
วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�านกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่ี� 33 ฉบับััที่ี� 5  กัันยายน - ตุุลาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 33 No. 5, September - October 2024

สารบญั       Contents
หนา้ท่ี

Page

บทบรรณาธิการ

ความท้้าท้ายของนโยบายสาธารณสขุ ปีี 2568

วิวิิฒัน์ ์โรจน์พิิทยากร

มุุมุวิธีวิจัยั

การวิเคราะห์์ต้้นทุ้นปีระสทิ้ธผิลของข้อเสนอเชิิงโนบาย

เพ่ื่�อลดอตั้ราการเข้ารับการรักษาต้วัในโรงพื่ยาบาลด้วย

อาการกำาเริบของผ้้ป่ีวยโรคปีอดอดุกั�นเร่� อรัง (COPD) 

จาก PM 2.5 ในกรงุเท้พื่มห์านคร 

ภัทัริน์ ผ่่องวิฒิุพิงศ์์ และคณะ

นพินธต์้น้ฉบบั

ปัีจจัยท้างสขุภาพื่และสงัคมท้ี�เกี�ยวข้องกบัการปีล้ก

ยาสบ้: การท้บท้วนวรรณกรรม 

จกัรพินั์ธ์ ์เพิช็รภัมิูิ 

วิชิาดา คงเจริญ

 ปัีจจัยท้ี�มคีวามสมัพัื่นธ ์ต่้อการต้ตี้ราวัณโรค 

ในกลุ่มเดก็ นักเรียนระดบัมัธยมศึกึษาต้อนปีลาย 

ในเขต้พ่ื่�นท้ี�กรงุเท้พื่มห์านคร

ศ์รุต มิลูสาร และคณะ

อบุตั้กิารณแ์ละปัีจจัยเสี�ยงต่้อพัื่ฒนาการล่าช้ิาและ 

ภาวะสมองพิื่การในเดก็อายุ 0-6 ปีี  

ณ คลินิกกระตุ้้นพัื่ฒนาการเดก็  

โรงพื่ยาบาลพุื่ท้ธชิินราชิพิื่ษณโุลก จังห์วัดพิื่ษณโุลก

มิทัน์า ภัมิูิประพิทัธ์ ์และคณะ

ปัีจจัยท้ี�มคีวามสมัพัื่นธต่์้อภาวะผอมของเดก็วัยก่อนเรียน

ในศึน้ย์พัื่ฒนาเดก็เลก็ อำาเภอต้ะโห์มด จังห์วัดพัื่ท้ลุง

อมิรรตัน์ ์ยโูซ๊๊ะ และคณะ

Editorial

Challenges of the Public Health Policies for the Year 

2025

Wiwat Rojanapithayakorn

Methodology Corner

Cost-Effectiveness Analysis of Policy Proposals to 

Reduce Hospitalization with Acute Exacerbation of 

COPD Patients Attributed to PM 2.5 in Bangkok 

Phattarin Phongwutthipong, et al.

Original Article

Health and Social Factors Related to Tobacco 

Cultivation: a Literature Review      

Chakkraphan Phetphum

Wichada Khongcharoen

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

Sarut Moonsarn, et al.

Incidence and High-Risk Factors for Develop-
mental Delay and Cerebral Palsy in Children  
Aged 0-6 Years at Child Development Clinic, 
Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok     

Mattana Bhumipraphat, et al.

 Factors Associated with Wasting among Pre-
school Children in Child Development Center, 
Tamot District, Phatthalung Province

Amonrat Yusoh, et al.

777

779

782

793

803

816



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�านกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่ี� 33 ฉบับััที่ี� 5  กัันยายน - ตุุลาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 33 No. 5, September - October 2024

สารบญั       Contents
หนา้ท่ี

Page

ความสมัพัื่นธร์ะห์ว่างความรอบร้้ ด้านสขุภาพื่และ

พื่ฤต้กิรรมการป้ีองกนัโรคโควิด-19 และโรคอบุตั้ใิห์ม่

ของผ้้สง้อายุในต้ำาบลป่ีาเซ่่า อำาเภอเมอ่ง  

จังห์วัดอตุ้รดติ้ถ์์

พิงษ์ศ์์กัดิ�  อน้์มิอย และคณะ

การท้ำานายความเข้มข้นของสารมลพิื่ษท้างอากาศึโดย

ใช้ิแบบจำาลองคุณภาพื่อากาศึ AERMOD และผลกระ

ท้บด้านสขุภาพื่ของปีระชิาชินรอบโรงไฟฟ้าชีิวมวล 

ในอำาเภอครบุรี จังห์วัดนครราชิสมีา

ศ์มิกาน์ต ์ทองเกล้�ยง และคณะ

การ  พัื่ฒนารป้ีแบบการสร้างเสริมสขุภาพื่ป้ีองกนั

ควบคุมโรคไม่ต้ดิต่้อเร่�อรัง ด้วยห์ลักการสนท้นาธรรม  

โดยปีระยุกต้เ์คร่�องม่อ 3ส.3อ.1น. บ้รณาการกบั 

ห์ลักพุื่ท้ธธรรม

สดุาฟ้้า วิงศ์์หาริมิาตย ์และคณะ 

การศึกึษารป้ีแบบการด้แลปีระชิาชินผ้้สง้วัยท้ี�เห์มาะสม 

กรณศีึกึษาปีระชิากรผ้้สง้วัย ชุิมชินริมคลองลาดพื่ร้าว 

แขวงจันท้รเกษม เขต้จต้จัุกร กรงุเท้พื่มห์านคร  

อำาเภอเมอ่งชัิยภมิ้ จังห์วัดชัิยภมิ้

ธ้์ระศ์กัดิ�  ขอพิลอยกลาง  

กอบทอง ลาดคุม้ิ

การพัื่ฒนาส่�อและช่ิองท้างการส่�อสารเพ่ื่�อส่งเสริม

ระบบการฟ่� นฟ้ผ้้ป่ีวยระยะกลางของ 

โรงพื่ยาบาลแม่ข่าย M

 ศิ์วิพิร สกุฤตาน์น์ท ์

ชลาทิพิย ์ซ่๊�อวิฒัน์ะ

Relationship between Health Literacy and 
Covid-19 and Emerging Infectious Diseases 
Preventive Behaviors among Older Adults in 
Pa-Sao Sub-district, Mueang District, Uttaradit 
Province   

Pongsak Onmoy, et al.

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 Ratchasi-
ma Province   

Samakarn Tongkliang, et al.

Development of a Model for Health Promotion, 
Prevention and Control of Chronic Non-Com-
municable Diseases with the Principles of Bud-
dhism Discussion by Applying the Tools of 3Sor, 
3Or and 1Nor Integrating Buddhist Principles 

Sudafa Wongharimat, et al.

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

Kobthong Ladkoom

Media and Communication Platform Develop-
ment for Supporting the Intermediate Care 
Services System in M1 Network Hospital 

Siwaporn Sukittanon

Chalatip Suewattana

828

842

854

866

877



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�านกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่ี� 33 ฉบับััที่ี� 5  กัันยายน - ตุุลาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 33 No. 5, September - October 2024 

สารบญั       Contents
หนา้ท่ี

Page

 การศึกึษาเปีรียบเท้ยีบปีระสทิ้ธผิลของการปีระคบเยน็ 

ด้วยถุ์งเจลโคพื่อลิเมอร์กบัเจลมาต้รฐานก่อน ฉีีด 

โบท้้ลินุ่มท้อ็กซิ่นในผ้้ท้ี�รับการรักษาริ� วรอยต้นีกา 

(Non-inferiority Trial)

สิริน์ทิพิย ์ทองขาวิ 

ทน์งเก้ยรติ เท้ยน์ถาวิร

ผลลัพื่ธท์้างคลินิกของการใช้ินวัต้กรรมหั์วจี� ห้์ามเล่อด

ปีลายแห์ลม 

พิชัร้ภัรณ ์พิงศ์์วิศิ์น์

 ถ์อดบท้เรียนการใช้ิฟ้าท้ะลายโจรในสถ์านการณ ์

โควิด-19 ของภาคปีระชิาชินในช่ิวงปีี 2563-2564

ยงศ์กัดิ�  ตนั์ติปิฎก และคณะ

การศึกึษาปีระสทิ้ธผิลของการจัดต้ั�งห์อผ้้ป่ีวยจิต้เวชิ
ในโรงพื่ยาบาลศึน้ย์ห์าดให์ญ่่ 

ไชยสิทธิ์�  เทพิชาตร้ และคณะ

การพัื่ฒนาระบบการบริบาลท้างเภสชัิกรรมผ้้ป่ีวย 

ปีระคับปีระคองในโรงพื่ยาบาลมห์าราชิ 

นครศึรีธรรมราชิ

 สเุพิญ็พิร อกัษ์รวิงศ์์

การศึกึษาอาการ Computer Vision Syndrome  

ในกลุ่มเจ้าห์น้าท้ี�โรงพื่ยาบาลต้รัง: การศึกึษานำาร่อง

 วิชัริน์ทร ์ทายะติ 

ธิ์ดาพิร ไตรรตัน์สวุิรรณ

รายงานผู้้ป่้่วย

ภาวะลิ�มเล่อดอดุต้นัห์ลอดเล่อดปีอดในระห์ว่าง 

การผ่าต้ดัซ่ำ�าของผ้้ป่ีวยมะเรง็กระด้กกรามล่าง: กรณศีึกึษา

ธิ์ติน์ฐั อนุ์กลูประเสริฐ

Comparison of Cold Copolymer Gel Pack before 
Botulinum Toxin Injection Versus Standard Cold 
Pack in Subjects with Crow’s Feet:  
Non-Inferiority Trial

Sirintip Thongkaow

Tanongkiet Tienthavorn

Clinical Outcomes of the Use of an Innovative 
Sharp-Tipped Hemostatic Device     

Phatchaleepore Pongwasin

Lessons learned of Andrographis paniculata 
Usage in Popular Sector during the COVID-19 
Situation in the Years 2020-2021    

Yongsak Tantipidoke, et al.

Exploring the Effects of Establishing a Psychiatric 

Ward in Hatyai Regional Hospital   

Chaiyasit Thepchatri, et al.

Development Palliative Pharmaceutical Care in 
Maharaj Nakhonsrithammarat Hospital, Thailand

Supenporn Aksornwong

A Preliminary Study on Computer Vision  
Syndrome Symptoms among Hospital Staff in 
Trang Hospital

Watcharin Tayati

Tidaporn Tairattanasuwan

Case Report

Pulmonary Embolism in Reoperation of Alveolar 

Ridge Cancer: a Case Study

Thitinat Anukoolprasert

890

899

909

919

931

941

950



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�านกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่ี� 33 ฉบับััที่ี� 5  กัันยายน - ตุุลาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 33 No. 5, September - October 2024

               สารบญั                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

บทความุพเิศษ

แนวคิดพ่ื่�นฐานความรอบร้้ ด้านสขุภาพื่ 

เพ่ื่�อการพัื่ฒนาระบบสขุภาพื่ไท้ยท้ี�เป็ีนธรรม

สายชล คลอ้ยเอ้�ยมิ และคณะ

Special Article

Basic Concepts of Health Literacy for Equitable 
Thai Health Systems

Saichon Kloyiam, et al.

958



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�านกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่ี� 33 ฉบับััที่ี� 5  กัันยายน - ตุุลาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 33 No. 5, September - October 2024

รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป	 แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จัดท�าปีละ	6	ฉบบัเป็นราย	2	เดอืน	โดยมกี�าหนด

ออกคือปลายเดอืนกุมภาพันธ	์เมษายน	มถุินายน	

สงิหาคม	ตลุาคม	และธนัวาคม

3.	มีขนาดเล่ม	21.0	x	28.7	ชม.	ความหนา	200	

หน้า	โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส	์

(E-journal)

วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความจาก							

นักวิชาการสาขาต่างๆ	 ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการ

แพทย์และการสาธารณสขุ	ทัง้น้ี	การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ	์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�านักวิชาการฯ	 ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง	 reviewers	 3	 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�าแนะน�าต่อบรรณาธกิาร	 ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็	ข้อเสนอแนะ	และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา	หากเหน็สมควรกจ็ะด�าเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�าไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่	https://thaidj.org/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ	 จัดท�าขึ้นโดยส�านักวิชา-

การสาธารณสขุ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2535	เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�าหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	 และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี	

องค์กร	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการและผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ ผลงานวิชาการ	 และ 

ผลงานวิจัยของนักวิชาการ	บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�านักวิชาการ-

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�านักวิชาการ-

สาธารณสขุ	

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�านกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�าเห็นพอ้งดว้ย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science of Thailand are 
those of authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science of Thailand 
and the management team.



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�านกัวิชาการสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

Journal of Health Science of Thailand
Health Technical Office

Ministry of Public Health

คณะกรรมการวารสารวิชาการสาธารณสุข
คณะกรรมการทีป่รึกษา	 ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	(นพ.พงศธร	พอกเพ่ิมด)ี

	 อธบิดกีรมทุกกรมในกระทรวงสาธารณสขุ	 เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา

	 หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ		 หัวหน้าส�านักวิชาการสาธารณสขุ	

	 อธกิารบดสีถาบนัพระบรมราชชนก	 ผู้อ�านวยการองค์การเภสชักรรม

	 ผู้อ�านวยการสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ

บรรณาธิการ

บรรณาธิการ        นพ.วิวฒัน ์โรจนพทิยากร	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

กองบรรณาธิการ

       ดร.จุฬาพร กระเทศ        ศ.ดร.พญ.ทิพวรรณ เลียบสือ่ตระกูล    พ.ญ.ทิวาวรรณ ปิยกลุมาลา        พ.ญ.ปฐมพร ศิรประภาศิริ

      ส�านักวิชาการสาธารณสขุ																		คณะแพทยศาสตร์											           ส�านักวิชาการสาธารณสขุ																	ส�านักวิชาการสาธารณสขุ

		ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ				มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์											ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

    ศ.นพ.ประเสริฐ อสัสนัตชยั       ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศช์ยั       นพ.ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล       ศ.นพ.ภิเศก ลมุพกิานนท์

  คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล													คณะแพทยศาสตร์																				ส�านักวิชาการสาธารณสขุ																			คณะแพทยศาสตร์
									มหาวิทยาลัยมหิดล																				จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย											ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ									มหาวิทยาลัยขอนแก่น

     ผศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวฒัน ์     ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล          นพ.ยศ ตีระวฒันานนท ์      นพ.ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์

								สมาคมเวชศาสตร์ป้องกนั	 		คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี				โครงการประเมนิเทคโนโลยี																	กองระบาดวิทยา

												แห่งประเทศไทย																									มหาวิทยาลัยมหิดล																			และนโยบายด้านสขุภาพ																		กรมควบคุมโรค

           นพ.รุ่งเรือง กิจผาติ                      ศ.ดร.นพ.วิชยั เอกพลากร      นพ.ศุภชยั คุณารตันพฤกษ ์        นพ.ศุภชยั ฤกษง์าม  
กรมวิทยาศาสตร์บริการ	กระทรวงการอดุมศกึษา			คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-									ส�านักงานอธกิารบด	ี																มูลนิธป้ิองกนัโรคเอดส	์		

							วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม																รามาธบิด	ีมหาวิทยาลัยมหิดล													มหาวิทยาลัยรังสติ

    ศ.นพ.ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั         ดร.สลกัจิต ชติุพงษวิ์เวท          รศ.ดร.สุคนธา คงศีล         ศ.ดร.นพ.สุวฒัน ์จริยาเลิศศกัด์ิ 

					มูลนิธศินูย์วิจัยและตดิตามความ-											สมาคมเทคนิคการแพทย์													คณะสาธารณสขุศาสตร์																	คณะสาธารณสขุศาสตร์		  
						เป็นธรรมทางสขุภาพ	พิษณโุลก																	แห่งประเทศไทย																					มหาวิทยาลัยมหิดล																					มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	

                                              ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส                รศ.อรุณ จิรวฒันก์ลุ

                                               ศนูย์ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์																	คณะสาธารณสขุศาสตร์	

																																																				มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์																			มหาวิทยาลัยขอนแก่น		

                            ฝ่ายจดัการวารสาร ส�านกัวิชาการสาธารณสุข ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

    ดร.จุฬาพร กระเทศ     นางสาวดวงตะวนั ชิณวงศ ์    นางชนดิา กาจีนะ     นางสาวจนัทิมา ซาหมืน่ไวย ์    นายศุภฤกษ ์สอาด



ความท้า้ท้ายของนโยบายสาธารณสุข ปีี 2568

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่ี� 33 ฉบับััที่ี� 5  กันัยายน - ตุลุาคม 2567

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

บทบรรณาธิการ Editorial

 เม่�อปีลายเดือ่นกันัยายน 2567 รััฐมนตุรีัว่่ากัารักัารั-

กัรัะที่รัว่งสาธารัณสขุปีรัะกัาศ 7 นโยบัายปีี 2568 เพ่ื่�อ

แสดืงที่ิศที่างกัารัดืำาเนินงานที่ี�เน้นปีรัะเดื็นปัีญหาที่าง

สาธารัณสขุที่ี�สำาคัญของปีรัะเที่ศ นโยบัายดืงักัล่าว่ปีรัะกัอบั

ด้ืว่ย 

1. ยกัรัะดืบัั 30 บัาที่รัักัษาทุี่กัที่ี� เพิื่�มกัารัเข้าถึงึบัริักัารั

สขุภาพื่ เน้นเช่ื่�อมโยงข้อมูลสขุภาพื่หน่ว่ยบัริักัารัทุี่กัรัะดืบัั

ที่ั�ว่ปีรัะเที่ศ พัื่ฒนารัะบับับัริักัารัด้ืว่ยเที่เลเมดืิซีีน ใช้ื่

ปัีญญาปีรัะดืษิฐ์และเที่คโนโลยีที่างกัารัแพื่ที่ย์ และขยาย

เคร่ัอข่ายบัริักัารัรัะดืับัปีฐมภูมิดืิจิิที่ัลและพัื่ฒนาโรัง

พื่ยาบัาลรััฐ ให้ปีรัะชื่าชื่นได้ืรัับับัริักัารัที่ี�สะดืว่กั ปีลอดืภัย 

ที่นัสมยั และมีปีรัะสทิี่ธภิาพื่ 

2. เพิื่�มกัารัเข้าถึงึบัริักัารัสขุภาพื่จิิตุและบัำาบัดัืยาเสพื่

ตุดิื โดืยพัื่ฒนาและสร้ัางคว่ามเข้มแขง็รัะบับับัริักัารัให้คำา

ปีรึักัษาโดืย นักัจิิตุบัำาบััดืให้มีมาตุรัฐาน รัองรัับัรัะบับั

บัำาบััดื รัักัษา ฟ่ื้� นฟูื้ ที่ี�มีแบับัแผนเฉพื่าะบุัคคล และให้

ชุื่มชื่นมีส่ว่นร่ัว่มดูืแลผู้ป่ีว่ยหลังบัำาบัดัื 

3. ดืำาเนินกัารัให้คนไที่ยห่างไกัลโรัคและภัยสขุภาพื่ 

โดืยส่งเสริัมสุขภาพื่ทุี่กัมิตุิเพ่ื่�อลดืโรัคไม่ตุิดืตุ่อที่ี�สำาคัญ 

ผลักัดืันแนว่คิดืเว่ชื่ศาสตุร์ัวิ่ถึีชีื่วิ่ตุและสขุภาพื่องค์รัว่มสู่

กัารัปีฏิบิัตัุ ิปีรัับัปีรังุกัฎหมายและมาตุรักัารัให้เอ่�อตุ่อกัารั

คว่บัคุม ดูืแล และส่งเสริัมสขุภาพื่ กัารัป้ีองกันักัารัสบูับุัหรีั�

และบุัหรีั�ไฟื้ฟ้ื้า สานตุ่อนโยบัายมะเรัง็ครับัว่งจิรั เน้นคัดื

กัรัองป้ีองกันัมะเรัง็ และผลักัดืนัแนว่คิดืสขุภาพื่หนึ�งเดืยีว่ 

4. สร้ัางคว่ามเข้มแขง็เคร่ัอข่ายสขุภาพื่ภาคปีรัะชื่าชื่น 

โดืยเฉพื่าะอาสาสมัครัสาธารัณสขุปีรัะจิำาหมู่บ้ัาน (อสม.) 

เพิื่�มศกััยภาพื่เพ่ื่�อส่งเสริัมงานสขุภาพื่เชิื่งรักุัในชุื่มชื่น และ

ส่งเสริัมสทิี่ธด้ิืานสขุภาพื่ของปีรัะชื่าชื่นทุี่กักัลุ่ม

5. จัิดืรัะบับับัริักัารัสุขภาพื่เพ่ื่�อกัลุ่มเปีรัาะบัางและ

พ่ื่�นที่ี�พิื่เศษ เพิื่�มศกััยภาพื่รัะบับับัริักัารัสขุภาพื่และหน่ว่ย

บัริักัารัพ่ื่�นที่ี�ชื่ายแดืน และส่งเสริัมกัารัผลิตุและจ้ิางงานผู้

ดูืแลผู้ป่ีว่ยในชุื่มชื่น เพ่ื่�อเพิื่�มกัารัดูืแลสขุภาพื่กัลุ่มเปีรัาะ

บัางในรัะดืบััพ่ื่�นที่ี� 

6. เพิื่�มศักัยภาพื่เศรัษฐกัิจิสขุภาพื่สู่ Medical and 

Wellness Hub โดืยส่งเสริัมกัารัที่อ่งเที่ี�ยว่เชิื่งสขุภาพื่และ

คว่ามปีลอดืภัยทุี่กัมิติุ ยกัรัะดืับัภมูิปัีญญาไที่ย ส่งเสริัม

กัารัแพื่ที่ย์แผนไที่ยและสมุนไพื่รัไที่ย

7. บัริัหารัจัิดืกัารัที่รััพื่ยากัรัสาธารัณสขุ โดืยเพิื่�มกัารั

ผลิตุแพื่ที่ยแ์ละบุัคลากัรัด้ืานสาธารัณสขุ สร้ัางคว่ามมั�นคง 

พัื่ฒนาคุณภาพื่ชีื่วิ่ตุและขวั่ญกัำาลังใจิ บัริัหารัจัิดืกัารังบั

ปีรัะมาณและกัองทุี่นอย่างมีปีรัะสทิี่ธภิาพื่ ส่งเสริัมกัารัมี

ส่ว่นร่ัว่มในกัารัลงทุี่นพัื่ฒนากัารัสาธารัณสขุกับััภาคส่ว่น

อ่�น และพัื่ฒนาโรังพื่ยาบัาลสเีขียว่ ปีรัับัปีรัุงให้เป็ีนมิตุรั

ตุ่อสิ�งแว่ดืล้อม

ในภาพื่รัว่มถึอ่ว่่า นโยบัายที่ี�กัำาหนดืมคีว่ามเหมาะสม

ยิ�ง หลายปีรัะเดืน็เป็ีนปัีญหาเดืมิๆ ที่ี�ทุี่กัรััฐบัาลพื่ยายาม

ปีรัับัแก้ัอยู่แล้ว่ แตุ่เม่�อกัำาหนดืเป็ีนนโยบัายเน้นหนักัอย่าง

ชัื่ดืเจินกัน่็าจิะเป็ีนโอกัาสที่ี�ดืทีี่ี�จิะที่ำาได้ืสำาเรัจ็ิ เพื่รัาะมแีรัง

สนับัสนุนที่ี�ดืจีิากัภาคกัารัเม่อง

อย่างไรักัต็ุาม นโยบัายที่ั�ง 7 กัไ็ม่ใช่ื่จิะที่ำาได้ืง่ายๆ ยกั

ตุวั่อย่างเช่ื่น นโยบัาย 30 บัาที่รัักัษาทุี่กัที่ี� (หร่ัอเรีัยกัได้ื

ว่่าเป็ีน “นโยบัายบัตัุรัที่องที่ั�ว่ไที่ย”) ถ้ึาที่ำาได้ื จิะเป็ีนกัารั

สร้ัางอานิสงสอ์ันยิ�งใหญ่แก่ัปีรัะชื่าชื่นผู้ใช้ื่สทิี่ธิบััตุรัที่อง 

เพื่รัาะตุ่อไปีนี�  จิะมีคว่ามเท่ี่าเที่ยีมกับััสทิี่ธอิ่�นที่ี�ไปีรัักัษา
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ห่างไกัลโรัคไม่ตุิดืตุ่อหร่ัอโรัค NCDs ซึี�งเป็ีนสาเหตุกุัารั

เสียชีื่วิ่ตุที่ี�สำาคัญที่ี�สุดืในปีรัะเที่ศไที่ยและในแที่บัทุี่กั

ปีรัะเที่ศที่ั�ว่โลกั มาตุรักัารัสำาคญัค่อกัารัดืำาเนิงานด้ืานสร้ัาง

เสริัมสขุภาพื่เพ่ื่�อให้ปีรัะชื่าชื่นทุี่กัคนหลีกัเลี�ยงพื่ฤตุกิัรัรัม

เสี�ยงตุ่อ NCDs (กัารัสบูับุัหรีั� กัารัเสพื่ย์แอลกัอฮอล์ กัารั

มีพื่ฤตุิกัรัรัมเน่อยนิ�ง กัารับัิโภคอาหารัไร้ัสุขภาพื่) แตุ่

มาตุรักัารัที่ี�ผ่านมา แม้จิะพื่ยายามเพีื่ยงใดืกัไ็ด้ืผลน้อย จึิง

คว่รัมุ่งเป้ีาไปีที่ี�กัารัลดืกัารัเสยีชีื่วิ่ตุโดืยเน้นไปีที่ี�ผู้ป่ีว่ยโรัค 

NCDs ด้ืว่ยกัารัส่�อให้รัับัรัู้ ว่่า ตุอนนี� เป็ีนโรัค NCD แล้ว่ 

หากัตุ้องกัารัให้หายจิากัโรัค กัต้็ุองรีับัปีรัับัตุวั่ ลดื ละ เลิกั 

พื่ฤตุิกัรัรัมเสี�ยง แนว่ที่างเช่ื่นนี�  ตุ้องอาศัยรัะบับัส่งตุ่อ

ที่างกัารัแพื่ที่ย์ กัล่าว่ค่อ บุัคลากัรัในสถึานพื่ยาบัาลรัะดืบัั

อำาเภอหร่ัอรัะดืบััจัิงหวั่ดื เม่�อพื่บัผู้ป่ีว่ย NCDs และพื่บัว่่า

เป็ีนผู้มีพื่ฤตุิกัรัรัมเสี�ยง กัใ็ห้คำาปีรึักัษาเพ่ื่�อรัับัที่รัาบัถึึง

คว่ามจิำาเป็ีนในกัารัยุตุพิื่ฤตุกิัรัรัมดืงักัล่าว่ และเม่�อผู้ป่ีว่ย

ออกัจิากัโรังพื่ยาบัาล กัส่็งตุ่อไปี “ปีรัับัพื่ฤติุกัรัรัม” ใน

ชุื่มชื่น ซึี�งหมายถึึงกัารัส่งตุ่อผู้ป่ีว่ยไปียังสถึานพื่ยาบัาล

ใกัล้บ้ัาน ได้ืแก่ั โรังพื่ยาบัาลส่งเสริัมสุขภาพื่ตุำาบัล ซึี�ง

สามารัถึมอบัหมายภารักัจิิกัารัปีรัับัพื่ฤติุกัรัรัมให้แก่ั อสม. 

รัับัช่ื่ว่งช่ื่ว่ยเหล่อกัารัปีรัับัพื่ฤตุิกัรัรัมอย่างตุ่อเน่�อง เกัี�ยว่

กับััปีรัะเดืน็นี�  กัารัพัื่ฒนาศกััยภาพื่ อสม. จึิงกัลายเป็ีนสิ�ง

จิำาเป็ีน ซึี�งกัป็ีรัากัฏิเป็ีนนโยบัายหนึ�งของรััฐมนตุรีัฯ อยู่

พื่อดื ีกัารัหามาตุรักัารัพัื่ฒนาศกััยภาพื่ อสม. จึิงกัลายเป็ีน

เร่ั�องจิำาเป็ีนรีับัด่ืว่นขึ�นมา และหากัที่ำาได้ื กัจ็ิะช่ื่ว่ยสร้ัาง

คว่ามมั�นใจิว่่า จิะสามารัถึเสริัมคว่ามเข้มแขง็ของชุื่มชื่นใน

กัารัดูืแลไม่เฉพื่าะโรัค NCD แตุ่รัว่มถึึงกัารัแก้ัปัีญหา

สาธารัณสขุตุ่างๆ ในรัะดืบััชุื่มชื่นด้ืว่ย

         นพ. วิวิิฒัน ์โรจนพิทยากร

   บรรณาธิการ

ที่ี�ไหนกัไ็ด้ื ซึี�งในปัีจิจุิบันั หากัไม่สามารัถึไปีสถึานพื่ยาบัาล

ตุามสทิี่ธไิด้ื กัต้็ุองจ่ิายเงนิเอง และสถึานพื่ยาบัาลตุามสทิี่ธิ

ที่ี�ว่่านี�กัค่็อ สถึานีอนามยั หร่ัอโรังพื่ยาบัาลส่งเสริัมสขุภาพื่

ตุำาบัลที่ี�อยู่ใกัล้บ้ัาน (ตุามข้อมูลในที่ะเบีัยนบ้ัาน) กัารั

ดืำาเนินนโยบัายนี�  ตุ้องตุรัะหนักัว่่า ชื่าว่บ้ัานที่ี�เจิบ็ัป่ีว่ยจิะ

เฮโลไปีรัักัษาในโรังพื่ยาบัาลใหญ่ๆ กันัหมดื กัลายเป็ีนกัารั

สร้ัางภารัะแก่ัโรังพื่ยาบัาลเหล่านั�น ที่ั�งด้ืานภารัะงานและ

ภารัะงบัปีรัะมาณ ซึี�งกัรัะที่รัว่งสาธารัณสุขตุ้องกัำาหนดื

หลักัเกัณฑ์แ์ละหามาตุรักัารัที่ี�เหมาะสมในกัารัขับัเคล่�อน

นโยบัาย

กัารัปีรัับัภารักัิจิให้กัิจิกัารับัำาบััดืยาเสพื่ตุิดืไปีอยู่

ในกัรัมสขุภาพื่จิิตุเป็ีนเร่ั�องที่ี�เหมาะสมยิ�ง เพื่รัาะในสงัคม

ปัีจิจุิบัันพื่บัว่่ากัารัเสพื่ยาเสพื่ตุิดืกับัักัารัเจิบ็ัป่ีว่ยเป็ีนโรัค

ที่างจิิตุมคีว่ามสมัพัื่นธใ์กัล้ชิื่ดืกันัมากั เว่ลามข่ีาว่บุัคคลมี

อากัารัคุ้มครัั�งคุมสตุิไม่ได้ื กัม็ักัพื่บัว่่าได้ืรัับัอทิี่ธพิื่ลจิากั

กัารัเสพื่สารัเสพื่ตุิดื แตุ่นโยบัายที่ี�ดืีนี�  กัค็งตุ้องเตุรีัยม

คว่ามพื่ร้ัอมในเร่ั�องของศกััยภาพื่บุัคลากัรั สถึานที่ี�ที่ำางาน 

ซึี�งอาจิตุ้องมีกัารัขยายโครังสร้ัางของกัรัมสขุภาพื่จิิตุ แตุ่

อาจิไม่สามารัถึลดืปัีญหาได้ื เพื่รัาะจุิดืที่ี�เป็ีนคอขว่ดืค่อ 

สถึานพื่ยาบัาลในสังกััดืสำา นักังานปีลัดืกัรัะที่รัว่ง

สาธารัณสขุซึี�งมอียู่ทุี่กัจัิงหวั่ดื ซึี�งส่ว่นหนึ�งไม่มคีว่ามพื่ร้ัอม

และไม่เตุม็ใจิที่ี�จิะดูืแลผู้ป่ีว่ยที่ี�เป็ีนโรัคจิิตุปีรัะสาที่ และผู้

ตุดิืยาเสพื่ตุดิื (ซึี�งกัถ็ึอ่ว่่า เป็ีนผู้ป่ีว่ย) และพื่บัว่่า ผู้ตุดิืยา

เสพื่ติุดืตุ้องเดืินที่างข้ามจัิงหวั่ดืเพ่ื่�อไปียังโรังพื่ยาบัาลที่ี�

เปิีดืรัับัรัักัษากัารัตุดิืยา ถ้ึาแก้ัปัีญหาในจัิงหวั่ดืไม่ได้ื กัารั

เปีลี�ยนถ่ึายภารักัจิิในส่ว่นกัลางกัอ็าจิปีรัะสบัคว่ามล้มเหลว่

นโยบัายสำาคัญอีกัปีรัะกัารัหนึ�งค่อกัารัที่ำาให้คนไที่ย
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เพื่่�อลดอตั้ราการเขา้รบัการรกัษาต้วัิในโรงพื่ยาบาลดว้ิย
อาการกำาเริบของผ้ป่้วิยโรคปอดอุดกั�นเร่� อรงั (COPD) 

จาก PM 2.5 ในกรุงเทุพื่มห์านคร 
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บทความน้ี้� เป็็นี้การวิเคราะห์์ต้้นี้ทุนี้ป็ระสิิทธิิผล 

(cost-effectiveness analysis: CEA) และการวิเคราะห์์

ความไว (sensitivity analysis: SA) โดยใช้้ Microsoft 

Excel® และอ้้างอ้งิสิมมต้ิฐานี้ต้ามงานี้วิจััยด้านี้สิขุภาพ 

โดยแสิดงข้อ้เสินี้อ้เชิ้งนี้โยบาย 2กรณี ้ดงัน้ี้�

นี้โยบายท้� 1: การจััดห์าห์น้ี้ากาก N-95 ให้์แก่ผ้้ป่็วย

โรคป็อ้ดอ้ดุกั�นี้เร้� อ้รัง 

นี้โยบายท้� 2: การรณีรงค์ให้์ความร้้และส่ิงเสิริมให้์ม้

การทำางานี้จัากท้�บ้านี้ (work from home: WFH) ควบค่้

กบัการใช้้เคร้�อ้งฟอ้กอ้ากาศท้�รัฐบาลจััดห์าให้์ 

วิารสิารวิิชิาการสิาธิารณสุิข
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การวเิคราะห์์ต้้นี้ทุนี้ป็ระสิทิธิผิลขอ้งทั�งสิอ้งนี้โยบายน้ี้�  

ป็ระกอ้บไป็ด้วย 6 ขั�นี้ต้อ้นี้ ได้แก่ 

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 1 ผ้้วิจััยป็ระสิานี้งานี้กบัผ้้มส่้ิวนี้ได้ส่ิวนี้เสิย้ 

เพ้�อ้ทำาความเข้าใจัปั็ญห์าและสิาเห์ต้ทุ้�แท้จัริง 

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 2 การวิเคราะห์์ความเป็็นี้ไป็ได้ขอ้งนี้โยบาย 

ผ้้วิจััยได้วิเคราะห์์ปั็จัจััยต่้างๆ เช่้นี้ ความเป็็นี้ไป็ได้ทางงบ

ป็ระมาณี สิงัคม การเมอ้้งและขั�นี้ต้อ้นี้การดำาเนิี้นี้การ เพ้�อ้

พิจัารณีาความสิมจัริง ดงัต้วัอ้ย่างในี้ต้ารางท้� 1

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 3 การกำาห์นี้ดมุมมอ้ง กรอ้บเวลาการดำาเนิี้นี้

นี้โยบาย และขอ้บเขต้การวเิคราะห์์ทางเศรษฐศาสิต้ร์ เพ้�อ้

ต้ารางทีุ� 1 ต้วัิอย่างผลการประเมินควิามเป็นไปไดทุ้างการเม่องและการดำาเนนิงานของนโยบายทีุ�นำาเสินอ 

                                            นี้โยบายท้� 1: การจััดห์าห์น้ี้ากาก N-95     นี้โยบายท้� 2: การรณีรงค์ให้์ความร้้  ส่ิงเสิริมการ            

 ให้์กบัผ้้ป่็วยโรคป็อ้ดอ้ดุกั�นี้เร้� อ้รัง WFH และการใช้้เคร้�อ้งฟอ้กอ้ากาศ

ความเป็็นี้ได้ทางการเมอ้้ง ค่อ้นี้ข้างเป็็นี้ไป็ได้ เป็็นี้ไป็ได้ยาก

ความเป็็นี้ไป็ได้ทางการดำาเนิี้นี้งานี้ เป็็นี้ไป็ได้ ค่อ้นี้ข้างเป็็นี้ไป็ได้

ห์มายเห์ต้:ุ ป็ระเมนิี้ในี้มุมมอ้งขอ้งกระทรวงสิาธิารณีสิขุ เป็็นี้ผ้้จ่ัายเงินี้สินัี้บสินุี้นี้นี้โยบาย
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คำานี้วนี้ต้้นี้ทุนี้และผลลัพธิข์อ้งนี้โยบาย โดยใช้้ข้อ้ม้ลและ

ห์ลักฐานี้ท้�ม้อ้ย่้ ขอ้บเขต้การวิเคราะห์์ทางเศรษฐศาสิต้ร์

จัะครอ้บคลุมระยะเวลาในี้การป็ระเมินี้ผลลัพธิ์ขอ้ง

นี้โยบาย ซ่ึ่�งจัะยาวนี้านี้กว่ากรอ้บเวลาการดำาเนิี้นี้นี้โยบาย 

ในี้ท้�น้ี้� ผ้้วิจััยได้ใช้้มุมมอ้งขอ้งผ้้จ่ัาย (payer perspective) 

เพ้ยงมุมมอ้งเด้ยว สิมมต้ิให้์เวลาในี้การดำาเนิี้นี้นี้โยบาย

นี้านี้ 1 ป้็ และขอ้บเขต้ระยะเวลาในี้การวิเคราะห์์ผลลัพธิ์

นี้านี้ 2 ป้็ 

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 4 ผ้้วิจััยเล้อ้กใช้้แบบจัำาลอ้งต้้นี้ไม้ต้ดัสินิี้ใจั 

(decision tree model) เพ้�อ้ป็ระเมินี้ความเป็็นี้ไป็ได้ขอ้ง

ผลกระทบจัากนี้โยบาย เน้ี้�อ้งจัากแบบจัำาลอ้งต้้นี้ไม้ต้ดัสินิี้

ใจัเป็็นี้แบบจัำาลอ้งในี้การการวเิคราะห์์ท้�มก้ิ�งก้านี้แสิดงถึง่

ผลลัพธิ์ท้�อ้าจัเกิดข่� นี้กับผ้้ป่็วยและความน่ี้าจัะเป็็นี้ในี้

แต่้ละเห์ต้กุารณี ์ดงัแสิดงในี้ภาพท้� 1 โห์นี้ด (nodes) ห์ร้อ้

ภัาพื่ทีุ� 1 ต้วัิอย่างแบบจำาลองต้น้ไมต้้ดัสิินใจ (decision tree model)

นี้อ้นี้โรงพยาบาลจัากอ้าการกำาเริบขอ้งโรค COPD (คนี้) 

จัากนัี้�นี้ได้แสิดงต้้นี้ทุนี้ขอ้งนี้โยบายท้�เพิ�มข่�นี้ต่้อ้จัำานี้วนี้ผ้้

ป่็วยท้�ป้็อ้งกนัี้ได้ 1 ราย(2) ซ่ึ่�งเร้ยกโดยทั�วไป็ว่า อ้ตั้ราส่ิวนี้

ต้้นี้ทุนี้ป็ระสิทิธิผิลส่ิวนี้เพิ�ม (incremental cost-effec-

tiveness ratio: ICER) สิามารถึอ้อ้กมาเป็็นี้สิ้ต้ร

คณีติ้ศาสิต้ร์ ได้เป็็นี้(3)

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

ห์มายเห์ต้:ุ ICER1,0 ห์มายถึง่ ICER ขอ้งเห์ต้กุารณี์

ท้� 1 เม้�อ้เทย้บกบัสิถึานี้การณีปั์็จัจุับนัี้ (ไม่มน้ี้โยบาย) 0 

ห์มายถึง่ สิถึานี้การณีปั์็จัจุับนัี้ (ไม่มน้ี้โยบาย) 1 ห์มายถึง่ 

จุัด แสิดงถึง่จุัดต้ดัสินิี้ใจัห์ร้อ้ความน่ี้าจัะเป็็นี้ขอ้งเห์ตุ้การณี์

ท้�เกิดข่�นี้ โดยความน่ี้าจัะเป็็นี้ท้�โห์นี้ดใดโห์นี้ดห์น่ี้�งต้้อ้ง

รวมกันี้เท่ากับ 1 ต้้นี้ทุนี้และผลลัพธิ์จัะคำานี้วนี้ภายในี้

แต่้ละโห์นี้ดโอ้กาสิเทา่นัี้�นี้(1) 

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 5 ห์ลังจัากท้�ผ้้วิจััยสิำารวจัวิธิก้ารวิเคราะห์์

ต้้นี้ทุนี้ด้วยเทคนิี้คต่้างๆ ได้เล้อ้กเทคนิี้คการวิเคราะห์์

ต้้นี้ทุนี้ป็ระสิิทธิิผล(cost-effectiveness analysis ห์ร้อ้ 

CEA) เน้ี้�อ้งจัากได้ป็ระมาณีการต้้นี้ทุนี้ขอ้งทุกนี้โยบาย

เป็็นี้จัำานี้วนี้เงนิี้ (บาท) และผลลัพธิด้์านี้สิขุภาพท้�ต้้อ้งการ

เป็็นี้จัำานี้วนี้ผ้้ป่็วยท้�นี้โยบายสิามารถึป้็อ้งกันี้ให้์ไม่ต้้อ้ง
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จัาก 6 ขั�นี้ต้อ้นี้ข้างต้้นี้ พบว่า ICER ขอ้งนี้โยบายท้� 1 

(เทย้บกบัไม่มน้ี้โยบาย) เทา่กบั 74,689-158,044 บาท 

ต่้อ้การลดผ้้ป่็วยห์น่ี้�งคนี้ท้�ต้้อ้งเข้ารับการรักษาในี้โรง-

พยาบาล ซ่ึ่�งข่�นี้กับความชุ้กขอ้งการใส่ิห์น้ี้ากาก N-95 

และ ICER ขอ้งนี้โยบายท้� 2 การรณีรงค์ให้์ความร้้

สินัี้บสินุี้นี้การ WFH และใช้้เคร้�อ้งกรอ้งอ้ากาศ (เทย้บกบั

ไม่มน้ี้โยบาย) เทา่กบั 21,365 บาท ต่้อ้การลดผ้้ป่็วยห์น่ี้�ง

คนี้ 

จัะเห์น็ี้ได้ว่านี้โยบายท้� 2 เป็็นี้ต้วัเล้อ้กท้�ม้ความคุ้มค่า

ต่้อ้ต้้นี้ทุนี้มากท้�สิดุ ดงัท้�แสิดงในี้ต้ารางท้� 2

เห์ต้กุารณีท์้� 1 (มน้ี้โยบาย) C ห์มายถึง่ ต้้นี้ทุนี้ (cost); 

E ห์มายถึง่ ผลลัพธิ ์(effectiveness)

ขั�นี้ต้อ้นี้สิดุท้าย การวิเคราะห์์ความไว (sensitivity 

analysis) เพ้�อ้ป็ระเมินี้ความคงทนี้อ่้อ้นี้ไห์วขอ้งผลลัพธิ ์

ท้�ได้จัากนี้โยบายเม้�อ้ม้การเป็ล้�ยนี้แป็ลงขอ้งค่าต้ัวแป็ร

ต่้างๆ(4,5) ผ้้วิจััยได้ทำาการวิเคราะห์์ความไวสิำาห์รับ

นี้โยบายท้� 1 (การใส่ิห์น้ี้ากาก N-95) โดยเป็ล้�ยนี้สิดัส่ิวนี้

ผ้้ป็ฏิบิตั้ติ้ามคำาแนี้ะนี้ำาให้์สิวมห์น้ี้ากาก N-95 ช่้วงท้�มค่้า

มลพิษอ้ย่้ในี้ระดบัอ้นัี้ต้ราย ให้์อ้ย่้ระห์ว่างร้อ้ยละ 50 ถึง่ 

ร้อ้ยละ 100 

ต้ารางทีุ� 2 การวิิเคราะห์อ์ตั้ราส่ิวินต้น้ทุุนประสิิทุธิิผลส่ิวินเพื่ิ�มของนโยบายใส่ิห์นา้กาก N-95 และนโยบายรณรงคใ์ห์ค้วิามร้ ้

                          ผลลัพธิ ์                   ไม่มน้ี้โยบาย            นี้โยบายท้� 1: การใส่ิห์น้ี้ากาก N-95         นี้โยบายท้� 2: การรณีรงค์ให้์

                                                                            50% ใส่ิห์น้ี้ากาก N-95   100% ใส่ิห์น้ี้ากาก N-95       ความร้้อ้ย่างเดย้ว

จัำานี้วนี้ผ้้ป่็วยอ้าการกำาเริบขอ้ง โรคป็อ้ด- 0 307 613 7,604

อ้ดุต้นัี้เร้�อ้รัง (COPD) ท้�ป้็อ้งกนัี้ได้

ต้้นี้ทุนี้ค่าใช้้จ่ัายป็ระจัำาป้็ทั�งห์มดขอ้งโรค 197,881,966 195,146,428 192,410,890 130,053,104

COPD (A)

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

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

ICER (เม้�อ้เทย้บกบัการไม่นี้โยบาย)   158,044 74,689 21,365

https://yhec.co.uk/glossary/decision-tree/

2. Centers for Disease Control and Prevention. Cost-effec-

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/

โดยสิรุป็บทความน้ี้� ได้แสิดงการวิเคราะห์์ต้้นี้ทุนี้

ป็ระสิทิธิผิลเบ้�อ้งต้้นี้ ในี้กรณีท้้�ต้้อ้งต้ดัสินิี้ใจัทางเล้อ้กเชิ้ง

นี้โยบายเพ้�อ้แก้ปั็ญห์าสิขุภาพ ทั�งน้ี้� นัี้กวิจััยแต่้ละทา่นี้อ้าจั

พบปั็ญห์าท้�มร้ายละเอ้ย้ดแต้กต่้างกนัี้ การวิเคราะห์์ต้้นี้ทุนี้

ป็ระสิทิธิผิลจ่ังไม่ได้เป็็นี้เคร้�อ้งมอ้้เดย้วในี้การตั้ดสินิี้ใจัเชิ้ง

นี้โยบาย ป็ระเด็นี้สิำาคัญค้อ้นัี้กวิจััยต้้อ้งม้การกำาห์นี้ด

ปั็ญห์าให้์ชั้ดเจันี้ รวบรวมความคิดเห์น็ี้จัากผ้้มส่้ิวนี้ได้ส่ิวนี้

เสิย้ให้์ครบถ้ึวนี้ ต้รวจัสิอ้บความถ้ึกต้้อ้งขอ้งข้อ้ม้ล และ

เล้อ้กเทคนิี้ควิเคราะห์์ท้�เห์มาะสิมกบัปั็ญห์านัี้�นี้ๆ 

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

ternet]. 2016 [cited 2024 Jan 23]. Available from: 
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บทคดัย่อ   กริอบอนุุสััญญาว่ิาด้วิยการิควิบคุมยาสัูบขององค์การิอนุามัยโลก (WHO FCTC) เป็็นุกริอบอนุุสััญญาที่่�ม่

วัิตถุุป็ริะสังค์เพ่ื่�อคุ้มคริองป็ริะชากริโลกให้้ป็ลอดภััยจากผลเสั่ยของการิบริิโภัคยาสัูบและการิสัูดดมควัินุยาสัูบ 

ป็ริะเที่ศไที่ยในุฐานุะป็ริะเที่ศห้นุ่�งที่่�เข้าร่ิวิมให้้สัตัยาบันุกับกริอบอนุุสัญัญาดังกล่าวิ และจำาเป็็นุต้องตอบสันุองด้วิย

การิป็ฏิบิัติให้้บริริลุเป้็าห้มายตามที่่�กำาห้นุด ซ่ึ่�งที่่�ผ่านุมาพื่บว่ิาป็ริะเที่ศไที่ยยังม่ห้ลักฐานุเชิงป็ริะจักษ์์ที่่�เก่�ยวิข้องกับ

มาตริา 18 ว่ิาด้วิยการิป็กป้็องสัิ�งแวิดล้อมและสัขุภัาพื่ของบุคคลที่่�มส่่ัวินุเก่�ยวิข้องในุการิเพื่าะป็ลูกยาสับูและผลิตยาสับู

ค่อนุข้างจำากดั บที่ควิามนุ่� จ่งมวั่ิตถุุป็ริะสังค์เพ่ื่�อที่บที่วินุบที่ควิามวิิจัยต้นุฉบบัเก่�ยวิกบัผลกริะที่บของการิป็ลูกยาสับูที่ั�ง

ในุต่างป็ริะเที่ศและในุป็ริะเที่ศไที่ย และริะบุช่องว่ิางงานุวิิจัยในุป็ริะเที่ศไที่ย โดยเกบ็ริวิบริวิมข้อมูลจากบที่ควิามวิิจัย

ต้นุฉบบัที่่�เก่�ยวิข้องกบักริอบอนุุสัญัญาว่ิาด้วิยการิควิบคุมยาสับูขององค์การิอนุามยัโลกมาตริา 18 ที่่�ตพิ่ื่มพ์ื่เผยแพื่ร่ิไว้ิ

ในุฐานุข้อมูลอเิลก็ที่ริอนิุกสัท์ี่ั�งในุต่างป็ริะเที่ศและในุป็ริะเที่ศไที่ย ผลการิสับ่ค้นุได้บที่ควิามที่ั�งสัิ�นุ 559 บที่ควิาม และ

คัดเล่อกบที่ควิามตามเกณฑ์ท์ี่่�กำาห้นุดได้จำานุวินุ 37 บที่ควิาม ผลการิศก่ษ์าสัริปุ็ได้ว่ิาบที่ควิามวิิจัยต้นุฉบบัที่ั�งห้มดม่

การิศ่กษ์าผลกริะที่บของการิป็ลูกยาสัูบ 4 ด้านุ ค่อ ผลกริะที่บต่อสัุขภัาพื่ด้านุร่ิางกาย ด้านุสัุขภัาพื่จิต และด้านุ

คุณภัาพื่ช่วิิตของชาวิไร่ิยาสับู และผลกริะที่บต่อสัิ�งแวิดล้อม สัำาห้รัิบป็ริะเที่ศไที่ยในุปั็จจุบนัุยังไม่ม่การิศก่ษ์าเก่�ยวิกบั

ผลกริะที่บต่อสัขุภัาพื่จิตของชาวิไร่ิยาสับูและผลกริะที่บต่อสัิ�งแวิดล้อม ซ่ึ่�งยังเป็็นุช่องว่ิางงานุวิิจัยและอาจที่ำาให้้ขาด

ห้ลักฐานุเชิงป็ริะจักษ์์ที่่�เป็็นุผลมาจากการิป็ลูกและผลิตยาสับูในุป็ริะเที่ศไที่ยอย่างเป็็นุริูป็ธริริมได้ ดังนัุ�นุ ศูนุย์วิิจัย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 783

บทนำา
ป็ริะเที่ศไที่ยเป็็นุป็ริะเที่ศห้นุ่�งที่่�นิุยมป็ลูกยาสับูมาก

ที่่�สัุดในุภัาคเห้นุ่อ โดยม่ชาวิไร่ิยาสัูบที่่�ป็ลูกยาสัูบพัื่นุธุ์

เวิอร์ิจิเนุ่ยและพัื่นุธุ์เบอร์ิเลย์ถุ่ง 16,300 ริาย(1) ซ่ึ่�ง

ผลผลิตส่ัวินุให้ญ่ส่ังขายภัายในุป็ริะเที่ศ และถุูกผูกขาด 

โดยการิยาสับูแห่้งป็ริะเที่ศไที่ยที่่�อยู่ภัายใต้การิกำากบัดูแล

ของรัิฐบาล ที่ั�งในุเร่ิ�องการิกำาห้นุดโควิต้าป็ลูกยาสับูและ

กริะบวินุการิผลิตบุห้ร่ิ� (2) ในุปั็จจุบันุชาวิไร่ิยาสัูบในุ

ป็ริะเที่ศไที่ยกำาลังได้รัิบผลกริะที่บที่างเศริษ์ฐกิจอย่าง

ห้นัุกจากการิถูุกลดโควิตารัิบซ่ึ่�อใบยาสับูลงอย่างต่อเนุ่�อง

ตั�งแต่ป่็ พื่.ศ. 2560 จนุถุง่ปั็จจุบันุ โดยเม่�อเที่ย่บกบัป่็ 

พื่.ศ. 2557 ซ่ึ่�งเป็็นุป่็ที่่�ม่การิรัิบซ่ึ่� อยาสัูบสัูงสัุด พื่บว่ิา  

ใบยาสับูพัื่นุธุเ์บอร์ิเลย์มป่็ริิมาณการิรัิบซ่ึ่�อลดลงเช่นุเดย่วิ

กบัใบยาสับูพัื่นุธุเ์วิอร์ิจิเนุ่ย โดยมส่ัาเห้ตมุาจากการิดำาเนิุนุ

มาตริการิด้านุภัาษ่์ที่่�ผิดพื่ลาดจนุที่ำาให้้บริิษั์ที่ยาสัูบต่าง

ป็ริะเที่ศสัามาริถุลดริาคาขายบุห้ร่ิ�ได้ถูุกกว่ิาห้ร่ิอม่ริาคา

ใกล้เค่ยงกบับุห้ร่ิ�ที่่�ผลิตภัายในุป็ริะเที่ศ เป็็นุผลที่ำาให้้การิ

ยาสัูบแห่้งป็ริะเที่ศไที่ยต้องลดจำานุวินุการิผลิตบุห้ร่ิ�ลง 

เนุ่�องจากบุห้ร่ิ�ที่่�ผลิตภัายในุป็ริะเที่ศขายได้นุ้อยลงอย่าง

มาก จ่งมค่วิามต้องการิใช้ใบยาสับูลดลงด้วิย แนุ่นุอนุที่่�สัดุ

ว่ิาย่อมที่ำาให้้ชาวิไร่ิยาสัูบเก่อบที่ั�งห้มดม่ริายได้จากการิ

ขายใบยาสับูลดลง ซ่ึ่�งม่ควิามเป็็นุไป็ได้อย่างมากที่่�จะฉุด

รัิ�งให้้ชาวิไร่ิยาสับูและคริอบครัิวิมคุ่ณภัาพื่ช่วิิตถุดถุอยลง

ตามไป็ด้วิย 

แม้ว่ิาที่่�ผ่านุมา อตุสัาห้กริริมยาสับูมก่าริโฆษ์ณาชวินุ-

เช่�อมาอย่างยาวินุานุถุ่งเร่ิ�องริาวิควิามมั�งคั�งและการิม่

คุณภัาพื่ช่วิิตที่่�ดใ่นุเชิงเศริษ์ฐกจิของชาวิไร่ิยาสับู ที่ั�งๆ ที่่�

ม่ห้ลักฐานุตริงกันุข้ามที่่�เปิ็ดเผยอย่างต่อเนุ่�องว่ิาชาวิไร่ิ

ยาสับูส่ัวินุให้ญ่มฐ่านุะยากจนุ มห่้นุ่�สันิุ และมคุ่ณภัาพื่ช่วิิต

ไม่ด่(1, 3) มากกว่ิานัุ�นุค่อเกษ์ตริกริและแริงงานุที่่�ที่ำางานุ

เก่�ยวิข้องกบัการิป็ลูกยาสับูและกริะบวินุการิผลิตยาสับูม่

โอกาสัเสั่�ยงอย่างมากที่่�จะได้รัิบผลกริะที่บที่างสัขุภัาพื่ ที่ั�ง

จากสัาริเคม่ สัาริพิื่ษ์ และอุบัติเห้ตุจากการิที่ำางานุ(4-6) 

นุอกจากนุ่�  ชาวิไร่ิยาสับูบางส่ัวินุยังม่โอกาสัเสั่�ยงกบัการิ

เกดิปั็ญห้าสัขุภัาพื่จิตที่่�เป็็นุผลมาจากภัาวิะควิามยากจนุ

และควิามตง่เคร่ิยดในุคริอบครัิวิอก่ด้วิย(7)

ที่ั�งนุ่�  อุตสัาห้กริริมยาสับูยังจำาเป็็นุต้องใช้พ่ื่� นุที่่�ป็ลูก

ยาสับูมากถุง่ 4.3 ล้านุเฮกตาร์ิ ซ่ึ่�งมส่่ัวินุที่ำาให้้ที่ั�วิโลก ต้อง

สัญูเสัย่พ่ื่�นุที่่�ป่็าไม้ไป็ไม่นุ้อยกว่ิาร้ิอยละ 2.0 นุอกจากนุ่�  

กริะบวินุการิเพื่าะป็ลูกยาสับู การิแป็ริริปู็ยาสับู และการิ

จำาห้นุ่ายผลิตภััณฑ์์ยาสัูบยังส่ังผลให้้เกิดขยะมูลฝอย

มากกว่ิา 2 ล้านุตนัุต่อป่็(8) และที่่�สัำาคัญกริะบวินุการิป็ลูก

ยาสับูส่ัวินุให้ญ่ยังเก่�ยวิข้องกบัการิใช้สัาริเคม่จำานุวินุมาก

ที่่�เป็็นุสัาเห้ตกุ่อให้้เกดิมลพิื่ษ์ต่อแห้ล่งนุำ�าด่�มและนุำ�าใต้ดนิุ 

การิพัื่งที่ลายของดนิุ การิเสั่�อมโที่ริมลงของดนิุ ตลอดจนุ

ส่ังผลให้้เกิดการิสัูญเสั่ยควิามห้ลากห้ลายที่างช่วิภัาพื่  

และการิเพิื่�มข่� นุของก๊าซึ่คาร์ิบอนุไดออกไซึ่ด์ในุชั�นุ

บริริยากาศ(9) จากห้ลักฐานุเชิงป็ริะจักษ์์จำานุวินุมากที่่�บ่งช่�

ถุ่งผลกริะที่บที่างลบที่่�เป็็นุริูป็ธริริมที่ั�งต่อริะดับบุคคล 

ฐานุะที่างเศริษ์ฐกิจ คุณภัาพื่ช่วิิตริะดับครัิวิเร่ิอนุและ

ชุมชนุ และต่อสัิ�งแวิดล้อมโดยริวิม ซ่ึ่�งเป็็นุผลมาจาก

กริะบวินุป็ลูกยาสับูและผลิตยาสับู ดงันัุ�นุ องค์การิอนุามัย

โลก จ่งเร่ิยกร้ิองให้้ป็ริะเที่ศที่่�ป็ลูกยาสัูบดำาเนิุนุงานุ 

เก่�ยวิกบัเฝ้าริะวัิงและป้็องกนัุผลกริะที่บของการิป็ลูกยาสับู 

ตามกริอบอนุุสััญญาว่ิาด้วิยการิควิบคุมยาสัูบ (WHO 

FCTC) ในุมาตริา 18 ว่ิาด้วิยการิป็กป้็องสัิ�งแวิดล้อมและ

สัขุภัาพื่ของบุคคลที่่�มส่่ัวินุเก่�ยวิข้องในุการิเพื่าะป็ลูกยาสับู

และผลิตยาสัูบ ซ่ึ่�งกริอบอนุุสััญญาดังกล่าวิจัดเป็็นุสันุธิ

สััญญาริะห้ว่ิางป็ริะเที่ศด้านุสัุขภัาพื่ฉบับแริกขององค์-

การิอนุามยัโลก โดยมวั่ิตถุุป็ริะสังค์เพ่ื่�อคุ้มคริองป็ริะชากริ

โลกให้้ป็ลอดภััยจากผลเสั่ยของการิบริิโภัคยาสัูบและ 

การิสัดูดมควัินุยาสับู 

อย่างไริกต็าม ที่่�ผ่านุมาป็ริะเที่ศไที่ยยังมห่้ลักฐานุเชิง

ป็ริะจักษ์์ที่่�เก่�ยวิข้องกบัมาตริาที่่� 18 ตามกริอบอนุุสัญัญา

ว่ิาด้วิยการิควิบคุมยาสัูบค่อนุข้างจำากัด นุอกจากนุ่�  

ป็ริะเที่ศไที่ยในุฐานุะป็ริะเที่ศห้นุ่�งที่่�เข้าร่ิวิมให้้สัตัยาบันุ

กับกริอบอนุุสััญญาดังกล่าวิ และจำาเป็็นุต้องตอบสันุอง

ด้วิยการิป็ฏิบิัติให้้บริริลุเป้็าห้มายตามที่่�กำาห้นุด แต่จาก

ริายงานุผลการิป็ริะเมินุการิป็ฏิบิตัติามกริอบอนุุสัญัญาว่ิา

ด้วิยการิควิบคุมยาสัูบของป็ริะเที่ศไที่ย พื่.ศ. 2559  
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พื่บว่ิา ในุมาตริา 18 ตามกริอบอนุุสัญัญามผ่ลการิดำาเนิุนุ-

งานุที่่�ตำ�าที่่�สัดุ(10) ซ่ึ่�งสัะท้ี่อนุให้้เห้น็ุว่ิาที่่�ผ่านุมายังขาดการิ

ให้้ควิามสัำาคัญที่ั�งในุริะดับการิศ่กษ์าวิิจัย และยังม่การิ 

ขบัเคล่�อนุนุโยบายไป็สัู่ริะดบัการิป็ฏิบิตัทิี่่�ค่อนุข้างจำากดั 

บที่ควิามนุ่�ม่วัิตถุุป็ริะสังค์เพ่ื่�อที่บที่วินุบที่ควิามวิิจัย

ต้นุฉบับเก่�ยวิกบัผลกริะที่บของการิป็ลูกยาสับูที่ั�งในุต่าง

ป็ริะเที่ศและในุป็ริะเที่ศไที่ย และริะบุช่องว่ิางงานุวิิจัยในุ

ป็ริะเที่ศไที่ย ที่ั�งนุ่�  เพ่ื่�อนุำาไป็สัู่การิสัร้ิางองค์ควิามริู้ ผ่านุ

การิวิิจัยที่่�เห้มาะสัมและใช้เป็็นุฐานุในุการิขบัเคล่�อนุ และ

ผลักดนัุนุโยบายที่่�จะช่วิยยกริะดบัการิตอบสันุองต่อกริอบ

อนุุสััญญาว่ิาด้วิยการิควิบคุมยาสัูบขององค์การิอนุามัย

โลกต่อไป็

วิธ่์กี่ารศึึกี่ษา
ริูป็แบบการิศ่กษ์าเป็็นุการิที่บที่วินุวิริริณกริริม (A 

Literature Review) สั่บค้นุแห้ล่งข้อมูลจากฐานุข้อมูล

อเิลก็ที่ริอนิุกสั:์ PubMed database และ Thai-Journal 

Citation Index (TCI) ที่่�ม่การิตพิ่ื่มพ์ื่เผยแพื่ร่ิบที่ควิาม

วิิจัยต้นุฉบับ (Original research article) ที่่�ได้รัิบการิ

ยอมรัิบด้านุคุณภัาพื่จากกริะบวินุการิ peer review ตั�งแต่ 

ป่็ พื่.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) ถุง่ป่็ พื่.ศ. 2565 (ค.ศ. 

2022) ซ่ึ่�งม ่3 ขั�นุตอนุ ดงันุ่�

1. กำาห้นุดคำาค้นุที่่�ใช้ศก่ษ์า (key search terms) ด้วิย

คำาว่ิา เกษ์ตริกริชาวิไร่ิยาสัูบ โดยใช้คำาค้นุภัาษ์าไที่ยว่ิา 

เกษ์ตริกริชาวิไร่ิยาสับู เกษ์ตริกริผู้ป็ลูกยาสับู ชาวิไร่ิยาสับู 

แริงงานุป็ลูกยาสับู และใช้คำาค้นุภัาษ์าองักฤษ์ว่ิา tobacco 

farmer, tobacco farming, tobacco agriculture, tobacco 

grower, tobacco growing, tobacco farm และ tobacco 

cultivation 

2. กำาห้นุดเง่�อนุไขการิคัดเล่อก ป็ริะกอบด้วิย

2.1 กำาห้นุดเกณฑ์์คัดเข้า จำานุวินุ 1 ข้อ ค่อ เป็็นุ

บที่ควิามวิิจัยต้นุฉบับที่่�เก่�ยวิข้องกับกริอบอนุุสััญญาว่ิา

ด้วิยการิควิบคุมยาสับูขององค์การิอนุามัยโลกในุมาตริา 

18 เก่�ยวิกบัการิป็กป้็องสัิ�งแวิดล้อมและสัขุภัาพื่ของบุคคล

ที่่�มส่่ัวินุเก่�ยวิข้องในุการิเพื่าะป็ลูกยาสับูและผลิตยาสับู

ได้จำานุวินุบที่ควิามต้นุฉบบั 559 บที่ควิาม

2.2 กำาห้นุดเกณฑ์ค์ัดออก มจ่ำานุวินุ 6 ข้อ ค่อ

2.2.1 บที่ควิามที่่�ม่คำาสัำาคัญ (keywords) ในุการิ

ค้นุคว้ิา เป็็นุเพ่ื่ยงผลการิศ่กษ์าในุการิบริริยายข้อมูล 

พ่ื่�นุฐานุของกลุ่มตวัิอย่าง ห้ร่ิอการิเขย่นุเป็็นุข้อเสันุอแนุะ

2.2.2 บที่ควิามที่่�ซึ่ำ�ากนัุ

2.2.3 บที่ควิามฟ่ื้� นุวิิชาการิ (review article)

2.2.4 บที่ควิามที่บที่วินุวิริริณกริริม (systematic 

review)

2.2.5 บที่ควิามวิิจัยต้นุฉบบั (full text) ที่่�นุอกเห้นุ่อ

จากภัาษ์าองักฤษ์และภัาษ์าไที่ย

2.2.6 ไม่สัามาริถุเข้าถุง่บที่ควิามวิิจัยต้นุฉบบัได้ด้วิย

เห้ตผุลใดๆ 

ห้ลังพิื่จาริณาเกณฑ์ค์ัดออก ที่ำาให้้เห้ล่อบที่ควิามวิิจัย

ต้นุฉบบั (full text) เพ่ื่�อวิิเคริาะห์้จำานุวินุ  37 บที่ควิาม

ผู้ลกี่ารศึึกี่ษา
ผลการิวิิเคริาะห์้บที่ควิามวิิจัยต้นุฉบบัที่่�ม่พ่ื่�นุที่่�ศก่ษ์า

ในุต่างป็ริะเที่ศและในุป็ริะเที่ศไที่ย ตามกริอบอนุุสัญัญา

ว่ิาด้วิยการิควิบคุมยาสัูบขององค์การิอนุามัยโลก ในุ

มาตริา 18 ว่ิาด้วิยการิป็กป้็องสัิ�งแวิดล้อมและสัขุภัาพื่ของ

บุคคลที่่�ม่ส่ัวินุเก่�ยวิข้องในุการิเพื่าะป็ลูกยาสับูและผลิต

ยาสับู 37 บที่ควิาม พื่บว่ิา ป็ริะกอบด้วิย บที่ควิามวิิจัย

ต้นุฉบบัที่่�มพ่่ื่�นุที่่�ศก่ษ์าในุต่างป็ริะเที่ศ 34 บที่ควิาม และ

บที่ควิามวิิจัยต้นุฉบับที่่�ม่พ่ื่� นุที่่�ศ่กษ์าในุป็ริะเที่ศไที่ย 3 

บที่ควิาม ซ่ึ่�งสัามาริถุจำาแนุกผลกริะที่บของการิป็ลูกยาสับู

ออกเป็็นุ 4 ด้านุ จำานุวินุ 15 หั้วิข้อ ดงันุ่�

1. ผู้ลกี่ระทบต่ิอสุุขภาพดา้นร่างกี่ายของชาวไร่

ยาสูุบ 

จำาแนุกออกเป็็นุ 6 หั้วิข้อ ค่อ 

1.1 เกดิโริคพิื่ษ์ใบยาสับูสัด (green tobacco sickness 

- GTS) และปั็จจัยที่่�เก่�ยวิข้อง

 ม่ 7 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ล พื่บว่ิา ชาวิไร่ิ

ยาสัูบม่ควิามชุกของการิเกิดโริคพิื่ษ์ใบยาสัูบสัด  

ร้ิอยละ 34.5(11) นุอกจากนุ่�  ยังพื่บว่ิาชาวิไร่ิยาสับูป็ริะเที่ศ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 785

เกาห้ล่ใต้ ม่ควิามชุกของการิเกิดโริคพิื่ษ์ใบยาสัูบสัด  

ร้ิอยละ 37.5 ซ่ึ่�งพื่บมากในุเพื่ศห้ญิง โดยริะดับโคตินิุนุ

ในุปั็สัสัาวิะจะม่ควิามเข้มข้นุมากที่่�สัุดในุช่วิงเช้าม่ด(12) 

และจากผลการิสัำาริวิจชาวิไร่ิยาสัูบในุป็ริะเที่ศไที่ย พื่บ

ควิามชุกของการิเกดิโริคพิื่ษ์ใบยาสับูสัด ร้ิอยละ 22.6(5)

ปั็จจัยที่่�มค่วิามสัมัพัื่นุธก์บัการิเกดิโริคพิื่ษ์ใบยาสับูสัด

ในุกลุ่มชาวิไร่ิยาสับูและแริงงานุรัิบจ้างในุไร่ิยาสับู จำาแนุก

ได้เป็็นุ 3 กลุ่มปั็จจัย ป็ริะกอบด้วิย 

1) ปั็จจัยด้านุคุณลักษ์ณะส่ัวินุบุคคล ได้แก่ เพื่ศ โดย

เพื่ศห้ญิงมโ่อกาสัเสั่�ยงมากกว่ิาเพื่ศชาย(5,13) เป็็นุแริงงานุ

รัิบจ้างมโ่อกาสัเสั่�ยงมากกว่ิาเจ้าของไร่ิยาสับู(14) และชาวิไร่ิ

ยาสับูที่่�สับูบุห้ร่ิ�ม่โอกาสัเสั่�ยงมากกว่ิาคนุที่่�ไม่สับูบุห้ร่ิ�(5) 

2) ปั็จจัยด้านุสัุขภัาพื่ ได้แก่ ม่ป็ริะวัิติเจบ็ป่็วิยในุ

อดต่(14) มส่ัถุานุะสัขุภัาพื่ ไม่ดใ่นุปั็จจุบนัุ(11) และมอ่าการิ

ผ่�นุคันุตามผวิิห้นัุง(5) 

3) ปั็จจัยด้านุสัภัาพื่การิที่ำางานุ ได้แก่ ที่ำางานุที่่�ต้อง

สััมผัสักับยาฆ่าแมลง(11,14,15) ริะยะเวิลาที่่�ที่ำางานุกลาง

แจ้ง(11) การิเกบ็ใบยาสัูบตอนุกลางวัินุที่่�ม่โอกาสัเสั่�ยง

มากกว่ิาการิเกบ็ใบยาสับูแต่เช้าตริู่(16) การิที่ำางานุที่่�ต้อง

สัมัผสััใบยาสับูนุานุๆ เช่นุ หั้�นุใบยาสับู(16) มดัใบยาสับู(15,16) 

บ่มใบยาสับู(5) จำานุวินุต้นุยาสับูที่่�เกบ็ได้ต่อวัินุ(16) การิเกบ็

ใบยาสัูบขณะเป่็ยกนุำ�า(15) การิที่ำางานุที่่�ต้องออกแริง(15) 

การิริดนุำ�าต้นุยาสับู(5) และพื่ฤตกิริริมการิสัวิมชุดป้็องกนัุ

การิสัมัผสััใบยาสับู(5)

1.2 เกดิอาการิผดิป็กตขิองกล้ามเนุ่�อและกริะดูก 

ม ่3 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ลและป็ริะเที่ศ-

ไที่ย พื่บว่ิา ชาวิไร่ิยาสับูม่โอกาสัเสั่�ยงที่่�จะเกดิอาการิผดิ

ป็กติของกล้ามเนุ่� อและโคริงกริะดูก (musculoskeletal 

diorders: MSDs) ที่ั�งเฉ่ยบพื่ลันุและเร่ิ� อรัิง(17,18) โดย

บริิเวิณที่่�เกดิอาการิผดิป็กติของกล้ามเนุ่�อและโคริงกริะดูก

มากที่่�สัดุค่อ ห้ลังส่ัวินุล่าง ริองลงมาค่อ ข้อเข่า ไห้ล่ ข้อ

มอ่ และสัะโพื่ก(18) และยังพื่บควิามชุกของการิเกดิอาการิ

ป็วิดห้ลังเร่ิ�อรัิง (chronic low back pain) ร้ิอยละ 8.4(19)

1.3 เกดิปั็ญห้าเก่�ยวิกบัการิได้ยินุ 

ม่ 2 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ล พื่บว่ิา ชาวิไร่ิ

ยาสับูบางส่ัวินุเริิ�มมปั่็ญห้าการิได้ยินุในุริะดับที่่�เริิ�มส่ังผล-

กริะที่บต่อการิดำาริงช่วิิตป็ริะจำาวัินุและต่อคุณภัาพื่ช่วิิต(20) 

และคุณภัาพื่การิได้ยินุของกลุ่มชาวิไร่ิยาสับูที่่�ใช้สัาริกำาจัด

ศตัริพู่ื่ช พื่บว่ิา มส่ัญัญาณของควิามผดิป็กตขิองการิได้ยินุ

ส่ัวินุกลาง (central auditory functions) เก่�ยวิกบัการิ

ป็ริะมวิลผลชั�วิคริาวิ และกริะบวินุการิในุการิริวิมห้ร่ิอ

ป็ริะสัานุเสัย่ง (binaural)(21)

1.4 เกดิปั็ญห้าเก่�ยวิกบัริะบบที่างเดนิุห้ายใจ 

ม ่1 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ล พื่บว่ิา มช่าวิไร่ิ

ยาสับูที่่�เกดิอาการิห้ายใจดังเสัย่งห้ว่ิด (wheezing) จาก

การิได้รัิบสััมผัสัสัาริก่อภัูมิแพ้ื่ในุริะบบที่างเดินุห้ายใจ

ห้ลายชนิุด ร้ิอยละ 11.0 และปั็จจัยเสั่�ยงของการิเกิด

อาการิห้ายใจดังเสัย่งห้ว่ิด ป็ริะกอบด้วิย อายุ การิสับูบุห้ร่ิ� 

การิที่ำางานุที่่�ต้องใช้แริงมาก การิใช้ยาฆ่าแมลง การิสัมัผสัั

กบัสัาริเคม่ฆ่าเช่�อ การิสัมัผสัักบัฝุ่ นุผกัและผงยาสับูแห้้ง 

การิขนุย้ายใบยาสัูบไป็ที่่�โริงบ่ม การิม่ป็ริะวิัติป่็วิยเป็็นุ 

โริคพิื่ษ์ใบยาสัูบสัด และการิม่ป็ริะวัิติคริอบครัิวิเป็็นุ 

โริคห้อบห่้ด(22) 

1.5 จำานุวินุวินัุป่็วิยเฉล่�ยสังูกว่ิาเกษ์ตริกริที่่�ไม่ได้ป็ลูก

ยาสับู

ม ่1 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบงัคลาเที่ศ พื่บว่ิา การิ

ป็ลูกยาสับูไม่เพ่ื่ยงต้องใช้แริงงานุจำานุวินุมากของสัมาชิก

ในุครัิวิเร่ิอนุเที่า่นัุ�นุ แต่ยังที่ำาให้้ชาวิไร่ิยาสับูมโ่อกาสัเสั่�ยง

ได้รัิบอนัุตริายจากการิที่ำางานุในุไร่ิยาสับูเพิื่�มข่�นุด้วิย โดย

พื่บว่ิาจำานุวินุวัินุป่็วิยเฉล่� ยของสัมาชิกในุครัิวิเร่ิอนุ

เกษ์ตริกริที่่�ป็ลูกยาสับูเที่า่กบั 6.15 วัินุ ซ่ึ่�งสังูกว่ิาสัมาชิก

ในุครัิวิเร่ิอนุเกษ์ตริกริที่่�ไม่ได้ป็ลูกยาสับูที่่�มจ่ำานุวินุวัินุป่็วิย

เฉล่�ยเที่า่กบั 4.07 วัินุ นุอกจากนุ่�  เกษ์ตริกริที่่�ป็ลูกยาสับู

ยังมค่่าใช้จ่ายด้านุสัขุภัาพื่ เช่นุ ค่าแพื่ที่ย์ ค่ายา ค่ารัิกษ์า

ตัวิในุโริงพื่ยาบาล และค่าใช้จ่ายที่างอ้อมอ่�นุๆ เช่นุ  

การิสัญูเสัย่วัินุที่ำางานุและริายได้สังูกว่ิาเกษ์ตริกริที่่�ไม่ได้

ป็ลูกยาสับู(23)

1.6 เกดิผลกริะที่บต่อสัาริพัื่นุธุกริริมและเส้ันุควิาม

ยาวิช่วิิต (Telomere)

ม่ 7 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ล พื่บว่ิา ชาวิไร่ิ
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ยาสัูบส่ัวินุให้ญ่ม่โอกาสัเสั่�ยงที่่�จะได้รัิบนิุโคตินุจากใบ

ยาสับูที่่�เป็็นุสัาเห้ตทุี่ำาให้้ป่็วิยด้วิยโริคพิื่ษ์ใบยาสับูสัด และ

ม่โอกาสัอย่างมากที่่�จะได้รัิบสัาริไนุโตริซึ่าม่นุ (nitrosa-

mine) จากใบยาสับู ซ่ึ่�งการิได้รัิบสัาริที่ั�ง 2 ชนิุดนุ่�ม่ควิาม

สัมัพัื่นุธก์บัการิเพิื่�มโอกาสัของการิเกดิควิามเป็็นุพิื่ษ์และ

ควิามเสั่ยห้ายของ DNA และการิกลายพัื่นุธุ์(24-26) 

นุอกจากนุ่�  ม่ควิามสัมัพัื่นุธก์บัควิามเสัย่ห้ายของ DNA  

ที่่�สังูข่�นุ และส่ังผลที่ำาให้้เส้ันุควิามยาวิช่วิิต (Telomere) 

สัั�นุลง(27-30)

2. ผู้ลกี่ระทบต่ิอสุุขภาพจิติของชาวไร่ยาสูุบ 

จำาแนุกออกเป็็นุ 2 หั้วิข้อ ค่อ 

2.1 ควิามชุกของควิามคิดที่่�จะฆ่าตวัิตาย

ม่ 2 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ล พื่บว่ิา ชาวิไร่ิ

ยาสับูม่ควิามชุกของควิามคิดฆ่าตัวิตายและการิพื่ยายาม

ฆ่าตวัิตาย ร้ิอยละ 2.5 และ 1.2 ตามลำาดบั(7) นุอกจากนุ่�  

จากการิศ่กษ์าโอกาสัเสั่�ยงในุการิฆ่าตัวิตายของชาวิไร่ิ

ยาสับูในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ล พื่บว่ิา อตัริาส่ัวินุอตัริาการิเสัย่

ช่วิิตจากการิฆ่าตัวิตายของชาวิไร่ิยาสับูที่่�ใช้สัาริเคม่กำาจัด

ศัตริูพ่ื่ชม่มากกว่ิาคนุงานุนุอกภัาคการิเกษ์ตริ 2.9-3.8 

เที่า่(31)

2.2 ภัาวิะซ่ึ่มเศร้ิาและควิามวิิตกกงัวิล

ม ่1 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ล พื่บว่ิา มช่าวิไร่ิ

ยาสับูที่่�ได้รัิบการิวิินิุจฉัยว่ิาม่ภัาวิะซ่ึ่มเศร้ิา ร้ิอยละ 7.1 

และมภ่ัาวิะวิิตกกงัวิล ร้ิอยละ 7.1(17)

3. ผู้ลกี่ระทบต่ิอคุณภาพช่วิติของชาวไร่ยาสูุบ 

จำาแนุกออกเป็็นุ 1 หั้วิข้อ ค่อ 

3.1 การิป็ริะเมนิุผลกริะที่บต่อคุณภัาพื่ช่วิิตของชาวิไร่ิ

ยาสับู 

ม่ 2 งานุวิิจัยศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศบริาซิึ่ล พื่บว่ิา ในุภัาพื่

ริวิมชาวิไร่ิยาสับูที่่�ที่ ำางานุสัมัผสััสัาริเคมก่ำาจัดศตัริพู่ื่ชจะม่

คะแนุนุคุณภัาพื่ช่วิิตตำ�ากว่ิาชาวิไร่ิยาสับูที่่�ไม่ได้รัิบสัาริเคม่

กำาจัดศัตริูพ่ื่ช(20) และจากการิสัำาริวิจในุป็ริะเที่ศไที่ย  

พื่บว่ิา ในุภัาพื่ริวิมชาวิไร่ิยาสัูบจะม่คุณภัาพื่ช่วิิตตำ�ากว่ิา 

ค่าเฉล่�ย โดยส่ัวินุให้ญ่มคุ่ณภัาพื่ช่วิิตริะดับตำ�ามากที่่�สัดุค่อ 

ด้านุสังัคม ร้ิอยละ 77.3 ริองลงมาค่อ ด้านุจิตวิิญญาณ 

ด้านุคริอบครัิวิ และด้านุเศริษ์ฐกจิ คิดเป็็นุร้ิอยละ 76.1, 

61.3, 60.7 ตามลำาดับ ในุขณะที่่�ด้านุสัขุภัาพื่และด้านุ 

สัิ�งแวิดล้อมม่ชาวิไร่ิยาสัูบที่่�ม่คุณภัาพื่ช่วิิตริะดับตำ�า  

ร้ิอยละ 49.0 และ 34.2 ตามลำาดบั(1)

4. ผู้ลกี่ระทบต่ิอสิุ�งแวดลอ้ม จำาแนกี่ออกี่เป็ัน 6 

หัวัขอ้ คือ 

4.1 ป็ริิมาณการิป็ลดป็ล่อยกา๊ซึ่คาร์ิบอนุไดออกไซึ่ด์

ม่ 1 งานุวิิจัยที่่�ศ่กษ์าในุป็ริะเที่ศบังคลาเที่ศ พื่บว่ิา 

ป็ ริิมาณก๊าซึ่คา ร์ิบอนุไดออกไซึ่ด์ที่่� ป็ลดป็ล่อยสัู่ 

สัิ�งแวิดล้อมจากป็ริิมาณไม้ฟ่ื้นุที่่�ใช้ในุการิบ่มใบยาสับูต่อ

พ่ื่�นุที่่�ป็ลูกยาสับู 1 เอเคอร์ิ ห้ร่ิอคิดเป็็นุ 2.53 ไร่ิ สัำาห้รัิบ

การิบ่มใบยาสับูนุำ�าห้นัุก 40 กโิลกรัิมนัุ�นุ จำาเป็็นุต้องใช้ไม้

ฟ่ื้นุนุำ�าห้นัุกป็ริะมาณ 201.77 กโิลกรัิม ซ่ึ่�งจากกริะบวินุการิ

บ่มใบยาสัูบ พื่บว่ิา ม่การิป็ลดป็ล่อยก๊าซึ่คาร์ิบอนุ- 

ไดออกไซึ่ด์สัู่สัิ� งแวิดล้อมที่่�ป็ริะเมินุเป็็นุต้นุทุี่นุที่าง 

สัิ�งแวิดล้อมมูลค่าป็ริะมาณ 310.06 เห้ร่ิยญสัห้รัิฐต่อ 1 

เอเคอร์ิของที่่�ดนิุที่่�ใช้ในุการิป็ลูกยาสับู(23)

4.2 การิตดัไม้ที่ำาลายป่็า 

ม่ 1 งานุวิิจัยที่่�ศก่ษ์าอตุสัาห้กริริมยาสับู พื่บว่ิา เป็็นุ

สัาเห้ตุสัำาคัญของปั็ญห้าการิตัดไม้ที่ำาลายป่็าในุกลุ่ม

ป็ริะเที่ศที่่�ม่ริายได้ป็านุกลางถุง่ยากจนุโดยเฉพื่าะเพ่ื่�อนุำา

พ่ื่�นุที่่�มาใช้ป็ลูกยาสับู ซ่ึ่�งคาดการิณว่์ิาสัญูเสัย่พ่ื่�นุที่่�ป่็า เพ่ื่�อ

ใช้ป็ลูกยาสับูที่ั�วิโลกป็ริะมาณร้ิอยละ 4.0 และเพิื่�มมากข่�นุ

ในุป็ริะเที่ศสัาธาริณรัิฐป็ริะชาชนุจ่นุ ร้ิอยละ 18.0 ป็ริะเที่ศ

ซิึ่มบบัเวิ ร้ิอยละ 20.0 ป็ริะเที่ศมาลาว่ิ ร้ิอยละ 20.0 และ

ป็ริะเที่ศบงัคลาเที่ศมากกว่ิาร้ิอยละ 30.0(32)

4.3 ผลกริะที่บต่อคุณภัาพื่ดนิุ 

ม่ 4 งานุวิิจัยที่่�ศ่กษ์าในุป็ริะเที่ศแที่นุซึ่าเนุ่ย พื่บว่ิา 

นิุโคตนิุจากต้นุยาสับูมค่วิามสัมัพัื่นุธก์บัค่าควิามเป็็นุกริด

ของดินุที่่�เพิื่�มข่�นุ(33) ในุป็ริะเที่ศสัาธาริณรัิฐป็ริะชาชนุจ่นุ 

พื่บว่ิา บริิเวิณที่างเดินุและดินุในุไร่ิยาสัูบตริวิจพื่บ 

องค์ป็ริะกอบของโลห้ะห้นัุกที่่�เป็็นุพิื่ษ์ (toxic elements) 

และที่่�อาจเป็็นุพิื่ษ์ (PTEs) และเป็็นุไป็ได้ที่่�จะเป็็นุอนัุตริาย

ต่อสัขุภัาพื่ของป็ริะชาชนุ และมค่วิามเป็็นุไป็ได้ที่่�เกษ์ตริกริ

ชาวิไร่ิยาสัูบจะสััมผัสักับโลห้ะห้นัุกเกินุข่ดจำากัดควิาม



ปััจจยัทางสุุขภาพและสุงัคมท่�เก่ี่�ยวขอ้งกี่บักี่ารปัลูกี่ยาสูุบ: กี่ารทบทวนวรรณกี่รรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 787

ป็ลอดภัยัที่่�อนุุญาต(34) นุอกจากนุ่�  จากการิศก่ษ์าพ่ื่�นุที่่�ป็ลูก

ยาสับูในุมณฑ์ลซึ่านุตงและมณฑ์ลกุ้ยโจวิ พื่บว่ิา ม่โลห้ะ

ห้นัุกในุดินุ และป็ริิมาณเฉล่�ยของโลห้ะห้นัุกในุดินุยังม่

ริะดบัที่่�สังูกว่ิาค่าพ่ื่�นุห้ลังตามธริริมชาตด้ิวิย(35, 36)

4.4 ผลกริะที่บต่อคุณภัาพื่นุำ�า 

ม่ 1 งานุวิิจัยที่่�ศ่กษ์าในุป็ริะเที่ศป็าก่สัถุานุ พื่บว่ิา 

แห้ล่งนุำ�าธริริมชาติพื่บตะกอนุของสัาริกำาจัดศัตริูพ่ื่ช  

organochlorine ได้แก่ เฮกซึ่ะคลอโริไซึ่โคลเฮกเซึ่นุ 

(HCHs) และเฮป็ตะคลอร์ิ (heptachlor) ซ่ึ่�งเป็็นุสัาริกำาจัด

ศัตริูพ่ื่ชที่่�แพื่ร่ิห้ลายมากที่่�สัุดในุกิจกริริมป็ลูกยาสัูบในุ

แม่นุำ�าสัายห้ลักของป็ริะเที่ศที่ั�ง 2 สัาย ซ่ึ่�งบ่งช่� ถุ่งการิ 

ป็นุเป่็� อนุที่างอ้อมผ่านุกิจกริริมการิป็ลูกยาสัูบแสัดงถุ่ง

ควิามเสั่�ยงที่างนิุเวิศวิิที่ยาในุริะดับที่่�สัูงมากและอาจม่

ควิามเสั่�ยงต่อสัขุภัาพื่ เนุ่�องจากเป็็นุสัาริก่อมะเริง็และไม่

ก่อมะเริ็งตลอดช่วิิตของสัาริกำาจัดศัตริูพ่ื่ช organo- 

chlorine(37)

4.5 ผลกริะที่บต่อคุณภัาพื่อากาศ 

ม ่1 งานุวิิจยัที่่�ศก่ษ์าในุป็ริะเที่ศเกาห้ล่ใต้ พื่บว่ิา ควิาม

เข้มข้นุของนิุโคตินุในุอากาศในุไร่ิยาสัูบพื่บมากที่่�สัุดในุ

โริงบ่มที่่�ใช้ร่ิวิมกนัุเที่า่กบั 610 มลิลิกรัิมต่อลูกบาศกเ์มตริ 

ในุขณะที่่�ในุโริงบ่มส่ัวินุตัวิเที่่ากบั 323.7 มิลลิกรัิม ต่อ

ลูกบาศกเ์มตริ นุอกจากนุ่�  ชาวิไร่ิยาสับูที่่�ได้รัิบสัารินิุโคตนิุ

ในุอากาศอาจส่ังผลให้้เกิดอาการิของโริคพิื่ษ์ใบยา 

สับูสัดได้(6)

4.6 ผลกริะที่บต่อพ่ื่ช

ม่ 1 งานุวิิจัยที่่�ศ่กษ์าในุป็ริะเที่ศอติาล่ เก่�ยวิกบัการิ

ป็นุเป่็� อนุนิุโคตินุจากการิป็ลูกยาสัูบไป็สัู่พ่ื่ชชนิุดอ่�นุ 

ที่่�ป็ลูกห้ร่ิอข่�นุเองตามธริริมชาติที่่�อยู่บริิเวิณใกล้เค่ยงกนัุ 

พื่บว่ิา ในุสัมุนุไพื่ริห้อมตริวิจพื่บนุโิคตนิุป็นุเป่็� อนุ ร้ิอยละ 

82.3 ในุขณะที่่�พ่ื่ชตามธริริมชาติกต็ริวิจพื่บร่ิองริอยของ

นิุโคตนิุ ร้ิอยละ 88.4 และยังพื่บว่ิาร้ิอยละ 47.0 ของพ่ื่ช

ที่่�ตริวิจพื่บนิุโคตนิุมร่ิะดบันิุโคตนิุมากกว่ิา 0.4 มลิลิกรัิม

ต่อกโิลกรัิม ซ่ึ่�งสังูกว่ิาค่านิุโคตินุที่่�ยอมรัิบได้ในุสัมุนุไพื่ริ

สัด(37)

ช่องว่ิางงานุวิิจัยในุป็ริะเที่ศไที่ยเก่�ยวิกับผลกริะที่บ

ของการิป็ลูกยาสับู

จากการิศ่กษ์าบที่ควิามวิิจัยต้นุฉบับที่ั� งสัิ� นุ 37 

บที่ควิาม เป็็นุบที่ควิามวิิจัยต้นุฉบับที่่�ม่พ่ื่� นุที่่�ศ่กษ์า 

ในุป็ริะเที่ศไที่ยจำานุวินุ 3 บที่ควิาม พื่บว่ิา ม่การิศ่กษ์า

เก่�ยวิกบัผลกริะที่บต่อสัขุภัาพื่ด้านุร่ิางกายของชาวิไร่ิยาสับู 

จำานุวินุ 2 บที่ควิาม และผลกริะที่บต่อคุณภัาพื่ช่วิิตของ

ชาวิไร่ิยาสับู จำานุวินุ 1 บที่ควิาม ซ่ึ่�งจากการิศก่ษ์าดงักล่าวิ

ยังไม่คริอบคลุมตามผลที่่�ได้จากการิที่บที่วินุวิริริณกริริม

บที่ควิามวิิจัยต้นุฉบบัที่ั�งห้มดอก่ 2 ด้านุ ค่อ ผลกริะที่บ

ต่อสัุขภัาพื่จิตของชาวิไร่ิยาสัูบ และผลกริะที่บต่อ 

สัิ�งแวิดล้อม แสัดงดงัตาริางที่่� 1

วิจารณ ์
ในุปั็จจุบันุป็ริะเที่ศไที่ยยังนิุยมป็ลูกยาสัูบอยู่เป็็นุ

จำานุวินุมาก ซ่ึ่�งการิป็ลูกยาสับูนัุ�นุสัามาริถุส่ังผลกริะที่บต่อ

สัขุภัาพื่ที่ั�งด้านุร่ิางกาย สัขุภัาพื่จิต และคุณภัาพื่ช่วิิตของ

ชาวิไร่ิยาสัูบ และยังส่ังผลกริะที่บต่อสัิ�งแวิดล้อม โดย

ชาวิไร่ิยาสับูจะม่โอกาสัเกดิโริคพิื่ษ์ใบยาสับูสัด ตลอดจนุ

เกดิอาการิผดิป็กติของกล้ามเนุ่�อและกริะดูก เกดิปั็ญห้า

เก่�ยวิกบัการิได้ยินุและริะบบที่างเดนิุห้ายใจ เกดิผลกริะที่บ 

ต่อสัาริพัื่นุธุกริริมและเส้ันุควิามยาวิช่วิิต และม่จำานุวินุ 

วัินุป่็วิยเฉล่�ยสังูกว่ิาผู้ที่่�ไม่ได้ป็ลูกยาสับู ที่ั�งนุ่�  ชาวิไร่ิยาสับู

ยังมค่วิามคดิที่่�จะฆ่าตวัิตาย มภ่ัาวิะซ่ึ่มเศร้ิาและควิามวิิตก

กงัวิล และยังมคุ่ณภัาพื่ช่วิิตริะดบัตำ�าในุด้านุสังัคม ด้านุจิต

วิิญญาณ ด้านุคริอบครัิวิ และด้านุเศริษ์ฐกจิ นุอกจากนุ่�  

การิป็ลูกยาสับูยังส่ังผลกริะที่บต่อสัิ�งแวิดล้อมเม่�อเป็ร่ิยบ

เที่ย่บกบัการิป็ลูกพ่ื่ชเศริษ์ฐกจิอ่�นุๆ พื่บว่ิา การิที่ำาไร่ิยาสับู

ที่ำาให้้เกิดการิป็ลดป็ล่อยก๊าซึ่คาร์ิบอนุไดออกไซึ่ต์

เนุ่�องจากต้องใช้ไม้ฟ่ื้นุสัำาห้รัิบการิบ่มใบยาสับู เกดิการิตดั

ไม้ที่ำาลายป่็าเพ่ื่�อใช้พ่ื่�นุที่่�สัำาห้รัิบป็ลูกยาสับู และยังส่ังผล-

กริะที่บต่อคุณภัาพื่ดนิุ นุำ�า อากาศ และพ่ื่ชอก่ด้วิย 

ในุปั็จจุบนัุป็ริะเที่ศไที่ยยังไม่มก่าริศก่ษ์าเก่�ยวิกบัผล-

กริะที่บของการิป็ลูกยาสับูต่อสัขุภัาพื่จิตของชาวิไร่ิยาสับู

และผลกริะที่บต่อสัิ�งแวิดล้อม ซ่ึ่�งอาจที่ำาให้้ขาดห้ลักฐานุ

เชิงป็ริะจักษ์์ที่่�บ่งช่� ปั็ญห้าเก่�ยวิกบัผลกริะที่บที่่�เป็็นุผลมา
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ติารางท่� 1 ช่องว่างงานวิจยัเปัร่ยบเท่ยบระหัว่างบทความวิจยัติน้ฉบบัท่�ม่พื� นท่�วิจยัในต่ิางปัระเทศึและในปัระเทศึไทย
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                                                                                      (จำานวน 34 บทความ)           (จำานวน 3 บทความ)

ดา้นผู้ลกี่ระทบต่ิอสุุขภาพดา้นร่างกี่ายของชาวไร่ยาสูุบ

 เกดิโริคพิื่ษ์ใบยาสับูสัดและปั็จจัยที่่�เก่�ยวิข้อง 

 

 เกดิอาการิผดิป็กตขิองกล้ามเนุ่�อและกริะดูก

 เกดิปั็ญห้าเก่�ยวิกบัการิได้ยินุ 

 เกดิปั็ญห้าริะบบที่างเดนิุห้ายใจ

 จำานุวินุวัินุป่็วิยเฉล่�ยสังูกว่ิาเกษ์ตริกริที่่�ไม่ได้ป็ลูกยาสับู

 เกดิผลกริะที่บต่อสัาริพัื่นุธุกริริมและอายุขยั

ดา้นผู้ลกี่ระทบต่ิอสุุขภาพจิติของชาวไร่ยาสูุบ

 ควิามชุกของควิามคิดที่่�จะฆ่าตวัิตาย

 ภัาวิะซ่ึ่มเศร้ิาและควิามวิิตกกงัวิล

ดา้นผู้ลกี่ระทบต่ิอคุณภาพช่วิติของชาวไร่ยาสูุบ

 การิป็ริะเมินุคุณภัาพื่ช่วิิตของชาวิไร่ิยาสับู

ดา้นผู้ลกี่ระทบต่ิอสิุ�งแวดลอ้ม

 ป็ริิมาณการิป็ลดป็ล่อยกา๊ซึ่คาร์ิบอนุไดออกไซึ่ต ์

 การิตดัไม้ที่ำาลายป่็า

 ผลกริะที่บต่อคุณภัาพื่ดนิุ

 ผลกริะที่บต่อคุณภัาพื่นุำ�า

 ผลกริะที่บต่อคุณภัาพื่อากาศ

 ผลกริะที่บต่อพ่ื่ช
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(Alves et al., 2020; Da Silva et al., 
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Kahl et al., 2016; V. F. S. Kahl et al., 
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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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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
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บที่คดั็ย่อ  การุวิิจััยครัุ�งน้ี้� เป็็นี้การุศึกษาวิิจััยเชิิงพรุรุณนี้าโดยมู้วิัตถุุป็รุะสงค์เพ่�อศึกษาปั็จัจััยที่้�มู้ควิามูสมัูพันี้ธ์ต่์อการุต้ตรุา

วัิณโรุคในี้กลุ่มูเดก็นัี้กเรุ้ยนี้รุะดับมูัธ์ยมูศึกษาตอนี้ป็ลายในี้เขตพ่�นี้ที่้�กรุุงเที่พมูหานี้ครุ กลุ่มูตัวิอย่าง ค่อ กลุ่มูเดก็-

นัี้กเรุ้ยนี้รุะดบัมูธั์ยมูศกึษาตอนี้ป็ลาย จัำานี้วินี้ 630 คนี้ ที่้�มู้อายุรุะหว่ิาง 15-19ป้็ ซึึ่�งกำาลังศกึษาอยู่ในี้โรุงเรุ้ยนี้ภายใต้

สงักดัสำานัี้กงานี้คณะกรุรุมูการุการุศกึษาขั�นี้พ่�นี้ฐานี้ กรุะที่รุวิงศกึษาธ์กิารุ เขตกรุงุเที่พมูหานี้ครุ ใช้ิแบบสอบถุามูในี้

การุเกบ็ข้อมููล ป็รุะกอบด้วิย 4 ส่วินี้ ได้แก่ (1) ด้านี้ข้อมููลคุณลักษณะที่างป็รุะชิากรุ (2) ด้านี้ควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุค

ป็อด (3) ด้านี้ที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด และ (4) ด้านี้การุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุค สถุติทิี่้�ใช้ิในี้การุวิิเครุาะห์ข้อมููล 

ได้แก่ สถุติเิชิิงพรุรุณนี้า สถุติ ิChi square test และ  Fisher’s exact test ผลการุวิิจััย พบว่ิา เมู่�อที่ดสอบควิามูสมัูพันี้ธ์์

พบว่ิา รุะหว่ิางปั็จัจััยที่างด้านี้ลักษณะป็รุะชิากรุ รุะดบัควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด รุะดบัที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด

และการุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด พบว่ิา เพศ อายุ ชัิ�นี้เรุ้ยนี้ และลักษณะของที่้�พักอาศยั มู้ควิามูสมัูพันี้ธ์ก์บัการุตต้รุา

เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด อย่างมูนั้ี้ยสำาคัญที่างสถุติ ิ (p<0.05) ส่วินี้ที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด มู้ควิามูสมัูพันี้ธ์ก์บัการุ 

ตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด อย่างมูนั้ี้ยสำาคญัที่างสถุติ ิ (p<0.05) ขณะที่้�รุะดบัควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด ไมู่มูค้วิามู-

สมัูพันี้ธ์ก์บัการุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด จัากการุศกึษาครัุ�งน้ี้�มูข้้อเสนี้อแนี้ะ ค่อ ควิรุใช้ิเป็็นี้ข้อมููลสำาคญัในี้การุส่งเสริุมู

กจิักรุรุมูควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด การุเสริุมูสรุ้างที่ศันี้คตเิชิิงบวิก ตลอดจันี้การุผลักดนัี้นี้โยบายในี้การุป้็องกนัี้และ

ควิบคุมูวัิณโรุคเพ่�อลดการุตต้รุาและเล่อกป็ฏิบิตัต่ิอผู้ป่็วิยวัิณโรุคที่ั�งที่างตรุงและที่างอ้อมูในี้สถุานี้ศกึษา เช่ินี้ โรุงเรุ้ยนี้

ของรัุฐหรุ่อเอกชินี้ อาช้ิวิะศกึษา และมูหาวิิที่ยาลัย
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บที่นำา
วัิณโรุคเป็็นี้โรุคติดต่อที่้�สำาคัญและยังเป็็นี้ปั็ญหา

สาธ์ารุณสขุของหลายๆ ป็รุะเที่ศที่ั�วิโลก(1) จัากรุายงานี้

ขององคก์ารุอนี้ามูยัโลก ป้็ 2565 พบว่ิา วัิณโรุคยังคงเป็็นี้

สาเหตุสำาคัญของการุเจับ็ป่็วิยและการุตายของป็รุะชิากรุ

ที่ั�วิโลก และมูก้ารุคาดป็รุะมูาณการุอบุตักิารุณก์ารุเจับ็ป่็วิย

ด้วิยวิัณโรุค ป็รุะมูาณ 10.6 ล้านี้รุาย (134 ต่อแสนี้

ป็รุะชิากรุ) มู้จัำานี้วินี้ผู้ป่็วิยวัิณโรุคเสย้ช้ิวิิต 1.6 ล้านี้คนี้ 

และในี้จัำานี้วินี้น้ี้�มู้ผู้ป่็วิยวัิณโรุคที่้�ติดเช่ิ� อเอชิไอว้ิ (TB/

HIV) 1.87 แสนี้คนี้(2) ขณะเดย้วิกนัี้ในี้ป้็ 2564 องค์การุ

อนี้ามูัยโลกได้จััดอนัี้ดับกลุ่มูป็รุะเที่ศที่้�มู้ภารุะวิัณโรุคสงู

ของโลกใหมู่ ซึึ่�งหมูายควิามูว่ิา ป็รุะเที่ศไที่ยพ้นี้จัาก 14 

ป็รุะเที่ศที่้�มู้ภารุะด้านี้วัิณโรุคสูงแต่ยังอยู่ในี้กลุ่มูของ

ป็รุะเภที่ที่้�มู้ภารุะวัิณโรุค และวิัณโรุคที่้�สมัูพันี้ธ์ก์บัการุ- 

ติดเช่ิ� อเอชิไอว้ิ(3)  จัากการุคาดป็รุะมูาณขององค์การุ-

อนี้ามูัยโลก ป้็ 2565 ป็รุะเที่ศไที่ยมู้อุบัติการุณ์ผู้ป่็วิย

วัิณโรุครุายใหมู่ 143 ต่อแสนี้ป็รุะชิากรุ มู้การุคาดการุณ์

ป็รุะมูาณผู้ป่็วิยรุายใหมู่ 103,000 รุาย มู้ผู้ป่็วิยรุายใหมู่

และกลับเป็็นี้ซึ่ำ�า 71,488 รุาย คิดเป็็นี้อัตรุาควิามู

ครุอบคลุมู (treatment coverage) รุ้อยละ 70 ของจัำานี้วินี้

ที่้�คาดป็รุะมูาณการุ และคาดว่ิามูผู้้ป่็วิยวัิณโรุคที่้�ยังไมู่ขึ�นี้

ที่ะเบย้นี้จัำานี้วินี้ 32,000 รุาย(2)

จัากรุายงานี้ผลการุดำาเนิี้นี้งานี้ด้านี้วัิณโรุคในี้พ่� นี้ที่้�

กรุงุเที่พมูหานี้ครุ ในี้ป้็ 2565 พบว่ิา มู้การุคาดป็รุะมูาณ

การุณผู้์ป่็วิยวัิณโรุครุายใหมู่ป็รุะมูาณ 11,935 รุายต่อป้็ 

มู้ผู้ป่็วิยวัิณโรุคที่้�ขึ�นี้ที่ะเบ้ยนี้การุรัุกษา 9,089 รุาย คิด

เป็็นี้อตัรุาควิามูครุอบคลุมูรุ้อยละ 76.15 และป็รุะมูาณ 

2,846 รุายของผู้ป่็วิยวัิณโรุคยังไมู่เข้าสู่รุะบบการุรัุกษา

วัิณโรุค(4) ผู้ป่็วิยที่้�ยังไมู่ได้ขึ�นี้ที่ะเบย้นี้การุรัุกษา หรุ่อที่้�ยัง

เข้าไมู่ถุึงรุะบบบริุการุสุขภาพเน่ี้�องจัากการุขาดควิามูรุู้

หรุ่อควิามูเข้าใจัที่้�ไมู่ถูุกต้อง การุขาดควิามูตรุะหนัี้ก  

มูท้ี่ศันี้คตเิชิิงลบเก้�ยวิกบัวัิณโรุค ปั็จัจััยที่างด้านี้ที่างสงัคมู 

หรุ่ออาจัมู้สาเหตุมูาจัากการุต้ตรุา และการุเล่อกป็ฏิบิัติ

เก้�ยวิกบัวัิณโรุค โดยเฉพาะสาเหตุของการุต้ตรุาวัิณโรุค

นัี้�นี้เป็็นี้ปั็จัจััยสำาคญัที่้�ส่งผลต่อการุตรุวิจัวัิณโรุค การุรัุกษา

ที่้�ล่าช้ิา การุแพรุ่กรุะจัายเช่ิ� อสู่ผู้อ่�นี้ที่้�มู้แนี้วิโน้ี้มูที่้�สูงขึ� นี้ 

และก่อให้เกดิผลกรุะที่บสำาคัญต่อการุควิบคุมูวัิณโรุค(5) 

การุตต้รุา (stigma) มูรุ้ากศพัที่ม์ูาจัากภาษาลาตินี้ ซึึ่�ง

ถูุกคิดค้นี้โดย Goffman(6) การุต้ตรุา ค่อ “สิ�งไมู่น่ี้าพึง

ป็รุารุถุนี้าหรุ่อที่ำาให้เส่�อมูเสย้ช่ิ�อเสย้ง” เป็็นี้คุณลักษณะที่้�

บุคคลซึึ่�งถูุกมูองในี้แง่ลบจัากสงัคมูในี้วิงกว้ิาง และลดค่า 

หรุ่อการุที่้�สังคมูไมู่เห็นี้ด้วิยกับลักษณะของบุคคลใด

บุคคลหนึี้�ง หรุ่อควิามูเช่ิ�อของบุคคลหรุ่อกลุ่มูคนี้ซึึ่�งขดักบั

วัิฒนี้ธ์รุรุมูหรุ่อแบบแผนี้ที่้�เป็็นี้ที่้�ยอมูรัุบโดยที่ั�วิไป็ ที่ำาให้

บุคคลนัี้�นี้รุู้สกึถูุกลดคุณค่า ถูุกต่อต้านี้จัากสงัคมู หรุ่อมู้

สถุานี้ะด้อยกว่ิาบุคคลอ่�นี้ในี้สงัคมู(6) การุตต้รุาส่วินี้ใหญ่

นี้ำาไป็สู่การุเล่อกป็ฏิบิตั ิดงันัี้�นี้ การุตต้รุาจึังมู้ควิามูสำาคัญ

และนี้ำาไป็สู่สาเหตกุารุเล่อกป็ฏิบิตัอิก้ด้วิย นี้อกจัากน้ี้�การุ

ต้ตรุาและการุเล่อกป็ฏิบิัติยังส่งผลกรุะที่บต่อโรุคต่างๆ 

อก้หลายโรุค เช่ินี้ โรุคตดิเช่ิ�อรุ้ายแรุง วัิณโรุค เอชิไอว้ิ/

เอดส์ โรุคเรุ่� อนี้ และโรุคที่้�มู้ภาวิะบกพรุ่องที่างจิัต  

เป็็นี้ต้นี้(7) การุต้ตรุาวัิณโรุคส่งผลกรุะที่บและก่อให้เกดิ

ควิามูทุี่กขท์ี่รุมูานี้ต่อบุคคล ครุอบครัุวิและในี้ชุิมูชินี้ โดย

เฉพาะอย่างยิ�งในี้โรุงเรุ้ยนี้ซึึ่�งเป็็นี้สถุานี้ที่้�ที่้�มู้นัี้กเรุ้ยนี้อยู่

รุ่วิมูกนัี้เป็็นี้เวิลานี้านี้ในี้สถุานี้ที่้�จัำากดั หากมูผู้้ป่็วิยวิณัโรุค

รุะยะแพรุ่เช่ิ�อ จัะที่ำาให้มูก้ารุแพรุ่กรุะจัายเช่ิ�อวัิณโรุคได้(5) 

จัากรุายงานี้ของสำานัี้กอนี้ามัูยกรุุงเที่พมูหานี้ครุ ป้็ 

2565 พบว่ิามูค้าดว่ิามูผู้้ป่็วิยวัิณโรุครุายใหมู่ในี้กลุ่มูช่ิวิง

อายุ 15-24 ป้็ ที่้�เป็็นี้คนี้ไที่ยอาศัยอยู่ในี้เขตกรุุงเที่พ-

มูหานี้ครุ ป็รุะมูาณ 1,1183 รุายต่อป้็ พบว่ิามูนั้ี้กเรุ้ยนี้ที่้�

ในี้กลุ่มูช่ิวิงอายุ 15-19 ป้็ ขึ�นี้ที่ะเบย้นี้ผู้ป่็วิยวัิณโรุคเพ้ยง 

966 รุาย แสดงให้เหน็ี้ว่ิาในี้กลุ่มูอายุ 15-19 ป้็ ที่้�อยู่ในี้

วัิยเรุ้ยนี้มูอ้ตัรุาควิามูครุอบคลุมูรุ้อยละ 81.65(4) และจัาก

การุศกึษาของ Debulpaep และคณะ พบว่ิา รุ้อยละ 13 ของ

เดก็ติดเช่ิ�อวัิณโรุคในี้ชัิ�นี้เรุ้ยนี้ที่้�โรุงเรุ้ยนี้มู้สาเหตุจัากการุ

ได้รัุบเช่ิ�อวัิณโรุคหลังจัากการุใกล้ชิิดกบัครุทูี่้�มูเ้ช่ิ�อวัิณโรุค

ที่้�โรุงเรุ้ยนี้(8) และการุศกึษาของ Osonwa และ Eko พบว่ิา 

รุ้อยละ 83.3 ของเดก็นัี้กเรุ้ยนี้ หยุดซ่ึ่�ออาหารุจัากผู้ที่้�เป็็นี้

วัิณโรุค รุ้อยละ 36.0 หล้กเล้�ยงบริุเวิณที่้�มูผู้้คนี้หนี้าแน่ี้นี้ 

และรุ้อยละ 31.5 หล้กเล้�ยงการุกนิี้ พูดคุย และใช้ิเตย้ง



 ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ ์ต่่อการต่่ต่ราวณัโรคในกลุ่่่มีเด็็ก นกัเร่ยนระด็บัมีธั์ยมีศึึกษาต่อนปัลุ่ายในเขต่พั้� นท่ี่�กร่งเที่พัมีหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 795

รุ่วิมูกบัผู้ป่็วิยวัิณโรุค(9) ดังนัี้�นี้ จึังพบว่ิา การุต้ตรุาที่าง

สงัคมูต่อผู้ป่็วิยวัิณโรุคในี้กลุ่มูนี้กัเรุ้ยนี้อยู่ในี้รุะดบัสงู ขณะ

เดย้วิกนัี้การุศกึษาของศรุตุ มููลสารุ และคณะ(10) พบว่ิา 

รุ้อยละ 54.3 ของกลุ่มูตัวิอย่างมู้ควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุค

ป็อดอยู่ในี้รุะดบัป็รัุบป็รุงุรุ้อยละ 74.5 มูท้ี่ศันี้คตเิก้�ยวิกบั

วัิณโรุคป็อดอยู่ในี้รุะดับป็านี้กลาง ขณะที่้�รุ้อยละ 57.1 

ของเดก็นัี้กเรุ้ยนี้รุะดบัมูธั์ยมูป็ลายมูรุ้ะดบัการุตต้รุาเก้�ยวิ

กับวัิณโรุคอยู่ในี้รุะดับป็รัุบป็รุุงจัะเห็นี้ได้ว่ิาการุต้ตรุา

วัิณโรุคมู้ควิามูใกล้ชิิดกับนัี้กเรุ้ยนี้รุะดับชัิ�นี้มูัธ์ยมูป็ลาย 

และโรุงเรุ้ยนี้เป็็นี้สถุานี้ที่้�เส้�ยงในี้การุแพรุ่กรุะจัายเช่ิ� อ

วัิณโรุค และนี้อกจัากน้ี้�จัากการุศกึษาที่้�ผ่านี้มูามูเ้พ้ยงการุ

ศึกษาเชิิงภาคตัดขวิางหรุ่อการุสำารุวิจัข้อมููลสถุานี้การุณ์

เก้�ยวิกบัการุตต้รุาวัิณโรุคในี้ป็รุะเที่ศไที่ย ป็รุะกอบกบัยัง

มูข้้อจัำากดับางป็รุะการุที่้�ยังที่ำาให้ไมู่สามูารุถุศึกษารุปู็แบบ

อ่�นี้หรุ่อที่ดสอบหาปั็จัจััยสำาคัญในี้ป็รุะเดน็ี้การุต้ตรุาและ

การุเล่อกป็ฏิบิตัใินี้โรุงเรุ้ยนี้ได้

ดังนัี้�นี้ ผู้วิิจััยจึังสนี้ใจัที่้�จัะศึกษา  ปั็จัจััยที่้�มู้ควิามู-

สัมูพันี้ธ์์ต่อการุต้ตรุาวัิณโรุคในี้กลุ่มูเดก็นัี้กเรุ้ยนี้รุะดับ

มูธั์ยมูศกึษาตอนี้ป็ลายในี้เขตพ่�นี้ที่้�กรุงุเที่พมูหานี้ครุ เพ่�อ

ค้นี้หาปั็จัจััยที่างด้านี้ลักษณะป็รุะชิากรุ ปั็จัจััยที่างด้านี้

ควิามูรุู้  และที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อดที่้�มูค้วิามูสมัูพันี้ธ์์

ต่อการุตต้รุาวัิณโรุค เพ่�อรุวิบรุวิมูเป็็นี้ข้อมููลสำาคญั ตลอด

จันี้การุขจััดปั็จัจััยที่้�เป็็นี้ปั็ญหาอปุ็สรุรุคในี้การุป้็องกนัี้และ

ควิบคุมูวัิณโรุค ซึึ่�งจัะนี้ำาไป็สู่การุวิางแผนี้การุดำาเนิี้นี้

กจิักรุรุมูในี้การุรุณรุงค์ให้แก่หน่ี้วิยงานี้ภาครัุฐและภาค-

ป็รุะชิาสงัคมูเพ่�อใช้ิในี้การุวิางแผนี้ในี้การุที่ำางานี้ตลอดจันี้

การุผลักดันี้เป็็นี้นี้โยบายในี้การุควิบคุมูและป้็องกันี้

วัิณโรุคเพ่�อนี้ำาไป็สู่การุยุตปัิ็ญหาวัิณโรุคในี้ลำาดบัต่อไป็

วิธ่์การศึึกษา
งานี้วิิจััยน้ี้� เป็็นี้การุศกึษาวิิจััยเชิิงพรุรุณนี้า (Descrip-

tive study) ดำาเนิี้นี้การุในี้ช่ิวิงเด่อนี้พฤศจิักายนี้ 2562 

- มูน้ี้าคมู พ.ศ. 2563 

กลุ่มูตวัิอย่างที่้�ใช้ิในี้งานี้วิิจััยน้ี้�  ค่อ นัี้กเรุ้ยนี้รุะดบัชัิ�นี้

มูธั์ยมูศกึษาตอนี้ป็ลาย อายุรุะหว่ิาง 15-19 ป้็ กำาลังศกึษา

อยู่ในี้โรุงเรุ้ยนี้ภายใต้สงักดัสำานัี้กงานี้คณะกรุรุมูการุการุ

ศึ กษ า ขั� นี้ พ่� นี้ ฐ านี้ก รุ ะที่รุ วิ งศึ กษ า ธ์ิ ก า รุ  เ ขต

กรุงุเที่พมูหานี้ครุ สำาหรัุบการุคำานี้วิณขนี้าดกลุ่มูตวัิอย่าง 

โดยใช้ิสูตรุการุป็รุะมูาณการุค่าเฉล้�ยของป็รุะชิากรุของ 

Daniel(11) ซึึ่�งมูส้ตูรุการุคำานี้วิณ 

n = Z2     s2

        d2

กลุ่มูตัวิอย่างที่้�ได้จัากการุคำานี้วิณมู้จัำานี้วินี้ 542 คนี้ 

และเมู่�อคิดการุสญูหายจัากการุติดตามูเพิ�มูรุ้อยละ 20.0 

จัะได้กลุ่มูตวัิอย่างที่ั�งหมูด 650 คนี้ 

สำาหรัุบการุคัดเล่อกพ่�นี้ที่้�โรุงเรุ้ยนี้ได้ที่ำาการุเล่อกแบบ

จัำาเพาะเจัาะจัง โดยคัดเล่อกโรุงเรุ้ยนี้ที่้�มู้อุบัติการุณ์การุ

คาดป็รุะมูาณโรุควัิณโรุคสงู และตั�งอยู่รุายล้อมูด้วิยพ่�นี้ที่้�

ชุิมูชินี้แออัด ซึึ่�งมู้โรุงเรุ้ยนี้ที่้�ผ่านี้เกณฑ์การุคัดเล่อก

ที่ั�งหมูด 4 โรุงเรุ้ยนี้ ป็รุะกอบด้วิย โรุงเรุ้ยนี้ขนี้าดใหญ่ 

จัำานี้วินี้ 2 โรุงเรุ้ยนี้ (มูนั้ี้กเรุ้ยนี้ 1,500-2,499 คนี้) และ

โรุงเรุ้ยนี้ขนี้าดใหญ่พิเศษ จัำานี้วินี้ 2 โรุงเรุ้ยนี้ (มูนั้ี้กเรุ้ยนี้ 

>2,500 คนี้) จัากนัี้�นี้ดำาเนิี้นี้การุสุ่มูกลุ่มูตัวิอย่างโดยใช้ิ

วิิธ์ก้ารุสุ่มูอย่างเป็็นี้รุะบบ (systematic sampling) โดยใช้ิ

รุหัสป็รุะจัำาตัวินัี้กเรุ้ยนี้เพ่�อดำาเนิี้นี้การุสุ่มูกลุ่มูตัวิอย่าง 

ผ่านี้โป็รุแกรุมู Microsoft Excel สำาหรัุบเกณฑก์ารุคัดเข้า 

มูด้งัน้ี้�  

1) นัี้กเรุ้ยนี้ที่้�ศกึษาอยู่ในี้รุะดับมูธั์ยมูศกึษาตอนี้ป็ลาย 

อายุรุะหว่ิาง 15-19 ป้็ สามูารุถุ อ่านี้ ฟััง และเขย้นี้ภาษา

ไที่ยได้ 

2) กำาลังศกึษาอยู่ในี้รุะดบัชัิ�นี้มูธั์ยมูศกึษาตอนี้ป็ลาย 

3) เตม็ูใจัเข้ารุ่วิมูการุศกึษาวิิจััย 

4) ได้รัุบการุยินี้ยอมูจัากพ่อแมู่หรุ่อผู้ป็กครุอง 

ในี้ขณะที่้�กลุ่มูตัวิอย่างที่้�ไมู่สามูารุถุให้ข้อมููลได้หรุ่อ

ถุอนี้ตวัิออกจัากงานี้วิิจััยจัะถูุกคัดออก

เคร้�องม้ีอท่ี่�ใชัใ้นการเก็บรวบรวมีขอ้มูีลุ่

เครุ่� องมู่อที่้�ใช้ิในี้การุเก็บรุวิบรุวิมูข้อมููล ได้แก่ 

แบบสอบถุามูที่้�ผู้วิิจััยได้พัฒนี้าและป็รัุบป็รุงุขึ�นี้ ป็รุะกอบ

ด้วิย 4 ส่วินี้ ดงัต่อไป็น้ี้�

a/2
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ส่วินี้ที่้� 1 แบบสอบถุามูด้านี้ข้อมููลคุณลักษณะที่าง

ป็รุะชิากรุและสังคมู จัำานี้วินี้ 8 ข้อ ได้แก่  อายุ เพศ  

ชัิ�นี้เรุ้ยนี้ การุพักอาศัยอยู่กับพ่อแมู่ ลักษณะของที่้�พัก

อาศยั บริุเวิณรุอบๆ ที่้�พักอาศยั การุศกึษาของบดิาและ

มูารุดา 

ส่วินี้ที่้� 2 แบบสอบถุามูด้านี้ควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุค

ป็อด มู้ข้อคำาถุามูที่ั�งหมูด 20 ข้อ ซึึ่�งผู้วิิจััยได้พัฒนี้าและ

ป็รัุบป็รุุงมูาจัากหลักสูตรุการุป้็องกันี้และดูแลผู้ป่็วิย

วัิณโรุคสำาหรัุบกลุ่มูป็รุะชิากรุข้ามูชิาติของมููลนิี้ธ์ิรัุกษ์-

ไที่ย(12)  ผลการุศึกษาของว้ิรุะวุิธ์ แก่นี้ใบจัันี้ที่ร์ุ(13) และ ผล

การุศึกษาของ  Osonwa และ Eko(9)  ลักษณะของ

แบบสอบถุามูเป็็นี้แบบเล่อกตอบ 2 ตวัิเล่อก ค่อ ถูุก = 1 

และผดิ = 0 โดยมูค่้าคะแนี้นี้อยู่รุะหว่ิาง 0-20 คะแนี้นี้ 

 การุแป็ลผลคะแนี้นี้แบ่งออกเป็็นี้ 3 รุะดบั ได้แก่ รุะดบั

ป็รัุบป็รุงุ คะแนี้นี้ 0-11 (<60%) รุะดบัป็านี้กลาง คะแนี้นี้ 

12-16 (60-80%) และรุะดับด้ คะแนี้นี้ 17-20 

(>80%)(13) 

ส่วินี้ที่้� 3 แบบสอบถุามูด้านี้ที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุค

ป็อด  มูข้้อคำาถุามูที่ั�งหมูด 14 ข้อ ซึึ่�งผู้วิิจััยได้พัฒนี้าและ

ป็รัุบป็รุงุแบบสอบถุามูมูาจัากผลการุศกึษาของ Osonwa 

และ Eko(9) และคู่มูอ่การุวัิดการุตต้รุาวัิณโรุค(14) ลักษณะ

ของแบบสอบถุามูเป็็นี้แบบมูาตรุาส่วินี้ป็รุะมูาณค่า  

(rating scale) แบ่งเป็็นี้ 5 รุะดบั ค่อ เหน็ี้ด้วิยอย่างยิ�ง = 

5 เหน็ี้ด้วิย = 4 ไมู่แน่ี้ใจั = 3 ไมู่เหน็ี้ด้วิย = 2 และ 

ไมู่เหน็ี้ด้วิยอย่างยิ�ง = 1 และค่าคะแนี้นี้ที่้�เป็็นี้ไป็ได้อยู่

รุะหว่ิาง 14-70 คะแนี้นี้  ซึึ่�งมู้การุแป็ลผลคะแนี้นี้แบ่ง

ออกเป็็นี้ 3 รุะดบั(9,14) ดงัน้ี้�

รุะดบัป็รัุบป็รุงุ หมูายถุงึ ตำ�ากว่ิาค่าเฉล้�ย 

รุะดบัป็านี้กลาง หมูายถุงึ อยู่รุะหว่ิางค่าเฉล้�ย 

รุะดบัด ้หมูายถุงึ สงูกว่ิาค่าเฉล้�ย 

ส่วินี้ที่้� 4 แบบสอบถุามูด้านี้การุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุค 

มู้ข้อคำาถุามูที่ั�งหมูด 10 ข้อ ผู้วิิจััยได้พัฒนี้าและป็รัุบป็รุงุ

มูาจัากคู่มู่อการุวัิดการุต้ตรุาวัิณโรุค(14) ลักษณะของ

แบบสอบถุามูเป็็นี้แบบมูาตรุาส่วินี้ป็รุะมูาณค่า (rating 

scale) แบ่งเป็็นี้ 4 รุะดบั ค่อ เหน็ี้ด้วิยอย่างยิ�ง = 0 ไมู่

เหน็ี้ด้วิย = 1 เฉยๆ = 2 เหน็ี้ด้วิย = 3 และไมู่เหน็ี้ด้วิย

อย่างยิ�ง = 4 และค่าคะแนี้นี้ที่้�เป็็นี้ไป็ได้อยู่รุะหว่ิาง 0-40 

คะแนี้นี้ ซึึ่�งมูก้ารุแป็ลผลคะแนี้นี้แบ่งออกเป็็นี้ 3 รุะดบั(14) 

ดงัน้ี้�  

รุะดบัป็รัุบป็รุงุ หมูายถุงึ ตำ�ากว่ิาค่าเฉล้�ย

รุะดบัป็านี้กลาง หมูายถุงึ อยู่รุะหว่ิางค่าเฉล้�ย 

รุะดบัสงู หมูายถุงึ สงูกว่ิาค่าเฉล้�ย

การุตรุวิจัสอบควิามูตรุงตามูเน่ี้�อหาของแบบสอบถุามู 

โดยผู้ที่รุงคุณวุิฒิ 3 ที่า่นี้ ซึึ่�งเป็็นี้ผู้เช้ิ�ยวิชิาญในี้ด้านี้วัิณโรุค 

ได้ค่า index of item objective congruence: IOC อยู่

รุะหว่ิาง 0.50 - 1.00 และที่ดสอบควิามูเช่ิ�อมูั�นี้ (Reli-

ability) ของแบบสอบถุามู เพ่�อหาค่า Cronbach’s alpha 

coefficient โดยนี้ำาแบบสอบถุามูไป็ที่ดลองใช้ิในี้กลุ่มู

ตวัิอย่างที่้�มูลั้กษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มูตวัิอย่างจัริุง จัำานี้วินี้ 

30 คนี้ พบว่ิา แบบสอบถุามูควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด

มูค่้า KR-20 เที่า่กบั 0.81 แบบสอบถุามูที่ศันี้คตเิก้�ยวิ-

กบัวัิณโรุคป็อด มูค่้าสมัูป็รุะสทิี่ธ์ิ�อลัฟ่ัาครุอนี้บาค เที่า่กบั 

0.80 และแบบสอบถุามูการุต้ตรุาเก้�ยวิกับวัิณโรุคมู้ค่า

สมัูป็รุะสทิี่ธ์ิ�อลัฟ่ัาครุอนี้บาค เที่า่กบั 0.79

การเก็บรวบรวมีขอ้มูีลุ่ 

ผู้วิิจััยได้ที่ำาหนัี้งสอ่ช้ิ�แจังและขออนุี้ญาตเกบ็ข้อมููลถุงึ

ผู้อำานี้วิยการุสถุานี้ศึกษา พรุ้อมูที่ั�งช้ิ� แจังรุายละเอย้ดแก่

กลุ่มูตวัิอย่างก่อนี้ดำาเนิี้นี้การุเกบ็ข้อมููลวิิจััย และเมู่�อได้รัุบ

การุอนุี้ญาตจัากผู้อำานี้วิยการุโรุงเรุ้ยนี้ กใ็ห้ผู้ป็กครุองและ

กลุ่มูตวัิอย่างลงนี้ามูเพ่�อแสดงควิามูยินี้ยอมูในี้การุเข้ารุ่วิมู

งานี้วิิจััย จัากนัี้�นี้จึังแจักแบบสอบถุามูให้กบักลุ่มูตวัิอย่าง

เพ่�อดำาเนิี้นี้การุตอบแบบสอบถุามูด้วิยตนี้เอง

สัถิติิ่ท่ี่�ใชัใ้นการวิเคราะหข์อ้มูีลุ่   

การุศกึษาครัุ�งน้ี้� วิิเครุาะห์ข้อมููลโดยใช้ิสถุติดิงัต่อไป็น้ี้�

1.  สถุติเิชิิงพรุรุณนี้า ได้แก่ จัำานี้วินี้ รุ้อยละ ค่าเฉล้�ย 

ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มูาตรุฐานี้ เป็็นี้การุวิิเครุาะห์ปั็จัจััยส่วินี้

บุคคล (เพศ อายุ รุะดบัการุศกึษา การุพักอาศยัอยู่กบั

พ่อกับแมู่ ลักษณะของที่้�พักอาศัย บริุเวิณรุอบๆที่้�พัก

อาศัย การุศึกษาของมูารุดา การุศึกษาของบิดา) รุะดับ

ควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด รุะดบัที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุค



 ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ ์ต่่อการต่่ต่ราวณัโรคในกลุ่่่มีเด็็ก นกัเร่ยนระด็บัมีธั์ยมีศึึกษาต่อนปัลุ่ายในเขต่พั้� นท่ี่�กร่งเที่พัมีหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 797

ป็อดและการุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด

2.  สถุติเิชิิงอนุี้มูานี้ ได้แก่ สถุติ ิChi square test และ 

Fisher’s exact test โดยข้อกำาหนี้ด (assumption) ค่อ 

สถุติ ิChi square test ใช้ิได้เมู่�อค่า expect value <5 ไมู่

เกนิี้รุ้อยละ 20.0 ของจัำานี้วินี้เซึ่ลล์ที่ั�งหมูด กรุณล้ะเมูิด

ตารุาง 2×2 จัะใช้ิสถุติ ิFisher’s exact test ในี้การุที่ดสอบ 

เป็็นี้การุวิิเครุาะห์หาควิามูสัมูพันี้ธ์์รุะหว่ิาง ปั็จัจััยส่วินี้

บุคคล (เพศ อายุ รุะดบัการุศกึษา การุพักอาศยัอยู่กบั

พ่อกบัแมู่ ลักษณะของที่้�พักอาศัย บริุเวิณรุอบๆ ที่้�พัก

อาศัย การุศึกษาของมูารุดา การุศึกษาของบิดา) รุะดับ

ควิามูรุู้ เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด รุะดับที่ัศนี้คติเก้�ยวิกับ 

วัิณโรุคป็อด และการุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด

ผู้ลุ่การศึึกษา 
ส่ัวนท่ี่� 1 ขอ้มูี ลุ่ปััจจยัที่างด็า้นลุ่กัษณะที่างปัระชัากร

กลุ่มูตวัิอย่างที่ั�งหมูด 630 คนี้ จัากที่ั�งหมูด 650 คนี้ 

ซึึ่�งจัะพบว่ิา มู้กลุ่มูตัวิอย่างที่้�ไมู่เป็็นี้ไป็ตามูเกณฑ์การุ- 

คัดเล่อกกลุ่มูตัวิอย่างวิิจััยที่ั�งหมูด 20 คนี้ จัากผลการุ

วิิเครุาะห์ข้อมููลพบว่ิา กลุ่มูตวัิอย่างส่วินี้ใหญ่เป็็นี้เพศหญิง 

(รุ้อยละ 67.6) มู้อายุ 17 ป้็ (รุ้อยละ 33.7) มู้อายุ เฉล้�ย 

16.90±0.98 ป้็ พักอาศยัอยู่กบัพ่อกบัแมู่ (รุ้อยละ 90.3) 

พักอาศยัที่้�บ้านี้ตนี้เอง (รุ้อยละ 42.5) บริุเวิณรุอบๆที่้�พัก

อาศยัเป็็นี้หมูู่บ้านี้ (รุ้อยละ 84.7) มูารุดาจับการุศกึษา

รุะดบัป็ริุญญาตรุ้ (รุ้อยละ 57.8) บดิาจับการุศกึษารุะดบั

ป็ริุญญาตรุ้ (รุ้อยละ 60.0) ดงัตารุางที่้� 1 

ส่ัวนท่ี่� 2 ผู้ลุ่การศึึกษาความีรูเ้ก่�ยวกบัวณัโรคปัอด็

กลุ่มูตัวิอย่างส่วินี้ใหญ่มู้ควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด

ในี้รุะดับป็รัุบป็รุุง (รุ้อยละ 54.3) รุองลงมูา ค่อรุะดับ 

ป็านี้กลาง (รุ้อยละ 43.0) และรุะดบัด ้(รุ้อยละ 2.7) โดย

มู้ค่าคะแนี้นี้เฉล้�ยควิามูรุู้ เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดและส่วินี้

เบ้�ยงเบนี้มูาตรุฐานี้เท่ี่ากับ  12.17±2.31 คะแนี้นี้ ดัง

ตารุางที่้� 2

ส่ัวนท่ี่� 3 ผู้ลุ่การศึึกษาที่ศัึนคติ่เก่�ยวกบัวณัโรคปัอด็ 

กลุ่มูตวัิอย่างส่วินี้ใหญ่มูท้ี่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด

อยู่ในี้รุะดบัป็านี้กลาง (รุ้อยละ 74.5) รุองลงมูา คอ่รุะดบั

ต่ารางท่ี่� 1 ปััจจยัที่างด็า้นลุ่กัษณะที่างปัระชัากร (n=630)

               ตัวิแป็รุ                  จัำานี้วินี้    รุ้อยละ

เพศ  

  ชิาย 204 32.4

  หญิง 426 67.6

อายุ (ป้็)  

  ≤16 207 32.9

  17 212 33.7

  18 211 33.5

  Mean±SD                                 16.90±0.98

รุะดบัการุศกึษา  

  มูัธ์ยมูศกึษาชัิ�นี้ป้็ที่้� 4 209 33.2

  มูัธ์ยมูศกึษาชัิ�นี้ป้็ที่้� 5 210 33.3

  มูัธ์ยมูศกึษาชัิ�นี้ป้็ที่้� 6 211 33.5

การุพักอาศยัอยู่กบัพ่อกบัแมู่  

  พัก 569 90.3

  ไมู่พัก 61 9.7

ลักษณะของที่้�พักอาศยั  

  ห้องเช่ิารุายเดอ่นี้ (ได้แก่ แฟัลต/ 118 18.7

 อพาร์ุตเมู้นี้/คอนี้โด)

  บ้านี้ตนี้เอง 268 42.5

  บ้านี้ญาต ิ 182 28.9

  อ่�นี้ๆ รุะบุ 62 9.9

บริุเวิณรุอบๆที่้�พักอาศยั   

  หมูู่บ้านี้ 534 84.7

  สลัมู 90 14.3

  ตกึแถุวิ 6 1.0

การุศกึษาของมูารุดา  

  ตำ�ากว่ิารุะดบัป็ริุญญาตรุ้ 158 25.1

  รุะดบัป็ริุญญาตรุ้ 364 57.8

  รุะดบัป็ริุญญาโที่หรุ่อสงูกว่ิา  108 17.1

การุศกึษาของบดิา  

  ตำ�ากว่ิารุะดบัป็ริุญญาตรุ้ 150 23.8

  รุะดบัป็ริุญญาตรุ้ 378 60.0

  รุะดบัป็ริุญญาโที่ หรุ่อสงูกว่ิา  102 16.2
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ป็รัุบป็รุงุ (รุ้อยละ 14.9) และรุะดบัด ้ (รุ้อยละ 10.6) 

โดยมู้ค่าคะแนี้นี้เฉล้�ยที่ศันี้คติเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด และ

ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มูาตรุฐานี้เที่า่กบั 37.06±8.01 คะแนี้นี้ ดงั

ตารุางที่้� 3

ส่ัวนท่ี่� 4 ผู้ลุ่การศึึกษาการต่่ต่ราเก่�ยวกบัวณัโรคปัอด็

กลุ่มูตวัิอย่างส่วินี้ใหญ่มู้การุตต้รุาวัิณโรุคอยู่ในี้รุะดบั

ป็รัุบป็รุงุ (รุ้อยละ 57.1) รุองลงมูา ค่อ รุะดบัป็านี้กลาง 

(รุ้อยละ 26.7) และรุะดับด้ (รุ้อยละ 16.2) โดยมู้ค่า

คะแนี้นี้เฉล้�ยที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด และส่วินี้เบ้�ยง-

เบนี้มูาตรุฐานี้เที่า่กบั 11.07±4.50 คะแนี้นี้ ถุอ่เป็็นี้รุะดบั

ป็านี้กลาง ดงัตารุางที่้� 4

ส่ัวนท่ี่� 5 ผู้ลุ่การที่ด็สัอบปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ต่์่อ

การต่่ต่ราเก่�ยวกบัวณัโรคปัอด็

ควิามูสมัูพันี้ธ์ร์ุะหว่ิางปั็จัจััยที่างด้านี้ลักษณะป็รุะชิากรุ 

รุะดับควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อดรุะดับที่ศันี้คติเก้�ยวิกบั

วัิณโรุคป็อด และการุต้ตรุาเก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด เมู่�อ

ที่ดสอบควิามูสมัูพันี้ธ์โ์ดยใช้ิสถุติ ิ Chi square test และ 

Fisher’s exact test พบว่ิา เพศ อายุ ชัิ�นี้เรุ้ยนี้ และลักษณะ

ของที่้�พักอาศัย มู้ควิามูสัมูพันี้ธ์์กับการุต้ตรุาเก้�ยวิกับ

วัิณโรุคป็อด อย่างมู้นัี้ยสำาคัญที่างสถุติิ (p<0.05) ส่วินี้

ที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด มูค้วิามูสมัูพันี้ธ์ก์บัการุต้ตรุา

เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด อย่างมูนั้ี้ยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) 

ส่วินี้ตัวิแป็รุอ่�นี้ๆ ได้แก่ การุพักอาศัยอยู่กับพ่อกับแมู่ 

บริุเวิณรุอบๆที่้�พักอาศยั การุศกึษาของมูารุดา การุศกึษา

ของบดิา และรุะดบัควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด ไมู่มูค้วิามู

สมัูพันี้ธ์ก์บัการุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด ดงัตารุางที่้� 5

วิจารณ ์
ปั็จัจััยที่้�มู้ควิามูสัมูพันี้ธ์์ต่อการุต้ตรุาวัิณโรุคป็อดในี้

กลุ่มูเดก็นัี้กเรุ้ยนี้รุะดบัมูธั์ยมูศกึษาตอนี้ป็ลายในี้เขตพ่�นี้ที่้�

กรุงุเที่พมูหานี้ครุ พบว่ิา เพศ อายุ ชัิ�นี้เรุ้ยนี้ และลักษณะ

ของที่้�พักอาศัย มู้ควิามูสัมูพันี้ธ์์กับการุต้ตรุาเก้�ยวิกับ

วัิณโรุคป็อด อย่างมู้นัี้ยสำาคัญที่างสถุติิ (p<0.05) ส่วินี้

ที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด มูค้วิามูสมัูพันี้ธ์ก์บัการุต้ตรุา

เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด อย่างมูนั้ี้ยสำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) 

ขณะที่้�รุะดับควิามูรุู้ เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด ไมู่มู้ควิามู

สมัูพันี้ธ์ก์บัการุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด

ปั็จัจััยที่างด้านี้ลักษณะป็รุะชิากรุ พบว่ิา การุพักอาศยั

อยู่กบัพ่อแมู่ บริุเวิณรุอบๆ ที่้�พักอาศยั การุศกึษาของบิดา

และมูารุดา ไมู่มู้ควิามูสัมูพันี้ธ์์กับการุต้ตรุาเก้�ยวิกับ

วัิณโรุคป็อด ยกเว้ินี้ เพศ อายุ ชัิ�นี้เรุ้ยนี้ และลักษณะของ

ต่ารางท่ี่� 2  กลุ่่่มีต่วัอย่างจำาแนกต่ามีระด็บัความีรูเ้ก่�ยวกบั

วณัโรคปัอด็ (n=630)

       รุะดบัควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด        จัำานี้วินี้    รุ้อยละ

รุะดบัป็รัุบป็รุงุ (0-11) 342 54.3

รุะดบัป็านี้กลาง (12-16) 271 43.0

รุะดบัด ้(17-20) 17 2.7 

 Mean±SD                                            12.17±2.31 

 max, min                                                 18, 6

ต่ารางท่ี่� 3 กลุ่่่มีต่วัอย่างจำาแนกต่ามีระด็บัที่ศัึนคติ่เก่�ยวกบั

วณัโรคปัอด็ (n=630)

     รุะดบัที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด       จัำานี้วินี้    รุ้อยละ

รุะดบัป็รัุบป็รุงุ (<29.05) 94 14.9

รุะดบัป็านี้กลาง (29.05-45.07) 469 74.5

รุะดบัด ้(>45.07) 67 10.6

Mean±SD                                          37.06±8.01

max, min                                               70, 18

ต่ารางท่ี่� 4 กลุ่่่มีต่วัอย่างจำาแนกต่ามีระด็บัการต่่ต่ราวณัโรค-

ปัอด็ (n=630)

     รุะดบัการุตต้รุาวัิณโรุคป็อด                    จัำานี้วินี้    

รุ้อยละ

รุะดบัป็รัุบป็รุงุ (<6.57) 360 57.1

รุะดบัป็านี้กลาง (6.57-15.57) 168 26.7

รุะดบัด ้(>15.57) 102 16.2

Mean±SD                                          11.07±4.50 

max, min                                                30, 1



 ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ ์ต่่อการต่่ต่ราวณัโรคในกลุ่่่มีเด็็ก นกัเร่ยนระด็บัมีธั์ยมีศึึกษาต่อนปัลุ่ายในเขต่พั้� นท่ี่�กร่งเที่พัมีหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 799

ต่ารางท่ี่� 5  ปััจจัยท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ต่์่อการต่่ต่ราวณัโรคปัอด็ในกลุ่่่มีเด็็กนกัเร่ยนระด็บัมีธั์ยมีศึึกษาต่อนปัลุ่ายในเขต่พั้� นท่ี่�

กร่งเที่พัมีหานคร

                          ตวัิแป็รุ                                               การุต้ตรุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด                         2      p-value

                                                           ป็รัุบป็รุงุ       ป็านี้กลาง          สงู  

                                                    จัำานี้วินี้    รุ้อยละ    จัำานี้วินี้    รุ้อยละ    จัำานี้วินี้    รุ้อยละ  

เพศ ชิาย 29 29.3 130 30.3 45 44.1 7.694 0.022a*

  หญิง 70 70.7 299 69.7 57 55.9  

อายุ (ป้็) ≤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  

ชัิ�นี้เรุ้ยนี้ มูัธ์ยมูศกึษาชัิ�นี้ป้็ที่้� 4 41 41.4 133 31.0 35 34.3 10.345 0.035a*

  มูัธ์ยมูศกึษาชัิ�นี้ป้็ที่้� 5 32 32.3 154 35.9 24 23.5  

  มูัธ์ยมูศกึษาชัิ�นี้ป้็ที่้� 6 26 26.3 142 33.1 43 42.2  

การุพักอาศยัอยู่กบัพ่อกบัแมู่       0.544 0.770a

  พัก 88 88.9 390 90.9 91 89.2  

  ไมู่พัก 11 11.1 39 9.1 11 10.8  

ลักษณะของที่้�พักอาศยั       12.630 0.049a*

  ห้องเช่ิารุายเดอ่นี้  16 16.2 84 19.6 18 17.7  

  บ้านี้ตนี้เอง 36 36.4 180 41.9 52 51.0  

  บ้านี้ญาต ิ 41 41.4 117 27.3 24 23.5  

  อ่�นี้ๆ รุะบุ 6 6.0 48 11.2 8 7.8  

บริุเวิณรุอบๆที่้�พักอาศยั        4.855 0.294b

  หมูู่บ้านี้ 84 84.9 368 85.8 82 80.4  

  สลัมู 13 13.1 57 13.3 20 19.6  

  ตกึแถุวิ 2 2.0 4 0.9 0 0.0  

การุศกึษาของมูารุดา       1.296 0.863a

  ตำ�ากว่ิารุะดบัป็ริุญญาตรุ้ 25 25.3 110 25.6 23 22.5  

  รุะดบัป็ริุญญาตรุ้ 54 54.5 248 57.8 62 60.8  

  รุะดบัป็ริุญญาโที่หรุ่อสงูกว่ิา  20 20.2 71 16.6 17 1.6.7  

การุศกึษาของบดิา        3.558 0.471a

  ตำ�ากว่ิารุะดบัป็ริุญญาตรุ้ 20 20.2 109 25.4 21 20.6  

  รุะดบัป็ริุญญาตรุ้ 62 62.6 248 57.8 68 66.7  

  รุะดบัป็ริุญญาโที่หรุ่อสงูกว่ิา  17 17.2 72 16.8 13 12.7  

รุะดบัควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด       4.649 0.325a

 รุะดบัป็รัุบป็รุงุ  188 52.2 90 53.6 64 62.7  

 รุะดบัป็านี้กลาง  162 45.0 72 42.9 37 36.3  

 รุะดบัด ้ 10 2.6 6 3.8 1 1.0  

รุะดบัที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด       12.475 0.014a*

 รุะดบัป็รัุบป็รุงุ  56 15.6 29 17.3 9 8.8  

 รุะดบัป็านี้กลาง 256 71.1 131 78.0 82 80.4  

 รุะดบัด ้ 48 13.3 8 4.8 11 10.8  

หมูายเหต:ุ a Chi-square test; b Fisher’s exact test, * มูนั้ี้ยสำาคัญที่างสถุติ ิp<0.05

c
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ที่้�พักอาศยัมู้ควิามูสมัูพันี้ธ์ก์บั การุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุค-

ป็อดอย่างมู้นัี้ยสำาคัญที่างสถุิติ (p<0.05) ซึึ่�งมู้ควิามู-

สอดคล้องกบัผลการุศกึษา ของ Osonwa และ Eko(9) พบ

ว่ิา เพศ อายุ และแหล่งข้อมููลควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคมู้

ควิามูสมัูพันี้ธ์ก์บัควิามูรุู้และที่ศันี้คติเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด 

และมู้ควิามูสมัูพันี้ธ์ก์บัการุต้ตรุาที่างสงัคมูของวัิณโรุค-

ป็อดในี้กลุ่มูนัี้กเรุ้ยนี้ ขณะที่้�รุะดับชัิ�นี้เรุ้ยนี้ไมู่มู้ควิามู

สมัูพันี้ธ์ก์บัควิามูรุู้และที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด และ

การุตต้รุาที่างสงัคมูของวิณัโรุคป็อด ขณะเดย้วิกนัี้การุของ 

Mokhtar, et al(15) พบว่ิา เพศชิาย (รุ้อยละ 23.2) ไมู่มู้

ควิามูตรุะหนี้กัเก้�ยวิวัิณโรุค เมู่�อเป็รุ้ยบเที่ย้บกบัเพศหญิง 

(รุ้อยละ 16.9) และยังพบอก้ว่ิา เพศชิายหล้กเล้�ยงการุ

แตะหรุ่อสมัูผสัผู้ป่็วิยวัิณโรุคมูากกว่ิาเพศหญิง จึังจัะเหน็ี้

ได้ว่ิาเพศชิายมูก้ารุตต้รุาต่อผู้ป่็วิยวัิณโรุคสงูกว่ิาเพศหญิง 

ขณะที่้�การุศกึษาของ Moya, et al(16) พบว่ิา สถุานี้ที่้�ตั�ง

ของที่้�พักอาศยั อายุ สถุานี้ภาพการุสมูรุส และการุศกึษา

ไมู่มู้ควิามูสมัูพันี้ธ์ก์บัการุตต้รุาวัิณโรุคป็อด 

ในี้ด้านี้ควิามูรุู้ เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดพบว่ิา กลุ่มู

ตัวิอย่างส่วินี้ใหญ่มู้ควิามูรุู้ เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดอยู่ในี้

รุะดบัในี้รุะดบัป็รัุบป็รุงุ (รุ้อยละ 54.3) โดยมู้ค่าคะแนี้นี้

เฉล้�ยควิามูรุู้ เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดและส่วินี้เบ้�ยงเบนี้

มูาตรุฐานี้เที่า่กบั 12.17±2.31 คะแนี้นี้ จัากการุที่ดสอบ

หาควิามูสมัูพันี้ธ์ ์พบว่ิา ควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อดไมู่มู้

ควิามูสัมูพันี้ธ์์กับการุต้ตรุาเก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด ซึึ่�งไมู่

สอดคล้องกบัการุศกึษาของ  Osonwa และ Eko(9) พบว่ิา 

ควิามูรุู้  และที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อดมูค้วิามูเก้�ยวิข้อง

กับการุต้ตรุาวิัณโรุค ขณะเด้ยวิกันี้การุศึกษาของ Yin  

et, al(17) พบว่ิาควิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคมูค้วิามูสมัูพันี้ธ์เ์ชิิง

ลบกบัการุต้ตรุาวัิณโรุค และนี้อกจัากน้ี้� ยังพบการุศึกษา

ของ Mokhtar, et al(15) พบว่ิาการุที่้�กลุ่มูตวัิอย่างมูค้วิามูรุู้  

ควิามูเข้าใจัที่้�ไมู่ถูุกต้องเก้�ยวิกับวัิณโรุคซึึ่�งจัะเป็็นี้ปั็จัจััย

สำาคัญต่อการุเพิ�มูโอกาสการุแพรุ่กรุะจัายเช่ิ�อวัิณโรุค และ

ส่งผลต่อการุต้ตรุาวัิณโรุคป็อดต่อผู้ป่็วิยวิัณโรุคในี้รุะดับ

ที่้�สงู และนี้อกจัากน้ี้� ยังสามูารุถุอธ์บิายผลการุศึกษาเพิ�มู

เตมิูได้ว่ิาการุที่้�กลุ่มูตัวิอย่างมูค้วิามูรุู้ เก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด

ในี้รุะดับป็รัุบป็รุงุ และมูก้ารุตต้รุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อดอยู่

ในี้รุะดับป็รัุบป็รุุง ซึึ่� งอาจัเป็็นี้สาเหตุที่้�ที่ ำาให้ควิามูรุู้ 

เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดไมู่มู้ควิามูสัมูพันี้ธ์์กับการุต้ตรุา

วัิณโรุคป็อด

ในี้ด้านี้ที่ัศนี้คติเก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดพบว่ิา กลุ่มู

ตัวิอย่างส่วินี้ใหญ่มู้ที่ัศนี้คติเก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดอยู่ในี้

รุะดับป็านี้กลาง (รุ้อยละ 74.5) โดยมู้ค่าคะแนี้นี้เฉล้�ย

ที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อด และส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มูาตรุฐานี้

เที่า่กบั 37.06±8.01 คะแนี้นี้ จัากการุที่ดสอบหาควิามู

สัมูพันี้ธ์์ พบว่ิา ที่ัศนี้คติเก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด มู้ควิามู

สัมูพันี้ธ์์กับการุต้ตรุาเก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด อย่างมู้นัี้ย

สำาคัญที่างสถุติ ิ(p<0.05) ซึึ่�งสอดคล้องกบัการุศกึษาของ 

Osonwa และ Eko(9) พบว่ิา ควิามูรุู้  และที่ศันี้คตเิก้�ยวิกบั

วัิณโรุคมู้ควิามูเก้�ยวิข้องกับการุต้ตรุาวัิณโรุคป็อด ขณะ

เดย้วิกนัี้จัากการุศกึษาของศรุตุ มููลสารุ และคณะ(10) กลุ่มู

ตัวิอย่างส่วินี้ใหญ่มู้ที่ัศนี้คติเก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดอยู่ในี้

รุะดบัป็านี้กลาง ยังต้องป็รัุบป็รุงุที่ศันี้คตใินี้เรุ่�องของการุ

รัุบป็รุะที่านี้อาหารุ และการุใช้ิช้ิวิิตอยู่รุ่วิมูกบัผู้ป่็วิยวัิณโรุค 

และนี้อกจัากน้ี้� ยังสามูารุถุอธ์บิายผลการุศกึษาเพิ�มูเตมิูได้

ว่ิาการุที่้�กลุ่มูตัวิอย่างมู้ที่ัศนี้คติเก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อดในี้

รุะดับป็านี้กลาง และมู้การุต้ตรุาเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อดอยู่

ในี้รุะดับป็รัุบป็รุุง ซึึ่�งอาจัส่งผลที่ำาให้ที่ัศนี้คติเก้�ยวิกับ

วัิณโรุคป็อดมู้ควิามูสมัูพันี้ธ์ก์บัการุตต้รุาวัิณโรุคป็อด

ขอ้เสันอแนะ

ขอ้เสันอแนะวิจยัที่ำาวิจยัครั�งต่่อไปั 

1. ควิรุมูก้ารุศกึษาตวัิแป็รุที่างด้านี้อ่�นี้ๆ ที่้�อาจัมูค้วิามู

เก้�ยวิข้อง และส่งผลต่อการุต้ตรุาและการุเล่อกป็ฏิิบัติ

เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด เช่ินี้ ป็รุะสบการุณ์การุรัุบรุู้ ข้อมููล

เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด การุเข้าถุึงข้อมููลควิามูรุู้ เก้�ยวิกับ

วัิณโรุคป็อด ศาสนี้า รุายได้ของครุอบครัุวิ และ

ป็รุะสบการุณก์ารุเจับ็ป่็วิย

2. ควิรุมูก้ารุศกึษาวิิจััยเก้�ยวิกบัป็รุะเดน็ี้การุตต้รุาและ

การุเล่อกป็ฏิบิัติเก้�ยวิกบัวัิณโรุคป็อดในี้สถุานี้ศึกษา ในี้ 

รุปู็แบบการุใส่กจิักรุรุมูแที่รุกแซึ่ง (intervention study) 

ที่ั�งในี้แบบกึ�งที่ดลอง (quasi-experimental study) หรุ่อ



 ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ ์ต่่อการต่่ต่ราวณัโรคในกลุ่่่มีเด็็ก นกัเร่ยนระด็บัมีธั์ยมีศึึกษาต่อนปัลุ่ายในเขต่พั้� นท่ี่�กร่งเที่พัมีหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 801

แบบที่ดลอง (randomized control trial) 

ขอ้เสันอแนะในการนำาผู้ลุ่วิจยัไปัใชั้

ใช้ิเป็็นี้ข้อมููลสำาคัญในี้การุส่งเสริุมูกิจักรุรุมูการุให้

ควิามูรุู้ เก้�ยวิกับวัิณโรุคป็อด การุเสริุมูสรุ้างที่ัศนี้คต ิ

เชิิงบวิก ตลอดจันี้การุผลักดนัี้นี้โยบายในี้การุป้็องกนัี้และ

ควิบคุมูวัิณโรุคเพ่�อลดการุตต้รุาและเล่อกป็ฏิบิตัต่ิอผู้ป่็วิย

วัิณโรุคที่ั�งที่างตรุงและที่างอ้อมูในี้สถุานี้ศึกษา เช่ินี้ 

โรุงเรุ้ยนี้ของรัุฐหรุ่อเอกชินี้ อาช้ิวิะศกึษา และมูหาวิิที่ยาลัย
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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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เกดิ็อบุัตักิารณ์โ์ด็ยสถุติเิชิ้งพัรรณ์นา วิัเคราะห์ปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและภูาวัะสมัองพิัการโด็ยสถุติ ิChi-square 

test, Fisher’s exact test และ crude odds ratio ท้�ค่าควัามัเช่้�อมัั�น 95% ผลการศึกึษา พับัว่ัา อบุัตักิารณ์พั์ัฒนาการ

ล่าช้้า ร้อยละ 19.78 คิด็เป็นหน่วัย 14.13 ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พัข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ และอบุัตั-ิ

การณ์ภ์ูาวัะสมัองพิัการ ร้อยละ 11.27 คิด็เป็นหน่วัย 8.05 ต่อ 1,000 เด็ก็มั้ช้้พัข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์-

ชิ้นราช้ ปัจจัยเส้�ยงต่อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้า (p<0.05) ในระยะก่อนคลอด็ ค่อ โรคทางพัันธุ์กรรมัและภูาวัะครรภู์-

เป็นพิัษ ปัจจัยเส้�ยงสำาคัญระยะระหว่ัางคลอด็ 2 อนัด็บััแรก (1) ภูาวัะคลอด็ก่อนกำาหนด็ท้�อายุครรภู์ 32-37 สปัด็าห์

และนำ�าหนักแรกคลอด็ตำ�ากว่ัากำาหนด็ และ (2) คลอด็ครบักำาหนด็แต่มัภู้าวัะแทรกซ้้อนวิักฤต ปัจจัยเส้�ยงสำาคัญระยะ

หลังคลอด็ 3 อนัด็บััแรก ค่อ โรคปอด็เร่�อรังในทารกแรกเกดิ็ ภูาวัะหายใจลำาบัาก และโรคเส้นเล่อด็หัวัใจเกนิ ด้็าน

ปัจจัยเส้�ยงท้�ส่งผลต่อภูาวัะสมัองพิัการ (p<0.05) ค่อ เย่�อหุ้มัสมัองอกัเสบั สมัองข้าด็เล่อด็ ชั้ก และข้าด็ออกซิ้เจน

แรกคลอด็ โด็ยส่วันใหญ่พับัเด็ก็สมัองพิัการประเภูทมั้ควัามัผิด็ปกติข้องร่างกายทั�งสองซ้้ก ทั�งน้� ตามัพัันธ์กิจข้อง

คลินิกกระตุ้นพััฒนาการ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้พิัษณ์ุโลก ให้ควัามัสำาคัญกับัการกระตุ้นพััฒนาการตั�งแต่ระยะ 

แรกเริ�มั การตดิ็ตามัผลการรักษา เพ่ั�อให้เด็ก็มัพั้ัฒนาการอย่างเหมัาะสมัหร่อมัค้วัามัเส้�ยงต่อควัามัล่าช้้าและควัามัพิัการ

ให้น้อยท้�สดุ็
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Incidence and High-Risk Factors for Developmental Delay and Cerebral Palsy in Children Aged 0-6 Years

บัทนำา
ในประเทศึไทยส่วันใหญ่ข้้อมูัลทางระบัาด็วิัทยาด้็าน

ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้ายังคงเป็นการรายงาน

สถุานการณ์โ์ด็ยมัก้ารเผยแพัร่ทางวัารสารวัชิ้าการและวัจัิย

ในวังจำากดั็ โด็ยครั�งล่าสดุ็ ได้็แก่ รายงานการศึกึษาปัจจัย

ท้�มัผ้ลต่อพััฒนาการเด็ก็ปฐมัวััยไทย ครั�งท้� 6 พั.ศึ.2560(1) 

ด้็วัยวิัธ์้การสุ่มัอย่างเป็นระบับั (stratified three-stage 

sampling) เพ่ั�อเป็นตวััแทนประช้ากรแต่ละเข้ต 

เด็็กพััฒนาการล่าช้้า หมัายถุึง การท้�เด็็กมั้ควัามั

สามัารถุในการทำาสิ�งหนึ�งสิ�งใด็ล่าช้้ากว่ัาเด็ก็ปกติในวััย

เด็ย้วักนั โด็ยตรวัจคัด็กรองพััฒนาการ พับัว่ัา พััฒนาการ

ล่าช้้าด้็านใด็ด้็านหนึ�ง หลายด้็าน หร่อทุกด้็าน ทำาให้เด็ก็

อาจเส้ยโอกาสท้�จะมั้พััฒนาการให้ได้็เตม็ัศึักยภูาพั(2,3) 

ส่วันสมัองพิัการ (cerebral palsy; CP) หมัายถุงึ กลุ่มั

อาการท้�มั้รอยโรคคงท้�แต่มัักมั้การเปล้�ยนแปลงอาการ

แสด็ง มัค้วัามับักพัร่องข้องการเคล่�อนไหวัและการทรงท่า 

ซึ้�งควัามับักพัร่องด็ังกล่าวัเกดิ็ข้ึ�นตามัหลังการมั้รอยโรค

หร่อควัามัผิด็ปกติข้องสมัอง มัักเกดิ็ในช่้วังแรกๆ ข้อง

พััฒนาการในเด็ก็ อาจกล่าวัได้็ว่ัา เป็นช่้วังเวัลาใด็เวัลา

หนึ�งตั�งแต่ปฏิสินธ์ใินครรภ์ูมัารด็าหร่อจนกระทั�งอายุ 2-3 

ข้วับั(4) ภูาวัะสมัองพิัการเป็นสาเหตุท้�พับับ่ัอยท้�สุด็ข้อง

ควัามัพิัการทางร่างกายในวััยเด็ก็ โด็ยเด็ก็สมัองพิัการ

แต่ละรายมั้ควัามัแตกต่างหลากหลายในด้็านควัามัซั้บั

ซ้้อนข้องอาการแสด็ง ควัามัรนุแรงข้องโรค ลักษณ์ะและ

รูปแบับัข้องควัามัควัามัผิด็ปกติด้็านกล้ามัเน่� อและการ

เคล่�อนไหวั และภูาวัะแทรกซ้้อนหร่อควัามับักพัร่องอ่�นๆ 

ท้�เก้�ยวัข้้อง เช่้น การส่�อสาร ควัามัสามัารถุทางปัญญา และ

อาการชั้ก(4-6) 

จากรายงานข้ององค์การอนามัยัโลก พับัว่ัา ทั�วัโลกมั้

เด็ก็พััฒนาการล่าช้้าอยู่ประมัาณ์ 52.9 ล้านคน เน่�องจาก

ร้อยละ 95 ข้องประช้ากรเหล่าน้�มักัอยู่ในประเทศึท้�มั้ราย

ได้็ตำ�าและปานกลาง (low and middle-income countries; 

LMICs) เด็ก็ในกลุ่มัประเทศึ LMICs จึงมัค้วัามัเส้�ยงเพิั�มั

ข้ึ� นสำาหรับัพััฒนาการล่าช้้าและควัามัพิัการ(7,8) แม้ัว่ัา 

ควัามัชุ้กข้องพััฒนาการล่าช้้าจะไม่ัเป็นท้�ทราบัแน่ชั้ด็ แต่

จากข้้อมูัลข้ององคก์ารอนามัยัโลกระบัุว่ัา ร้อยละ 10 ข้อง

ประช้ากรเด็็กอายุตำ�ากว่ัา 5 ป้ ในแต่ละประเทศึ มั้

พััฒนาการล่าช้้าหร่อมั้ควัามัพิัการไม่ัด้็านใด็ก็ด้็าน

หนึ�ง(2,9,10) 

สำาหรับัสถุานการณ์์ในประเทศึไทยมั้การสำารวัจ

พััฒนาการเด็ก็ปฐมัวััยระด็ับัช้าติในอด็้ต โด็ยการสำารวัจ

สขุ้ภูาพัประช้าช้นไทย (การตรวัจร่างกายครั�งท้� 4) พั.ศึ. 

2552-2553 พับัว่ัา เด็ก็ปฐมัวััยมัพั้ัฒนาการล่าช้้าร้อยละ 

20.10(11) ซึ้�งสอด็คล้องกับัการสำารวัจพััฒนาการเด็ก็

ปฐมัวััยโด็ยกรมัอนามััย ด้็วัยแบับัคัด็กรองพััฒนาการ 

Denver II จำานวัน 6 ครั�ง เริ�มัจากป้ พั.ศึ. 2542, 2547, 

2550, 2553, 2557 และ 2560 พับัเด็ก็ปฐมัวััยมั้

พััฒนาการไม่ัสมัวััยร้อยละ 28.30, 28.00, 32.33, 

29.71 27.20 และ 32.5 ตามัลำาด็บัั(1,12) 

กลุ่มังานกุมัารเวัช้กรรมั โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก ได้็เลง็เหน็ควัามัสำาคัญและจัด็ตั�งคลินิกกระตุ้น

พััฒนาการเด็ก็ (early intervention clinic; EI clinic) เริ�มั

ต้นในป้ พั.ศึ. 2551 โด็ยกลุ่มัเป้าหมัาย ค่อ ผู้ป่วัยเด็ก็ท้�

มั้ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและพิัการ โด็ยเน้นท้�เด็ก็

กลุ่มัอายุ 0-6 ป้ ในพ่ั�นท้� จังหวััด็พิัษณ์โุลกและครอบัคลุมั

ถุึงการรับัผู้ป่วัยเด็็กหลังคลอด็ภูาวัะวิักฤตจากพ่ั� นท้� 

เข้ตสขุ้ภูาพัท้� 2 ประกอบัด้็วัยจังหวััด็ภูาคเหน่อตอนล่าง 

จำานวัน 5 จังหวััด็ ได้็แก่ จังหวััด็พิัษณ์โุลก เพัช้รบูัรณ์ ์ตาก 

สุโข้ทัย และอุตรด็ิตถุ์ แต่ยังไม่ัเคยมั้การจัด็เกบ็ัข้้อมูัล 

พ่ั�นฐานทางระบัาด็วิัทยาข้องงาน EI clinic มัาก่อน คณ์ะ- 

ผู้วิัจัยจึงสนใจทำาการศึึกษาเพ่ั�อทราบัข้้อมูัลในภูาพัรวัมั

ข้องผู้ป่วัยเด็ก็พััฒนาการล่าช้้าและเด็ก็พิัการ โด็ยการ

ศึกึษาน้�มัวั้ัตถุุประสงค์เพ่ั�อ (1) ศึกึษาอบุัตักิารณ์ก์ารเกดิ็

พััฒนาการล่าช้้าและอบุัตักิารณ์ก์ารเกดิ็สมัองพิัการ และ 

(2) ศึกึษาปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและภูาวัะสมัอง

พิัการข้องเด็็ก ณ์ คลินิกกระตุ้ นพััฒนาการเด็็ก  

โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้พิัษณ์โุลก จังหวััด็พิัษณ์โุลก เพ่ั�อ

ให้ได้็ข้้อมูัลในระด็บััระบัาด็วัทิยาทางคลินิกและนำากลับัมัา

ใช้้ประโยช้น์ในเชิ้งฐานข้้อมูัลทางสุข้ภูาพัข้องประช้ากร 

เด็ก็ป่วัย อนัจะเป็นประโยช้น์ต่อสาธ์ารณ์ะ
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วิธ่การศึึกษา
การศึกึษาครั�งน้� ใช้้รปูแบับัการวัจัิยเชิ้งพัรรณ์นา ศึกึษา

ข้้อมูัลย้อนหลัง 5 ป้ เพ่ั�อเป็นการพััฒนาแนวัทางรวับัรวัมั

ข้้อมูัลและหลักฐานงานบัริการอย่างเป็นระบับั สำาหรับั

คลินิกกระตุ้ นพััฒนาการ โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก 

1. ปัระช้ากรศึึกษา

ประช้ากรศึกึษา ได้็แก่ เด็ก็อายุ 0-6 ป้ ทุกคนท้�มัา

เข้้ารับัการรักษา ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรง-

พัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ จังหวััด็พิัษณ์โุลก ในป้งบัประมัาณ์ 

2557-2561 ทุกรายท้�มัคุ้ณ์สมับัตัติามัเกณ์ฑ์ท์้�กำาหนด็

1.1 เกณ์ฑ์ก์ารคัด็เข้้า ได้็แก่ (1) ได้็รับัการวัินิจฉัย

จากแพัทย ์โรงพัยาบัาลพัทุธ์ชิ้นราช้ จังหวััด็พิัษณ์โุลก เพ่ั�อ

เข้้ารับัการรักษาท้�คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ หร่อได้็รับั

การส่งต่อมัารับัการรักษา ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ 

โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก (2) มั้รายช่้�ออยู่ใน 

เวัช้ระเบัย้นข้องคลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ ในช่้วังป้งบั-

ประมัาณ์ 2557-2561 และ (3) มั้อายุระหว่ัาง 0 ถุงึ 6 

ป้ ในช่้วังป้งบัประมัาณ์ 2557-2561 ด็ังนั�นจะได้็กลุ่มั

ตัวัอย่างในการศึึกษาเป็นข้้อมูัลการวัินิจฉัย (diagnostic 

data) ข้องเด็ก็ทุกประเภูทท้�มั้ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการ

ล่าช้้าหร่อมั้ควัามัพิัการ ท้�มัารับัการรักษาครั�งแรกจาก

คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก 

1.2 เกณ์ฑ์ก์ารคัด็ออก ได้็แก่ ไม่ัมั้การบันัทกึข้้อมูัล

ลงในแฟ้้มัเอกสารเฉพัาะข้องผู้ป่วัยเด็็กคลินิกกระตุ้น

พััฒนาการ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ จังหวััด็พิัษณ์โุลก

2. เคร่�อุงม่อุท่�ใช้ใ้นการวิจยั

ใช้้แบับับันัทกึข้้อมูัล (case record form) ในการจัด็

เกบ็ัข้้อมูัลการศึกึษาย้อนหลังจากเวัช้ระเบัย้น โด็ยกำาหนด็

ตวััแปรอสิระและตวััแปรตามั ด็งัน้�

ตวััแปรอสิระ แยกการเกบ็ัข้้อมูัลเป็น 4 ส่วัน ได้็แก่ 

ส่วันท้� 1 ปัจจัยส่วันบุัคคล ประกอบัด้็วัย เพัศึ อายุเด็ก็ 

และวััน เด็อ่น ป้เกดิ็ ส่วันท้� 2 ปัจจัยเส้�ยงในระยะตั�งครรภ์ู 

ประกอบัด้็วัย อายุมัารด็า ประวััตด้ิ็านครรภู์เส้�ยง ตดิ็เช่้�อ 

รับัสารพิัษ เบัาหวัาน ควัามัผดิ็ปกติ และโรคพัันธ์ุกรรมั 

ส่วันท้� 3 ปัจจัยเส้�ยงในระยะระหว่ัางคลอด็ ประกอบัด้็วัย 

วิัธ์้การคลอด็ อายุครรภู์ข้องมัารด็า นำ�าหนักแรกคลอด็ 

ภูาวัะข้าด็ออกซิ้เจนแรกคลอด็ท้�นาทท้้� 5 (Apgar score) 

ข้องเด็ก็ทารกแรกเกดิ็ ครรภ์ูเป็นพิัษ ควัามัด็ันโลหิตสงู 

ถุุงนำ�าครำ�าแตกก่อนเจบ็ัครรภู์ สำาลัก meconium และรก

พััน (tight nuchal cord) และส่วันท้� 4 ปัจจัยเส้�ยงในระยะ

หลังคลอด็ และโรคทางระบับัต่างๆ ประกอบัด้็วัย ระบับั

หายใจ ระบับัหัวัใจและหลอด็เล่อด็ อาการแทรกซ้้อนใน

ทารก ระบับัประสาทและสมัอง ระบับัโครงร่าง กระดู็ก

และกล้ามัเน่�อ พััฒนาการล่าช้้า บักพัร่องทางการเร้ยนรู้  

ควัามัผดิ็ปกตทิ้�พับัร่วัมั

ตัวัแปรตามั ได้็แก่ การวิันิจฉัยข้องแพัทย์ด้็าน

พััฒนาการเด็ก็ ล่าช้้า ไม่ัล่าช้้า และการวันิิจฉัยสมัองพิัการ 

(CP)

3. วิธ่การเก็บัรวบัรวมขีอุ้มูล

เกบ็ัรวับัรวัมัข้้อมูัลย้อนหลังจากทะเบั้ยนประวััติข้อง

เด็ก็ โด็ยมัข้้ั�นตอนการด็ำาเนินการ ด็งัน้�

3.1 ทำาหนังส่อข้ออนุมััติในการศึึกษาวัิ จัย ณ์  

โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก 

3.2 ทบัทวัน สบ่ัค้นข้้อมูัลในเวัช้ระเบั้ยนข้องผู้ป่วัย

เด็ก็จากฝ่่ายเทคโนโลย้สารสนเทศึ ท้�มัารับัการรักษาครั�ง

แรกท้�คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้น-

ราช้ พิัษณ์โุลก 

3.3 นำาข้้อมูัลรายช่้�อผู้ป่วัยเด็ก็มัาเร้ยงลำาด็ับัตามัวััน

เวัลาท้�มัาพับัแพัทย์และทม้ักระตุ้นพััฒนาการ หากมัร้าย

ช่้�อซ้ำ�า เกบ็ัเป็นรายช่้�อเด็ย้วัและเกบ็ัเฉพัาะผู้ป่วัยท้�พับัทม้ั

กระตุ้นพััฒนาการในช่้วังป้งบัประมัาณ์ พั.ศึ. 2557 - 

2561 

3.4 ด็ำาเนินการรวับัรวัมัและบัันทกึข้้อมูัลจากเวัช้-

ระเบั้ยนในแบับับัันทึกการเกบ็ัข้้อมูัลด็ังน้�  ค่อ ข้้อมูัล 

พ่ั�นฐาน (เพัศึ อายุ ผู้ดู็แล นำ�าหนัก ประวััตกิารตั�งครรภู์ 

อายุครรภ์ู นำ�าหนักทารกแรกคลอด็ ประวััตชัิ้ก ตวััเหล่อง) 

ประวััติการเจริญเติบัโตและการตรวัจวิันิจฉัยปัญหา

พััฒนาการข้องเด็ก็ ข้้อมูัลทั�วัไปทางสุข้ภูาพัหลังคลอด็ 
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ปัญหาการวัินิจฉัยและลักษณ์ะภูาวัะทางพััฒนาการล่าช้้า 

และการดู็แลรักษาทางกุมัารเวัช้ศึาสตร์ รวัมัถุงึการกระตุ้น 

พััฒนาการ

3.5 แยกปัญหาหลักและการวิันิจฉัยตามักลุ่มัข้อง

ภูาวัะโรค (ICD-10)

4. การวิเคราะหข์ีอุ้มูล

นำาข้้อมูัลมัาวิัเคราะห์โด็ยใช้้ SPSS statistical soft-

ware, version 17.0 ตามัวััตถุุประสงค์ ด็งัน้�  

4.1 วิัเคราะห์ข้้อมูัลส่วันบุัคคล โด็ยใช้้สถุิติเชิ้ง-

พัรรณ์นา การแจกแจงควัามัถุ้� ร้อยละ ค่าเฉล้�ย ส่วันเบั้�ยง-

เบันมัาตรฐาน ค่าตำ�าสดุ็และค่าสงูสดุ็

4.2 รายงานทางอบุัตัิการณ์ข์้องพััฒนาการล่าช้้าและ

ภูาวัะสมัองพิัการ โด็ยใช้้ค่าร้อยละ และช่้วังควัามัเช่้�อมัั�น 

(95% confidence interval)

4.3 เพ่ั�อวิัเคราะห์ปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและ

ภูาวัะสมัองพิัการ โด็ยการหาควัามัสัมัพัันธ์์ข้องตัวัแปร

อิสระและตัวัแปรตามัเบั่� องต้น ด้็วัยการทด็สอบั Chi-

square test และ Fisher’s exact test นำาเสนอค่า crude 

odds ratio และ 95% confidence interval

5. การพัทิกัษสิ์ี่ทธิขีอุงกลุ่มติวัอุย่าง

งานวิัจัยน้� ได้็ รับัการรับัรองจากคณ์ะกรรมัการ

จริยธ์รรมัการวัิจัยในมันุษย์ โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก เลข้ท้�อนุมัตั ิ IRB No.125/60 ข้้อมูัลในการ

วิัเคราะห์ผลการวิัจัยจะถูุกเกบ็ัเป็นควัามัลับัโด็ยการลง

รหัสและไม่ัระบุัช่้�อ อก้ทั�งการวิัจัยน้� เป็นไปด้็วัยควัามัสมัคัร

ใจ โด็ยให้ผู้ปกครองลงนามัในเอกสารยินยอมัพัร้อมัทั�ง

ช้้�แจงถุงึสทิธ์ใินการตอบัรับัหร่อตอบัปฏิเิสธ์ในการเข้้าร่วัมั

วิัจัยในครั�งน้�  การถุอนตวััออกจากโครงการวิัจัยน้�จะไม่ัส่ง

ผลกระทบัต่อการรักษาและการให้บัริการสขุ้ภูาพัแต่อย่าง

ใด็ การนำาเสนอผลการวิัจัยจะนำาเสนอในภูาพัรวัมัเป็นไป

เพ่ั�อวััตถุุประสงค์ทางวิัช้าการเท่านั�น และข้้อมูัลท้�เกบ็ัไว้ั

จะถูุกทำาลายเมั่�อการวิัจัยสิ�นสดุ็

ผู้ลการศึึกษา
ผลการศึึกษาพับัเด็ก็อายุแรกเกดิ็ ถุึง 6 ป้ จำานวัน

ทั�งหมัด็ 905 คน มัาเข้้ารับัการรักษาครั�งแรก ณ์ คลินิก

พััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก โด็ย

การส่บัค้นข้้อมูัลเวัช้ระเบั้ยนย้อนหลังระหว่ัางป้ พั.ศึ. 

2557-2561 ผลการวิัเคราะห์ข้้อมูัลแบ่ังเป็น 3 ส่วันตามั

ลำาด็บัั ด็งัน้�

ส่วันท้� 1 คุณ์ลักษณ์ะข้องมัารด็าและเด็ก็ 

1.1 คุณ์ลักษณ์ะข้องมัารด็า อายุมัารด็า ส่วันใหญ่อยู่

ท้� 25-35 ป้ คิด็เป็นร้อยละ 25.5 อายุน้อยกว่ัา 25 ป้ 

ร้อยละ 19.6 และอายุมัากกว่ัา 35 ป้ ร้อยละ 10.6 ตามั

ลำาด็บัั ประวััตกิารตั�งครรภูข์้องมัารด็า พับั โรคพัันธุ์กรรมั 

ร้อยละ 10.2 ถุุงนำ�าครำ�าแตกก่อนเจบ็ัครรภู์ ร้อยละ 8.1 

และมั้ประวััติอาการไม่ัพึังประสงค์ข้ณ์ะตั�งครรภู์ ร้อยละ 

4.1 ครรภู์เป็นพิัษ ร้อยละ 3.2 เบัาหวัานข้ณ์ะตั�งครรภู ์

ร้อยละ 2.4 ควัามัด็ันโลหิตสูง ร้อยละ 2.3 ติด็เช่้� อ  

ร้อยละ 1.2 และรับัสารพิัษพับัเพ้ัยงร้อยละ 0.1 

1.2 คุณ์ลักษณ์ะข้องเด็ก็ เด็ก็มัอ้ายุเฉล้�ย 16.50 ± 

12.4 เด็อ่น เพัศึช้าย ร้อยละ 58.7 เพัศึหญิง ร้อยละ 41.3 

โด็ยพับัว่ัา ส่วันใหญ่คลอด็ก่อนกำาหนด็ อายุครรภู ์32-37 

สปัด็าห์ ร้อยละ 27.2 รองลงมัา ค่อ คลอด็ครบักำาหนด็ 

ร้อยละ 14.8 และน้อยท้�สดุ็ค่อคลอด็เกนิกำาหนด็ ร้อยละ 

0.9 วิัธ์้การคลอด็ส่วันใหญ่คลอด็ปกติ ร้อยละ 90.1  

นำ�าหนักแรกคลอด็ ส่วันใหญ่มัากกว่ัา 2,500 กรัมั ร้อยละ 

28.8 และน้อยท้�สดุ็ ค่อน้อยกว่ัา 1,000 กรัมั ร้อยละ 6.2 

ภูาวัะข้าด็ออกซิ้เจนแรกคลอด็ท้�นาทท้้� 5 (Apgar score) 

พับัว่ัา ส่วันใหญ่ทารกมั้คะแนนมัากกว่ัา 7 คะแนน คิด็

เป็นร้อยละ 45.0 และพับัเป็นเด็ก็ครรภูแ์ฝ่ด็เพ้ัยง ร้อยละ 

5.9 

ภูาวัะแทรกซ้้อนหลังคลอด็ ส่วันใหญ่พับั ภูาวัะ 

ตวััเหล่อง ร้อยละ 21.4 ปัญหา ภูาวัะแทรกซ้้อนท้�พับัใน

ทารกคลอด็ก่อนกำาหนด็และมั้ภูาวัะวิัฤต พับัภูาวัะข้าด็

ออกซิ้เจนในทารกแรกเกดิ็ ร้อยละ 6.1 ภูาวัะสดู็สำาลัก

ข้้� เทาในเด็ก็แรกเกดิ็ ร้อยละ 2.4 และพับัควัามัผดิ็ปกติ

ข้องรก เพ้ัยงร้อยละ 0.1 โรคและภูาวัะแทรกซ้้อนท้�พับั 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 807

ได้็แก่ โรคทางระบับัหายใจ พับั กลุ่มัอาการหายใจลำาบัาก 

(respiratory distress syndrome) ร้อยละ 14.4 โรคทาง

ระบับัหัวัใจและหลอด็เล่อด็ พับั โรคเส้นเล่อด็หัวัใจเกนิ 

(patent ductus arteriosus) ร้อยละ 10.9 โรคทางระบับั

ประสาท พับั ภูาวัะเล่อด็ออกในโพัรงสมัอง ร้อยละ 5.6 

ด้็านปัญหาพััฒนาการล่าช้้า พับั กลุ่มัโรคทางพัันธ์ุกรรมั 

(genetic diseases) ร้อยละ 10.2 โรคทางระบับักระดู็ก

และกล้ามัเน่�อ ร้อยละ 5.0 พิัการแต่กำาเนิด็ (congenital 

anomaly) ร้อยละ 4.9 กลุ่มัโรคทางระบับัประสาทและ

กล้ามัเน่�อ (neuromuscular diseases) ร้อยละ 4.1 ภูาวัะ

สมัองพิัการ (cerebral palsy; CP) ร้อยละ 0.9 โด็ย 

ส่วันใหญ่จัด็เป็นประเภูทมั้ควัามับักพัร่องข้องร่างกายทั�ง

สองซ้้ก (bilateral spastic CP) กลุ่มัภูาวัะบัาด็เจบ็ัทาง

สมัอง (brain injury) ร้อยละ 0.8 ด้็านภูาวัะบักพัร่อง

ทางการเร้ยนรู้  ส่วันใหญ่มั้ภูาวัะผิด็ปกติทางการพัูด็  

ร้อยละ 21.7 โด็ยเป็นปัญหาการส่�อสาร (speech) ร้อยละ 

17.1 รองลงมัาเป็นปัญหาการมัองเหน็ (visual impair-

ment) ร้อยละ 12.9 น้อยท้�สดุ็ ค่อ ปัญหาด้็านพัฤตกิรรมั 

(behavior) ร้อยละ 0.9

ส่วันท้� 2 ข้้อมูัลรายงานอบุัตักิารณ์ข์้องพััฒนาการล่าช้้า

และภูาวัะสมัองพิัการ

เมั่�อศึกึษาอบุัตักิารณ์ก์ารเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าข้องเด็ก็

อายุ 0–6 ป้ พับัว่ัา มั้เด็ก็พััฒนาการล่าช้้า (Delayed 

development) ร้อยละ 19.78 ข้องเด็ก็ท้�เข้้ารับัการรักษา

ท้�คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็หร่อได้็รับัการส่งต่อมัารับั

การรักษา ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาล

พุัทธ์ชิ้นราช้ คิด็เป็นหน่วัย 14.13 ต่อ 1,000 เด็ก็มั้ช้้พั

ข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ และอบุัตักิารณ์์

การเกดิ็ภูาวัะสมัองพิัการ (CP) ร้อยละ 11.27 ข้องเด็ก็

ท้�เข้้ารับัการรักษาท้�คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็หร่อได้็

รับัการส่งต่อมัารับัการรักษา ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการ

เด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก คิด็เป็นหน่วัย 

8.05 ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พัข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาล

พุัทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์ุโลกในป้งบัประมัาณ์ พั.ศึ. 2557-

2561 (ตารางท้� 1)

ส่วันท้� 3 ผลการวัิเคราะห์ปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการ

ล่าช้้าและภูาวัะสมัองพิัการ ในระยะก่อน ระหว่ัาง และ

หลังคลอด็

3.1 ปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้า

ปัจจัยเส้�ยงช่้วังก่อนคลอด็ พับัว่ัา ปัจจัยระยะก่อน

คลอด็ท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระดั็บั 

0.05 ได้็แก่ กลุ่มัโรคทางพัันธุ์กรรมั (p=0.002) และ

ครรภู์เป็นพิัษ (p=0.025) ปัจจัยท้�ไม่ัมั้ควัามัสมััพัันธ์ต่์อ

การเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระด็บัั 0.05 ได้็แก่ การตั�งครรภู์

ในสตร้อายุมัากกว่ัา 35 ป้ ควัามัด็นัโลหิตสงูข้ณ์ะตั�งครรภ์ู 

เบัาหวัานข้ณ์ะตั�งครรภ์ู การติด็เช่้� อระหว่ัางการตั�งครรภ์ู 

การรับัสารพิัษระหว่ัางการตั�งครรภ์ู และประวััติภูาวัะ

แทรกซ้้อนข้ณ์ะการตั�งครรภู์ 

ปัจจัยเส้�ยงช่้วังระหว่ัางคลอด็ พับัว่ัา ปัจจัยระหว่ัาง

คลอด็ท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระดั็บั 

0.05 ได้็แก่ นำ�าหนักแรกคลอด็ตำ�ากว่ัากำาหนด็ คลอด็ก่อน

กำาหนด็ คลอด็ครบักำาหนด็แต่มั้ภูาวัะแทรกซ้้อนระหว่ัาง

คลอด็ คลอด็ครรภูแ์ฝ่ด็ และภูาวัะถุุงนำ�าครำ�าแตกก่อนการ

เจบ็ัครรภู์คลอด็ (p<0.001) ปัจจัยเส้�ยงท้�ไม่ัมั้ควัามั

สมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระด็ับั 0.05 ได้็แก่ 

การตั�งครรภูเ์กนิกำาหนด็ คะแนนภูาวัะข้าด็ออกซิ้เจนแรก

คลอด็ท้�นาทท้้� 5 (5-minute Apgar score <7) ภูาวัะข้าด็

ออกซิ้เจนในทารกแรกเกดิ็ ปัจจัยด้็านวิัธ์ก้ารคลอด็ ภูาวัะ

สดู็สำาลักข้้� เทาในเด็ก็แรกเกดิ็ และควัามัผดิ็ปกตขิ้องรก 

ติารางท่� 1 อุุบัติัิการณ์ข์ีอุงพัฒันาการล่าช้า้และภาวะสี่มอุงพักิาร

                                            อบุัตักิารณ์ ์                   95%CI           % per 1,000 live births

พััฒนาการล่าช้้า 19.78  17.18 – 22.23 14.13

ภูาวัะสมัองพิัการ 11.27  9.21 – 13.33 8.05
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ปัจจัยเส้�ยงช่้วังหลังคลอด็ พับัว่ัา ปัจจัยเส้�ยงระยะ

หลังคลอด็และโรคทางระบับัต่างๆ ท้�มั้ควัามัสมััพัันธ์ต่์อ

การเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระด็บัั 0.05 ได้็แก่ โรคปอด็-

เร่� อรังในทารกแรกเกิด็ กลุ่มัอาการหายใจลำาบัาก โรค 

patent ductus arteriosus ภูาวัะสมัองข้าด็เล่อด็ โรคทาง

ระบับัประสาทอ่�นๆ ภูาวัะสมัองบัาด็เจบ็ั ภูาวัะการตดิ็เช่้�อ 

ภูาวัะตัวัเหล่อง ภูาวัะบักพัร่องทางสายตาและการมัอง 

และควัามัผดิ็ปกตทิางการได้็ยิน 

ปัจจัยเส้�ยงท้�ไม่ัมัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการ

ล่าช้้าท้�ระด็บัั 0.05 ได้็แก่ โรคปอด็อกัเสบั โรคทางระบับั

ทางเด็ินหายใจอ่�นๆ โรครูรั�วัท้�ผนังกั�นหัวัใจห้องบัน  

(atrial septal defect: ASD) ลิ� นหัวัใจเอออร์ติกรั�วั  

(aortic regurgitation) นำ�าในช่้องเย่�อหุ้มัหัวัใจเกนิ (peri-

cardial effusion) โรคทางระบับัหัวัใจและหลอด็เล่อด็

อ่�นๆ ภูาวัะเย่�อหุ้มัสมัองอกัเสบั ภูาวัะเน่�อเย่�อรอบัโพัรง

สมัองได้็รับัควัามัเสย้หาย (periventricular leukomalacia) 

ภูาวัะเล่อด็ออกในสมัอง (brain hemorrhage) กลุ่มัโรค

ทางระบับัประสาทและกล้ามัเน่�อ โรคพิัการแต่กำาเนิด็ โรค

ทางระบับักระดู็กและกล้ามัเน่� อ และภูาวัะติด็เช่้� อ  

รายละเอย้ด็ด็งัตารางท้� 2

3.2 ปัจจัยเส้�ยงต่อการเกดิ็ภูาวัะสมัองพิัการ (CP) 

พับัว่ัา ปัจจัยเส้�ยงท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็ภูาวัะสมัอง

พิัการท้�ระด็ับั 0.05 ได้็แก่ เย่�อหุ้มัสมัองอักเสบั (p= 

0.027) ภูาวัะสมัองข้าด็เล่อด็ (p=0.022) โรคทางระบับั

ประสาทอ่�นๆ (p<0.001) โรคชั้ก (p<0.001) และภูาวัะ

ข้าด็ออกซิ้เจนในทารกแรกเกดิ็ (p=0.007) ปัจจัยเส้�ยง

ติารางท่� 2 ปััจจยัต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้: การวิเคราะหอ์ุย่างหยาบั    

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

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

ปัจจัยช้้วัภูาพัในช่้วังก่อนคลอด็     

Maternal age (ป้)    

  <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  

ปััจจยัช่้วภาพัในช่้วงระหว่างคลอุด็    

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



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจยัเส่ี่�ยงต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้และภาวะสี่มอุงพักิารในเด็็กอุาย ุ0-6 ป่ั ณ์ คลินกิกระตุิน้พัฒันาการเด็็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 809

ติารางท่� 2 ปััจจยัต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้: การวิเคราะหอ์ุย่างหยาบั (ต่ิอุ)    

                           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

ปััจจยัช่้วภาพัในช่้วงหลงัคลอุด็    

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

† กลุ่มัอ้างองิ ค่อ กลุ่มัท้�มั้ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าน้อยท้�สดุ็, * p<0.05
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ท้�ไม่ัมั้ควัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็ภูาวัะสมัองพิัการท้�ระด็ับั 

0.05 ได้็แก่ ปัจจัยด้็าน Apgar score นาทท้้� 5 ตำ�ากว่ัา 7 

คะแนน ภูาวัะ Periventricular leukomalacia ภูาวัะเล่อด็

ออกในโพัรงสมัอง ภูาวัะสมัองได้็รับับัาด็เจบ็ั (Brain 

injury) และภูาวัะครรภู์แฝ่ด็ รายละเอย้ด็ด็งั ตารางท้� 3

วิจารณ์ ์
จากการศึกึษาย้อนหลัง 5 ป้ ในป้ พั.ศึ. 2557 – 2561 

เด็ก็อายุ 0-6 ป้ ท้�มัารับัการรักษาครั�งแรก (first visit) 

ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก พับัอบุัตักิารณ์ก์ารเกดิ็พััฒนาการล่าช้้า ร้อยละ 

19.78 คิด็เป็นหน่วัย 14.13 ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พัข้อง

เด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ และอบุัตักิารณ์ก์าร

เกดิ็ภูาวัะสมัองพิัการ ร้อยละ 11.27 คิด็เป็นหน่วัย 8.05 

ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พัข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์-

ชิ้นราช้ ทางด้็านปัจจัยเส้�ยงต่อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าใน

ระยะก่อนคลอด็ ค่อ โรคทางพัันธุ์กรรมัและภูาวัะครรภู์

เป็นพิัษ ระยะระหว่ัางคลอด็ พับั 2 ปัจจัยสำาคัญ ได้็แก่ 

ภูาวัะคลอด็ก่อนกำาหนด็ (preterm) และนำ�าหนักแรก

คลอด็ตำ�ากว่ัากำาหนด็ และในกลุ่มัเด็ก็ท้�คลอด็ครบักำาหนด็

แต่มั้ภูาวัะแทรกซ้้อนรุนแรง ส่วันปัจจัยเส้�ยงระยะหลัง-

คลอด็มั้หลากหลายโรค อาท ิ โรคปอด็เร่� อรังในทารก- 

แรกเกดิ็ กลุ่มัอาการหายใจลำาบัาก โรคเส้นเล่อด็หัวัใจเกนิ 

ภูาวัะสมัองข้าด็เล่อด็ และปัจจัยเส้�ยงท้�ส่งผลต่อการเกดิ็

ภูาวัะสมัองพิัการ (cerebral palsy) ได้็แก่ เย่�อหุ้มัสมัอง

อักเสบั สมัองข้าด็เล่อด็ ชั้ก และทารกข้าด็ออกซิ้เจน 

แรกคลอด็ 

ทั�งน้� ตามัพัันธ์กิจและข้อบัเข้ตการด็ำาเนินงานข้อง

คลินิกกระตุ้ นพััฒนาการ โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก มั้เด็ก็ป่วัยจากจังหวััด็ใกล้เค้ยงในพ่ั�นท้�ภูาค-

เหน่อตอนล่าง เป็นเด็็กคลอด็ครบักำาหนด็ท้�มั้ภูาวัะ

แทรกซ้้อนวัิกฤตถูุกส่งมัาสงัเกตอาการและตรวัจติด็ตามั

พััฒนาการ ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ฯ อก้ด้็วัย อบุัตั-ิ

การณ์ท์้�รายงานครั�งน้�  เป็นการรวับัรวัมัข้้อมูัลย้อนหลังจาก

งานเวัช้ระเบัย้นโรงพัยาบัาล ตั�งแต่ในป้ พั.ศึ. 2557 โด็ย

พับัว่ัา สอด็คล้องกบััการศึกึษาข้องสริิรัตน์ จัตตกุล(3) ซึ้�ง

รายงานอุบััติการณ์์พััฒนาการสงสยัล่าช้้า ร้อยละ 17.5 

จากการศึึกษาข้้อมูัลเด็ก็ปฐมัวััยในคลินิกสุข้ภูาพัเด็ก็ด็ ้

 โรงพัยาบัาลส่งเสริมัสขุ้ภูาพั ศึนูย์อนามัยัท้� 7 ข้อนแก่น 

จำานวัน 630 คน ในระหว่ัางเด็่อนมั้นาคมั-พัฤษภูาคมั 

พั.ศึ.2564(3) แต่เมั่�อเท้ยบักับัรายงานการพััฒนาเด็ก็

ปฐมัวััยระด็บััช้าตป้ิ พั.ศึ. 2560 พับัเด็ก็ไทยวััยแรกเกดิ็

ถุงึ 5 ป้ มั้พััฒนาการสงสยัล่าช้้าร้อยละ 32.5(1) ด็งันั�น

อุบััติการณ์์ฯ ในเข้ตพ่ั� นท้�จังหวััด็พิัษณ์ุโลกและจังหวััด็

ติารางท่� 3 ปััจจยัเส่ี่�ยงต่ิอุการเกิด็ภาวะสี่มอุงพักิาร: การวิเคราะหอ์ุย่างหยาบั

                           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 = บันัทกึประวััตใินระบับัเวัช้ระเบัย้นระบุักลุ่มัโรคทางระบับัประสาทแต่ไม่ัได้็ลงรายละเอย้ด็วิันิจฉัยโรค



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจยัเส่ี่�ยงต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้และภาวะสี่มอุงพักิารในเด็็กอุาย ุ0-6 ป่ั ณ์ คลินกิกระตุิน้พัฒันาการเด็็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 811

ข้อนแก่นถุ่อว่ัาพับัตำ�ากว่ัาระด็ับัประเทศึค่อนข้้างมัาก 

อย่างไรกต็ามัหากเปร้ยบัเทย้บัในระดั็บัโลก พับัว่ัา สงูกว่ัา

อุบััติการณ์์พััฒนาการล่าช้้าในประเทศึพััฒนาแล้วั ซึ้�งมั้

รายงานอยู่ท้�ร้อยละ 10-15(13) ในส่วันอบุัตักิารณ์ภ์ูาวัะ

สมัองพิัการ 8.05 ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พั ในพ่ั�นท้�จังหวััด็

พิัษณ์โุลกนั�นสงูกว่ัาอบุัตักิารณ์ใ์นประเทศึพััฒนาแล้วัเป็น

อย่างมัาก โด็ยรายงานอุบััติการณ์์และควัามัชุ้กข้อง 

ภูาคพ่ั�นยุโรป Surveillance of Cerebral Palsy in Europe 

(SCPE, 2000)(14) พับัควัามัชุ้กข้องเด็ก็สมัองพิัการ 1.5 

– 3.0 ต่อ 1,000 ข้องเด็ก็มัช้้้พั(5,14) 

จากผลข้้อมูัลประวััตย้ิอนหลัง ป้ พั.ศึ. 2557 – 2561 

แบ่ังปัจจัยช้้วัภูาพัท้�อาจเกิด็ข้ึ� นออกเป็นสามัช่้วัง ได้็แก่ 

ปัจจัยในช่้วังก่อนคลอด็ ระหว่ัางคลอด็ และหลังคลอด็ 

รวัมัทั�งโรคทางระบับัต่างๆ ซึ้�งปัจจัยช้้วัภูาพัในช่้วังก่อน

คลอด็ท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อพััฒนาการล่าช้้านั�น พับัว่ัา โรค

ทางพัันธุ์กรรมั (genetic diseases) และภูาวัะครรภู์เป็น

พิัษ (eclampsia in pregnancy) จะส่งผลให้เด็ก็ในครรภู์

มั้ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าเป็นส่วันใหญ่ สอด็คล้อง

กบััรายงานวิัจัยภูาคพ่ั�นยุโรปโด็ย Hagberg และคณ์ะ(5) 

ซึ้�งรายงานว่ัาสาเหตุด้็านการพััฒนาผิด็ปกติข้องสมัอง 

(cerebral maldevelopments) พับัมัากเป็นอันด็ับัสอง

สำาหรับัสาเหตุก่อนคลอด็ในเด็็กสมัองพิัการ คิด็เป็น

สาเหตถุุงึร้อยละ 15 ข้องเด็ก็สมัองพิัการท้�อายุครรภูค์รบั

กำาหนด็ (term children with CP) รวัมัถุงึรายงานวิัจัยอก้

หลายฉบัับัทั�งในประเทศึไทยและต่างประเทศึ(2,8,15,16) 

ส่วันปัจจัยด้็านการตั�งครรภู์ในสตร้อายุมัากไม่ัมั้ควัามั-

สมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าข้องบุัตร ซึ้�งสอด็คล้อง

กับั Trønnes(17) ในส่วันข้องปัจจัยเส้�ยงในช่้วังระหว่ัาง

คลอด็ พับั 2 ปัจจัยสำาคัญ ได้็แก่ ภูาวัะคลอด็ก่อนกำาหนด็ 

และนำ�าหนักแรกคลอด็ตำ�ากว่ัาเกณ์ฑ์์ และในกลุ่มัเด็ก็ท้�

คลอด็ครบักำาหนด็แต่มั้ภูาวัะแทรกซ้้อนรุนแรง รวัมัถุึง

ปัจจัยอ่�นๆ ได้็แก่ การคลอด็ทารกครรภู์แฝ่ด็ ภูาวัะถุุง- 

นำ�าครำ�าแตกก่อนเจบ็ัครรภู์ 

จากรายงานระด็ับัช้าติข้องกรมัอนามััยพับัว่ัา ในป้ 

พั.ศึ. 2560 เด็ก็มั้ภูาวัะแทรกซ้้อนหลังคลอด็จนต้อง

นอนโรงพัยาบัาลพับัร้อยละ 21.10 โด็ยพับัภูาวัะ

แทรกซ้้อนหลังคลอด็มัากท้�สดุ็ค่อ ตัวัเหล่องและส่องไฟ้ 

ร้อยละ 45.4 รองลงมัาค่อ ได้็รับัออกซิ้เจนร้อยละ 12.50 

น้อยท้�สดุ็ค่อ ชั้ก ร้อยละ 6.90(1) ปัจจัยเส้�ยงด็งักล่าวัยัง

สอด็คล้องกับัรายงานในประเทศึพััฒนาแล้วัเ ช่้น

กัน(5,9,10,14,17) ทั�งน้� จากการท้�ภูาวัะพััฒนาการล่าช้้าและ

สมัองพิัการนั�นเกิด็ได้็จากหลากหลายเหตุปัจจัย (risk 

factors) ด็งันั�น ควัามัชุ้ก (prevalence) และอบุัตักิารณ์ ์

(incidence) จึงแตกต่างกนัไปในแต่ละภูมูัิภูาคข้องโลก 

เช่้น องค์การอนามัยัโลกได้็ประมัาณ์การว่ัาทารกมัากกว่ัา 

20 ล้านคน ท้�คลอด็ทั�วัโลกในแต่ละป้มัน้ำ�าหนักน้อยกว่ัา 

2,500 กรัมั (ร้อยละ 15.5) และในจำานวันน้� ร้อยละ 95.6 

พับัในประเทศึกำาลังพััฒนา ซึ้�งระดั็บัการเกดิ็ทารกแรกเกดิ็

นำ�าหนักน้อยข้องประเทศึกำาลังพััฒนา (ร้อยละ 16.5) จะ

มัากกว่ัาสองเท่าข้องประเทศึท้�พััฒนาแล้วั (ร้อยละ 7) 

อัตราการเกิด็เด็ก็นำ�าหนักน้อย มั้อัตราท้�สูงสุด็ในทว้ัป

เอเช้้ย(9,10) 

ในส่วันปัจจัยเส้�ยงในช่้วังหลังคลอด็และโรคทางระบับั

ต่างๆ ได้็แก่ โรคปอด็เร่�อรังในทารกแรกเกดิ็ (broncho-

pulmonary dysplasia) กลุ่มัอาการหายใจลำาบัาก (respi-

ratory distress syndrome; RDS) โรคเส้นเล่อด็หัวัใจเกนิ 

(patent ductus arteriosus) ภูาวัะสมัองข้าด็เล่อด็ (brain 

ischemia) ภูาวัะสมัองบัาด็เจบ็ั (brain injury) การตดิ็-

เช่้�อ (sepsis) และภูาวัะตวััเหล่อง (hyperbilirubinemia) 

สอด็คล้องกบัั Kiatchoosakun P และคณ์ะ(18) ซึ้�งรายงาน

ว่ัาสาเหตุท้�พับับ่ัอยท้�ทำาให้ทารกต้องอยู่รักษาในโรง-

พัยาบัาล ค่อ ภูาวัะตวััเหล่อง คลอด็ก่อนกำาหนด็ นำ�าหนัก

ตัวัน้อย ซึ้�งปัจจัยท้�ได้็กล่าวัมัาในข้้างต้นนั�นล้วันมั้ควัามั

สมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าและสมัองพิัการและ

สอด็คล้องกบััรายงานวิัจัยสากลในป้ปัจจุบันั(5,9,10,14,16,17)

ในส่วันข้องเด็ก็ท้�ถูุกวิันิจฉัยว่ัามัภู้าวัะสมัองพิัการจาก

แพัทย์นั�น จัด็เป็นเด็็กท้�มั้ควัามับักพัร่องทางการ

เคล่�อนไหวั (motor disabilities) โด็ยพับัส่วันมัากเป็น

ประเภูทมัค้วัามัผดิ็ปกตขิ้องร่างกายทั�งสองซ้้ก (bilateral 

spastic CP) ซึ้�งภูาวัะสมัองพิัการส่งผลต่อพััฒนาการทำาให้
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ไม่ัสมับูัรณ์ข์้องข้้อมูัล ด็งัปรากฏิให้เหน็ในระหว่ัางท้�ท ำาการ

สบ่ัค้นข้้อมูัล จากการศึกึษาและวิัเคราะห์ข้้อมูัลนั�นพับัว่ัา 

ปัจจัยเส้�ยงในแต่ละช่้วังตั�งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ูมัารด็า ช่้วัง

ระหว่ัางคลอด็ และหลังคลอด็นั�นมั้ปัจจัยเส้�ยงท้�ส่งผลต่อ

พััฒนาการข้องเด็ก็ในทุกช่้วัง และสามัารถุมัองเหน็ภูาพั

รวัมัข้องกลุ่มัประช้ากรท้�ศึึกษาถุึงควัามัเส้�ยงท้�เกดิ็ข้ึ�นต่อ

ทารกหนึ�งช้้วิัตตั�งแต่อยู่ในครรภู์ข้องมัารด็าจนกระทั�ง

คลอด็จากครรภู์ว่ัามั้ปัจจัยใด็บ้ัางท้�สามัารถุส่งผลต่อ

พััฒนาการล่าช้้าในช่้วังเวัลาหนึ�งได้็ ด็งันั�นในการวิัเคราะห์

ปัจจัยในการศึึกษาน้� จึงเป็นเพ้ัยงการวิัเคราะห์เบั่� องต้น

อย่างหยาบั (crude analysis)

จากการศึกึษาครั�งน้� ช้้� ให้เหน็ว่ัาเด็ก็พััฒนาการล่าช้้ายัง

ถุอ่ว่ัาเป็นปัญหาทางสาธ์ารณ์สขุ้ท้�สำาคัญ แม้ัจะพับัตำ�ากว่ัา

ระด็ับัประเทศึเด็็กเหล่าน้� ควัรได้็รับัการส่งเสริมัและ

กระตุ้นพััฒนาการทันท้ท้�ตรวัจพับั ตลอด็จนได้็รับัการ

ตดิ็ตามัและให้คำาแนะนำาในการเล้�ยงดู็ท้�เหมัาะสมั เพ่ั�อให้

พััฒนาการกลับัมัาสมัวััยได้็เรว็ัท้�สดุ็ หร่อมัค้วัามับักพัร่อง

ทางพััฒนาการ รวัมัถุึงภูาวัะเส้�ยงต่อควัามัพิัการน้อย

ท้�สดุ็(7,9,10,14,21) ทั�งน้�ตามัพัันธ์กจิและข้อบัเข้ตการด็ำาเนิน-

งานข้องคลินิกกระตุ้นพััฒนาการ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้

พิัษณ์โุลกให้ควัามัสำาคัญกบััการดู็แลบัำาบััด็รักษาเด็ก็ท้�มั้

ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและเด็ก็ท้�ได้็รับัการวันิิจฉัย

ล่าช้้า โด็ยให้คำาแนะนำาช่้วัยเหล่อ ด็ำาเนินการรักษา กระตุ้น

พััฒนาการในระยะแรกเริ�มั (Early intervention program) 

ได้็อย่างมั้ประสิทธ์ิภูาพัและเหมัาะสมัต่อบัริบัทข้องเด็ก็

แต่ละราย มั้การตรวัจคัด็กรองและเฝ้่าระวัังพััฒนาการ

ด้็านต่างๆ ซึ้�งจะส่งเสริมัให้การปรับัปรุงผลลัพัธ์์ข้อง

พััฒนาการในเด็ก็กลุ่มัเส้�ยงได้็ตั�งแต่ระยะแรกเริ�มั 

ขีอุ้เสี่นอุแนะ 

ขีอุ้เสี่นอุแนะในการนำาผู้ลการวิจยัไปัใช้้

1. เจ้าหน้าท้�ทางการแพัทย์ผู้เก้�ยวัข้้องสามัารถุนำา

ข้้อมูัลมัาพััฒนาแนวัทางให้ควัามัรู้ แก่ผู้ปกครองหร่อ  

ผู้ดู็แลเด็ก็ท้�พัาบุัตรหลานมัารับับัริการท้�คลินิกกระตุ้น

พััฒนาการ โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้พิัษณ์ุโลก จังหวััด็

เกิด็ควัามัล่าช้้าในทุกด้็าน โด็ยเฉพัาะด้็านกล้ามัเน่� อ 

มัดั็ใหญ่และการเคล่�อนไหวั สอด็คล้องกบััรายงานวิัจัยข้อง

พัรชั้ย งามัธ์นวััฒน์ และศึร้นวัล ช้วัศึริิ(19) ซึ้�งศึกึษาระบัาด็

วิัทยาผู้ป่วัยเด็ก็สมัองพิัการ ภูาควิัช้าเวัช้ศึาสตร์ฟ่้� นฟู้  

คณ์ะแพัทยศึาสตร์ศึิริราช้ พับัผู้ป่วัยเด็็กสมัองพิัการ

ประเภูทเกรง็ (spastic quadriplegia) มัากท้�สดุ็ร้อยละ 

64.4 และรายงานวิัจัยข้องสรุางคนา อนิทร์สขุ้(20) ซึ้�งศึกึษา

ระบัาด็วิัทยาผู้ป่วัยเด็ก็สมัองพิัการ โรงพัยาบัาลสรรพั-

สทิธ์ิประสงค์ จังหวััด็อุบัลราช้ธ์าน้ พับัผู้ป่วัยเด็ก็สมัอง

พิัการประเภูทเกรง็ (spastic quadriplegia) มัากท้�สุด็ 

ร้อยละ 92.7 

ปัจจัยท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ก์บััภูาวัะสมัองพิัการ ณ์ คลินิก

กระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพัทุธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก 

ได้็แก่ เย่�อหุ้มัสมัองอกัเสบั สมัองข้าด็เล่อด็ และโรคทาง

ระบับัประสาท (เช่้น schizencephaly และ hydrocepha-

lus) และภูาวัะแทรกซ้้อนอ่�นๆ เช่้น โรคชั้ก และภูาวัะข้าด็

ออกซิ้เจนในทารกแรกเกดิ็ (birth asphyxia) สอด็คล้อง

กับัรายงานวิัจัยทั�งในประเทศึ(19,20) และในระด็ับัสากล

หลายภูมูัิภูาคทั�วัโลก(5,14,17) อย่างไรกต็ามั แม้ัการศึกึษา

น้�พับัว่ัา ภูาวัะ periventricular leukomalacia (PVL) และ 

brain hemorrhage ไม่ัส่งผลต่อภูาวัะสมัองพิัการ ซึ้�งข้ัด็

แย้งกบััข้้อมูัลท้�กล่าวัว่ัาทารกท้�มัปั้ญหาเล่อด็ออกในสมัอง 

(PVL และ brain hemorrhage) เป็นสาเหตุสำาคัญข้อง

ภูาวัะสมัองพิัการ(5,14,17) อาจเป็นเพัราะการศึกึษาครั�งน้�มั้

จำานวันเด็ก็ภูาวัะสมัองพิัการและถูุกวิันิจฉัยว่ัาเป็น PVL 

และ brain hemorrhage มัจ้ำานวันน้อย จึงทำาให้ค่าทางสถุติิ

ไม่ัเพ้ัยงพัอ ด็งันั�น จึงต้องพึังระมัดั็ระวัังในการนำาข้้อมูัล

ไปใช้้ในอนาคต 

การศึึกษาน้�  ส่บัค้นข้้อมูัลย้อนหลังจากระบับัเวัช้-

ระเบั้ยนตั�งแต่เริ�มัเปิด็โครงการคลินิกกระตุ้นพััฒนาการ

และการจัด็ทำาระบับัข้้อมูัลคลินิกแบับัจด็บัันทกึด้็วัยมั่อ 

และต่อมัามั้การพััฒนาระบับัการจัด็เก็บัข้้อมูัลข้อง 

เวัช้ระเบัย้นโรงพัยาบัาลลงระบับัคอมัพิัวัเตอร์อนิทราเนต็ 

ด็ังนั�นรายงานวิัจัยฉบัับัน้� จึงมั้ข้้อจำากัด็สำาคัญเก้�ยวักับั

ข้้อมูัลท้�ได้็บันัทกึไว้ั ซึ้�งเป็นข้้อมูัลย้อนหลังจึงอาจมัค้วัามั
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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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เชิงพัรรณ์นี้า และสิถุิติ multiple logistic regression ผลการศึึกษาพับว่ิา ปัจจัยที่้�ม้ค์วิามสิัมพัันี้ธ์์ต่อภาวิะผอมของ
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ขวิดนี้ม การดูโที่รที่ัศึน์ี้ การรับประที่านี้อาหารที่้�ม้ไขมันี้สิูง รายได�ของค์รัวิเรือนี้ และสิถุานี้ภาพัการสิมรสิของ 
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ดงักล่าวิในี้การเฝ้� าระวัิงและส่ิงเสิริมโภชนี้าการในี้เดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้
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ปัญญาของเด็กและการเข� าถุึงศึักยภาพัที่างร่างกาย(1)

สิถุานี้การณ์โ์ลกในี้ป้ 2020 เดก็อายุตำ�ากว่ิา 5 ป้ จำานี้วินี้ 

45.4 ล�านี้ค์นี้ม้ภาวิะผอม และ 13.6 ล�านี้ค์นี้ม้ภาวิะผอม

อย่างรุนี้แรง ซึึ่�งม้ค์วิามชุกร�อยละ 6.7 และ 2.0 ตาม

ลำาดับ(2) สิำาหรับสิถุานี้การณ์ภ์าวิะผอมของประเที่ศึในี้ป้ 

2561–2565 ในี้เดก็อายุตำ�ากว่ิา 5 ป้ นัี้�นี้ พับว่ิา มร้�อยละ 

6.02, 6.73, 5.83, 5.73, 6.76 ตามลำาดบั(3) นี้อกจากน้ี้�  

ยังพับว่ิา จังหวิดัพััที่ลุงมเ้ดก็อายุตำ�ากว่ิา 5 ป้ที่้�มภ้าวิะผอม 

บที่นำา
ปัจจุบันี้ภาวิะผอมเป็นี้ปัญหาเรื� อรังที่้�ม้ค์วิามชุกเพิั�ม

มากขึ� นี้และเป็นี้ปัญหาสิาธ์ารณ์สิุขระดับชาติในี้หลาย

ประเที่ศึที่ั�วิโลก ซึึ่�งก่อให� เกิดผลเสิ้ยต่อพััฒนี้าการที่าง

กายภาพัและพััฒนี้าการที่างสิมองของเดก็ การขาดสิาร

อาหารในี้วัิยเดก็ที่ั�งการขาดโปรต้นี้ และพัลังงานี้แบบ

เฉ้ยบพัลันี้ ส่ิงผลให�การเจริญเตบิโตชะงักและที่ำาให�ภาวิะ

โภชนี้าการไม่สิมดุลซึึ่�งส่ิงผลโดยตรงต่อการพััฒนี้าสิติ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 817

ตั�งแต่ ป้ 2561-2565 ร�อยละ 6.68, 6.26, 6.57, 4.67, 

3.95 ตามลำาดับ(3) โดยพับว่ิา สิถุานี้การณ์์ของเดก็ที่้�ม้

ภาวิะผอมนัี้�นี้เริ�มลดลงเช่นี้เดย้วิกบัสิถุานี้การณ์ข์องเดก็ที่้�

มภ้าวิะผอมของอำาเภอตะโหมด ที่้�พับว่ิา ในี้ป้ พั.ศึ. 2561-

2565 ม้เดก็อายุตำ�ากว่ิา 5 ป้ที่้�ม้ภาวิะผอม ร�อยละ 6.59, 

9.78, 6.29, 5.26, 4.33 ตามลำาดบั(3) แต่กลับพับว่ิา 

ในี้เขตค์วิามรับผิดชอบของโรงพัยาบาลตะโหมด  พับว่ิา 

ม้เดก็อายุตำ�ากว่ิา 5 ป้ ที่้�ม้ภาวิะผอม ในี้ป้ 2561-2565 

มร้�อยละ 11.8, 23.2, 22.1, 16.9, 10.2 ตามลำาดบั ซึึ่�ง

ม้อัตราที่้�สิูงกว่ิาร�อยละ 5 ซึึ่�งเกินี้จากค่์าเป� าหมายของ 

กรมอนี้ามัยและเป� าหมาย global nutrition target และ

เป� าหมายตามแนี้วิปฏิบิตักิารด�านี้โภชนี้าการระดบัชาต ิ5 

ป้ พั.ศึ.2562-2566 ซึึ่�งภาวิะผอมนัี้�นี้จะส่ิงผลให�การ

เจริญเตบิโตหยุดชะงกั มพั้ัฒนี้าการล่าช�าไม่เหมาะสิมกบั

วัิย บั�นี้ที่อนี้ศึกัยภาพัด�านี้การเร้ยนี้รู�  พััฒนี้าการที่างสิมอง

ของเดก็(4) ภูมิต�านี้ที่านี้โรค์ตำ�า ม้ค์วิามเสิ้�ยงสิูงต่อการ 

เจบ็ป่วิยและเสิย้ช้วิิต(5)

ปัจจัยที่้�ม้ผลต่อการเกดิภาวิะผอมในี้เดก็ม้หลายด�านี้ 

ที่ั�งจากปัจจัยที่้�เกดิจากตัวิเดก็ ปัจจัยด�านี้พ่ัอแม่ ผู� ดูแล 

และพัฤติกรรมการเล้�ยงดู และปัจจัยด�านี้เศึรษฐกจิ สิงัค์ม 

และสิิ�งแวิดล�อม โดยพับว่ิา ปัจจัยที่้�ม้ผลต่อภาวิะผอมในี้

เดก็นัี้�นี้ ได�แก่ ช่วิงอายุของเดก็ นี้ำ�าหนัี้กแรกเกดิของเดก็ 

ลำาดับการเกดิของเดก็ อายุของผู�ดูแล อาช้พัของผู�ดูแล 

การศึกึษาของผู�ดูแล ดชัน้ี้มวิลกายของแม่ การฝ้ากค์รรภ์ 

การตรวิจค์รรภ์ระหว่ิางตั�งค์รรภ์ วิิธ์้การค์ลอด สิถุานี้ที่้�

ค์ลอด การเล้�ยงลูกด�วิยนี้มแม่ ขนี้าดของค์รัวิเรือนี้ ภาวิะ

หน้ี้�สินิี้ของค์รัวิเรือนี้ ม้การเข�าถุงึสิื�ออเิลก็ที่รอนิี้กสิ ์ และ

ค์วิามหลากหลายของอาหาร เป็นี้ต�นี้(6-9) ดงันัี้�นี้ ผู� วิิจัยจึง

ได� เลือกนี้ำาตัวิแปรเหล่าน้ี้� มาศึึกษาถุึงปัจจัยที่้�ม้ค์วิาม

สิมัพัันี้ธ์ต่์อภาวิะผอมของเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ในี้ศึนูี้ย์พััฒนี้า

เดก็เลก็ อำาเภอตะโหมด จังหวัิดพััที่ลุง เพืั�อหาสิาเหตขุอง

การเกิดภาวิะผอมในี้เดก็อายุตำ�ากว่ิา 5 ป้ และใช� เป็นี้

แนี้วิที่างในี้การลดปัญหาภาวิะผอมของเด็กที่้�ม้ค์วิาม

จำาเพัาะกับพืั� นี้ที่้�อันี้จะเป็นี้ประโยชนี้์ในี้การกำาหนี้ด

แนี้วิที่างในี้การดูแลเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้เพืั�อป� องกันี้ภาวิะ

ผอมและส่ิงเสิริมภาวิะโภชนี้าการต่อไป

วิธ่์การีศึูกษา
รูีปัแบบการีวิจยั

การศึึกษาน้ี้� เป็นี้การศึึกษาภาค์ตัดขวิางเพืั�อศึึกษา

ปัจจัยที่้�มค้์วิามสิมัพัันี้ธ์ต่์อภาวิะผอมของเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ 

อำาเภอตะโหมด จังหวัิดพััที่ลุง ในี้เดือนี้ธ์ันี้วิาค์ม พั.ศึ. 

2565 ถุงึกุมภาพัันี้ธ์ ์พั.ศึ. 2566

กล็ุ่มีต่วัอย่าง 

กลุ่มตวัิอย่าง ค์อื เดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ที่้�อยู่ในี้ศึนูี้ย์พััฒนี้า

เดก็เลก็ อำาเภอตะโหมด จังหวัิดพััที่ลุง ที่้�เข�ารับการศึกึษา

ในี้ระหว่ิางเดือนี้ธ์นัี้วิาค์ม พั.ศึ. 2565 ถุงึกุมภาพัันี้ธ์ ์พั.ศึ. 

2566 โดยมเ้กณ์ฑ์ค์์ดัเข�า ค์อื เดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้และพ่ัอแม่ 

หรือผู�ดูแลของเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ที่้�ศึึกษาในี้ศึูนี้ย์พััฒนี้า-

เดก็เลก็ อำาเภอตะโหมด จังหวัิดพััที่ลุง เกณ์ฑ์ก์ารค์ดัออก 

ค์อื เดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ที่้�มค้์วิามพิัการที่างร่างกายไม่สิามารถุ

ให�ข�อมูลได� เดก็ที่้�ป่วิยหรืออยู่ในี้ภาวิะวิิกฤต สิภาวิะที่้�ไม่

แขง็แรง และเดก็ที่้�ม้โรค์ ดังน้ี้�  โรค์ไตเรื� อรัง ไที่รอยด์

ที่ำางานี้ผดิปกต ิโรค์หัวิใจ โรค์ระบบที่างเดนิี้หายใจเรื�อรัง 

และโรค์หัวิใจพิัการแต่กำาเนิี้ด ซึึ่�งไม่สิะดวิกในี้การวิัด

สิดัส่ิวินี้ของร่างกาย และม้ผู�ปกค์รอง หรือผู�ดูแลเดก็วัิย

ก่อนี้เร้ยนี้ที่้�มค้์วิามพิัการที่างร่างกายไม่สิามารถุให�ข�อมูล

ได� ค์ำานี้วิณ์กลุ่มตวัิอย่างโดยใช�สิตูรของ Lemeshow และ

ค์ณ์ะ(10) โดยมส้ิตูร ดงัน้ี้�   

     

เมื�อ n แที่นี้ ขนี้าดกลุ่มตวัิอย่าง

N แที่นี้ จำานี้วินี้ประชากรของเดก็ในี้ศึนูี้ย์พััฒนี้าเดก็

เลก็ที่ั�งหมด N=234

       แที่นี้ ค่์าระดบัค์วิามเชื�อมั�นี้ที่้� 95% เท่ี่ากบั 1.96 

P แที่นี้ สิดัส่ิวินี้ของภาวิะทุี่พัโภชนี้าการในี้เดก็วัิยก่อนี้

เร้ยนี้ ร�อยละ 0.2906

e แที่นี้ ค่์าการกระชับของการประมาณ์ค่์า e=0.05
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เมื�อแที่นี้ค่์าในี้สิตูรการค์ำานี้วิณ์ขนี้าดกลุ่มตัวิอย่างจะ

ได�กลุ่มตวัิอย่างจำานี้วินี้ 135 ค์นี้ และปรับขนี้าดของกลุ่ม

ตวัิอย่างสิำาหรับในี้กรณ์ท้ี่้�แบบสิอบถุามมอ้ตัราการสิญูหาย

หรือข�อมูลไม่สิมบูรณ์ร์�อยละ 13 ดงันัี้�นี้ในี้การศึกึษาค์รั�งน้ี้�

จึงกำาหนี้ดให�ขนี้าดกลุ่มตัวิอย่างรวิมเป็นี้ 155 ค์นี้และ

ที่ำาการสิุม่ตวัิอย่างแบบง่ายโดยเลือกเป็นี้กลุ่มตวัิอย่างจาก

ศึูนี้ย์พััฒนี้าเดก็เลก็ 3 แห่งในี้อำาเภอตะโหมด จังหวัิด

พััที่ลุง

เคร่ี�องม่ีอท่ี่�ใช�ในการีศึูกษา 

เค์รื�องมอืที่้�ใช�ในี้การรวิบรวิมข�อมูลเพืั�อการวิิจัยค์รั�งน้ี้�  

เป็นี้แบบสิัมภาษณ์์ที่้� ผู� วิิ จัยสิร� างขึ� นี้จากการที่บที่วินี้

วิรรณ์กรรมและงานี้วิิจัยที่้�เก้�ยวิข�อง แบบสิมัภาษณ์์แบ่ง

ออกเป็นี้ 4 ส่ิวินี้ ดงัน้ี้�  

ส่ิวินี้ที่้� 1 ข�อมูลที่ั�วิไปของเดก็ จำานี้วินี้ 10 ข�อ ได�แก่ 

เพัศึ อายุ นี้ำ�าหนัี้ก ส่ิวินี้สิงู นี้ำ�าหนัี้กแรกเกดิ ระยะเวิลาการ

เล้�ยงลูกด�วิยนี้มแม่ ระยะเวิลาการนี้อนี้ การบริโภค์อาหาร 

และประเมินี้ภาวิะโภชนี้าการนี้ำ�าหนัี้กตามเกณ์ฑ์์ส่ิวินี้สิูง

ตามเกณ์ฑ์์อ�างอิงมาตรฐานี้การเจริญเติบโตของสิำานัี้ก-

โภชนี้าการ กรมอนี้ามยั ป้ พั.ศึ. 2558(11)  

ส่ิวินี้ที่้� 2 ข�อมูลที่ั�วิไปของผู�ดูแลเดก็ จำานี้วินี้ 17 ข�อ ได�แก่ 

เพัศึ อายุ นี้ำ�าหนัี้ก ส่ิวินี้สิงู BMI จำานี้วินี้สิมาชิกในี้ค์รัวิ-

เรือนี้ สิถุานี้ภาพัการสิมรสิ ระดบัการศึกึษาสิงูสิดุ รายได� 

อาช้พั และข�อมูลมารดา BMI ก่อนี้การตั�งค์รรภ์ของแม่ 

นี้ำ�าหนัี้กตัวิที่้�เพิั�มขึ�นี้ขณ์ะตั�งค์รรภ์ อายุของแม่เมื�อค์ลอด

บุตร

ส่ิวินี้ที่้� 3 ข�อมูลเก้�ยวิกบัพัฤตกิรรมการเล้�ยงดูเดก็วัิย

ก่อนี้เร้ยนี้ ม้ที่ั�งหมด 45 ข�อ โดยแบ่งเป็นี้ด�านี้การรับ

ประที่านี้อาหารของเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ จำานี้วินี้ 23 ข�อ ด�านี้

การที่ำากจิกรรมของเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ จำานี้วินี้ 11 ข�อ การ

อบรมเล้�ยงดูเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ จำานี้วินี้ 12 ข�อ ลักษณ์ะ

ค์ำาถุามเป็นี้แบบมาตราส่ิวินี้ประมาณ์ค่์า (rating scale) 

โดยแบ่งเป็นี้ 4 ระดับ ซึึ่�งผู�ตอบสิามารถุเลือกตอบได�เพ้ัยง

ค์ำาตอบเดย้วิ ค์ือ ไม่เค์ย บางค์รั�ง บ่อยค์รั�ง ประจำาทุี่กวัินี้ 

โดยการให�ค์ะแนี้นี้แต่ละข�อ ค์ือ 0, 1, 2, 3 ค์ะแนี้นี้

ส่ิวินี้ที่้� 4 ข�อมูลที่างเศึรษฐกจิ สิงัค์ม และสิิ�งแวิดล�อม

ของค์รัวิเรือนี้ จำานี้วินี้ 4 ข�อ ได�แก่ แหล่งอาหารหลักของ

ค์รัวิเรือนี้ จำานี้วินี้สิมาชิกในี้ค์รอบค์รัวิที่้�อาศึยัอยู่บ�านี้หลัง

เดย้วิกนัี้ รายได�ของค์รัวิเรือนี้ และภาวิะหน้ี้�สิิ�นี้

การีต่รีวจสัอบคุณภาพัของเคร่ี�องม่ีอ

เป็นี้แบบสิัมภาษณ์์ที่้�สิร� างขึ� นี้นี้ำามาตรวิจสิอบค์วิาม

ตรงเชิงเนืี้�อหา (content validity) โดยขอค์วิามอนุี้เค์ราะห์

จากผู�ที่รงคุ์ณ์วุิฒิ จำานี้วินี้ 3 ที่า่นี้ เพืั�อให�สิอดค์ล�องและ

ค์รอบค์ลุมเนืี้�อหาให�ตรงตามวิัตถุุประสิงค์์ของการศึกึษา 

ค์ำานี้วิณ์สิัมประสิิที่ธ์ิ�ค์วิามสิอดค์ล�อง (item-objective 

congruence: IOC) ม้ค่์าเที่่ากับ 0.86 และการหาค่์า 

ค์วิามเที่้�ยงตรง (reliability) ในี้ที่ดลองกบักลุ่มที่้�มลั้กษณ์ะ

ค์ล� ายค์ลึงกับกลุ่มตัวิอย่าง จำานี้วินี้ 30 ค์นี้ ได� ค่์า  

Cronbach’s alpha coefficient เที่า่กบั 0.74 

การีพัทิี่กัษสิ์ัที่ธิ์� กล็ุ่มีต่วัอย่าง

ดำาเนิี้นี้การเกบ็ข�อมูลหลังได�รับการอนุี้มัติจากค์ณ์ะ-

อนุี้กรรมการจริยธ์รรมการวิิจัยในี้ค์นี้ มหาวิิที่ยาลัยที่กัษิณ์ 

 (COA No.TSU 2022_204) โดยกลุ่มตัวิอย่างและ 

ผู�ปกค์รองลงชื�อเป็นี้ลายลักษณ์์อักษรเมื�อกลุ่มตัวิอย่าง

ยินี้ยอมเข� าร่วิมการวิิจัยและให� การพิัที่ักษ์สิิที่ธ์ิ�กลุ่ม

ตวัิอย่างตลอดกระบวินี้การวิิจัย

วิธ่์การีเก็บรีวบรีวมีข�อมูีล็

1. ศึกึษาพืั�นี้ที่้�และเตร้ยมแบบสิมัภาษณ์เ์พืั�อการเกบ็

รวิบรวิมข�อมูลจากผู�ปกค์รองของกลุ่มตวัิอย่าง

2. ดำาเนิี้นี้การประชุมผู�ปกค์รองของกลุ่มตัวิอย่าง

แต่ละศึูนี้ย์พััฒนี้าเดก็เลก็ เพืั�ออธ์ิบายขั�นี้ตอนี้การเกบ็

รวิบรวิมข�อมูลในี้การที่ำาวิิจัย และดำาเนิี้นี้การเกบ็ข�อมูล

จากผู�ปกค์รองของกลุ่มตัวิอย่าง โดยช้�แจงวัิตถุุประสิงค์์

ของการวิิจัย วิิธ์ก้ารดำาเนิี้นี้งานี้ ขอค์วิามร่วิมมอืในี้การเกบ็

รวิบรวิมข�อมูลโดยตอบแบบสิัมภาษณ์์ให�ตรงกับค์วิาม

เป็นี้จริงมากที่้�สิดุ และช้�แจงถุงึผลประโยชน์ี้ที่้�จะได�รับในี้

การดำาเนิี้นี้การวิิจัยในี้ค์รั�งน้ี้�  

3. ดำาเนิี้นี้การเกบ็ข�อมูลด�วิยแบบสิมัภาษณ์์ในี้กลุ่ม 

ผู�ปกค์รอง และประเมินี้ภาวิะโภชนี้าการในี้กลุ่มเด็ก 

วัิยก่อนี้เร้ยนี้ตามเกณ์ฑ์์มาตรฐานี้การเจริญเติบโตของ

สิำานัี้กโภชนี้าการ กรมอนี้ามยั ป้ พั.ศึ.2558(11)  ใช�เกณ์ฑ์์



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ต่์่อภาวะผอมีของเด็็กวยัก่อนเร่ียนในศููนยพ์ัฒันาเด็็กเล็็ก อำาเภอต่ะโหมีด็ จงัหวดั็พัทัี่ล็งุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 819

การประเมินี้ดงัน้ี้�  

1)  สิมส่ิวินี้ หมายถุึง เดก็ที่้�ม้นี้ำ�าหนัี้กเมื�อเที่้ยบกับ 

ส่ิวินี้สิงูแล�วิ โดยม้ค่์าเบ้�ยงเบนี้มาตรฐานี้ระหว่ิาง 

+1.5 ถุงึ -1.5 

2)  ผอม หมายถุงึ เดก็ที่้�ม้นี้ำ�าหนัี้กเมื�อเที่ย้บกบัส่ิวินี้

สิงูแล�วิ โดยม้ค่์าเบ้�ยงเบนี้มาตรฐานี้ระหว่ิางนี้�อย

กว่ิา –2.0 ถุงึ -1.5 

4. ตรวิจสิอบค์วิามถูุกต�อง และค์รบถุ�วินี้ของข�อมูลที่้�

ได�จากการเกบ็รวิบรวิมก่อนี้นี้ำาข�อมูลที่้�ได�มาวิิเค์ราะห์

การีวิเครีาะหข์�อมูีล็

วิิเค์ราะห์ข� อมูลโดยใช� โปรแกรมวิิเค์ราะห์ข� อมูล

สิำาเรจ็รปู SPSS สิถุติทิี่้�ใช�ในี้การวิิเค์ราะห์ข�อมูลมด้งัน้ี้�

1) สิถุติเิชิงพัรรณ์นี้า: วิิเค์ราะห์ข�อมูลที่ั�วิไปของเดก็

วัิยก่อนี้เร้ยนี้ เก้�ยวิกับปัจจัยส่ิวินี้บุค์ค์ล โดยแจกแจง

ค์วิามถุ้� ค์ำานี้วิณ์หาค่์าร�อยละ ค่์ามธั์ยฐานี้ ค่์าตำ�าสิดุและค่์า

สิงูสิดุ

2) สิถุติเิชิงอนุี้มานี้: วิิเค์ราะห์ปัจจัยที่้�มค้์วิามสิมัพัันี้ธ์์

ต่อภาวิะผอมของเดก็ก่อนี้วัิยเร้ยนี้ ได�แก่ ข�อมูลที่ั�วิไปของ

เดก็ ข�อมูลที่ั�วิไปของผู�ดูแลเดก็ พัฤตกิรรมการเล้�ยงดูเดก็

วัิยก่อนี้เร้ยนี้ ข�อมูลที่างเศึรษฐกจิ สิงัค์ม และสิิ�งแวิดล�อม

ของค์รัวิเรือนี้ เมื�อวิิเค์ราะห์ด�วิยสิถุิติ simple logistic 

regression หากพับว่ิา ตัวิแปรใดม้ค่์านัี้ยสิำาค์ัญที่างสิถุติิ

ที่้�มากกว่ิา 0.25 ตวัิแปรนัี้�นี้จะถูุกนี้ำามาวิิเค์ราะห์ในี้ขั�นี้ต่อ

ไปด�วิยสิถุติ ิmultiple logistic regression โดยกำาหนี้ดให�

มนั้ี้ยสิำาค์ัญที่างสิถุติทิี่้�ระดบั 0.05

ผล็การีศึูกษา
กลุ่มตัวิอย่างอยู่ในี้เกณ์ฑ์ส์ิมส่ิวินี้ม้อายุระหว่ิาง 36-

60 เดอืนี้ ร�อยละ 51.9 นี้ำ�าหนัี้กแรกเกดิ อยู่ที่้� 2500-

4000 กรัม ร�อยละ 88.7 การเล้�ยงบุตรด�วิยนี้มแม่ ร�อยละ 

82.1 ระยะเวิลาเล้� ยงบุตรด�วิยนี้มแม่มากกว่ิา 6 เดือนี้  

ร�อยละ 58.6 ระยะเวิลาการนี้อนี้ในี้ช่วิงกลางวินัี้ส่ิวินี้ใหญ่

นี้อนี้ 2-4 ชั�วิโมง เป็นี้ร�อยละ 95.3 ชั�วิโมงการนี้อนี้ในี้

เวิลากลางค์ืนี้นี้�อยกว่ิา 10 ชั�วิโมง ร�อยละ 88.7 มผู้�ดูแล

เป็นี้เพัศึหญิง ร�อยละ 77.4 อายุ 25-44 ป้ ร�อยละ 75.5 

ผู�ดูแลมค่้์า BMI 18.5-22.9 kg/m2 และ 25.0-29.9 

kg/m2 ร�อยละ 31.1 สิถุานี้ภาพัสิมรสิ ร�อยละ 71.7 จบ

ชั�นี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้ปลายและอนุี้ปริญญาตร้ ร� อยละ 

44.3 ม้รายได�เฉล้�ยต่อเดอืนี้กว่ิา 10,000 บาที่ ร�อยละ 

44.8 และประกอบอาช้พัอสิิระ ร�อยละ 51.9

สิำาหรับกลุ่มตัวิอย่างที่้�อยู่ในี้เกณ์ฑ์์ภาวิะผอมม้อายุ 

24-35 เดอืนี้ ร�อยละ 69.4 นี้ำ�าหนัี้กแรกเกดิ ส่ิวินี้ใหญ่

อยู่ที่้� 2500-4000 กรัม ร�อยละ 91.8 การเล้�ยงบุตรด�วิย

นี้มแม่ ร�อยละ 81.6 ระยะเวิลาเล้� ยงบุตรด�วิยนี้มแม่

มากกว่ิา 6 เดอืนี้ ร�อยละ 54.8 ระยะเวิลาการนี้อนี้ในี้ช่วิง

กลางวัินี้ส่ิวินี้ใหญ่ 2-4 ชั�วิโมง ร�อยละ 85.7 ระยะเวิลา

การนี้อนี้ในี้ช่วิงกลางค์นืี้นี้�อยกว่ิา 10 ชั�วิโมง ร�อยละ 87.8 

ผู�ดูแลเป็นี้เพัศึหญิง ร�อยละ 77.6 อายุ 25-44 ป้ ร�อยละ 

69.4 ม้ค่์า BMI 18.5-22.9 kg/m2 ร�อยละ 38.8 

สิถุานี้ภาพัสิมรสิ ร�อยละ 73.5 จบชั�นี้มัธ์ยมศึึกษาตอนี้

ปลายและอนุี้ปริญญาตร้ ร�อยละ 34.7 ส่ิวินี้ใหญ่จะมร้ายได�

เฉล้�ยต่อเดือนี้ ตำ�ากว่ิา 10,000 บาที่ ร�อยละ 59.0 

ประกอบอาช้พัอสิิระ ร�อยละ 46.9 (ตารางที่้� 1)

สิำาหรับข�อมูลเก้�ยวิกับพัฤติกรรมการเล้� ยงดูเดก็วัิย

ก่อนี้เร้ยนี้ พับว่ิา กลุ่มตวัิอย่างที่ั�ง 2 กลุ่ม ส่ิวินี้ใหญ่ม้การ

เล่นี้กจิกรรมกลางแจ�งและมก้ารใช�อเิลก็ที่รอนิี้กสิ ์มากกว่ิา

ร�อยละ 90.0 ดูโที่รที่ศัึน์ี้มากกว่ิา ร�อยละ 67.0 นี้อกจาก

น้ี้� ยังพับว่ิา ในี้เดก็ที่้�มภ้าวิะผอมมก้ารนี้อนี้หลับค์าขวิดนี้ม

เพ้ัยงร�อยละ 14.3 ซึึ่�งนี้�อยกว่ิาเมื�อเที่ย้บในี้กลุ่มเดก็ที่้�

สิมส่ิวินี้ ร�อยละ 38.7 (ตารางที่้� 2)

สิำาหรับข�อมูลที่างเศึรษฐกิจและสิงัค์มของค์รัวิเรือนี้

พับว่ิา กลุ่มตวัิอย่างที่ั�ง 2 กลุ่ม ม้แหล่งอาหารหลักของ

ค์รัวิเรือนี้ส่ิวินี้ใหญ่เป็นี้ตลาดนัี้ดหรือตลาดสิด มากกว่ิา

ร�อยละ 71 ประมาณ์ร�อยละ 50 ของค์รัวิเรือนี้กลุ่มตวัิอย่าง

ที่้�ม้ภาวิะสิมส่ิวินี้ม้รายได�ต่อเดือนี้ของค์รัวิเรือนี้นี้�อยกว่ิา 

15,000 บาที่ ในี้ขณ์ะที่้�ค์รัวิเรือนี้ของกลุ่มตัวิอย่างที่้�ม้

ภาวิะผอมม้รายได� ต่อเดือนี้ของค์รัวิเรือนี้นี้� อยกว่ิา 

15,000 บาที่ ถุงึร�อยละ 83.7 และยังพับว่ิาในี้ค์รัวิเรือนี้

ของกลุ่มตวัิอย่างที่ั�ง 2 กลุ่ม มภ้าวิะหน้ี้�สิิ�นี้มากกว่ิาร�อยละ 

71.0 (ตารางที่้� 3)
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ต่ารีางท่ี่� 1 ข�อมูีล็ที่ั �วไปั

                     ข�อมูลที่ั�วิไป                                           สิมส่ิวินี้ (n=106)          ภาวิะผอม (n=49)

                                                                                 จำานี้วินี้(ค์นี้)       ร�อยละ    จำานี้วินี้ (ค์นี้)  ร�อยละ

เด็็กวยัก่อนเร่ียน

อายุ (เดอืนี้) 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)

นี้ำ�าหนัี้กแรกเกดิ (กรัม)

 <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)

การเล้�ยงบุตรด�วิยนี้มแม่

 ไม่ได�เล้�ยงบุตรด�วิยนี้มแม่ 19 17.9 9 18.4

 เล้�ยงบุตรด�วิยนี้มแม่ 87 82.1 40 81.6

ระยะเวิลาเล้�ยงบุตรด�วิยนี้มแม่ (เดอืนี้)

 ≤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)

ระยะเวิลาการนี้อนี้ในี้ช่วิงกลางวัินี้ (ชั�วิโมง)

 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)

ระยะเวิลาการนี้อนี้ในี้ช่วิงกลางค์ืนี้ (ชั�วิโมง)

 ≤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)

ผู �ดู็แล็เด็็ก

เพัศึ หญิง 82 77.4 38 77.6

 ชาย 24 22.6 11 22.4

อายุ (ป้) 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 ขึ�นี้ไป 2 1.9 2 4.1

 Median (P
25

-P
75

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

ค่์า 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)



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ต่์่อภาวะผอมีของเด็็กวยัก่อนเร่ียนในศููนยพ์ัฒันาเด็็กเล็็ก อำาเภอต่ะโหมีด็ จงัหวดั็พัทัี่ล็งุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 821

ต่ารีางท่ี่� 1 ข�อมูีล็ที่ั �วไปั (ต่่อ)

                     ข�อมูลที่ั�วิไป                                           สิมส่ิวินี้ (n=106)          ภาวิะผอม (n=49)

                                                                                 จำานี้วินี้(ค์นี้)       ร�อยละ    จำานี้วินี้ (ค์นี้)  ร�อยละ

สิถุานี้ภาพัการสิมรสิ

 โสิด 20 18.9 13 26.5

 สิมรสิ 86 81.1 36 73.5

ระดบัการศึกึษา

 ไม่ได�รับการศึกึษา และประถุมศึกึษา 22 20.7 11 22.4

 มธั์ยมศึกึษาตอนี้ต�นี้ 18 17.0 10 20.4

 มธั์ยมศึกึษาตอนี้ปลาย และอนุี้ปริญญา 47 44.3 17 34.7

 ปริญญาตร้ และสิงูกว่ิาปริญญาตร้ 19 17.9 11 22.5

รายได�เฉล้�ย (บาที่/ เดอืนี้)

 <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)

อาช้พั

 ว่ิางงานี้ 20 18.9 10 20.4

 เกษตรกร 18 17.0 10 20.4

 อาช้พัอสิิระ 55 51.9 23 46.9

 รับราชการ 13 12.3 6 12.2

ต่ารีางท่ี่� 2 พัฤติ่กรีรีมีการีเล่็� ยงดู็เด็็กวยัก่อนเร่ียนในช่วง 1 สัปััด็าหท่์ี่�ผ่านมีา

                     ข�อมูลที่ั�วิไป                                           สิมส่ิวินี้ (n=106)          ภาวิะผอม (n=49)

                                                                                 จำานี้วินี้(ค์นี้)       ร�อยละ    จำานี้วินี้ (ค์นี้)  ร�อยละ

การที่ำากจิกรรมกลางแจ�ง

 ไม่เล่นี้ 6 5.7 4 8.2

 เล่นี้ 100 94.3 45 91.7

การใช�อเิลก็ที่รอนิี้กสิ์

 ไม่ใช� 7 6.6 2 4.1

 ใช� 99 93.4 47 95.9

การดูโที่รที่ศัึน์ี้

 ไม่ดู 35 33.0 12 24.5

 ดู 71 67.0 37 75.5

การนี้อนี้หลับค์าขวิดนี้ม

 เค์ย 41 38.7 7 14.3

 ไม่เค์ย 65 61.3 42 85.7
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สิำาหรับการดูแลด�านี้อาหารสิำาหรับเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้

พับว่ิา กลุ่มตวัิอย่างที่้�อยู่ในี้เกณ์ฑ์ส์ิมส่ิวินี้รับประที่านี้ผลไม� 

ร�อยละ 96.2 อาหารที่้�ไม่ดต่้อสิขุภาพั ร�อยละ 94.4 อาหาร

ประเภที่ข�าวิ-แป� งปริมาณ์ 3-5 ที่พััพ้ั/ วัินี้ และเนืี้�อสิตัว์ิ 

3-5 ช�อนี้กนิี้ข�าวิ ร�อยละ 99.1 โดยใช�ค์วิามเรว็ิในี้การรับ

ประที่านี้นี้�อยกว่ิา 20 นี้าที่ ้ร�อยละ 87.7 และได�รับอาหาร

ไม่ซึ่ำ�าในี้ 1 สิปัดาห์ ร�อยละ 97.2 ในี้กลุ่มตวัิอย่างที่้�อยู่ในี้

เกณ์ฑ์ภ์าวิะผอมนัี้�นี้ พับว่ิา รับประที่านี้ผลไม� ร�อยละ 98.0 

อาหารที่้�ไม่ดต่้อสิขุภาพั ร�อยละ 94.3 โดยใช�ค์วิามเรว็ิในี้

การรับประที่านี้นี้�อยกว่ิา 20 นี้าที่ ้ร�อยละ 85.7 และได�

รับอาหารไม่ซึ่ำ�าในี้ 1 สิปัดาห์ ร�อยละ 97.9 (ตารางที่้� 4)

ปัจจัยที่้�ม้ค์วิามสิมัพัันี้ธ์ต่์อภาวิะผอมของเดก็วัิยก่อนี้

เร้ยนี้ อำาเภอตะโหมด จังหวัิดพััที่ลุง พับว่ิา ปัจจัยที่้�ม้ผล

ต่อภาวิะผอมของกลุ่มตัวิอย่าง ค์อื เดก็อายุ 24-35 เดือนี้ 

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

การนี้อนี้ในี้ช่วิงกลางวัินี้ 1 ชั�วิโมง (AOR=13.4, 

p=0.013, 95% CI=1.7-105.0) ผู�ดูแลม้สิถุานี้ภาพั

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

ให�เดก็ดูโที่รที่ศัึน์ี้ (AOR=2.9, p=0.049, 95% CI=1.0-

8.3) ผู�ดูแลไม่เค์ยให�เดก็นี้อนี้หลับค์าขวิดนี้ม (AOR= 

3.2, p=0.044, 95% CI=1.0-9.7) ผู�ดูแลไม่ปล่อยให�

เด็กรับประที่านี้อาหารที่้�ม้ไขมันี้สิูง (AOR=11.9, 

p=0.032, 95% CI=1.2-115.5) และรายได�ต่อเดอืนี้

ของค์รัวิเรือนี้นี้�อยกว่ิา 15,000 บาที่ (AOR=16.7, 

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

ต่ารีางท่ี่� 3 ข�อมูีล็ที่างเศูรีษฐกิจ สังัคมี แล็ะสิั�งแวด็ล็�อมี

                     ข�อมูลที่ั�วิไป                                           สิมส่ิวินี้ (n=106)          ภาวิะผอม (n=49)

                                                                                 จำานี้วินี้(ค์นี้)       ร�อยละ    จำานี้วินี้ (ค์นี้)  ร�อยละ

แหล่งอาหารหลักของค์รัวิเรือนี้

 ตลาดนัี้ด/ ตลาดสิด 81 76.4 35 71.4

 ร�านี้ค์�าในี้ชุมชนี้ 21 19.8 13 26.5

 ผกัสิวินี้ค์รัวิ 3 2.8 1 2.0

 ห�างสิรรพัสินิี้ค์�า 1 0.9 0 0.0

จำานี้วินี้สิมาชิกในี้ค์รอบค์รัวิที่้�อาศึยัอยู่บ�านี้หลังเดย้วิกนัี้ (ค์นี้)    

 ≤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)

รายได�ของค์รัวิเรือนี้ (บาที่/ เดอืนี้)

 <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)

ภาวิะหน้ี้�สิิ�นี้

 ม ้ 79 74.5 35 71.4

 ไม่ม ้ 27 25.5 14 28.6



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ต่์่อภาวะผอมีของเด็็กวยัก่อนเร่ียนในศููนยพ์ัฒันาเด็็กเล็็ก อำาเภอต่ะโหมีด็ จงัหวดั็พัทัี่ล็งุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 823

ต่ารีางท่ี่� 4 การีดู็แล็ด็�านอาหารีสัำาหรีบัเด็็กวยัก่อนเร่ียนในช่วง 1 สัปััด็าหท่์ี่�ผ่านมีา

           ข�อมูลที่ั�วิไป                      สิมส่ิวินี้ (n=106) (ร�อยละ)                    ภาวิะผอม (n=49) (ร�อยละ)

                                    ไม่ได�ปฏิบิตั ิ 1-3 วัินี้/สิปัดาห์  4-7 วัินี้/สิปัดาห์  ไม่ได�ปฏิบิตั ิ 1-3 วัินี้/สิปัดาห์  4-7 วัินี้/สิปัดาห์

ล็กัษณะอาหารีท่ี่�รีบัปัรีะที่าน

 ผกั 9.4 39.6 50.9 12.2 38.8 49.0

 ผลไม� 3.8 35.8 60.4 2.1 46.9 51.0

 รับประที่านี้อาหารที่้�ม้ไขมันี้สิงู 4.7 67.0 28.3 12.3 71.4 16.3

 รับประที่านี้อาหารที่้�มพ้ัลังงานี้สิงู 10.4 60.4 29.2 6.1 61.2 32.7

 ดื�มเค์รื�องดื�มที่้�มพ้ัลังงานี้สิงู 60.4 31.1 8.5 59.1 32.7 8.2

คุณภาพัของการีรีบัปัรีะที่าน

 รับประที่านี้อาหารที่้�ดต่้อสิขุภาพั 7.5 29.3 63.2 10.2 24.5 65.3

 รับประที่านี้อาหารที่้�ไม่ดต่้อสิขุภาพั 5.6 84.0 10.4 5.7 84.0 10.3

ปัริีมีาณอาหารีท่ี่�รีบัปัรีะที่าน

 ข�าวิ-แป� ง 3-5 ที่พััพ้ั/วัินี้ 0.9 20.8 78.3 0.0 24.5 75.5

 ผกั 6-9 ช�อนี้กนิี้ข�าวิ 9.4 41.5 49.1 10.2 38.8 51.0

 ผลไม� 3 ส่ิวินี้ 2.8 45.3 51.9 2.0 42.9 55.1

 เนืี้�อสิตัว์ิ 3-5 ช�อนี้กนิี้ข�าวิ 0.9 30.2 68.8 2.0 38.8 59.2

 นี้ม (รสิจืด) 2 แก�วิ/200 มล. 4.8 16.0 79.2 4.1 24.5 71.4

 นี้ำ�ามันี้ 3-4 ช�อนี้ชา 8.5 61.3 30.2 8.2 55.1 36.7

ความีเร็ีวในการีรีบัปัรีะที่าน

 <20 นี้าที่ ้ 12.3 33.0 54.7 14.3 30.6 55.1

	 ≥20 นี้าที่ ้ 33.0 36.8 30.2 26.6 36.7 36.7

ความีหล็ากหล็ายของอาหารี

 ได�รับอาหารค์รบ 5 หมู่ 10.4 22.6 67.0 10.2 38.8 51.0

 ได�รับอาหารไม่ซึ่ำ�าในี้ 1 สิปัดาห์ 2.8 46.3 50.9 2.1 40.8 57.1

ต่ารีางท่ี่� 5 ปััจจยัท่ี่�ม่ีผล็ต่่อภาวะผอมีของเด็็กวยัก่อนเร่ียน อำาเภอต่ะโหมีด็ จงัหวดั็พัทัี่ล็งุ (n=155)

              ข�อมูลที่ั�วิไป                 สิมส่ิวินี้ (n=106)       ภาวิะผอม (n=49)   COR  AOR p-value      95%CI

                                      จำานี้วินี้ (ค์นี้)  ร�อยละ    จำานี้วินี้ (ค์นี้)  ร�อยละ    

อายุ (เดอืนี้)

 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.   

ระยะเวิลาการนี้อนี้ในี้ช่วิงกลางวัินี้ (ชั�วิโมง)

 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.   

สิถุานี้ภาพัการสิมรสิ

 โสิด 20 18.9 13 16.5 1.6 3.6 0.026  1.2-11.4

 สิมรสิ 86 81.1 36 73.5 Ref.   

การดูโที่รที่ศัึน์ี้

 ดู 71 67.0 37 75.5 1.5 2.9 0.046 1.0-8.3

 ไม่ดู 35 33.0 12 24.5 Ref.
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วิจารีณ์
การศึกึษาค์รั�งน้ี้� เป็นี้ศึกึษาปัจจัยที่้�ม้ค์วิามสิมัพัันี้ธ์ต่์อ

ภาวิะผอมของเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ในี้ศึูนี้ย์พััฒนี้าเดก็เล็ก 

อำาเภอตะโหมด จังหวัิดพััที่ลุง เพืั�อหาสิาเหตขุองการเกดิ

ภาวิะผอมในี้เดก็อายุตำ�ากว่ิา 5 ป้ ผลจากการวิิจัยพับว่ิา

กลุ่มตวัิอย่างที่้�ม้อายุ 24-35 เดอืนี้ ม้โอกาสิเสิ้�ยงที่้�จะส่ิง

ผลต่อภาวิะผอมเป็นี้ 5.1 เที่่า เมื�อเที่ย้บกบักลุ่มตวัิอย่าง

ที่้�มอ้ายุ 36-60 เดอืนี้ อย่างมนั้ี้ยสิำาค์ญัที่างสิถุติ ิ(p<0.05) 

เนืี้�องจากกลุ่มอายุเดก็ในี้ช่วิง 2 ป้ เป็นี้วัิยที่้�ชอบเล่นี้สินุี้ก 

ห่วิงการเล่นี้มากกว่ิากนิี้ อาจม้การถูุกบงัค์ับให�กนิี้อาหาร

ที่้�ไม่ชอบ จึงที่ำาให� ได� รับสิารอาหารไม่เพ้ัยงพัอ ม้ค์วิาม

สิอดค์ล�องกบังานี้วิิจัยของ ศึกัรินี้ที่ร์ สิวุิรรณ์เวิหา(12) กล่าวิ

ว่ิาเดก็เลก็บางค์นี้กนิี้ยาก เลือกกนิี้ ร�องไห�เมื�อถุงึเวิลากนิี้ 

หรือค์ายอาหารที่ิ�งเพัราะวิยัน้ี้� เป็นี้ช่วิงที่้�ชอบเล่นี้ สินุี้ก และ

เริ�มมค้์วิามค์ิดเป็นี้ของตัวิเอง การเลือกกนิี้ และกนิี้นี้�อย

ผลการศึึกษายังพับว่ิา พัฤติกรรมการเล้� ยงดูเดก็วัิย

ก่อนี้เร้ยนี้ที่้�ส่ิงผลให�เดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้มภ้าวิ ะผอมประกอบ

ด�วิยระยะเวิลาการนี้อนี้ในี้ช่วิงกลางวัินี้ม้ผลต่อการเกิด

ภาวิะผอม โดยพับว่ิา กลุ่มตัวิอย่างที่้�นี้อนี้ 1 ชั�วิโมง ม้

โอกาสิเสิ้�ยงที่้�จะส่ิงผลต่อภาวิะผอมเป็นี้ 13.4 เที่่า เมื�อ

เที่ย้บกบักลุ่มตวัิอย่างที่้�นี้อนี้ 2-4 ชั�วิโมง อย่างมนั้ี้ยสิำาค์ญั

ที่างสิถุติ ิ(p<0.05) ที่ั�งน้ี้�หากไม่ได�นี้อนี้กลางวัินี้จะที่ำาให�

ม้เวิลาในี้การที่ำากจิกรรมอย่างอื�นี้ในี้ช่วิงเวิลาดงักล่าวิ ซึึ่�ง

จะที่ำาให�เดก็มก้ารใช�พัลังงานี้ในี้การที่ำากจิกรรมนัี้�นี้มากขึ�นี้

เป็นี้ผลให�เกดิการเผาผลาญพัลังงานี้และอาจส่ิงผลให�เกดิ

ผลต่อนี้ำ�าหนัี้กได� ซึึ่�งสิอดค์ล�องกบังานี้วิิจัยของ Butte และ

ค์ณ์ะ(13) ที่้�พับว่ิา พัลังงานี้ของร่างกายที่้�ใช� ในี้การที่ำา

กจิกรรม (activity energy expenditure: AEE) มค้์วิาม

สิมัพัันี้ธ์อ์ย่างมนั้ี้ยสิำาคั์ญที่างสิถุติกิบัการเปล้�ยนี้แปลงของ

นี้ำ�าหนัี้ก (p<0.05) และ BMI (p<0.05)

นี้อกจากน้ี้� ยัง พับว่ิา กลุ่มตวัิอย่างที่้�เค์ยนี้อนี้หลับค์า

ขวิดนี้มมโ้อกาสิเสิ้�ยงที่้�จะส่ิงผลต่อภาวิะผอมเป็นี้ 3.2 เที่า่ 

เมื�อเที่ย้บกับกลุ่มตัวิอย่างที่้�ไม่เค์ยนี้อนี้หลับค์าขวิดนี้ม

อย่างม้นัี้ยสิำาค์ัญที่างสิถุติิ (p<0.05) เนืี้�องจากการนี้อนี้

หลับค์าขวิดนี้มนัี้�นี้อาจจะเพิั�มโอกาสิให�เดก็ฟัันี้ผุ ปวิดฟัันี้

เค์้� ยวิอาหารได�นี้�อย ที่ำาให� ได� รับพัลังงานี้ไม่เพ้ัยงพัอ 

และส่ิงผลต่อการบริโภค์อาหารซึึ่�งจะนี้ำาไปสิู่ปัญหาที่าง

โภชนี้าการได� สิอดค์ล�องกบังานี้วิิจัยของ Schroth และ

ค์ณ์ะ(14) ที่้�พับว่ิา ผู�ดูแลให�เดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ดื�มนี้มจากขวิด

ก่อนี้นี้อนี้ ร�อยละ 86.1 และยังพับว่ิา การเลิกขวิดนี้มช�า

จะที่ำาให�เกดิโรค์ฟัันี้ผุได� การปล่อยให�เดก็การดูโที่รที่ศัึน์ี้

ม้โอกาสิเสิ้�ยงที่้�จะส่ิงผลต่อภาวิะผอมเป็นี้ 2.9 เที่่า เมื�อ

ต่ารีางท่ี่� 5 ปััจจยัท่ี่�ม่ีผล็ต่่อภาวะผอมีของเด็็กวยัก่อนเร่ียน อำาเภอต่ะโหมีด็ จงัหวดั็พัทัี่ล็งุ (n=155) (ต่่อ)

              ข�อมูลที่ั�วิไป                 สิมส่ิวินี้ (n=106)       ภาวิะผอม (n=49)   COR  AOR p-value      95%CI

                                      จำานี้วินี้ (ค์นี้)  ร�อยละ    จำานี้วินี้ (ค์นี้)  ร�อยละ    

นี้อนี้หลับค์าขวิดนี้ม

 ไม่เค์ย 65 52.8 42 34.1 3.8 3.2 0.044 1.0-9.7

 เค์ย 41 58.6 7 10.0 Ref.   

การรับประที่านี้อาหารที่้�ม้ไขมันี้สิงู

 ไม่ได�ปฏิบิตั ิ 93 87.7 36 73.5 4.5 11.9 0.032    1.2-115.5

 1-3 วัินี้/สิปัดาห์ 4 3.8 9 18.4 1.8 1.9 0.228 0.6-6.1

 4-7 วัินี้/สิปัดาห์ 9 8.5 4 8.2 Ref.   

รายได�ของค์รัวิเรือนี้ (บาที่/ เดอืนี้)

 <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.   



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ต่์่อภาวะผอมีของเด็็กวยัก่อนเร่ียนในศููนยพ์ัฒันาเด็็กเล็็ก อำาเภอต่ะโหมีด็ จงัหวดั็พัทัี่ล็งุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 825

เที่ย้บกบักลุ่มตวัิอย่างที่้�ไม่ได�ดูโที่รที่ศัึน์ี้ อย่างมนั้ี้ยสิำาค์ัญ

ที่างสิถุติ ิ(p<0.05) เนืี้�องจากสิื�อมบ้ที่บาที่ต่อเดก็วัิยก่อนี้

เร้ยนี้ค่์อนี้ข�างสิงู หากเดก็ใช� เวิลากบัการดูโที่รที่ศัึน์ี้มาก

เกินี้ไปโดยเฉพัาะในี้ระหว่ิางมื� ออาหารจะที่ำาให� คุ์ณ์ภาพั

การบริโภค์อาหารลดลง สิอดค์ล�องกับงานี้วิิจัยของ 

O’Connor และค์ณ์ะ(15) ที่้�พับว่ิา การเปิดที่ว้้ิระหว่ิางมื�อ

อาหารส่ิงผลเสิย้อย่างมนั้ี้ยสิำาค์ญัต่อคุ์ณ์ภาพัของอาหารที่้�

เดก็บริโภค์ในี้มื�อนัี้�นี้ (p< 0.05)

พัฤตกิรรมของผู�ดูแลในี้เรื�องของจัดหาอาหารมผ้ลต่อ

ภาวิะโภชนี้าการของเดก็ก่อนี้วัิยเร้ยนี้ โดยพับว่ิา กลุ่ม

ตัวิอย่างที่้�ไม่ได� รับประที่านี้อาหารที่้�ม้ไขมันี้สิงู ม้โอกาสิ

เสิ้�ยงที่้�จะส่ิงผลต่อภาวิะผอมเป็นี้ 11.9 เที่า่ เมื�อเที่ย้บกบั

กลุ่มตวัิอย่างที่้�รับประที่านี้อาหารที่้�ม้ไขมันี้สิงู 4-7 วัินี้/

สิปัดาห์ อย่างม้นัี้ยสิำาค์ัญที่างสิถุิติ (p<0.05) ลักษณ์ะ

อาหารที่้�รับประที่านี้ของเดก็มผ้ลต่อภาวิะโภชนี้าการของ

เดก็ก่อนี้วัิยเร้ยนี้ ซึึ่�งเดก็ในี้วัิยน้ี้� ยังไม่สิามารถุเลือกได�ว่ิา

อาหารใดที่้�ม้ประโยชน์ี้ต่อตนี้เอง ดังนัี้�นี้ ผู� ดูแลจึงเป็นี้

บุค์ค์ลที่้�สิำาค์ัญในี้การจัดอาหารสิำาหรับเด็กในี้วัิยน้ี้�  

สิอดค์ล�องกบังานี้วิิจัยของ เสิาวิณ์ย์้ เที่ศึนุี้�ย (16) ที่้�พับว่ิา 

การเตร้ยมอาหารของผู�ปกค์รองม้อทิี่ธ์พิัลต่อพัฤติกรรม

เสิ้�ยงด� านี้โภชนี้าการของเดก็วัิยก่อนี้ (p<0.05) และ

สิอดค์ล�องกบังานี้วิิจัยของ ธ์มกร เธ์ย้รภริูเดช (17) ที่้�พับ

ว่ิาผู�ปกค์รองเดก็ก่อนี้วัิยเร้ยนี้ที่้�ม้พัฤติกรรมการเลือกซืึ่�อ

หาอาหาร การเตร้ยมอาหาร การประกอบอาหารและการ

ดูแลเดก็ให� รับประที่านี้อาหารเหมาะสิม ถูุกต�องตามหลัก

โภชนี้าการ ย่อมม้ผลให� เดก็ได�ปริมาณ์และสิารอาหารที่้�

เพ้ัยงพัอค์รบทุี่กชนิี้ดตามค์วิามต�องการของร่างกาย ส่ิง

ผลให�เดก็ม้การเจริญเตบิโตและภาวิะโภชนี้าการที่้�ด้

ปัจจัยที่างเศึรษฐกิจและสิังค์มของค์รัวิเรือนี้ พับว่ิา

รายได�ต่อเดอืนี้ของค์รัวิเรือนี้ที่้�นี้�อยกว่ิา 15,000 บาที่ ม้

โอกาสิเสิ้�ยงที่้�จะส่ิงผลต่อภาวิะผอมเป็นี้ 16.7 เที่่า เมื�อ

เที่ย้บกบัค์รัวิเรือนี้ที่้�มร้ายได�มากกว่ิา 25,000 บาที่ อย่าง

ม้นัี้ยสิำาค์ัญที่างสิถุิติ (p<0.05) เนืี้�องจากค์รอบค์รัวิที่้�ม้

รายได�มากกว่ิาย่อมเข�าถุงึแหล่งอาหารได�ดก้ว่ิาค์รอบค์รัวิ

ที่้�ม้รายได�นี้�อยที่้�ต�องค์ำานึี้งถุงึการบริโภค์อาหาร จึงส่ิงผล

ให�สิมาชิกในี้ค์รัวิเรือนี้ที่้�มร้ายได�นี้�อยได�รับสิารอาหารที่้�ม้

คุ์ณ์ค่์าที่างโภชนี้าการไม่ค่์อยด ้สิอดค์ล�องกบังานี้วิิจัยของ 

Amadu และค์ณ์ะ(18) ที่้�พับว่ิาสิถุานี้ะที่างการเงนิี้ของค์รัวิ-

เรือนี้ม้ผลต่อภาวิะโภชนี้การในี้เดก็อายุตำ�ากว่ิา 5 ป้ โดย

เดก็ที่้�อาศึัยอยู่ในี้ค์รัวิเรือนี้ที่้�ม้ฐานี้ะที่างการเงินี้ที่้�ไม่ด้จะ

ม้โอกาสิเสิ้�ยงต่อการเกดิภาวิะทุี่พัโภชนี้าการถุงึ 1.4 เที่า่

เมื� อเที่้ยบกับเด็กที่้�ค์รัวิเรือนี้ม้ฐานี้ะที่างการเงินี้ที่้�ด ้ 

(p<0.05)

ข�อเสันอแนะ

ค์วิรนี้ำาปัจจัยที่างด� านี้พัฤติกรรมการเล้� ยงดูเดก็วัิย

ก่อนี้เร้ยนี้ที่้�ส่ิงผลให�เดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้มภ้าวิะผอมนัี้�นี้มาใช�

ในี้การพััฒนี้าโปรแกรมสิง่เสิริมพัฤตกิรรมด�านี้โภชนี้าการ

และการเล้�ยงดูให�แก่ผู�ดูแลในี้เดก็กลุ่มดังกล่าวิเพืั�อใช�ในี้

การแก�ปัยหาและลดอตัราของเดก็วัิยก่อนี้เร้ยนี้ที่้�ม้ภาวิะ

ผอมในี้พืั�นี้ที่้�
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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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วังกว้ัางเช่้นเดิ์้ยวักบัโรค์อ้บุัต์ใหม่ที่้�พบผู้้้ต์ดิ์เช่้�อ้เพ์�มมาก

ขึ�น เช่้น โรค์ที่างเดิ์์นหายใจัตะวัันอ้อ้กกลาง โรค์อ้โ้บลา

และโรค์ไข้ซ์่กกา(1) แม้ว่ัาทุี่กประเที่ศัพยายามอ้ย่างเตม็ที่้�

บทนำา
 ปัจัจุับนัโรค์ตด์ิ์เช่้�อ้ไวัรัสโค์โรนา 2019 หร่อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-

19 (coronavirus disease: COVID-19) มก้ารระบาดิ์ใน
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เพ่�อ้เฝ้้าระวัังป้อ้งกนัและค์วับคุ์มการระบาดิ์ อ้ย่างไรกต็าม

การระบาดิ์ขอ้งเช่้�อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 ยังมแ้นวัโน้มจัะขยายตวัั

ไปที่ั�วัโลกในลักษ์ณะการระบาดิ์ใหญ่ (Pandemic) โดิ์ย

ประเที่ศัไที่ยเผู้ช์้ญการระบาดิ์มาแล้วั 5 ระลอ้ก(2) นอ้กจัาก

น้� ในช่้วังระยะเวัลา 2-3 ที่ศัวัรรษ์ที่้�ผู่้านมาประเที่ศัไที่ยยัง

เผู้ช์้ญกบัค์วัามเส้�ยงต่อ้การเกด์ิ์โรค์อ้บุัต์ใหม่ เช่้น โรค์-

ที่างเดิ์น์หายใจัตะวัันอ้อ้กกลางหร่อ้เมอ้ร์ส โรค์ไวัรัสซ์่กา

และโรค์ตด์ิ์เช่้�อ้ไวัรัสอ้โ้บลา ที่้�มแ้นวัโน้มขอ้งผู้้้ตด์ิ์เช่้�อ้เพ์�ม

มากขึ� น(3) สถุานการณ์ผู้้้ป่วัยโรค์โค์ว์ัดิ์-19 ณ เดิ์่อ้น

เมษ์ายน 2565 พบผู้้้ตด์ิ์เช่้�อ้สะสม 2,505,967 ราย และ

ตั�งแต่วัันที่้� 1 มกราค์ม 2566 พบผู้้้ป่วัยสะสม 39,121 

ม้ผู้้้เสย้ช้้ว์ัต เฉล้�ย 1 รายต่อ้วััน และพบการระบาดิ์ขอ้ง

โรค์อุ้บัต์ใหม่ เช่้น โรค์ที่างเดิ์์นหายใจัตะวัันอ้อ้กกลาง 

จัำานวัน 3 ราย พบผู้้้ป่วัยโรค์ไวัรัสซ์่กา 191 ราย(4) อ้งค์์การ-

อ้นามัยโลกได้ิ์ว์ัเค์ราะห์พบว่ัาโรค์โค์ว์ัดิ์-19 ม้อ้ตัราป่วัย 

เที่่ากบั 229,571 รายต่อ้แสนประช้ากรและม้อ้ตัราการ

ตายอ้ย่างหยาบ 2,076 รายต่อ้แสนประช้ากร(5) โดิ์ยทุี่ก

กลุ่มวััยม้โอ้กาสเส้�ยงต่อ้การเจับ็ป่วัยด้ิ์วัยโรค์โค์ว์ัดิ์-19 

และโรค์อ้บุตัใ์หม่และโดิ์ยเฉพาะอ้ย่างย์�งในกลุ่มผู้้้สง้อ้ายุ

จัะที่ำาให้เก์ดิ์การต์ดิ์เช่้� อ้ได้ิ์ง่ายและมักม้อ้าการรุนแรง

มากกว่ัากลุ่มอ้่�นๆ โดิ์ยกอ้งระบาดิ์ว์ัที่ยาได้ิ์ที่ำาการว์ัเค์ราะห์

สถุานการณก์ารตด์ิ์เช่้�อ้โค์ว์ัดิ์-19 ในผู้้้ที่้�มอ้้ายุมากกว่ัา 60 

ป้ขึ�นไป เดิ์อ่้นเมษ์ายน 2563 พบผู้้้สง้อ้ายุป่วัย รวัม 328 

ราย ค์์ดิ์เป็นร้อ้ยละ 11.0 ขอ้งผู้้้ป่วัยที่ั�งหมดิ์และพบว่ัาม้

ผู้้้เส้ยช้้ว์ัต 21 ราย ม้อ้ัตราป่วัยตายในกลุ่มช่้วังอ้ายุน้�  

ร้อ้ยละ 6.413(6)

ประเที่ศัไที่ยได้ิ์เข้าส้่การเป็นสังค์มส้งอ้ายุ (ageing 

society) มาตั�งแต่ป้ พ.ศั. 2548 โดิ์ย 1 ใน 10 ขอ้ง

ประช้ากรไที่ยเป็นประช้ากรที่้�มอ้้ายุตั�งแต่ 60 ป้ขึ�นไปและ

ค์าดิ์ว่ัาประเที่ศัไที่ยจัะเป็นสังค์มผู้้้ส้งอ้ายุโดิ์ยสมบ้รณ ์

(complete aged society) ในป้ พ.ศั. 2564 ประช้ากร 

สง้อ้ายุจัะเพ์�มขึ�นถุงึ 1 ใน 5 และเป็นสงัค์มสง้วััยระดิ์ับ 

สดุิ์ยอ้ดิ์ (super aged society) จัากข้อ้ม้ลป้ พ.ศั. 2566 

ประเที่ศัไที่ยม้ผู้้้ส้งอ้ายุจัำานวัน 12.8 ล้านค์น ค์์ดิ์เป็น 

ร้อ้ยละ 19.40 และค์าดิ์ว่ัาในป้ พ.ศั. 2578 จัะมป้ระช้ากร

ผู้้้สง้อ้ายุสง้ถุงึร้อ้ยละ 28.55 ขอ้งประช้ากรที่ั�งประเที่ศั(7) 

ในส่วันขอ้งจัังหวััดิ์อุ้ตรดิ์์ตถุ์ม้จัำานวันผู้้้ส้งอ้ายุจัำานวัน 

97,340 ค์น ค์์ดิ์เป็นร้อ้ยละ 21.48 ขอ้งประช้ากรที่ั�งหมดิ์

ขอ้งจัังหวััดิ์ซึ่�งกำาลังก้าวัเข้าส้่ว์ักฤตการณ์ผู้้้สง้อ้ายุที่้�เร้ยก

ว่ัาสงัค์มผู้้้สง้อ้ายุโดิ์ยสมบ้รณ ์(aged society)(8) ซึ่�งการที่้�

ม้จัำานวันผู้้้ส้งอ้ายุที่้�เพ์�มขึ� นที่ำาให้ปัญหาที่างสุขภาพและ

การเจับ็ป่วัยตามมาด้ิ์วัยเช่้นกัน โดิ์ยเฉพาะอ้ย่างย์�งกับ

ค์วัามเส้�ยงต่อ้การตด์ิ์เช่้�อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ 

เน่�อ้งจัากร่างกายขอ้งผู้้้ส้งอ้ายุม้การเปล้�ยนแปลงและม้

ค์วัามเส่�อ้มถุอ้ยจัากค์วัามช้ราที่้�จัะที่ำาให้เกด์ิ์การเจับ็ป่วัย

ด้ิ์วัยโรค์เร่�อ้รังหร่อ้โรค์ไม่ตด์ิ์ต่อ้ จัากการศักึษ์าอ้ตัราการ

ตด์ิ์เช่้�อ้และค์วัามรุนแรงขอ้งโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตั-์

ใหม่ทุี่กประเที่ศัที่ั�วัโลก พบข้อ้ม้ลเป็นไปในที่์ศัที่าง

เดิ์้ยวักัน ค่์อ้ผู้้้ส้งอ้ายุเป็นกลุ่มที่้�ม้ค์วัามเส้�ยงที่้�สุดิ์ที่้�จัะ 

ตด์ิ์เช่้�อ้รนุแรงและเสย้ช้้ว์ัต โดิ์ยค์วัามเส้�ยงเพ์�มขึ�นเม่�อ้อ้ายุ

มากขึ�น ผู้้้ที่้�ม้อ้ายุตำ�ากว่ัา 60 ป้ม้อ้ตัราการเสย้ช้้ว์ัตน้อ้ย

กว่ัาร้อ้ยละ 1 ในขณะที่้�ผู้้้ที่้�มอ้้ายุ 70 ป้ขึ�นไปมอ้้ตัราการ

เสย้ช้้ว์ัต ร้อ้ยละ 8.0-9.6 และอ้ายุ 80 ป้ขึ�นไปมอ้้ตัรา

การเสย้ช้้ว์ัตสง้ถุงึร้อ้ยละ 14.8-19.0(9) 

การตด์ิ์เช่้�อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 ขอ้งประเที่ศัไที่ย ณ เดิ์อ่้น

เมษ์ายน 2566 พบผู้้้สง้อ้ายุตด์ิ์เช่้�อ้สะสมจัำานวัน 234,041 

ราย หร่อ้ค์์ดิ์เป็นร้อ้ยละ 9.32 ขอ้งจัำานวันผู้้้ตด์ิ์เช่้�อ้ย่นยัน

สะสมที่ั�งหมดิ์ ส่วันใหญ่อ้ย่้ในกลุ่มผู้้้สง้อ้ายุตอ้นต้น 60-

64 ป้ 75,554 ราย รอ้งลงมาช่้วังอ้ายุ 65-69 ป้ 56,313 

ราย เสย้ช้้ว์ัตสะสมรวัม 33,840 ราย เป็นผู้้้สง้อ้ายุถุงึ 928 

ราย(10) จัังหวััดิ์อ้ตุรดิ์ต์ถุ ์พบผู้้้ตด์ิ์เช่้�อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 สะสม 

138,452 ราย เป็นผู้้้สง้อ้ายุ 305 ค์น(11) และพบการ 

ต์ดิ์เช่้� อ้โรค์อุ้บัต์ใหม่ต์ดิ์เช่้� อ้ไวัรัสซ์่กกา 2.24 ต่อ้แสน

ประช้ากรเป็นลำาดิ์ับหนึ� งขอ้งประเที่ศัไที่ย(12) จัาก

สถุานการณค์์วัามเส้�ยงต่อ้การตด์ิ์เช่้�อ้ขอ้งผู้้้สง้อ้ายุที่ำาให้ม้

การกำาหนดิ์มาตรการและนโยบายสำาหรับการป้อ้งกนัการ

ระบาดิ์ที่ำาให้เกด์ิ์การดิ์ำาเน์นช้้ว์ัตว์ัถุ้ใหม่ (new normal)  

ผู้้้สง้อ้ายุต้อ้งดิ์ำาเน์นช้้ว์ัตตามแนวัปฏิบ์ตัก์ารเว้ันระยะห่าง 

การสวัมหน้ากากอ้นามัยล้างม่อ้บ่อ้ยๆ การวััดิ์อุ้ณหภม้์

ร่างกาย การที่ำางานจัากที่้�บ้านและงดิ์การที่ำากจ์ักรรมที่้�ม้
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การรวัมกลุ่มค์น โดิ์ยการส่งเสร์มให้ม้พฤต์กรรมการ

ป้อ้งกันโรค์โค์ว์ัดิ์-19 ที่้� เหมาะสมตามแนวัปฏิ์บัต์

มาตรการ DMHTT เพ่�อ้ป้อ้งกนัการแพร่กระจัายเช่้�อ้จัาก

ผู้้้ตด์ิ์เช่้�อ้ส้่บุค์ค์ลรอ้บข้างโดิ์ยการเว้ันระยะห่างจัากค์นอ้่�น

อ้ย่างน้อ้ย 1-2 เมตร การใส่หน้ากากอ้นามยั การหมั�น

ล้างม่อ้บ่อ้ยๆ ตรวัจัวััดิ์อุ้ณหภม้์ร่างกายสมำ�าเสมอ้ การ

สแกนแอ้ปพล์เค์ชั้นไที่ยช้นะทุี่กค์รั�ง หล้กเล้�ยงการเดิ์์น

ที่างไปในสถุานที่้�ที่้�มค้์นแอ้อ้ดัิ์พ่�นที่้�เส้�ยง การอ้ย่้บ้านเพ่�อ้

ลดิ์โอ้กาสในการอ้อ้กไปสมัผู้สัเช่้�อ้รวัมถุงึการปรับเปล้�ยน

ว์ัถุช้้้ว์ัตใหม่แบบ new normal เป็นต้น(13) แต่จัากข้อ้ม้ล

การสำารวัจัพฤตก์รรมการป้อ้งกนัขอ้งโรค์ในช่้วังการแพร่

ระบาดิ์พบว่ัา พฤต์กรรมที่้�ที่ำาได้ิ์มากที่้�สุดิ์ ค่์อ้ การใส่

หน้ากากอ้นามยั ร้อ้ยละ 91.5 การล้างม่อ้ ร้อ้ยละ 83.9 

ในขณะที่้�การรักษ์าระยะห่างระหว่ัางบุค์ค์ลที่ำาได้ิ์เพ้ยงร้อ้ย

ละ 66.0 เท่ี่านั�น นอ้กจัากน้�พบว่ัา ร้อ้ยละ 14.4 ม้

พฤตก์รรมลดิ์ลงเม่�อ้เที่ย้บกบัระยะที่้�ม้การแพร่ระบาดิ์ใน

ระยะแรก(14)

การดิ์ำาเน์นการป้อ้งกันโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์

ใหม่ที่้�ผู่้านมามุ่งเน้นในการส่งเสร์มพฤตก์รรมสขุภาพขอ้ง

ผู้้้สง้อ้ายุให้ม้พฤตก์รรมสขุภาพที่้�ถุ้กต้อ้งและเหมาะสมต่อ้

การป้อ้งกนัการตด์ิ์เช่้�อ้ ซึ่�งการส่งเสร์มให้ผู้้้สง้อ้ายุมค้์วัาม

รอ้บร้้ที่างสขุภาพเป็นอ้ก้ประการหนึ�งที่้�จัะช่้วัยให้ผู้้้สง้อ้ายุ

ม้พฤตก์รรมการป้อ้งกนัโรค์ที่้�เหมาะสมได้ิ์ สอ้ดิ์ค์ล้อ้งกบั

แนวัค์์ดิ์ขอ้งค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพ (health literacy) ที่้�

กล่าวัไว้ัว่ัาค์วัามรอ้บร้้ด้ิ์านสุขภาพเป็นที่กัษ์ะหร่อ้ค์วัาม

สามารถุขอ้งบุค์ค์ลในการกระที่ำาให้สขุภาพขอ้งตนม้ภาวัะ

สขุภาพและพฤตก์รรมที่้�เหมาะสมในการด้ิ์แลสขุภาพ โดิ์ย

กระบวันการพัฒนาค์วัามรอ้บร้้ที่างสขุภาพสามารถุพัฒนา

ได้ิ์ 6 ด้ิ์านอ้งค์์ประกอ้บขอ้งค์วัามรอ้บร้้ด้ิ์านสุขภาพ 

ประกอ้บด้ิ์วัย 6 ด้ิ์าน ได้ิ์แก่ ที่กัษ์ะการเข้าถุงึข้อ้ม้ลสขุภาพ

และบร์การสขุภาพ ที่กัษ์ะค์วัามร้้  ค์วัามเข้าใจั ที่กัษ์ะการ

ส่�อ้สารข้อ้ม้ลสขุภาพ ที่กัษ์ะการตดัิ์สน์ใจั ที่กัษ์ะการร้้ เที่า่

ที่นัส่�อ้ และที่กัษ์ะการจััดิ์การตนเอ้ง เหล่าน้�จัะที่ำาให้บุค์ค์ล

ม้พฤตก์รรมการป้อ้งกนัโรค์ได้ิ์ดิ์้(15) จัากการสำารวัจัค์วัาม

รอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพขอ้งผู้้้สง้อ้ายุเก้�ยวักบัค์วัามเข้าใจัเร่�อ้ง

โรค์ การปฏิบ์ตัต์วััจัากโรค์โค์ว์ัดิ์-19 พบว่ัา มค้์วัามรอ้บร้้

ด้ิ์านสขุภาพอ้ย่้ในระดิ์ับตำ�า(16) ซึ่�งหลายการศัึกษ์าบ่งช้้� ว่ัา

ผู้ลลัพธ์์ที่างสขุภาพที่้�สำาคั์ญขอ้งค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพ

ค่์อ้พฤต์กรรมสขุภาพที่้�บ่งช้้� ว่ัาบุค์ค์ลที่้�ม้ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์าน

สขุภาพที่้�เพ้ยงพอ้จัะม้พฤต์กรรมสขุภาพที่้�เหมาะสมใน

การป้อ้งกนัโรค์(1 7,18) ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพจึังม้ค์วัาม

สำาค์ัญกบัการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ใน

ผู้้้ส้งอ้ายุเป็นอ้ย่างย์�งโดิ์ยเฉพาะผู้้้ส้งอ้ายุ ซึ่�งเป็นกลุ่ม

เปราะบางและมค้์วัามเส้�ยงจัากการตด์ิ์เช่้�อ้ 

ผู้้้ว์ัจััยเห็นถุึงค์วัามสำาค์ัญขอ้งการศัึกษ์าค์วัามรอ้บร้้

ที่างสขุภาพในการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่

ขอ้งผู้้้ส้งอ้ายุที่้�เป็นกลุ่มเปราะบางและม้ค์วัามเส้�ยงที่าง

ด้ิ์านสขุภาพและม้ปัจัจััยต่างๆ ที่้�เก้�ยวัข้อ้งกบัพฤต์กรรม

การป้อ้งกันโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์ใหม่ ตาม

กระบวันการพัฒนาค์วัามรอ้บร้้ที่างสขุภาพขอ้งกรมอ้นามัย 

กระที่รวังสาธ์ารณสขุ ประกอ้บด้ิ์วัย 6 อ้งค์์ประกอ้บ ได้ิ์แก่ 

ที่กัษ์ะการเข้าถุงึข้อ้ม้ลสขุภาพและบร์การสขุภาพ ที่กัษ์ะ

ค์วัามร้้  ค์วัามเข้าใจั ที่กัษ์ะการส่�อ้สารข้อ้ม้ลสขุภาพ ที่กัษ์ะ

การตดัิ์สน์ใจั ที่กัษ์ะการร้้ เที่า่ที่นัส่�อ้ และที่กัษ์ะที่กัษ์ะการ

จััดิ์การตนเอ้งในการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตั-์

ใหม่ โดิ์ยการศักึษ์าน้� ได้ิ์กำาหนดิ์น์ยามขอ้งโรค์ตด์ิ์ต่อ้อ้บุตั์

ใหม่ ค่์อ้โรค์ที่้�ยังไม่เค์ยร้้ จัักมาก่อ้นเป็นโรค์ที่้�ไม่สามารถุ

รักษ์าหร่อ้ค์วับคุ์มได้ิ์ด้ิ์วัยยาที่้�มอ้้ย่้ที่้�เค์ยแพร่ระบาดิ์เข้ามา

ส้่ประเที่ศัไที่ย ที่ั�งที่้�เกด์ิ์ขึ�นแล้วัและจัะเกด์ิ์ขึ�นในอ้นาค์ต

รวัมที่ั�งโรค์ที่้�ม้การแพร่เช่้�อ้จัากสตัว์ัส้่ค์นและจัากค์นส้่ค์น 

ได้ิ์แก่ โรค์เมอ้ร์ส โรค์ไวัรัสซ์่การ์ โรค์อ้โ้บลา เป็นต้น ดิ์งั

นั�นการศักึษ์าค์รั�งน้� จึังมุ่งศักึษ์าค์วัามสมัพันธ์ร์ะหว่ัางค์วัาม

รอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพกบัพฤตก์รรมการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 

และโรค์อุ้บัต์ใหม่ขอ้งผู้้้สง้อ้ายุ โดิ์ยผู้ลจัากการศัึกษ์าใน

ค์รั�งน้�ที่ำาให้ได้ิ์ข้อ้ม้ลเพ่�อ้การพัฒนาร้ปแบบและกจ์ักรรม

ในการส่งเสร์มพัฒนาค์วัามรอ้บร้้ที่างสุขภาพให้กับผู้้้- 

ส้งอ้ายุเพ่� อ้นำาไปส้่พฤต์กรรมสุขภาพในการป้อ้งกัน 

โรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ได้ิ์อ้ย่างถุ้กต้อ้งต่อ้ไป
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 831

วิธี์การศึักษ์า
การศักึษ์าค์รั�งน้� เป็นการว์ัจััยเช์้งพรรณนาภาค์ตดัิ์ขวัาง 

ประช้ากร ค์่อ้ ผู้้้สง้อ้ายุที่้�มอ้้ายุ 60–69 ป้ ที่้�อ้าศัยัอ้ย่้ใน

ตำาลป่าเซ่่า อ้ำาเภอ้เม่อ้ง จัังหวััดิ์อ้ตุรดิ์ต์ถุ ์จัำานวัน 841 ค์น 

กลุ่มตัวัอ้ย่างค์ำานวัณโดิ์ยการใช้้ส้ตรขอ้ง Krejcie และ 

Morgan(19) โดิ์ยกำาหนดิ์ระดิ์บัค่์าค์วัามเช่้�อ้มั�นที่้� 0.05 ได้ิ์

ขนาดิ์กลุ่มตวััอ้ย่าง จัำานวัน 300 ค์น 

การสุ่มตวััอ้ย่างโดิ์ยอ้าศััยค์วัามน่าจัะเป็นตามสดัิ์ส่วัน

กบัหม่้บ้านและจัำานวันผู้้้สง้อ้ายุ (Probability Proportion-

al to the Size) การสุ่มเป็นแบบสดัิ์ส่วันกบัขนาดิ์ขอ้งกลุ่ม

ตัวัอ้ย่างได้ิ์จัำานวันกลุ่มตัวัอ้ย่าง ที่ำาการสุ่มตัวัอ้ย่างโดิ์ย

อ้าศััยค์วัามน่าจัะเป็นในแต่ละหม่้บ้านจัะที่ำาการสุ่ม

ตวััอ้ย่างแบบง่าย ดิ์งัน้�

หม่้ 1 บ้านบุ่งวัังง์� วั จัำานวันผู้้้สง้อ้ายุ 137 ค์น จัำานวัน

กลุ่มตวััอ้ย่าง 49 ค์น 

หม่้ 2 บ้านปากค์ลอ้ง จัำานวันผู้้้สง้อ้ายุ 84 ค์น จัำานวัน

กลุ่มตวััอ้ย่าง 30 ค์น 

หม่้ 3 บ้านหมอ้นไม้ จัำานวันผู้้้สง้อ้ายุ 152 ค์น จัำานวัน

กลุ่มตวััอ้ย่าง 54 ค์น 

หม่้ 4 บ้านเกาะไที่ย จัำานวันผู้้้สง้อ้ายุ 73 ค์น จัำานวัน

กลุ่มตวััอ้ย่าง 26 ค์น 

หม่้ 5 บ้านหนอ้งกลาย จัำานวันผู้้้ส้งอ้ายุ 113 ค์น 

จัำานวันกลุ่มตวััอ้ย่าง 40 ค์น 

หม่้ 6 บ้านบงึหลัก จัำานวันผู้้้สง้อ้ายุ 136 ค์น จัำานวัน

กลุ่มตวััอ้ย่าง 49 ค์น 

หม่้ 7 บ้านห้วัยบง จัำานวันผู้้้สง้อ้ายุ 58 ค์น จัำานวัน

กลุ่มตวััอ้ย่าง 21 ค์น 

หม่้ 8 จัำานวันผู้้้สง้อ้ายุ 88 ค์น จัำานวันกลุ่มตวััอ้ย่าง 

31 ค์น 

โดิ์ยจัับฉลากตามรายช่้�อ้ผู้้้สง้อ้ายุที่้�ที่ ำาเป็นรหัสจันค์รบ

ตามจัำานวันที่้�กำาหนดิ์ไว้ั มเ้กณฑก์ารคั์ดิ์เข้าค่์อ้เป็นผู้้้สง้อ้ายุ

ตอ้นต้นที่้�มอ้้ายุ 60 – 69 ป้ ที่ั�งเพศัช้ายและเพศัหญ์ง ม้

ค์วัามสมัค์รใจัและย์นดิ์้ให้ข้อ้ม้ลและสามารถุส่�อ้สารได้ิ์ 

เกณฑ์การค์ัดิ์อ้อ้ก ค่์อ้ไม่สมัค์รใจัให้ข้อ้ม้ลและม้ภาวัะ

สมอ้งเส่�อ้ม ช่้วัยเหล่อ้ตวััเอ้งไม่ได้ิ์ มค้์วัามพ์การที่างการ

พ้ดิ์หร่อ้การได้ิ์ย์น ที่ำาการว์ัจััยเดิ์อ่้นมกราค์ม - ธ์นัวัาค์ม 

พ.ศั. 2566

เค์ร่�อ้งม่อ้ที่้�ใช้้ในการเกบ็รวับรวัมข้อ้ม้ลเป็นแบบ-

สอ้บถุามที่้�ผู้้้ว์ัจััยสร้างขึ�นจัากการที่บที่วันแนวัค์์ดิ์ วัรรณ-

กรรมที่้�เก้�ยวัข้อ้ง ประกอ้บด้ิ์วัย 5 ส่วัน ดิ์งัน้�

ส่วันที่้� 1 แบบสอ้บถุามข้อ้ม้ลที่ั�วัไป เป็นแบบประเมน์

ช้น์ดิ์เล่อ้กตอ้บ (check list) ประกอ้บด้ิ์วัย เพศั อ้ายุ 

สถุานภาพสมรส ระดัิ์บการศักึษ์า พักอ้าศัยักบัผู้้้ด้ิ์แล และ

โรค์ประจัำาตวัั 

ส่วันที่้� 2 แบบสอ้บถุามการสมัผู้ัสและป้อ้งกนัโรค์- 

โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ขอ้งผู้้้สง้อ้ายุเป็นแบบประเมน์

ช้น์ดิ์เล่อ้กตอ้บ ประกอ้บด้ิ์วัยการตด์ิ์เช่้�อ้ การป่วัย การได้ิ์

รับวััค์ซ้่น การได้ิ์รับการพัฒนาค์วัามรอ้บร้้หร่อ้การป้อ้งกนั

ตนเอ้ง การสอ้บถุามข้อ้ม้ล แหล่งขอ้งค์วัามร้้ที่้�ได้ิ์รับ และ

ว์ัธ์ใ้นการป้อ้งกนัตนเอ้ง 

ส่วันที่้� 3 แบบประเมน์ค์วัามร้้  ค์วัามเข้าใจั การป้อ้งกนั

ตนเอ้งเก้�ยวักบัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์ใหม่ขอ้งผู้้้- 

สง้อ้ายุ จัำานวัน 10 ข้อ้ เป็นค์ำาถุามเป็นแบบให้เล่อ้กตอ้บ 

ตอ้บใช่้ ให้ 1 ค์ะแนน ตอ้บไม่ใช่้ ให้ 0 ค์ะแนน การแปล

ผู้ลค์ะแนนใช้้เกณฑข์อ้ง Bloom(20) แบ่งเป็น 3 ระดิ์บั ค์่อ้

ระดิ์ับส้ง ร้อ้ยละ 80 ขึ� นไป ระดิ์ับปานกลาง ร้อ้ยละ 

60–79 ระดิ์บัตำ�า ตำ�ากว่ัาร้อ้ยละ 60 ค์ะแนน

ส่วันที่้� 4 แบบสอ้บถุามพฤต์กรรมการป้อ้งกนัโรค์ข 

โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ จัำานวัน 15 ข้อ้ ค์ะแนนรวัม

เตม็ 75 ค์ะแนน ลักษ์ณะค์ำาถุามจัะเป็นแบบมาตราส่วัน

ประมาณค่์า 5 ระดิ์บั (Rating Scale) โดิ์ยมห้ลักเกณฑ์

การให้ค์ะแนนดิ์ังน้�  ค์ำาถุามเช์้งบวักให้ 5, 4, 3, 2, 1 

ค์ะแนน ตามลำาดิ์บัและค์ำาถุามเช์้งลบให้ 1, 2, 3, 4, 5 

ค์ะแนน การแปลผู้ลค์ะแนนรวัมขอ้งพฤต์กรรมการ

ป้อ้งกันโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์ใหม่ในภาพรวัม 

ค์ะแนนเตม็ 75 ค์ะแนน เกณฑก์ารแปลผู้ลมใ้ห้ค์ะแนน 

3 ระดิ์บั ประยุกตต์ามเกณฑข์อ้ง Bloom(20) ดิ์งัน้�  15 – 44 

ค์ะแนน หร่อ้ <60% หมายถุงึ ไม่ดิ์ ้45 – 59 ค์ะแนน 

หร่อ้ 60–<80% หมายถุงึ พอ้ใช้้ 60 - 75 ค์ะแนน หร่อ้ 
≥80% หมายถุงึ ดิ์ม้าก
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ส่วันที่้� 5 แบบประเม์นค์วัามรอ้บร้้ที่างสขุภาพจัำานวัน 

6 ด้ิ์าน ใช้้ระดิ์บัในการวััดิ์ข้อ้ม้ลแบบอ้นัตรภาค์ (Interval 

Scale) ประกอ้บด้ิ์วัย 6 ด้ิ์าน ดิ์งัน้�  ด้ิ์านที่้� 1 ที่กัษ์ะการเข้า

ถุงึข้อ้ม้ลและบร์การสขุภาพ จัำานวัน 8 ข้อ้ ค์ะแนนรวัม

ระหว่ัาง 8 – 40 ค์ะแนน ด้ิ์านที่้� 2 ที่กัษ์ะค์วัามเข้าใจัข้อ้ม้ล

และบร์การ จัำานวัน 5 ข้อ้ ค์ะแนนรวัมระหว่ัาง 5–25 

ค์ะแนน ด้ิ์านที่้� 3 ที่กัษ์ะการส่�อ้สารข้อ้ม้ลสขุภาพ จัำานวัน 

6 ข้อ้ ค์ะแนนรวัมระหว่ัาง 6–30 ค์ะแนน ด้ิ์านที่้� 4 ที่กัษ์ะ

การตดัิ์สน์ใจั จัำานวัน 6 ข้อ้ ค์ะแนนรวัมระหว่ัาง 6–30 

ค์ะแนน ด้ิ์านที่้� 5 ที่กัษ์ะการร้้ เที่่าที่นัส่�อ้ จัำานวัน 5 ข้อ้ 

ค์ะแนนรวัมระหว่ัาง 5–25 ค์ะแนน ด้ิ์านที่้� 6 ที่กัษ์ะการ

จััดิ์การตนเอ้ง จัำานวัน 7 ข้อ้ ค์ะแนนรวัมระหว่ัาง 7–35 

ค์ะแนน โดิ์ยแบบสอ้บถุามที่ั�ง 6 ด้ิ์านลักษ์ณะค์ำาตอ้บเป็น

แบบมาตราส่วัน 5 ระดิ์บั (Rating scale) ค์่อ้ ที่ำาได้ิ์ง่าย

มาก 5 ค์ะแนน ที่ำาได้ิ์ง่าย 4 ค์ะแนน ที่ำาได้ิ์ยาก 3 ค์ะแนน 

ที่ำาได้ิ์ยากมาก 2 ค์ะแนน และไม่เค์ยที่ำาเลย 1 ค์ะแนน 

การแปลผู้ลค์ะแนนแต่ละด้ิ์านขอ้งค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์าน

สุขภาพแบ่งช่้วังค์ะแนนรวัมและเกณฑ์การแปลผู้ลม้ให้

ค์ะแนน 3 ระดิ์บั ประยุกตต์ามเกณฑข์อ้ง Bloom(20)

ด้ิ์านที่้� 1 ที่กัษ์ะการเข้าถุึงข้อ้ม้ลและบร์การสขุภาพ

แบ่งช่้วังค์ะแนนรวัมและเกณฑก์ารแปลผู้ลมใ้ห้ค์ะแนน 3 

ระดิ์บั ดิ์งัน้�  8–24 ค์ะแนน หมายถุงึ ไม่ดิ์ ้25–31 ค์ะแนน 

หมายถุงึ พอ้ใช้้ 32-40 ค์ะแนน หมายถุงึ ดิ์ม้าก

ด้ิ์านที่้� 2 ที่กัษ์ะค์วัามเข้าใจัข้อ้ม้ลและบร์การ และด้ิ์าน

ที่้� 5 ที่กัษ์ะการร้้ เที่า่ที่นัส่�อ้แบ่งช่้วังค์ะแนนรวัมและเกณฑ์

การแปลผู้ลม้ให้ค์ะแนน 3 ระดิ์ับ ดิ์ังน้�  5–15 ค์ะแนน 

หมายถุงึ ไม่ดิ์ ้16–19 ค์ะแนน หมายถุงึ พอ้ใช้้ 20-25 

ค์ะแนน หมายถุงึ ดิ์ม้าก

ด้ิ์านที่้� 3 ที่กัษ์ะการส่�อ้สารข้อ้ม้ลสขุภาพ และด้ิ์านที่้� 

4 ที่ักษ์ะการตัดิ์ส์นใจัแบ่งช่้วังค์ะแนนรวัมและเกณฑ ์

การแปลผู้ลมใ้ห้ค์ะแนน 3 ระดิ์ับ ดิ์ังน้�  6–17 ค์ะแนน 

หมายถุงึไม่ดิ์ ้18–23 ค์ะแนน หมายถุงึ พอ้ใช้้ 24-30 

ค์ะแนน หมายถุงึ ดิ์ม้าก

ด้ิ์านที่้� 6 ที่กัษ์ะการจัดัิ์การตนเอ้ง แบ่งช่้วังค์ะแนนรวัม

และใช้้เกณฑก์ารแปลผู้ลมใ้ห้ค์ะแนน 3 ระดิ์บั ดิ์งัน้�  7–20 

ค์ะแนน หมายถุงึ ไม่ดิ์ ้21–27 ค์ะแนน หมายถุงึ พอ้ใช้้ 

28-35 ค์ะแนน หมายถุงึ ดิ์ม้าก

การแปลผู้ลค์ะแนนค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสุขภาพในภาพ

รวัมค์ะแนนเตม็ 185 ค์ะแนน ดิ์งัน้�  37 – 109 ค์ะแนน 

หมายถุงึ ไม่ดิ์ ้110–147 ค์ะแนน หมายถุงึ พอ้ใช้้ 148–

185 ค์ะแนน หมายถุงึ ดิ์ม้าก

แบบสมัภาษ์ณ์ที่้�ใช้้ในการศัึกษ์าค์รั�งน้� ผู่้านการตรวัจั

สอ้บค์วัามตรงด้ิ์านเน่� อ้หา (content validity) โดิ์ยให้ 

ผู้้้เช้้�ยวัช้าญ 3 ที่า่น ค์่อ้ ด้ิ์านผู้้้สง้อ้ายุ 1 ที่า่น ด้ิ์านค์วัาม

รอ้บร้้ ด้ิ์านสุขภาพ 1 ที่่าน และด้ิ์านการแพที่ย์และ

สาธ์ารณสขุ 1 ที่่านตรวัจัสอ้บและนำามาหาค่์าดิ์ัช้น้ IOC 

ได้ิ์เที่่ากับ 0.92 และนำาแบบสอ้บถุามไปที่ดิ์ลอ้งกับ 

ผู้้้สง้อ้ายุที่้�ม้ลักษ์ณะใกล้เค้์ยงกนั จัำานวัน 30 ค์น ม้ค่์า

ค์วัามเช่้�อ้มั�น (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้ิ์ค่์า

ค์วัามเช่้�อ้มั�นเที่า่กบั 0.89 และในส่วันขอ้งแบบสอ้บถุาม

ค์วัามร้้  ค์วัามเข้าใจัได้ิ์ค่์า KR-20 เที่า่กบั 0.83 

การเก็บรวับรวัมข้อ้ม้ล ขอ้อ้นุญาตเก็บข้อ้ม้ลถุึง

อ้งค์์กรปกค์รอ้งส่วันท้ี่อ้งถุ์�น เข้าเกบ็รวับรวัมข้อ้ม้ลใน 

ผู้้้สง้อ้ายุและตรวัจัสอ้บค์วัามถุ้กต้อ้ง ค์วัามสมบ้รณ์ขอ้ง

ข้อ้ม้ลในแบบสอ้บถุามและที่ำาการว์ัเค์ราะห์และสรุปผู้ล

การว์ัจััย 

ว์ัเค์ราะห์ข้อ้ม้ลด้ิ์วัยสถุต์เ์ช์้งพรรณนา ได้ิ์แก่ จัำานวัน 

ร้อ้ยละ ค่์าเฉล้�ยและส่วันเบ้�ยงเบนมาตรฐานและสถุ์ต์- 

เช์้งอ้นุมานโดิ์ยใช้้สัมประส์ที่ธ์์� Pearson’s correlation 

coefficient โดิ์ยใช้้เกณฑพ์์จัารณาระดัิ์บค์วัามสมัพันธ์ข์อ้ง 

พวังรัตน์ ที่ว้ัรัตน์(21)

การศึักษ์าค์รั�งน้� ได้ิ์รับการรับรอ้งจัร์ยธ์รรมการว์ัจััยใน

ค์นจัากค์ณะกรรมการจัร์ยธ์รรมการว์ัจััยในมนุษ์ย์ มหา-

ว์ัที่ยาลัยราช้ภฏัิอ้ตุรดิ์ต์ถุ ์เลขที่้� URU-REC No.076/65 

ผู้ลการศึักษ์า 
กลุ่มตัวัอ้ย่างส่วันใหญ่เป็นเพศัหญ์ง ร้อ้ยละ 61.0 

อ้ายุระหว่ัาง 60 - 61 ป้ ร้อ้ยละ 26.7 สถุานภาพสมรส

ค่้์ ร้อ้ยละ 59.7 การศัึกษ์าระดิ์ับประถุมศัึกษ์า ร้อ้ยละ 

77.0 อ้าศัยัอ้ย่้กบัค่้์สมรส ร้อ้ยละ 56.3 ม้โรค์ประจัำาตวัั 



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างความรอบร้�ด้ �านสุัขภาพัและพัฤติิกรรมการป้� องกนัโรคโควิด้-19 และโรคอุบติัิใหม่ของผู้้ �ส้ังอายุุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 833

ร้อ้ยละ 70.4 ไม่เค์ยป่วัยเป็นโรค์โค์ว์ัดิ์-19 ร้อ้ยละ 82.3 

เค์ยป่วัย ร้อ้ยละ 17.7 ที่ั�งหมดิ์ไม่เค์ยป่วัยเป็นโรค์อ้บุตั-์

ใหม่ และเค์ยได้ิ์รับวััค์ซ้่นป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 ร้อ้ยละ 

98.3 ได้ิ์รับการพัฒนาค์วัามร้้หร่อ้ที่กัษ์ะการป้อ้งกนัโรค์

ต์ดิ์เช่้� อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์ใหม่จัากหอ้กระจัาย

ข่าวั ร้อ้ยละ 96.0 รอ้งลงมาจัากการอ่้านเอ้กสารวัารสาร 

ร้อ้ยละ 33.7 สอ้บถุามข้อ้ม้ลเก้�ยวักบัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และ

โรค์อุ้บัต์ใหม่ ร้อ้ยละ 97.0 โดิ์ยสอ้บถุามจัาก อ้สม.  

ร้อ้ยละ 92.0 รอ้งลงมาจัากเจ้ัาหน้าที่้�สาธ์ารณสขุ ร้อ้ยละ 

61.7 ป้อ้งกนัการตด์ิ์เช่้�อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ 

โดิ์ยการสวัมใส่หน้ากากอ้นามยั ร้อ้ยละ 96.0 รอ้งลงมา

ไม่ไปในสถุานที่้�ม้ผู้้้ค์นจัำานวันมาก ร้อ้ยละ 70.7 ล้างมอ่้

เป็นประจัำา ร้อ้ยละ 64.7 เว้ันระยะห่างจัากค์นอ้่�น 2 เมตร 

ร้อ้ยละ 27.7 พกเจัลสเปรย์แอ้ลกอ้ฮอ้ล์ ร้อ้ยละ 

25.7 ตรวัจั ATK เป็นประจัำา ร้อ้ยละ 7.3 และสวัมใส่

หน้ากาก N95 ร้อ้ยละ 1.3 (ตารางที่้� 1)

กลุ่มตัวัอ้ย่างส่วันใหญ่ม้ค์วัามร้้  ค์วัามเข้าใจัในการ

ป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์ใหม่ในระดิ์ับปาน-

กลาง ร้อ้ยละ 47.7 (ตารางที่้� 2) โดิ์ยส่วันใหญ่ตอ้บถุ้ก

ในเร่�อ้งโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์ใหม่เป็นเช่้� อ้ไวัรัส

สามารถุตด์ิ์ต่อ้ได้ิ์ที่างลมหายใจั ร้อ้ยละ 73.0 รอ้งลงมา

เร่�อ้งระยะฟัักตวััขอ้งโรค์โค์ว์ัดิ์-19 ประมาณ 7-14 วััน 

และผู้้้สง้อ้ายุ/ผู้้้ป่วัยโรค์เร่�อ้รังมโ้อ้กาสที่้�จัะมอ้้าการรนุแรง

จัากการตด์ิ์เช่้�อ้โรค์มากกว่ัาค์นในวััยอ้่�น ร้อ้ยละ 29.0 และ

ส่วันใหญ่ตอ้บผู้์ดิ์เร่�อ้งโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์ใหม่

ต์ดิ์ต่อ้ที่างละอ้อ้งเสมหะจัากการไอ้ จัาม นำ�าม้ก นำ�าลาย 

ร้อ้ยละ 34.7 รอ้งลงมาเม่�อ้ตด์ิ์เช่้�อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์

อุ้บัต์ใหม่ใหม่จัะม้อ้าการค์ล้ายไข้หวััดิ์ เช่้น ม้ไข้ ไอ้ ม้

ติารางที� 1 การสัมัผู้สััและการป้� องกนัโรคโควิด้-19 และโรคอุบติัิใหม่ (n=300)

                 การสมัผู้สัและการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่                                       จัำานวัน     ร้อ้ยละ

เค์ยป่วัยเป็นโรค์โค์ว์ัดิ์-19

 เค์ย 53 17.7

 ไม่เค์ย 247 82.3

เค์ยป่วัยเป็นโรค์อ้บุตัใ์หม่ เช่้น โรค์เมอ้ร์ส โรค์ไวัรัสซ์่การ์ โรค์อ้โ้บลา

 เค์ย 0 0.0

 ไม่เค์ย 300 100.0

การได้ิ์รับวััค์ซ้่นป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19

 ไม่เค์ย 5 1.7

 1 เขม็ 4 1.3

 2 เขม็ 63 21.0

 3 เขม็ 87 29.0

 มากกว่ัา 3 เขม็ 141 47.0

ในรอ้บป้ที่้�ผู่้านมาได้ิ์รับการพัฒนาค์วัามร้้หร่อ้ที่กัษ์ะการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 หร่อ้โรค์อ้บุตัใ์หม่ (ตอ้บได้ิ์มากกว่ัา 1 ข้อ้)

 หอ้กระจัายข่าวั 288 96.0

 อ่้านเอ้กสาร/วัารสาร 101 33.7

 การประชุ้ม 51 17.0

 การอ้บรม/สมัมนา 9 42.0

 ประชุ้มอ้อ้นไลน์ 2 2.0

 ประชุ้มผู่้าน Line, Facebook 2 2.0
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นำ�าม้ก ร้อ้ยละ 34.7 และเช่้�อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตั์

ใหม่ตด์ิ์ที่้�พ่�นผู้ว์ั วััสดุิ์ต่างๆ ได้ิ์หลายชั้�วัโมงหร่อ้หลายวััน 

ร้อ้ยละ 33.7 (ตารางที่้� 3)

กลุ่มตัวัอ้ย่างส่วันใหญ่ม้ระดิ์ับพฤต์กรรมการป้อ้งกนั

โดิ์ยรวัมอ้ย่้ในระดิ์บัพอ้ใช้้ ร้อ้ยละ 54.0 (ตารางที่้� 4) โดิ์ย

ส่วันใหญ่ม้พฤต์กรรมที่้�ปฏิ์บัต์เป็นประจัำาค่์อ้ การหล้ก

เล้�ยงการใช้้ขอ้งใช้้ส่วันตัวัร่วัมกบัผู้้้อ้่�น ร้อ้ยละ 49.0 การ

ต์ดิ์ตามข่าวัสารสถุานการณโ์รค์โค์ว์ัดิ์-19 อ้ย่างต่อ้เน่�อ้ง 

ร้อ้ยละ 43.7 และพบกลุ่มตัวัอ้ย่างม้พฤต์กรรมการ

ป้อ้งกนัโรค์ที่้�ไม่เค์ยที่ำาเลย ค่์อ้ การที่ำากจ์ักรรมที่้�สมัผู้ัส

ใกล้ช์้ดิ์หร่อ้พ้ดิ์คุ์ยโดิ์ยเว้ันระยะห่างไม่ถุึง 2 เมตร กับ

บุค์ค์ลภายนอ้กที่้�ไม่ใช่้ค์นในค์รอ้บค์รัวัร้อ้ยละ 43.7 การ

ตรวัจั ATK ด้ิ์วัยตนเอ้งหลังจัากสมัผู้สักจ์ักรรมเส้�ยงหร่อ้

เดิ์น์ที่างกลับมาจัากพ่�นที่้�เส้�ยง ร้อ้ยละ 22.7 (ตารางที่้� 5)

ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพเก้�ยวักบัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และ

โรค์อ้บุัต์ใหม่พบว่ัา กลุ่มตัวัอ้ย่างส่วันใหญ่ม้ระดิ์ับค์วัาม

รอ้บร้้ ด้ิ์านสุขภาพโดิ์ยรวัมอ้ย่้ในระดิ์ับพอ้ใช้้ (mean= 

118.09, SD=34.22) พบว่ัา ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพที่ั�ง 

6 ด้ิ์าน อ้ย่้ในระดิ์บัพอ้ใช้้ทุี่กด้ิ์าน (ตารางที่้� 6) เร้ยงลำาดัิ์บ

ดิ์งัน้�

• การเข้าถุึงข้อ้ม้ลและบร์การสุขภาพ (mean= 

24.38, SD=8.03) 

• ค์วัามเข้าใจัข้อ้ม้ลและบร์การสุขภาพ (mean= 

ติารางที� 1 การสัมัผู้สััและการป้� องกนัโรคโควิด้-19 และโรคอุบติัิใหม่ (n=300) (ต่ิอ)

                 การสมัผู้สัและการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่                                       จัำานวัน     ร้อ้ยละ

ในรอ้บป้ที่้�ผู่้านมาเค์ยสอ้บถุามข้อ้ม้ลเก้�ยวักบัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 หร่อ้โรค์อ้บุตัใ์หม่

 ไม่เค์ย 9 3.0

 เค์ย (ตอ้บได้ิ์มากกว่ัา 1 ข้อ้)  291 97.0

 อ้สม. 276 92.0

 เจ้ัาหน้าที่้�สาธ์ารณสขุ 185 61.7

 เพ่�อ้น/เพ่�อ้นบ้าน 164 54.7

 ค์นในค์รอ้บค์รัวั 143 47.7

 กำานัน/ผู้้้ใหญ่บ้าน 91 30.3

 อ้บต./เที่ศับาล 43 14.3

 ญาต ์ 37 12.3

การป้อ้งกนัการตด์ิ์เช่้�อ้โรค์ตด์ิ์เช่้�อ้ไวัรัสโค์โรนา 2019 และโรค์อ้บุตัใ์หม่

 สวัมใส่หน้ากากอ้นามยั 288 96.0

 ไม่ไปในสถุานที่้�ม้ผู้้้ค์นจัำานวันมาก 212 70.7

 ล้างมอ่้เป็นประจัำา 194 64.7

 เว้ันระยะห่างจัากค์นอ้่�น 2 เมตร 83 27.7

 พกเจัล/สเปรย์แอ้ลกอ้ฮอ้ล์ 77 25.7

 ตรวัจั ATK เป็นประจัำา 22 7.3

 สวัมใส่หน้ากาก N95 4 1.3

ติารางที� 2 ระด้บัความร้� ความเข�าใจัเพัื�อการป้� องกนัโรค- 

โควิด้-19 และโรคอุบติัิใหม่

       ระดิ์บัค์วัามร้้                                 จัำานวัน   ร้อ้ยละ

สง้  (8 – 10 ค์ะแนน) 105 35.0

ปานกลาง (7 – 8 ค์ะแนน) 143 47.7

ตำ�า  (1 – 6 ค์ะแนน) 52 17.3



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างความรอบร้�ด้ �านสุัขภาพัและพัฤติิกรรมการป้� องกนัโรคโควิด้-19 และโรคอุบติัิใหม่ของผู้้ �ส้ังอายุุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 835

ติารางที� 3 ความร้ �ความเข�าใจัเพัื�อการป้� องกนัโรคโควิด้-19 และโรคอุบติัิใหม่ของผู้้ �ส้ังอายุุ

 ข้อ้ที่้�       ค์วัามร้้ค์วัามเข้าใจัเพ่�อ้การป้อ้งกนัโรค์ตด์ิ์เช่้�อ้โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่              ตอ้บถุ้ก            ตอ้บผู้ด์ิ์

                                                                                                                     จัำานวัน   ร้อ้ยละ   จัำานวัน  ร้อ้ยละ

1 โรค์ตด์ิ์เช่้�อ้โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่เป็นเช่้�อ้ไวัรัสสามารถุตด์ิ์ต่อ้ได้ิ์ที่างลมหายใจั 219 73.0 81 27.0

2 ตด์ิ์ต่อ้ที่างละอ้อ้งเสมหะจัากการไอ้ จัาม นำ�าม้ก นำ�าลาย 196 65.3 104 34.7

3 ระยะฟัักตวััขอ้งโรค์ตด์ิ์เช่้�อ้ไวัรัสโค์โรนา 2019 ประมาณ 7 -14 วััน 213 71.0 87 29.0

4 โรค์ตด์ิ์เช่้�อ้โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ยังไม่ม้ยารักษ์าโรค์โดิ์ยเฉพาะ 204 68.0 96 32.0

5 เช่้�อ้โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ตด์ิ์ที่้�พ่�นผู้ว์ัวััสดุิ์ต่างๆ ได้ิ์หลายชั้�วัโมงหร่อ้หลายวััน 199 66.3 101 33.7

6 การล้างมอ่้ด้ิ์วัยนำ�าสบ่้หร่อ้แอ้ลกอ้ฮอ้ล์ 70% ช่้วัยป้อ้งกนัการตด์ิ์เช่้�อ้โค์ว์ัดิ์-19 203 67.7 97 32.3

 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ได้ิ์

7 การป้อ้งกนัโค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ค์่อ้สวัมหน้ากากอ้นามยัตลอ้ดิ์เวัลา 199 66.3 101 33.7

 เม่�อ้อ้ย่้กบับุค์ค์ลอ้่�น

8 เม่�อ้ตด์ิ์เช่้�อ้โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่จัะมอ้้าการค์ล้ายไข้หวััดิ์ เช่้น มไ้ข้ ไอ้ มน้ำ�าม้ก 196 65.3 104 34.7

9 ผู้้้สง้อ้ายุ/ผู้้้ป่วัยโรค์เร่�อ้รังม้โอ้กาสที่้�จัะมอ้้าการรนุแรงจัากการตด์ิ์เช่้�อ้โค์ว์ัดิ์-19 213 71.0 87 29.0

 และโรค์อ้บุตัใ์หม่มากกว่ัาค์นในวััยอ้่�น

10 การหล้กเล้�ยงเข้าไปในพ่�นที่้�ที่้�มค้์นหนาแน่น เช่้น งานบุญ งานบวัช้ งานศัพ 206 68.7 94 31.3

 งานประเพณต่้างๆ ช่้วัยลดิ์การตด์ิ์เช่้�อ้โรค์ตด์ิ์เช่้�อ้ไวัรัสโค์โรนา 2019 และโรค์อ้บุตัใ์หม่

ติารางที� 4 ระด้บัพัฤติิกรรมการป้� องกนัโรคโควิด้-19 และโรคอุบติัิใหม่ (n=300)

          พฤตก์รรมการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่                           จัำานวัน  ร้อ้ยละ

ไม่ดิ์ ้ 76 25.3

พอ้ใช้้ 162 54.0

ดิ์ม้าก 62 20.7

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

ติารางที� 5 พัฤติิกรรมการป้� องกนัโรคติิด้เชื� อไวรสััโคโรนา 2019 และโรคอุบติัิใหม่

                                     พฤตก์รรมการป้อ้งกนั                                                         Mean     SD   ระดัิ์บพฤตก์รรม

  1. ล้างมอ่้ที่ำาค์วัามสะอ้าดิ์ด้ิ์วัยสบ่้และนำ�าหร่อ้แอ้ลกอ้ฮอ้ล์เจัลหลังไอ้ จัาม 3.42 1.40 พอ้ใช้้

  2. ล้างมอ่้ที่ำาค์วัามสะอ้าดิ์ด้ิ์วัยสบ่้และนำ�าหร่อ้แอ้ลกอ้ฮอ้ล์เจัลหลังกลับจัากนอ้กบ้าน 3.24 1.29 พอ้ใช้้

  3. หล้กเล้�ยงการไปในสถุานที่้�ที่้�มค้์นแอ้อ้ดัิ์ เช่้น ห้างสรรพสน์ค้์า ตลาดิ์ 3.23 1.30 พอ้ใช้้

  4. สวัมหน้ากากอ้นามยั เม่�อ้ต้อ้งอ้อ้กไปนอ้กบ้าน เช่้น ไปบ้านเพ่�อ้น วััดิ์ โรงพยาบาล ตลาดิ์ 3.35 1.32 พอ้ใช้้

  5. ตรวัจั ATK ด้ิ์วัยตนเอ้งหลังจัากสมัผู้สักจ์ักรรมเส้�ยงหร่อ้เดิ์น์ที่างกลับมาจัากพ่�นที่้�เส้�ยง 2.96 1.40 พอ้ใช้้

  6. ที่ำาการวััดิ์อ้ณุหภม้์ร่างกาย กรณเ้ดิ์น์ที่างไปยังสถุานที่้�ต่างๆ  3.14 1.32 พอ้ใช้้

  7. นำาหน้ากากอ้นามยัเม่�อ้ใช้้แล้วัใส่ถุุงพลาสตก์ป์ดิ์สน์ที่ ก่อ้นที่์�งลงในถุงัขยะที่้�มฝ้้าป์ดิ์มด์ิ์ช์้ดิ์ 3.08 1.44 พอ้ใช้้

  8. เม่�อ้ม้เพ่�อ้นบ้านหร่อ้ญาตม์าเย้�ยมที่้�บ้าน ได้ิ์ใส่หน้ากากผู้้าหร่อ้หน้ากากอ้นามยั 3.24 1.40 พอ้ใช้้

  9. ใช้้ช้้อ้นกลางเม่�อ้รับประที่านอ้าหารร่วัมกบัค์รอ้บค์รัวัหร่อ้เพ่�อ้นร่วัมงาน 3.28 1.45 พอ้ใช้้
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ด้ิ์านการตดัิ์สน์ใจัด้ิ์านสขุภาพ (r=0.76) การเข้าถุงึข้อ้ม้ล

และบร์การสขุภาพ (r=0.72) และด้ิ์านการจััดิ์การตนเอ้ง 

(r=0.69) ส่วันรายด้ิ์านที่้�พบว่ัาค์วัามสัมพันธ์์ที่างบวัก

ระดิ์บัปานกลางด้ิ์านการเข้าใจัข้อ้ม้ลและบร์การสขุภาพที่้�

เพ้ยงพอ้ (r=0.58) ด้ิ์านการร้้ เที่า่ที่นัส่�อ้ (r=0.54) และ

ด้ิ์านการส่�อ้สารข้อ้ม้ลสขุภาพ (r=0.53) อ้ย่างมนั้ยสำาค์ญั

ที่างสถุต์ท์ี่้�ระดิ์บั 0.001 (ตารางที่้� 7)

วิจัารณ ์
ผู้ลการศัึกษ์าพบว่ัา ผู้้้ส้งอ้ายุม้ค์วัามร้้  ค์วัามเข้าใจั

เก้�ยวักบัการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุัต์ใหม่อ้ย่้

ในระดิ์บัปานกลาง สอ้ดิ์ค์ล้อ้งกบัผู้ลการศักึษ์าที่้�พบว่ัาอ้ายุ

ม้ค์วัามร้้ เก้�ยวักบัโรค์ต์ดิ์เช่้� อ้ไวัรัสโค์โรนา 2019 อ้ย่้ใน

15.14, SD=4.87) 

• การส่�อ้สารข้อ้ม้ลสขุภาพ (mean=19.60, SD= 

6.04) 

• การตัดิ์สน์ใจัด้ิ์านสขุภาพ (mean=19.48, SD= 

6.31) 

• การจััดิ์การตนเอ้ง (mean=22.65, SD=6.70)

• การร้้ เที่า่ที่นัส่�อ้ (mean=16.81, SD=5.41) 

การว์ัเค์ราะห์ค์วัามสัมพันธ์์ระหว่ัางค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์าน

สขุภาพกบัพฤตก์รรมการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์

อุ้บัต์ใหม่พบว่ัาค์วัามรอ้บร้้ด้ิ์านสุขภาพโดิ์ยรวัมม้ค์วัาม

สัมพันธ์์ที่างบวักระดัิ์บค่์อ้นข้างส้ง (r=0.63) อ้ย่างม้ 

นัยสำาค์ัญที่างสถุต์ท์ี่้�ระดัิ์บ 0.001 สำาหรับค์วัามสมัพันธ์ ์

รายด้ิ์านพบว่ัาม้ค์วัามสมัพันธ์ท์ี่างบวักระดัิ์บค่์อ้นข้างสง้

ติารางที� 5 พัฤติิกรรมการป้� องกนัโรคติิด้เชื� อไวรสััโคโรนา 2019 และโรคอุบติัิใหม่ (ต่ิอ)

                                     พฤตก์รรมการป้อ้งกนั                                                         Mean     SD   ระดัิ์บพฤตก์รรม

10. เม่�อ้พบผู้้้ม้อ้าการป่วัยเป็นไข้หวััดิ์ อ้าการไอ้ จัาม มน้ำ�าม้กเจับ็ค์อ้ แนะนำาให้ปรึกษ์า 3.26 1.44 พอ้ใช้้

      เจ้ัาหน้าที่้�สาธ์ารณสขุ/อ้สม.

11. ที่ำากจ์ักรรมที่้�สมัผู้สัใกล้ช์้ดิ์ หร่อ้พ้ดิ์คุ์ย โดิ์ยเว้ันระยะห่างไม่ถุงึ 2 เมตร กบับุค์ค์ลภายนอ้ก 2.25 1.36 ไม่ดิ์้

      ที่้�ไม่ใช่้ค์นในค์รอ้บค์รัวั

12. เม่�อ้เจับ็ป่วัยม้ไข้ ไอ้ จัาม มน้ำ�าม้ก เจับ็ค์อ้ได้ิ์แจ้ังให้เจ้ัาหน้าที่้�สาธ์ารณสขุหร่อ้อ้สม. ที่ราบที่นัที่ ้ 3.52 1.52 พอ้ใช้้

13. หล้กเล้ยงการใช้้ขอ้งใช้้ส่วันตัวัร่วัมกบัผู้้้อ้่�น 3.69 1.52 ดิ์้

14. ลดิ์ค่์าใช้้จ่ัายโดิ์ยการใช้้หน้ากากอ้นามยัซ่ำ�าช์้�นเดิ์ม์ 3.07 1.49 พอ้ใช้้

15. ตด์ิ์ตามข่าวัสารสถุานการณโ์รค์ โค์ว์ัดิ์ -19 อ้ย่างต่อ้เน่�อ้ง 3.57 1.54 พอ้ใช้้

ติารางที� 6 จัำานวนและร�อยุละของระด้บัความรอบร้�รายุด้�านโด้ยุรวม (n=300)

                   ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพ         ค์ะแนนรายด้ิ์าน      mean SD ระดิ์บัค์วัามรอ้บร้้

การเข้าถุงึข้อ้ม้ลและบร์การสขุภาพ 8 – 40 24.38 8.03 พอ้ใช้้

ค์วัามเข้าใจัข้อ้ม้ลและบร์การสขุภาพ 5 – 25 15.14 4.87 พอ้ใช้้

การส่�อ้สารข้อ้ม้ลสขุภาพ 6 – 30 19.60 6.04 พอ้ใช้้

การตดัิ์สน์ใจัด้ิ์านสขุภาพ 6 – 30 19.48 6.31 พอ้ใช้้

การร้้ เที่า่ที่นัส่�อ้ 5 – 25 16.81 5.41 พอ้ใช้้

การจััดิ์การตนเอ้ง 7 - 35 22.65 6.70 พอ้ใช้้

ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพโดิ์ยรวัม 37 - 185 118.09 34.22 พอ้ใช้้



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างความรอบร้�ด้ �านสุัขภาพัและพัฤติิกรรมการป้� องกนัโรคโควิด้-19 และโรคอุบติัิใหม่ของผู้้ �ส้ังอายุุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 837

พฤตก์รรมที่้�ปฏิบ์ตัเ์ป็นประจัำาค่์อ้ หล้กเล้�ยงการใช้้ขอ้งใช้้

ส่วันตัวัร่วัมกบัผู้้้อ้่�น การต์ดิ์ตามข่าวัสารสถุานการณโ์รค์

อ้ย่างต่อ้เน่�อ้ง ที่ั�งน้�การที่้�ผู้้้สง้อ้ายุมพ้ฤตก์รรมการป้อ้งกนั

โรค์ที่้�ปฏิบ์ตัเ์ป็นประจัำาอ้าจัเน่�อ้งมาจัากผู้้้สง้อ้ายุตระหนัก

ว่ัาตนเอ้งอ้ย่้ในกลุ่มเส้�ยงต่อ้การต์ดิ์เช่้� อ้ที่้�มักม้อ้าการ

รนุแรงและที่ำาให้เกด์ิ์ภาวัะเส้�ยงต่อ้การเสย้ช้้ว์ัต ประกอ้บ

กับการได้ิ์รับค์วัามร้้ เก้�ยวักับแนวัที่างการปฏิบ์ัต์ตัวัที่้�ถุ้ก

ต้อ้งเพ่�อ้ป้อ้งกนัตนเอ้งให้ปลอ้ดิ์ภัยจัากการต์ดิ์เช่้�อ้โรค์-

โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตัใ์หม่ ถุอ่้เป็นปัจัจััยสำาค์ญัที่้�กระตุ้น

ให้ผู้้้สง้อ้ายุเกด์ิ์ค์วัามตระหนักถุึงการป้อ้งกนัตนเอ้งจัาก

การต์ดิ์เช่้� อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อุ้บัต์ใหม่ส่งผู้ลต่อ้

พฤต์กรรมการป้อ้งกันการต์ดิ์เช่้� อ้โรค์ขอ้งผู้้้ส้งอ้ายุที่้�ถุ้ก

ต้อ้งได้ิ์ ซึ่�งสอ้ดิ์ค์ล้อ้งกบัแนวัค์์ดิ์ขอ้งอ้งัศันั์นที่ ์อ้น์ที่รกำา-

แหง ที่้�ระบุว่ัาผู้ลลัพธ์์ที่างสุขภาพในระยะกลางที่้�สำาค์ัญ

ขอ้งค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพค่์อ้ตัวัแปรพฤตก์รรมสขุภาพ

ที่้�บ่งช้้� ว่ัาบุค์ค์ลที่้�มค้์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพที่้�เพ้ยงพอ้จัะม้

พฤตก์รรมสขุภาพที่้�เหมาะสมในการส่งเสร์มสขุภาพและ

ป้อ้งกนัโรค์(17) ที่ั�งน้�การศักึษ์าพบว่ัา ผู้้้สง้อ้ายุมพ้ฤตก์รรม

การป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุัต์ใหม่อ้ย่้ในระดิ์ับ

ไม่ดิ์้ ในเร่�อ้งการที่ำาก์จักรรมที่้�สมัผู้ัสใกล้ช์้ดิ์หร่อ้พ้ดิ์คุ์ย 

โดิ์ยเว้ันระยะห่างไม่ถุงึ 2 เมตร กบับุค์ค์ลภายนอ้กที่้�ไม่ใช่้

ค์นในค์รอ้บค์รัวั สอ้ดิ์ค์ล้อ้งกบัการศักึษ์าขอ้ง อ้ภว์ัดิ์ ้อ้น์ที่-

เจัร์ญและค์ณะ พบว่ัา ประช้าช้นมพ้ฤตก์รรมการป้อ้งกนั

ระดิ์บัปานกลาง(22,23) และการศักึษ์าขอ้งตฤษ์นันที่ ์ถุ้กจ์ัตร

พบว่ัากลุ่มตัวัอ้ย่างม้ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพการป้อ้งกนั

โรค์ต์ดิ์เช่้� อ้ไวัรัสซ์่กาอ้ย่้ในระดิ์ับปานกลาง(24) ที่ั�งน้� อ้าจั

เป็นผู้ลมาจัากที่้�ผู้้้สง้อ้ายุได้ิ์รับการพัฒนาค์วัามร้้ ที่กัษ์ะ

และการสอ้บถุามข้อ้ม้ลเก้�ยวักบัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์-

อุ้บัต์ใหม่ ผู่้านช่้อ้งที่างส่�อ้และบุค์ค์ลต่างๆ ที่ั�งจัาก

ค์รอ้บค์รัวั อ้าสาสมัค์รสาธ์ารณสขุและบุค์ลากรที่างการ

แพที่ย์ รวัมถุึงการประช้าสมัพันธ์์ขอ้งหน่วัยงานภาค์รัฐ 

เช่้น กรมค์วับคุ์มโรค์ อ้งค์์กรปกค์รอ้งส่วันท้ี่อ้งถุ์�น  

โรงพยาบาลส่งเสร์มสขุภาพตำาบล เป็นต้น โดิ์ยเน้นยำ�าให้

ประช้าช้นมค้์วัามร้้ เก้�ยวักบัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุตั-์

ใหม่ โดิ์ยเฉพาะกลุ่มเส้�ยงที่้�ตด์ิ์เช่้�อ้ได้ิ์ง่ายและมกัมอ้้าการ

รุนแรงจันเส้ยช้้ว์ัตเม่�อ้ต์ดิ์เช่้� อ้ ได้ิ์แก่ เดิ์ก็ สตร้ม้ค์รรภ ์ 

ผู้้้ป่วัยโรค์เร่� อ้รัง ผู้้้สง้อ้ายุ ผู้้้พ์การ เป็นต้น ซึ่�งผู้้้สง้อ้ายุ

เป็นกลุ่มเส้�ยงที่้�มโ้อ้กาสเกด์ิ์การตด์ิ์เช่้�อ้โรค์โค์ว์ัดิ์-19 และ

โรค์อ้บุัต์ใหม่จัากระบบภม้์คุ้์มกนัที่้�ลดิ์ลงได้ิ์มากกว่ัากลุ่ม

อ้่�นย์�งถุ้ามโ้รค์ประจัำาตวััด้ิ์วัยแล้วั ย์�งจัะที่ำาให้ผู้้้สง้อ้ายุเส้�ยง

ต่อ้การตด์ิ์เช่้�อ้ได้ิ์ง่ายย์�งขึ�น(25) 

พฤต์กรรมการป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และโรค์อ้บุัต์-

ใหม่พบว่ัาผู้้้ส้งอ้ายุม้พฤต์กรรมการป้อ้งกันโรค์อ้ย่้ใน

ระดิ์บัพอ้ใช้้ สอ้ดิ์ค์ล้อ้งกบัผู้ลการศักึษ์าพบว่ัา พฤตก์รรม

การป้อ้งกนัโรค์ตด์ิ์เช่้�อ้ไวัรัสโค์โรนา 2019 ในผู้้้สง้อ้ายุม้

พฤตก์รรมการป้อ้งกนัโรค์อ้ย่้ในระดิ์ับพอ้ใช้้(26,27) โดิ์ยม้

ติารางที� 7  ค่าสัมัป้ระสิัทธิ์� ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างความรอบร้ �ด้ �านสุัขภาพักบัพัฤติิกรรมการป้� องกนัโรคโควิด้-19 และโรคอบุติัิ-

ใหม่ในผู้้ �ส้ังอายุุ

             ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพ         พฤตก์รรมการป้อ้งกนัโรค์โรค์ตด์ิ์เช่้�อ้ไวัรัสโค์โรนา 2019 และโรค์อ้บุตัใ์หม่

                                                            ค่์าสมัประสท์ี่ธ์์�สหสมัพันธ์ ์(r)     p-value         แปลผู้ล

การเข้าถุงึข้อ้ม้ลและบร์การสขุภาพ 0.72 <0.001 ค่์อ้นข้างสง้

ค์วัามเข้าใจัข้อ้ม้ลและบร์การสขุภาพ 0.58 <0.001 ปานกลาง

การส่�อ้สารข้อ้ม้ลสขุภาพ 0.53 <0.001 ปานกลาง

การตดัิ์สน์ใจัด้ิ์านสขุภาพ 0.76 <0.001 ค่์อ้นข้างสง้

การร้้ เที่า่ที่นัส่�อ้ 0.54 <0.001 ปานกลาง

การจััดิ์การตนเอ้ง 0.69 <0.001 ค่์อ้นข้างสง้

                     รวัม 0.63 <0.001 ค่์อ้นข้างสง้
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โรค์ต์ดิ์เช่้� อ้ไวัรัสโค์โรนา 2019 ในการเว้ันระยะห่าง

ระหว่ัางตนเอ้งกบัผู้้้อ้่�นอ้ย่างน้อ้ย 1 เมตร ได้ิ์ค์ะแนนตำ�า

สดุิ์(28) ผู้ลการศักึษ์าที่้�พบว่ัา ผู้้้สง้อ้ายุมค้์วัามว์ัตกกงัวัลใน

ระดิ์ับน้อ้ยซึ่�งอ้าจัที่ำาให้ผู้้้สง้อ้ายุเร์�มม้ค์วัามกงัวัลและต่�น

ตัวัในการป้อ้งกันโรค์ที่้�ลดิ์ลง ที่ั�งน้� อ้าจัเน่�อ้งมาจัาก

ประช้าช้นมกัจัะมก้ารต่�นตวััเม่�อ้โรค์เข้าใกล้ตวััและเกด์ิ์การ

ต่�นตัวัขึ�นเฉพาะพ่�นที่้�ที่้�ระบาดิ์เม่�อ้การระบาดิ์เข้ามาใกล้

หร่อ้เข้ามาในประเที่ศั จัะม้การต่�นตัวัมากขึ�นตามค์วัาม

กงัวัลใจัเก้�ยวักบัอ้นัตรายขอ้งโรค์ที่้�ใกล้ตวััมากขึ�นและมกั

จัะต่�นตัวัในช่้วังแรกที่้�ม้ข่าวัการระบาดิ์แต่การต่�นตัวักจ็ัะ

ลดิ์ลงเม่� อ้ข่าวัเก้�ยวักับโรค์ไม่ได้ิ์รับการรายงานใน

ส่�อ้มวัลช้น(29) 

ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพเก้�ยวักบัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 และ

โรค์อ้บุตัใ์หม่พบว่ัา กลุ่มตวััอ้ย่างม้ระดิ์บัค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์าน

สุขภาพโดิ์ยรวัมอ้ย่้ในระดิ์ับพอ้ใช้้สอ้ดิ์ค์ล้อ้งกับผู้ลการ

ศัึกษ์าที่้�พบว่ัาผู้้้ส้งอ้ายุม้ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสุขภาพในการ

ป้อ้งกนัโรค์โค์ว์ัดิ์-19 อ้ย่้ในระดิ์ับปานกลาง(30,31) ที่ั�งน้�

อ้าจัเน่�อ้งมาจัากการศักึษ์าที่้�พบว่ัา ผู้้้สง้อ้ายุส่วันใหญ่ไม่ได้ิ์

เร้ยนหนังสอ่้และจับการศักึษ์าระดิ์บัประถุมศักึษ์า ซึ่�งการ

ที่้�บุค์ค์ลที่้�ม้การศัึกษ์าน้อ้ยจัะส่งผู้ลต่อ้ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์าน

สขุภาพ โดิ์ยการมอ้้ายุที่้�เพ์�มมากขึ�นมผู้้ลที่ำาให้ผู้้้สง้อ้ายุม้

ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพไม่เพ้ยงพอ้ เพราะค์วัามสามารถุ

ที่างด้ิ์านสตปั์ญญาลดิ์ลง ที่ำาให้ค์วัามสามารถุในการเร้ยน

ร้้จัดิ์จัำาและที่ำาค์วัามเข้าใจัข้อ้ม้ลสขุภาพลดิ์ลง(32) สอ้ดิ์-

ค์ล้อ้งกบัแนวัค์์ดิ์ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพที่้�อ้ธ์บ์ายว่ัาผู้้้ที่้�ม้

ค์วัามรอ้บร้้สขุภาพและเป็นผู้้้ที่้�ม้ค์วัามสามารถุอ่้านอ้อ้ก

เข้ยนได้ิ์จัะสามารถุนำาค์วัามร้้ไปใช้้ในการด้ิ์แลตนเอ้ง 

เก้�ยวักบัโรค์ได้ิ์อ้ย่างเหมาะสมอ้ก้ที่ั�งโรค์โค์ว์ัดิ์-19 เป็น

โรค์ที่้�เก์ดิ์ขึ�นใหม่(15) และเม่�อ้พ์จัารณาค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์าน

สุขภาพในแต่ละด้ิ์านพบว่ัาผู้้้ส้งอ้ายุม้ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์าน

สขุภาพอ้ย่้ในระดิ์ับพอ้ใช้้ที่ั�ง 6 ด้ิ์าน สอ้ดิ์ค์ล้อ้งกบัการ

ศักึษ์าขอ้ง รัช้ช้านันที่ ์ศัร้สภุกัดิ์์� ที่้�พบว่ัา ผู้้้สง้อ้ายุส่วันใหญ่

ม้ค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสุขภาพเก้�ยวักับโรค์โค์ว์ัดิ์-19 อ้ย่้ใน

ระดิ์บัปานกลาง(33) ที่ั�งน้�อ้าจัเน่�อ้งมาจัากผู้ลการศักึษ์าพบ

ว่ัาผู้้้สง้อ้ายุสามารถุเข้าถุงึข้อ้ม้ลและบร์การสขุภาพได้ิ์จัาก
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บอ้กต่อ้และสมาช์้กในค์รอ้บค์รัวั 

ค์วัามสมัพันธ์ร์ะหว่ัางค์วัามรอ้บร้้ ด้ิ์านสขุภาพโดิ์ยรวัม
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ว่ัา ค์วัามรอ้บร้้ด้ิ์านสุขภาพที่ั�ง 6 ด้ิ์านม้ค์วัามสัมพันธ์ ์
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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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การทำำานายความเข้ม้ข้น้ข้องสารมลพิษิทำางอากาศโดยใช้้
แบบจำำาลองคุณภาพิอากาศ AERMOD และผลกระทำบ

ดา้นสุข้ภาพิข้องประช้าช้นรอบโรงไฟฟ้าชี้วมวล 
ในอำาเภอครบุรี จำงัหวดันครราช้สีมา
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ติ์ดต่์อผ้เ้ขี้ยน: ศมกานต์ ์ทองเกล้ี้�ยง  Email: karn.t2012@gmail.com

บทำคดัย่อ  ถึึงแม้โรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้จะช่ีวยให้้ประเทศไทยสามารถึผลิี้ต์ไฟฟ้าต์อบสนองต่์อการพััฒนาเศรษฐกิจได้้กต็์าม 

แต่์สิ�งท้�ควรคำานึงถึึงคือปัญห้าจากมลี้พิัษอากาศท้�อาจเกิด้ขึ้ึ� นควบค่่ไปด้้วย การศึกษาน้�ม้วัต์ถุึประสงค์เพืั�อทำานาย

ความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องสารมลี้พิัษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้โด้ยใช้ีแบบจำาลี้องคุณภาพัอากาศ AERMOD แลี้ะผลี้-

กระทบด้้านสุขึ้ภาพัขึ้องประชีาชีนรอบโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ ต์ำาบลี้จระเข้ึ้หิ้น แลี้ะต์ำาบลี้ครบุร้ใต้์ อำาเภอครบุร้ จังห้วัด้

นครราชีสม้า ท้�อย่่ในรัศม ้ 10 กโิลี้เมต์ร จากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ โด้ยศกึษาระห้ว่างเด้อืนต์ลุี้าคม 2562 ถึงึกนัยายน 

2563 ผลี้การศกึษา พับว่า การแพัร่กระจายขึ้องมลี้พิัษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้บริเวณต์ำาแห้น่งผ้่รับมลี้พิัษ

จำานวน 4 จุด้ คือ โรงพัยาบาลี้ส่งเสริมสขุึ้ภาพัต์ำาบลี้ (รพั.สต์.) ซัับก้านเห้ลืี้อง รพั.สต์.จระเข้ึ้หิ้น สำานักงานเทศบาลี้

ต์ำาบลี้ครบุร้ใต้์ แลี้ะโรงเร้ยนบ้านคลี้องยาง (ม่ลี้บนอปุถึมัภ์) ค่าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องสารมลี้พิัษทั�ง 3 ชีนิด้ คือ ความเข้ึ้ม

ข้ึ้นขึ้องฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP) กา๊ซัไนโต์รเจนได้ออกไซัด้ ์(NO
2
) แลี้ะกา๊ซัซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้ ์(SO

2
) มค่้าต์ำ�ากว่าค่า

มาต์รฐานมลี้พิัษทางอากาศในบรรยากาศ ทั�ง 4 จุด้ สำาห้รับผลี้กระทบด้้านสขุึ้ภาพัขึ้องกลุ่ี้มต์วัอย่าง พับว่า ม้อาการ

เห้นื�อยง่ายมากท้�สดุ้ ร้อยลี้ะ 13.5 รองลี้งมาคือม้อาการมองภาพัไม่ชัีด้ ร้อยลี้ะ12.6 แลี้ะเมื�อวิเคราะห์้ความสมัพัันธ์์

ขึ้องสารมลี้พิัษทั�ง 3 ชีนิด้ แลี้ะฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) กบัอาการแสด้งขึ้องโรค ด้้วยสถึติ์ ิBi-

nary logistic regression พับว่า ม้เพ้ัยงฝุุ่่ นลี้ะออง PM
2.5

 ท้�ม้ความสมัพัันธ์ก์บัอาการคัด้จม่ก มน้ำ�าม่ก แสบจม่ก แสบ

คอ ไอแห้้งๆ ไอม้เสมห้ะ ห้ายใจลี้ำาบาก ปวด้ศร้ษะ เห้นื�อยง่าย แสบห้รือคันต์า เช่ีน ถ้ึาฝุุ่่ นลี้ะออง PM
2.5

 เพิั�มขึ้ึ�น 1 

ไมโครกรัมต่์อล่ี้กบาศก์เมต์ร จะม้โอกาสเกิด้อาการคัด้จม่กเพิั�มขึ้ึ� น  1.01 เท่า ข้ึ้อเสนอแนะ (1) ควรม้การพััฒนา

ศน่ย์คาด้การณค์วามเส้�ยงด้้านสขุึ้ภาพัจากมลี้พิัษทางอากาศโด้ยใช้ีข้ึ้อม่ลี้จากแบบจำาลี้อง AERMOD เพืั�อเฝุ้่าระวัง

แลี้ะเต์อืนภยัผลี้กระทบต่์อสขุึ้ภาพัจากมลี้พิัษทางอากาศ แลี้ะ (2) ควรศกึษาแลี้ะพััฒนาระบบการจัด้เกบ็ข้ึ้อม่ลี้สขุึ้ภาพั 

แลี้ะข้ึ้อม่ลี้สิ�งแวด้ล้ี้อม เพืั�อใช้ีเป็นข้ึ้อม่ลี้ในการเฝุ้่าระวังสขุึ้ภาพัเชิีงรกุ แลี้ะนำามาศกึษาแลี้ะพััฒนาระบบเฝุ้่าระวังผลี้-

กระทบต่์อสขุึ้ภาพัจากมลี้พิัษสิ�งแวด้ล้ี้อมเพืั�อใช้ีสำาห้รับเต์อืนภัยในพืั�นท้�ต่์อไป

คำำ�สำำ�คัำญ: การทำำานาย; มลพิษิทำางอากาศ; AERMOD; ผลกระทำบดา้นสุข้ภาพิ; โรงไฟฟ้าชี้วมวล
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บทำนำา 
ปัญห้ามลี้พิัษทางอากาศเป็นปัญห้าห้นึ�งท้�ประเทศ-

ไทยกำาลัี้งเผชิีญอย่่ในขึ้ณะน้�  ซึั�งนับวันจะยิ�งทว้ความรนุแรง

เพิั�มขึ้ึ�น โด้ยเฉพัาะฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5

) ซึั�งแห้ล่ี้งกำาเนิด้มลี้พิัษทางอากาศส่วนห้นึ�งมาจาก

โรงงานอตุ์สาห้กรรม ห้นึ�งในนั�นคือโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ จาก

ข้ึ้อม่ลี้ขึ้องคณะกรรมการกำากบักจิการพัลัี้งงาน ณ เด้อืน 

มิถุึนายน 2560 พับว่า ม้โรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ท้�จ่ายไฟเข้ึ้า

ระบบแล้ี้ว จำานวน 164 แห่้ง(1) แลี้ะเป็นโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้

ท้�อย่่ในเขึ้ต์สขุึ้ภาพัท้� 9 จำานวน 23 แห่้ง โด้ยอย่่ในจังห้วัด้

นครราชีสม้า 9 แห่้ง ชัียภม่ ิ3 แห่้ง บุร้รัมย์ 8 แห่้ง แลี้ะ

สริุนทร์ 3 แห่้ง ถึงึแม้ท้�ผ่านมาแห้ล่ี้งพัลัี้งงานเห้ล่ี้าน้�จะ

ช่ีวยให้้ประเทศไทยสามารถึผลี้ิต์ไฟฟ้าต์อบสนองต่์อการ

พััฒนาเศรษฐกิจได้้อย่างเพ้ัยงพัอก็ต์าม แต่์ในขึ้ณะ

เด้้ยวกันกไ็ด้้ก่อให้้เกิด้ผลี้กระทบต่์อสิ�งแวด้ล้ี้อมแลี้ะ

สขุึ้ภาพัขึ้องประชีาชีนด้้วยเช่ีนกนั โด้ยมลี้พิัษทางอากาศ

ท้�เกดิ้ขึ้ึ�นส่วนให้ญ่ได้้แก่ ฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (total suspended 

particulate: TSP) ฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 

(particulate matter with diameter of less than 2.5 

micron; PM
2.5

) กา๊ซัไนโต์รเจนได้ออกไซัด้์ (nitrogen 

dioxide; NO
2
) แลี้ะกา๊ซัซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้์ (sulfur 

dioxide; SO
2
) เป็นต้์น ซึั�งมลี้พิัษด้งักล่ี้าวจะส่งผลี้กระทบ

ต่์อสขุึ้ภาพัทั�ง 5 ระบบ ไม่ว่าจะเป็นระบบทางเด้นิห้ายใจ 

ระบบหั้วใจแลี้ะห้ลี้อด้เลืี้อด้ ระบบประสาท ระบบสายต์า 

แลี้ะระบบผวิห้นัง ด้งันั�น การคาด้การณ ์ห้รือทำานายผลี้-

กระทบจากการเปล้ี้�ยนแปลี้งคุณภาพัอากาศจึงเป็นสิ�ง

จำาเป็นเพืั�อนำาไปส่่การจัด้การท้� เห้มาะสมแลี้ะทันกับ

สถึานการณ์ ซึั�งปัจจุบันม้เครื�องมือท้�สามารถึคาด้การณ์

ห้รือทำานายความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องปริมาณมลี้พิัษทางอากาศ 

ด้งักล่ี้าวได้้ นั�นกค็อืแบบจำาลี้องคุณภาพัอากาศ AERMOD 

(American Meteorological Society/Environmental 

Protection Agency Regulatory Model Improvement 

Committee’s Dispersion Model) ซึั�งเป็นแบบจำาลี้องทาง

คณิต์ศาสต์ร์ท้� พััฒนาโด้ยสมาคมอุต์ุนิยมวิทยาแห่้ง

ประเทศสห้รัฐอเมริกา (American Meteorological  

Society ห้รือ AMS) แลี้ะสำานักงานปกป้องสิ�งแวด้ล้ี้อม

สห้รัฐอเมริกา (U.S. Environmental Protection Agency 

ห้รือ US EPA) โด้ยห้ลัี้กการทำางานขึ้องแบบจำาลี้อง

คุณภาพัอากาศ AERMOD จะใช้ีข้ึ้อม่ลี้ทางด้้าน

อตุ์นิุยมวิทยา แลี้ะข้ึ้อม่ลี้ทางด้้านความสง่ขึ้องพืั�นท้� รวม

ทั�งข้ึ้อม่ลี้ขึ้องแห้ล่ี้งกำาเนิด้สาร มลี้พิัษ เพืั�อให้้แบบจำาลี้อง

อากาศ AERMOD ทำาการวิเคราะห์้ แลี้ะทำานายการแพัร่

กระจายความเข้ึ้มข้ึ้นสารมลี้พิัษ ณ ต์ำาแห้น่งต่์างๆ ท้�สนใจ

ต่์อไป(2) ด้งันั�น ผ้่วิจัยจึงได้้นำาแบบจำาลี้อง AERMOD มา

ใช้ีเพืั�อทำานายความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องมลี้พิัษทางอากาศจาก 

โรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ร่วมกับการเฝุ้่าระวังโด้ยใช้ีเครื�องมือ

วิทยาศาสต์ร์ ซึั�งผลี้จากการศึกษาสามารถึใช้ีเป็นข้ึ้อม่ลี้

สำาห้รับองค์กรปกครองส่วนท้องถึิ�นแลี้ะห้น่วยงาน

สาธ์ารณสขุึ้ในพืั�นท้�ใช้ีสื�อสารความเส้�ยงให้้ประชีาชีนได้้รับ

ทราบแลี้ะร่้จักป้องกนัผลี้กระทบท้�เกดิ้ขึ้ึ�นจากมลี้พิัษทาง

อากาศต่์อไป 

การศกึษาน้�มวั้ต์ถุึประสงคเ์พืั�อศกึษาการทำานายความ

เข้ึ้มข้ึ้นขึ้องสารมลี้พิัษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้โด้ย

ใช้ีแบบจำาลี้องคุณภาพัอากาศ AERMOD รวมทั�งผลี้-

กระทบด้้านสุขึ้ภาพัขึ้องประชีาชีนรอบโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 

ต์ำาบลี้จระเข้ึ้หิ้น แลี้ะต์ำาบลี้ครบุร้ใต้์ อำาเภอครบุร้ จังห้วัด้

นครราชีสม้า แลี้ะศกึษาความสมัพัันธ์ร์ะห้ว่างลัี้กษณะส่วน

บุคคลี้ ปัจจัยท้�เก้�ยวข้ึ้อง แลี้ะระด้บัสารมลี้พิัษ กบัอาการ

เจบ็ป่วยท้�เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษทางอากาศ

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชิีงวิเคราะห์้แบบอนุกรมเวลี้า (A sta-

tionary time series) แลี้ะเปร้ยบเทย้บวิธ์ก้ารต์รวจวัด้โด้ย

ใช้ีเครื�องมอืทางวิทยาศาสต์ร์กบัการประเมนิความเข้ึ้มข้ึ้น

ขึ้องสารมลี้พิัษทางอากาศท้�แพัร่กระจายจากแห้ล่ี้งกำาเนิด้

ด้้วยแบบจำาลี้อง AERMOD แลี้ะห้าความสมัพัันธ์ร์ะห้ว่าง

ลัี้กษณะส่วนบุคคลี้ ปัจจัยท้�เก้�ยวข้ึ้อง แลี้ะระดั้บสารมลี้พิัษ

โด้ยเทย้บกับค่ามาต์รฐานขึ้องประกาศคณะกรรมการ- 

สิ�งแวด้ล้ี้อมแห่้งชีาต์ ิกระทรวงทรัพัยากรธ์รรมชีาต์แิลี้ะ-

สิ�งแวด้ล้ี้อม ได้้แก่ ความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP) 
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ค่าเฉล้ี้�ย 24 ชีม. ไม่เกนิ 0.33 มลิี้ลิี้กรัม/ล่ี้กบาศกเ์มต์ร(3) 

ฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ค่าเฉล้ี้�ย 

24 ชีม. ไม่เกนิ 0.05 มิลี้ลิี้กรัม/ล่ี้กบาศกเ์มต์ร(4) กา๊ซั

ไนโต์รเจนได้ออกไซัด้์ (NO
2
) ค่าเฉล้ี้�ย 1 ชีม. ไม่เกนิ 

0.17 ppm(5) แลี้ะกา๊ซัซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้ ์(SO
2
) ค่าเฉล้ี้�ย 

24 ชีม.ไม่เกนิ 0.12 ppm แลี้ะค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง ไม่เกนิ 

0.30 ppm(3, 6) กบัอาการเจบ็ป่วยท้�เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษ

ทางอากาศจำานวน 5 ระบบ ได้้แก่ ระบบทางเด้นิห้ายใจ 

ระบบหั้วใจแลี้ะห้ลี้อด้เลืี้อด้ ระบบประสาท ระบบสายต์า 

แลี้ะระบบผวิห้นัง

พิ้� นทีำ�ศึกษา 

พืั�นท้�ในการศกึษาครั�งน้�  คัด้เลืี้อกแบบเจาะจง โด้ยใช้ี

เกณฑ์ ์เป็นโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ท้�มก้ำาลัี้งการผลิี้ต์มากกว่า 10 

เมกะวัต์ต์ ์แลี้ะผ้่ประกอบการยนิด้ใ้ห้้ความร่วมมอืในการ

ให้้ข้ึ้อม่ลี้ ได้้แก่ โรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ บริษัทผลิี้ต์ไฟฟ้าครบุร้ 

จำากดั้ อำาเภอครบุร้ จังห้วัด้นครราชีสม้า แลี้ะเลืี้อกชุีมชีน

ท้�อย่่รอบๆ โรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ ในต์ำาบลี้จระเข้ึ้หิ้น แลี้ะต์ำาบลี้

ครบุร้ใต้์ อำาเภอครบุร้ จังห้วัด้นครราชีสม้า ท้�อย่่ในรัศม ้

10 กโิลี้เมต์ร จากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ โด้ยแยกเป็น 2 ระยะ

ทาง คอืท้�ระยะทาง 0-5 กโิลี้เมต์ร แลี้ะ 5.1-10 กโิลี้เมต์ร 

สำาห้รับสถึานการณ์การเจบ็ป่วยขึ้องประชีาชีนในพืั� นท้�

ศกึษา พับว่า จำานวนผ้่เจบ็ป่วยท้�มารับบริการท้�โรงพัยาบาลี้-

ส่งเสริมสขุึ้ภาพัต์ำาบลี้ (รพั.สต์.) จระเข้ึ้หิ้นมากท้�สดุ้ในป้ 

2561 คือ โรคระบบไห้ลี้เว้ยนเลืี้อด้ 6,205 คน รองลี้ง

มาคือ โรคระบบห้ายใจ 5,637 คน(7) ในขึ้ณะท้� รพั.สต์. 

ซัับก้านเห้ลืี้อง ม้ผ้่เจบ็ป่วยท้�มารับบริการมากท้�สดุ้ คือ 

โรคระบบห้ายใจ 1,460 คน รองลี้งมาคือ โรคระบบไห้ลี้

เว้ยนเลืี้อด้ 1,282 คน(8) 

ประชีากรท้�ศกึษา ได้้แก่ ครัวเรือนท้�อย่่ในเขึ้ต์ต์ำาบลี้

จระเข้ึ้หิ้น แลี้ะต์ำาบลี้ครบุร้ใต้์ อำาเภอครบุร้ จังห้วัด้

นครราชีสม้า ท้�อย่่ในรัศม ้10 กโิลี้เมต์ร จากโรงไฟฟ้า- 

ช้ีวมวลี้

การคำานวณข้นาดต์วัอย่างและการสุ่มต์วัอย่าง 

การคัด้เลืี้อกกลุ่ี้มต์ัวอย่างในการต์อบแบบสมัภาษณ์

ขึ้องต์ัวแทนครัวเรือนท้�อย่่ในเขึ้ต์ต์ำาบลี้จระเข้ึ้หิ้น แลี้ะ

ต์ำาบลี้ครบุร้ใต้์ ได้้จากการคำานวณขึ้นาด้กลุ่ี้มต์วัอย่างขึ้อง 

Krejcie and Morgan(9) โด้ยใช้ีสต่์ร

 n =  c2 NPQ  

     e2 (N-1) + c2 PQ 

 ซึั�งได้้ขึ้นาด้กลุ่ี้มต์วัอย่าง = 267.41 แต่์สำารองป้องกนั

ความผดิ้พัลี้าด้ประมาณ 12 % เป็น 300 คน 

การสุ่มกลุ่ี้มตั์วอย่าง เริ�มจากการเลืี้อกอาสาสมัคร-

สาธ์ารณสขุึ้ประจำาห้ม่่บ้าน (อสม.) ในแต่์ลี้ะห้ม่่บ้านขึ้อง

แต่์ลี้ะต์ำาบลี้ แบบเจาะจง แล้ี้วให้้ อสม. สุ่มแบบบงัเอญิ 

เลืี้อกครัวเรือนท้�อย่่ในความรับผิด้ชีอบ แลี้ะสุ่มเลืี้อก 

กลุ่ี้มต์วัอย่างในแต่์ลี้ะครัวเรือน 1 คนต่์อ 1 ครัวเรือน โด้ย

กลุ่ี้มต์ัวอย่างนั�นต้์องม้อายุต์ั�งแต่์ 18 ป้ขึ้ึ� นไป แลี้ะพััก

อาศยัอย่่ท้�บ้านทุกวัน 

การคัด้เลืี้อกกลุ่ี้มตั์วอย่างในการศึกษา จะคัด้เลืี้อก

จากหั้วห้น้าครัวเรือนห้รือต์วัแทนครัวเรือน ท้�มอ้ายุ 18 ป้ 

ขึ้ึ� นไป ท้�ได้้จากการสุ่มต์ัวอย่าง แลี้ะสมัครใจเข้ึ้าร่วม

โครงการ ครัวเรือนลี้ะ 1 คน ในวันท้�ด้ำาเนินการเกบ็

รวบรวมข้ึ้อม่ลี้ แลี้ะอาสาสมคัรต้์องอาศยัอย่่ในพืั�นท้�นาน

ไม่น้อยกว่า 1 ป้ 

การแยกกลุ่ี้มต์วัอย่างออกจากการศึกษา โด้ยใช้ีเกณฑ์ ์

ผ้่ท้�ไม่สมคัรใจเข้ึ้าร่วมโครงการ แลี้ะไม่สามารถึสื�อสารโด้ย

การพ่ัด้คุย ห้รืออ่านเขึ้ย้นภาษาไทยไม่ได้้ แลี้ะไม่ได้้อย่่ท้�

บ้านในวันท้�เกบ็ข้ึ้อม่ลี้

ระยะเวลาในการศึกษา

ต์ลุี้าคม 2562 ถึงึกนัยายน 2563

เคร้�องม้อทีำ�ใช้ใ้นการศึกษา 

1) แบบจำาลี้องคุณภาพัอากาศ AERMOD ขึ้อง 

U.S.EPA รุ่น 9.9.0 จาก Lakes Environmental Software

2) เครื�องมอืวิทยาศาสต์ร์ ได้้แก่ 

    (1) เครื�องเกบ็ต์วัอย่างฝุุ่่ น TSP แลี้ะ PM
2.5

    (2) เครื�องเกบ็ต์วัอย่างกา๊ซั NO
2
 , SO

2

พัารามเิต์อร์ท้�ต์รวจวัด้  

- ฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP) เครื�องมือ/วิธ์ก้าร: High 

Volume Sampler; Gravimetric Method 

- ฝุุ่่ นขึ้นาด้ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) เครื�องมอื/วิธ์ก้าร: 



การทำำานายความเข้ม้ข้น้ข้องสารมลพิษิทำางอากาศโดยใช้แ้บบจำำาลองคุณภาพิอากาศ AERMOD และผลกระทำบดา้นสุข้ภาพิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 845

PM
2.5

 Dichotomous Sampler; Gravimetric Method 

- ไนโต์รเจนได้ออกไซัด้ ์(NO
2
) เครื�องมือ/วิธ์ก้าร: 

Chemiluminescence Method 

- ซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด์้ (SO
2
) เครื�องมือ/วิธ์้การ: 

UV-Fluorescence Method 

3) แบบสอบถึาม (Questionnaire) แบบสอบถึามท้�

ใช้ีในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ด้งัน้�  

ส่วนท้� 1 ข้ึ้อม่ลี้ทั�วไป เป็นแบบเลืี้อกต์อบ ได้้แก่ เพัศ 

การศกึษา อาช้ีพั การสบ่บุห้ร้� การใช้ีอปุกรณป้์องกนัฝุุ่่ น 

แลี้ะแบบปลี้ายเปิด้ ได้้แก่ อายุ ชืี�อโรคประจำาต์ัว ท้�พััก

อาศยัปัจจุบนั ระยะเวลี้าท้�พัักอาศยั แลี้ะระยะห่้างระห้ว่าง

บ้านพัักกบัโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 

 ส่วนท้� 2 ข้ึ้อม่ลี้สุขึ้ภาพั เป็นข้ึ้อม่ลี้อาการแสด้งท้�

สัมพัันธ์์กับมลี้พิัษทางอากาศ แลี้ะข้ึ้อม่ลี้ท้�อาจม้ผลี้ต่์อ

อาการแสด้ง โด้ยศกึษา 5 ระบบ คือ 1) ระบบทางเด้นิ

ห้ายใจ 2) ระบบประสาท 3) ระบบสายต์า 4) ระบบหั้วใจ

แลี้ะห้ลี้อด้เลืี้อด้ 5) ระบบผวิห้นัง ซึั�งประกอบไปด้้วยกลุ่ี้ม

อาการ 18 อาการ ได้้แก่ อาการคัด้จม่ก มน้ำ�าม่ก แสบจม่ก 

แสบคอ เสย้งแห้บ ไอแห้้งๆ ไอม้เสมห้ะ ห้ายใจลี้ำาบาก 

ห้ายใจม้เสย้งห้ว้ด้ ปวด้ศร้ษะ เว้ยนศร้ษะ เห้นื�อยง่าย คัน

ต์ามร่างกาย มผ้ื�นแด้งต์ามร่างกาย แสบห้รือคันต์า ต์าแด้ง 

นำ�าต์าไห้ลี้ แลี้ะมองภาพัไม่ชัีด้ 

การเก็บรวบรวมข้อ้ม้ล 

1. ข้ึ้อม่ลี้เพืั�อการทำานายการกระจายต์วัแลี้ะความเข้ึ้ม

ข้ึ้นขึ้องปริมาณสารมลี้พิัษทางอากาศจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 

สำาห้รับใช้ีกบัแบบจำาลี้อง AERMOD ประกอบด้้วย

1) ข้ึ้อม่ลี้สถึาน้อตุ์นิุยมวิทยานครราชีสม้า 

 (1) รหั้สสถึาน้อุต์ุนิยมวิทยานครราชีส้มา คือ 

43201 

     (2) ต์ำาแห้น่งท้�ต์ั� งขึ้องสถึาน้อุต์ุฯ: Latitude 

14.97O N 102.08O E 

 (3) ความสง่เห้นือระด้บันำ�าทะเลี้ = 123.0 เมต์ร

 (4) ต์ำาแห้น่งแผนท้� S-W: 187000, 1601000 

แลี้ะ N-E 199000, 1613000 

 (5) ระยะห่้างระห้ว่าง grid 250 เมต์ร

2) ข้ึ้อม่ลี้อตุ์นิุยมวิทยา 

 (1) ข้ึ้อม่ลี้อตุ์นิุยมวิทยาผวิพืั�น ได้้แก่ ความเรว็ลี้ม 

ทศิทางลี้ม อณุห้ภม่ ิปริมาณเมฆปกคลุี้ม ความสง่ฐานเมฆ 

ใช้ีข้ึ้อม่ลี้จากสถึาน้อุต์ุนิยมวิทยาจังห้วัด้นครราชีสม้า ป้ 

2562

 (2) ข้ึ้อม่ลี้อตุ์นิุยมวิทยาชัี�นบน ได้้แก่ ความด้นั-

บรรยากาศ ความสง่ ความเรว็ลี้ม ทศิทางลี้ม แลี้ะอณุห้ภมิ่ 

ใช้ีข้ึ้อม่ลี้จากสถึาน้ศ่นย์อุต์ุนิยมวิทยาภาคต์ะวันออก-

เฉ้ยงเห้นือต์อนล่ี้างจั งห้วัด้อบุลี้ราชีธ์าน้

3) ข้ึ้อม่ลี้แห้ล่ี้งกำาเนิด้สารมลี้พิัษทางอากาศจาก 

โรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ ใช้ีเฉพัาะข้ึ้อม่ลี้ขึ้องฝุุ่่ นลี้ะอองรวม 

(TSP) กา๊ซัไนโต์รเจนได้ออกไซัด์้ (NO
2
) แลี้ะกา๊ซั-

ซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้ ์(SO
2
) เนื�องจากเป็นข้ึ้อม่ลี้ท้�กฎห้มาย

บงัคับให้้มก้ารต์รวจวดั้ สำาห้รับข้ึ้อม่ลี้ขึ้องฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้

ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทางโรงไฟฟ้าไม่ได้้ม้การ

ต์รวจวัด้เนื�องจากยังไม่ได้้กำาห้นด้ไว้ในกฎห้มาย(10,11)  

จึงไม่ได้้นำา PM
2.5 

มาศกึษาในแบบจำาลี้องน้�  

2. ข้ึ้อม่ลี้สขุึ้ภาพั 

การเกบ็แบบสอบถึามข้ึ้อม่ลี้อาการท้�ม้ความสมัพัันธ์์

กับมลี้พิัษทางอากาศ รวบรวมข้ึ้อม่ลี้จากประชีาชีนท้�

สามารถึต์อบแบบสอบถึามด้้วยต์นเองได้้ โด้ยให้้กลุ่ี้ม

ต์ัวอย่างกรอกข้ึ้อม่ลี้อาการป่วยลี้งในแบบสอบถึาม

สขุึ้ภาพัรายวันท้�จัด้ไว้ให้้คนลี้ะ 1 เล่ี้ม เป็นเวลี้า 30 วัน 

ระห้ว่างวันท้� 14 ม.ค.–12 ก.พั. 2563 

ข้ึ้อม่ลี้มลี้พิัษอากาศในชุีมชีนรอบโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 

ข้ึ้อม่ลี้มลี้พิัษทางอากาศในบรรยากาศ ได้้แก่ ฝุุ่่ น

ลี้ะอองรวม (TSP) ฝุุ่่ นขึ้นาด้เลี้็กกว่า 2.5 ไมครอน 

(PM
2.5

) กา๊ซัไนโต์รเจนได้ออกไซัด้์ (NO
2
) แลี้ะกา๊ซั

ซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้์ (SO
2
) ใช้ีเครื�องมือต์รวจวัด้ทาง

วิทยาศาสต์ร์ โด้ยทำาการเกบ็ข้ึ้อม่ลี้ทุกวันเป็นเวลี้า 30 วัน 

ระห้ว่างวันท้� 13 มกราคม 2563–12 กุมภาพัันธ์ ์2563 

จำานวน 2 จุด้ คือ ท้�ระยะ 0-5 กโิลี้เมต์ร แลี้ะ 5.1–10 

กโิลี้เมต์ร จากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ เกบ็ข้ึ้อม่ลี้โด้ยจ้างบริษัท

เอกชีนด้ำาเนินการต์รวจวัด้จำานวน 2 สถึาน ้คือ สถึานต้์รวจ

วัด้ท้� 1 โรงเร้ยนบ้านคลี้องยาง (ม่ลี้บนอปุถึมัภ์) ต์ำาบลี้
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จระเข้ึ้หิ้น ซึั�งห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 2.64 กโิลี้เมต์ร 

แลี้ะสถึาน้ต์รวจวัด้ท้� 2 โรงพัยาบาลี้ส่งเสริมสขุึ้ภาพัต์ำาบลี้ 

(รพั.สต์.) ซัับก้านเห้ลืี้อง ต์ำาบลี้ครบุร้ใต้์ ห่้างจากโรง

ไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 9.18 กโิลี้เมต์ร 

การต์รวจำสอบคุณภาพิเคร้�องม้อแบบสอบถาม

นำาแบบสอบถึามท้�ผ่านการแก้ไขึ้ปรับปรุงแล้ี้วไป

ทด้ลี้องใช้ีกบักลุ่ี้มต์วัอย่าง ซึั�งไม่ใช่ีพืั�นท้�วิจัย จำานวน 30 

ค น  แ ล้ี้ ว นำา ข้ึ้ อ ม่ ลี้ ม า วิ เ ค ร า ะ ห์้ ห้ า ค่ า ค ว า ม - 

เชืี�อมั�นด้้วยวิธ์ห้้าค่า Cronbach’s alpha coefficient โด้ย

มค่้าเทา่กบั 0.84

การวิเคราะหข์้อ้ม้ล 

1. ข้ึ้อม่ลี้มลี้พิัษทางอากาศท้�ปล่ี้อยออกจากโรงไฟฟ้า

ช้ีวมวลี้ ได้้แก่ ฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP) กา๊ซัไนโต์รเจน- 

ได้ออกไซัด้ ์(NO
2
) แลี้ะกา๊ซัซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้ ์(SO

2
) 

วิเคราะห์้โด้ยใช้ีแบบจำาลี้องคุณภาพัอากาศ AERMOD 

2. ข้ึ้อม่ลี้จากแบบสอบถึาม แลี้ะข้ึ้อม่ลี้จากการต์รวจ

วัด้มลี้พิัษทางอากาศ วิเคราะห์้ข้ึ้อม่ลี้โด้ยใช้ีสถึิต์ิเชิีง-

พัรรณนา ได้้แก่ การแจกแจงความถึ้� ร้อยลี้ะ ค่าเฉล้ี้�ย ค่า

ต์ำ�าสดุ้ สง่สดุ้ 

3. ความสมัพัันธ์ร์ะห้ว่างลัี้กษณะส่วนบุคคลี้ ปัจจัยท้�

เก้�ยวข้ึ้อง แลี้ะระดั้บสารมลี้พิัษ กับอาการเจ็บป่วยท้�

เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษทางอากาศ วิเคราะห์้ข้ึ้อม่ลี้โด้ยใช้ีสถึติ์ ิ

binary logistic regression โด้ยใช้ีโปรแกรมสำาเรจ็รป่ 

การพิัทกัษ์สทิธ์ขิึ้องกลุ่ี้มต์วัอย่าง 

การวิจัยครั�งน้� ผ้่วิจัยได้้คำานึงถึงึห้ลัี้กจริยธ์รรมการวิจัย 

โด้ยได้้พิัทกัษ์สทิธ์ขิึ้องกลุ่ี้มต์วัอย่างโด้ยผ่านการพิัจารณา

ขึ้องคณะกรรมการจริยธ์รรมการวิจัยกรมอนามยั วันท้� 22 

มกราคม 2563 รหั้สโครงการวิจัย 367

ผลการศึกษา
ผลี้การใช้ีแบบจำาลี้องคุณภาพัอากาศ AERMOD ทำานาย

การแพัร่กระจายแลี้ะความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องมลี้พิัษทางอากาศ 

จากการกำาห้นด้ต์ำาแห้น่งผ้่รับมลี้พิัษอากาศ (recep-

tors) ซึั�งเป็นต์ำาแห้น่งท้�ต้์องการห้าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องสาร

มลี้พิัษอย่างเฉพัาะเจาะจงจำานวน 4 จุด้ คอื จุด้ท้� 1 รพั.สต์.

ซัับก้านเห้ลืี้อง จุด้ท้� 2 รพั.สต์. จระเข้ึ้หิ้น จุด้ท้� 3 เทศบาลี้

ต์ำาบลี้ครบุร้ใต้์ แลี้ะจุด้ท้� 4 โรงเร้ยนบ้านคลี้องยาง (ม่ลี้-

บนอุปถึัมภ์) พับว่า ค่าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องฝุุ่่ นลี้ะอองรวม 

(TSP) ทั�งค่าเฉล้ี้�ย 24 ชัี�วโมง แลี้ะเฉล้ี้�ย 1 ป้ มค่้าต์ำ�ามาก 

ทั�ง 4 จุด้ ม้ค่าต์ำ�ากว่าค่ามาต์รฐาน แลี้ะค่าความเข้ึ้มข้ึ้น

สง่สดุ้ท้�เกดิ้ขึ้ึ�นมค่้า 3.54138 µg/m3 แลี้ะ 0.61956 µg/

m3 ต์ามลี้ำาด้ับ ส่วนค่าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องกา๊ซัไนโต์รเจน- 

ได้ออกไซัด้์ (NO
2
) พับว่า ค่าความเข้ึ้มข้ึ้นท้�เกิด้ขึ้ึ� นท้�

ต์ำาแห้น่งผ้่รับมลี้พิัษอากาศทั�ง 4 จุด้ ทั�งค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง 

แลี้ะเฉล้ี้�ย 1 ป้ มค่้าต์ำ�ากว่าค่ามาต์รฐาน โด้ยค่าความเข้ึ้ม

ข้ึ้นสง่สดุ้ท้�เกดิ้ขึ้ึ�นทั�งค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง แลี้ะเฉล้ี้�ย 1 ป้ ม้

ค่า 113.77846 µg/m3 แลี้ะ 3.78166 µg/m3 ต์าม

ลี้ำาด้บั สำาห้รับค่าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องกา๊ซัซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้ ์

(SO
2
) พับว่า บริเวณต์ำาแห้น่งผ้่รับมลี้พิัษอากาศทั�ง 4 จุด้ 

ทั�งค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง 24 ชัี�วโมง แลี้ะค่าเฉล้ี้�ย 1 ป้ ม้ค่า

ต์ำ�ากว่าค่ามาต์รฐาน ส่วนค่าความเข้ึ้มข้ึ้นสง่สดุ้ท้�เกดิ้ขึ้ึ�นทั�ง

ค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง 24 ชัี�วโมง แลี้ะค่าเฉล้ี้�ย 1 ป้ ม้ค่า 

31.45761 µg/m3, 5.38977 µg/m3 แลี้ะ 0.96238 

µg/m3 ต์ามลี้ำาด้บั ด้งัภาพัท้� 1, 2 แลี้ะต์ารางท้� 1

ผลี้การต์รวจวัด้มลี้พิัษทางอากาศ โด้ยใช้ีเครื�องมือ

วิทยาศาสต์ร์ 

1) ฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP) พับว่า ส่วนให้ญ่ม้ค่าอย่่ใน

เกณฑ์์มาต์รฐาน โด้ยพับว่าในสถึาน้ต์รวจวัด้ท้� 1 ม้ค่า

ระห้ว่าง 0.125-0.576 มลิี้ลิี้กรัม/ล่ี้กบาศกเ์มต์ร แลี้ะ

สถึาน้ต์รวจวัด้ท้� 2 มค่้าระห้ว่าง 0.054-0.182 มลิี้ลิี้กรัม/

ล่ี้กบาศกเ์มต์ร 

2) ฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) พับ

ว่า ผลี้การต์รวจวัด้ม้ค่าสง่เกนิเกณฑ์ม์าต์รฐาน 

โด้ยสถึาน้ต์รวจวัด้ท้� 1 ม้ค่าระห้ว่าง 0.018-0.069 

มิลี้ลิี้กรัม/ล่ี้กบาศก์เมต์ร แลี้ะสถึาน้ต์รวจวัด้ท้� 2 ม้ค่า

ระห้ว่าง 0.019-0.077 มลิี้ลิี้กรัม/ล่ี้กบาศกเ์มต์ร 

3) กา๊ซัไนโต์รเจนได้ออกไซัด้ ์(NO
2
) พับว่า ผลี้การ

ต์รวจวัด้ม้ค่าอย่่ในเกณฑ์ม์าต์รฐานต์ามท้�กำาห้นด้

ต์ลี้อด้ช่ีวงการต์รวจวัด้ โด้ยสถึาน้ต์รวจวัด้ท้� 1 ค่า

เฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง มค่้าระห้ว่าง 0.0094-0.0372 ppm แลี้ะ



การทำำานายความเข้ม้ข้น้ข้องสารมลพิษิทำางอากาศโดยใช้แ้บบจำำาลองคุณภาพิอากาศ AERMOD และผลกระทำบดา้นสุข้ภาพิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 847

ภาพิทีำ� 1 จุำดต์รวจำวดัต์ำาแหน่งผ้ร้บัมลพิษิ (receptors) และสถานตี์รวจำวดั

ภาพิทีำ� 2 ต์วัอย่างผลการทำำานายการแพิร่กระจำายความเข้ม้ข้น้ข้อง NO
2
 (ค่าเฉลี�ย NO

2
 1 ปี) ณ ระดบัความส้งต่์างๆ

ต์ารางทีำ� 1 ผลการใช้แ้บบจำำาลองคุณภาพิอากาศ AERMOD 

     จุด้ต์รวจวัด้ต์ำาแห้น่ง             ความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้อง               ความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องกา๊ซั-                      ความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องกา๊ซั-

   ผ้่รับมลี้พิัษ (receptors)        ฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP)       ไนโต์รเจนได้ออกไซัด้ ์(NO
2
)              ซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้ ์(SO

2
)

                         ค่าเฉล้ี้�ย 24 ชีม.  ค่าเฉล้ี้�ย 1 ป้  ค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง  ค่าเฉล้ี้�ย 1 ป้  ค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง  ค่าเฉล้ี้�ย 24 ชัี�วโมง  ค่าเฉล้ี้�ย 1 ป้

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

1. รพั.สต์. ซัับก้านเห้ลืี้อง 0.00119 0.00027 0.05306 0.00101 0.01758 0.00162 0.00037

2. รพั.สต์. จระเข้ึ้หิ้น 0.00347 0.00074 0.04858 0.00258 0.01680 0.00466 0.00098

3. เทศบาลี้ต์ำาบลี้ครบุร้ใต้์ 0.00242 0.00045 0.03915 0.00162 0.01316 0.00328 0.00060

4. โรงเร้ยนบ้านคลี้องยาง 0.00252 0.00039 0.06886 0.00128 0.02506 0.00339 0.00052

5. ค่าสง่สดุ้ 3.54138 0.61956 113.77846 3.78166 31.45761  5.38977 0.96238

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

โรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5848

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

สถึาน้ต์รวจวัด้ท้� 2 ค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง ม้ค่าระห้ว่าง 

0.0062-0.0343 ppm 

4) กา๊ซัซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้์ (SO
2
) พับว่า ผลี้การ

ต์รวจวัด้ม้ค่าอย่่ในเกณฑ์์มาต์รฐานท้�กำาห้นด้ต์ลี้อด้ช่ีวง

การต์รวจวัด้ โด้ยสถึาน้ต์รวจวัด้ท้� 1 ค่าเฉล้ี้�ย 24 ชัี�วโมง 

ม้ค่าระห้ว่าง 0.0010-0.0016 ppm ค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง 

ม้ค่าระห้ว่าง 0.0011-0.0016 ppm แลี้ะสถึาน้ต์รวจวัด้

ท้� 2 ค่าเฉล้ี้�ย 24 ชัี�วโมง ม้ค่าระห้ว่าง 0.0009-0.0016 

ppm ค่าเฉล้ี้�ย 1 ชัี�วโมง มค่้าระห้ว่าง 0.0012-0.0018 

ppm

ผลกระทำบด้านสุข้ภาพิและอาการเจ็ำบป่วยทีำ�

เกี�ยวข้อ้งกบัมลพิษิทำางอากาศ 

เมื�อสอบถึามอาการเจบ็ป่วยท้�เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษทาง

อากาศจากกลุ่ี้มต์วัอย่าง จำานวน 300 คน พับว่า ระบบ

ทางเด้นิห้ายใจ จะมอ้าการคัด้จม่กมากท้�สดุ้ ร้อยลี้ะ 10.8 

ระบบประสาท มอ้าการปวด้ศร้ษะมากท้�สดุ้ ร้อยลี้ะ 10.6 

ระบบหั้วใจแลี้ะห้ลี้อด้เลืี้อด้ มอ้าการเห้นื�อยง่ายมากท้�สดุ้ 

ร้อยลี้ะ 13.5 ระบบผวิห้นัง ม้อาการคันต์ามร่างกายมาก

ท้�สดุ้ ร้อยลี้ะ 9.9 แลี้ะระบบสายต์า ม้อาการมองภาพัไม่

ชัีด้มากท้�สดุ้ ร้อยลี้ะ 12.6 

อาการเจ็ำบป่วยข้องประช้าช้นทีำ�อาศยัอย่้บริเวณโดย

รอบโรงไฟฟ้าชี้วมวลทีำ�ระยะทำางต่์างๆ 

พับว่า ผ้่ท้�พัักอาศยัอย่่ห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 0-5 

กโิลี้เมต์ร ม้อาการนำ�าต์าไห้ลี้ แสบห้รือคันต์า ไอแห้้งๆ 

มากกว่า ผ้่ท้�พัักอาศยัอย่่ห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 5.1–

10 กโิลี้เมต์ร ส่วนผ้่ท้�พัักอาศยัอย่่ ห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีว-

มวลี้ 5.1–10 กโิลี้เมต์ร ม้อาการคัด้จม่ก คันต์ามร่างกาย 

ต์าแด้ง ปวด้ศร้ษะ มน้ำ�าม่ก เว้ยนศร้ษะ แสบคอ แสบจม่ก 

เห้นื�อยง่าย ไอมเ้สมห้ะ มากกว่าผ้่ท้�พัักอาศยัอย่่ห่้างจาก

โรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 0-5 กโิลี้เมต์ร แลี้ะอาการท้�ม้จำานวน

ใกล้ี้เค้ยงกนั ได้้แก่ มองภาพัไม่ชัีด้ มผ้ื�นแด้งต์ามร่างกาย 

เสย้งแห้บ ห้ายใจมเ้สย้งห้ว้ด้ ห้ายใจลี้ำาบาก ด้งัต์ารางท้� 2 

ผลี้การวิเคราะห์้ความสัมพัันธ์์ระห้ว่างลัี้กษณะส่วน

บุคคลี้ ปัจจัยท้�เก้�ยวข้ึ้อง แลี้ะระด้บัมลี้พิัษ กบัอาการเจบ็

ป่วยท้�เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษทางอากาศ โด้ยใช้ีสถึติ์ ิbinary 

logistic regression 

สำาห้รับความสมัพัันธ์์ระห้ว่างลัี้กษณะส่วนบุคคลี้กบั

อาการเจบ็ป่วยท้�เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษทางอากาศเช่ีน อายุ 

พับว่า อายุม้ความสมัพัันธ์ก์บัอาการต่์างๆ เช่ีน อาการ

มองภาพัไม่ชัีด้ โด้ยพับว่า กลุ่ี้มต์วัอย่างท้�อายุ 40–49 ป้ 

ม้อาการมองภาพัไม่ชัีด้เพิั�มขึ้ึ�น 9.49 เทา่ อายุ 50–59 ป้ 

มอ้าการมองภาพัไม่ชัีด้เพิั�มขึ้ึ�น 6.11 เทา่ อายุ 60 ป้ ขึ้ึ�นไป 

ม้อาการมองภาพัไม่ชัีด้เพิั�มขึ้ึ�น 7.51 เทา่ (ต์ารางท้� 3) 

ผลี้การวิเคราะห์้ความสัมพัันธ์์ระห้ว่างปัจจัยท้�

เก้�ยวข้ึ้องกับอาการเจ็บป่วยท้�เก้�ยวข้ึ้องกับมลี้พิัษทาง

อากาศ เช่ีน ระยะห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ โด้ยเมื�อเทย้บ

กบัระยะห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 0-5 กโิลี้เมต์ร พับว่า 

ระยะห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ มากกว่า 5-10 กโิลี้เมต์ร 

ต์ารางทีำ� 2  ระยะห่างจำากโรงไฟฟ้าชี้วมวลกบัรอ้ยละข้องอาการ

เจ็ำบป่วย

    อาการเจบ็ป่วย               ระยะห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 

                                     0-5 กม.         5.1-10 กม.

คัด้จม่ก 4.8 6.0

คันต์ามร่างกาย 4.7 5.3

ต์าแด้ง 0.7 1.7

นำ�าต์าไห้ลี้ 3.7 2.6

ปวด้ศร้ษะ 4.8 5.8

มองภาพัไม่ชัีด้ 6.2 6.4

มน้ำ�าม่ก 3.2 5.9

มผ้ื�นแด้งต์ามร่างกาย 2.1 2.4

เว้ยนศร้ษะ 4.7 5.2

เสย้งแห้บ 1.7 1.8

แสบคอ 3.0 3.9

แสบจม่ก 3.1 4.3

แสบห้รือคันต์า 5.0 3.9

ห้ายใจมเ้สย้งห้ว้ด้ 1.1 1.2

ห้ายใจลี้ำาบาก 1.8 1.4

เห้นื�อยง่าย 6.2 7.2

ไอม้เสมห้ะ 2.3 3.6

ไอแห้้งๆ 4.5 3.4



การทำำานายความเข้ม้ข้น้ข้องสารมลพิษิทำางอากาศโดยใช้แ้บบจำำาลองคุณภาพิอากาศ AERMOD และผลกระทำบดา้นสุข้ภาพิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 849

จะมค้วามสมัพัันธ์ก์บัอาการต่์างๆ เช่ีน อาการต์าแด้งเพิั�ม

ขึ้ึ�น 1.69 เทา่ มองภาพัไม่ชัีด้ลี้ด้ลี้ง 0.83 เทา่ มน้ำ�าม่ก

เพิั�มขึ้ึ�น 1.46 เทา่ เป็นต้์น ด้งัต์ารางท้� 4 

ผลการวิเคราะหค์วามสมัพินัธร์ะหว่างระดบัมลพิษิ

กบัอาการเจ็ำบป่วยทีำ�เกี�ยวข้อ้งกบัมลพิษิทำางอากาศ

พับว่า ฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) 

ม้ความสมัพัันธ์ก์บัอาการต่์างๆ เช่ีน อาการคัด้จม่ก โด้ย 

ถ้ึาห้ากฝุุ่่ น PM
2.5

 เพิั�มขึ้ึ�น 1 ไมโครกรัมต่์อล่ี้กบาศกเ์มต์ร 

จะม้โอกาสเกิด้อาการคัด้จม่กเพิั�มขึ้ึ� น 1.01 เท่า เกิด้

อาการแสบห้รือคันต์าเพิั�มขึ้ึ�น 1.012 เทา่ เกดิ้อาการคัน

ต์ามร่างกายเพิั�มขึ้ึ�น 1.01 เทา่ เป็นต้์น ด้งัต์ารางท้� 5 

วิจำารณ ์
จากการใช้ีแบบจำาลี้องคุณภาพัอากาศ AERMOD 

ทำานายความเข้ึ้มข้ึ้นสารมลี้พิัษทางอากาศบริเวณต์ำาแห้น่ง

ผ้่รับมลี้พิัษ (Receptors) จำานวน 4 จุด้ พับว่า มค่้าต์ำ�ากว่า

ค่ามาต์รฐาน แลี้ะเมื�อเปร้ยบเทย้บค่าท้�วัด้ได้้จากการใช้ี

แบบจำาลี้อง AERMOD กบัค่าท้�ต์รวจวัด้ได้้จริงในพืั�นท้� 

พับว่า ค่าท้�ได้้จากการทำานายโด้ยใช้ีแบบจำาลี้อง AER-

MOD ม้ค่าน้อยกว่าค่าท้�ต์รวจวัด้ได้้จริงในพืั�นท้� สำาห้รับ

ฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) พับว่า ม้

ค่าเกนิค่ามาต์รฐานทั�ง 2 สถึาน้ ส่วนฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP) 

ต์ารางทีำ� 3 แสดงความสมัพินัธร์ะหว่างอายกุบัอาการมองภาพิไม่ช้ดั 

         อายุ (ป้)                                    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

ต์ารางทีำ� 5 ความสมัพินัธร์ะหว่างฝุุ่่นละอองข้นาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) กบัอาการต่์างๆ 

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

                                                                 Lower       Upper

คัด้จม่ก 0.010 0.003 1.010 1.009 1.004 1.014

แสบห้รือคันต์า 0.012 0.001 1.012 1.007 1.002 1.012

คันต์ามร่างกาย 0.010 0.007 1.010 1.009 1.003 1.015

b

b

ต์ารางทีำ� 4  ความสมัพินัธร์ะหว่างระยะห่างจำากโรงไฟฟ้าชี้วมวล มากกว่า 5-10 กิโลเมต์รกบัอาการต่์างๆ 

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

                                                                 Lower       Upper

ต์าแด้ง 0.525 0.002 1.690 1.682 1.219 2.321

มองภาพัไม่ชัีด้ -0.187 0.009 0.829 0.857 0.747 0.983

มน้ำ�าม่ก 0.380 0.000 1.462 1.423 1.209 1.676

b
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ม้ค่าเกนิมาต์รฐานเป็นบางวัน กา๊ซัไนโต์รเจนได้ออกไซัด้ ์

(NO
2
) แลี้ะกา๊ซัซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้ ์(SO

2
) ผลี้การต์รวจ

วัด้ไม่เกนิค่ามาต์รฐาน สาเห้ตุ์ท้�ท ำาให้้ค่าท้�ต์รวจวัด้ได้้จริง

ม้ค่ามากกว่าค่าท้�ได้้จากการใช้ีแบบจำาลี้องเนื�องจากม้

ปัจจัยห้ลี้ายๆ อย่าง เช่ีน เกดิ้จากฝุุ่่ นควันจากการขึ้นส่ง 

การเผาพืัชีผลี้ทางการเกษต์ร เป็นต้์น ในขึ้ณะท้�การศกึษา

ขึ้องกมลี้รัศมิ์ กต์กิา(12) พับว่า ความเข้ึ้มข้ึ้นมลี้พิัษอากาศ

ท้�ได้้จากแบบจำาลี้อง AERMOD ม้ค่าความเข้ึ้มข้ึ้นสง่กว่า

การต์รวจวัด้จริงขึ้องสารมลี้พิัษ NO
2
, SO

2
 แลี้ะ CO 

ยกเว้นค่าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้อง PM
10

 ซึั�งม้ค่าต์ำ�ากว่าการต์รวจ

วัด้จริง ในขึ้ณะท้�การศกึษาขึ้อง Kumar แลี้ะคณะ(13) พับ

ว่า การพัยากรณ์คุณภาพัอากาศสามารถึทำาได้้โด้ยใช้ี 

AERMOD พัร้อมด้้วยพัารามิเต์อร์ทางอุต์ุนิยมวิทยาท้�

คาด้การณซึ์ั�งได้้มาจากแบบจำาลี้อง WRF (Weather Re�-

search and Forecasting) โด้ยไม่ต้์องม้ข้ึ้อกำาห้นด้ใด้ๆ 

เก้�ยวกบัข้ึ้อม่ลี้คุณภาพัอากาศอนุกรมเวลี้าในอด้ต้์ อย่างไร

กต็์าม การศกึษาผลี้กระทบจากมลี้พัิษทางอากาศท้�ด้ท้้�สดุ้

นั�น ได้้แก่ การต์รวจวัด้มลี้พิัษทางอากาศด้้วยเครื�องมือ

ทางวิทยาศาสต์ร์ อาท ิการวัด้ฝุุ่่ นแขึ้วนลี้อยด้้วยเครื�องวัด้

ฝุุ่่ นปริมาต์รสง่ แต่์เนื�องจากการต์รวจวัด้ทำาได้้จำากดั้ เช่ีน 

สามารถึต์รวจวัด้ได้้เพ้ัยงชัี�วระยะเวลี้าห้นึ�งห้รือบางครั�ง

ต้์องใช้ีเวลี้ามากแลี้ะเครื�องมอืม้ราคาสง่ ส่วนการใช้ีแบบ

จำาลี้องทางคณิต์ศาสต์ร์นั�นสามารถึประเมินค่าเฉล้ี้�ย 1 

ชัี�วโมง ห้รือ 24 ชัี�วโมง ห้รือ 1 ป้ ได้้อย่างสมบ่รณ ์เมื�อ

พิัจารณาจากข้ึ้อด้ข้้ึ้อเสย้ขึ้องวิธ์ใ้นการประเมนิผลี้กระทบ

สิ�งแวด้ล้ี้อมทั�งสองแบบแล้ี้วควรท้�จะใช้ีประกอบกันทั�ง

สองวิธ์ ้โด้ยสามารถึนำาข้ึ้อด้ข้ึ้องแต่์ลี้ะวิธ์ม้าเสริมกนัได้้(14) 

วิธ์ก้ารท้�ใช้ีทั�ง 2 วิธ์เ้สริมกนั เช่ีน 

1. ใช้ีแบบจำาลี้องทางคณติ์ศาสต์ร์ ซึั�งสามารถึร่้ผลี้ได้้

รวด้เรว็ เพืั�อแสด้งจุด้ท้�คาด้ว่าจะมผ้ลี้กระทบสง่แล้ี้วจึงต์ั�ง

จุด้ต์รวจวัด้ด้้วยวิธ์ท้างเคมห้้รือฟิสกิสท์้�จุด้นั�นๆ

2. นำาผลี้การต์รวจวัด้ท้�ได้้จริงนั�นมาเปร้ยบเทย้บกบั

ผลี้ท้�ได้้จากแบบจำาลี้องทางคณิต์ศาสต์ร์ เพืั�อปรับปรุง

ข้ึ้อม่ลี้ท้�ใช้ีกบัแบบจำาลี้องทางคณติ์ศาสต์ร์ ให้้ม้ความถ่ึก

ต้์องยิ�งขึ้ึ�น

ในส่วนผลี้กระทบด้้านสขุึ้ภาพัขึ้องกลุ่ี้มต์วัอย่างพับว่า 

ม้อาการเห้นื�อยง่ายมากท้�สดุ้ ร้อยลี้ะ 13.5 รองลี้งมาคือ

ม้อาการมองภาพัไม่ชัีด้ ร้อยลี้ะ 12.6 ในขึ้ณะท้�การศกึษา

ขึ้องปิยมาภรณ ์ด้วงมนต์ร้ แลี้ะคณะ(15) พับว่า ประชีาชีน

มก้ารเจบ็ป่วยด้้วยโรคท้�สมัพัันธ์ก์บัมลี้พิัษอากาศมากท้�สดุ้

คือโรคภม่แิพ้ั ร้อยลี้ะ 24 รองลี้งมาคือ โรคผวิห้นังอกัเสบ

ผื�นคัน ร้อยลี้ะ 20 แลี้ะโรคห้อบหื้ด้ ร้อยลี้ะ 14 ส่วนผลี้

การวิเคราะห์้ความสมัพัันธ์ร์ะห้ว่างระด้บัมลี้พิัษกบัอาการ

เจบ็ป่วยท้�เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษทางอากาศพับว่า ฝุุ่่ นลี้ะออง

ขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) มค้วามสมัพัันธ์ก์บั

อาการคัด้จม่ก ม้นำ�าม่ก แสบจม่ก แสบห้รือคันต์า แสบ

คอ ไอแห้้งๆ ไอมเ้สมห้ะ ห้ายใจลี้ำาบาก ปวด้ศร้ษะ เห้นื�อย

ง่าย เช่ีน ถ้ึาฝุุ่่ นลี้ะออง PM
2.5

 เพิั�มขึ้ึ�น 1 ไมโครกรัมต่์อ

ล่ี้กบาศกเ์มต์ร จะม้โอกาสเกดิ้อาการคดัจมกูเพิั�มขึ้ึ�น 1.01 

เทา่ สำาห้รับฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP) มค่้าเกนิมาต์รฐานเป็น

บางวัน ส่วนกา๊ซัไนโต์รเจนได้ออกไซัด้ ์(NO
2
) แลี้ะกา๊ซั

ซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้์ (SO
2
) ผลี้การต์รวจวัด้ไม่เกินค่า

มาต์รฐาน แลี้ะเมื�อห้าความสมัพัันธ์ก์บัอาการเจบ็ป่วยท้�

เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษทางอากาศพับว่าไม่มค้วามสมัพัันธ์ก์นั 

ในขึ้ณะท้�การศกึษาขึ้องวรนารา ชีนะบวรสกุลี้ แลี้ะคณะ(16) 

พับว่า ในกรุงเทพัมห้านครพับค่าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องฝุุ่่ น

ลี้ะออง PM
2.5

 ม้ความสมัพัันธ์ใ์นทางบวกกบัการเกดิ้โรค

ไข้ึ้ห้วัด้ให้ญ่ แลี้ะจังห้วัด้นครสวรรค์ในช่ีวงฤด่้ฝุุ่่ น พับว่า

ค่าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องฝุุ่่ นลี้ะออง PM
2.5

 ม้ความสมัพัันธ์ใ์น

ทางบวกอย่างม้ นัยสำาคัญทางสถึิต์ิกับการเกิด้โรค

ปอด้บวม ไข้ึ้ห้วัด้ให้ญ่ โรคจม่กอกัเสบเรื� อรัง แลี้ะโรค

ห้ลี้อด้ลี้มอกัเสบ 

สำาห้รับความสมัพัันธ์์ระห้ว่างปัจจัยท้�เก้�ยวข้ึ้องอื�นๆ 

กบัอาการเจบ็ป่วยท้�เก้�ยวข้ึ้องกบัมลี้พิัษทางอากาศ พับว่า 

ท้�ระยะห่้างจากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้ 5.1–10 กโิลี้เมต์ร จะม้

ความสมัพัันธ์ก์บัอาการต่์างๆ เช่ีน อาการต์าแด้งเพิั�มขึ้ึ�น 

1.69 เทา่ มองภาพัไม่ชัีด้ลี้ด้ลี้ง 0.83 เท่า มน้ำ�าม่กเพิั�ม

ขึ้ึ�น 1.46 เทา่ ในขึ้ณะท้�การศกึษาขึ้อง Abdel-Gawad แลี้ะ

คณะ(17) โด้ยการใช้ีแบบจำาลี้อง AERMOD ในประเทศ

อยิ้ปต์ ์ศกึษาการปล่ี้อยสารมลี้พิัษ 4 ชีนิด้ คอื กา๊ซัซััลี้เฟอร์



การทำำานายความเข้ม้ข้น้ข้องสารมลพิษิทำางอากาศโดยใช้แ้บบจำำาลองคุณภาพิอากาศ AERMOD และผลกระทำบดา้นสุข้ภาพิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 851

(มัลูบนอุปถัมััภ์)์ อาสีาสีมัคัรสีาธารณสีขุประจำำาหมัู�บา้น 

(อสีมั.) และประชาชนในพ้ื้�นท่ี่� ขอขอบพื้ระคณุอาจำารย์์

พื้งศ์ูเที่พื้ วิิวิรรธนะเดช มัหาวิิที่ย์าลัย์เช่ย์งใหมั� และ 

อาจำารย์ว์ิราวิธุ เส้ีอด่ ท่ี่�ปรึกษางานวิจิำยั์ ขอขอบพื้ระคณุ  

ผูู้อ้ำานวิย์การศูนูย์อ์นามัยั์ท่ี่� 9 นครราชส่ีมัา และที่า้ย์ท่ี่�สีดุ

น่�  ขอขอบคณุเจำา้หนา้ท่ี่�ศููนย์ฯ์ ท่ี่�ใหค้วิามัช�วิย์เหล้อดา้น

ต่�างๆ จำนกระที่ั�งผู้ลการวิจิำยั์ครั �งน่�สีำาเรจ็ำลลุ�วิงดว้ิย์ด่
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ขึ้องสภาพัแวด้ล้ี้อม ต์ามมาต์รฐานคุณภาพัอากาศขึ้อง

ประเทศอยิ้ปต์ ์

ข้ึ้อจำากัด้ขึ้องการศึกษาครั�งน้�  คือ ข้ึ้อม่ลี้จากสถึาน้

อตุ์นิุยมวิทยาจังห้วัด้นครราชีสม้าบางอย่างไม่มก้ารต์รวจ

วัด้ เช่ีน ข้ึ้อม่ลี้อตุ์นิุยมวิทยาชัี�นบน ทำาให้้ต้์องใช้ีข้ึ้อม่ลี้จาก

สถึาน้ต์รวจวดั้อากาศขึ้องจงัห้วัด้อบุลี้ราชีธ์าน้แทน สำาห้รับ

ข้ึ้อม่ลี้ขึ้องมลี้พิัษอากาศท้�ได้้จากโรงไฟฟ้าช้ีวมวลี้จะม้แค่ 

3 ค่า คอื ฝุุ่่ นลี้ะอองรวม (TSP) กา๊ซัไนโต์รเจนได้ออกไซัด์้ 

(NO
2
) แลี้ะกา๊ซัซััลี้เฟอร์ได้ออกไซัด้ ์ (SO

2
) ส่วนข้ึ้อม่ลี้

ขึ้องฝุุ่่ นลี้ะอองขึ้นาด้ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) ทาง

โรงไฟฟ้าไม่ได้้ม้การต์รวจวัด้ จึงทำาให้้ไม่สามารถึนำาค่า 

PM
2.5 

มาศกึษาในแบบจำาลี้องน้� ได้้ 

ข้ึ้อเสนอแนะ

1) ควรม้การพััฒนาศ่นย์คาด้การณ์ความเส้�ยงด้้าน

สุขึ้ภาพัจากมลี้พิัษทางอากาศ โด้ยใช้ีข้ึ้อม่ลี้จากแบบ

จำาลี้อง AERMOD เพืั�อเฝุ้่าระวังแลี้ะเต์อืนภัยผลี้กระทบ

ต่์อสขุึ้ภาพัจากมลี้พิัษทางอากาศ 

2) ควรศึกษาแลี้ะพััฒนาระบบการจัด้เกบ็ข้ึ้อม่ลี้

สขุึ้ภาพั แลี้ะข้ึ้อม่ลี้สิ�งแวด้ล้ี้อม เพืั�อใช้ีเป็นข้ึ้อม่ลี้ในการ

เฝุ้่าระวังสขุึ้ภาพัเชิีงรกุ แลี้ะนำามาศกึษาแลี้ะพััฒนาระบบ

เฝุ้่าระวังผลี้กระทบต่์อสขุึ้ภาพัจากมลี้พิัษสิ�งแวด้ล้ี้อมเพืั�อ

ใช้ีสำาห้รับเต์อืนภัยในพืั�นท้�ต่์อไป
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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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ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กตเ์ค์ร่ิ�องม่อ 3สุ. (สุวดมนี้ต ์สุมาธ ิสุนี้ทนี้า
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ปริะกอบหลักของริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์
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บทนำา
โริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง กำาลังเป็นี้ปัญหาสุุขภาพื่และ

สุาธาริณ์สุุข ท้�ม้ค์วามชุิกและค์วามริุนี้แริงมากท้�สุุดในี้

ปัจจุบันี้ไม่เฉีพื่าะแต่ในี้ปริะเทศ์ไทย์ หากแต่ทุกปริะเทศ์

ทั�วโลกได้รัิบผู้ลกริะทบและถุ่อเป็นี้สุาเหตุของปัญหา

สุขุภาพื่และปัญหาสุาธาริณ์สุขุ ท้�จะต้องริะดมพื่ลังกาย์ จิต 

ปัญญา ทรัิพื่ย์ากริทุกปริะเภทและริวมพื่ลังค์วามร่ิวมม่อ

และการิบูริณ์าการิพื่ลังร่ิวมของบุค์ค์ล ชุิมชินี้ สุังค์ม 

ปริะเทศ์ชิาติในี้การิแก้ไขปัญหาด้วย์สุหวิทย์าการิและ

เทค์โนี้โลย้์ 

กลุ่มโริค์ NCDs (noncommunicable diseases หร่ิอ

โริค์ไม่ติดต่อ) เป็นี้ปัญหาสุขุภาพื่อนัี้ดับหนึี้�งของโลกทั�ง

ในี้มติ ิของจำานี้วนี้การิเสุย้์ช้ิวิตและภาริะโริค์โดย์ริวม จาก

การิริาย์งานี้ข้อมูลขององค์์การิอนี้ามัย์โลก พื่บปริะชิากริ

ทั�วโลกมแ้นี้วโน้ี้มเสุย้์ช้ิวิตจากโริค์ NCDs เพิื่�มขึ�นี้ จาก 38 

ล้านี้ค์นี้ (คิ์ดเป็นี้ร้ิอย์ละ 68 ของสุาเหตุการิเสุ้ย์ช้ิวิต

ทั�งหมดของปริะชิากริโลก) ในี้ป้ พื่.ศ์. 2555 เป็นี้ 41 

ล้านี้ค์นี้ (คิ์ดเป็นี้ร้ิอย์ละ 71 ของสุาเหตุการิเสุ้ย์ช้ิวิต

ทั�งหมดของปริะชิากริโลก) ในี้ป้ พื่.ศ์. 2559 โดย์กลุ่ม

โริค์ NCDs ท้�พื่บการิเสุย้์ช้ิวิตมากท้�สุดุ ได้แก่ โริค์หัวใจ

และหลอดเล่อด (17.9 ล้านี้ค์นี้ ค์ิดเป็นี้ร้ิอย์ละ 44) ริอง

ลงมาค์่อ โริค์มะเริง็ (9.0 ล้านี้ค์นี้ ค์ิดเป็นี้ร้ิอย์ละ 22) 

โริค์ทางเดนิี้หาย์ใจเร่ิ�อรัิง (3.8 ล้านี้ค์นี้ ค์ดิเป็นี้ร้ิอย์ละ 9) 

และโริค์เบาหวานี้ (1.6 ล้านี้ค์นี้ ค์ิดเป็นี้ร้ิอย์ละ 4) ซึ�งในี้

แต่ละป้พื่บผูู้้เสุย้์ช้ิวิตจากโริค์ NCDs ในี้กลุ่มอายุ์ 30-69 

ป้ หร่ิอเร้ิย์กว่า “การิเสุย้์ช้ิวิต ก่อนี้วัย์อนัี้ค์วริ” มากถุงึ 15 

ล้านี้ค์นี้ โดย์ร้ิอย์ละ 85 เกดิขึ�นี้ในี้กลุ่มปริะเทศ์ท้�มร้ิาย์ได้

ตำ�าและกลุ่มปริะเทศ์ท้�ม้ริาย์ได้ปานี้กลาง โดย์ปัญหาดัง-

กล่าวก่อให้เกดิค์วามสุญูเสุย้์ป้สุขุภาวะและสุ่งผู้ลกริะทบ

ต่อการิพัื่ฒนี้าเศ์ริษฐกจิและสุงัค์มอย่์างรินุี้แริง(1) 

สุำาหรัิบสุถุานี้การิณ์โ์ริค์เบาหวานี้ทั�วโลก พื่บว่าม้ผูู้้ป่วย์

จำานี้วนี้ 463 ล้านี้ค์นี้ และค์าดการิณ์ว่์าในี้ป้ 2588 จะม้

ผูู้้ป่วย์เบาหวานี้จำานี้วนี้ 629 ล้านี้ค์นี้ สุำาหรัิบปริะเทศ์ไทย์

พื่บอุบัติการิณ์์โริค์เบาหวานี้ม้แนี้วโน้ี้มเพิื่�มขึ� นี้อย่์างต่อ

เน่ี้�อง ม้ผูู้้ป่วย์ริาย์ใหม่เพิื่�มขึ�นี้ปริะมาณ์ 3 แสุนี้ค์นี้ต่อป้ 

และม้ผูู้้ป่วย์โริค์เบาหวานี้อยู่์ในี้ริะบบทะเบย้์นี้ 3.2 ล้านี้

ค์นี้ ของกริะทริวงสุาธาริณ์สุขุ ก่อให้เกดิการิสุญูเสุย้์ค่์าใช้ิ

จ่าย์ในี้การิรัิกษาด้านี้สุาธาริณ์สุุขอย่์างมหาศ์าล เฉีพื่าะ 

โริค์เบาหวานี้เพ้ื่ย์งโริค์เดย้์วทำาให้สุญูเสุย้์ค่์าใช้ิจ่าย์ในี้การิ

รัิกษาเฉีล้�ย์สุงูถุงึ 47,596 ล้านี้บาทต่อป้ และหากริวมอก้ 

3 โริค์ ค่์อ โริค์ค์วามดนัี้โลหิตสุงู โริค์หัวใจ และโริค์หลอด

เล่อดสุมอง ทำาให้ภาค์รัิฐสุญูเสุย้์งบปริะมาณ์ในี้การิรัิกษา

ริวมกนัี้สุงูถุงึ 302,367 ล้านี้บาทต่อป้ โริค์เบาหวานี้ย์ัง

ค์งเป็นี้สุาเหตุหลักท้�ก่อให้เกดิโริค์อ่�นี้ๆ ในี้กลุ่มโริค์ NCDs 

อก้มากมาย์ อาท ิโริค์หัวใจ โริค์หลอดเล่อดสุมอง โริค์-

ค์วามดนัี้โลหิตสุงู และโริค์ไต(2) 

เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ. (สุวดมนี้ต ์สุมาธ ิสุนี้ทนี้าธริริม) 3อ. 

(อาหาริ ออกกำาลังกาย์ อาริมณ์)์ 1นี้. (นี้าฬิิกาช้ิวิต-วิถุ้

ธริริม) เป็นี้เค์ร่ิ�องม่อในี้การิเสุริิมสุร้ิางพื่ลังจิตและพื่ลัง

กาย์ ในี้การิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ ป้องกันี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่-

ติดต่อเร่ิ� อรัิง ท้�ม้ปริะสุิทธิภาพื่และปริะสุิทธิผู้ลของการิ

ปฏิิบัติอย่์างต่อเน่ี้�อง ก่อให้เกิดการิพัื่ฒนี้าแนี้วค์ิดและ 

ริปูแบบอย่์างต่อเน่ี้�องเป็นี้เวลากว่า 1 ทศ์วริริษ มผู้้ลการิ

วิจัย์ทางวิทย์าศ์าสุตร์ิ ย่์นี้ยั์นี้โดย์ตริง ได้แก่ ผู้ลการิวิจัย์

เร่ิ�องปริะสุทิธิผู้ลของริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ด้วิถุ้

พุื่ทธเพ่ื่�อป้องกนัี้และค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง พื่บว่า 

 ริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ด้วิถุ้พุื่ทธเพ่ื่�อป้องกนัี้และ

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ปริะกอบด้วย์ 3 องค์์ปริะกอบ 

ค์่อ (1) โปริแกริม 3สุ.3อ.1นี้. (2) การิริาย์งานี้ตนี้เอง

ในี้การิปฏิบิัติตนี้ตามโปริแกริม และ (3) การิติดตาม

สุนัี้บสุนุี้นี้ สุ่งเสุริิม และเสุริิมพื่ลังโดย์ทม้สุขุภาพื่ ด้านี้

ปริะสุทิธผิู้ลของริปูแบบ พื่บว่า 

1) ผู้ลการิเปร้ิย์บเท้ย์บภาวะสุุขภาพื่ของกลุ่มท้�ใช้ิ 

ริปูแบบ ภาย์หลังการิใช้ิริปูแบบ พื่บว่า ภาวะสุขุภาพื่ ได้แก่ 

ค่์านี้ำ�าหนัี้ก ริอบเอว ดชัิน้ี้มวลกาย์ ค์วามดนัี้โลหิต และค่์า

ริะดับนี้ำ�าตาลในี้เล่อด ม้ค่์าเฉีล้�ย์ลดลง อย่์างม้นัี้ย์สุำาค์ัญ

ทางสุถุติ ิ

2) ภาวะสุขุภาพื่ของกลุ่มท้�ใช้ิริปูแบบมค่้์าเฉีล้�ย์ลดลง

กว่ากลุ่มท้�ไม่ใช้ิริูปแบบอย่์างม้นัี้ย์สุำาค์ัญทางสุถุติิท้�ริะดับ 

0.05 
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3) ผู้ลการิเปร้ิย์บเทย้์บก่อนี้และหลังการิใช้ิริูปแบบ

ในี้กลุ่มท้�ใช้ิริปูแบบ พื่บว่า หลังการิใช้ิริปูแบบ มค้์ะแนี้นี้

ค์วามริู้ เฉีล้�ย์และค์ะแนี้นี้ค์วามสุขุเฉีล้�ย์สุงูกว่าก่อนี้การิใช้ิ

ริูปแบบ อย่์างม้นัี้ย์สุำาคั์ญทางสุถุิติท้�ริะดับ 0.05 และม้

ค์ะแนี้นี้ค์วามพึื่งพื่อใจเฉีล้�ย์ในี้ริะดับมากท้�สุดุ แสุดงให้

เหน็ี้ว่าริปูแบบท้�พัื่ฒนี้าขึ�นี้น้ี้�  สุ่งผู้ลให้ผูู้้ป่วย์โริค์เบาหวานี้

และหร่ิอค์วามดนัี้โลหิตสุงูท้�ไม่สุามาริถุค์วบคุ์มได้มภ้าวะ

สุขุภาพื่ดข้ึ�นี้ มค้์วามริู้  ค์วามสุขุ และค์วามพึื่งพื่อใจมาก

ขึ�นี้(3)

จากผู้ลการิศ์กึษาเค์ร่ิ�องมอ่ 3สุ.3อ.1นี้. เป็นี้เค์ร่ิ�องมอ่

ในี้การิเสุริิมสุร้ิางพื่ลังจิตและพื่ลังกาย์ ในี้การิสุร้ิางเสุริิม 

สุุขภาพื่ ป้องกันี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ท้�ม้

ปริะสุทิธภิาพื่และปริะสุทิธผิู้ลของการิปฏิบิตั ิดงันัี้�นี้ ค์ณ์ะ

ผูู้้วิจัย์จึงพัื่ฒนี้าริปูแบบในี้การิป้องกนัี้และแก้ไขปัญหาโริค์

ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิงและผู้ลกริะทบจากโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิงท้�

สุามาริถุแก้ไขและป้องกนัี้ได้ด้วย์การิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์

ปริะยุ์กต ์3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริมขึ�นี้

การิศ์ึกษาน้ี้�ม้วัตถุุปริะสุงค์์เพ่ื่�อพัื่ฒนี้าและวิเค์ริาะห์

องค์์ปริะกอบเชิิงสุำาริวจของริปูแบบการิสุร้ิางเสุริิมป้องกนัี้ 

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต ์3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริม 

วิธี การศึ์กษา
ริปูแบบการิศ์กึษาวิจัย์ ใช้ิวิธก้าริวิจัย์เชิิงบริริย์าย์ (de-

scriptive research) ริูปแบบหลาย์ริะย์ะ (multiphase 

design) (ริะย์ะเวลาการิศ์กึษา ตั�งแต่เดอ่นี้กุมภาพัื่นี้ธ ์- 

ตลุาค์ม 2561) แบ่งเป็นี้ 2 ริะย์ะ (2 phases) ดงัน้ี้�  

ริะย์ะท้� 1 (phase 1) พัื่ฒนี้าริปูแบบการิสุร้ิางเสุริิม

ป้องกนัี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้า

ธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธ

ธริริมโดย์ศ์กึษาองค์์ปริะกอบของรูิปแบบฯ มข้ั�นี้ตอนี้การิ

ดำาเนิี้นี้การิดงัน้ี้�

ขั�นี้ตอนี้ท้� 1   ศ์กึษาเอกสุาริและทบทวนี้วริริณ์กริริมท้�

เก้�ย์วข้องกับการิพัื่ฒนี้าริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมป้องกันี้ 

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต ์3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริม

ขั�นี้ตอนี้ท้� 2 สุงัเค์ริาะห์ริปูแบบการิสุร้ิางเสุริิมป้องกนัี้ 

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต ์3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริม

ขั�นี้ตอนี้ท้� 3 นี้ำาผู้ลการิศ์ึกษาท้�ได้มาร่ิางริูปแบบการิ

สุร้ิางเสุริิมป้องกนัี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลัก

การิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบั

หลักพุื่ทธธริริม

ขั�นี้ตอนี้ท้� 4 สุร้ิางเค์ร่ิ�องมอ่วัดและแบบสุอบถุามองค์์

ปริะกอบริปูแบบ จากผูู้้ทริงคุ์ณ์วุฒิด้านี้สุาธาริณ์สุขุและ/

หร่ิอด้านี้สุ่งเสุริิมสุุขภาพื่และสุุขศ์ึกษา และด้านี้พุื่ทธ-

ศ์าสุตร์ิและ/หร่ิอด้านี้สุนัี้ตศิ์กึษา ริวมจำานี้วนี้ 7 ทา่นี้ ได้

ค่์าค์วามสุอดค์ล้องของข้อค์ำาถุามกบัวัตถุุปริะสุงค์์ (IOC) 

อยู่์ริะหว่าง 0.80 ถุงึ 1.00 

ขั�นี้ตอนี้ท้� 5 ปรัิบปริงุเค์ร่ิ�องม่อวัด ตามข้อเสุนี้อแนี้ะ

ของผูู้้เช้ิ�ย์วชิาญ และนี้ำามาปรัิบปริงุตามข้อเสุนี้อแนี้ะของ

ผูู้้เช้ิ�ย์วชิาญฯ นี้ำาเค์ร่ิ�องม่อวัดฯ ไปทดลองใช้ิกบับุค์ลากริ

ด้านี้สุาธาริณ์สุขุท้�ไม่ใช่ิกลุ่มตวัอย่์าง จำานี้วนี้ 60 ค์นี้ และ

นี้ำามาหาค่์าค์วามเช่ิ�อมั�นี้ นี้ำาเค์ร่ิ�องม่อท้� ผู่้านี้การิหา

คุ์ณ์ภาพื่มาวัด และสุอบถุามในี้บุค์ลากริด้านี้สุาธาริณ์สุขุ

ซึ�งเป็นี้กลุ่มตวัอย่์าง

ขั�นี้ตอนี้ท้� 6 เกบ็ริวบริวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่์าง 

จำานี้วนี้ 402 ค์นี้ ช้ิ�แจงวัตถุุปริะสุงค์์การิวิจัย์ ขั�นี้ตอนี้การิ

เกบ็ริวบริวมข้อมูล และการิพิื่ทกัษ์สุทิธิ์ โดย์กลุ่มตวัอย่์าง

มอ้สิุริะในี้การิตดัสุนิี้ใจตอบรัิบหร่ิอปฏิเิสุธในี้การิเข้าร่ิวม

การิวิจัย์ ริวมทั�งมสุ้ทิธิ์ท้�จะถุอนี้ตวัหร่ิอย์กเลิกจากการิวิจัย์

ได้ การิศ์ึกษาจะนี้ำาเสุนี้อผู้ลในี้ภาพื่ริวม และจะเกบ็เป็นี้

ค์วามลับ ไม่เปิดเผู้ย์ช่ิ�อต่อผูู้้อ่�นี้ เม่�อกลุ่มตัวอย่์างยิ์นี้ด ้

เข้าร่ิวมการิวิจัย์จึงให้ลงลาย์ม่อช่ิ�อเป็นี้ลาย์ลักษณ์์อกัษริ 

ขอค์วามร่ิวมมอ่ให้แต่ละค์นี้ตอบแบบสุอบถุาม

ประชัากรแลัะกลัุ่มติวัอย่าง 

ปริะกอบด้วย์   กลุ่มผูู้้ป่วย์และผูู้้เสุ้�ย์งโริค์ไม่ติดต่อ

เร่ิ� อรัิง (โริค์เบาหวานี้ โริค์ค์วามดันี้โลหิตสุูง) จากทั�ว

ปริะเทศ์ จำานี้วนี้ 24,960, 243 ค์นี้(4) จำานี้วนี้ตวัอย่์างได้

จากการิปริะมาณ์การิขั�นี้ตำ�าท้�สุามาริถุนี้ำามาวิเค์ริาะห์ข้อมูล



การ  พัฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพัป้องกนัควบคุมโรคไม่ติิดต่ิอเร้� อรงั ดว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 857

ได้ตามสุดัสุ่วนี้จำานี้วนี้ ในี้กลุ่มปริะชิากริข้างต้นี้ ได้จำานี้วนี้

ตวัอย่์าง จำานี้วนี้ 402 ค์นี้ เล่อกจากจังหวัดท้�เจาะจง 20 

จังหวัด เป็นี้ผูู้้แทนี้ของแต่ละภาค์ทั�ง 4 ภาค์ ใช้ิวิธก้าริสุุ่ม

อย่์างง่าย์ แบ่งกลุ่มตวัอย่์างตามสุดัสุ่วนี้จำานี้วนี้ปริะชิากริ 

โดย์อาศั์ย์การิกำาหนี้ดขนี้าดกลุ่มตัวอย่์างการิวิเค์ริาะห์

ข้อมูลโมเดลสุมการิโค์ริงสุร้ิางด้วย์โปริแกริมสุำาเริ็จริูป

วิเค์ริาะห์โมเดลสุมการิโค์ริงสุร้ิาง (5) ม้ขนี้าดตั�งแต่ 200 

ตวัอย่์างขึ�นี้ไป สุำาหรัิบกริณ์ท้้�โมเดลไม่ซับซ้อนี้มาก สุ่วนี้

ขนี้าดของกลุ่มตัวอย่์างสุำาหรัิบการิศ์ึกษาค่์าเฉีล้�ย์ของ

ปริะชิากริ ณ์ ริะดบัค์วามเช่ิ�อมั�นี้ 95% ค์วามค์าดเค์ล่�อนี้ 

(e) ของการิปริะมาณ์ค่์าเฉีล้�ย์เกิดขึ�นี้ได้ในี้ริะดับ ±5% 

ของสุ่วนี้เบ้�ย์งเบนี้มาตริฐานี้ เม่�อขนี้าดของปริะชิากริม้

จำานี้วนี้มาก (N) ขนี้าดของกลุ่มตวัอย่์างมค่้์าเทา่กบั 400 

ตวัอย่์าง(6) พิื่จาริณ์าการิใช้ิขนี้าดตวัอย่์างโดย์การิใช้ิตาริาง

ของ Krejcie และ Morgan(7) ท้�ริะดบัค์วามเช่ิ�อมั�นี้ 95% 

ทั�งน้ี้� เพิื่�มค่์าการิปฏิเิสุธการิไม่ตอบค์ำาถุามร้ิอย์ละ 10 ซึ�ง

เป็นี้จำานี้วนี้ 38 ค์นี้ ริวมได้กลุ่มตวัอย่์างจำานี้วนี้ 402 ค์นี้ 

(กำาหนี้ดให้สุัดสุ่วนี้ค์วามค์ลาดเค์ล่�อนี้ท้�ย์อมรัิบได้ = 

0.05) ซึ�งม้จำานี้วนี้เพ้ื่ย์งพื่อเม่�อเทย้์บกบัขนี้าดของกลุ่ม

ตัวอย่์างโดย์ใช้ิอัตริาสุ่วนี้ริะหว่างหน่ี้วย์ตัวอย่์างและ

จำานี้วนี้พื่าริามเิตอร์ิไม่ค์วริน้ี้อย์กว่า 10 ต่อ 1(8)

เคร้�องม้อเก็บรวบรวมขอ้มูลั 

เค์ร่ิ�องม่อท้�ใช้ิ ค่์อ แบบสุอบถุามและแบบวัดการิ

สุนี้ทนี้าธริริม ท้�ค์ณ์ะผูู้้วิจัย์สุร้ิางขึ�นี้ และผู่้านี้การิตริวจสุอบ

คุ์ณ์ภาพื่ว่าได้มาตริฐานี้โดย์ม ้ค่์าค์วามเช่ิ�อมั�นี้ (reliability) 

ของแบบสุอบถุามและแบบวัดฯ ซึ�งวิเค์ริาะห์โดย์ใช้ิ ค่์า 

Cronbarch alpha coefficient เทา่กบั 0.87 เน่ี้�อหาของ

แบบปริะเมินี้เป็นี้ข้อมูลเก้�ย์วกับหลักการิสุนี้ทนี้าธริริม

และการิดำาเนิี้นี้การิสุนี้ทนี้าธริริม 

การวิเคราะหข์อ้มูลั 

ใช้ิการิวิเค์ริาะห์เชิิงปริิมาณ์ ร่ิวมกับการิวิเค์ริาะห์

เน่ี้�อหา (content analysis) สุถุติทิ้�นี้ำามาใช้ิในี้การิวิเค์ริาะห์

ข้อมูลเชิิงปริิมาณ์ ได้แก่ ค์วามถุ้� ร้ิอย์ละ สุ่วนี้เบ้�ย์งเบนี้

มาตริฐานี้ 

ริะย์ะท้� 2 (phase 2) เป็นี้การิวิจัย์เพ่ื่�อศ์ึกษาการิ

วิเค์ริาะห์องค์์ปริะกอบเชิิงสุำาริวจของริูปแบบการิสุร้ิาง

เสุริิมป้องกนัี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิ

สุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลัก

พุื่ทธธริริม 

ริปูแบบการิวิจัย์ วิเค์ริาะห์องค์์ปริะกอบ (exploratory 

factor analysis: EFA) ริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมป้องกนัี้ 

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต์ 3สุ.3อ.1นี้.บูริณ์าการิกับหลักพืุ่ทธธริริม 

โดย์ศ์ึกษาองค์์ปริะกอบของริูปแบบฯและทดลองการิใช้ิ

ริูปแบบ ด้วย์เค์ร่ิ� องม่อเก็บริวบริวมข้อมูลและการิ

วิเค์ริาะห์ข้อมูลดงัน้ี้�

เคร้�องม้อเก็บรวบรวมขอ้มูลั 

เค์ร่ิ�องม่อท้�ใช้ิ ค่์อแบบสุมัภาษณ์ก์ึ�งม้โค์ริงสุร้ิางและ

แบบวัดริปูแบบฯ ท้�ค์ณ์ะผูู้้วิจัย์สุร้ิางขึ�นี้ และผู่้านี้การิตริวจ

สุอบคุ์ณ์ภาพื่ว่าได้มาตริฐานี้ เน่ี้� อหาของแบบสุมัภาษณ์์

เป็นี้ข้อมูลค์วามค์ิดเห็นี้ของกลุ่มตัวอย่์าง เก้�ย์วกับการิ

สุนี้ทนี้าธริริม เค์ร่ิ�องม่อท้�พัื่ฒนี้าขึ�นี้โดย์ผูู้้วิจัย์ ซึ�งแบบวัด

วิเค์ริาะห์โดย์ใช้ิค่์า Cronbarch alpha coefficient เทา่กบั 

0.87 ท้�ม้การิให้ค์ะแนี้นี้ตามการิวัด แบบมาตริาสุ่วนี้

ปริะมาณ์ค่์า (rating scale) ดงัการิแปลผู้ลต่อไปน้ี้�  ริะดบั

การิวัด มากท้�สุดุการิแปลผู้ลค์ะแนี้นี้ = 5 ค์ะแนี้นี้ ริะดบั

มาก = 4 ค์ะแนี้นี้ ริะดบัปานี้กลาง = 3 ค์ะแนี้นี้ ริะดบั

น้ี้อย์ = 2 ค์ะแนี้นี้ ริะดบัน้ี้อย์ท้�สุดุ = 1 ค์ะแนี้นี้ (9) ริะดบั

การิวัดมากท้�สุดุ (ดม้าก) การิแปลผู้ลค่์าเฉีล้�ย์ = 4.01- 

5.00 ริะดบัมาก (ด)้ = 3.01- 4.00 ริะดบัปานี้กลาง = 

2.01- 3.00 ริะดบัน้ี้อย์ = 1.01- 2.00 ริะดบัน้ี้อย์ท้�สุดุ 

= 0.01- 1.00 

การวิเคราะหข์อ้มูลั 

1. วิเค์ริาะห์ข้อมูลโดย์การิสุกดัองค์์ปริะกอบด้วย์วิธ้

การิวิเค์ริาะห์องค์์ปริะกอบหลัก หมุนี้แกนี้แบบมุมฉีาก 

(orthogonal) ด้วย์วิธ้แวริิแมกซ์ (Varimax) ได้องค์์

ปริะกอบท้�มค่้์า Eigen value มากกว่าหร่ิอเทา่กบั 1 ถุอ่

เป็นี้องค์์ปริะกอบสุำาคั์ญและม้ตวัแปริย่์อย์ องค์์ปริะกอบ 

นัี้�นี้ๆ ตั�งแต่ 3 ตวัแปริขึ�นี้ไปและตวัแปริแต่ละตวัต้องม้

ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบตั�งแต่ 0.5 ขึ�นี้ไป 
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2. การิทดสุอบของบาร์ิทเลทท ์ (Bartlett’s test of 

sphericity) เป็นี้การิทดสุอบสุมมตฐิานี้ว่า เมทริิกซ์สุห-

สุัมพัื่นี้ธ์นัี้�นี้เป็นี้ identity matrix หร่ิอไม่ ซึ�งเป็นี้การิ

ทดสุอบค่์าไค์-สุแค์วร์ิของด้เทอร์ิมิแนี้นี้ท ์ ของเมทริิกซ์

สุหสุมัพัื่นี้ธ์ ต้องม้ค่์าตำ�ากว่า 0.05 จึงจะถุ่อว่าเมทริิกซ์ 

สุหสุัมพัื่นี้ธ์นัี้�นี้ไม่เป็นี้เมทริิกซ์เอกลักษณ์์ จึงจะนี้ำาไป

วิเค์ริาะห์องค์์ปริะกอบเชิิงสุำาริวจได้(10)

 3. การิวิเค์ริาะห์ข้อมูล ใช้ิการิวิเค์ริาะห์เชิิงปริิมาณ์

ร่ิวมด้วย์ สุถุิติท้�นี้ำามาใช้ิในี้การิวิเค์ริาะห์ข้อมูล ได้แก่  

ค่์าเฉีล้�ย์ ร้ิอย์ละ สุ่วนี้เบ้�ย์งเบนี้มาตริฐานี้

ผู้ลัการศึ์กษา
ระยะที� 1

การิพัื่ฒนี้าริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุุขภาพื่ป้องกันี้

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต์ เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลัก

พุื่ทธธริริม 

ริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่

ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์

เค์ร่ิ�องมอ่ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริม มอ้งค์์

ปริะกอบ ดังน้ี้�  (1) แนี้วค์ิดและหลักการิของรูิปแบบ

กิจกริริม (2) ลักษณ์ะของริูปแบบกิจกริริม (3) 

วัตถุุปริะสุงค์์ของริปูแบบกจิกริริม (4) เน่ี้�อหาสุาริะของ

ริูปแบบกจิกริริม (5) กลุ่มเป้าหมาย์ในี้พ่ื่�นี้ท้� ท้�เข้าร่ิวม

กจิกริริมตามริูปแบบกจิกริริม (6) กจิกริริมการิสุร้ิาง-

เสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลัก

การิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต์ เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. 

บูริณ์าการิกับหลักพืุ่ทธธริริม (7) เค์ร่ิ�องม่อท้�ใช้ิในี้

กิจกริริมริูปแบบ และ (8) แนี้วทางการิปริะเมินี้ผู้ล

ปริะสุทิธผิู้ลของริูปแบบ ซึ�งสุามาริถุนี้ำาริูปแบบการิสุร้ิาง

เสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้โริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง (โริค์เบาหวานี้

และโริค์ค์วามดันี้โลหิตสุงู) ด้วย์การิใช้ิหลักการิสุนี้ทนี้า

ธริริม โดย์ปริะยุ์กตเ์ค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบั

หลักพุื่ทธธริริม

ระยะที� 2

ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่์าง กลุ่มตวัอย่์างสุ่วนี้ใหญ่

เป็นี้เพื่ศ์หญิง 312 ค์นี้ (ร้ิอย์ละ 77.6)ริองลงมาเป็นี้เพื่ศ์

ชิาย์ 90 ค์นี้ (ร้ิอย์ละ 22.4) รัิบริาชิการิ พื่นัี้กงานี้ของ

หน่ี้วย์งานี้ (ร้ิอย์ละ 83.3) ริองลงมาเป็นี้นัี้กบวชิ (ร้ิอย์ละ 

8.0) สุ่วนี้ใหญ่ม้ริะดับการิศ์ึกษาปริิญญาตร้ิ (ร้ิอย์ละ 

88.9) ริองลงมาริะดับการิศ์ึกษาตำ�ากว่าปริิญญาตร้ิ  

(ร้ิอย์ละ 7.5) ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบภาย์หลังการิหมุนี้

แกนี้ factor 1-4 โดย์ให้ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบ  (factor 

loading) ภาย์หลังการิหมุนี้แกนี้โดย์วิธ ้Verimax และได้

องค์์ปริะกอบท้�มค่้์า Eigen value มากกว่าหร่ิอเทา่กบั 1 

ซึ�งเป็นี้องค์์ปริะกอบสุำาค์ัญและได้ตัวแปริย่์อย์ องค์์-

ปริะกอบ นัี้�นี้ๆ มต้ั�งแต่ 5 ตวัแปริขึ�นี้ไปและตวัแปริแต่ละ

ตัวม้ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบท้�ม้ค่์ามากกว่า 0.5 ขึ�นี้ไป 

องค์์-ปริะกอบริปูแบบฯ ดงัตาริางท้� 1 ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์-

ปริะกอบภาย์หลังการิหมุนี้แกนี้ factor น้ี้�  

ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบภาย์หลังการิหมุนี้แกนี้ โดย์

สุามาริถุสุริปุได้  ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบ  (factor loading) 

ของตวัแปริปัจจัย์ในี้กลุ่ม factor ท้� 1 ได้จำานี้วนี้ 5 ตวัแปริ 

ตามข้อ 1-5 (ตาริางท้� 1) โดย์ม้ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบ 

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

และ 0.802 ตามลำาดบั

ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบของตัวแปริปัจจัย์ในี้กลุ่ม 

Factor ท้� 2 ได้จำานี้วนี้ 7 ตวัแปริ ตามข้อ 6-12 (ตาริาง

ท้� 1) โดย์ม้ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบ (factor loading) 

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

และ 0.822 ตามลำาดบั

ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบ (factor loading) ของตวัแปริ

ปัจจัย์ในี้กลุ่ม Factor ท้� 3 ได้จำานี้วนี้ 9 ตวัแปริ ตามข้อ 

13-21 (ตาริางท้� 1) โดย์มค่้์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบ (fac-

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

0.814, 0.782, 0.743, 0.819 และ 0.830 ตาม

ลำาดบั 

ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบ (factor loading) ของตวัแปริ

ปัจจัย์ในี้กลุ่ม factor ท้� 4 ได้จำานี้วนี้ 7 ตวัแปริ ตามข้อ 



การ  พัฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพัป้องกนัควบคุมโรคไม่ติิดต่ิอเร้� อรงั ดว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 859

ติารางที� 1 ค่านำ� าหนกัองคป์ระกอบภายหลังัการหมุนแกน-Factor

           ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบภาย์หลังการิหมุนี้แกนี้-Factor                                                          องค์์ปริะกอบ (Component)

                                                                                                                               1              2               3            4

 1. สุนี้ทนี้ากลุ่มอย่์างน้ี้อย์ 40 นี้าท ้– 1 ชิ.ม. หร่ิอแลกเปล้�ย์นี้เร้ิย์นี้ริู้อย่์างน้ี้อย์ 2 ชิ.ม. 30 นี้าท ้ 0.866   

 2. นี้ำาปริะเดน็ี้การิสุนี้ทนี้าธริริมเร่ิ�องท้�สุ่งผู้ลต่อช้ิวิตปริะจำาวันี้และการิใช้ิหลักธริริมในี้การิแก้ไข  0.809   

 3. ใช้ิแนี้วทางเสุริิมแริงจูงใจ ปรัิบเปล้�ย์นี้พื่ฤตกิริริมด้วย์หลัก 3สุ.3อ.1นี้.  0.852   

 4. นี้ำาหลักธริริมมาจัดการิกบัการิไม่สุมหวังในี้ช้ิวิตหร่ิอหดหู่  0.835   

 5. ใช้ิหลักธริริมในี้การิจัดการิอาริมณ์โ์กริธ  0.802   

 6. ออกกำาลังกาย์ 20 - 30 นี้าท ้อย่์างน้ี้อย์ 3-5 วันี้ต่อสุปัดาห์  0.763  

 7. รัิบปริะทานี้อาหาริด้วย์สุตูริ 2:1:1 (ผู้กั ผู้ลไม้ 2 สุ่วนี้ เน่ี้�อสุตัว์ 1 สุ่วนี้ แป้ง 1 สุ่วนี้) สุมำ�าเสุมอ  0.766  

 8. ทา่นี้หล้กเล้�ย์งการิรัิบปริะทานี้อาหาริริสุหวานี้ มันี้ เค์ม็   0.824  

 9. ทา่นี้นี้อนี้หลับพัื่กผู่้อนี้ อย่์างน้ี้อย์ วันี้ละ 6-8 ชัิ�วโมง   0.742  

10. แลกเปล้�ย์นี้เร้ิย์นี้ริู้กบัคู่์สุนี้ทนี้า ด้านี้การิปฏิบิตัติวัเพ่ื่�อการิป้องกนัี้โริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง  0.759  

 (เบาหวานี้และค์วามดนัี้โลหิตสุงู) อย่์างน้ี้อย์เดอ่นี้ละ 1-2 ค์รัิ�ง

11. สุวดมนี้ต ์20-30 นี้าท ้สุปัดาห์ละ 3-5 วันี้  0.757  

12. ปฏิบิตัสิุมาธ ิ20-30 นี้าท ้สุปัดาห์ละ 3-5 วันี้  0.822  

13. (1) ต่�นี้นี้อนี้ สุดูลมหาย์ใจ 3 ค์รัิ�ง (2) ล้างหน้ี้า แปริงฟั้นี้ (3) ด่�มนี้ำ�า 2 – 3 แก้ว    0.733  

 (4) สุวดมนี้ต ์ต่อเน่ี้�องอย่์างน้ี้อย์ 12-15 นี้าท ้(5) ปฏิบิตัสิุมาธต่ิอเน่ี้�องอย่์างน้ี้อย์ 

 12-15 นี้าท ้(6) แผู่้เมตตา (7) ออกกำาลังกาย์ ย่์ดเหย้์ย์ดแบบมสุ้ตติามการิเค์ล่�อนี้ไหว

 อย่์างน้ี้อย์15-30 นี้าท ้(8) ขบัถุ่าย์ อาบนี้ำ�า    

14. (9) ทานี้อาหาริเช้ิา (ม่�อหนัี้ก ค์ริบ 5 หมู่ 2:1:1) (10) ปฏิบิตัภิาริกจิช้ิวิตปริะจำาวันี้ หร่ิอ   0.728

 ทำางานี้อย่์างมสุ้ตริิู้ตวั 

15. (11) รัิบปริะทานี้อาหาริกลางวันี้ (ม่�อริองค์ริบ 5หมู่ 2: 1: 1) 12) ปฏิบิตัภิาริกจิช้ิวิตปริะจำาวันี้/   0.732

 ทำางานี้อย่์างมสุ้ตริิู้ตวั 

 16. (13) ออกกำาลังกาย์ริะดบัหนัี้กพื่อค์วริสุามาริถุ พูื่ดคุ์ย์ได้จบปริะโย์ค์อย่์างน้ี้อย์ 15-30 นี้าท ้   0.823

 (14) พัื่กผู่้อนี้ อาบนี้ำ�า พูื่ดคุ์ย์สุร้ิางสุมัพัื่นี้ธใ์นี้ค์ริอบค์รัิว   

17. (15) ทานี้อาหาริเย์น็ี้ หร่ิออาหาริว่าง (ม่�อเบา)   0.814 

18. (16) สุนี้ทนี้าธริริม ผู่้อนี้ค์ลาย์ สุบาย์อาริมณ์ ์ไต่ถุามทุกขส์ุขุร่ิวมกนัี้    0.782 

19. (17) สุวดมนี้ต ์ปฏิบิตัสิุมาธ ิแผู่้เมตตา ก่อนี้นี้อนี้   0.743 

20. (18) แปริงฟั้นี้ ด่�มนี้ำ�า 1 แก้ว ปัสุสุาวะก่อนี้เข้านี้อนี้   0.819 

21. (19) นี้อนี้หลับสุนิี้ท (20) นี้อนี้หลับดห้ร่ิอต่�นี้มาฝึึกลมปริาณ์บริิหาริปอด   0.830 

22. สุงัเกตอุาการิเปล้�ย์นี้แปลงของร่ิางกาย์ตนี้เองสุมำ�าเสุมอ     0.900

23. หากพื่บอาการิผู้ดิปกตขิองร่ิางกาย์ จะร้ิบไปรัิบการิรัิกษาทนัี้ท ้    0.897

24. ตริวจวัดค์วามดนัี้โลหิตภาย์ในี้ 1-3 เดอ่นี้หลังจากท้�ร่ิวมโค์ริงการิ    0.928

25. ตริวจวัดนี้ำ�าหนัี้กภาย์ในี้ 1-3 เดอ่นี้หลังจากท้�ร่ิวมโค์ริงการิ    0.870

26. ตริวจวัดริอบเอวภาย์ในี้ 1-3 เดอ่นี้หลังจากท้�ร่ิวมโค์ริงการิ    0.893

27. ตริวจวัดดชัิน้ี้มวลกาย์ภาย์ในี้ 1-3 เดอ่นี้หลังจากท้�ร่ิวมโค์ริงการิ    0.922

28. ม้การิสุงัเกตอาการิเปล้�ย์นี้แปลงของร่ิางกาย์ตนี้เองสุมำ�าเสุมอ    0.862

หมาย์เหต ุ องค์์ปริะกอบ 1 ริปูแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

 องค์์ปริะกอบ 2 แนี้วค์ิดและหลักการิ 3สุ.3อ.1นี้.เพ่ื่�อการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ ป้องกนัี้โริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง 

 องค์์ปริะกอบ 3 การินี้ำาหลักพุื่ทธธริริมในี้การิดำาเนิี้นี้ตาม 1นี้.  

 องค์์ปริะกอบ 4 แบบวัดการิปฏิบิตัติามหลักการิป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง
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22-29- (ตาริางท้� 1) โดย์ม้ค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์ปริะกอบ 

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

0.893, 0.922 และ 0.862 ตามลำาดบั 

จากผู้ลการิศึ์กษาการิวิเค์ริาะห์องค์์ปริะกอบเชิิงสุำาริวจ 

(exploratory factor analysis: EFA) สุามาริถุสุริปุตวัแปริ

ปัจจัย์ท้�สุามาริถุนี้ำาไปใช้ิได้ เน่ี้�องจากค่์านี้ำ�าหนัี้กองค์์

ปริะกอบมค่้์ามากกว่า 0.5 จากจำานี้วนี้ 4 Factors ริวม

ทั�งหมด 28 ตวัแปริท้�สุามาริถุนี้ำาไปใช้ิได้

องค์์ปริะกอบริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุุขภาพื่ป้องกันี้

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต์เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกับหลัก

พุื่ทธธริริม ได้แก่

ด้านี้ท้� 1  ริปูแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ด้วย์หลักการิ

สุนี้ทนี้าธริริม ปริะกอบด้วย์ Mod1-Mod5

ด้านี้ท้� 2 แนี้วค์ิดและหลักการิ 3สุ.3อ.1นี้. เพ่ื่�อการิ

สุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ ป้องกนัี้โริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ปริะกอบ

ด้วย์ Con1-Con7

ด้านี้ท้� 3 การินี้ำาหลักพุื่ทธธริริมในี้การิดำาเนิี้นี้ตาม 1นี้. 

ปริะกอบด้วย์ Bud1-Bud9

ด้านี้ท้� 4 แบบวัดการิปฏิิบัติตามหลักการิป้องกันี้ 

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ปริะกอบด้วย์ PaC1-PaC8

องค์์ปริะกอบของริูปแบบ ม้องค์์ปริะกอบหลัก 4 

ด้านี้ดังกล่าว ปริะกอบด้วย์ 8 องค์์ปริะกอบ ดังน้ี้�  (1) 

แนี้วคิ์ดและหลักการิของริูปแบบกจิกริริม (2) ลักษณ์ะ

ของริูปแบบกิจกริริม (3) วัตถุุปริะสุงค์์ของริูปแบบ

กจิกริริม (4) เน่ี้�อหาสุาริะของรูิปแบบกจิกริริม (5) กลุ่ม

เป้าหมาย์ในี้พ่ื่�นี้ท้�ท้�เข้าร่ิวมกจิกริริมตามริปูแบบกจิกริริม 

(6) กจิกริริมการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่

ติดต่อเร่ิ� อรัิงด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์

เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้.บูริณ์าการิกบัหลักพืุ่ทธธริริม (7) 

เค์ร่ิ�องม่อท้�ใช้ิในี้กจิกริริมริปูแบบ และ (8) แนี้วทางการิ

ปริะเมนิี้ผู้ลปริะสุทิธผิู้ลของริปูแบบ ซึ�งสุามาริถุนี้ำาริปูแบบ

การิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้โริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง (โริค์

เบา-หวานี้และโริค์ค์วามดันี้โลหิตสุูง) ด้วย์หลักการิ

สุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กตเ์ค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์า

การิกบัหลักพุื่ทธธริริม ดงัริาย์ละเอย้์ดต่อไปน้ี้�   

1. แนี้วคิ์ดและหลักการิของริูปแบบ การิสุร้ิางเสุริิม-

สุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ปริะกอบด้วย์ 

1) ริปูแบบการิสุนี้ทนี้าธริริม ใช้ิวิธแ้ลกเปล้�ย์นี้เร้ิย์นี้ริู้  

และสุนี้ทนี้ากลุ่ม ปริะเดน็ี้การิสุนี้ทนี้าธริริม ได้แก่ (1) 

ผู้ลกริะทบจากโริค์เบาหวานี้และโริค์ค์วามดนัี้โลหิตสุงู ต่อ

ช้ิวิตปริะจำาวันี้และการิใช้ิหลักธริริมะในี้การิแก้ไข (2) การิ

ใช้ิหลักธริริมในี้การิจัดการิอาริมณ์์โกริธ (3) แนี้วทาง

เสุริิมแริงจูงใจปริะชิาชินี้ปรัิบเปล้�ย์นี้พื่ฤติกริริมด้วย์หลัก 

3สุ.3อ.1นี้. เพ่ื่�อการิสุง่เสุริิมสุขุภาพื่ ป้องกนัี้โริค์ไม่ตดิต่อ

เร่ิ�อรัิง (โริค์เบาหวานี้และโริค์ค์วามดนัี้โลหิตสุงู) และ (4) 

การินี้ำาหลักธริริมมาจัดการิภาวะซึมเศ์ร้ิา หดหู่ ไม่สุมหวัง

ในี้ช้ิวิต 

2) หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

3) การิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อ

เร่ิ�อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์เค์ร่ิ�องมอ่ 

3สุ.3อ.1นี้. 

4) ปริะยุ์กต์เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกับ 

หลักพุื่ทธธริริม เพ่ื่�อมุ่งเน้ี้นี้ให้ผูู้้ป่วย์และ/หร่ิอผูู้้เสุ้�ย์งม้

การิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง 

ม้สุขุภาพื่ท้�ดแ้ละคุ์ณ์ภาพื่ช้ิวิตท้�ด้

2. ลักษณ์ะของริปูแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต ์เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลัก-

พุื่ทธธริริมปริะกอบด้วย์ แผู้นี้การิจัดกจิกริริมการิ จำานี้วนี้ 

5 แผู้นี้  ได้แก่ (1) การิบริริย์าย์ให้ค์วามริู้ เก้�ย์วกับ

สุถุานี้การิณ์โ์ริค์ท้�เกดิจากพื่ฤตกิริริมสุขุภาพื่ ค์วามริู้ เก้�ย์ว-

กับวิวัฒนี้าการิของการิดูแลสุุขภาพื่องค์์ริวมด้วย์หลัก 

วิถุธ้ริริม วิถุไ้ทย์ วิถุเ้ศ์ริษฐกจิพื่อเพ้ื่ย์ง (2) การิฝึึกปฏิบิตั ิ 

3สุ.3อ.1นี้. เพ่ื่�อสุร้ิางสุขุภาพื่องค์์ริวม (3) อภิปริาย์ดูแล

ตนี้เองโดย์หลักพุื่ทธธริริม 3สุ.3อ.1นี้. (4) แลกเปล้�ย์นี้

เร้ิย์นี้ริู้การิสุนี้ทนี้าธริริม และ (5) การิแบ่งกลุ่มธริริมในี้

ริปูแบบสุนี้ทนี้ากลุ่ม เก้�ย์วกบั การิสุ่งเสุริิมสุขุภาพื่เพ่ื่�อการิ

ป้องกนัี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง (โริค์เบาหวานี้และ

โริค์ค์วามดันี้โลหิตสุูง) โดย์ใช้ิหลักธริริม ในี้การิแก้ไข



การ  พัฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพัป้องกนัควบคุมโรคไม่ติิดต่ิอเร้� อรงั ดว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 861

ปัญหา 

3. วัตถุุปริะสุงค์์ของริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุุขภาพื่

ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้า

ธริริม โดย์ปริะยุ์กตเ์ค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบั

หลักพุื่ทธธริริม (1) เพ่ื่�อพัื่ฒนี้าริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิม

ป้องกนัี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้า

ธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์3สุ. 3อ. 1นี้.บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธ

ธริริม และ (2) เพ่ื่�อศึ์กษาปริะสุทิธผิู้ลของริูปแบบการิ

สุร้ิางเสุริิมป้องกนัี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลัก

การิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์3สุ.3อ.1นี้.บูริณ์าการิกบั

หลักพุื่ทธธริริม

4. เน่ี้�อหาสุาริะของ ริปูแบบกจิกริริมการิสุร้ิางเสุริิมสุขุ

ภาพื่ป้องกันี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิ

สุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กตเ์ค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์า

การิกบัหลักพุื่ทธธริริม ปริะกอบด้วย์ (1) ค์วามริู้ เก้�ย์วกบั

สุถุานี้การิณ์์โริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง (โริค์เบาหวานี้และโริค์

ค์วามดันี้โลหิตสุงู) (2) ค์วามริู้ เก้�ย์วกบัวิวัฒนี้าการิของ

การิดูแลสุุขภาพื่องค์์ริวมด้วย์หลักวิถุ้ธริริม วิถุ้ไทย์ วิถุ้

เศ์ริษฐกจิพื่อเพ้ื่ย์ง และ (3) ค์วามริู้ เร่ิ�องหลักการิสุนี้ทนี้า

ธริริม และค์วามริู้ เ ร่ิ� องการิปฏิิบัติ  3สุ.3อ.1นี้.  

(4) ค์วามริู้ เก้�ย์วกับการิป้องกันี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อ

เร่ิ�อรัิง  (โริค์เบาหวานี้และโริค์ค์วามดนัี้โลหิตสุงู) นี้าฬิิกา

ช้ิวิต สุวดมนี้ต์ สุมาธ ิและหลักการิรัิบปริะทานี้อาหาริ การิ

จัดการิอาริมณ์ ์

5. กลุ่มตัวอย่์างในี้พ่ื่�นี้ท้�เป้าหมาย์ริูปแบบการิสุร้ิาง

เสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์ม โริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิงด้วย์หลัก

การิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต์เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. 

บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริม กลุ่มตวัอย่์าง ได้แก่กลุ่มป่วย์

และ/หร่ิอกลุ่มเสุ้�ย์งโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง และพ่ื่� นี้ท้�เป้า

หมาย์การิดำาเนิี้นี้การิอย่์างน้ี้อย์ 20 จังหวัด ในี้ทั�ง 4 

ภมูภิาค์ของปริะเทศ์ไทย์

6. กจิกริริมการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์

ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต์

เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ. 3อ. 1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริม จัด

กจิกริริมอย่์างน้ี้อย์ 2 วันี้ แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท้� 

1 การิดูแลสุขุภาพื่องค์์ริวมด้วย์หลัก 3สุ.3อ.1นี้. กลุ่มท้� 

2 สุาธติฝึึกปฏิบิตัอิาหาริเพ่ื่�อสุขุภาพื่ การิจัดการิอาริมณ์์

ตามหลักพุื่ทธธริริม กลุ่มท้� 3 การิดูแลสุขุภาพื่ การิป้องกนัี้

โริค์ท้�เกดิจากพื่ฤตกิริริมสุขุภาพื่ ได้แก่ โริค์เบาหวานี้และ

โริค์ค์วามดันี้โลหิตสุูง กลุ่มท้� 4 การิปฏิิบัติตามตาริาง

นี้าฬิิกาช้ิวิต-วิถุพุ้ื่ทธ เกดิค์วามต่อเน่ี้�อง ยั์�งย่์นี้ 

7. เค์ร่ิ�องม่อท้�ใช้ิในี้จัดกิจกริริมตาม ริูปแบบการิ 

สุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิงด้วย์

หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต ์เค์ร่ิ�องมอ่ 3สุ.3อ.1นี้. 

บูริณ์าการิกับหลักพุื่ทธธริริม ปริะกอบด้วย์   แบบวัด

นี้าฬิิกาช้ิวิตแบบบูริณ์าการิหลักพุื่ทธธริริม และแบบวัด

ริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุุขภาพื่ป้องกันี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่-

ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต์

เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริม 

8. แนี้วทางการิปริะเมนิี้ปริะสุทิธผิู้ลของริปูแบบ แบ่ง

ออกเป็นี้ 2 สุ่วนี้ ได้แก่ (1) การิปริะเมินี้ริะหว่างการิ

ดำาเนิี้นี้การิตามริูปแบบการิสุ่งเสุริิมสุุขภาพื่ โดย์การิ

สุงัเกตการิณ์เ์ข้าร่ิวมกจิกริริม และ (2) การิปริะเมินี้เม่�อ

สุิ�นี้สุดุการิดำาเนิี้นี้การิตามริปูแบบฯ เร้ิย์บร้ิอย์แล้ว 3 เดอ่นี้ 

ผู้ลการิทดลองใช้ิริปูแบบของกลุ่มป่วย์และ/หร่ิอกลุ่ม

เสุ้�ย์งเบาหวานี้และค์วามดันี้โลหิตสุูงหลังเข้าร่ิวมการิ

ศ์กึษา 

สุภาวะสุขุภาพื่ภาย์หลังเข้าร่ิวมการิศ์กึษาวิจัย์ของกลุ่ม

ตัวอย่์างหลังเข้าร่ิวมการิศ์ึกษา พื่บว่า หลังเข้าร่ิวมการิ

ศ์ึกษา 3 เด่อนี้ ริะดับค์วามดันี้โลหิต ของกลุ่มตัวอย่์าง 

สุ่วนี้ใหญ่ (ร้ิอย์ละ 60) ลดลงเฉีล้�ย์ 7.5 mm Hg  ริอบเอว

ของกลุ่มตวัอย่์างร้ิอย์ละ 60 ลดลงเฉีล้�ย์ 2.50 นิี้�ว นี้ำ�าหนัี้ก

ของกลุ่มตวัอย่์างร้ิอย์ละ 70 ลดลงเฉีล้�ย์ 3.20 กก. ริะดบั

นี้ำ�าตาลในี้เล่อดของกลุ่มตัวอย่์างร้ิอย์ละ 70 ลดลงเฉีล้�ย์ 

2 mg/dl ดชัิน้ี้มวลกาย์ของกลุ่มตวัอย่์างร้ิอย์ละ 50 ลด

ลงเฉีล้�ย์ 1.5 กก./ม2 ซึ�งลดลงอย่์างม้นัี้ย์สุำาค์ัญทางสุถุติ ิ

(p<0.05) (ภาพื่ท้� 1)
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วิจารณ์
การิพัื่ฒนี้า ริูปแบบ การิสุร้ิางเสุริิมสุุขภาพื่ป้องกันี้

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต์เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกับหลัก

พุื่ทธธริริม ผู้ลการิศ์กึษาริปูแบบ ฯดงักล่าว ม้การินี้ำาไปใช้ิ

กบัผูู้้ป่วย์ในี้กลุ่มโริค์เบาหวานี้และโริค์ค์วามดันี้โลหิตสุงู 

พื่บว่า ผูู้้เข้าร่ิวมโค์ริงการิฯ มสุ้ภาวะสุขุภาพื่ดข้ึ�นี้ ภาย์หลัง

เข้าร่ิวมสุนี้ทนี้าธริริมของกลุ่มตวัอย่์าง ริะย์ะเวลา 3 เดอ่นี้ 

ซึ�งพิื่สุจูน์ี้ได้ว่าเกดิผู้ลลัพื่ธท์้�ด้(3,11-13) สุอดค์ล้องกบัการิ

ศ์กึษาเร่ิ�องศ์กึษาการิพัื่ฒนี้าริปูแบบการิสุร้ิางสุขุภาพื่ด ้วิถุ้

พุื่ทธ ในี้การิป้องกันี้และแก้ปัญหาโริค์เร่ิ� อรัิงในี้ชุิมชินี้: 

กริณ์้ศ์ึกษาหมู่บ้านี้คุ์ย์ป่ารัิง ตำาบลวังค์วง อำาเภอ

พื่ริานี้กริะต่าย์ จังหวัดกำาแพื่งเพื่ชิริ กลุ่มตัวอย่์าง ค่์อ 

ปริะชิาชินี้ 65 ค์นี้ ท้�ผู่้านี้การิอบริมโค์ริงการิบ้านี้คุ์ย์ป่ารัิง 

อำาเภอพื่ริานี้กริะต่าย์ จังหวัดกำาแพื่งเพื่ชิริ ผู้ลการิศ์กึษา

พื่บว่าปริะชิาชินี้ม้สุุขภาพื่ด้ขึ� นี้ ร้ิอย์ละ 76.9 จำานี้วนี้ 

ผูู้้ป่วย์นี้อก ของโริงพื่ย์าบาลสุ่งเสุริิมสุขุภาพื่ตำาบล ลดลง 

ร้ิอย์ละ 7 ผูู้้ป่วย์โริค์เบาหวานี้ ค์วามดนัี้โลหิตสุงูสุามาริถุ

คุ์มอาการิของโริค์ได้ด้ จำานี้วนี้เพิื่�มขึ� นี้ 2.5 เท่าตัว ม้

ค์ริอบค์รัิวปลอดบุหร้ิ�เพิื่�มขึ�นี้ 1.9 เทา่ตวั ปริะชิาชินี้เลิก

บุหร้ิ�อย่์างถุาวริเพิื่�มขึ�นี้ 4.6 เทา่ตวั(14) นี้อกจากน้ี้�พื่บว่า

สุอดค์ล้องกับการิศ์ึกษาเร่ิ�อง  ผู้ลการิสุวดมนี้ต์ต่อการิ

ค์วบคุ์มค์วามดันี้โลหิตในี้ผูู้้ป่วย์ค์วามดันี้โลหิตสุงู ทำาการิ

วิจัย์กึ�งทดลองศึ์กษาเปร้ิย์บเท้ย์บริะดับค์วามดันี้โลหิต

ก่อนี้และหลังการิสุวดมนี้ต ์และแนี้วโน้ี้มค์วามดนัี้โลหิตท้�

ลดลง ทำาการิศ์ึกษาในี้ผูู้้ป่วย์โริค์ค์วามดันี้โลหิตสุงูวิกฤต 

ท้�มารัิบการิรัิกษาในี้ค์ลินิี้กค์วามดันี้โลหิตสุูงวิกฤต  

โริงพื่ย์าบาลศ์ร้ินี้ค์ริินี้ทร์ิ มหาวิทย์าลัย์ขอนี้แก่นี้ กลุ่ม-

ตวัอย่์างเล่อกแบบเจาะจง 2 กลุ่ม ไม่อสิุริะต่อกนัี้ 30 ค์นี้ 

โดย์ให้สุวดมนี้ต์ก่อนี้นี้อนี้พื่ร้ิอมเปิดซ้ด้เสุ้ย์งสุวดมนี้ต์

นี้านี้ 1 เดอ่นี้ บนัี้ทกึการิสุวดมนี้ตแ์ละค์วามดนัี้โลหิตในี้

สุมุดบนัี้ทกึ วิเค์ริาะห์ค์วามดนัี้โลหิตก่อนี้และหลังการิสุวด

มนี้ต์ ใช้ิการิทดสุอบท้ พื่บว่า หลังการิสุวดมนี้ต์ริะดับ

ค์วามดนัี้โลหิตลดลงอย่์างมนั้ี้ย์สุำาค์ญัทางสุถุติ ิค์วามดนัี้-

โลหิตซิสุโทลิกลดลงเฉีล้�ย์ 15.97 มลิลิเมตริปริอท ค์วาม

ดันี้โลหิตไดแอสุโทลิกลดลงเฉีล้�ย์ 8.93 มิลลิเมตริ

ปริอท(15) และสุอดค์ล้องกับการิศ์ึกษาเร่ิ�อง  โค์ริงการิ

สุขุภาพื่ด ้วิถุธ้ริริม วิถุไ้ทย์ ในี้การิป้องกนัี้และรัิกษาโริค์-

เบาหวานี้และค์วามดันี้โลหิตสุงู จังหวัดกาญจนี้บุร้ิ เพ่ื่�อ

ให้วิทย์ากริจังหวัด อำาเภอ และตำาบล (ภาค้์เค์ร่ิอข่าย์ บวริ

ภาพัที� 1  อตัิราการเปลีั�ยนแปลังสภาวะสุขภาพัของกลัุ่มป่วยแลัะ/หร้อกลัุ่มเสี�ยงเบาหวานแลัะความดนัโลัหิติสูง หลังัเขา้

ร่วมการศึ์กษา 3 เด้อน

รอ้
ยลั

ะ

สภาวะสุขภาพั

ความดนัโลัหิติ

ดชัันมีวลักาย

รอบเอว
นำ� าหนกั

ระดบันำ� าติาลัในเล้ัอด



การ  พัฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพัป้องกนัควบคุมโรคไม่ติิดต่ิอเร้� อรงั ดว้ยหลักัการสนทนาธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 863

เทา่นัี้�นี้ การิท้�จะก่อให้เกดิการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ ป้องกนัี้

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ให้เกิดค์วามยั์�งย่์นี้และม้

คุ์ณ์ภาพื่ช้ิวิตท้�ด้นัี้�นี้ ต้องม้ค์วามต่อเน่ี้�องของการิปฏิบิัต ิ

ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต์เค์ร่ิ� องม่อ 

3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบัหลักพุื่ทธธริริม 

ขอ้เสนอแนะที�ไดจ้ากการวิจยั

1. ค์วรินี้ำาผู้ลการิศ์กึษาไปใช้ิ จากผู้ลการิศ์กึษาวิจัย์ท้�

พื่บว่า ผู้ลของการิทดสุอบริปูแบบ การิ สุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่

ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้า

ธริริม โดย์ปริะยุ์กตเ์ค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกบั

หลักพุื่ทธธริริม  เกดิปริะสุทิธผิู้ลของการิใช้ิริปูแบบ ในี้การิ

ปรัิบเปล้�ย์นี้พื่ฤติกริริมด้านี้สุขุภาพื่ สุ่งผู้ลให้ริะดับค์วาม

ดนัี้โลหิตลดลง ริอบเอวลดลง นี้ำ�าหนัี้กลดลง ริะดบันี้ำ�าตาล

ในี้เล่อดและดัชิน้ี้มวลกาย์ ลดลง ดังนัี้�นี้  ค์วรินี้ำาหลักการิ

สุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์

หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กตเ์ค์ร่ิ�องมอ่ 3สุ.3อ.1นี้. 

บูริณ์าการิกับหลักพุื่ทธธริริมไปใช้ิในี้การิปรัิบเปล้�ย์นี้

พื่ฤติกริริมในี้กลุ่มป่วย์และกลุ่มเสุ้�ย์งโริค์เบาหวานี้และ

ค์วามดันี้โลหิตสุงู ไปขย์าย์ผู้ลในี้กลุ่มพ่ื่�นี้ท้�อ่�นี้ท้�ม้บริิบท

ค์ล้าย์กนัี้ 

2.  พัื่ฒนี้าริูปแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุุขภาพื่ป้องกันี้

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม 

โดย์ปริะยุ์กต์เค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกับหลัก

พุื่ทธธริริมน้ี้�  โดย์ขอรัิบการิสุนัี้บสุนุี้นี้งบปริะมาณ์จาก

องค์์การิบริิหาริสุ่วนี้ตำาบล/เทศ์บาล หร่ิอแหล่งเงินี้ทุนี้ 

อ่�นี้ๆ เพ่ื่�อให้เกดิค์วามยั์�งย่์นี้และสุ่งเสุริิมสุขุภาพื่ ป้องกนัี้ 

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ต่อไป  

3. ค์วริพัื่ฒนี้าริปูแบบการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ ป้องกนัี้

ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิงตามนี้โย์บาย์ของกริะทริวง

สุาธาริณ์สุขุท้�บูริณ์าการิสุขุภาพื่ดวิ้ถุใ้หม่ วิถุธ้ริริม วิถุไ้ทย์ 

วิถุเ้ศ์ริษฐกจิพื่อเพ้ื่ย์ง กจ็ะสุามาริถุนี้ำาริปูแบบน้ี้�ไปบูริณ์า-

การิการิป้องกนัี้และแก้ไขปัญหาท้�เกดิจากผู้ลกริะทบ ด้านี้

จิตใจ ด้านี้ช้ิวิตค์วามเป็นี้อยู่์ทางเศ์ริษฐกิจ สุังค์ม  

สุิ�งแวดล้อมได้ 

สุอ.) จำานี้วนี้ 40 ค์นี้ สุามาริถุถุ่าย์ทอดค์วามริู้และค์วาม

ดันี้โลหิตสุูง จากอำาเภอไทริโย์ค์และอำาเภอท่ามะกา 

จังหวัดกาญจนี้บุร้ิ โดย์แบ่งกลุ่มละ 1 ริุ่นี้ เป็นี้เวลา 3 วันี้ 

2 ค์่นี้ ทำาการิปริะเมินี้ผู้ล ก่อนี้และหลังร่ิวมกจิกริริมค่์าย์

เป็นี้เวลา 3 เดอ่นี้ ในี้กลุ่มผูู้้มภ้าวะเสุ้�ย์งและผูู้้ป่วย์โริค์เบา

หวานี้และค์วามดนัี้โลหิตสุงู พื่บว่า นี้ำ�าหนัี้กและดชัิน้ี้มวล

กาย์ลดลงร้ิอย์ละ 74.07 ริอบเอวลดลงร้ิอย์ละ 48.14 

ริะดบันี้ำ�าตาลในี้เล่อดลดลงร้ิอย์ละ 66.66 และค์วามดนัี้

โลหิตลดลงร้ิอย์ละ 77.77(16) 

ตัวแปริท้�อธิบาย์ลักษณ์ะองค์์ปริะกอบริูปแบบการิ

สุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง ด้วย์

หลักการิสุนี้ทนี้าธริริมดังกล่าว ปริะกอบด้วย์ 4 องค์์

ปริะกอบหลัก ดงัน้ี้�  องค์์ปริะกอบท้� 1 ริปูแบบการิสุร้ิาง

เสุริิมสุขุภาพื่ฯ ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริมฯ ริะย์ะเวลาและ

ปริะเดน็ี้การิสุนี้ทนี้าธริริม องค์์ปริะกอบท้� 2 แนี้วค์ิดและ

หลักการิ 3สุ.3อ.1นี้. เพ่ื่�อการิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่  ป้องกนัี้

โริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง (โริค์เบาหวานี้และโริค์ค์วามดนัี้โลหิต

สุงู) องค์์ปริะกอบท้� 3 การินี้ำาหลักพุื่ทธธริริมในี้การิดำาเนิี้นี้

ตาม 1นี้. องค์์ปริะกอบท้� 4 แบบวัดการิปฏิบิตัติามหลัก

การิป้องกนัี้ ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง (โริค์เบาหวานี้ 

โริค์ค์วามดันี้โลหิตสุงู) จากผู้ลการิเปล้�ย์นี้แปลงสุภาวะ

สุขุภาพื่ดงักล่าว แสุดงให้เหน็ี้ว่าผูู้้เข้าร่ิวมโค์ริงการิไม่เพ้ื่ย์ง

แต่ม้ค์วามมุ่งมั�นี้ ตั�งใจ แต่ยั์งสุามาริถุนี้ำาไปใช้ิในี้ช้ิวิต

ปริะจำาวันี้ได้จริิง ทำาให้เกิดผู้ลลัพื่ธ์การิปฏิิบัติท้�น่ี้าพึื่ง-

พื่อใจ ผู้ลท้�ได้จากการิพัื่ฒนี้าริูปแบบ การิสุร้ิางเสุริิมสุขุ-

ภาพื่ป้องกันี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ด้วย์หลักการิ

สุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กตเ์ค์ร่ิ�องม่อ 3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์า

การิกับหลักพุื่ทธธริริมน้ี้�  เกิดปริะสุิทธิผู้ลของการิใช้ิริูป

แบบในี้การิปรัิบเปล้�ย์นี้พื่ฤติกริริม สุ่งผู้ลให้ริะดับค์วาม

ดนัี้โลหิตลดลง ริอบเอวลดลง นี้ำ�าหนัี้กลดลง ริะดบันี้ำ�าตาล

ในี้เล่อดและดัชิน้ี้มวลกาย์ลดลง แม้พื่บว่า กลุ่มตัวอย่์าง

สุ่วนี้ใหญ่เกิดผู้ลการิเปล้�ย์นี้แปลงสุภาวะสุุขภาพื่ไปในี้

ทิศ์ทางท้�ด้ขึ� นี้ แต่อย่์างไริกต็าม สุภาวะสุุขภาพื่ท้�ด้ขึ� นี้

เป็นี้การิปฏิบิตัหิลังการิเข้าร่ิวมโค์ริงการิในี้ริะย์ะ 3 เดอ่นี้
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั�งต่ิอไป 

ค์วริม้การิศ์ึกษาวิจัย์เพิื่�มเติม โดย์ใช้ิพัื่ฒนี้าริูปแบบ

การิสุร้ิางเสุริิมสุขุภาพื่ป้องกนัี้ค์วบคุ์มโริค์ไม่ตดิต่อเร่ิ�อรัิง 

ด้วย์หลักการิสุนี้ทนี้าธริริม โดย์ปริะยุ์กต์เค์ร่ิ� องม่อ 

3สุ.3อ.1นี้. บูริณ์าการิกับหลักพุื่ทธธริริมน้ี้� ในี้กลุ่ม

ปริะชิากริ อ่�นี้ๆ เช่ินี้ กลุ่มผูู้้สุงูอายุ์ กลุ่มพื่ริะค์ลิานุี้ปัฏิฐาก 

เป็นี้ต้นี้ ตลอดจนี้กลุ่มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิงอ่�นี้ ทั�งน้ี้� เพ่ื่�อ

เป็นี้การิป้องกนัี้และค์วบคุ์มโริค์ไม่ติดต่อเร่ิ� อรัิง ท้�ยั์งค์ง

เป็นี้ปัญหาของปริะเทศ์ 

กิติติิกรรมประกาศ์
การ์ศึกษาวจิัยัุฉบับััน้�สำาเร์็จัลุล่วงไปดว้ยุความกรุ์ณา

อยุ่างยิุ� งจัาก ดร์.นพ.อุทยัุ สุดสุข ปร์ะธานกร์ร์มการ์ท้�

ปรึ์กษามูลนิธิอุทยัุ สุดสุข ท่านนพ.เก้ยุร์ติภัมิู วงศ์ร์จัิต 

ปลดักร์ะทร์วงสาธาร์ณสขุขณะนั�น ท้�กรุ์ณาใหเ้ก้ยุร์ติเป็น

ท้�ปรึ์กษาการ์ศึกษาวจิัยัุ ขอขอบัพร์ะคณุเป็นอยุ่างสงู และ

ขอขอบัคณุสำานกังานกองทนุสนบััสนุนการ์สร์า้งเสริ์มสขุ-

ภัาพ (สสส.) และมลูนิธิอุทยัุ สดุสขุ ท้�สนบััสนุนทนุการ์

ศึกษาวจิัยัุ และขอขอบัคณุบุัคลากร์สาธาร์ณสขุท้�เก้ �ยุวขอ้ง

ทกุท่าน ท้�ใหค้วามชว่ยุเหลือ สนบััสนุนขอ้มลูในร์ะหวา่ง

การ์ดำาเนินการ์ทำาวจิัยัุ ร์วมทั�งปร์ะชาชนในพื�นท้�ทกุท่านท้�

ใหค้วามร่์วมมือเป็นอยุ่างด้ จันทำาใหง้านวจิัยัุสำาเร์จ็ัลลุ่วง
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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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บทคดัย่อ  การศักึษานีี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่�อศักึษารปูแบบการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััย และพัฒนี้ารปูแบบ

ที่ี�เหมีาะสมีกบัการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััย โดิ์ยมีกีลุ�มีตวััอย�างค่์อ กลุ�มีผูู้้สงูวััยใช้ว์ัธีกีารเล่อกแบบ

เจาะจง โดิ์ยเป็นี้ผูู้้สงูวััยที่ี�มีอีายุระหวั�าง 60-85 ปี อาศัยัอยู�ในี้เขตพ่�นี้ที่ี�ชุมีชนี้ร์มีค์ลองลาดิ์พร้าวั แขวังจันี้ที่รเกษมี 

เขตจตุจักร กรุงเที่พมีหานี้ค์ร และต้องไมี�เป็นี้กลุ�มีผูู้้ป� วัยต์ดิ์เตียง จำานี้วันี้ 30 ค์นี้ และกลุ�มีอาสาสมีัค์รสาธีารณสขุ 

(อสส.) ที่ี�ดูิ์แลในี้พ่�นี้ที่ี� จำานี้วันี้ 15 ค์นี้ เค์ร่�องมี่อที่ี�ใช้ในี้การว์ัจัยค์รั�งนีี้�  ค่์อ แบบสมัีภาษณ์ และแบบสอบถุามีเร่�อง

คุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูอายุ โดิ์ยใช้เค์ร่�องชี� วััดิ์คุ์ณภาพชีว์ัตขององค์์การอนี้ามัียโลกชุดิ์ย�อ ฉบบัภาษาไที่ย (WHOQOL-

BREF-THAI) ซึึ่�งเป็นี้เค์ร่�องมีอ่ที่ี�สามีารถุใช้วััดิ์ได้ิ์กบัทุี่กช�วังวััย สถุต์ท์ี่ี�ใช้ในี้การว์ัเค์ราะห์ข้อมูีล ได้ิ์แก� ค์วัามีถุี� ร้อยละ 

ค์�าเฉลี�ย ส�วันี้เบี�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ และ paired t-test  ผู้ลการว์ัจัยพบวั�า (1) การศัึกษารูปแบบการดูิ์ด้ิ์านี้สาธีารณสขุ

สำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััย พบวั�า มี ี4 รปูแบบ ได้ิ์แก� การดูิ์แลผูู้้สงูวััยด้ิ์วัยตวััผูู้้สงูวััยเอง การดูิ์แลผูู้้สงูวััยโดิ์ยค์รอบค์รัวั 

การดูิ์แลผูู้้สูงวััยโดิ์ยหนี้�วัยงานี้หร่อองค์์กร และการดูิ์แลผูู้้สูงวััยโดิ์ยชุมีชนี้ (2) การพัฒนี้ารูปแบบที่ี�เหมีาะสมีกับ

การดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ มี ี4 ขั�นี้ตอนี้ที่ี�สำาค์ัญ ดิ์งันีี้�  (1) ศักึษาบร์บที่ของชุมีชนี้และ

สถุานี้การณ ์ผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ กำาหนี้ดิ์บที่บาที่และหน้ี้าที่ี�ของภาค์เีค์ร่อข�าย จัดิ์ที่ำาแผู้นี้เพ่�อดูิ์แลผูู้้สงูวััยและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัต

ของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้โดิ์ยการมีีส�วันี้ร�วัมีของภาค์ีเค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้ ด้ิ์วัยเที่ค์น์ี้ค์ A-I-C (Planning) (2) จัดิ์กจ์กรรมี

ตามีแผู้นี้ เพ่�อดูิ์แลผูู้้สงูวััยและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้โดิ์ยการมีีส�วันี้ร�วัมีของภาคี์เค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้ 

(Action) (3) ประเมีน์ี้คุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ (Observation) และ (4) ถุอดิ์บที่เรียนี้ (Reflection) หลังจาก

มีกีารใช้รปูแบบการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััยที่ี�เหมีาะสมีพบวั�า ประชากรผูู้้สงูวััย มีผีู้ลการประเมีน์ี้

คุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ตามีองค์์ประกอบ ด้ิ์านี้สขุภาพ ด้ิ์านี้จ์ตใจ ด้ิ์านี้สมัีพันี้ธีภาพ ด้ิ์านี้ส์�งแวัดิ์ล้อมีและ

ด้ิ์านี้คุ์ณภาพชีว์ัตโดิ์ยรวัมี เปรียบเที่ยีบก�อนี้และหลังการพัฒนี้ารูปแบบการดูิ์แลผูู้้สงูวััย พบวั�า ระดิ์ับค์ะแนี้นี้เฉลี�ย

คุ์ณภาพชีว์ัตของกลุ�มีตวััอย�างสงูขึ�นี้อย�างมีนัีี้ยสำาค์ัญที่างสถุต์ท์ี่ี�ระดิ์บั 0.05 ในี้ทุี่กองค์์ประกอบ
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บทนำา
ปัจจุบันี้ประเที่ศัไที่ยเข้าสู�สังค์มีผูู้้สูงวััยสมีบูรณ ์

มีากกวั�า 13 ล้านี้ค์นี้ เป็นี้ประเที่ศัที่ี�สองของอาเซีึ่ยนี้ รอง

จากสง์ค์โปร์ การเข้าสู�สงัค์มีผูู้้สงูวััยเป็นี้พลวััตสำาค์ัญที่ี�ส�ง

ผู้ลกระที่บในี้วังกว้ัาง โดิ์ยเฉพาะประเที่ศัไที่ยก้าวัเข้าสู�

สังค์มีผูู้้สูงวััยตั�งแต�ปี 2548 ซึึ่�งในี้ปี 2562 ประชากร 

ผูู้้สงูวััยมีีมีากกวั�าประชากรวััยเดิ์ก็ สะท้ี่อนี้ได้ิ์จากตัวัเลข

ของกรมีกจ์การผูู้้สงูวััย กระที่รวังการพัฒนี้าสงัค์มีและ-

ค์วัามีมีั�นี้ค์งของมีนุี้ษย์ ข้อมูีล ณ วัันี้ที่ี� 31 ธีนัี้วัาค์มี 2562 

พบวั�า ประเที่ศัไที่ยมีีประชากรผูู้้สงูวััย 11,136,059 ค์นี้ 

หร่อร้อยละ 16.73 โดิ์ยจังหวััดิ์ที่ี�มีปีระชากรผูู้้สงูวััยมีาก

ที่ี�สดุิ์ ค์่อ กรงุเที่พมีหานี้ค์ร มีากกวั�า 1 ล้านี้ค์นี้(1) สภา-

พัฒนี้าเศัรษฐกจ์และสงัค์มีแห�งชาตค์์าดิ์การณว์ั�า ปี 2564 

ประเที่ศัไที่ยจะเข้าสู�สงัค์มีผูู้้สงูวััยอย�างสมีบูรณ์และในี้ปี 

2583 ประเที่ศัไที่ยจะมีผู้ีู้สงูวััยจำานี้วันี้ 20 ล้านี้ค์นี้ รัฐบาล

ไที่ยนัี้�นี้เร์�มีให้ค์วัามีสำาคั์ญกบัผูู้้สงูวััยมีากขึ�นี้ ตามีว์ัสยัที่ศััน์ี้

ในี้กรอบยุที่ธีศัาสตร์แห�งชาตร์ะยะ 20 ปี (พ.ศั. 2561 

– 2580) โดิ์ยเฉพาะการดูิ์แลผูู้้สงูวััยที่ี�มีสีดัิ์ส�วันี้สงูขึ�นี้ในี้

สงัค์มีสงูวััยที่ั�งการสร้างงานี้ที่ี�เหมีาะสมี การสร้างสภาพ-

แวัดิ์ล้อมีและนี้วััตกรรมีที่ี�ที่ำาให้มุี� งเน้ี้นี้การพัฒนี้า

ศักัยภาพค์นี้ เพ่�อเป็นี้ฐานี้การเพ์�มีขดีิ์ค์วัามีสามีารถุในี้การ

แข�งขันี้ของประเที่ศัและรองรับการลดิ์ลงของขนี้าดิ์กำาลัง

แรงงานี้ โดิ์ยยกระดิ์บัคุ์ณภาพการศักึษาเพ่�อป้องกนัี้และ

ค์วับคุ์มีปัจจัยที่างสังค์มีที่ี�กำาหนี้ดิ์สุขภาพ เพ่�อสร้าง 

สขุภาวัะที่ี�ดิ์ี ภาวัะที่ี�เหมีาะสำาหรับทุี่กค์นี้ทุี่กวััย(2) โดิ์ยมีี

อาสาสมีัค์รสาธีารณสุขประจำาหมูี�บ้านี้เป็นี้ตัวัแที่นี้ของ

ชุมีชนี้ที่ี�ช�วัยดูิ์แลผูู้้สูงวััย ซึึ่�งอาสาสมีัค์รสาธีารณสุขที่ี�

ปฏิบ์ัต์งานี้อยู�ในี้พ่�นี้ที่ี�กรุงเที่พมีหานี้ค์ร เรียกวั�า  อาสา-

สมีัค์รสาธีารณสขุกรงุเที่พมีหานี้ค์ร (อสส.)

ชุมีชมีร์มีค์ลองลาดิ์พร้าวัเป็นี้ชุมีชนี้ที่ี�อาศัยัอยู�บร์เวัณ

ค์ลองลาดิ์พร้าวั ตำาแหนี้�งที่ี�ตั�งที่างภมูี์ศัาสตร์ ของค์ลอง

ลาดิ์พร้าวัเป็นี้ค์ลองที่ี�มีีค์วัามียาวัถุึง 24 ก์โลเมีตร ในี้

ปัจจุบันี้มีีชุมีชนี้ที่ี�ปลูกสร้างบ้านี้เร่อนี้อยู�  ร์มีค์ลอง

ลาดิ์พร้าวัอยู�ตลอดิ์สองฝั�งค์ลอง ที่ั�งหมีดิ์จำานี้วันี้ 50 ชุมีชนี้ 

รวัมี 7,069 ค์รัวัเร่อนี้ ประชากรประมีาณ 20,000 ค์นี้ 

อยู�ในี้พ่�นี้ที่ี� 8 เขต ได้ิ์แก� วัังที่องหลาง ห้วัยขวัาง ลาดิ์พร้าวั 

จตจัุกร หลักสี� บางเขนี้ ดิ์อนี้เมีอ่ง สายไหมี ส�วันี้ใหญ�ปลูก

สร้างบ้านี้บนี้ที่ี�ดิ์์นี้ร์มีค์ลองซึึ่�งเป็นี้ที่ี�ดิ์์นี้ราชพัสดุิ์ กรมี

ธีนี้ารักษ์ดูิ์แล(3) ซึึ่�งในี้ปัจจุบันี้ มีีแนี้วัโน้ี้มีจำานี้วันี้ผูู้้สงูวััย

จะเพ์�มีขึ�นี้เร่�อยๆ ซึึ่�งในี้ปัจจุบันี้ อาสาสมีัค์รสาธีารณสขุ

กรงุเที่พมีหานี้ค์ร ค่์อ ผูู้้ที่ี�ที่ ำางานี้ด้ิ์านี้สาธีารณสขุที่ี�ใกล้ช์ดิ์

กบัชุมีชนี้ ซึึ่�งเป็นี้กลุ�มีค์นี้สำาคั์ญที่ี�ช�วัยเสร์มีสร้างค์วัามีเข้มี

แขง็ของชุมีชนี้ ที่างด้ิ์านี้สาธีารณสขุ โดิ์ยเฉพาะสขุภาพของ

ผูู้้สูงวััยและสาธีารณสุขพ่� นี้ฐานี้ในี้ชุมีชนี้ ด้ิ์วัยสาเหตุที่ี�

จำานี้วันี้ผูู้้สูงวััยของชุมีชนี้ในี้ปัจจุบันี้มีีแนี้วัโน้ี้มีที่ี�สูงขึ� นี้ 

ภาวัะสขุภาพที่ี�มีอีาการเจบ็ป� วัยมีากขึ�นี้ ชุมีชนี้ยังไมี�มีรีปู-

แบบการดูิ์แลผูู้้สูงวััย ที่ี�เหมีาะสมีและยั�งย่นี้ เน่ี้�องจาก 

ส�วันี้ใหญ�แล้วัในี้ชุมีชนี้จะมีีรูปแบบการดูิ์แลผูู้้สูงวััยโดิ์ย

ค์รอบค์รัวั และจะมีกีารดูิ์ร�วัมีแลกบัอาสาสมัีค์รสาธีารณสขุ

กรงุเที่พมีหานี้ค์รในี้กรณทีี่ี�มีอีาการฉุกเฉ์นี้ จำานี้วันี้อาสา-

สมีัค์รสาธีารณสุขกรุงเที่พมีหานี้ค์รในี้พ่� นี้ที่ี�มีีค์�อนี้ข้าง

จำากดัิ์ ซึึ่�งที่ำาให้การดูิ์แลสขุภาวัะของผูู้้สงูวััยในี้พ่�นี้ที่ี�อาจจะ

ไมี�ที่ั�วัถุึง ซึึ่�งปัญหาดัิ์งกล�าวัส�งผู้ลถุึงสขุภาวัะของผูู้้สงูวััย

โดิ์ยตรง

เพ่�อให้การปฏิบ์ตัง์านี้ของอาสาสมัีค์รสาธีารณสขุของ

ชุมีชนี้เป็นี้ไปอย�างมีีประส์ที่ธี์ภาพ ประชากรผูู้้สูงวััยในี้

ชุมีชนี้มีีสุขภาวัะที่ี�ดิ์ี ลดิ์ปัญหาอาการป� วัยที่ี�เพ์�มีขึ� นี้ของ 

ผูู้้สูงวััยในี้ชุมีชนี้ และเพ่�อให้สอดิ์ค์ล้องกับยุที่ธีศัาสตร์

มีหาว์ัที่ยาลัยราชภัฏิเพ่�อการพัฒนี้าท้ี่องถุ์�นี้ระยะปีที่ี� 20 

(พ.ศั. 2560 – 2579) ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1 การว์ัจัยเช์งพ่�นี้ที่ี�

เพ่�อพัฒนี้าท้ี่องถุ์�นี้(4) ผูู้้ว์ัจัยจึงมีีค์วัามีสนี้ใจที่ี�จะที่ำาการ

ว์ัจัยโดิ์ยมีีวััตถุุประสงค์์สำาค์ัญสองประการดิ์ังนีี้�  ประการ

แรก เพ่�อศัึกษารูปแบบการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสขุสำาหรับ

ประชาชนี้ผูู้้สงูวััย และประการที่ี�สอง เพ่�อพัฒนี้ารปูแบบ

ที่ี�เหมีาะสมีกบัการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้

ผูู้้สูงวััย โดิ์ยใช้การว์ัจัยแบบมีีส�วันี้ร�วัมี ซึึ่�งการที่ำาว์ัจัยนีี้�

นี้อกจากจะเป็นี้การช�วัยแก้ปัญหาด้ิ์านี้การดูิ์แลสุขภาวัะ

ของผูู้้สงูวััยโดิ์ยอาสาสมัีค์รสาธีารณสขุกรุงเที่พมีหานี้ค์ร 

ในี้ชุมีชนี้ดิ์งัที่ี�กล�าวัข้างต้นี้แล้วั ยังสามีารถุนี้ำาผู้ลการว์ัจัย

ไปปรับใช้หร่อพัฒนี้าต�อในี้ชุมีชนี้อ่�นี้ๆ ได้ิ์ 
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วิธีการศึกษา
การว์ัจัยในี้ค์รั�งนีี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่�อศักึษารปูแบบการ

ดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสุขสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สูงวััย และเพ่�อ

พัฒนี้ารูปแบบที่ี�เหมีาะสมีกับการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสุข

สำาหรับประชาชนี้ผูู้้สูงวััย โดิ์ยรูปแบบการว์ัจัยค์รั� งนีี้�

เป็นี้การว์ัจัยแบบผู้สมีผู้สานี้(5) ระหวั�างการว์ัจัยเช์ง

คุ์ณภาพ โดิ์ยเค์ร่�องมี่อในี้การเก็บข้อมูีล ค่์อ แบบ

สมัีภาษณ ์ และการว์ัจัยเช์งปร์มีาณ โดิ์ยเค์ร่�องมี่อในี้การ

เกบ็ข้อมูีล ค์่อ แบบสอบถุามี ซึึ่�งการว์ัจัยในี้ค์รั�งนีี้�  ผูู้้ว์ัจัย

ได้ิ์ผู้�านี้กระบวันี้การพ์จารณาจากค์ณะกรรมีการจร์ยธีรรมี

การว์ัจัยในี้มีนุี้ษย์ มีหาว์ัที่ยาลัยราชภัฏิจันี้ที่รเกษมี

เรียบร้อยแล้วั 

ผูู้้ว์ัจัยได้ิ์กำาหนี้ดิ์กลุ�มีประชากร ค์่อ กลุ�มีผูู้้สงูวััย และ

อาสาสมีัค์รสาธีารณสขุ (อสส.) กลุ�มีตัวัอย�าง ค่์อ กลุ�มี 

ผูู้้สงูวััยใช้ว์ัธีกีารเล่อกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จำานี้วันี้ 30 ค์นี้ โดิ์ยเล่อกจากผูู้้สงูวััยที่ี�มีชี�วังอายุ 60-85 

ปี และไมี�เป็นี้ผูู้้ป� วัยต์ดิ์เตียง และกลุ�มีอาสาสมีัค์ร

สาธีารณสขุกรงุเที่พ (อสส.) จำานี้วันี้ 15 ค์นี้ โดิ์ยเล่อก

จากอาสาสมัีค์รสาธีารณสขุกรุงเที่พที่ี�ที่ำางานี้ในี้เขตพ่�นี้ที่ี� 

โดิ์ยพ่�นี้ที่ี�การว์ัจัย ค่์อ ชุมีชนี้ร์มีค์ลองลาดิ์พร้าวั เขตจตจัุกร 

แขวังจันี้ที่รเกษมี กรงุเที่พมีหานี้ค์ร

เคร่อ่งม่อทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบสมัีภาษณ ์ซึึ่�งเป็นี้แบบสมัีภาษณท์ี่ี�มีโีค์รงสร้าง 

โดิ์ยแบ�งแบบสมัีภาษณเ์ป็นี้ 2 แบบสมัีภาษณ ์ค์่อ แบบ

สมัีภาษณส์ำาหรับผูู้้สงูวััย โดิ์ยมีทีี่ั�งหมีดิ์ 2 ส�วันี้ ค์่อ ส�วันี้

แรก ค์่อ ข้อมูีลที่ั�วัไป ส�วันี้ที่ี�สอง ค์่อ ประเดิ์น็ี้การได้ิ์รับ

การดูิ์แลจากอาอาสาสมัีค์รสาธีารณสขุกรงุที่พมีหานี้ค์รในี้

ชุมีชนี้ สถุานี้การณ์ และข้อเสนี้อแนี้ะค์วัามีต้องการ 

รูปแบบว์ัธีกีารดูิ์แลผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ และแบบสมัีภาษณ์

สำาหรับอาสาสมีัค์รสาธีารรสุขกรุงเที่พมีหานี้ค์ร โดิ์ยมีี

ที่ั�งหมีดิ์ 2 ส�วันี้ ค์่อ ส�วันี้แรก ค์่อ ข้อมูีลที่ั�วัไป ส�วันี้ที่ี�สอง 

ค์่อ ประเดิ์น็ี้รปูแบบว์ัธีกีารดูิ์แลผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ สถุานี้-

การณ์ และข้อเสนี้อแนี้ะรูปแบบว์ัธีีการดูิ์แลผูู้้สูงวััยในี้

ชุมีชนี้ โดิ์ยแบบสอบสมัีภาษณท์ี่ั�ง 2 ชุดิ์ จะให้ผูู้้เชี�ยวัชาญ 

3 ที่�านี้ พ์จารณาข้อค์ำาถุามีในี้การสมัีภาษณใ์ห้ค์รอบค์ลุมี 

เน่ี้� อหาค์รบถุ้วันี้ ข้อค์ำาถุามีถูุกต้องเหมีาะสมี ตรงตามี

โค์รงสร้าง และภาษาที่ี�ใช้เหมีาะสมีกบัผูู้้ให้ข้อมูีล แล้วันี้ำา

ไปที่ดิ์ลองสมัีภาษณก์บักลุ�มีตวััอย�างเพ่�อตรวัจสอบค์วัามี

เหมีาะสมีของภาษา จากนัี้�นี้ปรับปรุงแก้ไขจนี้มีีค์วัามี

สมีบูรณ์พร้อมีนี้ำาไปสัมีภาษณ์ผูู้้ให้ข้อมูีล โดิ์ยแบบ

สมัีภาษณนี์ี้�จะใช้ก�อนี้ที่ำาการที่ดิ์ลอง

2. แบบสอบถุามีเร่�องคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััย โดิ์ยใช้

เค์ร่�องชี� วััดิ์คุ์ณภาพชีว์ัตขององค์์การอนี้ามีัยโลก ชุดิ์ย�อ 

ฉบับภาษาไที่ย (WHOQOL-BREF-THAI) โดิ์ยการ

ประเมีน์ี้ที่ั�ง 5 องค์์ประกอบ ค์่อ ด้ิ์านี้สขุภาพร�างกาย ด้ิ์านี้

จ์ตใจ ด้ิ์านี้สมัีพันี้ธีภาพด้ิ์านี้ส์�งแวัดิ์ล้อมี และคุ์ณภาพชีว์ัต

โดิ์ยรวัมีโดิ์ยแบบสอบถุามีนีี้� จะใช้กบัผูู้้สงูวััยโดิ์ยมีีผูู้้ว์ัจัย

และผูู้้ช�วัยว์ัจัยเป็นี้ผูู้้สอบถุามี ที่ั�งก�อนี้และหลังการที่ดิ์ลอง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็รวับรวัมีข้อมูีลจากแบบสอบถุามีของการว์ัจัย

จะถูุกปกป์ดิ์เป็นี้ค์วัามีลับ และผูู้้ว์ัจัยจะที่ำาลายที่์�งหลังจาก

ดิ์ำาเน์ี้นี้การว์ัเค์ราะห์ข้อมูีลเสรจ็เรียบร้อย การเกบ็รวัมีรวัมี

ข้อมูีลแบ�งเป็นี้การเกบ็ข้อมูีลจากแหล�งข้อมูีลปฐมีภมูีแ์ละ

ทุี่ต์ยภูมี์ดิ์ังนีี้�  การเกบ็รวับรวัมีข้อมูีลจากแหล�งข้อมูีล 

ปฐมีภมูี์ เกบ็ข้อมูีลจากการสมัีภาษณแ์บบเจาะลึกเพ่�อให้

ได้ิ์ข้อมูีลในี้เช์งลึกกบัผูู้้เกี�ยวัข้องที่ั�งรูปแบบเป็นี้ที่างการ 

(formal in-depth interview) และไมี�เป็นี้ที่างการ  

(informal in-depth interview) ซึ่ึ�งผูู้้ว์ัจัยใช้ว์ัธีถีุามีค์ำาถุามี

และให้ผูู้้ให้ข้อมูีลตอบแสดิ์งค์วัามีค์์ดิ์เหน็ี้หร่อค์วัามีรู้สกึ

ฝ� ายเดีิ์ยวัโดิ์ยผูู้้ว์ัจัยไมี�ตดัิ์สน์ี้และไมี�พยายามีเปลี�ยนี้ค์วัามี

ค์์ดิ์เหน็ี้หร่อค์วัามีเช่�อของผูู้้ตอบ แต�ได้ิ์ค์วับคุ์มีการตรง

ประเดิ์น็ี้และที่ศ์ัที่างการสมัีภาษณ์ ในี้กรณีที่ี�ยังไมี�ได้ิ์ค์ำา

ตอบที่ี�ชัดิ์เจนี้หร่อไมี�ได้ิ์ข้อมูีลเพียงพอ ผูู้้ว์ัจัยได้ิ์พยายามี

ถุามีซึ่ำ�าหร่อขอให้อธี์บายเพ์�มีเต์มีที่ันี้ที่ีหร่อโที่รศััพที่์

สมัีภาษณเ์พ์�มีเตม์ีอกีค์รั�งในี้ภายหลัง ในี้ขณะที่ี�สมัีภาษณ์

ผูู้้ศักึษาได้ิ์จดิ์บนัี้ที่กึในี้ขณะสมัีภาษณท์ี่างโที่รศัพัที่แ์ละได้ิ์

ขออนุี้ญาตบนัี้ที่กึเสยีง เพ่�อใช้ที่บที่วันี้ค์วัามีจำาและตรวัจ

สอบค์วัามีถูุกต้อง กรณผู้ีู้ให้สมัีภาษณบ์างที่�านี้ไมี�อนุี้ญาต

บนัี้ที่กึเสยีง ผูู้้ศักึษาจะฟัังนี้ำ�าเสยีงจากการให้ข้อมูีล (non-

verbal behavior) เพ์�มีเต์มีเพ่�อประกอบการพ์จารณา



การศึึกษารูปแบบการดููแลประชาชนผูู้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสูม กรณ่ีศึึกษาประชากรผูู้ �สููงวัยั ชมุชนริมคลองลาดูพร�าวั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 869

ตคี์วัามีหมีายร�วัมีกบัข้อมูีลหลักฐานี้ที่ี�ได้ิ์จากการสมัีภาษณ ์

การเก็บรวับรวัมีข้ออมูีลจากแหล� ง ข้อมูีลทุี่ต์ยภูมี ์ 

(secondary data source) ผูู้้ ว์ัจัยที่ำาการค้์นี้ค์ว้ัาข้อมูีลเกี�ยวั

กบัการว์ัจัยแบบมีสี�วันี้ร�วัมี ผูู้้สงูวััย การดูิ์แลผูู้้สงูวััย ข้อมูีล

พ่� นี้ฐานี้ของประชากรในี้พ่�นี้ที่ี� และสถุานี้การณ์ปัจจุบันี้

เกี�ยวักับผูู้้สูงวััย จากแหล�งต�างๆ จากหนัี้งส่อ เอกสาร 

วัารสารว์ัชาการ งานี้ว์ัจัยที่ี�เกี�ยวัข้องต�างๆ จากห้องสมุีดิ์

มีหาว์ัที่ยลัยราชภัฏิจันี้ที่รเกษมี ส�วันี้ราชการที่ี�เกี�ยวัข้อง 

ข้อมูีลที่างว์ัชาการที่ั�งว์ัที่ยาน์ี้พนี้ธี์�มีหาบัณฑิ์ตและดุิ์ษฎีี

บณัฑิต์ จากสถุาบนัี้การศักึษาที่ั�งในี้และต�างประเที่ศั รวัมี

ที่ั�งข้อมูีลส่�ออ์นี้เที่อร์เนี้ต็ มีากำาหนี้ดิ์เป็นี้กรอบแนี้วัค์์ดิ์

เบ่�องต้นี้ก�อนี้ลงสนี้ามีไปเกบ็ข้อมูีล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

การว์ัเค์ราะห์ข้อมูีลเช์งคุ์ณภาพ (qualitative analysis) 

ใช้ว์ัธีว์ีัเค์ราะห์การจดัิ์หมีวัดิ์หมูี�ของข้อมูีล (classification) 

ที่ี�ได้ิ์จากการสนี้ที่นี้ากลุ�มีแบบมีีส�วันี้ร�วัมี การสมัีภาษณ ์

และการสังเกตผูู้้ให้ข้อมูีลสำาค์ัญ โดิ์ยการจำาแนี้กข้อมูีล

ออกเป็นี้หมีวัดิ์หมูี�ให้ชัดิ์เจนี้ ผู้�านี้การว์ัเค์ราะห์ ตีค์วัามี 

ค์วับคู์�กบัที่ฤษฎีแีละงานี้ว์ัจัยที่ี�เกี�ยวัข้อง และการว์ัเค์ราะห์

ข้อมูีลเช์งปร์มีาณ ใช้ว์ัธีว์ีัเค์ราะห์ข้อมูีลที่างสถุต์อ์กีที่ั�งเพ่�อ

ประเมี์นี้คุ์ณภาพขีว์ัตของผูู้้สูงอายุ โดิ์ยเร์�มีจากการนี้ำา

ข้อมูีลมีาตรวัจสอบค์วัามีเรียบร้อย จากนัี้�นี้นี้ำาข้อมูีลไป

บันี้ที่กึและว์ัเค์ราะห์ผู้ล สำาหรับสถุต์์ที่ี�ใช้ ได้ิ์อธีบ์ายด้ิ์วัย

การหาค์�าค์วัามีถุี� ค์�าร้อยละ เพ่�อแจกแจงค์วัามีถุี�ของข้อมูีล

ที่ี�ได้ิ์ หาค์�าเฉลี�ย ส�วันี้เบี�ยงเบนี้มีาตรฐานี้  และ t-test: paired 

two sample for means

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการดูดา้นสาธารณสุขสำาหรบัประชาชน

ผูสู้งวยั

จากการศัึกษารูปแบบการดิ์ูด้ิ์านี้สาธีารณสุขสำาหรับ

ประชาชนี้ผูู้้สงูวััยสามีารถุสรปุ 4 รปูแบบ ดิ์งันีี้�  

1.1 การดูิ์แลผูู้้สูงวััยด้ิ์วัยตัวัผูู้้สูงวััยเอง ค่์อการที่ำา

อย�างไรให้ผูู้้สงูวััยมีคุี์ณภาพชีว์ัตที่ี�ดิ์ ีมีคี์วัามีสขุค์วัามีพอใจ

ตามีอตัภาพ สามีารถุสร้างประโยชนี้์ให้กบัตนี้เอง ผูู้้อ่�นี้ 

และสังค์มีได้ิ์ ซึึ่�งส์�งสำาคั์ญที่ี�สุดิ์ที่ี�ที่ำาให้ผูู้้สูงอายุมีีชีว์ัตที่ี�

เป็นี้สขุ ค์่อ การมีคุี์ณภาพชีว์ัตที่ี�ดิ์ ีซึึ่�งขึ�นี้อยู�กบัปัจจัยหร่อ

องค์์ประกอบของการมีีคุ์ณภาพชีว์ัตที่ี�ดิ์ขีองผูู้้สงูวััยจำานี้วันี้ 

3 ประการ ดิ์งันีี้�  การมีีสขุภาพที่ี�ดิ์ ีการร�วัมีแรงร�วัมีใจกนัี้

ที่ำางานี้ และมีคี์วัามีมีั�นี้ค์งในี้ชีว์ัต

1.2 การดูิ์แลผูู้้สูงวััยโดิ์ยค์รอบค์รัวั ผูู้้ดูิ์แลในี้

ค์รอบค์รัวัเป็นี้องค์์ประกอบแรกที่ี�มีผีู้ลต�อการดูิ์แล ผูู้้สงู-

วััยที่ี�อยู�ในี้ภาวัะพึ�งพามีากที่ี�สดุิ์ ค์รอบค์รัวัจึงเป็นี้กลุ�มีที่ี�

ให้การดูิ์แลผูู้้สงูวััยค์รอบค์ลุมี 5 มีต์ ์ประกอบด้ิ์วัย บที่บาที่

ในี้การดูิ์แลผูู้้สงูวััย บที่บาที่ในี้การให้ค์วัามีช�วัยเหล่อและ

สนัี้บสนุี้นี้ค์�าใช้จ�ายในี้การดิ์ำาเน์ี้นี้ชีว์ัตประจำาวัันี้สำาหรับ 

ผูู้้สงูวััย บที่บาที่ในี้การดูิ์แลอาหารและโภชนี้าการสำาหรับ

ผูู้้สงูวััย บที่บาที่ในี้การดูิ์แลผูู้้สงูวััยตามีบรรที่ดัิ์ฐานี้และค์�า

น์ี้ยมีที่ี�ดิ์ขีองวััฒนี้ธีรรมีไที่ย และบที่บาที่ในี้การจัดิ์สภาพ

แวัดิ์ล้อมีที่างกายภาพที่ี�เอ่�อต�อการดิ์ำาเน์ี้นี้ชีว์ัตประจำาวัันี้

ของผูู้้สงูวััย 

1.3 การดูิ์แลผูู้้สูงอายุโดิ์ยหนี้�วัยงานี้หร่อองค์์กร 

หนี้�วัยงานี้และองค์์กรต�างๆ ที่ี�เห็นี้ได้ิ์อย�างชัดิ์เจนี้ค่์อ 

กระที่รวังสาธีารณสขุได้ิ์จัดิ์สวััสดิ์ก์ารด้ิ์านี้สขุภาพแก�ผูู้้สงู-

วััยที่ี�มีอีายุตั�งแต� 60 ปีขึ�นี้ไป มีีสท์ี่ธีรั์กษาพยาบาลโดิ์ยไมี�

ต้องเสยีค์�ารักษาพยาบาลในี้สถุานี้พยาบาลที่ี�ระบุไว้ั ตามี

ระเบียบวั�าด้ิ์วัยการสงเค์ราะห์ผูู้้สูงอายุด้ิ์านี้การรักษา

พยาบาล พ.ศั. 2535 แต�ผูู้้สูงวััยที่ี�มีีโรค์ประจำาตัวัและ

อาการเจบ็ป� วัยเร่�อรังต�างๆ กจ็ำาเป็นี้ต้องเข้ารับการรักษา

พยาบาลในี้สถุานี้บร์การที่ั�งภาค์รัฐและเอกชนี้ ซึึ่�งจะต้อง

เสยีค์�าใช้จ�ายในี้การรักษาพยาบาลผูู้้สงูวััยที่างตรง หาก

จำาแนี้กบที่บาที่หน้ี้าที่ี�และค์วัามีรับผู้์ดิ์ชอบขององค์์กร

ต�างๆ ที่ี�รับผู้์ดิ์ชอบในี้การดูิ์แลผูู้้สูงวััยที่ั�งภายในี้และ

ภายนี้อกชุมีชนี้ 

1.4 การดูิ์แลผูู้้สงูอายุโดิ์ยชุมีชนี้ การพัฒนี้าค์วัามีร�วัมี

มี่อระหวั�างหนี้�วัยงานี้ภาค์รัฐ และองค์์กรปกค์รองส�วันี้-

ท้ี่องถุ์�นี้ในี้การดูิ์แลผูู้้สูงวััย โดิ์ยพัฒนี้ารูปแบบบร์การ

สขุภาพและสวััสดิ์ก์ารสงัค์มีแก�ผูู้้สงูวััยเช์งบูรณาการที่ี�เน้ี้นี้

ดิ์ำาเน์ี้นี้งานี้ 4 เร่�อง ค่์อ สร้างรูปแบบการเปลี�ยนี้แปลง 

ว์ัถุชีีว์ัตผูู้้สงูวััย จัดิ์ระบบบร์การแก้ไขปัญหาโรค์ตา ฟ่ั� นี้ฟูั
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สมีรรถุภาพผูู้้สงูวััยที่ี�ป� วัย และให้บร์การผูู้้สงูวััยเค์ล่�อนี้ที่ี�

โดิ์ยชุมีชนี้เป็นี้เจ้าภาพแก้ไขปัญหา แบบบูรณาการพร้อมี

กนัี้ ว์ัธีกีารจัดิ์การของชุมีชนี้ที่ี�มีีต�อการดูิ์แลผูู้้สงูวััย กค็์่อ 

มีีการบร์การด้ิ์านี้สุขภาพและบร์การด้ิ์านี้สังค์มีที่ี�มีี

ประสท์ี่ธีภ์าพ และมีกีารเข้าถุงึบร์การอย�างที่ั�วัถุงึ 

2. ผลการพฒันารูปแบบที่เหมาะสมกบัการดูแล

ดา้นสาธารณสุขสำาหรบัประชาชนผูสู้งวยั

การพัฒนี้ารูปแบบที่ี� เหมีาะสมีกับการดูิ์แลด้ิ์านี้

สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััย ผูู้้ว์ัจัยพบวั�า สามีารถุ

ที่ำาได้ิ์โดิ์ยร�วัมีมีอ่กบัภาคี์เค์ร่อข�ายที่ี�ประกอบไปด้ิ์วัย  เจ้า-

หน้ี้าที่ี�สาธีารณสขุ อสส. ผูู้้สงูอายุ และผูู้้นี้ำาชุมีชนี้ ที่ี�มีีส�วันี้

ร�วัมีในี้การดูิ์แลผูู้้สงูอายุ ร�วัมีกนัี้ศักึษาข้อมูีลของผูู้้สงูอายุ 

ประเมี์นี้สถุานี้การณ์ของผูู้้สงูอายุในี้ชุมีชนี้ วัางแผู้นี้การ

ดูิ์แลผูู้้สงูอายุร�วัมีกนัี้ในี้ชุมีชนี้ และนี้ำาเสนี้อสถุานี้การณ์

ปัจจุบันี้ต�อชุมีชนี้เพ่�อรับที่ราบปัญหาและการแก้ไขร�วัมี

กันี้ อีกที่ั�งมีีการกำาหนี้ดิ์บที่บาที่หน้ี้าที่ี�และการดิ์ำาเน์ี้นี้

กจ์กรรมีของภาค์ีเค์ร่อข�ายผูู้้มีสี�วันี้ร�วัมี จนี้สามีารถุนี้ำาไป

สู�การขบัเค์ล่�อนี้การสร้างกระบวันี้การดูิ์แลผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ 

ซึึ่� งการพัฒนี้ารูปแบบที่ี� เหมีาะสมีกับการดูิ์แลด้ิ์านี้

สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััยมีขีั�นี้ตอนี้ดิ์งันีี้�  

2.1 (Planning) การดิ์ำาเน์ี้นี้การจัดิ์ที่ำาแผู้นี้เพ่�อดูิ์แล 

ผูู้้สงูวััยและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้โดิ์ยการ

มีสี�วันี้ร�วัมีของภาคี์เค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้ ด้ิ์วัยเที่ค์น์ี้ค์ A-I-C 

โดิ์ยการร�วัมีกนัี้ของภาค์เีค์ร่อข�ายประเมีน์ี้ประเดิ์น็ี้ปัญหา

ของผูู้้สงูวััย การดูิ์แลผูู้้สงูวััย และสะท้ี่อนี้ค์วัามีต้องการ

ของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ เพ่�อสร้างกจ์กรรรมีสู�การหาแนี้วัที่าง

และรูปแบบการดูิ์แลผูู้้สงูวััย จัดิ์ที่ำาแผู้นี้เพ่�อดูิ์แลผูู้้สงูวััย

และพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สูงวััยในี้ชุมีชนี้โดิ์ยการมีี

ส�วันี้ร�วัมีของภาค์ีเค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้ ด้ิ์วัยเที่ค์น์ี้ค์ A-I-C 

 ผูู้้ว์ัจัยและภาคี์เค์ร่อข�าย ร�วัมีกันี้ประเมี์นี้ประเดิ์น็ี้

ปัญหาของผูู้้สงูวััย การดูิ์แลผูู้้สงูวััย และสะท้ี่อนี้ค์วัามี-

ต้องการของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ เพ่�อสร้างกจ์กรรรมีสู�การหา

แนี้วัที่างและรปูแบบการดูิ์แลผูู้้สงูวััยได้ิ์เป็นี้ผู้ลสรปุ ดิ์งันีี้�

2.2 (Action) การดิ์ำาเน์ี้นี้การกจ์กรรมีเพ่�อดูิ์แลผูู้้สงู-

วััยและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้โดิ์ยการมีี

ส�วันี้ร�วัมีของภาค์เีค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้ โดิ์ยกจ์กรรมีที่ี�ได้ิ์นัี้�นี้

จะได้ิ์มีาจากผู้ลการประเมี์นี้ สภาพปัญหา รูปแบบและ

แนี้วัที่างการดูิ์แล แล้วันี้ำาสู�การสร้างก์จกรรมีเพ่�อดูิ์แล 

ผูู้้สงูวััยและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ จาก

ผู้ลสรุปสภาพปัญหา รูปแบบและแนี้วัที่างการดูิ์แล 

กจ์กรรมี ตามีที่ี�แสดิ์งในี้ตารางที่ี� 1 มีีข้อสรปุให้มีกีารจัดิ์

กจ์กรรมีดิ์งัต�อไปนีี้�

1) จัดิ์ตั�งศันูี้ย์บร์การที่างด้ิ์านี้สขุภาพผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้

2) กจ์กรรมีให้ค์วัามีรู้ด้ิ์านี้สขุภาพและการดูิ์แลสขุภาพ

ของผูู้้สงูวััย

3) จัดิ์ตั�งชมีรมีผูู้้สงูวััย

4) ก์จกรรมีตรวัจสอบการเข้าถุึงสวััสดิ์์การด้ิ์านี้

สขุภาพของผูู้้สงูอายุทุี่กๆ ปี

5) จัดิ์สร้างระบบการช�วัยเหล่อผูู้้สงูวััยในี้กรณฉุีกเฉ์นี้

กบัหนี้�วัยงานี้กู้ภัยโดิ์ยใช้เที่ค์โนี้โลยีสารสนี้เที่ศั

6) ก์จกรรมีอบรมีพัฒนี้าค์วัามีรู้ เกี�ยวักับการดูิ์แล 

ผูู้้สงูวััยให้กบั อสส. และผูู้้ดูิ์แลผูู้้สงูวััย

7) กจ์กรรมีตรวัจเยี�ยมีและเสร์มีกำาลังใจแก�ผูู้้สงูวััยในี้

ชุมีชนี้ โดิ์ย อสส. และอาสาสมีัค์รผูู้้ดูิ์แลผูู้้สงูวััย

8) กจ์กรรมีให้ค์วัามีรู้ เร่�องการสร้างสภาพแวัดิ์ล้อมีที่ี�

ดิ์ีภายในี้บ้านี้และในี้ชุมีชุนี้ที่ี�ส�งเสร์มีสขุภาวัะที่ี�ดิ์ีของผูู้้สงู

วััยและป้องกนัี้การเกด์ิ์อบุตัเ์หตใุนี้ผูู้้สงูวััย

9) ขอค์วัามีร�วัมีมี่อหนี้�วัยงานี้ของรัฐเพ่�อสร้างและ

ปรับปรงุส์�งแวัดิ์ล้อมีที่ี�ดิ์เีพ่�อส�งเสร์มีสขุภาพที่ี�ดิ์ขีองค์นี้ในี้

ชุมีชนี้

2.3 (Observation) หลังจากการดิ์ำาเน์ี้นี้การจัดิ์

กจ์กรรมีเพ่�อดูิ์แลผูู้้สงูวััยและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้-

สูงวััยในี้ชุมีชนี้โดิ์ยการมีีส�วันี้ร�วัมีของ ภาค์ีเค์ร่อข�ายในี้

ชุมีชนี้ แล้วัภาค์ีเค์ร่อข�ายจะร�วัมีกนัี้ประเมีน์ี้คุ์ณภาพ ผูู้้- 

สงูวััย โดิ์ยใช้ เค์ร่�องชี� วััดิ์คุ์ณภาพชีว์ัตขององค์์การอนี้ามัีย

โลกชุดิ์ย�อ ฉบับภาษาไที่ย  โดิ์ยการประเมี์นี้ที่ั�ง 5 องค์์

ประกอบ ค่์อ ด้ิ์านี้สุขภาพร�างกาย ด้ิ์านี้จ์ตใจ ด้ิ์านี้

สมัีพันี้ธีภาพ ด้ิ์านี้ส์�งแวัดิ์ล้อมี และคุ์ณภาพชีว์ัตโดิ์ยรวัมี

2.4 (Reflection) ภาค์ีเค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้ดิ์ำาเน์ี้นี้การ

ว์ัเค์ราะห์ค์วัามีสำาเร็จและร�วัมีถุอดิ์บที่เรียนี้ หลังจาก



การศึึกษารูปแบบการดููแลประชาชนผูู้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสูม กรณ่ีศึึกษาประชากรผูู้ �สููงวัยั ชมุชนริมคลองลาดูพร�าวั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 871

ประเมี์นี้ เพ่�อหาปัญหาในี้การดิ์ำาเน์ี้นี้งานี้และแนี้วัที่าง

แก้ไขนี้ำาไปสู�การพัฒนี้ารูปแบบการดูิ์แลผูู้้สูงวััยและ

พัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ในี้อนี้าค์ตต�อไป 

กลุ�มีตวััอย�างที่ี�ศักึษาในี้ค์รั�งนีี้� เป็นี้ผูู้้สงูวััยที่ั�งหมีดิ์ 30 

ค์นี้ ประกอบด้ิ์วัย เพศัชาย ร้อยละ 46.67 เพศัหญ์ง ร้อยละ 

53.33 ช�วังอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 43.33 ช�วังอายุ 70 

- 79 ปี ร้อยละ 50.00 อายุ 80 ปี ขึ�นี้ไป ร้อยละ 6.67 

โดิ์ยส�วันี้มีากสถุานี้ภาพสมีรสมีีคู์�  ร้อยละ 66.67 

สถุานี้ภาพสมีรสโสดิ์และหม้ีายหร่ออย�าร้าง ร้อยละ 33.33 

ดิ์ชันีี้มีวัลกาย ค์�า BMI ส�วันี้ใหญ�อยู�ในี้เกณฑิป์กต ์ร้อยละ 

66.67 การสบูบุหรี�ของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ส�วันี้มีากไมี�สบู

บุหรี�เลย ร้อยละ 60.00 ในี้ที่ำานี้องเดิ์ียวักันี้ผูู้้สูงวััยในี้ 

ชุมีชนี้ส�วันี้มีาก ไมี�ดิ์่�มีเค์ร่�องดิ์่�มีแอลกอฮอล์เลย ร้อยละ 

80.00 ผูู้้สูงวััยมีีการออกกำาลังกายมีากกวั�า 3 วัันี้ต�อ

สปัดิ์าห์ ร้อยละ 53.33 ออกกำาลังกาย 1- 3 วัันี้ต�อสปัดิ์าห์ 

ร้อยละ 40.00 ไมี�ออกกำาลังกายเลย ร้อยละ 6.67 และ 

ตารางที ่1 สรุปสภาพปัญหา รูปแบบและแนวทางการดูแล กิจกรรม

             สภาพปัญหา

1. อาการเจบ็ป� วัยและภาวัะเสี�ยง

ต�อโรค์ในี้ผูู้้สงูอายุ

2. การเข้าถุงึสวััสดิ์ก์ารด้ิ์านี้

สขุภาพ

 - ไมี�มีีช่�ออยู�ในี้ที่ะเบยีนี้บ้านี้ในี้

เขตชุมีชนี้

 - การเดิ์น์ี้ที่างไปรับบร์การ

ลำาบาก

3. การใช้ชีว์ัตประจำาวัันี้

 - มีีค์วัามีต้องการให้ช�วัยเหล่อ

การดูิ์แลกจ์วััตรประจำาวัันี้

 - อยู�เพียงลำาพัง

4. สภาพแวัดิ์ล้อมี

 - สภาพที่ี�อยู�อาศัยัมีคี์วัามีเสี�ยง

 - การเกด์ิ์อบุตัเ์หต ุเช�นี้ การล้มี

 - ส์�งแวัดิ์ล้อมีในี้ชุมีชนี้ไมี�เอ่�อ

ต�อการส�งเสร์มีสขุภาวัะที่ี�ดิ์ี

ของผูู้้สงูอายุ 

                 รปูแบบและแนี้วัที่างการดูิ์แล

1. การตรวัจสขุภาพผูู้้สงูวััยอย�างต�อเน่ี้�อง 

2. ศันูี้ย์สขุภาพผูู้้สงูวััยของชุมีชนี้

3. ว์ัธีกีารดูิ์แลผูู้้สงูวััยและการรักษาเบ่�องต้นี้

4. การจดิ์บนัี้ที่กึและเกบ็ข้อมูีลสขุภาพผูู้้สงูวััย

5. การตด์ิ์ตามีเฝ้าระวัังค์วัามีเสี�ยงที่ี�จะเกด์ิ์ขึ�นี้กบัสขุภาวัะ

ผูู้้สงูวััย

6. การให้ค์วัามีรู้ ด้ิ์านี้สขุภาพและการดูิ์แลสขุภาพผูู้้สงูวััย

7. สนัี้บสนุี้นี้การจัดิ์กจ์กรรมีเพ่�อสขุภาพของผูู้้สงูวััย เช�นี้ 

การออกกำาลังกาย

1. อาสาสมีัค์รสาธีารณสขุ (อสส.)และผูู้้ดูิ์แลผูู้้สงูอายุในี้

ชุมีชนี้ ร�วัมีตด์ิ์ตามีตรวัจเยี�ยมีผูู้้สงูวััยอย�างสมีำ�าเสมีอ

2. ร�วัมีประสานี้งานี้กบัหนี้�วัยงานี้กู้ชีพ

3. สำารวัจการเข้าถุงึสวััสดิ์ก์ารด้ิ์านี้สขุภาพของผูู้้สงูวััย

1. การอบรมีพัฒนี้าค์วัามีรู้ เกี�ยวักบัการดูิ์แลผูู้้สงูวััย 

2. การสร้างกจ์กรรมีส�งเสร์มีสขุภาพกาย การเข้าสงัค์มี 

และสขุภาพจ์ต

3. การเสร์มีกำาลังใจด้ิ์วัยการตรวัจเยี�ยมีเป็นี้ประจำา

1. การแนี้ะนี้ำาการสร้างสภาพแวัดิ์ล้อมีที่ี�ดิ์ภีายในี้บ้านี้

และในี้ชุมีชุนี้ที่ี�ส�งเสร์มีสขุภาวัะที่ี�ดิ์ขีองผูู้้สงูวััย และ

ป้องกนัี้การเกด์ิ์อบุตัเ์หตใุนี้ผูู้้สงูวััย

2. เที่ศับาลและชุมีชนี้ร�วัมีกนัี้สร้างและปรับปรงุ 

ส์�งแวัดิ์ล้อมีที่ี�ดิ์เีพ่�อส�งเสร์มีสขุภาพที่ี�ดิ์ขีองค์นี้ในี้

ชุมีชนี้

                      กจ์กรรมี

1. จัดิ์ตั�งศันูี้ย์บร์การที่างด้ิ์านี้สขุภาพผูู้้สงูวััย

ในี้ชุมีชนี้

2. กจ์กรรมีให้ค์วัามีรู้ ด้ิ์านี้สขุภาพและการ

ดูิ์แลสขุภาพของผูู้้สงูวััย

3. จัดิ์ตั�งชมีรมีผูู้้สงูวััย

1. กจ์กรรมีตรวัจสอบการเข้าถุงึสวััสดิ์ก์าร

ด้ิ์านี้สขุภาพของผูู้้สงูวััย ทุี่กๆ ปี

2. จัดิ์สร้างระบบการช�วัยเหล่อผูู้้สงูวััยในี้กรณี

ฉุกเฉ์นี้กบัหนี้�วัยงานี้กู้ภัยโดิ์ยใช้เที่ค์โนี้โลยี

สารสนี้เที่ศั

1. กจ์กรรมีอบรมีพัฒนี้าค์วัามีรู้ เกี�ยวักบัการ

ดูิ์แลผูู้้สงูวััยให้กบัอาสาสมีัค์รสาธีารณสขุ 

(อสส.) และผูู้้ดูิ์แลผูู้้สงูวััย

2. กจ์กรรมีตรวัจเยี�ยมีและเสร์มีกำาลังใจแก� 

ผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ โดิ์ย อสส.และ  

อาสาสมีัค์รผูู้้ดูิ์แลผูู้้สงูวััย

1. กจ์กรรมีให้ค์วัามีรู้ เร่�องการสร้างสภาพ

แวัดิ์ล้อมีที่ี�ดิ์ภีายในี้บ้านี้และในี้ชุมีชุนี้ที่ี�ส�ง

เสร์มีสขุภาวัะที่ี�ดิ์ขีองผูู้้สงูวััย และป้องกนัี้

การเกด์ิ์อบุตัเ์หตใุนี้ ผูู้้สงูวััย

2. ขอค์วัามีร�วัมีมี่อหนี้�วัยงานี้ของรัฐเพ่�อสร้าง

และปรับปรงุส์�งแวัดิ์ล้อมีที่ี�ดิ์เีพ่�อส�ง

เสร์มีสขุภาพที่ี�ดิ์ขีองค์นี้ในี้ชุมีชนี้ 
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ผูู้้สงูวััยร้อยละ 73.33 มีีโรค์ประจำาตวัั ดิ์งัข้อมูีลที่ี�แสดิ์ง

ในี้ตารางที่ี� 2 

จากการพัฒนี้ารูปแบบที่ี�เหมีาะสมีกับการดูิ์แลด้ิ์านี้

สาธีารณสุขสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สูงวััย ผูู้้ว์ัจัยได้ิ์ประเมี์นี้

ระดิ์ับคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูอายุก�อนี้และหลังการพัฒนี้า

รปูแบบการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััย 

ซึึ่�งพบวั�า ค์�าค์ะแนี้นี้ระดิ์ับคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยก�อนี้

และหลังการพัฒนี้ารูปแบบการดูิ์แลผูู้้สูงวััยและพัฒนี้า

คุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้โดิ์ยการมีีส�วันี้ร�วัมีของ

ภาค์ีเค์ร่อข�ายข้างต้นี้ ผู้ลการประเมี์นี้คุ์ณภาพชีว์ัตของ 

ผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ตามีองค์์ประกอบ ด้ิ์านี้สขุภาพ ด้ิ์านี้จ์ตใจ 

ด้ิ์านี้สมัีพันี้ธีภาพ ด้ิ์านี้ส์�งแวัดิ์ล้อมี และด้ิ์านี้คุ์ณภาพชีว์ัต

โดิ์ยรวัมี เปรียบเที่ยีบก�อนี้และหลังการพัฒนี้ารปูแบบการ

ดูิ์แลผูู้้สงูวััย พบวั�า ระดิ์ับค์ะแนี้นี้เฉลี�ยคุ์ณภาพชีว์ัตของ

กลุ�มีตวััอย�างสงูขึ�นี้อย�างมีนัีี้ยสำาค์ญัที่างสถุต์ท์ี่ี�ระดิ์บั 0.05 

ในี้ทุี่กองค์์ประกอบ (ตารางที่ี� 3)

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่างจำาแนกตามขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป  

                 ข้อมูีล                             จำานี้วันี้   ร้อยละ

1. เพศั  

  ชาย 14 46.67

  หญ์ง 16 53.33

2. อายุ (ปี)  

  60 – 69 13 43.33

  70 – 79  15 50

  80 ขึ�นี้ไป 2 6.67

3. สถุานี้ภาพการสมีรส  

  โสดิ์ 3 10

  มีีคู์� 20 66.67

  หม้ีาย/อย�าร้าง 7 23.33

4. ดิ์ชันีี้มีวัลกาย (BMI)  

  นี้ำ�าหนัี้กตวััปกต ์ 20 66.67

  ผู้อมีเกน์ี้ไป 7 23.33

  อ้วันี้เกน์ี้ไป 3 10

                 ข้อมูีล                             จำานี้วันี้   ร้อยละ

5. การสบูบุหรี�  

  ไมี�สบูเลย 18 60

  สบูบ้างเป็นี้ค์รั�งค์ราวั 8 26.67

  สบูเป็นี้ประจำาทุี่กๆ วัันี้ 4 13.33

6. การดิ์่�มีแอลกอฮอล์  

  ไมี�ดิ์่�มีเลย 24 80

  ดิ์่�มีบ้างเป็นี้ค์รั�งค์ราวั 4 13.33

  ดิ์่�มีเป็นี้ประจำาทุี่กๆ วัันี้ 2 6.67

7. การออกกำาลังกายต�อหนึี้�งสปัดิ์าห์  

  ไมี�ออกกำาลังกายเลย 2 6.67

  1 – 3 วัันี้ต�อสปัดิ์าห์ 12 40

  มีากกวั�า 3 วัันี้ต�อสปัดิ์าห์ 16 53.33

8. โรค์ประจำาตวัั  

  มีี 22 73.33

  ไมี�มีี 8 26.67

ตารางที ่3  ค่าคะแนนระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งวยัก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งวยัและพฒันาคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งวยัในชมุชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเคร่อข่าย

        องค์์ประกอบ                      ก�อนี้                                 หลัง                t         p-value

                                           mean      SD         ระดัิ์บ              mean        SD         ระดิ์บั  

1. ด้ิ์านี้สขุภาพ 18.97 4.45 กลางๆ 28.40 1.50  ดิ์ ี -10.04 <0.001*

2. ด้ิ์านี้จ์ตใจ 18.70 3.16 กลางๆ 25.27 1.93 ดิ์ ี  -10.48  <0.001*

3. ด้ิ์านี้สมัีพันี้ธีภาพ 9.53 2.29 กลางๆ 13.10 1.27 ดิ์ ี  -7.98  <0.001*

4. ด้ิ์านี้ส์�งแวัดิ์ล้อมี 24.73 5.22 กลางๆ 33.40 2.84 ดิ์ ี  -8.49  <0.001*

5. ด้ิ์านี้คุ์ณภาพชีว์ัตโดิ์ยรวัมี 71.93 8.80 กลางๆ 100.17 4.15 ดิ์ ี  -17.52  <0.001*



การศึึกษารูปแบบการดููแลประชาชนผูู้ �สููงวัยัท่ี่�เหมาะสูม กรณ่ีศึึกษาประชากรผูู้ �สููงวัยั ชมุชนริมคลองลาดูพร�าวั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 873

จากผู้ลการว์ัจัยการพัฒนี้ารปูแบบรปูแบบการดูิ์แลผูู้้

สงูวััย พบวั�ารปูแบบการดูิ์แลผูู้้สงูวััยที่ี�เหมีาะสมีกบัชุมีชนี้

สามีารถุแสดิ์งได้ิ์ดิ์งัภาพที่ี� 1   

วิจารณ ์
จากการศัึกษารูปแบบการดูิ์แลประชาชนี้ผูู้้สูงวััยที่ี�

เหมีาะสมี กรณีศัึกษาประชากรผูู้้สูงวััยชุมีชนี้ร์มีค์ลอง

ลาดิ์พร้าวั แขวัจันี้ที่รเกษมี เขตจตจัุกร กรงุเที่พมีหานี้ค์ร 

จากวััตถุุประสงค์์แรก เพ่�อศัึกษารูปแบบการดูิ์แลด้ิ์านี้

สาธีารณสุขสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สูงวััย ผู้ลการว์ัจัยพบวั�า  

รปูแบบการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสขุสำาหรับประชาชนี้ผูู้้สงูวััย 

สามีารถุสรปุได้ิ์ 4 รปูแบบ ดิ์งันีี้�  

1) การดูิ์แลผูู้้สงูวััยด้ิ์วัยผูู้้สงูวััยเอง 

2) การดูิ์แลผูู้้สงูวััยโดิ์ยค์รอบค์รัวั 

3) การดูิ์แลผูู้้สงูวััยโดิ์ยหนี้�วัยงานี้หร่อองค์์กร 

4) การดูิ์แลผูู้้สงูวััยโดิ์ยชุมีชนี้ 

เน่ี้�องจากในี้แต�ละค์รอบค์รัวัของผูู้้สูงวััยจะมีีบุค์ค์ล

ภายในี้ค์รอบค์รัวัค์อยดูิ์แลเป็นี้เบ่�องต้นี้อยู�แล้วั และเป็นี้

ค์นี้ที่ี�คุ้์นี้เค์ยกนัี้ในี้ค์รอบค์รัวั อกีที่ั�งยังสามีารถุให้ การช�วัย

เหล่อเบ่� องต้นี้เมี่�อเก์ดิ์เหตุฉุกเฉ์นี้ได้ิ์ตลอดิ์ 24 ชั�วัโมีง 

นี้อกจากนีี้�  ยังมีีอาสาสมีัค์รสาธีารณสขุกรงุเที่พมีหานี้ค์ร

เป็นี้บุค์ค์ลากรสำาคั์ญ ที่ี�จะช�วัยดูิ์แลแลให้การช�วัยเหล่อในี้

กรณทีี่ี�ฉุกเฉ์นี้ ร�วัมีสร้างกจ์กรรมีเกี�ยวักบัสขุภาวัะของผูู้้-

สงูวััยในี้ชุมีชนี้ และที่ำางานี้ร�วัมีกบัภาค์รัฐเพ่�อช�วัยส�งเสร์มี

ภาพที ่1 รูปแบบการดูแลผูสู้งวยัทีเ่หมาะสมในชมุชน

ศักึษาบร์บที่ของชุมีชนี้และ

สถุานี้การณผู้์ู้สงูวััยในี้ชุมีชนี้

กำาหนี้ดิ์บที่บาที่และหน้ี้าที่ี�ของภาค์ีเค์ร่อข�าย

จัดิ์ที่ำาแผู้นี้เพ่�อดูิ์แลผูู้้สงูวััยและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้

โดิ์ยการมีีส�วันี้ร�วัมีของภาค์ีเค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้ ด้ิ์วัยเที่ค์น์ี้ค์ A-I-C

จัดิ์กจ์กรรมีตามีแผู้นี้ เพ่�อดูิ์แลผูู้้สงูอายุและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของ 

ผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้โดิ์ยการมีีส�วันี้ร�วัมีของภาค์ีเค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้

ประเมีน์ี้คุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้

ถุอดิ์บที่เรียนี้
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ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะทัว่ไป

1. เน่ี้�องจากผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้หลายค์นี้มีปัีญหาสขุภาพ

ที่ี�แตกต�างกนัี้และหลากหลาย ดิ์งันัี้�นี้ ในี้การจัดิ์กจ์กรรมี

ต�างๆ จะต้องค์ำานึี้งถุึงปัจจัยเกี�ยวักบัผู้ลกระที่บของโรค์

และอาการป� วัยของผูู้้สงูวััยด้ิ์วัย

2. เน่ี้�องจากส�วันี้ใหญ�ผูู้้สูงวััยมีีโรค์ประจำาตัวัและ 

ผูู้้ดูิ์แลมีักจะเป็นี้ค์นี้ในี้ค์รอบค์รัวั จึงที่ำาให้เวัลาดิ์ำาเน์ี้นี้

ก์จกรรมีด้ิ์านี้การส�งเสร์มีสุขภาพ เก์ดิ์ค์วัามีกังวัลจาก

ค์นี้ในี้ค์รอบค์รัวัของผูู้้สงูวััย ผูู้้ว์ัจัยจึงจำาเป็นี้จะต้องร�วัมีมีอ่

กับอาสาสมีัค์รสาธีารณสุขกรุงเที่พมีากขึ� นี้ในี้การชี� แจง

กจ์กรรมี ค์วัามีปลอดิ์ภัย และข้อดิ์ตี�างๆ

ขอ้เสนอแนะในการทำาวิจยัครั�งต่อไป 

1. ค์วัรมีีการขยายขอบเขตของประชากรในี้การว์ัจัย

ค์รั�งต�อไป เพ่�อศักึษาประชากรผูู้้สงูวััยที่ี�กว้ัางขวัางขึ�นี้นี้อก

เหน่ี้อจากพ่�นี้ที่ี�ร์มีค์ลองลาดิ์พร้าวั กรงุเที่พมีหานี้ค์ร เพ่�อ

เปรียบเที่ยีบรูปแบบการดูิ์แลผูู้้สงูวััยที่ี�เหมีาะสมีถุงึค์วัามี

สมัีพันี้ธีแ์ละค์วัามีแตกต�างได้ิ์ 

2. ค์วัรต�อยอดิ์การว์ัจัยโดิ์ยการนี้ำาเที่ค์โนี้โลยี

สารสนี้เที่ศัเข้ามีาช�วัยในี้การดูิ์แลผูู้้สงูวััย เช�นี้ แอปพล์เค์ชันี้

เกี�ยวักบัอาหารและโภชนี้าการของผูู้้สงูวััย แอปพล์เค์ชันี้

ส�งเสร์มีการออกกำาลังกายอย�างถูุกว์ัธี ี และแอปพล์เค์ชันี้

แจ้งเตอ่นี้การกน์ี้ยาและตรวัจสขุภาพ เป็นี้ต้นี้

กิตติกรรมประกาศ 
งานี้ว์ัจัยนีี้� เป็นี้งานี้ว์ัจัยที่ี�ได้ิ์รับทุี่นี้อดุิ์หนุี้นี้การว์ัจยัด้ิ์านี้

การว์ัจัยและนี้วััตกรรมี ประเภที่ Fundamental Fund งบ-

ประมีาณแผู้�นี้ดิ์์นี้ ประจำาปีงบประมีาณ 2565 ผูู้้ว์ัจัย 

ขอขอบคุ์ณรองศัาสตราจารย์ ดิ์ร.สมีชาย ปราการเจร์ญ  

ผูู้้เป็นี้ที่ี�ปรึกษาตลอดิ์การดิ์ำาเน์ี้นี้การว์ัจัย ค์ณาจารย์

หลักสตูรสาขาเที่ค์โนี้โลยีสารสนี้เที่ศัและนี้วััตกรรมีดิ์จ์์ที่ลั 

และสาขาว์ัชาค์ณต์ศัาสตร์ วัที่.บ. เจ้าหน้ี้าที่ี� และบุค์ลากร 

ค์ณะว์ัที่ยาศัาสตร์ มีหาว์ัที่ยาลัยราชภัฏิจันี้ที่รเกษมี ที่ี�เป็นี้

กำาลังใจและให้การช�วัยเหล่อในี้ด้ิ์านี้ต�างๆ ในี้การดิ์ำาเน์ี้นี้

งานี้ว์ัจัยจนี้งานี้ว์ัจัยสำาเรจ็ด้ิ์วัยดิ์ ี

กจ์กรรมีสาธีารณสขุชุมีชนี้ที่ี�เกี�ยวัข้องกบัผูู้้สงูวััย ด้ิ์วัยเหตุ

นีี้�  รปูแบบการดูิ์แลผูู้้สงูวััยด้ิ์วัยค์รอบค์รัวัร�วัมีกบัชุมีชนี้ จึง

เป็นี้รปูแบบที่ี�เหมีาะสมีกบัชุมีชนี้นีี้�  ซึึ่�งสอดิ์ค์ล้องกบังานี้

ว์ัจัยของ Jitramontree, et al.(6) และงานี้ว์ัจัยของ Swa-

gerty, et al.(7) และจากวััตถุุประสงค์์ที่ี�สอง เพ่�อพัฒนี้า 

รูปแบบที่ี�เหมีาะสมีกับการดูิ์แลด้ิ์านี้สาธีารณสุขสำาหรับ

ประชาชนี้ผูู้้สงูวััย ผู้ลการว์ัจัยพบวั�า การพัฒนี้ารูปแบบ

การดูิ์แลผูู้้สงูวััยโดิ์ยชุมีชนี้ มี ี4 ขั�นี้ตอนี้ดิ์งันีี้�  (1) สร้าง

ภาค์เีค์ร่อข�ายที่ี�มีสี�วันี้ร�วัมีในี้การดูิ์แลผูู้้สงูวััยร�วัมีกนัี้ศักึษา

ข้อมูีลของผูู้้สูงวััย และดิ์ำาเน์ี้นี้การจัดิ์ที่ำาแผู้นี้เพ่�อดูิ์แล 

ผูู้้สงูวััยและพัฒนี้าคุ์ณภาพชีว์ัตของผูู้้สงูวััยในี้ชุมีชนี้ (2) 

ดิ์ำาเน์ี้นี้กจ์กรรมี (3) หลังจากการดิ์ำาเน์ี้นี้การจัดิ์กจ์กรรมี

กจ็ะประเมี์นี้คุ์ณภาพผูู้้สงูวััยด้ิ์วัยเค์ร่�องชี� วััดิ์คุ์ณภาพชีว์ัต

ขององค์์การอนี้ามัียโลก และ (4) ภาคี์เค์ร่อข�ายในี้ชุมีชนี้

ดิ์ำาเน์ี้นี้การว์ัเค์ราะห์ค์วัามีสำาเรจ็และร�วัมีถุอดิ์บที่เรียนี้หลัง
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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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โรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง แต่ละป้มีผูู้้้ป่วยดู้วยโรค์ห้ลอดูเล่อดู-

สุมีองรายให้ม่ี 12.2 ล้านค์น และม้ีผูู้้ป่วยจัำานวน 101 

ล้านค์นท์ั�วโลกท์้�ใช้้ช้้วิตดู้วยอาการอมัีพฤกษ์อมัีพาต(1) ใน

ประเท์ศิไท์ยกระท์รวงสุาธีารณ์สุขุ้รายงานว่าอตัราการตาย

บทนำา 
รายงานประจัำาป้ 2022 ข้ององค์์การโรค์ห้ลอดูเล่อดู-

สุมีองโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงาน

ว่า 1 ใน 4 ข้องผูู้้มี้อายุเกนิ 25 ป้จัะมี้โอกาสุป่วยดู้วย 
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และอตัราผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีองต่อประช้ากรแสุน

ค์นมี้แนวโน้มีเพิ�มีข้ึ�นทุ์กป้ (2) และมี้แนวโน้มีจัะเพิ�มีข้ึ�น

โดูยเฉพาะอย่างยิ�งในปัจัจุับันท์้�สุงัค์มีไท์ยกำาลังก้าวเข้้าสุู่

สุงัค์มีผูู้้สุงูอายุ ผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีองเมี่�อพ้นภาวะ

วิกฤตแิล้วกยั็งค์งมีร่้องรอยโรค์และต้องการการฟ่ื้� นฟูื้ เช่้น

เดูย้วกบัอก้ 3 กลุ่มีโรค์ค่์อ การบาดูท์้�เจับ็สุมีอง การบาดู-

เจั็บไข้สุันห้ลัง และกระดููกสุะโพกหั้ก ซึ�งกระท์รวง-

สุาธีารณ์สุขุ้กำาห้นดูให้้เป็นกลุ่มีโรค์ท์้�ค์วรไดู้รับการฟ่ื้� นฟูื้

ต่อเน่�องในรปูแบบการดููแลผูู้้ป่วยแบบระยะกลางซึ�งเช่้�อมี

โยงระห้ว่างห้อผูู้้ป่วยวิกฤติห้ร่อตึกผูู้้ป่วยสุามีัญข้อง 

โรงพยาบาลกบัการดููแลต่อเน่�องท์้�บ้านห้ร่อในชุ้มีช้น(3) 

การดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางเป็นระบบการบริบาลมีแ้นว

โน้มีผูู้้ป่วยเพิ�มีข้ึ�นเร่�อยๆ และยังต้องการการดููแลผูู้้ป่วย

ร่วมีกันข้องบุค์ลากรท์างการแพท์ย์ในโรงพยาบาลและ 

ผูู้้ดููแลจัากบ้านและชุ้มีช้น แต่การศิกึษาท์้�ผู่้านมีากลับพบ

ว่ากลุ่มีผูู้้ป่วยระยะกลางท์้�เป็นผู้ลมีาจัากโรค์ห้ลอดูเล่อดู-

สุมีองและไดู้รับการดููแลแบบท์้�บ้านจัะม้ีภาวะแท์รกซ้อน

มีากกว่ากลุ่มีท์้�รับการดููแลแบบผูู้้ป่วยในห้ร่อผูู้้ป่วยนอก(4) 

การให้้ค์วามีรู้ ผูู้้ ดููแลผูู้้ป่วยท์ั� งกลุ่มีท์้� เป็นสุมีาชิ้กใน

ค์รอบค์รัวห้ร่อผูู้้ท์้�ท์ ำาอาช้้พดููแลผูู้้ป่วยจัะสุามีารถุช่้วย

พัฒนาผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีองให้้กลับมีาใช้้ช้้วิตใกล้

เค้์ยงปกติ รวมีถุงึท์ำาให้้ผูู้้ดููแลม้ีค์วามีพึงพอใจัและสุขุ้ภาพ

จิัตท์้�ดู้ เช่้น การศิึกษาเปร้ยบเท์ย้บในประเท์ศิเกาห้ล้ใต้

กบัผูู้้ป่วย 80 รายพบว่า การให้้ค์วามีรู้ ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยเสุริมี

กับการจััดูโปรแกรมีการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยให้้ผู้ลดู้กว่าการมุ่ีง

ฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยแต่เพ้ยงฝ่ายเดูย้ว(5) ท์้�ผู่้านมีาการเตร้ยมีค์วามี

พร้อมีให้้ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยในประเท์ศิไท์ยใช้้สุ่�อท์้�ผู้ลิตแบบ

เร้ยบง่ายประเภท์สุ่�อสุิ�งพิมีพ์ เช่้น แผู่้นพับการดููแลผูู้้ป่วย

โรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง คู่์มีอ่การดููแลตนเองข้องญาตผู้ิู้ดููแล 

แบบบันท์ึกการฝึกท์ักษะสุำาห้รับผูู้้ดููแลผูู้้ป่วย แบบ

ประเมีินค์วามีสุามีารถุในการดููแล กิจักรรมีแท์รกแซง 

(interventions) การติดูตามีเย้�ยมีบ้าน และสุ่�อบุค์ค์ลท์้�

เป็นแพท์ย์ พยาบาลให้้ค์วามีรู้ (6-10) แต่การถุ่ายท์อดูข้้อมูีล

ในกระบวนการสุ่�อสุารสุุข้ภาพซับซ้อนกว่าการสุ่�อสุาร

ท์ั�วไปและข้้อมูีลท์้�ผูู้้สุ่งสุารสุ่งออกไปอาจัไม่ีเท์่ากบัข้้อมูีล

ท์้�ผูู้้รับสุารไดู้รับ ในบริบท์ข้องการสุ่�อสุารสุขุ้ภาพญาติห้ร่อ

ผูู้้ดููแลเป็นค์นรับสุารม้ีปัจัจััยเก้�ยวข้้องมีากมีายและม้ีผู้ล

ต่อประสุทิ์ธีภิาพการรับสุาร เช่้น ระดัูบค์วามีเสุ้�ยงข้องโรค์ 

ระยะการดูำาเนินโรค์ข้องผูู้้ป่วย ห้ร่อค์วามีรู้สุกึว่าข้้อมูีลน้�

เก้�ยวข้้องกับตนเองมีากห้ร่อน้อย การให้้ข้้อมูีลสุุข้ภาพ

เพ้ยงค์รั�งเดู้ยวและห้วังผู้ลว่าผูู้้รับสุารจัะรับข้้อมูีลนั�นไป

อย่างสุมีบูรณ์แ์ท์บจัะเป็นไปไม่ีไดู้ การสุ่�อสุารสุขุ้ภาพจึัง

ค์วรเป็นกระบวนการสุ่�อสุารท์้�ต้องท์ำาซำ�าๆ นอกจัากนั�น

บุค์ลากรท์างการแพท์ย์ยังต้องตระห้นักว่ากระบวนการ

สุ่�อสุารระห้ว่างแพท์ย์กบัผูู้้ป่วยถุ่อว่าเป็นการสุ่�อสุารข้้ามี

วัฒนธีรรมีอย่างห้นึ�ง บุค์ลากรท์างการแพท์ย์รู้สุกึสุะดูวก

สุบายใจัในการสุ่�อสุารเร่�องสุขุ้ภาพเน่�องจัากเป็นเน่�อห้าท์้�

ตนเองคุ้์นเค์ยและถูุกฝึกอบรมีมีาเป็นอย่างดู้ เข้้าใจัค์ำา-

ศิพัท์เ์ฉพาะ รู้ วิธีก้ารใช้้อปุกรณ์ต่์างๆ แต่ในฝั�งข้องผูู้้ป่วย

และผูู้้ดููแลต้องรับค์วามีกดูดัูน ค์วามีเค์ร่งเค์ร้ยดูเพราะ

ต้องท์ำาค์วามีเข้้าใจั ตค้์วามี พยายามีจัดูจัำาข้้อมูีลการแพท์ย์ 

การเพิ�มีช่้องท์างการสุ่�อสุารห้ร่อการให้้ข้้อมูีลนอกเห้น่อ

จัากการสุนท์นาแบบเผู้ช้ญิห้น้าจัะช่้วยเพิ�มีท์างเล่อกให้้กบั

ผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแล แต่ท์างเล่อกนั�นต้องเป็นข้้อมูีลท์้�มี้

คุ์ณ์ภาพและเข้้าใจัไดู้ง่าย(11) และเพ่�อให้้ประสุบค์วามี

สุำาเรจ็ัในการจูังใจัผูู้้รับสุาร การรณ์รงค์์สุ่�อสุารสุขุ้ภาพจึัง

มีกัให้้ค์วามีรู้แฝงค์วามีบนัเท์งิ (Entertainment Educa-

tion) แท์รกเน่�อห้าค์วามีรู้ ในสุ่�อบันเท์งิผู่้านการเล่าเร่�อง 

 Shen และค์ณ์ะ(12) ศิกึษาอทิ์ธีพิลข้องการเล่าเร่�องท์้�มีต่้อ

ค์วามีสุามีารถุในการจูังใจัในการสุ่�อสุารสุุข้ภาพพบว่า 

การเล่าเร่�องมี้ผู้ลต่อการเปล้�ยนท์ศัินค์ติ แรงจูังใจั และ

พฤติกรรมีข้องกลุ่มีเป้าห้มีาย และการเล่าเร่�องจัะยิ�งมี้

ประสุิท์ธีิภาพมีากข้ึ� นห้ากใช้้การเล่าเร่� องผู่้านภาพ

เค์ล่�อนไห้วและเสุย้ง (VDO) 

สุถุานการณ์ก์ารดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางจัังห้วดัูเช้้ยงให้ม่ี

พบจัำานวนผูู้้ป่วยท์้� ต้องการการฟ่ื้� นฟูื้อย่างต่อเน่� อง 

สุำานักงานสุาธีารณ์สุขุ้จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ีโดูยค์ณ์ะกรรมีการ-

การบริการบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางไดู้ตดิูตามีจัำานวน

ผูู้้ป่วยระยะกลางข้องป้ พ.ศิ. 2564 พบผูู้้ป่วย 824 ค์น

และเพิ�มีข้ึ�นเป็น 2,292 ค์นในป้ พ.ศิ. 2565 ในช่้วงแรก



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 879

ข้องการปฏิิบัติงานยังพบอ้กว่าผูู้้ป่วยระยะกลางท์้�เป็น 

ผูู้้ป่วยนอกไม่ีสุามีารถุเดูนิท์างมีาฟ่ื้� นฟูื้และญาตไิม่ีมีท้์กัษะ

ในการท์ำากายภาพบำาบัดูผูู้้ป่วยไดู้เอง เจ้ัาห้น้าท์้�โรง-

พยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุ้ภาพตำาบลเองบางค์รั�งข้าดูค์วามีรู้และ

ท์กัษะท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง ประกอบกบั

จัำานวนนักกายภาพบำาบดัูม้ีจัำานวนน้อยไม่ีเพ้ยงพอต่อการ

ให้้บริการ(13) ดู้วยเห้ตุน้� แพท์ย์และสุห้วิช้าช้้พจึังต้องมี้

บท์บาท์ให้้ค์วามีรู้ ท์ั�งกับเพ่�อนร่วมีงานในระดูับโรง-

พยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุ้ภาพตำาบล (รพ.สุต.) รวมีถุงึญาตแิละ

ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยดู้วยจัำานวนท์้�เพิ�มีข้ึ�น การสุอนและให้้ค์วามีรู้

ประกอบกบัสุ่�อสุิ�งพิมีพ์แบบท์้�เค์ยปฏิบิัติมีาจึังอาจัไม่ีไดู้

ประสุิท์ธีิผู้ลในเวลาท์้� จัำากัดู ผูู้้ วิ จััยจึังสุนใจัศิึกษา

สุถุานการณ์ก์ารบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาล- 

แม่ีข่้ายข้นาดู M1 โรงพยาบาลสุนัท์ราย จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี 

ซึ�งท์ำาห้น้าท์้�ดููแลโรงพยาบาลชุ้มีช้น 7 อำาเภอ เพ่�อนำาข้้อ- 

ค้์นพบมีาวางแผู้นผู้ลิตสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุาร ก่อนท์้�

จัะข้ยายผู้ลให้้เป็นโมีเดูลการใช้้สุ่�อเพ่�อสุนับสุนุนระบบ

การบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลางในระดัูบจัังห้วัดูต่อไป การ

ศิกึษาน้�มีวั้ตถุุประสุงค์์เพ่�อศิกึษาบริบท์และค์วามีต้องการ

ใช้้สุ่�อเพ่�อสุ่งเสุริมีการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลาง และพัฒนา

สุ่�อรวมีถุงึช่้องท์างการสุ่�อสุารเพ่�อถุ่ายท์อดูค์วามีรู้ท์้�จัำาเป็น

ต่อการดููแลและฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางในกลุ่มีผูู้้ดููแลท์้�อยู่

ในชุ้มีช้น รวมีท์ั�งประเมีินค์วามีพึงพอใจัผูู้้ใช้้สุ่�อและ 

ช่้องท์างการสุ่�อสุาร

วิธีการศึิกษา
การศิกึษาน้� เป็นสุ่วนห้นึ�งข้องโค์รงการวิจััย “รปูแบบ

การพัฒนาระบบการบริการการบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะ

กลาง (intermediate care) ระดัูบแม่ีข่้ายโรงพยาบาล-

สุันท์รายและการเช่้�อมีโยงสุู่เค์ร่อข่้ายบริการโซนสุอง 

จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี” ท์้�มี้ 3 กิจักรรมีห้ลักค่์อการพัฒนา 

บท์เร้ยนสุำาห้รับสุห้วิช้าช้้พ การพัฒนาระบบการวางแผู้น

จัำาห้น่ายและระบบการฟ่ื้� นฟูื้สุภาพท์างไกล และการผู้ลิต

สุ่�อเพ่�อสุนับสุนุนการปฏิิบัติงานข้องสุห้วิช้าช้้พและให้้

ค์วามีรู้ ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง ในสุ่วนข้องการวิจััยและ

พัฒนาเพ่�อผู้ลิตสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุารใช้้กระบวนการ

วิจััยและพัฒนาเพ่�อแก้ปัญห้าท์้�เกิดูข้ึ� นจัริงดู้วยองค์์- 

ค์วามีรู้แบบสุห้สุาข้าวิช้าดู้านเวช้ศิาสุตร์ฟ่ื้� นฟูื้และดู้านการ

สุ่�อสุารสุขุ้ภาพ โดูยดูำาเนินการศิกึษาตามีข้ั�นตอนดูงัน้�

ข้ั�นตอนท์้� 1 การศิกึษาบริบท์และค์วามีต้องการใช้้สุ่�อ

ใช้้วิธีก้ารศิึกษาเชิ้งคุ์ณ์ภาพดู้วยการวิเค์ราะห์้รายงานผู้ล

การสุนท์นากลุ่มีผูู้้มีสุ่้วนเก้�ยวข้้องกบัระบบการดููแลผูู้้ป่วย

ระยะกลางจััดูท์ำาโดูยโรงพยาบาลแม่ีข่้าย โรงพยาบาล

สุนัท์ราย จัังห้วัดู เช้้ยงให้ม่ี ประช้ากรแบ่งเป็น 2 กลุ่มี 

ประกอบดู้วย (1) บุค์ลากรท์้�ให้้การดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสุ่งเสุริมีสุขุ้ภาพและศินูย์ฟ่ื้� นฟูื้

ประกอบดู้วย พยาบาล นักกายภาพบำาบัดู นักกจิักรรมี

บำาบัดู จัาก 7 อำาเภอ (2) อาสุาสุมีัค์รบริบาลท้์องถุิ�น  

ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยท์้�มีภ้าวะพึ�งพิง (care giver) ผูู้้ดููแลห้ลักห้ร่อ

ญาตผู้ิู้ป่วยระยะกลาง และผูู้้ป่วยในกลุ่มีโรค์ห้ลอดูเล่อดู

สุมีอง บาดูเจั็บไข้สุันห้ลัง บาดูเจั็บท์้�สุมีอง ค์ัดูเล่อก 

กลุ่มีตัวอย่างแบบเจัาะจังจัำานวน 100 ค์นโดูยเล่อก

บุค์ลากรและผูู้้ดููแลท์้�มี้ประสุบการณ์ก์ารท์ำางานห้ร่อดููแล

ผูู้้ป่วยระยะกลางอย่างน้อย 1 ป้ สุามีารถุสุ่�อสุารและเข้้าใจั

ภาษาไท์ย แบ่งเป็นพยาบาลห้อผูู้้ป่วย 14 ค์น พยาบาล

รพ.สุต. 23 ค์น นักกายภาพบำาบดัู 7 ค์น นักกจิักรรมี

บำาบดัู 6 ค์น อาสุาสุมีัค์รบริบาลท้์องถุิ�น ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยท์้�มี้

ภาวะพึ�งพิง 36 ค์น ผูู้้ดููแลห้ลักห้ร่อญาตผู้ิู้ป่วยระยะกลาง 

12 ค์น และผูู้้ป่วย 2 ค์น 

ข้ั�นตอนท์้� 2 การพัฒนาสุ่�อและช่้องท์างการเผู้ยแพร่ 

ใช้้วิธีก้ารศิกึษาเชิ้งคุ์ณ์ภาพมีเ้ค์ร่�องมีอ่เป็นการสุงัเกตแบบ

มี้สุ่วนร่วมีมี้ประช้ากรแยกเป็น บุค์ลากรการแพท์ย์ใน

ฐานะท์้�ปรึกษาดู้านเน่�อห้า 8 ค์น วิท์ยากรนำาเสุนอว้ดูทิ์ศัิน์ 

4 ค์น ผูู้้ผู้ลิตสุ่�อ 5 ค์น ร่วมีกนัผู้ลิตสุ่�อโดูยนำาข้้อค้์นพบ

และค์วามีต้องการใช้้สุ่�อจัากข้ั�นตอนท์้� 1 มีากำาห้นดูเน่�อห้า 

รปูแบบการนำาเสุนอ ช้นิดูสุ่�อ และช่้องท์างการเผู้ยแพร่

ข้ั�นตอนท์้� 3 การประเมีินสุ่�อและค์วามีพึงพอใจัข้อง 

ผูู้้ใช้้งาน ดูำาเนินการห้ลังจัากเผู้ยแพร่และเปิดูใช้้สุ่�อแบบ

สุาธีารณ์ะ 10 เดูอ่น ใช้้วิธีก้ารวิจััยแบบผู้สุมีผู้สุาน เชิ้ง-

คุ์ณ์ภาพใช้้การสุนท์นากลุ่มี มี้ผูู้้ดูำาเนินการสุนท์นาเป็น 
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นักวิจััย ใช้้เวลาประมีาณ์ 40-60 นาท์ ้เกบ็รวบรวมีข้้อมูีล

ระห้ว่างเดูอ่น ธี.ค์. 2564 – มี.ค์. 2565 ประช้ากรในการ

ศิึกษาเป็นบุค์ลากรท์างการแพท์ย์ท์้�รับผู้ิดูช้อบงานการ

ฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางจัำานวน 125 ค์นจัาก 25 โรง-

พยาบาลในพ่�นท์้�จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี ผูู้้ป่วย 864 ค์น ญาต ิ

ผูู้้ดููแล และอาสุาสุมัีค์รสุาธีารณ์สุขุ้ประจัำาห้มู่ีบ้าน (อสุมี.) 

ท์้�ดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางไม่ีท์ราบจัำานวนประช้ากร เล่อก

กลุ่มีตัวอย่างแบบเจัาะจังโดูยเล่อกผูู้้มี้ประสุบการณ์์การ

ดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางและเค์ยใช้้งานเพจัเฟื้ซบุ�กฟ่ื้� นฟูื้ 

ผูู้้ป่วยระยะกลาง รพ.สุนัท์ราย จัำานวน 24 ค์น แยกเป็น

ผูู้้ป่วยและญาต ิ8 ค์น อสุมี. 7 ค์น สุห้วิช้าช้้พ 9 ค์น เชิ้ง-

ปริมีาณ์ใช้้การวิเค์ราะห์้สุถุิติการเข้้าถุึงสุ่�อและการมี ้

สุ่วนร่วมีข้องผูู้้ใช้้เฟื้ซบุ�กและยูทู์บ 

การวิเค์ราะห์้ข้้อมูีลเชิ้งคุ์ณ์ภาพนำามีาวิเค์ราะห์้เชิ้ง-

เน่�อห้าโดูยจััดูระเบย้บและจัำาแนกข้้อมูีลแต่ละสุ่วนแล้วนำา

มีาสุรุปเป็นประเดูน็ต่างๆ ข้้อมูีลเชิ้งปริมีาณ์ซึ�งเป็นสุถุติิ

การใช้้งานสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุารวเิค์ราะห์้โดูยใช้้สุถุติิ

พรรณ์นา ค่์าค์วามีถุ้�ห้ร่อร้อยละ

การพัทิกัษสิ์ื่ทธิกลุ่มตวัอย่าง

กรอบค์ิดูและเค์ร่�องมี่อการวิจััยน้� ไดู้ผู่้านการรับรอง

จัาก Central Research Ethics Advisory Group,  

University of Kent ประเท์ศิอังกฤษ เลข้ท์้�อ้างอิง 

Ref:CREAG016-12-2021 ในการเกบ็รวบรวมีข้้อมูีล

แต่ละค์รั�งค์ณ์ะผูู้้วิจััยไดู้ข้ออนุญาตกลุ่มีเป้าห้มีายก่อนการ

เกบ็รวบรวมีข้้อมูีล กลุ่มีเป้าห้มีายมี้อสิุระในการตอบรับ

ห้ร่อปฏิเิสุธีการเข้้าร่วมีการเกบ็รวบรวมีข้้อมูีล สุามีารถุ

ห้ยุดูห้ร่อถุอนตัวไดู้ รายงานผู้ลเป็นภาพรวมีไม่ีสุามีารถุ

เจัาะจังบุค์ค์ลไดู้

ผู้ลการศึิกษา 
ส่ื่วนที� 1 บริบทและคัวามต�องการใช่�ส่ื่�อ

ในข้ั�นตอนการศิึกษาบริบท์และค์วามีต้องการใช้้สุ่�อ

พบปัญห้าและข้้อจัำากัดูท์้�ระบุโดูยกลุ่มีตัวอย่างท์ั�งดู้าน

ท์ศัินค์ติ ค์วามีเข้้าใจัเก้�ยวกับการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง 

และค์วามีรู้ เฉพาะดู้านท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วย 

ดู้านท์ศัินค์ติ สุห้วิช้าช้้พระบุว่าผูู้้ป่วยบางรายท์้�ไม่ีมี้

กำาลังใจัและค์วามีมุ่ีงมีั�น ไม่ีให้้ค์วามีร่วมีมีอ่ในการรักษา

ฟ่ื้� นฟูื้ แม้ีจัะไดู้รับการดููแลจัากท์ม้ีสุห้วิช้าช้้พแล้ว ยังมีก้าร

ฟ่ื้� นตัวน้อย และม้ีภาวะแท์รกซ้อนร่วมีดู้วย สุำาห้รับในสุ่วน

ข้องญาติห้ร่อผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยพบว่าในกรณ์้ท์้�ญาติไม่ีมี้เวลา

ดููแล ฟ่ื้� นฟูื้ ห้ร่อให้้กำาลังใจั ปล่อยผูู้้ป่วยให้้นอนอยู่กบั

เตย้ง ผูู้้ป่วยมีกัมีอ้าการซึมีเศิร้า มีค้์วามีคิ์ดูอยากฆ่่าตวัตาย

ร่วมีดู้วยเพราะค์ิดูว่าตัวเองเป็นภาระ เท์ย้บกบัผูู้้ป่วยท์้�มี้

ญาติค์อยดููแลฟ่ื้� นฟูื้ให้้กำาลังใจัแม้ีว่าผูู้้ป่วยกลุ่มีน้� จัะไม่ีมี้

การฟ่ื้� นตัวข้องระบบประสุาท์และกล้ามีเน่�อเลยแต่ผูู้้ป่วย

กลุ่มีน้�มี้ภาวะแท์รกซ้อนน้อยและสุุข้ภาวะท์างอารมีณ์์ดู้

กว่า กลุ่มีสุห้วชิ้าช้้พระบุเพิ�มีเตมิีว่า บุค์ลากรและเจ้ัาห้น้าท์้�

บางสุ่วนในโรงพยาบาลยังไม่ีเข้้าใจัถุ่องแท้์เก้�ยวกบัระบบ

การดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง แม้ีว่าผูู้้ป่วยไดู้รับการบำาบัดู

ฟ่ื้� นฟูื้จัากนักกายภาพบำาบัดูห้ร่อนักกิจักรรมีบำาบัดูแล้ว 

แต่ยังข้าดูการประสุานการท์ำางานกบัวิช้าช้้พอ่�นท์้�เก้�ยวข้้อง

และไม่ีมีร้ะบบการดููแลร่วมีกนั สุำาห้รับกลุ่มี อสุมี. ซึ�งถุอ่ว่า

เป็นผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยในระดัูบพ่�นท์้�ท์้�ใกล้ชิ้ดูกบัผูู้้ป่วยและญาติ

มีากท์้�สุดุู ระบุว่าผูู้้ป่วยและสุมีาชิ้กค์รอบค์รัวบางค์น ยัง

ไม่ีมี้มีั�นใจัในตัวข้อง อสุมี. ในแง่ข้องค์วามีรู้และค์วามี

สุามีารถุในการช่้วยฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลาง

ดู้านค์วามีรู้ และท์ักษะท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วย 

แพท์ย์และสุห้วิช้าช้้พระบุว่า ผูู้้ป่วย ญาต ิผูู้้ดููแล อสุมี. ยัง

มี้ค์วามีรู้ ในการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางไม่ีเพ้ยงพอ โดูย

ประเดู็นห้ลักท์้�อาจัจัะนำามีาให้้เกิดูไดู้ค่์อการสุ่�อสุาร

ระห้ว่างกลุ่มีสุห้วิช้าช้้พ ไปยังผูู้้ป่วย ญาตแิละผูู้้ดููแล ยังไม่ี

เห้มีาะสุมีจันท์ำาให้้เกดิูค์วามีเข้้าใจัระห้ว่างกนั ไม่ีว่าจัะเป็น

เน่�อห้าท์้�ใช้้สุ่�อสุาร มีค้์วามียากเกนิไป ภาษาท์้�ใช้้สุ่�อสุารท์้�

ไม่ีตรงกลุ่มี ไม่ีมี้สุ่�อท์้�สุามีารถุช่้วยให้้เกดิูค์วามีเข้้าใจัไดู้

ง่ายกว่าการพูดูอธีบิาย ดูงันั�น กลุ่มีตวัอย่างไดู้ร่วมีกนัห้า

การพัฒนาช่้องท์างการสุ่�อสุารท์้�มี้ประสุทิ์ธีิภาพมีากกว่า 

การสุ่�อสุารเดูิมีท์้�มี้ โดูยไดู้ระบุหั้วข้้อประเดูน็ท์้�จัะช่้วย

ให้้การสุ่�อสุารกบัผูู้้ป่วย ญาติและผูู้้ดููแลเพ่�อนำาไปผู้ลิตสุ่�อ

ดูงัน้�  ค์วามีรู้ เก้�ยวกบัโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง การออกกำาลัง-

กาย การบริห้ารข้้อต่อ การเค์ล่�อนย้ายผูู้้ป่วย การใช้้



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 881

อปุกรณ์ช่์้วยฝึกเดูิน การท์ำากจิัวัตรประจัำาวัน การฝึกพูดู 

การนวดูและการบริห้ารกล้ามีเน่�อปากและลิ�น การฝึกกล่น

อาห้ารและการจััดูท่์าข้ณ์ะกล่น การป้องกนัการสุำาลัก การ

ช่้วยเห้ล่อเม่ี�อสุำาลักห้ร่อเมี่�ออาห้ารติดูค์อ การเปล้�ยนสุาย

สุวนปัสุสุาวะ การให้้อาห้ารผู่้านท์างสุายยาง การใสุ่สุาย

อาห้าร การดูดัูแปลงและใช้้อปุกรณ์อ์อกกำาลัง การเข้้าถุงึ

สุทิ์ธีกิารรักษาผูู้้ป่วย ระดูับอาห้ารสุำาห้รับผูู้้ป่วยฝึกกล่น 

การจััดูท่์าป้องกนัแผู้ลกดูท์บั การฝึกนั�ง/ย่น/เดูนิโดูยญาติ

ห้ร่อผูู้้ดููแล การนวดูท้์องแก้ท้์องผูู้ก การดููแลท่์อห้ลอดูค์อ 

การดููแลช่้องปาก การท์ำาค์วามีสุะอาดูร่างกายบนเตย้งให้้

กบัผูู้้ป่วยตดิูเตย้ง 

ดู้านการใช้้สุ่�อ สุห้วชิ้าช้้พเช่้�อว่าสุ่�อมีป้ระโยช้นส์ุำาห้รับ

การดููแลผูู้้ป่วยระยะกลาง โดูยการนำาสุ่�อไปสุอนญาติผูู้้

ดููแลผูู้้ป่วยในหั้วข้้อท์้�ผูู้้ป่วยนั�นๆ ต้องการการดููแล และ

นอกจัากนั�นยังสุามีารถุใช้้สุ่�อสุารกับผูู้้ร่วมีงานในโรง

พยาบาลห้ร่อ รพ.สุต. ท์้�ไม่ีมีป้ระสุบการณ์ก์ารดููแลผูู้้ป่วย

ระยะกลาง สุห้วิช้าช้้พต้องการสุ่�อท์้�เข้้าถุงึง่าย ไม่ีมี้ค่์าใช้้

จ่ัายเพิ�มีเตมิีเพ่�อใช้้งาน ใช้้ภาษาเข้้าใจัง่าย มีภ้าพห้ร่อภาพ

เค์ล่�อนไห้ว ใช้้เวลาสุั�นกระชั้บ กลุ่มีตวัอย่างทุ์กกลุ่มีกล่าว

ถุงึข้้อจัำากดัูข้องการใช้้สุ่�อท์้�อาจัเกดิูข้ึ�นค์่อ อสุมี. ผูู้้ป่วย ผูู้้

ดููแล ไม่ีมีโ้ท์รศิพัท์ส์ุมีาร์ท์โฟื้นและบางพ่�นท์้�ไม่ีมีสุ้ญัญาณ์

อนิเตอร์เนต็ ภาษาท์้�ใช้้ในการสุ่�อสุารให้้ค์วามีรู้ยากเกนิไป

เป็นค์ำาศิพัท์ก์ารแพท์ย์ท์ำาให้้สุบัสุน และผูู้้ป่วย ผูู้้ดููแลกลุ่มี

ช้าตพัินธุีไ์ม่ีเข้้าใจัภาษาไท์ย นอกจัากนั�น ผูู้้ดููแลและ อสุมี. 

สุงูอายุบางค์นไม่ีใช้้สุ่�อแบบออนไลน์

ส่ื่วนที� 2 การผู้ลิตส่ื่�อและช่่องทางการเผู้ยแพัร่ส่ื่�อ

ผู้ลการศิึกษาบริบท์และค์วามีต้องการใช้้สุ่�อข้องผูู้้มี้

สุ่วนเก้�ยวข้้องกบัการบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลางไดู้ถูุกนำามีา

ใช้้วางแผู้นผู้ลิตสุ่�อและสุร้างช่้องท์างการสุ่�อสุาร นักวิจััย

ไดู้พัฒนาและผู้ลิตสุ่�อ 2 ประเภท์ค์่อว้ดูทิ์ศัิน์และอนิโฟื้-

กราฟิื้ก ภายใต้งบประมีาณ์ข้องการวิจััยท์้�จัำากดัูการผู้ลิต

สุ่�อจึังเล่อกผู้ลิตหั้วเร่�องท์้�สุห้วิช้าช้้พระบุว่าเป็นปัญห้าท์้�

พบบ่อย ช่้องท์างการเผู้ยแพร่ใช้้สุ่�อสุงัค์มีออนไลน์ 2 ช่้อง

ท์างค์่อเพจัเฟื้ซบุ�กและยูทู์บ

สุ่�อว้ดูทิ์ศัิน์ผู้ลิต 2 ประเภท์สุอดูค์ล้องกบัปัญห้าท์้�กลุ่มี

ตัวอย่างระบุค่์อ ว้ดูิท์ศัิน์เพ่�อสุร้างท์ศัินค์ติท์้�ถูุกต้องและ

ค์วามีเข้้าใจัในระบบการบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลาง และ

ว้ดูทิ์ศัิน์เพ่�อให้้ค์วามีรู้  โดูยสุอดูแท์รกภาพลักษณ์ท์์้�ดูแ้ละ

บท์บาท์ข้อง อสุมี. ในระบบการบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลาง

ว้ดูทิ์ศัิน์เพ่�อสุร้างท์ศัินค์ตทิ์้�ถูุกต้องและค์วามีเข้้าใจัใน

ระบบการบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลาง จัำานวน 2 ชิ้�น ช่้�อเร่�อง 

“พจันานุกรมี” นำาเสุนอดู้วยการเช่้�อมีโยงค์วามีห้มีายข้อง

ค์ำาว่า “ภาระ” กบัการดููแลผูู้้ป่วย ใช้้โค์รงเร่�องช้้วิตจัริงข้อง

แม่ีและค์รอบค์รัวท์้�ร่วมีดููแลผูู้้ป่วยกว่า 47 ป้ แสุดูงภาพ

ระบบการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางท์้�ต้องการค์วามีร่วมีมี่อ

ระห้ว่างแพท์ย์ สุห้วิช้าช้้พ ค์รอบค์รัว ผูู้้ดููแลผูู้้ป่วย และ

ตัวผูู้้ป่วยเองท์้�ร่วมีบอกเล่าประสุบการณ์์ เน้นอารมีณ์์

ค์วามีรู้สุกึซาบซึ� ง เร่�องท์้�สุอง “Feeling OK” นำาเสุนอ

ประสุบการณ์์ “รู้ สุึกดู้ข้ึ� น” ข้องผูู้้ป่วยโรค์เสุ้นเล่อดูใน

สุมีองและบาดูเจับ็ไข้สุนัห้ลังห้ลายเพศิ วัย และวิถุ้ช้้วิต 

เน่�อห้าสุะท้์อนช่้วงเวลาการเป็นผูู้้ป่วยระยะกลางท์้�ไดู้รับ

ค์วามีช่้วยเห้ล่อจัากแพท์ย์ สุห้วิช้าช้้พ อสุมี. ญาตผู้ิู้ดููแล 

ร่วมีกับค์วามีร่วมีมี่อและพลังใจัข้องผูู้้ป่วยเองท์้�ท์ำาให้้ 

ผูู้้ป่วยกลับมีาใช้้ช้้วิตไดู้ใกล้เค้์ยงปกต ิใช้้การเล่าเร่�องแบบ

มีิวสุคิ์วิดู้โอ และค์ำาบอกเล่าข้องผูู้้อยู่ในเห้ตุการณ์์ เน้น

อารมีณ์ซ์าบซึ� ง ค์วามีรู้สุกึเชิ้งบวก (ภาพท์้� 1)

ว้ดูิท์ัศิน์ให้้ค์วามีรู้ ท์้�จัำาเป็นต่อการดููแลผูู้้ป่วยระยะ

กลางแยกย่อยเป็น 2 รปูแบบค์่อ ว้ดูทิ์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้แฝง

ค์วามีบนัเท์งิ และว้ดูทิ์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้สุาธีติสุั�น ว้ดูทิ์ศัิน์ให้้

ค์วามีรู้แฝงค์วามีบนัเท์งิช่้�อชุ้ดู “อสุมี.สุดุูเกา๋” มี ้7 ตอน 

ค์วามียาว 3-9 นาท์ ้เล่าเร่�องข้อง อสุมี. ห้นุ่มีผูู้้มุ่ีงมีั�นใน

ภาพัที� 1 วีดิทศัินเ์สื่ริมสื่ร�างทศัินคัติที�ดี
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ห้น้าท์้�ให้้ค์วามีช่้วยเห้ล่อค์รอบค์รัวลูกสุาวผูู้้ข้าดูประสุบ-

การณ์์และค์วามีรู้ ในการดููแลพ่อท์้�เป็นผูู้้ป่วยระยะกลาง 

แต่ละตอนให้้ค์วามีรู้แยกตามีอาการผูู้้ป่วย จับในตอน การ

เล่าเร่�องแฝงค์วามีข้บข้ันและโรแมีนติกผู่้านปฏิสิุมัีพันธี์

ข้องตวัละค์รห้ลักค์่อพ่อท์้�เป็นผูู้้ป่วย ลูกสุาว และ อสุมี. 

ห้นุ่มี (ยกเว้น อสุมี. สุดุูเกา๋ตอนท์้� 3 “การดููแลท์ำาค์วามี

สุะอาดูท์อ่ห้ลอดูค์อและสุายสุวนปัสุสุาวะ” นำาเสุนอแบบ

การสุาธีติ) ว้ดูิท์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้อก้รูปแบบค่์อสุาธีติสุั�นนำา

เสุนอโดูยสุห้วิช้าช้้พ ค์วามียาว 3- 5 นาท์ ้จัำานวน 3 ชิ้�น 

มี้เป้าห้มีายเพ่�อให้้ค์วามีรู้  สุาธีติวิธีก้ารดููแลผูู้้ป่วยเฉพาะ

ดู้าน มีเ้น่�อห้าประกอบดู้วยการปั�นอาห้ารเห้ลว ค์าราโอเกะ

สุำาห้รับฝึกพูดู และการแปรงลิ�น (ภาพท์้� 2 และ 3)

อนิโฟื้กราฟิื้กจัำานวน 15 ชิ้�น มี้เน่�อห้า 2 ประเภท์ค์่อ 

อินโฟื้กราฟิื้กให้้ค์วามีรู้ และอินโฟื้กราฟิื้กเพ่� อสุร้าง

ปฏิสิุัมีพันธี์กับผูู้้ใช้้งาน นักวิจััยใช้้ประเดูน็ท์้�ผูู้้ใช้้งานไดู้

ระบุไว้ในข้ั�นตอนท์้� 1 การศิกึษาค์วามีต้องการใช้้สุ่�อเป็น

หั้วข้้อในการผู้ลิตอนิโฟื้กราฟิื้กเสุริมีกบัสุ่�อว้ดูิท์ศัิน์ และ

เพ่�อใช้้ประโยช้น์จัากสุ่�อสุงัค์มีออนไลน์ท์้�เอ่�อต่อการสุร้าง

ปฏิสิุมัีพันธีก์บัผูู้้ใช้้งาน นักวิจััยให้้ผูู้้ใช้้งานท์้�เป็นผูู้้ป่วยและ

ผูู้้ดููแลถุามีค์ำาถุามีเก้�ยวกบัการดููแลผูู้้ป่วยระยะกลางโดูยมี้

ท์ม้ีสุห้วิช้าช้้พร่วมีคั์ดูเล่อกค์ำาถุามีและให้้ข้้อมูีลท์้�เห้มีาะสุมี

สุำาห้รับการผู้ลิตอนิโฟื้กราฟิื้ก เน่�อห้าท์้�เผู้ยแพร่ผู่้านอนิโฟื้-

กราฟิื้กประกอบดู้วย สุทิ์ธีขิ้องผูู้้มีบ้ตัรประจัำาตวัค์นพิการ 

อาห้าร 4 ระดัูบสุำาห้รับผูู้้ป่วยกล่นลำาบาก การประค์บร้อน

เพ่�อการรักษา การเล่อกซ่�อแผู่้นรองซับ รู้ท์นัค์วามีเค์ร้ยดู 

แผู้ลกดูท์บั อาการท้์องผูู้ก อาห้ารเห้ลวสุำาห้รับผูู้้ป่วย- 

ตดิูเตย้ง การเตร้ยมีค์วามีพร้อมีผูู้้ป่วยก่อนกลับบ้าน สุ่วน

อินโฟื้กราฟิื้กเพ่�อสุร้างปฏิิสุัมีพันธี์กับผูู้้ใช้้งานประกอบ

ดู้วยการเชิ้ญช้วนให้้ติดูตามี และแช้ร์เพจั กจิักรรมีแจัก

รางวัล และการสุ่งกำาลังใจัให้้ผูู้้ป่วย (ภาพท์้� 4-6)

ช่้องท์างการเผู้ยแพร่ เล่อกใช้้สุ่�อสุงัค์มีออนไลน์เพจั

เฟื้ซบุ�กและยูทู์บแท์นการใช้้เวบ็ไซต์เน่�องจัากสุ่�อสุังค์มี

ภาพัที� 4 อินโฟื้กราฟิื้กให้�คัวามรู � ภาพัที� 5 อินโฟื้กราฟิื้กให้�คัวามรู � ภาพัที� 6 อินโฟื้กราฟิื้กเพั่�อสื่ร�างป่ฏิิสื่มัพันัธ์

ภาพัที� 2 วีดิทศัินใ์ห้�คัวามรู �แฝงคัวามบนัเทิง ภาพัที� 3 วีดิทศัินใ์ห้�คัวามรู �แบบสื่าธิตสื่ั�น



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 883

ออนไลน์ไม่ีมี้ค่์าใช้้จ่ัายในการสุร้างและการบำารงุรักษาใน

ป้ต่อๆ ไป เฟื้ซบุ�กเป็นช่้องท์างท์้�สุห้วิช้าช้้พ อสุมี. ผูู้้ป่วย 

ญาต ิและผูู้้ดููแลระบุว่าใช้้งานอยู่แล้ว ในดู้านค์วามียั�งย่น

สุ่�อสุังค์มีออนไลน์ง่ายแก่การสุ่งมีอบช่้องท์างให้้โรง-

พยาบาลดููแลต่อโดูยไม่ีจัำาเป็นต้องพึ�งพาบุค์ลากรท์้�มี้

ค์วามีรู้ ดู้านเท์ค์โนโลย้ เพจัเฟื้ซบุ�ก “ฟ่ื้� นฟูื้สุภาพผูู้้ป่วย

ระยะกลาง รพ.สุนัท์รายเช้้ยงให้ม่ี” และยูทู์บ “ฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วย

ระยะกลางเช้้ยงให้ม่ี” เปิดูสุาธีารณ์ะและเผู้ยแพร่สุ่�อตั�งแต่

เดูอ่นกนัยายน พ.ศิ. 2564 

ส่ื่วนที� 3 การป่ระเมินส่ื่�อและคัวามพัึงพัอใจของ 

ผูู้ �ใช่�งาน 

การประเมิีนดู้วยการสุนท์นากลุ่มีผูู้้ใช้้งานสุ่�อช่้องท์าง

เฟื้สุบุ�กและยูทู์บ ในภาพรวมีกลุ่มีตวัอย่างระบุว่าว้ดูทิ์ศัิน์

เป็นสุ่�อท์้� ช่้� นช้อบท์้�สุุดูเมี่�อเท์้ยบกับการโพสุต์เฉพาะ

ข้้อค์วามี ภาพถุ่าย และอนิโฟื้กราฟิื้ก 

ว้ดูทิ์ศัิน์สุร้างท์ศัินค์ต ิ“พจันานุกรมี” และ “Feeling 

OK” กลุ่มีตัวอย่างระบุว่าเมี่�อรับช้มีแล้วรู้ สุึกต่� นตันใน

ค์วามีสุำาเรจ็ัข้องผูู้้ป่วย ญาต ิอสุมี. สุห้วิช้าช้้พ และแพท์ย์

ท์้�อยู่ในกระบวนการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วย ไดู้รับกำาลังใจั มีค้์วามีห้วงั 

ผูู้้ป่วยกล่าวเพิ�มีเติมีว่าว้ดูิท์ัศิน์ท์ำาให้้ท์ราบบท์บาท์และ

ห้น้าท์้�ตนเองในการฟ่ื้� นฟูื้ สุ่วนผูู้้ดููแลระบุว่าจัะใจัเยน็และ

อดูท์นกบัผูู้้ป่วยมีากข้ึ�น แต่สุห้วิช้าช้้พเกอ่บกึ�งห้นึ�งระบุว่า

เน่� อห้าสุร้างอารมีณ์์ “เศิร้าเกินไป” อาจักระท์บจัิตใจั 

ผูู้้ป่วยบางรายท์้�อารมีณ์เ์ปราะบาง และเสุนอให้้มี้เน่�อห้า

ท์างลบท์้�ช้้� ให้้เห้น็โท์ษข้องการไม่ีออกกำาลังดู้วย ดู้านค์วามี

ยาวกลุ่มีตัวอย่างสุ่วนให้ญ่เห้็นว่าเน่� อห้ายาวเกินไป  

สุห้วิช้าช้้พเสุนอให้้ว้ดูทิ์ศัิน์มีค้์วามียาวเพ้ยง 3-5 นาท์้

ว้ดูทิ์ศัิน์ให้้ค์วามีรู้แฝงค์วามีบนัเท์งิชุ้ดู “อสุมี. สุดุูเกา๋” 

กลุ่มีตัวอย่างทุ์กกลุ่มีช่้�นช้อบวิธี้การเล่าเร่�องบันเท์งิแฝง

ค์วามีรู้ท์้�ท์ ำาให้้รู้สุึกน่าสุนใจัและข้บขั้น ในดู้านตัวแสุดูง 

(character) กลุ่มีตวัอย่างท์้�เป็น อสุมี. แย้งถุงึค์วามีสุมีจัริง

ข้องตัวละค์ร อสุมี. สุุดูเก๋าซึ� งเป็นนักแสุดูงห้นุ่มี 

วัยรุ่นลำ�าสุนัข้ดัูกบัภาพ อสุมี. จัริงท์้�มีกัเป็นผูู้้สุงูอายุมีค้์วามี

เป็นช้าวบ้าน ดู้านประโยช้น์และการใช้้งานกลุ่มีตัวอย่าง

กล่าวว่าจัะแนะนำาให้้ผูู้้ป่วยและญาตินำาว้ดูิท์ศัิน์ไปใช้้ฝึก

เองท์้�บ้าน กลุ่มีผูู้้ป่วยและญาติแสุดูงค์วามีสุนใจัว้ดูิท์ศัิน์

ชุ้ดู “ อสุมี. สุดุูเกา๋” น้อยกว่ากลุ่มีอ่�นๆ เน่�องจัากอาการ

เจับ็ป่วยตนเองไม่ีตรงกบัเน่�อห้าว้ดูิท์ศัิน์ ดู้านค์วามียาว

ข้องว้ดูทิ์ศัิน์ อสุมี. แนะนำาให้้ผู้ลิตว้ดูทิ์ศัิน์ให้้สุั�นกว่าน้�  สุ่วน

นักวิช้าช้้พเห้น็ว่าน่าสุนใจัและสุามีารถุรับช้มีไดู้จันจับ

ค์วามีคิ์ดูเห้็นข้องกลุ่มีตัวอย่างท์้�มี้ต่อว้ดูิท์ัศิน์สุาธีิต

ข้นาดูสุั�น ผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแลระบุว่าจัะใช้้ว้ดูทิ์ศัิน์สุาธีติสุั�นถุ้า

เน่�อห้าตอบปัญห้าตนเอง อสุมี. เห้น็ว่าว้ดูทิ์ศัิน์ท์้�ให้้ข้้อมูีล

ค์วามีรู้ท์ันท์้ไม่ีมี้ตัวละค์รเห้มีาะสุำาห้รับผูู้้ท์้�มี้เวลาจัำากัดู 

เห้มีาะกบัเน่�อห้าท์้�เข้้าใจัไดู้ง่าย ห้ากเป็นเร่�องยากกค็์วรให้้

เวลานำาเสุนอ สุห้วิช้าช้้พเพิ�มีเตมิีว่าว้ดูทิ์ศัิน์สุั�นค์วรถูุกผู้ลิต

ให้้มี้เน่�อห้าจัำานวนมีากกว่าน้� เพ่�อให้้สุอดูค์ล้องกบัปัญห้า

ข้องผูู้้ป่วย และค์วรนำาไปใช้้งานห้ลังจัากท์้�ผูู้้ป่วยและญาติ

เค์ยไดู้รับการฝึกฟ่ื้� นฟูื้โดูยนักสุห้วิช้าช้้พมีาบ้างแล้ว

ค์วามีค์ิดูเห้น็ข้องผูู้้ใช้้งานท์้�มีต่้ออนิโฟื้กราฟิื้ก พบว่า

มี้ค์วามีเห้น็ห้ลากห้ลาย ผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแลสุงูอายุมี้ค์วามี

ลำาบากในการใช้้อนิโฟื้กราฟิื้กเน่�องจัากใช้้งานเพจัเฟื้ซบุ�ก 

ผู่้านโท์รศิัพท์์มี่อถุ่อห้น้าจัอเล็ก อ่านหั้วข้้อไดู้แต่ไม่ี

สุามีารถุอ่านค์ำาอธีิบาย เช่้นเดู้ยวกับ อสุมี. ท์้�กล่าวว่า 

ตัวห้นังสุ่ออินโฟื้กราฟิื้กค์วรมี้ข้นาดูให้ญ่กว่าน้�  และยัง

เสุนอว่าค์วรม้ีบริการให้้ผูู้้ใช้้สุามีารถุสุ่งค์วามีเห้น็ในเพจั-

เฟื้ซบุ�กเพ่�อข้ออินโฟื้กราฟิื้กและมี้ค์นตอบกลับ กลุ่มี- 

สุห้วิช้าช้้พมีค้์วามีค์ิดูเห้น็ไปในท์ศิิท์างเดูย้วกนัว่าอนิโฟื้-

กราฟิื้กเข้้าใจัง่าย สุะดูวกกับการเผู้ยแพร่ท์างกลุ่มีไลน์ 

และแนะนำาว่าเน่�อห้าท์้�จัะนำามีาผู้ลิตอนิโฟื้กราฟิื้กค์วรเป็น

เร่�องท์้�เข้้าใจัง่าย ชั้ดูเจัน ตรงไปตรงมีา ไม่ีต้องการราย

ละเอย้ดูมีากนัก 

ค์วามีค์ิดูเห้็นข้องกลุ่มีตัวอย่างท์้�มี้ต่อช่้องท์างการ 

เผู้ยแพร่ ผูู้้ดููแล ผูู้้ป่วย และ อสุมี. สุ่วนให้ญ่ใช้้เฟื้ซบุ�กเพ่�อ

เช่้�อมีโยงกบัโลกภายนอก เพ่�อค์วามีบนัเท์งิ ซ่�อข้อง แต่

ใช้้เพ่�อประโยช้น์ข้องสุุข้ภาพตนเองมี้น้อย ผูู้้ป่วยและ 

ผูู้้ดููแลยังยำ�าอก้ว่าแพท์ย์ พยาบาล และนักกายภาพบำาบดัู

เป็นแห้ล่งข้้อมูีลห้ลักเก้�ยวกบัอาการป่วยและวิธีก้ารดููแล

ผูู้้ป่วย แต่จัะรอจันกว่ามีาพบแพท์ย์และพยาบาลจัึงจัะใช้้

โอกาสุนั�นถุามี นักสุห้วิช้าช้้พเห้น็ว่าสุิ�งท์้�จัะเป็นอปุสุรรค์
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ต่อการใช้้ประโยช้น์สุ่�อและเพจัเฟื้ซบุ�กในวงกว้างค์่อ การ

ตระห้นกัข้องผูู้้ใช้้งานว่ามีว้้ดูทิ์ศัิน์และเพจัเฟื้ซบุ�กให้้ค์วามีรู้  

รวมีถุึงค์วามีสุามีารถุข้องผูู้้ป่วยและญาติผูู้้ดููแลในการ

เล่อกสุรรเน่�อห้าท์้�เห้มีาะกบัตนเอง สุ่วน อสุมี. รู้สุกึว่ามี้

ค์วามียุ่งยากในการค้์นห้าว้ดูทิ์ศัิน์ท์้�ต้องการบนเพจัเฟื้ซบุ�ก

พร้อมีกบัเสุนอว่าค์วรเช่้�อมีโยงสุ่งว้ดูทิ์ศัิน์เผู้ยแพร่ในไลน์

กลุ่มี อสุมี. เน่�องจัากเน่�อห้าจัะถูุกสุ่งให้้ผูู้้ใช้้งานท์นัท์ไ้ม่ี

ต้องไปแสุวงห้า สุ่วนช่้องท์างยูทู์บไม่ีเป็นท์้�รู้ จัักข้องผูู้้ใช้้

งานเน่�องจัากผูู้้ป่วย ผูู้้ดููแล และ อสุมี. ยังจัำาช่้�อช่้องยูทู์บ

ข้องโค์รงการวิจััยไม่ีไดู้ ไม่ีคุ้์นเค์ยกบัการค้์นห้าว้ดูทิ์ศัิน์

ผู้ลการประเมีนิสุ่�อและช่้องท์างเผู้ยแพร่เชิ้งปริมีาณ์ใช้้

การวิเค์ราะห์้สุถุติกิารใช้้งานเพจัเฟื้ซบุ�กและยูทู์บ ห้ลังจัาก

เผู้ยแพร่ไปแล้วประมีาณ์ 10 เดูอ่น รวบรวมีสุถุติ ิณ์ เดูอ่น

ธีนัวาค์มี พ.ศิ. 2565 เพจัเฟื้ซบุ�กมี้ผูู้้ตดิูตามี 1,065 ค์น 

ผูู้้ใช้้งานสุ่วนให้ญ่เป็นเพศิห้ญิง (ร้อยละ 72.4) สุ่วนให้ญ่

อยู่ในช่้วงอายุ 35 – 44 ป้ รองลงมีาค์่อ 45 – 54 ป้ และ 

25-34 ป้ตามีลำาดูับ พ่� นท์้�ท์้�มี้การใช้้งานเพจัเฟื้ซบุ�ก

ประกอบดู้วย จัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ีมีากท์้�สุดุู (ร้อยละ 33.2) 

รองลงมีาค์่อกรงุเท์พมีห้านค์ร (ร้อยละ 16.2) สุถุติกิาร

ใช้้งานช่้องท์างยูทู์บมี้ผูู้้ติดูตามี และจัำานวนการรับช้มี 

ว้ดูทิ์ศัิน์ตำ�ากว่า 100 ค์รั�งจึังไม่ีนำาผู้ลมีาวิเค์ราะห์้

สุถุติกิารใช้้สุ่�อและรับช้มีว้ดิูท์ศัิน์ในช่้องท์างเพจัเฟื้ซ-

บุ�ก พบว่า ว้ดูทิ์ศัิน์ทุ์กประเภท์จัะมี้อย่างน้อยห้นึ�งเน่�อห้า

ท์้�เข้้าถุึงผูู้้ใช้้งานมีากกว่าเร่�องอ่�นในประเภท์เดู้ยวกัน 

เน่�อห้าดู้านท์ศัินค์ตคิ์่อว้ดูทิ์ศัิน์ “Feeling OK” (20,494 

ค์รั�ง) เน่� อห้าค์วามีรู้ แฝงค์วามีบันเท์ิง ไดู้แก่ ว้ดูิท์ัศิน์ 

“อสุมี. สุดุูเก๋า” การเค์ล่�อนย้ายผูู้้ป่วย (9,921 ค์รั�ง) 

เน่�อห้าค์วามีรู้แบบสุั�นสุาธีติ ไดู้แก่ ว้ดูทิ์ศัิน์ “ค์าราโอเกะ

ฝึกพูดูสุำาห้รับผูู้้ป่วยห้ลอดูเล่อดูสุมีอง” (9,538 ค์รั�ง) 

สุ่วนเน่�อห้าท์้�มีจ้ัำานวนรวมีนาท์ก้ารรับช้มี (Total minutes 

view) ท์้�ประเมีินจัากระยะเวลาการดููว้ดูิท์ศัิน์ข้องผูู้้ใช้้สุงู

ท์้�สุุดูค่์อ ว้ดูิท์ัศิน์ “Feeling OK” (5,900 นาท์้) 

“พจันานุกรมี” (3,700 นาท์)้ และ อสุมี. สุดุูเกา๋ตอนท์้� 

6 การเค์ล่�อนย้ายผูู้้ป่วย (3,265 นาท์)้ ดู้านการมี้สุ่วน

ร่วมีข้องผูู้้ใช้้พบการกดูแสุดูงค์วามีรู้สุึกมี้จัำานวนสุูงกว่า

การมี้สุ่วนร่วมีแบบแสุดูงค์วามีเห้น็และสุ่งต่อ แต่กยั็งมี้

สุดัูสุ่วนตำ�ามีากเมี่�อเท์ย้บกบัจัำานวนการเข้้าถุงึข้องว้ดูทิ์ศัิน์ 

(ตารางท์้� 1)

ตารางที� 1  การเข�าถึงึ จำานวนนาทีที�รบัช่ม และการมีส่ื่วนร่วมของผูู้ �ใช่�งาน แยกตามรายวีดิทศัิน ์(ข�อมูล ณ เด่อนธนัวาคัม พั.ศิ. 

2565)      

                              ว้ดูทิ์ศัิน์และเน่�อห้า                             ค์วามียาว  การเข้้าถุงึ  จัำานวนรวมี  การมีสุ่้วนร่วมี (Engagement)

                                                                               (นาท์)้                 นาท์ท้์้�รับช้มี  Shares  Comments  Reactions

ว้ดูทิ์ศัิน์ “พจันานุกรมี”  5.58 4,597 3,700 110 10 326

ว้ดูทิ์ศัิน์ “Feeling OK”  9.31 20,494 5,900 69 6 291

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 2 การฝึกพูดูและออกเสุย้ง  6.38 2,968 350 45 19 103

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 3 การดููแลท์ำาค์วามีสุะอาดูท์อ่ห้ลอดูค์อ 9.13 3,207 1,557 50 6 145

                            สุายสุวนปัสุสุาวะ /ฉากโรงพยาบาลจัริง

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 4 การจััดูท์า่สุำาห้รับผูู้้ป่วยตดิูเตย้ง  3.52 3,031 1,456 44 5 71

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 5 การออกกำาลังกายเบ่�องต้น  7.58 4,112 1,365 53 8 106

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 6 การเค์ล่�อนย้ายตวัข้ึ�นลงรถุเข้น็ข้องผูู้้ป่วย 5.3 9,921 3,265 53 5 135

                            อมัีพาตค์รึ�งซ้ก และผูู้้ป่วยอมัีพาตค์รึ�งท์อ่น  

อสุมี. สุดุูเกา๋ ตอนท์้� 7 การเข้น็รถุเข้น็ข้องผูู้้ป่วยอมัีพาตซ้ก และการ 4.26 2,506 682 40 1 49

                            เข้น็รถุเข้น็ดู้วยตนเองข้องผูู้้ป่วยอมัีพาตค์รึ�งท์อ่น  

ว้ดูทิ์ศัิน์สุั�นสุาธีติการปั�นอาห้ารสุำาห้รับผูู้้ป่วยท์างสุายยาง  5.16 1,182 138 1 1 30

ว้ดูทิ์ศัิน์สุั�นสุาธีติค์าราโอเกะฝึกพูดูสุำาห้รับผูู้้ป่วยห้ลอดูเล่อดูสุมีอง  3.23 9,538 211 51 36 176

ว้ดูทิ์ศัิน์สุั�นสุาธีติการแปรงลิ�น  4.32 6,086 1,100 49 6 141



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 885

สุ่วนร่วมีประเภท์อ่�นๆ สุ่วนห้นึ�งไม่ีมี้ผูู้้ใช้้แสุดูงค์วามี 

ค์ดิูเห้น็และม้ีจัำานวนการแสุดูงค์วามีเห้น็สุงูสุดุูเพ้ยง 12 ค์รั�ง 

เป็นท์้�น่าสุงัเกตว่าอนิโฟื้กราฟิื้กเน่�อห้าค์วามีรู้ไดู้รับการสุ่ง

ต่อโดูยผูู้้ใช้้งานมีากกว่า แต่อนิโฟื้กราฟิื้กประเภท์สุร้าง

ปฏิสิุมัีพันธีไ์ดู้รับการแสุดูงค์วามีรู้สุกึมีากกว่า (ตารางท์้� 2)

วิจารณ ์
การบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางมีเ้ป้าห้มีายให้้ผูู้้ป่วย

ไดู้รับการฟ่ื้� นฟูื้อย่างต่อเน่�องในระยะ 6 เดูอ่นแรก ห้ลัง

พ้นภาวะวิกฤตเิพ่�อให้้สุามีารถุกลับมีาใช้้ช้้วิตไดู้ใกล้เค์้ยง

กบัภาวะปกต ิและมีคุ้์ณ์ภาพช้้วิตดูข้้ึ�น ดู้วยระยะเวลาการ

ฟ่ื้� นฟูื้ท์้�กำาห้นดูน้�  เพ่�อให้้ไดู้ถุงึเป้าห้มีายจังึต้องอาศิยัระบบ

การดููแลท์้�มี้การเช่้�อมีโยงกันในทุ์กวิช้าช้้พ และมี้การ 

เช่้�อมีโยงกนัตั�งแต่การดููแลในโรงพยาบาล กลับไปสุู่บ้าน

การเข้้าถุึงและการม้ีสุ่วนร่วมีข้องอินโฟื้กราฟิื้กท์้� 

เผู้ยแพร่ผู่้านเพจัเฟื้ซบุ�กมีจ้ัำานวน 15 รายการ บางรายการ

ถูุกนำามีาเผู้ยแพร่ซำ�า (repost) จัากสุถุติเิพจัเฟื้ซบุ�กพบว่า

อนิโฟื้กราฟิื้กท์้�มี้จัำานวนการเข้้าถุึง (Reach) สุงูท์้�สุดุู 3 

ลำาดูบัแรกค์่อ “การประค์บร้อนเพ่�อการรักษา” (3,934 

ค์รั�ง) “Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: เปิดูรับค์ำาถุามี” 

(2,225 ค์รั�ง) “การเตร้ยมีค์วามีพร้อมีผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดู-

เล่อดูสุมีองก่อนกลับบ้าน” (1,258 ค์รั�ง) โดูยประเภท์

อนิโฟื้กราฟิื้กท์้�มีก้ารเข้้าถุงึสุงูเป็นเน่�อห้าให้้ค์วามีรู้  มีก้าร

โพสุตซ์ำ�า ห้ร่อโพสุตใ์นช่้วงท์้�เพจัมีผูู้้้ตดิูตามีถุงึ 1,000 ค์น

แล้ว ดู้านการม้ีสุ่วนร่วมีข้องผูู้้ใช้้งานกบัสุ่�อประเภท์อนิโฟื้-

กราฟิื้กมีน้้อยมีาก การสุ่งต่อ (Shares) พบตั�งแต่ 1-35 

ค์รั�ง การแสุดูงค์วามีรู้สุกึ (Reaction) ตั�งแต่ 2-29 ค์รั�ง 

การแสุดูงค์วามีค์ิดูเห้น็ (Comments) มี้น้อยกว่าการมี้

ตารางที� 2 ป่ระเภทเน่� อห้า ห้วัข�ออินโฟื้กราฟิื้ก การเข�าถึงึ และการมีส่ื่วนร่วม (ข�อมูล ณ เด่อนธนัวาคัม พั.ศิ. 2565)

ประเภท์                                  หั้วข้้ออนิโฟื้กราฟิื้ก                                      การเข้้าถุงึ   การมีสุ่้วนร่วมี (engagement)
 เน่�อห้า                                                                                               Reach     Shares   Comments   Reaction

ปฏิสิุมัีพันธี ์ มีาเป็นเพ่�อนกบัเราสุคิ์ะ 260 1 0 10

ปฏิสิุมัีพันธี ์ ท์ำาค์วามีรู้ จัักเพจั IMC  260 23  29

ค์วามีรู้  เช้ค็์ดู่วนผูู้้ป่วยไดู้บตัรประจัำาตวัค์นพิการแล้วอย่าล่มีข้ึ�นท์ะเบย้นบตัรท์อง 359 35 0 14

ค์วามีรู้  อาห้าร 4 ระดูบัสุำาห้รับผูู้้ป่วยกล่นลำาบาก 710 22 0 14

ค์วามีรู้  การประค์บร้อนเพ่�อการรักษา  20 0 9

ปฏิสิุมัีพันธี ์ กจิักรรมีลุ้นรับข้องรางวัล มีาร่วมีกนัให้้กำาลังใจัผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง  134 20 3 16

ปฏิสิุมัีพันธี ์ Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: เปิดูรับค์ำาถุามี 102 9 12 12

ค์วามีรู้  Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: ตอบค์ำาถุามี แนะนำาวิธีก้ารเล่อกซ่�อแพมีเพิสุ 102 12  2

ค์วามีรู้  รู้ท์นัค์วามีเค์ร้ยดู ปัญห้าสุขุ้ภาพจิัตท์้�ท์ำาร้ายผูู้้ป่วย 449 18 3 12

ค์วามีรู้  Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: ตอบค์ำาถุามี เร่�องแผู้ลกดูท์บั 272 12 0 5

ค์วามีรู้  Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: ตอบค์ำาถุามี คุ์ณ์ยายเป็นอมัีพาตไม่ีถุ่าย 406 16 0 7

 เลยต้องกนิยาระบายมีั�ยค์ะ

ค์วามีรู้  ฝงัเข้ม็ีเพ่�อการรักษา สุำาห้รับผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีอง 251 27 0 11

ค์วามีรู้  Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: ตอบค์ำาถุามี แนะนำาวิธีเ้ล่อกอาห้ารเห้ลวสุำาห้รับ 100 1  2

 ผูู้้ป่วยตดิูเตย้งห้น่อยค่์ะ

ปฏิสิุมัีพันธี ์ มีาร่วมีสุ่งต่อกำาลังใจั ให้้ผูู้้ป่วยตดิูเตย้งท์ั�วประเท์ศิกนั 301 18 2 2

ปฏิสิุมัีพันธี ์ Q&A ถุามี-ตอบกบัคุ์ณ์ห้มีอ: เปิดูรับค์ำาถุามี 2,225 9 12 12

 (แช้ร์โพสุตเ์ดูมิี)    

ค์วามีรู้  การประค์บร้อนเพ่�อการรักษา (แช้ร์โพสุตเ์ดูมิี) 3,934 19  9

ค์วามีรู้  การเตร้ยมีค์วามีพร้อมีผูู้้ป่วยโรค์ห้ลอดูเล่อดูสุมีองก่อนกลับบ้าน 1,258 12  7
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อสุมี. ในฐานะแห้ล่งค์วามีรู้ เพ่�อการศิึกษาเพิ�มีเติมี ไม่ี

จัำาเป็นต้องรอวันท์้�แพท์ย์นัดูเพ่�อสุอบถุามี สุ่�อท์้�บรรจุัไว้

ในช่้องท์างออนไลน์เอ่� อต่อการเร้ยนรู้ ซำ�าๆ ตามีค์วามี

สุะดูวกและค์วามีต้องการ 

ในกระบวนการผู้ลิตสุ่�อการวิจััยน้� มุ่ีงเน้นให้้ข้้อมูีลท์้�มี้

คุ์ณ์ภาพและเข้้าใจัไดู้ง่าย เพ่�อช่้วยแก้ปัญห้าข้้อจัำากดัูข้อง

ผูู้้รับสุารซึ�งเป็นผูู้้ป่วย ญาติผูู้้ดููแล ท์้�จัำาเป็นต้องจัดูจัำา

ข้้อมูีลท์้�เห้มีาะสุมีกบัอาการข้องผูู้้ป่วยในระยะเวลาจัำากดัู

ก่อนออกจัากโรงพยาบาล นอกจัากนั�น ห้ากมี้การเปล้�ยน

ผูู้้ดููแลภายห้ลังกจ็ัะสุามีารถุใช้้สุ่�อช่้วยให้้ค์วามีรู้ ให้้ผูู้้ดููแล

ค์นให้ม่ีไดู้  และเพ่�อให้้ประสุบค์วามีสุำาเรจ็ัในการจูังใจัผูู้้รับ

สุาร การสุ่�อสุารสุุข้ภาพนิยมีใช้้วิธี้ให้้ค์วามีรู้ แฝงค์วามี

บนัเท์งิ (entertainment education) โค์รงการวิจััยแท์รก

เน่�อห้าค์วามีรู้ ผู่้านการเล่าเร่�อง แบบบันเท์งิในว้ดูิท์ศัิน์ชุ้ดู 

“อสุมี. สุดุูเกา๋” 6 ตอน การเล่าเร่�องท์้�มีต้วัละค์รเดูนิเร่�อง

แท์รกค์วามีข้บข้นั ค์วามีรัก ช่้วยท์ำาให้้กระบวนการสุอนมี้

ค์วามีผู่้อนค์ลายข้ณ์ะเดู้ยวกันกส็ุามีารถุสุอดูแท์รกภาพ

เห้ตกุารณ์ท์์้�ผูู้้ป่วย ผูู้้ดููแล และ อสุมี. เช่้�อมีโยงไดู้กบัช้้วิต

จัริง นอกจัากนั�น การนำาเสุนอโดูยใช้้ตัวละค์รท์้�เป็น 

นักแสุดูงท์ำาให้้การผู้ลิตสุ่�อไม่ีรบกวนท์ั�งร่างกายและจัติใจั

ข้องผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแล ลดูค์วามีเสุ้�ยงท์างกฎห้มีายจัาก 

พระราช้บัญญัติคุ้์มีค์รองข้้อมูีลสุ่วนบุค์ค์ล พ.ศิ. 2562 

และห้ลักมีาตรา 7 ข้องพระราช้บัญญัติสุขุ้ภาพแห่้งช้าต ิ

พ.ศิ. 2550 การเล่าเร่�องแบบบนัเท์งิแฝงค์วามีรู้ ซึ�งนิยมี

ใช้้ในการสุ่�อสุารสุขุ้ภาพ มีป้ระสุทิ์ธีภิาพในการโน้มีน้าวใจั

ไดู้ดู้โดูยเร่�องเล่าจัะมี้ผู้ลต่อการโน้มีน้าวใจัเพศิห้ญิง

มีากกว่าเพศิช้าย(12) ซึ�งการศิกึษาค์รั�งน้�พบเช่้นกนัว่าผูู้้ใช้้

งานเพจัเฟื้ซบุ�กข้องการวิจััยเป็นเพศิห้ญิงสุงูถุงึร้อยละ 70 

แต่ยังไม่ีสุามีารถุระบุไดู้ว่าการเล่าเร่�องค์วามีรู้แฝงค์วามี

บันเท์งิมี้อิท์ธีิพลระดูับใดูในการโน้มีน้าวใจัห้ร่อเปล้�ยน

ท์ศัินค์ต ิมี้ข้้อค์วรระวังในการใช้้การเล่าเร่�องแบบบนัเท์งิ

แฝงค์วามีรู้ ในกรณ์้ท์้�ค์วามีรู้บางประเดูน็ต้องการค์วามี

สุมีจัริง มีร้ายละเอย้ดูสุงู ค์วรพิจัารณ์าใช้้รปูแบบการสุาธีติ

โดูยวิท์ยากรท์้�มีค้์วามีรู้และประสุบการณ์์

เมี่�อวิเค์ราะห์้ถุงึประสุทิ์ธีภิาพสุ่�อ การศิึกษาค์รั�งน้� ยัง

และชุ้มีช้น อาศิัยการดููแลจัากท์ั�งท์างท์้มีวิช้าช้้พดู้าน

สุุข้ภาพ และรวมีไปถุึงสุ่วนท้์องถุิ�นดู้วยเน่�องจัากผูู้้ป่วย

ระยะกลางนั�นต้องไดู้รับการดููแลแบบองค์์รวมีไปจันถุึง

การใช้้ช้้วิตในสุงัค์มี การท์ำางาน ท์้�ต้องอาศิยัค์วามีร่วมีมีอ่

จัากภาค์สุ่วนในท้์องถุิ�นและเพ่�อนบ้าน 

ผู้ลการวิเค์ราะห์้บริบท์และค์วามีต้องการข้องผูู้้ใช้้งาน

ช้้� ว่าเน่�อสุารห้ลัก (message) ข้องการสุ่�อสุารเพ่�อสุนับสุนุน

ระบบการบริบาลฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางค์วรมี ้2 ระดูบัค่์อ 

ระดูับท์ศัินค์ติและระดูับค์วามีรู้  ท์ศัินค์ติค์วรเน้นสุ่�อสุาร

ให้้ผูู้้มีสุ่้วนเก้�ยวข้้องตระห้นักว่าการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลาง

เป็นการมี้สุ่วนร่วมีในการรักษา ไม่ีเพ้ยงเฉพาะแพท์ย์  

สุห้วิช้าช้้พ ห้ร่อ อสุมี. เท์่านั�น ผูู้้ป่วย ญาต ิ และผูู้้ดููแล 

ผูู้้ป่วยเป็นปัจัจััยท์้�สุำาคั์ญมีากไม่ีแพ้กนัเพ่�อให้้ผู้ลการรักษา

มี้ประสุทิ์ธีภิาพมีากท์้�สุดุู และกำาลังใจัข้องผูู้้ป่วยและญาติ

ผูู้้ดููแลเป็นสุ่วนเสุริมีท์้�พบว่า เป็นแรงผู้ลักดัูนให้้ผูู้้ป่วยและ

ญาตินั�นมี้คุ์ณ์ภาพช้้วิตท์้�ดู้ข้ึ�นอย่างมีาก สุ่วนดู้านค์วามีรู้

นั�นค์วรกำาห้นดูจัากค์วามีต้องการและปัญห้าท์้�ผูู้้ป่วยและ

ผูู้้ดููแลพบบ่อย ดู้านรูปแบบสุ่�อแพท์ย์และสุห้วิช้าช้้พ

ต้องการใช้้รูปแบบเป็นว้ดูิท์ัศิน์ เน่�องจัากท์้�ผู่้านมีาใช้้ 

สุ่�อสุิ�งพิมีพ์แบบแผู่้นพับเช่้นเดู้ยวกบัผู้ลการท์บท์วนการ

วิจััยท์้� ช้้� ว่าการเตร้ยมีค์วามีพร้อมีข้องผูู้้ดููแลผูู้้ป่วยใน

ประเท์ศิไท์ยใช้้สุ่�อท์้�ผู้ลิตแบบเร้ยบง่ายประเภท์สุ่�อสุิ�ง-

พิมีพ์(6-10) ร่วมีกบัการสุาธีติโดูยสุห้วิช้าช้้พ นอกจัากนั�น

การผู้ลิตสุ่�อค์รั�งน้� ยังค์ำานึงถุงึแนวค์ดิูการสุ่�อสุารสุขุ้ภาพซึ�ง

มีลั้กษณ์ะซับซ้อนกว่าการสุ่�อสุารท์ั�วไป(11) ข้้อมูีลท์้�แพท์ย์

และสุห้วิช้าช้้พสุ่งออกไปอาจัไม่ีเท์า่กบัข้้อมูีลท์้�ผูู้้ป่วยและ

ผูู้้ดููแลไดู้รับเพราะมี้ปัจัจััยเก้�ยวข้้องอ่�นท์้�มี้ผู้ลต่อประ-

สุทิ์ธีภิาพการรับสุาร เช่้น ระยะการดูำาเนินโรค์ข้องผูู้้ป่วย 

ค์วามีรู้สุึกว่าข้้อมูีลน้� เก้�ยวข้้องกับตนเองมีากห้ร่อน้อยม้ี

บท์บาท์ต่อการแสุวงห้าและเล่อกรับสุาร การสุ่งสุารข้้อมูีล

สุขุ้ภาพเพ้ยงค์รั�งเดูย้วและห้วังผู้ลว่าผูู้้รับสุารจัะรับข้้อมูีล

นั�นไปอย่างสุมีบูรณ์แ์ท์บจัะเป็นไปไม่ีไดู้ ในการวิจััยค์รั�งน้�

สุห้วิช้าช้้พต้องการใช้้สุ่�อและช่้องท์างโซเช้้ยลมี้เดู้ยเสุริมี

กบัการให้้ค์วามีรู้แบบดูั�งเดูมิี สุ่�อท์้�เผู้ยแพร่ผู่้านสุ่�อสุงัค์มี

ออนไลน์เพิ�มีท์างเล่อกให้้กบัผูู้้ป่วยและญาตผู้ิู้ดููแลรวมีถุงึ 



การพัฒันาส่ื่�อและช่่องทางการส่ื่�อสื่ารเพั่�อส่ื่งเสื่ริมระบบการฟ่ื้� นฟูื้ผูู้ �ป่่วยระยะกลางของโรงพัยาบาลแม่ข่าย M1

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 887

พบว่า สุ่�อว้ดูิท์ศัิน์เป็นสุ่�อท์้�ผูู้้ป่วยและญาติผูู้้ดููแล อสุมี. 

รวมีถุึงสุห้วิช้าช้้พให้้ค์วามีสุนใจั โดูยผู้ลการสุนท์นากลุ่มี

และสุถุิติการใช้้งานเพจัเฟื้สุบุ�กย่นไปในท์ศิิท์างเดู้ยวกนั

โดูยพบว่าสุ่�อว้ดูิท์ศัิน์เข้้าถุึงผูู้้ใช้้งานสุงูกว่าอนิโฟื้กราฟิื้ก 

สุอดูค์ล้องกบัข้้อค้์นพบก่อนห้น้าน้�ท์้�ช้้� ว่าการเล่าเร่�องดู้วย

ภาพเค์ล่�อนไห้ว (VDO) ม้ีประสุทิ์ธีภิาพในการดึูงดููดูและ

จูังใจัสุงูกว่าสุ่�อสุิ�งพิมีพ์(12) ผูู้้ใช้้สุ่�อทุ์กกลุ่มีเห้น็ว่าว้ดูทิ์ศัิน์

ข้องโค์รงการวิจััยสุวยงามีน่ารับช้มีกว่าว้ดูิท์ศัิน์การสุอน

ท์ั�วไปซึ�งอธีบิายไดู้ว่าการผู้ลิตว้ดูิท์ศัิน์เพ่�อสุนับสุนุนการ

ฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้ป่วยระยะกลางค์วรให้้ค์วามีสุำาคั์ญกับเน่� อห้าท์้�มี้

ค์วามีถูุกต้องข้ณ์ะเดูย้วกนัมีคุ้์ณ์ภาพการผู้ลิตเท์ย้บเท์า่สุ่�อ

เชิ้งพาณ์ิช้ย์ อย่างไรกต็ามีเน่� อห้าบางประเภท์ท์้�มี้ราย

ละเอย้ดูจัำานวนมีากท์้�จัำาเป็นต่อการอ้างองิไว้ใช้้อย่างต่อ

เน่�องค์วรพิจัารณ์าใช้้สุ่�อเพ่�อการอ่าน เช่้น อนิโฟื้กราฟิื้ก ซึ�ง

พบว่าเป็นรูปแบบสุ่�อท์้�ง่ายต่อการสุ่งต่อผู่้านสุ่�อออนไลน์ 

แต่ค์วรใช้้ตวัอกัษรท์้�มีข้้นาดูให้ญ่ อธีบิายดู้วยถุ้อยค์ำาตามี

ค์วามีจัำาเป็น เน้นการสุ่�อสุารดู้วยภาพนิ�ง เน่�องจัากผูู้้ใช้้

งานสุ่วนให้ญ่ระบุว่าใช้้งานสุ่�อดู้วยโท์รศิพัท์ส์ุมีาร์ท์โฟื้นไม่ี

สุามีารถุอ่านตวัอกัษรข้นาดูเลก็ รวมีถุงึมีผูู้้้ใช้้งานช้าติพันธุี์

และแรงงานข้้ามีช้าติท์้�อ่านภาษาไท์ยไม่ีไดู้ นอกจัากนั�น

สุห้วิช้าช้้พค์วรจััดูพิมีพ์สุ่�ออินโฟื้กราฟิื้กในรูปแบบ

กระดูาษเพ่�อตอบค์วามีต้องการข้องผูู้้ใช้้สุ่�อสุูงอายุห้ร่อ

ไม่ีมีอ้นิเท์อร์เนต็เพิ�มีเตมิี

การศิกึษาค์รั�งน้� เป็นการศิกึษาแบบนำาร่องในเข้ตพ่�นท์้�

โรงพยาบาลแม่ีข่้ายข้นาดู M1 ผูู้้วิจััยมี้ข้้อเสุนอแนะดู้าน

การผู้ลิตสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุารในอนาค์ตห้ากข้ยาย

พ่�นท์้�สุ่งเสุริมีระบบการบริบาลผูู้้ป่วยระยะกลางค์รอบค์ลุมี

ท์ั�งจัังห้วัดูเช้้ยงให้ม่ี ผูู้้ผู้ลิตสุ่�อค์วรใช้้สุ่�อว้ดูิท์ัศิน์ต่อ

เน่�องจัากดูงึดููดูและจูังใจัผูู้้ใช้้งานไดู้ดู ้การสุ่�อสุารผู่้านสุ่�อ

สุังค์มีออนไลน์ค์วรประยุกต์ใช้้แนวค์ิดูการตลาดูแบบ 

ไวรัล (viral marketing) ซึ�งเป็นกลยุท์ธี์การสุ่�อสุารท์้�

กระตุ้นให้้ผูู้้รับสุารสุ่งเน่� อห้าสุารไม่ีว่าจัะเป็นในรูปแบบ

ข้องว้ดูิท์ัศิน์ห้ร่อรูปแบบอ่�นๆ ต่อไปยังกลุ่มีเพ่�อนข้อง 

ผูู้้รับสุารต่อเน่�องกันไปแพร่กระจัายเพิ�มีจัำานวนเป็น

ท์ว้คู์ณ์(14) ดู้านเน่� อห้านอกจัากค์วรผู้ลิตเพิ�มีเติมีแล้ว  

ผูู้้ผู้ลิตสุ่�อค์วรเสุนอค์วามีเสุ้�ยงห้ร่ออนัตรายห้ากไม่ีไดู้รับ

ข้้อมูีล ห้ร่อการไม่ีปฏิิบัติตามีค์ำาแนะนำา ซึ�งจัะช่้วยให้้

เน่�อห้าท์้�เป็นสุาระถูุกสุ่งต่อมีากข้ึ�น(15,16) สุอดูค์ล้องกบัการ

ศิกึษาค์รั�งน้�ท์้�สุห้วชิ้าช้้พระบุให้้นำาเสุนอผู้ลเสุย้ข้องการไม่ี

ปฏิบิตัติามีโปรแกรมีการฟ่ื้� นฟูื้ ในการเผู้ยแพร่สุ่�อค์วร ใช้้

แฮช้แท์�กห้ร่อค์ำาสุำาคั์ญท์้�เป็นท์้�เข้้าใจัตรงกนัระห้ว่างผูู้้ผู้ลิต

สุ่�อและผูู้้ใช้้งานท์ั�วไปเพ่�อช่้วยในการค้์นห้า วางแผู้นการ

เผู้ยแพร่แบบรายป้ร่วมีกบัโอกาสุวันสุำาค์ญัท์้�เก้�ยวข้้องกบั

เน่� อห้า สุร้างค์วามีเช่้�อมีโยงกับกิจักรรมีอ่�นๆ ข้อง

สุำานักงานสุาธีารณ์สุขุ้จัังห้วัดู  รวมีถุงึการข้อค์วามีร่วมีมีอ่

จัากผูู้้ท์รงอิท์ธีิพลท์างค์วามีค์ิดูระดูับท้์องถุิ�น (micro- 

influencer) ท์้�ช่้วยให้้การเผู้ยแพร่แต่ละค์รั�งเข้้าถุึงค์น

จัำานวนมีาก(17,18) ช่้วยสุร้างค์วามีตระห้นักรู้ เก้�ยวกับสุ่�อ

และช่้องท์างสุ่�อสุงัค์มีออนไลน์เพจัเฟื้ซบุ�กและช่้องยูทู์บ

ข้องโค์รงการ ดู้านช่้องท์างการเผู้ยแพร่ค์วรสุร้างบญัช้้ไลน์

เพ่�อเพิ�มีท์างเล่อกให้้ผูู้้ใช้้งานเล่อกใช้้ไดู้ตามีค์วามีคุ้์นเค์ย 

ใช้้ “สุ่�อบุค์ค์ล” ร่วมีกบัสุ่�อออนไลน์เพ่�อให้้สุห้วิช้าช้้พและ 

อสุมี. เป็นค์นกลางในการแนะนำาและสุร้างค์วามีตระห้นัก

รู้ เก้�ยวกบัสุ่�อและช่้องท์างการสุ่�อสุาร ช่้วยเล่อกเน่�อห้าเพ่�อ

สุ่งต่อให้้กบัผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแล การกำาห้นดูให้้ผูู้้ใช้้งานสุ่�อ

และช่้องท์างเป็นผูู้้ป่วยและผูู้้ดููแลโดูยตรงมีค้์วามีเสุ้�ยงต่อ

การเข้้าใช้้งานเมี่�อเน่� อห้ามี้จัำานวนมีากข้ึ� น ผูู้้ป่วยและ 

ผูู้้ดููแลจัะต้องใช้้ค์วามีพยายามีและระยะเวลาเพิ�มีมีากข้ึ�น

เช่้นกันเพ่�อเล่อกว้ดูิท์ัศิน์ห้ร่ออินโฟื้กราฟิื้กท์้�เห้มีาะกับ
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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
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บทีคดั้ย่อ  ปััจจุบัันเจลปัริะคบัเย์น็มีีริาคาค่อนข้างสิูง การิพัฒนาโดย์ใช้้เจลปัริะคบัเย์น็จากสิาริโคพอลิเมีอร์ิแทินเจล 

ปัริะคบัเย์น็แบับัเดมิีจะมีปีัริะโย์ช้น์ในการิลดความีเจบ็ัปัวด การิวิจัย์ครัิ�งนี� เป็ันการิศึกึษาแบับั split-face double-blind 

randomized controlled trial, non-inferiority trial เพ่�อศึกึษาเปัรีิย์บัเทิยี์บัปัริะสิทิิธิผิลของการิปัริะคบัเย์น็ด้วย์ถุุงเจล

โคพอลิเมีอร์ิกบััเจลมีาตริฐานก่อนฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน ต่อการิลดความีเจบ็ัปัวดในผู้ทิี�รัิบัการิรัิกษาริิ� วริอย์ตนีกา กลุ่มี

ตวัอย่์างทิี�รัิบัการิรัิกษาริิ� วริอย์ตนีกาด้วย์การิฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน 21 ริาย์ ได้รัิบัการิสิุ่มีแบับับัลอ็ก โดย์หางตาข้างหนึ�ง

ปัริะคบัเย์น็ด้วย์เจลโคพอลิเมีอร์ิ (ข้างทิดลอง) อีกข้างหนึ�งปัริะคบัเย์น็ด้วย์เจลมีาตริฐาน (ข้างควบัคุมี) ปัริะเมีิน

ริะดบััความีเจบ็ัปัวด และทิดสิอบัความีไม่ีด้อย์กว่าปัริะเมีนิทิี�จุด -1.20 เป็ัน non-inferiority margin ผลการิศึกึษาพบัว่า 

ข้างทิดลองและข้างควบัคุมีมีีริะดับัความีเจบ็ัปัวดเฉีลี�ย์ 4.52±2.36 และ 4.14±2.83 ตามีลำาดับั ซึิ�งไม่ีมีีความี 

แตกต่างกนัทิางสิถุติ ิ(p>0.05) ความีแตกต่างของค่าเฉีลี�ย์ ค่อ 0.38 (95%CI -0.97 - 1.73) ปัริะสิทิิธิผิลของการิ

ปัริะคบัเย์น็ด้วย์เจลโคพอลิเมีอร์ิจึงไม่ีด้อย์กว่าเจลมีาตริฐาน ข้อเสินอแนะจากผลงานศึกึษานี�ค่อ การิปัริะคบัเย์น็ด้วย์

ถุุงเจลโคพอลิเมีอร์ิสิามีาริถุนำามีาใช้้แทินเจลมีาตริฐานได้
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(Ach) เข้าไปัในช่้องว่าง synaptic cleft บัริิเวณปัลาย์

ปัริะสิาทิของกล้ามีเน่�อจึงมีคีวามีปัลอดภัยั์และมีปีัริะสิทิิธิ-ิ

ภัาพในการิรัิกษาริิ� วริอย์ตีนกา(1) การิฉีีดสิาริโบัทูิลินุ่มี

ทิอ็กซิินบัริิเวณใบัหน้าของผู้ป่ัวย์ ทิำาให้เกดิความีเจบ็ัปัวด 

ซึิ�งบัริิเวณใบัหน้าเป็ันบัริิเวณทิี�มีีปัลาย์ปัริะสิาทิรัิบัความี

ริู้สิกึกริะจาย์อยู่์ทิั�วไปั จึงมีคีวามีไวต่อการิกริะตุ้นเมี่�อเกดิ

บทีนำา
ริิ� วริอย์ตนีกาเป็ันภัาวะทิี�ทิำาให้ใบัหน้าแลดูแก่ช้ริา โดย์

เกดิจากการิหดตวัของกล้ามีเน่�อริอบัดวงตา (orbicularis 

muscles) ปััจจุบันัได้มีกีารินำาสิาริโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินในการิ

รัิกษาริิ�วริอย์ตนีกา โดย์ฉีีดทิี�กล้ามีเน่�อทิำาให้เกดิการิคลาย์-

ตวัของกล้ามีเน่�อชั้�วคริาว ยั์บัยั์�งการิหลั�งสิาริ acetylcholine 
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การิบัาดเจบ็ัจากการิฉีีดย์า(2) ในการิลดความีปัวดมีีทิั�ง

แบับัใช้้ย์าและไม่ีใช้้ย์า ซึิ�งการิลดความีปัวดแบับัไม่ีใช้้ย์า

เป็ันบัทิบัาทิอสิิริะของพย์าบัาลทิี�สิามีาริถุกริะทิำาได้ภัาย์ใต้

ขอบัเขตวิช้าชี้พ การิลดความีปัวดโดย์ใช้้ความีเย์น็เป็ันวิธิี

หนึ�งทิี�มีปีัริะสิทิิธิภิัาพในการิลดความีปัวดเฉีพาะทิี� ซึิ�งเป็ัน

วิธิีทิี�ทิ ำาได้ง่าย์ ปัริะหยั์ด และเป็ันทิี�นิย์มีกันมีานานแล้ว 

จากการิศึกึษาทิี�ผ่านมีาพบัว่า มีหีลาย์วิธิทีิี�ช่้วย์ลดความี-

ปัวดได้ Linder และคณะ(3) ศึกึษาการิปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีด

โบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินเอในผู้ป่ัวย์หนังตากริะตกุและลดริิ�วริอย์

เหี�ย์วย่์น จำานวน 14 ริาย์ โดย์ด้านหนึ�งได้รัิบัการิปัริะคบั

เย์น็ 5 นาทิก่ีอนฉีีดย์า และอกีด้านหนึ�งไม่ีได้ปัริะคบัเย์น็ 

พบัว่า คะแนนความีเจบ็ัปัวดในด้านทิี�ได้รัิบัการิปัริะคบั

เย์น็ เฉีลี�ย์ 3.6 และด้านทิี�ไม่ีได้ปัริะคบัเย์น็ เฉีลี�ย์ 6.5 โดย์

ด้านทิี�ได้รัิบัการิปัริะคบัเย์น็ช่้วย์ลดคะแนนความีเจบ็ัปัวด

ลงได้ร้ิอย์ละ 45 เอ่�องพริ พิทิกัษ์สิงัข ์และคณะ(4) ได้ศึกึษา

ผลการิปัริะคบัเย์น็ต่อการิลดความีเจบ็ัปัวด ในผู้ป่ัวย์โริค

ตากริะตกุทิี�ฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กชิ้นช้นิดเอ โดย์สิุม่ีแบ่ังผู้ป่ัวย์ 

เป็ัน 2 กลุ่มีค่อ กลุ่มีควบัคุมีและกลุ่มีทิดลองจะได้รัิบัการิ

ฉีีดย์าโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินช้นิดเอด้วย์วิธิมีีาตริฐาน แต่กลุ่มี

ทิดลองมีกีาริปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีดเป็ันเวลา 1 นาทิ ีผลการิ

ศึกึษาพบัว่าภัาย์หลังการิฉีีดย์ากลุ่มีควบัคุมีและกลุ่มีทิดลอง

มีีริะดับัความีเจบ็ัปัวดต่างกันอย่์างมีีนัย์สิำาคัญทิางสิถุิต ิ

(p<0.001) และภัาวะเล่อดออกหลังฉีีดย์าในกลุ่มีควบัคุมี

และกลุ่มีทิดลองพบัว่า เล่อดหยุ์ดทินัทิเีทิ่ากบัั 10 ริาย์ 

(ร้ิอย์ละ 28.6) และ 32 ริาย์ (ร้ิอย์ละ 91.4) ตามีลำาดบัั 

ศึรีิวริริณา วงค์เจริิญ และคณะ(5) ได้ศึกึษาปัริะสิทิิธิภิัาพ

การิปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินเพ่�อลดความี 

เจ็บัปัวดในผู้ป่ัวย์ใบัหน้ากริะตุกครึิ�งซีิกโริงพย์าบัาล-

ปัริะสิาทิเชี้ย์งใหม่ีในผู้ป่ัวย์ริาย์เดีย์วกันทิี�ไม่ีได้รัิบัการิ

ปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีดย์าในครัิ�งแริก และได้รัิบัการิปัริะคบั

เย์น็ก่อนฉีีดย์าเมี่�อมีารัิบับัริิการิในครัิ�งทิี� 2 ห่างกนั 3 เดอ่น 

จำานวน 41 ริาย์ เมี่�อเปัรีิย์บัเทิยี์บัค่าเฉีลี�ย์คะแนนความี

ปัวดพบัว่า คะแนนเฉีลี�ย์ความีปัวดในครัิ�งทิี� 2 ทิี�ได้รัิบัการิ

ปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีดย์าน้อย์กว่าครัิ�งทิี� 1 ทิี�ไม่ีได้ปัริะคบัเย์น็อย่์าง

มีนัีย์สิำาคญัทิางสิถุติ ิ(p<0.001) Skiveren J และคณะ(6) 

ศึกึษาการิปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินเอในผู้ป่ัวย์

ภัาวะเหง่�ออกมีากบัริิเวณรัิกแร้ิ จำานวน 36 ริาย์ โดย์รัิกแร้ิ

ด้านซ้ิาย์ได้รัิบัการิปัริะคบัเย์น็ 5 นาทิก่ีอนฉีีดย์า และรัิกแร้ิ

ด้านขวาไม่ีได้รัิบัการิปัริะคบัเย์น็ ปัริะเมีนิริะดบััความีปัวด 

ด้วย์ numerical rating scale: NRS พบัว่าผู้ป่ัวย์ทิี�ได้

ปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีดย์ามีอีาการิปัวดลดลงอย่์างมีนัีย์สิำาคญั

ทิางสิถุติ ิ(p<0.01) ดงันั�น งานพย์าบัาลตริวจรัิกษาพิเศึษ 

สิถุาบัันโริคผิวหนัง จึงใช้้การิปัริะคบัเย์น็ในการิบัริริเทิา

อาการิปัวดก่อนฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน ในปััจจุบันัผลิตภัณัฑ์์

ทิี�ใช้้ในการิปัริะคบัเย์็นมีีริาคาค่อนข้างสิูง และมีีสิาริ-

ปัริะกอบัในกลุ่มี ethylene glycol หร่ิอ propylene glycol 

ทิี�ก่อให้เกดิอนัตริาย์ต่อร่ิางกาย์อย่์างริุนแริงได้หากรัิบั-

ปัริะทิานเข้าไปั เช่้น เวีย์นศึรีิษะ ปัวดศึรีิษะ หัวใจเต้นเริว็

ผดิปักต ิความีดนัสิงู และอาจเกดิภัาวะไตวาย์ได้ หากมีี

การิรัิ�วซึิมีสิัมีผัสิกับัผิวหนังโดย์ตริงหร่ิอซึิมีผ่านเข้าสิู่

ผวิหนังแล้ว อาจทิำาให้เกดิผ่�นแพ้ หร่ิอการิริะคาย์เค่องต่อ

ผวิหนังได้(7) การิศึกึษาของ Richman และคณะ(8) พบัว่า 

การิใช้้ก้อนนำ�าแขง็การิปัริะคบันำ�าแขง็ทิี�ผิวหนัง ช่้วย์ลด

ความีปัวดได้ด ีแต่ไม่ีสิะดวกในทิางปัฏิบิัตัเิน่�องจากนำ�าแขง็

ละลาย์ทิำาให้เปีัย์กช่้�น นำ�าปันเป่ั� อนอาจทิำาให้เสิี�ย์งต่อการิ

ติดเช่้�อได้ ผู้วิจัย์จึงได้พัฒนาเจลปัริะคบัเย์น็จากสิาริโค-

พอลิเมีอร์ิ มีีความีปัลอดภััย์ต่อผวิหนัง(9,10) ซึิ�งผู้วิจัย์ได้

นำาไปัทิดลองใช้้กบััผู้รัิบับัริิการิหลังทิำาเลเซิอร์ิ ในสิถุาบันั-

โริคผวิหนัง จำานวน 70 ริาย์ พบัว่า สิามีาริถุช่้วย์บัริริอาการิ

ปัวดแสิบัร้ิอนจากการิทิำาเลเซิอร์ิ คิดเป็ันร้ิอย์ละ 85.23 

สิามีาริถุเกบ็ัความีเย์น็ได้นานมีากกว่า 10 นาทิ ีและไม่ีพบั

อาการิริะคาย์เค่องบัริิเวณผวิหนัง(11)

ทิี�ผ่านมีายั์งไม่ีมีกีารินำาสิาริช้นิดนี�มีาเป็ันสิาริตั�งต้นใน

การิผลิตเจลปัริะคบัเย์น็มีาก่อน ซึิ�งอยู่์ริะหว่างดำาเนินการิ

ขออนุสิิทิธิิบััตริ ผู้วิจัย์จึงสินใจเปัรีิย์บัเทิีย์บัผลของการิ

ปัริะคบัเย์น็ด้วย์ถุุงเจลโคพอลิเมีอร์ิก่อนฉีีดโบัทูิลินุ่มี-

ทิอ็กซิินกบััเจลมีาตริฐาน โดย์ทิดสิอบัสิมีมีตฐิานความีไม่ี

ด้อย์กว่า (non-inferiority test) ผลข้างเคีย์งจากการิใช้้

เจลปัริะคบัเย์น็ และความีพึงพอใจ โดย์หวังเป็ันอย่์างยิ์�ง

ว่า งานวิจัย์นี�จะเป็ันหลักฐานเชิ้งปัริะจักษ์ทิางการิพย์าบัาล
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ในการิพัฒนาคุณภัาพการิพย์าบัาลผู้ป่ัวย์ทิี�มีคีวามีปัวดให้

มีีปัริะสิทิิธิภิัาพยิ์�งขึ�น

วิธีิการศึึกษา
การิศึึกษานี� ได้ผ่านการิพิจาริณาจากคณะกริริมีการิ

จริิย์ธิริริมีการิวิจัย์ในคน สิถุาบันัโริคผวิหนัง เลขทิี� IRB/

IEB015/2565 วันทิี� 17 มีกริาคมี 256 เกบ็ัข้อมูีล และ

ทิำาการิศึึกษาในสิถุาบัันโริคผิวหนัง ตั� งแ ต่ วันทิี�  

25 มีกริาคมี 2566 ถุงึ 28 กุมีภัาพันธิ ์2566 เป็ันการิ

ศึึกษาแบับั split-face double-blind randomized  

controlled trial, non-inferiority trial เพ่�อศึกึษาเปัรีิย์บั-

เทิยี์บัปัริะสิทิิธิผิลของการิปัริะคบัเย์น็ด้วย์ถุุงเจลโคพอ- 

ลิเมีอร์ิกบััเจลมีาตริฐานก่อนฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน ต่อการิ

ลดความีเจบ็ัปัวดในผู้ทิี�รัิบัการิรัิกษาริิ� วริอย์ตีนกา โดย์

ทิดสิอบัสิมีมุีตฐิานความีไม่ีด้อย์กว่า เกณฑ์ค์ดัเข้า ค่อ อายุ์ 

18 ปีัขึ�นไปั มีสีิขุภัาพแขง็แริง และมีีริิ� วริอย์ตนีกาขณะยิ์�มี

เตม็ีทิี�เทิ่ากนัสิองข้าง โดย์มีีริะดับัความีริุนแริงปัานกลาง

ถุงึมีาก เกณฑ์ก์าริคัดออก ค่อ 

1. ผู้ทิี�กำาลังตั�งคริริภั์หร่ิอให้นมีบุัตริ 

2. แพ้สิาริโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน หร่ิอผลิตภัณัฑ์ท์ิี�เป็ันส่ิวน

ปัริะกอบั เช่้น แอลบูัมีนิ 

3. ผู้ป่ัวย์โริค Myastinea gravis, Eaton-Lambert  

syndrome, amyotrophic lateral sclerosis หร่ิอโริคอ่�นๆ ทิี�มีี

ผลกริะทิบัจากการิรัิกษาด้วย์สิาริโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน 

4. ผู้ป่ัวย์เป็ันโริคทิี�สิมัีพันธิก์บััความีเย์น็ เช่้น cold 

urticaria, cryoglobulinemia 

5. รัิบัปัริะทิานย์ากลุ่มี aminoglycoside antibiotic, 

cyclosporine, muscle relaxant, magnesium sulfate, 

lincosamide 

6. ภัาวะทิี�สิามีาริถุมีีผลต่อการิทิำางานของกล้ามีเน่�อ 

เช่้น มีีปัริะวัติผ่าตัดบัริิเวณใบัหน้าด้านบัน หร่ิอได้รัิบั

อบุััติเหตุ มีีริอย์แผลเป็ันจำานวนมีาก การิติดเช่้�อ และมีี

ปััญหาทิี�ผวิหนังบัริิเวณข้างเบ้ัาตา 

7. มีีปัริะวัติได้รัิบัการิฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน หร่ิอสิาริ

เตมิีเตม็ี (filler) ภัาย์ในริะย์ะเวลา 6 เดอ่น ก่อนทิำาการิ

วิจัย์ หร่ิอมีกีาริใส่ิวัสิดุถุาวริบัริิเวณทิี�ทิำาการิรัิกษา

วิธีิคำานวณขนาด้กลุ่มตวัอย่าง

จากการิทิบัทิวนวริริณกริริมีพบัว่า ส่ิวนเบัี�ย์งเบัน-

มีาตริฐานริะดับัความีปัวดของการิปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีด  

โบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน ค่อ 1.50(4) ความีแตกต่างของค่าเฉีลี�ย์ 

(mean difference) ค่อ 0.00 เมี่�อกำาหนดให้ non- 

inferior margin ของการิศึกึษานี�มีรีิะดบััความีปัวดต่างจาก

เดมิีได้ไม่ีเกนิ 1.20 คะแนน กำาหนดความีเช่้�อมีั�น 95%, 

อำานาจการิทิดสิอบั (power) 80% เมี่�อคำานวณขนาด 

กลุ่มีตวัอย่์างโดย์ใช้้สิตูริสิำาหรัิบั non-inferiority trial for 

continuous data ได้กลุ่มีตวัอย่์าง 20 ริาย์

เคร่�องม่อทีี�ใชใ้นการวิจยั 

ปัริะกอบัด้วย์ 2 ส่ิวนดงันี�  

1. เคร่ิ�องมี่อในการิทิดลอง ได้แก่ เจลปัริะคบัเย์น็ซึิ�ง

ผู้วิจัย์พัฒนาขึ� นเองจากสิาริโคพอลิเมีอร์ิ และเจล 

มีาตริฐาน (3M NexcareTM) บัริริจุลงในถุุงสิญุญากาศึ 

ขนาด 10x15 cm แช่้ในช่้องแช่้แขง็อณุหภัมูี ิ-18 ถุงึ -24 

องศึาเซิลเซีิย์สิ นาน 30 นาทิ ี โดย์เจลปัริะคบัเย์น็แต่ละ

อันจะริะบุัคำาว่า “ซ้ิาย์” หร่ิอ “ขวา” และห่อหุ้มีด้วย์ 

ผ้ากอ๊ซิก่อนนำาไปัปัริะคบัเย์น็ ซึิ�งแพทิย์์และอาสิาสิมีัคริ 

ไม่ีทิริาบัช้นิดของเจลปัริะคบัเย์น็

2. เคร่ิ�องมี่อในการิเกบ็ัริวบัริวมีข้อมูีล ปัริะกอบัด้วย์

2.1 แบับับันัทิกึข้อมูีลทิั�วไปั ได้แก่ เพศึ อายุ์ ริะดบััการิ

ศึกึษา ปัริะสิบัการิณก์าริฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน

2.2 แบับับันัทิกึริะดบััความีปัวด (numeric scale)(12) 

โดย์กลุ่มีตวัอย่์างจะเป็ันผู้ให้คะแนนตามีความีเจบ็ัปัวดทิี�

ตนเองริู้สิกึ (ตั�งแต่ 0 คะแนน ค่อไม่ีมีีอาการิปัวดเลย์ 

จนถุงึ 10 คะแนน ค่อ มีอีาการิปัวดมีากทิี�สิดุ)

2.3 แบับับันัทิกึผลข้างเคีย์งจากการิใช้้เจลปัริะคบัเย์น็ 

กลุ่มีตัวอย่์างทิำาแบับัปัริะเมิีนผลข้างเคีย์งจากการิใช้้เจล

ปัริะคบัเย์น็ในแต่ละซีิกหน้า (ซ้ิาย์-ขวา) ได้แก่ ผ่�นแดง 

ผ่�นนูน คัน แผลพุพอง แสิบัร้ิอน และอ่�นๆ

2.4 แบับัปัริะเมีนิความีพึงพอใจในการิใช้้เจลปัริะคบั

เย์น็ในแต่ละซีิกหน้า แบ่ังเป็ัน 5 ด้าน ค่อ (1) การิลด

อาการิปัวด (2) การิเกบ็ัความีเย์น็ (3) ความีสิะดวกใน



การศึึกษาเปรียบเทีียบประสิิทีธิิผลของการประคบเยน็ด้ว้ยถุุงเจลโคพอลิเมอรก์บัเจลมาตรฐานในผ้ที้ี�รบัการรกัษาริ� วรอยตีนกา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 893

การิใช้้ (4) ความีปัลอดภััย์ในการิใช้้ (5) ความีย่์ดหยุ่์น

ของผลิตภััณฑ์์ เป็ันแบับัสิอบัถุามีโดย์ใช้้มีาตริาส่ิวน

ปัริะมีาณค่า 5 ริะดบัั ค่อ มีากทิี�สิดุ มีาก ปัานกลาง น้อย์ 

และน้อย์ทิี�สิดุ

วิธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. กลุ่มีตวัอย่์างได้รัิบัการิสิุ่มีให้ได้รัิบัการิปัริะคบัเย์น็

ก่อนฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินบัริิเวณริิ� วริอย์ตนีกาในแต่ละซีิก

หน้า ด้วย์วิธิ ี block of 4 randomization โดย์แบ่ังกลุ่มี

อาสิาสิมีคัริเป็ัน 2 กลุ่มี ได้แก่ กลุ่มี A ได้รัิบัเจลปัริะคบั

เย์น็เจลโคพอลิเมีอร์ิซีิกซ้ิาย์ของใบัหน้าและเจลมีาตริฐาน 

(3M NexcareTM) ซีิกขวาของใบัหน้า กลุ่มี B ได้รัิบัเจล-

มีาตริฐาน (3M NexcareTM) ซีิกซ้ิาย์ของใบัหน้าและ 

เจลโคพอลิเมีอร์ิซีิกขวาของใบัหน้า

2. แพทิย์์เตรีิย์มีย์าฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน บัริริจุขนาด 

100 ยู์นิต ผสิมีด้วย์ 0.9%NSS 2.5 มีล. (4 ยู์นิต/0.1 

มีล.) ฉีีดโดย์ให้ปัลาย์เขม็ีเอยี์งขึ�นและหันออกจากดวงตา 

3 จุดต่อด้าน (จุดฉีีดทิั�งหมีด 6 จุด) ในกล้ามีเน่� อ  

lateral orbicularis oculi muscle ด้วย์เขม็ีเบัอร์ิ 30 ริวมี

เป็ัน 24 ยู์นิต/0.6 มีล. (12 ยู์นิตต่อข้าง) การิฉีีดตำาแหน่ง

แริกห่างจากบัริิเวณ lateral canthal body rim ปัริะมีาณ 

1.5-2.0 ซิมี. ฉีีด 0.1 มีล. (4 ยู์นิต) และฉีีดอกี 2 

ตำาแหน่งซึิ�งอยู่์บันและล่างห่างจากตำาแหน่งบัริิเวณทิี�ฉีีด

ตำาแหน่งแริก 1 ซิมี. ดงัภัาพทิี� 1(13) โดย์มีแีพทิย์์เพีย์งคน

เดยี์วเป็ันผู้ฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินให้แก่กลุ่มีตวัอย่์างทุิกริาย์

3. กลุ่มีตวัอย่์างปัริะเมิีนความีปัวด ความีพึงพอใจใน

การิใช้้เจลปัริะคบัเย์น็ และปัริะเมีินผลข้างเคีย์งจากการิ

ใช้้เจลปัริะคบัเย์น็ในแต่ละซีิกหน้า (ซ้ิาย์-ขวา) 

การวิเคราะห์ข์อ้มูล

1. สิถุิติในการิวิเคริาะห์ข้อมูีลเพ่�ออธิิบัาย์ลักษณะ

ข้อมูีลทิั�วไปั ผลข้างเคีย์งจากการิใช้้เจลปัริะคบัเย์น็ และ

ความีพึงพอใจในการิใช้้เจลปัริะคบัเย์น็ ของกลุ่มีตัวอย่์าง 

ใช้้การิแจกแจงความีถุี� ร้ิอย์ละ ค่าเฉีลี�ย์ ส่ิวนเบัี�ย์งเบัน-

มีาตริฐาน (SD) และค่าตำ�าสิดุ-สิงูสิดุ

2. การิปัริะเมีนิ primary end point เน่�องจากการิวิจัย์

นี�  ริปูัแบับัการิวิจัย์เป็ัน non-inferiority trial กำาหนดให้ 

non-inferior margin ของการิศึกึษานี�มีรีิะดบััความีปัวดต่าง

จากเดมิีได้ไม่ีเกนิ 1.2 คะแนน

3. การิปัริะเมีนิ secondary end point เมี่�อเปัรีิย์บัเทิยี์บั

ผลการิศึกึษาของเจลโคพอลิเมีอร์ิและเจลมีาตริฐาน พบัว่า

ปัริะสิิทิธิิผลไม่ีด้อย์ไปักว่ากันตามีสิมีมีติฐาน non- 

inferiority trial แล้ว ผู้วิจัย์จะทิำาการิเปัรีิย์บัเทิยี์บัว่า เจลทิั�ง

สิองช้นิดมีีปัริะสิทิิธิผิลเทิ่ากนัตามีสิมีมีติฐานต่อไปั โดย์

เปัรีิย์บัเทิยี์บัค่าเฉีลี�ย์ของริะดับัความีปัวด (pain score) 

ริะหว่างการิปัริะคบัเย์น็ด้วย์เจลโคพอลิเมีอร์ิและเจลมีาตริ

ฐาน โดย์ใช้้สิถุติ ิpaired t-test 

ผลการศีึกษา
ก าริศึกึษาในครัิ�งนี�มีกีลุ่มีตวัอย่์าง 21 ริาย์ ส่ิวนใหญ่

เป็ันหญิง ร้ิอย์ละ 66.70 อายุ์เฉีลี�ย์ 34.71 ปีั อยู่์ริะหว่าง 

25 - 52 ปีั มีกีาริศึกึษาริะดบััปัริิญญาตรีิ ร้ิอย์ละ 66.70 

ส่ิวนมีากเคย์ฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน ร้ิอย์ละ 57.10 ดงัแสิดง

ในตาริางทิี� 1

จากการิศึกึษาพบัว่า ริะดบััความีเจบ็ัปัวดเฉีลี�ย์ในข้าง

ทิดลอง (เจลโคพอลิเมีอร์ิ) และข้างควบัคุมี (เจลมีาตริ-

ฐาน) เท่ิากบัั 4.52±2.36 และ 4.14±2.83 คะแนน  

ตามีลำาดบัั มีค่ีาคะแนนตำ�าสิดุ-สิงูสิดุ เทิา่กบัั 1-9 และ 

1-10 ตามีลำาดบัั ซึิ�งไม่ีมีคีวามีแตกต่างอย่์างมีีนัย์สิำาคัญ

ทิางสิถุติ ิ(p=0.11) ดงัแสิดงในตาริางทิี� 2 ซึิ�งความีแตก-

ต่างของค่าเฉีลี�ย์ ค่อ 0.38 (95% CI=-0.97-1.73) ขอบั

ล่างไม่ีเกนิค่าผลต่างทิี�มีคีวามีหมีาย์ทิางคลินิก (margin) 

ค่อ -1.2 ปัริะสิทิิธิผิลของการิปัริะคบัเย์น็ด้วย์ถุุงเจลโค-

พอลิเมีอร์ิจึงไม่ีด้อย์กว่าเจลมีาตริฐาน (ภัาพทิี� 2)

ภาพทีี� 1 Unilateral injecting points for crow’s feet areas(14)
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ตารางทีี� 1 ขอ้มูลทีั �วไป 

           ข้อมูีลทิั�วไปั จำานวน       ร้ิอย์ละ

เพศึ 

 ช้าย์ 7 33.3

หญิง 14 66.7

อายุ์ (ปีั) 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

     ค่าตำ�าสิดุ-สิงูสิดุ 25-52 25-52

ตารางทีี� 2  ค่าเฉีลี�ยของระด้บัความปวด้จากการใชเ้จลประคบเย็นเจลโคพอลิเมอร ์(ขา้งทีด้ลอง) และเจลมาตรฐาน (ขา้งควบคุม)

      ริะดบััความีปัวด               เจลโคพอลิเมีอร์ิ (ข้างทิดลอง)            เจลมีาตริฐาน (ข้างควบัคุมี)     p-value

Mean     SD Mean            SD 

ริะดบััความีปัวด 4.52 2.36 4.14 2.83 0.11

ค่าตำ�าสิดุ-สิงูสิดุ 1-9 1-10

           ข้อมูีลทิั�วไปั จำานวน     ร้ิอย์ละ

ริะดบััการิศึกึษา 

 ตำ�ากว่าปัริิญญาตรีิ 4 19.0

 ปัริิญญาตรีิ 14 66.7

 สิงูกว่าปัริิญญาตรีิ 3 14.3

ปัริะสิบัการิณก์าริฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน 

ไม่ีเคย์ฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน 9 42.9

เคย์ฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน 12 57.1

ภาพทีี� 2 ผลต่างของค่าเฉีลี�ยของระด้บัความปวด้ทีี�ประคบเยน็ด้ว้ยเจลโคพอลิเมอรแ์ละเจลมาตรฐาน

0.38 (-0.97 - 1.73)



การศึึกษาเปรียบเทีียบประสิิทีธิิผลของการประคบเยน็ด้ว้ยถุุงเจลโคพอลิเมอรก์บัเจลมาตรฐานในผ้ที้ี�รบัการรกัษาริ� วรอยตีนกา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 895

เมี่�อวิเคริาะห์จำานวนและร้ิอย์ละผลข้างเคีย์งจากการิ

ใช้้เจลปัริะคบัเย์็นเจลโคพอลิเมีอร์ิและเจลมีาตริฐาน  

ไม่ีพบัผลข้างเคีย์งทิี�รินุแริงทิั�งสิองข้าง มีเีพีย์งริอย์แดง 2 

ริาย์ คิดเป็ัน ร้ิอย์ละ 9.52 และ 3 ริาย์ คิดเป็ัน ร้ิอย์ละ 

14.52 ตามีลำาดบัั ดงัแสิดงในตาริางทิี� 3

เมี่�อพิจาริณาความีพึงพอใจในการิใช้้เจลปัริะคบัเย์น็

โคพอลิเมีอร์ิและเจลมีาตริฐาน พบัว่า กลุ่มีตัวอย่์างมีี

ความีพึงพอใจ ร้ิอย์ละ 84.57 และ 79.81 ตามีลำาดบัั 

ริะดบััความีพึงพอใจในภัาพริวมีอยู่์ในริะดบััมีาก ค่าเฉีลี�ย์ 

4.23±0.60 และ 3.99±0.57 ตามีลำาดบัั เมี่�อจำาแนกเป็ัน

แต่ละด้าน พบัว่า เจลปัริะคบัเย์น็โคพอลิเมีอร์ิมีีความี

สิะดวกในการิใช้้มีากทิี�สิดุ ร้ิอย์ละ 89.52 ริองลงมีาค่อ 

ความีปัลอดภัยั์ในการิใช้้ ร้ิอย์ละ 88.57 และความีย่์ดหยุ่์น

ของผลิตภััณฑ์ ์ร้ิอย์ละ 83.81 ตามีลำาดบัั (ตาริางทิี� 4)

วิจารณ์
ผลการิศึกึษานี� ย่์นยั์นว่า การิปัริะคบัเย์น็ด้วย์เจลโค-

พอลิเมีอร์ิมีีปัริะสิิทิธิิผลไม่ีด้อย์กว่าเจลมีาตริฐาน ทิั�งนี�

อธิบิัาย์ได้ว่า ความีเย์น็ทิำาให้การิหลั�งสิาริฮิิสิตามีีนลดลง 

ซึิ�งสิาริฮิิสิตามีีนเป็ันตัวกริะตุ้นภัาย์ในทิี�ทิำาให้เกิดความี

เจบ็ัปัวดและทิำาให้การิส่ิงกริะแสิปัริะสิาทิรัิบัความีริู้ สิึก 

ช้้าลง(15) สิอดคล้องกบััการิศึึกษาของ Linder JS และ

คณะ(3) และเอ่�องพริ พิทิกัษ์สิงัข ์และคณะ(4) และศึรีิวริริณา 

วงค์เจริิญ และคณะ(5) พบัว่า การิปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีด 

โบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินสิามีาริถุลดริะดบััความีเจบ็ัปัวดได้อย่์าง

มีีนัย์สิำาคัญทิางสิถุติ ิ

ผลข้างเคีย์งจากการิศึึกษานี� ค่อนข้างน้อย์และไม่ี

ริุนแริง โดย์พบัเพีย์งริอย์แดง ซึิ�งเกิดขึ� นเพีย์งชั้�วคริาว

เทิ่านั�นอาจเน่�องมีาจากความีเย์น็สิัมีผัสิผิวหนังโดย์ตริง 

ตารางทีี� 4 ระด้บัความพงึพอใจในการใชเ้จลประคบเยน็เจลโคพอลิเมอร ์(ขา้งทีด้ลอง) และเจลมาตรฐาน (ขา้งควบคุม)

       ความีพึงพอใจ                  เจลโคพอลิเมีอร์ิ (ข้างทิดลอง)                      เจลมีาตริฐาน (ข้างควบัคุมี)  

                          ร้ิอย์ละ   Mean       SD     แปัลผล        ร้ิอย์ละ   Mean     SD    แปัลผล

1. การิลดอาการิปัวด 81.90 4.10 0.94 มีาก 74.29 3.71 0.85 มีาก

2. การิเกบ็ัความีเย์น็ 79.05 3.95 0.74 มีาก 81.90 4.10 0.70 มีาก

3. ความีสิะดวกในการิใช้้ 89.52 4.48 0.60 มีาก 80.00 4.00 1.05 มีาก

4. ความีปัลอดภััย์ในการิใช้้ 88.57 4.43 0.60 มีาก 82.86 4.14 0.85 มีาก

5. ความีย่์ดหยุ่์นของผลิตภััณฑ์ ์ 83.81 4.19 0.87 มีาก 80.00 4.00 1.05 มีาก

    ความพงึพอใจโด้ยรวม 84.57 4.23 0.60 มาก 79.81 3.99 0.57 มาก

        

ตารางทีี� 3 ผลขา้งเคียงจากการใชเ้จลประคบเยน็เจลโคพอลิเมอร ์(ขา้งทีด้ลอง) และเจลมาตรฐาน (ขา้งควบคุม)

     ผลข้างเคีย์งจากการิใช้้เจลปัริะคบัเย์น็                  เจลโคพอลิเมีอร์ิ (ข้างทิดลอง)          เจลมีาตริฐาน (ข้างควบัคุมี) 

                                                               จำานวน         ร้ิอย์ละ               จำานวน        ร้ิอย์ละ

ผ่�นแดง 0 0.00 0 0.00

ผ่�นนูน 0 0.00 0 0.00

คัน 0 0.00 0 0.00

แผลพุพอง 0 0.00 0 0.00

แสิบัร้ิอน 0 0.00 0 0.00

อ่�นๆ (ริอย์แดง) 2 9.52 3 14.29
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ปัริะกอบักบััสิภัาพแวดล้อมีทิี�เย์น็(16) ซึิ�งเป็ันข้อจำากดัของ

การิศึึกษานี�  ค่อ ไม่ีได้มีีการิวัดอุณหภัมูีิของเจลปัริะคบั

เย์น็ และไม่ีได้ควบัคุมีอณุหภัมูีห้ิอง และอาจเป็ันไปัได้ว่า

ในการิศึกึษานี�ใช้้เวลาในการิปัริะคบัเย์น็ 5 นาทิก่ีอนฉีีดย์า 

จึงทิำาให้ผู้ป่ัวย์เกิดความีเจ็บัปัวดจากความีเย์็นได้ 

เน่�องจากการิปัริะคบัเย์น็ริอบัเบ้ัาตาซึิ�งเป็ันผิวหนังบัาง

มีากอาจเกดิริอย์แดงจากการิปัริะคบัเย์น็ได้ สิอดคล้องกบัั

การิศึกึษาของพจีภัทัิริ อนุริาช้เสินา(17) ได้ศึกึษาริะย์ะเวลา

การิปัริะคบัเย์น็ต่อการิลดความีเจบ็ัปัวดและการิลดภัาวะ

เล่อดออกบัริิเวณทิี�ฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินเอของผู้ป่ัวย์

ใบัหน้ากริะตุกครึิ�งซีิก พบัว่า การิปัริะคบัเย์น็ก่อนฉีีด 

โบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิินเอ 1 นาทิทีิำาให้ลดริะดบััความีเจบ็ัปัวด 

และพบัภัาวะเล่อดออกไม่ีแตกต่างกับัการิปัริะคบัเย์น็

ก่อนฉีีด 5 นาทิี

ข้อจำากดัในงานวจัิย์อกีอย่์างหนึ�ง ค่อ การินำาเจลมีาตริ-

ฐาน (3M NexcareTM) บัริริจุลงในถุุงสิญุญากาศึ ขนาด 

10 x 15 cm อาจส่ิงผลให้คุณสิมีบัตัใินการิปัริะคบัเย์น็

ต่างจากบัริริจุภััณฑ์์เดิมี นอกจากนี�  การิปัริะเมีินความี 

พึงพอใจในแต่ละด้านเกี�ย์วกบััการิปัริะเมีินปัริะสิทิิธิภิัาพ

ในการิเก็บัความีเย์็น ความีสิะดวกในการิใช้้ ความี

ปัลอดภัยั์ในการิใช้้ และความีย่์ดหยุ่์นของผลิตภััณฑ์ ์เป็ัน

เพีย์งการิปัริะเมิีนความีริู้ สิึกจากกลุ่มีตัวอย่์างตามีแบับั

ปัริะเมีินความีพึงพอใจในการิใช้้เจลปัริะคบัเย์น็ในแต่ละ

ซีิกหน้าเท่ิานั�น ในการิศึึกษาครัิ�งต่อไปัแนะนำาให้นำาไปั

ทิดสิอบัปัริะสิทิิธิภิัาพในแต่ละด้านด้วย์การิวัดอณุภัมูีหิร่ิอ

เคร่ิ�องมี่ออ่�นๆ ตามีความีเหมีาะสิมี

การิปัริะคบัเย์น็โดย์ใช้้เจลโคพอลิเมีอร์ิ มีคีวามีย่์ดหยุ่์น

และปัรัิบัริปูัร่ิางได้ตามีความีโค้งเว้าของเบ้ัาตา ทิำาให้ความี

เย์น็สิมัีผสัิผวิหนังตริงตำาแหน่งทิี�ฉีีดย์าได้อย่์างด ีจึงส่ิงผล

ให้มีีปัริะสิิทิผลต่อการิลดความีเจ็บัปัวดไม่ีต่างจาก 

เจลมีาตริฐาน ดงันั�น การิปัริะคบัเย์น็ด้วย์ถุุงเจลโคพอลิเมีอร์ิ

สิามีาริถุนำามีาใช้้แทินเจลมีาตริฐานได้ มีีความีปัลอดภััย์ 

ริาคาถูุก และสิะดวกต่อการินำาไปัใช้้ สิามีาริถุนำาไปัศึกึษา

ปัริะยุ์กตใ์ช้้กบััการิรัิกษาโริคอ่�นๆ ได้ เช่้น การิปัริะคบัเย์น็

เพ่�อบัริริเทิาอาการิปัวดแสิบัร้ิอนหลังทิำาเลเซิอร์ิ การิ

ปัริะคบัเย์น็เพ่�อบัริริเทิาอาการิปัวดบัวมีหลังถุอนฟััน หร่ิอ

ปัริะคบัแผลทิี�เกดิจากการิฟักช้ำ�า เป็ันต้น การิศึึกษาครัิ�ง

ต่อไปัควริทิำาการิศึึกษาไปัข้างหน้าโดย์การิสิังเกตผล- 

ข้างเคีย์งจากการิปัริะคบัเย์น็และการิฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน

ให้คริอบัคลุมีทุิกมิีต ิและศึกึษาปััจจัย์เชิ้งลึกเพิ�มีเตมิีทิี�อาจ

เกี�ย์วข้องและส่ิงผลให้เกดิผลข้างเคยี์งจากการิปัริะคบัเย์น็

และการิฉีีดโบัทูิลินุ่มีทิอ็กซิิน
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Comparison of Cold Copolymer Gel Pack before Botulinum Toxin Injection Versus Standard Cold Pack

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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บทนิำา
โรีงพัยื่าบาลือำานาจำเจำริีญ่ ให้บริีการีผ่่าตัดัครีอบคลุืม

เกอ่บทุำกส่าข้า มีห้องผ่่าตัดัจำำานวน 8 ห้อง มีผ้้่ป่็วยื่เข้้ารัีบ

การีผ่่าตััดเฉลีื�ยื่ 25 -30 รีายื่ ต่ัอวัน ในปี็งบป็รีะมาณ์ 

2564 มีผ้้่ป่็วยื่ทำี�เข้้ารัีบการีผ่่าตัดัทำั�งส่ิ�น 5,690 รีายื่(1) ตัวั

ชี� วัดส่ำาคัญ่ในกรีะบวนการีป็ฏิิบัตัิงานด้านกรีะบวนการี

จัำดการีความเส่ี�ยื่งทำางการีพัยื่าบาลืห้องผ่่าตััดในผ้้่ป่็วยื่

ทำี�มารัีบบริีการีผ่่าตัดั คอ่ ความป็ลือดภยัื่ในการีผ่่าตัดัแลืะ

ไม่เกดิอบุตัักิารีณ์ไ์ม่พ่ังป็รีะส่งค์(2-5) อบุตัักิารีณ์ท์ำี�พับบ่อยื่

ข้องผ้้่ป่็วยื่ข้ณ์ะผ่่าตััดมาจำากการีใช้เคร่ี�องจีำ� ตััดไฟฟ้า  

อบุัตัิการีณ์์จำากการีใช้เคร่ี�องจีำ�ตััดไฟฟ้าทำี�มักพับค่อมีการี

ทำำาลืายื่เน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งจำากหัวจีำ� ไฟฟ้าได้(6)
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ส่่งผ่ลืกรีะทำบต่ัอผ้้่ป่็วยื่ทำั�งจำำานวนวันนอนในโรีงพัยื่าบาลื 

การีได้รัีบยื่าป็ฏิชีิวนะแลืะค่าใช้จ่ำายื่ด้านการีรัีกษาพัยื่าบาลื

ทำี�เพิั�มข้่�น แม้ว่าศ์ลัืยื่แพัทำย์ื่แลืะพัยื่าบาลืส่่งเคร่ี�องมอ่ผ่่าตัดั

จำะป็ฏิิบัตัิงานถุ้กต้ัองตัามมาตัรีฐ์านทำี�กำาหนดจำากการี

ทำบทำวนอุบัตัิการีณ์์การีบาดเจำบ็ต่ัอเน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะ 

ข้้างเคยีื่งข้ณ์ะผ่่าตัดัจำากการีใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าในผ้้่ป่็วยื่ทำี�เข้้ารัีบ

บริีการีผ่่าตัดั โส่ตั ศ์อ นาส่กิ ข้องโรีงพัยื่าบาลือำานาจำเจำริีญ่ 

รีะหว่าง พั.ศ์. 2560–2562 พับร้ีอยื่ลืะ 77.89, 66.66 

แลืะ 55.83 ตัามลืำาดบั(7)

การีผ่่าตัดัผ้้่ป่็วยื่แต่ัลืะรีายื่แพัทำย์ื่จำำาเป็็นต้ัองใช้เคร่ี�อง

จีำ�ตััดไฟฟ้าเพ่ั�อห้ามเล่ือดแลืะตััดเน่�อเย่ื่�อในการีทำำาผ่่าตััด

โดยื่เฉพัาะห้องผ่่าตััดเฉพัาะทำางด้าน ห้ คอ จำม้ก เช่น 

ไทำรีอยื่ด ์ทำอลืซิิน รีวมถุง่การีผ่่าตัดัอ่�นๆ ซ่ิ�งมกัจำะเป็็นการี

ผ่่าตััดทำี�บริีเวณ์ทำี�แคบแลืะข้นาดเลืก็ การีทำบทำวนปั็ญ่หา

พับว่า ส่าเหตัมุาจำากการีใช้หัวจีำ�ไฟฟ้าทำั�วไป็ทำี�อย่้ื่ในชุดส่ายื่จีำ�

ทำี�จัำดซ่ิ�อมาจำากบริีษัทำเคร่ี�องมอ่แพัทำย์ื่มลัีืกษณ์ะป็ลืายื่แบน

ใหญ่่จ่ำงไม่เหมาะส่มกบัการีผ่่าตัดับริีเวณ์ใบหน้า ห้ จำม้ก 

เพัรีาะบริีเวณ์เน่�อเย่ื่�ออวัยื่วะรีอยื่โรีคทำี�ต้ัองได้รัีบการีรัีกษา

โดยื่การีผ่่าตัดัเป็็นอวัยื่วะทำี�มขี้นาดเลืก็ แคบ แลืะบางครัี�ง

รีอยื่โรีคอย่้ื่ล่ืกลืงไป็ด้านล่ืาง ในบางหัตัถุการีต้ัองใช้เคร่ี�อง

ม่อข้นาดเลืก็มาก เช่น การีผ่่าตััดก้อนเน่�องอกข้องต่ัอม

ไทำรีอยื่ด์ต้ัองห้ามเล่ือดบริีเวณ์ใกล้ืเส้่นป็รีะส่าทำเส้่นเส่ยีื่ง 

หากใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดแบบเดิมอาจำทำำาให้เส้่น

ป็รีะส่าทำเส้่นเส่ียื่งข้องผ้้่ป่็วยื่ได้รัีบบาดเจำ็บ การีผ่่าตััด

บริีเวณ์ใบหน้า ใบห้ อาจำทำำาให้เกิดปั็ญ่หาการีบาดเจำบ็

บริีเวณ์ผ่วิหนังข้้างเคยีื่งหร่ีอมบีาดแผ่ลืเพิั�มข้่�น เป็็นต้ัน(8)

วิธีกีารีแก้ไข้ปั็ญ่หาในรีะยื่ะแรีกใช้หัวจีำ�ไฟฟ้าแบบป็กตัแิลืะ

แบบป็ลืายื่เข้ม็ทำี�ส่ั�งซ่ิ� อจำากบริีษัทำเคร่ี�องม่อแพัทำยื่์ แต่ัยัื่ง

พับอบุตัักิารีณ์ก์ารีบาดเจำบ็ต่ัอเน่�อเย่ื่�อแลืะอวยัื่วะข้้างเคยีื่ง

แลืะพับความไม่ส่ะดวกในการีป็ฏิิบัตัิงานจำากรีะยื่ะเวลืา

การีรีอข้องศั์ลืยื่แพัทำย์ื่ในข้ณ์ะทำี�พัยื่าบาลืส่่งเคร่ี�องม่อ

ผ่่าตัดัทำำาการีเป็ลีื�ยื่นหัวจีำ�ไฟฟ้า โดยื่คดิเป็็นรีะยื่ะเวลืาเฉลีื�ยื่ 

20 วินาทำต่ีัอการีส่ลัืบหัวจีำ�  1 ครัี�ง ซ่ิ�งข้ั�นตัอนทำี�เพิั�มข้่�น

ทำำาให้ต้ัองใช้เวลืาในการีห้ามเล่ือดนานข้่�น 

การีป็รีะดิษฐ์์หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม  

ผ้้่ป็รีะดิษฐ์์คำาน่งถุ่งข้นาดทำี�เหมาะส่มกับการีใช้งานทำั�ง

บริีเวณ์ผ่ิวหนังป็กตัิแลืะบริีเวณ์ทำี�ต้ัองการีจีำ� ห้ามเล่ือดทำี�

ความลืะเอียื่ดได้ถุ่ง 1 มิลืลิืเมตัรี ส่ามารีถุใช้ได้ในทุำก

บริีเวณ์ข้องข้ั�นตัอนในการีทำำาผ่่าตัดัตัั�งแต่ัลืงมดีถุง่บริีเวณ์

ทำี�ต้ัองใช้ความลืะเอยีื่ดในการีห้ามเล่ือด จำนทำำาการีผ่่าตััด

เส่รี็จำส่ิ� นโดยื่ไม่จำำาเป็็นต้ัองเส่ียื่เวลืาในการีเป็ลีื�ยื่นหัวจีำ�

ไฟฟ้า โดยื่ทำำาให้เป็็นชิ�นเดียื่วแลืะเพิั�มป็ลือกจีำ� ไฟฟ้าเพ่ั�อ

ป้็องกันบริีเวณ์ทำี�กรีะแส่ไฟฟ้ารัี�วออกมาทำำาอันตัรีายื่ต่ัอ

เน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งได้ การีดำาเนินการีเริี�มตัั�งแต่ั

ข้ั�นตัอนการีป็รีะดิษฐ์์หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม  

ข้ั�นตัอนการีนำาไป็ใช้งาน การีป็รีะเมนิผ่ลืการีใช้งาน เพ่ั�อ

เป็็นตััวเล่ือกให้ศ์ัลืยื่แพัทำย์ื่นำาไป็ใช้กับผ้้่ป่็วยื่ได้อย่ื่าง

เหมาะส่มส่ะดวกในการีใช้งาน มีต้ันทุำนการีผ่ลิืตัตัำ�า 

ป็ลือดภัยื่ มีคุณ์ภาพัมาตัรีฐ์าน พัร้ีอมป็รัีบป็รีุงคุณ์ภาพั

อย่ื่างต่ัอเน่�องจำนเป็็นทำี�ยื่อมรัีบแลืะเข้้ารัีบการีทำดส่อบ

เคร่ี�องม่อกบัฝ่่ายื่เคร่ี�องม่อแพัทำย์ื่(9)

การีศ์ก่ษานี�มวัีตัถุุป็รีะส่งค์เพ่ั�อเป็รีียื่บเทำยีื่บการีบาด-

เจำบ็ข้องเน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งรีะหว่างหัวจีำ� ไฟฟ้า

ห้ามเล่ือดอจัำฉริียื่ะแลืะหัวจีำ� ไฟฟ้าแบบป็กตัิ

วิัธ้์การศึ์กษา
วิธีกีารีศ์ก่ษาแบ่งเป็็น 2 รีะยื่ะ รีะยื่ะทำี� 1 คอ่ การีพััฒินา

ป็รีะดิษฐ์์นวัตักรีรีมหัวจีำ�ป็ลืายื่แหลืม รีะยื่ะทำี� 2 เป็็นการี

ศ์ก่ษาวิจัำยื่ก่�งทำดลือง (quasi-experimental design) โดยื่

ศ์ก่ษาแบบส่อบถุามความพ่ังพัอใจำการีใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าห้าม-

เล่ือดป็ลืายื่แหลืม แลืะเป็รีียื่บเทำยีื่บการีใช้งานโดยื่เกบ็

ข้้อม้ลืเกี�ยื่วกบัการีบาดเจำบ็ข้องเน่�อเย่ื่�อ แลืะอวัยื่วะใกล้ื

เคียื่งจำากการีใช้เคร่ี�องจีำ� ตััดไฟฟ้าทำี�เกิดกับผ้้่ป่็วยื่ข้ณ์ะ

ผ่่าตััด รีะหว่างกลุ่ืมทำดลืองค่อกลุ่ืมทำี�ใช้หัวจีำ� ห้ามเล่ือด-

ป็ลืายื่แหลืม แลืะกลุ่ืมควบคุมคอ่หัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัิ

ซ่ิ�งมีทำั�งแบบป็ลืายื่แบนแลืะแบบป็ลืายื่เข้ม็โดยื่ใช้ส่ลัืบกนั

ไป็มา วัดรีะดับการีบาดเจำบ็ข้องเน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้าง

เคียื่ง



ผลลพัธ์ท์างคลินิกิของการใช้น้ิวัตักรรมหัวััจ้ี้� หัา้มเลือดปลายแหัลม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 901

การศึ์กษาระยะท้� 1 ใช้กรีะบวนการี PDCA(10)  โดยื่

มกีารีวางแผ่น (Plan) รีวบรีวมข้้อม้ลืปั็ญ่หา การีป็ฏิบิตััิ

ตัามแผ่น (Do) ป็รีะดษิฐ์์นวัตักรีรีมหัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือด

ป็ลืายื่แหลืม จำากนั�นส่่งให้ผ้้่ทำรีงคุณ์วุฒิิทำี�เป็็นศ์ลัืยื่แพัทำย์ื่

แผ่นกโส่ตั ศ์อ นาส่กิ แลืะพัยื่าบาลืห้องผ่่าตัดั ตัรีวจำส่อบ

คุณ์ภาพัข้องนวัตักรีรีม แลืะนำามาทำดลืองใช้ในกลุ่ืมผ้้่ป่็วยื่

ทำี�มารัีบบริีการี การีศ์ก่ษาผ่ลื (Check) ป็รีะเมินผ่ลืเป็รีียื่บ

เทำยีื่บ 2 กลุ่ืมผ้้่ป่็วยื่ทำี�มารัีบบริีการีผ่่าตัดั แลืะค้นหาโอกาส่

พััฒินา ผ่ลืการีศ์ก่ษาไม่พับการีบาดเจำบ็ข้องเน่�อเย่ื่�อแลืะ

อวัยื่วะข้้างเคยีื่ง ความพ่ังพัอใจำข้องผ้้่ใช้งานอย่้ื่ในรีะดบัส่ง้ 

การีส่ร้ีางมาตัรีฐ์าน (Act) ได้นำาหัวจีำ� ห้ามเล่ือดป็ลืายื่

แหลืมเผ่ยื่แพัร่ีให้แก่หน่วยื่งานอ่�นทำี�มีลัืกษณ์ะงานคล้ืายื่

กนั

การีพััฒินาครัี� งทำี�  1 เด่อนมีนาคม พั.ศ์.2561 

ศ์ัลืยื่แพัทำย์ื่โส่ตั ศ์อ นาส่ิก ได้อธีิบายื่ถุ่งความต้ัองการี

เคร่ี�องมอ่เพ่ั�อช่วยื่ในการีผ่่าตัดั ซ่ิ�งไม่ส่ามารีถุหาซ่ิ�อได้จำาก

บริีษัทำเคร่ี�องมอ่แพัทำย์ื่ทำี�มอีย่้ื่ในตัลืาด พัยื่าบาลืห้องผ่่าตัดั

โส่ตั ศ์อ นาส่กิ จ่ำงได้คดิค้นจำนนำาไป็ส่้ก่ารีป็รีะยุื่กตัเ์คร่ี�อง-

มอ่ทำี�มอีย่้ื่เดมิค่อ นำาหัวจีำ� ไฟฟ้าจำากส่ายื่จีำ�ไฟฟ้าทำี�ชำารีดุแล้ืว

นำามาใช้ตัะไบเหลืก็เหลืากล่ืงตัามแบบ แลืะเริี�มใช้ครัี�งแรีก

ในเดอ่นพัฤษภาคม พั.ศ์. 2561 ภายื่หลัืงทำดลืองใช้งาน 

ส่ามารีถุจีำ� ห้ามเล่ือดได้แม่นยื่ำาแม้ในบริีเวณ์ทำี�เลื็กแลืะ

ต้ัองการีความลืะเอียื่ด แลืะไม่ทำำาลืายื่อวัยื่วะข้้างเคียื่ง

บริีเวณ์ทำี�จีำ�  แต่ัยัื่งพับว่าเกดิการีไหม้อวัยื่วะข้้างเคยีื่งบริีเวณ์

รีอบทำี�เกดิจำากกรีะแส่ไฟฟ้ารัี�วจำากบริีเวณ์ด้ามข้องเคร่ี�อง

จีำ�ตัดัไฟฟ้า

การีพััฒินาครัี�งทำี� 2 เดอ่นตัลุืาคม พั.ศ์.2561 นำาป็ลือก

มาหุ้มบริีเวณ์หัวจีำ� ห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืมให้เหล่ือป็ลืายื่จีำ�  

5 มิลืลิืเมตัรี โดยื่มีจุำดป็รีะส่งค์เพ่ั�อป้็องกนักรีะแส่ไฟฟ้า

ไป็ทำำาลืายื่เน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งตัลือดเวลืาทำี�ทำำา

ผ่่าตัดั (ภาพัทำี� 1) ส่่วนภาพัทำี� 2 แส่ดงลัืกษณ์ะข้องหัวจีำ�

ไฟฟ้าแบบป็กติัแลืะแบบป็ลืายื่เข้็มทำี�ส่ั�งซ่ิ� อจำากบริีษัทำ

เคร่ี�องม่อแพัทำย์ื่(11)

 การศึ์กษาระยะท้� 2 เป็็นการีศ์่กษาวิจัำยื่ก่�งทำดลือง 

(quasi-experimental design) 

กลุ่มตวััอย่าง

กลุ่ืมตัวัอย่ื่างป็รีะกอบด้วยื่ผ้้่ป่็วยื่ทำี�ได้รัีบการีรัีกษาด้วยื่

การีผ่่าตัดั แผ่นกโส่ตั ศ์อ นาส่กิ ตัั�งแต่ัเดอ่น 1 ตัลุืาคม 

พั.ศ์.2564 ถุง่เดอ่น 30 กนัยื่ายื่น พั.ศ์.2565 มจีำำานวน 

140 รีายื่ ศ์ลัืยื่แพัทำย์ื่ 4 รีายื่ แลืะพัยื่าบาลื 26 รีายื่ ห้อง

ผ่่าตัดัทำี�ใช้เคร่ี�องจีำ� ห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม จำำานวน 30 รีายื่ 

การคำานิวัณ์ขนิาดกลุ่มตวััอย่าง

กลุ่ืมตััวอย่ื่างทำี�ใช้ในการีศ์่กษาวิจัำยื่ในครัี�งนี�  ใช้ส่้ตัรี

คำานวณ์จำากแนวคดิข้อง Yamane(12) ทำี�รีะดบัความเช่�อมั�น 

95% ค่าความคลืาดเคล่ื�อน ±5% ได้จำำานวนกลุ่ืมตัวัอย่ื่าง

ทำี�เหมาะส่มค่อ 140 รีายื่ คดัเล่ือกกลุ่ืมตัวัอย่ื่างทำำาโดยื่การี

สุ่่มอย่ื่างง่ายื่จำากป็รีะชากรี 140 รีายื่ แบ่งเป็็น 2 กลุ่ืม เข้้า

กลุ่ืมทำดลือง 70 คน กลุ่ืมควบคุม 70 คน โดยื่จัำบค่้รีายื่

ภาพท้� 1 หัวััจ้ี้� ไฟฟ้าหัา้มเลือดปลายแหัลมท้�ประดิษฐ์ขึ์� นิ ภาพท้� 2 หัวััจ้ี้� ไฟฟ้าปลายแบนิ/แบบปลายเข็มท้�ส ั �งซืื้� อจี้าก

บริษทัเครื�องมือแพทย์

หัุม้ฉนิวันิ
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บุคคลื (matched subjects) ตัามลืำาดบัทำะเบยีื่นการีผ่่าตัดั

เลืข้ค่้ เลืข้คี� โดยื่ศ์ลัืยื่แพัทำย์ื่แผ่นกโส่ตั ศ์อ นาส่กิ ทำั�งหมด

เป็็นผ้้่ทำำาการีผ่่าตัดัตัามเกณ์ฑ์ก์ารีคัดเล่ือกเข้้าร่ีวมการีวิจัำยื่ 

ค่อ

เกณ์ฑ์ก์ารีคัดเล่ือกผ้้่ยิื่นยื่อมตันให้ทำำาการีวิจัำยื่ 

1. ผ้้่ใช้งาน แพัทำย์ื่ พัยื่าบาลื ทำี�ใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าห้าม-

เล่ือด ป็ลืายื่แหลืม 

2. ผ้้่ป่็วยื่ทำี�มารัีบบริีการีการีผ่่าตัดัแผ่นกโส่ตั ศ์อ นาส่กิ

ทำั�งหมด ทำี�ใช้เคร่ี�องจีำ� ไฟฟ้าในการีผ่่าตัดั

เกณ์ฑ์ค์ัดออก

ผ้้่ป่็วยื่ทำี�ต้ัองส่่งตัวัไป็รัีกษาทำี�อ่�น

เครื�องมือท้�ใช้ใ้นิการวิัจี้ยั

1. แบบบนัทำก่ข้้อม้ลื 

ส่่วนทำี� 1 แบบส่อบถุามความพ่ังพัอใจำการีใช้หัวจีำ�

ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม เป็็นการีวัดความพ่ังพัอใจำ

ข้องการีใช้หัวจีำ�ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม เทำยีื่บกบัหัวจีำ�-

ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัิซ่ิ� งมีทำั�งแบบป็ลืายื่แบนแลืะแบบ 

ป็ลืายื่หัวเข้ม็โดยื่ใช้ส่ลัืบกนัไป็มา ผ้้่ป็รีะเมนิความพ่ังพัอใจำ

เป็็นศ์ัลืยื่แพัทำยื่์แลืะพัยื่าบาลืห้องผ่่าตััดทำี�ใช้งาน ซ่ิ�ง

พัยื่าบาลืจำะทำำาทำั�งหน้าทำี�ส่่งเคร่ี�องมอ่ผ่่าตัดัแลืะช่วยื่แพัทำยื่์

ในการีทำำาผ่่าตัดั ส่ลัืบหน้าทำี�หมุนเวียื่นกนัไป็ โดยื่แบบวัด

เป็็นแบบ rating scale เน่�อหาในแบบป็รีะเมินป็รีะกอบ

ด้วยื่ (1) ความส่ะดวกในการีใช้งาน (2) ความแม่นยื่ำา

แลืะความลืะเอยีื่ดในการีจีำ�  (3) การีลืดข้ั�นตัอนการีผ่่าตัดั 

(4) ความป็ลือดภัยื่ (5) ใช้ง่ายื่แลืะส่ะดวก (6) ป็รีะหยัื่ด

ค่าใช้จ่ำายื่ (7) แข้ง็แรีงทำนทำาน (8) ป็รัีบใช้ได้ตัามส่รีีรีะ

ข้องแผ่ลืผ่่าตัดั (9) ล้ืางทำำาความส่ะอาดง่ายื่ แลืะ (10) 

ความพ่ังพัอใจำโดยื่รีวมข้องผ้้่ใช้งาน หาความเทำี�ยื่งตัรีงข้อง

เน่�อหา (content validity ) โดยื่นำาแบบบนัทำก่เกบ็ข้้อม้ลื

ทำี�ผ้้่วิจำัยื่ส่ร้ีางข้่� นไป็ให้ผ้้่ทำรีงคุณ์วุฒิิจำำานวน 5 ทำ่าน ค่อ 

แพัทำย์ื่ผ้้่เชี�ยื่วชาญ่ส่าข้าศ์ลัืยื่กรีรีมห้คอ จำม้ก 3 ท่ำาน ผ้้่ทำรีง-

คุณ์วุฒิิแลืะหัวหน้าตัก่ผ่่าตัดัศ์ลัืยื่กรีรีม ตัรีวจำส่อบความ-

ชัดเจำนข้องภาษา หลัืงจำากผ่่านการีตัรีวจำพิัจำารีณ์าจำาก

ผ้้่ทำรีงคุณ์วุฒิิ ได้นำาแบบบนัทำก่ การีเกบ็ข้้อม้ลืมาป็รัีบป็รีงุ

แก้ไข้ตัามข้้อเส่นอแนะเพิั�มเตัิมให้มีความเหมาะส่มด้าน

ภาษา ความชัดเจำนข้องเน่� อหา แลืะการีเรีียื่งลืำาดับข้อง

ข้้อความได้ค่าดัชนีความตัรีงเน่�อหา (CVI) 0.89 โดยื่

แบ่งความพ่ังพัอใจำเป็็น 5 รีะดบั จำากมากทำี�ส่ดุไป็น้อยื่ทำี�ส่ดุ 

แบ่งคะแนนเป็็น 5 ถุง่ 1 แล้ืวนำาข้้อม้ลืทำี�ได้มาวิเครีาะห์

แจำกแจำงความถุี� หาค่าร้ีอยื่ลืะ หาค่าเฉลีื�ยื่แลืะส่่วนเบี�ยื่ง-

เบนมาตัรีฐ์าน รีะดบัค่าคะแนนเฉลีื�ยื่ 4.51-5.00 หมายื่-

ถุง่ความพ่ังพัอใจำรีะดับมากทำี�ส่ดุ 3.51-4.50 หมายื่ถุง่

รีะดบัมาก 2.51-3.50 หมายื่ถุง่รีะดบัป็านกลืาง 1.51-

2.50 หมายื่ถุ่งรีะดับน้อยื่ น้อยื่กว่าหร่ีอเทำ่ากับ 1.50 

หมายื่ถุง่รีะดบัน้อยื่ทำี�ส่ดุแลืะต้ัองป็รัีบป็รีงุ

ส่่วนทำี� 2 แบบบนัทำก่ข้้อม้ลืเกี�ยื่วกบัการีบาดเจำบ็ข้อง

เน่�อเย่ื่�อ แลืะอวัยื่วะใกล้ืเคียื่งจำากการีใช้เคร่ี�องจีำ�ตัดัไฟฟ้า

ทำี�เกดิกบัผ้้่ป่็วยื่ข้ณ์ะผ่่าตัดั รีะหว่างกลุ่ืมทำดลืองคอ่กลุ่ืมทำี�

ใช้หัวจีำ� ห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม แลืะกลุ่ืมควบคุมค่อหัวจีำ�-

ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัซ่ิิ�งมทีำั�งแบบป็ลืายื่แบนแลืะแบบป็ลืายื่

เข้ม็โดยื่ใช้ส่ลัืบกนัไป็มา แบบวัดรีะดับการีบาดเจำบ็ข้อง

เน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคยีื่ง หาความเทำี�ยื่งตัรีงข้องเน่�อหา 

โดยื่นำาแบบบนัทำก่เกบ็ข้้อม้ลืทำี�ผ้้่วิจัำยื่ส่ร้ีางข้่�นไป็ให้ผ้้่ทำรีง-

คุณ์วุฒิิจำำานวน 5 ทำ่าน ค่อ แพัทำย์ื่ผ้้่เชี�ยื่วชาญ่ส่าข้า

ศ์ลัืยื่กรีรีมห้คอ จำม้ก 3 ทำา่น ผ้้่ทำรีงคุณ์วุฒิิแลืะหัวหน้าตัก่

ผ่่าตััดศ์ัลืยื่กรีรีม ตัรีวจำส่อบความชัดเจำนข้องภาษา หลัืง

จำากผ่่านการีตัรีวจำพิัจำารีณ์าจำากผ้้่ทำรีงคุณ์วุฒิิ ได้นำาแบบ

บันทำก่การีเกบ็ข้้อม้ลืมาป็รัีบป็รีุงแก้ไข้ตัามข้้อเส่นอแนะ

เพิั�มเติัมให้มคีวามเหมาะส่มด้านภาษา ความชัดเจำนข้อง 

เน่�อหา แลืะการีเรีียื่งลืำาดับข้องข้้อความได้ค่าดัชนีความ

ตัรีงเน่�อหา (CVI) 0.85 ในแบบวัดนี�  มีรีะดับคะแนน

ดงันี�  

คะแนน 1 หมายื่ถุง่ บาดเจำบ็อวัยื่วะข้้างเคียื่งน้อยื่มาก 

ไม่ต้ัองให้การีรัีกษา

คะแนน 2 หมายื่ถุง่ บาดเจำบ็อวัยื่วะข้้างเคียื่งเลืก็น้อยื่

ต้ัองได้รัีบยื่า

คะแนน 3 หมายื่ถุง่ บาดเจำบ็อวัยื่วะข้้างเคยีื่งป็านกลืาง 

ต้ัองได้รัีบการีซ่ิอมแซิมหร่ีอเยื่บ็เน่�อเย่ื่�อเพ่ั�อการีรัีกษา

คะแนน 4 หมายื่ถุ่ง บาดเจำบ็อวัยื่วะข้้างเคียื่งรีะดับ

มาก ต้ัองได้รัีบการีซ่ิอมแซิมหร่ีอเยื่บ็เน่� อเย่ื่�อเพ่ั�อการี



ผลลพัธ์ท์างคลินิกิของการใช้น้ิวัตักรรมหัวััจ้ี้� หัา้มเลือดปลายแหัลม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 903

รัีกษาเพิั�มมากข้่�น เพิั�มจำำานวนวันนอนโรีงพัยื่าบาลื

คะแนน 5 หมายื่ถุ่ง บาดเจำบ็อวัยื่วะข้้างเคียื่งรีะดับ

มากทำี�ส่ดุ ต้ัองได้รัีบการีรัีกษาเพิั�มมากข้่�น แลืะต้ัองตัดิตัาม

ผ่ลืการีรัีกษาเม่�อกลัืบบ้าน หร่ีอผ่ลืกรีะทำบต่ัอร่ีางกายื่ 

ผ้้่ป่็วยื่ เช่น เส่ยีื่งแหบถุาวรี ใบห้ผ่ดิรีป้็ เป็็นต้ัน

2. อุป็กรีณ์์หัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้กับผ้้่ป่็วยื่ทำี�มารัีบบริีการี

ผ่่าตัดั ได้แก่ หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม ทำี�ป็รีะดิษฐ์์

ข้่�นแลืะหัวจีำ�ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัซ่ิิ�งมทีำั�งแบบป็ลืายื่แบนแลืะ

แบบป็ลืายื่เข้ม็ ผ้้่วิจัำยื่ได้การีเป็รีียื่บเทำยีื่บรีะหว่างอปุ็กรีณ์์

ทำั�ง 2 ชนิด รีายื่การีป็รีะเมนิดงัตัารีางทำี� 1

กลุ่ืมควบคุม ใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัใินการีผ่่าตัดั

ซ่ิ�งมทีำั�งแบบป็ลืายื่แบนแลืะแบบป็ลืายื่หัวเข้ม็ทำี�ใช้ส่ลัืบกนั

ไป็มา 

กลุ่ืมทำดลือง ใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม ทำี�

ผ่่านการีป็รัีบป็รีงุแลืะพััฒินานวัตักรีรีมทำั�งหมด 2 วงรีอบ 

ให้มีลัืกษณ์ะผ่อมบางแลืะเลืก็กว่าหัวจีำ� ไฟฟ้าแบบป็กติั 

เพิั�มฉนวนหุ้มบริีเวณ์เหลืก็ทำี�เป็็นตััวนำากรีะแส่ไฟฟ้าแลืะ

ให้ป็ลืายื่ทำี�ใช้ส่มัผ่สั่กบัเน่�อเย่ื่�อบริีเวณ์ผ่่าตัดัย่ื่�นออกมาจำาก

ฉนวนความยื่าวป็รีะมาณ์ 5 มลิืลิืเมตัรี ดงัภาพัทำี� 1

การวิัเคราะหัข์อ้ม้ล

เป็รีียื่บเทำียื่บความแตักต่ัางข้องการีบาดเจำ็บข้อง

เน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งรีะหว่างหัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือด

ป็ลืายื่แหลืมแลืะหัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตั ิวิเครีาะห์โดยื่ใช้

ส่ถุติัเิป็รีียื่บเทำยีื่บค่าเฉลีื�ยื่ข้อง 2 กลุ่ืม ด้วยื่ independent 

paired t-test ค่า p<0.05 ถุอ่ว่ามีนัยื่ส่ำาคัญ่ทำางส่ถุติัคิวาม

ความพ่ังพัอใจำข้องศ์ลัืยื่แพัทำย์ื่แลืะพัยื่าบาลืทำี�ใช้หัวจีำ� ไฟฟ้า

ห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม ข้ณ์ะผ่่าตัดัใช้ส่ถุติัพิัรีรีณ์นา ได้แก่ 

ค่าเฉลีื�ยื่แลืะส่่วนเบี�ยื่งเบนมาตัรีฐ์าน

การเก็บรวับรวัมขอ้ม้ล

ผ้้่วิจัำยื่ทำำาหนังส่่อข้ออนุญ่าตัเกบ็รีวบรีวมข้้อม้ลืจำาก

คณ์ะกรีรีมการีจำริียื่ธีรีรีมการีวิจัำยื่ในคนโรีงพัยื่าบาลื

อำานาจำเจำริีญ่ ได้รัีบการีพิัจำารีณ์าแลืะอนุมัตัใิห้ดำาเนินการี

โดยื่มรีีหัส่โครีงการีทำี� 10/2564 ภายื่หลัืงได้รัีบการีอนุมตััิ

ทำำาวิจัำยื่ 

ผลการศึ์กษา
ขอ้ม้ลทั �วัไปเก้�ยวักบัหัวััจ้ี้� หัา้มเลือด

ผ่ลืการีเป็รีียื่บเทำียื่บคุณ์ส่มบัตัิหัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือด

ป็ลืายื่แหลืมแลืะหัวจีำ�ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัซ่ิิ�งมทีำั�งแบบป็ลืายื่

แบนแลืะแบบป็ลืายื่เข้ม็ มรีีายื่ลืะเอยีื่ดดงันี�  

1) อปุ็กรีณ์หั์วจีำ� ห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม ทำี�ป็รีะดษิฐ์์ข้่�น

มีรีาคาถุ้กกว่า ส่ามารีถุลืดค่าใช้จ่ำายื่เม่�อเทำียื่บกับหัวจีำ�

ไฟฟ้าแบบป็ลืายื่แบนแลืะป็ลืายื่เข้ม็ต่ัอการีผ่่าตัดั 1 รีายื่ 

2) หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม มีข้นาดทำี�หนา

แลืะแข้ง็แรีงกว่าหัวจีำ� ไฟฟ้าแบบป็ลืายื่เข้ม็ทำี�นำาเข้้าจำากต่ัาง

ป็รีะเทำศ์ 

3) การีใช้งานหัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม 

ส่ามารีถุใช้ได้ตัั�งแต่ัลืงมดีผ่่าตัดัจำนเส่รีจ็ำส่ิ�นการีผ่่าตัดัโดยื่

ไม่ต้ัองเป็ลีื�ยื่นหัวจีำ� ไฟฟ้า ส่ามารีถุจีำ� ห้ามเล่ือดแลืะตััด

เน่�อเย่ื่�อได้ตัั�งแต่ับริีเวณ์ป็กตัิจำนถุง่จุำดทำี�มีข้นาดเลืก็ถุง่ 1 

มลิืลิืเมตัรี ในข้ณ์ะทำี�การีผ่่าตัดัป็กตัต้ิัองใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าแบบ

ป็ลืายื่แบนแลืะป็ลืายื่เข้ม็ส่ลัืบไป็มาเพ่ั�อให้เหมาะส่มกับ

บริีเวณ์ทำี�ทำำาผ่่าตัดั 

4) หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม นำากลัืบมาใช้ได้

มากกว่าหัวจีำ�แบบป็ลืายื่แบนแลืะป็ลืายื่เข้ม็ 

5) หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม ไม่ต้ัองส่ลัืบหัว

จีำ� ไป็มาจ่ำงลืดข้ั�นตัอนในการีผ่่าตัดั 

6) กรีะแส่ไฟฟ้าทำี�ใช้งานจำริีงข้องหัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือด

ป็ลืายื่แหลืม ไม่ต่ัางจำากค่าทำี�ตัั�งไว้ทำี�เคร่ี�องจีำ�ตัดัไฟฟ้าเม่�อ

เทำยีื่บกบัหัวจีำ� ไฟฟ้าแบบป็ลืายื่เข้ม็ทำี�เป็็นส่นิค้านำาเข้้าจำาก

ต่ัางป็รีะเทำศ์ ดงัตัารีางทำี� 1

การบาดเจ็ี้บของเนิื� อเยื�อและอวัยัวัะใกลเ้ค้ยง

การีใช้หัวจีำ�ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม พับรีะดบับาด-

เจำบ็เน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งน้อยื่มากไม่ต้ัองให้การี

รัีกษา เช่น ไหม้อวัยื่วะข้้างเคียื่งแผ่ลืเลืก็มากไม่ต้ัองทำำาการี

รัีกษาเพิั�มเตัมิ คดิเป็็นค่าเฉลีื�ยื่เทำา่กบั 1.28 (SD=0.137) 

ข้ณ์ะทำี�การีใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัิซ่ิ�งมีทำั�งแบบป็ลืายื่

แบนแลืะแบบป็ลืายื่หัวเข้ม็ทำี�ใช้ส่ลัืบกนัไป็มา พับการีบาด

เจำบ็ข้องเน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งรีะดับป็านกลืางต้ัอง

ได้รัีบการีซ่ิอมแซิมหร่ีอเยื่บ็เน่�อเย่ื่�อเพ่ั�อการีรัีกษา เช่น มี
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การีฉีกข้าดข้องเน่�อเย่ื่�อหร่ีอเส้่นเล่ือดต้ัองได้เยื่บ็ซ่ิอมแซิม 

คิดเป็็นค่าเฉลีื�ยื่ เทำา่กบั 3.78 (SD=0.381) 

เม่�อเป็รีียื่บเทำยีื่บการีบาดเจำบ็ข้องเน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะ

ใกล้ืเคียื่งข้ณ์ะผ่่าตััดรีะหว่างหัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่-

แหลืม แลืะหัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัซ่ิิ�งมทีำั�งแบบป็ลืายื่แบน

แลืะแบบป็ลืายื่หัวเข้ม็ทำี�ใช้ส่ลัืบกนัไป็มา พับว่า การีใช้หัว

จีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม เกิดการีบาดเจำ็บข้อง

เน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะใกล้ืเคียื่งข้ณ์ะผ่่าตััด น้อยื่กว่าการีใช้ 

หัวจีำ� ห้ามเล่ือดทำี�ซ่ิ�อจำากบริีษัทำ อย่ื่างมีนัยื่ส่ำาคัญ่ทำางส่ถุติัทิำี�

รีะดบั 0.01 ดงัตัารีางทำี� 2

 ควัามพงึพอใจี้ของผ้ใ้ช้ง้านิ

รีะดบัความพ่ังพัอใจำข้องบุคลืากรีผ้้่ใช้หัวจีำ�ไฟฟ้าห้าม-

เล่ือดป็ลืายื่แหลืม เม่�อเทำยีื่บกบัหัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตั ิ

ซ่ิ�งกลุ่ืมตััวอย่ื่างป็รีะกอบด้วยื่ศ์ัลืยื่แพัทำย์ื่ แลืะพัยื่าบาลื

ห้องผ่่าตััด แผ่นกโส่ตั ศ์อ นาส่กิ ทำี�ได้ใช้หัวจีำ� ห้ามเล่ือด

ป็ลืายื่แหลืม ทำี�ป็รีะดิษฐ์์ข้่�น ส่่วนใหญ่่มีรีะดับความพ่ัง-

ตารางท้� 1 อุปกรณ์ห์ัวััจ้ี้� หัา้มเลือดปลายแหัลม กบัหัวััจ้ี้� ไฟฟ้าท้�ใช้ง้านิปกติซึื้�งม้ทั�งแบบปลายแบนิและแบบปลายเข็ม

รีายื่การีป็รีะเมนิ

1.  รีาคาต่ัอการีผ่่าตัดั 1 รีายื่

2.  ข้นาด

3.  การีใช้งานบริีเวณ์แผ่ลืผ่่าตัดั

4.  การีนำากลัืบมาใช้ซิำ�า

5.  รีะยื่ะเวลืาทำี�ใช้ส่ลัืบหัวจีำ� ใช้งาน

6.  กรีะแส่ไฟฟ้าทำี�ใช้งานได้จำริีง

เทำยีื่บกบัทำี�ตัั�งไว้กบัเคร่ี�องจีำ�ตัดั

ไฟฟ้า

หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือด

ป็ลืายื่แหลืม

10 บาทำต่ัอชิ�น

หนา 1 มิลืลิืเมตัรีแลืะ

แข้ง็แรีง 

ใช้จีำ� ห้ามเล่ือดได้ทุำก

บริีเวณ์ตัั�งแต่ับริีเวณ์

ผ่่าตัดัทำี�มีข้นาดใหญ่่

จำนถุง่ข้นาดเลืก็ 1 

มิลืลิืเมตัรี

15–20 ครัี�ง 

ไม่ต้ัองเป็ลีื�ยื่นหัวจีำ�

ไม่แตักต่ัางจำากค่าทำี�ตัั�งไว้

หัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัซ่ิิ�งมทีำั�งแบบป็ลืายื่แบนแลืะแบบป็ลืายื่เข้ม็

แบบป็ลืายื่แบน 250 บาทำต่ัอชิ�น แบบป็ลืายื่เข้ม็ 1,000 บาทำต่ัอ

ชิ�น รีวมเป็็น 1,250 บาทำ 

แบบป็ลืายื่เข้ม็ มขี้นาดเลืก็ เหลืก็บาง 0.2 มิลืลิืเมตัรี บดิเบี�ยื่วง่ายื่ 

ข้นาดเทำา่เข้ม็เบอร์ี 25

หัวจีำ� ไฟฟ้าแบบป็ลืายื่แบนแลืะป็ลืายื่เข้ม็ ใช้ห้ามเล่ือดได้ในบริีเวณ์

จำำากดั ต้ัองเล่ือกใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าให้เหมะส่มกบับริีเวณ์ผ่่าตัดั ซ่ิ�งมทีำั�ง

ข้นาดเลืก็ แลืะข้นาดใหญ่่

แบบป็ลืายื่แบน ใช้ได้ 5 ครัี�ง แบบป็ลืายื่เข้ม็ใช้ได้ 1–2 ครัี�ง 

30 วินาทำ–ี1 นาทำี

แบบป็ลืายื่เข้ม็ กรีะแส่ไฟฟ้าลืดลืงจำากค่าทำี�ตัั�งไว้ร้ีอยื่ลืะ 40–50 

(ทำดส่อบโดยื่ช่างเคร่ี�องม่อแพัทำย์ื่แลืะวิศ์วกรีจำากบริีษัทำเคร่ี�องจีำ�

ไฟฟ้า)

ตารางท้� 2การบาดเจ็ี้บของเนิื� อเยื�อและอวัยัวัะใกลเ้ค้ยงขณ์ะผ่าตดัระหัว่ัางการหัวััจ้ี้� ไฟฟ้าหัา้มเลือดปลายแหัลม และหัวััจ้ี้� ไฟฟ้า

ท้�ใช้ง้านิปกติ (n=140)

การีบาดเจำบ็ข้องเน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะใกล้ืเคียื่งจำากหัวจีำ� ไฟฟ้าข้ณ์ะผ่่าตัดั n        Mean  SD      t    p-value

หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม 70 1.28 0.137 6.918 0.0001* 

หัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตั ิ 70 3.78 0.381

* p<0.05 



ผลลพัธ์ท์างคลินิกิของการใช้น้ิวัตักรรมหัวััจ้ี้� หัา้มเลือดปลายแหัลม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 905

พัอใจำมากทำี�ส่ดุมค่ีาเฉลีื�ยื่ อย่้ื่ทำี� 4.30–4.80 (S.D.=0.41-

0.70) หัวข้้อป็รีะเมนิทำี�มรีีะดบัความพ่ังพัอใจำมากทำี�ส่ดุค่อ

ความแข้ง็แรีง ทำนทำาน ใช้ได้หลืายื่ครัี�งส่ามารีถุคิดเป็็นค่า

เฉลีื�ยื่เทำ่ากบั 4.80 (SD=0.41) ในข้ณ์ะทำี�หัวข้้อความ-

ส่ามารีถุป็รัีบใช้ได้ตัามส่รีีรีะข้องแผ่ลืผ่่าตััดผ้้่ป่็วยื่มีค่า-

เฉลีื�ยื่ตัำ�าส่ดุมค่ีาเทำา่กบั 4.30 (SD=0.70) ภาพัรีวมความ

พ่ังพัอใจำข้องศ์ลัืยื่แพัทำย์ื่แลืะพัยื่าบาลืห้องผ่่าตัดัมค่ีาเฉลีื�ยื่

เทำา่กบั 4.73 (SD=0.45) ดงัตัารีางทำี� 3 

ตารางท้� 3 ค่าเฉล้�ย ส่วันิเบ้�ยงเบนิมาตรฐ์านิ และระดบัควัามพงึพอใจี้ของศ์ลัยแพทยแ์ละพยาบาลผ้ใ้ช้ง้านิหัวััจ้ี้� ไฟฟ้าหัา้มเลือด

ปลายแหัลม (n=30)

                              รีายื่การีป็รีะเมิน                                                Mean          SD      รีะดับความพ่ังพัอใจำ

  1. การีผ่่าตัดัส่ะดวกเน่�องจำากไม่ต้ัองส่ลัืบหัวจีำ� ไฟฟ้าข้ณ์ะผ่่าตัดั  4.60 0.50 มากทำี�ส่ดุ

  2. ช่วยื่ให้จีำ�บริีเวณ์ผ่่าตัดัแม่นยื่ำาแลืะบริีเวณ์เลืก็ๆ ชัดเจำนข้่�น 4.50 0.57 มากทำี�ส่ดุ

  3. เป็็นอปุ็กรีณ์ช่์วยื่ลืดข้ั�นตัอนในการีผ่่าตัดั  4.63 0.49 มากทำี�ส่ดุ

  4. อปุ็กรีณ์ม์คีวามป็ลือดภัยื่ต่ัอผ้้่ป่็วยื่ 4.67 0.48 มากทำี�ส่ดุ

  5. ง่ายื่แลืะส่ะดวกต่ัอการีนำาไป็ใช้ 4.60 0.57 มากทำี�ส่ดุ

  6. ป็รีะหยัื่ดค่าใช้จ่ำายื่เน่�องจำากเป็็นอปุ็กรีณ์ท์ำี�ใช้ได้ดกีบัเคร่ี�องม่อพ่ั�นฐ์านทำี�มอีย่้ื่เดมิ 4.77 0.51 มากทำี�ส่ดุ

     (ส่ามารีถุต่ัอด้ามจีำ� ไฟฟ้าได้ทุำกบริีษัทำ แลืะทุำกรีุ่น)

  7. แข้ง็แรีง ทำนทำาน ใช้ได้หลืายื่ครัี�งส่ามารีถุ ใช้ซิำ�าได้ 20 ครัี�ง 4.80 0.41 มากทำี�ส่ดุ

  8. ส่ามารีถุป็รัีบใช้ได้ตัามส่รีีรีะข้องแผ่ลืผ่่าตัดัผ้้่ป่็วยื่ 4.30 0.70 มากทำี�ส่ดุ

  9. ล้ืางทำำาความส่ะอาดได้ง่ายื่ 4.60 0.62 มากทำี�ส่ดุ

10. ภาพัรีวมความพ่ังพัอใจำข้องศ์ลัืยื่แพัทำย์ื่แลืะพัยื่าบาลืห้องผ่่าตัดั 4.73 0.45 มากทำี�ส่ดุ

นาส่กิ ตัั�งแต่ัเดอ่น 1 ตัลุืาคม พั.ศ์.2564 ถุง่ 30 กนัยื่ายื่น 

พั.ศ์. 2565 จำำานวน 140 รีายื่ แบ่งเป็็นกลุ่ืมทำดลือง 70 

รีายื่ ค่อ การีใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม พับรีะดบั

บาดเจำบ็เน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งน้อยื่มาก ไม่ต้ัอง

ให้การีรัีกษา คิดเป็็นค่าเฉลีื�ยื่เทำา่กบั 1.28 (SD=0.137) 

แลืะไม่พับภาวะแทำรีกซ้ิอนข้ณ์ะทำำาผ่่าตััด เช่น อุบัตัิเหตัุ

จำากการีตัดัทำิ�มเส้่นเล่ือดหร่ีอเกดิกรีะแส่ไฟฟ้าไหม้อวัยื่วะ

ข้้างเคยีื่ง ข้ณ์ะทำี�กลุ่ืมควบคุม 70 รีายื่ ค่อ การีใช้หัวจีำ� ไฟฟ้า

ทำี�ใช้งานป็กตัซ่ิิ�งมทีำั�งแบบป็ลืายื่แบนแลืะแบบป็ลืายื่หัวเข้ม็

ทำี�ใช้ส่ลัืบกนัไป็มา พับการีบาดเจำบ็ข้องเน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะ

ข้้างเคียื่งรีะดบัป็านกลืางต้ัองได้รัีบการีซ่ิอมแซิมหร่ีอเยื่บ็

เน่� อเย่ื่�อเพ่ั�อการีรัีกษา คิดเป็็นค่าเฉลีื�ยื่ เทำ่ากับ 3.78 

(SD=0.381) แลืะเม่�อเป็รีียื่บเทำียื่บการีบาดเจำ็บข้อง

วิัจี้ารณ์์
อปุ็กรีณ์หั์วจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืมเป็็นอปุ็กรีณ์์

การีแพัทำย์ื่ทำี�นำามาใช้ในการีผ่่าตััด นำากลัืบมาใช้ซิำ�าได้

ป็รีะมาณ์ 10-15 ครัี�งโดยื่ยัื่งคงความเฉียื่บคมแลืะ

ป็รีะส่ิทำธีิภาพัการีใช้งานยัื่งคงเดิม โดยื่ลืดป็ริีมาณ์ข้ยื่ะ 

ส่ามารีถุนำาไป็ทำำาให้ป็ลือดเช่�อได้ด้วยื่วิธี ี ethylene oxide 

sterilization ได้ในโรีงพัยื่าบาลื ป็รีะดษิฐ์์จำากวสั่ดุทำี�ทำิ�งแล้ืว

นำากลัืบมาใช้ใหม่ จ่ำงช่วยื่ให้เกดิการีป็รีะหยัื่ดแลืะไม่ก่อ

มลืพิัษ ไม่ก่อให้เกดิภาวะโลืกร้ีอน ทำำาให้ศ์ลัืยื่แพัทำย์ื่ผ่่าตัดั

ส่ะดวกข้่�น มคีวามพ่ังพัอใจำในข้ณ์ะใช้งานแลืะลืดข้ั�นตัอน

แลืะรีะยื่ะเวลืาในการีผ่่าตััด ทำำาให้ป็รีะหยัื่ดพัลัืงงานแลืะ

ยื่าในการีรีะงบัความรี้้ส่ก่(8) 

จำากผ่ลืการีเฝ้่าตัิดตัามการีผ่่าตััดในแผ่นกโส่ตั ศ์อ 
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เน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะใกล้ืเคียื่งข้ณ์ะผ่่าตัดัรีะหว่างหัวจีำ� ไฟฟ้า

ห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม แลืะหัวจีำ� ไฟฟ้าทำี�ใช้งานป็กตัิซ่ิ�งมี

ทำั�งแบบป็ลืายื่แบนแลืะแบบป็ลืายื่หัวเข้ม็ทำี�ใช้ส่ลัืบกนัไป็มา 

พับว่า การีใช้หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม เกดิการี

บาดเจำบ็ข้องเน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะใกล้ืเคียื่งข้ณ์ะผ่่าตัดั น้อยื่

กว่าการีใช้หัวจีำ� ห้ามเล่ือดทำี�ซ่ิ�อจำากบริีษัทำ อย่ื่างมนัียื่ส่ำาคัญ่

ทำางส่ถุติั ิ(p<0.05) ซ่ิ�งก่อนทำี�จำะป็รีะดษิฐ์์นวัตักรีรีมชิ�นนี�  

พับอุบัตัิเหตัุกรีะแส่ไฟฟ้าไป็ทำำาลืายื่เน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะ 

ข้้างเคียื่งเฉลีื�ยื่ 115 รีายื่ต่ัอปี็ คิดเป็็นร้ีอยื่ลืะ 70 หลัืงใช้

หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม อบุัตัิเหตัุกรีะแส่ไฟฟ้า

ไป็ทำำาลืายื่เน่�อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่งเฉลีื�ยื่ ปี็ 2565 ลืด

ลืงเหล่ือ 5 รีายื่ต่ัอปี็ คดิเป็็นร้ีอยื่ลืะ 0.2(1) หัวจีำ�ไฟฟ้าห้าม-

เล่ือดป็ลืายื่แหลืม เป็็นนวัตักรีรีมทำี�เกดิข้่�นจำากการีพััฒินา

ในงานป็รีะจำำาทำี�ตัรีงป็รีะเดน็แลืะต่ัอเน่�อง เป็็น routine to 

research เน่�องจำากเป็็นอปุ็กรีณ์ท์ำี�ศ์ลัืยื่แพัทำยื่โ์ส่ตั ศ์อ นาส่กิ 

จำำาเป็็นต้ัองใช้ในการีผ่่าตััดทำี� เพ่ั� อจีำ� ห้ามเล่ือดแลืะตััด

เน่�อเย่ื่�อ แลืะเป็็นทำี�ยื่อมรัีบว่าใช้ง่ายื่ ส่ะดวก แลืะปั็จำจุำบนั

แพัทำย์ื่แผ่นกอ่�นๆ ยัื่งได้นำาหัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่

แหลืมไป็ใช้ เช่น แผ่นกศ์ัลืยื่กรีรีมทำั�วไป็ใช้ในการีผ่่าตััด

บริีเวณ์ใบหน้า ในผ้้่ป่็วยื่ผ่่าตัดัเดก็ทำี�บริีเวณ์ผ่่าตัดัมีข้นาด

เลืก็ แผ่นกตัาใช้ในการีผ่่าตัดัเป็ล่ือกตัา ทำำาตัาส่องชั�น หร่ีอ

ต่ัอทำ่อนำ�าตัา แผ่นกศ์ัลืยื่กรีรีมกรีะด้กใช้ในการีผ่่าตััด

บริีเวณ์มอ่ ผ้้่ป่็วยื่เดก็แลืะผ่่าตัดัไข้ส่นัหลัืง แลืะแผ่นกทำนัตั-

กรีรีม รีวมถุง่การีนำาไป็ใช้ในต่ัางโรีงพัยื่าบาลื เป็็นต้ัน

สรุป

หัวจีำ� ไฟฟ้าห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม เป็็นนวัตักรีรีมทำี�เกดิ

จำากปั็ญ่หาทำี�พับในผ้้่ป่็วยื่ข้ณ์ะผ่่าตััด อุป็กรีณ์์หัวจีำ� ไฟฟ้า

ห้ามเล่ือดป็ลืายื่แหลืม ทำี�ป็รีะดษิฐ์์ในครัี�งนี� เป็็นอปุ็กรีณ์ท์ำี�

ใช้ในการีผ่่าตัดั ถุอ่เป็็นทำางเล่ือกหน่�งในการีลืดความเส่ี�ยื่ง

ต่ัอการีทำำาลืายื่เน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่ง เพ่ั�อความ-

ป็ลือดภยัื่ข้องผ้้่ป่็วยื่ทำี�เข้้ารัีบการีผ่่าตัดัแลืะยื่งัเป็็นอปุ็กรีณ์์

ทำี�ส่ามารีถุป็รีะดษิฐ์์ข้่�นเองได้ง่ายื่ไม่ซัิบซ้ิอน ส่ามารีถุนำาไป็

ใช้ในการีป็ฏิบิตััทิำางการีพัยื่าบาลืในการีป้็องกนัการีบาด-

เจำ็บเน่� อเย่ื่�อแลืะอวัยื่วะข้้างเคียื่ง ซ่ิ�งเป็็นกิจำกรีรีมการี

พัยื่าบาลืผ้้่ป่็วยื่ข้ณ์ะผ่่าตัดัในการีผ่่าตัดัชนิดต่ัางๆ ได้แลืะ

ด้วยื่รีาคาทำี�ไม่แพัง ทำำาให้ลืดต้ันทุำนการีใช้อุป็กรีณ์์หัวจีำ�-

ไฟฟ้าห้ามเล่ือดแบบป็ลืายื่เข้ม็ทำี�นำาเข้้าจำากต่ัางป็รีะเทำศ์

แลืะปั็จำจุำบันได้นำาไป็ใช้ในการีผ่่าตััดส่าข้าต่ัางๆ เป็็นทำี� 

แพัร่ีหลืายื่มากข้่�น

ขอ้เสนิอแนิะ

การีป็รีะดิษฐ์์มีค่าใช้จ่ำายื่แฝ่งทำี�ยัื่งไม่ได้นำามาคำานวณ์ 

ต้ันทุำนค่าแรีง ควรีมกีารีศ์ก่ษาถุง่ความคุ้มค่า คุ้ม ทุำนใน

การีศ์่กษาครัี� งต่ัอไป็แลืะพััฒินานำาเคร่ี� องเจีำยื่รีแลืะ

ป็รีะส่านฝ่่ายื่เคร่ี�องม่อแพัทำย์ื่มาช่วยื่ผ่ลิืตัเม่�อมีความ 

ต้ัองการีใช้มากข้่�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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ไทยในช่ิวิงระหว่ิางป้ิ พ.ศั. 2563-2564 ทำาให้เก์ดิ์ 

ข้อจัำากดัิ์ของทรัพยากรในระบบสขุภาพ โดิ์ยเฉุพาะยาซึึ่�ง

เป็ินปัิจัจััยสำาคัุญในการรักษาผู้้้ป่ิวิยและคุวิบคุุมีการระบาดิ์

ของโรคุ ในขณะท้�ยังไม่ีมีย้าท้�ได้ิ์รับการรับรองว่ิาสามีารถุ

บทนำา
สถุานการณก์ารระบาดิ์ของโรคุโคุว์ิดิ์-19 (COVID- 

19) ซึึ่�งมี้สาเหตัุมีาจัากการตั์ดิ์เช่ิ� อไวิรัสโคุโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ท้�เกด์ิ์ขึ�นอย่างกว้ิางขวิางในปิระเทศั-
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ต้ัานเช่ิ�อไวิรัสชิน์ดิ์ใหม่ีน้� ได้ิ์ผู้ล ยาจัากสมุีนไพรได้ิ์รับการ

หย์บยกขึ�นมีาเป็ินคุวิามีหวัิงของสงัคุมีไทย เน่�องจัากการ

ใช้ิสมุีนไพรในปิระเทศัไทยม้ีปิระวัิตัค์ุวิามีเป็ินมีายาวินาน 

เป็ินท้�พึ�งของปิระชิาชินก่อนท้�จัะมี้บร์การทางการแพทย์

ของรัฐและการใช้ิยาแผู้นปัิจัจุับนั โดิ์ยมีก้ารใช้ิทั�งการรักษา

โรคุเบ่�องต้ันและโรคุท้�มีคุ้วิามีรนุแรง ม้ีบนัทกึตัำารับยาจัาก

สมุีนไพรในท้องถุ์�นทุกภม้ีภ์าคุของปิระเทศัและเคุยม้ีการ

ใช้ิในราชิสำานักมีาเป็ินเวิลานาน

“ฟ้้าทะลายโจัร” เป็ินสมุีนไพรท้�ได้ิ์รับการกล่าวิถุงึเป็ิน

อนัดิ์ับแรกและมีากท้�สดุิ์ว่ิาอาจันำามีาใช้ิปิระโยชิน์ในการ

รักษาการตัด์ิ์เช่ิ�อไวิรัสโคุโรนา 2019 โดิ์ยงานว์ิจััยในระยะ

แรกของการระบาดิ์ได้ิ์แสดิ์งให้เห็นถุึงศัักยภาพของ

สมุีนไพรชิน์ดิ์น้� ในการต้ัานเช่ิ� อชิน์ดิ์น้�  จัากการท้�พบ

รายงานการศัึกษาจัาก 5 ปิระเทศั ได้ิ์แก่ อน์เดิ์้ย ไทย 

อน์โดิ์น้เซ้ึ่ย ไต้ัหวัิน และซึ่าอดุิ์อ์าระเบย้ ซึึ่�งทำาการศักึษา

เบ่� องต้ันด้ิ์วิยโปิรแกรมีคุอมีพ์วิเตัอร์และหลอดิ์ทดิ์ลอง 

พบว่ิา สารแอนโดิ์รกราโฟ้ไลดิ์์ (andrographolide) ใน 

ฟ้้าทะลายโจัร มีฤ้ทธั์�ต้ัานเช่ิ�อไวิรัสชิน์ดิ์น้� โดิ์ยผู่้านการออก

ฤทธั์�หลายกลไก(1) ส่วินการศักึษาในปิระเทศัไทย กรมี-

ว์ิทยาศัาสตัร์การแพทย์ รายงานผู้ลการทดิ์สอบฤทธั์�ของ

สารสกดัิ์ฟ้้าทะลายโจัร และสารแอนโดิ์รกราโฟ้ไลดิ์์ ต่ัอ

เช่ิ�อไวิรัสโคุโรนา 2019 ในหลอดิ์ทดิ์ลอง เมี่�อ 25 มีน้าคุมี 

พ.ศั. 2563 พบว่ิา มี้ฤทธั์�ยับยั�งเช่ิ�อไวิรัส (viral inacti-

vation test) และฤทธั์�ต้ัานการเพ์�มีจัำานวินของเช่ิ� อไวิรัส 

(antiviral test) แต่ัไม่ีมี้ฤทธั์�ในการป้ิองกันการตั์ดิ์เช่ิ� อ

ไวิรัส(2) ในภายหลังยาฟ้้าทะลายโจัรได้ิ์รับการศักึษาอย่าง

กว้ิางขวิางมีากขึ� น โดิ์ยเฉุพาะการศึักษาทางคุล์น์กใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามีบางแห่ง ในเดิ์่อน

พฤษภาคุมี พ.ศั. 2564 ยาฟ้้าทะลายโจัรได้ิ์รับการคุัดิ์

เล่อกเข้าส้่บัญช้ิยาหลักแห่งชิาตั์ด้ิ์านสมุีนไพร ให้ใช้ิใน 

ผู้้้ป่ิวิยโรคุโคุว์ิดิ์-19 ท้�มีอ้าการน้อย เพ่�อลดิ์การเกด์ิ์โรคุท้�

รุนแรง(3) แนวิเวิชิปิฏ์บัตั์ การว์ิน์จัฉัุย ด้ิ์แลรักษาและ

ป้ิองกนัการตั์ดิ์เช่ิ�อในโรงพยาบาล กรณ้โรคุตั์ดิ์เช่ิ�อไวิรัส

โคุโรนา 2019 ฉุบบัปิรับปิรงุ วัินท้� 25 มี์ถุุนายน พ.ศั. 

2564 ได้ิ์กำาหนดิ์ให้สามีารถุใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัรในผู้้้ป่ิวิย

ท้�มีอ้าการน้อย (ไม่ีมีปั้ิจัจััยเส้�ยงต่ัอการเกด์ิ์โรคุโคุว์ิดิ์-19 

ท้�รุนแรง และไม่ีมี้ข้อห้ามีต่ัอการใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัร)(4) 

ต่ัอมีาแนวิทางเวิชิปิฏบั์ตั ์ฯ ฉุบบัปิรับปิรงุ วัินท้� 4 สง์หาคุมี 

พ.ศั. 2564 ได้ิ์เปิล้�ยนแปิลงแนวิทางการใช้ิเป็ิน “ให้

พ์จัารณาให้ยาฟ้้าทะลายโจัรในกลุ่มีท้�ไม่ีมี้อาการขึ� นกับ

ดุิ์ลยพ์น์จัของแพทย์ และไม่ีให้ยาฟ้้าทะลายโจัร และยา-

ต้ัานไวิรัสร่วิมีกนัเพราะอาจัมีผู้้ลข้างเคุ้ยงจัากยา”(5) 

เน่�องจัากสถุานการณ์การระบาดิ์ของโรคุท้�เก์ดิ์ขึ� น

อย่างกว้ิางขวิาง ทำาให้มี้ผู้้้ตั์ดิ์เช่ิ� อจัำานวินมีากเก์นกว่ิาท้�

ระบบบร์การสุขภาพจัะรองรับได้ิ์ ปิระชิาชินจึังต้ัอง

ขวินขวิายหายาฟ้้าทะลายโจัรมีาใช้ิด้ิ์แลรักษาตันเอง จัน

เกด์ิ์การขาดิ์แคุลนยาในบางช่ิวิงเวิลา สถุานการณด์ิ์งักล่าวิ

ยังทำาให้เกด์ิ์กลุ่มีอาสาสมีคัุรท้�ต้ัองการช่ิวิยเหล่อผู้้้ตัด์ิ์เช่ิ�อ

ขึ�นหลากหลายกลุ่มี โดิ์ยใช้ิสมุีนไพรเพ่�อด้ิ์แลรักษากนัเอง

อย่างกว้ิางขวิางและหลากหลาย และมีฟ้้้าทะลายโจัรเป็ิน

สมุีนไพรหลักท้�ภาคุปิระชิาชินใช้ิในการช่ิวิยเหล่อกนัเอง 

ปิระสบการณก์ารช่ิวิยเหล่อกนัเองของภาคุปิระชิาชินโดิ์ย

มี้ยาสมุีนไพรเป็ินเคุร่�องมี่อสำาคุัญ จึังเป็ินปิรากฏการณท์้�

สมีคุวิรได้ิ์รับการศัึกษาว์ิเคุราะห์ เพ่�อทำาคุวิามีเข้าใจัว่ิา 

ปิรากฏการณน้์� เกด์ิ์ขึ�นได้ิ์อย่างไร มี้ลักษณะอย่างไร มี้บท

เร้ยนท้�น่าสนใจัอะไรบ้าง และสามีารถุสงัเคุราะห์ข้อเสนอ

แนะต่ัอการพัฒนาการใช้ิสมุีนไพรของภาคุปิระชิาชินใน

สถุานการณ์ฉุุกเฉ์ุนให้เก์ดิ์ปิระส์ทธั์ผู้ลและการใช้ิท้� 

เหมีาะสมีอะไรได้ิ์บ้าง

วิิธีการีศึักษา 
ร้ีปแบบการีวิิจยั เป็ินการว์ิจััยเช์ิงคุุณภาพ เพ่�อถุอดิ์

บทเร้ยนกรณศ้ัึกษาท้�เป็ินคุรอบคุรัวิ ชุิมีชิน กลุ่มีอาสา-

สมีัคุรผู้้้ด้ิ์แลช่ิวิยเหล่อผู้้้ป่ิวิยโคุวิ์ดิ์-19 และองคุ์กร

สาธัารณะปิระโยชิน์ท้�ทำางานเก้�ยวิกับสมุีนไพรและมี้

บทบาทในการให้คุวิามีช่ิวิยเหล่อและแนะนำาการใช้ิ

สมุีนไพร ตัั�งแต่ัเร์�มีมีก้ารระบาดิ์ของโรคุในปิระเทศั จันถุงึ

วัินท้� 31 ธันัวิาคุมี 2564 จัำานวิน 5 กรณศ้ักึษา โดิ์ยเล่อก

กรณศ้ักึษาแบบเฉุพาะเจัาะจัง (purposive sampling) จัาก

รายงานข่าวิและก์จักรรมีทางส่�อสารมีวิลชินและส่�อ-



ถอดบทเรีียนการีใช้ฟ้้้าทะลายโจรีในสถานการีณ์โ์ควิิด-19 ของภาคปรีะช้าช้นในช่้วิงปี 2563-2564

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 911

ออนไลน์ และการแนะนำาบอกต่ัอ (snowball sampling) 

โดิ์ยผู้้้ว์ิจััยได้ิ์ตัรวิจัสอบและสอบถุามีผู้้้เก้�ยวิข้องแล้วิ 

เบ่�องต้ันพบว่ิา เป็ินกรณท้้�มีบ้ทบาทเข้มีแขง็ และย์นดิ์ร่้วิมี

แลกเปิล้�ยนปิระสบการณ์การทำางานเพ่�อพัฒนาการใช้ิ

สมุีนไพรในสถุานการณโ์รคุระบาดิ์ท้�อาจัเกด์ิ์ขึ�นได้ิ์อก้ใน

อนาคุตั การศักึษาน้�ดิ์ำาเน์นการระหว่ิางเดิ์อ่นพฤศัจ์ักายน 

2564 ถุงึกุมีภาพันธั ์2565

วิิธีรีวิบรีวิมข้อม้ล ใช้ิการสนทนากลุ่มีหร่อการ

สมัีภาษณเ์ช์ิงลึก โดิ์ยตัรวิจัสอบข้อม้ีลท้�ได้ิ์กบัข้อม้ีลท้�เผู้ย

แพร่ทางส่�อต่ัางๆ (data source triangulation) ในบาง

กรณศ้ักึษา และการสอบถุามีผู้้้ให้ข้อม้ีลซึ่ำ�าในกรณท้้�สงสยั

หร่อไม่ีแน่ใจั 

ผู้้้ให้ข้อม้ีลหลักเป็ินผู้้้รับผู้ด์ิ์ชิอบจัากคุรอบคุรัวิ ชุิมีชิน 

กลุ่มีอาสาสมีัคุรและองคุ์กร 5 กรณ้ๆ  ละ 1 คุน ได้ิ์แก่ 

(1) คุรอบคุรัวิท้�มี้การด้ิ์แลผู้้้ป่ิวิยกันเอง (2) องคุ์กร

สาธัารณะปิระโยชิน์ท้�ท ำางานเก้�ยวิกบัสมุีนไพร (3) ศัน้ย์

พักคุอยในชุิมีชิน (4) กลุ่มีอาสาสมีคัุรเคุร่อข่ายช่ิางตัดัิ์ผู้มี 

และ (5) กลุ่มีอาสาสมีัคุรในสถุาบนัการศักึษา

เคร่ี�องม่อในการีวิิจยั ใช้ิแนวิคุำาถุามีการสนทนากลุ่มี/

สมัีภาษณเ์ช์ิงลึก ซึึ่�งส่งให้ผู้้้ให้ข้อม้ีลหลักก่อนการสนทนา

กลุ่มีหร่อการสมัีภาษณ ์ปิระกอบด้ิ์วิย 

1) เหตักุารณแ์ละกจ์ักรรมีการใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัรและ

สมุีนไพรอ่�นๆ ในช่ิวิงท้�มี้การระบาดิ์ของโรคุ เพ่�อให้ได้ิ์

ข้อม้ีลสำาหรับการว์ิเคุราะห์สถุานการณ์ของการใช้ิยา 

ฟ้้าทะลายโจัรและสมุีนไพรอ่�นๆ ในภาคุปิระชิาชิน

2) คุวิามีค์ุดิ์ คุวิามีเช่ิ�อและการรับร้้ ของผู้้้ใช้ิยา 

ฟ้้าทะลายโจัร เพ่�อให้ได้ิ์ข้อม้ีลสำาหรับการว์ิเคุราะห์ภม้ี์-

หลังและการรับร้้ ข้อม้ีลข่าวิสารเก้�ยวิกบัฟ้้าทะลายโจัรของ

ผู้้้ใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัร

3) การเข้าถุงึคุวิามีร้้และสมุีนไพรท้�มีคุุ้ณภาพ เพ่�อให้

ได้ิ์ข้อม้ีลสำาหรับการว์ิเคุราะห์ปิระเดิ์น็การเข้าถุึงคุวิามีร้้

และสมุีนไพรท้�มี้คุุณภาพ ซึึ่�งเป็ินปัิจัจััยสำาคุัญในการ

คุวิบคุุมีการระบาดิ์

4) ปัิญหาและอุปิสรรคุ การแก้ไขและผู้ลท้�เก์ดิ์ขึ� น 

เพ่� อใช้ิสังเคุราะห์บทเร้ยนและข้อเสนอแนะท้� เ ป็ิน

ปิระโยชิน์ในการรับมี่อกับกรณ้การระบาดิ์ของโรคุ- 

อบุตััใ์หม่ีในอนาคุตั

การีวิิเครีาะห์ข์อ้ม้ล ใช้ิการว์ิเคุราะห์กรณศ้ักึษา (case 

study analysis) และว์ิเคุราะห์เน่�อหา (content analysis) 

ท้�ได้ิ์จัากการสนทนากลุ่มีและการสัมีภาษณ์เช์ิงลึก โดิ์ย

แยกแยะแจักแจังตัามีปิระเดิ์น็เพ่�อตัอบคุำาถุามีการว์ิจััย 

และสังเคุราะห์ข้อเสนอแนะเพ่�อพัฒนาการใช้ิสมุีนไพร

ของภาคุปิระชิาชินในสถุานการณฉุ์ุกเฉ์ุน

จริียธรีรีมการีวิิจยั 

การศัึกษาน้� ได้ิ์รับการอนุมีัตั์ให้ทำาการวิ์จััยในมีนุษย์ 

จัากโรงพยาบาลเจ้ัาพระยาอภัยภเ้บศัร เลขท้� IRB-BHU-

BEJHR-180

ผลการีศึักษา
1. การีด้แลรีกัษาตันเองโดยใช้ฟ้้้าทะลายโจรีของ

ภาคปรีะช้าช้น

คุวิามีตั่�นตััวิในการใช้ิยาสมุีนไพรของภาคุปิระชิาชิน

เกด์ิ์ขึ�นตัั�งแต่ัเร์�มีมีก้ารระบาดิ์ของเช่ิ�อไวิรัสโคุโรนา 2019 

ในป้ิ พ.ศั. 2563 ซึึ่�งเก์ดิ์ขึ� นพร้อมีๆ กับการปิระกาศั

มีาตัรการป้ิองกันโรคุของทางราชิการท้�ขอคุวิามีร่วิมีมี่อ

จัากปิระชิาชิน ได้ิ์แก่ การสวิมีหน้ากาก หมีั�นล้างมี่อ และ

รักษาระยะห่างทางสงัคุมี ม้ีการนำาเสนอว่ิาฟ้้าทะลายโจัร

น่าจัะเป็ินปิระโยชิน์ในการใช้ิเพ่�อป้ิองกนัและยับยั�งการ-

ตั์ดิ์เช่ิ� อไวิรัสโคุโรนา 2019 ซึึ่�งส่งผู้ลให้ปิระชิาชินม้ี 

คุวิามีต้ัองการใช้ิฟ้้าทะลายโจัรมีากขึ�น โดิ์ยเฉุพาะช่ิวิงท้�

ว์ิกฤตัมีากคุ่อ ระหว่ิางเดิ์อ่นกรกฎาคุมี ถุงึ กนัยายน 2564

การศัึกษาน้�  พบการด้ิ์แลรักษาตันเองโดิ์ยใช้ิฟ้้า-

ทะลายโจัรของภาคุปิระชิาชินใน 3 ลักษณะ ดิ์งัน้�

1.1 การีด้แลรีกัษากนัเองในครีอบครีวัิ 

กรณ้ศัึกษาการด้ิ์แลรักษาตันเองในคุรอบคุรัวิ เป็ิน

กรณคุ้รอบคุรัวิของอดิ์้ตัผู้้้ปิฏบ์ัตั์งานในองค์ุกรสาธัารณะ

ปิระโยชิน์ท้�ท ำางานเก้�ยวิกบัสมุีนไพร ซึึ่�งเกด์ิ์ขึ�นในเดิ์่อน

กรกฎาคุมี 2564 เร์�มีจัากมี้สมีาช์ิกในคุรอบคุรัวิมี้อาการ

ไข้ ไม่ีสามีารถุเข้าถุงึการตัรวิจัรักษาท้�โรงพยาบาลได้ิ์ จึัง

ต้ัองตัรวิจั ATK ด้ิ์วิยตันเอง เมี่�อพบว่ิาตัด์ิ์เช่ิ�อ ได้ิ์จััดิ์พ่�นท้�
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เฉุพาะสำาหรับเป็ินท้�พักรักษาผู้้้ป่ิวิย และตักลงร่วิมีกนัให้

ทุกคุนในคุรอบคุรัวิกน์ยาฟ้้าทะลายโจัรและยาอ่�นๆ เสร์มี 

ในระหว่ิางการรักษามีก้ารตัรวิจัวิดัิ์อณุหภม้ีแ์ละออกซ์ึ่เจัน

ปิลายน์� วิ ก่อนและหลังอาหาร ต่ัอมีามี้คุนในคุรอบคุรัวิ

ทยอยป่ิวิยเพ์�มีขึ� นอ้ก 3 คุน ซึึ่�งกไ็ด้ิ์รับการรักษาแบบ

เดิ์ย้วิกนัรวิมีทั�งส์�น 6 คุน ผู้ลการรักษา อาการไข้หายไปิ

หลังการรักษา 3 วัิน ต่ัอมีา มี้การนำาเสนอเร่�องราวิการ

ด้ิ์แลรักษากันเองของคุรอบคุรัวิน้� ทางรายการโทรทัศัน์ 

ทำาให้มีผู้้้้สนใจัตัด์ิ์ต่ัอเพ่�อขอคุำาปิรึกษาการด้ิ์แลผู้้้ป่ิวิยเอง

ท้�บ้าน 20 คุรอบคุรัวิ มี้การส่งยาฟ้้าทะลายโจัรไปิให้

คุรอบคุรัวิเหล่าน้�  และตั์ดิ์ตัามีผู้ลการรักษาซึึ่�งพบว่ิา ผู้ล

การรักษาเป็ินท้�น่าพอใจัในมุีมีมีองของตันเองและไม่ีมีผู้้ล

ข้างเคุ้ยงใดิ์ๆ เกด์ิ์ขึ�นจัากการใช้ิยา

1.2 การีด้แลรีกัษากนัเองในช้มุช้น 

กรณศ้ักึษาการด้ิ์แลกนัเองในชุิมีชิน เป็ินกรณข้องศัน้ย์

พักคุอยเพ่�อรองรับผู้้้ตัด์ิ์เช่ิ�อในพ่�นท้�ชุิมีชินแออดัิ์แห่งหนึ�ง

ในกรุงเทพมีหานคุร ซึึ่�งจััดิ์ตัั�งโดิ์ยกระทรวิงสาธัารณสขุ

และกรงุเทพมีหานคุร เพ่�อแยกผู้้้ตั์ดิ์เช่ิ�อและให้การด้ิ์แล

เบ่�องต้ัน รอการส่งต่ัอไปิรักษาท้�โรงพยาบาลสนามี หร่อ

โรงพยาบาลในกรณ้ท้�มี้อาการรุนแรง มี้ผู้้้ป่ิวิยและผู้้้ท้�

เป็ินกลุ่มีเส้�ยงมีากกว่ิา 4,700 คุนท้�ผู่้านเข้ามีาในศัน้ย์พัก

คุอยแห่งน้�  แต่ัเน่�องจัากโรงพยาบาลสนามีและโรง-

พยาบาลท้�รับการส่งต่ัอไม่ีสามีารถุรับการส่งต่ัอผู้้้ป่ิวิยได้ิ์

จัร์ง ทำาให้ศัน้ย์พักคุอยแห่งน้� ต้ัองปิรับการทำางานเป็ินศัน้ย์

ช่ิวิยเหล่อให้การบำาบัดิ์รักษาผู้้้ป่ิวิยไปิด้ิ์วิย โดิ์ยมี้องค์ุกร

ภาคุปิระชิาสงัคุมีเข้ามีาสนับสนุนการคัุดิ์กรอง การเฝ้้า-

ระวัิง การจััดิ์หาเคุร่�องมี่อ อปุิกรณ ์และอาหาร รวิมีทั�งมี้

อาสาสมัีคุรสาธัารณสุขทำาหน้าท้�เป็ินพ้� เล้� ยงในการให้ 

คุวิามีร้้  และการด้ิ์แลเบ่�องต้ันในชุิมีชิน 

ศั้นย์พักคุอยแห่งน้� ได้ิ์รับบร์จัาคุยาเข้ามีาจัำานวินมีาก

และหลากหลาย แต่ัผู้้้รับผู้์ดิ์ชิอบศั้นย์ฯ ยังไม่ีให้ใช้ิยา 

เพราะยังไม่ีแน่ใจัว่ิาจัะเป็ินปิระโยชิน์กบัผู้้้ป่ิวิยจัร์งหร่อไม่ี 

ในระหว่ิางท้�รอยาจัากกระทรวิงสาธัารณสขุ ผู้้้รับผู้ด์ิ์ชิอบ

ศัน้ย์ฯ ได้ิ์หาข้อม้ีลเก้�ยวิกบัยาฟ้้าทะลายโจัรทางอน์เทอร์-

เนต็ั และตัดัิ์สน์ใจัแนะนำาให้ผู้้้ป่ิวิยในศัน้ย์ฯ ท้�สมีคัุรใจัใช้ิ

ยาฟ้้าทะลายโจัร ซึึ่�งผู้้้รับผู้ด์ิ์ชิอบศัน้ย์ฯ ให้ข้อม้ีลว่ิาผู้้้ป่ิวิย

ท้�เล่อกใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัรมี้ทั�งท้�มี้อาการและไม่ีมี้อาการ 

ส่วินใหญ่อาการดิ์ข้ึ�นหลังใช้ิยาไปิแล้วิ 3 วัิน

1.3 การีด้แลรีกัษาโดยกลุ่มอาสาสมคัรี

กรณศ้ักึษากลุ่มีอาสาสมีัคุรมี้ 2 กลุ่มี คุ่อ กลุ่มีอาสา-

สมีัคุรเคุร่อข่ายช่ิางตััดิ์ผู้มี เป็ินกลุ่มีอาสาสมัีคุรท้�มี้ 

ผู้้้ปิระสานงานกลุ่มีทำางานอย่้ในหน่วิยงานการกุศัลท้�ทำา

ก์จักรรมีร่วิมีกับช่ิางตััดิ์ผู้มี ซึึ่�งในเคุร่อข่ายมี้ช่ิางตััดิ์ผู้มี

ปิระมีาณหนึ�งแสนคุน ในเดิ์อ่นกรกฎาคุมี 2564 พบว่ิา 

มี้ช่ิางตััดิ์ผู้มีตั์ดิ์เช่ิ� อจัำานวินหนึ�ง จึังจััดิ์ทำาโคุรงการช่ิวิย-

เหล่อกนัเอง ม้ีการใช้ิส่�อสงัคุมีออนไลน์เป็ินเคุร่�องมีอ่หลัก

ในการส่�อสารภายในเคุร่อข่าย มีก้ารระดิ์มีทุนจัากองคุก์ร

เอกชินท้�ทำางานเพ่�อสงัคุมี และสมีาช์ิกเคุร่อข่ายช่ิวิยกนั

จััดิ์หายาสมุีนไพร ตัลอดิ์จันชุิดิ์อุปิกรณ์ท้�ต้ัองใช้ิในการ

ด้ิ์แลรักษาตััวิเองในช่ิวิงกกัตัวัิ 14 วัิน มีส้มีาช์ิกท้�ได้ิ์รับการ

ช่ิวิยเหล่อทั�งหมีดิ์ในเดิ์่อนดิ์ังกล่าวิ 40 คุรอบคุรัวิ ยา

สมุีนไพรท้�ใช้ิเป็ินหลักคุ่อ ยาฟ้้าทะลายโจัร ซึึ่�งต้ัองหาจัาก

หลายแหล่ง และยังได้ิ์ยาล้กกลอนผู้สมีฟ้้าทะลายโจัรจัาก

วัิดิ์แห่งหนึ�ง ส่วินคุวิามีร้้ ในการใช้ิสมุีนไพรได้ิ์จัากการ

สอบถุามีจัากกระทรวิงสาธัารณสขุ กลุ่มีน้�มี้แพทย์อาสา

คุอยช่ิวิยเหล่อในกรณผู้้้้ป่ิวิยท้�มี้อาการหายใจัลำาบากด้ิ์วิย 

ผู้้้ป่ิวิยท้�มี้อาการหนักหร่อกลุ่มีส้แดิ์ง มี้อย่้ 5 คุน ผู้้้-

ปิระสานงานกลุ่มีให้ข้อม้ีลว่ิาผู้้้ป่ิวิยทุกคุนท้�ให้การด้ิ์แล

หายเป็ินปิกตั์ได้ิ์โดิ์ยไม่ีต้ัองใช้ิยาแผู้นปัิจัจุับัน และไม่ี

จัำาเป็ินต้ัองส่งต่ัอเข้ารับการรักษาท้�โรงพยาบาล

กลุ่มีอาสาสมีคัุรในสถุาบนัการศักึษา มีผู้้้้ปิระสานงาน

กลุ่มีทำางานอย่้ในสถุาบนัการศึักษา รับช่ิวิยเหล่อผู้้้ตัด์ิ์เช่ิ�อ

และผู้้้ท้�เป็ินกลุ่มีเส้�ยงโดิ์ยปิระชิาสมัีพันธัผ่์ู้านส่�อเฟ้ซึ่บุก๊ 

ให้ลงทะเบ้ยนผู่้าน Google form ในช่ิวิงท้�มี้การระบาดิ์

หนัก มีผู้้้้ลงทะเบย้นขอคุวิามีช่ิวิยเหล่อเข้ามีาตัลอดิ์ รวิมี

ทั�งส์�น 548 คุน เป็ินผู้้้ตัด์ิ์เช่ิ�อ ร้อยละ 38 เป็ินกลุ่มีท้�เส้�ยง

สง้ ร้อยละ 45 ท้�เหล่อเป็ินผู้้้ท้�มี้อาการแต่ัไม่ีแน่ใจัว่ิาตัด์ิ์-

เช่ิ�อหร่อไม่ี ร้อยละ 23 ซึ่ึ�งกลุ่มีน้�จัะเป็ินกลุ่มีท้�มีโ้รคุเร่�อรัง 

เช่ิน คุวิามีดิ์นัโลห์ตัสง้ เบาหวิาน หอบห่ดิ์ โรคุหัวิใจั โรคุ

ไตั เป็ินต้ัน อาการป่ิวิยท้�แจ้ังเข้ามีา ได้ิ์แก่ เจับ็คุอ ไอ มี้



ถอดบทเรีียนการีใช้ฟ้้้าทะลายโจรีในสถานการีณ์โ์ควิิด-19 ของภาคปรีะช้าช้นในช่้วิงปี 2563-2564

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 913

ไข้ จัม้ีกไม่ีได้ิ์กล์�น เหน่�อยเลก็น้อย ท้องเสย้ การช่ิวิยเหล่อ

คุ่อการส่งยาสมุีนไพรฟ้้าทะลายโจัรและเอกสารคุวิามีร้้

เก้�ยวิกบัสมุีนไพรของอภัยภเ้บศัรไปิให้ท้�บ้าน การจััดิ์หา

ยาต้ัองปิระสานหาบร์จัาคุจัากหลายทาง เช่ิน จัากโรง-

พยาบาลอภัยภเ้บศัร จัากพระ จัากชุิมีชินท้�ผู้ล์ตัสมุีนไพร

ต่ัางๆ ส่วินหนึ�งกต้็ัองซ่ึ่�อ อก้ส่วินหนึ�งเพ่�อนช่ิวิยระดิ์มีหา

ให้ด้ิ์วิย คุนซ่ึ่� อมีาบร์จัาคุให้กม็ี้ นอกจัากน้�  ยังมี้การใช้ิ 

ฟ้้าทะลายโจัรกบัคุนใกล้ตัวัิหร่อคุนร้้ จััก ได้ิ์แก่ นักศักึษา

ท้�ตั์ดิ์เช่ิ� อและกลุ่มีเส้�ยงในสถุานศัึกษา โดิ์ยให้ใช้ิฟ้้า-

ทะลายโจัร 5 วัิน ร่วิมีกบัยาดิ์มีสมุีนไพร ยาสมุีนไพรบำารงุ

ปิอดิ์ ผู้้้ปิระสานงานกลุ่มีให้ข้อม้ีลว่ิาไม่ีมีนั้กศักึษาตัด์ิ์เช่ิ�อ

เพ์�มีขึ�น นักศักึษาท้�ตัด์ิ์เช่ิ�อหายเป็ินปิกตัทุ์กคุน กลุ่มีน้� ยัง

นำายาฟ้้าทะลายโจัรไปิให้คุนงานโรงงานเฟ้อร์น์เจัอร์ซึึ่�งมี้

ผู้้้ป่ิวิยตัด์ิ์เช่ิ�อจัำานวิน 4 คุนด้ิ์วิย

2. การีรีณ์รีงคแ์ละสนบัสนุนโดยองคก์รีสาธารีณ์ะ-

ปรีะโยช้น์

กรณ้ศัึกษาองค์ุกรสาธัารณะปิระโยชิน์ เป็ินองค์ุกร

เอกชินสาธัารณะปิระโยชิน์แห่งหนึ�งท้�มี้ก์จักรรมีรณรงคุ์ 

ส่งเสร์มีการใช้ิฟ้้าทะลายโจัรเพ่� อการพึ� งตันเองของ

ปิระชิาชิน มีก้ารแจักเมีลด็ิ์พันธุัฟ้์้าทะลายโจัรสำาหรับปิล้ก

ไว้ิใช้ิเป็ินยาแก่ปิระชิาชินผู้้้สนใจัไม่ีตัำ�ากว่ิา 7 หม่ี�น

คุรอบคุรัวิ ซึึ่�งผู้้้ท้�ได้ิ์รับเมีลด็ิ์ไปิปิล้กส่วินหนึ�งส่งเมีลด็ิ์และ

ใบท้�เกบ็เก้�ยวิได้ิ์กลับมีาให้เพ่�อทำายาและเผู้ยแพร่ต่ัอให้

คุนอ่�นๆ ในช่ิวิงการระบาดิ์เดิ์อ่นเมีษายน 2564 องคุ์กร

น้� ยังได้ิ์จััดิ์ทำาโคุรงการนำาร่องคุนไทยตั่�นร้้  ส้้ภัย COVID- 

19 “กระจัายยาฟ้้าทะลายโจัร ในพ่�นท้�กรงุเทพมีหานคุร 

50 เขตั” และเมี่�อมีก้ารทำา community isolation ตัามี

แหล่งท้�มี้การตัด์ิ์เช่ิ�อเป็ินกลุ่มีใหญ่ๆ เช่ิน ท้�ชุิมีชินแออดัิ์ 

องค์ุกรน้� ได้ิ์ร่วิมีมี่อกบัองค์ุกรในชุิมีชิน สนับสนุนให้ผู้้้- 

ตัด์ิ์เช่ิ�อในชุิมีชินกกัตัวัิท้�วัิดิ์ในชุิมีชินและใช้ิยาฟ้้าทะลาย-

โจัร โดิ์ยมี้เง์นช่ิวิยเหล่อส่วินหนึ�งให้คุรอบคุรัวิท้�ถุ้กกกัตัวัิ

ด้ิ์วิย ยาฟ้้าทะลายโจัรท้�ใช้ิได้ิ์จัากการบร์จัาคุทั�งจัากม้ีลน์ธั์

ท้�ผู้ล์ตัยาฟ้้าทะลายโจัร จัากบร์ษัทผู้้้ผู้ล์ตัยาท้�ส่งเสร์มีการ

ปิล้กสมุีนไพร และบุคุคุลน์รนามีท้�สั�งซ่ึ่�อยาแล้วิให้บร์ษัท

เอกชินจััดิ์ส่งมีาให้ ต่ัอมีาได้ิ์ขยายคุวิามีช่ิวิยเหล่อไปิยังชุิมี

ชินอ่�นๆ ทั�งในกรงุเทพฯ และต่ัางจัังหวัิดิ์ เร่อนจัำาแห่งหนึ�ง

ในภาคุใต้ั โรงเร้ยน โรงพยาบาลสนามีบางแห่ง รวิมีทั�งจััดิ์

ส่งยาไปิให้ผู้้้ป่ิวิยท้�ต้ัองการคุวิามีช่ิวิยเหล่อโดิ์ยตัรง โดิ์ย

จัะจััดิ์ส่งไปิให้เรว็ิท้�สดุิ์ เช่ิน ให้รถุจัักรยานยนตัรั์บจ้ัางส่ง

ยาไปิท้�บ้านของผู้้้ป่ิวิยทนัทท้้�ได้ิ์รับช่ิ�อท้�อย่้ของผู้้้ป่ิวิยใน

กรงุเทพมีหานคุร และปิร์มีณฑล เป็ินต้ัน

3. การีใช้ส้มุนไพรีช้นดิอ่�นและวิิธีการีรีกัษาอ่�นร่ีวิม

ดว้ิย

มีก้ารใช้ิสมุีนไพรชิน์ดิ์อ่�นผู้สมีผู้สานกบัการใช้ิยาฟ้้า-

ทะลายโจัรเพ่�อป้ิองกันปัิญหาท้�อาจัเก์ดิ์ขึ� นจัากการเส้ย

สมีดุิ์ลของร่างกาย เพราะยาฟ้้าทะลายโจัรท้�มี้คุุณสมีบัตั์

เป็ินยาเยน็ อาจัมีผู้้ลกระทบต่ัอผู้้้ป่ิวิยบางรายหากใช้ิตัด์ิ์ต่ัอ

กนัเป็ินเวิลานาน โดิ์ยสมุีนไพรท้�มี้การเล่อกใช้ิจัากกรณ้

ศักึษาส่วินใหญ่ คุ่อ ขง์และกระชิาย ซึึ่�งเป็ินสมุีนไพรท้�มี้

คุุณสมีบัตั์เป็ินยาร้อน เน่�องจัากมี้การรับร้้ ข้อม้ีลว่ิา 

สมุีนไพรทั�งสองชิน์ดิ์อาจัมี้ปิระโยชิน์ในการต้ัานเช่ิ�อไวิรัส

โคุโรนา 2019 ได้ิ์ โดิ์ยมี้ร้ปิแบบการใช้ิเป็ินเคุร่�องดิ์่�มี 

ได้ิ์แก่ นำ�าต้ัมีข์งและนำ�าปัิ�นกระชิาย ให้รับปิระทานคุนละ

ช่ิวิงเวิลากบัการกน์ยาฟ้้าทะลายโจัร

กรณศ้ักึษาการด้ิ์แลกนัเองในคุรอบคุรัวิ นอกจัากการ

ใช้ิฟ้้าทะลายโจัรแล้วิ ยังมี้การใช้ิยาจ้ันสำาเรจ็ัร้ปิ และยา 

โฮมีโ้อพาธัย์้ร่วิมีด้ิ์วิย ส่วินกรณท้้�มีอ้าการลองโคุว์ิดิ์ มีก้าร

ใช้ิยาบำารุงปิอดิ์หร่อยาสมุีนไพรจ้ันร่วิมีด้ิ์วิย กรณ้ศัึกษา

ศัน้ย์พักคุอยในชุิมีชิน มี้การใช้ิยาอบสมุีนไพรร่วิมีในการ

รักษาโดิ์ยเฉุพาะในผู้้้ป่ิวิยท้�มี้อาการทางปิอดิ์ร่วิมีด้ิ์วิย 

นอกจัากน้� ยังพบว่ิา มีก้ารใช้ิสมุีนไพรอ่�นๆ อก้ เช่ิน ยาดิ์มี

สมุีนไพร รวิมีทั�งยาแผู้นไทยบางตัำารับท้�มี้การแนะนำาให้

ใช้ิบรรเทาอาการของโรคุโคุว์ิดิ์-19 ผู่้านทางส่�อต่ัางๆ

4. การีบนัทึกขอ้ม้ล ติัดตัามและปรีะเมินผลการีใช้้

ยาสมุนไพรีในผ้ป่้วิย

การศักึษาน้�พบว่ิา กรณศ้ักึษาทั�งในคุรอบคุรัวิ ชุิมีชิน 

กลุ่มีอาสาสมีัคุร และองค์ุกรสาธัารณะปิระโยชิน์ ต่ัางให้

คุวิามีสำาคุญักบัการตัด์ิ์ตัามีผู้ลการใช้ิอย่างใกล้ช์ิดิ์ โดิ์ยเมี่�อ

มี้การส่งมีอบยาให้ผู้้้ป่ิวิยแล้วิ จัะมี้การตั์ดิ์ตัามีสอบถุามี 

ผู้้้ป่ิวิยว่ิาได้ิ์ผู้ลหร่อไม่ี โดิ์ยให้ผู้้้ป่ิวิยตัรวิจัเช่ิ�อด้ิ์วิยชุิดิ์ตัรวิจั
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คุ้นหาผู้้้ตัด์ิ์เช่ิ�อไวิรัสโคุโรนา 2019 (Antigen Test Kit, 

ATK) ท้�สามีารถุซ่ึ่�อหาได้ิ์จัากร้านยา บางกรณม้ีก้ารตัรวิจั 

RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction) ท้�

หน่วิยบร์การสาธัารณสุขใกล้บ้าน รวิมีทั�งมี้การสังเกตั

อาการท้�สงสยัว่ิาเช่ิ�อไวิรัสอาจัแพร่กระจัายไปิยังปิอดิ์หร่อ

ไม่ี เพราะจัะต้ัองแนะนำาให้มีก้ารส่งต่ัอโรงพยาบาลโดิ์ยเร่ง

ด่ิ์วิน 

การตัด์ิ์ตัามีและปิระเมีน์ผู้ลการใช้ิยามีคุ้วิามีแตักต่ัาง

กนัในแต่ัละกรณศ้ักึษาตัามีบร์บทท้�แตักต่ัางกนั กล่าวิคุ่อ 

ในกรณก้ารด้ิ์แลกนัเองในระดัิ์บคุรอบคุรัวิ พบว่ิา มี้การ

บนัทกึข้อม้ีลและปิระเมีน์ผู้้้ป่ิวิยแต่ัละคุนโดิ์ยละเอย้ดิ์ และ

มี้การนำาเสนอเป็ินกรณผู้้้้ป่ิวิยผู่้านทางส่�อต่ัางๆ เพ่�อสร้าง

คุวิามีมีั�นใจัแก่ปิระชิาชินทั�วิไปิ ส่วินกรณก้ลุ่มีอาสาสมีัคุร

ในสถุาบนัการศักึษา มีก้ารจััดิ์เกบ็ข้อม้ีลโดิ์ยให้ลงทะเบย้น

ผู่้าน Google form และมีก้ารตัด์ิ์ตัามีผู้ลการใช้ิยาสมุีนไพร

อย่างต่ัอเน่�อง ส่วินกลุ่มีอาสาสมีัคุรเคุร่อข่ายช่ิางตัดัิ์ผู้มีมี้

จุัดิ์เด่ิ์นท้�การให้คุวิามีใส่ใจัด้ิ์แลสมีาช์ิกท้�เป็ินกลุ่มีเส้�ยงและ

มี้อาการหนักอย่างใกล้ช์ิดิ์และต่ัอเน่�อง เช่ินเดิ์ย้วิกบัศัน้ย์

พักคุอยในชุิมีชินท้�ต้ัองรับภาระด้ิ์แลผู้้้ป่ิวิยจัำานวินหลาย

พันคุน ซึึ่�งทำาให้การตัด์ิ์ตัามีบนัทกึข้อม้ีลการใช้ิยาสมุีนไพร

ให้คุรบถุ้วินทำาได้ิ์ยากกว่ิากลุ่มีอ่�นๆ 

การตั์ดิ์ตัามีปิระเมี์นผู้ลการใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัรโดิ์ย

องคุ์กรสาธัารณะปิระโยชิน์ท้�รณรงคุ์การใช้ิฟ้้าทะลายโจัร

ในช่ิวิงท้�มีก้ารระบาดิ์อย่างกว้ิางขวิาง ผู้้้รับผู้ด์ิ์ชิอบองคุก์ร

พบว่ิา การใช้ิฟ้้าทะลายโจัรให้เรว็ิท้�สดุิ์ จัะทำาให้โรคุหาย

ได้ิ์เรว็ิขึ�น 

การปิระเมีน์ผู้ลการใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัรของกลุ่มีอาสา-

สมีคัุรและศัน้ย์พักคุอยในชุิมีชินซึึ่�งต้ัองด้ิ์แลผู้้้ป่ิวิยจัำานวิน

มีาก ได้ิ์ข้อม้ีลว่ิา ยาฟ้้าทะลายโจัรมี้ส่วินสำาคุัญในการช่ิวิย

ให้อาการผู้้้ป่ิวิยส่วินใหญ่ดิ์ข้ึ�น โดิ์ยไม่ีมีผู้้ลแทรกซ้ึ่อน ตัามี

การปิระมีาณการณข์องผู้้้ด้ิ์แลศัน้ย์พักคุอยในชุิมีชิน ร้อยละ 

80 ของผู้้้ป่ิวิยท้�ใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัรในช่ิวิง 5 วัินแรก 

อาการจัะคุ่อยๆ ดิ์้ขึ�น ส่วินกลุ่มีอาสาสมีัคุรในสถุาบัน- 

การศักึษาท้�จััดิ์หายาฟ้้าทะลายโจัรไปิให้คุนงานในโรงงาน

เฟ้อร์น์เจัอร์ 48 คุน ซึึ่�งมีคุ้นงาน 4 คุนตัด์ิ์เช่ิ�อแล้วิ ได้ิ์ให้

ข้อม้ีลว่ิา ภายหลังการรักษาด้ิ์วิยยาฟ้้าทะลายโจัรผู้้้ป่ิวิยท้�

ตัด์ิ์เช่ิ�อหายเป็ินปิกตั ์และไม่ีมีคุ้นงานตัด์ิ์เช่ิ�อเพ์�มี

5. การีใช้ฟ้้้าทะลายโจรีเพ่�อป้องกนัโรีคในกลุ่มที�มี

ควิามเสี�ยงส้ง 

นอกจัากกรณ้โรงงานเฟ้อร์น์เจัอร์ท้�กล่าวิถุึงแล้วิ ยัง

พบการใช้ิฟ้้าทะลายโจัรเพ่� อป้ิองกันการตั์ดิ์เช่ิ� อใน

คุรอบคุรัวิท้�มี้คุวิามีเส้�ยงสง้คุรอบคุรัวิหนึ�งซึึ่�งมี้บุตัรชิาย

คุนโตัตัด์ิ์เช่ิ�อ องคุ์กรเอกชินสาธัารณะปิระโยชิน์ได้ิ์เข้าไปิ

ให้คุวิามีช่ิวิยเหล่อในการส่งผู้้้ป่ิวิยเข้ารับการรักษาท้� 

โรงพยาบาล เพราะเป็ินกลุ่มีเส้�ยงสง้จัากการท้�มี้นำ�าหนัก

ตััวิมีากและม้ีอาการหายใจัลำาบาก และยังจััดิ์หายาฟ้้า-

ทะลายโจัรให้คุนท้�เหล่อในคุรอบคุรัวิน้�กน์เพ่�อป้ิองกนัการ

ตัด์ิ์เช่ิ�อ โดิ์ยให้กน์ยาเป็ินเวิลา 5 วัิน แล้วิไปิตัรวิจั PCR ท้�

ศั้นย์อนามีัยใกล้บ้าน ปิรากฏว่ิา พ่อกบัแม่ีซึึ่�งกน์ยาฟ้้า-

ทะลายโจัร ผู้ลตัรวิจัเป็ินลบ ส่วินล้กชิายคุนเลก็ท้�ไม่ียอมี

กน์ฟ้้าทะลายโจัร ต่ัอมีามีอ้าการนำ�าม้ีกไหล เม่ี�อตัรวิจั PCR 

ผู้ลตัรวิจัเป็ินบวิก ต้ัองถุ้กกกัตัวัิท้�โรงพยาบาลสนามี 14 

วัิน

วิิจารีณ์์
สังคุมีไทยมี้คุวิามีทรงจัำาร่วิมีเก้�ยวิกับการใช้ิยาจัาก

สมุีนไพรท้�เกด์ิ์ขึ�นในช่ิวิงขาดิ์แคุลนยา ทำาให้เกด์ิ์แนวิค์ุดิ์

การพึ�งตันเองด้ิ์านยาขึ�น และตัอกยำ�ามีาเป็ินระยะๆ อย่าง

น้อยในช่ิวิงหนึ�งศัตัวิรรษท้�ผู่้านมีา ก่อนสงคุรามีโลกคุรั�ง

ท้�สอง ดิ์ร.ตัั�วิ ลพานุกรมี อธับ์ดิ์ก้รมีว์ิทยาศัาสตัร์ในสมียั

นั�น ได้ิ์ร์เร์�มีผู้ล์ตัยานำ�ามีันกระเบาสำาหรับรักษาโรคุเร่� อน 

นำ�ามีันสกัดิ์รำาข้าวิ สำาหรับรักษาโรคุเหนบ็ชิา และผู้ล์ตั 

มีอร์ฟ้้นไฮโดิ์รคุลอไรดิ์จ์ัากฝ์้� นเพ่�อระงบัปิวิดิ์(6) ต่ัอมีาเมี่�อ

ปิระเทศัเข้าส้่ภาวิะสงคุรามี เก์ดิ์การขาดิ์แคุลนยาอย่าง

หนัก รัฐบาลในสมัียนั�นได้ิ์ผู้ล์ตัยาคุว์ิน์นและยาแก้ไข้

สำาหรับใช้ิทดิ์แทนยานำาเข้า(7) การแพร่ระบาดิ์ของโรคุ-

เอดิ์ส ์ในช่ิวิงป้ิ พ.ศั. 2530-2540 ในระยะแรกท้�ยังไม่ีมี้

ยาต้ัานไวิรัสเอชิไอว้ิท้�มี้ปิระสท์ธัผ์ู้ลและสามีารถุเข้าถุงึได้ิ์

อย่างกว้ิางขวิาง สมุีนไพรและยาพ่�นบ้านกไ็ด้ิ์รับการฟ่้� นฟ้้

ให้กลับมีาใช้ิเพ่�อช่ิวิยเหล่อผู้้้ตั์ดิ์เช่ิ� อและผู้้้ป่ิวิยเอดิ์ส์ท้� 



ถอดบทเรีียนการีใช้ฟ้้้าทะลายโจรีในสถานการีณ์โ์ควิิด-19 ของภาคปรีะช้าช้นในช่้วิงปี 2563-2564

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 915

ส์�นหวัิงและล้มีตัายไปิเป็ินจัำานวินมีากเช่ินกนั(8) 

ฟ้้าทะลายโจัร เป็ินสมุีนไพรท้�คุนไทยร้้ จัักมีาช้ิานาน 

เพราะม้ีการใช้ิเป็ินยากลางบ้าน และได้ิ์รับการส่งเสร์มีเป็ิน

สมุีนไพรในงานสาธัารณสุขม้ีลฐาน(9) เป็ินยาสามีัญ-

ปิระจัำาบ้านแผู้นโบราณ(10) มีก้ารวิจั์ัยทางคุล์น์กเพ่�อย่นยัน

ปิระสท์ธัผ์ู้ลในการบรรเทาอาการไข้และเจับ็คุอ(11) ทำาให้

มี้การพ์จัารณาบรรจุัยาฟ้้าทะลายโจัรเข้าในบัญช้ิยาหลัก

แห่งชิาตัด้์ิ์านสมุีนไพรของไทยเม่ี�อป้ิ พ.ศั. 2543(12) และ

ต่ัอมีาได้ิ์รับการอ้างอ์งถุึงในมีอโนกราฟ้สมุีนไพรของ

องคุ์การอนามีัยโลก ป้ิ พ.ศั. 2545(13) และได้ิ์รับการ 

ส่งเสร์มีให้เป็ินหนึ�งในยาลำาดิ์ับแรก (first line drugs) 

สำาหรับบรรเทาอาการเจั็บคุอ และบรรเทาอาการของ 

โรคุหวัิดิ์ในป้ิ พ.ศั. 2559(14) ในทางสงัคุมีวัิฒนธัรรมี- 

ฟ้้าทะลายโจัรมี้สถุานะเป็ิน “ยาของปิระชิาชิน” เพราะ

ปิระชิาชินมี้คุวิามีคุุ้นเคุยและมี้ปิระสบการณ์การใช้ิ 

ฟ้้าทะลายโจัรมีาไม่ีน้อยกว่ิา 40 ป้ิ โดิ์ยเป็ินท้�ยอมีรับของ

ระบบบร์การสขุภาพของปิระเทศัด้ิ์วิย

คุวิามีทรงจัำาเก้�ยวิกับการใช้ิสมุีนไพรเพ่�อการพึ� ง

ตันเองในสถุานการณข์าดิ์แคุลนยา และปิระสบการณท์้�ดิ์้

จัากการใช้ิสมุีนไพรฟ้้าทะลายโจัรท้�ผู่้านมีา ทำาให้ปิระชิาชิน

จัำานวินมีาก เมี่�อได้ิ์รับข้อม้ีลจัากการทบทวินการศึักษาว์ิจััย

ท้�ผู่้านมีาเก้�ยวิกบัฤทธั์�ของฟ้้าทะลายโจัรต่ัอไวิรัสโคุโรนา

สายพันธัุก่์อนหน้าน้�  และผู้ลการศัึกษาเบ่�องต้ันเก้�ยวิกบั

ฤทธั์�ของฟ้้าทะลายโจัรต่ัอเช่ิ� อไวิรัสโคุโรนา 2019 ซึึ่�งมี้

แนวิโน้มีท้�จัะเป็ินปิระโยชิน์ในการป้ิองกนัและคุวิบคุุมีโรคุ

น้� ได้ิ์ มีคุ้วิามีเช่ิ�อว่ิาฟ้้าทะลายโจัรจัะเป็ินยาท้�สามีารถุใช้ิใน

การป้ิองกนัและคุวิบคุุมีโรคุโคุว์ิดิ์-19 ได้ิ์ผู้ล ส่งผู้ลให้มี้

คุวิามีต้ัองการใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัรเป็ินจัำานวินมีากในช่ิวิงท้�

มี้การแพร่ระบาดิ์ของโรคุอย่างกว้ิางขวิาง

ข้อคุ้นพบจัากการศัึกษาน้� สนับสนุนว่ิา สมุีนไพรยัง

เป็ินท้�พึ�งในการเย้ยวิยารักษาเมี่�อปิระชิาชินเผู้ช์ิญกบัภาวิะ

ว์ิกฤตัท้�คุุกคุามีต่ัอสุขภาพและระบบบร์การสุขภาพไม่ี

สามีารถุตัอบสนองคุวิามีต้ัองการของปิระชิาชินได้ิ์ตัามีท้�

คุาดิ์หวิงั การให้การสนับสนุนวิตััถุุดิ์บ์สมุีนไพรท้�มีคุุ้ณภาพ 

การกระจัายสมุีนไพรให้ทั�วิถุงึ และการให้ข้อม้ีลการใช้ิท้�

ถุ้กต้ัองและเช่ิ� อถุ่อได้ิ์ จัะช่ิวิยให้การพึ� งตันเองของ

ปิระชิาชินเกด์ิ์ขึ�นเป็ินรป้ิธัรรมีได้ิ์จัร์ง ผู้ลการศักึษาน้�อาจั

ไม่ีได้ิ์เป็ินภาพตััวิแทนการรักษาตันเองด้ิ์วิยสมุีนไพรของ

ภาคุปิระชิาชินทั�งปิระเทศั และการให้ข้อม้ีลของผู้้้ให้ข้อม้ีล

หลักในแต่ัละกรณ้ศัึกษาอาจัไม่ีมี้หลักฐานข้อม้ีลเช์ิง-

ปิร์มีาณท้�ชัิดิ์เจันสนับสนุน เพราะส่วินใหญ่เป็ินกรณก้าร

แก้ปัิญหาเฉุพาะหน้าและมี้คุวิามีเร่งด่ิ์วิน แต่ัทำาให้เหน็

ศัักยภาพของภาคุปิระชิาชินซึ่ึ�งหากได้ิ์รับการสนับสนุน

อย่างเป็ินระบบจัะลดิ์คุวิามีรนุแรงของปัิญหาลงได้ิ์ไม่ีน้อย 

การศักึษาน้� ยังแสดิ์งให้เหน็ถุงึคุวิามีแตักต่ัางในการใช้ิ

ปิระโยชิน์จัากฟ้้าทะลายโจัรของภาคุปิระชิาชินกบัการใช้ิ

ในสถุานบร์การสาธัารณสขุ ซึึ่�งสมีคุวิรได้ิ์รับการทบทวิน

และนำาไปิใช้ิในการส่งเสร์มีการใช้ิสมุีนไพรให้เก์ดิ์

ปิระโยชิน์ย์�งขึ�น ดิ์งัน้�  

1) การใช้ิฟ้้าทะลายโจัรของภาคุปิระชิาชินให้คุวิามี

สำาคัุญกบัการให้ผู้้้ป่ิวิยได้ิ์รับยาเรว็ิท้�สดุิ์ ในขณะท้�การใช้ิ

ในสถุานบร์การสาธัารณสขุต้ัองรอผู้ลการตัรวิจั RT-PCR 

ว่ิาเป็ินผู้ลบวิก จึังจัะเร์�มีสั�งใช้ิยา การใช้ิของภาคุปิระชิาชิน

น้�สอดิ์คุล้องกบังานว์ิจััยท้�พบว่ิา ฟ้้าทะลายโจัรช่ิวิยป้ิองกนั

ไม่ีให้หนามีของไวิรัส (spike protein) จัับกบัเซึ่ลล์ของ

ร่างกายได้ิ์ ดิ์งันั�น ย์�งให้ยาเรว็ิย์�งทำาให้ไวิรัสมี้โอกาสเข้าส้่

เซึ่ลล์ได้ิ์น้อยลง(15) 

2) การใช้ิฟ้้าทะลายโจัรของภาคุปิระชิาชินมีกัใช้ิร่วิมี

กบัสมุีนไพรชิน์ดิ์อ่�นๆ ท้�สามีารถุหาได้ิ์ เพ่�อบรรเทาอาการ

ให้หายไวิท้�สุดิ์ และลดิ์ผู้ลเส้ยท้�อาจัเก์ดิ์ขึ� นจัากการใช้ิ

สมุีนไพรชิน์ดิ์ใดิ์ชิน์ดิ์หนึ�งมีากเกน์ไปิ ในขณะท้�การใช้ิใน

สถุานบร์การสาธัารณสขุส่วินใหญ่ ใช้ิสมุีนไพรเพ้ยงชิน์ดิ์

เดิ์ย้วิคุ่อฟ้้าทะลายโจัรเทา่นั�น แต่ัใช้ิร่วิมีกบัยาแผู้นปัิจัจุับนั 

3) การใช้ิฟ้้าทะลายโจัรของภาคุปิระชิาชินในกลุ่มีผู้้้ท้�

มีคุ้วิามีเส้�ยงจัากการสมัีผู้สักบัผู้้้ป่ิวิยโรคุโคุว์ิดิ์-19 ทำาให้

รอดิ์พ้นจัากการตั์ดิ์เช่ิ� อได้ิ์ ข้อคุ้นพบน้�สอดิ์คุล้องกับคุำา

แนะนำาของนายแพทย์ทา่นหนึ�งท้�เสนอให้ใช้ิฟ้้าทะลายโจัร

กบักลุ่มีเส้�ยง ไม่ีว่ิาจัะมีห้ร่อไม่ีมี้อาการกต็ัามี ซึึ่�งเป็ินการ

ใช้ิข้อม้ีลทางระบาดิ์ว์ิทยาและการปิระเมีน์คุวิามีเส้�ยงและ

ปิระโยชิน์ (risk-benefit assessment) โดิ์ยยกกรณ้การ
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คุวิบคุุมีการระบาดิ์ของโรคุโคุวิ์ดิ์-19 ในเร่อนจัำาท้�คุน

อาศัยัอย่้อย่างหนาแน่น การใช้ิฟ้้าทะลายโจัรในผู้้้ต้ัองขงั

ซึึ่�งเป็ินกลุ่มีเส้�ยงกลุ่มีใหญ่ พบว่ิา มีอ้ตััราการตัายตัำ�ากว่ิา

ในระดิ์บัปิระเทศัถุงึ 8 เทา่(16)

สรุีป

การศึักษาน้�นำาเสนอปิระสบการณ์ชุิดิ์ใหม่ีของภาคุ-

ปิระชิาชินเก้�ยวิกับการใช้ิฟ้้าทะลายโจัรในการรับมี่อกับ

การระบาดิ์ของโรคุโคุว์ิดิ์-19 และช่ิวิยตัอกยำ�าคุวิามีทรง-

จัำาทางสงัคุมีอก้คุรั�งเก้�ยวิกบัปิระสท์ธัผ์ู้ลของยาสมุีนไพร

ในมุีมีมีองและปิระสบการณ์ของปิระชิาชิน แม้ีว่ิา

ปิระสบการณ์เหล่าน้� อาจัได้ิ์รับการพ์จัารณาว่ิาเป็ินเพ้ยง

หลักฐานจัากการบอกเล่า (anecdotal evidence) ซึึ่�งมี้

คุวิามีน่าเช่ิ�อถุอ่น้อยในลำาดิ์บัชัิ�นของหลักฐาน (hierarchy 

of evidence) แต่ักเ็ป็ินคุำาบอกเล่าท้�มีาจัากผู้้้ด้ิ์แลผู้้้ป่ิวิย

จัำานวินมีาก ท้�สามีารถุตั์ดิ์ตัามีข้อม้ีลย้อนหลังได้ิ์ จึังเป็ิน

หลักฐานท้�คุวิรคุ่าแก่การศักึษา และคุวิรพ์จัารณาทบทวิน

ข้อคุ้นพบต่ัางๆ ท้�เก์ดิ์ขึ� นจัากการใช้ิสมุีนไพรของภาคุ

ปิระชิาชินในสถุานการณ์การระบาดิ์ของโรคุโคุวิ์ดิ์-19 

ด้ิ์วิยเช่ินกนั

การศักึษาน้�มีข้้อเสนอแนะต่ัอการพัฒนาการใช้ิยาจัาก

สมุีนไพรเพ่�อการพึ�งตันเองของปิระชิาชินในสถุานการณ์

ฉุุกเฉ์ุน ดิ์งัน้�  

1. ส่งเสร์มีการปิล้กสมุีนไพรจัำาเป็ินในระดิ์บัคุรัวิเร่อน

และชุิมีชินเพ่�อการพึ�งตันเอง และสร้างเคุร่อข่ายชุิมีชินท้�

สามีารถุสนับสนุนวัิตัถุุดิ์บ์สมุีนไพรในสถุานการณฉุ์ุกเฉ์ุน

ได้ิ์
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ยาสมุีนไพรท้�หลากหลายมีากขึ�น ซึึ่�งจัะทำาให้ปิระชิาชินมี้
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3. พัฒนาระบบเคุร่อข่ายการเก็บข้อม้ีลการใช้ิ

สมุีนไพรของภาคุปิระชิาชินในสถุานการณฉุ์ุกเฉ์ุน เพ่�อการ
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พัฒนาเป็ินยาท้�สามีารถุใช้ิในระบบหลักปิระกันสุขภาพ 

ต่ัอไปิ

กิตัติักรีรีมปรีะกาศั 
ขอิขอิบคุณทุุนัวิิจ้ยัจ้ากสำานัักงานัพัฒนัานัโยบาย-

สขุภัาพระหวิา่งประเทุศ (IHPP) กระทุรวิงสาธารณสขุ

Declaration of conflict of interest 

ผูู้นิ้ัพนัธเ์ป็นันักัวิจิ้ยัทีุ �มีประสบการณก์ารทุำางานัดา้นั

การสง่เสริมการใชส้มนุัไพรเพ่�อิการพ่�งตนัเอิงตั�งแต่ 10-

40 ปี ทุั�งในัระบบบริการสขุภัาพและภัาคประชาชนั โดย

ไม่มีผู้ลประโยชนัส์ว่ินัตนัทุบัซ้อ้ินั 

เอกสารีอา้งอิง
1. Lim XY, Chan JSW, Tan TYC, Teh TYC, Mohamad S, 

Mohd Abd Razak MR, et al. Andrographis paniculata 

(Burm. F.) Wall. Ex Nees, andrographolide, and andro-

grapholide analogues as SARS-CoV-2 antivirals? A 

rapid review. Natural Product Communications 2021;16 

(5):22.

2. อมัีพร เบญจัพลพ์ทกัษ์, ขวัิญชัิย ว์ิศั์ษฐานนท,์ ธัต์ั์ แสวิง

ธัรรมี, เทวัิญ ธัาน้รัตัน์, กุลธัน์ตั วินรัตัน. รายงานสงัเขปิผู้ล

การใช้ิยาฟ้้าทะลายโจัรในการรักษาผู้้้ป่ิวิย COVID-19. 

วิารสารการแพทย์แผู้นไทยและการแพทย์ทางเล่อก 2564; 

19(1):229-33.

3. ปิระกาศัคุณะกรรมีการพัฒนาระบบยาแห่งชิาตัเ์ร่�อง บญัช้ิยา

หลักแห่งชิาตัด้์ิ์านสมุีนไพร (ฉุบบัท้� 2) พ.ศั.2564. ราชิกจ์ั

จัานุเบกษา เล่มี 138, ตัอนพ์เศัษ 120 ง (ลงวัินท้� 4 มีถุ์ุนายน 

2564).

4. กรมีการแพทย์. แนวิทางเวิชิปิฏบ์ตัั ์การว์ิน์จัฉัุย ด้ิ์แลรักษา 

และป้ิองกนัการตัด์ิ์เช่ิ�อในโรงพยาบาล กรณโ้รคุตัด์ิ์เช่ิ�อไวิรัส

โคุโรนา 2019 (COVID-19) สำาหรับแพทย์และบุคุลากร

สาธัารณสขุ ฉุบบัปิรับปิรงุ วัินท้� 25 มี์ถุุนายน พ.ศั. 2564 

[อ์นเทอร์เน็ตั]. [ส่บคุ้นเมี่�อ 23 ตั.คุ. 2566]. แหล่ง

ข้อม้ีล:https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Land-



ถอดบทเรีียนการีใช้ฟ้้้าทะลายโจรีในสถานการีณ์โ์ควิิด-19 ของภาคปรีะช้าช้นในช่้วิงปี 2563-2564

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 917

11. Thamlikitkul V, Dechatiwongse T, Theerapong S,  

Chantrakul C, Booroj P, Punkrut W, et al. Efficacy of 

Andrographis paniculata Nees for pharyngotonsillitis in 

adults. J Med Assoc Thai 1991;74:433-42.

12. คุณะกรรมีการแห่งชิาตัด้์ิ์านยา. บญัช้ิยาหลักแห่งชิาตั ์พ.ศั. 

2542 (บญัช้ิยาจัากสมุีนไพร). กรงุเทพมีหานคุร: ชุิมีนุมี-

สหกรณก์ารเกษตัรแห่งปิระเทศัไทย; 2542.

13. WHO. Monographs on selected medicinal plants. Vol. II. 

Geneva: World Health Organization; 2002.

14. กระทรวิงสาธัารณสขุ. หนังสอ่ราชิการ ท้� สธั 0521/วิ769 

เร่�อง ขอคุวิามีร่วิมีมี่อสั�งใช้ิยาพัฒนาจัากสมุีนไพรเป็ินลำาดิ์บั

แรก (first line drug). (ลงวิันท้� 13 กันยายน 2559). 

นนทบุร้: กระทรวิงสาธัารณสขุ;2559.

15. Srikanth L, Sarma PVGK. Andrographolide binds to spike 

glycoprotein and RNA-dependent RNA polymerase 

(NSP12) of SARS-CoV-2 by in silico approach: a 

probable molecule in the development of anti-coronavi-

ral drug. J Genet Eng Biotechnol 2021;19(1):101. 

16. สยามีรัฐ. “หมีอสนัตั”์ แนะ 3 กลุ่มีเส้�ยงใช้ิฟ้้าทะลายโจัรส้้

โคุว์ิดิ์ ยก 3 งานว์ิจััย - คุุกไทยการันตัไ้ด้ิ์ผู้ล. สยามีรัฐ 17 

กรกฎาคุมี 2564 [อ์นเทอร์เนต็ั]. [ส่บคุ้นเมี่�อ 23 ตั.คุ. 

2566] แหล่งข้อม้ีล: https://siamrath.co.th/n/262619 

tps://siamrath.co.th/n/262619

ding_page?contentId=135

5. กรมีการแพทย์. แนวิทางเวิชิปิฏบ์ตัั ์การว์ิน์จัฉัุย ด้ิ์แลรักษา 

และป้ิองกนัการตัด์ิ์เช่ิ�อในโรงพยาบาล กรณโ้รคุตัด์ิ์เช่ิ�อไวิรัส

โคุโรนา 2019 (COVID-19) สำาหรับแพทย์และบุคุลากร

สาธัารณสขุ ฉุบับปิรับปิรุง วัินท้� 4 สง์หาคุมี พ.ศั. 2564 

[อน์เทอร์เนต็ั]. [สบ่คุ้นเมี่�อ 23 ตั.คุ. 2566]. แหล่งข้อม้ีล: 

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_

page?contentId=146

6. พรเพญ็ เปิรมีโยธัน์. จัดิ์หมีายเหตุั 100 ป้ิ ว์ิชิาช้ิพเภสชัิกรรมี. 

กรงุเทพมีหานคุร: ม้ีลน์ธัเ์ภสชัิศัาสตัร์เพ่�อสงัคุมี; 2556.

7. นภนาท อนุพงศั์พัฒนา. รอยเวิลา เส้นทางปิระวัิตั์ศัาสตัร์

สขุภาพ. กรงุเทพมีหานคุร: สขุศัาลา; 2556.

8. ยงศักัดิ์์� ตัันตั์ป์ิฎก. เคุร่อข่ายหมีอพ่�นบ้านกบัการเป์ิดิ์พ่�นท้�

ทางสงัคุมีในระบบสขุภาพไทย. นนทบุร้: สำานักว์ิจััยสงัคุมี-

และสขุภาพ; 2547.

9. สำานักงานปิลัดิ์กระทรวิง กระทรวิงสาธัารณสขุ. งานสมุีนไพร

ในการสาธัารณสุขม้ีลฐาน สำาหรับบุคุลากรสาธัารณสุข. 

กรงุเทพมีหานคุร: องคุ์การสงเคุราะห์ทหารผู่้านศักึ; 2530.

10. กระทรวิงสาธัารณสุข.ปิระกาศักระทรวิงสาธัารณสุข เร่�อง  

ยาสามัีญปิระจัำาบ้านแผู้นโบราณ พ.ศั. 2556. ราชิกจ์ัจัา- 

นุเบกษา. เล่มี 130, ตัอนพ์เศัษ 21 ง (ลงวัินท้� 14 กุมีภาพันธั ์

2556).



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5918

Lessons learned of Andrographis paniculata Usage in Popular Sector during the COVID-19 Situation

Lessons learned of Andrographis paniculata Usage in Popular Sector during  

the COVID-19 Situation in the Years 2020-2021 

Yongsak Tantipidoke, Ph.D.*; Pakakrong Kwankhao, Ph.D.**; Wannisa Theantawee, B.Pharm.***; 

Jantima Suwan, B.ATTM.** 

* Independent scholar; ** Chao Phya Abhaibhubejhr Hospital; *** Food and Drug Administration,  

Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(5):909-18.

Corresponding author: Yongsak Tantipidoke, Email: yskidok@gmail.com

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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ผู้้้ป่ีวยจิิตุเวชในโรีงพยาบัาลศน้ย์ และโรีงพยาบัาลที่ั�วไปี กัารีปีรัีบัปีรีงุกัารีเข้าถึงึและด้แลแบับัองคร์ีวม มผีู้ลกัรีะที่บั 

ตุ่อผู้ลลัพธิ์ข์องผู้้้ป่ีวย และปีรีะสิทิี่ธิ์ภิาพของรีะบับัสิาธิ์ารีณสิขุในปีรีะเที่ศไที่ย ยังไม่ได้รัีบักัารีศกึัษาอย่างละเอยีด 

กัารีศกึัษานี�มีวัตุถุึปีรีะสิงค์เพ่�อเปีรีียบัเที่ยีบัลักัษณะที่างปีรีะชากัรีศาสิตุร์ี ลักัษณะที่างคลินิกั และอตัุรีากัารีส่ิงตุ่อ

ของผู้้้ป่ีวยก่ัอนและหลัง กัารีจัิดตุั�งหอผู้้้ป่ีวยจิิตุเวช รีวมที่ั�งปีรีะเมนิผู้ลกัรีะที่บัของหอผู้้้ป่ีวยตุ่อผู้ลลัพธิ์ข์องผู้้้ป่ีวย 

โดยใช้กัารีศึกัษากัึ�งที่ดลองแบับัก่ัอน-หลังนี�  วิเครีาะห์ข้อม้ลจิากัผู้้้ป่ีวยที่ี�ได้รัีบักัารีรัีกัษาในโรีงพยาบัาลตุตุยิภม้ิ

รีะหว่างปีี พ.ศ.2562 ถึงึ พ.ศ.2567 โดยเปีรีียบัเที่ยีบัลักัษณะที่างปีรีะชากัรีศาสิตุร์ีและคลินิกั รีวมถึงึภาวะที่าง

จิิตุเวชและที่างร่ีางกัาย อตัุรีากัารีส่ิงตุ่อ และผู้ลลัพธิ์ก่์ัอนและหลัง กัารีจัิดตุั�งหอผู้้้ป่ีวยจิิตุเวช ในเดอ่นตุลุาคม ปีี 

พ.ศ. 2565 ใช้กัารีวิเครีาะห์อนุกัรีมเวลาแบับัขดัจัิงหวะ เพ่�อปีรีะเมนิแนวโน้มกัารีส่ิงตุ่อ และใช้สิถึติุเิชิงพรีรีณนา

เปีรีียบัเที่ยีบัลักัษณะและผู้ลลัพธิ์ข์องผู้้้ป่ีวย ผู้ลกัารีศึกัษาพบัว่า ผู้้้ป่ีวยที่ั�งหมด 783 รีาย โดย 497 รีาย ได้รัีบั

กัารีรัีกัษาก่ัอน และ 286 รีาย หลังกัารีจัิดตุั�งหอผู้้้ป่ีวย กัารีวินิจิฉัยหลักัเปีลี�ยนจิากัโรีคจิากักัารีใช้สิารีเสิพตุดิ 

(ลดลงจิากัร้ีอยละ 78.7 เหล่อร้ีอยละ 34.9) เป็ีนโรีคจิิตุเภที่ (เพิ�มขึ�นจิากัร้ีอยละ 6.4 เป็ีนร้ีอยละ 33.2) ขณะ

ที่ี�โรีคอารีมณ์เพิ�มขึ�นจิากัร้ีอยละ 14.9 เป็ีนร้ีอยละ 24.1 ผู้้้ป่ีวยจิำานวนมากั มีโรีคที่างกัายร่ีวมด้วยซึึ่�งตุ้องกัารี

กัารีด้แล รีะยะเวลากัารีนอนโรีงพยาบัาลเฉลี�ยเพิ�มขึ�นจิากั 2 วัน (IQR: 1-4) เป็ีน 13 วัน (IQR: 7-23, 

p<0.001) ขณะที่ี�อตัุรีากัารีกัลับัเข้ารัีบักัารีรัีกัษาซึ่ำ�าคงที่ี� (ร้ีอยละ 1.6 เที่ยีบักับััร้ีอยละ 2.8, p=0.258) ผู้ลลัพธิ์์

ที่างคลินิกัดขีึ�น โดยมกีัารีลดลงของอากัารีที่างจิิตุเวชและคะแนนแบับัปีรีะเมนิความเสิี�ยงที่างคลินิกั (SAVE) 

เม่�อจิำาหน่าย อตัุรีากัารีส่ิงตุ่อมแีนวโน้มลดลงแตุ่ไม่มนัียสิำาคญัที่างสิถึติุทิี่นัที่หีลังจัิดตุั�งหอผู้้้ป่ีวย (กัารีเปีลี�ยนแปีลง 

= -8.64 ร้ีอยละ 95 CI: -234 ถึงึ 307, p=0.848) และไม่มีกัารีเปีลี�ยนแปีลงแนวโน้มอย่างมีนัยสิำาคัญ (กัารี

เปีลี�ยนแปีลงความชัน = -1.16 ร้ีอยละ 95 CI: -6.33 ถึงึ 4.01, p=0.656) ดงันั�น กัารีจัิดตุั�งหอผู้้้ป่ีวยจิิตุเวช

ในโรีงพยาบัาลศน้ย์ และโรีงพยาบัาลที่ั�วไปี ที่ำาให้สิามารีถึให้กัารีด้แลผู้้้ป่ีวยครีอบัคลุมที่ั�งด้านจิิตุเวชและร่ีางกัาย 

โดยที่มีสิหวิชาชีพอย่างมีปีรีะสิทิี่ธิ์ภิาพ ที่ำาให้ผู้ลลัพธิ์ก์ัารีด้แลผู้้้ป่ีวยดขีึ�นอย่างมีนัยสิำาคัญ ขณะที่ี�อตัุรีากัารีส่ิงตุ่อ

มแีนวโน้มที่ี�ลดลง กัารีขยายหอผู้้้ป่ีวยจิิตุเวช และเพิ�มที่รัีพยากัรีในโรีงพยาบัาลศน้ย์ และโรีงพยาบัาลที่ั�วไปี จึิง

ช่วยให้ผู้้้ป่ีวยเข้าถึงึบัริีกัารีและกัารีด้แลรัีกัษาอย่างตุ่อเน่�องได้มากัยิ�งขึ�น
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บทคัดัย่อ   การศ์ึกษาน้ี้� มี้วัตถุุประสุงค์์เพ่็�อัพั็ฒนี้าระบบการบริบาลผู้้� ป่วยประคั์บประค์อังในี้โรงพ็ยาบาลมีหาราช

นี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช เพ่็�อัให�ผู้้�ป่วยสุามีารถุเข้�าถุงึยาระงบัปวดกลุ่มี opioids อัย่างมี้คุ์ณภาพ็ ผู่้านี้เกณฑ์ต์วัช้� วัดข้อังระบบ

บริการสุขุ้ภาพ็ (service plan) สุาข้าการด้แลผู้้�ป่วยแบบประค์ับประค์อังซึึ่�งกำาหนี้ดไว�ไม่ีนี้�อัยกว่าร�อัยละ 40 และ

ศ์กึษาค์วามีร้�ค์วามีเข้�าใจ ปัญหาด�านี้การใช�ยา การปฏิบิตัติวัข้อังผู้้�ป่วย โดยเฉพ็าะปัญหาเก้�ยวกบัการป� อังกนัี้ แก�ไข้

อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากการใช�ยา เป็นี้งานี้วิจัยเชิงปฏิบิตักิาร โดยการวิเค์ราะห์ปัญหาร่วมีกบัทีม้ีด้แลผู้้�ป่วย สุร�าง

เค์ร่�อังมีอ่ัพั็ฒนี้าระบบ และทีดลอังทีำาตามีระบบที้�วางไว� โดยแบ่งเป็นี้ 2 ช่วง ช่วงที้� 1 ตั�งแต่ 1 ตลุาค์มี พ็.ศ์. 2561 

ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ พ็.ศ์. 2563 เป็นี้การศ์กึษาระบบในี้การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนิี้ดฉ้ดให�ผู้้�ป่วยไปใช�ที้�บ�านี้  พ็บว่า

ป้พ็.ศ์.2561-2563 ผู้้�ป่วยเข้�าถุงึยากลุ่มี opioid ได�มีากข้ึ�นี้จากร�อัยละ 5.84 เป็นี้ร�อัยละ 20.25 และ 42.60 ตามี

ลำาดบั และผู้้�ป่วยทุีกรายสุามีารถุกลับไปเสุย้ช้วิตที้�บ�านี้ได�ตามีค์วามีประสุงค์์ข้อังผู้้�ป่วยโดยได�รับยาบรรเทีาปวดกลุ่มี 

opioids ชนิี้ดฉ้ด ช่วงที้� 2 ตั�งแต่ 1 มีกราค์มี ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ พ็.ศ์. 2563 เป็นี้การศ์กึษาการบริบาลทีางเภสุชักรรมี

ในี้ค์ลินิี้กผู้้�ป่วยนี้อักประคั์บประค์อังโดยเภสุชักร เกบ็ข้�อัม้ีลตั�งแต่ 1 มีน้ี้าค์มี ถุงึ 31 สุงิหาค์มี พ็.ศ์. 2563 ผู้้�ป่วย 85 

ราย เพ็ศ์ชาย 40 ราย (ร�อัยละ 47.05) เพ็ศ์หญิง 45 ราย(ร�อัยละ 52.95) ทีบทีวนี้ประวัตกิารใช�ยา แนี้ะนี้ำาการใช�ยา 

ตดิตามีการใช�ยาข้อังผู้้�ป่วย 345 ค์รั�ง พ็บปัญหาการใช�ยามีากที้�สุดุค์่อั อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากยาร�อัยละ 45.41 

จากปัญหาการใช�ยาทีั�งหมีด 262 ค์รั�ง ซึึ่�งพ็บอัาการที�อังผู้้กมีากที้�สุดุ (ร�อัยละ 89.07) สุาเหตขุ้อังค์วามีไม่ีร่วมีมีอ่ัในี้

การใช�ยามีากที้�สุดุค์่อักงัวลเร่�อังอัาการข้�างเค์้ยงเมี่�อัร้� ว่าเป็นี้ยากลุ่มี opioids (ร�อัยละ 29.41) ปัญหาจากการใช�ยาที้�

พ็บมีากที้�สุดุค์่อัการไม่ีบริหารยาแก�ปวดในี้ลักษณะต่อัเน่ี้�อัง (around the clock) ร�อัยละ 27.9 และสุามีารถุตดิตามียา

ที้�ผู้้�ป่วยโดยการสุร�างระบบในี้การตดิตามียาค์่นี้ รวมีม้ีลค่์า 62,747.70 บาที

คำำ�สำำ�คัำญ: ป่ระคับัป่ระคัอง, ระบบยาผู้้ �ป่่วยป่ระคับัป่ระคัอง, การเขี�าถึงึ opioid
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การด้แลที้�ยึดผู้้�ป่วยเป็นี้ศ์้นี้ย์กลาง (patient focus)(1,2) 

จากพ็ระราชบญัญัตสิุขุ้ภาพ็แห่งชาต ิพ็.ศ์. 2550 บญัญัติ

เร่�อังการสุร� างเสุริมีสุุข้ภาวะระยะสุุดที�ายข้อังช้วิตข้อัง

ประชาชนี้ค์นี้ไทีย ในี้มีาตรา 12 ดงัน้ี้�  “บุค์ค์ลมีสุ้ทิีธิ์ที ำา

หนัี้งสุอ่ัแสุดงเจตนี้าไม่ีประสุงค์์จะรับบริการสุาธารณสุขุ้ที้�

บทนำา
การด้แลผู้้�ป่วยแบบประคั์บประค์อัง (palliative care) 

โดยมี้เป� าหมีายเพ่็�อับรรเทีาค์วามีทุีกข้ต่์างๆ (relief suf-

fering) เป็นี้การด้แลที้�ช่วยเพิ็�มีคุ์ณภาพ็ช้วิต (improve 

quality of life) ข้อังผู้้�ป่วยและค์รอับค์รัวและเป็นี้รป้แบบ
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เป็นี้ไปเพ้็ยงเพ่็�อัย่ดการตายในี้วาระสุุดที�ายข้อังช้วิตตนี้

หร่อัเพ่็�อัยุติจากการทีรมีานี้จากการเจบ็ป่วยได�”(3) และ

ปัจจุบันี้สุถุาบันี้รับรอังคุ์ณภาพ็โรงพ็ยาบาล (Hospital 

Accreditation: HA) กไ็ด�เข้�ามีาให�ค์วามีสุำาค์ัญกบังานี้น้ี้�  

จึงทีำาให�งานี้ดังกล่าวได�รับการพั็ฒนี้ามีากข้ึ�นี้และปัจจุบนัี้

พ็บว่าร�อัยละ 60 ข้อังสุถุานี้พ็ยาบาลภาค์รัฐในี้ประเทีศ์ไทีย

ได�เริ�มีมีก้ารจัดให�มีง้านี้ palliative care ในี้ป้ 2559 มีก้าร

แต่งตั�งค์ณะกรรมีการพั็ฒนี้าระบบบริการสุขุ้ภาพ็ สุาข้า

การด้แลผู้้� ป่วยแบบประค์ับประค์อัง (palliative care) 

เพ่็�อัข้ับเค์ล่�อันี้ให�มี้การดำาเนิี้นี้การอัย่างเป็นี้ร้ปธรรมี 

ชัดเจนี้ และเป็นี้มีาตรฐานี้เดย้วกนัี้ โดยเป็นี้การด้แลผู้้�ป่วย

โดยทีม้ีสุหสุาข้าวิชาช้พ็ (multidisciplinary teamwork )(2) 

บทีบาทีข้อังเภสุัชกรในี้งานี้ palliative care ได� รับ

ค์วามีสุำาคั์ญมีากข้ึ�นี้ สุ่วนี้หนึี้�งกเ็น่ี้�อังมีาจากม้ีการศ์กึษาพ็บ

ว่า ผู้้�ป่วยระยะสุดุที�ายสุ่วนี้ใหญ่ร�อัยละ 90 ม้ีค์วามีต�อังการ

ที้�อัยากจะกลับไปรักษาตวัและเสุย้ช้วิตที้�บ�านี้(4) ซึึ่�งค์วามี

ต�อังการกลับไปอัย่้ที้�บ�านี้ข้อังผู้้�ป่วยกน็ี้ำามีาซึึ่�งหลายปัญหา

และหนึี้�งในี้ปัญหาหลักกค่็์อัเร่�อังข้อังการใช�ยา เน่ี้�อังจาก

บางค์รั�งผู้้� ป่วยประค์ับประค์อังได� รับยาจากหลายโรง-

พ็ยาบาล หลายแผู้นี้ก อัาจมี้การใช�ยาทีั�งแพ็ทีย์แผู้นี้-

ปัจจุบันี้และแพ็ทีย์ทีางเล่อัก ทีำาให�มี้โอักาสุที้�เกดิค์วามี-

ค์ลาดเค์ล่�อันี้ (medication error) จากการใช�ยามีาก และ

อัก้ปัญหาหลักที้�มีกัพ็บในี้ผู้้�ป่วยกลุ่มีน้ี้�กค่็์อั เร่�อังข้อังค์วามี

กลัวและค์วามีเข้�าใจผู้ดิเก้�ยวกบัการใช�ยาแก�ปวดมีอัร์ฟ้ีนี้ 

ทีั�งเร่�อังรป้แบบการใช�ยา การกลัวตดิยา และการเข้�าถุงึยา 

สุมีาค์มีเภสุชักรรมีข้อังสุหรัฐอัเมีริกา (American Society 

of Health system Pharmacist: ASHP) ได�ระบุบทีบาที

ข้อังเภสุชักรในี้งานี้ Palliative care ค่์อัการบริบาลทีาง

เภสุชักรรมี (pharmaceutical care )(5) ปัญหาการเข้�าถุงึ

ยากลุ่มี Strong opioids ในี้ผู้้�ป่วยระยะที�าย ยังเป็นี้ปัญหา

ที้�สุำาคั์ญในี้หลายประเทีศ์ทีั�วโลก จากการสุำารวจการใช�ยาก

ลุ่มี opioids เพ่็�อัจัดการค์วามีปวด พ็บว่า มีากกว่า 121 

ประเทีศ์ยังมี้การใช� ในี้ระดับตำ�า และร�อัยละ 83 ข้อัง

ประชากรโลกเป็นี้กลุ่มีที้�อัาศ์ยัอัย่้ในี้ประเทีศ์ที้�ยากต่อัเข้�า

ถุึงยา โดยพ็บว่า มี้ประมีาณ 40 ล�านี้ค์นี้ทีั�วโลก แต่มี้ 

ผู้้� ป่วยเพ้็ยงร�อัยละ 14 เที่านัี้�นี้ ที้�ได� รับการด้แลแบบ- 

ประคั์บประค์อังอัย่างเหมีาะ-สุมี ทีั�งน้ี้� สุ่วนี้หนึี้�งเกดิจาก

ปัญหาการเข้�าถุงึการรักษาอัาการปวด ด�วยกลุ่มียา opioids 

ข้อังผู้้�ป่วยที้�ไม่ีเพ้็ยงพ็อั(6) 

การศ์กึษาที้�ผู่้านี้มีา แสุดงให� เหน็ี้ว่าอัปุสุรรค์ที้�สุำาค์ัญ

ต่อัการเข้�าถุงึยา ได�แก่ การค์วบคุ์มีการเข้�าถุงึยามีอัร์ฟ้ีนี้ 

ระบบการเบิกชดเชยยา การบันี้ทีกึข้�อัม้ีลเฉพ็าะ ค์วามีซัึ่บ-

ซึ่�อันี้ข้อังกฎระเบย้บการสุั�งจ่ายยา เป็นี้ต�นี้ สุ่วนี้อัปุสุรรค์

ในี้การจัดการอัาการปวดให�มี้ประสุทิีธิภาพ็ ได�แก่ การ

สุร�าง ค์วามีตระหนัี้ก ทีศั์นี้ค์ต ิการข้าดอังค์์ค์วามีร้� ในี้การ

ปรับข้นี้าดยา และไม่ีทีราบรป้แบบยาที้�มีใ้ช�ในี้โรงพ็ยาบาล 

การศ์กึษาปัจจัยที้�มีผู้้ลต่อัการเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids ข้อัง

ผู้้�ป่วยมีะเรง็ในี้สุถุานี้พ็ยาบาลทีั�วประเทีศ์ พ็บว่า มี้ปัจจัย

อัย่้ 3 ประการที้�เป็นี้ปัญหาและอัปุสุรรค์ในี้การเข้�าถุงึยา

ค่์อั (1) การข้าดแค์ลนี้ยากลุ่มี opioids ข้อังสุถุานี้พ็ยาบาล 

(2) การที้� อัย. มีก้ารกำาหนี้ดปริมีาณการค์รอับค์รอังยา

เสุพ็ตดิกลุ่มี opioids ข้อังสุถุานี้พ็ยาบาล (3) ค์วามียุ่งยาก

ในี้การสุ่งเอักสุารข้อังโรงพ็ยาบาล(7,8) ปัจจุบันี้มี้ผู้้� ป่วย

ระยะที�ายที้�ต�อังได� รับการด้แลแบบประคั์บประค์อังมีาก

ข้ึ�นี้ สุำาหรับประเทีศ์ไทียพ็บว่า ในี้ป้งบประมีาณ 2559 มี้

จำานี้วนี้ผู้้�ป่วยแบบประค์ับประค์อัง เทีา่กบั 51,217 ราย 

(เฉพ็าะในี้โรงพ็ยาบาลสุังกัดสุำานัี้กงานี้ปลัดกระทีรวง

สุาธารณสุขุ้) ได�รับยากลุ่มี strong opioids เพ้็ยง 22,261 

ราย ค์ดิเป็นี้ร�อัยละ 43.46 (9) ดงันัี้�นี้ กระทีรวงสุาธารณสุขุ้-

จึงให�ค์วามีสุำาค์ัญกบัการด้แลผู้้�ป่วยระยะที�าย โดยเหน็ี้ได�

จากการกำาหนี้ดนี้โยบายการพั็ฒนี้าระบบบริการสุขุ้ภาพ็ 

(service plan) เพ่็�อัให�ประชาชนี้ได�เข้�าถุงึบริการได�อัย่าง

ทีั�วถุงึ และเป็นี้ธรรมี 

 โรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช เป็นี้โรง-

พ็ยาบาลระดับตติยภม้ีิ ในี้ป้พ็.ศ์. 2559 ม้ีการแต่งตั�ง 

ค์ณะกรรมีการพั็ฒนี้าระบบบริการสุขุ้ภาพ็ สุาข้าการด้แล

ผู้้� ป่วยแบบประคั์บประค์อัง และเปิดให�บริการค์ลินิี้ก 

ผู้้�ป่วยนี้อักประคั์บประค์อัง โดยในี้ระยะแรกม้ีผู้้�ป่วยที้�เข้�า

รับการด้แลแบบประค์ับประค์อังมี้ไม่ีมีากนัี้ก ในี้ป้ พ็.ศ์. 

2560 เป็นี้ต�นี้มีา มี้ผู้้� ป่วยที้�เข้�ามีารักษาแบบประค์ับ-



การพัฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยป่ระคับัป่ระคัองในโรงพัยาบาลมหาราชนคัรศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 933

ประค์อังเพิ็�มีมีากข้ึ�นี้อัย่างต่อัเน่ี้�อัง และในี้ระยะต่อัมีา มี้

ผู้้�ป่วยที้�ได�รับการด้แลแบบประค์ับประค์อัง และต�อังการ

กลับไปเสุย้ช้วิตที้�บ�านี้ แต่แพ็ทีย์ไม่ีสุามีารถุทีำาตามีค์วามี

ต�อังการข้อังผู้้�ป่วยได� เน่ี้�อังจากยาหลักที้�ใช� ค่์อั opioids 

ชนิี้ดฉ้ด ซึึ่�งเป็นี้ยาเสุพ็ตดิให�โทีษประเภที 2 ในี้ข้ณะนัี้�นี้

ยังไม่ีมี้ระบบในี้การนี้ำายาดังกล่าวไปให� ผู้้� ป่วยใช�ที้�บ� านี้ 

และจากการสุำารวจข้� อัม้ีลข้อังผู้้� ป่วยในี้โรงพ็ยาบาล

มีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช ในี้ป้งบประมีาณ 2561 พ็บว่า

มี้ผู้้�ป่วยเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids เพ้็ยงร�อัยละ 5.84 และในี้

ป้งบประมีาณ 2562 พ็บผู้้�ป่วยเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids เพิ็�มี

ข้ึ�นี้เป็นี้ร�อัยละ 20.25 แต่ยังไม่ีผู่้านี้ตามีเกณฑ์ต์วัช้� วัดข้อัง

ระบบบริการสุขุ้ภาพ็ (service plan) ที้�กำาหนี้ดไว�ร�อัยละ 

40 ดงันัี้�นี้ เภสุชักรจึงม้ีบทีบาทีสุำาคั์ญในี้การพั็ฒนี้าระบบ

ยาดงักล่าว และเน่ี้�อังจากยากลุ่มี opioids เป็นี้ยาเสุพ็ตดิ

ให� โทีษ การซ่ึ่� อัจำาหน่ี้าย ค์รอับค์รอัง ต�อังกระทีำาตามี

กฎหมีายพ็ระราชบญัญัตยิาเสุพ็ตดิให�โทีษ การวางระบบ

ในี้การป� อังกนัี้การนี้ำาไปใช�ผู้ดิวัตถุุประสุงค์์ และติดตามี

ยาค่์นี้มีา  นัี้บเป็นี้สุิ�งสุำาคั์ญ อั้กทีั�งยากลุ่มีน้ี้�มี้อัาการข้�าง

เค้์ยงค่์อันี้ข้� างมีาก และต�อังปรับข้นี้าดยาตามีระดับ 

ค์วามีปวดข้อังผู้้� ป่วย ดังนัี้�นี้ค์วรม้ีการติดตามีการใช�ยา

อัย่างใกล�ชิด

การศ์กึษาน้ี้�มีวั้ตถุุประสุงค์์เพ่็�อัพั็ฒนี้าให�ผู้้�ป่วยประคั์บ

ประค์อังสุามีารถุเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids เพิ็�มีข้ึ�นี้ อัย่างมี้

คุ์ณภาพ็ผู่้านี้เกณฑ์ต์วัช้� วัดข้อังระบบบริการสุขุ้ภาพ็ (ser-

vice plan) สุาข้าการด้แลผู้้�ป่วยแบบประคั์บประค์อังซึึ่�ง

กำาหนี้ดไว� ไม่ีนี้�อัยกว่าร�อัยละ 40 โดยพั็ฒนี้าระบบในี้

การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนิี้ดฉ้ดให�ผู้้�ป่วยสุามีารถุนี้ำาไปใช�

ที้�บ�านี้เพ่็�อัเพิ็�มีคุ์ณภาพ็ในี้การด้แลรักษา รป้แบบการเข้�า

ถุงึ opioids ที้�มีป้ระสุทิีธภิาพ็ ปลอัดภยั สุามีารถุใช�เป็นี้ต�นี้

แบบได� และศ์กึษาค์วามีร้�ค์วามีเข้�าใจ ปัญหาด�านี้การใช�

ยา การปฏิบิตัติวัข้อังผู้้�ป่วย โดยเฉพ็าะปัญหาเก้�ยวกบัการ

ป� อังกนัี้ แก�ไข้อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากการใช�ยาโดยใช�

กระบวนี้การการบริบาลทีางเภสุชักรรมีในี้ผู้้�ป่วยประคั์บ

ประค์อัง

วิธีการศึกษา
เป็นี้การวิจัยเชิงปฏิิบัติการ ศ์ึกษาเพ่็�อัพั็ฒนี้าระบบ

การบริบาลทีางเภสุัชกรรมีผู้้� ป่วยประคั์บประค์อังในี้ 

โรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช โดยแบ่งการศ์กึษา 

เป็นี้ 2 ช่วง ดงัน้ี้�

ช่วงที้� 1 ตั�งแต่ 1 ตลุาค์มี พ็.ศ์. 2561 ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ 

พ็.ศ์. 2563 เป็นี้การพั็ฒนี้าระบบในี้การนี้ำายากลุ่มี opi-

oids ชนิี้ดฉ้ดให�ผู้้�ป่วยสุามีารถุนี้ำาไปใช�บริหารยาที้�บ�านี้ได� 

โดยวิเค์ราะห์ปัญหาการดแ้ลผู้้�ป่วยประค์บัประค์อังโดยใช�

ข้�อัม้ีล ดงัน้ี้�

1) ศ์กึษาสุถุานี้การณแ์ละปัจจัยที้�เก้�ยวข้�อังกบัระบบ

ยาในี้การด้แลผู้้�ป่วยประค์ับประค์อัง

2) ทีบทีวนี้อังค์์ค์วามีร้�  แนี้วค์ิด ทีฤษฎ ้รายงานี้การ

วิจัย บทีค์วามีวิชาการ และกฎหมีายที้�เก้�ยวข้�อัง

3) รวบรวมีข้�อัม้ีลเชิงนี้โยบายต่างๆ เก้�ยวกบัระบบยา

ในี้การด้แลผู้้�ป่วยประคั์บประค์อัง

4) ประชุมีผู้้�ปฏิบิตังิานี้ที้�เก้�ยวข้�อัง ระดมีค์วามีคิ์ดเหน็ี้

และข้�อัเสุนี้อัแนี้ะเก้�ยวกบัการจัดการระบบยาที้�เหมีาะสุมี

ช่วงที้� 2 ตั�งแต่ 1 มีกราค์มี พ็.ศ์. 2563 ถุึง 30 

กันี้ยายนี้ พ็.ศ์. 2563 เป็นี้การพั็ฒนี้างานี้บริบาลทีาง

เภสุัชกรรมีผู้้� ป่วยประคั์บประค์อังที้�ค์ลินิี้กผู้้� ป่วยนี้อัก- 

ประค์ับประค์อัง 

กลุ่มีตวัอัย่าง (ช่วงที้� 2)

ผู้้� ป่วยประคั์บประค์อังทุีกรายที้�เข้� ารับการรักษาที้�

ค์ลินิี้กผู้้�ป่วยนี้อักประคั์บประค์อัง โรงพ็ยาบาลมีหาราช-

นี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช ตั�งแต่วันี้ที้� 1 มีกราค์มี ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ 

พ็.ศ์. 2563 

เคัร่�องม่อที�ใช�ในงานวิจัยั

1. แบบบนัี้ทีกึข้�อัม้ีลผู้้�ป่วย

2. โปรแกรมีค์อัมีพิ็วเตอัร์ HosXp4

3. แผู่้นี้พั็บแนี้ะนี้ำาการใช�ยา Morphine แผู่้นี้พั็บ

แนี้ะนี้ำาการใช�แผู่้นี้แปะ fentanyl

4. ค่้์มีอ่ัการใช�ยาผู้้�ป่วยประค์ับประค์อัง 

การวิเคัราะหข์ี�อม้ล

1. วิเค์ราะห์ข้�อัม้ีลเชิงปริมีาณ โดยใช�สุถุติเิชิงพ็รรณนี้า 
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ได�แก่ ค์วามีถุ้� ร�อัยละ

2. วิเค์ราะห์ข้�อัม้ีลเชิงคุ์ณภาพ็ทีั�งข้ณะเกบ็รวบรวมี

ข้�อัม้ีลและหลังเสุร็จสุิ�นี้การเกบ็รวบรวมีข้�อัม้ีลโดยการ

วิเค์ราะห์เน่ี้�อัหา (content analysis)

ผู้ลการศึกษา
ช่วงที� 1 การพัฒันาระบบในการนำายากลุ่ม opioids 

ชนดิฉีีดให�ผู้้ �ป่่วยไป่ใช�ที�บ �าน

ผู้้�ป่วยที้�ไม่ีสุามีารถุบริหารยาโดยการรับประทีานี้ และ

จำาเป็นี้ต�อังได�รับยาจัดการอัาการที้�มีป้ระสุทิีธภิาพ็เพ่็�อัให�

มีคุ้์ณภาพ็ช้วติที้�ดแ้ละสุามีารถุใช�ช้วติที้�บ�านี้ได� การบริหาร

ยาทีางใต�ผู้วิหนัี้ง เป็นี้วิธก้ารที้�มี้ประสุทิีธภิาพ็ เน่ี้�อังจาก

การบริหารไม่ียุ่งยากและปลอัดภัย

เภสุชักรพั็ฒนี้าระบบยาในี้การนี้ำายา opioids ชนี้ิดฉ้ด

ไปใช�ที้�บ�านี้ โดยทีบทีวนี้แนี้วทีางปฏิบิัติข้อังโรงพ็ยาบาล

อั่�นี้ๆ ซึึ่�งเป็นี้โรงพ็ยาบาลระดบัตตยิภม้ี ิ ค่้์มีอ่ัแนี้วทีางในี้

การบริหารจดัการระบบยาในี้การด้แลผู้้�ป่วยแบบประค์บั-

ประค์อังข้อังหน่ี้วยงานี้ในี้สุงักดัสุำานัี้กงานี้ปลัดกระทีรวง-

สุาธารณสุขุ้ กฎหมีายที้�เก้�ยวข้�อัง ได�แก่ พ็ระราชบญัญัต-ิ

ยาเสุพ็ติดให�โทีษ กฎระเบ้ยบและแนี้วทีางในี้การจัดการ

ยาเสุพ็ติดให� โทีษและวัตถุุอัอักฤทีธิ์ต่อัจิตและประสุาที

ข้อังโรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช ข้�อัม้ีลข้อัง 

โรงพ็ยาบาลสุ่งเสุริมีสุุข้ภาพ็ตำาบลในี้เค์ร่อัข่้ายโรง-

พ็ยาบาลมีหาราช ข้�อัม้ีลยาที้�ใช�ในี้ผู้้�ป่วยประคั์บประค์อัง

ข้อังโรงพ็ยาบาลชุมีชนี้ในี้จังหวัดนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช 

จากการทีบทีวนี้แนี้วทีางปฏิบิตัขิ้อังโรงพ็ยาบาลอั่�นี้ๆ 

ในี้การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนิี้ดฉ้ดไปให�ผู้้�ป่วยใช�ที้�บ�านี้พ็บ

ว่า มี้การจ่ายยาให� ผู้้� ป่วยเป็นี้ ampule ซึึ่�งในี้เข้ตภาค์ใต� 

โดยเฉพ็าะในี้จังหวัดนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราชม้ีปัญหาเร่�อังยา-

เสุพ็ติดมีากกว่าในี้จังหวัดอั่�นี้ๆ ทีางภาค์ตะวันี้อัอักเฉ้ยง

เหน่ี้อั อัาจทีำาให�มีค้์วามีเสุ้�ยงในี้การที้�บุค์ค์ลภายนี้อักอัาจ

นี้ำายาข้อังผู้้�ป่วยไปใช�ผู้ิดวัตถุุประสุงค์์ได� ดังนัี้�นี้จึงมี้การ

พั็ฒนี้าในี้การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนี้ิดฉ้ด ไปให� ผู้้� ป่วย

บริหารยา โดยการผู้สุมียาให�ผู้้�ป่วยจากโรงพ็ยาบาล และ

มี้แนี้วทีางปฏิบิตั ิดงัน้ี้�

แนี้วปฏิิบัติในี้การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนิี้ดฉ้ดอัอัก

นี้อักโรงพ็ยาบาล

ข้�อัตกลง: การใช�ยาopioids ชนี้ิดฉ้ดที้�บ�านี้ต�อังเบิก

โดยหน่ี้วยอัุ่นี้รักษ์ โดยทีำาตามีแนี้วปฏิิบัติที้�กำาหนี้ดไว�  

ผู้้� ป่วยที้�ใช�ยา opioid ชนี้ิดฉ้ดที้�บ�านี้ต�อังได� รับการเย้�ยมี

บ�านี้และบนัี้ทีกึการใช�ยา พ็ยาบาลหน่ี้วยอัุ่นี้รักษ์โทีรศ์พั็ที์

ตดิตามีค์นี้ไข้�เป็นี้ระยะจนี้กว่าจะเสุย้ช้วิต 

การสุั�งยา: ทีำาตามีแนี้วทีางที้�ตกลงไว� โดยผู้สุมียาชนิี้ด

ฉ้ดให�ผู้้�ป่วยกลับไปใช�ที้�บ�านี้ได�ค์รั�งละไม่ีเกนิี้ 3 วันี้ 

แนี้วทีางการปฏิบิตั ิแพ็ทีย์สุั�งยา opioids ชนิี้ดฉ้ดให�

ผู้้�ป่วยไปใช�ที้�บ�านี้ โดยยา opioid ชนี้ิดฉ้ดที้�สุั�งมี้ปริมีาณ

ไม่ีเกนิี้ 3 วันี้

1. พ็ยาบาลผู้สุมียาให� ผู้้� ป่วยตามีค์ำาสุั�งใช�ข้อังแพ็ทีย์ 

ดงัน้ี้�

- กรณบ้ริหารยาผู่้านี้ syringe driver พ็ยาบาลผู้สุมี

ยาในี้ syringe เดย้วกนัี้ข้นี้าด 20 ml.จำานี้วนี้ 3 syringes 

1 syringe สุำาหรับการบริหารยาในี้ 1 วันี้

- กรณบ้ริหารยาผู่้านี้ sure fuser พ็ยาบาลผู้สุมียาให�

ผู้้�ป่วยในี้อัปุกรณบ์ริหารยา sure fuser สุำาหรับบริหารยา

ในี้ 3 วันี้ 

2. ให�ข้�อัม้ีลแก่ผู้้� ป่วยและค์รอับค์รัวอัย่างละเอั้ยด 

เก้�ยวกบัการใช�ยาชนิี้ดฉ้ดที้�บ�านี้ และข้ั�นี้ตอันี้การใช�สุอันี้

การเกบ็รักษายาอัย่างปลอัดภัย 

3. สุอันี้วิธใ้ช� syringe driver/หร่อั sure fuser ให�แก่

ผู้้�ด้แล รวมีถุงึให�เอักสุารประกอับการใช�

4. พ็ยาบาลหน่ี้วยอัุ่นี้รักษ์ลงบนัี้ทีกึในี้แบบฟีอัร์มีการ

สุ่งต่อั และการให�ยาทีางใต�ผู้วิหนัี้ง พ็ร�อัมีทีั�งสุ่งข้�อัม้ีลให�

เค์ร่อัข่้ายโรงพ็ยาบาลใกล�บ�านี้ พ็ร�อัมีค่้์มีอ่ัการผู้สุมียาและ

ค่้์มีอ่ัการใช� syringe driver, sure fuser

5. กรณท้ี้�ผู้้� ป่วยเสุย้ช้วิตหร่อัไม่ีได�ใช�ยาดังกล่าวแล�ว

ให�ญาตนิี้ำาสุ่งยาที้�เหล่อัทีั�งหมีด พ็ร�อัมีทีั�งเค์ร่�อัง syringe 

driver ค์่นี้ที้�หน่ี้วยอัุ่นี้รักษ์ 

ข้�อัดข้้อังระบบในี้การนี้ำายาฉ้ดกลุ่มี opioids ให�ผู้้�ป่วย

ไปใช�ที้�บ�านี้

1. ผู้้�ป่วยประค์ับประค์อังเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids มีาก



การพัฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยป่ระคับัป่ระคัองในโรงพัยาบาลมหาราชนคัรศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 935

ข้ึ�นี้ ตารางที้� 1 แสุดงข้�อัม้ีลผู้้�ป่วยระยะที�ายได�รับ opioids 

จากป้ พ็.ศ์. 2561-2563 เพิ็�มีข้ึ�นี้ค์ิดเป็นี้ร�อัยละ 5.84, 

20.25 และ 42.60 ตามีลำาดบั และผู้้�ป่วยได�รับ opioid 

ชนิี้ดฉ้ดที้�บ�านี้จากป้ พ็.ศ์. 2561-2563 เพิ็�มีข้ึ�นี้เป็นี้ 28 

และ 31 ราย ตามีลำาดบั

2. ระบบที้�สุร�างข้ึ�นี้สุามีารถุป� อังกนัี้การนี้ำายากลุ่มี opi-

oids ไปใช�ผู้ดิวัตถุุประสุงค์ไ์ด� โดยการจ่ายยากลุ่มี opioids 

ชนิี้ดฉ้ดจะไม่ีจ่ายเป็นี้ ampule แต่จะผู้สุมียาเป็นี้ syringe 

จากโรงพ็ยาบาลไปให�ผู้้�ป่วย 

3. ลดค่์าใช� จ่ายในี้การรักษาผู้้�ป่วยที้�โรงพ็ยาบาล

ช่วงที� 2 การพัฒันางานบริบาลทางเภสัชักรรมใน

คัลินกิป่ระคับัป่ระคัอง

2.1 วิเค์ราะห์ปัญหาร่วมีกบัแพ็ทีย์และพ็ยาบาลที้�ด้แล

ผู้้�ป่วยที้�ค์ลินิี้กประค์ับประค์อัง พ็บปัญหาต่างๆ ดงัน้ี้�

2.1.1 ผู้้�ป่วยบางรายได�รับยาซึ่ำ�าซึ่�อันี้ จากหลายโรง-

พ็ยาบาล การรักษาหลายแผู้นี้ก

2.1.2 มีย้าเดมิีเหล่อัอัย่้เป็นี้จำานี้วนี้มีาก บางชนี้ดิเป็นี้

ยากลุ่มี opioid ค์วรมีก้ารค์วบคุ์มีและค์วรมีก้ารตดิตามียา

ค่์นี้มีาหลังจากแพ็ทีย์มีค้์ำาสุั�งหยุดใช�ยา หร่อัผู้้�ป่วยเสุย้ช้วิต

2.1.3 ผู้้�ป่วยใช�ยากลุ่มี opioid ซึึ่�งต�อังได�รับค์ำาแนี้ะนี้ำา

ในี้การปรับข้นี้าดยาให�เหมีาะสุมีกบัระดบัค์วามีปวด และ

ค์วรมี้การตดิตามีอัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากการใช�ยา

2.1.4 ผู้้�ป่วยหร่อัผู้้�ด้แลค์วรได�รับค์ำาแนี้ะนี้ำาการใช�ยา

จากเภสุชักร เน่ี้�อังจากยาบางชนิี้ดมีก้ารประยุกตใ์ช�เฉพ็าะ

ในี้ผู้้�ป่วยประค์ับประค์อัง เช่นี้ การใช�ยาในี้ร้ปแบบรับ-

ประทีานี้นี้ำามีาเหนี้บ็ทีวารหนัี้ก อัมีใต�ลิ�นี้ หร่อัการใช�ยา

หยอัดตาหร่อัยาฉ้ดมีาหยอัดใต�ลิ�นี้

2.1.5 พ็บปัญหาจากการใช�ยาข้อังผู้้�ป่วย บางรายไม่ี

ให�ค์วามีร่วมีมีอ่ัในี้การใช�ยา เน่ี้�อังจากกลัวการตดิยา หร่อั

เกดิอัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากการใช�ยา

2.1.6 ผู้้�ป่วยประคั์บประค์อังที้�เสุย้ช้วิตที้�บ�านี้ ม้ียา 

กลุ่มี opioid เหล่อัที้�บ�านี้

จากปัญหาดงักล่าวข้�างต�นี้ หากมีเ้ภสุชักรเข้�าไปด้แล

ผู้้�ป่วยในี้ค์ลินิี้กประคั์บประค์อัง โดยใช�กระบวนี้การการ

บริบาลทีางเภสุชักรรมี สุามีารถุป� อังกนัี้ปัญหาที้�อัาจเกดิ

ข้ึ�นี้ได�

2.2 ข้�อัม้ีลทีั�วไปข้อังผู้้� ป่วยที้�เข้� ารับการรักษา (1 

มีน้ี้าค์มี 2563-31 สุงิหาค์มี 2563)

 ผู้้�ป่วยประคั์บประค์อังที้�เข้�ารับการรักษา มี้ทีั�งหมีด 

85 ค์นี้ เป็นี้เพ็ศ์ชาย 40 ค์นี้ เพ็ศ์หญิง 45 ค์นี้ ค์ิดเป็นี้

ร�อัยละ 47.05 และ 52.95 ตามีลำาดบั และมีอ้ัายุเฉล้�ย

มีากที้�สุดุระหว่าง 61-70 ป้ อัายุมีากที้�สุดุ 87 ป้ และอัายุ

นี้�อัยที้�สุดุ 40 ป้ มี้โรค์หลักมีากที้�สุดุค่์อัมีะเรง็ ค์ิดเป็นี้ 

ร�อัยละ 59.41 และมีค่้์า PPS score มีากที้�สุดุ 40% ค์ิด

เป็นี้ร�อัยละ 30.58 (%PPS score ประเมิีนี้ค์รั�งแรกที้� 

ผู้้�ป่วยมีารักษา)

เภสุชักรสุามีารถุตรวจพ็บปัญหาที้�เกดิจากยา ที้�สุ่งผู้ล

ต่อัการรักษาข้อังค์นี้ไข้�ได� 262 ค์รั�ง จากผู้้�ป่วยที้�เข้�ารับ

การรักษารวมี 345 ค์รั�ง หร่อัคิ์ดเป็นี้ 0.75 ปัญหาต่อัการ

รับการรักษา 1 ค์รั�ง (ตารางที้� 2) ปัญหาที้�พ็บมีากที้�สุดุ

ได�แก่ อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากยา ร�อัยละ 45.41 รอังลง

มีาได�แก่ ค์วามีไม่ีร่วมีมีอ่ัในี้การใช� opioid (non-adher-

ติารางที� 1  ผู้้ �ป่่วยป่ระคับัป่ระคัองที�ได�รบัยากลุ่ม opioids ชนดิรบัป่ระทาน และจัำานวนผู้้ �ป่่วยที�ได�รบั opioids ชนดิฉีีดบริหารยา

ที�บ �าน

    ป้งบประมีาณ        ผู้้�ป่วยระยะที�ายทีั�งหมีด       ผู้้�ป่วยระยะที�ายที้�ได�รับ opioids     ผู้้�ป่วยระยะที�ายที้�ได�รับ opioids ฉ้ดที้�บ�านี้

                       จำานี้วนี้ (ราย)          จำานี้วนี้ (ราย)    ร�อัยละ                       (ราย)

2561 1,197 70 5.84 0

2562 1,861 377 20.25 28

2563 1,115 475 42.60 31

รวมี 4,173 922 22.09 59
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ence) โดยมี้ค์วามีกงัวลเร่�อังผู้ลข้�างเค้์ยงจากยาเมี่�อัร้� ว่า

เป็นี้ยากลุ่มี opioid อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากยาที้�พ็บมีาก

ที้�สุดุ ได�แก่อัาการที�อังผู้้ก (ตารางที้� 3) สุาเหตสุุ่วนี้หนึี้�ง

จากผู้้�ป่วยได�รับยากลุ่มี opioid แต่ไม่ีได�รับยาระบายค์วบค่้์ 

หร่อัผู้้�ป่วยไม่ีได� รับประทีานี้ยาระบายค์วบค่้์เน่ี้�อังจากไม่ี

เข้�าใจว่าต�อังรับประทีานี้ร่วมีกนัี้กรณ้ที้�ที�อังผู้้ก จากการ

ตดิตามีอัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์ข้อังผู้้�ป่วย 345 ค์รั�ง ไม่ีพ็บ

อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์ที้�รนุี้แรงถุงึข้ั�นี้การใช�ยาต�านี้พิ็ษ nal-

oxone กรณท้ี้�ผู้้�ป่วยมีปั้ญหาการใช�ยาที้�ซัึ่บซึ่�อันี้ หร่อัใช�ยา

หลายชนิี้ดแต่ไม่ีสุามีารถุค์วบคุ์มีอัาการปวดได� เภสุชักร

สุ่งต่อัผู้้�ป่วยให�กบัทีม้ีเย้�ยมีบ�านี้หร่อัเภสุชักรปฐมีภม้ีิเพ่็�อั

ตดิตามีการใช�ยาที้�บ�านี้ข้อังผู้้�ป่วย

ปัญหาที้�พ็บจากการใช�ยามีากที้�สุดุค่์อัผู้้�ป่วยไม่ีบริหาร

ยาแก�ปวดในี้ลักษณะต่อัเน่ี้�อัง (around the clock) ไม่ีได�

บริหารยาเพ่็�อัค์วบคุ์มีค์วามีปวด แต่บริหารยาเฉพ็าะเวลา

ปวด เภสุัชกรได� เข้�าไปร่วมีแก�ปัญหาโดยการจัดทีำาสุ่�อั

แนี้ะนี้ำาการใช�ยากลุ่มี opioid ตารางบนัี้ทีกึการกนิี้ยา และ

ปัญหาผู้้�ป่วยไม่ีได�รับยาที้�สุมีค์วรได�รับ ได�รับยาระงบัปวด

แต่ไม่ีสุามีารถุค์วบคุ์มีค์วามีปวดได�  ได� รับยาซึ่ำ�าซึ่� อันี้  

สุ่วนี้ใหญ่เป็นี้ปัญหาการใช�ยาข้อังผู้้�ป่วยที้�สุ่งต่อัการรักษา

จากแผู้นี้กอั่�นี้ หร่อัจากโรงพ็ยาบาลอั่�นี้ (ตารางที้� 4)

ม้ีลค่์ายากลุ่มี opioids ที้�ได�ติดตามีกลับค่์นี้มีาจาก 

ติารางที� 2  ปั่ญหาที�พับจัากการใช�ยา (1 มีนาคัม -31 

สิังหาคัม 2563) (N=345)

     รายละเอัย้ด                   จำานี้วนี้ (ค์รั�ง)     ร�อัยละ

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

          รวมี 262 100

ติารางที� 3  รายละเอียดอาการไม่พังึป่ระสังคัที์�พับ (1 มีนาคัม 

- 31 สิังหาคัม 2563)

       อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์           จำานี้วนี้ (ค์รั�ง)    ร�อัยละ

ที�อังผู้้ก 106 89.07

ค์ล่�นี้ไสุ� อัาเจ้ยนี้ 6 5.04

ปวดที�อัง 6 5.04

สุะอักึ 1 0.91

                รวมี 119 100

ติารางที� 4 รายละเอียดขีองปั่ญหาจัากการใช�ยาที�พับ (1 มีนาคัม -31 สิังหาคัม 2563)  

                                     ปัญหาที้�เกดิจากการใช�ยา                                 จำานี้วนี้ค์รั�ง  ร�อัยละ   จำานี้วนี้ที้�ได�รับการแก�ไข้

1. ผู้้�ป่วยไม่ีได�รับยาที้�สุมีค์วรได�รับ  

 1.1 ไม่ีได�รับยาระบายกรณผู้้้�ป่วยได�รับยาแก�ปวดกลุ่มี opioids) 16 18.6 16

2. ผู้้�ป่วยได�รับยาไม่ีเหมีาะสุมี  

 2.1 ได�รับยาแก�ปวดไม่ีสุอัดค์ล�อังกบัระดบัค์วามีปวด 14  16.27 14

 2.2 รป้แบบยาไม่ีเหมีาะสุมีกบัสุภาวะข้อังผู้้�ป่วย 5  5.81 5

 2.3 ใช� weak opioids ร่วมีกบั strong opioid 6  6.97 6

3. การบริหารยาไม่ีเหมีาะสุมี  

 3.1 ไม่ีบริหารยาแก�ปวดในี้ลักษณะต่อัเน่ี้�อัง: around the clock 24  27.90 24

 3.2 ใช� MST เป็นี้ rescue drug 3  3.48 3

4. ไม่ีสุามีารถุค์วบคุ์มีค์วามีปวดได� 12  13.95 12

5. ได�รับยาซึ่ำ�าซึ่�อันี้ 11  12.79 11 

                         รวม 86 100.00 86



การพัฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยป่ระคับัป่ระคัองในโรงพัยาบาลมหาราชนคัรศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 937

ผู้้� ป่วย 2 กระบวนี้การ ค่์อัจากกระบวนี้การในี้การทีำา 

Medical Reconciliation ที้�ค์ลินิี้กอัุ่นี้รักษ์ และม้ี

กระบวนี้การในี้การติดตามียาค่์นี้มีาหลังจากผู้้� ป่วยเสุ้ย

ช้วิตที้�บ�านี้ โดยมี้การประสุานี้งานี้กบัเจ�าหนี้�าที้� รพ็.สุต. 

และเจ�าหนี้�าที้�ในี้โรงพ็ยาบาลชุมีชนี้ ในี้การตดิตามียาค์่นี้

หลังจากผู้้�ป่วยเสุย้ช้วิต กระบวนี้การในี้การติดตามียาที้� 

ผู้้� ป่วยไม่ีได�ใช� ค่์นี้มีา นัี้บว่ามี้ค์วามีสุำาคั์ญ เน่ี้�อังจากเป็นี้

ยากลุ่มี opioids ซึ่ึ�งจัดเป็นี้ยาเสุพ็ติดให� โทีษ หากไม่ีมี้

กระบวนี้การในี้การนี้ำายาที้�เหล่อักลับค์่นี้มีา อัาจมีค้์วามี-

เสุ้�ยงในี้การที้�บุค์ค์ลภายนี้อักนี้ำายาไปใช�ผู้ดิวัตถุุประสุงค์์

ได� (ตารางที้� 5)

ติารางที� 5 ม้ลค่ัายากลุ่ม opioids ที�ได �จัากระบบการติิดติามยาค่ันหลงัจัากผู้้ �ป่่วยเสีัยชีวิติ (1 มีนาคัม -31 สิังหาคัม 2563)

          รายการ                              จำานี้วนี้ (เมีด็/ข้วด)                      ราค์า/หน่ี้วย(บาที)        ม้ีลค่์า (บาที) 

                                  ตดิตามีหลังจากเสุย้ช้วิต     จากกระบวนี้การ 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

              รวมี    62,747.70

ประเภที 2 ไปใช�ผู้ิดวัตถุุประสุงค์์โดยการผู้สุมียาไปให� 

ผู้้� ป่วยจากโรงพ็ยาบาล อั้กทีั�งยังมี้ระบบการติดตามียา 

opioids หลังจากแพ็ทีย์สุั�งหยุดใช�หร่อัผู้้�ป่วยเสุย้ช้วิต 

การให�การบริบาลทีางเภสุชักรรมีที้�ค์ลินิี้กผู้้�ป่วยนี้อัก

ประคั์บประค์อัง โดยเภสุชักรในี้รป้แบบสุหวิชาช้พ็ ช่วย

สุ่งเสุริมีให�การรักษาเป็นี้ไปอัย่างเหมีาะสุมี โดยเภสุชักรมี้

บทีบาทีในี้การช่วยแพ็ทีย์ตัดสุนิี้ใจเล่อักใช�ยาชนิี้ดต่างๆ 

ช่วยให� เกิดการพั็ฒนี้าระบบการด้แลผู้้� ป่วยอัย่าง

ค์รอับค์ลุมี สุ่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยมีคุ้์ณภาพ็ช้วิตที้�ดข้้ึ�นี้ ผู้้�ป่วยได�

รับการด้แลรักษาที้�ด ้ได�รับการแก�ไข้ปัญหาเก้�ยวกบัยาและ

อัาการข้� างเค้์ยงที้�เกิดข้ึ� นี้ ทีำาให� ผู้้� ป่วยและผู้้� ด้แลเกิด 

ค์วามีพึ็งพ็อัใจ นี้อักจากน้ี้�การด้แลผู้้�ป่วยประคั์บประค์อัง

ในี้รป้แบบสุหวชิาช้พ็ โดยเภสุชักรเข้�ามีามีสุ่้วนี้ร่วมี สุ่งผู้ล

ให�เกดิการพั็ฒนี้าระบบและค์วามีสุามีารถุข้อังบุค์ลากรในี้

ที้มีสุหสุาข้าวิชาช้พ็ เน่ี้�อังจากมี้การแลกเปล้�ยนี้ค์วามีร้� 

วิจัารณ์
การพั็ฒนี้าระบบการบริบาลผู้้�ป่วยประคั์บประค์อังในี้

โรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช โดยเริ�มีจากการ

พั็ฒนี้าในี้การนี้ำายาฉ้ดกลุ่มี opioids ให� ผู้้�ป่วยได�นี้ำากลับ

ไปบริหารยาที้�บ�านี้ได� และการบริบาลทีางเภสุชักรรมีที้�

ค์ลอับค์ลุมีถุงึค์วามีปลอัดภยัในี้การใช�ยาข้อังผู้้�ป่วย ค์วามี

ปลอัดภัยในี้การค์วบคุ์มียาไม่ีให� บุค์ค์ลภายนี้อักนี้ำายาไป

ใช�ผู้ิดวัตถุุประสุงค์์ ผู้ลจากการพั็ฒนี้า พ็บว่า ผู้้� ป่วย

สุามีารถุกลับไปเสุย้ช้วิตที้�บ�านี้ได�ตามีค์วามีต�อังการ โดย

ได�รับการจัดการค์วามีปวดด�วย opioids ชนิี้ดฉ้ด และเข้�า

ถุงึยากลุ่มี opioids ได�มีากข้ึ�นี้ จากป้งบประมีาณ 2561-

2563 ร�อัยละ 5.84, 20.25, 42.6 ตามีลำาดบั ซึึ่�งระบบ

บริการสุขุ้ภาพ็ (service plan) สุาข้าผู้้�ป่วยประค์บัประค์อัง 

กำาหนี้ดตัวช้� วัดไว�ไม่ีนี้�อัยกว่าร�อัยละ 40 ทีั�งยังป� อังกันี้

ปัญหาการนี้ำายากลุ่มี opioids ซึ่ึ�งเป็นี้ยาเสุพ็ติดให� โทีษ
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ซึึ่�งกนัี้และกนัี้ เภสุชักรมี้หนี้�าที้�ให�ข้�อัม้ีลด�านี้ยา ทีำาให�ทีม้ี

ได�รับค์วามีร้�ด�านี้ยา และสุามีารถุปฏิบิัติหนี้�าที้�ได�อัย่างม้ี

ประสุทิีธภิาพ็ เภสุชักรมีบ้ทีบาทีสุำาคั์ญในี้การค์�นี้หา แก�ไข้ 

และป� อังกันี้ปัญหาจากการใช�ยา จากการศ์ึกษาพ็บว่า

จำานี้วนี้ปัญหาด� านี้การใช�ยาที้�พ็บม้ีจำานี้วนี้ 262 ค์รั�ง 

จำานี้วนี้ปัญหาเฉล้�ย 0.76 ค์รั�งต่อัการเข้�ารับการรักษา 1 

ค์รั�ง โดยปัญหาจากยาที้�พ็บมีากที้�สุดุ ได�แก่ อัาการไม่ี- 

พึ็งประสุงค์์จากยา 119 ค์รั�ง ซึึ่�งสุอัดค์ล�อังกบัหลายการ

ศ์ึกษาข้อัง Kamuhabwa และค์ณะ(10) และอัาการไม่ีพึ็ง

ประสุงค์์จากยาที้�พ็บมีากที้�สุุด ได�แก่ อัาการที�อังผู้้ก 

ร�อัยละ 89.07 สุอัดค์ล�อังกบัการศ์ึกษาข้อัง Kumar L 

และค์ณะ พ็บว่า การรับประทีานี้ยากลุ่มี opioids ทีำาให�เกดิ

อัาการที�อังผู้้กได�ตั�งแต่ร�อัยละ 40 ถุงึ 95 ซึึ่�งผู้้�ป่วยค์วรได�

รับยาระบายตั�งแต่การได�รับยากลุ่มี opioids ค์รั�งแรกและ

รับประทีานี้อัย่างต่อัเน่ี้�อังค์วบค่้์กับยากลุ่มี opioids(11) 

จากการศ์ึกษาค์รั�งน้ี้�พ็บปัญหาจากการใช�ยาไม่ีเหมีาะสุมี 

86 ค์รั�ง โดยพ็บปัญหาการไม่ีบริหารยาแก�ปวด ในี้ลักษณะ

ต่อัเน่ี้�อัง: around the clock มีากที้�สุุด ร�อัยละ 27.9  

รอังลงมีาได�แก่ ไม่ีได�รับยาระบาย กรณผู้้้�ป่วยได�รับยาแก�-

ปวดกลุ่มี opioids ร�อัยละ 18.6 ปัญหาอั่�นี้ๆ ได�แก่ ผู้้�ป่วย

ได�รับ strong opioids ร่วมีกบั weak opioids ผู้้�ป่วยใช� 

MST เป็นี้ rescue drug ได�รับยาแก�ปวดไม่ีสุอัดค์ล�อังกบั

ระดบัค์วามีปวด ได�รับยาซึ่ำ�าซึ่�อันี้จากหลายแผู้นี้ก จากการ

ศ์กึษาน้ี้�พ็บว่า เภสุชักรปรึกษาแพ็ทีย์เพ่็�อัให�แก�ไข้ปัญหา

ทีั�งหมีด 86 ค์รั�ง และได�รับการแก�ไข้ปัญหา 86 ค์รั�ง รวมี

ถุงึเภสุชักรได�แก�ไข้ปัญหาให�ผู้้�ป่วยเอัง 262 ค์รั�ง โดยการ

แนี้ะนี้ำาการใช�ยาที้�ถุ้กต�อังเหมีาะสุมี และผู้้�ป่วยทุีกรายให�

ค์วามีร่วมีมีอ่ัในี้การใช�ยา 

การพั็ฒนี้าระบบการบริบาลทีางเภสุัชกรรมีผู้้� ป่วย 

ประคั์บประค์อัง โดยยึดผู้้�ป่วยเป็นี้ศ์น้ี้ย์กลาง อัาศ์ยับริบที

ข้อังโรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช พ็ระราชบญัญัติ

ยาเสุพ็ตดิให�โทีษ แนี้วทีางการบริหารการจัดการระบบยา

ในี้การด้แลผู้้� ป่วยแบบประค์ับประค์อังข้อังกระทีรวง-

สุาธารณสุุข้ กฎระเบ้ยบในี้การสุั�งจ่ายยาเสุพ็ติดให� โทีษ

และวัตถุุอัอักฤทีธิ์ต่อัจิตและประสุาทีข้อังโรงพ็ยาบาล-

มีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช รวมีทีั�งม้ีการร่วมีมี่อัข้อังทีม้ี-

สุหวิชาช้พ็ ม้ีการพั็ฒนี้าเป็นี้ลำาดบัข้ั�นี้ตอันี้ตั�งแต่ วิเค์ราะห์

ปัญหา ประชุมีปรึกษาทีม้ีบริหารและผู้้�เช้�ยวชาญ ระดมี

สุมีอังร่วมีกบัผู้้�ปฏิบิัติงานี้ สุร�างเค์ร่�อังมี่อั ระบบในี้การ

จัดการด�านี้ยาในี้ผู้้�ป่วยประคั์บประค์อัง โดยม้ีวัตถุุประสุงค์์

เพ่็�อัให� ผู้้� ป่วยเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids มีากข้ึ�นี้ ลดค์วามี-

ค์ลาดเค์ล่�อันี้จากยา เพิ็�มีคุ์ณภาพ็ในี้การด้แลรักษาผู้้�ป่วย

ที้�มีารับบริการ และหลังจากกลับไปรักษาต่อัที้�บ� านี้ 

 ผู้ลลัพ็ธท์ี้�ได�จากการพั็ฒนี้าทีำาให� ผู้้�ป่วยเข้�าถุงึยา opioids 

ในี้การจัดการอัาการปวดผู่้านี้ตามีเกณฑ์ต์วัช้� วัด ระบบการ

เข้�าถุึงยา opioids ที้�มี้ประสุิทีธิภาพ็ และสุามีารถุเป็นี้ 

ต�นี้แบบให�โรงพ็ยาบาลอั่�นี้ๆ ได� 

ขี�อเสันอแนะ

จากการศ์ึกษาการพั็ฒนี้าระบบการบริบาลทีาง

เภสุชักรรมีผู้้�ป่วยประคั์บประค์อังในี้โรงพ็ยาบาลมีหาราช-

นี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช มี้ข้�อัเสุนี้อัแนี้ะ ดงัน้ี้�  (1) พั็ฒนี้าค์วามี

ร้� และทีักษะข้อังบุค์ลกรในี้เร่� อังการด้แลผู้้� ป่วยแบบ 

ประค์ับประค์อัง และการจัดการค์วามีปวดที้�มี้ประสุทิีธ-ิ

ภาพ็ให�ค์รอับค์ลุมีทุีกวิชาช้พ็ และทุีกหน่ี้วยงานี้ที้�เก้�ยวข้�อัง

ในี้การด้แลผู้้� ป่วย (2) จัดซ่ึ่� อัจัดหาจัดเตร้ยมียาและ

เวชภัณฑ์ใ์นี้รป้แบบที้�เหมีาะสุมีกบัผู้้�ป่วยโดยเสุนี้อัให�ผู้้�มี้

อัำานี้าจในี้การตัดสุนิี้ใจ เช่นี้ ค์ณะกรรมีการเภสุชักรรมีและ

การบำาบัดข้อังโรงพ็ยาบาลได�ทีราบข้�อัม้ีล และพิ็จารณา

รายการยาที้�จำาเป็นี้ต่อัการด้แลผู้้� ป่วยเข้� าบัญช้ยาโรง-

พ็ยาบาล (3) ม้ีการสุ่งต่อัปัญหา และการด้แลผู้้� ป่วย

ระหว่างวิชาช้พ็ และระหว่างแผู้นี้ก เพ่็�อัให� ผู้้� ป่วยได� รับ

ค์วามีสุะดวกสุบายจากระบบบริการข้อังโรงพ็ยาบาล (4) 

พั็ฒนี้าการสุ่งต่อัผู้้� ป่วยไปยังโรงพ็ยาบาลล้กข่้ายเพ่็�อัให� 

ผู้้�ป่วยได�เข้�าถุงึยากลุ่มี opioid มีากข้ึ�นี้
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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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บที่คัดัย�อ  ปััจจุบัันเป็ันยุุคที่่�เที่คโนโลยุ่ดิจิที่ลักำำาลังเจริญเติบัโตในกำารแพที่ย์ุและสุาธิารณสุขุ มี่กำารนำาเที่คโนโลยุ่มีาใช้้ใน

กำารพัฒนาระบับัและดูแลสุขุภาพ เช่้น กำารนำาแพลตฟอร์มีดิจิที่ลัเข้ามีาช่้วยุจัดระบับัข้อมูีล กำารวินิจฉััยุโรค และ

พัฒนาอปุักำรณท์ี่างกำารแพที่ย์ุเพ่�อเพิ�มีปัระสุทิี่ธิภิาพในกำารรักำษาผูู้้ป่ัวยุ อยุ่างไรกำด็ ่กำารใช้้อปุักำรณด์จิิที่ลั เช่้น สุมีาร์ที่โฟน 

หร่อคอมีพิวเตอร์เป็ันเวลานาน อาจเป็ันเหตใุห้เกำดิ computer vision syndrome (CVS) มี่อากำารเว่ยุนศีร่ษะ ตาลายุ 

ตาแห้ง และกำารมีองเหน็ไม่ีมีั�นคง นอกำจากำนั�นยัุงที่ำาให้เกำิดความีไม่ีสุบัายุในกำารมีองเหน็และมี่อากำารปัวดศีร่ษะได้ 

กำารศีกึำษาน่�มีวั่ตถุุปัระสุงค์เพ่�อศีกึำษาเปัร่ยุบัเที่ยุ่บัอากำาร CVS ในกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุและหน่วยุงานสุนับัสุนุน

ของโรงพยุาบัาลตรัง ผู่้านแบับัสุอบัถุามีเกำ่�ยุวกำบัักำลุ่มีอากำารที่างตาจากำจอภาพคอมีพิวเตอร์ (CVS) จากำกำารใช้้เคร่�อง

คอมีพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูีลด้วยุสุถุิติเชิ้งพรรณนา รวมีถุึงที่ดสุอบัความีแตกำต่างและเปัร่ยุบัเที่่ยุบัสุัดสุ่วน

ระหว่างกำลุ่มีที่ดสุอบัความีแตกำต่างระหว่างกำลุ่มี ด้วยุ Mann-Whitney U test และเปัร่ยุบัเที่่ยุบัสุัดสุ่วนปัระช้ากำร

ระหว่างกำลุ่มีโดยุใช้้ Chi-square test โดยุกำารศีึกำษาแบ่ังเป็ันสุองสุ่วนหลักำ ค่อสุ่วนที่่�หนึ�งเกำ่�ยุวกำบััข้อมูีลที่ั�วไปัของ

เจ้าหน้าที่่� และสุ่วนที่่�สุองเกำ่�ยุวกำบััอากำาร CVS ผู้ลกำารศีกึำษาพบัว่า มี่ผูู้้เข้าร่วมีกำารศีกึำษา 139 คน แบ่ังเป็ันสุองกำลุ่มี 

ค่อกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุ (85 คน) และกำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุน (54 คน) พบัว่า ไม่ีมีค่วามีแตกำต่างของข้อมูีล

พ่�นฐานที่ั�งหมีด และเจ้าหน้าที่่�ในหน่วยุงานสุนับัสุนุนที่่�ใช้้คอมีพิวเตอร์เป็ันอปุักำรณท์ี่ำางานปัระจำาที่่�มีร่ะดบััอากำาร CVS 

สุงูกำว่ากำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุ โดยุอากำารที่่�พบัมีากำที่่�สุดุค่อ อากำารปัวดตา แสุบัตา และปัวดศีร่ษะ กำารศีกึำษาน่�พบั

ว่า อากำาร CVS ในกำลุ่มีเจ้าหน้าที่่�โรงพยุาบัาลเกำ่�ยุวข้องกำบััจำานวนชั้�วโมีงของกำารใช้้คอมีพิวเตอร์ ผู้ลวิจัยุน่�สุามีารถุนำา

มีาใช้้เป็ันแนวที่างเพ่�อพัฒนานโยุบัายุและมีาตรกำารป้ัองกำนั รวมีถุงึศีกึำษาพัฒนาแนวที่างกำารบัริหารที่างกำายุภาพบัำาบัดั

เพ่�อฟ่� นฟูอากำาร CVS ในกำลุ่มีเจ้าหน้าที่่�โรงพยุาบัาลในอนาคตได้
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อนิเที่อร์เนต็มีากำที่่�สุดุ ร้อยุละ 98.4 ตามีด้วยุกำลุ่มีอายุุ 
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90.6)(1) และยัุงพบัว่ามี่ผูู้้ใช้้โที่รศีัพที่ม์ี่อถุ่อเป็ันร้อยุละ 

94.8 ผูู้้ใช้้อินเที่อร์เน็ตเป็ันร้อยุละ 77.8 และผูู้้ใช้้

คอมีพิวเตอร์เป็ันร้อยุละ 26.4 ซึึ่�งจะเหน็ว่า กำารใช้้อปุักำรณ์

สุ่�อสุาร ที่างด้านดจิิที่ลั โดยุเฉัพาะโที่รศีพัที่ม์ี่อถุอ่รวมีถุงึ

คอมีพิวเตอร์นั�น เป็ันอปุักำรณถ์ุอ่ว่าเป็ันสุ่วนหนึ�งของกำาร

ใช้้ในช่้วิตปัระจำาวันเลยุที่เ่ดยุ่ว

ในปัระเที่ศีสุหรัฐอเมีริกำา นักำวิจัยุพบัว่า อากำารความี

ล้าของตาเกำดิขึ�นกำบััผูู้้ที่่�ที่ ำางานกำบััคอมีพิวเตอร์อยูุ่ในระดบัั

ร้อยุละ 75(2) นักำวิจัยุญ่� ปุ่ันสุำารวจเกำ่�ยุวกำับัอากำารที่าง

สุายุตาและระบับักำระดูกำกำล้ามีเน่� อของผูู้้ที่่�ที่ ำางานกำับั

คอมีพิวเตอร์พบัว่า อตัราความีชุ้กำของอากำารตาเมี่�อยุล้า

สุงูที่่�สุดุค่อร้อยุละ 70.2 ตามีด้วยุอากำารปัวดคอ (ร้อยุละ 

59.3) ปัวดหลัง (ร้อยุละ 30.0) และปัวดข้อมีอ่ (ร้อยุละ 

13.9) ตามีลำาดับั(3) สุ่วนในปัระเที่ศีไที่ยุนั�น เคยุมี่กำาร

สุำารวจข้อมูีลกำลุ่มีอากำารที่างตาจากำจอภาพคอมีพิวเตอร์ 

(CVS) โดยุอาสุาสุมัีครนักำศีึกำษาคณะสุหเวช้ศีาสุตร์ 

มีหาวิที่ยุาลัยุนเรศีวร พบัว่า นักำศีกึำษามีก่ำลุ่มีอากำาร CVS 

มีากำถุงึร้อยุละ 97.97 อากำารที่างตาที่่�พบัได้มีากำที่่�สุดุ 3 

อนัดบััแรกำค่ออากำารปัวดศีร่ษะ อากำารปัวดตา และอากำาร

แสุบัตา ตามีลำาดบัั(4)

คอมีพิวเตอร์วิชั้�นซิึ่นโดรมี(5) (computer vision syn-

drome, CVS) หมีายุถุงึ กำลุ่มีอากำารที่่�เกำดิขึ�นจากำกำารใช้้

สุายุตาอยุ่างต่อเน่�องในกำารมีองภาพจากำจอภาพของ

คอมีพิวเตอร์หร่ออปุักำรณอ์เิลก็ำที่รอนิกำสุท์ี่่�มี่จอภาพ เช่้น 

โที่รศีพัที่เ์คล่�อนที่่� แที่บ็ัเลต็ หร่อโที่รที่ศัีน์ อากำารที่่�เกำดิ

ขึ�นอาจเป็ันอากำารที่างกำารมีองเหน็ (visual symptoms) 

หร่ออากำารของความีไม่ีสุบัายุตา (ocular symptoms) หร่อ

ที่ั�งสุองอยุ่างพร้อมีกำนั ซึึ่�งอากำารที่่�เกำดิจากำกำารมีองจอภาพ

จะพบับ่ัอยุและรุนแรงกำว่ากำารมีองเอกำสุารหร่อหนังสุ่อ 

อากำารตาล้า (eye strain) เป็ันหนึ�งในอากำารที่่�พบับ่ัอยุ

ที่่�สุุดและเร่ยุกำว่าตาล้าที่่�เกำิดจากำกำารใช้้อุปักำรณ์ดิจิที่ัล 

(digital eye strain) ในความีหมีายุเด่ยุวกำันกำับั

คอมีพิวเตอร์วิชั้�นซิึ่นโดรมี 

อากำารของ CVS(6) พบัว่า มี่ 2 รปูัแบับั ค่อ อากำาร

ปัวดตา (eye strain) ที่่�เกำดิจากำกำารหดเกำรง็ของกำล้ามีเน่�อ

ในลูกำตาเน่�องจากำกำารเพ่งมีากำ ๆ  และสุายุตาผู้ดิปักำติที่่�ไม่ี

ได้รับักำารแก้ำไขเหมีาะสุมี รวมีถุงึกำารสุะท้ี่อนแสุงสุว่างมีากำ

หร่อน้อยุเกำนิไปั อก่ำที่ั�งพบัอากำารตาแห้งและเค่องตา (dry 

and irritated eyes) จากำอตัรากำารกำระพริบัตาที่่�ลดลงเมี่�อ

ใช้้งานหน้าจอคอมีพิวเตอร์ และในกำรณ่ที่่�ตั� งจอ

คอมีพิวเตอร์สุงูเกำนิระดับัสุายุตา อาจที่ำาให้ต้องเหล่อบั

ตามีองขึ�น และสุ่งผู้ลให้เปัล่อกำตาเปิัดกำว้างมีากำขึ�น ซึึ่�ง

ที่ำาให้ตาแห้งง่ายุ แสุบัเค่อง และกำารกำระพริบัตาไม่ี

สุมีบูัรณ ์

อากำารอ่�นๆ ของ CVS ที่่�เกำดิขึ�น ได้แก่ำ อากำารภาพมัีว 

(blurred vision) ซึึ่�งมี่สุาเหตมุีาจากำสุายุตาผู้ดิปักำตทิี่่�ไม่ี

ได้รับักำารแก้ำไขเหมีาะสุมี และสุายุตายุาวในผูู้้ที่่�มี่อายุุ

มีากำกำว่าหร่อเที่า่กำบัั 40 ป่ั นอกำจากำน่�  อปุักำรณค์อมีพิวเตอร์

ที่่�ช้ำารดุหร่อสุกำปัรกำ และกำารจัดตำาแหน่งจอคอมีพิวเตอร์

ที่่�ไม่ีเหมีาะสุมี นอกำจากำน่� ยัุงพบัว่ามี่อากำารปัวดศี่รษะ 

(headaches) โดยุอากำารปัวดศี่รษะสุ่วนใหญ่เกำดิบัริเวณ

สุ่วนหน้าของศีร่ษะหร่อร่วมีกำบััอากำารปัวดระหว่างคิ�ว บัาง

คนอาจพบัอากำารปัวดคอหร่อหลัง (neck and/or back-

aches) ซึึ่� งเกำิดจากำที่ิศีที่างหร่อระยุะห่างระหว่าง

คอมีพิวเตอร์และผูู้้ใช้้งานที่่�ไม่ีเหมีาะสุมี(6) 

กำารศีึกำษาน่�มี่วัตถุุปัระสุงค์เพ่�อศีึกำษา สุำารวจอากำาร 

CVS และเปัร่ยุบัเที่ยุ่บัอากำาร CVS ในกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำาร

แพที่ย์ุและหน่วยุงานสุนับัสุนุนของโรงพยุาบัาลตรัง 

นอกำจากำน่� สุามีารถุนำาข้อมูีลที่่�ได้มีาพัฒนาและปัรับัปัรุง

นวัตกำรรมีของวิช้าช่้พกำายุภาพบัำาบััด เช่้น โปัรแกำรมีห้า

จุดหยุุดเว่ยุนศี่รษะซึึ่�งจากำกำารศีึกำษาก่ำอนหน้าน่� พบัว่า 

สุามีารถุเพิ�มีความีมีั�นคงของกำารมีองเหน็และลดระดับั

ของอากำารเว่ยุนศีร่ษะได้ด่(7) และในอนาคตอาจจะนำามีา

ปัรับัใช้้สุำาหรับัผูู้้ที่่�มี่อากำาร CVS ในเจ้าหน้าที่่�ของ 

โรงพยุาบัาลตรัง เพ่�อเป็ันกำารสุ่งเสุริมี ป้ัองกำนั รักำษา และ

ฟ่� นฟูอากำาร CVS รวมีถุึงเป็ันกำารสุร้างพ่� นฐานที่าง 

สุุขภาวะและรับัมี่อกำับัผู้ลกำระที่บัที่่�อาจเกำิดขึ� น ในยุุคที่่�

เที่คโนโลยุ่กำำาลังเตบิัโตอยุ่างรวดเรว็และกำารเปัล่�ยุนแปัลง

ที่่�เกำดิขึ�นตามีมีาต่อไปั 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 943

วิัธ่ิการศึึกษา 
เป็ันกำารนำาร่องด้วยุกำารสุำารวจเชิ้งพรรณนาแบับัไปั

ข้างหน้า (prospective descriptive study) ที่ำากำารเกำบ็ักำลุ่มี

ตวัอยุ่างในเดอ่นมีน่าคมี 2566 จากำกำารตอบัแบับัสุอบัถุามี

ของเจ้าหน้าที่่�โรงพยุาบัาลตรัง ผู่้านแบับัฟอร์มีออนไลนท์ี่่�

สุ่งไปัยัุงหน่วยุงานต่างๆ โดยุมี่เกำณฑ์ค์ัดเข้าได้แก่ำ เป็ัน 

เจ้าหน้าที่่�ในกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ยุแ์ละฝ่่ายุสุนับัสุนุน

ที่่�มี่อายุุตั�งแต่ 18 ป่ัขึ�นไปัของโรงพยุาบัาลตรัง ที่่�มีก่ำารใช้้

อปุักำรณด์จิิที่ลั เช่้น คอมีพิวเตอร์ หร่อมีอ่ถุอ่ ในกำารปัฏิบิัตัิ

งาน และไม่ีอยูุ่ในเกำณฑ์์คัดออกำค่อ กำลุ่มีตัวอยุ่างไม่ี

ยิุนยุอมีให้ใช้้ข้อมูีลในกำารศีึกำษาและม่ีโรคปัระจำาตัวที่่�ไม่ี

สุามีารถุให้ข้อมูีลได้ โดยุผูู้้วิจัยุเป็ันผูู้้เกำบ็ัรวบัรวมีข้อมูีล

วิจัยุเพ่ยุงผูู้้เดยุ่ว โดยุมี่ขั�นตอนกำารเกำบ็ัข้อมูีลดงัน่�  

1. นำาเคร่�องมี่อและแบับัสุอบัถุามีสุร้างเป็ันแบับั

ฟอร์มีสุำารวจออนไลน์ 

2. ปัระช้าสุัมีพันธิ์ผู่้านช่้องที่างสุ่�อออนไลน์ เช่้น  

กำลุ่มีไลน์เจ้าหน้าที่่�โรงพยุาบัาลและหน่วยุงานต่างๆ 

3. สุ่งแบับัสุอบัถุามีสุำารวจและเกำบ็ัข้อมูีลไปัยัุงหน่วยุ

งานต่างๆ ตามีระยุะเวลาที่่�กำำาหนด 

กำารศีึกำษาน่� ได้รับักำารอนุมีัติจากำคณะกำรรมีกำาร

จริยุธิรรมีวิจัยุในมีนุษย์ุของโรงพยุาบัาลตรัง รหัสุหนังสุอ่

รับัรอง ID006/02-2566 และใช้้แบับัสุอบัถุามีและใช้้

เคร่�องมี่อเป็ันขั�นตอนกำารสุำารวจดงัน่�

1. แบับัสุอบัถุามีข้อมีูลที่ั�วไปั(4) เกำ่�ยุวกำับัลักำษณะ

ปัระช้ากำรจำานวน 12 ข้อได้แก่ำ เพศี อายุุ กำารศีกึำษา ความี

ถุนัดของแขน ปััญหาสุายุตา กำารสุวมีแว่นตา ระยุะเวลา

กำารใช้้งานคอมีพิวเตอร์ ความีผู้ดิปักำติที่างระบับักำระดูกำ

และกำล้ามีเน่� อ ความีถุ่�ของกำารออกำกำำาลังกำายุและช้ั�วโมีง

กำารนอนหลับั และยุาที่่�รับัปัระที่านปัระจำารวมีถุึงโรค

ปัระจำาตวัอก่ำด้วยุ

2. แบับัสุอบัถุามีเกำ่�ยุวกำับักำลุ่มีอากำารที่างตาจากำ

จอภาพคอมีพิวเตอร์ (CVS) จากำกำารใช้้เคร่� อง

คอมีพิวเตอร์เป็ันเวลานานของปัาจรา โพธิิหัง(8) แบ่ัง

เป็ันกำลุ่มีอากำาร CVS ในระยุะเวลา 7 วันที่่�ผู่้านมีาเป็ัน 4 

กำลุ่มี ได้แก่ำ (1) อากำารปัวดตาและตาล้า (2) อากำาร

เกำ่�ยุวข้องกำบััผู้วิดวงตา (3) อากำารตาพร่ามัีว และ (4) 

อากำารมีองเหน็ภาพซ้ึ่อน และสุอบัถุามีความีถุ่�ของอากำาร

ในระดับั 5 ระดับัตัวเล่อกำ ในกำารวิจัยุน่� ถุ้าผูู้้ตอบั

แบับัสุอบัถุามีมีอ่ากำารในกำลุ่มีอากำารใดกำต็ามี จะวินิจฉััยุ

ว่ามี่ปััญหา CVS โดยุแบับัปัระเมีินดังกำล่าวรายุงานค่า

ความีตรงตามีเน่�อหา (content validity) เที่่ากำบัั 0.88 

ค่าความีน่าเช่้�อถุ่อ (reliability) ด้านความีถุ่�ของอากำาร 

(reliability) เที่่ากำบัั 0.89 และระดับัความีรุนแรงของ

กำลุ่มีอากำารเที่า่กำบัั 0.86 ซึึ่�งอยูุ่ในเกำณฑ์ย์ุอมีรับัได้

ในสุ่วนของแบับัสุอบัถุามี CVS มีค่ำาถุามีที่ั�งหมีด 8 

ข้อและแบ่ังเป็ัน 5 ระดบััตวัเล่อกำ (ไม่ีเคยุเกำดิขึ�นเลยุ=0 

คะแนน บัางครั�ง=1 คะแนน  บ่ัอยุครั�ง=2 คะแนน เกำอ่บั

ทุี่กำครั�ง=3 คะแนน เป็ันปัระจำา=4 คะแนน) โดยุคะแนน

รวมีสุงูสุดุค่อ 40 คะแนน จะสุามีารถุคำานวณคะแนนรวมี

ของผูู้้ตอบัแต่ละคนได้ดงัน่� : ในแต่ละคำาถุามี ให้กำำาหนด

ค่าคะแนนสุำาหรับัแต่ละตวัเล่อกำตามีที่่�กำำาหนด (0, 1, 2, 

3, หร่อ 4) จากำนั�นนับัคะแนนของแต่ละคำาถุามีที่่�ผูู้้ตอบั

เล่อกำ เพ่�อคำานวณคะแนนรวมีของผูู้้ตอบัและรวมีคะแนน

ของแต่ละคำาถุามีเข้าด้วยุกำนัเพ่�อคำานวณคะแนนรวมีสุทุี่ธิิ

ของผูู้้ตอบัซึึ่�งคะแนนรวมีสุทุี่ธิทิี่่�ได้รับัจะอยูุ่ในช่้วง 0-40 

คะแนน โดยุที่่�คะแนนสุงูสุดุแสุดงถุึงระดับัความีรุนแรง

ของอากำาร CVS ที่่�สุูงที่่�สุุด ในกำารวิจัยุน่�  หากำผูู้้ตอบั

แบับัสุอบัถุามีมี่อากำารอยุ่างน้อยุหนึ�งอากำารใน 4 กำลุ่มี 

อากำารดงักำล่าวจะถูุกำวินิจฉััยุว่าเป็ันปััญหา CVS ตวัอยุ่าง

เช่้น หากำมีอ่ากำารปัวดตาแต่ไม่ีมีอ่ากำารปัวดศีร่ษะ กำจ็ะถูุกำ

จัดว่าเป็ันกำลุ่มีอากำารปัวดตาและตาล้า และอาจถูุกำ

พิจารณาเป็ันกำลุ่มี CVS ด้วยุ(8)

กำารวิเคราะห์ข้อมูีล ข้อมูีลพ่�นฐานของอาสุาสุมีคัรถูุกำ

วิเคราะห์ด้วยุสุถุติแิบับับัรรยุายุ (descriptive statistics) 

ใช้้สุถุิติ Kolmogorov-Smirnov test ที่ดสุอบักำารกำาร 

กำระจายุตัวของข้อมูีลคะแนนรวมี CVS แต่ด้วยุกำาร 

กำระจายุตัวของข้อมูีลคะแนนรวมี CVS ไม่ีเป็ันปักำต ิสุถุติิ

แบับันอนพาราเมีตริกำจึงถูุกำนำามีาใช้้ที่ดสุอบัความี 

แตกำต่างระหว่างกำลุ่มี ด้วยุ Mann-Whitney U test และ

เปัร่ยุบัเที่่ยุบัสุัดสุ่วนปัระช้ากำรระหว่างกำลุ่มีโดยุใช้้  
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Chi-square test กำารศีกึำษาครั�งน่�กำำาหนดค่านัยุสุำาคัญที่าง

สุถุติไิว้ที่่� p<0.05 ในทุี่กำกำรณ ่

ผู้ลุ่การศึึกษา 
กำลุ่มีตวัอยุ่างที่ั�งหมีด 139 คน โดยุแบ่ังเป็ันเพศีช้ายุ 

18 คน และเพศีหญิง 121 คน แบ่ังเป็ัน 2 กำลุ่มี ค่อ กำลุ่มี

วิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุ (85 คน) และ กำลุ่มีหน่วยุงาน

สุนับัสุนุน (54 คน) (ตารางที่่� 1) พบัว่าสุ่วนมีากำเป็ันเพศี

หญิง อายุุอยูุ่ในช่้วง 41-50 ป่ั สุ่วนใหญ่มีก่ำารศีกึำษาอยูุ่

ในระดบััปัริญญาตร่ ถุนัดแขนขวา และพบัว่า ม่ีสุายุตาสุั�น

หร่อสุายุตายุาวได้ในที่ั�งสุองกำลุ่มี โดยุสุายุตาสุั�นมี่มีากำสุดุ

อยูุ่ในกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ยุ์ร้อยุละ 45.90 และพบั

สุายุตายุาวมีากำสุุดในกำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุนร้อยุละ 

40.70 โดยุมีก่ำารสุวมีแว่นตาใกำล้เค่ยุงกำนัในที่ั�งสุองกำลุ่มี 

นอกำจากำน่�  กำารใช้้คอมีพิวเตอร์มีากำกำว่า 4 ชั้�วโมีงต่อวัน

พบัว่า กำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุนมี่ผูู้้ใช้้งานสุูงถุึงร้อยุละ 

98.10 ในขณะที่่�กำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุมี่ผูู้้ใช้้งาน 

ร้อยุละ 88.20 สุ่วนความีผู้ดิปักำตริะบับักำระดูกำและกำล้ามี

เน่� อพบัว่าสุ่วนใหญ่ของกำลุ่มีตัวอยุ่างไม่ีมี่ปััญหาระบับั 

ดงักำล่าวรวมีถุงึโรคปัระจำาตวั และมี่ผูู้้ใช้้ยุาปัระจำาในกำลุ่มี

วิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุร้อยุละ 68.20 ใกำล้เค่ยุงกำบัักำลุ่มี

หน่วยุงานสุนับัสุนุนที่่�มีร้่อยุละ 68.50 นอกำจากำน่�  จากำกำาร

ตารางท่ี่� 1 ขีอ้ม้ลุ่ที่ั �วัไปขีองกลุ่่�มตวััอย�าง (n=139)       

                         ข้อมูีล                           หน่วยุงานวิช้าช่้พ      หน่วยุงานสุนับัสุนุน    รวมี       p-value

                                                                                 ที่างกำารแพที่ย์ุ

                                                                               จำานวน      ร้อยุละ        จำานวน     ร้อยุละ  

เพศี ช้ายุ 13 15.3 5 9.3 18 0.30a

 หญิง 72 84.7 49 90.7 121 

อายุุ (ป่ั) <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 

กำารศีกึำษา ตำ�ากำว่าอนุปัริญญา 4 4.7 1 1.9 5 

 อนุปัริญญา/ปัวสุ. 7 8.2 4 7.4 11 0.58a

 ปัริญญาตร่ 56 65.9 41 75.9 97 

 สุงูกำว่าปัริญญาตร่ 18 21.2 8 14.8 26 

ความีถุนัดของแขน  ซ้ึ่ายุ  10 11.8 8 14.8 18 0.60a

 ขวา 75 88.2 46 85.2 121 

ปััญหาสุายุตา ไม่ีมีปั่ัญหา  23 27.1 18 33.3 41 

 สุายุตาสุั�น  39 45.9 14 25.9 53 

 สุายุตายุาว  30 35.3 22 40.7 52 0.45b

 สุายุตาเอยุ่ง  18 21.2 12 22.2 30 

 ตาบัอดสุ ่ 0 0.0 1 1.9 1 



การศึึกษาอาการ Computer Vision Syndrome ในกลุ่่�มเจ้า้หนา้ท่ี่�โรงพยาบาลุ่ตรงั: การศึึกษานำาร�อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 945

สุำารวจกำารนอนหลับัพบัว่าสุ่วนใหญ่นอนหลับั 6-8 ชั้�วโมีง

ต่อวัน เมี่�อสุอบัถุามีเร่�องกำารออกำกำำาลังกำายุ พบัว่าสุมีาชิ้กำ

ในกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุที่่�ไม่ีได้ออกำกำำาลังกำายุร้อยุละ 

34.10 และในกำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุน ร้อยุละ 33.80 

โดยุเมี่�อเปัร่ยุบัเที่ยุ่บัสุดัสุ่วนความีแตกำต่างระหว่างกำลุ่มี

ที่ั�งสุองแล้วพบัว่า ไม่ีมี่ความีแตกำต่างข้อมูีลที่ั�วไปัของ 

กำลุ่มีตวัอยุ่างที่ั�งสุองกำลุ่มีอยุ่างมีนั่ยุสุำาคัญที่างสุถุติิ

อากำารของ CVS ในอาสุาสุมีคัรพบัว่า อากำารปัวดตา

พบัได้มีากำที่่�สุดุ รองลงมีาค่อ อากำารแสุบัตาและปัวดศีร่ษะ 

ตามีลำาดบัั เมี่�อเปัร่ยุบัเที่ยุ่บัระดบััคะแนน CVS แยุกำเป็ัน 

กำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ยุ์และหน่วยุงานสุนับัสุนุนใน

ตารางที่่� 2 พบัว่าม่ีระดบัั CVS แตกำต่างระหว่างกำลุ่มีอยุ่าง

มีนั่ยุสุำาคญัที่างสุถุติ ิซึึ่�งพบัว่า ในกำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุน

มี่ระดบััคะแนนอากำาร CVS ที่่�สุงูกำว่า (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 1 ขีอ้ม้ลุ่ที่ั �วัไปขีองกลุ่่�มตวััอย�าง (n=139) (ต�อ)       

                         ข้อมูีล                           หน่วยุงานวิช้าช่้พ      หน่วยุงานสุนับัสุนุน    รวมี       p-value

                                                                                 ที่างกำารแพที่ย์ุ

                                                                               จำานวน      ร้อยุละ        จำานวน     ร้อยุละ  

สุวมีแว่นตาหร่อไม่ี  สุวมี  50 58.8 30 55.6 80 0.73b

 ไม่ีสุวมี  35 41.2 24 44.4 59 

กำารใช้้งานคอมีพิวเตอร์มีากำกำว่า 4 ชั้�วโมีง/วัน 

 ใช่้  75 88.2 53 98.1 128 0.05b

 ไม่ีใช่้ 10 11.8 1 1.9 11 

ความีผู้ดิปักำตทิี่างระบับักำระดูกำและกำล้ามีเน่�อ  

 ไม่ีมี ่ 56 65.9 37 68.5 93 0.75a

 มี่  29 34.1 17 31 46 

กำารนอนหลับัต่อวัน <4 ชั้�วโมีง  1 1.2 1 1.9 2 

 4-6 ชั้�วโมีง  35 41.2 18 33.3 53 0.81a

 6-8 ชั้�วโมีง  48 56.5 34 63 82 

 >8 ชั้�วโมีง 1 1.2 1 1.9 2 

ความีบ่ัอยุของกำารออกำกำำาลังกำายุ 

 ไม่ีได้ออกำกำำาลังกำายุ 29 34.1 18 33.8 47 

 1 ครั�ง/สุปััดาห์  22 25.9 12 24.5 34 0.12a

 2-3 ครั�ง/สุปััดาห์ 30 35.3 15 32.4 45 

 มีากำกำว่า 4 ครั�ง/สุปััดาห์ 4 4.7 9 16.7 13 

ยุาที่่�รับัปัระที่านปัระจำา

 ไม่ีมี ่ 58 68.2 37 68.5 95 1.00b

 มี่  27 31.8 17 31.5 44 

โรคปัระจำาตวั ไม่ีมี ่ 53 62.4 35 64.8 88 0.45b

 มี ่ 32 37.6 19 35.2 51 

หมีายุเหต:ุ a = Chi-Square , b = Fisher’s exact test , * p<0.05       
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วิัจ้ารณ ์
จากำผู้ลกำารศีึกำษาพบัว่า มี่ผูู้้เข้าร่วมีงานวิจัยุ ซึึ่�ง

ปัระกำอบัด้วยุเพศีช้ายุ 18 คนและเพศีหญิง 121 คน โดยุ

อายุุสุ่วนใหญ่ตั�งอยูุ่ในช่้วง 41-50 ป่ั สุอดคล้องกำบััวิจัยุ

ที่่�พบัว่ากำารใช้้อุปักำรณ์ที่่�เกำ่�ยุวข้องกำบััคอมีพิวเตอร์ มี่ผู้ล

ต่อกำารเกำิดอากำาร CVS ซึึ่�งเพิ�มีขึ� นตามีลำาดับั พบัว่า

ปัระมีาณร้อยุละ 80 ของบุัคคลที่่�ใช้้คอมีพิวเตอร์ โดยุ

เฉัพาะผูู้้ที่่�มี่อายุุ 40 ป่ัขึ�นไปั(9) 

กำารศีกึำษาน่�แบ่ังเป็ัน 2 กำลุ่มี ค่อกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำาร

แพที่ย์ุและกำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุน โดยุข้อมูีลพ่� นฐาน

เกำ่�ยุวกำับัอาสุาสุมัีครที่ั�งหมีดพบัว่าผูู้้มี่สุายุตาสุั�นหร่อ

สุายุตายุาวในที่ั�งสุองกำลุ่มี โดยุมี่สุดัสุ่วนสุายุตาสุั�นสุงูสุดุ

ในกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุร้อยุละ 45.90 และสุายุตา

ยุาวสุงูสุดุในกำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุนร้อยุละ 40.70 โดยุ

สุอดคล้องกำับักำารศีึกำษาก่ำอนหน้าน่�พบัว่าความีผู้ิดปักำติ

ที่างสุายุตา เช่้น ความีผู้ดิปักำติที่างสุายุตาเช่้นสุายุตาสุั�น

ตารางท่ี่� 2  ระดบัคัะแนน CVS ระหวั�างกลุ่่�มวิัชาช่พที่างการแพที่ยแ์ลุ่ะหน�วัยงานสุนบัสุน่น จ้ำานวัน 139 คัน 

ระดบััคะแนนจากำแบับัปัระเมีิน CVS    หน่วยุงานวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุ   หน่วยุงานสุนับัสุนุน                 p-value 

          (0-40 คะแนน)                          (n = 85)               (n =54)             (Mann Whitney U test)

ค่าเฉัล่�ยุ±สุ่วนเบั่�ยุงเบันมีาตราฐาน                 7.40±6.19                     9.91±7.22 0.03*

ค่ามีัธิยุฐาน 6.00 10.00

(Q1 – Q3)  (3.00–10.00) (4.00-13.00) 

 *p<0.05

ตารางท่ี่� 3 กลุ่่�มอาการที่างตาจ้ากจ้อภาพคัอมพวิัเตอรใ์นอาสุาสุมคััรเจ้า้หนา้ท่ี่�โรงพยาบาลุ่ตรงั (N=139 คัน)

อากำารที่างตาจากำจอภาพคอมีพิวเตอร์                 ระดับัความีถุ่�ในช่้วงเวลา 7 วัน โดยุแสุดงเป็ันจำานวนคน

                (CVS)                         ไม่ีเคยุ       บัางครั�ง       บ่ัอยุ       เกำอ่บัทุี่กำครั�ง       ปัระจำา       รวมีมี่อากำาร CVS

 1. ปัวดศีร่ษะ 46 71 18 4 0 93

 2. ปัวดตา 36 75 17 6 0 98

 3. อากำารแสุบัตา 44 61 23 8 3 95

 4. อากำารเค่องตา 51 56 24 6 2 88

 5. อากำารตาแห้ง 58 48 27 3 3 81

 6. นำ�าตาไหล 73 44 19 2 1 66

 7. ตาสุู้แสุงไม่ีได้ 60 48 20 7 4 79

 8. ตาพร่ามีวั 61 54 15 4 5 78

 9. มีองเหน็ภาพไม่ีชั้ด 60 47 22 5 5 79

10. มีองเหน็ภาพซ้ึ่อน 107 25 4 2 1 32

หมีายุเหต:ุ  ไม่ีเคยุ  ค่อ ในช่้วงระยุะเวลา 7 วันน่�  ไม่ีมีอ่ากำารดงักำล่าวเกำดิขึ�นเลยุ 

 บัางครั�ง  ค่อ ในช่้วงระยุะเวลา 7 วันน่�  มี่อากำารเกำดิขึ�น 1 วันต่อสุปััดาห์  

 บ่ัอยุ  ค่อ ในช่้วงระยุะเวลา 7 วันน่�  มี่อากำารเกำดิขึ�น 2 วันต่อสุปััดาห์ 

 เกำอ่บัทุี่กำครั�ง  ค่อ ในช่้วงระยุะเวลา 7 วันน่�  มี่อากำารเกำดิขึ�น 3-4 วันต่อสุปััดาห์ 

 ปัระจำา  ค่อ ในช่้วงระยุะเวลา 7 วันน่�  มี่อากำารเกำดิขึ�นทุี่กำวัน



การศึึกษาอาการ Computer Vision Syndrome ในกลุ่่�มเจ้า้หนา้ท่ี่�โรงพยาบาลุ่ตรงั: การศึึกษานำาร�อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 947

หร่อยุาว และกำารมี่อากำารที่างตาที่่�ผู้ดิปักำติ เป็ันปััจจัยุที่่�

เกำ่�ยุวข้องกำับัความีเป็ันไปัได้ที่่�มี่อากำาร CVS(10) และยัุง

สุอดคล้องกำับักำารศีึกำษาในกำลุ่มีวัยุที่ำางานไที่ยุ ที่่�มี่กำาร

สุำารวจความีชุ้กำของกำลุ่มีอากำาร CVS ในเจ้าหน้าที่่�ของ

หน่วยุงานด้านสุาธิารณสุขุได้แก่ำ คณะแพที่ยุศีาสุตร์ 2 แห่ง

และโรงพยุาบัาลหนึ�งแห่ง โดยุสุำารวจในกำลุ่มีหน่วยุงาน

สุนับัสุนุนที่ั�งหมีด พบัว่าปััจจัยุที่่�ก่ำอให้เกำดิอากำาร CVS ค่อ

ระยุะเวลาที่่�ใช้้อุปักำรณ์คอมีพิวเตอร์ สุมีรรถุภาพที่าง

สุายุตา อายุุที่่�มีากำกำว่า 40 ป่ั รวมีถุึงพบัในเพศีหญิง

มีากำกำว่า(11)

เมี่�อพิจารณาเร่�องปััญหาของระบับักำระดูกำและกำล้ามี

เน่�อ ชั้�วโมีงกำารนอนหลับั ความีบ่ัอยุของกำารออกำกำำาลัง-

กำายุ กำารรับัปัระที่านยุาและโรคปัระจำาตวั พบัว่ามีสุ่ดัสุ่วน

ไม่ีแตกำต่างกำนัของที่ั�งสุองกำลุ่มี ยุกำเว้นจำานวนชั้�วโมีงกำาร

ใช้้งานคอมีพิวเตอร์ที่่�พบัว่ากำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุนสุูง

กำว่า โดยุพบัว่ากำลุ่มีวชิ้าช่้พที่างกำารแพที่ยุแ์ละกำลุ่มีหน่วยุ-

งานสุนับัสุนุนมีโ่รคปัระจำาตวัร้อยุละ 37.60 และ 35.20 

ตามีลำาดับั นอกำจากำน่�  กำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุรับั

ปัระที่านยุาปัระจำาร้อยุละ 68.20 ใกำล้เค่ยุงกำบัักำลุ่มีหน่วยุ

งานสุนับัสุนุนที่่�มี่จำานวนร้อยุละ 68.50 สุำาหรับัข้อมูีล

สุดัสุ่วนกำารใช้้งานคอมีพิวเตอร์มีากำกำว่า 4 ชั้�วโมีงต่อวัน

พบัว่า กำลุ่มีหน่วยุงานสุนับัสุนุนใช้้งานสุงูถุงึร้อยุละ 98.10 

เที่ยุ่บักำบัักำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุร้อยุละ 88.20 ซึึ่�งจากำ

กำารศีึกำษาที่่�ผู่้านมีาพบัว่า กำารใช้้อุปักำรณ์ดิจิที่ลัอยุ่างต่อ

เน่�องในที่่�ที่ำางาน (>6 ชั้�วโมีง/วัน) เพิ�มีโอกำาสุกำารเกำดิ

อากำาร CVS อยุ่างมี่นัยุสุำาคัญ(12) 

กำารศีกึำษาที่่�ผู่้านมีา(13) เกำ่�ยุวกำบัักำารสุำารวจหน่วยุงาน

ที่่�ใช้้คอมีพิวเตอร์ที่่�มีหาวิที่ยุาลัยุอบุัลราช้ธิาน่ พบัว่า กำาร

ใช้้คอมีพิวเตอร์เช่้� อมีโยุงกำับัปััญหาสุุขภาพตาของ 

เจ้าหน้าที่่� เช่้น ระคายุตา ตาแห้ง ภาวะเบัลอ หร่อกำารมีอง

เห็นภาพซ้ึ่อนที่ับักำัน ซึึ่�งสุอดคล้องกำับัข้อมูีลจากำโรง-

พยุาบัาลตรังว่ากำารใช้้คอมีพิวเตอร์ในระยุะยุาวอาจสุ่ง

ผู้ลกำระที่บัต่อสุขุภาพตา กำารศีกึำษาครั�งน่�พบัว่าข้อมูีลพ่�น

ฐานของกำลุ่มีวิช้าช่้พที่างกำารแพที่ย์ุและกำลุ่มีสุนับัสุนุนไม่ีมี่

ความีแตกำต่างกำนั แต่เมี่�อวิเคราะห์อากำารตาจากำจอภาพ

คอมีพิวเตอร์ (CVS) พบัว่าระดบััคะแนน CVS ในกำลุ่มี

หน่วยุงานสุนับัสุนุนสุงูกำว่าอยุ่างมี่นัยุสุำาคัญที่างสุถุติ ิอาจ

มีาจากำกำารใช้้คอมีพิวเตอร์เป็ันงานปัระจำาและใช้้เวลานาน

ในกำารที่ำางานที่่�เกำ่�ยุวข้อง สุอดคล้องกำับักำารศีึกำษาที่่�พบั

ว่ากำารใช้้สุมีาร์ที่โฟนเวลานานจะมีผู่้ลกำบััอากำารที่างตาใน

หลายุด้าน(14)

ขีอ้เสุนอแนะ

กำารศีึกำษา CVS ในเจ้าหน้าที่่�โรงพยุาบัาลตรังมี่ข้อ

จำากำดัเช่้น เป็ันกำารศีกึำษานำาร่อง จำานวนกำลุ่มีตวัอยุ่างน้อยุ 

และอาจไม่ีสุามีารถุเป็ันตัวแที่นของกำลุ่มีปัระช้ากำรได้

โดยุตรง กำารเพิ�มีอาสุาสุมีคัรและวิเคราะห์ปััจจัยุและผู้ล-

กำระที่บัที่่�สุำาคญัอาจช่้วยุเข้าใจมีากำยิุ�งขึ�นเพ่�อนำาไปัสุูก่ำารหา

แนวที่างป้ัองกำนักำารเกำดิ CVS และกำารปัระเมีนิ CVS เป็ัน

เพ่ยุงกำารใช้้แบับัสุอบัถุามีซึึ่�งอาจไม่ีสุามีารถุสุะท้ี่อนปััญหา

ของระบับักำระดูกำและกำล้ามีเน่�อ กำารมีองเหน็หร่อความี

มีั�นคงของกำารมีองเหน็ ความีไวของอากำารเว่ยุนศี่รษะต่อ

กำารเหน็ภาพ เป็ันต้น ซึึ่�งเป็ันอากำารที่่�อาจเกำดิขึ�นได้ในกำลุ่มี 

CVS

โอกำาสุพัฒนาวิจัยุเกำ่�ยุวกำับักำารศีึกำษา CVS ใน 

เจ้าหน้าที่่�โรงพยุาบัาลตรัง ได้แก่ำ ศีกึำษาเพิ�มีเตมิีเกำ่�ยุวกำบัั

ปััจจัยุที่่�มีผู่้ลต่อ CVS เพ่�อเข้าใจและป้ัองกำนักำารเกำดิ CVS 

ได้อยุ่างมี่ปัระสุทิี่ธิภิาพ พัฒนาเคร่�องมี่อและเที่คนิคใน

กำารวัดอากำาร CVS และปััจจัยุที่่�เกำ่�ยุวข้องเพ่�อข้อมูีลที่่�

แม่ีนยุำาและเช่้�อถุ่อได้สุำาหรับักำารวิเคราะห์และกำารตรวจ

สุอบัผู้ลกำารศึีกำษา ออกำแบับักำารฝึ่กำและบัริหารที่าง

กำายุภาพบัำาบััดตามีมีาตรฐานวิช้าช่้พที่่�เหมีาะสุมี นำา

นวัตกำรรมีจากำกำารศึีกำษาเพ่�อขยุายุผู้ลใช้้ในกำลุ่มีที่่�เสุ่�ยุงและ

เผู้ยุแพร่แนวที่างในกำารใช้้กำบััเจ้าหน้าที่่�โรงพยุาบัาลตรัง

หร่อหน่วยุงานที่่�เกำ่�ยุวข้อง ซึึ่�งกำารศีกึำษาก่ำอนหน้าน่�พบัว่า

หากำมีค่วามีรู้  กำารป้ัองกำนัอากำาร CVS และปัฏิบิัตักิำารที่่�

ถูุกำต้องตามีหลักำกำารยุศีาสุตร์อาจช่้วยุลดความีเสุ่�ยุงของ 

CVS อยุ่างมีป่ัระสุทิี่ธิภิาพ(15)

อยุ่างไรกำต็ามี อากำาร CVS อาจเกำดิขึ�นกำบััทุี่กำคนไม่ี

ว่าจะเป็ันอาช่้พใดกำต็ามี แต่ความีถุ่�และความีรนุแรงของ

อากำารอาจแตกำต่างกำนัไปั โดยุกำารศีกึำษานำาร่องน่�มีค่วามี
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สุำาคัญเน่�องจากำเป็ันแนวที่างในกำารพัฒนาโปัรแกำรมีกำาร

บัริหารที่างกำายุภาพบัำาบัดัเพ่�อกำารสุ่งเสุริมี ป้ัองกำนั รักำษา 

และฟ่� นฟู CVS ในอนาคต และช่้วยุในกำารดูแลสุขุภาพ

ของเจ้าหน้าที่่�ในโรงพยุาบัาลในยุุค digital transformation 

ที่่�เตบิัโตอยุ่างรวดเรว็ ซึึ่�งเป็ันเร่�องสุำาคัญที่่�ควรรู้และปัฏิบิัตัิ

เพ่�อสุร้างเสุริมีสุุขภาพที่างสุายุตา ในสุภาวะที่่�เราใช้้

เที่คโนโลยุ่เข้ามีาอยุ่างกำว้างขวางในช่้วิตปัระจำาวันและกำาร

ที่ำางาน
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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
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บทคัดัย่อ  ภาวะแทรกูซ้้อนัหลังผ่่าติัดมะเรง็กูรามล่าง เช่่นั แผ่ลรั�วหรือติิดเชื่� อ เป็นัผ่ลมาจากูติำาแหน่ังท่�ผ่่าติัดม่โอกูาส

สมัผ่สันัำ�าลายติลอดเวลา ทำาให้ต้ิองเข้้ารับกูารผ่่าติดัซ้ำ�าเพืื่�อแกู้ไข้ปัญหาดงักูล่าว นัอกูจากูน่ั�  ภาวะแทรกูซ้้อนัหลังผ่่าติดั

ท่�สำาคััญคัอื ลิ�มเลือดอดุตินััในัหลอดเลือดดำา (deep vein thrombosis) ซ่้�งอาจกู่อให้เกูดิภาวะลิ�มเลือดอดุตินััในัหลอด-

เลือดปอด (pulmonary embolism) ปัจจัยท่�ส่งผ่ลให้เกูดิลิ�มเลือดอดุตินััในัหลอดเลือดดำาและภาวะลิ�มเลือดอดุตินััในั

หลอดเลือดปอด ได้แกู่ อายุมากู (มากูกูว่า 70 ป่) ได้รับกูารวินิัจฉััยว่าเป็นัมะเรง็ในัระยะเวลา 3 เดอืนั นัอนัติดิเติย่ง

หลังผ่่าติดัมากูกูว่า 3 วันั และมแ่ผ่ลติดิเชื่�อหลังจากูได้รับกูารผ่่าติดั ทำาให้พื่บว่า ผู้่ป่วยมลิ่�มเลือดอดุตินััในัหลอดเลือดดำา 

(internal jugular vein) และเกูดิภาวะลิ�มเลือดอดุตินััหลอดเลือดปอดเฉ่ัยบพื่ลันั (acute pulmonary embolism) ในั

ระหว่างท่�ท ำากูารผ่่าติดัทำาให้เกูดิภาวะเส่�ยงต่ิอกูารเสย่ช่่วิติ เมื�อเกูดิเหติกุูารณ์น่์ั�ข้่�นัจ่งมค่ัวามยากูซั้บซ้้อนัต่ิอกูารรักูษา 

เนืั�องจากูกูารให้ยาละลายลิ�มเลือดในัระหว่างท่�ผู้่ป่วยได้รับกูารผ่่าติดันัั�นั จะต้ิองพิื่จารณ์าคัวามเส่�ยงท่�จะทำาให้เกูดิกูาร

สญูเสย่เลือดปริมาณ์มากูในัระหว่างกูารผ่่าติดั และไม่สามารถทำากูารผ่่าติดัเพืื่�อเอากู้อนัเลือดท่�อดุตินััออกูจากูภายในั

หลอดเลือด (thrombectomy) ได้ติามบริบทข้องโรงพื่ยาบาล
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มากู และเป็นัเวลานัานัอาจทำาให้ผู้่ป่วยเสย่ช่่วิติได้ในัทนััท ่

ทั�งน่ั�หากูเกูิดภาวะดังกูล่าวข้่� นัในัระหว่างผ่่าตัิดจะทำาให้

กูารตัิดสินัใจในักูารรักูษานัั�นัม่คัวามยากูมากูยิ�งข้่� นั 

เนืั�องจากูกูารรักูษาจะต้ิองให้ยาละลายลิ�มเลือดม่คัวาม

เส่�ยง ทำาให้เกูดิกูารเสย่เลือดเพิื่�มมากูข้่�นัในัระหว่างผ่่าติดั 

อุบัติิกูารณ์์ข้องลิ�มเลือดอุดติันัหลอดเลือดปอด

เฉ่ัยบพื่ลันั (acute  pulmonary embolism: PE) ในัประช่า-

กูรทั�วไปมป่ระมาณ์ 60-70 รายต่ิอแสนัประช่ากูร(1) แต่ิ

พื่บลิ�มเลือดอดุตินัั หลอดเลือดปอดแบบไม่แสดงอากูาร 

บทนำา
ภาวะลิ�มเลือดอุดติันัในัหลอดเลือดแดงปอดเฉ่ัยบ-

พื่ลันั (pulmonary embolism) เป็นัภาวะฉุักูเฉิันัท่�ส่งผ่ล

ต่ิอระบบหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด โดยเมื�อเกูดิ

ลิ�มเลือดอุดติันัในัหลอดเลือดแดงปอด ทำาให้ปอดแลกู

เปล่�ยนักูา๊ซ้ออกูซิ้เจนัได้น้ัอยลง มผ่่ลให้ออกูซิ้เจนัในัเลือด

ติำ�า เลือดออกูจากูหัวใจได้น้ัอยลงคัวามดันัโลหิติติำ�า หัวใจ

เต้ินัเรว็เพืื่�อเพิื่�มกูารสบูฉ่ัดเลือด ทำาให้หัวใจ ห้องข้วาล่าง

ม่แรงดนััมากูข้่�นั และข้ยายติวั ถ้าเกูดิกูารอดุตินััปริมาณ์
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(silent PE) ได้สงูถง่ร้อยละ 40-50 ในัผู้่ป่วยท่�ม่ภาวะ 

หลอดเลือดดำาชั่�นัล่กูอุดติันั (deep vein thrombosis: 

DVT)(2)

ผู้่ป่วยมะเร็งพื่บม่ภาวะหลอดเลือดดำาชั่�นัล่กูอุดติันั 

(deep vein thrombosis: DVT) ได้มากูกูว่าบุคัคัลทั�วไป 

7 เทา่(3)

จากูกูารศกู่ษาข้อง Daniel R. และคัณ์ะ(4) ในัผู้่ป่วย

มะเรง็ศร่ษะ และคัอหลังผ่่าติดัภายในั 30 วันั ในัผู้่ป่วย

จำานัวนัทั�งหมด 100 ราย พื่บว่าม่หลอดเลือดดำาอดุติันั 

(venous thromboembolism: VTE) ถง่ร้อยละ 13 และ

เกูดิลิ�มเลือดอดุตัินัหลอดเลือดปอด (pulmonary embo-

lism: PE) ร้อยละ 1 ทั�งหมดได้ยาละลายลิ�มเลือด และ

พื่บว่าร้อยละ 50 ข้องผู้่ป่วยท่�ได้รับยาละลายลิ�มเลือด ม่

ภาวะแทรกูซ้้อนั คัือเลือดออกูหลังผ่่าตัิด โดยภาวะ

แทรกูซ้้อนัน่ั� เกูิดมากูกูว่าผู้่ป่วยท่�ไม่ได้รับยาละลายลิ�ม-

เลือดถง่ร้อยละ 25

สาเหติกุูารเกูดิกู้อนัเลือดติามหลักูกูารข้อง Virchow’s 

Triad ประกูอบด้วย (1)  ภาวะ กูารแข้ง็ติวัข้องเลือดผ่ดิ

ปกูติ ิ(hypercoagulable state) (2) กูารบาดเจบ็ข้องผ่นััง

หลอดเลือด (endothelial injury) และ (3) ภาวะหยุดนิั�ง

ข้องกูารไหลเว่ยนัโลหิติ (circulatory stasis) ในัผู้่ป่วย

มะเรง็ ทำาให้เกูดิสิ�งเหล่าน่ั�จากู

1. กู้อนัมะเรง็กูดกูารไหลเว่ยนัเลือด ทำาให้เกูดิกูาร

ไหลเว่ยนัข้องเลือดท่�ช้่าลง (circulatory stasis)

2. มะเรง็กูระติุ้นัให้เกูิดลิ�มเลือดมากูข้่�นั ทำาให้เกูิด

ภาวะกูารแข้ง็ติัวข้องเลือดผ่ิดปกูติิ (hypercoagulable 

state)

3. หลอดเลือดม่กูารเปล่�ยนัแปลงเพื่ราะเกูิดกูาร 

กูระติุ้นักูารสร้างหลอดเลือดท่�ผ่ดิปกูติจิากูมะเรง็ (endo-

thelial injury)

สาเหติุท่�ท ำาให้เกูดิลิ�มเลือดอดุกูั�นัในัหลอดเลือดแดง

ปอดนัั�นั มาจากูกูารเกูิดกู้อนัเลือด ในัหลอดเลือดดำา 

(deep vein thrombosis) หลุดเข้้าไปในัหลอดเลือดดำา-

ใหญ่ท่� เข้้าสู่หัวใจ ไม่ว่าจะเป็นัด้านับนัหรือด้านัล่าง  

(superior vena cava or inferior vena cava) ซ่้�งทั�งสอง

ภาวะนัั�นัเร่ยกูรวมกูันัว่ากูลุ่มหลอดเลือดดำาอุดติันั  

(venous thromboembolism: VTE) ปัจจัยท่�มผ่่ลให้เกูดิ

หลอดเลือดดำาอดุตินัั (venous thromboembolism: VTE) 

จากู the Padua prediction scoring chart(5) ได้แกู่ active 

cancer (3 คัะแนันั) previous venous thromboembolism 

(3 คัะแนันั) reduced mobility (3 คัะแนันั) throbophilia 

(3 คัะแนันั) recent trauma or surgery ภายในั 1 เดอืนั 

(2 คัะแนันั) advanced age อายุมากูกูว่า 70 ป่ (1 

คัะแนันั) heart or respiratory failure (1 คัะแนันั) acute 

myocardial infarction or stroke (1 คัะแนันั) acute 

infection and/or rheumatic disease (1 คัะแนันั)  

obesity BMI >30 kg/m2 (1 คัะแนันั) และ ongoing 

hormonal treatment (1 คัะแนันั)

<4 points = Low risk VTE, incidence of VTE 0.3% 

≥4 points = High risk VTE, incidence of VTE 11%

จะเหน็ัว่าผู้่ป่วยข้องโรงพื่ยาบาลมะเรง็อยู่ในักูรณ์ข่้อง 

high risk VTE จากูปัจจัยข้องติวัโรคัมะเรง็ท่�ท ำาให้มค่ัวาม

ผ่ิดปกูติิข้องกูารแข้็งตัิวข้องเลือด คันัไข้้จำากูัดคัวาม-

เคัลื�อนัไหว คันัไข้้หลังผ่่าติดั คันัไข้้สงูอายุ และในับางราย

ท่�ได้รับกูารรักูษาด้วยฮอร์โมนั

โดยทั�วไปกู่อนักูารผ่่าติดัจะมกู่ารติรวจบริเวณ์คัอด้วย

เอกูซ้เรย์คัอมพิื่วเติอร์ (CT neck) ในัผู้่ป่วยมะเรง็ศร่ษะ

และคัอท่�จะมาเข้้ารับกูารผ่่าติัดเพืื่�อประเมินัพื่ยาธิสิภาพื่

ข้องกู้อนัมะเรง็ท่�มผ่่ลต่ิออวัยวะต่ิางๆ ในับริเวณ์ข้้างเค่ัยง

รวมไปถ่งเส้นัเลือดดำาใหญ่ท่�คัอด้วย (internal jugular 

veins) ดงันัั�นั กู่อนัผ่่าติดัแพื่ทย์ผู้่ทำากูารรักูษาจ่งสามารถ

แยกูผู้่ป่วยท่�ม่กู้อนัเลือดอดุติันัในัหลอดเลือดดำาดงักูล่าว

ได้ ส่วนัภาวะ DVT ในัหลอดเลือดดำาส่วนัอื�นัๆ ข้อง

ร่างกูายเราสามารถประเมินัได้จากูประวัติิ และติรวจ

ร่างกูายข้องผู้่ป่วย

กูารเฝ้าระวังภาวะ VTE หลังผ่่าติดั โดยค้ันัหาภาวะ 

DVT ติาม WELL score(6) ได้แกู่ 

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) 

ถ้ามากูกูว่า 2 คัะแนันั ต้ิองได้รับกูารติรวจเพิื่�มเติิม

เพืื่�อแยกูโรคั ไม่ว่าจะเป็นัเจาะเลือดดู D-dimer หรือ กูาร

ทำา ultrasound เพืื่�อหากูารอดุตินััข้องเส้นัเลือดดำาส่วนัล่กู

ส่วนั PE จะพื่บว่าผู้่ป่วยม่ออกูซิ้เจนัในัเลือดติำ�า หายใจ

ลำาบากู หรือเจบ็แน่ันัหน้ัาอกูเฉ่ัยบพื่ลันัโดยไม่ม่สาเหติอุื�นั 

กูารวินิัจฉััยโดยใช้่ WELL score(6) ได้แกู่

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)

หากูน้ัอยกูว่า 4 คัะแนันั ให้เจาะ D-dimer ถ้ามากูกูว่า 

4 คัะแนันั ส่งติรวจ CTA หรือ ultrasound เพืื่�อวินิัจฉััย 

PE 

เมื�อได้รับกูารวินิัจฉััย VTE เป็นัท่�เร่ยบร้อยแล้ว ผู้่ป่วย

ต้ิองได้รับกูารรักูษาท่�เหมาะสม ได้แกู่ กูารได้รับยาละลาย

ลิ�มเลือด หรือกูารทำาหัติถกูารใส่สายสวนัหลอดเลือดเพืื่�อ

เอากู้อนัเลือดออกู โดยเฉัพื่าะในัผู้่ป่วยท่�เข้้ามารับกูาร

ผ่่าติดัซ้ำ�าภายในั 3-30 วันัหลังจากูผ่่าติดัคัรั�งแรกู แต่ิถ้า

ไม่ได้คัำาน่ังถง่ภาวะแทรกูซ้้อนัน่ั�  อาจจะพื่บภาวะ PE ในั

ระว่างผ่่าติดัได้ เหมือนักูบักูรณ์ท่่�เกูดิข้่�นัในัผู้่ป่วยรายน่ั�  

กรณีีศึึกษา
ประวัติผู้ิ่ป่วยช่าย อายุ 72 ป่ ไม่ม่โรคัประจำาติวั สบู-

บุหร่� 15 มวนัต่ิอวันั ไม่ดื�มแอลกูอฮอล์ มาพื่บแพื่ทย์ด้วย

อากูารม่กู้อนัท่�กูรามล่างด้านัข้วา โติข้่�นัเรื�อยๆ มา 2 เดอืนั 

ไม่ม่ไข้้ ไม่ปวด ไม่เบื�ออาหาร นัำ�าหนัักูไม่ลด ไม่ม่ปัญหา

กูารกูลืนั 

กูารติรวจร่างกูาย นัำ�าหนัักู 28 กูโิลกูรัม ส่วนัสงู 143 

เซ้นัติิเมติร สัญญาณ์ช่่พื่ คัวามดันัโลหิติ 110/72 

มลิลิเมติรปรอท อตัิรากูารเต้ินัข้องหัวใจ 80 คัรั�งต่ิอนัาท ่

อตัิรากูารหายใจ 16 คัรั�งต่ิอนัาท ่อณุ์หภมูร่ิางกูาย 36.5 

องศาเซ้ลเซ่้ยส ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลายนิั� ว ร้อยละ 98 ม่

กู้อนัท่�กูรามด้านัข้วาโติเข้้าไปในัช่่องปากูข้นัาดประมาณ์

กูว้าง 5 เซ้นัติิเมติร ยาว 5 เซ้นัติิเมติร ค่ัอนัข้้างแข้ง็ 

ผ่วิหนัังบริเวณ์กู้อนัแดงข้รขุ้ระ ย่ดติดิข้ยับกู้อนัไม่ได้ ไม่

เจบ็ ต่ิอมนัำ�าเหลืองท่�คัอไม่โติ คัลำาไม่ได้ ติบัม้ามไม่โติ 

ผ่ลติรวจทางห้องปฏบิตัิกิูาร ชิ่�นัเนืั�อ (right Alveolar 

mass biopsy) ผ่ลพื่ยาธิเิป็นั Moderately-differentiated 

squamous cell carcinoma, conventional type 

ผ่ล CT neck เป็นั 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.

ผ่ล CBC Hb 9.9 g/dL, Hct 30.1%, WBC 11640, 

Platelet count 441000, EKG: sinus bradycardia HR 

54 bpm ผ่ล CXR: minimal small linear atelectasis at 

bilateral basal lungs

วินิัจฉััยเป็นั CA right alveolar ridge ทำาผ่่าติดั 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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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 953

with tracheostomy โดยแบ่งทำา 2 วันั หลังจากูกูารผ่่าติดั

ทั�งหมดผู้่ป่วยรักูษาติัว ในัหอผู้่ป่วยวิกูฤติิ สญัญาณ์ช่่พื่

ปกูติ ิรู้สกู่ติวัด ่หายใจได้เองผ่่านัทางทอ่ช่่วยหายใจท่�คัอ 

โดยได้รับออกูซิ้เจนั 3-5 ลิติรต่ิอนัาท ่

หลังจากูผ่่าตัิดวันัท่� 4 แพื่ทย์ผู้่รักูษาพื่บว่า ม่รูรั�วท่�

แผ่ลผ่่าติัดในัปากูและคัอ จ่งส่งคันัไข้้ เข้้ารับกูารผ่่าติัด 

explore neck with re-suture ในัวันัท่� 5 หลังจากูกูาร

ผ่่าติดั กู่อนัเข้้าห้องผ่่าติดัผู้่ป่วยรู้สกู่ติวัด ่ปวดแผ่ลผ่่าติดั

เลก็ูน้ัอย ไม่มป่วดบวมท่�ข้าทั�งสองข้้าง สญัญาณ์ช่่พื่ คัวาม-

ดันัโลหิติ 132/74 มิลลิเมติรปรอท อตัิรากูารเต้ินัข้อง

หัวใจ 78 คัรั�งต่ิอนัาท ่อตัิรากูารหายใจ 20 คัรั�งต่ิอนัาท ่

อณุ์หภมูร่ิางกูาย 37 องศาเซ้ลเซ่้ยส ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลาย

นิั�ว ร้อยละ 100 ผ่ลติรวจทางห้องปฏบิตัิกิูาร CBC: Hb 

12 g/dL, Hct 34.7%, wbc 19850, Platelet 351000 

ระหว่างผ่่าตัิดพื่บ flap dehiscence at anterior medial and 

lateral floor of mouth แพื่ทย์ทำากูารเยบ็ซ่้อม และทดสอบ

กูารรั�วแล้วเร่ยบร้อยด่ เมื�อเปิดแผ่ลท่�คัอพื่บหนัอง และ

พื่บกู้อนัเลือดในัหลอดเลือดดำา (internal jugular vein) 

ด้านัซ้้าย ข้ณ์ะท่�แพื่ทย์กูำาลังเปิดเส้นัเลือดดังกูล่าวแล้วดูด

เอากู้อนัเลือดออกู สัญญาณ์ช่่พื่จากูคัวามดันัโลหิติ 

105/65 มิลลิเมติรปรอท อตัิรากูารเต้ินัข้องหัวใจ 86 

คัรั�งต่ิอนัาท ่ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลายนิั�วร้อยละ 100 เปล่�ยนั

เป็นัคัวามดันัโลหิติ 40/20 มิลลิเมติรปรอท อตัิรากูาร

เต้ินัข้องหัวใจ 42 คัรั�งต่ิอนัาท ่ ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลายนิั�ว

ร้อยละ 85 น่ักูถง่ภาวะลิ�มเลือดอดุตินััในัหลอดเลือดปอด

ข้่�นั (acute pulmonary embolism) ข้ณ์ะท่�แพื่ทย์ผ่่าติดัได้

ติดัเยบ็เส้นัเลือดดงักูล่าว และได้รับกูารรักูษาด้วยสารนัำ�า

ทางเส้นัเลือดดำา ยาเพิื่�มคัวามดันัโลหิติ และเปิดออกูซิ้เจนั 

ร้อยละ 100 ในักูารช่่วยหายใจ เป็นัเวลา 10 นัาท ่สญัญาณ์-

ช่่พื่ข้องผู้่ป่วยกูลับมาเป็นัปกูติ ิคัอื คัวามดนััโลหิติ 80/50 

มลิลิเมติรปรอท อตัิรากูารเต้ินัข้องหัวใจ 65 คัรั�งต่ิอนัาท ่

ค่ัาออกูซิ้เจนัวัดปลายนิั�วร้อยละ 100 หลังจากูนัั�นั ทำากูาร

ผ่่าติัดต่ิอจนัเสรจ็ภายในัเวลา 1 ชั่�วโมง และเข้้ารับกูาร

รักูษาต่ิอท่�หอผู้่ป่วยวิกูฤติไิด้ส่งติรวจ D-dimer ผ่ล 3.80 

(ค่ัาปกูติิ<0.5) EKG: sinus rhythm HR 76 bpm,  

Arterial blood gas FiO
2
 0.4 ผ่ล 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 

ปร่กูษาแพื่ทย์เฉัพื่าะทางโรคัเลือด ได้ให้ UFH 50:1 

ทางหลอดเลือดดำาอตัิรา 10 มลิลิลิติรต่ิอชั่�วโมง ปรับ rate 

ติามผ่ล aPTT INR 2 วันั หลังจากูนัั�นัให้ enoxaparine 

(60 mg/0.6 ml) 0.30 cc ใต้ิผ่วิหนัังทุกู 12 ชั่�วโมง เป็นั

เวลา 7 วันั ระหว่างน่ั� ได้เจาะเลือดดูค่ัา PT INR aPTT 

เป็นัระยะ และติามด้วย warfarin sodium 3 mg 1 เมด็ 

วันัละคัรั�ง เป็นัเวลา 7 วันั และลดเป็นัคัร่�งเมด็วันัละคัรั�ง

กู่อนักูลับบ้านั ระหว่างกูารรักูษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด 

ผู้่ป่วยไม่ม่เลือดออกูผ่ดิปกูติหิลังผ่่าติดั

กู่อนัออกูจากูโรงพื่ยาบาล ผู้่ป่วยอากูารปกูติเิพ่ื่ยงแต่ิ

ต้ิองใช้่ออกูซิ้เจนัต่ิอเนืั�องไปท่�บ้านั เนืั�องจากูไม่สามารถ

ลดปริมาณ์ออกูซิ้เจนักู่อนักูลับบ้านัได้ และนััดติดิติามกูาร

รักูษากูบัแพื่ทย์เฉัพื่าะทางโรคัเลือดต่ิอ 

สรุปว่าผู้่ป่วยรายน่ั�พื่บภาวะ DVT ข้่� นัในั internal 

jugular vein ข้้างซ้้าย ซ่้�งไม่ใช่่ข้้างท่�ท ำากูารผ่่าติัด ส่วนั 

internal jugular vein ข้้างข้วานัั�นัปกูติิด่ และทำาให้เกูดิ

ภาวะ acute pulmonary embolism ส่งผ่ลให้สญัญาณ์ช่่พื่

ข้องผู้่ป่วยอยู่ในัระยะวิกูฤติขิ้ณ์ะผ่่าติดั

ว่จารณี์
ผู้่ป่วยรายน่ั�มปั่จจัยเส่�ยงกู่อนักูารเข้้ารับกูารผ่่าติดัรอบ

ท่� 2 ท่�ท ำาให้เกูดิ VTE คัือ active cancer (3) reduced 

mobility (3) recent surgery (2) advanced age >70 ป่ 

(1) acute infection (1) รวม 10 คัะแนันั ซ่้�งถ้าคัะแนันั 

≥4 คัะแนันั = high risk VTE, incidence of VTE 11%(5) 

จากูประวัติิ และกูารติรวจร่างกูายผู้่ป่วยกู่อนัเข้้ารับกูาร

ผ่่าติัดรอบท่� 2 ไม่ม่อากูารท่�เข้้าได้กูบัภาวะ DVT เมื�อ

เทย่บกูบัข้้อบ่งช่่�  DVT ข้อง Well score(6) ผู้่ป่วยรายน่ั� ได้ 

2 คัะแนันั จากูกูารนัอนัติดิเติย่งมากูกูว่า 3 วันั และพ่ื่�ง

เข้้ารับกูารผ่่าตัิด และม่ active cancer คัวรจะต้ิองเจาะ 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5954

Pulmonary Embolism in Reoperation of Alveolar Ridge Cancer: a Case Study

D-dimer กู่อนัผ่่าติดั แต่ิ D-dimer กูอ็าจจะพื่บค่ัาสงูในั

ผู้่ป่วยมะเรง็ทั�วไปท่�ไม่ม่ ภาวะ VTE ได้เช่่นัเดย่วกูนัั จ่ง

ไม่สามารถใช้่ D-dimer เพืื่�อวินิัจฉััยแยกูโรคัได้(7) ลำาดบั

ถดัไปจ่งต้ิองส่งอลัติร้าซ้าวน์ัเพืื่�อดูกูารไหลเว่ยนัข้องเลือด

ในัหลอดเลือดดำาว่ามค่ัวามผ่ดิปกูติ ิเช่่นั มกู่ารอดุตินัั ในั

เส้นัเลือดดำาท่�มักูจะเกูิดข้่� นัหรือไม่ ซ่้�งแนัะนัำาให้ทำาท่�

ติำาแหน่ังข้าหน่ับ (femoral vein) เนืั�องจากูเกูดิภาวะ DVT 

มากูท่�สดุ แต่ิในักูรณ์ข่้องผู้่ป่วยรายน่ั� เกูดิกู้อนัเลือดอดุตินัั

ในัหลอดเลือดดำาใหญ่ท่�คัอ (internal jugular vein) ถ้าม่

กูารพิื่จารณ์าทำาอัลติร้าซ้าวนั์ท่�ข้ากูอ็าจจะทำาให้ไม่พื่บ 

กู้อนัเลือดอดุติันัในัหลอดเลือดดำาท่�ข้า ทำาให้ไม่ได้คัำาน่ัง

ถง่ DVT ในัผู้่ป่วยรายน่ั� ได้ และถ้าผู้่ป่วยรายน่ั� ไม่ได้รับ

กูารผ่่าตัิดซ้ำ�าท่�คัอ กูอ็าจจะไม่ทราบว่าม่กู้อนัเลือดในั  

internal jugular vein และไม่ได้รับกูารรักูษา จนักูระทั�ง

เกูดิ pulmonary embolism ช่นิัดรนุัแรงถง่ข้ั�นัเสย่ช่่วิติได้ 

เป็นัคัวามโช่คัด่ในัคัวามโช่คัร้ายข้องผู้่ป่วย

ระดบัคัวามรุนแรงของ acute PE

1. Low risk PE คัือ ผู้่ป่วยPE ท่�ไม่ม่ Hypotension 

และไม่ม ่RV dysfunction

2. Submassive PE คัือ ผู้่ป่วย PE ท่�ไม่ม ่sustained 

hypotension แต่ิพื่บ RV dysfunction อาจพื่บ EKG เป็นั 

RBBB, anteroseptal ST-segment elevation /depression 

หรือ T-wave inversion 

3. Massive PE คัือ ผู้่ป่วย PE ท่�ม่ sustained hypo-

tension (SBP < 90 mmHg) นัานัเกูนิั 15 นัาท ่หรือ

จำาเป็นัต้ิองได้ inotropic support หรือม่ ช่่พื่จรน้ัอยกูว่า 

40 bpm ร่วมกูบัม่ลักูษณ์ะ shock หรือเกูดิ cardiac arrest 

ผู้่ป่วยรายน่ั�ม่ PE อยู่ในัระดบั 3 คัือ massive ซ่้�งม่

อตัิรากูารเสย่ช่่วิติร้อยละ 15

หลังจากูเกูดิกูรณ์น่่ั�ข้่�นั ได้มกู่ารติรวจหา DVT ท่�คัอ

ข้องผู้่ป่วยท่�จะเข้้ารับกูารผ่่าติดัซ้ำ�าภายในั 7 วันั ข้องผู้่ป่วย 

Head and Neck Cancer จำานัวนั 3 ราย 1 ในั 3 พื่บ 

thrombus in Internal jugular vein และได้รับกูารส่งติวั

ไปรักูษากูับแพื่ทย์เฉัพื่าะทางโรคัเลือด และได้รับกูาร

วินิัจฉััยว่าเป็นั PE ได้รับยา LMWH เป็นัเวลา 2 สปัดาห์ 

กู่อนัจะเข้้ามาผ่่าติดัในัรอบถดัไป

กูารเฝ้าระวังภาวะ DVT ในัผู้่ป่วยหลังผ่่าติัดโดย

เฉัพื่าะผู้่ป่วยมะเรง็จ่งเป็นัสิ�งสำาคััญ และจำาเป็นัมากู ถง่แม้

ผู้่ป่วยจะไม่ได้เข้้ารับกูารผ่่าติัดซ้ำ�าแต่ิผู้่ป่วยอาจจะเกูิด

ภาวะ PE หลังผ่่าติดัได้ ไม่ว่าจะนัอนัรักูษาในัโรงพื่ยาบาล 

หรือกูลับไปพัื่กูฟื� นัท่�บ้านั อาจจะเป็นัสาเหตุิข้องกูารเสย่

ช่่วิติ ข้องผู้่ป่วยโดยท่�ไม่สามารถบอกูสาเหตุิกูารเสย่ช่่วิติ

ได้ เนืั�องจากูภาวะ PE นัั�นัม่ทั�งเกูดิแบบฉัับพื่ลันัแล้วกู่อ

ให้เกูดิอนััติรายกูบัติวัผู้่ป่วยทำาให้เกูดิภาวะช่อ็กู หรือเสย่

ช่่วิติได้ทนััท ่และมแ่บบท่�เป็นัน้ัอย แต่ิเป็นัเรื�อรังทำาให้ข้าด

ออกูซิ้เจนัเป็นัเวลานัานัหลายเดือนั ส่งผ่ลให้ปอด และ

หัวใจทำางานัหนัักู เป็นัเวลานัานัและเสย่ช่่วิติในัท่�สดุได้เช่่นั

กูนัั

สิ�งท่�ต้ิองคัำาน่ังถ่งในักูารป้องกูนัักูารเกูดิ DVT และ

อาจจะกู่อให้เกูดิ VTE และ PE นัั�นั คัอืกูารติรวจหา DVT 

ในัผู้่ป่วยท่�มค่ัวามเส่�ยงสงู และให้ยาละลายลิ�มเลือด หรือ

จะต้ิองทำาหัติถกูารใส่สายสวนัหลอดเลือดเพื่ื�อเอากู้อนั

เลือดออกูในัรายท่�ไม่สามารถให้ยาละลายลิ�มเลือดได้ 

เพื่ราะอาจม่ภาวะเส่�ยงต่ิอกูารเส่ยเลือดมากู จ่งต้ิองให้

คัวามสำาคััญกูบักูารป้องกูนัักูารเกูดิ DVT หลังผ่่าติดั

กูารป้องกูนัักูารเกูดิ DVT หลังผ่่าติดัได้แกู่ 

กูารป้องกูนััโดยวิธิกู่ายภาพื่บำาบดั เช่่นั กูารยกูข้าหรือ

กูารข้ยับข้้อต่ิออย่างช้่าๆ เป็นัจังหวะ (mobilization)

กูารป้องกูนััด้วยกูระบวนักูารทางกูายภาพื่ (mechan-

ical prophylaxis) เช่่นั กูารใส่ถุงน่ัองยางยืด (elastic 

stocking: ES) กูารใช้่เคัรื�องบบ่ไล่เลือดเป็นัจังหวะ (inter-

mittent pneumatic compression: IPC) หรือเคัรื�องกูระติุ้นั

เท้าเป็นัจังหวะ (foot compression device)

กูารป้องกูนััด้วยยา ได้แกู่ เฮปารินั (unfractionated 

heparin: UFH หรือ LMWH) ยาต้ิานัฤทธิิ์วิติามินัเคั ยา

ต้ิานักูารแข้ง็ติวัข้องเลือดกูลุ่มใหม่ (กูลุ่ม factor Xa in-

hibitors หรือกูลุ่ม direct thrombin inhibitors) และ ยา

ต้ิานัเกูลด็เลือด (antiplatelet)

แนัวทางกูารเฝ้าระวังกูารเกูิด PE นัอกูจากูดูปัจจัย
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เส่�ยงดงักูล่าวมาแล้ว จะต้ิองสงัเกูติอากูารและอากูารแสดง

ดงัต่ิอไปน่ั�  

อากูารท่�พื่บมากูท่�สดุคืัออากูารหายใจไม่อิ�ม รองลง

มาคัือเจ็บหน้ัาอกู โดยจะพื่บอากูารดังกูล่าวร่วมกูันั

มากูกูว่า ร้อยละ 90 และอาจจะพื่บอากูารไอหรือไอเป็นั

เลือดซ่้�งพื่บได้น้ัอย ส่วนัหน้ัามืดเป็นัลม (syncope) พื่บ

ไม่บ่อย แต่ิถ้าพื่บแสดงว่าม่ผ่ลต่ิอระบบไหลเว่ยนัโลหิติ 

และจะติามมาด้วยคัวามดนััติำ�าหรือหัวใจหยุดเต้ินัได้

อากูารแสดงท่�พื่บบ่อยท่�สดุ คัือ อตัิรากูารหายใจเรว็

กูว่าปกูติ ิรองลงมาคัือ หัวใจเต้ินัเรว็ และอาจจะติรวจพื่บ

อากูารข้อง DVT ส่วนัน้ัอยพื่บอากูารเข้่ยว (cyanosis) 

ติรวจพื่บหลอดเลือดดำาใหญ่ท่�คัอโป่งข้่�นั (jugular vein 

engorgement) เสย่งหัวใจผ่ดิปกูติ ิ(RV heaving, loud 

P
2 
sound, RV gallop, tricuspid regurgitation murmur) 

และติรวจพื่บภาวะข้าดออกูซิ้เจนั (Hypoxemia) 

การรกัษา Acute PE แบ่งเป็นั 3 ระยะ

Acute phase

1. Low risk PE และ Submassive PE without RV 

dysfunction/injury ให้ Parenteral anticoagulation ได้แกู่ 

Heparin, LMWH, fondaparinux เป็นัเวลาอย่างน้ัอย 5 

วันั จนักูระทั�งค่ัา INR มากูกูว่าหรือเทา่กูบั 2 และ vitamin 

K antagonist (VKA) ได้แกู่ warfarin เพ่ื่ยงอย่างเดย่ว 

โดยปรับระดบั INR ให้อยู่ในัช่่วง 2-3

2. Submassive PE with RV dysfunction/injury 

และ Massive PE ให้ Heparin กู่อนัแล้วเริ�มให้ system-

ic thrombolysis เมื�อไม่ม่ข้้อห้าม ได้แกู่ Streptokinase 

Urokinase Alteplase เป็นัต้ินั 

Early maintenance phase 

รักูษาด้วย anticoagulant ต่ิอเนืั�องจนักูระทั�งคัรบ 3 

เดอืนั ในัผู้่ป่วยทุกูราย

Long-term secondary prevention

เป็นักูารรักูษาด้วย VKA โดยปรับ INR ให้อยู่ระหว่าง 

2-3 โดยพิื่จารณ์าระยะเวลาให้ยา ติามคัวามเส่�ยงข้อง 

ผู้่ป่วย ดงัรายละเอย่ดติารางท่� 1

ผู้่ป่วยท่�ใช้่ยาละลายลิ�มเลือดม่คัวามเส่�ยงต่ิอกูารเกูดิ

เลือดออกูในัอวัยวะสำาคััญ เช่่นั เลือดออกูในัสมอง ทำาให้

เป็นัอมัพื่าติ หรือมเ่ลือดออกูในัระบบอื�นัข้องร่างกูาย เช่่นั 

ทางเดินัอาหาร อจุจาระ/ปัสสาวะม่เลือดปนั เลือดออกู

ติามไรฟันั เลือดกูำาเดา หรือจำ�าเลือดติามผ่วิหนััง เมื�อม่

บาดแผ่ลแล้วเลือดหยุดยากูกูว่าปกูติิ และเนืั�องจากูยาม่

กูารกูำาจัดออกูจากูร่างกูายทางไติ จ่งม่ผ่ลต่ิอไติเมื�อใช้่ยา

เป็นัระยะเวลานัานั

ในัปัจจุบนััได้มกู่ารพัื่ฒนัายาต้ิานักูารแข้ง็ติวัข้องเลือด

กูลุ่มใหม่ช่นิัดรับประทานัข้่�นั (NOACs) เนืั�องจากู war-

farin มข้่้อจำากูดัเนืั�องจากูยา warfarin มช่่่วงรักูษาข้องยา

แคับ และยาสามารถ เกูดิอนััติรกูริิยากูบัยาหรืออาหารได้

หลายช่นิัด ส่งผ่ลให้ระดับ INR เปล่�ยนัแปลงได้ง่าย  

จ่งจำาเป็นัต้ิองม่กูารติิดติามระดับ INR อย่างใกูล้ชิ่ด  

ตัารางที� 1 แนวทางการให�ยาลิ่ะลิ่ายล่ิ่�มเลืิ่อดระยะยาวเพื�อป� องกนัการเก่ดซ้ำำ� าของ DVT หรือ PE

                                ข้้อบ่งช่่�                                               ระยะเวลาให้กูารรักูษาด้วย VKA

DVT หรือ PE คัรั�งแรกูโดยเกูดิจากูสาเหติ ุท่�แกู้ไข้ได้ 3 เดอืนั

DVT หรือ PE คัรั�งแรกูท่�หาสาเหติไุม่ได้เมื�อคัรบ 3 เดอืนั อย่างน้ัอย 3 เดอืนั

ถ้าไม่ม่ข้้อห้ามในักูารใช้่ยาระหว่างกูารให้ยาติลอดช่่วิติ พิื่จารณ์าว่าคัวรให้ติลอดช่่วิติหรือไม่ให้ยาติลอดช่่วิติ

 ประเมินัคัวามเส่�ยงจากูกูารให้ยาเป็นัระยะ

DVT หรือ PE เกูดิซ้ำ�า หรือThrombophilia ให้ยาติลอดช่่วิติ

DVT หรือ PE ในัผู้่ป่วยมะเรง็ ให้ยาติลอดช่่วิติ โดยให้ LMWH ในัช่่วง 3-6 เดอืนั แล้วให้  

 anticoagulate จนักูว่ามะเรง็จะสงบ
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ยา NOACs จ่งถูกูพัื่ฒนัาให้ม่กูารออกูฤทธิิ์ ได้เฉัพื่าะ

เจาะจงมากูข้่�นั และเพืื่�อใช้่เป็นัทางเลือกูให้ผู้่ป่วยท่�ม่ข้้อ

จำากูดัในักูารใช้่ยา warfarin โดยในัปัจจุบันัม่ข้้อมูลกูาร

ศ่กูษาท่�ยืนัยันัว่า ยา NOACs ม่ประสิทธิิภาพื่ในักูาร

ป้องกูนัักูารเกูดิ stroke และ systemic embolism ได้เทย่บ

เทา่หรือดกู่ว่ายา warfarin และยังมย่า NOACs บางช่นิัด

ท่�พื่บว่าทำาให้เกูดิ major bleeding น้ัอยกูว่ายา warfarin(8)

สรุป

กูารเกูดิภาวะลิ�มเลือดอดุตัินัท่�หลอดเลือดในัปอด อนัั

เกูดิจากูมกู้่อนัเลือดเกูดิข้่�นัในัหลอดเลือดดำานัั�นั เป็นัภาวะ

ท่�กู่อให้เกูดิอนััติรายถง่ช่่วิติทั�งในัระยะสั�นั และระยะยาว

หากูไม่ได้รับกูารรักูษาท่�ถูกูต้ิอง และเหมาะสม เนืั�องจากู

กูารให้กูารรักูษาด้วยยาละลายลิ�มเลือดนัั�นักูก่็ูอให้เกูิด

คัวามเส่�ยงท่�ท ำาให้ม่เลือดออกูผ่ิดปกูติิในัอวัยวะสำาคััญ 

ต่ิาง ๆ  ข้องร่างกูายได้ โดยเฉัพื่าะเมื�อเกูดิข้่�นัระหว่างผ่่าติดั

ท่�ม่โอกูาสเส่ยเลือดมากู เช่่นั กูารผ่่าติัดข้องโรคัมะเรง็

ศร่ษะและคัอ กูารได้รับยาละลายลิ�มเลือด ณ์ ข้ณ์ะนัั�นักู็

อาจจะทำาให้เพิื่�มปริมาณ์เลือดท่�ออกูในัระหว่างผ่่าติัดได้ 

จ่งทำาให้ติัดสินัใจได้ยากูในักูารรักูษา แต่ิถ้าเกูิดข้่� นัในั

สถาบนััท่�สามารถทำาหัติถกูาร thrombectomy ได้ จะเป็นั

ติวัเลือกูท่�ดกู่ว่าแล้วจ่งให้กูารรักูษาด้วยยาละลายลิ�มเลือด

เมื�อโอกูาสเสย่เลือดน้ัอยลงแล้ว 

กูารป้องกูนัักูารเกูดิ DVT หลังผ่่าติดั และกูารค้ันัหา

ภาวะ DVT หรือ PE กู่อนัเข้้ารับกูารผ่่าติดัจ่งเป็นัเรื�องท่�

ต้ิองให้คัวามสำาคััญ และต้ิองทำาในัผู้่ป่วยทุกูรายท่�ม่ปัจจัย

เส่�ยงข้องกูารเกูดิ PE เพืื่�อลดคัวามเส่�ยงกูารเสย่ช่่วิติจากู 

acute PE ในัระหว่างกูารผ่่าติดั
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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. 
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บทคิดัย่อ  ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นความร้้และความสามารถของบุคคล ที่่�สะสมเพ่�มพ้นจากการด้ำาเน่นช่ว่ตป็ระจำาวัน 

ผ่่านการมป่็ฏิส่มัพันธ์ต์ลอด้ช่วงช่ว่ตที่่�จำาเป็็นสำาหรับการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ความร้้  ข่าวสาร การบร่การ

สขุภาพ และแหล่งที่รัพยากรต่างๆ ที่่�ม่อย่้รอบตวั เพ่�อตดั้สน่ใจด้้แลสขุภาพของตนเองและคนรอบข้าง ซึึ่�งไม่ได้้ขึ�นอย่้

กบัตวับุคคลเที่า่นั�น แต่ยังได้้รับอท่ี่ธ์พ่ลจากปั็จจัยเช่งโครงสร้างขององค์กร และการม่อย่้และการไม่ม่อย่้ ของแหล่ง

ที่รัพยากรต่างๆ ด้้วย นั�นหมายความว่า ระบบสขุภาพจึงมอ่ท่ี่ธ์พ่ลโด้ยตรงกบัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพของป็ระชาชน 

หากระบบสุขภาพเข้มแขง็และเป็็นม่ตรต่อความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ ป็ระชาชนกจ็ะได้้รับการส่งเสร่มและกระตุ้นให้

เพ่�มพ้นความร้้และที่กัษะที่่�จำาเป็็นในการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์จากที่รัพยากรต่างๆ อย่างต่อเน่�อง แต่ถ้าระบบสขุภาพ

ได้้สร้างอปุ็สรรคต่อการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์ ป็ระชาชนที่่�ม่ระด้บัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพไม่เพ่ยงพอกจ็ะถ้กที่อด้ที่่�ง

ไว้ข้างหลัง อตัราการใช้บร่การสขุภาพพ่�นฐานเช่งส่งเสร่มและป้็องกนักจ็ะม่คนใช้น้อย ขณะเด้ย่วกนั การบร่การด้้แล

รักษาสำาหรับคนป่็วยกจ็ะมค่นมาใช้บร่การมากขึ�นจนระบบสขุภาพรองรับไม่ไหว บที่ความน่�มวั่ตถุป็ระสงคเ์พ่�อนำาเสนอ

แนวค่ด้พ่�นฐานเก่�ยวกบัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพและปั็จจัยที่่�ม่อท่ี่ธ์พ่ลต่อการพัฒนาระบบสขุภาพที่่�เป็็นม่ตรต่อความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพ แนวค่ด้พ่�นฐานฯ ข้างต้นคลอบคลุมตั�งแต่การยกระด้บัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นนโยบายระด้บัชาต ่

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพระด้ับองค์กร แนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นปั็จจัยกำาหนด้สขุภาพที่่�ที่ำาให้เป็ล่�ยนแป็ลง

ได้้ง่ายกว่าปั็จจัยกำาหนด้สขุภาพอ่�น และความรอบร้้ ด้้านสขุภาพค่อแหล่งอำานาจที่่�สำาคัญของบุคคล อก่ที่ั�งยังมปั่็จจัยที่่�

มอ่ท่ี่ธ์พ่ลต่อความเป็็นม่ตรของระบบสขุภาพ ได้้แก่ กำาลังพลแห่งความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ 

การบร่หารจัด้การข้อม้ลเก่�ยวกับความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ การบร่การที่่�เน้นการม่ส่วนร่วมของป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การ

และชุมชน หุ้นส่วนและความร่วมม่อจากหลากหลายภาคส่วน เที่คโนโลย่และนวัตกรรมสขุภาพที่่�เป็็นมต่รต่อความ

รอบร้้ด้้านสขุภาพ แหล่งงบป็ระมาณและการลงทุี่นด้้านความรอบร้้ด้้านสขุภาพ และภาวะผ้้่นำาด้้านความรอบร้้ด้้านสขุภาพ 

แนวค่ด้เหล่าน่� เป็็นพ่�นฐานของการขับเคล่�อนงานความรอบร้้ด้้านสขุภาพที่ั�วโลกที่่�ล้วนอง่มาจากที่ฤษฎ่ีและการป็ฏิบ่ตั่

ของป็ระเที่ศต่างๆ ซึึ่�งช่วยให้ผ้้่กำาหนด้นโยบาย ผ้้่จัด้บร่การสขุภาพ และนักว่ชาการสามารถต่อยอด้เพ่�อร่วมเป็็นส่วน

หนึ�งในการส่งเสร่มความเป็็นธ์รรมให้เกด่้ขึ�นในระบบสขุภาพไที่ยตามแผ่นการป็ฏิร่ป้็ป็ระเที่ศได้้
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บทนำา
ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ หมายถงึ ความร้้และความ

สามารถของบุคคล ที่่�สะสมเพ่�มพ้นจากการด้ำาเน่นช่ว่ต

ป็ระจำาวัน ผ่่านการมป่็ฏิส่มัพันธ์ต์ลอด้ช่วงช่ว่ต ที่่�จำาเป็็น

สำาหรับการเข้าถึงและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ความร้้  

ข่าวสาร การบร่การสขุภาพ และแหล่งที่รัพยากรต่างๆ  

ที่่�ม่อย่้รอบตัว เพ่�อตัด้สน่ใจด้้แลสขุภาพของตนเองและ

คนรอบข้าง(1) เป็็นปั็จจัยสุขภาพที่่�สามารถป็รับป็รุง

เป็ล่�ยนแป็ลงได้้ และได้้รับอท่ี่ธ์พ่ลจากปั็จจัยเช่งโครงสร้าง

ขององค์กร และการม่อย่้และการไม่ม่อย่้ของแหล่ง

ที่รัพยากรต่างๆ ที่่�ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

ป็ระมวลผ่ล และใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ลและการบร่การ

ต่างๆ เพ่�อธ์ำารงไว้ซึึ่�งสุขภาพและคุณภาพช่ว่ตที่่�ด้่ของ

ตนเองและคนรอบข้าง(2) 

เราทุี่กคนต่างต้องใช้ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพเพ่�อ 

เข้าถงึ เข้าใจ ป็ระเมน่ความเหมาะสม และป็ระยุกตใ์ช้ข้อม้ล 

ข่าวสาร และการบร่การสุขภาพที่่�ม่อย่้รอบตัวเพ่�อด้้แล

สุขภาพตนเองและคนรอบข้าง ผ้้่ที่่�ม่ความรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพจำากดั้หร่อไม่เพ่ยงพอ จะเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์

จากข้อม้ล ความร้้  ข่าวสาร และการบร่การสขุภาพได้้ยาก

ลำาบาก บ้างไม่ร้้ ว่าจะเข้าถึงข้อม้ลสุขภาพได้้จากที่่�ใด้ 

บ้างอ่านข้อม้ลบนฉลากยา สน่ค้าสขุภาพ หร่อตามส่�อต่างๆ 

ไม่เข้าใจ บ้างเข้าใจผ่ด่้ จนนำาไป็ส้ก่ารตดั้สน่ใจที่่�ผ่ด่้พลาด้ 

เช่น ป็ฏิ่บัต่ตัวไม่ถ้กว่าต้องที่ำาอย่างไรในกรณ่เก่ด้เหตุ

ฉุกเฉ่นหร่อเกด่้โรคระบาด้ กน่ยาผ่ด่้ขนาด้ ห้เบา ถ้กหลอก

ให้ก่นยาล้กกลอนหร่อสมุนไพรรักษาโรคที่่�ไม่น่าเช่�อถ่อ  

ม่พฤต่กรรมการใช้ช่ว่ตที่่�เส่�ยงต่อการเก่ด้โรคไม่ต่ด้ต่อ

เร่�อรัง ขาด้แรงจ้งใจในการด้้แลสขุภาพตนเอง ใช้บร่การ

สขุภาพเกน่ความจำาเป็็นจนนำาไป็ส้่ค่าใช้จ่ายสขุภาพที่่�สง้ 

ซึึ่�งล้วนแล้วส่งผ่ลให้บุคคลม่ความเส่�ยงต่อการเจ็บไข้ 

ได้้ป่็วย มส่ถานะสขุภาพและคุณภาพช่ว่ตที่่�ไม่ด้่(3-5)

ด้งันั�น หน่วยงาน องค์กร และระบบที่่�มอ่ย่้อย่างหลาก

หลายต่างม่ส่วนเก่�ยวข้องในการส่งเสร่มและสนับสนุน 

ให้ป็ระชาชนเพ่�มพ้นความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเพ่�อมส่ขุภาพ

และคุณภาพช่ว่ตที่่�ด้่ตลอด้ช่วงช่ว่ตได้้ ขณะเด้่ยวกันก็

สามารถเป็็นอุป็สรรคต่อการพัฒนาความรอบร้้ด้้าน

สขุภาพ จนนำาไป็ส้ค่วามเหล่�อมลำ�าในสงัคมได้้ หากหน่วย-

งาน องคก์ร และระบบต่างๆ ที่่�มอ่ย่้นั�น ไม่ได้้ถ้กออกแบบ

มาเพ่�อการส่งเสร่มและสนับสนุนให้ป็ระชาชนที่่�ม่ระด้ับ

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพที่่�แตกต่างกนัสามารถเข้าถึงและ

ใช้ป็ระโยชน์จากการบร่การและที่รัพยากรของตนเองอย่าง

เที่า่เที่ย่ม(6)

การด้ำาเน่นการส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเกด่้ขึ�น

มาในป็ระเที่ศไที่ยครั�งที่่�มก่ารร่เร่�มงานสขุศกึษาในป่็ พ.ศ. 

2459(7) และในป่็ พ.ศ. 2561 ป็ระเที่ศไที่ยกำาหนด้ให้

ความรอบร้้ด้้านสุขภาพเป็็นป็ระเด้น็ป็ฏิ่ร้ป็ในแผ่นการ

ป็ฏิ่ร้ป็ป็ระเที่ศด้้านสาธ์ารณสุข โด้ยกำาหนด้ไว้ในแผ่น

แม่บที่ที่่� 13: การเสร่มสร้างให้คนไที่ยมส่ขุภาวะที่่�ด้ ่และ

แผ่นแม่บที่ย่อยที่่� 13.1 การสร้างความรอบร้้ ด้้านสขุภาวะ

และการป้็องกันและควบคุมปั็จจัยเส่�ยงที่่�คุกคามสุข- 

ภาวะ (8) โด้ยม่กรมอนามัยเป็็นหน่วยงานหลักที่ำาหน้าที่่�

พัฒนาแผ่นป็ฏิบ่ัต่การ ส่งเสร่ม สนับสนุน กำากบั และ

ป็ระเมน่ผ่ลการด้ำาเน่นงานในภาพรวม และจดั้ที่ำาข้อเสนอ

เช่งนโยบาย การที่่�ป็ระชาชนจะม่ความรอบร้้ ด้้านสขุภาวะ

และสามารถป้็องกันและควบคุมปั็จจัยเส่�ยงที่่�คุกคาม 

สุขภาวะได้้นั�นจำาเป็็นต้องอาศัยระบบสุขภาพไที่ยที่่� 

เข้มแขง็และเป็็นมต่รต่อความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ

จากการสำารวจความรอบร้้ ด้้านสุขภาพของคนไที่ย 

อายุ 15 ป่็ ขึ�นไป็ พ.ศ. 2562 โด้ยกรมอนามยัพบคนไที่ย

ป็ระมาณ 2 ใน 10 คน ที่่�ยังเข้าไม่ถงึหร่อใช้ป็ระโยชน์จาก

ข้อม้ลข่าวสาร องคค์วามร้้  และการบร่การสขุภาพที่่�จำาเป็็น

ได้้ค่อนข้างยาก โด้ยเฉพาะกลุ่มป็ระชากรที่่�ไร้การจ้างงาน 

ผ้้่สง้อายุ ผ้้่ที่่�ไม่ได้้เข้าเร่ยน และผ้้่ที่่�เข้าไม่ถงึอน่เที่อร์เนต็(9) 

ข้อม้ลน่�สะท้ี่อนให้เหน็ว่า ยังจำาเป็็นต้องหามาตรการใหม่

เพ่�อลด้ช่องว่างในการใช้ป็ระโยชน์จากแหล่งที่รัพยากร

ด้้านสุขภาพเพ่�อที่ำาให้ระบบสุขภาพของไที่ยม่ความ- 

เป็็นธ์รรมมากขึ�น

การเสร่มสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ

จำาเป็็นต้องอาศยัการมส่่วนร่วมและการผ่สมผ่สานแนวคด่้

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพให้เป็็นป็ระเด้น็ขบัเคล่�อนหลักใน



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5960

Basic Concepts of Health Literacy for Equitable Thai Health Systems

นโยบายด้้านสุขภาพ ด้้านการศึกษา และสังคม ที่ั�งใน

ระด้บัพ่�นที่่� ป็ระเที่ศ และนานาชาต่(10, 11) เน่�องจากระบบ

สขุภาพนั�นป็ระกอบด้้วยการที่ำางานร่วมกนัของหลายภาค

ส่วนตามลักษณะการบร่หารจัด้การของแต่ละพ่�นที่่� ซึึ่�งใน

แต่ละภาคส่วนจำาเป็็นต้องเข้าใจแนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพและผ่สมผ่สานเข้าไป็ในงานป็ระจำาของตนเองเพ่�อ

สามารถเช่�อมต่อกบัภาคส่วนอ่�นๆ ได้้อย่างราบร่�น หาก

ภาคส่วนใด้ภาคส่วนหนึ�งขาด้หายไป็ อาจที่ำาให้การพัฒนา

เด้น่หน้าไม่เตม็ที่่� ด้งันั�น ก่อนที่่�จะเกด่้การม่ส่วนร่วมและ

การผ่สมผ่สานแนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพและนำาส้่

การป็ฏิ่บัต่ได้้นั�น จำาเป็็นต้องเข้าใจแนวค่ด้พ่� นฐาน 

เก่�ยวกบัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเสย่ก่อน

คณะผ้้่ว่จัยเป็็นส่วนหนึ�งของคณะที่ำางานว่ชาการใน

การพัฒนาแผ่นการป็ฏิ่ร้ป็ป็ระเที่ศด้้านสาธ์ารณสุข 

ป็ระเด้น็ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ ในป่็ พ.ศ. 2561 และ

เป็็นคณะที่ำางานในการเร่งขับเคล่�อนการนำาแผ่นป็ฏิ่บัต่

การตามแผ่นแม่บที่ย่อยที่่� 13.1 ลงส้่การป็ฏิบ่ัต่ อก่ที่ั�ง  

ได้้ม่โอกาสเข้าร่วมการป็ระชุมเสวนาและแลกเป็ล่�ยน

สถานการณ์และองค์ความร้้ ด้้านว่ชาการเก่�ยวกับการ 

ส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสุขภาพในเวที่่นานาชาต่ อาที่ ่ 

การป็ระชุมว่ชาการนานาชาตแ่ห่งเอเช่ย ด้้านความรอบร้้

ด้้านสุขภาพ ครั�งที่่� 8 ที่่�ป็ระเที่ศใต้หวัน และครั�งที่่� 9  

ที่่�ป็ระเที่ศไที่ย จึงได้้เร่ยนร้้และได้้เหน็ถงึแนวค่ด้พ่�นฐาน

ที่่�สำาคัญที่่�แต่ละป็ระเที่ศใช้ในการพัฒนาระบบสขุภาพให้

เป็็นม่ตรต่อพลเม่องและลด้ความเหล่�อมลำ�าในการเข้าถงึ

และใช้ป็ระโยชน์จากที่รัพยากรด้้านสขุภาพ คณะผ้้่ว่จัยจึง

ได้้สบ่ค้น คัด้เล่อก และรวบรวมแนวค่ด้พ่�นฐานเก่�ยวกบั

ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพจากฐานข้อม้ลอ่เลก็ที่รอน่กส์ที่่�

เป็็นสาธ์ารณะ ได้้แก่ Google, Google scholar, และ 

Pubmed โด้ยคัด้เล่อกบที่ความว่ชาการและงานว่จัยที่่�ม่

วัตถุป็ระสงค์ในการพัฒนาระบบสขุภาพให้เป็็นม่ตรกับ

ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ โด้ยหวังว่าจะสามารถช่วยให้ 

ผ้้่กำาหนด้นโยบาย ผ้้่จัด้บร่การสุขภาพ และนักว่ชาการ

สามารถต่อยอด้เพ่�อร่วมเป็็นส่วนหนึ�งในการส่งเสร่มความ

เป็็นธ์รรมให้เก่ด้ขึ� นในระบบสุขภาพไที่ยตามแผ่นการ

ป็ฏิร่ป้็ป็ระเที่ศได้้

 การยกระดบัคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เป็็น

นโยบายระดบัชาติ 
การยกระด้ับความรอบร้้ ด้้านสุขภาพถ้กกำาหนด้ให้

เป็็นนโยบายระด้บัชาตใ่นหลายป็ระเที่ศ เช่น ออสเตร่ยได้้

กำาหนด้ให้การยกระด้ับความรอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นเป้็า-

หมายด้้านสขุภาพหนึ�งของป็ระเที่ศ(12) สหรัฐอเมร่กาจัด้

ที่ำาแผ่นชาต่ด้้านการยกระดั้บความรอบร้้ด้้านสขุภาพในป่็ 

ค.ศ. 2010(13) เยอรมนัน่พัฒนาแผ่นชาตโ่ด้ยมุ่งป็รับป็รงุ

ระบบสขุภาพให้เป็็นม่ตรและกำาหนด้ให้ความรอบร้้ ด้้าน

สุขภาพเป็็นตัวช่� วัด้มาตรฐานของระบบสุขภาพที่่�ม่

คุณภาพ(14) โป็รตุเกสม่แผ่นชาต่ด้้านความรอบร้้ด้้าน

สขุภาพที่่�ต้องการเสร่มพลังอำานาจให้กบัพลเม่องตลอด้

ช่วงวัย(15) สกอ็ตแลนด์้กำาหนด้ให้หน่วยงานและองค์กร

ต้องพยายามป็รับระบบบร่การของตนเองให้ม่ความง่าย

ต่อการเข้าใช้ป็ระโยชน์และเข้าใจระบบการเข้ารับบร่การ

ของการบร่การสุขภาพ(16) และป็ระเที่ศไที่ยป็ระกาศ

แผ่นการป็ฏิร่ป้็ป็ระเที่ศด้้านสาธ์ารณสขุ ที่่�กำาหนด้ให้ความ

รอบร้้ ด้้านสุขภาพเป็็นเป้็าหมายในการพัฒนาศักยภาพ

ของป็ระชาชนเพ่�อลด้ปั็จจัยเส่�ยงและภยัคุกคามต่อสขุภาพ 

ซึึ่�งถ้กบรรจุไว้เป็็นแผ่นแม่บที่ย่อยที่่� 13.1(8) 

แนวคิิด คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้ระดบัองคิก์ร
หน่วยบร่การด้้านสุขภาพและการบร่การที่างสังคม 

ม่บที่บาที่สำาคัญต่อการเพ่�มพ้นความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ

ของป็ระชาชนในป็ระเที่ศ เน่�องด้้วยเป็็นหน่วยบร่การ 

ที่่�ป็ระชาชนมแ่นวโน้มที่่�จะเข้ามาใช้บร่การและมป่็ฏิส่มัพันธ์์

กับระบบบร่การและเจ้าหน้าที่่�มากที่่�สุด้ตลอด้ช่วง- 

ช่ว่ต(4,17-21) สำาหรับป็ระเที่ศไที่ย โรงพยาบาลส่งเสร่ม-

สขุภาพระด้บัตำาบล และหน่วยบร่การด้้านสงัคมในระด้บั

พ่�นที่่�จึงม่อท่ี่ธ์พ่ลโด้ยตรงต่อความรอบร้้ ด้้านสขุภาพของ

คนในชุมชน การป็รับป็รงุระบบบร่การของหน่วยงานเพ่�อ

ที่ำาให้ผ้้่ใช้บร่การสามารถเข้าถึงและใช้ป็ระโยชน์ได้้อย่าง



แนวคิิดพื้้� นฐานคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เพื้้�อการพื้ฒันาระบบสุุขภาพื้ไทยท่�เป็็นธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 961

เตม็ที่่�จึงมผ่่ลโด้ยตรงต่อการเป็ล่�ยนแป็ลงของความรอบร้้

ด้้านสขุภาพ(4,17-21)

แนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพระด้บัองค์กร (orga-

nizational health literacy) หมายถงึ ระด้บัการส่งเสร่ม

และอำานวยความสะด้วกของหน่วยงานหร่องค์กรเพ่�อให้

ผ้้่ใช้บร่การสามารถเข้าถงึ ค้นหา เข้าใจ และใช้ป็ระโยชน์

จากข้อม้ล ข่าวสาร ความร้้  และการบร่การของตนเองได้้

อย่างง่ายและเป็็นธ์รรม เพ่�อตัด้สน่ใจและเล่อกป็ฏิบ่ัต่ที่่�

เหมาะสมกบัตนเองและคนรอบข้างได้้(4, 17-21) เช่น ย่�งม่

การส่งเสร่มและอำานวยความสะด้วกมาก ผ้้่ใช้บร่การกจ็ะ

เข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ข่าวสาร ความร้้  และการ

บร่การของหน่วยงานได้้มาก ซึึ่�งมค่วามหมายใกล้เคย่งกบั

ระด้ับการตอบสนองต่อความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ (health 

literacy responsiveness)(22) ที่่�เน้นการจัด้บร่การด้้าน

ข้อม้ล กจ่กรรม การบร่การ และสนับสนุนให้ป็ระชาชน 

ผ้้่ใช้บร่การที่่�มค่วามรอบร้้ด้้านสขุภาพแตกต่างกนัสามารถ

เข้าถึงได้้ ใช้ป็ระโยชน์ได้้อย่างเป็็นธ์รรม ตรงตามความ

คาด้หวังและความต้องการของตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน หน่วยงานหร่อองค์กรที่่�ม่การส่งเสร่มและอำานวย

ความสะด้วกในนัยน่� ในระด้ับที่่�ส้ง จะถ้กเร่ยกว่าเป็็น 

องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ (health literate organization) 

ที่ั�งน่�  ยังไม่มร่ะด้บัหร่อมาตรฐานที่่�แน่นอนว่าระด้บัใด้ถงึ

เร่ยกว่า องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ(19,23-26)

เม่�อแนวค่ด้ความรอบร้้ด้้านสขุภาพระดั้บองค์กรได้้

รับความสำาคัญมากขึ�น ที่ำาให้มก่ารจัด้ที่ำาค่้มอ่แนวที่างการ

พัฒนาส้่องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ สถาบนัการแพที่ย์แห่ง

สหรัฐเสนอองค์ป็ระกอบ 10 องค์ป็ระกอบสำาคัญของ

องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพที่่�มาจากการระด้มความค่ด้ของ

กลุ่มผ้้่เช่� ยวชาญและข้อม้ลว่ชาการจากการที่บที่วน

วรรณกรรม(27) ซึึ่�งถ้กอ้างถงึมากที่่�สดุ้ 10 องค์ป็ระกอบ

ด้ังกล่าวสะท้ี่อนถึงเป้็าหมายและรายการก่จกรรมที่่� 

องค์กรหนึ�งๆ สามารถป็ระยุกต์ใช้เพ่�อยกระด้ับความ

สามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของผ้้่รับ

บร่การที่่�ป็ระกอบด้้วยการส่�อสารที่่�ได้้ผ่ล การสนับสนุน

จากผ้้่นำา การวางแผ่นและการป็ระเม่นผ่ล การพัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร การออกแบบส่�อเอกสารที่่�ง่ายต่อการ

ใช้งาน การอธ์่บายค่าใช้จ่ายที่่�เก่�ยวข้อง การมุ่งเน้นที่่� 

กลุ่มเส่�ยง การตอบสนองต่อความต้องการอย่างเที่า่เที่ย่ม 

การสร้างการม่ส่วนร่วมกบักลุ่มเป้็าหมาย และการที่ำาให้

ข้อม้ลและการบร่การต่างๆ ง่ายต่อการเข้าถึงและเข้าใช้

ป็ระโยชน์ ซึึ่�งได้้รับการต่อยอด้และผ่สมผ่สานในแนวที่าง

การป็ระเม่นคุณภาพขององค์กร ตัวอย่างเช่น 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 ของออสเตรเล่ย(30)

 คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เป็็นปั็จีจียักำาหนด

สุุขภาพื้ท่�ทำาให�เป็ล่�ยนแป็ลงได�ง่ายกว่าปั็จีจียั

กำาหนดสุุขภาพื้อ้�น
ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพสัมพันธ์์กับปั็จจัยกำาหนด้ 

สขุภาพอ่�นๆ เช่น การศกึษา รายได้้ ความยากจน เช่�อชาต ่

ถ่�นที่่�อย่้อาศัย ซึึ่�งที่ำาให้ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพสามารถ

เป็็นปั็จจัยกำาหนด้สขุภาพอก่ปั็จจัยหนึ�งได้้(31, 32) ที่ั�งน่�  เม่�อ

เที่ย่บกบัปั็จจัยกำาหนด้สขุภาพ อย่างเช่น การศกึษา ความ

ยากจน เช่�อชาต ่หร่อแม้แต่ถ่�นที่่�อย่้อาศยั ความรอบร้้ ด้้าน

สุขภาพอาจเป็็นปั็จจัยกำาหนด้สุขภาพที่่�สามารถที่ำาให้

เป็ล่�ยนแป็ลงได้้ง่ายกว่า ผ่่านการเข้าร่วมกจ่กรรมและเข้า

ถึงการบร่การที่่�เหมาะสม ซึึ่�งสามารถเก่ด้ขึ� นได้้ในทุี่ก

โอกาสที่่�บุคคลเข้าไป็ม่ป็ฏิ่สัมพันธ์์กับคนรอบข้างหร่อ

ระบบบร่การต่างๆ ในช่ว่ตป็ระจำาวัน ขณะที่่�การศึกษา  

รายได้้ ความยากจน เช่�อชาต ่หร่อถ่�นที่่�อย่้อาศยัเป็็นปั็จจัย

กำาหนด้สขุภาพที่่�ใช้เวลาและที่รัพยากรในการป็รับเป็ล่�ยน

มากกว่า หร่ออาจกระตุ้นให้ป็รับเป็ล่�ยนได้้ยาก เช่น การ

ส่งเสร่มให้กลุ่มวัยที่ำางานที่่�ม่ระด้ับการศึกษาส้งสุด้ที่่�

ป็ระถมศึกษา กลับเข้ามาเร่ยนในระบบ การส่งเสร่มให้

กลุ่มผ้้่ไร้การจ้างงาน ให้มก่ารจ้างงานสร้างรายได้้ หร่อการ

ส่งเสร่มให้คนที่่�อาศัยในถ่�นทุี่รกันด้ารย้ายมาอาศัยใน

เม่อง เป็็นต้น(33,34) 
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คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้ค้ิอแหล่งอำานาจี 

ท่�สุำาคิญัของบุคิคิล
ความรอบร้้ด้้านสุขภาพเป็ร่ยบได้้กับส่นที่รัพย์และ

แหล่งอำานาจที่่�สำาคัญที่่�ช่วยให้บุคคลพัฒนาระดั้บการ

ตระหนักร้้  ระด้ับความมั�นใจ ระด้ับการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง เพ่�มพ้นที่กัษะในการเข้าใจและใช้ป็ระโยชน์จาก

แหล่งที่รัพยากรต่างๆ รอบตวัให้เกด่้ป็ระโยชน์สง้สดุ้ และ

เข้าไป็ม่ส่วนร่วมในก่จกรรมที่างสังคมและการเม่องได้้

อย่างเที่่าเที่ย่ม(3) การเสร่มสร้างพลังอำานาจในนัยน่�  จึง

หมายถึง กระบวนการพัฒนาที่ักษะที่างสังคมเพ่�อให้

บุคคลเพ่�มพ้นความกล้าและความเช่�ยวชาญในการจัด้การ

ช่ว่ตของตนเองและปั็จจัยแวด้ล้อมเพ่�อให้ตนเองได้้รับ

ความเท่ี่าเที่ย่มและเป็็นธ์รรม(35) ในบร่บที่ของสขุภาพนั�น 

ป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การหร่อผ้้่ป่็วยเอง หร่อแม้แต่เจ้าหน้าที่่�

ผ้้่จัด้บร่การ ต้องตระหนักร้้ถงึสท่ี่ธ์ข่องตนเองในการเข้า

ถงึและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ข่าวสาร ความร้้  การบร่การ

สุขภาพ และแหล่งที่รัพยากรต่างๆ รอบตัวได้้อย่าง 

เที่า่เที่ย่มและเป็็นธ์รรม เพ่�อตดั้สน่ใจด้้แลสขุภาพของตนเอง

และคนรอบข้างได้้(36) ซึึ่�งแนวค่ด้ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ

ระด้ับองค์กรหร่อการเป็็นองค์กรรอบร้้ ด้้านสุขภาพ 

สามารถเป็็นตวักระตุ้นให้ป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การตระหนกัร้้

ถึงส่ที่ธ์่ของตนเอง ย่�งหน่วยบร่การหร่อองค์กรม่ระด้ับ

องคก์รรอบร้้ ด้้านสขุภาพมากเที่า่ไร ป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การ

กจ็ะย่�งได้้รับการเสร่มพลังอำานาจมากขึ�นตามไป็ด้้วย(10) 

ปั็จีจียัท่�ม่อิทธิพื้ลต่อระบบบริการสุุขภาพื้ท่�เป็็น

มิตรต่อคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
การนำาแนวค่ด้ส้่การป็ฏิ่บัต่ที่่� มุ่งการพัฒนาระบบ

บร่การสุขภาพที่่�เป็็นม่ตรต่อความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ

จำาเป็็นต้องม่ปั็จจัยเก่�อหนุนและการเสร่มสร้างศักยภาพ

ให้กบับุคลากรที่่�เก่�ยวข้องในลักษณะที่่�ถ้กที่่�ถ้กเวลา จึงจะ

เก่ด้ผ่ลสัมฤที่ธ์่์ตามที่่�คาด้หวังไว้ ปั็จจัยที่่�ม่อ่ที่ธ์่พลต่อ

ระบบบร่การสขุภาพที่่�เป็็นมต่รต่อความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ 

มด่้งัน่�

 กำาลงัพื้ลแห่งคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
บุคลากรด้้านสขุภาพถอ่ได้้ว่าม่บที่บาที่สำาคัญต่อการ

ช่วยเหล่อให้ป็ระชาชนเข้าใจสถานะสขุภาพและคุ้นเคยกบั

ระบบสขุภาพที่่�เก่�ยวข้อง การตอบสนองต่อข้อจำากดั้และ

ความต้องการของผ้้่ใช้บร่การได้้รับการย่นยันจากการ

ศึกษาว่จัยแล้วว่า สามารถลด้อนัตรายจากการรักษาและ

ที่ำาให้ผ่ลลัพธ์ส์ขุภาพด้่ขึ�น เจ้าหน้าที่่�หร่อผ้้่จัด้บร่การจึง

จำาเป็็นต้องม่ความร้้ ความสามารถในการจัด้บร่การที่่�

ย่ด้หยุ่นและตอบสนองต่อผ้้่ใช้บร่การที่่�มค่วามรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพแตกต่างกนั(37) การพัฒนาศกัยภาพกำาลังพล ค่อ 

การเสร่มสร้างระเบย่บแบบแผ่น ความร้้  ที่กัษะ และการ

ใช้เคร่�องม่อที่่�จำาเป็็นต่อการจัด้บร่การตามที่่�กำาหนด้ ซึึ่�ง

ด้ำาเน่นการผ่่านการฝึึกอบรมในรป้็แบบต่างๆ(38) สำาหรับ

การพัฒนากำาลังพลแห่งความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ ส่�งที่่� 

เจ้าหน้าที่่�จำาเป็็นต้องได้้รับการเสร่มสร้างค่อ ที่กัษะด้้าน

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพสำาหรับบุคลากรสาธ์ารณสขุ ซึึ่�งได้้

มก่ารกำาหนด้รายการสมรรถนะและที่กัษะด้้านความรอบร้้

ด้้านสขุภาพสำาหรับบุคลากรสาธ์ารณสขุไว้(38, 39) ตวัอย่าง

เช่น การป็ระเม่นคัด้กรองข้อจำากดั้ในการอ่านและเข่ยน

ของผ้้่ใช้บร่การ การพ้ด้ส่�อสารด้้วยถ้อยคำาที่่�เป็็นมต่รและ

ใช้ภาษาที่่�ง่ายต่อการเข้าใจ การคัด้เล่อกป็ระเด้น็สำาคัญ

หนึ�งถงึสามป็ระเด้น็ในส่�งที่่�ผ้้่ใช้บร่การจำาเป็็นต้องร้้แที่นที่่�

จะที่ำาให้ร้้ ให้เยอะเข้าไว้ การสอบที่านความเข้าใจด้้วย

เที่คน่คการสอนกลับ (teach-back) เป็็นต้น 

 องคิก์รรอบร้ �ด �านสุุขภาพื้
การพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรเพ่�อนำาแนวค่ด้ความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพระด้บัองค์กรส้ก่ารเป็็นองค์กรรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพจะเก่�ยวข้องกบัการป็รับป็รงุโครงสร้างองค์กร การ

พัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าที่่�ผ้้่จัด้บร่การ กจ่กรรม การบร่การ 

และขั�นตอนการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ลข่าวสาร 

องค์ความร้้  และการบร่การขององค์กร(4,17-21,40) ใน

ปั็จจุบันม่ค่้ม่อแนวที่างและแหล่งองค์ความร้้จำานวนหนึ�ง

ที่่�ช่วยให้องค์กรพัฒนาส้่องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ และม่

บที่เร่ยนการนำาค่้ม่อแนวที่างไป็ใช้พัฒนาองค์กรรอบร้้



แนวคิิดพื้้� นฐานคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เพื้้�อการพื้ฒันาระบบสุุขภาพื้ไทยท่�เป็็นธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 963

ก่จกรรมในพ่� นที่่� ยังถ้กนำาเสนอให้กับผ้้่ที่่�สนใจและ

สามารถจำาแนกระด้บัการนำาเสนอได้้ถงึระด้บัตำาบล 

 การบริการท่�เน �นการม่สุ่วนร่วมของป็ระชาชน 

ผ้่ �ใช�บริการและชมุชน
ระบบสุขภาพที่่�ม่คุณภาพและป็ระส่ที่ธ์่ภาพส้ง ค่อ 

ระบบสขุภาพที่่�ตอบสนองต่อความจำาเป็็นของป็ระชาชน 

ผ้้่ใช้บร่การและชุมชนได้้ด้่ ซึึ่�งรวมถึงการตอบสนองต่อ

ความจำาเป็็นของป็ระชาชนที่่�มค่วามรอบร้้ด้้านสขุภาพแตก

ต่างกนั ที่่�จำาเป็็นต้องอาศัยการม่ส่วนร่วมของป็ระชาชน 

ผ้้่ใช้บร่การและชุมชนอย่างมาก ระบบสขุภาพที่่�เป่็ด้โอกาส

ให้ป็ระชาชนและชุมชนเข้ามามส่่วนร่วมในกจ่กรรมต่างๆ 

มแ่นวโน้มที่่�จะรับมอ่กบัภยัฉุกเฉ่นด้้านสขุภาพได้้ด้ก่ว่า(43) 

การบร่การที่่� เน้นผ้้่ใช้บร่การเป็็นศ้นย์กลางจะยึด้ถ่อ 

หลักการที่่�ว่า ให้ป็ระชาชนและชุมชนเป็็นหุ้นส่วนหลักและ

เสร่มพลังอำานาจให้ป็ระชาชนสามารถเข้าถึงและใช้

ป็ระโยชน์จากการบร่การสุขภาพที่่�ม่อย่้ด้้วยตนเอง 

มากกว่าจะที่ำาให้ป็ระชาชนเป็็นเพ่ยงผ้้่รอรับบร่การ

เที่า่นั�น(43) การสร้างสรรค์อย่างมส่่วนร่วม (co-creation) 

จึงเป็็นปั็จจัยพ่�นฐานที่่�นำาไป็ส้่การเสร่มพลังอำานาจให้กบั

หุ้นส่วนภาคป็ระชาชน ซึึ่�งเป็็นส่วนหนึ�งของแนวค่ด้ 

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพระด้ับองค์กร การที่ำาความเข้าใจ

ป็ระสบการณก์ารใช้บร่การของป็ระชาชนจะช่วยป็รับป็รงุ

ระบบบร่การสขุภาพที่่�เป็็นมต่รและลด้ความเส่�ยงที่่�จะเกด่้

ภัยอนัตรายจากการใช้บร่การสขุภาพอย่างผ่ด่้ว่ธ์่(44) 

การสร้างระบบบร่การสุขภาพที่่�เป็็นม่ตรต่อความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพจำาเป็็นต้องสร้างสภาพแวด้ล้อมที่่�เอ่�อ

ต่อการเข้าถงึและใช้ป็ระโยชน์ที่่�เหมาะสมกบัระด้ับความ

ร้้  ความสามารถ และข้อจำากดั้ของป็ระชาชนผ้้่มาใช้บร่การ 

ซึึ่�งม่ความใกล้เค่ยงกบัการที่ำาให้ตัวเล่อกสขุภาพเป็็นตัว

เล่อกที่่�ง่าย (making healthy choices easy choices by 

Nancy Milio)(45) เน่�องจากชุมชนเป็็นสถานที่่�ที่่�ป็ระชาชน

จะด้ำาเน่นช่ว่ตในแต่ละวัน ด้ังนั�น ชุมชนจึงเป็็นสภาพ

แวด้ล้อมที่่�ควรเอ่� อต่อการเข้าถึงและใช้ป็ระโยชน์จาก

ข้อม้ล ข่าวสาร และการบร่การสขุภาพที่่�มอ่ย่้(46) หร่อเร่ยก

ด้้านสุขภาพที่่� ช่วยให้องค์กรเห็นภาพว่วัฒนาการได้้

ชัด้เจน(25) ในป็ระเที่ศไที่ย ม่การจัด้อบรมหลักสต้รการ

พัฒนาองค์กรรอบร้้ ด้้านสุขภาพ ซึึ่�งด้ำาเน่นการป่็ พ.ศ. 

2561จัด้โด้ยคณะสาธ์ารณสขุศาสตร์ มหาว่ที่ยาลัยมห่ด้ล 

ร่วมกับกรมอนามัย(41) และกรมอนามัยส่งเสร่มการ

พัฒนาส้่องค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพในสถานบร่การภาครัฐ

ผ่่านป็ฏิบ่ตัก่าร “สาสขุ อุ่นใจ คนไที่ย รอบร้้” ที่่�ด้ำาเน่น

การป่็ พ.ศ. 2565 ซึึ่�งมห่น่วยบร่การสขุภาพขึ�นที่ะเบย่น

เข้าร่วมกว่า 8,500 แห่ง ผ่่านการป็ระเม่นเป็็นองค์กร

รอบร้้ ด้้านสขุภาพกว่า 4,300 แห่ง(42)

 การบริหารจีดัการข�อม้ลเก่�ยวกบัคิวามรอบร้�

ด �านสุุขภาพื้
การเฝ้ึาต่ด้ตามสถานการณ์ด้้านความรอบร้้ ด้้าน

สขุภาพเป็็นองค์ป็ระกอบที่่�สำาคัญสำาหรับการพัฒนาระบบ

สขุภาพ(10) ถึงแม้ว่าปั็จจุบันจะม่การสำารวจสถานการณ์

ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพที่ั� งระด้ับป็ระเที่ศและกลุ่ม

ป็ระชากรเฉพาะจำานวนหนึ�งแล้ว ถงึกระนั�น การนำาข้อม้ล

สถานการณค์วามรอบร้้ ด้้านสขุภาพมาใช้ในการป็รับป็รงุ

การจัด้บร่การและต่ด้ตามป็ระเม่นผ่ลยังอย่้ในวงจำากัด้ 

ข้อม้ลและการว่เคราะห์ข้อม้ลเป็็นชุด้ข้อม้ลที่่�ม่ป็ระโยชน์

อย่างมากต่อการเพ่�มคุณค่าของการบร่การสุขภาพที่่�ม่

อย่้(10) ป็ระเที่ศไที่ยเป็็นหนึ�งในไม่ก่�ป็ระเที่ศที่่�ม่ระบบ

บร่หารจัด้การข้อม้ลเก่�ยวกับความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ  

กรมอนามัยจัด้ที่ำาเวบ็ไซึ่ต ์“สาสขุ อุ่นใจ” เป็็นศน้ย์รวม

ข้อม้ลและก่จกรรมส่งเสร่มความรอบร้้ด้้านสุขภาพของ

ป็ระเที่ศไที่ย (HLO/HLC Hub)(42) ม่การขึ�นที่ะเบ่ยน

องค์กรรอบร้้ด้้านสขุภาพ ชุมชนรอบร้้ด้้านสขุภาพ และ

กจ่กรรมส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพที่่�เกด่้ขึ�นในแต่ละ

ป่็งบป็ระมาณ อ่กที่ั�งยังม่เคร่�องม่อการป็ระเม่นองค์กร 

ก่จกรรม และชุมชนรอบร้้ด้้านสุขภาพ เพ่�อให้หน่วย

บร่การ เจ้าหน้าที่่� และป็ระชาชนผ้้่เข้าร่วมก่จกรรมใน

ชุมชนสามารถม่ส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรรอบร้้ด้้าน

สขุภาพและชุมชนรอบร้้ด้้านสขุภาพ นอกจากน่�  ข้อม้ล

ระด้ับความรอบร้้ ด้้านสุขภาพของป็ระชาชนที่่�เข้าร่วม
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ด้้านสขุภาพ ซึึ่�งม่บร่ษัที่จากภาคเอกชนเข้าร่วมกจ่กรรม

และร่วมเร่ยนร้้การพัฒนาส้่องคก์รรอบร้้ ด้้านสขุภาพเพ่�อ

ส่งเสร่มสขุภาพให้กบัพนักงานของตนเอง ตวัอย่างบร่ษัที่

ที่่�เข้าร่วม อาที่เ่ช่น บร่ษัที่ป็ระกนัช่ว่ต เอไอเอ ป็ระเที่ศไที่ย 

บร่ษัที่ แอล.พ่.เอน็.ด้่เวลลอป็เมนที่์ จำากัด้ ต่อมาใน

ป่็งบป็ระมาณ พ.ศ. 2566 กรมอนามัยร่วมกับบร่ษัที่ 

เนสที่เ์ล่ (ป็ระเที่ศไที่ย) จำากดั้ จัด้กจ่กรรม 13 สปั็ด้าห์ 

13 ภารก่จ พ่ช่ตสุขภาพด้่ โด้ยมุ่งเน้นการกระตุ้ น 

พฤต่กรรมที่่�พึงป็ระสงค์ในกลุ่มป็ระชาชนในชุมชน 9 

จังหวัด้ กระจายที่ั�วป็ระเที่ศ ซึึ่�งมก่ารกำาหนด้ภารกจ่ท้ี่าที่าย

ให้ผ้้่เข้าร่วมได้้ป็ฏิบ่ตั ่ชุมชนและผ้้่ที่่�สามารถที่ำาภารกจ่ได้้

สำาเรจ็ม่สท่ี่ธ์ไ่ด้้รับของรางวัลและเกย่รต่บัตรที่่�สนับสนุน

โด้ยบร่ษัที่เนสที่เ์ล่ (ป็ระเที่ศไที่ย) จำากดั้ 

 เทคิโนโลยแ่ละนวตักรรมสุุขภาพื้ท่�เป็็นมิตรต่อ

คิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพด้้านด้่จ่ที่ลั หมายถึง ระด้ับ

ความร้้  และความสามารถของบุคคลในการค้นหา เข้าใจ 

ป็ระเม่นความเหมาะสม และป็ระยุกต์ใช้ข้อม้ล ข่าวสาร 

และความร้้ สุขภาพที่่�อย่้ในร้ป็แบบออนไลน์หร่อด้่จ่ที่ัล 

ได้้(50) เป็็นกุญแจสำาคัญที่่�ช่วยให้ป็ระชาชนสามารถเข้าถงึ

แหล่งที่รัพยากรที่่�อย่้ในรป้็แบบออนไลน์ได้้อย่างเที่า่เที่ย่ม

และเป็็นธ์รรม(51) เที่คโนโลย่และนวัตกรรมด้้านสขุภาพ

จำานวนมากส่งเสร่มการม่ป็ฏิ่สัมพันธ์์ระหว่างเคร่�องม่อ

สุขภาพออนไลน์และผ้้่ใช้ หากผ้้่ใช้ม่ข้อจำากัด้ในการใช้

เคร่�องมอ่สขุภาพออนไลนเ์หล่าน่�  กจ็ะเกด่้ความเหล่�อมลำ�า

ขึ�น(52) ด้งันั�น ในยุคของด้จ่่ที่ลันั�น การให้ข้อม้ลผ่่านช่อง

ที่างออนไลน์เพ่ยงอย่างเด้่ยวจึงไม่เพ่ยงพอที่่�จะช่วยให้

ป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การสามารถได้้รับป็ระโยชน์จากข้อม้ล

ออนไลน์ด้ังกล่าวได้้อย่างเตม็ที่่� แต่ต้องม่เคร่�องม่อหร่อ

ตวัช่วยเพ่�อให้ป็ระชาชนที่่�มร่ะด้บัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ

ด้้านด้จ่่ที่ลัที่่�แตกต่างกนัสามารถเข้าถงึ ป็ระเม่นความน่า

เช่�อถ่อ และใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ลข่าวสารและแหล่ง

ที่รัพยากรที่่�เป็็นออนไลน์ได้้ด้้วย(53)

ว่า ชุมชนรอบร้้ ด้้านสขุภาพ ที่่�สะท้ี่อนระด้บัของการส่ง-

เสร่มและสนับสนุนให้คนในชุมชนสามารถเข้าถงึ เข้าใจ 

ป็ระมวลผ่ล และใช้ป็ระโยชน์จากข้อม้ล ข่าวสาร ความร้้  

และการบร่การที่่�ม่อย่้ในชุมชนเพ่�อตัด้สน่ใจด้้แลสขุภาพ

ของตนเองและคนรอบข้างได้้อย่างเหมาะสม(47) ย่�งชุมชน

ม่ระด้ับของชุมชนรอบร้้ ด้้านสุขภาพมากขึ�นเที่่าใด้ กย่็�ง

สะท้ี่อนถึงสภาพแวด้ล้อมที่่�เอ่� อต่อการเข้าถึงและใช้

ป็ระโยชน์จากที่รัพยากรและระด้ับการม่ส่วนร่วมของ

คนในชุมชนมากขึ�นตามไป็ด้้วย การด้ำาเน่นงานของกรม-

อนามยัเพ่�อส่งเสร่มการพัฒนาชุมชนรอบร้้ ด้้านสขุภาพถอ่

เป็็นตัวอย่างหนึ�งของการสร้างสภาพแวด้ล้อมที่่�เอ่� อต่อ

การเข้าถึงและใช้ป็ระโยชน์จากที่รัพยากรในชุมชนผ่่าน

การม่ส่วนร่วมของป็ระชาชนและภาคส่วนต่างๆ ซึึ่�งในป่็ 

พ.ศ. 2566 ม่ชุมชนขึ�นที่ะเบย่นและป็ระเม่นเป็็นชุมชน

รอบร้้ ด้้านสุขภาพจากการป็ระเม่นของคนในชุมชนเอง 

จำานวนกว่า 2,300 แห่ง ซึึ่�งเป็็นการเช่�อมโยงองค์กรรอบร้้

ด้้านสขุภาพกบัชุมชนเข้าไว้ด้้วยกนั เพ่�อให้อย่้บนเส้นที่าง

ส้่ระบบบร่การสขุภาพที่่�เน้นการม่ส่วนร่วมของป็ระชาชน

ผ้้่ใช้บร่การและชุมชน(42)

 หุ�นสุ่วนและคิวามร่วมม้อจีาก 

หลากหลายภาคิสุ่วน
การได้้มาซึึ่�งระบบสุขภาพที่่�เป็็นม่ตรต่อความรอบร้้

ด้้านสขุภาพต้องอาศยัการพัฒนาหุ้นส่วนที่ั�งที่่�เป็็นหุ้นส่วน

ที่างการและไม่เป็็นที่างการ ที่ั�งภาครัฐ ภาคป็ระชาชน และ

ภาคเอกชน ต่างม่ส่วนช่วยให้ระบบสขุภาพเข้มแขง็มาก

ขึ�น ที่ั�งน่�  การพัฒนาหุ้นส่วนและความร่วมมอ่จำาเป็็นต้อง

อาศยัความอด้ที่น ความเพ่ยรพยายาม และความต่อเน่�อง

ในการส่�อสารและร่วมกันเร่ยนร้้  ซึึ่� งต้องใช้เวลาพอ

สมควร(48) การเล่อกหุ้นส่วนจึงม่ความสำาคัญและจะช่วย

ให้ต้นเหตุของปั็ญหาสขุภาพหลายๆ ปั็ญหา โด้ยเฉพาะ

ปั็ญหาที่่�ม่สาเหตุอย่้นอกภาคสาธ์ารณสุข สามารถถ้ก

คล่�คลายลงได้้(49) ตัวอย่างเช่น ในป่็งบป็ระมาณ พ.ศ. 

2562 กรมอนามัยร่วมกบัภาค่เคร่อข่ายจากภาคเอกชน

ร่เร่�มกจ่กรรมองค์กรสขุภาวะผ่่านการพัฒนาองค์กรรอบร้้



แนวคิิดพื้้� นฐานคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้เพื้้�อการพื้ฒันาระบบสุุขภาพื้ไทยท่�เป็็นธรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 965

 แหล่งงบป็ระมาณและการลงทุน 

ด�านคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
การพัฒนาระบบสขุภาพที่่�ม่คุณภาพและตอบสนอง

ต่อความต้องการของป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การจำาเป็็นต้อง

อาศัยแหล่งงบป็ระมาณและการลงทุี่นอย่างต่อเน่�อง ซึึ่�ง

แหล่งงบป็ระมาณและการลงทุี่นสามารถมาจากเง่นภาษ่

ป็ระชาชน เง่นป็ระกันสังคม เง่นบร่จาค หร่อเง่นหวย

รัฐบาล(10) ความคุ้มค่าในการได้้รับผ่ลตอบแที่นที่างสงัคม

และเศรษฐกจ่จากการลงทุี่นด้้านความรอบร้้ด้้านสขุภาพ

กำาลังม่การศกึษาเพ่�มขึ�น เช่น มก่ารป็ระเม่นความคุ้มค่า

จากการลงทุี่นด้้านความรอบร้้ ด้้านสุขภาพในป็ระเที่ศ

สมาช่กองค์การอนามัยโลกในสหภาพยุโรป็ พบสดั้ส่วน

ผ่ลตอบแที่นที่างเศรษฐกจ่ อย่้ในช่วง 0.62 – 27.4 หร่อ

ลงทุี่น 1 หน่วยเงน่ตรา จะได้้ค่นกลับมา 0.62 – 27.4 

หน่วยเง่นตรา และสดั้ส่วนผ่ลตอบแที่นที่างสงัคม อย่้ใน

ช่วง 4.41 – 7.25 หร่อลงทุี่น 1 หน่วยเง่นตรา จะได้้

คุณค่าที่างสงัคมกลับมา เที่ย่บเที่า่กบั 4.41 – 7.25 หน่วย

เงน่ตรา(54) มก่ารศกึษาผ่ลกระที่บด้้านงบป็ระมาณจากการ

ม่ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพจำากัด้ในสหรัฐอเมร่กา พบว่า 

การม่ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพจำากัด้ส่งผ่ลให้เก่ด้ความ 

สญ้เสย่งบป็ระมาณด้้านสขุภาพ ป็ระมาณร้อยละ 3 – 5 

ของค่าใช้จ่ายด้้านสขุภาพที่ั�งหมด้ (55)เพราะว่าความรอบร้้

ด้้านสขุภาพสมัพันธ์ก์บัการใช้บร่การสขุภาพและค่าใช้จ่าย

สขุภาพโด้ยตรง(56) ด้ังนั�น การม่แหล่งงบป็ระมาณและ

การลงทุี่นด้้านความรอบร้้ ด้้านสขุภาพจึงม่ความจำาเป็็นต่อ

การยกระด้บัคุณภาพของระบบสขุภาพของป็ระเที่ศอย่าง

ยั�งย่น 

 ภาวะผ้่ �นำาด�านคิวามรอบร้�ด �านสุุขภาพื้
การขับเคล่� อนงานความรอบร้้ ด้้านสุขภาพเพ่� อ

เป็ล่�ยนแป็ลงเช่งระบบจำาเป็็นต้องม่ต้นแบบและผ้้่นำาที่่�ม่

อำานาจในการสร้างแรงบันด้าลใจและจ้งใจให้ภาค่เคร่อ-

ข่ายเด้น่ตาม(57) การป็ระชุมด้้านการส่งเสร่มสขุภาพระดั้บ

โลกครั�งที่่� 9 ที่่�เซ่ึ่�ยงไฮ้ ม่การป็ระกาศ 3 เสาหลักของงาน

ส่งเสร่มสขุภาพที่่�ช่วยยกระดั้บระบบสขุภาพให้ตอบสนอง

ต่อสถานการณไ์ด้้มากขึ�น ได้้แก่ ธ์รรมาภ่บาล เม่องสขุ-

ภาวะ และความรอบร้้ ด้้านสุขภาพ(58) ซึึ่�งได้้สะท้ี่อนถึง

ภาวะผ้้่นำาในระด้ับโลกว่า ความรอบร้้ ด้้านสุขภาพเป็็น

ความเร่งด่้วนที่่�ป็ระชากรโลกควรได้้รับการสร้างเสร่มและ

สนับสนุน คณะกรรมการด้้านความป็ลอด้ภัยและคุณภาพ

ด้้านการด้้แลสขุภาพของออสเตรเล่ย(30) แสด้งภาวะผ้้่นำา

ด้้านความรอบร้้ ด้้านสขุภาพผ่่านการสร้างความตระหนัก

และกระตุ้นให้ผ้้่นำาหน่วยบร่การสขุภาพพัฒนาระบบการ

ศกึษาและการฝึึกอบรมบุคลากรเพ่�อป็รับป็รงุการบร่การ

และขั�นตอนการใช้บร่การให้มค่วามง่าย เข้าใจได้้ง่าย และ

จัด้ระบบการช่วยเหล่อให้กับป็ระชาชนผ้้่ใช้บร่การที่่�ม่

ความรอบร้้ด้้านสขุภาพแตกต่างกนั พร้อมที่ั�งได้้เผ่ยแพร่

ค่้มอ่แนวที่างการป็รับป็รงุระบบการบร่การให้เป็็นมต่รต่อ

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพด้้วย สมาคมส่งเสร่มความรอบร้้

ด้้านสขุภาพแห่งเอเช่ย (Asian Health Literacy Associ-

ation:AHLA) (59) สร้างความตระหนักและส่งเสร่มการ

แลกเป็ล่�ยนป็ระสบการณ์การขับเคล่�อนงานความรอบร้้

ด้้านสขุภาพในเอเช่ยผ่่านการป็ระชุมวช่าการ และสมาคม

ส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพไที่ย (Thailand Health 

Literacy Association: THLA) ร่วมกบักรมอนามยัสร้าง

ความตระหนักและพัฒนาเคร่�องม่อสำาหรับคนที่ำางานให้

สามารถนำาไป็ป็ระยุกตใ์ช้ในงานป็ระจำาได้้ อก่ที่ั�ง ยังได้้จัด้

ป็ระชุมว่ชาการส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพนานาชาต ่

ครั�งที่่� 9 ที่่�ภเ้กต็อก่ด้้วย(60) จะเหน็ว่า การมผ้้่่นำาด้้านความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพเป็็นปั็จจัยสำาคัญต่อการร่เร่�มการพัฒนา

เพ่�อให้ผ้้่ตามนั�นได้้เร่ยนร้้และตั�งให้เป็็นต้นแบบเพ่�อเด้่น

ตาม 

วิจีารณ์
แนวค่ด้พ่�นฐานข้างต้นถ้กนำามาป็ระยุกตใ์ช้และบรรจุ

อย่้ในแผ่นป็ฏิบ่ตัก่ารแผ่นแม่บที่ที่่� 13: การเสร่มสร้างให้

คนไที่ยมส่ขุภาวะที่่�ด้แ่ละแผ่นแม่บที่ย่อยที่่� 13.1 การสร้าง

ความรอบร้้ ด้้านสุขภาวะและการป้็องกันและควบคุม

ปั็จจัยเส่�ยงที่่�คุกคามสขุภาวะ(8) ซึึ่�งสอด้รับกบัแนวโน้มการ

ส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพที่่�ม่หลักฐานเช่งป็ระจักษ์
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และบที่เร่ยนจากนานาป็ระเที่ศสนับสนุน อาจกล่าวได้้ว่า 

ป็ระเที่ศไที่ยเป็็นป็ระเที่ศที่่�ม่การขับเคล่�อนงานความ

รอบร้้ ด้้านสขุภาพเช่งนโยบายที่่�ก้าวหน้าป็ระเที่ศหนึ�ง ก้าว

ต่อไป็ของป็ระเที่ศไที่ย ค่อ การกำากบั ตด่้ตามความเรว็ใน

การขยายวงกว้างของการส่งเสร่มความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ

ส้่ชุมชน และป็ระเม่นผ่ลสำาเรจ็ของนโยบายต่อคุณภาพ

การจัด้บร่การของหน่วยบร่การ ระดั้บอำานาจของพลเม่อง

ที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็ การป็รับเป็ล่�ยนพฤตก่รรมสขุภาพ และ

ผ่ลลัพธ์ส์ขุภาพที่่�เป็็นผ่ลกระที่บของนโยบายการส่งเสร่ม

ความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ 

บทสุรุป็
ปั็จจุบนัจะเหน็ว่า การส่งเสร่มความรอบร้้ด้้านสขุภาพ

เกด่้ขึ�นแล้วในหลายป็ระเที่ศ รวมที่ั�งป็ระเที่ศไที่ย ซึึ่�งการ

เกด่้ขึ�นของการพัฒนาด้งักล่าว มผ่่ลพวงมาจากการเข้าใจ

แนวค่ด้พ่�นฐานเก่�ยวกบัความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ นอกจาก

น่�  ในการด้ำาเน่นการขบัเคล่�อนงานความรอบร้้ ด้้านสขุภาพ

เพ่� อยกระดั้บคุณภาพของระบบบร่การสุขภาพของ

ป็ระเที่ศ จำาเป็็นต้องอาศัยปั็จจัยที่่�ม่อ่ที่ธ์่ผ่ลต่อระบบ

บร่การสขุภาพที่่�ได้้กล่าวมาแล้ว และปั็จจัยข้างต้นกเ็กด่้

ขึ�นบ้างแล้วในหลายป็ระเที่ศ รวมที่ั�งป็ระเที่ศไที่ยเช่นกนั 

ที่ว่า ความสำาเรจ็ส่วนใหญ่ในการพัฒนาระบบสขุภาพให้

เป็็นธ์รรมต่อผ้้่ใช้บร่การเกด่้ขึ�นในระดั้บองคก์รที่่�สมคัรใจ 

ซึึ่�งสะท้ี่อนโด้ยสถานการณ์เป็็นองค์กรรอบร้้ ด้้านสขุภาพ 

ความท้ี่าที่ายที่่�สำาคญัค่อ การค้นหากลไกเพ่�อให้เกด่้ความ

ยั�งย่นและขยายผ่ลจากการด้ำาเน่นงานที่่�ได้้ผ่ลม่หลักฐาน

เช่งป็ระจักษ์สนับสนุนไป็ส้พ่่�นที่่�ที่่�มลั่กษณะและที่รัพยากร

ที่่�แตกต่างกนั 
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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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