน้มกำรป่วยด้วยโรคหัวใจขำดเลือดและโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอำยุ ยกเว้นกลุ่มอำยุ

มำกกว่ำ 70 ปี ทั้งหญิงและชำย ควำมชุกสูงที่สุดในกลุ่ม

อำยุมำกกว่ำ70 ปี ควำมชุกในกลุ่มชำยสูงกว่ำหญิงมำกใน

ทั้ง 2 โรค ในด้ำนอัตรำเพิ่มของควำมชุกพบว่ำ กลุ่มผู้ชำย

เพิ่มสูงขึ้นมำกในช่วงอำยุ 30-39 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพิ่ม

สูงขึ้นมำกในช่วงอำยุ 40-49 ปี (Srivanichakorn, 2017) 

ข้อมูลอุบัติกำรณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  

จำกโครงกำรกำรศึกษำระบำดวิทยำโรคหลอดเลือดสมอง 

ในประเทศไทย พบว่ำควำมชุกในกลุ่มอำยุมำกกว่ำหรือ

เท่ำกับ 65 ปี เท่ำกับ 2.70% (95% CI, 2.28-3.11) และ

ยังพบว่ำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมชุกของโรคหลอดเลือด

สมอง คือ เพศชำย อำชีพ พื้นที่ที่อำศัย ควำมดันโลหิตสูง  

เบำหวำน และภำวะไขมนัในเลอืดสงู (Hanchaiphiboolkul 

et al., 2011)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. อำยุ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นได้ในหลำย

ช่วงอำยุ แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยสูงอำยุ จำกกำรศึกษำใน

โครงกำรทะเบยีนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อำยเุฉลีย่ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดในประเทศไทย 

คือ 65 ปีข้ึนไป (Thai Stroke Registry, 2014) 

2. ภำวะควำมดันโลหิตสูง จำกข้อมูลกำรส�ำรวจ

สุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย (National 

Health Examination Survey--NHES) ในปี 2552 จำก

กลุ่มตัวอย่ำง 18,629 คน ท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 20 ปี พบว่ำมี

ควำมดนัโลหติสงูถึง 21% (National Health Examination  

Survey IV Study Group, 2012) ภำวะควำมดันโลหิต 

สูงเป็นสำเหตุที่พบได้บ่อยและยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ 

ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กำรศึกษำข้อมูลโครงกำร

ทะเบยีนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองทีม่คีวำมดนัโลหติสงูถงึ 53% (Thai Stroke Registry,  

2014) และยังพบว่ำร้อยละ 77ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีควำมดันโลหิตสูงกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

(American Heart Association Statistics Committee 

and Stroke Statistics Subcommittee, 2015)

3. โรคหลอดเลือดหัวใจ ภำวะหัวใจเต้นพล้ิว 

(atrial of fibrillation) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญกับกำร

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (American Heart Association  

Statistics Committee and Stroke Statistics  

Subcommittee, 2015) ภำวะนี้ยังเป็นปัญหำท่ีพบได้ใน

วัยสูงอำยุ พบว่ำผู้ป่วยท่ีมีภำวะหัวใจเต้นพลิ้ว ร้อยละ 10 

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด (ลิ่มเลือด

อุดตัน) (Jedsadayanmata, 2013)

4. มีอำกำรสมองขำดเลือดชั่วครำว (transient  

ischemic attack) เป็นอำกำรเตือนว่ำอำจจะเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง อำกำรมักเป็นน้อยกว่ำ 30 นำที และ 

จะหำยภำยใน 24 ช่ัวโมง (Caplan, 2006) 
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5. ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะ

สูงขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจำกมีอำกำรสมองขำดเลือด

ช่ัวครำว และครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่มีอำกำรสมองขำดเลือด 

ชั่วครำวจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 7 วัน หลังมี

อำกำร (Chandratheva et al., 2009)

6. กำรสูบบุหรี่ กำรสูบบุหรี่ 2-4 ครั้งเพิ่มปัจจัย

เส่ียงต่อกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเทียบกับผู ้ ท่ี 

ไม่สูบบุหรี่ เมื่อสูบมำกกว่ำ 10 ปี (Shah & Cole, 2010)

การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

กำรประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเป็นกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สำมำรถ

ท�ำได้โดยกำรระบุควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค เป็นกิจกรรม

ที่เฉพำะเจำะจงกับบุคคลที่จะช่วยบ่งบอกกำรเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองในบุคคลที่มีควำมเสี่ยงสูงได้ (Warlow  

et al., 2008) สมำคมโรคหวัใจสหรฐัอเมรกิำ (The American  

Heart Association) มีกำรก�ำหนดให้มีกำรประเมิน 

ควำมเส่ียงในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มอำยุ  

40-74 ปี (Greenland et al., 2010) แต่อย่ำงไรก็ตำม

ในประเทศที่พัฒนำแล้วกำรระบุผู ้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อ

กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 10 ปีข้ำงหน้ำเป็น

เรื่องที่มีควำมส�ำคัญ อีกทั้งกำรประเมินควำมเสี่ยงนี้ยัง

ส่งผลต่อกำรรักษำและกำรประเมินผลกำรดูแลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง (Feigin et al., 2009)

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจุบันทั้งต ่ำงประเทศและประเทศไทยได้มี

กำรศึกษำแนวทำงในกำรประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองหลำกหลำยรูปแบบ ซึ่งมีลักษณะของ

แบบประเมินที่แตกต่ำงกันไป จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ำ มีเคร่ืองมือที่ใช ้ในกำรประเมินควำมเสี่ยงโรค 

หลอดเลือดสมองที่นิยมใช้มี 3 แบบประเมิน ได้แก่ 

1. แบบคัดกรองควำมเสี่ยงต ่อกำรเป ็นโรค 

หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์อัมพำต) ตำมเกณฑ์ของ

กระทรวงสำธำรณสขุ (National Health Security Office,  

2007) ประกอบไปด้วยข้อค�ำถำม 8 ข้อ เกี่ยวกับกำรมี

ญำติสำยตรงเป็นโรคอัมพฤกษ์อัมพำต กำรสูบบุหรี่ ได้รับ 

กำรวนิจิฉยัว่ำป่วยเป็นโรคควำมดนัโลหติสงู เบำหวำน ไขมนั 

ในเลือดสูง ดัชนีมวลกำย ประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือด 

สมอง และประวัติโรคหัวใจ โดยข้อท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงของ 

ผู ้ป่วยให้คะแนน 1 ส�ำหรับข้อที่ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้

คะแนน 0 เกณฑ์กำรแบ่งระดับควำมเสี่ยงแบ่งเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ (1) ระดับเสี่ยงสูงมำก คือ ผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยง

มำกกว่ำ 5 ข้อ หรือมีประวัติเป็นอัมพำตหรือโรคหัวใจ (2) 

ระดับเสี่ยงสูงปำนกลำง คือ มีปัจจัยเสี่ยง 3-5 ข้อ หรือเป็น

เบำหวำนนำนกว่ำ 10 ปี/มีระดับควำมดันโลหิตสูงกว่ำ  

170/100 mmHg เป็นจ�ำนวน 2 ครั้งติดต่อกัน/ระดับ

คอเลสเตอรอล > 309 มิลลิกรัม% และ (3) ระดับเสี่ยง คือ 

ผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยง 2 ข้อหรือมีญำติสำยตรงเป็นอัมพำต/หัวใจ

ขำดเลือดก่อนวัย/มีภำวะเบำหวำนท่ีคุมไม่ได้ดี ติดต่อกัน 

เป็นแบบประเมินที่ออกแบบโดยนักวิชำกำรของกระทรวง

สำธำรณสุข และใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในหน่วยบริกำร

สำธำรณสุขท่ัวประเทศ มีข้อจ�ำกัดท่ีไม่ได้มีกำรตรวจสอบ

คุณสมบัติของเครื่องมือตำมหลักกำรของระเบียบวิธีวิจัย

โดยท่ัวไป (Srikha, Yothathoon, & Nualnetr, 2011)

2. แบบประเมินของ Robins (Robins, Power & 

Burgen, 1999) แบบประเมินประกอบด้วยค�ำถำม 17 ข้อ

ค�ำถำมเกี่ยวข้องกับกำรสูบบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยำสูบอื่น ๆ  

กำรออกก�ำลังกำย ลักษณะกำรด�ำเนินชีวิต ควำมดันโลหิต 

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด, ประวัติกำรเจ็บป่วยเป็น 

โรคหัวใจของคนในครอบครัว ควำมรู้สึกเจ็บปวดบริเวณ

ทรวงอก ปัญหำกำรหำยใจหรือหอบเหนื่อย เพศ กำรเป็น

เบำหวำน สภำวะจิตใจ และลักษณะบุคลิกภำพ บันทึก

ค่ำคะแนนรวมของปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (risk score) คะแนนรวมต�่ำสุดท่ีเป็นไปได้ส�ำหรับ 

แบบประเมินนี้ในคนไทยเท่ำกับ 4 คะแนน คะแนนสูงสุด

ท่ีอำจเป็นไปได้เท่ำกับ 86 คะแนน (Ratanapinunchai  

et al, 2006)
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จำกกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผู้ที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ sensitivity 

หรือกำรท�ำนำยว่ำเป็น stroke ถูกต้อง = 42.31% (11 คน 

จำก 26 คน) และ specificity หรือ ส�ำหรับกำรท�ำนำย

ว่ำเป็น normal ถูกต้อง = 84.62% (44 คนจำก 52 คน)  

โดยมี Positive predictive value = 57.89% และ  

Negative predictive value = 74.58% โดยมค่ีำเฉลีย่ของ

กำรท�ำนำยถูกต้อง เท่ำกับ 70.51% (Ratanapinunchai  

et al., 2006) 

3. แบบประเมินระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ชื่อ Stroke Risks Take Test ของ

สถำบัน British Columbia Centre for Stroke and 

Cerebrovascular Disease ฉบับภำษำไทยของเฉลิมพล 

ปี 2546 (Duangjuntui, & Munkhetvit, 2013) ประกอบ

ด้วยค�ำถำม 23 ข้อ เกี่ยวกับอำยุ เพศ ภำวะสมองขำดเลือด

ชั่วครำว ภำวะไขมันในเลือด โรคเบำหวำน กำรสูบบุหรี่ 

ระดับโฮโมซีสเตอีน น�้ำหนักเกินมำตรฐำน กำรรับประทำน

ยำคุมก�ำเนิด ควำมดันโลหิตสูง ในเรื่องกำรมีควำมดันโลหิต

สูง กำรเร่ิมต้นกำรรักษำควำมดันโลหิตสูง กำรสำมำรถ

ควบคุมควำมดันโลหิตให้ต�่ำกว่ำ 140/90 mmHg ได้  

ดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองในครอบครัว โรคหัวใจ ภำวะกำรเต้นของหัวใจผิด

ปกติ กำรออกก�ำลังกำย โดยแบ่งระดับควำมเสี่ยงออกเป็น 

4 ระดับ ได้แก่ low ค่ำคะแนน 13.50-19.50 Faily low 

ค่ำคะแนน 19.75-22.25 Moderate คะแนน 23-25 และ 

High ค่ำคะแนนมำกกว่ำ 25

เปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรค 

หลอดเลือดสมอง

คุณสมบัติของเครื่องมือนั้น ควรประกอบไปด้วย  

ควำมเป ็นไปได ้  (feasibil ity หรือ practicality)  

ในทำงปฏิบัติจริง, มีควำมเช่ือมั่น (reliability), ควำมตรง 

(validity) (Photharos, 2016) ผู้ศึกษำได้น�ำข้อมูลที่ได้

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม มำเปรียบเทียบรำยละเอียด

ของเครื่องมือประเมินควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

ตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำเลือกเครื่องมือมำใช้ จ�ำนวน  

3 เครื่องมือได้แก่ แบบคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์อัมพำต) ตำมเกณฑ์ของ

กระทรวงสำธำรณสุข, แบบประเมินของ Robins และ แบบ

ประเมิน Stroke Risks Take Test ของสถำบัน British 

Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular 

Disease ฉบับภำษำไทยของเฉลิมพล ปี 2546 รำยละเอียด

ดังตำรำง 1
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บทสรุป

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีเครื่องมือ 

ที่ใช้ในกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด

สมองที่ใช้ในประเทศไทยหลำกหลำยเครื่องมือ แต่เมื่อ

เปรียบเทียบปัจจัยที่ประเมินระหว่ำงเครื่องมือประเมิน

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่นิยมใช้ท้ัง  

3 เครื่องมือ พบว่ำเครื่องมือ Stroke Risks Take Test 

ของสถำบัน British Columbia Centre for Stroke and 

Cerebrovascular Disease ฉบับภำษำไทยของเฉลิมพล 

ปี 2546 ประเมินควำมเสี่ยงได้ครอบคลุมปัจจัยกำรเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ อำยุ กำรเกิดอำกำรสมอง

ขำดเลือดชั่วครำว (TIA) กำรสูบบุหรี่ อีกทั้งยังมีส่วนท่ีเป็น 

รำยละเอียดในเรื่องกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตใน 

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง เครื่องมือได้แบ่งระดับควำมเสี่ยง 

ไว้อย่ำงละเอียดถึง 4 ระดับ อย่ำงไรก็ตำมข้อจ�ำกัด 

ของเครื่องมือนี้ คือ ใช้เวลำในกำรประเมินค่อนข้ำงมำก 

แต่ถ้ำเครื่องมือนี้สำมำรถท�ำนำยควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้ ก็จะช่วยให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

สำมำรถใช้เครื่องมือนี้คัดกรองผู ้ป ่วยและสำมำรถให ้

กำรดูแลเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป
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Nurses’ Role in Caring for Person with Accident at the Scene
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บทคัดย่อ

กำรบำดเจ็บฉุกเฉินเป็นปัญหำที่ส�ำคัญทำงสำธำรณสุขอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศไทย ควำมรุนแรงจำกกำรเกิด 

อุบัติเหตุท�ำให้ประชำชนเสียชีวิตและพิกำรจ�ำนวนมำก ปัจจุบันระบบกำรช่วยเหลือผู ้ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินมี 

ควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้น มีกำรพัฒนำทีมเคลื่อนที่เร็วในกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งมีพยำบำลวิชำชีพเป็น

หัวหน้ำทีม พยำบำลเป็นบุคลำกรส�ำคัญที่มีควำมรู้และทักษะเฉพำะในกำรประเมินผู้บำดเจ็บ กำรดูแลรักษำข้ันต้นและ

จัดกำรน�ำส่งผู้บำดเจ็บให้ได้รับกำรรักษำต่อเน่ืองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ท�ำให้ลดอัตรำกำรเสียชีวิต ลดกำรเกิดควำม

พิกำรและลดค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำของระบบสุขภำพได้ ดังนั้นบทบำทพยำบำลกับกำรดูแลผู้บำดเจ็บอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จึงมีควำมส�ำคัญมำก ผู้นิพนธ์อธิบำยบทบำทของพยำบำลในกำรผู้บำดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุไว้ 

4 บทบำท ดังนี้ (1) กำรรับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ศูนย์สั่งกำร 1669 (2) กำรประเมินและดูแลผู้บำดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  

(3) กำรช่วยกู้ชีพผู้ประสบอุบัติเหตุที่หัวใจหยุดเต้น ณ จุดประสบฉุกเฉิน (4) กำรเคลื่อนย้ำยและกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล 

ขณะน�ำส่งผู ้บำดเจ็บเพื่อกำรดูแลรักษำต่อเนื่อง เพื่อใช้เป็นองค์ควำมรู ้ให้พยำบำลท่ีเก่ียวข้องได้น�ำไปประยุกต์ใช ้

ตำมควำมเหมำะสมกับบริบทกำรปฏิบัติงำนต่อไป

ค�าส�าคัญ: บทบำทพยำบำล, กำรดูแล ณ จุดเกิดเหตุ, อุบัติเหตุฉุกเฉิน

Abstract

Accidents are a crucial problem of Public Health and are ranked as the 1st level out of three 

levels in Thailand. Every year, the severity from accidents have caused many deaths and disabilities.  

Recently, the emergency response system has become more advanced. Thus, there has been  

the development of quick response teams in assisting the injured patient at the accident scene, 

with professional nurses as the team leaders. The nurses have knowledge and specific skills that can 

evaluate the injured with first aid and effectively continue to deliver treatment for injured accident 

victims until they arrive at the hospital. This reduces the loss of lives and disabilities proportionately 

and therefore reduces the high costs of care in the health care system. The author will explain that 

professional nurses have four (4) roles to play when joining in care of emergency accident victims 
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บทน�า

ผู้บำดเจ็บฉุกเฉิน หมำยถึง บุคคลที่เกิดเหตุกำรณ์

ที่ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ได้คำดคิดไว้ล่วงหน้ำและภำยหลังเกิด

เหตุกำรณ์บุคคลได้รับบำดเจ็บหรือมีอำกำรป่วยกะทันหัน 

ซ่ึงเป็นภยันตรำยต่อกำรด�ำรงชีวิตหรือกำรท�ำงำนของ

อวัยวะส�ำคัญจ�ำเป็นต้องได้รับกำรประเมิน กำรจัดกำร 

และกำรบ�ำบัดรักษำอย่ำงทันท่วงทีเพื่อป้องกันกำรเสียชีวิต 

หรือกำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจ็บหรือกำรเจ็บป่วยนั้น 

(World Health Organization, 2004) ตัวอย่ำงของ

กำรเกิดอุบัติเหตุ เช่น รถชน รถตกเหว ระเบิด แก๊สรั่ว  

ถูกวัตถุ ชิ้นงำนตัด บำด เฉือน ทิ่ม แทงร่ำงกำย ถูกวัตถุ

กดทับ ถูกของหล่นใส่ กระเด็นใส่ ลื่นล้ม สิ่งของพังทลำย

หล่นทับ ถูกหนีบ ถูกดึง ถูกเฉี่ยว สัมผัสกับควำมร้อนจัด 

ถูกสำรเคมี และไฟฟ้ำดูด เป็นต้น

ปัจจุบันกำรบำดเจ็บฉุกเฉินเป็นปัญหำส�ำคัญทำง

สำธำรณสุขที่ส�ำคัญอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศไทยทุกปี  

แม้แนวโน้มกำรเกิดอุบัติเหตุลดลงอย่ำงต่อเนื่อง แต่ก็ยัง

พบกำรเสียชีวิตจำกกำรบำดเจ็บฉุกเฉินอยู ่ในระดับสูง  

จำกรำยงำนสถำนกำรณ์ควำมปลอดภัยทำงถนนปี 2015 

ขององค์กำรอนำมัยโลก ระบุว่ำประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต

จำกอุบัติเหตุทำงถนนอยู่ในอันดับ 2 ของโลก ซ่ึงมีจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิต ประมำณ 24,237 คน/ปี หลังจำกนั้นแม้ว่ำ 

กำรจัดกำรเชิงระบบจะดีข้ึน แต่ยังพบข้อมูลกำรเสียชีวิต

จำกอุบัติเหตุจำกศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อควำมปลอดภัย

บนถนน ท่ีระบุว่ำมีผู้บำดเจ็บเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุมำกกว่ำ

ปีละ 10,000 คน และยังพบว่ำมีผู ้ได้รับบำดเจ็บจำก

อุบัติเหตุมำกกว่ำปีละหนึ่งแสนคน ซ่ึงผู้บำดเจ็บมำกกว่ำ

ร้อยละ 70 จะหลงเหลือควำมพิกำรอันเป็นผลด้ำนลบ  

ท่ีกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและกำรสำธำรณสุขในระยะ

สั้นและระยะยำวของประเทศไทยอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ข้อมูลปัจจุบันของประเทศไทยพบว่ำในช่วง 7 เดือนแรก

ของปี 2561 พบจ�ำนวนผู้เสียชีวิตแล้ว 8,824 คน จ�ำนวน

ผู้บำดเจ็บ 533,091 คน ตำมตำรำง 1

at the scene of the accident as follows: (1) Emergency notification at the Command Center 1669.  

(2) Assessment and care for accident victims at the accident scenes. (3) Resuscitation for accident 

victims that have experienced cardiac arrest at the scene of emergency accidents. and (4) The nursing 

management (ambulatory care) while delivering the injured for continual treatment from the scene 

to the hospital. This body of knowledge should be learned so that nurses can apply it appropriately 

and continuously in an operational context.

Keywords: roles of nurse, caring patient at the scene, emergency accident

ตาราง 1

สถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 10 จังหวัดที่มีความถี่อุบัติเหตุสูงสุดในช่วง 7 เดือนของ พ.ศ. 2561 

ล�าดับ จังหวัด เสียชีวิต (ราย) บาดเจ็บ (ราย) รวมทั้งหมด (ราย)

1 กรุงเทพมหำนคร 487 51,584 52,071

2 นครรำชสีมำ 329 23,364 23,693

3 ชลบุรี 293 28,374 28,667

4 เชียงใหม่ 228 22,461 22,689

5 ระยอง 219 12,126 12,345
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นอกจำกนี้ยังพบว ่ำผู ้บำดเจ็บและผู ้ เสียชีวิต 

ร้อยละ 7 ของผู้ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหญิงตั้งครรภ์ 

และพบว่ำหญิงตั้งครรภ์ครึ่งหนึ่งที่เกิดอุบัติเหตุมักเสียชีวิต

ทั้งแม่และลูกในครรภ์ (Wongsaree & Phuksuknithiwat, 

2016) โดยพบข้อมูลกำรเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเกิด

อุบัติเหตุฉุกเฉินในปี 2550 , 2551 และ 2552 เท่ำกับ 

185, 257 และ 269 คนตำมล�ำดับ ซึ่งพบว่ำจ�ำนวนหญิง

ตั้งครรภ์เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องทุกปี  

ส่วนใหญ่พบในพื้นที่กรุงเทพร้อยละ 25-37 (Department 

of Health, 2009) ส�ำหรับบุคคลทั่วไปนั้น ผลจำกกำรบำด

เจบ็ก่อให้เกดิกำรเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและอำจเพิม่จ�ำนวน

คนพกิำรเพิม่มำกขึน้ในสงัคมไทย เหน็ได้จำกข้อมลูประมวล

ผลจำกฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงคนพิกำร ณ วันที่ 31 เดือน

มีนำคม พ.ศ. 2561 พบจ�ำนวนคนพิกำรจำกทุกสำเหตุใน

ประเทศไทยทั้งสิ้นจ�ำนวน 1,835,275 คน แบ่งเป็นเพศชำย

จ�ำนวน 962,314 คน เพศหญิงจ�ำนวน 872,961 คน โดย

มีควำมชุกสูงสุดในพื้นที่กรุงเทพมหำนคร (Department 

of Empowerment of Persons with Disabilities, 

2018) โดยกำรเพิ่มขึ้นของผู้พิกำรดังกล่ำวมีสำเหตุมำจำก 

กำรบำดเจ็บฉุกเฉิน จ�ำนวนมำกกว่ำ 5,000 คน/ปี และ

ทุกๆวันจะมีจ�ำนวนครอบครัว 42 ครอบครัวที่ต้องสูญเสีย

สมำชิก และมีอีก 15 ครอบครัวต้องรับภำระเลี้ยงดูผู้พิกำร

จำกอุบัติเหตุทำงถนน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจภำยใน

ประเทศรวมกว่ำ 2 แสนล้ำนบำทต่อปี (Thitisak, 2017)

กำรดูแลผู ้บำดเจ็บฉุกเฉินจึงถูกจัดเป ็นวำระ 

แห่งชำติของประเทศไทยและทุกรัฐบำลมีควำมพยำยำม 

จะป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุขึ้น และหำกเกิดเหตุขึ้นแล้ว

ต้องให้กำรช่วยเหลืออย่ำงเหมำะสมเร่งด่วนเพื่อลดอัตรำ

กำรตำยและควำมพิกำรให้มำกที่สุด ในปี พ.ศ. 2551 

รัฐบำลจึงจัดให้มีองค์กรหลักท่ีรับผิดชอบด้ำนอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน คือ สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ ซ่ึงจัดตั้งขึ้น 

ตำมพระรำชบัญญัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 และ 

พระรำชบัญญัติฉบับนี้ก�ำหนดให้มีหน่วยงำน ผู้ประกอบ

วิชำชีพ และเครื่องมือ เวชภัณฑ์กำรแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึง 

นโยบำยต่ำงๆ เพื่อจัดกำรด ้ำนอุบัติ เหตุฉุกเฉินของ

ประเทศไทยให้มีควำมชัดเจนข้ึน พยำบำลวิชำชีพเป็น

บุคลำกรท่ีส�ำคัญในทีมสุขภำพ ซ่ึงส่วนใหญ่จะรับบทบำท 

เป็นหัวหน้ำทีมควบคุมกระบวนกำรในกำรดูแลผู ้ป ่วย

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิตำมส่วนงำนทีจ่ดัตัง้ขึน้ตำมกฎหมำยก�ำหนด 

อำทิ ศูนย์สั่งกำร 1669 หน่วยเคลื่อนท่ีเร็วเพื่อช่วยเหลือ 

ผูป้ระสบเหต ุณ ท่ีเกดิเหต ุเป็นต้น ซึง่พยำบำลวชิำชีพเหล่ำนี้ 

อำจเป็นพยำบำลท่ีมีควำมช�ำนำญเดิมในกำรให้บริกำรใน 

*สรุปข้อมูลจริงระหว่ำงวันที่ 1 มกรำคม 2561 ถึง 12 กรกฎำคม 2561 

ที่มา จำก Statistic of injures and deaths all provinces, โดย Thai Road Safety Collaboration, 2018,  

สืบค้นจำก http://www.thairsc.com

ตาราง 1

สถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 10 จังหวัดที่มีความถี่อุบัติเหตุสูงสุดในช่วง 7 เดือนของ พ.ศ. 2561 (ต่อ)

ล�าดับ จังหวัด เสียชีวิต (ราย) บาดเจ็บ (ราย) รวมทั้งหมด (ราย)

6 นครศรีธรรมรำช 215 12,110 12,325

7 ปทุมธำนี 206 10,164 10,370

8 สุรำษฎร์ธำนี 198 14,054 14,252

9 อุบลรำชธำนี 194 13,532 13,726

10 อุดรธานี 187 11,554 11,741

รวม 10 จังหวัด 2,556 199,323 201,879

รวม 77 จังหวัด 8,824 533,091 541,915
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ห้องฉุกเฉินที่ได้รับกำรอบรมเพิ่มเติมด้ำนกำรกู ้ชีพ ณ  

จดุเกิดเหตหุรืออำจเป็นพยำบำลทีผ่่ำนกำรอบรมเฉพำะทำง

สำขำพยำบำลเวชศำสตร์ฉุกเฉินและพยำบำลกู้ชีพ ข้อมูล

ของปี 2556 พบว่ำมพียำบำลเวชศำสตร์ฉกุเฉนิและพยำบำล

กู้ชีพรวมมีจ�ำนวน 18,728 คน (National Institute of 

Emergency Medicine, 2013) โดยทั่วไปพยำบำลวิชำชีพ

ที่ส�ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำจะปฏิบัติงำนได้ตำมกรอบ

สมรรถนะที่สภำกำรพยำบำลก�ำหนดซึ่งเป็นตำมบทบำท  

5 มิติ (Wongsaree & Pongboriboon, 2014) ได้แก่ 

กำรป้องกันสุขภำพ กำรช่วยแพทย์ในกำรรักษำโรค  

กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรฟื้นฟูสุขภำพและกำรรักษำโรค

ขั้นต้น 

อย ่ ำง ไรก็ดี กำรดูแลผู ้ บำดเจ็บฉุก เฉิน เป ็น 

ควำมท้ำทำยระดับชำติ เพื่อลดจ�ำนวนผู้บำดเจ็บ ผู้เสียชีวิต  

ผู้พิกำรและผลกระทบต่ำงๆ กำรเคลื่อนที่เร็วของบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์เข้ำช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ด้วยวิธีท่ี 

เหมำะสมตำมมำตรฐำนจะช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิต และ 

ลดจ�ำนวนคนพิกำรลงได้ พยำบำลเป็นบุคคลส�ำคัญที่ท�ำ

หน้ำที่เป็นหัวหน้ำทีมและเป็นผู ้ปฏิบัติกำรกู ้ชีพในเวลำ

เดียวกัน ผู้นิพนธ์จึงอธิบำยบทบำทพยำบำลกับกำรดูแล

ผู้บำดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อให้พยำบำลได้น�ำไป

ประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้บำดเจ็บฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้อง

เหมำะสม ทันเวลำ และจัดกำรสถำนกำรณ์ให้ผู้บำดเจ็บ

เกิดควำมปลอดภัยมำกที่สุด

บทบาทพยาบาลกบัการดแูลผูบ้าดเจบ็อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

ณ จุดเกิดเหตุ 

ลักษณะกำรดูแลทำงด้ำนงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ณ จุดเกิดเหตุที่เกี่ยวข้องกับพยำบำลนั้นเริ่มต้นข้ึนเมื่อ 

รับโทรศัพท์และตอบค�ำถำมของระบบสำยด่วนฉุกเฉิน 

เพรำะกำรบำดเจ็บเล็กน้อยไม่อันตรำยบำงชนิดไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้หน่วยเคล่ือนที ่เพยีงแค่พยำบำลซกัประวตัใิห้ชดัเจน

ผ่ำนโทรศัพท์ รับฟังโดยกำรจับประเด็น สรุปประเด็นให ้

ตรงกับผู้รับบริกำรแจ้งเหตุและแนะน�ำวิธีกำรดูแลตนเอง

เบื้องต้นและกำรติดตำมอำกำรตนเองต่อเนื่อง พร้อม

ชี้แนะแหล่งประโยชน์ให้ผู้รับบริกำรได้เลือกใช้บริกำรต่อได้  

แต่หำกกำรประเมินจำกกำรซักถำมข้อมูลผ่ำนโทรศัพท์นั้น 

ทรำบแน่ชดัว่ำมคีวำมรนุแรงเกดิขึน้กบัผูป้ระสบเหตแุน่นอน 

พยำบำลและทีมต้องเคลื่อนท่ีเร็วต้องไปยังจุดเกิดเหตุ

เพื่อให้กำรช่วยเหลือโดยเร็วที่สุด เนื้อหำต่อไปนี้จะเป็น 

กำรอธิบำยตำมหลักวิชำกำรพร้อมสอดแทรกประสบกำรณ์

ของผู้เขียนตำมบทบำทพยำบำล ดังนี้

1. กำรรับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ศูนย์สั่งกำร 1669  

(Integrate Emergency Medical Service--IEMS) กำรรบั 

แจ้งเหตุฉุกเฉินเป็นส่วนงำนแยกเพื่อตอบสนองภำรกิจ

หลักของศูนย์บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงโรงพยำบำล

รัฐบำลทุกแห่งจะศูนย์สั่งกำร ซึ่งท�ำหน้ำที่รับแจ้งเรื่องที่

เป็นเหตุฉุกเฉินผ่ำนหมำยเลข 1669 หลังจำกรับแจ้งเหตุขอ 

ควำมช่วยเหลอืแล้ว ศนูย์นีจ้ะสัง่กำรทมีเคลือ่นทีเ่รว็เพือ่เข้ำ

ให้กำรช่วยเหลอืผูป้ระสบเหต ุซึง่บำงโรงพยำบำลจะจดักำร

แบบเบ็ดเสร็จซ่ึงมีควำมพร้อมท้ังอุปกรณ์ ยำนพำหนะ

และบุคลำกร แต่บำงโรงพยำบำลศูนย์สั่งกำร 1669 จะ

ท�ำงำนร่วมกับแผนกฉุกเฉินในกำรใช้อุปกรณ์ ยำนพำหนะ

และบุคลำกรร่วมกัน กำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนนี้ต้อง

อำศัยบุคคลำกรท่ีมีควำมรู้และทักษะในกำรสนทนำแบบ

ล้วงลึกข้อมูลจำกผู้รับบริกำรเฉพำะจุดสูง เพรำะข้อมูลที่

ได้ต้องแม่นย�ำ เพียงพอต่อกำรวิเครำะห์ตัดสินใจสั่งกำร

ต่อด้วยเวลำที่เร่งด่วน ซึ่งศูนย์สั่งกำร 1669 บำงแห่งมี

โทรศัพท์มำกกว่ำ 20 คู่สำยกำรท�ำงำนต้องเกิดข้ึนต่อเนื่อง

ตลอด 24 ช่ัวโมง พยำบำลท่ีปฏิบัติงำนในศูนย์สั่งกำรต้องมี 

ควำมเช่ียวชำญในกำรคดักรองและตดัสนิใจอย่ำงครอบคลมุ

ภำยใต้ข้อมลูทีม่ใีนและสำมำรถประสำนงำนกบัทมีงำนด้วย

วำจำท่ีเป็นกัลยำณมิตร เพรำะปัจจุบันในศูนย์สั่งกำรส่วน

ใหญ่พยำบำลมักจะได้รับบทบำทเป็นหัวหน้ำศูนย์ หรือเป็น

หัวหน้ำเวรซึ่งมีอ�ำนำจในกำรตัดสินใจที่จะใช้ทรัพยำกร

ของหน่วยงำนหรือเรียกใช้ทีมให้ถูกต้องกับเหตุกำรณ์ 

ซึ่งทีมจะประกอบด้วย แพทย์ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร

แพทย์เวชศำสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Physician--EP)  

นักปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ (paramedic) พยำบำลเวช

ปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse Practitioner--ENP) 

ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงำนหลัก แต่บ่อยครั้งท่ีพยำบำลต้องออก

หน่วยเคลื่อนท่ีร่วมกับนักปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์  

คนเปลและคนขับรถ พยำบำลจึงจ�ำเป็นต้องใช้ควำมรู ้

ควำมสำมำรถท่ีสูงข้ึนในกำรสั่งกำรทีม
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กำรท�ำงำนของพยำบำลจะเริ่มจำกกำรรับแจ้ง

เหตุทำงโทรศัพท์ในศูนย์สั่งกำร 1669 กำรสังกำรทีม  

กำรประสำนงำนกับทีมเคลื่อนที่เร็วขณะออกปฏิบัติกำร 

กำรร่วมออกปฏบิตักิำร กำรประสำนกบัผูแ้จ้งเหต ุกำรสอน 

ช่วยฟื้นคืนชีพผ่ำนโทรศัพท์ให้แก่ประชำชนขณะรอทีม

เคล่ือนที่เร็วไปถึง และกำรประสำนกับแพทย์หรือทีมอื่นๆ

ตำมสถำนกำรณ์ที่เกิดเหตุ จุดเน้นจ�ำของพยำบำลกับ 

กำรปฏิบัติหน้ำที่ในศูนย์สั่งกำร มีดังนี้

ขั้นตอนที่  1 กำรรับโทรศัพท์ต ้องซักถำมให้

ได้ข้อมูลจ�ำเป็น ไม่ควรใช้เวลำเกิน 5 นำทีในซักถำม 

ผู้แจ้งเหตุ โดยต้องได้ข้อมูลจ�ำเป็นตำมสังเขปหัวข้อ ดังนี้  

(1) ขอบเขตของเหตุที่ต้องรับแจ้งและสั่งกำร กล่ำวคือ ต้อง

ถำมข้อมลูจำกผูแ้จ้งให้ได้ว่ำข้อมลูลกัษณะเหตกุำรณ์ ว่ำเกดิ

อุบัติเหตุอะไร ประเภทใด หรือเป็นผู้ป่วยบำดเจ็บฉุกเฉินใน

ลักษณะใด เช่น คนถูกรถชน รถชนกัน รถคว�่ำ คนตกจำก

ที่สูง มีบำดแผลขนำดใหญ่ ลึก มีเลือดออกมำก ห้ำมเลือด

ไม่อยู่ ไฟฟ้ำช็อต ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก เป็นต้น (2) สำเหตุ

เกิดจำกอะไรเพื่อจะได้เตรียมทีมงำนและอุปกรณ์ที่จะน�ำ 

ไปช่วยเหลือ (3) อำกำรปัจจุบันของผู้ป่วยเป็นอย่ำงไร  

มีใครให้ช่วยเหลือบ้ำง พร้อมบอกวิธีกำรช่วยเหลือข้ันต้น

ขณะรอเจ้ำหน้ำที่ EMS เดินทำงไปช่วยเหลือ (4) สถำน

ที่เกิดเหตุ จุดเด่นที่อยู่ใกล้ที่เกิดเหตุคือสถำนที่ เส้นทำงท่ี

เข้ำถึงได้สะดวกที่สุดมีกี่เส้นทำง และเส้นทำงไหนใช้เวลำ

น้อยที่สุด (5) เบอร์โทรติดต่อผู้แจ้งเหตุและเน้นให้ผู้แจ้ง

เหตุเปิดเสียงโทรศัพท์ไว้เพื่อติดต่อประสำนกรณีซักถำม

อำกำรรวมถงึหำกมปัีญหำกำรเดนิทำง (6) อำย ุเพศ จ�ำนวน

ผู้ประสบอุบัติเหตุ ลักษณะปัจจุบันของผู้ประสบเหตุ และ  

(7) ควำมรุนแรงและกลไกกำรเกิดอุบัติเหตุซึ่งมีควำมจ�ำ 

ต่อกำรเตรียมกำรช่วยเหลือ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 2 กำรตัดสินใจสั่งกำร ประกอบด้วย  

2 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ (1) คัดกรองควำมเร่งด่วนโดยจ�ำแนก

ตำมรหัสอำกำรซึ่งจะเป็นไปตำมข้อตกลงของแต่ละ 

ศูนย์สั่งกำรและพันธมิตรที่ร ่วมทีม (2) ตัดสินใจตำม 

ควำมเร่งด่วน หำกวิกฤตหนักต้องประสำนทีมฟื้นคืนชีพท่ี

มีควำมรู้และทักษะเชิงลึกเข้ำร่วมทีมเคลื่อนที่เร็ว แต่หำก

ไม่เร่งด่วนมำกให้ใช้ทีมฟื้นคืนชีพพื้นฐำน กรณีไม่มีแพทย์

ออกหน่วยเคลื่อนที่เร็วแต่พบว่ำผู้ป่วยมีอำกำรหนักมำก 

พยำบำลที่ร่วมออกหน่วยต้องโทรประสำนแพทย์และให้ 

กำรดูแลรักษำตำมค�ำสั่งของแพทย์อย่ำงเหมำะสมและ

ทันเวลำ

ขั้นตอนที่ 3 ติดตำมอำกำรผู้ป่วยและทีมเคลื่อนที่

เร็ว โดยประสำนงำนกับทีมเคลื่อนท่ีเร็ว เพื่อติดตำมอำกำร

ของผู้ป่วยจำกทีมเคลื่อนที่เร็วอย่ำงต่อเนื่อง โดยลงบันทึก

ไว้เป็นหลักฐำนกำรปฏิบัติงำนของศูนย์ 

2. กำรประเมินและดูแลผู ้บำดเจ็บฉุกเฉิน ณ  

ที่เกิดเหตุ เมื่อทีม EMS ถึงเป้ำหมำยและพบผู้ประสบ

เหตุฉุกเฉิน พยำบำลต้องเป็นผู ้น�ำทีมในกำรประเมิน

สภำพผู้ที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งเป็นบทบำทอิสระและ 

กึ่งอิสระ ซึ่งปฏิบัติตำมแนวทำงกำรช่วยชีวิตผู ้บำดเจ็บ 

ขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support--ATLS) (Glen, 

Constanti & Brohi, 2016; Varga et al, 2016) ดังนี้ 

2.1 กำรประเมินผู้บำดเจ็บฉุกเฉิน ณ ที่เกิดเหตุ 

เป็นกำรประเมินผู้บำดเจ็บเบื้องต้น ซึ่งประกอบด้วย 3  

ข้ันตอนย่อย (Wongsaree & Phuksuknithiwat, 2016) 

ดังนี้ (1) กำรประเมินสภำพท่ัวไปของผู้บำดเจ็บ (general 

impression) เป็นกำรประเมินผู ้บำดเจ็บอย่ำงรวดเร็ว

โดยใช้วิธีกำรดู คล�ำ เคำะ ฟัง เพื่อค้นหำภำวะคุกคำม

ชีวิตที่อำจท�ำให้ผู ้บำดเจ็บเสียชีวิตได้อย่ำงรวดเร็วตั้งแต่

ศีรษะจรดปลำยเท้ำ โดยใช้เวลำไม่เกิน 3 นำที (Glen,  

Constanti & Brohi, 2016) กำรประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ 

เน้นกำรค้นหำต�ำแหน่งที่บำดเจ็บที่คุกคำมต่อชีวิต ใน

ขั้นตอนนี้ต้องแยกให้ได้ว่ำอำกำรของผู้ป่วยเกิดจำกโรค

ประจ�ำตัวหรือเกิดจำกกำรบำดเจ็บ (2) กำรประเมินระดับ

ควำมรู้สึกตัว (mental status) ณ จุดเกิดเหตุ โดยใช้หลัก 

AVPU ได้แก่ A (Alert): ควำมรู้สึกตัวดี พูดคุย ท�ำตำม 

ค�ำบอกได้, V (Verbal stimuli): กำรตอบสนองต่อเสียง

เรียก เช่น เรียกแล้วตื่นลืมตำ หรือหันตำมเสียงเรียกได้ 

เป็นต้น, P (Painful stimuli): กำรตอบสนองต่อควำมเจ็บ

ปวด เช่น ชักแขน ขำหนี เกร็ง เหยียดหรืองอแขนขำเมื่อ

เจบ็ ปัดถกูต�ำแหน่งทีเ่จบ็ เป็นต้น และ U (Unresponsive):  

ไม่รู ้สึกตัวหรือไม่ตอบสนอง (3) กำรประเมินปฐมภูมิ 

(primary survey) เพื่อค้นหำสัญญำณกำรคุกคำมชีวิต

โดยกำรตอบสนองของผู้บำดเจ็บ ซึ่งประเมินจำกอำกำร

ที่ปรำกฏพร้อมให้กำรช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็วตำมล�ำดับ  
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จำก A-B-C-D-E (Glen, Constanti & Brohi, 2016; Varga 

et al, 2016) ดังนี้  

A (Airway/cervical spine control):  

กำรประเมินทำงเดินหำยใจ หำกพบอำกำรบำดเจ็บที่ศีรษะ

หรือกำรบำดเจ็บบริเวณคอ ทรวงอก รวมถึงในผู้บำดเจ็บ

ที่หมดสติ ซึ่งผู้บำดเจ็บกลุ่มนี้อำจมีกำรแตกหักของกระดูก

สันหลังซึ่งส่งผลให้เกิดกำรบำดเจ็บไขสันหลังตำมมำ ต้อง

ใส่เฝือกดำมคอชนิดแข็ง (hard collar) ทันทีและต้องใส่

แบบถูกวิธี เพื่อป้องกันกำรบำดเจ็บของประสำทไขสันหลัง 

เพิ่มขึ้น หลังจำกนั้นให้เคลื่อนย้ำยผู้บำดเจ็บด้วย long 

spinal broad โดยใช้ควำมระมัดระวังในกำรเคลื่อนย้ำย

B (Breathing and ventilation): กำรประเมิน

รูปแบบกำรหำยใจท้ังอัตรำ จังหวะ กรณีท่ีพบว่ำมีอำกำร

หำยใจหอบหรือปลำยมือปลำยเท้ำเขียว หำยใจเฮือกหรือ

หยุดหำยใจ ต้องโทรรำยงำนแพทย์และให้นักปฏิบัติกำร

ฉุกเฉินกำรแพทย์ใส่ท่อช่วยหำยใจพร้อมท�ำกำรช่วยหำยใจ

และให้ออกซิเจนบ�ำบัดทันที กรณีท่ีประเมินพบว่ำมีเลือด  

มลีมในช่อเยือ่หุม้ปอดหรอืเยือ่หุม้หวัใจ กต้็องรำยงำนแพทย์

อย่ำงเร่งด่วนโดยให้นักปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ใส่ท่อ

ระบำยทรวงอกและเจำะเลือดออกจำกเยื่อหุ้มหัวใจตำม

แผนกำรรักษำ พร้อมร่วมกันดูแลผู้บำดเจ็บต่อเนื่องตำม

อำกำรและจัดกำรควำมปวด

C (Circulation and hemorrhagic control): 

กำรประเมินชีพจรตำมต�ำแหน่งต่ำงๆ เช่น ข้อมือ หลังเท้ำ 

ข้อศอก คอ ขำหนีบ เป็นต้น เพื่อเป็นกำรท�ำนำยระดับ

ควำมดันโลหิต อัตรำกำรเต้นของหัวใจ หำกคล�ำไม่พบ

ชพีจรแสดงให้เหน็ว่ำปรมิำณเลอืดทีไ่หลเวยีนไปเลีย้งอวยัวะ

ส�ำคัญของร่ำงกำยจะลดลงจนไม่เพียงพอ ท�ำให้อวัยวะ

ต่ำงๆเสียหน้ำที่กำรท�ำงำนตำมมำได้ ทีม EMS ต้องรีบช่วย

ฟื้นคืนชีพพยำบำลต้องโทรรำยงำนแพทย์ในกำรช่วยเพ่ิม

ควำมดันโลหิตด้วยกำรใช้ยำ Vasopressor agents เช่น  

epinephrine, vasopressin และ dopamine ช่วยให้ผ่ำนพ้น 

ระยะวิกฤตชีวิตจนมั่นใจว่ำกำรท�ำงำนของหัวใจกลับคืนมำ 

และสำมำรถน�ำเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญ เช่น สมอง 

หัวใจ ไต เป็นต้น พยำบำลร่วมกับแพทย์ประเมินหำสำเหตุ

ภาพ 1 เฝือกดำมคอชนิดแข็ง (hard collar)

ภาพ 2 กำรใส่เฝือกดำมคอชนิดแข็ง

ภาพ 3 กำรเคลื่อนย้ำยผู้บำดเจ็บด้วย Long spinal broad
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และให้กำรแก้ไขตำมหลัก 5T6H ดังนี้ 5T ได้แก่ Toxins, 

Tamponade, Tension pneumothorax, Trauma, 

Thrombosis และ 6H ได้แก่ Hypovolemia, Hypoxia, 

Hydrogen ion, Hypo/ hyperkalemia, Hypoglycemia 

และ Hypothermia เพื่อที่จะสำมำรถแก้ไขปัญหำของ

ผู้บำดเจ็บได้ตรงสำเหตุ ในขั้นตอนนี้หำกมีต�ำแหน่งของ

เลือดออกพยำบำลต้องช่วยห้ำมเลือดอย่ำงเร่งด่วน ก่อน

ปฏิบัติกำรช่วยเหลืออื่น

D (Disability): กำรประเมินกำรตอบสนองของ

ระบบประสำท ในระยะแรกจะตรวจเพียงควำมรู้สึก และ

รูม่ำนตำเท่ำน้ันโดยใช้หลัก AVPU และให้ประเมินด้วย 

Glasgow coma scale อย่ำงละเอียดเมื่ออำกำรของ 

ผู้บำดเจ็บคงที่

E (Exposure / environmental control): 

กำรประเมินหำจุดบำดเจ็บ ผิดรูปหรือจุดเลือดออกที่อยู่

ในร่มผ้ำ ซึ่งทีม EMS ต้องเปิดเสื้อผ้ำผู้บำดเจ็บเพื่อค้นหำ 

โดยอำจต้องพลกิตะแคงตัวผูบ้ำดเจ็บเพือ่ค้นหำกำรบำดเจบ็ 

ด้ำนหลัง โดยใช้ “Log roll maneuver” ทั้งนี้ต้องจัดกำร

สิ่งแวดล้อมรอบข้ำงให้ปลอดภัยด้วย

2.2 กำรคัดแยกผู้บำดเจ็บฉุกเฉิน ณ ท่ีเกิดเหตุ 

ส่วนใหญ่ใช้กับอุบัติภัยหมู่ (Mass Casualty Incident 

--MCI) คือ ภัยหรือเหตุกำรณ์ที่มีผู ้บำดเจ็บเป็นจ�ำนวน

มำกจนต้องระดมก�ำลังควำมช่วยเหลือจำกทุกแผนกใน 

โรงพยำบำล โดยอำจจ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำต่อ

ท่ีโรงพยำบำลอื่นๆท้ังในและนอกจังหวัด แต่เบ้ืองต้น ณ  

จุดเกิดเหตุจ�ำเป็นต้องมีกำรคัดแยกเพื่อให้กำรช่วยเหลือ

ตำมอำกำรที่เร่งด่วนเป็นหลักในกำรคัดแยก ปัจจุบันใช้  

Field Triage เป็นเครือ่งมอืในกำรคดักรองและแยกประเภท

ของผู้ป่วยตำมระดับกำรบำดเจ็บเพื่อกำรช่วยเหลือเร่งด่วน 

(Sasser et al, 2012) โดยกำรประเมินในพื้นที่เกิดเหตุ

และผู้ได้รับบำดเจ็บจ�ำนวนมำกใช้สี 4 สี เป็นสัญลักษณ์

ในกำรคัดแยก ซ่ึงอำจเป็นป้ำยสีผูกท่ีข้อมือหรือปักธงสีให้

เห็นเขตโซนที่ชัดเจนก็ได้ อธิบำยตำมตำรำง 2 (Nakamura 

et al., 2012)

ตาราง 2

การใช้ Field Triage แยกผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ ที่เกิดเหตุ 

สี ความหมาย ลักษณะการบาดเจ็บ

สีแดง บำดเจ็บรุนแรง ต้องกำรควำมช่วยเหลือ

แบบฉุกเฉินทันที หำกช่วยเหลือไม่ทัน

เวลำผู้บำดเจ็บอำจเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ

ช็อก หัวใจหยุดเต้น ทำงเดินหำยใจอุดตัน กระดูกชิ้นใหญ่หัก 

เส้นเลือดฉีกขำดสูญเสียเลือดมำกกว่ำ 1 ลิตร มีเลือด-ลมในช่อง

เยื่อหุ้มปอด มีเลือดในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ มีอำกำรหำยใจหอบ 

(มำกกว่ำ 30 ครั้ง) ปลำยมือปลำยเท้ำเขียว เด็กจมน�้ำ แผลไหม้ 

20-60%, Capillary refill > 2 วินำที ไม่รู้สึกตัว

จุดเน้นจ�ำสีแดง: ลักษณะกำรบำดเจ็บมักจะเกี่ยวข้องกับ 

กำรขำดออกซิเจนเสมอ

สีเหลือง บำดเจ็บปำนกลำง อำกำรค่อนข้ำงหนัก

ช่วยเหลือต้องกำรควำมช่วยเหลือแบบ 

เร่งด่วน รอได้ไม่เกิน 30 นำที

มักเป็นเป็นภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบำดเจ็บตำมระบบ แต่ 

ผู้บำดเจ็บจะไม่ขำดออกซิเจน ตัวอย่ำงได้แก่ กระดูกหักแบบ

เปิด ลมชักที่พึ่งดีขึ้น แผลไหม้ระดับ 1 ประมำณ 25% ระดับ 2 

ตั้งแต่ 15-30% ระดับ 3 ตั้งแต่ 2-10% ซึ่งไม่รวมใบหน้ำ  

ล�ำคอ ทรวงอก ปลำยมือ ปลำยเท้ำและอวัยวะเพศ บำดเจ็บ 

ที่ศีรษะแต่ผู้บำดเจ็บรู้สึกตัวดี
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ตาราง 2

การใช้ Field Triage แยกผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ ที่เกิดเหตุ (ต่อ) 

สี ความหมาย ลักษณะการบาดเจ็บ

สีเขียว บำดเจ็บเล็กน้อย ผู้บำดเจ็บช่วยเหลือ

ตนเองได้ รอได้นำนกว่ำ 1 ชั่วโมงหรือ

สำมำรถไปสถำนพยำบำลได้เอง

แผลถลอก ฉีกขำดเพียงเล็กน้อย กระดูกหักแบบปิด Capillary 

refill < 2วินำที แผลไหม้ระดับ 1 น้อยกว่ำ 20% ระดับ 2  

น้อยกว่ำ 15 % ระดับ 3 น้อยกว่ำ 2% ซึ่งไม่รวมใบหน้ำ ล�ำคอ 

ทรวงอก ปลำยมือ ปลำยเท้ำและอวัยวะเพศ บำดเจ็บที่ศีรษะ

แต่ผู้บำดเจ็บรู้สึกตัวดี

สีด�ำ เสียชีวิต *กรณีนี้ไม่ต้องปักธงแต่ให้ผูกข้อ

มือด้วยป้ำยสีด�ำแทน

ผู้บำดเจ็บเสียชีวิตแล้วหรือคำดว่ำจะเสียชีวิตแน่นอน เช่น พบ

รอยกระสุนยิงเข้ำที่บริเวณหัวใจมีอำกำรช็อกชัดเจน กะโหลก

ศีรษะเปิดมีเนื้อสมองไหลออกมำ บำดเจ็บรุนแรงหลำยต�ำแหน่ง 

เป็นต้น

กรณีอุบัติเหตุหมู่ต้องใช้หลำยหน่วยงำนมำร่วม

ดูแลช่วยเหลือผู้บำดเจ็บพยำบำลต้องฟังกำรสั่งกำรจำก 

ผู้บัญชำกำรจุดเกิดเหตุ ( field commander) เท่ำนั้น  

ผู้บัญชำกำรจุดเกิดเหตุมักเป็นผู้ที่มีอยู่ในพื้นที่เกิดเหตุซึ่ง

มีควำมช�ำนำญและเชี่ยวชำญในภัย/เหตุที่เกิด ส่วนใหญ่

มักจะเป็นเจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจหรือเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยป้องกันภัย 

ท�ำหน้ำที่ในกำรควบคุม สั่งกำร ประสำน กำรปฏิบัติของ

ทีมต่ำงๆที่เข้ำมำช่วยเหลือ ส่วนผู้สั่งกำรทำงกำรแพทย์ 

(medical field commander) คือ หัวหน้ำทีมชุดรักษำ

พยำบำล ท�ำหน้ำที่ในกำรควบคุม สั่งกำร ประสำนกำร

ปฏิบัติงำนของทีมแพทย์ที่เข้ำมำช่วยเหลือ ซึ่งพยำบำล

ก็ต้องรับฟังและปฏิบัติตำมเช่นกัน และหำกจุดเกิดเหตุ

ไม่สงบ ยังมีอันตรำยเกิดขึ้น เช่น เพลังยังไหม้ แก๊สยังรั่ว  

ผู้ป่วยจิตเวชมีมีดในมือ เป็นต้น พยำบำลต้องประสำนกับ

หน่วยงำนอื่น อำทิ ต�ำรวจ ดับเพลิง เข้ำมำจัดกำรเหตุให้

สงบก่อนจึงเข้ำช่วยเหลือผู้บำดเจ็บ

กรณีที่ผู ้ประสบอุบัติเหตุเป็นหญิงตั้งครรภ์ให ้

กำรช่วยเหลือตำม “บทบำทพยำบำลกับกำรจัดกำรดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน” (Wongsaree & 

Phuksuknithiwat, 2016)

3. กำรช่วยกู ้ชีพผู ้ประสบอุบัติเหตุที่หัวใจหยุด

เต้น ณ จุดประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน กำรกู้ชีพในผู้บำดเจ็บ

อุบัติเหตุที่หัวใจหยุดเต้นของสมำคมโรคหัวใจแห่งอเมริกำ

ล่ำสุด (Kleinman et al, 2018) ได้ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ 

กำรช่วยฟื้นคืนชีพ ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 กำรเตรียมผู้รับบริกำรก่อนกำรช่วยฟื้น

คืนชีพ (1) จัดให้ผู ้ป่วยอยู่ในสภำพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

เช่น เคลื่อนย้ำยออกจำกกลำงถนน อย่ำงรวดเร็วนุ่มนวล

และถูกต้องตำมหลักกำร (2) จัดท่ำให้ผู้ป่วยนอนตะแคง

ทับซ้ำย ควรให้นอนในท่ำตะแคงซ้ำยเอียง 15°-30° พร้อม

ประเมินสภำพ ผู้ป่วยตำมหลัก A–B-C-D-E ตำมท่ีอธิบำย

ไว้ในข้ำงต้นซึงจะเป็นข้ันตอนท่ีต่อเนื่องกัน (3) จัดให ้

ผู้ป่วยอยู่บนพื้นแข็ง 

ขั้นที่ 2 กำรลงมือช่วยฟื้นคืนชีพผู้บำดเจ็บ โดย

ให้ช่วยฟื้นคืนชีพตำมหลักกำรช่วยฟื้นคืนชีพของสมำคม

โรคหัวใจแห่งอเมริกำก�ำหนด ค.ศ 2017) ก�ำหนด (Atkins  

et al, 2018) โดยให้เริม่จำกกำรกดหน้ำอก (C) เปิดทำงเดนิ 

หำยใจ (A) และช่วยหำยใจ (B) และหำกหญิงตั้งครรภ์ 

ท่ีประสบอุบัติเหตุเกิดอำกำรหัวใจหยุดเต้นท่ีโรงพยำบำล

พยำบำลอำจต้องช่วยช็อกไฟฟ้ำ (D) ซึ่งในแต่ละขั้นตอน

พยำบำลต้องปฏิบัติ ดังนี้

C: Circulation กรณีพบผู้บำดเจ็บหมดสติแต่ 

ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหำยใจให้พยำบำลกดหน้ำอก 30 ครั้งสลับ

กับกำรช่วยหำยใจ 2 ครั้งผ่ำนออกซิเจนผ่ำนชุดช่วยหำยใจ 

(resuscitation-masks-sets) ขณะรอนักปฏิบัติกำร

ฉุกเฉินกำรแพทย์โทรรำยงำนแพทย์เพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจ 
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(endotracheal intubation) หลังจำกช่วยนักปฏิบัติ 

กำรฉุกเฉินกำรแพทย์ใส่ท่อช่วยหำยใจแล้วให้กดหน้ำอก 

จ�ำนวน 100-120 ครั้ง/นำที เพิ่มกำรช่วยหำยใจเป็น  

10 คร้ัง/นำที ซึ่งใช้ Ambu-bag บีบออกซิเจนผ่ำนท่อ 

ช่วยหำยใจด้วยออกซิเจนควำมเข้มข้นสูง 100% แนะน�ำให้

กดหน้ำอกต�ำแหน่งกดหน้ำอกให้วำงมืออยู่สูงกว่ำต�ำแหน่ง

ลิ้นปี่ขึ้นไป 2 น้ิวและประสำนน้ิวมือกดลงต�ำแหน่งกลำง

กระดูกหน้ำอก ลึกอย่ำงน้อย 2 นิ้ว (5 เซนติเมตร) แต่ 

ไม่เกิน 2.4 นิ้ว (6 เซนติเมตร) แขนตึง ถอนมือขึ้นให้ 

เลือดไหลเข้ำสู่หัวใจก่อนกดลงใหม่แบบเป็นจังหวะต่อเนื่อง 

โดยบุคลำกรในทีม EMS สลับกันกดหน้ำอกทุก 5 รอบ

และพยำบำลเปิดเส้นเลือดด�ำด้วยเข็มเบอร์ 18 พร้อมให ้

สำรน�้ำแก่ผู้บำดเจ็บ ชนิด 0.9 NSS 100 ml vein Load 

หำกผู ้บำดเจ็บอยู ่ในระยะช็อก และปรับอัตรำไหลให้

มำกกว่ำ 200 มิลลิลิตร/ชั่วโมง หำกพบว่ำเสียเลือดมำก 

(Glen, Constanti & Brohi, 2016; Varga et al, 2016) 

พร้อมให้ยำกระตุ ้นกำรท�ำงำนของหัวใจตำมแพทย์สั่ง 

ตำมมำตรฐำนกำรช่วยฟื้นคืนชีพ

A: Air way โดยกำรเปิดทำงเดินหำยใจให้โล่ง 

ด้วยวิธี head tilt chin lift หรือถ้ำสงสัยว่ำมีกำรหักของ

กระดูกสันหลังส่วนคอ เช่น มีแผลที่ศีรษะหรือในรำยที่

หมดสติให้เปิดทำงเดินหำยใจด้วยมือด้วยวิธี jaw thrust 

maneuver ซึ่งจะท�ำในช่วงแรกก่อนใส่ท่อช่วยหำยใจและ

ก่อนใส่เฝือกดำมคอชนิดแข็ง

ภาพ 4 head tilt chin lift

ภาพ 5 jaw thrust maneuver 

B: Breathing คือ กำรช่วยหำยใจ โดยกำรให้

ออกซเิจนผ่ำนชดุช่วยหำยใจ (resuscitation-masks-sets) 

ซ่ึงในกำรปฏิบัติอำจเป็นชุดออกซิเจนถังเล็กท่ียกเคลื่อนที่

ได้เร็ว (mobile oxygen) หรืออำจบีบ ambu bag ที่ต่อ

กับ resuscitation-masks ก็ได้ หำกจ�ำเป็นต้องใส่ท่อ 

ช่วยหำยใจพยำบำลต้องเตรียมอุปกรณ์และช่วยนักปฏิบัติ

กำรฉุกเฉินกำรแพทย์ใส่ท่อช่วยหำยใจตำมแผนกำรรักษำ

ของแพทย์ ซึ่งตำมหลักของกำรช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นสูง  

(Advanced Cardiac Life Support--ACLS) (Varga 

et al, 2016) ต้องรักษำระดับออกซิเจนในเลือดโดยวัด 

ที่ปลำยนิ้วด้วยเครื่อง pulse Oximetry ให้ได้มำกกว่ำ

หรือเท่ำกับ 95%

ภาพ 6 ชุดช่วยหำยใจ
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ภาพ 7 เครื่องวัดระดับออกซิเจนที่ปลำยนิ้ว

D: Defibrillation คือ กำรใช้กระแสไฟจำก

เครื่อง defibrillator ในกำรช็อกไฟฟ้ำเพื่อกู้ชีพผู้ท่ีหัวใจ 

หยุดเต้นตำมแนวปฏิบัติของ ACLS เมื่อพบคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ

ผู้ป่วยเป็น VF/Pulseless VT, SVT เป็นต้น โดยติดและใช้

เครื่องช็อกไฟฟ้ำโดยเร็วที่สุด ซึ่งพยำบำลต้องส่งสัญญำณ

ให้ทีมทุกคนถอยห่ำงจำกผู้ป่วยขณะช็อกไฟฟ้ำ หลังช็อก

ไฟฟ้ำประเมินอำกำรและท�ำกำรกดทรวงอกต่อทันที โดย

พยำบำลโทรรำยงำนแพทย์เกี่ยวกับคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่พบ

หลังช็อกไฟฟ้ำ ซ่ึงแพทย์อำจสั่งกำรรักษำด้วยกำรให้ยำ 

Adrenaline Adenosine และ Amiodarone ซึ่งพยำบำล

ต้องเป็นคนเตรียมและให้ยำเหล่ำนี้แก่ผู้ป่วย

ภาพ 8 เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้ำ

4. กำรเคลือ่นย้ำยและกำรจดักำรทำงกำรพยำบำล

ขณะน�ำส่งผู้บำดเจ็บเพื่อกำรดูแลรักษำต่อเนื่อง กำรเคลื่อน

ย้ำยผูบ้ำดเจบ็เพือ่กำรรกัษำต่อ ในกรณมีโีรงพยำบำลสนำม

ต้องได้รับกำรตรวจประเมิน รักษำพยำบำลเบ้ืองต้นก่อน

จนมั่นใจว่ำอำกำรผู้ป่วยปลอดภัยก่อนท�ำกำรเคลื่อนย้ำย

ไปรักษำต่อในโรงพยำบำลท่ีมีควำมพร้อมส�ำหรับกำรรักษำ

ต่อเนื่อง แต่ในบำงกรณีที่จ�ำเป็นต้องน�ำผู้บำดเจ็บส่งตัว

ไปรักษำอย่ำงเร่งด่วน เช่น ผู้ป่วยในโซนสีแดง เป็นต้น 

กำรน�ำส่งผู้บำดเจ็บในปัจจุบันสำมำรถน�ำส่งได้ท้ังทำงบก 

ทำงน�้ำและทำงอำกำศ พิจำรณำตำมควำมเหมำะสมของ

แต่ละพื้นที่ที่เกิดเหตุ อย่ำงไรก็ดีกำรเคลื่อนย้ำยผู้บำดเจ็บ 

พยำบำลต้องประสำนงำนกับทีมสุขภำพปลำยทำงที่จะ

ย้ำยผู ้ป่วยไปท�ำกำรรักษำ ประสำนงำนกับญำติ (กรณี

ท่ีมีญำติผู้ป่วยในท่ีเกิดเหตุ) ประสำนงำนกับทีม EMS ที่

จะท�ำกำรน�ำส่งผู ้ป่วย กรณีที่สงสัยว่ำผู ้บำดเจ็บน่ำจะมี 

กำรบำดเจ็บของกระดูกสันหลัง หรือกระดูกอุ้งเชิงกรำน

หักแนะน�ำให้ใช้วิธียกและเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกเตียงด้วย 

scoop และ vacuum mattress แทนกำรใช้ spinal 

board ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บปวดได้มำก และกรณีกระดูก

เชิงกรำนหักกำรใช้ spinal board นั้นต้องมีกำรรัด 

ผู้บำดเจ็บแน่นในต�ำแหน่งอุ้งเชิงกรำนจะท�ำให้ผู้บำดเจ็บ

เสียเลือดมำกข้ึน (Ellerton et al, 2009)

ผู้บำดเจ็บท่ีมีอำกำรหนักหำกได้รับกำรดูแลช่วย

เหลือท่ีไม่ถูกต้องขณะน�ำส่งอำจท�ำให้เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต

หรอืเกดิภำวะแทรกซ้อนได้ กำรดแูลผูบ้ำดเจบ็ในรถพยำบำล

นั้นหรือพำหนะท่ีใช้ในกำรน�ำส่ง พยำบำลต้องให้กำรดูแล 

ดังนี้ (1) ประเมินอำกำรผู้ป่วยจำกอำกำรแสดง อำกำร 

และให้กำรรักษำขั้นต้นให้สอดคล้องกับอำกำรที่พบ เช่น 

ควำมดนัโลหติต�ำ่ให้ปรบัอตัรำสำรน�ำ้ท่ีให้ทำงหลอดเลอืดด�ำ 

ในอัตรำที่เร็วขึ้น ดูแลห้ำมเลือดด้วยอุปกรณ์ในรถที่มี

ประสิทธิภำพมำกขึ้น ใช้เครื่องช่วยหำยใจแบบเคลื่อนที่

ต่อเข้ำกับท่อช่วยหำยใจและตั้งค่ำกำรท�ำงำนของเครื่อง

ช่วยหำยใจ เป็นต้น (2) กรณีมีภำวะคุกคำมชีวิตผู้บำดเจ็บ

ให้แก้ไขสถำนกำรณ์เฉพำะหน้ำอย่ำงเต็มท่ีตำมหลักวิชำ 

ไปก่อน เช่น กำร CPR ในรถพยำบำล เป็นต้น พร้อมต้อง

โทรประสำนงำนกับแพทย์ท่ีหน่วยต้นสังกัดและให้กำรดูแล

รกัษำตำมค�ำสัง่แพทย์ (3) ควบคมุสถำนกำรณ์ในรถพยำบำล

ด้วยกำรตั้งสติและประคับประคองอำรมณ์และจิตใจของ 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 81

ผู ้บำดเจ็บและญำติอย่ำงต่อเนื่องด้วยน�้ำเสียงอ่อนโยน 

แสดงถึงควำมรู ้สึกห่วงกังวลควบคู ่กับกำรปฏิบัติกำร

พยำบำลบนรถพยำบำล (4) หำกอำกำรผู้ป่วยวิกฤตเกิน

กว่ำจะประคองต่อให้ถึงสถำนพยำบำลเป้ำหมำย เช่น CPR 

ต่อเน่ืองยำวนำนเกิน 30 นำที หรือมีเลือดออกมำกจน 

ผู้บำดเจ็บมีภำวะช็อก วัดควำมดันโลหิตไม่ได้ หรือต้องใช้

ยำอื่นๆที่จ�ำเป็นเร่งด่วนต่อกำรช่วยชีวิต เป็นต้น พยำบำล

ควรน�ำผู้บำดเจ็บส่งโรงพยำบำลที่ใกล้ที่สุดเพื่อแก้ไขภำวะ

คุกคำมชีวิตก่อน โดยต้องอธิบำยแก่ญำติให้ทรำบทุกขั้น

ตอนพร้อมรำยงำนแก่โรงพยำบำลเป้ำหมำยเมื่อแก้ไข

สถำนกำรณ์วิกฤตได้แล้ว (5) ทุกขั้นตอนที่ปฏิบัติกำรช่วย

เหลือ พยำบำลต้องบันทึกในเอกสำรที่เกี่ยวข้องอย่ำง

ละเอียด เพ่ือใช้เป็นหลักฐำนอ้ำงอิงที่จะใช้เป็นแนวทำง

ตัดสินใจให้เกิดกำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป

ภาพ 9 เครื่องช่วยหำยใจแบบเคลื่อนที่

บทสรุป

พยำบำลท่ีปฏิบัติงำนในทีม EMS ต้องมีควำมรู้

ควำมสำมำรถเฉพำะด้ำน มีไหวพริบในกำรจัดกำรปัญหำ

เฉพำะหน้ำ ละเอียดในกำรเก็บข้อมูลและแม่นย�ำใน 

ควำมรู ้และหลักกำรในกำรช ่วยเหลือผู ้บำดเจ็บใน

ภำวะฉุกเฉิน มีควำมสำมำรถในกำรคัดกรองกำรบำดเจ็บ 

วินิจฉัย ให้กำรรักษำขั้นต้นและสั่งกำรผู้ร่วมงำนได้และ

ประสำนงำนกับแพทย์กรณีท่ีพบกำรคุกคำมชีวิตผู้ป่วย 

ได้ทันท่วงที กำรปฏิบัติงำนในหน่วย EMS เป็นสิ่งท้ำทำย

ควำมรู้ควำมสำมำรถของพยำบำลยิ่ง พยำบำลท่ีจะปฏิบัติ

งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพต้องมีควำมรู ้ควำมสำมำรถ

เฉพำะด้ำน พยำบำลต้องพัฒนำต่อเนื่องแบบคู ่ขนำน 

กับผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม
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บทบาทพยาบาลกับการป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัด 

Nurses’ Role in Prevention and Relief the Symptom of Mucositis  

among Cancer Patients Received Chemotherapy
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บทคัดย่อ

ภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ พบได้ในกำรรักษำโรคมะเร็ง โดยพบในผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ�ำบัด ภำวะ

ดังกล่ำวก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทุกมิติ ทั้งร่ำงกำยและจิตใจ เกิดควำมไม่สุขสบำย ทุกข์ ทรมำน เจ็บปวด ซึมเศร้ำ 

และคุณภำพชีวิตลดลง จำกบทบำทอิสระของพยำบำลกำรสอน และกำรให้ค�ำแนะน�ำ สำมำรถช่วยป้องกันหรือลดควำม

รุนแรงของภำวะเยื่อบุช่องปำกด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ อำทิเช่น กำรดูแลในช่องปำก อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรใช้น�้ำยำบ้วน

ปำกที่เหมำะสมกำรรับประทำนอำหำรให้เหมำะสมกับสภำพช่องปำก กำรดื่มน�้ำท่ีเพียงพอ จะช่วยขับสำรเคมีออกจำก

ร่ำงกำยรักษำควำมชุ่มชื่นในเยื่อบุช่องปำก เป็นต้น ผู้เขียนบทควำมนี้เพื่อเป็นองค์ควำมรู้ของศำสตร์กำรพยำบำลและให้

พยำบำลได้น�ำไปประยุกต์ใช้ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยในกำรป้องกันและบรรเทำอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดตำมบริบทที่เหมำะสมต่อไป

ค�าส�าคัญ: ยำเคมีบ�ำบัด, กำรป้องกันเยื่อบุช่องปำกอักเสบ, กำรบรรเทำอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบ, บทบำทพยำบำล

Abstract

Mucositis symptom can be found in treatment of cancer disease patients, thus, it is found 

in patients who are receiving chemotherapy. The mentioned symptom status created all impacts 

dimensional affect to patients in both body and mind. It creates uncomfortable, suffering, torture, 

pain, depression and diminishes quality of life. However, from the liberal nurses’ role of teaching and 

guidance can prevent and reduce the severity of Mucositis symptom with many methodologies, such 

as, caring for oral cavity efficiently, the using of proper mouthwash, the eating of appropriate food for 

oral cavity condition and the drinking of enough water to detox chemical from the body in order to 

maintain and moisten mouth mucosa. Author wrote this article in order to be body of knowledge for 

Nurses’ Sciences and for nurses to bring this concept to apply continually in caring and Prevention 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 85

บทน�า

มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นสำเหตุกำรตำยของ

ประชำกรอนัดบัต้น ๆ  ของโลก พบเป็นสำเหตุกำรตำยอนัดบั 

1 ของประเทศไทย ปัจจบุนัพบผูป่้วยใหม่ 112,392 คนต่อปี 

และมแีนวโน้มป่วยและเสยีชวีติเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง (Auckasin, 

2018) กำรรักษำโรคมะเร็งมีอยู่หลำยวิธี ได้แก่ กำรผ่ำตัด 

กำรฉำยรังสี และกำรให้ยำเคมีบ�ำบัด ซึ่งกำรรักษำด้วยเคมี

บ�ำบัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หำยขำด (curative) รักษำ

เสริมร่วมกับวิธีอื่น (adjunctive) และเพื่อบรรเทำอำกำร 

(palliative) หนึ่งคอร์สของกำรรักษำด้วยเคมีบ�ำบัดนั้น 

ผู ้ป่วยจะได้รับยำหลำยครั้ง (cycles) ซึ่งยำจะไปมีผล

ท�ำลำยเซลล์มะเร็งมำกกว่ำเซลล์ปกติ มีกลไกกำรออกฤทธิ ์

ที่ขัดขวำงกำรต่อกำรแบ่งเซลล์มะเร็ง อย่ำงไรก็ตำมยำเคมี

บ�ำบัดมีผลท�ำให้เกิดอำกำรข้ำงเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่ง

อำกำรที่พบบ่อย คือ ภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ พบได้มำก 

ถึงร้อยละ 40 (Carpenito-Moyet, 2010) และพบเพิ่ม

เป็นร้อยละ 75 ในผู้ป่วยที่ได้รับยำ fluouracil (Dodd 

et al., 2001) 

ภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบจะเกิดในระยะหลัง 

ได้รับเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 2-14 วัน กำรเกิดภำวะเยื่อบุช่องปำก 

อักเสบส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยและจิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ควำมไม่สุขสบำย เจ็บปวด มีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย กำรับประทำนอำหำรและกำรกลืนล�ำบำก ใน

บำงรำยไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได้ เกิดภำวะเสีย

สมดุลของสำรน�้ำและเกลือแร่ และภำวะทุพโภชนำกำร  

ถึงร้อยละ 20-50 ขำดพลังงำนและแพทย์พิจำรณำลด 

ขนำดยำหรือเลื่อนระยะเวลำของกำรให ้ เคมีบ�ำบัด 

ออกไป ท�ำให้กำรรักษำมีประสิทธิภำพลดลง ขำดกำรรักษำ

ต่อเนื่อง และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ผู้ป่วย 

บำงรำยปฏเิสธกำรรกัษำ ท�ำให้อตัรำกำรอยูร่อดใน 5 ปี ลดลง  

ทั้งนี้ยำเคมีบ�ำบัดยังมีต่อกำรกดกำรท�ำงำนของไขกระดูก 

ภูมิต้ำนทำนลดลง เกิดกำรติดเชื้อในช่องปำกได้ง่ำยและ

รุนแรง รู้สึกแสบและเจ็บในช่องปำกตลอดเวลำ เกิดอำกำร

อ่อนล้ำ อ่อนเพลีย มีผลกระทบต่อจิตใจ เกิดควำมทุกข์

ทรมำน วิตกกังวล ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองมีกลิ่นปำก ส่งผล

ให้กำรติดต่อสื่อสำรกับบุคคลรอบข้ำงลดลง (Dodd et 

al., 2001) 

ป ัจจุบันมีสถำบันต ่ำง ๆ พัฒนำแนวปฏิบัต ิ

กำรป้องกันและกำรบรรเทำภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ

จำกกำรได้รับยำเคมีบ�ำบัด ซึ่งแนวปฏิบัติประกอบด้วย  

กำรประเมินระดับควำมรุนแรงของภำวะเยื่อบุช่องปำก

อักเสบ กำรดูแลช่องปำกที่ถูกวิธี กำรเลือกรับประทำน

อำหำรที่ไม่ร้อนหรือเผ็ดจัด งดกำรสูบบุหรี่และกำรดื่ม

แอลกอฮอล์ และกำรใช้ oral cryotherapy คือกำรอม 

น�้ำแข็งในขณะให้ยำเคมีบ�ำบัด เพื่อช่วยให้หลอดเลือด 

บริเวณช่องปำกหดรัดตัว ท�ำให้ยำเคมีบ�ำบัดท�ำลำยเนื้อเยื่อ

ลดลง ซึ่งกำรจัดกำรดูแลตนเองตำมแนวปฏิบัติเหล่ำนี้ช่วย

ลดอุบัติกำรณ์และควำมรุนแรงของภำวะเยื่อบุช่องปำก

อักเสบได้ ดังนั้นกำรป้องกันและกำรบรรเทำอำกำรเยื่อบุ

ช่องปำกอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดด้วยวิธี

ท่ีเหมำะสม สำมำรถปฏิบัติได้โดยใช้บทบำทของผู้ประกอบ

วิชำชีพกำรพยำบำล อธิบำยรำยละเอียดดังนี้

and Relief of Mucositis Symptom of Cancer Disease Patient that Received Chemotherapy appropriately 

as in accordance with the context..

Keywords: chemotherapy, the prevention of mucositis symptom, the relief of mucositis symptom, 

nursing roles
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บทบาทพยาบาลกับการป้องกันและบรรเทาอาการ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�าบัด 

พยำบำลใช้บทบำทอิสระและบทบำทกึ่งอิสระใน

กำรป้องกันและบรรเทำอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบใน 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ ดังนี้ (Tung et al., 

2016; Ward Sullivan et al., 2018)

1. กำรประเมินควำมพร้อมของผู ้ป่วยที่จะรับ 

ยำเคมีบ�ำบัดกำรประเมินควำมพร้อมก่อนให้ยำเคมีบ�ำบัด 

อำทิ กำรซักประวัติเกี่ยวกับประวัติกำรระคำยเคืองใน 

ช่องปำก ประวตักิำรดูแลช่องปำก กำรประเมนิควำมรูค้วำมรู้ 

ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกำรรกัษำด้วยยำเคมบี�ำบดั กำรประเมนิ

ถึงสภำพจิตใจต้องประเมินทุกครั้งก่อนให้ยำเคมีบ�ำบัดโดย

ซักถำมถึงควำมเข้มแข็งอดทนทำงใจในกำรรับยำเคมีบ�ำบัด

พร้อมเสริมสร้ำงก�ำลังใจ และกำรประเมินภำวะสุขภำพ 

ทำงกำยก่อนได้รับยำเคมีบ�ำบัด (Kunsara, Putwatana & 

Junda, 2013) ได้แก่ กำรตรวจดูช่องปำกและฟันเก่ียวกับ 

กำรอักเสบของช่องปำกก่อนให้ยำเคมีบ�ำบัด พบว่ำมีค่ำ

เม็ดเลือดขำวนิวโตรฟิลสมบูรณ์ (Absolute Neutrophil 

Count--ANC) มำกกว่ำ 1,500 เซลล์ต่อลูกบำศก์มิลลิเมตร 

เพรำะค้นพบข้อมูลกำรวิจัยว่ำผู้ป่วยจะเกิดเยื่อบุช่องปำก

อักเสบได้ง่ำยเมื่อ ค่ำมีค่ำเม็ดเลือดขำวนิวโตรฟิลสมบูรณ์

น้อยกว่ำ 1,500 เซลล์ต่อลูกบำศก์มิลลิเมตร หำกตรวจพบ

ว่ำน้อยกว่ำพยำบำลควรรำยงำนแพทย์ให้แพทย์พิจำรณำ

แผนกำรรักษำต่อ เป็นต้น

2. กำรจดักำรดแูลช่องปำกด้วยตนเอง เพือ่ป้องกนั

อำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบ โดยกำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยใน

กำรปฏิบัติตัว เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนจำก

กำรได้รับยำเคมีบ�ำบัด กำรดูแลสุขภำพช่องปำกและฟัน 

กำรรับประทำนอำหำรอ่อนที่เป็นประโยชน์ กำรเลือกใช้

น�้ำยำบ้วนปำก ตลอดจนหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดกำรระคำย

เคืองในช่องปำก และกำรปฏิบัติตัวเมื่อได้รับรังสีรักษำครบ 

3. กำรดูแลช่องปำกด้วยตนเองโดยแบ่งตำมระดับ

ของอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจ และ

เป็นแรงจูงใจให้เกิดกำรปฏิบัติและกระท�ำอย่ำงต่อเนื่อง  

กำรดูแลช่องปำกในระดับต่ำง ๆ ที่ประเมินได้ เกรด 0 

แปรงฟันและลิ้น 2-3ครั้งต่อวัน หลังรับประทำนอำหำร  

30 นำที/ครั้ง ประเมินช่องปำกด้วยตนเองวันละครั้ง  

เกรด 1 เพิ่มควำมถี่ในกำรบ้วนปำกเป็น 4ครั้งต่อวัน  

เกรด 2 เพิ่มควำมถ่ีในกำรบ้วนปำก 6 ครั้งต่อวัน เกรด 3 

และ 4 บ้วนปำกบ่อยท่ีสุดเท่ำท่ีท�ำได้

4. กำรให้อมน�้ำแข็งก่อนเริ่มให้ยำเคมีบ�ำบัดทำง

หลอดเลือดด�ำ อย่ำงน้อย 5 นำทีแบบต่อเนื่องจนครบ  

30 นำทีแรกหลังได้รับยำเคมีบ�ำบัดหรืออมน�้ำแข็งระหว่ำง

กำรให้ยำเคมีบ�ำบัดจนเสร็จสิ้นกำรให้ยำเคมีบ�ำบัดในกรณี

ท่ียำเคมีบ�ำบัดสูตรท่ีมีควำมรุนแรง 

5. กำรใช้แปรงขนอ่อนท�ำควำมสะอำดปำกและ

ฟันให้สะอำดก่อนเริ่มให้ยำเคมีบ�ำบัดแต่ละครั้ง 

6. กำรบ้วนปำกด้วยน�้ำเกลือครั้งละประมำณ  

15-20 มิลลิลิตร กลั้วที่คอนำน 2-3 วินำที ท�ำวันละ 5 คร้ัง 

หรือกลั้วทุกครั้งหลังแปรงฟัน 

7. กำรติดตำมผู้ป่วยกำรเกิดเยื่อบุช่องปำกอักเสบ

ด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือประเมินระดับควำมรุนแรงใน

กำรเกิดเยื่อบุช่องปำกอักเสบจำกกำรได้รับยำเคมีบ�ำบัด

ขององค์กำรอนำมัยโลก (Lalla, Sonis & Peterson, 

2008) โดยพยำบำลสอนให้ผู้ป่วยประเมินได้ด้วยตนเอง

ทุกวันเมื่อกลับไปใช้ชีวิตที่บ้ำน โดยอธิบำยแบบบันทึก

วิธีกำรประเมินเยื่อบุช่อปำกอักเสบพร้อมบันทึกระดับ 

ควำมรุนแรงตำมระดับท่ีเป็นจริง ดังนี้ ระดับ 0 คือ  

กำรไม่เกิดเยื่อบุช่องปำกอักเสบ ระดับท่ี 1 เยื่อบุช่องปำก

เริ่มมีสีแดง มีแผลแต่ไม่มีอำกำรปวด หรือเริ่มมีอำกำรเจ็บ

ในช่องปำกเล็กน้อย ระดับท่ี 2 เยื่อบุช่องปำกมีสีแดงและ

บวม มีอำกำรปวดหรือมีแผล แต่ยังสำมำรถรับประทำน

อำหำรธรรมดำได้ ระดับที่ 3 เยื่อบุช่องปำกมีสีแดงและบวม 

ปวด มแีผลชดัเจน แต่ยงัสำมำรถรบัประทำนอำหำรเหลวได้  

ระดบัที ่4 เยือ่บชุ่องปำกมสีแีดงและบวม ปวด มแีผลชดัเจน 

พบกำรอักเสบขยำยท่ัวเยื่อบุช่องปำกหรือมีควำมรุนแรง

มำกจนไม่สำมำรถดื่มน�้ำได้ จ�ำเป็นต้องได้รับอำหำรทำง

สำยยำงหรือให้สำรอำหำรทำงหลอดเลือดด�ำ เป็นต้น โดย

พยำบำลต้องเน้นย�ำให้ผู้ป่วยประเมินตนเองแบบวันต่อวัน 
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เพื่อให้กำรช่วยเหลือลดกำรอักเสบที่รุนแรงมำกขึ้น ซึ่ง 

ยำเคมบี�ำบดัทีก่่ออบุตักิำรณ์ท�ำให้เกดิเยือ่บชุ่องปำกอกัเสบ

ในรอบที่ 1-5 ของกำรให้ยำได้สูง ได้แก่ methotrexate,  

doxorubicin, epirubicin,vincristine, vinblastine,  

ectinomycinD, paclitaxel, docetaxel, cisplatin,  

carboplatin หรือ fluorouracil (Kunsara, Putwatana 

& Junda, 2013)

8. กำรบรรเทำอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบใน 

ผู ้ป ่วยที่ได้รับยำเคมีบ�ำบัด กำรบรรเทำกำรเกิดเยื่อบุ 

ช่องปำกอักเสบเป็นผลต่อเนื่องที่ได้รับจำกกำรป้องกันเยื่อ

บุช่องปำกอักเสบ ซึ่งในผู้ป่วยที่เกิดเยื่อบุช่องปำกอักเสบ

ขึ้นพยำบำลต้องให้กำรดูแลช่วยแก้ไขอำกำรดังกล่ำว  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำต้นพยำบำลสำมำรถน�ำ

วิธีดังต่อไปน้ีไปช่วยบรรเทำอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบ

ในผู ้ป่วยที่ได้รับยำเคมีบ�ำบัด ได้แก่ กำรเน้นให้ผู ้ป่วย 

ท�ำควำมสะอำดช่องปำกและฟันเป็นพิเศษ เช่น กำรใช้

แปรงสีฟันขนอ่อน กำรใช้ไหมขัดฟันท�ำควำมสะอำดปำก

และฟัน กำรแนะน�ำให้ใช้น�้ำยำบ้วนปำกชนิดควำมเข้มข้น

น้อยเพือ่ป้องกนักำรตดิเชือ้ในช่องปำกและช่วยละกลิน่ปำก 

หรือให้ใช้น�้ำเกลือบ้วนปำกอย่ำงน้อยวันละ 4 ครั้งร่วมกับ

กำรใช้แปรงขนอ่อนแปรงฟัน กำรพยำยำมท�ำให้ช่องปำก

เกิดควำมชุ่มชื่นอยู่ตลอดเวลำ ในบำงรำยอำจต้องได้รับ

ยำแก้ปวดหรือยำรักษำอำกำรปำกอักเสบตำมแพทย์สั่ง

ร่วมด้วย บำงผลกำรวิจัยพบว่ำกำรบรรเทำอำกำรปวดที่

ได้ผลดีนั้นท�ำได้โดยแพทย์สั่งให้ผู้ป่วยรับประทำนกลูตำมีน  

(glutamin) ซึ่งเป็นกรดอะมิโนจ�ำเป็นในกำรช่วยสร้ำง

เซลล์เยื่อบุช่องปำกหรือกำรให้ผู้ป่วยรับประทำนน�้ำผึ้งซึ่ง

เป็นสำรโปรตีนและเป็นสำรต้ำนกำรติดเชื้อในช่องปำก

ได้ในเวลำเดียวกัน หรือกำรใช้คำโมมำลลดกำรอักเสบ 

ตดิเชือ้ ควบคูก่บักำรใช้โปรแกรมกำรป้องกนัและกำรบรรเทำ 

อำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยำเคมีบ�ำบัด

ที่พยำบำลสร้ำงขึ้นจึงจะช่วยผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

(Khanal, Baliga & Uppal, 2010)

9. กำรประเมินผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล เป็น 

กำรประเมินผลว่ำผลกำรป้องกันและบรรเทำอำกำรเยื่อบุ

ช่องปำกอกัเสบในผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั เกดิจำก 

กำรปฏิบัติตำมบทบำทของพยำบำลทั้งบทบำทอิสระและ

กึง่อสิระ โดยพยำบำลต้องบนัทกึผลกำรปฏบิตักิำรพยำบำล

ที่เชื่อมโยงให้ได้ว ่ำเป็นผลงำนที่เกิดจำกพยำบำลเป็น 

ผู้ปฏิบัติ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรป้องกันและบรรเทำอำกำร

เยื่อบุช่องปำกอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด

ได้อย่ำมีประสิทธิภำพ เครื่องมือในกำรยืนยันผลลัพธ์ที่

บ่งชี้ควำมเป็นพยำบำลคือกระบวนกำรพยำบำลที่ผู ้ป่วย

ได้รับตำมปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม ส่วนเครื่องช้ีวัด 

ผลส�ำเร็จของกำรพยำบำลคือเครื่องมือประเมินระดับ 

ควำมรุนแรงในกำรเกิดเยื่อบุช่องปำกอักเสบจำกกำรได้รับ

ยำเคมีบ�ำบัดขององค์กำรอนำมัยโลก ซึ่งต้องเห็นชัดเจนว่ำ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมทำงกำรพยำบำลชะลอกำรเกดิเยือ่บุ

ช่องปำกอักเสบได้มำกกว่ำผู้ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมและผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบักำรดจูำกพยำบำลเมือ่เกดิเยือ่บชุ่องปำกอกัเสบแล้ว 

สำมำรถบรรเทำอำกำรเจ็บปวดได้มำกหรือสำมำรถลด 

กำรอักเสบที่เกิดข้ึนได้เร็ว ประเมินจำกกำรรับประทำน

อำหำรของผู้ป่วย เป็นต้น

บทสรุป

กำรป้องกันและกำรจัดกำรภำวะเยื่อบุช่องปำก

อักเสบแบบผสมผสำนด้วยวิธีเหล่ำนี้สำมำรถชะลอกำรเกิด 

เยื่อบุช่องปำกอักเสบได้ พยำบำลเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้

ชิดที่สุด จึงควรตระหนักเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

ยำเคมีบ�ำบัด กำรใช้บทบำทอิสระของวิชำชีพในกำรดูแล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อกำรป้องกันและบรรเทำอำกำรเยื่อบุ 

ช่องปำกอักเสบในผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ 

โดยกำรประเมินควำมรู้ ทักษะของผู้ป่วยเพื่อให้กำรดูแล

ตำมควำมพร่องของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นสิ่งส�ำคัญในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ กำรท่ีผู้ป่วยเกิดภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบลดลง

จะเป็นกำรคงไว้ซึ่งคุณภำพชีวิตท่ีลด ลดควำมเหนื่อยล้ำ  

ควำมอ่อนเพลีย จำกกำรท่ีคงไว้ซึ่งกำรได้รับสำรน�้ำและ  

สำรอำหำรทีเ่พยีงพอของบุคคล ดงันัน้พยำบำลทีป่ฏบิตังิำน

ในพื้นท่ีนี้ควรตระหนักในกำรท�ำหน้ำท่ีของตนอย่ำงเต็มที่  

เพื่อประโยชน์โดยรวมท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ครอบครัวและ

วิชำชีพกำรพยำบำล
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บทคัดย่อ

ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเร็มเป็นทฤษฎีท่ีมุ่งกำรดูแลตนเองของบุคคล โดยใช้ระบบกำรพยำบำล เข้ำไปช่วย

แก้ไขควำมพร่องในกำรดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งเป้ำหมำยสูงสุดหลังกำรประยุกต์ใช้ทฤษฏีนี้ในกำรดูแลบุคคลคือ บุคคล

มีควำมสมบูรณ์ในชีวิตประจ�ำวัน คงไว้ซึ่งควำมผำสุกของชีวิต โดยกระบวนกำรท่ีในกำรปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควำมผำสุขนั้น  

บุคคลอำจกระท�ำด้วยตนเองทั้งหมด กระท�ำด้วยตนเองบำงส่วน โดยพยำบำลใช้ระบบกำรพยำบำลดูแลตำมควำมพร่อง

ของบุคคล ขณะเดียวกันพยำบำลต้องใช้พลังควำมสำมำรถ 10 ประกำร ที่ประเมินได้ตำมโครงสร้ำงทฤษฎีของโอเร็ม  

มำออกแบบในกำรใช้ดูแลผู้ป่วยตำมปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม กำรดูแลเท้ำของผู้ป่วยโรคเบำหวำนอย่ำงต่อเนื่องด้วย 

ตัวผู้ป่วยเองเป็นสิ่งส�ำคัญ เพรำะกำรใช้ชีวิตประจ�ำวันที่บ้ำนมีเพียงตัวผู้ป่วยเท่ำนั้นที่จะดูแลตนเองได้ดีที่สุด ดังนั้นกำรท่ี 

ผู้ป่วยได้รับควำมรู้ที่เหมำะสม ฝึกทักษะจ�ำเป็นที่สอดคล้องกับกำรใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยจะช่วยลดกำรเกิดแผลที่เท้ำ

ของผู้ป่วยได้ ดังนั้นบทบำทของพยำบำลที่ส�ำคัญในกำรป้องกันกำรเกิดแผลที่เท้ำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนคือ สนับสนุนและ

ให้ควำมรู้ ทั้งกำรชี้แนะ กำรสอน สนับสนุน สร้ำงสิ่งแวดล้อม ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญำติ มีกำรเรียนรู้ กำรพิจำรณำ  

ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ ผ่ำนระยะพัฒนำกำรของตนเองอย่ำงมีศักยภำพ ในกำรดูแลป้องกันกำรเกิดแผลที่เท้ำอย่ำงมี

ประสิทธิภำพ

ค�าส�าคัญ: กำรดูแลตนเอง, กำรป้องกันแผลที่เท้ำ, ผู้ป่วยโรคเบำหวำน, ทฤษฏีของโอเร็ม

Abstract

Orem’s Self-Care Deficit Theory is the theory that aims to take care of patients by applying 

nursing systems to help when there have been defective solutions of personal care. The highest goal 

after the application of this theory is that a patient will have completeness in daily life and still have 

“well-being in life. Thus, in performing the activity to attain well-being for patients, a person may 

perform the whole process by oneself or may perform some parts of it while the using the nursing  
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บทน�า

โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจำกกำรต้ำน 

กำรใช้อินซูลินของเนื้อเยื่อตนเองและบำงชนิดเกิดจำก 

กำรขำดอินซูลิน ปัจจุบันมีวิธีกำรรักษำโรคเบำหวำนหลำย

วิธี อำทิ กำรรักษำด้วยกำรควบคุมอำหำรร่วมกับโปรแกรม

กำรออกก�ำลังกำย กำรรักษำด้วยกำรรับประทำนยำ  

กำรรักษำด้วยยำฉีดอินซูลิน โรคเบำหวำนเป็นโรคที่

ท�ำอันตรำยแก่บุคคลในหลำย ๆ ด้ำน แต่โดยส่วนใหญ่

จะท�ำลำยหลอดเลือดทั่วร่ำงกำยอย่ำงช้ำ ๆ จำกข้อมูล 

กำรจ�ำแนกภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของผู้ป่วยโรคเบำ

หวำน จ�ำแนกตำมภำวะแทรกซ้อนได้แก่ ภำวะแทรกซ้อน

ทำงไต ทำงหลอดเลอืดแดง ทำงตำ ทำงระบบประสำท และ

ตัดอวัยวะรำยใหม่ เป็น 5,627 รำย 4,013 รำย 2,578 รำย 

1,728 รำย และ 19 รำย ตำมล�ำดับ (Ministry of Public 

Health, 2011) จึงพบผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนสะสม 

เพิ่มขึ้น โดยแบ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนทำงตำ ไต และเท้ำ

เพิ่มต่อแสนประชำกรเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.30, 1.57 และ 

1.19 ตำมล�ำดับ ในผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 

ปี หรือเป็นโรคเบำหวำนมำนำนกว่ำ 10 ปี พบว่ำ อุบัติ

กำรณ์ของกำรเกิดแผลที่เท้ำจะเพิ่มขึ้นสูงสุด ร้อยละ 33.40 

(Institute of Medical Technology Research and 

Assessment, 2011) กำรเป็นแผลที่เท้ำ ที่อักเสบลุกลำม

จนถึงขั้นติดเชื้อรุนแรงที่เท้ำนั้นพบได้บ่อยและกำรที่บุคคล

ถูกตัดเท้ำจำกโรคเบำหวำนนั้นคุณภำพชีวิตจะแย่ลงทันที 

สถำนกำรณ์ของประเทศไทยผู้ป่วยโรคเบำหวำนส่วนใหญ่

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ีบ้ำนและชุมชน กำรมีควำมรู้และ 

ทักษะที่ไม ่เพียงพอในกำรดูแลตนเองรวมถึงกำรขำด 

กำรตระหนักรู้ในกำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสมนั้น จะท�ำให้

เกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีเท้ำของผู้ป่วยตำมมำได้ง่ำยข้ึน 

ดังนั้นกำรประยุกต์ใช้ทฤษฏีกำรดูแลตนเองของ 

โอเร็มน่ำจะเป็นอีกแนวทำงหนึ่งที่จะช่วยป้องกันกำรเกิด

แผลทีเ่ท้ำของผูป่้วยโรคเบำหวำนได้ เพรำะภำวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้นต้องอำศัยกำรดูแลตนเองเป็นส�ำคัญ ทฤษฏ ี

กำรดูแลตนเองของโอเร็มประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักที่ม ี

ควำมสัมพันธ์กันคือ (1) ทฤษฎีกำรดูแลตนเองท่ีเน้น 

กำรกระตุ้นควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและตอบสนอง

ควำมต้องกำรดูแลตนเองทั้งหมด (2) ทฤษฎีควำมพร่องใน

กำรดูแลตนเองที่เกิดจำกควำมไม่สมดุลของควำมสำมำรถ

หรอืศกัยภำพของบุคคลกบัควำมต้องกำรดแูลตนเองท้ังหมด 

และ (3) ทฤษฎีระบบกำรพยำบำลที่เน้นให้พยำบำลเข้ำมำ

มีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือผู้ป่วยให้สำมำรถปฏิบัติกิจกรรม

หรือกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองอย่ำงต่อเนื่องเพื่อคง

รักษำไว้ซึ่งชีวิต สุขภำพ ควำมผำสุกและกำรมีคุณภำพชีวิต

ท่ีดี (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) บทควำมนี้

system care according to personal health issues. While performing care, nurses must apply 10 capable  

power assessment measures in accordance with designed Orem Theory Structures in caring for  

patients in accordance with the holistic individual. Moreover, continuous foot care for patients with  

diabetes is important. For the diabetic who has a critical condition because of only staying at home 

all alone in daily life, “self-caring” is one of the best forms of treatment. Therefore, patients who 

have appropriate knowledge and practical skills that respond to their own daily lives will help to  

reduce their feet ulcer symptoms. Hence, the essential roles of nurses in preventing feet ulcer amongst 

diabetic patients are to support and provide knowledge including recommendations to educate and 

to support for “building up” the environment, to help to promote patients and relatives to have 

learning, good judgment, sound decision-making and to begin to develop the patients’ potential to 

perform well throughout the period of self-development in the prevention of foot ulcers effectively.

Keywords: self-care, prevention of foot ulcer, diabetic patients, Orem’s theory
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จึงน�ำเสนอแนวกำรดูแลและป้องกันกำรเกิดแผลท่ีเท้ำโดย

ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีำรดูแลตนเองของโอเรม็ เพือ่ให้พยำบำล

วิชำชีพได้ท�ำควำมเข้ำใจและน�ำไปประยุกต์ใช้ในกำรดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสมตำมบริบทต่อไป

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ ่มอำกำรของโรคเบำหวำน ได้แก่ ปัสสำวะ

บ่อยและปัสสำวะมำก (polyuria) คอแห้ง ดื่มน�้ำมำก  

(polydipsia) หิวบ่อยทำนจุ (polyphagia) หำกเกิดแผล

แล้วหำยยำก มีกำรติดเชื้อทำงผิวหนังเกิดแผลได้บ่อย คัน

ตำมผิวหนัง ติดเชื้อรำง่ำย ตำพร่ำมัว อำจเกิดจำกน�้ำตำล

คั่งในเลนซ์ตำ โรคจอประสำทตำจำกเบำหวำน หรือตำ

ต้อกระจก กำรตรวจวินิจฉัยโรคเบำหวำนที่นิยมมี 3 วิธี คือ 

(1) ท�ำได้โดยวดัระดบัน�ำ้ตำล ในพลำสมำหลงักำรอดอำหำร

อย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose--FPG)  

มีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ เป็นวิธี

ทีแ่นะน�ำให้ใช้มำกกว่ำวธิอีืน่เนือ่งจำกเป็นวธิทีีง่่ำยประหยดั

และได้รับควำมร่วมมืออย่ำงดีจำกผู้ป่วย (2) กำรวัดระดับ

น�้ำตำลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังกำรทดสอบ ควำมทนต่อ

กำรรับประทำนน�้ำตำลกลูโคส 75 กรัม (Oral Glucose 

Tolerance Test--OGTT) มีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ  

200 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต์ วธินีีม้คีวำมไวและจ�ำเพำะมำกกว่ำ

วิธีแรก (3) กำรวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) มีค่ำ  

มค่ีำมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 6.5 มลิลกิรัมเปอร์เซน็ต์ (American  

Diabetes Association, 2013; Diabetes association 

of Thailand, 2017) ซึ่งวิธีที่ใช้กำรวัดระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีมำวินิจฉัยนี้ ปัจจุบันถึงแม้ในโรงพยำบำลรัฐบำล

ใช้ค่อนข้ำงน้อยเพรำะรำคำแพง แต่ในโรงพยำบำลเอกชน 

มีควำมนิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำย

พยำธิสรีรวิทยำของโรคเบำหวำนมีผลต่อร่ำงกำย

ของผู้ป่วยหลำยด้ำนกำรด�ำเนินของโรคในระยะยำวก่อ

ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนหลำยอย่ำง กล่ำวโดยสรุปภำวะ

แทรกซ้อนของโรคเบำหวำนแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (American  

Diabetes Association, 2013) ดังนี้ (1) ภำวะแทรกซ้อน

ชนิดเฉยีบพลัน เป็นอนัตรำยทีเ่กดิขึน้อย่ำงรวดเรว็อำจท�ำให้

ผูป่้วยเสียชวีติได้อย่ำงรวดเรว็ ตวัอย่ำงภำวะแทรกซ้อนชนดิ

เฉียบพลันได้แก่ หมดสติจำกภำวะระดับน�้ำตำลในเลือดต�่ำ 

(hypoglycemia) หมดสติจำกระดับน�้ำตำลในเลือดสูง

ชนิดมีกรดจำกคีโตนคั่ง (Diabetic Ketoacidosis--DKA)  

มักพบในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 1 ภำวะหมดสติจำกน�้ำตำล

ในเลือดสูงชนิดไม่มีกรดนิโคตินคั่ง (Hyperosmolar  

Hyperglycemic State--HHS) มักพบในผู้ป่วยเบำหวำน

ชนิดที่ 2 และ (2) ภำวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง เกิดกับ 

หลอดเลอืดแดงใหญ่และหลอดเลอืดเลก็ (macro vascular 

and micro vascular) เป็นปัญหำที่เกิดขึ้นอย่ำงค่อยเป็น

ค่อยเป็นไปและเกดิกบัอวยัวะเกอืบทกุส่วนของร่ำงกำย โดย

เฉพำะคนท่ีเป็นโรคเบำหวำนมำมำกกว่ำ 10 ปี และคนที ่

ไม่สำมำรถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้จะมีพยำธิ

สภำพหลอดเลือดได้สูง ผลท่ีเกิดตำมมำคือหลอดเลือด 

ทัว่ร่ำงกำยเริม่ตบีแขง็ อำกำรแสดงและอำกำรจะเริม่ปรำกฏ

จำกอวัยวัยวะที่มีหลอดเลือดขนำดเล็กรวมกันอยู่เยอะ เช่น 

อำกำรทำงไต อำกำรทำงตำ ขณะเดียวกันอวัยวะท่ีอยู่ไกล

หัวใจก็จะได้รับผลกระทบเช่นกัน คือ เท้ำได้รับเลือดไป

เลียงได้น้อยลง ฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีสูงกว่ำ 6.5 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ จะจับออกซิเจนไว้กับตนเองมำกกว่ำท่ีจะปล่อย

ออกซเิจนให้กบัเซลล์ของร่ำงกำย ท�ำให้ผูป่้วยขำดออกซเิจน

และผลจำกกำรตอบสนองเพื่อให้เซลล์ได้รับออกซิเจน 

เพิ่มมำกขึ้นยิ่งจะท�ำให้ร่ำงกำยเร่งกำรเสื่อมโทรมมำกยิ่งขึ้น

ภำวะแทรกซ้อนท่ีเท้ำจะเกิดข้ึนเมื่อโรคเบำหวำน

เริ่มท�ำลำยหลอดเลือดที่เท้ำมำกขึ้นจนเกิดกำรหดแข็งตีบ

ตัวของหลอดเลือด เซลล์ประสำทส่วนปลำยที่เท้ำเส่ือม

จำกกำรขำดเลือดไปเลี้ยง ท�ำให้ระบบสั่งกำรและกำรตอบ

สนองสูญเสียไปพร้อม ๆ กัน ผู ้ป่วยจะรับรู ้ด้วยอำกำร

ชำที่เท้ำ กำรขำดเลือดไปเลี้ยงอย่ำงต่อเนื่องท�ำให้เซลล์ 

กล้ำมเนื้อฝ่อและสลำยตัวเป็นจุด ๆ ผิวหนังแห้งแตกเป็น

ร่องเกิดกำรติดเชื้อตำมมำได้ง่ำย เมื่อมีกำรติดเชื้อที่แผล

ของผู้ป่วยท่ีมีภำวะน�้ำตำลในเลือดสูงท�ำให้เช้ือเจริญเติบโต

ได้อย่ำงรวดเร็ว กระจำยเข้ำสู ่กระแสเลือดและท�ำลำย

บริเวณแผลได้ง่ำย ร่วมกับปัจจัยจำกภำวะเลือดหนืดท�ำให ้

กำรตอบสนองของกำรเคลื่อนท่ีของเม็ดเลือดขำวช้ำไป

ด้วย (Aguilar et al., 2011) กระบวนกำรเสื่อมของเท้ำ

จำกเบำหวำนจึงเกิดขึ้นได้เร็วและเกิดแบบต่อเนื่อง อธิบำย

สรุปตำมภำพ 1
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การประยุกต์ใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มใน

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, Taylor  

& Renpenning, 2001) เสนอว่ำ “กำรดูแลตนเองเป็น 

กำรปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท�ำเพื่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ตนเองในกำรด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภำพ และ 

ควำมเป ็นอยู ่อันดี” มีควำมเชื่อว ่ำ มนุษย ์ทุกคนม ี

ควำมต้องกำรดูแลตนเอง เพื่อด�ำรงไว้ ซึ่งสุขภำพสมบูรณ์ 

หลีกเลี่ยงจำกโรค หรือภยันตรำยที่คุกคำมต่อชีวิต กำรดูแล

ตนเองจงึเป็นพฤตกิรรมทีพ่ฒันำมำตัง้แต่วยัเดก็ และพฒันำ 

อย่ำงเต็มที่ในวัยผู ้ใหญ่ แต่ควำมสำมำรถดังกล่ำวจะมี 

กำรเปลี่ยนแปลงหรือลดลงได้เมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยหรือ

มีกำรสูญเสียอวัยวะของร่ำงกำย พยำบำลจึงมีบทบำทใน 

กำรให้กำรพยำบำล เพือ่ส่งเสรมิกำรดแูลตนเองให้มำกทีส่ดุ

ตำมควำมเหมำะสม มีลักษณะเป็นกำรกระท�ำท่ีจงใจและมี

เป้ำหมำย (deliberate action) ในกำรควบคุมปัจจัยต่ำง ๆ  

ทั้งภำยในและภำยนอกตนเองตำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง 

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลสำมำรถสนองควำมต้องกำร 

กำรดูแลตนเองได้คือศักยภำพในกำรดูแลตนเอง ซึ่ง 

รวมถึงคุณสมบัติเฉพำะของบุคคล ได้แก่ อ�ำนำจและ

ควำมสำมำรถท่ีมีอยู ่ในตัวบุคคล ท่ีจะกระท�ำกิจกรรม 

กำรดแูลตนเองอย่ำงต่อเนือ่ง ถูกพฒันำโดยผ่ำน กระบวนกำร

เรียนรู้ จำกควำมสนใจใคร่รู้ กำรสอนจำกผู้อื่น กำรเรียนรู้

ท�ำให้เกิดพลังควำมสำมำรถ ซึ่งท�ำให้บุคคลสำมำรถตัดสิน

ใจ ตั้งเป้ ำหมำยและมือกระท�ำกำรดูแลตนเองได้ บุคคลจึง

เป็นผู้มีศักยภำพ พฤติกรรมกำรดูแลเท้ำ ด้วยศักยภำพใน

กำรดูแลตนเอง (Orem, Taylor & Renpenning, 2001; 

Srimaksook, 2017) อธิบำยควำมสัมพันธ์ไว้ตำมภำพ 2

โรคเบาหวาน

เป็นมำกกว่ำ 10 ปี หรือ ควบคุม HbA1C ไม่ได้

เซลล์ประสาทเสื่อม: 

สูญเสียกำรท�ำงำนของระบบประสำท

หลอดเลือดตีบ แข็ง:

เลือดไหลเวียนลดลง/เซลล์ขำดเลือด

กำรเคลื่อนที่ของอำหำร/ออกซิเจน 

ลดลง/เลือดปนน�้ำตำลสูง/ไขมันเกำะ

ผนังหลอดเลือด/เลือดหนืด/ 

เม็ดเลือดขำวเคลื่อนตัวได้ช้ำลง
กำรสั่งกำร กำรรับรู้

ควำมรู้สึก

ระบบประสำท

อัตโนมัติ

กล้ำมเนื้อ

ฝ่อลีบผิดรูป
ชำ ไม่รู้สึก

ขำด 

ควำมชุ่มชื้น

เท้ำผิดรูป/เพิ่มแรงกด

ไม่ตอบสนองต่อ: ร้อน เย็น  

แหลมคม กดทับ ควำมเจ็บปวด

ผวิหนงัหนำตัว

แตกแห้ง เป็นร่อง

เท้าบาดเจ็บ/เป็นแผล

เนื้อตาย/ติดเชื้อ

รักษำได้ รักษำไม่ได้-->ตัดขำ

ประคอง 

คุณภำพชีวิต

พิกำร: คุณภำพชีวิต

ลดลง/พึ่งพำ

ภาพ 1 สรุปผังควำมคิดกำรเกิดแผลที่เท้ำจำกโรคเบำหวำนและผลกระทบหลังกำรเกิดแผลที่เท้ำ
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ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำรดูแลเท้ำตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน (capabilities for self-care  

operation) (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) 

เป็นควำมสำมำรถที่จ�ำเป็นที่จะใช้ในกำรดูแลตนเอง ซึ่ง

ลกัษณะเด่นของควำมสำมำรถในกำรปฏบิตักิำรดแูลตนเอง

น้ันเป็นกำรแสดงให้ทรำบถึงควำมสำมำรถที่แท้จริงของ

บุคคลที่จะน�ำมำใช้ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

(1) กำรคำดกำรณ์ (estimative) (2) กำรปรับเปลี่ยน 

วำงแผน (transitional) (3) กำรตัดสินใจและกำรลงมือ

ปฏิบัติ (productive operation) กำรเลือกว่ำกิจกรรม

กำรดแูลตนเองใดควรกระท�ำ รวมทัง้ตระหนกัถงึคณุค่ำของ

กำรกระท�ำน้ันและกำรลงมือปฏิบัติ ตลอดจนกำรควบคุม

และประเมินผล

กำรดูแลเท้ำของตนเอง (feet self care) ของ 

ผูป่้วยโรคเบำหวำน ขึน้อยูก่บัพลงัควำมสำมำรถ 10 ประกำร 

(ten power components) เป็นคุณลักษณะที่จ�ำเป็นและ

เฉพำะเจำะจง ประกอบด้วย (1) ควำมสนใจและเอำใจใส่

ในตนเอง (2) ควำมสำมำรถที่จะควบคุมพลังงำนทำงด้ำน

ร่ำงกำย (3) ควำมสำมำรถของร่ำงกำยเพือ่กำรเคลือ่นไหวที่

จ�ำเป็นเพื่อกำรดูแลตนเอง (4) ควำมสำมำรถที่จะใช้เหตุผล 

(5) มแีรงจงูใจในกำรดแูลตนเอง (6) มทีกัษะในกำรตดัสนิใจ  

(7) มคีวำมสำมำรถในกำรแสวงหำควำมรู้กำรดูแลตนเองและ

น�ำไปใช้ได้ (8) มทีกัษะในกำรใช้ควำมคิด (9) มคีวำมสำมำรถ 

ในกำรจัดระบบกำรดูแลตนเอง และ (10) มีควำมสำมำรถ

ท่ีจะปฏิบัติกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง (Wongsri & 

Chintapanyakun, 2018)

ค ว ำมส ำ ม ำ ร ถและคุณ สมบั ติ ขั้ น พื้ น ฐ ำน  

(foundational capabilities and dispositions) เป็น 

ตัวก�ำหนดขอบเขตและทิศทำงของกำรดูแลตนเอง ได้แก่ 

ปัจจัยด้ำนพันธุกรรม กำรรับรู้ ควำมจ�ำควำมสำมำรถและ

ทักษะในกำรเรียนรู้อัตมโนทัศน์ และระบบค่ำนิยม เป็น

รำกฐำนให้บุคคลพัฒนำควำมสำมำรถที่เฉพำะเจำะจง

ส�ำหรับกำรดูแลตนเอง ซึ่งก็คือพลังควำมสำมำรถ (Orem, 

Taylor & Renpenning, 20011)

ระบบกำรพยำบำล (theory of nursing system) 

แบ่งเป็น 3 ระบบ (Orem, Taylor & Renpenning, 2001) 

คือ (1) ระบบทดแทนท้ังหมด (wholly compensatory)  

เป็นกระบวนกำรที่พยำบำลออกแบบแผนชีวิตและกระท�ำ

แทนทุกอย่ำงเพื่อชดเชยกำรด�ำเนินชีวิตรำยด้ำนของ 

ผู้ป่วยให้คงไว้ซึ่งควำมผำสุก ตัวอย่ำงผู้ป่วยที่ต้องดูแลใน

ระบบนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง พิกำร เด็กทำรก ซึ่งเป็นกลุ่ม 

เปรำะบำงท่ีต้องมีผู้พิทักษ์ปกป้องสิทธิ (2) ระบบทดแทน

บำงส่วน (partly compensatory) พยำบำลจะช่วยผู้ป่วย

ตอบสนองต่อควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดย

ร่วมรับผิดชอบในหน้ำท่ีร่วมกันระหว่ำงผู้ป่วยกับพยำบำล 

และ (3) ระบบสนับสนุนและให้ควำมรู ้ (education  

supportive) เป็นระบบกำรพยำบำลที่จะเน้นให้ผู้ป่วย

ได้รับกำรสอนและค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง 

ความพร่อง 

ในการดูแลเท้าตนเอง

กำรดูแล

เท้ำด้วยตนเอง

ระบบกำรพยำบำล

ปัจจัย

พื้นฐำน
ปัจจัย

พื้นฐำน

ควำมสำมำรถใน

กำรดแูลเท้ำตนเอง
ควำมต้องกำร 

กำรดแูลเท้ำตนเอง

ภาพ 2 ควำมสัมพันธ์กำรดูแลเท้ำของผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีกำรพยำบำลของโอเร็ม
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ซ่ึงระบบกำรพยำบำลทั้ง 3 ระบบเป็นกิจกรรมที่พยำบำล

และผู้ป่วยกระท�ำเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแล

ตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีกำรกระท�ำได้ใน 5 วิธี ได้แก่ (1)  

กำรกระท�ำให้หรอืกระท�ำแทน (acting for or doing for) (2)  

กำรชี้แนะ (guiding) (3) กำรสนับสนุน (supporting) 

(4) กำรสอน (teaching) และ (5) กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมท่ี

ส่งเสริมกำรดูแลตนเอง (providing an environment) 

(Orem, Taylor & Renpenning, 2001; Wongsri & 

Chintapanyakun, 2018)

การดูแลป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานท่ีมคีวามพร่องในการดแูลตนเองตามทฤษฎี

ของโอเร็ม

ทฤษฏีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง (theory of 

self care deficit) โอเรม็ (Orem, Taylor & Renpenning,  

2001) กล่ำวว่ำ เมื่อควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองมำกกว่ำ

ควำมสำมำรถท่ีตอบสนองได้ บุคคลนั้นจะมีควำมบกพร่อง

ในกำรดูแลตนเอง และต้องกำรพยำบำลช่วยเหลือใน 

กำรดูแล แสดงถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถ

ในกำรดูแลตนเองและควำมต้องกำรกำรดูแลตนเอง

ท้ังหมดในช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง ซ่ึงควำมสัมพันธ์ดังกล่ำว

มี 3 แบบ (Pichayapinyo, 2013) คือ (1) ควำมต้องกำร

ท่ีสมดุล (TSCD = SCA) (2) ควำมต้องกำรน้อยกว่ำ 

ควำมสำมำรถ (TSCD < SCA) และ (3) ควำมต้องกำร

มำกกว่ำควำมสำมำรถ (TSCD > SCA) ในควำมสัมพันธ์

ของ 2 รูปแบบแรกนั้นถือว่ำไม่มีภำวะพร่อง (no deficit) 

ส่วนในควำมสัมพันธ์ท่ี 3 เป็นควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง 

ซึง่อำจเป็นได้ทัง้ควำมพร่องบำงส่วนหรอืทัง้หมด (Wongsri 

& Chintapanyakun, 2018) ตำมภำพ 2 และเพื่อให้เห็น

ภำพในกำรน�ำไปใช้ ผู้นิพนธ์อธิบำย ดังนี้
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ผลลัพธ ์ที่ผู ้นิพนธ์ได ้สื่อให ้เห็นตำมตำรำง 1  

จะพบว่ำผู ้ป่วยมีควำมพร่องในกำรดูแลตนเองในด้ำน 

ต่ำง ๆ ถึงแม้จะเป็นโรคเบำหวำนมำนำนแต่กำรเข้ำใจใน

กำรด�ำเนินของโรค กำรดูแลตนเองรำยด้ำนยังเกิดข้ึนได้ 

และในสถำนกำรณ์จริงพยำบำลก็จะพบผู้ป่วยในลักษณะนี้

บ่อย ๆ พยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยเบำหวำนต้องตรวจประเมิน

ซ�้ำตำมหลักกำรอย่ำงละเอียดและให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มำร่วมออกแบบกำรดูแลและวำงแผนร่วมกันโดยพยำบำล

สนับสนุนตำมควำมพร่องและใช้ระบบกำรพยำบำลของ 

โอเ ร็มตำมควำมเหมำะสมในผู ้ป ่วยแต ่ละรำยตำม

ปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม

บทสรุป

ทฤษฎีของโอเร็มเป็นทฤษฎีทำงกำรพยำบำลที่ได้

อธิบำยถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรดูแลตนเอง ควำมพร่อง 

ในกำรดูแลตนเอง ซึ่งเกิดจำกควำมสำมำรถไม่ที่เพียงพอ 

ที่จะกระท�ำกำรดูแลจ�ำเป็นทั้งหมดของตนเองได้ ระบบ 

กำรพยำบำลจึงเข้ำไปช่วยเหลือ ขณะเดียวกันพยำบำล

ต้องใช้พลังควำมสำมำรถ 10 ประกำรที่ประเมินได้ตำม

โครงสร้ำงทฤษฎีของโอเร็ม มำออกแบบในกำรใช้ดูแล 

ผู ้ป่วยตำมปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม กำรดูแลเท้ำของ

ผู ้ป่วยโรคเบำหวำนอย่ำงต่อเนื่องด้วยตัวผู ้ป่วยเองเป็น

สิ่งส�ำคัญ กำรที่ผู้ป่วยได้รับควำมรู้ที่เหมำะสม ฝึกทักษะ

จ�ำเป็นท่ีสอดคล้องกับกำรใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยจะ

ช่วยลดกำรเกิดแผลท่ีเท้ำของผู้ป่วยได้ ดังนั้นบทบำทของ

พยำบำลที่ส�ำคัญในกำรป้องกันกำรเกิดแผลที่เท้ำในผู้ป่วย

โรคเบำหวำนคือ สนับสนุนและให้ควำมรู้ ทั้งกำรชี้แนะ  

กำรสอน สนับสนุน สร้ำงสิ่งแวดล้อม ช่วยส่งเสริมให ้

ผูป่้วยและญำตมิกีำรเรยีนรูก้ำรพจิำรณำตดัสนิใจและลงมอื

ปฏบิตัผ่ิำนระยะพฒันำกำรของตนเองอย่ำงมศีกัยภำพ โดย

พยำบำลใช้ระบบกำรบริกำรทำงกำรพยำบำลตำมทฤษฏี

ของโอเร็มมำวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงสม�่ำเสมอและ

สอดคล้องกับกำรเปลี่ยนแปลง
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บทคัดย่อ

โรคอำรมณ์สองขั้วหรือโรคไบโพลำร์ เป็นโรคท่ีมีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์อย่ำงหนึ่ง โดยมีอำรมณ์ซึมเศร้ำสลับ

อำกำรร่ำเรงิ โดยอำกำรเหล่ำนีจ้ะส่งผลกระทบต่อกำรด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยทัง้ในด้ำนกำรดแูลตนเอง กำรงำน ควำมสมัพนัธ์ 

กับบุคคล ท�ำให้ไม่สำมำรถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่ำงเป็นปกติ ซ่ึงผู้ป่วยโรคนี้มีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยสูงหำกไม่ได้

รับกำรรักษำ พยำบำลจิตเวชจึงมีบทบำทส�ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองข้ัว ในเรื่องกำรรับประทำนยำ เนื่องจำก

เป็นกำรรักษำอันดับแรกเพื่อควบคุมอำกำรและลดกำรกลับเป็นซ�้ำ และยังมีบทบำทในกำรให้ควำมรู้ กำรจัดกลุ่มกิจกรรม

บ�ำบัด กำรติดตำมเยี่ยมในชุมชน เพื่อลดกำรกลับเป็นซ�้ำของโรคและส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู ้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้ว  

บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์สองข้ัว อำกำร อำกำรแสดง กำรจ�ำแนกโรค และบทบำทของ

พยำบำลจิตเวชในกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองข้ัว

ค�าส�าคัญ: โรคอำรมณ์สองขั้ว, กำรจ�ำแนกโรค, บทบำทของพยำบำลจิตเวช

Abstract

Bipolar disorder or bipolar mood disorder is one of the abnormal illnesses that deal with an 

individual’s emotions. Thus, the disease show the symptom of depression interchange with symptoms  

of mania and these conditions tremendously affect a patient’s life, including self-care, work aspect, 

in relationships with others. Patients unable to live their daily lives normally. Patients of this disease 

have a high risk of suicide if they do not received treatment. Therefore, psychiatric nurse has an 

important role in caring of bipolar disorders patients in taking care of the drug use because it is the 

first treatment to control symptoms and reduce the repeated relapsing back to the illness. The role 

of education group therapy, Home visit in the community. To reduce the recurrence of disease and 

promote the quality of life for patients with bipolar disorder. This article has the objective to provide 

knowledge that related to bipolar disorders, its symptoms, its signs, the classification of this diseases 

and roles of psychiatric nurses in the care of bipolar disorders.

Keywords: bipolar disorder, classification of diseases, roles psychiatric of nurse
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บทน�า

โรคอำรมณ์สองขั้วหรือโรคไบโพลำร์มีสำเหต ุ

มำจำกควำมผิดปกติของสำรเคมีในสมอง เป็นโรคท่ีมี 

ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์อย่ำงหน่ึง พบได้บ่อยทั้งผู้หญิง

ผู้ชำย พบได้บ่อยในอัตรำส่วนเท่ำกัน ๆ  คือประมำณร้อยละ 

1-2 และอำจสูงถึงร้อยละ 5 ของประชำกร โรคนี้ถ่ำยทอด

ทำงพันธุกรรม เด็กที่เกิดจำกพ่อหรือแม่ที่เป็นโรคนี้จะมี

โอกำสเป็นโรคได้สูงกว่ำคนทั่วไปไปสูงถึง 4 เท่ำตัว ผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคนี้จะมีลักษณะอำรมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปมำระหว่ำง

อำรมณ์ซึมเศร้ำ (major depressive episode) สลับกับ

ช่วงที่อำรมณ์ดีมำกเกินปกติ (mania หรือ hypomania) 

องค์กำรอนำมัยโลกประมำณกำรว่ำทั่วโลกมีผู ้ป่วยโรค

อำรมณ์สองขัว้ 60 ล้ำนคน (World Health Organization,  

2018) สร้ำงควำมสญูเสยีเนือ่งจำกกำรเจบ็ป่วยอยูใ่นอนัดบั 

6 ของโลก โดยองค์กำรอนำมัยโรคได้ก�ำหนดให้วันท่ี 30 

มีนำคมของทุกปีเป็นวันไบโพลำร์โลก (World Bipolar 

Day) เพื่อรณรงค์สร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจโรคและผู้ป่วย 

ส�ำหรับประเทศไทยมีผู ้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำใน 

โรงพยำบำลรฐั ทัว่ประเทศในปี พ.ศ.2559 จ�ำนวน 31,521 คน  

จำกผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 712,359 คน (Department of 

Mental Health, 2016) อัตรำกำรเกิดโรคครั้งแรกพบบ่อย

ที่สุดที่ช่วงอำยุ 15-19 ปี และรองลงมำ คือ อำยุ 20-24 ปี  

โดยกว่ำครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยจะมีอำกำรครั้งแรกก่อนอำยุ 

20 ปี โรคอำรมณ์สองขั้วถือเป็นโรคที่มีกำรด�ำเนินโรคใน

ระยะยำวเรื้อรัง และเป็นโรคที่มีโอกำสกลับเป็นซ�้ำได้สูง 

ประมำณ 70-90% (Lortrakul, 2001) ประชำกร และ

มักพบร่วมกับปัญหำสุขภำพจิตอื่นเช่น กำรใช้สำรเสพติด 

ภำวะเครียด หรือโรควิตกกังวล โดยจะมีลักษณะอำรมณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปมำระหว่ำงอำรมณ์ซึมเศร้ำ (major  

depressive episode) สลบักบัช่วงทีอ่ำรมณ์ดีมำกเกนิปกติ  

(mania หรือ hypomania) ในช่วงอำรมณ์ซึมเศร้ำผู้ป่วย

จะเศร้ำซึม หดหู่ ร้องไห้ง่ำย เบื่ออำหำร เชื่องช้ำ ลังเล คิด

ช้ำ ไม่มีสมำธิ รู้สึกว่ำชีวิตตนเองไม่มีคุณค่ำ และมีควำมคิด

ฆ่ำตัวตำย ส่วนในช่วงที่มีอำรมณ์รื่นเริงสนุกสนำน ผู้ป่วย

จะรู้สึกมีควำมสุขมำก อำรมณ์ดี คึกคัก มีก�ำลังวังชำ ขยัน

กว่ำปกติแต่ท�ำได้ไม่ดี นอนน้อยลง พูดคุยมำก พูดเร็ว มี

กิจกรรมทำงเพศเพิ่มขึ้น ใช้จ่ำยเปลือง เชื่อมั่นตนเองมำก 

ขำดควำมยับยั้งชั่งใจ โดยอำกำรในแต่ละช่วงอำจเป็นอยู่

นำนหลำยสัปดำห์หรือหลำยเดือนก็ได้ โดยอำกำรเหล่ำนี้ 

จะส่งผลกระทบต่อกำรด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยท้ังในด้ำน

กำรงำน กำรประกอบอำชีพ ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

และกำรดูแลตนเองอย่ำงมำก ท�ำให้ไม่สำมำรถด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่ำงเป็นปกติ

การจ�าแนกโรคอารมณ์สองขั้ว

กำรวินิจฉัยโรคตำมเกณฑ์วินิจฉัยของสมำคม

จิตแพทย์อเมริกำ (The Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder--DSM) ฉบับล่ำสุดคือ 

ฉบับท่ี 5 (DSM-5) ได้จัดให้มีกำรแยกโรคอำรมณ์สองขั้ว

อยู่ในกลุ่มโรค Bipolar and Related Disorders and 

Depressive Disorder และมีกำรปรับเกณฑ์กำรวินิจฉัย

โรคท่ีชัดเจนมำกข้ึน โดยแบ่งระยะของอำรมณ์ท่ีผดิปกตเิป็น 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะ mania ระยะ hypomania ระยะ 

ซมึเศร้ำ อำกำรส�ำคญัคอื มอีำรมณ์ดมีำกหรอืมอีำรมณ์เศร้ำ

มำกผิดปกติ อำกำรนั้นมำกจนผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมได้ 

รู้สึกเป็นทุกข์ ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน และเกิด

ควำมบกพร่องในหน้ำท่ีกำรงำน (Wannasewok, 2017)

โรคอำรมณ์สองข้ัวจ�ำแนกได้เป็น 4 ประเภท คือ 

(1) โรคอำรมณ์สองข้ัวประเภท 1 (2) โรคอำรมณ์สองขั้ว

ประเภท 2 (3) โรคอำรมณ์สองข้ัวประเภทไม่สำมำรถ 

ระบไุด้ (Disorder Not Otherwise Specified--NOS) และ 

(4) โรคอำรมณ์สองข้ัวประเภทไซโคลไธเมยี (Cyclothymia) 

ประเภทของโรคอำรมณ์สองขั้วจะถูกวินิจฉัยโดยพิจำรณำ

จำกควำมรุนแรงและระยะเวลำของโรค เช่นเดียวกับวงจร

ของช่วงภำวะทำงอำรมณ์ว่ำเปลี่ยนไปอย่ำงรวดเร็วแค่ไหน

1. โรคอำรมณ์สองขั้วประเภท 1 จะเกี่ยวข้อง

กับช่วงภำวะแมเนียหรือผสมซ่ึงเป็นเวลำอย่ำงน้อย 7 วัน 

นอกจำกนั้นคนที่เป็นภำวะแมเนียรุนแรงอำจท�ำให้ผู้ป่วย

ตกอยู่ในภำวะอันตรำยพอที่จะต้องอยู่ในควำมดูแลของ

แพทย์โดยทันที นอกจำกนั้นช่วงภำวะซึมเศร้ำยังเกิดขึ้น

เป็นเวลำนำนอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์อีกด้วย

2. โรคอำรมณ์สองข้ัวประเภท 2 เก่ียวข้องกับช่วง

ภำวะทำงอำรมณ์ท่ีรุนแรงน้อยกว่ำท่ีเรียกว่ำ ไฮโปแมเนีย 

(Hypomania) คอืสภำวะแมเนยีทีร่นุแรงน้อยกว่ำ ซึง่ผูป่้วย 
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จะรู้สึกดีมำก ท�ำให้เกิดผลดีสูงสุดและสำมำรถท�ำงำนได้

อย่ำงดีเยี่ยม สภำวะแมเนียประเภทนี้อำจพัฒนำไปสู่แม

เนียประเภทรุนแรงได้หำกไม่ได้รับกำรรักษำ นอกจำกนั้น

ช่วงภำวะซึมเศร้ำในโรคอำรมณ์สองขัว้ประเภท 2 จะรนุแรง

น้อยกว่ำช่วงภำวะซึมเศร้ำในโรคอำรมณ์สองขั้วประเภท 1

3. โรคอำรมณ์สองขั้วประเภทไม่สำมำรถระบุได้ 

คือกำรวินิจฉัยที่ท�ำขึ้นเมื่อมีอำกำรของโรคอำรมณ์สองขั้ว 

แต่ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ของเกณฑ์กำรวินิจฉัยทำงจิตเวช 

(DSM-5) แต่ อำกำรเหล่ำนี้ยังคงไม่ใช่ “ภำวะปกติ” ตำม

มำตรฐำนของบุคคลทั่วไป

4. โรคอำรมณ์สองขั้วประเภทไซโคลไธเมียหรือ

สภำวะไซโคลไธเมียเป็นโรคอำรมณ์สองขั้วชนิดอ่อน เป็น

ระยะเวลำของช่วงไฮโปมำเนียสลับกับช่วงภำวะซึมเศร้ำ

ชนิดส้ันและอ่อน โรคอำรมณ์สองขั้วชนิดนี้จะแสดงอำกำร

อย่ำงน้อย 2 ปีตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย

ผู ้ป่วยที่เป็นโรคอำรมณ์สองขั้วอำจพบกับวงจร 

สลบัเรว็ (rapid cycling) ซึง่อำจพบกบัช่วงภำวะทำงอำรมณ์ 

4 แบบ คอื มทีัง้ภำวะซมึเศร้ำ ภำวะแมเนีย ภำวะไฮโปแมเนยี  

ภำวะผสมหรือมำกกว่ำนั้นภำยในช่วงเวลำ 12 เดือน วงจร

สลับเร็วในโรคอำรมณ์สองขั้วนี้และจะส่งผลกระทบใน 

ผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำยเล็กน้อยและสำมำรถเป็น ๆ  หำย ๆ  ได้

บทบาทพยาบาลจิตเวช

พยำบำลจิตเวชเป็นบุคคลำกรที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

โรคอำรมณ์สองขั้วในทุกระยะอำกำรของโรค ซึ่งได้เห็น

อำกำร อำกำรเปลี่ยนแปลงเกือบทุกระยะของโรค เพื่อ

ให้มองเห็นถึงบทบำทที่ชัดเจน ผู้เขียนได้แบ่งบทบำทของ

พยำบำลจิตเวชในกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองข้ัวออก

เป็นด้ำนต่ำง ๆ ตำมระยะอำกำรของโรคดังนี้

1. ในระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะมีลักษณะอำรมณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปมำระหว่ำงอำรมณ์ซึมเศร้ำ (major 

depressive episode) สลับกับช่วงที่อำรมณ์ดีมำกเกิน

ปกติ (mania หรือ hypomania)เป็นเวลำนำนอย่ำงน้อย 

2 สัปดำห์ โดยทั่วไปหำกเป็นกำรป่วยครั้งแรกหลังจำกที่

แพทย์รักษำจนผู้ป่วยอำกำรกลับสู่ปกติแล้วจะให้ยำกิน

ต่อไปอีกจนครบ 6 เดือน แล้วค่อย ๆ ลดยำลงจนหยุดไป 

โดยทั่วไปก็ใช้เวลำประมำณปีหำกหยุดยำเร็วจะมีโอกำส

กลับมำมีอำกำรก�ำเริบอีกสูงมำกเพรำะตัวโรคยังไม่ทุเลำ

ลง พยำบำลจิตเวชจะมีบทบำทส�ำคัญในระยะนี้คือ

1.1 กำรดูแลเรื่องรับประทำนยำ (medicine) 

เนื่องจำกยำเป็นกำรรักษำอันดับต้นในโรคอำรมณ์สองขั้ว  

ซึ่งมีงำนวิจัยทั้งในประเทศและต่ำงประเทศเกี่ยวกับ 

ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู ้ป่วยจิตเวชเพื่อ

ให้ผู ้ป่วยรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง กำรศึกษำวิจัยใน

ประเทศไทย มีกำรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมควำมร่วมมือ

ในกำรรับประทำนยำหลำยโปรแกรม อำทิ เช่น โปรแกรม

กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจผู ้ป่วยจิตเภทในกำรใช้ยำตำม

เกณฑ์กำรรักษำ สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  

(Suttichaichot, Kulsri & Piboonarluk, 2013) โปรแกรม

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม กำรปฏิบัติตัวใน 

ผู้ป่วยจิตเภท (Setthajan et al., 2016) ซึ่งผลลัพธ์ก็ได้ผล

แตกต่ำงออกไปตำมสภำพผู้ป่วย ขั้นต้นพยำบำลจิตเวชควร

มีควำมรู้ควำมเข้ำใจในเภสัชจลศำสตร์ กำรออกฤทธิ์ของยำ 

เพื่อใช้ประเมินอำกำรตอบสนองต่อยำ และพยำบำลจิตเวช 

ควรดูแลเรื่องกำรรับประทำนยำของผู ้ป่วยโรคอำรมณ์ 

สองขั้ว ให้ทำนยำอย่ำงสม�่ำเสมอ ไม่ปรับหรือลดยำเอง  

ไม่หยุดยำเอง สังเกตอำกำรแสดงของโรคภำยหลังปรับ

เปลีย่นยำ กำรมำตรวจตำมนดั ซกัถำมผลข้ำงเคยีงทีเ่กดิขึน้

จำกกำรใช้ยำในผู้ป่วย เพื่อประสิทธิภำพและประสิทธิผล

ในกำรรักษำ และสำมำรถแนะน�ำกำรปฏิบัติตัวให้กับ 

ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับประโยชน์ของกำรรับประทำนยำ

และผลข้ำงเคียงท่ีอำจพบได้ ส่วนใหญ่เมื่อได้รับประทำน

ยำร่วมกับกำรบ�ำบัดอื่น อำกำรจะดีขึ้นตำมล�ำดับจนเป็น

ปกติ จนสำมำรถท�ำงำนและใช้ชีวิตได้ปกติ แต่ผู ้ป่วย

ต้องรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อย 2 ปี เพื่อลด 

กำรกลับเป็นซ�้ำของโรค (Lortrakul, 2001) โดยยำที่ใช้

รกัษำจะเป็นยำทีย่ำช่วยปรบัให้อำรมณ์คงที ่ได้แก่ Lithium, 

ยำต้ำนอำกำรทำงจิต ได้แก่ Olanzapine, Aripiprazole, 

Risperidone, Clozapine รวมทั้งยำต้ำนเศร้ำ ได้แก่ 

Fluoxetine, Paroxetine, Sertraline เป็นต้น แต่เมื่อ

อำกำรดีข้ึนผู้ป่วยมักไม่คิดว่ำตัวเองป่วยหรือหำยดีแล้วและ

มักหยุดยำเอง นอกจำกนี้ยังพบว่ำผลข้ำงเคียงจำกยำแต่ละ

ตัวที่ผู้ป่วยได้รับท�ำให้รู้สึกไม่สุขสบำยจำกกำรรับประทำน

ยำท�ำให้หยุดยำเอง ส่งผลให้กลับเป็นซ�้ำ ดังนั้นพยำบำล
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จิตเวชจึงควรเน้นย�้ำถึงควำมส�ำคัญของกำรรับประทำนยำ

อย่ำงต่อเนื่องกับผู้ป่วยและญำติเป็นอันดับแรก

1.2 กำรจัดสิ่งแวดล้อม (milieu therapy)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยลดกำรกระตุ ้นอำกำรของโรค

ส�ำหรับผู้ป่วย และป้องกันผู้ป่วยท�ำร้ำยตนเอง เพรำะฉะนั้น 

กำรสร้ำงบรรยำกำศที่ดี กำรจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย

เป็นส่ิงจ�ำเป็นที่พยำบำลจิตเวชควรให้ควำมส�ำคัญ ควรจัด

สิ่งแวดล้อมตำมระยะอำกำรแสดงของโรคอำรมณ์สองข้ัว  

เน่ืองจำกโรคน้ีมีลักษณะอำรมณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไปมำ 

ระหว่ำงอำรมณ์ซึมเศร้ำ (major depressive episode)  

สลับกับช ่วงที่อำรมณ์ดีมำกเกินปกติ (mania หรือ  

hypomania) พยำบำลต้องคอยประเมินอำกำรเป็นระยะ

และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสมกับช่วงอำกำร หำกช่วงที่

ผู้ป่วยมีอำกำรคลุ้มคลั่ง (mania) ควรลดสิ่งกระตุ้นต่ำง ๆ 

เลือกบรรยำกำศที่เงียบสงบ ปลอดภัย โดยไม่มีสิ่งรบกวน

ภำยใต้กำรดูแลของเจ้ำหน้ำที่และญำติ ส่วนในช่วงที่อยู่

ในอำรมณ์ซึมเศร้ำ ก็ประเมินระดับอำกำรซึมเศร้ำเพื่อจัด

สิ่งแวดล้อมให้เหมำะสมเพื่อลดอำกำรซึมเศร้ำ กระตุ้นให้

ผู้ป่วยพูดคุย ท�ำกิจกรรม ไม่อยู่คนเดียว ส่งเสริมกิจกรรม

ที่เพ่ิมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ลดและป้องกันผู้ป่วย

ท�ำร้ำยตนเอง และควรเฝ้ำระวงัเป็นพเิศษหำกผูป่้วยมอีำกำร 

ซึมเศร้ำในระดับสูงเพื่อป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย โดยพบว่ำ  

ผู ้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้วมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย 25-50% 

และพบกำรฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จถึง 8-19% (Latalova,  

Kamaradova & Prasko, 2014) พยำบำลต้องหมั่นสังเกต

อำกำร ค�ำพูด และพฤติกรรม สัญญำณควำมเสี่ยงต่อ 

กำรฆ่ำตัวตำยของผู้ป่วย เช่น “ไม่มีใครต้องกำรเรำแล้ว”  

“อยู ่ไปก็ไม่มีประโยชน์” “ถ้ำไม่มีเรำสักคน ทุกคนคง

สบำยใจกว่ำนี้” (Pheankead, 2009) เป็นต้น

2. ในระยะสงบหรือคงที่ ระยะนี้ผู้ป่วยจะพูดคุย 

รู้เร่ือง รู้สึกตัวดี สำมำรถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันช่วยเหลือ

ตนเองได้ กำรป้องกันกำรกลับมำป่วยอีกผู ้ที่มีอำกำร

ก�ำเริบเกิน 2รอบ ที่มีอำกำรติดต่อกันนำนเป็นเดือน และ

อำกำรรุนแรงไม่ว่ำจะเป็นแบบแมเนียหรือซึมเศร้ำควร

กินยำป้องกันระยะยำว โดยทั่วไปแพทย์จะให้กินยำนำน 

อย่ำงน้อย 2 ปีขึน้ไปกำรกนิยำอย่ำงสม�ำ่เสมอเป็นสิง่ส�ำคญัที่

จะท�ำให้สำมำรถควบคุมอำกำรได้ดี รวมทั้งสำมำรถป้องกัน 

กำรก�ำเริบในครั้งต่อไป และควรพบแพทย์ตำมนัดเพื่อ

ประเมินผลกำรรักษำตลอดจนผลข้ำงเคียงจำกยำแพทย์

อำจปรับยำเป็นช่วง ๆ  ตำมแต่อำกำรของโรค โดยพยำบำล

จติเวชควรมบีทบำทในกำรส่งเสรมิและดแูลผูป่้วยดงัต่อไปนี้

2.1 กำรให้ควำมรู้ (psychoeducation) คือ  

กำรให้ควำมรู้และข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค อำกำรแสดง 

ประโยชน์และผลข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำ ท่ีส�ำคัญ

ควรหมั่นสังเกตอำรมณ์ของตนเอง เรียนรู้อำกำรแรกเริ่ม

ของโรค และรีบไปพบแพทย์ก่อนจะมีอำกำรรุนแรงมำก

ขึ้น เพรำะโรคนี้มีโอกำสกลับเป็นซ�้ำในขณะรับประทำน

ยำ (Helmer, 2011) อีกท้ังกำรดูแลตนเองและบุคคลใน

ครอบครัวท่ีเจ็บป่วย กำรดูแลสุขภำพท่ัวไป เช่น กำรพัก

ผ่อนให้เพียงพอ กำรออกก�ำลังกำย มีกิจกรรมที่ช่วยคลำย

เครียด หลีกเลี่ยงสุรำ สำรเสพติด กำรรับประทำนยำตำม

แพทย์สั่ง หำกมีปัญหำผลข้ำงเคียงจำกยำ ควรปรึกษำ

แพทย์ก่อน ไม่ควรหยุดยำเอง กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำ

ซ่ึงเมื่อผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและยำแล้ว 

ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำเพิ่มขึ้น 

(Khamkum, Keawkingkaew & Nintachan, 2011) 

2.2 กำรท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัด (psychotherapy)  

โรคอำรมณ์สองข้ัวสำมำรถควบคุมอำกำรได ้ด ้วยยำ  

แต่กำรท�ำกลุ ่มบ�ำบัดร่วมกับกำรใช้ยำจะช่วยส่งผลให ้

กำรรักษำมีประสิทธิภำพยิ่งข้ึน (National Institute of 

Mental Health, 2018) ซึ่งกำรท�ำกลุ่มบ�ำบัดจะช่วย 

แนะน�ำ ส่งเสริม และคอยสนับสนุน ให้ควำมรู้ และเป็น

แนวทำงให้ผู ้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้วและครอบครัวดูแล

ตนเองได้ กลุ่มบ�ำบัดช่วยให้ผู้ป่วยเกิด กำรเรียนรู้ในกำร 

แก้ปัญหำ จำกกำรแลกเปลีย่นประสบกำรณ์กนัในกลุม่ และ

จำกข้อเสนอแนะของสมำชกิในกลุม่ ท�ำให้ได้รบักำรประคบั

ประคองจิตใจซึ่งเกิดจำกบรรยำกำศของกลุ่มที่ผ่อนคลำย 

มีควำมรู้สึกท่ีคล้ำยกันกับสมำชิกในกลุ่ม มีโอกำสได้ช่วย

เหลอืซึง่กนัและกนั ลดควำมรูส้กึโดดเดีย่วและเกดิควำมรูส้กึ

เห็นอกเห็นใจกัน ได้เรียนรู้ทักษะทำงสังคมเพรำะกลุ่มเปิด

โอกำสให้สมำชกิได้มปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ ได้สงัเกตบคุคลอืน่

ในกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม และสำมำรถน�ำมำเป็นแบบ

อย่ำงของตนเองได้(Kingkaew, 2014) กำรท�ำจิตบ�ำบัดที่

ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองข้ัวเป็นวิธีกำรบ�ำบัด

อย่ำงหนึ่งที่มีประสิทธิภำพในกำรช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งมีอยู่

หลำยรูปแบบดังนี้



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 105

กำรปรับพฤติกรรมและควำมคิด (Cognitive 

Behavioral Therapy--CBT) แม้ว่ำกำรจัดกลุ่มให้กับ 

ผู้ป่วยจิตเวชนั้นมีหลำกหลำยรูปแบบ แต่โดยส่วนใหญ่จะ

พบกำรจัดกลุ่มบ�ำบัดเพื่อกำรรักษำมำกที่สุด เป้ำหมำย

ในกำรท�ำ CBT คือให้ผู ้ป่วยเกิดควำมเข้ำใจและพัฒนำ

ควำมตระหนักรู้อำรมณ์ ควำมรู้สึกของตนเองเพื่อให้เกิด

กำรเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมไปในทำงที่ดีขึ้น เพิ่มทักษะ

ในกำรเผชิญปัญหำในตัวผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดกำรเรียนรู้  

และน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้

จติบ�ำบดัครอบครวั (family-focused therapy) 

เน่ืองจำกโรคอำรมณ์สองขั้วเป็นโรคที่ใช้เวลำในกำรรักษำ

และรับประทำนยำต่อเนื่องอย่ำงน้อย 2 ปีกำรดูแลร่วม

กันระหว่ำงผู ้ป่วยและครอบครัวจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อให้ 

ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตได้ตำมปกติและอยู่ในสังคมได้ 

จิตบ�ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (inter 

personal and social rhythm therapy) เป็นรูปแบบ

กำรบ�ำบัดเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู ้ป่วยพัฒนำควำมสัมพันธ์กับ 

ผูอ้ืน่และจดักำรกบักจิกรรมประจ�ำวนัซึง่อำจจะช่วยป้องกนั

กำรเกิดอำกำรคลุ้มคลั่ง 

กลุ ่มสุขภำพจิตศึกษำ (psychoeducation 

group) เป็นกลุ่มที่มีเป้ำหมำยเน้นเกี่ยวกับกำรให้ข้อมูล

ควำมรู้ต่ำง ๆ  ส่งเสริมให้เกิดทักษะในกำรดูแลตนเอง เช่น 

กำรให้ควำมรูเ้รือ่งโรค อำกำร อำกำรแสดง กำรรบัประทำน

ยำ กำรผ่อนคลำยควำมเครียด 

2.3 กำรติดตำมเยี่ยมในชุมชน (home visit)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตำมดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง รวมถึง

กำรประเมินอำกำรผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้วและครอบครัว

เพ่ือให้กำรช่วยเหลือ ซึ่งกำรติดตำมเยี่ยมผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวอย่ำงต่อเน่ืองช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรเผชิญกับโรค

อำรมณ์สองขั้วได้ เน่ืองจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองข้ัวต้อง

รับประทำนยำต่อเน่ืองเป็นเวลำนำน บำงรำย 2 ปีหรือ

มำกกว่ำน้ัน เวลำที่มีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ มักเกิดข้ึน

โดยไม่รูต้วั พยำบำลจิตเวชควรแนะน�ำให้ญำติหรือคนใกล้ชดิ 

ใส่ใจสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลง หำกพบอำกำรผิดปกติ

ใด ๆ ท่ีอำจเป็นกำรกลับเป็นซ�้ำของโรค ควรพำผู้ป่วยมำ

พบแพทย์ก่อนเวลำนัด กำรสังเกตอำกำรจำกผู้ใกล้ชิดจึง

เป็นวิธีกำรที่จะท�ำให้รู ้ว่ำเกิดกำรเปลี่ยนแปลงกับผู้ป่วย

ที่เป็นโรคนี้ได้แม่นย�ำและดีที่สุด นอกจำกนี้ควรแนะน�ำ

ให้ญำติสังเกตและสนใจในค�ำพูดที่สะท้อนควำมคิดของ 

ผู้ป่วย ในควำมเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำย (Pheankead, 2009) 

และสนับสนุนให้ญำติรับฟังปัญหำของผู ้ป่วยยำมที่เขำ 

ทุกข์ใจมำกท่ีสุด โดยญำติอำจมีส่วนร่วมในกำรช้ีให้ผู้ป่วย

ได้มองปัญหำจำกแง่มุมอื่น ๆ ได้เห็นทำงเลือกอื่น ๆ ใน 

กำรแก้ปัญหำ นอกจำกนี้ควรกล่ำวช่ืนชม ให้รำงวัล เมื่อ

ผู ้ป่วยเริ่มเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทำงที่ดีขึ้น แนะน�ำ

สมำชิกในครอบครัวแสดงควำมรัก ควำมผูกพันระหว่ำง

สมำชิกภำยในครอบครัว เรียนรู้ท่ีจะเข้ำใจและยอมรับใน

ควำมแตกต่ำงของกัน

บทสรุป

จำกบทควำมจะเห็นได้ว ่ำโรคอำรมณ์สองขั้ว 

มีอำกำรแสดงของโรคที่มีลักษณะอำรมณ์เปลี่ยนแปลง 

ไปมำระหว่ำงอำรมณ์ซึมเศร้ำ (major depressive  

episode) สลับกับช่วงที่อำรมณ์ดีมำกเกินปกติ (mania 

หรือ hypomania) และมีควำมรุนแรงถึงกำรฆ่ำตัวตำย 

อีกทั้งมีกำรกลับเป็นซ�้ำของโรคจำกกำรไม่รับประทำน

ยำ กำรให้กำรพยำบำลผู ้ป ่วยโรคอำรมณ์สองขั้วต้อง

ประยุกต์องค์ควำมรู้ทำงกำรพยำบำล ร่วมกับศำสตร์แขนง

อื่น ๆ นอกจำกบทบำทในกำรให้ควำมรู้ กำรดูแลเรื่อง 

กำรรับประทำนยำ กำรจัดสภำพแวดล้อม กำรติดตำมเยี่ยม

ในชมุชนแล้ว พยำบำลจติเวชควรมกีำรทบทวนควำมรู้อย่ำง

เป็นระบบ เพื่อน�ำควำมรู้มำพัฒนำในกำรดูแลผู้ป่วย และ

ให้กำรวำงแผนกำรพยำบำลท่ีเหมำะสมและครอบคลุมกับ

สภำพปัญหำ ที่เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอำกำรและ

อำกำรกลับเป็นซ�้ำได้ โดยมีเป้ำหมำยเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วย

สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตได้ตำมปกติในสังคม
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บทคัดย่อ

กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนเป็นกิจกรรมกำรดูแล ร่วมสนับสนุนสุขภำพชนิดหนึ่งท่ีใช้บ้ำน ท่ีพักอำศัยเป็นฐำนในกำรดูแล 

พยำบำลซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอำยุที่ต้องอยู่ในภำวะพึ่งพำเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรส�ำรวจพบ 

ผู้สูงอำยุประเภทออกจำกบ้ำนไม่ได้จ�ำนวน 850,000 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยติดเตียงท่ีต้องให้กำรดูแลทุกกิจกรรมของ

กำรด�ำรงชีวิตจ�ำนวน 150,000 คน สำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกควำมเสื่อมของร่ำงกำยตำมอำยุและเกิดจำกโรคภัยไข้เจ็บที่

ท�ำให้เกิดภำวะทุพลภำพ อำทิ จำกโรคหลอดเลือดสมองที่ท�ำให้เกิดภำวะอัมพฤกษ์หรืออัมพำต โรคสมองเสื่อมระยะสุดท้ำย

และจำกอุบัติเหตุต่ำง ๆ  เพื่อกำรดูแลระยะยำวและระยะท้ำยให้สมศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ สำธำรณสุขไทยจึงแบ่งระบบ

กำรดูแลเป็น 4 รูปแบบตำมสถำนที่ดูแล คือ (1) กำรดูแลรักษำในโรงพยำบำล (2) กำรดูแลในสถำนดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน

ติดเตียง (3) กำรดูแลในชุมชน และ (4) กำรดูแลท่ีบ้ำนซ่ึงพยำบำลมีบทบำทส�ำคัญในกำรติดตำมเยี่ยมผู้สูงอำยุติดบ้ำน 

ติดเตียง บทควำมน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง กำรเยี่ยมบ้ำนของพยำบำลเพื่อดูแล 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีทำงกำรพยำบำลของไนติงเกลและทฤษฏีกำรให้บริกำรทำงกำรพยำบำล 

เนื้อหำประกอบด้วย กำรวำงแผนก่อนกำรเยี่ยม กำรระบุข้อบ่งชี้ในกำรเยี่ยมพร้อมก�ำหนดวัตถุประสงค์กำรเยี่ยม และ

วำงแผนงำนเยี่ยมบ้ำน โดยใช้ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือประเมินสุขภำพขณะเยี่ยมบ้ำนตำมแนวทำงหมอครอบครัวเยี่ยมบ้ำน

เพื่อดูแลผู้ป่วยและวิเครำะห์ข้อมูลหลังกำรเยี่ยมบ้ำน วำงแผนแก้ไขปัญหำในกำรเยี่ยมในครั้งถัดไป และกำรบันทึกข้อมูล 

กำรเยี่ยมบ้ำงอย่ำงเป็นระบบ โดยมุ่งหวังให้พยำบำลได้น�ำไปประยุกต์ใช้ในกำรเยี่ยมบ้ำนเพื่อดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 

พึ่งพิงต่อไป

ค�าส�าคัญ: กำรประยุกต์ใช้ทฤษฏีทำงกำรพยำบำลของไนติงเกล, ทฤษฎีกำรให้บริกำรทำงกำรพยำบำล, กำรดูแล 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง

Abstract

Follow-up home visits is a health care support activity for nursing care. There are currently 

increasing numbers of the dependent elderly in this “continuum of two care”. From the survey, 

the elders who could not leave home numbered 850,000. There were 150,000 bedridden elders 

who needed care for daily living. Most of them had experienced physical deterioration and disabled  
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สถำนกำรณ์ประชำกรปัจจุบันของประเทศไทย  

พบว่ำมีประชำกรไทยทั้งหมดจ�ำนวนทั้งหมด 65.9 ล้ำนคน

มีจ�ำนวนผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 11 ล้ำนคน 

คิดเป็นร้อยละ 16.5 ประชำกรรวมของประเทศไทยก�ำลัง

เพิ่มด้วยอัตรำที่ช้ำลงอย่ำงมำกจนเหลือเพียงร้อยละ 0.4 

ต่อปีในปัจจุบัน ประชำกรสูงอำยุกลับเพิ่มขึ้นด้วยอัตรำท่ี 

สูงมำก โดยผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี เพิ่มขึ้นด้วยอัตรำ 

ร้อยละ 5 ต่อปี ขณะเดียวกันก็พบว่ำมีประชำกรอำยุ 80 

ปีขึ้นไปมีอัตรำเพิ่มร้อยละ 6 ต่อปี (Siripanich, 2016) 

จำกข้อมูลดังกล่ำวชี้ให้เห็นว่ำจ�ำนวนผู้สูงอำยุที่เปรำะบำง

ต้องกำรพึ่งพำจะเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในสังคมไทย 

พบผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะพึ่งพิงรำวร้อยละ 10 หรือรำว  

1 ล้ำนคน โดยในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงบำงส่วน หรือ

เป็นประเภท”ติดบ้ำน” ออกไปไหนไม่ได้ร้อยละ 85 หรือ 

8.5 แสนคน และต้องพึ่งพิงทั้งหมด หรือเป็นประเภท  

“ติดเตียง” ร้อยละ 15 หรือ 1.5 แสนคน จ�ำนวนผู้สูงอำยุ

ที่ติดบ้ำนติดเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งจำกสัดส่วนประชำกร 

ผูส้งูอำยทุีเ่พ่ิมขึน้เรือ่ย ๆ  และจำกสดัส่วนผูส้งูอำย ุ“วยัปลำย”  

ที่มำกขึ้น เพรำะอำยุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็นล�ำดับ 

(Chokwatiwat, 2017)ถึงแม้จะพักอำศัยที่บ้ำนของตน

จำกสถิติที่ผ่ำนมำในกลุ่มติดบ้ำนน้ันสำมำรถกลำยสภำพ

เป็นกลุ่มติดเตียงได้ด้วยปัจจัยของกำรสูงอำยุท�ำให้เกิด

ปัญหำทุพลภำพต่อผู้สูงอำยุได้ ปัญหำที่พบบ่อย ได้แก ่

กำรหกล้มกระดูกหัก สมองกระทบกระเทือน มีปัญหำด้ำน

กำรกลั้นปัสสำวะและอุจจำระไม่อยู่ ปัญหำกำรมองเห็น 

และกำรได้ยิน (Knodel, Rupfolo & Chayovan, 2013) 

กำรดูแลผู้สูงอำยุไทยส่วนมำกเป็นกำรดูแลแบบเครือญำติ

ร่วมดูแลท่ีบ้ำนดังนั้นกลุ ่มเปรำะบำงท่ีกล่ำวมำจึงได้รับ 

กำรดูแลจำกญำติที่บ้ำน โดยเน้นกำรใช้บทบำทครอบครัว

มำเป็นผู้ดูแลหลัก

ระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในประเทศไทยใน

ปัจจุบันสำมำรถแบ่งเป็น 2 ระบบ ได้แก่ กำรดูแลระยะยำว 

(long term care) และกำรดแูลระยะกลำง (intermediate 

care) ซึง่มกีำรบูรณำกำรทุกภำคส่วนต่ำง ๆ  เข้ำมำมส่ีวนร่วม 

ในกำรดแูลในสถำนท่ีดแูลผูส้งูอำยซุึง่แบ่งออกเป็น 4 สถำนที่

ดูแล (Srithamronsawat & Boonthamchareon, 2010) 

ดังนี้ (1) กำรดูแลรักษำในโรงพยำบำล (hospital care) 

คือ กำรดูแลแบบฉุกเฉิน วิกฤต เรื้อรัง วิธีนี้พยำบำลใช้มิติ

กำรช่วยแพทย์ท�ำกำรรักษำโรคในกำรร่วมดูแลผู้สูงอำยุ  

โรงพยำบำลทุกระดับก็จะมีหน่วยงำนที่ติดตำมเยี่ยมบ้ำน

เมื่อจ�ำหน่ำยผู ้สูงอำยุออกจำกโรงพยำบำล โดยก่อนที่

แพทย์จะจ�ำหน่ำยผูป่้วยออกจำกโรงพยำบำลได้นัน้ต้องผ่ำน 

กำรประเมนิและเกบ็ข้อมลูส�ำหรบัตดิตำมเยีย่มจำกพยำบำล

จำกหน่วยเยีย่มบ้ำนก่อน ซึง่พยำบำลเยีย่มบ้ำนจะท�ำหน้ำที่

เติมเต็มควำมพร้องให้กับผู้ดูแล จัดเสริมอุปกรณ์ให้พร้อม

conditions. (e.g., strokes leading to paralysis, the final stage of Dementia and accidents.) To accomplish 

long term care and terminal care to ensure human dignity, Public Health Guidelines have systemically 

divided the group into 4 caring classifications: (1) Hospital care (2) Ministry of Elderly residential care 

(3) Community care and (4) Home care. In this study the Nightingale Environmental Theory and the 

Nursing Services Delivery Theory has been applied which consists of visiting plans, specification of 

indicators during home visits, objective designs, and pre-visiting theory using a tool of “IN-HOME-SSS”. 

After the home visit plans, data analysis was done following a plan for problem solving, further visit 

plans, and a data recording system. The aim of this study was to provide nursing home care guidelines 

for the elderly who are dependent on nursing care at home.

Keywords: application of nightingale theory of nursing, nursing services delivery theory, caring  

the dependent elderly
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ส�ำหรับกำรดูแลตำมปัจเจกบุคคล ประสำนงำนกับบุคลำกร

ทำงสำธำรณสุขที่อยู่ในพื้นที่ชุมชน บ้ำนของผู้สูงอำยุ (2)  

กำรดแูลในสถำนดูแลผูส้งูอำยติุดบ้ำนติดเตียง (institutional  

care) พยำบำลจะดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในสถำนพยำบำล

ที่เปิดท�ำกำรเฉพำะด้ำนในกรณีที่ครอบครัวไม่สำมำรถดูแล 

ผูส้งูอำยไุด้และครอบครวัมกี�ำลงัทรพัย์ทีจ่ะจ่ำยเพือ่กำรดแูล

รักษำซ่ึงปัจจุบันนี้สถำนพยำบำลมีมำกขึ้นทั้งของรัฐบำล

และเอกชน (3) กำรดูแลในชุมชน (community-based 

care) เป็นกำรปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ระบบกำรดูแลใช้

ชุมชนร่วมดูแลผู้สูงอำยุในสถำนพยำบำลพยำบำลท่ีชุมชน

สร้ำงขึ้น โดยต้องมีตัวแทนจำกชุมชนสลับหมุนเวียนกัน

ร่วมดูแลโดยมีพยำบำลและทีมสำธำรณสุขในพื้นท่ีเป็นผู้ให้ 

กำรชี้แนะ ออกแบบ ประสำนงำนเกี่ยวกับกำรดูแลและ (4) 

กำรดูแลที่บ้ำน (home-based care) เป็นกำรท�ำงำนของ

ทีมสุขภำพเคลื่อนที่เข้ำหำผู้สูงอำยุตำมจุดต่ำง ๆ  ของชุมชน

แบบเจำะจงเยี่ยมเฉพำะบุคคลเท่ำนั้น (Boonles, Proarak 

& Thaewpia, 2016) ซึ่งบุคคลส�ำคัญในทีมนี้คือพยำบำล

วิชำชีพ เพรำะพยำบำลส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลที่ช�ำนำญ

พืน้ที ่เข้ำถงึปัญหำสขุภำพของประชำชนได้ง่ำยและพยำบำล

ปฏบิตังิำนสงักดักรมกำรปกครองส่วนท้องถิน่ สำมำรถเยีย่ม

ติดตำมดูแลที่บ้ำนได้สม�่ำเสมอ พร้อมกับท�ำงำนร่วมกับทีม

หมอครอบครัวเมื่อมีกำรลงพื้นที่เพื่อดูแลด้ำนกำรพยำบำล 

(home-visit nursing) ซึ่งจ�ำเป็นต่อกำรติดตำมเยี่ยมดูแล

ผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง (Wongsaree, 2018)

โดยบริกำรในระบบสุขภำพกล่ำวมำข้ำงต้นมี 

ค่ำใช้จ่ำยสูงทัง้สิน้ท�ำให้แต่ละบ้ำนต้องใช้ใช้ญำตดิแูลกนัเอง 

โดยบำงคนต้องลำออกจำกงำนประจ�ำมำท�ำหน้ำทีด่แูลและ

จ�ำนวนมำกที่จ้ำงแรงงำนต่ำงชำติมำช่วยดูแล ถึงแม้จะรับรู้

ว่ำปัญหำนี้เป็นปัญหำใหญ่และยำกส�ำหรับแต่ละครอบครัว

จะแบกรับและแก้ปัญหำด้วยตนเอง (Wongsaree, 2017) 

เพรำะปัจจบุนัครอบครวัไทยมแีนวโน้มเปลีย่นจำกครอบครวั

ขยำยเป็นครอบครัวเดี่ยวมำกขึ้น แต่ละครอบครัวมีลูก 

น้อยลง และวัยท�ำงำนทุกระดับต่ำงท�ำงำนนอกบ้ำนมำกขึ้น  

พ่อแม่ที่สูงอำยุมักอยู่ตำมล�ำพังพึ่งพำลูกได้น้อยลง เมื่อ

เกิดเหตุกำรณ์ต้องอยู ่ติดบ้ำนติดเตียงลูกที่กลับมำดูแล

ต่ำงไม่ผูกพันและไม่มีพื้นฐำนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มนี้

ท�ำให้ยำกที่จะเชื่อได้ว่ำผู้สูงอำยุกลุ่มนี้จะได้รับดูแลที่ดีจำก 

ลูกหลำน (Wongsaree, 2018) ดังนั้นกำรติดตำมเยี่ยม

ดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงเป็นระยะ ๆ  ของพยำบำลอำจ

เป็นกระบวนกำรส�ำคัญในช่วงระบบสุขภำพก�ำลังเปล่ียน

ผ่ำนเพื่อจัดกำรระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชนได้สมบูรณ์

มำกข้ึน ท่ีจะเติมเต็มให้ผู้สูงอำยุกลุ่มนี้ได้รับกำรดูแลที่ดี

มำกขึ้นบทควำมนี้จึงมุ่งอธิบำยบทบำทพยำบำลที่ท�ำงำน

ร่วมกับทีมสุขภำพอันเกิดจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและ

ประสบกำรณ์ตรงของผู้เขียนที่ท�ำงำนเกี่ยวกับกำรติดตำม

เยี่ยมดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง เพื่อให้พยำบำลได้เกิด

กำรเข้ำใจบทบำทที่ชัดเจนของตนเพิ่มมำกข้ึนและน�ำไป

ประยุกต์ใช้ตำมควำมเหมำะสม

ความหมาย: การบริการทางการพยาบาลผู้สูงอายุ

ที่บ้าน 

กำรบรกิำรทำงกำรพยำบำลผูส้งูอำยท่ีุบ้ำนหมำยถงึ 

กำรบริกำรทำงกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่ติดบ้ำน ติดเตียงและ

ครอบครัว โดยผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลให้กำรดูแล

เกีย่วกบักำรป้องกนัสขุภำพ กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ กำรช่วย

แพทย์รักษำโรค กำรฟื้นฟูภำวะสุขภำพ และกำรรักษำโรค

ข้ันต้น (Meyer & O’Brien Pallas, 2010; Wongsaree 

& Pongboriboon, 2014) โดยใช้ท่ีอยู่อำศัย/บ้ำนของ

บุคคลและผู้ป่วยเป็นสถำนที่ให้บริกำรสุขภำพ ให้กำรดูแล  

ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริม ฝึกทักษะสอน ให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผูป่้วยและครอบครวัให้มคีวำมสำมำรถในกำรดแูลตนเอง

ป้องกนัภำวะแทรกซ้อนและฟ้ืนหำยจำกควำมเจบ็ป่วย เพือ่

ช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่ภำวะสุขภำพดีหรือใกล้เคียงกับภำวะ

ปกติมำกที่สุดสำมำรถใช้ชีวิตได้ตำมปกติหรือใกล้เคียงปกติ

ได้ตำมศกัยภำพ สำมำรถพึง่ตนเองได้ภำยใต้บรบิทแลสภำพ

แวดล้อมของครอบครัว โดยมีครอบครัวร่วมให้กำรดูแล

ช่วยเหลือตำมควำมจ�ำเป็น มีเครือข่ำยติดต่อกับเจ้ำหน้ำที่

ได้ตลอดเวลำ เมื่อเกิดภำวะฉุกเฉินหรืออันตรำย ตลอดจน 

พัฒนำศักยภำพชุมชนให้สำมำรถเป็นแหล่งประโยชน์

ด้ำนสุขภำพส�ำหรับสมำชิกได้ (Likhitluea, Polpakdee 

& Pongpongpong, 2013) จำกควำมหมำยดังกล่ำวซึ่ง 

จะถือว่ำบ้ำนและชุมชนเป็นสิ่งแวดล้อมในกำรพยำบำล
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ทฤษฎีกำรพยำบำลของไนติงเกล (Nightingale, 

1969) เป็นทฤษฎีที่มีควำมเชื่อว่ำ คนมีพลังที่จะฟื้นหำย

จำกโรค และควำมเจ็บป่วย พยำบำลจะต้องช่วยผู้ป่วย 

ให้อยูใ่นสภำวะส่งเสรมิกระบวนกำรฟ้ืนหำย โดยกำรจดักำร

สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะเหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย 

ช่วยส่งเสริมกำรฟื้นหำยจำกโรค น�ำมำประยุกต์ ใช้ใน 

กำรดูแลด้ำนกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่สะอำดเหมำะสมและ 

ส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถปรับตัวเข้ำกับสภำพแวดล้อม

ได้ตำมปกติร่วมกับกำรดูแลร่ำงกำย จิตใจของบุคคลใน

ครอบครัว (Macrae, 1995) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหำยเร็วข้ึน 

และป้องกันกำรติดเชื้อ เป้ำหมำยของกำรพยำบำล คือ  

กำรจัดส่ิงแวดล้อมให้เป็นธรรมชำติ กับบริบทกำรด�ำเนิน

ชีวิตของผู้ป่วย และมีกำรให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมให้บุคคล

ปรับตัวได้ดีในสภำพแวดล้อมที่อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงตำม

สภำวะกำรเปล่ียนควำมสำมำรถทำงกำยของผูป่้วยแต่ละคน

สำมำรถใช้ในกำรพยำบำลด้ำนกำรจัดสภำพแวดล้อมโดย

สำมำรถช่วยเหลือให้มีควำมสุขสบำยเชื่อมั่นในกำรรักษำ

พยำบำล ซึ่งจะช่วยให้สุขภำพกำยและสุขภำพจิตดีพร้อม

ที่จะฟื้นฟูร่ำงกำย พยำบำลเยี่ยมบ้ำนควรแนะน�ำผู้ป่วย

ในเรื่องกำรปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้ำนเพ่ือผู้ป่วยจะสำมำรถ

ปฏิบัติตัวได้อย่ำงถูกต้องและปรับตัวได้ตำมสภำพแวดล้อม

ทฤษฎีกำรบริกำรทำงกำรพยำบำลเป็นกำรน�ำ

แนวคิดทฤษฎีระบบมำเป็นกรอบช่วยในกำรบริหำรจัดกำร

กำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนโดยมองว่ำกำรท�ำงำนที่บ้ำนเพื่อดูแล

สุขภำพผู้ป่วยเป็นกระบวนกำรต่อเนื่องมีควำมเกี่ยวข้อง

กันกับกำรดูแลสุขภำพในโรงพยำบำล (Meyer & O’ 

Brien-Pallas, 2010) เพรำะมีองค์ประกอบที่คล้ำยกัน

ต่ำงกันเพียงสถำนที่ปฏิบัติงำน อธิบำย ดังน้ี (1) ปัจจัย

น�ำเข้ำ (input) เป็น กำรวำงแผนเตรียมทรัพยำกรท่ีต้อง

ใช้ในกระบวนกำรท�ำงำนแต่ละเร่ืองแต่ละอย่ำง เพื่อให้ม ี

ควำมพร้อมด้ำนปัจจัยและทรัพยำกรที่ใช้ในกำรท�ำงำน 

เรือ่งน้ันเช่น กำรตรวจคดักรองภำวะสขุภำพประชำชน ต้อง

รู้ว่ำโรคใด มีภำวะใด อำกำรเริ่มแรกเป็นอย่ำงไร และต้อง

รู้ผล Lab ว่ำควรจะตรวจอะไรระยะใดของกำรด�ำเนินของ

โรค เพื่อจะน�ำมำใช้ประกอบกำรวินิจฉัยภำวะ กำรตรวจ 

คัดกรองโรคทีมสุขภำพจะไปช่วยท�ำงำนควรประกอบด้วย 

สหสำขำใดหรือทีมกำรพยำบำลต้องใช้ก่ีคน ใครจะไปท�ำ

หน้ำที่ใดจึงจะท�ำให้ทีมท�ำงำนส�ำเร็จบรรลุวัตถุประสงค์

อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรก�ำหนดปัจจัยน�ำเข้ำจะมองที่

องค์ประกอบท่ีเป็นโครงสร้ำงของกำรท�ำงำน เช่น ก�ำหนด

บทบำทหน้ำที่และคุณลักษณะของพยำบำล อุปกรณ์  

เครือ่งมอื เครือ่งใช้ ปัจจยัสนบัสนนุ ควำมรูข้องคนสมรรถนะ

ของคนที่จะต้องใช้ในกำรท�ำงำนแต่ละเรื่อง แต่ละกิจกรรม 

(2) กระบวนกำร (process) หมำยถึง กระบวนกำรปฏิบัติ

กำรพยำบำลในกำรคัดกรองภำวะสุขภำพประกอบด้วย 

กำรบริกำรทำงกำรพยำบำล 3 คือ ก่อนเยี่ยมบ้ำน ระหว่ำง

เยี่ยมบ้ำน และหลังเยี่ยมบ้ำนโดยประยุกต์แนวคิดตำม

แนวคิด “IN-HOME-SSS” เข้ำร่วมกระบวนกำรดูแล ซึ่ง

ใช้เป็นเครื่องมือประเมินสุขภำพและกำรบันทึกกำรเยี่ยม

บ้ำนตำมแนวทำงหมอครอบครัวเยี่ยมบ้ำนเพื่อดูแลผู้ป่วย 

(3) ผลลัพธ์ (output) เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจำกกำรประเมิน

ผลท่ีเกิดข้ึนหลังด�ำเนินกำรกระบวนกำรท่ีประกอบด้วย 

กิจกรรมกำรพยำบำล เช่น กำรคัดกรองภำวะสุขภำพ 

ต้องกำรให้เกิดผลลัพธ์อะไรจำกกำรตรวจคัดกรอง ผลลัพธ์

ที่วัดได้อำจเป็นผลลัพธ์ระยะสั้นที่เกิดขึ้นหลังท�ำกิจกรรม

กำรพยำบำลทันทีแต่ละกิจกรรม หรือเป็นผลลัพธ์ระยะ

ยำวที่เกิดเป็นภำพรวมของกำรท�ำกิจกรรมกำรพยำบำล

ทุกกิจกรรมเสร็จเรียบร้อยแล้วก็ได้

กล่ำวโดยสรุป กำรใช้ทฤษฎีกำรพยำบำลของ 

ไนติงเกลเพรำะถือว่ำบ้ำนและชุมชนเป็นสิ่งแวดล้อมใน 

กำรพยำบำล ทฤษฎกีำรบรกิำรทำงกำรพยำบำลเป็นกำรน�ำ 

แนวคิดทฤษฎีระบบมำเป็นกรอบช่วยในกำรบริหำรจัดกำร

กำรดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้ำนโดยมองว่ำกำรท�ำงำนท่ีบ้ำนเพื่อ

ดูแลสุขภำพผู้ป่วยเป็นกระบวนกำรต่อเนื่อง ส่วนแนวคิด  

“IN-HOME-SSS” ใช้เป็นเครื่องมือประเมินสุขภำพและ 

กำรบันทึกกำรเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุ อธิบำยตำมภำพ 1
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ผู้สูงอายุติดบ้าน-ติดเตียง

การก�าหนดปัจจัยสุขภาพ
กระบวนการประยุกต์ใช้ระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
การประเมินผลลัพธ์

1. พยำบำลและทีมสุขภำพ

2. ระบบกำรพยำบำลเชื่อมโยง

กำรดูแลผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง

3. แหล่งสนับสนุนทำงสังคม 

เช่น ครอบครัว ชุมชน ระบบ

สุขภำพชุมชน

4. พัฒนำรูปแบบกำรดูแล 

ผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง

ระยะก่อนเยี่ยม

 - เตรียมข้อมูล/ทบทวนกำรเยี่ยมครั้งล่ำสุด

 - ก�ำหนดแผนกำรเยีย่มและตวัช้ีวดักำรเยีย่ม

 - วำงแผนกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ/อุปกรณ์ 

เครื่องใช้

ระยะปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน

 - น�ำใช้กระบวนกำรพยำบำล

 - จัดกำรสิ่งแวดล้อมดูแลร่ำงกำย จิตใจของ

บุคคลในครอบครัว

 - ผนวกใช้แนวคิด “IN-HOME-SSS”

ระยะหลังเยี่ยม

 - ประเมินผลตำมตัวชี้วัด/ตำมกระบวนกำร

พยำบำลและตัวบ่งชี้กำรเยี่ยม

ปรับกระบวนการดูแลและป้อนกลับให้เกิดการพัฒนา

วิเคราะห์

1. ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย

และครอบครัว ชุมชน

2. ผลกระทบทั้งหมด

3. ควำมสัมพันธ์ของทีม 

สหสำขำวิชำชีพ

4. นวัตกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ

ติดบ้ำนติดเตียง

5. กำรจัดกำรผลลัพธ์ทำง 

กำรพยำบำล

ภาพ 1 กำรประยุกต์ใช้ทฤษฏีทำงกำรพยำบำลของไนติงเกลและทฤษฎีกำรบริกำรทำงกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้สูงอำย ุ

ติดบ้ำน ติดเตียง

บทบาทพยาบาลการติดตามเยี่ยมดูแลผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียง

กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนเป็นบทบำทของพยำบำล

ทุกคนที่สำมำรถกระท�ำได้แต่ในระบบสุขภำพไทยมัก 

จัดให้หน่วยปฐมภูมิเป็นผู้ติดตำมเยี่ยม อย่ำงไรก็ดีเพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง

พยำบำลต้องปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงเป็นระบบภำยใต้

แนวคิดและแบบแผน ซึ่งผู้นิพนธ์เสนอเนื้อหำสู่กำรปฏิบัติ 

โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎรีะบบและทฤษฏทีำงกำรพยำบำลของ

ไนติงเกล ตำมระบบกำรเยี่ยมบ้ำนที่ผู้นิพนธ์สังเครำะห์ขึ้น

แบ่งได้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. กำรน�ำเข้ำปัจจยัด้ำนสขุภำพ (imputing health 

factors) พยำบำลต้องเตรียมทีมสุขภำพด้วยกำรใช้ทักษะ

กำรประสำนงำนและกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ โดยต้อง

รู้ลักษณะควำมเช่ียวชำญของบุคลำกรในทีมท่ีจ�ำเพำะกับ 

กำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงแต่ละประเภท กำรรู้จัก

บุคลำกรที่เชียวชำญในแต่ละชุมชน และกำรรู้จักเลือกใช้

แหล่งสนับสนุนทำงสังคม เช่น ครอบครัว ชุมชน ระบบ

สุขภำพชุมชน ให้เกิดประโยชน์ในกำรดูแลในแต่ละคร้ัง

มำกที่สุดภำยใต้ระบบรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติด

เตียงซ่ึงพบรำยกำรศึกษำของพิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักดิ์ 

พรหมอำรักษ์ และศุภวดี แถวเพีย (Boonles, Proarak & 

Thaewpia 2016) พบว่ำ ระยะแรก พยำบำลต้องวิเครำะห์
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สถำนกำรณ์ผู ้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงในพื้นที่ วิเครำะห์

แนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยวำงแผนกำรด�ำเนินงำนโดยใช้

แหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่เกี่ยวข้องมำออกร่วมออกแบบ

ระบบดูแล โดยระดมควำมคิดทีมสหสำขำวิชำชีพและ

บุคลำกรของชุมชนพร้อมจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำ

ควำมรู้และทักษะกำรดูแลต่อเนื่องเกี่ยวกับกำรผู้สูงอำยุ

ติดบ้ำนติดเตียงแก่ครอบครัวและอำสำสมัครระยะท่ีสอง

ฝึกปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงในครอบครัว 

ชุมชน ด้วยสถำนกำรณ์จริง โดยวิธีฝึกหัดประเมินสุขภำพ

พื้นฐำนแบบองค์รวม ซึ่งมีกระบวนกำรกลุ่มเพื่อช่วยเพื่อน

ในกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนและปรึกษำหำรือพร้อมแก้ปัญหำ

สุขภำพ โดยพยำบำลเป็นท�ำหน้ำที่เป็นที่ปรึกษำและร่วม

สังเกตสถำนกำรณ์ในกำรปฏิบัติพร้อมโค้ชชิง (coaching) 

ระยะที่สำม สรุปประเมินผลกำรปฏิบัติจัดเวทีแลกเปลี่ยน

กำรเรยีนรู ้ประเมนิควำมพงึพอใจและสรุปผลกำรด�ำเนนิงำน

2. กระบวนกำรประยุกต์ใช้ระบบกำรดูแลผู้สูง

อำยุติดบ้ำนติดเตียง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ อธิบำยดังนี้

2.1 ระยะก่อนเยี่ยมพยำบำลต้องเตรียมข้อมูล

สุขภำพผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงตำมปัจเจกบุคคล และ

น�ำข้อมูลนั้นมำวำงแผนกับทีมสุขภำพจะออกเยี่ยมติดตำม

ดูแล ซึ่งอำจประกอบไปด้วย พยำบำล แพทย์ เภสัชกร 

กำยภำพบ�ำบัด ผู้ช่วยเหลือคนไข้ คนเปล คนขับรถ หรือ

อำจต้องเชิญพยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข  

อำสำสมัครประจ�ำพ้ืนที่เข้ำร่วมประชุมด้วยพิจำรณำตำม

ควำมเหมำะสม ซึ่งในระยะนี้ข้อมูลจ�ำเป็นที่พยำบำลต้อง

ค้นหำเพื่อกำรดูแลและกำรเป็นแม่งำนเชื่อประสำนรอยต่อ 

กำรท�ำงำนของทีม คือ ข้อมูลของผู ้ป่วยหรือผู ้สูงอำยุ 

ติดบ้ำนติดเตียงที่จะออกติดตำมเยี่ยมในกรณีเป็นผู้สูงอำยุ

รำยใหม่ต้องค้นหำลักษณะครอบครัว เช่น ผู้ดูแลหลักรำย

ได้ของครอบครัว ปัจจัยเกื้อหนุนครอบครัว ชุมชนวำงแผน

ค้นหำปัญหำกำรดูแลสุขภำพผู ้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง 

โดยรวม ก�ำหนดตัวชี้วัดในกำรติดตำมเยี่ยมกรณีเป็นผู้ป่วย

รำยเก่ำที่เคยติดตำมเยี่ยมมำแล้วพยำบำลต้องน�ำข้อมูล

จำกกำรเยี่ยมครั้งล่ำสุดมำวิเครำะห์กับทีมที่จะออกเยี่ยม

เพื่อออกแบบกิจกรรมที่ตอบตัวชี้วัดตำมระยะ วำงแผน

กิจกรรมที่จะปฏิบัติในกำรติดตำมเยี่ยมรำยครั้ง พร้อม 

จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องใช้ ประสำนงำนกับพื้นท่ีที่จะ 

ออกเยี่ยมเรียบร้อย

2.2 ระยะปฏิบัติกำรพยำบำลที่บ้ำนพยำบำล 

ต้องบูรณำกำรน�ำใช้กระบวนกำรพยำบำลตำมข้ันตอน 

ได้แก่ กำรประเมินสภำวะสุขภำพผู้ป่วยครอบครัวและ 

สิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อกับกำรดูแลสุขภำพ วำงแผนกำรดูแล

แบบมีเป้ำหมำยกับผู้ป่วยและครอบครัว จัดกำรปฏิบัติ

พยำบำลเพื่อดูแลสุขภำพตำมแผนที่วำงไว้โดยมุ่งช่วยผู้ป่วย 

ให้อยูใ่นสภำวะส่งเสรมิกระบวนกำรฟ้ืนหำย โดยกำรจดักำร

สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะเหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย 

ช่วยส่งเสริมกำรฟื้นหำยจำกโรค น�ำมำประยุกต์ ใช้ใน 

กำรดูแลด้ำนกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่สะอำดเหมำะสมและ 

ส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถปรับตัวเข้ำกับสภำพแวดล้อม 

ได้ตำมปกติร่วมกับกำรดูแลร่ำงกำย จิตใจของบุคคลใน

ครอบครัว (Macrae, 1995) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหำยเร็วขึ้น 

กำรป้องกันกำรติดเชื้อ เป้ำหมำยของกำรพยำบำล คือ  

กำรจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นธรรมชำติ กับบริบทกำรด�ำเนิน

ชีวิตของผู้ป่วย และมีกำรให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมให้บุคคล

ปรับตัวได้ดีในสภำพแวดล้อมท่ีอำจมีกำรเปลี่ยนแปลง

ตำมสภำวะกำรเปลี่ยนควำมสำมำรถทำงกำยของผู้ป่วย

แต่ละคนสำมำรถใช้ในกำรพยำบำลด้ำนกำรจัดสภำพ

แวดล ้อมโดยสำมำรถช ่วยเหลือให ้มีควำมสุขสบำย  

ควำมปลอดภัยและให้ก�ำลังใจเพื่อให้ผู ้ป่วยได้พักผ่อน 

อย่ำงสุขสบำย เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำย มีควำมไว้วำงใจ

และเชือ่มัน่ในกำรรกัษำพยำบำล (Likhitluea, Polpakdee 

& Pongpongpong, 2013)

ผู้นิพนธ์เสนอกระบวนกำรปฏิบัติตำมแนวคิด 

“IN-HOME-SSS” (Wannapira, 2012) ซ่ึงใช้ในกำรค้นหำ

ปัญหำและปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำตำมควำมรู้ของศำสตร์ 

ดังนี้ I (Immobility): พยำบำลประเมินควำมสำมำรถใน 

กำรช่วยเหลือตนเองว่ำท�ำได้หรือไม่ อย่ำงไร ท�ำได้ดีมำก 

น้อยเพียงใด ต้องอำศัยคนอื่นหรือไม่ หรือต้องใช้อุปกรณ์

ใดช่วยบ้ำง คุณภำพของอุปกรณ์มีควำมเหมำะสมหรือไม่

รวมทั้งประวัติกำรหกล้มหรือบำดเจ็บจำกกำรเดินหรือ

เคลื่อนไหว ถ้ำไม่สำมำรถเดินได้ ต้องประเมินเกี่ยวกับ

กระดูกและข้อ หรือแผลกดทับเพิ่มเติมกำรช่วยตนเอง
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จะมีผลต่อสภำพจิตใจและคุณภำพชีวิต N (Nutrition): 

ประเมนิภำวะโภชนำกำรอำหำร รวมทัง้คุณค่ำและค่ำนยิมใน 

กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์และเหมำะสมกับโรค 

และระยะของโรค โดยเฉพำะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตลอดจน

สอบถำมถึงควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงหรือจัดหำอำหำร 

เพรำะบำงครัง้อำจมอีปุสรรคจำกฐำนะหรอืต้องพึง่พำคนอืน่ 

ในครอบครัว H (Home environment): ประเมินสภำพ 

สิ่งแวดล้อมในบ้ำนและบริเวณรอบ ๆ  บ้ำนที่อำจมีผลต่อวิธี

กำรดูแลหรือควำมเจ็บป่วย O (Other people): ค้นหำ 

ควำมสัมพันธ์ร่วมระหว่ำงบุคคลอื่นภำยในบ้ำน เพื่อนบ้ำน  

คนในชุมชน เพรำะบุคคลกลุ่มนี้คือปัจจัยสนับสนุนทำง

สงัคมทีจ่ะร่วมส่งเสรมิ อ�ำนวยควำมสะดวกในกำรจดับรกิำร

สุขภำพให้เกิดประสิทธิภำพยิ่งขึ้น M (Medications):  

ประเมินกำรใช้ยำ อำยุของยำ และกำรเข้ำถึงกำรบริกำร

ทำงสุขภำพ ตลอดจนยำหรือวิธีกำรรักษำที่แสวงหำมำ

ด้วยตนเองหรือตำมควำมเชื่อ E (Examination): ประเมิน

สุขภำพด้วยกำรตรวจร่ำงกำยแบบองค์รวม S (Safety):  

ประเมนิควำมปลอดภยัภำยในบ้ำนทีอ่ำจมผีลต่อผูอ้ยูอ่ำศยั  

S (Spiritual health): ประเมินจิตวิญญำณ ได้แก่  

ควำมเชื่อ ทัศนคติวัฒนธรรมและประเพณี ควำมมุ่งมั่น 

ควำมทุกข์ สิ่งยึดเหนี่ยวท่ีส�ำคัญ ควำมศรัทธำ หรือบุคคล

ที่ผู ้ป่วยเชื่อและนับถือ S(Service):ประเมินกำรบริกำร

ที่ได้รับ ควำมพึงพอใจต่อบริกำร และควำมต้องกำรของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว

อนึง่กำรใช้แนวทำงกำรเยีย่มบ้ำนแบบ “IN-HOME 

-SSS” นั้น ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำท้ังหมดในครั้งเดียว แต่ขึ้นอยู่

กับวัตถุประสงค์ท่ีวำงไว้หรือตำมสถำนกำรณ์เฉพำะหน้ำ 

เช่น กำรดูแลแผลกดทับอำจใส่ใจด้ำน Examination และ  

Immobility มำกเป็นพิเศษ
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แบบประเมินภาวะสุขภาพส�าหรับติดตามเยี่ยม 

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่บ้าน

                                                  

ประเภทผู้ป่วย ☐ ติดบ้าน ☐ ติดเตียง

ชื่อผู้ป่วย…………………………...............…….….อายุ…….ปี

บ้านเลขที่…………..หมู่……โทร……..............…………….…

ผู้ดูแลหลัก……………………โทร…................…………………

ชือ่เจ้าหน้าทีป่ระสานงาน…………..............…………………

โทร………….....… เยี่ยม No……… Date..................

Collage of Nursing and Health,

Suan Sunandha Rajabhat University

I: การเคลื่อนไหว (Immobility)

ADL ☐ ท�ำไม่ได้ ☐ ท�ำได้เท่ำกับ…………คะแนน

IADL เท่ำกับ………………คะแนน

จัดอยู่กลุ่มที่ 

☐ 1 คือ ช่วยเหลือตนเองได้ดี

☐ 2 คือ ช่วยเหลือตนเองได้ปำนกลำง

☐ 3 คือ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้

ปัญหำระบบประสำทรับรู้สัมผัส ☐ มี ☐ ไม่มี

ปัญหำระบบประสำทสั่งกำร ☐ มี ☐ ไม่มี

ถ้ำมีโปรดระบุ……………………………………………………………

O: สมาชิกภายในบ้าน (Other people)

แผนภูมิครอบครัว (Genogram)

N: อาหาร (Nutrition) BMI = …………kg/m2

ภำวะโภชนำกำร :☐ปกติ ☐ ผอม ☐ อ้วน

เมนูอำหำรที่ชอบ…………………………………….

แหล่งที่มำของอำหำร 

☐ ซื้ออำกำรส�ำเร็จรูป ☐ ครอบครัวปรุงเอง

กำรใช้สิ่งเสพติด 

- บุหรี่…☐ ไม่สูบ ☐ สูบปริมำณ……มวน/วัน

- เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

☐ ไม่ดื่ม ☐ ดื่ม ปริมำณ………….มล./สัปดำห์

M: การใช้ยา (Medication) ☐ ใช้ยำมำก (> 5 ชนิด)

กำรได้รับยำ ☐ สม�่ำเสมอ ☐ ไม่สม�่ำเสมอ

ยำอื่นที่แพทย์ไม่ได้สั่ง…………………………………...

H: สภาพสิ่งแวดล้อมของบ้าน (Home environment)

ภำยในบ้ำน ☐ เอื้อต่อกำรดูแล ☐ ไม่เอื้อต่อกำรดูแล

เพื่อนบ้ำน ☐ เอื้อต่อกำรดูแล ☐ ไม่เอื้อต่อกำรดูแล

ชุมชน ☐ เอื้อต่อกำรดูแล ☐ ไม่เอื้อต่อกำรดูแล

E: การตรวจร่างกาย (Examination)

S: ความปลอดภัย (Safety) S: จิตวิญญาณ (Spiritual) S: ที่บริการสุขภาพใกล้บ้าน (Service)

ภาพ 2 แบบประเมินภำวะสุขภำพส�ำหรับติดตำมเยี่ยมผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงที่บ้ำนแผ่นที่ 1/2
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ปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่อง 

(Subjective data /Objectivedata)
เกณฑ์เป้าหมาย การปฏบิตักิารพยาบาล/ประเมนิผล

ด้านร่างกาย

ด้านอารมณ์/ด้านจิตใจ

จิตวิญญาณ/จิตสังคม

ปัญหาของครอบครัวและชุมชน

วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

(Assessment/ Analyze problem )

ปัญหาที่ต้องประสานงาน/ปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่อง

(Plan management)

นัดเยี่ยมครั้งถัดไป (ว.ด.ป) เวลา       น.

ภาพ 3 แบบประเมินภำวะสุขภำพส�ำหรับติดตำมเยี่ยมผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงที่บ้ำนแผ่นที่ 2/2
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2.3 ระยะหลังเยี่ยมเป็นระยะต่อเนื่องที่เกิดข้ึน

หลังกำรเยี่ยมบ้ำนของพยำบำลและทีมสหสำขำวิชำชีพ 

หรืออำจจะเป็นกำรเยี่ยมของพยำบำลเพียงก็เดียวก็ได้ทุก

ครั้งหลังกำรเยี่ยมบ้ำน พยำบำลต้องเป็นผู้รับผิดชอบหลัก

ในกำรบันทึกข้อมูลตำมเอกสำรแผ่นที่ 2/2 ให้สมบูรณ์ใน

รูปแบบ ”SOAP” อธิบำย ดังนี้ S (Subjective data) คือ 

ข้อมูลเชิงอัตนัยที่มำจำกค�ำบอกเล่ำของผู้ป่วยและญำติ  

ซ่ึงเป็นข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญำณโดยพยำบำลต้องแปลถ้อยค�ำให้เป็นข้อควำมและ

ยนืยนัควำมเข้ำใจให้ตรงกนัในด้ำนควำมหมำยและลกัษณะ

ก่อนลงมือเขียนบันทึก O (Objective data) คือ ข้อมูลเชิง

ปรนัยที่ได้จำกกำรสังเกตและตรวจพบโดยผู้พยำบำลเอง 

A (Assessment/ Analyze problem) คือ กำรประเมิน 

วิ เครำะห ์และระบุป ัญหำของผู ้ป ่วยและครอบครัว  

P (Plan management) คือ กำรวำงแผนแก้ปัญหำอย่ำง

ครอบคลุม เบ็ดเสร็จผสมผสำนต่อเนื่องและแบบองค์รวม 

โดยสิ่งที่ต ้องบันทึกต้องเป็นข้อมูลจริงจำกกำรปฏิบัติ

และประเมินผลลัพธ์ตำมกระบวนกำรพยำบำล ประเมิน 

ควำมพึงพอใจของผู ้ป ่วยและครอบครัวหรือชุมชนท่ี 

เกี่ยวข้อง พร้อมก�ำหนดวันเยี่ยมครั้งถัดไป

3. กำรประเมินผลลัพธ์ เป็นขั้นตอนที่เกิดข้ึน 

หลังจำกกำรติดตำมเยี่ยมผู้สูงอำยุในที่พ�ำนัก ที่พยำบำล

และทีมสหสำขำวิชำชีพและทีมต้องมำประชุมกัน เพื่อ

วิเครำะห์ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวผลกระทบ 

ที่เกิดขึ้นทั้งหมดควำมสัมพันธ์ของทีมสหสำขำวิชำชีพและ

ครอบครัว กำรออกแบบนวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหำสุขภำพ

ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนและติดเตียงรวมถึงกำรจัดกำรผลลัพธ์

ทำงกำรพยำบำลกล่ำว (Wongsaree, 2016) คือ กำรน�ำ

ผลที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์มำปรับปรุง

พัฒนำกำรพยำบำลให้ได้เป็นมำตรฐำนอย่ำงต่อเนื่อง โดย

ทุกครั้งที่ค้นพบผลลัพธ์ที่ดีต้องน�ำมำผนวกกับแนวปฏิบัติ

เดิมให้สอดคล้องเพื่อก่อเกิดมำตรฐำนที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงต้อง

ประเมินผลกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพทำงเพศที่เกิดขึ้นกับ 

ผู ้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องหรือก�ำหนดกำรประเมินเป็นระยะ 

ๆ กำรจัดท�ำฐำนข้อมูลกำรพยำบำลผู ้สูงอำยุที่มีปัญหำ

สุขภำพและอยู่อำศัยแบบติดบ้ำนติดเตียง โดยเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ก่อนและหลงัให้กำรพยำบำลให้ชดัเจนจดัเกบ็ข้อมลู

ควำมรู ้พร้อมแสวงหำวิธีกำรปฏิบัติกำรพยำบำลให้เกิด

ประสิทธิภำพอย่ำงต่อเนื่อง ท�ำกำรศึกษำวิจัยและสร้ำง

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลพร้อมเผยแพร่ผลลัพธ์ที่ได้เพื่อ 

ให้เกิดองค์ควำมรู ้สู ่กำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีปัญหำดังกล่ำว

ที่สำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช ้ในกำรดูแลผู ้สูงอำยุกลุ ่ม 

ดังกล่ำวให้กลับมำมีคุณภำพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน

4. ปรับกระบวนกำรดูแลแลป้อนกลับให้เกิด 

กำรพัฒนำ เป็นขั้นตอนสุดท้ำยที่เกิดหลังกำรคิดวิเครำะห์ 

หำแนวทำงใหม่ในกำรดูแลต่อเนื่องในผู ้สูงอำยุกลุ ่ม 

ติดบ ้ำนติดเตียงซึ่งอำจเป ็นกำรน�ำผลกำรศึกษำวิจัย  

กำรวำงแผนศึกษำพัฒนำวิธีใหม่ ๆ มำดูแลผู ้สูงอำยุ

กลุ่มดังกล่ำวซึ่งกระบวนกำรนี้เป็นกำรป้อนกลับข้อมูลสู ่

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลในครั้งถัดไปหรือป้อนข้อมูลย้อน

กลับในกระบวนกำรน�ำเข้ำก็ได้ ขึ้นอยู่กับกำรวิเครำะห์ของ

พยำบำลว่ำ กำรป้อนกลับในระยะไหนจะเกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้สูงอำยุและครอบครัว

บทสรุป

กำรติดตำมเยี่ยมผู ้สูงอำยุติดบ ้ำนติดเตียงที่

บ้ำนเป็นกลวิธีกำรให้กำรพยำบำลเชิงรุกที่สอดคล้องกับ 

กำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมในปัจจุบันซ่ึงผู ้สูงอำยุไทยมี

ปัญหำสุขภำพต้องเป็นผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงเพิ่มมำกขึ้น 

อย ่ำงต ่อเนื่องพยำบำลวิชำชีพในฐำนะบุคลำกรทำง 

กำรแพทย์ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอำยุและครอบครัวมำกที่สุดและ

ยังเป็นบุคคลที่สำมำรถดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มนี้ได้อย่ำงต่อเนื่อง

ตำมมำตรฐำนของวิชำชีพ จึงจ�ำเป็นต้องเข้ำใจบทบำท

ของผู ้ประกอบวิชำชีพและกำรน�ำควำมรู ้ไปประยุกต์ใช้

ตำมทฤษฏีระบบและทฤษฏีกำรพยำบำลของไนติงเกลนั้น 

ท�ำให้พยำบำลได้เหน็ภำพเชงิสถำนกำรณ์ได้ละเอยีดทีจ่�ำน�ำ

ไปปฏิบัติจริงได้อย่ำงมีล�ำดับขั้นตอนมำกขึ้นผู้นิพนธ์หวัง

เป็นอย่ำงยิ่งว่ำผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลจะตระหนัก

รู ้ในตนเองและเปลี่ยนรูปแบบกำรบริกำรแบบเชิงรับ  

มำให้บริกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุในกลุ่มท่ีแข็งแรงให ้

แข็งแรงต ่อเนื่องป ้องกันกำรเพิ่มจ�ำนวนมำกขึ้นของ 

ผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงในอนำคตแต่ขณะเดียวกันส�ำหรับ

กลุม่ทีเ่กดิเหตกุำรณ์ดงักล่ำวแล้วพยำบำลกต้็องกระบวนกำร

ปฏิบัติกำรพยำบำลท่ีบ้ำนเพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตของ 

ผู้สูงอำยุและครอบครัวให้ได้มำกท่ีสุด
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ส่ือสังคมออนไลน์กับสมองของเด็กวัยรุ่น 

Social Media and Child’s Brain

นิชำภำ พัฒนกูลชัย, สุวรรณำ มณีวงศ์ และอังธนำ จุลสุคนธ์   

Nichapha Patanakunchai, Suwanna Maneewong and Angtana Julsukon

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

Faculty of Nursing, Eastern Asia University

บทคัดย่อ

สื่อสังคมออนไลน์เข้ำมำมีอิทธิพลในชีวิตประจ�ำวันต่อเด็กวัยรุ่น ส่งผลกระทบต่อสมองส่วนหน้ำที่ท�ำหน้ำที่ควบคุม

ควำมฉลำดระดับสูง ได้แก่ควำมจ�ำ สมำธิ กำรวำงแผน และกำรตัดสินใจ ส่งผลให้ระดับสติปัญญำของเด็กวัยรุ่นลดลง 

ตำมล�ำดับเวลำของกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ผู้ปกครอง ครู และเด็กวัยรุ่น คือบุคคลส�ำคัญในกำรปกป้องเด็กวัยรุ่นจำก

ผลกระทบด้ำนลบที่เกิดจำกสื่อสังคมออนไลน์

ค�าส�าคัญ: สื่อสังคมออนไลน์, สมอง, เด็ก

Abstract

Social media has influenced on daily living on child, impact the brain, functions that control 

intelligence include memory, concentration, planning and decision making. As a result, Intelligence 

Quotient decreases chronologically in using social media. Parents, teachers, and children are significant 

persons to protect children from the negative impact of social media.

Keywords: social media, brain, child

บทน�า

สื่อสังคมออนไลน์ได้เข้ำมำมีอิทธิพลต่อกำรด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวันอย่ำงมำก พบว่ำวัยรุ ่นเป็นวัยที่มีกำรใช้ 

สื่อสังคมออนไลน์มำกที่สุด (Department of Child and 

Youth, 2014) จำกกำรส�ำรวจของสถำบันสุขภำพจิต 

และวัยรุ่นรำชนครินทร์ พบว่ำ ปัจจุบันมีเด็กไทยติดสื่อ

สังคมออนไลน์แล้วมำกกว่ำ 2.7 ล้ำนคน ประเทศไทยติด

อันดับ 1 ของกำรเล่นเกมออนไลน์ ทั้งทำงโทรศัพท์ และ

ทำงอินเทอร์เน็ต กำรพูดคุยทำง LINE และ Facebook  

ตำมล�ำดับ เมื่อแยกตำมรำยภำคพบว่ำภำคกลำงติดเกม

มำกเป็นอันดับ 1 โดยกลุ่มอำยุท่ีใช้มำกท่ีสุดคือ 15-24 ปี 

(National Statistical Office, 2015) จำกผลกำรวิจัยของ

บุหงำ ชัยสวุรรณ และพรพรรณ ประจกัษ์เนตร (Chaisuwan 

& Prajaknat, 2015) พบว่ำพฤติกรรมกำรใช้สื่อใหม่ของ 

วัยรุ่นอำยุระหว่ำง 10-19 ปี พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเปิดรับ 

สือ่รปูแบบใหม่ มำกทีส่ดุอนัดบัที ่1 คอื ใช้โปรแกรมสนทนำ 
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เช่น Line คิดเป็น 4.90 วันต่อสัปดำห์ โดยในวันจันทร์ถึง

วันศุกร์ มีกำรเปิดรับใช้โปรแกรมสนทนำ เช่น Line 2.76 

ชั่วโมงต่อวันและในวันเสำร์อำทิตย์ มีกำรเปิดรับ 3.05 

ชั่วโมงต่อวัน อันดับที่ 2 ใช้โปรแกรมสืบค้นข้อมูล เช่น 

Google คิดเป็น 4.78 วันต่อสัปดำห์ โดยในวันจันทร์ถึง 

วันศุกร์ มีกำรเปิดรับใช้โปรแกรมสืบค้นข้อมูล เช่น Google 

2.10 ชั่วโมงต่อวันและในวันเสำร์อำทิตย์ มีกำรเปิดรับใช้

โปรแกรมสืบค้นข้อมูล เช่น Google 2.36 ชั่วโมงต่อวัน 

อันดับที่ 3 คือ ใช้โทรศัพท์มือถือ (โทรคุย และอื่น ๆ )  

คิดเป็น 4.76 วันต่อสัปดำห์ โดยในวันจันทร์ถึงวันศุกร์  

มกีำรเปิดรบัใช้โทรศพัท์มอืถอื (โทรและอืน่ ๆ  ) 2.29 ชัว่โมง 

ต่อวัน และในวันเสำร์อำทิตย์ มีกำรเปิดรับ 2.36 ช่ัวโมง

ต่อวัน (บุหงำ ชัยสุวรรณ และ พรพรรณ ประจักษ์เนตร,  

2558) ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ที่เด็กวัยรุ ่นนิยม 

ใช้มำกที่สุดสำมำรถจ�ำแนกดังต่อไปนี้

ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ที่เด็กวัยรุ ่นนิยมใช้

มากท่ีสุด 

ส�ำนักงำนพัฒนำธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส ์ 

(องค์กำรมหำชน) (สพธอ.) หรือ ETDA (เอ็ตด้ำ) กระทรวง

ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เผยผลส�ำรวจพฤติกรรม

ผู้ใช้อินเทอร์เน็ต ปี 2560 ในมิติของสื่อสังคมออนไลน์

ยอดนิยมที่ถูกใช้งำนมำกที่สุด มีดังนี้ สื่อออนไลน์ยอดฮิต  

3 อันดับ ได้แก่ 

กลุ่ม Gen Y และ Gen Z นิยมใช้ในกำรติดต่อ

สื่อสำรมำกที่สุด คือ Youtube, Facebook และ Line 

ตำมล�ำดับ 

กลุ่ม Baby Boomer และ Gen X นิยมใช้ใน 

กำรติดต่อสื่อสำรมำกที่สุด คือ Line, Youtube และ 

Facebook ตำมล�ำดับ

อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์มำก ๆ  ของ

เด็กวัยรุ่น ส่งผลกระทบในหลำย ๆ ด้ำน ทั้งด้ำนร่ำงกำย 

สังคม อำรมณ์ สติปัญญำ โดยเฉพำะส่งผลต่อสมองของ

เด็กวัยรุ่น (Chanmukda & Netiratthakorn, 2007; Kim 

et al., 2008; Siwanard, 2011; Busch et al., 2013)

ผลกระทบของสื่อสังคมออนไลน์กับสมองของเด็ก

วัยรุ่น

ช่วงระยะเวลำกำรเจริญเติบโตของวัยรุ ่นที่ม ี

กำรเปลี่ยนแปลงจำกวัยเด็กสู่วัยรุ่นมีกำรปรับตัวทุก ๆ  ด้ำน 

ในช่วงวัยรุ ่น สมองมีกำรเจริญเติบโต มีกำร

เปลีย่นแปลงทัง้ด้ำนโครงสร้ำงและกำรท�ำหน้ำที ่พฒันำกำร

ด้ำนกำรคิดวิเครำะห์จึงเพิ่มมำกข้ึน (Blakemore & Mills, 

2014) จำกกำรศึกษำของ Petanjek et al. (2011) ที่

ศึกษำเนื้อเยื่อเปลือกสมองกลีบหน้ำส่วนเดนไดรต์ของ

วัยเด็ก วัยรุ่นตอนต้นท่ีเสียชีวิต พบว่ำจ�ำนวนลดลงเกือบ

ครึ่งหนึ่งในวัยรุ ่นท้ังนี้เพรำะยิ่งโตข้ึน กำรใช้สื่อสังคม

ออนไลน์มำกเพิ่มขึ้น กำรเชื่อมโยงกันของเซลล์สมอง 

เดนไดรต์จงึลดลง จำกผลกำรวจิยัของโสภณำ จริวงศ์นสุรณ์  

และคณะ (Jirawongnusorn et al., 2018) พบว่ำ 

กำรใช้โทรศัพท์มือถือในประเทศไทย มีควำมเร็วในระดับ 

850/900/1800/1900/2100 MHz (1 MHz = 1 ล้ำน

ลูกคลื่น/วินำที) ซึ่งเป็นคลื่นที่สำมำรถทะลุเข้ำสู่ร่ำงกำยใน

วัยเด็ก มำกกว่ำวัยผู้ใหญ่ กล่ำวคืออำยุ 5-10 ปี สัญญำณ

ของคลื่นจะทะลุทะลวงได้มำกกว่ำสมองของผู้ใหญ่ เพรำะ

สมองของเด็ก ๆ  ยังอยู่ในช่วงก�ำลังพัฒนำและเจริญเติบโต 

จะมีผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง ขนำดสมองส่วนหน้ำ

เล็กเพรำะกำรเช่ือมโยงของเซลล์ประสำทของสมองส่วน

หน้ำลดลง (Jirawongnusorn et al., 2018) โดยเฉพำะ

สมองส่วนหน้ำ (frontal lobe) ให้มีกำรฝ่อเล็กลง ซึ่งสมอง

ส่วนหน้ำมีหน้ำที่ในกำรควบคุมควำมฉลำดระดับสูง ได้แก่

ควำมจ�ำ สมำธิ กำรวำงแผน และกำรตัดสินใจ (Dunckley, 

2014) จำกกำรศึกษำของกรมสุขภำพจิต (Department 

of Mental Health, 2016) ได้ส�ำรวจระดับสติปัญญำของ 

เด็กไทย ประจ�ำปี พ.ศ.2559 พบว่ำ เด็กนักเรียนช้ันประถม

ศึกษำปีท่ี 1 มีระดับสติปัญญำเฉลี่ย (IQ) เท่ำกับ 98.23  

ถือเป็นระดับปัญญำท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ค่อนไปทำงต�่ำ

กว่ำค่ำกลำงของมำตรฐำนสำกล (IQ = 100) กำรเรียนรู้ 

และกำรแก้ปัญหำ ซึ่งต้องมีสัมพันธภำพที่ดีต่อกันด้วย ส่วน

เด็กท่ีขำดโอกำสกำรเรียนรู้ และมีสัมพันธภำพท่ีไม่ดีกับ 

ผู้ปกครอง ส่งผลให้เด็กเกิดพัฒนำกำรล่ำช้ำ และ IQ ลด

ต�่ำลง ซ่ึงสังคมปัจจุบันพบว่ำผู้ปกครองไม่ค่อยมีเวลำเล้ียงดู

บตุร และคดิว่ำกำรทีป่ล่อยให้เดก็อยูก่บักำรเล่นสมำร์ทโฟน 
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แทป็เลต็ หรอืคอมพวิเตอร์ จะท�ำให้เดก็อยูน่ิง่ ไม่ซกุซน เพือ่

ที่ตนเองจะได้ท�ำงำนได้สะดวกขึ้น แต่นี้คือปัจจัยที่ส�ำคัญท่ี

ท�ำให้เกิดปัญหำเกี่ยวกับระดับสติปัญญำลดลงของเด็ก ซ่ึง

พบว่ำสถิติกำรใช้โทรศัพท์มือถือของเด็กและเยำวชนโดย

กำรใช้ฟังชั่นบริกำรข้อมูลอินเทอร์เน็ต (ข้อควำมมัลติมิเดีย,  

อีเมล์, โซเชียลมีเดีย) คิดเป็นร้อยละ 65.3 และควำมถี่

ในกำรใช้อินเทอร์เนต ส่วนใหญ่ใช้ 5-7 วัน ใน 1 สัปดำห ์

คิดเป็นร้อยละ 75.5 (National Statistical Office, 2017) 

กำรฝ่อเล็กของสมองส่วนหน้ำ (frontal lobe)  

ดังกล่ำวส่งผลให้ระดับสติปัญญำของเด็กลดลงตำมล�ำดับ

ดังที่ได้กล่ำวมำ คลื่นเหล่ำนี้จะท�ำให้เนื้อสมองสีเทำฝ่อเล็ก

ลงได้ (Zhou et al., 2011; Yuan et al., 2011; Weng 

et al., 2013) โดยจะพบเนื้อสมองสีเทำในสมอง เช่น 

เปลือกสมอง (cerebral cortex) สมองส่วนซีรีเบลลัม  

(cerebellum) และส่วนต่ำง ๆ ข้ำงในของซีรีบรัม  

(cerebrum) (ประกอบด้วยส่วนส�ำคัญ ๆ เช่น ทำลำมัส,  

ไฮโปทำลำมัส เป็นต้น) หน้ำที่ของสมองส่วนหน้ำ ประกอบ

ด้วยซีรีบรัม (cerebrum) ซึ่งมีขนำดใหญ่สุด มีรอยหยักเป็น

จ�ำนวนมำก ท�ำหน้ำทีเ่กีย่วกบักำรเรียนรู้ ควำมสำมำรถต่ำง ๆ   

เป็นศูนย์กำรท�ำงำนของกล้ำมเน้ือ กำรพูด กำรมองเห็น 

กำรดมกลิ่น กำรชิมรส แบ่งเป็นสองซีก แต่ละซีกเรียกว่ำ 

Cerebral hemisphere และแต่ละซีกจะแบ่งได้เป็น 4 พู 

ดังน้ี (1) Frontal lobe ท�ำหน้ำที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหว 

กำรออกเสียง ควำมคิด ควำมจ�ำ สติปัญญำ บุคลิกภำพ  

ควำมรู้สึก พื้นอำรมณ์ (2) Temporal lobe ท�ำหน้ำท่ี

ควบคมุกำรได้ยนิ กำรดมกลิน่ (3) Occipital lobe ท�ำหน้ำท่ี 

ควบคุมกำรมองเห็น และ (4) Parietal lobe ท�ำหน้ำท่ี

ควบคุมควำมรู้สึกด้ำนกำรสัมผัส กำรพูด กำรรับรส

ทำลำมัส (Thalamus) อยู่เหนือไฮโปทำลำมัส  

ท�ำหน้ำที่เป็นสถำนีถ่ำยทอดกระแสประสำทเพื่อส่งไป 

จุดต่ำง ๆ ในสมอง รับรู้และตอบสนองควำมรู้สึกเจ็บปวด 

ท�ำให้มีกำรสั่งกำรแสดงออกพฤติกรรมด้ำนควำมเจ็บปวด 

ไฮโปทำลำมัส (Hypothalamus) ท�ำหน้ำท่ีเป็น

ศูนย์กลำงของระบบประสำทอัตโนมัติ และสร้ำงฮอร์โมน

เพื่อควบคุมกำรผลิตฮอร์โมนจำกต่อมใต้สมองซึ่งจะท�ำ 

กำรควบคุมสมดุลของปริมำณน�้ำและสำรละลำยในเลือด 

และยังเก่ียวกับกำรควบคุมอุณหภูมิของร่ำงกำย อำรมณ ์

ควำมรู้สึก วงจรกำรตื่นและกำรหลับ กำรหิว กำรอิ่ม และ

ควำมรู้สึกทำงเพศ

อย่ำงไรก็ตำม กำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ของเด็ก 

วยัรุน่ ย่อมไม่สำมำรถห้ำมได้ แต่กำรจะใช้สือ่สงัคมออนไลน์

ให้มีผลกระทบต่อสมองในเด็กวัยรุ ่นให้น้อยท่ีสุด เป็น

ประโยชน์มำกทีส่ดุ ทกุฝ่ำยทีเ่กีย่วข้องต้องหำวธิกีำรป้องกนั 

ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ถูกต้อง เพรำะเด็กวัยรุ่นคืออนำคต

ของประเทศ หำกเด็กวัยรุ่นของประเทศส่วนมำกมีขนำด

สมองลดลง กำรคิดวิเครำะห์ลดลง ควำมคิดสร้ำงสรรค์

ผลงำนที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศลดลง ทรัพยำกรบุคคล

มีคุณภำพลดลง ย่อมส่งผลต่อกำรพัฒนำประเทศในอนำคต 

ดังนั้นเพื่อป้องกันสถำนกำรณ์ดังกล่ำว ผู ้ปกครองและ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กโดยตรงควรหันกลับมำพิจำรณำกำรใช้

สื่อสังคมออนไลน์ของเด็กอย่ำงมีสติ รู้เท่ำทัน และฉลำด 

ในกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

บทบาทของผู้ปกครอง ครู และเด็กวัยรุ่นต่อการใช้

สื่อสังคมออนไลน์

สงัคมปัจจบุนัทีเ่ตม็ไปด้วยกำรใช้สือ่สงัคมออนไลน์

ในกำรติดต่อสื่อสำร ไร้ขอบเขต ผู้เขียนจึงเสนอแนวคิดว่ำ

ควรประกอบไปด้วยร่วมมือกันในลักษณะ 3 องค์ประกอบ 

คือผู้ปกครอง ครู และเด็กวัยรุ่น และ 3 หลัก คือหลักกำร

พฒันำตำมแนวพระรำชด�ำรขิองสมเดจ็พระเจ้ำอยูห่วัภมูพิล

อดุลยเดช บรมนำถบพิตร รัชกำลท่ี 9 คือ เข้ำใจ เข้ำถึง 

พัฒนำ เป็นบันได 3 ขั้นสู่ควำมส�ำเร็จเพื่อกำรดูแลเด็กวัยรุ่น

ท่ียั่งยืน ประกอบด้วย เข้ำใจ เข้ำถึง และพัฒนำ กล่ำวคือ

1. กำรเข้ำใจ คือ กำรสร้ำงให้เกิดควำมเข้ำใจใน

ข้อมูลพื้นฐำน ด้วยกำรศึกษำข้อมูลทุกมิติ ค้นหำรำกของ

ปัญหำ และรวบรวมองค์ควำมรู้

ผู้ปกครอง ประเมินควำมพร้อมของตัวผู้ปกครอง 

และศึกษำท�ำควำมรู้จักและเข้ำใจระบบต่ำง ๆ ของสื่อ

ออนไลน์และเทคโนโลยีกำรสื่อสำร กำรรู้เท่ำทันสื่อสังคม

ออนไลน์ มำรยำทกำรใช้ กฎหมำยต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

โรงเรียนและกลุ ่มเพื่อนของเด็กวัยรุ ่น และที่ส�ำคัญคือ 

ผู้ปกครองต้องรู้จักเด็กวัยรุ่นท่ีเป็นบุตรหลำนของตนเอง 
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ครู คือบุคคลอีกกลุ ่มหนึ่งที่มีควำมส�ำคัญต่อ 

กำรเรียนรู ้และปลูกฝังควำมรู ้ ควำมคิด ทัศนคติ และ

พฤติกรรมต่ำง ๆ ให้แก่เด็กวัยรุ่น กำรสอดแทรกเนื้อหำ

สำระ ยกกรณีตัวอย่ำงต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมอันเป็นผล

ของสื่อสังคมออนไลน์ทั้งด้ำนลบและด้ำนบวกในชั้นเรียน

ให้เด็กวัยรุ่นได้คิดวิเครำะห์ เป็นต้น

เด็กวัยรุ่นควรเข้ำใจ เปิดใจ ไม่ใช้ควำมคิดตัวเอง 

เป็นหลัก เข้ำใจในควำมห่วงใยของผู้ปกครองและครู รับฟัง  

แลกเปล่ียนควำมคิดเห็น ทัศนคติต่อกำรใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ และตั้งเป้ำกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ ไม่ควรเกิน 

2 ชั่วโมงต่อวัน 

2. กำรเข้ำถึง เป็นเร่ืองกำรสื่อสำรและสร้ำง

กำรมีส่วนร่วม โดยมุ่งสื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจและควำม

มั่นใจ ร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ท่ี

เกี่ยวข้องโดยตรง และให้ผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงมีส่วนร่วมใน 

กระบวนกำรพัฒนำมำกที่สุด

ผู้ปกครอง และครู ควรมีสื่อสำรและให้ค�ำแนะน�ำ

กับเด็กวัยรุ่นในควำมดูแลได้ถูกต้อง ไม่ปิดกั้นกำรเรียนรู้

เทคโนโลยีใหม่ ๆ หำเวลำพูดคุย ใช้สื่อต่ำง ๆ ร่วมกับเด็ก

วัยรุ่นเพื่อเพิ่มคุณภำพของครอบครัว เป็นตัวอย่ำงทีดี ตั้ง 

กฎกติกำร่วมกันกับเด็กวัยรุ ่นเกี่ยวกับกำรใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ ควรวำงอุปกรณ์เทคโนโลยีสำรสนเทศ และ 

กำรส่ือสำร ทั้ง คอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ก สมำร์ทโฟน แท็บเล็ต 

หรอือปุกรณ์ใด ๆ  ทีส่ำมำรถเชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็ได้ในพืน้ที่

ส่วนกลำงของบ้ำน และที่โรงเรียน ผู้ปกครอง ครู และ 

เด็กวัยรุ่นร่วมกันร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำและควำมต้องกำร

ของทุกฝ่ำย ตั่งกฎกติกำร่วมกัน ส่งเสริมให้เด็กวัยรุ ่นมี

ควำมภูมิใจในตัวเอง 

3. กำรพัฒนำ เป็นเรื่องของกำรเรียนรู้เพื่อพัฒนำ

ศักยภำพ สร้ำงทีม กำรออกแบบ และเมนูกำรพัฒนำ  

กำรศึกษำดูงำน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และฝึกปฎิบัติ และ

ติดตำมสนับสนุน ประเมินผล เช่น กำรสร้ำงเครือข่ำย

ผู ้ปกครอง ครู และเด็กวัยรุ ่น หรือเพื่อกำรช่วยเหลือ 

สนับสนุนซึ่งกันและกันและหรือเพื่อกำรจัดกิจกรรม 

ต่ำง ๆ ร่วมกันในอนำคต

กำรจัดโครงกำรกำรมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ครู 

หรือเพื่อนช่วยเพื่อน สนับสนุนให้เด็กวัยรุ ่นท�ำกิจกรรม

ที่มีกำรเคลื่อนไหวกำรออกก�ำลังกำย กิจกรรมอดิเรก 

หรือกิจกรรมสร้ำงสรรค์ต่ำง ๆ มำกกว่ำกำรใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ แนะน�ำให้เด็กวัยรุ่นเลือกใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่

ปลอดภัย หรืออำจเป็นกิจกรรมต่ำง ๆ ในโรงเรียน เป็น

กิจกรรมในแนวให้เด็กวัยรุ่นวำงมือถือและมำท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน เป็นต้น มีสร้ำงระบบกำรประเมินผล ติดตำมผล 

และพัฒนำต่อยอด เป็นต้น

บทสรุป

ปัจจุบันกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนเศรษฐกิจและ

สังคม และกำรเข้ำสู ่ยุคศตวรรษที่ 21 มีควำมเจริญ

ก้ำวหน้ำทำงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีอย่ำงรวดเร็ว 

เทคโนโลยสีำรสนเทศและคอมพวิเตอร์ก�ำลงัมบีทบำทอย่ำง 

กว้ำงขวำงในทุก ๆ  ด้ำน สังคมไทยในปัจจุบันจึงกลำยเป็น

สงัคมสำรสนเทศ (information society) ไม่ว่ำบคุคลจะอยู่

ในอำชีพใด วัยใดก็ตำม จ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลข่ำวสำรจำก

แหล่งต่ำง ๆ  เพื่อน�ำไปใช้ในกำรพัฒนำตนเอง พัฒนำอำชีพ 

รวมทั้งพัฒนำสังคมและประเทศชำติ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

รวมท้ังสื่อสังคมออนไลน์ท้ังหลำยเข้ำมำมีอิทธิพลต่อ 

เด็กวัยรุ่นอย่ำงมำกเกือบจะครอบคลุมกิจวัตรประจ�ำวัน 

เลยก็เป ็นได้ โดยเฉพำะในด้ำนกำรใช้ข ้อมูลติดตำม 

ควำมเคลือ่นไหวของสงัคม สือ่สงัคมออนไลน์มปีระโยชน์แต่

ในขณะเดียวกันก็มีโทษต่อเด็ก ส่งผลกระทบต่อพัฒนำกำร

ทุกด้ำน และโดยเฉพำะส่งผลกระทบทำงด้ำนสติปัญญำ คือ

ขนำดสมองส่วนหน้ำเล็กลงและมีกำรเช่ือมโยงของเซลล์

ประสำทลดลง ซึ่งสมองส่วนหน้ำมีหน้ำที่ในกำรควบคุม

ควำมฉลำดในระดับสูง ได้แก่ ควำมจ�ำ สมำธิ กำรวำงแผน 

และกำรตัดสินใจ (Dunckley, 2014) ส่งผลให้ระดับ 

สติปัญญำของเด็กลดลงตำมล�ำดับ คลื่นเหล่ำนี้จะท�ำให้ 

เนื้อสมองสีเทำฝ่อเล็กลงได้ (Zhou et al., 2011; Yuan 

et al., 2011; Weng et al., 2013) โดยจะพบเนื้อสมอง 

สีเทำในสมอง เช่น เปลือกสมอง (cerebral cortex) สมอง

ส่วนซีรีเบลลัม (cerebellum) และส่วนต่ำง ๆ  ข้ำงในของ
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ซีรีบรัม (cerebrum) (ประกอบด้วยส่วนส�ำคัญ ๆ เช่น  

ทำลำมัส, ไฮโปทำลำมัส) เป็นต้น หน้ำที่ของสมองส่วน

หน้ำ ประกอบด้วย ซีรีบรัม (Cerebrum) มีขนำดใหญ่สุด  

มีรอยหยักเป็นจ�ำนวนมำก ท�ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรเรียนรู้  

ควำมสำมำรถต่ำง ๆ เป็นศูนย์กำรท�ำงำนของกล้ำมเนื้อ  

กำรพูด กำรมองเห็น กำรดมกลิ่น กำรชิมรส แบ่งเป็น

สองซีก แต่ละซีกเรียกว่ำ Cerebral hemisphere สังคม

ปัจจุบันพบว่ำผู้ปกครองไม่ค่อยมีเวลำอบรมสั่งสอนเด็ก

วัยรุ่น และคิดว่ำกำรที่ปล่อยให้อยู่กับกำรเล่นสมำร์ทโฟน 

แท็ปเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ จะท�ำให้เด็กวัยรุ่นปลอดภัย 

แต่น้ีคือปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหำเกี่ยวกับระดับ 

สติปัญญำลดลงของเด็กวัยรุ่น ซ่ึงพบว่ำสถิติกำรใช้โทรศัพท์

มือถือของเด็กและเยำวชนโดยกำรใช้ฟังชั่นบริกำรข้อมูล

อินเทอร์เน็ตเพิ่มมำกข้ึน ดังนั้นหำกเด็กยังคงใช้ เล่น และ 

ติดสื่อสังคมออนไลน์ อนำคตเด็กไทยอำจจะมีแนวโน้ม

ระดบัสตปัิญญำลดลง ทรพัยำกรบุคคลมคีณุภำพลดลง และ 

ส่งผลต่อกำรพัฒนำประเทศในอนำคต ดังนั้นเพื่อป้องกัน

สถำนกำรณ์ดังกล่ำว ผู้ปกครองและบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ

เดก็โดยตรงควรหนักลบัมำพจิำรณำกำรใช้สือ่สงัคมออนไลน์

ของเด็กวัยรุ ่นอย่ำงมีสติ รู ้เท่ำทัน และฉลำดในกำรใช ้

สื่อสังคมออนไลน์
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วัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ 

Different Similarities in Nursing Care for Dengue Hemorrhagic Fever Patients: 

Childhood and Adulthood
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บทคัดย่อ

โรคไข้เลือดออกจำกเชื้อเดงกีมีกำรระบำดที่สูงขึ้นในคนวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ ถึงแม้กำรรักษำพยำบำลจะก้ำวหน้ำ

มำกขึ้น แต่ยังพบอัตรำกำรตำยจำกโรคไข้เลือกออกในอัตรำท่ีสูงเช่นกัน ลักษณะกำรเปลี่ยนแปลงทำงพยำธิสรีรวิทยำ 

อำกำรวิทยำตำมระยะกำรด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกในวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่อำจมีควำมคล้ำยคลึงกัน แต่ขณะเดียวกัน 

ก็มีค่ำวิกฤตที่พยำบำลต้องเฝ้ำระวังพร้อมจัดกำรทำงคลินิกในแต่ละระยะท่ีแตกต่ำงกัน ดังนั้นพยำบำลท่ีมีองค์ควำมรู้เรื่อง

โรคไข้เลือดออก หลักกำรประเมินสภำวะผู้ป่วยและกำรวิเครำะห์อำกำรวิทยำทำงคลินิกท่ีแม่นย�ำเท่ำนั้นจึงจะดูแลผู้ป่วย

ได้รอดปลอดภัยพ้นจำกกำรคุกคำมชีวิตจำกโรคนี้ บทควำมนี้จึงมุ่งฟื้นฟูควำมรู้และทักษะกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกจำกเชื้อเดงกี โดยอธิบำยเปรียบเทียบกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลตำมค่ำวิกฤตที่จะปรำกฏตำมระยะกำรด�ำเนินของ

โรคระหว่ำงผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้เห็นควำมแตกต่ำงที่ชัดเจน เพื่อให้พยำบำลวิชำชีพได้ตระหนักรู้ในควำมเหมือน

ที่มีแตกต่ำงส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในคนสองวัยและน�ำทักษะกำรพยำบำลท่ีเสนอในบทควำมนี้ไปประยุกต์

ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับกำรดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต่อไป

ค�าส�าคัญ: โรคไข้เลือดออกในเด็ก, โรคไข้เลือดออกในผู้ใหญ่, กำรพยำบำล

Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever, caused from the dengue disease, has been increasing rapidly for 

both children and adults. Although the advancement of medical treatment has increased, it has 

been found that there is a high death ratio from Dengue Hemorrhagic Fever. Thus, the changing  

characteristic of its pathophysiology, and the pathological symptoms, according to the period of Dengue 

Hemorrhagic Fever progression, may be similar in childhood and adulthood. But at the same time, 

it is critically important that nurses have to stay alert and be ready to arrange for different periods  

of clinical management. Therefore, only nurses who possess the body of knowledge of Dengue 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 125

บทน�า

ในประเทศไทยมีรำยงำนกำรระบำดของโรค 

ไข้เลือดออกมำนำนกว่ำ 50 ปี ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก 

มีกำรระบำดกระจำยไปทั่วประเทศ ทุกจังหวัดและทุก 

อ�ำเภอ กำรกระจำยของโรคมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมพื้นที่

อยู่ตลอดเวลำ ปัจจัยที่มีควำมส�ำคัญต่อกำรแพร่กระจำย 

ของโรคมีควำมซับซ้อนและแตกต่ำงกันในแต่ละพื้นท่ี  

และรูปแบบกำรเกิดโรคมีควำมผันแปรไปตำมพื้นท่ีใน 

แต่ละปี (Department of Disease Control, 2018)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำโรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทยยังมีแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำ

ติดต่อกันหลำยปี ในปี พ.ศ.2556 มีรำยงำนผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกทุกช่วงวัยรวมจ�ำนวน 192,613 รำย อัตรำ

ป่วย 35.47-461.19 ต่อประชำกรแสนคนต่อปี อัตรำป่วย

ตำย ร้อยละ 0-0.18 สัดส่วนอัตรำป่วยในกลุ่ม 15 ปีข้ึนไป  

มแีนวโน้มสูงขึน้และพบว่ำเดือนเมษำยนถงึเดือนพฤษภำคม

มกีำรระบำดของโรคสงูสดุ (Hinjumpa & Charerntanyarak,  

2017) จำกรำยงำนของกรมควบคุมโรคปี พ.ศ. 2561ตั้งแต่

เดือนมกรำคม ถึงวันที่ 20 พฤษภำคมที่ผ่ำนมำ พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกในประเทศไทย 11,704 รำย และมี

ผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 16 รำย อัตรำป่วยตำย ร้อยละ 0.14 

กระทรวงสำธำรณสุขคำดกำรณ์ว่ำปีนี้อำจมีจ�ำนวนผู้ป่วย

สูงถึง 75,000 คน หรือเพิ่มขึ้นจำกปี พ.ศ.2560 จ�ำนวน

ร้อยละ 29 ประชำกรกลุ่มเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคอยู่ใน 

ช่วงอำยุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.58 (Department 

of Disease Control, 2018)

กำรป ้องกันกำรเกิดไข ้ เลือดออกท่ีดีที่สุดคือ 

กำรก�ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยและป้องกันตนเองไม่ให้ 

ถกูยงุกดั แต่เนือ่งจำกสภำพภมูปิระเทศของไทยมแีม่น�ำ้และ

แหล่งน�้ำขังจ�ำนวนมำกจึงยำกที่จะควบคุมกำรเกิดโรคได้

และในพื้นที่ชุกชุมของยุงอำจพบกำรระบำดถึง 3-4 ครั้ง/ปี 

รปูแบบกำรระบำดของโรคไข้เลอืดออกในปัจจบุนัมกัพบว่ำ

มกีำรระบำดนอกฤดกูำลซึง่พบบ่อยในเขตกรงุเทพมหำนคร 

ล�ำพูน ล�ำปำง พิจิตร นครสวรรค์ อุบลรำชธำนี ศรีสะเกษ 

โดยเชือ้ไวรสัชนดิ DEN-2 พบกำรระบำดและมคีวำมรนุแรง

สูงสุดในประเทศไทย (Department of Disease Control, 

2018) ด้วยอำกำรของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกระยะเริ่มแรก

ไม่ค่อยเด่นชัดและไข้เลือดออกร้อยละ 90 จะไม่มีอำกำร

ปรำกฏท่ีชัดเจนในเด็ก (Pakdeto, Arpaichiraratana & 

Onto, 2017) ท�ำให้พ่อแม่ของเด็กบำงคน คิดว่ำอำกำร

ร้องไห้ งอแง และน�้ำมูกไหล ตัวรุม ๆ ของเด็กเป็นอำกำร

ไม่สบำยจำกไขห้วดัทั่วไป ให้รบัประทำนยำและดแูลอำกำร

เองที่บ้ำนด้วยตนเองก็คงจะดีขึ้น ร่วมกับไข้เลือดออกใน

ปัจจุบันมีกำรระบำดนอกฤดูกำลมำกขึ้นเมื่อพ่อแม่น�ำพำ

บุตรมำรักษำในโรงพยำบำลด้วยอำกำรเหมือนไข้หวัด  

ท�ำให้บุคคลำกรทำงกำรแพทย์ไม่ได้ค�ำนึงถึงว่ำเด็กจะเป็น

โรคไข้เลือดออกจึงขำดกำรคัดกรอง ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กไม่ได้

รับกำรรักษำท่ีถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

Hemorrhagic Fever, including knowledge of how to principally assess a patient’s condition and the 

analysis of clinical symptoms semiology accurately should take care of patients to cure them from 

this deadly disease. This article aims to examine nurses’ knowledge and skills in treating Dengue 

Hemorrhagic Fever by explaining the comparison of nursing management according to critical values 

of the period and appearance of this disease between childhood and adulthood in order to see the 

differences clearly. In addition, in order for professional nursing community to realize differences and 

similarities in caring for the different ages of patients of Dengue Hemorrhagic Fever, nurses must bring 

nursing skills that are proposed in this article and apply them continuously for the highest benefit 

when caring for patients with Dengue Hemorrhagic Fever.

Keywords: dengue hemorrhagic fever in childhood, dengue hemorrhagic fever in adulthood, nursing care
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โดยทั่วไปทั้งในเด็กและผู ้ใหญ่อำกำรของโรค 

ไข้เลือดออกจะเริ่มปรำกฏใน 5-8 วันหลังจำกที่ได้รับเช้ือ

จำกยุงลำย กำรด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกในคนจะอยู่ใน

ช่วง 3-14 วัน แต่ที่พบอำกำรทำงคลินิกส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ช่วง 5-8 วัน (Kaewnokkho et al., 2013) 

จำกประสบกำรณ์ของผู ้นิพนธ์ค้นพบว่ำไข้จะ 

สูงมำกใน 2-4 วันหลังจำกผู้ป่วยมีไข้ซึ่งสัมพันธ์กับปริมำณ

เชื้อไวรัสในกระแสเลือดที่ขึ้นสูงสุด กำรด�ำเนินของโรคไข้

เลือดออกแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะไข้สูง ระยะช็อก 

และระยะฟื้นตัว อำกำรวิทยำที่ปรำกฏให้เห็น อำทิ ไข้สูง

ลอย 2-7 วัน ตับโตกดเจ็บ มีจุดเลือดออกตำมผิวหนัง หรือ

บำงรำยมีเลือดปนออกทำงปัสสำวะ อุจจำระ ช็อก จำก

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว สรุปจำกรำยงำนกำรวิจัยพบ

สำเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่

เกิดควำมรุนแรงของโรคต่ำงกัน และอัตรำตำยต่ำงกันด้วย 

โดยควำมรนุแรงของโรคทีร่ะดับสงูท�ำให้เด็กเสยีชวีติได้สงูสดุ 

โดยเฉพำะในเด็กเล็กที่ไม่สำมำรถบอกอำกำรเปลี่ยนแปลง

และควำมต้องกำรของตนเองได้ รองลงมำคือภำวะน�้ำเกิน 

กำรด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกในวัยผู้ใหญ่ พบว่ำ  

กำรช็อกที่ยำวนำนซึ่งมีสำเหตุมำจำกกำรมำรักษำช้ำของ 

ผู้ป่วย กำรประเมิน กำรวินิจฉัยล่ำช้ำของบุคลำกรทำง 

กำรแพทย์ กำรเฝ้ำระวังทำงอำกำรวิทยำของไข้เลือดออก

ไม่แม่ย�ำหรือเกิดจำกกำรแก้ไขภำวะช็อกได้ช้ำกว่ำปกติ

ท�ำให้ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว อวัยวะหลำยระบบ

เกิดกำรล้มเหลวต่อเนื่องเป็นสำเหตุกำรตำยหลัก รองลงมำ

คือผู้ป่วยผู้ใหญ่กลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบำหวำน โรค

หัวใจ โรคเลือด โรคทำงระบบประสำท โรคอ้วน และคน

ที่ติดสุรำ สำรเสพติด (Liu et al., 2008; Woon et al., 

2016; Campos et al., 2015) และยังพบว่ำระยะของ

โรคไข้เลือดออกก่อให้เกิดพยำธิสรีระภำพที่แตกต่ำงกัน 

อำยุวัยที่แตกต่ำงกันท�ำให้กำรแสดงอำกำร ควำมรุนแรง

ของผู้ป่วยแตกต่ำงกันด้วย โดยพบว่ำระยะช็อกเป็นระยะ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมำกที่สุด ซึ่งมีปัจจัยส่วนบุคคลเข้ำ

มำเกี่ยวข้อง เช่น ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อำยุมำกกว่ำ 55 ปีและม ี

โรคเร้ือรังจะท�ำให้เกิดกำรช็อกที่ยำวนำนกว่ำปกติ ร่วมกับ 

มีค่ำควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเลือดน้อยกว่ำ 30%  

ค่ำกำรท�ำงำนของตับและไตผิดปกติ เป็นปัจจัยที่เพิ่ม 

ควำมรุนแรงจำกโรคจนท�ำให้เสียชีวิตตำมมำ ดังนั้น 

ผู้นิพนธ์จึงได้เขียนบทควำมนี้จึงมุ่งฟื้นฟูควำมรู้และทักษะ 

กำรพยำบำลผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกจำกเช้ือเดงก ีโดยอธบิำย

เปรียบเทียบกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลตำมค่ำวิกฤตที่จะ

ปรำกฏตำมระยะกำรด�ำเนินของโรคระหว่ำงผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้เห็นควำมแตกต่ำงท่ีชัดเจน เพื่อให้พยำบำล

วิชำชีพได้ตระหนักรู ้ในควำมเหมือนที่มีแตกต่ำงส�ำหรับ 

กำรดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในคนสองวัยและน�ำทักษะ

กำรพยำบำลที่เสนอในบทควำมนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดกับกำรดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต่อไป

สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก

สำเหตุเกิดจำกเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus)  

ซ่ึงเป็น single-strand RNA จัดอยู่ใน genus Flavivirus 

และ family Flaviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1,  

DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ทั้ง 4 serotypes มี antigen  

ร่วมบำงชนิด จึงท�ำให้มี cross reaction และ cross 

protection ได้ในระยะเวลำสั้น ๆ เมื่อมีกำรติดเช้ือไวรัส

เดงกีชนิดหนึ่งจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกีชนิดนั้นตลอดไป 

(long lasting homotypic immunity) และจะมีภูมิคุ้มกัน 

cross protection ต่อชนิดอื่น (heterotypic immunity)  

ในช่วงระยะเวลำสั้น ๆ (Campos et al., 2015)

วิธีกำรติดต่อ โรคไข้เลือดออกติดต่อกันได้โดยม ี

ยงุลำยบ้ำน (Aedes aegypti) เป็นพำหะน�ำโรคท่ีส�ำคญั และ

ในชนบทบำงพื้นท่ี จะมียุงลำยสวน (Aedes albopictus) 

เป็นพำหะน�ำโรคร่วมกับยุงลำย บ้ำน เมื่อยุงลำยตัวเมียกัด

และดูดเลือดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้ ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัส

อยู่ในกระแสเลือดมำก เช้ือไวรัสจะเข้ำสู่กระเพำะยุง และ

เพิ่มจ�ำนวนมำกขึ้น แล้วเดินทำงเข้ำสู่ต่อมน�้ำลำย พร้อม 

ท่ีจะเข้ำสู่คนท่ี ถูกกัดต่อไป เมื่อยุงท่ีมีเช้ือไวรัสเดงกีไปกัด

คนอื่นก็จะปล่อยเช้ือไปยังคนท่ีถูกกัดท�ำให้คนนั้นป่วยได้ 
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อาการของโรคไข้เลือดออก

ระยะเวลำในกำรตดิต่อของเชือ้ไข้เลอืดออกในเดก็

และผู้ใหญ่ไม่แตกต่ำงกัน รำยละเอียด ดังนี้

ระยะฟักตัว ระยะเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสเดงกีในยุง

ประมำณ 8-10 วัน ระยะฟักตัวของเชื้อไวรัสเดงกีในคน

ประมำณ 3-14 วัน โดยทั่วไปประมำณ 5-8 วัน

ระยะติดต่อ โรคไข้เลือดออกไม่ติดต่อจำกคนสู่คน 

ติดต่อกันได้โดยมียุงลำยเป็นแมลงน�ำโรคกำรติดต่อจึงต้อง

ใช้เวลำในผู้ป่วยและในยุง ระยะที่ผู้ป่วยมีไข้สูงประมำณ

วันที่ 2-4 จะมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมำก ระยะนี้จะเป็น

ระยะติดต่อจำกคนสู่ยุง และระยะเพิ่มจ�ำนวนของเช้ือไวรัส

ในยุงจนมำกพออีกประมำณ 8-10 วัน จึงจะเป็นระยะ

ติดต่อจำกยุงสู่คน

อำกำรแสดงและอำกำร กำรด�ำเนินโรคแบ่งได้เป็น 

3 ระยะ (Pakdeto, Arpaichiraratana & Onto, 2017; 

Department of Disease Control, 2018) โดยผู้ป่วย

เด็กและผู้ใหญ่มีอำกำรคล้ำย ๆ กันในแต่ละระยะ ได้แก่

1. ระยะไข้สูงเฉียบพลัน (acute febrile stage) 

ผู้ป่วยทุกรำยจะมีอุณหภูมิร่ำงกำยสูงขึ้นกะทันหันพร้อม

อำกำรปวดกล้ำมเน้ือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีไข้สูงลอย 2-7 

วัน ซึ่งอุณหภูมิร่ำงกำยจะอยู่ในช่วง 38.9-40.6°C มัก

มีอำกำรปวดกล้ำมเนื้อบำงรำยมีหน้ำแดง (flushed 

face) อำจมีจุดเลือดออกหรือมีผื่นแบบ erythema หรือ  

maculopapular บำงรำยมอีำกำรทำงระบบทำงเดนิอำหำร

เช่น คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย อำจมีอำกำรปวดท้องหรือ

มีตับโตโดยเฉพำะในช่วงท้ำยของระยะไข้ 

2. ระยะวิกฤติหรือช็อก (critical stage) เป็น

ช่วงเวลำที่กำรด�ำเนินของโรครุนแรงมำกขึ้น โดยจะมี 

กำรรั่วของพลำสมำออกนอกหลอดเลือดจ�ำนวนมำกและ

ต่อเน่ืองกันเป็นเวลำนำน ส่วนใหญ่กำรรั่วของพลำสมำ

จะเกิดขึ้นประมำณ 24-48 ชั่วโมง ในช่วงท้ำยของระยะ

ไข้สูงเฉียบพลัน ซึ่งจะพบว่ำระยะที่พลำสมำรั่วนี้อุณหภูมิ

ร่ำงกำยจะลดต�่ำลงด้วย เพรำะพลำสมำที่คั่งในระหว่ำง

เซลล์จะท�ำให้ผิวหนังเย็นลง ไข้จึงลดลงอย่ำงรวดเร็ว 

ระยะนี้จึงเป็นช่วงเวลำอันตรำยของผู้ป่วยท่ีพยำบำลต้อง

ดูแลติดตำมผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด ประเมินสัญญำณชีพทุก  

15-30 นำที บำงรำยจะมีระบบกำรไหลเวียนโลหิตล้มเหลว

จำกภำวะชอ็ก บำงรำยอำจมอีำกำรปวดท้องด้ำนขวำ ตรวจ

พบตับโต กดเจ็บ มีอำกำรเลือดออกผิดปกติ ตำมผิวหนัง 

ตำมระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย โรคไข้เลือดออกระยะนี้จะ

แบ่งควำมรุนแรงออกเป็น 4 เกรด ซึ่งในเด็กและผู้ใหญ ่

ใช้เกณฑ์เดียวกัน ดังนี้

เกรด 1 ไม่มีภำวะช็อก แต่ตรวจพบ tourniquet 

test ให้ผลบวก และ/หรือมีจุดจ�้ำเลือดเกิดข้ึนตำมผิวหนัง

ได้ง่ำยกว่ำปกติ (easy bruising) 

เกรด 2 ไม่มีภำวะช็อกแต่มีภำวะเลือดออก เช่น 

มีจุดเลือดออกตำมตัว มีเลือดก�ำเดำไหลหรืออำเจียนปน

เลือด ถ่ำยอุจจำระเป็นเลือดหรือมีสีด�ำ

เกรด 3 มีภำวะช็อก โดยมีชีพจรเบำเร็ว pulse 

pressure ท่ีน้อยกว่ำ 20 มิลลิเมตรปรอทหรือควำมดัน

โลหิตต�่ำ เหง่ือออกกระสับ กระส่ำย Capillary refill  

นำนกว่ำปกติ 2 วินำทีระดับกำรรู้ สติท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

กำรวัดรอบท้องในเด็กจะได้ควำมยำวท่ีเพิ่มข้ึน

เกรด 4 มีภำวะช็อกรุนแรง วัดควำมดันโลหิต และ

จับชีพจรไม่ได้ กำรรับรู้สติของผู้ป่วยจะลดลงมำก บำงรำย

มำเลอืดไหลออกตำมไรฟัน เลอืดออกตำมปัสสำวะ อุจจำระ

อนึ่งเกรด 1 และเกรด 2 ของโรคไข้เลือดออกจะมี

กำรรัว่ของพลำสมำร่วมกบัจ�ำนวนเกลด็เลอืดท่ีมค่ีำน้อยกว่ำ

หรือเท่ำกับ 100,000 ตัว/ลบ.มม. (<100x109/L) และเมื่อ

กำรด�ำเนินของโรคถึงเกรดท่ี 3 ข้ึนไป จะจัดควำมรุนแรง

เป็น dengue shock syndrome (DSS)

3. ระยะฟื้นตัว (convalescent stage) เมื่อเข้ำสู ่

ระยะฟื้นตัวผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอำกำรดีข้ึนอย่ำงรวดเร็ว

ในเวลำประมำณ 2-3 วัน ผู ้ป่วยมีควำมอยำกอำหำร 

เพิ่มข้ึน ตรวจพบควำมดันโลหิตปกติ ชีพจรเต้นช้ำลงและ

แรงข้ึนค่ำควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit 

--Hct) ลดลงมำคงท่ี อำจตรวจพบ ผื่น (convalescent 

rash) ท่ีมีลักษณะเป็นวงกลมเล็ก ๆ  สีขำวของผิวหนังปกติ

ท่ำมกลำงผื่นสีแดง
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ในระยะฟื ้นตัวจำกไข้เลือดออกของผู ้ป่วยเด็ก 

พยำบำลต้องเฝ้ำระวงักำรเกดิภำวะน�ำ้เกนิหรอืน�ำ้ท่วมปอด 

(volume overload) เพรำะในช่วงระยะชอ็กจะได้รบัสำรน�ำ้ 

บ�ำบัดจ�ำนวนมำกและรวดเร็วเกินกว่ำเด็กจะขับออกได้ทัน  

จำกประสบกำรณ์จะพบว่ำในระยะฟื ้นตัวน้ีผู ้ป ่วยเด็ก

มักมีอำกำรไข้ต่อเน่ืองเนื่องจำกปวดบวม หำยใจล�ำบำก

และภำวะแทรกซ้อนนี้ยังเป็นสำเหตุกำรตำยของเด็กใน

ระยะฟื้นตัวจำกโรคไข้เลือดออก ส่วนวัยผู้ใหญ่จะไม่พบ 

ควำมผิดปกติอื่น เว้นแต่ในรำยที่เกิดกำรช็อกยำวนำนจน

ท�ำให้เกิดระบบภำยในหลำยระบบล้มเหลว ซึ่งจะมีผลต่อ

ระบบไหลเวียนตำมมำ บำงรำยอำจได้รับกำรฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมร่วมด้วย เพื่อขจัดน�้ำส่วนเกินออก 

(Wongsaree, 2016; Wongsaree & Kittiyawan, 2017)

เนื่องจำกกำรมีช่วงวัยที่แตกต่ำงท�ำให้ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อกำรด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกจำกกำรติดเช้ือ 

เดงกแีตกต่ำงกนัไปด้วย ผูน้พินธ์จงึขอน�ำเสนอควำมแตกต่ำง 

ตำมหลักวิชำกำรที่อธิบำยร่วมกับประสบกำรณ์ตรงของ 

ผู้นิพนธ์ ที่เคยดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำกกำรติดเช้ือ

เดงกีท้ังวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ ดังนี้
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ไข้เลือดออกมีอำกำรไม่ตรงไปตรงมำ ร่วมกับมี

กำรระบำดนอกฤดูมำกขึ้น ท�ำให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์

ไม่คิดถึงว่ำผู้ป่วยจะเป็นโรคนี้ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกจำกกำรติดเชื้อเดงกีของพยำบำลที่มีควำม

รู ้และทักษะเฉพำะตัวที่สูง ซึ่งกำรดูแลที่แตกต่ำงตำม

ลักษณะของช่วงวัยมีควำมส�ำคัญ พยำบำลที่เชี่ยวชำญจะ

ช่วยลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ลดอัตรำกำรตำยได้มำก 

เพรำะเมื่อผู้ป่วยต้องรักษำตัวในโรงพยำบำลหน้ำที่หลัก 

ในกำรประเมิน วิเครำะห์อำกำร ติดตำมค่ำวิกฤตต่ำง ๆ 

พร้อมร่วมดรูกัษำผูป่้วยจะตกเป็นบทบำทหลกัของพยำบำล 

ท่ีต้องเฝ้ำระวังใกล้ชิดให้กำรดูแลทำงกำรพยำบำล ร่วมกับ

แพทย์ที่ต่อเนื่องสอดคล้องกับอำกำรทำงคลินิกและระยะ

ของไข้ ดังนั้นหำกพยำบำลมีควำมรู้ท่ีชัดเจนในกำรด�ำเนิน

ของโรคไข้เลือดออกที่แตกต่ำงตำมวัยและปัจจัยส่วนบุคคล

ดังท่ีกล่ำวมำข้ำงต้น จะท�ำให้พยำบำลสำมำรถดูแลผู้ป่วย

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำเรื่องกำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ควบคุมอุณหภูมิตรวจจับด้วยเซ็นเซอร์ โดยมีวัตถุประสงค์

คือ (1) เพื่อออกแบบและสร้ำงระบบควบคุมอุณหภูมิน�้ำโดยใช้แผ่นเทอร์โมอิเล็กทริกส�ำหรับกำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์

ระบบ NFT และ (2) เพื่อหำประสิทธิภำพกำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ท่ีควบคุมอุณหภูมิด้วยเซ็นเซอร์ โรงเรือนท�ำจำกท่อ

พลำสติกทำสีขำวขนำดกว้ำง ยำว และสูง เท่ำกับ 0.8 x 2.5 x 1.8 เมตร และมีช่องปลูกท้ังหมด 14 ช่องปลูก ออกแบบ

ระบบไหลเวียนน�้ำด้วยปั้มน�้ำแรงดันต�่ำ กำรทดสอบระบบควบคุมอุณหภูมิน�้ำให้สม�่ำเสมอตรวจจับด้วยเซ็นเซอร์ (RTD) 

กำรรักษำสภำวะอุณหภูมิน�้ำใช้เพำเวอร์ซัพพลำยเป็นวงจรแหล่งจ่ำยแรงดัน และกระแสไฟฟ้ำให้แผ่นเทอร์โมอิเล็กทริก  

จ�ำนวน 3 แผ่น ขนำดพลังงำนแผ่นละ 6.5 วัตต์ แรงดันไฟฟ้ำกระแสตรง 12 โวลต์ ทดสอบหำประสิทธิภำพระบบ 

กำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ ใช้อัตรำกำรผสมสำรละลำยธำตุอำหำรต่ำงกัน 2 ชนิด ทดลองกำรเพำะต้นกล้ำผักขึ้นฉ่ำย และ

กำรผสมสำรละลำยอัตรำส่วนในกำรผสมตัวอย่ำงละ 50 มิลลิลิตร ต่อน�้ำ 20 ลิตร จำกกำรทดลอง พบว่ำ กำรคลุมด้วย

พลำสติก และตำข่ำยพรำงแสงภำยในโรงเรือนช่วยลดอุณหภูมิ 3°C ซ่ึงเครื่องท�ำควำมเย็นระบบควบคุมสำมำรถรักษำ

อุณหภูมิน�้ำสม�่ำเสมอเฉลี่ยได้ 27.37°C จำกผลกำรวัดรูปคลื่นสัญญำณวงจรแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำกระแสตรงสำมำรถจ่ำยแรง

ดันไฟฟ้ำได้อย่ำงคงที่ เมื่อทดลองต่อแผ่นเทอร์โมอิเล็กทริก และพัดลมระบำยควำมร้อน วัดกระแสได้ 15.4 แอมแปร์ 

ส่วนผลทดสอบเพำะปลูกใช้กำรเจริญเติบโตของผักขึ้นฉ่ำยในอัตรำธำตุอำหำรเหมำะสมต่อผักขึ้นฉ่ำยในระยะเวลำ  

5 สัปดำห์ เมื่อเปรียบเทียบผลกำรปลูก พบว่ำระบบควบคุมอุณหภูมิน�้ำดีกว่ำระบบท่ีไม่ใช้กำรท�ำควำมเย็นซ่ึงมีค่ำเฉลี่ย

กำรเจริญเติบโตสัปดำห์ละ 2 เซนติเมตร

ค�าส�าคัญ: กำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์, วงจรรักษำระดับแรงดัน, เทอร์โมอิเล็กทริก

Abstract

This is a study of using sensors in the water temperature control system for growing Chinese 

celery through hydroponics. The purposes of the study were (1) to design and construct a water 

temperature control system using thermoelectric peltries for the NFT (Nutrient Film Technique)  

hydroponic vegetable growing and (2) to study the efficiency of the hydroponic vegetable growing  
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บทน�า

กำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ (hydroponics) คือ  

กำรปลูกโดยไม ่ใช ้ดินหรือเป ็นกำรปลูกพืชผักในน�้ำ 

ที่มีแร่ธำตุอำหำรพืชละลำยอยู่ หรือเป็นกำรปลูกพืชใน

สำรละลำยธำตุอำหำรพืช และอำจเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำ 

ผักไร้ดิน (Thongket, 2013; Thongaram, 2015) ซ่ึงใน

ปัจจุบันเป็นที่นิยมกันอย่ำงกว้ำงขวำง มีกำรปลูกในระดับ

อุตสำหกรรมขนำดใหญ่ และท�ำรำยได้ให้แก่ผู้ประกอบกำร 

สงูถงึ 80,000 ล้ำนบำทต่อปี (Department of Agricultural  

Extension, 2014) เนื่องจำกผู้บริโภคในยุคปัจจุบันได้

หันมำให้ควำมสนใจเกี่ยวกับสุขภำพกันมำกขึ้นเพรำะเป็น 

กำรปลูกแบบใช้น�้ำ ผู้บริโภคจึงเลือกที่จะบริโภคผักที่ปลูก

ในระบบไฮโดรโปนิกส์ ซึ่งมีกำรปลูกในโรงเรือนที่ควบคุม

แมลงศัตรูพืชได้ ท�ำให้มีกำรปนเปื้อนสำรเคมีน้อยลงผัก

ที่ได้จึงเป็นผักอนำมัย วรำกร สังข์กระแสร์, ธรรมชำติ 

กลิ่นเกษร และเสกสรรค์ มธุลำภรังสรรค์ (Sangkrasae, 

method using the constructed water temperature control system. The designed hydroponic  

greenhouse had a measurement of 0.8 m (W) x 2.5 m (L) x 1.8 m (H). It was made of plastic pipes, 

each of which had fourteen (14) plant holes. The watering system was controlled by a low-pressure 

water pump. The water temperature was controlled by an RTD (Resistance Temperature Detection) 

sensor specifically designed for the NFT hydroponic greenhouse. A power supply was used to give 

electric current to the water temperature control system and the three (3) thermoelectric peltries 

each needed a 6 watt and 12-volt DC power supply. To study the efficiency of the hydroponic growing,  

two different types of nutrient solutions were prepared. Fifty (50) ml of each type of the nutrient 

solution was mixed with 201l ml of water to plant celery sprouts. The results of the study revealed 

that the plastic covers and shading nets helped reduce the temperature inside the greenhouse by  

3°C. Measuring the plant growth against the nutrient solution, the constant coolant can produce an 

average water temperature at 27.37°C. This is because waveform which forms the DC power supply 

can be supplied with constant voltage.  When experimenting with thermoelectric plates and a cooling 

fan measuring 15.4 amperes, the test of growth of celery at the higher rate of nutrition was superior 

for growing the celery in 5 weeks. Comparing the results, this study found that the water temperature 

control system performed better than the non-refrigerated one with the increase in average growth 

rate of 2 centimeters per week.

Keywords: hydroponics, converter circuit, thermoelectric

Klinkesorn & Mathulaprangsan, 2014) รำยงำนว่ำ 

กำรปลูกพืชแบบไฮโดรโปนิกส์ สำมำรถแบ่งย่อยได้อีก 3 

ระบบ ได้แก่ (1) ระบบเอ็นเอฟที (NFT) เป็นกำรปลูกพืช

โดยให้รำกแช่อยู่ในสำรละลำยโดยตรง ซ่ึงสำรละลำยจะ

ไหลผ่ำนรำกพืช ตลอดเวลำโดยท่ัวไปก�ำหนดให้น�้ำท่ีไหล

ผ่ำนมีควำมหนำประมำณ 2-3 มิลลิเมตร (2) ระบบดีเอฟที  

(DFT) เป็นระบบท่ีปลูกพืชโดยรำกแช่อยู่ในสำรละลำยลึก

ประมำณ 15-20 เซนติเมตร โดยมีกำรปลูกพืชบนแผ่นโฟม 

หรือวัสดุลอยน�้ำได้เพื่อยึดล�ำต้นแต่จะปล่อยให้รำกเป็น

อิสระในน�้ำ ระบบนี้จะไม่มีควำมลำดเอียงโดยเป็นระบบที่มี

กำรหมุนเวียนสำรละลำยโดยกำรใช้ปั้มดูดสำรละลำยจำก

ถังพักข้ึนมำใช้ใหม่ในระบบ เพื่อให้เกิดกำรหมุนเวียนและ 

(3) ระบบดีอำร์เอฟที (DRFT) เป็นระบบกำรปลูกพืชให้รำก

แช่อยู่ในน�้ำส่วนหนึ่งและอีกส่วนหนึ่งสร้ำงรำกอำกำศเพื่อ

ช่วยในกำรหำยใจ โดยท�ำให้พืชที่ปลูกในระบบนี้สำมำรถ

เจริญเติบได้ในอุณหภูมิของสำรละลำยสูงกว่ำระบบอื่น ๆ 
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ขึ้นฉ่ำย (celery) เป็นผักในตระกูลเดียวกันกับ

ผักชีที่ให้ใบ และก้ำนใบ ส�ำหรับรับประทำนสด น�้ำผัก หรือ

น�ำมำประกอบอำหำร จ�ำพวกย�ำ ต้ม และแกง เนื่องจำก

มีกล่ินหอมเย็น สำมำรถดับกลิ่นคำวปลำ คำวเนื้อได้เป็น

อย่ำงดี นอกจำก ขึ้นฉ่ำยจะเป็นผักสวนครัวที่สำมำรถ

น�ำมำประกอบอำหำรได้หลำยชนิดแล้ว จำกกำรวิจัยยัง 

พบว่ำขึ้นฉ่ำยมีสรรพคุณทำงยำสมุนไพร ช่วยลดควำมดัน

โลหิต เนื่องจำกสำรบำงชนิดในขึ้นฉ่ำยท�ำให้หลอดเลือด

ขยำยตัว จึงป้องกันโรคหัวใจขำดเลือด เหมำะส�ำหรับคน

เป็นโรคไต เพรำะเป็นผักที่มีโซเดียมน้อยมำก แถมยังช่วย

ป้องกนักำรเกดิมะเรง็ได้ ขึน้ฉ่ำยเป็นผกัชนดิหนึง่ทีป่ลกูยำก

กว่ำผักชนิดอื่น (Chinnasaen et al., 2016) เนื่องจำก 

กำรปลกูลงดนิมปัีญหำโรคพชื ซึง่โรคจะอยูใ่นดนิเป็นเวลำ 1 ปี  

ท�ำให้ไม่สำมำรถปลูกลงดินซ�้ำที่เดิมได้ต้องทิ้งระยะเวลำ

ไว้ 1 ปี ถึงจะปลูกซ�้ำดินเดิมได้ ประเทศไทยเป็นประเทศ

ที่ร้อนกำรปลูกขึ้นฉ่ำยจึงต้องกำรอุณหภูมิที่เย็นเพื่อให้ผัก

เจริญเติบโตได้เต็มที่แปลงปลูกต้องมีควำมชุ่มชื้นเพื่อให้

สำมำรถทนต่อสภำพอำกำศร้อน ถ้ำดินแห้งจะท�ำให้รำก 

หรอืใบของต้นขึน้ฉ่ำยแห้งตำยได้ง่ำย และยงัมแีมลงศตัรพูชื 

ที่มำกัดกินใบต้นอ่อน เป็นสำเหตุหนึ่งที่ท�ำให้รำคำของ

ขึ้นฉ่ำยมีรำคำค่อนข้ำงสูง และอีกหนึ่งวิธีที่จะปลูกข้ึนฉ่ำย

ได้ตลอดทั้งปีก็คือกำรปลูกระบบไฮโดรโปนิกส์และเป็นกำร

ปลูกที่ปลอดภัยไร้สำรพิษตกค้ำง เพรำะผักไฮโดรโปนิกส์

จะใช้สำรละลำยธำตุอำหำรในน�้ำและไม่ใช้สำรเคมีก�ำจัด 

ศัตรูพืชซ่ึงเป็นอีกหนึ่ง ทำงเลือกส�ำหรับแก้ปัญหำของ 

สำรพิษตกค้ำงในดินและศัตรูพืชได้ จำกกำรสอบถำม

ฟำร์มยโสธรผักไฮโดรโปนิกส์ รำยงำนว่ำ ปัญหำส่วนใหญ่

ทีฟ่ำร์มผลิตผกัจะพบ ได้แก่ ปัญหำด้ำนกำรควบคมุอณุหภมูิ  

เนื่องมำจำกภูมิอำกำศของประเทศไทยส่วนใหญ่มีอำกำศ

ร้อนส่งผลให้ผกัสญูเสยีน�ำ้ออกไปได้ง่ำย เมือ่เกดิฝนตกหนกั

ฟำร์มจะพบปัญหำต่อรูปทรงของผักที่เสียไปเนื่องจำกผัก

จะดูดซับน�้ำได้มำกจะมีผลต่อรูปทรงของผักเสียไปและ 

เพิ่มโอกำสท�ำให้ผักเน่ำเสียได้ง่ำย 

จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น จะเห็นได้ว่ำกำรปลูกผัก

ขึ้นฉ่ำยลงดินจะมีปัญหำเรื่องโรคพืชและเรื่องของอุณหภูมิ 

เนื่องจำกประเทศไทยมีอำกำศร้อนจัดซึ่งผักขึ้นฉ่ำยเป็นผัก

ที่ต้องกำรน�้ำมำก และในขั้นตอนกำรเตรียมแปลงนั้นนิยม

ใช้หน้ำดินใหม่มำผสมกับดินปลูกเดิม หรือเปลี่ยนพื้นที่ปลูก

ทุกปี เพื่อหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรคโคนเน่ำ และต้องพรำงแสง

ด้วยตำข่ำยพรำง จำกปัญหำข้ำงต้นนี้ผู้วิจัยจึงเลือกปลูก

ผักข้ึนฉ่ำยแบบไฮโดรโปนิกส์เพื่อลดปัญหำในเรื่องอำกำศ

ร้อน อุณหภูมิสูง เพรำะกำรปลูกแบบไฮโดรโปนิกส์นั้น

เป็นระบบที่สำมำรถควบคุมอุณหภูมิในทั้งพักน�้ำได้ ตลอด

จนมีโรงเรือนท่ีป้องกันศัตรูพืชและแสงแดดได้ดี ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงออกแบบและสร้ำงเครื่องควบคุมอุณหภูมิระบบ

น�้ำในท่อพลำสติกในกำรปลูกแบบไฮโดรโปนิกส์ข้ึนมำซึ่ง

สำมำรถใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ประมวลผลควบคุมแผ่น 

เทอร์โมอิเล็กทริก เพื่อลดอุณหภูมิของน�้ำในท่อพลำสติกได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ออกแบบและสร้ำงชดุระบบควบคมุอณุหภมูนิ�ำ้

ใช้แผ่นเทอร์โมอิเล็กทริก ส�ำหรับกำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ 

ระบบ NFT และหำประสิทธิภำพกำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์

ผักขึ้นฉ่ำยที่ควบคุมอุณหภูมิในถังพักน�้ำสำรละลำย ซึ่งมี

สมมุติฐำนคือระบบควบคุมอุณหภูมิน�้ำสำมำรถปลูกผัก

ข้ึนฉ่ำยได้ดีกว่ำไม่ใช้เครื่องท�ำควำมเย็น

วิธีด�าเนินการวิจัย

กำรปลูกผักแบบไฮโดรโปนิกส ์ ในป ัจจุบันมี 

กำรทดลองปลูกหลำกหลำยรูปแบบ เช่น ใส่ขวดน�้ำ

หรือในภำชนะที่บรรจุน�้ำได้ แต่กำรปลูกผักขึ้นฉ่ำยแบบ 

ไฮโดรโปนิกส์ระบบ NFT นั้นยังประสบกับปัญหำควำมร้อน

ภำยในรำงปลูกที่ไม่สำมำรถควบคุมอุณหภูมิได้ จึงท�ำให้

รำกของผกันัน้เน่ำหรอืรำกผกัทนควำมร้อนไม่ไหวจนผกันัน้

แห้งตำย กำรควบคุมอุณหภูมิของน�้ำในท่อพลำสติก (PVC) 

ของรำงเพำะปลกูนัน้ระบบควบคมุได้โดยเซน็เซอร์อณุหภมูิ 

ในถังพักน�้ำ สำมำรถท�ำควำมเย็นให้คงท่ีได้โดยแผ่นท�ำ 

ควำมเย็น (Thermoelectric Cooler Paltrier) ดังภำพ 1
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ภาพ 1 ระบบควบคุมอุณหภูมิน�้ำในถังพักน�้ำ

โดยมีขั้นตอนวิธีกำรทดสอบ ดังนี้

1. ระบบควบคุมอุณหภูมิ ก�ำหนดให้แหล่งจ่ำย

ไฟฟ้ำกระแสตรงชนิดสวิตชิ่ง ยี่ห้อ STK รุ่น S-360-12 AC 

Input 220V และ DC Output 12V 30A 360W ใช้สร้ำง

สัญญำณแอนะล็อก กำรท�ำงำนแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำร่วมกับ

แผ่นเทอร์โมอิเล็กทริกนั้นจะเริ่มจำกจ่ำยกระแสไฟฟ้ำเข้ำ

มีกำรควบคุมอุณหภูมิโดยใช้เซ็นเซอร์อุณหภูมิเป็นก�ำเนิด

อุปกรณ์ตรวจจับวัดอุณหภูมิตำมท่ีก�ำหนด ดีเลย์จะท�ำงำน

ท�ำงำน 2 สถำนะ ออกแบบและสร้ำงเครื่องระบบควบคุม

อุณหภูมิน�้ำด้วยแผ่นเทอร์โมอิเล็กทริก เป็นอุปกรณ์ คือ 

ค่ำอุณหภูมิต�่ำสุด และค่ำอุณหภูมิสูงสุด เมื่ออุณหภูมิใน

ท่อ (PVC) ถึงค่ำที่ก�ำหนดไว้ จะมีจอแสดงผลอุณหภูมิเป็น

ตัวเลข หลังจำกนั้นวงจรควบคุมอุณหภูมิจะสั่งกำรให้ดีเลย์

ท�ำงำน จนสถำนะไฟฟ้ำที่ต่อกับดีเลย์เชื่อมต่อหำกันท�ำให้

ครบวงจร เมื่อครบวงจรแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำกระแสตรงจะจ่ำย

แรงดันไฟฟ้ำ 12 โวลต์ ไปยังแผ่นเทอร์โมอิเล็กทริก จ�ำนวน 

3 แผ่น เพื่อท�ำงำนตำมที่เซ็นเซอร์ตั้งไว้ ถ้ำอุณหูมิของน�้ำถึง

ค่ำอุณหภูมิสูงสุดท่ีตั้งไว้เซ็นเซอร์จะสั่งกำรท�ำงำน และเมื่อ

ถึงค่ำอุณหภูมิต�่ำสุดท่ีตั้งไว้ดีเลย์ตัดกำรท�ำงำน กำรทดลอง

ทุก ๆ 1 ช่ัวโมง จำกเวลำ 06.00-18.00 น. บันทึกผล 

กำรวัดอุณหภูมิของสำรละลำยในรำงปลูก กำรวัดอุณหภูมิ

ของน�้ำในรำงปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ถังพักน�้ำ และในรำง 

เพำะปลูกด้วยดิจิทอลเทอร์โมมิเตอร์ ดังภำพ 2

PLC

ควบคุมระบบโรงเรือน

สปริงเกอร์รดน�้า

ระบบควบคุมอุณหภูมิน�้า

รีเลย์ ON/OFF

เซ็นเซอร์ตรวจอุณหภูมิ

ถังพักน�้า 

แผ่นเทอร์โมอิเล็กทริก

ท่อ PVC ระบบรางปลูก

อุณหภูมิในถังพักน�้า

แสดงผลอุณหภูมิ 

และความชื้นสัมพัทธ์

พัดลมระบายอากาศ

ภาพ 2 แผนผังขั้นตอนระบบปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ และระบบในโรงเรือน
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2. กำรปลูกผักไฮโดรโปนิกส์และโรงเรือน ขั้นตอน

กำรเพำะปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ มีขั้นตอนกำรออกแบบ คือ 

น�ำท่อ PVC ขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำง 55 มิลลิเมตร ตัดให้

ได้ควำมยำว 1 เมตรปิดหวัท่อขนำด 55 มลิลเิมตร ปิดปลำย

ท่อที่ตัดทั้งหมด และน�ำข้อต่อโค้ง ขนำด 55 มิลลิเมตร  

มำประกบปลำยอีกด้ำน ท�ำกำรวัดระยะจำกข้อต่อโค้ง

ประมำณ 5 เซนติเมตร เจำะรูทั้งหมด 14 ช่องปลูก และ

เจำะรูปลำยท่อเพื่อให้น�้ำไหลออก ดังภำพ 3

พ่นละอองน�้ำเพื่อลดอุณหภูมิภำยในโรงเรือน โดยมี

แนวคิดกำรออกแบบและโรงเรือนส�ำหรับวำงรำงปลูกผัก 

ไฮโดรโปนิกส์ มีควำมสูงเท่ำกับ 75 เซนติเมตร มีควำมยำว 

250 เซนตเิมตร และมคีวำมกว้ำง 80 เซนตเิมตร วดัควำมสงู 

โรงเรือนจำกพื้นดิน 1.8 เมตร และใช้ปั้มน�้ำพ้นหมอกใน

กำรลดอุณหภูมิภำยในโรงเรือนมีควำมกว้ำง x ยำว x สูง 

เท่ำกับ 1.8 x 2.5 x 1.8 เมตร วำงโรงเรือนในสภำวะพลำง

ด้วยตำข่ำยแสงอำทิตย์เฉลี่ยต่อวันควำมเข้มรังสีไม่เกิน  

550 วัตต์ต่อตำรำงเมตร

ผลการวิจัย

1. ผลกำรทดสอบระบบควบคุมอุณหภูมิน�้ำ พบว่ำ 

เมื่อแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำกระแสตรงชนิดสวิตช่ิง รุ่น S-360-12 

ซึ่งจ่ำยแรงดันไฟฟ้ำคงที่ 12.3 โวลต์ และกระแสไฟฟ้ำ  

30 แอมแปร์ ในสภำวะท่ียังไม่ต่อโหลด จำกภำพ 4 จุดที่ 1  

แรงดันไฟฟ้ำกระแสสลับขนำด 220 โวลต์ ถูกลดแรงดัน

ด้วยหม้อแปลงให้เหลอื 12 โวลต์ ผ่ำนวงจรเรยีงกระแสชนดิ

บริดจ์ เบอร์ 336B และเปลี่ยนแรงดันกระแสไฟฟ้ำกระแส

สลับที่มีขนำดต�่ำลงโดยสวิตช์ก�ำลัง และหม้อแปลงไฟฟ้ำ

ควำมถ่ีสูง ป้อนแรงดันไฟฟ้ำด้ำนออกกลับมำยัง IC เบอร์ 

TL494 เพื่อควบคุมเพำเวอร์ทรำนซิสเตอร์ให้น�ำกระแส

มำกขึ้นตำมแรงดันไฟฟ้ำด้ำนออก จำกจุดที่ 2 เพื่อควบคุม

แรงดนัไฟฟ้ำกระแสตรงด้ำนออกให้ได้ตำมค�ำสัง่โดยใช้หลกั

กำร Pulse Width Modulation, PWM ทรำนซิสเตอร์ 

จะรักษำระดับแรงดันให้สม�่ำเสมอ จำกจุดที่ 3 เมื่อได้

รับแรงดันจำกเพำเวอร์ทรำนซิสเตอร์ จะท�ำหน้ำที่ขยำย

กระแสไฟฟ้ำสูงสุดประมำณ 16 แอมแปร์ จำกนั้นแรงดัน

ไฟฟ้ำกระแสตรงจะไหลผ่ำนไปยังหม้อแปลงสวิตชิ่ง จำก

จุดที่ 4 ประกอบด้วยหม้อแปลงสวิตชิ่งเพื่อลดแรงดันลง 

โดยเอำต์พุตของหม้อแปลงจะต่อกับจุดท่ี 5 ซ่ึงเป็นวงจร

เรียงกระแส โดยมีไดโอดจ�ำนวน 4 ตัว เพื่อกรองแรงดัน

และรูปคลื่นให้เรียบ ในกำรคงรักษำค่ำแรงดันของไดโอด

นั้นจะท�ำได้โดยกำรป้อนค่ำแรงดันเอำต์พุตกลับมำยังจุดที่ 

6 ซ่ึงจะควบคุมเพำเวอร์ทรำนซิสเตอร์ในกำรน�ำกระแสให้

มำกข้ึนตำมแรงดันเอำต์พุต ซ่ึงตัว IC จะท�ำหน้ำท่ีควบคุม

กระแสท่ีปล่อยไปยังโหลดในจุดท่ี 7

ภาพ 3 รำงผักไฮโดรโปนิกส์และโครงร่ำงโรงเรือน

กำรออกแบบโรงเรือนปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ตำม

แนวคิดของกำรปลูกพืชไร้ดินในระบบไฮโดรโปนิกส์ แบบ 

Nutrient Film Technique (NFT) ในโรงเรือนเพำะปลูก

ระบบปิด (Namhormchan & Sareephattananon, 

2014; Tancho, 2008) ใช้ PLC เป็นอุปกรณ์ควบคุม

ควำมชื้นสัมพัทธ์ไม่เกิน 60% จะต้องควบคุมให้มีอุณหภูมิ 

25-35°C โดยรับสัญำณแอนะล็อกพิกัดอินพุต 10 Vdc 

จ�ำนวน 2 ช่อง ซึง่จะรบัค่ำของควำมชืน้สมัพทัธ์และอณุหภมูิ

ภำยในโรงเรือนจำกเซน็เซอร์ส่งไปประมวลผลสัง่ให้อปุกรณ์

ท�ำงำน เช่น ระบบสเปรย์ละอองน�ำ้ หรอืสปรงิเกอร์ รำงปลกู 

จะถูกประกอบเข ้ำกันตำมแบบซึ่งสำมำรถถอดและ 

ประกอบได้รองรับน�้ำหนักได้ดี และใช้ผ้ำพลำสติกใสใน

กำรคลุมหลังคำของโรงเรือน และใช้ปั ้มมอเตอร์ไฟฟ้ำ
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พบว่ำ ผลกำรวดัแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำกระแสตรงในช่วง

ไฟบวกที่จุดเอำต์พุตเทียบกับกรำวด์ โดยปุ่ม VOLTS/DIV 

ต้ังไว้ที่ 5 โวลต์ และปุ่ม TIME/DIV ตั้งไว้ที่ 5 มิลลิวินำที  

(ms) วัดค่ำควำมถี่ได้เท่ำกับ 50.2 เฮิรตซ์ และ Vpp  

ได้ 32.8 โวลต์ และ Vavg (ค่ำเฉลี่ยจำกควำมสูงของยอด

คลื่นทั้งบวกและลบของสัญญำณ Sine Wave) ได้เท่ำกับ 

385 มิลลิโวลต์ ซึ่งต้ังควำมต้ำนทำนของสำยวัดของ 

ออสซิลโลสโคปที่ 10k โดยรูปคลื่นที่ได้เป็นรูปคลื่นไซน์เวฟ 

ไฟฟ้ำกระแสตรงสำมำรถจ่ำยแรงดันไฟฟ้ำได้อย่ำงคงท่ี 

ผลกำรวัดสัญญำณของแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำกระแสตรง

ในช่วงไฟบวกและลบ ซึ่งตั้งปุ่ม VOLTS/DIV ที่ 2 โวลต์  

และตั้งปุ ่ม TIME/DIV ที่ 2.5 ไมโครวินำที (μs) และ 

ตั้งค่ำต้ำนทำนที่สำยวัดออสซิลโลสโคปที่ 1k โดยผลของค่ำ 

Vpp ไฟบวกได้ 400 มิลลิโวลต์ และไฟลบได้ 2.48 โวลต์ 

วัดค่ำเฉล่ีย Vavg ไฟบวกได้เท่ำกับ 1.23 โวลต์โดยควำมถ่ี

ของไฟบวกไม่ปรำกฏในออสซิลโลสโคป ไฟลบวัดควำมถ่ีได้

เท่ำกับ 25.3 กิโลเฮิรตซ์ สัญญำณลักษณะดังกล่ำวเกือบ

เป็นเส้นตรง จำกภำพ 5

เมื่อทดลองต่อแผ่นเทอร์โมอิเล็กทริกและพัดลม

ระบำยควำมร้อน วัดกระแสได้ 15.4 แอมแปร์ และ 

ค่ำก�ำลังไฟฟ้ำรวมของแผ่นเทอร์โมอิเล็กทริกทั้ง 3 แผ่น 

ได้เท่ำกับ 181.72 วัตต์ ซ่ึงเครื่องท�ำควำมเย็นใช้พลังงำน

รวม 181.72 วัตต์ และชุดปั้มพ้นละอองน�้ำใช้พลังงำน  

45 วตัต์ คดิอตัรำกำรใช้พลงังำนรวมทัง้หมดได้ 226.72 วตัต์  

และผลทดสอบอุณหภูมิภำยในถังพักน�้ำ จำกกำรเก็บผล

อุณหภูมิน�้ำในถังพักน�้ำของเครื่องท�ำควำมเย็นและถังพัก

น�้ำท่ีไม่ใช้เครื่องท�ำควำมเย็น ซ่ึงเก็บผลด้วยกันท้ังหมด  

5 ครั้ง ซ่ึงเครื่องท�ำควำมเย็นสำมำรถท�ำอุณหภูมิน�้ำเฉลี่ย

ได้ 27.37°C ส่วนน�้ำในถังพักน�้ำท่ีไม่ใช้เครื่องท�ำควำมเย็น

วัดอุณหภูมิเฉลี่ยได้ 29.24°C

ภาพ 4 แหล่งจ่ำยไฟฟ้ำกระแสตรง รุ่น S-360-12

ภาพ 5 สัญญำณเอำท์พุท

ภาพ 6 ค่ำเฉลี่ยอุณหภูมิน�้ำในถังพัก

จำกภำพ 6 พบว่ำอุณหภูมิน�้ำในถังพักน�้ำของ 

เครื่องท�ำควำมเย็นเกือบจะเป็นเส้นตรงแต่อำจมีเพียง 

กำรทดลองบำงครั้งที่ยังไม่ปรับสภำพน�้ำจึงท�ำให้อุณหภูมิ

น�้ำเพิ่มขึ้นประมำณ 1-2°C ซึ่งต ่ำงจำกถังน�้ำที่ ไม ่ใช ้ 

เครื่องท�ำควำมเย็นที่มีกำรขึ้นลงของเส้นกรำฟที่ไม่แน่นอน 

โดยอุณหภูมิจะเริ่มต้นท่ี 28°C และเพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ 

จนถึง 31°C ซึ่งเส้นกรำฟจะไม่คงท่ีเหมือนกับถังน�้ำที่ใช้ 

เครื่องท�ำควำมเย็น ขณะทดสอบใกล้เคียงสภำวะอุณหภูมิ

แวดล้อม

2. ผลกำรทดลองปลูกผักไฮโดรโปนิกส์ พบว่ำ 

ควำมยำวของผักข้ึนฉ่ำยในระยะเวลำ 5 สัปดำห์ จำก

ภำพ 7 เปรียบเทียบกำรเจริญเติบโตควำมสูงเฉลี่ยของ 

ผักขึ้นฉ่ำยที่ปลูกด้วยเครื่องท�ำควำมเย็นมีควำมสูงจำก 

โคนถึงใบเท่ำกับ 3.16 เซนติเมตร และไม่ใช้เครื่องท�ำ 

ควำมเย็นวัดควำมสูงเฉลี่ยได้สูงสุด 2.69 ซ่ึงมีควำมสูงเฉลี่ย
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ต่ำงกันประมำณ 1 เซนติเมตร และควำมสูงของผักจะ 

ค่อย ๆ  เพิ่มขึ้นสัปดำห์ละ 2 เซนติเมตร ตำมล�ำดับ ค่ำเฉลี่ย 

ของน�้ำที่วัดได้ EC เท่ำกับ 2.31 ซึ่งพบว่ำผักที่ปลูกใน 

รำงปลูกน้ีไม่เป็นโรคและสำมำรถเจริญเติบโตในค่ำน�้ำ  

pH เท่ำกับ 5.66 ซึ่งผักสำมำรถดูดซึมธำตุอำหำรได้ดี 

(Siringam & Bunmee, 2015)

ภาพ 7 ผักขึ้นฉ่ำยปลูกในรำงน�้ำ 5 สัปดำห์

หลกักำรกำรออกแบบสร้ำงเครือ่งควบคมุอณุหภมูิ

ด้วยแผ่นเทอร์โมอิเล็กทริกนั้นเครื่องท�ำควำมเย็นสำมำรถ

รักษำอุณหภูมิน�้ำเฉลี่ยได้ 27.37 °C ส่วนน�้ำในถังพักน�้ำ

ที่ไม่ใช้เครื่องท�ำควำมเย็นวัดอุณหภูมิเฉลี่ยได้ 29.24 °C  

ค่ำเฉลีย่อำจจะแตกต่ำงกนัเพยีงเลก็น้อย เน่ืองจำกกำรตดิตัง้ 

โรงเรือนมีสภำวะแสงแดดในบำงเวลำ เพื่อป้องกันจึงติดตั้ง 

ตำข่ำยพลำงแสง 2 ชั้นลดควำมเข้มรังสีดวงอำทิตย์ให้ม ี

ค่ำเฉล่ียต่อวัน 550 วัตต์ต่อตำรำงเมตร ผลกำรทดสอบยัง

พบว่ำกำรเปรียบเทียบผลกำรเจริญเติบโตของผักขึ้นฉ่ำย

ที่ปลูกด้วยระบบท�ำควำมเย็น และไม่ท�ำควำมเย็น พบว่ำ 

ควำมสูงเฉลี่ยของผักขึ้นฉ่ำยที่ปลูกด้วยเครื่องท�ำควำมเย็น

มีควำมสูงจำกโคนถึงใบเท่ำกับ 3.16 เซนติเมตร และไม่ใช้ 

เคร่ืองท�ำควำมเย็นวัดควำมสูงเฉลี่ยได้สูงสุด 2.69 ซึ่งมี 

ควำมสูงเฉลีย่ต่ำงกนัประมำณ 0.5 - 1.0 เซนตเิมตร ดงัภำพ 

8 ซึ่งแนวทำงกำรทดสอบนี้จ�ำเป็นจะต้องอำศัยระยะเวลำ

กำรทดสอบให้เหมำะสมต่อพืช ดังน้ันเพ่ือให้กำรทดสอบ

สมบูรณ์ควรใช้ระยะเวลำต่อเนื่องจนครบอำยุของพืช

ภาพ 8 ผักขึ้นฉ่ำยที่ปลูกด้วยเครื่องท�ำควำมเย็น

การอภิปรายผล

จำกกำรทดสอบผลตลอด 5 สัปดำห์ เพื่อประมวล

ผลประสิทธิภำพระบบควบคุมอุณหภูมิน�้ำในรำงปลูก  

เพำะปลูกผักข้ึนฉ่ำยแบบไร้ดิน ระบบท่ีควบคุมอุณหภูมิน�้ำ

ในรำงปลูกสำมำรถท�ำงำนตรงตำมเงื่อนไขรักษำอุณหภูมิ

น�้ำไม่เกิน 35°C สภำพควำมช้ืนและกำรรักษำอุณหภูมิใน 

โรงเรือน โดยกำรสั่งให้ระบบท�ำควำมเย็นด้วยสปริงเกอร์ 

ผลกำรทดลองพบว่ำ อุณหภูมิในรำงปลูก ควำมชื้นสัมพัทธ์

ภำยในโรงเรือนเฉลี่ย 60% ระบบสปริงเกอร์จะฉีดน�้ำ 15 

นำทีต่อวัน ซ่ึงระยะเวลำกำรท�ำงำนของแผ่นท�ำควำมเย็น

เทอร์โมไดอิเล็กทริกจะขึ้นอยู ่กับสภำพอำกำศภำยนอก 

และกำรดูดกลืนควำมร ้อนของท่อ PVC นอกจำกนี ้

ผลกำรทดสอบกำรเจรญิเตบิโตผกัขึน้ฉ่ำยทีใ่ช้ระบบควบคุม

อุณหภูมิน�้ำและไม่ใช้เครื่องควบคุมน�้ำเย็น แตกต่ำงกัน 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณสถำบันและพัฒนำ มหำวิทยำลัย

รำชภัฏร้อยเอ็ด ท่ีสนับสนุนกำรวิจัย และขอขอบคุณ

นักศึกษำสำขำวิชำอิเล็กทรอนิกส์ ที่ช่วยเก็บข้อมูลทดสอบ

ในกำรท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อควำมรู้

กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเองและระดับน�้ำตำลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 จังหวัดสุโขทัย ที่พัฒนำ

มำจำกทฤษฎีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 ระยะด�ำเนินกำรได้แก่ (1) ระยะก่อนช่ังใจ (2) ระยะ

ชั่งใจ (3) ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ (4) ระยะปฏิบัติ และ (5) ระยะติดตำมผล กลุ่มตัวอย่ำงคือกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน 

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 200 คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 100 คน สุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีเชิงระบบ  

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำมควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเองท่ีผ่ำนกำรทดสอบควำมเท่ียงด้วยสูตรคูเดอร์- 

รชิำร์ดสนั (KR-20) ทีม่ค่ีำควำมเทีย่งเท่ำกบั 0.82 สถติทิีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมลูประกอบด้วย ควำมถี ่ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบน 

มำตรฐำน Independent Sample T-Test และ Paired Sample T-Test ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรทดลอง  

กลุ่มทดลองมีควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเอง ดีกว่ำก่อนกำรทดลอง (p-value <0.001) และมีค่ำระดับน�้ำตำล

ในเลือดลดลงกว่ำก่อนกำรทดลอง (p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม พบว่ำหลังกำรทดลองกลุ่มทดลอง

มีควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเองเพิ่มขึ้นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < 0.001) และมีค่ำระดับน�้ำตำล

ในเลือดลดลงดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < 0.001) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่พัฒนำมำจำกทฤษฎีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ มีประสิทธิผลส�ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ เนื่องจำก

ท�ำให้กลุ่มเส่ียงที่เข้ำร่วมกิจกรรมมีควำมรู้เพิ่มขึ้น และสำมำรถลดระดับน�้ำตำลในเลือดลดลงได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ค�าส�าคัญ: โรคเบำหวำนชนิดที่ 2, กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, ควำมรู้, ระดับน�้ำตำลในเลือด



142 Vol. 12 No. 3 September-December 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

บทน�า

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่เป็นปัญหำสุขภำพทั้งในระดับประเทศและระดับโลก  

น�ำไปสู่สำเหตุกำรเสียชีวิตของประชำชนที่ส�ำคัญ ดังจะเห็น

ได้จำกข้อมูลสถิติสุขภำพทั่วโลกในปี พ.ศ.2555 ประชำชน

ในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบำหวำนจ�ำนวน 371 ล้ำนคน เป็น 

กลุ่มเสี่ยง (pre diabetes) จ�ำนวน 280 ล้ำนคน (World 

Health Organization, 2014) และข้อมูลสถิติผู ้ป่วย

โรคเบำหวำนทั่วโลกของสหพันธ์เบำหวำนนำนำชำติ  

ปี 2015 มีจ�ำนวน 415 ล้ำนคน และคำดกำรณ์ว่ำอีก 30 ปี

ข้ำงหน้ำจะมีผู้ป่วยโรคเบำหวำนเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้ำนคน 

(International Diabetes Federation, 2015) ส�ำหรับ 

ประเทศสหรัฐอเมริกำในปี ค.ศ.2015 มีประชำชนจ�ำนวน 

Abstract

This quasi-experimental research proposed to study the effectiveness of behavior change 

program for knowledge of self- diabetes management and blood sugar level among population at 

risks of type 2 diabetes mellitus in Sukhothai Province. The program was developed by using stage 

of change model consists of (1) Precontemplate (2) Contemplate (3) Preparation (4) Action and (5) 

Evaluation. A total of 200 samples at risk of type 2 diabetes mellitus were divided into two groups, 

100 in the intervention group and the other 100 in the comparison group. Systematic random  

sampling technique was used to select the samples and a knowledge questionnaire was employed 

for data collection. The reliability of the questionnaire was tested by Kuder-Richardson (KR20) and its 

reliability was 0.82. Data were analyzed using frequency, percentage, standard deviation, Independent 

Sample T-test, and Paired Sample T-Test. The results revealed that after receiving the intervention, 

the knowledge of self- diabetes management of the intervention group was significantly greater than 

those before receiving the intervention (p-value < 0.001). Blood sugar level of the intervention group 

was significantly lower than those before receiving the intervention (p-value < 0.001). Comparison 

between groups receiving the intervention, the knowledge of self- diabetes management of the  

intervention group was significantly greater than the comparison group (p-value < 0.001). Blood sugar 

level of the intervention group was significantly lower than the comparison group (p- value < 0.001) 

at the significant level of 0.05. Behavior change program for blood sugar control developed by using 

stage of change model was effective since population at risk involved in the program showed an 

increase their knowledge and blood sugar level could be controlled significantly.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, behavior change, knowledge, blood sugar level 

30.3 ล้ำนคน ป่วยเป็นโรคเบำหวำนคิดเป็นอัตรำควำมชุก 

ร้อยละ 9.4 ซึ่งในจ�ำนวนดังกล่ำวพบว่ำ 23.1 ล้ำนคน

ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยเป็นเบำหวำน อีก 7.2 ล้ำนคน  

ไม่รู้ว่ำตนเองป่วยเป็นเบำหวำน นอกจำกนี้ในปีเดียวกัน

ยังพบกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนอำยุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 

84.1 ล้ำนคน (American Diabetes Association, 

2015) องค์กำรอนำมัยโลกได้คำดประมำณจ�ำนวนผู้ป่วย 

เบำหวำนประเทศไทยจำก 1.5 ล้ำนคนใน ปี ค.ศ.2000  

จะเพิม่ขึน้เป็น 2.7 ล้ำนคน ในปี ค.ศ.2030 (World Health 

Organization, 2015) จำกผลกำรส�ำรวจสขุภำพประชำชน

ไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยในประชำกรไทยอำยุ 15 ปี 

ข้ึนไป ครั้งท่ี 3 (ปี พ.ศ.2547) ครั้งท่ี 4 (ปี พ.ศ.2552) และ 

ครั้งท่ี 5 (ปี พ.ศ.2557) พบว่ำอัตรำควำมชุกโรคเบำหวำน  

ครั้งท่ี 3-5 ร้อยละ 7.0, 6.9 และ 8.8 ตำมล�ำดับ กลุ่มอำยุ
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ที่มีอัตรำควำมชุกสูงสุดได้แก่ กลุ่มอำยุ 60-69 ปี ร้อยละ 

38.0 รองลงมำได้แก่ กลุ่มอำยุ 70-79 ปี ร้อยละ 36.8 

และพบน้อยที่สุดในกลุ่มอำยุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 23.7 

1 (Aekplakorn et al., 2014) โดยพบว่ำ 1 ใน 3 ของ 

ผู้ที่เป็นเบำหวำนไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำน

มำก่อน เมื่อพิจำรณำตำมกลุ ่มอำยุ พบว่ำกลุ ่มที่ไม่ได้ 

รบักำรวนิิจฉยัมำกทีส่ดุคอื กลุม่อำย ุ15-29 ปี (Arbsuwan, 

2016) ส�ำหรับกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดไม่ได้คือ 

กลุ่มผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 72.6 แยกเป็นเพศชำย

ร้อยละ 31.5 เพศหญิงร้อยละ 41.1 (Aekplakorn et al., 

2014) ดังที่ทรำบกันแล้วว่ำโรคเบำหวำนเป็นโรคที่เกิดจำก 

พฤติกรรมที่สำมำรถป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือควบคุม 

ไม่ให้เกิดควำมรุนแรง หรือเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ ด้วย 

กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ 

หรือใกล้เคียงปกติ ซึ่งกำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด 

ทีด่น้ัีน ควรมค่ีำระดบัน�ำ้ตำลเกำะในเมด็เลอืดแดง (Hb
A
1C) 

ต�่ำกว่ำร้อยละ 7 (American Diabetes Association, 

2015) โดยพบว่ำผู ้ป่วยโรคเบำหวำนที่สำมำรถควบคุม

ค่ำระดับน�้ำตำลในเลือด (Hb
A
1C) ให้ลดลงจำกค่ำระดับ

น�้ำตำลเดิมได้ร้อยละ 1 จะสำมำรถลดภำวะแทรกซ้อนท่ี

จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 14 ลดภำวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดกับ ตำ ไต และ ระบบประสำทได้ถึง

ร้อยละ 30 และสำมำรถลดอัตรำตำยที่เกี่ยวข้องกับโรค

เบำหวำนได้ร้อยละ 21 

จังหวัดสุโขทัยเป ็นอีกจังหวัดหนึ่ง ท่ีประสบ

ปัญหำโรคเบำหวำน ในปี พ.ศ.2559 พบอัตรำป่วยตำย

ด้วยโรคเบำหวำนในกลุ่มอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมำกที่สุด  

ร้อยละ 0.75 รองลงมำกลุ่มอำยุ 50-59 ปี ร้อยละ 0.27 

และน้อยที่สุดกลุ ่มอำยุ 15-39 ปี ร้อยละ 0.49 จำก 

ผล กำรคัดกรองประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 13,835 

คน พบกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับน�้ำตำลในเลือด (Fasting Blood 

Sugar--FBS ) ระหว่ำง 100-125 mg% จ�ำนวน 938 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.78 (Sukhothai Provincial Health 

Office, 2016) เมื่อพิจำรณำสถำนบริกำรในระดับต�ำบล

ก็พบว่ำ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.)  

เขำแก้วศรีสมบูรณ์ อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม มีกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน

เช่นกัน ดังผลกำรคัดกรองประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป  

ปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 1,730 คน พบกลุ่มเสี่ยงท่ีมีระดับ

น�้ำตำลในเลือด (FBS) ระหว่ำง 100-125 mg% จ�ำนวน 

281 คน คิดเป็นร้อยละ 16.24 และในปี พ.ศ.2559 ได้

ด�ำเนินกำรคัดกรองประชนชนอำยุ 35 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 

1,769 คน พบกลุ่มเสี่ยงท่ีมีระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS) 

ระหว่ำง 100-125 mg% จ�ำนวน 461 คน คิดเป็นร้อยละ  

26.06 (Kaokeawsrisoomboon Tambol Health  

Promoting Hospital, 2016)

จำกสภำพปัญหำกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนท่ีมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง จัดเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญ 

ท่ีจ�ำเป็นต้องเร่งแก้ปัญหำเพื่อลดอุบัติกำรณ์เบำหวำนที่จะ

เพิ่มข้ึนในอนำคต ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

และพบว่ำ ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งสงูต่อโรคเบำหวำนส่วนใหญ่

ไม่สำมำรถเข้ำถึงควำมรู้ เกี่ยวกับกำรมีพฤติกรรมสุขภำพดี

และวิธีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่สอดคล้องกับลักษณะ

ของโรคและกำรรักษำที่มีลักษณะเฉพำะรำยกรณี (Bureau 

of Non Communicable Disease, Ministry of Public 

Health 2016) ในขณะท่ี Harwell et al. (2011) พบว่ำ 

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพเป็นวิธีหนึ่ง

ที่ส�ำคัญต่อกำรควบคุมและป้องกันควำมรุนแรงของ 

โรคเบำหวำน 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู ้วิจัยได ้น�ำทฤษฎีขั้นตอน 

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ 

Prochaska and Reading (1994) มำเป็นกรอบคิดใน

กำรพัฒนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเพิ่มควำมรู้

และช่วยให้กลุม่เสีย่งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภำพสำมำรถ

ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับต�่ำกว่ำเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด (FBS = 126 mg%) ได้อย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืน 

(Bureau of Non Communicable Disease, Ministry 

of Public Health 2016) เป็นไปในท�ำนองเดียวกับ 

กำรศึกษำของณิชำพัฒน์ เรืองสิริวัฒก์, ปำหนัน พิชยภิญโญ  

และสุนีย์ ละก�ำปั ่น (Ruangsiriwat, Pichyipinyo & 

Kongpay, 2013) ท่ีได้น�ำทฤษฎีข้ันตอนกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมมำใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำน

อำหำรให้กับกลุ ่มเสี่ยงเบำหวำน และพบว่ำสำมำรถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรได้ ส่งผลให้

ระดับน�้ำตำลลดลง และกำรศึกษำของกมลพรรณ วัฒนำกร 

และอำภรณ์ ดีนำน (Wattanakorn & Deenan, 2013) 

ได้น�ำทฤษฎีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมำใช้ 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคให้กับผู ้ป่วยเบำหวำนที่มี

ภำวะอ้วน และพบว่ำสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค

ได้ ส่งผลให้น�้ำหนักและระดับน�้ำตำลลดลง ส�ำหรับควำมรู้  

ผูว้จิยัได้น�ำกจิกรรมกำรบรรยำย ร่วมกำรแลกเปลีย่นเรยีนรู้  

กำรเรียนรู้ผ่ำนเร่ืองเล่ำประสบกำรณ์ และกระบวนกำร

กลุ่มมำใช้ด�ำเนินกำรกลับกลุ่มทดลองในระยะที่ 1 ของ

ช่วงก่อนชั่งใจ เพื่อให้กลุ่มเป้ำหมำยให้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเองประกอบกำรตัดสินใจ

ว่ำจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองหรือไม่ ซึ่งเป็นไปตำม

ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม (social learning theory) 

ของ Bandura (1977) ที่กล่ำวไว้ว่ำ“กำรเรียนรู้ต้องเป็น

ปฏิสัมพันธ์กันและกันระหว่ำงบุคคลกับสิ่งแวดล้อม” 

และควำมรู้ดังกล่ำวจะส่งผลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยงในล�ำดับต่อมำ (Schwartz, 1975) โปรแกรมท่ี

พัฒนำขึ้นประกอบไปด้วย 5 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนช่ังใจ 

ระยะชั่งใจ ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ ระยะปฏิบัติ และ

ระยะติดตำมผล

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษำประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเองและ

ระดับน�้ำตำลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 

อ�ำเภอทุ่งเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดกำรวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎี

ข้ันตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change 

theory) ของ Prochaska and Reading (1994) มำเป็น 

กรอบแนวคิดในกำรพัฒนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพให้กับกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนเพื่อให้สำมำรถควบคุม

ระดับน�้ำตำลได้ด้วยตนเอง ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีท่ีใช้กัน

อย่ำงแพร่หลำยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล

ในกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยฐำนคิดของทฤษฎีนี้เชื่อว่ำ 

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนนั้น เป็นกระบวนกำร

ที่เป็นขั้นเป็นตอน คนจะเปลี่ยนพฤติกรรมโดยก้ำวผ่ำนไป  

ทลีะขัน้ละขัน้ (stages of change) ขัน้ของกำรเปลีย่นแปลง

คือสิ่งก�ำหนดขึ้นเพื่อเป็นตัวบอกว่ำ เมื่อไรกำรเปลี่ยน

พฤติกรรมจะเกิดข้ึน ข้ันของกำรเปลี่ยนแปลงยังเป็น 

ตัวบอกถึงควำมพร ้อมในกำรเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู ่

พฤติกรรมใหม่ และกำรคงพฤติกรรมใหม่นั้นไว้ให้ยำวนำน

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมแนวคิดของทฤษฎีนี้จะเกิด

ข้ึนได้ต้องด�ำเนินกำรตำม 5 ระยะกำรเปลี่ยนแปลงต่อไปนี้ 

(1) ระยะก่อนช่ังใจ (2) ระยะช่ังใจ (3) ระยะเตรียมพร้อม

ปฏิบัติ (4) ระยะปฏิบัติ และ ระยะท่ี (5) ระยะติดตำมผล 

(3 เดอืน) ส�ำหรบักจิกรรมทีผู่ว้จิยัน�ำมำใช้ในกำรปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน ประกอบด้วย กำรเรียน

รู้ผ่ำนกระบวนกำรกลุ่ม กำรประเมินตนเอง กำรเล่ำเรื่อง

ผ่ำนประสบกำรณ์ชีวิต กระบวนกำรระดมสมอง รวมถึง

กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฯลฯ ดังแสดงในภำพ 1
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โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1. ระยะก่อนชั่งใจ

 - กำรให้ควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเอง และ

สมุนไพรพื้นบ้ำนกับกำรลดระดับน�้ำตำลในเลือดผ่ำน

กำรบรรยำยและกระบวนกำรกลุ่ม

 - กำรแบ่งกลุม่แข่งขนักำรปรงุอำหำรจำกสมนุไพร 

พืน้บ้ำน

2. ระยะชั่งใจ 

 - กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรปฏิบัติตัวของ 

ผู้ป่วยเบำหวำน และกลุ่มเสี่ยงผ่ำนกำรเล่ำเรื่อง

 - กำรประเมินตนเองเปรียบเทียบพฤติกรรมเดิม กับ

พฤติกรรมใหม่

3. ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ

 - กำรก�ำหนดเป้ำหมำยชีวิต

 - กำรระดมสมองจัดท�ำคู่มือบันทึกพฤติกรรมส�ำหรับ

กลุ่มเสี่ยง 

4. ระยะปฏิบัติ 

 - กำรท�ำสัญญำใจร่วมกันว่ำจะปฏิบัติพฤติกรรม

กำรดูแลตนเอง โดยกำรจดบันทึกลงในคู่มือบันทึก

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

5. ระยะติดตามผล

 - กำรติดตำมพฤติกรรมและค่ำระดับน�้ำตำลในเลือด

กลุ่มเสี่ยงจำกคู่มือบันทึกพฤติกรรม 

• ความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง

• ระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

  ชนิดที่ 2 

ตัวแปรจัดกระท�า ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

1. หลังกำรทดลองกลุ่มทดลอง มีควำมรู้เพิ่มขึ้น 

และมีระดับน�้ำตำลในเลือดลดลงกว่ำก่อนกำรทดลอง

2. หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีควำมรู้เพิ่มขึ้น

และระดับน�้ำตำลในเลือดลดลงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�าเนินการวิจัย

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงก่ึงทดลองชนิด

สองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนหลัง (quasi- experimental 

study: two groups pretest-posttest design) 

พื้นที่ศึกษำวิจัย ได้แก่ รพ.สต. 2 แห่ง ท่ีตั้งอยู่

ในพื้นที่อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ รพ.สต.  

เขำแก้วศรีสมบูรณ์ ก�ำหนดให้เป็นกลุ ่มทดลอง และ 

รพ.สต.ไทยชนะศึก ก�ำหนดให้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัย 

ด�ำเนินกำรคัดเลือกพื้นที่ศึกษำวิจัยด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชำกรที่ศึกษำ คือ กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนชนิดท่ี 2 

ที่มีระดับน�้ำตำลในเลือดระหว่ำง 100-125 mg% ท่ีมำรับ

บริกำรทีร่พ.สต.เขำแก้วศรสีมบรูณ์ และ รพ.สต.ไทยชนะศกึ  

จ�ำนวน 461 คน และ 210 คนตำมล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  

จ�ำนวน 200 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 100 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 100 คน ผู ้วิจัยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดย 

Power Analysis (Cohen, 1988) จำกโปรแกรมค�ำนวณ

ส�ำเร็จรูป G*power ก�ำหนดค่ำอ�ำนำจกำรทดสอบ 0.8  

ค่ำขนำดอทิธพิล 0.4 ค่ำควำมคลำดเคลือ่น 0.05 และสดัส่วน

กลุ่มตัวอย่ำง 1:1 ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 78 คนต่อกลุ่ม 

และเพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำงในระหว่ำง

กำรทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนำดตัวอย่ำงอีกกลุ่มละ 22 คน 

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มละ 100 คน 

ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์กำรคัดเขำ้ของกลุ่มตัวอย่ำงไว้ 

ดังนี้ (1) บุคคลที่ได้รับกำรคัดกรองโรคเบำหวำนทั้งชำย

และหญิงที่มีค่ำระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS) อยู่ระหว่ำง 

100-125 mg% (2) ขึ้นทะเบียนรำยชื่อเป็นกลุ ่มเสี่ยง 

เบำหวำนที่ รพ.สต.เป้ำหมำย 

ส�ำหรับเกณฑ์กำรคัดออกได้แก่ (1) เจ็บป่วย

กะทนัหนั และ (2) ต้องออกนอกพืน้ทีเ่พือ่ไปประกอบอำชพี 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละ รพ.สต.โดย

วิธีกำรสุ่มเชิงระบบ ดังนี้ (1) น�ำทะเบียนรำยชื่อกลุ่มเสี่ยง

มำเป็นกรอบในกำรสุ่ม (2) ค�ำนวณหำค่ำช่วง /ระยะห่ำง 

(interval) ในกำรสุ่ม ด้วยสูตร I = N ตำมวิธีกำรสุ่มอย่ำง

มีระบบ (systematic sampling) เมื่อ N คือจ�ำนวน

ประชำกรกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน และ n คือจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ ยกตัวอย่ำงกำรสุ่มกลุ่มทดลอง  

ที่มีรำยชื่อขึ้นทะเบียนที่ รพ.สต.เขำแก้ว ศรีสมบูรณ์  

ผู้วิจัยค�ำนวณตำมสูตรได้ดังนี้ I = 461 = 4.6  และเมื่อได ้

ค่ำระยะห่ำงเท่ำกับ 4.6 ผู้วิจัยจะน�ำค่ำที่ได้ไปด�ำเนินกำร 

สุ่มกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนออกมำจำกทะเบียนรำยชื่อ โดย

ให้ระยะห่ำงจำกตัวอย่ำงที่ 1 กับ 2 มีค่ำเท่ำกับ 5 หน่วยนับ  

ผู ้วิจัยจะด�ำเนินกำรสุ ่มต่อไปจนได้จ�ำนวนตัวอย่ำงครบ  

100 คน จำกนั้นผู้วิจัยจะด�ำเนินกำรสุ่มตัวอย่ำงในลักษณะ

ดังกล่ำวใน รพ.สต.ไทยชนะศึก จนได้กลุ่มตัวอย่ำง 100 คน  

รวมท้ังสิ้นเป็น 200 คน ตำมท่ีก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองคือ โปรแกรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนชนิดท่ี 2 ที่

พัฒนำมำจำกทฤษฎีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ประกอบด้วย 5 ระยะด�ำเนินกำร ดังนี้

1.1 ระยะก่อนช่ังใจ: (1) ให้ควำมรู้กำรจัดกำร

เบำหวำนด้วยตนเอง และสมุนไพรพื้นบ้ำนกับกำรลดระดับ

น�้ำตำล ในเลือดแก่กลุ่มเสี่ยง โดยวิธีกำรบรรยำย และ

กระบวนกำรกลุ่ม และ (2) แบ่งกลุ่มแข่งขันกำรปรุงอำหำร

จำกสมุนไพรพื้นบ้ำน ระยะเวลำ 1 วัน

1.2 ระยะช่ังใจ: (1) แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์

กำรปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเบำหวำน และกลุ ่มเสี่ยงผ่ำน 

กำรเล ่ำเรื่อง และ (2) ให ้กลุ ่มเสี่ยงประเมินตนเอง 

เปรียบเทียบพฤติกรรมเดิมกับพฤติกรรมใหม่ท่ีคำดว่ำจะ

ปรับเปลี่ยนหลังจำกได้รับควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรเบำหวำน

ด้วยตนเองจำกกำรบรรยำยร่วมกำรแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และ

กำรเล่ำเรื่องผ่ำนประสบกำรณ์ ระยะเวลำ 2 วัน

1.3 ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ: (1) ให้กลุ่มเสี่ยง

ก�ำหนดเป้ำหมำยชีวิตตนเองเก่ียวกับกำรควบคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือด และ (2) ระดมสมองกลุ่มเสี่ยงจัดท�ำคู่มือ

บันทึกพฤติกรรมร่วมกัน ระยะเวลำ 2 วัน เพื่อน�ำไปใช้จริง

เป็นระยะเวลำ 3 เดือน 

1.4 ระยะปฏิบัติ: (1)ให้กลุ่มเสี่ยงร่วมท�ำสัญญำ

ใจว่ำจะปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดยกำรจดบันทึก

ลงในคู ่มือบันทึกพฤติกรรมกลุ ่มเสี่ยงตลอดระยะเวลำ 

กำรทดลอง 3 เดือน และ (2) ส่งมอบคู่มือบันทึกพฤติกรรม

แก่กลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยก�ำหนดระยะเวลำกำรทดลอง หรือให้

โอกำสในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่กลุ่มเสี่ยงเบำหวำน

เป็นระยะเวลำ 3 เดือน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lally 

et al. (2010) ท่ีได้ท�ำกำรศึกษำทดลองเพื่อหำตอบค�ำถำม

ว่ำ เรำต้องใช้เวลำนำนแค่ไหนในกำรเปลีย่น (หรอืเลกิ) นสิยั

ติดตัวของเรำ ก็พบว่ำจ�ำนวนวันท่ีจะท�ำให้นิสัยถูกเปลี่ยน

n

100
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ได้ค่อนข้ำงแน่ร้อยละ 95 คือ 66 วัน แต่มีโอกำสพัฒนำ

เป็นนิสัยได้ตั้งแต่ 18-254 วัน โดยระยะเวลำที่ต่ำงกันนี ้

มำจำกควำมยำกของกิจกรรมที่แตกต่ำงกัน มำพิจำรณำ

ร่วมกับทฤษฎีนิสัยใน 21 วัน (21 day habit theory) ของ 

Maxwell (1989) ที่กล่ำวไว้ว่ำ หำกเรำต้องกำรเสริมสร้ำง

นิสัยที่ต้องกำร ให้ใช้เวลำอย่ำงน้อย 15 นำที/วัน กระท�ำ

สิ่งนั้นซ�้ำ ๆ อย่ำงต่อเน่ืองจริงจังทุกวันเป็นเวลำ 21 วัน  

ก็จะตกผลึกกลำยเป็นพฤติกรรมถำวร วิธีกำรนี้สำมำรถ

น�ำมำใช้ได้กับหลำกหลำยเรื่อง เช่น เรื่องกำรรับประทำน  

กำรออกก�ำลังกำยไปจนถงึเรือ่งกำรปรบัทศันคติ ซึง่แตกต่ำง

จำกพฤติกรรมกำรเลิกสูบบุหรี่ หรือเลิกเสพยำเสพติดอำจ

ต้องใช้เวลำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนำน 6-12 เดือน

1.5 ระยะติดตำมผล: ทีมวิจัยติดตำมพฤติกรรม

และค่ำระดับน�้ำตำลในเลือดกลุ ่มเสี่ยงจำกคู ่มือบันทึก

พฤติกรรม เมื่อสิ้นสุดกำรทดลอง (เดือนที่ 3) ระหว่ำง 

กำรทดลอง ผู้วจิยัมอบหมำย อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำ

หมู่บ้ำน (อสม.) ก�ำกับดูแลกลุ่มเป้ำหมำย โดยกำรกระตุ้น

เตือน ทุก 2 สัปดำห์ เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติตำม

ที่ท�ำสัญญำใจกันไว้ พร้อมตรวจดูกำรจดบันทึกกำรปฏิบัติ

พฤติกรรมรำยวันในคู่มือฯ ทีมวิจัยจะติดตำมผลจำก อสม. 

เป็นระยะ ๆ 

2. คู ่มือบันทึกพฤติกรรม “เตือนใจ ห่ำงไกล 

เบำหวำน” ของกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนเพื่อกำรควบคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือด ที่จัดท�ำโดยกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนในระยะท่ี 3  

ของโปรแกรมฯ ในคู ่มือประกอบด้วย องค์ควำมรู ้โรค 

เบำหวำน ภำวะแทรกซ้อน พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง

ของกลุ ่มเสี่ยง สรรพคุณของสมุนไพรพื้นบ้ำนท่ีใช้ลด

ระดับน�้ำตำลในเลือด และตำรำงบันทึกพฤติกรรม 5 ด้ำน 

ได้แก่ กำรบริโภคอำหำร กำรออกก�ำลังกำย กำรจัดกำร

ควำมเครียด กำรเผชิญปัญหำสุขภำพ กำรหลีกเลี่ยงปัจจัย

เส่ียงที่มีช่องตำรำงบันทึกเป็นรำยวัน ระยะเวลำ 3 เดือน 

ที่ใช้ภำษำพื้นบ้ำน เข้ำใจง่ำย

3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถำม ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคล จ�ำนวน 3 ข้อ (เพศ อำยุ และระดับน�้ำตำลในเลือด) 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ และส่วนที่ 2 ควำมรู้เรื่อง

กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบ

เลือกตอบ ถูกและผิด

กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content 

validity) ผู ้วิ จัยน�ำแบบสอบถำมควำมรู ้กำรจัดกำร 

เบำหวำนด้วยตนเองให้ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่ำน พจิำรณำ

ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำ ควำมชัดเจน และ

ควำมครอบคลุมของแบบสอบถำม แล้วน�ำไปหำค่ำดัชนี

ควำมตรงของเนื้อหำ ควำมชัดเจน และควำมครอบคลุม

ของแบบสอบถำม แล้วน�ำแบบสอบถำมไปปรับปรุงตำม

ค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชำญ ได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 1

กำรหำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถำมควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วย

ตนเองไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึง

กับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ จ�ำนวน 30 คน และน�ำมำหำ 

ควำมเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20)  

ได้ค่ำควำมเช่ือมั่น 0.82 

ส�ำหรับคู่มือบันทึกพฤติกรรม ทีมวิจัยได้น�ำคู่มือ

ดังกล่ำวส่งให้ผู ้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 

ได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 1 จำนนั้นจัดเวทีให้กลุ่มเสี่ยง และ 

เจ ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขปฏิบัติงำนที่  รพ.สต. เขำแก้ว 

ศรีสมบูรณ์ ร่วมตรวจสอบภำษำ (พื้นถิ่น) รำยข้อ เพื่อสร้ำง

ควำมเข้ำใจร่วมกันกับกลุ่มเสี่ยง เก่ียวกับวิธีกำรลงบันทึก

ในคู่มือบันทึกพฤติกรรมฯ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งำนวจิยันีผ่้ำนกำรรบัรองจำกคณะกรรมกำรวจิยัใน

มนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร ตำมเอกสำรรับรองหมำยเลข 

0023/60 ในขณะด�ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติตำมหลัก

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกประกำร ด้วยควำมเคำรพ

ในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยและ

ข้อมูลที่ได้รับจะเก็บเป็นควำมลับจะน�ำเสนอผลกำรวิจัย

ในภำพรวมเท่ำนั้นและหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่ประสงค์จะ 

ให้ข้อมูลก็สำมำรถออกจำกกระบวนกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

กำรวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินกำรระหว่ำงเดือนตุลำคม 

2559 ถึงกันยำยน 2560 หลังจำกได้ กลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินกำรดังนี้

คร้ังที่ 1 (วันที่ 1 ของกำรทดลอง) ระยะก่อน

ชั่งใจ ผู้วิจัยจัดอบรมให้ควำมรู้ โดยวิธีกำรบรรยำยร่วมกำร 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ก่อนด�ำเนินกำรทมีวจัิยแจกแบบสอบถำม

ควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเอง และจดบันทึก 

ค ่ำระดับน�้ำตำลในเลือดทั้งในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ (pretest) 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 และ 3 ของกำรทดลอง) เป็น

ระยะของกำรชัง่ใจ ทมีวจิยัจดัเวทแีลกเปลีย่นประสบกำรณ์

กำรปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเบำหวำน และกลุ ่มเสี่ยงผ่ำน 

กำรเล่ำเรือ่ง จำกนัน้ให้กลุม่เสีย่งประเมนิตนเองเปรยีบเทียบ

พฤติกรรมเดิมกับพฤติกรรมใหม่ที่คำดว่ำจะปรับเปลี่ยน 

หลังจำกได ้รับควำมรู ้ เรื่องกำรจัดกำรเบำหวำนด้วย

ตนเองจำกกำรบรรยำยร่วมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 

กำรเล่ำเรื่องผ่ำนประสบกำรณ์ 

ครั้งที่ 3 (วันที่ 4 และ 5 ของกำรทดลอง) ระยะ

เตรียมพร้อมปฏิบัติ ทีมวิจัยจัดเวทีให้กลุ ่มเสี่ยงก�ำหนด 

เป้ำหมำยชีวิตตนเองเกี่ยวกับกำรควบคุมระดับน�้ำตำล

ในเลือด และเวทีระดมสมองกลุ่มเสี่ยงจัดท�ำคู่มือบันทึก

พฤติกรรมร่วมกัน เพื่อน�ำไปใช้จริงเป็นระยะเวลำ 3 เดือน 

ครั้งที่ 4 (ระยะเวลำ 3 เดือน ของกำรทดลอง) 

เป็นระยะของกำรทดลองใช้คู่มือบันทึกพฤติกรรมฯ และ 

กำรติดตำมผล หลังจำกทีมวิจัยมอบคู่มือให้กับกลุ่มทดลอง

ไปใช้จริง ทีมวิจัยได้มอบหมำย อำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้ำน (อสม.) ก�ำกับดูแลกลุ ่มเป้ำหมำยเป็น 

กลุ ่ม ๆ เพื่อกำรกระตุ ้นเตือนทุก 2 สัปดำห์ เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมทีต้่องปฏิบติัตำมทีท่�ำสญัญำใจกนัไว้ พร้อมตรวจดู 

กำรจดบันทึกกำรปฏิบัติพฤติกรรมรำยวันในคู่มือฯ ทีมวิจัย

จะติดตำมผลจำก อสม. เป็นระยะ ๆ ส�ำหรับทีมวิจัยได้ลง

ติดตำมผลเมื่อสิ้นสุดเวลำกำรทดลองใช้คู่มือ โดยกำรแจก 

แบบสอบถำมควำมรู ้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเอง  

(ชุดเดิม) และจดบันทึกค่ำระดับน�้ำตำลในเลือด ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (posttest)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. อธิบำยคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำงด้วย

กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มำตรฐำน ค่ำสูงสุดและค่ำต�่ำสุด

2. เปรียบเทียบควำมรู ้กำรจัดกำรเบำหวำน

ด้วยตนเอง และค่ำระดับน�้ำตำลในเลือดก่อนและหลัง 

กำรทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Paired Sample t-test 

3. เปรียบเทียบควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วย 

ตนเอง และค ่ำระดับน�้ ำตำลในเลือดก ่อนและหลัง 

กำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Independent Sample t-test 

ผู้วิจัยก�ำหนดค่ำระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 

และก่อนด�ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมสถิติท่ีก�ำหนด  

ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติแล้วพบว่ำข้อมูล

ท่ีศึกษำมีกำรแจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.0 

อำยเุฉลีย่ 55.93 ปี (SD = 7.645) มค่ีำระดบัน�ำ้ตำลในเลอืด 

เฉลี่ย 107.27 mg% (SD = 6.887) กลุ่มเปรียบเทียบ  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.0 อำยุเฉลี่ย 55.30 ปี  

(SD = 10.464) มค่ีำระดบัน�ำ้ตำลในเลอืด เฉลีย่ 107.33 mg%  

(SD = 6.424) เมือ่เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ (ภำพรวม) พบว่ำมีควำมคล้ำยคลึง

กันท้ังในด้ำนเพศ อำยุ และค่ำระดับน�้ำตำลในเลือด
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ตาราง 1

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้และระดับน�า้ตาลในเลอืดเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ตัวแปรที่ศึกษา SD
Mean difference

(Post-Pre)
t df p-value

กลุ่มทดลองความรู้

 - ก่อนกำรทดลอง 6.09 1.934 2.25 -9.867 99 <0.001*

 - หลังกำรทดลอง 8.34 1.591

ระดับน�้าตาลในเลือด

 - ก่อนกำรทดลอง 107.27 6.887 -6.33 6.203 99 <0.001*

 - หลังกำรทดลอง 100.94 10.199

กลุ่มเปรียบเทียบความรู้

 - ก่อนกำรทดลอง 6.00 1.470 0.29 -1.602 99 0.112

 - หลังกำรทดลอง 6.29 1.513

ระดับน�้าตาลในเลือด

 - ก่อนกำรทดลอง 107.33 6.424 -0.73 0.738 99 0.462

 - หลังกำรทดลอง 106.60 9.369

จำกตำรำง 1 อธิบำยได้ว ่ำ หลังกำรทดลอง 

กลุ่มทดลองมีควำมรู้เพิ่มขึ้นกว่ำก่อนกำรทดลอง (p-value 

< 0.001) ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่เสีย่งมคีวำมรูก่้อน

และหลังกำรทดลองไม่แตกต่ำงกัน (p-value = 0.112) 

ส�ำหรับระดับน�้ำตำลในเลือดของกลุ่มทดลอง พบว่ำหลัง

กำรทดลองระดับน�้ำตำลในเลือดลดลงกว่ำก่อนกำรทดลอง 

(p-value < 0.001) ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ำค่ำระดับ

น�้ำตำลในเลือดก่อนและหลังกำรทดลองไม่แตกต่ำงกัน 

(p-value = 0.462) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05

*p-value < 0.05

ตาราง 2

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละระดับน�า้ตาลในเลอืดเฉลีย่หลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ

ตัวแปรที่ศึกษา  SD
Mean difference

(กลุม่ทดลอง-กลุม่เปรยีบเทียบ)
t df p-value

ความรู้หลังการทดลอง

 - กลุ่มทดลอง 8.34 1.591 2.05 9.339 198 <0.001*

 - กลุ่มเปรียบเทียบ 6.29 1.513
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จำกตำรำง 2 อธิบำยได้ว ่ำ หลังกำรทดลอง  

กลุ่มทดลองมีควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วยตนเองเพิ่ม

ขึ้นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < 0.001 ) และ

มีค่ำระดับน�้ำตำลในเลือดลดลงดีกว่ำกลุ ่มเปรียบเทียบ  

(p-value < 0.001) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล

โปรแกรมควบคุมระดับน�้ ำตำลในเลือดของ 

กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่พัฒนำมำจำกทฤษฎีข้ันตอน 

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สำมำรถท�ำให้กลุ ่มเสี่ยง 

เบำหวำนที่เป็นกลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยควำมรู ้เพิ่ม 

สูงขึ้นและมีระดับน�้ำตำลเฉลี่ยลดลงหลังกำรทดลองดีกว่ำ

ก่อนกำรทดลอง สอดคล้องกับผลกำรวิจัย ของ Spencer 

et al. (2006) และ Tung and Hsu (2009) ที่พบว่ำ

ทฤษฎีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สำมำรถน�ำมำ

ปรับใช้ในกำรปรับพฤติกรรมกำรออกก�ำลังกำยได้อย่ำง 

มีนัยส�ำคัญ นอกจำกนี้ยังพบในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

กำรจัดกำรควำมเครียด (Evers et al., 2006) พฤติกรรม

กำรรับประทำนยำในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Johnson et al., 

2008) และพฤติกรรมกำรรับประทำน อำหำร (Curry, 

Kristal & Bowen, 1992; Ruangsiriwat et al., 2013) 

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภำพเหล่ำนี้เป็นพฤติกรรมที่กลุ ่มเสี่ยง 

เบำหวำนต้องปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดให้

อยู่ในระดับปกติ

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู ้วิจัยก�ำหนดเทคนิควิธีกำร 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมฯ ทีเ่หมำะสมกบับรบิทของกลุม่เสีย่ง 

ประกอบด้วย กำรเรียนรู้ผ่ำนกระบวนกำรกลุ่ม เทคนิค 

กำรปลุกจิตส�ำนึก กำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรท�ำพันธะสัญญำ

กับตนเอง กำรระดมสมอง กำรเสริมสร้ำงควำมเช่ือมั่นใน

ควำมสำมำรถของตนเอง และกำรแลกเปลีย่นประสบกำรณ์

ผ่ำนกำรเล่ำเรื่อง ซ่ึงเป็นเพียงบำงเทคนิควิธี ภำยใต้แนวคิด

ของ Prochaska and DiClemente (1984) ที่เสนอวิธีกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไว้ 10 วิธี ได้แก่ กำรปลุกจิตส�ำนึก 

กำรเร้ำอำรมณ์และควำมรู้สึก กำรประเมินตนเอง พัฒนำ

ควำมมุ ่งมั่นท่ีจะสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพ ท่ีพึงประสงค์  

กำรท�ำพันธะสัญญำกับตนเอง กำรรับรู ้สิ่งแวดล้อมที่

สนับสนุนสุขภำพ กำรหำแรงสนับสนุนทำงสังคม กำรให้ 

กำรเสริมแรง กำรทดแทนพฤติกรรมด้วยสิ่งอื่น และ 

กำรประเมินผลของพฤติกรรมท่ีมีต ่อบุคคลรอบข้ำง  

จำกกำรวิจัยพบว่ำเทคนิควิธีดังกล่ำว ที่ผู้วิจัยน�ำมำใช้ใน 

โปรแกรมฯ ช่วยให้ควำมรู้หลังกำรทดลองของกลุ่มเสี่ยง

เพิ่มสูงข้ึน เป็นไปตำม ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม (social 

learning theory) ของ Bandura (1977) ท่ีกล่ำวไว้ว่ำ 

“กำรเรียนรู้ต้องเป็นปฏิสัมพันธ์กันและกันระหว่ำงบุคคล

กับสิ่งแวดล้อม” และควำมรู้ดังกล่ำวจะส่งผลต่อกำรปฏิบัต ิ

พฤติกรรมของกลุ ่มเสี่ยงในล�ำดับต่อมำ (Schwartz, 

1975) เป็นไปในท�ำนองเดียวกับกำรศึกษำของณิชำพัฒน์  

เรืองสิริวัฒก์, ปำหนัน พิชยภิญโญ และสุนีย์ ละก�ำปั่น 

(Ruangsiriwat, Pichyipinyo & Kongpay, 2013)  

ตาราง 2

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้และระดับน�า้ตาลในเลอืดเฉลีย่หลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา  SD
Mean difference

(กลุม่ทดลอง-กลุม่เปรยีบเทียบ)
t df p-value

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลงัการทดลอง

 - กลุ่มทดลอง 100.94 10.199 -5.66 -4.087 198 <0.001*

 - กลุ่มเปรียบเทียบ 106.60 9.369

*p-value < 0.05
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ได้น�ำทฤษฎีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมำใช้ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรในกลุ่มเสี่ยง 

เบำหวำน และพบว่ำสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กำรรับประทำนอำหำรได้ ส่งผลให้ระดับน�้ำตำลลดลง 

และกำรศึกษำของกมลพรรณ วัฒนำกร และอำภรณ์  

ดีนำน (Wattanakorn & Deenan, 2013) ที่ได้น�ำทฤษฎี

ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมำใช้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคให้กับผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะอ้วน และ

พบว่ำสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคได้ส่งผลให้

น�้ำหนักและระดับน�้ำตำลลดลง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(p-value < 0.05)

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำกลุ ่มเสี่ยงเบำหวำน

สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดให้อยู ่ในระดับต�่ำ

กว่ำค่ำมำตรฐำน (FBS < 126 mg/dl) ได้ ซึ่งเป็นไปตำม 

สมมติฐำนกำรวิจัย ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกลุ ่มทดลอง  

มีควำมมุ ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพพึงประสงค์ 

ประกอบกบัมคีูม่อื “เตือนใจ ห่ำงไกลเบำหวำน” ทีจ่ดัท�ำขึน้ 

ในระยะที่ 3 ของโปรแกรม (ระยะเตรียมพร้อมปฏิบัติ)  

ใช้บันทึกพฤติกรรมตนเองแบบรำยวันเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ต่ำง ๆ  ได้แก่ กำรบรโิภคอำหำร กำรออกก�ำลงักำย กำรจดักำร

ควำมเครียด กำรเผชิญปัญหำสุขภำพ และกำรหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงซ่ึงกำรจดบันทึกพฤติกรรมรำยวันเป็นเสมือน

กำรท�ำพันธะสัญญำกับตนเองว่ำจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ี 

พึงประสงค์ตำมที่ระบุไว้ในคู่มือฯ สอดคล้องกับงำนวิจัย

ของ Kavookjian et al. (2005) ที่พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำน

จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับ

โรค หลังจำกได้รับกำรกระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำก

แผ่นพับที่ได้รับอย่ำงต่อเนื่อง 

โดยสรุปแล้ว กำรจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนให้สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด

ได้นั้น นอกจำกควำมรู้ที่ได้จำกกำรเรียนรู้ผ่ำนกระบวนกำร

กลุม่ กำรประเมินตนเอง กำรเล่ำเรือ่งผ่ำนประสบกำรณ์ชวีติ 

กระบวนกำรระดมสมอง รวมถึงกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

รูปแบบต่ำง ๆ  แล้ว ควำมมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมและ

ควำมเช่ือมั่นในควำมสำมำรถของตนเอง ก็เป็นฟันเฟืองที่

ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนลงมือปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้อย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

1. ด้ำนเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข

1.1 ได้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับ

ใช้ในกลุ ่มเสี่ยงเบำหวำน ท่ีมีข้ันตอนกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ชัดเจนตั้งแต่ระยะก่อนชั่งใจ ระยะชั่งใจ ระยะ

เตรียมพร้อมปฏิบัติ และระยะปฏิบัติ 

1.2 น�ำผลกำรทดลอง (โปรแกรมปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมฯ) ไปขยำยผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับ 

กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนในพื้นท่ีอื่น ๆ 

2. ด้ำนกลุ่มเสี่ยง

2.1 มคีูม่อืบนัทกึพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตำล

ในเลือดท่ีใช้ภำษำท่ีเข้ำใจง่ำย ท่ีสร้ำงจำกกำรมีส่วนร่วม

ของกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน

2.2 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ สำมำรถ

โน้มน้ำวให้กลุ่มเสี่ยงเกิดควำมมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีถูกต้อง โดยมีเป้ำหมำยท่ีจะได้รับ คือสำมำรถควบคุม

ระดับน�้ำตำลในเลือดได้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีกำรพัฒนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดในรูปแบบของ Application 

(นวัตกรรมสุขภำพ) 
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การทดสอบและท�านายอุณหภูมิหม้อแปลงไฟฟ้าแบบแช่น�้ามัน  

เมื่อสภาวะโหลดไม่เป็นเชิงเส้นด้วยเร็กติไฟเออร์ 1 เฟส

Testing and Prediction the Temperature of Oil-immersed Transformer  

when Non-linear Load Condition with 1 Phase Rectifier

สิริวิช ทัดสวน และประสิทธิ์ สุขเสริม 

Siriwich Tadsuan and Prasit Sukserm 

คณะวิศวกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยเอเชียอำคเนย์

Faculty of Engineering, Southeast Asia University

บทคัดย่อ

งำนวิจัยฉบับนี้ได้น�ำเสนอกำรทดสอบและท�ำนำยอุณหภูมิหม้อแปลงไฟฟ้ำแบบแช่น�้ำมัน เมื่อสภำวะโหลดเป็น 

แบบไม่เป็นเชงิเส้น โดยมจีดุประสงค์เพือ่ศกึษำฮำร์มอนกิและอณุหภมูขิองหม้อแปลง รวมถงึกำรเปรยีบเทยีบผลกำรทดสอบ 

กับท�ำนำยที่อุณหภูมิน�้ำมันด้ำนบนและที่จุดร้อนสุดของหม้อแปลง ข้ันตอนกำรทดสอบ ติดตั้งเทอร์โมคัปเปิล ชนิด K ที่

บริเวณขดลวดและที่น�้ำมันด้ำนบนของหม้อแปลงแบบแช่น�้ำมัน ขนำด 10kVA ชนิด 3 เฟส แบบ D/Y ใช้เร็กติไฟเออร์

แบบบริจด์ ตัวเก็บประจุและแท่งควำมร้อนต่อเป็นโหลดของหม้อแปลง บันทึกอุณหภูมิด้วยเครื่องบันทึกอุณหภูมิ บันทึก

กระแสและแรงดันไฟฟ้ำด้วยเพำเวอร์มิเตอร์และสตอเรจออสซิลโลสโคป จำกนั้นน�ำค่ำอุณหภูมิที่ได้จำกกำรทดสอบ 

ไปเปรียบเทียบกับค่ำที่ได้จำกกำรค�ำนวณด้วยโมเดลทำงคณิตศำสตร์ ผลท่ีได้จำกกำรวิจัยท�ำให้ทรำบว่ำขนำดของกระแส 

ฮำร์มอนิกแต่ละล�ำดบัไม่เกนิจำกข้อก�ำหนด อณุหภมูทิีข่ดลวดทำงด้ำนทตุยิภมูมิค่ีำสงูสดุที ่97.42°C ผลกำรทดสอบเทยีบกบั

ท�ำนำยบริเวณน�้ำมันด้ำนบนและบริเวณจุดร้อนสุดของหม้อแปลงมีค่ำร้อยละผิดพลำดสัมพัทธ์ 2.00, 3.41 เรียงตำมล�ำดับ

ค�าส�าคัญ: หม้อแปลงแบบแช่น�้ำมัน, โหลดไม่เชิงเส้น, จุดร้อนสุด, น�้ำมันด้ำนบน, ฮำร์มอนิก

Abstract

This paper presents the testing and prediction of the temperature of oil-immersed transformer 

when the load condition is non-linear. The purpose is to study the harmonic temperature of the 

transformer, compare temperatures of test results with prediction of top oil and at the hottest-spot 

of the transformer. Test procedure for installing thermocouple type K at the coil area and at the top 

oil of the oil-immersed transformer, type 3 phase, 10 kVA, D/Y .Use of bridge rectifier, capacitor and 

heater are the loads of the transformer. Temperature of transformer was recorded by a temperature  

recorder while current and voltage of transformer were recorded a power meter and storage  

oscilloscope. The temperature obtained from the test is compared with the value obtained from 

the mathematical model. The results of the research indicate that the harmonic currents are not  
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บทน�า

ฮำร ์มอนิกที่ เกิดขึ้นกับหม ้อแปลงไฟฟ ้ำนั้น  

จะท�ำให้เกิดค่ำก�ำลังสูญเสียและควำมร้อนที่เพิ่มขึ้นกับ 

ตัวหม้อแปลงไฟฟ้ำเอง ถ้ำหม้อแปลงมีอุณหภูมิท่ีสูงจะ

ท�ำให้ควำมสำมำรถในกำรจ่ำยกระแสไฟฟ้ำให้กับโหลด

ต�่ำกว่ำปกติ ดังนั้นปัจจัยที่เป็นตัวก�ำหนดขนำดกำรจ่ำย

กระแสของหม้อแปลงก็คืออุณหภูมิ จำกงำนวิจัยของ 

สิริวิช ทัดสวน และคณะ (Tadsuan et al., 2000); Linden 

(1992) ได้ทดสอบหำอุณหภูมิของตัวหม้อแปลงที่ต�ำแหน่ง

ต่ำง ๆ กรณีใช้แหล่งจ่ำยสัญญำณซำยน์ เช่น จุดร้อนสุด

ของลวดตัวน�ำ อุณหภูมิเพิ่มเฉลี่ยของลวดตัวน�ำ อุณหภูมิ

ของน�้ำมันด้ำนบน อุณหภูมิเพิ่มแตกต่ำงระหว่ำงน�้ำมันกับ

ขดลวดและค่ำเวลำควำมร้อนของน�้ำมันคงตัว และสิริวิช 

ทัดสวน (Tadsuan, 2009) ได้ทดสอบและวำงแผนกำร

จ่ำยโหลดของหม้อแปลงไฟฟ้ำแบบแช่น�้ำมัน เมื่อสภำวะ

โหลดแบบไม่เชิงเส้นในเขตกรุงเทพ ฯ และพื้นท่ีใกล้เคียง 

โดยมีเงื่อนไขกำรทดสอบกรณีที่ก�ำหนดใช้แบบจ�ำลองทำง

คณิตศำสตร์แบบอุณหภูมิแวดล้อมเฉลี่ยคงที่ตลอดปีเทียบ

กับอุณหภูมิแวดล้อมเปลี่ยนแปลงตลอดปี (แบบสัญญำณ

ซำยน์สองชั้น) ซึ่งผลกำรจ�ำลองท�ำให้ทรำบว่ำกำรใช้แบบ

จ�ำลองแบบอุณหภูมิแวดล้อมเปลี่ยนแปลงตลอดปี ให้ค่ำ

ควำมน่ำจะเป็นมำกกว่ำแบบอุณหภูมิแวดล้อมคงท่ีตลอดปี  

และกำรปรับช่วงเวลำกำรใช้พลังงำนมำก ๆ ให้ไปอยู่ช่วง

ตอนกลำงคืน ซึ่งเป็นช่วงที่อุณหภูมิแวดล้อม ต�่ำกว่ำตอน

กลำงวัน สำมำรถช่วยยืดอำยุกำรใช้งำนของหม้อแปลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อทดสอบหำกระแสและแรงดันไฟฟ้ำ

หม้อแปลงในกรณีที่โหลดเป็นแบบ 1 เฟสไม่เชิงเส้น ว่ำมี

ปริมำณฮำร์มอนิกขนำดเท่ำใด

exceeded limit of standard. The secondary winding temperature is 97.42 °C. The test results compared 

with the prediction of the top oil area and hottest-spot area of the transformer had a relative error 

of 2.00, 3.41 respectively.

Keywords: oil-immersed transformer, non-linear load, hottest-spot, top oil, harmonic

2. เพื่อทดสอบหำอุณหภูมิหม้อแปลงท่ีต�ำแหน่ง

ต่ำง ๆ ในกรณีที่โหลดเป็นแบบ 1 เฟสไม่เชิงเส้น ว่ำม ี

ควำมแตกต่ำงกันมำกน้อยหรือไม่

3. เพื่อเปรียบเทียบค่ำอุณหภูมิหม้อแปลงที่ได้จำก

กำรทดสอบและกำรท�ำนำยจำกโมเดลทำงคณิตศำสตร์ 

มีค่ำใกล้เคียงกันหรือไม่

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จำก American National Standard Institute 

(1981) เป็นกำรแนะน�ำเก่ียวกับกำรจ่ำยกระแสให้กับโหลด

ของหม้อแปลงแบบแช่น�ำ้มนัโดยพจิำรณำในเรือ่งควำมร้อน  

ณ ต�ำแหน่งต่ำง ๆ  ในหม้อแปลง เพื่อหำจุดควำมร้อนวิกฤต 

ซึ่งจุดนี้จะเป็นจุดที่มีควำมร้อนสูงจะท�ำให้ฉนวนหม้อแปลง

เกิดกำรเสื่อมสภำพเร็วกว่ำปกติ อำยุของฉนวนหรือค่ำ

ควำมเสื่อมสภำพของฉนวนจะข้ึนกับควำมร้อนและเวลำ 

ค่ำควำมเสื่อมสภำพมำก ท่ีบริเวณจุดร้อนสุด จำกผลกำร

วิจัยของ Linden (1994); Susa and Nordman (2009); 

Pradhan and Ramu (2003); Srinivasan and Krishnan 

(2013) ได้มีกำรท�ำนำยอุณหภูมิหม้อแปลงแบบแช่น�้ำมัน 

แต่พิจำรณำเฉพำะที่ภำระเป็นเชิงเส้นเท่ำนั้น และ (Inter-

national Electrotechnical Commission, 1991) ได้มี

กำรตั้งสมมุติฐำนเก่ียวกับควำมร้อนท่ีหม้อแปลงดังภำพ 1 

ซ่ึงสำมำรถอธิบำยได้ดังต่อไปนี้ (1) อุณหภูมิน�้ำมันภำยใน

หม้อแปลงที่เพิ่มขึ้นจำกด้ำนล่ำงขึ้นด้ำนบนจะเพิ่มเป็น 

เชิงเส้น (2) อุณหภูมิเพิ่มของตัวน�ำทุก ๆ ต�ำแหน่งของ

ขดลวดจะมีค่ำเพิ่มเป็นเชิงเส้นและขนำนกับเส้นอุณหภูมิ

เพิ่มของน�้ำมัน โดยมีค่ำควำมแตกต่ำงคงท่ี (g) ระหว่ำง

เส้นท้ังสอง (3) อุณหภูมิเพิ่มจุดร้อนสุดจะสูงกว่ำอุณหภูมิ

เพิ่มของตัวน�ำที่ด้ำนบน เนื่องมำจำกค่ำสูญเสียปลีกย่อย 

(stray loss) ท่ีเพิ่มข้ึน ค่ำอุณหภูมิท่ีแตกต่ำงระหว่ำงจุดที่
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ร้อนสุดของขดลวดด้ำนบนกับน�้ำมันด้ำนบน ได้จำกค่ำ H 

คูณกับ g โดยที่ H เป็นตัวประกอบมีค่ำจำก 1.1 ถึง 1.5 

โดยขึ้นอยู่กับชนิดของหม้อแปลง ซึ่งก�ำหนดให้หม้อแปลง

จ�ำหน่ำย มีค่ำเท่ำกับ 1.1 และหม้อแปลงก�ำลังขนำดกลำง

และขนำดใหญ่มีค่ำเท่ำกับ 1.3

เมื่อ PT คือ ก�ำลังสูญเสียรวม, W

PTR คือ ก�ำลังสูญเสียรวมท่ีพิกัด, W

PLL (total) คือ ก�ำลังสูญเสียรวมขณะมีโหลด, W

PcuR คือ ก�ำลังสูญเสียท่ีขดลวดท่ีพิกัดหม้อแปลง,W

PcoreR คือ ก�ำลังสูญเสียแกนเหล็กท่ีพิกัดหม้อแปลง, W

Ptan kR  คอื ก�ำลงัสญูเสยีทีถ่งัหม้อแปลงทีพ่กิดัหม้อแปลง, W

Ih คือ กระแสไฟฟ้ำประสิทธิผลของฮำร์มอนิกล�ำดับ h, A

Rh คือ ควำมต้ำนทำนท่ีฮำร์มอนิกล�ำดับ h, Ω

Qou คอื อณุหภมูเิพิม่สดุท้ำยน�ำ้มนัด้ำนบนทีท่กุ ๆ  โหลด, °C

Qor คือ อุณหภูมิเพิ่มน�้ำมันด้ำนบนท่ีพิกัดโหลด, °C

จำก American National Standard Institute 

(1981) ท่ีสภำวะช่ัวครู่

 ( )













−Θ−Θ+Θ=Θ τ

− t

oiouoiot e1.
    (5)

Qoi คือ อุณหภูมิเพิ่มเริ่มต้นน�้ำมันด้ำนบน, °C

Qot คือ อุณหภูมิเพิ่มของน�้ำมันด้ำนบนท่ีโหลดใด ๆ ใน

สภำวะช่ัวครู่, °C

τ  คือ ค่ำเวลำท่ีควำมร้อนของน�้ำมันคงตัว, ช่ัวโมง

t คือ ช่วงเวลำกำรต่อโหลดของหม้อแปลง, ช่ัวโมง

จำกงำนวิจัยของ Linden (1996) ดังสมกำร 6

      ( )[ ]
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(6)

และจำก International Electrotechnical 

Commission (1991) ดังสมกำร 7

    rgr g.H=Θ                      (7)

Qgr คือ อุณหภูมิเพิ่มจุดร้อนสุดของตัวน�ำที่มำกกว่ำ 

อุณหภูมิน�้ำมันด้ำนบนท่ีพิกัดโหลด, °C

Qgu คือ อุณหภูมิเพิ่มสุดท้ำยของจุดร้อนสุดของตัวน�ำที่ 

มำกกว่ำอุณหภูมิของน�้ำมันด้ำนบนท่ีทุก ๆ โหลด, °C

ภาพ 1 แผนผังควำมร้อนของหม้อแปลงแบบแช่น�้ำมัน

อุณหภูมิหม้อแปลงเมื่อโหลดไม่เป็นเชิงเส้น

อุปกรณ์ที่กินกระแสแบบไม่เป็นเชิงเส้นจะเป็น 

ตัวก�ำเนิดฮำร์มอนิก ท�ำให้หม้อแปลงมีควำมร้อนเพิ่มข้ึน  

ส่งผลกับอำยุใช้งำนสั้นลง จำก Linden (1996) พัฒนำ

โมเดลทำงคณิตศำสตร์หำค่ำอุณหภูมิหม้อแปลงแบบแช่

น�้ำมันชนิด ONAN โดยใช้วิธีกำรน�ำ K-Factor มำร่วม

พิจำรณำด้วย ซึ่งแสดงได้ดังสมกำร 1-4 ที่สภำวะคงตัว

  
8.0









Θ=Θ
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T
orou P

P              (1)

 kRtanP+coreRP+cuRP=TRP         (2)

สิริวิช ทัดสวน และคณะ  (Tadsuan et al., 2004)  

ได้ท�ำกำรวิจัยค่ำ Pcore เป็นฟังก์ชันของแรงดันไฟฟ้ำ 

ในกรณีที่ %THDV ของขดลวดปฐมภูมิและทุติยภูมิมี 

ค่ำต�่ำ ค่ำ Pcore จะมีค่ำใกล้เคียงกับ PcoreR  และ Ptan k  
มีค่ำใกล้เคียงกับ Ptan kR ดังนั้น

 kRtanP+coreRP+)total(LLP=TP     (3)

  
( ) ( )∑

max=h

1=h
h

2
htotalLL R.I=P
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K-factor คือ ตัวประกอบ เค

gr คือ อุณหภูมิเพิ่มแตกต่ำงระหว่ำงน�้ำมันกับขดลวดที่

พิกัดโหลด, °C

H คือ ตัวประกอบอุณหภูมิจุดร้อนสุด จำก International 

Electrotechnical Commission (1991) เมื่อเป็นแบบ 

ONAN มีค่ำก�ำหนดไว้ที่ 1.1 

จำกสมกำร 6 เป็นกำรทดสอบที่ ( ) dc
2

rms R.I  ที่พิกัด

โหลด แต่ในสภำพควำมเป็นจริงนั้น ค่ำระดับโหลดท่ีเกิดข้ึน

จริงอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงได้หลำย ๆ ค่ำ ท�ำให้สำมำรถ

ปรับเป็นสมกำร 8-10
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เมื่อ Irms คือ กระแสไฟฟ้ำประสิทธิผล, A

Irms_R คือ กระแสไฟฟ้ำประสิทธิผลที่พิกัดหม้อแปลง, A

Rdc คือ ควำมต้ำนทำนกระแสตรง, Ω

จำก Linden (1996) ได้พิจำรณำค่ำสูงสุดต่อ

หน่วยของค่ำสูญเสียกระแสไหลวนมีค่ำ 2.0% ของ Rdc  
และได้สมมติค ่ำสูญเสียกระแสไหลวนที่จุดร ้อนสุดม ี

ค่ำเป็น 4 เท่ำของค่ำเฉลี่ยของค่ำสูญเสียกระแสไหลวน  

ดังสมกำร 11-12 

   
( ) dc

2
R_rmsR_ecw RI02.0P ×=

      (11) 

( ) dc
2

R_rmsR_ecwH_ecw RI08.0P4P ××= = (12)

ท�ำให้สำมำรถปรับสมกำร 10 เป็นสมกำร 13 

หรือสมกำร 14
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จำกค่ำ K-Factor ทีไ่ด้กล่ำวไว้ของ Linden (1996) 

และ The Institute of Electrical and Electronics 

Engineers (1998)
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เมื่อ

       ( ) ( ) OSLdc
2

rmstotalLLecw PR.IPP −−=    (17)

จำกสมกำร 17 ค่ำ POSL มีค่ำน้อย สำมำรถ

ละเลยได้ ดังน้ัน

 ( ) ( ) dc
2

rmstotalLLecw R.IPP −=      (18)

Pecw คือ ก�ำลังสูญเสียเนื่องจำกกระแสไหลวนที่ขดลวด, W

Pecw_R คือ ก�ำลังสูญเสียเนื่องจำกกระแสไหลวนที่ขดลวด

ที่พิกัด, W

Pecw_H คือ ก�ำลังสูญเสียเนื่องจำกกระแสไหลวนที ่

จุดร้อนสุด, W

POSL คือ ก�ำลังสูญเสียปลีกย่อยอื่น ๆ นอกเหนือจำก 

ขดลวด, W

เม่ือรวมสมกำร 5 กับสมกำร 16 จะได ้

อุณหภูมิเพิ่มของจุดร้อนสุดและอุณหภูมิจุดร้อนสุด

ของหม้อแปลงแบบแช่น�้ำมันดังสมกำร 19 และ 20 

เรียงตำมล�ำดับ

       guothrise Θ+Θ=Θ
             (19)

        ahriseh += θΘΘ                (20)

Ohrise คือ อุณหภูมิเพิ่มที่จุดร้อนสูงสุดของตัวน�ำ, °C

กรอบแนวคิดการวิจัย

Yadav and Reddy (2018) ได้ท�ำกำรศึกษำ

ถึงสมรรถนะของหม้อแปลงในกรณีที่หม้อแปลงติดตั้ง 

แอกทฟีฟิวเตอร์เพ่ือลดปรมิำณกระแสฮำร์มอนกิและกรณทีี ่

ไม่ได้ติดตั้งแอกทีฟฟิวเตอร์ แต่งำนวิจัยนี้ยังไม่ได้มุ่งเน้นถึง 

ควำมร้อนท่ีเพิ่มข้ึนในตัวหม้อแปลงสำเหตุอันเนื่องมำจำก

ฮำร์มอนกิทีเ่พิม่ข้ึน จำก Srinivasan and Krishnan (2013) 

ใช้ทูลบล็อกซิมมูลิงก์ของโปรแกรมแมทแลปมำจ�ำลองหำ

อุณหภูมิน�้ำมันด้ำนบนและจุดร้อนสุดของหม้อแปลง โดย

ได้พจิำรณำปัจจยัต่ำง ๆ  ทีม่ผีลกบัจดุร้อนสดุของหม้อแปลง

ขนำด 100 MVA เช่น ได้น�ำควำมเร็วลมและผลกระทบ

ของรังสีควำมร้อนจำกแสงอำทิตย์มำร่วมพิจำรณำด้วย 

จำกงำนวิจัยดังที่ได้กล่ำวมำแล้วนั้น ยังไม่มีกำรวิจัยถึง 

กำรท�ำนำยอุณหภูมิน�้ำมัน และอุณหภูมิจุดร้อนสุด ในกรณี

ท่ีเป็นโหลดแบบไม่เป็นเชิงเส้น ชนิด 1 เฟส ซ่ึงในกรณีนี้

จะมีอุปกรณ์ที่ใช้งำนในปัจจุบันอยู่เป็นจ�ำนวนมำก เช่น 

คอมพิวเตอร์ ปริ้นเตอร์ สแกนเนอร์ เครื่องส�ำเนำเอกสำร 

บัลลำสต์อิเล็กทรอนิกส์ หลอดไฟแบบแอลอีดี ทีวี เครื่อง

เล่นเสียง อื่น ๆ ซ่ึงอุปกรณ์ไฟฟ้ำเหล่ำนี้จะก�ำเนิดกระแส

ฮำร์มอนิกล�ำดับเลขคี่ไหลย้อนจำกขดลวดทุติยภูมิไปยัง 

ขดลวดปฐมภมูแิล้วไหลย้อนไปสูร่ะบบจ�ำหน่ำย แต่ทีส่�ำคญั 

คือกระแสฮำร์มอนิกล�ำดับที่ 3 ที่มีปริมำณมำกนั้น ไม่

สำมำรถไหลย้อนไปยังระบบจ�ำหน่ำย แต่จะไหลวนอยู่ใน 

ลูปของขดลวดปฐมภูมิ จำกผลกำรวิจัยของสิริวิช ทัดสวน  

(Tadsuan, 2009) ยังไม่มีกระแสฮำร์มอนิกล�ำดับที่ 3  

มำร่วมพิจำรณำ และจำกผลกำรวิจัยของประสิทธ์ สุขเสริม  

และสิริวิช ทัดสวน (Sukserm & Tadsuan 2018) ได้มี

กำรทดสอบในกรณีที่มีกระแสฮำร์มอนิกล�ำดับที่ 3 มำร่วม

พิจำรณำ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ค่ำอุณหภูมิของน�้ำมันและของ 

ขดลวดมค่ีำสงูกว่ำกรณทีีเ่ป็นโหลดเชงิเส้นเป็นอย่ำงมำก ซึง่

จดุนีเ้ป็นจดุทีน่่ำสนใจศกึษำเกีย่วกบัอณุหภมูหิม้อแปลงเป็น

อย่ำงมำก เพรำะถ้ำสำมำรถพัฒนำโมเดลทำงคณิตศำสตร์

เพื่อท�ำนำยค่ำอุณหภูมิหม้อแปลงให้มีค่ำใกล้เคียงกับ 

กำรทดสอบได้ ก็สำมำรถป้องกันหม้อแปลงเสียหำยสำเหตุ

อันเนื่องจำกควำมร้อนเกินขีดจ�ำกัดเมื่อมีกำรต่อโหลดแบบ

ไม่เป็นเชงิเส้น และยงัรวมถงึเรือ่งกำรวำงแผนกำรจ่ำยภำระ

ไฟฟ้ำของหม้อแปลงได้เป็นอย่ำงถูกต้องอีกด้วย

ดังน้ัน สำมำรถปรับสมกำร 14 เป็นสมกำร 16
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สมมติฐานการวิจัย

1. โมเดลทำงคณิตศำสตร์ของอุณหภูมิหม้อแปลง

ที่พัฒนำขึ้น สำมำรถท�ำนำยค่ำได้ใกล้เคียงกับกำรทดสอบ 

สำเหตุเพรำะโมเดลนี้ได้น�ำค่ำฮำร์มอนิกต่ำง ๆ  ที่เกิดข้ึนกับ

หม้อแปลงมำร่วมพิจำรณำ

2. หม้อแปลงยังท�ำงำนได้ในสภำพปกติ เมื่อมี 

กำรจ่ำยกระแสคลื่นมูลฐำนที่พิกัดให้กับโหลดแบบไม่เป็น

เชิงเส้น ชนิด 1 เฟส (บริดจ์ เร็กติไฟเออร์)

วิธีด�าเนินการวิจัย

งำนวิจัยนี้แบ่งกำรทดสอบออกเป็น 2 ขั้นตอน โดย

ขั้นตอนแรกมีจุดประสงค์เพื่อทดสอบหำค่ำควำมต้ำนทำน

สมมูลของขดลวดหม้อแปลงที่ควำมถี่ฮำร์มอนิกที่ใช้งำน 

ส่วนขั้นตอนที่สอง เป็นกำรน�ำผลลัพธ์ที่ได้จำกข้ันตอน

แรกมำใช้ในกำรค�ำนวณค่ำอุณหภูมิของหม้อแปลงว่ำม ี

ค่ำแตกต่ำงกันมำกน้อยเพียงใดกับกำรปฏิบัติ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

ตอนที่ 1 เป็นกำรทดสอบหำค่ำควำมต้ำนทำน

สมมูลของขดลวดหม้อแปลง ซึ่งใช้เคร่ืองมือต่ำง ๆ ดังนี้  

(1) Digital Oscilloscope ยี่ห้อ Yokogawa รุ่น DL520  

(2) Porttable Three-Phase Wattmeter ยีห้่อ Yokogawa  

รุ่น 2042 (3) Ammeter ยี่ห้อ YEW และ (4) อินเวอร์เตอร ์

ชนิด 3 เฟส 

ตอนที่ 2 กำรทดสอบอุณหภูมิของหม้อแปลง  

กำรค�ำนวณ เพ่ือท�ำนำยอุณหภูมิของหม้อแปลงซึ่งใช้ 

เครื่องมือต่ำง ๆ ดังนี้ (1) Data Acquisition Module 

ยี่ห้อ ADAM 4018 (2) Thermocouple type K (3) 

Power Meter ยี่ห้อ CHAUVIN ARNOUX True rms F25  

(4) Digital Oscilloscope ยี่ห้อ Yokogawa รุ่น DL1640 

(5) Differential probe ยี่ห้อ Tektronix รุ่น P5200

ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย

1. กำรทดสอบและผลกำรทดสอบหำค่ำก�ำลัง 

สูญเสียขณะมีโหลดท่ีควำมถ่ีฮำร์มอนิกต่ำง ๆ 

กระแสไฟฟ้ำสลับจะไหลที่ผิวของตัวน�ำ ผลมำจำก

ปรำกฏกำรณ์ Skin effect ท�ำให้ค่ำควำมต้ำนทำนของตวัน�ำ

ในกรณีท่ีใช้กระแสไฟฟ้ำสลับมีค่ำสูงกว่ำในไฟฟ้ำกระแส

ตรง และมีค่ำแปรตำมควำมถี่ไฟฟ้ำ ดังนั้น ในงำนวิจัย

ต้องทดสอบหำค่ำควำมต้ำนทำนของวงจรสมมูลท่ีควำมถี่ 

ฮำร์มอนกิต่ำง ๆ  (Req(ac)) ของลวดตวัน�ำ เพือ่น�ำไปค�ำนวณ

หำค่ำก�ำลังสูญเสียรวมที่ขดลวด โดยได้ออกแบบและสร้ำง

อินเวอร์เตอร์และวงจรกรองสัญญำณแบบควำมถ่ีต�่ำผ่ำน

ดังภำพ 2

Z1

Z2Vin Vout

ภาพ 2 วงจรกรองควำมถี่ต�่ำผ่ำนที่ใช้ต่อร่วมอินเวอร์เตอร์

แบบคลื่นสี่เหลี่ยมแบบควอซี

จำกวงจรกรองควำมถ่ี ค่ำอิมพีแดนซ์ของ L และ 

C ดังสมกำร 21-22

      
Lj1 ωZ =

                      (21)
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ω
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โดยที่ Vin เป็นแรงดันอินพุต ซึ่งประกอบด้วย

แรงดันคลื่นมูลฐำนและองค์ประกอบฮำร์มอนิกต่ำง ๆ  

ส่วน Vout เป็นเอำท์พุตวงจรกรองควำมถี่ จำกภำพ 2  

จะเห็นว่ำวงจรกรองควำมถี่จะท�ำหน้ำที่เหมือนวงจรแบ่ง

แรงดันท่ีลดอันดับฮำร์มอนิกท่ี n ตำมสมกำร 23-25
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จำกสมกำรของ f(n) เห็นได้ว่ำวงจรกรองควำมถ่ี 

ที่ดี จะท�ำให้เรกกูเลชันที่ดี หรือลดแรงดันคลื่นมูลฐำน 

เพียงเล็กน้อยหรือกล่ำวได้ว่ำ

11 =)(f
 

หรือที่ขนำดเท่ำกับแรงดันคลื่นมูลฐำน

0YZ nn 21 =)()(                  (26)

ขณะที่สำมำรถลดอันดับฮำร์มอนิกที่ n ได้มำก ๆ  

หรือ f(n) <<1 ท�ำให้เข้ำใกล้ศูนย์ เมื่อ n>1

Z1(n) Y2(n) = α                (27)

ดังนั้น จะใช้สมกำร 25-27 ในกำรออกแบบ

เพื่อให้ได้ค่ำ L และ C ที่เหมำะสมและน้อยที่สุด โดยท่ี 

อินเวอร ์เตอร ์ยังคงมีรูปคลื่นเอำท์พุตและค่ำแรงดัน 

เร็กกูเลชันที่ดี ค่ำ L และ C ที่ออกแบบได้แสดงดังตำรำง 1  

ส่วนคุณสมบัติหม้อแปลงแบบแช่น�้ำมันที่ใช้ในงำนวิจัยนี้ 

แสดงดังตำรำง 2

กำรทดสอบได้จ่ำยกระแสไฟฟ้ำที่มีขนำดควำมถี่ 

ฮำร์มอนกิต่ำง ๆ  เข้ำไปยงัหม้อแปลงทดสอบท่ีมกีำรลดัวงจร

ทำงด้ำนขดลวดทุติยภูมิ บันทึกค่ำกระแสและก�ำลังไฟฟ้ำ

และรปูสญัญำณต่ำง ๆ  ด้วยสตอเรจ ออสซลิโลสโคปดงัภำพ  

4-13 ผลทีไ่ด้จำกกำรทดสอบน�ำไปเขยีนกรำฟควำมสมัพนัธ์

ของก�ำลังไฟฟ้ำสูญเสียของลวดตัวน�ำต่อค่ำ (Iphase)2  

ดังภำพ 14 เมื่อน�ำค่ำท้ังสองไปสร้ำงโมเดลทำงคณิตศำสตร์

โดยใช้วิธีกำรของ Least -squares ท�ำให้ได้สมกำรก�ำลัง

ไฟฟ้ำ (P) ท่ีควำมถ่ีมูลฐำนต่ำง ๆ ดังตำรำง 3 เห็นได้ว่ำ

ค่ำคงที่ที่อยู ่ท้ำยสมกำรมีค่ำน้อยเมื่อเทียบกับพจน์ที่อยู ่

ข้ำงหน้ำ ท�ำให้สำมำรถตัดทิ้งได้ ดังนั้นค่ำคงที่ที่คูณกับ  

(Iphase)2 ก็คือค่ำของ Req(ac) ที่จะน�ำไปใช้งำนต่อนั่นเอง

ตาราง 1

ค่าของตัวเหนี่ยวน�าและตัวเก็บประจุที่เลือกใช้งานใน 

การทดสอบทีค่วามถีต่่าง ๆ 

ความถี่คลื่นมูลฐาน (Hz) L (mH) C (μF )

150 50 100

250 50 50

350 40 50

450 20 50

550 20 50

650 5 33.3

750 5 33.3

850 5 25

950 5 25

ตาราง 2

แสดงคุณสมบัติหม้อแปลงแบบแช่น�้ามันที่ใช้ทดสอบ

Maximum VA = 10 kVA Frequency = 50 Hz

High Volt = 380 V Low Volt = 220 V

Load Loss = 350 W No Load Loss = 77 W

Total Loss = 427 W Vector Dyn11

Rdc =1.457  

Ω /phase

Type ONAN Class A

Qor = 37°C grMAX= 8 τ  = 2.75 hours H = 1.1
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ภาพ 3 วงจรกำรทดสอบหำค่ำก�ำลังสูญเสียของหม้อแปลงที่ควำมถี่ฮำร์มอนิกต่ำง ๆ

CH1:Vin transformer

frequency = 50 Hz

CH1: 2V/div

  5mS/div

ภาพ 4 สญัญำณแรงดนัไฟฟ้ำขำเข้ำหม้อแปลงไฟฟ้ำท่ีควำมถ่ี 

50 Hz

frequency = 150 Hz

CH1:Vout of Inverter CH2:Vout of filter

CH1: 50V/div
CH2: 5V/div

  2mS/div

ภาพ 5 สญัญำณแรงดันไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่150 Hz

ภาพ 6 สัญญำณแรงดันไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่250 Hz

ภาพ 7 สญัญำณแรงดนัไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่350 Hz

frequency = 450 Hz

CH1:Vout of Inverter CH2:Vout of filter

CH1: 50V/div
CH2: 5V/div

  0.5mS/div

ภาพ 8 สญัญำณแรงดนัไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่450 Hz

frequency = 550 Hz

CH1:Vout of Inverter CH2:Vout of filter

CH1: 50V/div
CH2: 10V/div

  0.5mS/div

ภาพ 9 สญัญำณแรงดนัไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่550 Hz
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frequency = 650 Hz

CH1:Vout of Inverter CH2:Vout of filter

CH1: 20V/div
CH2: 10V/div

  0.5mS/div

ภาพ 10 สญัญำณแรงดนัไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่650 Hz

frequency = 750 Hz

CH1:Vout of Inverter CH2:Vout of filter

CH1: 50V/div
CH2: 10V/div

  0.5mS/div

ภาพ 11 สญัญำณแรงดนัไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่750 Hz

frequency = 850 Hz

CH1:Vout of Inverter CH2:Vout of filter

CH1: 50V/div

CH2: 10V/div

  0.5mS/div

ภาพ 12 สญัญำณแรงดนัไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่850 Hz

frequency = 850 Hz

CH1:Vout of Inverter CH2:Vout of filter

CH1: 50V/div

CH2: 20V/div

  0.5mS/div

ภาพ 13 สญัญำณแรงดนัไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์

ทีค่วำมถี ่950 Hz

ตาราง 3

ผลลัพธ์จากการทดสอบหาค่าก�าลังสูญเสียเพื่อค�านวณ

หาความต้านทานสมมลูท่ีความถ่ีต่าง ๆ

ล�าดับ

ฮาร์มอนิก 

(h)

สมการก�าลัง (P)  

ที่ได้จากการทดสอบ

Req(ac)  

(Ω/phase)

1 (50 Hz) P = 1.526 (I2) + 0.2160 1.526

3 (150 Hz) P = 1.537 (I2) + 0.0956 1.537

5 (250 Hz) P = 1.553 (I2) + 0.2802 1.553

7 (350 Hz) P = 1.574 (I2) + 0.2871 1.574

9 (450 Hz) P = 1.617 (I2) + 0.7310 1.617

11 (550 Hz) P = 1.726 (I2) + 0.3756 1.726

13 (650 Hz) P = 1.825 (I2) + 0.1786 1.825

15 (750 Hz) P = 1.969 (I2) + 0.2096 1.969

17 (850 Hz) P = 2.182 (I2) - 0.1839 2.182

19 (950 Hz) P = 2.380 (I2) - 0.7097 2.380
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ภาพ 14 สัญญำณแรงดันไฟฟ้ำขำเข้ำฟิลเตอร์และขำออกฟิลเตอร์ที่ควำมถี่ 250 Hz

2. กำรทดสอบและผลกำรทดสอบแรงดัน กระแส

และอุณหภูมิหม้อแปลง 

ติดตั้งเทอร์โมคัปเปิลตำมต�ำแหน่งต่ำง ๆ ร่วมกับ 

Data Acquisition Module ยี่ห้อ ADAM รุ่น 4018 ท่ี

บริเวณขดลวดปฐมภูมิซึ่งเป็นขดลวดแรงดันสูง ท่ีขดลวด 

ทตุภิมูซิึง่เป็นขดลวดแรงดนัต�ำ่ทัง้ด้ำนบนและด้ำนล่ำง และ

ที่บริเวณน�้ำมันด้ำนบนที่ระดับควำมสูงเดียวกับขดลวด

ด้ำนบนดังภำพ 15 ภำพจริงดังภำพ 16 และวัดอุณหภูมิ

แวดล้อมดังภำพ 17

ต่อวงจรกำรทดลองดังภำพ 18 จ่ำยแรงดันท่ีพิกัด

หม้อแปลง 380 V ปรับโหลดให้มีกระแสไลน์ที่เป็นคลื่น

มูลฐำนที่พิกัดหม้อแปลง 15.19A (ในทำงปฏิบัติอำจได้

ค่ำที่ใกล้เคียง)

บันทึกค่ำกระแส แรงดันต่ำง ๆ และพำรำมิเตอร์

อื่น ๆ ด้วยเพำเวอร์มิเตอร์ ยี่ห้อCHAUVIN ARNOUX รุ่น 

True rms F25 และวัดรูปคลื่นสัญญำณต่ำง ๆ  ด้วยDigital 

Oscilloscope ยี่ห้อ YOKOGAWA รุ่น DL1640 สัญญำณ

และสเปกตร้ำต่ำง ๆ  ในกำรทดสอบได้ท�ำซ�้ำจ�ำนวน 5 ครั้ง 

โดยค่ำเฉลี่ยดังภำพ 19 ถึงภำพ 26 และอุณหภูมิหม้อแปลง

ได้ท�ำซ�้ำจ�ำนวน 5 ครั้ง ค่ำเฉลี่ย ดังภำพ 27 และ 28
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ภาพ 15 กำรตดิตัง้เทอร์โมคปัเปิล ณ ต�ำแหน่งต่ำง ๆ  ภำยใน

หม้อแปลงไฟฟ้ำแบบแช่น�ำ้มนั

ภาพ 16 ภำพจรงิกำรตดิตัง้เทอร์โมคปัเปิลท่ีขดลวดปฐมภมูิ

และขดลวดทุตยิภมูิ
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ภาพ 17 กำรวดัอณุหภมูแิวดล้อมรอบ ๆ หม้อแปลงทีท่ดสอบ

จ�ำนวน 2 ต�ำแหน่ง
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ภาพ 18 วงจรกำรทดสอบอุณหภูมิหม้อแปลง โดยใช้โหลด

แบบไม่เป็นเชิงเส้นชนิด 1 เฟส

ภาพ 20 สเปคตร้ำแรงดันของขดลวดปฐมภูมิ 

ภาพ 21 สเปคตร้ำกระแสไลน์ขดลวดปฐมภูมิ 

Irms = 11.85 A

5 mS

ภาพ 22 กระแสเฟสท่ีไหลวนอยูใ่นลปูเดลต้ำขดลวดปฐมภมูิ

5 mSVrms = 117.68 V

Irms = 36.44 A

ภาพ 24 สัญญำณกระแสและแรงดันขดลวดทุติยภูมิ

ภาพ 23 สเปคตร้ำกระแสเฟสในลูปเดลต้ำขดลวดปฐมภูมิ
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ภาพ 19 สญัญำณกระแสไลน์และแรงดันทำงขดลวดปฐมภมูิ 
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ภาพ 25 สเปคตร้ำแรงดันที่ขดลวดทุติภูมิ

ภาพ 26 สเปคตร้ำกระแสที่ขดลวดทุติภูมิ

ภาพ 27 ผลกำรทดสอบอุณหภูมิที่จุดต่ำง ๆ  ของหม้อแปลง

ทดสอบ 

ภาพ 28 ผลกำรทดสอบอณุหภมูเิพิม่ทีจ่ดุต่ำง ๆ ของหม้อแปลง

ทดสอบ 

การอภิปรายผล

จำกภำพ 19 เห็นได้ว่ำเป็นสัญญำณแรงดันที่พิกัด

ท่ีข้ัวบูชช่ิงหม้อแปลงเป็นรูปคลื่นซำยน์ ค่ำท่ีอ่ำนได้จำก 

เพำเวอร์มิเตอร์มีสเปคตร้ำดังภำพ 20 แสดงให้เห็นว่ำมี

เฉพำะค่ำแรงดันสเปคตร้ำคลื่นมูลฐำนเท่ำนั้น ส่วนแรงดัน

ฮำร์มอนิกท่ีประปนมำมีปริมำณน้อย 

ส่วนคลื่นกระแสไลน์ของหม้อแปลง เห็นได้ว่ำเป็น

คลืน่ทีผ่ดิเพีย้นจำกสญัญำณซำยน์เป็นอย่ำงมำกจะมสีเปคต

ร้ำดังภำพ 21 เห็นได้ว่ำมีสเปคตร้ำกระแสคลื่นมูลฐำนและ

กระแสฮำร์มอนิกล�ำดับท่ี 6K±1 (5, 7, 11, 13, 17, 19) 

มีปริมำณมำกลดหลั่นลงมำตำมล�ำดับ

ภำพ 22 เป็นสัญญำณกระแสเฟส ที่ไหลวนอยู่

ในลูปเดลต้ำของขดลวดปฐมภูมิ มีสเปคตร้ำดัง ภำพ 23 

ค่ำสเปคตร้ำกระแสคลื่นมูลฐำนและกระแสฮำร์มอนิก 

ล�ำดบัเลขคีม่ปีรมิำณมำกและลดหลัน่ลงมำตำมล�ำดบั โดยที่

กระแสฮำร์มอนิกล�ำดับท่ี 3 ไหลอยู่ในลูปเดลต้ำร่วมด้วย 

และไม่ไหลออกจำกลูปเดลตร้ำ

ดงันัน้ ในกำรค�ำนวณหำค่ำอณุหภมูขิองหม้อแปลง

จะน�ำค่ำกระแสต่ำง ๆ ในลูปเดลต้ำนี้ไปใช้ในกำรค�ำนวณ

ท�ำนำยอุณหภูมิหม้อแปลง

ภำพ 24 เป็นสัญญำณแรงดันไฟฟ้ำที่พิกัด ที่ขั้ว 

บูชช่ิงหม้อแปลงทำงด้ำนทุติยภูมิเป็นรูปคลื่นซำยน์ที่ม ี

ควำมผดิเพีย้น โดยมสีเปคตร้ำดงัภำพ 25 เหน็ว่ำมค่ีำสเปคตร้ำ 

แรงดันคลื่นมูลฐำนและคลื่นแรงดัน ฮำร์มอนิกที่ 3 และ 

ท่ี 5 ร่วมด้วยปริมำณมำก 
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ส่วนกระแสไลน์ ของหม้อแปลงทำงด้ำนทุติยภูมิ

เป็นคลื่นที่ผิดเพ้ียนจำกสัญญำณซำยน์เป็นอย่ำงมำก จะมี 

สเปคตร้ำกระแสดังภำพ 26 โดยที่สเปคตร้ำกระแสคลื่น

มูลฐำนและกระแส ฮำร์มอนิกเลขคี่มีปริมำณมำกลดหลั่น

ลงมำตำมล�ำดับ

ดงัน้ัน ในกำรค�ำนวณหำค่ำอณุหภมูขิองหม้อแปลง

จะน�ำค่ำกระแสต่ำง ๆ  ทำงด้ำนทุติยภูมินี้ใช้ในกำรค�ำนวณ

หำอุณหภูมิหม้อแปลงหรืออำจจะโอนย้ำยไปด้ำนปฐมภูมิ 

เพื่อใช้ในกำรค�ำนวณท�ำนำยได้อีกเช่นเดียวกัน (มีค่ำใกล้

เคียงกับใช้กระแสในลูปเดลต้ำ)

ภำพ 27 ผลกำรทดสอบอุณหภูมิเพิ่มที่จุดต่ำง ๆ 

ของหม้อแปลง รวมถึงอุณหภูมิแวดล้อมเฉลี่ยที่ติดตั้งตัว 

เทอร์โมคัปเปิลห่ำงจำกตัวหม้อแปลงระยะ 2 เมตร ท่ี

ระดับควำมสูงคร่ึงหนึ่งของหม้อแปลง เห็นได้ว่ำอุณหภูมิท่ี 

ขดลวดทำงด้ำนทุติยภูมิ (แรงดันต�่ำ) ที่อยู่บริเวณด้ำนบน

ของเฟส C มีค่ำสูงสุด 97.42°C ยังไม่เกินขีดจ�ำกัดที่ 140°C 

(International Electrotechnical Commission, 1991) 

ส่วนอุณหภูมิที่ขดลวดทำงด้ำนปฐมภูมิ (แรงดันสูง) ท่ีอยู่

บริเวณด้ำนล่ำงของเฟส A มีค่ำต�่ำสุดที่ 75.62°C สำเหตุ

เพรำะกำรระบำยควำมร้อนโดยอำศยักำรไหลของของเหลว 

ควำมร้อนจะลอยตัวจำกด้ำนล่ำงขึ้นสู่ด้ำนบน ท�ำให้บริเวณ

ด้ำนล่ำงมีอุณหภูมิต�่ำกว่ำด้ำนบน ถ้ำพิจำรณำในส่วนของ

ขดลวดปฐมภูมิและขดลวดทุติยภูมิที่ออกแบบให้ขดลวด

คล้องรอบแกนเหล็กที่ระดับควำมสูงด้ำนบนเท่ำ ๆ  กันนั้น  

ที่ขดลวดทุติยภูมิจะมีอุณหภูมิสูงกว่ำอุณหภูมิขดลวด 

ปฐมภูมิ สำเหตุเพรำะกำรระบำยควำมร้อนของขดลวดที่

อยู่ชั้นในจะท�ำได้ไม่ดีนักเมื่อเทียบกับขดลวดปฐมภูมิท่ีอยู ่

ชัน้นอก ส่วนอณุหภมูนิ�ำ้มนัด้ำนบน 87.76°C ซึง่มค่ีำไม่เกนิ 

ขีดจ�ำกัดที่ 105°C (International Electrotechnical 

Commission, 1991)

ภำพ 28 เป็นผลกำรทดสอบอุณหภูมิเพิ่ม (เป็นค่ำ 

อุณหภูมิที่วัดได้จำกจุดต่ำง ๆ ลบด้วยอุณหภูมิแวดล้อม

เฉลี่ยที่วัดได้ในเวลำเดียวกัน) กำรหำค่ำอุณหภูมิเพิ่มเฉลี่ย

ของขดลวดโดยน�ำค่ำอุณหภูมิขดลวดที่บริเวณขดลวด 

ด้ำนบนที ่67.73°C และด้ำนล่ำงที ่45.93°C รวมกนัหำรด้วย

สองมีค่ำ 56.83°C ซึ่งไม่เกินขีดจ�ำกัดที่ 65°C (American 

National Standard Institute, 1981) 

ภำพ 29 เป็นกำรเปรียบเทียบอุณหภูมิเพิ่มของ

น�้ำมันด้ำนบนจำกกำรทดสอบและกำรท�ำนำย เห็นได้ว่ำ 

ตลอดช่วงของกำรทดสอบมีค่ำใกล้เคียงกัน มีค่ำผิดพลำด

สัมบูรณ์เฉลี่ย 8 ช่ัวโมง 1.32°C และมีค่ำร้อยละผิดพลำด

สัมพัทธ์ 3.72

ภาพ 29 กำรเปรียบเทียบอุณหภูมิเพิ่มของน�้ำมันด้ำนบน

จำกกำรทดสอบและกำรท�ำนำย 

ภำพ 30 เป็นกำรเปรียบเทียบอุณหภูมิของน�้ำมัน

ด้ำนบนจำกกำรทดสอบและกำรท�ำนำย เหน็ได้ว่ำตลอดช่วง 

ของกำรทดสอบมค่ีำใกล้เคยีงกนั มค่ีำผดิพลำดสมับรูณ์เฉล่ีย

ตลอด 8 ช่ัวโมง 1.32°C และมีค่ำร้อยละผิดพลำดสัมพัทธ์ 

2.00 สำเหตุหนึ่งในกำรเกิดค่ำผิดพลำดมำจำกกำรติดตั้ง

เทอร์โมคัปเปิลท่ีไม่ได้สัมผัสท่ีผิวลวดตัวน�ำโดยตรง แต่จะ

น�ำแผ่นฉนวนไมล่ำมำคั่นเพื่อป้องกันกำรลัดวงจรจำกลวด

ตัวน�ำสู่เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดสอบ

ภำพ 31 กำรเปรียบเทียบอุณหภูมิเพิ่มจุดร้อนสุด 

ของขดลวดจำกกำรทดสอบและกำรท�ำนำย เห็นได้ว่ำ 

ตลอดช่วงของกำรทดสอบมีค่ำใกล้เคียงกัน มีค่ำผิดพลำด

สัมบูรณ์เฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมง 2.78°C และมีค่ำร้อยละ 

ผิดพลำดสัมพัทธ์ 5.28 สำเหตุหนึ่งในกำรเกิดค่ำผิดพลำด

มำจำกกำรติดตั้งเทอร์โมคัปเปิลที่ไม่ได้สัมผัสที่ผิวลวด

ตัวน�ำโดยตรง แต่จะน�ำแผ่นฉนวนไมล่ำมำคั่นเพื่อป้องกัน

กำรลัดวงจรจำกลวดตัวน�ำสู่เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดสอบ
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ภาพ 30 กำรเปรียบเทียบอุณหภูมิของน�้ำมันด้ำนบนจำก

กำรทดสอบและกำรท�ำนำย

ภาพ 31 กำรเปรยีบเทยีบอณุหภมูเิพิม่จดุร้อนสดุของขดลวด

จำกกำรทดสอบและกำรท�ำนำย 

ภำพ 32 กำรเปรียบเทียบอุณหภูมิเพิ่มจุดร้อน

สุดของขดลวดจำกกำรทดสอบและกำรท�ำนำย เห็นได้ว่ำ 

ตลอดช่วงของกำรทดสอบมีค่ำใกล้เคียงกัน มีค่ำผิดพลำด

สัมบูรณ์เฉล่ีย 8 ชั่วโมง 2.78°C และมีค่ำร้อยละผิดพลำด

สัมพัทธ์ 3.41

ภาพ 31 กำรเปรยีบเทยีบอณุหภมูจิดุร้อนสดุของขดลวดจำก

กำรทดสอบและกำรท�ำนำย

จำกจุดประสงค์ที่ตั้งไว ้สำมำรถสรุปได้ว ่ำเมื่อ

พิจำรณำท่ีจุดต่อร่วมของหม้อแปลงกับระบบ (PCC)  

มีกระแสประสิทธิผลทำงด้ำนขดปฐมภูมิ 17.16A กระแส 

ฮำร์มอนิกรวม 6.98A %THDi = 44.18 โดยมีขนำด

ของกระแสฮำร์มอนิกแต่ละล�ำดับไม่เกินจำกข้อก�ำหนด  

Energy Networks Association (1976) และค่ำ %THDV  

มีค่ำ 1.94 ไม่เกินจำกข้อก�ำหนด Energy Networks  

Association (1976) เช่นเดียวกัน

อุณหภูมิหม้อแปลงที่ต�ำแหน่งขดลวดด้ำนบน

เป็นจุดที่มีค่ำสูงสุด ส่วนที่บริเวณด้ำนล่ำงจะมีค่ำต�่ำสุด

และบริเวณท่ีน�้ำมันหม้อแปลงหมุนเวียนไม่สะดวกจะเป็น 

จุดเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอุณหภูมิสูงได้ ซึ่งจะส่งผลเสียกับอำย ุ

กำรใช้งำนของหม้อแปลงท่ีลดลง ดังนั้นกำรออกแบบ

หม้อแปลง ถ้ำค�ำนึงถึงเรื่องกำรระบำยควำมร้อนของ

หม้อแปลงให้เหมำะสม ก็จะช่วยยืดอำยุกำรใช้งำนของ

หม้อแปลงได้เป็นอย่ำงดี

จำกกำรใช้โมเดลทำงคณิตศำสตร์ท่ีได้พัฒนำขึ้น  

ท�ำนำยค ่ำอุณหภูมิหม ้อแปลงได ้อย ่ำงใกล ้ เคียงกับ 

กำรทดสอบ จะส่งผลดีกับกำรวำงแผนกำรจ่ำยโหลด

ของหม้อแปลง เพื่อป้องกันหม้อแปลงเสียหำยเนื่องจำก 

ควำมร้อนเกินได้อย่ำงแม่นย�ำมำกข้ึน

ข้อเสนอแนะการวิจัย

หม้อแปลงทีใ่ช้ในงำนวจิยันีเ้ป็นหม้อแปลงทดสอบ

ใช้งำนกับแรงดันต�่ำ (380V/220V) จุดประสงค์เพื่อให้

สำมำรถติดตั้งเทอร์โมคัปเปิลสัมผัสกับผิวของลวดทองแดง

โดยมีฉนวนแผ่นบำง ๆ ก้ันไว้ ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดอันตรำย

กับกำรเกิดเบรคดำวน์ของฉนวนในขณะท�ำกำรทดสอบ 

แต่ถ้ำทดสอบกับหม้อแปลงท่ีมีระดับแรงดันสูง จะต้องใช้

วิธีอื่นแทน เช่น ใช้ไฟเบอร์ ออฟติกในกำรวัดบริเวณที่เป็น

ขดลวดแรงดันสูง

ในกำรประเมินค่ำอุณหภูมิจุดร้อนสุดนี้ยังสำมำรถ

หำได้จำกเรื่องกำรส่งผ่ำนควำมร้อน (กำรน�ำ กำรพำ 

และกำรแผ่รังสี) โดยส่วนมำกแล้ว หม้อแปลงไฟฟ้ำแบบ

แช่น�้ำมันกำรพำจะมีอิทธิพลกับกำรระบำยควำมร้อน

มำกกว่ำวิธีอื่น ๆ Ankireddypalli and Vijaykumar 
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(2008) ได้มีกำรพัฒนำแบบจ�ำลองทำงควำมร้อน โดยน�ำ

ไปท�ำนำยหำอุณหภูมิจุดร้อนสุดของหม้อแปลงแบบแช่

น�้ำมัน จุดที่น่ำสนใจคือ ถ้ำได้มีกำรน�ำไปเปรียบเทียบกับ 

ผลกำรทดสอบจริงแล้วมีค ่ำที่ยอบรับได้ ก็จะเป็นอีก

แนวทำงหนึ่งในกำรป้องกันหม้อแปลงมีควำมร้อนสูงเกิน

ได้เป็นอย่ำงดี
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภำคตัดขวำงเพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรผิดปกติ

ของระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอปำกพลี จังหวัดนครนำยก กลุ่มตัวอย่ำง

จ�ำนวน 98 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภำษณ์ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ปัจจัยด้ำนบุคคล ปัจจัยด้ำนกำรท�ำงำน ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมป้องกันอันตรำย ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำน และ

ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำกับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำด

ดอกหญ้ำด้วยค่ำ Chi-square ผลกำรศึกษำพบว่ำ แรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำมีอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ

หลังสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำร้อยละ 86.73 ลักษณะอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจได้แก่ อำกำรจำม อำกำรคัดจมูก 

น�้ำมูกไหล เมื่อวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจพบว่ำ ปัจจัยด้ำนบุคคล ปัจจัย

ด้ำนกำรท�ำงำน ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมป้องกันอันตรำย ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำน และปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ 

อันตรำย ได้แก่ อำยุ (p = 0.049) จ�ำนวนวันท�ำงำนต่อสัปดำห์ (p = 0.031) จ�ำนวนช่ัวโมงท�ำงำนต่อวัน (p = 0.001) 

พฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย (p = 0.029) สภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำน (p = 0.045) และกำรรับรู้อันตรำย (p = 0.002)  

มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะ หน่วยงำน

ภำครัฐที่เกี่ยวข้องควรมีกำรก�ำหนดแนวทำงในกำรบริหำรจัดกำรงำนด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำรท�ำงำน 

และตรวจสุขภำพเพื่อเฝ้ำระวังอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ

ค�าส�าคัญ: อำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ, ไม้กวำดดอกหญ้ำ, อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย 
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บทน�า

ไม้กวำดดอกหญ้ำเป็นอุปกรณ์ท�ำควำมสะอำด

อำคำรสถำนที่ต่ำง ๆ และบ้ำนเรือน วัสดุและอุปกรณ์ที่

ใช้ท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำประกอบด้วยดอกหญ้ำแขม ด้ำมไม้ 

เชือก เข็มเย็บกระสอบ ตะปู ขั้นตอนกำรท�ำเริ่มจำกกำรตัด 

ดอกหญ้ำแล้วน�ำไปตำกแดดให้แห้งเป็นเวลำ 2-5 วนั จำกนัน้ 

น�ำก้ำนดอกหญ้ำมำฟำดเพื่อแยกปุยดอกออกให้หมด  

น�ำไปตำกแดดต่ออีก 7 วัน น�ำก้ำนดอกหญ้ำมำมัดรวม

เป็นวงกลม เย็บด้วยเชือก แผ่เป็นผืนแบนและตอกยึดกับ 

ด้ำมไม้เพื่อเพิ่มควำมแข็งแรง (Department of Industrial  

Promotion, 2006) ขั้นตอนในกำรท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ

อำจส่งผลให้แรงงำนที่ท�ำอำชีพน้ีมีโอกำสได้รับสัมผัส

กับฝุ ่นของดอกหญ้ำที่ลอยปะปนในอำกำศในบริเวณ

พ้ืนที่กำรท�ำงำน แรงงำนต้องเผชิญกับปัจจัยท่ีอำจก่อ

ให้เกิดอันตรำยในกำรท�ำงำนที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำร 

ผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจได้ (Johncy Samuel &  

Bondade, 2013)

จำกรำยงำนกำรศึกษำวิจัยในโรงงำนท�ำไม้กวำด

ดอกหญ้ำที่ผ่ำนมำพบว่ำ ฝุ ่นจำกดอกหญ้ำเป็นฝุ ่นท่ีมี

ขนำดอนุภำคเล็กกว่ำ 10 ไมครอน ฝุ่นดอกหญ้ำมีขนำด

Abstract

This cross-sectional study aimed to examine factors related to respiratory symptoms among 

workers in the grass broom industry. The sample were 98 workers at Kohk Guard Sub district, Pak 

Phil district, Akhenaton Province. Interview forms were used for collecting the information. Data were  

analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage and standard deviation. The inferential  

statistic chi-square was used to analyze the factors related to respiratory symptoms among workers. 

The result showed that 86.73% of the workers had abnormal respiratory symptoms. The characteristics 

of abnormal respiratory symptoms included sneezing, stuffy nose and runny nose. Age (p = 0.049), 

work days per week (p =0.031), work hours per day (p =0.001), protective behavior (p = 0.029), work 

environment (p = 0.045) and hazard perception (p = 0.002) were significantly associated with respiratory 

symptoms at p < 0.05. Relevant government agencies should set guidelines for the management of 

occupational health and safety at work at grass broom factories. In addition, health check-ups should 

be undertaken to monitor respiratory symptoms and disorders for workers in the grass broom industry.

Keywords: respiratory symptoms, broom grass, occupational safety and health 

เล็กพอที่จะเข ้ำสู ่ระบบทำงเดินหำยใจและเข้ำไปลึก

ถึงบริเวณปอด สำมำรถหลีกเลี่ยงกลไกของร่ำงกำยใน 

กำรก�ำจัดฝุ่นได้ก่อให้เกิดอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดิน

หำยใจได้แก่ อำกำรหำยใจล�ำบำก จำม คัดจมูก น�้ำมูก

ไหล หำยใจเหนื่อยหอบ แน่นหน้ำอก และไอ (Aydemir, 

Güngen & Çoban, 2015) จำกสถิติข้อมูลกำรเจ็บป่วย

โรคระบบทำงเดินหำยใจจำกกำรประกอบอำชีพและ 

สิ่งแวดล้อม เขตสุขภำพที่ 4 จังหวัดนครนำยก อ�ำเภอ

ปำกพลี ต�ำบลโคกกรวด หมู่บ้ำนพรมเพชรปี พ.ศ. 2558 

พบผู้ป่วยด้วยโรคระบบทำงเดินหำยใจจ�ำนวน 144 คน 

(Ministry of Public Health, 2015) และมีแนวโน้มที่

จ�ำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มจ�ำนวนมำกข้ึน 

อย่ำงไรก็ตำมแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำใน

พื้นท่ีต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอปำกพลี จังหวัดนครนำยกรวม 

กลุ่มกันประกอบอำชีพท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำทั้งที่ท�ำเป็น

อำชีพหลักและอำชีพเสริมหลังฤดูท�ำนำ ท�ำไร่ แรงงำนจึงม ี

โอกำสสัมผัสกับฝุ่นดอกหญ้ำที่ฟุ ้งกระจำยในบรรยำกำศ 

กำรท�ำงำนซึ่งก่อให้เกิดอำกำรผิดปกติในระบบทำงเดิน

หำยใจได้ (Laden et al., 2006) นอกจำกนี้ปัญหำจำก

กำรรวมกลุ่มกันของแรงงำนเพื่อท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำนี้
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ส่งผลให้สิทธิหรือสวัสดิกำรจำกกำรท�ำงำนแตกต่ำงจำก

แรงงำนในระบบ ทั้งในด้ำนคุณภำพชีวิต ด้ำนกำรบริกำร

ด้ำนอำชีวอนำมัย สิ่งแวดล้อมในกำรท�ำงำน กำรบริหำร

จัดกำรที่ไม่เหมำะสมน้ีส่งผลให้แรงงำนต้องพบกับปัญหำ 

กำรจัดสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำนที่ไม่ดี กำรละเลย

ในกำรป้องกันตนเองจำกอันตรำย สภำพแวดล้อมใน 

กำรท�ำงำนไม่มีกำรควบคุมหรือลดปริมำณฝุ ่น รวมถึง

ขำดควำมตระหนักในเรื่องควำมเสี่ยงและอันตรำยจำก 

กำรท�ำงำน (Innamma, 2010) ปัญหำจำกกำรท�ำงำน

เหล่ำนี้หำกเกิดขึ้นย่อมส่งผลต่อคุณภำพชีวิตและสุขภำพ

ของแรงงำน 

ด ้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงควำมส�ำคัญถึง 

กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของ

ระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำโดย

ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้ำนบุคคล ปัจจัยด้ำน

กำรท�ำงำน ปัจจยัด้ำนพฤติกรรมป้องกนัอนัตรำย ปัจจยัด้ำน

สภำพแวดล้อมกำรท�ำงำน และปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อันตรำย

จำกกำรสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำ กำรศึกษำนี้จะเป็นประโยชน์

อย่ำงยิ่งในกำรสร้ำงควำมตระหนักถึงควำมส�ำคัญของ 

กำรป้องกันอันตรำยจำกกำรรับสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้ำและ 

เป็นแนวทำงในกำรป้องกันควำมเสี่ยงที่มีผลต่ออำกำร 

ผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ รวมถึงเป็นแนวทำง

ให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องน�ำข้อมูลไปวำงแผนป้องกันและ

จดักำรปัญหำทีเ่กิดขึน้ได้อย่ำงเหมำะสมเพือ่ป้องกนัโรคจำก 

กำรประกอบอำชีพท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษำปัจจัยด้ำนบุคคล ปัจจัยด้ำนกำรท�ำงำน 

ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมป้องกันอันตรำย ปัจจัยด้ำนสภำพ

แวดล้อมกำรท�ำงำน และปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อันตรำยจำก

กำรสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติ

ของระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจยัด้ำนบคุคล ปัจจยัด้ำนกำรท�ำงำน ปัจจยัด้ำน

พฤติกรรมป้องกันอันตรำย ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมใน

กำรท�ำงำน ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ่น

ดอกหญ้ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของระบบทำง

เดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ

วิธีด�าเนินการวิจัย

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภำค 

ตัดขวำง (cross-sectional survey study) เพื่อศึกษำ

ป ัจจัยที่มีควำมสัมพันธ ์กับอำกำรผิดปกติของระบบ 

ทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ ต�ำบล 

โคกกรวด อ�ำเภอปำกพลี จังหวัดนครนำยกในช่วงระยะ

เวลำระหว่ำงเดือนสิงหำคม-ธันวำคม พ.ศ.2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชำกรในกำรศกึษำครัง้นีค้อื แรงงำนผูป้ระกอบ

อำชีพท�ำไม ้กวำดดอกหญ้ำในชุมชนเขตพื้น ท่ีต�ำบล 

โคกกรวด อ�ำเภอปำกพลี จังหวัดนครนำยกจ�ำนวน 120 

คน ได้รับกำรคัดเลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑ์คุณสมบัติ 

ที่ก�ำหนด ได้แก่ เป็นผู ้ประกอบอำชีพท�ำดอกไม้กวำด

มีอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ยินดีและสมัครใจเข้ำร่วมใน 

กำรศึกษำครั้งนี้จ�ำนวน 98 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมลูในกำรวจิยัครัง้นี้ 

คือ แบบสัมภำษณ์ ประกอบไปด้วย 6 ส่วน จ�ำนวน 25 ข้อ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยด้ำนบุคคล จ�ำนวน 4 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้ำนกำรท�ำงำน จ�ำนวน 3 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมป้องกันอันตรำย 

จ�ำนวน 7 ข้อ โดยแบ่งมำตรำส่วนกำรประเมินค่ำออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3 ปฏิบัติประจ�ำ หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ ประจ�ำ สม�่ำเสมอ บ่อยครั้งหรืออย่ำงน้อย 3 วัน/

สัปดำห์

2 ปฏิบัติบำงครั้ง หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ บำงครั้ง นำน ๆ ครั้งหรือ 1-2 วัน/สัปดำห์
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1 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมำยถึง ไม่มีกำรปฏิบัติ

กิจกรรมน้ัน ๆ เลย

กำรจัดกลุ่มด้วยวิธีกำรก�ำหนดค่ำพิสัย (คะแนน

สูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนระดับ ส�ำหรับจัดกลุ่มระดับ

พฤติกรรมป้องกันอันตรำย

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำน

จ�ำนวน 5 ข้อ

1 ใช่  หมำยถึง มีกำรปฏิบัติ

0 ไม่ใช่  หมำยถึง ไม่มีกำรปฏิบัติ

เกณฑ์กำรให้คะแนนแบบอันตรภำคชั้นแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้

0.00-59.99%  หมำยถงึ กำรปฏบิติัอยูใ่นระดบั

ต�่ำ

60.00-79.99% หมำยถงึ กำรปฏบิติัอยูใ่นระดบั

ปำนกลำง

80.00-100.00% หมำยถงึ กำรปฏบิติัอยูใ่นระดบั

สูง

ส ่วนที่  5 ป ัจจัยด ้ำนกำรรับรู ้อันตรำยจำก 

กำรสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้ำจ�ำนวน 6 ข้อ ควำมหมำยของ 

กำรประเมินค่ำ ดังนี้

1 ใช่ หมำยถึง มีกำรรับรู้อันตรำย

0 ไม่ใช่  หมำยถึง ไม่มีกำรรับรู้อันตรำย

เกณฑ์กำรให้คะแนนแบบอันตรภำคชั้นแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้

0.00-59.99%  หมำยถึง กำรรับรู้อยู่ในระดับ

ต�่ำ

60.00-79.99% หมำยถึง กำรรับรู้อยู่ในระดับ

ปำนกลำง

80.00-100.00% หมำยถึง กำรรับรู้อยู่ในระดับ

สูง

ส่วนที่ 6 อำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ

เป็นแบบเลือกตอบจ�ำนวน 1 ข้อ โดยหำกตอบว่ำมีอำกำร

ให้ระบุอำกำร 

มี หมำยถึง มีอำกำรผิดปกติของระบบ 

ทำงเดินหำยใจ

ไม่มี หมำยถึง ไม่มีอำกำรผิดปกติของระบบ

ทำงเดินหำยใจ

กำรหำค่ำควำมตรง (validity) ผู ้วิจัยน�ำแบบ

สัมภำษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่ำน ตรวจพิจำรณำ

ควำมตรงตำมเนื้อหำ กำรใช้ภำษำให้เหมำะสมกับลักษณะ

งำนของกำรท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำกับอำกำรผิดปกติของ

ระบบทำงเดินหำยใจ โดยหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง  

(Index of Congruence--IOC) และวิเครำะห์โดยคัดเลือก

เฉพำะข้อท่ีมีค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไปน�ำมำปรับปรุงแบบ

สัมภำษณ์ตำมค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

กำรหำค่ำควำมเช่ือมั่น (reliability) ผู ้วิจัยน�ำ 

แบบสัมภำษณ์ไปท�ำกำรทดสอบกับแรงงำนท�ำไม้กวำด

ดอกหญ้ำต�ำบลสองคอน อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี

กับกลุ่มตัวอย่ำง 30 คน แล้วน�ำแบบสัมภำษณ์มำวิเครำะห์

ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคได้ค่ำ 

ควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ 0.817

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ประสำนกับผู้น�ำกลุ่มแรงงำนท�ำไม้กวำด

ดอกหญ้ำของต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอปำกพลี จังหวัด

นครนำยก เพื่อขออนุญำตเข้ำไปท�ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์รำยละเอยีดของกำรท�ำวิจยัและลงพื้นที่

สัมภำษณ์ ใช้แบบสัมภำษณ์จ�ำนวน 1 ชุด กำรเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู ้วิจัยจะแนะน�ำตนเองก่อนกำรสัมภำษณ์และ 

แจ้งวัตถุประสงค์ของแบบสัมภำษณ์ อธิบำยค�ำถำมแต่ละ

ข้ันตอนอย่ำงละเอียด 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. สถิติเชิงพรรณนำได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน เพือ่อธบิำยปัจจยัด้ำนบคุคล ปัจจยั

ด้ำนกำรท�ำงำน ปัจจยัด้ำนพฤตกิรรมป้องกนัอนัตรำย ปัจจยั

ด้ำนสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำน ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อันตรำย

จำกกำรสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำ และอำกำรผิดปกติของระบบ

ทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ
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2. สถิติเชิงอนุมำน ใช้หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ปัจจยัด้ำนบคุคล ปัจจัยด้ำนกำรท�ำงำน ปัจจัยด้ำนพฤตกิรรม

ป้องกันอันตรำย ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำน 

ปัจจัยกำรรับรู้อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ่นกับอำกำรผิดปกติ 

ทำงระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ 

วิเครำะห์ควำมสัมพันธ ์ด ้วยสถิติ Chi-square และ 

ช่วงเชื่อมั่นที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
จำกกำรศึกษำปัจจัยด ้ำนบุคคลของแรงงำน 

ท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ พบว่ำ แรงงำนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 81.63 มีอำยุเฉลี่ย 58.18 ปี ซึ่งจบกำรศึกษำระดับ

ประถมศึกษำร้อยละ 75.51 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.88  

ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล

กับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำน

ท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำพบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับอำกำร

ผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(p = 0.049) แสดงในตำรำง 1

ตาราง 1

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงาน 

ท�าไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านบุคคล

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

3.372 0.059 ชำย 18 100.00 0 0.00

 หญิง 67 83.75 13 16.25

อายุ (ปี)

7.876 0.049*

 30-40 5 62.50 3 37.50

 41-50 17 77.27 5 22.73

 51-60 23 92.00 2 8.00

 > 60 40 93.02 3 6.98

ระดับการศึกษา

4.371 0.112
 ประถมศึกษำ 67 90.54 7 9.46

 มัธยมศึกษำตอนต้น 17 73.91 6 26.09

 มัธยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 0 0.00 1 100.00

ประวัติการสูบบุหรี่

 สูบ 6 100.00 0 0.00 0.977 0.415

 ไม่สูบ 79 85.87 13 14.13

*มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05
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จำกกำรศึกษำปัจจัยด ้ำนกำรท�ำงำน พบว่ำ  

ส่วนมำกแรงงำนมีประสบกำรณ์ท�ำไม้กวำด 21-30 ปี  

ร้อยละ 37.76 ท�ำงำน 7 วนัต่อสปัดำห์ร้อยละ 87.76 ท�ำงำน

เฉลี่ยวันละ 4-6 ชั่วโมงร้อยละ 61.22 ผลกำรวิเครำะห์

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนกำรท�ำงำนกับอำกำร 

ผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำด

ดอกหญ้ำพบว่ำ จ�ำนวนวันท�ำงำนต่อสัปดำห์และจ�ำนวน

ชั่วโมงท�ำงำนต่อวันควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของ

ระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p = 0.031, 

p = 0.001) แสดงในตำรำง 2

ตาราง 2

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท�างานกับอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของแรงงาน

ท�าไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านการท�างาน

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ประสบการณ์ใน 

การท�าไม้กวาด (ปี)

4.490 0.213
 1-10 11 73.33 4 26.67

 11-20 23 85.19 4 14.81

 21-30 35 94.59 2 5.41

 31-40 16 84.21 3 15.78

จ�านวนวันท�างานต่อสัปดาห์

6.970 0.031*
 1-3 0 0.00 1 100.00

 4-6 9 81.82 2 18.18

 7 76 88.37 10 11.63

จ�านวนชั่วโมงท�างานต่อวัน

16.606 0.001*

 0.00-3.00 3 100.00 0 0.00

 3.01-6.00 55 91.66 5 8.34

 6.01-8.00 25 86.21 4 13.79

 > 8.00 2 33.33 4 66.67

*มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05

แรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำใส่หน้ำกำกป้องกนัฝุน่

ขณะท�ำงำนเป็นประจ�ำเพียงร้อยละ 10.24 เมื่อหน้ำกำก

มีกำรช�ำรุดหรือใช้กำรไม่ได้ ส่วนใหญ่ไม่มีกำรน�ำหน้ำกำก

ป้องกันฝุ่นอันใหม่มำเปลี่ยนทันทีถึงร้อยละ 60.20 แสดง

ในตำรำง 3
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ตาราง 3

แสดงจ�านวน ร้อยละของแรงงานท�าไม้กวาดดอกหญ้าจ�าแนกตามปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกันอันตราย

ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกันอันตราย
ปฏบิตัเิป็นประจ�า

(ร้อยละ)

ปฏิบัติบางครั้ง

(ร้อยละ)

ไม่เคยปฏิบัติเลย

(ร้อยละ)

1. ใส่หน้ำกำกป้องกันฝุ่นขณะท�ำงำน 10

(10.24)

62

(63.3)

26

(26.5)

2. ตรวจสอบกำรช�ำรุดบกพร่องของหน้ำกำกก่อนใช้ 29

(29.59)

20

(20.41)

49

(50.00)

3. ไม่ใช้หน้ำกำกป้องกันร่วมกับผู้อื่น 55

(56.12)

13

(13.27)

30

(30.61)

4. ท�ำควำมสะอำดหน้ำกำกป้องกันฝุ่นทุกครั้งหลังใช้งำน 32

(32.65)

30

(30.61)

36

(36.74)

5. เก็บหน้ำกำกให้พ้นจำกฝุ่นเมื่อไม่ใช้งำน 25

(25.51)

37

(37.76)

36

(36.73)

6. เมื่อหน้ำกำกป้องกันฝุ่นที่ใช้งำนอยู่ช�ำรุดหรือใช้กำรไม่ได้  

มีกำรน�ำหน้ำกำกป้องกันฝุ่นอันใหม่มำเปลี่ยนทันที

22

(22.45)

18

(18.37)

58

(60.20)

7. เลือกใช้หน้ำกำกที่แน่ใจว่ำสำมำรถป้องกันฝุ่นดอกหญ้ำได้ 6

(6.12)

34

(34.69)

58

(59.19)

ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยด้ำน

พฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยกับอำกำรผิดปกติของระบบ

ทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ พบว่ำ 

ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำยมีควำมสัมพันธ์

กบัอำกำรผดิปกตขิองระบบทำงเดนิหำยใจอย่ำงมนียัส�ำคัญ

ทำงสถิติ ( p = 0.012) แสดงในตำรำง 4

ตาราง 4

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันอันตรายกับอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจของแรงงานท�าไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

การป้องกันอันตราย

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ 38 92.68 3 7.32

8.890 0.012*ระดับปำนกลำง 42 87.50 6 12.50

ระดับสูง 5 55.55 4 45.55

*มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05
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สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนไม ่มีกำรใช ้ 

พัดลมระบำยอำกำศร้อยละ 76.53 และพ้ืนที่ปฏิบัติงำน

ไม่เปิดโล่งร้อยละ 51.02 แสดงในตำรำง 5

ตาราง 5

แสดงจ�านวน ร้อยละของแรงงานท�าไม้กวาดดอกหญ้าจ�าแนกตามปัจจยัด้านพฤตกิรรมป้องกนัอนัตราย

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท�างาน
ใช่ 

(ร้อยละ)

ไม่ใช่ 

(ร้อยละ)

1. พื้นที่ในกำรปฏิบัติงำนสะดวกสบำยจัดพื้นที่เป็นสัดส่วน 67

(68.37)

31

(31.63)

2. สถำนที่ปฏิบัติงำนของท่ำนมีอำกำศถ่ำยเทสะดวก 79

(80.61)

19

(19.39)

3. สถำนที่ปฏิบัติงำนของท่ำนมีกำรใช้พัดลมระบำยอำกำศ 23

(23.47)

75

(76.53)

4. สถำนที่ปฏิบัติงำนมีควำมเป็นระเบียบเรียบร้อยมีควำมปลอดภัย 62

(63.27)

36

(36.76)

5. พื้นที่ปฏิบัติงำนของท่ำนมีกำรเปิดโล่ง 48

(48.98)

50

(51.02)

สภำพแวดล้อมกำรท�ำงำนของแรงงำนส่วนใหญ่

กำรปฏิบัติอยู ่ในระดับต�่ำอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 

62.24 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำน

สภำพแวดล้อมกำรท�ำงำนกับอำกำรผิดปกติของระบบ 

ทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ พบว่ำ 

ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับ

อำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ (p = 0.045) แสดงในตำรำง 6

ตาราง 6

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�างานกับอาการผิดปกติของระบบ 

ทางเดินหายใจของแรงงานท�าไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

การท�างาน

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ 20 90.91 2 9.09

6.207 0.045*ระดับปำนกลำง 55 90.16 6 9.84

ระดับสูง 10 66.67 5 33.33

*มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05
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กำรรับรู ้อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้ำ 

ส่วนใหญ่แรงงำนท�ำไม้กวำดจะรบัรูว่้ำฝุน่ดอกหญ้ำเป็นฝุน่ที่

สำมำรถเข้ำสู่ถุงลมปอดได้ร้อยละ 69.39 แต่ไม่รู้ว่ำทุกครั้ง 

ที่มีแรงงำนเข้ำมำใหม่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฝึกอบรม 

ควำมปลอดภยัในกำรท�ำงำนร้อยละ 71.43 แสดงในตำรำง 7

ตาราง 7

แสดงจ�านวน ร้อยละของแรงงานท�าไม้กรวดดอกหญ้าจ�าแนกตามปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า

ปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า
ใช่ 

(ร้อยละ)

ไม่ใช่ 

(ร้อยละ)

1. ฝุ่นดอกหญ้ำเป็นฝุ่นที่สำมำรถเข้ำสู่ถุงลมปอดได้ 68 

(69.39)

30 

(30.61)

2. ฝุ่นดอกหญ้ำไม่สำมำรถท�ำให้เป็นโรคหรืออำกำรผิดปกติของระบบ 

ทำงเดินหำยใจ

32 

(32.65)

66 

(67.35)

3. หำกฝุ่นดอกหญ้ำสะสมในร่ำงกำยจ�ำนวนมำกจะส่งผลให้ร่ำงกำยมี 

อำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ

58 

(59.18)

40 

(40.82)

4. กำรมีอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจต้องรักษำนำนและ 

เสียค่ำใช้จ่ำยมำก เป็นภำระแก่ครอบครัวและตัวผู้ป่วยเอง

65

(66.33)

33

(33.67)

5. กำรฝึกอบรมด้ำนควำมปลอดภัยเป็นวิธีที่ท�ำให้แรงงำนสำมำรถรู ้

วิธีป้องกันอันตรำยจำกกำรท�ำงำนได้อย่ำงถูกต้อง

53

(54.08)

45

(45.92)

6. ทุกคร้ังที่มีแรงงำนเข้ำมำใหม่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฝึกอบรม 

ควำมปลอดภัยในกำรท�ำงำน

70

(71.43)

28

(28.57)

จำกกำรศึกษำปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้อันตรำยจำก 

กำรสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำ พบว่ำ แรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ

มีระดับกำรรับรู ้อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้ำอยู ่

ในระดับสูงร้อยละ 62.24 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ ่น 

ดอกหญ้ำกับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจของ

แรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำพบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้

อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ ่นดอกหญ้ำมีควำมสัมพันธ์กับ

อำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ (p = 0.027) แสดงในตำรำง 8
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ตาราง 8

แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้อันตรายจากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ากับอาการผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจของแรงงานท�าไม้กวาดดอกหญ้า

ปัจจัยด้านการรับรู้อันตราย

จากการสัมผัสฝุ่นดอกหญ้า

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

Chi - square pมี ไม่มี

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ 10 62.50 6 37.50

12.472 0.002*ระดับปำนกลำง 17 80.95 4 19.05

ระดับสูง 58 95.08 3 4.91

*มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05

ผลกำรศึกษำอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดิน

หำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำพบว่ำ ส่วนใหญ่

มีอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจร้อยละ 86.73 

อำกำรที่พบหลังจำกกำรท�ำงำน 1 เดือน ได้แก่ อำกำรจำม 

อำกำรคัดจมูก น�้ำมูกไหล หำยใจเหนื่อยหอบ แน่นหน้ำอก 

และไอ แสดงในตำรำง 9

ตาราง 9

แสดงจ�านวน ร้อยละของแรงงานท�าไม้กวาดดอกหญ้าจ�าแนกตามอาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ

อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ

มี ไม่มี

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

85 86.73 13 13.27

การอภิปรายผล

ผลกำรศึกษำอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดิน

หำยใจพบว่ำ กลุ่มแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำมีอำกำร 

ผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจหลังสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำ

ร้อยละ 86.73 อำกำรที่พบหลังจำกกำรท�ำงำน ได้แก่ 

อำกำรจำม อำกำรคัดจมูก น�้ำมูกไหล หำยใจเหนื่อยหอบ 

แน่นหน้ำอก และไอ

จำกกำรศึกษำปัจจัยด้ำนบุคคลกับอำกำรผิดปกติ

ของระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ 

พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของระบบ 

ทำงเดินหำยใจอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 

สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Sharma & Goodwin (2006) 

พบว่ำ อำยท่ีุมคีวำมสมัพนัธ์กบัสรรีวทิยำและระบบภมูคิุม้กนั

ของมนุษย์ ส�ำหรับควำมรุนแรงของอำกำรผิดปกติของ

ระบบทำงเดินหำยใจมีควำมสัมพันธ์กับอำยุของแรงงำน 

เมื่ออำยุเพิ่มมำกข้ึน แรงงำนมีแนวโน้มท่ีอวัยวะต่ำง ๆใน

ระบบทำงเดินหำยใจมีโอกำสท�ำงำนผิดปกติ หำกแรงงำน

ท�ำงำนทีม่กีำรรบัสมัผสักบัฝุน่ทีม่ขีนำดเลก็กว่ำ 10 ไมครอน

ซ่ึงสำมำรถเข้ำสู่ระบบทำงเดินหำยใจได้ เมื่อฝุ่นเข้ำสู่ระบบ

ทำงเดินหำยใจ จะเกำะตัวในส่วนต่ำง ๆ  ของระบบทำงเดิน

หำยใจ ก่อให้เกิดกำรระคำยเคืองและท�ำลำยเนื้อเยื่อของ
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อวัยวะนั้น ๆ เช่น เน้ือเยื่อปอด ซึ่งหำกได้รับในปริมำณ

มำกหรือในช่วงเวลำนำน จะสำมำรถสะสมในเนื้อเยื่อปอด 

เกิดเป็นผังพืดหรือแผลขึ้นได้ ส่งผลให้กำรท�ำงำนของปอด

เส่ือมประสิทธิภำพลงได้

ส�ำหรับปัจจัยด้ำนกำรท�ำงำนกับอำกำรผิดปกติ

ของระบบทำงเดินหำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ 

พบว่ำ แรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลำ

ท�ำงำน 7 วันต่อสัปดำห์และแต่ละวันใช้เวลำ 6-8 ช่ัวโมง

ในกำรท�ำงำนต่อวัน เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

จ�ำนวนวันท�ำงำนต่อสัปดำห์และจ�ำนวนชั่วโมงท�ำงำน

ต่อวันกับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ พบว่ำ  

มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

กำรท�ำงำนที่ เป ็นระยะเวลำนำนที่มีโอกำสสัมผัสกับ 

สิง่คกุคำมสขุภำพโดยปรำศจำกอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรำยหรอื

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยที่ไม่เหมำะสมกับสิ่งคุกคำม 

ทำงสุขภำพนั้นจะส่งผลให้ร ่ำงกำยเกิดควำมผิดปกต ิ

กับบริเวณที่มีกำรสัมผัสได้ (Gunnar & Victoria, 2010) 

ซึ่งจำกกำรศึกษำนี้แรงงำนท�ำไม้กวำดส่วนใหญ่ใช้เวลำ

ท�ำงำน 7 วันต่อสัปดำห์นั่นหมำยถึง แรงงำนมีโอกำสท่ีจะ

สัมผัสฝุ่นที่เป็นสิ่งคุกคำมทำงสุขภำพก่อเกิดอำกำรผิดปกติ 

ของระบบทำงเดินหำยใจได้ จำกกำรส�ำรวจขั้นตอนใน 

กำรท�ำไม้กวำด พบว่ำ แรงงำนมโีอกำสกำรสมัผสัฝุน่ดอกหญ้ำ 

ตั้งแต่ขั้นตอนกำรเตรียมดอกหญ้ำ กำรเย็บไปจนถึง 

กำรตอกยดึดอกหญ้ำกบัด้ำมไม้ หำกขำดกำรสวมใส่อปุกรณ์

ป้องกนัทีถ่กูต้องอำจเกดิอำกำรระคำยเคืองต่อระบบทำงเดนิ

หำยใจได้ ถงึแม้ประสบกำรณ์ในกำรท�ำงำนจะไม่สมัพนัธ์กบั

อำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ ควรตระหนักถึง

กระบวนกำรเฝ้ำระวงัทำงสขุภำพและสิง่แวดล้อม เนือ่งจำก

รำยงำนกำรศึกษำก่อนหน้ำ พบว่ำ แรงงำนท�ำไม้กวำดที่

สัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำซึ่งเป็นสิ่งคุกคำมทำงสุขภำพเป็นระยะ

เวลำนำนอำจเกิดอำกำรผิดปกติทำงระบบทำงเดินหำยใจ

แบบเรื้อรังได้ (Anwar et al., 2013)

ผลศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยด้ำนพฤติกรรม

กำรป้องกันอันตรำยกับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดิน

หำยใจของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ พบว่ำ พฤติกรรม

ป้องกนัอนัตรำยมคีวำมสมัพนัธ์กบัอำกำรผดิปกตขิองระบบ

ทำงเดินหำยใจอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ซ่ึงสอดคล้องกับ Osman & Pala (2009) ท่ีศึกษำเรื่อง 

กำรสัมผัสฝุ่นมีควำมสัมพันธ์กับผลกระทบด้ำนสุขภำพต่อ

ระบบทำงเดินหำยใจของพนักงำน พบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคลโดยเฉพำะกำรสวมใส่

ผ้ำปิดจมูกของแรงงำนมีควำมสัมพันธ์กับค่ำ FEV25-75 

ถ้ำแรงงำนใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคลเหมำะสม

ตำมขนำดของอนุภำคท่ีจะเข้ำสู่ร่ำงกำยเพื่อป้องกันระบบ

ทำงเดินหำยใจจะท�ำให้โอกำสในกำรเกิดควำมผิดปกติของ

ระบบทำงเดนิหำยใจลดลง ถงึแม้พฤตกิรรมป้องกนัอนัตรำย

ของแรงงำนท�ำไม้กวำดอยูใ่นระดบัปำนกลำง แต่กำรสวมใส่ 

หน้ำกำกขณะปฏิบัติงำนเป็นเพียงกำรสวมใส่หน้ำกำกผ้ำ

ที่ไม่สำมำรถป้องกันฝุ่นขนำดเล็กกว่ำ 10 ไมครอนได้จึง

เป็นสำเหตุให้แรงงำนเกิดอำกำรผิดปกติของระบบทำง

เดินหำยใจ

ส�ำหรับปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำนม ี

ควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ 

กำรศึกษำของ De Matteis et al. (2017) พบว่ำ สภำพ

แวดล้อมในกำรท�ำงำนที่มีสิ่งคุกคำมทำงสุขภำพหำกขำด

กำรบริหำรจัดกำรที่ดี อำจส่งผลให้เกิดอำกำรผิดปกติของ

ระบบทำงเดินหำยใจ นอกจำกนี้ยังมีงำนวิจัยของ Sargent 

& Gallo (2003) พบว่ำ สภำพแวดล้อมกำรท�ำงำนท่ีมีฝุ่น 

แต่ระบบระบำยอำกำศไม่มีประสิทธิภำพ ส่งผลให้พนักงำน

มีอำกำรระคำยเคืองทำงเดินหำยใจได้ จำกผลกำรศึกษำใน

ครัง้นีพ้บว่ำบรเิวณท�ำงำนไม่มกีำรใช้พดัลมระบำยอำกำศใน

กำรระบำยฝุ่นและพื้นท่ีปฏิบัติงำนไม่เปิดโล่ง หำกต้องกำร

ลดควำมเสีย่งของแรงงำนในกำรสมัผสัสิง่คกุคำมทำงสขุภำพ

ควรพิจำรณำกำรบริหำรจัดกำร กำรควบคุมทำงวิศวกรรม

รวมถึงกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล

ปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ ่น 

ดอกหญ้ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของระบบ 

ทำงเดินหำยใจอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05  

ถึงแม้ผลจำกกำรศึกษำพบว่ำ แรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ

มีกำรรับรู้อันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ่นในระดับสูง แต่ยังคง

พบว่ำ แรงงำนมีอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ 

นั่นหมำยถึงแม้แรงงำนจะมีกำรรับรู ้ถึงอันตรำยจำก 

กำรสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำ อันตรำยจำกกำรไม่ตระหนักถึง 
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ควำมปลอดภยัในกำรปฏบิติังำน หำกแรงงำนไม่มกีำรปฏบัิติ 

ตำมส่ิงที่รับรู ้ เช่น ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรำย 

ส่วนบุคคลที่เหมำะสม ขำดกำรบริหำรจัดกำรที่ดี แรงงำน

มีโอกำสที่จะสัมผัสกับฝุ่นดอกหญ้ำและเกิดอำกำรผิดปกติ

ของระบบทำงเดินหำยใจได้ ข้อค้นพบจำกกำรศึกษำนี้

ให้แนวทำงในกำรอธิบำยถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์กับอำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ

ของแรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำโดยพบว่ำ กลุ่มอำชีพนี้

เป็นกลุ่มนี้ที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคที่เกิดกับระบบทำงเดิน

หำยใจเนื่องจำกมีอำกำรที่เกี่ยวข้องกับทำงเดินหำยใจท้ัง

อำกำรจำม และอำกำรคัดจมูก น�้ำมูกไหล อย่ำงไรก็ตำม

ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีรำยงำนจำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ

ว่ำมีผลต่ออำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจของ

แรงงำนท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำซึ่งต้องมีกำรศึกษำเพิ่มเติม

ในประเทศไทย เช่น กำรประเมินควำมรุนแรงของโรค 

จำกสมรรถนะกำรท�ำงำนของปอดโดยใช้กำรตรวจวัดด้วย

เครื่องวัดสมรรถภำพปอด (spirometer)

ข้อเสนอแนะการวิจัย

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ แรงงำนท�ำไม ้กวำดมี

อำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจเนื่องมำจำกกำร

สัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำ ดังนั้นหน่วยงำนภำครัฐท่ีเก่ียวข้องทั้ง 

โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพประจ�ำต�ำบล สำธำรณสขุอ�ำเภอ 

รวมถึงสำธำรณสุขจังหวัด ควรมีกำรก�ำหนดแนวทำงใน 

กำรบรหิำรจดักำรงำนด้ำนอำชวีอนำมยัและควำมปลอดภยั

ในกำรท�ำงำนให้กับแรงงำนท�ำไม้กวำด โดยอำจให้ควำมรู ้

เกี่ยวกับกำรป้องกันอันตรำยจำกกำรสัมผัสฝุ่นดอกหญ้ำ 

ส่งเสริมให้แรงงำนตระหนักถึงอันตรำยและผลกระทบที่

จะเกิดกับสุขภำพ และตรวจสุขภำพเพื่อเฝ้ำระวังอำกำร

ผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจ นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำ

สำมำรถน�ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรเฝ้ำระวงัอำกำรผดิปกติ

ของระบบทำงเดนิหำยใจและควำมผดิปกตขิองสมรรถภำพ

ปอดท่ีเกิดจำกกำรประกอบอำชีพท�ำไม้กวำดดอกหญ้ำ 

ต่อไป



182 Vol. 12 No. 3 September-December 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

References

Anwar, S. K., Mehmood, N., Nasim, N., Khurshid, M., & Khurshid, B. (2013). Sweeper’s lung disease:  

 A cross-sectional study of an overlooked illness among sweepers of Pakistan. International  

 Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 8(2013), 193-197. 

Aydemir, Y., Güngen, A. C., & Çoban, H. (2015). Hypersensitivity pneumonitis caused by the broom grass 

 (Calluna vulgaris). Respiratory Medicine Case Reports, 15(2015), 135-137. 

De Matteis, S., Heederik, D., Burdorf, A., Colosio, C., Cullinan, P., Henneberger, P. K., ... Sigsgaard, T.  

 (2017). Current and new challenges in occupational lung diseases. European Respiratory  

 Review, 26(146), 170080.

Department of Industrial Promotion. (2006). Guidance for family and craft occupations  

 “making broom grass”. Retrieved from http://library.dip.go.th/multim1/ebook/IH%20 

 %E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%AD10%20%E0%B8%811%E0%B8%A1.pdf (in Thai)

Gunnar, A., & Victoria, B. (2010). Work conditions for workers with good long-term health. International  

 Journal of Workplace Health Management, 3(2), 160-172.

Innamma, S. (2010). Working and social life of informal workers and impacts on health: A case study of  

 the sewing group of Ban Meng subdistrict, Nong Ruea district, Khon Kaen province. Journal of  

 Health Systems Research, 4(3), 379-392. (in Thai)

Johncy S., S., Samuel T., V., & Bondade, S. Y. (2013). Acute lung function response to dust in street  

 sweepers. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 7(10), 2126-2129. 

Laden, F., Schwartz, J., Speizer, F. E., & Dockery, D. W. (2006). Reduction in fine particulate air  

 pollution and mortality: Extended follow-up of the Harvard six cities study. American Journal  

 of Respiratory and Critical Care Medicine, 173(6), 667-72.

Ministry of Public Health. (2015). Respiratory disease rate. Retrieved from https://hdcservice.moph. 

 go.th/hdc/reports/report.php?source=envocc/format5.php&cat_id=f16421e617aed29602f9f0 

 9d951cce68&id=4408d6d11a1efac662b6fd9e83594cea (in Thai)

Osman, E., & Pala, K. (2009). Occupational exposure to wood dust and health effects on the respiratory  

 system in a minor industrial estate in Bursa, Turkey. International Journal of Occupational  

 Medicine and Environmental Health, 22(1), 43-50.

Sargent, E. V., & Gallo, F. (2003). Use of personal protective equipment for respiratory protection.  

 ILAR Journal, 44(1), 52-56. 

Sharma, G., & Goodwin, J. (2006). Effect of aging on respiratory system physiology and immunology.  

 Clinical Interventions in Aging, 1(3), 253-260.



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 183

การพัฒนาระบบตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 

และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติ 

The Development of a Quick Response Code System  

for Computer and Peripheral Inspections

อมลณัฐ โชติกิจนุสรณ์ 

 Amonnut Chotkitnusorn  

คณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวิทยำลัยรำชภัฏบ้ำนสมเด็จเจ้ำพระยำ

Faculty of Science and Technology, Bansomdejchaopraya Rajabhat University

บทคัดย่อ

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ส�ำรวจปัญหำและควำมต้องกำรในกำรตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และ

อุปกรณ์ต่อพ่วง (2) พัฒนำระบบตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติโดยใช้ทฤษฎีวงจร

กำรพัฒนำระบบ (SDLC) และ (3) ประเมินประสิทธิภำพและควำมพึงพอใจของระบบตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และ

อุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติ โดยใช้หลักแนวคิดจำกแบบจ�ำลองของ DeLone and McLean (D&M) กลุ่มตัวอย่ำง

ที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่ตรวจนับครุภัณฑ์ ผู้เช่ียวชำญในกำรพัฒนำระบบ และผู้ใช้งำนระบบ ผลกำรวิจัย 

พบว่ำปัญหำเกิดจำกควำมล�ำบำกในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ที่มีจ�ำนวนมำกมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำกที่สุด และต้องกำร

ควำมง่ำยในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ที่มีจ�ำนวนมำกมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก โดยระบบท่ีพัฒนำข้ึนมีท้ังหมด 6 โมดูล 

ได้แก่ ก�ำหนดสิทธิ์กำรเข้ำใช้งำน จัดกำรข้อมูลผู้ใช้งำน จัดกำรข้อมูลครุภัณฑ์ สร้ำงและพิมพ์รหัส QR Code ตรวจนับ

ครุภัณฑ์ และรำยงำนครุภัณฑ์ ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของระบบท่ีพัฒนำข้ึนผู้เช่ียวชำญมีพึงพอใจอยู่ในระดับมำก 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจผู้ใช้งำนระบบมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำกท่ีสุด

ค�าส�าคัญ: กำรพัฒนำระบบตรวจนับ, ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง, รหัสแถบสองมิติ

Abstract

This research aimed to (1) survey problems and needs of computer assets and peripheral  

inspections, (2) develop the computer assets and peripheral inspection system using QR code based on 

system development life cycle, and (3) evaluate the efficiency and user’s satisfaction of the developed 

system based on DeLone and McLean (D&M) model. The samples under this research were officers, 

personnel with development system expertise, and users. The survey results showed that concerning 

the processes, problems and needs, the problem with the highest levels were the complexity in the 

inspection of numerous computers and peripherals as well as the need for the simplicity in inspection.  

The developed computer asset and peripheral inspection system using QR code consisted of six  

modules. These modules were authentication and authorization, user management, assets and  



184 Vol. 12 No. 3 September-December 2018
EAU HEritAgE JoUrnAl

Science and technology

บทน�า

ครุภัณฑ์ หมำยถึง สินทรัพย์ที่หน่วยงำนมีไว้เพื่อ

ใช้ในกำรด�ำเนินงำนมีลักษณะคงทนและมีอำยุกำรใช้งำน 

เกินกว่ำ 1 ปี และมีมูลค่ำตั้งแต่ 5,000 บำทขึ้นไป (Internal  

Audit of the Permanent Secretary for Interior,  

2012) ตำมระเบียบของส�ำนักนำยกรัฐมนตรีว ่ำด ้วย 

กำรพัสดุ พ.ศ.2535 ได้ก�ำหนดให้ส่วนรำชกำรต้องด�ำเนิน

กำรตรวจนับครุภัณฑ์ให้เสร็จสิ้นก่อนวันที่ 30 กันยำยนของ

ทุกปี โดยหัวหน้ำส่วนรำชกำรหรือหน่วยงำนท�ำกำรแต่งตั้ง

เจ้ำหน้ำทีใ่นส่วนรำชกำรหรือหน่วยงำนน้ัน ๆ  เพือ่ด�ำเนนิกำร 

ตรวจสอบกำรรับ-จ ่ำยและกำรคงเหลือของพัสดุงวด

ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลำคมของปีก่อนจนถึงวันที่ 30 กันยำยน

ของปีปัจจุบัน (Office of the Prime Minister, 1992)  

ซ่ึงทุกองค์กรหรือหน่วยงำนของรำชกำรต้องด�ำเนินกำร

ตำมระเบียบนี้อย่ำงเคร่งครัด ส่งผลท�ำให้หลำยหน่วยงำน

ประสบปัญหำในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง

ครุภัณฑ์ประเภทคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงที่ไม่มี 

กำรก�ำหนดมูลค่ำขั้นต�่ำไว้ ดังน้ันครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ท่ี

รำคำไม่เกนิ 5,000 บำทให้ถอืรวมเป็นครภุณัฑ์คอมพวิเตอร์

ในส่วนน้ีด้วย ท�ำให้ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์มักมีอยู ่เป็น

จ�ำนวนมำกจนต้องใช้บุคลำกรและเวลำเป็นจ�ำนวนมำกใน 

กำรค้นหำและตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์เพื่อรำยงำน

สรุปไปยังหน่วยงำนต้นสังกัด โดยจำกกำรส�ำรวจและศึกษำ

ขั้นตอนกระบวนกำรในกำรตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์

และอุปกรณ์ต่อพ่วงของเจ้ำหน้ำที่ตรวจนับครุภัณฑ์ พบว่ำ

ขั้นตอนเริ่มจำกกำรท�ำแบบบันทึกข้อมูลของครุภัณฑ์ที่มี

รำยกำรครุภัณฑ์ทั้งหมดลงในโปรแกรม Microsoft Excel 

แล้วท�ำกำรพมิพ์ลงบนกระดำษ จำกนัน้ท�ำกำรส�ำรวจค้นหำ

ครภุณัฑ์ทลีะรำยกำรและจดบนัทกึข้อมลูลงบนกระดำษนัน้ 

เมื่อตรวจนับและจดบันทึกครุภัณฑ์ทุกรำยกำรแล้ว จึงน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้ไปท�ำกำรบนัทกึลงในโปรแกรม Microsoft Excel 

peripherals management, QR code generator and print, asset and peripheral inspection, and reports. 

The efficiency of the development of a quick response code system for computer and peripheral 

inspections by specialists was at high level and the satisfaction of the user was at the highest level.

Keywords: the development system, computer and peripheral inspections, QR code

อกีครัง้ จำกนัน้น�ำข้อมลูไปจดัรปูแบบให้เป็นไปตำมรปูแบบ

ของมหำวิทยำลัยแล้วพิมพ์เป็นรำยงำนส่งไปยังหน่วยงำน

ต้นสังกัด จำกกระบวนกำรดังกล่ำวพบปัญหำจ�ำนวนมำก 

ได้แก่ เกิดควำมผิดพลำดในกำรบันทึกข้อมูลและสรุป

จ�ำนวนครภุณัฑ์ เกดิควำมซ�ำ้ซ้อนของรำยกำรครภุณัฑ์ และ 

ทีส่�ำคญัคอืสิน้เปลอืงเวลำและจ�ำนวนบคุลำกรในกำรส�ำรวจ

และค้นหำครุภัณฑ์เป็นอย่ำงมำก (Uttraporn & Kaoien, 

2015) เนื่องจำกครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง

หนึง่รำยกำรมกัมจี�ำนวนมำกกว่ำหนึง่ชิน้และอยูต่่ำงสถำนที ่

กัน อีกท้ังยังมีข้อมูลพื้นฐำนท่ีต้องจดบันทึกค่อนข้ำงมำก

เช่น รำยละเอียดของซีพียู ขนำดของหน่วยควำมจ�ำแรม 

ควำมจุของฮำร์ดดิสก์ ยี่ห้อ/รุ ่น จ�ำนวน สถำนที่และปี

ท่ีท�ำกำรติดตั้ง เป็นต้น 

รหัสแถบสองมิติหรือ QR Code มีลักษณะพื้นฐำน 

เป็นภำพสองมิติโดยใช้แถบสีขำวและสีด�ำ โครงสร้ำงมี

ลักษณะเป็นเมทริกซ์มีเซลล์จัดอยู ่ในช่องสี่เหลี่ยมตำม

แนวนอนและแนวตั้ง ดังแสดงในภำพ 1 เพื่อแทนข้อควำม 

เนื้อหำและข้อมูลท่ีมีควำมหลำกหลำย (Vasinkasaem, 

2010; James River, 2011) เช่น หมำยเลขโทรศัพท์, WAP 

URL, WEB URL และไฟล์ข้อมูล (Buranthaveekoon, 

2010) ปัจจุบันนิยมใช้รหัสแถบสองมิติในหลำยธุรกิจ เช่น 

กำรจ�ำหน่ำยสินค้ำ กำรขนส่ง ป้ำยโฆษณำสินค้ำ วำรสำร 

นิตยสำร สินค้ำอุตสำหกรรม งำนส่วนบุคคล (Meng &  

Yang, 2008; Wongthongchai, 2012; Thongtor, 

2013; Chu et al., 2013) กำรบริหำรจัดกำรห้องสมุด  

ห้องปฏิบัติกำรวิทยำศำสตร์ และพิพิธภัณฑ์ (Pipitkul, 

2011; Chanawanno et al., 2014; Manwicha  

et al., 2016; Duarte et al., 2016) กำรจัดท�ำโปสเตอร์

อัจฉริยะเพื่อแนะน�ำห้องสมุด (Sawetwong et al., 2014)  

กำรบันทึกข้อมูลกำรเข้ำร่วมกิจกรรมเพื่อส�ำเร็จกำรศึกษำ 

(Suwanthada, Saelee & Kudjon, 2013) กำรจดัเกบ็และ
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ค้นคนืข้อมลูบรรจุภณัฑ์ชัน้นอกผ่ำนควิอำร์โค้ด (Chormua, 

2015) กำรติดตำมและควบคุมสินค้ำและอุปกรณ์ภำยใน

องค์กร (Uttraporn & Kaoien, 2015)

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง

ครุภัณฑ ์คือเครื่องมือที่ส�ำคัญในกำรท�ำงำน  

กำรเรียนกำรสอน และกำรท�ำวิจัย ดังนั้นครุภัณฑ์ภำยใน

มหำวิทยำลัยจึงถือเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญท่ีช่วยให้ท�ำงำน

ได้สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะครุภัณฑ์

คอมพิวเตอร์ ซึ่งหมำยถึง เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องใช้

และอุปกรณ์ท่ีเป็นระบบดิจิตอล ซ่ึงรวมถึงอุปกรณ์ต่ำง ๆ 

ท่ีใช้ในกำรต่อพ่วงเพื่อเช่ือมต่อระบบต่ำง ๆ  โดยไม่ก�ำหนด

มูลค่ำข้ันต�่ำไว้ ดังนั้นครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ท่ีมีมูลค่ำต่อชิ้น

ไม่เกิน 5,000 บำท ให้ถือรวมเป็นครุภัณฑ์คอมพิวเตอร ์

ในส่วนนีด้้วย เช่น เครือ่งสแกนเนอร์ เครือ่งปรบัระดบักระแส

ไฟฟ้ำ เครือ่งส�ำรองกระแสไฟฟ้ำ (UPS) เครือ่งป้อนกระดำษ  

เครื่องแยกกระดำษ เครื่องพิมพ์แบบต่ำง ๆ กล้องถ่ำยรูป

ระบบดิจิตอล และโทรศัพท์เคลื่อนท่ี เป็นต้น (Internal 

Audit of the Permanent Secretary for Interior, 2012)

QR Code

QR Code ย่อมำกจำก Quick Respond Code 

หมำยถึง รหัสแถบสองมิติหรือบำร์โค้ดสองมิติ ถูกพัฒนำ

ขึ้นโดยบริษัทในประเทศญี่ปุ่น ชื่อว่ำ เดนโซ-เวฟ (Denso-

Wave) ผลิตออกมำครั้งแรกในปี 1994 (Denso Wave 

Incorporated, 2013) และได้ผ่ำนกำรตรวจสอบจำก

มำตรฐำนสำกล ISO (ISO/IEC18004) ต่อมำมีกำรก�ำหนด

มำตรฐำนของสัญลักษณ์ QR Code ข้ึน โดยสถำบัน AIM 

International standard (AIM-ITS 97/01) ซ่ึงเป็น

มำตรฐำนในกำรระบุข้อมูลอัตโนมัติในกลุ่มอุตสำหกรรม 

เนือ่งจำก QR Code สำมำรถปรบัใช้ได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

จึงถูกเสนอเป ็นมำตรฐำน ISO/IEC JTC 1SC 31  

(Suwanthada, Saelee & Kudjon, 2013) QR Code 

มีคุณสมบัติ ได้แก่ สำมำรถจัดเก็บข้อมูลได้สูงสุดถึง 

7,089 ตัวอักษร บันทึกข้อมูลได้ทั้งแนวตั้งและแนวนอน  

มีขนำดเล็ก ทนต่อครำบสกปรกและควำมเสียหำยได้ไม่เกิน

ร้อยละ 30 ของพื้นท่ีท้ังหมดบนสัญลักษณ์ และสำมำรถ

อ่ำนข้อมูลได้ 360 องศำ รวมท้ังสำมำรถแยกเป็นหลำย ๆ  

QR Code หรือรวมเป็น QR Code เดียวได้ โดยให้ข้อมูล

เหมือนกัน ซ่ึงหนึ่งสัญลักษณ์ข้อมูลสำมำรถแยกได้สูงสุด 

16 สัญลักษณ์ (Denso Wave Incorporated, 2013)  

ภาพ 1 ตัวอย่ำงและโครงสร้ำงรหัสแถบสองมิติ 

ดังนั้นเพ่ือควำมถูกต้อง ควำมสะดวก ลดต้นทุน 

และลดระยะเวลำในกำรตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์

และอุปกรณ์ต่อพ่วง ที่ประยุกต์ใช้รหัสแถบสองมิติเพื่อระบุ 

ตวัตนของครภุณัฑ์ในฐำนข้อมลูและนบัจ�ำนวนครภุณัฑ์โดย

ไม่ต้องจดบันทึกข้อมูลลงบนกระดำษ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด

ในกำรพัฒนำระบบตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และ

อุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติ และท�ำกำรประเมิน

ประสิทธิภำพและควำมพึงพอใจของระบบที่พัฒนำ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือส�ำรวจปัญหำและควำมต้องกำรในกำรตรวจ

นับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง

2. เพื่อพัฒนำระบบตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์

และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติ โดยใช้วงจร 

กำรพัฒนำระบบ (SDLC)

3. เพือ่ประเมนิประสทิธภิำพและควำมพึงพอใจของ 

ระบบตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง

ด้วยรหัสแถบสองมิติ โดยใช้หลักแนวคิดจำกแบบจ�ำลอง

ของ DeLone and McLean (D&M)
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ส�ำหรับกำรสร้ำงสัญลักษณ์ QR Code คือกำรเข้ำรหัส 

(encoding) โดยท�ำกำรน�ำข้อมูลมำแปลงเป็นสัญลักษณ์ 

QR Code และใช้โปรแกรมส�ำหรับสร้ำงรหัสโดยเฉพำะ

ที่เรียกว่ำ QR Code Generator (Pipitkul, 2011)  

ซ่ึงมีบริษัทที่ผลิตโปรแกรมส�ำหรับกำรสร้ำงและกำรอ่ำน 

สัญลักษณ์ QR Code อยู่ด้วยกันหลำยบริษัทมีท้ังแบบ

ต้องเสียค ่ำใช ้จ ่ำย และดำวน์โหลดมำใช ้ฟรีแต ่เป ็น 

กำรใช้งำนออนไลน์ผ ่ำนเว็บไซต์เท ่ำนั้น และเมื่อท�ำ 

กำรสร้ำงสัญลักษณ์ QR Code เรียบร้อยแล้วท�ำกำรเลือก

รปูแบบเป็นไฟล์อเิลก็ทรอนกิส์จดัเกบ็ลงเครือ่งคอมพวิเตอร์

หรือแบบสิ่งพิมพ์โดยให้พิมพ์ออกมำทำงเครื่องพิมพ์ได้เลย 

ในส่วนของกำรอ่ำนสัญลักษณ์ QR Code คือกำรถอดรหัส 

(decoding) หรือกำรแปลงสัญลักษณ์ QR Code ให้เป็น

ข้อมูลที่สำมำรถอ่ำนได้ด้วยสำยตำมนุษย์ ด้วยกำรสแกน

สัญลักษณ์ QR Code ซึ่งวิธีกำรที่ง่ำยและสะดวกที่สุด

คือกำรน�ำสมำร์ทโฟนที่มีกล้องถ่ำยรูปในตัวหรือแท็บเล็ต 

(tablet) และติดต้ังซอฟต์แวร์ส�ำหรับอ่ำนสัญลักษณ์  

QR Code ที่เรียกว่ำ QR Code Reader เพื่อถอดรหัส 

หรือมีอีกวิธีกำรหนึ่งที่ง่ำยกว่ำนั้นคือ กำรสแกนสัญลักษณ์ 

QR Code แบบไม่ต้องติดตั้งซอฟต์แวร์ QR Code Reader 

เพ่ิมเพียงแค่ใช้ซอฟต์แวร์พื้นฐำนที่มีอยู ่ในสมำร์ทโฟน

หรือแท็บเล็ตในกำรสแกนสัญลักษณ์ QR Code ซึ่งก็คือ  

Application LINE โดยอำศัยในส่วนเมนูกำรเพิ่มเพื่อน

ด้วยคิวอำร์โค้ด (Advice, 2015) ก็สำมำรถทรำบข้อมูลท่ี

อยู่บน QR Code ได้เช่นกัน ผู้วิจัยได้พัฒนำระบบในส่วน

ของกำรสร้ำงสัญลักษณ์ QR Code ที่มีกำรเข้ำรหัสข้อมูล

ต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์

ต่อพ่วง รวมทั้งกำรอ่ำนสัญลักษณ์ QR Code เพื่อใช้ใน

กำรตรวจนับจ�ำนวนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อ

พ่วง และแสดงรำยละเอยีดข้อมลูครภุณัฑ์คอมพวิเตอร์และ

อุปกรณ์ต่อพ่วงชนิดนั้น ๆ 

ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ 

ทฤษฎี ว ง จ รกำรพัฒนำระบบ  ( S y s t em  

Development Life Cycle--SDLC) คือแนวคิดที่ใช้ใน

กำรออกแบบระบบและพัฒนำสำรสนเทศโดยจ�ำแนกข้ัน

ตอนต่ำง ๆ ตั้งแต่ระบุปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ใช้ 

จนกระทั้งกำรบ�ำรุงรักษำ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนคือ  

(1) ระบุปัญหำและควำมต้องกำรของผู ้ใช้ (problem 

definition) (2) วิเครำะห์ระบบ (system analysis)  

(3) ออกแบบระบบงำน (system design) (4) พัฒนำ

ระบบงำนและโปรแกรม (system development)  

(5) ทดสอบระบบงำน (system testing) (6) ติดตั้งระบบ

งำน (system implementation) และ (7) บ�ำรุงรักษำ

ระบบ (system maintenance) 

ฐานข้อมูล

ฐำนข้อมูล (database) คือท่ีเก็บรวบรวบข้อมูล 

ท้ังหมดไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ โดยฐำนข้อมูลประกอบ

ด้วยตำรำงซึ่งภำยในตำรำงประกอบด้วยควำมสัมพันธ์ใน 

2 แนวคือ แนวนอนหรือแถว (row) และแนวตั้งหรือหลัก 

(column) และสำมำรถเรียกใช้งำนหรือกำรประมวลผล

ข้อมูลด้วยโปรแกรมประยุกต์ต่ำง ๆ แฟ้มข้อมูลหรือไฟล์ 

ท้ังยังสำมำรถจัดเก็บข้อมูลต่ำง ๆ ไว้ในแฟ้มเดียวกันหรือ

หลำยแฟ้มก็ได้หรือเป็นกำรรวมแฟ้มไว้ในหน่วยข้อมูล

ส�ำรองเดียวกันเพื่อให้บุคลำกรจำกหลำยหน่วยงำนได้ใช้

ข้อมูลร่วมกันได้ (Ullman, 2016; Warin, 2013) โดย 

ผู ้วิจัยเลือกใช้ฐำนข้อมูลในรูปแบบเชิงสัมพันธ์ เพรำะ

เป็นรูปแบบท่ีเข้ำใจง่ำยส�ำหรับผู้ใช้งำน ซ่ึงโครงสร้ำงเป็น 

กำรจัดเก็บข้อมูลของเอนทิตีในรูปแบบตำรำงสองมิติคือ

แถวและหลัก โครงสร้ำงแบบนี้ท�ำให้ผู้ใช้งำนมองเห็นข้อมูล

ในลักษณะแบบตำรำงโดยไม่ต้องสนใจว่ำข้อมูลถูกเก็บจริง

ในลักษณะใดและสำมำรถก�ำหนดควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 

ตำรำงได้ ในกำรเช่ือมโยงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตำรำง

จะเช่ือมโยงโดยใช้เอนทิตีท่ีมีอยู ่ในท้ังสองตำรำงเป็น 

ตัวเชื่อมโยงข้อมูลกัน ควำมสัมพันธ์ของข้อมูลในโครงสร้ำง

แบบนี้อำจเป็นแบบหนึ่งต่อหนึ่ง หนึ่งต่อกลุ่มหรือกลุ่มต่อ

กลุ่ม

แบบจ�าลองของดีลอนแอนด์แม็คคลีน

แบบจ�ำลองของดีลอนแอนด์แม็คคลีน (DeLone 

and McLean IS Success Model--D&M) เป็นตัวแบบ 

ควำมส�ำเร็จของระบบสำรสนเทศ ถูกพัฒนำขึ้นในปี  

พ.ศ. 2535 โดยเริ่มแรกแบบจ�ำลองควำมส�ำเร็จของ

ระบบสำรสนเทศประกอบด้วย คุณภำพของสำรสนเทศ  

(information quality) คุณภำพของระบบ (system 

quality) กำรใช้งำน (use) ควำมพึงพอใจของผู้ใช้ (user 
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satisfaction) ผลกระทบต่อบุคคล (individual impact) 

และผลกระทบต่อองค์กร (organization impact)  

(DeLone & McLean, 1992) หลังจำกนั้นในปี พ.ศ. 2546 

ดีลอนและแม็คคลีน ได้พัฒนำแบบจ�ำลองควำมส�ำเร็จของ

ระบบสำรสนเทศที่ประกอบด้วยปัจจัยควำมส�ำเร็จของ

ระบบสำรสนเทศที่วัดจำกประโยชน์โดยรวมของระบบ 

(net benefits) ซึ่งมีอิทธิพลจำกปัจจัยที่เป็นตัวแปรอิสระ

ได้แก่ คณุภำพสำรสนเทศ (information quality) คณุภำพ

ระบบ (system quality) และคุณภำพบริกำร (service 

quality) โดยที่ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวส่งผลให้เกิดปัจจัยท่ี

เป็นตัวแปรภำยในได้แก่ ควำมต้องกำรใช้งำน (intention 

to use) กำรเข้ำใช้งำน (use) และควำมพึงพอใจของ 

ผูใ้ช้งำน (user satisfaction) (DeLone & McLean, 2003)

กรอบแนวคิดการวิจัย

กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แสดงกรอบแนวควำมคิด

โดยให้เหน็ถึงกระบวนกำรเชือ่มโยงตัง้แต่ปัจจยัน�ำเข้ำข้อมลู 

(input) กระบวนกำร (process) และผลลัพธ์ (output) 

แสดงดังภำพ 2

ปัญหาและความต้องการ

ในการตรวจนับครุภัณฑ์

คอมพิวเตอร์และ 

อุปกรณ์ต่อพ่วง

เทคโนโลยี QR code

ภาพ 2 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

Input

การพฒันาระบบตรวจนบัครภุณัฑ์

คอมพิวเตอร์และอปุกรณ์ต่อพ่วง

ด้วยรหสัแถบสองมติิ โดยใช้ทฤษฎี

วงจรการพัฒนาระบบ (SDLC)

การประเมินประสิทธิภาพและ

ความพึงพอใจของระบบโดย

ใช้หลักแนวคิดจากแบบจ�าลอง

ของ DeLone and McLean 

Process

ระบบตรวจนับครุภัณฑ์ฯ 

ด้วย QR code

ผลการประเมิน

ประสิทธิภาพและ 

ความพึงพอใจโดย 

ผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้งาน 

Output

Database

วิธีด�าเนินการวิจัย

กำรพัฒนำระบบตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์

และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติที่พัฒนำขึ้นมำ

น้ีอยู่ในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชั่นที่สำมำรถเข้ำถึงได้

ผ่ำนทำงเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล และสมำร์ทโฟน  

ผู้วิจัยแบ่งกำรด�ำเนินกำรวิจัยออกเป็น 2 ส่วนด้วยกัน ดังนี้ 

1. กำรพัฒนำระบบ โดยใช้ทฤษฎีวงจรกำรพัฒนำ

ระบบ (SDLC) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้

1.1 ส�ำรวจปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ใช้ 

คือกำรศึกษำขั้นตอนและกระบวนกำรปัจจุบัน ปัญหำและ

ควำมต้องกำรของผู้ใช้จำกเอกสำรและแบบฟอร์มท่ีใช้งำน

ในปัจจุบัน ศึกษำระเบียบข้อบังคับ มำตรฐำนและขั้นตอน 

กำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์

และอุปกรณ์ต่อพ่วง รวมท้ังท�ำกำรส�ำรวจปัญหำและ 

ควำมต้องกำรจำกกลุ่มตัวอย่ำง คือ เจ้ำหน้ำที่ตรวจนับ

ครุภัณฑ์ท่ีมีประสบกำรณ์อย่ำงน้อย 3 ปี ในกำรตรวจนับ
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ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง จ�ำนวน 30 คน  

เพื่อท�ำแบบสอบถำมปัญหำและควำมต้องกำรในกำร 

ตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง โดย

มีข้อค�ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ ผู้วิจัยน�ำผลที่ได้มำวิเครำะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหำ สถิติค่ำเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน โดยทีผ่ลจำกกำรส�ำรวจปัญหำและควำมต้องกำร 

ของผู ้ใช ้ น�ำไปสู ่ขั้นตอนกำรวิเครำะห์และออกแบบ 

ระบบเพ่ือให้ได้ระบบที่สำมำรถแก้ปัญหำและตรงตำม 

ควำมต้องกำรของผู้ใช้ 

1.2 วิเครำะห์ระบบ โดยท�ำกำรศึกษำเอกสำร

และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบที่พัฒนำขึ้น และหลักกำร 

พัฒนำเว็บแอพพลิเคชั่นและกำรจัดกำรฐำนข้อมูล เพื่อ 

น�ำมำก�ำหนดขอบเขต ฟังก์ชันของระบบตรวจนับและ 

ระบบฐำนข้อมูล ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

ระบบที่พัฒนำขึ้นมีทั้งหมด 6 โมดูล คือ (1) 

ก�ำหนดสิทธิ์กำรเข้ำใช้งำนระบบ (2) จัดกำรข้อมูลผู้ใช้งำน 

(3) จัดกำรข้อมูลครุภัณฑ์ (4) สร้ำงและพิมพ์ QR Code 

(5) ตรวจนับครุภัณฑ์ และ (6) รำยงำนครุภัณฑ์

แผนภำพแสดงกำรท�ำงำนของระบบงำน (use 

case diagram) ในกำรพัฒนำระบบจ�ำเป็นต้องเข้ำใจภำพ

รวมกำรท�ำงำนของระบบและควำมสัมพันธ์ของระบบกับ 

ผู้ดูแลระบบและผู้ใช้งำนระบบ โดยลักษณะกำรประมวล

ผลของโมดูล ได้แก่ เข้ำสู ่ระบบ จัดกำรรหัสผู้ใช้ระบบ 

ก�ำหนดสิทธิ์ แก้ไขข้อมูลส่วนตัว เพิ่มข้อมูลครุภัณฑ์ แสดง

ข้อมูลครุภัณฑ์ ตรวจสอบข้อมูล QR Code สร้ำงและ

พิมพ์ QR Code นับครุภัณฑ์ ข้อมูลกำรนับครุภัณฑ์ และ

รำยงำนครุภัณฑ์ ซึ่งผู้ดูแลระบบจัดกำรข้อมูลได้ทุกโมดูล 

ต่ำงจำกผู้ใช้งำนระบบท่ีจัดกำรข้อมูลได้บำงโมดูลเท่ำนั้น 

แสดงดังภำพ 3

ภาพ 3 แผนภำพแสดงกำรท�ำงำนของระบบงำนกับผู้ดูแลระบบและผู้ใช้งำนระบบ
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1.3 ออกแบบระบบงำน โดยท�ำกำรออกแบบ

ระบบงำนใหม่ตำมข้อมูลที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ระบบ ซึ่ง

เป็นส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (user interface) ข้อมูลน�ำเข้ำ 

(input) กำรประมวลผล (process) และส่วนแสดงผลลัพธ์ 

(output) โดยควำมสัมพันธ์ของข้อมูล E-R diagram  

ในส่วนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรออกแบบฐำนข้อมูลด้วย 

E-R diagram ซ่ึงเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตำรำงข้อมูล

จ�ำนวน 6 ตำรำง ได้แก่ ครุภัณฑ์ (Asset) กลุ่มหลักครุภัณฑ์ 

(Main_group) กลุ่มย่อยครุภัณฑ์ (Sub_group) ผู้ใช้งำน 

(Account) ประวัติกำรนับครุภัณฑ์ (Count_history) และ

รำยกำรนับครุภัณฑ์(Count_history_list) แสดงดังภำพ 4

Asset

PK assetId

assetCode

assetName

mainGroupId

subGroupId

receiveDate

keeper

budgetYear

receiptNo

nameOfBuilding

supplier

prevAssetCode

fund

project

ownerUnit

warehouse

specification

remark

fundSource

budget

endOfQuarantee

quaranteeRemark

location

depreciationType

getMethod

depreciationMethod

startValue

assetValue

remainValue

corpseValue

assetStatus

stockNo

Sub_group

PK subGroupId

mainGroupId

groupName

Sub_group

PK subGroupId

mainGroupId

groupName

Main_group

PK mainGroupId

groupName

Main_group

PK mainGroupId

groupName

Count_history

PK cid

uid

countdate

detail

Count_history

PK cid

uid

countdate

detail

Count_history_list

PK id

cid

subGroupId

assetCode

Count_history_list

PK id

cid

subGroupId

assetCode

Account

PK uid

username

password

role

create_date

Account

PK uid

username

password

role

create_date

ภาพ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลกำรออกแบบฐำนข้อมูลด้วย E-R diagram
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กระบวนกำรตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และ

อุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติ ผู ้วิจัยได้ออกแบบ

ให้มีกระบวนกำร คือ ผู้ตรวจนับใช้สมำร์ทโฟนเปิดหน้ำ

เว็บไซต์ด้วยโปรแกรมเบรำเซอร์เพื่อเข้ำสู่ระบบด้วยรหัส

ผู้ใช้และรหัสผ่ำนที่ได้รับจำกผู้ดูแลระบบ เมื่อเข้ำสู่ระบบ

เรียบร้อยแล้วเลือกเมนูตรวจนับครุภัณฑ์ ระบบเปิด 

กำรท�ำงำนกล้องแล้วน�ำสมำร์ทโฟนถ่ำยภำพ QR Code 

ที่ติดอยู่บนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ต่อพ่วงชิ้น

ที่ต้องกำรตรวจนับ ระบบจะอ่ำนและถอดรหัส QR Code 

ด้วย QR Code Reader เมื่อได้รหัส ID ของครุภัณฑ ์

ชิ้นนั้นแล้วน�ำไปตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลครุภัณฑ์ 

หำกพบข้อมูลครุภัณฑ์ให้ด�ำเนินกำรเพิ่มข้อมูลครุภัณฑ์

นั้นเข้ำไปยังรำยกำรตรวจนับครุภัณฑ์ จำกนั้นผู้ตรวจสอบ

ใช้สมำร์ทโฟนถ่ำยภำพ QR Code ของครุภัณฑ์ช้ินต่อไป

จนกว่ำจะครบทุกช้ิน เมื่อด�ำเนินกำรเสร็จสิ้นแล้วให้บันทึก

รำยกำรตรวจนับลงในฐำนข้อมูล และผู้ตรวจนับสำมำรถ

เรียกดูข้อมูลกำรตรวจนับหรือพิมพ์รำยงำนกำรตรวจนับใน 

ภำยหลังจำกเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล ดังภำพ 5

ภาพ 5 กระบวนกำรตรวจนับครุภัณฑ์โดยใช้สมำร์ทโฟน

1.4 พัฒนำระบบงำนและโปรแกรม คือขั้นตอน

ที่ต่อจำกวิเครำะห์และออกแบบระบบน่ันคือ กำรพัฒนำ

ระบบเพื่อให้สอดคล้องและตรงตำมควำมต้องกำรของ 

กลุม่ตวัอย่ำง โดยใช้ภำษำ PHP เป็นภำษำหลกัในกำรพฒันำ

ระบบ รวมทัง้ภำษำ HTML, ภำษำ CSS, ภำษำ JavaScript, 

Ajax และ jQuery (Prettyman, 2016; Sklar, 2016;  

Ullman, 2016) รวมทั้งใช้โปรแกรม phpMyAdmin  

ในกำรจดักำรฐำนข้อมลู นอกจำกน้ียงัสร้ำงฐำนข้อมลูจ�ำลอง

เพื่อจัดเก็บข้อมูลด้วยระบบจัดกำรฐำนข้อมูล MySQL 

(Supaartagorn, 2015; Warin, 2013)

1.5 ทดสอบระบบงำน โดยท�ำกำรตรวจสอบ 

กำรท�ำงำนของระบบและควำมถูกต้องของข้อมูล โดยใช ้

หลักแนวคิดจำกแบบจ�ำลองของ DeLone and McLean 

(D&M) คือ ด้ำนคุณภำพของระบบ ด้ำนคุณภำพของ

สำรสนเทศ ด้ำนคุณภำพของกำรให้บริกำร ด้ำนกำรใช้งำน 

ระบบ ด้ำนควำมพงึพอใจต่อกำรใช้ระบบ และด้ำนประโยชน์

ท่ีได้รับ (DeLone & McLean, 2003)

1.6 ติดตั้งระบบงำน คือกำรติดตั้งระบบที่

ได้พัฒนำขึ้นเพื่อให้สำมำรถใช้งำนได้จริงบนเครือข่ำย

อินเทอร์เน็ต โดยท�ำกำรติดตั้งบนเว็บเซิร์ฟเวอร์ (web 

server) พร้อมกับจัดท�ำคู่มือกำรติดตั้งระบบ

1.7 บ�ำรุงรักษำระบบ เกิดขึ้นหลังจำกเริ่มต้น

ใช้งำนระบบใหม่ระยะเวลำหนึ่ง อำจมีควำมต้องกำรของ

ระบบที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ดังนั้นในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย

จึงด�ำเนินกำรโดยจัดท�ำคู่มือกำรใช้งำนระบบ
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2. กำรประเมินประสิทธิภำพและควำมพึงพอใจ

ของระบบเป็นกำรประเมินผลเพื่อหำประสิทธิภำพของ

ระบบที่พัฒนำขึ้นและควำมพึงพอใจจำกกลุ ่มตัวอย่ำง

จ�ำนวน 35 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพัฒนำระบบจ�ำนวน 5 คน และกลุ่ม

ผู้ใช้งำนระบบจ�ำนวน 30 คน เพื่อทดลองใช้ระบบและ 

ท�ำแบบสอบถำมประเมินประสิทธิภำพและควำมพึงพอใจ

ของระบบ ซึ่งแบบสอบถำมมีทั้งหมด 6 ด้ำนตำมรูปแบบ

กำรประเมนิควำมส�ำเรจ็ของระบบสำรสนเทศของ DeLone 

and McLean (D&M) คือ คุณภำพของระบบ คุณภำพ

ของสำรสนเทศ คุณภำพของกำรให้บริกำร กำรใช้งำน

ระบบ ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ระบบ และประโยชน์ท่ีได้รับ  

(DeLone & McLean, 2003) เมือ่ได้ข้อมลูจำกแบบสอบถำม 

ผู ้วิจัยวิเครำะห์ข ้อมูลด้วยสถิติค ่ำเฉลี่ยเลขคณิตและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแต่ละด้ำน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชำกรที่ใช ้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  

3 กลุ่ม คือ

1. กลุม่เจ้ำหน้ำทีต่รวจนับครุภณัฑ์ทีม่ปีระสบกำรณ์

ในกำรตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง

อย่ำงน้อย 3 ปี จ�ำนวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง

ด้วยวิธีกำรสุ่มแบบแบ่งกลุ่มภำยในมหำวิทยำลัยรำชภัฏ

บ้ำนสมเด็จเจ้ำพระยำ

2. กลุ ่มผู ้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพัฒนำระบบ โดย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง จ�ำนวน 5 คน 

3. กลุ ่มผู ้ ใช ้งำนระบบจ�ำนวน 30 คน โดย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มแบบแบ่งกลุ่มภำยใน

มหำวิทยำลัยรำชภัฏบ้ำนสมเด็จเจ้ำพระยำ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยแบ่งออก

เป็น 2 ส่วน คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับกำรพัฒนำระบบตรวจ

นับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบ 

สองมิติ ตำมหลักทฤษฎีวงจรกำรพัฒนำระบบ (SDLC) 

คือ (1) ฮำร์ดแวร์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์ และ (2) 

ซอฟต์แวร์ ได้แก่ ภำษำ PHP, ภำษำ HTML, ภำษำ CSS, 

ภำษำ JavaScript, Ajax, และ phpMyAdmin 

2. เครื่องมือท่ีใช้ส�ำหรับส�ำรวจปัญหำและควำม

ต้องกำรของผู้ใช้ และประเมินประสิทธิภำพและควำมพึง

พอใจของระบบท่ีพัฒนำ มีรำยละเอียดดังนี้

2 . 1  แบบสอบถ ำมส� ำ ร ว จป ั ญห ำและ 

ควำมต้องกำรของผู้ใช้ ประกอบด้วยข้อค�ำถำม 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมปัญหำที่พบในกำรตรวจนับครุภัณฑ์

คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงจ�ำนวน 9 ข้อ และ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมควำมต้องกำรในกำรตรวจนบัครภุณัฑ์

คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงจ�ำนวน 9 ข้อ (ซ่ึงมีค่ำดัชนี

ควำมสอดคล้องในแต่ละข้อมำกกว่ำ 0.8) โดยมีเกณฑ์ที่ใช้

ในกำรประเมินค่ำ (rating scale) 5 ระดับ ตำมรูปแบบ

ของ Likert’Scale

2.2 แบบสอบถำมประเมินประสิทธิภำพและ

ควำมพึงพอใจของระบบท่ีพัฒนำ ประกอบด้วยข้อค�ำถำม

ทั้งหมด 6 ด้ำน คือ คุณภำพของระบบ คุณภำพของ

สำรสนเทศ คุณภำพของกำรให้บริกำร กำรใช้งำนระบบ 

ควำมพงึพอใจต่อกำรใช้ระบบ และประโยชน์ทีไ่ด้รบัจ�ำนวน 

46 ข้อ (ซ่ึงมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องในแต่ละข้อมำกกว่ำ 

0.8) โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในกำรประเมินค่ำ (rating scale)  

5 ระดับ ตำมรูปแบบของ Likert’Scale

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน คือ

1. ผู ้วิจัยท�ำกำรแจกแบบแบบสอบถำมจ�ำนวน  

5 ชุด ส�ำหรับกลุ ่มผู ้ เชี่ยวชำญด้ำนกำรพัฒนำระบบ 

จ�ำนวน 30 ชุด ส�ำหรับกลุ่มผู้ใช้งำนระบบ และจ�ำนวน  

30 ชุด ส�ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีตรวจนับครุภัณฑ์

2. ท�ำกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของกำรตอบ

แบบสอบถำม หำกพบว่ำขำดควำมสมบูรณ์จำกกำรขำด

หำยไปของข้อมูลในแบบสอบถำมอันเนื่องมำจำกผู้ตอบ

แบบสอบถำมไม่ตอบค�ำถำม โดยถ้ำมีบำงข้อที่ไม่ตอบ 
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ไม่เกิน 3 ข้อ ผู้วิจัยจะคงข้อมูลของแบบสอบถำมฉบับนี้ไว้ 

แล้วใช้วิธีควำมน่ำจะเป็นสูงสุด (maximum likelihood) 

คือกำรแทนที่ข้อมูลสูญหำยโดยใช้ค่ำควำมคำดหวัง ซึ่ง 

ท�ำให้ข้อมูลมีจ�ำนวนเท่ำเดิม และค่ำเฉลี่ยของตัวแปร 

ที่สูญหำยเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย (Schumacker & Lomax, 

2010)

3. น�ำข้อมูลจำกแบบสอบถำมมำบันทึกข้อมูล

ลงในคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทำงสถิติ

ประมวลผลต่อไป 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยใช้รูปแบบกำรวิเครำะห์สถิติเชิงพรรณนำ 

(descriptive statistics) คือ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) เพื่อวิเครำะห์หำค่ำและ

ควำมหมำยในแต่ละข้อค�ำถำมและแต่ละด้ำน

ผลการวิจัย

1. ผลจำกกำรส�ำรวจปัญหำและควำมต้องกำร 

พบว่ำ ปัญหำที่มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ควำมล�ำบำก

ในกำรตรวจนับครุภณัฑ์ทีม่จี�ำนวนมำกอยูใ่นระดับมำกทีส่ดุ 

(ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน = 4.53 ± 0.68) รอง 

ลงมำคอืปัญหำเกดิควำมซ�ำ้ซ้อนในกำรตรวจนบัครภุณัฑ์อยู่

ในระดับมำก (4.47 ± 0.78) และโดยรวมปัญหำท้ังหมด

อยู่ในระดับมำก (4.39 ± 0.71) ส่วนในด้ำนควำมต้องกำร 

ในกำรตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง  

พบว ่ำควำมต้องกำรท่ีมีค ่ำคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ  

ควำมง่ำยในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ที่มีจ�ำนวนมำกอยู ่ใน

ระดับมำก (4.40 ± 0.77) รองลงมำคือประหยัดเวลำใน 

กำรกรอกข้อมูลกำรตรวจนับครุภัณฑ์อยู ่ในระดับมำก  

(4.33 ± 0.80) และโดยรวมควำมต้องกำรอยู่ในระดับมำก 

(4.22 ± 0.79) ตำรำง 1

2 .  ผลกำรพัฒนำระบบตรวจนับครุภัณฑ ์

คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติ  

มีองค์ประกอบท่ีส�ำคัญในกำรใช้งำนระบบ ดังนี้

2.1 ส่วนของผู้ดูแลระบบ ประกอบด้วยเมนู 

กำรท�ำงำน ได้แก่ จัดกำรข้อมูลผู้ใช้งำน จัดกำรข้อมูล

ครุภัณฑ์ เช็คข้อมูลครุภัณฑ์ และรำยงำนครุภัณฑ์ แสดง

ดังภำพ 6

2.2 ส่วนของผู้ใช้งำนท่ัวไป ประกอบด้วยเมน ู

กำรท�ำงำน ได้แก่ แสดงข้อมูลครุภัณฑ์ ดังภำพ 7 นับ

ครุภัณฑ์ และรำยงำนผลกำรนับครุภัณฑ์ ดังภำพ 8

ภาพ 6 หน้ำจอหลักของผู้ดูแลระบบ
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ภาพ 7 หน้ำจอแสดงข้อมูลครุภัณฑ์ด้วยกำรสแกนรหัสแถบสองมิติที่ติดอยู่บนครุภัณฑ์

ภาพ 8 หน้ำจอกำรนับครุภัณฑ์ด้วยกำรสแกนรหัสแถบสองมิติที่ติดอยู่บนครุภัณฑ์ และรำยงำนผลกำรนับครุภัณฑ์
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ตาราง 1

ผลการส�ารวจปัญหาและความต้องการในการตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสองมิติ

รายการประเมิน
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย ± SD ความหมาย

ปัญหาจากการตรวจนับครุภัณฑ์แบบดั้งเดิม

ควำมล�ำบำกในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ที่มีจ�ำนวนมำก 4.53 ± 0.68 มำกที่สุด

เกิดควำมซ�้ำซ้อนในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ 4.47 ± 0.78 มำก

ไม่สำมำรถตรวจนับครุภัณฑ์ที่มีกำรเคลื่อนย้ำยบ่อยครั้ง 4.43 ± 0.82 มำก

เกิดควำมล่ำช้ำในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ในแต่ละสถำนที่ 4.43 ± 0.68 มำก

เอกสำรในกำรตรวจนับครุภัณฑ์สูญหำยท�ำให้ต้องตรวจนับครุภัณฑ์ใหม่อีก

ครั้ง

4.37 ± 0.67 มำก

กำรจัดท�ำรำยงำนใช้เวลำนำนเนื่องจำกมีครุภัณฑ์จ�ำนวนมำก 4.33 ± 0.71 มำก

เอกสำรในกำรตรวจนับครุภัณฑ์มีจ�ำนวนมำกท�ำให้เกิดควำมสับสน 4.30 ± 0.79 มำก

ควำมไม่สะดวกในกำรติดตำมและค้นหำครุภัณฑ์ว่ำอยู่สถำนที่ใด 4.30 ± 0.70 มำก

เสียเวลำในกำรกรอกข้อมูลกำรตรวจนับครุภัณฑ์เข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ 4.30 ± 0.60 มำก

ภาพรวม 4.39 ± 0.71 มาก

ความต้องการระบบตรวจนับครุภัณฑ์ด้วยรหัสแถบสองมิติ

ควำมง่ำยในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ที่มีจ�ำนวนมำก 4.40 ± 0.77 มำก

ประหยัดเวลำในกำรกรอกข้อมูลกำรตรวจนับครุภัณฑ์ 4.33 ± 0.80 มำก

สะดวกรวดเร็วในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ในแต่ละสถำนที่ 4.27 ± 0.78 มำก

ลดควำมซ�้ำซ้อนในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ 4.23 ± 0.73 มำก

สำมำรถตรวจนับครุภัณฑ์ที่มีกำรเคลื่อนย้ำยบ่อยครั้ง 4.17 ± 0.83 มำก

ลดควำมเสี่ยงต่อกำรสูญหำยของเอกสำร 4.17 ± 0.79 มำก

มีควำมสำมำรถในกำรติดตำมและค้นหำครุภัณฑ์ว่ำอยู่สถำนที่ใด 4.30 ± 0.86 มำก

สำมำรถส่งข้อมูลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ได้โดยตรงเพื่อไม่ให้เกิดควำมสับสน

ของข้อมูล

4.13 ± 0.78 มำก

มีควำมสำมำรถในกำรสรุปรำยงำนกำรตรวจนับครุภัณฑ์ 4.13 ± 0.78 มำก

ภาพรวม 4.22 ± 0.79 มาก
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3. ผลกำรประเมิน

จำกกำรน�ำแบบสอบถำมประสิทธิภำพของระบบ

ตรวจนับครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วย

รหัสแถบสองมิติไปให้ผู้เชี่ยวชำญจ�ำนวน 5 คน ประเมิน

ในด้ำนคุณภำพของระบบ ด้ำนคุณภำพของสำรสนเทศ  

ด้ำนคุณภำพของกำรให้บริกำร ด้ำนกำรใช้งำนระบบ ด้ำน

ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ระบบ และด้ำนประโยชน์ท่ีได้รับ 

พบว่ำควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญที่มีต่อระบบโดยรวม

มีควำมพึงพอใจในระดับมำก (ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน

มำตรฐำน = 4.49 ± 0.46) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ

ควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญที่มีควำมพึงพอใจมำกที่สุด คือ 

ด้ำนประโยชน์ที่ได้รับ (4.62 ± 0.32) และด้ำนคุณภำพของ

ระบบ (4.60 ± 0.36) รองลงมำคือ ด้ำนควำมพึงพอใจต่อ

กำรใช้ระบบ (4.47 ± 0.40) ด้ำนคุณภำพของสำรสนเทศ 

(4.43 ± 0.55) ด้ำนคุณภำพของกำรให้บริกำร (4.42 ± 

0.48) และด้ำนกำรใช้งำนระบบ (4.40 ± 0.64) ตำมล�ำดับ

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของระบบตรวจนับ

ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงด้วยรหัสแถบสอง

มิติ จำกผู้ใช้งำนระบบ จ�ำนวน 30 คน พบว่ำควำมคิดเห็น

ของผู้ใช้งำนท่ีมีต่อระบบโดยรวมมีควำมพึงพอใจในระดับ

มำกท่ีสุด (ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน = 4.53 ±  

0.54) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำควำมคิดเห็นของ 

ผู้ใช้งำนท่ีมีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด คือ ด้ำนประโยชน์ที่

ได้รับ (4.61 ± 0.44) ด้ำนควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ระบบ 

(4.57 ± 0.52) ด้ำนคุณภำพของระบบ (4.53 ± 0.59) และ

ด้ำนคุณภำพของกำรให้บริกำร (4.52 ± 0.56) รองลงมำ 

คือ ด้ำนคุณภำพของสำรสนเทศ (4.47 ± 0.52) และ 

ด้ำนกำรใช้งำนระบบ (4.46 ± 0.58) ตำมล�ำดับ ดังตำรำง 2

กรำฟแสดงกำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของ 

ผู้เชี่ยวชำญและผู้ใช้งำนระบบในภำพ 9 มำจำกข้อมูลท่ี

แสดงตำมตำรำง 2 เพื่อแสดงให้เห็นว่ำ ผู้ใช้งำนระบบมี 

ควำมพึงพอใจมำกที่สุดในด้ำนคุณภำพของระบบ ด้ำน

คุณภำพของกำรให้บริกำร ด้ำนควำมพึงพอใจต่อกำรใช้

ระบบ และด้ำนประโยชน์ทีไ่ด้รบั จำกทัง้หมด 6 ด้ำนด้วยกนั  

ในขณะที่ผู ้ เชี่ยวชำญมีควำมพึงพอใจมำกที่สุดเฉพำะ 

ด้ำนคุณภำพของระบบกับด้ำนประโยชน์ท่ีได้รับเท่ำนั้น

ด้านการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ใช้งานระบบ

1. คุณภำพของระบบ 4.60 ± 0.36 4.53 ± 0.59

2. คุณภำพของสำรสนเทศ 4.43 ± 0.55 4.47 ± 0.52

3. คุณภำพของกำรให้บริกำร 4.42 ± 0.48 4.52 ± 0.56

4. กำรใช้งำนระบบ 4.40 ± 0.64 4.46 ± 0.58

5. ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ระบบ 4.47 ± 0.40 4.57 ± 0.52

6. ประโยชน์ที่ได้รับ 4.62 ± 0.32 4.61 ± 0.44

ภาพรวม 4.49 ± 0.46 4.53 ± 0.54

ตาราง 2

ความพึงพอใจด้านต่าง ๆ ของผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้งานระบบ
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การอภิปรายผล

1. สรุปผลกำรส�ำรวจปัญหำและควำมต้องกำร  

พบว่ำปัญหำโดยรวมอยู่ในระดับมำกได้ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 

4.39 และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.71 และมี

ควำมต้องกำรระบบสำรสนเทศที่มำช่วยในกำรตรวจนับ

โดยรวมอยู่ในระดับมำกเช่นเดียวกัน ได้ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 

4.22 และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.79 ท้ังนี้

เนื่องจำกในทุก ๆ ปีมีจ�ำนวนครุภัณฑ์เพิ่มมำกขึ้นจำกท่ีมี

อยู่เดิม ท�ำให้มีเอกสำรในกำรจัดเก็บรำยละเอียดครุภัณฑ์

เพิ่มมำกขึ้นตำมไปด้วย (Uttraporn & Kaoien, 2015) 

ส่งผลให้ผู ้ที่มีหน้ำที่ตรวจนับครุภัณฑ์ต ้องประสบกับ

ควำมยำกล�ำบำกในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ที่มีจ�ำนวนเพิ่ม

มำกขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของจุฑำรัตน์  

โถชัย (Thochai, 2014) ธนภณ จันทร์กระจ่ำง และนุ

ชนำฎ สัตยำกวี (Jankrajang & Sattayakawee, 2012) 

และอนุชำ ชี้ช้ำง และธีรวัฒน์ หังสพฤกษ์ (Cheechang 

& Hangsaphruek, 2012) ที่พบว่ำยิ่งมีจ�ำนวนครุภัณฑ์

เพิ่มมำกขึ้นเท่ำใดควำมล�ำบำกในกำรตรวจนับครุภัณฑ์ 

ก็เพิ่มมำกขึ้นตำมไปด้วย

2. สรุปผลกำรกำรประเมนิประสทิธภิำพของระบบ

โดยรวมทั้งหมดมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก และสรุป

ผลเป็นรำยด้ำนพบว่ำด้ำนคุณภำพของระบบและด้ำน

ประโยชน์ที่ได้รับมีควำมพึงพอใจอยู ่ในระดับมำกท่ีสุด 

ส่วนด้ำนคุณภำพของสำรสนเทศ ด้ำนคุณภำพของกำรให้

บริกำร ด้ำนกำรใช้งำนระบบ และด้ำนควำมพึงพอใจต่อ

กำรใช้ระบบมีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก 

3. สรุปผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของระบบ

เมื่อได้ระบบที่ได้พัฒนำไปทดสอบเพื่อหำควำมพึงพอใจ 

จำกผู้ใช้งำนระบบโดยรวมทั้งหมด มีควำมพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมำกที่สุดและสรุปผลเป็นรำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนคุณภำพ

ของระบบ ด้ำนคุณภำพของกำรให้บริกำร ด้ำนควำมพึง

พอใจต่อกำรใช้ระบบ และด้ำนประโยชน์ท่ีได้รับมีควำมพึง

พอใจอยูใ่นระดบัมำกทีส่ดุ ส่วนด้ำนคณุภำพของสำรสนเทศ 

และด้ำนกำรใช้งำนระบบ มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก

กล่ำวคือระบบสำรสนเทศท่ีพัฒนำโดยใช้วงจร 

กำรพัฒนำระบบช่วยลดขั้นตอนกำรท�ำงำน สำมำรถ

ประมวลผลข้อมูลท่ีต้องกำรได้อย่ำงถูกต้องและสำมำรถ

รองรับควำมต้องกำรระบบท่ีเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิมของ 

ผู้ใช้งำนได้ รวมทั้งได้ระบบที่ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ใช้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Bello et al. (2017) Choi 

and Kim (2017) Mohammed et al. (2017) Kumar 

et al. (2016) และนวพล ศรีวัฒนทรัพย์ (Sriwattanasub, 

2017) นอกจำกนี้พบว่ำกำรใช้รหัสแถบสองมิติยังช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภำพในกำรท�ำงำนและท�ำให้ผู้ใช้งำนพึงพอใจต่อ

ระบบ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของธัญญำ อุตรำภรณ์ และ

เยำวลักษณ์ เก้ำเอี้ยน (Uttraporn & Kaoien, 2015) และ 

นรำธิป วงศ์ปัน (Wongpun, 2013)

ภาพ 9 กรำฟแสดงกำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของผู้เชี่ยวชำญและผู้ใช้งำนระบบ
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ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยเชิงพยำกรณ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยโรค 

เบำหวำนชนิดที่ 2 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อำยุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

330 คน สุ่มตัวอย่ำงแบบเชิงระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำมท่ีมีค่ำควำมเช่ือมั่น 0.84 วิเครำะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนำและทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัยด้วยสถิติกำรวิเครำะห์กำรถดถอยแบบไบนำรีโลจิสติกท่ีระดับนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ 0.05 ผลกำรวิจัย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 53.5 มีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 63.6 ได้รับ 

แรงสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำนกลำง และร้อยละ 74.8 มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง ปัจจัยเสี่ยง

ที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ได้แก่ (1) ระยะเวลำป่วยเป็นโรคเบำหวำนมำกกว่ำ 20 ปี 

(OR = 5.887, p-value = 0.007) (2) ระดับน�้ำตำลในเลือดสูงกว่ำ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(OR = 5.356, p-value 

= 0.001) และ (3) กำรมีควำมรู้น้อยเกี่ยวกับโรคเบำหวำน (OR = 27.027, p-value <0.001) ปัจจัยท้ัง 3 ตัว สำมำรถ

ร่วมพยำกรณ์โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 37.1 อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะ กำรลดโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ต้องค�ำนึงถึงปัจจัย ด้ำนควำมรู้ ระยะ

เวลำกำรเป็นโรค และระดับน�้ำตำลในเลือด โดยเน้นควำมเป็นปัจเจกบุคคลท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 สำมำรถ

ดูแลตัวเองและป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะยำวได้

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2, กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน, แรงสนับสนุนทำงสังคม

Abstract

The aim of this predictive research was to study risk factors affecting complications among 

patients with type 2 diabetes in Mueang District, Phitsanulok Province. The samples were selected 

by systematic random sampling. There were 330 patients with type 2 diabetes in the sample. Those 

selected were over the age of 35 years old. Data were collected by using questionnaires, with  

a reliability of 0.84. When analyzing the data using descriptive statistics and binary logistic regression  

analysis, it was found at significant level of 0.05. The results revealed that 53.5% of patients with 
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บทน�า

โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและเป็น

ปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญของโลก พบได้ทั้งในประเทศท่ี

พฒันำแล้วและก�ำลงัพฒันำซึง่ร้อยละ 90 ของโรคเบำหวำน

ทั้งหมดเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Suphanakul et al.,  

2017) ในปี พ.ศ. 2558 ประชำกรอำยุ 18 ปีข้ึนไป  

ป่วยเป็นโรคเบำหวำน ถึงร้อยละ 8.5 และระดับน�้ำตำลใน

เลือดสูงเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตถึง 2.2 ล้ำนคน เกือบ

ครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนที่เสียชีวิตมีสำเหตุมำจำกระดับน�้ำตำล

ในเลือดสูงซึ่งเกิดขึ้นในผู้ที่มีอำยุต�่ำกว่ำ 70 ปี โรคเบำหวำน

เป็นสำเหตุที่ส�ำคัญของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

ตำบอด ไตวำย หัวใจวำย และ ถูกตัดแขนขำ หำกมีระดับ

น�้ำตำลในเลือดสูงเป็นระยะเวลำนำน ๆ  เบำหวำนสำมำรถ

ท�ำลำย หัวใจ หลอดเลือด ไต และเส้นประสำทได้ ในผู้ใหญ่

ที่เป็นโรคเบำหวำนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหัวใจเพิ่ม

ขึ้น 2 ถึง 3 เท่ำ ของ ผู้ที่ไม่เป็นโรคเบำหวำน และยังเป็น 

สำเหตุที่ส�ำคัญของกำรตำบอดที่เกิดจำกควำมเสียหำย 

ที่เกิดขึ้นในระยะยำวกับหลอดเลือดขนำดเล็กในม่ำนตำ 

ถึงร้อยละ 2.6 ของผู้ป่วยที่ตำบอดทั่วโลก และคำดกำรณ์

ว่ำโรคเบำหวำนจะเป็นสำเหตุอันดับที่ 7 ของกำรตำยใน

ปี พ.ศ. 2573 (World Health Organization, 2017) 

จำกข้อมูลรำยงำนสถำนกำรณ์ผู ้ป่วยโรคเบำหวำนของ

type 2 diabetes had medium level of knowledge; 63.6% had medium level of social support and 

74.8% had medium level of self-care behaviors. The risk factors affecting complications are as  

follows: (1) duration of diabetes illness of more than twenty (20) years (OR = 5.887, p-value = 0.007), 

(2), blood sugar level more than 126 mg/dL (OR = 5.356, p–value = 0.001) and (3) those who had 

little knowledge about diabetes (OR = 27.027, p-value <0.001). These risk factors had a predictive 

value of 37.1% at the significant level of 0.05. The suggestions of this study are that that to reduce 

the risk of complications, diabetes patients must have increased knowledge of the nature of their  

illness, including duration and blood sugar levels. By focusing on the individual needs of the patients, 

it can lead to better self-care behaviors and prevent complications in the future.

Keywords: patients with type 2 diabetes, complications, social support

สมำพันธ์เบำหวำนนำนำชำติได้คำดกำรณ์ในปี ค.ศ. 2040 

จะมีประชำกรป่วยเป็นโรคเบำหวำนมำกถึง 642 ล้ำนคน

ท่ัวโลกผู้ป่วยโรคเบำหวำนกว่ำ 193 ล้ำนคนท่ัวโลกไม่ได ้

รับกำรตรวจวินิจฉัย และมีควำมเสี่ยงท่ีจะพัฒนำไปสู่ 

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะยำวได้ (Chawla, Chawla 

& Jaggi, 2016) 

ส�ำหรบัประเทศไทย จำกรำยงำนกำรส�ำรวจสขุภำพ

ประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ.2551-

2552 พบควำมชุกของโรคเบำหวำน ในประชำกรไทยอำยุ 

15 ปีข้ึนไป คิดเป็น ร้อยละ 6.9 และครั้งท่ี 7 ปี พ.ศ.2557 

พบควำมชุกของโรคเบำหวำนในประชำกรไทยอำยุ 15 ปี

ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 8.9 (Aekplakorn et al., 2014) 

ส�ำหรับอัตรำกำรเข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลของผู้ป่วย

ที่เป็นโรคเบำหวำนมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2541-2551 โดยพบว่ำมีอัตรำเพิ่มขึ้นจำก 

175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชำกร (Office of Policy 

and Strategy Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health, 2012)

จำกข้อมูลสถิติผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำนัก

ระบำดวิทยำของกรมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข  

พบว่ำ ปี พ.ศ.2555 มีผู้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบำหวำน
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รำยใหม่จ�ำนวน 336,265 รำย คิดเป็น 523.24 ต่อแสน

ประชำกร และพบว่ำอัตรำป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมอำยุ 

คือ เมื่ออำยุมำกขึ้นก็จะมีอัตรำป่วยสูงขึ้น ผู้ป่วยเบำหวำน

ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรำยใหม่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง 

ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 71.53 ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 58,973 รำย คิดเป็นร้อยละ 17.56 

จ�ำแนกเป็น ภำวะแทรกซ้อนทำงไต จ�ำนวน 6,347 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 1.89 ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำท 

จ�ำนวน 3,211 รำย คิดเป็นร้อยละ 0.96 ภำวะแทรกซ้อน

ทำงตำ จ�ำนวน 3,146 รำย คิดเป็นร้อยละ 0.93 และ

ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือดแดง จ�ำนวน 3,081 รำย  

คิดเป็นร้อยละ 0.92 (Thonghong, Thepsitta &  

Jongpiriyaanan, 2012)

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนิดที ่2 น้ันมสีำเหตุมำจำกกำรทีผู่ป่้วยเบำหวำนไม่สำมำรถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้เป็นระยะ

เวลำยำวนำนซ่ึงอำจเป็นผลมำจำกผู้ป่วยไม่เข้ำใจเกี่ยวกับ

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำงถ่องแท้ หรือด้ำนพฤติกรรม

ในกำรใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย เช่น ไม่ควบคุมอำหำร  

ขำดกำรออกก�ำลังกำย รับประทำนยำที่ไม่ถูกต้องซ่ึงผู ้

ที่เป็นโรคเบำหวำนมีโอกำสเกิดโรคหัวใจขำดเลือดหรือ 

โรคเส้นเลือดสมองตีบมำกขึ้น 2 ถึง 4 เท่ำ ของผู้ที่ไม่ได้

เป็นโรคเบำหวำน (Cherkeyarus, 2011) 

จำกผลกำรศกึษำของจงัหวดัพษิณโุลกในช่วงระยะ

เวลำ 5 ปี ทีผ่่ำนมำ (ปี พ.ศ.2554-2558) พบว่ำมอีบุตักิำรณ์

ผูป่้วยโรคเบำหวำนเพิม่ขึน้ จำกจ�ำนวน 28,354 รำย เพิม่ข้ึน

เป็น 29,659 รำย 31,611 รำย 34,463 รำย และ 33,984 

รำย ตำมล�ำดับและจำกรำยงำนผลกำรคัดกรองผู้ป่วยโรค

เบำหวำนในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับกำรตรวจ 

ภำวะแทรกซ้อน ที่ตำ ไต และเท้ำ ของปีงบประมำณ 2555 

พบว่ำมผีูป่้วยโรคเบำหวำนทีข่ึน้ทะเบยีนจ�ำนวน 10,048 รำย  

พบภำวะแทรกซ้อนที่ตำ จ�ำนวน 181 รำย ภำวะแทรกซ้อน

ที่ไต จ�ำนวน 1,170 รำย และภำวะแทรกซ้อนที่เท้ำ จ�ำนวน 

2 รำย (Phitsanulok Provincial Health Office, 2015) 

ซึง่หำกไม่สำมำรถควบคมุระดบัน�ำ้ตำลในเลอืด มรีะยะเวลำ

ท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนยำวนำน ควำมรูน้้อย และพฤตกิรรม

กำรด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมำะสม อำจเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อ 

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดท่ี 2 ได้ 

จำกสถำนกำรณ์ดงักล่ำวข้ำงต้นผูว้จิยัมคีวำมสนใจ

ทีจ่ะศกึษำวจิยัปัจจยัเสีย่งทีส่่งผลต่อกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีจ�ำนวนเพิ่มมำกขึ้น ทั้งนี้เพื่อ

น�ำผลกำรวิจัยไปใช้วำงแผนในกำรป้องกันกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนให้กับผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อันน�ำไปสู่

คุณภำพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษำปัจจยัส่วนบคุคล ควำมรู ้แรงสนบัสนนุ

ทำงสังคม และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 

เบำหวำนชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

2. เพื่อศึกษำปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กำรวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทำงสังคมมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยร่วมกับแนวคิด

กำรดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบำหวำน 7 ด้ำน ของ  

American Association of Diabetes Educators--AADE 

(2017) ประกอบด้วยกำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ 

กำรออกก�ำลังกำย กำรแก้ปัญหำ ลดควำมเสี่ยง กำรเผชิญ

ปัญหำสุขภำพ กำรใช้ยำ และกำรตรวจสอบระดับน�้ำตำล 

ในเลอืด รำยละเอยีดแสดงในกรอบแนวคดิกำรวจิยั (ภำพ1)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

 - เพศ 

 - อำยุ

 - สถำนภำพสมรส

 - ระดับกำรศึกษำ 

 - อำชีพหลัก

 - รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 - ระยะเวลำที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2

 - ระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS)
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 - เกิดภำวะแทรกซ้อน

 - ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน
ความรู้

แรงสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

สมมติฐานการวิจัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ

สมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพหลัก รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ระยะเวลำทีป่่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดที ่2 และระดบัน�ำ้ตำล

ในเลือด (FBS) ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

2. ควำมรู้ ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของ 

ผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิที ่2 ในอ�ำเภอเมอืง จังหวดัพษิณโุลก

3. แรงสนับสนุนทำงสังคม ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก

4. พฤติกรรมกำรดูแลของผู้ป่วยโรค เบำหวำน

ชนิดที่ 2 ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนผู ้ป่วยโรค 

เบำหวำนชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

วิธีด�าเนินการวิจัย

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพยำกรณ์ 

(predictive research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชำกรที่ศึกษำในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ทั้งเพศชำย และเพศหญิง อำยุ  

35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรค

เบำหวำนชนิดท่ี 2 มำแล้วอย่ำงน้อย 5 ปี และ เข้ำรับ 

กำรรักษำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 5,509 คน

กำรก�ำหนดขนำดตัวอย่ำงกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

ใช้กรอบกำรก�ำหนดตัวอย่ำงภำยใต้ข้อตกลงเบ้ืองต้นของ 

กำรวิเครำะห์กำรถดถอย (regression analysis) โดยใช้

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ≥ 30 p โดยท่ี p คือ จ�ำนวนตัวแปร

พยำกรณ์ (Vanichbuncha, 2008) ซึ่งมีจ�ำนวนตัวแปร

พยำกรณ์ 11 ตัว ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงมีจ�ำนวน เท่ำกับ 

330 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำม 

(questionnaire form) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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1. ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ 

2. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จ�ำนวน 

16 ข้อ 

3. แรงสนับสนุนทำงสังคม จ�ำนวน 14 ข้อ 

4. พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค 

เบำหวำนชนิดที่ 2 จ�ำนวน 24 ข้อ 

ผู ้ วิ จัยท� ำกำรทดสอบควำมตรงตำมเนื้ อหำ  

(content validity) โดยน�ำแบบสอบถำมให้ผู้เชี่ยวชำญ 

จ�ำนวน 3 ท่ำนได้พิจำรณำเพื่อหำควำมสอดคล้องระหว่ำง

ข้อค�ำถำม และประเด็นที่ท�ำกำรวิจัย (Index of Item 

Objective Congruence--IOC) ซึ่งมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.67 

ถึง 1.00 แล้วน�ำแบบสอบถำม ไปทดสอบควำมเชื่อมั่น  

(reliability) กับผู ้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตวัอย่ำงของกำรวจิยั จ�ำนวน 30 รำย ได้ค่ำสมัประสทิธิ์

แอลฟำของครอนบำค รำยด้ำนได้แก่ แรงสนับสนุนทำง

สังคม เท่ำกับ 0.74 พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง เท่ำกับ 0.75 

และ ในส่วนของข้อค�ำถำมที่ใช้วัดควำมรู้ ตรวจสอบควำม

ตรงโดยใช้วิธีคเูดอร์-รชิำร์ดสนั 20 (KR-20) (Piyapimonsit,  

2005) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมด้ำนควำมรู้ 

เท่ำกับ 0.82 และ ค่ำอ�ำนำจจ�ำแนก เท่ำกับ 0.24-0.79

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงกำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำรับรองเลขที่ 

983/59 ลงวันที่ 20 มกรำคม 2560 โดยคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กำรวจิยัครัง้น้ีมขีัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงันี้ 

1. ผู้วิจัยได้ขออนุมัติหนังสือขออนุญำตเก็บข้อมูล

จำกบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยนเรศวรถึงโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ์  ท�ำควำมเข ้ำใจและอธิบำย 

รำยละเอียดกำรวิจัย ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

2. เข้ำพบผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ

ต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก แต่ละแห่ง เพ่ือ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและท�ำกำรขออนุญำต 

เก็บรวบรวมข้อมูล

3. นัดหมำยวันและเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ตำมควำมสะดวกของกลุ่มตัวอย่ำง 

4 .  ผู ้ วิ จั ย ได ้ท� ำกำร เก็บข ้อมู ล โดยกำรใช ้

แบบสอบถำม พร้อมทั้งให้ข้อมูลอย่ำงครบถ้วนจนกลุ่ม

ตัวอย่ำงเข้ำใจเป็นอย่ำงดี และตัดสินใจอย่ำงอิสระใน 

กำรให้ควำมยนิยอมตอบแบบสอบถำมโดยมกีำรให้ค�ำชีแ้จง 

(information sheet)

5. ผูว้จิยัตรวจสอบควำมสมบรูณ์ของแบบสอบถำม 

และข้อมูลทุกฉบับ

6. น�ำแบบสอบถำมท่ีรวบรวมดงักล่ำวมำด�ำเนนิกำร 

วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มำประมวลผลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทำงสถิติ ดังนี้

1. อธิบำยคุณลักษณะทำงประชำกรและปัจจัย

ท่ีศึกษำด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่ำควำมถ่ี ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำสูงสุด ค่ำต�่ำสุด 

และค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน

2. วเิครำะห์อ�ำนำจกำรพยำกรณ์ปัจจยัเสีย่งท่ีส่งผล

ต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 

2 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ด้วยสถิติกำรวิเครำะห ์

กำรถดถอยโลจสิตกิ (binary logistic regression analysis) 

ท่ีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติ 0.05

ผลการวิจัย

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลกำรวิจัยตำมล�ำดับ ดังนี้

1. ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่ำผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิ

ที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.8 อำยุ 60 ปี 

ข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 57.3 สมรส (คู่) คิดเป็นร้อยละ 77.6 
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ระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 68.8 ไม่ได้ประกอบ

อำชีพ คิดเป็นร้อยละ 30.9 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่ำ 

5,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 43.6 ระยะเวลำที่ป่วยเป็น 

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อยู่ในช่วงระหว่ำง 5-10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 68.8 ระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดครัง้ล่ำสดุ (FBS) มำกกว่ำ 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 87.0 และภำวะ

แทรกซ้อนที่พบมำกที่สุด ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง  

คิดเป็นร้อยละ 45.8

2. ปัจจยัด้ำนควำมรู ้พบว่ำผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิ

ที่ 2 มีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 53.3  

และข้อค�ำถำมที่ตอบถูกมำกที่สุดคือ ข้อ 2 (โรคเบำหวำน 

ชนิดที่ 2 ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ แต่สำมำรถ

ควบคุมได้) คิดเป็นร้อยละ 94.8 และค�ำถำมท่ีตอบไม ่

ถูกต้องมำกที่สุดคือ ข้อ 10 (อำกำรสำยตำพร่ำมัวไม่ใช่

ภำวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดจำกโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2) คิดเป็น

ร้อยละ 88.8 (ตำรำง 1)

3. ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำผู้ป่วย

โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมอยู่ใน

ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 63.6 และแรงสนับสนุน

ทำงสังคมท่ีได้รับมำกท่ีสุด คือ ข้อ 1 (ท่ำนได้รับกำรดูแล

เอำใจใส่จำกญำติพี่น้องหรือคนรู้จักเมื่อท่ำนไม่สบำยหรือ

เจ็บป่วย) คิดเป็นร้อยละ 99.1 (ตำรำง 1)

4. ป ัจจัยด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง  

คดิเป็นร้อยละ 74.8 และมพีฤตกิรรมกำรดแูลตนเองทีป่ฏบิตัิ

เป็นประจ�ำมำกทีส่ดุ คอื ข้อ 1 (ท่ำนรบัประทำนอำหำร 3 มือ้ 

ต่อวัน) คิดเป็นร้อยละ 77.9 (ตำรำง 1)

ตาราง 1

แสดงจ�านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 จ�าแนกตามตวัแปรอสิระ (n = 330) 

ตัวแปรอิสระ จ�านวน ร้อยละ

ความรู้

มำก (13-16 คะแนน) 111 33.7

ปำนกลำง (10-12 คะแนน) 176 53.3

น้อย (0-9 คะแนน) 43 13.0

 = 11.63, SD = 1.852, Min = 6, Max = 15

แรงสนับสนุนทางสังคม

มำก (12-14 คะแนน) 120 36.4

ปำนกลำง (6-11 คะแนน) 210 63.6

น้อย (0-5 คะแนน) 0 0

 = 11.20, SD = 1.519, Min = 6, Max = 14

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดี (34-48 คะแนน) 83 25.2

ปำนกลำง (17-33 คะแนน) 247 74.8

ต�่ำ (0-16 คะแนน) 0 0

 = 30.96, SD = 3.511, Min = 20, Max = 40
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5. ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อกำรเกิด 

ภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป ่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ 

กำรถดถอยโลจิสติก พบว่ำ

5.1 ระยะเวลำที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิด 

ที่ 2 อยู่ระหว่ำง 20-30 ปี เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มำกว่ำ 5-10 ปี ถึง 5.887 

เท่ำ (OR = 5.887, p-value = 0.007)

5.2 ระดบัน�ำ้ตำลในเลอืด มำกกว่ำ 126 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตร (FBS) เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนใน 

ผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิที ่2 มำกกว่ำ 100-125 มลิลกิรมัต่อ

เดซิลิตร ถึง 5.356 เท่ำ (OR = 5.356, p-value <0.001) 

5.3 ควำมรู้ในระดับน้อย เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 มำกกว่ำ ระดับ

มำกถึง 27.027 เท่ำ (OR = 27.027, p-value <0.001)

โดยพบว่ำปัจจัยทั้ง 3 ตัวร่วมพยำกรณ์ปัจจัยเสี่ยง

ท่ีส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 37.1 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตำรำง 2)

ตาราง 2

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละระดับน�า้ตาลในเลอืดเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

ตัวแปร B Wald
Odd

Ratio
p-value

95 C.I. for OR

Lower Upper

1. ระยะเวลำที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำน

20-30 ปี (X1) (อ้ำงอิง = 5-10 ปี)

1.773 0.0658 5.887 0.007* 1.620 21.393

2. ระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS)

มำกกว่ำ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (X2)

(อ้ำงอิง = 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

1.678 10.223 5.356 0.001* 1.914 14.982

3. ควำมรู้ในระดับต�่ำ(X3)

(อ้ำงอิง = ระดับสูง) 

3.305 44.452 27.027 <0.001* 0.014 0.097

Constant 0.994

*p-value < 0.05, Pseudo R square = 0.371

จำกตำรำงผลกำรวิเครำะห์สำมำรถเขียนสมกำร

พยำกรณ์ได้ดังนี้

Z = β
0
 + β

1
X

1
+ β

2
X

2
 + … + β

p
X

p

สมกำร Z = 0.994 + 1.773 (X
1
) + 1.678 (X

2
) 

+ 3.305 (X
3
)

เมื่อ Z = กำรเกดิภำวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบำหวำน 

ชนิดที่ 2

 β
0
 = ค่ำคงท่ี (constant)

 β
1
, β

2
, β

p
 = ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

ตัวแปรอิสระ

 X
1
 = ระยะเวลำท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำน 20-30 ปี 

 X
2
 = ระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS) มำกกว่ำ 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

 X
3
 = ควำมรู้ในระดับน้อย 
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จำกผลกำรวิเครำะห์สำมำรถน�ำมำแทนค่ำสมกำร

พยำกรณ์ได้ดังนี้

 Z = 0.994 + 1.773 (ระยะเวลำที่ป่วยเป็นโรค

เบำหวำน 20-30 ปี) + 1.678 (ระดับน�้ำตำลในเลือด (FBS) 

มำกกว่ำ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) + 3.305 (ควำมรู้ 

ในระดับน้อย)

การอภิปรายผล

จำกผลกำรวิจัยเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยพบว่ำ

1. ปัจจัยที่ยอมรับสมมติฐำนกำรวิจัย ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีระยะเวลำเป็นโรคเบำหวำน 20-30 ปี 

ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนมำกกว่ำผู้ป่วยท่ีมีระยะ

เวลำเป็นโรคเบำหวำน 5-10 ปี 5.887 เท่ำ (OR = 5.887, 

p-value = 0.007) ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดไม่ได้เป็นระยะเวลำ

นำนท�ำให้หลอดเลือดเส้นเล็ก ๆ  เสื่อมลง จึงท�ำให้เกิดภำวะ 

แทรกซ้อน เช่น อำจท�ำให้เกดิกำรเปลีย่นแปลงทีจ่อประสำท

ตำจนท�ำให้มองไม่ชัด ตำหรือจอตำเสื่อมในที่สุดทำงไตอำจ

เสือ่มจนเกดิภำวะไตวำยจำกกำรทีไ่ตรบัภำระในกำรดดูกลบั

ของสำรมำกขึ้น ทำงระบบประสำท เช่น ชำตำมปลำยเท้ำ  

เมื่อเกิดแผลโดยไม่รู้ตัว แล้วไม่ดูแลแผลจนเกิดกำรติดเช้ือ

จนท�ำให้แผลเน่ำ และถูกตัดขำในที่สุด และทำงหลอดเลือด 

ซึ่งโรคเบำหวำนอำจเป็นตัวเร่งที่ให้เกิดกำรเสื่อมของ 

หลอดเลือด ท�ำให้เกดิเส้นเลอืดตบีตนั แล้วเกดิโรคหลอดเลอืด 

หัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมองตำมมำได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

งำนวิจัยของพรำวมำศ วิมลธรรม (Wimontum, 2013)  

ที่พบว่ำ ระยะเวลำที่ป่วยเป็นเบำหวำนนำนมำกกว่ำ 10 ปี  

มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะจอประสำทตำผิดปกติจำก

เบำหวำนอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และม ี

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะจอประสำทตำผิดปกติจำก 

เบำหวำนถึง 3.05 เท่ำ และสมพร ปิยมำตย์ (Piyamat, 

2014) พบว่ำระยะเวลำกำรป่วยเป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 10 ปี  

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำถึง 3.67 

เท่ำ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05

ผู ้ป ่วยที่มีระดับน�้ำตำลในเลือดมำกกว่ำ 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน

มำกกว่ำ ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตำลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 5.356 เท่ำ (OR = 5.356, p-value = 0.001) 

จำกกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ 

มีระดับน�้ำตำลในเลือด มำกกว่ำ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

คิดเป็นร้อยละ 87 แสดงว่ำในกำรวิจัยนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ไม่สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้ หำกผู้ป่วย

มีระดับน�้ำตำลในเลือดสูงเกินค่ำมำตรฐำนอำจส่งผลต่อ

อวัยวะต่ำง ๆ ภำยในร่ำงกำยจนเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ American Association of 

Diabetes Educators (2017) กล่ำวว่ำ ระดับน�้ำตำลใน

เลือดของผู้ป่วยเบำหวำนเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในกำรควบคุม

โรคเบำหวำนของตนเอง จะช่วยให้ผูป่้วยรูว่้ำสำมำรถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดได้หรอืไม่ เมือ่พบว่ำไม่สำมำรถควบคมุ

ระดับน�้ำตำลได้ ผู้ป่วยจะได้วำงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเองได้อย่ำงทันท่วงที และสอดคล้องกับงำนวิจัย

ของพรำวมำศ วิมลธรรม (Wimontum, 2013) ที่พบว่ำ 

ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด 

ไม่ได้มโีอกำสเกดิภำวะจอประสำทตำผดิปกตจิำกเบำหวำน 

ถึง 7.37 เท่ำของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีมีกำรควบคุม

ระดับน�้ำตำลในเลือดได้ (OR = 7.37, p-value < 0.001)  

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 0.05 และไม่สอดคล้องกับ 

งำนวจิยัของอนพุจน์ สมภพสกลุ และคณะ (Sompopsakul 

et al., 2012) พบว่ำ ระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดไม่มคีวำมสมัพันธ์

กับกำรเกิดภำวะเบำหวำนข้ึนจอประสำทตำ

ผู้ป่วยที่มีควำมรู้อยู่ในระดับน้อย ส่งผลต่อกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อน มำกกว่ำผู้ป่วยท่ีมีควำมรู้ อยู่ในระดับมำก 

ถึง 27.027 เท่ำ (OR = 27.027, p-value = <0.001) 

จำกกำรวิจัย พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่

มีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 53.3 อำจ

เนื่องมำจำกผู้ป่วยไม่เข้ำใจเก่ียวกับโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

อย่ำงถ่องแท้ หรือไม่รู้วิธีกำรปฏิบัติตนเองอย่ำงเหมำะสม 

ในกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจึงเสี่ยงต่อกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

American Association of Diabetes Educators (2017) 

กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ รู้ถึง

ผลกระทบ มีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจได้อย่ำงรวดเร็ว  
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ต้องเรียนรู้ และท�ำควำมเข้ำใจ ในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนโดย

กำรเรียนรู้จำกสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้เป็นอย่ำงดี และสอดคล้อง 

กับงำนวิจัยของศุภลักษณ์ ฮำมพิทักษ์ (Harmpitak, 2011) 

ที่พบว่ำ ควำมรู้ส่งผลต่อระดับไขมันในเส้นเลือดแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ถึง 4.11 เท่ำ (OR = 4.11, 

p-value = 0.013) 

2. ปัจจัยที่ปฏิเสธสมมติฐำนกำรวิจัย ได้แก่ 

เพศ ไม่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน อำจ 

เน่ืองมำจำกผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ซึ่งเมื่อทรำบว่ำตนเองเจ็บป่วยอำจจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกำรดูแลรักษำตนเอง เช่น มีกำรออกก�ำลังกำย  

มกีำรรบัประทำนอำหำรเพ่ือสขุภำพ หรอืมกีำรควบคุมระดบั

น�้ำตำลในเลือดได้ดีกว่ำเพศชำย ซึ่งสอดคล้องกับพรำวมำศ 

วิมลธรรม (Wimontum, 2013) พบว่ำ เพศ ไม่มีผลต่อ 

กำรเกิดภำวะจอประสำทตำที่ผิดปกติจำกโรคเบำหวำน 

ชนดิที ่2 และอนพุจน์ สมภพสกลุ และคณะ (Sompopsakul  

et al., 2012) พบว่ำ เพศไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ

เบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ แต่ไม่สอดคล้องกับงำนวิจัย

ของกุสุมำ กังหลี (Kanglee, 2015) พบว่ำ เพศหญิง  

มีโอกำสที่จะไม่สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำล ในเลือดได้

มำกกว่ำเพศชำยเป็น 1.72 เท่ำ (OR = 1.72, 95% CI 

= 0.32-1.04) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

ซ่ึงหำกควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดให้อยู่ในค่ำปกติไม่ได้ 

ก็อำจท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนได้ 

อำยุ ไม่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน จำก 

กำรวิจัย พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีอำยุ 

60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 57.3 อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วย

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอำยุ แล้วอำจม ี

บุคคลในครอบครัวคอยดูแลเอำใจใส่ ให้ควำมเคำรพให้ 

ควำมรัก และควำมห่วงใยเป็นอย่ำงดี เช่น พำไปพบแพทย์

ตำมนัด ตกัเตอืนเม่ือปฏบิติัตัวไม่เหมำะสม หรอืพำไปปฏบิตัิ

ศำสนกิจต่ำง ๆ จึงสำมำรถควบคุม

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

งำนวิจัยของกุสุมำ กังหลี (Kanglee, 2015) ที่พบว่ำ ผู้เป็น

เบำหวำนที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป มีโอกำสที่จะควบคุม

ระดับน�้ำตำลในเลือดไม่ได้มำกกว่ำผู้เป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2  

ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี เป็น 2.88 เท่ำ เครือข่ำยวิจัย 

กลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย (MedResNet, 

2011) พบว่ำ อำยุมีผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงไต 

จำกโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 

และผลกำรศึกษำของจิรำพร เดชมำ, วนิดำ ดุรงค์ฤทธิชัย 

และวิชุดำ กิจธรธรรม (Dechma, Durongrittichai & 

Kijtorntham, 2013) พบว่ำ หำกผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีอำยุ

เพิม่ขึน้ 1 ปี จะเกดิภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำท และ

เกิดแผลท่ีเท้ำเพิ่มข้ึน 0.007 หน่วย (p-value = 0.004) 

โดยพยำกรณ์ได้ร้อยละ 2.6 และ พรำวมำศ วิมลธรรม  

(Wimontum, 2013) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

ท่ีมีอำยุในช่วง 51-57 ปี และ 58-64 ปีมีโอกำสเสี่ยงต่อ

กำรเกิดภำวะจอประสำทตำที่ผิดปกติจำกโรคเบำหวำน

ชนิดท่ี 2 มำกกว่ำผู้ป่วยท่ีมีอำยุในช่วง 27-50 ปี ถึง 1.62 

และ 1.10 เท่ำ

สถำนภำพสมรส ไม ่ส ่งผลต ่อกำรเกิดภำวะ 

แทรกซ้อนทั้งนี้อำจเป็นเพรำะผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  

ส่วนใหญ่ มีคู่ครองท่ีคอยดูแล คอยเอำใจใส่ หรือตักเตือน 

เมื่อมีกำรปฏิบัติตนเองไม่ถูกต้อง จึงท�ำให้ผู ้ป ่วยโรค 

เบำหวำนชนิดท่ี 2 มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแล

ตนเองมำกข้ึนจึงไม่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะ แทรกซ้อน ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของคมกฤช พลหล้ำ (Ponlar, 

2013) ท่ีพบว่ำสถำนภำพสมรสเป็นโสดมีผลต่อกำรเกิดโรค 

หลอดเลือดหัวใจจำกโรคเบำหวำนในผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนิดท่ี 2 ถึง 0.14 เท่ำ (OR = 0.14, 95% CI = 0.03-0.77) 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05

ระดับกำรศึกษำ ไม ่ส ่งผลต ่อกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อน จำกกำรวิจัยผู ้ป ่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 

ส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ อำจ

เป็นเพรำะผู ้ป ่วยมีควำมรู ้ไม่เพียงพอหรือไม่ตระหนัก 

ถึงควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อน ละเลยถึงค่ำใช้จ่ำย

ในกำรรักษำ เมื่อเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้น หรืออำจขำด 

ควำมสำมำรถ และประสบกำรณ์ในกำรควบคุมภำวะ

แทรกซ้อน ซึง่สอดคล้องกบังำนวจิยัของพรำวมำศ วมิลธรรม  

(Wimontum, 2013) พบว่ำ ระดับกำรศึกษำไม่มีผลกับ

กำรเกิดภำวะจอประสำทตำผิดปกติจำกโรคเบำหวำนชนิด

ท่ี 2 และไม่ว่ำผู้ป่วยเบำหวำนจะมีกำรศึกษำในระดับใดก็มี
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โอกำสในกำรเกดิภำวะจอประสำทตำผดิปกตจิำกเบำหวำน

ไม่แตกต่ำงกัน และสมพร ปิยมำตย์ (Piyamat, 2014)  

ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำไม่มีผลต่อกำรเกิดเบำหวำนข้ึน

จอประสำทตำ แต่ไม่สอดคล้องกับงำนวิจัยของรัชฏำพร  

ทวีกำรณ์ (Tvikan, 2012) พบว่ำ ระดับกำรศึกษำพยำกรณ์

ระดับควำมเส่ียงต่อกำรเกิดแผลที่เท้ำ (p-value = 0.008) 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพยำกรณ์ 

รวมกลุ่มได้ร้อยละ 41.5

อำชีพหลัก ไม่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 

จำกผลกำรวิจับ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ไม่ได้

ประกอบอำชีพ คิดเป็นร้อยละ 30.9 อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วย

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้รับกำรดูแลและกำรสนับสนุนจำก

บุคคลต่ำง ๆ เช่น บุคคลในครอบครัว ญำติพี่น้อง เพื่อน 

หรือแพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข อสม. ใน 

กำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน จึงไม ่ส ่งผลต่อ 

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 

สมพร ปิยมำตย์ (Piyamat 2014) ที่พบว่ำ อำชีพ ไม่มีผล

ต่อกำรเกดิเบำหวำนขึน้จอประสำทตำในผูป่้วยโรคเบำหวำน

ชนิดที่2 และพรำวมำศ วิมลธรรม (Wimontum, 2013) 

พบว่ำอำชีพไม่มีผลต่อกำรเกิดภำวะจอประสำทตำที่ผิด

ปกติ จำกโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และงำนวิจัยของคมกฤช 

พลหล้ำ (Ponlar, 2013) พบว่ำ อำชีพไม่มีควำมสัมพันธ์

กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จำกโรคเบำหวำนชนิดที่ 2

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อน อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป จึงได้รับกำรดูแลเรื่องค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ  

จำกภำครัฐ และยังเข้ำถึงบริกำรได้รวดเร็ว เมื่อเกิดปัญหำ

หรือเกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นสำมำรถปรึกษำได้อย่ำง 

ทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของฤทธิรงค์ บูรพันธ์ 

และนิรมล เมืองโสม (Burapun & Mueangsom, 2013)  

ที่พบว่ำ รำยได้ไม่มีควำมสัมพันธ์ กับกำรควบคุมระดับ

น�ำ้ตำลในเลอืดไม่ได้ของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิที ่2 อย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิตและ พรำวมำศ วิมลธรรม (Wimontum, 

2013) พบว่ำ รำยได้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะ 

จอประสำทตำผดิปกตจิำกโรคเบำหวำนชนดิที ่2 และสมพร  

ปิยมำตย์ (Piyamat, 2014) ท่ีพบว่ำ รำยได้ไม่มีผลต่อ

กำรเกิดเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำในผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนิดท่ี 2

แรงสนับสนุนทำงสังคม ไม่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อน จำกผลกำรวิจัยพบว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคม

อยู่ในระดับปำนกลำงซึ่งประกอบด้วยกำรสนับสนุนด้ำน

อำรมณ์กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ และ กำรสนับสนุนด้ำน 

ข้อมูลข่ำวสำร อำจเป็นเพรำะได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ 

เป็นอย่ำงดี เข้ำถึงบริกำรได้ง่ำย ควำมสะดวก และรวดเร็ว 

อกีทัง้ยงัได้รบัข้อมลูต่ำง ๆ  ทีห่ลำกหลำย จงึท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ควำมพึงพอใจ และสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสม  

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ American Association of 

Diabetes Educators (2017) กล่ำวว่ำ ควำมทุกข์ทำง

จิตใจมีผลโดยตรงต่อสุขภำพ และมีอิทธิพลทำงอ้อมต่อ

แรงจูงใจของบุคคลในกำรควบคุมโรคเมื่อขำดแรงจูงใจจึง

เป็นเรื่องยำกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลตนเองได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพ House (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำง

สังคม คือ กำรมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่ำงบุคคลท่ีก่อให้เกิด

ควำมผูกพัน ควำมรัก และกำรดูแลเอำใจใส่ต่อกัน และ 

ไม ่สอดคล้องกับงำนวิจัยของวิไล แสงค�ำ และคณะ  

(Sangkam et al., 2012) พบว่ำกำรชักน�ำให้ปฏิบัติมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันภำวะ

แทรกซ้อนที่เท้ำของผู ้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ปิยฉัตร์  

เมืองจันทร์ (Mueangjun, 2012) พบว่ำ แรงจูงใจ

ทำงสุขภำพสำมำรถท�ำนำยพฤติกรรมกำรป ้องกัน

ภำวะเสื่อมของไตได้ร้อยละ 7.10 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง 

สถิติท่ีระดับ 0.05 และผลกำรศึกษำของจิรำพร เดชมำ, 

วนิดำ ดุรงค์ฤทธิชัย และวิชุดำ กิจธรธรรม (Dechma,  

Durongrittichai & Kijtorntham, 2013) พบว่ำกำรรับรู ้

บทบำทของคนในครอบครัวในกำรจัดกำรโรคเบำหวำน

ให้ผู้ป่วย หำกบทบำทดังกล่ำวเพิ่มข้ึน1หน่วย ผู้ป่วยโรค 

เบำหวำนชนดิท่ี 2 จะเกดิภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำท 

และเกิดแผลที่เท้ำลดลง 0.016 หน่วย (p-value = 0.023) 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05
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พฤติกรรมกำรดูแลของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 

2 ไม่ส่งผลต่อกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนจำกกำรวจิยัส่วนใหญ่ 

พบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบำหวำน 

ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 74.8 อำจ

เน่ืองมำจำกผู ้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม 

กำรดูแลตนเองที่เหมำะสม อีกทั้งปัจจุบันผู ้ป่วยในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ยังมีกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำร

ต่ำง ๆ  ได้ด ีหรอือำจมกีำรให้กำรบรกิำรจำกแพทย์ พยำบำล 

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข อสม. จึงท�ำให้ลดโอกำสเสี่ยงต่อ 

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ

พรำวมำศ วิมลธรรม (Wimontum, 2013) ที่พบว่ำ  

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีกำรออกก�ำลังกำยอย่ำง 

เหมำะสม ไม่น�ำไปสู่โอกำสในกำรเกิดภำวะจอประสำทตำ

ผดิปกตจิำกโรคเบำหวำนชนดิที ่2 และสอดคล้องกบัแนวคดิ

ของ American Association of Diabetes Educators 

(2017) มีแนวคิด และควำมเชื่อว่ำหำกผู้ป่วยเบำหวำน

ชนิดที่ 2 ปฏิบัติพฤติกรรมครอบคลุม ทั้ง 7 ด้ำน ได้แก่  

(1) กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ (2) กำรออกก�ำลัง

กำย (3) กำรแก้ปัญหำ (4) ลดควำมเสี่ยง (5) กำรเผชิญ

ปัญหำสุขภำพ (6) กำรใช้ยำ และ (7) กำรตรวจสอบระดับ

น�้ำตำลในเลือดจะสำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งจะไม่ท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน

ตำมมำ และคมกฤช พลหล้ำ (Ponlar, 2013) ท่ีพบว่ำ

พฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำรไม่ดีต่อสุขภำพส่งผลต่อ

กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจำกโรคเบำหวำนในผู้ป่วย

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ถึง 7.44 เท่ำ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

1. ด้ำนเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข

หน่วยงำนทีร่บัผดิชอบ เช่นโรงพยำบำล, ส�ำนกังำน

สำธำรณสุขอ�ำเภอ,โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ฯลฯ 

ควรหำรูปแบบวิธีกำรให้ควำมรู ้แก่ผู ้ป่วยโรคเบำหวำน 

ชนิดท่ี 2 สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ใส่ใจ  

ในกำรควบคมุระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดให้มำกยิง่ขึน้ เพือ่ป้องกนั

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 

2. ด้ำนผู้ป่วย 

2.1 สอนให้ผู้ป่วยตระหนักถึงกำรควบคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือด กำรมำพบแพทย์ตำมนัด เพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือดให้อยู่ในค่ำปกติ 

2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยควรศึกษำหำควำมรู้เพิ่มเติม เพื่อ

วำงแผนในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน กำรลดกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ให้กับผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะยำว

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

กำรศึกษำวิจัยกึ่งทดลองด้วยกำรน�ำผลกำรวิจัย 

ท่ีได้ไปพัฒนำเป็นโปรแกรมต่ำง ๆ เช่น กำรให้ควำมรู้ ให้

กับผู้ป่วยรู้ถึงกำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด และระยะ

เวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ให้แก่ ผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนิดท่ี 2 และวัดประสิทธิผลของโปรแกรม 
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บทคัดย่อ

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (descriptive research) เพื่อศึกษำเปรียบเทียบระดับควำมสำมำรถ

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันกับพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมกับของผู้สูงอำยุ ท่ีศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคม

ผู้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุท่ีพักอำศัยอยู่ในศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผู้สูงอำยุ จังหวัด

ปทุมธำนี จ�ำนวน 50 คน ที่ผ่ำนเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำ ได้แก่ มีควำมเข้ำใจ สื่อสำรภำษำไทยได้ดี ไม่มีอำกำร

หรือกำรเจ็บป่วยที่รุนแรง ไม่มีปัญหำสมองเสื่อมหรือมีคะแนน TMSE มำกกว่ำ 23 คะแนน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม ทดสอบ 

ควำมเที่ยงด้วยค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.91 และ 0.70 ตำมล�ำดับ และแบบสัมภำษณ์เชิงลึก 

วิเครำะห์ผลด้วยค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน สถิติ t-test และวิเครำะห์เนื้อหำจำกกำรสัมภำษณ์  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88 ช่วยเหลือตนเองได้อยู่ในกลุ่มติดสังคม (M = 17, SD = 2.16) ส่วนใหญ่ร้อยละ 44  

มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง (M = 2.35, SD = 0.12) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีอยู่ในกลุ่ม 

ติดสังคมและกลุ่มติดบ้ำน มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม ไม่แตกต่ำงกัน ท้ังสองกลุ่มมีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมอง

เสื่อมอยู่ในระดับต�่ำด้ำนกำรมีกิจกรรมทำงสังคม ผลวิเครำะห์เนื้อหำกำรสัมภำษณ์เชิงลึก พบอุปสรรคในกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันด้วยตนเอง ได้แก่ (1) มีข้อจ�ำกัดในกำรเคลื่อนไหว (2) มีปัญหำกลั้นปัสสำวะไม่ได้ และกลุ่มตัวอย่ำงเสนอแนะ

เรื่อง (1) ต้องกำรให้มีโครงกำรส่งเสริมสุขภำพในกำรออกก�ำลังกำย มีนักกำยภำพให้ค�ำแนะน�ำ (2) อยำกให้มีอำหำรที่

เหมำะสมกับกำรเคี้ยว (3) อยำกให้มีกิจกรรมช่วยผ่อนคลำย หรือมีครูฝึกสอน (4) ต้องกำรควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

ข้อเสนอแนะด้ำนกำรปฏิบัติบุคลำกรทำงสุขภำพหรือผู้ดูแล ควรส่งเสริมผู้สูงอำยุให้มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม

ด้ำนกำรมีกิจกรรมทำงสังคมเพิ่มขึ้น 

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอำยุ, สมองเสื่อม, กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

Abstract

This study used descriptive and research methodologies aiming to compare dementia protective  

behaviors following daily living activities. The sample consisted of 50 older persons in PathumThani 
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บทน�า

ยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ในแผนพัฒนำเศรษฐกิจ

แห่งชำติฉบับที่ 12 กล่ำวว่ำ ประเทศก้ำวเข้ำสู ่สังคม 

ผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่อง จะมีปัญหำสุขภำพเพิ่มขึ้นปัจจุบัน 

ผูส้งูอำยมุปัีญหำภำวะสมองเสือ่มเพิม่สงูขึน้ องค์กำรอนำมยั

โลกรำยงำนว่ำใน ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยสมองเสื่อมเกือบ 

35.6 ล้ำนคน และคำดว่ำจะเพิ่มเป็นสองเท่ำหรือสำมเท่ำ 

ในปี พ.ศ. 2573 และ 2593 ตำมล�ำดับ (World Health 

Organization, 2012) จำกรำยงำนกำรส�ำรวจสุขภำพ

ประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยครัง้ที ่4 พ.ศ.2554 และ 

ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 (Aekplakorn, 2014) ผลกำรคัดกรอง

ภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป พบควำมชุกของ

ภำวะสมองเส่ือมร้อยละ 12.3 และร้อยละ 8.1 ตำมล�ำดับ 

และควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นตำมอำยุ โดย

พบมำกที่สุดช่วงอำยุมำกกว่ำ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 32.5 และ 

ร้อยละ 13.6 ตำมล�ำดับ ภำวะสมองเสื่อมเป็นอำกำรท่ี 

ผิดปกติเกี่ยวกับควำมรอบรู้ พฤติกรรมและบุคลิกภำพซ่ึง

พบได้หลังอำยุ 60 ปี และควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมจะ

social welfare development center who good in Thai language communication, did not have illness  

severity and TMSE score more 23 level. Research instruments were demographic interview, observation  

of basic activities of daily living and dementia protective behaviors. The interview had a reliability 

score of were 0.91, 0.70 respectively including discussion guideline for activities of daily living and 

dementia protective behaviors. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and content analysis. The results findings were that the most basic ADLs 

of 12-20 score were 88% (M=17, SD=2.16), the most dementia protective behaviors of medium level 

were 44% (M=2.35, SD=0.12) and the comparisons between score basic ADLs of 12-20 and 5-11 were 

no significant difference regarding dementia protective behaviors. The both groups have low mean 

dementia protective behaviors item social participation. The findings from focus group discussions 

found that basic ADLs of barriers were (1) immobilization (2) urinary incontinence, while the samples 

suggested that (1) older persons want to have exercise promotion program or have physical therapist 

give them advice (2) they want food that can be chewed more easily (3) they want to have relaxation 

activities and (4) they want to feel self-esteem. These findings suggest that the health care providers 

and caregiver should promote social participation in older persons.

Keywords: older person, dementia, activities of daily living 

สูงขึ้นอย่ำงชัดเจนเมื่ออำยุมำกขึ้น จะพบภำวะสมองเสื่อม 

สูงข้ึนเท่ำตัวในทุก 5 ปี และในคนท่ีมีอำยุเกิน 85 ปี จะ

พบอัตรำภำวะสมองเสื่อมครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนผู ้สูงอำยุ 

(Aminoff & Kerchner, 2011) ปัญหำจำกภำวะสมอง

เสื่อมท่ีพบบ่อยจนรบกวนกำรด�ำเนินชีวิตประวันของ 

ผู ้สูงอำยุคือควำมสำมำรถในกำรเดิน กำรทรงตัวลดลง  

(Allan et al., 2005) และเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรหกล้ม 

กระดูกหัก (Scandol, Toson & Close, 2013) อำจต้อง

นอนโรงพยำบำลจนกลำยเป็นผูป่้วยนอนตดิเตยีง (Lindelof  

et al., 2017) กำรป้องกันหรือชะลอควำมเสื่อมของสมอง

จะท�ำให้ผู ้สูงอำยุสำมำรถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง ลดกำรพึง่พำผูอ้ืน่ คงคณุภำพชวีติได้ยำวนำนเท่ำกบั 

ช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่

พฤติกรรมป ้องกันภำวะสมองเสื่อม ได ้แก ่  

กำรออกก�ำลงักำย กำรรบัประทำนอำหำรครบหมู ่หลกีเลีย่ง 

อำหำรรสเค็มจัด หวำนจัด และอำหำรท่ีไขมันสูง ปลูกผัก

สวนครัวบริโภคเอง กำรจัดกำรกับควำมเครียด ฝึกสมำธิ 

ฝึกสมอง เข้ำร่วมกิจกรรมกับชุมชน กำรมีกิจกรรมงำน
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อดิเรก กิจกรรมต่ำง ๆ  เหล่ำนี้มำจำกกำรท�ำงำนของเซลล์

ประสำทในสมอง (neurons) กำรป้องกันภำวะสมองเสื่อม

จะช่วยลดอัตรำกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอำยุได้  

แต่ทั้งนี้ลักษณะของวิถีทำงกำรด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุ

มีควำมส�ำคัญต่อกำรพัฒนำของเซลล์สมอง ซึ่งจำกผล 

กำรศึกษำของสำยสุนีย์ เลิศกระโทก, สุธรรม นันทมงคลชัย 

และศภุชยั ปิตกิลุตัง (Lertkratoke, Nanthamongkolchai 

& Pitikultang, 2013) พบว่ำกิจกรรมหรือวิถีกำรด�ำเนิน 

ชีวิตที่ เป ็นปัจจัยท�ำให ้เกิดควำมชุกภำวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 12.7 ได้แก่ อำยุ กำรประกอบอำชีพในปัจจุบัน  

กำรอ่ำนหนังสือ กำรดโูทรทศัน์ กำรเข้ำร่วมกจิกรรมบ�ำเพญ็

ประโยชน์ และกำรออกก�ำลังกำย โดยผู้สูงอำยุร้อยละ 60.6 

ดูโทรทัศน์ทุกวัน มีส่วนน้อยที่จะอ่ำนหนังสือทุกวัน จ�ำนวน

ผู้สูงอำยุที่ออกก�ำลังกำยสม�่ำเสมอและไม่ออกก�ำลังกำย

มีจ�ำนวนเท่ำกัน กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันกับพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมจะ

เป็นแนวทำงส�ำหรับบุคลำกรทำงสุขภำพในกำรปรับปรุง

หรือพัฒนำระบบกำรดูแลเพื่อป้องกันภำวะสมองเสื่อมให้

สอดคล้องกับระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพื่อป้องกันภำวะ

สมองเส่ือม คงขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ  เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมเดิม กำรรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และกำร

รับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรปฏิบัติกิจกรรม (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2006) เมื่อผู้สูงอำยุมีระดับ 

ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เช่น  

กำรเคล่ือนไหวด้วยกำรเดินเพื่อเข้ำห้องน�้ำ กำรร่วม

กิจกรรมทำงสังคมลดลงเนื่องจำกปัญหำกลั้นปัสสำวะ 

ไม่อยู่ ย่อมมีแนวโน้มในกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมเพรำะมี

ควำมยำกล�ำบำกในกำรดูแลตนเอง ไม่สำมำรถท�ำกิจกรรม

ต่ำง ๆ ด้วยตนเองได้ ขำดปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่สำมำรถ

เข้ำถึงกิจกรรมทำงสังคมได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  

Rolland et al. (2013) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีควำมสำมำรถใน 

กำรเดินลดลงจำกกำรประเมินด้วยแบบวัด ADL มีโอกำส

เกิดภำวะสมองเสื่อมและเพิ่มควำมรุนแรงของสมองเสื่อม

มำกขึ้น และจำกกำรศึกษำของนงนุช โอบะ (Oba, 2015) 

พบว่ำ ผู้สูงอำยุกลุ่มที่สงสัยมีภำวะสมองเสื่อม มีเปอร์เซ็นต์

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย สูงกว่ำผู้ที่ไม่มีภำวะ

สมองเสื่อม และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอำยุ

ท่ีสงสัยว่ำมีภำวะสมองเสื่อมกับกลุ่มท่ีไม่มีภำวะสมองเส่ือม  

พบว่ำ กลุ ่มที่สงสัยมีภำวะสมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ย

ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต�่ำกว่ำกลุ ่มท่ีไม่มีภำวะ 

สมองเสือ่ม กล่ำวได้ว่ำ ผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะสมองเสือ่มมำกขึน้  

จะมีควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 

ส่งผลให้มีควำมต้องกำรพึ่งพำผู้อื่นมำกข้ึน

ปัญหำภำวะสมองเสื่อมเป็นปัญหำที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุที่ศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคม 

ผู ้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี มี ท้ังกลุ ่มติดสังคม กลุ ่ม 

ติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง จำกกำรส�ำรวจภำวะสมองเส่ือม  

(Boonkaew et al., 2015) พบควำมชุกสมองเสื่อม 

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นกลุ่มติดสังคม แต ่

เนื่องด้วยจ�ำนวนผู ้ดูแลต่อจ�ำนวนผู ้สูงอำยุ มีสัดส่วน 

กำรดูแลผู้สูงอำยุประมำณ 1:10 โดยผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มี

ควำมเสื่อมของร่ำงกำยตำมวัยและมีควำมเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง จึงมีควำมยำกล�ำบำกในกำรดูแลให้ท่ัวถึง เป็น

อุปสรรคในกำรจัดกำรกับพฤติกรรมที่เกิดจำกสมองเสื่อม 

โดยเฉพำะผู ้สูงอำยุที่บกพร่องควำมจ�ำ จำกนโยบำย 

กำรด�ำเนินงำนด้ำนผู้สูงอำยุครอบคลุมในเรื่องกำรป้องกัน

โรค กำรชะลอควำมเสื่อมตำมวัย และกำรคงไว้ซ่ึงกำรช่วย

เหลือตนเองให้มำกท่ีสุด จึงมีกิจกรรมและโครงกำรต่ำง ๆ 

ท่ีกระตุ้นให้ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วม แต่ส�ำหรับผู้ท่ีมีข้อจ�ำกัดใน

กำรเคลื่อนไหว มีปัญหำสมองเสื่อมจะมีควำมสำมำรถใน

กำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ ลดลง เพื่อป้องกันและชะลอ

ภำวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอำยุ คงไว้ซ่ึงกำรพึ่งพำตนเองให้ได้

มำกท่ีสุด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนักบัพฤตกิรรมป้องกนัภำวะสมองเสือ่มของ 

ผู ้สูงอำยุ ท่ีศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผู ้สูงอำยุ 

จังหวัดปทุมธำนีเพื่อส ่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภำวะ 

สมองเสื่อมตำมระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. ศึกษำควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้สูงอำยุที่ศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคม

ผู้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี
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2. ศึกษำพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมของ

ผู ้สูงอำยุ ที่ศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผู ้สูงอำยุ 

จังหวัดปทุมธำนี

3. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัภำวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอำยุ ตำมระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ที่ศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผู้สูงอำยุ 

จังหวัดปทุมธำนี

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ทฤษฎกีำรส่งเสรมิสขุภำพของ Pender, Murdaugh  

and Parson (2006) กล่ำวถงึลกัษณะส่วนบคุคล พฤตกิรรม

เดิมที่เกี่ยวข้อง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค และ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ปัจจัยเหล่ำนี้จะส่งผลให้เกิด

กำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภำพ ส�ำหรบักำรวจิยั

ครั้งนี้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เป็น 

กำรรับรู ้ควำมสำมำรถของตนตำมทฤษฎีของ Pender  

ทีจ่ะส่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัภำวะสมองเสือ่มในผูส้งูอำยุ

ที่ยังไม่มีปัญหำสมองเสื่อมหรือยังไม่มีกำรสูญเสียกำรเรียน

รู้ ผู้สูงอำยุที่สำมำรถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองจะ

มีควำมเสื่อมของสมองน้อย ขณะที่ผู้สูงอำยุบำงรำยต้อง

พึ่งพำผู้อื่นบำงส่วนหรือทั้งหมดมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด

ภำวะสมองเสือ่มมำกกว่ำ ครัง้นีผู้ว้จิยัจงึเลอืกศกึษำกำรรบัรู้ 

ควำมสำมำรถของตนเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวัน และพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภำพเพือ่ป้องกนั

ภำวะสมองเส่ือม

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (1) กำรรับประทำน

อำหำรเมื่อเตรียมไว้เรียบร้อยแล้ว (2) กำรล้ำงหน้ำ หวีผม 

แปรงฟัน โกนหนวด (3) กำรลุกน่ังจำกที่นอน หรือจำก

เตียงไปเก้ำอี้ (4) กำรใช้ห้องน�้ำ (5) กำรเคลื่อนที่ภำยใน

ห้องหรือบ้ำน (6) กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ (7) กำรขึ้นลงบันได 

1 ขั้น (8) กำรอำบน�้ำ (9) กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระ และ 

(10) กำรกลั้นปัสสำวะ กิจกรรมเหล่ำนี้เป็นควำมสำมำรถ

ขั้นพื้นฐำนของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับระดับควำมสำมำรถ

ในกำรช่วยเหลือตนเอง บุคคลจะประเมินศักยภำพของ

ตนในกำรด�ำเนินกิจกรรมเหล่ำนี้ หำกประเมินแล้วพบว่ำมี 

ข้อจ�ำกัดในกำรด�ำเนินกิจกรรมข้ันพื้นฐำนเหล่ำนั้น อำจท�ำ

มีผลต่อภำวะสุขภำพ เสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อมเพิ่มมำกขึ้น 

แต่ในผู้สูงอำยุท่ีสำมำรถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง

หรือพึ่งพำผู้อื่นน้อย จะเกิดควำมเสื่อมทำงสมองน้อยกว่ำ

ผู้สูงอำยุท่ีมีข้อจ�ำกัดทำงกำย

พฤตกิรรมป้องกนัภำวะสมองเสือ่ม ได้แก่ กำรเลอืก

รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ครบหมู่ ออกก�ำลังกำย

ประจ�ำสม�่ำเสมอ เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม ปรึกษำแพทย์

เมื่อมีปัญหำสุขภำพหรือเจ็บป่วย ระมัดระวังอุบัติเหตุที่ 

ก่อให้เกดิอนัตรำยต่อสมอง นอนหลบัอย่ำงเพยีงพอ สำมำรถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง หลกีเลีย่งอำหำรทีไ่ขมนั

หรือคอเลสเตอรอลสูง อำหำรท่ีเค็มจัด หวำนจัด กำรดื่ม

สุรำ สูบบุหรี่ ซ่ึงพฤติกรรมเหล่ำนี้มีท้ังกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กับปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมเดิมท่ีเคยปฏิบัติในอดีต 

แต่หำกผู้สูงอำยุรับรู ้ควำมสำมำรถของตนในกำรปฏิบัติ

พฤติกรรมจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพป้องกัน

ภำวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดการวิจัย

กำรวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกำรส่งเสริม 

สุขภำพของ Pender, Murdaugh and Parson (2006) 

เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

กับพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอำยุ ท่ี 

ศนูย์พฒันำกำรจดัสวสัดกิำรสงัคมผูส้งูอำย ุจงัหวดัปทมุธำนี

ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน แบ่งเป็น  

3 กลุ ่มดังนี้ กลุ ่มผู ้สูงอำยุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดี กลุ ่ม 

ผู ้สูงอำยุท่ีต้องพึ่งพำผู ้อื่นบำงส่วน และกลุ ่มผู ้สูงอำยุที่

ต้องพึ่งพำผู้อื่นทั้งหมด ผู้สูงอำยุแต่ละกลุ่มจะมีแนวโน้ม 

ในกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมที่แตกต่ำงกันตำมระดับ 

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมที่เหมำะสมกับผู ้สูงอำยุ

แต่กลุ ่มที่มีควำมแตกต่ำงตำมระดับควำมสำมำรถใน 

กำรช่วยเหลือตนเอง แสดงกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ศึกษำ

ดังภำพ 1
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

 1. ผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี

 2. ผู้สูงอำยุที่ต้องพึ่งพำผู้อื่นบำงส่วน

 3. ผู้สูงอำยุที่ต้องพึ่งพำผู้อื่นทั้งหมด

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในกำรวิจัยซึ่งประยุกต์มำจำกทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพ 

สมมติฐานการวิจัย

ผู ้สูงอำยุที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่ำงกัน จะมีพฤติกรรมป้องกันภำวะ 

สมองเส่ือมแตกต่ำงกัน

วิธีด�าเนินการวิจัย

 กำรศึกษำคร้ัง น้ี เป ็นกำรวิ จัยเชิงพรรณนำ  

(descriptive research) เป็นแบบ Mixed method 

research ชนิด Explanatory Sequential Design 

เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

กับพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอำยุที ่

ศูนย์พัฒนำกำรจัดกำรสวัสดิกำรผู้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำมีครั้งนี้ ศึกษำในกลุ่ม

ประชำกรทั้งหมด เป็นผู้สูงอำยุจ�ำนวน 100 คน ท่ีศูนย์

พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผู้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี 

กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ก�ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

(inclusion criteria) ดังน้ี ผู้ที่มีอำยุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป  

มีควำมเข้ำใจ และสื่อสำรภำษำไทยได้ดี มีกำรรับรู้เกี่ยวกับ 

เวลำ สถำนที่ บุคคลเป็นปกติ ไม่มีอำกำรหรือกำรเจ็บป่วย 

ที่รุนแรง และก�ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกกลุ ่มตัวอย่ำง  

(exclusion criteria) ดังน้ี ผู้สูงอำยุปฏิเสธกำรเข้ำร่วม 

กำรศึกษำระหว่ำงที่ท�ำกำรศึกษำ ผลกำรคัดกรองภำวะ

ด้วย TMSE เป็นปัญหำสมองเสื่อมหรือมีคะแนนน้อยกว่ำ

หรือเท่ำกับ 23 คะแนน ดังนั้นจึงมีผู้สูงอำยุเป็นไปตำม

คณุสมบตัเิกณฑ์กำรคดัเข้ำและยนิดเีข้ำร่วมกำรวจิยัจ�ำนวน

ทั้งหมด 50 คน ในกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ

กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ

ด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก สุ ่มกลุ ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ ์

กำรคัดเข้ำและเกณฑ์กำรคัดออก จ�ำนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

อเครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัย

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อำย ุดชันมีวลกำย ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดบักำรศกึษำ 

ประวัติสมองเสื่อมในครอบครัว โรคประจ�ำตัว กำรด่ืมสุรำ 

กำรสูบบุหรี่ ประวัติอุบัติเหตุทำงศีรษะ ประวัติกำรหกล้ม 

และระดับกำรเรียนรู้ จ�ำนวน 13 ข้อ 

2. แบบทดสอบควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แบบทดสอบกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐำน (Barthel ADL) เป็นกำรวัดระดับ

กำรพึ่งพิงของผู้สูงอำยุ ท่ีแปลเป็นภำษไทยและปรับปรุง

โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (Jitapankul, 1998) โดยถำม 

ผู้สูงอำยุว่ำท�ำกิจกรรมอะไรได้บ้ำงในระยะเวลำ 2 สัปดำห์

ที่ผ่ำนมำ หำกต้องมีคนคอยดูแลหรือเฝ้ำระวังให้ถือว่ำไม่ได้

คะแนนเต็ม ถ้ำหมดสติให้ 0 คะแนนท้ังหมด เป็นค�ำถำม

เกี่ยวข้องกับกำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรรับประทำนอำหำร  

กำรท�ำควำมสะอำดใบหน้ำ ปำกฟัน และผม กำรเคลื่อนที่

ในบ้ำนหรือห้อง กำรเคลื่อนย้ำยตัว กำรใช้ห้องน�้ำ กำรขึ้น

ลงบนัได กำรกลัน้ปัสสำวะอจุจำระ และกำรอำบน�ำ้ จ�ำนวน 

10 ข้อ ตรวจหำค่ำควำมเช่ือมั่นได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ

ของครอนบำคเท่ำกับ 0.91 คะแนนจะจัดกลุ่มตำมระดับ

ควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

โดยมีเกณฑ์ในกำรแปลผล ดังนี้
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≥ 12 หมำยถึง กลุ่มติดสังคม สำมำรถช่วยเหลือ

ตนเองได้ดี

5-11 หมำยถึง กลุ่มติดบ้ำน ช่วยเหลือตนเองได้

บ้ำง พึ่งพำผู้อื่นบำงส่วน

≤ 4 หมำยถึง กลุ่มติดเตียง ต้องพึ่งพำผู้อื่นทั้งหมด

3. แบบสัมภำษณ ์พฤติกรรมป ้องกันภำวะ 

สมองเสื่อม ผู ้วิจัยสร้ำงแบบสัมภำษณ์จำกกำรทบทวน

วรรณกรรมและงำนวิจัย ประกอบด้วย เป็นกำรถำม

ถึงควำมบ่อยของกำรปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันภำวะ 

สมองเสื่อมของผู้สูงอำยุ ได้แก่ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

กำรมกีจิกรรมทำงสงัคม กำรออกก�ำลงักำย กำรรบัประทำน

อำหำร พฤติกรรมสุขภำพ สัมพันธภำพในครอบครัว และ

สภำพทำงจิตใจ รวมทั้งหมด 19 ข้อ จำกกำรตรวจสอบ

ควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน เป็น

ผู้ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำประกอบด้วย เจ้ำหน้ำท่ี

สังคมสงเครำะห์ของศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคม 

ผู ้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี 1 ท่ำน พยำบำลผู ้ปฏิบัต ิ

กำรพยำบำลเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ 1 ท่ำน 

และพยำบำลปฏิบัติกำรพยำบำลในชุมชน 1 ท่ำน ค�ำนวณ

หำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index 

--CVI) เท่ำกับ 0.89 และตรวจหำค่ำควำมเชื่อมั่นได้ 

ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.70 

กำรแปลผลของคะแนนพฤติกรรมป้องกันภำวะ

สมองเส่ือม แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนน 1.75-2.15 หมำยถึง พฤติกรรมป้องกัน

ภำวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับต�่ำ

คะแนน 2.16-2.53 หมำยถึง พฤติกรรมป้องกัน

ภำวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับปำนกลำง

คะแนน 2.54-2.94 หมำยถึง พฤติกรรมป้องกัน

ภำวะสมองเส่ือมอยู่ในระดับสูง

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ

เป็นแบบสัมภำษณ์เชิงลึก แบบไม่มีโครงสร้ำง ออกแบบ 

ข้อค�ำถำมโดยทบทวนจำกทฤษฎี แนวคิด หลักกำรจำก

หนังสือ เอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนด

เค้ำโครงของกำรสัมภำษณ์และขอบเขตเน้ือหำ เกี่ยวกับ

ปัจจยัส่วนบคุคล ปัญหำหรอือปุสรรคในกำรประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐำน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ป ้องกันภำวะสมองเสื่อม ได ้แก ่ กำรออกก�ำลังกำย  

กำรรับประทำนอำหำร กำรควบคุมน�้ำหนัก กิจกรรมที่ท�ำ

เป็นประจ�ำ กิจกรรมหรืองำนอดิเรก กำรมีกิจกรรมทำง

สังคมหรือชุมชม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยเป็นผู ้ด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง มีข้ันตอนด�ำเนินกำรตำมล�ำดับ ดังนี้ 

1. ผู ้วิจัยเป็นพนักงำนประจ�ำ มหำวิทยำลัย 

อีสเทิร์นเอเชีย จึงเสนอโครงกำรวิจัยกับคณะกรรมกำรวิจัย 

มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

2. ผูว้จิยัด�ำเนนิกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตวัอย่ำง

ที่ศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรผู้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี 

ตำมคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

3. ผู ้วิจัยแนะน�ำตนเองและอธิบำยให้ทรำบถึง

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และขั้นตอนกำรวิจัย อธิบำย

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่ำง รวมถึงชี้แจงให้ทรำบใน 

กำรรับหรือปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ ค�ำตอบหรือ

ข้อมูลทุกอย่ำง ผู้วิจัยจะถือเป็นควำมลับ น�ำมำใช้เฉพำะ

กำรศกึษำครัง้นีเ้ท่ำนัน้ กำรน�ำเสนอหรอืกำรอภปิรำยข้อมลู

ในรำยงำนกำรวิจัยจะเสนอในภำพรวมของกลุ่มตัวอย่ำง

ท้ังหมด โดยระหว่ำงกำรตอบค�ำถำมถ้ำกลุม่ตวัอย่ำงไม่พอใจ 

หรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถหยุด

เข้ำร่วมวิจัยได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล เมื่อกลุ่มตัวอย่ำง

ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย จึงขอให้กลุ่มตัวอย่ำงลง

นำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 4) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดี

ให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงสัมภำษณ์ด้วย

ตนเอง ประมำณ 30-45 นำที โดยไม่มีกำรอธิบำยเพิ่มเติม 

5. หลังจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยได้รับกำรสัมภำษณ์แล้ว 

ผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณผู้เข้ำร่วมวิจัยท่ีให้ควำมร่วมมือ 

6. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ ควำมครบถ้วน 

7. หลังจำกด�ำเนินสัมภำษณ์ข้อมูลเชิงปริมำณ 

เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจึงสัมภำษณ์ข้อมูลเชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่ำง 

20 คน
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้

1.1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว กำรดื่มสุรำ กำรสูบบุหรี่ 

ประวัติอุบัติเหตุทำงศีรษะ ด้วยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ  

ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

1.2 วิเครำะห์ข้อมูล อำยุ และ BMI ด้วย 

กำรแจกแจงควำมถี่ ร ้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

2. วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน และพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมด้วย 

กำรหำควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน

3. วิเครำะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภำวะ 

สมองเส่ือม จ�ำแนกตำมระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้ t-test แบบ Independent  

จำกกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นชนิด t-test พบว่ำข้อมูล

มีกำรกระจำยแบบโค้งปกติ ใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำของ 

Ratio และข้อมูลมี variance ไม่เท่ำกัน

4. วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ จำกกำรสัมภำษณ์

เชงิลึกด้วยแบบสอบถำมปลำยเปิด โดยกำรวเิครำะห์เนือ้หำ 

ตำมขั้นตอนดังนี้ ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล จ�ำแนก

และจัดระบบข้อมูลให้เป็นระบบ วิเครำะห์ข้อมูลด้วย 

กำรตีควำมสร้ำงข้อสรุปแบบอุปนัย เป็นกำรน�ำข้อมูลที่ได้

มำวิเครำะห์เพื่อหำบทสรุปเรื่องนั้น

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลเชิงปริมำณ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะทั่วไปของ 

ผูส้งูอำย ุศนูย์พฒันำกำรจดัสวสัดกิำรสงัคมผูส้งูอำย ุจงัหวดั

ปทุมธำนี

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้สูงอำยุ

ทั้งหมด จ�ำนวน 50 คน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 62 เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 66 มีช่วงอำยุ 70-79 ปี (M = 73.64, SD = 

6.353) ร้อยละ 54 มีค่ำดัชนีมวลกำยสูงกว่ำเกณฑ์ (BMI > 

23) ร้อยละ 98 นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 62 มีสถำนภำพ

เป็นหม้ำยหรือหย่ำร้ำง ร้อยละ 72 จบช้ันประถมศึกษำ 

ร้อยละ 98 บุคคลในครอบครัวไม่มีประวัติเป็นสมองเสื่อม 

ร้อยละ 66 เป็นควำมดันโลหิตสูง รองลงมำร้อยละ 28 เป็น

เบำหวำนและไขมันในเลือดสูงเท่ำกัน ร้อยละ 80 ไม่เคย

ดื่มสุรำ ไม่เคยสูบบุหรี่ และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุกระแทก

ศีรษะ ร้อยละ 52 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำเคยมีประวัติหกล้ม 

และร้อยละ 64 กลุ่มตัวอย่ำงสูญเสียกำรเรียนรู้เล็กน้อย 

ร้อยละ 36 มีระดับกำรเรียนรู้ปกติ

1.2 กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอำยุ ที่

ศนูย์พฒันำกำรจดัสวสัดกิำรสงัคมผูส้งูอำย ุจงัหวดัปทมุธำนี

ควำมสำมำรถในกำรปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันของ

กลุ่มตัวอย่ำงครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 

88 เป็นกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในกลุ่มติดสังคม (M = 17, SD = 

2.16) รองลงมำร้อยละ 22 อยู่กลุ่มติดบ้ำน (M = 9, SD 

= 2.65) และจำกกำรวิจัยครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ใน

กลุ่มติดเตียง ดังรำยละเอียดในตำรำง 1

1.3 พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมของ 

ผู ้สูงอำยุ ท่ีศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผู ้สูงอำยุ 

จังหวัดปทุมธำนี

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม แบ่งเป็น  

3 กลุ่ม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 44 เป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่มี

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง 

(M = 2.35, SD = 0.12) รองลงมำร้อยละ 34 มีพฤติกรรม

ป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�่ำ (M = 1.92, SD = 

0.14) และร้อยละ22 มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม

อยู่ในระดับสูง (M = 2.75, SD = 0.14) ดังรำยละเอียด

ในตำรำง 2 

1.4 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภำวะ 

สมองเสื่อมของผู้สูงอำยุ จ�ำแนกตำมระดับควำมสำมำรถใน 

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท่ีศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำร

สังคมผู้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี

ผู ้สูงอำยุที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่ำงกัน จะมีพฤติกรรมป้องกันภำวะ

สมองเสื่อมแตกต่ำงกัน ผลกำรวิจัยครั้งนี้ปฏิเสธสมมติฐำน  
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กล่ำวคือ ผู ้สูงอำยุที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันต่ำงกัน ได้แก่ กลุ่มติดสังคม และกลุ่มติด

บ้ำน มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อม ไม่แตกต่ำงกัน 

ส�ำหรับรำยด้ำนพบว่ำ พฤติกรรมด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยกลุ่มติดสังคมมีพฤติกรรมป้องกันภำวะ

สมองเส่ือมสูงกว่ำกลุ ่มติดบ้ำน เมื่อวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมรำยด้ำน พบว่ำ กลุ่ม

ติดบ้ำนมีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมระดับสูงใน

ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ และด้ำนสภำพทำงจิตใจ แต่มี

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมระดับต�่ำด้ำนกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ด้ำนกำรมีกิจกรรมทำงสังคม และด้ำน 

กำรรับประทำนอำหำร ส�ำหรับกลุ ่มติดสังคม พบว่ำ 

มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมระดับสูงในด้ำน 

กำรออกก�ำลังกำย และด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ แต่มี

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมระดับต�่ำด้ำนกำรมี

กิจกรรมทำงสังคม และด้ำนสัมพันธภำพในครอบครัว  

ดังรำยละเอียดในตำรำง 3

2. ข้อมูลเชิงคุณภำพ 

กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (content analysis) จำก

แบบสอบถำมปลำยเปิด เกี่ยวกับปัญหำหรืออุปสรรคใน

กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง และข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมเรื่องกำร 

ออกก�ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำร กำรควบคุมน�้ำหนัก 

กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ กิจกรรมหรืองำนอดิเรก กำรมี

กิจกรรมทำงสังคมหรือชุมชม 

ปัญหำหรอือปุสรรคในกำรปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน

ด้วยตนเอง ดังนี้ (1) มีข้อจ�ำกัดในกำรเคลื่อนไหวเนื่องจำก

ควำมเจ็บป่วยของตนอง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอำยุกลุ่ม

ติดบ้ำนท่ียังมีสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองได้บ้ำงใน

เรื่องของกำรรับประทำนอำหำร แต่ต้องพึ่งพำผู ้อื่นใน 

กำรเคลื่อนไหว ลุกจำกเตียง เช่น ผู้ที่เป็นมะเร็งปำกมดลูก 

ผู้ที่มีปัญหำหลอดเลือดสมองมีอำกำรอ่อนแรง หำกไม่มีคน

ช่วยกต้็องนอนบนเตยีง ผูส้งูอำยบุอกว่ำต้องกำรให้มคีนช่วย

ลุกนั่งบนรถเข็น ถ้ำได้นั่งรถเข็นก็จะสำมำรถใช้รถเคลื่อนท่ี

ได้เอง ผู้ป่วยท่ีมีปัญหำเป็นโรคเรื้อรังเบำหวำน ควำมดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เคลื่อนที่

ได้เองแต่ต้องใช้ไม้เท้ำช่วยเดิน หรือรถเข็นในกำรเคลื่อนที่

ด้วยตนเอง สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอำยุรำยอื่นได้

เป็นบำงครั้ง เพรำะบำงวันมีควำมล�ำบำกในกำรเดิน (2) 

มีปัญหำกลั้นปัสสำวะไม่ได้ ผู้สูงอำยุชำยบำงรำยมีปัญหำ

ต่อมลูกหมำกโต ผู้สูงอำยุหญิงมีปัญหำกลั้นปัสสำวะไม่อยู่  

ซึง่มสีำเหตจุำกกำรเปลีย่นแปลงตำมวยั หรอืน�ำ้หนกัตวัเกนิ 

จำกสำเหตุดังกล่ำวท�ำให้กลั้นปัสสำวะไม่ได้เป็นบำงครั้ง 

ปัสสำวะเล็ดหรือไหลรำดก่อนถึงห้องน�้ำ จนเป็นอุปสรรค

ในกำรเดินทำงออกไปข้ำงนอก ไม่สำมำรถร่วมกิจกรรมที่

ต้องใช้เวลำนำน ๆ ได้

ตาราง 1

จ�านวน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แบ่งตามระดบัความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัของผูส้งูอาย ุ(N=50)

ระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ

จ�านวน  

N (%)
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ดูแลตนเองได้บ้ำง ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง 

(5-11 คะแนน หรือกลุ่มติดบ้ำน)

6 (12) 9 2.65

พึ่งพำตนเองได้ทั้งหมด ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม 

(12-20 คะแนน หรือกลุ่มติดสังคม)

44 (88) 17 2.16
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ตาราง 3

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ จ�าแนกตามระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (N=50)

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

(N=10)

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

(N=40) t P

SD SD

ภำพรวม 2.27 .31 2.30 .33 -0.21 .83

ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 1.75 .49 2.26 .09 -2.46 .02*

ด้ำนกำรมีกิจกรรมทำงสังคม 2.10 1.28 2.00 1.04 .26 .79

ด้ำนกำรออกก�ำลังกำย 2.20 .92 2.63 .09 -1.74 .09

ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 1.95 .69 2.28 .59 -1.49 .14

ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ 2.62 .22 2.55 .28 .74 .46

ด้ำนสัมพันธภำพในครอบครัว 2.30 .48 2.13 .08 .99 .33

ด้ำนสภำพทำงจิตใจ 2.55 .49 2.46 .52 .48 .64

ตาราง 2

ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบ่งตามพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ (N=50)

พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
จ�านวน

N (%)
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�่ำ

(1.75 – 2.15 คะแนน)

17 (34) 1.92 0.14

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง

(2.16 – 2.53 คะแนน)

22 (44) 2.35 0.12

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันภำวะ

สมองเสื่อม ดังนี้ (1) กำรออกก�ำลังกำย ผู้สูงอำยุที่สำมำรถ

เคลื่อนที่ได้เอง จะออกก�ำลังกำยด้วยกำรยืดเหยียดร่ำงกำย

ในช่วงเช้ำหลงัรบัประทำนอำหำรเป็นประจ�ำ บำงรำยทีน่อน

ติดเตียง และมีข้อจ�ำกัดในกำรเคลื่อนไหว ไม่สำมำรถร่วม

กิจกรรมได้ จึงอยำกให้มีโครงกำรส่งเสริมสุขภำพช่วยเรื่อง

กำรออกก�ำลังกำยบ่อย ๆ  โดยเฉพำะคนนอนติดเตียง อยำก 

ให้มีนักกำยภำพเข้ำมำช่วยเหลือหรือให้ค�ำแนะน�ำบริหำร

ด้วยตนเอง (2) กำรรบัประทำนอำหำร สำเหตขุองน�ำ้หนกัเกนิ 

เนื่องจำกขำดกำรออกก�ำลังกำย ถึงแม้จะมีกำรบริหำร

ร่ำงกำยด้วยกำรยืดเหยียดทุกเข้ำ แต่บำงคนไม่สำมำรถ

ร่วมกิจกรรมได้ เรื่องอำหำรส่วนใหญ่เลือกไม่ได้ อำหำร

เหมอืนกนัหมดจงึต้องรบัประทำนอำหำรทีม่บีรกิำรจดัเลีย้ง  

แต่มปัีญหำเรือ่งกำรเคีย้ว เพรำะมฟัีนน้อย หรอืไม่มฟัีนเคีย้ว 

เลย ต้องกลืนอย่ำงเดียว จึงอยำกให้มีอำหำรเหมำะสม 

กับกำรเคี้ยวและกลืน และควรเพิ่มรสชำติอำหำร (3) 

*ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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กิจกรรมทำงสังคม งำนอดิเรก อยำกให้มีกิจกรรมที่ช่วย 

ผ่อนคลำยควำมเครยีด เช่น กำรเต้นร�ำ กจิกรรมนนัทนำกำร 

กำรฟังธรรมหรือพระเทศนำธรรม อยำกให้มกีจิกรรมท�ำบุญ 

ฟังธรรมบ่อยครั้ง เพรำะผู้สูงอำยุหลำยรำยไม่สำมำรถออก

ไปข้ำงนอกเพื่อท�ำบุญได้ ส่วนกิจกรรมในชุมชน มีส่วนร่วม

น้อย มีผู ้สูงอำยุไม่กี่รำยที่มีโอกำสเข้ำร่วมกิจกรรมทำง

สังคมหรือชุมชนได้ อยำกให้มีครูฝึกสอน หรือจิตอำสำสอน 

กำรท�ำกิจกรรมเต้นร�ำ (4) ด้ำนจิตใจ เมื่อมีควำมเครียด

หรือวิตกกังวลก็ท�ำอะไรไม่ได้ ต้องปล่อยไป เพรำะถือว่ำ

ได้รับกำรดูแลเรื่องที่อยู ่อำศัยและมีอำหำรรับประทำน

ก็ดีแล้ว แต่อยำกให้น�ำคุณค่ำของแต่ละคนไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ จะช่วยเพิ่มควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง อยำก

ให้มีนักสังคมสงเครำะห์เข้ำเยี่ยมบ่อยครั้ง อยำกขอใช้

โทรศัพท์ตำมควำมจ�ำเป็น

สรุปได้ว่ำ กลุ ่มตัวอย่ำงมีปัญหำหรืออุปสรรค 

ในกำรกิจวัตรประจ�ำวัน เนื่องจำกมีควำมเจ็บป่วยทำง

กำยด้วยโรคเร้ือรัง มีข้อจ�ำกัดทำงกำยใจกำรเคลื่อนไหว 

มีปัญหำกลั้นปัสสำวะไม่ได้ กำรออกก�ำลังกำยไม่เหมำะสม  

มีกิจกรรมหรือเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมน้อย มีปัญหำ

กำรเคี้ยวอำหำร ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง ท�ำให้

มีข้อเสนอแนะว่ำ อยำกให้นักกำยภำพเข้ำมำให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับกำรออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมทั้งในกลุ่มติดเตียง 

ติดบ้ำน และติดสังคม อยำกให้มีกำรจัดอำหำรเหมำะสม

กับกำรเคี้ยวและกลืน อยำกให้มีครูฝึกสอน หรือจิตอำสำ

สอนกำรท�ำกิจกรรม เช่น เต้นร�ำ อยำกให้เปิดโอกำสแก่

ผู้สูงอำยุที่มีควำมสำมำรถมีส่วนร่วมในงำนหรือกิจกรรม

ต่ำง ๆ ที่จัดขึ้น อยำกให้ค�ำนึงถึงควำมรู้สึก ควำมมีคุณค่ำ

ของผู้สูงอำยุแต่ละคน อยำกให้มีนักสังคมสงเครำะห์เข้ำ

เยี่ยมบ่อยครั้ง และอยำกขอใช้โทรศัพท์ตำมควำมจ�ำเป็น

การอภิปรายผล

1. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สูงอำยุ ที่ศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผู้สูงอำยุ 

จังหวัดปทุมธำนี 

ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88 เป็น 

กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในกลุ่มติดสังคม (M = 17, SD = 2.16) 

รองลงมำร้อยละ 22 อยู่กลุ่มติดบ้ำน (M = 9, SD = 2.65) 

และจำกกำรวจิยัครัง้นีไ้ม่พบกลุม่ตวัอย่ำงอยูใ่นกลุม่ตดิเตยีง

เนื่องจำกไม่ผ่ำนคุณสมบัติกำรคัดกรองภำวะสมองเสื่อม 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Boonkaew, et al. (2015)  

พบว่ำ มำกกว่ำร้อยละ 79 ผู้สูงอำยุสำมำรถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เองอยู่ในกลุ่มติดสังคม และมำกกว่ำร้อยละ  

15 อยู่ในกลุ่มติดบ้ำน สอดคล้องกับกำรวิเครำะห์ข้อมูล

เชิงคุณภำพ ผู ้สูงอำยุกลุ ่มติดบ้ำน เป ็นผู ้สูงอำยุ ท่ีม ี

ควำมเจ็บป่วยด้วยโรคทำงกำย มีข้อจ�ำกัดในกำรเคลื่อนที่ 

ต้องพึ่งพำพี่เลี้ยงหรือผู ้ดูแลในกำรเคลื่อนย้ำย บำงรำย

มีปัญหำกลั้นปัสสำวะไม่อยู ่จำกปัญหำต่อมลูกหมำกโต  

น�้ำหนักเกิน และจำกกำรเปลี่ยนแปลงตำมวัย

2. พฤติกรรมป ้องกันภำวะสมองเสื่อมของ 

ผู ้สูงอำยุ ท่ีศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคมผู ้สูงอำยุ 

จังหวัดปทุมธำนี

ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กลุ ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ ่

ร้อยละ 44 มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ใน

ระดับปำนกลำง (M = 2.35, SD = 0.12) รองลงมำร้อยละ  

34 มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�่ำ  

(M = 1.92, SD = 0.14) และร้อยละ22 มีพฤติกรรมป้องกัน

ภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับสูง (M = 2.75, SD = 0.14) 

สอดคล้องกับทฤษฎีของ Pender กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ ่

จำกกำรวิจัยผู ้สูงอำยุกลุ ่มติดสังคมรับรู ้ควำมสำมำรถ

ในกำรช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดและช่วยเหลือผู ้อื่นได้  

ส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันสมองเสื่อม และสอดคล้อง

กับผลกำรวิเครำะห์เชิงคุณภำพ พบว่ำ พฤติกรรมป้องกัน 

สมองเสื่อมเกี่ยวกับกำรออกก�ำลังกำย ส่วนใหญ่จะออก

ก�ำลังกำยด้วยกำรยืดเหยียดเป็นประจ�ำในช่วงเช้ำ แต่ 

ผู้สูงอำยุท่ีนอนติดเตียงหรือมีข้อจ�ำกัดในกำรเคลื่อนไหว มี

โรคเรื้อรัง ไม่สำมำรถร่วมกิจกรรมได้ ด้ำนกำรรับประทำน

อำหำร ต้องรับประทำนท่ีมีบริกำรจัดเลี้ยง ไม่สำมำรถ

เลือกได้ ด้ำนกิจกรรมทำงสังคม ส่วนใหญ่ผู้สูงอำยุจะเข้ำ

ร่วมกิจกรรมท่ีมีบริกำรจัดจำกแขกผู้มำเยี่ยม หรือบำงคน

มีโอกำสเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมภำยนอก แต่ส�ำหรับ 

ผูส้งูอำยกุลุม่ตดิบ้ำนบำงคน ไม่สำมำรถออกไปร่วมกจิกรรม

ได้ และด้ำนจิตใจ ส่วนใหญ่ต้องกำรควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน

ตนเอง เมื่อมีควำมเครียด จะปล่อยผ่ำน ไม่สำมำรถจัดกำร
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ได้ จึงท�ำให้ผลกำรวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน

ภำวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับปำนกลำง รองลงมำระดับต�่ำ 

3. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมป้องกนัภำวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอำยุ จ�ำแนกตำมระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ที่ศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคม 

ผู้สูงอำยุ จังหวัดปทุมธำนี

ผลกำรวิจัยครั้งนี้ปฏิเสธสมมติฐำนหลัก กล่ำวคือ  

ผู ้สูงอำยุที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันต่ำงกัน ได้แก่ กลุ่มติดสังคม และกลุ่มติดบ้ำน 

มีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมไม่แตกต่ำงกัน และ

เมื่อวิเครำะห์ควำมเชื่อมโยงกับข้อมูลเชิงคุณภำพพบว่ำ

สอดคล้องกัน คือมีพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรรับประทำน

อำหำรเหมือนกัน เนื่องจำกไม่ได้เตรียมและปรุงอำหำรเอง  

เป็นอำหำรที่มีบริกำรจัดเลี้ยง กำรออกก�ำลังกำย ส่วนใหญ่

จะออกก�ำลังกำยด้วยกำรยืดเหยียดร่ำงกำยพร้อมกันใน

ช่วงเช้ำ แต่บำงคนอยู่ที่ตึกนอน เนื่องจำกมีข้อจ�ำกัดใน

กำรเคลื่อนไหว ด้ำนจิตใจส่วนใหญ่ไม่มีที่พึ่งทำงใจ ต้อง

ปล่อยปัญหำให้ผ่ำนไป ผู้สูงอำยุที่เดินหรือเคล่ือนไหวได้

เอง มีโอกำสเข้ำร่วมกิจกรรมมำกกว่ำผู้ที่นอนติดเตียงหรือ

ผู้ที่มีข้อจ�ำกัดกำรเคลื่อนไหว จึงท�ำให้รูปแบบกิจกรรมของ

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน สอดคล้องกับวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมของกลุ่มติดบ้ำน และ

กลุ่มติดเตียง พบว่ำ ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมป้องกันภำวะ

สมองเส่ือมระดับต�่ำเรื่องกำรมีกิจกรรมทำงสังคมหรือกำร

เข้ำร่วมกจิกรรมทำงสงัคม ซึง่อำจเป็นข้อจ�ำกดัของผูส้งูอำยุ

ทีเ่ข้ำรับกำรช่วยเหลอืด้ำนทีอ่ยูอ่ำศยั ทีต้่องควบคมุให้อยูใ่น

พื้นที่ที่มีควำมปลอดภัย แต่จะมีโอกำสท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

ภำยในศูนย์บ่อยคร้ัง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Saito  

et al. (2018) ซึ่งศึกษำในผู ้สูงอำยุที่บ้ำนพักในชุมชน  

พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ทำงครอบครัว กำรมีปฏิสัมพันธ์กับ

เพื่อน กำรมีส่วนร่วมในชุมชน มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด

ภำวะสมองเสื่อม กำรมีส่วนร่วมกิจกรรมทำงสังคมช่วยลด

ควำมเสี่ยงปัญหำสมองเสื่อม

ทั้ งนี้ทั้ งสองกลุ ่ มมีพฤติกรรมป ้องกันภำวะ

สมองเสื่อมระดับสูงในด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ คือ ได้รับ 

กำรตรวจสขุภำพประจ�ำปี ไม่สบูบุหรี ่ไม่ดืม่สรุำ นอนพกัผ่อน 

เพียงพอ จึงท�ำให้พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมของ

กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียงไม่แตกต่ำงกัน

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

ด้ำนกำรปฏิบัติ เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ 

พฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมของผู้สูงอำยุในกลุ่มติด

สังคมและกลุ่มติดบ้ำน ไม่แตกต่ำงกัน แต่พบว่ำส่วนใหญ่

ยังมีพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมในระดับปำนกลำง 

จำกกำรพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำท้ังสองกลุ่มมีพฤติกรรม

ป้องกันภำวะสมองเสื่อมในระดับต�่ำเหมือนกัน เรื่อง 

กำรเข้ำร่วมกจิกรรมทำงสงัคม และมพีฤตกิรรมป้องกนัภำวะ

สมองเสื่อมระดับสูงเหมือนกันในด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ  

ดังนั้นจึงเสนอแนะให้มีกำรส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภำวะ

สมองเสื่อมในเรื่องกำรมีกิจกรรมทำงสังคมเพิ่มข้ึน และ 

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีต่อไป

ด้ำนกำรวิจัย เนื่องจำกกำรท�ำวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย่ำงน้อยและไม่มีควำมหลำกหลำยเรื่องพื้นที่

ศึกษำ รวมถึงกลุ่มตัวอย่ำงต้องปฏิบัติตำมนโยบำยของ

ศูนย์พัฒนำกำรจัดสวัสดิกำรสังคม ในกำรท�ำวิจัยใน 

ครัง้ต่อไปจงึควรหลกีเลีย่งข้อจ�ำกดัเหล่ำนี ้และเสนอแนะให้

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภำวะสมองเสื่อมด้ำนพฤติกรรม

สุขภำพต่อไป หรือเพิ่มในนโยบำยกำรส่งเสริมสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุ เป็นต้น
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Abstract

The growth performance of Mahseer fish (Tor tambroides) cultured in different types of  

environments was investigated. Four types of cultured environments were tested, namely: bamboo 

cages, nylon cages, screen-fishing net cages, and pen cultures for G1, G2, G3 and G4, respectively, 

with two replications. The experiment was conducted in the reservoir (3 rai) without controlling 

for external factors at Rajamangala University of Technology, Lanna, Nan from March to May 2017.  

Mahseer fish with initial weight and length about 61.21 ± 3.69 g and 17.40 ± 0.33 cm was used in 

this experiment with stocking density of 5 fish m-3 into cages (9 m-3). Fish were randomly checked for 

growth performance every 30 days for a duration of 90 days. The results showed that the type of 

cultured environment used had a significant affect (P < 0.05) on growth performance, as measured 

by the average total weight gain, average daily weight gain and specific growth rate, but they had no 

significant influence (P >0.05) on survival rate of fish in the four-group different cultured environments. 

The highest (P < 0.05) of these growth performances were found in fish of group 1 when compared 

with group 2, 3, and 4, respectively. On the other hand, the types of cage culture had significantly 

affected the feed conversion ratio. The lowest feed conversion ratio was found in fish of group1. 

Water quality parameters in each cage culture were all within the acceptable tolerance ranges for 

culturing of freshwater fish. The result of this study demonstrates the cage culture constructed with 

bamboo was recommended for the raising of Mahseer fish when considering best growth performance.

Keywords: Tor tambroides, growth performance, bamboo cages, cultured environments
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Introduction

The Mahseer, Tor tambroides, also known 

as the Thai Mahseer, is a species that is highly 

valued and in high demand throughout Asia 

such as Indonesia, China, Malaysia, and Thailand  

(Nguyen et al., 2006). Previously, Roberts (1999) 

reported that Mahseer fish is the common 

name used for the genera Tor,Tor Naziritor and 

Tor Neolissochilus are in the family Cyprinidae. 

Next, Kottelat (2013) was classified this genus as:  

Phylum Vertebrata Subphylum Craniata Superclass 

Gnathostomata Series Pisces Class Teleostomi  

Subclass Actinopterygii Order Cypriniformes  

Division Cyprini Suborder Cyprinoidei Family  

Cyprinidae Genus Tor Species Tor tambroides. At 

the present, this species is one of the important  

species with a high potential cultivation in  

some areas in northern Thailand due to increase  

consumer demand. However, the production of 

Tor tambroides fry in Thailand is still limited due 

to problems especially on female brooders health 

that cultured in cages and pond environments 

during breeding season. This agreed with Dinesh 

et al. (2015) studied on aquaculture indices of 

Mahseer fish, Tor khudree cultured in the low 

lands of Kerala,South India, which the result 

found that the percentage survival and specific 

growth of Tor khudree were low in low lands 

culture. This case similar to Raina et al. (1999) 

research on growth performance of Tor putitora 

in manured ponds with artificial supplementary 

feed which the result found that a survival rate 

of fish were less than 55%. However, successfully 

aquaculture of Mahseer fish culture, earlier work 

บทคัดย่อ

งำนวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษำประสิทธิภำพกำรเจริญเติบโตและกำรใช้อำหำรของปลำเวียนในสภำพแวดล้อม 

กำรเลี้ยงต่ำงกัน จ�ำนวน 4 ชนิด คือ กระชังไม้ไผ่ กระชังอวน กระชังมุ้งไนล่อนสีฟ้ำ และคอกไม้ไผ่ เลี้ยงในบ่อพักน�้ำ 

ขนำด 3 ไร่ ณ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลล้ำนนำ น่ำน โดยไม่มีกำรควบคุมปัจจัยแวดล้อมภำยนอก ตลอดระยะ

เวลำกำรทดลองระหว่ำงเดือนมีนำคม ถึง พฤษภำคม 2560 เริ่มทดลองใช้ปลำเวียนขนำดน�้ำหนักเฉลี่ยเริ่มต้นประมำณ 

61.21 ± 3.69 กรัม ควำมยำวเฉลี่ยเริ่มต้น ประมำณ 17.40 ± 0.33 เซนติเมตร เลี้ยงในกระชังขนำด 9 ลูกบำศก์เมตร  

ที่อัตรำควำมหนำแน่น 5 ตัวต่อลูกบำศก์เมตร ให้ปลำกินอำหำรจนอิ่ม 2 ครั้งต่อวัน วัดกำรเจริญเติบโตทุก ๆ 30 วัน  

ตลอดกำรทดลอง 90 วัน ผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำ สภำพแวดล้อมกำรเลี้ยงต่ำงกันมีผลต่อค่ำประสิทธิภำพ 

กำรเจริญเติบโต ได้แก่ ค่ำน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น ค่ำอัตรำกำรเจริญ เติบโตต่อวัน และค่ำอัตรำกำรเจริญเติบโต แต่ไม่มีอิทธิพล 

(P > 0.05) ต่ออัตรำรอดตำยของปลำเวียนทั้ง 4 กลุ่มทดลอง โดยค่ำประสิทธิภำพกำรเจริญเติบโตของปลำเวียนพบสูงสุด 

(P > 0.05) ในปลำทดลองกลุ่มที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองท่ี 2, 3 และ 4 ตำมล�ำดับ นอกจำกนี้สภำพแวดล้อม

กำรเลี้ยงยังมีผลต่อค่ำอัตรำแลกเนื้อ โดยพบสูงสุด (P > 0.05) ในปลำทดลองกลุ่มท่ี 1 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง

ที่ 2, 3 และ 4 ตำมล�ำดับ ในขณะที่ผลกำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของคุณภำพน�้ำในแต่ละสภำพแวดล้อมกำรเลี้ยง 

พบว่ำ ค่ำคุณภำพน�้ำทุกพำรำมิเตอร์อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนส�ำหรับกำรเลี้ยงปลำน�้ำจืด ดังนั้นผลกำรศึกษำข้ำงต้นสรุป 

ได้ว่ำ สภำพแวดล้อมกำรเลี้ยงซึ่งสร้ำงจำกไม้ไผ่และคอกมีควำมเหมำะสมกับกำรเลี้ยงปลำเวียนมำกสุดเมื่อพิจำรณำผล

ทำงด้ำนประสิทธิภำพกำรเจริญเติบโต

ค�าส�าคัญ: ปลำเวียน, ประสิทธิภำพกำรเจริญเติบโต, กระชังไม้ไผ่, สภำพแวดล้อมกำรเลี้ยง 
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Dela Cruz (1982) has suggested that both of seed 

quality and rearing condition are very important 

to the success on freshwater fish culturing in the 

river or reservoir. In the same species of Thai 

Mahseer fish, the Golden Mahseer and Deccan 

Mahseer fish were studied in floating net cages 

in Walwhan Lake, India. The result found that 

the Mahseer have grown to an average of 170 g 

in 5 months (Food and Agriculture Organization 

of The United Nations, 2017). Although cage 

culture environments constructed with nature 

material has been evaluated as cage culture in 

some freshwater fish, but Mahseer fish in Thailand 

aquaculture has not documented yet. However, 

successful utilization of cage constructed with 

bamboo substitute nylon or screen-fishing net 

cage has been reported in rainbow trout which 

bamboo cage could improve weight and fish 

survival rate. (Dela Cruz, 1982). Therefore, this 

study was conducted to evaluate the impact of 

different types of cultured environments, rearing 

condition, on growth performance of Mahseer 

fish in Thailand aquaculture based on the best 

growth performance and feed conversion ratio. 

On the other hand, knowledge on this research 

could be used to improve the production in cage 

cultured environments of these spices which is 

an important commercial aquaculture species in 

the tropics area.

Research Objective

The aim of this study was to evaluate the 

impact of different types of cultured environments  

on growth performance and feed conversion 

ratio of Mahseer fish, Tor tambroides, in Nan 

province, Thailand. To examine of water quality 

performances in each cultured environments, 

rearing condition.

Materials and Methods

1. Experimental Feeds

The commercial diets that used in this 

study were same crude protein, 32% crude protein,  

and it was considered based on the essential 

nutrients necessary for satisfactory Mahseer fish 

of growth rate. Feed were supplied two times 

(8.00 am and 6.00 pm) in day by manual feeder 

until satiation, about 3% g.bw-1 day. The feeding 

rate and frequency were adopted from Tilapia 

fish (Oreochromis niloticus) (Riche et al., 2004). 

The uneaten feed was collect out from the cage 

culture after 0.50 hours from feeding time. The 

uneaten feeds were collected from each cage 

and dried them in the oven at 60°C for 20 hours. 

Fish samplings were monitored every 30 days to 

adjust the amount of feed given. 

2. Experimental design

The present study was carried out at 

Faculty of Sciences and Agriculture Technology, 

Rajamangala University of Technology Lanna, Nan 

during March to May 2017 in Nan province which 

is one of the northern provinces of Thailand. 

This experiment was divided into four treatment  

groups of cultured environments with two  

replications each, as follows: group1: fish rearing 

into cage-cultured environments constructed with 

bamboo, group 2: fish rearing into cage-cultured 

environments constructed with nylon, group 3:  

fish rearing into cage-cultured environments 

constructed with screen-fishing net, and group 4:  

fish rearing into pens culture environments  

constructed with bamboo. The experimental units 

were Mahseer fish which purchased from farmer 

farm located in Nan province. Mahseer fish with 

an initial weight and length about 61.21 ± 3.69 g  

fish-1 and 17.40 ± 0.33 cm fish-1 were prepared 
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into 5 circular fiber tanks, at the rate of 200 fish 

per 3,000 liters, fed commercial diets (32% crude  

protein) for 30 days before allowed to release in 

each cultured environments as designed. A set of 

four rearing condition, each cultured environments  

had a volume of 9 m3 was used for the rearing of 

Mahseer fish. Fish were stocked with density of 

forty-five fish per cage i.e., five fish m-3. All fish in 

cultured condition were provided without aera-

tion throughout the cultural period of 90 days. 

At the end of culturing, thirty fish per treatment 

groups were taken randomly.

Data Collection

1. Evaluation of growth performance of 

Tor tambroides

At the end of culturing, fish sampling 

were done and weighed for determining growth  

performance was counted them in order to 

calculate the survival rate by using the formula 

according to the method described by Basade, 

Kohli and Ogale (2009) as follow: Average daily 

gain, ADG (g/fish/day) = (Mean final fish weight 

– mean initial fish weight)/culture period (days), 

Percentage of weight gain, PWG (%) = [(Mean final 

fish weight – mean initial fish weight)x100]/ Mean 

initial fish weight, Specific growth rate, SGR (%/

day) = [(ln final fish weight-ln initial fish weight) 

x 100]/ culture period (days).

2. Evaluation of feed conversion ratio of 

Tor tambroides

At the end of culturing, feed conversion 

ratio of fish in this experiment was evaluated as 

follows: Feed conversion ratio = Feed intake on 

dry weight basis (g)/mean final fish weight-mean 

initial fish weight.

3. Evaluation of water quality performance

The changes water quality performances 

were done for three times during the experimental  

period of 90 days. During the period of the water 

quality observation, fish were fed the commercial 

diets and uneaten diets were collected as usually, 

however, didn’t do the water exchange. Water 

quality parameters, such as: dissolved oxygen, 

pH, conductivity, total dissolved solid, water  

temperature, turbidity, and salinity were recorded 

on weekly basis. All water quality parameters 

were monitored one times per day in the morning  

(08.00 am) by using the Horiba U-50 series water 

quality meter (Horiba, Japan) according to the 

manufacturer’s guideline. While gaseous nitrogen 

concentration, such as: ammonia (NH
3
), nitrite 

(NO
2
-), and nitrate (NO

3
-) were measured bi-weekly 

(08.00 am) until the end of experiment using 

LAQUA twin compact water quality meter (Horiba, 

Japan) according to the manufacturer’s guideline.

Data Analysis

All data was expressed as mean ± standard 

deviation (SD) and analyzed by one-way ANOVA 

(analysis of variance). The Duncan’s Multiple 

Range Test was used to determine the differences 

between the treatment means (Duncan, 1955). 

The alphabetical notations (a, b, and c) were 

used to mark the differences at significant level 

of an alpha 0.05.

Results

1. Growth performance and feed conversion  

ratio of Tor tambroides

Some parameters of growth performance 

of fish in each cultured environments at the 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 229

end of culturing were presented in figure 1.  

According to the results, at the end of culturing of 

experiment showed that statistical analysis were 

significantly different (P < 0.05) among treatment 

groups on parameter of mean final weight in each  

treatment groups. The values of mean initial body 

weights of fish were 61.45 ± 3.91, 60.89 ± 3.82, 

61.08 ± 3.56, and 61.42 ± 3.45 g.bw of group1 2 

3 and 4, respectively. The values of mean final 

body weights of fish were 128.31 ± 11.39, 93.33 

± 7.41, 103.18 ± 12.31, and 117.20 ± 13.10 g.bw 

of group1, 2, 3, and 4, respectively. Average daily 

gain (ADG) at the end of culturing of experiment  

was significantly different (P < 0.05) among  

treatment groups and were highest on fish in 

group 1 (0.74 ± 0.14 g/fish/day) followed by fish 

in group 4 (0.62 ± 0.16 g/fish/day), group 3 (0.47 ±  

0.15 g/fish/day), and group 2 (0.36 ± 0.09 g/fish/

day), respectively. The lowest specific growth rate 

(SGR) was observed on fish cultured in group 2 

(0.47 ± 0.11 %day-1) and there were significantly 

lower (P < 0.05) than fish cultured in group1 (0.82 

± 0.13 %day-1), group 4 (0.71 ± 0.15 %day-1) and 

group 3 (0.58 ± 0.16 %day-1), respectively. The 

result on growth performance of Mahseer fish 

during 0-90 days showed that percentage weight 

gain (PWG) was high on fish cultured in group 1 

(110.11 ± 24.48%) followed by fish in group 4 

(92.20 ± 26.80%), group 3 (70.31 ± 24.81%), and 

group 2 (54.46 ± 15.66%), respectively. There were 

significantly different (P < 0.05) among treatment 

groups. Mahseer fish cultured in group1 showed 

high survival (82.23 ± 1.05%), but there were not 

significantly different (P > 0.05) among treatment 

groups. The lowest survival was observed on 

fish cultured in group 3 (80.30 ± 2.22%). Feed  

conversion ratio of fish at the end of experiment 

was not significantly different (P > 0.05) among 

treatment groups. They were highest on fish 

cultured in group 2 (3.99 ± 0.11) followed by 

fish cultured in group 3 (3.89 ± 0.07) and group 

4 (3.62 ± 0.09). The lowest feed conversion ratio 

was observed on fish in group1 (3.51 ± 0.01).

2. Changes of water quality performances 

According to the Table 1, showed that 

there were no significantly different (P > 0.05) 

among treatment groups on some parameters of 

water quality performances, such as: dissolved 

oxygen, conductivity, total dissolved solid, water 

temperature, pH, turbidity, and salinity. Some  

parameters of water quality performance such as pH 

(7.66 ± 0.02), dissolved oxygen (6.54 ± 0.01 mg l-1) 

 were highest in group 4. While conductivity (0.23 

± 0.50 ms cm-1), total dissolved solid (14.05 ± 

3.34 mg l-1), water temperature (28.50 ± 0.02°C), 

turbidity (36.50 ± 10.06 NTU), and salinity (0.13 ± 

0.05 ppt) were highest in group 3. However, there 

were not significantly different among treatment 

groups (P > 0.05). It means that type of cultured 

environments had no significant influence on 

these parameters of water quality performances. 

On other hand, there were significantly different 

(P < 0.05) among treatment groups on some 

parameters of water quality such as un-ionized 

ammonia (NH
3
), nitrite (NO

2
-), and nitrate (NO

3
-). 

In aquaculture system, nitrogen in form wastes 

primarily originated from feeds and is of greatest 

concern due to their role in nutrient enrichment. 

The main nitrogenous compounds concern in  

aquaculture are gaseous nitrogen include un-ionized  

ammonia (NH3), ionized ammonia (NH
4
+), nitrite 

(NO
2
-) and nitrate (NO

3
-). In this study, the value 

of un-ionized ammonia (NH
3
), nitrite (NO

2
-) and 

nitrate (NO
3
-) of Mahseer fish cultured in different 

type of cultured environments, such as: bamboo 

cage (group 1), nylon cage (group 2), screen-fishing 
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net cage (group 3), and pens culture constructed 

with bamboo (group 4), were significantly different  

within treatment groups. The high gaseous nitrogen  

of fish excretion in water were observed on fish 

cultured in screen-fishing net cage (group 3) and 

was significantly different (P < 0.05) when compared  

with gaseous nitrogen of fish excretion in group1, 

2 and 4, respectively.
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Figure 1 Growth performance of Mahseer fish (Tor tambroides) fed with commercial diet (32% crude 

protein) during the experimental period of 90 days in different types of cultured environments, such 

as: bamboo cage (G
1
), nylon cage (G

2
), screen-fishing net cage (G

3
) and pens culture constructed with 

bamboo (G
4
). Significant differences (P < 0.05) in the value of some parameters of growth performance 

(mean ± SD, n = 30 fish) of experimental fish between groups (G
1
, G

2
, G

3
, and G

4
,) are indicated with  

letters (a b c and d).



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 231

Discussion

Based on the results and statistical 

analysis showed that both values of growth 

performance and feed utilization were highest  

on fish in group 1 that fish were cultured in 

bamboo cage. It means that bamboo cage 

(G
1
) was the best type of nature materials that 

could affected on these parameters of growth 

performance and feed utilization for rearing 

Mahseer fish if compared to another type of 

synthetic materials such as cage nylon (G
2
) 

and screen-fishing net (G
3
) in this experiment. 

There were some reasons suggest that due to 

floating bamboo cages which adhesive material 

for algae is made to fulfill the entire nutrient 

requirement of bottom feeders fish including 

Mahseer fish. This case also indicated that 

floating bamboo cages (G
1
) and pens culture 

constructed with bamboo (G
4
) was the best 

type of cage in this experiment, rather nylon 

cage (G
2
) and screen-fishing net cage (G

3
) had 

high growth performance of Thai Mahseer 

fish. Followed to the recommendation that 

the optimal crude protein in the commercial 

diet for rearing Mahseer fish should more 32% 

crude protein, either the fish could accepted it 

directly or be digested easily by this spices of 

fish. As supported by Islam and Tanaka (2004) 

reported that the optimum dietary levels of 

crude protein for Mahseer fish (Genus Tor) 

ranged from 32% to 45% crude protein, while 

factors that may be affect the dietary protein 

requirement including fish size, feeding rate, 

protein quality of amino acid composition, 

present of natural feeds, digestible energy, 

water quality, and stocking density of fish (Kohli 

et al., 2002). On the other hand, the study of 

Duangjai et al. (2017) studied on effects of 

Omega-3 fatty acids (from krill oil) on

Table 1

The changes of water quality performances in different type of cultured environments during culture 

period

Parameters

Treatment groups

Group 1 

(bamboo cage)

Group 2

(nylon cage)

Group 3

(screen-fishing 

net cage)

Group 4

(pens culture)

1. pH 7.25 ± 0.01a 7.54 ± 0.02a 6.64 ± 0.01a 7.66 ± 0.02a

2. Dissolved oxygen (mg l-1) 6.15 ± 0.01a 6.44 ± 0.02a 6.05 ± 0.01a 6.54 ± 0.01a

3. Conductivity (ms cm-1) 0.13 ± 0.010a 0.19 ± 0.071a 0.23 ± 0.50a 0.20 ± 0.51a

4. Total dissolved solid (TDS) (mg l-1) 10.09 ± 3.52a 10.09 ± 2.13a 14.05 ± 3.34a 10.03 ± 2.58a

5. Water temperature (°C) 28.25 ± 0.01a 28.46 ± 0.01a 28.50 ± 0.02a 28.25 ± 0.01a

6. Turbidity (NTU) 31.48 ± 10.08a 31.50 ± 9.09a 36.50 ± 10.06a 31.60 ± 8.09a

7. Salinity (ppt) 0.10 ± 0.00a 0.10 ± 0.00a 0.13 ± 0.05a 0.13 ± 0.00a
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sperm quality of Mahseer barb (N. stracheyi)  

brooders reared in captivity which the result 

found that supplementing of 0.4 g kg-1diet of 

omega-3 fatty acids together with commercial 

diet was found to be the best diet for male  

N. stracheyi fish that provided adequate required 

nutrients for the formation of spermatogenesis. 

In this experiment were observed that Thai  

Mahseer fish prefer floating bamboo cages than other  

type of cages, and well affected on water quality 

especially total organic nitrogen accumulation  

and dissolved oxygen concentration in rearing 

cages. Growth performance includes Average daily 

gain (ADG), Percentage of weight gain (PWG,%), 

Specific growth rate (SGR), and Feed conversion 

ratio (FCR) were significantly affected by cultured 

environments. It indicates that higher ADG, PWG, 

and SGR would achieved by rearing condition 

(bamboo cage) and feeding rate until satiation 

where efficient FCR (3.51 ± 0.01) were also 

found. It also indicates that in bamboo cage (G1) 

FCR were lowest but they were highest on fish  

cultured in group 2 (3.99 ± 0.11) where used cage 

constructed with screen-fishing net . This case it 

may be influence on efficiency of water changes 

in group 2 which was lower than group 1,2, and 

3. It may be increasing feces in the water body in 

group 2 thus influence to decrease oxygen and 

increase total ammonium nitrogen concentration 

in cultured environments of group 2. This case 

similar to fish cultured in the rearing tank by Singh, 

Ebeling and Wheaton (1999), the result found that 

increasing feeding rate significantly influences 

accumulation of total ammonium nitrogen in 

water body. There were some reasons suggest 

that dissolved oxygen concentrations in water 

body that suitable for growth and healthiest are 

above 3 mg l-1 (Boyd & Tucker, 1998). On the other 

hand, this case agreed with Kulkarni (1971) also 

reported that Mahseer fish are bottom feeders, 

like other types of carps, they are omnivorous,  

eating not only algae and insects, but also  

commercial diets. This case similar to Srikanth 

(1986) noted that Mahseer (Genus Tor) fish could 

also be converted to feeding on commercial diet, 

which would be useful to the farmer, whenever 

shortages in natural food supply occur. 

Table 1

The changes of water quality performances in different type of cultured environments during culture 

period (Continue)

Parameters

Treatment groups

Group 1 

(bamboo cage)

Group 2

(nylon cage)

Group 3

(screen-fishing 

net cage)

Group 4

(pens culture)

8. Ammonia (NH
3
) (mg l-1) 0.15 ± 0.04b 0.24 ± 0.07b 1.37 ± 0.02a 0.13 ± 0.14b

9. Nitrite (NO
2
-) (mg l-1) 0.19 ± 0.05b 0.21 ± 0.05b 1.22 ± 0.14a 0.25 ± 0.12b

10. Nitrate (NO
3
-) (mg l-1) 12.11 ± 1.09b 14.42 ± 2.09b 19.51 ± 8.04a 11.24 ± 2.07b

Note. Number 1-7 measured by using U-50 Series water quality meters (Horiba, Japan). Number 8-10 

measured by using LAQUA twin compact water quality meter (Horiba, Japan). Different a and b letters 

of superscripts in the same row indicate significant difference (P < 0.05).
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According to table 1, effect of difference  

types of cultured environments on growth  

performance of Thai Mahseer fish in this research 

showed there were significantly different (P < 

0.05) among treatment groups on parameters of 

water quality performance such as pH (6.64-7.66), 

dissolved oxygen (6.05-6.54 mg l-1), conductivity 

(0.13-0.23 ms cm-1), total dissolved solid (10.03-

14.05 mg l-1), water temperature (28.25-28.50°C), 

turbidity (31.48-36.50 NTU), salinity (0.10-0.13 

ppt), ammonia (NH
3
) (0.13-1.37 mg l-1), nitrite 

(NO
2
-) (0.19-1.22 mg l-1), nitrate (NO

3
-) (11.24 

-19.51 mg l-1). These results agreed with some 

literature (Chapman, 1992) reported that the 

level for dissolved oxygen is above 3 mg l-1, total 

ammonia nitrogen 0.5 to 1.0 mg l-1, and Nitrite 

below 1.0 mg l-1. The data of water performance 

in this study also found that it may be the end 

biomass of four cultured environments were 

not exceed as a overstocking of fish. It’s mean 

that factors type of cultured environments had 

no significant influence on these parameters of 

water quality. This case similar to Kohli et al., 

(2002) found that Mahseer fish (Tor khudree) in 

floating cages in open waters displayed the best 

growth response whereas rearing in pond gave 

unsatisfactory growth owing to lower feed intake 

(Islam & Tanaka, 2004). This case, probably had 

correlation to increasing quality of water body 

in bamboo cages due to total organic nitrogen 

accumulation in the water body were removed 

by currency of water, so that it would replace 

by new water always. There were some reasons 

suggest that due to a lack of total organic nitrogen 

accumulation in the water body, bamboo cages 

was better than another one (Kohli et al., 2002). 

Type of cultured cage had significant affected 

on these parameters of feed utilization at the 

end of experiment. Therefore, this study can be 

concluded that the effect of difference types of 

cultured environments on water performance as 

waste loading were all still within the acceptable 

tolerance ranges for culturing of Tor tambroides 

fish in Thailand. 

Conclusion

A significant effect of difference types 

of cultured environments in Tor tambroides 

was performed on growth performance such 

as mean final weight, percentage weight gain, 

average weight gain, specific growth rate,  

respectively. High mean final weight, percentage 

weight gain, average weight gain, and specific 

growth rate were appeared significantly at 

fish in group 1 by 128.31 ± 11.39 g, 110.11 ± 

24.48%, 0.74 ± 0.14 g/fish/day, and 0.82 ± 0.13 

%day-1, respectively, which were significantly 

difference to those fish that cultured in group 

2 3 and 4. There also had a significant effect 

of cultured environments on feed conversion 

ratio. The best feed conversion ratio of fish 

indicated at group 1 (3.51 ± 0.01) which used 

bamboo cage as cultured environments. The 

survival rates of fish were observed relatively 

high at all treatments. Therefore, a types 

of cultured environments include; bamboo 

cage with bamboo were positively affected 

to growth performance and feed utilization 

of Tor tambroides. Hence, the bamboo cage 

constructed with bamboo were recommended 

for rearing of Tor tambroides when consider in 

better growth performance and feed utilization  

of fish.
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ในการลงทุนก่อสร้างอุโมงค์ลอดทางแยกถนนในกรุงเทพมหานคร

The Assessment of Value for Traffic and Energy  

from Investment of Underpass in Bangkok
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Jaran Ratanachotinun  
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บทคัดย่อ

กำรประเมินควำมคุ ้มค่ำทำงด้ำนกำรจรำจรและพลังงำนในกำรลงทุนก่อสร้ำงอุโมงค์ลอดทำงแยกถนนใน

กรุงเทพมหำนครเพื่อศึกษำควำมเหมำะสมในกำรลงทุนท่ีได้รับจำกสภำพกำรจรำจรและพลังงำนหลังจำกมีกำรใช้อุโมงค์

ลอดทำงแยก จำกตัวอย่ำงอุโมงค์ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ พบว่ำ กำรก่อสร้ำงอุโมงค์ลอดทำงแยกในกรุงเทพมหำนครมีต้นทุน

เฉลี่ยประมำณ 949,476 บำท/เมตร/อุโมงค์ ผลประโยชน์ท่ีได้รับจำกมูลค่ำเวลำเดินทำงและน�้ำมันเช้ือเพลิงท่ีสำมำรถ

ประหยัดได้รวมเฉลี่ยเท่ำกับ 18,377,011 บำท/ปี/อุโมงค์ และมีระยะเวลำคืนทุนเฉลี่ยเท่ำกับ 40.53 ปี/อุโมงค์ อุโมงค์

ลอดทำงแยกในกรุงเทพมหำนครสำมำรถแก้ไขปัญหำสภำพจรำจรท่ีติดขัดโดยให้ควำมส�ำคัญเฉพำะรถยนต์ส่วนบุคคลซึ่งมี 

สัดส่วนร้อยละ 90 ของปริมำณจรำจรทั้งหมด สภำพจรำจรหลังจำกกำรใช้อุโมงค์สำมำรถช่วยแก้ไขปัญหำสภำพจรำจร  

มีควำมเร็วกำรเดินทำงเฉลี่ยของกำรใช้งำนอุโมงค์ทำงลอดแยกในกรุงเทพมหำนครโดยภำพรวมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ำกับ 

13.33% จำกควำมเร็วเดิมก่อนสร้ำงอุโมงค์ มูลค่ำเวลำเดินทำงที่ประหยัดได้จำกอุโมงค์ลอดทำงแยกเฉลี่ยเท่ำกับ  

14,137,337 บำท/ปี/อุโมงค์ มูลค่ำน�้ำมันเชื้อเพลิงที่ประหยัดได้จำกอุโมงค์ลอดทำงแยกเฉลี่ยเท่ำกับ 4,239,674 บำท/ปี/

อุโมงค์ ควำมคุ้มค่ำกำรลงทุนเปรียบเทียบกับมูลค่ำของเวลำกำรเดินทำงและพลังงำนเช้ือเพลิงท่ีประหยัดได้ พบว่ำ ยังไม่มี 

ควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุนเพรำะมีระยะเวลำกำรคืนทุนที่ยำวถึง 40 ปี กำรลงทุนเพื่อพัฒนำกำรเดินทำงในกรุงเทพมหำนคร

ที่เหมำะสมควรสนับสนุนกำรพัฒนำระบบขนส่งมวลชนสำธำรณะและขนำดใหญ่จะเป็นกำรลงทุนท่ีคุ ้มค่ำและเป็น 

กำรแก้ไขปัญหำกำรเดินทำงในกรุงเทพมหำนครอย่ำงยั่งยืน

ค�าส�าคัญ: อุโมงค์ลอดทำงแยก, มูลค่ำเวลำกำรเดินทำง, กำรประหยัดเช้ือเพลิง, ควำมคุ้มค่ำกำรลงทุน, กำรจรำจร

Abstract

The assessment of traffic and energy investment in the construction of underpasses on road 

intersections in Bangkok aims to study the cost-benefit analysis of the investment received from  

the traffic and energy after constructing an underpass. For example, for the underpasses used in this 

analysis, it is found that the construction of underpasses in Bangkok have an average cost of about 

949, 476 baht per meter per underpass. The benefits received include the savings of travel time and 
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บทน�า

กำรเดินทำงโดยรถยนต์บนถนนในกรุงเทพมหำนคร

ถือว่ำเป็นรูปแบบกำรเดินทำงที่ส�ำคัญมำก กำรด�ำเนิน

กิจกรรมต่ำง ๆ ในกรุงเทพมหำนคร เช่น กำรท�ำงำน

และธุรกิจ กำรเรียน กำรพักผ่อน กำรขนส่งสินค้ำและ

อื่น ๆ จ�ำเป็นต้องอำศัยกำรเดินทำงรถยนต์เป็นส่วนใหญ่ 

ปริมำณรถยนต์ที่เพิ่มมำกขึ้นในกรุงเทพมหำนครเป็นไป

ตำมกำรขยำยตัวทำงเศรษฐกิจและนโยบำยต่ำง ๆ  อำทิเช่น 

นโยบำยรถยนต์คันแรกของรัฐบำลไทยที่ศึกษำผลกระทบ 

โดย Ratanachotinun and Kasayapanand (2014)  

ได้อธบิำยผลต่อกำรเพิม่ปรมิำณรถยนต์ในระบบกำรเดนิทำง 

และท�ำให้เกิดปัญหำสภำพกำรจรำจรที่ติดขัดอันเนื่องจำก

โครงข่ำยของถนนที่มีอยู่เดิมไม่สำมำรถรองรับกับปริมำณ

จรำจรที่เพิ่มขึ้นซึ่งได้อธิบำยอัตรำกำรเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ำกับ 

20% ต่อปีจำกสถิตกำรจดทะเบียนรถยนต์ใหม่ โดยเฉพำะ

อย่ำงยิ่งบริเวณทำงแยกหลักในกรุงเทพมหำนครท่ีมี

ปริมำณจรำจรหนำแน่นท�ำให้เกิดปัญหำกำรจรำจรติดขัด 

อย่ำงมำก กำรแก้ไขปัญหำกำรเดินทำงในกรุงเทพมหำนคร

สำมำรถเลือกใช้ระบบขนส่งมวลชนสำธำรณะขนำดใหญ่

ดังตัวอย่ำงกำรศึกษำของ Ratanachotinun (2017) และ  

Ratanachotinun, Pairojn and Devadasu (2016) ทีเ่ป็น

ทำงเลือกของรูปแบบกำรเดินภำยในกรุงเทพมหำนครและ

fuel. These savings equal to average 18, 377, 011 baht per year per underpass and have an average 

payback time of 40.53 years per underpass. Underpasses at junctions in Bangkok can resolve traffic 

congestion by giving priority to only passenger cars which account for 90 percent of all traffic volume. 

Traffic conditions after using the underpass can help to increase the average travel speed of traffic  

condition with an increase in overall average speed of about 13.33% from before the building 

the underpass. The value of savings in travel time due to the construction of an underpass was  

14,137, 337 baht per year per underpass. The value of fuel savings from an underpass was 4,239,674 baht  

per year per underpass. The value of this investment compared with the value of savings in 

travel time and fuel consumption does not justify the considerable investment costs because of  

the long payback period of 40 years. The investment to improve travel conditions in Bangkok should 

encourage the development of public transportation and mass transit as they are worthwhile  

investments which can address the issue of sustainable travel in Bangkok.

Keywords: underpass, value of travel time, fuel saving, value of investment, traffic

สำมำรถช่วยประหยัดเวลำเดินทำงและลดกำรใช้พลังงำน

เช้ือเพลิงได้แต่เนื่องจำกค่ำนิยมของคนกรุงเทพมหำนคร 

ยังนิยมท่ีจะเลือกเดินทำงโดยรถยนต์ส่วนตัว ส่งผลต่อ

ปริมำณรถยนต์ที่เพิ่มมำกขึ้นและเกิดปัญหำสภำพจรำจร

ที่ติดขัดบนถนนในกรุงเทพมหำนครและเป็นปัญหำที่ได้

รับควำมส�ำคัญและต้องหำแนวทำงเพื่อปรับปรุงสภำพ 

กำรจรำจรให้ดีข้ึน กำรแก้ไขปัญหำจรำจรท่ีเกิดข้ึนบนถนน

ในกรุงเทพมหำนครโดยเฉพำะบริเวณทำงแยกท่ีมีปริมำณ

กำรจรำจรสูง ส่วนใหญ่แก้ไขปัญหำ โดยกำรก่อสร้ำง

สะพำนลอยข้ำมทำงแยก (over pass) ทำงแยกต่ำงระดับ  

(interchange) และอโุมงค์ลอดทำงแยก (underpass) เพือ่

ลดจุดตัดกำรจรำจรของแต่ละทิศทำง ส�ำนักงำนก่อสร้ำง

สะพำน กรมทำงหลวง (Department of Highway, 

2013) จะเป็นหน่วยงำนรำชกำรในประเทศไทยท่ีรบัผดิชอบ 

กำรออกแบบและก่อสร้ำงรวมทั้งกำรควบคุมดูแลบ�ำรุง

รักษำระบบอุโมงค์ลอดทำงแยก กำรแก้ปัญหำสภำพ 

กำรจรำจรที่ติดขัดโดยก่อสร้ำงอุโมงค์ทำงลอดแยกจะม ี

ข้อได้เปรียบกว่ำสะพำนลอยข้ำมทำงแยกและทำงแยก 

ต่ำงระดับ คือ กำรลดผลกระทบด้ำนสิ่งแวดล้อม กำรบดบัง

ทศันยีภำพ และกำรใช้ประโยชน์ของอำคำรบรเิวณทำงแยก  

กำรก่อสร้ำงทำงลอดของกรมทำงหลวงในปัจจุบันใช้วิธี

กำรแบบขุดเปิด (open cut) โดยมีรูปแบบกำรก่อสร้ำง
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โครงสร้ำงที่เป็นส่วนป้องกันดินพังหรือผนังทำงลอดคือ 

ก�ำแพงคอนกรีตเสริมเหล็กขุดเจำะหล่อในที่ อำทิเช่น  

Diaphragm Wall, Tangent Pile Wall และ Secant 

Pile Wall และบริเวณส่วนปลำยทำงลอดทั้งสองด้ำน 

ต้องมีงำนปรับระดับให้สูงขึ้นเชื่อมต่อกับ ถนนช่วงข้ึนลง 

ทำงลอดโดยออกแบบเป็นก�ำแพงกันดิน (retaining wall) 

ให้ท�ำหน้ำที่ป้องกันดินถม บริเวณเชิงลำดทั้งสองด้ำน  

ส�ำหรับงำนก่อสร้ำงทำงลอดจะก่อสร้ำงก�ำแพงกันดิน  

(retaining wall) ให้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้ำงด้ำนปลำย

ทำงลอด โดยตั้งอยู ่บนพื้นคอนกรีตทำงลอด (bottom 

slab) งำนก่อสร้ำงทำงลอดต้องใช้เครื่องมือ เครื่องจักร 

วัสดุ อุปกรณ์เฉพำะ ระหว่ำงก่อสร้ำงต้องมีกำร ตรวจสอบ 

ควำมสมบูรณ์คุณภำพในกำรท�ำงำนอย่ำงสม�่ำเสมอ ในอดีต

ทีผ่่ำนมำมกีำรสร้ำงอโุมงค์ลอดถนนแยกในกรงุเทพมหำนคร

มำอย่ำงต่อเนื่อง ซึง่สำมำรถช่วยลดปัญหำสภำพกำรจรำจร 

ท่ีติดขัดและท�ำให ้ เกิดสภำพกำรเดินทำงที่คล ่องตัว 

มำกขึ้นส่งผลต่อประสิทธิภำพในกำรด�ำเนินกิจกรรม 

ต่ำง ๆ  ทีด่ขีึน้และกำรประหยดัเวลำกำรเดินทำง กำรก่อสร้ำง

อุโมงค์ลอดทำงแยกมีต้นทุนที่สูงมำกกว่ำกำรก่อสร้ำง

สะพำนลอยข้ำมทำงแยกและทำงแยกต่ำงระดับ โดยเฉลี่ย

ประมำณ 20-30% ดังนั้นในกำรลงทุนก่อสร้ำงจ�ำเป็นต้องมี 

กำรวิเครำะห์ควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุนและเปรียบเทียบกับ

ผลประโยชน์ที่ได้รับกลับมำจึงเป็นที่มำของงำนวิจัย

งำนวิจัยนี้จะวิเครำะห์ต้นทุนกำรก่อสร้ำงอุโมงค์

ลอดทำงแยกบนโครงข ่ำยถนนในกรุงเทพมหำนคร  

ผลประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรเปิดใช้อุโมงค์ลอดทำงแยก  

ควำมเร็วในกำรเดินทำงที่รวดเร็วขึ้น มูลค ่ำเวลำท่ี 

ประหยัดได้ และกำรประหยัดพลังงำนเชื้อเพลิงน�้ำมัน  

กำรประเมินควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุน ระยะเวลำคืนทุนและ

ควำมเหมำะสมในกำรก่อสร้ำงอุโมงค์ลอดทำงแยกส�ำหรับ

กรุงเทพมหำนครในอนำคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อประเมินผลประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรใช้ 

อุโมงค์ลอดทำงแยกในกรุงเทพมหำนคร ควำมเร็วใน 

กำรเดินทำงที่รวดเร็วขึ้น มูลค่ำเวลำที่ประหยัดได้ และ 

กำรประหยัดพลังงำนเชื้อเพลิงน�้ำมัน

2. เพื่อประเมินควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุน ระยะ

เวลำคืนทุนและควำมเหมำะสมในกำรก่อสร้ำงอุโมงค์ลอด

ทำงแยกส�ำหรับกรุงเทพมหำนคร

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. กำรวิเครำะห์อัตรำกำรบริโภคน�้ำมันเช้ือเพลิง

เฉลีย่ของรถยนต์ทีเ่ดนิทำงผ่ำนอโุมงค์ลอดทำงแยกสำมำรถ

ค�ำนวณได้จำกภำพ 1 ซ่ึงเป็นกำรส�ำรวจอัตรำกำรบริโภค

น�้ำมันเชื้อเพลิงของรถยนต์ส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับ

ควำมเรว็ของรถยนต์ส่วนบคุลโดยเป็นรถยนต์แวน รถกระบะ

และรถอเนกประสงค์เป็นสว่นใหญ่ซ่ึงมีควำมสอดคล้องกับ

ลักษณะรถยนต์ในกรุงเทพมหำนครจึงใช้เป็นค่ำเฉลี่ยและ

อ้ำงอิงในกำรค�ำนวณอัตรำกำรสิ้นเปลืองน�้ำมันเช้ือเพลิง 

ของรถยนต์โดยภำพรวมส�ำหรับสภำพก่อนและหลัง 

กำรเปิดใช้อุโมงค์ลอดทำงแยก

2. กำรวิเครำะห์มูลค่ำเวลำในกำรเดินทำงผ่ำน

ทำงลอดแยกถนนในกรุงเทพมหำนคร อ้ำงอิงข้อมูลจำก

ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ (National Statistical Office, 

2017) ได้ส�ำรวจจ�ำนวนช่ัวโมงท�ำงำนเฉลี่ยของคนท�ำงำน

ในกรุงเทพมหำนครอยู่ท่ีช่วง 40-50 ช่ัวโมงต่อสัปดำห์หรือ

เฉลี่ยประมำณ 180 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ ข้อมูลจำกส�ำนักงำน 

สถิติแห่งชำติ (National Statistical Office, 2015) 

ได้ส�ำรวจไว้ว ่ำรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือนของ

กรุงเทพมหำนครประมำณ 45,572 บำทต่อเดือน งำนวิจัย

นี้ก�ำหนดให้อัตรำคนท�ำงำนต่อครัวเรือนเท่ำกับ 2 คนต่อ

ครัวเรือน โดยพิจำรณำจำกสำมีภรรยำในครอบครัวท่ีเป็น

ผู้ท�ำงำนหำรำยได้ให้กับครอบครัว และอัตรำผู้โดยสำรบน

รถยนต์เท่ำกับ 1 คนต่อคัน โดยพิจำรณำกรณีผู้โดยสำรที่

น้อยท่ีสุด ดังนั้นมูลค่ำเวลำเฉลี่ยของผู้โดยสำรบนรถยนต์

ท่ีเดินทำงบนถนนในกรุงเทพมหำนครเท่ำกับ 2.11 บำท

ต่อนำทีต่อคน กำรวิเครำะห์ปริมำณจรำจรที่ผ่ำนทำงแยก

ก่อนและหลังเปิดใช้อุโมงค์เป็นปริมำณของรถยนต์ส่วน

บุคคลและเป็นค่ำเฉลี่ย 12 ชั่วโมงต่อวัน หลักกำรวิเครำะห์

ควำมคุ้มค่ำของโครงกำรใช้ทฤษฎีทำงด้ำนเศรษฐศำสตร์

ในกำรค�ำนวณหำระยะเวลำคืนทุนแบบอย่ำงง่ำยสำมำรถ
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ค�ำนวณได้จำกกำรเปรียบเทียบระหว่ำงผลประโยชน ์

ที่ได้รับจำกโครงกำรกับต้นทุนกำรก่อสร้ำงโครงกำรโดย 

ไม่พิจำรณำอัตรำดอกเบี้ย เงินเฟ้อ และกำรผันผวนของ

รำคำน�้ำมันเช้ือเพลิง

ภาพ 1 อัตรำกำรใช้น�้ำมันเชื้อเพลิงเปรียบเทียบกับควำมเร็วรถยนต์

ที่มา จำก Fuel-efficient driving techniques, โดย Natural Resources Canada, 2013, ค้นจำก

http://www.nrcan.gc.ca/energy/efficiency/transportation/cars-light-trucks/fuel-efficient-driving- 

techniques/7513

กรอบแนวคิดการวิจัย

กำรก่อสร้ำงอโุมงค์ลอดทำงแยกในกรงุเทพมหำนคร

จะสำมำรถแก้ไขปัญหำสภำพจรำจรทีติ่ดขดัมคีวำมคล่องตวั 

มำกขึ้นโดยให้ควำมส�ำคัญเฉพำะรถยนต์ส ่วนบุคคล 

ควำมเร็วกำรเดินทำงเฉลี่ยของกำรใช้งำนอุโมงค์ทำงลอด

แยกในกรุงเทพมหำนครจะเพ่ิมขึ้นจำกควำมเร็วเดิมก่อน

สร้ำงอุโมงค์ กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงด้ำนกำรจรำจร

และพลังงำนในกำรลงทุนก่อสร้ำงอุโมงค์ลอดทำงแยกถนน

ในกรงุเทพมหำนครจำกตวัอย่ำงอโุมงค์ทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์

มกีำรรวบรวมข้อมลูและวเิครำะห์ต้นทนุกำรก่อสร้ำง สภำพ

กำรจรำจรและกำรใช้พลังงำนทั้งก่อนและหลังกำรก่อสร้ำง

อุโมงค์ ผลประโยชน์ที่ได้รับจำกโครงกำรจำกมูลค่ำเวลำ

เดินทำงและน�้ำมันเชื้อเพลิงที่สำมำรถประหยัด และระยะ

เวลำคืนทุน

สมมติฐานการวิจัย

1. ผลประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรก่อสร้ำงอุโมงค์

ลอดทำงแยกบนโครงข่ำยถนนในกรุงเทพมหำนคร คือ 

ควำมเรว็ในกำรเดนิทำงทีร่วดเรว็ข้ึน มลูค่ำเวลำกำรเดนิทำง 

ท่ีประหยัดได้ และกำรประหยัดพลังงำนเช้ือเพลิงน�้ำมัน

2. ควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุนก่อสร้ำงอุโมงค์ลอด 

ทำงแยกบนโครงข่ำยถนนในกรุงเทพมหำนคร คือ ระยะ

เวลำเวลำคืนทุนจำกกำรก่อสร้ำงของอุโมงค์ เปรียบเทียบ

กบัมลูค่ำของเวลำกำรเดนิทำงและน�ำ้มนัเช้ือเพลงิท่ีสำมำรถ

ประหยัดได้จำกกำรใช้อุโมงค์ลอดทำงแยก โดยคำดคะเน 

มีระยะเวลำคืนทุนมำกกว่ำ 20 ปี

วิธีด�าเนินการวิจัย

1. กำรรวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข ้องกับอุโมงค ์

ลอดทำงแยกบนโครงข่ำยถนนในกรุงเทพมหำนคร คือ  

กำรออกแบบของอุโมงค์ลอดทำงแยก ต้นทุนกำรก่อสร้ำง 

สภำพกำรจรำจรท่ีเกิดข้ึนก่อนและหลังจำกกำรเปิดใช้

อุโมงค์ อัตรำกำรบริโภคน�้ำมันเชื้อเพลิงของรถยนต์ที่ 

ทำงเดินทำงผ่ำนอุโมงค์ลอดทำงแยก และมูลค่ำเวลำใน 

กำรเดินทำงผ่ำนอุโมงค์ลอดทำงแยก ตัวอย่ำงอุโมงค์ลอด

ทำงแยกท่ีวิเครำะห์จะพิจำรณำโครงกำรตัวอย่ำงมีจ�ำนวน  
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3 อุโมงค์ คือ อุโมงค์ลอดทำงแยกมไหสวรรย์ อุโมงค์ลอด 

ทำงแยกบำงพลัด อุโมงค์ลอดทำงแยกถนนจรัญสนิทวงศ์ 

กบัถนนบรมรำชชนนี เน่ืองจำกเป็นอโุมงค์ทีเ่ชือ่งโยงต่อเนือ่ง 

กันบนถนนจรัญสนิทวงศ์ท�ำให้เห็นควำมเปลี่ยนแปลงท่ี

ชัดเจนในกำรก่อสร้ำงโครงกำร

2. กำรวิเครำะห์อัตรำกำรบริโภคน�้ำมันเชื้อเพลิง

เฉลีย่ของรถยนต์ทีเ่ดนิทำงผ่ำนอโุมงค์ลอดทำงแยกสำมำรถ

ค�ำนวณได้จำกภำพ 1 อัตรำกำรบริโภคน�้ำมันเชื้อเพลิงจะ

มีควำมสัมพันธ์กับควำมเร็วซึ่งจะใช้อ้ำงอิงในกำรค�ำนวณ

อัตรำกำรสิ้นเปลืองน�้ำมันเชื้อเพลิงในแต่ละทำงแยก และ

กำรวิเครำะห์มูลค่ำเวลำในกำรเดินทำงผ่ำนอุโมงค์ลอด 

ทำงแยกถนนในกรุงเทพมหำนคร 

3. กำรวิเครำะห์ควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุนก่อสร้ำง

อุโมงค์ลอดทำงแยกบนโครงข่ำยถนนในกรุงเทพมหำนคร 

คือ กำรประเมินต้นทุนกำรก่อสร้ำงเฉลี่ยต่อหน่วยระยะ

ทำงของอุโมงค์ ระยะเวลำกำรเดินทำงและน�้ำมันเชื้อเพลิง

ท่ีสำมำรถประหยัดได้จำกกำรใช้อุโมงค์ลอดทำงแยก และ

ระยะเวลำคืนทุน

4.  กำรสรุปผลกำรวิ เครำะห ์และประเมิน 

ควำมเหมำะสมในกำรก่อสร้ำงอุโมงค์ลอดแยกส�ำหรับพื้นท่ี

กรุงเทพมหำนครในอนำคต

ผลการวิจัย

1 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอุโมงค์ลอดทำงแยกหลัก

บนโครงข่ำยถนนในกรุงเทพมหำนคร สำมำรถแบ่งออกได้ 

คือ กำรออกแบบทำงด้ำนโครงสร้ำงและ ข้อมูลด้ำนต้นทุน

กำรก่อสร้ำง ในงำนวิจัยนี้ได้น�ำเสนอข้อมูลของอุโมงค์ลอด

ทำงแยกจ�ำนวน 3 อุโมงค์ คือ

1.1 อุโมงค์ลอดทำงแยกมไหสวรรย์ (ถนน

ตำกสิน-ถนนรัชดำภิเษก) ดังแสดงในภำพ 2 แนวกำร

ก่อสร้ำงลอดใต้ทำงแยกมไหสวรรย์ ไปตำมแนวถนนตำกสนิ

โดยลอดใต้ถนนรัชดำภิเษก มีควำมยำวรวมประมำณ  

805 เมตร ควำมกว้ำงทำงลอด 17 เมตร มจี�ำนวนช่องจรำจร  

4 ช่องจรำจร พื้นที่ผิวจรำจรของทำงลอดประมำณ 13,685 

ตำรำงเมตร ควำมสูงในทำงลอดประมำณ 4.50 เมตร  

งบประมำณกำรก่อสร้ำงประมำณ 752,000,000 บำท และ

ระยะเวลำกำรก่อสร้ำง ปี พ.ศ.2553-2559

ภาพ 2 อุโมงค์ลอดทำงแยกมไหสวรรย์

1.2 อุ โมงค ์ลอดทำงแยกบำงพลัด (ถนน

จรัญสนิทวงศ์-ถนนรำชวิถี) ดังแสดงในภำพ 3 แนวกำร

ก่อสร้ำงจำกใต้ทำงแยกบำงพลัดมีแนวทำงลอดตำมถนน

จรัญสนิทวงศ์โดยลอดใต้ถนนรำชวิถี มีควำมยำวทำงลอด

ประมำณ 800 เมตร ทำงลอดมคีวำมกว้ำง 12 เมตร มขีนำด

ช่องจรำจร 3 ช่องจรำจร พื้นท่ีผิวทำงลอดรวมประมำณ 

9,600 ตำรำงเมตร ควำมสงูในทำงลอดประมำณ 4.50 เมตร 

งบประมำณกำรก่อสร้ำงประมำณ 695,000,000 บำท และ

ระยะเวลำกำรก่อสร้ำง ปี พ.ศ.2543-2545

ภาพ 3 อุโมงค์ลอดทำงแยกบำงพลัด

1.3 อุโมงค์ลอดทำงแยกถนนจรัญสนิทวงศ์กับ

ถนนบรมรำชชนนี ดังแสดงในภำพ 4 แนวกำรก่อสร้ำง

มีแนวทำงลอดตำมถนนจรัญสนิทวงศ์โดยลอดใต้ถนน 

บรมรำชชนน ีมคีวำมยำวทำงลอดประมำณ 725 เมตร ทำงลอด 

มีควำมกว้ำง 12 เมตร มีขนำดช่องจรำจร 3 ช่องจรำจร  
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พื้นที่ผิวจรำจรของทำงลอดประมำณ 8,700 ตำรำงเมตร 

ควำมสูงในทำงลอดประมำณ 5.0 เมตร งบประมำณ 

กำรก่อสร้ำงประมำณ 758,000,000 บำท และระยะเวลำ

กำรก่อสร้ำง ปี พ.ศ.2553-2555

2. ผลกระทบจำกกำรเปิดใช้อุโมงค์ลอดทำงแยก 

สำมำรถแบ่งออกเป็น สภำพจรำจรที่เกิดขึ้นก่อนและ

หลังเปิดใช้อุโมงค์ลอดทำงแยก อัตรำกำรบริโภคน�้ำมัน 

เชื้อเพลิงของรถยนต์ที่ทำงเดินทำงผ ่ำนอุโมงค ์ลอด 

ทำงแยก และมูลค่ำเวลำในกำรเดินทำงผ่ำนทำงลอดแยก

ถนนในกรุงเทพมหำนคร

จำกกำรรวบรวมข้อมูลซึ่งอ้ำงอิงจำกส�ำนักงำน 

กำรจรำจรและขนส่ง (Traffic and Transportation  

Department, 2016) สำมำรถอธิบำยสภำพกำรจรำจร

ที่เป็นปริมำณจรำจรของรถยนต์ส่วนบุคคลโดยมีสัดส่วน 

เฉลี่ยร้อยละ 90 ของปริมำณจรำจรทั้งหมด และค�ำนวณ

อัตรำกำรสิ้นเปลืองน�้ำมันเช้ือเพลิง ดังแสดงในตำรำงที่ 1-3  

จำกผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ กำรก่อสร้ำงอุโมงค์ทำงลอด

แยกสำมำรถช่วยแก้ไขปัญหำสภำพจรำจรท่ีขัด โดยรองรับ

ปริมำณจรำจร และมีควำมคล่องตัวมำกข้ึนซ่ึงประเมิน

ได้จำกควำมเร็วกำรเดินทำงผ่ำนทำงแยกท่ีสำมำรถท�ำ 

ควำมเร็วได้มำกขึ้น คือ ควำมเร็วกำรเดินทำงเฉลี่ยของ

อุโมงค์ลอดทำงแยกมไหสวรรย์เพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ำกับ 17% 

จำกควำมเร็วเดิมก่อนสร้ำงอุโมงค์ ควำมเร็วกำรเดินทำง

เฉลี่ยของอุโมงค์ลอดทำงแยกบำงพลัดเพิ่มข้ึนเฉลี่ยเท่ำกับ 

7% จำกควำมเร็วเดิมก่อนสร้ำงอุโมงค์ และควำมเร็ว 

กำรเดนิทำงเฉลีย่ของอโุมงค์ลอดทำงแยกถนนจรญัสนทิวงศ์ 

กบัถนนบรมรำชชนนเีพิม่ข้ึนเฉลีย่เท่ำกบั 16% จำกควำมเรว็

เดิมก่อนสร้ำงอุโมงค์ ดังนั้นควำมเร็วกำรเดินทำงเฉล่ียของ

กำรใช้งำนอุโมงค์ทำงลอดแยกในกรุงเทพมหำนครโดย

ภำพรวมจะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ำกับ 13.33% จำกควำมเร็ว

เดิมก่อนสร้ำงอุโมงค์

ตาราง 1

สภาพการจราจรและอัตราสิ้นเปลืองน�้ามันของอุโมงค์ลอดทางแยกมไหสวรรย์ (ถนนตากสิน-ถนนรัชดาภิเษก) 

ถนน การใช้อุโมงค์ ปี พ.ศ.
ปริมาณจราจรเฉลี่ย 

(คัน/ชม)

ความเร็วเฉลี่ย 

(กม/ชม)

อัตราสิ้นเปลืองน�้ามันเฉลี่ย 

(กม/ลิตร)

ตำกสิน
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2553 2,631 23.58 10.41

หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2559 2,154 29.30 11.11

รัชดำภิเษก
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2553 1,766 25.60 10.20

หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2559 1,869 28.17 10.99

ตาราง 2

สภาพการจราจรและอัตราสิ้นเปลืองน�้ามันของอุโมงค์ลอดทางแยกบางพลัด (ถนนจรัญสนิทวงศ์-ถนนราชวิถี)

ถนน การใช้อุโมงค์ ปี พ.ศ.
ปริมาณจราจรเฉลี่ย 

(คัน/ชม)

ความเร็วเฉลี่ย 

(กม/ชม)

อัตราสิ้นเปลืองน�้ามันเฉลี่ย 

(กม/ลิตร)

จรัญสนิทวงศ์
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2543 3,050 21.25 9.80

หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2545 3,460 21.89 10.10

รำชวิถี
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2543 3,677 15.05 8.40

หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2545 3,904 16.68 9.20
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3. กำรวิเครำะห์ควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุนก่อสร้ำง

อุโมงค์ลอดทำงแยกบนโครงข่ำยถนนในกรุงเทพมหำนคร 

สำมำรถแบ่งออกเป็น กำรประเมินต้นทุนกำรก่อสร้ำงเฉลี่ย 

ต่อหน่วยระยะทำงของอุโมงค์ มูลค่ำเวลำกำรเดินทำง 

และน�้ำมันเชื้อเพลิงที่สำมำรถประหยัดได้จำกกำรใช้ 

อุโมงค์ลอดทำงแยก และระยะเวลำคืนทุน น�้ำมันเชื้อเพลิง

มีมูลค่ำเฉลี่ย 30 บำทต่อลิตร โดยแสดงผลกำรวิเครำะห์

ในตำรำงที่ 4-6 จำกผลกำรวิเครำะห์สำมำรถอธิบำย 

ได้ว่ำ กำรประเมินควำมคุ้มค่ำของโครงกำรทำงลอดแยกใน

กรุงเทพมหำนครมีต้นทุนกำรก่อสร้ำงโครงกำรเฉลี่ยเท่ำกับ 

949,476 บำท/เมตร ผลประโยชน์ที่ได้รับจำกโครงกำรจำก

มูลค่ำเวลำเดินทำงและน�้ำมันเชื้อเพลิงที่สำมำรถประหยัด

ได้รวมเฉล่ียเท่ำกับ 18,377,011 บำท/ปี และมีระยะเวลำ

คืนทุนเฉล่ียเท่ำกับ 40.53 ปี จำกผลกำรวิเครำะห์ดังกล่ำว

จะเห็นว่ำโครงกำรทำงลอดแยกในกรุงเทพมหำนครนั้น

สำมำรถช่วยแก้ปัญหำสภำพกำรจรำจรท่ีติดขัดและรองรับ

ปริมำณจรำจรท่ีเพิ่มข้ึนได้แต่เมื่อพิจำรณำจำกควำมคุ้มค่ำ

กำรลงทุนโดยมีระยะเวลำคืนทุนเฉลี่ย 40 ปีซึ่งมีระยะเวลำ

ที่ยำวนำน ทั้งนี้งำนวิจัยได้วิเครำะห์เฉพำะรถยนต์ส่วน

บุคคลซึ่งมีสัดส่วนของปริมำณจรำจรทั้งหมดประมำณ 90 

% แต่สำมำรถบรรทุกผู้โดยสำรเฉลี่ย 1 คนต่อคันเท่ำนั้น

เอง ดังนั้นกำรแก้ไขปัญหำกำรเดินทำงในกรุงเทพมหำนคร

อย่ำงยั่งยืนควรส่งเสริมระบบขนส่งมวลชนสำธำรณะและ

ขนำดใหญ่ที่สำมำรถมำทดแทนกำรเดินทำงโดยรถยนต ์

ส่วนบุคคลได้ เพื่อประสิทธิภำพต่อกำรประหยัดพลังงำน

น�้ำมันเช้ือเพลิงและระยะเวลำเดินทำง เมื่อเปรียบเทียบ

กับกำรลงทุนก่อสร้ำงอุโมงค์ลอดทำงแยกที่สำมำรถแก้ไข

ปัญหำกำรจรำจรได้ในเพียงระดับเบื้องต้นและเฉพำะ

รถยนต์ส่วนบุคคลเท่ำนั้นแต่ควำมคุ้มค่ำในกำรลงทุนยัง 

ไม่เหมำะสมเนื่องจำกมรีะยะเวลำคืนทุนที่ยำวนำนถึง 40 ปี

ตาราง 3

สภาพการจราจรและอัตราสิ้นเปลืองน�้ามันของอุโมงค์ลอดทางแยกถนนจรัญสนิทวงศ์กับถนนบรมราชชนนี

ถนน การใช้อุโมงค์ ปี พ.ศ.
ปริมาณจราจรเฉลี่ย 

(คัน/ชม)

ความเร็วเฉลี่ย 

(กม/ชม)

อัตราสิ้นเปลืองน�้ามันเฉลี่ย 

(กม/ลิตร)

จรัญสนิทวงศ์
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2555 1,642 18.97 9.43

หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2557 1,950 23.07 10.10

บรมรำชชนนี
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2555 2,842 47.94 12.98

หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2557 2,684 52.35 13.70

ตาราง 4

ความคุ้มค่าของอุโมงค์ลอดทางแยกมไหสวรรย์

ถนน การใช้อุโมงค์
ปี 

พ.ศ.

ระยะเวลา

เดินทาง 

ผ่านแยก  

(ชม/คัน)

อัตราการสิ้นเปลือง

เชื้อเพลิง 

(ลิตร/คัน)

มูลค่าเวลาที่

ประหยัดได้ 

(บาท/ปี)

มูลค่าน�้ามันเชื้อเพลิง

ที่ประหยัดได้ 

(บาท/ปี)

ตำกสิน
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2553 0.042 0.096

9,555,282 1,698,214
หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2559 0.034 0.090

รัชดำภิเษก
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2553 0.039 0.098

4,145,670 1,719,150
หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2559 0.035 0.091
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ตาราง 4

ความคุ้มค่าของอุโมงค์ลอดทางแยกมไหสวรรย์ (ต่อ)

ความคุ้มค่าในการลงทุนของโครงการ

รวมผลประโยชน์ที่

ได้รับจากโครงการ 

(บาท/ปี)

17,118,316

มูลค่าโครงการ 

(บาท)
752,000,000

ระยะเวลาคืนทุน 

(ปี)
43.93

ตาราง 5

ความคุ้มค่าของอุโมงค์ลอดทางแยกบางพลัด

ถนน การใช้อุโมงค์
ปี 

พ.ศ.

ระยะเวลา

เดินทาง 

ผ่านแยก  

(ชม/คัน)

อัตราการสิ้นเปลือง

เชื้อเพลิง 

(ลิตร/คัน)

มูลค่าเวลาที่

ประหยัดได้ 

(บาท/ปี)

มูลค่าน�้ามันเชื้อเพลิง

ที่ประหยัดได้ 

(บาท/ปี)

จรัญสนิทวงศ์
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2543 0.047 0.100

1,918,598 454,425
หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2545 0.046 0.099

รำชวิถี
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2543 0.066 0.120

12,988,890 5,642,900
หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2545 0.060 0.109

ความคุ้มค่าในการลงทุนของโครงการ

รวมผลประโยชน์ที่

ได้รับจากโครงการ 

(บาท/ปี)

21,004,813

มูลค่าโครงการ 

(บาท)
695,000,000

ระยะเวลาคืนทุน 

(ปี)
33.09
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ตาราง 6

ความคุ้มค่าของอุโมงค์ลอดทางแยกถนนจรัญสนิทวงศ์กับถนนบรมราชชนนี

ถนน การใช้อุโมงค์
ปี 

พ.ศ.

ระยะเวลา

เดินทาง 

ผ่านแยก  

(ชม/คัน)

อัตราการสิ้นเปลือง

เชื้อเพลิง 

(ลิตร/คัน)

มูลค่าเวลาที่

ประหยัดได้ 

(บาท/ปี)

มูลค่าน�้ามันเชื้อเพลิง

ที่ประหยัดได้ 

(บาท/ปี)

จรัญสนิทวงศ์
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2555 0.053 0.106

10,812,760 1,793,610
หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2557 0.043 0.099

บรมรำชชนนี
ก่อนสร้ำงอุโมงค์ 2555 0.021 0.077

2,990,810 1,410,725
หลังเปิดใช้อุโมงค์ 2557 0.019 0.073

ความคุ้มค่าในการลงทุนของโครงการ

รวมผลประโยชน์ที่

ได้รับจากโครงการ 

(บาท/ปี)

17,007,905

มูลค่าโครงการ 

(บาท)
758,000,000

ระยะเวลาคืนทุน 

(ปี)
44.57

การอภิปรายผล

กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงด้ำนกำรจรำจรและ

พลังงำนในกำรลงทุนก่อสร้ำงอุโมงค์ลอดทำงแยกถนนใน

กรุงเทพมหำนครจำกตัวอย่ำงอุโมงค์ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ 

ได้รวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์ต้นทุนกำรก่อสร้ำง สภำพ

กำรจรำจรและกำรใช้พลังงำนทั้งก่อนและหลังกำรก่อสร้ำง

อโุมงค์ สำมำรถสรปุในภำพรวม คอื กำรก่อสร้ำงอโุมงค์ลอด

ทำงแยกในกรงุเทพมหำนครจะต้องใช้ต้นทนุเฉลีย่ประมำณ 

949,476 บำท/เมตร ผลประโยชน์ที่ได้รับจำกโครงกำรจำก

มูลค่ำเวลำเดินทำงและน�้ำมันเชื้อเพลิงที่สำมำรถประหยัด

ได้รวมเฉลี่ยเท่ำกับ 18,377,011 บำท/ปี และมีระยะ

เวลำคืนทุนเฉลี่ยเท่ำกับ 40.53 ปี อุโมงค์ลอดทำงแยกใน

กรุงเทพมหำนครสำมำรถแก้ไขปัญหำสภำพจรำจรที่ติดขัด

โดยให้ควำมส�ำคัญเฉพำะรถยนต์ส่วนบุคคลซึ่งมีสัดส่วน

ของปริมำณจรำจรทั้งหมดประมำณร้อยละ 90 และอัตรำ 

ผู ้โดยสำรบนรถยนต์ที่มีโดยสำรน้อยเฉลี่ย 1 คนต่อคัน  

สภำพจรำจรหลงัจำกกำรใช้อโุมงค์สำมำรถช่วยแก้ไขปัญหำ

สภำพจรำจรให้มีควำมคล่องตัวข้ึน ควำมเร็วกำรเดินทำง

เฉลีย่ของกำรใช้งำนอโุมงค์ทำงลอดแยกในกรงุเทพมหำนคร

โดยภำพรวมจะเพิ่มข้ึนเฉลี่ยเท่ำกับ 13.33% จำกควำมเร็ว

เดิมก่อนสร้ำงอุโมงค์ มูลค่ำเวลำเดินทำงที่ประหยัด 

ได้จำกอุโมงค์ลอดทำงแยกเฉลี่ยเท่ำกับ 14,137,337 บำท/

ปี/อุโมงค์ มูลค่ำน�้ำมันเชื้อเพลิงที่ประหยัดได้จำกอุโมงค์

ลอดทำงแยกเฉลี่ยเท่ำกับ 4,239,674 บำท/ปี/อุโมงค์  

แต่เมื่อพิจำรณำในควำมคุ้มค่ำกำรลงทุนเปรียบเทียบกับ 

ผลประโยชน์ในด้ำนมลูค่ำของเวลำกำรเดนิทำงและพลงังำน

เชือ้เพลงิทีป่ระหยดัได้ สำมำรถสรปุได้ว่ำยงัไม่มคีวำมคุม้ค่ำ 

ในกำรลงทุนเพรำะมีระยะเวลำกำรคืนทุนท่ียำวนำนถึง 

40 ปี กำรลงทุนโครงกำรทำงหลวงซ่ึงมีรัฐบำลเป็นเจ้ำของ

โครงกำรจะเป็นกำรลงทุนที่ไม่สำมำรถท�ำก�ำไรหรือได้รับ 

ควำมคุ ้มค่ำในกำรลงทุน แต่เป็นกำรลงทุนเพื่อพัฒนำ

คุณภำพชีวิตของประชำชนเป็นส�ำคัญ
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

กำรลงทุนโครงกำรระบบขนส่งเพื่อพัฒนำกำร 

เดนิทำงในกรุงเทพมหำนครทีคุ่ม้ค่ำและยัง่ยนืควรสนบัสนนุ

กำรพัฒนำระบบขนส่งมวลชนสำธำรณะและขนำดใหญ่ 

โดยรัฐบำลต้องให้ควำมส�ำคัญมำกขึ้นกว่ำเดิม อำทิเช่น 

รถโดยสำรประจ�ำทำง คำร์พูลหรือกำรโดยสำรหลำยคน 

ในรถยนต์คนเดียวกัน รถไฟฟ้ำ เป็นต้น เนื่องจำกระบบ 

ดังกล่ำวสำมำรถบรรทุกผู้โดยสำรได้เที่ยวละจ�ำนวนมำก

และสำมำรถช่วยประหยัดพลังงำนเชื้อเพลิงได้ดีกว่ำระบบ 

กำรเดินทำงโดยรถยนต์ส่วนบุคคล กำรพิจำรณำผลกระทบ 

ทำงด้ำนสิ่งแวดล้อม กำรลงทุนโครงกำรที่ เหมำะสม 

จะเป็นกำรแก้ไขปัญหำกำรเดินทำงในกรุงเทพมหำนคร 

อย่ำงยั่งยืน
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The Effectiveness of Alcohol Drinking Behavior Reduction Program  

among Thai Female Farmers by Applying Self- Efficacy Theory 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

ในกลุ่มสตรีเกษตรกรไทยโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถแห่งตน 
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พัฒนำวดี พัฒนถำบุตร และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน

Faculty of Public Health, Naresuan University

คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร

Abstract

The long tradition of gender gap in agriculture has caused Thai female farmers to face tremendous  

problems in order to cope with the responsibility for household management and opportunity to 

involve in agricultural activities. Therefore, women drink more alcohol, especially if they expect  

alcohol to increase their assertiveness. This study is a quasi-experimental research aimed to study 

the effectiveness of alcohol drinking behavior reduction program among Thai female farmers by using  

self-efficacy theory. The samples of the study were an assigned experimental group of 30 female 

farmers and an assigned control group of other 30 female farmers in Buengkok sub-district, Bangrakam 

district, Phitsanulok province. The participants in the experimental group were asked to participate in a 

consecutively 5-sessional program with involved 5-activities to strengthen the physical and emotional  

conditions of the participants to prevent alcohol consumption. The data were collected by  

questionnaires about self-efficacy, outcome expectancy and alcohol consumption behavior 5 times: 

at baseline before the program, at exit point immediately after the end of the program, at 4 weeks, 

at 8 weeks, and at 12 weeks post-intervention using self-efficacy, outcome expectancy and alcohol 

consumption behavior questionnaires. The results showed that the experimental group of female 

farmers had differences mean scores of self-efficacy, outcome expectancy and alcohol consumption  

behavior scores before and after experiment (p < 0.05). The repeated measure ANOVA analysis found 

that the experimental group of female farmers had significantly improved average self-efficacy,  

outcome expectancy but reduced alcohol consumption behavior scores (p < 0.05).

Keywords: alcohol drinking behavior reduction, self-efficacy theory, female farmers
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Introduction

Alcohol dependence is one of the worldwide  

public health risk factors for health. Alcohol 

consumption increases risks of illness such as 

liver cancers and cause of disability and death 

due to injuries from accidents (Gastfriend et al., 

2007). Excessive alcohol consumption as three or 

more drinks a day can raise blood pressure and 

triglyceride levels. The use of higher amounts of 

alcohol consumption may bring about alcohol-

related cardiomyopathy, increased arrhythmia, 

and sudden cardiac death. A study in the northern 

part of Thailand found that traffic accidents and 

injuries have relationship to alcohol consumption, 

which those who drive after alcohol consumption 

involve in more traffic accidents than those who 

drive without drinking by 2.83 times (Noosorn & 

Wongwat, 2010). One to two drinks per day is the 

optimal amount for men while one drink per day 

in women and people with poor health seems to 

be the ideal limit (Aygen, 2015). Cross-sectional 

national survey respondents in Australia with a 

diagnosis of diabetes, hypertension, and anxiety 

found that the patients with those diagnosis 

were more likely to have reduced or stopped 

alcohol consumption in the past 12 months. 

The reason of having reduced or ceased alcohol  

consumption in the past 12 months increased as 

perceived general health status declined from 

excellent to poor (Liang & Chikritzhs, 2011). 

The behavior of frequent and deliberate 

use of alcohol to cope with social discomfort is 

known to increase one’s risk of developing alcohol 

dependence (Carrigan et al., 2008). Impulsivity is 

บทคัดย่อ

ช่องว่ำงระหว่ำงเพศที่มีมำยำวนำนในสังคมเกษตรกรรมท�ำให้สตรีเกษตรกรไทยมีควำมเครียดจำกปัญหำ 

ควำมรับผิดชอบจำกงำนบ้ำนและงำนเกษตรกรรมนอกบ้ำนท�ำให้สตรีส่วนหนึ่งหันไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มำกขึ้น

เพ่ือเกิดควำมมั่นใจ งำนวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมกำรลดพฤติกรรม 

กำรดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มสตรีเกษตรกรโดยกำรประยุกต์ใช้ทฤษฏีควำมสำมำรถแห่งตน กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำเป็น

สตรีเกษตรกรจ�ำนวน 60 คน ในพ้ืนที่ต�ำบลบึงกอก อ�ำเภอบำงระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่ำงถูกแบ่งกลุ่มด้วย 

กำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำยเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้เข้ำร่วมโปรแกรมกำรลด

พฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มสตรีเกษตรกร ซ่ึงเป็นกิจกรรมกลุ่ม จ�ำนวน 5 ครั้ง ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรมหลัก

ที่เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงร่ำงกำยและอำรมณ์ในกำรป้องกันกำรดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 5 คร้ัง 

ที่ระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที หลังกำรทดลองสัปดำห์ที่ 4 8 และ 12 โดยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู ้

ควำมสำมำรถแห่งตน ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ผลกำรวิจัย พบว่ำ สตรีเกษตรกร

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์

ก่อนและหลังทดลองทันที แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) เมื่อท�ำกำรวิเครำะห์โดยใช้กำรวิเครำะห์ 

ควำมแปรปรวนเมือ่มกีำรวดัซ�ำ้พบว่ำกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่กำรรบัรูค้วำมสำมำรถแห่งตน และคะแนนเฉลีย่ควำมคำดหวงั 

ในผลลัพธ์เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ ลดลง 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05)

ค�าส�าคัญ: กำรลดพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์, ทฤษฎีควำมสำมำรถแห่งตน, เกษตรกรสตรี 
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an important risk factor for engaging in alcohol 

use among college students. Individuals with high 

negative urgency may consume alcohol in order 

to ameliorate their emotional distress due to 

strong desires to increase positive and decrease 

negative experiences associated with drinking. 

Personality characteristic remarkably affected 

impulsive behavior in response to emotionally 

distressing situations, which is associated with 

high rates of alcohol use (Anthenien, Lembo & 

Neighbors, 2017). The research applied personality 

traits, alcohol attitudes, motivations, and social 

norms to scrutinize the extent that such measures 

distinguish across nondrinkers, moderate drinkers, 

and binge drinkers in college students found that 

self-report measures are the standard approach 

in measuring alcohol use. However, response 

biases attributed to underreporting substance 

use in self-reports tend to be inconsequential 

and are unlikely to alter the direction of findings 

(Lac & Donaldson, 2016). The effectiveness of 

decreasing coping with anxiety drinking motives 

among underage heavy episodic drinking college 

women, indicated that a web-based combined 

alcohol use and sexual assault risk reduction 

intervention (Gilmore & Bountress, 2016). 

In Thailand, drinking is more prevalent 

among men than women. However, National 

Statistical Office reported that the prevalence 

of female drinkers in women aged 15 years and 

older has increased from 10.3 percent in 2004 to 

12.9 percent in 2014 (National Statistical Office, 

2014). This study is consistent with the results 

from a national household survey of substance 

and alcohol use, which found that among Thai 

women, 3.2 million are drinking during the past 

year, 2.0 million are drinking during the past 

month and 1.3 million are drinking during the past  

week. The survey also found that women aged 

25-44 years old were the most drinkers during 

the past year, followed by women aged 12-24 

years old and 45-65 years old, respectively, 

while women aged 25-44 years old were the 

most drinkers during the past month followed 

by women aged 45-65 years old, and 12-24 years 

old respectively (Assanangkornchai et al., 2010). 

The study on anger as a motivator for alcohol 

consumption demonstrated that with a specific 

anger provocation, women drink more alcohol 

especially if they expect alcohol to increase 

their assertiveness, which supports a causal  

relationship between young women’s anger and 

their specific choice to drink alcohol. However, the 

mechanism showing how anger affects drinking 

behavior is still unclear (Morrison, Noel & Ogle, 

2012). The study to examine abstinence pathways 

to in treatment for alcohol use disorder among 

women. The three most commonly chosen 

plans are (1) winding down (gradually decreasing 

quantity then frequency of drinks consumed each 

week over the first five sessions of treatment), (2) 

quitting cold turkey (immediate cessation of use), 

and (3) maintaining abstinence (for those who 

had stopped drinking between the initial study 

screen and session (1) showed that women who 

are presenting to treatment for their alcohol use 

may benefit from a structured, detailed discussion 

with their therapist in which a personalized plan 

for achieving abstinence (Holzhauer et al., 2017). 

The social cognitive theory posits a multi 

faceted causal structure in which self-efficacy 

beliefs operate together with goals, outcome 

expectations, and perceived environmental  

impediments and facilitators in the regulation 

of human motivation, behavior, and well-being. 

Belief in one’s efficacy to exercise control is  
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a common pathway through which psychosocial 

influences affect Health promotion and disease 

prevention (Bandura, 2004). Readiness to Change 

Questionnaire (RTCQ) for subsequent drinking was  

conceptualized as a combination of a patient’s 

perceived importance of a problem and confidence 

in his or her ability to change. This stage of change 

model addresses the underlying motivational  

processes that drive people to modify their  

behavior and proposes that the process of change, 

based on progression through distinct qualitative 

stages of change (Matwin & Chang, 2011). 

In this study, the authors of this paper 

have realized the problem of alcohol drinking 

among female farmers. The self-efficacy theory 

was used to build an intervention program to 

reduce alcohol-drinking behavior in the female 

farmers in which this theory focuses on the  

individual’s confidence in their own ability. One 

can manage and do any health behaviors if they 

believe in their own capability. The experiment 

was conducted in Buengkok Sub-district, Bangrakam 

District, Phitsanulok Province.

Research Objective

The main objective of this study is to study 

the effectiveness of alcohol drinking reduction 

program among female farmers using self-efficacy 

theory. The objective includes the comparisons of 

self-efficacy, outcome expectancy, and alcohol-

drinking behavior of the participants in the control 

and the experimental groups before, after the 

intervention (0, 4, 8, 12 weeks after intervention), 

both within-subjects and between-subjects based 

on the hypotheses that self-efficacy, outcome 

expectancy, and alcohol-drinking scores would 

be different pre- and post- intervention and 

after 4 weeks, 8 weeks, and 12 weeks after the 

intervention.

Research Hypothesis

1. The self-efficacy score is higher in the 

experimental groups after the intervention than 

before intervention.

2. The outcome-expectancy score is higher 

in the experimental groups after the intervention 

than before intervention.

3. The alcohol consumption behavior 

score is lower in the experimental groups after 

the intervention than before intervention.

Research Methodology

This study is a quasi-experimental research 

in two sample groups by using repeated ANOVA. 

The study was conducted during April 2016 to 

September 2016

Population and Sample

The population of this study was 258  

female farmers age between 20-59 years who  

consume alcohol in Buengkok Sub-district, 

Bangrakam District, Phitsanulok Province. The 

sample size was determined following Dempsey 

and Dempsey’s suggestion (Dempsey, Dempsey 

& Dempsey, 1992) that the sample size in 

quasi-experimental study should be at least 60.  

Therefore, 60 participants were sampled using 

simple random sampling from the population 

by the draw and randomly assigned into an  

experimental group and a control group with 30 
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participants in each group. The participants who 

had other drug-related problems or had diagnosed 

with mental disorders were excluded.

Research Procedure

This quasi-experimental study was a pre- 

and post-comparison and repeated measure at 

post-intervention with a control group design. The 

local administrative officials, community leaders,  

and the local health center were contacted 

to inform the objectives of the study. After 

the participants were sampled, a meeting with 

the participants was conducted to provide the  

information of the study, to inform their rights and 

benefits, and to acquire informed consents from 

the participants. Thirty participants were randomly 

assigned to one of two groups. The intervention 

group received the Self-efficacy enhancement 

program intervention. The participants in the 

control group were informed that they could join 

the Self-efficacy enhancement program after the 

study is completed.

Research Tools

This study used two sets of tool, which 

are the self-efficacy enhancement program, and 

the data collection tools, as the followings;

1. Self-efficacy enhancement program

This program consists of five activities 

during 5 weeks period.

Activity 1 (Week 1) “Lao Soo Kan Fang” 

in Thai or “Tell Us Something” in English was an 

activity that requires the participants to exchange 

their knowledge and experiences on alcohol 

drinking. After that, they were asked to cluster 

into smaller groups in order to practice emotion 

and stress management skills by role-playing. 

Each group discussed to share opinions, feelings, 

questions and answers about the role-playing. 

This activity took approximately 2 hours to finish.

Activity 2 (Week 2) “Chewit Di Di Mai 

Me Lao” in Thai or “What a Good Life without  

Alcohol” in English was an activity to learn from 

role models’ experiences who had successfully 

given up their drinking habits. This activity took 

approximately 2 hours to finish. 

Activity 3 (Week 3) “Lao Rueng Lao” in 

Thai or “Alcohol Stories” in English was an activity  

that the participants watched videos about  

circumstances and behaviors related to alcohol 

that causes losses. After the video session, they 

discussed about what they had just watched. 

This activity took approximately 2 hours to finish.

Activity 4 (Week 4) “Ao Lao Ma Lao” in 

Thai, or “Talking about Alcohol” in English was an 

activity that the invited Village Health Volunteers  

(who passed certified alcohol and narcotic  

prevention courses) talked about their experiences 

in the real situations related to the adverse effects 

of alcohol consumption followed by a question 

and answer session and a group discussion. This 

activity took approximately 1.5 hours. 

Activity 5 (Week 5) “Phanta Sanya Jai” in 

Thai, or “Commitment” in English was the recap 

and the conclusion of all the past four activities 

followed by a session which the participants 

mutually set a concrete aim and gave promises 

to quit alcohol. This activity took approximately 

1.5 hours.
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Ethical Considerations

All participants provided written informed 

consent. The study protocol was approved by 

Naresuan University Institutional Review Board 

(No. 237/58).

Data Collection

The data collection tools are structured 

self-administered questionnaires, which can be 

divided into four parts.

Part 1: General Information Questionnaire is 

a questionnaire used to collect general information 

of a participant such as their socio-demographics 

and drinking patterns.

Part 2: Self-Efficacy Scale is a questionnaire  

about a participant’s self-efficacy in quitting  

alcohol consumption. This scale is based on Drinking  

Refusal Self - Efficacy Questionnaire (DRSEQ) by 

Young et al. (2007) and was translated into Thai 

by Hemchayat, Homsin and Srisuriyawet (2010). 

The questionnaire consists of 15 closed-ended 

questions with 3-level Likert scale. 

Part 3: Outcome-Expectancy Scale is a 

questionnaire designed specifically for this study 

by the authors based on Albert Bandura’s Self-

Expectancy Theory (Bandura, 1997) to measure 

the expectancy of positive outcome in rejecting 

alcohol consumption. The questionnaire consists 

of 13 closed-ended questions with 5-level rating 

scale.

Part 4: Alcohol Consumption Behavior 

Questionnaire is a questionnaire used to collect  

information about a participant’s alcohol  

consumption behaviors. This questionnaire 

was developed based on the Alcohol Use  

Identification Test or AUDIT (Babor et al., 2001). 

The questionnaire consists of 10 checklist closed-

ended questions. Each question has four answer 

options with score ranged from 0 to 4, which 

makes the total score of this questionnaire 40.

All tools are ensured their content validity  

using expert judgements. For this purpose, an 

expert panel consisted of five experts in alcohol 

consumption study was appointed to provide 

their viewpoints on the relevancy and the clarity 

of the items in the tools. The reliability of the 

tools was tested by trying out with 30 similar  

female farmers in Wang Ithok sub-district which 

is a sub-district in the Bangrakam District. The try 

out scores were computed for internal consistency 

using Cronbach’s alpha coefficient. The alpha of 

Self-Efficacy Scale was 0.88, Outcome-Expectancy 

Scale was 0.79, and Alcohol Consumption Behavior 

Questionnaire was 0.78.

Data Analysis

1. The general information was statistically 

analyzed with frequencies, percentages, means 

and standard deviations in both experimental 

and control groups.

2. The scores from the scales and  

questionnaires were analyzed with means and 

standard deviations.

3. The differences of Self-Efficacy Scale, 

Outcome-Expectancy Scale, and Alcohol  

Consumption Behavior Questionnaire were  

analyzed with the independent t-test and repeated 

measure ANOVA.

4. A significance level of 0.05 was used 

throughout all inferential analysis.
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Results

The study found that the majority of both 

experimental and control groups had age in the 

range of 40 to 49 years old with 43.3 and 46.7 

respectively. For the marital status, most women 

in both experimental and control groups were 

still married with 83.3% and 86.6% followed by 

widowed/divorced/separated with 16.6% and 

13.3%, respectively. For the level of education, 

the results showed that most women in both 

experimental and control groups had primary 

school education with 63.3% and 66.7% followed 

by high school education with 36.7% and 30.0%. 

Table 1 shows the analyzed personal information 

of the participants.

Before the program started, the mean 

score of self-efficacy, outcome-expectancy, and 

alcohol consumption behavior between the 

experimental group and control group were not 

different as shown in Table 2.

The analysis of the differences of the 

mean of Self-Efficacy Score found that for the  

experimental group, before the program they had 

the average score of 25.43 and after the program, 

the average score was different at 33.46 (p < 

0.001). For the control group before the program, 

they had the average score of 25.40 and after the 

program, the average score was 25.42 with no 

difference (p = 0.573). Table 3 shows the details 

of this analysis.

The comparison of the mean of Outcome 

Expectancy Score found that for the experimental 

group, before the program they had the average 

score of 33.46 and after the program, the average 

score was different at 39.76 (p < 0.001). For the 

control group before the program, they had the 

average score of 33.33 and after the program, 

the average score was 33.43 with no difference 

(p = 0.103). Table 3 shows the details of this 

analysis on the outcome-expectancy scores in 

experimental and control group before and after 

the experiment.

It is noted that both groups had the scores 

above 20 which suggested in the AUDIT literatures 

(Babor et al., 2001) that the patient are “clearly 

warrant further diagnostic evaluation for alcohol 

dependence.” The comparison of the mean of 

Alcohol Consumption Behavior Questionnaire 

score found that for the experimental group, 

before the program they had the average score 

of 26.96 and after the program, the average score 

was different at 19.56 (p < 0.001). For the control 

group before the program, they had the average 

score of 26.80 and after the program, the average 

score was 26.86 with no difference (p = 0.536). 

Table 3 shows the details of this analysis on the 

means of the Alcohol Consumption Behavior 

Questionnaire scores in experimental and control 

group before and after the experiment.

After the experiment immediately, the data 

were analyzed with Repeated measure ANOVA, 

and the results show that in the experimental 

group, the Self-Efficacy Score was higher, the 

Outcome-Expectancy Score was higher, and the 

Alcohol Consumption Behavior Questionnaire 

score was lower after the program (p < 0.001) 

as shown in Table 4. The results also show that 

the Self-efficacy and Outcome-Expectancy scores 

measured immediately after the experiment, 4 

weeks after the experiment, 8 weeks after the 

experiment, and 12 weeks after the experiment 

were all higher than the scores measured before 

the experiment (p < 0.001), while the Alcohol 
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Consumption Behavior Questionnaire score was 

lower measured immediately after the experiment, 

4 weeks after the experiment, 8 weeks after the 

experiment, and 12 weeks after the experiment 

than the scores measured before the experiment 

(p < 0.001). As shown in Table 4, all scores in the 

control groups show no significant improvement 

at any measurements.

Discussion

This study applied Bandura’s Self-

Expectancy Theory in developing a program 

to reduce alcohol consumption among female 

farmers and the results showed the Self-

Efficacy Score, the Outcome-Expectancy Score 

were higher and the Alcohol Consumption 

Behavior Questionnaire score was lower in the  

experimental group after the experiment than 

before the experiment (p < 0.001). The results 

also showed that the program was effective 

and the effects of the program continued to 

affect the participants’ behaviors through the 

end of the experiment. This is because the 

theory focuses on the one’s belief in their 

ability to control over their health habits. 

This focal belief is the foundation of human  

motivation and action. When people believe 

they can produce desired effects by themselves, 

they can have the ability to act in the face 

of difficulties. In long term, this can reduce 

the self-perceived of difficulties. The results 

agree with the study of female participants in  

alcohol use Disorders treatment trials can 

show a substantial amount of reduction in 

drinking during the pretreatment assessment 

phase, before therapy skills are imparted  

(Worden, Epstein & McCrady, 2015). Even 

though the alcohol drinking reduction program 

in this study yielded the results that reduced 

the drinking behaviors in the female farmers  

significantly, but the Alcohol Consumption 

Behavior Questionnaire was still substantially 

high according to the AUDIT guideline (Babor 

et al., 2001). Regularly motivations after the 

program are also mandatory to ensure the 

sustainability of the results, because in reality,  

the subjects are living in the communities with 

drinking is common and, consequently, has 

adverse effects to the subjects and can lead 

to alcohol drinking again.
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Table 1

Personal information of subjects categorized by groups

Personal information
Experimental (n=30) Control (n=30)

N % N %

Age range (year)

 20-29 2 6.6 3 10.0

 30-39 8 26.6 7 23.3

 40-49 13 43.3 14 46.7

 50-59 7 23.3 6 20.0

 More than 60 0 0.0 0 0.0

Marital status

 Single 0 0.0 0 0.0

 Still married 25 83.3 26 86.6

 Widowed/divorced/separated 5 16.6 4 13.3

Level of education

 Primary school 19 63.3 20 66.7

 High school 11 36.7 9 30.0

 Bachelor degree or higher 0 0.0 1 3.3

Table 2

The comparison of the means of the Self-Efficacy Scores, Outcome-Expectancy Scores, and Alcohol  

Consumption Behavior Scores between the experimental and the control groups at baseline before 

the intervention

Scores SD t df p-value

Self-Efficacy

1.409 29 0.169 Experimental (n = 30) 25.43 2.64

 Control (n = 30) 25.40 2.68

Outcome-Expectancy

1.072 29 0.293 Experimental (n = 30) 33.46 2.55

 Control (n = 30) 33.33 2.42

Alcohol Consumption Behavior

-0.072 58 0.943 Experimental 26.96 3.34

 Control 26.80 3.31
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Table 3

The comparison of the means of the Self-Efficacy Scores, Outcome-Expectancy Scores, and Alcohol 

Consumption Behavior Scores in the experimental and the control groups before and after immediately  

the intervention (N = 60)

Scores
Before After

t df p-value
SD SD

Self-Efficacy

 Experimental (n = 30) 25.43 2.64 33.46 2.55 -10.076 29 <0.001*

 Control (n = 30) 25.40 2.68 25.42 2.68 .573 29 0.573

Outcome-Expectancy

 Experimental (n = 30) 33.46 2.55 39.76 2.27 -.736 29 <0.001*

 Control (n = 30) 33.33 2.42 33.43 2.15 -1.02 29 0.103

Alcohol Consumption Behavior

 Experimental (n = 30) 26.96 3.34 19.56 3.34 -10.764 29 <0.001*

 Control (n = 30) 26.80 3.31 26.86 3.14 -.626 29 0.536

*at statistical significance level at .05

Table 4

The means and standard deviations of all of the scores in the study at before the experiment, immediately  

after the experiment, 4 weeks after the experiment, 8 weeks after the experiment, and 12 weeks after 

the experiment (N = 60)

Scores
mean (SD)

F p-value
Before

After  

immediately

4 Weeks

After

8 Weeks

After

12 Weeks

After

Self-Efficacy

 Experimental 

 (n = 30)

25.43 

(2.64)

33.46 

(2.55)

33.97 

(3.51)

33.67 

(3.11)

33.50 

(2.31)
19.158 <0.001*

 Control 

 (n = 30)

25.40 

(2.68)

25.42

(2.68)

23.37 

(6.10)

24.53 

(5.34)

23.63 

(6.42)
0.432 0.642

Outcome-Expectancy

 Experimental 

 (n = 30)

33.46 

(2.55)

39.76 

(2.17)

39.67 

(5.31)

39.10 

(3.97)

39.40 

(3.76)
7.576 <0.001*

 Control 

 (n = 30)

33.33 

(2.42)

33.43 

(2.43)

32.48

(2.11)

33.25 

(2.94)

33.16

(3.21)
0.218 0.812
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Table 4

The means and standard deviations of all of the scores in the study at before the experiment, immediately  

after the experiment, 4 weeks after the experiment, 8 weeks after the experiment, and 12 weeks after 

the experiment (N = 60) (Continue)

Scores
mean (SD)

F p-value
Before

After  

immediately

4 Weeks

After

8 Weeks

After

12 Weeks

After

Alcohol Consumption Behavior

Experimental  

(n = 30)

26.96

(3.34)

19.56 

(3.34)

19.17 

(5.31)

19.50 

(3.97)

19.40

 (3.76)
7.596 <0.001*

Control  

(n = 30)

26.80 

(3.31)

26.86 

(3.14)

25.41 

(4.12)

26.80 

(3.42)

26.39

 (3.35)
0.781 0.907

*at statistical significance level at .05

Conclusion

This paper proposes a research study 

to measure the effectiveness of alcohol  

drinking reduction program among Thai  

female farmers using self-efficacy theory in 

Buengkok Sub-district, Bangrakam District, 

Phitsanulok Province, Thailand. The result 

shows that after the experiment, the women 

in the experimental group had higher Self- 

Efficacy Score, Outcome-Expectancy Score, but  

decreased Alcohol Consumption Behavior 

Questionnaire score (p < 0.001). The results  

also show that all scores measured immediately  

after the experiment, 4 weeks after the experiment,  

8 weeks after the experiment, and 12 weeks 

after the experiment were all higher than the 

scores measured before the experiment (p < 

0.001), while all scores in the control groups 

shows no significant improvement. This study 

shows that the Self-Efficacy theory is suitable 

in developing a program for reducing alcohol 

consumption in female farmers. For future 

study, regularly motivations after the program 

are suggested to ensure the sustainability of the 

results. The results from this study could be 

applied to other population groups or used by 

related authorities in order to reduce alcohol 

consumption in every aspect of the society.
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การได้เกิดมาเป็นมนุษย์ถือว่าเป็นผู ้มีบุญมาก  

ดังนั้นเมื่อเป็นผู้ได้โอกาสในการมาเกิดเป็นมนุษย์แล้วควร 

ใช้ชีวิตให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มท่ีต่อตนเองและผู้อื่น 

เพือ่ให้เกดิความสขุและความเจรญิในชวีติ การได้ศกึษาวชิา 

ความรู้ในระดับสูง ๆ ยังไม่สามารถเป็นหลักประกันได้ว่า

ชีวิตจะพบกับความสุขและความเจริญได้เสมอไปเพราะ

ความรู้ในทางโลกส่วนใหญ่จะเป็นไปเพื่อการเลี้ยงชีวิต คือ

เลี้ยงส่วนท่ีเป็นกายเท่านั้น แต่ส่วนท่ีเป็นใจยังไม่มีอะไร 

ไปเลี้ยงเพื่อยกระดับจิตใจให้พบกับความสุขควบคู่ไปกับ

การประกอบอาชีพในการด�ารงชีวิต ด้วยเหตุนี้จึงควรมี 

การศึกษาธรรมะควบคู ่ไปกับวิชาในทางโลกเพื่อให้มี 

ความสุข ความเจริญ ท้ังกายท้ังใจไปพร้อม ๆ กัน

หนังสือมงคลชีวิต ฉบับทางก้าวหน้า เป็นหนังสือ

ที่เรียบเรียงจากมงคลสูตรซึ่งเป็นหลักค�าสอนในการด�าเนิน 

ชีวิตเพื่อความสุขและความเจริญก ้าวหน ้าในชีวิตที่ 

พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงแสดงไว้ 38 ประการ เรียกว่า 

มงคล 38 ประการ ซึ่งความเจริญก้าวหน้าสามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 ความเจริญก้าวหน้าใน 

โลกนี้ เช่น การประสบความส�าเร็จในการศึกษาเล่าเรียน  

การประสบความส�าเรจ็ในหน้าท่ีการงาน การมคีรอบครวัทีด่ี  

เป็นต้น ระดับที่ 2 ความเจริญก้าวหน้าในโลกหน้า หมายถึง 

การสั่งสมบุญไว้เป็นอย่างดีเมื่อละจากโลกนี้แล้วย่อมไป 

สูส่คุตโิลกสวรรค์ ระดบัที ่3 ความเจรญิก้าวหน้าระดบัสูงสุด

คือการได้บรรลุมรรคผลนิพพาน ผู้ที่ปฏิบัติตามหลักมงคล

ชีวิตนี้ย่อมด�าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและความเจริญ

เนื่องจากหลักในมงคลสูตรได้สอนให้หลีกเลี่ยงเหตุแห่ง

ความเสื่อม ท�าดีด้วยกาย วาจา ใจ เจริญสติและปัญญา
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เพื่อก�ำจัดกิเลส ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติมีควำมเจริญในปัจจุบัน 

แม้ละโลกไปแล้วก็ไปสู่สุคติ และสำมำรถก�ำจัดกิเลสเพื่อ

บรรลุมรรคผลนิพพำนได้ในที่สุด

เน้ือหำของหนังสือกล่ำวถึงที่มำของมงคลซึ่ง 

เกิดจำกในสมัยพุทธกำลประชำชนสมัยน้ันมีกำรต่ืนตัวใน 

กำรค้นคว้ำเกี่ยวกับชีวิตจิตใจ เช่น คนเรำเกิดมำจำกไหน 

ตำยแล้วไปไหน ท�ำอย่ำงไรจะมีควำมสุขในชีวิต และ 

ได้มีกำรเสนอประเด็นเรื่อง “อะไรคือมงคลของชีวิต” 

โดยได้มีกำรวิพำกษ์ในเรื่องมงคลแผ่ขยำยออกไปใน 

วงกว้ำง บ้ำงก็ว่ำรูปที่เห็นเป็นมงคล บ้ำงก็ว่ำเสียงท่ีได้ยิน

เป็นมงคล บ้ำงก็ว่ำอำรมณ์ที่ใจรับรู้เป็นมงคล ไม่เฉพำะ

มนุษย์ แม้แต่เทวดำก็น�ำเรื่องมงคลชีวิตมำถกเถียงกันบ้ำง  

ท้ำวสักกเทวรำชจึงได้บัญชำให้เทพบุตรองค์หน่ึงทูลถำม

พระสัมมำสัมพุทธเจ้ำว่ำอะไรคือมงคลชีวิต พระองค์จึง

ทรงแสดงมงคลสูตร มีทั้งหมด 38 ข้อ ซึ่งไม่ยึดถือวัตถุแต่

ยึดถือกำรปฏิบัติฝึกฝนตนเอง มงคลสูตรทั้ง 38 ข้อสำมำรถ

แบ่งได้เป็น 10 หมู่ โดย 5 หมู่แรกเป็นหลักปฏิบัติในชีวิต 

ประจ�ำวันให้เป็นคนเก่งและดีที่สังคมต้องกำรดังนี้

มงคลหมู่ที่ 1 ฝึกให้เป็นคนดี

มงคลที่ 1 ไม่คบคนพำล 

มงคลที่ 2 คบบัณฑิต 

มงคลที่ 3 บูชำบุคคลที่ควรบูชำ

มงคลหมู่ที่ 2 สร้างความพร้อมในการฝึกตนเอง

มงคลที่ 4 อยู่ในถิ่นที่เหมำะสม 

มงคลที่ 5 มีบุญวำสนำมำก่อน 

มงคลที่ 6 ตั้งตนชอบ

มงคลหมู่ที่ 3 ฝึกตนให้เป็นคนมีประโยชน์

มงคลที่ 7 เป็นพหูสูต 

มงคลที่ 8 มีศิลปะ 

มงคลที่ 9 มีวินัย 

มงคลที่ 10 มีวำจำสุภำษิต

มงคลหมู่ท่ี 4 บ�าเพ็ญประโยชน์ต่อครอบครัว

มงคลท่ี 11 บ�ำรุงบิดำมำรดำ 

มงคลท่ี 12 เลี้ยงดูบุตร 

มงคลท่ี 13 คงเครำะห์ภรรยำ (สำมี) 

มงคลท่ี 14 ท�ำงำนไม่คั่งค้ำง

มงคลหมู่ท่ี 5 บ�าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม

มงคลท่ี 15 บ�ำเพ็ญทำน 

มงคลท่ี 16 ประพฤติธรรม 

มงคลท่ี 17 สงเครำะห์ญำติ 

มงคลท่ี 18 ท�ำงำนไม่มีโทษ

ส่วนมงคล 5 หมู่หลังเป็นเรื่องของกำรฝึกใจให้

หมดกิเลสเป็นพระอรหันต์ ดังนี้

มงคลหมู่ท่ี 6 ปรับเตรียมสภาพใจให้พร้อม

มงคลท่ี 19 งดเว้นจำกบำป 

มงคลท่ี 20 ส�ำรวมจำกกำรดื่มน�้ำเมำ 

มงคลท่ี 21 ไม่ประมำทในธรรม

มงคลหมู่ท่ี 7 การแสวงหาธรรมะเบื้องต้นใส่ตัว

มงคลท่ี 22 มีควำมเคำรพ 

มงคลท่ี 23 มีควำมถ่อมตน 

มงคลท่ี 24 มีควำมสันโดษ 

มงคลท่ี 25 มีควำมกตัญญู 

มงคลท่ี 26 ฟังธรรมตำมกำล

มงคลหมู่ท่ี 8 การแสวงหาธรรมะเบื้องสูงใส่ตัว

ให้เต็มท่ี

มงคลท่ี 27 มีควำมอดทน 

มงคลท่ี 28 เป็นคนว่ำง่ำย 

มงคลท่ี 29 เห็นสมณะ 

มงคลท่ี 30 สนทนำธรรมตำมกำล
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มงคลหมู่ที่ 9 การฝึกภาคปฏิบัติเพื่อก�าจัดกิเลส

ให้สิ้นไป

มงคลที่ 31 บ�ำเพ็ญตบะ 

มงคลที่ 32 ประพฤติพรหมจรรย์ 

มงคลที่ 33 เห็นอริยสัจจ์ 

มงคลที่ 34 ท�ำพระนิพพำนให้แจ้ง

มงคลหมู่ที่ 10 ผลจากการปฏิบัติจนหมดกิเลส

มงคลที่ 35 จิตไม่หวั่นไหวในโลกธรรม 

มงคลที่ 36 จิตไม่โศก 

มงคลที่ 37 จิตปรำศจำกธุลี 

มงคลที่ 38 จิตเกษม

หลักมงคลที่พระสัมมำสัมพุทธเจ ้ำทรงแสดง

ประกอบไปด้วยเหตุผลสมบูรณ์แบบไม่มีใครสำมำรถ 

หักล้ำงได้ยึดถือเอำกำรปฏิบัติฝึกฝนตนเองเป็นเกณฑ์  

เป็นสัจธรรมที่ไม่เปลี่ยนแปลง ผู้ปฏิบัติย่อมรู้ได้ด้วยตนเอง

ดังควำมว่ำ “เอหิปัสสิโก เชิญมำพิสูจน์เถิด”

บทสรุป

หนังสือมงคลชีวิต ฉบับทำงก้ำวหน้ำ ผู้เรียบเรียง

ได้อธิบำยขยำยควำมมงคลสูตรท่ีพระสัมมำสัมพุทธเจ้ำทรง

แสดงอย่ำงละเอียด ใช้ภำษำท่ีเข้ำใจได้ง่ำย มีกำรเชื่อมโยง

กันพุทธศำสนสุภำษิตบทต่ำง ๆ มีกำรสอดแทรกสุภำษิต

โคลงโลกนิติ มีภำพประกอบ มีกำรยกตัวอย่ำงเหตุกำรณ์

ในชีวิตประจ�ำวันท�ำให้เข้ำใจได้ง่ำย เหมำะสมแก่กำรศึกษำ

ส�ำหรับทุกเพศทุกวัย มงคลสูตรมีกำรจัดล�ำดับหมวดหมู่

อย่ำงเป็นระบบง่ำยต่อกำรท�ำควำมเข้ำใจ และเหมำะสม 

ในกำรน�ำไปปฏิบัติเนื่องจำกเรียงล�ำดับจำกง่ำยไปหำยำก  

ผู้ศึกษำจึงสำมำรถน�ำไปปฏิบัติได้อย่ำงสะดวกตั้งแต่ระดับ

พื้นฐำนไปสู่ระดับสูงสุดได้

ผู ้สนใจสำมำรถติดตำมอ่ำนหนังสือฉบับเต็มใน 

รูปแบบ E-Book ได้ที่: https://www.kalyanamitra.org/

book/pdf/50_M38th.pdf
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