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บทบรรณาธิการ Editorial

 เมื่่�อปลายเดือืนกันัยายน 2567 รััฐมนตรีว่่าการการ-

กระทรวงสาธารณสุขุประกาศ 7 นโยบายปีี 2568 เพ่ื่�อ

แสดงทิิศทางการดำำ�เนิินงานที่่�เน้้นประเด็็นปััญหาทาง

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญของประเทศ นโยบายดังักล่าวประกอบ

ด้้วย 

1. ยกระดับั 30 บาทรัักษาทุุกที่่� เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริการ

สุขุภาพ เน้้นเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสุขุภาพหน่่วยบริการทุกระดับั

ทั่่�วประเทศ พััฒนาระบบบริการด้วยเทเลเมดิิซีีน ใช้้

ปััญญาประดิษิฐ์์และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ และขยาย

เครืือข่่ายบริการระดัับปฐมภููมิิดิิจิิทััลและพััฒนาโรง

พยาบาลรััฐ ให้้ประชาชนได้้รัับบริการที่่�สะดวก ปลอดภััย 

ทันัสมัยั และมีีประสิทิธิภิาพ 

2. เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริการสุขุภาพจิิตและบำำ�บัดัยาเสพ

ติดิ โดยพััฒนาและสร้้างความเข้้มแข็ง็ระบบบริการให้้คำำ�

ปรึกษาโดย นัักจิิตบำำ�บััดให้้มีีมาตรฐาน รองรัับระบบ

บำำ�บััด รัักษา ฟ้ื้� นฟูู ที่่�มีีแบบแผนเฉพาะบุุคคล และให้้

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่วยหลัังบำำ�บัดั 

3. ดำำ�เนิินการให้้คนไทยห่่างไกลโรคและภััยสุขุภาพ 

โดยส่่งเสริิมสุุขภาพทุกมิิติิเพ่ื่�อลดโรคไม่่ติิดต่อที่่�สำำ�คััญ 

ผลัักดัันแนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตและสุขุภาพองค์์รวมสู่่�

การปฏิบิัตัิ ิปรัับปรุงุกฎหมายและมาตรการให้้เอื้้�อต่่อการ

ควบคุม ดููแล และส่่งเสริิมสุขุภาพ การป้องกันัการสูบูบุหรี่่�

และบุุหรี่่�ไฟฟ้า สานต่่อนโยบายมะเร็ง็ครบวงจร เน้้นคััด

กรองป้้องกันัมะเร็ง็ และผลัักดันัแนวคิดสุขุภาพหนึ่่�งเดียีว 

4. สร้้างความเข้้มแข็ง็เครืือข่่ายสุขุภาพภาคประชาชน 

โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

เพิ่่�มศักัยภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมงานสุขุภาพเชิิงรุกุในชุุมชน และ

ส่่งเสริิมสิทิธิด้ิ้านสุขุภาพของประชาชนทุุกกลุ่่�ม

5. จััดระบบบริการสุุขภาพเพ่ื่�อกลุ่่�มเปราะบางและ

พื้้�นที่่�พิิเศษ เพิ่่�มศักัยภาพระบบบริการสุขุภาพและหน่่วย

บริการพื้้�นที่่�ชายแดน และส่่งเสริิมการผลิิตและจ้้างงานผู้้�

ดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน เพ่ื่�อเพิ่่�มการดูแลสุขุภาพกลุ่่�มเปราะ

บางในระดับัพื้้�นที่่� 

6. เพิ่่�มศัักยภาพเศรษฐกิิจสุขุภาพสู่่� Medical and 

Wellness Hub โดยส่่งเสริิมการท่อ่งเที่่�ยวเชิิงสุขุภาพและ

ความปลอดภััยทุุกมิิติิ ยกระดัับภูมูิิปััญญาไทย ส่่งเสริิม

การแพทย์แผนไทยและสมุุนไพรไทย

7. บริหารจัดการทรััพยากรสาธารณสุขุ โดยเพิ่่�มการ

ผลิิตแพทย์แ์ละบุุคลากรด้านสาธารณสุขุ สร้้างความมั่่�นคง 

พััฒนาคุุณภาพชีวิิตและขวััญกำำ�ลังใจ บริหารจัดการงบ

ประมาณและกองทุุนอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมในการลงทุุนพััฒนาการสาธารณสุขุกับัภาคส่่วน

อื่่�น และพััฒนาโรงพยาบาลสีเีขีียว ปรัับปรุุงให้้เป็็นมิิตร

ต่่อสิ่่�งแวดล้อม

ในภาพรวมถืือว่่า นโยบายที่่�กำำ�หนดมีคีวามเหมาะสม

ยิ่่�ง หลายประเด็น็เป็็นปััญหาเดิมิๆ ที่่�ทุุกรััฐบาลพยายาม

ปรัับแก้้อยู่่�แล้้ว แต่่เมื่่�อกำำ�หนดเป็็นนโยบายเน้้นหนัักอย่่าง

ชััดเจนก็น่็่าจะเป็็นโอกาสที่่�ดีทีี่่�จะทำำ�ได้้สำำ�เร็จ็ เพราะมีแีรง

สนัับสนุุนที่่�ดีจีากภาคการเมืือง

อย่่างไรก็ต็าม นโยบายทั้้�ง 7 ก็ไ็ม่่ใช่่จะทำำ�ได้้ง่่ายๆ ยก

ตัวัอย่่างเช่่น นโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่� (หรืือเรีียกได้้

ว่่าเป็็น “นโยบายบัตัรทองทั่่�วไทย”) ถ้้าทำำ�ได้้ จะเป็็นการ

สร้้างอานิิสงส์อ์ัันยิ่่�งใหญ่่แก่่ประชาชนผู้้�ใช้้สิทิธิิบััตรทอง 

เพราะต่่อไปนี้้�  จะมีีความเท่่าเทียีมกับัสิทิธิอิื่่�นที่่�ไปรัักษา
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ห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่อหรืือโรค NCDs ซึ่่�งเป็็นสาเหตุกุาร

เสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในประเทศไทยและในแทบทุก

ประเทศทั่่�วโลก มาตรการสำำ�คัญัคืือการดำำ�เนิิงานด้้านสร้้าง

เสริิมสุขุภาพเพ่ื่�อให้้ประชาชนทุุกคนหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อ NCDs (การสูบูบุหรี่่� การเสพย์แอลกอฮอล์์ การ

มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง การบิิโภคอาหารไร้้สุุขภาพ) แต่่

มาตรการที่่�ผ่่านมา แม้้จะพยายามเพีียงใดก็ไ็ด้้ผลน้้อย จึึง

ควรมุ่่�งเป้้าไปที่่�การลดการเสียีชีีวิิตโดยเน้้นไปที่่�ผู้้�ป่วยโรค 

NCDs ด้้วยการสื่่�อให้้รัับรู้้� ว่่า ตอนนี้้� เป็็นโรค NCD แล้้ว 

หากต้องการให้้หายจากโรค ก็ต้็้องรีีบปรัับตัวั ลด ละ เลิิก 

พฤติิกรรมเสี่่�ยง แนวทางเช่่นนี้้�  ต้้องอาศััยระบบส่งต่่อ

ทางการแพทย์ กล่าวคืือ บุุคลากรในสถานพยาบาลระดับั

อำำ�เภอหรืือระดับัจังหวััด เมื่่�อพบผู้้�ป่วย NCDs และพบว่่า

เป็็นผู้้�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ก็ใ็ห้้คำำ�ปรึกษาเพ่ื่�อรัับทราบถึึง

ความจำำ�เป็็นในการยุติพิฤติกิรรมดังักล่าว และเมื่่�อผู้้�ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล ก็ส่็่งต่่อไป “ปรัับพฤติิกรรม” ใน

ชุุมชน ซึ่่�งหมายถึึงการส่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังสถานพยาบาล

ใกล้บ้้าน ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�ง

สามารถมอบหมายภารกิจิการปรัับพฤติิกรรมให้้แก่่ อสม. 

รัับช่วงช่่วยเหลืือการปรัับพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง เกี่่�ยว

กับัประเด็น็นี้้�  การพัฒนาศักัยภาพ อสม. จึึงกลายเป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็น ซึ่่�งก็ป็รากฏเป็็นนโยบายหนึ่่�งของรััฐมนตรีฯ อยู่่�

พอดี ีการหามาตรการพัฒนาศักัยภาพ อสม. จึึงกลายเป็็น

เร่ื่�องจำำ�เป็็นรีีบด่วนขึ้้�นมา และหากทำำ�ได้้ ก็จ็ะช่่วยสร้้าง

ความมั่่�นใจว่่า จะสามารถเสริิมความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนใน

การดูแลไม่่เฉพาะโรค NCD แต่่รวมถึึงการแก้้ปััญหา

สาธารณสุขุต่่างๆ ในระดับัชุมชนด้้วย

       	  นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

			   บรรณาธิการ

ที่่�ไหนก็ไ็ด้้ ซึ่่�งในปััจจุบันั หากไม่่สามารถไปสถานพยาบาล

ตามสิทิธิไิด้้ ก็ต้็้องจ่่ายเงินิเอง และสถานพยาบาลตามสิทิธิิ

ที่่�ว่่านี้้�ก็ค็ืือ สถานีีอนามัยั หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บลที่่�อยู่่�ใกล้บ้้าน (ตามข้้อมููลในทะเบีียนบ้้าน) การ

ดำำ�เนิินนโยบายนี้้�  ต้้องตระหนัักว่่า ชาวบ้านที่่�เจ็บ็ป่วยจะ

เฮโลไปรัักษาในโรงพยาบาลใหญ่่ๆ กันัหมด กลายเป็็นการ

สร้้างภาระแก่่โรงพยาบาลเหล่่านั้้�น ทั้้�งด้้านภาระงานและ

ภาระงบประมาณ ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขต้้องกำำ�หนด

หลัักเกณฑ์แ์ละหามาตรการที่่�เหมาะสมในการขัับเคล่ื่�อน

นโยบาย

การปรัับภารกิิจให้้กิิจการบำำ�บััดยาเสพติิดไปอยู่่�

ในกรมสุขุภาพจิิตเป็็นเร่ื่�องที่่�เหมาะสมยิ่่�ง เพราะในสังัคม

ปััจจุบัันพบว่่าการเสพยาเสพติิดกับัการเจ็บ็ป่วยเป็็นโรค

ทางจิิตมีคีวามสัมัพัันธ์ใ์กล้ชิิดกันัมาก เวลามีข่ี่าวบุคคลมีี

อาการคุ้้�มครั้้�งคุุมสติิไม่่ได้้ ก็ม็ัักพบว่่าได้้รัับอิทิธิพิลจาก

การเสพสารเสพติิด แต่่นโยบายที่่�ดีีนี้้�  ก็ค็งต้้องเตรียม

ความพร้อมในเร่ื่�องของศักัยภาพบุคลากร สถานที่่�ทำำ�งาน 

ซึ่่�งอาจต้องมีีการขยายโครงสร้้างของกรมสุขุภาพจิิต แต่่

อาจไม่่สามารถลดปัญหาได้้ เพราะจุุดที่่�เป็็นคอขวดคืือ 

สถานพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขุซึ่่�งมีอียู่่�ทุกจังหวััด ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งไม่่มีคีวามพร้อม

และไม่่เต็ม็ใจที่่�จะดููแลผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคจิิตประสาท และผู้้�

ติดิยาเสพติดิ (ซึ่่�งก็ถ็ืือว่่า เป็็นผู้้�ป่วย) และพบว่่า ผู้้�ติดิยา

เสพติดต้องเดิินทางข้้ามจัังหวััดเพ่ื่�อไปยังโรงพยาบาลที่่�

เปิิดรัับรัักษาการติดิยา ถ้้าแก้้ปััญหาในจัังหวััดไม่่ได้้ การ

เปลี่่�ยนถ่่ายภารกิจิในส่่วนกลางก็อ็าจประสบความล้้มเหลว

นโยบายสำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งคืือการทำำ�ให้้คนไทย



การวิิเคราะห์ต์้น้ทุุนประสิิทธิิผลของข้อ้เสนอเชิิงโนบาย
เพื่่�อลดอัตัราการเข้า้รับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาลด้ว้ย
อาการกำำ�เริิบของผู้้ �ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั (COPD) 

จาก PM 2.5 ในกรุุงเทพมหานคร 

ภัทัริน ผ่่องวุุฒิิพงศ์ ์พ.บ., ศศ.ม.*			   ฉัตัรพศ หลายรุ่่�งเรืือง ศ.บ., ศ.ม.**
กฤชวัฐั  ปลอดดีี พ.บ., วท.ม.*				    ฤทธิิไกร  นามเกษ วท.บ.*
ระพีพีงศ์ ์สุุพรรณไชยมาตย์ ์พ.บ., ปร.ด.** 
* กองระบาดวิทิยา กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ 

** สำำ�นักังานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่งประเทศ

บทความน้ี้� เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุนประสิิทธิิผล 

(cost-effectiveness analysis: CEA) และการวิิเคราะห์์

ความไว (sensitivity analysis: SA) โดยใช้้ Microsoft 

Excel® และอ้้างอิงิสมมติิฐานตามงานวิิจััยด้้านสุขุภาพ 

โดยแสดงข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 2กรณี ีดังัน้ี้�

นโยบายที่่� 1: การจััดหาหน้ากาก N-95 ให้้แก่่ผู้้�ป่วย

โรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้� อรัง 

นโยบายที่่� 2: การรณรงค์์ให้้ความรู้้�และส่่งเสริมให้้มีี

การทำำ�งานจากที่่�บ้้าน (work from home: WFH) ควบคู่่�

กับัการใช้้เครื่่�องฟอกอากาศที่่�รััฐบาลจััดหาให้้ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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การวิเิคราะห์์ต้้นทุนประสิทิธิผิลของทั้้�งสองนโยบายน้ี้�  

ประกอบไปด้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ผู้้�วิจััยประสานงานกับัผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจปัญหาและสาเหตุทุี่่�แท้้จริง 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ของนโยบาย 

ผู้้�วิจััยได้้วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ เช่่น ความเป็็นไปได้้ทางงบ

ประมาณ สังัคม การเมืืองและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ เพื่่�อ

พิิจารณาความสมจริง ดังัตัวัอย่างในตารางที่่� 1

ขั้้�นตอนที่่� 3 การกำำ�หนดมุุมมอง กรอบเวลาการดำำ�เนิิน

นโยบาย และขอบเขตการวิเิคราะห์์ทางเศรษฐศาสตร์ เพื่่�อ

ตารางที่่� 1 ตัวัอย่่างผลการประเมิินความเป็็นไปได้ท้างการเมืืองและการดำำ�เนินิงานของนโยบายที่่�นำำ�เสนอ 

                                            นโยบายที่่� 1: การจััดหาหน้ากาก N-95     นโยบายที่่� 2: การรณรงค์์ให้้ความรู้้�  ส่่งเสริมการ           	

	 ให้้กับัผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้� อรัง	 WFH และการใช้้เครื่่�องฟอกอากาศ

ความเป็็นได้้ทางการเมืือง	ค่ อนข้างเป็็นไปได้้	 เป็็นไปได้้ยาก

ความเป็็นไปได้้ทางการดำำ�เนิินงาน	 เป็็นไปได้้	ค่ อนข้างเป็็นไปได้้

หมายเหตุ:ุ ประเมินิในมุมมองของกระทรวงสาธารณสุขุ เป็็นผู้�จ่ายเงิินสนับสนุนนโยบาย
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คำำ�นวนต้้นทุนและผลลััพธ์ข์องนโยบาย โดยใช้้ข้้อมููลและ

หลักฐานที่่�มีีอยู่่� ขอบเขตการวิิเคราะห์์ทางเศรษฐศาสตร์

จะครอบคลุุมระยะเวลาในการประเมิินผลลััพธ์์ของ

นโยบาย ซ่ึ่�งจะยาวนานกว่่ากรอบเวลาการดำำ�เนิินนโยบาย 

ในที่่�น้ี้� ผู้้�วิจััยได้้ใช้้มุุมมองของผู้้�จ่าย (payer perspective) 

เพีียงมุุมมองเดีียว สมมติิให้้เวลาในการดำำ�เนิินนโยบาย

นาน 1 ปีี  และขอบเขตระยะเวลาในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

นาน 2 ปีี  

ขั้้�นตอนที่่� 4 ผู้้�วิจััยเลืือกใช้้แบบจำำ�ลองต้้นไม้้ตัดัสินิใจ 

(decision tree model) เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ของ

ผลกระทบจากนโยบาย เนื่่�องจากแบบจำำ�ลองต้้นไม้้ตัดัสินิ

ใจเป็็นแบบจำำ�ลองในการการวิเิคราะห์์ที่่�มีีกิ่่�งก้้านแสดงถึงึ

ผลลััพธ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้� นกัับผู้้�ป่วยและความน่่าจะเป็็นใน

แต่่ละเหตุกุารณ์ ์ดังัแสดงในภาพที่่� 1 โหนด (nodes) หรืือ

ภาพที่่� 1 ตัวัอย่่างแบบจำำ�ลองต้น้ไม้ต้ัดัสิินใจ (decision tree model)

นอนโรงพยาบาลจากอาการกำำ�เริิบของโรค COPD (คน) 

จากนั้้�นได้้แสดงต้้นทุนของนโยบายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่อจำำ�นวนผู้�

ป่่วยที่่�ป้้องกันัได้้ 1 ราย(2) ซ่ึ่�งเรีียกโดยทั่่�วไปว่า อัตัราส่่วน

ต้้นทุนประสิทิธิผิลส่่วนเพิ่่�ม (incremental cost-effec-

tiveness ratio: ICER) สามารถออกมาเป็็นสููตร

คณิติศาสตร์ ได้้เป็็น(3)

ICER1,0 = (C1-C0)/(E1-E0)

หมายเหตุ:ุ ICER1,0 หมายถึงึ ICER ของเหตุกุารณ์์

ที่่� 1 เมื่่�อเทีียบกับัสถานการณ์ปั์ัจจุบันั (ไม่่มีีนโยบาย) 0 

หมายถึงึ สถานการณ์ปั์ัจจุบันั (ไม่่มีีนโยบาย) 1 หมายถึงึ 

จุุด แสดงถึงึจุุดตัดัสินิใจหรืือความน่่าจะเป็็นของเหตุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยความน่่าจะเป็็นที่่�โหนดใดโหนดหนึ่�งต้้อง

รวมกัันเท่่ากัับ 1 ต้้นทุนและผลลััพธ์์จะคำำ�นวนภายใน

แต่่ละโหนดโอกาสเท่า่นั้้�น(1) 

ขั้้�นตอนที่่� 5 หลังจากที่่�ผู้้�วิจััยสำำ�รวจวิธีีการวิิเคราะห์์

ต้้นทุนด้วยเทคนิิคต่่างๆ ได้้เลืือกเทคนิิคการวิิเคราะห์์

ต้้นทุนประสิิทธิิผล(cost-effectiveness analysis หรืือ 

CEA) เนื่่�องจากได้้ประมาณการต้้นทุนของทุุกนโยบาย

เป็็นจำำ�นวนเงินิ (บาท) และผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพที่่�ต้้องการ

เป็็นจำำ�นวนผู้�ป่วยที่่�นโยบายสามารถป้องกัันให้้ไม่่ต้้อง



มุุมวิิจัยั: การใช้แ้นวคิิดต้น้ทุุนประสิิทธิิผลเพื่่�อวิิเคราะห์ท์างเลืือกนโยบาย: กรณีีศึึกษาผู้้ �ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 781

จาก 6 ขั้้�นตอนข้างต้้น พบว่่า ICER ของนโยบายที่่� 1 

(เทีียบกับัไม่่มีีนโยบาย) เท่า่กับั 74,689-158,044 บาท 

ต่่อการลดผู้้�ป่วยหนึ่�งคนที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรง-

พยาบาล ซ่ึ่�งขึ้้�นกัับความชุุกของการใส่่หน้ากาก N-95 

และ ICER ของนโยบายที่่� 2 การรณรงค์์ให้้ความรู้้�

สนับสนุนการ WFH และใช้้เครื่่�องกรองอากาศ (เทีียบกับั

ไม่่มีีนโยบาย) เท่า่กับั 21,365 บาท ต่่อการลดผู้้�ป่วยหนึ่�ง

คน 

จะเห็น็ได้้ว่่านโยบายที่่� 2 เป็็นตัวัเลืือกที่่�มีีความคุ้้�มค่่า

ต่่อต้้นทุนมากที่่�สุดุ ดังัที่่�แสดงในตารางที่่� 2

เหตุกุารณ์ท์ี่่� 1 (มีีนโยบาย) C หมายถึงึ ต้้นทุน (cost); 

E หมายถึงึ ผลลััพธ์ ์(effectiveness)

ขั้้�นตอนสุดุท้้าย การวิิเคราะห์์ความไว (sensitivity 

analysis) เพื่่�อประเมิินความคงทนอ่อนไหวของผลลััพธ์ ์

ที่่�ได้้จากนโยบายเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าตััวแปร

ต่่างๆ(4,5) ผู้้�วิ จััยได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ความไวสำำ�หรับ

นโยบายที่่� 1 (การใส่่หน้ากาก N-95) โดยเปลี่่�ยนสัดัส่่วน

ผู้้�ปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ให้้สวมหน้ากาก N-95 ช่่วงที่่�มีีค่า

มลพิิษอยู่่�ในระดับัอันัตราย ให้้อยู่่�ระหว่างร้้อยละ 50 ถึงึ 

ร้้อยละ 100 

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์อ์ัตัราส่่วนต้น้ทุุนประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�มของนโยบายใส่่หน้า้กาก N-95 และนโยบายรณรงค์ใ์ห้ค้วามรู้้ � 

                          ผลลััพธ์	์                   ไม่่มีีนโยบาย            นโยบายที่่� 1: การใส่่หน้ากาก N-95         นโยบายที่่� 2: การรณรงค์์ให้้

                                                                            50% ใส่่หน้ากาก N-95   100% ใส่่หน้ากาก N-95       ความรู้้�อย่างเดีียว

จำำ�นวนผู้�ป่วยอาการกำำ�เริิบของ โรคปอด-	 0	 307	 613	 7,604

อุดุตันัเร้ื้�อรัง (COPD) ที่่�ป้้องกันัได้้

ต้้นทุนค่าใช้้จ่่ายประจำำ�ปีีทั้้ �งหมดของโรค	 197,881,966	 195,146,428	 192,410,890	 130,053,104

COPD (A)

ค่่าใช้้จ่่ายของนโยบาย (บาท) (B)	 0	 51,255,158	 51,255,158	 230,289,732

ต้้นทุนรวม (A) + (B)	 197,881,966	 246,401,586	 243,666,048	 360,342,836

ICER (เมื่่�อเทีียบกับัการไม่่นโยบาย)	  	 158,044	 74,689	 21,365
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tiveness analysis [Internet]. [cited 2024 Jan 23]. Avail-

able from: https://www.cdc.gov/policy/polaris/eco-

nomics/cost-effectiveness/index.html

3.	 York Health Economics Consortium. Incremental cost-ef-

fectiveness ratio (ICER) [Internet]. 2016 [cited 2024 

Jan 23]. Available from: https://yhec.co.uk/glossary/

incremental-cost-effectiveness-ratio-icer/

4.	 Limwattananon S. Handling uncertainty of the economic 

evaluation result: sensitivity analysis. J Med Assoc Thai 

2008;91(Suppl 2):S59-65. 

5.	 York Health Economics Consortium. Sensitivity analysis 

[Internet]. 2016 [cited 2024 Jan 23]. Available from: 

https://yhec.co.uk/glossary/sensitivity-analysis/

โดยสรุุปบทความน้ี้� ได้้แสดงการวิิเคราะห์์ต้้นทุน

ประสิทิธิผิลเบื้้�องต้้น ในกรณีีที่่�ต้้องตัดัสินิใจทางเลืือกเชิิง

นโยบายเพื่่�อแก้้ปััญหาสุขุภาพ ทั้้�งน้ี้� นัักวิิจััยแต่่ละท่า่นอาจ

พบปััญหาที่่�มีีรายละเอีียดแตกต่่างกันั การวิิเคราะห์์ต้้นทุน

ประสิทิธิผิลจึึงไม่่ได้้เป็็นเครื่่�องมืือเดีียวในการตััดสินิใจเชิิง

นโยบาย ประเด็็นสำำ�คััญคืือนักวิิจััยต้้องมีีการกำำ�หนด

ปััญหาให้้ชััดเจน รวบรวมความคิิดเห็น็จากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วน

เสีียให้้ครบถ้้วน ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล และ

เลืือกเทคนิิควิิเคราะห์์ที่่�เหมาะสมกับัปััญหานั้้�นๆ 

เอกสารอ้า้งอิิง
1.	 York Health Economics Consortium. Decision tree [In-

ternet]. 2016 [cited 2024 Jan 23]. Available from: 
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บทคัดัย่่อ 	  กรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััยโลก (WHO FCTC) เป็็นกรอบอนุุสััญญาที่่�มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อคุ้้�มครองประชากรโลกให้้ปลอดภััยจากผลเสีียของการบริิโภคยาสููบและการสููดดมควัันยาสููบ 

ประเทศไทยในฐานะประเทศหนึ่�งที่่�เข้้าร่่วมให้้สัตัยาบัันกัับกรอบอนุุสัญัญาดัังกล่่าว และจำำ�เป็็นต้องตอบสนองด้้วย

การปฏิบิััติิให้้บรรลุเป้้าหมายตามที่่�กำำ�หนด ซ่ึ่�งที่่�ผ่่านมาพบว่่าประเทศไทยยัังมีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

มาตรา 18 ว่่าด้้วยการปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อมและสุขุภาพของบุุคคลที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องในการเพาะปลูกยาสูบูและผลิิตยาสูบู

ค่่อนข้างจำำ�กัดั บทความนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนบทความวิิจััยต้้นฉบับัเกี่่�ยวกับัผลกระทบของการปลูกยาสูบูทั้้�ง

ในต่างประเทศและในประเทศไทย และระบุุช่่องว่่างงานวิิจััยในประเทศไทย โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากบทความวิิจััย

ต้้นฉบับัที่่�เกี่่�ยวข้องกับักรอบอนุุสัญัญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสูบูขององค์์การอนามัยัโลกมาตรา 18 ที่่�ตีีพิมพ์์เผยแพร่ไว้้

ในฐานข้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ท์ั้้�งในต่างประเทศและในประเทศไทย ผลการสืืบค้้นได้้บทความทั้้�งสิ้้�น 559 บทความ และ

คััดเลืือกบทความตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดได้้จำำ�นวน 37 บทความ ผลการศึึกษาสรุปุได้้ว่่าบทความวิิจััยต้้นฉบับัทั้้�งหมดมีี

การศึึกษาผลกระทบของการปลูกยาสููบ 4 ด้้าน คืือ ผลกระทบต่่อสุุขภาพด้านร่างกาย ด้้านสุุขภาพจิต และด้้าน

คุุณภาพชีีวิิตของชาวไร่่ยาสูบู และผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม สำำ�หรับประเทศไทยในปัจจุุบันัยังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับั

ผลกระทบต่่อสุขุภาพจิตของชาวไร่่ยาสูบูและผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งยัังเป็็นช่องว่่างงานวิิจััยและอาจทำำ�ให้้ขาด

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นผลมาจากการปลูกและผลิิตยาสูบูในประเทศไทยอย่่างเป็็นรููปธรรมได้้ ดัังนั้้�น ศููนย์วิิจััย

และจััดการความรู้้� เพ่ื่�อการควบคุุมยาสููบควรกำำ�หนดประเด็น็วิิจััยที่่�ยัังเป็็นส่วนขาดสำำ�หรับปิิดช่่องว่่างงานที่่�ค้้นพบ 
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บทนำำ�
ประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่�งที่่�นิิยมปลูกยาสูบูมาก

ที่่�สุุดในภาคเหนืือ โดยมีีชาวไร่่ยาสููบที่่�ปลูกยาสููบพัันธุ์์�

เวอร์์จิิเนีียและพัันธุ์์�เบอร์์เลย์์ถึึง 16,300 ราย(1) ซ่ึ่�ง

ผลผลิิตส่่วนใหญ่ส่่งขายภายในประเทศ และถููกผููกขาด 

โดยการยาสูบูแห่่งประเทศไทยที่่�อยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับัดููแล

ของรััฐบาล ทั้้�งในเร่ื่�องการกำำ�หนดโควต้าปลูกยาสูบูและ

กระบวนการผลิิตบุุหรี่� (2) ในปัจจุุบัันชาวไร่่ยาสููบใน

ประเทศไทยกำำ�ลังได้้รัับผลกระทบทางเศรษฐกิิจอย่่าง

หนักจากการถูกลดโควตารัับซื้้�อใบยาสูบูลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2560 จนถึึงปััจจุุบััน โดยเมื่่�อเทีียบกับัปีี  

พ.ศ. 2557 ซ่ึ่�งเป็็นปีี ที่่�มีีการรับซื้้� อยาสููบสููงสุุด พบว่่า  

ใบยาสูบูพัันธุ์์�เบอร์์เลย์์มีีปริิมาณการรับซื้้�อลดลงเช่่นเดีียว

กับัใบยาสูบูพัันธุ์์�เวอร์์จิิเนีีย โดยมีีสาเหตุมุาจากการดำำ�เนิิน

มาตรการด้านภาษีีที่่�ผิิดพลาดจนทำำ�ให้้บริิษััทยาสููบต่่าง

ประเทศสามารถลดราคาขายบุุหรี่�ได้้ถููกกว่่าหรืือมีีราคา

ใกล้้เคีียงกับับุุหรี่�ที่่�ผลิิตภายในประเทศ เป็็นผลทำำ�ให้้การ

ยาสููบแห่่งประเทศไทยต้้องลดจํํานวนการผลิิตบุุหรี่�ลง 

เน่ื่�องจากบุุหรี่�ที่่�ผลิิตภายในประเทศขายได้้น้้อยลงอย่่าง

มากจึึงมีีความต้้องการใช้้ใบยาสูบูลดลงด้้วย แน่่นอนที่่�สุดุ

ว่่าย่่อมทำำ�ให้้ชาวไร่่ยาสููบเกืือบทั้้�งหมดมีีรายได้้จากการ

ขายใบยาสูบูลดลง ซ่ึ่�งมีีความเป็็นไปได้้อย่่างมากที่่�จะฉุุด

รั้้�งให้้ชาวไร่่ยาสูบูและครอบครััวมีีคุณภาพชีีวิิตถดถอยลง

ตามไปด้วย 

แม้้ว่่าที่่�ผ่่านมา อุตุสาหกรรมยาสูบูมีีการโฆษณาชวน-

เช่ื่�อมาอย่่างยาวนานถึึงเร่ื่�องราวความมั่่�งคั่่�งและการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในเชิิงเศรษฐกิจิของชาวไร่่ยาสูบู ทั้้�งๆ ที่่�

มีีหลักฐานตรงกัันข้ามที่่�เปิิดเผยอย่่างต่่อเน่ื่�องว่่าชาวไร่่

ยาสูบูส่่วนใหญ่มีีฐานะยากจน มีีหนี้้�สินิ และมีีคุณภาพชีีวิิต

ไม่่ดีี(1, 3) มากกว่่านั้้�นคืือเกษตรกรและแรงงานที่่�ทำำ�งาน

เกี่่�ยวข้องกับัการปลูกยาสูบูและกระบวนการผลิิตยาสูบูมีี

โอกาสเสี่่�ยงอย่่างมากที่่�จะได้้รัับผลกระทบทางสุขุภาพ ทั้้�ง

จากสารเคมีี สารพิษ และอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน(4-6) 

นอกจากนี้้�  ชาวไร่่ยาสูบูบางส่่วนยังมีีโอกาสเสี่่�ยงกับัการ

เกิดิปััญหาสุขุภาพจิตที่่�เป็็นผลมาจากภาวะความยากจน

และความตึึงเครีียดในครอบครััวอีีกด้้วย(7)

ทั้้�งนี้้�  อุุตสาหกรรมยาสูบูยัังจำำ�เป็็นต้องใช้้พื้้� นที่่�ปลูก

ยาสูบูมากถึึง 4.3 ล้้านเฮกตาร์์ ซ่ึ่�งมีีส่วนทำำ�ให้้ทั่่�วโลก ต้้อง

สูญูเสีียพื้้�นที่่�ป่่าไม้้ไปไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 2.0 นอกจากนี้้�  

กระบวนการเพาะปลููกยาสูบู การแปรรูปูยาสูบู และการ

จำำ�หน่ายผลิิตภััณฑ์์ยาสููบยัังส่่งผลให้้เกิิดขยะมููลฝอย

มากกว่่า 2 ล้้านตันัต่อปีี (8) และที่่�สำำ�คััญกระบวนการปลูก

ยาสูบูส่่วนใหญ่ยัังเกี่่�ยวข้องกับัการใช้้สารเคมีีจำำ�นวนมาก

ที่่�เป็็นสาเหตุกุ่่อให้้เกิดิมลพิิษต่อแหล่งน้ำำ��ดื่่�มและน้ำำ��ใต้้ดินิ 

การพังทลายของดินิ การเสื่่�อมโทรมลงของดินิ ตลอดจน

ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียความหลากหลายทางชีีวภาพ  

และการเพิ่่�มขึ้้� นของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ในชั้้�น

บรรยากาศ(9) จากหลักฐานเชิิงประจัักษ์์จำำ�นวนมากที่่�บ่่งชี้้�

ถึึงผลกระทบทางลบที่่�เป็็นรููปธรรมทั้้�งต่่อระดัับบุุคคล 

ฐานะทางเศรษฐกิิจ คุุณภาพชีีวิิตระดัับครััวเรืือนและ

ชุุมชน และต่่อสิ่่�งแวดล้้อมโดยรวม ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจาก

กระบวนปลูกยาสูบูและผลิิตยาสูบู ดังันั้้�น องค์์การอนามััย

โลก จึึงเรีียกร้้องให้้ประเทศที่่�ปลูกยาสููบดำำ�เนิินงาน 

เกี่่�ยวกับัเฝ้้าระวัังและป้้องกันัผลกระทบของการปลูกยาสูบู 

ตามกรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบ (WHO 

FCTC) ในมาตรา 18 ว่่าด้้วยการปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อมและ

สุขุภาพของบุุคคลที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องในการเพาะปลูกยาสูบู

และผลิิตยาสููบ ซ่ึ่�งกรอบอนุุสััญญาดัังกล่่าวจััดเป็็นสนธิิ

สััญญาระหว่างประเทศด้้านสุุขภาพฉบัับแรกขององค์์-

การอนามัยัโลก โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อคุ้้�มครองประชากร

โลกให้้ปลอดภััยจากผลเสีียของการบริิโภคยาสููบและ 

การสูดูดมควัันยาสูบู 

อย่่างไรก็ต็าม ที่่�ผ่่านมาประเทศไทยยัังมีีหลักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัมาตราที่่� 18 ตามกรอบอนุุสัญัญา

ว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบค่่อนข้างจำำ�กััด นอกจากนี้้�  

ประเทศไทยในฐานะประเทศหนึ่�งที่่�เข้้าร่่วมให้้สัตัยาบััน

กัับกรอบอนุุสััญญาดัังกล่่าว และจำำ�เป็็นต้องตอบสนอง

ด้้วยการปฏิบิััติิให้้บรรลุเป้้าหมายตามที่่�กำำ�หนด แต่่จาก

รายงานผลการประเมิินการปฏิบิัตัิติามกรอบอนุุสัญัญาว่่า

ด้้วยการควบคุุมยาสููบของประเทศไทย พ.ศ. 2559  
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พบว่่า ในมาตรา 18 ตามกรอบอนุุสัญัญามีีผลการดำำ�เนิิน-

งานที่่�ต่ำำ��ที่่�สุดุ(10) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่าที่่�ผ่่านมายัังขาดการ

ให้้ความสำำ�คััญทั้้�งในระดัับการศึึกษาวิิจััย และยัังมีีการ 

ขับัเคล่ื่�อนนโยบายไปสู่่�ระดับัการปฏิบิัตัิทิี่่�ค่่อนข้างจำำ�กัดั 

บทความนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนบทความวิิจััย

ต้้นฉบัับเกี่่�ยวกับัผลกระทบของการปลูกยาสูบูทั้้�งในต่าง

ประเทศและในประเทศไทย และระบุุช่่องว่่างงานวิิจััยใน

ประเทศไทย ทั้้�งนี้้�  เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การสร้างองค์์ความรู้้�ผ่าน

การวิิจััยที่่�เหมาะสมและใช้้เป็็นฐานในการขับัเคล่ื่�อน และ

ผลัักดันันโยบายที่่�จะช่่วยยกระดับัการตอบสนองต่่อกรอบ

อนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััย

โลกต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาเป็็นการทบทวนวรรณกรรม (A 

Literature Review) สืืบค้้นแหล่งข้้อมููลจากฐานข้อมููล

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์:์ PubMed database และ Thai-Journal 

Citation Index (TCI) ที่่�มีีการตีีพิมพ์์เผยแพร่บทความ

วิิจััยต้้นฉบัับ (Original research article) ที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับด้้านคุณภาพจากกระบวนการ peer review ตั้้�งแต่่ 

ปีี  พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) ถึึงปีี  พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 

2022) ซ่ึ่�งมีี 3 ขั้้�นตอน ดังันี้้�

1. กำำ�หนดคำำ�ค้นที่่�ใช้้ศึึกษา (key search terms) ด้้วย

คำำ�ว่า เกษตรกรชาวไร่่ยาสููบ โดยใช้้คำำ�ค้นภาษาไทยว่่า 

เกษตรกรชาวไร่่ยาสูบู เกษตรกรผู้้�ปลูกยาสูบู ชาวไร่่ยาสูบู 

แรงงานปลูกยาสูบู และใช้้คำำ�ค้นภาษาอังักฤษว่า tobacco 

farmer, tobacco farming, tobacco agriculture, tobacco 

grower, tobacco growing, tobacco farm และ tobacco 

cultivation 

2. กำำ�หนดเงื่่�อนไขการคััดเลืือก ประกอบด้้วย

2.1 กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 1 ข้้อ คืือ เป็็น

บทความวิิจััยต้้นฉบัับที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกรอบอนุุสััญญาว่่า

ด้้วยการควบคุุมยาสูบูขององค์์การอนามััยโลกในมาตรา 

18 เกี่่�ยวกับัการปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อมและสุขุภาพของบุุคคล

ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องในการเพาะปลูกยาสูบูและผลิิตยาสูบู

ได้้จำำ�นวนบทความต้้นฉบับั 559 บทความ

2.2 กำำ�หนดเกณฑ์ค์ััดออก มีีจำำ�นวน 6 ข้้อ คืือ

2.2.1 บทความที่่�มีีคำำ�สำำ�คัญ (keywords) ในการ

ค้้นคว้้า เป็็นเพีียงผลการศึึกษาในการบรรยายข้้อมููล 

พื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง หรืือการเขีียนเป็็นข้อเสนอแนะ

2.2.2 บทความที่่�ซ้ำำ��กันั

2.2.3 บทความฟ้ื้� นวิิชาการ (review article)

2.2.4 บทความทบทวนวรรณกรรม (systematic 

review)

2.2.5 บทความวิิจััยต้้นฉบับั (full text) ที่่�นอกเหนืือ

จากภาษาอังักฤษและภาษาไทย

2.2.6 ไม่่สามารถเข้้าถึึงบทความวิิจััยต้้นฉบับัได้้ด้้วย

เหตุผุลใดๆ 

หลังพิิจารณาเกณฑ์ค์ััดออก ทำำ�ให้้เหลืือบทความวิิจััย

ต้้นฉบับั (full text) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์จำำ�นวน  37 บทความ

ผลการศึึกษา
ผลการวิิเคราะห์์บทความวิิจััยต้้นฉบับัที่่�มีีพื้้�นที่่�ศึึกษา

ในต่างประเทศและในประเทศไทย ตามกรอบอนุุสัญัญา

ว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบขององค์์การอนามััยโลก ใน

มาตรา 18 ว่่าด้้วยการปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อมและสุขุภาพของ

บุุคคลที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องในการเพาะปลูกยาสูบูและผลิิต

ยาสูบู 37 บทความ พบว่่า ประกอบด้้วย บทความวิิจััย

ต้้นฉบับัที่่�มีีพื้้�นที่่�ศึึกษาในต่างประเทศ 34 บทความ และ

บทความวิิจััยต้้นฉบัับที่่�มีีพื้้� นที่่�ศึึกษาในประเทศไทย 3 

บทความ ซ่ึ่�งสามารถจำำ�แนกผลกระทบของการปลูกยาสูบู

ออกเป็็น 4 ด้้าน จำำ�นวน 15 หััวข้อ ดังันี้้�

1. ผลกระทบต่่อสุุขภาพด้า้นร่่างกายของชาวไร่่

ยาสููบ 

จำำ�แนกออกเป็็น 6 หััวข้อ คืือ 

1.1 เกิดิโรคพิิษใบยาสูบูสด (green tobacco sickness 

- GTS) และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง

 มีี 7 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบราซิิล พบว่่า ชาวไร่่

ยาสููบมีีความชุุกของการเกิิดโรคพิิษใบยาสููบสด  

ร้้อยละ 34.5(11) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่าชาวไร่่ยาสูบูประเทศ



ปััจจัยัทางสุุขภาพและสังัคมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการปลูกยาสููบ: การทบทวนวรรณกรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 785

เกาหลีีใต้้ มีีความชุุกของการเกิิดโรคพิิษใบยาสููบสด  

ร้้อยละ 37.5 ซ่ึ่�งพบมากในเพศหญิง โดยระดัับโคติินิิน

ในปัสสาวะจะมีีความเข้้มข้้นมากที่่�สุุดในช่วงเช้้ามืืด(12) 

และจากผลการสำำ�รวจชาวไร่่ยาสููบในประเทศไทย พบ

ความชุุกของการเกิดิโรคพิิษใบยาสูบูสด ร้้อยละ 22.6(5)

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิโรคพิิษใบยาสูบูสด

ในกลุ่่�มชาวไร่่ยาสูบูและแรงงานรับจ้้างในไร่่ยาสูบู จำำ�แนก

ได้้เป็็น 3 กลุ่่�มปััจจััย ประกอบด้้วย 

1) ปััจจััยด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ โดย

เพศหญิงมีีโอกาสเสี่่�ยงมากกว่่าเพศชาย(5,13) เป็็นแรงงาน

รัับจ้้างมีีโอกาสเสี่่�ยงมากกว่่าเจ้้าของไร่่ยาสูบู(14) และชาวไร่่

ยาสูบูที่่�สูบูบุุหรี่�มีีโอกาสเสี่่�ยงมากกว่่าคนที่่�ไม่่สูบูบุุหรี่�(5) 

2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ มีีประวััติิเจ็บ็ป่่วยใน

อดีีต(14) มีีสถานะสุขุภาพ ไม่่ดีีในปัจจุุบันั(11) และมีีอาการ

ผื่่�นคัันตามผิวิหนัง(5) 

3) ปััจจััยด้้านสภาพการทำำ�งาน ได้้แก่่ ทำำ�งานที่่�ต้้อง

สััมผััสกัับยาฆ่่าแมลง(11,14,15) ระยะเวลาที่่�ทำำ�งานกลาง

แจ้้ง(11) การเก็บ็ใบยาสููบตอนกลางวัันที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยง

มากกว่่าการเก็บ็ใบยาสูบูแต่่เช้้าตรู่่�(16) การทำำ�งานที่่�ต้้อง

สัมัผัสัใบยาสูบูนานๆ เช่่น หั่่�นใบยาสูบู(16) มัดัใบยาสูบู(15,16) 

บ่่มใบยาสูบู(5) จำำ�นวนต้นยาสูบูที่่�เก็บ็ได้้ต่่อวััน(16) การเก็บ็

ใบยาสููบขณะเปีี ยกน้ำำ��(15) การทำำ�งานที่่�ต้้องออกแรง(15) 

การรดน้ำำ��ต้นยาสูบู(5) และพฤติกิรรมการสวมชุุดป้้องกันั

การสัมัผัสัใบยาสูบู(5)

1.2 เกิดิอาการผิดิปกติขิองกล้้ามเนื้้�อและกระดููก 

มีี 3 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบราซิิลและประเทศ-

ไทย พบว่่า ชาวไร่่ยาสูบูมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิอาการผิดิ

ปกติิของกล้้ามเนื้้� อและโครงกระดููก (musculoskeletal 

diorders: MSDs) ทั้้�งเฉีียบพลันและเรื้้� อรััง(17,18) โดย

บริิเวณที่่�เกิดิอาการผิดิปกติิของกล้้ามเนื้้�อและโครงกระดููก

มากที่่�สุดุคืือ หลังส่่วนล่าง รองลงมาคืือ ข้้อเข่่า ไหล่ ข้้อ

มืือ และสะโพก(18) และยัังพบความชุุกของการเกิดิอาการ

ปวดหลังเรื้้� อรััง (chronic low back pain) ร้้อยละ 8.4(19)

1.3 เกิดิปััญหาเกี่่�ยวกับัการได้้ยิิน 

มีี 2 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบราซิิล พบว่่า ชาวไร่่

ยาสูบูบางส่่วนเริ่่�มมีีปัญหาการได้้ยิินในระดัับที่่�เริ่่�มส่่งผล-

กระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันและต่่อคุุณภาพชีีวิิต(20) 

และคุุณภาพการได้้ยิินของกลุ่่�มชาวไร่่ยาสูบูที่่�ใช้้สารกำำ�จัด

ศัตัรูพูืืช พบว่่า มีีสัญัญาณของความผิดิปกติขิองการได้้ยิิน

ส่่วนกลาง (central auditory functions) เกี่่�ยวกับัการ

ประมวลผลชั่่�วคราว และกระบวนการในการรวมหรืือ

ประสานเสีียง (binaural)(21)

1.4 เกิดิปััญหาเกี่่�ยวกับัระบบทางเดินิหายใจ 

มีี 1 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบราซิิล พบว่่า มีีชาวไร่่

ยาสูบูที่่�เกิดิอาการหายใจดัังเสีียงหวีีด (wheezing) จาก

การได้้รัับสััมผััสสารก่อภููมิิแพ้้ในระบบทางเดิินหายใจ

หลายชนิิด ร้้อยละ 11.0 และปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

อาการหายใจดัังเสีียงหวีีด ประกอบด้้วย อายุุ การสูบูบุุหรี่� 

การทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้แรงมาก การใช้้ยาฆ่่าแมลง การสัมัผัสั

กับัสารเคมีีฆ่าเชื้้� อ การสัมัผัสักับัฝุ่่�นผั กัและผงยาสูบูแห้้ง 

การขนย้ายใบยาสููบไปที่่�โรงบ่่ม การมีีประวััติิป่่วยเป็็น 

โรคพิิษใบยาสููบสด และการมีีประวััติิครอบครััวเป็็น 

โรคหอบหืืด(22) 

1.5 จำำ�นวนวันัป่วยเฉล่ี่�ยสูงูกว่่าเกษตรกรที่่�ไม่่ได้้ปลูก

ยาสูบู

มีี 1 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบังัคลาเทศ พบว่่า การ

ปลูกยาสูบูไม่่เพีียงต้้องใช้้แรงงานจำำ�นวนมากของสมาชิิก

ในครััวเรืือนเท่า่นั้้�น แต่่ยัังทำำ�ให้้ชาวไร่่ยาสูบูมีีโอกาสเสี่่�ยง

ได้้รัับอันัตรายจากการทำำ�งานในไร่่ยาสูบูเพิ่่�มขึ้้�นด้วย โดย

พบว่่าจำำ�นวนวันป่วยเฉล่ี่� ยของสมาชิิกในครััวเรืือน

เกษตรกรที่่�ปลูกยาสูบูเท่า่กับั 6.15 วััน ซ่ึ่�งสูงูกว่่าสมาชิิก

ในครััวเรืือนเกษตรกรที่่�ไม่่ได้้ปลูกยาสูบูที่่�มีีจำำ�นวนวันป่วย

เฉล่ี่�ยเท่า่กับั 4.07 วััน นอกจากนี้้�  เกษตรกรที่่�ปลูกยาสูบู

ยัังมีีค่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ เช่่น ค่่าแพทย์ ค่่ายา ค่่ารัักษา

ตััวในโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมอื่่�นๆ เช่่น  

การสูญูเสีียวัันทำำ�งานและรายได้้สูงูกว่่าเกษตรกรที่่�ไม่่ได้้

ปลูกยาสูบู(23)

1.6 เกิดิผลกระทบต่่อสารพันธุกรรมและเส้้นความ

ยาวชีีวิิต (Telomere)

มีี 7 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบราซิิล พบว่่า ชาวไร่่
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ยาสููบส่่วนใหญ่มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับนิิโคติินจากใบ

ยาสูบูที่่�เป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้ป่่วยด้้วยโรคพิิษใบยาสูบูสด และ

มีีโอกาสอย่่างมากที่่�จะได้้รัับสารไนโตรซามีีน (nitrosa-

mine) จากใบยาสูบู ซ่ึ่�งการได้้รัับสารทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัการเพิ่่�มโอกาสของการเกิดิความเป็็นพิษและ

ความเสีียหายของ DNA และการกลายพัันธุ์์�(24-26) 

นอกจากนี้้�  มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความเสีียหายของ DNA  

ที่่�สูงูขึ้้�น และส่่งผลทำำ�ให้้เส้้นความยาวชีีวิิต (Telomere) 

สั้้�นลง(27-30)

2. ผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของชาวไร่่ยาสููบ 

จำำ�แนกออกเป็็น 2 หััวข้อ คืือ 

2.1 ความชุุกของความคิิดที่่�จะฆ่่าตัวัตาย

มีี 2 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบราซิิล พบว่่า ชาวไร่่

ยาสูบูมีีความชุุกของความคิิดฆ่่าตััวตายและการพยายาม

ฆ่่าตัวัตาย ร้้อยละ 2.5 และ 1.2 ตามลำำ�ดับั(7) นอกจากนี้้�  

จากการศึึกษาโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่าตััวตายของชาวไร่่

ยาสูบูในประเทศบราซิิล พบว่่า อัตัราส่่วนอัตัราการเสีีย

ชีีวิิตจากการฆ่าตััวตายของชาวไร่่ยาสูบูที่่�ใช้้สารเคมีีกำำ�จััด

ศััตรููพืืชมีีมากกว่่าคนงานนอกภาคการเกษตร 2.9-3.8 

เท่า่(31)

2.2 ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกังัวล

มีี 1 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบราซิิล พบว่่า มีีชาวไร่่

ยาสูบูที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 7.1 

และมีีภาวะวิิตกกังัวล ร้้อยละ 7.1(17)

3. ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของชาวไร่่ยาสููบ 

จำำ�แนกออกเป็็น 1 หััวข้อ คืือ 

3.1 การประเมินิผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของชาวไร่่

ยาสูบู 

มีี 2 งานวิิจััยศึึกษาในประเทศบราซิิล พบว่่า ในภาพ

รวมชาวไร่่ยาสูบูที่่�ทำ ำ�งานสัมัผัสัสารเคมีีกำำ�จัดศัตัรูพูืืชจะมีี

คะแนนคุณภาพชีีวิิตต่ำำ��กว่่าชาวไร่่ยาสูบูที่่�ไม่่ได้้รัับสารเคมีี

กำำ�จัดศััตรููพืืช(20) และจากการสำำ�รวจในประเทศไทย  

พบว่่า ในภาพรวมชาวไร่่ยาสููบจะมีีคุณภาพชีีวิิตต่ำำ��กว่่า 

ค่่าเฉล่ี่�ย โดยส่่วนใหญ่มีีคุุณภาพชีีวิิตระดัับต่ำำ��มากที่่�สุดุคืือ 

ด้้านสังัคม ร้้อยละ 77.3 รองลงมาคืือ ด้้านจิตวิิญญาณ 

ด้้านครอบครััว และด้้านเศรษฐกิจิ คิิดเป็็นร้อยละ 76.1, 

61.3, 60.7 ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่�ด้้านสุขุภาพและด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมมีีชาวไร่่ยาสููบที่่�มีีคุณภาพชีีวิิตระดัับต่ำำ��  

ร้้อยละ 49.0 และ 34.2 ตามลำำ�ดับั(1)

4. ผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้อ้ม จำำ�แนกออกเป็็น 6 

หัวัข้อ้ คืือ 

4.1 ปริิมาณการปลดปล่อยก๊า๊ซคาร์์บอนไดออกไซด์์

มีี 1 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศบัังคลาเทศ พบว่่า 

ป ริิมาณก๊๊าซคา ร์์บอนไดออกไซด์ที่่� ปลดปล่อยสู่่� 

สิ่่�งแวดล้้อมจากปริิมาณไม้้ฟืืน ที่่�ใช้้ในการบ่มใบยาสูบูต่่อ

พื้้�นที่่�ปลูกยาสูบู 1 เอเคอร์์ หรืือคิิดเป็็น 2.53 ไร่่ สำำ�หรับ

การบ่มใบยาสูบูน้ำำ��หนัก 40 กิโิลกรััมนั้้�น จำำ�เป็็นต้องใช้้ไม้้

ฟืืนน้ำ ำ��หนักประมาณ 201.77 กิโิลกรััม ซ่ึ่�งจากกระบวนการ

บ่่มใบยาสููบ พบว่่า มีีการปลดปล่อยก๊๊าซคาร์์บอน- 

ไดออกไซด์สู่่�สิ่่� งแวดล้้อมที่่�ประเมิินเป็็นต้นทุนทาง 

สิ่่�งแวดล้้อมมููลค่่าประมาณ 310.06 เหรีียญสหรัฐต่่อ 1 

เอเคอร์์ของที่่�ดินิที่่�ใช้้ในการปลูกยาสูบู(23)

4.2 การตัดัไม้้ทำำ�ลายป่่า 

มีี 1 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาอุตุสาหกรรมยาสูบู พบว่่า เป็็น

สาเหตุสำำ�คัญของปััญหาการตัดไม้้ทำำ�ลายป่่าในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางถึึงยากจนโดยเฉพาะเพ่ื่�อนำำ�

พื้้�นที่่�มาใช้้ปลูกยาสูบู ซ่ึ่�งคาดการณ์ว่์่าสูญูเสีียพื้้�นที่่�ป่่า เพ่ื่�อ

ใช้้ปลูกยาสูบูทั่่�วโลกประมาณร้้อยละ 4.0 และเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน ร้้อยละ 18.0 ประเทศ

ซิิมบับัเว ร้้อยละ 20.0 ประเทศมาลาวีี ร้้อยละ 20.0 และ

ประเทศบังัคลาเทศมากกว่่าร้้อยละ 30.0(32)

4.3 ผลกระทบต่่อคุุณภาพดินิ 

มีี 4 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศแทนซาเนีีย พบว่่า 

นิิโคตินิจากต้้นยาสูบูมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัค่่าความเป็็นกรด

ของดิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(33) ในประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน 

พบว่่า บริิเวณทางเดิินและดิินในไร่่ยาสููบตรวจพบ 

องค์์ประกอบของโลหะหนักที่่�เป็็นพิษ (toxic elements) 

และที่่�อาจเป็็นพิษ (PTEs) และเป็็นไปได้้ที่่�จะเป็็นอันัตราย

ต่่อสุขุภาพของประชาชน และมีีความเป็็นไปได้้ที่่�เกษตรกร

ชาวไร่่ยาสููบจะสััมผััสกัับโลหะหนักเกิินขีีดจำำ�กััดความ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 787

ปลอดภัยัที่่�อนุุญาต(34) นอกจากนี้้�  จากการศึึกษาพื้้�นที่่�ปลูก

ยาสูบูในมณฑลซานตงและมณฑลกุ้้�ยโจว พบว่่า มีีโลหะ

หนักในดิิน และปริิมาณเฉล่ี่�ยของโลหะหนักในดิินยังมีี

ระดับัที่่�สูงูกว่่าค่่าพื้้�นหลังตามธรรมชาติด้ิ้วย(35, 36)

4.4 ผลกระทบต่่อคุุณภาพน้ำำ�� 

มีี 1 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศปากีีสถาน พบว่่า 

แหล่งน้ำำ��ธรรมชาติิพบตะกอนของสารกำำ�จััดศััตรููพืืช  

organochlorine ได้้แก่่ เฮกซะคลอโรไซโคลเฮกเซน 

(HCHs) และเฮปตะคลอร์์ (heptachlor) ซ่ึ่�งเป็็นสารกำำ�จัด

ศััตรููพืืชที่่�แพร่หลายมากที่่�สุุดในกิิจกรรมปลูกยาสููบใน

แม่่น้ำำ��สายหลักของประเทศทั้้�ง 2 สาย ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ถึึงการ 

ปนเปื้้� อนทางอ้้อมผ่่านกิิจกรรมการปลูกยาสููบแสดงถึึง

ความเสี่่�ยงทางนิิเวศวิิทยาในระดัับที่่�สููงมากและอาจมีี

ความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ เน่ื่�องจากเป็็นสารก่อมะเร็ง็และไม่่

ก่่อมะเร็็งตลอดชีีวิิตของสารกำำ�จัดศััตรููพืืช organo- 

chlorine(37)

4.5 ผลกระทบต่่อคุุณภาพอากาศ 

มีี 1 งานวิิจัยัที่่�ศึึกษาในประเทศเกาหลีีใต้้ พบว่่า ความ

เข้้มข้้นของนิิโคติินในอากาศในไร่่ยาสููบพบมากที่่�สุุดใน

โรงบ่่มที่่�ใช้้ร่่วมกันัเท่า่กับั 610 มิลิลิิกรััมต่่อลููกบาศก์เ์มตร 

ในขณะที่่�ในโรงบ่่มส่่วนตััวเท่่ากับั 323.7 มิิลลิิกรััม ต่่อ

ลููกบาศก์เ์มตร นอกจากนี้้�  ชาวไร่่ยาสูบูที่่�ได้้รัับสารนิโคตินิ

ในอากาศอาจส่่งผลให้้เกิิดอาการของโรคพิิษใบยา 

สูบูสดได้้(6)

4.6 ผลกระทบต่่อพืืช

มีี 1 งานวิิจััยที่่�ศึึกษาในประเทศอิติาลีี เกี่่�ยวกับัการ

ปนเปื้้� อนนิโคติินจากการปลูกยาสููบไปสู่่�พืืชชนิิดอื่่�น 

ที่่�ปลูกหรืือขึ้้�นเองตามธรรมชาติิที่่�อยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงกันั 

พบว่่า ในสมุนไพรหอมตรวจพบนิโิคตินิปนเปื้้� อน ร้้อยละ 

82.3 ในขณะที่่�พืืชตามธรรมชาติิก็ต็รวจพบร่่องรอยของ

นิิโคตินิ ร้้อยละ 88.4 และยัังพบว่่าร้้อยละ 47.0 ของพืืช

ที่่�ตรวจพบนิิโคตินิมีีระดับันิิโคตินิมากกว่่า 0.4 มิลิลิิกรััม

ต่่อกิโิลกรััม ซ่ึ่�งสูงูกว่่าค่่านิิโคติินที่่�ยอมรัับได้้ในสมุนไพร

สด(37)

ช่่องว่่างงานวิิจััยในประเทศไทยเกี่่�ยวกัับผลกระทบ

ของการปลูกยาสูบู

จากการศึึกษาบทความวิิจััยต้้นฉบัับทั้้� งสิ้้� น 37 

บทความ เป็็นบทความวิิจััยต้้นฉบัับที่่�มีีพื้้� นที่่�ศึึกษา 

ในประเทศไทยจำำ�นวน 3 บทความ พบว่่า มีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกับัผลกระทบต่่อสุขุภาพด้านร่างกายของชาวไร่่ยาสูบู 

จำำ�นวน 2 บทความ และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ชาวไร่่ยาสูบู จำำ�นวน 1 บทความ ซ่ึ่�งจากการศึึกษาดังักล่่าว

ยัังไม่่ครอบคลุุมตามผลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม

บทความวิิจััยต้้นฉบับัทั้้�งหมดอีีก 2 ด้้าน คืือ ผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิตของชาวไร่่ยาสููบ และผลกระทบต่่อ 

สิ่่�งแวดล้้อม แสดงดังัตารางที่่� 1

วิิจารณ์ ์
ในปัจจุุบัันประเทศไทยยัังนิิยมปลูกยาสููบอยู่่� เป็็น

จำำ�นวนมาก ซ่ึ่�งการปลูกยาสูบูนั้้�นสามารถส่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพทั้้�งด้้านร่างกาย สุขุภาพจิต และคุุณภาพชีีวิิตของ

ชาวไร่่ยาสููบ และยัังส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม โดย

ชาวไร่่ยาสูบูจะมีีโอกาสเกิดิโรคพิิษใบยาสูบูสด ตลอดจน

เกิดิอาการผิดิปกติิของกล้้ามเนื้้�อและกระดููก เกิดิปััญหา

เกี่่�ยวกับัการได้้ยิินและระบบทางเดินิหายใจ เกิดิผลกระทบ 

ต่่อสารพันธุกรรมและเส้้นความยาวชีีวิิต และมีีจำำ�นวน 

วัันป่วยเฉล่ี่�ยสูงูกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ปลูกยาสูบู ทั้้�งนี้้�  ชาวไร่่ยาสูบู

ยัังมีีความคิดิที่่�จะฆ่่าตัวัตาย มีีภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตก

กังัวล และยัังมีีคุณภาพชีีวิิตระดับัต่ำำ��ในด้านสังัคม ด้้านจิต

วิิญญาณ ด้้านครอบครััว และด้้านเศรษฐกิจิ นอกจากนี้้�  

การปลูกยาสูบูยัังส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกับัการปลูกพืืชเศรษฐกิจิอื่่�นๆ พบว่่า การทำำ�ไร่่ยาสูบู

ทำำ�ให้้เกิิดการปลดปล่อยก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซต์

เน่ื่�องจากต้้องใช้้ไม้้ฟืืนสำ ำ�หรับการบ่มใบยาสูบู เกิดิการตัดั

ไม้้ทำำ�ลายป่่าเพ่ื่�อใช้้พื้้�นที่่�สำำ�หรับปลูกยาสูบู และยัังส่่งผล-

กระทบต่่อคุุณภาพดินิ น้ำำ�� อากาศ และพืืชอีีกด้้วย 

ในปัจจุุบันัประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับัผล-

กระทบของการปลูกยาสูบูต่่อสุขุภาพจิตของชาวไร่่ยาสูบู

และผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ขาดหลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�บ่่งชี้้� ปััญหาเกี่่�ยวกับัผลกระทบที่่�เป็็นผลมา
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ตารางท่ี่� 1 ช่่องว่่างงานวิิจัยัเปรีียบเทีียบระหว่างบทความวิิจัยัต้น้ฉบับัท่ี่�มีีพื้้� นท่ี่�วิิจัยัในต่่างประเทศและในประเทศไทย

       หัวัข้อ้ท่ี่�เป็็นข้อ้ค้น้พบจากการทบทวนวรรณกรรม	                        ต่่างประเทศ                          ประเทศไทย

                                                                                      (จำำ�นวน 34 บทความ)           (จำำ�นวน 3 บทความ)

ด้า้นผลกระทบต่่อสุุขภาพด้า้นร่่างกายของชาวไร่่ยาสููบ

	 เกิดิโรคพิิษใบยาสูบูสดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง 

	

	 เกิดิอาการผิดิปกติขิองกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

	 เกิดิปััญหาเกี่่�ยวกับัการได้้ยิิน 

	 เกิดิปััญหาระบบทางเดินิหายใจ

	จำ ำ�นวนวันป่วยเฉล่ี่�ยสูงูกว่่าเกษตรกรที่่�ไม่่ได้้ปลูกยาสูบู

	 เกิดิผลกระทบต่่อสารพันธุกรรมและอายุุขัยั

ด้า้นผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของชาวไร่่ยาสููบ

	 ความชุุกของความคิิดที่่�จะฆ่่าตัวัตาย

	ภ าวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกังัวล

ด้า้นผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของชาวไร่่ยาสููบ

	 การประเมิินคุณภาพชีีวิิตของชาวไร่่ยาสูบู

ด้า้นผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้อ้ม

	ป ริิมาณการปลดปล่อยก๊า๊ซคาร์์บอนไดออกไซต์ ์

	 การตัดัไม้้ทำำ�ลายป่่า

	 ผลกระทบต่่อคุุณภาพดินิ

	 ผลกระทบต่่อคุุณภาพน้ำำ��

	 ผลกระทบต่่อคุุณภาพอากาศ

	 ผลกระทบต่่อพืืช

(Bartholomay et al., 2012; Campos et 

al., 2020; Cargnin et al., 2019; da 

Mota et al., 2018; Fassa et al., 2014; 

Park et al., 2018)

(Dos Santos et al., 2017; Meucci et al., 

2015)

(Cazé et al., 2019; França et al., 

2017)

(Fiori et al., 2015)

(Hussain et al., 2020)

(Alves et al., 2020; Da Silva et al., 

2012; Dalberto et al., 2022; V. F. 

Kahl et al., 2016; V. F. S. Kahl et al., 

2016; Kahl, Dhillon, Fenech, et al. 

2018; Kahl, Dhillon, Simon, et al. 

2018;)

(Cruzeiro Szortyka et al., 2021; 

Krawczyk et al., 2014)

(Dos Santos et al., 2017)

(Cazé et al., 2019)

(Hussain et al., 2020)

(Lee et al., 2016)

(Lisuma et al., 2021; Liu et al., 2017; 

Wu et al., 2020; Yang et al., 2022)

(Taufeeq et al., 2021)

(Yoo et al., 2014)

(Masanotti et al., 2019)

(Saleeon et al., 2015)

(Kongtawelert et al., 

2022)

(Phetphum C, 2022)
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 789

จากการปลูกและผลิิตยาสููบในประเทศไทยอย่่างเป็็น 

รูปูธรรมได้้ ดังันั้้�น จากผลการศึึกษานี้้�ศูนูย์วิิจััยและจัดัการ

ความรู้้� เพ่ื่� อการควบคุุมยาสููบควรกำำ�หนดโจทย์ตาม 

ข้้อเสนอประเด็น็วิิจััยสำำ�หรับปิิดช่่องว่่างงานที่่�ค้้นพบต่่อ

ไป ดังันี้้�

1. การวิิจััยเพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของโรคพิิษใบยาสูบูสด

ในชาวไร่่ยาสููบและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง และการวิิจััยเพ่ื่�อ

พััฒนาแนวปฏิบิััติิมาตรฐานในการตรวจวิินิิจฉััยโรคพิิษ

ใบยาสููบสด โดยประยุุกต์์ใช้้ตััวบ่งชี้้� ทางชีีวภาพ เช่่น  

โคตินิิินในน้ำำ��ลายหรืือในปัสสาวะ

2. การวิิจััยเพ่ื่�อศึึกษาผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�เกิดิจาก

การทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการปลูกและผลิิตยาสูบู

3. การวิิจััยเพ่ื่�อศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิตของชาวไร่่

ยาสูบู และการวิิจัยัเพ่ื่�อพััฒนาแนวทางในการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกันัปัญหาสุขุภาพจิตของชาวไร่่ยาสูบู

5. การวิิจััยเพ่ื่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตระหว่างชาวไร่่ยาสูบูในปัจจุุบััน อดีีตชาวไร่่

ยาสูบู และเกษตรกรที่่�ไม่่ได้้ปลูกยาสูบู

5. การวิิจััยเพ่ื่�อศึึกษาผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิดิจาก

กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการปลูกและผลิิตยาสูบู

นอกจากนี้้�  บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข

สามารถนำำ�ผลการวิิจััยที่่�ได้้ไปวางแผนสำำ�หรับให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัผลกระทบของการปลูกยาสูบูแก่่ชาวไร่่ยาสูบู รวม

ถึึงมีีการติดิตามและเฝ้้าระวัังการเกิดิผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ทั้้�งทางด้้านร่างกาย สุขุภาพจิติ และคุุณภาพชีีวิิตของชาวไร่่

ยาสูบูอย่่างใกล้้ชิิด อีีกทั้้�งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติิ

และสิ่่�งแวดล้้อมสามารถนำำ�ผลการวิิจััยไปวางแผนกำำ�หนด

นโยบายการปลูกยาสููบที่่� เป็็นมิิตรต่อสิ่่�งแวดล้้อมใน

อนาคตได้้

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้� เพ่ื่�อการ
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Abstract:		  The World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control or WHO FCTC, is a 

framework of an agreement aimed at protecting the population from the harmful effects of tobacco con-

sumption and secondhand smoke exposure. Thailand as one of the countries that participated in ratifying 

this framework and need to respond by achieving the specified goals. In the past, it has been found that 

Thailand still has limited empirical evidence related to Article 18 on environmental protection and the 

health of individuals related to tobacco cultivation and production. This article aimed to review original 

research articles on the impact of tobacco cultivation both internationally and domestically, and identify 

research gaps in Thailand by collecting data from research articles related to the WHO FCTC Article 18 

published in electronic databases generated 559 articles. There were 37 articles met the criteria for inclu-

sion in the final analysis. The study concluded that all original research articles focus on four main areas 

which include physical health impacts, mental health impacts, quality of life impacts, and environmental 

impacts. In Thailand, there was a lack of research on the mental health impacts of tobacco farmers and 

environmental impacts. These research gaps may lead to a lack of comprehensive empirical evidence that 

is a concrete result of tobacco cultivation and production in Thailand. Therefore, the Tobacco Control 

Research and Knowledge Management Center should prioritize research topics that are still missing to 

address these research gaps in the future.

Keywords: impact of tobacco cultivation; research gaps; tobacco; tobacco farmers



 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่่อการตีีตราวัณัโรค 
ในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลาย 

ในเขตพื้้� นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

ศรุุต มููลสาร ส.ด.* 
ปานแก้ว้ ตันัติิรัตันกุุลชัยั ส.ด.** 
ศิิริิพร แสนตรีี ส.ด.*** 
สุุกัญัญา คุ้้�ม โพธิ์์�  ส.ม.****
*  บีีเฮลท์แ์อซโซซิิเอชั่่�น,กรุุงเทพมหานคร, ประเทศไทย

** วิทิยาลััยวิทิยาศาสตร์ส์าธารณสุขุ จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลััย

*** ภาควิชิาสุขุศึึกษาและพฤติิกรรมศาสตร์ ์คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยมหิิดล

**** โรงพยาบาลท่่าหลวง อำำ�เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: ศรุตุ มููลสาร  Email: newsoul.hp@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ต่์่อการตีีตรา

วััณโรคในกลุ่่�มเด็ก็นัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นที่่�กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มเด็ก็-

นัักเรีียนระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย จำำ�นวน 630 คน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-19ปีี  ซ่ึ่�งกำำ�ลังศึกึษาอยู่่�ในโรงเรีียนภายใต้้

สังักัดัสำำ�นักงานคณะกรรมการการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน กระทรวงศึกึษาธิกิาร เขตกรุงุเทพมหานคร ใช้้แบบสอบถามใน

การเก็บ็ข้้อมููล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ด้้านข้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร (2) ด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรค

ปอด (3) ด้้านทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด และ (4) ด้้านการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรค สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ได้้แก่่ สถิติิเิชิิงพรรณนา สถิติิ ิChi square test และ  Fisher’s exact test ผลการวิิจััย พบว่่า เมื่่�อทดสอบความสัมัพันธ์์

พบว่่า ระหว่่างปััจจััยทางด้้านลักษณะประชากร ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด ระดับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

และการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด พบว่่า เพศ อายุุ ชั้้�นเรีียน และลัักษณะของที่่�พัักอาศัยั มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการตีีตรา

เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) ส่่วนทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการ 

ตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (p<0.05) ขณะที่่�ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด ไม่่มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะ คืือ ควรใช้้เป็็นข้อมููลสำำ�คัญัในการส่งเสริิม

กิจิกรรมความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด การเสริิมสร้้างทัศันคติเิชิิงบวก ตลอดจนการผลัักดันันโยบายในการป้องกันัและ

ควบคุุมวัณโรคเพ่ื่�อลดการตีีตราและเลืือกปฏิบิัตัิต่ิ่อผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมในสถานศึกึษา เช่่น โรงเรีียน

ของรััฐหรืือเอกชน อาชีีวะศึกึษา และมหาวิิทยาลััย
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Factors Associated with Tuberculosis Stigma among School Adolescents in Bangkok, Thailand

บทนำำ�
วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คัญและยัังเป็็นปัญหา

สาธารณสุขุของหลายๆ ประเทศทั่่�วโลก(1) จากรายงาน

ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ปีี  2565 พบว่่า วััณโรคยัังคงเป็็น

สาเหตุส�ำคัญของการเจบ็ป่วยและการตายของประชากร

ทั่วโลก และมีการคาดประมาณการอบุตักิารณก์ารเจบ็ป่วย

ด้วยวัณโรค ประมาณ 10.6 ล้านราย (134 ต่อแสน

ประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสยีชีวต 1.6 ล้านคน 

และในจ�ำนวนนี้มี ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้ อเอชไอวี (TB/

HIV) 1.87 แสนคน(2) ขณะเดยีวกนัในปี  2564 องค์การ

อนามััยโลกได้้จััดอันัดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสูงู

ของโลกใหม่่ ซ่ึ่�งหมายความว่า ประเทศไทยพ้้นจาก 14 

ประเทศที่่�มีีภาระด้้านวัณโรคสููงแต่่ยัังอยู่่�ในกลุ่่�มของ

ประเภทที่่�มีีภาระวััณโรค และวััณโรคที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการ- 

ติิดเชื้้� อเอชไอวีี(3)  จากการคาดประมาณขององค์์การ-

อนามััยโลก ปีี  2565 ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วย

วัณโรครายใหม่ 143 ต่อแสนประชากร มีการคาดการณ์

ประมาณผู้ป่วยรายใหม่ 103,000 ราย มีผู้ป่วยรายใหม่

และกลับเป็นซ�้ำ 71,488 ราย คิดเป็นอัตราความ

ครอบคลุม (treatment coverage) ร้อยละ 70 ของจ�ำนวน

ที่คาดประมาณการ และคาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ขึ้น

ทะเบยีนจ�ำนวน 32,000 ราย(2)

จากรายงานผลการดำำ�เนิินงานด้านวัณโรคในพื้้� นที่่�

กรุงุเทพมหานคร ในปีี  2565 พบว่่า มีีการคาดประมาณ

การณ์ผ์ู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ประมาณ 11,935 รายต่่อปีี  

มีีผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรักษา 9,089 ราย คิิด

เป็็นอัตัราความครอบคลุุมร้อยละ 76.15 และประมาณ 

2,846 รายของผู้้�ป่วยวััณโรคยัังไม่่เข้้าสู่่�ระบบการรักษา

วััณโรค(4) ผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียนการรักษา หรืือที่่�ยััง

เข้้าไม่่ถึึงระบบบริิการสุุขภาพเน่ื่�องจากการขาดความรู้้�

หรืือความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้อง การขาดความตระหนััก  

มีีทัศันคติเิชิิงลบเกี่่�ยวกับัวััณโรค ปััจจััยทางด้้านทางสังัคม 

หรืืออาจมีีสาเหตุุมาจากการตีีตรา และการเลืือกปฏิบิััติิ

เกี่่�ยวกับัวััณโรค โดยเฉพาะสาเหตุุของการตีีตราวััณโรค

นั้้�นเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อการตรวจวัณโรค การรักษา

ที่่�ล่่าช้้า การแพร่่กระจายเชื้้� อสู่่�ผู้้�อื่่�นที่่�มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้� น 

และก่่อให้้เกิดิผลกระทบสำำ�คััญต่่อการควบคุุมวัณโรค(5) 

การตตีรา (stigma) มีรากศพัทม์าจากภาษาลาติน ซ่ึง

ถูกคิดค้นโดย Goffman(6) การตีตรา คือ “สิ่งไม่น่าพึง

ปรารถนาหรือท�ำให้เสื่อมเสยีชื่อเสยีง” เป็นคุณลักษณะที่

บุคคลซ่ึงถูกมองในแง่ลบจากสงัคมในวงกว้าง และลดค่า 

หรือการที่สังคมไม่เห็นด้วยกับลักษณะของบุคคลใด

บุคคลหน่ึง หรือความเชื่อของบุคคลหรือกลุ่มคนซงขดักบั

วัฒนธรรมหรือแบบแผนที่เป็นที่ยอมรบโดยทั่วไป ท�ำให้

บุคคลนั้นรู้สกึถูกลดคุณค่า ถูกต่อต้านจากสงัคม หรือมี

สถานะด้้อยกว่่าบุุคคลอื่่�นในสังัคม(6) การตีีตราส่่วนใหญ่่

นำำ�ไปสู่่�การเลืือกปฏิบิัตัิ ิดังันั้้�น การตีีตราจึึงมีีความสำำ�คััญ

และน�ำไปสู่สาเหตกุารเลือกปฏบิตัอิกีด้วย นอกจากนี้การ

ตีตราและการเลือกปฏบิัติยังส่งผลกระทบต่อโรคต่างๆ 

อีีกหลายโรค เช่่น โรคติดิเชื้้� อร้้ายแรง วััณโรค เอชไอวีี/

เอดส์์ โรคเรื้้� อน และโรคที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางจิิต  

เป็็นต้น(7) การตีีตราวััณโรคส่่งผลกระทบและก่่อให้้เกิดิ

ความทุกข์ท์รมานต่อบุุคคล ครอบครััวและในชุมชน โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรงเรีียนซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�ที่่�มีีนักเรีียนอยู่่�

ร่่วมกันัเป็็นเวลานานในสถานที่่�จำำ�กัดั หากมีีผู้้�ป่วยวัณัโรค

ระยะแพร่่เชื้้�อ จะทำำ�ให้้มีีการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคได้้(5) 

จากรายงานของสำำ�นักอนามััยกรุุงเทพมหานคร ปีี  

2565 พบว่่ามีีคาดว่่ามีีผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ในกลุ่่�มช่วง

อายุุ 15-24 ปีี  ที่่�เป็็นคนไทยอาศััยอยู่่�ในเขตกรุุงเทพ-

มหานคร ประมาณ 1,1183 รายต่่อปีี  พบว่่ามีีนักเรีียนที่่�

ในกลุ่่�มช่วงอายุุ 15-19 ปีี  ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคเพีียง 

966 ราย แสดงให้้เห็น็ว่าในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี  ที่่�อยู่่�ใน

วััยเรีียนมีีอัตัราความครอบคลุุมร้อยละ 81.65(4) และจาก

การศึกึษาของ Debulpaep และคณะ พบว่่า ร้้อยละ 13 ของ

เด็ก็ติิดเชื้้� อวััณโรคในชั้้�นเรีียนที่่�โรงเรีียนมีีสาเหตุุจากการ

ได้้รัับเชื้้�อวััณโรคหลัังจากการใกล้้ชิิดกับัครูทูี่่�มีีเชื้้�อวััณโรค

ที่่�โรงเรีียน(8) และการศึกึษาของ Osonwa และ Eko พบว่่า 

ร้้อยละ 83.3 ของเด็ก็นัักเรีียน หยุุดซื้้�ออาหารจากผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรค ร้้อยละ 36.0 หลีีกเลี่่�ยงบริิเวณที่่�มีีผู้้�คนหนาแน่่น 

และร้้อยละ 31.5 หลีีกเลี่่�ยงการกินิ พููดคุุย และใช้้เตีียง



 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่่อการตีีตราวัณัโรคในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 795

ร่่วมกับัผู้้�ป่วยวััณโรค(9) ดัังนั้้�น จึึงพบว่่า การตีีตราทาง

สังัคมต่อผู้้�ป่วยวััณโรคในกลุ่่�มนักัเรีียนอยู่่�ในระดับัสูงู ขณะ

เดีียวกันัการศึกึษาของศรุตุ มููลสาร และคณะ(10) พบว่่า 

ร้้อยละ 54.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรค

ปอดอยู่่�ในระดับัปรับปรุงุร้้อยละ 74.5 มีีทัศันคติเิกี่่�ยวกับั

วััณโรคปอดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ขณะที่่�ร้้อยละ 57.1 

ของเด็ก็นัักเรีียนระดับัมัธัยมปลายมีีระดับัการตีีตราเกี่่�ยว

กัับวััณโรคอยู่่�ในระดัับปรับปรุุงจะเห็็นได้้ว่่าการตีีตรา

วััณโรคมีีความใกล้้ชิิดกัับนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมปลาย 

และโรงเรีียนเป็็นสถานที่่�เสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้� อ

วััณโรค และนอกจากน้ี้�จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมามีีเพีียงการ

ศึึกษาเชิิงภาคตััดขวางหรืือการสำำ�รวจข้อมููลสถานการณ์์

เกี่่�ยวกับัการตีีตราวััณโรคในประเทศไทย ประกอบกับัยััง

มีีข้อจำำ�กัดับางประการที่่�ยัังทำำ�ให้้ไม่่สามารถศึกษารูปูแบบ

อื่่�นหรืือทดสอบหาปััจจััยสำำ�คัญในประเด็น็การตีีตราและ

การเลืือกปฏิบิัตัิใินโรงเรีียนได้้

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปัจจััยที่่�มีีความ-

สััมพันธ์์ต่่อการตีีตราวััณโรคในกลุ่่�มเด็ก็นัักเรีียนระดัับ

มัธัยมศึกึษาตอนปลายในเขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร เพ่ื่�อ

ค้้นหาปััจจััยทางด้้านลักษณะประชากร ปััจจััยทางด้้าน

ความรู้้�  และทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดที่่�มีีความสัมัพันธ์์

ต่่อการตีีตราวััณโรค เพ่ื่�อรวบรวมเป็็นข้อมููลสำำ�คัญั ตลอด

จนการขจััดปััจจััยที่่�เป็็นปัญหาอุปุสรรคในการป้องกันัและ

ควบคุมวณโรค ซ่ึงจะน�ำไปสู่การวางแผนการด�ำเนิน

กิจิกรรมในการรณรงค์์ให้้แก่่หน่่วยงานภาครััฐและภาค-

ประชาสังัคมเพ่ื่�อใช้้ในการวางแผนในการทำำ�งานตลอดจน

การผลักดันเป็นนโยบายในการควบคุมและป้องกัน

วัณโรคเพื่อน�ำไปสู่การยุตปัิญหาวัณโรคในล�ำดบัต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยน้ี้� เป็็นการศึกึษาวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descrip-

tive study) ดำำ�เนิินการในช่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2562 

- มีีนาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในงานวจัยนี้  คือ นักเรียนระดบัชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย อายุระหว่าง 15-19 ปี  ก�ำลังศกึษา

อยู่ในโรงเรียนภายใต้สงักดัส�ำนกงานคณะกรรมการการ

ศึ กษ า ขั้น พื้น  ฐ านก ร ะทรว  งศึ กษ า ธิ ก า ร  เ ขต

กรงุเทพมหานคร ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้้สููตรการประมาณการค่าเฉลี่่�ยของประชากรของ 

Daniel(11) ซ่ึ่�งมีีสูตูรการคำำ�นวณ 

n = Z2     s2

        d2

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการคำำ�นวณมีีจำำ�นวน 542 คน 

และเมื่่�อคิิดการสูญูหายจากการติดตามเพิ่่�มร้อยละ 20.0 

จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 650 คน 

ส�ำหรับการคัดเลือกพื้นที่โรงเรียนได้ท�ำการเลือกแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง โดยคัดเลือกโรงเรียนที่มีอุบัติการณ์การ

คาดประมาณโรควัณโรคสงู และตั้งอยู่รายล้อมด้วยพื้นที่

ชุมชนแออัด ซ่ึงมีโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

ทั้งหมด 4 โรงเรียน ประกอบด้วย โรงเรียนขนาดใหญ่ 

จ�ำนวน 2 โรงเรียน (มีนกเรียน 1,500-2,499 คน) และ

โรงเรีียนขนาดใหญ่่พิิเศษ จำำ�นวน 2 โรงเรีียน (มีีนักเรีียน 

>2,500 คน) จากนั้้�นดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (systematic sampling) โดยใช้้

รหัสประจำำ�ตัวนักเรีียนเพ่ื่�อดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผ่านโปรแกรม Microsoft Excel ส�ำหรับเกณฑก์ารคัดเข้า 

มีดงันี้  

1) นัักเรีียนที่่�ศึกึษาอยู่่�ในระดัับมัธัยมศึกึษาตอนปลาย 

อายุุระหว่่าง 15-19 ปีี  สามารถ อ่่าน ฟััง และเขีียนภาษา

ไทยได้้ 

2) ก�ำลังศกึษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศกึษาตอนปลาย 

3) เตม็ใจเข้าร่วมการศกึษาวิจัย 

4) ได้รับการยินยอมจากพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้หรือ

ถอนตวัออกจากงานวจัยจะถูกคัดออก

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

เคร่ื่� องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรบปรงุขึ้น ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดงัต่อไปนี้

a/2
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ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามด้านข้อมููลคุุณลัักษณะทาง

ประชากรและสัังคม จำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่  อายุุ เพศ  

ชั้้�นเรีียน การพักอาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ ลัักษณะของที่่�พััก

อาศัยั บริิเวณรอบๆ ที่่�พัักอาศัยั การศึกึษาของบิดิาและ

มารดา 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรค

ปอด มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาและ

ปรับปรุุงมาจากหลัักสููตรการป้องกัันและดููแลผู้้�ป่ วย

วััณโรคสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรข้ามชาติิของมููลนิิธิิรัักษ์์-

ไทย(12)  ผลการศึกษาของวีีระวุุธ แก่่นใบจัันทร์(13) และ ผล

การศึึกษาของ  Osonwa และ Eko(9) ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก คืือ ถููก = 1 

และผิดิ = 0 โดยมีีค่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับั

ปรับปรุงุ คะแนน 0-11 (<60%) ระดับัปานกลาง คะแนน 

12-16 (60-80%) และระดัับดีี คะแนน 17-20 

(>80%)(13) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรค

ปอด มีีข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้พััฒนาและ

ปรับปรุงุแบบสอบถามมาจากผลการศึกึษาของ Osonwa 

และ Eko(9) และคู่่�มืือการวัดการตีีตราวััณโรค(14) ลัักษณะ

ของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  

(rating scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดับั คืือ เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง = 

5 เห็น็ด้วย = 4 ไม่่แน่่ใจ = 3 ไม่่เห็น็ด้วย = 2 และ 

ไม่่เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 และค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�

ระหว่่าง 14-70 คะแนน  ซ่ึ่�งมีีการแปลผลคะแนนแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดับั(9,14) ดังัน้ี้�

ระดับัปรับปรุงุ หมายถึงึ ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

ระดับัปานกลาง หมายถึงึ อยู่่�ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย 

ระดับัดีี หมายถึงึ สูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านการตตีราเกี่ยวกบัวัณโรค 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรบปรงุ

มาจากคู่มือการวดการตีตราวัณโรค(14) ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง = 0 ไม่

เหน็ด้วย = 1 เฉยๆ = 2 เหน็ด้วย = 3 และไม่เหน็ด้วย

อย่่างยิ่่�ง = 4 และค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 0-40 

คะแนน ซ่ึ่�งมีีการแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั(14) 

ดงันี้  

ระดับัปรับปรุงุ หมายถึงึ ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัปานกลาง หมายถึงึ อยู่่�ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย 

ระดับัสูงู หมายถึงึ สูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านวณโรค 

ได้ค่า index of item objective congruence: IOC อยู่

ระหว่าง 0.50 - 1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reli-

ability) ของแบบสอบถาม เพื่อหาค่า Cronbach’s alpha 

coefficient โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่ม

ตวัอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจรง จ�ำนวน 

30 คน พบว่า แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรคปอด

มีีค่า KR-20 เท่า่กับั 0.81 แบบสอบถามทัศันคติเิกี่่�ยว-

กับัวััณโรคปอด มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าครอนบาค เท่า่กับั 

0.80 และแบบสอบถามการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคมีค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟ่าครอนบาค เทา่กบั 0.79

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสอืชี้แจงและขออนุญาตเกบ็ข้อมูลถงึ

ผู้อ�ำนวยการสถานศึกษา พร้อมทั้งชี้ แจงรายละเอยีดแก่

กลุ่มตวัอย่างก่อนด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลวิจัย และเมื่อได้รับ

การอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียน กใ็ห้ผู้ปกครองและ

กลุ่มตวัอย่างลงนามเพื่อแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม

งานวิิจััย จากนั้้�นจึงแจกแบบสอบถามให้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

เพ่ื่�อดำำ�เนิินการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

สถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล	  

การศกึษาคร้ังนี้ว เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติดิงัต่อไปนี้

1.  สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เป็็นการวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วน

บุุคคล (เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา การพักอาศัยัอยู่่�กับั

พ่่อกัับแม่่ ลัักษณะของที่่�พัักอาศััย บริิเวณรอบๆที่่�พััก

อาศััย การศึึกษาของมารดา การศึึกษาของบิิดา) ระดัับ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด ระดับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรค



 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่่อการตีีตราวัณัโรคในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 797

ปอดและการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

2.  สถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิติิ ิChi square test และ 

Fisher’s exact test โดยข้้อกำำ�หนด (assumption) คืือ 

สถิติิ ิChi square test ใช้้ได้้เมื่่�อค่่า expect value <5 ไม่่

เกินิร้อยละ 20.0 ของจำำ�นวนเซลล์์ทั้้�งหมด กรณีีละเมิิด

ตาราง 2×2 จะใช้สถติ ิFisher’s exact test ในการทดสอบ 

เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจยส่วน

บุุคคล (เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา การพักอาศัยัอยู่่�กับั

พ่่อกับัแม่่ ลัักษณะของที่่�พัักอาศััย บริิเวณรอบๆ ที่่�พััก

อาศััย การศึึกษาของมารดา การศึึกษาของบิิดา) ระดัับ

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 

วััณโรคปอด และการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

ผลการศึึกษา 
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มููลปััจจัยัทางด้า้นลักัษณะทางประชากร

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 630 คน จากทั้้�งหมด 650 คน 

ซ่ึ่�งจะพบว่่า มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การ- 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััยทั้้�งหมด 20 คน จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 67.6) มีอายุ 17 ปี  (ร้อยละ 33.7) มีอายุ เฉลี่ย 

16.90±0.98 ปี  พักอาศยัอยู่กบัพ่อกบัแม่ (ร้อยละ 90.3) 

พักอาศยัที่บ้านตนเอง (ร้อยละ 42.5) บริเวณรอบๆที่พัก

อาศยัเป็นหมู่บ้าน (ร้อยละ 84.7) มารดาจบการศกึษา

ระดบัปรญญาตรี (ร้อยละ 57.8) บดิาจบการศกึษาระดบั

ปรญญาตรี (ร้อยละ 60.0) ดงัตารางที่ 1	

ส่่วนท่ี่� 2 ผลการศึึกษาความรู้้� เก่ี่�ยวกับัวัณัโรคปอด

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

ในระดัับปรับปรุุง (ร้้อยละ 54.3) รองลงมา คืือระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 43.0) และระดับัดีี (ร้้อยละ 2.7) โดย

มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ  12.17±2.31 คะแนน ดััง

ตารางที่่� 2

ส่่วนท่ี่� 3 ผลการศึึกษาทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัวัณัโรคปอด 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรคปอด

อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 74.5) รองลงมา คอืระดบั

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัทางด้า้นลักัษณะทางประชากร (n=630)

               ตััวแปร	                  จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ		

 	ช าย	 204	 32.4

 	 หญิิง	 426	 67.6

อายุุ (ปีี )		

 	 ≤16	 207	 32.9

 	 17	 212	 33.7

 	 18	 211	 33.5

 	 Mean±SD                                 16.90±0.98

ระดับัการศึกึษา		

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 4	 209	 33.2

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 5	 210	 33.3

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 6	 211	 33.5

การพักอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อกับัแม่่		

 	พั ก	 569	 90.3

 	 ไม่่พััก	 61	 9.7

ลัักษณะของที่่�พัักอาศัยั		

 	ห้ องเช่่ารายเดืือน (ได้้แก่่ แฟลต/	 118	 18.7

	 อพาร์์ตเม้้น/คอนโด)

 	บ้ านตนเอง	 268	 42.5

 	บ้ านญาติ	ิ 182	 28.9

 	อื่ ่�นๆ ระบุุ	 62	 9.9

บริิเวณรอบๆที่่�พัักอาศัยั 		

 	 หมู่่�บ้าน	 534	 84.7

 	 สลััม	 90	 14.3

 	ตึ กึแถว	 6	 1.0

การศึกึษาของมารดา		

 	ต่ำ ำ��กว่่าระดับัปริญญาตรีี	 158	 25.1

 	ร ะดับัปริญญาตรีี	 364	 57.8

 	ร ะดับัปริญญาโทหรืือสูงูกว่่า 	 108	 17.1

การศึกึษาของบิดิา		

 	ต่ำ ำ��กว่่าระดับัปริญญาตรีี	 150	 23.8

 	ร ะดับัปริญญาตรีี	 378	 60.0

 	ร ะดับัปริญญาโท หรืือสูงูกว่่า 	 102	 16.2
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ปรบปรงุ (ร้อยละ 14.9) และระดบัด ี (ร้อยละ 10.6) 

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยทศันคติเกี่ยวกบัวัณโรคปอด และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 37.06±8.01 คะแนน ดงั

ตารางที่ 3

ส่่วนท่ี่� 4 ผลการศึึกษาการตีีตราเก่ี่�ยวกับัวัณัโรคปอด

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการตีีตราวััณโรคอยู่่�ในระดับั

ปรับปรุงุ (ร้้อยละ 57.1) รองลงมา คืือ ระดับัปานกลาง 

(ร้้อยละ 26.7) และระดัับดีี (ร้้อยละ 16.2) โดยมีีค่า

คะแนนเฉลี่่�ยทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐานเท่า่กับั 11.07±4.50 คะแนน ถืือเป็็นระดับั

ปานกลาง ดังัตารางที่่� 4

ส่่วนท่ี่� 5 ผลการทดสอบปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อ

การตีีตราเก่ี่�ยวกับัวัณัโรคปอด

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยทางด้้านลักษณะประชากร 

ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดระดัับทัศันคติิเกี่่�ยวกับั

วััณโรคปอด และการตีีตราเกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด เมื่่�อ

ทดสอบความสมัพันธโ์ดยใช้สถติ ิ Chi square test และ 

Fisher’s exact test พบว่า เพศ อายุ ชั้นเรียน และลักษณะ

ของที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับการตีตราเกี่ยวกับ

วัณโรคปอด อย่างมีนยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ส่วน

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรคปอด มีความสมัพันธก์บัการตีตรา

เกี่ยวกบัวัณโรคปอด อย่างมีนยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ การพักอาศัยอยู่กับพ่อกับแม่ 

บริเวณรอบๆที่พักอาศยั การศกึษาของมารดา การศกึษา

ของบดิา และระดบัความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรคปอด ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการตตีราเกี่ยวกบัวัณโรคปอด ดงัตารางที่ 5

วิิจารณ์ ์
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อการตีีตราวััณโรคปอดใน

กลุ่่�มเด็ก็นัักเรีียนระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลายในเขตพื้้�นที่่�

กรงุเทพมหานคร พบว่า เพศ อายุ ชั้นเรียน และลักษณะ

ของที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับการตีตราเกี่ยวกับ

วัณโรคปอด อย่างมีนยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ส่วน

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรคปอด มีความสมัพันธก์บัการตีตรา

เกี่ยวกบัวัณโรคปอด อย่างมีนยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ขณะที่ระดับความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคปอด ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการตตีราเกี่ยวกบัวัณโรคปอด

ปััจจััยทางด้้านลักษณะประชากร พบว่่า การพักอาศัยั

อยู่่�กับัพ่่อแม่่ บริิเวณรอบๆ ที่่�พัักอาศัยั การศึกึษาของบิิดา

และมารดา ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการตีีตราเกี่่�ยวกัับ

วััณโรคปอด ยกเว้้น เพศ อายุุ ชั้้�นเรีียน และลัักษณะของ

ตารางท่ี่� 2 	กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัความรู้้� เก่ี่�ยวกับั

วัณัโรคปอด (n=630)

       ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด        จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัปรับปรุงุ (0-11)	 342	 54.3

ระดับัปานกลาง (12-16)	 271	 43.0

ระดับัดีี (17-20)	 17	 2.7 

	Mean±SD                                            12.17±2.31	

	max, min                                                 18, 6

ตารางท่ี่� 3	 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัทัศันคติิเก่ี่�ยวกับั

วัณัโรคปอด (n=630)

     ระดับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด       จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัปรับปรุงุ (<29.05)	 94	 14.9

ระดับัปานกลาง (29.05-45.07)	 469	 74.5

ระดับัดีี (>45.07)	 67	 10.6

Mean±SD                                          37.06±8.01

max, min                                               70, 18

ตารางท่ี่� 4	 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัการตีีตราวัณัโรค-

ปอด (n=630)

     ระดับัการตีีตราวััณโรคปอด	                    จำำ�นวน    

ร้้อยละ

ระดับัปรับปรุงุ (<6.57)	 360	 57.1

ระดับัปานกลาง (6.57-15.57)	 168	 26.7

ระดับัดีี (>15.57)	 102	 16.2

Mean±SD                                          11.07±4.50	

max, min                                                30, 1



 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่่อการตีีตราวัณัโรคในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 799

ตารางท่ี่� 5 	ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อการตีีตราวัณัโรคปอดในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�

กรุุงเทพมหานคร

                          ตัวัแปร                                               การตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด 	                        2      p-value

	                                                           ปรับปรุงุ	       ปานกลาง	          สูงู		

	                                                    จำำ�นวน    ร้้อยละ    จำำ�นวน    ร้้อยละ    จำำ�นวน    ร้้อยละ		

เพศ	ช าย	 29	 29.3	 130	 30.3	 45	 44.1	 7.694	 0.022a*

 	 หญิิง	 70	 70.7	 299	 69.7	 57	 55.9		

อายุุ (ปีี )	 ≤16	 41	 41.4	 131	 30.5	 35	 34.3	 10.742	 0.030a*

	  17	 26	 26.3	 143	 33.3	 43	 42.2		

 	 18	 32	 32.3	 155	 36.2	 24	 23.5		

ชั้้�นเรีียน	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 4	 41	 41.4	 133	 31.0	 35	 34.3	 10.345	 0.035a*

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 5	 32	 32.3	 154	 35.9	 24	 23.5		

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 6	 26	 26.3	 142	 33.1	 43	 42.2		

การพักอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อกับัแม่่							       0.544	 0.770a

 	พั ก	 88	 88.9	 390	 90.9	 91	 89.2		

 	 ไม่่พััก	 11	 11.1	 39	 9.1	 11	 10.8		

ลัักษณะของที่่�พัักอาศัยั							       12.630	 0.049a*

 	ห้ องเช่่ารายเดืือน 	 16	 16.2	 84	 19.6	 18	 17.7		

 	บ้ านตนเอง	 36	 36.4	 180	 41.9	 52	 51.0		

 	บ้ านญาติ	ิ 41	 41.4	 117	 27.3	 24	 23.5		

 	อื่ ่�นๆ ระบุุ	 6	 6.0	 48	 11.2	 8	 7.8		

บริิเวณรอบๆที่่�พัักอาศัยั 							       4.855	 0.294b

 	 หมู่่�บ้าน	 84	 84.9	 368	 85.8	 82	 80.4		

 	 สลััม	 13	 13.1	 57	 13.3	 20	 19.6		

 	ตึ กึแถว	 2	 2.0	 4	 0.9	 0	 0.0		

การศึกึษาของมารดา							       1.296	 0.863a

 	ต่ำ ำ��กว่่าระดับัปริญญาตรีี	 25	 25.3	 110	 25.6	 23	 22.5		

 	ร ะดับัปริญญาตรีี	 54	 54.5	 248	 57.8	 62	 60.8		

 	ร ะดับัปริญญาโทหรืือสูงูกว่่า 	 20	 20.2	 71	 16.6	 17	 1.6.7		

การศึกึษาของบิดิา								        3.558	 0.471a

 	ต่ำ ำ��กว่่าระดับัปริญญาตรีี	 20	 20.2	 109	 25.4	 21	 20.6		

 	ร ะดับัปริญญาตรีี	 62	 62.6	 248	 57.8	 68	 66.7		

 	ร ะดับัปริญญาโทหรืือสูงูกว่่า 	 17	 17.2	 72	 16.8	 13	 12.7		

ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด							       4.649	 0.325a

	ร ะดับัปรับปรุงุ 	 188	 52.2	 90	 53.6	 64	 62.7		

	ร ะดับัปานกลาง 	 162	 45.0	 72	 42.9	 37	 36.3		

	ร ะดับัดีี 	 10	 2.6	 6	 3.8	 1	 1.0		

ระดับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด							       12.475	 0.014a*

	ร ะดับัปรับปรุงุ 	 56	 15.6	 29	 17.3	 9	 8.8		

	ร ะดับัปานกลาง	 256	 71.1	 131	 78.0	 82	 80.4		

	ร ะดับัดีี 	 48	 13.3	 8	 4.8	 11	 10.8		

หมายเหตุ:ุ a Chi-square test; b Fisher’s exact test, * มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05

c
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ที่่�พัักอาศัยัมีีความสัมัพันธ์ก์ับั การตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรค-

ปอดอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซ่ึ่�งมีีความ-

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษา ของ Osonwa และ Eko(9) พบ

ว่่า เพศ อายุุ และแหล่่งข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคมีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัความรู้้�และทัศันคติิเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด 

และมีีความสัมัพันธ์ก์ับัการตีีตราทางสังัคมของวััณโรค-

ปอดในกลุ่่�มนักเรีียน ขณะที่่�ระดัับชั้้�นเรีียนไม่่มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัความรู้้�และทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด และ

การตีีตราทางสังัคมของวัณัโรคปอด ขณะเดีียวกันัการของ 

Mokhtar, et al(15) พบว่่า เพศชาย (ร้้อยละ 23.2) ไม่่มีี

ความตระหนักัเกี่่�ยววัณโรค เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 16.9) และยัังพบอีีกว่่า เพศชายหลีีกเลี่่�ยงการ

แตะหรืือสัมัผัสัผู้้�ป่วยวััณโรคมากกว่่าเพศหญิิง จึึงจะเห็น็

ได้้ว่่าเพศชายมีีการตีีตราต่่อผู้้�ป่วยวััณโรคสูงูกว่่าเพศหญิิง 

ขณะที่่�การศึกึษาของ Moya, et al(16) พบว่่า สถานที่่�ตั้้�ง

ของที่่�พัักอาศัยั อายุุ สถานภาพการสมรส และการศึกึษา

ไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการตีีตราวััณโรคปอด 

ในด้านความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคปอดพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดบัในระดบัปรบปรงุ (ร้อยละ 54.3) โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคปอดและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 12.17±2.31 คะแนน จากการทดสอบ

หาความสมัพันธ ์พบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรคปอดไม่มี

ความสัมพันธ์กับการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคปอด ซ่ึงไม่

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ  Osonwa และ Eko(9) พบว่่า 

ความรู้้�  และทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดมีีความเกี่่�ยวข้อง

กัับการตีีตราวััณโรค ขณะเดีียวกัันการศึึกษาของ Yin  

et, al(17) พบว่่าความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคมีีความสัมัพันธ์เ์ชิิง

ลบกับัการตีีตราวััณโรค และนอกจากน้ี้� ยัังพบการศึึกษา

ของ Mokhtar, et al(15) พบว่่าการที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับวััณโรคซ่ึ่�งจะเป็็นปัจจััย

สำำ�คัญต่่อการเพิ่่�มโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค และ

ส่่งผลต่่อการตีีตราวััณโรคปอดต่่อผู้้�ป่วยวััณโรคในระดัับ

ที่่�สูงู และนอกจากน้ี้� ยัังสามารถอธิบิายผลการศึึกษาเพิ่่�ม

เติมิได้้ว่่าการที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

ในระดัับปรับปรุงุ และมีีการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดอยู่่�

ในระดัับปรับปรุุง ซ่ึ่� งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการตีีตรา

วััณโรคปอด

ในด้านทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอดพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 74.5) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรคปอด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 37.06±8.01 คะแนน จากการทดสอบหาความ

สัมพันธ์ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด มีความ

สัมพันธ์กับการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคปอด อย่างมีนย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Osonwa และ Eko(9) พบว่่า ความรู้้�  และทัศันคติเิกี่่�ยวกับั

วััณโรคมีีความเกี่่�ยวข้องกัับการตีีตราวััณโรคปอด ขณะ

เดีียวกันัจากการศึกึษาของศรุตุ มููลสาร และคณะ(10) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ยัังต้้องปรับปรุงุทัศันคติใินเร่ื่�องของการ

รัับประทานอาหาร และการใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกับัผู้้�ป่วยวััณโรค 

และนอกจากน้ี้� ยัังสามารถอธิบิายผลการศึกึษาเพิ่่�มเติมิได้้

ว่่าการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดใน

ระดัับปานกลาง และมีีการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดอยู่่�

ในระดัับปรับปรุุง ซ่ึ่�งอาจส่งผลทำำ�ให้้ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

วััณโรคปอดมีีความสัมัพันธ์ก์ับัการตีีตราวััณโรคปอด

ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะวิิจัยัทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป	

1. ควรมีีการศึกึษาตัวัแปรทางด้้านอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีความ

เกี่ยวข้อง และส่งผลต่อการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

เกี่ยวกับวัณโรคปอด เช่น ประสบการณ์การรบรู้ ข้อมูล

เกี่ยวกับวัณโรคปอด การเข้าถึงข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับ

วัณโรคปอด ศาสนา รายได้ของครอบครัว และ

ประสบการณก์ารเจบ็ป่วย

2. ควรมีีการศึกึษาวิิจััยเกี่่�ยวกับัประเด็น็การตีีตราและ

การเลืือกปฏิบิััติิเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดในสถานศึกษา ใน 

รูปูแบบการใส่่กิจิกรรมแทรกแซง (intervention study) 

ทั้้�งในแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) หรืือ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 801

แบบทดลอง (randomized control trial)	

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลวิจัยัไปใช้้

ใช้้เป็็นข้อมููลสำำ�คััญในการส่งเสริิมกิิจกรรมการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด การเสริิมสร้้างทััศนคติ ิ

เชิิงบวก ตลอดจนการผลัักดันันโยบายในการป้องกันัและ

ควบคุมวณโรคเพื่อลดการตตีราและเลือกปฏบิตัต่ิอผู้ป่วย

วััณโรคทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมในสถานศึึกษา เช่่น 

โรงเรีียนของรััฐหรืือเอกชน อาชีีวะศึกึษา และมหาวิิทยาลััย
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Abstract:		  A descriptive study design was employed to explore factors associated with tuberculosis stigma 

among school adolescents in Bangkok, Thailand. The participants were school adolescents aged 15-19 

years old, who were studying in grades 10-12 in Bangkok-based schools under the Office of Basic 

Education Commission (OBEC). Data were collected by questionnaires consisting of the following four 

parts: (1) factors related to demographic characteristics, (2) knowledge about pulmonary tuberculosis 

(TB), (3) attitudes toward pulmonary tuberculosis, and (4) TB stigma. The data were analyzed using 

descriptive statistics, whereas Chi-square test and Fisher’s exact test were used to compare proportions 

and associations between variables. The result showed that factors related to demographic characteristics 

significantly associated with TB stigma were sex, age, classes, and type of accommodation (p<0.05). 

Similarly, attitudes toward pulmonary TB were significantly associated with TB stigma (p<0.05), while 

knowledge about pulmonary TB was not. The study suggested that the results should be utilyzed to assist 

the development of TB interventions for enhancing TB knowledge, fostering a positive attitude toward 

pulmonary TB as well as to advocate social mobilization both directly and indirectly in educational insti-

tutions such as public or private schools, vocational schools, and universities in order to reduce TB stigma 

and discrimination against TB patients.

Keywords: pulmonary tuberculosis; stigmatisation; TB knowledge; TB attitude; school adolescents
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เด็ก็อายุุแรกเกิดิ ถึงึ 6 ปีี  จำำ�นวน 905 คน ที่่�มารัับการรัักษาครั้้�งแรก ณ คลิินิิกพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก สืืบค้นข้้อมููลเวชระเบีียนย้้อนหลัังระหว่่างปีี  พ.ศ. 2557-2561 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านมารดา ทารก และการ

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์โ์ดยสถิติิเิชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและภาวะสมองพิิการโดยสถิติิ ิChi-square 

test, Fisher’s exact test และ crude odds ratio ที่่�ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 95% ผลการศึกึษา พบว่า อุบุัตัิกิารณ์พั์ัฒนาการ

ล่่าช้้า ร้้อยละ 19.78 คิิดเป็็นหน่่วย 14.13 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพของเด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาลพุุทธชินราช และอุบุัตัิ-ิ

การณ์ภ์าวะสมองพิิการ ร้้อยละ 11.27 คิิดเป็็นหน่่วย 8.05 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพของเด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาลพุุทธ-

ชิินราช ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้า (p<0.05) ในระยะก่่อนคลอด คืือ โรคทางพัันธุุกรรมและภาวะครรภ์์-

เป็็นพิิษ ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญระยะระหว่่างคลอด 2 อันัดับัแรก (1) ภาวะคลอดก่อนกำำ�หนดที่่�อายุุครรภ์์ 32-37 สัปัดาห์์

และน้ำำ��หนัักแรกคลอดต่ำำ��กว่่ากำำ�หนด และ (2) คลอดครบกำำ�หนดแต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนวิิกฤต ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญระยะ

หลัังคลอด 3 อันัดับัแรก คืือ โรคปอดเรื้้� อรัังในทารกแรกเกิดิ ภาวะหายใจลำำ�บาก และโรคเส้้นเลืือดหัวใจเกินิ ด้้าน

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อภาวะสมองพิิการ (p<0.05) คืือ เย่ื่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ สมองขาดเลืือด ชััก และขาดออกซิิเจน

แรกคลอด โดยส่่วนใหญ่่พบเด็ก็สมองพิิการประเภทมีีความผิิดปกติิของร่่างกายทั้้�งสองซีีก ทั้้�งน้ี้� ตามพัันธกิิจของ

คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราชพิษณุุโลก ให้้ความสำำ�คััญกัับการกระตุ้้�นพััฒนาการตั้้�งแต่่ระยะ 

แรกเริ่่�ม การติดิตามผลการรัักษา เพ่ื่�อให้้เด็ก็มีีพััฒนาการอย่่างเหมาะสมหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อความล่าช้้าและความพิการ
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Incidence and High-Risk Factors for Developmental Delay and Cerebral Palsy in Children Aged 0-6 Years

บทนำำ�
ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ข้้อมููลทางระบาดวิทยาด้้าน

ความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้ายัังคงเป็็นการรายงาน

สถานการณ์โ์ดยมีีการเผยแพร่ทางวารสารวิชิาการและวิจัิัย

ในวงจำำ�กัดั โดยครั้้�งล่่าสุดุ ได้้แก่่ รายงานการศึกึษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยไทย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ.2560(1) 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (stratified three-stage 

sampling) เพ่ื่�อเป็็นตัวัแทนประชากรแต่่ละเขต 

เด็็กพััฒนาการล่่าช้้า หมายถึึง การที่่�เด็็กมีีความ

สามารถในการทำำ�สิ่่�งหนึ่่�งสิ่่�งใดล่าช้้ากว่่าเด็ก็ปกติิในวััย

เดีียวกันั โดยตรวจคััดกรองพััฒนาการ พบว่า พััฒนาการ

ล่่าช้้าด้้านใดด้านหนึ่่�ง หลายด้้าน หรืือทุุกด้้าน ทำำ�ให้้เด็ก็

อาจเสีียโอกาสที่่�จะมีีพััฒนาการให้้ได้้เต็ม็ศัักยภาพ(2,3) 

ส่่วนสมองพิิการ (cerebral palsy; CP) หมายถึงึ กลุ่่�ม

อาการที่่�มีีรอยโรคคงที่่�แต่่มัักมีีการเปลี่่�ยนแปลงอาการ

แสดง มีีความบกพร่องของการเคล่ื่�อนไหวและการทรงท่่า 

ซึ่่�งความบกพร่องดัังกล่่าวเกิดิขึ้้�นตามหลัังการมีีรอยโรค

หรืือความผิิดปกติิของสมอง มัักเกิดิในช่่วงแรกๆ ของ

พััฒนาการในเด็ก็ อาจกล่่าวได้้ว่่า เป็็นช่่วงเวลาใดเวลา

หนึ่่�งตั้้�งแต่่ปฏิสินธิใินครรภ์์มารดาหรืือจนกระทั่่�งอายุุ 2-3 

ขวบ(4) ภาวะสมองพิิการเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่อยที่่�สุุดของ

ความพิการทางร่่างกายในวััยเด็ก็ โดยเด็ก็สมองพิิการ

แต่่ละรายมีีความแตกต่่างหลากหลายในด้้านความซับ

ซ้้อนของอาการแสดง ความรุนุแรงของโรค ลัักษณะและ

รููปแบบของความความผิิดปกติิด้้านกล้้ามเนื้้� อและการ

เคล่ื่�อนไหว และภาวะแทรกซ้้อนหรืือความบกพร่องอื่่�นๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การสื่่�อสาร ความสามารถทางปััญญา และ

อาการชััก(4-6) 

จากรายงานขององค์์การอนามัยัโลก พบว่า ทั่่�วโลกมีี

เด็ก็พััฒนาการล่่าช้้าอยู่่�ประมาณ 52.9 ล้้านคน เน่ื่�องจาก

ร้้อยละ 95 ของประชากรเหล่่าน้ี้�มักัอยู่่�ในประเทศที่่�มีีราย

ได้้ต่ำำ��และปานกลาง (low and middle-income countries; 

LMICs) เด็ก็ในกลุ่่�มประเทศ LMICs จึึงมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�ม

ขึ้้� นสำำ�หรัับพััฒนาการล่่าช้้าและความพิการ(7,8) แม้้ว่่า 

ความชุกของพััฒนาการล่่าช้้าจะไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด แต่่

จากข้้อมููลขององค์ก์ารอนามัยัโลกระบุุว่่า ร้้อยละ 10 ของ

ประชากรเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  ในแต่่ละประเทศ มีี

พััฒนาการล่่าช้้าหรืือมีีความพิการไม่่ด้้านใดก็็ด้้าน

หนึ่่�ง(2,9,10) 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยมีีการสำำ�รวจ

พััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยระดัับชาติิในอดีีต โดยการสำำ�รวจ

สุขุภาพประชาชนไทย (การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 4) พ.ศ. 

2552-2553 พบว่า เด็ก็ปฐมวััยมีีพััฒนาการล่่าช้้าร้้อยละ 

20.10(11) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการสำำ�รวจพััฒนาการเด็ก็

ปฐมวััยโดยกรมอนามััย ด้้วยแบบคััดกรองพััฒนาการ 

Denver II จำำ�นวน 6 ครั้้�ง เริ่่�มจากปีี  พ.ศ. 2542, 2547, 

2550, 2553, 2557 และ 2560 พบเด็ก็ปฐมวััยมีี

พััฒนาการไม่่สมวััยร้้อยละ 28.30, 28.00, 32.33, 

29.71 27.20 และ 32.5 ตามลำำ�ดับั(1,12) 

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก ได้้เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญและจััดตั้้�งคลิินิิกกระตุ้้�น

พััฒนาการเด็ก็ (early intervention clinic; EI clinic) เริ่่�ม

ต้้นในปีี  พ.ศ. 2551 โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและพิิการ โดยเน้้นที่่�เด็ก็

กลุ่่�มอายุุ 0-6 ปีี  ในพื้้�นที่่� จัังหวััดพิษณุโุลกและครอบคลุุม

ถึึงการรัับผู้้�ป่ วยเด็็กหลัังคลอดภาวะวิิกฤตจากพื้้� นที่่� 

เขตสุขุภาพที่่� 2 ประกอบด้วยจัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง 

จำำ�นวน 5 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดพิษณุโุลก เพชรบููรณ์ ์ตาก 

สุุโขทััย และอุุตรดิิตถ์์ แต่่ยัังไม่่เคยมีีการจััดเก็บ็ข้้อมููล 

พื้้�นฐานทางระบาดวิทยาของงาน EI clinic มาก่่อน คณะ- 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อทราบข้้อมููลในภาพรวม

ของผู้้�ป่วยเด็ก็พััฒนาการล่่าช้้าและเด็ก็พิิการ โดยการ

ศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ

พััฒนาการล่่าช้้าและอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิสมองพิิการ และ 

(2) ศึกึษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและภาวะสมอง

พิิการของเด็็ก ณ คลิินิิกกระตุ้้� นพััฒนาการเด็็ก  

โรงพยาบาลพุุทธชินราชพิษณุโุลก จัังหวััดพิษณุโุลก เพ่ื่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลในระดับัระบาดวิทิยาทางคลิินิิกและนำำ�กลัับมา

ใช้้ประโยชน์ในเชิิงฐานข้้อมููลทางสุุขภาพของประชากร 

เด็ก็ป่่วย อันัจะเป็็นประโยชน์ต่่อสาธารณะ
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ใช้้รูปูแบบการวิจัิัยเชิิงพรรณนา ศึกึษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี  เพ่ื่�อเป็็นการพััฒนาแนวทางรวบรวม

ข้้อมููลและหลัักฐานงานบริการอย่่างเป็็นระบบ สำำ�หรัับ

คลิินิิกกระตุ้้� นพััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก 

1. ประชากรศึึกษา

ประชากรศึกึษา ได้้แก่่ เด็ก็อายุุ 0-6 ปีี  ทุุกคนที่่�มา

เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรง-

พยาบาลพุุทธชินราช จัังหวััดพิษณุโุลก ในปีี งบประมาณ 

2557-2561 ทุุกรายที่่�มีีคุณสมบัตัิติามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด

1.1 เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์ ์โรงพยาบาลพุทุธชินราช จัังหวััดพิษณุโุลก เพ่ื่�อ

เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ หรืือได้้รัับ

การส่่งต่่อมารัับการรัักษา ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ 

โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุโุลก (2) มีีรายช่ื่�ออยู่่�ใน 

เวชระเบีียนของคลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ ในช่่วงปีี งบ-

ประมาณ 2557-2561 และ (3) มีีอายุุระหว่่าง 0 ถึงึ 6 

ปีี  ในช่่วงปีี งบประมาณ 2557-2561 ดัังนั้้�นจะได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นข้้อมููลการวิินิิจฉััย (diagnostic 

data) ของเด็ก็ทุุกประเภทที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการ

ล่่าช้้าหรืือมีีความพิการ ที่่�มารัับการรัักษาครั้้�งแรกจาก

คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก 

1.2 เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ ไม่่มีีการบันัทึกึข้้อมููล

ลงในแฟ้้มเอกสารเฉพาะของผู้้�ป่วยเด็็กคลิินิิกกระตุ้้�น

พััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราช จัังหวััดพิษณุโุลก

2. เคร่ื่�องมืือที่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ใช้้แบบบันัทึกึข้้อมููล (case record form) ในการจััด

เก็บ็ข้้อมููลการศึกึษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน โดยกำำ�หนด

ตัวัแปรอิสิระและตัวัแปรตาม ดังัน้ี้�

ตัวัแปรอิสิระ แยกการเก็บ็ข้้อมููลเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุุเด็ก็ 

และวััน เดืือน ปีี เกิดิ ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในระยะตั้้�งครรภ์์ 

ประกอบด้วย อายุุมารดา ประวััติด้ิ้านครรภ์์เสี่่�ยง ติดิเชื้้� อ 

รัับสารพิิษ เบาหวาน ความผิดิปกติิ และโรคพัันธุุกรรม 

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงในระยะระหว่่างคลอด ประกอบด้วย 

วิิธีีการคลอด อายุุครรภ์์ของมารดา น้ำำ��หนัักแรกคลอด 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดที่่�นาทีีที่่� 5 (Apgar score) 

ของเด็ก็ทารกแรกเกิดิ ครรภ์์เป็็นพิิษ ความดัันโลหิิตสูงู 

ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็บ็ครรภ์์ สำำ�ลัก meconium และรก

พััน (tight nuchal cord) และส่่วนที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงในระยะ

หลัังคลอด และโรคทางระบบต่างๆ ประกอบด้วย ระบบ

หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลืือด อาการแทรกซ้้อนใน

ทารก ระบบประสาทและสมอง ระบบโครงร่่าง กระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ พััฒนาการล่่าช้้า บกพร่องทางการเรีียนรู้้�  

ความผิดิปกติทิี่่�พบร่วม

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยของแพทย์์ด้้าน

พััฒนาการเด็ก็ ล่่าช้้า ไม่่ล่่าช้้า และการวินิิิจฉััยสมองพิิการ 

(CP)

3. วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากทะเบีียนประวััติิของ

เด็ก็ โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ ดังัน้ี้�

3.1 ทำำ�หนัังสืือขออนุุมััติิในการศึึกษาวิิ จััย ณ  

โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุโุลก 

3.2 ทบทวน สืืบค้นข้้อมููลในเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย

เด็ก็จากฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ ที่่�มารัับการรัักษาครั้้�ง

แรกที่่�คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชิน-

ราช พิิษณุโุลก 

3.3 นำำ�ข้้อมููลรายช่ื่�อผู้้�ป่วยเด็ก็มาเรีียงลำำ�ดัับตามวััน

เวลาที่่�มาพบแพทย์์และทีีมกระตุ้้�นพััฒนาการ หากมีีราย

ช่ื่�อซ้ำำ�� เก็บ็เป็็นรายช่ื่�อเดีียวและเก็บ็เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�พบทีีม

กระตุ้้�นพััฒนาการในช่่วงปีี งบประมาณ พ.ศ. 2557 - 

2561 

3.4 ดำำ�เนิินการรวบรวมและบัันทึกึข้้อมููลจากเวช-

ระเบีียนในแบบบัันทึึกการเก็บ็ข้้อมููลดัังน้ี้�  คืือ ข้้อมููล 

พื้้�นฐาน (เพศ อายุุ ผู้้�ดูแล น้ำำ��หนััก ประวััติกิารตั้้�งครรภ์์ 

อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอด ประวััติชัิัก ตัวัเหลืือง) 

ประวััติิการเจริิญเติิบโตและการตรวจวิินิิจฉััยปััญหา

พััฒนาการของเด็ก็ ข้้อมููลทั่่�วไปทางสุุขภาพหลัังคลอด 
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ปััญหาการวิินิิจฉััยและลัักษณะภาวะทางพััฒนาการล่่าช้้า 

และการดููแลรัักษาทางกุุมารเวชศาสตร์์ รวมถึงึการกระตุ้้�น 

พััฒนาการ

3.5 แยกปััญหาหลัักและการวิินิิจฉััยตามกลุ่่�มของ

ภาวะโรค (ICD-10)

4. การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้ SPSS statistical soft-

ware, version 17.0 ตามวััตถุุประสงค์์ ดังัน้ี้�  

4.1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิง-

พรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุและค่่าสูงูสุดุ

4.2 รายงานทางอุบุัตัิิการณ์ข์องพััฒนาการล่่าช้้าและ

ภาวะสมองพิิการ โดยใช้้ค่่าร้้อยละ และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 

(95% confidence interval)

4.3 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและ

ภาวะสมองพิิการ โดยการหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปร

อิิสระและตััวแปรตามเบื้้� องต้้น ด้้วยการทดสอบ Chi-

square test และ Fisher’s exact test นำำ�เสนอค่่า crude 

odds ratio และ 95% confidence interval

5. การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่าง

งานวิิจััยน้ี้� ได้้ รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก เลขที่่�อนุุมัตัิ ิ IRB No.125/60 ข้้อมููลในการ

วิิเคราะห์์ผลการวิิจััยจะถููกเก็บ็เป็็นความลับโดยการลง

รหััสและไม่่ระบุุช่ื่�อ อีีกทั้้�งการวิิจััยน้ี้� เป็็นไปด้้วยความสมัคัร

ใจ โดยให้้ผู้้�ปกครองลงนามในเอกสารยิินยอมพร้อมทั้้�ง

ช้ี้�แจงถึงึสิทิธิใินการตอบรับหรืือตอบปฏิเิสธในการเข้้าร่่วม

วิิจััยในครั้้�งน้ี้�  การถอนตัวัออกจากโครงการวิิจััยน้ี้�จะไม่่ส่่ง

ผลกระทบต่อการรัักษาและการให้้บริการสุขุภาพแต่่อย่่าง

ใด การนำำ�เสนอผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเป็็นไป

เพ่ื่�อวััตถุุประสงค์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น และข้้อมููลที่่�เก็บ็ไว้้

จะถููกทำำ�ลายเมื่่�อการวิิจััยสิ้้�นสุดุ

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาพบเด็ก็อายุุแรกเกิดิ ถึึง 6 ปีี  จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 905 คน มาเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งแรก ณ คลิินิิก

พััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุโุลก โดย

การสืืบค้นข้้อมููลเวชระเบีียนย้้อนหลัังระหว่่างปีี  พ.ศ. 

2557-2561 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนตาม

ลำำ�ดับั ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 คุุณลักษณะของมารดาและเด็ก็ 

1.1 คุุณลักษณะของมารดา อายุุมารดา ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ที่่� 25-35 ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี  

ร้้อยละ 19.6 และอายุุมากกว่่า 35 ปีี  ร้้อยละ 10.6 ตาม

ลำำ�ดับั ประวััติกิารตั้้�งครรภ์ข์องมารดา พบ โรคพัันธุุกรรม 

ร้้อยละ 10.2 ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็บ็ครรภ์์ ร้้อยละ 8.1 

และมีีประวััติิอาการไม่่พึึงประสงค์์ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 

4.1 ครรภ์์เป็็นพิิษ ร้้อยละ 3.2 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์

ร้้อยละ 2.4 ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 2.3 ติิดเชื้้� อ  

ร้้อยละ 1.2 และรัับสารพิิษพบเพีียงร้้อยละ 0.1 

1.2 คุุณลักษณะของเด็ก็ เด็ก็มีีอายุุเฉลี่่�ย 16.50 ± 

12.4 เดืือน เพศชาย ร้้อยละ 58.7 เพศหญิิง ร้้อยละ 41.3 

โดยพบว่า ส่่วนใหญ่่คลอดก่อนกำำ�หนด อายุุครรภ์ ์32-37 

สัปัดาห์์ ร้้อยละ 27.2 รองลงมา คืือ คลอดครบกำำ�หนด 

ร้้อยละ 14.8 และน้้อยที่่�สุดุคืือคลอดเกินิกำำ�หนด ร้้อยละ 

0.9 วิิธีีการคลอดส่วนใหญ่่คลอดปกติิ ร้้อยละ 90.1  

น้ำำ��หนัักแรกคลอด ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 

28.8 และน้้อยที่่�สุดุ คืือน้้อยกว่่า 1,000 กรััม ร้้อยละ 6.2 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดที่่�นาทีีที่่� 5 (Apgar score) 

พบว่า ส่่วนใหญ่่ทารกมีีคะแนนมากกว่่า 7 คะแนน คิิด

เป็็นร้้อยละ 45.0 และพบเป็็นเด็ก็ครรภ์แ์ฝดเพีียง ร้้อยละ 

5.9 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด ส่่วนใหญ่่พบ ภาวะ 

ตัวัเหลืือง ร้้อยละ 21.4 ปััญหา ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบใน

ทารกคลอดก่อนกำำ�หนดและมีีภาวะวิิฤต พบภาวะขาด

ออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิ ร้้อยละ 6.1 ภาวะสูดูสำำ�ลัก

ขี้้� เทาในเด็ก็แรกเกิดิ ร้้อยละ 2.4 และพบความผิดิปกติิ

ของรก เพีียงร้้อยละ 0.1 โรคและภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อพัฒันาการล่่าช้า้และภาวะสมองพิกิารในเด็็กอายุ ุ0-6 ปีี  ณ คลิินิกิกระตุ้้� นพัฒันาการเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 807

ได้้แก่่ โรคทางระบบหายใจ พบ กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก 

(respiratory distress syndrome) ร้้อยละ 14.4 โรคทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลืือด พบ โรคเส้้นเลืือดหัวใจเกินิ 

(patent ductus arteriosus) ร้้อยละ 10.9 โรคทางระบบ

ประสาท พบ ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง ร้้อยละ 5.6 

ด้้านปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า พบ กลุ่่�มโรคทางพัันธุุกรรม 

(genetic diseases) ร้้อยละ 10.2 โรคทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 5.0 พิิการแต่่กำำ�เนิิด (congenital 

anomaly) ร้้อยละ 4.9 กลุ่่�มโรคทางระบบประสาทและ

กล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular diseases) ร้้อยละ 4.1 ภาวะ

สมองพิิการ (cerebral palsy; CP) ร้้อยละ 0.9 โดย 

ส่่วนใหญ่่จััดเป็็นประเภทมีีความบกพร่องของร่่างกายทั้้�ง

สองซีีก (bilateral spastic CP) กลุ่่�มภาวะบาดเจ็บ็ทาง

สมอง (brain injury) ร้้อยละ 0.8 ด้้านภาวะบกพร่อง

ทางการเรีียนรู้้�  ส่่วนใหญ่่มีีภาวะผิิดปกติิทางการพููด  

ร้้อยละ 21.7 โดยเป็็นปััญหาการสื่่�อสาร (speech) ร้้อยละ 

17.1 รองลงมาเป็็นปััญหาการมองเห็น็ (visual impair-

ment) ร้้อยละ 12.9 น้้อยที่่�สุดุ คืือ ปััญหาด้้านพฤติกิรรม 

(behavior) ร้้อยละ 0.9

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลรายงานอุบุัตัิกิารณ์ข์องพััฒนาการล่่าช้้า

และภาวะสมองพิิการ

เมื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าของเด็ก็

อายุุ 0–6 ปีี  พบว่า มีีเด็ก็พััฒนาการล่่าช้้า (Delayed 

development) ร้้อยละ 19.78 ของเด็ก็ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็หรืือได้้รัับการส่่งต่่อมารัับ

การรัักษา ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาล

พุุทธชินราช คิิดเป็็นหน่่วย 14.13 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพ

ของเด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาลพุุทธชินราช และอุบุัตัิกิารณ์์

การเกิดิภาวะสมองพิิการ (CP) ร้้อยละ 11.27 ของเด็ก็

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็หรืือได้้

รัับการส่่งต่่อมารัับการรัักษา ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ

เด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุโุลก คิิดเป็็นหน่่วย 

8.05 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพของเด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาล

พุุทธชินราช พิิษณุุโลกในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2557-

2561 (ตารางที่่� 1)

ส่่วนที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการ

ล่่าช้้าและภาวะสมองพิิการ ในระยะก่่อน ระหว่่าง และ

หลัังคลอด

3.1 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า

ปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงก่่อนคลอด พบว่า ปััจจััยระยะก่่อน

คลอดที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดัับ 

0.05 ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคทางพัันธุุกรรม (p=0.002) และ

ครรภ์์เป็็นพิิษ (p=0.025) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อ

การเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี  ความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ การติิดเชื้้� อระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

การรัับสารพิิษระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ และประวััติิภาวะ

แทรกซ้้อนขณะการตั้้�งครรภ์์ 

ปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงระหว่่างคลอด พบว่า ปััจจััยระหว่่าง

คลอดที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดัับ 

0.05 ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักแรกคลอดต่ำำ��กว่่ากำำ�หนด คลอดก่อน

กำำ�หนด คลอดครบกำำ�หนดแต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

คลอด คลอดครรภ์แ์ฝด และภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนการ

เจ็บ็ครรภ์์คลอด (p<0.001) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่มีีความ

สัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ 

การตั้้�งครรภ์เ์กินิกำำ�หนด คะแนนภาวะขาดออกซิิเจนแรก

คลอดที่่�นาทีีที่่� 5 (5-minute Apgar score <7) ภาวะขาด

ออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิ ปััจจััยด้้านวิิธีีการคลอด ภาวะ

สูดูสำำ�ลักขี้้� เทาในเด็ก็แรกเกิดิ และความผิดิปกติขิองรก 

ตารางท่ี่� 1 อุุบัติัิการณ์ข์องพัฒันาการล่่าช้า้และภาวะสมองพิกิาร

                                            อุบุัตัิกิารณ์ ์                   95%CI	           % per 1,000 live births

พััฒนาการล่่าช้้า	 19.78 	 17.18 – 22.23	 14.13

ภาวะสมองพิิการ	 11.27 	 9.21 – 13.33	 8.05
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ปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงหลัังคลอด พบว่า ปััจจััยเสี่่�ยงระยะ

หลัังคลอดและโรคทางระบบต่างๆ ที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อ

การเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่่ โรคปอด-

เรื้้� อรัังในทารกแรกเกิิด กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก โรค 

patent ductus arteriosus ภาวะสมองขาดเลืือด โรคทาง

ระบบประสาทอื่่�นๆ ภาวะสมองบาดเจ็บ็ ภาวะการติดิเชื้้�อ 

ภาวะตััวเหลืือง ภาวะบกพร่องทางสายตาและการมอง 

และความผิดิปกติทิางการได้้ยิิน 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการ

ล่่าช้้าที่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่่ โรคปอดอักัเสบ โรคทางระบบ

ทางเดิินหายใจอื่่�นๆ โรครููรั่่�วที่่�ผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบน  

(atrial septal defect: ASD) ลิ้้� นหััวใจเอออร์์ติิกรั่่�ว  

(aortic regurgitation) น้ำำ��ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มหัวใจเกินิ (peri-

cardial effusion) โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลืือด

อื่่�นๆ ภาวะเย่ื่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ ภาวะเนื้้�อเยื้้�อรอบโพรง

สมองได้้รัับความเสีียหาย (periventricular leukomalacia) 

ภาวะเลืือดออกในสมอง (brain hemorrhage) กลุ่่�มโรค

ทางระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ โรคพิิการแต่่กำำ�เนิิด โรค

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้� อ และภาวะติิดเชื้้� อ  

รายละเอีียดดังัตารางที่่� 2

3.2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะสมองพิิการ (CP) 

พบว่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิภาวะสมอง

พิิการที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ เย่ื่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ (p= 

0.027) ภาวะสมองขาดเลืือด (p=0.022) โรคทางระบบ

ประสาทอื่่�นๆ (p<0.001) โรคชััก (p<0.001) และภาวะ

ขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิ (p=0.007) ปััจจััยเสี่่�ยง

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัต่่อพัฒันาการล่่าช้า้: การวิิเคราะห์อ์ย่างหยาบ				  

                           Factor	                                       Delay development, n (%)	        OR (95%CI)	               p-value

	                                                        Yes (n = 179)          No (n = 726)		

ปััจจััยชีีวภาพในช่่วงก่่อนคลอด 				  

Maternal age (ปีี )				  

 	 <25	 30 (31.6)	 147 (35.9)	 0.82 (0.49-1.37)	 0.821

 	 25-35 †	 46 (48.4)	 185 (45.2)	 1	 -

 	 >35 	 19 (20.0)	 77 (18.8)	 0.99 (0.55-1.81)	 0.98

Preeclampsia in pregnancy	 1 (0.6)	 28 (3.9)	 7.14 (0.975-52.84)	 0.054

Genetic diseases	 7 (3.9)	 85 (11.7)	 3.26 (1.48-7.17)	 0.003*

Hypertension	 1 (0.6)	 20 (2.8)	 5.04 (0.67-37.83)	 0.116

Gestational diabetes mellitus	 5 (2.8)	 17 (2.3)	 0.83 (0.30-2.30)	 0.726

Prenatal infection	 3 (1.7)	 8 (1.1)	 0.65 (0.17-2.49)	 0.533

History of adverse pregnancy	 6 (3.4)	 31 (4.3)	 1.29 (0.53-3.13)	 0.579		

ปััจจัยัชีีวภาพในช่่วงระหว่่างคลอด				  

Delivery procedure:				  

	 - Normal labour †	 57 (50.4)	 215 (48.3)	 1	 -

	 - Cesarean	 43 (38.1)	 202 (45.4)	 0.57 (0.28-1.17)	 0.127

Birthweight (g)				  

 	 <1,000	 1 (0.8)	 55 (10.2)	 0.04 (0.01-0.29)	 0.001*

 	 <1,500	 7 (5.4)	 103 (19.1)	 0.15 (0.07-0.33)	 <0.001*

 	 <2,500	 39 (30.0)	 202 (37.5)	 0.41 (0.27-0.64)	 <0.001*

 	 >2,500 †	 83 (63.8)	 178 (33.1)	 1	

Birth asphyxia	 11 (6.1)	 44 (6.1)	 0.99 (0.50-1.95)	 0.966

Multiple births	 1 (0.6)	 52 (7.2)	 13.73 (1.89-100.02)	 0.010*

Premature rupture of membranes	 4 (2.2)	 69 (9.5)	 4.60 (1.65-12.76)	 0.003*

Meconium	 8 (4.5)	 14 (1.9)	 0.42 (0.17-1.02)	 0.055



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อพัฒันาการล่่าช้า้และภาวะสมองพิกิารในเด็็กอายุ ุ0-6 ปีี  ณ คลิินิกิกระตุ้้� นพัฒันาการเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 809

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัต่่อพัฒันาการล่่าช้า้: การวิิเคราะห์อ์ย่างหยาบ (ต่่อ)				  

                           Factor	                                       Delay development, n (%)	        OR (95%CI)	               p-value

	                                                        Yes (n = 179)          No (n = 726)		

Gestational ages (Weeks)				  

	 Preterm	 56 (55.4)	 460 (82.4)	 0.37 (0.07-1.85)	 0.224

 	 <28 weeks GA	 2 (1.1)	 56 (8.7)	 0.08 (0.02-0.32)	 <0.001*

 	 28-31 weeks GA	 6 (3.4)	 123 (19.0)	 0.11 (0.05-0.25)	 <0.001*

 	 32-37 weeks GA	 46 (26.0)	 200 (31.0)	 0.50 (0.34-0.73)	 <0.001*

	 - Full term †	 43 (42.6)	 92 (16.5)	 1	 -

	 - Post term	 2 (2.0)	 6 (1.1)	 1.40 (0.27-7.23)	 0.686

5-minute Apgar score <7	 12 (11.3)	 68 (17.8)	 1.70 (0.88-3.28)	 0.112

ปััจจัยัชีีวภาพในช่่วงหลังัคลอด				  

Respiratory				  

	 Bronchopulmonary dysplasia 	 2 (1.1)	 50 (6.9)	 6.55 (1.58-27.16)	 0.010*

	 Respiratory distress syndrome	 6 (3.4)	 124 (17.1)	 5.94 (2.57-13.71)	 <0.001*

	 Pneumonia	 10 (5.6)	 47 (6.5)	 1.17 (0.58-2.36)	 0.662

	 Others	 8 (4.5)	 26 (3.6)	 0.79 (0.35-1.78)	 0.577

Cardiovascular				  

	 Patent ductus arteriosus 	 5 (2.8)	 94 (12.9)	 5.18 (2.073-12.92)	 <0.001*

	 Atrial septal defect 	 1 (0.6)	 21 (2.9)	 5.30 (0.71-39.68)	 0.104

	 Others	 5 (2.8)	 20 (2.8)	 0.99 (0.37-2.66)	 0.978

Neurological disease				  

	 Meningitis	 4 (2.2)	 7 (1.0)	 0.43 (0.12-1.47)	 0.177

	 Hemorrhage	 5 (2.8)	 46 (6.3)	 2.35 (0.92-6.01)	 0.074

	 Brain Ischemia	 4 (2.2)	 2 (0.3)	 0.12 (0.02-0.67)	 0.015*

	 Others	 8 (4.5)	 11 (1.5)	 0.33 (0.13-0.83)	 0.019*

	 Neuromuscular	 8 (4.5)	 29 (4.0)	 0.89 (0.40-1.98)	 0.774

	 Anomaly	 9 (5.0)	 35 (4.8)	 0.96 (0.45-2.03)	 0.908

	 Genetic disease	 7 (3.9)	 85 (11.7)	 3.26 (1.48-7.17)	 0.003*

	 Musculoskeletal & Orthopedic	 11 (6.1)	 34 (4.7)	 0.75 (0.37-1.51)	 0.422

	 Brain Injury	 4 (2.2)	 3 (0.4)	 0.18 (0.04-0.82)	 0.026*

	 Sepsis	 16 (8.9)	 154 (21.2)	 2.743 (1.59-4.72)	 <0.001*

	 Jaundice	 27 (15.1)	 167 (23.0)	 1.682 (1.08-2.62)	 0.022*

	 Post Infection	 5 (2.8)	 23 (3.2)	 1.14 (0.427-3.04)	 0.796

Learning disorders				  

	 Behavior	 1 (0.6)	 9 (1.2)	 2.23 (0.28-17.75)	 0.447

	 Speech	 31 (17.3)	 165 (22.7)	 1.404 (0.92-2.15)	 0.117

	 Autistic	 5 (2.8)	 21 (2.9)	 1.04 (0.39-2.79)	 0.941

Abnormalities				  

	 Visual impairment	 5 (2.8)	 112 (15.4)	 6.35 (2.55-15.80)	 <0.001*

	 Seizure	 13 (7.3)	 35 (4.8)	 0.65 (0.34-1.25)	 0.195

	 Behavior	 1 (0.6)	 7 (1.0)	 1.73 (0.21-14.18)	 0.608

	 Speech	 25 (14.0)	 130 (17.9)	 1.34 (0.85-2.14)	 0.211

	 Hearing	 6 (3.4)	 21 (2.9)	 0.86 (0.34-2.16)	 0.746

† กลุ่่�มอ้างอิงิ คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าน้้อยที่่�สุดุ, * p<0.05
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ที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิภาวะสมองพิิการที่่�ระดัับ 

0.05 ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน Apgar score นาทีีที่่� 5 ต่ำำ��กว่่า 7 

คะแนน ภาวะ Periventricular leukomalacia ภาวะเลืือด

ออกในโพรงสมอง ภาวะสมองได้้รัับบาดเจ็บ็ (Brain 

injury) และภาวะครรภ์์แฝด รายละเอีียดดังั ตารางที่่� 3

วิิจารณ์ ์
จากการศึกึษาย้้อนหลััง 5 ปีี  ในปีี  พ.ศ. 2557 – 2561 

เด็ก็อายุุ 0-6 ปีี  ที่่�มารัับการรัักษาครั้้�งแรก (first visit) 

ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก พบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิพััฒนาการล่่าช้้า ร้้อยละ 

19.78 คิิดเป็็นหน่่วย 14.13 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพของ

เด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาลพุุทธชินราช และอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

เกิดิภาวะสมองพิิการ ร้้อยละ 11.27 คิิดเป็็นหน่่วย 8.05 

ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพของเด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาลพุุทธ-

ชิินราช ทางด้้านปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าใน

ระยะก่่อนคลอด คืือ โรคทางพัันธุุกรรมและภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษ ระยะระหว่่างคลอด พบ 2 ปััจจััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ 

ภาวะคลอดก่อนกำำ�หนด (preterm) และน้ำำ��หนัักแรก

คลอดต่ำำ��กว่่ากำำ�หนด และในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�คลอดครบกำำ�หนด

แต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงระยะหลััง-

คลอดมีีหลากหลายโรค อาทิ ิ โรคปอดเรื้้� อรัังในทารก- 

แรกเกิดิ กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก โรคเส้้นเลืือดหัวใจเกินิ 

ภาวะสมองขาดเลืือด และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิ

ภาวะสมองพิิการ (cerebral palsy) ได้้แก่่ เย่ื่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบ สมองขาดเลืือด ชััก และทารกขาดออกซิิเจน 

แรกคลอด 

ทั้้�งน้ี้� ตามพัันธกิิจและขอบเขตการดำำ�เนิินงานของ

คลิินิิกกระตุ้้� นพััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก มีีเด็ก็ป่่วยจากจัังหวััดใกล้้เคีียงในพื้้�นที่่�ภาค-

เหนืือตอนล่่าง เป็็นเด็็กคลอดครบกำำ�หนดที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนวิิกฤตถููกส่่งมาสังัเกตอาการและตรวจติิดตาม

พััฒนาการ ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ฯ อีีกด้้วย อุบุัตัิ-ิ

การณ์ท์ี่่�รายงานครั้้�งน้ี้�  เป็็นการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

งานเวชระเบีียนโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ในปีี  พ.ศ. 2557 โดย

พบว่า สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสิริิิรััตน์์ จััตตกุุล(3) ซึ่่�ง

รายงานอุุบััติิการณ์์พััฒนาการสงสัยัล่่าช้้า ร้้อยละ 17.5 

จากการศึึกษาข้้อมููลเด็ก็ปฐมวััยในคลิินิิกสุุขภาพเด็ก็ดีี 

 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศูนูย์์อนามัยัที่่� 7 ขอนแก่่น 

จำำ�นวน 630 คน ในระหว่่างเดืือนมีีนาคม-พฤษภาคม 

พ.ศ.2564(3) แต่่เมื่่�อเทีียบกัับรายงานการพััฒนาเด็ก็

ปฐมวััยระดับัชาติปิีี  พ.ศ. 2560 พบเด็ก็ไทยวััยแรกเกิดิ

ถึงึ 5 ปีี  มีีพััฒนาการสงสัยัล่่าช้้าร้้อยละ 32.5(1) ดังันั้้�น

อุุบััติิการณ์์ฯ ในเขตพื้้� นที่่�จัังหวััดพิษณุุโลกและจัังหวััด

ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองพิกิาร: การวิิเคราะห์อ์ย่างหยาบ

                           Factor	                                         Cerebral palsy, n (%)	        OR (95%CI)	               p-value

	                                                        Yes (n = 102)          No (n = 803)		

5-minute Apgar score<7	 14 (20.3)	 66 (15.8)	 0.74 (0.39-1.40)	 0.351

Meningitis	 4 (3.9)	 7 (0.9)	 0.22 (0.06-0.75)	 0.016*

Periventricular leukomalacia	 1 (1.0)	 1 (0.1)	 0.13 (0.01-2.03)	 0.144

Brain hemorrhage	 4 (3.9)	 47 (5.9)	 1.52 (0.54-4.32)	 0.429

Brain Ischemia	 3 (2.9)	 3 (0.4)	 0.12 (0.03-0.62)	 0.011*

Other of neurological disease	 15 (14.7)	 4 (0.5)	 0.03 (0.01-0.09)	 <0.001*

Brain injury	 1 (1.0)	 6 (0.7)	 0.76 (0.09-6.38)	 0.801

Multiple births	 2 (2.0)	 55 (6.8)	 3.68 (0.88-15.31)	 0.074

Seizure	 20 (19.6)	 28 (3.5)	 0.15 (0.08-0.28)	 <0.001*

Birth asphyxia	 13 (12.7)	 42 (5.2)	 0.38 (0.20-0.73)	 0.004*

* p<0.05; Other of neurological disease = บันัทึกึประวััติใินระบบเวชระเบีียนระบุุกลุ่่�มโรคทางระบบประสาทแต่่ไม่่ได้้ลงรายละเอีียดวินิิจฉััยโรค



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อพัฒันาการล่่าช้า้และภาวะสมองพิกิารในเด็็กอายุ ุ0-6 ปีี  ณ คลิินิกิกระตุ้้� นพัฒันาการเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 811

ขอนแก่่นถืือว่่าพบต่ำำ��กว่่าระดัับประเทศค่อนข้้างมาก 

อย่่างไรก็ต็ามหากเปรีียบเทีียบในระดัับโลก พบว่า สูงูกว่่า

อุุบััติิการณ์์พััฒนาการล่่าช้้าในประเทศพััฒนาแล้้ว ซึ่่�งมีี

รายงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10-15(13) ในส่่วนอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะ

สมองพิิการ 8.05 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพ ในพื้้�นที่่�จัังหวััด

พิิษณุโุลกนั้้�นสูงูกว่่าอุบุัตัิกิารณ์ใ์นประเทศพััฒนาแล้้วเป็็น

อย่่างมาก โดยรายงานอุุบััติิการณ์์และความชุกของ 

ภาคพื้้�นยุุโรป Surveillance of Cerebral Palsy in Europe 

(SCPE, 2000)(14) พบความชุกของเด็ก็สมองพิิการ 1.5 

– 3.0 ต่่อ 1,000 ของเด็ก็มีีชีีพ(5,14) 

จากผลข้้อมููลประวััติย้ิ้อนหลััง ปีี  พ.ศ. 2557 – 2561 

แบ่่งปััจจััยชีีวภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้� นออกเป็็นสามช่วง ได้้แก่่ 

ปััจจััยในช่่วงก่่อนคลอด ระหว่่างคลอด และหลัังคลอด 

รวมทั้้�งโรคทางระบบต่างๆ ซึ่่�งปััจจััยชีีวภาพในช่่วงก่่อน

คลอดที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพััฒนาการล่่าช้้านั้้�น พบว่า โรค

ทางพัันธุุกรรม (genetic diseases) และภาวะครรภ์์เป็็น

พิิษ (eclampsia in pregnancy) จะส่่งผลให้้เด็ก็ในครรภ์์

มีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าเป็็นส่่วนใหญ่่ สอดคล้้อง

กับัรายงานวิิจััยภาคพื้้�นยุุโรปโดย Hagberg และคณะ(5) 

ซึ่่�งรายงานว่่าสาเหตุุด้้านการพััฒนาผิิดปกติิของสมอง 

(cerebral maldevelopments) พบมากเป็็นอัันดัับสอง

สำำ�หรัับสาเหตุุก่่อนคลอดในเด็็กสมองพิิการ คิิดเป็็น

สาเหตุถุึงึร้้อยละ 15 ของเด็ก็สมองพิิการที่่�อายุุครรภ์ค์รบ

กำำ�หนด (term children with CP) รวมถึงึรายงานวิิจััยอีีก

หลายฉบัับทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ(2,8,15,16) 

ส่่วนปััจจััยด้้านการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีอายุุมากไม่่มีีความ-

สัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าของบุุตร ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับ Trønnes(17) ในส่่วนของปััจจััยเสี่่�ยงในช่่วงระหว่่าง

คลอด พบ 2 ปััจจััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ ภาวะคลอดก่อนกำำ�หนด 

และน้ำำ��หนัักแรกคลอดต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ และในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�

คลอดครบกำำ�หนดแต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง รวมถึึง

ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ การคลอดทารกครรภ์์แฝด ภาวะถุุง- 

น้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็บ็ครรภ์์ 

จากรายงานระดัับชาติิของกรมอนามััยพบว่า ในปีี  

พ.ศ. 2560 เด็ก็มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดจนต้้อง

นอนโรงพยาบาลพบร้อยละ 21.10 โดยพบภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังคลอดมากที่่�สุดุคืือ ตััวเหลืืองและส่่องไฟ 

ร้้อยละ 45.4 รองลงมาคืือ ได้้รัับออกซิิเจนร้้อยละ 12.50 

น้้อยที่่�สุดุคืือ ชััก ร้้อยละ 6.90(1) ปััจจััยเสี่่�ยงดังักล่่าวยัง

สอดคล้้องกัับรายงานในประเทศพััฒนาแล้้วเ ช่่น

กััน(5,9,10,14,17) ทั้้�งน้ี้� จากการที่่�ภาวะพััฒนาการล่่าช้้าและ

สมองพิิการนั้้�นเกิิดได้้จากหลากหลายเหตุุปััจจััย (risk 

factors) ดังันั้้�น ความชุก (prevalence) และอุบุัตัิกิารณ์ ์

(incidence) จึึงแตกต่่างกันัไปในแต่่ละภูมูิิภาคของโลก 

เช่่น องค์์การอนามัยัโลกได้้ประมาณการว่่าทารกมากกว่่า 

20 ล้้านคน ที่่�คลอดทั่่�วโลกในแต่่ละปีีมีีน้ำ ำ��หนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม (ร้้อยละ 15.5) และในจำำ�นวนน้ี้� ร้้อยละ 95.6 

พบในประเทศกำำ�ลังพััฒนา ซึ่่�งระดัับการเกิดิทารกแรกเกิดิ

น้ำำ��หนัักน้้อยของประเทศกำำ�ลังพััฒนา (ร้้อยละ 16.5) จะ

มากกว่่าสองเท่่าของประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว (ร้้อยละ 7) 

อััตราการเกิิดเด็ก็น้ำำ��หนัักน้้อย มีีอััตราที่่�สููงสุุดในทวีีป

เอเชีีย(9,10) 

ในส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงในช่่วงหลัังคลอดและโรคทางระบบ

ต่่างๆ ได้้แก่่ โรคปอดเรื้้� อรัังในทารกแรกเกิดิ (broncho-

pulmonary dysplasia) กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (respi-

ratory distress syndrome; RDS) โรคเส้้นเลืือดหัวใจเกินิ 

(patent ductus arteriosus) ภาวะสมองขาดเลืือด (brain 

ischemia) ภาวะสมองบาดเจ็บ็ (brain injury) การติดิ-

เชื้้� อ (sepsis) และภาวะตัวัเหลืือง (hyperbilirubinemia) 

สอดคล้้องกับั Kiatchoosakun P และคณะ(18) ซึ่่�งรายงาน

ว่่าสาเหตุุที่่�พบบ่อยที่่�ทำำ�ให้้ทารกต้้องอยู่่�รักษาในโรง-

พยาบาล คืือ ภาวะตัวัเหลืือง คลอดก่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนััก

ตััวน้อย ซึ่่�งปััจจััยที่่�ได้้กล่่าวมาในข้้างต้้นนั้้�นล้้วนมีีความ

สัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าและสมองพิิการและ

สอดคล้้องกับัรายงานวิิจััยสากลในปีีปั จจุุบันั(5,9,10,14,16,17)

ในส่่วนของเด็ก็ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะสมองพิิการจาก

แพทย์์นั้้� น จััดเป็็นเด็็กที่่�มีีความบกพร่องทางการ

เคล่ื่�อนไหว (motor disabilities) โดยพบส่วนมากเป็็น

ประเภทมีีความผิดิปกติขิองร่่างกายทั้้�งสองซีีก (bilateral 

spastic CP) ซึ่่�งภาวะสมองพิิการส่่งผลต่่อพััฒนาการทำำ�ให้้
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ไม่่สมบูรณ์ข์องข้้อมููล ดังัปรากฏให้้เห็น็ในระหว่่างที่่�ทำ ำ�การ

สืืบค้นข้้อมููล จากการศึกึษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลนั้้�นพบว่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงในแต่่ละช่่วงตั้้�งแต่่ทารกอยู่่�ในครรภ์์มารดา ช่่วง

ระหว่่างคลอด และหลัังคลอดนั้้�นมีีปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อ

พััฒนาการของเด็ก็ในทุุกช่่วง และสามารถมองเห็น็ภาพ

รวมของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาถึึงความเสี่่�ยงที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อ

ทารกหนึ่่�งชีีวิตตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ของมารดาจนกระทั่่�ง

คลอดจากครรภ์์ว่่ามีีปัจจััยใดบ้างที่่�สามารถส่งผลต่่อ

พััฒนาการล่่าช้้าในช่่วงเวลาหนึ่่�งได้้ ดังันั้้�นในการวิิเคราะห์์

ปััจจััยในการศึึกษาน้ี้� จึึงเป็็นเพีียงการวิิเคราะห์์เบื้้� องต้้น

อย่่างหยาบ (crude analysis)

จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าเด็ก็พััฒนาการล่่าช้้ายััง

ถืือว่่าเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญ แม้้จะพบต่ำำ��กว่่า

ระดัับประเทศเด็็กเหล่่าน้ี้� ควรได้้รัับการส่่งเสริิมและ

กระตุ้้�นพััฒนาการทัันทีีที่่�ตรวจพบ ตลอดจนได้้รัับการ

ติดิตามและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเล้ี้�ยงดููที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อให้้

พััฒนาการกลัับมาสมวััยได้้เร็ว็ที่่�สุดุ หรืือมีีความบกพร่อง

ทางพััฒนาการ รวมถึึงภาวะเสี่่�ยงต่่อความพิการน้้อย

ที่่�สุดุ(7,9,10,14,21) ทั้้�งน้ี้�ตามพัันธกิจิและขอบเขตการดำำ�เนิิน-

งานของคลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราช

พิิษณุโุลกให้้ความสำำ�คััญกับัการดููแลบำำ�บััดรักษาเด็ก็ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและเด็ก็ที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััย

ล่่าช้้า โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ช่วยเหลืือ ดำำ�เนิินการรัักษา กระตุ้้�น

พััฒนาการในระยะแรกเริ่่�ม (Early intervention program) 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมต่อบริบทของเด็ก็

แต่่ละราย มีีการตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังพััฒนาการ

ด้้านต่่างๆ ซึ่่�งจะส่่งเสริิมให้้การปรัับปรุุงผลลััพธ์์ของ

พััฒนาการในเด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม 

ข้อ้เสนอแนะ 

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ผู้้� เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�

ข้้อมููลมาพััฒนาแนวทางให้้ความรู้้� แก่่ผู้้�ปกครองหรืือ  

ผู้้�ดูแลเด็ก็ที่่�พาบุุตรหลานมารัับบริการที่่�คลิินิิกกระตุ้้�น

พััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราชพิษณุุโลก จัังหวััด

เกิิดความล่าช้้าในทุุกด้้าน โดยเฉพาะด้้านกล้้ามเนื้้� อ 

มัดัใหญ่่และการเคล่ื่�อนไหว สอดคล้้องกับัรายงานวิิจััยของ

พรชััย งามธนวััฒน์์ และศรีีนวล ชวศิริิิ(19) ซึ่่�งศึกึษาระบาด

วิิทยาผู้้�ป่วยเด็ก็สมองพิิการ ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้� นฟูู  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช พบผู้้�ป่วยเด็็กสมองพิิการ

ประเภทเกร็ง็ (spastic quadriplegia) มากที่่�สุดุร้อยละ 

64.4 และรายงานวิิจััยของสุรุางคนา อินิทร์์สุขุ(20) ซึ่่�งศึกึษา

ระบาดวิทยาผู้้�ป่วยเด็ก็สมองพิิการ โรงพยาบาลสรรพ-

สิทิธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบผู้้�ป่วยเด็ก็สมอง

พิิการประเภทเกร็ง็ (spastic quadriplegia) มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 92.7 

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะสมองพิิการ ณ คลิินิิก

กระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุทุธชินราช พิิษณุโุลก 

ได้้แก่่ เย่ื่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ สมองขาดเลืือด และโรคทาง

ระบบประสาท (เช่่น schizencephaly และ hydrocepha-

lus) และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น โรคชััก และภาวะขาด

ออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิ (birth asphyxia) สอดคล้้อง

กัับรายงานวิิจััยทั้้�งในประเทศ(19,20) และในระดัับสากล

หลายภูมูิิภาคทั่่�วโลก(5,14,17) อย่่างไรก็ต็าม แม้้การศึกึษา

น้ี้�พบว่า ภาวะ periventricular leukomalacia (PVL) และ 

brain hemorrhage ไม่่ส่่งผลต่่อภาวะสมองพิิการ ซึ่่�งขััด

แย้้งกับัข้้อมููลที่่�กล่่าวว่าทารกที่่�มีีปัญหาเลืือดออกในสมอง 

(PVL และ brain hemorrhage) เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

ภาวะสมองพิิการ(5,14,17) อาจเป็็นเพราะการศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีี

จำำ�นวนเด็ก็ภาวะสมองพิิการและถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็น PVL 

และ brain hemorrhage มีีจำำ�นวนน้้อย จึึงทำำ�ให้้ค่่าทางสถิติิิ

ไม่่เพีียงพอ ดังันั้้�น จึึงต้้องพึึงระมัดัระวัังในการนำำ�ข้้อมููล

ไปใช้้ในอนาคต 

การศึึกษาน้ี้�  สืืบค้นข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบเวช-

ระเบีียนตั้้�งแต่่เริ่่�มเปิิดโครงการคลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ

และการจััดทำำ�ระบบข้้อมููลคลิินิิกแบบจดบัันทึกึด้้วยมืือ 

และต่่อมามีีการพััฒนาระบบการจััดเก็็บข้้อมููลของ 

เวชระเบีียนโรงพยาบาลลงระบบคอมพิวเตอร์์อินิทราเน็ต็ 

ดัังนั้้�นรายงานวิิจััยฉบัับนี้� จึึงมีีข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลที่่�ได้้บันัทึกึไว้้ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลย้้อนหลัังจึึงอาจมีีความ
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Abstract:		  A retrospective five-year study was aimed to determine the incidence and biological risk-factors 

for developmental delay and cerebral palsy (CP) in 905 children aged 0-6 years who received the 

first-visit treatments at the Child Development Clinic, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok in the fiscal 

year: 2014-2018. Medical records were examined. Maternal and infant characteristics and incidence 

data were analyzed using descriptive statistics. Biological risk-factors associated with developmental  

delay and CP were analyzed using the Chi-Square test, Fisher’s Exact test and Crude Odds Ratio at 95% 

confidence interval. Of 905 first-visit cases aged 0-6 years, the incidence of developmental delay was 

19.78%, equivalent to 14.13 cases per 1,000 live-births of infants born at Buddhachinaraj Hospital. The  

incidence of CP was 11.27%, calculated as 8.05 cases per 1,000 live-births. Biological risk factors that 

sigmificantly affected developmental delays (p<0.01) in prenatal period were genetic diseases and pre-

eclampsia. In perinatal period, two important biological factors were (1) premature births (32-37 weeks 

GA) with low birth weight, and (2) full-term births with critical complications. In postnatal period, the 

risk-factors included but not limited to bronchopulmonary dysplasia, respiratory distress syndrome, and 

patent ductus arteriosus. For cerebral palsy, biological risk-factors included meningitis, brain ischemia, 

seizure and birth asphyxia. Most children with CP were diagnosed with bilateral spastic CP. In accordance 

with the mission of the Child Development Clinic, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok emphasizes 

importance on early intervention, care, and treatment, and following up on treatment outcomes to help 

children develop appropriately or to effectively reduce the risks of delayed development and disabilities.

Keywords: epidemiology; incidence; high risk-factors; developmental delay; cerebral palsy
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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็ก็ก่่อนวัยเรีียนในศูนูย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็และผู้้� ดููแลในอำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง จำำ�นวน 

155 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา และสถิิติิ multiple logistic regression ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะผอมของ

เด็ก็ก่่อนวัยเรีียนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสิถิิิติิ ได้้แก่่ อายุุของเด็ก็ ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวััน การนอนหลัับคา

ขวดนม การดููโทรทััศน์ การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง รายได้้ของครัวเรืือน และสถานภาพการสมรสของ 

ผู้้� ดููแล (p<0.05) ปััจจััยดังักล่่าวส่งผลให้้เด็ก็ในวัยน้ี้�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะผอม ดังันั้้�น จึึงจำำ�เป็็นคำำ�นึงถึงึปััจจััย

ดังักล่่าวในการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมโภชนาการในเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

คำำ�สำำ�คััญ:	ภาวะผอม; เด็็กวัยัก่่อนเรีียน; ศููนย์พ์ัฒันาเด็็กเล็็ก

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีี ที่่� 33 ฉบับัที่่� 5  กันัยายน - ตุลุาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 5, September - October 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 816 -

วัันรับ: 	   3 เม.ย. 2566

วัันแก้้ไข: 	 19 เม.ย. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 29 เม.ย. 2567

ปััญญาของเด็็กและการเข้้ าถึึงศัักยภาพทางร่่างกาย(1)

สถานการณ์โ์ลกในปีี  2020 เด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  จำำ�นวน 

45.4 ล้้านคนมีีภาวะผอม และ 13.6 ล้้านคนมีีภาวะผอม

อย่่างรุุนแรง ซ่ึ่�งมีีความชุุกร้้อยละ 6.7 และ 2.0 ตาม

ลำำ�ดัับ(2) สำำ�หรัับสถานการณ์ภ์าวะผอมของประเทศในปีี  

2561–2565 ในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  นั้้�น พบว่่า มีีร้้อยละ 

6.02, 6.73, 5.83, 5.73, 6.76 ตามลำำ�ดับั(3) นอกจากน้ี้�  

ยัังพบว่่า จัังหวัดัพััทลุงมีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีีภาวะผอม 

บทนำำ�
ปััจจุุบัันภาวะผอมเป็็นปัญหาเรื้้� อรัังที่่�มีีความชุุกเพิ่่�ม

มากขึ้้� นและเป็็นปัญหาสาธารณสุุขระดัับชาติิในหลาย

ประเทศทั่่�วโลก ซ่ึ่�งก่่อให้้ เกิิดผลเสีียต่่อพััฒนาการทาง

กายภาพและพััฒนาการทางสมองของเด็ก็ การขาดสาร

อาหารในวัยเด็ก็ทั้้�งการขาดโปรตีีน และพลังงานแบบ

เฉีียบพลัน ส่่งผลให้้การเจริิญเติบิโตชะงัักและทำำ�ให้้ภาวะ

โภชนาการไม่่สมดุุลซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการพััฒนาสติ
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ตั้้�งแต่่ ปีี  2561-2565 ร้้อยละ 6.68, 6.26, 6.57, 4.67, 

3.95 ตามลำำ�ดัับ(3) โดยพบว่่า สถานการณ์์ของเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะผอมนั้้�นเริ่่�มลดลงเช่่นเดีียวกับัสถานการณ์ข์องเด็ก็ที่่�

มีีภาวะผอมของอำำ�เภอตะโหมด ที่่�พบว่่า ในปีี  พ.ศ. 2561-

2565 มีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีีภาวะผอม ร้้อยละ 6.59, 

9.78, 6.29, 5.26, 4.33 ตามลำำ�ดับั(3) แต่่กลัับพบว่่า 

ในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลตะโหมด พบว่่า 

มีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  ที่่�มีีภาวะผอม ในปีี  2561-2565 

มีีร้้อยละ 11.8, 23.2, 22.1, 16.9, 10.2 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�ง

มีีอััตราที่่�สููงกว่่าร้้อยละ 5 ซ่ึ่�งเกิินจากค่่าเป้้ าหมายของ 

กรมอนามััยและเป้้ าหมาย global nutrition target และ

เป้้ าหมายตามแนวปฏิบิัตัิกิารด้้านโภชนาการระดับัชาติ ิ5 

ปีี  พ.ศ.2562-2566 ซ่ึ่�งภาวะผอมนั้้�นจะส่่งผลให้้การ

เจริิญเติบิโตหยุุดชะงักั มีีพััฒนาการล่่าช้้าไม่่เหมาะสมกับั

วััย บั่่�นทอนศักัยภาพด้้านการเรีียนรู้้�  พััฒนาการทางสมอง

ของเด็ก็(4) ภููมิิต้้านทานโรคต่ำำ�� มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ 

เจ็บ็ป่่วยและเสีียชีีวิิต(5)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะผอมในเด็ก็มีีหลายด้้าน 

ทั้้�งจากปััจจััยที่่�เกิดิจากตััวเด็ก็ ปััจจััยด้้านพ่อแม่่ ผู้้� ดููแล 

และพฤติิกรรมการเล้ี้�ยงดูู และปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิ สังัคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม โดยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะผอมใน

เด็ก็นั้้�น ได้้แก่่ ช่่วงอายุุของเด็ก็ น้ำำ��หนัักแรกเกิดิของเด็ก็ 

ลำำ�ดัับการเกิดิของเด็ก็ อายุุของผู้้� ดููแล อาชีีพของผู้้� ดููแล 

การศึกึษาของผู้้�ดููแล ดัชันีีมวลกายของแม่่ การฝากครรภ์์ 

การตรวจครรภ์์ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการคลอด สถานที่่�

คลอด การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ขนาดของครัวเรืือน ภาวะ

หน้ี้�สินิของครัวเรืือน มีีการเข้้าถึงึสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ และ

ความหลากหลายของอาหาร เป็็นต้้น(6-9) ดังันั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึง

ได้้ เลืือกนำำ�ตััวแปรเหล่่าน้ี้� มาศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนในศูนูย์พััฒนา

เด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เพื่่�อหาสาเหตุขุอง

การเกิิดภาวะผอมในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  และใช้้ เป็็น

แนวทางในการลดปััญหาภาวะผอมของเด็็กที่่�มีีความ

จำำ�เพาะกัับพื้้� นที่่�อัันจะเป็็นประโยชน์์ในการกำำ�หนด

แนวทางในการดููแลเด็ก็วััยก่่อนเรีียนเพื่่�อป้้ องกัันภาวะ

ผอมและส่่งเสริมภาวะโภชนาการต่่อไป

วิิธีีการศึกษา
รููปแบบการวิจัยั

การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาภาคตัดขวางเพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน 

อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2565 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566

กลุ่่�มตัวัอย่่าง	

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในศูนูย์พััฒนา

เด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง ที่่�เข้้ารัับการศึกึษา

ในระหว่่างเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 

2566 โดยมีีเกณฑ์ค์ัดัเข้้า คือื เด็ก็วััยก่่อนเรีียนและพ่่อแม่่ 

หรืือผู้้� ดููแลของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�ศึึกษาในศููนย์พััฒนา-

เด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

คือื เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�มีีความพิิการทางร่่างกายไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ เด็ก็ที่่�ป่่วยหรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต สภาวะที่่�ไม่่

แข็ง็แรง และเด็ก็ที่่�มีีโรค ดัังน้ี้�  โรคไตเรื้้� อรััง ไทรอยด์์

ทำำ�งานผิดิปกติ ิโรคหัวใจ โรคระบบทางเดินิหายใจเรื้้� อรััง 

และโรคหัวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด ซ่ึ่�งไม่่สะดวกในการวััด

สัดัส่่วนของร่่างกาย และมีีผู้้�ปกครอง หรืือผู้้� ดููแลเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียนที่่�มีีความพิิการทางร่่างกายไม่่สามารถให้้ข้้อมููล

ได้้ คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูรของ Lemeshow และ

คณะ(10) โดยมีีสูตูร ดังัน้ี้� 	  

		   	  

เมื่่�อ n แทน ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

N แทน จำำ�นวนประชากรของเด็ก็ในศูนูย์พััฒนาเด็ก็

เล็ก็ทั้้�งหมด N=234

       แทน ค่่าระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่่ากับั 1.96 

P แทน สัดัส่่วนของภาวะทุุพโภชนาการในเด็ก็วััยก่่อน

เรีียน ร้้อยละ 0.2906

e แทน ค่่าการกระชัับของการประมาณค่า e=0.05
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เมื่่�อแทนค่าในสูตูรการคํํานวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจะ

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 135 คน และปรัับขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างสำำ�หรัับในกรณีีที่่�แบบสอบถามมีีอัตัราการสูญูหาย

หรืือข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ร์้้อยละ 13 ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�

จึึงกำำ�หนดให้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมเป็็น 155 คนและ

ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายโดยเลืือกเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างจาก

ศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 3 แห่่งในอำำ�เภอตะโหมด จัังหวััด

พััทลุง

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึกษา	

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้� วิิ จััยสร้้ างขึ้้� นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบบสัมัภาษณ์์แบ่่ง

ออกเป็็น 4 ส่่วน ดังัน้ี้� 	

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็ จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ระยะเวลาการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระยะเวลาการนอน การบริิโภคอาหาร 

และประเมิินภาวะโภชนาการน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง

ตามเกณฑ์์อ้้างอิิงมาตรฐานการเจริิญเติิบโตของสำำ�นัก-

โภชนาการ กรมอนามัยั ปีี  พ.ศ. 2558(11)	 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็ก็ จำำ�นวน 17 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู BMI จำำ�นวนสมาชิิกในครัว-

เรืือน สถานภาพการสมรส ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ รายได้้ 

อาชีีพ และข้้อมููลมารดา BMI ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ของแม่่ 

น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ อายุุของแม่่เมื่่�อคลอด

บุุตร

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการเล้ี้�ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียน มีีทั้้�งหมด 45 ข้้อ โดยแบ่่งเป็็นด้้านการรัับ

ประทานอาหารของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน จำำ�นวน 23 ข้้อ ด้้าน

การทำำ�กิจิกรรมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน จำำ�นวน 11 ข้้อ การ

อบรมเล้ี้�ยงดููเด็ก็วััยก่่อนเรีียน จำำ�นวน 12 ข้้อ ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า (rating scale) 

โดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ซ่ึ่�งผู้้�ตอบสามารถเลืือกตอบได้้เพีียง

คำำ�ตอบเดีียว คืือ ไม่่เคย บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง ประจำำ�ทุกวััน 

โดยการให้้คะแนนแต่่ละข้้อ คืือ 0, 1, 2, 3 คะแนน

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลทางเศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม

ของครัวเรืือน จำำ�นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ แหล่่งอาหารหลัักของ

ครัวเรืือน จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัวที่่�อาศัยัอยู่่�บ้้านหลััง

เดีียวกันั รายได้้ของครัวเรืือน และภาวะหน้ี้�สิ้้�น

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�สร้้ างขึ้้� นนำำ�มาตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยขอความอนุุเคราะห์์

จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น เพื่่�อให้้สอดคล้้องและ

ครอบคลุมเนื้้�อหาให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา 

คำำ�นวณสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (item-objective 

congruence: IOC) มีีค่าเท่่ากัับ 0.86 และการหาค่่า 

ความเที่่�ยงตรง (reliability) ในทดลองกับักลุ่่�มที่่�มีีลักษณะ

คล้้ ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่า  

Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กับั 0.74	

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลหลัังได้้รับการอนุุมััติิจากคณะ-

อนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ 

 (COA No.TSU 2022_204) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างและ 

ผู้้�ปกครองลงชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ยิินยอมเข้้ าร่่วมการวิิจััยและให้้ การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างตลอดกระบวนการวิิจััย

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ศึกึษาพื้้�นที่่�และเตรีียมแบบสัมัภาษณ์เ์พื่่�อการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

2. ดำำ�เนิินการประชุุมผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

แต่่ละศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลในการทำำ�วิิจััย และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

จากผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย วิิธีีการดำำ�เนิินงาน ขอความร่่วมมือืในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยตอบแบบสััมภาษณ์์ให้้ตรงกัับความ

เป็็นจริิงมากที่่�สุดุ และช้ี้�แจงถึงึผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รับใน

การดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� 	

3. ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสัมัภาษณ์์ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ปกครอง และประเมิินภาวะโภชนาการในกลุ่่�มเด็็ก 

วััยก่่อนเรีียนตามเกณฑ์์มาตรฐานการเจริิญเติิบโตของ

สำำ�นักโภชนาการ กรมอนามัยั ปีี  พ.ศ.2558(11)  ใช้้เกณฑ์์



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็็กวัยัก่่อนเรีียนในศููนย์พ์ัฒันาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 819

การประเมิินดังัน้ี้�  

1) 	สมส่่วน หมายถึึง เด็ก็ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเมื่่�อเทีียบกัับ 

ส่่วนสูงูแล้้ว โดยมีีค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่าง 

+1.5 ถึงึ -1.5 

2) 	ผอม หมายถึงึ เด็ก็ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเมื่่�อเทีียบกับัส่่วน

สูงูแล้้ว โดยมีีค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่างน้้อย

กว่่า –2.0 ถึงึ -1.5 

4. ตรวจสอบความถููกต้้อง และครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�

ได้้จากการเก็บ็รวบรวมก่่อนนํําข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

การวิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้ อมููลโดยใช้้ โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้ อมููล

สำำ�เร็จ็รูปู SPSS สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีดังัน้ี้�

1) สถิติิเิชิิงพรรณนา: วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็

วััยก่่อนเรีียน เกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุคคล โดยแจกแจง

ความถี่่� คํํานวณหาค่่าร้้อยละ ค่่ามัธัยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุและค่่า

สูงูสุดุ

2) สถิติิเิชิิงอนุุมาน: วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

ต่่อภาวะผอมของเด็ก็ก่่อนวัยเรีียน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

เด็ก็ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็ก็ พฤติกิรรมการเล้ี้�ยงดููเด็ก็

วััยก่่อนเรีียน ข้้อมููลทางเศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม

ของครัวเรืือน เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ simple logistic 

regression หากพบว่่า ตััวแปรใดมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่�มากกว่่า 0.25 ตัวัแปรนั้้�นจะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ในขั้้�นต่อ

ไปด้้วยสถิติิ ิmultiple logistic regression โดยกำำ�หนดให้้

มีีนัยสํําคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ผลการศึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนมีีอายุุระหว่่าง 36-

60 เดือืน ร้้อยละ 51.9 น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ อยู่่�ที่่� 2500-

4000 กรััม ร้้อยละ 88.7 การเล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ ร้้อยละ 

82.1 ระยะเวลาเล้ี้� ยงบุุตรด้้วยนมแม่่มากกว่่า 6 เดืือน  

ร้้อยละ 58.6 ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวันัส่วนใหญ่่

นอน 2-4 ชั่่�วโมง เป็็นร้้อยละ 95.3 ชั่่�วโมงการนอนใน

เวลากลางคืืนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 88.7 มีีผู้้� ดููแล

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 77.4 อายุุ 25-44 ปีี  ร้้อยละ 75.5 

ผู้้�ดููแลมีีค่า BMI 18.5-22.9 kg/m2 และ 25.0-29.9 

kg/m2 ร้้อยละ 31.1 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.7 จบ

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายและอนุุปริิญญาตรีี ร้้ อยละ 

44.3 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืนกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 

44.8 และประกอบอาชีีพอิสิระ ร้้อยละ 51.9

สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ภาวะผอมมีีอายุุ 

24-35 เดือืน ร้้อยละ 69.4 น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ที่่� 2500-4000 กรััม ร้้อยละ 91.8 การเล้ี้�ยงบุุตรด้้วย

นมแม่่ ร้้อยละ 81.6 ระยะเวลาเล้ี้� ยงบุุตรด้้วยนมแม่่

มากกว่่า 6 เดือืน ร้้อยละ 54.8 ระยะเวลาการนอนในช่วง

กลางวัันส่วนใหญ่่ 2-4 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 85.7 ระยะเวลา

การนอนในช่วงกลางคืนืน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 87.8 

ผู้้�ดููแลเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 77.6 อายุุ 25-44 ปีี  ร้้อยละ 

69.4 มีีค่า BMI 18.5-22.9 kg/m2 ร้้อยละ 38.8 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 73.5 จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ปลายและอนุุปริิญญาตรีี ร้้อยละ 34.7 ส่่วนใหญ่่จะมีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 59.0 

ประกอบอาชีีพอิสิระ ร้้อยละ 46.9 (ตารางที่่� 1)

สำำ�หรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการเล้ี้� ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่มีีการ

เล่่นกิจิกรรมกลางแจ้้งและมีีการใช้้อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์มากกว่่า

ร้้อยละ 90.0 ดููโทรทัศัน์มากกว่่า ร้้อยละ 67.0 นอกจาก

น้ี้� ยัังพบว่่า ในเด็ก็ที่่�มีีภาวะผอมมีีการนอนหลัับคาขวดนม

เพีียงร้้อยละ 14.3 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�

สมส่่วน ร้้อยละ 38.7 (ตารางที่่� 2)

สำำ�หรัับข้้อมููลทางเศรษฐกิิจและสังัคมของครัวเรืือน

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีแหล่่งอาหารหลัักของ

ครัวเรืือนส่วนใหญ่่เป็็นตลาดนััดหรืือตลาดสด มากกว่่า

ร้้อยละ 71 ประมาณร้้อยละ 50 ของครัวเรืือนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีภาวะสมส่่วนมีีรายได้้ต่อเดืือนของครัวเรืือนน้้อยกว่่า 

15,000 บาท ในขณะที่่�ครัวเรืือนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ภาวะผอมมีีรายได้้ต่ อเดืือนของครัวเรืือนน้้ อยกว่่า 

15,000 บาท ถึงึร้้อยละ 83.7 และยัังพบว่่าในครัวเรืือน

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีภาวะหน้ี้�สิ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 

71.0 (ตารางที่่� 3)
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป

                     ข้้อมููลทั่่�วไป	                                           สมส่่วน (n=106)	          ภาวะผอม (n=49)

                                                                                 จำำ�นวน(คน)       ร้้อยละ	    จำำ�นวน (คน)	  ร้้อยละ

เด็็กวัยัก่่อนเรีียน

อายุุ (เดือืน)	 24-35	 51	 48.1	 34	 69.4

	 36-60	 55	 51.9	 15	 30.6

	 Median (P
25

-P
75

)                                               48 (39.0-53.0)	                44 (39.0-48.0)

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ (กรััม)

	 <2500	 11	 10.4	 4	 8.2

	 2500-4000	 94	 88.7	 45	 91.8

	 >4000	 1	 0.9	 0	 0.0

	 Median (P
25

-P
75

)                                         3000 (2787.5-3205.0)	     3010 (2735.0-3200.0)

การเล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่

	 ไม่่ได้้เล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่	 19	 17.9	 9	 18.4

	 เล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่	 87	 82.1	 40	 81.6

ระยะเวลาเล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ (เดือืน)

	 ≤6	 36	 41.4	 19	 45.2

	 >6	 51	 58.6	 23	 54.8

	 Median (P
25

-P
75

)                                                9 (6.0-18.0)                   	8.5 (6.0-24.0)

ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวััน (ชั่่�วโมง)

	 1	 5	 4.7	 7	 14.3

	 2-4	 101	 95.3	 42	 85.7

	 Median (P
25

-P
75

)                                                  2 (2.0-2.0)	                      2 (2.0-2.0)

ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางคืืน (ชั่่�วโมง)

	 ≤10	 94	 88.7	 43	 87.8

	 >10	 12	 11.3	 6	 12.2

	 Median (P
25

-P
75

)                                                 9 (8.0-10.0)                    9 (8.0-10.0)

ผู้้ �ดููแลเด็็ก

เพศ	 หญิิง	 82	 77.4	 38	 77.6

	 ชาย	 24	 22.6	 11	 22.4

อายุุ (ปีี )	 15-24	 5	 4.7	 6	 12.2

	 25-44	 80	 75.5	 34	 69.4

	 45-64	 19	 17.9	 7	 14.3

	 65 ขึ้้�นไป	 2	 1.9	 2	 4.1

	 Median (P
25

-P
75

)                                               35 (30.0-40.0)	                36 (27.5-40.5)

ค่่า BMI (kg/m2)

	 <18.5	 2	 1.9	 2	 4.1

	 18.5–22.9	 33	 31.1	 19	 38.8

	 23.0–24.9	 23	 21.7	 8	 16.3

	 25.0–29.9	 33	 31.1	 16	 32.7

	 ≥30	 15	 14.2	 4	 8.2

	 Median (P
25

-P
75

)	                                              24.6 (22.3-27.9)             24.1 (21.3-27.2)
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 821

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป (ต่่อ)

                     ข้้อมููลทั่่�วไป	                                           สมส่่วน (n=106)	          ภาวะผอม (n=49)

                                                                                 จำำ�นวน(คน)       ร้้อยละ	    จำำ�นวน (คน)	  ร้้อยละ

สถานภาพการสมรส

	 โสด	 20	 18.9	 13	 26.5

	ส มรส	 86	 81.1	 36	 73.5

ระดับัการศึกึษา

	 ไม่่ได้้รับการศึกึษา และประถมศึกึษา	 22	 20.7	 11	 22.4

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น	 18	 17.0	 10	 20.4

	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย และอนุุปริิญญา	 47	 44.3	 17	 34.7

	 ปริิญญาตรีี และสูงูกว่่าปริิญญาตรีี	 19	 17.9	 11	 22.5

รายได้้เฉลี่่�ย (บาท/ เดือืน)

	 <10,000	 39	 44.8	 23	 59.0

	 10,000-14,999	 28	 32.2	 9	 23.1

	 15,000-19,999	 6	 6.9	 4	 10.3

	 ≥20,000	 14	 16.1	 3	 7.7

	 Median (P
25

-P
75

)                                       10000 (7500.0-12000.0)	  9000 (6000.0-12000.0)

อาชีีพ

	ว่ างงาน	 20	 18.9	 10	 20.4

	 เกษตรกร	 18	 17.0	 10	 20.4

	 อาชีีพอิสิระ	 55	 51.9	 23	 46.9

	รั บราชการ	 13	 12.3	 6	 12.2

ตารางท่ี่� 2 พฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููเด็็กวัยัก่่อนเรีียนในช่่วง 1 สัปัดาห์ท่์ี่�ผ่่านมา

                     ข้้อมููลทั่่�วไป	                                           สมส่่วน (n=106)	          ภาวะผอม (n=49)

                                                                                 จำำ�นวน(คน)       ร้้อยละ	    จำำ�นวน (คน)	  ร้้อยละ

การทำำ�กิจิกรรมกลางแจ้้ง

	 ไม่่เล่่น	 6	 5.7	 4	 8.2

	 เล่่น	 100	 94.3	 45	 91.7

การใช้้อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

	 ไม่่ใช้้	 7	 6.6	 2	 4.1

	 ใช้้	 99	 93.4	 47	 95.9

การดููโทรทัศัน์

	 ไม่่ดูู	 35	 33.0	 12	 24.5

	ดู 	 71	 67.0	 37	 75.5

การนอนหลัับคาขวดนม

	 เคย	 41	 38.7	 7	 14.3

	 ไม่่เคย	 65	 61.3	 42	 85.7
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สำำ�หรัับการดููแลด้้านอาหารสำำ�หรัับเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนรับประทานผลไม้้ 

ร้้อยละ 96.2 อาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพ ร้้อยละ 94.4 อาหาร

ประเภทข้้าว-แป้้ งปริิมาณ 3-5 ทัพัพีี/ วััน และเนื้้�อสัตัว์์ 

3-5 ช้้อนกินิข้้าว ร้้อยละ 99.1 โดยใช้้ความเร็ว็ในการรัับ

ประทานน้้อยกว่่า 20 นาทีี ร้้อยละ 87.7 และได้้รับอาหาร

ไม่่ซ้ำำ��ใน 1 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 97.2 ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์ภ์าวะผอมนั้้�น พบว่่า รัับประทานผลไม้้ ร้้อยละ 98.0 

อาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพ ร้้อยละ 94.3 โดยใช้้ความเร็ว็ใน

การรัับประทานน้้อยกว่่า 20 นาทีี ร้้อยละ 85.7 และได้้

รัับอาหารไม่่ซ้ำำ��ใน 1 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 97.9 (ตารางที่่� 4)

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็ก็วััยก่่อน

เรีียน อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อภาวะผอมของกลุ่่�มตััวอย่่าง คือื เด็ก็อายุุ 24-35 เดืือน 

(AOR=5.1, p=0.003, 95% CI=1.8-14.6) ระยะเวลา

การนอนในช่วงกลางวััน 1 ชั่่�วโมง (AOR=13.4, 

p=0.013, 95% CI=1.7-105.0) ผู้้� ดููแลมีีสถานภาพ

โสด (AOR=3.6, p=0.026, 95% CI=1.2-11.4) การ

ให้้เด็ก็ดููโทรทัศัน์ (AOR=2.9, p=0.049, 95% CI=1.0-

8.3) ผู้้� ดููแลไม่่เคยให้้เด็ก็นอนหลัับคาขวดนม (AOR= 

3.2, p=0.044, 95% CI=1.0-9.7) ผู้้�ดููแลไม่่ปล่่อยให้้

เด็็กรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง (AOR=11.9, 

p=0.032, 95% CI=1.2-115.5) และรายได้้ต่อเดือืน

ของครัวเรืือนน้้อยกว่่า 15,000 บาท (AOR=16.7, 

p=0.014, 95% CI=1.7-159.0) (ตารางที่่� 5)

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลทางเศรษฐกิิจ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม

                     ข้้อมููลทั่่�วไป	                                           สมส่่วน (n=106)	          ภาวะผอม (n=49)

                                                                                 จำำ�นวน(คน)       ร้้อยละ	    จำำ�นวน (คน)	  ร้้อยละ

แหล่่งอาหารหลัักของครัวเรืือน

	 ตลาดนััด/ ตลาดสด	 81	 76.4	 35	 71.4

	ร้้ านค้้าในชุมชน	 21	 19.8	 13	 26.5

	ผั กัสวนครัว	 3	 2.8	 1	 2.0

	ห้้ างสรรพสินิค้้า	 1	 0.9	 0	 0.0

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัวที่่�อาศัยัอยู่่�บ้้านหลัังเดีียวกันั (คน)				  

	 ≤4	 48	 45.3	 28	 57.1

	 >4	 58	 54.7	 21	 42.9

	 Median (P
25

-P
75

)                                                      5 (4.0-6.0)	                      4 (3.0-5.0)

รายได้้ของครัวเรืือน (บาท/ เดือืน)

	 <15,000	 54	 50.9	 41	 83.7

	 15,000-25,000	 32	 30.2	 7	 14.3

	 >25,000	 20	 18.9	 1	 2.0

	 Median (P
25

-P
75

)                                        15,000 (12,000-20,000)	     12,000 (9,500-15,000)

ภาวะหน้ี้�สิ้้�น

	มีี	  79	 74.5	 35	 71.4

	 ไม่่มีี	 27	 25.5	 14	 28.6
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ตารางท่ี่� 4 การดูแลด้้านอาหารสำำ�หรับัเด็็กวัยัก่่อนเรีียนในช่่วง 1 สัปัดาห์ท่์ี่�ผ่่านมา

           ข้้อมููลทั่่�วไป	                      สมส่่วน (n=106) (ร้้อยละ)	                    ภาวะผอม (n=49) (ร้้อยละ)

	                                    ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ ิ 1-3 วััน/สัปัดาห์์  4-7 วััน/สัปัดาห์์  ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ ิ 1-3 วััน/สัปัดาห์์  4-7 วััน/สัปัดาห์์

ลักัษณะอาหารท่ี่�รับัประทาน

	ผั กั	 9.4	 39.6	 50.9	 12.2	 38.8	 49.0

	 ผลไม้้	 3.8	 35.8	 60.4	 2.1	 46.9	 51.0

	รั บประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู	 4.7	 67.0	 28.3	 12.3	 71.4	 16.3

	รั บประทานอาหารที่่�มีีพลังงานสูงู	 10.4	 60.4	 29.2	 6.1	 61.2	 32.7

	ดื่่ �มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีพลังงานสูงู	 60.4	 31.1	 8.5	 59.1	 32.7	 8.2

คุุณภาพของการรับัประทาน

	รั บประทานอาหารที่่�ดีีต่อสุขุภาพ	 7.5	 29.3	 63.2	 10.2	 24.5	 65.3

	รั บประทานอาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพ	 5.6	 84.0	 10.4	 5.7	 84.0	 10.3

ปริมาณอาหารท่ี่�รับัประทาน

	ข้้ าว-แป้้ ง 3-5 ทัพัพีี/วััน	 0.9	 20.8	 78.3	 0.0	 24.5	 75.5

	ผั กั 6-9 ช้้อนกินิข้้าว	 9.4	 41.5	 49.1	 10.2	 38.8	 51.0

	 ผลไม้้ 3 ส่่วน	 2.8	 45.3	 51.9	 2.0	 42.9	 55.1

	 เนื้้�อสัตัว์์ 3-5 ช้้อนกินิข้้าว	 0.9	 30.2	 68.8	 2.0	 38.8	 59.2

	น ม (รสจืด) 2 แก้้ว/200 มล.	 4.8	 16.0	 79.2	 4.1	 24.5	 71.4

	น้ำ ำ��มััน 3-4 ช้้อนชา	 8.5	 61.3	 30.2	 8.2	 55.1	 36.7

ความเร็็วในการรับัประทาน

	 <20 นาทีี	 12.3	 33.0	 54.7	 14.3	 30.6	 55.1

	 ≥20 นาทีี	 33.0	 36.8	 30.2	 26.6	 36.7	 36.7

ความหลากหลายของอาหาร

	 ได้้รับอาหารครบ 5 หมู่่�	 10.4	 22.6	 67.0	 10.2	 38.8	 51.0

	 ได้้รับอาหารไม่่ซ้ำำ��ใน 1 สัปัดาห์์	 2.8	 46.3	 50.9	 2.1	 40.8	 57.1

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อภาวะผอมของเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ (n=155)

              ข้้อมููลทั่่�วไป	                 สมส่่วน (n=106)       ภาวะผอม (n=49) 	  COR	  AOR	 p-value	      95%CI

	                                      จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ    จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ				  

อายุุ (เดือืน)

	 24-35	 51	 48.1	 34	 69.4	 2.4	 5.1	 0.003	  1.8-14.6

	 36-60	 55	 51.9	 15	 30.6	 Ref.			 

ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวััน (ชั่่�วโมง)

	 1	 5	 4.7	 7	 14.3	 3.4	 13.4	 0.013	    1.7-105.0

	 2-4 	 101	 95.3	 42	 85.7	 Ref.			 

สถานภาพการสมรส

	 โสด	 20	 18.9	 13	 16.5	 1.6	 3.6	 0.026	  1.2-11.4

	ส มรส	 86	 81.1	 36	 73.5	 Ref.			 

การดููโทรทัศัน์

	ดู 	 71	 67.0	 37	 75.5	 1.5	 2.9	 0.046	 1.0-8.3

	 ไม่่ดูู	 35	 33.0	 12	 24.5	 Ref.
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วิิจารณ์์
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อ

ภาวะผอมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนในศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็็ก 

อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เพื่่�อหาสาเหตุขุองการเกิดิ

ภาวะผอมในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  ผลจากการวิิจััยพบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีอายุุ 24-35 เดือืน มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่ง

ผลต่่อภาวะผอมเป็็น 5.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีอายุุ 36-60 เดือืน อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มอายุุเด็ก็ในช่วง 2 ปีี  เป็็นวัยที่่�ชอบเล่่นสนุก 

ห่่วงการเล่่นมากกว่่ากินิ อาจมีีการถููกบังัคัับให้้กินิอาหาร

ที่่�ไม่่ชอบ จึึงทำำ�ให้้ ได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ มีีความ

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ ศักัริินทร์ สุวุรรณเวหา(12) กล่่าว

ว่่าเด็ก็เล็ก็บางคนกินิยาก เลืือกกินิ ร้้องไห้้เมื่่�อถึงึเวลากินิ 

หรืือคายอาหารทิ้้�งเพราะวัยัน้ี้� เป็็นช่วงที่่�ชอบเล่่น สนุก และ

เริ่่�มมีีความคิิดเป็็นของตััวเอง การเลืือกกินิ และกินิน้้อย

ผลการศึึกษายัังพบว่่า พฤติิกรรมการเล้ี้� ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียนที่่�ส่่งผลให้้เด็ก็วััยก่่อนเรีียนมีีภาวะผอมประกอบ

ด้้วยระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวัันมีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะผอม โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นอน 1 ชั่่�วโมง มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 13.4 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�นอน 2-4 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทั้้�งน้ี้�หากไม่่ได้้นอนกลางวัันจะทำำ�ให้้

มีีเวลาในการทำำ�กิจิกรรมอย่่างอื่่�นในช่วงเวลาดังักล่่าว ซ่ึ่�ง

จะทำำ�ให้้เด็ก็มีีการใช้้พลังงานในการทำำ�กิจิกรรมนั้้�นมากขึ้้�น

เป็็นผลให้้เกิดิการเผาผลาญพลังงานและอาจส่่งผลให้้เกิดิ

ผลต่่อน้ำำ��หนัักได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Butte และ

คณะ(13) ที่่�พบว่่า พลังงานของร่่างกายที่่�ใช้้ ในการทำำ�

กิจิกรรม (activity energy expenditure: AEE) มีีความ

สัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิกิับัการเปลี่่�ยนแปลงของ

น้ำำ��หนััก (p<0.05) และ BMI (p<0.05)

นอกจากน้ี้� ยััง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เคยนอนหลัับคา

ขวดนมมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 3.2 เท่า่ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยนอนหลัับคาขวดนม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) เนื่่�องจากการนอน

หลัับคาขวดนมนั้้�นอาจจะเพิ่่�มโอกาสให้้เด็ก็ฟัันผุ ปวดฟััน

เคี้้� ยวอาหารได้้น้้อย ทำำ�ให้้ ได้้รั บพลังงานไม่่เพีียงพอ 

และส่่งผลต่่อการบริิโภคอาหารซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�ปัญหาทาง

โภชนาการได้้ สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Schroth และ

คณะ(14) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลให้้เด็ก็วััยก่่อนเรีียนดื่่�มนมจากขวด

ก่่อนนอน ร้้อยละ 86.1 และยัังพบว่่า การเลิิกขวดนมช้้า

จะทำำ�ให้้เกิดิโรคฟัันผุได้้ การปล่่อยให้้เด็ก็การดููโทรทัศัน์

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 2.9 เท่่า เมื่่�อ

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อภาวะผอมของเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ (n=155) (ต่่อ)

              ข้้อมููลทั่่�วไป	                 สมส่่วน (n=106)       ภาวะผอม (n=49) 	  COR	  AOR	 p-value	      95%CI

	                                      จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ    จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ				  

นอนหลัับคาขวดนม

	 ไม่่เคย	 65	 52.8	 42	 34.1	 3.8	 3.2	 0.044	 1.0-9.7

	 เคย	 41	 58.6	 7	 10.0	 Ref.			 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู

	 ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ	ิ 93	 87.7	 36	 73.5	 4.5	 11.9	 0.032	    1.2-115.5

	 1-3 วััน/สัปัดาห์์	 4	 3.8	 9	 18.4	 1.8	 1.9	 0.228	 0.6-6.1

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 9	 8.5	 4	 8.2	 Ref.			 

รายได้้ของครัวเรืือน (บาท/ เดือืน)

	 <15,000	 54	 50.9	 41	 83.7	 15.2	 16.7	 0.014	    1.7-159.0

	 15,000-25,000	 32	 30.2	 7	 14.3	 4.4	 4.2	 0.238	   0.4-45.8

	 >25,000	 20	 18.9	 1	 2.0	 Ref.			 



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็็กวัยัก่่อนเรีียนในศููนย์พ์ัฒันาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 825

เทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่ได้้ดูโทรทัศัน์ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) เนื่่�องจากสื่่�อมีีบทบาทต่อเด็ก็วััยก่่อน

เรีียนค่อนข้้างสูงู หากเด็ก็ใช้้ เวลากับัการดููโทรทัศัน์มาก

เกิินไปโดยเฉพาะในระหว่่างมื้้� ออาหารจะทำำ�ให้้คุณภาพ

การบริิโภคอาหารลดลง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

O’Connor และคณะ(15) ที่่�พบว่่า การเปิิดทีีวีีระหว่่างมื้้�อ

อาหารส่่งผลเสีียอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัต่่อคุุณภาพของอาหารที่่�

เด็ก็บริิโภคในมื้้�อนั้้�น (p< 0.05)

พฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในเรื่่�องของจััดหาอาหารมีีผลต่่อ

ภาวะโภชนาการของเด็ก็ก่่อนวัยเรีียน โดยพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้รับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู มีีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 11.9 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับั

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู 4-7 วััน/

สัปัดาห์์ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ลัักษณะ

อาหารที่่�รัับประทานของเด็ก็มีีผลต่่อภาวะโภชนาการของ

เด็ก็ก่่อนวัยเรีียน ซ่ึ่�งเด็ก็ในวัยน้ี้� ยัังไม่่สามารถเลืือกได้้ว่า

อาหารใดที่่�มีีประโยชน์์ต่่อตนเอง ดัังนั้้�น ผู้้� ดููแลจึึงเป็็น

บุุคคลที่่�สำำ�คััญในการจััดอาหารสำำ�หรัับเด็็กในวัยน้ี้�  

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ เสาวณีีย์ เทศนุ้้�ย (16) ที่่�พบว่่า 

การเตรีียมอาหารของผู้้�ปกครองมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรม

เสี่่�ยงด้้ านโภชนาการของเด็ก็วััยก่่อน (p<0.05) และ

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ ธมกร เธีียรภูริูิเดช (17) ที่่�พบ

ว่่าผู้้�ปกครองเด็ก็ก่่อนวัยเรีียนที่่�มีีพฤติิกรรมการเลืือกซื้้�อ

หาอาหาร การเตรีียมอาหาร การประกอบอาหารและการ

ดููแลเด็ก็ให้้รับประทานอาหารเหมาะสม ถููกต้้องตามหลััก

โภชนาการ ย่่อมมีีผลให้้ เด็ก็ได้้ปริิมาณและสารอาหารที่่�

เพีียงพอครบทุุกชนิิดตามความต้้องการของร่่างกาย ส่่ง

ผลให้้เด็ก็มีีการเจริิญเติบิโตและภาวะโภชนาการที่่�ดีี

ปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของครัวเรืือน พบว่่า

รายได้้ต่อเดือืนของครัวเรืือนที่่�น้้อยกว่่า 15,000 บาท มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 16.7 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับัครัวเรืือนที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 25,000 บาท อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เนื่่�องจากครอบครัวที่่�มีี

รายได้้มากกว่่าย่่อมเข้้าถึงึแหล่่งอาหารได้้ดีีกว่่าครอบครัว

ที่่�มีีรายได้้น้้อยที่่�ต้้องคำำ�นึงถึงึการบริิโภคอาหาร จึึงส่่งผล

ให้้สมาชิิกในครัวเรืือนที่่�มีีรายได้้น้้อยได้้รับสารอาหารที่่�มีี

คุุณค่าทางโภชนาการไม่่ค่่อยดีี สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ 

Amadu และคณะ(18) ที่่�พบว่่าสถานะทางการเงินิของครัว-

เรืือนมีีผลต่่อภาวะโภชนการในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  โดย

เด็ก็ที่่�อาศััยอยู่่�ในครัวเรืือนที่่�มีีฐานะทางการเงิินที่่�ไม่่ดีีจะ

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะทุุพโภชนาการถึงึ 1.4 เท่า่

เมื่่� อเทีียบกัับเด็็กที่่�ครัวเรืือนมีีฐานะทางการเงิินที่่�ดีี  

(p<0.05)

ข้้อเสนอแนะ

ควรนำำ�ปัจจััยทางด้้านพฤติิกรรมการเล้ี้� ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียนที่่�ส่่งผลให้้เด็ก็วััยก่่อนเรีียนมีีภาวะผอมนั้้�นมาใช้้

ในการพััฒนาโปรแกรมส่ง่เสริมพฤติกิรรมด้้านโภชนาการ

และการเล้ี้�ยงดููให้้แก่่ผู้้� ดููแลในเด็ก็กลุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อใช้้ใน

การแก้้ปัยหาและลดอัตัราของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�มีีภาวะ

ผอมในพื้้�นที่่�
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Abstract:		  This cross-sectional research aimed to explore factors related to the wasting among preschool  

children in child development centers. The sample was 155 pairs of preschool children and caregivers in 

child development centers under the responsibility of Tamot hospital, Phatthalung province. The samples 

were recruited by simple random sampling. Interview forms were used for data collection; and the data 

were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. The results of the study revealed 

that the factors statistically significantly associated with wasting among preschoolers were child’s age, 

nap duration, sleeping with a bottle in the mouth, watching television, eating a high-fat diet, household 

income, and caregivers’ marital status (p<0.05). The factors mentioned above contribute to the probability 

of children of this age group being vulnerable to wasting. Consequently, it is crucial to observe these 

factors in the programs to monitor and promote nutrition in pre-school-aged children.

Keywords: wasting; preschool children; child development center
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วงกว้้างเช่่นเดีียวกับัโรคอุบุััติิใหม่่ที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้� อเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น เช่่น โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง โรคอีีโบลา

และโรคไข้้ซิิกกา(1) แม้้ว่่าทุุกประเทศพยายามอย่างเต็ม็ที่่�

บทนำำ�
ปัจจุบันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-

19 (coronavirus disease: COVID-19) มีีการระบาดใน
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เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังป้้องกันัและควบคุุมการระบาด อย่างไรก็ต็าม

การระบาดของเชื้้�อโรคโควิิด-19 ยัังมีีแนวโน้้มจะขยายตัวั

ไปทั่่�วโลกในลัักษณะการระบาดใหญ่่ (Pandemic) โดย

ประเทศไทยเผชิิญการระบาดมาแล้้ว 5 ระลอก(2) นอกจาก

น้ี้� ในช่่วงระยะเวลา 2-3 ทศวรรษที่่�ผ่่านมาประเทศไทยยััง

เผชิิญกับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอุบุััติิใหม่่ เช่่น โรค-

ทางเดิินหายใจตะวัันออกกลางหรืือเมอร์ส โรคไวรัสซิิกา

และโรคติิดเชื้้�อไวรัสอีีโบลา ที่่�มีีแนวโน้้มของผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�ม

มากขึ้้� น(3) สถานการณ์์ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ณ เดืือน

เมษายน 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้� อสะสม 2,505,967 ราย และ

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566 พบผู้้�ป่วยสะสม 39,121 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต เฉลี่่�ย 1 รายต่่อวััน และพบการระบาดของ

โรคอุุบััติิใหม่่ เช่่น โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง 

จำำ�นวน 3 ราย พบผู้้�ป่วยโรคไวรัสซิิกา 191 ราย(4) องค์์การ-

อนามััยโลกได้้วิิเคราะห์์พบว่่าโรคโควิิด-19 มีีอัตัราป่่วย 

เท่่ากับั 229,571 รายต่่อแสนประชากรและมีีอัตัราการ

ตายอย่างหยาบ 2,076 รายต่่อแสนประชากร(5) โดยทุุก

กลุ่่�มวััยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 

และโรคอุบุัตัิิใหม่่และโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

จะทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้� อได้้ง่่ายและมัักมีีอาการรุุนแรง

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ โดยกองระบาดวิิทยาได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์

สถานการณ์ก์ารติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 

ปีีขึ้้ �นไป เดืือนเมษายน 2563 พบผู้้�สููงอายุุป่่วย รวม 328 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดและพบว่่ามีี

ผู้้� เสีียชีีวิิต 21 ราย มีีอััตราป่่วยตายในกลุ่่�มช่่วงอายุุน้ี้�  

ร้้อยละ 6.413(6)

ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (ageing 

society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดย 1 ใน 10 ของ

ประชากรไทยเป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและ

คาดว่าประเทศไทยจะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์ ์

(complete aged society) ในปีี  พ.ศ. 2564 ประชากร 

สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 1 ใน 5 และเป็็นสังัคมสููงวััยระดัับ 

สุดุยอด (super aged society) จากข้้อมููลปีี  พ.ศ. 2566 

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 12.8 ล้้านคน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.40 และคาดว่าในปีี  พ.ศ. 2578 จะมีีประชากร

ผู้้�สููงอายุุสููงถึงึร้้อยละ 28.55 ของประชากรทั้้�งประเทศ(7) 

ในส่วนของจังหวัดอุตรดิตถ์มีจ�ำนวนผู้ สูงอายุจ�ำนวน 

97,340 คน คิดเป็นร้อยละ 21.48 ของประชากรทั้งหมด

ของจังหวัดซงก�ำลังก้าวเข้าสู่วิกฤตการณ์ผู้สงูอายุที่เรียก

ว่าสงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ ์(aged society)(8) ซ่ึงการที่

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้ นท�ำให้ปัญหาทางสุขภาพและ

การเจบ็ป่วยตามมาด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ 

เน่ื่�องจากร่่างกายของผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงและมีี

ความเสื่อมถอยจากความชราที่จะท�ำให้เกิดการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อ รังหรือโรคไม่ติดต่อ จากการศกึษาอตัราการ

ติิดเชื้้�อและความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ทุุกประเทศทั่่�วโลก พบข้้อมููลเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน คืือผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�สุุดที่่�จะ 

ติิดเชื้้�อรุนุแรงและเสีียชีีวิิต โดยความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�ออายุุ

มากขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 60 ปีีมีีอั ตัราการเสีียชีีวิิตน้้อย

กว่่าร้้อยละ 1 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไปมีีอัตัราการ

เสยีชีวิต ร้อยละ 8.0-9.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอตัรา

การเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 14.8-19.0(9) 

การติดเชื้อ โรคโควิด-19 ของประเทศไทย ณ เดือน

เมษายน 2566 พบผู้สงูอายุติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 234,041 

ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.32 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ ยืนยัน

สะสมทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สงูอายุตอนต้น 60-

64 ปี 75,554 ราย รองลงมาช่วงอายุ 65-69 ปี 56,313 

ราย เสยีชีวิตสะสมรวม 33,840 ราย เป็นผู้สงูอายุถงึ 928 

ราย(10) จัังหวััดอุตุรดิิตถ์ ์พบผู้้�ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 สะสม 

138,452 ราย เป็็นผู้้�สููงอายุุ 305 คน(11) และพบการ 

ติิดเชื้้� อโรคอุุบััติิใหม่่ติิดเชื้้� อไวรัสซิิกกา 2.24 ต่่อแสน

ประชากรเป็นล�ำดับหน่ึงของประเทศไทย(12) จาก

สถานการณค์วามเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้สงูอายุท�ำให้มี

การกำำ�หนดมาตรการและนโยบายสำำ�หรัับการป้้องกันัการ

ระบาดทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (new normal)  

ผู้้�สููงอายุุต้้องดำำ�เนิินชีีวิิตตามแนวปฏิิบัตัิิการเว้้นระยะห่่าง 

การสวมหน้ากากอนามัยล้างมือบ่อยๆ การวัดอุณหภมูิ

ร่างกาย การท�ำงานจากที่บ้านและงดการท�ำกิจกรรมที่มี



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5830

Relationship between Health Literacy and Covid-19 and Emerging Infectious Diseases Preventive Behaviors among Older Adults

การรวมกลุ่่�มคน โดยการส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่� เหมาะสมตามแนวปฏิิบััติิ

มาตรการ DMHTT เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อจาก

ผู้ติดเชื้อ สู่บุคคลรอบข้างโดยการเว้นระยะห่างจากคนอื่น

อย่างน้อย 1-2 เมตร การใส่หน้ากากอนามยั การหมั่น

ล้างมือบ่อยๆ ตรวจวัดอุณหภมูิร่างกายสม�่ำเสมอ การ

สแกนแอปพลิเคชนไทยชนะทุกคร้ัง หลีกเลี่ยงการเดิน

ทางไปในสถานที่ที่มีคนแออดัพื้นที่เสี่ยง การอยู่บ้านเพื่อ

ลดโอกาสในการออกไปสมัผสัเชื้อรวมถงึการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตใหม่แบบ new normal เป็นต้น(13) แต่จากข้อมูล

การสำำ�รวจพฤติิกรรมการป้้องกันัของโรคในช่่วงการแพร่่

ระบาดพบว่่า พฤติิกรรมที่่�ทํําได้้มากที่่�สุุด คืือ การใส่่

หน้ากากอนามยั ร้อยละ 91.5 การล้างมือ ร้อยละ 83.9 

ในขณะที่่�การรัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคลทำำ�ได้้เพีียงร้้อย

ละ 66.0 เท่่านั้้�น นอกจากน้ี้�พบว่่า ร้้อยละ 14.4 มีี

พฤตกิรรมลดลงเมื่อเทียบกบัระยะที่มีการแพร่ระบาดใน

ระยะแรก(14)

การด�ำเนินการป้องกันโรคโควิด-19 และโรคอุบัติ

ใหม่ที่ผานมามุ่งเน้นในการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สงูอายุให้มีพฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อ

การป้องกนัการติดเชื้อ  ซ่ึงการส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีความ

รอบรู้ทางสขุภาพเป็นอีกประการหน่ึงที่จะช่วยให้ผู้สงูอายุ

มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกบั

แนวคิดของความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) ที่

กล่าวไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทกัษะหรือความ

สามารถของบุคคลในการกระท�ำให้สขุภาพของตนมีภาวะ

สขุภาพและพฤตกิรรมที่เหมาะสมในการดูแลสขุภาพ โดย

กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสขุภาพสามารถพัฒนา

ได้ 6 ด้านองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ

และบริการสขุภาพ ทกัษะความรู้  ความเข้าใจ ทกัษะการ

สื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ ทักัษะการตัดัสิินใจ ทักัษะการรู้้� เท่า่

ทันัสื่่�อ และทักัษะการจััดการตนเอง เหล่่าน้ี้�จะทำำ�ให้้บุุคคล

มีีพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคได้้ดีี(15) จากการสำำ�รวจความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกับัความเข้้าใจเร่ื่�อง

โรค การปฏิิบัตัิิตัวัจากโรคโควิิด-19 พบว่่า มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��(16) ซึ่่�งหลายการศึึกษาบ่่งช้ี้� ว่่า

ผลลััพธ์์ทางสุขุภาพที่่�สํําคััญของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

คืือพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�บ่่งช้ี้� ว่่าบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพที่่�เพีียงพอจะมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมใน

การป้้องกันัโรค(1 7,18) ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจึึงมีีความ

สํําคััญกับัการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ใน

ผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่างยิ่่�งโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

เปราะบางและมีีความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้� อ 

ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความสำำ�คััญของการศึึกษาความรอบรู้้�

ทางสขุภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 และโรคอบุตัใิหม่

ของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปราะบางและมีความเสี่ยงทาง

ด้านสขุภาพและมีปัจจยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ ตาม

กระบวนการพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุขุภาพของกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุขุ ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและบริิการสุขุภาพ ทักัษะ

ความรู้้�  ความเข้้าใจ ทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ ทักัษะ

การตัดัสิินใจ ทักัษะการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ และทักัษะทักัษะการ

จััดการตนเองในการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ โดยการศึกึษาน้ี้� ได้้กำำ�หนดนิิยามของโรคติิดต่ออุบุัตัิิ

ใหม่่ คืือโรคที่่�ยัังไม่่เคยรู้้� จัักมาก่่อนเป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถ

รัักษาหรืือควบคุุมได้้ด้้วยยาที่่�มีีอยู่่�ที่่�เคยแพร่่ระบาดเข้้ามา

สู่่�ประเทศไทย ทั้้�งที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วและจะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

รวมทั้้�งโรคที่่�มีีการแพร่่เชื้้� อจากสัตัว์์สู่่�คนและจากคนสู่่�คน 

ได้้แก่่ โรคเมอร์ส โรคไวรัสซิิการ์์ โรคอีีโบลา เป็็นต้้น ดังั

นั้้�นการศึกึษาครั้้�งน้ี้� จึึงมุ่่�งศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 

และโรคอุุบััติิใหม่่ของผู้้�สููงอายุุ โดยผลจากการศึึกษาใน

ครั้้�งน้ี้�ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเพ่ื่�อการพััฒนารููปแบบและกิิจกรรม

ในการส่่งเสริิมพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพให้้กัับผู้้�- 

สููงอายุุเพ่ื่� อนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ได้้อย่างถููกต้้องต่่อไป



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ของผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 831

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตัดัขวาง 

ประชากร คือ ผู้สงูอายุที่มีอายุ 60–69 ปี ที่อาศยัอยู่ใน

ต�ำลป่าเซ่า อ�ำเภอเมือง จังหวัดอตุรดิตถ ์จ�ำนวน 841 คน 

กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยการใช้สูตรของ Krejcie และ 

Morgan(19) โดยก�ำหนดระดบัค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 300 คน 

การสุ่มตวัอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็นตามสดัส่วน

กบัหมู่บ้านและจ�ำนวนผู้สงูอายุ (Probability Proportion-

al to the Size) การสุ่มเป็นแบบสดัส่วนกบัขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดย

อาศัยความน่าจะเป็นในแต่ละหมู่บ้านจะท�ำการสุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย ดงันี้

หมู่ 1 บ้านบุ่งวังงิ้ว  จ�ำนวนผู้สงูอายุ 137 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 49 คน 

หมู่ 2 บ้านปากคลอง จ�ำนวนผู้สงูอายุ 84 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 30 คน 

หมู่ 3 บ้านหมอนไม้ จ�ำนวนผู้สงูอายุ 152 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 54 คน 

หมู่ 4 บ้านเกาะไทย จ�ำนวนผู้สงูอายุ 73 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 26 คน 

หมู่ 5 บ้านหนองกลาย จ�ำนวนผู้สูงอายุ 113 คน 

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 40 คน 

หมู่ 6 บ้านบงึหลัก จ�ำนวนผู้สงูอายุ 136 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 49 คน 

หมู่ 7 บ้านห้วยบง จ�ำนวนผู้สงูอายุ 58 คน จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 21 คน 

หมู่ 8 จ�ำนวนผู้สงูอายุ 88 คน จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

31 คน 

โดยจับฉลากตามรายชื่อผู้สงูอายุที่ท�ำ เป็นรหัสจนครบ

ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ มเีกณฑก์ารคัดเข้าคือเป็นผู้สงูอายุ

ตอนต้นที่มีอายุ 60 – 69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มี

ความสมัครใจและยินดีให้ข้อมูลและสามารถสื่อสารได้ 

เกณฑ์การคัดออก คือไม่สมัครใจให้ข้อมูลและมีภาวะ

สมองเสื่อม ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ มีความพิการทางการ

พูดหรือการได้ยิน ท�ำการวิจยเดือนมกราคม - ธนัวาคม 

พ.ศ. 2566

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบ-

สอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวคิิด วรรณ-

กรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบประเมนิ

ชนิิดเลืือกตอบ (check list) ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา พัักอาศัยักับัผู้้�ดููแล และ

โรคประจ�ำตวั 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการสัมัผััสและป้้องกันัโรค- 

โควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ของผู้้�สููงอายุุเป็็นแบบประเมิิน

ชนิิดเลืือกตอบ ประกอบด้้วยการติิดเชื้้� อ การป่่วย การได้้

รัับวััคซีีน การได้้รัับการพััฒนาความรอบรู้้�หรืือการป้้องกันั

ตนเอง การสอบถามข้้อมููล แหล่่งของความรู้้�ที่่�ได้้รัับ และ

วิิธีีในการป้้องกันัตนเอง 

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความรู้้�  ความเข้้าใจ การป้้องกันั

ตนเองเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ของผู้้�- 

สููงอายุุ จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 

ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน การแปล

ผลคะแนนใช้เกณฑข์อง Bloom(20) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ

ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้ นไป ระดับปานกลาง ร้อยละ 

60–79 ระดบัต�่ำ ต�่ำกว่าร้อยละ 60 คะแนน

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคข 

โควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ จำำ�นวน 15 ข้้อ คะแนนรวม

เตม็ 75 คะแนน ลักษณะค�ำถามจะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยมหีลักเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้  ค�ำถามเชิงบวกให้ 5, 4, 3, 2, 1 

คะแนน ตามล�ำดบัและค�ำถามเชิงลบให้ 1, 2, 3, 4, 5 

คะแนน การแปลผลคะแนนรวมของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ในภาพรวม 

คะแนนเต็ม็ 75 คะแนน เกณฑ์ก์ารแปลผลมีีให้้คะแนน 

3 ระดับั ประยุุกต์ต์ามเกณฑ์ข์อง Bloom(20) ดังัน้ี้�  15 – 44 

คะแนน หรืือ <60% หมายถึงึ ไม่่ดีี 45 – 59 คะแนน 

หรืือ 60–<80% หมายถึงึ พอใช้้ 60 - 75 คะแนน หรืือ 
≥80% หมายถึงึ ดีีมาก
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพจ�ำนวน 

6 ด้าน ใช้ระดบัในการวัดข้อมูลแบบอนัตรภาค (Interval 

Scale) ประกอบด้วย 6 ด้าน ดงันี้  ด้านที่ 1 ทกัษะการเข้า

ถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ คะแนนรวม

ระหว่าง 8 – 40 คะแนน ด้านที่ 2 ทกัษะความเข้าใจข้อมูล

และบริการ จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมระหว่าง 5–25 

คะแนน ด้านที่ 3 ทกัษะการสื่อสารข้อมูลสขุภาพ จ�ำนวน 

6 ข้อ คะแนนรวมระหว่าง 6–30 คะแนน ด้านที่ 4 ทกัษะ

การตดัสนิใจ จ�ำนวน 6 ข้อ คะแนนรวมระหว่าง 6–30 

คะแนน ด้านที่ 5 ทกัษะการรู้ เท่าทนัสื่อ จ�ำนวน 5 ข้อ 

คะแนนรวมระหว่าง 5–25 คะแนน ด้านที่ 6 ทกัษะการ

จัดการตนเอง จ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนรวมระหว่าง 7–35 

คะแนน โดยแบบสอบถามทั้ง 6 ด้านลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วน 5 ระดบั (Rating scale) คือ ท�ำได้ง่าย

มาก 5 คะแนน ท�ำได้ง่าย 4 คะแนน ท�ำได้ยาก 3 คะแนน 

ท�ำได้ยากมาก 2 คะแนน และไม่เคยท�ำเลย 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนแต่ละด้านของความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพแบ่งช่วงคะแนนรวมและเกณฑ์การแปลผลมีให้

คะแนน 3 ระดบั ประยุกตต์ามเกณฑข์อง Bloom(20)

ด้านที่ 1 ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ

แบ่งช่วงคะแนนรวมและเกณฑก์ารแปลผลมใีห้คะแนน 3 

ระดบั ดงันี้  8–24 คะแนน หมายถงึ ไม่ดี 25–31 คะแนน 

หมายถงึ พอใช้ 32-40 คะแนน หมายถงึ ดีมาก

ด้านที่ 2 ทกัษะความเข้าใจข้อมูลและบริการ และด้าน

ที่ 5 ทกัษะการรู้ เทา่ทนัสื่อแบ่งช่วงคะแนนรวมและเกณฑ์

การแปลผลมีให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้  5–15 คะแนน 

หมายถงึ ไม่ดี 16–19 คะแนน หมายถงึ พอใช้ 20-25 

คะแนน หมายถงึ ดีมาก

ด้้านที่่� 3 ทักัษะการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ และด้้านที่่� 

4 ทัักษะการตััดสิินใจแบ่่งช่่วงคะแนนรวมและเกณฑ์ ์

การแปลผลมีีให้้คะแนน 3 ระดัับ ดัังน้ี้�  6–17 คะแนน 

หมายถึงึไม่่ดีี 18–23 คะแนน หมายถึงึ พอใช้้ 24-30 

คะแนน หมายถึงึ ดีีมาก

ด้านที่ 6 ทกัษะการจดัการตนเอง แบ่งช่วงคะแนนรวม

และใช้เกณฑก์ารแปลผลมใีห้คะแนน 3 ระดบั ดงันี้  7–20 

คะแนน หมายถงึ ไม่ดี 21–27 คะแนน หมายถงึ พอใช้ 

28-35 คะแนน หมายถงึ ดีมาก

การแปลผลคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพในภาพ

รวมคะแนนเตม็ 185 คะแนน ดงันี้  37 – 109 คะแนน 

หมายถงึ ไม่ดี 110–147 คะแนน หมายถงึ พอใช้ 148–

185 คะแนน หมายถงึ ดีมาก

แบบสัมัภาษณ์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงด้้านเนื้้� อหา (content validity) โดยให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น คืือ ด้้านผู้้�สููงอายุุ 1 ท่า่น ด้้านความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ 1 ท่าน และด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขุ 1 ท่่านตรวจสอบและนำำ�มาหาค่่าดััชนีี IOC 

ได้้เท่่ากัับ 0.92 และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองกัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกันั จำำ�นวน 30 คน มีีค่า

ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.89 และในส่่วนของแบบสอบถาม

ความรู้้�  ความเข้้าใจได้้ค่่า KR-20 เท่า่กับั 0.83 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุญาตเก็็บข้้อมููลถึึง

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เข้้าเก็บ็รวบรวมข้้อมููลใน 

ผู้้�สููงอายุุและตรวจสอบความถููกต้้อง ความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลในแบบสอบถามและทำำ�การวิิเคราะห์์และสรุุปผล

การวิิจััย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิ- 

เชิิงอนุมานโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� Pearson’s correlation 

coefficient โดยใช้้เกณฑ์พ์ิิจารณาระดัับความสัมัพัันธ์ข์อง 

พวงรััตน์์ ทวีีรัตน์์(21)

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

คนจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ มหา-

วิิทยาลััยราชภัฏัอุตุรดิิตถ์ ์เลขที่่� URU-REC No.076/65 

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.0 

อายุระหว่าง 60 - 61 ปี ร้อยละ 26.7 สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 59.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

77.0 อาศยัอยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 56.3 มีโรคประจ�ำตวั 



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ของผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 833

ร้้อยละ 70.4 ไม่่เคยป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 82.3 

เคยป่่วย ร้้อยละ 17.7 ทั้้�งหมดไม่่เคยป่่วยเป็็นโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ และเคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 

98.3 ได้้รัับการพััฒนาความรู้้�หรืือทักัษะการป้้องกันัโรค

ติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่จากหอกระจาย

ข่่าว ร้้อยละ 96.0 รองลงมาจากการอ่่านเอกสารวารสาร 

ร้้อยละ 33.7 สอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และ

โรคอุุบััติิใหม่่ ร้้อยละ 97.0 โดยสอบถามจาก อสม.  

ร้้อยละ 92.0 รองลงมาจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ร้้อยละ 

61.7 ป้้องกันัการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ 

โดยการสวมใส่่หน้้ากากอนามัยั ร้้อยละ 96.0 รองลงมา

ไม่่ไปในสถานที่่�มีีผู้้�คนจำำ�นวนมาก ร้้อยละ 70.7 ล้้างมืือ

เป็็นประจำำ� ร้้อยละ 64.7 เว้้นระยะห่่างจากคนอื่่�น 2 เมตร 

ร้อยละ 27.7 พกเจลสเปรย์แอลกอฮอล์ ร้อยละ 

25.7 ตรวจ ATK เป็็นประจำำ� ร้้อยละ 7.3 และสวมใส่่

หน้้ากาก N95 ร้้อยละ 1.3 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�  ความเข้้าใจในการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ในระดัับปาน-

กลาง ร้้อยละ 47.7 (ตารางที่่� 2) โดยส่่วนใหญ่่ตอบถููก

ในเร่ื่�องโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่เป็็นเชื้้� อไวรัส

สามารถติิดต่อได้้ทางลมหายใจ ร้้อยละ 73.0 รองลงมา

เร่ื่�องระยะฟัักตัวัของโรคโควิิด-19 ประมาณ 7-14 วััน 

และผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุนุแรง

จากการติิดเชื้้�อโรคมากกว่่าคนในวััยอื่่�น ร้้อยละ 29.0 และ

ส่่วนใหญ่่ตอบผิิดเร่ื่�องโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่

ติิดต่อทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย 

ร้้อยละ 34.7 รองลงมาเมื่่�อติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และโรค

อุุบััติิใหม่่ใหม่่จะมีีอาการคล้ายไข้้หวััด เช่่น มีีไข้้ ไอ มีี

ตารางที่่� 1 การสัมัผัสัและการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ (n=300)

                 การสัมัผัสัและการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่	                                       จำำ�นวน	    ร้้อยละ

เคยป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19

	 เคย	 53	 17.7

	 ไม่่เคย	 247	 82.3

เคยป่่วยเป็็นโรคอุบุัตัิิใหม่่ เช่่น โรคเมอร์ส โรคไวรัสซิิการ์์ โรคอีีโบลา

	 เคย	 0	 0.0

	 ไม่่เคย	 300	 100.0

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกันัโรคโควิิด-19

	 ไม่่เคย	 5	 1.7

	 1 เข็ม็	 4	 1.3

	 2 เข็ม็	 63	 21.0

	 3 เข็ม็	 87	 29.0

	 มากกว่่า 3 เข็ม็	 141	 47.0

ในรอบปีี ที่่�ผ่่านมาได้้รัับการพััฒนาความรู้้�หรืือทักัษะการป้้องกันัโรคโควิิด-19 หรืือโรคอุบุัตัิิใหม่่ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 หอกระจายข่่าว	 288	 96.0

	อ่ านเอกสาร/วารสาร	 101	 33.7

	 การประชุุม	 51	 17.0

	 การอบรม/สัมัมนา	 9	 42.0

	 ประชุุมออนไลน์์	 2	 2.0

	 ประชุุมผ่่าน Line, Facebook	 2	 2.0
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น้ำำ��มููก ร้้อยละ 34.7 และเชื้้�อโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิ

ใหม่่ติิดที่่�พื้้�นผิิว วััสดุุต่่างๆ ได้้หลายชั่่�วโมงหรืือหลายวััน 

ร้้อยละ 33.7 (ตารางที่่� 3)

กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกันั

โดยรวมอยู่่�ในระดับัพอใช้้ ร้้อยละ 54.0 (ตารางที่่� 4) โดย

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�คืือ การหลีีก

เลี่่�ยงการใช้้ของใช้้ส่่วนตััวร่วมกับัผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 49.0 การ

ติิดตามข่่าวสารสถานการณ์โ์รคโควิิด-19 อย่างต่่อเน่ื่�อง 

ร้้อยละ 43.7 และพบกลุ่่�มตััวอย่างมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคที่่�ไม่่เคยทำำ�เลย คืือ การทำำ�กิิจกรรมที่่�สัมัผััส

ใกล้้ชิิดหรืือพููดคุยโดยเว้้นระยะห่่างไม่่ถึึง 2 เมตร กัับ

บุุคคลภายนอกที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครัวร้อยละ 43.7 การ

ตรวจ ATK ด้้วยตนเองหลัังจากสัมัผัสักิิจกรรมเสี่่�ยงหรืือ

เดิินทางกลัับมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ร้้อยละ 22.7 (ตารางที่่� 5)

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และ

โรคอุบุััติิใหม่่พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ (mean= 

118.09, SD=34.22) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพทั้้�ง 

6 ด้้าน อยู่่�ในระดับัพอใช้้ทุุกด้้าน (ตารางที่่� 6) เรีียงลำำ�ดับ

ดังัน้ี้�

•	 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (mean= 

24.38, SD=8.03) 

•	 ความเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุุขภาพ (mean= 

ตารางที่่� 1 การสัมัผัสัและการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ (n=300) (ต่่อ)

                 การสัมัผัสัและการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่	                                       จำำ�นวน	    ร้้อยละ

ในรอบปีี ที่่�ผ่่านมาเคยสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 หรืือโรคอุบุัตัิิใหม่่

	 ไม่่เคย	 9	 3.0

	 เคย (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)	  291	 97.0

	อ สม.	 276	 92.0

	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ	 185	 61.7

	 เพ่ื่�อน/เพ่ื่�อนบ้้าน	 164	 54.7

	ค นในครอบครัว	 143	 47.7

	กำ ำ�นัน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน	 91	 30.3

	อ บต./เทศบาล	 43	 14.3

	 ญาติิ	 37	 12.3

การป้้องกันัการติิดเชื้้� อโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

	 สวมใส่่หน้้ากากอนามัยั	 288	 96.0

	 ไม่่ไปในสถานที่่�มีีผู้้�คนจำำ�นวนมาก	 212	 70.7

	ล้ างมืือเป็็นประจำำ�	 194	 64.7

	 เว้้นระยะห่่างจากคนอื่่�น 2 เมตร	 83	 27.7

	 พกเจล/สเปรย์์แอลกอฮอล์	 77	 25.7

	 ตรวจ ATK เป็็นประจำำ�	 22	 7.3

	 สวมใส่่หน้้ากาก N95	 4	 1.3

ตารางที่่� 2 ระดับัความรู้้� ความเข้้าใจเพื่่�อการป้้องกันัโรค- 

โควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่

       ระดับัความรู้้�	                                จำำ�นวน   ร้้อยละ

สููง 	 (8 – 10 คะแนน)	 105	 35.0

ปานกลาง	 (7 – 8 คะแนน)	 143	 47.7

ต่ำำ�� 	 (1 – 6 คะแนน)	 52	 17.3
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ตารางที่่� 3 ความรู้้ �ความเข้้าใจเพื่่�อการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ของผู้้ �สููงอายุุ

 ข้้อที่่�	       ความรู้้�ความเข้้าใจเพ่ื่�อการป้้องกันัโรคติิดเชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่              ตอบถููก            ตอบผิิด

                                                                                                                     จำำ�นวน   ร้้อยละ   จำำ�นวน  ร้้อยละ

1	 โรคติิดเชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่เป็็นเชื้้�อไวรัสสามารถติิดต่อได้้ทางลมหายใจ	 219	 73.0	 81	 27.0

2	ติิดต่ อทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย	 196	 65.3	 104	 34.7

3	 ระยะฟัักตัวัของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณ 7 -14 วััน	 213	 71.0	 87	 29.0

4	 โรคติิดเชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ยัังไม่่มีียารัักษาโรคโดยเฉพาะ	 204	 68.0	 96	 32.0

5	 เชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ติิดที่่�พื้้�นผิิววััสดุุต่่างๆ ได้้หลายชั่่�วโมงหรืือหลายวััน	 199	 66.3	 101	 33.7

6	 การล้้างมืือด้วยน้ำำ��สบู่่�หรืือแอลกอฮอล์ 70% ช่่วยป้้องกันัการติิดเชื้้� อโควิิด-19	 203	 67.7	 97	 32.3

	 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ได้้

7	 การป้้องกันัโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่คืือสวมหน้้ากากอนามัยัตลอดเวลา	 199	 66.3	 101	 33.7

	 เมื่่�ออยู่่�กับับุุคคลอื่่�น

8	 เมื่่�อติิดเชื้้� อโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่จะมีีอาการคล้ายไข้้หวััด เช่่น มีีไข้้ ไอ มีีน้ำำ��มููก	 196	 65.3	 104	 34.7

9	 ผู้้�สููงอายุุ/ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังมีีโอกาสที่่�จะมีีอาการรุนุแรงจากการติิดเชื้้� อโควิิด-19	 213	 71.0	 87	 29.0

	 และโรคอุบุัตัิิใหม่่มากกว่่าคนในวััยอื่่�น

10	 การหลีีกเลี่่�ยงเข้้าไปในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคนหนาแน่่น เช่่น งานบุุญ งานบวช งานศพ	 206	 68.7	 94	 31.3

	 งานประเพณีีต่างๆ ช่่วยลดการติิดเชื้้� อโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

ตารางที่่� 4 ระดับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุุบัติัิใหม่่ (n=300)

          พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่	                           จำำ�นวน 	ร้ อยละ

ไม่่ดีี	 76	 25.3

พอใช้้	 162	 54.0

ดีีมาก	 62	 20.7

                           mean=48.37 คะแนน, SD=13.83 คะแนน, min=15 คะแนน, max=66 คะแนน 

ตารางที่่� 5 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติิดเชื้้� อไวรัสัโคโรนา 2019 และโรคอุุบัติัิใหม่่

                                     พฤติิกรรมการป้้องกันั	                                                         Mean     SD   ระดัับพฤติิกรรม

  1. ล้้างมืือทำำ�ความสะอาดด้วยสบู่่�และน้ำำ��หรืือแอลกอฮอล์เจลหลัังไอ จาม	 3.42	 1.40	 พอใช้้

  2. ล้้างมืือทำำ�ความสะอาดด้วยสบู่่�และน้ำำ��หรืือแอลกอฮอล์เจลหลัังกลัับจากนอกบ้้าน	 3.24	 1.29	 พอใช้้

  3. หลีีกเลี่่�ยงการไปในสถานที่่�ที่่�มีีคนแออัดั เช่่น ห้้างสรรพสิินค้้า ตลาด	 3.23	 1.30	 พอใช้้

  4. สวมหน้้ากากอนามัยั เมื่่�อต้องออกไปนอกบ้้าน เช่่น ไปบ้้านเพ่ื่�อน วััด โรงพยาบาล ตลาด	 3.35	 1.32	 พอใช้้

  5. ตรวจ ATK ด้้วยตนเองหลัังจากสัมัผัสักิิจกรรมเสี่่�ยงหรืือเดิินทางกลัับมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง	 2.96	 1.40	 พอใช้้

  6. ทำำ�การวััดอุณุหภููมิิร่างกาย กรณีีเดิินทางไปยัังสถานที่่�ต่่างๆ 	 3.14	 1.32	 พอใช้้

  7. นำำ�หน้้ากากอนามัยัเมื่่�อใช้้แล้้วใส่่ถุุงพลาสติิกปิิด สนิิท ก่่อนทิ้้�งลงในถังัขยะที่่�มีีฝาปิิดมิิดชิิด	  3.08	 1.44	 พอใช้้

  8. เมื่่�อมีีเพ่ื่�อนบ้้านหรืือญาติิมาเยี่่�ยมที่่�บ้้าน ได้้ใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามัยั	 3.24	 1.40	 พอใช้้

  9. ใช้้ช้้อนกลางเมื่่�อรับประทานอาหารร่่วมกับัครอบครัวหรืือเพ่ื่�อนร่่วมงาน	 3.28	 1.45	 พอใช้้
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ด้้านการตัดัสิินใจด้านสุขุภาพ (r=0.76) การเข้้าถึงึข้้อมููล

และบริิการสุขุภาพ (r=0.72) และด้้านการจััดการตนเอง 

(r=0.69) ส่่วนรายด้้านที่่�พบว่่าความสััมพัันธ์์ทางบวก

ระดับัปานกลางด้้านการเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุขุภาพที่่�

เพีียงพอ (r=0.58) ด้้านการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (r=0.54) และ

ด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ (r=0.53) อย่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.001 (ตารางที่่� 7)

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุััติิใหม่่อยู่่�

ในระดับัปานกลาง สอดคล้องกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่่าอายุุ

มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่่�ใน

15.14, SD=4.87) 

•	 การสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ (mean=19.60, SD= 

6.04) 

•	 การตััดสิินใจด้านสุขุภาพ (mean=19.48, SD= 

6.31) 

•	 การจััดการตนเอง (mean=22.65, SD=6.70)

•	 การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (mean=16.81, SD=5.41) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรค

อุุบััติิใหม่่พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับค่่อนข้้างสููง (r=0.63) อย่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 สำำ�หรัับความสัมัพัันธ์ ์

รายด้้านพบว่่ามีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกระดัับค่่อนข้้างสููง

ตารางที่่� 5 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคติิดเชื้้� อไวรัสัโคโรนา 2019 และโรคอุุบัติัิใหม่่ (ต่่อ)

                                     พฤติิกรรมการป้้องกันั	                                                         Mean     SD   ระดัับพฤติิกรรม

10. เมื่่�อพบผู้้�มีีอาการป่่วยเป็็นไข้้หวััด อาการไอ จาม มีีน้ำำ��มููกเจ็บ็คอ แนะนำำ�ให้้ปรึึกษา	 3.26	 1.44	 พอใช้้

      เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ/อสม.

11. ทำำ�กิิจกรรมที่่�สัมัผัสัใกล้้ชิิด หรืือพููดคุย โดยเว้้นระยะห่่างไม่่ถึงึ 2 เมตร กับับุุคคลภายนอก	 2.25	 1.36	 ไม่่ดีี

      ที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครัว

12. เมื่่�อเจ็บ็ป่่วยมีีไข้้ ไอ จาม มีีน้ำำ��มููก เจ็บ็คอได้้แจ้้งให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืืออสม. ทราบทันัทีี	 3.52	 1.52	 พอใช้้

13. หลีีกเลีียงการใช้้ของใช้้ส่่วนตััวร่วมกับัผู้้�อื่่�น	 3.69	 1.52	ดีี

14. ลดค่าใช้้จ่่ายโดยการใช้้หน้้ากากอนามัยัซ้ำำ��ชิ้้�นเดิิม	 3.07	 1.49	 พอใช้้

15. ติิดตามข่่าวสารสถานการณ์โ์รค โควิิด -19 อย่างต่่อเน่ื่�อง	 3.57	 1.54	 พอใช้้

ตารางที่่� 6 จำำ�นวนและร้้อยละของระดับัความรอบรู้้�รายด้า้นโดยรวม (n=300)

                   ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	         คะแนนรายด้้าน	      mean	 SD	 ระดับัความรอบรู้้�

การเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 8 – 40	 24.38	 8.03	 พอใช้้

ความเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 5 – 25	 15.14	 4.87	 พอใช้้

การสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ	 6 – 30	 19.60	 6.04	 พอใช้้

การตัดัสิินใจด้านสุขุภาพ	 6 – 30	 19.48	 6.31	 พอใช้้

การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ	 5 – 25	 16.81	 5.41	 พอใช้้

การจััดการตนเอง	 7 - 35	 22.65	 6.70	 พอใช้้

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวม	 37 - 185	 118.09	 34.22	 พอใช้้
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พฤติิกรรมที่่�ปฏิิบัตัิิเป็็นประจำำ�คืือ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ของใช้้

ส่่วนตััวร่วมกับัผู้้�อื่่�น การติิดตามข่่าวสารสถานการณ์โ์รค

อย่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งน้ี้�การที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคที่่�ปฏิิบัตัิิเป็็นประจำำ�อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�สููงอายุุตระหนััก

ว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อที่่�มัักมีีอาการ

รุนุแรงและทำำ�ให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ประกอบ

กัับการได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููก

ต้้องเพ่ื่�อป้องกันัตนเองให้้ปลอดภัยจากการติิดเชื้้� อโรค-

โควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่ ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัที่่�กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความตระหนัักถึึงการป้้องกันัตนเองจาก

การติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 และโรคอุุบััติิใหม่่ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้� อโรคของผู้้�สููงอายุุที่่�ถููก

ต้้องได้้ ซึ่่�งสอดคล้องกับัแนวคิิดของอังัศิินันท์ ์อิินทรกํํา-

แหง ที่่�ระบุุว่่าผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในระยะกลางที่่�สำำ�คััญ

ของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพคืือตัวแปรพฤติิกรรมสุขุภาพ

ที่่�บ่่งช้ี้� ว่่าบุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�เพีียงพอจะมีี

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมสุขุภาพและ

ป้้องกันัโรค(17) ทั้้�งน้ี้�การศึกึษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรม

การป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุััติิใหม่่อยู่่�ในระดัับ

ไม่่ดีี ในเร่ื่�องการทำำ�กิิจกรรมที่่�สัมัผััสใกล้้ชิิดหรืือพููดคุย 

โดยเว้้นระยะห่่างไม่่ถึงึ 2 เมตร กับับุุคคลภายนอกที่่�ไม่่ใช่่

คนในครอบครัว สอดคล้องกับัการศึกึษาของอภิิวดีี อิินท-

เจริิญและคณะ พบว่่า ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกันั

ระดับัปานกลาง(22,23) และการศึกึษาของตฤษนันท์ ์ถููกจิิตร

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพการป้้องกันั

โรคติิดเชื้้� อไวรัสซิิกาอยู่่�ในระดัับปานกลาง(24) ทั้้�งน้ี้� อาจ

เป็็นผลมาจากที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการพััฒนาความรู้้�  ทักัษะ

และการสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และโรค-

อุุบััติิใหม่่ ผ่่านช่่องทางสื่่�อและบุุคคลต่่างๆ ทั้้�งจาก

ครอบครัว อาสาสมััครสาธารณสุขุและบุุคลากรทางการ

แพทย์ รวมถึึงการประชาสัมัพัันธ์์ของหน่่วยงานภาครัฐ 

เช่่น กรมควบคุุมโรค องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล เป็็นต้้น โดยเน้้นย้ำำ��ให้้

ประชาชนมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิ-

ใหม่่ โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ติิดเชื้้� อได้้ง่่ายและมักัมีีอาการ

รุุนแรงจนเสีียชีีวิิตเมื่่�อติิดเชื้้� อ ได้้แก่่ เด็ก็ สตรีีมีีครรภ์ ์ 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุ

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 และ

โรคอุบุััติิใหม่่จากระบบภููมิิคุ้้�มกันัที่่�ลดลงได้้มากกว่่ากลุ่่�ม

อื่่�นยิ่่�งถ้้ามีีโรคประจำำ�ตัวัด้วยแล้้ว ยิ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้� อได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น(25) 

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุััติิ-

ใหม่่พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ใน

ระดับัพอใช้้ สอดคล้องกับัผลการศึกึษาพบว่่า พฤติิกรรม

การป้้องกันัโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้้�สููงอายุุมีี

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคอยู่่�ในระดัับพอใช้้(26,27) โดยมีี

ตารางที่่� 7 	ค่าสัมัประสิิทธิ์์� ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัติัิ-

ใหม่่ในผู้้ �สููงอายุุ

             ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	         พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

                                                            ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์ ์(r)     p-value	         แปลผล

การเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 0.72	 <0.001	ค่ อนข้้างสููง

ความเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 0.58	 <0.001	 ปานกลาง

การสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ	 0.53	 <0.001	 ปานกลาง

การตัดัสิินใจด้านสุขุภาพ	 0.76	 <0.001	ค่ อนข้้างสููง

การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ	 0.54	 <0.001	 ปานกลาง

การจััดการตนเอง	 0.69	 <0.001	ค่ อนข้้างสููง

                     รวม	 0.63	 <0.001	ค่ อนข้้างสููง
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โรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ในการเว้้นระยะห่่าง

ระหว่่างตนเองกับัผู้้�อื่่�นอย่างน้้อย 1 เมตร ได้้คะแนนต่ำำ��

สุดุ(28) ผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความวิิตกกังัวลใน

ระดัับน้้อยซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเริ่่�มมีีความกังัวลและตื่่�น

ตััวในการป้้องกัันโรคที่่�ลดลง ทั้้�งน้ี้� อาจเน่ื่�องมาจาก

ประชาชนมักัจะมีีการตื่่�นตัวัเมื่่�อโรคเข้้าใกล้้ตัวัและเกิิดการ

ตื่่�นตััวขึ้้�นเฉพาะพื้้� นที่่�ที่่�ระบาดเมื่่�อการระบาดเข้้ามาใกล้้

หรืือเข้้ามาในประเทศ จะมีีการตื่่�นตััวมากขึ้้�นตามความ

กังัวลใจเกี่่�ยวกับัอันัตรายของโรคที่่�ใกล้้ตัวัมากขึ้้�นและมักั

จะตื่่�นตััวในช่่วงแรกที่่�มีีข่าวการระบาดแต่่การตื่่�นตััวก็จ็ะ

ลดลงเมื่่� อข่าวเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ได้้รัับการรายงานใน

สื่่�อมวลชน(29) 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 และ

โรคอุบุัตัิิใหม่่พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างมีีระดับัความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับพอใช้้สอดคล้องกัับผลการ

ศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง(30,31) ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องมาจากการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

เรีียนหนัังสืือและจบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ซึ่่�งการ

ที่่�บุุคคลที่่�มีีการศึึกษาน้้อยจะส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ โดยการมีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอ เพราะความสามารถ

ทางด้้านสติิปัญญาลดลง ทำำ�ให้้ความสามารถในการเรีียน

รู้้�จดจำำ�และทำำ�ความเข้้าใจข้อมููลสุขุภาพลดลง(32) สอด-

คล้องกับัแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�อธิิบายว่่าผู้้�ที่่�มีี

ความรอบรู้้�สุขุภาพและเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสามารถอ่านออก

เขีียนได้้จะสามารถนำำ�ความรู้้� ไปใช้้ในการดููแลตนเอง 

เกี่่�ยวกับัโรคได้้อย่างเหมาะสมอีีกทั้้�งโรคโควิิด-19 เป็็น

โรคที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่(15) และเมื่่�อพิิจารณาความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในแต่่ละด้้านพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้ าน

สุขุภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ทั้้�ง 6 ด้้าน สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาของรัชชานัันท์ ์ศรีีสุภุักัดิ์์� ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง(33) ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากผลการศึกึษาพบ

ว่่าผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพได้้จาก

แหล่่งข้้อมููลที่่�มีีคุณภาพหลายแหล่่ง เช่่น จากการรณรงค์์ 

จาก อสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนบ้้าน การ

บอกต่่อและสมาชิิกในครอบครัว 

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวม

กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่

ของผู้้�สููงอายุุพบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมีีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกระดัับค่่อนข้้างสููงและความสัมัพัันธ์ร์ายด้้านพบ

ว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้านมีีความสััมพัันธ์ ์

เชิิงบวกกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และโรค-

อุบุัตัิิใหม่่ของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้องกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่่า

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 6 ด้้าน มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวก

ระดัับค่่อนข้้างสููงกับัการปฏิิบััติิตนในการป้้องกันัโรคโค

วิิด-19 อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ(31,33) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า

เมื่่�อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคโควิิด-19 และโรคอุบุัตัิิใหม่่จะเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ส่่งผลให้้

เกิิดการพััฒนาทัักษะและความสามารถในการจััดการ

ตนเองทำำ�ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค

ไปในทางที่่�เหมาะสม สอดคล้องกัับแนวคิิดของความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�กล่่าวว่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกิิดขึ้้�น

ได้้ต้้องมีีความสามารถและทักัษะขั้้�นต้้นในการทำำ�ความ

เข้้าใจข้อมููลสุุขภาพที่่�ใช้้ในสถานการณ์์ประจำำ�วััน ซึ่่�ง
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Abstract:		  This cross-sectional descriptive study aimed to assess the level of health literacy, and preventive 

behaviors on COVID-19 and emerging infectious diseases, and study the relationship between the health 

literacy and preventive behaviors among older adults in Pa-Sao Sub-district, Mueang District, Uttaradit 

Province. The samples were older adults aged between 60-69, totaling 300 people from 10 villages. 

They were systematically randomized based on the proportion of elderly individuals in each village. Data 

were collected by questionnaires; and were analyzed by using descriptive statistics; percentage, mean, 

standard deviation and Pearson product-moment correlation coefficient. The results showed that the older 

adults had overall health literacy about coronavirus 2019 and emerging infectious diseases at a fair level 

(mean=118.09, SD=34.22); and the preventive behaviors were at a fair level (48.37, SD=13.83). 

The overall health literacy had a statistically significant positive correlation to the preventive behaviors 

against coronavirus 2019 and emerging infectious diseases, although at a moderate level (r=0.63). There 

was a statistically significant positive correlation between each dimension of health literacy and behaviors 

to prevent coronavirus 2019 and emerging infectious diseases at a relatively high level. Thus, this study 

recommended that responsible governmental sector should applied these results as baseline information 

for designing activities to develop health literacy programs to promote preventive behaviors against coro-

navirus 2019 and emerging infectious diseases for older adults.

Keywords: health literacy; COVID-19; emerging infectious diseases; older adults
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การทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของสารมลพิษิทางอากาศโดยใช้้
แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผลกระทบ

ด้า้นสุุขภาพของประชาชนรอบโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 
ในอำำ�เภอครบุุรีี จังัหวัดันครราชสีมา

ศมกานต์ ์ทองเกลี้้� ยง วท.ม.
อารยา อิินต๊ะ๊ ส.ม.
สมรัฐั นัยัรัมัย์ ์วท.ม. 
ศูนูย์อ์นามัยัท่ี่� 9 นครราชสีีมา

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ศมกานต์ ์ทองเกล้ี้�ยง  Email: karn.t2012@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 ถึึงแม้้โรงไฟฟ้้าชีีวมวลจะช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถผลิิตไฟฟ้้าตอบสนองต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจได้้ก็ต็าม 

แต่่สิ่่�งที่่�ควรคำำ�นึงถึึงคืือปััญหาจากมลพิษอากาศที่่�อาจเกิิดขึ้้� นควบคู่่�ไปด้้วย การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อทำำ�นาย

ความเข้้มข้้นของสารมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลโดยใช้้แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผล-

กระทบด้้านสุุขภาพของประชาชนรอบโรงไฟฟ้้าชีีวมวล ตำำ�บลจระเข้้หิิน และตำำ�บลครบุุรีีใต้้ อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัด

นครราชสีีมา ที่่�อยู่่�ในรััศมีี 10 กิโิลเมตร จากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล โดยศึกึษาระหว่างเดือืนตุลุาคม 2562 ถึงึกันัยายน 

2563 ผลการศึกึษา พบว่่า การแพร่กระจายของมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลบริิเวณตำำ�แหน่งผู้้�รับมลพิษ

จำำ�นวน 4 จุุด คืือ โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ซัับก้้านเหลือง รพ.สต.จระเข้้หิิน สำำ�นักงานเทศบาล

ตำำ�บลครบุุรีีใต้้ และโรงเรีียนบ้้านคลองยาง (มููลบนอุปุถัมัภ์์) ค่่าความเข้้มข้้นของสารมลพิษทั้้�ง 3 ชนิด คืือ ความเข้้ม

ข้้นของฝุ่่� นละอองรวม (TSP) ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์ ์(NO
2
) และก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์(SO

2
) มีีค่าต่ำำ��กว่่าค่่า

มาตรฐานมลพิษทางอากาศในบรรยากาศ ทั้้�ง 4 จุุด สำำ�หรับผลกระทบด้้านสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า มีีอาการ

เหนื่่�อยง่่ายมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 13.5 รองลงมาคืือมีีอาการมองภาพไม่่ชััด ร้้อยละ12.6 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์์

ของสารมลพิษทั้้�ง 3 ชนิด และฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) กับัอาการแสดงของโรค ด้้วยสถิติิ ิBi-

nary logistic regression พบว่่า มีีเพีียงฝุ่่� นละออง PM
2.5

 ที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการคััดจมููก มีีน้ำำ��มููก แสบจมููก แสบ

คอ ไอแห้้งๆ ไอมีีเสมหะ หายใจลำำ�บาก ปวดศีีรษะ เหนื่่�อยง่่าย แสบหรือคัันตา เช่่น ถ้้าฝุ่่� นละออง PM
2.5

 เพิ่่�มขึ้้�น 1 

ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร จะมีีโอกาสเกิิดอาการคััดจมููกเพิ่่�มขึ้้� น  1.01 เท่่า ข้้อเสนอแนะ (1) ควรมีีการพััฒนา

ศููนย์์คาดการณ์ค์วามเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจากมลพิษทางอากาศโดยใช้้ข้้อมููลจากแบบจำำ�ลอง AERMOD เพื่่�อเฝ้้าระวััง

และเตือืนภัยัผลกระทบต่่อสุขุภาพจากมลพิษทางอากาศ และ (2) ควรศึกึษาและพััฒนาระบบการจััดเก็บ็ข้้อมููลสุขุภาพ 

และข้้อมููลสิ่่�งแวดล้อม เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวัังสุขุภาพเชิิงรุกุ และนำำ�มาศึกึษาและพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังผล-

กระทบต่่อสุขุภาพจากมลพิษสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อใช้้สำำ�หรับเตือืนภััยในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	การทำำ�นาย; มลพิษิทางอากาศ; AERMOD; ผลกระทบด้า้นสุุขภาพ; โรงไฟฟ้้าชีีวมวล
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บทนำำ� 
ปััญหามลพิษทางอากาศเป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�ประเทศ-

ไทยกำำ�ลังเผชิิญอยู่่�ในขณะนี้้�  ซึ่่�งนัับวัันจะยิ่่�งทวีีความรุนุแรง

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5

) ซึ่่�งแหล่งกำำ�เนิิดมลพิษทางอากาศส่่วนหนึ่่�งมาจาก

โรงงานอุตุสาหกรรม หนึ่่�งในนั้้�นคืือโรงไฟฟ้้าชีีวมวล จาก

ข้้อมููลของคณะกรรมการกำำ�กับักิจิการพลังงาน ณ เดือืน 

มิิถุุนายน 2560 พบว่่า มีีโรงไฟฟ้้าชีีวมวลที่่�จ่่ายไฟเข้้า

ระบบแล้้ว จำำ�นวน 164 แห่่ง(1) และเป็็นโรงไฟฟ้้าชีีวมวล

ที่่�อยู่่�ในเขตสุขุภาพที่่� 9 จำำ�นวน 23 แห่่ง โดยอยู่่�ในจัังหวัด

นครราชสีีมา 9 แห่่ง ชััยภููมิ ิ3 แห่่ง บุุรีีรัมย์์ 8 แห่่ง และ

สุริุินทร์์ 3 แห่่ง ถึงึแม้้ที่่�ผ่่านมาแหล่งพลังงานเหล่าน้ี้�จะ

ช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถผลิิตไฟฟ้้าตอบสนองต่่อการ

พััฒนาเศรษฐกิิจได้้อย่่างเพีียงพอก็็ตาม แต่่ในขณะ

เดีียวกัันก็ไ็ด้้ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้อมและ

สุขุภาพของประชาชนด้้วยเช่่นกันั โดยมลพิษทางอากาศ

ที่่�เกิดิขึ้้�นส่่วนใหญ่ได้้แก่่ ฝุ่่� นละอองรวม (total suspended 

particulate: TSP) ฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน 

(particulate matter with diameter of less than 2.5 

micron; PM
2.5

) ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์์ (nitrogen 

dioxide; NO
2
) และก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์์ (sulfur 

dioxide; SO
2
) เป็็นต้้น ซึ่่�งมลพิษดังักล่่าวจะส่่งผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพทั้้�ง 5 ระบบ ไม่่ว่่าจะเป็็นระบบทางเดินิหายใจ 

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบประสาท ระบบสายตา 

และระบบผิวิหนัง ดังันั้้�น การคาดการณ์ ์หรือทำำ�นายผล-

กระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพอากาศจึึงเป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็นเพื่่� อนำำ�ไปสู่่�การจััดการที่่� เหมาะสมและทัันกัับ

สถานการณ์์ ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีเครื่่�องมืือที่่�สามารถคาดการณ์์

หรือทำำ�นายความเข้้มข้้นของปริิมาณมลพิษทางอากาศ 

ดังักล่่าวได้้ นั่่�นก็ค็ือืแบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD 

(American Meteorological Society/Environmental 

Protection Agency Regulatory Model Improvement 

Committee’s Dispersion Model) ซึ่่�งเป็็นแบบจำำ�ลองทาง

คณิิตศาสตร์ที่่� พััฒนาโดยสมาคมอุุตุุนิิยมวิิทยาแห่่ง

ประเทศสหรัฐอเมริิกา (American Meteorological  

Society หรือ AMS) และสำำ�นักงานปกป้้องสิ่่�งแวดล้อม

สหรัฐอเมริิกา (U.S. Environmental Protection Agency 

หรือ US EPA) โดยหลักการทำำ�งานของแบบจำำ�ลอง

คุุณภาพอากาศ AERMOD จะใช้้ข้้อมููลทางด้้าน

อุตุุนิุิยมวิิทยา และข้้อมููลทางด้้านความสููงของพื้้�นที่่� รวม

ทั้้�งข้้อมููลของแหล่งกำำ�เนิิดสาร มลพิษ เพื่่�อให้้แบบจำำ�ลอง

อากาศ AERMOD ทำำ�การวิิเคราะห์์ และทำำ�นายการแพร่

กระจายความเข้้มข้้นสารมลพิษ ณ ตำำ�แหน่งต่่างๆ ที่่�สนใจ

ต่่อไป(2) ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�แบบจำำ�ลอง AERMOD มา

ใช้้เพื่่�อทำำ�นายความเข้้มข้้นของมลพิษทางอากาศจาก 

โรงไฟฟ้้าชีีวมวลร่วมกัับการเฝ้้าระวัังโดยใช้้เครื่่�องมืือ

วิิทยาศาสตร์ ซึ่่�งผลจากการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

สำำ�หรับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่วยงาน

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ใช้้สื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ประชาชนได้้รัับ

ทราบและรู้้�จัักป้้องกันัผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากมลพิษทาง

อากาศต่่อไป 

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาการทำำ�นายความ

เข้้มข้้นของสารมลพิษทางอากาศจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลโดย

ใช้้แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD รวมทั้้�งผล-

กระทบด้้านสุุขภาพของประชาชนรอบโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 

ตำำ�บลจระเข้้หิิน และตำำ�บลครบุุรีีใต้้ อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัด

นครราชสมีา และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะส่วน

บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และระดบัสารมลพษ กบัอาการ

เจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศ

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบอนุุกรมเวลา (A sta-

tionary time series) และเปรียบเทยีบวิธีการตรวจวัดโดย

ใช้เคร่ืองมอืทางวิทยาศาสตร์กบัการประเมนิความเข้มข้น

ของสารมลพษทางอากาศที่แพร่กระจายจากแหลงก�ำเนิด

ด้วยแบบจ�ำลอง AERMOD และหาความสมัพันธร์ะหว่าง

ลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และระดัับสารมลพิษ

โดยเทีียบกัับค่่ามาตรฐานของประกาศคณะกรรมการ- 

สิ่่�งแวดล้อมแห่่งชาติ ิกระทรวงทรััพยากรธรรมชาติแิละ-

สิ่่�งแวดล้อม ได้้แก่่ ความเข้้มข้้นของฝุ่่� นละอองรวม (TSP) 
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ค่่าเฉลี่่�ย 24 ชม. ไม่่เกินิ 0.33 มิลิลิกรััม/ลููกบาศก์เ์มตร(3) 

ฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ค่่าเฉลี่่�ย 

24 ชม. ไม่เกนิ 0.05 มิลลกรัม/ลูกบาศกเ์มตร(4) กา๊ซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) ค่าเฉลี่ย 1 ชม. ไม่เกนิ 

0.17 ppm(5) และกา๊ซซลเฟอร์ไดออกไซด ์(SO
2
) ค่าเฉลี่ย 

24 ชม.ไม่เกนิ 0.12 ppm และค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง ไม่เกนิ 

0.30 ppm(3, 6) กบัอาการเจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษ

ทางอากาศจ�ำนวน 5 ระบบ ได้แก่ ระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบสายตา 

และระบบผวิหนัง

พื้้� นที่่�ศึึกษา 

พื้้�นที่่�ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  คััดเลืือกแบบเจาะจง โดยใช้้

เกณฑ์ ์เป็็นโรงไฟฟ้้าชีีวมวลที่่�มีีกำำ�ลังการผลิิตมากกว่่า 10 

เมกะวััตต์ ์และผู้้�ประกอบการยินิดีีให้้ความร่่วมมือืในการ

ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ โรงไฟฟ้้าชีีวมวล บริิษััทผลิิตไฟฟ้้าครบุุรีี 

จำำ�กัดั อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัดนครราชสีีมา และเลืือกชุุมชน

ที่่�อยู่่�รอบๆ โรงไฟฟ้้าชีีวมวล ในตำำ�บลจระเข้้หิิน และตำำ�บล

ครบุุรีีใต้้ อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัดนครราชสีีมา ที่่�อยู่่�ในรััศมีี 

10 กิโิลเมตร จากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล โดยแยกเป็็น 2 ระยะ

ทาง คือืที่่�ระยะทาง 0-5 กิโิลเมตร และ 5.1-10 กิโิลเมตร 

สำำ�หรับสถานการณ์์การเจ็บ็ป่่วยของประชาชนในพื้้� นที่่�

ศึกึษา พบว่่า จำำ�นวนผู้้�เจ็บ็ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล-

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จระเข้้หิินมากที่่�สุดุในปีี  

2561 คืือ โรคระบบไหลเวีียนเลืือด 6,205 คน รองลง

มาคืือ โรคระบบหายใจ 5,637 คน(7) ในขณะที่่� รพ.สต. 

ซัับก้้านเหลือง มีีผู้้� เจ็บ็ป่่วยที่่�มารัับบริิการมากที่่�สุดุ คืือ 

โรคระบบหายใจ 1,460 คน รองลงมาคืือ โรคระบบไหล

เวีียนเลืือด 1,282 คน(8) 

ประชากรที่ศกึษา ได้แก่ ครัวเรือนที่อยู่ในเขตต�ำบล

จระเข้้หิิน และตำำ�บลครบุุรีีใต้้ อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวัด

นครราชสีีมา ที่่�อยู่่�ในรััศมีี 10 กิโิลเมตร จากโรงไฟฟ้้า- 

ชีีวมวล

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างและการสุ่่�มตัวัอย่่าง 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสัมัภาษณ์์

ของตััวแทนครััวเรืือนที่่�อยู่่�ในเขตตำำ�บลจระเข้้หิิน และ

ตำำ�บลครบุุรีีใต้้ ได้้จากการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างของ 

Krejcie and Morgan(9) โดยใช้้สููตร

 n = 	 c2 NPQ		

	     e2 (N-1) + c2 PQ 

 ซ่ึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง = 267.41 แต่ส�ำรองป้องกนั

ความผดิพลาดประมาณ 12 % เป็น 300 คน 

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง เริ่่�มจากการเลืือกอาสาสมััคร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่�บ้าน (อสม.) ในแต่่ละหมู่�บ้านของ

แต่่ละตำำ�บล แบบเจาะจง แล้้วให้้ อสม. สุ่่�มแบบบังัเอิญิ 

เลืือกครััวเรืือนที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบ และสุ่่�มเลืือก 

กลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละครััวเรืือน 1 คนต่่อ 1 ครััวเรืือน โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นต้้องมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้� นไป และพััก

อาศัยัอยู่่�ที่่�บ้้านทุุกวััน 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา จะคััดเลืือก

จากหััวหน้าครััวเรืือนหรือตัวัแทนครััวเรืือน ที่่�มีีอายุุ 18 ปีี  

ขึ้้� นไป ที่่�ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่าง และสมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการ ครััวเรืือนละ 1 คน ในวัันที่่�ดำำ�เนิินการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล และอาสาสมัคัรต้้องอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�นาน

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี  

การแยกกลุ่่�มตัวัอย่่างออกจากการศึึกษา โดยใช้้เกณฑ์ ์

ผู้้�ที่่�ไม่่สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ และไม่่สามารถสื่่�อสารโดย

การพูดคุย หรืออ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้ และไม่ได้อยู่ที่

บ้านในวันที่เกบ็ข้อมูล

ระยะเวลาในการศึึกษา

ตลุาคม 2562 ถงึกนัยายน 2563

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

1) แบบจ�ำลองคุณภาพอากาศ AERMOD ของ 

U.S.EPA รุ่น 9.9.0 จาก Lakes Environmental Software

2) เคร่ืองมอืวิทยาศาสตร์ ได้แก่ 

    (1) เครื่่�องเก็บ็ตัวัอย่่างฝุ่่� น TSP และ PM
2.5

    (2) เครื่่�องเก็บ็ตัวัอย่่างก๊า๊ซ NO
2
 , SO

2

พารามิเิตอร์์ที่่�ตรวจวััด  

- ฝุ่่� นละอองรวม (TSP) เครื่่�องมืือ/วิิธีีการ: High 

Volume Sampler; Gravimetric Method 

- ฝุ่่� นขนาด 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เครื่่�องมือื/วิิธีีการ: 



การทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของสารมลพิษิทางอากาศโดยใช้แ้บบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผลกระทบด้า้นสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 845

PM
2.5

 Dichotomous Sampler; Gravimetric Method 

- ไนโตรเจนไดออกไซด์ ์(NO
2
) เครื่่�องมืือ/วิิธีีการ: 

Chemiluminescence Method 

- ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ (SO
2
) เครื่่�องมืือ/วิิธีีการ: 

UV-Fluorescence Method 

3) แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามที่

ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ 

การศกึษา อาชีพ การสบูบุหรี่ การใช้อปุกรณป้์องกนัฝุ่ น 

และแบบปลายเปิด ได้แก่ อายุ ช่ือโรคประจ�ำตัว ที่พก

อาศยัปัจจุบนั ระยะเวลาที่พกอาศยั และระยะห่างระหว่าง

บ้านพักกบัโรงไฟฟ้าชีวมวล 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ เป็นข้อมูลอาการแสดงที่

สัมพันธ์กับมลพษทางอากาศ และข้อมูลที่อาจมีผลตอ

อาการแสดง โดยศกึษา 5 ระบบ คือ 1) ระบบทางเดนิ

หายใจ 2) ระบบประสาท 3) ระบบสายตา 4) ระบบหัวใจ

และหลอดเลืือด 5) ระบบผิวิหนัง ซึ่่�งประกอบไปด้้วยกลุ่่�ม

อาการ 18 อาการ ได้้แก่่ อาการคััดจมููก มีีน้ำำ��มููก แสบจมููก 

แสบคอ เสยีงแหบ ไอแห้งๆ ไอมีเสมหะ หายใจล�ำบาก 

หายใจมีเสยีงหวีด ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ เหน่ือยง่าย คัน

ตามร่างกาย มผีื่นแดงตามร่างกาย แสบหรือคันตา ตาแดง 

น�้ำตาไหล และมองภาพไม่ชัด 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

1. ข้อมูลเพ่ือการท�ำนายการกระจายตวัและความเข้ม

ข้นของปริมาณสารมลพษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 

ส�ำหรับใช้กบัแบบจ�ำลอง AERMOD ประกอบด้วย

1) ข้อมูลสถานีอตุนิุยมวิทยานครราชสมีา 

	 (1) รหััสสถานีีอุุตุุนิิยมวิิทยานครราชสีีมา คืือ 

43201 

    	(2) ตำำ�แหน่งที่่�ตั้้� งของสถานีีอุุตุุฯ: Latitude 

14.97O N 102.08O E 

	 (3) ความสููงเหนือระดับัน้ำำ��ทะเล = 123.0 เมตร

	 (4) ตำำ�แหน่งแผนที่่� S-W: 187000, 1601000 

และ N-E 199000, 1613000 

	 (5) ระยะห่่างระหว่าง grid 250 เมตร

2) ข้้อมููลอุตุุนิุิยมวิิทยา 

	 (1) ข้้อมููลอุตุุนิุิยมวิิทยาผิวิพื้้�น ได้้แก่่ ความเร็ว็ลม 

ทิศิทางลม อุณุหภููมิ ิปริิมาณเมฆปกคลุุม ความสููงฐานเมฆ 

ใช้้ข้้อมููลจากสถานีีอุุตุุนิิยมวิิทยาจัังหวัดนครราชสีีมา ปีี  

2562

	 (2) ข้้อมููลอุตุุนิุิยมวิิทยาชั้้�นบน ได้้แก่่ ความดันั-

บรรยากาศ ความสููง ความเร็ว็ลม ทิศิทางลม และอุณุหภููมิ 

ใช้้ข้้อมููลจากสถานีีศููนย์์อุุตุุนิิยมวิิทยาภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนือตอนล่่างจัั งหวัดอุบุลราชธานีี

3) ข้้อมููลแหล่งกำำ�เนิิดสารมลพิษทางอากาศจาก 

โรงไฟฟ้้าชีีวมวล ใช้้เฉพาะข้้อมููลของฝุ่่� นละอองรวม 

(TSP) ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) และก๊า๊ซ-

ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์(SO
2
) เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลที่่�กฎหมาย

บังัคัับให้้มีีการตรวจวัดั สำำ�หรับข้้อมููลของฝุ่่� นละอองขนาด

ไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทางโรงไฟฟ้้าไม่่ได้้มีีการ

ตรวจวััดเนื่่�องจากยัังไม่่ได้้กำำ�หนดไว้้ในกฎหมาย(10,11)  

จึึงไม่่ได้้นำำ� PM
2.5 

มาศึกึษาในแบบจำำ�ลองน้ี้�  

2. ข้อมูลสขุภาพ 

การเกบ็แบบสอบถามข้อมูลอาการที่มีความสมัพันธ์

กับมลพษทางอากาศ รวบรวมข้อมูลจากประชาชนที่

สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างกรอกข้อมูลอาการป่วยลงในแบบสอบถาม

สขุภาพรายวันที่จัดไว้ให้คนละ 1 เล่ม เป็นเวลา 30 วัน 

ระหว่างวันที่ 14 ม.ค.–12 ก.พ. 2563 

ข้อมูลมลพษอากาศในชุมชนรอบโรงไฟฟ้าชีวมวล 

ข้อมูลมลพษทางอากาศในบรรยากาศ ได้แก่ ฝุ่ น

ละอองรวม (TSP) ฝุ่ นขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5

) กา๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO
2
) และกา๊ซ

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) ใช้เคร่ืองมือตรวจวัดทาง

วิทยาศาสตร์ โดยท�ำการเกบ็ข้อมูลทุกวันเป็นเวลา 30 วัน 

ระหว่างวันที่ 13 มกราคม 2563–12 กุมภาพันธ ์2563 

จ�ำนวน 2 จุด คือ ที่ระยะ 0-5 กโิลเมตร และ 5.1–10 

กโิลเมตร จากโรงไฟฟ้าชีวมวล เกบ็ข้อมูลโดยจ้างบริษัท

เอกชนด�ำเนินการตรวจวัดจ�ำนวน 2 สถาน ีคือ สถานีตรวจ

วัดที่ 1 โรงเรียนบ้านคลองยาง (มูลบนอปุถมัภ์) ต�ำบล
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จระเข้หิน ซ่ึงห่างจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 2.64 กโิลเมตร 

และสถานีตรวจวัดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ซับก้านเหลอง ต�ำบลครบุรีใต้ ห่างจากโรง

ไฟฟ้าชีวมวล 9.18 กโิลเมตร 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแบบสอบถาม

นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการแก้้ไขปรัับปรุุงแล้้วไป

ทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง ซึ่่�งไม่่ใช่่พื้้�นที่่�วิิจััย จำำ�นวน 30 

ค น  แ ล้้ ว นำำ�ข้  อ มููล  ม า วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ห า ค่่ า ค ว า ม - 

เชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient โดย

มีีค่าเท่า่กับั 0.84

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1. ข้้อมููลมลพิษทางอากาศที่่�ปล่่อยออกจากโรงไฟฟ้้า

ชีีวมวล ได้้แก่่ ฝุ่่� นละอองรวม (TSP) ก๊า๊ซไนโตรเจน- 

ไดออกไซด์ ์(NO
2
) และก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์(SO

2
) 

วิเคราะห์โดยใช้แบบจ�ำลองคุณภาพอากาศ AERMOD 

2. ข้อมูลจากแบบสอบถาม และข้อมูลจากการตรวจ

วััดมลพิษทางอากาศ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง-

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า

ต�่ำสดุ สงูสดุ 

3. ความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง และระดับสารมลพษ กับอาการเจ็บป่วยที่

เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิ

binary logistic regression โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

การพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถงึหลกจริยธรรมการวิจัย 

โดยได้พิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างโดยผ่านการพิจารณา

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามยั วันที่ 22 

มกราคม 2563 รหัสโครงการวิจัย 367

ผลการศึึกษา
ผลการใช้้แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD ทำำ�นาย

การแพร่กระจายและความเข้้มข้้นของมลพิษทางอากาศ 

จากการก�ำหนดต�ำแหน่งผู้รับมลพษอากาศ (recep-

tors) ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งที่ตองการหาความเข้มข้นของสาร

มลพิษอย่่างเฉพาะเจาะจงจำำ�นวน 4 จุุด คือื จุุดที่่� 1 รพ.สต.

ซัับก้้านเหลือง จุุดที่่� 2 รพ.สต. จระเข้้หิิน จุุดที่่� 3 เทศบาล

ตำำ�บลครบุุรีีใต้้ และจุุดที่่� 4 โรงเรีียนบ้้านคลองยาง (มููล-

บนอุุปถััมภ์์) พบว่่า ค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่� นละอองรวม 

(TSP) ทั้งค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง และเฉลี่ย 1 ปี มค่ีาต�่ำมาก 

ทั้ง 4 จุด มีค่าต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน และค่าความเข้มข้น

สููงสุดุที่่�เกิดิขึ้้�นมีีค่า 3.54138 µg/m3 และ 0.61956 µg/

m3 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนค่่าความเข้้มข้้นของก๊า๊ซไนโตรเจน- 

ไดออกไซด์์ (NO
2
) พบว่่า ค่่าความเข้้มข้้นที่่�เกิิดขึ้้� นที่่�

ตำำ�แหน่งผู้้�รับมลพิษอากาศทั้้�ง 4 จุุด ทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง 

และเฉลี่่�ย 1 ปีี  มีีค่าต่ำำ��กว่่าค่่ามาตรฐาน โดยค่่าความเข้้ม

ข้้นสููงสุดุที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง และเฉลี่่�ย 1 ปีี  มีี

ค่่า 113.77846 µg/m3 และ 3.78166 µg/m3 ตาม

ลำำ�ดับั สำำ�หรับค่่าความเข้้มข้้นของก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์

(SO
2
) พบว่า บริเวณต�ำแหน่งผู้รับมลพษอากาศทั้ง 4 จุด 

ทั้งค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และค่าเฉลี่ย 1 ปี มีค่า

ต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน ส่วนค่าความเข้มข้นสงูสดุที่เกดิขึ้นทั้ง

ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง และค่าเฉลี่ย 1 ปี มีค่า 

31.45761 µg/m3, 5.38977 µg/m3 และ 0.96238 

µg/m3 ตามลำำ�ดับั ดังัภาพที่่� 1, 2 และตารางที่่� 1

ผลการตรวจวััดมลพิษทางอากาศ โดยใช้้เครื่่�องมืือ

วิิทยาศาสตร์ 

1) ฝุ่ นละอองรวม (TSP) พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน โดยพบว่าในสถานีตรวจวัดที่ 1 มีค่า

ระหว่าง 0.125-0.576 มลิลกรัม/ลูกบาศกเ์มตร และ

สถานีตรวจวัดที่ 2 มค่ีาระหว่าง 0.054-0.182 มลิลกรัม/

ลูกบาศกเ์มตร 

2) ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) พบ

ว่า ผลการตรวจวัดมีค่าสงูเกนิเกณฑม์าตรฐาน 

โดยสถานีตรวจวัดที่ 1 มีค่าระหว่าง 0.018-0.069 

มิลลกรัม/ลูกบาศก์เมตร และสถานีตรวจวัดที่ 2 มีค่า

ระหว่าง 0.019-0.077 มลิลกรัม/ลูกบาศกเ์มตร 

3) กา๊ซไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO
2
) พบว่า ผลการ

ตรวจวัดมีค่าอยู่ในเกณฑม์าตรฐานตามที่ก�ำหนด

ตลอดชวงการตรวจวัด โดยสถานีตรวจวัดที่ 1 ค่า

เฉลี่ย 1 ช่ัวโมง มค่ีาระหว่าง 0.0094-0.0372 ppm และ



การทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของสารมลพิษิทางอากาศโดยใช้แ้บบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผลกระทบด้า้นสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 847

ภาพที่่� 1 จุุดตรวจวัดัตำำ�แหน่่งผู้้ �รับัมลพิษิ (receptors) และสถานีตีรวจวัดั

ภาพที่่� 2 ตัวัอย่่างผลการทำำ�นายการแพร่กระจายความเข้ม้ข้น้ของ NO
2
 (ค่่าเฉลี่่�ย NO

2
 1 ปีี) ณ ระดับัความสููงต่่างๆ

ตารางที่่� 1 ผลการใช้แ้บบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD 

     จุุดตรวจวััดตำำ�แหน่ง             ความเข้้มข้้นของ               ความเข้้มข้้นของก๊า๊ซ-                      ความเข้้มข้้นของก๊า๊ซ-

   ผู้้�รับมลพิษ (receptors)        ฝุ่่� นละอองรวม (TSP)       ไนโตรเจนไดออกไซด์ ์(NO
2
)              ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์(SO

2
)

	                         ค่่าเฉลี่่�ย 24 ชม.  ค่่าเฉลี่่�ย 1 ปีี   ค่่าเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง  ค่่าเฉลี่่�ย 1 ปีี   ค่่าเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง  ค่่าเฉลี่่�ย 24 ชั่่�วโมง  ค่่าเฉลี่่�ย 1 ปีี

                                          (µg/m3)         (µg/m3)          (µg/m3)       (µg/m3)          (µg/m3)            (µg/m3)          (µg/m3)

1. รพ.สต. ซัับก้้านเหลือง	 0.00119	 0.00027	 0.05306	 0.00101	 0.01758	 0.00162	 0.00037

2. รพ.สต. จระเข้้หิิน	 0.00347	 0.00074	 0.04858	 0.00258	 0.01680	 0.00466	 0.00098

3. เทศบาลตำำ�บลครบุุรีีใต้้	 0.00242	 0.00045	 0.03915	 0.00162	 0.01316	 0.00328	 0.00060

4. โรงเรีียนบ้้านคลองยาง	 0.00252	 0.00039	 0.06886	 0.00128	 0.02506	 0.00339	 0.00052

5. ค่่าสููงสุดุ	 3.54138	 0.61956	 113.77846	 3.78166	 31.45761 	 5.38977	 0.96238

  ค่่ามาตรฐาน (µg/m3)	 <330	 <100	 <320	 <57	 <780	 <300	 <100

โรงไฟฟ้้าชีีวมวล
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สถานีตรวจวัดที่ 2 ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง มีค่าระหว่าง 

0.0062-0.0343 ppm 

4) กา๊ซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) พบว่า ผลการ

ตรวจวัดมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดตลอดชวง

การตรวจวัด โดยสถานีตรวจวัดที่ 1 ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง 

มีค่าระหว่าง 0.0010-0.0016 ppm ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 

มีค่าระหว่าง 0.0011-0.0016 ppm และสถานีตรวจวัด

ที่ 2 ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง มีค่าระหว่าง 0.0009-0.0016 

ppm ค่าเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง มค่ีาระหว่าง 0.0012-0.0018 

ppm

ผลกระทบด้้านสุุขภาพและอาการเจ็็บป่่วยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัมลพิษิทางอากาศ 

เมื่่�อสอบถามอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัมลพิษทาง

อากาศจากกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 300 คน พบว่า ระบบ

ทางเดนิหายใจ จะมอีาการคัดจมูกมากที่สดุ ร้อยละ 10.8 

ระบบประสาท มอีาการปวดศรีษะมากที่สดุ ร้อยละ 10.6 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด มอีาการเหน่ือยง่ายมากที่สดุ 

ร้อยละ 13.5 ระบบผวิหนัง มีอาการคันตามร่างกายมาก

ที่สดุ ร้อยละ 9.9 และระบบสายตา มีอาการมองภาพไม่

ชัดมากที่สดุ ร้อยละ 12.6 

อาการเจ็็บป่่วยของประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�บริิเวณโดย

รอบโรงไฟฟ้้าชีีวมวลที่่�ระยะทางต่่างๆ 

พบว่า ผู้ที่พกอาศยัอยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 0-5 

กโิลเมตร มีอาการน�้ำตาไหล แสบหรือคันตา ไอแห้งๆ 

มากกว่า ผู้ที่พกอาศยัอยู่ห่างจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 5.1–

10 กิโิลเมตร ส่่วนผู้้�ที่่�พัักอาศัยัอยู่่� ห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีว-

มวล 5.1–10 กิโิลเมตร มีีอาการคััดจมููก คัันตามร่่างกาย 

ตาแดง ปวดศรีษะ มนี�้ำมูก เวียนศรีษะ แสบคอ แสบจมูก 

เหน่ือยง่าย ไอมเีสมหะ มากกว่าผู้ที่พกอาศยัอยู่ห่างจาก

โรงไฟฟ้าชีวมวล 0-5 กโิลเมตร และอาการที่มีจ�ำนวน

ใกล้้เคีียงกันั ได้้แก่่ มองภาพไม่่ชััด มีีผื่่�นแดงตามร่่างกาย 

เสีียงแหบ หายใจมีีเสีียงหวีีด หายใจลำำ�บาก ดังัตารางที่่� 2 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และระดบัมลพษ กบัอาการเจบ็

ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศ โดยใช้สถติ ิbinary 

logistic regression 

ส�ำหรับความสมัพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกบั

อาการเจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศเช่น อายุ 

พบว่า อายุมีความสมัพันธก์บัอาการต่างๆ เช่น อาการ

มองภาพไม่ชัด โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่อายุ 40–49 ปี 

มีีอาการมองภาพไม่่ชััดเพิ่่�มขึ้้�น 9.49 เท่า่ อายุุ 50–59 ปีี  

มีีอาการมองภาพไม่่ชััดเพิ่่�มขึ้้�น 6.11 เท่า่ อายุุ 60 ปีี  ขึ้้�นไป 

มีีอาการมองภาพไม่่ชััดเพิ่่�มขึ้้�น 7.51 เท่า่ (ตารางที่่� 3) 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิษทาง

อากาศ เช่่น ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล โดยเมื่่�อเทีียบ

กับัระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 0-5 กิโิลเมตร พบว่่า 

ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล มากกว่่า 5-10 กิโิลเมตร 

ตารางที่่� 2 	ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลกับัร้อ้ยละของอาการ

เจ็็บป่่วย

    อาการเจ็บ็ป่่วย               ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 

                                     0-5 กม.         5.1-10 กม.

คััดจมููก	 4.8	 6.0

คัันตามร่่างกาย	 4.7	 5.3

ตาแดง	 0.7	 1.7

น้ำำ��ตาไหล	 3.7	 2.6

ปวดศีีรษะ	 4.8	 5.8

มองภาพไม่่ชััด	 6.2	 6.4

มีีน้ำำ��มููก	 3.2	 5.9

มีีผื่่�นแดงตามร่่างกาย	 2.1	 2.4

เวีียนศีีรษะ	 4.7	 5.2

เสีียงแหบ	 1.7	 1.8

แสบคอ	 3.0	 3.9

แสบจมููก	 3.1	 4.3

แสบหรือคัันตา	 5.0	 3.9

หายใจมีีเสีียงหวีีด	 1.1	 1.2

หายใจลำำ�บาก	 1.8	 1.4

เหนื่่�อยง่่าย	 6.2	 7.2

ไอมีีเสมหะ	 2.3	 3.6

ไอแห้้งๆ	 4.5	 3.4
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จะมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการต่่างๆ เช่่น อาการตาแดงเพิ่่�ม

ขึ้้�น 1.69 เท่า่ มองภาพไม่่ชััดลดลง 0.83 เท่า่ มีีน้ำำ��มููก

เพิ่่�มขึ้้�น 1.46 เท่า่ เป็็นต้้น ดังัตารางที่่� 4 

ผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระดับัมลพิษิ

กับัอาการเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมลพิษิทางอากาศ

พบว่่า ฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการต่่างๆ เช่่น อาการคััดจมููก โดย 

ถ้้าหากฝุ่่� น PM
2.5

 เพิ่่�มขึ้้�น 1 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์เ์มตร 

จะมีีโอกาสเกิิดอาการคััดจมููกเพิ่่�มขึ้้� น 1.01 เท่่า เกิิด

อาการแสบหรือคัันตาเพิ่่�มขึ้้�น 1.012 เท่า่ เกิดิอาการคััน

ตามร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น 1.01 เท่า่ เป็็นต้้น ดังัตารางที่่� 5 

วิิจารณ์ ์
จากการใช้้แบบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD 

ท�ำนายความเข้มข้นสารมลพษทางอากาศบริเวณต�ำแหน่ง

ผู้รับมลพษ (Receptors) จ�ำนวน 4 จุด พบว่า มค่ีาต�่ำกว่า

ค่ามาตรฐาน และเมื่อเปรียบเทยีบค่าที่วัดได้จากการใช้

แบบจ�ำลอง AERMOD กบัค่าที่ตรวจวัดได้จริงในพ้ืนที่ 

พบว่า ค่าที่ได้จากการท�ำนายโดยใช้แบบจ�ำลอง AER-

MOD มีค่าน้อยกว่าค่าที่ตรวจวัดได้จริงในพ้ืนที่ ส�ำหรับ

ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) พบว่า มี

ค่าเกนิค่ามาตรฐานทั้ง 2 สถานี ส่วนฝุ่ นละอองรวม (TSP) 

ตารางที่่� 3 แสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างอายุกุับัอาการมองภาพไม่่ชัดั 

         อายุุ (ปีี )                                    p-value           Adjust OR             OR                 95%CI for OR

					                                                                     Lower        Upper

    40–49	 2.097	 <0.001	 9.490	 8.139	 3.481	 19.026

    50–59	 1.637	 <0.001 	 6.111	 5.142	 2.180	 12.132

      ≥60	 1.892	 <0.001	 7.508	 6.635	 2.787	 15.796

ตารางที่่� 5 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) กับัอาการต่่างๆ 

    อาการ		                   p-value  	    Adjust OR             OR	               95% CI for OR

					                                                                 Lower	       Upper

คััดจมููก	 0.010	 0.003	 1.010	 1.009	 1.004	 1.014

แสบหรือคัันตา	 0.012	 0.001	 1.012	 1.007	 1.002	 1.012

คัันตามร่่างกาย	 0.010	 0.007	 1.010	 1.009	 1.003	 1.015

b

b

ตารางที่่� 4 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล มากกว่่า 5-10 กิิโลเมตรกับัอาการต่่างๆ 

    อาการ		                   p-value  	    Adjust OR             OR	               95% CI for OR

					                                                                 Lower	       Upper

ตาแดง	 0.525	 0.002	 1.690	 1.682	 1.219	 2.321

มองภาพไม่่ชััด	 -0.187	 0.009	 0.829	 0.857	 0.747	 0.983

มีีน้ำำ��มููก	 0.380	 0.000	 1.462	 1.423	 1.209	 1.676

b
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มีค่าเกนิมาตรฐานเป็นบางวัน กา๊ซไนโตรเจนไดออกไซด ์

(NO
2
) และกา๊ซซลเฟอร์ไดออกไซด ์(SO

2
) ผลการตรวจ

วัดไม่เกนิค่ามาตรฐาน สาเหตที่ท�ำให้ค่าที่ตรวจวัดได้จริง

มีค่ามากกว่าค่าที่ได้จากการใช้แบบจ�ำลองเน่ืองจากมี

ปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น เกดิจากฝุ่ นควันจากการขนส่ง 

การเผาพืชผลทางการเกษตร เป็นต้น ในขณะที่การศกึษา

ของกมลรัศมิ์ กตกิา(12) พบว่า ความเข้มข้นมลพษอากาศ

ที่ได้จากแบบจ�ำลอง AERMOD มีค่าความเข้มข้นสงูกว่า

การตรวจวัดจริงของสารมลพษ NO
2
, SO

2
 และ CO 

ยกเว้นค่าความเข้มข้นของ PM
10

 ซ่ึงมีค่าต�่ำกว่าการตรวจ

วัดจริง ในขณะที่การศกึษาของ Kumar และคณะ(13) พบ

ว่า การพยากรณ์คุณภาพอากาศสามารถท�ำได้โดยใช้ 

AERMOD พร้อมด้วยพารามิเตอร์ทางอุตุนิยมวิทยาที่

คาดการณซ่ึ์งได้มาจากแบบจ�ำลอง WRF (Weather Re�-

search and Forecasting) โดยไม่ต้องมีขอก�ำหนดใดๆ 

เกี่ยวกบัข้อมูลคุณภาพอากาศอนุกรมเวลาในอดีต อย่างไร

กต็าม การศกึษาผลกระทบจากมลพิษทางอากาศที่ดีที่สดุ

น้ัน ได้แก่ การตรวจวัดมลพษทางอากาศด้วยเคร่ืองมือ

ทางวิทยาศาสตร์ อาท ิการวัดฝุ่ นแขวนลอยด้วยเคร่ืองวัด

ฝุ่ นปริมาตรสงู แต่เน่ืองจากการตรวจวัดท�ำได้จ�ำกดั เช่น 

สามารถตรวจวัดได้เพียงช่ัวระยะเวลาหน่ึงหรือบางคร้ัง

ต้องใช้เวลามากและเคร่ืองมอืมีราคาสงู ส่วนการใช้แบบ

จ�ำลองทางคณิตศาสตร์น้ันสามารถประเมินค่าเฉลี่ย 1 

ช่ัวโมง หรือ 24 ช่ัวโมง หรือ 1 ปี ได้อย่างสมบูรณ ์เมื่อ

พิจารณาจากข้อดีขอเสยีของวิธีในการประเมนิผลกระทบ

สิ่งแวดลอมทั้งสองแบบแล้วควรที่จะใช้ประกอบกันทั้ง

สองวิธี โดยสามารถน�ำขอดีของแต่ละวิธีมาเสริมกนัได้(14) 

วิธีการที่ใช้ทั้ง 2 วิธีเสริมกนั เช่น 

1. ใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ ซ่ึงสามารถรู้ผลได้

รวดเรว็ เพ่ือแสดงจุดที่คาดว่าจะมผีลกระทบสงูแล้วจึงตั้ง

จุดตรวจวัดดวยวิธีทางเคมีหรือฟิสกิสท์ี่จุดน้ันๆ

2. น�ำผลการตรวจวัดที่ได้จริงน้ันมาเปรียบเทยีบกบั

ผลที่ได้จากแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ เพ่ือปรับปรุง

ข้อมูลที่ใช้กบัแบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ ให้มีความถูก

ต้องย่ิงขึ้น

ในส่วนผลกระทบด้านสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างพบว่า 

มีอาการเหน่ือยง่ายมากที่สดุ ร้อยละ 13.5 รองลงมาคือ

มีอาการมองภาพไม่ชัด ร้อยละ 12.6 ในขณะที่การศกึษา

ของปิยมาภรณ ์ดวงมนตรี และคณะ(15) พบว่า ประชาชน

มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคที่สมัพันธก์บัมลพษอากาศมากที่สดุ

คือโรคภมูแิพ้ ร้อยละ 24 รองลงมาคือ โรคผวิหนังอกัเสบ

ผื่นคัน ร้อยละ 20 และโรคหอบหืด ร้อยละ 14 ส่วนผล

การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างระดบัมลพษกบัอาการ

เจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัมลพษทางอากาศพบว่า ฝุ่ นละออง

ขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) มคีวามสมัพันธก์บั

อาการคัดจมูก มีน�้ำมูก แสบจมูก แสบหรือคันตา แสบ

คอ ไอแห้งๆ ไอมเีสมหะ หายใจล�ำบาก ปวดศรีษะ เหน่ือย

ง่าย เช่น ถ้าฝุ่ นละออง PM
2.5

 เพ่ิมขึ้น 1 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศกเ์มตร จะมีโอกาสเกดิอาการคดัจมกูเพ่ิมขึ้น 1.01 

เทา่ ส�ำหรับฝุ่ นละอองรวม (TSP) มค่ีาเกนิมาตรฐานเป็น

บางวัน ส่วนกา๊ซไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO
2
) และกา๊ซ

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO
2
) ผลการตรวจวัดไม่เกินค่า

มาตรฐาน และเมื่อหาความสมัพันธก์บัอาการเจบ็ป่วยที่

เกี่่�ยวข้้องกับัมลพิษทางอากาศพบว่่าไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ันั 

ในขณะที่่�การศึกึษาของวรนารา ชนะบวรสกุุล และคณะ(16) 

พบว่่า ในกรุุงเทพมหานครพบค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่� น

ละออง PM
2.5

 มีีความสัมัพัันธ์ใ์นทางบวกกับัการเกิดิโรค

ไข้้หวัดใหญ่ และจัังหวัดนครสวรรค์์ในช่่วงฤดููฝุ่่� น พบว่่า

ค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่� นละออง PM
2.5

 มีีความสัมัพัันธ์ใ์น

ทางบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการเกิิดโรค

ปอดบวม ไข้้หวัดใหญ่ โรคจมููกอักัเสบเรื้้� อรััง และโรค

หลอดลมอักัเสบ 

สำำ�หรับความสัมัพัันธ์์ระหว่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ 

กับัอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัมลพิษทางอากาศ พบว่่า 

ที่่�ระยะห่่างจากโรงไฟฟ้้าชีีวมวล 5.1–10 กิโิลเมตร จะมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัอาการต่่างๆ เช่่น อาการตาแดงเพิ่่�มขึ้้�น 

1.69 เท่า่ มองภาพไม่่ชััดลดลง 0.83 เท่่า มีีน้ำำ��มููกเพิ่่�ม

ขึ้้�น 1.46 เท่า่ ในขณะที่่�การศึกึษาของ Abdel-Gawad และ

คณะ(17) โดยการใช้้แบบจำำ�ลอง AERMOD ในประเทศ

อีียิปต์ ์ศึกึษาการปล่่อยสารมลพิษ 4 ชนิด คือื ก๊า๊ซซััลเฟอร์์
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 851

(มูลูบนอุุปถัมัภ์)์ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น 

(อสม.) และประชาชนในพ้ื้�นท่ี่� ขอขอบพระคุณุอาจารย์์

พงศ์์เทพ วิิวรรธนะเดช มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และ 

อาจารย์ว์ราวุธุ เสืือดีี ท่ี่ �ปรึึกษางานวิจิัยั ขอขอบพระคุณุ  

ผู้้�อำ ำ�นวยการศูนูย์อ์นามัยัท่ี่� 9 นครราชสีีมา และท้า้ยท่ี่�สุดุ

นี้้�  ขอขอบคุณุเจ้า้หน้า้ท่ี่�ศููนย์ฯ์ ท่ี่�ให้ค้วามช่่วยเหลืือด้า้น

ต่่างๆ จนกระทั่่�งผลการวิจิัยัครั้้ �งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงด้ว้ยดีี

เอกสารอ้า้งอิิง
1. 	 กรมพััฒนาพลังงานทดแทนและอนุุรัักษ์์พลังงาน. ข้้อมููล 

โรงไฟฟ้้าชีีวมวล ณ เดือืน มิิถุุนายน 2560 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 

[สืบืค้้นเมื่่�อ 25 มีี.ค. 2562]. แหล่งข้้อมููล: https://www.

dede.go.th/ewt_news.php?nid=41810 

2. 	 วราวุธุ เสือืดีี. คู่่�มือืการใช้้แบบจำำ�ลองทางคณิติศาสตร์ ในการ

ประเมิินผลกระทบทางด้้านคุุณภาพอากาศประกอบใน

รายงานการวิิเคราะห์์ผลกระทบสิ่่�งแวดล้อม. กรุุงเทพ- 

มหานคร: แอร์์เซฟจำำ�กัดั; 2551.

3. 	 กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้อม. ประกาศคณะ

กรรมการสิ่่�งแวดล้อมแห่่งชาติิ กำำ�หนดมาตรฐานคุุณภาพ

อากาศในบรรยากาศโดยทั่่�วไป. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มที่่� 

121, ตอนพิิเศษ 104 ง (ลงวัันที่่� 22 กันัยาน 2547). 

4. 	 กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อม. ประกาศ 

คณะกรรมการสิ่่�งแวดล้อมแห่่งชาติิ กำำ�หนดมาตรฐานฝุ่่� น

ละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่่�วไป. 

ราชกิจิจานุุเบกษา เล่่มที่่� 127, ตอนพิิเศษ 37 ง (ลงวัันที่่� 

24 มีีนาคม 2553). 

5. 	 กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อม. ประกาศ 

คณะกรรมการสิ่่�งแวดล้อมแห่่งชาติิ กำำ�หนดมาตรฐานค่่า 

ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์์ในบรรยากาศโดยทั่่�วไป. ราช- 

กิจิจานุุเบกษา เล่่มที่่� 126, ตอนพิิเศษ 114 ง (ลงวัันที่่� 14 

สิงิหาคม 2552). 

6. 	 กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้อม. ประกาศคณะ

กรรมการสิ่่�งแวดล้อมแห่่งชาติิ กำำ�หนดมาตรฐานค่่าก๊๊าซ

ซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ในบรรยากาศโดยทั่่�วไปในเวลา 1 ชั่่�วโมง. 

ไดออกไซด์ ์สารหนูู โครเมีียม และปรอท โดยมีีตำำ�แหน่ง

ผู้้�รับมลพิษ (Receptors) คืือหมู่�บ้าน Jazirat Abu Salih 

ซึ่่�งอยู่่�ห่างออกไปทางทิิศตะวัันตก 10 กิิโลเมตร จาก

โรงงานปููนซีีเมนต์์ พบว่่า ระดัับความเข้้มข้้นของสาร

มลพิษดังักล่่าวเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าอยู่่�ในระดับัความปลอดภัยั

ของสภาพแวดล้อม ตามมาตรฐานคุุณภาพอากาศของ

ประเทศอีียิปต์ ์

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  คืือ ข้้อมููลจากสถานีี

อุตุุนิุิยมวิิทยาจัังหวัดนครราชสีีมาบางอย่่างไม่่มีีการตรวจ

วััด เช่่น ข้้อมููลอุตุุนิุิยมวิิทยาชั้้�นบน ทำำ�ให้้ต้้องใช้้ข้้อมููลจาก

สถานีีตรวจวัดัอากาศของจังัหวัดอุบุลราชธานีีแทน สำำ�หรับ

ข้้อมููลของมลพิษอากาศที่่�ได้้จากโรงไฟฟ้้าชีีวมวลจะมีีแค่่ 

3 ค่่า คือื ฝุ่่� นละอองรวม (TSP) ก๊า๊ซไนโตรเจนไดออกไซด์ 

(NO
2
) และก๊า๊ซซััลเฟอร์์ไดออกไซด์ ์ (SO

2
) ส่่วนข้้อมููล

ของฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกินิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทาง

โรงไฟฟ้้าไม่่ได้้มีีการตรวจวััด จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ค่า 

PM
2.5 

มาศึกึษาในแบบจำำ�ลองน้ี้� ได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

1) ควรมีีการพััฒนาศููนย์์คาดการณ์์ความเสี่่�ยงด้้าน

สุุขภาพจากมลพิษทางอากาศ โดยใช้้ข้้อมููลจากแบบ

จำำ�ลอง AERMOD เพื่่�อเฝ้้าระวัังและเตือืนภััยผลกระทบ

ต่่อสุขุภาพจากมลพิษทางอากาศ 

2) ควรศึึกษาและพััฒนาระบบการจััดเก็บ็ข้้อมููล

สุขุภาพ และข้้อมููลสิ่่�งแวดล้อม เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

เฝ้้าระวัังสุขุภาพเชิิงรุกุ และนำำ�มาศึกึษาและพััฒนาระบบ

เฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อสุขุภาพจากมลพิษสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อ

ใช้้สำำ�หรับเตือืนภััยในพื้้�นที่่�ต่่อไป

กิิตติกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้�งนี้้� สำำ�เร็็จได้ ้ ด้ว้ยความร่่วมมืือจาก 

หน่่วยงาน/บุุคคลท่ี่�เก่ี่ �ยวข้อ้งหลายฝ่่ายด้ว้ยกันั ซ่ึ่�งทาง

คณะผู้้� วิจิัยัขอขอบคุณุมา ณ ท่ี่�นี้้�  ได้แ้ก่่ สถานีีอุตุนิุิยมวิทิยา

นครราชสีีมา และศููนย์์อุุตุุนิิยมวิิทยาภาคตะวันัออก- 

เฉีียงเหนืือตอนล่่าง บริิษัทัผลิตไฟฟ้้าครบุุรีี จำำ�กัดั รพ.สต. 

จระเข้หิ้ิน รพ.สต. ซับัก้า้นเหลืือง โรงเรีียนบ้า้นคลองยาง 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5852

Predicting Concentration of Air Pollution Using AERMOD Model and Estimating Its Health Impact on the Population 

13.	Kumar A, Patil RS, Dikshit AK, Kumar R. Application 

of AERMOD for short term air quality prediction with 

forecasted meteorology using WRF model. Clean Tech-

nologies and Environmental Policy 2017;19(5):1955–

65.

14.	นพภาพร พานิิช, แสงสันัต์ ์พานิิช. แบบจำำ�ลองทางคณิติ-

ศาสตร์ด้้านคุุณภาพอากาศ. กรุงุเทพมหานคร: สำำ�นักพิิมพ์์-

จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย; 2544. 

15.	ปิยมาภรณ์ ์ดวงมนตรีี, สมคิิด ปราบภััย, วาทินิีี จัันทร์์เจริิญ, 

ดวงฤดีี โชติกิลาง, วรรณา สามารถ. การพััฒนารููปแบบการ

เฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในการป้้องกัันโรคระบบทางเดิินหายใจจาก

การใช้้เชื้้� อเพลิงชีีวมวล ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบศููนย์์อนามัยัที่่� 7 

ขอนแก่่น. ขอนแก่่น: ขอนแก่่นการพิิมพ์์; 2561. 

16.	วรนารา ชนะบวรสกุุล, เสรีีย์ ตู้้�ประกาย, ปิิยะรััตน์ ปรีีย์- 

มาโนช, มงคล รััชชะ. ความสััมพัันธ์์ระหว่างค่่ามลพิษ 

ฝุ่่� นละออง PM2.5 กับัโรคระบบทางเดินิหายใจ และโรคหััวใจ

หลอดเลืือด: กรณีีศึึกษาพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและจัังหวัด

นครสวรรค์์. วารสารวิิจััยวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี มหา-

วิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา 2566;8(1):61-72.

17.	Abdel-Gawad AI, NourEldeen M, Mahmaoud H, Hamou�-

da A. Assessment of emissions from cement plants using 

AERMOD modeling. Applied Environmental Research 

2022;44(1):10-27. 

ราชกิจิจานุุเบกษา เล่่มที่่� 118, ตอนพิิเศษ 39 ง (ลงวัันที่่� 

30 เมษายน 2544). 

7. 	 โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลจระเข้้หิิน. รายงานผู้้�ป่วย

นอกตามกลุ่่�มสาเหตุ ุ21 กลุ่่�มโรค. นครราชสีีมา: โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลจระเข้้หิิน; 2561.

8. 	 โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลซัับก้้านเหลือง. รายงาน 

ผู้้�ป่วยนอกตามกลุ่่�มสาเหตุุ 21 กลุ่่�มโรค. นครราชสีีมา:  

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลซัับก้้านเหลือง; 2561.

9. 	 Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample sizes for 

research activities. Educational and Psychological  

Measurement 1970;30(3):607-10

10.	กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อม. ประกาศ

กระทรวง กำำ�หนดมาตรฐานควบคุุมการปล่่อยทิ้้�งอากาศเสีีย

จากโรงงานอุุตสาหกรรม. ราชกิจิจานุุเบกษา เล่่มที่่� 123, 

ตอนที่่� 50 ง (ลงวัันที่่� 18 พฤษภาคม 2549). 

11.	กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อม. ประกาศ

กระทรวง กำำ�หนดมาตรฐานควบคุุมการปล่่อยทิ้้�งอากาศเสีีย

จากโรงไฟฟ้้าใหม่. ราชกิจิจานุุเบกษา เล่่มที่่� 127, ตอนพิิเศษ 

7 ง (ลงวัันที่่� 15 มกราคม 2553). 

12.	กมลรัศมิ์์� กติกิา. ความสามารถในการรองรัับมลพิษอากาศ

ของพื้้�นที่่�เมือืงนครราชสีีมาโดยใช้้ AERMOD [วิิทยานิิพนธ์์

ปริิญญาวิิศวกรรมศาสตรมหาบััณฑิิต]. นครราชสีีมา: 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุรุนารีี; 2562. 112 หน้า.



การทำำ�นายความเข้ม้ข้น้ของสารมลพิษิทางอากาศโดยใช้แ้บบจำำ�ลองคุุณภาพอากาศ AERMOD และผลกระทบด้า้นสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 853

Predicting Concentration of Air Pollution Using AERMOD Model and Estimating Its Health Impact 

on the Population Near Biomass Power Plants in Khon-Buri District, Nakhon Ratchasima Province

Samakarn Tongkliang, M.Sc.; Araya Inta, M.P.H.; Somrat Nairam, M.Sc. 

Regional Health Promotion Center 9 Nakhon Ratchasima, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(5):842-53.

Corresponding author: Samakarn Tongkliang, Email: karn.t2012@gmail.com

Abstract:		  Although biomass power plants play a role in enabling Thailand to produce electricity in response to 

economic development, the potential issue of air pollution should not be overlooked. This study aimed 

to predict the air pollution concentration from biomass power plants using the AERMOD air quality 

modeling and assess its health impacts on the population residing within a 10-kilometer radius of the 

plant in the Khon-Buri District of Nakhon Ratchasima Province. During the period from October 2019 

to September 2020, air samples from four potentially affected communities within the radius were  

analyzed. These communities were Subkanlueng Subdistrict health promoting hospital, Chorakhehin  

Subdistrict health promoting hospital, Khon-Buri Tai Subdistrict municipality, and Ban-Clongyang 

(Moonbon Ubpatum) School. The analysis results showed that the concentration of total suspended  

particles (TSP), nitrogen dioxide (NO
2
), and sulfur dioxide (SO

2
) was lower than the national  

ambient air pollution standard in all four locations. In terms of health impacts, the most prevalent symptoms  

observed was fatigue (13.5%), followed by blurred vision (12.6%). The analysis of the relationship  

between the pollutants and particulate matter with a diameter less than 2.5 micrometers (PM
2.5

) and 

health symptoms using binary logistic regression revealed that only PM
2.5

 exposure was significantly  

associated with multiple symptoms including nasal congestion, runny nose, burning nose, sore throat, dry 

cough, cough with mucus, trouble breathing, headache, fatigue, burning and itchy eyes. For instance, an 

increase of 1 microgram per cubic meter of PM
2.5

 was associated with a 1.01 times higher likelihood 

of experiencing nasal congestion. In light of these results, the researchers recommend (1) the estab-

lishment of an air pollution health risk assessment center that utilizes AERMOD model to monitor and 

alert the public to the impact of air pollution, and (2) the development of database system linking health 

and environmental factors for the use in proactive monitoring and warning of health disaster caused by  

environmental pollution.

Keywords: predicting; air pollution; AERMOD; health impact; biomass power plants
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ที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามและแบบวััดที่่�พััฒนาจากความคิิดเห็น็ของผู้้� เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิเคราะห์์องค์์-

ประกอบหลัักของรููปแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดย

ประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกัับหลัักพุุทธธรรม ผลการศึึกษา ภายหลัังการเข้้าร่่วมโครงการศึึกษา 3 

เดืือนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนเข้้าร่่วม พบว่่าระดับัความดันัโลหิิตของกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60) ลดลง

เฉลี่่�ย 7.5 mm Hg รอบเอวของกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60) ลดลงเฉลี่่�ย 2.50 นิ้้� ว น้ำำ��หนัักของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ร้้อยละ 70 ลดลงเฉลี่่�ย 3.20 กก. ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 70 ลดลงเฉลี่่�ย 2 mg/dl คิิดเป็็นร้อย

ละ 70 ดัชันีีมวลกายของกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 50 ลดลงเฉลี่่�ย 1.5 กก./ม2 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05)  โดย

สรุปุ การนำำ�หลัักสนทนาธรรมโดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม สามารถทำำ�ให้้เกิดิการ

สร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังของประชาชนได้้ จึึงควรนำำ�รูปูแบบน้ี้� ไปขยายผลในกลุ่่�มอื่่�นและ

พื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทคล้ายกันั

คำำ�สำำ�คััญ:	รููปแบบ; สนทนาธรรม; โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั
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การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 855

บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง กำำ�ลังเป็็นปัญหาสุุขภาพและ

สาธารณสุุข ที่่�มีีความชุุกและความรุุนแรงมากที่่�สุุดใน

ปััจจุุบัันไม่่เฉพาะแต่่ในประเทศไทย หากแต่่ทุุกประเทศ

ทั่่�วโลกได้้รัับผลกระทบและถืือเป็็นสาเหตุุของปััญหา

สุขุภาพและปััญหาสาธารณสุขุ ที่่�จะต้้องระดมพลังกาย จิิต 

ปััญญา ทรััพยากรทุกประเภทและรวมพลังความร่่วมมืือ

และการบูรณาการพลังร่่วมของบุุคคล ชุุมชน สัังคม 

ประเทศชาติิในการแก้้ไขปััญหาด้้วยสหวิิทยาการและ

เทคโนโลยีี 

กลุ่่�มโรค NCDs (noncommunicable diseases หรืือ

โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสขุภาพอนัดับหน่ึงของโลกทั้ง

ในมติ ิของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จาก

การรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบประชากร

ทัว่โลกมแีนวโน้มเสียชีวิตจากโรค NCDs เพ่ิมขึ้น จาก 38 

ล้านคน (คิดเป็นรอยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 

ล้านคน (คิดเป็นรอยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่ม

โรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สดุ ได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นรอยละ 44) รอง

ลงมาคือ โรคมะเรง็ (9.0 ล้านคน คิดเป็นรอยละ 22) 

โรคทางเดนิหายใจเรื้ อรัง (3.8 ล้านคน คดิเป็นรอยละ 9) 

และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นรอยละ 4) ซ่ึงใน

แต่ละปีพ บผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 

ปี หรือเรียกว่า “การเสียชีวิต ก่อนวัยอนัควร” มากถงึ 15 

ล้านคน โดยรอยละ 85 เกดิขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้

ต่ำำ��และกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลาง โดยปัญหาดััง-

กล่่าวก่่อให้้เกิดิความสูญูเสีียปีี สุขุภาวะและส่่งผลกระทบ

ต่่อการพัฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมอย่่างรุนุแรง(1) 

ส�ำหรับสถานการณโ์รคเบาหวานทัว่โลก พบว่ามีผป่วย

จ�ำนวน 463 ล้านคน และคาดการณว่์าในปี 2588 จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย

พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อย่างต่อ

เนื่อง มีผป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี 

และมีผป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้าน

คน ของกระทรวงสาธารณสุขุ ก่่อให้้เกิดิการสูญูเสีียค่าใช้้

จ่่ายในการรักษาด้้านสาธารณสุุขอย่่างมหาศาล เฉพาะ 

โรคเบาหวานเพีียงโรคเดีียวทำำ�ให้้สูญูเสีียค่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาเฉลี่่�ยสูงูถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี  และหากรวมอีีก 

3 โรค คืือ โรคความดันัโลหิิตสูงู โรคหัวใจ และโรคหลอด

เลืือดสมอง ทำำ�ให้้ภาครัฐสูญูเสีียงบประมาณในการรักษา

รวมกันัสูงูถึงึ 302,367 ล้้านบาทต่่อปีี  โรคเบาหวานยััง

คงเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ก่่อให้้เกิดิโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs 

อีีกมากมาย อาทิ ิโรคหัวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรค-

ความดันัโลหิิตสูงู และโรคไต(2) 

เครื่องมือ 3ส. (สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม) 3อ. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ)์ 1น. (นาฬิกาชีวิต-วิถี

ธรรม) เป็็นเครื่�องมืือในการเสริิมสร้างพลังจิิตและพลัง

กาย ในการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่-

ติิดต่่อเรื้้� อรััง ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการ

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ก่่อให้้เกิิดการพัฒนาแนวคิิดและ 

รูปูแบบอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลากว่่า 1 ทศวรรษ มีีผลการ

วิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ ยืืนยันโดยตรง ได้้แก่่ ผลการวิจััย

เร่ื่�องประสิทิธิิผลของรููปแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพดีีวิิถีี

พุุทธเพ่ื่�อป้้องกันัและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง พบว่่า 

รููปแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพดีีวิถีีพุทธเพ่ื่�อป้้องกันัและ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

คือ (1) โปรแกรม 3ส.3อ.1น. (2) การรายงานตนเอง

ในการปฏบิัติตนตามโปรแกรม และ (3) การติดตาม

สนบสนน ส่งเสรม และเสรมพลังโดยทมีสขุภาพ ด้าน

ประสทิธผิลของรปูแบบ พบว่า 

1) ผลการเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มที่่�ใช้้ 

รูปูแบบ ภายหลัังการใช้้รูปูแบบ พบว่่า ภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ 

ค่่าน้ำำ��หนััก รอบเอว ดัชันีีมวลกาย ความดันัโลหิิต และค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด มีีค่าเฉลี่่�ยลดลง อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ

2) ภาวะสขุภาพของกลุ่มที่ใช้รปูแบบมีคาเฉลี่ยลดลง

กว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบอย่างมีนยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05 
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3) ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

ในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ พบว่า หลังการใช้รปูแบบ มีคะแนน

ความรู้ เฉลี่ยและคะแนนความสขุเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการใช้

รูปแบบ อย่างมีนยส�ำคญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในระดับมากที่สดุ แสดงให้

เหน็ว่ารปูแบบที่พฒนาขึ้นนี้  ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และหรือความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมได้มภีาวะ

สขุภาพดขีึ้น มีความรู้  ความสขุ และความพึงพอใจมาก

ขึ้น(3)

จากผลการศึกึษาเครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. เป็็นเครื่�องมืือ

ในการเสริิมสร้างพลังจิิตและพลังกาย ในการสร้างเสริิม 

สุุขภาพ ป้้องกััน ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลของการปฏิบิัตัิ ิดังันั้้�น คณะ

ผู้้�วิจััยจึงพััฒนารูปูแบบในการป้องกันัและแก้้ไขปััญหาโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังและผลกระทบจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�

สามารถแก้้ไขและป้้องกันัได้้ด้้วยการสนทนาธรรม โดย

ประยุุกต์ ์3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรมขึ้้�น

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจของรูปูแบบการสร้างเสริิมป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม 

โดยประยุุกต์ ์3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม 

วิิธีี การศึึกษา
รูปูแบบการศึกึษาวิิจััย ใช้้วิิธีีการวิจััยเชิิงบรรยาย (de-

scriptive research) รูปแบบหลายระยะ (multiphase 

design) (ระยะเวลาการศกึษา ตั้งแต่เดอืนกุมภาพันธ ์- 

ตลุาคม 2561) แบ่งเป็น 2 ระยะ (2 phases) ดงันี้  

ระยะที่ 1 (phase 1) พัฒนารปูแบบการสรางเสรม

ป้องกนั ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนา

ธรรม โดยประยุกต ์3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลักพุทธ

ธรรมโดยศึกึษาองค์์ประกอบของรููปแบบฯ มีีขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินการดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1   ศึกึษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่ยวข้องกับการพฒนารูปแบบการสรางเสรมป้องกัน 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต ์3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลักพุทธธรรม

ขั้นตอนที่ 2 สงัเคราะห์รปูแบบการสรางเสรมป้องกนั 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต ์3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลักพุทธธรรม

ขั้นตอนที่ 3 น�ำผลการศึกษาที่ได้มาร่างรูปแบบการ

สรางเสรมป้องกนั ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้ อรัง ด้วยหลัก

การสนทนาธรรม โดยประยุกต ์3ส.3อ.1น. บูรณาการกบั

หลักพุทธธรรม

ขั้นตอนที่ 4 สรางเครื่องมอืวัดและแบบสอบถามองค์

ประกอบรูปูแบบ จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิด้้านสาธารณสุขุและ/

หรืือด้้านส่งเสริิมสุุขภาพและสุุขศึึกษา และด้้านพุทธ-

ศาสตร์์และ/หรืือด้้านสันัติศิึกึษา รวมจำำ�นวน 7 ท่า่น ได้้

ค่าความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (IOC) 

อยู่ระหว่าง 0.80 ถงึ 1.00	

ขั้้�นตอนที่่� 5 ปรัับปรุงุเครื่�องมืือวััด ตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และนำำ�มาปรัับปรุงุตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญฯ น�ำเครื่องมือวัดฯ ไปทดลองใช้กบับุคลากร

ด้านสาธารณสขุที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 60 คน และ

น�ำมาหาค่าความเชื่ อมั่น น�ำเครื่ องมือที่ผานการหา

คุณภาพมาวัด และสอบถามในบุคลากรด้านสาธารณสขุ

ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่าง

ขั้นตอนที่ 6 เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 402 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล และการพทกัษ์สทิธิ์ โดยกลุ่มตวัอย่าง

มอีสิระในการตดัสนิใจตอบรับหรือปฏเิสธในการเข้าร่วม

การวิจัย รวมทั้งมีสทิธิ์ที่จะถอนตวัหรือยกเลิกจากการวิจัย

ได้้ การศึึกษาจะนำำ�เสนอผลในภาพรวม และจะเก็บ็เป็็น

ความลัับ ไม่่เปิิดเผยชื่�อต่่อผู้้�อื่่�น เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี 

เข้้าร่่วมการวิจััยจึงให้้ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นลายลักษณ์์อักัษร 

ขอความร่่วมมืือให้้แต่่ละคนตอบแบบสอบถาม

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ประกอบด้้วย   กลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้� เสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง (โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง) จากทั่่�ว

ประเทศ จำำ�นวน 24,960, 243 คน(4) จำำ�นวนตัวัอย่่างได้้

จากการประมาณการขั้้�นต่ำำ��ที่่�สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 857

ได้้ตามสัดัส่่วนจำำ�นวน ในกลุ่่�มประชากรข้างต้้น ได้้จำำ�นวน

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 402 คน เลืือกจากจัังหวััดที่่�เจาะจง 20 

จัังหวััด เป็็นผู้้�แทนของแต่่ละภาคทั้้�ง 4 ภาค ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างตามสัดัส่่วนจำำ�นวนประชากร 

โดยอาศััยการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างการวิเคราะห์์

ข้้อมููลโมเดลสมการโครงสร้างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

วิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้าง (5) มีีขนาดตั้้�งแต่่ 200 

ตัวัอย่่างขึ้้�นไป สำำ�หรัับกรณีีที่่�โมเดลไม่่ซัับซ้้อนมาก ส่่วน

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษาค่่าเฉลี่่�ยของ

ประชากร ณ ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% ความคาดเคลื่�อน 

(e) ของการประมาณค่าเฉลี่่�ยเกิิดขึ้้�นได้้ในระดัับ ±5% 

ของส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เมื่่�อขนาดของประชากรมีี

จำำ�นวนมาก (N) ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าเท่า่กับั 400 

ตัวัอย่่าง(6) พิิจารณาการใช้้ขนาดตัวัอย่่างโดยการใช้้ตาราง

ของ Krejcie และ Morgan(7) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

ทั้้�งน้ี้� เพิ่่�มค่่าการปฏิเิสธการไม่่ตอบคำำ�ถามร้้อยละ 10 ซึ่่�ง

เป็็นจำำ�นวน 38 คน รวมได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 402 คน 

(กำำ�หนดให้้สััดส่่วนความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ = 

0.05) ซึ่่�งมีีจำำ�นวนเพีียงพอเม่ื่�อเทีียบกับัขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้อััตราส่่วนระหว่่างหน่่วยตััวอย่่างและ

จำำ�นวนพารามิเิตอร์์ไม่่ควรน้อยกว่่า 10 ต่่อ 1(8)

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามและแบบวัดการ

สนทนาธรรม ที่่�คณะผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น และผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพว่าได้้มาตรฐานโดยมีี ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 

ของแบบสอบถามและแบบวััดฯ ซึ่่�งวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่า 

Cronbarch alpha coefficient เทา่กบั 0.87 เนื้อหาของ

แบบประเมินเป็นข้อมูลเกี่ยวกับหลักการสนทนาธรรม

และการด�ำเนินการสนทนาธรรม 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

ใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ร่วมกับการวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) สถติทิี่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระยะที่ 2 (phase 2) เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจของรูปแบบการสราง

เสริิมป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการ

สนทนาธรรม โดยประยุุกต์ ์3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลััก

พุุทธธรรม 

รูปูแบบการวิจััย วิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (exploratory 

factor analysis: EFA) รููปแบบการสร้างเสริิมป้้องกันั 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต์ 3ส.3อ.1น.บูรณาการกับหลักพุทธธรรม 

โดยศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบฯและทดลองการใช้

รูปแบบ ด้วยเครื่ องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูลดงันี้

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสมัภาษณก์ึ่งมีโครงสรางและ

แบบวัดรปูแบบฯ ที่คณะผู้วิจัยสรางขึ้น และผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพว่าได้มาตรฐาน เนื้ อหาของแบบสมัภาษณ์

เป็นข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการ

สนทนาธรรม เครื่องมือที่พฒนาขึ้นโดยผวิจัย ซ่ึงแบบวัด

วิเคราะห์โดยใช้ค่า Cronbarch alpha coefficient เทา่กบั 

0.87 ที่มีการให้คะแนนตามการวัด แบบมาตราส่วน

ประมาณคา (rating scale) ดงัการแปลผลต่อไปนี้  ระดบั

การวัด มากที่สดุการแปลผลคะแนน = 5 คะแนน ระดบั

มาก = 4 คะแนน ระดบัปานกลาง = 3 คะแนน ระดบั

น้อย = 2 คะแนน ระดบัน้อยที่สดุ = 1 คะแนน (9) ระดบั

การวัดมากที่สดุ (ดมีาก) การแปลผลค่าเฉลี่ย = 4.01- 

5.00 ระดบัมาก (ด)ี = 3.01- 4.00 ระดบัปานกลาง = 

2.01- 3.00 ระดบัน้อย = 1.01- 2.00 ระดบัน้อยที่สดุ 

= 0.01- 1.00 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการสกัดัองค์์ประกอบด้้วยวิธีี

การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก หมุนแกนแบบมุมฉาก 

(orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้องค์

ประกอบที่มีคา Eigen value มากกว่าหรือเทา่กบั 1 ถือ

เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญและมีีตัวัแปรย่อย องค์์ประกอบ 

นั้้�นๆ ตั้้�งแต่่ 3 ตัวัแปรขึ้้�นไปและตัวัแปรแต่่ละตัวัต้้องมีี

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป	
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2. การทดสอบของบาร์์ทเลทท์ ์ (Bartlett’s test of 

sphericity) เป็็นการทดสอบสมมติฐิานว่า เมทริิกซ์์สห-

สััมพัันธ์์นั้้�นเป็็น identity matrix หรืือไม่่ ซึ่่�งเป็็นการ

ทดสอบค่่าไค-สแควร์์ของดีีเทอร์์มิิแนนท์ ์ ของเมทริิกซ์์

สหสัมัพัันธ์์ ต้้องมีีค่าต่ำำ��กว่่า 0.05 จึึงจะถืือว่่าเมทริิกซ์์ 

สหสััมพัันธ์์นั้้�นไม่่เป็็นเมทริิกซ์์เอกลัักษณ์์ จึึงจะนำำ�ไป

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจได้้(10)

 3. การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การวิเคราะห์์เชิิงปริิมาณ

ร่่วมด้้วย สถิิติิที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่  

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1

การพัฒนารููปแบบการสร้างเสริิมสุุขภาพป้องกััน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต์ เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลัก

พุทธธรรม 

รูปแบบการสรางเสรมสขุภาพป้องกนัควบคุมโรคไม่

ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม โดยประยุกต ์

เครื่องมอื 3ส.3อ.1น. บูรณาการกบัหลักพุทธธรรม มอีงค์

ประกอบ ดังนี้  (1) แนวคิดและหลักการของรูปแบบ

กิจกรรม (2) ลักษณะของรูปแบบกิจกรรม (3) 

วัตถุประสงค์ของรปูแบบกจิกรรม (4) เนื้ อหาสาระของ

รูปแบบกจิกรรม (5) กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ ที่เข้าร่วม

กิจิกรรมตามรููปแบบกิจิกรรม (6) กิจิกรรมการสร้าง-

เสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ด้้วยหลััก

การสนทนาธรรม โดยประยุกต์ เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. 

บูรณาการกับหลักพุทธธรรม (7) เครื่ องมือที่ใช้ใน

กิจกรรมรูปแบบ และ (8) แนวทางการประเมินผล

ประสทิธผิลของรูปแบบ ซ่ึงสามารถน�ำรูปแบบการสราง

เสรมสขุภาพป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง (โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงู) ด้วยการใช้หลักการสนทนา

ธรรม โดยประยุกตเ์ครื่องมือ 3ส.3อ.1น. บูรณาการกบั

หลักพุทธธรรม

ระยะที่่� 2

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 312 คน (ร้อยละ 77.6)รองลงมาเป็นเพศ

ชาย 90 คน (ร้้อยละ 22.4) รัับราชการ พนักงานของ

หน่่วยงาน (ร้้อยละ 83.3) รองลงมาเป็็นนักบวช (ร้้อยละ 

8.0) ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 

88.9) รองลงมาระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี  

(ร้้อยละ 7.5) ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบภายหลัังการหมุุน

แกน factor 1-4 โดยให้้ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ  (factor 

loading) ภายหลัังการหมุุนแกนโดยวิธีี Verimax และได้้

องค์์ประกอบที่่�มีีค่า Eigen value มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 1 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญและได้้ตััวแปรย่อย องค์์-

ประกอบ นั้้�นๆ มีีตั้้�งแต่่ 5 ตัวัแปรขึ้้�นไปและตัวัแปรแต่่ละ

ตััวมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบที่่�มีีค่ามากกว่่า 0.5 ขึ้้�นไป 

องค์์-ประกอบรูปูแบบฯ ดังัตารางที่่� 1 ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์-

ประกอบภายหลัังการหมุุนแกน factor น้ี้�  

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบภายหลัังการหมุุนแกน โดย

สามารถสรุปุได้้ ค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ  (factor loading) 

ของตัวัแปรปัจจััยในกลุ่่�ม factor ที่่� 1 ได้้จำำ�นวน 5 ตัวัแปร 

ตามข้้อ 1-5 (ตารางที่่� 1) โดยมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ 

(factor loading) เท่่ากับั 0.866, 0.809, 0.852, 0.835 

และ 0.802 ตามลำำ�ดับั

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบของตััวแปรปัจจััยในกลุ่่�ม 

Factor ที่่� 2 ได้้จำำ�นวน 7 ตัวัแปร ตามข้้อ 6-12 (ตาราง

ที่่� 1) โดยมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ (factor loading) 

เทา่กบั 0.763, 0.766, 0.824, 0.742, 0.759, 0.757 

และ 0.822 ตามล�ำดบั

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ (factor loading) ของตัวัแปร

ปััจจััยในกลุ่่�ม Factor ที่่� 3 ได้้จำำ�นวน 9 ตัวัแปร ตามข้้อ 

13-21 (ตารางที่่� 1) โดยมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ (fac-

tor loading) เท่า่กับั 0.733, 0.728, 0.732, 0.823, 

0.814, 0.782, 0.743, 0.819 และ 0.830 ตาม

ลำำ�ดับั	

ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ (factor loading) ของตัวัแปร

ปััจจััยในกลุ่่�ม factor ที่่� 4 ได้้จำำ�นวน 7 ตัวัแปร ตามข้้อ 



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 859

ตารางที่่� 1 ค่่าน้ำำ� �หนักัองค์ป์ระกอบภายหลังัการหมุุนแกน-Factor

           ค่่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบภายหลัังการหมุุนแกน-Factor 	                                                         องค์์ประกอบ (Component)

                                                                                                                               1              2               3            4

 1.	สน ทนากลุ่่�มอย่่างน้้อย 40 นาทีี – 1 ช.ม. หรืือแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�อย่่างน้้อย 2 ช.ม. 30 นาทีี	 0.866			 

 2.	นำ ำ�ประเด็น็การสนทนาธรรมเร่ื่�องที่่�ส่่งผลต่่อชีีวิตประจำำ�วันและการใช้้หลัักธรรมในการแก้้ไข 	 0.809			 

 3.	 ใช้้แนวทางเสริิมแรงจููงใจ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้้วยหลััก 3ส.3อ.1น. 	 0.852			 

 4.	นำ ำ�หลัักธรรมมาจััดการกับัการไม่่สมหวัังในชีีวิตหรืือหดหู่่� 	 0.835			 

 5.	 ใช้้หลัักธรรมในการจัดการอารมณ์โ์กรธ 	 0.802			 

 6.	 ออกกำำ�ลังกาย 20 - 30 นาทีี อย่่างน้้อย 3-5 วัันต่อสัปัดาห์์		  0.763		

 7.	รั บประทานอาหารด้วยสูตูร 2:1:1 (ผักั ผลไม้้ 2 ส่่วน เนื้้�อสัตัว์์ 1 ส่่วน แป้้ง 1 ส่่วน) สม่ำำ��เสมอ		  0.766		

 8.	ท่ า่นหลีีกเลี่่�ยงการรับประทานอาหารรสหวาน มััน เค็ม็ 		  0.824		

 9.	ท่ า่นนอนหลัับพัักผ่่อน อย่่างน้้อย วัันละ 6-8 ชั่่�วโมง 		  0.742		

10.	 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับัคู่่�สนทนา ด้้านการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อการป้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง		  0.759		

	 (เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู) อย่่างน้้อยเดืือนละ 1-2 ครั้้�ง

11.	ส วดมนต์ ์20-30 นาทีี สัปัดาห์์ละ 3-5 วััน		  0.757		

12.	ปฏิบิัตัิสิมาธิ ิ20-30 นาทีี สัปัดาห์์ละ 3-5 วััน		  0.822		

13.	 (1) ตื่่�นนอน สูดูลมหายใจ 3 ครั้้�ง (2) ล้้างหน้้า แปรงฟััน (3) ดื่่�มน้ำำ�� 2 – 3 แก้้ว 			   0.733		

	 (4) สวดมนต์ ์ต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 12-15 นาทีี (5) ปฏิบิัตัิสิมาธิต่ิ่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 

	 12-15 นาทีี (6) แผ่่เมตตา (7) ออกกำำ�ลังกาย ยืืดเหยีียดแบบมีีสติติามการเคลื่�อนไหว

	 อย่่างน้้อย15-30 นาทีี (8) ขับัถ่่าย อาบน้ำำ�� 			 

14.	 (9) ทานอาหารเช้้า (มื้้�อหนััก ครบ 5 หมู่่� 2:1:1) (10) ปฏิบิัตัิภิารกิจิชีีวิตประจำำ�วัน หรืือ			   0.728

	ทำ ำ�งานอย่่างมีีสติริู้้�ตัวั	

15.	 (11) รัับประทานอาหารกลางวััน (มื้้�อรองครบ 5หมู่่� 2: 1: 1) 12) ปฏิบิัตัิภิารกิจิชีีวิตประจำำ�วัน/			   0.732

	ทำ ำ�งานอย่่างมีีสติริู้้�ตัวั	

 16. (13) ออกกำำ�ลังกายระดับัหนัักพอควรสามารถ พููดคุุยได้้จบประโยคอย่่างน้้อย 15-30 นาทีี 			   0.823

	 (14) พัักผ่่อน อาบน้ำำ�� พููดคุุยสร้างสัมัพัันธ์ใ์นครอบครัว			 

17. (15) ทานอาหารเย็น็ หรืืออาหารว่าง (มื้้�อเบา)			   0.814	

18. (16) สนทนาธรรม ผ่่อนคลาย สบายอารมณ์ ์ไต่่ถามทุุกข์ส์ุขุร่่วมกันั 			   0.782	

19. (17) สวดมนต์ ์ปฏิบิัตัิสิมาธิ ิแผ่่เมตตา ก่่อนนอน			   0.743	

20. (18) แปรงฟััน ดื่่�มน้ำำ�� 1 แก้้ว ปััสสาวะก่่อนเข้้านอน			   0.819	

21. (19) นอนหลัับสนิท (20) นอนหลัับดีีหรืือตื่่�นมาฝึึกลมปราณบริิหารปอด			   0.830	

22. สังัเกตุอุาการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตนเองสม่ำำ��เสมอ 				    0.900

23. หากพบอาการผิดิปกติขิองร่่างกาย จะรีีบไปรัับการรักษาทันัทีี				    0.897

24. ตรวจวััดความดันัโลหิิตภายใน 1-3 เดืือนหลัังจากที่่�ร่่วมโครงการ				    0.928

25. ตรวจวััดน้ำำ��หนัักภายใน 1-3 เดืือนหลัังจากที่่�ร่่วมโครงการ				    0.870

26. ตรวจวััดรอบเอวภายใน 1-3 เดืือนหลัังจากที่่�ร่่วมโครงการ				    0.893

27. ตรวจวััดดัชันีีมวลกายภายใน 1-3 เดืือนหลัังจากที่่�ร่่วมโครงการ				    0.922

28. มีีการสังัเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตนเองสม่ำำ��เสมอ				    0.862

หมายเหตุ ุ	 องค์์ประกอบ 1 รูปูแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพด้วยหลัักการสนทนาธรรม	

	 องค์์ประกอบ 2 แนวคิิดและหลัักการ 3ส.3อ.1น.เพ่ื่�อการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

	 องค์์ประกอบ 3 การนำำ�หลัักพุุทธธรรมในการดำำ�เนิินตาม 1น.  

	 องค์์ประกอบ 4 แบบวััดการปฏิบิัตัิติามหลัักการป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง
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22-29- (ตารางที่่� 1) โดยมีีค่าน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ 

(factor loading) เท่า่กับั 0.900, 0.897, 0.928, 0.870, 

0.893, 0.922 และ 0.862 ตามลำำ�ดับั	

จากผลการศกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

(exploratory factor analysis: EFA) สามารถสรปุตวัแปร

ปัจจัยที่สามารถน�ำไปใช้ได้ เนื่องจากค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบมีคามากกว่า 0.5 จากจ�ำนวน 4 Factors รวม

ทั้งหมด 28 ตวัแปรที่สามารถน�ำไปใช้ได้

องค์ประกอบรูปแบบการสรางเสรมสุขภาพป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ด้วยหลักการสนทนาธรรม 

โดยประยุกต์เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. บูรณาการกับหลัก

พุทธธรรม ได้แก่

ด้้านที่่� 1 รูปูแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพด้วยหลัักการ

สนทนาธรรม ประกอบด้้วย Mod1-Mod5

ด้้านที่่� 2 แนวคิิดและหลัักการ 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการ

สร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ประกอบ

ด้้วย Con1-Con7

ด้้านที่่� 3 การนำำ�หลัักพุุทธธรรมในการดำำ�เนิินตาม 1น. 

ประกอบด้้วย Bud1-Bud9

ด้้านที่่� 4 แบบวััดการปฏิิบััติิตามหลัักการป้องกััน 

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ประกอบด้้วย PaC1-PaC8

องค์ประกอบของรูปแบบ มีองค์ประกอบหลัก 4 

ด้านดังกล่าว ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ดังนี้  (1) 

แนวคิดและหลักการของรูปแบบกจิกรรม (2) ลักษณะ

ของรูปแบบกิจกรรม (3) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ

กจิกรรม (4) เนื้อหาสาระของรูปแบบกจิกรรม (5) กลุ่ม

เป้าหมายในพื้นที่ที่เข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบกจิกรรม 

(6) กจิกรรมการสรางเสรมสขุภาพป้องกนัควบคุมโรคไม่

ติดต่อเรื้ อรังด้วยหลักการสนทนาธรรม โดยประยุกต ์

เครื่องมือ 3ส.3อ.1น.บูรณาการกบัหลักพุทธธรรม (7) 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในกิจิกรรมรูปูแบบ และ (8) แนวทางการ

ประเมินิผลประสิทิธิผิลของรูปูแบบ ซึ่่�งสามารถนำำ�รูปูแบบ

การสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (โรค

เบา-หวานและโรคความดัันโลหิิตสููง) ด้้วยหลัักการ

สนทนาธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณา

การกับัหลัักพุุทธธรรม ดังัรายละเอีียดต่่อไปน้ี้� 	  

1. แนวคิิดและหลัักการของรููปแบบ การสร้างเสริิม-

สุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ประกอบด้้วย 

1) รปูแบบการสนทนาธรรม ใช้วิธแีลกเปลี่ยนเรียนรู้  

และสนทนากลุ่ม ประเดน็การสนทนาธรรม ได้แก่ (1) 

ผลกระทบจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู ต่อ

ชีวิตประจ�ำวันและการใช้หลักธรรมะในการแก้ไข (2) การ

ใช้หลักธรรมในการจัดการอารมณ์โกรธ (3) แนวทาง

เสริิมแรงจููงใจประชาชนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยหลััก 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการส่ง่เสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้อรัง (โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู) และ (4) 

การน�ำหลักธรรมมาจัดการภาวะซึมเศรา หดหู่ ไม่สมหวัง

ในชีวิต 

2) หลักการสนทนาธรรม 

3) การสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์ ์เครื่�องมืือ 

3ส.3อ.1น. 

4) ประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกัับ 

หลัักพุุทธธรรม เพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยและ/หรืือผู้้� เสี่่�ยงมีี

การสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 

มีีสุขุภาพที่่�ดีีและคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี

2. ลัักษณะของรูปูแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันั

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม 

โดยประยุุกต์ ์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลััก-

พุุทธธรรมประกอบด้้วยแผนการจัดกิจิกรรมการ จำำ�นวน 

5 แผน  ได้้แก่่ (1) การบรรยายให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

สถานการณ์โ์รคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมสุขุภาพ ความรู้้� เกี่่�ยว-

กัับวิิวััฒนาการของการดููแลสุุขภาพองค์์รวมด้้วยหลััก 

วิิถีีธรรม วิิถีีไทย วิิถีีเศรษฐกิจิพอเพีียง (2) การฝึึกปฏิบิัตัิ ิ 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อสร้างสุขุภาพองค์์รวม (3) อภิิปรายดูแล

ตนเองโดยหลัักพุุทธธรรม 3ส.3อ.1น. (4) แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การสนทนาธรรม และ (5) การแบ่่งกลุ่่�มธรรมใน

รูปูแบบสนทนากลุ่่�ม เกี่่�ยวกับั การส่งเสริิมสุขุภาพเพ่ื่�อการ

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง) โดยใช้้หลัักธรรม ในการแก้้ไข



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 861

ปััญหา 

3. วััตถุุประสงค์์ของรููปแบบการสร้างเสริิมสุุขภาพ

ป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนา

ธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับั

หลัักพุุทธธรรม (1) เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการสร้างเสริิม

ป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนา

ธรรม โดยประยุุกต์ ์3ส. 3อ. 1น.บููรณาการกับัหลัักพุุทธ

ธรรม และ (2) เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของรููปแบบการ

สร้างเสริิมป้้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลััก

การสนทนาธรรม โดยประยุุกต์ ์3ส.3อ.1น.บููรณาการกับั

หลัักพุุทธธรรม

4. เนื้้�อหาสาระของรูปูแบบกิจิกรรมการสร้างเสริิมสุขุ

ภาพป้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการ

สนทนาธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณา

การกับัหลัักพุุทธธรรม ประกอบด้้วย (1) ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (โรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสูงู) (2) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวิิวััฒนาการของ

การดูแลสุุขภาพองค์์รวมด้้วยหลัักวิิถีีธรรม วิิถีีไทย วิิถีี

เศรษฐกิจิพอเพีียง และ (3) ความรู้้� เร่ื่�องหลัักการสนทนา

ธรรม และความรู้้� เ ร่ื่� องการปฏิิบััติิ  3ส.3อ.1น.  

(4) ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการป้องกััน ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง  (โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู) นาฬิิกา

ชีีวิต สวดมนต์ สมาธิ ิและหลัักการรับประทานอาหาร การ

จััดการอารมณ์ ์

5. กลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้� นที่่�เป้้าหมายรููปแบบการสร้าง

เสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุม โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังด้้วยหลััก

การสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. 

บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่กลุ่่�มป่่วย

และ/หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง และพื้้� นที่่�เป้้า

หมายการดำำ�เนิินการอย่่างน้้อย 20 จัังหวััด ในทั้้�ง 4 

ภูมูิภิาคของประเทศไทย

6. กิจิกรรมการสร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรค

ไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์

เครื่�องมืือ 3ส. 3อ. 1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม จััด

กิจิกรรมอย่่างน้้อย 2 วััน แบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 

1 การดูแลสุขุภาพองค์์รวมด้้วยหลััก 3ส.3อ.1น. กลุ่่�มที่่� 

2 สาธิติฝึึกปฏิบิัตัิอิาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ การจัดการอารมณ์์

ตามหลัักพุุทธธรรม กลุ่่�มที่่� 3 การดูแลสุขุภาพ การป้องกันั

โรคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มที่่� 4 การปฏิิบััติิตามตาราง

นาฬิิกาชีีวิต-วิิถีีพุทธ เกิดิความต่่อเน่ื่�อง ยั่่�งยืืน 

7. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในจัดกิิจกรรมตามรููปแบบการ 

สร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังด้้วย

หลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์ ์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. 

บููรณาการกัับหลัักพุุทธธรรม ประกอบด้้วย   แบบวััด

นาฬิิกาชีีวิตแบบบููรณาการหลัักพุุทธธรรม และแบบวััด

รููปแบบการสร้างเสริิมสุุขภาพป้องกัันควบคุุมโรคไม่่-

ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์

เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม 

8. แนวทางการประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบ แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การประเมิินระหว่่างการ

ดำำ�เนิินการตามรููปแบบการส่งเสริิมสุุขภาพ โดยการ

สังัเกตการณ์เ์ข้้าร่่วมกิจิกรรม และ (2) การประเมิินเมื่่�อ

สิ้้�นสุดุการดำำ�เนิินการตามรูปูแบบฯ เรีียบร้้อยแล้้ว 3 เดืือน 

ผลการทดลองใช้้รูปูแบบของกลุ่่�มป่่วยและ/หรืือกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงหลัังเข้้าร่่วมการ

ศึกึษา 

สภาวะสุขุภาพภายหลัังเข้้าร่่วมการศึกึษาวิิจััยของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วมการศึึกษา พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา 3 เดืือน ระดัับความดัันโลหิิต ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60) ลดลงเฉลี่่�ย 7.5 mm Hg รอบเอว

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 60 ลดลงเฉลี่่�ย 2.50 นิ้้�ว น้ำำ��หนััก

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 70 ลดลงเฉลี่่�ย 3.20 กก. ระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 70 ลดลงเฉลี่่�ย 

2 mg/dl ดัชันีีมวลกายของกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 50 ลด

ลงเฉลี่่�ย 1.5 กก./ม2 ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) (ภาพที่่� 1)
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วิิจารณ์์
การพัฒนารููปแบบ การสร้างเสริิมสุุขภาพป้องกััน

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม 

โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกัับหลััก

พุุทธธรรม ผลการศึกึษารูปูแบบ ฯดังักล่่าว มีีการนำำ�ไปใช้้

กับัผู้้�ป่วยในกลุ่่�มโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสูงู 

พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการฯ มีีสภาวะสุขุภาพดีีขึ้้�น ภายหลััง

เข้้าร่่วมสนทนาธรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ระยะเวลา 3 เดืือน 

ซึ่่�งพิิสูจูน์์ได้้ว่่าเกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี(3,11-13) สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาเร่ื่�องศึกึษาการพัฒนารูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีี วิิถีี

พุุทธ ในการป้องกัันและแก้้ปััญหาโรคเรื้้� อรัังในชุมชน: 

กรณีีศึึกษาหมู่่�บ้านคุยป่ารััง ตำำ�บลวัังควง อำำ�เภอ

พรานกระต่่าย จัังหวััดกำำ�แพงเพชร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ประชาชน 65 คน ที่่�ผ่่านการอบรมโครงการบ้านคุยป่ารััง 

อำำ�เภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำำ�แพงเพชร ผลการศึกึษา

พบว่่าประชาชนมีีสุุขภาพดีีขึ้้� น ร้้อยละ 76.9 จำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยนอก ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ลดลง 

ร้้อยละ 7 ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงูสามารถ

คุุมอาการของโรคได้้ดีี จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้� น 2.5 เท่่าตััว มีี

ครอบครัวปลอดบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1.9 เท่า่ตัวั ประชาชนเลิิก

บุุหรี่่�อย่่างถาวรเพิ่่�มขึ้้�น 4.6 เท่า่ตัวั(14) นอกจากน้ี้�พบว่่า

สอดคล้องกัับการศึึกษาเร่ื่�อง ผลการสวดมนต์ต่่อการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงู ทำำ�การ

วิิจััยกึ่่�งทดลองศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต

ก่่อนและหลัังการสวดมนต์ ์และแนวโน้้มความดันัโลหิิตที่่�

ลดลง ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูวิิกฤต 

ที่่�มารัับการรักษาในคลินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างเลืือกแบบเจาะจง 2 กลุ่่�ม ไม่่อิสิระต่่อกันั 30 คน 

โดยให้้สวดมนต์์ก่่อนนอนพร้อมเปิิดซีีดีีเสีียงสวดมนต์์

นาน 1 เดืือน บันัทึกึการสวดมนต์แ์ละความดันัโลหิิตใน

สมุดบันัทึกึ วิิเคราะห์์ความดันัโลหิิตก่่อนและหลัังการสวด

มนต์์ ใช้้การทดสอบทีี พบว่่า หลัังการสวดมนต์์ระดัับ

ความดันัโลหิิตลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิความดันั-

โลหิิตซิิสโทลิิกลดลงเฉลี่่�ย 15.97 มิลิลิิเมตรปรอท ความ

ดัันโลหิิตไดแอสโทลิิกลดลงเฉลี่่�ย 8.93 มิิลลิิเมตร

ปรอท(15) และสอดคล้องกัับการศึึกษาเร่ื่�อง  โครงการ

สุขุภาพดีี วิิถีีธรรม วิิถีีไทย ในการป้องกันัและรัักษาโรค-

เบาหวานและความดัันโลหิิตสูงู จัังหวััดกาญจนบุรีี เพ่ื่�อ

ให้้วิิทยากรจังหวััด อำำ�เภอ และตำำ�บล (ภาคีีเครืือข่่าย บวร

ภาพที่่� 1 	อัตัราการเปลี่่�ยนแปลงสภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มป่่วยและ/หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานและความดันัโลหิตสูง หลังัเข้า้

ร่่วมการศึึกษา 3 เดืือน

ร้อ้
ยล

ะ

สภาวะสุุขภาพ

ความดันัโลหิต

ดัชันีมีวลกาย

รอบเอว
น้ำำ� �หนักั

ระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือด



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 863

เท่า่นั้้�น การที่่�จะก่่อให้้เกิดิการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันั

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนและมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีนั้้�น ต้้องมีีความต่่อเน่ื่�องของการปฏิบิััติ ิ

ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 

3ส.3อ.1น. บููรณาการกับัหลัักพุุทธธรรม 

ข้อ้เสนอแนะที่่�ได้จ้ากการวิิจัยั

1. ควรนำำ�ผลการศึกึษาไปใช้้ จากผลการศึกึษาวิิจััยที่่�

พบว่่า ผลของการทดสอบรูปูแบบ การสร้างเสริิมสุขุภาพ

ป้้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนา

ธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกับั

หลัักพุุทธธรรม  เกิดิประสิทิธิผิลของการใช้้รูปูแบบ ในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุขุภาพ ส่่งผลให้้ระดัับความ

ดันัโลหิิตลดลง รอบเอวลดลง น้ำำ��หนัักลดลง ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดและดััชนีีมวลกายลดลง ดัังนั้้�น ควรนำำ�หลัักการ

สร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ด้้วย

หลัักการสนทนาธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. 

บููรณาการกัับหลัักพุุทธธรรมไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูงู ไปขยายผลในกลุ่่�มพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบท

คล้ายกันั	

2.  พััฒนารููปแบบการสร้างเสริิมสุุขภาพป้องกััน

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการสนทนาธรรม 

โดยประยุุกต์์เครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณาการกัับหลััก

พุุทธธรรมน้ี้�  โดยขอรัับการสนับสนุนงบประมาณจาก

องค์์การบริิหารส่วนตำำ�บล/เทศบาล หรืือแหล่่งเงิินทุน 

อื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืนและส่่งเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันั 

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ต่่อไป 	

3. ควรพัฒนารูปูแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้้องกันั

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขุที่่�บููรณาการสุขุภาพดีีวิถีีใหม่่ วิิถีีธรรม วิิถีีไทย 

วิิถีีเศรษฐกิจิพอเพีียง ก็จ็ะสามารถนำำ�รูปูแบบน้ี้�ไปบููรณา-

การการป้องกันัและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิจากผลกระทบ ด้้าน

จิิตใจ ด้้านชีีวิตความเป็็นอยู่่�ทางเศรษฐกิิจ สัังคม  

สิ่่�งแวดล้้อมได้้ 

สอ.) จำำ�นวน 40 คน สามารถถ่ายทอดความรู้้�และความ

ดัันโลหิิตสููง จากอำำ�เภอไทรโยคและอำำ�เภอท่่ามะกา 

จัังหวััดกาญจนบุรีี โดยแบ่่งกลุ่่�มละ 1 รุ่่�น เป็็นเวลา 3 วััน 

2 คืืน ทำำ�การประเมิินผล ก่่อนและหลัังร่่วมกิจิกรรมค่่าย

เป็็นเวลา 3 เดืือน ในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงและผู้้�ป่วยโรคเบา

หวานและความดันัโลหิิตสูงู พบว่่า น้ำำ��หนัักและดัชันีีมวล

กายลดลงร้้อยละ 74.07 รอบเอวลดลงร้้อยละ 48.14 

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงร้้อยละ 66.66 และความดันั

โลหิิตลดลงร้้อยละ 77.77(16) 

ตััวแปรที่่�อธิิบายลักษณะองค์์ประกอบรููปแบบการ

สร้างเสริิมสุขุภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง ด้้วย

หลัักการสนทนาธรรมดัังกล่่าว ประกอบด้้วย 4 องค์์

ประกอบหลััก ดังัน้ี้�  องค์์ประกอบที่่� 1 รูปูแบบการสร้าง

เสริิมสุขุภาพฯ ด้้วยหลัักการสนทนาธรรมฯ ระยะเวลาและ

ประเด็น็การสนทนาธรรม องค์์ประกอบที่่� 2 แนวคิิดและ

หลัักการ 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการสร้างเสริิมสุขุภาพ ป้องกันั

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิต

สูงู) องค์์ประกอบที่่� 3 การนำำ�หลัักพุุทธธรรมในการดำำ�เนิิน

ตาม 1น. องค์์ประกอบที่่� 4 แบบวััดการปฏิบิัตัิติามหลััก

การป้องกันั ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง (โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสูงู) จากผลการเปลี่่�ยนแปลงสภาวะ

สุขุภาพดังักล่่าว แสดงให้้เห็น็ว่าผู้้�เข้้าร่่วมโครงการไม่่เพีียง

แต่่มีีความมุ่่�งมั่่�น ตั้้�งใจ แต่่ยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิต

ประจำำ�วันได้้จริิง ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์การปฏิิบััติิที่่�น่่าพึึง-

พอใจ ผลที่่�ได้้จากการพัฒนารููปแบบ การสร้างเสริิมสุขุ-

ภาพป้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง ด้้วยหลัักการ

สนทนาธรรม โดยประยุุกต์เ์ครื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. บููรณา

การกัับหลัักพุุทธธรรมน้ี้�  เกิิดประสิิทธิิผลของการใช้้รููป

แบบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่่งผลให้้ระดัับความ

ดันัโลหิิตลดลง รอบเอวลดลง น้ำำ��หนัักลดลง ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดและดััชนีีมวลกายลดลง แม้้พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เกิิดผลการเปลี่่�ยนแปลงสภาวะสุุขภาพไปใน

ทิิศทางที่่�ดีีขึ้้� น แต่่อย่่างไรก็ต็าม สภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้� น

เป็็นการปฏิบิัตัิหิลัังการเข้้าร่่วมโครงการในระยะ 3 เดืือน
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ที่่ �ปรึึกษาการศึกษาวิจิัยั ขอขอบพระคุณุเป็็นอย่่างสูงู และ

ขอขอบคุณุสำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุุนการสร้า้งเสริิมสุขุ-
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ให้ค้วามร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี จนทำำ�ให้ง้านวิจิัยัสำำ�เร็จ็ลุลุ่่วง

ไปด้ว้ยดีี	

เอกสารอ้า้งอิิง
1. 	 กองโรคไม่่ติดิต่่อ. สภาวะสุขุภาพ โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง (โรค

เบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู). นนทบุุรีี: กรมควบคุุม-

โรค; 2562.

2.	สำ ำ�นักสื่่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ. 

สถานการณ์โ์รคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง. นนทบุุรีี: กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขุ; 2564.

3.	อุ ทุัยั สุดุสุขุ, ธีีรพร สถิริอังักููร, พััชรีีย์์ กลััดจอมพงษ์์, บุุษบา 

ใจกล้้า. พัฒนารููปแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพดีีวิิถีีพุทธเพ่ื่�อ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง. วารสารวิิชาการ-

สาธารณสุขุ 2564;30(3):438-50.



การ  พัฒันารููปแบบการสร้า้งเสริิมสุุขภาพป้องกันัควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั ด้ว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 865

Development of a Model for Health Promotion, Prevention and Control of  

Chronic Non-Communicable Diseases with the Principles of Buddhism Discussion  

by Applying the Tools of 3Sor, 3Or and 1Nor Integrating Buddhist Principles 

Sudafa Wongharimat, Ph.D.*; Denchai Sompong, Ph.D.**; Waranist Lamyai, Ph.D.***

* Strategy and Planing Division. Office of the Permanent Secretary. Ministry of Public Health; ** Sakon 

Nakhon Rajabhat University; *** Praboromrajchanok Institute, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(5):854-65.

Corresponding author: Sudafa Wongharimat, Email: sudafawongharimat@gmail.com

Abstract:		  This study aimed to develop and analyze a model for health promotion, prevention and control of 

chronic non-communicable diseases with the principles of Buddhism discussion by applying the tools of 

3Sor (pray, meditation, Buddhism discussion - Dhamma way), 3Or (food, exercise, emotion - Dhamma 

way) and 1Nor (biological clock) integrating Buddhist principles. It was conducted with multi-phase 

design. Samples were 402 individuals from the North, the Central, the South and the Northeast regions. 

The tools were questionnaire and measurement questionnaire developed from the principles of 3Sor, 3Or, 

and 1Nor with the principles of Buddhism discussion. Data were analyzed by exploratory factor analysis 

(EFA) by principle component analysis. Results of studies revealed changes in health conditions after 

participating in the Buddhism discussion for 3 months compared to those before the participation. It was 

found that the blood pressure level of most samples (60%) decreased by an average of 7.5 mm Hg. The 

waist circumference of 60% of samples decreased by an average of 2.50 inches. The weight of 70% 

of samples decreased by an average of 3.20 kg. The blood sugar level of 70% of patients in the patient 

group decreased on average by 2 mg/dl. In addition, the body mass index of 50% of samples decreased 

by an average of 1.5 kg/m2 (p<0.05). Thus, applying the principles of Buddhism discussion using the 

tools of 3Sor, 3Or, and 1Nor integrating Buddhist principles could promote health resulting in the pre-

vention of chronic non-communicable diseases. This model should be expanded to other groups and areas 

with similar contexts.

Keywords:  model; buddhism discussion; chronic non-communicable diseases
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษารูปูแบบการดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััย และพััฒนารูปูแบบ

ที่่�เหมาะสมกับัการดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััย โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ กลุ่่�มผู้้�สูงูวััยใช้้วิิธีกีารเลืือกแบบ

เจาะจง โดยเป็็นผู้้�สูงูวััยที่่�มีอีายุุระหว่่าง 60-85 ปีี อาศัยัอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ชุุมชนริิมคลองลาดพร้้าว แขวงจัันทรเกษม 

เขตจตุุจัักร กรุุงเทพมหานคร และต้้องไม่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยติิดเตีียง จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุขุ 

(อสส.) ที่่�ดููแลในพื้้� นที่่� จำำ�นวน 15 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยครั้้�งน้ี้�  คืือ แบบสัมัภาษณ์์ และแบบสอบถามเร่ื่�อง

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ โดยใช้้เครื่�องชี้้� วััดคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�สามารถใช้้วััดได้้กับัทุุกช่่วงวััย สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  ผลการวิิจัยพบว่่า (1) การศึึกษารููปแบบการดููด้้านสาธารณสุขุ

สำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััย พบว่่า มี ี4 รูปูแบบ ได้้แก่่ การดููแลผู้้�สูงูวััยด้้วยตัวัผู้้�สูงูวััยเอง การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยครอบครัว 

การดููแลผู้้�สููงวััยโดยหน่่วยงานหรืือองค์์กร และการดููแลผู้้�สููงวััยโดยชุุมชน (2) การพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสมกัับ

การดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััยในชุมชน มี ี4 ขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญ ดังัน้ี้�  (1) ศึกึษาบริิบทของชุุมชนและ

สถานการณ์ ์ผู้้�สูงูวััยในชุมชน กำำ�หนดบทบาทและหน้้าที่่�ของภาคีเีครืือข่่าย จััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ด้้วยเทคนิิค A-I-C (Planning) (2) จััดกิิจกรรม

ตามแผน เพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน 

(Action) (3) ประเมิินคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน (Observation) และ (4) ถอดบทเรีียน (Reflection) หลัังจาก

มีกีารใช้้รูปูแบบการดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััยที่่�เหมาะสมพบว่่า ประชากรผู้้�สูงูวััย มีผีลการประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนตามองค์์ประกอบ ด้้านสุขุภาพ ด้้านจิิตใจ ด้้านสัมัพันธภาพ ด้้านสิ่่�งแวดล้อมและ

ด้้านคุณภาพชีีวิิตโดยรวม เปรีียบเทียีบก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สูงูวััย พบว่่า ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตัวัอย่่างสูงูขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 ในทุกองค์์ประกอบ
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บทนำำ�
ปััจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สู ูงวััยสมบูรณ์ ์

มากกว่า 13 ล้านคน เป็นประเทศที่สองของอาเซียน รอง

จากสงิคโปร์ การเข้าสู่สงัคมผสงูวัยเป็นพลวัตส�ำคัญที่ส่ง

ผลกระทบในวงกว้้าง โดยเฉพาะประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�

สัังคมผู้้�สููงวััยตั้้�งแต่่ปี 2548 ซ่ึ่�งในปี 2562 ประชากร 

ผู้้�สูงูวััยมีีมากกว่่าประชากรวััยเด็ก็ สะท้้อนได้้จากตััวเลข

ของกรมกิิจการผู้้�สูงูวััย กระทรวงการพััฒนาสังัคมและ-

ความมั่่�นคงของมนุษย์์ ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 ธันัวาคม 2562 

พบว่่า ประเทศไทยมีีประชากรผู้้�สูงูวััย 11,136,059 คน 

หรืือร้้อยละ 16.73 โดยจัังหวััดที่่�มีปีระชากรผู้้�สูงูวััยมาก

ที่่�สุดุ คืือ กรุงุเทพมหานคร มากกว่่า 1 ล้้านคน(1) สภา-

พััฒนาเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติิคาดการณ์ว์่่า ปีี 2564 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สงัคมผสงูวัยอย่างสมบูรณ์และในปี 

2583 ประเทศไทยจะมผู้ีสงูวัยจ�ำนวน 20 ล้านคน รัฐบาล

ไทยนั้นเริ่มให้ความส�ำคญกบัผู้สงูวัยมากขึ้น ตามวิสยัทศัน

ในกรอบยุทธศาสตร์แห่งชาตริะยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 

– 2580) โดยเฉพาะการดูแลผู้สงูวัยที่มสีดัส่วนสงูขึ้นใน

สังัคมสูงูวััยทั้้�งการสร้้างงานที่่�เหมาะสม การสร้้างสภาพ-

แวดล้อมและนวััตกรรมที่่�ทำำ�ให้้มุ่่� ง เน้้นการพััฒนา

ศกัยภาพคน เพื่อเป็นฐานการเพิ่มขดีความสามารถในการ

แข่งขันของประเทศและรองรับการลดลงของขนาดก�ำลัง

แรงงาน โดยยกระดับัคุุณภาพการศึกึษาเพ่ื่�อป้้องกันัและ

ควบคุุมปัจจััยทางสัังคมที่่�กำำ�หนดสุุขภาพ เพ่ื่�อสร้้าง 

สุขุภาวะที่่�ดีี ภาวะที่่�เหมาะสำำ�หรัับทุุกคนทุกวััย(2) โดยมีี

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็นตััวแทนของ

ชุุมชนที่่�ช่่วยดููแลผู้้�สู ูงวััย ซ่ึ่�งอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�

ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร เรีียกว่่า  อาสา-

สมััครสาธารณสุขุกรุงุเทพมหานคร (อสส.)

ชุมชมริมคลองลาดพร้าวเป็นชุมชนที่อาศยัอยู่บริเวณ

คลองลาดพร้าว ต�ำแหน่งที่ตั้งทางภมูิศาสตร์ ของคลอง

ลาดพร้าวเป็นคลองที่มีความยาวถึง 24 กิโลเมตร ใน

ปัจจุบันมีชุมชนที่ปลูกสร้างบ้านเรือนอยู่ ริมคลอง

ลาดพร้าวอยู่ตลอดสองฝั่งคลอง ทัง้หมดจ�ำนวน 50 ชุมชน 

รวม 7,069 ครัวเรือน ประชากรประมาณ 20,000 คน 

อยู่ในพื้นที่ 8 เขต ได้แก่ วังทองหลาง ห้วยขวาง ลาดพร้าว 

จตจัุกร หลักสี่ บางเขน ดอนเมือง สายไหม ส่วนใหญ่ปลูก

สร้างบ้านบนที่ดินริมคลองซ่ึงเป็นที่ดินราชพัสดุ กรม

ธนารักษ์ดูแล(3) ซ่ึงในปัจจุบัน มีแนวโน้มจ�ำนวนผสงูวัย

จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงในปัจจุบัน อาสาสมัครสาธารณสขุ

กรงุเทพมหานคร คือ ผู้ที่ท�ำ งานดานสาธารณสขุที่ใกล้ชิด

กบัชุมชน ซ่ึงเป็นกลุ่มคนส�ำคญที่ช่วยเสริมสร้างความเข้ม

แขง็ของชุมชน ทางด้านสาธารณสขุ โดยเฉพาะสขุภาพของ

ผู้สูงวัยและสาธารณสุขพื้น ฐานในชุมชน ด้วยสาเหตุที่

จ�ำนวนผสูงวัยของชุมชนในปัจจุบันมีแนวโน้มที่สูงขึ้น  

ภาวะสุขุภาพที่่�มีอีาการเจ็บ็ป่่ว ยมากขึ้้�น ชุุมชนยังไม่่มีรีูปู-

แบบการดููแลผู้้�สููงวััย ที่่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน เน่ื่�องจาก 

ส่่วนใหญ่่แล้้วในชุมชนจะมีีรููปแบบการดููแลผู้้�สููงวััยโดย

ครอบครัว และจะมีกีารดููร่่วมแลกับัอาสาสมััครสาธารณสุขุ

กรุงุเทพมหานครในกรณีทีี่่�มีอีาการฉุุกเฉิิน จำำ�นวนอาสา-

สมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมหานครในพื้้� นที่่�มีีค่่อนข้าง

จำำ�กัดั ซ่ึ่�งทำำ�ให้้การดููแลสุขุภาวะของผู้้�สูงูวััยในพื้้�นที่่�อาจจะ

ไม่่ทั่่�วถึึง ซ่ึ่�งปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลถึึงสุขุภาวะของผู้้�สูงูวััย

โดยตรง

เพื่อให้การปฏิบตังิานของอาสาสมัครสาธารณสขุของ

ชุุมชนเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประชากรผู้้�สููงวััยใน

ชุุมชนมีีสุุขภาวะที่่�ดีี ลดปัญหาอาการป่่ว ยที่่�เพิ่่�มขึ้้� นของ 

ผู้้�สููงวััยในชุมชน และเพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์์

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่นระยะปีที่ 20 

(พ.ศ. 2560 – 2579) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การวิจัยเชิงพื้นที่

เพื่อพัฒนาท้องถิ่น(4) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการ

วิจัยโดยมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญสองประการดังน้ี ประการ

แรก เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลด้านสาธารณสขุส�ำหรับ

ประชาชนผสงูวัย และประการที่สอง เพื่อพัฒนารปูแบบ

ที่เหมาะสมกบัการดูแลด้านสาธารณสขุส�ำหรับประชาชน

ผู้สูงวัย โดยใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงการท�ำวิจัยน้ี

นอกจากจะเป็นการช่วยแก้ปัญหาด้านการดูแลสุขภาวะ

ของผู้สงูวัยโดยอาสาสมัครสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร 

ในชุมชนดงัที่กล่าวข้างต้นแล้ว ยังสามารถน�ำผลการวิจัย

ไปปรับใช้หรือพัฒนาต่อในชุมชนอื่นๆ ได้ 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5868

A Study of Appropriate Caring the Elderly: a Case Study of the Elderly Population in Rim Klong Lat Phrao Community

วิธีการศึกษา
การวิจัยในคร้ังนี้มวัีตถุประสงค์เพื่อศกึษารปูแบบการ

ดูแลด้านสาธารณสุขส�ำหรับประชาชนผสูงวัย และเพื่อ

พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับการดูแลด้านสาธารณสุข

ส�ำหรับประชาชนผสูงวัย โดยรูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน(5) ระหว่างการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยเครื่ องมือในการเก็บข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ ์ และการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเครื่องมือในการ

เกบ็ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ซ่ึงการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัย

ได้ผ่านกระบวนการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม

เรียบร้อยแล้ว 

ผู้้�วิิจัยได้้กำำ�หนดกลุ่่�มประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�สูงูวััย และ

อาสาสมััครสาธารณสุขุ (อสส.) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�ม 

ผู้้�สูงูวััยใช้้วิิธีกีารเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 30 คน โดยเลือกจากผู้สงูวัยที่มชี่วงอายุ 60-85 

ปี และไม่เป็นผป่ว ยติดเตียง และกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุกรงุเทพ (อสส.) จ�ำนวน 15 คน โดยเลือก

จากอาสาสมัครสาธารณสขุกรุงเทพที่ท�ำงานในเขตพื้นที่ 

โดยพื้นทีก่ารวิจัย คือ ชุมชนริมคลองลาดพร้าว เขตจตจัุกร 

แขวงจันทรเกษม กรงุเทพมหานคร

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบสมัภาษณ ์ซ่ึงเป็นแบบสมัภาษณท์ี่มโีครงสร้าง 

โดยแบ่งแบบสมัภาษณเ์ป็น 2 แบบสมัภาษณ ์คือ แบบ

สมัภาษณส์�ำหรับผู้สงูวัย โดยมทีั้งหมด 2 ส่วน คือ ส่วน

แรก คือ ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่สอง คือ ประเดน็การได้รับ

การดููแลจากอาอาสาสมััครสาธารณสุขุกรุงุทพมหานครใน

ชุุมชน สถานการณ์์ และข้้อเสนอแนะความต้องการ 

รููปแบบวิิธีกีารดููแลผู้้�สูงูวััยในชุมชน และแบบสัมัภาษณ์์

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารรสุขกรุงเทพมหานคร โดยมี

ทั้งหมด 2 ส่วน คือ ส่วนแรก คือ ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่สอง 

คืือ ประเด็น็รูปูแบบวิิธีกีารดููแลผู้้�สูงูวััยในชุมชน สถาน-

การณ์์ และข้้อเสนอแนะรููปแบบวิิธีีการดููแลผู้้�สููงวััยใน

ชุุมชน โดยแบบสอบสัมัภาษณ์ท์ั้้�ง 2 ชุุด จะให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน พิิจารณาข้้อคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์ใ์ห้้ครอบคลุม 

เนื้้� อหาครบถ้้วน ข้้อคำำ�ถามถูกต้้องเหมาะสม ตรงตาม

โครงสร้้าง และภาษาที่่�ใช้้เหมาะสมกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล แล้้วนำำ�

ไปทดลองสัมัภาษณ์ก์ับักลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อตรวจสอบความ

เหมาะสมของภาษา จากนั้้�นปรัับปรุุงแก้้ไขจนมีีความ

สมบูรณ์พร้อมน�ำไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยแบบ

สมัภาษณน้ี์จะใช้ก่อนท�ำการทดลอง

2. แบบสอบถามเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สงูวัย โดยใช้

เครื่องชี้ว ดคณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยการ

ประเมินทั้ง 5 องค์ประกอบ คือ ด้านสขุภาพร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสมัพันธภาพด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต

โดยรวมโดยแบบสอบถามนจะใช้กบัผู้สงูวัยโดยมีผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยเป็นผสอบถาม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามของการวิจัย

จะถูกปกปิด เป็นความลับ และผู้วิจัยจะท�ำลายทิ้งหลังจาก

ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเสรจ็เรียบร้อย การเกบ็รวมรวม

ข้้อมููลแบ่่งเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลปฐมภูมูิิและ

ทุุติิยภููมิิดัังน้ี้�  การเก็บ็รวบรวมข้อมููลจากแหล่่งข้้อมููล 

ปฐมภูมูิิ เก็บ็ข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์แ์บบเจาะลึึกเพ่ื่�อให้้

ได้้ข้้อมููลในเชิิงลึึกกับัผู้้� เกี่่�ยวข้องทั้้�งรููปแบบเป็็นทางการ 

(formal in-depth interview) และไม่่เป็็นทางการ  

(informal in-depth interview) ซึ่่�งผู้้�วิิจัยใช้้วิิธีถีามคำำ�ถาม

และให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบแสดงความคิิดเห็น็หรืือความรู้้�สึกึ

ฝ่่ ายเดีียวโดยผู้้�วิิจัยไม่่ตัดัสิินและไม่่พยายามเปลี่่�ยนความ

คิิดเห็น็หรืือความเช่ื่�อของผู้้�ตอบ แต่่ได้้ควบคุุมการตรง

ประเดน็และทิศทางการสมัภาษณ์ ในกรณีที่ยังไม่ได้ค�ำ

ตอบที่ชัดเจนหรือไม่ได้ข้อมูลเพียงพอ ผู้วิจัยได้พยายาม

ถามซ�้ำหรือขอให้อธิบายเพิ่มเติมทันทีหรือโทรศัพท์

สมัภาษณเ์พิ่มเติมอกีคร้ังในภายหลัง ในขณะที่สมัภาษณ์

ผู้ศกึษาได้จดบนัทกึในขณะสมัภาษณท์างโทรศพัทแ์ละได้

ขออนุญาตบนัทกึเสยีง เพื่อใช้ทบทวนความจ�ำและตรวจ

สอบความถูกต้้อง กรณีผีู้้�ให้้สัมัภาษณ์บ์างท่่านไม่่อนุุญาต

บันัทึกึเสียีง ผู้้�ศึกึษาจะฟัังน้ำำ��เสียีงจากการให้้ข้้อมููล (non-

verbal behavior) เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อประกอบการพิิจารณา



การศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้ �สููงวัยัชุมุชนริิมคลองลาดพร้้าว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 869

ตีคีวามหมายร่่วมกับัข้้อมููลหลัักฐานที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์

การเก็็บรวบรวมข้ออมููลจากแหล่่ ง ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ  

(secondary data source) ผู้้�วิิจัยทำำ�การค้้นคว้าข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัการวิิจัยแบบมีสี่่วนร่่วม ผู้้�สูงูวััย การดููแลผู้้�สูงูวััย ข้้อมููล

พื้้� นฐานของประชากรในพื้้� นที่่� และสถานการณ์์ปััจจุุบััน

เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงวััย จากแหล่่งต่่างๆ จากหนัังสืือ เอกสาร 

วารสารวิิชาการ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องต่่างๆ จากห้้องสมุุด

มหาวิิทยลััยราชภััฏจันทรเกษม ส่่วนราชการที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ข้้อมููลทางวิิชาการทั้้�งวิิทยานิิพนธิ์์�มหาบััณฑิิตและดุุษฎีี

บัณัฑิติ จากสถาบันัการศึกึษาทั้้�งในและต่่างประเทศ รวม

ทั้้�งข้้อมููลสื่่�ออิินเทอร์์เน็ต็ มากำำ�หนดเป็็นกรอบแนวคิิด

เบื้้�องต้้นก่่อนลงสนามไปเก็บ็ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (qualitative analysis) 

ใช้้วิิธีวีิิเคราะห์์การจัดัหมวดหมู่่�ของข้้อมููล (classification) 

ที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มแบบมีีส่่วนร่่วม การสัมัภาษณ์ ์

และการสัังเกตผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ โดยการจำำ�แนกข้้อมููล

ออกเป็็นหมวดหมู่่�ให้้ชััดเจน ผ่่านการวิิเคราะห์์ ตีีความ 

ควบคู่่�กับัทฤษฎีแีละงานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้อง และการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้วิิธีวีิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิอีกีทั้้�งเพ่ื่�อ

ประเมิินคุณภาพขีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยเริ่่�มจากการนำำ�

ข้้อมููลมาตรวจสอบความเรีียบร้้อย จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลไป

บัันทึกึและวิิเคราะห์์ผล สำำ�หรัับสถิิติิที่่�ใช้้ ได้้อธิิบายด้้วย

การหาค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ เพ่ื่�อแจกแจงความถี่่�ของข้้อมููล

ที่่�ได้้ หาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และ t-test: paired 

two sample for means

ผลการศึึกษา 
1. รููปแบบการดููด้า้นสาธารณสุุขสำำ�หรับัประชาชน

ผู้้�สู งวัยั

จากการศึกษารูปแบบการดูด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ประชาชนผสงูวัยสามารถสรปุ 4 รปูแบบ ดงัน้ี 

1.1 การดูแลผู้สูงวัยด้วยตัวผสูงวัยเอง คือการท�ำ

อย่างไรให้ผู้สงูวัยมคุีณภาพชีวิตที่ด ีมคีวามสขุความพอใจ

ตามอตัภาพ สามารถสร้างประโยชน์ให้กบัตนเอง ผู้อื่น 

และสังคมได้ ซ่ึงสิ่งส�ำคญที่สุดที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่

เป็นสขุ คือ การมคุีณภาพชีวิตที่ด ีซ่ึงขึ้นอยู่กบัปัจจัยหรือ

องค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดขีองผู้สงูวัยจ�ำนวน 

3 ประการ ดังัน้ี้�  การมีีสุขุภาพที่่�ดี ีการร่่วมแรงร่่วมใจกันั

ทำำ�งาน และมีคีวามมั่่�นคงในชีวิิต

1.2 การดูแลผู้สูงวัยโดยครอบครัว ผู้ดูแลใน

ครอบครัวเป็็นองค์์ประกอบแรกที่่�มีผีลต่่อการดููแล ผู้้�สูงู-

วััยที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพามากที่่�สุดุ ครอบครัวจึงเป็็นกลุ่่�มที่่�

ให้การดูแลผู้สงูวัยครอบคลุม 5 มิต ิประกอบด้วย บทบาท

ในการดููแลผู้้�สูงูวััย บทบาทในการให้้ความช่่วยเหลืือและ

สนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินชีวิิตประจำำ�วัันสำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูวััย บทบาทในการดููแลอาหารและโภชนาการสำำ�หรัับ

ผู้้�สูงูวััย บทบาทในการดููแลผู้้�สูงูวััยตามบรรทัดัฐานและค่่า

นิยมที่ดขีองวัฒนธรรมไทย และบทบาทในการจัดสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวน

ของผู้สงูวัย 

1.3 การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร 

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือ 

กระทรวงสาธารณสุขุได้้จััดสวััสดิิการด้้านสุขุภาพแก่่ผู้้�สูงู-

วััยที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีสิิทธิิรักษาพยาบาลโดยไม่่

ต้องเสยีค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว้ ตาม

ระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษา

พยาบาล พ.ศ. 2535 แต่ผสูงวัยที่มีโรคประจ�ำตัวและ

อาการเจบ็ป่ว ยเรื้ อรังต่างๆ กจ็�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษา

พยาบาลในสถานบริิการทั้้�งภาครัฐและเอกชน ซ่ึ่�งจะต้้อง

เสียีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลผู้้�สูงูวััยทางตรง หาก

จ�ำแนกบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กร

ต่างๆ ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงวัยทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชน 

1.4 การดููแลผู้้�สูงูอายุุโดยชุุมชน การพััฒนาความร่่วม

มืือระหว่่างหน่่วยงานภาครัฐ และองค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�นในการดููแลผู้้�สููงวััย โดยพััฒนารููปแบบบริิการ

สุขุภาพและสวััสดิิการสังัคมแก่่ผู้้�สูงูวััยเชิิงบููรณาการที่่�เน้้น

ดำำ�เนิินงาน 4 เร่ื่�อง คืือ สร้้างรููปแบบการเปลี่่�ยนแปลง 

วิิถีชีีีวิิตผู้้�สูงูวััย จััดระบบบริิการแก้้ไขปััญหาโรคตา ฟื้้� นฟู
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สมรรถภาพผู้้�สูงูวััยที่่�ป่่ว ย และให้้บริิการผู้้�สูงูวััยเคลื่�อนที่่�

โดยชุุมชนเป็็นเจ้้าภาพแก้้ไขปััญหา แบบบููรณาการพร้้อม

กันั วิิธีกีารจััดการของชุุมชนที่่�มีีต่่อการดููแลผู้้�สูงูวััย ก็ค็ืือ 

มีีการบริิการด้้านสุุขภาพและบริิการด้้านสัังคมที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ และมีกีารเข้้าถึงึบริิการอย่่างทั่่�วถึงึ 

2. ผลการพัฒันารููปแบบที่่�เหมาะสมกับัการดููแล

ด้า้นสาธารณสุุขสำำ�หรับัประชาชนผู้้�สู งวัยั

การพััฒนารููปแบบที่่� เหมาะสมกัับการดููแลด้้าน

สาธารณสขุส�ำหรับประชาชนผสงูวัย ผู้วิจัยพบว่า สามารถ

ทำำ�ได้้โดยร่่วมมืือกับัภาคีีเครืือข่่ายที่่�ประกอบไปด้้วย  เจ้้า-

หน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสส. ผู้้�สูงูอายุุ และผู้้�นำำ�ชุมชน ที่่�มีีส่่วน

ร่วมในการดูแลผู้สงูอายุ ร่วมกนัศกึษาข้อมูลของผู้สงูอายุ 

ประเมินสถานการณ์ของผู้สงูอายุในชุมชน วางแผนการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุร่่วมกันัในชุมชน และนำำ�เสนอสถานการณ์์

ปััจจุุบัันต่่อชุุมชนเพ่ื่�อรัับทราบปััญหาและการแก้้ไขร่่วม

กัน อีกทั้งมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่และการด�ำเนิน

กจิกรรมของภาคีเครือข่ายผู้มสี่วนร่วม จนสามารถน�ำไป

สู่่�การขับัเคลื่�อนการสร้้างกระบวนการดููแลผู้้�สูงูวััยในชุมชน 

ซ่ึ่� งการพััฒนารููปแบบที่่� เหมาะสมกัับการดููแลด้้าน

สาธารณสขุส�ำหรับประชาชนผสงูวัยมขีั้นตอนดงัน้ี 

2.1 (Planning) การดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแล 

ผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการ

มีสี่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ด้้วยเทคนิิค A-I-C 

โดยการร่่วมกันัของภาคีเีครืือข่่ายประเมิินประเด็น็ปัญหา

ของผู้้�สูงูวััย การดููแลผู้้�สูงูวััย และสะท้้อนความต้องการ

ของผู้้�สูงูวััยในชุมชน เพ่ื่�อสร้้างกิิจกรรรมสู่่�การหาแนวทาง

และรููปแบบการดููแลผู้้�สูงูวััย จััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััย

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงวััยในชุมชนโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ด้้วยเทคนิิค A-I-C 

 ผู้้�วิิจั ยและภาคีีเครืือข่่าย ร่่วมกัันประเมิินประเด็น็

ปััญหาของผู้้�สูงูวััย การดููแลผู้้�สูงูวััย และสะท้้อนความ-

ต้้องการของผู้้�สูงูวััยในชุมชน เพ่ื่�อสร้้างกิิจกรรรมสู่่�การหา

แนวทางและรปูแบบการดูแลผู้สงูวัยได้เป็นผลสรปุ ดงัน้ี

2.2 (Action) การดำำ�เนิินการกิิจกรรมเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงู-

วััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่ายในชุมชน โดยกิิจกรรมที่่�ได้้นั้้�น

จะได้้มาจากผลการประเมิิน สภาพปััญหา รููปแบบและ

แนวทางการดููแล แล้้วนำำ�สู่่�การสร้้างกิิจกรรมเพ่ื่�อดููแล 

ผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน จาก

ผลสรุุปสภาพปััญหา รููปแบบและแนวทางการดููแล 

กิิจกรรม ตามที่่�แสดงในตารางที่่� 1 มีีข้้อสรุปุให้้มีกีารจััด

กิิจกรรมดังัต่่อไปน้ี้�

1) จััดตั้้�งศูนูย์บริิการทางด้้านสุขุภาพผู้้�สูงูวััยในชุมชน

2) กิิจกรรมให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพและการดููแลสุขุภาพ

ของผู้้�สูงูวััย

3) จััดตั้้�งชมรมผู้้�สูงูวััย

4)	กิิจกรรมตรวจสอบการเข้้าถึึงสวััสดิิการด้้าน

สุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุทุุกๆ ปีี

5) จััดสร้้างระบบการช่่วยเหลืือผู้้�สูงูวััยในกรณีฉุีุกเฉิิน

กับัหน่่วยงานกู้้�ภััยโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

6) กิิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�สูงูวััยให้้กับั อสส. และผู้้�ดูแลผู้้�สูงูวััย

7) กิิจกรรมตรวจเยี่่�ยมและเสริิมกำำ�ลังใจแก่่ผู้้�สูงูวััยใน

ชุุมชน โดย อสส. และอาสาสมััครผู้้�ดูแลผู้้�สูงูวััย

8) กิิจกรรมให้้ความรู้้� เร่ื่�องการสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�

ดีีภายในบ้านและในชุมชุนที่่�ส่่งเสริิมสุขุภาวะที่่�ดีีของผู้้�สูงู

วััยและป้้องกันัการเกิิดอุบุัตัิิเหตุใุนผู้้�สูงูวััย

9) ขอความร่่วมมืือหน่่วยงานของรััฐเพ่ื่�อสร้้างและ

ปรัับปรุงุสิ่่�งแวดล้อมที่่�ดีเีพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�ดีขีองคนใน

ชุุมชน

2.3 (Observation) หลัังจากการดำำ�เนิินการจััด

กิิจกรรมเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�-

สููงวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ ภาคีีเครืือข่่ายใน

ชุุมชน แล้้วภาคีีเครืือข่่ายจะร่่วมกันัประเมิินคุณภาพ ผู้้�- 

สูงูวััย โดยใช้้ เครื่�องชี้้� วััดคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััย

โลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย  โดยการประเมิินทั้้�ง 5 องค์์

ประกอบ คืือ ด้้านสุุขภาพร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้าน

สัมัพันธภาพ ด้้านสิ่่�งแวดล้อม และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

2.4 (Reflection) ภาคีเครือข่ายในชุมชนด�ำเนินการ

วิเคราะห์ความส�ำเร็จและร่วมถอดบทเรียน หลังจาก



การศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้ �สููงวัยัชุมุชนริิมคลองลาดพร้้าว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 871

ประเมิน เพื่อหาปัญหาในการด�ำเนินงานและแนวทาง

แก้ไขน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงวัยและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สงูวัยในชุมชนในอนาคตต่อไป 

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษาในครั้้�งน้ี้� เป็็นผู้้�สูงูวััยทั้้�งหมด 30 

คน ประกอบด้้วย เพศชาย ร้้อยละ 46.67 เพศหญิิง ร้้อยละ 

53.33 ช่่วงอายุุ 60 - 69 ปีี ร้้อยละ 43.33 ช่่วงอายุุ 70 

- 79 ปีี ร้้อยละ 50.00 อายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 6.67 

โดยส่่วนมากสถานภาพสมรสมีีคู่่�  ร้้อยละ 66.67 

สถานภาพสมรสโสดและหม้้ายหรืืออย่่าร้้าง ร้้อยละ 33.33 

ดัชันีีมวลกาย ค่่า BMI ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ ร้้อยละ 

66.67 การสูบูบุุหรี่่�ของผู้้�สูงูวััยในชุมชนส่่วนมากไม่่สูบู

บุุหรี่่�เลย ร้้อยละ 60.00 ในทำำ�นองเดีียวกัันผู้้�สููงวััยใน 

ชุุมชนส่่วนมาก ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เลย ร้้อยละ 

80.00 ผู้้�สููงวััยมีีการออกกำำ�ลังกายมากกว่่า 3 วัันต่่อ

สัปัดาห์์ ร้้อยละ 53.33 ออกกำำ�ลังกาย 1- 3 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 40.00 ไม่่ออกกำำ�ลังกายเลย ร้้อยละ 6.67 และ 

ตารางที่่� 1 สรุุปสภาพปััญหา รููปแบบและแนวทางการดููแล กิิจกรรม

             สภาพปััญหา

1. อาการเจ็บ็ป่่ว ยและภาวะเสี่่�ยง

ต่่อโรคในผู้้�สูงูอายุุ

2. การเข้้าถึงึสวััสดิิการด้้าน

สุขุภาพ

 - ไม่่มีีช่ื่�ออยู่่�ในทะเบียีนบ้านใน

เขตชุุมชน

 - การเดิินทางไปรัับบริิการ

ลำำ�บาก

3. การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน

 - มีีความต้องการให้้ช่่วยเหลืือ

การดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน

 - อยู่่�เพีียงลำำ�พัง

4. สภาพแวดล้อม

 - สภาพที่่�อยู่่�อาศัยัมีคีวามเสี่่�ยง

 - การเกิิดอุบุัตัิิเหตุ ุเช่่น การล้้ม

 - สิ่่�งแวดล้อมในชุมชนไม่่เอื้้�อ

ต่่อการส่่งเสริิมสุขุภาวะที่่�ดีี

ของผู้้�สูงูอายุุ 

                 รูปูแบบและแนวทางการดููแล

1. การตรวจสุขุภาพผู้้�สูงูวััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

2. ศูนูย์สุขุภาพผู้้�สูงูวััยของชุุมชน

3. วิิธีกีารดููแลผู้้�สูงูวััยและการรัักษาเบื้้�องต้้น

4. การจดบันัทึกึและเก็บ็ข้้อมููลสุขุภาพผู้้�สูงูวััย

5. การติิดตามเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับัสุขุภาวะ

ผู้้�สูงูวััย

6. การให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพและการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูวััย

7. สนัับสนุุนการจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อสุขุภาพของผู้้�สูงูวััย เช่่น 

การออกกำำ�ลังกาย

1. อาสาสมััครสาธารณสุขุ (อสส.)และผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุใน

ชุุมชน ร่่วมติิดตามตรวจเยี่่�ยมผู้้�สูงูวััยอย่่างสม่ำำ��เสมอ

2. ร่่วมประสานงานกับัหน่่วยงานกู้้�ชีพ

3. สำำ�รวจการเข้้าถึงึสวััสดิิการด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูวััย

1. การอบรมพัฒนาความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�สูงูวััย 

2. การสร้้างกิิจกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพกาย การเข้้าสังัคม 

และสุขุภาพจิิต

3. การเสริิมกำำ�ลังใจด้้วยการตรวจเยี่่�ยมเป็็นประจำำ�

1. การแนะนำำ�การสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�ดีภีายในบ้าน

และในชุมชุนที่่�ส่่งเสริิมสุขุภาวะที่่�ดีขีองผู้้�สูงูวััย และ

ป้้องกันัการเกิิดอุบุัตัิิเหตุใุนผู้้�สูงูวััย

2. เทศบาลและชุุมชนร่่วมกันัสร้้างและปรัับปรุงุ 

สิ่่�งแวดล้อมที่่�ดีเีพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�ดีขีองคนใน

ชุุมชน

                      กิิจกรรม

1. จััดตั้้�งศูนูย์บริิการทางด้้านสุขุภาพผู้้�สูงูวััย

ในชุมชน

2. กิิจกรรมให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพและการ

ดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูวััย

3. จััดตั้้�งชมรมผู้้�สูงูวััย

1. กิิจกรรมตรวจสอบการเข้้าถึงึสวััสดิิการ

ด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูวััย ทุุกๆ ปีี

2. จััดสร้้างระบบการช่่วยเหลืือผู้้�สูงูวััยในกรณีี

ฉุุกเฉิินกับัหน่่วยงานกู้้�ภััยโดยใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศ

1. กิิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ

ดููแลผู้้�สูงูวััยให้้กับัอาสาสมััครสาธารณสุขุ 

(อสส.) และผู้้�ดูแลผู้้�สูงูวััย

2. กิิจกรรมตรวจเยี่่�ยมและเสริิมกำำ�ลังใจแก่่ 

ผู้้�สูงูวััยในชุมชน โดย อสส.และ  

อาสาสมััครผู้้�ดูแลผู้้�สูงูวััย

1. กิิจกรรมให้้ความรู้้� เร่ื่�องการสร้้างสภาพ

แวดล้อมที่่�ดีภีายในบ้านและในชุมชุนที่่�ส่่ง

เสริิมสุขุภาวะที่่�ดีขีองผู้้�สูงูวััย และป้้องกันั

การเกิิดอุบุัตัิิเหตุใุน ผู้้�สูงูวััย

2. ขอความร่่วมมืือหน่่วยงานของรััฐเพ่ื่�อสร้้าง

และปรัับปรุงุสิ่่�งแวดล้อมที่่�ดีเีพ่ื่�อส่่ง

เสริิมสุขุภาพที่่�ดีขีองคนในชุมชน 
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ผู้้�สูงูวััยร้้อยละ 73.33 มีีโรคประจำำ�ตัวั ดังัข้้อมููลที่่�แสดง

ในตารางที่่� 2 

จากการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับการดูแลด้าน

สาธารณสุขส�ำหรับประชาชนผสูงวัย ผู้วิจัยได้ประเมิน

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุก่อนและหลังการพัฒนา

รปูแบบการดูแลด้านสาธารณสขุส�ำหรับประชาชนผสงูวัย 

ซ่ึ่�งพบว่่า ค่่าคะแนนระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยก่่อน

และหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงวััยและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายข้้างต้้น ผลการประเมิินคุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สูงูวััยในชุมชนตามองค์์ประกอบ ด้้านสุขุภาพ ด้้านจิิตใจ 

ด้านสมัพันธภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านคณภาพชีวิต

โดยรวม เปรียบเทยีบก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผู้สงูวัย พบว่า ระดับคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตวัอย่างสงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ในทกองค์ประกอบ (ตารางที่ 3)

ตารางที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามข้อ้มููลสุุขภาพทั่่� วไป		

                 ข้้อมููล                             จำำ�นวน   ร้้อยละ

1. เพศ		

 	 ชาย	 14	 46.67

 	 หญิิง	 16	 53.33

2. อายุุ (ปีี)		

 	 60 – 69	 13	 43.33

 	 70 – 79 	 15	 50

 	 80 ขึ้้�นไป	 2	 6.67

3. สถานภาพการสมรส		

 	 โสด	 3	 10

 	 มีีคู่่�	 20	 66.67

 	 หม้้าย/อย่่าร้้าง	 7	 23.33

4. ดัชันีีมวลกาย (BMI)		

 	น้ำ ำ��หนัักตัวัปกติิ	 20	 66.67

 	ผ อมเกิินไป	 7	 23.33

 	อ้ วนเกิินไป	 3	 10

                 ข้้อมููล                             จำำ�นวน   ร้้อยละ

5. การสูบูบุุหรี่่�		

 	 ไม่่สูบูเลย	 18	 60

 	สู บูบ้้างเป็็นครั้้�งคราว	 8	 26.67

 	สู บูเป็็นประจำำ�ทุกๆ วััน	 4	 13.33

6. การดื่่�มแอลกอฮอล์์		

 	 ไม่่ดื่่�มเลย	 24	 80

 	ดื่ ่�มบ้างเป็็นครั้้�งคราว	 4	 13.33

 	ดื่ ่�มเป็็นประจำำ�ทุกๆ วััน	 2	 6.67

7. การออกกำำ�ลังกายต่่อหนึ่่�งสัปัดาห์์		

 	 ไม่่ออกกำำ�ลังกายเลย	 2	 6.67

 	 1 – 3 วัันต่่อสัปัดาห์์	 12	 40

 	ม ากกว่่า 3 วัันต่่อสัปัดาห์์	 16	 53.33

8. โรคประจำำ�ตัวั		

 	 มีี	 22	 73.33

 	 ไม่่มีี	 8	 26.67

ตารางที่่� 3 	ค่าคะแนนระดับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สู งวัยัก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�สู งวัยัและพัฒันาคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สู งวัยัในชุมุชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

        องค์์ประกอบ	                      ก่่อน	                                 หลััง	                t         p-value

                                           mean      SD         ระดัับ	             mean	       SD	        ระดับั		

1. ด้้านสุขุภาพ	 18.97	 4.45	 กลางๆ	 28.40	 1.50	  ดี	ี -10.04	 <0.001*

2. ด้้านจิิตใจ	 18.70	 3.16	 กลางๆ	 25.27	 1.93	ดี 	ี  -10.48	  <0.001*

3. ด้้านสัมัพันธภาพ	 9.53	 2.29	 กลางๆ	 13.10	 1.27	ดี 	ี  -7.98	  <0.001*

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้อม	 24.73	 5.22	 กลางๆ	 33.40	 2.84	ดี 	ี  -8.49	  <0.001*

5. ด้้านคุณภาพชีีวิิตโดยรวม	 71.93	 8.80	 กลางๆ	 100.17	 4.15	ดี 	ี  -17.52	  <0.001*



การศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้ �สููงวัยัชุมุชนริิมคลองลาดพร้้าว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 873

จากผลการวิิจัยการพััฒนารูปูแบบรูปูแบบการดููแลผู้้�

สูงูวััย พบว่่ารูปูแบบการดููแลผู้้�สูงูวััยที่่�เหมาะสมกับัชุุมชน

สามารถแสดงได้้ดังัภาพที่่� 1   

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้�สููงวััยที่่�

เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้�สููงวััยชุุมชนริิมคลอง

ลาดพร้้าว แขวจันทรเกษม เขตจตุจัุักร กรุงุเทพมหานคร 

จากวััตถุุประสงค์์แรก เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการดููแลด้้าน

สาธารณสุุขสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สููงวััย ผลการวิิจัยพบว่่า  

รูปูแบบการดููแลด้้านสาธารณสุขุสำำ�หรัับประชาชนผู้้�สูงูวััย 

สามารถสรุปุได้้ 4 รูปูแบบ ดังัน้ี้�  

1) การดููแลผู้้�สูงูวััยด้้วยผู้้�สูงูวััยเอง 

2) การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยครอบครัว 

3) การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยหน่่วยงานหรืือองค์์กร 

4) การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยชุุมชน 

เน่ื่�องจากในแต่่ละครอบครัวของผู้้�สููงวััยจะมีีบุุคคล

ภายในครอบครัวคอยดููแลเป็็นเบื้้�องต้้นอยู่่�แล้้ว และเป็็น

คนที่่�คุ้้�นเคยกันัในครอบครัว อีกีทั้้�งยัังสามารถให้้ การช่่วย

เหลืือเบื้้� องต้้นเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

นอกจากน้ี้�  ยัังมีีอาสาสมััครสาธารณสุขุกรุงุเทพมหานคร

เป็็นบุคคลากรสำำ�คัญ ที่่�จะช่่วยดููแลแลให้้การช่่วยเหลืือใน

กรณีทีี่่�ฉุุกเฉิิน ร่่วมสร้้างกิิจกรรมเกี่่�ยวกับัสุขุภาวะของผู้้�-

สูงูวััยในชุมชน และทำำ�งานร่่วมกับัภาครัฐเพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริิม

ภาพที่่� 1 รููปแบบการดููแลผู้้�สู งวัยัที่่�เหมาะสมในชุมุชน

ศึกึษาบริิบทของชุุมชนและ

สถานการณ์ผ์ู้้�สูงูวััยในชุมชน

กำำ�หนดบทบาทและหน้้าที่่�ของภาคีีเครืือข่่าย

จััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน ด้้วยเทคนิิค A-I-C

จััดกิิจกรรมตามแผน เพ่ื่�อดููแลผู้้�สูงูอายุุและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สูงูวััยในชุมชนโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน

ประเมิินคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน

ถอดบทเรีียน
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ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะทั่่� วไป

1. เน่ื่�องจากผู้้�สูงูวััยในชุมชนหลายคนมีปัีัญหาสุขุภาพ

ที่่�แตกต่่างกันัและหลากหลาย ดังันั้้�น ในการจััดกิิจกรรม

ต่่างๆ จะต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจััยเกี่่�ยวกับัผลกระทบของโรค

และอาการป่่ว ยของผู้้�สูงูวััยด้้วย

2. เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่ผู้้�สู ูงวััยมีีโรคประจำำ�ตััวและ 

ผู้้�ดูแลมัักจะเป็็นคนในครอบครัว จึึงทำำ�ให้้เวลาดำำ�เนิิน

กิิจกรรมด้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ เกิิดความกัังวลจาก

คนในครอบครัวของผู้้�สูงูวััย ผู้้�วิิจัยจึึงจำำ�เป็็นจะต้้องร่่วมมืือ

กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมากขึ้้� นในการชี้้� แจง

กิิจกรรม ความปลอดภััย และข้้อดีตี่่างๆ

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป 

1. ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัย

คร้ังต่อไป เพื่อศกึษาประชากรผู้สงูวัยที่กว้างขวางขึ้นนอก

เหนือจากพื้นที่ริมคลองลาดพร้าว กรงุเทพมหานคร เพื่อ

เปรียบเทยีบรูปแบบการดูแลผู้สงูวัยที่เหมาะสมถงึความ

สมัพันธแ์ละความแตกต่างได้ 

2. ควรต่่อยอดการวิิจัยโดยการนำำ�เทคโนโลยีี

สารสนเทศเข้้ามาช่่วยในการดููแลผู้้�สูงูวััย เช่่น แอปพลิิเคชัน

เกี่่�ยวกับัอาหารและโภชนาการของผู้้�สูงูวััย แอปพลิิเคชัน

ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลังกายอย่่างถููกวิิธี ี และแอปพลิิเคชัน

แจ้้งเตืือนการกิินยาและตรวจสุขุภาพ เป็็นต้น

กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิิจัยน้ี้� เป็็นงานวิิจัยที่่�ได้้รัับทุุนอุดุหนุุนการวิิจัยัด้้าน

การวิิจัยและนวััตกรรม ประเภท Fundamental Fund งบ-

ประมาณแผ่่นดิิน ประจำำ�ปีงบประมาณ 2565 ผู้้�วิิจั ย 

ขอขอบคุุณรองศาสตราจารย์์ ดร.สมชาย ปราการเจริิญ  

ผู้้� เป็็นที่่�ปรึึกษาตลอดการดำำ�เนิินการวิิจััย คณาจารย์์

หลัักสูตูรสาขาเทคโนโลยีีสารสนเทศและนวััตกรรมดิิจิิทัลั 

และสาขาวิิชาคณิิตศาสตร์์ วท.บ. เจ้้าหน้้าที่่� และบุุคลากร 

คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏจันทรเกษม ที่่�เป็็น

กำำ�ลังใจและให้้การช่่วยเหลืือในด้านต่่างๆ ในการดำำ�เนิิน

งานวิิจัยจนงานวิิจัยสำำ�เร็จ็ด้้วยดี ี

กิิจกรรมสาธารณสุขุชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้องกับัผู้้�สูงูวััย ด้้วยเหตุุ

น้ี้�  รูปูแบบการดููแลผู้้�สูงูวััยด้้วยครอบครัวร่่วมกับัชุุมชน จึึง

เป็็นรูปูแบบที่่�เหมาะสมกับัชุุมชนน้ี้�  ซ่ึ่�งสอดคล้องกับังาน

วิิจัยของ Jitramontree, et al.(6) และงานวิิจัยของ Swa-

gerty, et al.(7) และจากวััตถุุประสงค์์ที่่�สอง เพ่ื่�อพััฒนา 

รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับการดููแลด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับ

ประชาชนผู้้�สูงูวััย ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สูงูวััยโดยชุุมชน มี ี4 ขั้้�นตอนดังัน้ี้�  (1) สร้้าง

ภาคีเีครืือข่่ายที่่�มีสี่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สูงูวััยร่่วมกันัศึกึษา

ข้้อมููลของผู้้�สููงวััย และดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผนเพ่ื่�อดููแล 

ผู้้�สูงูวััยและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงูวััยในชุมชน (2) 

ดำำ�เนิินกิิจกรรม (3) หลัังจากการดำำ�เนิินการจััดกิิจกรรม

ก็จ็ะประเมิินคุณภาพผู้้�สูงูวััยด้้วยเครื่�องชี้้� วััดคุณภาพชีีวิิต

ขององค์์การอนามััยโลก และ (4) ภาคีีเครืือข่่ายในชุมชน

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ความสำำ�เร็จ็และร่่วมถอดบทเรีียนหลััง

จากประเมิิน เน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�สูงูวััยมีีจำำ�นวนมากขึ้้�น ใน

ขณะที่่�จำำ�นวนอาสาสมััครสาธารณสุขุกรุุงเทพมหานครมีี

จำำ�นวนจำำ�กัดั และเมื่่�อเวลาเปลี่่�ยนไปสถานการณ์ข์องผู้้�-

สูงูวััยและบริิบทสังัคมก็อ็าจจะเปลี่่�ยนไป ดังันั้้�น จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้วิิธีกีารข้้างต้้นเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สูงูวััย

ในชุมชนเพ่ื่�อความเหมาะสมและยั่่�งยืืน โดยขั้้�นตอนดััง

กล่่าวข้างต้้นเกิิดจากความร่่วมมืือของเจ้้าหน้้าที่่�อาสา-

สมัคัรสาธารณสุขุกรุงุเทพมหานคร ผู้้�สูงูวััย และผู้้�นำำ�ชุมชน 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับงานวิิจัยของ สุุพััตรา ศรีวณิิชชากร(8)  

ทิิพยาภา ดาหาร และเจทสริิยา ดาวราช(9) และสังัวาล  

จ่่างโพธิ์์�(10)

การวิิจัยในครั้้�งน้ี้�มีข้ี้อดี ีคืือ การสร้้างรูปูแบบการดููแล

ผู้้�สูงูวััยและการพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�สูงูวััยโดย การมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายของชุุมชน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุกรุงุเทพมหานคร ผู้้�สูงูวััย และผู้้�นำำ�

ชุุมชน ผ่่านกระบวนการวิิจัยแบบมีีส่่วนร่่วม และข้้อด้้อย

ของการวิิจัยในครั้้�งน้ี้�  คืือ ผลการวิิจัยจะนำำ�ไปใช้้ได้้เฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�สูงูวััยที่่�ติิดบ้านและติิดสังัคม ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�สูงูวััย

ที่่�ป่่ว ยติิดเตีียงอาจจะไม่่สามารถนำำ�รููปแบบดัังกล่่าวไป

ใช้้ได้้



การศึึกษารููปแบบการดููแลประชาชนผู้้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสม กรณีีศึึกษาประชากรผู้้ �สููงวัยัชุมุชนริิมคลองลาดพร้้าว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 875

6. 	 Jitramontree N, Thongchareon V, Thayansin S. Good 

model of elderly care in urban community. Nursing  

Science Journal of Thailand. 2011;29(3):67–74.

7. 	 Swagerty DLJ, Takahashi PY, Evans JM. Elder mistreat-

ment. Am Fam Physician. 1999;59(10):2804-8.

8. 	สุ พัุัตรา ศรีวณิิชชากร. การดููแลผู้้�สูงูวััยในชุมชน:ระบบหลััก

การและแนวทางปฏิิบััติิ. นนทบุรีี: สถาบัันวิิจัยและพััฒนา

ระบบสุขุภาพชุุมชน; 2552.

9. 	ทิิ พยาภา ดาหาร, เจทสริิยา ดาวราช. การพััฒนารูปูแบบการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ตำำ�บลหนองเหล็ก็ 

อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารวิิชาการ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดมหาสารคาม 2561;2(3):42–

54.

10.	สังัวาล จ่่างโพธิ์์�. การพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ตำำ�บลบ้้านโพธิ์์� อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมา. วารสารวิิจััยและการพััฒนาด้้านสุุขภาพ 

2564;7(2):165-83.

เอกสารอ้า้งอิิง 
1. 	 กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ. สถิิติิผู้้�สููงอายุุประเทศไทย ปีี 2562 

[อิินเทอร์์เน็ต็]. 2563 [สืืบค้้นเมื่่�อ 27 ม.ค. 2563]. แหล่่ง

ข้้อมููล: https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/275

2. 	สำ ำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติิ. 

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ (2561-2580). พิิมพ์ครั้้�งที่่� 2. กรุงุเทพ-

มหานคร: สำำ�นักงานเลขานุุการของคณะกรรมการยุุทธศาสตร์์

ชาติิ; 2561. 

3. 	 ธีีรวััฒน์์ รัังแก้้ว. 21 ปีี พอช. พลิิกโฉมชุมชนริิมคลอง

ลาดพร้้าว-เปรมประชากร จากชุุมชนแออััดสู่่�บ้้านสวยริิม

คลองราคาหลัักแสน - วิิวหลัักล้้าน สถาบัันพัฒนาองค์์กร

ชุุมชน [อิินเทอร์์เน็ต็]. 2564 [สืืบค้้นเมื่่�อ 11 ก.ค. 2564]. 

แหล่่งข้้อมููล: https://web.codi.or.th/20211011-27787

4. 	 ที่่�ประชุุมอธิิการบดีีมหาวิิทยาลััยราชภััฏ. ยุุทธศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยราชภััฏ เพ่ื่�อการพััฒนาท้้องถิ่่�น ระยะ 20 ปีี 

(พ.ศ. 2560-2579). พิิมพ์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร: 

สำำ�นักงานที่่�ประชุุมอธิิการบดีมีหาวิิทยาลััยราชภััฏ; 2561. 

5. 	 Shorten A, Smith J. Mixed methods research: expanding 

the evidence base. Evid Based Nurs 2017;20(3):74-5.



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5876

A Study of Appropriate Caring the Elderly: a Case Study of the Elderly Population in Rim Klong Lat Phrao Community

A Study of Appropriate Caring the Elderly: a Case Study of the Elderly Population in Rim Klong 

Lat Phrao Community, Chandrakasem Subdistrict, Chatuchak District, Bangkok 

Teerasak Koployklang, Ph.D. (Mathematical Sciences); Kobthong Ladkoom, M.A. (Information  

Technology) 

Faculty of Science, Chandrakasem Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(5):866-76.

Corresponding author: Teerasak Koployklang, Email: ka_enza@hotmail.com

Abstract:		  The purposes of this research were to study the suitable patterns of public health care for elderly and 

to develop the suitable patterns for elderly public health care. The samples were 30 elderly in Lim Klong 

Lad Proa community, Bangkok, selected by purposive sampling, and 15 public health care volunteers. 

The instruments used in this research were questionnaires and interviewing. The statistics used to analyze 

the data were frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test: paired two samples for means. 

The result showed that (1) there were 4 patterns of public health care for elderly (elderly taking care 

of themselves, elderly taking care by their family, elderly taking care by agency or organization, and 

elderly taking care by community); and (2) there were 4 steps that important and suitable for elderly in  

developing suitable patterns in public health care for elderly in this area as follows: (1) studying the 

context of community and elderly situation, determining the roles and responsibilities of partners, and 

initiating a plan of taking care of elderly and improve quality of a life of elderly in community involved 

by the community partners with the technique of A-I-C (planning), (2) organizing activities according 

to a plan to take care of elderly and improve quality of a life of elderly in community involved by the 

community partners (action), (3) assing the elderly quality of life in community (observation), and (4) 

synthesizing for the lessons learned (reflection).

Keywords: elderly; public health support; public health care
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ใช้้วิิธีกีารวิิจััยและพััฒนามีีขั้้�นตอนการศึึกษา คืือระยะที่่� 1: การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ใช้้การวิิเคราะห์์รายงานผลการ 

สนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางจำำ�นวน 100 คน พบประเด็น็สำำ�คััญคืือ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

บางส่่วนไม่่เข้้าใจระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยไม่่เข้้าใจบทบาทตนเอง ไม่่ให้้ความเช่ื่�อถืืออาสาสมัคัร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน และขาดความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วย ระยะที่่� 2: การผลิตสื่่�อและช่่องทางการเผยแพร่่ 

ใช้้การศึึกษาเชิิงคุุณภาพมีีเครื่�องมืือเป็็นการสังัเกตแบบมีีส่วนร่่วม ผลิตสื่่�อโดยนำำ�ข้้อค้้นพบและความต้องการใช้้สื่่�อ

จากขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนดเนื้้�อหา รูปูแบบการนำำ�เสนอ ประเภทสื่่�อ และช่่องทางการเผยแพร่่โดยได้้ผลิตวีีดิทิัศัน์ 12 

เร่ื่�อง และอินิโฟกราฟิิก 15 ชิ้้�น เผยแพร่่ผ่่านช่่องทางเฟซบุ๊๊�กเพจและยููทููบ ระยะที่่� 3: การประเมินิผลใช้้วิิธีกีารผสมผสาน 

เชิิงคุุณภาพใช้้การสนทนากลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลช่ื่�นชอบวีีดิทิัศัน์ให้้ความรู้้�แฝงความบันัเทิงิ แต่่จะรัับชมมากขึ้้�น

หากเนื้้�อหาตรงกับัปััญหาตนเอง กลุ่่�มตัวัอย่่างเสนอแนะให้้ผลิตวีีดิทิัศัน์ความยาว 3-5 นาทีี ผลิตเนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิ ใช้้

สื่่�อร่่วมกับัการแนะนำำ�โดยสหวิชาชีีพ ใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารที่่�มีีอยู่่�แล้้วเช่่นไลน์์เพ่ื่�อส่่งต่่อสื่่�อ การประเมินิเชิิงปริิมาณ

ใช้้การวิิเคราะห์์สถิติิกิารเข้้าถึงึสื่่�อและการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ใช้้เพจเฟซบุ๊๊�กหลังจากเผยแพร่่แล้้ว 10 เดืือน พบว่่า ผู้้�ใช้้

งานส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง มาจากพื้้�นที่่�จัังหวัดเชีียงใหม่ วีีดิทิัศัน์เพ่ื่�อสร้างทัศันคติทิี่่�ถููกต้้องมีกีารเข้้าถึงึ จำำ�นวนรวม

นาทีีรับชม การแชร์ และการแสดงความเห็น็และการกดแสดงความรู้้�สึกึสูงูกว่่าวีีดิทิัศัน์รูปูแบบความรู้้�  สื่่�อประเภทอินิ

โฟกราฟิิกเข้้าถึงึผู้้�ใช้้ได้้ต่ำำ��กว่่าวีีดิทิัศัน์แต่่ถููกส่่งต่่อมากกว่่า

คำำ�สำำ�คััญ:	การฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลาง; ส่ื่�อสารสุุขภาพ; วีีดิิทัศัน์;์ อิินโฟกราฟิิก; เฟซบุ๊๊ �ก 
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โรคหลอดเลืือดสมอง แต่่ละปีีมีผีู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด-

สมองรายใหม่ 12.2 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 101 

ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�ใช้้ชีีวิตด้้วยอาการอัมัพฤกษ์์อัมัพาต(1) ใน

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขุรายงานว่่าอัตัราการตาย

บทนำำ� 
รายงานประจำำ�ปีี  2022 ขององค์์การโรคหลอดเลืือด-

สมองโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงาน

ว่่า 1 ใน 4 ของผู้้�มีีอายุุเกินิ 25 ปีีจ ะมีีโอกาสป่วยด้้วย 
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และอัตัราผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสน

คนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  (2) และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในปััจจุบัันที่่�สังัคมไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�

สังัคมผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเมื่่�อพ้้นภาวะ

วิิกฤติแิล้้วก็ยั็ังคงมีีร่องรอยโรคและต้้องการการฟ้ื้� นฟูู เช่่น

เดีียวกับัอีีก 3 กลุ่่�มโรคคืือ การบาดที่่�เจ็บ็สมอง การบาด-

เจ็็บไขสัันหลัง และกระดููกสะโพกหััก ซึ่่�งกระทรวง-

สาธารณสุขุกำำ�หนดให้้เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ควรได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู

ต่่อเน่ื่�องในรูปูแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบระยะกลางซึ่่�งเช่ื่�อม

โยงระหว่างหอผู้้�ป่ วยวิิกฤติิหรืือตึึกผู้้�ป่ วยสามััญของ 

โรงพยาบาลกับัการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านหรืือในชุุมชน(3) 

การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางเป็็นระบบการบริิบาลมีแีนว

โน้้มผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ และยัังต้้องการการดููแลผู้้�ป่วย

ร่่วมกัันของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและ 

ผู้้�ดููแลจากบ้้านและชุุมชน แต่่การศึกึษาที่่�ผ่่านมากลัับพบ

ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยระยะกลางที่่�เป็็นผลมาจากโรคหลอดเลืือด-

สมองและได้้รัับการดููแลแบบที่่�บ้้านจะมีีภาวะแทรกซ้้อน

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการดููแลแบบผู้้�ป่วยในหรืือผู้้�ป่วยนอก(4) 

การให้้ความรู้้� ผู้้� ดููแลผู้้�ป่ วยทั้้� งกลุ่่�มที่่� เป็็นสมาชิิกใน

ครอบครัวหรืือผู้้�ที่่�ทำ ำ�อาชีีพดููแลผู้้�ป่วยจะสามารถช่วย

พััฒนาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้กลัับมาใช้้ชีีวิตใกล้้

เคีียงปกติิ รวมถึงึทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความพึงพอใจและสุขุภาพ

จิิตที่่�ดีี เช่่น การศึึกษาเปรีียบเทีียบในประเทศเกาหลีีใต้้

กับัผู้้�ป่วย 80 รายพบว่่า การให้้ความรู้้�ผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยเสริม

กัับการจััดโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยให้้ผลดีีกว่่าการมุ่่�ง

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยแต่่เพีียงฝ่่ายเดีียว(5) ที่่�ผ่่านมาการเตรีียมความ

พร้้อมให้้ผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยในประเทศไทยใช้้สื่่�อที่่�ผลิตแบบ

เรีียบง่่ายประเภทสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์ เช่่น แผ่่นพัับการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง คู่่�มืือการดููแลตนเองของญาติผิู้้�ดููแล 

แบบบัันทึึกการฝึึกทัักษะสำำ�หรับผู้้� ดููแลผู้้�ป่ วย แบบ

ประเมิินความสามารถในการดููแล กิิจกรรมแทรกแซง 

(interventions) การติิดตามเยี่่�ยมบ้าน และสื่่�อบุุคคลที่่�

เป็็นแพทย์ พยาบาลให้้ความรู้้� (6-10) แต่่การถ่่ายทอดข้้อมููล

ในกระบวนการสื่่�อสารสุุขภาพซัับซ้้อนกว่่าการสื่่�อสาร

ทั่่�วไปและข้้อมููลที่่�ผู้้�ส่งสารส่่งออกไปอาจไม่่เท่่ากับัข้้อมููล

ที่่�ผู้้�รับสารได้้รัับ ในบริิบทของการสื่่�อสารสุขุภาพญาติิหรืือ

ผู้้� ดููแลเป็็นคนรัับสารมีีปัจจััยเกี่่�ยวข้้องมากมายและมีีผล

ต่่อประสิทิธิภิาพการรัับสาร เช่่น ระดัับความเสี่่�ยงของโรค 

ระยะการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่วย หรืือความรู้้�สึกึว่่าข้้อมููลน้ี้�

เกี่่�ยวข้้องกัับตนเองมากหรืือน้้อย การให้้ข้้อมููลสุุขภาพ

เพีียงครั้้�งเดีียวและหวังผลว่่าผู้้�รับสารจะรัับข้้อมููลนั้้�นไป

อย่่างสมบูรณ์แ์ทบจะเป็็นไปไม่่ได้้ การสื่่�อสารสุขุภาพจึึง

ควรเป็็นกระบวนการสื่่�อสารที่่�ต้้องทำำ�ซ้ำำ��ๆ นอกจากนั้้�น

บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังต้้องตระหนัักว่่ากระบวนการ

สื่่�อสารระหว่างแพทย์กับัผู้้�ป่วยถืือว่่าเป็็นการสื่่�อสารข้้าม

วััฒนธรรมอย่่างหนึ่่�ง บุุคลากรทางการแพทย์รู้้�สึกึสะดวก

สบายใจในการสื่่�อสารเร่ื่�องสุขุภาพเน่ื่�องจากเป็็นเนื้้�อหาที่่�

ตนเองคุ้้�นเคยและถููกฝึึกอบรมมาเป็็นอย่่างดีี เข้้าใจคำำ�-

ศัพัท์เ์ฉพาะ รู้้�วิธีกีารใช้้อุปุกรณ์ต่์่างๆ แต่่ในฝั่่�งของผู้้�ป่วย

และผู้้� ดููแลต้้องรัับความกดดัน ความเคร่งเครีียดเพราะ

ต้้องทำำ�ความเข้้าใจ ตีีความ พยายามจดจำำ�ข้้อมููลการแพทย์ 

การเพิ่่�มช่องทางการสื่่�อสารหรืือการให้้ข้้อมููลนอกเหนืือ

จากการสนทนาแบบเผชิญิหน้าจะช่่วยเพิ่่�มทางเลืือกให้้กับั

ผู้้�ป่วยและผู้้� ดููแล แต่่ทางเลืือกนั้้�นต้้องเป็็นข้้อมููลที่่�มีี

คุุณภาพและเข้้าใจได้้ง่่าย(11) และเพ่ื่�อให้้ประสบความ

สำำ�เร็จ็ในการจููงใจผู้้�รับสาร การรณรงค์์สื่่�อสารสุขุภาพจึึง

มักัให้้ความรู้้�แฝงความบันัเทิงิ (Entertainment Educa-

tion) แทรกเนื้้�อหาความรู้้� ในสื่่�อบัันเทิงิผ่่านการเล่่าเร่ื่�อง 

 Shen และคณะ(12) ศึกึษาอิทิธิพิลของการเล่่าเร่ื่�องที่่�มีีต่อ

ความสามารถในการจููงใจในการสื่่�อสารสุุขภาพพบว่่า 

การเล่่าเร่ื่�องมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนทัศันคติิ แรงจููงใจ และ

พฤติิกรรมของกลุ่่�มเป้้าหมาย และการเล่่าเร่ื่�องจะยิ่่�งมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้� นหากใช้้การเล่่าเร่ื่� องผ่่านภาพ

เคลื่�อนไหวและเสีียง (VDO) 

สถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางจัังหวัดัเชีียงใหม่

พบจำำ�นวนผู้้�ป่ วยที่่� ต้้องการการฟ้ื้� นฟููอย่่างต่่อเน่ื่� อง 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดเชีียงใหม่โดยคณะกรรมการ-

การบริิการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางได้้ติดิตามจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยระยะกลางของปีี  พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่วย 824 คน

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2,292 คนในปีี  พ.ศ. 2565 ในช่่วงแรก



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 879

ของการปฏิิบััติิงานยัังพบอีีกว่่าผู้้�ป่วยระยะกลางที่่�เป็็น 

ผู้้�ป่วยนอกไม่่สามารถเดินิทางมาฟ้ื้� นฟููและญาติไิม่่มีีทักัษะ

ในการทำำ�กายภาพบำำ�บััดผู้้�ป่วยได้้เอง เจ้้าหน้าที่่�โรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลเองบางครั้้�งขาดความรู้้�และ

ทักัษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง ประกอบกับั

จำำ�นวนนัักกายภาพบำำ�บัดัมีีจำำ�นวนน้้อยไม่่เพีียงพอต่่อการ

ให้้บริิการ(13) ด้้วยเหตุุน้ี้� แพทย์และสหวิชาชีีพจึึงต้้องมีี

บทบาทให้้ความรู้้�ทั้้ �งกัับเพ่ื่�อนร่่วมงานในระดัับโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) รวมถึงึญาติแิละ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยด้้วยจำำ�นวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การสอนและให้้ความรู้้�

ประกอบกับัสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์แบบที่่�เคยปฏิบิััติิมาจึึงอาจไม่่ได้้

ประสิิทธิิผลในเวลาที่่� จำำ�กััด ผู้้�วิ  จััยจึึงสนใจศึึกษา

สถานการณ์ก์ารบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล- 

แม่่ข่่ายขนาด M1 โรงพยาบาลสันัทราย จัังหวัดเชีียงใหม่ 

ซึ่่�งทำำ�หน้าที่่�ดููแลโรงพยาบาลชุุมชน 7 อำำ�เภอ เพ่ื่�อนำำ�ข้้อ- 

ค้้นพบมาวางแผนผลิตสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสาร ก่่อนที่่�

จะขยายผลให้้เป็็นโมเดลการใช้้สื่่�อเพ่ื่�อสนับสนุนระบบ

การบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลางในระดัับจัังหวัดต่อไป การ

ศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาบริิบทและความต้องการ

ใช้้สื่่�อเพ่ื่�อส่่งเสริมการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง และพััฒนา

สื่่�อรวมถึงึช่่องทางการสื่่�อสารเพ่ื่�อถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น

ต่่อการดููแลและฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�อยู่่�

ในชุุมชน รวมทั้้�งประเมิินความพึงพอใจผู้้� ใช้้สื่่�อและ 

ช่่องทางการสื่่�อสาร

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััย “รูปูแบบ

การพััฒนาระบบการบริิการการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะ

กลาง (intermediate care) ระดัับแม่่ข่่ายโรงพยาบาล-

สัันทรายและการเช่ื่�อมโยงสู่่�เครืือข่่ายบริิการโซนสอง 

จัังหวัดเชีียงใหม่” ที่่�มีี 3 กิิจกรรมหลักคืือการพััฒนา 

บทเรีียนสำำ�หรับสหวิชาชีีพ การพััฒนาระบบการวางแผน

จำำ�หน่ายและระบบการฟ้ื้� นฟููสภาพทางไกล และการผลิต

สื่่�อเพ่ื่�อสนับสนุนการปฏิิบััติิงานของสหวิชาชีีพและให้้

ความรู้้�ผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง ในส่่วนของการวิิจััยและ

พััฒนาเพ่ื่�อผลิตสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสารใช้้กระบวนการ

วิิจััยและพััฒนาเพ่ื่�อแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้� นจริงด้้วยองค์์- 

ความรู้้�แบบสหสาขาวิิชาด้้านเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟููและด้้านการ

สื่่�อสารสุขุภาพ โดยดำำ�เนิินการศึกึษาตามขั้้�นตอนดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษาบริิบทและความต้องการใช้้สื่่�อ

ใช้้วิิธีกีารศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์รายงานผล

การสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัระบบการดููแลผู้้�ป่วย

ระยะกลางจััดทำำ�โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาล

สันัทราย จัังหวัด เชีียงใหม่ ประชากรแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ประกอบด้้วย (1) บุุคลากรที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพและศูนูย์์ฟ้ื้� นฟูู

ประกอบด้้วย พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บััด นัักกิจิกรรม

บำำ�บััด จาก 7 อำำ�เภอ (2) อาสาสมััครบริิบาลท้้องถิ่่�น  

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง (care giver) ผู้้�ดููแลหลักหรืือ

ญาติผิู้้�ป่วยระยะกลาง และผู้้�ป่วยในกลุ่่�มโรคหลอดเลืือด

สมอง บาดเจ็็บไขสัันหลัง บาดเจ็็บที่่�สมอง คััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจำำ�นวน 100 คนโดยเลืือก

บุุคลากรและผู้้� ดููแลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานหรืือดููแล

ผู้้�ป่วยระยะกลางอย่่างน้้อย 1 ปีี  สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจ

ภาษาไทย แบ่่งเป็็นพยาบาลหอผู้้�ป่วย 14 คน พยาบาล

รพ.สต. 23 คน นัักกายภาพบำำ�บัดั 7 คน นัักกิจิกรรม

บำำ�บัดั 6 คน อาสาสมััครบริิบาลท้้องถิ่่�น ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง 36 คน ผู้้�ดููแลหลักหรืือญาติผิู้้�ป่วยระยะกลาง 

12 คน และผู้้�ป่วย 2 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาสื่่�อและช่่องทางการเผยแพร่่ 

ใช้้วิิธีกีารศึกึษาเชิิงคุุณภาพมีเีครื่�องมืือเป็็นการสังัเกตแบบ

มีีส่วนร่่วมมีีประชากรแยกเป็็น บุุคลากรการแพทย์ใน

ฐานะที่่�ปรึึกษาด้้านเนื้้�อหา 8 คน วิิทยากรนำำ�เสนอวีีดิทิัศัน์ 

4 คน ผู้้�ผลิตสื่่�อ 5 คน ร่่วมกันัผลิตสื่่�อโดยนำำ�ข้้อค้้นพบ

และความต้องการใช้้สื่่�อจากขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนดเนื้้�อหา 

รูปูแบบการนำำ�เสนอ ชนิดสื่่�อ และช่่องทางการเผยแพร่่

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินสื่่�อและความพึงพอใจของ 

ผู้้�ใช้้งาน ดำำ�เนิินการหลังจากเผยแพร่่และเปิิดใช้้สื่่�อแบบ

สาธารณะ 10 เดืือน ใช้้วิิธีกีารวิิจััยแบบผสมผสาน เชิิง-

คุุณภาพใช้้การสนทนากลุ่่�ม มีีผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนาเป็็น 
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นัักวิิจััย ใช้้เวลาประมาณ 40-60 นาทีี เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ระหว่างเดืือน ธ.ค. 2564 – ม.ค. 2565 ประชากรในการ

ศึึกษาเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�รัับผิิดชอบงานการ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางจำำ�นวน 125 คนจาก 25 โรง-

พยาบาลในพื้้�นที่่�จัังหวัดเชีียงใหม่ ผู้้�ป่วย 864 คน ญาติ ิ

ผู้้�ดููแล และอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางไม่่ทราบจำำ�นวนประชากร เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงโดยเลืือกผู้้�มีีประสบการณ์์การ

ดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางและเคยใช้้งานเพจเฟซบุ๊๊�กฟ้ื้� นฟูู 

ผู้้�ป่วยระยะกลาง รพ.สันัทราย จำำ�นวน 24 คน แยกเป็็น

ผู้้�ป่วยและญาติ ิ8 คน อสม. 7 คน สหวิชาชีีพ 9 คน เชิิง-

ปริิมาณใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิการเข้้าถึึงสื่่�อและการมี ี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ใช้้เฟซบุ๊๊�กและยููทููบ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิง-

เนื้้�อหาโดยจััดระเบีียบและจำำ�แนกข้้อมููลแต่่ละส่่วนแล้้วนำำ�

มาสรุุปเป็็นประเด็น็ต่่างๆ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณซึ่่�งเป็็นสถิติิิ

การใช้้งานสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสารวิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิิ

พรรณนา ค่่าความถี่่�หรืือร้้อยละ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กรอบคิิดและเครื่�องมืือการวิิจััยน้ี้� ได้้ผ่่านการรัับรอง

จาก Central Research Ethics Advisory Group,  

University of Kent ประเทศอัังกฤษ เลขที่่�อ้้างอิิง 

Ref:CREAG016-12-2021 ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

แต่่ละครั้้�งคณะผู้้�วิจััยได้้ขออนุุญาตกลุ่่�มเป้้าหมายก่่อนการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มเป้้าหมายมีีอิสิระในการตอบรัับ

หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล สามารถ

หยุดหรืือถอนตััวได้้ รายงานผลเป็็นภาพรวมไม่่สามารถ

เจาะจงบุุคคลได้้

ผลการศึึกษา 
ส่่วนที่่� 1 บริิบทและความต้้องการใช้้ส่ื่�อ

ในขั้้�นตอนการศึึกษาบริิบทและความต้องการใช้้สื่่�อ

พบปััญหาและข้้อจำำ�กััดที่่�ระบุุโดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งด้้าน

ทัศันคติิ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง 

และความรู้้� เฉพาะด้้านที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วย 

ด้้านทัศันคติิ สหวิชาชีีพระบุุว่่าผู้้�ป่วยบางรายที่่�ไม่่มีี

กำำ�ลังใจและความมุ่่�งมั่่�น ไม่่ให้้ความร่วมมืือในการรัักษา

ฟ้ื้� นฟูู แม้้จะได้้รัับการดููแลจากทีีมสหวิชาชีีพแล้้ว ยัังมีกีาร

ฟ้ื้� นตััวน้้อย และมีีภาวะแทรกซ้้อนร่่วมด้วย สำำ�หรับในส่่วน

ของญาติิหรืือผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยพบว่่าในกรณีีที่่�ญาติิไม่่มีีเวลา

ดููแล ฟ้ื้� นฟูู หรืือให้้กำำ�ลังใจ ปล่่อยผู้้�ป่วยให้้นอนอยู่่�กับั

เตีียง ผู้้�ป่วยมักัมีอีาการซึึมเศร้า มีีความคิดอยากฆ่่าตัวัตาย

ร่่วมด้วยเพราะคิิดว่าตััวเองเป็็นภาระ เทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�มีี

ญาติิคอยดููแลฟ้ื้� นฟููให้้กำำ�ลังใจแม้้ว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�จะไม่่มีี

การฟ้ื้� นตััวของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อเลยแต่่ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้�มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยและสุุขภาวะทางอารมณ์์ดีี

กว่่า กลุ่่�มสหวิชิาชีีพระบุุเพิ่่�มเติมิว่า บุุคลากรและเจ้้าหน้าที่่�

บางส่่วนในโรงพยาบาลยัังไม่่เข้้าใจถ่องแท้้เกี่่�ยวกับัระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง แม้้ว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับการบำำ�บััด

ฟ้ื้� นฟููจากนัักกายภาพบำำ�บััดหรืือนัักกิิจกรรมบำำ�บััดแล้้ว 

แต่่ยัังขาดการประสานการทำำ�งานกับัวิิชาชีีพอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และไม่่มีรีะบบการดููแลร่่วมกันั สำำ�หรับกลุ่่�ม อสม. ซึ่่�งถืือว่่า

เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยในระดัับพื้้�นที่่�ที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่วยและญาติิ

มากที่่�สุดุ ระบุุว่่าผู้้�ป่วยและสมาชิิกครอบครัวบางคน ยััง

ไม่่มีีมั่่�นใจในตััวของ อสม. ในแง่่ของความรู้้�และความ

สามารถในการช่่วยฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง

ด้้านความรู้้� และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วย 

แพทย์และสหวิชาชีีพระบุุว่่า ผู้้�ป่วย ญาติ ิผู้้�ดููแล อสม. ยััง

มีีความรู้้� ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางไม่่เพีียงพอ โดย

ประเด็็นหลักที่่�อาจจะนำำ�มาให้้เกิิดได้้คืือการสื่่�อสาร

ระหว่างกลุ่่�มสหวิชาชีีพ ไปยัังผู้้�ป่วย ญาติแิละผู้้�ดููแล ยัังไม่่

เหมาะสมจนทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจระหว่างกันั ไม่่ว่่าจะเป็็น

เนื้้�อหาที่่�ใช้้สื่่�อสาร มีีความยากเกินิไป ภาษาที่่�ใช้้สื่่�อสารที่่�

ไม่่ตรงกลุ่่�ม ไม่่มีีสื่่�อที่่�สามารถช่วยให้้เกิดิความเข้้าใจได้้

ง่่ายกว่่าการพููดอธิบิาย ดังันั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ร่่วมกันัหา

การพััฒนาช่่องทางการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิิภาพมากกว่่า 

การสื่่�อสารเดิิมที่่�มีี โดยได้้ระบุุหััวข้้อประเด็น็ที่่�จะช่่วย

ให้้การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วย ญาติิและผู้้�ดููแลเพ่ื่�อนำำ�ไปผลิตสื่่�อ

ดังัน้ี้�  ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง การออกกำำ�ลัง-

กาย การบริิหารข้้อต่่อ การเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย การใช้้



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 881

อุปุกรณ์ช่์่วยฝึึกเดิิน การทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วัน การฝึึกพููด 

การนวดและการบริิหารกล้้ามเนื้้�อปากและลิ้้�น การฝึึกกลืืน

อาหารและการจััดท่าขณะกลืืน การป้้องกันัการสำำ�ลัก การ

ช่่วยเหลืือเม่ื่�อสำำ�ลักหรืือเมื่่�ออาหารติิดคอ การเปลี่่�ยนสาย

สวนปััสสาวะ การให้้อาหารผ่่านทางสายยาง การใส่่สาย

อาหาร การดัดัแปลงและใช้้อุปุกรณ์อ์อกกำำ�ลัง การเข้้าถึงึ

สิทิธิกิารรัักษาผู้้�ป่วย ระดัับอาหารสำำ�หรับผู้้�ป่วยฝึึกกลืืน 

การจััดท่าป้้องกันัแผลกดทับั การฝึึกนั่่�ง/ยืืน/เดินิโดยญาติิ

หรืือผู้้�ดููแล การนวดท้องแก้้ท้้องผููก การดููแลท่่อหลอดคอ 

การดููแลช่่องปาก การทำำ�ความสะอาดร่างกายบนเตีียงให้้

กับัผู้้�ป่วยติดิเตีียง 

ด้้านการใช้้สื่่�อ สหวิชิาชีีพเช่ื่�อว่่าสื่่�อมีปีระโยชน์ส์ำำ�หรับ

การดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง โดยการนำำ�สื่่�อไปสอนญาติิผู้้�

ดููแลผู้้�ป่วยในหััวข้้อที่่�ผู้้�ป่วยนั้้�นๆ ต้้องการการดููแล และ

นอกจากนั้้�นยัังสามารถใช้้สื่่�อสารกัับผู้้�ร่ วมงานในโรง

พยาบาลหรืือ รพ.สต. ที่่�ไม่่มีปีระสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วย

ระยะกลาง สหวิชาชีีพต้้องการสื่่�อที่่�เข้้าถึงึง่่าย ไม่่มีีค่าใช้้

จ่่ายเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อใช้้งาน ใช้้ภาษาเข้้าใจง่าย มีภีาพหรืือภาพ

เคลื่�อนไหว ใช้้เวลาสั้้�นกระชัับ กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกกลุ่่�มกล่่าว

ถึงึข้้อจำำ�กัดัของการใช้้สื่่�อที่่�อาจเกิดิขึ้้�นคืือ อสม. ผู้้�ป่วย ผู้้�

ดููแล ไม่่มีโีทรศัพัท์ส์มาร์์ทโฟนและบางพื้้�นที่่�ไม่่มีีสัญัญาณ

อินิเตอร์์เน็ต็ ภาษาที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารให้้ความรู้้�ยากเกินิไป

เป็็นคำำ�ศัพัท์ก์ารแพทย์ทำำ�ให้้สับัสน และผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ชาติพัิันธุ์์�ไม่่เข้้าใจภาษาไทย นอกจากนั้้�น ผู้้�ดููแลและ อสม. 

สูงูอายุุบางคนไม่่ใช้้สื่่�อแบบออนไลน์์

ส่่วนที่่� 2 การผลิตส่ื่�อและช่่องทางการเผยแพร่ส่ื่�อ

ผลการศึึกษาบริิบทและความต้องการใช้้สื่่�อของผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลางได้้ถููกนำำ�มา

ใช้้วางแผนผลิตสื่่�อและสร้างช่่องทางการสื่่�อสาร นัักวิิจััย

ได้้พััฒนาและผลิตสื่่�อ 2 ประเภทคืือวีีดิทิัศัน์และอินิโฟ-

กราฟิิก ภายใต้้งบประมาณของการวิิจััยที่่�จำำ�กัดัการผลิต

สื่่�อจึึงเลืือกผลิตหััวเร่ื่�องที่่�สหวิชาชีีพระบุุว่่าเป็็นปััญหาที่่�

พบบ่่อย ช่่องทางการเผยแพร่่ใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ 2 ช่่อง

ทางคืือเพจเฟซบุ๊๊�กและยููทููบ

สื่่�อวีีดิทิัศัน์ผลิต 2 ประเภทสอดคล้องกับัปััญหาที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างระบุุคืือ วีีดิิทัศัน์เพ่ื่�อสร้างทัศันคติิที่่�ถููกต้้องและ

ความเข้้าใจในระบบการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง และ

วีีดิทิัศัน์เพ่ื่�อให้้ความรู้้�  โดยสอดแทรกภาพลัักษณ์ท์ี่่�ดีีและ

บทบาทของ อสม. ในระบบการบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลาง

วีีดิทิัศัน์เพ่ื่�อสร้างทัศันคติทิี่่�ถููกต้้องและความเข้้าใจใน

ระบบการบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลาง จำำ�นวน 2 ชิ้้�น ช่ื่�อเร่ื่�อง 

“พจนานุุกรม” นำำ�เสนอด้้วยการเช่ื่�อมโยงความหมายของ

คำำ�ว่า “ภาระ” กับัการดููแลผู้้�ป่วย ใช้้โครงเร่ื่�องชีีวิตจริงของ

แม่่และครอบครัวที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่วยกว่่า 47 ปีี  แสดงภาพ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางที่่�ต้้องการความร่วมมืือ

ระหว่างแพทย์ สหวิชาชีีพ ครอบครัว ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย และ

ตััวผู้้�ป่วยเองที่่�ร่่วมบอกเล่่าประสบการณ์์ เน้้นอารมณ์์

ความรู้้�สึกึซาบซึ้้� ง เร่ื่�องที่่�สอง “Feeling OK” นำำ�เสนอ

ประสบการณ์์ “รู้้�สึ ึกดีีขึ้้� น” ของผู้้�ป่วยโรคเส้้นเลืือดใน

สมองและบาดเจ็บ็ไขสันัหลังหลายเพศ วััย และวิิถีีชีีวิต 

เนื้้� อหาสะท้้อนช่่วงเวลาการเป็็นผู้้�ป่วยระยะกลางที่่�ได้้รัับ

ความช่วยเหลืือจากแพทย์ สหวิชาชีีพ อสม. ญาติผิู้้� ดููแล 

ร่่วมกัับความร่วมมืือและพลัังใจของผู้้�ป่วยเองที่่�ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยกลัับมาใช้้ชีีวิตได้้ใกล้้เคีียงปกติ ิใช้้การเล่่าเร่ื่�องแบบ

มิิวสิคิวิดีีโอ และคำำ�บอกเล่่าของผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ เน้้น

อารมณ์ซ์าบซึ้้� ง ความรู้้�สึกึเชิิงบวก (ภาพที่่� 1)

วีีดิิทััศน์ให้้ความรู้้�ที่่ �จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

กลางแยกย่่อยเป็็น 2 รูปูแบบคืือ วีีดิทิัศัน์ให้้ความรู้้�แฝง

ความบันัเทิงิ และวีีดิทิัศัน์ให้้ความรู้้�สาธิติสั้้�น วีีดิทิัศัน์ให้้

ความรู้้�แฝงความบันัเทิงิช่ื่�อชุุด “อสม.สุดุเก๋า๋” มี ี7 ตอน 

ความยาว 3-9 นาทีี เล่่าเร่ื่�องของ อสม. หนุ่่�มผู้้�มุ่่�งมั่่�นใน

ภาพที่่� 1 วีีดิิทัศัน์เ์สริมสร้้างทัศันคติที่่�ดีี
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หน้าที่่�ให้้ความช่วยเหลืือครอบครัวลููกสาวผู้้�ขาดประสบ-

การณ์์และความรู้้� ในการดููแลพ่่อที่่�เป็็นผู้้�ป่วยระยะกลาง 

แต่่ละตอนให้้ความรู้้�แยกตามอาการผู้้�ป่วย จบในตอน การ

เล่่าเร่ื่�องแฝงความขบขัันและโรแมนติิกผ่่านปฏิสิัมัพันธ์์

ของตัวัละครหลักคืือพ่่อที่่�เป็็นผู้้�ป่วย ลููกสาว และ อสม. 

หนุ่่�ม (ยกเว้้น อสม. สุดุเก๋า๋ตอนที่่� 3 “การดููแลทำำ�ความ

สะอาดท่อ่หลอดคอและสายสวนปััสสาวะ” นำำ�เสนอแบบ

การสาธิติ) วีีดิิทัศัน์ให้้ความรู้้�อีีกรููปแบบคืือสาธิติสั้้�นนำำ�

เสนอโดยสหวิชาชีีพ ความยาว 3- 5 นาทีี จำำ�นวน 3 ชิ้้�น 

มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ความรู้้�  สาธิติวิิธีกีารดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะ

ด้้าน มีเีนื้้�อหาประกอบด้้วยการปั่่�นอาหารเหลว คาราโอเกะ

สำำ�หรับฝึึกพููด และการแปรงลิ้้�น (ภาพที่่� 2 และ 3)

อินิโฟกราฟิิกจำำ�นวน 15 ชิ้้�น มีีเนื้้�อหา 2 ประเภทคืือ 

อิินโฟกราฟิิกให้้ความรู้้� และอิินโฟกราฟิิกเพ่ื่� อสร้าง

ปฏิสิััมพันธ์์กัับผู้้�ใช้้งาน นัักวิิจััยใช้้ประเด็น็ที่่�ผู้้� ใช้้งานได้้

ระบุุไว้้ในขั้้�นตอนที่่� 1 การศึกึษาความต้องการใช้้สื่่�อเป็็น

หััวข้้อในการผลิตอินิโฟกราฟิิกเสริมกับัสื่่�อวีีดิิทัศัน์ และ

เพ่ื่�อใช้้ประโยชน์จากสื่่�อสังัคมออนไลน์์ที่่�เอื้้�อต่่อการสร้าง

ปฏิสิัมัพันธ์ก์ับัผู้้�ใช้้งาน นัักวิิจััยให้้ผู้้�ใช้้งานที่่�เป็็นผู้้�ป่วยและ

ผู้้�ดููแลถามคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลางโดยมีี

ทีีมสหวิชาชีีพร่่วมคัดเลืือกคำำ�ถามและให้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสม

สำำ�หรับการผลิตอินิโฟกราฟิิก เนื้้�อหาที่่�เผยแพร่่ผ่่านอินิโฟ-

กราฟิิกประกอบด้้วย สิทิธิขิองผู้้�มีีบัตัรประจำำ�ตัวัคนพิิการ 

อาหาร 4 ระดัับสำำ�หรับผู้้�ป่วยกลืืนลำำ�บาก การประคบร้้อน

เพ่ื่�อการรัักษา การเลืือกซื้้�อแผ่่นรองซัับ รู้้�ทันัความเครีียด 

แผลกดทับั อาการท้้องผููก อาหารเหลวสำำ�หรับผู้้�ป่วย- 

ติดิเตีียง การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยก่่อนกลัับบ้้าน ส่่วน

อิินโฟกราฟิิกเพ่ื่�อสร้างปฏิิสััมพันธ์์กัับผู้้� ใช้้งานประกอบ

ด้้วยการเชิิญชวนให้้ติิดตาม และแชร์เพจ กิจิกรรมแจก

รางวััล และการส่่งกำำ�ลังใจให้้ผู้้�ป่วย (ภาพที่่� 4-6)

ช่่องทางการเผยแพร่่ เลืือกใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์เพจ

เฟซบุ๊๊�กและยููทููบแทนการใช้้เว็บ็ไซต์์เน่ื่�องจากสื่่�อสัังคม

ภาพที่่� 4 อิินโฟกราฟิิกให้้ความรู้้ � ภาพที่่� 5 อิินโฟกราฟิิกให้้ความรู้้ � ภาพที่่� 6 อิินโฟกราฟิิกเพื่่�อสร้้างปฏิิสัมัพันัธ์์

ภาพที่่� 2 วีีดิิทัศัน์ใ์ห้้ความรู้้ �แฝงความบันัเทิิง ภาพที่่� 3 วีีดิิทัศัน์ใ์ห้้ความรู้้ �แบบสาธิิตสั้้�น



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 883

ออนไลน์์ไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายในการสร้างและการบำำ�รุงุรัักษาใน

ปีีต่ อๆ ไป เฟซบุ๊๊�กเป็็นช่่องทางที่่�สหวิชาชีีพ อสม. ผู้้�ป่วย 

ญาติ ิและผู้้�ดููแลระบุุว่่าใช้้งานอยู่่�แล้้ว ในด้้านความยั่่�งยืืน

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ง่่ายแก่่การส่่งมอบช่่องทางให้้โรง-

พยาบาลดููแลต่่อโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาบุุคลากรที่่�มีี

ความรู้้�ด้านเทคโนโลยีี เพจเฟซบุ๊๊�ก “ฟ้ื้� นฟููสภาพผู้้�ป่วย

ระยะกลาง รพ.สันัทรายเชีียงใหม่” และยููทููบ “ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วย

ระยะกลางเชีียงใหม่” เปิิดสาธารณะและเผยแพร่่สื่่�อตั้้�งแต่่

เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2564 

ส่่วนที่่� 3 การประเมิินส่ื่�อและความพึึงพอใจของ 

ผู้้ �ใช้้งาน 

การประเมิินด้้วยการสนทนากลุ่่�มผู้้�ใช้้งานสื่่�อช่่องทาง

เฟสบุ๊๊�กและยููทููบ ในภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างระบุุว่่าวีีดิทิัศัน์

เป็็นสื่่�อที่่� ช่ื่� นชอบที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับการโพสต์์เฉพาะ

ข้้อความ ภาพถ่่าย และอินิโฟกราฟิิก 

วีีดิทิัศัน์สร้างทัศันคติ ิ“พจนานุุกรม” และ “Feeling 

OK” กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่าเมื่่�อรัับชมแล้้วรู้้�สึ ึกตื้้� นตัันใน

ความสำำ�เร็จ็ของผู้้�ป่วย ญาติ ิอสม. สหวิชาชีีพ และแพทย์

ที่่�อยู่่�ในกระบวนการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วย ได้้รัับกำำ�ลังใจ มีีความหวังั 

ผู้้�ป่วยกล่่าวเพิ่่�มเติิมว่าวีีดิิทััศน์ทำำ�ให้้ทราบบทบาทและ

หน้าที่่�ตนเองในการฟ้ื้� นฟูู ส่่วนผู้้�ดููแลระบุุว่่าจะใจเย็น็และ

อดทนกับัผู้้�ป่วยมากขึ้้�น แต่่สหวิชาชีีพเกืือบกึ่่�งหนึ่่�งระบุุว่่า

เนื้้� อหาสร้างอารมณ์์ “เศร้าเกิินไป” อาจกระทบจิิตใจ 

ผู้้�ป่วยบางรายที่่�อารมณ์เ์ปราะบาง และเสนอให้้มีีเนื้้� อหา

ทางลบที่่�ช้ี้� ให้้เห็น็โทษของการไม่่ออกกำำ�ลังด้้วย ด้้านความ

ยาวกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เห็็นว่่าเนื้้� อหายาวเกิินไป  

สหวิชาชีีพเสนอให้้วีีดิทิัศัน์มีีความยาวเพีียง 3-5 นาทีี

วีีดิทิัศัน์ให้้ความรู้้�แฝงความบันัเทิงิชุุด “อสม. สุดุเก๋า๋” 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกกลุ่่�มชื่�นชอบวิิธีีการเล่่าเร่ื่�องบัันเทิงิแฝง

ความรู้้�ที่่�ทำ ำ�ให้้รู้้�สึึกน่่าสนใจและขบขััน ในด้้านตััวแสดง 

(character) กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็น อสม. แย้้งถึงึความสมจริง

ของตััวละคร อสม. สุุดเก๋๋าซึ่่� งเป็็นนัักแสดงหนุ่่�ม 

วััยรุ่่�นล่ำำ��สันัขัดักับัภาพ อสม. จริงที่่�มักัเป็็นผู้้�สูงูอายุุมีีความ

เป็็นชาวบ้้าน ด้้านประโยชน์และการใช้้งานกลุ่่�มตััวอย่่าง

กล่่าวว่่าจะแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติินำำ�วีีดิิทัศัน์ไปใช้้ฝึึก

เองที่่�บ้้าน กลุ่่�มผู้้�ป่วยและญาติิแสดงความสนใจวีีดิิทัศัน์

ชุุด “ อสม. สุดุเก๋า๋” น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ เน่ื่�องจากอาการ

เจ็บ็ป่่วยตนเองไม่่ตรงกับัเนื้้� อหาวีีดิิทัศัน์ ด้้านความยาว

ของวีีดิทิัศัน์ อสม. แนะนำำ�ให้้ผลิตวีีดิทิัศัน์ให้้สั้้�นกว่่าน้ี้�  ส่่วน

นัักวิิชาชีีพเห็น็ว่่าน่่าสนใจและสามารถรับชมได้้จนจบ

ความคิดเห็็นของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีต่อวีีดิิทััศน์สาธิิต

ขนาดสั้้�น ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลระบุุว่่าจะใช้้วีีดิทิัศัน์สาธิติสั้้�นถ้้า

เนื้้�อหาตอบปััญหาตนเอง อสม. เห็น็ว่่าวีีดิทิัศัน์ที่่�ให้้ข้้อมููล

ความรู้้�ทัันทีีไม่่มีีตัวละครเหมาะสำำ�หรับผู้้�ที่่�มีีเวลาจำำ�กััด 

เหมาะกับัเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย หากเป็็นเร่ื่�องยากก็ค็วรให้้

เวลานำำ�เสนอ สหวิชาชีีพเพิ่่�มเติมิว่าวีีดิทิัศัน์สั้้�นควรถููกผลิต

ให้้มีีเนื้้� อหาจำำ�นวนมากกว่่าน้ี้� เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกับัปััญหา

ของผู้้�ป่วย และควรนำำ�ไปใช้้งานหลังจากที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิ

เคยได้้รัับการฝึึกฟ้ื้� นฟููโดยนัักสหวิชาชีีพมาบ้้างแล้้ว

ความคิิดเห็น็ของผู้้�ใช้้งานที่่�มีีต่ออินิโฟกราฟิิก พบว่่า

มีีความเห็น็หลากหลาย ผู้้�ป่วยและผู้้� ดููแลสูงูอายุุมีีความ

ลำำ�บากในการใช้้อินิโฟกราฟิิกเน่ื่�องจากใช้้งานเพจเฟซบุ๊๊�ก 

ผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือหน้าจอเล็็ก อ่่านหััวข้้อได้้แต่่ไม่่

สามารถอ่านคำำ�อธิิบาย เช่่นเดีียวกัับ อสม. ที่่�กล่่าวว่่า 

ตััวหนังสืืออิินโฟกราฟิิกควรมีีขนาดใหญ่กว่่าน้ี้�  และยััง

เสนอว่่าควรมีีบริิการให้้ผู้้�ใช้้สามารถส่งความเห็น็ในเพจ-

เฟซบุ๊๊�กเพ่ื่�อขออิินโฟกราฟิิกและมีีคนตอบกลัับ กลุ่่�ม- 

สหวิชาชีีพมีีความคิิดเห็น็ไปในทิศิทางเดีียวกันัว่่าอินิโฟ-

กราฟิิกเข้้าใจง่าย สะดวกกัับการเผยแพร่่ทางกลุ่่�มไลน์์ 

และแนะนำำ�ว่าเนื้้�อหาที่่�จะนำำ�มาผลิตอินิโฟกราฟิิกควรเป็็น

เร่ื่�องที่่�เข้้าใจง่าย ชััดเจน ตรงไปตรงมา ไม่่ต้้องการราย

ละเอีียดมากนััก 

ความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีต่อช่่องทางการ 

เผยแพร่่ ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่วย และ อสม. ส่่วนใหญ่ใช้้เฟซบุ๊๊�กเพ่ื่�อ

เช่ื่�อมโยงกับัโลกภายนอก เพ่ื่�อความบันัเทิงิ ซื้้�อของ แต่่

ใช้้เพ่ื่�อประโยชน์์ของสุุขภาพตนเองมีีน้อย ผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�ดููแลยัังย้ำำ��อีีกว่่าแพทย์ พยาบาล และนัักกายภาพบำำ�บัดั

เป็็นแหล่งข้้อมููลหลักเกี่่�ยวกับัอาการป่่วยและวิิธีกีารดููแล

ผู้้�ป่วย แต่่จะรอจนกว่่ามาพบแพทย์และพยาบาลจึึงจะใช้้

โอกาสนั้้�นถาม นัักสหวิิชาชีีพเห็น็ว่่าสิ่่�งที่่�จะเป็็นอุปุสรรค
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ต่่อการใช้้ประโยชน์สื่่�อและเพจเฟซบุ๊๊�กในวงกว้้างคืือ การ

ตระหนักัของผู้้�ใช้้งานว่่ามีีวีีดิทิัศัน์และเพจเฟซบุ๊๊�กให้้ความรู้้�  

รวมถึึงความสามารถของผู้้�ป่วยและญาติิผู้้� ดููแลในการ

เลืือกสรรเนื้้�อหาที่่�เหมาะกับัตนเอง ส่่วน อสม. รู้้�สึกึว่่ามีี

ความยุ่่�งยากในการค้้นหาวีีดิทิัศัน์ที่่�ต้้องการบนเพจเฟซบุ๊๊�ก

พร้้อมกับัเสนอว่่าควรเช่ื่�อมโยงส่่งวีีดิทิัศัน์เผยแพร่่ในไลน์์

กลุ่่�ม อสม. เนื่่�องจากเนื้้�อหาจะถููกส่่งให้้ผู้้�ใช้้งานทันัทีีไม่่

ต้้องไปแสวงหา ส่่วนช่่องทางยููทููบไม่่เป็็นที่่�รู้้� จัักของผู้้�ใช้้

งานเน่ื่�องจากผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล และ อสม. ยัังจำำ�ชื่�อช่่องยููทููบ

ของโครงการวิิจััยไม่่ได้้ ไม่่คุ้้�นเคยกับัการค้้นหาวีีดิทิัศัน์

ผลการประเมินิสื่่�อและช่่องทางเผยแพร่่เชิิงปริิมาณใช้้

การวิิเคราะห์์สถิติิกิารใช้้งานเพจเฟซบุ๊๊�กและยููทููบ หลังจาก

เผยแพร่่ไปแล้้วประมาณ 10 เดืือน รวบรวมสถิติิ ิณ เดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 เพจเฟซบุ๊๊�กมีีผู้้�ติดิตาม 1,065 คน 

ผู้้�ใช้้งานส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 72.4) ส่่วนใหญ่

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 35 – 44 ปีี  รองลงมาคืือ 45 – 54 ปีี  และ 

25-34 ปีี ตามลำำ�ดัับ พื้้� นที่่�ที่่�มีีการใช้้งานเพจเฟซบุ๊๊�ก

ประกอบด้้วย จัังหวัดเชีียงใหม่มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 33.2) 

รองลงมาคืือกรุงุเทพมหานคร (ร้้อยละ 16.2) สถิติิกิาร

ใช้้งานช่่องทางยููทููบมีีผู้้�ติิดตาม และจำำ�นวนการรัับชม 

วีีดิทิัศัน์ต่ำำ��กว่่า 100 ครั้้�งจึึงไม่่นำำ�ผลมาวิิเคราะห์์

สถิติิกิารใช้้สื่่�อและรัับชมวีีดิทัศัน์ในช่่องทางเพจเฟซ-

บุ๊๊�ก พบว่่า วีีดิทิัศัน์ทุุกประเภทจะมีีอย่่างน้้อยหนึ่่�งเนื้้�อหา

ที่่�เข้้าถึึงผู้้� ใช้้งานมากกว่่าเร่ื่�องอื่่�นในประเภทเดีียวกััน 

เนื้้�อหาด้้านทัศันคติคิืือวีีดิทิัศัน์ “Feeling OK” (20,494 

ครั้้�ง) เนื้้� อหาความรู้้� แฝงความบัันเทิิง ได้้แก่่ วีีดิิทััศน์ 

“อสม. สุดุเก๋๋า” การเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย (9,921 ครั้้�ง) 

เนื้้�อหาความรู้้�แบบสั้้�นสาธิติ ได้้แก่่ วีีดิทิัศัน์ “คาราโอเกะ

ฝึึกพููดสำำ�หรับผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง” (9,538 ครั้้�ง) 

ส่่วนเนื้้�อหาที่่�มีีจำำ�นวนรวมนาทีีการรัับชม (Total minutes 

view) ที่่�ประเมิินจากระยะเวลาการดููวีีดิิทัศัน์ของผู้้�ใช้้สูงู

ที่่�สุุดคืือ วีีดิิทััศน์ “Feeling OK” (5,900 นาทีี) 

“พจนานุุกรม” (3,700 นาทีี) และ อสม. สุดุเก๋า๋ตอนที่่� 

6 การเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย (3,265 นาทีี) ด้้านการมีีส่วน

ร่่วมของผู้้� ใช้้พบการกดแสดงความรู้้�สึึกมีีจำำ�นวนสููงกว่่า

การมีีส่วนร่่วมแบบแสดงความเห็น็และส่่งต่่อ แต่่ก็ยั็ังมีี

สัดัส่วนต่ำำ��มากเมื่่�อเทีียบกับัจำำ�นวนการเข้้าถึงึของวีีดิทิัศัน์ 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	การเข้้าถึงึ จำำ�นวนนาทีีที่่�รับัชม และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้ �ใช้้งาน แยกตามรายวีีดิิทัศัน์ ์(ข้้อมููล ณ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 

2565)						    

                              วีีดิทิัศัน์และเนื้้�อหา  	                           ความยาว  การเข้้าถึงึ  จำำ�นวนรวม  การมีีส่วนร่่วม (Engagement)

	                                                                               (นาทีี)                 นาทีีที่่�รัับชม  Shares  Comments  Reactions

วีีดิทิัศัน์ “พจนานุุกรม” 	 5.58	 4,597	 3,700	 110	 10	 326

วีีดิทิัศัน์ “Feeling OK” 	 9.31	 20,494	 5,900	 69	 6	 291

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 2 การฝึึกพููดและออกเสีียง 	 6.38	 2,968	 350	 45	 19	 103

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 3 การดููแลทำำ�ความสะอาดท่อ่หลอดคอ	 9.13	 3,207	 1,557	 50	 6	 145

                            สายสวนปััสสาวะ /ฉากโรงพยาบาลจริง

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 4 การจััดท่า่สำำ�หรับผู้้�ป่วยติดิเตีียง 	 3.52	 3,031	 1,456	 44	 5	 71

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 5 การออกกำำ�ลังกายเบื้้�องต้้น 	 7.58	 4,112	 1,365	 53	 8	 106

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 6 การเคลื่�อนย้้ายตัวัขึ้้�นลงรถเข็น็ของผู้้�ป่วย	 5.3	 9,921	 3,265	 53	 5	 135

                            อัมัพาตครึ่่�งซีีก และผู้้�ป่วยอัมัพาตครึ่่�งท่อ่น		

อสม. สุดุเก๋า๋ ตอนที่่� 7 การเข็น็รถเข็น็ของผู้้�ป่วยอัมัพาตซีีก และการ	 4.26	 2,506	 682	 40	 1	 49

                            เข็น็รถเข็น็ด้้วยตนเองของผู้้�ป่วยอัมัพาตครึ่่�งท่อ่น		

วีีดิทิัศัน์สั้้�นสาธิติการปั่่�นอาหารสำำ�หรับผู้้�ป่วยทางสายยาง 	 5.16	 1,182	 138	 1	 1	 30

วีีดิทิัศัน์สั้้�นสาธิติคาราโอเกะฝึึกพููดสำำ�หรับผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง 	 3.23	 9,538	 211	 51	 36	 176

วีีดิทิัศัน์สั้้�นสาธิติการแปรงลิ้้�น 	 4.32	 6,086	 1,100	 49	 6	 141



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 885

ส่่วนร่่วมประเภทอื่่�นๆ ส่่วนหนึ่่�งไม่่มีีผู้้� ใช้้แสดงความ 

คิดิเห็น็และมีีจำำ�นวนการแสดงความเห็น็สูงูสุดุเพีียง 12 ครั้้�ง 

เป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่่าอินิโฟกราฟิิกเนื้้�อหาความรู้้�ได้้รัับการส่่ง

ต่่อโดยผู้้�ใช้้งานมากกว่่า แต่่อินิโฟกราฟิิกประเภทสร้าง

ปฏิสิัมัพันธ์ไ์ด้้รัับการแสดงความรู้้�สึกึมากกว่่า (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์ ์
การบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางมีเีป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการฟ้ื้� นฟููอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะ 6 เดืือนแรก หลัง

พ้้นภาวะวิิกฤติเิพ่ื่�อให้้สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิตได้้ใกล้้เคีียง

กับัภาวะปกติ ิและมีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น ด้้วยระยะเวลาการ

ฟ้ื้� นฟููที่่�กำำ�หนดนี้้�  เพ่ื่�อให้้ได้้ถึงึเป้้าหมายจึงึต้้องอาศัยัระบบ

การดููแลที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงกัันในทุุกวิิชาชีีพ และมีีการ 

เช่ื่�อมโยงกันัตั้้�งแต่่การดููแลในโรงพยาบาล กลัับไปสู่่�บ้าน

การเข้้าถึึงและการมีีส่วนร่่วมของอิินโฟกราฟิิกที่่� 

เผยแพร่่ผ่่านเพจเฟซบุ๊๊�กมีีจำำ�นวน 15 รายการ บางรายการ

ถููกนำำ�มาเผยแพร่่ซ้ำำ�� (repost) จากสถิติิเิพจเฟซบุ๊๊�กพบว่่า

อินิโฟกราฟิิกที่่�มีีจำำ�นวนการเข้้าถึึง (Reach) สูงูที่่�สุดุ 3 

ลำำ�ดับัแรกคืือ “การประคบร้้อนเพ่ื่�อการรัักษา” (3,934 

ครั้้�ง) “Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: เปิิดรับคำำ�ถาม” 

(2,225 ครั้้�ง) “การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองก่่อนกลัับบ้้าน” (1,258 ครั้้�ง) โดยประเภท

อินิโฟกราฟิิกที่่�มีกีารเข้้าถึงึสูงูเป็็นเนื้้�อหาให้้ความรู้้�  มีกีาร

โพสต์ซ์้ำำ�� หรืือโพสต์ใ์นช่่วงที่่�เพจมีผีู้้�ติดิตามถึงึ 1,000 คน

แล้้ว ด้้านการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ใช้้งานกับัสื่่�อประเภทอินิโฟ-

กราฟิิกมีีน้อยมาก การส่่งต่่อ (Shares) พบตั้้�งแต่่ 1-35 

ครั้้�ง การแสดงความรู้้�สึกึ (Reaction) ตั้้�งแต่่ 2-29 ครั้้�ง 

การแสดงความคิิดเห็น็ (Comments) มีีน้อยกว่่าการมีี

ตารางที่่� 2 ประเภทเนื้้� อหา หัวัข้้ออิินโฟกราฟิิก การเข้้าถึงึ และการมีีส่่วนร่่วม (ข้้อมููล ณ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565)

ประเภท	                                  หััวข้้ออินิโฟกราฟิิก	                                      การเข้้าถึงึ   การมีีส่วนร่่วม (engagement)
 เนื้้�อหา		                                                                                               Reach     Shares   Comments   Reaction

ปฏิสิัมัพันธ์	์ม าเป็็นเพ่ื่�อนกับัเราสิคิะ	 260	 1	 0	 10

ปฏิสิัมัพันธ์	์ทำ ำ�ความรู้้� จัักเพจ IMC 	 260	 23		  29

ความรู้้�	  เช็ค็ด่วนผู้้�ป่วยได้้บัตัรประจำำ�ตัวัคนพิิการแล้้วอย่่าลืืมขึ้้�นทะเบีียนบัตัรทอง	 359	 35	 0	 14

ความรู้้�	  อาหาร 4 ระดับัสำำ�หรับผู้้�ป่วยกลืืนลำำ�บาก	 710	 22	 0	 14

ความรู้้�	  การประคบร้้อนเพ่ื่�อการรัักษา		  20	 0	 9

ปฏิสิัมัพันธ์	์กิ จิกรรมลุ้้�นรัับของรางวััล มาร่่วมกันัให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 	 134	 20	 3	 16

ปฏิสิัมัพันธ์	์ Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: เปิิดรับคำำ�ถาม	 102	 9	 12	 12

ความรู้้�	  Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: ตอบคำำ�ถาม แนะนำำ�วิธีกีารเลืือกซื้้�อแพมเพิิส	 102	 12		  2

ความรู้้�	รู้้�ทั  นัความเครีียด ปััญหาสุขุภาพจิิตที่่�ทำำ�ร้ายผู้้�ป่วย	 449	 18	 3	 12

ความรู้้�	  Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: ตอบคำำ�ถาม เร่ื่�องแผลกดทับั	 272	 12	 0	 5

ความรู้้�	  Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: ตอบคำำ�ถาม คุุณยายเป็็นอัมัพาตไม่่ถ่่าย	 406	 16	 0	 7

	 เลยต้้องกินิยาระบายมั้้�ยคะ

ความรู้้�	ฝั  งัเข็ม็เพ่ื่�อการรัักษา สำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 251	 27	 0	 11

ความรู้้�	  Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: ตอบคำำ�ถาม แนะนำำ�วิธีเีลืือกอาหารเหลวสำำ�หรับ	 100	 1		  2

	 ผู้้�ป่วยติดิเตีียงหน่อยค่่ะ

ปฏิสิัมัพันธ์	์ม าร่่วมส่งต่่อกำำ�ลังใจ ให้้ผู้้�ป่วยติดิเตีียงทั่่�วประเทศกันั	 301	 18	 2	 2

ปฏิสิัมัพันธ์	์ Q&A ถาม-ตอบกับัคุุณหมอ: เปิิดรับคำำ�ถาม	 2,225	 9	 12	 12

	 (แชร์โพสต์เ์ดิมิ)				  

ความรู้้�	  การประคบร้้อนเพ่ื่�อการรัักษา (แชร์โพสต์เ์ดิมิ)	 3,934	 19		  9

ความรู้้�	  การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนกลัับบ้้าน	 1,258	 12		  7
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อสม. ในฐานะแหล่งความรู้้� เพ่ื่�อการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องรอวัันที่่�แพทย์นััดเพ่ื่�อสอบถาม สื่่�อที่่�บรรจุุไว้้

ในช่่องทางออนไลน์์เอื้้� อต่่อการเรีียนรู้้�ซ้ำ ำ��ๆ ตามความ

สะดวกและความต้องการ 

ในกระบวนการผลิตสื่่�อการวิิจััยน้ี้�มุ่่�งเน้้นให้้ข้้อมููลที่่�มีี

คุุณภาพและเข้้าใจได้้ง่่าย เพ่ื่�อช่่วยแก้้ปััญหาข้้อจำำ�กัดัของ

ผู้้�รั บสารซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วย ญาติิผู้้� ดููแล ที่่�จำำ�เป็็นต้้องจดจำำ�

ข้้อมููลที่่�เหมาะสมกับัอาการของผู้้�ป่วยในระยะเวลาจำำ�กัดั

ก่่อนออกจากโรงพยาบาล นอกจากนั้้�น หากมีีการเปลี่่�ยน

ผู้้� ดููแลภายหลังก็จ็ะสามารถใช้้สื่่�อช่่วยให้้ความรู้้� ให้้ผู้้� ดููแล

คนใหม่ได้้  และเพ่ื่�อให้้ประสบความสำำ�เร็จ็ในการจููงใจผู้้�รับ

สาร การสื่่�อสารสุุขภาพนิิยมใช้้วิิธีีให้้ความรู้้� แฝงความ

บันัเทิงิ (entertainment education) โครงการวิิจััยแทรก

เนื้้�อหาความรู้้�ผ่านการเล่่าเร่ื่�อง แบบบัันเทิงิในวีีดิิทัศัน์ชุุด 

“อสม. สุดุเก๋า๋” 6 ตอน การเล่่าเร่ื่�องที่่�มีีตัวัละครเดินิเร่ื่�อง

แทรกความขบขันั ความรัก ช่่วยทำำ�ให้้กระบวนการสอนมีี

ความผ่อนคลายขณะเดีียวกัันก็ส็ามารถสอดแทรกภาพ

เหตุกุารณ์ท์ี่่�ผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล และ อสม. เช่ื่�อมโยงได้้กับัชีีวิต

จริง นอกจากนั้้�น การนำำ�เสนอโดยใช้้ตััวละครที่่�เป็็น 

นัักแสดงทำำ�ให้้การผลิตสื่่�อไม่่รบกวนทั้้�งร่่างกายและจิติใจ

ของผู้้�ป่วยและผู้้� ดููแล ลดความเสี่่�ยงทางกฎหมายจาก 

พระราชบัญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 

และหลักมาตรา 7 ของพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

พ.ศ. 2550 การเล่่าเร่ื่�องแบบบันัเทิงิแฝงความรู้้�ซึ่่�งนิิยม

ใช้้ในการสื่่�อสารสุขุภาพ มีปีระสิทิธิภิาพในการโน้้มน้าวใจ

ได้้ดีีโดยเร่ื่�องเล่่าจะมีีผลต่่อการโน้้มน้าวใจเพศหญิง

มากกว่่าเพศชาย(12) ซึ่่�งการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบเช่่นกันัว่่าผู้้�ใช้้

งานเพจเฟซบุ๊๊�กของการวิิจััยเป็็นเพศหญิงสูงูถึงึร้้อยละ 70 

แต่่ยัังไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าการเล่่าเร่ื่�องความรู้้�แฝงความ

บัันเทิงิมีีอิิทธิิพลระดัับใดในการโน้้มน้าวใจหรืือเปลี่่�ยน

ทัศันคติ ิมีีข้้อควรระวัังในการใช้้การเล่่าเร่ื่�องแบบบันัเทิงิ

แฝงความรู้้� ในกรณีีที่่�ความรู้้�บางประเด็น็ต้้องการความ

สมจริง มีรีายละเอีียดสูงู ควรพิิจารณาใช้้รูปูแบบการสาธิติ

โดยวิิทยากรที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึงึประสิทิธิภิาพสื่่�อ การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ยััง

และชุุมชน อาศััยการดููแลจากทั้้�งทางทีีมวิิชาชีีพด้้าน

สุุขภาพ และรวมไปถึึงส่่วนท้้องถิ่่�นด้้วยเน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

ระยะกลางนั้้�นต้้องได้้รัับการดููแลแบบองค์์รวมไปจนถึึง

การใช้้ชีีวิตในสังัคม การทำำ�งาน ที่่�ต้้องอาศัยัความร่วมมืือ

จากภาคส่วนในท้้องถิ่่�นและเพ่ื่�อนบ้้าน 

ผลการวิิเคราะห์์บริิบทและความต้องการของผู้้�ใช้้งาน

ช้ี้� ว่่าเนื้้�อสารหลัก (message) ของการสื่่�อสารเพ่ื่�อสนับสนุน

ระบบการบริิบาลฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางควรมี ี2 ระดับัคืือ 

ระดัับทัศันคติิและระดัับความรู้้�  ทัศันคติิควรเน้้นสื่่�อสาร

ให้้ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องตระหนักว่่าการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลาง

เป็็นการมีีส่วนร่่วมในการรัักษา ไม่่เพีียงเฉพาะแพทย์  

สหวิชาชีีพ หรืือ อสม. เท่่านั้้�น ผู้้�ป่วย ญาติ ิ และผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่วยเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญมากไม่่แพ้้กันัเพ่ื่�อให้้ผลการรัักษา

มีีประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ และกำำ�ลังใจของผู้้�ป่วยและญาติิ

ผู้้�ดููแลเป็็นส่่วนเสริมที่่�พบว่่า เป็็นแรงผลักดัันให้้ผู้้�ป่วยและ

ญาติินั้้�นมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมาก ส่่วนด้้านความรู้้�

นั้้�นควรกำำ�หนดจากความต้องการและปััญหาที่่�ผู้้�ป่วยและ

ผู้้� ดููแลพบบ่่อย ด้้านรููปแบบสื่่�อแพทย์และสหวิชาชีีพ

ต้้องการใช้้รููปแบบเป็็นวีีดิิทััศน์ เน่ื่�องจากที่่�ผ่่านมาใช้้ 

สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์แบบแผ่่นพัับเช่่นเดีียวกับัผลการทบทวนการ

วิิจััยที่่� ช้ี้� ว่่าการเตรีียมความพร้้อมของผู้้� ดููแลผู้้�ป่วยใน

ประเทศไทยใช้้สื่่�อที่่�ผลิตแบบเรีียบง่่ายประเภทสื่่�อสิ่่�ง-

พิิมพ์(6-10) ร่่วมกับัการสาธิติโดยสหวิชาชีีพ นอกจากนั้้�น

การผลิตสื่่�อครั้้�งน้ี้� ยัังคำำ�นึงถึงึแนวคิดิการสื่่�อสารสุขุภาพซึ่่�ง

มีีลักษณะซัับซ้้อนกว่่าการสื่่�อสารทั่่�วไป(11) ข้้อมููลที่่�แพทย์

และสหวิชาชีีพส่่งออกไปอาจไม่่เท่า่กับัข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่วยและ

ผู้้� ดููแลได้้รัับเพราะมีีปัจจััยเกี่่�ยวข้้องอื่่�นที่่�มีีผลต่่อประ-

สิทิธิภิาพการรัับสาร เช่่น ระยะการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่วย 

ความรู้้�สึึกว่่าข้้อมููลน้ี้� เกี่่�ยวข้้องกัับตนเองมากหรืือน้้อยมีี

บทบาทต่อการแสวงหาและเลืือกรัับสาร การส่่งสารข้้อมููล

สุขุภาพเพีียงครั้้�งเดีียวและหวังผลว่่าผู้้�รับสารจะรัับข้้อมููล

นั้้�นไปอย่่างสมบูรณ์แ์ทบจะเป็็นไปไม่่ได้้ ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สหวิชาชีีพต้้องการใช้้สื่่�อและช่่องทางโซเชีียลมีีเดีียเสริม

กับัการให้้ความรู้้�แบบดั้้�งเดิมิ สื่่�อที่่�เผยแพร่่ผ่่านสื่่�อสังัคม

ออนไลน์์เพิ่่�มทางเลืือกให้้กับัผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดููแลรวมถึงึ 



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสารเพื่่�อส่่งเสริมระบบการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย M1

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 887

พบว่่า สื่่�อวีีดิิทัศัน์เป็็นสื่่�อที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิผู้้� ดููแล อสม. 

รวมถึึงสหวิชาชีีพให้้ความสนใจโดยผลการสนทนากลุ่่�ม

และสถิิติิการใช้้งานเพจเฟสบุ๊๊�กยืืนไปในทิศิทางเดีียวกันั

โดยพบว่่าสื่่�อวีีดิิทัศัน์เข้้าถึึงผู้้�ใช้้งานสูงูกว่่าอินิโฟกราฟิิก 

สอดคล้องกับัข้้อค้้นพบก่่อนหน้าน้ี้�ที่่�ช้ี้� ว่่าการเล่่าเร่ื่�องด้้วย

ภาพเคลื่�อนไหว (VDO) มีีประสิทิธิภิาพในการดึึงดููดและ

จููงใจสูงูกว่่าสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์(12) ผู้้�ใช้้สื่่�อทุุกกลุ่่�มเห็น็ว่่าวีีดิทิัศัน์

ของโครงการวิิจััยสวยงามน่ารัับชมกว่่าวีีดิิทัศัน์การสอน

ทั่่�วไปซึ่่�งอธิบิายได้้ว่่าการผลิตวีีดิิทัศัน์เพ่ื่�อสนับสนุนการ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่วยระยะกลางควรให้้ความสำำ�คัญกัับเนื้้� อหาที่่�มีี

ความถูกต้้องขณะเดีียวกันัมีีคุณภาพการผลิตเทีียบเท่า่สื่่�อ

เชิิงพาณิิชย์ อย่่างไรก็ต็ามเนื้้� อหาบางประเภทที่่�มีีราย

ละเอีียดจำำ�นวนมากที่่�จำำ�เป็็นต่่อการอ้้างอิงิไว้้ใช้้อย่่างต่่อ

เน่ื่�องควรพิิจารณาใช้้สื่่�อเพ่ื่�อการอ่่าน เช่่น อินิโฟกราฟิิก ซึ่่�ง

พบว่่าเป็็นรููปแบบสื่่�อที่่�ง่่ายต่่อการส่่งต่่อผ่่านสื่่�อออนไลน์์ 

แต่่ควรใช้้ตัวัอักัษรที่่�มีีขนาดใหญ่ อธิบิายด้้วยถ้้อยคำำ�ตาม

ความจำำ�เป็็น เน้้นการสื่่�อสารด้้วยภาพนิ่่�ง เน่ื่�องจากผู้้�ใช้้

งานส่่วนใหญ่ระบุุว่่าใช้้งานสื่่�อด้้วยโทรศัพัท์ส์มาร์์ทโฟนไม่่

สามารถอ่านตัวัอักัษรขนาดเล็ก็ รวมถึงึมีผีู้้�ใช้้งานชาติิพัันธุ์์�

และแรงงานข้้ามชาติิที่่�อ่่านภาษาไทยไม่่ได้้ นอกจากนั้้�น

สหวิชาชีีพควรจััดพิมพ์สื่่�ออิินโฟกราฟิิกในรููปแบบ

กระดาษเพ่ื่�อตอบความต้องการของผู้้� ใช้้สื่่�อสููงอายุุหรืือ

ไม่่มีีอินิเทอร์์เน็ต็เพิ่่�มเติมิ

การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษาแบบนำำ�ร่องในเขตพื้้�นที่่�

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายขนาด M1 ผู้้�วิจััยมีีข้้อเสนอแนะด้้าน

การผลิตสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสารในอนาคตหากขยาย

พื้้�นที่่�ส่่งเสริมระบบการบริิบาลผู้้�ป่วยระยะกลางครอบคลุม

ทั้้�งจัังหวัดเชีียงใหม่ ผู้้�ผลิ ตสื่่�อควรใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์ต่่อ

เน่ื่�องจากดึงึดููดและจููงใจผู้้�ใช้้งานได้้ดีี การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ควรประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการตลาดแบบ 

ไวรััล (viral marketing) ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�

กระตุ้้�นให้้ผู้้�รับสารส่่งเนื้้� อหาสารไม่่ว่่าจะเป็็นในรููปแบบ

ของวีีดิิทััศน์หรืือรููปแบบอื่่�นๆ ต่่อไปยัังกลุ่่�มเพ่ื่�อนของ 

ผู้้�รั บสารต่่อเน่ื่�องกัันไปแพร่่กระจายเพิ่่�มจำำ�นวนเป็็น

ทวีีคูณ(14) ด้้านเนื้้� อหานอกจากควรผลิตเพิ่่�มเติิมแล้้ว  

ผู้้�ผลิตสื่่�อควรเสนอความเสี่่�ยงหรืืออันัตรายหากไม่่ได้้รัับ

ข้้อมููล หรืือการไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� ซึ่่�งจะช่่วยให้้

เนื้้�อหาที่่�เป็็นสาระถููกส่่งต่่อมากขึ้้�น(15,16) สอดคล้องกับัการ

ศึกึษาครั้้�งน้ี้�ที่่�สหวิชิาชีีพระบุุให้้นำำ�เสนอผลเสีียของการไม่่

ปฏิบิัตัิติามโปรแกรมการฟ้ื้� นฟูู ในการเผยแพร่่สื่่�อควร ใช้้

แฮชแท๊๊กหรืือคำำ�สำำ�คัญที่่�เป็็นที่่�เข้้าใจตรงกันัระหว่างผู้้�ผลิต

สื่่�อและผู้้�ใช้้งานทั่่�วไปเพ่ื่�อช่่วยในการค้้นหา วางแผนการ

เผยแพร่่แบบรายปีีร่ วมกับัโอกาสวันสำำ�คัญัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

เนื้้� อหา สร้างความเช่ื่�อมโยงกัับกิิจกรรมอื่่�นๆ ของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด  รวมถึงึการขอความร่วมมืือ

จากผู้้�ทรงอิิทธิิพลทางความคิิดระดัับท้้องถิ่่�น (micro- 

influencer) ที่่�ช่่วยให้้การเผยแพร่่แต่่ละครั้้�งเข้้าถึึงคน

จำำ�นวนมาก(17,18) ช่่วยสร้างความตระหนักรู้้� เกี่่�ยวกัับสื่่�อ

และช่่องทางสื่่�อสังัคมออนไลน์์เพจเฟซบุ๊๊�กและช่่องยููทููบ

ของโครงการ ด้้านช่่องทางการเผยแพร่่ควรสร้างบัญัชีีไลน์์

เพ่ื่�อเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�ใช้้งานเลืือกใช้้ได้้ตามความคุ้้�นเคย 

ใช้้ “สื่่�อบุุคคล” ร่่วมกับัสื่่�อออนไลน์์เพ่ื่�อให้้สหวิชาชีีพและ 

อสม. เป็็นคนกลางในการแนะนำำ�และสร้างความตระหนัก

รู้้� เกี่่�ยวกับัสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสาร ช่่วยเลืือกเนื้้�อหาเพ่ื่�อ

ส่่งต่่อให้้กับัผู้้�ป่วยและผู้้� ดููแล การกำำ�หนดให้้ผู้้�ใช้้งานสื่่�อ

และช่่องทางเป็็นผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลโดยตรงมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเข้้าใช้้งานเมื่่�อเนื้้� อหามีีจำำ�นวนมากขึ้้� น ผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�ดููแลจะต้้องใช้้ความพยายามและระยะเวลาเพิ่่�มมากขึ้้�น

เช่่นกัันเพ่ื่�อเลืือกวีีดิิทััศน์หรืืออิินโฟกราฟิิกที่่�เหมาะกัับ
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Abstract:		  The research had three primary objectives: firstly, to investigate the context and needs associated 

with intermediate care and rehabilitation; secondly, to develop a media and platform for facilitating 

the communication of essential information among patients and caregivers; and finally, to assess user  

satisfaction. The research and development study consisted of three distinct phases. The first phase 

comprised a situational analysis, drawing insights from a focus group report involving 100 individuals 

engaged with the intermediate care system. Key insights indicate a lack of understanding among hospital 

staff about the intermediate care system. Caregivers and patients also struggle with role comprehension 

and express distrust in Village Health Volunteers (VHVs). Insufficient knowledge hampers caregivers 

and patients in providing adequate care. In the second phase, media and platform production occurred 

through a qualitative approach, employing participatory observation tools. The researchers utilized the 

insights obtained from phase 1 to design content, presentation, media, and platform. This effort 

resulted in the creation of 12 videos and 15 infographics, distributed through a Facebook page and 

a YouTube channel. In the evaluation phase, a mixed-methods approach was employed. Qualitative  

findings from focus groups revealed a preference for educational entertainment videos among patients and  

caregivers. Viewership could be enhanced by addressing their specific concerns. Recommendations include  

producing 3-5 minute videos, generating more content, aligning media use with the interprofessional 

team’s advice, and incorporating Line as an additional distribution channel. After 10 months of public 

access, quantitative findings from the Facebook page revealed that women from Chiangmai were the main 

users. Videos correcting attitudes outperformed knowledge-based ones in terms of reaches, views, shares, 

and comments. Infographics reached a smaller audience but had a higher share rate.

Keywords: intermediate care; health communication; video; infographic; Facebook



การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการประคบเย็น็ 
ด้ว้ยถุุงเจลโคพอลิิเมอร์ก์ับัเจลมาตรฐานก่่อน ฉีีด 
โบทููลิินุ่่� มท็็อกซิินในผู้้�ที่่ �รับัการรักัษาริ้้� วรอยตีีนกา 

(Non-inferiority Trial)

สิิริินทิิพย์ ์ทองขาว วท.ม. (สาธารณสุุขศาสตร์)์
ทนงเกีียรติิ เทีียนถาวร พ.บ.*
สถาบันัโรคผิิวหนังั กรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ

ติิดต่อผู้้� เขีียน: สิริิินทิพิย์์ ทองขาว  Email: micky.sirintip@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 ปััจจุุบัันเจลประคบเย็น็มีีราคาค่่อนข้้างสููง การพัฒนาโดยใช้้เจลประคบเย็น็จากสารโคพอลิิเมอร์์แทนเจล 

ประคบเย็น็แบบเดิมิจะมีปีระโยชน์ในการลดความเจ็บ็ปวด การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาแบบ split-face double-blind 

randomized controlled trial, non-inferiority trial เพ่ื่�อศึกึษาเปรียบเทียีบประสิทิธิผิลของการประคบเย็น็ด้้วยถุุงเจล

โคพอลิิเมอร์์กับัเจลมาตรฐานก่่อนฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน ต่่อการลดความเจ็บ็ปวดในผู้้�ที่่�รัับการรักษาริ้้� วรอยตีนีกา กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�รัับการรักษาริ้้� วรอยตีนีกาด้้วยการฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน 21 ราย ได้้รัับการสุ่่�มแบบบล็อ็ก โดยหางตาข้้างหนึ่่�ง

ประคบเย็น็ด้้วยเจลโคพอลิิเมอร์์ (ข้้างทดลอง) อีีกข้้างหนึ่่�งประคบเย็น็ด้้วยเจลมาตรฐาน (ข้้างควบคุม) ประเมิิน

ระดับัความเจ็บ็ปวด และทดสอบความไม่่ด้้อยกว่่าประเมินิที่่�จุุด -1.20 เป็็น non-inferiority margin ผลการศึกึษาพบว่า 

ข้้างทดลองและข้้างควบคุมมีีระดัับความเจ็บ็ปวดเฉลี่่�ย 4.52±2.36 และ 4.14±2.83 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งไม่่มีีความ 

แตกต่่างกันัทางสถิติิ ิ(p>0.05) ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย คืือ 0.38 (95%CI -0.97 - 1.73) ประสิทิธิผิลของการ

ประคบเย็น็ด้้วยเจลโคพอลิิเมอร์์จึึงไม่่ด้้อยกว่่าเจลมาตรฐาน ข้้อเสนอแนะจากผลงานศึกึษานี้้�คืือ การประคบเย็น็ด้้วย

ถุุงเจลโคพอลิิเมอร์์สามารถนำำ�มาใช้้แทนเจลมาตรฐานได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	โคพอลิิเมอร์;์ เจลประคบเย็น็; การฉีีดโบทููลิินุ่่� มท็็อกซิิน; การลดความเจ็็บปวด; ริ้้� วรอยตีีนกา
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(Ach) เข้้าไปในช่่องว่่าง synaptic cleft บริิเวณปลาย

ประสาทของกล้้ามเนื้้�อจึึงมีคีวามปลอดภัยัและมีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพในการรักษาริ้้� วรอยตีีนกา(1) การฉีีดสารโบทูลิินุ่่�ม

ท็อ็กซิินบริิเวณใบหน้้าของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้เกิดิความเจ็บ็ปวด 

ซึ่่�งบริิเวณใบหน้้าเป็็นบริิเวณที่่�มีีปลายประสาทรับความ

รู้้�สึกึกระจายอยู่่�ทั่่�วไป จึึงมีคีวามไวต่่อการกระตุ้้�นเมื่่�อเกิดิ

บทนำำ�
ริ้้� วรอยตีนีกาเป็็นภาวะที่่�ทำำ�ให้้ใบหน้้าแลดููแก่่ชรา โดย

เกดิจากการหดตวัของกล้ามเนื้อรอบดวงตา (orbicularis 

muscles) ปััจจุุบันัได้้มีกีารนำำ�สารโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิินในการ

รัักษาริ้้�วรอยตีนีกา โดยฉีีดที่่�กล้้ามเนื้้�อทำำ�ให้้เกิดิการคลาย-

ตัวัของกล้้ามเนื้้�อชั่่�วคราว ยัับยั้้�งการหลั่่�งสาร acetylcholine 
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การบาดเจ็บ็จากการฉีีดยา(2) ในการลดความปวดมีีทั้้�ง

แบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา ซึ่่�งการลดความปวดแบบไม่่ใช้้ยา

เป็็นบทบาทอิสิระของพยาบาลที่่�สามารถกระทำำ�ได้้ภายใต้้

ขอบเขตวิิชาชีีพ การลดความปวดโดยใช้้ความเย็น็เป็็นวิิธีี

หนึ่่�งที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการลดความปวดเฉพาะที่่� ซึ่่�งเป็็น

วิิธีีที่่�ทำ ำ�ได้้ง่่าย ประหยััด และเป็็นที่่�นิิยมกัันมานานแล้้ว 

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่า มีหีลายวิธีทีี่่�ช่่วยลดความ-

ปวดได้้ Linder และคณะ(3) ศึกึษาการประคบเย็น็ก่่อนฉีีด

โบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิินเอในผู้้�ป่วยหนัังตากระตุกุและลดริ้้� วรอย

เหี่่�ยวย่่น จำำ�นวน 14 ราย โดยด้านหนึ่่�งได้้รัับการประคบ

เย็น็ 5 นาทีก่ี่อนฉีีดยา และอีกีด้้านหนึ่่�งไม่่ได้้ประคบเย็น็ 

พบว่า คะแนนความเจ็บ็ปวดในด้้านที่่�ได้้รัับการประคบ

เย็น็ เฉลี่่�ย 3.6 และด้้านที่่�ไม่่ได้้ประคบเย็น็ เฉลี่่�ย 6.5 โดย

ด้้านที่่�ได้้รัับการประคบเย็น็ช่่วยลดคะแนนความเจ็บ็ปวด

ลงได้้ร้้อยละ 45 เอื้้�องพร พิิทักัษ์์สังัข์ ์และคณะ(4) ได้้ศึกึษา

ผลการประคบเย็น็ต่่อการลดความเจ็บ็ปวด ในผู้้�ป่วยโรค

ตากระตุกุที่่�ฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กชิินชนิดเอ โดยสุ่่�มแบ่่งผู้้�ป่วย 

เป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการ

ฉีีดยาโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิินชนิดเอด้้วยวิธีมีาตรฐาน แต่่กลุ่่�ม

ทดลองมีกีารประคบเย็น็ก่่อนฉีีดเป็็นเวลา 1 นาที ีผลการ

ศึกึษาพบว่าภายหลัังการฉีีดยากลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับความเจ็บ็ปวดต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) และภาวะเลืือดออกหลัังฉีีดยาในกลุ่่�มควบคุม

และกลุ่่�มทดลองพบว่า เลืือดหยุุดทันัทีเีท่่ากับั 10 ราย 

(ร้้อยละ 28.6) และ 32 ราย (ร้้อยละ 91.4) ตามลำำ�ดับั 

ศรีวรรณา วงค์์เจริิญ และคณะ(5) ได้้ศึกึษาประสิทิธิภิาพ

การประคบเย็น็ก่่อนฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิินเพ่ื่�อลดความ 

เจ็็บปวดในผู้้�ป่วยใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีกโรงพยาบาล-

ประสาทเชีียงใหม่่ในผู้้�ป่วยรายเดีียวกัันที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ประคบเย็น็ก่่อนฉีีดยาในครั้้�งแรก และได้้รัับการประคบ

เย็น็ก่่อนฉีีดยาเมื่่�อมารัับบริิการในครั้้�งที่่� 2 ห่่างกันั 3 เดืือน 

จำำ�นวน 41 ราย เมื่่�อเปรียบเทียีบค่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวดพบว่า คะแนนเฉลี่่�ยความปวดในครั้้�งที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการ

ประคบเย็น็ก่่อนฉีีดยาน้้อยกว่่าครั้้�งที่่� 1 ที่่�ไม่่ได้้ประคบเย็น็อย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) Skiveren J และคณะ(6) 

ศึกึษาการประคบเย็น็ก่่อนฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิินเอในผู้้�ป่วย

ภาวะเหง่ื่�ออกมากบริิเวณรัักแร้้ จำำ�นวน 36 ราย โดยรักแร้้

ด้้านซ้้ายได้้รัับการประคบเย็น็ 5 นาทีก่ี่อนฉีีดยา และรัักแร้้

ด้้านขวาไม่่ได้้รัับการประคบเย็น็ ประเมินิระดับัความปวด 

ด้้วย numerical rating scale: NRS พบว่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้

ประคบเย็น็ก่่อนฉีีดยามีอีาการปวดลดลงอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.01) ดังันั้้�น งานพยาบาลตรวจรัักษาพิิเศษ 

สถาบัันโรคผิิวหนััง จึึงใช้้การประคบเย็น็ในการบรรเทา

อาการปวดก่่อนฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน ในปััจจุุบันัผลิิตภัณัฑ์์

ที่่�ใช้้ในการประคบเย็็นมีีราคาค่่อนข้้างสููง และมีีสาร-

ประกอบในกลุ่่�ม ethylene glycol หรืือ propylene glycol 

ที่่�ก่่อให้้เกิดิอันัตรายต่อร่่างกายอย่่างรุุนแรงได้้หากรัับ-

ประทานเข้้าไป เช่่น เวีียนศีรีษะ ปวดศีรีษะ หััวใจเต้้นเร็ว็

ผิดิปกติ ิความดันัสูงู และอาจเกิดิภาวะไตวายได้้ หากมีี

การรั่่�วซึึมสััมผััสกัับผิิวหนัังโดยตรงหรืือซึึมผ่านเข้้าสู่่�

ผิวิหนัังแล้้ว อาจทำำ�ให้้เกิดิผื่่�นแพ้้ หรืือการระคายเคืืองต่่อ

ผิวิหนัังได้้(7) การศึกึษาของ Richman และคณะ(8) พบว่า 

การใช้้ก้้อนน้ำำ��แข็ง็การประคบน้ำำ��แข็ง็ที่่�ผิิวหนััง ช่่วยลด

ความปวดได้้ดี ีแต่่ไม่่สะดวกในทางปฏิบิัตัิเิน่ื่�องจากน้ำำ��แข็ง็

ละลายทำำ�ให้้เปีียกชื้้�น น้ำำ��ปนเปื้้� อนอาจทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้� อได้้ ผู้้�วิจััยจึงได้้พััฒนาเจลประคบเย็น็จากสารโค-

พอลิิเมอร์์ มีีความปลอดภััยต่อผิวิหนััง(9,10) ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้

นำำ�ไปทดลองใช้้กับัผู้้�รับบริิการหลัังทำำ�เลเซอร์์ ในสถาบันั-

โรคผิวิหนััง จำำ�นวน 70 ราย พบว่า สามารถช่วยบรรอาการ

ปวดแสบร้อนจากการทำำ�เลเซอร์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 85.23 

สามารถเก็บ็ความเย็น็ได้้นานมากกว่่า 10 นาที ีและไม่่พบ

อาการระคายเคืืองบริิเวณผิวิหนััง(11)

ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีกีารนำำ�สารชนิดนี้้�มาเป็็นสารตั้้�งต้้นใน

การผลิิตเจลประคบเย็น็มาก่่อน ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ

ขออนุุสิิทธิิบััตร ผู้้�วิจััยจึงสนใจเปรียบเทีียบผลของการ

ประคบเย็น็ด้้วยถุุงเจลโคพอลิิเมอร์์ก่่อนฉีีดโบทูลิินุ่่�ม-

ท็อ็กซิินกับัเจลมาตรฐาน โดยทดสอบสมมติฐิานความไม่่

ด้้อยกว่่า (non-inferiority test) ผลข้้างเคีียงจากการใช้้

เจลประคบเย็น็ และความพึงพอใจ โดยหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ว่่า งานวิิจััยนี้้�จะเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาล
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ในการพัฒนาคุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามปวดให้้

มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบนัโรคผวิหนัง เลขที่ IRB/

IEB015/2565 วันที่ 17 มกราคม 256 เกบ็ข้อมูล และ

ท�ำการศึกษาในสถาบันโรคผิวหนัง ตั้ งแ ต่ วันที่  

25 มกราคม 2566 ถึงึ 28 กุุมภาพัันธ์ ์2566 เป็็นการ

ศึึกษาแบบ split-face double-blind randomized  

controlled trial, non-inferiority trial เพ่ื่�อศึกึษาเปรียบ-

เทียีบประสิทิธิผิลของการประคบเย็น็ด้้วยถุุงเจลโคพอ- 

ลิิเมอร์์กับัเจลมาตรฐานก่่อนฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน ต่่อการ

ลดความเจ็บ็ปวดในผู้้�ที่่�รัับการรักษาริ้้� วรอยตีีนกา โดย

ทดสอบสมมุติฐิานความไม่่ด้้อยกว่่า เกณฑ์ค์ัดัเข้้า คืือ อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป มีสีุขุภาพแข็ง็แรง และมีีริ้้� วรอยตีนีกาขณะยิ้้�ม

เต็ม็ที่่�เท่่ากันัสองข้้าง โดยมีีระดัับความรุุนแรงปานกลาง

ถึงึมาก เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ 

1. ผู้ที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรือให้นมบตร 

2. แพ้สารโบทลินุ่มทอ็กซิน หรือผลิตภณัฑท์ี่เป็นส่วน

ประกอบ เช่น แอลบูมนิ 

3. ผู้้�ป่วยโรค Myastinea gravis, Eaton-Lambert  

syndrome, amyotrophic lateral sclerosis หรืือโรคอื่่�นๆ ที่่�มีี

ผลกระทบจากการรักษาด้้วยสารโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน 

4. ผู้ป่วยเป็นโรคที่สมัพันธก์บัความเยน็ เช่น cold 

urticaria, cryoglobulinemia 

5. รับประทานยากลุ่ม aminoglycoside antibiotic, 

cyclosporine, muscle relaxant, magnesium sulfate, 

lincosamide 

6. ภาวะที่สามารถมผลต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้ อ 

เช่น มีประวัติผ่าตัดบรเวณใบหน้าด้านบน หรือได้รับ

อบุัติเหตุ มีรอยแผลเป็นจ�ำนวนมาก การติดเชื้ อ และมี

ปัญหาที่ผวิหนังบรเวณข้างเบ้าตา 

7. มีประวัติได้รับการฉดโบทลินุ่มทอ็กซิน หรือสาร

เตมิเตม็ (filler) ภายในระยะเวลา 6 เดอืน ก่อนท�ำการ

วิจัย หรือมกีารใส่วัสดุถาวรบรเวณที่ท�ำการรกษา

วิิธีีคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐานระดัับความปวดของการประคบเย็น็ก่่อนฉีีด  

โบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน คืือ 1.50(4) ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 

(mean difference) คืือ 0.00 เมื่่�อกำำ�หนดให้้ non- 

inferior margin ของการศึกึษานี้้�มีรีะดับัความปวดต่่างจาก

เดิมิได้้ไม่่เกินิ 1.20 คะแนน กำำ�หนดความเช่ื่�อมั่่�น 95%, 

อำำ�นาจการทดสอบ (power) 80% เมื่่�อคำำ�นวณขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูรสำำ�หรัับ non-inferiority trial for 

continuous data ได้กลุ่มตวัอย่าง 20 ราย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

ประกอบด้วย 2 ส่่วนดังันี้้�  

1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ เจลประคบเยน็ซ่ึง

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นเองจากสารโคพอลิเมอร์ และเจล 

มาตรฐาน (3M NexcareTM) บรรจุลงในถุงสญุญากาศ 

ขนาด 10x15 cm แช่ในช่องแช่แขง็อณุหภมู ิ-18 ถงึ -24 

องศาเซลเซีียส นาน 30 นาที ี โดยเจลประคบเย็น็แต่่ละ

อัันจะระบุุคำำ�ว่า “ซ้้าย” หรืือ “ขวา” และห่่อหุ้้�มด้วย 

ผ้้าก๊อ๊ซก่อนนำำ�ไปประคบเย็น็ ซึ่่�งแพทย์์และอาสาสมััคร 

ไม่่ทราบชนิดของเจลประคบเย็น็

2. เครื่องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการ

ศึกึษา ประสบการณ์ก์ารฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน

2.2 แบบบนัทกึระดบัความปวด (numeric scale)(12) 

โดยกลุ่มตวัอย่างจะเป็นผู้ให้คะแนนตามความเจบ็ปวดที่

ตนเองรู้สกึ (ตั้งแต่ 0 คะแนน คือไม่มีอาการปวดเลย 

จนถงึ 10 คะแนน คือ มอีาการปวดมากที่สดุ)

2.3 แบบบนัทกึผลข้างเคียงจากการใช้เจลประคบเยน็ 

กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินผลข้างเคียงจากการใช้เจล

ประคบเยน็ในแต่ละซีกหน้า (ซ้าย-ขวา) ได้แก่ ผื่นแดง 

ผื่นนูน คัน แผลพุพอง แสบรอน และอื่นๆ

2.4 แบบประเมนิความพึงพอใจในการใช้เจลประคบ

เยน็ในแต่ละซีกหน้า แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ (1) การลด

อาการปวด (2) การเกบ็ความเยน็ (3) ความสะดวกใน



การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการประคบเย็น็ด้ว้ยถุุงเจลโคพอลิิเมอร์ก์ับัเจลมาตรฐานในผู้้ �ที่่�รับัการรักัษาริ้้� วรอยตีีนกา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 893

การใช้ (4) ความปลอดภัยในการใช้ (5) ความยืดหยุ่น

ของผลิตภัณฑ์ เป็นแบบสอบถามโดยใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สดุ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1. กลุ่มตวัอย่างได้รับการสุ่มให้ได้รับการประคบเยน็

ก่อนฉีดโบทลินุ่มทอ็กซินบรเวณร้ิวรอยตนีกาในแต่ละซีก

หน้า ด้วยวิธ ี block of 4 randomization โดยแบ่งกลุ่ม

อาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม A ได้รับเจลประคบ

เยน็เจลโคพอลิเมอร์ซีกซ้ายของใบหน้าและเจลมาตรฐาน 

(3M NexcareTM) ซีีกขวาของใบหน้้า กลุ่่�ม B ได้้รัับเจล-

มาตรฐาน (3M NexcareTM) ซีีกซ้้ายของใบหน้้าและ 

เจลโคพอลิิเมอร์์ซีีกขวาของใบหน้้า

2. แพทยเตรียมยาฉีดโบทลินุ่มทอ็กซิน บรรจุขนาด 

100 ยูนิต ผสมด้วย 0.9%NSS 2.5 มล. (4 ยูนิต/0.1 

มล.) ฉีีดโดยให้้ปลายเข็ม็เอียีงขึ้้�นและหัันออกจากดวงตา 

3 จุุดต่่อด้้าน (จุุดฉีีดทั้้�งหมด 6 จุุด) ในกล้้ามเนื้้� อ  

lateral orbicularis oculi muscle ด้้วยเข็ม็เบอร์์ 30 รวม

เป็็น 24 ยููนิิต/0.6 มล. (12 ยููนิิตต่่อข้้าง) การฉีีดตำำ�แหน่่ง

แรกห่างจากบรเวณ lateral canthal body rim ประมาณ 

1.5-2.0 ซม. ฉีด 0.1 มล. (4 ยูนิต) และฉีดอกี 2 

ต�ำแหน่งซ่ึงอยู่บนและล่างห่างจากต�ำแหน่งบรเวณที่ฉด

ต�ำแหน่งแรก 1 ซม. ดงัภาพที่ 1(13) โดยมแีพทยเพียงคน

เดยีวเป็นผู้ฉีดโบทลินุ่มทอ็กซินให้แก่กลุ่มตวัอย่างทุกราย

3. กลุ่มตวัอย่างประเมินความปวด ความพึงพอใจใน

การใช้้เจลประคบเย็น็ และประเมิินผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้เจลประคบเย็น็ในแต่่ละซีีกหน้้า (ซ้้าย-ขวา) 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะ

ข้อมูลทั่วไป ผลข้างเคียงจากการใช้เจลประคบเยน็ และ

ความพึงพอใจในการใช้เจลประคบเยน็ ของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน (SD) และค่่าต่ำำ��สุดุ-สูงูสุดุ

2. การประเมินิ primary end point เน่ื่�องจากการวิจััย

นี้้�  รูปูแบบการวิจััยเป็็น non-inferiority trial กำำ�หนดให้้ 

non-inferior margin ของการศกึษานี้มรีะดบัความปวดต่าง

จากเดมิได้ไม่เกนิ 1.2 คะแนน

3. การประเมินิ secondary end point เมื่่�อเปรียบเทียีบ

ผลการศึกึษาของเจลโคพอลิิเมอร์์และเจลมาตรฐาน พบว่า

ประสิิทธิิผลไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันตามสมมติฐาน non- 

inferiority trial แล้้ว ผู้้�วิจััยจะทำำ�การเปรียบเทียีบว่า เจลทั้้�ง

สองชนิดมีีประสิทิธิผิลเท่่ากันัตามสมมติิฐานต่่อไป โดย

เปรียบเทียีบค่าเฉลี่่�ยของระดัับความปวด (pain score) 

ระหว่่างการประคบเย็น็ด้้วยเจลโคพอลิิเมอร์์และเจลมาตร

ฐาน โดยใช้้สถิติิ ิpaired t-test 

ผลการศีีกษา
ก ารศึกึษาในครั้้�งนี้้�มีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง 21 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็นหญิง ร้อยละ 66.70 อายุเฉลี่ย 34.71 ปี อยู่ระหว่าง 

25 - 52 ปี มกีารศกึษาระดบัปรญญาตรี ร้อยละ 66.70 

ส่วนมากเคยฉดโบทลินุ่มทอ็กซิน ร้อยละ 57.10 ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

จากการศึกึษาพบว่า ระดับัความเจ็บ็ปวดเฉลี่่�ยในข้้าง

ทดลอง (เจลโคพอลิิเมอร์์) และข้้างควบคุม (เจลมาตร-

ฐาน) เท่่ากับั 4.52±2.36 และ 4.14±2.83 คะแนน  

ตามลำำ�ดับั มีค่ี่าคะแนนต่ำำ��สุดุ-สูงูสุดุ เท่า่กับั 1-9 และ 

1-10 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p=0.11) ดังัแสดงในตารางที่่� 2 ซึ่่�งความแตก-

ต่่างของค่่าเฉลี่่�ย คืือ 0.38 (95% CI=-0.97-1.73) ขอบ

ล่่างไม่่เกินิค่่าผลต่่างที่่�มีคีวามหมายทางคลิินิิก (margin) 

คืือ -1.2 ประสิทิธิผิลของการประคบเย็น็ด้้วยถุุงเจลโค-

พอลิิเมอร์์จึึงไม่่ด้้อยกว่่าเจลมาตรฐาน (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 1 Unilateral injecting points for crow’s feet areas(14)



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5894

Comparison of Cold Copolymer Gel Pack before Botulinum Toxin Injection Versus Standard Cold Pack

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป		

           ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน       ร้้อยละ

เพศ		

	ช าย	 7	 33.3

หญิิง	 14	 66.7

อายุุ (ปีี) Mean (SD)	 34.71	 7.58

21 - 30	 6	 28.6

31 – 40	 10	 47.6

41 – 50	 4	 19

51 -60	 1	 4.8

     ค่่าต่ำำ��สุดุ-สูงูสุดุ	 25-52	 25-52

ตารางที่่� 2 	ค่าเฉลี่่�ยของระดับัความปวดจากการใช้เ้จลประคบเย็็นเจลโคพอลิิเมอร์ ์(ข้า้งทดลอง) และเจลมาตรฐาน (ข้า้งควบคุุม)

      ระดับัความปวด	               เจลโคพอลิิเมอร์์ (ข้้างทดลอง)            เจลมาตรฐาน (ข้้างควบคุม)	     p-value

Mean	     SD	 Mean	            SD	

ระดับัความปวด	 4.52	 2.36	 4.14	 2.83	 0.11

ค่่าต่ำำ��สุดุ-สูงูสุดุ	 1-9	 1-10

           ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน     ร้้อยละ

ระดับัการศึกึษา		

	ต่ำ ำ��กว่่าปริิญญาตรีี	 4	 19.0

	ป ริิญญาตรีี	 14	 66.7

	สู งูกว่่าปริิญญาตรีี	 3	 14.3

ประสบการณ์ก์ารฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน		

ไม่่เคยฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน	 9	 42.9

เคยฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน	 12	 57.1

ภาพที่่� 2 ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของระดับัความปวดที่่�ประคบเย็น็ด้ว้ยเจลโคพอลิิเมอร์แ์ละเจลมาตรฐาน

0.38 (-0.97 - 1.73)



การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการประคบเย็น็ด้ว้ยถุุงเจลโคพอลิิเมอร์ก์ับัเจลมาตรฐานในผู้้ �ที่่�รับัการรักัษาริ้้� วรอยตีีนกา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 895

เมื่่�อวิิเคราะห์์จำำ�นวนและร้้อยละผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้เจลประคบเย็็นเจลโคพอลิิเมอร์์และเจลมาตรฐาน  

ไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�รุนุแรงทั้้�งสองข้้าง มีเีพีียงรอยแดง 2 

ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 9.52 และ 3 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 

14.52 ตามลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 3

เมื่่�อพิิจารณาความพึงพอใจในการใช้้เจลประคบเย็น็

โคพอลิิเมอร์์และเจลมาตรฐาน พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความพึงพอใจ ร้้อยละ 84.57 และ 79.81 ตามลำำ�ดับั 

ระดับัความพึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก ค่่าเฉลี่่�ย 

4.23±0.60 และ 3.99±0.57 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

แต่่ละด้้าน พบว่า เจลประคบเย็น็โคพอลิิเมอร์์มีีความ

สะดวกในการใช้้มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 89.52 รองลงมาคืือ 

ความปลอดภัยัในการใช้้ ร้้อยละ 88.57 และความยืืดหยุ่่�น

ของผลิิตภััณฑ์ ์ร้้อยละ 83.81 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษานี้้�ยืืนยัันว่่า การประคบเย็น็ด้้วยเจลโค-

พอลิิเมอร์์มีีประสิิทธิิผลไม่่ด้้อยกว่่าเจลมาตรฐาน ทั้้�งนี้้�

อธิบิายได้้ว่่า ความเย็น็ทำำ�ให้้การหลั่่�งสารฮิิสตามีีนลดลง 

ซึ่่�งสารฮิิสตามีีนเป็็นตััวกระตุ้้�นภายในที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความ

เจ็บ็ปวดและทำำ�ให้้การส่งกระแสประสาทรับความรู้้�สึ ึก 

ช้้าลง(15) สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Linder JS และ

คณะ(3) และเอื้้�องพร พิิทักัษ์์สังัข์ ์และคณะ(4) และศรีวรรณา 

วงค์์เจริิญ และคณะ(5) พบว่า การประคบเย็น็ก่่อนฉีีด 

โบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิินสามารถลดระดับัความเจ็บ็ปวดได้้อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ผลข้างเคียงจากการศกษาน้ีค่อนข้างน้อยและไม่

รุนแรง โดยพบเพียงรอยแดง ซ่ึงเกิดขึ้ นเพียงช่ัวคราว

เท่่านั้้�นอาจเน่ื่�องมาจากความเย็น็สััมผััสผิิวหนัังโดยตรง 

ตารางที่่� 4	 ระดับัความพึงึพอใจในการใช้เ้จลประคบเย็น็เจลโคพอลิิเมอร์ ์(ข้า้งทดลอง) และเจลมาตรฐาน (ข้า้งควบคุุม)

       ความพึงพอใจ	                  เจลโคพอลิิเมอร์์ (ข้้างทดลอง)                      เจลมาตรฐาน (ข้้างควบคุม)		

		                          ร้้อยละ	   Mean	       SD	     แปลผล        ร้้อยละ	   Mean	     SD	    แปลผล

1. การลดอาการปวด	 81.90	 4.10	 0.94	ม าก	 74.29	 3.71	 0.85	ม าก

2. การเก็บ็ความเย็น็	 79.05	 3.95	 0.74	ม าก	 81.90	 4.10	 0.70	ม าก

3. ความสะดวกในการใช้้	 89.52	 4.48	 0.60	ม าก	 80.00	 4.00	 1.05	ม าก

4. ความปลอดภััยในการใช้้	 88.57	 4.43	 0.60	ม าก	 82.86	 4.14	 0.85	ม าก

5. ความยืืดหยุ่่�นของผลิิตภััณฑ์	์ 83.81	 4.19	 0.87	ม าก	 80.00	 4.00	 1.05	ม าก

    ความพึงึพอใจโดยรวม	 84.57	 4.23	 0.60	 มาก	 79.81	 3.99	 0.57	 มาก

								      

ตารางที่่� 3	 ผลข้า้งเคีียงจากการใช้เ้จลประคบเย็น็เจลโคพอลิิเมอร์ ์(ข้า้งทดลอง) และเจลมาตรฐาน (ข้า้งควบคุุม)

     ผลข้้างเคีียงจากการใช้้เจลประคบเย็น็                  เจลโคพอลิิเมอร์์ (ข้้างทดลอง)          เจลมาตรฐาน (ข้้างควบคุม)	

	                                                               จำำ�นวน         ร้้อยละ	               จำำ�นวน	       ร้้อยละ

ผื่่�นแดง	 0	 0.00	 0	 0.00

ผื่่�นนููน	 0	 0.00	 0	 0.00

คััน	 0	 0.00	 0	 0.00

แผลพุุพอง	 0	 0.00	 0	 0.00

แสบร้อน	 0	 0.00	 0	 0.00

อื่่�นๆ (รอยแดง)	 2	 9.52	 3	 14.29
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ประกอบกับัสภาพแวดล้้อมที่่�เย็น็(16) ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดัของ

การศึกษาน้ี คือ ไม่ได้มีการวัดอุณหภมูิของเจลประคบ

เยน็ และไม่ได้ควบคุมอณุหภมูห้ิอง และอาจเป็นไปได้ว่า

ในการศกึษาน้ีใช้เวลาในการประคบเยน็ 5 นาทก่ีอนฉีดยา 

จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดจากความเย็นได้ 

เนื่องจากการประคบเยน็รอบเบ้าตาซ่ึงเป็นผิวหนังบาง

มากอาจเกิดิรอยแดงจากการประคบเย็น็ได้้ สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของพจีีภัทัร อนุุราชเสนา(17) ได้้ศึกึษาระยะเวลา

การประคบเยน็ต่อการลดความเจบ็ปวดและการลดภาวะ

เลืือดออกบริิเวณที่่�ฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิินเอของผู้้�ป่วย

ใบหน้้ากระตุุกครึ่่�งซีีก พบว่า การประคบเย็น็ก่่อนฉีีด 

โบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิินเอ 1 นาทีทีำำ�ให้้ลดระดับัความเจ็บ็ปวด 

และพบภาวะเลืือดออกไม่่แตกต่่างกัับการประคบเย็น็

ก่่อนฉีีด 5 นาทีี

ข้้อจำำ�กัดัในงานวิจัิัยอีกีอย่่างหนึ่่�ง คืือ การนำำ�เจลมาตร-

ฐาน (3M NexcareTM) บรรจุลงในถุุงสุญุญากาศ ขนาด 

10 x 15 cm อาจส่่งผลให้้คุุณสมบัตัิใินการประคบเย็น็

ต่่างจากบรรจุภััณฑ์์เดิิม นอกจากนี้้�  การประเมิินความ 

พึึงพอใจในแต่่ละด้้านเกี่่�ยวกับัการประเมิินประสิทิธิภิาพ

ในการเก็็บความเย็็น ความสะดวกในการใช้้ ความ

ปลอดภัยัในการใช้้ และความยืืดหยุ่่�นของผลิิตภััณฑ์ ์เป็็น

เพีียงการประเมิินความรู้้�สึ ึกจากกลุ่่�มตัวอย่่างตามแบบ

ประเมิินความพึงพอใจในการใช้้เจลประคบเย็น็ในแต่่ละ

ซีีกหน้้าเท่่านั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปแนะนำำ�ให้้นำำ�ไป

ทดสอบประสิทิธิภิาพในแต่่ละด้้านด้้วยการวัดอุณุภูมูิหิรืือ

เคร่ื่�องมืืออื่่�นๆ ตามความเหมาะสม

การประคบเยน็โดยใช้เจลโคพอลิเมอร์ มคีวามยืดหยุ่น

และปรบรปูรางได้ตามความโค้งเว้าของเบ้าตา ท�ำให้ความ

เย็น็สัมัผัสัผิวิหนัังตรงตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดยาได้้อย่่างดี ีจึึงส่่งผล

ให้้มีีประสิิทผลต่่อการลดความเจ็็บปวดไม่่ต่่างจาก 

เจลมาตรฐาน ดังันั้้�น การประคบเย็น็ด้้วยถุุงเจลโคพอลิิเมอร์์

สามารถนำำ�มาใช้้แทนเจลมาตรฐานได้้ มีีความปลอดภััย 

ราคาถููก และสะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้ สามารถนํําไปศึกึษา

ประยุุกต์ใ์ช้้กับัการรักษาโรคอื่่�นๆ ได้้ เช่่น การประคบเย็น็

เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดแสบร้อนหลัังทำำ�เลเซอร์์ การ

ประคบเย็น็เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดบวมหลัังถอนฟััน หรืือ

ประคบแผลที่่�เกิดิจากการฟกช้ำำ�� เป็็นต้้น การศึึกษาครั้้�ง

ต่่อไปควรทำำ�การศึึกษาไปข้างหน้้าโดยการสัังเกตผล- 

ข้้างเคีียงจากการประคบเย็น็และการฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน

ให้้ครอบคลุุมทุกมิิติ ิและศึกึษาปััจจััยเชิิงลึึกเพิ่่�มเติมิที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้องและส่่งผลให้้เกิดิผลข้้างเคียีงจากการประคบเย็น็

และการฉีีดโบทูลิินุ่่�มท็อ็กซิิน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุนายแพทย์ท์นงเกีียรติิ เทีียนถาวร พยาบาล 

และเจ้า้หน้า้ที่่ � งานการพยาบาลตรวจรักัษาพิิเศษ สถาบันั-

โรคผิิวหนังัทุกุท่่าน ที่่ �ช่ว่ยเก็บ็ข้อ้มูลูและให้ค้วามร่่วมมืือ

ในการศึึกษาวิจิัยัเป็็นอย่่างดีี
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Comparison of Cold Copolymer Gel Pack before Botulinum Toxin Injection  

Versus Standard Cold Pack in Subjects with Crow’s Feet: Non-Inferiority Trial 
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Abstract:		  At present, cold compresses are quite expensive. Developing using cold copolymer gel pack can be 

useful to reduce skin sensation. This was a split-face non-inferiority double-blind randomized controlled 

trial, to compare the effectiveness of cold copolymer gel pack before botulinum toxin injection versus 

standard cold pack in subjects with crow’s feet. Twenty-one patients given bilateral periocular injections 

for wrinkle reduction were randomized into experimental side (cold copolymer gel pack) and control side 

(standard cold pack) using block randomization. Relative pain scores were recorded to assess the effects 

of treatment. Non-inferiority hypothesis was evaluated at -1.20 (non-inferiority margin). It was found 

that the experimental side and the control side had the pain score 4.52±2.36 and 4.14±2.83 which was 

no statistical differences (p>0.05) (absolute difference of 0.38, 95%CI=-0.97 - 1.73). The 95% 

confidence interval was on the right side of non-inferiority margin, Thus, cold copolymer gel pack was 

not inferior to standard cold pack. The authors recommended that cold copolymer gel pack could be an 

effective and acceptable substitution of the standard cold pack.

Keywords: copolymer; cold pack; botulinum toxin injection; pain relief; crow’s feet
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บทคัดัย่่อ 	 การผ่่าตัดัส่่วนใหญ่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้อุปุกรณ์หั์ัวจี้้� ไฟฟ้้าเพ่ื่�อห้้ามเลืือดและตัดัเนื้้�อเย่ื่�อในการทำำ�ผ่่าตัดั หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�

มีจีำำ�หน่่ายในโรงพยาบาลมีีลัักษณะปลายแบนใหญ่่ ไม่่เหมาะกับัการผ่่าตัดัและการห้ามเลืือดในบริิเวณพื้้�นที่่�เล็ก็หรืือ

แคบส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ต่่ออวััยวะข้้างเคีียง การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบการบาดเจ็บ็ของเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมและหััวจี้้� ไฟฟ้้า

แบบปกติ ิกลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องผ่่าตัดัแผนกโสต ศอ นาสิกิ โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญ 

ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กันัยายน พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 140 คน โดยคััดเลืือกการสุ่่�มอย่่างง่่ายแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 70 คนและกลุ่่�มควบคุุม 70 คน โดยวิธีจัีับคู่่�รายบุคคล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วยแบบบันัทึึกการบาด-

เจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงการใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าขณะผ่่าตัดั โดยผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 คน ได้้ค่่าดัชันีีความตรงเนื้้�อหาเท่า่กับั 0.89 และ 0.85 ตามลำำ�ดับั วิิเคราะห์์ข้้อมููลการบาดเจ็บ็ของ

เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมและหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปกติิโดยใช้้สถิติิิเปรีียบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยของ 2 กลุ่่�ม ด้้วย independent paired t-test ผลการศึึกษาพบว่่า การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมเกิดิ

การบาดเจ็บ็เนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงขณะผ่่าตััดน้้อยกว่่าการใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือดแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) โดยสรุปุ หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมเป็็นนวััตกรรมสิ่่�งประดิษิฐ์์ที่่�เกิดิจากการมองเห็น็ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น

กับัผู้้�ป่วยขณะผ่่าตัดั สามารถป้องกันัปััญหาการทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคียีงและพััฒนาประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลให้้ดีขีึ้้�น เกิดิประโยชน์์และสะดวกในการใช้้งานและลดต้้นทุุนของโรงพยาบาล
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บทนำำ�
โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญ ให้้บริิการผ่่าตัดัครอบคลุุม

เกืือบทุุกสาขา มีีห้้องผ่่าตัดัจำำ�นวน 8 ห้้อง มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

การผ่่าตััดเฉลี่่�ย 25 -30 ราย ต่่อวััน ในปีีงบประมาณ 

2564 มีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัทั้้�งสิ้้�น 5,690 ราย(1) ตัวั

ชี้้� วััดสำำ�คััญในกระบวนการปฏิิบััติิงานด้้านกระบวนการ

จััดการความเสี่่�ยงทางการพยาบาลห้องผ่่าตััดในผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการผ่่าตัดั คืือ ความปลอดภัยัในการผ่่าตัดัและ

ไม่่เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์(2-5) อุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�พบบ่่อย

ของผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััดมาจากการใช้้เคร่ื่�องจี้้� ตััดไฟฟ้้า  

อุบุััติิการณ์์จากการใช้้เคร่ื่�องจี้้�ตััดไฟฟ้้าที่่�มัักพบคืือมีีการ

ทำำ�ลายเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงจากหััวจี้้� ไฟฟ้้าได้้(6)
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ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล 

การได้้รัับยาปฏิชีิีวนะและค่่าใช้้จ่่ายด้านการรักษาพยาบาล

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าศัลัยแพทย์และพยาบาลส่่งเคร่ื่�องมืือผ่่าตัดั

จะปฏิิบััติิงานถููกต้้องตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนดจากการ

ทบทวนอุุบััติิการณ์์การบาดเจ็บ็ต่่อเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะ 

ข้้างเคียีงขณะผ่่าตัดัจากการใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

บริิการผ่่าตัดั โสต ศอ นาสิกิ ของโรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญ 

ระหว่่าง พ.ศ. 2560–2562 พบร้้อยละ 77.89, 66.66 

และ 55.83 ตามลำำ�ดับั(7)

การผ่่าตัดัผู้้�ป่วยแต่่ละรายแพทย์จำำ�เป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�อง

จี้้�ตััดไฟฟ้้าเพ่ื่�อห้้ามเลืือดและตััดเนื้้� อเย่ื่�อในการทำำ�ผ่่าตััด

โดยเฉพาะห้้องผ่่าตััดเฉพาะทางด้้าน หูู คอ จมููก เช่่น 

ไทรอยด์ ์ทอลซิิน รวมถึึงการผ่่าตัดัอื่่�นๆ ซ่ึ่�งมักัจะเป็็นการ

ผ่่าตััดที่่�บริิเวณที่่�แคบและขนาดเล็ก็ การทบทวนปััญหา

พบว่่า สาเหตุมุาจากการใช้้หััวจี้้�ไฟฟ้้าทั่่�วไปที่่�อยู่่�ในชุุดสายจี้้�

ที่่�จััดซื้้�อมาจากบริิษััทเคร่ื่�องมืือแพทย์มีลัีักษณะปลายแบน

ใหญ่่จึึงไม่่เหมาะสมกับัการผ่่าตัดับริิเวณใบหน้้า หูู จมููก 

เพราะบริิเวณเนื้้�อเย่ื่�ออวััยวะรอยโรคที่่�ต้้องได้้รัับการรักษา

โดยการผ่่าตัดัเป็็นอวััยวะที่่�มีขีนาดเล็ก็ แคบ และบางครั้้�ง

รอยโรคอยู่่�ลึึกลงไปด้านล่่าง ในบางหััตถการต้องใช้้เคร่ื่�อง

มืือขนาดเล็ก็มาก เช่่น การผ่่าตััดก้้อนเนื้้� องอกของต่่อม

ไทรอยด์์ต้้องห้้ามเลืือดบริิเวณใกล้้เส้้นประสาทเส้้นเสียีง 

หากใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดแบบเดิิมอาจทำำ�ให้้เส้้น

ประสาทเส้้นเสีียงของผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บ การผ่่าตััด

บริิเวณใบหน้้า ใบหูู อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการบาดเจ็บ็

บริิเวณผิวิหนัังข้้างเคียีงหรืือมีบีาดแผลเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น(8)

วิิธีกีารแก้้ไขปัญหาในระยะแรกใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปกติแิละ

แบบปลายเข็ม็ที่่�สั่่�งซื้้� อจากบริิษััทเคร่ื่�องมืือแพทย์์ แต่่ยััง

พบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารบาดเจ็บ็ต่่อเนื้้�อเย่ื่�อและอวัยัวะข้้างเคียีง

และพบความไม่่สะดวกในการปฏิิบััติิงานจากระยะเวลา

การรอของศััลยแพทย์ในขณะที่่�พยาบาลส่่งเคร่ื่�องมืือ

ผ่่าตัดัทำำ�การเปลี่่�ยนหััวจี้้� ไฟฟ้้า โดยคิดิเป็็นระยะเวลาเฉลี่่�ย 

20 วิินาทีต่ี่อการสลับหััวจี้้�  1 ครั้้�ง ซ่ึ่�งขั้้�นตอนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการห้ามเลืือดนานขึ้้�น 

การประดิิษฐ์์หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม  

ผู้้�ประดิิษฐ์์คำำ�นึึงถึึงขนาดที่่�เหมาะสมกัับการใช้้งานทั้้�ง

บริิเวณผิิวหนัังปกติิและบริิเวณที่่�ต้้องการจี้้� ห้้ามเลืือดที่่�

ความละเอีียดได้้ถึึง 1 มิิลลิเมตร สามารถใช้้ได้้ในทุุก

บริิเวณของขั้้�นตอนในการทำำ�ผ่่าตัดัตั้้�งแต่่ลงมีดีถึึงบริิเวณ

ที่่�ต้้องใช้้ความละเอียีดในการห้ามเลืือด จนทำำ�การผ่่าตััด

เสร็็จสิ้้� นโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเสีียเวลาในการเปลี่่�ยนหััวจี้้�

ไฟฟ้้า โดยทำำ�ให้้เป็็นชิ้้�นเดีียวและเพิ่่�มปลอกจี้้� ไฟฟ้้าเพ่ื่�อ

ป้้องกัันบริิเวณที่่�กระแสไฟฟ้้ารั่่�วออกมาทำำ�อัันตรายต่อ

เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงได้้ การดำำ�เนิินการเริ่่�มตั้้�งแต่่

ขั้้�นตอนการประดิิษฐ์์หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม  

ขั้้�นตอนการนำำ�ไปใช้้งาน การประเมินิผลการใช้้งาน เพ่ื่�อ

เป็็นตััวเลืือกให้้ศััลยแพทย์นำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยได้้อย่่าง

เหมาะสมสะดวกในการใช้้งาน มีีต้้นทุุนการผลิตต่ำำ�� 

ปลอดภััย มีีคุุณภาพมาตรฐาน พร้อมปรับปรุุงคุุณภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�องจนเป็็นที่่�ยอมรัับและเข้้ารัับการทดสอบ

เคร่ื่�องมืือกับัฝ่่ายเคร่ื่�องมืือแพทย์(9)

การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบการบาด-

เจ็บ็ของเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้า

ห้้ามเลืือดอัจัฉริิยะและหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
วิิธีกีารศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 คืือ การพััฒนา

ประดิิษฐ์์นวััตกรรมหััวจี้้�ปลายแหลม ระยะที่่� 2 เป็็นการ

ศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design) โดย

ศึึกษาแบบสอบถามความพึึงพอใจการใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้าม-

เลืือดปลายแหลม และเปรีียบเทียีบการใช้้งานโดยเก็บ็

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบาดเจ็บ็ของเนื้้� อเย่ื่�อ และอวััยวะใกล้้

เคีียงจากการใช้้เคร่ื่�องจี้้� ตััดไฟฟ้้าที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่วยขณะ

ผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองคืือกลุ่่�มที่่�ใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือด-

ปลายแหลม และกลุ่่�มควบคุุมคืือหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติิ

ซ่ึ่�งมีีทั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายเข็ม็โดยใช้้สลับกันั

ไปมา วััดระดัับการบาดเจ็บ็ของเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้าง

เคีียง



ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของการใช้น้วัตักรรมหัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือดปลายแหลม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 901

การศึึกษาระยะที่่� 1 ใช้้กระบวนการ PDCA(10)  โดย

มีกีารวางแผน (Plan) รวบรวมข้้อมููลปัญหา การปฏิบิัตัิิ

ตามแผน (Do) ประดิษิฐ์์นวััตกรรมหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลม จากนั้้�นส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เป็็นศัลัยแพทย์

แผนกโสต ศอ นาสิกิ และพยาบาลห้องผ่่าตัดั ตรวจสอบ

คุุณภาพของนวััตกรรม และนำำ�มาทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการ การศึึกษาผล (Check) ประเมิินผลเปรีียบ

เทียีบ 2 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการผ่่าตัดั และค้้นหาโอกาส

พััฒนา ผลการศึึกษาไม่่พบการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและ

อวััยวะข้้างเคียีง ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานอยู่่�ในระดับัสููง 

การสร้างมาตรฐาน (Act) ได้้นำำ�หัวจี้้� ห้้ามเลืือดปลาย

แหลมเผยแพร่ให้้แก่่หน่่วยงานอื่่�นที่่�มีีลัักษณะงานคล้้าย

กันั

การพััฒนาครั้้� งที่่�  1 เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2561 

ศััลยแพทย์โสต ศอ นาสิิก ได้้อธิิบายถึึงความต้้องการ

เคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อช่่วยในการผ่่าตัดั ซ่ึ่�งไม่่สามารถหาซื้้�อได้้จาก

บริิษััทเคร่ื่�องมืือแพทย์ที่่�มีอียู่่�ในตลาด พยาบาลห้องผ่่าตัดั

โสต ศอ นาสิกิ จึึงได้้คิดิค้้นจนนำำ�ไปสู่่�การประยุุกต์เ์คร่ื่�อง-

มืือที่่�มีอียู่่�เดิมิคืือ นำำ�หัวจี้้� ไฟฟ้้าจากสายจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ชำำ�รุดุแล้้ว

นำำ�มาใช้้ตะไบเหล็ก็เหลากลึึงตามแบบ และเริ่่�มใช้้ครั้้�งแรก

ในเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ภายหลัังทดลองใช้้งาน 

สามารถจี้้� ห้้ามเลืือดได้้แม่่นยำำ�แม้้ในบริิเวณที่่�เล็็กและ

ต้้องการความละเอีียด และไม่่ทำำ�ลายอวััยวะข้้างเคีียง

บริิเวณที่่�จี้้�  แต่่ยัังพบว่่าเกิดิการไหม้้อวััยวะข้้างเคียีงบริิเวณ

รอบที่่�เกิดิจากกระแสไฟฟ้้ารั่่�วจากบริิเวณด้ามของเคร่ื่�อง

จี้้�ตัดัไฟฟ้้า

การพััฒนาครั้้�งที่่� 2 เดืือนตุลุาคม พ.ศ.2561 นำำ�ปลอก

มาหุ้้�มบริิเวณหัวจี้้� ห้้ามเลืือดปลายแหลมให้้เหลืือปลายจี้้�  

5 มิิลลิเมตร โดยมีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อป้้องกันักระแสไฟฟ้้า

ไปทำำ�ลายเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงตลอดเวลาที่่�ทำำ�

ผ่่าตัดั (ภาพที่่� 1) ส่่วนภาพที่่� 2 แสดงลัักษณะของหััวจี้้�

ไฟฟ้้าแบบปกติิและแบบปลายเข็็มที่่�สั่่�งซื้้� อจากบริิษััท

เคร่ื่�องมืือแพทย์(11)

 การศึึกษาระยะที่่� 2 เป็็นการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental design) 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วย

การผ่่าตัดั แผนกโสต ศอ นาสิกิ ตั้้�งแต่่เดืือน 1 ตุลุาคม 

พ.ศ.2564 ถึึงเดืือน 30 กันัยายน พ.ศ.2565 มีจีำำ�นวน 

140 ราย ศัลัยแพทย์ 4 ราย และพยาบาล 26 ราย ห้้อง

ผ่่าตัดัที่่�ใช้้เคร่ื่�องจี้้� ห้้ามเลืือดปลายแหลม จำำ�นวน 30 ราย 

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�  ใช้้สููตร

คำำ�นวณจากแนวคิดิของ Yamane(12) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 

95% ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน ±5% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�เหมาะสมคืือ 140 ราย คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างทำำ�โดยการ

สุ่่�มอย่่างง่่ายจากประชากร 140 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม เข้้า

กลุ่่�มทดลอง 70 คน กลุ่่�มควบคุุม 70 คน โดยจับคู่่�ราย

ภาพที่่� 1 หัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าห้า้มเลืือดปลายแหลมที่่�ประดิิษฐ์ข์ึ้้� น ภาพที่่� 2	 หัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าปลายแบน/แบบปลายเข็็มที่่�สั่่  �งซ้ื้� อจาก

บริิษัทัเครื่่�องมืือแพทย์์

หุ้้�มฉนวน
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บุุคคล (matched subjects) ตามลำำ�ดับัทะเบียีนการผ่่าตัดั

เลขคู่่� เลขคี่่� โดยศัลัยแพทย์แผนกโสต ศอ นาสิกิ ทั้้�งหมด

เป็็นผู้้�ทำำ�การผ่่าตัดัตามเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกเข้้าร่่วมการวิจััย 

คืือ

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�ยินยอมตนให้้ทำำ�การวิจััย 

1. ผู้้�ใช้้งาน แพทย์ พยาบาล ที่่�ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้าม-

เลืือดปลายแหลม 

2. ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการการผ่่าตัดัแผนกโสต ศอ นาสิกิ

ทั้้�งหมด ที่่�ใช้้เคร่ื่�องจี้้� ไฟฟ้้าในการผ่่าตัดั

เกณฑ์ค์ััดออก

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องส่่งตัวัไปรักษาที่่�อื่่�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบบันัทึึกข้้อมููล 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามความพึึงพอใจการใช้้หััวจี้้�

ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เป็็นการวัดความพึึงพอใจ

ของการใช้้หััวจี้้�ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เทียีบกับัหััวจี้้�-

ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติิซ่ึ่� งมีีทั้้�งแบบปลายแบนและแบบ 

ปลายหัวเข็ม็โดยใช้้สลับกันัไปมา ผู้้�ประเมินิความพึึงพอใจ

เป็็นศััลยแพทย์์และพยาบาลห้องผ่่าตััดที่่�ใช้้งาน ซ่ึ่�ง

พยาบาลจะทำำ�ทั้้�งหน้้าที่่�ส่่งเคร่ื่�องมืือผ่่าตัดัและช่่วยแพทย์์

ในการทำำ�ผ่่าตัดั สลับหน้้าที่่�หมุุนเวีียนกันัไป โดยแบบวััด

เป็็นแบบ rating scale เนื้้�อหาในแบบประเมิินประกอบ

ด้้วย (1) ความสะดวกในการใช้้งาน (2) ความแม่่นยำำ�

และความละเอียีดในการจี้้�  (3) การลดขั้้�นตอนการผ่่าตัดั 

(4) ความปลอดภััย (5) ใช้้ง่่ายและสะดวก (6) ประหยััด

ค่่าใช้้จ่่าย (7) แข็ง็แรงทนทาน (8) ปรับใช้้ได้้ตามสรีีระ

ของแผลผ่่าตัดั (9) ล้้างทำำ�ความสะอาดง่่าย และ (10) 

ความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�ใช้้งาน หาความเที่่�ยงตรงของ

เนื้้�อหา (content validity ) โดยนำำ�แบบบันัทึึกเก็บ็ข้้อมููล

ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้� นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน คืือ 

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาศัลัยกรรมหููคอ จมููก 3 ท่่าน ผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิและหััวหน้้าตึึกผ่่าตัดัศัลัยกรรม ตรวจสอบความ-

ชััดเจนของภาษา หลัังจากผ่่านการตรวจพิจารณาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ ได้้นำำ�แบบบันัทึึก การเก็บ็ข้้อมููลมาปรับปรุงุ

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมให้้มีีความเหมาะสมด้้าน

ภาษา ความชััดเจนของเนื้้� อหา และการเรีียงลำำ�ดัับของ

ข้้อความได้้ค่่าดััชนีีความตรงเนื้้� อหา (CVI) 0.89 โดย

แบ่่งความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดับั จากมากที่่�สุดุไปน้อยที่่�สุดุ 

แบ่่งคะแนนเป็็น 5 ถึึง 1 แล้้วนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ระดับัค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมาย-

ถึึงความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุดุ 3.51-4.50 หมายถึึง

ระดับัมาก 2.51-3.50 หมายถึึงระดับัปานกลาง 1.51-

2.50 หมายถึึงระดัับน้้อย น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.50 

หมายถึึงระดับัน้้อยที่่�สุดุและต้้องปรับปรุงุ

ส่่วนที่่� 2 แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบาดเจ็บ็ของ

เนื้้�อเย่ื่�อ และอวััยวะใกล้้เคีียงจากการใช้้เคร่ื่�องจี้้�ตัดัไฟฟ้้า

ที่่�เกิดิกับัผู้้�ป่วยขณะผ่่าตัดั ระหว่่างกลุ่่�มทดลองคืือกลุ่่�มที่่�

ใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือดปลายแหลม และกลุ่่�มควบคุุมคืือหััวจี้้�-

ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลาย

เข็ม็โดยใช้้สลับกันัไปมา แบบวััดระดัับการบาดเจ็บ็ของ

เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคียีง หาความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 

โดยนำำ�แบบบันัทึึกเก็บ็ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน คืือ แพทย์ผู้้� เชี่่�ยวชาญสาขา

ศัลัยกรรมหููคอ จมููก 3 ท่า่น ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิและหััวหน้้าตึึก

ผ่่าตััดศััลยกรรม ตรวจสอบความชััดเจนของภาษา หลััง

จากผ่่านการตรวจพิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ ได้้นำำ�แบบ

บัันทึึกการเก็บ็ข้้อมููลมาปรับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

เพิ่่�มเติิมให้้มีคีวามเหมาะสมด้้านภาษา ความชััดเจนของ 

เนื้้� อหา และการเรีียงลำำ�ดัับของข้้อความได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงเนื้้�อหา (CVI) 0.85 ในแบบวััดนี้้�  มีีระดัับคะแนน

ดังันี้้�  

คะแนน 1 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคีียงน้้อยมาก 

ไม่่ต้้องให้้การรักษา

คะแนน 2 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคีียงเล็ก็น้้อย

ต้้องได้้รัับยา

คะแนน 3 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคียีงปานกลาง 

ต้้องได้้รัับการซ่อมแซมหรืือเย็บ็เนื้้�อเย่ื่�อเพ่ื่�อการรักษา

คะแนน 4 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคีียงระดัับ

มาก ต้้องได้้รัับการซ่อมแซมหรืือเย็บ็เนื้้� อเย่ื่�อเพ่ื่�อการ



ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของการใช้น้วัตักรรมหัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือดปลายแหลม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 903

รัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น เพิ่่�มจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

คะแนน 5 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคีียงระดัับ

มากที่่�สุดุ ต้้องได้้รัับการรักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น และต้้องติดิตาม

ผลการรักษาเมื่่�อกลัับบ้้าน หรืือผลกระทบต่่อร่่างกาย 

ผู้้�ป่วย เช่่น เสียีงแหบถาวร ใบหููผิดิรููป เป็็นต้้น

2. อุุปกรณ์์หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการ

ผ่่าตัดั ได้้แก่่ หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม ที่่�ประดิิษฐ์์

ขึ้้�นและหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและ

แบบปลายเข็ม็ ผู้้�วิจััยได้้การเปรีียบเทียีบระหว่่างอุปุกรณ์์

ทั้้�ง 2 ชนิิด รายการประเมินิดังัตารางที่่� 1

กลุ่่�มควบคุุม ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติใินการผ่่าตัดั

ซ่ึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายหัวเข็ม็ที่่�ใช้้สลับกันั

ไปมา 

กลุ่่�มทดลอง ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม ที่่�

ผ่่านการปรับปรุงุและพััฒนานวััตกรรมทั้้�งหมด 2 วงรอบ 

ให้้มีีลัักษณะผอมบางและเล็ก็กว่่าหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปกติิ 

เพิ่่�มฉนวนหุ้้�มบริิเวณเหล็ก็ที่่�เป็็นตััวนำำ�กระแสไฟฟ้้าและ

ให้้ปลายที่่�ใช้้สัมัผัสักับัเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณผ่่าตัดัย่ื่�นออกมาจาก

ฉนวนความยาวประมาณ 5 มิลิลิเมตร ดังัภาพที่่� 1

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลมและหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติ ิวิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิติิเิปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของ 2 กลุ่่�ม ด้้วย independent 

paired t-test ค่่า p<0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิคิวาม

ความพึึงพอใจของศัลัยแพทย์และพยาบาลที่่�ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้า

ห้้ามเลืือดปลายแหลม ขณะผ่่าตัดัใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในคนโรงพยาบาล

อำำ�นาจเจริญ ได้้รัับการพิจารณาและอนุุมััติใิห้้ดำำ�เนิินการ

โดยมีรีหัสโครงการที่่� 10/2564 ภายหลัังได้้รัับการอนุุมัตัิิ

ทำำ�วิจััย 

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลทั่่ �วไปเกี่่�ยวกับัหัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือด

ผลการเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลมและหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลาย

แบนและแบบปลายเข็ม็ มีรีายละเอียีดดังันี้้�  

1) อุปุกรณ์หั์ัวจี้้� ห้้ามเลืือดปลายแหลม ที่่�ประดิษิฐ์์ขึ้้�น

มีีราคาถููกกว่่า สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายเมื่่�อเทีียบกัับหััวจี้้�

ไฟฟ้้าแบบปลายแบนและปลายเข็ม็ต่่อการผ่่าตัดั 1 ราย 

2) หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม มีีขนาดที่่�หนา

และแข็ง็แรงกว่่าหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปลายเข็ม็ที่่�นำำ�เข้้าจากต่่าง

ประเทศ 

3) การใช้้งานหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม 

สามารถใช้้ได้้ตั้้�งแต่่ลงมีดีผ่่าตัดัจนเสร็จ็สิ้้�นการผ่่าตัดัโดย

ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนหััวจี้้� ไฟฟ้้า สามารถจี้้� ห้้ามเลืือดและตััด

เนื้้�อเย่ื่�อได้้ตั้้�งแต่่บริิเวณปกติิจนถึึงจุุดที่่�มีีขนาดเล็ก็ถึึง 1 

มิลิลิเมตร ในขณะที่่�การผ่่าตัดัปกติต้ิ้องใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบ

ปลายแบนและปลายเข็ม็สลับไปมาเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับ

บริิเวณที่่�ทำำ�ผ่่าตัดั 

4) หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม นำำ�กลัับมาใช้้ได้้

มากกว่่าหััวจี้้�แบบปลายแบนและปลายเข็ม็ 

5) หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม ไม่่ต้้องสลับหััว

จี้้� ไปมาจึึงลดขั้้�นตอนในการผ่่าตัดั 

6) กระแสไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานจริงของหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลม ไม่่ต่่างจากค่่าที่่�ตั้้�งไว้้ที่่�เคร่ื่�องจี้้�ตัดัไฟฟ้้าเมื่่�อ

เทียีบกับัหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปลายเข็ม็ที่่�เป็็นสินิค้้านำำ�เข้้าจาก

ต่่างประเทศ ดังัตารางที่่� 1

การบาดเจ็็บของเนื้้� อเยื่่�อและอวัยัวะใกล้เ้คีียง

การใช้้หััวจี้้�ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม พบระดับับาด-

เจ็บ็เนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงน้้อยมากไม่่ต้้องให้้การ

รัักษา เช่่น ไหม้้อวััยวะข้้างเคีียงแผลเล็ก็มากไม่่ต้้องทำำ�การ

รัักษาเพิ่่�มเติมิ คิดิเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.28 (SD=0.137) 

ขณะที่่�การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติิซ่ึ่�งมีีทั้้�งแบบปลาย

แบนและแบบปลายหัวเข็ม็ที่่�ใช้้สลับกันัไปมา พบการบาด

เจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระดัับปานกลางต้้อง

ได้้รัับการซ่อมแซมหรืือเย็บ็เนื้้�อเย่ื่�อเพ่ื่�อการรักษา เช่่น มีี
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การฉีกขาดของเนื้้�อเย่ื่�อหรืือเส้้นเลืือดต้้องได้้เย็บ็ซ่่อมแซม 

คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย เท่า่กับั 3.78 (SD=0.381) 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะ

ใกล้้เคีียงขณะผ่่าตััดระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลาย-

แหลม และหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบน

และแบบปลายหัวเข็ม็ที่่�ใช้้สลับกันัไปมา พบว่่า การใช้้หััว

จี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เกิิดการบาดเจ็็บของ

เนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะใกล้้เคีียงขณะผ่่าตััด น้้อยกว่่าการใช้้ 

หััวจี้้� ห้้ามเลืือดที่่�ซื้้�อจากบริิษััท อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�

ระดับั 0.01 ดังัตารางที่่� 2

﻿ความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้ง้าน

ระดับัความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้�ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้าม-

เลืือดปลายแหลม เมื่่�อเทียีบกับัหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติ ิ

ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยศััลยแพทย์ และพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด แผนกโสต ศอ นาสิกิ ที่่�ได้้ใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือด

ปลายแหลม ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึง-

ตารางที่่� 1	อุปกรณ์ห์ัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือดปลายแหลม กับัหัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้ง้านปกติิซึ่่�งมีีทั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายเข็็ม

รายการประเมินิ

1. 	ราคาต่่อการผ่่าตัดั 1 ราย

2. 	ขนาด

3. 	การใช้้งานบริิเวณแผลผ่่าตัดั

4. 	การนำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ��

5. 	ระยะเวลาที่่�ใช้้สลับหััวจี้้� ใช้้งาน

6. 	กระแสไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานได้้จริง

เทียีบกับัที่่�ตั้้�งไว้้กับัเคร่ื่�องจี้้�ตัดั

ไฟฟ้้า

หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลม

10 บาทต่อชิ้้�น

หนา 1 มิิลลิเมตรและ

แข็ง็แรง 

ใช้้จี้้� ห้้ามเลืือดได้้ทุุก

บริิเวณตั้้�งแต่่บริิเวณ

ผ่่าตัดัที่่�มีีขนาดใหญ่่

จนถึึงขนาดเล็ก็ 1 

มิิลลิเมตร

15–20 ครั้้�ง 

ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนหััวจี้้�

ไม่่แตกต่่างจากค่่าที่่�ตั้้�งไว้้

หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายเข็ม็

แบบปลายแบน 250 บาทต่อชิ้้�น แบบปลายเข็ม็ 1,000 บาทต่อ

ชิ้้�น รวมเป็็น 1,250 บาท 

แบบปลายเข็ม็ มีขีนาดเล็ก็ เหล็ก็บาง 0.2 มิิลลิเมตร บิดิเบี้้�ยวง่่าย 

ขนาดเท่า่เข็ม็เบอร์์ 25

หััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปลายแบนและปลายเข็ม็ ใช้้ห้้ามเลืือดได้้ในบริิเวณ

จำำ�กัดั ต้้องเลืือกใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าให้้เหมะสมกับับริิเวณผ่่าตัดั ซ่ึ่�งมีทีั้้�ง

ขนาดเล็ก็ และขนาดใหญ่่

แบบปลายแบน ใช้้ได้้ 5 ครั้้�ง แบบปลายเข็ม็ใช้้ได้้ 1–2 ครั้้�ง 

30 วิินาที–ี1 นาทีี

แบบปลายเข็ม็ กระแสไฟฟ้้าลดลงจากค่่าที่่�ตั้้�งไว้้ร้้อยละ 40–50 

(ทดสอบโดยช่างเคร่ื่�องมืือแพทย์และวิิศวกรจากบริิษััทเคร่ื่�องจี้้�

ไฟฟ้้า)

ตารางที่่� 2การบาดเจ็็บของเนื้้� อเยื่่�อและอวัยัวะใกล้เ้คีียงขณะผ่่าตัดัระหว่างการหัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าห้า้มเลืือดปลายแหลม และหัวัจ้ี้� ไฟฟ้้า

ที่่�ใช้ง้านปกติิ (n=140)

การบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะใกล้้เคีียงจากหััวจี้้� ไฟฟ้้าขณะผ่่าตัดั	 n        Mean	  SD	      t	    p-value

หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม	 70	 1.28	 0.137	 6.918	 0.0001*	

หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติ	ิ 70	 3.78	 0.381

* p<0.05 



ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของการใช้น้วัตักรรมหัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือดปลายแหลม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 905

พอใจมากที่่�สุดุมีค่ี่าเฉลี่่�ย อยู่่�ที่่� 4.30–4.80 (S.D.=0.41-

0.70) หััวข้้อประเมินิที่่�มีรีะดับัความพึึงพอใจมากที่่�สุดุคืือ

ความแข็ง็แรง ทนทาน ใช้้ได้้หลายครั้้�งสามารถคิิดเป็็นค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.80 (SD=0.41) ในขณะที่่�หััวข้้อความ-

สามารถปรับใช้้ได้้ตามสรีีระของแผลผ่่าตััดผู้้�ป่วยมีีค่่า-

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุมีค่ี่าเท่า่กับั 4.30 (SD=0.70) ภาพรวมความ

พึึงพอใจของศัลัยแพทย์และพยาบาลห้องผ่่าตัดัมีค่ี่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 4.73 (SD=0.45) ดังัตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึงึพอใจของศัลัยแพทย์แ์ละพยาบาลผู้้ �ใช้ง้านหัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าห้า้มเลืือด

ปลายแหลม (n=30)

                              รายการประเมิิน 	                                               Mean          SD      ระดัับความพึึงพอใจ

  1. การผ่่าตัดัสะดวกเน่ื่�องจากไม่่ต้้องสลับหััวจี้้� ไฟฟ้้าขณะผ่่าตัดั 	 4.60	 0.50	 มากที่่�สุดุ

  2. ช่่วยให้้จี้้�บริิเวณผ่่าตัดัแม่่นยำำ�และบริิเวณเล็ก็ๆ ชััดเจนขึ้้�น	 4.50	 0.57	 มากที่่�สุดุ

  3. เป็็นอุปุกรณ์ช่์่วยลดขั้้�นตอนในการผ่่าตัดั 	 4.63	 0.49	 มากที่่�สุดุ

  4. อุปุกรณ์ม์ีคีวามปลอดภััยต่อผู้้�ป่วย	 4.67	 0.48	 มากที่่�สุดุ

  5. ง่่ายและสะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้	 4.60	 0.57	 มากที่่�สุดุ

  6. ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายเน่ื่�องจากเป็็นอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ได้้ดีกีับัเคร่ื่�องมืือพื้้�นฐานที่่�มีอียู่่�เดิมิ	 4.77	 0.51	 มากที่่�สุดุ

     (สามารถต่อด้้ามจี้้� ไฟฟ้้าได้้ทุุกบริิษััท และทุุกรุ่่�น)

  7. แข็ง็แรง ทนทาน ใช้้ได้้หลายครั้้�งสามารถ ใช้้ซ้ำำ��ได้้ 20 ครั้้�ง	 4.80	 0.41	 มากที่่�สุดุ

  8. สามารถปรับใช้้ได้้ตามสรีีระของแผลผ่่าตัดัผู้้�ป่วย	 4.30	 0.70	 มากที่่�สุดุ

  9. ล้้างทำำ�ความสะอาดได้้ง่่าย	 4.60	 0.62	 มากที่่�สุดุ

10. ภาพรวมความพึึงพอใจของศัลัยแพทย์และพยาบาลห้องผ่่าตัดั	 4.73	 0.45	 มากที่่�สุดุ

นาสิกิ ตั้้�งแต่่เดืือน 1 ตุลุาคม พ.ศ.2564 ถึึง 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 140 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 70 

ราย คืือ การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม พบระดับั

บาดเจ็บ็เนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงน้้อยมาก ไม่่ต้้อง

ให้้การรักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.28 (SD=0.137) 

และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะทำำ�ผ่่าตััด เช่่น อุุบััติิเหตุุ

จากการตัดัทิ่่�มเส้้นเลืือดหรืือเกิดิกระแสไฟฟ้้าไหม้้อวััยวะ

ข้้างเคียีง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 70 ราย คืือ การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้า

ที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายหัวเข็ม็

ที่่�ใช้้สลับกันัไปมา พบการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะ

ข้้างเคีียงระดับัปานกลางต้้องได้้รัับการซ่อมแซมหรืือเย็บ็

เนื้้� อเย่ื่�อเพ่ื่�อการรักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.78 

(SD=0.381) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการบาดเจ็็บของ

วิิจารณ์์
อุปุกรณ์หั์ัวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมเป็็นอุปุกรณ์์

การแพทย์ที่่�นำำ�มาใช้้ในการผ่่าตััด นำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ��ได้้

ประมาณ 10-15 ครั้้� งโดยยังคงความเฉีียบคมและ

ประสิิทธิิภาพการใช้้งานยัังคงเดิิม โดยลดปริมาณขยะ 

สามารถนำำ�ไปทำำ�ให้้ปลอดเชื้้� อได้้ด้้วยวิธี ี ethylene oxide 

sterilization ได้้ในโรงพยาบาล ประดิษิฐ์์จากวัสัดุที่่�ทิ้้�งแล้้ว

นำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ จึึงช่่วยให้้เกิดิการประหยััดและไม่่ก่่อ

มลพิษ ไม่่ก่่อให้้เกิดิภาวะโลกร้้อน ทำำ�ให้้ศัลัยแพทย์ผ่่าตัดั

สะดวกขึ้้�น มีคีวามพึึงพอใจในขณะใช้้งานและลดขั้้�นตอน

และระยะเวลาในการผ่่าตััด ทำำ�ให้้ประหยััดพลังงานและ

ยาในการระงับัความรู้้�สึึก(8) 

จากผลการเฝ้้าติิดตามการผ่่าตััดในแผนกโสต ศอ 
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เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะใกล้้เคีียงขณะผ่่าตัดัระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้า

ห้้ามเลืือดปลายแหลม และหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติิซ่ึ่�งมีี

ทั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายหัวเข็ม็ที่่�ใช้้สลับกันัไปมา 

พบว่่า การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เกิดิการ

บาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะใกล้้เคีียงขณะผ่่าตัดั น้้อย

กว่่าการใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือดที่่�ซื้้�อจากบริิษััท อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งก่่อนที่่�จะประดิษิฐ์์นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�  

พบอุุบััติิเหตุุกระแสไฟฟ้้าไปทำำ�ลายเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะ 

ข้้างเคีียงเฉลี่่�ย 115 รายต่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70 หลัังใช้้

หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม อุบุััติิเหตุุกระแสไฟฟ้้า

ไปทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงเฉลี่่�ย ปีี 2565 ลด

ลงเหลืือ 5 รายต่อปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 0.2(1) หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้าม-

เลืือดปลายแหลม เป็็นนวััตกรรมที่่�เกิดิขึ้้�นจากการพััฒนา

ในงานประจำำ�ที่่�ตรงประเด็น็และต่่อเน่ื่�อง เป็็น routine to 

research เนื่่�องจากเป็็นอุปุกรณ์ท์ี่่�ศัลัยแพทย์โ์สต ศอ นาสิกิ 

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการผ่่าตััดที่่� เพ่ื่� อจี้้� ห้้ามเลืือดและตััด

เนื้้�อเย่ื่�อ และเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าใช้้ง่่าย สะดวก และปััจจุบันั

แพทย์แผนกอื่่�นๆ ยัังได้้นำำ�หัวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลาย

แหลมไปใช้้ เช่่น แผนกศััลยกรรมทั่่�วไปใช้้ในการผ่่าตััด

บริิเวณใบหน้้า ในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเด็ก็ที่่�บริิเวณผ่่าตัดัมีีขนาด

เล็ก็ แผนกตาใช้้ในการผ่่าตัดัเปลืือกตา ทำำ�ตาสองชั้้�น หรืือ

ต่่อท่่อน้ำำ��ตา แผนกศััลยกรรมกระดููกใช้้ในการผ่่าตััด

บริิเวณมืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็และผ่่าตัดัไขสันัหลััง และแผนกทันัต-

กรรม รวมถึึงการนำำ�ไปใช้้ในต่่างโรงพยาบาล เป็็นต้้น

สรุุป

หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เป็็นนวััตกรรมที่่�เกิดิ

จากปััญหาที่่�พบในผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััด อุุปกรณ์์หััวจี้้� ไฟฟ้้า

ห้้ามเลืือดปลายแหลม ที่่�ประดิษิฐ์์ในครั้้�งนี้้� เป็็นอุปุกรณ์ท์ี่่�

ใช้้ในการผ่่าตัดั ถืือเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการลดความเสี่่�ยง

ต่่อการทำำ�ลายเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียง เพ่ื่�อความ-

ปลอดภัยัของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัและยังัเป็็นอุปุกรณ์์

ที่่�สามารถประดิษิฐ์์ขึ้้�นเองได้้ง่่ายไม่่ซัับซ้้อน สามารถนำำ�ไป

ใช้้ในการปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลในการป้องกันัการบาด-

เจ็็บเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียง ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมการ

พยาบาลผู้�ป่วยขณะผ่่าตัดัในการผ่่าตัดัชนิิดต่่างๆ ได้้และ

ด้้วยราคาที่่�ไม่่แพง ทำำ�ให้้ลดต้้นทุุนการใช้้อุุปกรณ์์หััวจี้้� -

ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดแบบปลายเข็ม็ที่่�นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ

และปััจจุบัันได้้นำำ�ไปใช้้ในการผ่่าตััดสาขาต่่างๆ เป็็นที่่� 

แพร่หลายมากขึ้้�น

ข้อ้เสนอแนะ

การประดิิษฐ์์มีีค่่าใช้้จ่่ายแฝงที่่�ยัังไม่่ได้้นำำ�มาคำำ�นวณ 

ต้้นทุุนค่่าแรง ควรมีกีารศึึกษาถึึงความคุ้้�มค่่า คุ้้�ม ทุุนใน

การศึึกษาครั้้� งต่่อไปและพััฒนานำำ�เคร่ื่� องเจีียรและ

ประสานฝ่่ายเคร่ื่�องมืือแพทย์มาช่่วยผลิตเมื่่�อมีีความ 

ต้้องการใช้้มากขึ้้�น
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Abstract:		  Most surgeries require the use of an electrical cautery device to stop the bleeding and cut tissue. 

Electric cautery head sold in hospitals has a large flat tip unsuitable for surgery and stopping bleeding in 

small or narrow areas, resulting in injury to nearby organs. This research is a quasi-experimental research. 

The objective was to compare the injury to nearby tissues and organs between a pointed-tip electrocautery 

and a normal electrocautery. The sample group consisted of patients who received services at the operating 

room of the Otolaryngology Department, Amnat Charoen Hospital from 1 October 2021 to 30 September 

2022, totaling 140 people, who were selected by simple random sampling, divided into an experimental 

group of 70 people and a control group of 70 people by means of individual matching. The tools used 

included a form to record injuries to nearby tissues and organs and the use of an electric cautery during 

surgery. The validity and reliability were checked by 3 experts and the content validity index was 0.89 

and 0.85, respectively. Data on injury to nearby tissues and organs were analyzed by comparing the 

pointed end electric cautery head and the normal electric cautery head. Data were analyzed by using paired 

t-test to compare the means of the 2 groups. The results of the study revealed that the use of a pointed 

electric cauterizer caused less injury to nearby tissues and organs during surgery than when using a normal 

cauterizer (p<0.05). It is an innovation created from observing problems that occur with patients during 

surgery; and the innovation can prevent problems from damaging nearby tissues and organs and improve 

the efficiency of nursing practice. It is beneficial and convenient to use and it can also reduce hospital 

costs.

Keywords: electrosurgical units; active electrode tip; tissue injury from active electrode
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ข้้อจำำ�กัดัของทรััพยากรในระบบสุขุภาพ โดยเฉพาะยาซ่ึ่�ง

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการรัักษาผู้้�ป่วยและควบคุุมการระบาด

ของโรค ในขณะที่่�ยัังไม่่มียีาที่่�ได้้รัับการรัับรองว่่าสามารถ

บทนำำ�
สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19 (COVID- 

19) ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV‑2) ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างกว้้างขวางในประเทศ-
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ต้้านเชื้้� อไวรัสชนิิดใหม่่น้ี้� ได้้ผล ยาจากสมุุนไพรได้้รัับการ

หยิิบยกขึ้้�นมาเป็็นความหวัังของสังัคมไทย เน่ื่�องจากการ

ใช้้สมุุนไพรในประเทศไทยมีีประวััติิความเป็็นมายาวนาน 

เป็็นที่่�พึ่่�งของประชาชนก่่อนที่่�จะมีีบริิการทางการแพทย์์

ของรััฐและการใช้้ยาแผนปััจจุบันั โดยมีกีารใช้้ทั้้�งการรัักษา

โรคเบื้้�องต้้นและโรคที่่�มีีความรุนุแรง มีีบันัทึกึตำำ�รับยาจาก

สมุุนไพรในท้้องถิ่่�นทุุกภููมิิภาคของประเทศและเคยมีีการ

ใช้้ในราชสำำ�นักมาเป็็นเวลานาน

“ฟ้าทะลายโจร” เป็นสมุนไพรที่ได้รับการกล่าวถงึเป็น

อนัดับแรกและมากที่สดุวาอาจน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

รักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยงานวิจยในระยะ

แรกของการระบาดได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

สมุนไพรชนิดนี้ ในการต้านเชื้ อชนิดนี้  จากการที่พบ

รายงานการศึกษาจาก 5 ประเทศ ได้แก่ อนิเดีย ไทย 

อนิโดนีเซีย ไต้หวัน และซาอดุิอาระเบยี ซ่ึงท�ำการศกึษา

เบื้้� องต้้นด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์และหลอดทดลอง 

พบว่่า สารแอนโดรกราโฟไลด์์ (andrographolide) ใน 

ฟ้้าทะลายโจร มีฤีทธิ์์�ต้้านเชื้้�อไวรัสชนิิดนี้�โดยผ่่านการออก

ฤทธิ์์�หลายกลไก(1) ส่่วนการศึกึษาในประเทศไทย กรม-

วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ รายงานผลการทดสอบฤทธิ์์�ของ

สารสกัดัฟ้้าทะลายโจร และสารแอนโดรกราโฟไลด์์ ต่่อ

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในหลอดทดลอง เมื่่�อ 25 มีนีาคม 

พ.ศ. 2563 พบว่่า มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้� อไวรัส (viral inacti-

vation test) และฤทธิ์์�ต้้านการเพิ่่�มจำำ�นวนของเชื้้� อไวรัส 

(antiviral test) แต่่ไม่่มีีฤทธิ์์�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้� อ

ไวรัส(2) ในภายหลัังยาฟ้้าทะลายโจรได้้รัับการศึกึษาอย่่าง

กว้้างขวางมากขึ้้� น โดยเฉพาะการศึึกษาทางคลิินิิกใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามบางแห่่ง ในเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ยาฟ้้าทะลายโจรได้้รัับการคััด

เลืือกเข้้าสู่่�บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้านสมุุนไพร ให้้ใช้้ใน 

ผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ที่่�มีอีาการน้้อย เพ่ื่�อลดการเกิิดโรคที่่�

รุนแรง(3) แนวเวชปฏิบัติ การวินิจฉย ดูแลรักษาและ

ป้้องกันัการติิดเชื้้� อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรนา 2019 ฉบับัปรับปรุงุ วัันที่่� 25 มิิถุุนายน พ.ศ. 

2564 ได้้กำำ�หนดให้้สามารถใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรในผู้้�ป่วย

ที่่�มีอีาการน้้อย (ไม่่มีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคโควิิด-19 

ที่่�รุุนแรง และไม่่มีีข้อห้้ามต่อการใช้้ยาฟ้้าทะลายโจร)(4) 

ต่่อมาแนวทางเวชปฏิิบัติิ ฯ ฉบับัปรับปรุงุ วัันที่่� 4 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2564 ได้้เปลี่่�ยนแปลงแนวทางการใช้้เป็็น “ให้้

พิิจารณาให้้ยาฟ้้าทะลายโจรในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการขึ้้� นกัับ

ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ และไม่่ให้้ยาฟ้้าทะลายโจร และยา-

ต้้านไวรัสร่่วมกันัเพราะอาจมีีผลข้้างเคีียงจากยา”(5) 

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคที่เกิดขึ้ น

อย่างกว้างขวาง ท�ำให้มีผู้ติดเชื้ อจ�ำนวนมากเกินกว่าที่

ระบบบริการสุขภาพจะรองรับได้ ประชาชนจึงต้อง

ขวนขวายหายาฟ้าทะลายโจรมาใช้ดูแลรักษาตนเอง จน

เกิดการขาดแคลนยาในบางช่วงเวลา สถานการณด์งักล่าว

ยังท�ำให้เกิดกลุ่มอาสาสมคัรที่ตองการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ

ขึ้นหลากหลายกลุ่ม โดยใช้สมุนไพรเพื่อดูแลรักษากนัเอง

อย่างกว้างขวางและหลากหลาย และมีฟาทะลายโจรเป็น

สมุนไพรหลักที่ภาคประชาชนใช้ในการช่วยเหลือกนัเอง 

ประสบการณก์ารช่วยเหลือกนัเองของภาคประชาชนโดย

มียาสมุนไพรเป็นเครื่องมือส�ำคัญ จึงเป็นปรากฏการณท์ี่

สมควรได้รับการศึกษาวิเคราะห์ เพื่อท�ำความเข้าใจวา 

ปรากฏการณน์ี้ เกิดขึ้นได้อย่างไร มีลักษณะอย่างไร มีบท

เรียนที่น่าสนใจอะไรบ้าง และสามารถสงัเคราะห์ข้อเสนอ

แนะต่่อการพััฒนาการใช้้สมุุนไพรของภาคประชาชนใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินให้้เกิิดประสิิทธิิผลและการใช้้ที่่� 

เหมาะสมอะไรได้้บ้้าง

วิิธีีการศึกษา 
รููปแบบการวิิจัยั เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อถอด

บทเรีียนกรณีีศึึกษาที่่�เป็็นครอบครัว ชุุมชน กลุ่่�มอาสา-

สมััครผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยโควิิด-19 และองค์์กร

สาธารณะประโยชน์ที่ท�ำงานเกี่ยวกับสมุนไพรและมี

บทบาทในการให้ความชวยเหลือและแนะน�ำการใช้

สมุนไพร ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของโรคในประเทศ จนถงึ

วันที่ 31 ธนัวาคม 2564 จ�ำนวน 5 กรณีศกึษา โดยเลือก

กรณีีศึกึษาแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก

รายงานข่่าวและกิิจกรรมทางสื่่�อสารมวลชนและสื่่�อ-



ถอดบทเรีียนการใช้ฟ้้้าทะลายโจรในสถานการณ์โ์ควิิด-19 ของภาคประชาชนในช่่วงปีี 2563-2564

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 911

ออนไลน์์ และการแนะนำำ�บอกต่่อ (snowball sampling) 

โดยผู้้� วิิจััยได้้ตรวจสอบและสอบถามผู้้� เกี่่�ยวข้องแล้้ว 

เบื้้�องต้้นพบว่่า เป็็นกรณีีที่่�มีบีทบาทเข้้มแข็ง็ และยิินดีีร่วม

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาการใช้้

สมุุนไพรในสถานการณ์โ์รคระบาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อีีกใน

อนาคต การศึกึษาน้ี้�ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

2564 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2565

วิิธีีรวบรวมข้้อมููล ใช้้การสนทนากลุ่่�มหรืือการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก โดยตรวจสอบข้อมูลที่ได้กบัข้อมูลที่เผย

แพร่ทางสื่อต่างๆ (data source triangulation) ในบาง

กรณีศกึษา และการสอบถามผู้ให้ข้อมูลซ�้ำในกรณทีี่สงสยั

หรือไม่แน่ใจ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นผู้้�รับผิิดชอบจากครอบครัว ชุุมชน 

กลุ่มอาสาสมัครและองค์กร 5 กรณีๆ  ละ 1 คน ได้แก่ 

(1) ครอบครัวที่มีการดูแลผู้ ป่วยกันเอง (2) องค์กร

สาธารณะประโยชน์ที่ท �ำงานเกี่ยวกบัสมุนไพร (3) ศูนย์

พักคอยในชุมชน (4) กลุ่มอาสาสมคัรเครือข่ายช่างตดัผม 

และ (5) กลุ่มอาสาสมัครในสถาบนัการศกึษา

เคร่ื่�องมืือในการวิิจัยั ใช้้แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม/

สมัภาษณเ์ชิงลึก ซ่ึงส่งให้ผู้ให้ข้อมูลหลักก่อนการสนทนา

กลุ่มหรือการสมัภาษณ ์ประกอบด้วย 

1) เหตกุารณแ์ละกิจกรรมการใช้ยาฟ้าทะลายโจรและ

สมุุนไพรอื่่�นๆ ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรค เพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ของการใช้้ยา 

ฟ้้าทะลายโจรและสมุุนไพรอื่่�นๆ ในภาคประชาชน

2) ความคิิด ความเช่ื่�อและการรัับรู้้� ของผู้้� ใช้้ยา 

ฟ้้าทะลายโจร เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ภููมิิ-

หลัังและการรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัฟ้้าทะลายโจรของ

ผู้้�ใช้้ยาฟ้้าทะลายโจร

3) การเข้าถงึความรู้และสมุนไพรที่มีคณภาพ เพื่อให้

ได้ข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์ประเดน็การเข้าถึงความรู้

และสมุนไพรที่มีคณภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยส�ำคัญในการ

ควบคุมการระบาด

4) ปัญหาและอุปสรรค การแก้ไขและผลที่เกิดขึ้ น 

เพ่ื่� อใช้้สัังเคราะห์์บทเรีียนและข้้อเสนอแนะที่่� เ ป็็น

ประโยชน์ในการรัับมืือกัับกรณีีการระบาดของโรค- 

อุบุัตัิิใหม่่ในอนาคต

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล ใช้้การวิิเคราะห์์กรณีีศึกึษา (case 

study analysis) และวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

ที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย

แยกแยะแจกแจงตามประเดน็เพื่อตอบค�ำถามการวิจัย 

และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการใช้สมุนไพร

ของภาคประชาชนในสถานการณฉุ์กเฉิน

จริิยธรรมการวิิจัยั 

การศึึกษาน้ี้� ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ทำำ�การวิิจััยในมนุษย์์ 

จากโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร เลขที่่� IRB-BHU-

BEJHR-180

ผลการศึกษา
1. การดููแลรักัษาตนเองโดยใช้ฟ้้้าทะลายโจรของ

ภาคประชาชน

ความตื่นตัวในการใช้ยาสมุนไพรของภาคประชาชน

เกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ในปี  พ.ศ. 2563 ซ่ึงเกิดขึ้ นพร้อมๆ กับการประกาศ

มาตรการป้องกันโรคของทางราชการที่ขอความร่วมมือ

จากประชาชน ได้แก่ การสวมหน้ากาก หมั่นล้างมือ และ

รัักษาระยะห่่างทางสังัคม มีีการนำำ�เสนอว่่าฟ้้าทะลายโจร

น่่าจะเป็็นประโยชน์์ในการใช้้เพ่ื่�อป้้องกันัและยัับยั้้�งการ-

ติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ประชาชนมีี 

ความต้องการใช้้ฟ้้าทะลายโจรมากขึ้้�น โดยเฉพาะช่่วงที่่�

วิิกฤตมากคืือ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึงึ กันัยายน 2564

การศึึกษาน้ี้�  พบการดููแลรัักษาตนเองโดยใช้้ฟ้้า-

ทะลายโจรของภาคประชาชนใน 3 ลัักษณะ ดังัน้ี้�

1.1 การดููแลรักัษากันัเองในครอบครัวั 

กรณีศึกษาการดูแลรักษาตนเองในครอบครัว เป็น

กรณีครอบครัวของอดีตผู้ปฏบิัติงานในองค์กรสาธารณะ

ประโยชน์ที่ท �ำงานเกี่ยวกบัสมุนไพร ซ่ึงเกิดขึ้นในเดือน

กรกฎาคม 2564 เริ่มจากมีสมาชิกในครอบครัวมีอาการ

ไข้ ไม่สามารถเข้าถงึการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลได้ จึง

ต้องตรวจ ATK ด้วยตนเอง เมื่อพบว่าติดเชื้อ ได้จัดพื้นที่
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เฉพาะส�ำหรับเป็นที่พักรักษาผู้ป่วย และตกลงร่วมกนัให้

ทุกคนในครอบครัวกนิยาฟ้าทะลายโจรและยาอื่นๆ เสริม 

ในระหว่างการรักษามีการตรวจวดัอณุหภูมิและออกซิเจน

ปลายนิ้ว  ก่อนและหลังอาหาร ต่อมามีคนในครอบครัว

ทยอยป่วยเพิ่มขึ้ นอีก 3 คน ซ่ึงกไ็ด้รับการรักษาแบบ

เดียวกนัรวมทั้งสิ้น 6 คน ผลการรักษา อาการไข้หายไป

หลังการรักษา 3 วัน ต่อมา มีการน�ำเสนอเรื่องราวการ

ดูแลรักษากันเองของครอบครัวนี้ ทางรายการโทรทัศน์ 

ท�ำให้มีผู้สนใจติดตอเพื่อขอค�ำปรึกษาการดูแลผู้ป่วยเอง

ที่บ้าน 20 ครอบครัว มีการส่งยาฟ้าทะลายโจรไปให้

ครอบครัวเหล่านี้  และติดตามผลการรักษาซ่ึงพบว่า ผล

การรักษาเป็นที่น่าพอใจในมุมมองของตนเองและไม่มีผล

ข้างเคียงใดๆ เกิดขึ้นจากการใช้ยา

1.2 การดููแลรักัษากันัเองในชุมุชน 

กรณีศกึษาการดูแลกนัเองในชุมชน เป็นกรณขีองศูนย์

พัักคอยเพ่ื่�อรองรัับผู้้�ติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�ชุุมชนแออัดัแห่่งหนึ่่�ง

ในกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งจััดตั้้�งโดยกระทรวงสาธารณสุขุ

และกรงุเทพมหานคร เพื่อแยกผู้ติดเชื้ อและให้การดูแล

เบื้องต้น รอการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลสนาม หรือ

โรงพยาบาลในกรณีที่มีอาการรุนแรง มีผู้ ป่วยและผู้ที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงมากกว่า 4,700 คนที่ผานเข้ามาในศูนย์พัก

คอยแห่่งน้ี้�  แต่่เน่ื่�องจากโรงพยาบาลสนามและโรง-

พยาบาลที่่�รัับการส่่งต่่อไม่่สามารถรับการส่่งต่่อผู้้�ป่วยได้้

จริง ท�ำให้ศูนย์พักคอยแห่งนี้ตองปรับการท�ำงานเป็นศูนย์

ช่วยเหลือให้การบ�ำบัดรักษาผู้ ป่วยไปดวย โดยมีองค์กร

ภาคประชาสังัคมเข้้ามาสนัับสนุุนการคััดกรอง การเฝ้้า-

ระวััง การจััดหาเครื่�องมืือ อุปุกรณ์ ์และอาหาร รวมทั้้�งมีี

อาสาสมััครสาธารณสุุขทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพี่่� เล้ี้� ยงในการให้้ 

ความรู้้�  และการดููแลเบื้้�องต้้นในชุุมชน 

ศูนย์พักคอยแห่งนี้ ได้รับบริจาคยาเข้ามาจ�ำนวนมาก

และหลากหลาย แต่ผู้ รับผิดชอบศูนย์ฯ ยังไม่ให้ใช้ยา 

เพราะยัังไม่่แน่่ใจว่าจะเป็็นประโยชน์กับัผู้้�ป่วยจริิงหรืือไม่่ 

ในระหว่่างที่่�รอยาจากกระทรวงสาธารณสุขุ ผู้้�รับผิิดชอบ

ศููนย์์ฯ ได้้หาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัยาฟ้้าทะลายโจรทางอิินเทอร์์-

เน็ต็ และตัดัสิินใจแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในศููนย์์ฯ ที่่�สมัคัรใจใช้้

ยาฟ้้าทะลายโจร ซ่ึ่�งผู้้�รับผิิดชอบศููนย์์ฯ ให้้ข้้อมููลว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�เลืือกใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรมีีทั้้�งที่่�มีีอาการและไม่่มีีอาการ 

ส่่วนใหญ่่อาการดีีขึ้้�นหลัังใช้้ยาไปแล้้ว 3 วััน

1.3 การดููแลรักัษาโดยกลุ่่�มอาสาสมัคัร

กรณีีศึกึษากลุ่่�มอาสาสมััครมีี 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มอาสา-

สมััครเครืือข่่ายช่่างตััดผม เป็็นกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�มีี 

ผู้้�ประสานงานกลุ่่�มทำำ�งานอยู่่�ในหน่่วยงานการกุุศลที่่�ทำำ�

กิิจกรรมร่วมกัับช่่างตััดผม ซ่ึ่�งในเครืือข่่ายมีีช่างตััดผม

ประมาณหนึ่่�งแสนคน ในเดืือนกรกฎาคม 2564 พบว่่า 

มีีช่างตััดผมติิดเชื้้� อจำำ�นวนหนึ่่�ง จึึงจััดทำำ�โครงการช่่วย-

เหลืือกันัเอง มีีการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์เป็็นเครื่�องมืือหลััก

ในการสื่่�อสารภายในเครืือข่่าย มีกีารระดมทุนจากองค์ก์ร

เอกชนที่ท�ำงานเพื่อสงัคม และสมาชิกเครือข่ายช่วยกนั

จัดหายาสมุนไพร ตลอดจนชุดอุปกรณ์ที่ตองใช้ในการ

ดูแลรักษาตัวเองในช่วงกกัตวั 14 วัน มีสมาชิกที่ได้รับการ

ช่วยเหลือทั้งหมดในเดือนดังกล่าว 40 ครอบครัว ยา

สมุนไพรที่ใช้เป็นหลักคือ ยาฟ้าทะลายโจร ซ่ึงต้องหาจาก

หลายแหล่ง และยังได้ยาลูกกลอนผสมฟาทะลายโจรจาก

วัดแห่งหน่ึง ส่วนความรู้ ในการใช้สมุนไพรได้จากการ

สอบถามจากกระทรวงสาธารณสขุ กลุ่มนี้มีแพทย์อาสา

คอยช่่วยเหลืือในกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากด้้วย 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการหนัักหรืือกลุ่่�มสีีแดง มีีอยู่่� 5 คน ผู้้�-

ประสานงานกลุ่่�มให้้ข้้อมููลว่่าผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�ให้้การดููแล

หายเป็็นปกติิได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ยาแผนปััจจุบััน และไม่่

จำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

กลุ่มอาสาสมคัรในสถาบนัการศกึษา มีผู้ประสานงาน

กลุ่มท�ำงานอยู่ในสถาบนัการศึกษา รับช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ

และผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโดยประชาสมัพันธผ่์านสื่อเฟซบุก๊ 

ให้ลงทะเบียนผ่าน Google form ในช่วงที่มีการระบาด

หนัก มีผู้ลงทะเบยีนขอความชวยเหลือเข้ามาตลอด รวม

ทั้งสิ้น 548 คน เป็นผู้ติดเชื้ อ ร้อยละ 38 เป็นกลุ่มที่เสี่ยง

สููง ร้้อยละ 45 ที่่�เหลืือเป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการแต่่ไม่่แน่่ใจว่าติิด-

เชื้้�อหรืือไม่่ ร้้อยละ 23 ซึ่่�งกลุ่่�มนี้�จะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีโีรคเรื้้� อรััง 

เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หอบหืด โรคหัวใจ โรค

ไต เป็นต้น อาการป่วยที่แจ้งเข้ามา ได้แก่ เจบ็คอ ไอ มี



ถอดบทเรีียนการใช้ฟ้้้าทะลายโจรในสถานการณ์โ์ควิิด-19 ของภาคประชาชนในช่่วงปีี 2563-2564

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 913

ไข้ จมูกไม่ได้กลิ่น เหนื่อยเลก็น้อย ท้องเสยี การช่วยเหลือ

คือการส่งยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรและเอกสารความรู้

เกี่่�ยวกับัสมุุนไพรของอภััยภููเบศรไปให้้ที่่�บ้้าน การจััดหา

ยาต้้องประสานหาบริิจาคจากหลายทาง เช่่น จากโรง-

พยาบาลอภััยภููเบศร จากพระ จากชุุมชนที่่�ผลิิตสมุุนไพร

ต่่างๆ ส่่วนหนึ่่�งก็ต้็้องซื้้�อ อีีกส่่วนหนึ่่�งเพ่ื่�อนช่่วยระดมหา

ให้้ด้้วย คนซื้้� อมาบริิจาคให้้ก็ม็ีี นอกจากน้ี้�  ยัังมีีการใช้้ 

ฟ้้าทะลายโจรกับัคนใกล้้ตัวัหรืือคนรู้้� จััก ได้้แก่่ นัักศึกึษา

ที่่�ติิดเชื้้� อและกลุ่่�มเสี่่�ยงในสถานศึึกษา โดยให้้ใช้้ฟ้้า-

ทะลายโจร 5 วััน ร่่วมกับัยาดมสมุุนไพร ยาสมุุนไพรบำำ�รุงุ

ปอด ผู้้�ประสานงานกลุ่่�มให้้ข้้อมููลว่่าไม่่มีีนักศึกึษาติิดเชื้้� อ

เพิ่่�มขึ้้�น นัักศึกึษาที่่�ติิดเชื้้� อหายเป็็นปกติิทุกคน กลุ่่�มนี้� ยััง

นำำ�ยาฟ้้าทะลายโจรไปให้้คนงานโรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์ซ่ึ่�งมีี

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อจำำ�นวน 4 คนด้้วย

2. การรณรงค์แ์ละสนับัสนุุนโดยองค์ก์รสาธารณะ-

ประโยชน์์

กรณีีศึึกษาองค์์กรสาธารณะประโยชน์ เป็็นองค์์กร

เอกชนสาธารณะประโยชน์์แห่่งหนึ่่�งที่่�มีีกิิจกรรมรณรงค์์ 

ส่่งเสริิมการใช้้ฟ้้าทะลายโจรเพ่ื่� อการพึ่่� งตนเองของ

ประชาชน มีกีารแจกเมล็ด็พันธุ์์�ฟ้้าทะลายโจรสำำ�หรัับปลููก

ไว้้ใช้้เป็็นยาแก่่ประชาชนผู้้� สนใจไม่่ต่ำำ��กว่่า 7 หม่ื่�น

ครอบครัว ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�ได้้รัับเมล็ด็ไปปลููกส่่วนหนึ่่�งส่่งเมล็ด็และ

ใบที่่�เก็บ็เกี่่�ยวได้้กลัับมาให้้เพ่ื่�อทำำ�ยาและเผยแพร่่ต่่อให้้

คนอื่่�นๆ ในช่่วงการระบาดเดืือนเมษายน 2564 องค์์กร

น้ี้� ยัังได้้จััดทำำ�โครงการนำำ�ร่องคนไทยตื่่�นรู้้�  สู้้�ภััย COVID- 

19 “กระจายยาฟ้้าทะลายโจร ในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร 

50 เขต” และเมื่่�อมีกีารทำำ� community isolation ตาม

แหล่่งที่่�มีีการติิดเชื้้� อเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ๆ เช่่น ที่่�ชุุมชนแออัดั 

องค์์กรน้ี้� ได้้ร่่วมมืือกับัองค์์กรในชุุมชน สนัับสนุุนให้้ผู้้�- 

ติิดเชื้้� อในชุุมชนกักัตัวัที่่�วััดในชุุมชนและใช้้ยาฟ้้าทะลาย-

โจร โดยมีีเงิินช่่วยเหลืือส่่วนหนึ่่�งให้้ครอบครัวที่่�ถููกกักัตัวั

ด้้วย ยาฟ้้าทะลายโจรที่่�ใช้้ได้้จากการบริิจาคทั้้�งจากมููลนิิธิิ

ที่่�ผลิิตยาฟ้้าทะลายโจร จากบริิษัทผู้้�ผลิิตยาที่่�ส่่งเสริิมการ

ปลููกสมุุนไพร และบุุคคลนิิรนามที่่�สั่่�งซื้้�อยาแล้้วให้้บริิษัท

เอกชนจััดส่งมาให้้ ต่่อมาได้้ขยายความช่วยเหลืือไปยังชุุม

ชนอื่่�นๆ ทั้้�งในกรุงุเทพฯ และต่่างจัังหวััด เรืือนจำำ�แห่่งหนึ่่�ง

ในภาคใต้้ โรงเรีียน โรงพยาบาลสนามบางแห่่ง รวมทั้้�งจััด

ส่่งยาไปให้้ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการความช่วยเหลืือโดยตรง โดย

จะจััดส่งไปให้้เร็ว็ที่่�สุดุ เช่่น ให้้รถจัักรยานยนต์รั์ับจ้้างส่่ง

ยาไปที่่�บ้้านของผู้้�ป่วยทันัทีีที่่�ได้้รัับช่ื่�อที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่วยใน

กรุงุเทพมหานคร และปริิมณฑล เป็็นต้้น

3. การใช้ส้มุุนไพรชนิดิอ่ื่�นและวิิธีีการรักัษาอ่ื่�นร่่วม

ด้ว้ย

มีกีารใช้้สมุุนไพรชนิิดอื่่�นผสมผสานกับัการใช้้ยาฟ้้า-

ทะลายโจรเพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้� นจากการเสีีย

สมดลของร่างกาย เพราะยาฟ้าทะลายโจรที่มีคณสมบัติ

เป็นยาเยน็ อาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยบางรายหากใช้ติดตอ

กนัเป็นเวลานาน โดยสมุนไพรที่มีการเลือกใช้จากกรณี

ศกึษาส่วนใหญ่ คือ ขงิและกระชาย ซ่ึงเป็นสมุนไพรที่มี

คุณสมบัติเป็นยาร้อน เนื่ องจากมีการรับรู้ ข้อมูลว่า 

สมุนไพรทั้งสองชนิดอาจมีประโยชน์ในการต้านเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ โดยมีรูปแบบการใช้เป็นเครื่องดื่ม 

ได้แก่ น�้ำตมขิงและน�้ำปนกระชาย ให้รับประทานคนละ

ช่วงเวลากบัการกนิยาฟ้าทะลายโจร

กรณีีศึกึษาการดููแลกันัเองในครอบครัว นอกจากการ

ใช้้ฟ้้าทะลายโจรแล้้ว ยัังมีีการใช้้ยาจีีนสำำ�เร็จ็รููป และยา 

โฮมีโีอพาธีีย์ร่่วมด้วย ส่่วนกรณีีที่่�มีอีาการลองโควิิด มีกีาร

ใช้้ยาบำำ�รุุงปอดหรืือยาสมุุนไพรจีีนร่่วมด้วย กรณีีศึึกษา

ศููนย์์พัักคอยในชุุมชน มีีการใช้้ยาอบสมุุนไพรร่่วมในการ

รัักษาโดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทางปอดร่วมด้วย 

นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า มีกีารใช้้สมุุนไพรอื่่�นๆ อีีก เช่่น ยาดม

สมุุนไพร รวมทั้้�งยาแผนไทยบางตำำ�รับที่่�มีีการแนะนำำ�ให้้

ใช้้บรรเทาอาการของโรคโควิิด-19 ผ่่านทางสื่่�อต่่างๆ

4. การบันัทึึกข้อ้มููล ติิดตามและประเมิินผลการใช้้

ยาสมุุนไพรในผู้้ �ป่วย

การศกึษานี้พบว่า กรณีศกึษาทั้งในครอบครัว ชุมชน 

กลุ่มอาสาสมัคร และองค์กรสาธารณะประโยชน์ ต่างให้

ความสำำ�คัญักับัการติิดตามผลการใช้้อย่่างใกล้้ชิิด โดยเมื่่�อ

มีีการส่่งมอบยาให้้ผู้้�ป่วยแล้้ว จะมีีการติิดตามสอบถาม 

ผู้้�ป่วยว่่าได้้ผลหรืือไม่่ โดยให้้ผู้้�ป่วยตรวจเชื้้�อด้้วยชุุดตรวจ
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ค้นหาผู้ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (Antigen Test Kit, 

ATK) ที่สามารถซื้อหาได้จากร้านยา บางกรณีมีการตรวจ 

RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction) ที่

หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน รวมทั้งมีการสังเกต

อาการที่สงสยัว่าเชื้อไวรัสอาจแพร่กระจายไปยังปอดหรือ

ไม่ เพราะจะต้องแนะน�ำให้มีการส่งต่อโรงพยาบาลโดยเร่ง

ด่วน 

การติดตามและประเมินผลการใช้ยามีความแตกต่าง

กันัในแต่่ละกรณีีศึกึษาตามบริิบทที่่�แตกต่่างกันั กล่่าวคืือ 

ในกรณีีการดููแลกันัเองในระดัับครอบครัว พบว่่า มีีการ

บนัทกึข้อมูลและประเมินผู้ป่วยแต่ละคนโดยละเอยีด และ

มีการน�ำเสนอเป็นกรณีผู้ป่วยผ่านทางสื่อต่างๆ เพื่อสร้าง

ความมั่นใจแก่ประชาชนทั่วไป ส่วนกรณกีลุ่มอาสาสมัคร

ในสถาบนัการศกึษา มีการจัดเกบ็ข้อมูลโดยให้ลงทะเบยีน

ผ่าน Google form และมีการติดตามผลการใช้ยาสมุนไพร

อย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มอาสาสมัครเครือข่ายช่างตดัผมมี

จุดเด่นที่การให้ความใส่ใจดูแลสมาชิกที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและ

มีอาการหนักอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เช่นเดียวกบัศูนย์

พักคอยในชุมชนที่ตองรับภาระดูแลผู้ ป่วยจ�ำนวนหลาย

พันคน ซ่ึงท�ำให้การติดตามบนัทกึข้อมูลการใช้ยาสมุนไพร

ให้ครบถ้วนท�ำได้ยากกว่ากลุ่มอื่นๆ 

การติดตามประเมินผลการใช้ยาฟ้าทะลายโจรโดย

องค์กรสาธารณะประโยชน์ที่รณรงค์การใช้ฟ้าทะลายโจร

ในช่วงที่มีการระบาดอย่างกว้างขวาง ผู้ รับผิดชอบองคก์ร

พบว่า การใช้ฟ้าทะลายโจรให้เรว็ที่สดุ จะท�ำให้โรคหาย

ได้เรว็ขึ้น 

การประเมิินผลการใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรของกลุ่่�มอาสา-

สมัคัรและศููนย์์พัักคอยในชุุมชนซ่ึ่�งต้้องดููแลผู้้�ป่วยจำำ�นวน

มาก ได้ข้อมูลว่า ยาฟ้าทะลายโจรมีส่วนส�ำคัญในการช่วย

ให้้อาการผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�น โดยไม่่มีีผลแทรกซ้้อน ตาม

การประมาณการณ์ข์องผู้้�ดููแลศููนย์์พัักคอยในชุุมชน ร้้อยละ 

80 ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรในช่่วง 5 วัันแรก 

อาการจะค่่อยๆ ดีีขึ้้�น ส่่วนกลุ่่�มอาสาสมััครในสถาบััน- 

การศึกึษาที่่�จััดหายาฟ้้าทะลายโจรไปให้้คนงานในโรงงาน

เฟอร์์นิิเจอร์์ 48 คน ซ่ึ่�งมีีคนงาน 4 คนติิดเชื้้� อแล้้ว ได้้ให้้

ข้้อมููลว่่า ภายหลัังการรัักษาด้้วยยาฟ้้าทะลายโจรผู้้�ป่วยที่่�

ติิดเชื้้� อหายเป็็นปกติิ และไม่่มีีคนงานติิดเชื้้� อเพิ่่�ม

5. การใช้ฟ้้้าทะลายโจรเพื่่�อป้้องกันัโรคในกลุ่่�มที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง 

นอกจากกรณีีโรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�กล่่าวถึึงแล้้ว ยััง

พบการใช้ฟ้าทะลายโจรเพื่ อป้องกันการติดเชื้ อใน

ครอบครัวที่มีความเสี่ยงสงูครอบครัวหน่ึงซ่ึงมีบุตรชาย

คนโตติิดเชื้้� อ องค์์กรเอกชนสาธารณะประโยชน์ได้้เข้้าไป

ให้้ความช่วยเหลืือในการส่่งผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาล เพราะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงจากการที่่�มีีน้ำำ��หนััก

ตััวมากและมีีอาการหายใจลำำ�บาก และยัังจััดหายาฟ้้า-

ทะลายโจรให้้คนที่่�เหลืือในครอบครัวนี้�กิินเพ่ื่�อป้้องกันัการ

ติิดเชื้้� อ โดยให้้กิินยาเป็็นเวลา 5 วััน แล้้วไปตรวจ PCR ที่่�

ศููนย์์อนามััยใกล้้บ้้าน ปรากฏว่่า พ่่อกับัแม่่ซ่ึ่�งกิินยาฟ้้า-

ทะลายโจร ผลตรวจเป็็นลบ ส่่วนลููกชายคนเล็ก็ที่่�ไม่่ยอม

กิินฟ้้าทะลายโจร ต่่อมามีอีาการน้ำำ��มููกไหล เม่ื่�อตรวจ PCR 

ผลตรวจเป็็นบวก ต้้องถููกกักัตัวัที่่�โรงพยาบาลสนาม 14 

วััน

วิิจารณ์์
สัังคมไทยมีีความทรงจำำ�ร่วมเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาจาก

สมุนไพรที่เกิดขึ้นในช่วงขาดแคลนยา ท�ำให้เกิดแนวคิด

การพ่ึงตนเองด้านยาขึ้น และตอกย�้ำมาเป็นระยะๆ อย่าง

น้อยในช่วงหน่ึงศตวรรษที่ผานมา ก่อนสงครามโลกคร้ัง

ที่สอง ดร.ตั้ว ลพานุกรม อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์ในสมยั

นั้้�น ได้้ริิเริ่่�มผลิิตยาน้ำำ��มัันกระเบาสำำ�หรัับรัักษาโรคเรื้้� อน 

น้ำำ��มัันสกััดรำำ�ข้าว สำำ�หรัับรัักษาโรคเหน็บ็ชา และผลิิต 

มอร์์ฟีี นไฮโดรคลอไรด์จ์ากฝิ่่� นเพ่ื่�อระงับัปวด(6) ต่่อมาเมื่่�อ

ประเทศเข้้าสู่่�ภาวะสงคราม เกิิดการขาดแคลนยาอย่่าง

หนััก รััฐบาลในสมััยนั้้�นได้้ผลิิตยาควิินิินและยาแก้้ไข้้

สำำ�หรัับใช้้ทดแทนยานำำ�เข้้า(7) การแพร่่ระบาดของโรค-

เอดส์ ์ในช่่วงปีี  พ.ศ. 2530-2540 ในระยะแรกที่่�ยัังไม่่มีี

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิผลและสามารถเข้้าถึงึได้้

อย่่างกว้้างขวาง สมุุนไพรและยาพื้้�นบ้้านก็ไ็ด้้รัับการฟื้้� นฟูู

ให้้กลัับมาใช้้เพ่ื่�อช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้� อและผู้้�ป่วยเอดส์์ที่่� 



ถอดบทเรีียนการใช้ฟ้้้าทะลายโจรในสถานการณ์โ์ควิิด-19 ของภาคประชาชนในช่่วงปีี 2563-2564

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 915

สิ้้�นหวัังและล้้มตายไปเป็็นจำำ�นวนมากเช่่นกันั(8) 

ฟ้าทะลายโจร เป็นสมุนไพรที่คนไทยรู้ จักมาช้านาน 

เพราะมีีการใช้้เป็็นยากลางบ้้าน และได้้รัับการส่่งเสริิมเป็็น

สมุุนไพรในงานสาธารณสุุขมููลฐาน(9) เป็็นยาสามััญ-

ประจำำ�บ้านแผนโบราณ(10) มีกีารวิจัิัยทางคลิินิิกเพ่ื่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลในการบรรเทาอาการไข้้และเจ็บ็คอ(11) ทำำ�ให้้

มีีการพิิจารณาบรรจุุยาฟ้้าทะลายโจรเข้้าในบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิด้านสมุุนไพรของไทยเม่ื่�อปีี  พ.ศ. 2543(12) และ

ต่่อมาได้้รัับการอ้้างอิิงถึึงในมอโนกราฟสมุุนไพรของ

องค์์การอนามััยโลก ปีี  พ.ศ. 2545(13) และได้้รัับการ 

ส่่งเสริิมให้้เป็็นหนึ่่�งในยาลำำ�ดัับแรก (first line drugs) 

สำำ�หรัับบรรเทาอาการเจ็็บคอ และบรรเทาอาการของ 

โรคหวััดในปีี  พ.ศ. 2559(14) ในทางสังัคมวัฒนธรรม- 

ฟ้้าทะลายโจรมีีสถานะเป็็น “ยาของประชาชน” เพราะ

ประชาชนมีีความคุ้้� นเคยและมีีประสบการณ์์การใช้้ 

ฟ้้าทะลายโจรมาไม่่น้้อยกว่่า 40 ปีี  โดยเป็็นที่่�ยอมรับของ

ระบบบริการสขุภาพของประเทศดวย

ความทรงจ�ำเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่ อการพ่ึง

ตนเองในสถานการณข์าดแคลนยา และประสบการณท์ี่ดี

จากการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรที่ผานมา ท�ำให้ประชาชน

จ�ำนวนมาก เมื่อได้รับข้อมูลจากการทบทวนการศึกษาวิจย

ที่ผานมาเกี่ยวกบัฤทธิ์ของฟ้าทะลายโจรต่อไวรัสโคโรนา

สายพันธุก่์อนหน้านี้  และผลการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกบั

ฤทธิ์ของฟ้าทะลายโจรต่อเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมี

แนวโน้มที่จะเป็นประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรค

น้ี้� ได้้ มีีความเช่ื่�อว่่าฟ้้าทะลายโจรจะเป็็นยาที่่�สามารถใช้้ใน

การป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 ได้้ผล ส่่งผลให้้มีี

ความตองการใช้ยาฟ้าทะลายโจรเป็นจ�ำนวนมากในช่วงที่

มีการแพร่ระบาดของโรคอย่างกว้างขวาง

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สนับสนุนว่า สมุนไพรยัง

เป็นที่พ่ึงในการเยียวยารักษาเมื่อประชาชนเผชิญกบัภาวะ

วิกฤตที่คกคามตอสุขภาพและระบบบริการสุขภาพไม่

สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได้ตามที่

คาดหวงั การให้การสนับสนุนวตัถดิบสมุนไพรที่มีคณภาพ 

การกระจายสมุนไพรให้ทั่วถงึ และการให้ข้อมูลการใช้ที่

ถูกต้องและเชื่ อถือได้ จะช่วยให้การพ่ึงตนเองของ

ประชาชนเกิดขึ้นเป็นรูปธรรมได้จริง ผลการศกึษานี้อาจ

ไม่ได้เป็นภาพตัวแทนการรักษาตนเองด้วยสมุนไพรของ

ภาคประชาชนทัง้ประเทศ และการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล

หลัักในแต่่ละกรณีีศึึกษาอาจไม่่มีีหลัักฐานข้้อมููลเชิิง-

ปริิมาณที่่�ชััดเจนสนัับสนุุน เพราะส่่วนใหญ่่เป็็นกรณีีการ

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าและมีความเร่งด่วน แต่ท�ำให้เหน็

ศักยภาพของภาคประชาชนซึ่งหากได้รับการสนับสนุน

อย่างเป็นระบบจะลดความรนุแรงของปัญหาลงได้ไม่น้อย 

การศึกึษาน้ี้� ยัังแสดงให้้เห็น็ถึงึความแตกต่่างในการใช้้

ประโยชน์์จากฟ้้าทะลายโจรของภาคประชาชนกับัการใช้้

ในสถานบริิการสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งสมควรได้้รัับการทบทวน

และน�ำไปใช้ในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้เกิด

ประโยชน์ยิ่งขึ้น ดงันี้  

1) การใช้ฟ้าทะลายโจรของภาคประชาชนให้ความ

ส�ำคญกบัการให้ผู้ ป่วยได้รับยาเรว็ที่สดุ ในขณะที่การใช้

ในสถานบริการสาธารณสขุต้องรอผลการตรวจ RT-PCR 

ว่่าเป็็นผลบวก จึึงจะเริ่่�มสั่่�งใช้้ยา การใช้้ของภาคประชาชน

น้ี้�สอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�พบว่่า ฟ้้าทะลายโจรช่่วยป้้องกันั

ไม่่ให้้หนามของไวรัส (spike protein) จัับกับัเซลล์์ของ

ร่่างกายได้้ ดังันั้้�น ยิ่่�งให้้ยาเร็ว็ยิ่่�งทำำ�ให้้ไวรัสมีีโอกาสเข้้าสู่่�

เซลล์ได้น้อยลง(15) 

2) การใช้ฟ้าทะลายโจรของภาคประชาชนมกัใช้ร่วม

กบัสมุนไพรชนิดอื่นๆ ที่สามารถหาได้ เพื่อบรรเทาอาการ

ให้หายไวที่สุด และลดผลเสียที่อาจเกิดขึ้ นจากการใช้

สมุนไพรชนิดใดชนิดหน่ึงมากเกนิไป ในขณะที่การใช้ใน

สถานบริการสาธารณสขุส่วนใหญ่ ใช้สมุนไพรเพียงชนิด

เดียวคือฟ้าทะลายโจรเทา่น้ัน แต่ใช้ร่วมกบัยาแผนปัจจบนั 

3) การใช้้ฟ้้าทะลายโจรของภาคประชาชนในกลุ่่�มผู้้�ที่่�

มีีความเสี่่�ยงจากการสัมัผัสักับัผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้

รอดพ้นจากการติดเชื้ อได้ ข้อค้นพบนี้ สอดคล้องกับค�ำ

แนะน�ำของนายแพทย์ทา่นหน่ึงที่เสนอให้ใช้ฟ้าทะลายโจร

กบักลุ่มเสี่ยง ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการกต็าม ซ่ึงเป็นการ

ใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาและการประเมินความเสี่ยงและ

ประโยชน์์ (risk-benefit assessment) โดยยกกรณีีการ
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ควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 ในเรืือนจำำ�ที่่�คน

อาศัยัอยู่่�อย่่างหนาแน่่น การใช้้ฟ้้าทะลายโจรในผู้้�ต้องขังั

ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มใหญ่่ พบว่่า มีีอัตัราการตายต่ำำ��กว่่า

ในระดับัประเทศถึงึ 8 เท่า่(16)

สรุุป

การศึึกษาน้ี้�นำำ�เสนอประสบการณ์์ชุุดใหม่่ของภาค-

ประชาชนเกี่่�ยวกัับการใช้้ฟ้้าทะลายโจรในการรัับมืือกัับ

การระบาดของโรคโควิิด-19 และช่่วยตอกย้ำำ��ความทรง-

จำำ�ทางสังัคมอีีกครั้้�งเกี่่�ยวกับัประสิิทธิิผลของยาสมุุนไพร

ในมุุมมองและประสบการณ์์ของประชาชน แม้้ว่่า

ประสบการณ์เหล่านี้ อาจได้รับการพิจารณาว่าเป็นเพียง

หลักฐานจากการบอกเล่า (anecdotal evidence) ซ่ึงมี

ความน่าเชื่อถือน้อยในล�ำดบัช้ันของหลักฐาน (hierarchy 

of evidence) แต่กเ็ป็นค�ำบอกเล่าที่มาจากผู้ดูแลผู้ ป่วย

จ�ำนวนมาก ที่สามารถติดตามข้อมูลย้อนหลังได้ จึงเป็น

หลักฐานที่ควรค่าแก่การศกึษา และควรพิจารณาทบทวน

ข้้อค้้นพบต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้� นจากการใช้้สมุุนไพรของภาค

ประชาชนในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ด้้วยเช่่นกันั

การศกึษานี้มีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการใช้ยาจาก

สมุนไพรเพื่อการพ่ึงตนเองของประชาชนในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ดงันี้  

1. ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรจ�ำเป็นในระดบัครัวเรือน

และชุมชนเพื่อการพ่ึงตนเอง และสร้างเครือข่ายชุมชนที่

สามารถสนับสนุนวัตถดิบสมุนไพรในสถานการณฉุ์กเฉิน

ได้

2. พัฒนาระบบสขุภาพชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ให้ประชาชนใช้สมุนไพรในชีวิตประจ�ำวนและในยามเจบ็

ป่วย เพื่อให้เกิดประสบการณแ์ละความคนเคยในการใช้

ยาสมุนไพรที่หลากหลายมากขึ้น ซ่ึงจะท�ำให้ประชาชนมี

ความสามารถและความมั่นใจในการใช้สมุนไพรเมื่อเกิด

สถานการณฉุ์กเฉิน

3. พัฒนาระบบเครือข่ายการเก็บข้อมูลการใช้

สมุนไพรของภาคประชาชนในสถานการณฉุ์กเฉิน เพื่อการ

สนัับสนุุนวััตถุุดิิบสมุุนไพรและการพััฒนาจากประสบ-

การณ์์การใช้้ของภาคประชาชนเป็็นชุุดโครงการวิิจััยเพ่ื่�อ

พััฒนาเป็็นยาที่่�สามารถใช้้ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 

ต่่อไป
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Abstract:		  This qualitative research aimed to extract lessons from the use of Andrographis paniculata (Burm.f.) 

Wall. ex Nees or “Fah Talai Jone” herb in population sector during the COVID-19 pandemic, from the 

beginning of the outbreak until 31 December 2021. Five case studies were purposively selected including 

one family, one community, two volunteer groups and one non-profit organization that involved in as-

sisting patients during the pandemic. Focus group discussion and in-depth interview were used to collect 

data. Case studies and content analysis were performed to answer research questions. The study found 

that self-care using the Fah Talai Jone herb by the general public occurred in three patterns: self-care 

within families, self-care within communities, and care provided by volunteer groups, with advocacy 

and support from non-profit organizations. This led to a more widespread use of herbal remedies and 

expanded assistance to other communities. Data regarding the use of herbal medicine in patients were 

recorded, monitored, and evaluated in various manner. However, the study concluded several key lessons 

that should be reviewed and utilized to promote the more effective use of herbal remedies, including 

prioritizing the fastest possible access to medicine for patients, using other types of herbal remedies and 

treatment methods to alleviate symptoms for faster recovery, and reducing potential side effects resulting 

from excessive use of any particular type of herbal medicine. Furthermore, the study emphasized the use 

of herbal remedies in high-risk groups, ensuring that they were able to avoid contracting COVID-19. 

Recommendations for the development of herbal medicine use for the self-reliance of general public in 

emergency situations were finally formulated.

Keywords: Andrographis paniculata; COVID-19; self-medication
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Abstract 		 Mental health disorders and substance abuse in Thailand heavily strain healthcare resources. Psychiatric 

wards in general hospitals improve access to comprehensive care, but their effect on patient outcomes and 

healthcare system efficiency in Thailand remains underexplored. This study aimed to compare patient  

demographics, clinical characteristics, and referral rates before and after establishing a psychiatric ward, and 

to evaluate the impact of ward on patient’s care outcomes. This quasi-experimental pre-post study analyzed 

data from patients treated at a tertiary care hospital between 2019 and 2024. Demographic and clinical  

characteristics, including psychiatric and physical conditions, referral rates, and outcomes, were compared 

before and after the psychiatric ward’s establishment in October 2022. Interrupted time series analysis assessed 

referral trends, and descriptive statistics compared patient characteristics and treatment outcomes. From this 

study, a total of 783 patients were recruited, with 497 treated before and 286 after the ward’s establishment. 

The primary diagnoses shifted from substance use disorders (78.7% to 34.9%) to schizophrenia (6.4% to 

33.2%), while mood disorders increased from 14.9% to 24.1%. Many patients presented with coexisting 

physical conditions requiring care. The median length of stay increased from 2 days (IQR: 1-4) to 13 days 

(IQR: 7-23, p<0.001), while readmission rates remained stable (1.6% vs. 2.8%, p=0.258). Clinical  

outcomes improved, with reductions in psychiatric symptoms and SAVE scores at discharge. Referral rates 

trended downward with a non-significantly immediate reduction (change=-8.64, 95% CI: -234 to 307, 
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Introduction
Mental health is a fundamental aspect of well-be-

ing and is crucial in an individual’s ability to lead a 

productive life and support national development. 

Despite its significance, access to high-quality and 

comprehensive mental health services remains a chal-

lenge in Thailand(1,2). It is estimated that 14% of the 

population suffers from mental health disorders, in-

cluding conditions such as depression and schizophre-

nia, which contribute to significant disability(3). Ter-

tiary care hospitals, often play a central role in 

providing complex medical services, including mental 

health care. However, these hospitals face limitations 

in addressing the growing demand for mental health 

services due to the absence of dedicated psychiatric 

wards. This lack of specialized care restricts access to 

timely diagnosis and effective treatment, particularly 

for psychiatric conditions with other physical condi-

tions. Despite government initiatives aimed at improv-

ing mental health services, gaps in access to care 

persist, highlighting the need for structural changes in 

service delivery within tertiary hospitals(3).

Research has shown that establishing dedicated 

psychiatric units within hospitals significantly improves 

patient care by providing access to specialized mental 

health professionals such as psychiatrists and psychol-

ogists(4,5). This improvement is particularly relevant 

in Thailand, where mental and behavioral problems, 

especially those related to substance use, are major 

contributors to the national health burden, accounting 

for 68% of all Disability Adjusted Life Years (DA-

LYs) lost(6). Over the past three years, the demand 

for mental health services in Thailand has surged by 

approximately four times higher, highlighting the 

growing need for comprehensive psychiatric care. 

Despite this, many general hospitals lack dedicated 

psychiatric wards, forcing patients with complex psy-

chiatric and physical conditions to seek care in spe-

cialized psychiatric hospitals, often resulting in frag-

mented care and delayed treatment. This situation 

mirrors international experiences where integrating 

psychiatric wards into general hospitals has shown 

significant benefits. For example, in Germany, the 

establishment of psychiatric wards increased the ca-

pacity to treat patients with psychotic and anxiety 

disorders by 81%(7). Similarly, in Japan, multidisci-

plinary teams in psychiatric wards within general 

hospitals improved the management of psychiatric 

emergencies(8 ). These international models underscore 

the potential impact of establishing psychiatric wards 

p=0.848) and no significant change in trend after the ward’s establishment (slope change=-1.16, 95% CI: 

-6.33 to 4.01, p=0.656). The establishment of psychiatric wards in regional and general hospitals has  

significantly improved patient care outcomes, allowing for comprehensive treatment addressing both physical 

and mental health needs through multidisciplinary teams. Patient care outcomes have also markedly improved, 

while referral rates to specialized facilities have trended to decline. Expanding psychiatric units and resources 

in regional and general hospitals has improved patient access and care continuity. This integrated model  

enhances treatment efficacy and reduces mental health stigma by incorporating psychiatric care into general 

healthcare settings..

Keywords: mental health services; multidisciplinary care; referral trends; psychiatric ward
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in Thai hospitals to improve the accessibility and 

continuity of mental health services. 

This study aimed to analyze and compare the de-

mographic and clinical characteristics of patients 

treated at a tertiary care hospital and those referred to 

specialized psychiatric hospitals before and after es-

tablishing a dedicated psychiatric ward. Additionally, 

it seeked to explore the impact of the new ward on 

referral rates to psychiatric departments and evaluate 

whether the introduction of this specialized care unit 

leads to improved clinical outcomes for patients. By 

addressing these objectives, this research would pro-

vide valuable insights into the effectiveness of inte-

grating psychiatric services within a tertiary care 

hospital setting in Thailand.

Methods
This study employed a quasi-experimental pre-

post design to evaluate the impact of establishing a 

psychiatric ward at Hat Yai Hospital on October 1st, 

2022. Data were collected from medical records during 

two distinct time periods: the pre-establishment pe-

riod (2019 to 2022) and the post-establishment 

period (2023 to 2024). The study received ethical 

approval from the Hat Yai Hospital Ethics Committee 

(HYH EC 001-67-01).

Participants

The study population included patients who were 

18 years of age or older and received psychiatric care 

at Hat Yai Hospital between 2019 and 2024. This 

included both inpatients admitted to the hospital’s 

psychiatric ward after its establishment in October 

2022 and patients referred to specialized psychiatric 

hospitals throughout the study period. Patients without 

a finalized psychiatric diagnosis or whose medical 

records were incomplete or missing were excluded 

from the study. The sample size was determined using 

a test power of 0.8, an alpha error of 0.05, and an 

effect size of 0.25. By setting the proportion to 4:1 

for before: after establishment. The estimated sample 

size was 783.

Procedures

Data for this study was obtained from the Elec-

tronic Medical Records (EMR) system at Hat Yai 

Hospital, covering the period from October 1, 2019, 

to September 30, 2023. Data extraction form was 

developed by a team of psychiatrists, mental healthcare 

providers, and statisticians. The draft was piloted with 

30 cases to ensure comprehensiveness, accuracy, and 

availability of data. With the finalized version of the 

data extraction form, psychiatric specialist nurses and 

psychologists reviewed the EMR to ensure the accu-

rate extraction of relevant information, including 

patient demographics such as age, gender, race, reli-

gion, and healthcare insurance. Additional data ex-

tracted included patient initial service unit, transfers, 

access to the hospital, reasons for the visit, discharge 

status, and admissions. Details on principal psychiat-

ric diagnoses, classified under the International Clas-

sification of Diseases (ICD) code F, which pertains 

to mental and behavioral disorders, were also captured. 

Referral data were obtained from the hospital’s refer-

ral registry, covering referrals made from the outpatient 

department (OPD), inpatient department (IPD), and 

emergency room (ER) for psychiatric visits. Infor-

mation on referred hospitals, referral dates, admission 

dates, discharge dates, and visit dates was collected, 

along with clinical outcomes assessed using the Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS) and SAVE scores. 

The key intervention in this study was the estab-
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lishment of the psychiatric ward in October 2022. 

Study outcomes included patient characteristics, the 

number of psychiatric referrals before and after the 

ward’s establishment, and clinical endpoints, which 

were assessed using the SAVE (Suicide Assessment 

Five-step Evaluation and Triage) and BPRS (Brief 

Psychiatric Rating Scale) scores. The BPRS assesses 

the severity of psychiatric symptoms in conditions like 

schizophrenia and mood disorders, evaluating 18 

domains such as anxiety, depression, and hallucina-

tions. Scores range from 1 (not present) to 7 (ex-

tremely severe), with higher scores indicating greater 

psychopathology(9). The SAVE score assesses the risk 

of dangerous behaviors in psychiatric patients, includ-

ing suicide, violence, and escape attempts, helping 

guide management and safety decisions(10). These 

scores were measured both at the time of admission 

and before hospital discharge to evaluate changes 

throughout the patients’ treatment.

Statistical analysis

Discrepancies between the two entries were re-

checked and resolved before analysis. All statistical 

analyses were performed using the R program (version 

4.0.2). Continuous variables were presented as the 

mean with standard deviation or the median with in-

terquartile range, depending on the data distribution, 

while categorical variables were summarized as fre-

quencies and percentages. The normality of continuous 

data was assessed using the Shapiro-Wilk test. For 

normally distributed data, independent t-tests were 

used to compare the pre- and post-establishment 

groups. For non-normally distributed data, the 

Mann-Whitney U test was applied. Fisher’s exact test 

was used to compare categorical variables between the 

pre- and post-establishment periods.

The change in the number of patients referred to 

psychiatric hospitals was assessed using an interrupt-

ed time series analysis, comparing referral trends 

before and after the establishment of the psychiatric 

ward. The analysis examined both the trend and the 

change in the number of referred cases, with Ordinary 

Least Squares (OLS) regression applied for statistical 

evaluation.

Ethics approval and consent to participate

The study adhered to the Declaration of Helsinki 

and received approval from the Hatyai Hospital Eth-

ics Committee (HYH EC 001-67-01). Written 

informed consent was obtained from all participants 

before the study commencement. The full document 

and informed consent form are available upon special 

request.

Results
A total of 783 patients were admitted during the 

study period, with 497 admitted before and 286 af-

ter the psychiatric ward’s establishment (Table 1). 

The median age of patients was 38 years, with young-

er patients admitted post-establishment (33 vs. 42 

years, p<0.001). The proportion of female patients 

increased from 22.3% to 28% (p=0.023). Access 

methods also changed, with fewer patients admitted 

via family members (59% vs. 42.7%) and more by 

government officers (20.9% vs. 42.7%) post-estab-

lishment (p<0.001). Reasons for admission shifted 

significantly, with increases in delusions/hallucinations 

(18.3% to 57.3%), aggressive behavior (28.2% to 

74.5%), and suicidal ideation (7% to 18.2%) 

(p<0.001). Substance use disorders declined from 

60.8% to 35.7%, while schizophrenia (13.7% to 

32.9%) and mood disorders (6% to 21.7%) increased 
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disorders, but this dropped to 34.9% in 2022 and 

38.9% in 2023. Schizophrenia cases increased from 

6.4% in 2019 to 33.2% in 2022 and 31.5% in 

2023, while mood disorders rose from 14.9% in 2019 

to 21.1% in 2022 and 24.1% in 2023. In addition, 

many patients presented with secondary medical con-

ditions, as shown in Figure 2, with endocrine disorders 

(29%) being the most common. Other secondary 

diagnoses included conditions influencing health sta-

tus (11.7%), circulatory system disorders (10.6%), 

and digestive system issues (6.1%).

Clinical outcomes from October 2022 to Septem-

ber 2023 were assessed using the Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS) and SAVE scores. Figure 3 

shows changes in psychiatric symptoms between ad-

(p<0.001).

The median length of stay increased significantly 

after the establishment of the psychiatric ward, from 

2 days (IQR: 1, 4) to 13 days (IQR: 7, 23) 

(p<0.001) (Table 2). A higher proportion of patients 

had a length of stay exceeding 7 days after the ward’s 

establishment (74.5% vs. 8%, p<0.001). No signif-

icant difference was found in readmission rates between 

the two periods (1.6% before vs. 2.8% after, 

p=0.258).

As shown in Figure 1, the distribution of principal 

psychiatric diagnoses shifted from 2019 to 2023. The 

proportion of substance use disorders decreased, while 

schizophrenia and mood disorders increased. In 2019, 

78.7% of patients were diagnosed with substance use 

Table 1 	Characteristics of patients receiving inpatient and referred psychiatric care before and after the establishment of 

a psychiatric ward at a tertiary care hospital.

                Variables	                               Admitted	                            p-value                            Referred	                               p-value

                                                     Total	            Before                After 	                        Total	               Before	                After   

                                                                    (2019-2022)  (2022-2023)                                   (2019-2022)    (2022-2023)

Number		  783	 497	 286		  437	 386	 51	

Age (year): median (IQR)	 38 (31,50)	 42 (34,54)	 33 (26.2,42)	 <0.001	 32 (27,38)	 32 (27,38.75)	 34 (28,36.5)	 0.768

Female: numbers (%)	 191 (24.4)	 111 (22.3)	 80 (28)	 0.023	 93 (21.3)	 85 (22.0)	 8 (15.7)	 0.392

Access to the hospital: numbers (%)				    <0.001				    0.737

	 Self-access	 52 (6.6)	 30 (6)	 22 (7.7)		  28 (6.4)	 24 (6.2)	 4 (7.8)	

Family members	 415 (53)	 293 (59)	 122(42.7)		  141 (32.2)	 128 (33.2)	 13 (25.5)	

Private clinics/hospitals	 73 (9.3)	 61 (12.3)	 12 (4.2)		  19 (4.3)	 16 (4.1)	 3 (5.9)	

Government officers	 226 (28.9)	 104 (20.9)	 122 (42.7)		  245 (56.1)	 214 (55.4)	 31 (60.8)	

	 Unknown	 11 (1.4)	 6 (1.2)	 5 (1.7)		  4 (0.9)	 4 (1.0)	 0 (0)	

	 Missing		  6 (0.8)	 3 (0.6)	 3 (1)					   

Reason for a visit: numbers (%)								      

	 Delusion/ hallucination	 255 (32.6)	 91 (18.3)	 164 (57.3)	 <0.001	 226 (51.7)	 192 (49.7)	 34 (66.7)	 0.023

	 Aggressive behaviors or violence	 353 (45.1)	 140 (28.2)	 213 (74.5)	 <0.001	 371 (84.9)	 332 (86.0)	 39 (76.5)	 0.074

	 Suicidal attempt or idea	 87 (11.1)	 35 (7)	 52 (18.2)	 <0.001	 18 (4.1)	 16 (4.1)	 2 (3.9)	 1.000

	 Other reason	 338 (43.2)	 316 (63.6)	 22 (7.7)	 <0.001	 1 (0.2)	 1 (0.3)	 0 (0)	 1.000

Diagnosis: numbers (%)				    <0.001				    0.409

	 Substance use 	 404 (51.6)	 302 (60.8)	 102 (35.7)		  113 (25.9)	 97 (25.1)	 16 (31.4)	

	 Schizophrenia 	 162 (20.7)	 68 (13.7)	 94 (32.9)		  260 (59.5)	 231 (59.8)	 29 (56.9)	

	 Mood disorders 	 92 (11.7)	 30 (6)	 62 (21.7)		  48 (11.0)	 45 (11.7)	 3 (5.9)	

	 Others		  125 (16.0)	 97 (19.5)	 28 (9.7)		  16 (3.7)	 13 (3.4)	 3 (5.9)
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Table 2 	Length of stay and readmission rates before and after the establishment of a psychiatric ward at a tertiary care 

hospital

	                                                  Total	              Before	            After             p-value

Admitted cases

Number	 783	 497	 286	

Length of stay (days); Median (IQR)	 4 (1,10)	 2 (1,4)	 13 (7,23)	 <0.001

Length of stay: n (%)				    <0.001

 	 ≤7 days	 530 (67.7)	 457 (92)	 73 (25.5)	

 	 >7 days	 253 (32.3)	 40 (8)	 213 (74.5)	

Readmit: n (%)	 16 (2)	 8 (1.6)	 8 (2.8)	 0.258

Referred cases

Number	 783	 497	 286	

Time to refer: n (%)				    <0.001

 	 ≤7 days	 425 (97.3)	 382 (99.00)	 43 (84.3)	

 	 >7 days	 12 (2.7)	 4 (1)	 8 (15.7)	

Time to Refer from IPD (N=71): n (%)				    <0.001

 	 ≤7 days	 61 (85.9)	 55 (96.5)	 6 (42.9)	

 	 >7 days	 10 (14.1)	 2 (3.5)	 8 (57.1)	

Figure 1 Principal diagnoses of patients admitted from 2019 to 2023
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Figure 2 Number of psychiatric patients by secondary diagnoses from 2019 to 2023

Figure 3 	Clinical outcomes of patients admitted to the psychiatric ward from October 2022 to September 2023, assessed 

using the Brief Psychiatric Rating Scale (A) and SAVE scores (B) at admission and discharge
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ior or suicidal attempts, showed no significant chang-

es.

In total, 783 patients were referred, with 497 

referred before and 286 after the ward’s establishment 

(Table 2). Referrals within 7 days decreased from 

99% to 84.3%, while referrals taking longer than 7 

days increased (1% to 15.7%, p<0.001). Among 

IPD referrals (N=71), referrals within 7 days dropped 

from 96.5% to 42.9%, while those taking longer than 

7 days rose from 3.5% to 57.1% (p<0.001).

The interrupted time series analysis assessed the 

trend in referral rates before and after the psychiatric 

ward’s establishment. Figure 4 shows that the referral 

rate per 10,000 hospital admissions declined slight-

ly before the intervention (slope=-0.372, p=0.279). 

mission and discharge. The median BPRS score de-

creased from 41.5 to 55.0, reflecting reduced symp-

tom severity. SAVE scores, measuring risks of suicide, 

accident, violence, and escape, also improved, with 

reductions in violence and suicide prevention from 4 

to 6. 

During the study period, 437 patients were re-

ferred, with 386 referred before and 51 after the 

psychiatric ward’s establishment (Table 1). The me-

dian age and proportion of female patients showed no 

significant differences between the two periods 

(p=0.768 and p=0.392, respectively). The percent-

age of patients referred by government officers in-

creased significantly (49.7% to 66.7%, p=0.023), 

though reasons for referral, such as aggressive behav-

Figure 4 Interrupted Time Series Analysis of referral rates before and after the establishment of a psychiatric ward

Remark: 	The figure illustrates the referral rate per 10,000 hospital admissions from 2018 to 2023. The vertical dashed 

	 line marks the establishment of the psychiatric ward in 2022. The blue line represents the trend in referral rates 

	 before the intervention, while the yellow dashed line shows the projected trend post-intervention.
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integrated care, preparing patients for long-term psy-

chiatric treatment in specialized hospitals. Addition-

ally, our findings strongly demonstrate that many 

psychiatric patients also present with physical health 

issues, emphasizing the importance of holistic, mul-

tidisciplinary care. The unchanged referral rate may 

be attributed to the limited number of beds available 

in the psychiatric ward, which constrains the hospital’s 

capacity to manage additional referrals.

Our findings align with existing literature on the 

benefits of establishing psychiatric wards in general 

hospitals. Like the 81% increase in psychiatric ad-

missions in Germany, our study found significant shifts 

in patient demographics and diagnoses(7). In line with 

findings from Brazil, resource limitations such as 

overcrowding and high bed occupancy rates were 

observed in our setting, reinforcing the need for ex-

panded psychiatric services(4). The importance of 

interdisciplinary collaboration, as demonstrated in 

Japan, is also supported by our results, showing im-

provements in clinical outcomes through integrated 

care involving both mental health and general medical 

professionals.(8) Finally, the increase in emergency 

psychiatric calls and rising demand for mental health 

services in Thailand underscores the urgent need for 

further expansion of psychiatric care, particularly in 

smaller hospitals, to alleviate pressure on tertiary care 

facilities.

A key strength of this study is its real-world eval-

uation of the impact of establishing a psychiatric ward 

in a tertiary care hospital, providing valuable insights 

into patient outcomes, referral trends, and interdisci-

plinary care in a previously understudied setting. The 

use of pre-and post-establishment data enables a 

meaningful comparison of the ward’s effectiveness in 

The establishment of the psychiatric ward showed a 

trend toward decreasing the number of referrals but 

had no significant immediate effect (change=36.4, 

p=0.788). Additionally, there was no significant 

change in the trend after the intervention (slope 

change=-1.16, p=0.656), indicating that the inter-

vention did not lead to a meaningful shift in referral 

rates over time.

Discussion
This study examined the effects of establishing a 

psychiatric ward at a tertiary care hospital, finding that 

post-establishment, younger patients, more females, 

and an increased number of cases involving delusions, 

hallucinations, aggression, and suicidal ideation were 

admitted. The median length of stay increased signifi-

cantly, though readmission rates remained stable. There 

was a shift in diagnoses, with fewer substance use 

disorders and more cases of schizophrenia, mood 

disorders, and comorbidities like endocrine and cir-

culatory disorders. The interrupted time series analy-

sis showed no significant change in referral rates 

following the ward’s introduction.

Our study shows that the length of stay in the 

psychiatric ward significantly increased after its es-

tablishment, reflecting more comprehensive care for 

both mental and physical conditions, as patients were 

no longer transferred early without receiving full 

treatment.(11,12) The shorter length of stay before the 

ward’s establishment was largely due to patients being 

admitted briefly before being transferred to other fa-

cilities, without receiving comprehensive care. The 

reduction in referrals within seven days after the ward’s 

opening suggests that the psychiatric ward in the gen-

eral hospital was established to provide immediate, 
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mini-Thanyarak drug rehabilitation centers, will help 

alleviate overcrowding and improve access to care.

This study demonstrates that establishing a psy-

chiatric ward in a tertiary care hospital significantly 

enhances the quality of care for patients with both 

psychiatric and physical health conditions. The increase 

in length of stay and the shift in patient diagnoses 

reflect the ward’s ability to provide more comprehen-

sive and integrated treatment. However, the unchanged 

referral rates highlight the ongoing challenges of re-

source limitations. These findings underscore the 

critical need for policy actions that prioritize staffing, 

infrastructure, and service expansion, ensuring that all 

patients have access to the timely, holistic care they 

deserve.

Policy recommendations 

Promote the establishment of psychiatric wards in 

general and regional hospitals nationwide to increase 

access to comprehensive care for psychiatric and sub-

stance abuse patients, especially those with severe 

symptoms. 

Support the development of multidisciplinary teams 

in psychiatric care to effectively manage both mental 

health issues and physical health conditions. 

Encourage the integration of medical treatment and 

community-based therapy to improve treatment effi-

cacy and reduce relapse rates. 

Increase support for human resources and infra-

structure for psychiatric wards, particularly in small-

er general hospitals lacking specialized personnel. 

Consider expanding psychiatric ward services to 

large community hospitals to alleviate congestion in 

regional and general hospitals.

delivering comprehensive care. However, the study 

has several limitations. The relatively short follow-up 

period post-establishment limits the assessment of 

long-term outcomes, and the lack of randomization 

introduces potential (i) selection bias. (ii) Addition-

ally, the pre-post design (iv) cannot definitively at-

tribute changes to the ward’s establishment, as other 

major health policies during the period—such as in-

creased access to cannabis and regulations granting 

authority to government officers to bring psychiatric 

patients to the hospital—may have contributed. Final-

ly, the limited number of beds in the psychiatric ward 

(v) may have influenced referral rates and restricted 

the findings’ generalizability to settings with more 

resources.

Our findings support establishing psychiatric wards 

in general and tertiary care hospitals to enhance patient 

care and system efficiency(3). These wards enable 

faster, more effective treatment for acute psychiatric 

and substance abuse cases, improving clinical out-

comes, public safety, and reducing societal impacts. 

Interdisciplinary collaboration between mental health 

and other medical professionals fosters better commu-

nication and teamwork, addressing the limitations of 

specialized psychiatric hospitals. Additionally, inte-

grating inpatient care with community-based rehabil-

itation can improve treatment continuity and reduce 

relapse rates, making this model valuable for broader 

implementation.

To address these challenges, we advocate for the 

Ministry of Public Health to invest in staffing and 

infrastructure, particularly in smaller hospitals.  

Expanding psychiatric services to large community 

hospitals and developing specialized units, such as 
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บทคัดัย่่อ:		  โรคทางจิิตเวชและการใช้้สารเสพติดิในประเทศไทย สร้างภาระอย่่างมากต่อทรัพยากรด้านสาธารณสุขุ หอ

ผู้้�ป่วยจิิตเวชในโรงพยาบาลศููนย์์ และโรงพยาบาลทั่่�วไป การปรับปรุงุการเข้้าถึงึและดููแลแบบองค์ร์วม มีผีลกระทบ 

ต่่อผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่วย และประสิทิธิภิาพของระบบสาธารณสุขุในประเทศไทย ยัังไม่่ได้้รัับการศึกึษาอย่่างละเอียีด 

การศึกึษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบลักษณะทางประชากรศาสตร์ ลัักษณะทางคลิินิิก และอัตัราการส่งต่่อ

ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลััง การจัดตั้้�งหอผู้้�ป่วยจิิตเวช รวมทั้้�งประเมินิผลกระทบของหอผู้้�ป่วยต่่อผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่วย 

โดยใช้้การศึึกษากึ่่�งทดลองแบบก่อน-หลัังนี้้�  วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาลตติยิภููมิิ

ระหว่่างปีี พ.ศ.2562 ถึงึ พ.ศ.2567 โดยเปรีียบเทียีบลักษณะทางประชากรศาสตร์และคลิินิิก รวมถึงึภาวะทาง

จิิตเวชและทางร่่างกาย อัตัราการส่งต่่อ และผลลััพธ์ก่์่อนและหลััง การจัดตั้้�งหอผู้้�ป่วยจิิตเวช ในเดืือนตุลุาคม ปีี 

พ.ศ. 2565 ใช้้การวิเคราะห์์อนุุกรมเวลาแบบขัดัจัังหวะ เพ่ื่�อประเมินิแนวโน้้มการส่งต่่อ และใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา

เปรีียบเทียีบลักษณะและผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่วย ผลการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 783 ราย โดย 497 ราย ได้้รัับ

การรักษาก่่อน และ 286 ราย หลัังการจัดตั้้�งหอผู้้�ป่วย การวินิิจฉัยหลัักเปลี่่�ยนจากโรคจากการใช้้สารเสพติดิ 

(ลดลงจากร้อยละ 78.7 เหลืือร้้อยละ 34.9) เป็็นโรคจิิตเภท (เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 6.4 เป็็นร้้อยละ 33.2) ขณะ

ที่่�โรคอารมณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 14.9 เป็็นร้้อยละ 24.1 ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก มีีโรคทางกายร่่วมด้้วยซ่ึ่�งต้้องการ

การดููแล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2 วััน (IQR: 1-4) เป็็น 13 วััน (IQR: 7-23, 

p<0.001) ขณะที่่�อัตัราการกลับเข้้ารัับการรักษาซ้ำำ��คงที่่� (ร้้อยละ 1.6 เทียีบกับัร้อยละ 2.8, p=0.258) ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกดีขีึ้้�น โดยมีกีารลดลงของอาการทางจิิตเวชและคะแนนแบบประเมินิความเสี่่�ยงทางคลิินิิก (SAVE) 

เมื่่�อจำำ�หน่่าย อัตัราการส่งต่่อมีแีนวโน้้มลดลงแต่่ไม่่มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิันัทีหีลัังจััดตั้้�งหอผู้้�ป่วย (การเปลี่่�ยนแปลง 

= -8.64 ร้้อยละ 95 CI: -234 ถึงึ 307, p=0.848) และไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงแนวโน้้มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (การ

เปลี่่�ยนแปลงความชััน = -1.16 ร้้อยละ 95 CI: -6.33 ถึงึ 4.01, p=0.656) ดังันั้้�น การจัดตั้้�งหอผู้้�ป่วยจิิตเวช

ในโรงพยาบาลศููนย์์ และโรงพยาบาลทั่่�วไป ทำำ�ให้้สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่วยครอบคลุุมทั้้�งด้้านจิิตเวชและร่่างกาย 

โดยทีมีสหวิิชาชีีพอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยดีขีึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ขณะที่่�อัตัราการส่งต่่อ

มีแีนวโน้้มที่่�ลดลง การขยายหอผู้้�ป่วยจิิตเวช และเพิ่่�มทรัพยากรในโรงพยาบาลศููนย์์ และโรงพยาบาลทั่่�วไป จึึง

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึบริการและการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

 คำำ�สำำ�คััญ: 	บริิการสุุขภาพจิิต; การดููแลแบบสหวิิชาชีีพ; แนวโน้้มการส่่งต่่อ; หอผู้้ �ป่่วยจิิตเวช
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บทคัดัย่่อ 	  การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาระบบการบริิบาลผู้้� ป่่วยประคัับประคองในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีีธรรมราช เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึงึยาระงับัปวดกลุ่่�ม opioids อย่างมีีคุณภาพ ผ่่านเกณฑ์ต์ัวัช้ี้� วััดของระบบ

บริิการสุขุภาพ (service plan) สาขาการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองซ่ึ่�งกำำ�หนดไว้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 และ

ศึกึษาความรู้้�ความเข้้าใจ ปััญหาด้้านการใช้้ยา การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะปััญหาเกี่่�ยวกับัการป้้อ งกันั แก้้ไข

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เป็็นงานวิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดยการวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกับัทีีมดููแลผู้้�ป่่วย สร้้าง

เครื่�องมืือพัฒนาระบบ และทดลองทำำ�ตามระบบที่่�วางไว้้ โดยแบ่่งเป็็น 2 ช่่วง ช่่วงที่่� 1 ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2561 

ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 เป็็นการศึกึษาระบบในการนำำ�ยากลุ่่�ม opioids ชนิิดฉีีดให้้ผู้้�ป่่วยไปใช้้ที่่�บ้้าน พบว่่า

ปีีพ .ศ.2561-2563 ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioid ได้้มากขึ้้�นจากร้้อยละ 5.84 เป็็นร้้อยละ 20.25 และ 42.60 ตาม

ลำำ�ดับั และผู้้�ป่่วยทุุกรายสามารถกลัับไปเสีียชีีวิตที่่�บ้้านได้้ตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วยโดยได้้รับยาบรรเทาปวดกลุ่่�ม 

opioids ชนิิดฉีีด ช่่วงที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 เป็็นการศึกึษาการบริิบาลทางเภสัชักรรม

ในคลินิิกผู้้�ป่่วยนอกประคัับประคองโดยเภสัชักร เก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม ถึงึ 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2563 ผู้้�ป่่วย 85 

ราย เพศชาย 40 ราย (ร้้อยละ 47.05) เพศหญิิง 45 ราย(ร้้อยละ 52.95) ทบทวนประวััติกิารใช้้ยา แนะนำำ�การใช้้ยา 

ติดิตามการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 345 ครั้้�ง พบปััญหาการใช้้ยามากที่่�สุดุคืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาร้้อยละ 45.41 

จากปััญหาการใช้้ยาทั้้�งหมด 262 ครั้้�ง ซ่ึ่�งพบอาการท้้องผููกมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 89.07) สาเหตุขุองความไม่่ร่่วมมืือใน

การใช้้ยามากที่่�สุดุคืือกังัวลเร่ื่�องอาการข้้างเคีียงเมื่่�อรู้้� ว่่าเป็็นยากลุ่่�ม opioids (ร้้อยละ 29.41) ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�

พบมากที่่�สุดุคืือการไม่่บริิหารยาแก้้ปวดในลักษณะต่่อเน่ื่�อง (around the clock) ร้้อยละ 27.9 และสามารถติดิตามยา

ที่่�ผู้้�ป่่วยโดยการสร้้างระบบในการติดิตามยาคืืน รวมมููลค่่า 62,747.70 บาท

คำำ�สำำ�คััญ:	ประคับัประคอง, ระบบยาผู้้ �ป่่วยประคับัประคอง, การเข้้าถึงึ opioid
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การดูแลที่ยึดผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient focus)(1,2) 

จากพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 บญัญัติ

เรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตของ

ประชาชนคนไทย ในมาตรา 12 ดงันี้  “บุคคลมีสทิธิ์ท�ำ

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุขุที่่�

บทนำำ�
การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (palliative care) 

โดยมีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อบรรเทาความทุกข์ต่์่างๆ (relief suf-

fering) เป็นการดูแลที่ช่วยเพิ่มคณภาพชีวิต (improve 

quality of life) ของผู้ป่วยและครอบครัวและเป็นรปูแบบ
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เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิตตน

หรืือเพ่ื่�อยุติิจากการทรมานจากการเจ็บ็ป่่วยได้้”(3) และ

ปััจจุุบัันสถาบัันรับรองคุุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation: HA) ก็ไ็ด้้เข้้ามาให้้ความสำำ�คััญกับังานน้ี้�  

จึึงทำำ�ให้้งานดังกล่่าวได้้รับการพััฒนามากขึ้้�นและปััจจุุบันั

พบว่่าร้้อยละ 60 ของสถานพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย

ได้้เริ่่�มมีกีารจััดให้้มีงีาน palliative care ในปีี  2559 มีกีาร

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ สาขา

การดููแลผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคอง (palliative care) 

เพ่ื่�อขัับเคลื่�อนให้้มีีการดำำ�เนิินการอย่างเป็็นรููปธรรม 

ชััดเจน และเป็็นมาตรฐานเดีียวกันั โดยเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วย

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary teamwork )(2) 

บทบาทของเภสััชกรในงาน palliative care ได้้รับ

ความสำำ�คัญมากขึ้้�น ส่่วนหนึ่่�งก็เ็น่ื่�องมาจากมีีการศึกึษาพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90 มีีความต้้องการ

ที่่�อยากจะกลัับไปรัักษาตัวัและเสีียชีีวิตที่่�บ้้าน(4) ซ่ึ่�งความ

ต้้องการกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยก็น็ำำ�มาซ่ึ่�งหลายปััญหา

และหนึ่่�งในปัญหาหลัักก็ค็ืือเร่ื่�องของการใช้้ยา เน่ื่�องจาก

บางครั้้�งผู้้� ป่่วยประคัับประคองได้้รับยาจากหลายโรง-

พยาบาล หลายแผนก อาจมีีการใช้้ยาทั้้�งแพทย์แผน-

ปััจจุุบัันและแพทย์ทางเลืือก ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�เกิดิความ-

คลาดเคลื่�อน (medication error) จากการใช้้ยามาก และ

อีีกปััญหาหลัักที่่�มักัพบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ก็ค็ืือ เร่ื่�องของความ

กลััวและความเข้้าใจผิดิเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาแก้้ปวดมอร์ฟีีน  

ทั้้�งเร่ื่�องรููปแบบการใช้้ยา การกลััวติดิยา และการเข้้าถึงึยา 

สมาคมเภสัชักรรมของสหรััฐอเมริกา (American Society 

of Health system Pharmacist: ASHP) ได้้ระบุุบทบาท

ของเภสัชักรในงาน Palliative care คืือการบริิบาลทาง

เภสัชักรรม (pharmaceutical care )(5) ปััญหาการเข้้าถึงึ

ยากลุ่่�ม Strong opioids ในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ยัังเป็็นปัญหา

ที่่�สำำ�คัญในหลายประเทศทั่่�วโลก จากการสำำ�รวจการใช้้ยาก

ลุ่่�ม opioids เพ่ื่�อจัดการความปวด พบว่่า มากกว่่า 121 

ประเทศยังมีีการใช้้ ในระดัับต่ำำ�� และร้้อยละ 83 ของ

ประชากรโลกเป็็นกลุ่่�มที่่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศที่่�ยากต่่อเข้้า

ถึึงยา โดยพบว่่า มีีประมาณ 40 ล้้านคนทั่่�วโลก แต่่มีี 

ผู้้� ป่่วยเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�น ที่่�ได้้รับการดููแลแบบ- 

ประคัับประคองอย่างเหมาะ-สม ทั้้�งน้ี้� ส่่วนหนึ่่�งเกิดิจาก

ปััญหาการเข้้าถึงึการรัักษาอาการปวด ด้้วยกลุ่่�มยา opioids 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เพีียงพอ(6) 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา แสดงให้้ เห็น็ว่าอุปุสรรคที่่�สำำ�คััญ

ต่่อการเข้้าถึงึยา ได้้แก่่ การควบคุุมการเข้้าถึงึยามอร์ฟีีน  

ระบบการเบิิกชดเชยยา การบัันทึกึข้้อมููลเฉพาะ ความซับ-

ซ้้อนของกฎระเบีียบการสั่่�งจ่่ายยา เป็็นต้้น ส่่วนอุปุสรรค

ในการจััดการอาการปวดให้้มีีประสิทิธิิภาพ ได้้แก่่ การ

สร้้าง ความตระหนััก ทัศันคติ ิการขาดองค์์ความรู้้� ในการ

ปรัับขนาดยา และไม่่ทราบรููปแบบยาที่่�มีใีช้้ในโรงพยาบาล 

การศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids ของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ในสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ พบว่่า มีีปัจจััย

อยู่่� 3 ประการที่่�เป็็นปัญหาและอุปุสรรคในการเข้้าถึงึยา

คืือ (1) การขาดแคลนยากลุ่่�ม opioids ของสถานพยาบาล 

(2) การที่่� อย. มีกีารกำำ�หนดปริิมาณการครอบครองยา

เสพติดิกลุ่่�ม opioids ของสถานพยาบาล (3) ความยุ่่�งยาก

ในการส่่งเอกสารของโรงพยาบาล(7,8) ปััจจุุบัันมีีผู้้� ป่่วย

ระยะท้้ายที่่�ต้้องได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองมาก

ขึ้้�น สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า ในปีี งบประมาณ 2559 มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง เท่า่กับั 51,217 ราย 

(เฉพาะในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ) ได้้รับยากลุ่่�ม strong opioids เพีียง 22,261 

ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 43.46 (9) ดังันั้้�น กระทรวงสาธารณสุขุ-

จึึงให้้ความสำำ�คััญกับัการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย โดยเห็น็ได้้

จากการกำำ�หนดนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ 

(service plan) เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้เข้้าถึงึบริิการได้้อย่าง

ทั่่�วถึงึ และเป็็นธรรม 

 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช เป็็นโรง-

พยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ในปีีพ .ศ. 2559 มีีการแต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ สาขาการดููแล

ผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคอง และเปิิดให้้บริิการคลินิิก 

ผู้้�ป่่วยนอกประคัับประคอง โดยในระยะแรกมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีไม่่มากนััก ในปีี  พ.ศ. 

2560 เป็็นต้้นมา มีีผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ามารัักษาแบบประคัับ-



การพัฒันาระบบการบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยประคับัประคองในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 933

ประคองเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�อง และในระยะต่่อมา มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง และต้้องการ

กลัับไปเสีียชีีวิตที่่�บ้้าน แต่่แพทย์ไม่่สามารถทำำ�ตามความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้ เน่ื่�องจากยาหลัักที่่�ใช้้คืือ opioids 

ชนิิดฉีีด ซ่ึ่�งเป็็นยาเสพติดิให้้โทษประเภท 2 ในขณะนั้้�น

ยัังไม่่มีีระบบในการนำำ�ยาดัังกล่่าวไปให้้ ผู้้� ป่่วยใช้้ที่่�บ้้ าน 

และจากการสำำ�รวจข้้อมูู ลของผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราช ในปีี งบประมาณ 2561 พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids เพีียงร้้อยละ 5.84 และใน

ปีี งบประมาณ 2562 พบผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 20.25 แต่่ยัังไม่่ผ่่านตามเกณฑ์ต์ัวัช้ี้� วััดของ

ระบบบริิการสุขุภาพ (service plan) ที่่�กำำ�หนดไว้้ร้้อยละ 

40 ดังันั้้�น เภสัชักรจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาระบบ

ยาดังักล่่าว และเน่ื่�องจากยากลุ่่�ม opioids เป็็นยาเสพติดิ

ให้้ โทษ การซื้้� อจำำ�หน่่าย ครอบครอง ต้้องกระทำำ�ตาม

กฎหมายพระราชบัญัญััติยิาเสพติดิให้้โทษ การวางระบบ

ในการป้้อ งกันัการนำำ�ไปใช้้ผิดิวััตถุุประสงค์์ และติิดตาม

ยาคืืนมา นับเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ อีีกทั้้�งยากลุ่่�มน้ี้�มีีอาการข้้าง

เคีียงค่่อนข้้างมาก และต้้องปรัับขนาดยาตามระดัับ 

ความปวดของผู้้� ป่่วย ดัังนั้้�นควรมีีการติิดตามการใช้้ยา

อย่างใกล้้ชิด

การศกึษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพฒนาให้ผู้ป่วยประคับ

ประคองสามารถเข้าถงึยากลุ่ม opioids เพิ่มขึ้น อย่างมี

คุณภาพผานเกณฑต์วัชี้ วัดของระบบบริการสขุภาพ (ser-

vice plan) สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองซ่ึง

ก�ำหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 โดยพัฒนาระบบใน

การน�ำยากลุ่ม opioids ชนิดฉีดให้ผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้

ที่บ้านเพื่อเพิ่มคณภาพในการดูแลรักษา รปูแบบการเข้า

ถงึ opioids ที่มีประสทิธภิาพ ปลอดภยั สามารถใช้เป็นต้น

แบบได้ และศกึษาความรู้ความเข้าใจ ปัญหาด้านการใช้

ยา การปฏบิตัติวัของผู้ป่วย โดยเฉพาะปัญหาเกี่ยวกบัการ

ป้อ งกนั แก้ไขอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยใช้

กระบวนการการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยประคับ

ประคอง

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ศึึกษาเพ่ื่�อพัฒนาระบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วยประคัับประคองใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช โดยแบ่่งการศึกึษา 

เป็็น 2 ช่่วง ดังัน้ี้�

ช่่วงที่่� 1 ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2563 เป็นการพัฒนาระบบในการน�ำยากลุ่ม opi-

oids ชนิดฉีดให้ผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้บริหารยาที่บ้านได้ 

โดยวิเคราะห์ปัญหาการดแูลผู้ป่วยประคบัประคองโดยใช้

ข้อมูล ดงันี้

1) ศกึษาสถานการณแ์ละปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัระบบ

ยาในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง

2) ทบทวนองค์ความรู้  แนวคิด ทฤษฎ ีรายงานการ

วิจัย บทความวิชาการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

3) รวบรวมข้้อมููลเชิิงนโยบายต่่างๆ เกี่่�ยวกับัระบบยา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

4) ประชุมผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้อง ระดมความคดเหน็

และข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการจัดการระบบยาที่เหมาะสม

ช่่วงที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2563 เป็็นการพััฒนางานบริิบาลทาง

เภสััชกรรมผู้้� ป่่วยประคัับประคองที่่�คลินิิกผู้้� ป่่วยนอก- 

ประคัับประคอง 

กลุ่่�มตัวัอย่าง (ช่่วงที่่� 2)

ผู้้� ป่่วยประคัับประคองทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

คลินิิกผู้้�ป่่วยนอกประคัับประคอง โรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีีธรรมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึงึ 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2563 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจัยั

1. แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย

2. โปรแกรมคอมพวเตอร์ HosXp4

3. แผ่่นพับแนะนำำ�การใช้้ยา Morphine แผ่่นพับ

แนะน�ำการใช้แผ่นแปะ fentanyl

4. คู่มือการใช้ยาผู้ป่วยประคับประคอง 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 
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ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งขณะเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและหลังเสร็จสิ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึึกษา
ช่่วงที่่� 1 การพัฒันาระบบในการนำำ�ยากลุ่่�ม opioids 

ชนิดิฉีีดให้้ผู้้ �ป่่วยไปใช้้ที่่�บ้้ าน

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถบริหารยาโดยการรับประทาน และ

จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาจััดการอาการที่่�มีปีระสิทิธิภิาพเพ่ื่�อให้้

มีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีีและสามารถใช้้ชีีวิติที่่�บ้้านได้้ การบริิหาร

ยาทางใต้ผวิหนัง เป็นวิธกีารที่มีประสทิธภิาพ เนื่องจาก

การบริหารไม่ยุ่งยากและปลอดภัย

เภสชักรพัฒนาระบบยาในการน�ำยา opioids ชนิดฉีด

ไปใช้้ที่่�บ้้าน โดยทบทวนแนวทางปฏิบิััติิของโรงพยาบาล

อื่่�นๆ ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ ิคู่่�มืือแนวทางใน

การบริิหารจัดัการระบบยาในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับั-

ประคองของหน่่วยงานในสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ พระราชบัญัญััติ-ิ

ยาเสพติิดให้้โทษ กฎระเบีียบและแนวทางในการจััดการ

ยาเสพติดให้้ โทษและวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่อจิตและประสาท

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช ข้้อมููลของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในเครืือข่ายโรง-

พยาบาลมหาราช ข้้อมููลยาที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

ของโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััดนครศรีีธรรมราช 

จากการทบทวนแนวทางปฏิบิัตัิขิองโรงพยาบาลอื่่�นๆ 

ในการน�ำยากลุ่ม opioids ชนิดฉีดไปให้ผู้ป่วยใช้ที่บ้านพบ

ว่่า มีีการจ่่ายยาให้้ ผู้้� ป่่วยเป็็น ampule ซ่ึ่�งในเขตภาคใต้้ 

โดยเฉพาะในจังหวััดนครศรีีธรรมราชมีีปัญหาเร่ื่�องยา-

เสพติิดมากกว่่าในจัังหวััดอื่่�นๆ ทางภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ อาจทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการที่่�บุุคคลภายนอกอาจ

นำำ�ยาของผู้้�ป่่วยไปใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนั้้�นจึงมีีการ

พััฒนาในการนำำ�ยากลุ่่�ม opioids ชนิิดฉีีด ไปให้้ ผู้้� ป่่วย

บริิหารยา โดยการผสมยาให้้ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล และ

มีีแนวทางปฏิบิัตัิ ิดังัน้ี้�

แนวปฏิบัติในการน�ำยากลุ่ม opioids ชนิดฉีดออก

นอกโรงพยาบาล

ข้้อตกลง: การใช้้ยาopioids ชนิิดฉีีดที่่�บ้้านต้้องเบิิก

โดยหน่่วยอุ่่�นรักษ์์ โดยทำำ�ตามแนวปฏิิบััติิที่่�กำำ�หนดไว้้  

ผู้้� ป่่วยที่่�ใช้้ยา opioid ชนิิดฉีีดที่่�บ้้านต้้องได้้รับการเยี่่�ยม

บ้้านและบันัทึกึการใช้้ยา พยาบาลหน่่วยอุ่่�นรักษ์์โทรศัพัท์์

ติดิตามคนไข้้เป็็นระยะจนกว่่าจะเสีียชีีวิต 

การสั่งยา: ท�ำตามแนวทางที่ตกลงไว้ โดยผสมยาชนิด

ฉีดให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ที่บ้านได้คร้ังละไม่เกนิ 3 วัน 

แนวทางการปฏบิตั ิแพทย์สั่งยา opioids ชนิดฉีดให้

ผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน โดยยา opioid ชนิดฉีดที่สั่งมีปริมาณ

ไม่เกนิ 3 วัน

1. พยาบาลผสมยาให้ผู้ ป่วยตามค�ำสั่งใช้ของแพทย์ 

ดงันี้

- กรณีีบริิหารยาผ่่าน syringe driver พยาบาลผสม

ยาใน syringe เดีียวกันัขนาด 20 ml.จำำ�นวน 3 syringes 

1 syringe สำำ�หรัับการบริิหารยาใน 1 วััน

- กรณบีริหารยาผ่าน sure fuser พยาบาลผสมยาให้

ผู้ป่วยในอปุกรณบ์ริหารยา sure fuser ส�ำหรับบริหารยา

ใน 3 วัน 

2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวอย่างละเอียด 

เกี่ยวกบัการใช้ยาชนิดฉีดที่บ้าน และขั้นตอนการใช้สอน

การเกบ็รักษายาอย่างปลอดภัย 

3. สอนวิธใีช้ syringe driver/หรือ sure fuser ให้แก่

ผู้ดูแล รวมถงึให้เอกสารประกอบการใช้

4. พยาบาลหน่่วยอุ่่�นรักษ์์ลงบันัทึกึในแบบฟอร์มการ

ส่่งต่่อ และการให้้ยาทางใต้้ผิวิหนััง พร้้อมทั้้�งส่่งข้้อมููลให้้

เครืือข่ายโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน พร้้อมคู่่�มืือการผสมยาและ

คู่่�มืือการใช้้ syringe driver, sure fuser

5. กรณีที่ผู้ ป่วยเสียชีวิตหรือไม่ได้ใช้ยาดังกล่าวแล้ว

ให้ญาตนิ�ำสงยาที่เหลือทั้งหมด พร้อมทั้งเครื่อง syringe 

driver คืนที่หน่วยอุ่นรักษ์ 

ข้้อดีีของระบบในการนำำ�ยาฉีีดกลุ่่�ม opioids ให้้ผู้้�ป่่วย

ไปใช้้ที่่�บ้้าน

1. ผู้้�ป่่วยประคัับประคองเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids มาก



การพัฒันาระบบการบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยประคับัประคองในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 935

ขึ้้�น ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้รับ opioids 

จากปีี  พ.ศ. 2561-2563 เพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 5.84, 

20.25 และ 42.60 ตามลำำ�ดับั และผู้้�ป่่วยได้้รับ opioid 

ชนิิดฉีีดที่่�บ้้านจากปีี  พ.ศ. 2561-2563 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 28 

และ 31 ราย ตามลำำ�ดับั

2. ระบบที่สร้างขึ้นสามารถป้อ งกนัการน�ำยากลุ่ม opi-

oids ไปใช้ผดิวัตถุประสงคไ์ด้ โดยการจ่ายยากลุ่ม opioids 

ชนิดฉีดจะไม่จ่ายเป็น ampule แต่จะผสมยาเป็น syringe 

จากโรงพยาบาลไปให้ผู้ป่วย 

3. ลดค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาล

ช่่วงที่่� 2 การพัฒันางานบริิบาลทางเภสัชักรรมใน

คลินิกิประคับัประคอง

2.1 วิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกับัแพทย์และพยาบาลที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�คลินิิกประคัับประคอง พบปััญหาต่่างๆ ดังัน้ี้�

2.1.1 ผู้้�ป่่วยบางรายได้้รับยาซ้ำำ��ซ้้อน จากหลายโรง-

พยาบาล การรัักษาหลายแผนก

2.1.2 มียาเดมิเหลืออยู่เป็นจ�ำนวนมาก บางชนดิเป็น

ยากลุ่ม opioid ควรมีการควบคุมและควรมีการตดิตามยา

คืนมาหลังจากแพทย์มีค�ำสัง่หยุดใช้ยา หรือผู้ป่วยเสียชีวิต

2.1.3 ผู้ป่วยใช้ยากลุ่ม opioid ซ่ึงต้องได้รับค�ำแนะน�ำ

ในการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัระดบัความปวด และ

ควรมีการตดิตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

2.1.4 ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลควรได้้รับคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา

จากเภสัชักร เน่ื่�องจากยาบางชนิิดมีกีารประยุุกต์ใ์ช้้เฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง เช่่น การใช้้ยาในรููปแบบรัับ-

ประทานนำำ�มาเหน็บ็ทวารหนััก อมใต้้ลิ้้�น หรืือการใช้้ยา

หยอดตาหรือยาฉีดมาหยอดใต้ลิ้น

2.1.5 พบปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย บางรายไม่่

ให้้ความร่วมมืือในการใช้้ยา เน่ื่�องจากกลััวการติดิยา หรืือ

เกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

2.1.6 ผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�เสีียชีีวิตที่่�บ้้าน มีียา 

กลุ่่�ม opioid เหลืือที่่�บ้้าน

จากปัญหาดงักล่าวข้างต้น หากมีเภสชักรเข้าไปดูแล

ผู้ป่วยในคลินิกประคับประคอง โดยใช้กระบวนการการ

บริบาลทางเภสชักรรม สามารถป้อ งกนัปัญหาที่อาจเกดิ

ขึ้นได้

2.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา (1 

มีีนาคม 2563-31 สิงิหาคม 2563)

 ผู้ ป่วยประคับประคองที่เข้ารับการรักษา มีทั้งหมด 

85 คน เป็นเพศชาย 40 คน เพศหญิง 45 คน คิดเป็น

ร้อยละ 47.05 และ 52.95 ตามล�ำดบั และมีอายุเฉลี่ย

มากที่่�สุดุระหว่่าง 61-70 ปีี  อายุุมากที่่�สุดุ 87 ปีี  และอายุุ

น้้อยที่่�สุดุ 40 ปีี  มีีโรคหลัักมากที่่�สุดุคืือมะเร็ง็ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 59.41 และมีีค่า PPS score มากที่่�สุดุ 40% คิิด

เป็็นร้้อยละ 30.58 (%PPS score ประเมิินครั้้�งแรกที่่� 

ผู้้�ป่่วยมารัักษา)

เภสัชักรสามารถตรวจพบปััญหาที่่�เกิดิจากยา ที่่�ส่่งผล

ต่่อการรัักษาของคนไข้้ได้้ 262 ครั้้�ง จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษารวม 345 ครั้้�ง หรืือคิดเป็็น 0.75 ปััญหาต่่อการ

รัับการรัักษา 1 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2) ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุดุ

ได้้แก่่ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ร้้อยละ 45.41 รองลง

มาได้้แก่่ ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ opioid (non-adher-

ตารางที่่� 1 	ผู้้ �ป่่วยประคับัประคองที่่�ได้้รั บัยากลุ่่�ม opioids ชนิดิรับัประทาน และจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รั บั opioids ชนิดิฉีีดบริิหารยา

ที่่�บ้้ าน

    ปีี งบประมาณ        ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายทั้้�งหมด       ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รับ opioids     ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รับ opioids ฉีีดที่่�บ้้าน

	                       จำำ�นวน (ราย) 	         จำำ�นวน (ราย)    ร้้อยละ	                       (ราย)

2561	 1,197	 70	 5.84	 0

2562	 1,861	 377	 20.25	 28

2563	 1,115	 475	 42.60	 31

รวม	 4,173	 922	 22.09	 59
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ence) โดยมีีความกังัวลเร่ื่�องผลข้้างเคีียงจากยาเมื่่�อรู้้� ว่่า

เป็็นยากลุ่่�ม opioid อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�พบมาก

ที่่�สุดุ ได้้แก่่อาการท้้องผููก (ตารางที่่� 3) สาเหตุสุ่่วนหนึ่่�ง

จากผู้้�ป่่วยได้้รับยากลุ่่�ม opioid แต่่ไม่่ได้้รับยาระบายควบคู่่� 

หรืือผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับประทานยาระบายควบคู่่�เน่ื่�องจากไม่่

เข้้าใจว่่าต้้องรัับประทานร่วมกันักรณีีที่่�ท้้องผููก จากการ

ติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วย 345 ครั้้�ง ไม่่พบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุนุแรงถึงึขั้้�นการใช้้ยาต้้านพิษ nal-

oxone กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปัญหาการใช้้ยาที่่�ซัับซ้้อน หรืือใช้้ยา

หลายชนิิดแต่่ไม่่สามารถควบคุุมอาการปวดได้้ เภสัชักร

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้กับัทีีมเยี่่�ยมบ้้านหรืือเภสัชักรปฐมภููมิิเพ่ื่�อ

ติดิตามการใช้้ยาที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย

ปััญหาที่่�พบจากการใช้้ยามากที่่�สุดุคืือผู้้�ป่่วยไม่่บริิหาร

ยาแก้้ปวดในลักษณะต่่อเน่ื่�อง (around the clock) ไม่่ได้้

บริิหารยาเพ่ื่�อควบคุุมความปวด แต่่บริิหารยาเฉพาะเวลา

ปวด เภสััชกรได้้ เข้้าไปร่่วมแก้้ปัญหาโดยการจััดทำำ�สื่่�อ

แนะนำำ�การใช้้ยากลุ่่�ม opioid ตารางบันัทึกึการกินิยา และ

ปััญหาผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�สมควรได้้รับ ได้้รับยาระงับัปวด

แต่่ไม่่สามารถควบคุุมความปวดได้้  ได้้รั บยาซ้ำำ��ซ้้อน   

ส่่วนใหญ่่เป็็นปัญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อการรัักษา

จากแผนกอื่่�น หรืือจากโรงพยาบาลอื่่�น (ตารางที่่� 4)

มููลค่่ายากลุ่่�ม opioids ที่่�ได้้ติิดตามกลัับคืืนมาจาก 

ตารางที่่� 2 	ปัญหาที่่�พบจากการใช้้ยา (1 มีีนาคม -31 

สิิงหาคม 2563) (N=345)

     รายละเอีียด	                   จำำ�นวน (ครั้้�ง)     ร้้อยละ

ADR	 119	 45.41

Non-Adherence	 68	 25.94

Uncontrol pain	 38	 14.50

Wrong time	 28	 10.68

Wrong technique	 5	 1.90

Wrong dose	 4	 1.52

          รวม	 262	 100

ตารางที่่� 3 	รายละเอีียดอาการไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�พบ (1 มีีนาคม 

- 31 สิิงหาคม 2563)

       อาการไม่่พึึงประสงค์์           จำำ�นวน (ครั้้�ง)    ร้้อยละ

ท้้องผููก	 106	 89.07

คลื่�นไส้้ อาเจีียน	 6	 5.04

ปวดท้้อง	 6	 5.04

สะอึกึ	 1	 0.91

                รวม	 119	 100

ตารางที่่� 4 รายละเอีียดของปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบ (1 มีีนาคม -31 สิิงหาคม 2563)		

                                     ปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา	                                 จำำ�นวนครั้้�ง  ร้้อยละ   จำำ�นวนที่่�ได้้รับการแก้้ไข

1. ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�สมควรได้้รับ		

	 1.1 ไม่่ได้้รับยาระบายกรณีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids)	 16	 18.6	 16

2. ผู้้�ป่่วยได้้รับยาไม่่เหมาะสม		

	 2.1 ได้้รับยาแก้้ปวดไม่่สอดคล้้องกับัระดับัความปวด	 14 	 16.27	 14

	 2.2 รููปแบบยาไม่่เหมาะสมกับัสภาวะของผู้้�ป่่วย	 5 	 5.81	 5

	 2.3 ใช้้ weak opioids ร่่วมกับั strong opioid	 6 	 6.97	 6

3. การบริิหารยาไม่่เหมาะสม		

	 3.1 ไม่่บริิหารยาแก้้ปวดในลักษณะต่่อเน่ื่�อง: around the clock	 24 	 27.90	 24

	 3.2 ใช้้ MST เป็็น rescue drug	 3 	 3.48	 3

4. ไม่่สามารถควบคุุมความปวดได้้	 12 	 13.95	 12

5. ได้้รับยาซ้ำำ��ซ้้อน	 11 	 12.79	 11	

                         รวม	 86	 100.00	 86



การพัฒันาระบบการบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยประคับัประคองในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 937

ผู้้� ป่่วย 2 กระบวนการ คืือจากกระบวนการในการทำำ� 

Medical Reconciliation ที่่�คลินิิกอุ่่�นรักษ์์ และมีี

กระบวนการในการติิดตามยาคืืนมาหลัังจากผู้้� ป่่วยเสีีย

ชีีวิตที่่�บ้้าน โดยมีีการประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

และเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลชุุมชน ในการติดิตามยาคืืน

หลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต กระบวนการในการติิดตามยาที่่� 

ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้ใช้้คืืนมา นัับว่่ามีีความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากเป็็น

ยากลุ่่�ม opioids ซึ่่�งจััดเป็็นยาเสพติิดให้้ โทษ หากไม่่มีี

กระบวนการในการนำำ�ยาที่่�เหลืือกลัับคืืนมา อาจมีีความ-

เสี่่�ยงในการที่่�บุุคคลภายนอกนำำ�ยาไปใช้้ผิดิวััตถุุประสงค์์

ได้้ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 มููลค่่ายากลุ่่�ม opioids ที่่�ได้้จ ากระบบการติิดตามยาคืืนหลังัจากผู้้ �ป่่วยเสีียชีีวิิต (1 มีีนาคม -31 สิิงหาคม 2563)

          รายการ	                              จำำ�นวน (เม็ด็/ขวด)                      ราคา/หน่่วย(บาท)        มููลค่่า (บาท)	

                                  ติดิตามหลัังจากเสีียชีีวิต     จากกระบวนการ MR		

Morphine syrup	 78	 25	 40.00	 4,120.00

Morphine IR 10 mg	 220	 569	 1.00	 789.00

MST10 mg 	 267	 468	 11.67	 8,577.45

Kapanol 20 mg 	 140	 84	 26.07	 5,865.75

MST 30 mg 	 119	 245	 21.67	 7,787.78

Fentanyl patch	 123	 43	 60.00	 9,960.00

Oxycodone PR 10 mg	 343	 56	 64.28	 25,647.72

              รวม				    62,747.70

ประเภท 2 ไปใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์โดยการผสมยาไปให้้ 

ผู้้� ป่่วยจากโรงพยาบาล อีีกทั้้�งยัังมีีระบบการติิดตามยา 

opioids หลัังจากแพทย์สั่่�งหยุุดใช้้หรืือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต 

การให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมที่่�คลินิิกผู้้�ป่่วยนอก

ประคัับประคอง โดยเภสัชักรในรููปแบบสหวิิชาชีีพ ช่่วย

ส่่งเสริมให้้การรัักษาเป็็นไปอย่างเหมาะสม โดยเภสัชักรมีี

บทบาทในการช่่วยแพทย์ตััดสินิใจเลืือกใช้้ยาชนิิดต่่างๆ 

ช่่วยให้้ เกิิดการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยอย่าง

ครอบคลุม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลรัักษาที่่�ดีี ได้้รับการแก้้ไขปัญหาเกี่่�ยวกับัยาและ

อาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้� น ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลเกิิด 

ความพึงพอใจ นอกจากน้ี้�การดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

ในรููปแบบสหวิชิาชีีพ โดยเภสัชักรเข้้ามามีีส่วนร่วม ส่่งผล

ให้้เกิดิการพััฒนาระบบและความสามารถของบุุคลากรใน

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากมีีการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� 

วิิจารณ์์
การพััฒนาระบบการบริิบาลผู้้�ป่่วยประคัับประคองใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช โดยเริ่่�มจากการ

พัฒนาในการน�ำยาฉีดกลุ่ม opioids ให้ผู้ ป่วยได้น�ำกลับ

ไปบริหารยาที่บ้านได้ และการบริบาลทางเภสชักรรมที่

คลอบคลุมถงึความปลอดภยัในการใช้ยาของผู้ป่วย ความ

ปลอดภััยในการควบคุุมยาไม่่ให้้บุคคลภายนอกนำำ�ยาไป

ใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์ ผลจากการพััฒนา พบว่่า ผู้้� ป่่วย

สามารถกลัับไปเสีียชีีวิตที่่�บ้้านได้้ตามความต้้องการ โดย

ได้้รับการจััดการความปวดด้้วย opioids ชนิิดฉีีด และเข้้า

ถึงึยากลุ่่�ม opioids ได้้มากขึ้้�น จากปีี งบประมาณ 2561-

2563 ร้้อยละ 5.84, 20.25, 42.6 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งระบบ

บริิการสุขุภาพ (service plan) สาขาผู้้�ป่่วยประคับัประคอง 

ก�ำหนดตัวชี้ วัดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ทั้งยังป้อ งกัน

ปััญหาการนำำ�ยากลุ่่�ม opioids ซึ่่�งเป็็นยาเสพติิดให้้ โทษ
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ซ่ึ่�งกันัและกันั เภสัชักรมีีหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลด้้านยา ทำำ�ให้้ทีีม

ได้้รับความรู้้�ด้้านยา และสามารถปฏิบิััติิหน้้าที่่�ได้้อย่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เภสัชักรมีบีทบาทสำำ�คัญในการค้้นหา แก้้ไข 

และป้้อ งกัันปัญหาจากการใช้้ยา จากการศึึกษาพบว่่า

จำำ�นวนปัญหาด้้ านการใช้้ยาที่่�พบมีีจำำ�นวน 262 ครั้้� ง 

จำำ�นวนปัญหาเฉลี่่�ย 0.76 ครั้้�งต่่อการเข้้ารัับการรัักษา 1 

ครั้้�ง โดยปััญหาจากยาที่่�พบมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ อาการไม่่- 

พึึงประสงค์์จากยา 119 ครั้้�ง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัหลายการ

ศึึกษาของ Kamuhabwa และคณะ(10) และอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยาที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อาการท้้องผููก 

ร้้อยละ 89.07 สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Kumar L 

และคณะ พบว่่า การรัับประทานยากลุ่่�ม opioids ทำำ�ให้้เกิดิ

อาการท้้องผููกได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 40 ถึงึ 95 ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยควรได้้

รัับยาระบายตั้้�งแต่่การได้้รับยากลุ่่�ม opioids ครั้้�งแรกและ

รัับประทานอย่างต่่อเน่ื่�องควบคู่่�กัับยากลุ่่�ม opioids(11) 

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบปััญหาจากการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 

86 ครั้้�ง โดยพบปััญหาการไม่่บริิหารยาแก้้ปวด ในลักษณะ

ต่่อเน่ื่�อง: around the clock มากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.9  

รองลงมาได้้แก่่ ไม่่ได้้รับยาระบาย กรณีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้-

ปวดกลุ่่�ม opioids ร้้อยละ 18.6 ปััญหาอื่่�นๆ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ได้้รับ strong opioids ร่่วมกับั weak opioids ผู้้�ป่่วยใช้้ 

MST เป็็น rescue drug ได้้รับยาแก้้ปวดไม่่สอดคล้้องกับั

ระดับัความปวด ได้้รับยาซ้ำำ��ซ้้อนจากหลายแผนก จากการ

ศึกึษาน้ี้�พบว่่า เภสัชักรปรึึกษาแพทย์เพ่ื่�อให้้แก้้ไขปัญหา

ทั้้�งหมด 86 ครั้้�ง และได้้รับการแก้้ไขปัญหา 86 ครั้้�ง รวม

ถึงึเภสัชักรได้้แก้้ไขปัญหาให้้ผู้้�ป่่วยเอง 262 ครั้้�ง โดยการ

แนะนำำ�การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม และผู้้�ป่่วยทุุกรายให้้

ความร่วมมืือในการใช้้ยา 

การพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วย 

ประคัับประคอง โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์กลาง อาศัยับริิบท

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช พระราชบัญัญััติิ

ยาเสพติดิให้้โทษ แนวทางการบริิหารการจััดการระบบยา

ในการดููแลผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคองของกระทรวง-

สาธารณสุุข กฎระเบีียบในการสั่่�งจ่่ายยาเสพติิดให้้ โทษ

และวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่อจิตและประสาทของโรงพยาบาล-

มหาราชนครศรีีธรรมราช รวมทั้้�งมีีการร่่วมมืือของทีีม-

สหวิิชาชีีพ มีีการพััฒนาเป็็นลำำ�ดับัขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ วิิเคราะห์์

ปััญหา ประชุุมปรึึกษาทีีมบริิหารและผู้้�เชี่่�ยวชาญ ระดม

สมองร่่วมกับัผู้้�ปฏิบิััติิงาน สร้้างเครื่�องมืือ ระบบในการ

จััดการด้้านยาในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โดยมีีวัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids มากขึ้้�น ลดความ-

คลาดเคลื่�อนจากยา เพิ่่�มคุณภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการ และหลัังจากกลัับไปรัักษาต่่อที่่�บ้้ าน 

ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้จากการพััฒนาทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึยา opioids 

ในการจััดการอาการปวดผ่่านตามเกณฑ์ต์ัวัช้ี้� วััด ระบบการ

เข้้าถึึงยา opioids ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และสามารถเป็็น 

ต้้นแบบให้้โรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาการพััฒนาระบบการบริิบาลทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยประคัับประคองในโรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีีธรรมราช มีีข้้อเสนอแนะ ดังัน้ี้�  (1) พััฒนาความ

รู้้� และทัักษะของบุุคลกรในเร่ื่� องการดููแลผู้้� ป่่วยแบบ 

ประคัับประคอง และการจััดการความปวดที่่�มีีประสิทิธิ-ิ

ภาพให้้ครอบคลุมทุกวิิชาชีีพ และทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการดููแลผู้้� ป่่วย (2) จััดซื้้� อจััดหาจััดเตรีียมยาและ

เวชภััณฑ์ใ์นรููปแบบที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยโดยเสนอให้้ผู้้�มีี

อำำ�นาจในการตััดสินิใจ เช่่น คณะกรรมการเภสัชักรรมและ

การบำำ�บััดของโรงพยาบาลได้้ทราบข้้อมููล และพิิจารณา

รายการยาที่่�จำำ�เป็็นต่อการดููแลผู้้� ป่่วยเข้้าบััญชีียาโรง-

พยาบาล (3) มีีการส่่งต่่อปัญหา และการดููแลผู้้� ป่่วย

ระหว่่างวิิชาชีีพ และระหว่่างแผนก เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับ

ความสะดวกสบายจากระบบบริิการของโรงพยาบาล (4) 
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กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจัยัเร่ื่�องนี้้� สามารถดำำ�เนิินการจนประสบความ

สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้ว้ยดีี เน่ื่�องจากได้ร้ับัความอนุุเคราะห์์และ

สนับัสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่� งจากแพทย์ห์ญิิงดลพร เขีียวบรรจง 

แพทย์ห์ญิิงอัจัฉรีี แก้ว้ทอง แพทย์ป์ระจำำ�คลิินิิกประคับั-



การพัฒันาระบบการบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยประคับัประคองในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 939

2563]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.hfocus.org/con-

tent/2019/05/17152.

7.	นิ ภารััตน์์ สวัสดิจิูู. โครงการศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึงึ

ยากลุ่่�มโอปิออย (opioids) ในการบรรเทาอาการปวดของ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ในสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ. นนทบุรีี: กอง-

ควบคุุมวัตถุุเสพติดิ สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 

2553.

8.	ม รกต จรููญวััฒนะ. สถานการณ์แ์ละปััญหาการเข้้าถึงึยากลุ่่�ม

โอปิออยด์.์ กรณีีศึกึษาสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและ-

ยา. วารสารอาหารและยา 2563;27(2):13-27.

9.	พ รพิิมล จัันทร์คุุณาภาส, ไพทิพิย์ เหลืืองเรืืองรอง, นุุชน้้อย 

ประภาโส, วิิภา เต็ง็อภิิชาติ,ิ รััชนก สิทิธิโิชติวิงศ์,์ วรััญญา 

จวนสาง, และคณะ. แนวทางการบริิหารจััดการระบบยาใน

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง. นนทบุรีี: กองบริิหาร-

การสาธารณสุขุ สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ; 2561.

10.	Kamuhabwa A, Ezekiel D. Rational use and effectiveness 

of morphine in the palliative care of cancer patients at the 

Ocean Road Cancer Institute in Dar es Salaam, Tanzania. 

Tanzan J Health Res 2009;11(4):170-4.

11.	Lalit Kumar, Chris Barker, Anton Emmanuel. Opioid-in-

duced constipation: pathophysiology, Gastroenterol Res 

Pract [Internet]. 2014 [cited 2020 Jan 18];2014:1-7. 

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

24883055//24883055/

ประคอง ขอขอบคุุณ คุุณรพีีพรรณ พวงแก้ว้ พยาบาล

หน่่วยอุ่่�นรักัษ์ ์ ที่่ �ให้ข้้อ้มูลูเกี่่ �ยวกับัผู้้�ป่่ว  ยประคับัประคอง 

ขอขอบคุุณเภสัชักรหญิิงนิิภาพร เชาว์บ์วร หัวัหน้า้กลุ่่�ม-

งานเภสัชักรรม ที่่ �ให้ก้ารสนับัสนุุนและเพ่ื่�อนร่่วมงานทุุก

คนที่่ �ให้ค้วามช่่วยเหลืือในการทำำ�วิจิัยัครั้้�งนี้้�  สุุดท้า้ยนี้้�ผู้้� วิจิัยั

หวังัว่่างานวิจิัยัฉบับันี้้�คงเป็็นประโยชน์ส์ำำ�หรับัโรงพยาบาล

อ่ื่�นๆ และผู้้�ที่่  �สนใจศึกษาต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง
1.	ศรีี เวีียง ไพโรจน์์กุุล. เกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้าย. 

ขอนแก่่น: คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2553.

2.	กิ ติติิกร นิิลมานััต. การดููแลระยะสุดุท้้ายของชีีวิิต. สงขลา: 

ชานเมืืองการพิิมพ์; 2555.

3.	พ ระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550. ราชกิจิจา- 

นุุเบกษา เล่่มที่่� 127, ตอนที่่� 22 ก (ลงวัันที่่� 31 มีีนาคม 

2553).

4.	 Kelly K, Mutetwa B, Novoson L. Palliative care in 

Thailand: hospice and homecare [Internet]. [cited 2020 

Jan 18]. Available from http://www.wpi.edu/Pubs/E 

project 031306093041/unrestricted/Deliverable.pdf

5.	 American Society of Health-System Pharmacists. ASHP 

statement on the pharmacist role in hospice and palliative 

care. Am J Health-Syst Pharm 2002;(59):170-3.

6.	สำ ำ�นักข่่าว Hfocus เจาะลึึกระบบสุขุภาพ. สถาณการณ์ ์pal-

liative care ทั่่�วโลก [อินิเทอร์เน็ต็]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 20 ม.ค. 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5940

Development Palliative Pharmaceutical Care in Maharaj Nakhonsrithammarat Hospital, Thailand

Development Palliative Pharmaceutical Care in Maharaj Nakhonsrithammarat Hospital, Thailand 

Supenporn Aksornwong, M. Sc. (Clinical Pharmacy) 

Pharmacy Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(5):931-40.

Corresponding author: Supenporn Aksornwong, Email: supenporn5715@gmail.com

Abstract:		  This study aimed to develop a palliative care system at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, 

enabling patients to access high-quality opioids analgesics while meeting the health service system criteria 

(Service Plan) in the field of palliative care which was set at no less than 40 percent, It also aimed to 

explore knowledge and understanding of drug use issues, patient behaviors, with a focus on address-

ing protection of unwanted side effects of medication. The study was conducted as a action research  

involving problem analysis in collaboration with the patient care team, tool development for system  

improvement, and following the laid-out system. The study was divided into two periods. The first period, from  

October 2018 to September 2020, focused on the system for delivering injectable opioids to  

patients for home use. The results showed that patients access to opioid drugs increased from 5.84% to 

20.25%, and 42.60% from the year 2018 to 2020, respectively. All patients could choose to return 

to pass away at home as per their wishes by receiving injectable opioids pain relief drugs. The second  

period, from January to September 2020, concentrated on pharmaceutical care by pharmacists at palliative  

outpatient clinics. Data were collected from March to August 2020, involved 85 patients with 40 males 

(47.06%), and 45 females (52.94%). The study involved a review of drug use history and medication 

recommendations of 345 follow-up visits. The most common issue identified was adverse drug reactions,  

accounting for 45.41% of all medication-related problems out of a total of 262 occurrences, with 

constipation being the most prevalent (89.07%). The most common reason for non-compliance with 

medication was the concern about side effects when patients learned that the medication contained opioids 

(29.41%); and the most common problem regarding medication use was the irregular administering of 

pain relief drugs (around the clock), with a rate of 27.9%. A system for tracking medication returns was 

created, with a total value of 62,747.70 baht.

Keywords: palliative care patients; palliative care drug system; opioid access
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บทคัดัย่่อ 	 ปััจจุุบัันเป็็นยุุคที่่�เทคโนโลยีีดิิจิิทัลักำำ�ลังเจริิญเติิบโตในการแพทย์และสาธารณสุขุ มีีการนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ใน

การพััฒนาระบบและดููแลสุขุภาพ เช่่น การนำำ�แพลตฟอร์์มดิิจิิทัลัเข้้ามาช่่วยจัดระบบข้อมููล การวิินิิจฉััยโรค และ

พััฒนาอุปุกรณ์ท์างการแพทย์เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรัักษาผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ด็ีี การใช้้อุปุกรณ์ด์ิจิิิทัลั เช่่น สมาร์์ทโฟน 

หรืือคอมพิวเตอร์์เป็็นเวลานาน อาจเป็็นเหตุใุห้้เกิดิ computer vision syndrome (CVS) มีีอาการเวีียนศีรีษะ ตาลาย 

ตาแห้้ง และการมองเห็น็ไม่่มั่่�นคง นอกจากนั้้�นยัังทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สบายในการมองเห็น็และมีีอาการปวดศีรีษะได้้ 

การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบอาการ CVS ในกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์และหน่่วยงานสนับสนุน

ของโรงพยาบาลตรััง ผ่่านแบบสอบถามเกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์์ (CVS) จากการใช้้เคร่ื่�อง

คอมพิวเตอร์์และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา รวมถึึงทดสอบความแตกต่างและเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

ระหว่่างกลุ่่�มทดสอบความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย Mann-Whitney U test และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนประชากร

ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square test โดยการศึึกษาแบ่่งเป็็นสองส่่วนหลััก คืือส่่วนที่่�หนึ่่�งเกี่่�ยวกับัข้อมููลทั่่�วไปของ

เจ้้าหน้้าที่่� และส่่วนที่่�สองเกี่่�ยวกับัอาการ CVS ผลการศึกึษาพบว่า มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา 139 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม 

คืือกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์ (85 คน) และกลุ่่�มหน่่วยงานสนับสนุน (54 คน) พบว่า ไม่่มีคีวามแตกต่างของข้้อมููล

พื้้�นฐานทั้้�งหมด และเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานสนับสนุนที่่�ใช้้คอมพิวเตอร์์เป็็นอุปุกรณ์ท์ำำ�งานประจำำ�ที่่�มีรีะดับัอาการ CVS 

สูงูกว่ากลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์ โดยอาการที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ อาการปวดตา แสบตา และปวดศีรีษะ การศึกึษานี้้�พบ

ว่่า อาการ CVS ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลเกี่่�ยวข้้องกับัจำำ�นวนชั่่�วโมงของการใช้้คอมพิวเตอร์์ ผลวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�

มาใช้้เป็็นแนวทางเพ่ื่�อพััฒนานโยบายและมาตรการป้้องกันั รวมถึงึศึกึษาพััฒนาแนวทางการบริหารทางกายภาพบำำ�บัดั

เพ่ื่�อฟื้้� นฟููอาการ CVS ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลในอนาคตได้้
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90.6)(1) และยัังพบว่ามีีผู้้�ใช้้โทรศััพท์ม์ืือถืือเป็็นร้้อยละ 

94.8 ผู้้� ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเป็็นร้้อยละ 77.8 และผู้้� ใช้้

คอมพิวเตอร์์เป็็นร้้อยละ 26.4 ซ่ึ่�งจะเห็น็ว่่า การใช้้อุปุกรณ์์

สื่่�อสาร ทางด้้านดิจิิิทัลั โดยเฉพาะโทรศัพัท์ม์ืือถืือรวมถึงึ

คอมพิวเตอร์์นั้้�น เป็็นอุปุกรณ์ถ์ืือว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วันเลยทีีเดีียว

ในประเทศสหรััฐอเมริกา นัักวิจััยพบว่า อาการความ

ล้าของตาเกดิขึ้นกบัผที่ท�ำงานกบัคอมพิวเตอร์อยู่ในระดบั

ร้อยละ 75(2) นักวิจัยญี่ปนส�ำรวจเกี่ยวกับอาการทาง

สายตาและระบบกระดููกกล้ามเนื้้� อของผู้้� ที่่�ทำ ำ�งานกัับ

คอมพิวเตอร์์พบว่า อัตัราความชุกของอาการตาเมื่่�อยล้า

สูงูที่่�สุดุคืือร้้อยละ 70.2 ตามด้วยอาการปวดคอ (ร้้อยละ 

59.3) ปวดหลััง (ร้้อยละ 30.0) และปวดข้้อมืือ (ร้้อยละ 

13.9) ตามลำำ�ดัับ(3) ส่่วนในประเทศไทยนั้้�น เคยมีีการ

ส�ำรวจข้อมูลกลุ่มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์ 

(CVS) โดยอาสาสมัครนัักศึึกษาคณะสหเวชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร พบว่า นัักศึกึษามีีกลุ่่�มอาการ CVS 

มากถงึร้อยละ 97.97 อาการทางตาที่พบได้มากที่สดุ 3 

อนัดบัแรกคืออาการปวดศีรษะ อาการปวดตา และอาการ

แสบตา ตามล�ำดบั(4)

คอมพิวเตอร์์วิิชั่่�นซิินโดรม(5) (computer vision syn-

drome, CVS) หมายถึงึ กลุ่่�มอาการที่่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้้

สายตาอย่างต่อเนื่องในการมองภาพจากจอภาพของ

คอมพิวเตอร์หรืออปุกรณอ์เิลก็ทรอนิกสท์ี่มีจอภาพ เช่น 

โทรศพัทเ์คลื่อนที่ แทบ็เลต็ หรือโทรทศัน์ อาการที่เกดิ

ขึ้นอาจเป็นอาการทางการมองเหน็ (visual symptoms) 

หรืออาการของความไม่สบายตา (ocular symptoms) หรือ

ทั้งสองอย่างพร้อมกนั ซ่ึงอาการที่เกดิจากการมองจอภาพ

จะพบบอยและรุนแรงกว่าการมองเอกสารหรือหนังสือ 

อาการตาล้า (eye strain) เป็นหน่ึงในอาการที่พบบอย

ที่สุดและเรียกว่าตาล้าที่เกิดจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล 

(digital eye strain) ในความหมายเดียวกันกับ

คอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรม	

อาการของ CVS(6) พบว่า มีี 2 รูปูแบบ คืือ อาการ

ปวดตา (eye strain) ที่่�เกิดิจากการหดเกร็ง็ของกล้ามเนื้้�อ

ในลููกตาเน่ื่�องจากการเพ่่งมาก ๆ  และสายตาผิดิปกติที่่�ไม่่

ได้้รัับการแก้้ไขเหมาะสม รวมถึงึการสะท้้อนแสงสว่างมาก

หรือน้อยเกนิไป อีกทั้งพบอาการตาแห้งและเคืองตา (dry 

and irritated eyes) จากอตัราการกระพริบตาที่ลดลงเมื่อ

ใช้งานหน้าจอคอมพิวเตอร์ และในกรณีที่ตั้ งจอ

คอมพิวเตอร์สงูเกนิระดับสายตา อาจท�ำให้ต้องเหลือบ

ตามองขึ้น และส่งผลให้เปลือกตาเปิดกว้างมากขึ้น ซ่ึง

ท�ำให้ตาแห้งง่าย แสบเคือง และการกระพริบตาไม่

สมบรณ	์

อาการอื่่�นๆ ของ CVS ที่่�เกิดิขึ้้�น ได้้แก่่ อาการภาพมััว 

(blurred vision) ซ่ึงมีสาเหตมุาจากสายตาผดิปกตทิี่ไม่

ได้รับการแก้ไขเหมาะสม และสายตายาวในผู้ที่มีอายุ

มากกว่าหรือเทา่กบั 40 ปี  นอกจากนี้  อปุกรณค์อมพิวเตอร์

ที่ช�ำรดุหรือสกปรก และการจัดต�ำแหน่งจอคอมพิวเตอร์

ที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ย งพบว่ามีอาการปวดศีรษะ 

(headaches) โดยอาการปวดศีรษะส่วนใหญ่เกดิบริเวณ

ส่วนหน้าของศีรษะหรือร่วมกบัอาการปวดระหว่างค้ิว บาง

คนอาจพบอาการปวดคอหรือหลัง (neck and/or back-

aches) ซ่ึงเกิดจากทิศทางหรือระยะห่างระหว่าง

คอมพิวเตอร์และผู้ใช้งานที่ไม่เหมาะสม(6) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ส�ำรวจอาการ 

CVS และเปรียบเทียบอาการ CVS ในกลุ่มวิชาชีพทางการ

แพทยและหน่วยงานสนับสนุนของโรงพยาบาลตรัง 

นอกจากนี้ส ามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและปรับปรุง

นวัตกรรมของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด เช่น โปรแกรมห้า

จุดหยุดเวียนศีรษะซ่ึงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า 

สามารถเพิ่มความมั่นคงของการมองเหน็และลดระดับ

ของอาการเวีียนศีรีษะได้้ดีี(7) และในอนาคตอาจจะนำำ�มา

ปรับใช้้สำำ�หรัับผู้้� ที่่�มีีอาการ CVS ในเจ้้าหน้้าที่่�ของ 

โรงพยาบาลตรััง เพ่ื่�อเป็็นการส่่งเสริม ป้้องกันั รัักษา และ

ฟื้้� นฟููอาการ CVS รวมถึึงเป็็นการสร้างพื้้� นฐานทาง 

สุุขภาวะและรัับมืือกัับผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้� น ในยุุคที่่�

เทคโนโลยีก�ำลังเตบิโตอย่างรวดเรว็และการเปลี่ยนแปลง

ที่เกดิขึ้นตามมาต่อไป 



การศึึกษาอาการ Computer Vision Syndrome ในกลุ่่�มเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลตรังั: การศึึกษานำำ�ร่่อง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 943

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการนำำ�ร่องด้้วยการสำำ�รวจเชิิงพรรณนาแบบไป

ข้างหน้า (prospective descriptive study) ท�ำการเกบ็กลุ่ม

ตวัอย่างในเดอืนมีนาคม 2566 จากการตอบแบบสอบถาม

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลตรััง ผ่่านแบบฟอร์์มออนไลน์ท์ี่่�

ส่่งไปยังหน่่วยงานต่่างๆ โดยมีีเกณฑ์ค์ััดเข้้าได้้แก่่ เป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่�ในกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์แ์ละฝ่่ายสนับสนุน

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้ �นไปของโรงพยาบาลตรััง ที่่�มีีการใช้้

อุปุกรณ์ด์ิจิิิทัลั เช่่น คอมพิวเตอร์์ หรืือมืือถืือ ในการปฏิบิัตัิิ

งาน และไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์คััดออกคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่

ยิินยอมให้้ใช้้ข้้อมููลในการศึึกษาและมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้� เก็บ็รวบรวมข้อมููล

วิจัยเพียงผู้เดียว โดยมีขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลดงันี้  

1. น�ำเครื่องมือและแบบสอบถามสร้างเป็นแบบ

ฟอร์มส�ำรวจออนไลน์ 

2. ประชาสััมพันธ์์ผ่่านช่่องทางสื่่�อออนไลน์์ เช่่น  

กลุ่่�มไลน์์เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลและหน่่วยงานต่่างๆ 

3. ส่่งแบบสอบถามสำำ�รวจและเก็บ็ข้อมููลไปยังหน่่วย

งานต่่างๆ ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 

การศึกษานี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลตรัง รหัสหนังสือ

รับรอง ID006/02-2566 และใช้แบบสอบถามและใช้

เครื่องมือเป็นขั้นตอนการส�ำรวจดงันี้

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป(4) เกี่ยวกับลักษณะ

ประชากรจ�ำนวน 12 ข้อได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา ความ

ถนัดของแขน ปัญหาสายตา การสวมแว่นตา ระยะเวลา

การใช้งานคอมพิวเตอร์ ความผดิปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้ อ ความถี่ของการออกก�ำลังกายและชั่วโมง

การนอนหลับ และยาที่รับประทานประจ�ำรวมถึงโรค

ประจ�ำตวัอีกด้วย

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการทางตาจาก

จอภาพคอมพิวเตอร์ (CVS) จากการใช้เครื่ อง

คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานของปาจรา โพธิหัง(8) แบ่ง

เป็นกลุ่มอาการ CVS ในระยะเวลา 7 วันที่ผานมาเป็น 4 

กลุ่ม ได้แก่ (1) อาการปวดตาและตาล้า (2) อาการ

เกี่ยวข้องกบัผวิดวงตา (3) อาการตาพร่ามัว และ (4) 

อาการมองเหน็ภาพซ้อน และสอบถามความถี่ของอาการ

ในระดับ 5 ระดับตัวเลือก ในการวิจัยนี้ถ าผู้ตอบ

แบบสอบถามมีอาการในกลุ่มอาการใดกต็าม จะวินิจฉัย

ว่ามีปญหา CVS โดยแบบประเมินดังกล่าวรายงานค่า

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) เท่ากบั 0.88 

ค่าความน่าเชื่อถือ (reliability) ด้านความถี่ของอาการ 

(reliability) เท่ากบั 0.89 และระดับความรุนแรงของ

กลุ่มอาการเทา่กบั 0.86 ซ่ึงอยู่ในเกณฑย์อมรับได้

ในส่วนของแบบสอบถาม CVS มีค�ำถามทั้งหมด 8 

ข้อและแบ่งเป็น 5 ระดบัตวัเลือก (ไม่เคยเกดิขึ้นเลย=0 

คะแนน บางคร้ัง=1 คะแนน  บ่อยคร้ัง=2 คะแนน เกือบ

ทุกคร้ัง=3 คะแนน เป็นประจ�ำ=4 คะแนน) โดยคะแนน

รวมสงูสดุคือ 40 คะแนน จะสามารถค�ำนวณคะแนนรวม

ของผู้ตอบแต่ละคนได้ดงันี้ : ในแต่ละค�ำถาม ให้ก�ำหนด

ค่าคะแนนส�ำหรับแต่ละตวัเลือกตามที่ก�ำหนด (0, 1, 2, 

3, หรือ 4) จากน้ันนับคะแนนของแต่ละค�ำถามที่ผตอบ

เลือก เพื่อค�ำนวณคะแนนรวมของผู้ตอบและรวมคะแนน

ของแต่ละค�ำถามเข้าด้วยกนัเพื่อค�ำนวณคะแนนรวมสทุธิ

ของผู้ตอบซงคะแนนรวมสทุธทิี่ได้รับจะอยู่ในช่วง 0-40 

คะแนน โดยที่คะแนนสงูสดุแสดงถึงระดับความรุนแรง

ของอาการ CVS ที่สูงที่สุด ในการวิจัยนี้  หากผตอบ

แบบสอบถามมีอาการอย่างน้อยหน่ึงอาการใน 4 กลุ่ม 

อาการดงักล่าวจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นปัญหา CVS ตวัอย่าง

เช่น หากมีอาการปวดตาแต่ไม่มีอาการปวดศีรษะ กจ็ะถูก

จัดว่าเป็นกลุ่มอาการปวดตาและตาล้า และอาจถูก

พิจารณาเป็นกลุ่ม CVS ด้วย(8)

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมคัรถูก

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิแิบบบรรยาย (descriptive statistics) 

ใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test ทดสอบการการ 

กระจายตัวของข้้อมููลคะแนนรวม CVS แต่่ด้้วยการ 

กระจายตัวของข้้อมููลคะแนนรวม CVS ไม่่เป็็นปกติ ิสถิติิิ

แบบนอนพาราเมตริิกจึึงถููกนำำ�มาใช้้ทดสอบความ 

แตกต่างระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย Mann-Whitney U test และ

เปรีียบเทีียบสััดส่่วนประชากรระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้  
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Chi-square test การศึกึษาครั้้�งนี้้�กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทาง

สถิติิไิว้้ที่่� p<0.05 ในทุุกกรณีี	

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 139 คน โดยแบ่่งเป็็นเพศชาย 

18 คน และเพศหญิง 121 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

วิิชาชีีพทางการแพทย์ (85 คน) และกลุ่่�มหน่่วยงาน

สนับสนุน (54 คน) (ตารางที่่� 1) พบว่าส่่วนมากเป็็นเพศ

หญิิง อายุุอยู่่�ในช่่วง 41-50 ปีี  ส่่วนใหญ่่มีีการศึกึษาอยู่่�

ในระดับัปริญญาตรีี ถนัดแขนขวา และพบว่า มีีสายตาสั้้�น

หรืือสายตายาวได้้ในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยสายตาสั้้�นมีีมากสุดุ

อยู่่�ในกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์์ร้้อยละ 45.90 และพบ

สายตายาวมากสุุดในกลุ่่�มหน่่วยงานสนับสนุนร้้อยละ 

40.70 โดยมีการสวมแว่นตาใกล้เคียงกนัในทั้งสองกลุ่ม 

นอกจากนี้้�  การใช้้คอมพิวเตอร์์มากกว่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน

พบว่า กลุ่่�มหน่่วยงานสนับสนุนมีีผู้้� ใช้้งานสููงถึึงร้้อยละ 

98.10 ในขณะที่่�กลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์มีีผู้้� ใช้้งาน 

ร้้อยละ 88.20 ส่่วนความผิดิปกติริะบบกระดููกและกล้าม

เนื้้� อพบว่าส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่มีีปััญหาระบบ 

ดังักล่าวรวมถึงึโรคประจำำ�ตัวั และมีีผู้้�ใช้้ยาประจำำ�ในกลุ่่�ม

วิิชาชีีพทางการแพทย์ร้้อยละ 68.20 ใกล้เคีียงกับักลุ่่�ม

หน่่วยงานสนับสนุนที่่�มีีร้อยละ 68.50 นอกจากนี้้�  จากการ

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=139)							     

                         ข้้อมููล   		                        หน่่วยงานวิิชาชีีพ      หน่่วยงานสนับสนุน    รวม	      p-value

                                                                                 ทางการแพทย์

                                                                               จำำ�นวน	     ร้้อยละ	       จำำ�นวน	    ร้้อยละ		

เพศ	ช าย	 13	 15.3	 5	 9.3	 18	 0.30a

	 หญิิง	 72	 84.7	 49	 90.7	 121	

อายุุ (ปีี )	 <20	 0	 0.0	 1	 1.9	 1	

	 20-30	 15	 17.6	 8	 14.8	 23	

	 31-40	 23	 27.1	 8	 14.8	 31	 0.31a

	 41-50	 25	 29.4	 22	 40.7	 47	

	 51-60	 21	 24.7	 15	 27.8	 36	

	 >60	 1	 1.2	 0	 0.0	 1	

การศึกึษา	ต่ำ ำ��กว่าอนุุปริญญา	 4	 4.7	 1	 1.9	 5	

	 อนุุปริญญา/ปวส.	 7	 8.2	 4	 7.4	 11	 0.58a

	ปริ ญญาตรีี	 56	 65.9	 41	 75.9	 97	

	สู งูกว่าปริญญาตรีี	 18	 21.2	 8	 14.8	 26	

ความถนัดของแขน 	ซ้ าย 	 10	 11.8	 8	 14.8	 18	 0.60a

	 ขวา	 75	 88.2	 46	 85.2	 121	

ปััญหาสายตา	 ไม่่มีปัีัญหา 	 23	 27.1	 18	 33.3	 41	

	ส ายตาสั้้�น 	 39	 45.9	 14	 25.9	 53	

	ส ายตายาว 	 30	 35.3	 22	 40.7	 52	 0.45b

	ส ายตาเอีียง 	 18	 21.2	 12	 22.2	 30	

	 ตาบอดสีี 	 0	 0.0	 1	 1.9	 1	



การศึึกษาอาการ Computer Vision Syndrome ในกลุ่่�มเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลตรังั: การศึึกษานำำ�ร่่อง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 945

สำำ�รวจการนอนหลัับพบว่าส่่วนใหญ่่นอนหลัับ 6-8 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน เมื่่�อสอบถามเร่ื่�องการออกกำำ�ลังกาย พบว่าสมาชิิก

ในกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์ที่่�ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายร้อยละ 

34.10 และในกลุ่่�มหน่่วยงานสนัับสนุน ร้้อยละ 33.80 

โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบสัดัส่่วนความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�ม

ทั้้�งสองแล้้วพบว่า ไม่่มีีความแตกต่างข้้อมููลทั่่�วไปของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

อาการของ CVS ในอาสาสมัคัรพบว่า อาการปวดตา

พบได้้มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ อาการแสบตาและปวดศีรีษะ 

ตามลำำ�ดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดับัคะแนน CVS แยกเป็็น 

กลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์์และหน่่วยงานสนับสนุนใน

ตารางที่่� 2 พบว่ามีีระดับั CVS แตกต่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิซ่ึ่�งพบว่า ในกลุ่่�มหน่่วยงานสนับสนุน

มีีระดับัคะแนนอาการ CVS ที่่�สูงูกว่า (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=139) (ต่่อ)							     

                         ข้้อมููล   		                        หน่่วยงานวิิชาชีีพ      หน่่วยงานสนับสนุน    รวม	      p-value

                                                                                 ทางการแพทย์

                                                                               จำำ�นวน	     ร้้อยละ	       จำำ�นวน	    ร้้อยละ		

สวมแว่่นตาหรืือไม่่ 	ส วม 	 50	 58.8	 30	 55.6	 80	 0.73b

	 ไม่่สวม 	 35	 41.2	 24	 44.4	 59	

การใช้้งานคอมพิวเตอร์์มากกว่า 4 ชั่่�วโมง/วััน	

	 ใช่่ 	 75	 88.2	 53	 98.1	 128	 0.05b

	 ไม่่ใช่่	 10	 11.8	 1	 1.9	 11	

ความผิดิปกติทิางระบบกระดููกและกล้ามเนื้้�อ 	

	 ไม่่มี ี	 56	 65.9	 37	 68.5	 93	 0.75a

	 มีี 	 29	 34.1	 17	 31	 46	

การนอนหลัับต่อวััน	 <4 ชั่่�วโมง 	 1	 1.2	 1	 1.9	 2	

	 4-6 ชั่่�วโมง 	 35	 41.2	 18	 33.3	 53	 0.81a

	 6-8 ชั่่�วโมง 	 48	 56.5	 34	 63	 82	

	 >8 ชั่่�วโมง	 1	 1.2	 1	 1.9	 2	

ความบ่อยของการออกกำำ�ลังกาย	

	 ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย	 29	 34.1	 18	 33.8	 47	

	 1 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 	 22	 25.9	 12	 24.5	 34	 0.12a

	 2-3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์	 30	 35.3	 15	 32.4	 45	

	ม ากกว่า 4 ครั้้�ง/สัปัดาห์์	 4	 4.7	 9	 16.7	 13	

ยาที่่�รัับประทานประจำำ�

	 ไม่่มี ี	 58	 68.2	 37	 68.5	 95	 1.00b

	 มีี 	 27	 31.8	 17	 31.5	 44	

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มี ี	 53	 62.4	 35	 64.8	 88	 0.45b

	 มีี	 32	 37.6	 19	 35.2	 51	

หมายเหตุ:ุ a = Chi-Square , b = Fisher’s exact test , * p<0.05							    



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5946

A Preliminary Study on Computer Vision Syndrome Symptoms among Hospital Staff in Trang Hospital

วิิจารณ์ ์
จากผลการศึึกษาพบว่า มีีผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััย ซ่ึ่�ง

ประกอบด้วยเพศชาย 18 คนและเพศหญิง 121 คน โดย

อายุส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในช่วง 41-50 ปี  สอดคล้องกบัวิจัย

ที่พบว่าการใช้อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกบัคอมพิวเตอร์ มีผล

ต่อการเกิดอาการ CVS ซ่ึงเพิ่มขึ้ นตามล�ำดับ พบว่า

ประมาณร้อยละ 80 ของบุคคลที่ใช้คอมพิวเตอร์ โดย

เฉพาะผู้ที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป(9) 

การศกึษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มวิชาชีพทางการ

แพทยและกลุ่มหน่วยงานสนับสนุน โดยข้อมูลพื้ นฐาน

เกี่ยวกับอาสาสมครทั้งหมดพบว่าผู้มีสายตาสั้นหรือ

สายตายาวในทั้งสองกลุ่ม โดยมีสดัส่วนสายตาสั้นสงูสดุ

ในกลุ่มวิชาชีพทางการแพทยร้อยละ 45.90 และสายตา

ยาวสงูสดุในกลุ่มหน่วยงานสนับสนุนร้อยละ 40.70 โดย

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าความผิดปกติ

ทางสายตา เช่น ความผดิปกติทางสายตาเช่นสายตาสั้น

ตารางท่ี่� 2 	ระดับัคะแนน CVS ระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพทางการแพทย์แ์ละหน่่วยงานสนับัสนุุน จำำ�นวน 139 คน 

ระดับัคะแนนจากแบบประเมิิน CVS    หน่่วยงานวิิชาชีีพทางการแพทย์   หน่่วยงานสนับสนุน                 p-value 

          (0-40 คะแนน)	                          (n = 85)	               (n =54)             (Mann Whitney U test)

ค่่าเฉลี่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน                 7.40±6.19                     9.91±7.22	 0.03*

ค่่ามััธยฐาน	 6.00	 10.00

(Q1 – Q3) 	 (3.00–10.00)	 (4.00-13.00)	

 *p<0.05

ตารางท่ี่� 3 กลุ่่�มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวิเตอร์ใ์นอาสาสมัคัรเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลตรังั (N=139 คน)

อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์์ 	                ระดัับความถี่่�ในช่่วงเวลา 7 วััน โดยแสดงเป็็นจำำ�นวนคน

                (CVS)                         ไม่่เคย       บางครั้้�ง       บ่่อย       เกืือบทุกครั้้�ง       ประจำำ�       รวมมีีอาการ CVS

 1. ปวดศีรีษะ	 46	 71	 18	 4	 0	 93

 2. ปวดตา	 36	 75	 17	 6	 0	 98

 3. อาการแสบตา	 44	 61	 23	 8	 3	 95

 4. อาการเคืืองตา	 51	 56	 24	 6	 2	 88

 5. อาการตาแห้้ง	 58	 48	 27	 3	 3	 81

 6. น้ำำ��ตาไหล	 73	 44	 19	 2	 1	 66

 7. ตาสู้้�แสงไม่่ได้้	 60	 48	 20	 7	 4	 79

 8. ตาพร่่ามัวั	 61	 54	 15	 4	 5	 78

 9. มองเห็น็ภาพไม่่ชััด	 60	 47	 22	 5	 5	 79

10. มองเห็น็ภาพซ้้อน	 107	 25	 4	 2	 1	 32

หมายเหตุ:ุ 	 ไม่่เคย 	คืื อ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  ไม่่มีอีาการดังักล่าวเกิดิขึ้้�นเลย 

	บ างครั้้�ง 	คืื อ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  มีีอาการเกิดิขึ้้�น 1 วัันต่่อสัปัดาห์์  

	บ่ อย 	คืื อ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  มีีอาการเกิดิขึ้้�น 2 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

	 เกืือบทุกครั้้�ง 	คืือ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  มีีอาการเกิดิขึ้้�น 3-4 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

	ป ระจำำ� 	คืื อ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  มีีอาการเกิดิขึ้้�นทุุกวัน
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หรือยาว และการมีอาการทางตาที่ผดิปกติ เป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความเป็นไปได้ที่มีอาการ CVS(10) และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวัยท�ำงานไทย ที่มีการ

ส�ำรวจความชกของกลุ่มอาการ CVS ในเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยงานด้านสาธารณสขุได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ 2 แห่ง

และโรงพยาบาลหน่ึงแห่ง โดยส�ำรวจในกลุ่มหน่วยงาน

สนับสนุนทั้งหมด พบว่าปัจจัยที่กอให้เกดิอาการ CVS คือ

ระยะเวลาที่ใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สมรรถภาพทาง

สายตา อายุที่มากกว่า 40 ปี  รวมถึงพบในเพศหญิง

มากกว่า(11)

เมื่อพิจารณาเรื่องปัญหาของระบบกระดูกและกล้าม

เนื้้�อ ชั่่�วโมงการนอนหลัับ ความบ่อยของการออกกำำ�ลัง-

กาย การรัับประทานยาและโรคประจำำ�ตัวั พบว่ามีีสัดัส่่วน

ไม่แตกต่างกนัของทั้งสองกลุ่ม ยกเว้นจ�ำนวนช่ัวโมงการ

ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่พบว่ากลุ่มหน่วยงานสนับสนุนสูง

กว่า โดยพบว่ากลุ่่�มวิชิาชีีพทางการแพทย์แ์ละกลุ่่�มหน่่วย-

งานสนับสนุนมีโีรคประจำำ�ตัวัร้้อยละ 37.60 และ 35.20 

ตามล�ำดับ นอกจากนี้  กลุ่มวิชาชีพทางการแพทยรับ

ประทานยาประจ�ำร้อยละ 68.20 ใกล้เคียงกบักลุ่มหน่วย

งานสนับสนุนที่มีจ�ำนวนร้อยละ 68.50 ส�ำหรับข้อมูล

สดัส่วนการใช้งานคอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน

พบว่า กลุ่มหน่วยงานสนับสนุนใช้งานสงูถงึร้อยละ 98.10 

เทีียบกับักลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์ร้้อยละ 88.20 ซ่ึ่�งจาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่า การใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทัลัอย่่างต่่อ

เนื่องในที่ท�ำงาน (>6 ช่ัวโมง/วัน) เพิ่มโอกาสการเกดิ

อาการ CVS อย่างมีนัยส�ำคัญ(12) 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา(13) เกี่่�ยวกับัการสำำ�รวจหน่่วยงาน

ที่่�ใช้้คอมพิวเตอร์์ที่่�มหาวิิทยาลััยอุบุลราชธานีี พบว่า การ

ใช้้คอมพิวเตอร์์เช่ื่� อมโยงกัับปััญหาสุุขภาพตาของ 

เจ้้าหน้้าที่่� เช่่น ระคายตา ตาแห้้ง ภาวะเบลอ หรืือการมอง

เห็็นภาพซ้้อนทัับกััน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้อมููลจากโรง-

พยาบาลตรัังว่่าการใช้้คอมพิวเตอร์์ในระยะยาวอาจส่่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพตา การศกึษาคร้ังนี้พบว่าข้อมูลพื้น

ฐานของกลุ่มวิชาชีพทางการแพทยและกลุ่มสนับสนุนไม่มี

ความแตกต่างกนั แต่เมื่อวิเคราะห์อาการตาจากจอภาพ

คอมพิวเตอร์ (CVS) พบว่าระดบัคะแนน CVS ในกลุ่ม

หน่วยงานสนับสนุนสงูกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิอาจ

มาจากการใช้้คอมพิวเตอร์์เป็็นงานประจำำ�และใช้้เวลานาน

ในการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบ

ว่าการใช้สมาร์ทโฟนเวลานานจะมีผลกบัอาการทางตาใน

หลายด้าน(14)

ข้อ้เสนอแนะ

การศึึกษา CVS ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลตรัังมีีข้อ

จ�ำกดัเช่น เป็นการศกึษาน�ำร่อง จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างน้อย 

และอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรได้้

โดยตรง การเพิ่่�มอาสาสมัคัรและวิิเคราะห์์ปััจจััยและผล-

กระทบที่่�สำำ�คัญัอาจช่่วยเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�นเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การหา

แนวทางป้องกนัการเกดิ CVS และการประเมนิ CVS เป็น

เพียงการใช้แบบสอบถามซงอาจไม่สามารถสะท้อนปัญหา

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้ อ การมองเหน็หรือความ

มั่นคงของการมองเหน็ ความไวของอาการเวียนศีรษะต่อ

การเหน็ภาพ เป็นต้น ซ่ึงเป็นอาการที่อาจเกดิขึ้นได้ในกลุ่ม 

CVS

โอกาสพัฒนาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการศึึกษา CVS ใน 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลตรััง ได้้แก่่ ศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั

ปัจจัยที่มีผลต่อ CVS เพื่อเข้าใจและป้องกนัการเกดิ CVS 

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ พัฒนาเครื่องมือและเทคนิคใน

การวัดอาการ CVS และปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อข้อมูลที่

แม่นย�ำและเชื่อถือได้ส�ำหรับการวิเคราะห์และการตรวจ

สอบผลการศึกษา ออกแบบการฝึกและบริหารทาง

กายภาพบ�ำบัดตามมาตรฐานวิชาชีพที่เหมาะสม น�ำ

นวัตกรรมจากการศึกษาเพื่อขยายผลใช้ในกลุ่มที่เสี่ยงและ

เผยแพร่แนวทางในการใช้กบัเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตรัง

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงการศกึษาก่อนหน้านี้พบว่า

หากมีความรู้  การป้องกนัอาการ CVS และปฏบิตักิารที่

ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์อาจช่วยลดความเสี่ยงของ 

CVS อย่างมีประสทิธภิาพ(15)

อย่างไรกต็าม อาการ CVS อาจเกดิขึ้นกบัทกคนไม่

ว่าจะเป็นอาชีพใดกต็าม แต่ความถี่และความรนุแรงของ

อาการอาจแตกต่างกนัไป โดยการศกึษาน�ำร่องนี้มีความ
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ส�ำคัญเนื่องจากเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ

บริหารทางกายภาพบ�ำบดัเพื่อการส่งเสริม ป้องกนั รักษา 

และฟื้ นฟู CVS ในอนาคต และช่วยในการดูแลสขุภาพ

ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลในยุค digital transformation 

ที่เตบิโตอย่างรวดเรว็ ซ่ึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่ควรรู้และปฏบิตัิ

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพทางสายตา ในสภาวะที่เราใช้

เทคโนโลยีเข้ามาอย่างกว้างขวางในชีวิตประจ�ำวันและการ
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Abstract:		  Currently, the era of digital technology is rapidly advancing in the fields of medicine and public health. 

Technology is being leveraged to develop systems and manage healthcare, including the use of digital 

platforms for data organization, disease diagnosis, and the development of medical devices to enhance 

patient treatment. However, prolonged use of digital devices such as smartphones and computers may  

result in computer vision syndrome (CVS), characterized by symptoms like headaches, blurred  

vision, dry eyes, and visual instability. This study aimed to investigate and compare CVS symptoms  

between medical professionals and support staff at Trang Hospital, Thailand. The investigation involved a  

questionnaire on CVS symptoms and utilizes descriptive statistics, Mann-Whitney U test for group  

differences, and Chi-square test for population proportions. A total of 139 participants were categorized 

into medical professionals (n=85) and support staff (n=54). The basic demographic data showed no 

significant differences between the 2 groups, except for the proportion of hours spent using computers, 

which was higher in the support staff group. Statistical analysis revealed that support staff, who use  

computers regularly, reported higher levels of CVS symptoms compared to medical professionals. The 

most reported symptoms were eye pain, eye irritation, and headaches. The study suggests a correla-

tion between CVS symptoms in hospital staff and the number of hours spent using computers. These  

findings offer valuable insights for policy development and preventive measures. Additionally, the study  

encourages the exploration of physical therapy interventions to alleviate CVS symptoms in hospital staff 

in the future.

Keywords: computer vision syndrome; physical therapy; digital technology



ภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตันัหลอดเลืือดปอดในระหว่่าง 
การผ่่าตัดัซ้ำำ� �ของผู้้ �ป่่วยมะเร็็งกระดููกกรามล่่าง: กรณีีศึึกษา

ธิิติินัฐั อนุุกููลประเสริิฐ พ.บ.
กลุ่่�มงานวิสิัญัญีีวิทิยา โรงพยาบาลมะเร็ง็อุุดรธานีี อุุดรธานีี

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ธิติินัิัฐ อนุุกููลประเสริิฐ  Email: oty42@hotmail.com

บทคัดัย่่อ 	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็ง็กรามล่่าง เช่่น แผลรั่่�วหรืือติิดเชื้้� อ เป็็นผลมาจากตำำ�แหน่่งที่่�ผ่่าตััดมีีโอกาส

สัมัผัสัน้ำำ��ลายตลอดเวลา ทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตัดัซ้ำำ��เพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาดังักล่าว นอกจากนี้้�  ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั

ที่่�สำำ�คััญคือื ลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ� (deep vein thrombosis) ซ่ึ่�งอาจก่่อให้้เกิดิภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอด-

เลืือดปอด (pulmonary embolism) ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ�และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัใน

หลอดเลืือดปอด ได้้แก่่ อายุุมาก (มากกว่า 70 ปีี ) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็ง็ในระยะเวลา 3 เดือืน นอนติดิเตีียง

หลัังผ่่าตัดัมากกว่า 3 วััน และมีีแผลติดิเชื้้�อหลัังจากได้้รัับการผ่่าตัดั ทำำ�ให้้พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำำ� 

(internal jugular vein) และเกิดิภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัน (acute pulmonary embolism) ใน

ระหว่่างที่่�ทำ ำ�การผ่่าตัดัทำำ�ให้้เกิดิภาวะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต เมื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์น์ี้้� ขึ้้�นจึึงมีีความยากซับซ้้อนต่อการรัักษา 

เนื่่�องจากการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตัดันั้้�น จะต้้องพิิจารณาความเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้เกิดิการ

สูญูเสีียเลืือดปริิมาณมากในระหว่่างการผ่่าตัดั และไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตัดัเพ่ื่�อเอาก้้อนเลืือดที่่�อุดุตันัออกจากภายใน

หลอดเลืือด (thrombectomy) ได้้ตามบริิบทของโรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:	ภาวะหลอดเลืือดดำำ�ชั้้�นลึึกอุุดตันั; ภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดปอด; มะเร็็งศีีรษะและคอ; ภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดั
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มาก และเป็็นเวลานานอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตได้้ในทันัทีี 

ทั้้�งนี้้� หากเกิิดภาวะดัังกล่าวขึ้้� นในระหว่่างผ่่าตััดจะทำำ�ให้้

การตััดสิินใจในการรัักษานั้้�นมีีความยากมากยิ่่� งขึ้้� น 

เนื่่�องจากการรัักษาจะต้้องให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีความ

เสี่่�ยง ทำำ�ให้้เกิดิการเสีียเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�นในระหว่่างผ่่าตัดั 

อุบัติการณ์ของล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดปอด

เฉีียบพลัน (acute  pulmonary embolism: PE) ในประชา-

กรทั่่�วไปมีีประมาณ 60-70 รายต่่อแสนประชากร(1) แต่่

พบลิ่่�มเลืือดอุดุตันั หลอดเลืือดปอดแบบไม่่แสดงอาการ 

บทนำำ�
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดแดงปอดเฉีียบ-

พลัน (pulmonary embolism) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ส่่งผล

ต่่อระบบหายใจ ระบบหััวใจ และหลอดเลืือด โดยเมื่่�อเกิดิ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดแดงปอด ทำำ�ให้้ปอดแลก

เปล่ี่�ยนก๊า๊ซออกซิเจนได้้น้้อยลง มีีผลให้้ออกซิเจนในเลืือด

ต่ำำ�� เลืือดออกจากหัวใจได้้น้้อยลงความดัันโลหิิตต่ำำ�� หััวใจ

เต้้นเร็ว็เพ่ื่�อเพิ่่�มการสูบูฉีีดเลืือด ทำำ�ให้้หััวใจ ห้้องขวาล่่าง

มีีแรงดันัมากขึ้้�น และขยายตัวั ถ้้าเกิดิการอุดุตันัปริิมาณ
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(silent PE) ได้้สูงูถึึงร้้อยละ 40-50 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

หลอดเลืือดดำำ�ชั้้�นลึึกอุุดตััน (deep vein thrombosis: 

DVT)(2)

ผู้ป่วยมะเร็งพบมีภาวะหลอดเลือดด�ำช้นลึกอุดตัน 

(deep vein thrombosis: DVT) ได้มากกว่าบุคคลทั่วไป 

7 เทา่(3)

จากการศึกษาของ Daniel R. และคณะ(4) ในผป่วย

มะเรง็ศรีษะ และคอหลังผ่าตดัภายใน 30 วัน ในผป่วย

จำำ�นวนทั้้�งหมด 100 ราย พบว่่ามีีหลอดเลืือดดำำ�อุดุตััน 

(venous thromboembolism: VTE) ถึึงร้้อยละ 13 และ

เกดิล่ิมเลือดอดุตันหลอดเลือดปอด (pulmonary embo-

lism: PE) ร้อยละ 1 ทั้งหมดได้ยาละลายล่ิมเลือด และ

พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด มี

ภาวะแทรกซ้้อน คืือเลืือดออกหลัังผ่่าตััด โดยภาวะ

แทรกซ้้อนนี้้� เกิิดมากกว่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�ม-

เลืือดถึึงร้้อยละ 25

สาเหตุกุารเกิดิก้้อนเลืือดตามหลัักการของ Virchow’s 

Triad ประกอบด้้วย (1)  ภาวะ การแข็ง็ตัวัของเลืือดผิดิ

ปกติ ิ(hypercoagulable state) (2) การบาดเจ็บ็ของผนััง

หลอดเลืือด (endothelial injury) และ (3) ภาวะหยุุดนิ่่�ง

ของการไหลเวีียนโลหิิต (circulatory stasis) ในผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ ทำำ�ให้้เกิดิสิ่่�งเหล่่านี้้� จาก

1. ก้อนมะเรง็กดการไหลเวียนเลือด ท�ำให้เกดิการ

ไหลเวียนของเลือดที่ชาลง (circulatory stasis)

2. มะเรง็กระตุ้นให้เกิดล่ิมเลือดมากขึ้น ท�ำให้เกิด

ภาวะการแขง็ตัวของเลือดผิดปกติ (hypercoagulable 

state)

3. หลอดเลืือดมีีการเปล่ี่�ยนแปลงเพราะเกิิดการ 

กระตุ้้�นการสร้้างหลอดเลืือดที่่�ผิดิปกติจิากมะเร็ง็ (endo-

thelial injury)

สาเหตุที่ท �ำให้เกดิล่ิมเลือดอดุกั้นในหลอดเลือดแดง

ปอดนั้น มาจากการเกิดก้อนเลือด ในหลอดเลือดด�ำ 

(deep vein thrombosis) หลุุดเข้้าไปในหลอดเลืือดดำำ�-

ใหญ่่ที่่� เข้้าสู่่�หัวใจ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้านบนหรืือด้้านล่าง  

(superior vena cava or inferior vena cava) ซ่ึ่�งทั้้�งสอง

ภาวะนั้้� นเรีียกรวมกัันว่ากลุ่่�มหลอดเลืือดดำำ�อุุดตััน  

(venous thromboembolism: VTE) ปััจจััยที่่�มีีผลให้้เกิดิ

หลอดเลืือดดำำ�อุดุตันั (venous thromboembolism: VTE) 

จาก the Padua prediction scoring chart(5) ได้้แก่่ active 

cancer (3 คะแนน) previous venous thromboembolism 

(3 คะแนน) reduced mobility (3 คะแนน) throbophilia 

(3 คะแนน) recent trauma or surgery ภายใน 1 เดือืน 

(2 คะแนน) advanced age อายุมากกว่า 70 ปี (1 

คะแนน) heart or respiratory failure (1 คะแนน) acute 

myocardial infarction or stroke (1 คะแนน) acute 

infection and/or rheumatic disease (1 คะแนน)  

obesity BMI >30 kg/m2 (1 คะแนน) และ ongoing 

hormonal treatment (1 คะแนน)

<4 points = Low risk VTE, incidence of VTE 0.3% 

≥4 points = High risk VTE, incidence of VTE 11%

จะเห็น็ว่าผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลมะเร็ง็อยู่่�ในกรณีีของ 

high risk VTE จากปัจจััยของตัวัโรคมะเร็ง็ที่่�ทำ ำ�ให้้มีีความ

ผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด คนไข้้จำำ�กััดความ-

เคลื่่�อนไหว คนไข้้หลัังผ่่าตัดั คนไข้้สูงูอายุุ และในบางราย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยฮอร์์โมน

โดยทัว่ไปก่อนการผ่าตดัจะมีการตรวจบริเวณคอด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT neck) ในผป่วยมะเรง็ศรีษะ

และคอที่จะมาเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือประเมินพยาธสิภาพ

ของก้อนมะเรง็ที่มีผลต่ออวัยวะต่างๆ ในบริเวณขางเคียง

รวมไปถึึงเส้้นเลืือดดำำ�ใหญ่่ที่่�คอด้้วย (internal jugular 

veins) ดังันั้้�น ก่่อนผ่่าตัดัแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาจึึงสามารถ

แยกผป่วยที่มีกอนเลือดอดุตันในหลอดเลือดด�ำดงักล่าว

ได้ ส่วนภาวะ DVT ในหลอดเลือดด�ำส่วนอื่นๆ ของ

ร่างกายเราสามารถประเมินได้จากประวัติ และตรวจ

ร่างกายของผู้ป่วย

การเฝ้าระวังภาวะ VTE หลังผ่าตดั โดยค้นหาภาวะ 

DVT ตาม WELL score(6) ได้แก่ 

Paralysis, paresis or recent orthopedic casting of 

lower extremity (1) 
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Recently bedridden (more than 3 days) or major 

surgery within past 4 weeks (1) 

Localized tenderness in deep vein system (1) 

Swelling of entire leg (1) 

Calf swelling 3 cm greater than other leg (1) 

Pitting edema greater in the symptomatic leg (1) 

Collateral non varicose superficial veins (1) 

Active cancer or cancer treated within 6 months 

(1) 

Alternative diagnosis more likely than DVT (-2) 

ถ้ามากกว่า 2 คะแนน ต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติม

เพ่ือแยกโรค ไม่ว่าจะเป็นเจาะเลือดดู D-dimer หรือ การ

ท�ำ ultrasound เพ่ือหาการอดุตนัของเส้นเลือดด�ำส่วนลึก

ส่วน PE จะพบว่าผู้ป่วยมีออกซเจนในเลือดต�่ำ หายใจ

ล�ำบาก หรือเจบ็แน่นหน้าอกเฉียบพลันโดยไม่มีสาเหตอุื่น 

การวินิจฉัยโดยใช้ WELL score(6) ได้แก่

Previous PE or DVT (1.5)

Heart rate >100/min (1.5)

Surgery or immobilization < 4 weeks (1.5)

Hemoptysis (1)

Active malignancy (1)

Clinical sign of DVT (3)

Alternative diagnosis less likely than PE (3)

หากนอยกว่า 4 คะแนน ให้เจาะ D-dimer ถ้ามากกว่า 

4 คะแนน ส่งตรวจ CTA หรือ ultrasound เพ่ือวินิจฉัย 

PE 

เมื่อได้รับการวินิจฉัย VTE เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วย

ต้องได้รับการรักษาที่เหมาะสม ได้แก่ การได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือด หรือการท�ำหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดเพ่ือ

เอาก้อนเลือดออก โดยเฉพาะในผป่วยที่เข้ามารับการ

ผ่าตดัซ�้ำภายใน 3-30 วันหลังจากผาตดัคร้ังแรก แต่ถ้า

ไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงภาวะแทรกซ้้อนนี้้�  อาจจะพบภาวะ PE ใน

ระว่่างผ่่าตัดัได้้ เหมืือนกับักรณีีที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่วยรายนี้้�  

กรณีีศึึกษา
ประวััติผิู้้�ป่วยชาย อายุุ 72 ปีี  ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั สูบู-

บุุหร่ี่� 15 มวนต่อวััน ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มาพบแพทย์์ด้้วย

อาการมีกอนที่กรามล่างด้านขวา โตขึ้นเร่ือยๆ มา 2 เดอืน 

ไม่มีไข้ ไม่ปวด ไม่เบื่ออาหาร น�้ำหนักไม่ลด ไม่มีปัญหา

การกลืน 

การตรวจร่างกาย น�้ำหนัก 28 กโิลกรัม ส่วนสงู 143 

เซนติเมตร สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/72 

มลิลิเมตรปรอท อตัราการเต้นของหัวใจ 80 คร้ังต่อนาท ี

อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาท ีอณุหภมูร่ิางกาย 36.5 

องศาเซลเซียส ค่าออกซเจนวัดปลายน้ิว ร้อยละ 98 มี

ก้อนที่กรามด้านขวาโตเข้าไปในชองปากขนาดประมาณ

กว้าง 5 เซนติเมตร ยาว 5 เซนติเมตร ค่อนขางแขง็ 

ผวิหนังบริเวณกอนแดงขรขุระ ยึดตดิขยับก้อนไม่ได้ ไม่

เจบ็ ต่อมน�้ำเหลืองที่คอไม่โต คล�ำไม่ได้ ตบัม้ามไม่โต 

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ชิ้นเน้ือ (right Alveolar 

mass biopsy) ผลพยาธเิป็น Moderately-differentiated 

squamous cell carcinoma, conventional type 

ผล CT neck เป็น CA gum at right side mandibu-

lar region, alveolar of mandible, right side floor of 

mouth with mandibular body destruction size 4.5×6×7 

cm. Enlarged regional LNs at level IA, right IB, right 

II. size 1×1.3 cm. Normal blood flow in cervical 

vessels.

ผล CBC Hb 9.9 g/dL, Hct 30.1%, WBC 11640, 

Platelet count 441000, EKG: sinus bradycardia HR 

54 bpm ผล CXR: minimal small linear atelectasis at 

bilateral basal lungs

วินิจฉัยเป็น CA right alveolar ridge ท�ำผาตดั right 

segmental mandibulectomy with wide excision skin 

right chin with wide excision right buccal mucosa & 

right Floor of mouth with right Selective neck dissec-

tion 1-4 with right modified radical neck dissection 

with right pectoralis major myocutaneous flap with 

deltopectoral flap with tooth extraction with drill bone 
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with tracheostomy โดยแบ่งท�ำ 2 วัน หลังจากการผ่าตดั

ทั้งหมดผู้ป่วยรักษาตัว ในหอผู้ป่วยวิกฤติ สญัญาณชีพ

ปกต ิรู้สึกตวัด ีหายใจได้เองผ่านทางทอ่ช่วยหายใจที่คอ 

โดยได้รับออกซเจน 3-5 ลิตรต่อนาท ี

หลัังจากผ่่าตััดวัันที่่� 4 แพทย์์ผู้้�รักษาพบว่่า มีีรููรั่่�วที่่�

แผลผ่่าตััดในปากและคอ จึึงส่่งคนไข้้ เข้้ารัับการผ่่าตััด 

explore neck with re-suture ในวันที่่� 5 หลัังจากการ

ผ่่าตัดั ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตัดัผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตัวัดีี ปวดแผลผ่่าตัดั

เล็ก็น้อย ไม่่มีีปวดบวมที่่�ขาทั้้�งสองข้้าง สัญัญาณชีีพ ความ-

ดัันโลหิิต 132/74 มิิลลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้้นของ

หััวใจ 78 ครั้้�งต่่อนาทีี อัตัราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อุณุหภูมูิร่ิ่างกาย 37 องศาเซลเซีียส ค่่าออกซิเจนวัดปลาย

นิ้้� ว ร้้อยละ 100 ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร CBC: Hb 

12 g/dL, Hct 34.7%, wbc 19850, Platelet 351000 

ระหว่่างผ่่าตััดพบ flap dehiscence at anterior medial and 

lateral floor of mouth แพทย์์ทำำ�การเย็บ็ซ่่อม และทดสอบ

การรั่่�วแล้้วเรีียบร้้อยดีี เมื่่�อเปิิดแผลที่่�คอพบหนอง และ

พบก้้อนเลืือดในหลอดเลืือดดำำ� (internal jugular vein) 

ด้้านซ้้าย ขณะที่่�แพทย์์กำำ�ลังเปิิดเส้้นเลืือดดัังกล่าวแล้้วดููด

เอาก้้อนเลืือดออก สััญญาณชีีพจากความดัันโลหิิต 

105/65 มิิลลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้้นของหััวใจ 86 

ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าออกซิเจนวัดปลายนิ้้� วร้้อยละ 100 เปล่ี่�ยน

เป็็นความดัันโลหิิต 40/20 มิิลลิิเมตรปรอท อัตัราการ

เต้้นของหััวใจ 42 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าออกซิเจนวัดปลายนิ้้� ว

ร้้อยละ 85 นึึกถึึงภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดปอด

ขึ้้�น (acute pulmonary embolism) ขณะที่่�แพทย์์ผ่่าตัดัได้้

ตัดัเย็บ็เส้้นเลืือดดังักล่าว และได้้รัับการรัักษาด้้วยสารน้ำำ��

ทางเส้้นเลืือดดำำ� ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต และเปิิดออกซิเจน 

ร้้อยละ 100 ในการช่่วยหายใจ เป็็นเวลา 10 นาทีี สัญัญาณ-

ชีีพของผู้้�ป่วยกลับมาเป็็นปกติ ิคือื ความดันัโลหิิต 80/50 

มิลิลิิเมตรปรอท อัตัราการเต้้นของหััวใจ 65 ครั้้�งต่่อนาทีี 

ค่่าออกซิเจนวัดปลายนิ้้� วร้้อยละ 100 หลัังจากนั้้�น ทำำ�การ

ผ่่าตััดต่่อจนเสร็จ็ภายในเวลา 1 ชั่่�วโมง และเข้้ารัับการ

รัักษาต่่อที่่�หอผู้้�ป่วยวิิกฤติไิด้้ส่่งตรวจ D-dimer ผล 3.80 

(ค่่าปกติิ<0.5) EKG: sinus rhythm HR 76 bpm,  

Arterial blood gas FiO
2
 0.4 ผล pH 7.36, PCO

2
 41, 

PO
2
 100, film chest x-ray: mild cardiomegaly, diffuse 

ground glass opacity and interstitial at both lungs; 

possible pulmonary congestion, bilateral pleural effu-

sion 

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคเลือด ได้ให้ UFH 50:1 

ทางหลอดเลือดด�ำอตัรา 10 มลิลิลิตรต่อช่ัวโมง ปรับ rate 

ตามผล aPTT INR 2 วััน หลัังจากนั้้�นให้้ enoxaparine 

(60 mg/0.6 ml) 0.30 cc ใต้้ผิวิหนัังทุุก 12 ชั่่�วโมง เป็็น

เวลา 7 วัน ระหว่างนี้ ได้เจาะเลือดดูค่า PT INR aPTT 

เป็นระยะ และตามด้วย warfarin sodium 3 mg 1 เมด็ 

วัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 7 วััน และลดเป็็นครึ่�งเม็ด็วัันละครั้้�ง

ก่่อนกลับบ้้าน ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ผู้้�ป่วยไม่่มีีเลืือดออกผิดิปกติหิลัังผ่่าตัดั

ก่อนออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาการปกตเิพียงแต่

ต้องใช้ออกซเจนตอเน่ืองไปที่บ้าน เน่ืองจากไม่สามารถ

ลดปริิมาณออกซิเจนก่อนกลับบ้้านได้้ และนััดติดิตามการ

รัักษากับัแพทย์์เฉพาะทางโรคเลืือดต่่อ 

สรุปว่าผู้ป่วยรายนี้พบภาวะ DVT ขึ้น ใน internal 

jugular vein ข้างซ้าย ซึ่งไม่ใช่ข้างที่ท �ำการผ่าตัด ส่วน 

internal jugular vein ข้างขวานั้นปกติดี และท�ำให้เกดิ

ภาวะ acute pulmonary embolism ส่งผลให้สญัญาณชีพ

ของผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤตขิณะผ่าตดั

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีปัจจััยเสี่่�ยงก่่อนการเข้้ารัับการผ่่าตัดัรอบ

ที่ 2 ที่ท �ำให้เกดิ VTE คือ active cancer (3) reduced 

mobility (3) recent surgery (2) advanced age >70 ปี 

(1) acute infection (1) รวม 10 คะแนน ซ่ึ่�งถ้้าคะแนน 

≥4 คะแนน = high risk VTE, incidence of VTE 11%(5) 

จากประวััติิ และการตรวจร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดรอบที่่� 2 ไม่่มีีอาการที่่�เข้้าได้้กับัภาวะ DVT เมื่่�อ

เทีียบกับัข้้อบ่่งชี้้�  DVT ของ Well score(6) ผู้้�ป่วยรายนี้้� ได้้ 

2 คะแนน จากการนอนติดิเตีียงมากกว่า 3 วััน และพ่ึ่�ง

เข้้ารัับการผ่่าตััด และมีี active cancer ควรจะต้้องเจาะ 
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D-dimer ก่่อนผ่่าตัดั แต่่ D-dimer ก็อ็าจจะพบค่่าสูงูใน

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ทั่่�วไปที่่�ไม่่มีี ภาวะ VTE ได้้เช่่นเดีียวกันั จึึง

ไม่่สามารถใช้้ D-dimer เพ่ื่�อวิินิิจฉััยแยกโรคได้้(7) ลำำ�ดับั

ถัดัไปจึึงต้้องส่่งอัลัตร้าซาวน์์เพ่ื่�อดููการไหลเวีียนของเลืือด

ในหลอดเลืือดดำำ�ว่ามีีความผิดิปกติ ิเช่่น มีีการอุดุตันั ใน

เส้้นเลืือดดำำ�ที่่�มัักจะเกิิดขึ้้� นหรืือไม่่ ซ่ึ่�งแนะนำำ�ให้้ทำำ�ที่่�

ตำำ�แหน่่งขาหนีีบ (femoral vein) เนื่่�องจากเกิดิภาวะ DVT 

มากที่่�สุดุ แต่่ในกรณีีของผู้้�ป่วยรายนี้้� เกิดิก้้อนเลืือดอุดุตันั

ในหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ที่่�คอ (internal jugular vein) ถ้้ามีี

การพิิจารณาทำำ�อััลตร้าซาวน์์ที่่�ขาก็อ็าจจะทำำ�ให้้ไม่่พบ 

ก้้อนเลืือดอุดุตัันในหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ขา ทำำ�ให้้ไม่่ได้้คำำ�นึึง

ถึึง DVT ในผู้้�ป่วยรายนี้้� ได้้ และถ้้าผู้้�ป่วยรายนี้้� ไม่่ได้้รัับ

การผ่่าตััดซ้ำำ��ที่่�คอ ก็อ็าจจะไม่่ทราบว่่ามีีก้อนเลืือดใน  

internal jugular vein และไม่่ได้้รัับการรัักษา จนกระทั่่�ง

เกิดิ pulmonary embolism ชนิดรุนุแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ 

เป็็นความโชคดีีในความโชคร้ายของผู้้�ป่วย

ระดับัความรุุนแรงของ acute PE

1. Low risk PE คืือ ผู้้�ป่วยPE ที่่�ไม่่มีี Hypotension 

และไม่ม ีRV dysfunction

2. Submassive PE คือ ผู้ป่วย PE ที่ไม่ม ีsustained 

hypotension แต่พบ RV dysfunction อาจพบ EKG เป็น 

RBBB, anteroseptal ST-segment elevation /depression 

หรือ T-wave inversion 

3. Massive PE คือ ผู้ป่วย PE ที่มี sustained hypo-

tension (SBP < 90 mmHg) นานเกนิ 15 นาท ีหรือ

จ�ำเป็นตองได้ inotropic support หรือมี ชีพจรน้อยกว่า 

40 bpm ร่วมกบัมีลักษณะ shock หรือเกดิ cardiac arrest 

ผู้ป่วยรายนี้มี PE อยู่ในระดบั 3 คือ massive ซึ่งมี

อตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 15

หลังจากเกดิกรณีนี้ขึ้น  ได้มีการตรวจหา DVT ที่คอ

ของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตดัซ�้ำภายใน 7 วัน ของผู้ป่วย 

Head and Neck Cancer จ�ำนวน 3 ราย 1 ใน 3 พบ 

thrombus in Internal jugular vein และได้รับการส่งตวั

ไปรักษากับแพทย์เฉพาะทางโรคเลือด และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น PE ได้รับยา LMWH เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 

ก่อนจะเข้ามาผ่าตดัในรอบถดัไป

การเฝ้าระวังภาวะ DVT ในผป่วยหลังผ่าตัดโดย

เฉพาะผู้ป่วยมะเรง็จึงเป็นสิ่งส�ำคญ และจ�ำเป็นมาก ถงึแม้

ผู้ป่วยจะไม่ได้เข้ารับการผ่าตัดซ�้ำแต่ผู้ป่วยอาจจะเกิด

ภาวะ PE หลังผ่าตดัได้ ไม่ว่าจะนอนรักษาในโรงพยาบาล 

หรือกลับไปพักฟื้น ที่บ้าน อาจจะเป็นสาเหตุของการเสยี

ชีวิต ของผู้ป่วยโดยที่ไม่สามารถบอกสาเหตุการเสยีชีวิต

ได้ เน่ืองจากภาวะ PE นั้นมีทั้งเกดิแบบฉับพลันแล้วก่อ

ให้เกดิอนัตรายกบัตวัผู้ป่วยท�ำให้เกดิภาวะชอ็ก หรือเสยี

ชีวิตได้ทนัท ีและมแีบบที่เป็นนอย แต่เป็นเร้ือรังท�ำให้ขาด

ออกซเจนเป็นเวลานานหลายเดือน ส่งผลให้ปอด และ

หัวใจท�ำงานหนัก เป็นเวลานานและเสยีชีวิตในที่สดุได้เช่น

กนั

สิ่งที่ตองค�ำนึงถึงในการป้องกนัการเกดิ DVT และ

อาจจะก่อให้เกดิ VTE และ PE นั้น คอืการตรวจหา DVT 

ในผป่วยที่มีความเสี่ยงสงู และให้ยาละลายล่ิมเลือด หรือ

จะต้องท�ำหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดเพื่อเอาก้อน

เลือดออกในรายที่ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ 

เพราะอาจมีภาวะเสี่ยงต่อการเสียเลือดมาก จึงต้องให้

ความส�ำคัญกบัการป้องกนัการเกดิ DVT หลังผ่าตดั

การป้องกนัการเกดิ DVT หลังผ่าตดัได้แก่ 

การป้องกนัโดยวิธีกายภาพบ�ำบดั เช่น การยกขาหรือ

การขยับข้อต่ออย่างช้าๆ เป็นจังหวะ (mobilization)

การป้องกนัด้วยกระบวนการทางกายภาพ (mechan-

ical prophylaxis) เช่น การใส่ถุงน่องยางยืด (elastic 

stocking: ES) การใช้เคร่ืองบบีไล่เลือดเป็นจังหวะ (inter-

mittent pneumatic compression: IPC) หรือเคร่ืองกระตุ้น

เท้าเป็นจังหวะ (foot compression device)

การป้องกนัด้วยยา ได้แก่ เฮปาริน (unfractionated 

heparin: UFH หรือ LMWH) ยาต้านฤทธิ์วิตามินเค ยา

ต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (กลุ่่�ม factor Xa in-

hibitors หรืือกลุ่่�ม direct thrombin inhibitors) และ ยา

ต้านเกลด็เลือด (antiplatelet)

แนวทางการเฝ้าระวังการเกิด PE นอกจากดูปัจจัย



ภาวะล่ิ่�มเลืือดอุุดตันัหลอดเลืือดปอดในระหว่่างการผ่่าตัดัซ้ำำ� �ของผู้้ �ป่่วยมะเร็็งกระดููกกรามล่่าง: กรณีีศึึกษา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 955

เสี่ยงดงักล่าวมาแล้ว จะต้องสงัเกตอาการและอาการแสดง

ดงัต่อไปนี้  

อาการที่พบมากที่สดุคืออาการหายใจไม่อิ่ม รองลง

มาคือเจ็บหน้าอก โดยจะพบอาการดังกล่าวร่วมกัน

มากกว่า ร้อยละ 90 และอาจจะพบอาการไอหรือไอเป็น

เลือดซึ่งพบได้น้อย ส่วนหน้ามืดเป็นลม (syncope) พบ

ไม่บ่อย แต่ถ้าพบแสดงว่ามีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต 

และจะตามมาด้วยความดนัต�่ำหรือหัวใจหยุดเต้นได้

อาการแสดงที่พบบ่อยที่สดุ คือ อตัราการหายใจเรว็

กว่าปกต ิรองลงมาคือ หัวใจเต้นเรว็ และอาจจะตรวจพบ

อาการของ DVT ส่วนนอยพบอาการเขียว (cyanosis) 

ตรวจพบหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่คอโป่งขึ้น (jugular vein 

engorgement) เสยีงหัวใจผดิปกต ิ(RV heaving, loud 

P
2 
sound, RV gallop, tricuspid regurgitation murmur) 

และตรวจพบภาวะขาดออกซเจน (Hypoxemia) 

การรักัษา Acute PE แบ่่งเป็็น 3 ระยะ

Acute phase

1. Low risk PE และ Submassive PE without RV 

dysfunction/injury ให้ Parenteral anticoagulation ได้แก่ 

Heparin, LMWH, fondaparinux เป็นเวลาอย่างน้อย 5 

วัน จนกระทัง่ค่า INR มากกว่าหรือเทา่กบั 2 และ vitamin 

K antagonist (VKA) ได้แก่ warfarin เพียงอย่างเดยีว 

โดยปรับระดบั INR ให้อยู่ในชวง 2-3

2. Submassive PE with RV dysfunction/injury 

และ Massive PE ให้ Heparin ก่อนแล้วเร่ิมให้ system-

ic thrombolysis เมื่อไม่มีขอห้าม ได้แก่ Streptokinase 

Urokinase Alteplase เป็นตน 

Early maintenance phase 

รัักษาด้้วย anticoagulant ต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งครบ 3 

เดอืน ในผป่วยทุกราย

Long-term secondary prevention

เป็็นการรัักษาด้้วย VKA โดยปรัับ INR ให้้อยู่่�ระหว่่าง 

2-3 โดยพิิจารณาระยะเวลาให้้ยา ตามความเสี่่�ยงของ 

ผู้้�ป่วย ดังัรายละเอีียดตารางที่่� 1

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

เลืือดออกในอวััยวะสำำ�คััญ เช่่น เลืือดออกในสมอง ทำำ�ให้้

เป็็นอัมัพาต หรืือมีีเลืือดออกในระบบอื่่�นของร่่างกาย เช่่น 

ทางเดิินอาหาร อุจุจาระ/ปััสสาวะมีีเลืือดปน เลืือดออก

ตามไรฟััน เลืือดกำำ�เดา หรืือจ้ำำ��เลืือดตามผิวิหนััง เมื่่�อมีี

บาดแผลแล้้วเลืือดหยุุดยากกว่าปกติิ และเนื่่�องจากยามีี

การกำำ�จัดออกจากร่างกายทางไต จึึงมีีผลต่่อไตเมื่่�อใช้้ยา

เป็็นระยะเวลานาน

ในปัจจุบนัได้มีการพัฒนายาต้านการแขง็ตวัของเลือด

กลุ่มใหม่ชนดรับประทานขึ้น (NOACs) เน่ืองจาก war-

farin มีขอจ�ำกดัเน่ืองจากยา warfarin มีชวงรักษาของยา

แคบ และยาสามารถ เกิดิอันัตรกิริิิยากับัยาหรืืออาหารได้้

หลายชนิด ส่่งผลให้้ระดัับ INR เปล่ี่�ยนแปลงได้้ง่่าย  

จึึงจำำ�เป็็นต้องมีีการติิดตามระดัับ INR อย่่างใกล้ชิิด  

ตารางที่่� 1 แนวทางการให้้ยาละลายล่ิ่�มเลืือดระยะยาวเพื่่�อป้้ องกันัการเกิิดซ้ำำ� �ของ DVT หรืือ PE

                                ข้้อบ่่งชี้้� 	                                              ระยะเวลาให้้การรัักษาด้้วย VKA

DVT หรืือ PE ครั้้�งแรกโดยเกิดิจากสาเหตุ ุที่่�แก้้ไขได้้	 3 เดือืน

DVT หรืือ PE ครั้้�งแรกที่่�หาสาเหตุไุม่่ได้้เมื่่�อครบ 3 เดือืน	 อย่่างน้้อย 3 เดือืน

ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาระหว่่างการให้้ยาตลอดชีีวิต	พิ จารณาว่่าควรให้้ตลอดชีีวิตหรืือไม่่ให้้ยาตลอดชีีวิต

	 ประเมิินความเสี่่�ยงจากการให้้ยาเป็็นระยะ

DVT หรืือ PE เกิดิซ้ำำ�� หรืือThrombophilia	 ให้้ยาตลอดชีีวิต

DVT หรืือ PE ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็	 ให้้ยาตลอดชีีวิต โดยให้้ LMWH ในช่่วง 3-6 เดือืน แล้้วให้้ 	

	 anticoagulate จนกว่ามะเร็ง็จะสงบ
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ยา NOACs จึึงถููกพัฒนาให้้มีีการออกฤทธิ์์� ได้้เฉพาะ

เจาะจงมากขึ้้�น และเพ่ื่�อใช้้เป็็นทางเลืือกให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อ

จำำ�กัดัในการใช้้ยา warfarin โดยในปัจจุุบัันมีีข้้อมููลการ

ศึึกษาที่่�ยืืนยันว่า ยา NOACs มีีประสิิทธิิภาพในการ

ป้้องกันัการเกิดิ stroke และ systemic embolism ได้้เทีียบ

เท่า่หรืือดีีกว่ายา warfarin และยัังมีียา NOACs บางชนิด

ที่่�พบว่่าทำำ�ให้้เกิดิ major bleeding น้้อยกว่ายา warfarin(8)

สรุุป

การเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตันที่หลอดเลือดในปอด อนั

เกดิจากมีกอนเลือดเกดิขึ้นในหลอดเลือดด�ำน้น เป็นภาวะ

ที่่�ก่่อให้้เกิดิอันัตรายถึึงชีีวิตทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาว

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้อง และเหมาะสม เนื่่�องจาก

การให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดนั้้�นก็ก่็่อให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้มีีเลืือดออกผิิดปกติิในอวััยวะสำำ�คััญ 

ต่่าง ๆ  ของร่่างกายได้้ โดยเฉพาะเมื่่�อเกิดิขึ้้�นระหว่่างผ่่าตัดั

ที่่�มีีโอกาสเสีียเลืือดมาก เช่่น การผ่่าตััดของโรคมะเร็ง็

ศีีรษะและคอ การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ณ ขณะนั้้�นก็็

อาจจะทำำ�ให้้เพิ่่�มปริิมาณเลืือดที่่�ออกในระหว่่างผ่่าตััดได้้ 

จึึงทำำ�ให้้ตััดสิินใจได้้ยากในการรัักษา แต่่ถ้้าเกิิดขึ้้� นใน

สถาบันัที่่�สามารถทำำ�หัตถการ thrombectomy ได้้ จะเป็็น

ตัวัเลืือกที่่�ดีีกว่าแล้้วจึึงให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

เมื่่�อโอกาสเสีียเลืือดน้้อยลงแล้้ว 

การป้้องกันัการเกิดิ DVT หลัังผ่่าตัดั และการค้้นหา

ภาวะ DVT หรืือ PE ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตัดัจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�

ต้องให้ความส�ำคัญ และต้องท�ำในผป่วยทุกรายที่มีปัจจัย

เสี่ยงของการเกดิ PE เพ่ือลดความเสี่ยงการเสยีชีวิตจาก 

acute PE ในระหว่างการผ่าตดั
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Abstract:		  Complications after alveolar ridge cancer surgery such as a dehiscenced wound or infected wound 

because this is rich of saliva organ requiring reoperation to correct these complications. In addition, deep 

vein thrombosis and pulmonary embolism are major postoperative complications which life threatening  

conditions, particularly in patients with many risk factors such as old age (>70 years old), active  

cancer, immobilization for more than 3 days, and infected postoperative wound. In this case report we 

found thrombosis in the right internal jugular vein and a massive pulmonary embolism during surgery 

making the patient to have unstable vital signs. It was difficult condition to decide because we could not 

perform definite treatment for pulmonary embolism between surgery. The use of anticoagulant might  

increase blood loss in the surgical field and our institute was unable to perform thrombectomy. This case 

study shares an experience when encounters difficult hematological condition during surgical operation. 

Keywords: deep vein thrombosis; pulmonary embolism; head and neck cancer; postoperative complication 
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สุขุภาพ และแหล่่งทรัพยากรต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�รอบตัวั เพ่ื่�อตัดัสิินใจดููแลสุขุภาพของตนเองและคนรอบข้้าง ซ่ึ่�งไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�

กับัตัวับุุคคลเท่า่นั้้�น แต่่ยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยเชิิงโครงสร้้างขององค์์กร และการมีีอยู่่�และการไม่่มีีอยู่่� ของแหล่่ง

ทรัพยากรต่่างๆ ด้้วย นั่่�นหมายความว่่า ระบบสุขุภาพจึึงมีีอิิทธิิพลโดยตรงกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของประชาชน 

หากระบบสุุขภาพเข้้มแข็ง็และเป็็นมิิตรต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ ประชาชนก็จ็ะได้้รัับการส่่งเสริิมและกระตุ้้�นให้้

เพ่ิ่�มพููนความรู้้�และทักัษะที่่�จำำ�เป็็นในการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์จากทรัพยากรต่่างๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ถ้้าระบบสุขุภาพ

ได้้สร้้างอุปุสรรคต่่อการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์ ประชาชนที่่�มีีระดับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอก็จ็ะถููกทอดทิ้้�ง

ไว้้ข้้างหลััง อัตัราการใช้้บริิการสุขุภาพพื้้�นฐานเชิิงส่่งเสริิมและป้้องกันัก็จ็ะมีีคนใช้้น้้อย ขณะเดีียวกันั การบริิการดููแล

รัักษาสำำ�หรัับคนป่่วยก็จ็ะมีีคนมาใช้้บริิการมากขึ้้�นจนระบบสุขุภาพรองรัับไม่่ไหว บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อนำำ�เสนอ
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บทนำำ�
ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ หมายถึงึ ความรู้้�และความ

สามารถของบุคคล ที่สะสมเพิ่มพูนจากการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน ผ่านการมีปฏิสมัพันธต์ลอดช่วงชีวิต ที่จ�ำเป็น

สำำ�หรัับการเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล ความรู้้�  

ข่่าวสาร การบริิการสุขุภาพ และแหล่่งทรัพยากรต่่างๆ  

ที่่�มีีอยู่่�รอบตััว เพ่ื่�อตััดสิินใจดููแลสุขุภาพของตนเองและ

คนรอบข้้าง(1) เป็็นปััจจััยสุุขภาพที่่�สามารถปรับปรุุง

เปลี่�ยนแปลงได้้ และได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง

ขององค์กร และการมีอยู่และการไม่มีอยู่ของแหล่ง

ทรัพยากรต่างๆ ที่ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

ประมวลผล และใช้ประโยชน์จากข้อมูลและการบริการ

ต่างๆ เพื่อธ�ำรงไว้ซ่ึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ตนเองและคนรอบข้าง(2) 

เราทุุกคนต่่างต้้องใช้้ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อ 

เข้้าถึงึ เข้้าใจ ประเมิินความเหมาะสม และประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููล 

ข่่าวสาร และการบริิการสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�รอบตััวเพ่ื่�อดููแล

สุุขภาพตนเองและคนรอบข้้าง ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้� ด้้าน

สขุภาพจ�ำกดัหรือไม่เพียงพอ จะเข้าถงึและใช้ประโยชน์

จากข้้อมููล ความรู้้�  ข่่าวสาร และการบริิการสุขุภาพได้้ยาก

ลำำ�บาก บ้้างไม่่รู้้�ว่ าจะเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้จากที่่�ใด 

บ้้างอ่่านข้้อมููลบนฉลากยา สิินค้้าสุขุภาพ หรืือตามสื่่�อต่่างๆ 

ไม่่เข้้าใจ บ้้างเข้้าใจผิิด จนนำำ�ไปสู่่�การตัดัสิินใจที่่�ผิิดพลาด 

เช่่น ปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกว่่าต้้องทำำ�อย่่างไรในกรณีีเกิิดเหตุุ

ฉุุกเฉิินหรืือเกิิดโรคระบาด กิินยาผิิดขนาด หููเบา ถููกหลอก

ให้้กิินยาลููกกลอนหรืือสมุุนไพรรัักษาโรคที่่�ไม่่น่่าเช่ื่�อถืือ  

มีีพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้� อรััง ขาดแรงจููงใจในการดููแลสุขุภาพตนเอง ใช้้บริิการ

สุขุภาพเกิินความจำำ�เป็็นจนนำำ�ไปสู่่�ค่าใช้้จ่่ายสุขุภาพที่่�สููง 

ซ่ึ่�งล้้วนแล้้วส่่งผลให้้บุุคคลมีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บไข้้ 

ได้้ป่่วย มีีสถานะสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี(3-5)

ดังันั้้�น หน่่วยงาน องค์์กร และระบบที่่�มีีอยู่่�อย่่างหลาก

หลายต่่างมีีส่วนเกี่่�ยวข้้องในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุน 

ให้้ประชาชนเพ่ิ่�มพููนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อมีีสุขุภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิตได้ ขณะเดียวกันก็

สามารถเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขุภาพ จนนำำ�ไปสู่่�ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในสังัคมได้้ หากหน่่วย-

งาน องค์ก์ร และระบบต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�นั้้�น ไม่่ได้้ถููกออกแบบ

มาเพื่อการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนที่มีระดับ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่แตกต่างกนัสามารถเข้าถึงและ

ใช้้ประโยชน์์จากการบริิการและทรัพยากรของตนเองอย่่าง

เท่า่เทีียม(6)

การด�ำเนินการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกิดขึ้น

มาในประเทศไทยครั้้�งที่่�มีีการริิเร่ิ่�มงานสุขุศึกึษาในปีี  พ.ศ. 

2459(7) และในปีี  พ.ศ. 2561 ประเทศไทยกำำ�หนดให้้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเดน็ปฏิรูปในแผนการ

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยก�ำหนดไว้ในแผน

แม่บทที่ 13: การเสริมสร้างให้คนไทยมสีขุภาวะที่ดี และ

แผนแม่่บทย่อยที่่� 13.1 การสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาวะ

และการป้้องกัันและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�คุุกคามสุุข- 

ภาวะ (8) โดยมีีกรมอนามััยเป็็นหน่่วยงานหลัักทำำ�หน้้าที่่�

พััฒนาแผนปฏิิบััติิการ ส่่งเสริิม สนัับสนุุน กำำ�กับั และ

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในภาพรวม และจัดัทำำ�ข้อเสนอ

เชิิงนโยบาย การที่่�ประชาชนจะมีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาวะ

และสามารถป้้องกัันและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�คุุกคาม 

สุุขภาวะได้้นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องอาศััยระบบสุุขภาพไทยที่่� 

เข้้มแข็ง็และเป็็นมิิตรต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

จากการสำำ�รวจความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของคนไทย 

อายุุ 15 ปีี  ขึ้้�นไป พ.ศ. 2562 โดยกรมอนามัยัพบคนไทย

ประมาณ 2 ใน 10 คน ที่่�ยัังเข้้าไม่่ถึงึหรืือใช้้ประโยชน์์จาก

ข้้อมููลข่่าวสาร องค์ค์วามรู้้�  และการบริิการสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็น

ได้้ค่่อนข้้างยาก โดยเฉพาะกลุ่่�มประชากรที่่�ไร้้การจ้้างงาน 

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้าเรีียน และผู้้�ที่่�เข้้าไม่่ถึงึอิินเทอร์์เน็ต็(9) 

ข้้อมููลนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า ยัังจำำ�เป็็นต้้องหามาตรการใหม่่

เพ่ื่�อลดช่องว่่างในการใช้้ประโยชน์์จากแหล่่งทรัพยากร

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพของไทยมีีความ- 

เป็็นธรรมมากขึ้้�น

การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมและการผสมผสานแนวคิด

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้เป็นประเดน็ขบัเคลื่อนหลักใน
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นโยบายด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา และสังคม ทั้งใน

ระดบัพื้นที่ ประเทศ และนานาชาติ(10, 11) เนื่องจากระบบ

สขุภาพน้ันประกอบด้วยการท�ำงานร่วมกนัของหลายภาค

ส่วนตามลักษณะการบริหารจัดการของแต่ละพื้นที่ ซ่ึงใน

แต่ละภาคส่วนจ�ำเป็นต้องเข้าใจแนวคิดความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและผสมผสานเข้าไปในงานประจ�ำของตนเองเพื่อ

สามารถเชื่อมต่อกบัภาคส่วนอื่นๆ ได้อย่างราบรื่น หาก

ภาคส่วนใดภาคส่วนหน่ึงขาดหายไป อาจท�ำให้การพัฒนา

เดินหน้าไม่เตม็ที่ ดงัน้ัน ก่อนที่จะเกิดการมีส่วนร่วมและ

การผสมผสานแนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพและนำำ�สู่่�

การปฏิิบััติิได้้นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจแนวคิิดพื้้� นฐาน 

เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเสีียก่่อน

คณะผู้ วิจัยเป็นส่วนหน่ึงของคณะท�ำงานวิชาการใน

การพัฒนาแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

ประเดน็ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ในปี  พ.ศ. 2561 และ

เป็็นคณะทำำ�งานในการเร่่งขัับเคล่ื่�อนการนำำ�แผนปฏิิบััติิ

การตามแผนแม่่บทย่อยที่่� 13.1 ลงสู่่�การปฏิิบััติิ อีีกทั้้�ง  

ได้้มีีโอกาสเข้้าร่่วมการประชุุมเสวนาและแลกเปลี่่�ยน

สถานการณ์์และองค์์ความรู้้� ด้้านวิิชาการเกี่่�ยวกัับการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในเวทีีนานาชาติิ อาทิิ  

การประชุุมวิิชาการนานาชาติิแห่่งเอเชีีย ด้้านความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ครั้้�งที่่� 8 ที่่�ประเทศใต้้หวััน และครั้้�งที่่� 9  

ที่่�ประเทศไทย จึึงได้้เรีียนรู้้�และได้้เห็น็ถึงึแนวคิิดพื้้�นฐาน

ที่่�สำำ�คััญที่่�แต่่ละประเทศใช้้ในการพััฒนาระบบสุขุภาพให้้

เป็นมิตรต่อพลเมืองและลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถงึ

และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรด้านสขุภาพ คณะผู้ วิจัยจึง

ได้สบืค้น คัดเลือก และรวบรวมแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกบั

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจากฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์ที่

เป็นสาธารณะ ได้แก่ Google, Google scholar, และ 

Pubmed โดยคัดเลือกบทความวิชาการและงานวิจัยที่มี

วััตถุุประสงค์์ในการพััฒนาระบบสุขุภาพให้้เป็็นมิิตรกัับ

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ โดยหวัังว่่าจะสามารถช่่วยให้้ 

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�จัดบริิการสุุขภาพ และนัักวิิชาการ

สามารถต่อยอดเพื่อร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมความ

เป็นธรรมให้เกิดขึ้ นในระบบสุขภาพไทยตามแผนการ

ปฏิรูปประเทศได้

 การยกระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเป็็น

นโยบายระดับัชาติิ 
การยกระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพถููกกำำ�หนดให้้

เป็นนโยบายระดบัชาตใินหลายประเทศ เช่น ออสเตรียได้

กำำ�หนดให้้การยกระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเป็็นเป้้า-

หมายด้้านสุขุภาพหนึ่่�งของประเทศ(12) สหรััฐอเมริิกาจััด

ท�ำแผนชาติดานการยกระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพในปี  

ค.ศ. 2010(13) เยอรมนันีพัฒนาแผนชาตโิดยมุ่งปรับปรงุ

ระบบสขุภาพให้เป็นมิตรและก�ำหนดให้ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพเป็นตัวชี้ วัดมาตรฐานของระบบสุขภาพที่มี

คุณภาพ(14) โปรตุเกสมีแผนชาติดานความรอบรู้ด้าน

สขุภาพที่ต้องการเสริมพลังอ�ำนาจให้กบัพลเมืองตลอด

ช่วงวัย(15) สกอ็ตแลนด์ก�ำหนดให้หน่วยงานและองค์กร

ต้องพยายามปรับระบบบริการของตนเองให้มีความง่าย

ต่อการเข้าใช้ประโยชน์และเข้าใจระบบการเข้ารับบริการ

ของการบริการสุขภาพ(16) และประเทศไทยประกาศ

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ ที่ก�ำหนดให้ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพ

ของประชาชนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงและภยัคุกคามต่อสขุภาพ 

ซ่ึงถูกบรรจุไว้เป็นแผนแม่บทย่อยที่ 13.1(8) 

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพระดับัองค์ก์ร
หน่่วยบริิการด้้านสุุขภาพและการบริิการทางสัังคม 

มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการเพ่ิ่�มพููนความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ

ของประชาชนในประเทศ เนื่่�องด้้วยเป็็นหน่่วยบริิการ 

ที่่�ประชาชนมีีแนวโน้้มที่่�จะเข้้ามาใช้้บริิการและมีีปฏิิสัมัพัันธ์์

กัับระบบบริิการและเจ้้าหน้้าที่่�มากที่่�สุุดตลอดช่วง- 

ชีีวิิต(4,17-21) สำำ�หรัับประเทศไทย โรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพระดับัตำำ�บล และหน่่วยบริิการด้้านสังัคมในระดับั

พื้้�นที่่�จึึงมีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

คนในชุุมชน การปรับปรุงุระบบบริิการของหน่่วยงานเพ่ื่�อ

ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บริิการสามารถเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่าง



แนวคิิดพื้้� นฐานความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเพื่่�อการพัฒันาระบบสุุขภาพไทยท่ี่�เป็็นธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 961

เต็ม็ที่่�จึึงมีีผลโดยตรงต่่อการเปลี่�ยนแปลงของความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ(4,17-21)

แนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัองค์กร (orga-

nizational health literacy) หมายถงึ ระดบัการส่งเสริม

และอ�ำนวยความสะดวกของหน่วยงานหรืองค์กรเพื่อให้

ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถงึ ค้นหา เข้าใจ และใช้ประโยชน์

จากข้อมูล ข่าวสาร ความรู้  และการบริการของตนเองได้

อย่างง่ายและเป็นธรรม เพื่อตัดสนิใจและเลือกปฏิบัติที่

เหมาะสมกบัตนเองและคนรอบข้างได้(4, 17-21) เช่น ยิ่งมี

การส่งเสริมและอ�ำนวยความสะดวกมาก ผู้ใช้บริการกจ็ะ

เข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมูล ข่าวสาร ความรู้  และการ

บริการของหน่วยงานได้มาก ซ่ึงมคีวามหมายใกล้เคยีงกบั

ระดับการตอบสนองต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health 

literacy responsiveness)(22) ที่่�เน้้นการจััดบริิการด้้าน

ข้้อมููล กิิจกรรม การบริิการ และสนัับสนุุนให้้ประชาชน 

ผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพแตกต่่างกันัสามารถ

เข้าถึงได้ ใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นธรรม ตรงตามความ

คาดหวังและความต้องการของตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน หน่วยงานหรือองค์กรที่มีการส่งเสริมและอ�ำนวย

ความสะดวกในนัยนี้ ในระดับที่สูง จะถูกเรียกว่าเป็น 

องค์กรรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literate organization) 

ทั้งนี้  ยังไม่มรีะดบัหรือมาตรฐานที่แน่นอนว่าระดบัใดถงึ

เรียกว่า องค์กรรอบรู้ ด้านสขุภาพ(19,23-26)

เมื่อแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพระดับองค์กรได้

รับความส�ำคัญมากขึ้น ท�ำให้มกีารจัดท�ำคู่มอืแนวทางการ

พัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ ด้านสขุภาพ สถาบนัการแพทย์แห่ง

สหรัฐเสนอองค์ประกอบ 10 องค์ประกอบสาํคัญของ

องค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�มาจากการระดมความคิิดของ

กลุ่่�มผู้้� เช่ี่� ยวชาญและข้้อมููลวิิชาการจากการทบทวน

วรรณกรรม(27) ซ่ึ่�งถููกอ้้างถึงึมากที่่�สุดุ 10 องค์์ประกอบ

ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงเป้้าหมายและรายการกิิจกรรมที่่� 

องค์์กรหนึ่่�งๆ สามารถประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อยกระดัับความ

สามารถในการตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�รั บ

บริิการที่่�ประกอบด้้วยการสื่่�อสารที่่�ได้้ผล การสนัับสนุุน

จากผู้้�นํํา การวางแผนและการประเมิินผล การพััฒนา

ศักัยภาพบุุคลากร การออกแบบสื่่�อเอกสารที่่�ง่่ายต่่อการ

ใช้้งาน การอธิิบายค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง การมุ่่�งเน้้นที่่� 

กลุ่่�มเสี่่�ยง การตอบสนองต่่อความต้้องการอย่่างเท่า่เทีียม 

การสร้้างการมีีส่วนร่่วมกับักลุ่่�มเป้้าหมาย และการทํําให้้

ข้้อมููลและการบริิการต่่างๆ ง่่ายต่่อการเข้้าถึึงและเข้้าใช้้

ประโยชน์์ ซ่ึ่�งได้้รัับการต่่อยอดและผสมผสานในแนวทาง

การประเมิินคุุณภาพขององค์์กร ตััวอย่่างเช่่น Enliven 

Organizational Health Literacy Self–Assessment  

Resource,(28) Health Literacy Review: a guide,(29) 

Vienna Health Literate Organizations Instrument,(18) 

และ Health Literacy: taking action to improve safety 

and quality ของออสเตรเลีีย(30)

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเป็็นปััจจัยักำำ�หนด

สุุขภาพที่�ทำำ�ให้้เปลี่�ยนแปลงได้้ง่ายกว่่าปััจจัยั

กำำ�หนดสุุขภาพอื่่�น
ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสััมพัันธ์์กัับปััจจััยกำำ�หนด 

สุขุภาพอื่่�นๆ เช่่น การศึกึษา รายได้้ ความยากจน เชื้้�อชาติิ 

ถิ่นที่อยู่อาศัย ซ่ึงท�ำให้ความรอบรู้ ด้านสขุภาพสามารถ

เป็นปัจจัยก�ำหนดสขุภาพอกีปัจจัยหน่ึงได้(31, 32) ทั้งนี้  เมื่อ

เทีียบกับัปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพ อย่่างเช่่น การศึกึษา ความ

ยากจน เชื้้�อชาติิ หรืือแม้้แต่่ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศัยั ความรอบรู้้� ด้้าน

สุขภาพอาจเป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่สามารถท�ำให้

เปลี่ยนแปลงได้ง่ายกว่า ผ่านการเข้าร่วมกจิกรรมและเข้า

ถึงการบริการที่เหมาะสม ซ่ึงสามารถเกิดขึ้ นได้ในทุก

โอกาสที่่�บุุคคลเข้้าไปมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้างหรืือ

ระบบบริิการต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วัน ขณะที่่�การศึึกษา  

รายได้้ ความยากจน เชื้้�อชาติิ หรืือถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศัยัเป็็นปััจจััย

ก�ำหนดสขุภาพที่ใช้เวลาและทรัพยากรในการปรับเปลี่ยน

มากกว่า หรืออาจกระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนได้ยาก เช่น การ

ส่งเสริมให้กลุ่มวัยท�ำงานที่มีระดับการศึกษาสูงสุดที่

ประถมศึกษา กลับเข้ามาเรียนในระบบ การส่งเสริมให้

กลุ่่�มผู้้�ไร้้การจ้้างงาน ให้้มีีการจ้้างงานสร้้างรายได้้ หรืือการ

ส่่งเสริิมให้้คนที่่�อาศััยในถิ่่�นทุุรกัันดารย้้ายมาอาศััยใน

เมืือง เป็็นต้้น(33,34) 
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ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพคืือแหล่่งอำำ�นาจ 

ท่ี่�สำำ�คัญัของบุุคคล
ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเปรีียบได้้กัับสิินทรัพย์์และ

แหล่งอ�ำนาจที่ส�ำคัญที่ช่วยให้บุคคลพัฒนาระดับการ

ตระหนักรู้  ระดับความมั่นใจ ระดับการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง เพิ่มพูนทกัษะในการเข้าใจและใช้ประโยชน์จาก

แหล่งทรัพยากรต่างๆ รอบตวัให้เกิดประโยชน์สงูสดุ และ

เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการเมืองได้

อย่างเท่าเทียม(3) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในนัยนี้  จึง

หมายถึง กระบวนการพัฒนาทักษะทางสังคมเพื่อให้

บุคคลเพิ่มพูนความกล้าและความเชี่ยวชาญในการจัดการ

ชีวิตของตนเองและปัจจัยแวดล้อมเพื่อให้ตนเองได้รับ

ความเท่าเทียมและเป็นธรรม(35) ในบริบทของสขุภาพน้ัน 

ประชาชนผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยเอง หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่

ผู้ จัดบริการ ต้องตระหนักรู้ถงึสิทธิของตนเองในการเข้า

ถึงึและใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููล ข่่าวสาร ความรู้้�  การบริิการ

สุุขภาพ และแหล่่งทรัพยากรต่่างๆ รอบตััวได้้อย่่าง 

เท่า่เทีียมและเป็็นธรรม เพ่ื่�อตัดัสิินใจดููแลสุขุภาพของตนเอง

และคนรอบข้้างได้้(36) ซ่ึ่�งแนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ระดัับองค์์กรหรืือการเป็็นองค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ 

สามารถเป็็นตัวักระตุ้้�นให้้ประชาชนผู้้�ใช้้บริิการตระหนักัรู้้�

ถึึงสิิทธิิของตนเอง ย่ิ่�งหน่่วยบริิการหรืือองค์์กรมีีระดัับ

องค์ก์รรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพมากเท่า่ไร ประชาชนผู้้�ใช้้บริิการ

ก็จ็ะย่ิ่�งได้้รัับการเสริิมพลัังอำำ�นาจมากขึ้้�นตามไปด้้วย(10) 

ปััจจัยัท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อระบบบริิการสุุขภาพที่�เป็็น

มิิตรต่่อความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
การนำำ�แนวคิิดสู่่�การปฏิิบััติิที่่�มุ่่�งการพััฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องมีปจจัยเกื้อหนุนและการเสริมสร้างศักยภาพ

ให้กบับุคลากรที่เกี่ยวข้องในลักษณะที่ถูกที่ถูกเวลา จึงจะ

เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่คาดหวังไว้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ระบบบริการสขุภาพที่เป็นมติรต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

มีดงันี้

กำำ�ลังัพลแห่่งความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
บุุคลากรด้้านสุขุภาพถืือได้้ว่่ามีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการ

ช่วยเหลือให้ประชาชนเข้าใจสถานะสขุภาพและคุ้นเคยกบั

ระบบสขุภาพที่เกี่ยวข้อง การตอบสนองต่อข้อจ�ำกดัและ

ความต้องการของผู้ ใช้บริการได้รับการยืนยันจากการ

ศึกษาวิจัยแล้วว่า สามารถลดอนัตรายจากการรักษาและ

ท�ำให้ผลลัพธส์ขุภาพดีขึ้น เจ้าหน้าที่หรือผู้ จัดบริการจึง

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถในการจัดบริการที่

ยืดหยุ่นและตอบสนองต่อผู้ใช้บริการที่มคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพแตกต่างกนั(37) การพัฒนาศกัยภาพก�ำลังพล คือ 

การเสริมสร้างระเบยีบแบบแผน ความรู้  ทกัษะ และการ

ใช้เครื่องมือที่จ�ำเป็นต่อการจัดบริการตามที่ก�ำหนด ซ่ึง

ดำำ�เนิินการผ่่านการฝึึกอบรมในรููปแบบต่่างๆ(38) สำำ�หรัับ

การพััฒนากำำ�ลังพลแห่่งความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ สิ่่�งที่่� 

เจ้้าหน้้าที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเสริิมสร้้างคืือ ทักัษะด้้าน

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งได้้

มีีการกำำ�หนดรายการสมรรถนะและทักัษะด้้านความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุไว้้(38, 39) ตัวัอย่่าง

เช่่น การประเมิินคััดกรองข้้อจำำ�กัดัในการอ่่านและเขีียน

ของผู้้�ใช้้บริิการ การพููดสื่่�อสารด้้วยถ้้อยคำำ�ที่่�เป็็นมิิตรและ

ใช้้ภาษาที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจ การคััดเลืือกประเด็น็สำำ�คััญ

หนึ่่�งถึงึสามประเด็น็ในสิ่่�งที่่�ผู้้�ใช้้บริิการจำำ�เป็็นต้้องรู้้�แทนที่่�

จะทำำ�ให้้รู้้� ให้้เยอะเข้้าไว้้ การสอบทานความเข้้าใจด้้วย

เทคนิิคการสอนกลัับ (teach-back) เป็็นต้้น 

 องค์ก์รรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพ
การพััฒนาศักัยภาพของบุุคลากรเพ่ื่�อนำำ�แนวคิิดความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัองค์กรสูก่ารเป็นองค์กรรอบรู้ ด้าน

สขุภาพจะเกี่ยวข้องกบัการปรับปรงุโครงสร้างองค์กร การ

พัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าที่ผู้จัดบริการ กจิกรรม การบริการ 

และขั้้�นตอนการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลข่่าวสาร 

องค์์ความรู้้�  และการบริิการขององค์์กร(4,17-21,40) ใน

ปัจจุบันมีคู่มือแนวทางและแหล่งองค์ความรู้จ�ำนวนหน่ึง

ที่ช่วยให้องค์กรพัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ ด้านสขุภาพ และมี

บทเรีียนการนำำ�คู่่�มืือแนวทางไปใช้้พััฒนาองค์์กรรอบรู้้�



แนวคิิดพื้้� นฐานความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเพื่่�อการพัฒันาระบบสุุขภาพไทยท่ี่�เป็็นธรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 963

กิจกรรมในพื้ นที่ ยังถูกน�ำเสนอให้กับผู้ ที่สนใจและ

สามารถจ�ำแนกระดบัการน�ำเสนอได้ถงึระดบัต�ำบล 

 การบริิการท่ี่�เน้้ นการมีีส่วนร่่วมของประชาชน 

ผู้้ �ใช้้บริิการและชุมุชน
ระบบสุุขภาพที่่�มีีคุณภาพและประสิิทธิิภาพสููง คืือ 

ระบบสุขุภาพที่่�ตอบสนองต่่อความจำำ�เป็็นของประชาชน 

ผู้้�ใช้้บริิการและชุุมชนได้้ดีี ซ่ึ่�งรวมถึึงการตอบสนองต่่อ

ความจำำ�เป็็นของประชาชนที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพแตก

ต่่างกันั ที่่�จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการมีีส่วนร่่วมของประชาชน 

ผู้้�ใช้้บริิการและชุุมชนอย่่างมาก ระบบสุขุภาพที่่�เปิิด โอกาส

ให้้ประชาชนและชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่างๆ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะรัับมืือกับัภัยัฉุุกเฉิินด้้านสุขุภาพได้้ดีีกว่่า(43) 

การบริิการที่่� เน้้นผู้้� ใช้้บริิการเป็็นศููนย์์กลางจะยึึดถืือ 

หลัักการที่่�ว่่า ให้้ประชาชนและชุุมชนเป็็นหุ้้�นส่่วนหลัักและ

เสริิมพลัังอำำ�นาจให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงและใช้้

ประโยชน์์จากการบริิการสุุขภาพที่่�มีีอยู่่� ด้้วยตนเอง 

มากกว่่าจะทำำ�ให้้ประชาชนเป็็นเพีียงผู้้� รอรัับบริิการ

เท่า่นั้้�น(43) การสร้้างสรรค์์อย่่างมีีส่วนร่่วม (co-creation) 

จึึงเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสริิมพลัังอำำ�นาจให้้กับั

หุ้้� นส่่วนภาคประชาชน ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวคิิด 

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพระดัับองค์์กร การทำำ�ความเข้้าใจ

ประสบการณ์ก์ารใช้้บริิการของประชาชนจะช่่วยปรับปรุงุ

ระบบบริิการสุขุภาพที่่�เป็็นมิิตรและลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ภััยอันัตรายจากการใช้้บริิการสุขุภาพอย่่างผิิดวิิธีี(44) 

การสร้างระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพจ�ำเป็นต้องสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการเข้าถงึและใช้ประโยชน์ที่เหมาะสมกบัระดับความ

รู้  ความสามารถ และข้อจ�ำกดัของประชาชนผู้มาใช้บริการ 

ซ่ึงมีความใกล้เคียงกบัการท�ำให้ตัวเลือกสขุภาพเป็นตัว

เลือกที่ง่าย (making healthy choices easy choices by 

Nancy Milio)(45) เนื่องจากชุมชนเป็นสถานที่ที่ประชาชน

จะด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน ดังน้ัน ชุมชนจึงเป็นสภาพ

แวดล้อมที่ควรเอื้ อต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูล ข่าวสาร และการบริการสขุภาพที่มอียู่(46) หรือเรียก

ด้้านสุุขภาพที่่� ช่่วยให้้องค์์กรเห็็นภาพวิิวััฒนาการได้้

ชััดเจน(25) ในประเทศไทย มีีการจััดอบรมหลัักสููตรการ

พััฒนาองค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการปีี  พ.ศ. 

2561จััดโดยคณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ร่่วมกัับกรมอนามััย(41) และกรมอนามััยส่่งเสริิมการ

พััฒนาสู่่�องค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในสถานบริิการภาครััฐ

ผ่่านปฏิิบัตัิิการ “สาสุขุ อุ่่�นใจ คนไทย รอบรู้้�” ที่่�ดำำ�เนิิน

การปีี  พ.ศ. 2565 ซ่ึ่�งมีีหน่่วยบริิการสุขุภาพขึ้้�นทะเบีียน

เข้้าร่่วมกว่่า 8,500 แห่่ง ผ่่านการประเมิินเป็็นองค์์กร

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพกว่่า 4,300 แห่่ง(42)

 การบริิหารจัดัการข้้อมููลเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�

ด้้ านสุุขภาพ
การเฝ้้าติิดตามสถานการณ์์ด้้านความรอบรู้้� ด้้าน

สขุภาพเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาระบบ

สขุภาพ(10) ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการส�ำรวจสถานการณ์

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้ งระดับประเทศและกลุ่ม

ประชากรเฉพาะจ�ำนวนหน่ึงแล้ว ถงึกระน้ัน การน�ำข้อมูล

สถานการณค์วามรอบรู้ ด้านสขุภาพมาใช้ในการปรับปรงุ

การจัดบริการและติดตามประเมินผลยังอยู่ในวงจ�ำกัด 

ข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นชุุดข้อมููลที่่�มีีประโยชน์์

อย่่างมากต่่อการเพ่ิ่�มคุุณค่่าของการบริิการสุุขภาพที่่�มีี

อยู่่�(10) ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในไม่่กี่่�ประเทศที่่�มีีระบบ

บริิหารจััดการข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ  

กรมอนามััยจััดทำำ�เว็บ็ไซต์ ์“สาสุขุ อุ่่�นใจ” เป็็นศููนย์์รวม

ข้้อมููลและกิิจกรรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของ

ประเทศไทย (HLO/HLC Hub)(42) มีการขึ้นทะเบียน

องค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ ชุมชนรอบรู้ด้านสขุภาพ และ

กจิกรรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เกิดขึ้นในแต่ละ

ปี งบประมาณ อีกทั้งยังมีเครื่องมือการประเมินองค์กร 

กิจกรรม และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้หน่วย

บริการ เจ้าหน้าที่ และประชาชนผู้ เข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้าน

สขุภาพและชุมชนรอบรู้ด้านสขุภาพ นอกจากนี้  ข้อมูล

ระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชนที่เข้าร่วม
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ด้้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งมีีบริิษัทจากภาคเอกชนเข้้าร่่วมกิิจกรรม

และร่่วมเรีียนรู้้�การพััฒนาสู่่�องค์ก์รรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมสุขุภาพให้้กับัพนัักงานของตนเอง ตัวัอย่่างบริิษัท

ที่่�เข้้าร่่วม อาทิิเช่่น บริิษัทประกันัชีีวิิต เอไอเอ ประเทศไทย 

บริิษัท แอล.พีี.เอ็น็.ดีีเวลลอปเมนท์์ จำำ�กััด ต่่อมาใน

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมอนามััยร่่วมกัับบริิษัท 

เนสท์เ์ล่่ (ประเทศไทย) จำำ�กัดั จััดกิิจกรรม 13 สัปัดาห์์ 

13 ภารกิิจ พิิชิิตสุุขภาพดีี โดยมุ่่�งเน้้นการกระตุ้้� น 

พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ในกลุ่่�มประชาชนในชุุมชน 9 

จัังหวััด กระจายทั่่�วประเทศ ซ่ึ่�งมีีการกำำ�หนดภารกิิจท้้าทาย

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมได้้ปฏิิบัตัิิ ชุุมชนและผู้้�ที่่�สามารถทำำ�ภารกิิจได้้

สำำ�เร็จ็มีีสิิทธิิได้้รัับของรางวััลและเกีียรติิบััตรที่่�สนัับสนุุน

โดยบริิษัทเนสท์เ์ล่่ (ประเทศไทย) จำำ�กัดั 

 เทคโนโลยีีและนวัตักรรมสุุขภาพที่�เป็็นมิิตรต่่อ

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพด้้านดิิจิิทัลั หมายถึึง ระดัับ

ความรู้  และความสามารถของบุคคลในการค้นหา เข้าใจ 

ประเมิินความเหมาะสม และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล ข่่าวสาร 

และความรู้้�สุ ุขภาพที่่�อยู่่�ในรููปแบบออนไลน์์หรืือดิิจิิทััล 

ได้้(50) เป็็นกุุญแจสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึงึ

แหล่งทรัพยากรที่อยู่ในรูปแบบออนไลน์ได้อย่างเทา่เทียม

และเป็นธรรม(51) เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านสขุภาพ

จ�ำนวนมากส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเครื่องมือ

สุขภาพออนไลน์และผู้ ใช้ หากผู้ ใช้มีข้อจ�ำกัดในการใช้

เคร่ื่�องมืือสุขุภาพออนไลน์เ์หล่่านี้้�  ก็จ็ะเกิิดความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ขึ้้�น(52) ดังันั้้�น ในยุุคของดิิจิิทัลันั้้�น การให้้ข้้อมููลผ่่านช่่อง

ทางออนไลน์เพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอที่จะช่วยให้

ประชาชนผู้ใช้บริการสามารถได้รับประโยชน์จากข้อมูล

ออนไลน์ดังกล่าวได้อย่างเตม็ที่ แต่ต้องมีเครื่องมือหรือ

ตัวัช่่วยเพ่ื่�อให้้ประชาชนที่่�มีีระดับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ด้้านดิิจิิทัลัที่่�แตกต่่างกันัสามารถเข้้าถึงึ ประเมิินความน่่า

เชื่อถือ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและแหล่ง

ทรัพยากรที่เป็นออนไลน์ได้ด้วย(53)

ว่่า ชุุมชนรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ที่่�สะท้้อนระดับัของการส่่ง-

เสริิมและสนัับสนุุนให้้คนในชุุมชนสามารถเข้้าถึงึ เข้้าใจ 

ประมวลผล และใช้ประโยชน์จากข้อมูล ข่าวสาร ความรู้  

และการบริการที่มีอยู่ในชุมชนเพื่อตัดสนิใจดูแลสขุภาพ

ของตนเองและคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม(47) ยิ่งชุมชน

มีระดับของชุมชนรอบรู้ ด้านสุขภาพมากขึ้นเท่าใด กย็ิ่ง

สะท้อนถึงสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อการเข้าถึงและใช้

ประโยชน์จากทรัพยากรและระดับการมีส่วนร่วมของ

คนในชุุมชนมากขึ้้�นตามไปด้้วย การดำำ�เนิินงานของกรม-

อนามัยัเพ่ื่�อส่่งเสริิมการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพถืือ

เป็นตัวอย่างหน่ึงของการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อ

การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชนผ่าน

การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนต่างๆ ซ่ึงในปี  

พ.ศ. 2566 มีชุมชนขึ้นทะเบยีนและประเมินเป็นชุมชน

รอบรู้ ด้านสุขภาพจากการประเมินของคนในชุมชนเอง 

จ�ำนวนกว่า 2,300 แห่ง ซ่ึงเป็นการเชื่อมโยงองค์กรรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัชุมชนเข้าไว้ด้วยกนั เพื่อให้อยู่บนเส้นทาง

สู่ระบบบริการสขุภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน

ผู้ใช้บริการและชุมชน(42)

หุ้้�นส่่วนและความร่่วมมืือจาก 

หลากหลายภาคส่วน
การได้้มาซ่ึ่�งระบบสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตรต่่อความรอบรู้้�

ด้านสขุภาพต้องอาศยัการพัฒนาหุ้นส่วนทั้งที่เป็นหุ้นส่วน

ทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และ

ภาคเอกชน ต่่างมีีส่วนช่่วยให้้ระบบสุขุภาพเข้้มแข็ง็มาก

ขึ้้�น ทั้้�งนี้้�  การพััฒนาหุ้้�นส่่วนและความร่่วมมืือจำำ�เป็็นต้้อง

อาศัยัความอดทน ความเพีียรพยายาม และความต่่อเน่ื่�อง

ในการสื่่�อสารและร่่วมกัันเรีียนรู้้�  ซ่ึ่� งต้้องใช้้เวลาพอ

สมควร(48) การเลืือกหุ้้�นส่่วนจึึงมีีความสำำ�คััญและจะช่่วย

ให้้ต้้นเหตุุของปััญหาสุขุภาพหลายๆ ปััญหา โดยเฉพาะ

ปััญหาที่่�มีีสาเหตุุอยู่่�นอกภาคสาธารณสุุข สามารถถููก

คล่ี่�คลายลงได้้(49) ตััวอย่่างเช่่น ในปีี งบประมาณ พ.ศ. 

2562 กรมอนามััยร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายจากภาคเอกชน

ริิเร่ิ่�มกิิจกรรมองค์์กรสุขุภาวะผ่่านการพััฒนาองค์์กรรอบรู้้�
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 แหล่่งงบประมาณและการลงทุุน 

ด้้านความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
การพััฒนาระบบสุขุภาพที่่�มีีคุณภาพและตอบสนอง

ต่อความต้องการของประชาชนผู้ ใช้บริการจ�ำเป็นต้อง

อาศัยแหล่งงบประมาณและการลงทุนอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง

แหล่งงบประมาณและการลงทุนสามารถมาจากเงินภาษี

ประชาชน เงินประกันสังคม เงินบริจาค หรือเงินหวย

รัฐบาล(10) ความคุ้มค่าในการได้รับผลตอบแทนทางสงัคม

และเศรษฐกจิจากการลงทุนด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ก�ำลังมีการศกึษาเพิ่มขึ้น เช่น มกีารประเมินความคุ้มค่า

จากการลงทุนด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในประเทศ

สมาชิกองค์การอนามัยโลกในสหภาพยุโรป พบสดัส่วน

ผลตอบแทนทางเศรษฐกจิ อยู่ในช่วง 0.62 – 27.4 หรือ

ลงทุน 1 หน่วยเงนิตรา จะได้คืนกลับมา 0.62 – 27.4 

หน่วยเงินตรา และสดัส่วนผลตอบแทนทางสงัคม อยู่ใน

ช่วง 4.41 – 7.25 หรือลงทุน 1 หน่วยเงินตรา จะได้

คุณค่าทางสงัคมกลับมา เทียบเทา่กบั 4.41 – 7.25 หน่วย

เงนิตรา(54) มกีารศกึษาผลกระทบด้านงบประมาณจากการ

มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพจำำ�กััดในสหรััฐอเมริิกา พบว่่า 

การมีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพจำำ�กััดส่งผลให้้เกิิดความ 

สููญเสีียงบประมาณด้้านสุขุภาพ ประมาณร้้อยละ 3 – 5 

ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพทั้้�งหมด (55)เพราะว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพสัมัพัันธ์ก์ับัการใช้้บริิการสุขุภาพและค่่าใช้้จ่่าย

สขุภาพโดยตรง(56) ดังน้ัน การมีแหล่งงบประมาณและ

การลงทุนด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพจึงมีความจ�ำเป็นต่อ

การยกระดบัคุณภาพของระบบสขุภาพของประเทศอย่าง

ย่ังยืน 

 ภาวะผู้้ �นำำ�ด้้านความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ
การขัับเคล่ื่� อนงานความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเพ่ื่� อ

เปลี่ยนแปลงเชิงระบบจ�ำเป็นต้องมีต้นแบบและผู้น�ำที่มี

อำำ�นาจในการสร้้างแรงบัันดาลใจและจููงใจให้้ภาคีีเครืือ-

ข่่ายเดิินตาม(57) การประชุุมด้้านการส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับ

โลกคร้ังที่ 9 ที่เซี่ยงไฮ้ มีการประกาศ 3 เสาหลักของงาน

ส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�ช่่วยยกระดัับระบบสุขุภาพให้้ตอบสนอง

ต่่อสถานการณ์ไ์ด้้มากขึ้้�น ได้้แก่่ ธรรมาภิิบาล เมืืองสุขุ-

ภาวะ และความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ(58) ซ่ึ่�งได้้สะท้้อนถึึง

ภาวะผู้้�นำำ�ในระดัับโลกว่่า ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็น

ความเร่่งด่่วนที่่�ประชากรโลกควรได้้รัับการสร้้างเสริิมและ

สนัับสนุุน คณะกรรมการด้้านความปลอดภัยและคุุณภาพ

ด้้านการดููแลสุขุภาพของออสเตรเลีีย(30) แสดงภาวะผู้้�นำำ�

ด้้านความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพผ่่านการสร้้างความตระหนััก

และกระตุ้้�นให้้ผู้้�นำำ�หน่่วยบริิการสุขุภาพพััฒนาระบบการ

ศึกึษาและการฝึึกอบรมบุุคลากรเพ่ื่�อปรับปรุงุการบริิการ

และขั้้�นตอนการใช้้บริิการให้้มีีความง่่าย เข้้าใจได้้ง่่าย และ

จััดระบบการช่่วยเหลืือให้้กัับประชาชนผู้้� ใช้้บริิการที่่�มีี

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพแตกต่่างกันั พร้้อมทั้้�งได้้เผยแพร่่

คู่่�มืือแนวทางการปรับปรุงุระบบการบริิการให้้เป็็นมิิตรต่่อ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้วย สมาคมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพแห่งเอเชีย (Asian Health Literacy Associ-

ation:AHLA) (59) สร้างความตระหนักและส่งเสริมการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การขับเคลื่อนงานความรอบรู้

ด้านสขุภาพในเอเชียผ่านการประชุมวชิาการ และสมาคม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพไทย (Thailand Health 

Literacy Association: THLA) ร่่วมกับักรมอนามัยัสร้้าง

ความตระหนักและพัฒนาเครื่องมือส�ำหรับคนท�ำงานให้

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในงานประจ�ำได้ อกีทั้ง ยังได้จัด

ประชุมวิชาการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพนานาชาต ิ

คร้ังที่ 9 ที่ภเูกต็อกีด้วย(60) จะเหน็ว่า การมีผู้น�ำดานความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการริเริ่มการพัฒนา

เพื่อให้ผู้ตามน้ันได้เรียนรู้และตั้งให้เป็นต้นแบบเพื่อเดิน

ตาม 
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อยู่ในแผนปฏิบตักิารแผนแม่บทที่ 13: การเสริมสร้างให้

คนไทยมสีขุภาวะที่ดีและแผนแม่บทย่อยที่ 13.1 การสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสขุภาวะ(8) ซ่ึงสอดรับกบัแนวโน้มการ

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
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และบทเรีียนจากนานาประเทศสนัับสนุุน อาจกล่่าวได้้ว่่า 

ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีการขัับเคล่ื่�อนงานความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพเชิงนโยบายที่ก้าวหน้าประเทศหน่ึง ก้าว

ต่อไปของประเทศไทย คือ การก�ำกบั ติดตามความเรว็ใน

การขยายวงกว้างของการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

สู่ชุมชน และประเมินผลส�ำเรจ็ของนโยบายต่อคุณภาพ

การจัดบริการของหน่วยบริการ ระดับอ�ำนาจของพลเมือง

ที่เปลี่ยนแปลงไป การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ และ

ผลลัพธส์ขุภาพที่เป็นผลกระทบของนโยบายการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

บทสรุป
ปััจจุุบันัจะเห็น็ว่่า การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

เกิิดขึ้้�นแล้้วในหลายประเทศ รวมทั้้�งประเทศไทย ซ่ึ่�งการ

เกิิดขึ้้�นของการพััฒนาดังักล่่าว มีีผลพวงมาจากการเข้้าใจ

แนวคิิดพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ นอกจาก

นี้้�  ในการดำำ�เนิินการขับัเคล่ื่�อนงานความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

เพ่ื่� อยกระดัับคุุณภาพของระบบบริิการสุุขภาพของ

ประเทศ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิผลต่่อระบบ

บริิการสุขุภาพที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว และปััจจััยข้้างต้้นก็เ็กิิด

ขึ้้�นบ้้างแล้้วในหลายประเทศ รวมทั้้�งประเทศไทยเช่่นกันั 

ทว่า ความสำำ�เร็จ็ส่่วนใหญ่่ในการพััฒนาระบบสุขุภาพให้้

เป็็นธรรมต่่อผู้้�ใช้้บริิการเกิิดขึ้้�นในระดัับองค์ก์รที่่�สมัคัรใจ 

ซ่ึ่�งสะท้้อนโดยสถานการณ์์เป็็นองค์์กรรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

ความท้้าทายที่่�สำำ�คัญัคืือ การค้้นหากลไกเพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ยั่่�งยืืนและขยายผลจากการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้ผลมีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนไปสู่่�พื้้�นที่่�ที่่�มีีลักษณะและทรัพยากร

ที่่�แตกต่่างกันั 
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Abstract:		  Health literacy refers to individual knowledge and competencies needed to access, understand, 

appraise, and apply health information for making health related decisions in order to maintain and 

improve health for oneself and others. It accumulates throughout the life course through daily activities 

and social interactions. Health literacy is influenced not only by individual factors, but also organizational 

structures and availability of resources. Therefore, health systems have direct effects on health literacy 

among people. With a health literacy friendly health system, people will improve their health literacy and 

be able to utilize available health related resources. In contrast, there might be an increasing proportion 

of the population with limited health literacy left behind. The rate of utilization of basic preventive and 

promotive health services will drop while that of curative services will rise and the health systems cannot 

handle the situation. This special article presents the basic concepts of health literacy and enabling factors 

for improving Thai health systems to become health literate and promote health equity. The content 

covers health literacy as the national agenda, organizational health literacy, health literacy as a modifiable 

determinant of health, and health literacy as an empowering factor. Furthermore, enabling factors for 

health literacy friendly health systems are elaborated such as health literacy workforce, health literate 

organization, health literacy data management, shared decision making in health services, partnerships, 

technology and innovation for health literacy, financial support and investment, and health literacy 

leadership. These basic concepts have been drawn from theories and practices from various countries. 

They will help policy makers, healthcare professionals, and technical health workers to develop equitable 

health systems to achieve the goal of the national strategic plan.

Keywords: health literacy, health system, health literate organization, empowerment
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