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วิชาการสาธ์ารณสขุ	<https://thaidj.org/index.php/JHS>

3.	 วารสารวิชาการยึดหลักการดำาเนินการตามจัริยธ์รรม

การตพิีมพ์บทคืวามในวารสารวิชาการ	ทั้งน้ี	ต้นฉบบัที่สำานัก

วิชาการฯ	ได้รับจัะผ่านกระบวนการ	ดงัต่อไปน้ี

3.1	การตรวจัสอบคุืณสมบัติเบื้ องต้นโดยนักวิชาการ

ภายในกองบรรณาธ์กิารและฝ่่ายจััดการ	 หากเอกสารไม่คืรบ

ถุ้วน	กจ็ัะแจ้ังเจ้ัาของบทคืวามเพ่ือทำาการแก้ไขและส่งต้นฉบบั

มาใหม่

3.2	ต้นฉบบัทุกเร่ืองที่ผ่านการคืัดกรองจัะถูุกส่งต่อไปยัง

บรรณาธ์ิการเพ่ือการประเมินคุืณภาพ	 และพิจัารณาหา 

ผู้เหมาะสมในการประเมินหรือทบทวนบทคืวาม	(reviewers)

3.3	ต้นฉบบัแต่ละเร่ืองจัะถูุกส่งไปให้	 reviewers	2	-	3	

คืน	 เพ่ือประเมินและให้คืำาแนะนำาต่อบรรณาธ์ิการ	 (แบบ	

double	blinded)	ทั้งน้ี	reviewers	จัะเป็นนักวิชาการที่มีคืวาม

เช่ียวชาญในเน้ือหาทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับต้นฉบับน้ันๆ	

โดย	reviewers	จัะต้องมาจัากหน่วยงานทีไ่ม่เกี่ยวข้องกบัหน่วย

งานของเจ้ัาของต้นฉบบั	และการส่งต้นฉบบัให้แก่	reviewers	

น้ัน	จัะมกีารปิดบงัช่ือและหน่วยงานของเจ้ัาของบทคืวามไว้	

3.4	Reviewers	จัะได้รับคืำาแนะนำาจัากสำานักวิชาการฯ	ให้

พิจัารณาบทคืวามตามเกณฑ์์ที่คืณะบรรณาธ์ิการวารสาร

วิชาการกำาหนด	ทั้งน้ี	 เกณฑ์ด์ังกล่าวจัะกำาหนดให้มีการสรุป

คืวามเหน็ต่อบรรณาธ์กิารเพ่ือดำาเนินการต่อต้นฉบบัอย่างใด

อย่างหน่ึงใน	3	ประการคืือ	

(1)	พิจัารณาว่าบทคืวามมคุีืณภาพด	ีและสมคืวรพิมพ์เผย

แพร่ได้โดยไม่จัำาเป็นต้องมกีารแก้ไขในสาระสำาคืัญ	

(2)	บทคืวามมคุีืณภาพพอประมาณ	และสามารถุปรับปรงุ

ให้ดีขึ้นได้	 และสมคืวรพิมพ์เผยแพร่ภายหลังได้รับ

การปรับแก้แล้ว	 ทั้งให้ข้อช้ีแนะในส่วนที่จัำาเป็นต้อง

ได้รับการแก้ไข	 เพ่ือแจ้ังให้ผู้นิพนธ์์ได้ดำาเนินการ

ปรับปรงุต่อไป	หรือ	

(3)	บทคืวามไม่มีคุืณภาพ	ไม่เสริมสร้างคืวามรู้ ใหม่	และ

ไม่คืวรตีพิมพ์

4.	 เมื่อ	 reviewers	 พิจัารณาต้นฉบับแล้ว	 จัะส่งผลการ

พิจัารณาพร้อมต้นฉบับที่ได้รับการทบทวนคืืนมายังสำานัก

วิชาการสาธ์ารณสขุ

5.	 บรรณาธ์กิารจัะรวบรวมข้อคืิดเหน็และข้อเสนอแนะ

จัาก	 reviewers	 และจัะประสานงานกบัเจ้ัาของบทคืวามเพ่ือ

แจ้ังผลการพิจัารณา	และให้ดำาเนินการปรับแก้	ในกรณทีี่ต้อง

มกีารปรับปรงุต้นฉบบั

6.	 ต้นฉบบัที่มคีืวามสมบูรณ	์จัะได้รับการตพิีมพ์โดยเรว็	

ทั้งน้ี	ทางสำานักวิชาการฯ	จัะแจ้ังให้ผู้นิพนธ์ไ์ด้ทราบล่วงหน้า

ว่า	ต้นฉบบัดงักล่าว	จัะลงพิมพ์ในฉบบัใด

7.		 การพิมพ์เผยแพร่บทคืวามทางวิชาการในวารสาร-

วิชาการสาธ์ารณสขุไม่มกีารเกบ็ค่ืาธ์รรมเนียมในการตพิีมพ์

8.	 บทคืวามทีพ่ร้อมตีพิมพ์	จัะได้รับการจััดทำาตามรปูแบบ

ของวารสารฯ	และจัากน้ัน	ทางสำานักวิชาการฯ	จัะส่งให้เจ้ัาของ

ต้นฉบบัตรวจัสอบคืวามถูุกต้องและคืวามคืรบถุ้วนของเน้ือหา

เป็นคืร้ังสดุท้าย	และเมื่อได้รับการตอบรับการตรวจัสอบแล้ว	

กจ็ัะนำาไปจััดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ท่�ลงต่พิมิพิใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูู้เ้ข่ยนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�านกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูู้จ้ดัท�าเห็นพิอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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บทบรรณาธิการ Editorial

โรคหััด เกดิจากเช้ื้�อไวรัส measles เป็ีนโรคติดิเช้ื้�อของ

ระบับัที่างเดนิหัายใจ มกัจะพับัในเดก็ ผู้้�ป่ีวยจะมอีาการ

ไข�สง้ ไอแหั�งๆ มีนำ�าม้ก ติาแดง และมีผู้้�นที่ี�ผู้วิหันังเป็ีน

ป้ี� นแดง ผู้้�ป่ีวยที่ี�มอีาการรนุแรงจะมภีาวะแที่รกซ้�อนหัลาย

อาการ เช่ื้น ปีอดอกัเสบั อจุจาระร่วง ห้ัชัื้�นกลางอกัเสบั 

สมองอกัเสบั บัางรายถึงึขั�นเสยีชีื้วิติ

จากข�อม้ลขององค์การอนามัยโลก แต่ิละปีี จะมีผู้้�ป่ีวย

มากกว่า 1 แสนรายที่ั�วโลก โดยเดก็อายุ 9 เดอ้นถึงึ 7 ปีี 

เป็ีนช่ื้วงอายุที่ี�พับัผู้้�ป่ีวยมากที่ี�สดุ สำาหัรับัในปีระเที่ศไที่ย 

แต่ิละปีีจะมีผู้้�ป่ีวย 1 - 3 พัันราย ที่ั�งๆ ที่ี�วัคซี้นหััดเป็ีน

วัคซี้นที่ี�ถ้ึกบัรรจุอย่้ในระบับังานสร�างเสริมภม้ิคุ�มกนัโรค

ของปีระเที่ศแล�ว

โรคหััดไม่มยีารักษา แต่ิสามารถึปี� องกนัได�ด�วยวัคซี้น 

มีปีระสทิี่ธ์ผิู้ลถึงึร�อยละ 95 ในอดตีิ ปีระเที่ศไที่ยเคยใชื้�

เป็ีนวัคซี้นเดี�ยว แต่ิวัคซี้นที่ี�มใีชื้�ในปัีจจุบันัเป็ีนวัคซี้นผู้สม 

MMR ปี� องกนัโรคหััด (measiles) โรคคางท้ี่ม (mumps) 

และโรคหั�ดเยอรมนั (rubella)  

เม้�อปีี 2529 เคยไปีเรียนหัลักสต้ิรวิที่ยาการพััฒนา 

หัร้อ Developmental Science ที่ี�เมอ้งออติติาวา ปีระเที่ศ

แคนาดา ศึกษาใน 2 มหัาวิที่ยาลัย ค้อ มหัาวิที่ยาลัย-

คาร์ลตินั และมหัาวิที่ยาลัยออติติาวา ช่ื้วงปิีดเที่อมแรก มี

เวลาว่าง เลยขอความช่ื้วยเหัล้อจากอาจารย์ผู้้� ด้แล

นักศึกษาใหั� ช่ื้วยฝากไปีเป็ีนอาสาสมัครในศ้นย์ควบัคุม-

โรคของแคนาดา ซึ้�งมีช้ื้�อว่า Laboratory Center for  

Disease Control หัร้อ LCDC มโีครงสร�างและหัน�าที่ี�คล�าย

กบััศน้ย์ควบัคุมโรคของสหัรัฐอเมริกา หัร้อ US CDC ติอน

นั�น ผู้้�อำานวยการ LCDC ช้ื้�อ Dr Joseph Losos หัลังแนะนำา

ติัว ที่่านกใ็หั�ความสนใจ เม้�อที่ราบัว่าเป็ีนแพัที่ย์ที่าง

ระบัาดวิที่ยา ที่่านกข็อใหั� ช่ื้วยแก�ปัีญหัาการระบัาดของ 

โรคหััดในแคนาดา โดยอธ์ิบัายว่า ปีระเที่ศแคนาดา

ปี� องกนัโรคหััดโดยใชื้�วคัซี้น (วัคซี้น MMR) อย่้ในรายการ

สร�างเสริมภม้คุิ�มกนัโรค หัร้อ EPI ฉีดแก่เดก็อายุ 1 ปีี ใน

ติอนนั�น ความครอบัคลุมของวัคซี้นสง้ถึงึร�อยละ 95 (ซึ้�ง

สง้มากอย่้แล�ว) แต่ิกยั็งเกดิการระบัาดของโรคหััดอย่้เป็ีน

หัย่อมๆ ที่ำาใหั�มผ้ีู้�เจบ็ัป่ีวยจำานวนมาก บัางรายพิัการหัร้อ

เสยีชีื้วิติ จึงขอใหั� ช่ื้วยหัาแนวที่างการปี� องกนัใหั�ด�วย

Dr Losos ติั�งความหัวังไว�สง้ เพัราะการระบัาดของ

โรคหััดในขณะนั�นเป็ีนปีระเดน็ร�อนในสงัคม ที่่านได� จัด

หั�องที่ำางานใหั� 1 หั�อง สั�งคอมพิัวเติอร์ติั�งโติะ๊ชุื้ดใหัม่เอี�ยม

มาใหั�ใชื้� และมอบัหัมายใหั�นักสถึติิขิองศน้ย์ 1 คนมาคอย

ช่ื้วยเหัล้อ หัาข�อม้ลสถึิติิของปีระเที่ศมาใหั�  และใหั� ช่ื้วย

วิเคราะห์ัข�อม้ลที่างสถึติิติิามที่ี�มอบัหัมาย

ในติอนนั�น ระบับัข�อม้ลข่าวสารที่างอนิเที่อร์เนต็ิยังมี

พััฒนาการค่อนข�างจำากดั แต่ิกเ็พีัยงพัอที่ี�จะช่ื้วยใหั�ที่ราบั

ว่า การกำาจัดโรคหััดเป็ีนเร้�องที่ี�เป็ีนไปีได� เพัราะติอนนั�น 

มีปีระเที่ศหันึ�งในยุโรปี ที่ี�ไม่มรีายงานผู้้�ป่ีวย ค้อ ปีระเที่ศ

ฟิินแลนด ์โดยมีมาติรการดำาเนินการด�วยการใหั�วัคซี้นหััด 

2 เขม็ ค้อเขม็แรกเม้�ออายุ 1 ขวบั และฉีดกระติุ�นติอน 2 

ขวบั ติั�งแต่ิปีี ค.ศ. 1982 (พั.ศ. 2525) ในระยะนั�น  

ผู้้� ป่ีวยโรคหััดที่ี�พับัในฟิินแลนด์ล� วนเป็ีนชื้าวต่ิางชื้าติ ิ

ข�อม้ลดงักล่าวเป็ีนการย้นยันว่า สามารภกำาจัดโรคหััดได� 

หัากดำาเนินการใหั�บัริการวัคซี้นแก่เดก็ ฉีด 2 ครั�ง โดย

ติ�องใหั�มคีวามครอบัคลุมสง้  

หัลังจากได�ข�อสรปุี กน็ำาแนวคดิมาคำานวณความคุ�มทุี่น 

-  1 -
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ฉีดวัคซี้นติ�องสง้มาก เพัราะแม�จะครอบัคลุมถึงึร�อยละ 95 

ก็ยังกำาจัดได� ไม่หัมด จึงเป็ีนภาระหันักของระบับั

สาธ์ารณสุขไที่ยที่ี�จะดำาเนินการใหั� ได�ผู้ล เที่่าที่ี�ผู่้านมา 

ปีระเที่ศไที่ยยังไม่สามารถึสร�างความครอบัคลุมของวัคซี้น

หััดใหั�ถึงึร�อยละ 95 ได�เลยที่ั�ง 2 เขม็ และพับัว่า เขม็ที่ี� 1 

มีอตัิราความครอบัคลุมติำ�ากว่าเขม็ที่ี� 2 ในทุี่กเขติสขุภาพั 

และเขติที่ี�มอีตัิราติำ�าสดุค้อ เขติสขุภาพัที่ี� 12 จึงไม่ใช่ื้เร้�อง

แปีลกที่ี�จะพับัรายงานการเจบ็ัป่ีวยและการเสียชีื้วิติจาก

โรคหััดใหั�เหัน็ทุี่กปีี

ขณะนี�  ในปีระเที่ศสหัรัฐกำาลังมีข่าวใหัญ่ที่ี�ดงัไปีที่ั�วโลก 

ค้อการกลับัมาระบัาดของของโรคหััดในรอบัเกอ้บั 30 ปีี 

โดยเฉพัาะอย่างยิ�งในภาคติะวันติกของรัฐเที่ก็ซั้ส โดย 

ผู้้� ป่ีวยส่วนใหัญ่เป็ีนเดก็ และกว่าร�อยละ 20 มีอาการ

รนุแรงจนติ�องนอนในโรงพัยาบัาล ผู้้�ป่ีวยกว่าร�อยละ 90 

ไม่มีปีระวัติิการรับัวัคซี้นหััด นักวิชื้าการกำาลังกังวลว่า 

ปีระธ์านาธ์ิบัดีโดนัล ที่รัมป์ี ซึ้�งกำาลังติั�งหัน�าติั�งติาลดงบั

ปีระมาณภาคสาธ์ารณสขุ และเลิกจ�างเจ�าหัน�าที่ี�สาธ์ารณสขุ

เป็ีนจำานวนมาก ที่ั�งปีระธ์านาธ์ิบัดีโดนัล ที่รัมป์ี และ

รัฐมนติรีว่าการกระที่รวงสาธ์ารณสุข (นายอาร์ เอฟิ  

เคนเนดี) ต่ิางกม็ีความเหั็นต่ิอติ�านการใชื้� วัคซี้น โดย

กำาหันดว่า ใครอยากฉีดกไ็ปีฉีด แต่ิไม่มกีารบังัคับัใหั�ติ�อง

ฉีด เช่ื้นนี�  โรคที่ี�ปี� องกนัได�ด�วยวัคซี้นกน่็าจะกลับัมาระบัาด

อกีเป็ีนแน่ ติอนนี�มรีายงานโรคหััดมากกว่า 100 รายแล�ว

ในสหัรัฐ โดยพับัใน 8 รัฐ และมแีนวโน�มขยายไปีส้รั่ฐอ้�นๆ

ปีระเที่ศไที่ยติ�องไม่เอาอย่างสหัรัฐอเมริกา และเม้�อ

พิัจารณาถึงึปีระสทิี่ธ์ผิู้ลที่ี�สง้ของวัคซี้นหััด กน่็าที่ี�จะกำาจัด

โรคนี�ลงได� โดยกระที่รวงสาธ์ารณสขุติ�องกำาหันดนโยบัาย

ใหั�ชัื้ดเจน และดำาเนินการใหั�วคัซี้นเชิื้งรกุ โดยเฉพัาะอย่าง

ยิ�งในพ้ั�นที่ี�ที่ี�เคยมคีวามครอบัคลุมติำ�า ซึ้�งหัากสามารถึเพิั�ม

ความครอบัคลุมเกนิร�อยละ 95 ได�ที่ั�ง 2 เขม็ ความสำาเรจ็

ที่ี�พับัในปีระเที่ศฟิินแลนด์และแคนาดาก็จะเกิดใน

ปีระเที่ศไที่ยได�อย่างแน่นอน  

	 	 	 นพ.	วิวิิฒัน	์โรจนพทิยากร

                             						บรรณาธิิการ

หัากปีระเที่ศแคนาดาติ�องใหั� วัคซี้น 2 เขม็ และที่างเล้อก

ต่ิางๆ ในแง่ของกลุ่มอายุที่ี�มคีวามคุ�มทุี่นมากที่ี�สดุ กพ็ับั

ว่า ติ�องใหั�เขม็แรกเม้�อติอน 1 ขวบั และเขม็ที่ี� 2 ติอนสอง

ขวบัครึ�ง ซึ้�งจะมีความคุ�มทุี่นกว่ากรณทีี่ี�ใหั� เขม็ที่ี� 2 เม้�อ

อายุ 4 ขวบัหัร้อ 12 ขวบั ซึ้�งที่ั�ง 2 ช่ื้วงอายุสมัพัันธ์ก์บััวัย

ที่ี�เดก็เข�าโรงเรียนในระดบััปีระถึมและมัธ์ยม ติามลำาดบัั

เม้�อนำาเสนอผู้ลการวเิคราะห์ัต่ิอ Dr Losos ที่า่นพัอใจ

มาก เพัราะแนวที่างการวิเคราะห์ัเป็ีนไปีติามหัลักเกณฑ์์

ที่างระบัาดวิที่ยา และที่างเศรษฐศาสติร์สาธ์ารณสขุ และ

ติดัสนิใจเล้อกนโยบัายใหั� วัคซี้น 2 เขม็ โดยเขม็ที่ี� 2 ใหั�

เม้�อติอนสองขวบัครึ�ง

เพ้ั�อใหั�แพัที่ย์ที่ี�รับัผู้ดิชื้อบังานสร�างเสริมภม้ิคุ�มกนั-

โรคที่ั�วปีระเที่ศเหัน็ชื้อบั Dr Losos ได�มอบัหัมายใหั�ไปี

บัรรยายในงานปีระชุื้ม EPI (Expanded Programmme on 

Immunization) ปีระจำาปีี ซึ้�งปีีนั�น จัดที่ี�เม้องโติรอนโติ  

โดยที่าง LCDC รับัผู้ิดชื้อบัค่าใชื้� จ่าย ซึ้�งกไ็ด� รับัความ

ยอมรับัเป็ีนอย่างดี รวมที่ั�งยังขออนุญาติจาก Dr Losos  

นำาเอาผู้ลงานไปีที่ำาเป็ีนรายงานวิจัยนำาเสนอในชัื้�นเรียน 

วิชื้าเศรษฐศาสติร์สาธ์ารณสขุในเที่อมถึัดไปี ที่ี�มหัาวิที่- 

ยาลัยคาร์ลตินั ซึ้�งติ�องนำาเสนอด�วยวาจาหัน�าชัื้�นเรียน และ

ที่ำาเป็ีนเอกสารรายงานส่งอาจารย์ ที่ำาใหั�ได�คะแนนเกรด 

A ติามฟิอร์ม (เหัม้อนเช่ื้นวิชื้าอ้�นๆ ที่ี�เรียนในปีีนั�น)  

จากการติิดติามความก�าวหัน�าหัลังกลับัปีระเที่ศไที่ย 

กพ็ับัว่า ปีระเที่ศแคนาดาเดนิหัน�าใหั� วัคซี้นหััด 2 เขม็ติาม

แนวที่างที่ี�นำาเสนอ โดยติั�งเปี� าใหั�เขม็ที่ี� 1 ติอนหันึ�งขวบั 

ใหั�ครอบัคลุมร�อยละ 97 และเขม็ที่ี� 2 ติอนเริ�มเข�าอนุบัาล 

ใหั�ครอบัคลุมร�อยละ 99 ภายในปีี พั.ศ. 2543

ในช่ื้วงนั�น โรคหััดยังไม่ได�ถ้ึกบัรรจุอย่้ในติารางสร�าง

เสริมภม้คุิ�มกนัโรคในปีระเที่ศไที่ย ซึ้�งกเ็ริ�มในระยะต่ิอมา 

โดยใหั� เพีัยง 1 เขม็ติอน 9-12 เด้อน แต่ิในปัีจจุบััน 

ปีระเที่ศไที่ยบัรรจุวัคซี้นหััดปีระเภที่ MMR กำาหันดใหั�ฉีด 

2 เขม็ โดยเขม็แรกเม้�อ 9-12 เดอ้น และเขม็ที่ี� 2 ติอน 

18 เดอ้น

บัที่เรียนจากปีระเที่ศฟิินแลนดแ์ละแคนาดาที่ำาใหั�เหัน็

ว่า ถึ�าจะกำาจัดโรคหััดใหั�ได�ผู้ล ความครอบัคลุมของการ
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บที่คดัำย่อ  การัวิจัยเชิิงวิเครัาะห์์แบบภาคตัดขวางเพ่ื่�อุศิึกษาปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อุรัะดับพื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถี่ให์ม่ 

(new normal) ใน์การัป้ัอุงกนั์การัแพื่ร่ัรัะบาดโรัคติดเช่ิ� อุไวรััส่โควิด-19 กลุ่มตัวอุย่างเป็ัน์ปัรัะชิาชิน์ใน์ 5 จังห์วัดที่่�

เป็ัน์พ่ื่�น์ที่่�ควบคุมส่งูส่ดุขอุงการัรัะบาดจำาน์วน์ 576 คน์ ที่ำาการัสุ่่มอุย่างบงัเอุญิ เกบ็รัวบรัวมข้อุมูลโดยใช้ิแบบส่อุบถีาม

ที่่�ม่ความเที่่�ยงตรังตามเน่์�อุห์าอุยู่รัะห์ว่าง 0.9-1.0 และค่าส่มัปัรัะส่ทิี่ธิ์ิ�แอุลฟ่่าครัอุน์บาคเที่า่กบั 0.82 วิเครัาะห์์ข้อุมูล

โดยใช้ิส่ถีิติเชิิงพื่รัรัณน์าห์าค่าร้ัอุยละ ค่าเฉล่�ย ส่่วน์เบ่�ยงเบน์มาตรัฐาน์และที่ดส่อุบความแตกต่างรัะห์ว่างกลุ่มโดย

เปัร่ัยบรัายคู่ด้วยส่ถีิติ Independent t-test และ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ผลการัวิจัยพื่บว่า 

พื่ฤตกิรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ใน์การัป้ัอุงกนั์การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัคโควิด-19 โดยรัวมอุยู่ใน์รัะดบัมาก (Mean=4.44, 

SD=0.54) ที่ั�งน่์�การัเว้น์รัะยะห่์างม่คะแน์น์น้์อุยที่่�ส่ดุเม่�อุเที่ย่บกบัการัล้างม่อุและการัส่วมใส่่ห์น้์ากาก (Mean=4.44, 

4.51 และ 4.54 ตามลำาดบั) ใน์ส่่วน์ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อุรัะดบัพื่ฤตกิรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ (new normal) ใน์การั

ป้ัอุงกนั์การัแพื่ร่ัรัะบาดโรัคโควิด-19 อุย่างมนั่์ยส่ำาคัญที่างส่ถีติ ิ(p<0.05) ได้แก่ อุายุ อุาช่ิพื่ การัเข้ารัับวัคซ่ีน์ การัม่

ส่มาชิิกใน์ครัอุบครััวเป็ัน์โรัคโควิด-19 การัม่คน์เป็ัน์โรัคโควิด-19 ใน์ชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิัย ปัรัะเภที่ช่ิอุงที่างรัับข้อุมูล

ข่าวส่ารั และรัะดบัความแอุอุดัขอุงชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิยั ที่ั�งน่์�กลุ่มอุายุ 36-45 ป่ั อุาช่ิพื่ข้ารัาชิการัห์ร่ัอุพื่นั์กงาน์ห์น่์วยงาน์-

รัาชิการั และการัรัับข้อุมูลข่าวส่ารัจากเจ้าห์น้์าที่่�ส่าธิ์ารัณส่ขุ เป็ัน์กลุ่มที่่�ม่คะแน์น์พื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถี่ให์ม่ฯ 

ตำ�าที่่�ส่ดุ จึงควรัร่ัวมม่อุกับภาคเอุกชิน์มากขึ�น์โดยเน้์น์กจิกรัรัมเส่ริัมส่ร้ัางการัเว้น์รัะยะห่์างที่างส่งัคมแบบม่ความส่ขุ 

และจัดห์าที่ม่งาน์ เช่ิน์ บุคลากรัที่างการัศิึกษา มาช่ิวยเส่ริัมด้าน์การัส่่�อุส่ารัและปัรัะชิาส่มัพัื่น์ธิ์์ โดยเฉพื่าะใน์พ่ื่�น์ที่่�

ชุิมชิน์แอุอุดั
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Factors Affecting New Normal Behaviors in The Prevention of Coronavirus Disease 2019 of People in the Provinces 

บที่นิำา
อุงค์การัอุน์ามัยโลกได้ปัรัะกาศิให้์โรัคติดเช่ิ� อุไวรััส่

โคโรัน์า 2019 ห์ร่ัอุโควิด-19 (COVID-19) เป็ัน์ 

โรัครัะบาดให์ญ่ที่ั�วโลก เม่�อุวัน์ที่่� 11 ม่น์าคม 2563 

(pandemic)(1) ใน์ส่ถีาน์การัณก์ารัรัะบาดขอุงโรัคตดิเช่ิ�อุ

ไวรััส่โควิด-19 ที่่�ผ่าน์มาน่์�  การัรัะบาดอุย่างต่อุเน่์�อุงขอุง

โรัคโควดิ-19 จึงส่่งผลให้์ปัรัะชิาชิน์เกดิการัเปัล่�ยน์แปัลง

วิถีช่่ิวิต การัที่ำางาน์ และการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตปัรัะจำาวัน์ ม่การั

ปัรัับ-เปัล่�ยน์พื่ฤติกรัรัมอุย่างรัวดเรั็วใน์รัะยะส่ั�น์ และ

ห์ลายพื่ฤติกรัรัมจะอุยู่ถีาวรักลายเป็ัน์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ (new  

normal) ซึี�งเป็ัน์คำาที่่�กำาห์น์ดใช้ิขึ� น์โดย Gross(2) เพ่ื่�อุ 

ใช้ิอุธิ์ิบายถีึงส่ภาวะเศิรัษฐกิจโลกที่่�ม่การัเติบโตที่าง

เศิรัษฐกจิที่่�ถีดถีอุยลงและคาดว่าจะไม่กลับมาเติบโตใน์

รัะดับเดิมได้อุก่ต่อุไปั  พื่ฤติกรัรัมการัป้ัอุงกนั์โรัคติดต่อุ

จึงเป็ัน์กลวิธิ์ห่์นึ์�งใน์การัช่ิวยลดการัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัค-

โควิด-19 โดยพื่ฤติกรัรัมการัป้ัอุงกัน์โรัค เป็ัน์การั

ปัรัะพื่ฤติห์ร่ัอุปัฏิบิัติขอุงบุคคลที่่�จะช่ิวยส่่งเส่ริัมส่ขุภาพื่ 

และป้ัอุงกัน์โรัค ซึี�งเก่�ยวกับการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตปัรัะจำาวัน์

ตลอุด 24 ชัิ�วโมง(3) และขยายเป็ัน์ homes for all ขอุง

ปัรัะชิาชิน์ที่ั�งปัรัะเที่ศิ(4) ตั�งแต่การัให้์เที่คโน์โลย่ที่ำาให้์เกดิ

การัเว้น์รัะยะห่์างที่างกายภาพื่เพิื่�มขึ�น์ที่างส่งัคม ลดการั

ปัฏิสิ่มัพัื่น์ธิ์ใ์น์ส่ถีาน์ที่่�ส่าธิ์ารัณะ เน้์น์การัที่ำากจิกรัรัมที่่�บ้าน์

มากขึ� น์ ความคุ้น์ชิิน์กับการัใช้ิห์น้์ากากอุน์ามัย เจล-

แอุลกอุฮอุล์ และการัล้างมอุ่ภายห์ลังส่มัผสั่ส่ิ�งขอุงการัไม่

เข้าคลุกคล่กบัเดก็และผู้ส่งูอุายุ และห์มั�น์ส่งัเกตตวัเอุงเม่�อุ

ไม่ส่บาย(5-6) 

การัดำาเนิ์น์ช่ิวิตแบบวิถีช่่ิวิตให์ม่เป็ัน์ห์นึ์�งใน์กลวิธิ์ห่์ลัก

ที่่�ช่ิวยให้์คน์ไที่ยปัลอุดภัยจากโรัคโควิด-19 อุย่างมค่วาม

ส่ขุ โดยปัรัับเปัล่�ยน์พื่ฤตกิรัรัมขอุงตน์เอุง ครัอุบครััว และ

ชุิมชิน์ใน์การัดำาเนิ์น์ช่ิวิตปัรัะจำาวัน์ ด้วยการัส่ร้ัางตวัแบบ

ใน์แต่ละพ่ื่�น์ที่่�(7) ซึี�ง “ความปักติให์ม่ (new normal)” 

ห์มายถีึง การัดำาเนิ์น์ช่ิวิตใน์รัูปัแบบให์ม่ที่่�แตกต่างจาก

อุด่ตเน่์�อุงจากม่บางส่ิ�งมากรัะที่บ โดยการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตใน์

แบบแผน์และแน์วที่างปัฏิบิัติที่่�คน์ใน์ส่งัคมคุ้น์เคยอุย่าง

เป็ัน์ปักตไิด้เปัล่�ยน์แปัลงไปัสู่วิ่ถีใ่ห์ม่ภายใต้ห์ลักมาตรัฐาน์

ให์ม่ที่่�ไม่คุ้น์เคย ที่ั�งน่์�ส่ามารัถีคาดห์มายไว้ล่วงห์น้์าได้(8) 

ใน์ส่่วน์บริับที่ส่ถีาน์การัณก์ารัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัคโควิด-

19 นั์�น์ ความปักตใิห์ม่จึงเป็ัน์การัปัรัับห์าวิถีก่ารัดำารังช่ิวิต

แบบให์ม่เพ่ื่�อุให้์ปัลอุดภัยจากการัติดเช่ิ� อุ เช่ิน์ การัเว้น์

รัะยะห่์างที่างส่งัคม ห์ร่ัอุการัหั์น์มาใส่่ใจส่ขุภาพื่มากขึ�น์ 

ควบคู่ไปักบัความพื่ยายามรัักษาและฟ่่� น์ฟู่ศิักยภาพื่ที่าง

เศิรัษฐกจิ น์ำาไปัสู่ก่ารัส่ร้ัางส่รัรัคเ์ที่คโน์โลย่และน์วัตกรัรัม

ให์ม่ๆ และเม่�อุเวลาผ่าน์ไปั ผู้คน์ใน์ส่งัคมจะเกดิความคุ้น์

ชิิน์กบัพื่ฤตกิรัรัมการัดำารังช่ิวิตแบบให์ม่ จน์กลายเป็ัน์ส่่วน์

ห์นึ์�งขอุงวิถีช่่ิวิตปักตไิปัใน์ที่่�ส่ดุ ได้แก่ การัคุ้น์ชิิน์กบัการั

ส่วมใส่่ห์น้์ากากอุน์ามัยเม่�อุอุอุกจากที่่�พัื่กอุาศิัย การัเว้น์

รัะยะห่์างที่างส่งัคม การัห์ล่กเล่�ยงการัเดนิ์ที่างไปัส่ถีาน์ที่่�

ที่่�แอุอุดั เป็ัน์ต้น์(7,9)

ดังนั์�น์ ผู้วิจัยจึงส่น์ใจศิึกษาปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อุรัะดับ

พื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ใน์การัป้ัอุงกนั์การัแพื่ร่ั

รัะบาดขอุงโรัคติดเช่ิ� อุไวรััส่โควิด-19 ขอุงปัรัะชิาชิน์ใน์

จังห์วัดที่่�มก่ารัรัะบาดรันุ์แรัง ห์ร่ัอุเป็ัน์พ่ื่�น์ที่่�ส่แ่ดงเข้ม โดย

ม่ วัต ถุีปัรัะส่งค์ เ พ่ื่� อุศิึกษาปััจ จัยที่่� ส่่ งผลต่อุรัะดับ

พื่ฤตกิรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ (new normal) ใน์การั

ป้ัอุงกนั์การัติดเช่ิ� อุไวรััส่โควิด-19 ส่ำาห์รัับผลงาน์วิจัยน่์�

ส่ามารัถีน์ำาไปัใช้ิเป็ัน์แน์วที่างส่ร้ัางเส่ริัมพื่ฤติกรัรัมแบบ 

new normal ใน์การัป้ัอุงกัน์การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัค- 

ตดิเช่ิ�อุไวรััส่โควิด-19 ให้์คงอุยู่ต่อุไปั 

วิิธ่ิ์การศึิกษา
รูปัแบบการศึิกษา

 การัวิจัยเชิิงวิเครัาะห์์แบบภาคตดัขวาง (cross-sec-

tional analysis study) 

ปัระชีากรและการเล้อกกลุ่มต่วัิอย่าง

ปัรัะชิากรัที่่�ศิกึษาค่อุปัรัะชิาชิน์ที่่�อุาศิยัอุยู่ใน์ 5 จังห์วัด

ได้แก่ ส่รัะบุร่ั ส่มุที่รัปัรัาการั ชิลบุร่ั ปัรัาจ่น์บุร่ั และส่งขลา 

ซึี�งเป็ัน์จังห์วัดที่่�ได้รัับการัปัรัะกาศิเป็ัน์พ่ื่�น์ที่่�ควบคุมส่งูส่ดุ 

โดยม่จำาน์วน์ผู้ติดเช่ิ� อุรัายให์ม่ส่ะส่มต่อุส่ปััดาห์์มากกว่า 

900 รัายต่อุส่ปััดาห์์ห์ร่ัอุมากกว่า 15 รัายต่อุล้าน์ปัรัะชิากรั

ต่อุส่ปััดาห์์ โดยใช้ิ precision levels ที่่�รัะดบัความเช่ิ�อุมั�น์ 



 ปััจจยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติ่กรรมการดำำาเนินิิช่ีวิิต่วิิถีใ่หม่ในิการป้ัองกนัิโรคติ่ดำเช้ี� อไวิรสั่โคโรนิา 2019 ของปัระชีาชีนิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 5

95% (confidence level) ตัวอุย่างที่่� 5% ใน์ขอุบเขต

ปัรัะชิากรัขอุงการัศิกึษามากกว่า 100,000 คน์ขึ�น์ไปั กลุ่ม

ตวัอุย่างใช้ิวิธิ์ก่ารัเล่อุกตวัอุย่างมาจากการัสุ่ม่แบบบงัเอุญิ 

(accidental sampling) และเล่อุกตวัอุย่างขอุงการัศิกึษา

ต้อุงมภ่มูลิำาเน์าอุยู่ใน์เขตห์มู่บ้าน์ต่างๆ ที่่�มนั่์กศิกึษาคณะ-

ส่าธิ์ารัณส่ขุศิาส่ตร์ัและส่ิ�งแวดล้อุมชัิ�น์ป่ัที่่� 4 มห์าวิที่ยาลัย-

หั์วเฉ่ยวเฉลิมพื่รัะเกย่รัต ิมภ่มูิลำาเน์าอุยู่ห์มู่บ้าน์ใน์แต่ละ

จังห์วัดจำาน์วน์ 576 คน์ ซึี�งถีอุ่ว่าเพ่ื่ยงพื่อุกบัขน์าดขอุง

ปัรัะชิากรัที่่�กำาห์น์ด(10) โดยกำาห์น์ดคุณส่มบัติใน์การัคัด

เข้าศิกึษาดงัน่์�  (1) เป็ัน์บุคคลที่่�มอุ่ายุตั�งแต่ 15 ป่ัขึ�น์ไปั 

(2) ม่ส่ติส่ัมปัชัิญญะครับถ้ีวน์ส่มบูรัณ์ (3) ม่ความ

ส่ามารัถีใน์การัส่่�อุส่ารัภาษาไที่ย (4) อุาศิยัอุยู่ใน์พ่ื่�น์ที่่�ไม่

น้์อุยกว่า 6 เดอุ่น์ และ (5) ส่มคัรัใจเข้าร่ัวมโครังการั

เคร่ั�อุงมอุ่ที่่�ใช้ิใน์งาน์วิจัย เป็ัน์แบบส่อุบถีามปัรัะกอุบ

ด้วย 2 ส่่วน์ ค่อุส่่วน์ที่่� 1 เป็ัน์ข้อุมูลลักษณะส่่วน์บุคคล 

และส่่วน์ที่่� 2 เป็ัน์แบบส่อุบถีามพื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิต

วิถีใ่ห์ม่เพ่ื่�อุป้ัอุงกนั์การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัคตดิเช่ิ�อุไวรััส่-

โควิด-19 ดงัน่์�

ส่่วน์ที่่� 1 แบบส่อุบถีามข้อุมูลลักษณะส่่วน์บุคคล 

ได้แก่ เพื่ศิ อุายุ รัะดับการัศิกึษา ศิาส่น์า อุาช่ิพื่ ความ

เพ่ื่ยงพื่อุขอุงรัายได้ การัเข้ารัับวัคซ่ีน์ป้ัอุงกนั์โรัคโควิด-19 

เขม็แรัก การัมก่ลุ่มไวรัับใน์ครัอุบครััว การัได้รัับข้อุมูลเชิิง

ลึกเก่�ยวกบัส่ถีาน์การัณก์ารัแพื่ร่ัรัะบาดโรัคโควิด-19 การั

ม่ผู้ติดเช่ิ� อุไวรััส่โควิด-19 ใน์ครัอุบครััว การัม่ผู้ติดเช่ิ� อุ

ไวรััส่โควิด-19 ใน์ชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิัย การัเดิน์ที่างโดย

รัถียน์ตส่์่วน์ตวั ส่ภาพื่ความแอุอุดัขอุงที่่�ตั�ง ซึี�งมจ่ำาน์วน์ที่ั�ง

ส่ิ�น์ 13 ข้อุ 

ส่่วน์ที่่� 2 แบบส่อุบถีามพื่ฤตกิรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถี่

ให์ม่เพ่ื่�อุป้ัอุงกัน์การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัคติดเช่ิ� อุไวรััส่- 

โควิด-19 ข้อุคำาถีามรัวมที่ั�งส่ิ�น์ 15 ข้อุ แบ่งเป็ัน์ 3 ด้าน์ 

ได้แก่ การัล้างม่อุ จำาน์วน์ 3 ข้อุ การัส่วมใส่่ห์น้์ากาก 

จำาน์วน์ 6 ข้อุ และการัเว้น์รัะยะห่์างที่างส่งัคม จำาน์วน์ 6 

ข้อุ ม่คำาตอุบเป็ัน์แบบมาตรัาส่่วน์ปัรัะมาณค่า (interval 

scale) ม่ 5 รัะดับ ให้์เล่อุกตอุบ ได้แก่ ไม่เคยปัฏิบิัต ิ

น์าน์ๆ ครัั�ง บางครัั�ง บ่อุยครัั�ง และปัฏิบิตัเิป็ัน์ปัรัะจำา ใน์

การัแปัลผลใช้ิเกณฑ์ก์ารัแบ่งรัะดับคะแน์น์เฉล่�ยจากช่ิวง

คะแน์น์ที่ั�งห์มด 1 – 5 คะแน์น์ แบ่งเป็ัน์ 3 รัะดบัดงัน่์�

• 1.00 – 2.33 คะแน์น์ ห์มายถีงึ ม่การัปัฏิบิตัติวั

แบบวิถี่ช่ิวิตให์ม่ใน์การัป้ัอุงกนั์การัติดเช่ิ� อุไวรััส่-

โควิด-19 อุยู่ใน์รัะดบัน้์อุย

• 2.34 – 3.66 คะแน์น์ ห์มายถีงึ ม่การัปัฏิบิตัติวั

แบบวิถี่ช่ิวิตให์ม่ใน์การัป้ัอุงกนั์การัติดเช่ิ� อุไวรััส่-

โควิด-19 อุยู่ใน์รัะดบัปัาน์กลาง

• 3.67 – 5.00 คะแน์น์ ห์มายถีงึ ม่การัปัฏิบิตัติวั

แบบวิถี่ช่ิวิตให์ม่ใน์การัป้ัอุงกนั์การัติดเช่ิ� อุไวรััส่-

โควิด-19 อุยู่ใน์รัะดบัมาก

คุณภาพื่ขอุงเคร่ั�อุงมอุ่ที่่�ใช้ิวิจัย ที่ำาการัตรัวจส่อุบความ

ตรังตามเน่์�อุห์า (content validity) โดยผู้เช่ิ�ยวชิาญ 3 ที่า่น์ 

ซึี�งเป็ัน์อุาจารัย์ผู้เช่ิ�ยวชิาญด้าน์วิที่ยาศิาส่ตร์ัส่ขุภาพื่  ได้ค่า

ดัชิน่์ความส่อุดคล้อุงรัะห์ว่างข้อุคำาถีามกับจุดปัรัะส่งค์ 

(index of item-objective congruence; IOC) อุยู่รัะห์ว่าง 

0.9-1.0 ซึี�งมากกว่า 0.50 ทุี่กข้อุคำาถีาม ที่ำาการัปัรัับปัรังุ

แก้ไขห์ร่ัอุตัดอุอุกตามคำาแน์ะน์ำาขอุงผู้เช่ิ�ยวชิาญ แล้วน์ำา

ไปัที่ดลอุงใช้ิกบักลุ่มที่่�มลั่กษณะใกล้เค่ยงกนั์แต่ไม่ใช่ิกลุ่ม

ตวัอุย่างใน์พ่ื่�น์ที่่�ศิกึษาจำาน์วน์ 30 คน์ ได้ ค่า Cronbach 

alpha coefficient เที่า่กบั 0.82 เป็ัน์ค่าที่่�ยอุมรัับได้

การัวิเครัาะห์์ข้อุมูล ด้วยโปัรัแกรัมส่ำาเรัจ็รัปูัที่างส่ถีติิ

ปัรัะกอุบด้วยส่ถีติเิชิิงพื่รัรัณน์า ได้แก่ จำาน์วน์ ร้ัอุยละ ค่า

เฉล่�ย และส่่วน์เบ่�ยงเบน์มาตรัฐาน์  และส่ถีติเิชิิงอุนุ์มาน์

ใช้ิ  independent t-test ที่ดส่อุบความแตกต่างรัะห์ว่างค่า

เฉล่�ยขอุง 2 กลุ่ม ใช้ิ One-way ANOVA เปัร่ัยบเที่ย่บ

ความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ�น์ไปั  และเป็ัน์การัเปัร่ัยบ

เที่ย่บที่ล่ะคู่ ใช้ิ Fisher’s least significant difference 

(LSD) โดยกำาห์น์ดค่ารัะดบันั์ยส่ำาคัญที่างส่ถีติทิี่่� 0.05

จริัยธิ์รัรัมการัวิจัยและการัพิื่ที่ักษ์ส่ิที่ธิ์ิกลุ่มตัวอุย่าง 

การัวิจัยน่์� ได้รัับการัรัับรัอุงจากคณะกรัรัมการัจริัยธิ์รัรัม

การัวิจัยใน์มนุ์ษย์ มห์าวิที่ยาลัยหั์วเฉ่ยวเฉลิมพื่รัะเกย่รัต ิ

เลขที่่�รัับรัอุง อุ.1134/2564 ลงวัน์ที่่� 25 ตลุาคม 2564
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ผลการศึิกษา
1. ข้อุมูลปััจจัยลักษณะส่่วน์บุคคล  พื่บว่า กลุ่มตวัอุย่าง

ส่่วน์ให์ญ่เป็ัน์เพื่ศิห์ญิง (ร้ัอุยละ 75.5) มอุ่ายุอุยู่รัะห์ว่าง 

26-35 ป่ั (ร้ัอุยละ 31.8) ม่การัศิกึษารัะดบัปัริัญญาตร่ั 

(ร้ัอุยละ 62.9) นั์บถีอุ่ศิาส่น์าพืุ่ที่ธิ์ (ร้ัอุยละ 95.0) ม่

อุาช่ิพื่เป็ัน์ข้ารัาชิการั/พื่นั์กงาน์ห์น่์วยงาน์รัาชิการั (ร้ัอุยละ 

36.3) มร่ัายได้อุยู่ใน์รัะดบัพื่อุใช้ิทุี่กเดอุ่น์ (ร้ัอุยละ 43.4) 

ได้รัับการัฉ่ดวัคซ่ีน์ป้ัอุงกนั์โรัคโควิด-19 เขม็แรัก (ร้ัอุยละ 

94.4) เดนิ์ที่างด้วยรัถียน์ตส่์่วน์ตวั (ร้ัอุยละ 84.2) และ

ได้รัับข้อุมูลเชิิงลึกเก่�ยวกับส่ถีาน์การัณ์การัแพื่ร่ัรัะบาด 

โรัคโควิด-19 มาจากอุนิ์เตอุร์ัเน์ต็และส่่�อุอุอุน์ไลน์์ต่างๆ 

(ร้ัอุยละ 62.9) ขณะที่่�กลุ่มตวัอุย่างเกอุ่บร้ัอุยละ 50 ม่

ส่มาชิิกใน์ครัอุบครััวเป็ัน์โรัคโควิด-19 ม่คน์เป็ัน์โรัค- 

โควิด-19 ใน์ชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิัย และส่ภาพื่ชุิมชิน์ที่่�อุาศิัย

อุยู่ม่ส่ภาพื่ไม่แอุอุดั (ร้ัอุยละ 65.6) 

2. รัะดบัพื่ฤตกิรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่เพ่ื่�อุป้ัอุงกนั์

การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัคติดเช่ิ� อุไวรััส่โควิด-19 พื่บว่า   

ภาพื่รัวมม่ พื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตแบบวิถี่ให์ม่ใน์การั

ป้ัอุงกัน์การัติดเช่ิ� อุไวรััส่โควิด-19 อุยู่ใน์รัะดับมาก 

 (Mean=4.44, SD=0.54) โดยม่การัเว้น์รัะยะห่์าง การั

ล้างมอุ่ และการัส่วมใส่่ห์น้์ากาก (Mean=4.44, 4.51 และ 

4.54 ตามลำาดบั) ดงัตารัางที่่� 1 เม่�อุพิื่จารัณาเป็ัน์รัายข้อุ 

พื่บว่า ข้อุที่่�ม่คะแน์น์เฉล่�ยมากที่่�ส่ดุ 3 อุนั์ดบั ค่อุ การัใช้ิ

ห์น้์ากากที่่�ส่ะอุาดห์ร่ัอุเปัล่�ยน์ให์ม่อุยู่เส่มอุ การัส่วมใส่่

ห์น้์ากากอุน์ามยัห์ร่ัอุห์น้์ากากผ้าตลอุดเวลาเม่�อุอุอุกน์อุก

บ้าน์ และการัเปัล่�ยน์ใช้ิห์น้์ากากอุน์ามัยอุัน์ให์ม่ เม่�อุ

ห์น้์ากากเก่าเป่ั� อุน์ส่ารัคัดห์ลั�ง เช่ิน์ น์ำ�าลาย น์ำ�ามูก 

(Mean=4.61 4.60 และ 4.57 ตามลำาดบั) ขณะที่่�ข้อุที่่�

ม่คะแน์น์เฉล่�ยน้์อุยที่่�ส่ดุ 3 อุนั์ดบั ค่อุ การัเว้น์รัะยะห่์าง 

เม่�อุต้อุงเข้าไปัพูื่ดคุยกบัคน์อุ่�น์ การัอุยู่แยกห่์างจากคน์ใน์

ครัอุบครััวเม่�อุมอุ่าการัน่์าส่งส่ยั และห์ล่กเล่�ยงการัเดนิ์ที่าง

ไปัเข้าร่ัวมกิจกรัรัมที่่�ม่คน์รัวมกัน์อุยู่แอุอุัด ห์ร่ัอุไปัยัง

ส่ถีาน์ที่่�ที่่�มร่ัะบบรัะบายอุากาศิไม่ด ่(Mean=4.19, 4.29 

และ 4.32 ตามลำาดบั) ดงัตารัางที่่� 2

3. ผลการัเปัร่ัยบเที่ย่บความแตกต่างรัะห์ว่างปััจจัย

ลักษณะส่่วน์บุคคลกบัพื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถี่ให์ม่

ใน์การัป้ัอุงกนั์การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัคตดิเช่ิ�อุไวรััส่โควิด-

19 พื่บว่า กลุ่มตวัอุย่างที่่�ม ่อุายุ อุาช่ิพื่ การัเข้ารัับวัคซ่ีน์

ป้ัอุงกนั์โรัคโควดิ-19 เขม็แรัก การัมส่่มาชิิกใน์ครัอุบครััว

เป็ัน์โรัคโควิด-19 การัมค่น์เป็ัน์โรัคโควิด-19 ใน์ชุิมชิน์

ที่่�อุยู่อุาศิัย ช่ิอุงที่างรัับข้อุมูลข่าวส่ารัเก่�ยวกบัโรัคโควิด-

19 เชิิงลึก และรัะดับความแอุอุัดขอุงชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิัย 

แตกต่างกนั์อุย่างมนั่์ยส่ำาคัญที่างส่ถีติ ิ(p<0.05) ดงัตารัาง

ที่่� 3 และตารัางที่่� 4 ที่ั�งน่์�กลุ่มที่่�เข้ารัับการัฉ่ดวัคซ่ีน์ป้ัอุงกนั์

โรัคโควิด-19 เขม็แรัก ม่ส่มาชิิกใน์ครัอุบครััวเป็ัน์โรัค- 

โควิด-19 ม่คน์ใน์ชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิยัไม่เป็ัน์โรัคโควิด-19 

และชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิัยม่ส่ภาพื่ไม่แอุอุัดห์ร่ัอุแอุอุัดน้์อุย

เป็ัน์กลุ่มที่่�มค่วามแตกต่างจากกลุ่มอุ่�น์ๆ อุย่างมนั่์ยส่ำาคญั

ต่ารางท่ี่� 1  ระดำบัพฤติ่กรรมการดำำาเนินิิช่ีวิิต่วิิถีใ่หม่ในิการป้ัองกนัิการแพร่ระบาดำของโรคติ่ดำเช้ี� อไวิรสั่โควิิดำ-19 ของกลุม่ต่วัิอย่าง

จำาแนิกรายดำา้นิ (n=576) 

รัะดบัพื่ฤตกิรัรัม           การัล้างมอุ่                   การัใส่่ห์น้์ากาก     การัเว้น์รัะยะห่์าง       ภาพื่รัวม

  New Normal   จำาน์วน์ (คน์)    ร้ัอุยละ     จำาน์วน์ (คน์)    ร้ัอุยละ     จำาน์วน์ (คน์)    ร้ัอุยละ     จำาน์วน์ (คน์)    ร้ัอุยละ

น้์อุย 7 1.2 3 0.5 3 0.5 - -

ปัาน์กลาง  28 4.9 48 8.3 68 11.8 50 8.7

มาก  541 93.9 525 91.2 505 87.7 526 91.3

คะแน์น์ Mean±SD 4.51±0.65  4.54±0.61 4.32±0.63 4.44±0.54 

แปัลผล มาก มาก มาก มาก



 ปััจจยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติ่กรรมการดำำาเนินิิช่ีวิิต่วิิถีใ่หม่ในิการป้ัองกนัิโรคติ่ดำเช้ี� อไวิรสั่โคโรนิา 2019 ของปัระชีาชีนิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 7

ต่ารางท่ี่� 2 พฤติ่กรรมการดำำาเนิินิช่ีวิิต่วิิถี่ใหม่ในิการป้ัองกนัิการแพร่ระบาดำของโรคติ่ดำเช้ี� อไวิรสั่โควิิดำ-19 ของกลุ่มต่วัิอย่าง

จำาแนิกเป็ันิรายขอ้ (n=576)

                พื่ฤตกิรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ (new normal)                                           Mean      SD      แปัลผล

  1. การัล้างมอุ่ด้วยส่บู่ น์ำ�า ห์ร่ัอุเจลแอุลกอุฮอุล์ห์ลังส่มัผสั่กบัส่ิ�งขอุงน์อุกบ้าน์  4.51 0.72 มาก

 เช่ิน์ เงิน์ รัวมบนั์ได ลูกบดิ กดลิฟ่ที่ ์ร่ัโมที่

  2. การัล้างมอุ่ด้วยส่บู่และน์ำ�า ห์ร่ัอุใช้ิเจลแอุลกอุฮอุล์ห์ลังส่มัผสั่กบับุคคลอุ่�น์ 4.53 0.70 มาก

  3. การัล้างมอุ่ที่ำาความส่ะอุาดก่อุน์เม่�อุต้อุงส่มัผสั่ ตา จมูก และปัาก  4.49 0.75 มาก

  4. การัส่วมใส่่ห์น้์ากากอุน์ามยัห์ร่ัอุห์น้์ากากผ้าไว้ตลอุดเวลาเม่�อุอุอุกน์อุกบ้าน์ 4.60 0.76 มาก

  5. การัใส่่ห์น้์ากากอุน์ามยัทุี่กครัั�ง เม่�อุรัู้ส่กึว่ามอุ่าการัป่ัวยห์ร่ัอุไม่ส่บาย 4.48 0.91 มาก

  6. การัส่วมใส่่ห์น้์ากากผ้าร่ัวมกบัห์น้์ากากอุน์ามยัเม่�อุอุยู่ใน์ที่่�ชุิมชิน์ 4.49 0.93 มาก

  7. การัเปัล่�ยน์ใช้ิห์น้์ากากอุน์ามยัอุนั์ให์ม่ เม่�อุห์น้์ากากเก่าเป่ั� อุน์ส่ารัคัดห์ลั�ง  4.57 0.74 มาก

  8. การัใช้ิห์น้์ากากผ้าที่่�ส่ะอุาดห์ร่ัอุเปัล่�ยน์ให์ม่อุยู่เส่มอุ 4.61 0.67 มาก

  9. การัที่ิ�งห์น้์ากากอุน์ามยัเม่�อุใช้ิแล้ว โดยใส่่ถุีงปิัดส่นิ์ที่และที่ิ�งใน์ถีงัขยะที่่�ม่ฝาปิัดมดิชิิด 4.47 0.83 มาก

10. การัเว้น์รัะยะห่์าง 1-2 เมตรั อุยู่เส่มอุเม่�อุต้อุงเข้าไปัพูื่ดคุยกบัคน์อุ่�น์ 4.19 0.88 มาก

11. พื่ยายามห์ล่กเล่�ยงการัเดนิ์ที่างร่ัวมกบัคน์อุ่�น์ห์ร่ัอุเล่อุกเดนิ์ที่างโดยรัถีส่่วน์ตวั 4.33 0.78 มาก

 ห์ร่ัอุรัถีที่่�ม่การัรัะบายอุากาศิที่่�ด่

12. ห์ล่กเล่�ยงการัที่กัที่ายด้วยการัส่มัผสั่มอุ่ กอุด จับ ห์ร่ัอุส่มัผสั่กบัผู้อุ่�น์  4.44 0.73 มาก

13. ห์ล่กเล่�ยงการัเดนิ์ที่างไปัเข้าร่ัวมกจิกรัรัมที่่�ม่คน์รัวมกนั์อุยู่แอุอุดั ห์ร่ัอุไปัยังส่ถีาน์ที่่� 4.32 0.82 มาก

 ที่่�มร่ัะบบรัะบายอุากาศิไม่ด่

14. เม่�อุมอุ่าการัน่์าส่งส่ยัห์ร่ัอุเป็ัน์ไข้ ได้พื่ยายามอุยู่แยกห่์างจากคน์ใน์ครัอุบครััว 4.29 0.79 มาก

 โดยเฉพื่าะผู้ส่งูอุายุและเดก็ ได้อุย่างน้์อุย 3 วัน์

15. การัใช้ิเที่คโน์โลย่ต่างๆ เพ่ื่�อุลดการัพื่บปัะพูื่ดคุยห์ร่ัอุไปัยังส่ถีาน์ที่่�ชุิมชิน์ ได้แก่  4.36 0.74 มาก

 การัที่ำางาน์ที่่�บ้าน์ การัส่ั�งซ่ี�อุอุาห์ารัห์ร่ัอุส่ิ�งขอุงที่างอุอุน์ไลน์์

ต่ารางท่ี่� 3 การเปัร่ยบเท่ี่ยบระหว่ิางปััจจัยลกัษณะส่่วินิบุคคลกบัพฤติ่กรรมการดำำาเนิินิช่ีวิิต่วิิถี่ใหม่ในิการป้ัองกนัิต่นิเองจาก 

การติ่ดำเช้ี� อไวิรสั่โควิิดำ-19 ดำว้ิยส่ถีติิ่ 2 sample T-test

                          ปัรัะเดน็์                              พื่ฤตกิรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่เพ่ื่�อุ         ผลวิเครัาะห์์ที่างส่ถีติิ

                                                                          ป้ัอุงกนั์การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัคโควิด-19

                                                                                    Mean             SD                        F         p -value

การัเข้ารัับวัคซ่ีน์ป้ัอุงกนั์โควิด-19 เขม็แรัก ได้รัับ 4.45 0.528 5.129 0.024*
 ไม่ได้รัับ 4.29 0.669  
การัมส่่มาชิิกใน์ครัอุบครััวเป็ัน์กลุ่มไวรัับ ม ่ 4.48 0.512 1.183 0.277
 ไม่ม ่ 4.41 0.561  
ส่มาชิิกใน์ครัอุบครััวเป็ัน์โรัคโควิด-19 เป็ัน์ 4.32 0.627 6.169 0.013*
 ไม่เป็ัน์ 4.45 0.529  
การัม่คน์เป็ัน์โรัคโควิด-19ใน์ชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิยั ม ่ 4.38 0.600 52.133 0.001*
 ไม่ม ่ 4.52 0.440  
การัเดนิ์ที่างด้วยรัถียน์ตส่์่วน์ตวั ใช่ิ 4.49 0.522 1.684 0.195
 ไม่ใช่ิ 4.23 0.570  

* นั์ยส่ำาคัญที่างส่ถีติทิี่่�รัะดบั 0.05
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ที่่�รัะดับ 0.05 โดยม่คะแน์น์เฉล่�ยขอุงพื่ฤติกรัรัมการั

ดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถี่ให์ม่เพ่ื่�อุป้ัอุงกนั์การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัค-

ตดิเช่ิ�อุไวรััส่โควิด-19 มากกว่ากลุ่มอุ่�น์ๆ ใน์ขณะที่่�กลุ่ม

ขอุงอุายุรัะห์ว่าง 36-45 ป่ั อุาช่ิพื่ข้ารัาชิการัห์ร่ัอุพื่น์กังาน์

ห์น่์วยงาน์รัาชิการั และการัรัับข้อุมูลข่าวส่ารัเก่�ยวกับ 

โรัคโควิด-19 เชิิงลึกจากเจ้าห์น้์าที่่�ส่าธิ์ารัณส่ขุ เป็ัน์กลุ่ม

ที่่�ม่ความแตกต่างจากกลุ่มอุ่�น์ๆ อุย่างมนั่์ยส่ำาคัญที่่�รัะดบั 

0.05 โดยม่คะแน์น์เฉล่�ยขอุงพื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิต

วิถี่ให์ม่เพ่ื่�อุป้ัอุงกัน์การัแพื่ร่ัรัะบาดขอุงโรัคติดเช่ิ� อุไวรััส่ 

โควิด-19 น้์อุยกว่ากลุ่มอุ่�น์ๆ ดงัตารัางที่่� 5 

วิิจารณ์
กลุ่มตวัอุย่างใน์พ่ื่�น์ที่่�เส่่�ยงรัะดบั 4 (ส่แ่ดงเข้ม) มภ่าพื่

รัวมขอุงพื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตแบบวิถี่ให์ม่ใน์การั

ป้ัอุงกัน์การัติดเช่ิ� อุไวรััส่โควิด-19 อุยู่ใน์รัะดับมาก 

อุย่างไรักต็ามคะแน์น์ด้าน์การัเว้น์รัะยะห่์างห์ร่ัอุ social 

distancing มค่ะแน์น์น้์อุยกว่าด้าน์การัล้างมอุ่และการัส่วม

ใส่่ห์น้์ากาก โดยเฉพื่าะปัรัะเดน็์การัเว้น์รัะยะห่์างเม่�อุพูื่ด

คุยกบัคน์อุ่�น์ การัอุยู่แยกห่์างจากคน์ใน์ครัอุบครััวเม่�อุม่

อุาการัน่์าส่งส่ยั และการัห์ล่กเล่�ยงการัเดนิ์ที่างไปัเข้าร่ัวม

ส่ถีาน์ที่่�ชุิมชิน์ เน่์�อุงจากส่ถีาน์การัณ์การัรัะบาดขอุงเช่ิ� อุ

ไวรััส่โควิด-19 เกดิขึ�น์ต่อุเน่์�อุงและยาวน์าน์จน์เป็ัน์เห์ตุ

ต่ารางท่ี่� 4  การเปัร่ยบเท่ี่ยบระหว่ิางปััจจยัลกัษณะส่่วินิบุคคลกบัพฤติ่กรรมการดำำาเนินิิช่ีวิิต่วิิถีใ่หม่ในิการป้ัองกนัิต่นิเองจากการ

ติ่ดำเช้ี� อไวิรสั่โควิิดำ-19 ดำว้ิยส่ถีติิ่ One way ANOVA

                ปััจจัยลักษณะส่่วน์บุคคลกบัคะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม (factor*response)                          F-test           p-value

อุายุ*คะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม 4.263 0.005*

อุาช่ิพื่*คะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม 6.226 0.001*

รัายได้*คะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม 2.059 0.105

ศิาส่น์า*คะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม 0.292 0.747

รัะดบัการัศิกึษา*คะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม 1.905 0.128

ช่ิอุงที่างรัับข้อุมูลข่าวส่ารัเก่�ยวกบัโรัคโควิด-19เชิิงลึก*คะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม 9.064 0.001*

รัะดบัความแอุอุดัขอุงชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิยั*คะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม 48.099 0.001*

 * มนั่์ยส่ำาคัญที่างส่ถีติทิี่่�รัะดบั 0.05

ต่ารางท่ี่� 5  ผลที่ดำส่อบควิามแต่กต่่างของค่าเฉล่�ยเป็ันิรายคู่ของระดำบัพฤติ่กรรมการดำำาเนินิิช่ีวิิต่วิิถีใ่หม่ในิป้ัองกนัิการแพร่ระบาดำ

ของโรคติ่ดำเช้ี� อไวิรสั่โควิิดำ-19 ต่ามกลุ่มอาย ุอาช่ีพ ช่ีองที่างการรบัรูข้อ้มูล และควิามแออดัำของชีมุชีนิท่ี่�อยู่อาศิยั 

ดำว้ิยวิิธ่ิ์ Fisher’s least significant difference (LSD)

     ปััจจัย                                    รัายละเอุย่ด                            ค่าเฉล่�ยรัะดบัพื่ฤตกิรัรัมฯ           p-value   แปัลผล

อุายุ น้์อุยกว่า 25, 26-35 ป่ั * 36-45,  4.49,4.51 * 4.31, 4.44 <0.05 แตกต่าง

 ตั�งแต่ 45 ป่ัขึ�น์ไปั

อุาช่ิพื่ ข้ารัาชิการั,รัับจ้าง * พื่นั์กงาน์เอุกชิน์ 4.33, 4.34 * 4.55, 4.58,4.50 <0.05 แตกต่าง

 ค้าขาย เกษตรักรัรัม

ช่ิอุงที่างการัรัับรัู้ ข้อุมูล เจ้าห์น้์าที่่�ส่าธิ์ารัณส่ขุ * เพ่ื่�อุน์ 4.31 * 4.70, 4.48, 4.79 <0.05 แตกต่าง

 คน์ใน์ครัอุบครััว ที่ว่่ ส่่�อุอุอุน์ไลน์์ อุส่ม.

ความแอุอุดัขอุง ไม่แอุอุดัถีงึแอุอุดัรัะดบัน้์อุย * แอุอุดัรัะดบั 4.57, 4.23 * 4.15, 3.88 <0.05 แตกต่าง

ชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิยั ปัาน์กลางถีงึมาก



 ปััจจยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติ่กรรมการดำำาเนินิิช่ีวิิต่วิิถีใ่หม่ในิการป้ัองกนัิโรคติ่ดำเช้ี� อไวิรสั่โคโรนิา 2019 ของปัระชีาชีนิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 9

ให้์ม่การัปัรัับตัวให้์เข้ากับส่ถีาน์การัณ์และเร่ัยน์รัู้ ที่่�จะ

ป้ัอุงกนั์ตน์เอุงมากยิ�งขึ�น์(11) อุย่างไรักต็ามกลุ่มตัวอุย่าง

มากกว่าร้ัอุยละ 50.0 เป็ัน์เพื่ศิห์ญิง และมอุ่ายุอุยู่รัะห์ว่าง 

26-45 ป่ั การัเว้น์รัะยะห่์างที่างส่ังคมจึงเป็ัน์เพ่ื่ยง

พื่ฤติกรัรัมที่่�ม่การัปัรัับตัวชัิ�วครัาว เช่ิน์ การัอุอุกไปัข้าง

น์อุกเพ่ื่�อุพื่บเจอุและส่งัส่รัรัค์กบัเพ่ื่�อุน์ห์ร่ัอุครัอุบครััว(12) 

อุก่ที่ั�งผลส่ำารัวจชิาวอุเมริักา ผู้ให์ญ่ร้ัอุยละ 36.0 และวัยรัุ่น์

ร้ัอุยละ 61.0 การัเว้น์รัะยะห่์างที่ำาให้์รัู้ส่กึเห์งา โดดเด่�ยว 

และม่ความต้อุงการัที่่�จะเข้าส่ังคมอุย่างมาก ที่ั�งน่์� เป็ัน์

เพื่รัาะมนุ์ษย์มค่วามจำาเป็ัน์ใน์การัเข้าส่งัคมเพ่ื่�อุให้์มค่วาม

ส่มดุลใน์การัรัักษาเคร่ัอุข่ายเพ่ื่�อุให้์มช่่ิวิตอุยู่รัอุดใน์ส่งัคม

ได้ รัวมที่ั�งการัเว้น์รัะยะห่์างที่างส่งัคมที่่�น์าน์เกนิ์ควรัจะ

ที่ำาให้์ฮอุร์ัโมน์คอุร์ัติซีอุลซึี�งเป็ัน์ฮอุร์ัโมน์ความเคร่ัยด 

เพิื่�มขึ�น์ จึงไม่ใช่ิผลดต่่อุ “ส่มอุง” ขอุงมนุ์ษย์(13,14) 

กลุ่มตวัอุย่างที่่�ได้ฉ่ดวัคซ่ีน์ป้ัอุงกนั์โรัคโควิด-19 เขม็

แรัก ม่ส่มาชิิกใน์ครัอุบครััวเป็ัน์โรัคโควิด-19 ม่คน์ใน์

ชุิมชิน์ที่่�อุยู่อุาศิัยไม่เป็ัน์โรัคโควิด-19 และอุาศิัยอุยู่ใน์

ชุิมชิน์ที่่�ม่ส่ภาพื่ไม่แอุอุัดห์ร่ัอุแอุอุัดน้์อุย ม่คะแน์น์

พื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถี่ให์ม่ฯ สู่งกว่ากลุ่มที่่�เห์ล่อุ

อุย่างมนั่์ยส่ำาคัญ ปััจจัยลักษณะส่่วน์บุคคลที่ั�ง 4 ปัรัะเดน็์

เป็ัน์ปััจจัยที่่�อุาจช่ิวยส่ร้ัางเส่ริัมพื่ฤติกรัรัมส่ขุภาพื่ใน์เชิิง

บวกได้ เน่์�อุงจากส่าเห์ตุขอุงการัเกดิพื่ฤติกรัรัมห์ร่ัอุปััจจัย

ที่่�ม่อุทิี่ธิ์พิื่ลต่อุพื่ฤติกรัรัมส่ขุภาพื่นั์�น์ ม่ส่าเห์ตุมาจากที่ั�ง

ปััจจัยภายใน์และปััจจัยภายน์อุกบุคคล(15,16) โดยปััจจัย

ภายใน์นั์�น์เป็ัน์ปัรัะเด็น์ขอุงการัเข้ารัับการัฉ่ดวัคซ่ีน์

ป้ัอุงกัน์โรัคโควิด-19 ตามน์โยบายและมาตรัการัขอุง

รััฐบาลใน์การัควบคุมและป้ัอุงกัน์การัรัะบาดขอุงโรัค- 

โควิด-19 ซึี�งแส่ดงถีงึความตรัะห์น์ักและการัไม่ต่อุต้าน์

มาตรัการัที่างส่งัคมและกฎห์มาย ส่อุดคล้อุงกบัที่น์งศิกัดิ� 

เห์ม่อุน์เตย และเด่น์ณรังค์ ธิ์รัรัมมา(17) รัะบุว่าบุคคลที่่�

ยอุมรัับน์โยบายและมาตรัการัใน์การัควบคุมการัรัะบาด

ขอุงโรัคโควิด-19 จะม่ค่าเฉล่�ยรัวมใน์รัะดับมากขอุง

พื่ฤติกรัรัมปัฏิบิัติตน์ใน์การัป้ัอุงกนั์การัรัะบาดขอุงโรัค-

โควิด-19 รัวมที่ั�งปัรัะเดน็์การัม่ส่มาชิิกใน์ครัอุบครััวติด

เช่ิ�อุไวรััส่โควิด-19 นั์�น์เป็ัน์ส่ิ�งที่่�ส่ร้ัางให้์กลุ่มตวัอุย่างเกดิ

การัรัับรัู้ ต่อุโอุกาส่เส่่�ยงขอุงการัเป็ัน์โรัค และการัรัับรัู้ ต่อุ

ความรัุน์แรังน่์� จะผลักดัน์ให้์บุคคลห์ล่กเล่�ยงจากภาวะ

คุกคามขอุงโรัค โดยการัเล่อุกวิธิ์่การัปัฏิบิัติที่่�คิดว่าเป็ัน์

ที่างอุอุกที่่�ดท่ี่่�ส่ดุ(15) น์อุกจากน่์�การัอุาศิยัอุยู่ใน์ชุิมชิน์ที่่�ม่

ส่ภาพื่ไม่แอุอุดัและไม่พื่บผู้ตดิเช่ิ�อุโควิด-19 ใน์ชุิมชิน์ที่่�

อุยู่อุาศิัยนั์�น์ จัดเป็ัน์ปััจจัยภายน์อุกซึี�งแส่ดงถีึงส่ภาพื่

แวดล้อุมที่่�เอุ่�อุต่อุการัส่ร้ัางเส่ริัมพื่ฤติกรัรัมสุ่ขภาพื่ขอุง

กลุ่มตัวอุย่าง โดยส่ภาพื่แวดล้อุมรัอุบตัวบุคคลเป็ัน์อุ่ก

ปััจจัยห์นึ์�งที่่�มค่วามส่ำาคญัต่อุความคิดและการักรัะที่ำาขอุง

บุคคล(18) 

กลุ่มตัวอุย่างที่่�ม่ อุายุรัะห์ว่าง 36-45 ป่ั ม่อุาช่ิพื่

ข้ารัาชิการัห์ร่ัอุพื่น์ักงาน์ห์น่์วยงาน์รัาชิการั และม่การัรัับ

ข้อุมูลข่าวส่ารัเก่�ยวกบัโรัคโควดิ-19 เชิิงลึกจากเจ้าห์น้์าที่่�

ส่าธิ์ารัณส่ขุ ม่คะแน์น์พื่ฤตกิรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ฯ 

ตำ�ากว่ากลุ่มอุ่�น์ๆ อุย่างมนั่์ยส่ำาคัญ แส่ดงให้์เห์น็์ว่าลักษณะ

ส่่วน์บุคคลที่ั�ง 3 ปัรัะเดน็์น่์� เป็ัน์ปััจจัยที่่�อุาจส่่งผลให้์ม่

พื่ฤตกิรัรัมส่ขุภาพื่ไม่ดเ่ที่า่ที่่�ควรั โดยคน์ที่่�มช่่ิวงอุายุ 36-

45 ป่ัน่์� เป็ัน์วัยที่ำางาน์และค่อุน์ข้างมภ่ารัะที่่�ต้อุงรัับผดิชิอุบ

มากจึงอุาจให้์ความใส่่ใจใน์เร่ั�อุงขอุงสุ่ขภาพื่เป็ัน์เร่ั�อุงที่่�

รัอุงลงมา ซึี�งส่อุดคล้อุงกบัชิะน์วน์ที่อุง ธิ์น์ส่กุาญจน์์ และ

คณะ(14,19) รัะบุว่ากลุ่มตวัอุย่างที่่�มอุ่ายุ 36 ป่ัขึ�น์ไปั มค่่า

เฉล่�ยคะแน์น์ขอุงความรัอุบรัู้ใน์การัปัฏิบิตัติน์เพ่ื่�อุควบคุม

และป้ัอุงกนั์การัรัะบาดขอุงโรัคโควิด-19 น้์อุยกว่ากลุ่ม

อุายุน้์อุยกว่า 35 ป่ั ใน์ส่่วน์ปัรัะเดน็์อุาช่ิพื่ข้ารัาชิการัห์ร่ัอุ

พื่นั์กงาน์ห์น่์วยงาน์รัาชิการัเป็ัน์กลุ่มที่่�มค่ะแน์น์พื่ฤตกิรัรัม

การัดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ฯ ตำ�าที่่�ส่ดุ ไม่ส่อุดคล้อุงกบัที่น์ง-

ศิกัดิ� เห์ม่อุน์เตย และเด่น์ณรังค์ ธิ์รัรัมมา(17) รัะบุว่าผู้ที่่�

มอุ่าช่ิพื่พื่นั์กงาน์เอุกชิน์มพ่ื่ฤตกิรัรัมเคยไปัใน์ส่ถีาน์ที่่�ที่่�ม่

คน์จำาน์วน์มาก (ร้ัอุยละ 29.4) มากกว่าผู้ปัรัะกอุบอุาช่ิพื่

รัับรัาชิการั/รััฐวิส่าห์กจิ (ร้ัอุยละ 21.8) นั์กเร่ัยน์ นั์กศิกึษา 

(ร้ัอุยละ 20.2) อุาช่ิพื่อุิส่รัะ/ค้าขาย (ร้ัอุยละ18.40) 

เกษตรักรั/รัับจ้างที่ั�วไปั (ร้ัอุยละ13.9) และผู้ที่่�เกษ่ยณ

อุายุ (ร้ัอุยละ11.6) ตามลำาดบั อุย่างไรักต็าม พื่บว่า กลุ่ม

อุาช่ิพื่น่์�มค่่าเฉล่�ยขอุงพื่ฤตกิรัรัมด้าน์การัส่วมใส่่ห์น้์ากาก

เที่า่กบั 4.39 คะแน์น์ ขณะที่่�กลุ่มอุ่�น์มค่่าเฉล่�ยอุยู่รัะห์ว่าง 
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4.56-4.71 คะแน์น์ ปัรัะกอุบกบัใน์กลุ่มอุาช่ิพื่น่์�มค่น์อุายุ

น้์อุยกว่า 35 ป่ัจำาน์วน์ 100 คน์ ซึี�งมากกว่ากลุ่มอุาช่ิพื่ 

อุ่�น์ มจ่ำาน์วน์อุยู่รัะห์ว่าง 40-87 คน์เที่า่นั์�น์ ซึี�งรัังส่รัรัค์ 

โฉมยา และกรัรัณิกา พัื่น์ธิ์์ศิร่ั(14) รัะบุว่าทุี่กช่ิวงวัยม่

คะแน์น์พื่ฤติกรัรัมการัปัฏิบิตัติน์ใน์ช่ิวงการัรัะบาดขอุงโรัค

อุยู่ใน์รัะดบัส่งูทุี่กด้าน์ ยกเว้น์ใน์วัยรัุ่น์ ใน์ส่่วน์ปััจจัยการั

ติดตามข่าวส่ารัเชิิงลึกเก่�ยวกับโรัคโควิด-19 จากที่าง 

เจ้าห์น้์าที่่�ส่าธิ์ารัณส่ขุเป็ัน์กลุ่มที่่�ม่คะแน์น์พื่ฤติกรัรัมการั

ดำาเนิ์น์ช่ิวิตวิถีใ่ห์ม่ฯ เที่า่กบั 4.31 คะแน์น์ ซึี�งตำ�ากว่ากลุ่ม

อุ่�น์ โดยเฉพื่าะกลุ่มที่่�มก่ารัตดิตามข่าวส่ารัเชิิงลึกเก่�ยวกบั

โรัคโควิด-19 จากอุาส่าส่มคัรัส่าธิ์ารัณส่ขุปัรัะจำาห์มู่บ้าน์ 

(อุส่ม.) เท่ี่ากบั 4.79 คะแน์น์ เห์น็์ได้ว่าบที่บาที่ขอุง อุส่ม. 

นั์�น์ม่ความส่ำาคัญและเป็ัน์กลไกส่ำาคัญใน์การัควบคุมและ

ป้ัอุงกนั์การัรัะบาดขอุงเช่ิ�อุโควิด-19 โดย อุส่ม. มพ่่ื่�น์ที่่� 

ที่่�ตน์เอุงได้รัับมอุบห์มาย อุ่กที่ั�งต้อุงปัรัะส่าน์เตร่ัยม 

ความพื่ร้ัอุมขอุงชุิมชิน์ร่ัวมกบัผู้น์ำา แกน์น์ำา เคร่ัอุข่ายและ

เจ้าห์น้์าที่่�ส่าธิ์ารัณส่ขุ ม่การัเย่�ยมบ้าน์ใน์พ่ื่�น์ที่่�ขอุงตน์เอุง

ด้วย(20) รัวมที่ั�งอุภิวด ่อุนิ์ที่เจริัญ และคณะ(21) รัะบุว่าการั

รัับข้อุมูลข่าวส่ารัเก่�ยวกบัโรัคโควิด-19 เป็ัน์ปััจจัยส่ำาคัญ

ใน์การัที่ำาน์ายพื่ฤติกรัรัมป้ัอุงกนั์การัรัะบาดขอุงเช่ิ�อุไวรััส่

โควิด-19 โดยแส่ดงถีงึความพื่ร้ัอุมใน์การัเปิัดรัับความรัู้

ให์ม่ๆ และเข้าถีงึข้อุมูลเก่�ยวกบัโรัคตดิเช่ิ�อุไวรััส่โควิด-19 

เป็ัน์การัรัับที่รัาบข้อุมูลให้์เป็ัน์ปััจจุบนั์ตลอุดเวลา 

ขอ้เส่นิอแนิะ

เขตพ่ื่� น์ที่่�ส่่แดงเข้มขอุงส่ถีาน์การัณ์การัแพื่ร่ัรัะบาด

ขอุงเช่ิ� อุไวรััส่โควิด-19 ควรัได้รัับการัพัื่ฒน์าวิธิ์ก่ารัเฝ้า

รัะวังพื่ฤติกรัรัมการัดำาเนิ์น์ช่ิวิตแบบวิถี่ให์ม่ขอุงคน์ใน์

ชุิมชิน์เขตพ่ื่�น์ที่่�ส่แ่ดงเข้มตามห์ลัก New Public Manage-

ment ดงัน่์�

1. ส่ร้ัางความร่ัวมมอุ่กบัห์น่์วยงาน์ภาคเอุกชิน์มากขึ�น์ 

เน้์น์กจิกรัรัมเส่ริัมส่ร้ัางการัเว้น์รัะยะห่์างที่างส่งัคมแบบม่

ความส่ขุ โดย “การัส่ร้ัางตวัแบบ เชิิดชูิตวัแบบ และขยาย

ผลตวัแบบ” เพ่ื่�อุที่ำาให้์คน์ใน์ช่ิวงวัยที่ำางาน์ (เช่ิน์ 36-45 

ป่ั) ม่ความใส่่ใจการัป้ัอุงกนั์โรัคตดิต่อุมากขึ�น์ 

2. จัดห์าที่ม่และให้์ความรัู้อุย่างเพ่ื่ยงพื่อุใน์การัเข้า

ช่ิ ว ย เ ห์ ล่ อุแล ะ เ ส่ ริั มบที่บ าที่ ด้ าน์ก า รั ส่่� อุ ส่ า รั /

ปัรัะชิาส่มัพัื่น์ธิ์ข์อุงเจ้าห์น้์าที่่�ส่าธิ์ารัณส่ขุและ อุส่ม. ที่่�ม่

จำาน์วน์จำากัดต่อุพ่ื่� น์ที่่�ที่่�รัับผิดชิอุบ โดยเฉพื่าะใน์พ่ื่� น์ที่่�

ชุิมชิน์แอุอุดั ที่ั�งน่์�ที่ม่ช่ิวยเห์ล่อุอุาจเป็ัน์บุคลากรัที่างการั

ศิกึษา ได้แก่ ครั ูห์ร่ัอุเจ้าห์น้์าที่่�ฝ่ายปัรัะชิาส่มัพัื่น์ธิ์ ์เป็ัน์ต้น์ 

เน่์�อุงจากการัใช้ิส่่�อุบุคคลห์ร่ัอุผู้น์ำาความคิดที่่�มค่วามใกล้

ชิิดกบัผู้รัับส่ารัส่ามารัถีส่่�อุส่ารัให้์เกดิการัโน้์มน้์าวใจได้ด่

กว่าการัส่่�อุส่ารัที่างเดย่ว
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Abstract:  The cross-sectional analysis study aimed to determine the factors affecting the level of new normal  

behavior for preventing the COVID-19 pandemic. The samples consisted of 576 people from 5  

provinces which had the highest-level prevalence of   the novel coronavirus pandemic. The samples 

were selected through accidental sampling, and data were collected using questionnaires with index 

of item-objective congruence (IOC) between 0.9-1.0 and Cronbach Alpha Coefficient of 0.82. The 

data were analyzed using descriptive statistics to determine percentages, mean, standard deviation, and 

test for differences between groups by comparing the pairs with independent t-test and Fisher’s least  

significant difference (LSD). The results showed that the overall score of new normal behaviors to prevent the  

pandemic of the 2019 novel coronavirus was at a high level (Mean=4.44, SD=0.54). Distancing 

was the lowest score compared to hand washing and mask wearing (Mean=4.44, 4.51 and 4.54,  

respectively). The factors significantly affecting the level of the new normal behaviors to prevent the 

COVID-19 pandemic were: age, occupation, vaccination, having a family member with COVID-19, 

the presence of someone with COVID-19 in a residential community, types of channels for receiving 

information, and the level of congestion in the community (p<0.05). The age group of 36-45 years 

old, civil servants or government employees and receiving information from public health officials were 

the group with lowest score. Therefore, cooperation among responsible sectors to focus on activities that  

promote happy social distancing, promoting the role of communication and public relations of public 

health officials and village health volunteers should be strengthen, particularly in slum areas.

Keywords: COVID-19 preventing behaviors; new normal; the highest outbreak control area
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บที่นื้ำา
ปััญห่าสขุึ้ภาพัในื้การทำางานื้เป็ันื้ปััญห่าสำาคัญติ�อกลุ่ไก

ในื้การขึ้บัุเคลุ้่�อนื้เศึรษฐกจิ์โดยติรง กลุุ่�มอาการท้�เกดิจ์าก

การทำางานื้บุริษัทห่ร้อออฟฟิศึซิึ่นื้โดรมไม�ใช�อาการท้�เกดิ

ขึ้้�นื้อย�างเฉ้ยบุพัลัุ่นื้แติ�เป็ันื้อาการสะสมเร้�อรังจ์นื้สามารถุ

ทำาให้่ม้ผิลุ่ติ�อการทำางานื้แลุ่ะคุณภาพัช้วิัติได้ ควัามผิิด

ปักติิขึ้องระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อจ์ากการทำางานื้ 

(work-related musculoskeletal disorders: WMSDs) ท้�

เก้�ยวัเน้ื้�องจ์ากการทำางานื้จ้์งเป็ันื้ปััญห่าท้�สำาคญัแลุ่ะพับุวั�า

ท�าทางการทำางานื้เป็ันื้ปััจ์จั์ยสำาคัญท้�ส�งผิลุ่กระทบุติ�อภาวัะ

สขุึ้ภาพัขึ้องคนื้ทำางานื้ท้�ม้แนื้วัโน้ื้มท้�สงูขึ้้�นื้ทั�วัโลุ่ก(1) จ์าก

ลัุ่กษณะการทำางานื้ขึ้องคนื้งานื้ท้�มก้ารย้นื้ห่ร้อนัื้�งเป็ันื้ระยะ

เวัลุ่านื้านื้ มากกวั�า 4 ชั�วัโมงติ�อวัันื้ การปัฏิิบุัติิงานื้ในื้

ท�าทางการทำางานื้ท้�ผิิดปักติิ ไม�เห่มาะสม ท�าทางการ

ทำางานื้ซึ่ำ�าซึ่าก ซ้ึ่�งปััจ์จั์ยดังกลุ่�าวัส�งผิลุ่กระทบุติ�อสขุึ้ภาพั

ขึ้องผู้ิปัระกอบุอาช้พัได้ โดยเฉพัาะอย�างยิ�ง การเกดิควัาม-

ผิิดปักติิทางระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อ ติำาแห่นื้�งขึ้อง

อาการผิดิปักติทิางระบุบุกลุ้่ามเน้ื้�อแลุ่ะกระดูกโครงร�างท้�

พับุมากในื้กลุุ่�มพันัื้กงานื้สำานัื้กงานื้ ค้อ บุริเวัณรยางค์ 

ส�วันื้บุนื้ ได้แก� ไห่ลุ่� แขึ้นื้ ข้ึ้อมอ้แลุ่ะข้ึ้อศึอก(2) นื้อกจ์ากน้ื้�

ยังม้บุริเวัณติามแนื้วักระดูกสนัื้ห่ลัุ่ง ได้แก� คอแลุ่ะห่ลัุ่ง

นื้อกจ์ากทำาให้่เกดิผิลุ่เสย้ ทั�งติ�อติัวัผู้ิปัฏิบิุตัิิงานื้ องค์กร

แลุ่ะติ�อปัระเทศึชาติิ เช�นื้ ปััญห่าการลุ่าห่ยุดงานื้ ทำาให้่ 

สูญเส้ยรายได้จ์ากการทำางานื้ ต้ิองห่าคนื้มาปัฏิิบุัติิงานื้

แทนื้ เป็ันื้การเพิั�มภาระงานื้ให้่ผู้ิอ้�นื้(3) ปััญห่าการเจ์บ็ุปั� วัย

ห่ร้อทุพัพัลุ่ภาพั ทำาให้่ไม�สามารถุปัฏิบิุตัิงิานื้ ห่ร้อดำาเนิื้นื้

ช้วิัติปัระจ์ำาวัันื้ได้ติามปักติแิลุ้่วัยังต้ิองเสย้ค�าใช้จ์�ายในื้การ

รักษาพัยาบุาลุ่นัื้บุเป็ันื้การสญูเสย้ทางเศึรษฐกิจ์ท้�สำาคัญ

ขึ้องปัระเทศึชาติอิก้ด้วัย

กระทรวังสาธ์ารณสุขึ้ให้่ควัามสำาคัญกับุงานื้อาช้วั-

อนื้ามัยแลุ่ะการม้งานื้ท้�เห่มาะสมสำาห่รับุทุกคนื้ (decent 

work for all) ติามนื้โยบุายขึ้ององค์การแรงงานื้ระห่วั�าง

ปัระเทศึ (ILO) แลุ่ะติามเป้ัาห่มายการพััฒนื้าท้�ยั�งย้นื้ขึ้อง

สห่ปัระชาชาติิ (Sustainable Development Goals - 

SDGs) ภายในื้ป้ั 2573 ท้�ม้ 17 เป้ัาห่มาย โดยงานื้วิัจั์ย

เร้�องน้ื้�อยู�ในื้เป้ัาห่มายท้� 8 ค้อ การจ้์างงานื้ท้�มคุ้ณค�าแลุ่ะ

การเติิบุโติทางเศึรษฐกิจ์ เพ้ั�อปักป้ัองสิทธ์ิแรงงานื้แลุ่ะ 

ส�งเสริมสภาพัแวัดลุ้่อมการทำางานื้ท้�ปัลุ่อดภัยแลุ่ะมั�นื้คง

สำาห่รับุผู้ิทำางานื้ทุกกลุุ่�ม เน้ื้�องจ์ากผู้ิทำางานื้ทุกคนื้ถุอ้เป็ันื้

ทรัพัยากรท้�ม้คุณค�าขึ้องปัระเทศึ ห่ากส�งเสริมให้่ม้งานื้ท้�

เห่มาะสมแลุ่ะจั์ดสภาพัแวัดลุ้่อมการทำางานื้ให้่เอ้� อติ�อ 

สขุึ้ภาวัะคนื้ทำางานื้ทุกอาช้พัแลุ่ะทุกคนื้ จ์ะช�วัยลุ่ดควัาม

เส้�ยงการเกดิโรคจ์ากการทำางานื้ การบุาดเจ์บ็ุแลุ่ะเสย้ช้วิัติ

จ์ากการทำางานื้ สำาห่รับุปัระเทศึไทยข้ึ้อมูลุ่สถุานื้การณก์าร

ปัระสบุอนัื้ติรายห่ร้อเจ์บ็ุปั� วัย เน้ื้�องจ์ากการทำางานื้ ป้ั พั.ศึ. 

2560 - 2564(4) พับุวั�า โรคท้�เกดิขึ้้�นื้ติามลัุ่กษณะห่ร้อ

สภาพัขึ้องงานื้ท้�มจ้์ำานื้วันื้การปัระสบุอนัื้ติรายห่ร้อเจ์บ็ุปั� วัย

เน้ื้�องจ์ากการทำางานื้สงูสดุ 5 อนัื้ดับุแรก ค้อ โรคระบุบุ

กลุ้่ามเน้ื้� อแลุ่ะโครงสร้าง กระดูกท้�เกิดขึ้้�นื้เน้ื้�องจ์ากการ

ทำางานื้ห่ร้อสาเห่ติุจ์ากลัุ่กษณะงานื้ท้�จ์ำาเพัาะห่ร้อม้ปััจ์จั์ย

เส้�ยงสงูในื้สิ�งแวัดลุ้่อมการทำางานื้ เป็ันื้โรคท้�เกดิขึ้้�นื้ติาม

ลัุ่กษณะห่ร้อสภาพัขึ้องงานื้ห่ร้อเน้ื้�องจ์ากการทำางานื้สงูสดุ 

โดยเฉลุ้่�ย 5 ป้ั มลูุ้่กจ้์างปัระสบุอนัื้ติราย จ์ำานื้วันื้ 5,842 

ราย คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 1.35 ติ�อป้ัขึ้องจ์ำานื้วันื้การปัระสบุ

อนัื้ติรายทั�งห่มด

ปััจ์จุ์บุันื้การทำางานื้ขึ้องบุุคลุ่ากรทางการศ้ึกษาทั�ง

อาจ์ารย์แลุ่ะเจ้์าห่น้ื้าท้�ฝ่� ายสนัื้บุสนุื้นื้ด้านื้การเร้ยนื้การสอนื้ 

ติ�างม้การใช้คอมพิัวัเติอร์ทั�งแบุบุติั�งโติะ๊แลุ่ะแบุบุพักพัา

อย�างแพัร�ห่ลุ่าย(5) ปัระกอบุกบัุลัุ่กษณะงานื้อาจ์เป็ันื้สาเห่ตุิ

ขึ้องควัามเส้�ยงติ�อการปัวัดบุริเวัณต้ินื้คอแลุ่ะบุริเวัณไห่ลุ่� 

เน้ื้�องจ์ากบุุคลุ่ากรอยู�ในื้อริิยาบุถุเดิมเป็ันื้เวัลุ่านื้านื้ ทั�งการ

ทำางานื้ห่น้ื้าจ์อคอมพิัวัเติอร์ห่ร้อนัื้�งทำางานื้เอกสาร ซึ่้�งใช้

เวัลุ่ามากกวั�า 6 ชั�วัโมงติ�อวัันื้ พัฤติิกรรมการใช้งานื้

คอมพิัวัเติอร์จ์ากท�าทางการทำางานื้ท้�ซึ่ำ�าซึ่าก อาจ์เกิด

อนัื้ติรายติ�อเส้นื้ปัระสาท กลุ้่ามเน้ื้�อแลุ่ะเส้นื้เอน็ื้ ซ้ึ่�งอาการ

ท้�เกดิขึ้้�นื้กบัุผู้ิท้�ใช้งานื้คอมพิัวัเติอร์เป็ันื้ระยะเวัลุ่าห่ลุ่าย

ชั�วัโมงติ�อวัันื้ ได้แก� ปัวัดห่ลัุ่ง ปัวัดติา ปัวัดคอ เจ์บ็ุข้ึ้อม้อ 

ปัวัดเม้�อยลุ่ำาคอ ไห่ลุ่� แขึ้นื้ห่ร้อปัวัดเม้�อยแบุบุเร้�อรัง(6) 

การศึ้กษาน้ื้� ม้วััติถุุปัระสงค์เพ้ั�อศึ้กษาควัามชุกแลุ่ะ

ปััจ์จ์ัยท้�ม้ผิลุ่ติ�อควัามผิิดปักติิขึ้องระบุบุกระดูกแลุ่ะ 



ความชุกุ และปััจจยัท่ี่�ม่ผลต่่อกลุ่มอาการความผิดปักติ่ที่างระบบกระดูกและกลา้มเนื้้� อในื้การที่ำางานื้ของบุคลากรวิที่ยาลยัเอกชุนื้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 15

กลุ้่ามเน้ื้� อท้� เก้�ยวัเน้ื้� องจ์ากการทำางานื้ขึ้องพันัื้กงานื้

วิัทยาลัุ่ยเอกชนื้แห่�งห่น้ื้�งในื้กรุงเทพัมห่านื้ครท้�เก้�ยวั

เน้ื้�องจ์ากการทำางานื้ขึ้องบุุคลุ่ากรวิัทยาลัุ่ยแห่�งห่น้ื้�งในื้เขึ้ติ

บุางกอกให่ญ� กรงุเทพัมห่านื้คร ซ้ึ่�งผิลุ่การศึก้ษาจ์ะนื้ำาไปั

ปัระยุกติ์ใช้ในื้การป้ัองกนัื้แลุ่ะแก้ไขึ้ปััญห่าควัามผิดิปักติิ

ทางระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� ออันื้เก้�ยวัเน้ื้�องจ์ากการ

ทำางานื้ รวัมถุ้งห่าแนื้วัทางการส�งเสริมสุขึ้ภาพัสำาห่รับุ

บุุคลุ่ากรขึ้องวิัทยาลัุ่ยให้่ทำางานื้ได้อย�างมป้ัระสทิธ์ภิาพั

วิธ่การศ่กษา
รูปัแบบการวิจยั

การวิัจั์ยครั�งน้ื้� เป็ันื้การวิัจั์ยเชิงพัรรณนื้าแบุบุภาคติดั-

ขึ้วัางเชิงวิัเคราะห์่ (analytical cross-sectional study) 

ศึ้กษาควัามชุกแลุ่ะปััจ์จ์ัยท้�ม้ผิลุ่ติ�อกลุุ่�มอาการควัาม 

ผิดิปักติทิางระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อในื้การทำางานื้ขึ้อง

บุุคลุ่ากรในื้วิัทยาลัุ่ยเทคโนื้โลุ่ย้สยาม  กรงุเทพัมห่านื้คร 

ปัระชุากรและกลุ่มต่วัอย่าง

ปัระชากรแลุ่ะกลุุ่�มติัวัอย�าง ม้การเลุ้่อกอย�างเจ์าะจ์ง 

(purposive sampling) ค้อ คณาจ์ารย์ทั�งห่มด แลุ่ะสาย

สนัื้บุสนุื้นื้ท้�ใช้คอมพิัวัเติอร์ในื้การปัฏิบิุัติิงานื้เป็ันื้ปัระจ์ำา 

(ไม�รวัมพันัื้กงานื้รักษาควัามปัลุ่อดภัย พันัื้กงานื้ขึ้ับุรถุ 

แลุ่ะแม�บุ้านื้) จ์ะได้กลุุ่�มติวััอย�างทั�งห่มด 90 คนื้ 

เกณฑ์ค์ัดเข้ึ้า ค้อ เป็ันื้บุุคลุ่ากรท้�ทำางานื้ในื้วัิทยาลัุ่ย

แห่�งน้ื้�  อ�านื้แลุ่ะติค้วัามภาษาไทยได้ ไม�มอ้าการบุาดเจ์บ็ุ

ติ�อระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อจ์ากอุบุัติิเห่ตุิ เป็ันื้ผู้ิท้�

ยินื้ยอมเข้ึ้าร�วัมโครงการ

เกณฑ์ค์ัดออก ค้อ บุุคลุ่ากรท้�ไม�สะดวักติอบุแบุบุ-

สอบุถุาม มส้ภาวัะเจ์บ็ุปั� วัยห่ร้อผิดิปักติทิ้�มผ้ิลุ่ติ�อ lumbar 

spine เช�นื้ โรคข้ึ้อห่มอนื้รองกระดูกสนัื้ห่ลัุ่งเส้�อมห่มอนื้

รองกระดูกสันื้ห่ลัุ่งทับุเส้นื้เคลุ้่�อนื้ทับุเส้นื้ปัระสาท ติั�ง

ครรภ์มากกวั�า 5 เดอ้นื้ขึ้้�นื้ไปั แลุ่ะไม�สามารถุเข้ึ้าร�วัมงานื้

โครงการได้ติลุ่อด

เคร้�องม้อท่ี่�ใชุใ้นื้การวิจยั

การศึ้กษาครั�งน้ื้� ใช้แบุบุสอบุถุามซ้ึ่�งแบุ�งเป็ันื้ 2 ส�วันื้ 

ค้อ ส�วันื้ท้� 1 ข้ึ้อมูลุ่ทั�วัไปั แลุ่ะส�วันื้ท้� 2 แบุบุสอบุถุาม

มาติรฐานื้เก้�ยวักับุควัามผิิดปักติิระบุบุโครงร�างกระดูก

แลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อ (standardized Nordic questionnaires)(7) 

ซ้ึ่�งแบุ�งอวััยวัะขึ้องร�างกายออกเป็ันื้ 9 ส�วันื้ ได้แก� คอ ไห่ลุ่�/

แขึ้นื้ส�วันื้บุนื้ ข้ึ้อศึอก/แขึ้นื้ส�วันื้ลุ่�าง ข้ึ้อม้อ/มอ้ ห่ลัุ่งส�วันื้

บุนื้ ห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�าง สะโพัก/ต้ินื้ขึ้า เขึ้�า แลุ่ะข้ึ้อเท�า/เท้า

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ห่ลัุ่งจ์ากได้รับุการอนุื้มัติิจ์ริยธ์รรมการวัิจั์ยในื้มนุื้ษย์ 

ผู้ิวิัจั์ยได้ส�งแบุบุสอบุถุามท้�ทำาเป็ันื้รปูัแบุบุ Google from 

โดยส�ง link ให้่ผู้ิเข้ึ้าร�วัมโครงการทุกคนื้ในื้กลุุ่�มไลุ่น์ื้

บุุคลุ่ากร อธ์ิบุายวััติถุุปัระสงค์ให้่ผู้ิเข้ึ้าร�วัมงานื้วิัจั์ยรับุ

ทราบุแลุ่ะสอบุถุามควัามพ้ังพัอใจ์แลุ่ะควัามยินื้ยอมให้่

เก็บุข้ึ้อมูลุ่โดยก�อนื้ถุ้งคำาถุามข้ึ้อแรก แลุ่ะม้การระบุุ

ข้ึ้อควัามการขึ้อควัามยินื้ยอม

การวิเคราะห่ข์อ้มูล

ทำาการวิัเคราะห์่ข้ึ้อมูลุ่โดยใช้โปัรแกรม SPSS Statis-

tics V.19 จ์ากแบุบุสอบุถุาม 2 ส�วันื้ ด้วัยสถุติิเิชิงพัรรณนื้า

โดยการแจ์กแจ์งควัามถุ้� ร้อยลุ่ะ วิัเคราะห์่ปััจ์จั์ยท้�มผ้ิลุ่ติ�อ

การเกดิควัามผิดิปักติขิึ้องระบุบุกลุ้่ามเน้ื้�อแลุ่ะโครงร�างท้�

เก้�ยวัเน้ื้�องจ์ากการทำางานื้ด้วัยสถุติิทิดสอบุ Multiple lo-

gistic regression

การวิัจั์ยในื้ครั�งน้ื้�ผิ�านื้การอนุื้มัติิโดยคณะกรรมการ-

จ์ริยธ์รรมในื้มนุื้ษย์จ์ากมห่าวิัทยาลัุ่ยราชภัฎสกลุ่นื้คร 

ห่มายเลุ่ขึ้อ้างองิท้� COA 136-2565

ผลการศ่กษา
การศึก้ษาควัามชุกขึ้องควัามผิดิปักติขิึ้องระบุบุกระดูก

แลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อขึ้องบุุคลุ่ากรวัิทยาลัุ่ยเอกชนื้แห่�งห่น้ื้�ง  

ส�วันื้ให่ญ�เป็ันื้เพัศึห่ญิง จ์ำานื้วันื้ 58 คนื้ คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 

64.45 เพัศึชาย 28 คนื้ คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 31.11 แลุ่ะ 

ควัามห่ลุ่ากห่ลุ่ายทางเพัศึ จ์ำานื้วันื้ 4 คนื้ คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 

4.44 ม้อายุเฉลุ้่�ยระห่วั�าง 31-40 ป้ัมากท้�สดุ จ์ำานื้วันื้ 46 

คนื้ คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 51.11 ส�วันื้ให่ญ�ม้สถุานื้ภาพัสมรส 

จ์ำานื้วันื้ 47 คนื้ คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 52.22 ส�วันื้ให่ญ�เป็ันื้

อาจ์ารย์จ์ำานื้วันื้ 51 คนื้ คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 56.67 แลุ่ะ 

ส�วันื้ให่ญ�มอ้ายุการทำางานื้ 5-8 ป้ั จ์ำานื้วันื้ 27 คนื้ คดิเป็ันื้
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ร้อยลุ่ะ 30.00 แสดงดงัติารางท้� 1

ควัามชุกขึ้องอาการผิดิปักติทิางระบุบุกระดกูโครงร�าง

แลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อ ผิลุ่การศึ้กษาควัามชุกขึ้องอาการควัาม- 

ผิิดปักติิทางระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อในื้การทำางานื้

ขึ้องพันัื้กงานื้วิัทยาลัุ่ยเอกชนื้แห่�งห่น้ื้�งในื้กรงุเทพัมห่านื้คร  

พับุวั�า ในื้ช�วัง 12 เด้อนื้ท้�ผิ�านื้มา พันัื้กงานื้ส�วันื้ให่ญ�ม้

ควัามชุกขึ้องอาการผิิดปักติิทางระบุบุโครงร�างแลุ่ะ 

กลุ้่ามเน้ื้�อในื้ระยะเร้�อรัง โดยม้อาการมากกวั�า 1 ส�วันื้ขึ้้�นื้

ไปั คดิเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 92.22 ถุ้าพิัจ์ารณาควัามชุกขึ้องอาการ

ผิิดปักติิขึ้องระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อในื้ระยะเร้� อรัง 

แยกติามส�วันื้ติ�างๆ ขึ้องร�างกาย พับุวั�าบุริเวัณไห่ลุ่�/แขึ้นื้

ส�วันื้บุนื้ม้ควัามชุกขึ้องอาการผิิดปักติิขึ้องระบุบุโครงร�าง

แลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อในื้ระยะเร้� อรังมากท้�สุด คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 

88.89 รองลุ่งมาค้อ ห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�าง ร้อยลุ่ะ 83.33 แลุ่ะ 

คอ ร้อยลุ่ะ 78.89 สำาห่รับุควัามชุกขึ้องอาการควัาม 

ผิดิปักติิทางระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อในื้ช�วัง 7 วัันื้ท้�

ผิ�านื้มา พับุวั�าพันัื้กงานื้ส�วันื้ให่ญ�ม้ควัามชุกขึ้องอาการ 

ผิิดปักติิทางระบุบุโครงร� างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อในื้ระยะ

เฉ้ยบุพัลัุ่นื้ โดยม้อาการมากกวั�า 1 ส�วันื้ขึ้้�นื้ไปั คิดเป็ันื้ 

ร้อยลุ่ะ 84.44 ถุ้าพิัจ์ารณาควัามชุกขึ้องอาการผิิดปักติิ

ขึ้องระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อในื้ระยะเร้�อรัง แยกติาม

ส�วันื้ติ�างๆ ขึ้องร�างกาย พับุวั�าบุริเวัณไห่ลุ่�/แขึ้นื้ส�วันื้บุนื้ม้

ควัามชุกขึ้องอาการผิิดปักติิขึ้องระบุบุโครงร� างแลุ่ะ 

กลุ้่ามเน้ื้�อในื้ระยะเร้�อรังมากท้�สดุ คิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 46.67 

รองลุ่งมาค้อ ห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�าง ร้อยลุ่ะ 44.44 แลุ่ะคอ  

ร้อยลุ่ะ 38.89 แสดงดงัติารางท้� 2

ต่ารางท่ี่� 1 ขอ้มูลที่ั �วไปัของกลุ่มต่วัอย่าง (n = 90) 

                ติวััแปัร          จ์ำานื้วันื้ (คนื้)     ร้อยลุ่ะ

เพัศึ  

  ชาย 28 31.11

  ห่ญิง 58 64.45

  ควัามห่ลุ่ากห่ลุ่ายทางเพัศึ 4 4.44

อายุ (ป้ั) 

  21-30  5 5.56

  31-40  46 51.11

  41-50  28 31.11

  51-60  7 7.78

  61-70  4 4.44

ติำาแห่นื้�งงานื้  

  อาจ์ารย์ 51 56.67

  ผู้ิบุริห่าร 7 7.78

  บุุคลุ่ากรสายสนัื้บุสนุื้นื้ 32 35.55

ต่ารางท่ี่� 2 อาการผิดปักติ่ของระบบโครงร่างและกลา้มเนื้้� อในื้ชุ่วง 12 เด้อนื้และ 7 วนัื้ ท่ี่�ผ่านื้มา (n=90)

            ติำาแห่นื้�งขึ้องร�างกาย         ควัามชุกขึ้องอาการควัามผิดิปักติขิึ้องระบุบุกลุ้่ามเน้ื้�อแลุ่ะโครงร�าง 

                                                                12 เด้อนื้ท้�ผิ�านื้มา                        7 วัันื้ท้�ผิ�านื้มา

                                                        จ์ำานื้วันื้ (คนื้)       ร้อยลุ่ะ               จ์ำานื้วันื้ (คนื้)     ร้อยลุ่ะ

คอ 71 78.89 35 38.89

ไห่ลุ่�/แขึ้นื้ส�วันื้บุนื้ 80 88.89 42 46.67

ห่ลัุ่งส�วันื้บุนื้ 63 70.00 25 27.78

ข้ึ้อศึอก/แขึ้นื้ส�วันื้ลุ่�าง 50 55.56 20 22.22

ข้ึ้อม้อ/มอ้ 41 45.56 11 12.22

ห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�าง 75 83.33 40 44.44

สะโพัก/ต้ินื้ขึ้า 47 52.22 15 16.67

เขึ้�า 34 37.78 5 5.55

ข้ึ้อเท้า/เท้า 20 22.22 2 2.22

อาการติั�งแติ� 1 ส�วันื้ขึ้้�นื้ไปั 83 92.22 76 84.44



ความชุกุ และปััจจยัท่ี่�ม่ผลต่่อกลุ่มอาการความผิดปักติ่ที่างระบบกระดูกและกลา้มเนื้้� อในื้การที่ำางานื้ของบุคลากรวิที่ยาลยัเอกชุนื้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 17

ปััจ์จั์ยท้�ม้ผิลุ่ติ�อควัามผิดิปักติขิึ้องโครงร�างแลุ่ะกลุ้่าม

เน้ื้�อบุริเวัณไห่ลุ่�/แขึ้นื้ ห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�างแลุ่ะคอ 

1) ปััจ์จ์ยัท้�มค้วัามสมัพัันื้ธ์ก์บัุควัามผิดิปักติขิึ้องโครง-

ร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อบุริเวัณไห่ลุ่�/แขึ้นื้ เม้�อวิัเคราะห์่ด้วัยสถุติิิ

การวิัเคราะห์่ถุดถุอยโลุ่จิ์สติิก พับุปััจ์จั์ยท้�ม้ผิลุ่ติ�อกลุุ่�ม

อาการควัามผิิดปักติิทางระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อในื้

การทำางานื้มค้วัามสมัพัันื้ธ์อ์ย�างมนั้ื้ยสำาคญัทางสถุติิ ิได้แก� 

ต้ิองออกแรงกลุ้่ามเน้ื้�อเกรง็เป็ันื้เวัลุ่านื้านื้ 3.02 เท�าขึ้อง

ปััจ์จั์ยท้�มผ้ิลุ่ติ�อควัามผิดิปักติ ิ(95%CI=1.20-7.59) ใช้

มอ้ห่ร้อแขึ้นื้อยู�ในื้ท�าท้�เคลุ้่�อนื้ไห่วัซึ่ำ�าห่ร้อเห่มอ้นื้กนัื้ติลุ่อด

เวัลุ่าเป็ันื้เวัลุ่านื้านื้ 4.08 เท�าขึ้องปััจ์จั์ยท้�มผ้ิลุ่ติ�อควัาม-

ผิดิปักติ ิ(95%CI=1.08-8.48) ติามลุ่ำาดบัุ ดงัติารางท้� 3 

2)  ปััจ์จั์ยท้�มค้วัามสมัพัันื้ธ์ก์บัุควัามผิดิปักติขิึ้องโครง-

ร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อบุริเวัณห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�าง เม้�อวิัเคราะห์่ด้วัย

สถุิติิการวิัเคราะห์่ถุดถุอยโลุ่จิ์สติิก พับุปััจ์จั์ยท้�ม้ผิลุ่ติ�อ

กลุุ่�มอาการควัามผิดิปักติทิางระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อ

ในื้การทำางานื้ม้ควัามสัมพัันื้ธ์์อย�างม้นัื้ยสำาคัญทางสถุิติ ิ

ได้แก� นัื้�งทำางานื้เป็ันื้เวัลุ่ามากกวั�าคร้�งห่น้ื้�งขึ้องเวัลุ่าทำางานื้

ทั�งห่มด 4.72 เท�าขึ้องปััจ์จั์ยท้�ม้ผิลุ่ติ�อควัามผิิดปักติ ิ

(95%CI=1.27-17.45) ในื้ส�วันื้ปััจ์จั์ยท้�ม้ผิลุ่ติ�อกลุุ่�ม

ต่ารางท่ี่� 3 ปััจจยัท่ี่�ม่ความสมัพนัื้ธก์บัความผิดปักติ่ของโครงร่างและกลา้มเนื้้� อบริเวณิไห่ล่/แขนื้ของบุคลากรวิที่ยาลยั 

                  ปััจ์จั์ย                           จ์ำานื้วันื้คนื้  ควัามผิดิปักติขิึ้องโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อ    OR       95%CI       p-value

                                                                               จ์ำานื้วันื้             %   

1. เพัศึ  ชาย  28 16 57.14 0.31 0.09-1.07 0.065

  ห่ญิง  58 32 55.17 1.32 0.90-10.61 0.073

  ควัามห่ลุ่ากห่ลุ่ายทางเพัศึ  4 2 50.00 1  

2. อายุ (ป้ั)     

  21-30  5 1 20.00 0.03 0.00-0.49 0.015*

  31-40   46 13 28.26 0.48 0.16-1.43 0.187

  41-50   28 4 14.29 1.17 0.39-3.51 0.782

  51-60   7 2 28.57 0.05 0.00-0.52 0.013*

  61-70   4 1 25.00 0.06 0.01-0.67 0.022*

3. ต้ิองออกแรงกลุ้่ามเน้ื้�อเกรง็เป็ันื้เวัลุ่านื้านื้     

  ใช�  38 16 42.11 3.02 1.20-7.59 0.019*

  ไม�ใช�  52 32 61.54 1.81 0.41-2.19 0.99

4. ม้การเอ้�อมม้อห่ยิบุจั์บุสิ�งขึ้อง     

  ใช�  59 49 83.05 1.16 0.45-3.00 0.758

  ไม�ใช�  31 19 61.29 0.51 0.21-1.24 0.14

5. ใช้ม้อห่ร้อแขึ้นื้อยู�ในื้ท�าท้�เคลุ้่�อนื้ไห่วัซึ่ำ�าห่ร้อเห่มอ้นื้กนัื้ติลุ่อดเวัลุ่าเป็ันื้เวัลุ่านื้านื้

  ใช�  56 23 41.07 4.08 1.08-8.48 0.036*

  ไม�ใช�  34 26 76.47 0.18 0.17-1.37 0.505

6. ต้ิองออกแรงในื้การบุบุ้ห่ร้อจั์บุขึ้อง     

  ใช�  50 34 68.00 1.41 0.46-4.37 0.552

  ไม�ใช�  40 10 25.00 0.93 0.38-2.29 0.869

ห่มายเห่ติ:ุ * มค้วัามสมัพัันื้ธ์อ์ย�างมนั้ื้ยสำาคัญทางสถุติิทิ้�ระดบัุนัื้ยสำาคัญ 0.05     
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อาการควัามผิิดปักติิทางระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อในื้

การทำางานื้ม้ควัามสมัพัันื้ธ์ท์้�ม้ควัามแติกติ�างอย�างม้นัื้ย-

สำาคัญทางสถุติิ ิได้แก� ย้นื้ทำางานื้เป็ันื้เวัลุ่ามากกวั�าคร้�งห่น้ื้�ง

ขึ้องเวัลุ่าทำางานื้ทั�งห่มด 1.28 เท�าขึ้องปััจ์จั์ยท้�ม้ผิลุ่ติ�อ

ควัามผิดิปักติ ิ(95%CI=0.09-0.81) ดงัติารางท้� 4

3)  ปััจ์จั์ยท้�ม้ควัามสัมพัันื้ธ์์กับุควัามผิิดปักติิขึ้อง 

โครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อบุริเวัณคอ เม้�อวิัเคราะห์่ด้วัยสถุติิิ

การวิัเคราะห์่ถุดถุอยโลุ่จิ์สติกิ พับุปััจ์จั์ยท้�มค้วัามสมัพัันื้ธ์์

ท้�ม้ควัามแติกติ�างอย�างม้นัื้ยสำาคัญทางสถุิติิ ได้แก� ต้ิอง

เพั�งจ์ดจ์�อใช้สายติาเป็ันื้อย�างมาก 0.20 เท�าขึ้องปััจ์จ์ยัท้�ม้

ผิลุ่ติ�อควัามผิดิปักติ ิ(95%CI=0.04-0.91) งานื้ท้�ทำาก�อ

ให้่เกดิควัามเคร้ยดเป็ันื้อย�างมาก 1.35 เท�าขึ้องปััจ์จั์ยท้�

ม้ผิลุ่ติ�อควัามผิิดปักติิ (95%CI=0.72-2.53) แลุ่ะ 

ทำางานื้อยู�ในื้ท�าเดมิเป็ันื้เวัลุ่ามากกวั�า 20 นื้าท ้2.20 เท�า

ขึ้องปััจ์จั์ยท้�ม้ผิลุ่ติ�อควัามผิิดปักติิ (95%CI=0.73-

6.63) ดงัติารางท้� 5

วิจารณิ์
เม้�อพิัจ์ารณาควัามชุกขึ้องการเกดิควัามผิดิปักติิติาม

ส�วันื้ติ�างๆ ขึ้องร�างกายจั์ดควัามชุกเป็ันื้ ไม�รู้ ส้ก รู้ ส้ก  

ปัานื้กลุ่าง แลุ่ะรู้สก้มากแลุ้่วัพับุวั�า ควัามชุกขึ้องควัามผิดิ

ปักติทิางระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อระดบัุมากในื้สดัส�วันื้

ท้�สงูในื้ส�วันื้ขึ้องร�างกายติ�อไปัน้ื้�  บุริเวัณไห่ลุ่�/แขึ้นื้ ร้อยลุ่ะ 

(OR=3.02, 95%CI=1.20-7.59) บุริเวัณห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�าง 

ร้อยลุ่ะ (OR=0.53, 95%CI=0.51-4.64) แลุ่ะบุริเวัณ

คอ ร้อยลุ่ะ (OR=0.20, 95%CI=0.04-0.91) สอดคลุ้่อง

กบัุการศึก้ษาขึ้องกรณุา จั์นื้ทุม(8) พับุอตัิราควัามชุกขึ้อง

การปัวัดห่ลัุ่งขึ้องบุุคลุ่ากรมห่าวิัทยาลัุ่ยราชภัฎชัยภูมิ

ต่ารางท่ี่� 4 ปััจจยัท่ี่�ม่ความสมัพนัื้ธก์บัความผิดปักติ่ของโครงร่างและกลา้มเนื้้� อบริเวณิห่ลงัส่วนื้ล่างของบุคลากรวิที่ยาลยั 

                  ปััจ์จั์ย                           จ์ำานื้วันื้คนื้  ควัามผิดิปักติขิึ้องโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อ    OR       95%CI       p-value

                                                                               จ์ำานื้วันื้             %   

1. เพัศึ  ชาย  28 14 63.64 0.46 0.15-1.43 0.18

  ห่ญิง  58 46 79.31 2.23 0.72-6.92 0.164

  ควัามห่ลุ่ากห่ลุ่ายทางเพัศึ  4 2 50 2.95 0.27-13.13 0.373

2. อายุ (ป้ั)     

  21-30   5 2 40 8.7 1.15-13.20 0.998

  31-40   46 30 85.71 1.87 0.60-5.86 0.282

  41-50   28 12 52.17 0.24 0.06-0.94 0.041*

  51-60   7 6 85.71 3.98 0.69-1.99 0.175

  61-70   4 1 25 0.17 0.04-0.83 0.029*

3. ลุ่งนื้ำ�าห่นัื้กขึ้องติวััไปัข้ึ้างใดข้ึ้างห่น้ื้�งห่ร้ออยู�ในื้ท�าท้�ไม�สมดุลุ่เสมอๆ     

 ใช�  22 17 77.27 0.53 0.51-4.64 0.451

 ไม�ใช�  51 35 68.63 0.35 0.15-0.84 0.019

4. นัื้�งทำางานื้เป็ันื้เวัลุ่ามากกวั�าคร้�งห่น้ื้�งขึ้องเวัลุ่าทำางานื้ทั�งห่มด     

 ใช�  76 32 42.11 4.72 1.27-17.45 0.020*

 ไม�ใช�  14 11 78.57 0.04 0.01-0.16 0.028

5. ย้นื้ทำางานื้เป็ันื้เวัลุ่ามากกวั�าคร้�งห่น้ื้�งขึ้องเวัลุ่าทำางานื้ทั�งห่มด     

 ใช�  28 8 28.57 1.28 0.09-0.81 0.020*

 ไม�ใช�  62 19 30.65 0.45 0.04-2.47 0.274

ห่มายเห่ติ:ุ *ม้ควัามสมัพัันื้ธ์อ์ย�างมนั้ื้ยสำาคัญทางสถุติิทิ้�ระดบัุนัื้ยสำาคัญ 0.05      



ความชุกุ และปััจจยัท่ี่�ม่ผลต่่อกลุ่มอาการความผิดปักติ่ที่างระบบกระดูกและกลา้มเนื้้� อในื้การที่ำางานื้ของบุคลากรวิที่ยาลยัเอกชุนื้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 19

ติำาแห่นื้�งท้�มค้วัามชุกขึ้องการปัวัด มากท้�สดุ ค้อ เอวั/ห่ลัุ่ง

ส�วันื้ลุ่�างร้อยลุ่ะ 39.1 รองลุ่งมาค้อห่ลัุ่งส�วันื้กลุ่างร้อยลุ่ะ 

30.4 แลุ่ะส�วันื้อ้�นื้ขึ้องร�างกายพับุควัามชุกน้ื้อยกวั�า 

ร้อยลุ่ะ 30 

การท้�บุุคลุ่ากรทางการศึก้ษา ม้อาการปัวัดบุริเวัณคอ 

บุ�า ไห่ลุ่� แลุ่ะห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�างเน้ื้�องมาจ์ากทั�งบุุคคลุ่ากรสาย

วิัชาการแลุ่ะฝ่� ายสนัื้บุสนุื้นื้ มพ้ัฤติกิรรมการนัื้�งทำางานื้กบัุ

คอมพิัวัเติอร์ห่ร้อโนื้ค๊บุุคเป็ันื้ระยะเวัลุ่านื้านื้ แลุ่ะม้ระยะ

เวัลุ่าในื้การพัักห่ร้อเปัลุ้่�ยนื้อริิยาบุถุน้ื้อย โดยส�วันื้ให่ญ�จ์ะ

ได้พัักช�วังเวัลุ่าท้�ไปัเข้ึ้าห้่องนื้ำ�ากบัุช�วังเวัลุ่าเท้�ยงเพ้ั�อรับุ-

ปัระทานื้อาห่ารกลุ่างวัันื้เท�านัื้�นื้ จ์ากข้ึ้อมูลุ่การปัวัดห่ลัุ่ง

ส�วันื้ลุ่�างพับุวั�าผู้ิใช้คอมพิัวัเติอร์มากกวั�าวัันื้ลุ่ะ 6 ชั�วัโมงม้

อาการปัวัดมากผู้ิท้�ม้ระยะเวัลุ่าพัักน้ื้อยกวั�า 60 นื้าทต้ิ�อ

วัันื้ แสดงให้่เห่น็ื้ถุง้การเกดิควัามผิดิปักติทิางระบุบุโครง-

ร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อวั�ามค้วัามสมัพัันื้ธ์ก์บัุลัุ่กษณะการทำางานื้

ติดิติ�อกนัื้เป็ันื้เวัลุ่านื้านื้

ปััจ์จั์ยเส้�ยงท้�ม้ควัามสัมพัันื้ธ์์กับุควัามผิิดปักติิขึ้อง

ระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อทำาให้่รู้ ส้กไม�สบุายบุริเวัณ 

ไห่ลุ่�/แขึ้นื้ คอ ห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�าง แติ�ลุ่ะบุริเวัณท้�เกดิควัามรู้สก้

ไม�สบุายเวัลุ่าทำางานื้มกัมปั้ัจ์จั์ยห่ลุ่ายอย�าง เช�นื้ ควัามรู้สก้

ไม�สบุายไห่ลุ่�/แขึ้นื้ พับุปััจ์จั์ยท้�ม้ควัามสมัพัันื้ธ์ ์4 ปััจ์จั์ย 

ควัามรู้สก้ไม�สบุายไห่ลุ่�/แขึ้นื้ พับุปััจ์จั์ยท้�ม้ควัามสมัพัันื้ธ์ ์

3 ปััจ์จั์ย ควัามรู้สก้ไม�สบุายไห่ลุ่�/แขึ้นื้ พับุปััจ์จั์ยท้�มค้วัาม

สัมพัันื้ธ์์ 3 ปััจ์จั์ย สอดคลุ้่องกับุการศึ้กษาขึ้องอูณ  

ติะสงิห์่(9) ท้�พับุวั�า ปััจ์จั์ยห่ลุ่ายอย�างท้�ม้ควัามสมัพัันื้ธ์ก์บัุ

ควัามผิิดปักติิขึ้องระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อขึ้อง

ต่ารางท่ี่� 5 ปััจจยัท่ี่�ม่ความสมัพนัื้ธก์บัความผิดปักติ่ของโครงร่างและกลา้มเนื้้� อบริเวณิคอของบุคลากรวิที่ยาลยั 

                  ปััจ์จั์ย                           จ์ำานื้วันื้คนื้  ควัามผิดิปักติขิึ้องโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อ    OR       95%CI       p-value

                                                                               จ์ำานื้วันื้             %   

1. เพัศึ  ชาย  28 16 57.14 0.93 0.26-3.38 0.911

  ห่ญิง  58 30 51.72 0.49 0.12-1.95 0.31

  ควัามห่ลุ่ากห่ลุ่ายทางเพัศึ  4 1 25 0.14 0.02-1.18 0.071*

2. อายุ (ป้ั)     

  21-30   5 1 20 0.55 0.13-2.31 0.414

  31-40  46 19 41.3 1.06 0.29-3.93 0.926

  41-50   28 22 78.57 0.15 0.03-0.81 0.028*

  51-60   7 5 71.43 1.67 0.30-9.20 0.998

  61-70   4 2 50 0.16 0.01-1.42 0.099*

3. ต้ิองเพั�งจ์ดจ์�อใช้สายติาเป็ันื้อย�างมาก     

 ใช�  12 10 79.49 0.2 0.04-0.91 0.038*

 ไม�ใช�  78 62 83.33 0.26 0.15-0.45 0.001

4. งานื้ท้�ทำาก�อให้่เกดิควัามเคร้ยดเป็ันื้อย�างมาก     

 ใช� 50 41 82 1.35 0.72-2.53 0.345

 ไม�ใช�  40 17 42.5 3.36 1.29-8.76 0.013

5. ทำางานื้อยู�ในื้ท�าเดมิเป็ันื้เวัลุ่ามากกวั�า 20 นื้าท ้     

 ใช�  64 22 34.38 2.2 0.73-6.63 0.161

 ไม�ใช�  26 21 80.77 0.29 0.17-0.49 0.001

ห่มายเห่ติ:ุ *ม้ควัามสมัพัันื้ธ์อ์ย�างมนั้ื้ยสำาคัญทางสถุติิทิ้�ระดบัุนัื้ยสำาคัญ 0.05     
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บุุคลุ่ากรมห่าวิัทยาลัุ่ยราชภัฎพัระนื้ครศึร้อยุธ์ยาอย�างม้

นัื้ยสำาคัญทางสถุิติิ ได้แก� การงอติัวัขึ้ณะทำางานื้ การ

ออกแรงกลุ้่ามเน้ื้�อค้างไว้ัเป็ันื้เวัลุ่านื้านื้ การนัื้�งทำางานื้เกนิื้ 

20 นื้าทแ้ลุ่ะเม้�อดูค�าควัามสมัพัันื้ธ์จ์์ากค�า OR จ์ะพับุวั�า

ปััจ์จั์ยบุางปััจ์จั์ยห่ลัุ่กขึ้องการเกดิควัามไม�สบุายในื้บุริเวัณ

นัื้�นื้ๆ

ปััจ์จั์ยเส้�ยงท้�ม้ควัามสัมพัันื้ธ์์กับุควัามผิิดปักติิขึ้อง

ระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อทำาให้่รู้ ส้กไม�สบุายบุริเวัณ

แขึ้นื้/ไห่ลุ่� นื้�าจ์ะเกดิจ์ากการออกแรงกลุ้่ามเน้ื้�อเกรง็เป็ันื้

เวัลุ่านื้านื้ ห่ร้อการเอ้�อมม้อห่ยิบุจั์บุสิ�งขึ้องการใช้ม้อห่ร้อ

แขึ้นื้อยู�ในื้ท�าท้�เคลุ้่�อนื้ไห่วัซึ่ำ�าห่ร้อเห่ม้อนื้กันื้ติลุ่อดเวัลุ่า

เป็ันื้เวัลุ่านื้านื้ ทำาให้่กลุ้่ามเน้ื้�อบุริเวัณไห่ลุ่�เกดิควัามเม้�อย-

ลุ้่าแลุ่ะบุาดเจ์บ็ุขึ้้�นื้ได้ทั�งน้ื้�  การออกแรงกลุ้่ามเน้ื้�อค้างไว้ั

เป็ันื้เวัลุ่านื้านื้ๆ ออกแรงในื้การบุบุ้ห่ร้อจั์บุสิ�งขึ้องจ้์งทำาให้่

แขึ้นื้แลุ่ะไห่ลุ่�ออกแรงห่ร้อรับุนื้ำ�าห่นัื้กมาก สอดคลุ้่องกบัุ

การศึ้กษาขึ้องรัชน้ื้ จู์มจ้์(10) ควัามชุกขึ้องควัามผิิดปักติิ

ขึ้องระบุบุกระดูกแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อขึ้องพันัื้กงานื้ในื้สำานัื้กงานื้

มห่าวิัทยาลัุ่ยราชภัฎอุบุลุ่ราชธ์าน้ื้ พับุวั�า บุริเวัณไห่ลุ่�ม้

ควัามผิดิปักติมิากท้�สดุคิดเป็ันื้ร้อยลุ่ะ 70.30 

ปััจ์จั์ยเส้�ยงท้�ม้ควัามสัมพัันื้ธ์์กับุควัามผิิดปักติิขึ้อง

ระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้� อทำาให้่รู้ ส้กไม�สบุายบุริเวัณ

ห่ลัุ่งส�วันื้ลุ่�างขึ้องบุุคลุ่ากรนื้�าจ์ะเกดิจ์ากการนัื้�งทำางานื้เป็ันื้

เวัลุ่านื้านื้ (OR=4.72) โดยไม�เปัลุ้่�ยนื้ท�าทางการทำางานื้ 

นัื้�งไม�ถูุกห่ลัุ่กการยศึาสติร์มักจ์ะนัื้�งในื้ท�าท้�ไม�สมดุลุ่ นัื้�ง

ห่ลัุ่งงอทำาให้่เกิดแรงกดท้�กลุ้่ามเน้ื้� อห่ลัุ่ง ส�วันื้ลุ่�างแลุ่ะ

กระดูกสนัื้ห่ลัุ่งต้ิองออกแรงติลุ่อดเวัลุ่าทำาให้่ปัวัดเม้�อยไม�

สบุายติวัั นัื้�งจ้์องคอมพิัวัเติอร์ นัื้�งทำางานื้กบัุโทรศึพััทม์อ้-

ถุ้อ ไอแพัด ทำาให้่ต้ิองนัื้�งเพั�งใช้สายติาจ์ดจ์�อติลุ่อดการ

ทำางานื้ สอดคลุ้่องกบัุการศึ้กษาขึ้องจิ์ติติาภรณ์ มงคลุ่-

แก�นื้ทราย(11) พับุวั�า การนัื้�งทำางานื้นื้านื้ๆ โดยไม�ม้การ

เปัลุ้่�ยนื้อริิยาบุถุม้ควัามเส้�ยงติ�อควัามผิิดปักติิขึ้องระบุบุ

โครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อมากกวั�ากลุุ่�มท้�นัื้�งทำางานื้น้ื้อยกวั�า 

20 นื้าทถุ้ง้ 12.1 เท�า 

ปััจ์จั์ยเส้�ยงท้�ม้ควัามสัมพัันื้ธ์์กับุควัามผิิดปักติิขึ้อง

ระบุบุโครงร�างแลุ่ะกลุ้่ามเน้ื้�อทำาให้่รู้สก้ไม�สบุายบุริเวัณคอ

นื้�าจ์ะเกดิจ์ากการทำางานื้แลุ้่วัเอย้งคอ ก้มงอบุริเวัณคอเพ้ั�อ

จ์ดจ์�อใช้สายติา แลุ่ะบุุคลุ่ากรบุางท�านื้ม้คอมพิัวัเติอร์ 2 

ติวััแลุ่ะใช้งานื้พัร้อมกนัื้ทำาให้่ต้ิองมก้ารเอย้งคอเพ้ั�อดูห่น้ื้า

จ์อคอมพิัวัเติอร์อก้เคร้�อง แลุ่ะบุวักกบัุควัามเคร้ยดจ์าก

การทำางานื้ทำาให้่เกดิการปัวัดเกรง็กลุ้่ามเน้ื้�อบุริเวัณลุ่ำาคอ 

ปััจ์จั์ยติ�างๆ ท้�พับุมค้�า OR ใกลุ้่เค้ยงกนัื้ ค้อ เพั�งจ์ดจ์�อใช้

สายติาเป็ันื้อย�างมาก OR=0.20 งานื้ท้�ทำาก�อให้่เกิด

ควัามเคร้ยดเป็ันื้อย�างมาก OR=1.35 การนัื้�งทำางานื้อยู�

ในื้ท�าเดมิเป็ันื้เวัลุ่ามากกวั�า 20 นื้าท ้OR=2.2 สอดคลุ้่อง

กบัุการศึก้ษาขึ้องสนัุื้นื้ทา จ์ำาชาติิ(12) พับุวั�า ควัามชุกขึ้อง

ปััญห่าปัวัดกลุ้่ามเน้ื้�อบุริเวัณคอเป็ันื้อนัื้ดบัุแรก ซ้ึ่�งเกดิจ์าก

การใช้คอมพิัวัเติอร์เป็ันื้เวัลุ่านื้านื้เน้ื้�องจ์ากเป็ันื้บุุคลุ่ากร
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Abstract:  Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are commonly found among educational person-

nel. This study aimed to assess prevalence and factors affecting to musculoskeletal system disorders asso-

ciating with working in personnel of a private college in Bangkok. There were 90 personnel participating 

in the study. Data were collected by using questionnaire; and the data were analyzed to obtain prevalence 

of musculoskeletal system disorders using frequency, percentage, 95% confident interval, and multiple 

logistic regression. The study found that majority of the personnel had pain in parts of body of which 

the top three were arm/shoulder 88.89%, lower back 83.33%, and neck 78.89%. The most common 

elements associated with long-term muscle tension exertion were skeletal and muscular anomaly in the 

shoulder/arm area, accounting for 3.02 times of the abnormality’s variance (95%CI=1.20 to 7.59); the 

requirement to focus intensely with the eyes, 0.20 times (95%CI=0.04 to 0.91); and sitting for more 

than half of the working day which was associated with skeletal and muscular abnormalities in the lower 

back, 4.72 times (95%CI=1.27 to 17.45). Thus, efforts should be made to teach personnel to change 

posture, refrain from long-time working in the same position, and avoid using eyes too much to prevent 

eye fatigue. In addition, personnel should be advised to conduct exercise during working, which could 

result in more efficient performance.

Keywords: working posture; musculoskeletal disorders (MSDs); prevalence
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มลิลิกรัมต่อวัินสุงูเป็น 1.3 เทิา่เม่�อเทิย่์บกบัเพศชาย์
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บทินำา
จิากการประชุม World Health Assembly ค่รั�งทิ่� 66 

เม่�อวัินทิ่� 27 พฤษภาค่ม พ.ศ. 2556 องค์่การอนามยั์โลก

ได้ผลักดันให้ประเทิศสุมาชิกดำาเนินการลดการบริโภค่

เกล่อและโซเดย่์มของประชากรลงร้อย์ละ 30 ภาย์ใน พ.ศ. 

2568 เป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย์ของการป้องกนัค่วิบคุ่มโรค่

ไม่ตดิต่อ (9 voluntary global NCD targets) ทิ่�จิะนำาไป

สุู่เป้าประสุงค่ส์ุำาค่ญัิในการลดการเสุย่์ช่วิิตก่อนวัิย์อนัค่วิร

จิาก 4 โรค่ไม่ตดิต่อหลัก ค่่อ โรค่หัวิใจิและหลอดเล่อด 

โรค่เบาหวิาน โรค่มะเรง็ และโรค่ระบบทิางเดินหาย์ใจิ

เร่�อรังลงร้อย์ละ 25 ในป่ 2568(1) จิากราย์งานการศก่ษา

ใน พ.ศ. 2553 ทิั�วิโลกม่การบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัิน

เทิา่กบั 3,950 มลิลิกรัม(2) มากเป็นสุองเทิ่าจิากปริมาณ

โซเดย่์มทิ่�องค่ก์ารอนามยั์โลกแนะนำาว่ิาเพ่ย์งพอต่อค่วิาม

ต้องการของร่างกาย์หร่อ 2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน หลาย์

การศ่กษาช่� ให้เหน็ถุ่งค่วิามสุำาค่ัญิของการลดการบริโภค่

เกล่อและโซเด่ย์มม่ผลให้ระดับค่วิามดันโลหิตลดลง(3,4) 

ทิำาให้ลดค่วิามเสุ่�ย์งโรค่หัวิใจิและหลอดเล่อด โรค่ค่วิาม-

ดันโลหิตสุงู โรค่หลอดเล่อดสุมองและโรค่ไตวิาย์เร่� อรัง 

เป็นต้น และการศ่กษาสุนับสุนุนการลดค่่าเฉล่�ย์การ

บริโภค่เกล่อในประชากรลงจิาก 10 กรัมต่อวัินเป็น 5 กรัม

ต่อวัิน สุามารถุลดอตัราการป่วิย์ด้วิย์โรค่หลอดเล่อดสุมอง

ลงร้อย์ละ 23 โรค่หัวิใจิและหลอดเล่อดลงร้อย์ละ 17 หร่อ

ลดการเสุย่์ช่วิิตในแต่ละป่จิากโรค่หลอดเล่อดสุมองและ

โรค่หัวิใจิและหลอดเล่อดได้ 1.25 ล้านค่นและ 3 ล้านค่น

ตามลำาดับ(5) มาตรการลดการบริโภค่เกล่อและโซเด่ย์ม

เป็นหน่�งมาตรการสุำาคั่ญิทิ่�ม่ประสุิทิธิภาพในการลด 

โรค่ไม่ตดิต่อ 

ทิ่�ผ่านมาประเทิศไทิย์ได้ขับเค่ล่�อนนโย์บาย์ลดการ

บริโภค่เกล่อและโซเด่ย์มเพ่�อลดโรค่ไม่ติดต่อด้วิย์ยุ์ทิธ-

ศาสุตร์ลดการบริโภค่เกล่อและโซเด่ย์มในประเทิศไทิย์ 

พ.ศ. 2559-2568 โดย์มเ่ป้าหมาย์ลดการบริโภค่โซเดย่์ม

ในประชากรไทิย์ลงร้อย์ละ 30 เช่นเด่ย์วิกับเป้าหมาย์

องค่์การอนามัย์โลก การดำาเนินการเพ่�อบรรลุเป้าหมาย์

ดงักล่าวิจิำาเป็นต้องมข้่อมูลทิ่�แสุดงสุถุานการณก์ารบริโภค่

เกล่อและโซเด่ย์มอนัจิะนำาไปสุู่การกำาหนดกจิิกรรมและ

เป้าหมาย์ค่วิามสุำาเรจ็ิในการขับเค่ล่�อนมาตรการลดการ

บริโภค่เกล่อและโซเดย่์ม สุำาหรับการประเมนิการบริโภค่

โซเดย่์มในประชากรสุามารถุทิำาได้โดย์วิิธก่ารประเมนิจิาก

อาหารทิ่�รับประทิาน (sodium intake) หร่อวิิธก่ารประเมิน

จิากปริมาณโซเดย่์มทิ่�ขบัออกมาทิางปัสุสุาวิะ ทิั�งสุองวิิธม่่

ข้อจิำากัดทิ่�แตกต่างกัน กล่าวิค่่อวิิธ่การประเมินจิากการ

สุอบถุามอาหารทิ่�บริโภค่อาจิได้ผลค่ลาดเค่ล่�อนจิากการ

จิดจิำาการบริโภค่ไม่ค่รบถุ้วิน ขณะทิ่�วิิธก่ารประเมินจิาก

ปริมาณโซเดย่์มทิ่�ขบัออกมาทิางปัสุสุาวิะอาจิค่ลาดเค่ล่�อน

จิากปริมาณปัสุสุาวิะทิ่�รวิบรวิมไม่ค่รบทิั�งวัิน ทิั�งน่�  Inter-

national Consortium for Quality Research on Dietary 

Sodium/Salt(6) แนะนำาวิิธก่ารตรวิจิหาปริมาณการบริโภค่

โซเดย่์มจิากปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงเป็นวิิธม่าตรฐาน (gold 

standard method) ทิ่�มค่่วิามน่าเช่�อถุอ่และเป็นทิ่�ย์อมรับ

ทิางค่ลินิกและทิางระบาดวิิทิย์า(7,8) นอกจิากน่�องค์่การ

อนามัย์โลกแนะนำาว่ิาวิิธ่การประเมินจิากปัสุสุาวิะ 24 

ชั�วิโมงเหมาะสุมกบัการเฝ้้าติดตามการเปล่�ย์นแปลงการ

บริโภค่เกล่อและโซเดย่์มในระดบัประชากร(9)

ประเทิศไทิย์ดำาเนินการประเมินการบริโภค่โซเด่ย์ม

ทิั�งสุองแบบดังน่�  การสุำารวิจิการบริโภค่โซเด่ย์มค่ลอไรค์่

ของประชากรไทิย์ พ.ศ. 2550 โดย์กรมอนามัย์และ 

ค่ณะสุาธารณสุขุศาสุตร์ มหาวิิทิย์าลัย์มหิดล ด้วิย์วิิธก่าร

ชั�งอาหารทิ่�รับประทิานแบบ 3 วัิน ผลการสุำารวิจิพบค่่าเฉล่�ย์

การบริโภค่โซเดย่์มต่อวัินของประชาชนเทิา่กบั 4,351.7 

มลิลิกรัมต่อวัิน(10) ใน พ.ศ. 2551-2552 สุำานักงาน-

สุำารวิจิสุุขภาพประชากรไทิย์ ทิำาการสุำารวิจิสุุขภาพ

ประชาชนโดย์การตรวิจิร่างกาย์ ค่รั�งทิ่� 4 ได้ประเมนิการ

บริโภค่โซเดย่์มด้วิย์การซักประวัิตกิารบริโภค่ย้์อนหลัง 7 

วัิน พบค่่ามัธย์ฐานการบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินเทิ่ากับ 

3,264 มลิลิกรัม ซ่�งผลทิ่�ได้อาจิมค่่วิามค่ลาดเค่ล่�อนจิาก

การจิดจิำาการบริโภค่ได้ไม่ค่รบถุ้วินและไม่ได้ประเมนิการ

ได้รับโซเดย่์มจิากการปรงุเพิ�มรสุชาตทิิ่�โตะ๊อาหาร(11) และ

การสุำารวิจิระดับประเทิศ พ.ศ. 2563 ด้วิย์วิิธ่การเกบ็

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง พบค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มของ



การศึึกษาปริมาณการบริโภคโซเดีียมจากการประเมินปริมาณโซเดีียมในปัสสาวะ 24 ชั่ั �วโมง: การศึึกษาแบบภาคตัดัีขวาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 25

ค่นไทิย์ต่อวัิน 3,636 มิลลิกรัม(12) ข้อมูลปริมาณการ

บริโภค่โซเดย่์มระดบัจัิงหวัิดยั์งไม่มก่ารดำาเนินการ ค่ณะ-

ผู้วิิจัิย์จ่ิงทิำาการสุำารวิจิปริมาณการบริโภค่โซเด่ย์มของ

ประชากรไทิย์อายุ์ 20-69 ป่ เป็นข้อมูลพ่�นฐานระดับ

จัิงหวัิดสุำาหรับการกำาหนดกลวิิธ ่แผนปฏิบิตักิารและกลุ่ม

เป้าหมาย์ในการลดการบริโภค่เกล่อและโซเดย่์ม 

การศ่กษาน่�ม่วัิตถุุประสุงค์่เพ่�อประมาณการค่่าเฉล่�ย์

การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินของประชากรอายุ์ 20-69 ป่ 

ด้วิย์วิิธป่ระเมนิปริมาณโซเดย่์มในปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง 

วิธีุ์การศึึกษา 
การศ่กษาค่รั�งน่� เป็นการประมาณการคุ่ณลักษณะ

ประชากรระดับจัิงหวัิดด้วิย์วิิธ่การสุำารวิจิตัวิอย่์างใน 5 

จัิงหวัิดค่่อ จัิงหวัิดลพบุร่ จัิงหวัิดย์โสุธร จัิงหวัิดนค่รพนม 

จัิงหวัิดแพร่และจัิงหวัิดพัทิลุง

1. ประชากร ประชากรเป้าหมาย์การสุำารวิจิอายุ์ 20-

69 ป่ ทิ่�อาศยั์ในจัิงหวัิดสุำารวิจิไม่น้อย์กว่ิา 6 เดอ่นและ

ยิ์นย์อมเข้าร่วิมการศ่กษา การประมาณการคุ่ณลักษณะ

ทิางประชากรอายุ์ 20-69 ป่ โดย์ม่จิำานวินประชากร 

เป้าหมาย์อายุ์ 20-69 ป่ ดงัน่�  จัิงหวัิดลพบุร่ 534,335 

ค่น ย์โสุธร 302,710 ค่น นค่รพนม 351,486 ค่น แพร่ 

291,608 ค่น และพัทิลุง 339,469 ค่น รวิมทิั�ง 5 จัิงหวัิด 

1,819,608 ค่น

2. ขนาดตัวิอย่์าง กำาหนดขนาดตัวิอย่์าง จิากการ

ทิบทิวินงานวิิจัิย์ทิ่�ม่การดำาเนินการศ่กษาและม่ลักษณะ

ค่ล้าย์ค่ล่งกับประเทิศไทิย์ด้วิย์ค่่าค่วิามค่ลาดเค่ล่�อน 

0.45(13) และประมาณขนาดค่วิามค่ลาดเค่ล่�อนทิ่�ย์อมรับ

ได้จิากการสุุ่มตัวิอย่์างร้อย์ละ 50 การหาขนาดตัวิอย่์าง

สุำาห รับการประมาณค่่า เฉ ล่� ย์ของประชากรใ ห้ม่

ค่วิามค่ลาดเค่ล่�อนไม่เกนิระดบั 0.05 ได้จิาก 

 

   

       = 311 ราย์

เม่�อ 

เป็นจิำานวินตัวิอย่์างโดย์ประมาณ 

เป็นค่่าค่งทิ่�จิากตารางสุุ่มปกตมิาตรฐาน

ทิ่�ระดบันัย์สุำาค่ัญิ 

 เป็นค่วิามแปรปรวินของประชากร

 เป็นขนาดค่วิามค่ลาดเค่ล่�อนทิ่�ย์อมรับได้

จิำานวินตัวิอย่์างน้อย์ทิ่�สุดุในการศ่กษาค่่อ 311 ราย์ 

เพิ�มตัวิอย่์างกรณ่ม่ตัวิอย่์างสุูญิหาย์ร้อย์ละ 15 ขนาด

ตวัิอย่์างการศก่ษาค่วิรเทิา่กบั 360 ราย์ต่อจัิงหวัิด 

3. การเล่อกตัวิอย่์าง ม่การสุุ่มเล่อกตัวิอย่์างแบบ

ค่วิามน่าจิะเป็น (probability sampling) ด้วิย์วิิธสุุ่่มเล่อก

สุองขั�นตอนแบบม่ชั�นภมู ิ(stratified two-stage cluster 

sampling)

ขั�นตอนสุุ่มทิ่� 1 แบ่งพ่�นทิ่�จัิงหวัิดทิั�งหมดออกเป็น 2 

ชั�นภมูิค่่อเขตเทิศบาลและนอกเขตเทิศบาล เล่อกชุมชน

จิำานวิน 6 แห่งสุำาหรับชั�นภูมิเขตเทิศบาล และเล่อก

หมู่บ้านจิำานวิน 6 แห่งสุำาหรับชั�นภมูนิอกเขตเทิศบาล รวิม 

12 แห่งต่อจัิงหวัิด ด้วิย์วิิธ ่probability proportional to 

size sampling 

ขั�นตอนสุุ่มทิ่� 2 เล่อกตวัิอย่์างศก่ษาจิำานวิน 30 ราย์

ต่อ 1 ชุมชนหร่อหมู่บ้าน จิาก 5 กลุ่มอายุ์ ด้วิย์วิิธ ่sys-

tematic sampling รวิมตวัิอย่์าง 360 ราย์ต่อจัิงหวัิด (30 

ราย์ x 12 แห่ง) เพ่�อเป็นตวัิแทินประชากรโดย์ใช้กรอบ

บญัิช่ราย์ช่�อประชากรอยู่์จิริงในจัิงหวัิดทิ่�ดำาเนินการสุำารวิจิ

จิากศูนย์์ข้อมูลสุารสุนเทิศด้านสุาธารณสุุข สุำานักงาน-

สุาธารณสุขุจัิงหวัิด 

4. เค่ร่�องม่อทิ่�ใช้ในการศ่กษา ประกอบด้วิย์แบบ-

สุอบถุามข้อมูลทิั�วิไป แบบบันทิ่กนำ�าหนัก-สุ่วินสุูง ค่่า

ค่วิามดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวิใจิขณะพัก และ

แบบบนัทิก่การเกบ็ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงประกอบด้วิย์ วัิน-

เวิลาเริ�มต้นและวัิน-เวิลาทิ่�ค่รบ ปริมาณปัสุสุาวิะ 24 

ชั�วิโมงทิ่�รวิบรวิมได้ และจิำานวินค่รั�งทิ่�ปัสุสุาวิะหก/หาย์ 

(ถุ้าม)่ 

5. การเกบ็รวิบรวิมข้อมูล โดย์เจ้ิาหน้าทิ่�สุาธารณสุขุ 

โรงพย์าบาลสุ่งเสุริมสุุขภาพตำาบลทิ่� รับผิดชอบพ่� นทิ่�
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หมู่บ้านทิ่�เกบ็ข้อมูลซ่�งผ่านการอบรมเป็นผู้ช่วิย์นักวิิจัิย์

ภาค่สุนามปฏิบิัติตามแนวิทิางคู่่ม่อการเกบ็ปัสุสุาวิะ 24 

ชั�วิโมง สุำาหรับเจ้ิาหน้าทิ่� (14) ระย์ะเวิลาเกบ็ข้อมูลวัินทิ่� 7 

กุมภาพันธ ์- 20 พฤศจิิกาย์น 2565 

เกณฑ์ก์ารรบัเข�าร่วมการศึึกษา

ประชาชนอายุ์ 20-69 ป่ทิั�งเพศชาย์และเพศหญิิงทิ่�

ได้รับสุุม่เล่อกเพ่�อเป็นตวัิอย่์างศก่ษาและยิ์นดเ่ข้าร่วิมการ

วิิจัิย์

เกณฑ์ก์ารคดัีออกจากการศึึกษา

1. ผู้ทิ่�ทิราบว่ิาตนเองป่วิย์โรค่ต่อไปน่�  โรค่ไตระย์ะทิ่� 

3-4 โรค่ตบั หร่อโรค่ระบบทิางเดนิอาหาร

2. สุตร่ตั�งค่รรภ์หร่อสุตร่กำาลังให้นมบุตร

3. ผู้ทิ่�แพทิย์์ให้จิำากดัอาหารประเภทิโปรต่นสุงูหร่อ

อาหารพลังงานตำ�า

4. ปริมาณปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงทิ่�รวิบรวิมได้ไม่ผ่าน

เกณฑ์์มาตรฐานค่่อม่ปริมาณน้อย์กว่ิา 500 มิลลิลิตร 

ต่อวัิน หร่อมป่ริมาณค่ร่อะตนิินน้อย์กว่ิา 720 มลิลิกรัม

ต่อวัินสุำาหรับผู้หญิิงและน้อย์กว่ิา 980 มิลลิกรัมต่อวัิน

สุำาหรับผู้ชาย์(12,15,16) 

ขั�นตัอนการเก็บข�อม้ล

วัินทิ่� 1 นัดอาสุาสุมัค่รวิิจัิย์มายั์งโรงพย์าบาลสุ่ง-

เสุริมสุขุภาพตำาบล ผู้ช่วิย์วิิจัิย์ภาค่สุนามดำาเนินการ 

1) ช่� แจิงวัิตถุุประสุงค่์การวิิจัิย์และขอจัิดทิำาหนังสุอ่

แสุดงเจิตนายิ์นย์อมเข้าร่วิมการศก่ษา

2) สุมัภาษณแ์ละบนัทิก่ข้อมูลทิั�วิไป 

3) บันทิ่กนำ�าหนัก-สุ่วินสุูง วัิดค่วิามดันโลหิตและ

อตัราการเต้นของหัวิใจิขณะพักห่างกนั 5 นาทิ ่จิำานวิน 3 

ค่รั�ง

4) อธบิาย์วิิธก่ารเกบ็ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง เริ�มหลังต่�น

นอนตอนเช้าให้ปัสุสุาวิะทิิ�งเพ่�อให้กระเพาะปัสุสุาวิะว่ิาง

เป็นเวิลาทิ่�เริ�มต้น เกบ็ปัสุสุาวิะทุิกค่รั�งตลอดทิั�งวัิน บนัทิก่

เวิลาเกบ็และปริมาณปัสุสุาวิะทิ่�เกบ็ทุิกค่รั�ง และค่รบการ

เกบ็ปัสุสุาวิะเม่�อต่�นนอนตอนเช้าของวัินถุัดมาให้เกบ็

ปัสุสุาวิะตอนต่�นนอนเป็นค่รั�งสุดุท้ิาย์ถุอ่เป็นเวิลาทิ่�ค่รบ

วัินทิ่� 2 เกบ็ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง 

วัินทิ่� 3 นำาปัสุสุาวิะทิั�งหมดสุ่งโรงพย์าบาลสุ่งเสุริม-

สุุขภาพตำาบล เพ่�อนำาสุ่งตรวิจิห้องปฏิิบัติทิ่�สุ ำานักงาน-

สุาธารณสุุขจัิงหวัิดกำาหนดข่� นเป็นห้องปฏิิบัติการ

มาตรฐานของโรงพย์าบาลจัิงหวัิดหร่อโรงพย์าบาลศูนย์์ 

จัิงหวัิดละหน่�งแห่งและปฏิบิตัติามแผนการจิดัสุ่งปัสุสุาวิะ 

24 ชั�วิโมงของจิังหวิัดประกอบด้วิย์วัิน-เวิลารอบการสุ่ง

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง

6. การจัิดเก็บปัสุสุาวิะและการจัิดการตัวิอย่์าง  

ผู้ประสุานงานจัิงหวัิดจัิดเตร่ย์มอุปกรณ์สุำาหรับการเกบ็

ปัสุสุาวิะประกอบด้วิย์แบบบันทิ่กการเกบ็ปัสุสุาวิะ 24 

ชั�วิโมง ภาชนะเกบ็ปัสุสุาวิะ ได้แก่ แกลลอนเกบ็ปัสุสุาวิะ

ขนาด 5 ลิตร ถุงัใสุ่นำ�าแขง็ 1 ถุงัสุำาหรับแช่ปัสุสุาวิะ เหย่์อก

ตวิงปัสุสุาวิะ 1 เหย่์อก และกระปุกเกบ็ปัสุสุาวิะ อาสุา-

สุมคั่รวิิจัิย์เกบ็รวิบรวิมปัสุสุาวิะใสุ่แกลลอนทิ่�จัิดให้ ปิดฝ้า

ให้สุนิทิทุิกค่รั�งนำาไปแช่ในถุงัใสุ่นำ�าแขง็ เกบ็ไว้ิในทิ่�ร่มหร่อ

พ้นแสุงแดด-แสุงจ้ิา เม่�อรวิบรวิมปัสุสุาวิะค่รบนำาสุ่ง 

โรงพย์าบาลสุ่งเสุริมสุขุภาพตำาบล ผู้ช่วิย์นักวิิจัิย์ภาค่สุนาม

ตรวิจิสุอบค่วิามถูุกต้องและค่วิามค่รบถุ้วินของแบบ

บนัทิก่การเกบ็ปัสุสุาวิะ นำาสุ่งปัสุสุาวิะไปยั์งห้องปฏิบิตักิาร

ภาย์ใน 1-2 ชั�วิโมง วิิเค่ราะห์ตรวิจิหาปริมาณโซเดย่์มและ

โปแทิสุเซ่ย์มด้วิย์ Ion-selection electrode method และ

ตรวิจิปริมาณค่ร่อะตินิน ด้วิย์วิิธก่าร Modified Jaffe’s 

method 

7. การวิิเค่ราะห์ข้อมูล การประมาณการค่่า parame-

ter ได้ค่ำานวิณค่่าถุ่วิงนำ�าหนักประชากรตามแผนการสุุ่ม

ด้วิย์วิิธ ่ design weight และปรับค่วิามค่รบถุ้วินจิำานวิน

ประชากรด้วิย์วิิธ่ post-stratification ค่่าถุ่วิงนำ�าหนัก

ประชากรแสุดงถุง่จิำานวินประชากรเป้าหมาย์อายุ์ 20-69 

ป่ทิ่�ตวัิอย่์างวิิเค่ราะห์เป็นตวัิแทิน การประเมนิการบริโภค่

โซเดย่์มต่อวัินจิากปริมาณโซเดย่์มทิ่�ร่างกาย์ขบัออกมาใน

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง ค่ิดเป็น 0.90% ของปริมาณโซเดย่์ม

ทิ่�บริโภค่(17-19)

วิิเค่ราะห์ข้อมูลแบบ complex survey design ด้วิย์

โปรแกรมสุถุติสิุำาเรจ็ิรปู SPSS version 23 วิิเค่ราะห์ค่่า

ประมาณการสุดัสุ่วินประชากร (%) ค่่าเฉล่�ย์ประชากร ค่่า
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ค่วิามค่ลาดเค่ล่�อนมาตรฐาน (SE) และ 95% ช่วิงค่วิาม

เช่�อมั�น (95%CI) วิิเค่ราะห์ค่วิามถุดถุอย์ multivariate 

weighted logic regression สุำาหรับการศก่ษาปัจิจัิย์ทิำานาย์

แนวิโน้มหร่อโอกาสุการเกดิการบริโภค่โซเด่ย์มสุงู โดย์

เปร่ย์บเทิย่์บระหว่ิางกลุ่มบริโภค่โซเดย่์มปกต ิ(มค่่่าเฉล่�ย์

การบริโภค่โซเดย่์มน้อย์กว่ิา 2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน) กบั

กลุ่มบริโภค่โซเด่ย์มสุูง (ม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์ม

เทิา่กบัหร่อสุงูกว่ิา 2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน)

ราย์งานผลการวิิจัิย์ระดับจัิงหวัิดด้วิย์ค่่าประมาณการ

สุดัสุ่วินประชากร (weighted proportion) และค่่าเฉล่�ย์

ประชากร (weighted mean) ค่่าค่วิามค่ลาดเค่ล่�อน

มาตรฐาน (standard error) 95% ช่วิงค่วิามเช่�อมั�น 

(95%CI) และผลย์อดรวิมจิาก 5 จัิงหวัิดแสุดงประชากร

เป้าหมาย์ทิั�ง 5 จัิงหวัิดสุำารวิจิ และการวิิเค่ราะห์แนวิโน้ม

หร่อโอกาสุการเกดิการบริโภค่โซเด่ย์มสุงูด้วิย์ Adjusted 

OR (95%CI) 

8. การพิทิกัษ์สุทิิธิ�ของกลุ่มตัวิอย่์าง การสุำารวิจิน่� ได้

รับการรับรองจิริย์ธรรมการวิิจัิย์ในมนุษย์์จิากค่ณะ-

อนุกรรมการพิจิารณาโค่รงการวิิจัิย์ กรมแพทิย์์ทิหารบก 

ตามหนังสุอ่อนุมัต ิIRBRTA 0174/2564 เม่�อวัินทิ่� 12 

กุมภาพันธ ์2564  

ผู้ลการศึึกษา
การสุำารวิจิปริมาณการบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินด้วิย์วิิธ่

การประเมินปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง ปริมาณปัสุสุาวิะทิ่�

รวิบรวิมค่รบถุ้วิน 24 ชั�วิโมงมค่่วิามสุำาค่ญัิต่อการราย์งาน

ผลปริมาณโซเด่ย์มในปัสุสุาวิะ การตรวิจิสุอบค่วิามค่รบ

ถุ้วินปริมาณปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงด้วิย์เกณฑ์ค์่ร่อะตนิินใน

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงเป็นเกณฑ์์ทิางวิิชาการเด่ย์วิกันทุิก

จัิงหวัิด (creatinine recovery criteria) จิำานวินตวัิอย่์างทิ่�

จัิดเกบ็ได้ทิั�งหมด 2,106 ราย์ ผ่านเกณฑ์ต์รวิจิสุอบค่วิาม

ค่รบถุ้วินจิำานวิน 1,499 ราย์ ค่ิดเป็นร้อย์ละ 71.2 ดงัน่�  

จัิงหวัิดลพบุร่ 268 ราย์ จัิงหวัิดย์โสุธร 265 ราย์ จัิงหวัิด

นค่รพนม 314 ราย์ จัิงหวัิดแพร่ 352 ราย์ และจัิงหวัิด

พัทิลุง 300 ราย์ เป็นตวัิอย่์างแทินกลุ่มประชากรเป้าหมาย์

ของจัิงหวัิด 

ผลการศ่กษาพบค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัิน

จิากการประเมนิปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง รวิม 5 จัิงหวัิด เทิา่กบั 

3,850.5 มลิลิกรัม (SE 105.3) จัิงหวัิดพัทิลุงพบการ

บริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินสุงูทิ่�สุดุ 4,880.0 มิลลิกรัม (SE 

352.4) รองลงมาค่่อย์โสุธร 4,087.1 มิลลิกรัม (SE 

157.4) นค่รพนม 3,773.2 มิลลิกรัม (SE 221.6) 

ลพบุร่ 3,706.7 มิลลิกรัม (SE 202.1) และแพร่ 

2,771.7 มลิลิกรัม (SE 71.1) ตามลำาดบั เม่�อประมาณ

การเป็นค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่เกล่อต่อวัิน จัิงหวัิดแพร่ม่ค่่า

เฉล่�ย์การบริโภค่เกล่อตำ�าทิ่�สุดุ เท่ิากบั 7.0 กรัมต่อวัิน (SE 

0.2) และจัิงหวัิดพัทิลุงมค่่่าเฉล่�ย์การบริโภค่เกล่อสุงูทิ่�สุดุ 

12.4 กรัมต่อวัิน (SE 0.9) ค่่าเฉล่�ย์อตัราสุ่วินโซเดย่์ม

ต่อโพแทิสุเซ่ย์มในปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงค่รั�งน่�  (Mean of 

Urinary Na-to-K ratio: mmol/mmol) มค่่่าตั�งแต่ 4.1-

4.8 โดย์เริ�มจิากจัิงหวัิดนค่รพนมและจัิงหวัิดแพร่ (4.2) 

จัิงหวิัดพัทิลุง (4.4) จัิงหวิัดลพบุร่ (4.7) และจิังหวิัด

ย์โสุธร (4.8) ตามลำาดับ อัตราสุ่วินโซเด่ย์มต่อ

โพแทิสุเซ่ย์มในปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมงเป็นการเปร่ย์บเทิย่์บ

การขับโซเด่ย์มต่อโพแทิสุเซ่ย์มในปัสุสุาวิะจิากการได้รับ

หร่อการบริโภค่อาหาร องค่ก์ารอนามยั์โลกแนะนำาปริมาณ

ทิ่�เหมาะสุมค่วิรบริโภค่โซเดย่์มน้อย์กว่ิา 2,000 มลิลิกรัม

ต่อวัินและบริโภค่โพแทิสุเซ่ย์มให้ได้มากกว่ิา 3,500 

มิลลิกรัมต่อวัิน อัตราสุ่วินโซเด่ย์มต่อโพแทิสุเซ่ย์มใน

ปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง จ่ิงค่วิรม่ค่่าน้อย์กว่ิา 1.0 ทิ่�แสุดงถุง่

การรับประทิานอาหารทิ่�ด่และเหมาะสุม แต่หากม่ค่่า

มากกว่ิา 1.0 แสุดงถุ่งการบริโภค่โซเด่ย์มสุูงกว่ิา

โพแทิสุเซ่ย์ม ตามตารางทิ่� 1 

สุดัสุ่วินประชากรอายุ์ 20-69 ป่ ใน 5 จัิงหวัิดสุำารวิจิ 

มก่ารบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินน้อย์กว่ิา 2,000 มลิลิกรัม

เทิา่กบั 17.6 เกอ่บค่ร่�งหร่อร้อย์ละ 46.2 ม่การบริโภค่

โซเด่ย์มต่อวัินระหว่ิาง 2,000-3,999 มิลลิกรัม และ 

ร้อย์ละ 36.2 มก่ารบริโภค่โซเดย่์มต่อวัินมากกว่ิา 4,000 

มิลลิกรัมข่�นไป จัิงหวัิดแพร่ทิ่�ม่การบริโภค่โซเด่ย์มเฉล่�ย์

ต่อวัินตำ�าทิ่�สุดุ พบประชากรหน่�งในสุามหร่อร้อย์ละ 32.9 
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ทิ่�ม่การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินน้อย์กว่ิา 2,000 มิลลิกรัม 

ขณะทิ่�จัิงหวัิดพัทิลุงทิ่�มก่ารบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินสุงู

ทิ่�สุดุ พบประชากรเกอ่บหน่�งในสุ่�หร่อร้อย์ละ 23.0 มก่าร

บริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินมากกว่ิา 6,000 มลิลิกรัมข่�น

ไป ตามตารางทิ่� 2 และภาพทิ่� 1

เม่�อประมาณการค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัิน

ของประชากรอายุ์ 20-69 ป่ ใน 5 จัิงหวัิดสุำารวิจิตามกลุ่ม

อายุ์และเพศ พบว่ิา เพศหญิิงม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่

โซเดย่์มต่อวัินสุงูกว่ิาเพศชาย์เลก็น้อย์ 3,865.0 มลิลิกรัม 

(SE 89.4) และ 3,835.0 มลิลิกรัม (SE 174.3) ตาม

ลำาดับ และกลุ่มอายุ์ 20-29 ป่ ม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่

โซเดย่์มต่อวัินสุงูทิ่�สุดุ จิากนั�นค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์ม

ต่อวัินจิะค่่อย์ๆ ลดลงเม่�อกลุ่มอายุ์สุงูข่�น กลุ่มอายุ์ 60-69 

ป่ จิะม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อวัินตำ�าทิ่�สุุด ตาม

ตารางทิ่� 3 

เม่�อพิจิารณาการกระจิาย์การบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อ

วัินและเพศ พบเพศหญิิงม่แนวิโน้มการบริโภค่โซเด่ย์ม

มากกว่ิาเพศชาย์ และทิ่�ระดบัค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์ม

ต่อวัินตำ�ากว่ิา 1,000 มิลลิกรัมพบเพศชาย์ม่สุดัสุ่วินสุงู

กว่ิาเพศหญิิง ขณะทิ่�ระดบัค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มต่อ

วัินสุงูถุ่ง 6,000 มิลลิกรัมข่�นไปพบเพศหญิิง (ร้อย์ละ 

13.4) มสุ่ดัสุ่วินสุงูกว่ิาเพศชาย์ (ร้อย์ละ 2.2) สุ่วินใหญ่ิ

ตัารางทีิ� 1 การประมาณการค่าเฉลี�ยการตัรวจปัสสาวะ 24 ชั่ั �วโมงของประชั่ากรอาย ุ20-69 ปี (weighted mean) จงัหวดัีลพบุรี 

ยโสธุ์ร นครพนม แพร่ และพทัิลงุ 

การตรวิจิปัสุสุาวิะ 24 ชั�วิโมง                                                ค่่าเฉล่�ย์ weighted mean±SE 

                                                  ลพบุร่      ย์โสุธร             นค่รพนม              แพร่          พัทิลุง           รวิม 5 จัิงหวัิด

จิำานวินตัวิอย่์าง (ราย์) 268 265 314 352 300 1,499

ปริมาณปัสุสุาวิะ (มลิลิลิตร) 1,276.3±91.7 1,503.6±83.9 1,680.2±90.6 1,677.6±64.0 1,705.0±80.8 1,541.1±51.2

ปริมาณค่ร่ตะนิน (มลิลิกรัม) 2,704.6±844.5 1,504.1±77.9 1,296.3±94.9 1,934.9±104.1 4,181.0±2398.6 2,384.5±503.6

อตัราสุ่วินโซเดย่์ม:โพแทิสุเซ่ย์ม 4.7±0.2 4.8±0.2 4.2±0.2 4.2±0.2 4.4±0.2 4.5±0.7

       (mmol/mmol) 

การประมาณการบริโภค่โซเดย่์ม 

    (เฉล่�ย์ต่อค่นต่อวัิน)

ปริมาณการบริโภค่โซเดย่์ม 3,706.7±202.1 4,087.1±157.4 3.773.2±221.6 2,771.7±71.1 4,880±352.4 3,850.5±105.3

       (มิลลิกรัม)

ปริมาณการบริโภค่เกล่อ (กรัม) 9.4±0.51 10.4±0.39 9.6±0.6 7.0±0.2 12.4±0.9 9.8±0.3

ตัารางทีิ� 2 การประมาณการสดัีส่วนประชั่ากรอาย ุ20-69 ปี (weighted percentages) จำาแนกตัามระดีบัค่าเฉลี�ยการบริโภค

โซเดีียมต่ัอวนั (มิลลิกรมั) และจงัหวดัี 

  ระดบัการบริโภค่โซเดย่์ม                                   สุดัสุ่วินประชากรอายุ์ 20-69 ป่ (SE)

เฉล่�ย์ต่อวัิน (มลิลิกรัม: มก.)      ลพบุร่             ย์โสุธร          นค่รพนม           แพร่               พัทิลุง      รวิม 5 จัิงหวัิด

น้อย์กว่ิา 2,000 มก. 16.2 (4.3) 14.7 (1.7) 18.0 (4.4) 32.9 (3.2) 8.8 (3.5) 17.6 (1.5)

2,000-2,999 มก. 22.2 (2.7) 20.7 (3.1) 24.6 (4.1) 27.0 (2.9) 16.5 (2.4) 22.1 (1.3)

3,000-3,999 มก. 30.1 (4.3) 23.2 (3.1) 19.0 (3.7) 23.3 (2.0) 21.6 (3.5) 24.1 (1.8)

4,000-4,999 มก. 9.4 (1.8) 10.9 (2.5) 15.1 (2.7) 10.9 (1.8) 20.6 (3.9) 13.1 (1.1)

5,000-5,999 มก. 11.7 (2.8) 14.4 (5.6) 11.1 (2.2) 3.0 (0.8) 9.6 (2.3) 10.3 (1.3) 

6,000 มก. ข่�นไป 10.4 (2.6) 16.1 (4.2) 12.2 (2.8) 2.9 (1.1) 23.0 (5.0) 12.8 (1.5)
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 29

มร่ะดบัการบริโภค่โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินอยู่์ทิ่�ระดบั 2,500-

3,500 มลิลิกรัม (ภาพทิ่� 2)

ผลการศ่กษาปัจิจัิย์ทิำานาย์โอกาสุการเกดิการบริโภค่

โซเด่ย์มสุูงทิ่�ม่การบริโภค่โซเด่ย์มเทิ่ากับหร่อมากกว่ิา 

2,000 มลิลิกรัมต่อวัิน โดย์กำาหนดกลุ่มอ้างองิ (reference 

group) เป็นกลุ่มทิ่�ม่สุดัสุ่วินการบริโภค่สุงูหร่อมากกว่ิา 

2,000 มิลลิกรัมต่อวัินตำ�ากว่ิากลุ่มอ่�นๆ ดังน่�  เพศชาย์ 

กลุ่มดชัน่มวิลกาย์ระหว่ิาง 18.5-22.9 Kg/m2 กลุ่มอายุ์ 

60-69 ป่ กลุ่มม่การศ่กษาระดับประถุมศ่กษา กลุ่มม ่

ราย์ได้ต่อเดอ่นน้อย์กว่ิา 10,000 บาทิ กลุ่มผู้เป็นโรค่-

ค่วิามดันโลหิตสุงูและกลุ่มผู้ม่ประวัิติโรค่เบาหวิาน เม่�อ

ค่วิบคุ่มปัจิจัิย์อิทิธิพลแล้วิ พบเพศหญิิงม่แนวิโน้มและ

ค่วิามเสุ่�ย์งทิ่�จิะบริโภค่โซเดย่์มมากกว่ิา 2,000 มลิลิกรัม

ต่อวัินอย่์างม่นัย์สุำาค่ัญิทิางสุถุิติ (p=0.048) และ 

เพศหญิิงม่โอกาสุเสุ่�ย์งบริโภค่โซเด่ย์มมากกว่ิา 2,000 

มลิลิกรัมต่อวัินสุงูเป็น 1.3 เทิา่ เม่�อเทิย่์บกบัเพศชาย์ ตาม

ตารางทิ่� 4 

ภาพทีิ� 1 สดัีส่วนประชั่ากรอาย ุ20-69 ปี ตัามระดีบัค่าเฉลี�ยการบริโภคโซเดีียมต่ัอวนัรายจงัหวดัี

ตัารางทีิ� 3  การประมาณการค่าเฉลี�ยการบริโภคโซเดีียมต่ัอวนัของประชั่ากรอาย ุ 20-69 ปี (weighted mean) จำาแนกตัาม

กลุ่มอายแุละเพศึ 

   กลุ่มอายุ์                           เพศชาย์                                   เพศหญิิง                              รวิม

                          จิำานวิน       ค่่าเฉล่�ย์ (SE)             จิำานวิน         ค่่าเฉล่�ย์ (SE)          จิำานวิน        ค่่าเฉล่�ย์ (SE)

อายุ์ 20-29 ป่ 145 4,752.1 (459.8) 133 4,224.4 (226.6) 278 4,509.1 (332.4)

อายุ์ 30-39 ป่ 131 3,754.4 (340.5) 144 4,150.7 (239.0) 275 3,949.5 (230.1)

อายุ์ 40-49 ป่ 152 3,953.3 (257.5) 165 4,026.2 (230.0) 317 3,991.2 (194.0)

อายุ์ 50-59 ป่ 166 3,344.4 (140.3) 165 3,792.0 (230.4) 331 3,580.8 (132.9)

อายุ์ 60-69 ป่ 151 3,430.7 (169.5) 147 3,289.3 (132.2) 298 3,355.1 (102.5)

      รวิม 745 3,835.0 (174.3) 754 3,865.0   (89.4) 1,499 3,850.5 (105.3)
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ภาพทีิ� 2 สดัีส่วนประชั่ากรอาย ุ20-69 ปี จำาแนกตัามระดีบัค่าเฉลี�ยการบริโภคโซเดีียมต่ัอวนัและเพศึ

ตัารางทีิ� 4 การวิเคราะห ์multivariate weighted logic regression ทิำานายการบริโภคโซเดีียมส้งกว่า 2,000 มิลลิกรมัต่ัอวนั

                                 จิำานวินตัวิอย่์าง    โซเดย่์มน้อย์กว่ิา          โซเดย่์มเทิ่ากบัหร่อ p-value   Adj. Odds Ratio   95%CI

                                      ทิั�งหมด          2,000 มก.             มากกว่ิา 2,000 มก. 

                                                      จิำานวิน        ร้อย์ละ      จิำานวิน        ร้อย์ละ   

เพศ ชาย์ 745 131 19.3 614 80.7  Refer. 
  หญิิง 754 108 16.0 646 84.0 0.48* 1.308 1.003-1.705
ค่่าดชัน่มวิลกาย์ (kg/m2)        
  น้อย์กว่ิา 18.5  70 12 15.3 58 84.7 0.572 0.896 0.416-1.933
  ระหว่ิาง 18.5-22.9  512 90 20.1 422 79.9  Ref. 
  เทิา่กบัหร่อมากกว่ิา 23.0  917 137 16.3 780 83.7 0.131 0.760 0.526-1.099
กลุ่มอายุ์ (ป่)        
  20-29  278 35 11.0 243 89.0 0.321 1.589 0.600-4.209
  30-39  275 37 16.6 238 83.4 0.962 0.979 0.377-2.542
  40-49  317 48 18.9 269 81.1 0.779 0.864 0.286-2.610
  50-59  331 66 20.3 265 79.7 0.744 0.880 -.382-2.025
  60-69  298 53 19.6 245 80.4  Ref. 
ระดบัการศก่ษา        
  ประถุมศก่ษา 538 94 21.8 444 78.2  Ref. 
  มธัย์มศก่ษาข่�นไป 961 145 14.8 816 85.2 0.154 1.442 0.854-2.436
ราย์ได้ต่อเดอ่น (บาทิ)        
  น้อย์กว่ิา 10,000 1061 174 18.4 887 81.6  Ref. 
  ตั�งแต่ 10,000 ข่�นไป 438 65 15.5 373 84.5 0.481 1.184 0.713-1.966
ภาวิะค่วิามดนัโลหิตสุงู        
  ไม่เป็น 1134 177 17.2 957 82.8 0.838 0.93 0.437-1.981
  เป็น 365 62 19.1 303 81.1  Ref. 
ม่ประวัิตเิป็นโรค่เบาหวิาน        
  ไม่ม ่ 1404 222 17.5 1,182 82.5 0.867 1.103 0.315-3.860

  ม ่ 95 17 19.1 78 80.9  Ref.
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พ.ศ. 2563 พบว่ิาเพศไม่เป็นปัจิจัิย์ทิำานาย์การบริโภค่

โซเดย่์มสุงู(12,21,22) 

การลดการบริโภค่โซเดย่์มเป็นกลวิิธสุ่ำาค่ญัิทิ่�จิะลดโรค่

ไม่ตดิต่อ ประเทิศต่างๆ ได้พัฒนานโย์บาย์และมาตรการ

ดำาเนินงานทิ่�ต้องเก่�ย์วิข้องกับหลาย์ภาค่สุ่วินและหลาย์

กลวิิธร่่วิมกนั องค์่การอนามัย์โลกได้แบ่งการดำาเนินงาน

ออกเป็น 3 เสุาหลักค่่อ (1) การดำาเนินงานด้านพฤตกิรรม

การบริโภค่ (consumer behaviors) เป็นการสุร้างค่วิาม

ตระหนัก-ค่วิามรู้และการพัฒนาทิักษะการจัิดการด้วิย์

ตนเองได้ (2) การลดโซเดย่์มในอาหาร (food reformu-

lation) ในอาหารแหล่งโซเดย่์มของประชากร และ (3) 

การปรับเปล่�ย์นสุิ�งแวิดล้อม (environmental changes) 

การสุร้างทิางเล่อกและการเข้าถุ่งอาหารทิ่�ม่โซเด่ย์มตำ�า 

รวิมทิั�งการตดิตามประเมนิผลสุำาเรจ็ิโดย์การประเมนิการ

บริโภค่โซเด่ย์มทิั�งในระดับพ่�นทิ่�/กลุ่มเป้าหมาย์ จ่ิงเป็น

กจิิกรรมสุำาค่ญัิทิ่�ผู้ปฏิบิตังิานด้านสุาธารณสุขุจิะมสุ่่วินร่วิม

และม่ค่วิามเข้าใจิแนวิทิางรวิมทิั�งให้การสุนับสุนุนการ

ประเมนิผลทิ่�จิะถุง่ป่เป้าหมาย์ พ.ศ. 2568 

ข�อเสนอแนะ 

1. การรณรงค่ก์ารบริโภค่ผกัและผลไม้ เพิ�มการได้รับ

แร่ธาตุโพแทิสุเซ่ย์มเป็นการสุร้างปัจิจัิย์ป้องกนัโรค่หัวิใจิ

และหลอดเล่อด และช่วิย์ลดสุดัสุ่วินการบริโภค่โซเด่ย์ม

ลงเป็นอ่กหน่�งกลวิิธ่ทิ่�นิย์มดำาเนินการในประเทิศแถุบ

ตะวัินตก 

2. การพัฒนาระบบข้อมูลสุารสุนเทิศทิ่�ม่ค่วิาม

สุมบูรณ์และทินัสุมัย์ สุำาหรับการบริหารการประเมินผล

มาตรการลดการบริโภค่โซเด่ย์มระดับจัิงหวิัดและระดับ

ประเทิศ 

กิตัติักรรมประกาศึ
ขอขอบคุณผู้้ป้้ระสานังานัแลัะผู้้ช้ี่วยนัักวิจััยจัาก

สำานักังานัสาธารณสขุจังัหวดัลัพบุร่ ยโสธร นัครพนัม่ แพร่ 

พทัลังุ แลัะสำานักังานัป้้องกนััควบคมุ่โรคท่� 1, 4, 8, 10 

แลัะ 12 อำานัวยความ่สะดวกแลัะใหค้วาม่ร่วม่มื่อในัการ

เกบ็ขอ้ม่ล้ัการสำารวจัเป็้นัอย่างด่

วิจารณ ์
การศก่ษาน่� เป็นการสุำารวิจิตวัิอย่์างระดบัจัิงหวัิดใน 5 

จัิงหวัิดค่่อจัิงหวัิดลพบุร่ จัิงหวัิดย์โสุธร จัิงหวัิดนค่รพนม 

จัิงหวัิดแพร่ และจิังหวัิดพัทิลุง ประมาณการสุัดสุ่วิน

ประชากรมากกว่ิาร้อย์ละ 80 ม่การบริโภค่โซเดย่์มต่อวัิน

สุงูกว่ิาระดบัทิ่�องค์่การอนามัย์โลกแนะนำา 2,000 มลิลิกรัม

ต่อวัิน และม่ค่่าเฉล่�ย์แตกต่างกันในแต่ละจัิงหวัิดพบ

จัิงหวัิดพัทิลุงในภาค่ใต้ม่ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเด่ย์มต่อ

วัินสุงูทิ่�สุดุ รองลงม่ค่่อจิังหวัิดย์โสุธร จัิงหวัิดนค่รพนม 

จัิงหวิัดลพบุร่และจิังหวัิดแพร่ ตามลำาดับ สุอดค่ล้องกบั

ผลการสุำารวิจิปริมาณการบริโภค่โซเด่ย์มในปัสุสุาวิะใน

ประชากรไทิย์ พ.ศ. 2563(12) พบภาค่ใต้ม่การบริโภค่

โซเดย่์มเฉล่�ย์ต่อวัินมากทิ่�สุดุ รองลงมาค่่อภาค่กลาง ภาค่

เหน่อและภาค่ตะวัินออกเฉ่ย์งเหน่อตามลำาดบั เช่นเดย่์วิ

กบัการศก่ษาของ Fatimah Othman และค่ณะ(20) พบว่ิา

ในพ่� นทิ่�เด่ย์วิกันม่วัิฒนธรรมการดำาเนินช่วิิตและการ

บริโภค่อาหาร ค่ล้าย์ค่ล่งกนั (homogenous population) 

แต่จิะมค่่วิามแตกต่างกบัพ่�นทิ่�อ่�น รวิมทิั�งมค่่วิามแตกต่าง

กนัตามกลุ่มชาตพัินธุ์(21) ทิำาให้มก่ารบริโภค่โซเดย่์มแตก

ต่างกัน กลุ่มวัิย์รุ่นและวิัย์ทิำางานอายุ์ตำ�ากว่ิา 35 ป่ ทิั�ง 

เพศชาย์และเพศหญิิงม่การบริโภค่โซเด่ย์มสุูงกว่ิา 

กลุ่มอายุ์อ่�นๆ เม่�ออายุ์เพิ�มสุงูข่�นพบปริมาณการบริโภค่

โซเดย่์มจิะลดลงตามลำาดบั จิากทิ่�ผู้สุงูอายุ์มป่ระสุาทิสุมัผสัุ

รสุชาดลดลง รับประทิานอาหารในปริมาณทิ่�ลดลงและ

ปริมาณน้อย์กว่ิาวัิย์รุ่นและวัิย์ทิำางาน นอกจิากม่การ

เปล่�ย์นแปลงปริมาณการบริโภค่โซเดย่์มตามกลุ่มอายุ์แล้วิ 

ยั์งพบปริมาณการบริโภค่โซเด่ย์มเพิ�มข่� นเม่�อม่ดัชน่- 

มวิลกาย์เพิ�มข่�นหร่อมก่ารบริโภค่อาหารประเภทิเน่�อสุตัว์ิ 

(high energy) สุงูเพิ�มข่�น(20) จิากการศก่ษาค่รั�งน่�  ปัจิจัิย์

ทิำานาย์การบริโภค่โซเดย่์มสุงูพบเพศหญิิงมแ่นวิโน้มและ

ค่วิามเสุ่�ย์งทิ่�จิะบริโภค่โซเดย่์มมากกว่ิา 2,000 มลิลิกรัม

ต่อวัินอย่์างม่นัย์สุำาค่ัญิทิางสุถุิติ และม่โอกาสุเสุ่�ย์งทิ่�จิะ

บริโภค่โซเด่ย์มมากกว่ิา 2,000 มิลลิกรัมต่อวัินสุงูเป็น 

1.3 เทิา่เม่�อเทิย่์บกบัเพศชาย์ ไม่สุอดค่ล้องกบัการศก่ษา

ค่่าเฉล่�ย์การบริโภค่โซเดย่์มและการสุำารวิจิระดบัประชากร 
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Abstract:  Population sodium intake reduction by 30% in 2025 is one of nine voluntary global NCD targets. 

The World Health Organization (WHO) has recommended all member states to implement interventions 

for reducing NCD premature deaths. Thailand has driven reducing sodium consumption policy in all 

scales. Also, data on sodium intake assessed are vital for effective measures to assess the achievement. 

The study aimed to estimate the mean of sodium consumption in population aged 20-69 years. Sample 

survey was conducted to examine the estimated mean of sodium consumption in urine within 24 hours 

period in five provinces: Lopburi, Yasothon, Nakhon phanom, Phrae, and Phathalung. Stratified two-

stage cluster sampling was used to randomize in each province. The eligible sample size was 1,499 

for the analysis. Weighted population was a method used to design weight with an adjustment by post- 

stratification. The results displayed estimated proportion in population among 5 provinces was 82.4 

which exceed the WHO’s recommended consumption level of 2,000 mg. The overall estimated mean 

sodium consumption in population was 3,850 mg per day (SE105.3). Female samples had average 

daily weight mean consumption slightly higher than male, 3,865.0 mg (SE 89.4) vs. 3,835 mg (SE 

174.3). Samples aged 20-29 years had highest level of sodium consumption 4,509.1 mg per day 

(SE 332.4) and the average amount of sodium consumption decreased with age until the age of 60-69 

years, 3,355.1 mg (SE 102.5). Phathalung was found to have the highest level of sodium consumption 

with 4,880 mg per day (SE 352.4) in a comparison with the rest of the provinces as follows: Yasothon 

4,0871 mg (SE 157.4), Nakhon Pranom 3,773.2 mg (SE 221.6), Lopburi 3,706.7 mg (SE 202.1) 

and Phrae 2,771.7 mg (SE 71.1). Multivariate weighted logistic regression illustrated the one significant 

influencing factor which was being female (p<0.05).

Keywords: sodium consumption; weighted mean of daily sodium consumption; urinary sodium excretion
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บัทคดั้ย่อ  การศึกษาน้ี้� มี้เป้้าหมีายต้องการศึกษาความีเป็้นี้ไป้ได้้ของการด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กัญชาร่วมีกันี้ระหว่าง

แพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ ศึกษาโด้ยใช้การจััด้ป้ระชุมีหารือร่วมีกันี้ระหว่างผ้้เก้�ยวข้องท้�สำำาคัญของ

แพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้หนึี้�งครั�งเป็้นี้เวลาสำามีชั�วโมีงในี้วันี้ท้� 14 กนัี้ยายนี้ 2566 เพื�อป้ระเมีินี้ความี

เป็้นี้ไป้ได้้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ โด้ยคณะผ้้ทำาการศกึษาน้ี้� ได้้จััด้ทำาข้อม้ีลนี้ำาเข้าหลายป้ระเด้น็ี้ในี้

ช่วงเด้อืนี้กรกฎาคมี-สำงิหาคมี 2566 ครอบัคลุมีการศกึษาความีคิด้เหน็ี้ของบุัคลากรท้�เก้�ยวข้องต่อนี้โยบัายกญัชา

ทางการแพทย์และความีเป็้นี้ไป้ได้้ของการสำร้างความีร่วมีมีอืระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้ และการ

ศกึษาผลิตภััณฑิแ์ละการกระจัายตวัของธุุรกจิักญัชาทางการแพทย์ ตลอด้จันี้การทบัทวนี้สำถานี้การณก์ารวิจััยป้ระเด้น็ี้

การศึกษาป้ระสำิทธุิผลของผลิตภััณฑิก์ัญชาทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ�นี้ในี้ป้ระเทศไทยเพื�อเป็้นี้ปั้จัจััยนี้ำาเข้าสำำาหรับัการ

อภัิป้ราย ผลการศึกษา พบัว่า หลังการอภัิป้รายอย่างกว้างขวาง ท้�ป้ระชุมีเห็นี้ตรงกันี้ว่า ทุกฝ่่ายอยากเห็นี้กัญชา

ทางการแพทย์ท้�ด้ ้มีม้ีาตรฐานี้ และไม่ีเหน็ี้ด้้วยกบัักญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ การวิจััยกญัชาทางการแพทย์ทั�งด้้านี้ความี-

ป้ลอด้ภััยและด้้านี้ป้ระสำทิธุผิลของยากญัชา และเป็้นี้ภัารกจิัท้�ต้องเร่งด้ำาเนิี้นี้การ ท้�สำำาคัญคือมี้ความีเป็้นี้ไป้ได้้ท้�จัะเกดิ้

ความีร่วมีมีือระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กัญชาร่วมีกนัี้ บัทความี
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บัทนำา 
ระบับับัริการกญัชาทางการแพทย์ในี้ป้ระเทศไทยถอื

กำาเนิี้ด้ขึ�นี้ตามีโยบัายกญัชาทางการแพทย์ท้�กำาหนี้ด้ไว้ในี้

พระราชบัญัญัตยิาเสำพตดิ้ให้โทษ (ฉบับััท้� 7) พ.ศ. 2562 

ตั�งแต่วันี้ท้� 19 กุมีภัาพันี้ธุ ์ 2562 ท้�จัะใช้ป้ระโยชน์ี้จัาก

กญัชาเพื�อการรักษาโรคหรือบัรรเทาอาการให้กบััผ้้ป่้วย(1) 

การพัฒนี้าระบับับัริการกญัชาทางการแพทยภ์ัายใต้ระบับั

บัริการสำาธุารณสำุขของป้ระเทศไทยม้ีการพัฒนี้าอย่าง 

ต่อเนืี้�อง เช่นี้ ในี้ป้้ 2562 มีก้ารออกป้ระกาศกระทรวง-

สำาธุารณสำขุป้ลด้ Cannabidiol (CBD) และ Tetrahydro-

cannabinol (THC) ไม่ีเกนิี้ 0.2% ไม่ีเป็้นี้ยาเสำพตดิ้ ให้

ใช้เพื�อการแพทย์ได้้(2) ต่อมีามี้การกำาหนี้ด้นี้โยบัาย

สำาธุารณสำขุให้โรงพยาบัาลจััด้ให้มี้คลินิี้คกญัชา(3) ตลอด้

จันี้มี้การผลิตและสำนัี้บัสำนุี้นี้ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการ

แพทย์ให้กบััโรงพยบัาลต่างๆ ทั�งผลิตภััณฑิย์าแผนี้ไทย

เข้ากัญชาและนี้ำ�ามัีนี้กัญชาตำารับัหมีอพื� นี้บ้ัานี้(4) ในี้ป้้ 

2564 มี้การกำาหนี้ด้ให้ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์

จัำานี้วนี้หนึี้�งเข้าสำ้ร่ะบับัการเบักิจ่ัายตามีระบับัหลักป้ระกนัี้-

สำุขภัาพถ้วนี้หน้ี้า(5) นี้โยบัายเหล่าน้ี้� ทำาให้มี้การเข้าถึง

ผลิตภัณัฑิก์ญัชาทางการแพทย์มีากขึ�นี้เรื�อยๆ แต่กยั็งพบั

ปั้ญหาการท้�ป้ระชาชนี้เข้าไม่ีถึงกัญชาทางการแพทย์ในี้

ระบับัสำาธุารณสำุข โด้ยให้เหตุผลว่าแพทย์ในี้ระบับั

สำาธุารณสำขุไม่ียินี้ยอมีจ่ัายยากญัชาให้ ทำาให้ผ้้ป่้วยจัำาเป็้นี้

ต้องไป้หาผลิตภััณฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�มี้การลักลอบั

จัำาหน่ี้ายในี้ตลาด้ผดิ้กฎหมีาย(6)

เพื�อเพิ�มีการเข้าถึงกัญชาเพื�อป้ระโยชน์ี้ในี้ทางการ

แพทย์ได้้มีากขึ� นี้(7) จึังมี้การออกนี้โยบัายกัญชาเสำร้

ทางการแพทย์ ตั�งแต่วันี้ท้� 9 มีิถุนี้ายนี้ 2565(8) โด้ย

มีาตรการท้�สำำาคัญ คือ การป้ลด้พืชกัญชาจัากการเป็้นี้ 

ยาเสำพติด้ และให้ป้ระชาชนี้ป้ล้กกัญชาได้้ในี้ครัวเรือนี้  

ส่ำงผลให้ป้ระชาชนี้เข้าถงึกญัชาได้้อย่างแพร่หลาย(9) ผลท้�

ตามีมีา ด้้านี้บัวก คือ มีผ้้้ป่้วยเข้าถงึกญัชาเพื�อการแพทย์

ได้้มีากขึ�นี้(9) และมี้ด้้านี้ลบั คือ การท้�มีผ้้้ได้้รับักญัชาเกนิี้

ขนี้าด้ หรือได้้รับักัญชาโด้ยไม่ีร้้ตัว ส่ำงผลให้เกิด้อาการ

แพ้(10) หรือมี้ผ้้ไป้ใช้กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ จันี้เกดิ้การ

เสำพตดิ้ หรือเกดิ้อาการจิัตหลอนี้(11) เป็้นี้ต้นี้ 

ป้ระเด้น็ี้ถกเถ้ยงอย่างกว้างขวางของกัญชาทางการ

แพทย์ คือ การถกเถ้ยงว่าป้ระสำทิธุผิลของยากญัชาเป็้นี้

ยาครอบัจัักรวาลหรือเป็้นี้ยาท้�รักษาโรคหรืออาการเพ้ยง

บัางชนี้ิด้เท่านัี้�นี้(12) แพทยสำภัาได้้ออกเอกสำารช้� แจังว่ามี้

อย่้หกโรค/อาการท้�ได้้ผลจัากการใช้ยากญัชาท้�ผลิตตามี

แนี้ววิทยาศาสำตร์แผนี้ปั้จัจุับันัี้(12) กรมีการแพทย์แผนี้ไทย

และการแพทย์ทางเลือกได้้อ้างอิงตำาราแพทย์แผนี้ไทย

ด้ั�งเด้ิมีว่า ผลิตภััณฑิ์ยาเข้ากัญชารักษาโรค/อาการได้้

หลากหลายตามีแนี้วแพทย์แผนี้ไทย(13) มี้หมีอพื�นี้บ้ัานี้ท้�

มี้ป้ระสำบัการณร์ะดั้บัหนึี้�งกล่าวว่ายากญัชาสำามีารถรักษา

โรค/อาการได้้อย่างกว้างขวาง(14) และมี้ผ้้จัำาหน่ี้าย

ผลิตภััณฑิก์ญัชาในี้ตลาด้ผิด้กฎหมีายอ้างว่ากญัชารักษา

โรคได้้ครอบัจัักรวาล ความีไม่ีชัด้เจันี้น้ี้� ยังความีสำบััสำนี้ให้

กบััผ้้ป่้วยและป้ระชาชนี้จัำานี้วนี้มีาก(15)

อก้ปั้ญหา คอื ศาสำตร์ของแพทย์แผนี้ไทยแตกต่างจัาก

ศาสำตร์ของแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ แพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้จัะใช้

การสำกดั้สำารแบับัแม่ีนี้ยำา เช่นี้ ใช้ผลิตภััณฑิก์ญัชาทาง-

การแพทย์ท้�ระบุัป้ริมีาณสำาร THC และ CBD ชัด้เจันี้(12) 

แต่แพทย์แผนี้ไทยจัะใช้การป้รุงผสำมียาสำมุีนี้ไพรชนี้ิด้

ต่างๆ โด้ยใช้การชั�งตวงวัด้ เช่นี้ ใช้ใบักญัชานี้ำ�าหนัี้กหนึี้�ง

สำลึง ใช้พริกไทยสำองสำลึง เป็้นี้ต้นี้ โด้ยไม่ีได้้ตรวจัวัด้ 

สำารสำกัด้ทางเคมี้ในี้ตำารับัยานัี้�นี้ๆ(13) ปั้จัจุับัันี้การผลิต

วิชาการน้ี้� ได้้ช้�แจังกลวิธุก้ารเริ�มีทำางานี้ร่วมีกนัี้ไว้ด้้วย ผลการศกึษาแสำด้งว่า มี้ความีจัำาเป็้นี้อย่างยิ�งท้�ต้องส่ำงเสำริมีความี

ร่วมีมีือระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กัญชาทางการแพทย์ร่วมีกันี้ 

กระทรวงสำาธุารณสำขุและแหล่งทุนี้ต่างๆ ควรท้�จัะสำนัี้บัสำนุี้นี้ให้ความีร่วมีมีอืน้ี้� เกดิ้ขึ�นี้อย่างจัริงจััง

คำำ�สำำ�คัำญ: กญัชา; กญัชาทางการแพทย;์ แพทยแ์ผนไทย; ความร่วมมือ; ป็ระสิทธิผล; ป็ระเทศึไทย



การศึึกษาความเป็็นไป็ได้ข้องการหารือการด้ำาเนนิการวิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปั็จัจุับันั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 37

ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์แผนี้ไทยม้ีการผลิตท้�มี้

คุณภัาพตามีมีาตรฐานี้สำากลมีากขึ�นี้ เช่นี้ การผลิตจัาก

โรงงานี้ WHO-GMP จัะมีร้ะบับัการชั�งตวงวัด้ ตามีหน่ี้วย

สำากล เช่นี้ กรัมี มีลิลิลิตร เป็้นี้ต้นี้ และมีก้ารตรวจัป้ริมีาณ

สำารสำำาคัญเพื�อควบัคุมีคุณภัาพ อย่างไรกต็ามีศาสำตร์พื�นี้

ฐานี้การผลิตยังคงแตกต่างกนัี้ คือ ศาสำตร์หนึี้�งเน้ี้นี้การ

ผลิตสำารสำกดั้ อก้ศาสำตร์หนึี้�งผลิตจัากพืชกญัชา แต่ตรวจั

วัด้และป้รับัสำารสำกัด้บัางตัวให้มี้ระด้ับัการผลิตท้�มี้

มีาตรฐานี้คงท้�มีากขึ�นี้ 

อก้ข้อแตกต่างคือวิธุพิ้สำจ้ัน์ี้ป้ระสำทิธุผิลของผลิตภัณัฑิ์

กัญชาทางการแพทย์ โด้ยแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้จัะเชื�อถือ 

การวิจััยแบับัทด้ลอง โด้ยใช้ยาจัริงกับัยาหลอกมีา

พิสำจ้ัน์ี้(12) ส่ำวนี้แพทย์แผนี้ไทยจัะอ้างองิตำาราการแพทย์

ด้ั�งเด้มิีสำมียัพระนี้ารายณม์ีหาราช ช่วงกรงุศร้อยุธุยา และ

ผลการรักษาเชิงป้ระจัักษ์ด้้วยป้ระสำบัการณ์ตรงของ 

แพทย์แผนี้ไทย(13) จึังเกิด้สำถานี้การณ์ท้�ไม่ีได้้หารือกันี้ 

หรือไม่ียอมีรับัวิธุพิ้สำจ้ัน์ี้ของกนัี้และกนัี้ 

การศึกษาน้ี้�มี้วัตถุป้ระสำงค์เพื�อศึกษาความีเป็้นี้ไป้ได้้

ของการด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้็นี้กัญชาร่วมีกันี้ระหว่าง

แพทยแ์ผนี้ไทยและแพทยแ์ผนี้ปั้จัจุับันัี้โด้ยมุ่ีงให้เกดิ้การ

เริ�มีต้นี้ของความีร่วมีมีอืในี้การวจัิัยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ 

เพื�อสำร้างและสำรุป้ความีร้้ ร่วมีกนัี้ อนัี้จัะนี้ำาไป้สำ้ก่ารกำาหนี้ด้

นี้โยบัายและแนี้วป้ฏิบิัตัขิองการนี้ำากญัชามีาใช้ในี้ทางการ

แพทย์ท้�เหมีาะสำมี 

วิธีการศึึกษา 
การศึกษาน้ี้� ใช้การจััด้ป้ระชุมีหารือร่วมีกันี้ระหว่าง 

ผ้้เก้�ยวข้องท้�สำำาคัญของแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้-

ปั้จัจุับัันี้หนึี้�งครั�งเป็้นี้เวลาสำามีชั�วโมีงเพื�อป้ระเมีินี้ความี

เป็้นี้ไป้ได้้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ในี้

วันี้ท้� 14 กนัี้ยายนี้ 2566 ผ้้เก้�ยวข้องท้�สำำาคัญท้�มีาร่วมี

ป้ระชุมี ได้้แก่ นี้ายกสำภัาการแพทย์แผนี้ไทย ผ้้แทนี้

แพทยสำภัา ป้ระธุานี้ราชวิทยาลัยจิัตแพทย์/อายุรแพทย์/

กุมีารแพทย์แห่งป้ระเทศไทย ผ้้แทนี้ผ้้บัริหารระดั้บัสำง้ของ

กรมีการแพทย์แผนี้ไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมี-

การแพทย์ กรมีสำขุภัาพจิัต คณะกรรมีการอาหารและยา 

(อย.) สำถาบันัี้กญัชา โรงพยาบัาลอภัยัภัเ้บัศร โรงพยาบัาล-

การแพทย์แผนี้ไทยและการแพย์ผสำมีผสำานี้ กระทรวง-

สำาธุารณสำุข คณบัด้้คณะแพทยศาสำตร์จุัฬาลงกรณ์-

มีหาวิทยาลัย และผ้้แทนี้คณบัด้้คณะแพทยศาสำตร์- 

ศิริราชพยาบัาล แพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ท้�ท ำาการศึกษาวิจััย

ป้ระสำทิธุผิลของผลิตภััณฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ�นี้

ในี้ป้ระเทศไทย ผ้้แทนี้เครือข่ายผ้้ผลิตนี้ำ�ามีันี้กญัชาตำารับั

หมีอพื� นี้บ้ัานี้ และผ้้แทนี้สำำานัี้กงานี้บัริหารการวิจััยและ

นี้วัตกรรมีสำาธุารณสำขุ ซึึ่�งเป็้นี้แหล่งทุนี้สำำาหรับัการศกึษา

ครั�งน้ี้� รวมีทั�งสำิ�นี้ 37 คนี้

ในี้การน้ี้�คณะผ้้ศึกษาได้้จััด้ทำาข้อม้ีลนี้ำาเข้าอย่างเป็้นี้

ระบับัทั�งหมีด้ห้าเรื�อง เพื�อให้เกดิ้การหารืออย่างเป็้นี้ร้ป้

ธุรรมี การเตร้ยมีข้อม้ีลนี้ำาเข้าเหล่าน้ี้� ได้้ด้ำาเนิี้นี้การในี้ช่วง

เด้อืนี้กรกฎาคมี-สำงิหาคมี 2566 ซึึ่�งครอบัคลุมี (1) การ

ศึกษาความีคิด้เห็นี้ของบุัคลากรทางการแพทย์ต่อ

นี้โยบัายกัญชาของป้ระเทศไทย (2) การตรวจัหาสำาร

สำำาคัญในี้ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์ท้�มี้จัำาหน่ี้ายในี้

ออนี้ไลน์ี้ (3) ลักษณะการกระจัายตัวและวิธุก้ารด้ำาเนิี้นี้

ธุุรกจิัของร้านี้จัำาหน่ี้ายกญัชาในี้เขตอำาเภัอเมืีอง จัังหวัด้

เช้ยงใหม่ี (4) การทบัทวนี้สำถานี้การณก์ารวิจััยป้ระเด้น็ี้

การศกึษาป้ระสำทิธุผิลของผลิตภัณัฑิก์ญัชาทางการแพทย์

ท้�ผลิตขึ�นี้ในี้ป้ระเทศไทย และ (5) การศกึษาความีคิด้-

เหน็ี้ของผ้้เก้�ยวข้องท้�สำำาคญัต่อแนี้วทางการด้ำาเนิี้นี้การวจัิัย

ป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์

แผนี้ปั้จัจุับันัี้ ตลอด้จันี้มีก้ารเชิญให้ผ้้แทนี้ของแพทย์แผนี้-

ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ฝ่่ายละสำองคนี้นี้ำาเสำนี้อ

แนี้วคิด้ เรื�อง กัญชาทางการแพทย์และวิธุ้วิจััยกัญชา

ทางการแพทย์ในี้มุีมีมีองของแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์-

แผนี้ปั้จัจุับัันี้ เพื�อเป็้นี้ปั้จัจััยนี้ำาเข้าสำำาหรับัการอภิัป้ราย

ความีเป็้นี้ไป้ได้้ในี้การด้ำาเนิี้นี้การร่วมีกันี้ ตามีด้้วยการ

อภัปิ้รายของผ้้เข้าร่วมีป้ระชุมีต่อป้ระเด้น็ี้ความีเป็้นี้ไป้ได้้ท้�

จัะด้ำาเนิี้นี้การวิจััยร่วมีกนัี้และจัะเริ�มีต้นี้อย่างไรเพื�อให้เกดิ้

ความีร่วมีมีอื
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ผลการศึึกษา 
ผลการศึกษาครั�งน้ี้� สำามีารถแบ่ังเป็้นี้ผลการจััด้ทำา

ข้อม้ีลนี้ำาเข้าย่อยๆ 5 เรื�อง และความีคิด้เหน็ี้ของผ้้แทนี้

แพทย์แผนี้ไทยและแพทยแ์ผนี้ปั้จัจุับันัี้ต่อป้ระเด้น็ี้กญัชา

ทางการแพทย์ท้�นี้ำาเสำนี้อในี้ห้องป้ระชุมี และสำรุป้ผลการ

อภัิป้รายของท้�ป้ระชุมีต่อป้ระเด้น็ี้ความีเป็้นี้ไป้ได้้ในี้การ

ด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ โด้ยมี้รายละเอย้ด้

ด้งัต่อไป้น้ี้�

ความคิด้เห็นของบุัคลากรสาธารณสุขต่อนโยบัาย

กญัชาทางการแพทยแ์ละนโยบัายกญัชาที�ส่งผลต่อการ

เจ็ับัป่็วย

จัากการสำมัีภัาษณบุ์ัคลากรทางการแพทย์จัำานี้วนี้ 40 

ราย เช่นี้ แพทย์/พยาบัาล/เภัสำชักร ท้�ป้ฏิบิัตังิานี้ทั�งแบับั

แพทย์แผนี้ไทย(โรงพยาบัาลท้�เน้ี้นี้การรักษาผ้้ป่้วยด้้วย

ผลิตภััณฑิย์าแผนี้ไทย )และแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้(คลินิี้ก

กญัชา, โรงพยาบัาลในี้จัังหวัด้ทอ่งเท้�ยว และโรงพยาบัาล

จิัตเวช) พบัว่า มีส้ำองแนี้วคิด้ท้�แตกต่างกนัี้ ทั�งสำองแนี้วคิด้

น้ี้� มี้ผ้้ท้�เห็นี้ด้้วยทั�งจัากแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้

ปั้จัจุับันัี้ แนี้วคิด้แรกคือเหน็ี้ด้้วยกบัันี้โยบัายกญัชาทางการ

แพทย์แบับัส่ำงเสำริมีการใช้กญัชา แนี้วคิด้น้ี้�มีองว่ากญัชามี้

ป้ระโยชน์ี้มีากกว่าโทษ ควรส่ำงเสำริมีทั�งด้้านี้การใช้

ป้ระโยชน์ี้ทางการแพทย์และเศรษฐกิจั ใช้กัญชาเพื�อ

สำนัี้ทนี้าการหรือผสำมีอาหาร/เครื�องด้ื�มี/เครื�องสำำาอางได้้ 

และให้ป้ระชาชนี้ป้ล้กกญัชาตามีบ้ัานี้ได้้ หากใช้แล้วไม่ีเกดิ้

ปั้ญหา เพ้ยงแต่ต้องให้มี้การควบัคุมีท้�เหมีาะสำมี และ

แนี้วคิด้ท้�สำอง คือเห็นี้ด้้วยกับันี้โยบัายกัญชาทางการ

แพทย์แบับัห่วงใยการเกิด้ผลกระทบัจัากการใช้กัญชา 

แนี้วคิด้น้ี้�มีองว่ากญัชาแม้ีจัะมี้ป้ระโยชน์ี้บ้ัางแต่มี้โทษไม่ี

น้ี้อย ยังขาด้หลักฐานี้เชิงป้ระจัักษ์ว่ายากญัชาได้้ผลจัริง ไม่ี

ควรใช้รักษาโรคหรืออาการท้�อย่้นี้อกเหนืี้อจัากข้อบ่ังช้�ท้�

กำาหนี้ด้ ไม่ีเหน็ี้ด้้วยกบััการใช้กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ ไม่ี

เหน็ี้ด้้วยกบััการนี้โยบัายบังัคบััให้เปิ้ด้คลินิี้กกญัชาและการ

จ่ัายยากญัชาแก่ผ้้ป่้วย และไม่ีเหน็ี้ด้้วยกบััการอนุี้ญาตให้

ป้ระชาชนี้ป้ล้กกญัชาได้้ตามีบ้ัานี้ เพราะจัะเกดิ้ผลกระทบั

ได้้มีาก 

โด้ยสำรปุ้ คอื นี้โยบัายกญัชาส่ำงผลกระทบัต่อบุัคลากร

ทางการแพทย์ ทั�งด้้านี้บัวกและด้้านี้ลบั การรับัฟัังความี

คิด้เหน็ี้ของบุัคลากรทางการแพทย์เป็้นี้ป้ระโยชนี้์ต่อการ

พัฒนี้านี้โยบัายกัญชาให้เหมีาะสำมียิ�งขึ� นี้ เพื�อให้เกิด้

ป้ระโยชน์ี้สำง้สำดุ้อย่างแท้จัริง

ป็ริมาณ THC, CBD และสารอื�นๆ ในผลิตภัณัฑิ์

กญัชาที�ใชใ้นป็ระเทศึไทย

จัากการตรวจัหาสำารสำำาคัญ (ได้้แก่ THC, CBD ยา-

ฆ่่าแมีลงฆ่่าหญ้า 4 กลุ่มี และโลหะหนี้ัก 4 ชนิี้ด้) ในี้

ผลิตภัณัฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�จัำาหน่ี้ายออนี้ไลน์ี้ ในี้ช่วง

เด้อืนี้สำงิหาคมี 2566 จัำานี้วนี้ 16 ผลิตภััณฑิ ์และนี้ำ�ามีันี้

กญัชาสำต้ร อ.เด้ชา ศริิภััทร ผลิตโด้ยกรมีการแพทย์แผนี้

ไทยและการแพทย์ทางเลือก และผลิตภััณฑิ์สำารสำกัด้

กัญชา ตำารับั THC เด่้นี้ ผลิตโด้ยองค์การเภัสำัชกรรมี 

จัำานี้วนี้รวมี 4 ตัวอย่าง พบัว่า ผลิตภััณฑิท์ั�งสำองชนิี้ด้ท้�

ผลิตโด้ยหน่ี้วยงานี้ของกระทรวงสำาธุารณสำุขมี้ความี

สำมีำ�าเสำมีอในี้การผลิตระด้บัั THC แต่คลาด้เคลื�อนี้จัากท้�

ระบุัไว้ คือ ตำารับัของกรมีการแพทย์แผนี้ไทยม้ี THC 

0.26% และ 0.28% ทั�งๆ ท้�ระบุัไว้ว่ามี้ THC 0.2% w/v 

(weight by volume) ขณะท้�ผลิตภััณฑิ์ขององค์การ

เภัสำชักรรมีมี้ THC 1.32% และ 1.42% ทั�งๆ ท้�ระบุัไว้

ว่าม้ี THC 1.3% อก้ทั�งผลิตภััณฑิข์องกรมีการแพทย์-

แผนี้ไทยและการแพทย์ทางเลือกพบัสำารตะกั�วป้นี้เปื้� อนี้

ทั�งสำองตวัอย่าง 

ส่ำวนี้ผลการตรวจัผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์ท้�

จัำาหน่ี้ายออนี้ไลน์ี้จัำานี้วนี้ 16 ผลิตภัณัฑิ ์พบัว่า มีผ้ลิตภัณัฑิ์

ป้ลอมีท้�ไม่ีมี ้THC และ CBD เลย จัำานี้วนี้หนึี้�งผลิตภััณฑิ ์

ซึึ่�งเป็้นี้การหลอกลวงผ้้บัริโภัค ส่ำวนี้ผลิตภััณฑิท์้�มี้ THC 

และ CBD พบัร้อยละ 80 เป็้นี้ผลิตภััณฑิท์้�มี้ THC เด่้นี้ 

(12 จัาก 15 ผลิตภัณัฑิ)์ อก้ทั�งพบัว่ามีค้วามีแตกต่างของ

ระด้ับั THC ในี้ผลิตภััณฑิเ์หล่าน้ี้�อย่างมีาก คือ ตั�งแต่มี้

ระด้บัั THC ร้อยละ 0.06 ไป้จันี้ถงึร้อยละ 11.7 ซึึ่�งส่ำงผล

ตั�งแต่เป็้นี้ผลิตภััณฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�ป้ริมีาณ THC 

ท้�น้ี้อยเกนิี้ไป้จันี้อาจัไม่ีมีผ้ลในี้การรักษา ไป้จันี้ถงึมี ้THC 

มีากเกนิี้ไป้จันี้เป็้นี้อนัี้ตรายทำาให้เกดิ้การเมีาหรือเสำพตดิ้



การศึึกษาความเป็็นไป็ได้ข้องการหารือการด้ำาเนนิการวิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปั็จัจุับันั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 39

ได้้ ในี้ด้้านี้การป้นี้เปื้� อนี้พบัว่ามีถ้งึ 9 ผลิตภััณฑิจ์ัาก 20 

ผลิตภััณฑิ ์(คิด้เป็้นี้ร้อยละ 45) ท้�พบัสำารป้นี้เปื้� อนี้ชนิี้ด้

ใด้ชนิี้ด้หนึี้�ง โด้ยตะกั�วเป็้นี้สำารป้นี้เปื้� อนี้ท้�มีากท้�สำดุ้ คือมี้

ถงึ 7 ผลิตภัณัฑิท์้�ป้นี้เปื้� อนี้สำารตะกั�ว (คดิ้เป็้นี้ร้อยละ 35) 

สำรุป้ได้้ว่า ผลิตภััณฑิ์กัญชาทางการแพทย์ของ 

หน่ี้วยงานี้ของกระทรวงสำาธุารณสำขุต้องได้้รับัการพัฒนี้า

มีาตรฐานี้การผลิต และผ้้บัริโภัคต้องได้้รับัการคุ้มีครอง

โด้ยด่้วนี้จัากหน่ี้วยงานี้ท้�เก้�ยวข้องในี้การบัริโภัคผลิตภัณัฑิ์

กญัชาทางการแพทย์ท้�จัำาหน่ี้ายในี้ท้องตลาด้ 

ลักษณะการกระจัายตัวทางกายภัาพของร้าน

จัำาหน่ายกญัชาที�สามารถคน้ได้จ้ัาก google maps

จัากการศึกษาร้านี้จัำาหน่ี้ายกญัชาในี้เขตอำาเภัอเมีือง 

จัังหวัด้เช้ยงใหม่ี ด้้วยการวิเคราะห์ข้อม้ีลแสำด้งพิกัด้ในี้ 

Google Maps ด้้วยคำาค้นี้หา “กญัชา” และ “cannabis” 

ในี้ช่วงเด้ือนี้กรกฎาคมี 2566 เป้ร้บับัเท้ยบักับัคลินิี้ก

กัญชาท้�ได้้รับัอนุี้ญาตจัากคณะกรรมีการอาหารและยา 

(อย.) และสำถานี้ศึกษาทุกระด้ับัในี้เขตอำาเภัอเมีือง

เช้ยงใหม่ี พบัว่า (1) มี้ร้านี้จัำาหน่ี้ายกัญชาท้�ใช้เพื�อ

วัตถุป้ระสำงค์นี้อกเหนืี้อจัากป้ระโยชน์ี้ทางการแพทย์ (ใช้

เพื�อสำนัี้ทนี้าการ) ท้�แสำด้งตนี้ในี้ Google Maps จัำานี้วนี้ 

49 ร้านี้ (2) ม้ีคลินิี้กกญัชาทางการแพทย์ท้�ได้้รับัอนุี้ญาต

ให้เปิ้ด้ได้้อย่างถ้กต้องจัาก อย. จัำานี้วนี้ 11 คลินิี้ก และ 

(3) มี้สำถาบัันี้การศึกษา ทั�งระด้ับัมีัธุยมี วิทยาลัย และ

มีหาวิทยาลัย รวมีจัำานี้วนี้ 110 แห่ง ทั�งน้ี้�  คลินิี้กกญัชาทั�ง 

11 แห่งได้้รับัอนุี้ญาตจัาก อย. ก่อนี้การป้ลด้กญัชาเสำร้

ทางการแพทย์ในี้วันี้ท้� 9 มีถุินี้ายนี้ 2565 และร้านี้จัำาหน่ี้าย

กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการทั�ง 49 ร้านี้ เริ�มีเปิ้ด้ให้บัริการหลัง

การป้ลด้กัญชาเสำร้ ข้อม้ีลน้ี้� บ่ังช้� ว่านี้โยบัายการป้ลด้พืช

กญัชาจัากการเป็้นี้ยาเสำพติด้ทำาให้ผ้้ป้ระกอบัการเป้ล้�ยนี้

จัากการเปิ้ด้คลินิี้กกญัชาทางการแพทย์มีาเป็้นี้เปิ้ด้กจิัการ

จัำาหน่ี้ายกญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการทด้แทนี้ และทำาให้มี้ร้านี้

จัำาหน่ี้ายกญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการม้ีจัำานี้วนี้คิด้เป็้นี้ห้าเทา่ของ

คลินิี้กกญัชาทางการแพทย์

โด้ยสำรุป้ ข้อค้นี้พบัจัากการศึกษาน้ี้�จัะเป็้นี้ป้ระโยชนี้์

ต่อกระทรวงสำาธุารณสำขุในี้การตระหนี้ักร้้ ว่าแนี้วนี้โยบัาย

กญัชาจัะส่ำงผลต่อการเกดิ้ขึ�นี้หรือการเป้ล้�ยนี้แป้ลงไป้ของ

กจิัการกญัชาทางการแพทย์และกญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ

สถานการณก์ารวิจััยป็ระสิทธิผลของผลิตภัณัฑิ์

กญัชาทางการแพทยข์องป็ระเทศึไทย

จัากการทบัทวนี้สำถานี้การณ์การวิจััยเพื� อศึกษา

ป้ระสำทิธุผิลของผลิตภััณฑิก์ญัชาทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ�นี้

ในี้ป้ระเทศไทย ด้้วยวิธุก้ารค้นี้หาบัทความีวิชาการท้�มีก้าร

ตพิ้มีพ์ทั�งในี้วารสำารป้ระเทศไทยและต่างป้ระเทศ ท้�ได้้รับั

การตพิ้มีพ์จันี้ถงึวันี้ท้� 10 สำงิหาคมี 2566 จัากฐานี้ข้อม้ีล

นี้านี้าชาติสำามีฐานี้ข้อม้ีล คือ PubMed, Medline, และ 

Google Scholar และ 178 วารสำารของป้ระเทศไทย และ

การสำมัีภัาษณ์นัี้กวิจััย 10 ราย พบัว่ามี้งานี้วิจััยท้�ศึกษา

ป้ระสำทิธุผิลของการใช้กญัชาทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ�นี้ในี้

ป้ระเทศไทยท้�ศกึษาในี้มีนุี้ษย์ จัำานี้วนี้ 21 การศกึษา ในี้

จัำานี้วนี้น้ี้�มี้เพ้ยงหนึี้�งงานี้วิจััยเทา่นัี้�นี้ท้�ใช้ระเบัย้บัวิธุวิ้จััยท้�

ถ้กต้องครบัถ้วนี้สำำาหรับัการศึกษาป้ระสำิทธุิผลของยา

กญัชา (ซึึ่�งคือการวจัิัยเชิงทด้ลอง แบับั randomized con-

trolled trial – RCT) ผลของการศกึษาท้�ใช้วิธุ ้RCT น้ี้�  

พบัว่าทั�งยากัญชาจัริงและยาหลอกทำาให้ผ้้ป่้วยมี้อาการ

ของพาร์กนิี้สำนัี้ท้�ด้ข้ึ�นี้ทั�งค่้ และไม่ีมีต้วัใด้ด้ก้ว่ากนัี้อย่างมี้

นัี้ยสำำาคัญทางสำถติ ินี้อกจัากน้ี้� ยังพบัว่าผ้้ป่้วยกลุ่มีท้�ได้้รับั

ยาหลอกม้ีคุณภัาพช้วิตท้�ด้ก้ว่ากลุ่มีผ้้ป่้วยท้�ได้้รับัยากญัชา

จัริงๆ ด้้วยงานี้วิจััยส่ำวนี้ใหญ่ (20 งานี้วิจััย) ทำาการวิจััย

ด้้วยวิธุก้ารสำงัเกตผลของการรักษาผ้้ป่้วยในี้ระยะสำั�นี้และ

ไม่ีมีก้ลุ่มีควบัคุมี และทำาการวัด้คุณภัาพช้วิตเป็้นี้ส่ำวนี้ใหญ่ 

โด้ยการศึกษาผลท้�มี้ต่อโรคและการด้ำาเนิี้นี้ของโรคยังม้ี

น้ี้อย ไม่ีมี้การเป้ร้ยบัเทย้บักบัักลุ่มีควบัคุมีท้�ไม่ีได้้ใช้สำาร

สำกดั้กญัชา ส่ำงผลให้ไม่ีสำามีารถสำรปุ้ได้้ว่าผลิตภัณัฑิก์ญัชา

ทางการแพทย์ท้�ศกึษานัี้�นี้ส่ำงผลในี้ทางบัวกหรือทางลบัต่อ

การรักษาอาการและคุณภัาพช้วิตของผ้้ป่้วย 

โด้ยสำรุป้การวิจััยป้ระสำิทธุิผลของผลิตภััณฑิ์กัญชา

ทางการแพทย์ท้�ผลิตขึ� นี้ในี้ป้ระเทศไทยยังมี้ไม่ีมีากนัี้ก

และยังไม่ีครอบัคลุมีทั�งในี้ด้้านี้ผ้้วิจััยผลิตภััณฑิ์กัญชา

ทางการแพทย์ท้�ใช้ในี้การวิจััยและกลุ่มีโรคและอาการท้�

ควรจัะทำาการวิจััยท้�สำำาคัญคือการวิจััยท้�ใช้ระเบั้ยบัวิธุวิ้จััย
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ท้�สำามีารถพิสำจ้ัน์ี้สำมีมุีติฐานี้ได้้อย่างเป็้นี้วิทยาศาสำตร์ยังมี้

น้ี้อย การวิจััยป้ระสำทิธุผิลของกญัชาท้�ใช้ระเบัย้บัวิธุวิ้จััยท้�

เหมีาะสำมีจึังมี้ความีจัำาเป็้นี้อย่างยิ�งสำำาหรับัป้ระเทศไทย

ความคิด้เห็นของผ้มี้ส่วนเกี�ยวขอ้งสำาคญัต่อการ

วิจัยัเกี�ยวกบััการใชก้ญัชาในทางการแพทย์

จัากการสำมัีภัาษณผ้้์มี้ส่ำวนี้เก้�ยวข้องท้�สำำาคัญทั�งแพทย์

แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ จัำานี้วนี้ 20 ราย เช่นี้ 

สำภัาการแพทย์แผนี้ไทย แพทยสำภัา กรมีการแพทย์แผนี้-

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมีการแพทย์ คณะ-

แพทยศาสำตร์สำองมีหาวิทยาลัย ผ้้แทนี้เครือข่ายหมีอพื�นี้-

บ้ัานี้ เป็้นี้ต้นี้ พบัว่า อปุ้สำรรคต่อการทำางานี้วิจััยร่วมีกนัี้

ของแพทยแ์ผนี้ไทยและแพทยแ์ผนี้ปั้จัจุับันัี้ ได้้แก่ การตดิ้

ทา่ทข้องกนัี้และกนัี้ การมีองคนี้ละมุีมี การยดึ้มีั�นี้ในี้ทศันี้ะ

ของตนี้เอง การมีท้า่ทท้้�แขง็กร้าว และการไม่ีเชื�อมีั�นี้ว่าจัะ

สำามีารถหารือหรือคุยกันี้หรือป้ระน้ี้ป้ระนี้อมีได้้ แต่กม็ี้

ความีคิด้ว่าจัะต้องพ้ด้คุยหารือกนัี้ให้ได้้แม้ีจัะยากกต็ามี 

โด้ยจัะต้องเริ�มีจัากป้ระเด้น็ี้ท้�ไม่ีขัด้แย้งก่อนี้ และควรม้ี

การสำร้างกลไก (เช่นี้ คณะทำางานี้) ขึ�นี้มีาทำางานี้ร่วมีกนัี้

ความคิด้เห็นในป็ระเด็้นกญัชาทางการแพทยแ์ละ

วิธีวิจััยกญัชาทางการแพทย ์ ในมุมมองของแพทย-์

แผนไทยและแพทยพ์ื� นบัา้น และในมุมมองของแพทย์

แผนปั็จัจุับันั

จัากการเชิญผ้้แทนี้แพทย์ทั�งสำองแผนี้(ได้้แก่ นี้ายก-

สำภัาการแพทย์แผนี้ไทย รองอธุิบัด้้กรมีการแพทย์แผนี้

ไทยและการแพทย์ทางเลือก ผ้้แทนี้แพทยสำภัา และ 

ผ้้อำานี้วยการสำถาบัันี้วิจััยและป้ระเมีินี้ผลเทคโนี้โลย้

ทางการแพทย์ กรมีการแพทย์) ให้แสำด้งความีคดิ้เหน็ี้ต่อ

ป้ระเด้น็ี้กญัชาทางการแพทย์และวิธุวิ้จััยกญัชาทางการ-

แพทย์ ในี้มุีมีมีองของแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์พื�นี้บ้ัานี้ 

และในี้มุีมีมีองของแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ สำรุป้โด้ยย่อได้้ 

ด้งัน้ี้�  

1) ศาสำตร์แพทย์แผนี้ไทยไม่ีได้้ถือว่ากัญชาเป็้นี้ยา

หลักของแพทย์แผนี้ไทย 

2) เริ�มีมีต้วัอย่างผ้้ป่้วยท้�ได้้ป้ระโยชน์ี้จัากกญัชา แต่

กญัชาไม่ีได้้รักษาโรคหรืออาการได้้อย่างกว้างขวาง ยังต้อง

วิจััยยากญัชาให้ชัด้เจันี้อก้มีาก 

3) ผลิตภััณฑิย์ากญัชาควรได้้รับัการพิสำจ้ัน์ี้อย่างเป็้นี้

วิทยาศาสำตร์ แต่สำามีารถยืด้หยุ่นี้ระเบั้ยบัวิธุ้วิจััยได้้บ้ัาง

องค์การอนี้ามีัยโลกให้การยอมีรับัยาพื�นี้บ้ัานี้ของแต่ละ

ป้ระเทศท้�มี้การใช้กว้างขวางต่อเนืี้�องในี้ป้ระเด้น็ี้ความี-

ป้ลอด้ภััย แต่ป้ระเด้น็ี้ป้ระสำทิธุิผลยังคงจัำาเป็้นี้ท้�จัะต้อง

พิสำจ้ัน์ี้ต่อไป้ 

4) แพทยสำภัายอมีรับัผลิตภัณัฑิย์าแผนี้ไทยเข้ากญัชา 

16 ตำารับัได้้ เนืี้�องจัากไม่ีส่ำงผลเรื�องความีไม่ีป้ลอด้ภัยั แต่

นี้ำ�ามีันี้กัญชาซึึ่�งถือว่าเป็้นี้สำารสำกัด้ (ซึึ่�งไม่ีได้้อย่้ในี้ 16 

ตำารับัของยาแผนี้ไทยเข้ากญัชา) อาจัส่ำงผลกระทบัด้้านี้ลบั

ได้้ (เช่นี้ มีข้้อบ่ังช้�ท้�หลากหลายมีาก) จึังควรท้�จัะถ้กศกึษา

อย่างจัริงจััง 

5) พบัเหน็ี้ร้านี้กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการจัำานี้วนี้มีาก ม้ี

การสำบ้ัในี้ร้านี้ หากป้ล่อยเช่นี้น้ี้�  จัะเสำย้หายต่อป้ระเทศไทย

มีาก

สรุป็ผลการป็ระชุมหารือแนวทางการด้ำาเนินการ

วิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนั ระหว่างแพทยแ์ผนไทยและ

แพทยแ์ผนปั็จัจุับันั

ผลจัากการรับัทราบัข้อม้ีลนี้ำาเข้าต่างๆ และทศันี้ะของ

ผ้้แทนี้ทั�งสำองฝ่่ายและการอภัปิ้รายอย่างกว้างขวางในี้การ

ป้ระชุมี ท้�ป้ระชุมีเหน็ี้ตรงกนัี้ว่า (1) ทุกฝ่่ายอยากเหน็ี้

กญัชาทางการแพทย์ท้�ด้ ้มีม้ีาตรฐานี้ และไม่ีเหน็ี้ด้้วยกบัั

กญัชาเพื�อสำนัี้ทนี้าการ (2) การจัะมี้กญัชาทางการแพทย์

ท้�ด้้จัะต้องมี้การวิจััยเพื�อสำร้างความีร้้  ทั�งด้้านี้ความี-

ป้ลอด้ภััย และโด้ยเฉพาะอย่างยิ�ง คือ ด้้านี้ป้ระสำทิธุผิล

ของยากญัชา และการวิจััยเพื�อสำร้างความีร้้ น้ี้� เป็้นี้ภัารกจิัท้�

ต้องเร่งด้ำาเนิี้นี้การ (3) ต้องมีค้วามีร่วมีมีอืร่วมีกนัี้ระหว่าง

แพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ และจัากการ

อภิัป้รายในี้ท้�ป้ระชุมีสำะท้อนี้ให้เห็นี้ว่าความีร่วมีมีือน้ี้� มี้

โอกาสำท้�จัะเกิด้ขึ� นี้ได้้ โด้ยจัะต้องยืด้หยุ่นี้ข้อจัำากัด้บัาง

อย่าง โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งในี้ช่วงเริ�มีต้นี้สำร้างความีร่วมีมีอื 

(4) ควรจัะม้ีการสำร้างกลไก (เช่นี้ คณะทำางานี้) ขึ�นี้มีา

รวบัรวมีข้อม้ีลและองค์ความีร้้  ตั�งโจัทย์วิจััย วางแผนี้การ

วิจััย และเสำาะหาแหล่งทุนี้สำนัี้บัสำนุี้นี้การวิจััย ทั�งน้ี้� เพื�อให้



การศึึกษาความเป็็นไป็ได้ข้องการหารือการด้ำาเนนิการวิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผนปั็จัจุับันั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 41

เริ�มีต้นี้ได้้ง่าย สำามีารถมุ่ีงเป้้าท้� 2-3 โรค/อาการก่อนี้ได้้ 

(5) คณะทำางานี้ด้งักล่าว ควรมีผ้้้เก้�ยวข้องทั�งสำองมุีมีมีอง 

(แพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้) และมีป้้ระธุานี้

ท้�มีมุ้ีมีมีองท้�เป็้นี้กลาง เข้าใจัทุกฝ่่าย และม้ีความีสำามีารถ

ท้�จัะนี้ำาการทำางานี้ร่วมีกนัี้ได้้ และ (6) ควรมีก้ารด้ำาเนิี้นี้

การวิจััยร่วมีกันี้ระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้

ปั้จัจุับันัี้ เช่นี้ ให้แพทย์แผนี้ไทยเป็้นี้หัวหน้ี้าโครงการวิจััย 

แล้วมี้แพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้เข้าร่วมี หรือให้แพทย์แผนี้

ปั้จัจุับัันี้เป็้นี้หัวหน้ี้าโครงการวิจััย แล้วมี้แพทย์แผนี้ไทย

เข้าร่วมี แล้วแต่บัริบัทตามีความีเหมีาะสำมี โด้ยควรท้�จัะ

ใช้ระเบั้ยบัวิธุ้วิจััยท้�สำามีารถพิสำ้จัน์ี้ป้ระสำิทธุิผลของยา

กญัชาได้้อย่างถ้กต้อง แต่ยืด้หยุ่นี้ให้เหมีาะสำมีกบัับัริบัท

แพทย์แผนี้ไทย และในี้ทำานี้องเด้้ยวกันี้แต่เป็้นี้มุีมีกลับั 

คอื ควรยืด้หยุ่นี้วิธุวิ้จััยให้สำอด้คล้องกบัับัริบัทแพทย์แผนี้

ไทย แต่ยังคงความีสำามีารถท้�จัะพิสำจ้ัน์ี้ป้ระสำทิธุผิลของยา

กญัชาได้้อย่างถ้กต้อง 

คณะผ้้ด้ำาเนิี้นี้การศกึษาป้ระมีวลข้อค้นี้พบัด้งักล่าวข้าง

ต้นี้ในี้รป้้แบับัการการวิเคราะห์ SWOT analysis โด้ยนี้ำา 

“การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ระหว่างแพทย์

แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้” เป็้นี้ศ้นี้ย์กลางการ

วิเคราะห์ได้้ด้งัตารางท้� 1

คณะผ้้ด้ำาเนิี้นี้การศกึษาสำรปุ้ผลการศกึษาทั�งหมีด้ครั�ง

น้ี้� ได้้ว่า มีค้วามีจัำาเป็้นี้อย่างยิ�งและเป็้นี้ไป้ได้้ท้�จัะเกดิ้ความี

ร่วมีมืีอระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้ในี้

การด้ำาเนิี้นี้การวิจััยป้ระเด้็นี้กัญชาร่วมีกันี้ กระทรวง

สำาธุารณสำุขและแหล่งทุนี้ต่างๆ ควรท้�จัะสำนัี้บัสำนุี้นี้ให้

ความีร่วมีมีอืน้ี้� เกดิ้ขึ�นี้อย่างจัริงจััง

วิจัารณ ์
นี้โยบัายกัญชาส่ำงผลกระทบัต่อบุัคลากรทางการ

แพทย์ ทั�งด้้านี้บัวกและด้้านี้ลบั การรับัฟัังความีคิด้เหน็ี้

ของบุัคลากรทางการแพทย์เป็้นี้ป้ระโยชน์ี้ต่อการพัฒนี้า

ตารางที� 1 ผลการวิเคราะห ์SWOT analysis การด้ำาเนนิการวิจัยัป็ระเด็้นกญัชาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ผนไทยและแพทยแ์ผน

ปั็จัจุับันั

                                            ภัายใน                                                             ภัายนอก

จุัด้แข็ง

-  ทั�งแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้มี้ศาสำตร์รองรับัและมี้

ผลการใช้ยากญัชาท้�ด้ใ้นี้ระด้บััหนึี้�งตามีแนี้วทางของตนี้

-  ผ้้แทนี้ทั�งสำองศาสำตร์เหน็ี้ควรให้มี้การวิจััยท้�มีคุ้ณภัาพพิสำจ้ัน์ี้

ป้ระสำทิธุผิลของยากญัชาโด้ยเหน็ี้ควรให้มี้การป้ระยุกตร์ะเบัย้บั

วิธุวิ้จััยให้สำามีารถด้ำาเนิี้นี้การวิจััยต่อไป้ได้้ให้มีคุ้ณภัาพและความี

ถ้กต้องทางวิชาการสำง้สำดุ้เทา่ท้�จัะทำาได้้

-  ผ้้แทนี้ทั�งสำองศาสำตร์เหน็ี้ว่าความีร่วมีมีอืด้ำาเนิี้นี้การวิจััยร่วมีกนัี้

ควรมี้และมี้ความีเป็้นี้ไป้ได้้

จุัด้อ่อน

-  ศาสำตร์ของแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้มีพื้�นี้ฐานี้ท้�

แตกต่างกนัี้

-  วิธุวิ้จััยพิสำจ้ัน์ี้ป้ระสำทิธุผิลแบับัเข้มีงวด้เป็้นี้ศาสำตร์พัฒนี้าขึ�นี้บันี้

พื�นี้ฐานี้วิทยาศาสำตร์แบับัแพทย์แผนี้ปั้จัจุับันัี้ จึังนี้ำามีาใช้กบัั

ศาสำตร์แพทย์แผนี้ไทยได้้จัำากดั้

โอกาส

-  ขาด้การวิจััยป้ระเมีินี้ป้ระสำทิธุผิลผลิตภััณฑิก์ญัชา

ทางการแพทย์ท้�ผลิตในี้ป้ระเทศไทยอย่างมีาก

ภัยัคุกคาม

-  นี้โยบัายกญัชาและกญัชาทางการแพทย์ท้�เร่งรัด้

การใช้กญัชาก่อนี้ท้�จัะมี้การพิสำจ้ัน์ี้ป้ระสำทิธุผิลและ

ความีป้ลอด้ภััยเทา่ท้�ควร

+

-
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และการป้ฏิบิัตัติามีโยบัายกญัชาให้เหมีาะสำมียิ�งขึ�นี้เพื�อให้

เกดิ้ป้ระโยชน์ี้สำง้สำดุ้ ข้อเทจ็ัจัริงหนึี้�ง คือ การออกแบับั

นี้โยบัายมีาจัากข้างบันี้แต่การป้ฏิบิัตันิี้โยบัายให้เกดิ้ผลมีา

จัากข้างล่าง(16) หากผ้้ป้ฏิิบััติไม่ีป้ฏิิบััติตามีนี้โยบัายท้�

ออกแบับัไว้ แล้วทำาให้นี้โยบัายนัี้�นี้ๆ ไม่ีบัรรลุผล กถ็อืว่า

เป็้นี้ความีล้มีเหลวของนี้โยบัาย(17) Hudson et al. ได้้

วิเคราะห์ไว้ว่าสำาเหตหุนึี้�งท้�ท ำาให้การออกแบับันี้โยบัายไม่ี

ได้้คำานึี้งถงึการป้ฏิบิัตัติั�งแต่ต้นี้เป็้นี้เพราะความีเร่งร้บัของ

ฝ่่ายการเมืีองท้�ต้องการเร่งรัด้ออกนี้โยบัายให้สำำาเรจ็ัเพื�อ

ชื�อเสำย้งทางการเมืีองในี้ระยะเวลาท้�ด้ำารงตำาแหน่ี้งทางการ

เมีอืงซึึ่�งมีกัจัะไม่ียาวนี้านี้(16)

นี้โยบัายกัญชา ส่ำงผลต่อการ เกิด้ขึ� นี้ห รือการ

เป้ล้�ยนี้แป้ลงไป้ของกจิัการกญัชา เช่นี้ หลังป้ลด้พืชกญัชา

จัากการเป็้นี้ยาเสำพตดิ้ตั�งแต่วันี้ท้� 9 มีถุินี้ายนี้ 2565 ธุุรกจิั

กญัชาในี้เขตอำาเภัอเมีอืงเช้ยงใหม่ี กลายธุุรกจิักญัชามุ่ีงท้�

จัะจัำาหน่ี้ายกัญชาเพื�อสำันี้ทนี้าการ โด้ยมี้ร้านี้จัำาหน่ี้าย

กัญชาเพื�อสำันี้ทนี้าการคิด้เป็้นี้ห้าเท่าของคลินิี้กกัญชา

ทางการแพทย์ สำถานี้การณเ์ช่นี้น้ี้�กระทรวงสำาธุารณสำขุต้อง

ทำาการทบัทวนี้นี้โยบัายโด้ยด่้วนี้ เนืี้�องจัากอาจัส่ำงผลให้

เกดิ้การใช้กญัชาเพิ�มีขึ�นี้ตามีมีา ด้ังเช่นี้งานี้วิจััยท้�พบัว่า

ผ้้ใหญ่ตอนี้ต้นี้ในี้เมืีอง Los Angeles ป้ระเทศสำหรัฐอเมีริกา

มี้พฤติกรรมีการใช้กัญชา พฤติกรรมีการใช้กัญชาแบับั

หนัี้ก และอาการติด้กญัชามีากขึ�นี้กว่าก่อนี้ป้ลด้กญัชาเพื�อ

ความีบันัี้เทงิอย่างมีนั้ี้ยสำำาคัญทางสำถติิ(18)

ส่ำวนี้ข้อค้นี้พบัจัากการป้ระชุมีหารือ หลังจัากท้�ได้้รับั

ทราบัข้อม้ีลพื� นี้ฐานี้ต่างๆ และม้ีการอภิัป้รายกันี้อย่าง

กว้างขวาง และการวิเคราะห์ SWOT analysis พบัว่า มี้

ความีจัำาเป็้นี้อย่างยิ�งและเป็้นี้ไป้ได้้ท้�จัะเกดิ้ความีร่วมีมีือ

ระหว่างแพทย์แผนี้ไทยและแพทย์แผนี้ปั้จัจุับัันี้ในี้การ

ด้ำาเนิี้นี้การวจัิัยป้ระเด้น็ี้กญัชาร่วมีกนัี้ กระทรวงสำาธุารณสำขุ

และแหล่งทุนี้ต่างๆ ควรท้�จัะสำนัี้บัสำนุี้นี้ให้ความีร่วมีมีอืน้ี้�

เกดิ้ขึ�นี้อย่างจัริงจััง โด้ยจัะต้องมีก้ารยืด้หยุ่นี้ข้อจัำากดั้บัาง

อย่างโด้ยเฉพาะอย่างยิ�งในี้ช่วงเริ�มีต้นี้ของการสำร้างความี

ร่วมีมีอื และควรมี้การสำร้างกลไก (เช่นี้ คณะทำางานี้) ขึ�นี้

มีารวบัรวมีข้อม้ีลและองค์ความีร้้  ตั�งโจัทย์วิจััย วางแผนี้

วิจััย โด้ยคณะทำางานี้ควรม้ีผ้้แทนี้ทั�งสำองมุีมีมีองและมี้

ป้ระธุานี้ท้�เป็้นี้กลางและมี้ความีสำามีารถในี้การนี้ำาพาให้

เกิด้การทำางานี้ร่วมีกันี้ได้้ บันี้หลักการท้�ว่าการยอมีรับั

ความีเหน็ี้ท้�แตกต่างและการสำื�อสำารท้�ด้้จัะทำาให้สำามีารถ

เป้ล้�ยนี้ความีขดั้แย้งเป็้นี้ความีร่วมีมีอืได้้(19)

การศกึษาน้ี้�มีข้้อจัำากดั้บัางป้ระการ คือ กระบัวนี้การ

หารือยังขาด้การมีส่้ำวนี้ร่วมีของผ้้บัริหารระดั้บัสำง้และฝ่่าย

การเมีืองของกระทรวงสำาธุารณสำขุ ซึึ่�งเป็้นี้ผ้้ท้�มี้บัทบัาท

อย่างสำง้ในี้การกำาหนี้ด้นี้โยบัายกญัชา ด้งันัี้�นี้ การด้ำาเนิี้นี้-

การตามีข้อเสำนี้อจัากการค้นี้พบัของการศกึษาน้ี้�จัะสำำาเรจ็ั

หรือไม่ีจึังขึ�นี้กบััปั้จัจััยท้�ขาด้หายไป้น้ี้�อย่างหล้กเล้�ยงไม่ีได้้ 
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Abstract:  This study aimed at exploring the possibility of initiating cannabis research collaboration  

between Thai traditional and conventional medicines. We conducted a three-hour consultative meeting on  

14 September 2023 between both parties to explore the possibility of initiating cannabis research  

collaboration. Several quick studies were previously prepared during July and August 2023 for meeting 

inputs. These studies included surveying the opinions of relevant people towards medical cannabis policies 

and the possibility of research collaboration between conventional and Thai traditional medicine, assessing 

medical cannabis products and business distributions, as well as conducting a literature review regarding 

efficacy studies of domestically produced medical cannabis. After acknowledging all pertinent inputs 

and discussions, the meeting participants agreed on the following conclusions. All participants expressed 

the desire to see good and standardized medical cannabis services but did not wish that recreational  

cannabis be available in Thailand. Medical cannabis efficacy studies were urgently needed to achieve good 

medical cannabis services. Medical cannabis research collaboration between two parties was required and 

ultimately possible. There should be a small working group composed of both parties and a neutral and 

knowledgeable leader who could lead this working group to work collaboratively. This working group 

should develop satisfactory research plans and explore all possible avenues of research funding sources. 

The consensus was that it is necessary and possible to initiate medical cannabis research collaboration 

between Thai traditional and conventional medicines. The Thai Ministry of Public Health and research 

funding agencies should support initiatives to promote a successful collaboration in this regard.

Keywords: cannabis; marijuana; medical cannabis; Thai traditional medicine; collaboration; efficacy; Thailand
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บท้คดัย่อ  ปริะเทศไทยกำำ�ลัังก้ำ�วเข้้�สุู�สุงัคมผูู้้สุงูอ�ยุโดยสุมบููริณ์์ มีกำ�ริเปลีั�ยนแปลังทั�งด้�นเศริษฐกำิจ แลัะสุงัคม จ�กำ

คริอบูครัิวข้ย�ยเป็นคริอบูครัิวเดี�ยว ผูู้้สุงูอ�ยุต้้องเผู้ชิิญกำบัูธริริมชิ�ต้กิำ�ริเปลีั�ยนแปลังทั�งท�งด้�นริ��งกำ�ย จิต้ใจ อ�ยุเกำนิ 

65 ปี 4 ใน 5 คน มีโริคปริะจำ�ต้ัวอย��งน้อยหน่�งโริค สุ�งผู้ลัให้สุ�ม�ริถปฏิบิูัต้ิกำิจวัต้ริปริะจำ�วันได้ลัดลัง จ�กำกำ�ริ

ปริะเมนิคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วันในกำลุั�มต้ดิบู้�น พบูว�� มีปัญห�ด้�นกำ�ริเคล่ั�อนไหว กำล้ั�มเน่�อลีับู

ข้้อต้ิด ผูู้้ดูแลัไม�มีอุปกำริณ์์ในกำ�ริสุ�งเสุริิมฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พ สุ�งผู้ลัให้ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นไปเป็นกำลุั�มต้ิดเต้ียง ภ�ยหลััง

กำ�ริวิเคริ�ะห์ปัญห�จ่งได้ปริะเด็นที�ต้้องกำ�ริพัฒน�ภ�ยใต้้บูริิบูทแลัะภูมิปัญญ�ข้องท้องถิ�นม�ปรัิบูใช้ิโดยนำ�

นวัต้กำริริมภมูิปัญญ�ท้องถิ�น จำ�นวน 11 ชิิ�น ได้แกำ� วงล้ัอลั�นกำะลั� ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยว แบูบูคู� ไม้นวดเสุ้น ค้อนนวด

เสุ้น ไม้นวดฝ่� �มอ่ ไม้นวดกำดจุด ไม้รีิดเสุ้น ย�งย่ด ดมัเบูลัข้วดทริ�ย ไม้นวดแมงมุม แลัะลูักำปริะคบูสุมุนไพริ ม�ริวมกำนั

ในกำริะเป๋� ผูู้้ชิ�วยเหล่ัอผูู้้ดูแลันำ�ไปสุ�งเสุริิมฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ดิบู้�น กำ�ริวิจัยแลัะพัฒน� มีวัต้ถุปริะสุงค์เพ่�อพัฒน�

นวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูิปัญญ�ท้องถิ�นสุำ�หรัิบูผูู้้สุงูอ�ยุ แลัะศก่ำษ�ปริะสุทิธผิู้ลัข้อง

นวัต้กำริริมในด้�นคว�มพ่งพอใจต้�อกำ�ริใช้ิง�นแลัะกำ�ริเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วัน ริะหว��งเดอ่น

มกำริ�คม 2564 - กำริกำฎ�คม 2564 กำลุั�มต้วัอย��ง ได้แกำ� ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ดิบู้�นในพ่�นที�ต้ำ�บูลัหนองชัิยศรีิ 30 คน สุถติ้ิ

ที�ใช้ิ ค่อ ค��เฉลีั�ย แลัะสุ�วนเบูี�ยงเบูนม�ต้ริฐ�น พบูว�� กำลุั�มต้ัวอย��งสุ�วนใหญ�สุ�ม�ริถชิ�วยเหล่ัอต้ัวเองได้ สุ�ม�ริถ

เคล่ั�อนที�ได้ดมีกีำำ�ลัังแข้นกำำ�ลัังข้�ที�ดขี้่�น ปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วันได้เพิ�มข้่�น บู�งริ�ยสุ�ม�ริถออกำไปริ�วมกำจิกำริริมท�ง

สุงัคมได้ ปริะเมิน ADL มีค��คะแนนที�เปลีั�ยนจ�กำกำลุั�มต้ิดบู้�นเป็นกำลุั�มต้ิดสุงัคม ร้ิอยลัะ 46.67 แลัะอีกำร้ิอยลัะ 

53.33 มีค��คะแนน ADL เพิ�มข้่�นจ�กำเดมิทุกำริ�ย สุริปุได้ว�� แนวท�งที�จะดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุริะยะย�ว โดยกำ�ริสุ�งเสุริิม

ฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พผูู้้สุงูอ�ยุ กำ�ริห�แลัะใช้ิทุนท�งสุงัคมนำ�ภมูปัิญญ�ข้องท้องถิ�นม�ปรัิบูใช้ิ องค์กำริภ�คใีนชุิมชินแลัะคริอบูครัิว

มีสุ�วนริ�วมแก้ำไข้ปัญห� ทำ�ให้ผูู้้สุงูอ�ยุลัดกำ�ริพ่�งพิงแลัะสุ�ม�ริถปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วันได้ด้วยต้นเองเพิ�มข้่�น
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บท้นำา
ปัจจุบูนัปริะเทศไทยมีปริะชิ�กำริสุงูอ�ยุเพิ�มข้่�นจนเป็น

สุงัคมผูู้้สุงูอ�ยุ (aged society) ค่อ กำ�ริมปีริะชิ�กำริอ�ยุ 

60 ปีข้่�นไป ร้ิอยลัะ 10 ข้องปริะชิ�กำริทั�งปริะเทศ ซ่ึ่�งในปี 

พ.ศ. 2558 มีจำ�นวนผูู้้สุงูอ�ยุ 10,351,000 คน ต้�อ

ปริะชิ�กำริทั�งหมด 65,104,000 คน คิดเป็นร้ิอยลัะ 

15.89(1) จ�กำกำ�ริเปลีั�ยนแปลังทั�งด้�นเศริษฐกำิจ แลัะ

สุงัคม จ�กำคริอบูครัิวข้ย�ยเป็นคริอบูครัิวเดี�ยวม�กำข้่�น ซ่ึ่�ง

ผูู้้สุงูอ�ยุต้้องเผู้ชิิญกำบัูธริริมชิ�ติ้กำ�ริเปลีั�ยนแปลังในท�งที�

เสุ่�อมลังทั�งท�งด้�นริ��งกำ�ยจิต้ใจ พบูว�� ผูู้้สุงูอ�ยุมีสุถติ้ิ

กำ�ริเกำดิโริคม�กำกำว��วัยอ่�นๆ ถง่ 4 เท�� อ�ยุเกำนิ 65 ปี 4 

ใน 5 คน จะมีโริคปริะจำ�ต้ัวอย��งน้อย 1 โริค ร้ิอยลัะ 

69.3(2) แลัะปัญห�สุำ�คัญข้องผูู้้สุูงอ�ยุจ�กำกำ�ริสุำ�ริวจ

ท�งกำ�ริแพทย์ พบูว�� ผูู้้ป� วยสุงูอ�ยุมลัีักำษณ์ะท�งคลิันิกำที�

พบูบู�อยเป็นอนัดับู 3 ค่อ ภ�วะไม�มั�นคงในกำ�ริทริงตั้ว 

(instability) ซ่ึ่�งมีโอกำ�สุเกำดิกำ�ริหกำล้ัมแลัะสุ�งผู้ลัทำ�ให้

เกำิดภ�วะเคล่ั�อนที�ไม�ได้ (immobility) หร่ิออ�จถ่ง

ทุพพลัภ�พหร่ิอไร้ิสุมริริถภ�พ (inability) ได้(3) โดย

สุ�เหตุ้สุ�วนใหญ�เกำิดเน่�องจ�กำกำ�ริมีสุุข้ภ�พที�เสุ่�อมลัง  

มีกำ�ริสุูญเสุียสุมริริถภ�พท�งริ� �งกำ�ย ทำ�ให้มีกำ�ริ

เปลีั�ยนแปลัง ทั�งท�งริ��งกำ�ย จิต้ใจ อ�ริมณ์ ์ แลัะสุงัคม

จ�กำกำ�ริเปลีั�ยนแปลังท�งริ��งกำ�ยในท�งเสุ่�อมลัง ทำ�ให้

ริ��งกำ�ยเคล่ั�อนไหวลัำ�บู�กำ คว�มคลั�องแคลั�วว�องไวข้อง

ริ��งกำ�ยลัดลัง มีกำ�ริสุูญเสุียคว�มย่ดหยุ�นแลัะคว�ม 

แข้ง็แริงข้องกำล้ั�มเน่�อ ข้้อต้�อต้��งๆ เกำดิภ�วะข้้อต้ิดแข้ง็ 

ปริะสุทิธภิ�พกำ�ริทำ�ง�นข้องสุมองแลัะปริะสุ�ทอตั้โนมัติ้

ลัดลัง ปฏิกิำิริิย�กำ�ริต้อบูสุนองลัดลังทำ�ให้มีกำ�ริสุญูเสุยี

กำ�ริควบูคุมกำ�ริทริงต้ัวได้ง��ย(4) จ�กำกำ�ริเปลีั�ยนแปลัง

ริ��งกำ�ยแลัะสุรีิริวิทย�ในผูู้้สุงูอ�ยุจะดำ�เนินต้�อเน่�องอย��ง

ช้ิ�ๆ แลัะมีผู้ลักำ�อให้เกำิดคว�มชิริ�แลัะคว�มเสุ่�อมข้อง

อวัยวะทุกำริะบูบู ยังสุ�งผู้ลัต้�อด้�นจิต้ใจแลัะสุงัคม กำลััวถูกำ

ทอดทิ�ง อ�ริมณ์เ์ปลีั�ยนแปลังบู�อย ริู้สุก่ำไม�มีคุณ์ค��ในต้วั

เอง ต้้องพ่�งพ�คนอ่�น ชิ�วยเหล่ัอต้ัวเองได้น้อยลัง กำ�ริ

มีอ�ยุที�ย่นย�วจ่งไม�ได้เป็นหลัักำปริะกำนัข้องกำ�ริมีสุขุ้ภ�พ

ที�ด ีเน่�องจ�กำผูู้้สุงูอ�ยุมคีว�มเสุ่�อมถอยข้องสุภ�พริ��งกำ�ย

ต้�มวัยที�เพิ�มข้่�น สุ�งผู้ลัให้ต้กำอยู�ในภ�วะที�ต้้องพ่�งพิง แลัะ

กำ�ริดูแลัในริะยะย�วม�กำข้่�น ซ่ึ่�งริะบูบูสุขุ้ภ�พจัดแบู�งผูู้้- 

สุงูอ�ยุออกำเป็น 3 กำลุั�ม เพ่�อจำ�แนกำต้�มภ�วะพ่�งพิง โดย

คัดกำริองจ�กำคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริดำ�เนินชีิวิต้ปริะจำ�วัน 

โดยใช้ิแบูบูปริะเมนิ Barthel Activities of Daily Living: 

ADL ค่อ (1) ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ดิเต้ยีง เป็นผูู้้สุงูอ�ยุที�ชิ�วย

เหล่ัอต้วัเองไม�ได้ พิกำ�ริหร่ิอทุพพลัภ�พ มผีู้ลัคะแนนแบูบู

ปริะเมนิ ADL อยู�ในชิ�วง 0-4 คะแนน (2) ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�ม

ต้ดิบู้�น เป็นผูู้้สุงูอ�ยุที�ดูแลัต้นเองได้บู้�ง ชิ�วยเหล่ัอต้นเอง

ได้บู้�ง มีผู้ลัคะแนน ADL อยู�ในชิ�วง 5-11 คะแนน แลัะ 

(3) ผูู้้สุงูอ�ยุต้ดิสุงัคม เป็นผูู้้สุงูอ�ยุที�พ่�งต้นเองได้ ชิ�วย

เหล่ัอผูู้้อ่�นชุิมชินแลัะสุงัคมได้ มีผู้ลัคะแนน ADL ต้ั�งแต้� 

12 คะแนนข้่�นไป กำ�ริพ่�งพิงริะยะย�วสุ�งผู้ลัต้�อภ�ริะกำ�ริ

ดูแลัข้องคริอบูครัิว ซ่ึ่�งพบูว��ผูู้้สุงูอ�ยุไทยร้ิอยลัะ 10.1 

ต้้องมผู้ีู้ดูแลักำ�ริทำ�กำจิวัต้ริปริะจำ�วัน ร้ิอยลัะ 1.1 มคีว�ม

ต้้องกำ�ริผูู้้ดูแลัแต้�ไม�มีคนดูแลั แลัะยังมีผู้ลัต้�ออตั้ริ�กำ�ริ

เจริิญเต้ิบูโต้ท�งเศริษฐกำิจข้องปริะเทศ ทำ�ให้เกำิดกำ�ริ 

สุญูเสุยีค��ใช้ิจ��ยในกำ�ริรัิกำษ�พย�บู�ลัจำ�นวนม�กำ กำ�ริดูแลั 

ผูู้้สุูงอ�ยุริะยะย�ว จ่งเป็นเป้�หม�ยที�สุำ�คัญในกำ�ริดูแลั 

ผูู้้สุงูอ�ยุเพ่�อชิ�วยเหล่ัอผูู้้สุงูอ�ยุที�มภี�วะทุพพลัภ�พ หร่ิอ

มีภ�วะเจ็บูป� วยเร่ิ� อรัิงที�เน้นมิต้ิข้องกำ�ริดูแลัด้�นกำ�ริ 

สุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พ กำ�ริคงสุภ�พ หร่ิอชิะลัอคว�มเสุ่�อมแลัะ

กำ�ริฟ่ื้� นฟูื้สุภ�พในชุิมชิน โดยมเีป้�หม�ยให้ผูู้้สุงูอ�ยุแลัะ

ผูู้้ที�มีภ�วะเจบ็ูป� วยเร่ิ� อรัิงที�ต้้องกำ�ริดูแลัอย��งต้�อเน่�อง

ริะยะย�วสุ�ม�ริถอยู�ในชุิมชินได้โดยไม�ต้้องพ่�งพ�ผูู้้อ่�น

หร่ิอพ่�งพ�ผูู้้อ่�นน้อยที�สุดุ สุ�ม�ริถชิ�วยเหล่ัอต้ัวเองได้ใน

กำ�ริปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วัน แลัะสุ�ม�ริถดำ�เนินชีิวิต้อย��ง

เป็นอสิุริะ(5)

ปี พ.ศ. 2559 กำริะทริวงสุ�ธ�ริณ์สุขุ้ ได้จัดสุริริงบู

ปริะม�ณ์เพ่�อม�สุนับูสุนุนกำ�ริดูแลัริะยะย�วโดยจัดให้มี

กำ�ริอบูริมผูู้้จัดกำ�ริกำ�ริดูแลั (care manager: CM) แลัะ

อบูริมพัฒน�ศกัำยภ�พผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุที�มภี�วะพ่�งพิง (care 

giver: CG) โดยกำ�ริปริะเมินคัดกำริองผูู้้สุงูอ�ยุที�มีภ�วะ

พ่�งพิง ต้�มแบูบูกำ�ริปริะเมนิคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิบิูตั้ิ

กำิจวัต้ริปริะจำ�วัน ซ่ึ่�งมีเป้�หม�ยกำ�ริดูแลัให้คริอบูคลุัม 
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ผูู้้สุงูอ�ยุที�มภี�วะพ่�งพิง ดงันั�น ผูู้้ชิ�วยผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุ (care 

giver) แลัะผูู้้จัดกำ�ริริะบูบูกำ�ริดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุ (care man-

ager) จ่งเป็นอกีำหน่�งหน�วยในสุงัคมที�ถูกำค�ดหวังในกำ�ริ

ให้คว�มชิ�วยเหล่ัอหร่ิอสุนับูสุนุนคริอบูครัิวในกำ�ริทำ�

หน้�ที�ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุให้ได้อย��งเหม�ะสุม กำ�ริสุร้ิ�งคว�ม

เข้้มแข้็งข้องคริอบูครัิวแลัะชุิมชินจ่งถ่อเป็นเป้�หม�ย

สุำ�คัญในกำ�ริแก้ำไข้ปัญห�เร่ิ�องกำ�ริดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุในริะยะ

ย�ว ริะบูบูกำ�ริดูแลัริะยะย�วสุำ�หรัิบูผูู้้สุงูอ�ยุ (long term 

care: LTC) โดยคริอบูครัิวแลัะชุิมชิน (family and com-

munity care) ที�มีกำ�ริเช่ิ�อมโยงกำนั (linkage) มคีว�มริ�วม

ม่อ (coordination) มีกำ�ริบููริณ์�กำ�ริ (integration) แลัะ

มีคว�มต้�อเน่�อง (continuity) ริ�วมกำับูมีกำ�ริจัดกำ�ริที�

สุมัพันธส์ุอดคล้ัองกำนัอย��งเหม�ะสุม กำจ็ะชิ�วยให้ผูู้้สุงูอ�ยุ

ได้รัิบูกำ�ริดูแลัอย��งดี แลัะห�แนวท�งเพ่�อให้ชุิมชินได้

พัฒน�กำลัไกำในกำ�ริจัดกำ�ริดูแลัต้นเอง 

ภมูิปัญญ�ไทยถอ่เป็นสุ�วนหน่�งที�เป็นสุมบูตั้หิร่ิอภมูิริู้

ที�เกำดิจ�กำกำ�ริสุั�งสุมปริะสุบูกำ�ริณ์์ในผูู้้สุงูอ�ยุ ดังนั�นกำ�ริ

ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุด้วยสุิ�งที�อยู�ใกำล้ัต้ัวจ่งเป็นวิถีกำ�ริสุ�งเสุริิม-

สุขุ้ภ�พที�ชิ�วยให้เกำดิสุขุ้ภ�วะทั�งด้�นริ��งกำ�ย แลัะจิต้ใจ อกีำ

ทั�งยังเป็นกำ�ริให้คุณ์ค��กำบัูคว�มริู้หร่ิอภมูิริู้ ผูู้้สุงูอ�ยุ แลัะ

ทำ�ให้เกำดิกำ�ริสุบู่สุ�นภมูิปัญญ�พ่�นบู้�นในท้องถิ�นต้��งๆ 

ม�อย��งย�วน�น เชิ�น ด้�นสุขุ้ภ�พ ด้�นศิลัปวัฒนธริริม 

ด้�นอ�ห�ริ ด้�นคว�มเช่ิ�อ โดยภมูิปัญญ�ข้องแต้�ลัะพ่�นที�

จะแต้กำต้��งกำนัไปต้�มกำ�ริดำ�เนินชีิวิต้แลัะทรัิพย�กำริข้อง

ท้องที� นั� นๆ(6) ภูมิ ปัญญ�ท้องถิ�นด้�นสุุข้ภ�พเป็น

ภมูิปัญญ�ที�มีคว�มสุำ�คัญแลัะจำ�เป็นอย��งยิ�งในกำ�ริดูแลั

รัิกำษ� แลัะสุ�งเสุริิมสุุข้ภ�พข้องปริะชิ�ชิน โดยเฉพ�ะ

ปริะชิ�ชินที�อยู�ในต้��งจังหวัด พ่�นที�ห��งไกำลั แลัะท้องถิ�น

ทุริกำนัด�ริ ซ่ึ่�งกำ�ริใช้ิภมูปัิญญ�ท้องถิ�นด้�นสุขุ้ภ�พ ที�มอียู�

เพ่�อกำ�ริรัิกำษ�โริคแลัะสุ�งเสุริิมสุุข้ภ�พด้วยต้นเอง อ�จ

ทำ�ให้ปริะชิ�ชินไม�ต้้องพ่�งพิงบุูคลั�กำริท�งกำ�ริแพทย์เป็น

หลัักำหร่ิอเดินท�งไปรัิกำษ�ที�โริงพย�บู�ลั ในปัจจุบูัน

กำริะทริวงสุ�ธ�ริณ์สุขุ้ได้สุ�งเสุริิมให้ทุกำท้องที�ใช้ิภมูิปัญญ�

ท้องถิ�น ด้�นสุขุ้ภ�พในกำ�ริสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พผูู้้สุงูอ�ยุม�กำ

ยิ�งข้่�น เชิ�น ภมูิปัญญ�กำ�ริใช้ิผู้กัำสุมุนไพริพ่�นบู้�นในกำ�ริ

รัิกำษ�โริคแลัะบูำ�ริงุริ��งกำ�ย กำ�ริปริงุอ�ห�ริด้วยทรัิพย�กำริ

ที�มีอยู�ในท้องถิ�นข้องต้นเอง กำ�ริออกำกำำ�ลัังกำ�ยพ่�นฐ�น 

กำ�ริออกำกำำ�ลัังกำ�ยที�ผู้สุมผู้สุ�นศิลัปวัฒนธริริมท้องถิ�น 

เป็นต้้น ทั�งนี�กำ�ริใช้ิภมูิปัญญ�ท้องถิ�นเพ่�อกำ�ริเสุริิมสุร้ิ�ง

สุขุ้ภ�พผูู้้สุงูอ�ยุเป็นแนวท�งกำ�ริพ่�งต้ัวเองโดยเปลีั�ยนวิธี

คิดแลัะวิธกีำ�ริพัฒน�ท้องถิ�นให้เข้้มแข้ง็แลัะสุ�ม�ริถคัด

สุริริริะบูบูที�เป็นโลักำ�ภวัิฒน์เข้้�ม�ปริะยุกำต้ไ์ด้อย��งเหม�ะ

สุมกำับูท้องถิ�นริวมถ่งกำ�ริสุร้ิ�งคว�มเท��เทียมแลัะกำ�ริ

เสุริิมสุร้ิ�งคว�มเข้้มแข้ง็ข้องริะบูบูสุขุ้ภ�พซ่ึ่�งกำนัแลัะกำนั(7) 

เพ่�อให้ผูู้้สุงูอ�ยุแลัะผูู้้ใกำล้ัชิิด สุ�ม�ริถดูแลั รัิกำษ�สุขุ้ภ�พ

ผูู้้สุงูอ�ยุ แลัะชิ�วยให้ผูู้้สุงูอ�ยุมคีว�มสุขุ้ในชิ�วงปลั�ยชีิวิต้

ข้้อมูลัโริงพย�บู�ลัสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พต้ำ�บูลับู้�นกำริะเบู่�อง

น้อย (HOSxP_PCU ณ์ 30 กำนัย�ยน 2563) มปีริะชิ�กำริ

ที�เป็นผูู้้สุูงอ�ยุร้ิอยลัะ 22.28 โดยเป็นกำลุั�มต้ิดสุังคม  

ร้ิอยลัะ 92.02 กำลุั�มต้ดิบู้�น ร้ิอยลัะ 6.27 กำลุั�มต้ดิเต้ยีง 

ร้ิอยลัะ 1.70 จ�กำกำ�ริออกำต้ดิเยี�ยมบู้�นข้องผูู้้จัดกำ�ริกำ�ริ

ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุ เจ้�หน้�ที�โริงพย�บู�ลัสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พต้ำ�บูลั

บู้�นกำริะเบู่�องน้อย ต้ำ�บูลัหนองชัิยศรีิ อำ�เภอหนองหงสุ ์

จังหวัดบุูรีิรัิมย์ ริ�วมกำบัูภ�คีเคร่ิอข้��ยแลัะผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุ 

พบูว�� ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ดิบู้�น ต้ดิเต้ยีง ร้ิอยลัะ 59.68 มี

กำ�ริเจบ็ูป� วยด้วยโริคเร่ิ�อรัิง เชิ�น โริคเบู�หว�น คว�มดนั-

โลัหิต้สุงูแลัะภ�วะแทริกำซ้ึ่อนจ�กำโริคดังกำลั��ว นอกำจ�กำนั�น 

ยังพบูโริคริะบูบูกำล้ั�มเน่�อโคริงริ��ง เชิ�น ปวดเม่�อยกำล้ั�ม-

เน่�อ แข้นข้�อ�อนแริง ภ�วะข้้อต้ดิต้��งๆ สุ�งผู้ลัให้ผูู้้สุงูอ�ยุ

สุ�ม�ริถปฏิิบูัต้ิกำิจวัต้ริปริะจำ�วันได้ลัดลัง แลัะจ�กำกำ�ริ

ปริะเมินคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิบิูัต้ิกำจิวัต้ริปริะจำ�วันใน

กำลุั�มต้ดิบู้�น พบูว�� มปัีญห�ด้�นกำ�ริเคล่ั�อนไหว เชิ�น ไม�มี

กำำ�ลัังแข้นข้� ไม�กำล้ั�เดนิ ไม�กำล้ั�เคล่ั�อนที� ทำ�ให้มีปัญห�

กำล้ั�มเน่�อลีับู ข้้อต้ิด แลัะผูู้้ดูแลัไม�มีวัสุดุอปุกำริณ์ใ์นกำ�ริ

สุ�งเสุริิมฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พ ผูู้้สุงูอ�ยุบู�งริ�ยมีอปุกำริณ์แ์ต้�ไม�มี

คว�มริู้ในด้�นกำ�ริฟ่ื้� นฟูื้ สุ�งผู้ลัให้ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ดิบู้�นไป

เป็นกำลุั�มต้ิดเต้ียง ในกำลุั�มต้ิดเต้ียงเกำิดภ�วะแทริกำซ้ึ่อน

ต้�มม� ภ�ยหลัังกำ�ริวิเคริ�ะห์ปัญห�จ่งได้ปริะเด็นที�

ต้้องกำ�ริพัฒน� แลัะจ�กำกำ�ริดำ�เนินง�นจัดกำ�ริสุุข้ภ�พ

ต้นเองแบูบูบููริณ์�กำ�ริข้องพ่� นที�ม�อย��งต้�อเน่�อง ในปี 
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พ.ศ. 2557-2561 ได้เกำดินวัต้กำริริมภมูิปัญญ�ท้องถิ�น

ในกำ�ริดูแลัสุขุ้ภ�พ จำ�นวน 11 ชิิ�น ได้แกำ� วงล้ัอลั�นกำะลั� 

ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยว แบูบูคู� ไม้นวดเสุ้น ค้อนนวดเสุ้น ไม้

นวดฝ่� �ม่อ ไม้นวดกำดจุด ไม้รีิดเสุ้น ย�งย่ด ดมัเบูลัข้วด

ทริ�ย ไม้นวดหนวดปลั�หมก่ำแลัะลูักำปริะคบูสุมุนไพริ โดย

แต้�ลัะชิิ�นสุ�ม�ริถใช้ิสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พต้�ม

อวัยวะที�แต้กำต้��งกำนั ทมีง�น CM แลัะ CG ทำ�กำ�ริปริะยุกำต้์

ใช้ินวัต้กำริริมโดยทำ�เป็นกำริะเป๋�เยบ็ูต้ดิกำบัูวงล้ัอลั�นกำะลั�

แล้ัวเอ�อปุกำริณ์ท์ี�เหล่ัออกีำ 10 ชิิ�นม�ริวมกำนัใสุ�ในกำริะเป๋�

พร้ิอมมีคู�ม่อกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมแต้�ลัะชิิ�น เพ่�อให้เกำดิคว�ม

สุะดวกำแลัะง��ยต้�อกำ�รินำ�ไปใช้ิสุ�ธิต้ให้กำับูผูู้้สุูงอ�ยุใน

ชุิมชินในกำ�ริสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พ ผูู้้ชิ�วยเหล่ัอ

ผูู้้ดูแลันำ�ไปสุ�งเสุริิมฟ่ื้� นฟูื้ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นโดยต้ั�งช่ิ�อ

นวัต้กำริริมนี�ว�� “ชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พ

ด้วยภมูิปัญญ�ท้องถิ�น” 

วิจัยในครัิ�งนี�มีวัต้ถุปริะสุงค์เพ่�อพัฒน�นวัต้กำริริมชุิด

สุ�ธิต้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุุข้ภ�พด้วยภูมิปัญญ� 

ท้องถิ�นสุำ�หรัิบูผูู้้สุูงอ�ยุ เพ่�อศ่กำษ�ปริะสุิทธิผู้ลัข้อง

นวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วย

ภมูิปัญญ�ท้องถิ�นสุำ�หรัิบูผูู้้สุงูอ�ยุในด้�นคว�มพ่งพอใจ

ต้�อกำ�ริใช้ิง�นแลัะกำ�ริเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิิบูัต้ิ

กำจิวัต้ริปริะจำ�วัน

วิัธีิการศึึกษา 
เป็นกำ�ริศ่กำษ�แลัะพัฒน� ดำ�เนินกำ�ริริะหว��งเด่อน

ต้ลุั�คม 2563- พฤษภ�คม 2565 โดยได้รัิบูกำ�ริรัิบูริอง

จริิยธริริมกำ�ริวิจัยในมนุษย์ข้องสุำ�นักำง�นสุ�ธ�ริณ์สุุข้-

จังหวัดบุูรีิรัิมย์ 

กำลุั�มต้ัวอย��งเป็นกำลุั�มผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นที�อ�ศัย 

อยู�ในพ่�นที�ต้ำ�บูลัหนองชัิยศรีิ อำ�เภอหนองหงสุ ์ จังหวัด

บุูรีิรัิมย์ โดยคว�มสุมัคริใจ จำ�นวน 30 คน โดยมเีกำณ์ฑ์์

คดัออกำค่อ ผูู้้สุงูอ�ยุที�ไม�สุนใจ ไม�สุมคัริใจ หร่ิอย้�ยออกำ

นอกำพ่�นที�ต้ำ�บูลัหนองชัิยศรีิ

กำ�ริพัฒน�นวัต้กำริริมชุิดสุ�ธิต้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะ

ฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูิปัญญ�ท้องถิ�น เกำดิจ�กำกำ�ริดำ�เนิน-

ง�นต้ำ�บูลัจัดกำ�ริสุุข้ภ�พ โดยกำ�ริมีสุ�วนริ�วมข้องภ�คี 

เคร่ิอข้��ยในชุิมชินที�ปริะกำอบูด้วย ชิมริมผูู้้สุงูอ�ยุ ชิมริม

สุร้ิ�งสุขุ้ภ�พ ชิมริมแพทยแ์ผู้นไทย ปริ�ชิญ์ชิ�วบู้�น ชิมริม

อ�สุ�สุมัคริสุ�ธ�ริณ์สุุข้ปริะจำ�หมู�บู้�น กำลุั�มแม�บู้�น  

ผูู้้ชิ�วยเหล่ัอผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุ ผูู้้นำ�ชุิมชิน โริงพย�บู�ลัสุ�ง-

เสุริิมสุขุ้ภ�พต้ำ�บูลั องค์กำ�ริบูริิห�ริสุ�วนต้ำ�บูลั ริ�วมข้ับู-

เคล่ั�อนในกำ�ริจัดกำ�ริสุุข้ภ�พแลัะสุ�งเสุริิมสุุข้ภ�พโดยใช้ิ

ทุนท�งสุังคมที�มีอยู� ซ่ึ่�งภ�คีเคร่ิอข้��ยในชุิมชินได้มีกำ�ริ

ปริะชุิมปริะชิ�คมแลัะริะดมสุมองในเร่ิ�องกำ�ริดูแลัสุขุ้ภ�พ

จ�กำในอดีต้ถง่ปัจจุบูนักำบัูสุิ�งที�เป็นอยู�ในปัจจุบูนั นำ�คว�ม

ริู้ ด้�นภมูิปัญญ�ท้องถิ�นจ�กำผูู้้สุงูอ�ยุแลัะปริ�ชิญ์ชิ�วบู้�น

ที�มอียู�เดมิม�เป็นต้้นแบูบูในกำ�ริเรีิยนริู้ในกำ�ริดูแลัสุขุ้ภ�พ

ซ่ึ่�งมกีำริะบูวนกำ�ริดงันี�

1. กำ�ริจดัทำ�นวัต้กำริริม โดยจดัห�วสัุดุอปุกำริณ์ท์ี�เหล่ัอ

ใช้ิหร่ิอที�มอียู�เดมิในชุิมชินม�ปริะดิษฐ์ข้่�นโดยให้เหม�ะสุม

กำบัูกำ�ริสุ�งเสุริิมแลัะฟ่ื้� นฟูื้ต้�มอวัยวะนั�นๆ ทั�งหมด 11 ชิิ�น 

โดยนำ�อปุกำริณ์ท์ี�ปริะดษิฐ์ข้่�นทั�งหมดม�ริวมอยู�ในกำริะเป๋�

วงล้ัอลั�นกำะลั� ปริะกำอบูด้วยอปุกำริณ์ ์ดงันี�

1) วงล้ัอลั�นกำะลั� ปริะกำอบูด้วย ย�งนอกำริถจักำริ-

ย�นยนต้เ์กำ��ที�เลิักำใช้ิแล้ัว เช่ิอกำไนลั�อน กำะลั�มะพร้ิ�วผู้��

ซีึ่กำเอ�ด้�นหัวที�มรีิ ูไม�เอ�ด้�นแหลัม จ�กำนั�นนำ�ม�ผูู้กำร้ิอย

รัิดข้นัต้ง่เข้้�กำบัูล้ัอริถจักำริย�ยนต้ ์

2) ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยว แบูบูคู� โดยเจ�ะริลููักำมะพร้ิ�ว

ให้ทะลุัหัวแลัะก้ำนกำะลั�ให้ริูต้ริงกำันใช้ิเช่ิอกำร้ิอยแล้ัวทำ�

เช่ิอกำเป็นห�วงเพ่�อเป็นที�ดง่หร่ิอจับู

3) ไม้นวดเสุ้น ต้ัดก้ำ�นต้�ลัให้ได้คว�มย�ว 35 นิ� ว 

คล้ั�ยใบูพ�ย แลัะเจียริเสุี�ยนไม้ต้�ลัให้เรีิยบูนำ�ม�เจ�ะริู

ท�งด้�นหัวก้ำ�นต้�ลัจำ�นวน 2 ริ ูห��งกำนัพอปริะม�ณ์ แล้ัว

เจ�ะริบููริิเวณ์สุ�วนปลั�ยข้องก้ำ�นต้�ลั นำ�ไปล้ั�งแล้ัวผู้่�งให้

แห้ง กำ�ริปริะกำอบูริูปริ��งโดยเริิ�มจ�กำพันเช่ิอกำบูริิเวณ์ 

ด้�มจับู เพ่�อป้องกำนัมใิห้ล่ั�นข้ณ์ะใช้ิง�น หลัังจ�กำนั�น นำ�

เช่ิอกำข้น�ด 5 มิลัลิัเมต้ริ ม�ร้ิอยเข้้�กำบัูสุ�ยย�งเพ่�อย่ด 

สุ้นเท้� มัดเช่ิอกำโดยใช้ิลูักำปัดลั็อคไว้เพ่�อไม�ให้เช่ิอกำ 

คลั�ยปม 
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4) ค้อนนวดเสุ้น เป็นค้อนที�ใช้ินวดข้้�วในอดตี้นำ�ม�

ปริะยุกำต้ใ์ช้ิ โดยมีวัสุดุอปุกำริณ์ ์ปริะกำอบูด้วย ไม้ไผู้� 2 อนั 

คว�มย�ว 30-40 เซึ่นต้เิมต้ริ วัดจ�กำสุ�วนหัวค้อนข้่�นไป 

10-12 เซึ่นต้ิเมต้ริ แล้ัวเจ�ะริูใสุ�เช่ิอกำแลัะสุ�ยย�ง มัด

เช่ิอกำ

5) ไม้นวดฝ่� �ม่อ วัสุดุอปุกำริณ์ ์ปริะกำอบูด้วย ไม้เน่�อ

อ�อน ที�แกำะสุลัักำเป็นต้ะปุ� มต้ะปำ� �แล้ัวกำล่ังพ่�นผู้วิไม้ให้เรีิยบู 

มขี้น�ดคว�มย�ว 6.5 เซึ่นต้เิมต้ริ ข้น�ดพอเหม�ะกำบัูเวลั�

กำำ�มอ่

6) ไม้นวดกำดจุด ทำ�จ�กำไม้เน่�อแข้ง็แกำะสุลัักำกำล่ังให้

เรีิยบูให้มีลัักำษณ์ะทั�งปลั�ยแหลัมแลัะปลั�ยมนมีลัักำษณ์ะ

เป็นแฉกำ

7) ไม้รีิดเสุ้น ทำ�จ�กำไม้เน่�ออ�อนแกำะสุลัักำแล้ัวกำล่ังให้

เรีิยบูแบู�งเป็น 3 ชิิ�น ชิิ�นที� 1 ทำ�เป็นด้�มจับู สุ�วนชิิ�นที� 2 

แลัะ 3 ทำ�ให้เป็นก้ำอนกำลัมข้น�ดเท��กำนัแล้ัวนำ�ม�ปริะกำอบู  

ด้วยน๊อต้เกำลีัยวเพ่�อให้หมุนได้ มีหลั�ยข้น�ดข้่�นอยู�กำับู 

กำ�ริเล่ัอกำใช้ิให้เหม�ะสุมกำบัูอวัยวะ

8) ย�งย่ด ใช้ิย�งวงข้น�ดใหญ�ร้ิอยต้�อกำนัเหมอ่นข้้อ

โซึ่� สุำ�หรัิบูผูู้้หัดใหม�หร่ิอผูู้้สุงูอ�ยุ ร้ิอยย�งเป็นข้้อๆ ลัะ 

5-6 เสุ้น จำ�นวน 35-40 ข้้อ ริะหว��งข้้อที� 13 หร่ิอ 15 

แลัะ 23 หร่ิอ 25 ให้เพิ�มจำ�นวนย�งม�กำกำว��ปกำต้อิกีำ 2-3 

เสุ้น พร้ิอมกำบัูสุอดย�งไว้อกีำ 1 ชุิด ในจำ�นวนที�เท��กำนั

สุำ�หรัิบูคล้ัองรัิดข้้อเท้�หร่ิอย่ดเกำ�ะกำับูข้�โต้๊ะในบู�งท�� 

แล้ัวนำ�วัสุดุ เชิ�น ท�อพีวีซีึ่หร่ิอไม้ม�สุอดที�ปลั�ยเป็นที�จับู

ปริะกำอบูด้วย ย�งย่ด ท�อพีวีซีึ่ หร่ิอไม้ นำ�ย�งย่ดม�ถกัำ นำ�

ท�อพีวีซีึ่ม�ใสุ�ไว้ที�ปลั�ยย�งย่ดทั�ง 2 ข้้�ง

9) ดมัเบูลัข้วดทริ�ย วัสุดุอปุกำริณ์ ์ปริะกำอบูด้วย ข้วด

พลั�สุต้ิกำใสุข้น�ดต้��งๆ นำ�ทริ�ยใสุ�ลังไปให้เต้ม็ข้วดปิด

ฝ่�ให้แน�น สุ�ม�ริถทำ�ดมัเบูลัข้วดทริ�ยได้หลั�ยข้น�ดต้�ม

ต้้องกำ�ริ สุำ�หรัิบูผูู้้สุงูอ�ยุเพศหญิงควริเริิ�มที�นำ��หนักำข้้�ง

ลัะ 1 กำโิลักำรัิม ผูู้้สุงูอ�ยุเพศชิ�ยควริเริิ�มที�ข้น�ดข้้�งลัะ 2 

กำโิลักำรัิม หร่ิอข้่�นอยู�กำบัูคว�มเหม�ะสุมข้องผูู้้ป� วย

10) ไม้นวดหนวดปลั�หม่กำ หร่ิอไม้นวดแมงมุม 4 

ข้� วัสุดุอปุกำริณ์ ์ ปริะกำอบูด้วย ไม้ที�กำล่ังเป็นก้ำอนกำลัมๆ 

ชิิ�นเลัก็ำๆ ม�ปริะกำอบูในก้ำ�นไม้แลัะต้�อด้วยไม้ที�กำล่ังแล้ัว

ก้ำอนใหญ�ข้น�ดพอเหม�ะกำบัูม่อ

11) ลูักำปริะคบูสุมุนไพริ ปริะกำอบูด้วย ไพลั (500 

กำรัิม) ผู้วิมะกำริดูถ้�ไม�มีใช้ิใบูแทนได้ (200 กำรัิม) ต้ะไคร้ิ

บู้�น (100 กำรัิม) ใบูมะข้�ม (300 กำรัิม) ข้มิ�นชัิน (100 

กำรัิม) เกำล่ัอ (1 ช้ิอนโต้ะ๊) กำ�ริบููริ (2 ช้ิอนโต้ะ๊) แลัะใบู

สุ้มป� อย (100 กำรัิม) ล้ั�งสุมุนไพริให้สุะอ�ด หั�นเป็นชิิ�น

เลัก็ำๆ ใสุ�เกำล่ัอ พิมเสุน กำ�ริบููริ คลุักำให้เข้้�กำนั นำ�ม�ห�อ

ด้วยผู้้�ด้�ยดบิู

2. โริงพย�บู�ลัสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พต้ำ�บูลัจัดทำ�โคริงกำ�ริ

เพ่�อข้องบูปริะม�ณ์สุนับูสุนุนกำองทุนหลัักำปริะกำนัสุขุ้ภ�พ

ต้ำ�บูลั เพ่�อจัดให้มีเวทแีลักำเปลีั�ยนเรีิยนริู้หมู�บู้�นจัดกำ�ริ

สุขุ้ภ�พในริะดบัูต้ำ�บูลัอย��งต้�อเน่�องทุกำปี กำ�อให้เกำดิศนูย์-

เรีิยนริู้ ต้้นแบูบูด้�นกำ�ริจัดกำ�ริสุขุ้ภ�พโดยมีกำริะบูวนกำ�ริ

พัฒน�นวัต้กำริริมดงันี�  

1) ภ�คีเคร่ิอข้��ยในชุิมชินริวมต้ัวกำนัจัดต้ั�งกำลุั�มโดย

กำลุั�มผูู้้สุงูอ�ยุจัดทำ�ลั�นกำะลั� ลัอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยวแบูบูคู� 

ปริ�ชิญ์ชิ�วบู้�น ชิมริมแพทย์แผู้นไทยแลัะชิมริมอ�สุ�-

สุมัคริสุ�ธ�ริณ์สุขุ้ปริะจำ�หมู�บู้�นจัดทำ�ไม้นวดเสุ้น ค้อน

นวดเสุ้น ไม้นวดฝ่� �ม่อ ไม้นวดกำดจุด ไม้รีิดเสุ้น ไม้นวด

หนวดปลั�หมก่ำ ลูักำปริะคบูสุมุนไพริ ย�งย่ด แลัะดมัเบูลั

ข้วดทริ�ย 

2) อบูริมริมเชิิงปฏิิบูัต้ิกำ�ริเพ่�อพัฒน�ศักำยภ�พ  

อ�สุ�สุมัคริสุ�ธ�ริณ์สุุข้ปริะจำ�หมู�บู้�น ผูู้้ดูแลัผูู้้สุูงอ�ยุ  

ผูู้้ชิ�วยผูู้้ดูแลัผูู้้สุูงอ�ยุ โดยเจ้�หน้�ที�แพทย์แผู้นไทย  

นักำกำ�ยภ�พบูำ�บูัดแลัะเจ้�หน้�ที�สุ�ธ�ริณ์สุขุ้ เพ่�อกำ�ริใช้ิ

นวัต้กำริริมแต้�ลัะชิิ�นได้อย��งถูกำต้้อง

3) สุ�งเสุริิมกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมในกำลุั�มผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�ม- 

ต้ิดบู้�น เพ่�อสุ�งเสุริิมคว�มแข้ง็แริงกำล้ั�มเน่�อ ลัดอ�กำ�ริ

ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พอย��งต้�อเน่�อง โดยมเีป้�หม�ย

สุำ�คัญในกำ�ริยกำริะดับู จ�กำผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นให้

สุ�ม�ริถปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วันได้เพิ�มข้่�น 

4) เสุริิมสุร้ิ�งให้เกำดิศกัำยภ�พข้องคนในชุิมชินในกำ�ริ

ใช้ินวัต้กำริริมเพ่�อสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พ ลัดกำ�ริ

ปวดเม่�อย ลัดกำ�ริใช้ิย�แก้ำปวด 



การพัฒันานวัตักรรมชุดุสาธิิตพัชิิุตปวัดเม่�อยและฟ่ื้� นฟูื้สุขภาพัดว้ัยภูมิปัญญาท้อ้งถิ่ิ�นในผูู้สู้งอาย ุกรณีีศึึกษาตำาบลหนองชุยัศึรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 51

5) ทมี CM แลัะ CG นำ�นวัต้กำริริมม�ปริะยุกำต้ใ์ช้ิโดย 

ทำ�เป็นกำริะเป๋�เย็บูต้ิดกำับูวงล้ัอลั�นกำะลั� แล้ัวนำ�

นวัต้กำริริมทั�งหมดลังในกำริะเป๋� มีหูหิ� ว เม่�อนวัต้กำริริม

เสุริจ็สุิ�นแล้ัวผูู้้วิจัยได้คำ�น่งถ่งคว�มปลัอดภัยแลัะคว�ม

ย�กำง��ยในกำ�รินำ�นวัต้กำริริมไปใช้ิ แลัะได้ออกำแบูบูท��ท�ง

ในกำ�ริใช้ินวัต้กำริริม พร้ิอมคำ�อธบิู�ยในคู�มอ่สุำ�หรัิบูนำ�ไป

ฝ่่กำใช้ินวัต้กำริริมกำบัูกำลุั�มต้วัอย��ง 

เคร่�องม่อที้�ใชุใ้นการท้ดลองนวัตักรรม

เคร่ิ�องมอ่ที�ใช้ิในกำ�ริทดลัอง ได้แกำ� ชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวด

เม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูิปัญญ�ท้องถิ�น จำ�นวน 1 

ชุิด มอีปุกำริณ์ท์ี�ใช้ิสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พ จำ�นวน 

11 ชิิ�น ปริะกำอบูด้วย วงล้ัอลั�นกำะลั� ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยว

แบูบูคู� ไม้นวดเสุ้น ค้อนนวดเสุ้น ไม้นวดฝ่� �ม่อ ไม้นวด

กำดจุด ไม้รีิดเสุ้น ย�งย่ด ดมัเบูลัข้วดทริ�ย ไม้นวดหนวด

ปลั�หมก่ำ แลัะลูักำปริะคบูสุมุนไพริ 

เคร่ิ�องมอ่ที�ใช้ิ ผู้��นกำ�ริต้ริวจสุอบูคว�มเหม�ะสุมจ�กำ

ผูู้้เชีิ�ยวชิ�ญ 5 ท��น โดยใช้ิแบูบูปริะเมนิคว�มเหม�ะสุม

นวัต้กำริริมสุำ�หรัิบูผูู้้เชีิ�ยวชิ�ญลัักำษณ์ะเคร่ิ�องม่อเป็นแบูบู

ม�ต้ริ�สุ�วนปริะม�ณ์ค�� 5 ริะดบัู จำ�นวน 5 ด้�น ค่อ คว�ม

ถูกำต้้องต้�มหลัักำกำ�ริต้�มทฤษฎ ี คว�มเหม�ะสุมกำบัูกำลุั�ม

เป้�หม�ย คว�มสุะดวกำในกำ�ริใช้ิง�น มคีว�มทนท�นต้�อ

กำ�ริใช้ิง�น แลัะคว�มแปลักำใหม�แลัะทนัสุมยั พบูว�� มีค��

เฉลีั�ยคว�มเหม�ะสุมในริะดับูม�กำ (Mean=4.56, 

SD=0.38) มข้ี้อเสุนอแนะเกำี�ยวกำบัูกำ�ริเพิ�มถุงใสุ�คู�มอ่กำ�ริ

ใช้ิง�นนวัต้กำริริม ซ่ึ่�งคณ์ะผูู้้จัดทำ�นวัต้กำริริมได้นำ�ไป

ปรัิบูปริงุแก้ำไข้ต้�มข้้อเสุนอแนะข้องผูู้้เชีิ�ยวชิ�ญ 

เคร่�องม่อที้�ใชุใ้นการเก็บรวับรวัมขอ้มูล ได้แกำ�

1) แบูบูปริะเมนิคว�มพ่งพอใจข้องผูู้้ใช้ินวัต้กำริริมชุิด

สุ�ธิต้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุุข้ภ�พด้วยภูมิปัญญ� 

ท้องถิ�น เป็นแบูบูปริะเมินผู้ลัจ�กำกำ�ริใช้ิง�น โดยใช้ิ

ม�ต้ริ�สุ�วนปริะม�ณ์ค��แบู�งเป็น 5 ริะดบัู ค่อ ริะดบัูคว�ม

พ่งพอใจม�กำที�สุุด (5 คะแนน) ม�กำ (4 คะแนน)  

ป�นกำลั�ง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) แลัะน้อยที�สุดุ 

(1 คะแนน) ต้�มลัำ�ดับู โดยเกำณ์ฑ์ก์ำ�ริปริะเมินคว�ม- 

พ่งพอใจข้องผูู้้ใช้ินวัต้กำริริมที�ยอมรัิบูได้ค่อคะแนนที�ได้

ต้้องม�กำกำว��หร่ิอเท��กำบัู 3.5 คะแนนจ�กำคะแนนเต้ม็ 5 

คะแนน โดยแบูบูปริะเมินคว�มพ่งพอใจผู้��นกำ�ริต้ริวจ

สุอบูคว�มต้ริงจ�กำผูู้้เชีิ�ยวชิ�ญ 5 ท��น พบูว�� มีค��ดัชินี

คว�มสุอดคล้ัอง (IOC) เท��กำบัู 0.80 – 1.00

2) กำ�ริปริะเมินคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิบิูัต้ิกำิจวัต้ริ

ปริะจำ�วันหลัังจ�กำกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมชุิดสุ�ธิต้พิชิิต้ปวด

เม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูปัิญญ�ท้องถิ�น โดยใช้ิแบูบู

สุมัภ�ษณ์ ์ผู้��นกำ�ริต้ริวจสุอบูคว�มต้ริงจ�กำผูู้้เชีิ�ยวชิ�ญ 5 

ท��น พบูว�� มีค�� IOC เท��กำบัู 0.80 – 1.00

กำ�ริเกำบ็ูริวบูริวมข้้อมูลั

1) แนะนำ�ต้วั ชีิ�แจงให้กำลุั�มต้วัอย��ง ญ�ต้แิลัะผูู้้ดูแลั

ผูู้้สุูงอ�ยุที�เข้้�ริ�วมกำ�ริทดลัองทริ�บูวัต้ถุปริะสุงค์แลัะ 

ข้ั�นต้อน กำ�ริทดลัอง พร้ิอมทั�งลังน�มยินยอมแลัะข้อคว�ม

ริ�วมม่อในกำ�ริริวบูริวมข้้อมูลั 

2) อบูริมให้คว�มริู้ เชิิงปฏิิบูัต้ิกำ�ริแกำ�ผูู้้ชิ�วยเหล่ัอ 

ผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุแลัะญ�ต้ ิกำลุั�มต้วัอย��งผูู้้สุงูอ�ยุ ทดลัองใช้ิ

นวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วย

ภมูปัิญญ�ท้องถิ�นโดยมผู้ีู้ชิ�วยผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุแลัะญ�ต้ชิิ�วย

ทำ�ในริะยะแริกำ โดยทำ�ครัิ�งลัะ 30 น�ท ี5 วัน/สุปัด�ห์ 

3) ผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุออกำต้ดิต้�มเยี�ยม ปริะเมนิกำ�ริใช้ิ

นวัต้กำริริมผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�น ทุกำ 2 สุปัด�ห์ แล้ัวนำ�

ปัญห�ม�เข้้�ที�ปริะชุิมปริะจำ�เด่อนริ�วมกำับูพย�บู�ลั 

ผูู้้จัดกำ�ริดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุ เดอ่นลัะ 1 ครัิ�ง เป็นริะยะเวลั� 6 

เดอ่น

4) เกำบ็ูริวบูริวมข้้อมูลัโดยใช้ิแบูบูปริะเมนิคว�มพ่ง-

พอใจข้องกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมชุิดสุ�ธิต้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะ

ฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูปัิญญ�ท้องถิ�น แลัะใช้ิแบูบูสุมัภ�ษณ์์

แบูบูเจ�ะล่ักำริ�ยบุูคคลั (Individual depth interview) ใน

กำ�ริปริะเมินด้�นกำ�ริเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิิบูัต้ิ

กำจิวัต้ริปริะจำ�วันในผูู้้สุงูอ�ยุ ใช้ิริะยะเวลั�ในกำ�ริเกำบ็ูข้้อมูลั 

8 สุปัด�ห์ แลัะดำ�เนินกำ�ริปริะมวลัผู้ลัข้้อมูลั

การวิัเคราะหข์อ้มูล 

ปริะเมินคว�มพ่งพอใจข้องกำลุั� มต้ัวอย� �ง ผูู้้ใ ช้ิ

นวัต้กำริริม วิเคริ�ะห์ด้วยกำ�ริห�ค��เฉลีั�ย แลัะสุ�วนเบูี�ยง-

เบูนม�ต้ริฐ�น โดยต้้องมคีะแนนม�กำกำว��หร่ิอเท��กำบัู 3.5 
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คะแนน จ่งถอ่ว��ผู้��นเกำณ์ฑ์ท์ี�ต้ั�งไว้ แลัะศก่ำษ�ปริะสุทิธผิู้ลั

กำ�ริเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วันข้อง

กำลุั�มต้วัอย��งผูู้้ใช้ินวัต้กำริริม โดยใช้ิแบูบูสุมัภ�ษณ์ ์มีกำ�ริ

วิเคริ�ะห์เน่� อห� จำ�แนกำถ้อยคำ�หร่ิอข้้อคว�มที�กำลุั�ม

ต้วัอย��งแสุดงคว�มคิดเหน็ แล้ัวนำ�ม�ต้คีว�ม สุงัเคริ�ะห์ 

แลัะวิเคริ�ะห์ด้วยหลัักำแห�งเหต้ผุู้ลั จ�กำนั�นสุร้ิ�งข้้อสุริปุ

ผู้ลการศึึกษา 
ขอ้มูลท้ั �วัไปของกลุ่มตวััอย่าง

กำลุั�มต้ัวอย��งเป็นกำลุั�มผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�น ที�อ�ศัย

อยู�ในพ่�นที�ต้ำ�บูลัหนองชัิยศรีิ อำ�เภอหนองหงสุ ์ จังหวัด

บุูรีิรัิมย์ โดยคว�มสุมคัริใจ จำ�นวน 30 คน สุ�วนใหญ�มอี�ยุ

อยู�ชิ�วง 60 – 75 ปี เพศหญิง ร้ิอยลัะ 56.67 เพศชิ�ย 

ร้ิอยลัะ 43.33 สุถ�นภ�พสุมริสุคู� ร้ิอยลัะ 73.33 หม้�ย 

ร้ิอยลัะ 23.33 แลัะโสุด ร้ิอยลัะ 3.33 ปริะกำอบูอ�ชีิพ

เกำษต้ริกำริสุ�วนใหญ� ร้ิอยลัะ 66.67 ไม�ได้ปริะกำอบูอ�ชีิพ 

ร้ิอยลัะ 30 แลัะรัิบูบูำ�น�ญ ร้ิอยลัะ 3.33 ต้�มลัำ�ดบัู มี

โริคปริะจำ�ต้วั ร้ิอยลัะ 83.33

ผู้ลของการพัฒันานวัตักรรมชุุดสาธิิตพิัชิุตปวัด

เม่�อยและฟ่ื้� นฟูื้สุขภาพัดว้ัยภูมิปัญญาท้อ้งถิ่ิ�น

1) ด้�นวัสุดุ ได้มีกำ�รินำ�วัสุดุที�มใีนชุิมชินหร่ิอวัสุดุที�

เลิักำใช้ิแล้ัวม�ใช้ิปริะดษิฐ์เป็นนวัต้กำริริม เชิ�น ไม้ไผู้� ก้ำ�น

ต้�ลั ลูักำมะพร้ิ�วแห้ง ค้อนนวดข้้�ว พ่ชิสุมุนไพริ ข้วด

พลั�สุต้กิำ ย�งนอกำริถจักำริย�นยนต้ ์เป็นต้้น นอกำจ�กำนั�น

ยังเกำดิกำ�ริปริะยุกำต้์นวัต้กำริริมในกำ�ริใช้ิเพ่�อสุ�งเสุริิมสุขุ้-

ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พต้�มอวัยวะริ��งกำ�ยที�เหม�ะสุมได้

ด้วย เชิ�น ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยวแบูบูคู� ห�กำต้้องกำ�ริบูริิห�ริ

หัวไหลั�สุ�ม�ริถบูริิห�ริหร่ิอเลั�นคนเดียวได้โดยนำ�ไปผูู้กำ

กำบัูริ�วไม้ เพด�นหร่ิอต้�มต้้นไม้กำไ็ด้ ห�กำผูู้้ป� วยที�นอนติ้ด

เต้ียงที�ยังสุ�ม�ริถใช้ิม่อได้ปกำต้ิกำน็ำ�ไปแข้วนมัดต้ิดกำับู

เพด�นแล้ัวดง่บูริิห�ริแข้นแลัะไหลั�ได้ สุ�วนลั�นกำะลั�กำน็ำ�

ไปฝ่งับูนพ่�นดนิบูริิเวณ์ท�งเดินทำ�ริ�วไม้ไผู้�ให้ผูู้้สุงูอ�ยุจับู 

แล้ัวเดินบูริิห�ริฝ่� �เท้�ได้ด้วย ดัมเบูลัข้วดทริ�ยพัฒน�

ข้น�ดเป็น เลัก็ำ กำลั�ง ใหญ�แลัะพัฒน�ให้มีแกำนจับูต้ริง

กำลั�งเพ่�อคว�มสุะดวกำเหม�ะสุมกำบัูผูู้้สุงูอ�ยุม�กำข้่�น

2) เกำดิกำ�ริริวมกำลุั�มในกำ�ริจัดทำ�นวัต้กำริริมเพ่�อใช้ิเอง

ในคริอบูครัิวแลัะจำ�หน��ยโดยมีเป้�หม�ยเพ่�อให้คนใน

คริอบูครัิวแลัะชุิมชินต้นเองมสีุขุ้ภ�พที�ด ีซ่ึ่�งมีจุดกำริะจ�ย

นวัต้กำริริมที�ศนูย์เรีิยนริู้ข้องชุิมชินจำ�นวน 15 ชุิมชิน แลัะ

มีจุดกำริะจ�ยนวัต้กำริริมจุดใหญ�ที�โริงพย�บู�ลัสุ�งเสุริิม-

สุขุ้ภ�พต้ำ�บูลั

3) ผูู้้ชิ�วยเหล่ัอผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุ อ�สุ�สุมคัริสุ�ธ�ริณ์สุขุ้

ปริะจำ�หมู�บู้�น แกำนนำ�สุุข้ภ�พคริอบูครัิวผูู้้ที�ผู้��นกำ�ริ

อบูริมกำ�ริใช้ินวัต้กำริริม นำ�คว�มริู้ ที�ได้ไปใช้ิสุ�งเสุริิม-

สุขุ้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พกำบัูกำลุั�มผูู้้สุงูอ�ยุ กำลุั�มวัยทำ�ง�น 

กำลุั�มผูู้้ป� วยโริคเร่ิ� อรัิง ลัดอ�กำ�ริปวดเม่�อยแลัะลัดกำ�ริใช้ิ

ย�แก้ำปวด

4) ผูู้้สุูงอ�ยุอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นที�มีเป้�หม�ยเพ่�อให้

ต้นเองมีสุุข้ภ�พที�ดีข้่� น ใช้ินวัต้กำริริมอย��งต้�อเน่�อง 

สุ�ม�ริถยกำริะดับูจ�กำผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นให้สุ�ม�ริถ

ปฏิิบูัต้ิกำิจวัต้ริปริะจำ�วันได้เพิ�มข้่� น บู�งริ�ยจ�กำกำลุั�ม- 

ต้ดิบู้�น พัฒน�ไปเป็นกำลุั�มต้ดิสุงัคม

5) เกำดิบุูคคลัต้้นแบูบูที�ใช้ินวัต้กำริริมแล้ัวปริะสุบูผู้ลั

สุำ�เริจ็ ลัดอ�กำ�ริปวดเม่�อย ลัดกำ�ริใช้ิย�แก้ำปวด ไปข้ย�ย

ผู้ลันวัต้กำริริมต้�อในชุิมชิน เป็นแหลั�งเรีิยนริู้ข้องต้ำ�บูลัแลัะ

อำ�เภอพ่�นที�ใกำล้ัเคียง

6) นำ�ผู้ลัง�นนวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะ

ฟ่ื้� นฟูื้สุุข้ภ�พด้วยภูมิปัญญ�ท้องถิ�นในกำ�ริดำ�เนินง�น

ต้ำ�บูลัจดักำ�ริสุขุ้ภ�พไปเผู้ยแพริ�ในริะดบัูจังหวดั ริะดบัูเข้ต้ 

ได้รัิบูริ�งวัลัต้ำ�บูลัจัดกำ�ริสุขุ้ภ�พแบูบูบููริณ์�กำ�ริริะดับูเข้ต้ 

ประสิท้ธิิผู้ลของนวัตักรรม

หลัังกำ�ริทดลัองใช้ินวัต้กำริริม ได้ทำ�กำ�ริปริะเมินคว�ม

พ่งพอใจต้�อกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะ

ฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูิปัญญ�ท้องถิ�นข้องกำลุั�มต้วัอย��ง ผู้ลั

กำ�ริปริะเมนิมรีิ�ยลัะเอยีด ดงัต้�ริ�งที� 1 

ผู้ลักำ�ริปริะเมินปริะสุทิธผิู้ลักำ�ริใช้ินวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้

พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุุข้ภ�พด้วยภมูิปัญญ�ท้องถิ�น

ข้องกำลุั�มต้วัอย��ง พบูว�� 

1. คว�มพ่งพอใจต้�อกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมข้องกำลุั�ม

ต้ัวอย��งผูู้้สุงูอ�ยุ อยู�ในริะดับูม�กำที�สุดุ (Mean 4.53) 



การพัฒันานวัตักรรมชุดุสาธิิตพัชิิุตปวัดเม่�อยและฟ่ื้� นฟูื้สุขภาพัดว้ัยภูมิปัญญาท้อ้งถิ่ิ�นในผูู้สู้งอาย ุกรณีีศึึกษาตำาบลหนองชุยัศึรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 53

ม�กำกำว��เกำณ์ฑ์ท์ี�ต้ั�งไว้ 3.50

2. จ�กำกำ�ริใช้ิแบูบูสุัมภ�ษณ์์คว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริ

ปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วัน พบูว��

ดา้นการเคล่�อนที้� 

ผูู้้สุงูอ�ยุต้ดิบู้�นสุ�วนใหญ�สุ�ม�ริถชิ�วยเหล่ัอต้วัเองได้

เอง บู�งริ�ยสุ�ม�ริถเคล่ั�อนที�ได้ดมีกีำำ�ลัังแข้นกำำ�ลัังข้�ที�ดี

ข้่�นม�กำ สุ�ม�ริถนั�งแลัะลุักำจ�กำที�นอน แลัะสุ�ม�ริถลุักำไป

ทำ�กำจิกำริริมต้��งๆ ได้เองในบูริิเวณ์ริอบูๆ บู้�นข้องต้วัเอง

เพิ�มข้่�น สุ�ม�ริถเดนิไปเลั�นกำบัูเพ่�อนบู้�น ออกำไปเข้้�ริ�วม

กำจิกำริริมท�งสุงัคมได้ แต้�ในบู�งริ�ยยังคงต้้องอ�ศัยคน

อ่�นชิ�วยพยุง หร่ิอใช้ิเคร่ิ�องชิ�วยเดนิ (walker) แลัะผูู้้สุงูอ�ยุ

บู�งริ�ยยังมคีว�มกำลััวในกำ�ริที�จะต้้องเดนิเข้้�ห้องนำ�� แลัะ

กำ�ริข้่�น-ลังบูนัไดเพริ�ะกำลััวหกำล้ัม จ�กำกำ�ริปริะเมนิ ADL 

กำลุั�มต้วัอย��ง จำ�นวน 30 คน สุ�ม�ริถเปลีั�ยนจ�กำกำลุั�มต้ดิ

บู้�นไปเป็นกำลุั�มต้ดิสุงัคม จำ�นวน 14 คน ร้ิอยลัะ 46.67 

คน อกีำจำ�นวน 16 คน ร้ิอยลัะ 53.33 มีค��คะแนนที�ดขี้่�น

จ�กำเดมิทุกำริ�ย

ดา้นการปฏิิบติักิจัวัตัรประจัำาวันั 

ผูู้้สุงูอ�ยุต้ดิบู้�นสุ�วนใหญ�สุ�ม�ริถชิ�วยเหล่ัอต้วัเองได้

เองเพิ�มม�กำข้่�น เชิ�น สุ�ม�ริถล้ั�งหน้� แปริงฟัื้น อ�บูนำ�� 

หวีผู้มได้เอง แต้�ในบู�งริ�ย ยังคงต้้องมีคนชิ�วยเหล่ัอใน

กำ�ริเต้รีิยมสุิ�งข้องเคร่ิ�องใช้ิ แลัะชิ�วยพยุงชิ�วยเหล่ัอ สุ�วน

ในด้�นกำ�ริใช้ิห้องนำ�� ผูู้้สุงูอ�ยุต้ิดบู้�นสุ�ม�ริถทำ�ได้เอง 

แลัะต้้องกำ�ริคว�มชิ�วยเหล่ัอในบู�งสุิ�งเท��นั�น ในกำ�ริสุวม

ใสุ�เสุ่�อผู้้� ผูู้้สุงูอ�ยุต้ดิบู้�นสุ�วนใหญ�สุ�ม�ริถทำ�ได้เอง แต้�

บู�งริ�ยต้้องมีคนชิ�วยเหล่ัอ แลัะสุ�ม�ริถต้ักำอ�ห�ริแลัะ

ชิ�วยเหล่ัอต้วัเองได้ แต้�ในบู�งริ�ยต้กัำอ�ห�ริเองได้แต้�ต้้อง

มคีนชิ�วย จ�กำกำ�ริปริะเมนิ ADL กำลุั�มต้วัอย��ง จำ�นวน 30 

คน สุ�ม�ริถเปลีั�ยนจ�กำกำลุั�มต้ดิบู้�นไปเป็นกำลุั�มต้ดิสุงัคม 

จำ�นวน 14 คน ร้ิอยลัะ 46.67 คน อกีำจำ�นวน 16 คน 

ร้ิอยลัะ 53.33 มีค��คะแนนที�ดขี้่�นจ�กำเดมิทุกำริ�ย

วิัจัารณี์
จ�กำกำ�ริวิจัยเพ่�อพัฒน�นวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวด

เม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูิปัญญ�ท้องถิ�นในผูู้้สุงูอ�ยุ

เพ่�อเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วันข้อง

ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นต้ำ�บูลัหนองชัิยศรีิ สุริุปปริะเดน็ได้

ดงันี�

1. นวัต้กำริริมชุิดสุ�ธิต้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้

สุุข้ภ�พด้วยภูมิปัญญ�ท้องถิ�นชิ�วยเพิ�มสุมริริถภ�พท�ง

กำ�ยข้องผูู้้สุงูอ�ยุ ซ่ึ่�งสุ�งผู้ลัให้คว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิบิูตั้ิ

กำจิวัต้ริปริะจำ�วันเพิ�มข้่�น

ตารางที้� 1 ควัามพังึพัอใจัต่อการใชุน้วัตักรรมของกลุ่มตวััอย่าง

                   ริ�ยกำ�ริปริะเมนิ                                            ค��เฉลีั�ย  สุ�วนเบูี�ยงเบูนม�ต้ริฐ�น  ริะดับูคว�มเหม�ะสุม

1.  นวัต้กำริริมมคีว�มสุะดวกำในกำ�ริใช้ิง�น 4.90 0.35 ม�กำที�สุดุ

2.  นวัต้กำริริมมคีว�มทนท�นต้�อกำ�ริใช้ิง�น 4.03 0.32 ม�กำที�สุดุ

3.  นวัต้กำริริมแต้�ลัะชิิ�นมรีิปูริ��งแลัะข้น�ดเหม�ะสุม 4.66 0.47 ม�กำที�สุดุ

4.  มีคว�มปลัอดภัยต้�อผูู้้รัิบูบูริิกำ�ริแลัะผูู้้ให้บูริิกำ�ริ 4.50 0.63 ม�กำที�สุดุ

5. สุ�ม�ริถบูริิห�ริกำล้ั�มเน่�อได้จริิง 4.73 0.45 ม�กำ

6.  นวัต้กำริริมใช้ิง�นง��ย 4.52 0.51 ม�กำที�สุดุ

7.  สุ�ม�ริถนำ�ไปปรัิบูใช้ิได้จริิง 4.80 0.41 ม�กำที�สุดุ

8. ริะยะเวลั�ที�ใช้ิในกำ�ริบูริิห�ริกำล้ั�มเน่�อ ชิ�วงเช้ิ�แลัะชิ�วงเยน็เหม�ะสุม 4.13 0.44 ม�กำ

9. ริะยะเวลั�ในกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมแต้�ลัะชิิ�นมคีว�มเหม�ะสุม 4.38 0.49 ม�กำ

10. สุ�ม�ริถทำ�คว�มสุะอ�ดได้ง��ย 4.63 0.49 ม�กำที�สุดุ

                        ริวม 4.53 0.46 ม�กำที�สุดุ
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ย�งย่ดมีแริงต้้�นหนักำเพิ�มข้่�นไปที�กำลุั�มกำล้ั�มเน่�อหลัักำๆ 

ทุกำสุ�วนข้องริ��งกำ�ยจะชิ�วยให้กำริะดูกำแลัะกำล้ั�มเน่� อแข้ง็

แริงเพิ�มข้่�น แลัะยังมปีฏิกิำริิิย�กำ�ริย่ดออกำแลัะกำ�ริสุะท้อน

กำลัับูข้องย�งมีผู้ลัทำ�ให้ริะบูบูโคริงริ��งข้องกำล้ั�มเน่� อ

ย่ดหยุ�นได้ดี(9) นอกำจ�กำนั�นยังพบูว��นวัต้กำริริมอีกำสุ�วน

หน่�งชิ�วยในกำ�ริกำริะตุ้้นกำล้ั�มเน่�อ ริะบูบูปริะสุ�ทสุ�วนปลั�ย 

กำริะตุ้้นกำ�ริไหลัเวียนข้องโลัหิต้ ได้แกำ� ลั�นกำะลั� ไม้นวด

ฝ่� �มอ่ ไม้รีิดเสุ้น ค้อนนวด ไม้นวดหนวดปลั�หมก่ำหร่ิอไม้

นวดแมงมุม 4 ข้� ไม้นวดกำดจุดแลัะลูักำปริะคบู เม่�อนำ�ไป

ทดลัองใช้ิในกำลุั�มผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ดิบู้�น โดยผูู้้สุงูอ�ยุมญี�ต้ิ

แลัะผูู้้ชิ�วยผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุชิ�วยในกำ�ริสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พ ฟ่ื้� นฟูื้

สุขุ้ภ�พ วันลัะ 30 น�ท ีทำ� 5 วัน/สุปัด�ห์ อย��งต้�อเน่�อง 

เป็นริะยะเวลั� 6 เด่อน พบูว�� ผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�น

สุ�ม�ริถชิ�วยเหล่ัอต้วัเองได้ ปฏิบิูตั้บิูตั้ริกำจิวัต้ริปริะจำ�วัน

ได้ต้ัวเองเพิ�มข้่� น เม่�อปริะเมิน ADL แล้ัว ค��คะแนน

เปลีั�ยนเป็นกำลุั�มต้ดิสุงัคมร้ิอยลัะ 46.66 แลัะสุ�วนที�เหล่ัอ 

สุ�ม�ริถปฏิบิูตั้บิูตั้ริกำจิวัต้ริปริะจำ�วันได้ด้วยต้วัเองเพิ�มข้่�น 

เม่�อปริะเมนิ ADL มีค��คะแนน ADL เพิ�มข้่�นทุกำริ�ย ซ่ึ่�ง

เป็นกำจิกำริริมที�บุูคคลัปฏิบิูตั้พิฤต้กิำริริมกำ�ริสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พ

อย��งต้�อเน่�องโดยมเีป้�หม�ยสุำ�คัญในกำ�ริยกำริะดบัูในกำ�ริ

เป็นอยู�ที�ดขี้่�นแลัะบูริริลุัเป้�หม�ยในกำ�ริมสีุขุ้ภ�พที�ดขี้อง

บุูคคลั คริอบูครัิว ชุิมชิน จ่งแสุดงให้เหน็ว��นวัต้กำริริม 

ชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูิปัญญ�

ท้องถิ�น สุ�ม�ริถนำ�ม�สุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พ 

ผูู้้สุงูอ�ยุได้จริิงแลัะพบูว��ทุกำริ�ยมกีำ�ริเปลีั�ยนแปลังในท�ง

ที�ดขี้่�นสุ�งผู้ลัให้ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ดิบู้�นเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถใน

กำ�ริปฏิบิูัต้ิกำจิวัต้ริปริะจำ�วัน ซ่ึ่�งสุอดคล้ัองกำบัูกำ�ริศ่กำษ�

ข้อง หทยัรัิต้น์ ต้ลััยรัิกำษ์ ที�ศก่ำษ�กำ�ริพัฒน�นวัต้กำริริมกำ�ริ

ออกำกำำ�ลัังกำ�ยเพ่�อเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริดำ�เนินชีิวิต้

ปริะจำ�วันข้องผูู้้สุงูอ�ยุในจังหวัดนคริศรีิธริริมริ�ชิ พบูว�� 

ผูู้้สุูงอ�ยุมีคว�มพร้ิอมในกำ�ริปฏิิบูัต้ิกำิจวัต้ริม�กำข้่� น

เน่�องจ�กำสุ�ม�ริถทำ�กำ�ริทดสุอบูกำ�ริลักุำ-ย่น-นั�ง แลัะกำ�ริ

ยำ��เท้�ยกำเข้��สุงูข้่�นแต้กำต้��งจ�กำกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมแสุดงว��

สุมริริถภ�พท�งกำ�ยเพิ�มข้่�น(10) ซ่ึ่�งกำ�ริปริะกำอบูกำิจวัต้ริ

ปริะจำ�วันได้ต้�มปกำติ้ข้่�นอยู�กำับูหลั�ยปัจจัย เชิ�น คว�ม 

2. ผูู้้สุงูอ�ยุแลัะญ�ต้มิคีว�มพ่งพอใจต้�อนวัต้กำริริมชุิด

สุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูปัิญญ�ท้อง

ถิ�นในริะดบัูม�กำที�สุดุ 

3. ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นในง�นวิจัยนี�  สุ�วนใหญ�อ�ยุ 

60-75 ปี โดยมอี�ยุเฉลีั�ย 70.50 ปี สุถ�นภ�พสุมริสุคู� 

อ�ชีิพเกำษต้ริกำริริม ริ�ยได้หลัักำข้องคริอบูครัิวจ�กำกำ�ริ

ทำ�กำ�ริเกำษต้ริ ริ�ยได้ในกำ�ริดำ�ริงชีิวิต้ข้องผูู้้สุงูอ�ยุเองได้

จ�กำบุูต้ริ ริองลังม�ค่อกำ�ริได้รัิบูเบูี� ยยังชีิพผูู้้สุูงอ�ยุจ�กำ

รัิฐบู�ลั ผูู้้สุงูอ�ยุต้ำ�บูลัหนองชัิยศรีิสุ�วนใหญ�จัดอยู�ในกำลุั�ม

ต้ดิสุงัคม ชิ�วยเหล่ัอต้วัเองในกำ�ริปฏิบิูตั้กิำจิวัต้ริปริะจำ�วัน

ได้ด้วยต้นเอง แต้�มีสุ�วนหน่�งที�เป็นผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�น

ต้ิดเต้ียงซ่ึ่�งชิ�วยเหล่ัอต้ัวเองได้บู้�งหร่ิอต้้องมีคนชิ�วยใน

กำ�ริดูแลัในกำ�ริปฏิบิูัต้ิกำจิวัต้ริปริะจำ�วัน โดยเฉพ�ะกำลุั�ม

ต้ดิเต้ยีง ที�พบูว��ผูู้้ดูแลัต้้องให้คว�มชิ�วยเหล่ัอทุกำกำจิกำริริม 

ค่อ กำ�ริรัิบูปริะท�นอ�ห�ริ กำ�ริล้ั�งหน้� แปริงฟัื้น หวีผู้ม 

โกำนหนวด กำ�ริลุักำนั�งจ�กำที�นอน หร่ิอจ�กำเต้ยีงไปยังเก้ำ�อี�  

กำ�ริใช้ิห้องนำ�� กำ�ริเคล่ั�อนที�ภ�ยในห้องหร่ิอบู้�น กำ�ริสุวม

ใสุ�เสุ่�อผู้้� กำ�ริข้่�นลังบูนัได 1 ข้ั�น กำ�ริอ�บูนำ�� กำ�ริกำลัั�นกำ�ริ

ถ��ยอจุจ�ริะใน 1 สุปัด�ห์ที�ผู้��นม� แลัะกำ�ริกำลัั�นปัสุสุ�วะ

ในริะยะ 1 สุปัด�ห์ที�ผู้��นม� 

จ�กำกำ�ริที�กำลุั�มต้ดิบู้�นต้ดิเตี้ยงมีคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริ

ชิ�วยเหล่ัอต้นเองลัดลัง ม�จ�กำริะบูบูต้��งๆ เสุ่�อมลังเม่�อ

อ�ยุม�กำข้่� น สุ�งผู้ลัให้ผูู้้สุูงอ�ยุมีคว�มบูกำพริ�องในกำ�ริ

ควบูคุมกำ�ริทริงตั้ว มีข้้อจำ�กำัดในกำ�ริเคล่ั�อนไหว เพิ�ม

คว�มเสุี�ยงต้�อกำ�ริล้ัมแลัะสุ�งผู้ลักำริะทบูต้�อคุณ์ภ�พชีิวิต้(8) 

จ�กำกำ�ริพัฒน�นวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะ

ฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูิปัญญ�ท้องถิ�น พบูว��เป็นนวัต้กำริริม

ที�เพิ�มคว�มแข้ง็แริง คว�มทนท�นข้องกำล้ั�มเน่� อ แลัะ

คว�มย่ดหยุ�นข้องกำล้ั�มเน่�อ ได้แกำ� ย�งย่ด ไม้นวดเสุ้น 

ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยวแบูบูคู�แลัะดัมเบูลัข้วดทริ�ย ซ่ึ่�ง

สุอดคล้ัองกำบัูกำ�ริศก่ำษ�ผู้ลัข้องโปริแกำริมกำ�ริออกำกำำ�ลัังที�

บู้�นโดยใช้ิย�งย่ดต้�อสุมริริถภ�พท�งกำ�ยข้องผูู้้สุงูอ�ยุ ที�

พบูว�� คว�มแข้ง็แริง คว�มทนท�นข้องกำล้ั�มเน่� อแลัะ

คว�มย่ดหยุ�นข้องกำล้ั�มเน่�อ ในกำ�ริออกำกำำ�ลัังกำ�ยโดยใช้ิ

ย�งย่ดเป็นกำ�ริฝ่่กำคว�มอดทนแลัะเพิ�มมวลักำล้ั�มเน่�อ โดย



การพัฒันานวัตักรรมชุดุสาธิิตพัชิิุตปวัดเม่�อยและฟ่ื้� นฟูื้สุขภาพัดว้ัยภูมิปัญญาท้อ้งถิ่ิ�นในผูู้สู้งอาย ุกรณีีศึึกษาตำาบลหนองชุยัศึรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 55

สุมุนไพริจะทำ�ให้ กำล้ั�มเน่�อผูู้้สุงูอ�ยุคว�มแข้ง็แริงมคีว�ม

ย่ดหยุ�นได้ดี ทำ�ให้ลัดริะยะเวลั�ในกำ�ริฟ่ื้� นฟูื้ได้เพ่�อที�จะ

บูริริเท�อ�กำ�ริปวดหร่ิอฟ่ื้� นฟูื้ให้ผูู้้สุงูอ�ยุดขี้่�น

3. กำ�ริใช้ินวัต้กำริริมดูแลัสุ�งเสุริิมสุุข้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้

สุขุ้ภ�พในผูู้้สุงูอ�ยุ นวัต้กำริริมทุกำชิิ�นสุ�ม�ริถนำ�ม�ปรัิบูใช้ิ

ต้�มอ�กำ�ริที�ผูู้้สุงูอ�ยุเป็นอยู�ในข้ณ์ะนั�นได้โดยมีผูู้้ดูแลัชิ�วย

เหล่ัอ หร่ิอชิ�วยนำ�นวัต้กำริริมม�ใช้ิฟ่ื้� นฟูื้ให้กำบัูผูู้้สุงูอ�ยุได้ 

เชิ�น ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยวสุ�ม�ริถมดัต้ดิกำบัูข้่�อหร่ิอเสุ�บู้�น

ให้ผูู้้สุงูอ�ยุที�เป็นอมัพ�ต้คร่ิ�งซีึ่กำดง่บูริิห�ริกำล้ั�มเน่�อแข้น

ข้้�งที�อ�อนแริง นวัต้กำริริมไม้นวดหนวดปลั�หม่กำใช้ินวด

บูริิเวณ์หลัังโดยผูู้้ป� วยอัมพฤกำษ์อัมพ�ต้ที�นอนน�นๆ  

ใช้ินวดเพ่�อกำริะตุ้้นกำ�ริไหลัเวียนเล่ัอดจะได้ผู้ลัดีม�กำ  

ลั�นกำะลั�สุ�ม�ริถนำ�ไปฝ่ังบูริิเวณ์ท�งเดินข้้�งบู้�นเพิ�ม 

ริ�วจับู ทำ�ให้ผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�มต้ิดสุังคมกำลุั�มต้ิดบู้�นใช้ิได้

สุะดวกำแลัะใช้ิได้เป็นปริะจำ�ม�กำข้่�น 

จ�กำกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมชุิดสุ�ธิต้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะ

ฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วยภมูปัิญญ�ท้องถิ�นในผูู้้สุงูอ�ยุในกำ�ริดูแลั

สุ�งเสุริิมสุุข้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุุข้ภ�พในผูู้้สุูงอ�ยุสุ�ม�ริถ

จำ�แนกำนวัต้กำริริมออกำต้�มกำ�ริใช้ิง�นข้องผูู้้สุงูอ�ยุดงันี�

1. ผูู้้สุงูอ�ยุกำลุั�มต้ดิสุงัคม นวัต้กำริริมที�เหม�ะสุมใน

กำ�รินำ�ม�ใช้ิ ค่อ ลั�นกำะลั�ในวงล้ัอย�งริถ

จักำริย�นยนต้ ์ดมัเบูลั ไม้นวดเสุ้น ค้อนนวดเสุ้น 

ย�งย่ด ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยวแลัะริอกำกำะลั�แบูบูคู� 

ลูักำปริะคบูสุมุนไพริ

2. ผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�น นวัต้กำริริมที�เหม�ะสุม

สุ�ม�ริถนำ�ม�ใช้ิได้ ค่อ ลั�นกำะลั�ในวงล้ัอย�งริถ

จักำริย�นยนต้ ์ดมัเบูลั ลูักำปริะคบูสุมุนไพลั ไม้นวด

เสุ้น ค้อนนวดเสุ้น ย�งย่ด ริอกำกำะลั�แบูบูเดี�ยว 

ริอกำกำะลั�แบูบูคู� ไม้นวดฝ่� �ม่อ ไม้กำดจุด ไม้รีิด

เสุ้น ไม้นวดหนวดปลั�หม่กำหร่ิอไม้นวดแมงมุม 

4 ข้� ลูักำปริะคบูสุมุนไพริ

3. ผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�มต้ิดเต้ียง นวัต้กำริริมที�เหม�ะสุม

สุ�ม�ริถนำ�ม�ใช้ิ ค่อ ลูักำปริะคบูสุมุนไพริ ไม้นวด

ฝ่� �ม่อ ไม้กำดจุด ไม้รีิดเสุ้นแลัะไม้นวดหนวด

ปลั�หมก่ำ

แข้ง็แริง คว�มย่ดหยุ�นแลัะคว�มทนท�นข้องกำริะดูกำแลัะ

กำล้ั�มเน่�อแลัะกำ�ริทริงต้วั นอกำจ�กำนั�นยังค้นพบูว�� กำ�ริใช้ิ

วัต้กำริริมชุิดนี�แล้ัวมกีำ�ริใช้ิลูักำปริะคบูสุมุนไพริต้�มด้วยทุกำ

ครัิ�งจะไปกำริะตุ้้นริะบูบูกำล้ั�มเน่�อแลัะริะบูบูปริะสุ�ทต้ริง

บูริิเวณ์ที�นวดนั�น ทำ�ให้กำ�ริฟ่ื้� นฟูื้ข้องริะบูบูกำล้ั�มเน่� อ 

กำริะดูกำริะบูบูไหลัเวียนเล่ัอดดขี้่�นได้เริว็ สุ�งผู้ลัให้ใช้ิริะยะ

เวลั�ในกำ�ริฟ่ื้� นฟูื้ลัดลังได้ ในด้�นคว�มพ่งพอใจต้�อกำ�ริ

ใช้ิง�นในกำ�ริเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถในกำ�ริปฏิิบูัต้ิกำิจวัต้ริ

ปริะจำ�วัน พบูว�� ผูู้้สุงูอ�ยุแลัะญ�ต้ิมีคว�มพ่งพอใจต้�อ

นวัต้กำริริมชุิดสุ�ธติ้พิชิิต้ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พด้วย

ภมูิปัญญ�ท้องถิ�นในริะดบัูม�กำที�สุดุ เน่�องจ�กำนวัต้กำริริม

มคีว�มสุะดวกำในกำ�ริใช้ิง�น สุ�ม�ริถนำ�ไปปรัิบูใช้ิได้จริิง

แลัะสุ�ม�ริถบูริิห�ริกำล้ั�มเน่�อได้จริิง ซ่ึ่�งคว�มต้้องกำ�ริใน

กำ�ริสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พข้องผูู้้สุงูอ�ยุที�มีภ�วะพ่�งพิงค่อคว�ม

ต้้องกำ�ริเพิ�มคว�มสุ�ม�ริถด้�นริ��งกำ�ยเพ่�อสุ�งเสุริิมสุขุ้-

ภ�พแลัะเพ่�อสุ�ม�ริถชิ�วยเหล่ัอต้นเองในกำ�ริทำ�กำิจวัต้ริ

ปริะจำ�วันให้ม�กำข้่�น โดยต้้องกำ�ริอุปกำริณ์์ชิ�วยพยุงแลัะ

ชิ�วยในกำ�ริฝ่่กำเดิน อุปกำริณ์์ในกำ�ริทำ�กำ�ยภ�พบูำ�บูัด 

อปุกำริณ์ใ์นเร่ิ�องข้องกำ�ริข้บัูถ��ยแลัะอปุกำริณ์ท์ี�สุ�งเสุริิมกำ�ริ

เคล่ั�อนไหวหร่ิอออกำกำำ�ลัังกำ�ย สุอดคล้ัองกำบัูริ�ยง�นข้อง

สุ�วนอน�มัยผูู้้สุงูอ�ยุ สุำ�นักำสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พ กำริะทริวง-

สุ�ธ�ริณ์สุุข้ ที�ได้ริ�ยง�นว��ผูู้้สุูงอ�ยุมีคว�มต้้องกำ�ริ 

เกำี�ยวกำับูสุิ�งอำ�นวยคว�มสุะดวกำเพ่�อป้องกำันอุบูัต้ิเหต้ ุ 

ดังนั�น ห�กำมีอุปกำริณ์์ที�ชิ�วยเพิ�มคว�มเคล่ั�อนไหวข้อง

ริ��งกำ�ยได้จะชิ�วยให้กำ�ริทำ�กำจิวัต้ริปริะจำ�วันได้ดีข้่�นแลัะ

ลัดกำ�ริพ่�งพ�ผูู้้อ่�นให้น้อยลัง(11) 

ขอ้เสนอแนะและการนำาไปใชุป้ระโยชุน์

1. ผูู้้ชิ�วยเหล่ัอผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุ (care giver) มเีคร่ิ�อง-

ม่อในกำ�ริดูแลัสุ�งเสุริิมสุขุ้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พผูู้้สุงูอ�ยุ

2. ครัิวเร่ิอนที�มผู้ีู้สุงูอ�ยุที�มอี�กำ�ริปวดเม่�อย อ�กำ�ริ

ปวดบูวม อกัำเสุบูข้องกำล้ั�มเน่�อ เอน็ ข้้อต้�อ มีพังผู้ด่ย่ด  

ผูู้้ดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุควริจัดห�หร่ิอมีนวัต้กำริริมชุิดสุ�ธิต้พิชิิต้

ปวดเม่�อยแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุุข้ภ�พด้วยภูมิปัญญ�ท้องถิ�นใน 

ผูู้้สุงูอ�ยุ ห�กำมีกำ�ริใช้ินวัต้กำริริมควบูคู�ไปกำบัูลูักำปริะคบู
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4. กำ�ริดูแลัสุ�งเสุริิมสุุข้ภ�พแลัะฟ่ื้� นฟูื้สุุข้ภ�พใน 

ผูู้้สุงูอ�ยุจ�กำกำ�รินำ�ภมูิปัญญ�ท้องถิ�นม�ปรัิบูใช้ิ 

โดยชุิมชินเป็นฐ�น มุ�งใช้ิศกัำยภ�พข้องชุิมชินแลัะ

ทรัิพย�กำริในชุิมชินเป็นกำลัไกำในกำ�ริดำ�เนินง�น มี

จุดมุ�งหม�ยที�ดีเพ่�อสุร้ิ�งจิต้สุำ�น่กำแลัะพัฒน�

ศกัำยภ�พคนในชุิมชินสุำ�หรัิบูกำ�ริให้บูริิกำ�ริที�เกำดิ

ข้่�นในริะดบัูคริอบูครัิวหร่ิอริะดบัูชุิมชิน เป็นกำ�ริ

ดำ�เนินง�นที�คริอบูครัิว ชุิมชิน พย�บู�ลัผูู้้ดูแลั 

ผูู้้สุงูอ�ยุริ�วมวิเคริ�ะห์ปัญห� กำำ�หนดแนวท�งใน

กำ�ริแก้ำไข้ปัญห�แลัะปริะเมินผู้ลัริ�วมกำนั กำ�รินำ�

นวัต้กำริริมภูมิปัญญ�ท้องถิ�นม�ชิ�วยในกำ�ริสุ�ง

เสุริิมฟ่ื้� นฟูื้สุขุ้ภ�พในผูู้้สุงูอ�ยุ ซ่ึ่�งเป็นกำ�ริทำ�ให้ 

ผูู้้สุงูอ�ยุเข้้�ถง่ริะบูบูกำ�ริบูริิกำ�ริอกีำแบูบูหน่�งโดย

มพีย�บู�ลัในชุิมชินต้ดิต้�มเยี�ยมเป็นริะยะ ทำ�ให้ 

ผูู้้สุงูอ�ยุสุ�ม�ริถปฏิบิูัต้ิกำจิวัต้ริปริะจำ�วันได้ด้วย

ต้นเองเพิ�มข้่�น ซ่ึ่�งเป็นกำ�ริปริะยุกำต้ใ์ช้ินวัต้กำริริม

ที�ปฏิิบูัต้ิได้จริิงเป็นกำลัยุทธ์ที�ดีสุ�ม�ริถเป็น

ต้ัวอย��งในกำ�รินำ�ไปปริะยุกำต้์ใช้ิให้เหม�ะสุมกำบัู

พ่�นที�อ่�น ในกำ�ริดูแลักำลุั�มเป้�หม�ยต้��งๆ ต้�ม

บูริิบูทพ่�นที�

5. ผูู้้สุูงอ�ยุกำลุั�มต้ิดบู้�นที�มีปัญห�จ�กำโริคหลัอด-

เล่ัอดสุมอง กำ�ริสุ�งเสุริิมฟ่ื้� นฟูื้จะเหน็ผู้ลัช้ิ� ดงันั�น

ควริเพิ�มริะยะเวลั�ในกำ�ริฟ่ื้� นฟูื้ต้�อไปอกีำ

6. กำ�ริทำ�วิจยัครัิ�งต้�อไปควริศก่ำษ�เฉพ�ะอปุกำริณ์ชิ์ิ�น

ใดชิิ�นหน่�งหร่ิอนำ�อปุกำริณ์ท์ี�เป็นปริะเภทเดยีวกำนั

ม�ศก่ำษ�ลังล่ักำเฉพ�ะปริะเภทนั�นๆ

ในปี 2560 ต้ำ�บูลัหนองชัิยศรีิ ได้รัิบูกำ�ริคดัเล่ัอกำเป็น

ต้ำ�บูลัจัดกำ�ริสุขุ้ภ�พต้นเองแบูบูบููริณ์�กำ�ริดเีด�นริะดบัูเข้ต้

สุขุ้ภ�พที� 9 ต้�อม�ปี 2561 ได้เป็นต้ำ�บูลัจัดกำ�ริคุณ์ภ�พ-

ชีิวิต้ในกำ�ริคัดเล่ัอกำเป็น 1 ใน 152 ข้องกำริมสุนับูสุนุน-

บูริิกำ�ริสุขุ้ภ�พ กำริะทริวงสุ�ธ�ริณ์สุขุ้ แลัะปี 2562 ได้รัิบู

ริ�งวลัันวตั้กำริริมกำ�ริดูแลัผูู้้สุงูอ�ยุดเีด�นริะดบัูเข้ต้สุขุ้ภ�พ

ที� 9 

กิตติกรรมประกาศึ 
งานวัจิัยันี�ส่ำาเรจ็ัเรียบรอ้ยไดด้ว้ัยการใหค้ำำาปรึกษา การ

แนะนำาทีี่�ถูกูตำอ้งและแกไ้ขขอ้บกพร่องจัากคำณะกรรมการ

วัิจััยส่ำานักงานส่าธารณสุ่ขจัังหวััดบุ รีรัมย์ทีุ่ก ท่ี่าน  

ขอขอบคำุณนายแพที่ย์พิเชัษฐ พ้ดขุนที่ด นายแพที่ย์-

ส่าธารณส่ขุจังัหวัดับุรีรมัย ์ ทีี่ �ใหก้ารส่นบัส่นุนการที่ำาวัจิัยั

เป็นอย่างดียิ� งและต่ำอเน้�องมาโดยตำลอด ขอขอบคำุณ

ส่าธารณสุ่ขอำาเภอหนองหงส่ ์ ทีี่�ไดใ้หค้ำำาแนะนำา ชีั�แนะ

แนวัที่างเน้�อหา และวัธีิการเขียนใหถู้กูตำอ้งส่มบูรณม์าก

ขึ�น คำณะเจัา้หนา้ทีี่�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบล 

บา้นกระเบ้�องนอ้ย ทีี่�เกบ็ขอ้มลูและขอบคำณุผูู้มี้ส่่วันร่วัม

ที่กุท่ี่านทีี่�ไดใ้หโ้อกาส่และใหก้ารส่นบัส่นุนในการที่ำาวัจิัยั

คำรั �งนี�
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Abstract:  Thailand is stepping into a completely aging society. There are changes in both economic and so-

cial aspects from extended families to single families. Elderly people have to face natural changes both 

physically and mentally. Over 65 years old, 4 in 5 people have at least 1 underlying disease, resulting 

in a decrease in the ability to perform daily activities. Assessment of the ability to perform daily activi-

ties in the homebound elderly group revealed that there were mobility problems and muscle atrophy; and 

caregivers did not have equipment to promote health recovery. As a result, the homebound elderly group 

became the bedbound elderly group. After analyzing the problems, the issues that need to be developed 

under the context and local wisdom were adapted by bringing 11 items of wisdom innovations together 

in the bag, including the coconut shell wheel, single and double coconut shell pulleys, muscle massage 

stick, muscle massage hammer, palm massage stick, muscle pressure stick, muscle rolling stick, elastic, 

dumbbell from a sand bottle, spider massage stick, and herbal compress. Care givers were advised to 

promote the innovations for rehabilitation of the homebound elderly group. This research and development 

objectives were to develop innovative demonstration kits to overcome pain and rehabilitate health with 

local wisdom for the elderly, and to study the effectiveness of the innovation in terms of user satisfaction 

and ability to perform daily activities. It was conducted between January and July 2021. The sample 

group was 30 homebound elderly in Nongchaisi Sub-district. The statistics used were mean and standard 

deviation. The study found that most samples could be able to help themselves, improved moving, had 

better limb strength, and performed more daily activities. Some samples could go out to participate in 

social activities; and 46.67 of them had ADL scores changed from the homebound elderly group to the 

socially elderly group. In addition, 53.33% had ADL scores improvement. In summary, the application 

of innovations developed through local wisdom could promote the restoration of the health of the elderly. 

Keywords: innovation to rehabilitative health; homebound elderly; local wisdom



การพัฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในกลุ่่�มเส่ี่�ยง
ผ่�านกลุ่ไกคณะกรรมการพัฒันาค่ณภาพัช่ีวิิตระดับัอำาเภอ 

เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9 

เปรมปร่ดิั�  ชีวินะนรเศรษฐ์ ์วิที่ม. (สี่าธารณส่ี่ขศาสี่ตร)์* 
กรรณิการ ์ตฤณว่ิฒิพังษ ์ปร.ดั. (สี่าธารณส่ี่ขศาสี่ตร)์** 
ปาริชีาติ จิิตกลุ่าง ค.ม. (การวิิจิยัแลุ่ะประเมินผ่ลุ่การศึกษา)* 
*  สี่ำานกังานป้องกนัควิบค่มโรคท่ี่� 9 จิงัหวิดัันครราชีส่ี่มา
** สี่ำานกังานป้องกนัควิบค่มโรคท่ี่� 7 จิงัหวิดััขอนแก�น
ติดัต�อผู่เ้ข่ยน: เปรมปรีดิ์์� ชวนะนรเศรษฐ์์  Email: pookprempree@hotmail.com

บที่คดััย�อ  ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ มคีวามเสูี�ยงต่อการเกด์ิ์โรคไตเร้�อรัง ซ่ึ่�งจะสู่งผู้ลต่อคุณภาพชีว์ต

ของผู้้�ป่วย ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ั�งสู่งผู้ลกระทั้บต่อระบบสูขุภาพและเศรษฐ์กจ์ของประเทั้ศดิ์�วย การศก่ษานี�

เป็นการว์จัยเช์งปฏิบ์ัต์การเพ้�อพัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ (พชอ.) เขตสูขุภาพทั้ี� 9 กลุ่มตวัอย่าง ค้อ (1) ผู้้�ให�ข�อม้ลระดิ์บัเขต จังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล และ

หม่้บ�าน (2) คณะกรรมการ พชอ. ตามระเบยีบสูำานักนายกรัฐ์มนตรี ปี พ.ศ. 2561 ในพ้�นทั้ี�นำาร่องนโยบายการ

พัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ 4 แห่ง 

ดิ์ำาเน์นการระหว่างเดิ์อ้นตลุาคม 2565–กนัยายน 2566 ระยะทั้ี� 1 ว์เคราะห์สูถานการณปั์ญหา ระยะทั้ี� 2 ดิ์ำาเน์นการ 

(วางแผู้น ปฏิบ์ตั ์สูงัเกตการณ ์และสูะทั้�อนผู้ลลัพธ์)์ ระยะทั้ี� 3 สูรปุและประเมน์ผู้ลลัพธ์ ์เกบ็รวบรวมข�อม้ลทุั้ตย์ภม้์

จาก Health Data Center ว์เคราะห์ข�อม้ลดิ์�วยสูถต์เ์ช์งพรรณนา และเปรียบเทั้ยีบค่าสูดัิ์สู่วนกรณปีระชากร 2 กลุ่มทั้ี�

เป็นอส์ูระต่อกนัดิ์�วย Z-test กำาหนดิ์ระดิ์บันัยสูำาคัญทั้างสูถต์ท์ั้ี� 0.05 ผู้ลการศก่ษา จากการพัฒนารป้แบบและ

ประเม์นผู้ลลัพธ์ก์ารดิ์ำาเน์นงานในพ้�นทั้ี�นำาร่อง 4 แห่ง ไดิ์�ข�อเสูนอรป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้าน

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ประกอบดิ์�วย 9 ข�อ ไดิ์�แก่ (1) การประกาศ

นโยบายระดิ์บัเขต จังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล หม่้บ�าน (2) จัดิ์การข�อม้ลเฝ้� าระวังบ้รณาการ NCD และ CKD (3) กำาหนดิ์

เป� าหมายร่วมกนั และจัดิ์ทั้ำาแผู้นงานและกจ์กรรม โดิ์ยบ้รณาการกบั “เบาหวาน หายไดิ์�” (4) การสูร�างนโยบาย

สูาธ์ารณะ (5) การจัดิ์การสู์�งแวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อสูขุภาพ (6) การสูร�างความเข�มแขง็ของชุมชนในการลดิ์ปัจจัยเสูี�ยง

ของการเกด์ิ์โรคไตเร้�อรังในชุมชน (7) การให�ความร้�และสูร�างความตระหนักต่อการลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม 

ผู่้านสูถานีรักษ์สูขุภาพ (Digital Health Station) (8) การจัดิ์ระบบบร์การเช์งรกุในชุมชน และ (9) การประเมน์

ผู้ลลัพธ์ ์โดิ์ยผู้ลลัพธ์ท์ั้ี� พชอ. นำาร่องทุั้กแห่งสูามารถดิ์ำาเน์นการไดิ์�เพ์�มข่�น และผู่้านเกณฑ์ค้์อผู้้�ป่วยโรคความดิ์นัโลห์ต-

สูง้ทั้ี�ควบคุมระดิ์บัความดิ์นัโลห์ตไดิ์�ดิ์ ีในสู่วนผู้ลลัพธ์ก์ารดิ์ำาเน์นงานทั้ี�ต�องเพ์�มความเข�มข�นค้อ ผู้้�ป่วยเบาหวานและ/

หร้อความดิ์นัโลห์ตสูง้ทั้ี�มีค่า eGFR ระดิ์บั 3-4 ชะลอการลดิ์ลงของ eGFR มเีพียง อำาเภอขามสูะแกแสูง แห่งเดิ์ยีวทั้ี�

วิารสี่ารวิิชีาการสี่าธารณส่ี่ข
ปีทั้ี� 34 ฉบบัทั้ี� 1  มกราคม - กุมภาพันธ์ ์2568

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 34 No. 1, January - February 2025

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

 - 59 -

วันรับ:  17 ก.ย. 2567

วันแก�ไข:  31 ต.ค. 2567 

วันตอบรับ:  11 พ.ย. 2567



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 160

Developing a Model for Chronic Kidney Disease Prevention in At-Risk Groups through the District Health Board

บที่นำา
โรคไม่ตด์ิ์ต่อ (non-communicable diseases; NCDs) 

เป็นปัญหาสูุขภาพอันดิ์ับหน่�งของโลกและประเทั้ศไทั้ย 

จากรายงานข�อม้ลขององค์การอนามัยโลกพบประชากร

ทั้ั�วโลกเสูียชีว์ตจากโรคไม่ต์ดิ์ต่อมีแนวโน�มเพ์�มข่� นจาก 

38.0 ล�านคน ค์ดิ์เป็นร�อยละ 68.0 ของสูาเหตกุารเสูยี

ชีว์ตทั้ั�งหมดิ์ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 

ล�านคน ค์ดิ์เป็นร�อยละ 71.0 ของสูาเหตุการเสูียชีว์ต

ทั้ั�งหมดิ์ของประชากรโลกในปี พ.ศ. 2559 องค์การ

อนามัยโลกจ่งตั�งค่าเป� าหมายลดิ์การตายก่อนวัยอนัควร

ลง ร�อยละ 25.0 ภายในปี พ.ศ. 2568(1) โดิ์ยประเทั้ศไทั้ย

พบผู้้�เสูยีชีว์ตจากกลุ่มโรคไม่ตด์ิ์ต่อ ในปี พ.ศ. 2556 ถง่ 

349,090 คน หร้อค์ดิ์เป็นร�อยละ 75.2 ของการเสูยีชีว์ต

ของประชากรไทั้ยทั้ั�งหมดิ์ และก่อให�เกด์ิ์ภาระโรคจากการ

สูญ้เสูยีปีสูขุภาวะ (DALYs) มากถง่ร�อยละ 75.4 ของ

การสูญ้เสูยีปีสูขุภาวะทั้ั�งหมดิ์(2)

เขตสูุขภาพทั้ี� 9 ประกอบดิ์�วยจังหวัดิ์นครราชสูีมา 

ชัยภม้์ บุรีรัมย์ และสูร์ุนทั้ร์ สูถานการณโ์รคไม่ตด์ิ์ต่อ ปี 

2561-2565 พบอตัราป่วยรายใหม่โรคความดิ์ันโลห์ต

สูง้ เทั้า่กบั 1,282.62, 1,248.78, 1,248.78, 1,385.95 

และ 1,335.06 ต่อประชากรแสูนคน ตามลำาดิ์บั ซ่ึ่�งมแีนว

โน�มเพ์�มข่�นอย่างต่อเน้�อง ซ่ึ่�งเป็นปัจจัยเสูี�ยงต่อการเกด์ิ์

โรคหัวใจและหลอดิ์เล้อดิ์ก่อให� เก์ดิ์การเสูยีชีว์ตก่อนวัย

อนัควรและมีการดิ์ำาเน์นโรคไปยังโรคไตวายเร้� อรังระยะ

สูุดิ์ทั้�ายทั้ี�ต�องไดิ์� รับการรักษาดิ์�วยการบำาบัดิ์ทั้ดิ์แทั้นไต

หร้อการปล้กถ่ายไต เม้�อพ์จารณาภาวะแทั้รกซึ่�อน ปี 

2563-2565 พบว่า มผ้ีู้�ป่วยเบาหวาน/ความดิ์นัโลห์ตสูง้

พัฒนาเป็นโรคไตเร้�อรัง ร�อยละ 3.92, 3.26 และ 3.95 

ตามลำาดิ์บั(3,4) เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ตั�งอย่้ทั้างตอนใต�ของภาค

ตะวันออกเฉียงเหน้อ หร้อทั้ี�ร้� จักกนัในช้�อ “ภาคอสีูาน” 

มีวัฒนธ์รรมการบร์โภคอาหารทั้ี�มีรสูเคม็เป็นเอกลักษณ ์

เช่น ปลาร�า ปลาสู�ม และอาหารหมักดิ์องอ้�นๆ ซ่ึ่�งมีปร์มาณ

เกล้อและโซึ่เดิ์ยีมสูง้ ความน์ยมในอาหารเหล่านี� สู่งผู้ลให�

ประชากรในภาคนี�มกีารบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีมในระดิ์บั

ทั้ี�สู้ง ซ่ึ่�งเป็นปัจจัยสูำาคัญทั้ี�นำาไปสู้่ปัญหาสูุขภาพไดิ์�แก่ 

ความดัิ์นโลห์ตสูง้ โรคหัวใจ และโรคหลอดิ์เล้อดิ์สูมอง 

ผู้ลการสูำารวจปร์มาณเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม ในปี พ.ศ. 2563 

พบว่า คนไทั้ยบร์โภคเกล้อและโซึ่เดีิ์ยมเฉลี�ยวันละ 

3,635.6 มล์ล์กรัม ภาคตะวันออกเฉียงเหน้อบร์โภคเกล้อ

และโซึ่เดิ์ยีมมากถง่วันละ 3,315.8 ม์ลล์กรัม ซ่ึ่�งเกน์กว่า

ทั้ี�องค์การอนามัยโลกกำาหนดิ์ ค้อไม่เก์นวันละ 2,000 

ม์ลล์กรัมหร้อ 1 ช�อนชา(5) ปี พ.ศ. 2561 ประเทั้ศไทั้ย

ไดิ์�มีการเปลี�ยนแปลงกลไกการทั้ำางานระดัิ์บอำาเภอเพ้�อ

เกด์ิ์การสูร�างเสูร์มให� บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสูขุ

ภาวะทั้างกาย จ์ต และสูงัคม นำาไปสู้่คุณภาพชีว์ตทั้ี�ดิ์แีละ

เกด์ิ์ความยั�งย้น โดิ์ยไดิ์�มีการออกระเบียบสูำานักนายก-

รัฐ์มนตรีในการจัดิ์ตั�งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ต

ระดิ์บัอำาเภอ (พชอ.) หร้อ District Health Board (DHB) 

มวัีตถุประสูงค์เพ้�อสูร�างการมส่ีูวนร่วมทุั้กภาคสู่วนทั้ั�งภาค

รัฐ์ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดิ์ยบ้รณาการร่วมกนั

ในการพัฒนาคุณภาพชีว์ตและสูขุภาพของประชาชน การ

พัฒนารป้แบบบร์หารจัดิ์การระบบสูขุภาพอำาเภอทั้ี�เหมาะ-

สูมและให�มกีารจัดิ์สูรรทั้รัพยากรดิ์�านบุคลากร เทั้คโนโลยี 

สูารสูนเทั้ศ องค์ความร้�และงบประมาณร่วมกนั โดิ์ยใน

ดิ์ำาเน์นการไดิ์�เพ์�มข่�น ร�อยละ 17.39 อย่างมีนัยสูำาคัญทั้างสูถต์์ p<0.05 เน้�องจากบ้รณาการ “เบาหวาน หายไดิ์�”  

ข�อเสูนอแนะ ควรต์ดิ์ตามและสูนับสูนุนให� ผู้้� ป่วยเบาหวาน ความดิ์ันโลห์ตสูง้ควบคุมการบร์โภคโซึ่เดิ์ียมในการลดิ์

ความดิ์ันโลห์ต และลดิ์นำ�าหนักเพ้�อให� เข�าสู้่เบาหวานระยะสูงบ ร่วมกบัการชะลอการลดิ์ลงของ eGFR มีระบบการ

ตด์ิ์ตามรายกรณแีบบเข�มงวดิ์อย่างต่อเน้�อง

คำำ�สำำ�คัำญ: โรคไตเร้� อรงั; การพัฒันารูปแบบ; คณะกรรมการพัฒันาค่ณภาพัช่ีวิิตระดับัอำาเภอ; กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคไต

เร้� อรงั
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พ้�นทั้ี�ระดิ์บัอำาเภอจะมีนายอำาเภอเป็นประธ์าน สูาธ์ารณสูขุ-

อำาเภอเป็นเลขานุการ ตัวแทั้นภาคสู่วนต่างๆ ทั้ั�งภาค

ประชาชน องค์กรปกครองสู่วนทั้�องถ์�น ภาคเอกชนและ

ตวัแทั้นภาครัฐ์ รวมแล�วมีจำานวนไม่เกน์ 21 คน(6) ซ่ึ่�งการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชนจ่งมคีวามสูำาคญัอย่างย์�ง การ

ลดิ์ปร์มาณโซึ่เดีิ์ยมในอาหารประจำาถ์�น ไม่เพียงแต่จะช่วย

ลดิ์ความเสูี�ยงของโรคไม่ตด์ิ์ต่อ แต่ยังมส่ีูวนช่วยยกระดิ์บั

คุณภาพชีว์ตและลดิ์ภาระทั้างการแพทั้ย์ไดิ์�ดิ์� วย การ

บร์โภคเกล้อเกน์จะสู่งผู้ลต่อการเพ์�มข่�นของระดิ์ับความ

ดิ์ันโลห์ตสู้ง ซ่ึ่�งเป็นปัจจัยเสูี�ยงทั้ี�สูำาคัญในการเก์ดิ์โรค

หัวใจและหลอดิ์เล้อดิ์ โรคไตเร้�อรัง โรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ 

โดิ์ยปัจจัยเสูี�ยงดิ์ังกล่าวสูามารถป� องกันไดิ์�ดิ์�วยการปรับ

เปลี�ยนพฤตก์รรมสูขุภาพให�เหมาะสูม ซ่ึ่�งต�องอาศยัความ

ร่วมม้อของภาคีเคร้อข่ายทุั้กภาคสู่วนทั้ั�งภาครัฐ์ เอกชน 

และภาคประชาสูงัคม ผู้้� ว์จัยจ่งสูนใจพัฒนาร้ปแบบการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ (พชอ.) ในการสูร�างและ

ขยายภาคีเคร้อข่ายความร่วมม้อลดิ์การบร์โภคเกล้อและ

โซึ่เดิ์ยีม รวมทั้ั�งระบบการตด์ิ์ตามการดิ์ำาเน์นงานในชุมชน 

นำาไปสู้่การบรรลุเป� าหมายการดิ์ำาเน์นงานลดิ์การบร์โภค

เกล้อและโซึ่เดิ์ยีมระดิ์บัจังหวัดิ์ เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ภายในปี 

พ.ศ 2568 

การว์จัยนี� ใช� กรอบแนวค์ดิ์ทั้ี� บ้รณาการระหว่าง

กระบวนการว์จัยเช์งปฏิ์บัต์การของ Kemmis และ 

McTaggart(7) โดิ์ยมวัีตถุประสูงค์เพ้�อ ศก่ษาสูภาพปัญหา 

และสูถานการณ์ปัจจุบันในการป� องกันโรคไตเร้� อรังใน

กลุ่มเสูี�ยง พัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่ม

เสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์ับ

อำาเภอ และประเม์นผู้ลลัพธ์์ร้ปแบบการป� องกันโรคไต

เร้� อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ผู้ลจากการว์จยั

นี� จะมีความสูำาคัญในการสูนับสูนุนให� ผู้้� ป่วยเบาหวาน 

ความดิ์ันโลห์ตสู้งควบคุมการบร์โภคโซึ่เดิ์ียมในการลดิ์

ความดัิ์นโลห์ต และลดิ์นำ�าหนักเพ้�อให�เข�าสู้เ่บาหวานระยะ

สูงบ ร่วมกับการชะลอการลดิ์ลงของ eGFR และเป็น 

ข�อเสูนอแนะต่อการพัฒนานโยบายและมาตรการในการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านกลไกคณะกรรมการ-

พัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอ นอกจากนี�  ยังสูามารถ

นำาไปประยุกตใ์ช�ในพ้�นทั้ี�ทั้ี�มบีร์บทั้ใกล�เคียง สู่งผู้ลต่อการ

ยกระดิ์บัการดิ์ำาเน์นงานของประเทั้ศไทั้ย และนำาไปสู้่การ

ลดิ์กลุ่มป่วยโรคไตเร้�อรังอย่างยั�งย้น 

วิิธ่การศึกษา
เป็นการว์จัยเช์งปฏิ์บัต์การ ตามขั�นตอนการว์จัย 

ดิ์ำาเน์นการพัฒนาสูขุภาพระดัิ์บพ้�นทั้ี� ประยุกตแ์นวค์ดิ์ของ 

Kemmis S & Mc Taggart R(7) ประกอบดิ์�วย การวางแผู้น 

(Plan) การปฏิบ์ตัก์าร (Act) การสูงัเกตการณ ์(Observe) 

และการสูะทั้�อนกลับ (Reflect) 

ผู้้� ร่วมว์จัย เล้อกแบบเจาะจง ประกอบดิ์�วย 3 กลุ่ม 

(1) คณะกรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ตด์ิ์ต่อ 

และสูาขาไตเร้�อรัง เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ประธ์าน 2 คน และ

เลขาคณะกรรมการฯ 2 คน รวมจำานวน 4 คน (2) ผู้้� รับ

ผู้ด์ิ์ชอบงานป� องกนัควบคุมโรคไม่ตด์ิ์ต่อ และโรคไตเร้�อรัง 

จากสูำานักงานหลักประกนัสูขุภาพแห่งชาต ์(สูปสูช.) เขต 

9 จำานวน 2 คน (3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ต

ระดิ์ับอำาเภอ ตามระเบยีบสูำานักนายกรัฐ์มนตรี ปี พ.ศ. 

2561 ใน 4 อำาเภอ ค้อ อำาเภอขามสูะแกแสูง จังหวัดิ์

นครราชสูมีา อำาเภอประโคนชัย จังหวัดิ์บุรีรัมย์ อำาเภอ

บ�านแทั้น่ จังหวัดิ์ชัยภม้ ์และอำาเภอเขวาสูน์ร์นทั้ร์ จังหวัดิ์

สูร์ุนทั้ร์ ประกอบดิ์�วย หน่วยงานของรัฐ์ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน จำานวน 21 คนต่ออำาเภอ โดิ์ยเป็นพ้�นทั้ี�

นำาร่องนโยบายการพัฒนาร้ปแบบการป� องกันโรคไต

เร้� อรังในชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ มคีวามพร�อมและย์นดิ์เีข�าร่วมการว์จัย

ทั้ั�งเคร้อข่ายจังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล หม่้บ�าน และสูามารถ

เข� าร่วมการว์จัยไดิ์� ทุั้กขั�นตอนตั�งแต่เร์�มระบุปัญหาจน

กระทั้ั�งประเม์นผู้ลร้ปแบบ และมีเกณฑ์ค์ัดิ์กลุ่มตัวอย่าง

เข� าค้อผู้้�ทั้ี�มีสู่วนเกี�ยวข�องในการขับเคล้�อนการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอในพ้�นทั้ี�มาอย่างน�อย 6 เดิ์้อน 

สูมคัรใจเข�าร่วมว์จัยและอย่้ในพ้�นทั้ี�อย่างต่อเน้�อง 
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ดิ์ำาเน์นการว์จัยตั�งแต่ เดิ์อ้นตลุาคม 2565–กนัยายน 

2566 โดิ์ยแบ่งการว์จัยเป็น 3 ระยะ ดิ์งันี�  

ระยะทั้ี� 1 ศก่ษาสูภาพปัญหา และสูถานการณปั์จจุบนั

ในการป� องกันโรคไตเร้� อรังในชุมชน เขตสูุขภาพทั้ี� 9 

(ตลุาคม 2565 ระยะเวลา 4 สูปัดิ์าห์)

1) ศก่ษาข�อม้ลจากฐ์านข�อม้ลการป� องกนัควบคุมโรค

เบาหวาน ความดิ์ันโลห์ตสูง้ และโรคไตเร้� อรัง จากฐ์าน

ข�อม้ล HDC เขตสูขุภาพทั้ี� 9 เพ้�อเป็นข�อม้ลนำาเข�าในการ

ดิ์ำาเน์นการว์จัย ไดิ์�แก่ อตัราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน 

ความดิ์ันโลห์ตสูง้ การค�นหา และคัดิ์กรองโรคไตเร้� อรัง 

ภาวะแทั้รกซึ่�อนของผู้้�ป่วยเบาหวาน/ ความดิ์นัโลห์ตสูง้ 

2) การปร่กษาหาร้อ และชี�แจงกระบวนการว์จัย แก่

เจ� าหน� าทั้ี�ทั้ี� รับผู้์ดิ์ชอบงานโรคไม่ต์ดิ์ต่อ ระดิ์ับเขต 

สูำานักงานสูาธ์ารณสูขุจังหวัดิ์ Nurse Case Manager (CM) 

โรงพยาบาลชุมชน และ Care Manager (mini-CM) จาก

โรงพยาบาลสู่งเสูร์มสูุขภาพตำาบลทั้ี�เป็นพ้� นทั้ี�เป� าหมาย

ทั้ราบ 

3) ประสูานกลุ่มตวัอย่างทั้ี�เป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์บัจังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล และหม่้บ�าน คณะ-

กรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ต์ดิ์ต่อ และ

สูาขาไตเร้�อรัง และบุคลากรจาก สูปสูช. เพ้�อเตรียมความ

พร�อมเข�าสู้่กระบวนการว์จัย

4) จัดิ์เตรียมวัสูดุิ์อุปกรณ์ ในการดิ์ำาเน์นงานสูถานี

รักษ์สูขุภาพ (health station) เพ้�อสูร�างความตระหนักใน

การป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน ไดิ์�แก่ เคร้�องวัดิ์ความ-

ดิ์ันโลห์ต เคร้�องตรวจวัดิ์ความเค็มในอาหาร รวมถ่ง

เอกสูารทั้ี�ใช�ในการดิ์ำาเน์นการว์จัย

5) ศก่ษาแนวค์ดิ์ ทั้ฤษฎี ี เอกสูาร แนวปฏิบ์ตั ์ งาน

ว์จัยทั้ี�เกี�ยวข�องกบัการพัฒนาร้ปแบบ ความต�องการใน

การพัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน จาก

มุมมองของสูหว์ชาชีพ กลุ่มเสูี�ยง กลุ่มสูงสูยัป่วย กลุ่มป่วย 

ทั้บทั้วนร้ปแบบหร้อแนวปฏิ์บัต์ในการป� องกันโรคไต

เร้�อรังในชุมชนทั้ี�ใช�เป็นแนวทั้างดิ์ำาเน์นงาน

ระยะทั้ี� 2 พัฒนารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังใน

ชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บั

อำาเภอ เขตสูขุภาพทั้ี� 9 โดิ์ยแบ่งไดิ์�เป็น 4 ขั�นตอน ดิ์งันี�

ขั�นตอนทั้ี� 1 การวางแผู้น (Plan; P) เป็นการสูงัเคราะห์

ข�อม้ลจากการศ่กษาบร์บทั้และประเม์นสูถานการณ์ ใน

ระยะทั้ี� 1 ใช�เวลาดิ์ำาเน์นการเดิ์้อนตุลาคม 2565 ระยะ

เวลา 4 สูปัดิ์าห์ โดิ์ยมีกจ์กรรมดิ์งันี�  

1) จัดิ์ทั้ำาคำาสูั�งแต่งตั�ง บทั้บาทั้การดิ์ำาเน์นงาน พชอ. 

พชต. และ พชม. 

2) จัดิ์ทั้ำาข�อตกลงความร่วมม้อกับภาคีเคร้อข่าย 

(MOU) ในการสูร�างความรอบร้�ดิ์�านสูขุภาพในการลดิ์

การบร์โภคเคม็เน�นการฝ่้กการปรงุอาหารดิ์�วยการช์มก่อน

ปรงุ ใช�อปุกรณใ์นการตวงเคร้�องปรงุ สู่งเสูร์มให�มเีคร้�อง

วัดิ์ความเคม็ (Chem Meter หร้อ salt meter) ในสูถานี

รักษ์สูขุภาพ (health station) ในชุมชน การใช�สูารทั้ดิ์แทั้น

เคร้�องปรงุรสู รวมถง่การสูร�างสู์�งแวดิ์ล�อมให�เอ้�อต่อการ

ลดิ์เคม็โดิ์ยการให�ความร้�แก่ผู้้�ประกอบการร�านค�า/ ร�าน

อาหาร/ แผู้งลอย สู่งเสูร์มให�มเีมน้ทั้างเล้อกเพ้�อสูขุภาพ

ลดิ์เคม็ร่วมดิ์�วย พร�อมกับการสูร�างพ้� นทั้ี�ต�นแบบเมน้ช้

สูขุภาพทั้ั�งในหน่วยงานราชการ สูถานประกอบการ วัดิ์

และในชุมชนผู่้านสูถานีรักษ์สูุขภาพของชุมชน พัฒนา

เคร้�องม้อในการว์จัย ไดิ์�แก่ แบบประเมน์ความตระหนัก

ร้� การลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดีิ์ยม และการพัฒนา

ศักยภาพสูหว์ชาชีพในเคร้อข่ายบร์การสูุขภาพระดิ์ับ

อำาเภอ ตำาบล ในการพัฒนาร้ปแบบการป� องกันโรคไต

เร้�อรังในชุมชน 

ขั�นตอนทั้ี� 2 การปฏิบ์ตัก์าร (Act) ใช�เวลาดิ์ำาเน์นการ

ตลอดิ์ขั�นตอนนี� ระยะเวลา 16 สูัปดิ์าห์ ในช่วงเดิ์้อน 

พฤศจ์กายน 2565 – กุมภาพันธ์์ 2566 เป็นการจัดิ์

กจ์กรรมตามแผู้นปฏิบ์ตัก์ารทั้ี�ไดิ์�จากขั�นตอนทั้ี� 1 ไดิ์�แก่ 

(1) การจัดิ์ทั้ำาคำาสูั�งฯ (2) การจัดิ์ทั้ำาข�อตกลงความร่วมมอ้

กับภาคีเคร้อข่าย (MOU) และประกาศนโยบายสูร� าง

เสูร์มสูขุภาพ (3) การพัฒนาศักยภาพทั้มีพี�เลี� ยงระดิ์ับ

อำาเภอ ตำาบล เร้�องการบร์โภคอาหาร และการประกอบ

อาหารลดิ์โซึ่เดิ์ยีม (4) การสูร�างความรอบร้�ดิ์�านสูขุภาพ

ในการลดิ์การบร์โภคเคม็ (5) การสูร�างสู์�งแวดิ์ล�อมให�

เอ้� อต่อการลดิ์เค็ม (6) การสูร� างพ้� นทั้ี�ต�นแบบเมน้ 
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ช้สูขุภาพทั้ั�งในหน่วยงานราชการ สูถานประกอบการ วัดิ์

และในชุมชนผู่้านสูถานีรักษ์สูขุภาพของชุมชน เคร้�องมอ้/

อปุกรณส์ูำาคัญ ไดิ์�แก่ เคร้�องตรวจวัดิ์ระดิ์ับความเคม็ใน

อาหาร รุ่น CHEM METER(8) จำาแนกระดิ์บัความเคม็ 3 

ระดิ์บั ดิ์งันี�  

- เคม็น�อย = %Salt <0.70

- เร์�มเคม็ = %Salt 0.71-0.90

- เคม็มาก = %Salt >0.90

ขั�นตอนทั้ี� 3 การสูงัเกตการณ ์(Observe; O) ใช�เวลา

ดิ์ำาเน์นการตลอดิ์ขั�นตอนนี�ระยะเวลา 12 สูปัดิ์าห์ ในช่วง

เดิ์้อนมีนาคม-พฤษภาคม 2566 เป็นขั�นตอนการนำา 

รป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน ทั้ี�พัฒนาข่�นไป

สู้่การปฏิ์บัต์จร์ง (Implementation) โดิ์ยสูังเกตการณ์

ประชากรในกลุ่มผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน/ โรคความดิ์นัโลห์ต-

สูง้ ในการคัดิ์กรองโรคไตเร้�อรัง การชะลอ eGFR ในกลุ่ม

ทั้ี�ม ีCKD stage 3-4 และการควบคุมสูถานะโรคไดิ์�ดิ์ใีน

ผู้้�ป่วยเบาหวาน และความดิ์นัโลห์ตสูง้ รวบรวมข�อม้ลจาก

ฐ์านข�อม้ล HDC(3,4) โดิ์ยผู้้�ว์จัยตด์ิ์ตามให�ข�อเสูนอแนะการ

ดิ์ำาเน์นงานผู่้านคณะกรรมการ พชอ. ทั้มีพี�เลี� ยงอำาเภอ 

และพี�เลี� ยงตำาบล สูงัเกตพฤต์กรรมการเข�าร่วมกจ์กรรม

ตามแผู้นปฏิ์บัต์การ วัดิ์ผู้ลลัพธ์์จากการใช� ร้ปแบบทั้ี�

พัฒนาข่�น สูรปุผู้ล และสูะทั้�อนข�อม้ลกลับขั�นตอนทั้ี� 4 

ขั�นตอนทั้ี� 4 การสูะทั้�อนผู้ลการปฏิบ์ตั ์(Reflect; R) 

เป็นการสูะทั้�อนผู้ลในการพัฒนาร้ปแบบให�กับคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ต์ดิ์ต่อ และ

สูาขาไตเร้�อรัง เขตสูขุภาพทั้ี� 9 และคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอ ตามระเบียบสูำานักนายก-

รัฐ์มนตรี ปี พ.ศ. 2561 พ้�นทั้ี�นำาร่อง 4 แห่ง ใช�เวลาดิ์ำาเน์น

การตลอดิ์ขั�นตอนนี�ระยะเวลา 12 สูปัดิ์าห์ เดิ์อ้นมถุ์นายน-

สูง์หาคม 2566 จัดิ์ทั้ำารป้แบบ และเสูนอผู้ลการดิ์ำาเน์น

งานตามร้ปแบบการป� องกันโรคไตเร้� อรังในชุมชนผู่้าน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ ตำาบล ทั้มี

สูหว์ชาชีพในเคร้อข่ายบร์การสูขุภาพอำาเภอ

ระยะทั้ี� 3 การสูรุปและประเม์นผู้ลลัพธ์ ์ (กนัยายน 

2566) 

สูรุปผู้ลและประเมน์ผู้ลลัพธ์ก์ารชะลอค่า eGFR ใน 

ผู้้�ทั้ี�ม ีCKD stage 3-4 ในปี 2565 เทั้ยีบกบั 2566 ซ่ึ่�งมี

การดิ์ำาเน์นโครงการ (ก่อน-หลังดิ์ำาเน์นการ)

เคร้�องม้อในการว์จัย เคร้�องม้อทั้ี�ใช�ในการว์จัยครั�งนี�

ใช�ประกอบดิ์�วย

1) เคร้�องตรวจวัดิ์ระดิ์บัความเคม็ในอาหาร รุ่น Chem 

Meter(8) การวัดิ์ปร์มาณโซึ่เดิ์ียมในอาหารทั้ี�ปรุงเองต่อ

ปร์มาณอาหาร 100 กรัม โดิ์ยแปลงค่าจากระดัิ์บความ

เคม็เป็นปร์มาณโซึ่เดิ์ยีม (Na) ดิ์งันี�  ปร์มาตรอาหารทั้ี�เป็น

นำ�า (กรัม) x ระดิ์บัความเคม็ (%)/100 = ปร์มาณเกล้อ 

(NaCl) หน่วยเป็นกรัม จากนั�นคำานวณหาค่าปร์มาณ

โซึ่เดิ์ยีม ค์ดิ์เป็น 40% ของเกล้อ 

2) เคร้�องตรวจวัดิ์ความดิ์ันโลห์ตแบบ Digital  รุ่น 

OMRON ทั้ี�มกีารสูอบเทั้ยีบตามมาตรฐ์าน วัดิ์ความดิ์นั-

โลห์ตในกลุ่มป่วยเบาหวาน ความดัิ์นโลห์ตสูง้ทั้ี�สูถานีรักษ์

สูขุภาพในชุมชนดิ์�วยตวัเอง

การวิิเคราะหข์อ้มูลุ่ 

ว์เคราะห์ดิ์�วยสูถต์พ์รรณนา ข�อม้ลแจงนับนำาเสูนอค่า

ความถี� ร�อยละ สูถ์ต์เช์งอนุมานในการเปรียบเทั้ยีบค่า

สูดัิ์สู่วนผู้ลลัพธ์ก์ารชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

และความดิ์ันโลห์ตสู้งกรณีประชากร 2 กลุ่มทั้ี�มีความ

อส์ูระต่อกนัในปี 2565 เทั้ยีบกบั 2566 ดิ์�วยสูถต์ ์Z-test(9) 

นำาเสูนอดิ์�วยค่าความแตกต่าง และกำาหนดิ์ระดิ์บันัยสูำาคญั

ทั้างสูถต์ ์(p-value) ทั้ี� 0.05

ผ่ลุ่การศึกษา 
1. วิิเคราะหส์ี่ภาพัปัญหา แลุ่ะสี่ถานการณปั์จิจ่ิบนั

การป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในชีม่ชีน

ผู้ลการศก่ษาข�อม้ล ปัญหา และความต�องการในการ

พัฒนารป้แบบ จากการว์เคราะห์ฐ์านข�อม้ล Health Data 

Center เขตสูขุภาพทั้ี� 9 และการสูำารวจปร์มาณเกล้อและ

โซึ่เดีิ์ยมในอาหาร เพ้�อทั้บทั้วนรป้แบบ หร้อแนวปฏิบ์ัต์

ในการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน 

1.1 ปี 2561-2565 อตัราป่วยรายใหม่โรคความดิ์นั-

โลห์ตสูง้ เทั้่ากบั 1,282.62, 1,248.78, 1,248.78, 
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1,385.95 และ 1,335.06 ต่อประชากรแสูนคน ตาม

ลำาดิ์ับ ซ่ึ่�งมีแนวโน�มเพ์�มข่�นอย่างต่อเน้�อง เม้�อพ์จารณา

ภาวะแทั้รกซึ่�อนของผู้้�ป่วยเบาหวาน/ความดิ์นัโลห์ตสูง้ ปี 

2563-2565 พบว่า พัฒนาเป็นโรคไตเร้� อรัง ร�อยละ 

3.92, 3.26 และ 3.95 ตามลำาดิ์บั โดิ์ยมผ้ีู้�ป่วยโรคความ-

ดิ์นัโลห์ตสูง้บางสู่วนยังไม่ไดิ์�รับการบร์การคัดิ์กรองโรคไต

เร้� อรัง และไม่รับร้� การจัดิ์การตนเองว่าต�องปฏิ์บัต์ตัว 

อย่างไร ซ่ึ่�งโรคความดิ์นัโลห์ตสูง้เป็นสูาเหตสุูำาคญัทั้ี�ทั้ ำาให�

เกด์ิ์โรคหัวใจและหลอดิ์เล้อดิ์ และโรคไตเร้�อรัง 

1.2 ปี 2561-2564 พบผู้้�ป่วย CKD stage 1-5 

จำานวน 19,875, 22,320, 41,112 และ 40,611 คน 

ตามลำาดิ์บั ซ่ึ่�งมแีนวโน�มเพ์�มสูง้ข่�นทุั้กปี 

1.3 จากข�อม้ลการสูำารวจปร์มาณเกล้อและโซึ่เดิ์ยีมใน

อาหาร ปี 2565 ดิ์�วยเคร้�องวัดิ์ปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมในอาหาร

ในการสูำารวจแหล่งอาหารทั้ี�มีปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมสูง้ จำานวน 

6,775 ตวัอย่าง ค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ยีม (มล์ล์กรัม) ใน

ตัวอย่างอาหาร จำาแนกตามร้ปแบบการผู้ล์ต มีค่าเฉลี�ย

ปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมสูง้ทั้ี�สูดุิ์เป็นอนัดิ์บัแรก ค้อ อาหารปรงุเอง

ทั้ี�บ�าน มีค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ยีม 332.56 ม์ลล์กรัม รอง

ลงมาค้อ อาหารทั้ี�ซ้ึ่� อ/ไดิ์� รับอาหารปรุงสูำาเรจ็ ค่าเฉลี�ย

ปร์มาณโซึ่เดิ์ยีม 329.14 ม์ลล์กรัม และอาหารปรงุเองทั้ี�

อ้�นๆ (ไม่ใช่ทั้ี�บ�าน) ค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ียม 214.87 

มล์ล์กรัม ตามลำาดิ์บั ค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดีิ์ยม (มล์ล์กรัม) 

ในอาหารตัวอย่าง จำาแนกตามแหล่งทั้ี�มาของอาหารทั้ี�มค่ีา

เฉลี�ยโซึ่เดิ์ียมสู้งทั้ี�สูุดิ์เป็นอันดิ์ับแรก ค้อ บ�าน หอพัก  

อพาร์ทั้เม�นทั้์ สูถานทั้ี�พักอย่้อาศัย มีค่าเฉลี�ยโซึ่เดิ์ียม 

342.27 ม์ลล์กรัม รองลงมาค้อ ร�านอาหารร์มทั้างเทั้�า 

street food มีค่าเฉลี�ยโซึ่เดิ์ียม 335.27 ม์ลล์กรัม และ 

ร�านอาหารในตลาดิ์/แผู้งลอย มค่ีาเฉลี�ยโซึ่เดิ์ยีม 324.02 

ม์ลล์กรัม ตามลำาดิ์ับ และค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ียม 

(มล์ล์กรัม) ในกลุ่มอาหารทั้ี�มค่ีาเฉลี�ยโซึ่เดิ์ยีมสูง้ทั้ี�สูดุิ์เป็น

อันดิ์ับแรก ค้อ อาหารประเภทั้ก๋วยเตี�ยว มีค่าเฉลี�ย

โซึ่เดิ์ยีม 366.05 ม์ลล์กรัม รองลงมาค้อ อาหารประเภทั้

นำ�าพร์ก-เคร้�องจ์�ม มีค่าเฉลี�ยโซึ่เดิ์ยีม 348.24 ม์ลล์กรัม 

และอาหารประเภทั้สู�มตำา มีค่าเฉลี�ยโซึ่เดิ์ียม 342.93 

ม์ลล์กรัม ตามลำาดิ์บั 

สูรปุ โรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ และ CKD มแีนวโน�มสูง้

ข่� นทุั้กปี ทั้ำาให�สู้ญเสูียปีสูุขภาวะ ค่าใช� จ่ายและการจัดิ์

บร์การดิ์�านสูาธ์ารณสูขุ การจัดิ์บร์การปัจจุบันโดิ์ยเคร้อ

ข่ายระบบบร์การสูาธ์ารณสูุข ยังไม่มีการดิ์่งเคร้อข่าย 

ความร่วมมอ้จากภาคสู่วนอ้�นๆ รวมทั้ั�งจากผู้ลการสูำารวจ

ปร์มาณโซึ่เดีิ์ยมในอาหารพบว่าตัวอย่างอาหารปรุงเองทั้ี�

บ�าน มีค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมต่อ 100 ม์ลล์กรัม สูง้กว่า

อาหารทั้ี�ซ้ึ่� อ/ไดิ์� รับอาหารปรุงสูำาเรจ็ โดิ์ยทั้ั�งสูองแหล่งมี

ค่าสู้งกว่าระดิ์ับเสูี�ยงสู้ง (มากกว่า 0.7%) และยังไม่มี 

รป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน หร้อแนวทั้างใน

การสู่งเสูร์มสูขุภาพเพ้�อป� องกนัการเกด์ิ์โรค โดิ์ยเฉพาะ

การลดิ์การบร์โภคเคม็

2. ผ่ลุ่การพัฒันารูปแบบ

ระยะทั้ี� 1 การเตรียมการ 

1) การสูะทั้�อนข� อม้ลกลับในการประชุมคณะ-

อนุกรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ตด์ิ์ต่อ และ

สูาขาไต ถง่สูถานการณโ์รคความดิ์นัโลห์ตสูง้ และ CKD 

ทั้ี�มแีนวโน�มสูง้ข่�นทุั้กปี การจัดิ์บร์การป� องกนัโรคไตเร้�อรัง

ในชุมชนมกีารดิ์ง่เคร้อข่ายความร่วมมอ้จากภาคสู่วนอ้�นๆ 

ยังน�อย การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียมของประชาชนเขต

สูขุภาพทั้ี� 9 พบว่า ปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมในอาหารของตวัอย่าง

อาหารปรงุเองทั้ี�บ�าน มีค่าเฉลี�ยปร์มาณโซึ่เดิ์ยีมต่อ 100 

ม์ลล์กรัม สูง้ทั้ี�สูดุิ์ รองลงมาค้ออาหารทั้ี�ซ้ึ่�อ/ไดิ์�รับอาหาร

ปรุงสูำาเร็จ โดิ์ยทั้ั�งสูองแหล่งมีค่าสู้งกว่าระดิ์ับเสูี�ยงสู้ง 

(มากกว่าร�อยละ 0.7) รวมถง่ยังไม่มีรป้แบบการป� องกนั

โรคไตเร้�อรังในชุมชน หร้อแนวทั้างในการสูง่เสูร์มสูขุภาพ

เพ้�อป� องกนัการเกด์ิ์โรค โดิ์ยเฉพาะการลดิ์การบร์โภคเคม็ 

จ่งไดิ์�มีแนวทั้างให�ดิ์ำาเน์นการพัฒนาร้ปแบบการป� องกนั

โรคไตเร้� อรังในชุมชนผู่้านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว์ตระดิ์ับพ้�นทั้ี�ตามระเบียบสูำานักนายกรัฐ์มนตรี พ.ศ. 

2561 ซ่ึ่�งมีคณะกรรมการมาจากหลายภาคสู่วนเพ้�อให�

เก์ดิ์ความร่วมม้อการดิ์ำาเน์นงานในระดิ์ับอำาเภอ ตำาบล 

หม่้บ�าน และชุมชน โดิ์ยให� ย่ดิ์ตามกรอบการดิ์ำาเน์นงาน

ตามกลยุทั้ธ์ล์ดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียม ปี 2559-



การพัฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่�านกลุ่ไกคณะกรรมการพัฒันาค่ณภาพัช่ีวิิตระดับัอำาเภอ เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 65

2568 ทั้ี�ประกอบดิ์�วย (1) ประกาศนโยบาย (2) จัดิ์การ

ข�อม้ลเฝ้� าระวัง (3) กำาหนดิ์เป� าหมายร่วมกนั และจัดิ์ทั้ำา

แผู้นงานและก์จกรรม (4) การสูร�างนโยบายสูาธ์ารณะ 

(5) การจดัิ์การสู์�งแวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อสูขุภาพ (6) การสูร�าง

ความเข�มแขง็ของชุมชนในการลดิ์ปัจจัยเสูี�ยงของการเกด์ิ์

โรคไตเร้�อรังในชุมชน (7) การให�ความร้�และสูร�างความ

ตระหนักต่อการลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม (8) การ

จัดิ์ระบบบร์การเช์งรุกในชุมชน และ (9) การประเม์น

ผู้ลลัพธ์ ์

2) ปร่กษาหาร้อ และชี� แจงกระบวนการว์จัยแก่ 

เจ�าหน�าทั้ี�ทั้ี�รับผู้ด์ิ์ชอบงานโรคไม่ตด์ิ์ต่อ ระดิ์บัเขต สูำานัก-

งานสูาธ์ารณสูุขจังหวัดิ์ Nurse Case Manager (CM)  

โรงพยาบาลชุมชน และ Care Manager (mini-CM) จาก

โรงพยาบาลสู่งเสูร์มสูขุภาพตำาบลทั้ี�เป็นพ้�นทั้ี�เป� าหมาย

3) ประสูานกลุ่มตวัอย่าง ทั้ี�เป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์ับจังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล และหม่้บ�าน  

คณะกรรมการพัฒนาระบบบร์การ สูาขาโรคไม่ตด์ิ์ต่อ และ

สูาขาไตเร้�อรัง และบุคลากรจาก สูปสูช. เพ้�อเตรียมความ

พร�อมเข�าสู้่กระบวนการว์จัย

4) สู่งเสูร์มการดิ์ำาเน์นงานสูถานีรักษ์สูขุภาพ (health 

station) ในชุมชนครอบคลุมทุั้กหม่้บ�าน เพ้�อเป็นเคร้�องมอ้

การสูร� างความตระหนักในการป� องกันโรคไตเร้� อรังใน

ชุมชน ไดิ์�แก่ เคร้�องวัดิ์ความดิ์ันโลห์ต เคร้�องตรวจวัดิ์

ความเคม็ในอาหาร รวมถง่เอกสูารทั้ี�ใช�ในการดิ์ำาเน์นการว์จัย

ระยะทั้ี� 2 การปฏิบ์ตัก์ารว์จัย ผู้ลการศก่ษาดิ์งันี�  

ขั�นตอนทั้ี� 1 การวางแผู้น (Plan; P) ร้ปแบบการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชนผู่้านกลไก พชอ. ดิ์ำาเน์นการ

โดิ์ยให� ย่ดิ์ตามกรอบการดิ์ำาเน์นงานตามกลยุทั้ธ์์ลดิ์การ

บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม ปี 2559-2568 ทั้ี�ประกอบดิ์�วย 

(1) ประกาศนโยบาย (2) จัดิ์การข�อม้ลเฝ้� าระวัง (3) 

กำาหนดิ์เป� าหมายร่วมกนั และจัดิ์ทั้ำาแผู้นงานและกจ์กรรม 

(4) การสูร� างนโยบายสูาธ์ารณะ (5) การจัดิ์การสู์�ง-

แวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อสูขุภาพ (6) การสูร�างความเข�มแขง็ของ

ชุมชนในการลดิ์ปัจจัยเสูี�ยงของการเก์ดิ์โรคไตเร้� อรังใน

ชุมชน (7) การให�ความร้�และสูร�างความตระหนักต่อการ

ลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีม (8) การจัดิ์ระบบบร์การ

เช์งรกุในชุมชน และ (9) การประเม์นผู้ลลัพธ์ ์

ขั�นตอนทั้ี� 2 การปฏิบ์ัต์การ (Act) นำาร้ปแบบการ

ป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน ทั้ี�พัฒนาข่�นไปสู้่การปฏิบ์ตั์

จร์ง (implementation) โดิ์ยดิ์ำาเน์นการในกลุ่มผู้้� ป่วย 

เบาหวาน/ความดัิ์นโลห์ตสูง้ในระบบบร์การของเคร้อข่าย

บร์การสูาธ์ารณสูขุ โดิ์ยเน�น (1) การสูร�างความรอบร้�ดิ์�าน

สูุขภาพในการลดิ์การบร์โภคเค็ม (2) การสูร� างสู์�ง-

แวดิ์ล�อมให�เอ้�อต่อการลดิ์เคม็ และ (5) การสูร�างพ้�นทั้ี�

ต�นแบบเมน้ช้สูุขภาพทั้ั�งในหน่วยงานราชการ สูถาน

ประกอบการ วัดิ์และในชุมชนผู่้านสูถานีรักษ์สูขุภาพของ

ชุมชนครบทุั้กหม่้บ�านในการจัดิ์บร์การในชุมชนป� องกนั

โรคไตเร้�อรัง ไดิ์�แก่ (1) การตรวจสูขุภาพเช์งรกุ ตรวจวัดิ์

ความดิ์ันโลห์ต ระดิ์ับนำ�าตาลในเล้อดิ์สูำาหรับผู้้�ป่วยเบา-

หวานและกลุ่มเสูี�ยงอย่างสูมำ�าเสูมอ เพ้�อต์ดิ์ตามการ

ควบคุมของผู้้� ป่วย (2) ก์จกรรมเสูร์มสูร�างความร้�  ให�

ความร้� เกี�ยวกบัปัจจัยเสูี�ยง สูญัญาณเตอ้น และว์ธ์ปี� องกนั

โรคไต สูาธ์ต์ว์ธ์กีารปรงุอาหารทั้ี�มปีร์มาณโซึ่เดิ์ยีมตำ�าโดิ์ย

ใช�อุปกรณ์วัดิ์ความเคม็ให�ความร้� เกี�ยวกับอันตรายของ

การใช�ยาแก�ปวดิ์ NSAIDs อย่างไม่เหมาะสูม (3) กจ์กรรม

สู่งเสูร์มพฤต์กรรมสูุขภาพ จัดิ์ก์จกรรมเดิ์์น-ว์�งเพ้�อ

สูขุภาพ กระตุ�นการออกกำาลังกายอย่างสูมำ�าเสูมอ สูร�าง

เคร้อข่ายผู้้� ป่วยเพ้�อแบ่งปันประสูบการณ์และสูร� างแรง

จ้งใจในการด้ิ์แลสูขุภาพ (4) การให�คำาปร่กษาแบบเฉพาะ

บุคคล ให�คำาแนะนำาการปรับเปลี�ยนพฤต์กรรมการกน์ทั้ี�

เหมาะสูมกบัแต่ละบุคคล การจัดิ์การความเครียดิ์ และ 

(5) การตด์ิ์ตามและประเมน์ผู้ล ตด์ิ์ตามความค้บหน�าของ

ผู้้�ป่วยทั้ี�เข�าร่วมกจ์กรรมอย่างต่อเน้�อง และ (6) การสูร�าง

สู์�งแวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อสูขุภาพ จัดิ์ให�มสีูถานีรักษ์สูขุภาพทั้ี�

ให� ข� อม้ลสูุขภาพและเคร้�องม้อวัดิ์ค่าต่างๆ ทั้ี� ผู้้� ป่วย

สูามารถใช� ไดิ์�ดิ์� วยตนเอง การต์ดิ์ป� ายประชาสูัมพันธ์ ์

เกี�ยวกับการลดิ์เคม็ การดิ์้�มนำ�าอย่างเพียงพอ และการ 

ออกกำาลังกาย

ขั�นตอนทั้ี� 3 การสูงัเกตการณ ์(Observe; O)

นำารป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชน ทั้ี�พัฒนา
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ข่�นไปสู้่การปฏิบ์ตัจ์ร์ง (Implementation) โดิ์ยดิ์ำาเน์นการ

ในกลุ่มผู้้�ป่วยเบาหวาน/ความดัิ์นโลห์ตสูง้ในระบบบร์การ

ของเคร้อข่ายบร์การสูาธ์ารณสูขุ รวบรวมข�อม้ลจากฐ์าน

ข�อม้ล HDC และผู้ลการประเม์นความตระหนักร้� การ

บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียม  โดิ์ยผู้้� ว์ จัยไดิ์� ต์ดิ์ตามให� 

คำาแนะนำาแก่ทั้มีพี�เลี� ยงในชุมชนในการสู่งเสูร์มป� องกัน

โรคไม่ตด์ิ์ต่อ วัดิ์ผู้ลลัพธ์ ์การใช�รป้แบบทั้ี�พัฒนาข่�น 

สูรปุผู้ลการดิ์ำาเน์นการ โดิ์ยมีรป้แบบการดิ์ำาเน์นงาน

สูรปุไดิ์�ดิ์งันี�  

3.1) อำาเภอขามสูะแกแสูง จังหวัดิ์นครราชสูมีา เน�น

การสูร�างการรับร้� ผู่้านนโยบาย “คนโคราชจ์ไดิ์�ร้่ นำาสู้่สูขุ

ภาพดิ์ี�” โดิ์ยบ้รณาการข�อม้ลสูขุภาพจากฐ์าน HDC และ 

NCD Clinic Plus ใช� Telemedicine เพ้�อเช้�อมโยงการ

ด้ิ์แลสูขุภาพ รวมถง่จัดิ์ตั�งสูถานีรักษ์สูขุภาพในทุั้กหม่้บ�าน 

เพ้�อสู่งเสูร์มการป� องกนัโรคไตเร้�อรังอย่างยั�งย้น 

3.2) อำาเภอบ�านแทั้่น จังหวัดิ์ชัยภม้์ เน�นถ่งความ

ทั้�าทั้ายดิ์�านการเข�าถง่บร์การสูขุภาพในพ้�นทั้ี�ชนบทั้ ทั้ำาให�

เป็นตัวอย่างทั้ี�ดิ์ีในการพัฒนาร้ปแบบการป� องกันโรคทั้ี�

ยั�งย้น 

3.3) อำาเภอประโคนชัย จังหวัดิ์บุรีรัมย์ มคีวามพร�อม

ของบุคลากรสูาธ์ารณสูุขและระบบการต์ดิ์ตามข�อม้ล

สูขุภาพทั้ี�เข�มแขง็ 

3.4) อำาเภอเขวาสูน์ร์นทั้ร์ จังหวัดิ์สูร์ุนทั้ร์ เน�นถง่การ

มีชุมชนเข� มแข็งทั้ี�สูามารถสูร� างการมีสู่วนร่วมของ

ประชาชนในการป� องกนัโรคไดิ์�อย่างมปีระสูท์ั้ธ์ภ์าพ

ขั�นตอนทั้ี� 4 การสูะทั้�อนผู้ลการปฏิบ์ตั ์(Reflect; R)

การเสูนอร้ปแบบและผู้ลการดิ์ำาเน์นงานตามร้ปแบบ

การป� องกนัโรคไตเร้�อรังในชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอ กับทั้ีมสูหว์ชาชีพใน 

เคร้อข่ายบร์การสูขุภาพอำาเภอ โดิ์ยนำาเสูนอในวาระการ

ประชุมคณะกรรมการประสูานงานสูาธ์ารณสูขุอำาเภอ นำา

ข�อสูรุป และข�อเสูนอแนะทั้ี�เป็นจุดิ์อ่อนทั้ี�ต�องปรับปรุง

แก�ไขและจุดิ์แขง็ทั้ี�ต�องเสูร์มพลังพัฒนาอย่างต่อเน้�องมา

กำาหนดิ์ทั้ศ์ทั้างร่วมกนัและเป็นแนวทั้างในการดิ์ำาเน์นงาน

ในวงรอบต่อไป

ระยะทั้ี� 3 การสูรปุและประเมน์ผู้ลลัพธ์ ์

ภายหลังสู์� นสูุดิ์การนำาร้ปแบบการไปใช� ในเดิ์้อน

กนัยายน 2566 ประเม์นผู้ลลัพธ์ร์ป้แบบการป� องกนัโรค

ไตเร้�อรังในชุมชนผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว์ตระดิ์บัอำาเภอตามแนวทั้างทั้ี�กำาหนดิ์ไว� สูรปุไดิ์�ดิ์งันี�  

ผู้ลลัพธ์ข์ั�นทั้ี� 1 เกด์ิ์กลไก พชจ. พชอ. พชต. พชม./ 

คณะกรรมการมีศกัยภาพ 

ผู้ลลัพธ์์ขั�นทั้ี� 2 เกด์ิ์นโยบายสูาธ์ารณะ/ มาตรการ

ชุมชน/ กายภาพในการปรับเปลี�ยนพฤตก์รรม โดิ์ยเฉพาะ

อย่างย์�งการจัดิ์ตั�งสูถานีรักษ์สูุขภาพ (Digital Health 

Station) ในการสูร� างความตระหนักเร้�องการลดิ์การ

บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียมครอบคลุมกลุ่มป่วย สูมาช์กใน

ครอบครัว และคนในชุมชน 

ผู้ลลัพธ์ข์ั�นทั้ี� 3 ผู้้�ป่วย DM, HT ปรับเปลี�ยนพฤตก์รรม

เพ้�อชะลอไตเสู้�อม โดิ์ยมีการจัดิ์บร์การแบบบ้รณาการ

สูาขา NCD และ CKD เช้�อมโยงการจัดิ์บร์การผู่้าน รพ. 

สูสูอ. รพ.สูต. อสูม. ชุมชน 

ผู้ลลัพธ์ท์ั้ี� 4 ผู้้�ป่วย DM, HT เป็น CKD รายใหม่

ลดิ์ลง โดิ์ยพบว่า พชอ. ขามสูะแกแสูง มรี�อยละของผู้้�ป่วย 

DM, HT เป็นโรคไตเร้� อรังรายใหม่ ปี 2566 ร�อยละ 

25.40 จากปี 2565 ร�อยละ 32.68 และ พชอ. เขวาสูน์-

ร์นทั้ร์ มีร�อยละของผู้้�ป่วย DM, HT เป็นโรคไตเร้�อรังราย

ใหม่ ปี 2566 ร�อยละ 17.40 จากปี 2565 ร�อยละ 19.01 

3. ผ่ลุ่ลุ่พััธ ์

ประเมน์ผู้ลลัพธ์ก์ารดิ์ำาเน์นงานในภาพอำาเภอทั้ี�มกีาร

ดิ์ำาเน์นงานผู่้าน พชอ. ตามกลยุทั้ธ์ล์ดิ์การบร์โภคเกล้อ

และโซึ่เดีิ์ยม ปี 2559-2568 โดิ์ยจะเน�นการประเม์น

ผู้ลลัพธ์ใ์นการชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และ

โรคความดัิ์นโลห์ตสู้ง ซ่ึ่�งความเสู้�อมของไตจะมากกว่า

ประชาชนทั้ั�วไป เน้�องจากการเป็นโรคเบาหวานและ 

โรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ จะสู่งผู้ลทั้ำาให�แรงดิ์นัในหลอดิ์เล้อดิ์

เพ์�มสูง้ข่�น แรงดิ์นัในหลอดิ์เล้อดิ์ฝ้อยทั้ี�ไตกจ็ะเพ์�มสูง้ข่�น

ดิ์�วยเช่นเดิ์ียวกนั ทั้ำาให� เน้� อไตขาดิ์เล้อดิ์มาเลี� ยงและถ้ก

ทั้ำาลายไป ความสูามารถในการกรองและขบัของเสูยีของ

ไตจ่งลดิ์ลง เกด์ิ์ภาวะของเสูยีคั�งในร่างกาย ถอ้เป็นสู์�งทั้ี�



การพัฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่�านกลุ่ไกคณะกรรมการพัฒันาค่ณภาพัช่ีวิิตระดับัอำาเภอ เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 67

17.39 อย่างมนัียสูำาคัญทั้างสูถต์ ์p-value = 0.0026 และ

ผู้ลการดิ์ำาเน์นงานเขตสูุขภาพทั้ี� 9 อำาเภอประโคนชัย 

จังหวัดิ์บุรีรัมย์ อำาเภอเขวาสูน์ร์นทั้ร์ จังหวัดิ์สูร์ุนทั้ร์และ

อำาเภอบ�านแทั้่น จังหวัดิ์ชัยภ้ม์ ผู้ลลัพธ์์ลดิ์ลงร�อยละ 

1.93, 4.50, 19.19 และ 24.52 ตามลำาดิ์บั ดิ์งัตารางทั้ี� 1 

จากการว์จัยครั�งนี�มีพ้� นทั้ี�นำาร่องนโยบายการป� องกนั

โรคไตเร้� อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ ซ่ึ่�งมกีารดิ์ำาเน์นการครอบคลุม

ตามกลยุทั้ธ์ล์ดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียม ปี 2559-

2568 โดิ์ยมจุีดิ์เน�นในบางประเดิ์น็ทั้ี�แตกต่างกนั จากการ

ว์จัย และประเม์นผู้ลลัพธ์์การว์จัยใน 4 ตัวชี� วัดิ์ จ่งไดิ์� 

ร้ปแบบการป� องกนัโรคไตเร้� อรังในกลุ่มเสูี�ยงผู่้านคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์ับอำาเภอ เขตสูขุภาพทั้ี� 

9 ดิ์งัตารางทั้ี� 2 

สูะทั้�อนให� เหน็ว่าประสูท์ั้ธ์ภ์าพหร้อความสูามารถในการ

ทั้ำางานของไตลดิ์ลง แต่ยังไม่ปรากฏิอาการผู้ด์ิ์ปกตใ์ห�เหน็ 

จนกว่าจะพัฒนาเข�าสู้่ภาวะไตเร้� อรังระยะสูดุิ์ทั้�ายจ่งค่อย

ปรากฏิอาการข่� น ซ่ึ่� งการแก� ไขเป็นไปไดิ์� ยากมากๆ 

สูามารถรักษาไดิ์�เพียงการบำาบดัิ์ทั้ดิ์แทั้นไตเทั้า่นั�น ซ่ึ่�งจะ

สู่งผู้ลต่อคุณภาพชีว์ตของผู้้�ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

รวมทั้ั�งสู่งผู้ลกระทั้บต่อระบบสูขุภาพและเศรษฐ์กจ์ของ

ประเทั้ศไทั้ยดิ์�วย โดิ์ยตวัชี� วัดิ์ทั้ี�จะประเมน์ผู้ลลัพธ์เ์ป็นการ

ดิ์ำาเน์นงานร่วมกนัของ Service Plan สูาขาโรคไม่ตด์ิ์ต่อ 

และสูาขาไต ค้อร�อยละของผู้้� ป่วยเบาหวานและ/หร้อ

ความดิ์นัโลห์ตสูง้ทั้ี�มีค่า eGFR ระดิ์บั 3-4 ชะลอการลดิ์

ลงของ eGFR ไดิ์�ตามเป� าหมาย (ร�อยละ 69.00) ดิ์งันี�  

อำาเภอขามสูะแกแสูง จังหวัดิ์นครราชสูมีา ปี 2566 

ดิ์ำาเน์นการไดิ์�ร�อยละ 75.82 เพ์�มข่�นจากปี 2565 ร�อยละ 

ตารางท่ี่� 1  ผู่ป้� วิยเบาหวิานแลุ่ะ/หร้อควิามดันัโลุ่หิตสูี่งท่ี่�ม่ค�า eGFR ระดับั 3-4 ชีะลุ่อการลุ่ดัลุ่งของ eGFR ป่ 2565-2566 

จิำาแนกประเที่ศ เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9 แลุ่ะพั้� นท่ี่�อำาเภอนำาร�อง      

   ปี                            ประเทั้ศ        เขตสูขุภาพทั้ี� 9     ขามสูะแกแสูง      ประโคนชัย       บ�านแทั้น่     เขวาสูน์ร์นทั้ร์

2565 จำานวน  573,174 57,629 305 528 285 210

 (ร�อยละ) 67.12 66.93 64.59 69.51 70.88 76.19

2566 จำานวน  710,591 62,726 244 606 357 471

 (ร�อยละ) 64.26 65.94 75.82 66.38 53.5 61.57

เพ์�มข่�น/ลดิ์ลง 2.86 -1.29 11.23 -3.13 -17.38 -14.62

อตัราเพ์�ม/ลดิ์ 4.26 -1.93 17.39 -4.5 -24.52 -19.19

Z-test  35.508 3.6712 2.7918 1.075 4.3992 3.5699

p-value  <0.001 0.0001 0.0026 0.2824 <0.001 0.0002

ตารางท่ี่� 2 รูปแบบการดัำาเนนิงานป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่�านคณะกรรมการ พัชีอ. เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9

      การดิ์ำาเน์นการ                                                         เขตสูขุภาพทั้ี� 9

1. ประกาศนโยบาย

2. จัดิ์การข�อม้ลเฝ้� าระวัง

- ประกาศเป็นวาระจังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล หม่้บ�าน “ลดิ์เคม็ ลดิ์โรค”

- ระบบบร์การมนีโยบายและผู้้�รับผู้ด์ิ์ชอบชัดิ์เจน 

- เช้�อมนโยบายเขต จังหวัดิ์ อำาเภอ ตำาบล หม่้บ�าน เน�น “ปฐ์มภม้ส์ู้่ลดิ์ป่วย ลดิ์ตาย ลดิ์แออดัิ์ ลดิ์รอคอย”

- ใช�พ้�นทั้ี�เป็นฐ์าน ประชาชนเป็นศน้ย์กลาง (Community Based Interven-tion: CBI)

- ฐ์านข�อม้ล HDC บ้รณาการ NCD Clinic Plus และ CKD เช้�อมโยงถง่ชุมชน

- ฐ์านข�อม้ล R9 Health Station เช้�อมโยงข�อม้ลในการจัดิ์บร์การ 4 หมอ (หมอตนเอง อสูม. รพ.สูต. และ 

รพ.) 

- จัดิ์ทั้ำา Individual Health Plan เน�นชะลอไตเสู้�อม
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ตารางท่ี่� 2 รูปแบบการดัำาเนนิงานป้องกนัโรคไตเร้� อรงัในกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่�านคณะกรรมการ พัชีอ. เขตส่ี่ขภาพัท่ี่� 9 (ต�อ)

      การดิ์ำาเน์นการ                                                         เขตสูขุภาพทั้ี� 9

2. จัดิ์การข�อม้ลเฝ้� าระวัง

3. กำาหนดิ์เป� าหมายร่วมกนั 

และจัดิ์ทั้ำาแผู้นงานและ

กจ์กรรม

4. การสูร�างนโยบายสูาธ์ารณะ

5. การจัดิ์การสู์�งแวดิ์ล�อมทั้ี�

เอ้�อต่อสูขุภาพ

6. การสูร�างความเข�มแขง็ของ

ชุมชนในการลดิ์ปัจจัยเสูี�ยง

ของการเกด์ิ์โรคไตเร้�อรัง

ในชุมชน

7. การให�ความร้�และสูร�าง

ความตระหนักต่อการลดิ์

การบร์โภคเกล้อและ

โซึ่เดิ์ยีม

8. การจัดิ์ระบบบร์การเช์งรกุ

ในชุมชน

การประเมน์ผู้ลลัพธ์์

- จัดิ์ทั้ำาฐ์านข�อม้ลกลุ่มเสูี�ยง: (1) อายุ 60 ปีข่�นไป (2) ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน (3) ผู้้�ป่วยโรคความดิ์นัโลห์ต

สูง้ (4) ยาทั้ี�ทั้ ำาลายไต (5) ความผู้ด์ิ์ปกตไ์ต (6) ผู้้�มปีระวัตค์รอบครัวเป็น CKD

- ค้นข�อม้ลเวทั้กีำานัน ผู้้�ใหญ่บ�าน ในชุมชน

- กำาหนดิ์เป็นประเดิ์น็ปัญหา “โรคไม่ตด์ิ์ต่อเร้�อรัง” ใน พชอ.

- บ้รณาการกบัเบาหวานหายไดิ์� 5 เสูาหลัก (1) พชจ. พชม. พชต. พชม. (2) ครอบครัวผู้้�ป่วย (3) 

โรงเรียนอ่อนหวานว์ทั้ยาในวัดิ์/ชุมชน (4) คล์น์กเบาหวานหายไดิ์�ใน รพ. (5) คล์น์กเบาหวานหายไดิ์�ใน 

รพ.สูต.

- สูะทั้�อนข�อม้ลกลับเวทั้ ีพชอ. สูถานีรักษ์สูขุภาพ สูมุดิ์สูขุภาพรายบุคคล

- บ้รณาการงบประมาณ กองทุั้นเทั้ศบาล อบต. สูสูสู. (เพ้�อนไต) 

- ชี�แจงการดิ์ำาเน์นงานในการประชุม หน.สู่วนราชการ

- การประชุมเคร้อข่าย พชอ. พชต. พชม.

- การประชุมเคร้อข่ายจนทั้.สูาธ์ารณสูขุ 

- การประชุมเคร้อข่าย อสูม. พระ ผู้้�สูง้อายุ

- MOU จัดิ์ตั�ง โรงเรียนเบาหวานว์ทั้ยา MOU ลดิ์หวาน ลดิ์เคม็ในโรงเรียน

- จัดิ์ทั้ำาธ์รรมน้ญสูขุภาพหม่้บ�าน เช่น งานบุญปลอดิ์เหล�า/หม่้บ�านสูขีาว/ปล้กผู้กักน์เองอย่างน�อย 3 ชน์ดิ์/

การด้ิ์แลสูขุภาพตนเอง

- ปรับสูภาพแวดิ์ล�อมทั้ี�เอ้�อต่อการมีสูขุภาพทั้ี�ดิ์ใีนชุมชน เช่น ร�านอาหารมเีมน้ลดิ์เคม็ ปล้กผู้กัปลอดิ์สูารพ์ษ 

- อาหารปลอดิ์ภัย ตลาดิ์สูดิ์น่าซ้ึ่�อ

- สู่งเสูร์มการปรับสูต้รอาหาร เมน้ช้สูขุภาพ 

- ประยุกตใ์ช� Nudge Theory เช่น ร�านสูะดิ์วกซ้ึ่�อในดิ์วงใจใช�การจัดิ์เรียงอาหารสูขุภาพให�เหน็ชัดิ์ หย์บง่าย 

- ยกระดิ์บัสูถานีรักษ์สูขุภาพทุั้กหม่้บ�าน “Know Your Numbers &Know Your Risk” เพ์�ม Salt Meter ให�

ครอบคลุม

- สู้�อสูารประชาสูมัพันธ์ ์ผู้ลักดิ์นัให�เกด์ิ์ “ชุมชนต�นแบบลดิ์เคม็/รักษ์ไต” การเฝ้� าระวังการใช�ยาและ

สูมุนไพรทั้ี�ไม่ถ้กต�องในชุมชน

- การสูุ่มตรวจโซึ่เดิ์ยีมในอาหาร ร�านอาหาร ศน้ย์พัฒนาเดิ์ก็เลก็ โรงเรียน รถเร่ ตลาดิ์ โรงครัวโรงพยาบาล 

สูตทีั้ฟู้้� ดิ์ 

- สูร�างบุคคลต�นแบบ และร�านอาหารต�นแบบ Wellness Restaurant 

- กลไกการขบัเคล้�อนเคร้อข่ายลดิ์เคม็ ลดิ์โรค

- ยกระดิ์บัสูถานีรักษ์สูขุภาพทุั้กหม่้บ�าน สูร�างความตระหนักผู่้าน “Know Your Numbers &Know Your 

Risk”

- มกีารสูนับสูนุนการจัดิ์การตนเองตามระยะของโรค การเยี�ยมบ�าน เยี�ยมครัวแนะนำาผู้ล์ตภัณฑ์ล์ดิ์เคม็ และ

การใช�ยา ตรวจวัดิ์ระดิ์บัความเคม็ในอาหาร และการปรับเปลี�ยนพฤตก์รรม 3อ.2สู.

- สู้�อสูารประชาสูมัพันธ์ ์ผู่้านเวทั้ปีระชุมหัวหน�าสู่วนราชการทุั้กระดิ์บั หอกระจายข่าวในชุมชน ผู้้�ป่วย และ

สูมาช์กผู้้�ปรงุอาหาร

- การจัดิ์ระบบข�อม้ลทั้างคล์น์กทั้ั�งเคร้อข่าย และการเช้�อมโยงชุมชน

- มรีะบบสูนับสูนุนการตดัิ์สูน์ใจโดิ์ยใช� CPG การดิ์ำาเน์นงานชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วย DM/HT เช้�อมโยงลง

ชุมชน 

- สูงัเคราะห์ข�อม้ลข่าวสูารจาก R9 Health Station เช้�อม 4 หมอ (หมอตนเอง อสูม. รพ.สูต. และ รพ.) 

- Mobile Health Station ในชุมชน/ Health for you หมอพร�อม

การประเมน์ผู้ลลัพธ์ก์ารชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน และความดิ์นัโลห์ตสูง้ 4 ตวัชี� วัดิ์ ไตรมาสูละ 1 

ครั�ง
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วิิจิารณ ์
การป� องกนัโรคไตเร้�อรังในผู้้�ป่วยทั้ี�เป็นโรคเบาหวาน 

และโรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ ซ่ึ่�งเป็นกลุ่มเสูี�ยงทั้ี�มโีอกาสูเกด์ิ์

ความเสู้�อมของไตจะมากกว่าประชาชนทั้ั�วไป เน้�องจาก

การเป็นโรคเบาหวานและโรคความดิ์นัโลห์ตสูง้ จะสู่งผู้ล

ทั้ำาให�แรงดิ์นัในหลอดิ์เล้อดิ์เพ์�มสูง้ข่�น แรงดิ์นัในหลอดิ์-

เล้อดิ์ฝ้อยทั้ี�ไตกจ็ะเพ์�มสูง้ข่�นดิ์�วยเช่นเดิ์ยีวกนั ทั้ำาให�เน้�อ

ไตขาดิ์เล้อดิ์มาเลี� ยงและถ้กทั้ำาลายไป ความสูามารถใน

การกรองและขบัของเสูยีของไตจ่งลดิ์ลง เกด์ิ์ภาวะของเสูยี

คั�งในร่างกาย ผู้้� ป่วยกลุ่มนี� ถ้อว่ามีความเสูี�ยงสู้งในการ

พัฒนาเป็นผู้้� ป่วยไตเร้� อรัง สู่งผู้ลต่อคุณภาพชีว์ตของ 

ผู้้�ป่วย ครอบครัว และชุมชน จำาเป็นต�องพัฒนารป้แบบ

การป� องกนัหร้อชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยกลุ่มนี�

การศ่กษาครั�งนี� สูามารถบรรลุวัตถุประสูงค์ของการ

ศก่ษา โดิ์ยไดิ์�รป้แบบการป� องกนัโรคไตเร้�อรังในกลุ่มเสูี�ยง

ผู่้านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว์ตระดิ์บัอำาเภอ 

เขตสูขุภาพทั้ี� 9 ซ่ึ่�งสูอดิ์คล�องกบั ยุทั้ธ์ศาสูตร์การลดิ์การ

บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียมของประเทั้ศไทั้ยปี 2559-

2568(10) โดิ์ยมเีป� าหมายให� “ประชาชนมสีูขุภาพดิ์ ีจาก

การลดิ์บร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ยีมลดิ์ลงร�อยละ 30 ภายใน

ปี 2568” โดิ์ยในการขบัเคล้�อนผู่้านกลไก พชอ. ไดิ์�ย่ดิ์

กรอบแนวทั้างการดิ์ำาเน์นงานลดิ์การบร์โภคเกล้อและ

โซึ่เดิ์ยีมระดิ์บัจังหวัดิ์(6) รป้แบบการดิ์ำาเน์นงานผู่้าน พชอ. 

สูามารถดิ์ำาเน์นกจ์กรรมในการชะลอไตเสู้�อมในผู้้�ป่วยโรค

เบาหวาน และโรคความดัิ์นโลห์ตสู้งไดิ์�  โดิ์ยจะเห็นว่า 

ผู้้� ป่วยเบาหวานและ/หร้อความดิ์ันโลห์ตสู้งไดิ์� รับการ

ค�นหา และคัดิ์กรองโรค CKD เพ์�มข่�นอย่างมีนัยสูำาคัญ

ทั้างสูถต์ท์ั้ี�ระดิ์บันัยสูำาคัญ 0.05 (พชอ. ประโคนชัย พชอ. 

เขวาสูน์ร์นทั้ร์ และ พชอ. ขามสูะแกแสูง) ผู้้�ป่วยโรคความ-

ดิ์ันโลห์ตสู้งทั้ี�ควบคุมระดิ์ับความดิ์ันโลห์ตไดิ์�ดิ์ีเพ์�มข่� น

อย่างมีนัยสูำาคัญทั้างสูถต์ท์ั้ี�ระดิ์บันัยสูำาคัญ 0.05 (พชอ.

ประโคนชัย บ�านแทั้น่ และ พชอ. เขวาสูน์ร์นทั้ร์) ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานทั้ี�ควบคุมระดิ์บันำ�าตาลในเล้อดิ์ไดิ์�ดิ์ ีเพ์�มข่�น

อย่างมีนัยสูำาคัญทั้างสูถต์ท์ั้ี�ระดิ์บันัยสูำาคัญ 0.05 (พชอ.

ประโคนชัย และบ�านแทั้่น) ซ่ึ่�งพ้�นทั้ี�นำาร่องมีการดิ์ำาเน์น

งานโดิ์ยใช� “ชุมชนเป็นฐ์าน ประชาชนเป็นศน้ย์กลาง”(11) 

ดิ์�วยการทั้ำางานร่วมกบัเคร้อข่ายบร์การสูาธ์ารณสูขุ ไดิ์�แก่ 

สูำานักงานสูาธ์ารณสูขุอำาเภอ (สูสูอ.) โรงพยาบาล (รพ.) 

โรงพยาบาลสู่งเสูร์มสูุขภาพตำาบล (รพ.สูต.) องค์กร

ปกครองสู่วนทั้�องถ์�น ( อปทั้.) และภาคประชาสูงัคมอย่าง

มีสู่วนร่วม ตามแนวทั้าง “ประชารัฐ์” สูอดิ์คล�องกบัการ

ศ่กษาของ จันทั้ร์เพ็ญ ประโยงค์ และคณะ(12) ทั้ี�มีการ

พัฒนาร้ปแบบการป� องกนัและแก�ไขปัญหาโรคไตเร้� อรัง

ในอำาเภอบ�านธ์ ์จังหวัดิ์ลำาพ้น ทั้ี�พบว่า รป้แบบต�องมรีะบบ

บร์การมนีโยบายและผู้้�รับผู้ด์ิ์ชอบชัดิ์เจน มกีารสูนับสูนุน

การจัดิ์การตนเองตามระยะของโรค มรีะบบสูนับสูนุนการ

ตดัิ์สูน์ใจโดิ์ยใช� CPG มกีารออกแบบระบบบร์การทั้ั�งเช์ง

รกุและเช์งรับ การจัดิ์ระบบข�อม้ลทั้างคล์น์กทั้ั�งเคร้อข่าย 

และการเช้�อมโยงชุมชน สู่งผู้ลให�ทั้ีมสูหว์ชาชีพมีแนว

ปฏิบ์ตัท์ั้างคล์น์ก ผู้้�ป่วยไดิ์�รับการคัดิ์กรองไตมากข่�นและ

สูามารถชะลอการเสู้�อมของไต ดิ์�านชุมชนมีสู่วนร่วมใน

การด้ิ์แลผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งการมส่ีูวนร่วมของผู้้�เกี�ยวข�องทั้ำาให�เกด์ิ์

รป้แบบการป� องกนัและแก�ไขปัญหาโรคไตเร้�อรังทั้ี�เหมาะ-

สูมกบัพ้�นทั้ี�ไดิ์� รวมถง่การศก่ษาของสูม นาสูะอ�าน และ

คณะ(13) เร้�องการพัฒนารป้แบบการลดิ์การบร์โภคเคม็ใน

กลุ่มสูงสูยัป่วยโรคความดัิ์นโลห์ตสูง้ โดิ์ยเน�นกระบวนการ

ให� “ชุมชนเป็นฐ์าน ประชาชนเป็นศน้ย์กลาง” สูร�างความ

ตระหนักเร้�องลดิ์การบร์โภคเคม็ดิ์�วย Salt Meter สู่งผู้ล

ให�กลุ่มสูงสูยัป่วยมีค่าความดัิ์นโลห์ตลดิ์ลง สูอดิ์คล�องกบั

การศก่ษาของกรรณก์าร์ ตฤณวุฒ์พงษ และคณะ(14) เร้�อง

ผู้ลของโปรแกรมลดิ์การบร์โภคเคม็ในกลุ่มสูงสูัยป่วย 

โรคความดัิ์นโลห์ตสูง้เขตสูขุภาพทั้ี� 7 พบว่า หลังการทั้ดิ์ลอง

ค่าเฉลี�ยความร้� ในการลดิ์การบร์โภคเกล้อและโซึ่เดิ์ียม

เพ์�มข่�นอย่างมนัียสูำาคญัทั้างสูถต์ ์การประเมน์ระดิ์บัความ

เคม็ในอาหารร่วมกับการวัดิ์ความดิ์ันโลห์ตทั้ี�บ�านสูร� าง

ความตระหนักในการลดิ์เคม็ลดิ์ความดัิ์นโลห์ตซ่ึ่�งป� องกนั

การเกด์ิ์ภาวะความดิ์ันโลห์ตสูง้ไดิ์� ควรสูร�างความรอบร้�

ผู้ลกระทั้บการบร์โภคเคม็อย่างต่อเน้�องเพ้�อขยายผู้ลลงสู้่

กลุ่มเสูี�ยงประชาชนในชุมชนและสูร�างนโยบายสูาธ์ารณะ

ให� เกด์ิ์ความยั�งย้นในการลดิ์เคม็ลดิ์โรคเพ์�มสูขุภาวะทั้ี�ดิ์ี
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ผู้้�ป่วยเบาหวานชน์ดิ์ทั้ี� 2 ทั้ี�มอีายุมากกว่า 60 ปี ระดิ์บัการ

ศก่ษาตำ�ากว่ามัธ์ยมศก่ษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดิ์�วยโรค

เบาหวานตั�งแต่ 10 ปี ข่�นไป และผู้้�ป่วยเบาหวานทั้ี�มภีาวะ

แทั้รกซึ่�อนมีความเสูี�ยงต่อการมีค่าอัตราการกรองไต 

(eGFR) ตำ�ากว่า 60 มล./นาทั้/ี1.73 ม.2 อย่างไรกต็าม

จำาเป็นต�องมีการต์ดิ์ตามผู้ลของอตัราการกรองของไตใน

กลุ่มเสูี�ยงโรคเบาหวาน ความดิ์ันโลห์ตสู้งเป็นรายกรณี

แบบเข�มงวดิ์เพ้�อให�เหน็การเปลี�ยนแปลงอย่างชัดิ์เจนและ

ต่อเน้�อง เช่น ตด์ิ์ตามรอบ 6 เดิ์อ้น 9 เดิ์อ้น หร้อ 12 

เดิ์อ้น เป็นต�น
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ต่อไป และการศก่ษาของอรวรรณ อย่้สูวุรรณ และคณะ(15) 

ทั้ี�มี การพัฒนาร้ปแบบการป� องกนัโรคไตเร้� อรังในผู้้�ป่วย
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คล์น์ก ค่้ม้อ แนวทั้างการเยี�ยมบ�าน และเคร้อข่ายชุมชน

มีสู่วนร่วม จากการพัฒนารป้แบบฯของพ้�นทั้ี�นำาร่องครั�ง

นี�  ผู้ลลัพธ์ก์ารดิ์ำาเน์นงานทั้ี�ต�องเพ์�มความเข�มข�นค้อ ผู้้�ป่วย

เบาหวานและ/หร้อความดัิ์นโลห์ตสูง้ทั้ี�มีค่า eGFR ระดัิ์บ 

3-4 ชะลอการลดิ์ลงของ eGFR จะเหน็ว่าการศก่ษาครั�ง

นี�  พชอ. ขามสูะแกแสูง จังหวัดิ์นครราชสูมีา เพียงแห่ง

เดิ์ยีวทั้ี�มีผู้ลการดิ์ำาเน์นงานปี 2566 ไดิ์�ร�อยละ 75.82 ซ่ึ่�ง

เพ์�มข่�นจากปี 2565 ร�อยละ 17.39 อย่างมีนัยสูำาคัญทั้าง

สูถต์ ์ (p<0.05) เม้�อศก่ษาข�อม้ลเช์งล่กจะพบว่า อำาเภอ

ขามสูะแกแสูงมกีารดิ์ำาเน์นโครงการ “เบาหวาน หายไดิ์�” 

โดิ์ยเน�นการปรับเปลี�ยนพฤต์กรรมแบบเข�มงวดิ์ เพ้�อลดิ์

นำ�าหนักให�ไดิ์�ร�อยละ 10-15 และการทั้ำา Intermittent 

Fasting (IF) โดิ์ยเช้�อมโยงจากคล์น์กเบาหวานหายไดิ์�ทั้ี� 

รพ. รพ.สูต. และเช้�อมโยงลงชุมชนเป็นการดิ์ำาเน์นงาน

โรงเรียนเบาหวานว์ทั้ยา ซ่ึ่�งผู้้� ป่วยเบาหวานสูามารถ

ควบคุมระดิ์ับนำ�าตาลไดิ์�ผู่้านเกณฑ์ท์ั้ี�ร�อยละ 40.00 ทั้ั�ง

ในปี 2565 และ 2566 เน้�องจาก 1 ใน 3 ของผู้้�ป่วยโรค-

เบาหวาน มโีอกาสูเกด์ิ์โรคไตเร้�อรังร่วมดิ์�วย หร้อเรียกว่า 

“เบาหวานลงไต” พบไดิ์�ในผู้้�ป่วยทั้ี�ควบคุมระดิ์บันำ�าตาล

ในเล้อดิ์ไดิ์�ไม่ดิ์ ีรวมถง่เสูี�ยงต่อโรคหัวใจและหลอดิ์เล้อดิ์

สู้งกว่าคนทั้ี�เป็นเบาหวานแต่ไม่มีภาวะแทั้รกซึ่�อนทั้าง

ไต(16) จ่งถอ้เป็นอกีมาตรการสูำาคัญของการชะลอการลดิ์

ลงของ eGFR โดิ์ยรป้แบบฯ ทั้ี�ไดิ์�จากการพัฒนาครั�งนี� ไดิ์�

กำาหนดิ์ให�มกีารบ้รณาการกบั “เบาหวาน หายไดิ์�” 5 เสูา

หลัก (1) พชจ. พชม. พชต. พชม. (2) ครอบครัวผู้้�ป่วย 

(3) โรงเรียนอ่อนหวานว์ทั้ยาในวัดิ์/ชุมชน (4) คล์น์ก

เบาหวานหายไดิ์�ใน รพ. และ (5) คล์น์กเบาหวานหายไดิ์�

ใน รพ.สูต. และเน�นการจัดิ์ทั้ำา individual health plan 

เน�นชะลอไตเสู้�อม เน้�องจากการศก่ษาทั้ี�ผู่้านมา(17)พบว่า
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Abstract:  Patients with diabetic and hypertensive are at risk of developing chronic kidney disease (CKD) which 

can affect the quality of life of the patients themselves, their families, and communities, as well as impact  

the country’s healthcare system and economy. This study is an operational research (OR) aimed at  

developing a model for preventing CKD in at-risk groups through the District Quality of Life Board 

(DQLB) in the Health Region 9. The sample groups included: (1) informants at the district, provincial, 

sub-district, and village levels, and (2) the DQLB members, according to the 2018 Prime Minister  

Office’s regulations, in pilot areas for the policy development of a CKD prevention model in communities  

through the DQLB in four models. The study was conducted between October 2022 and September 

2023. The research was conducted in three phases: phase 1 involved analyzing the problem situation; 

phase 2 involved implementation (planning, action, observation, and reflection); and phase 3 involved 

summarizing and evaluating outcomes. Secondary data were collected from the Health Data Center and 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, comparing proportions using the Z-test 

with a statistical significance level set at 0.05. It was found that the development and evaluation of the 

CKD prevention model in the four pilot areas led to the following nine proposals for CKD prevention in  

at-risk groups through the DQLDC mechanism in Health Region 9: (1) policy declaration, (2) integration  

of surveillance data management for NCD and CKD, (3) setting common goals by integrating with 

the “Diabetes Remission”, (4) creation of public policies, (5) management of health-promoting  

environments, (6) strengthening community capacity to reduce risk factors for CKD, (7) providing 

knowledge and raising awareness about reducing salt and sodium intake through Digital Health Stations, 

(8) establishing proactive service systems in the community, and (9) evaluating outcomes. The pilot 

DQLBs showed improvement in achieving the goal of better blood pressure control among hypertensive 

patients. However, issues requiring intensified efforts included slowing the decline in eGFR levels among 

diabetic and/or hypertensive patients with stage 3-4 eGFR. Only Kham Sakaesaeng district showed a 

statistically significant improvement of 17.39% (p<0.05), resulting from the integration of the “Diabetes 

Remission “ campaign. Recommendations: it is advisable to continuously monitor and support diabet-

ic and hypertensive patients in controlling sodium intake to reduce blood pressure and to help achieve  

diabetes remission, in conjunction with slowing the decline in eGFR through a case-based monitoring 

system.

Keywords: chronic kidney disease; model development; district quality of life board; risk group



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็งปากมดลููก  
ดว้ยวิธีี HPV DNA Test จังัหวดัอุดรธีานี
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โรงพยาบาลอุุดรธานีี จังัหวัดัอุุดรธานีี

ติิดต่ิอผูู้เ้ขีียน: ทรงเกียีรติ ิเล็ก็ีติระกูีล็  Email: Songkiat2004@yahoo.com

บทคัดัย่อ  โรคมะเรง็ปากีมดลู็กีเป็นปัญหาสาธารณสขุที�สำาคัญของหล็ายประเทศ พบเป็นอนัดบั 4 ของสติรีทั�วโล็กีแล็ะยัง

เป็นปัญหาสาธารณสขุที�สำาคัญของประเทศที�กีำาลั็งพัฒนา กีารศึกีษาครั�งนี�มีวัติถุุประสงค์เพ่�อศึกีษากีารพัฒนาระบบ

กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ี HPV DNA Test ในจัังหวัดอดุรธานี เป็นกีารวิจััยแล็ะพัฒนาระหว่างเดอ่น

กีรกีฎาคม-พฤศจิักีายน 2567 กีลุ่็มติวัอย่างแบ่งเป็น 2 กีลุ่็ม ค่อ บุคล็ากีรเคร่อข่าย จัำานวน 167 คน แล็ะสติรีอายุ 

30–60 ปี จัำานวน 211 คน เคร่�องม่อที�ใช้้เป็นแบบสอบถุาม ดงันี�  กีารมีส่วนร่วมของเคร่อข่าย แล็ะกีารรับรู้แรงจูังใจั

ของสติรี วิเคราะห์ข้อมูล็ด้วยสถุติิเิชิ้งพรรณนาแล็ะ Paired t-test ผล็กีารศกึีษาพบว่า กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรอง

มะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ีHPV DNA Test จัังหวัดอดุรธานี โดยใช้้วงจัร PDCA ระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

ประกีอบด้วย กีารกีำาหนดเป้าหมาย กีารบริหารจััดกีารแล็ะนโยบายระดบัจัังหวัด โรงพยาบาล็ Node แล็ะหน่วยบริกีาร

เคร่อข่ายมีแผนงานของหน่วยบริกีาร มีแผนงบประมาณของกีองทุนสุขภาพท้องถุิ�น แล็ะแผนงานประช้าสัมพันธ ์

เชิ้งรกุีกีารเข้าถุงึบริกีาร โดยพบว่าหลั็งพัฒนาเคร่อข่ายมค่ีาเฉลี็�ยกีารมส่ีวนร่วมปฏิบิตัิงิานบริกีารคดักีรองมะเรง็ปากี-

มดลู็กีเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถุติิ ิ(p<0.001) หลั็งได้รับโปรแกีรมกีารสอนสร้างแรงจูังใจักีารติรวจัมะเรง็ปากี-

มดลู็กีกีลุ่็มเป้าหมายมีกีารรับรู้แล็ะมีแรงจูังใจักีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กีโดยรวมเพิ�มขึ� นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถุิติ ิ

(p<0.001) สรปุได้ว่า กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ีHPV DNA test สามารถุให้บริกีารได้

อย่างครอบคลุ็มส่งผล็ให้กีลุ่็มสติรีเข้าถุงึบริกีารติรวจัแล็ะกีารรักีษาเพิ�มขึ�นผ่านเกีณฑ์เ์ป้าหมาย

คำำ�สำำ�คัำญ: การพัฒันาระบบ; การคัดักรองมะเร็งปากมดลููก; การติรวจั HPV DNA
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ทรัพยากีรน้อย อตัิราอบุตัิกิีารณข์องมะเรง็ปากีมดลู็กี พบ 

6.9 ต่ิอประช้ากีรแสนคนต่ิอปี ซึึ่�งในจัำานวนนี� เป็นผู้เสยี-

ชี้วิติจัากีประเทศกีำาลั็งพัฒนา(1) องค์กีรวิจััยโรคมะเรง็-

นานาช้าติิ (International Agency for Research on  

Cancer, IARC) ได้คาดกีารณว่์าในแต่ิล็ะปีจัะมีผู้ป่วยที�

บทนำา
โรคมะเรง็ปากีมดลู็กี (cervical cancer) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที�สำาคัญของหล็ายประเทศ เป็นมะเรง็ที�พบ

มากีอนัดบั 4 ของสติรีทั�วโล็กีแล็ะยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที�สำาคัญโดยเฉพาะอย่างยิ�งประเทศที�กีำาลั็งพัฒนาแล็ะมี
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เสยีชี้วิติจัากีมะเรง็ทุกีช้นิดปีล็ะ 7.6 ล้็านคน แล็ะมีผู้ป่วย

มะเรง็รายใหม่ทุกีช้นิดประมาณ 13 ล้็านคน ในปี พ.ศ. 

2573 จัะมผู้ีเสยีชี้วิติเพิ�มเป็น 13 ล้็านคน แล็ะยังพบว่า

มะเรง็ปากีมดลู็กีจัะมแีนวโน้มเพิ�มขึ�น(2) มะเรง็ปากีมดลู็กี

ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุของไทย โดยพบอบุัติิกีารณ์

แล็ะความชุ้กีในผู้ป่วยที�มารับกีารรักีษาในสถุาบันมะเรง็

แห่งช้าติ ิระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบผู้ป่วยราย

ใหม่ จัำานวน 288 ราย, 283 ราย, 280 ราย, 272 ราย 

แล็ะ 182 ราย(3) 

สถุานกีารณม์ะเรง็ปากีมดลู็กีในสติรีไทย อายุ 30-60 

ปี ผล็กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ปีงบประมาณ 2567 

รวมทุกีเขติสขุภาพ มาติรวจัคดักีรองจัำานวน 1,277,209 

คน คดิเป็นร้อยล็ะ 58.62 ของหญิงสญัช้าติไิทยอายุ 30-

60 ปี แยกีเป็นผล็กีารคัดกีรองด้วยวิธี Pap smear 

1,018,998 คน (ร้อยล็ะ 46.77) VIA 25,487 คน 

(ร้อยล็ะ 1.17) HPV DNA Test 232,724 คน (ร้อยล็ะ 

10.68) สำาหรับเขติสขุภาพที� 8 จัำานวน 140,297คน คดิ

เป็นร้อยล็ะ 76.18 ของหญิงสญัช้าติไิทยอายุ 30-60 ปี 

แยกีเป็นผล็กีารคัดกีรองด้วยวิธ ี Pap Smear 111,949 

คน (ร้อยล็ะ 60.78) VIA 4,929 คน (ร้อยล็ะ 2.68) 

HPV DNA Test 23,419 คน (ร้อยล็ะ 12.72) จัังหวัด

ในเขติสุขภาพที� 8 ที�มีจัำานวนกีารคัดกีรองมะเร็งปากี

มดลู็กีในสติรีไทย อายุ 30-60 ปี มากีที�สดุ 3 อนัดบัได้แก่ี 

จัังหวัดหนองคาย (22,270 คน ร้อยล็ะ 129.81) เล็ย 

(21,643 คน ร้อยล็ะ 103.82) แล็ะอดุรธานี (51,710 

คน ร้อยล็ะ 97.34) จัังหวัดบงึกีาฬติำ�าที�สดุ (7,971 คน 

ร้อยล็ะ 57.12) จัังหวัดอดุรธานี ในปีงบประมาณ 2565 

มีผล็งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ร้อยล็ะ 42.14 

(ไม่ผ่านเกีณฑ์เ์ป้าหมาย ร้อยล็ะ 60.0) ช่้วงปีงบประมาณ 

2566-2567 ผล็กีารคัดกีรอง HPV DNA Test จัำานวน 

39,133 คน แล็ะ 40,468 คน พบผู้ป่วยมะเรง็ปากีมดลู็กี 

จัำานวน 874 คน (ร้อยล็ะ 2.23) แล็ะ 544 คน (ร้อยล็ะ 

1.34)(4) 

ที�ผ่านมาพบสภาพปัญหาในกีารดำาเนินงานแล็ะกีาร

เข้าถุึงบริกีารติรวจัคัดกีรองมะเร็งปากีมดลู็กีในพ่� นที�

ชุ้มช้น ได้แก่ี ขาดกีารประช้าสมัพันธเ์พ่�อให้ประช้าช้นได้

เข้าถุึงข้อมูล็ข่าวสารอย่างทั�วถุึง พ่� นที�รับผิดช้อบหน่วย

บริกีารมีขนาดกีว้างไกีล็ กีารเดินทางคมนาคมไม่สะดวกี 

ความเช่้�อส่วนบุคคล็มีผล็ต่ิอพฤติิกีรรมกีารมารับบริกีาร

คัดกีรอง สติรีบางส่วนมีความรู้สกึีอายที�จัะมารับบริกีาร

ติรวจัคัดกีรอง สติรีกีลุ่็มเสี�ยงในพ่�นที�ขาดความรู้ความ-

เข้าใจัแล็ะขาดความติระหนักีเกีี�ยวกีับโรคมะเร็งปากี-

มดลู็กี ปัญหาเหล่็านี� ซึึ่�งเป็นจุัดอ่อนสำาคัญในส่วนปัจัจััย

พ่�นฐานของกีารเข้าถุงึบริกีารติรวจัคัดกีรอง ที�ไม่สามารถุ

บรรลุ็ถุงึเป้าหมายได้ โรงพยาบาล็อดุรธานี มีกีารพัฒนา

บริกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีอย่างเป็นระบบ ผล็กีาร

ติรวจัพบมะเรง็ปากีมดลู็กีระยะท้ายมากี จึังต้ิองเพิ�มกีาร

คัดกีรอง แต่ิกีารคัดกีรอง classical (Pap smear) เพ่�อ

ติรวจัว่ามมีะเรง็หร่อรอยโรคก่ีอนเป็นมะเรง็หร่อไม่จัะต้ิอง

ทำากีารติรวจัวินิจัฉัยด้วยวิธีเซึ่ล็ล์็วิทยาขั�นต่ิอไป หากี

ทำากีารคัดกีรองด้วย HPV DNA โดยติรง ซึึ่�งมข้ีอดคี่อมี

ผล็กีารศกึีษา พบว่า เป็นกีารติรวจัหาดีเอน็เอของเช่้�อไวรัส 

HPV ที�ก่ีอให้เกีดิมะเรง็ปากีมดลู็กี มคีวามไวในกีารติรวจั

หาเซึ่ล็ล์็ผิดปกีติิสูงมากี(2) ซึึ่�งจัะสามารถุล็ดภาระแล็ะ

ความผิดพล็าดจัากีกีารอ่านเซึ่ล็ล์็โดยนักีเซึ่ล็ล์็วิทยาได้ 

อาจัจัะมปีระโยช้น์แล็ะมคีวามคุ้มค่าในกีารติรวจัคัดกีรอง

สำาหรับหญิงไทย ดำาเนินกีารทำาในสติรีกีลุ่็มเป้าหมายให้

ได้ความครอบคลุ็มสงู มีความถุี�ของกีารติรวจัคัดกีรองที�

เหมาะสมแล็ะมีระบบส่งต่ิอสติรีที�ผล็กีารติรวจัคัดกีรอง

ผดิปกีติไิปรับกีารติรวจัวนิิจัฉัยแล็ะรักีษาที�มปีระสทิธภิาพ 

ด้วยเหติผุล็เหล่็านี�  ผู้วิจััยจึังทำากีารศกึีษา กีารพัฒนาระบบ

กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ี HPV DNA Test 

จัังหวัดอดุรธานี ในครั�งนี�  โดยมวัีติถุุประสงค์เพ่�อพัฒนา

ระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ีHPV DNA 

Test ในจัังหวัดอดุรธานีแล็ะประเมนิผล็ลั็พธข์องระบบ

วิธีีการศึกษ์า
เป็นกีารศึกีษาแล็ะพัฒนา ระหว่างเด่อนกีรกีฎาคม-

พฤศจิักีายน 2567 กีลุ่็มติัวอย่าง 2 กีลุ่็ม ดังนี�   (1) 

บุคล็ากีรเคร่อข่าย จัำานวน 167 คน เพ่�อศกึีษากีารพัฒนา



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ดว้ยวิธีี HPV DNA Test จังัหวดัอุดรธีานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 75

ระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีในบุคล็ากีรที�รับผิด

ช้อบงานมะเรง็ปากีมดลู็กี ในโรงพยาบาล็อดุรธานี โรง-

พยาบาล็ชุ้มช้น โรงพยาบาล็ส่งเสริมสุขภาพติำาบล็  

องค์กีรปกีครองส่วนท้องถุิ�น อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจัำาหมู่บ้าน (อสม.) ในจัังหวัดอดุรธานี แล็ะ (2) สติรี

อายุ 30–60 ปี จัำานวน 211 คน เพ่�อประเมนิผล็ลั็พธข์อง

ระบบ คำานวณขนาดติวัอย่างติามสตูิรดงันี� (5)

1. บุคล็ากีรเคร่อข่าย ค่อ บุคล็ากีรที�รับผดิช้อบงาน

มะเรง็ปากีมดลู็กี ของหน่วยบริกีารเคร่อข่ายปฐมภมู ิใน

โรงพยาบาล็อดุรธานี โรงพยาบาล็ชุ้มช้น โรงพยาบาล็ส่ง-

เสริมสุขภาพติำาบล็ องค์กีรปกีครองส่วนท้องถุิ�น แล็ะ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจัำาหมู่บ้าน ในจัังหวัดอดุรธานี 

คำานวณขนาดติวัอย่างดงันี�

µd = ผล็ต่ิางของค่าเฉลี็�ยระหว่างก่ีอนแล็ะหลั็งกีาร

พัฒนา งานวิจััยนี� อ้างอิงผล็กีารวิจััยแล็ะพัฒนาของ  

กุีล็ภาภร ปัญสวัสดิ� แล็ะคณะ(6) ศกึีษากีารพัฒนาระบบ

กีารคัดกีรองมะเร็งปากีมดลู็กี ในเขติคลิ็นิกีหมอ-

ครอบครัวโรงพยาบาล็หนองคาย พบว่า สติรีมีค่าเฉลี็�ย

ความรู้ ก่ีอนใช้้รปูแบบ เฉลี็�ย 13.0 (SD = 3.0) หลั็งใช้้

รปูแบบ เฉลี็�ย 18.5 (SD = 1.5) โดยใช้้สตูิร

ได้จัำานวนกีลุ่็มติวัอย่าง = 149.48 คน

เพ่�อทดแทนกีารสญูหายของกีลุ่็มติัวอย่างที�อาจัเกีิด

ขึ�น (dropped out) ผู้วิจััยจึังเพิ�มกีลุ่็มติวัอย่างอกีีร้อยล็ะ 

10 ได้จัำานวน 167 คน

2. ขนาดติัวอย่างกีลุ่็มสติรี ค่อ กีลุ่็มสติรี อายุช่้วง 

30–60 ปี ซึึ่�งต้ิองมารับกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

ติั�งแต่ิ กีรกีฎาคม-พฤศจัิกีายน 2567 ขนาดติัวอย่าง

คำานวณดงันี�

µd = ผล็ต่ิางของค่าเฉลี็�ยระหว่างก่ีอนแล็ะหลั็งกีาร

พัฒนา งานวิจััยนี� อ้างองิผล็กีารวิจััยแล็ะพัฒนาของทพิ-

วรรณ โคติรสเีขยีว(7) ศกึีษาผล็ของโปรแกีรมกีารสอนเพ่�อ

สร้างแรงจูังใจัต่ิอกีารรับรู้ เกีี�ยวกีับโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี 

พบว่า มแีรงจูังใจัในกีารมาติรวจัคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี

โดยรวมก่ีอนได้รับโปรแกีรมมีค่าเฉลี็�ย 3.10 (SD = 

0.65) หลั็งได้รับโปรแกีรมมค่ีาเฉลี็�ย 4.41 (SD = 0.36) 

โดยใช้้สตูิร

ได้จัำานวนกีลุ่็มติวัอย่าง = 189.72 คน

เพ่�อทดแทนกีารสญูหายของกีลุ่็มติัวอย่างที�อาจัเกีิด

ขึ�น (dropped out) ผู้วิจััยจึังเพิ�มกีลุ่็มติวัอย่างอกีีร้อยล็ะ 

10 ได้จัำานวน 211 คน

วิธกีีารได้มาของกีลุ่็มติวัอย่าง 

1. กีลุ่็มติวัอย่างบุคล็ากีรเคร่อข่าย จัำานวน 167 คน 

ประกีอบด้วย จันท.หน่วยงานสาธารณสุข 1 คน/แห่ง 

จันท.อปท. 1 คน/แห่ง, อสม. 1 คนต่ิอ รพ.สติ./ศสช้. 

โดยใช้้วิธกีีารสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

จััดทำาทะเบยีนล็ำาดบัเป็นรายช่้�อ จัากีนั�นจัับฉล็ากีแบบไม่

แทนที� สอบถุามความสมัครใจักีารเข้าร่วมโครงกีารวิจััย 

จันครบติามติวัอย่าง ติามขั�นติอนดงันี�

1.1 กีำาหนดเล่็อกีโรงพยาบาล็ทุกีแห่ง จัำานวน 21 แห่ง

1.2 จัับสล็ากีรายช่้�อ รพ.สติ./ศสช้. ติวัแทนอำาเภอล็ะ 

1 แห่ง

1.3 จัับสล็ากีรายช่้�อ อสม. 1 คนต่ิอ รพ.สติ./ศสช้. 

ติามรายช่้�อที�เล่็อกีได้ในข้อ 1.2 

2. กีลุ่็มติวัอย่างสติรี จัำานวน 211 คน ดำาเนินกีาร- 

คดัเล่็อกีกีลุ่็มตัิวอย่างติามคุณสมบตัิทิี�กีำาหนด (inclusion 

criteria) โดยใช้้วิธีกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) ในพ่�นที�รับผดิช้อบของ รพ.สติ./ศสช้. ติาม

รายช่้�อที�เล่็อกีได้ในข้อ 1.2 สอบถุามความสมัครใจัเข้า

ร่วมโครงกีารวิจััย จันครบติามขนาดติวัอย่าง

ขั�นติอนในกีารดำาเนินกีาร วิจััยแล็ะพัฒนา (research 

and development) โดยใช้้แน วคิดกีารพัฒนาคุณภาพแบบ
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วงจัร PDCA  ติามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart(8) 

ขั�นติอนกีารพัฒนามีดงันี�  ขั�น Rese arch  1 กีารวางแผน 

(plan) กีารวิเครา ะห์สถุานกีารณ์สภาพปัญหาแล็ะ

ออกีแบบระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ีHPV 

DNA ขั�น Deve lopment 1 กีารปฏิบิตัิกิีารพัฒนาบริกีาร

คดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี (Do) ขั�น Deve  lopment 2 กีาร

ติรวจัสอบกีารปฏิบิตัิกิีาร (Check) กีารพัฒนากีารมีส่วน

ร่วมของบุคล็ากีรในระบบบริกีารมุ่งสู่ผล็สมัฤทธิ� ขั�น Re-

se arch 2 กีารปรับปรงุระบบ (Act) แล็ะกีารประเมนิผล็

เม่�อสิ�นสดุกีารพัฒนา 

เคัร่�องม่อที�ใชใ้นการวิจัยั มีจัำานวน 2 ชุ้ด ดงันี�

1. เคร่�องม่อดำาเนินกีารวิจััย ได้แก่ี

1.1 กีารพัฒนาศกัียภาพเคร่อข่าย 4 กีจิักีรรม ดงันี�  

(1) กีารมส่ีวนร่วมกีารติดัสนิใจั (2) กีารมส่ีวนร่วมดำาเนิน-

งาน (3) กีารมีส่วนร่วมในกีารแบ่งปันผล็ประโยช้น์ แล็ะ 

(4) กีารมีส่วนร่วมในกีารประเมนิผล็กีารดำาเนินงาน 

1.2 รูปแบบกีารสร้างแรงจูังใจัในกีารมารับบริกีาร 

คดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ประยุกีติใ์ช้้แบบแผนความเช่้�อ

ด้านสขุภาพ จัากีแนวความคิดของ Rosenstock(9) ได้แก่ี 

(1) กีจิักีรรมส่งเสริมกีารรับรู้ เร่�องโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี 

(2) เสริมสร้างความรู้ เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้าน

โอกีาสเสี�ยง ความรุนแรง ประโยช้น์ แล็ะอุปสรรคของ 

โรคมะเรง็ปากีมดลู็กี (3) กีจิักีรรมเพ่�อล็ดความรู้สกึีกีลั็ว 

แล็ะความอายต่ิอกีารมารับบริกีาร แล็ะ (4) กีารแล็กี

เปลี็�ยนเรียนรู้ ผ่านประสบกีารณต์ิรงของแกีนนำาสติรี

2. เคร่� องม่อเกี็บรวบรวมข้อมูล็กีารวิจััย เป็น

แบบสอบถุามแล็ะแบบบนัทกึีข้อมูล็ ดงันี�

ชุ้ดที� 1 แบบสอบถุามสำาหรับบุคล็ากีรเคร่อข่าย 

ส่วนที� 1 กีารมีส่วนร่วมปฏิบิัติิงานบริกีารคัดกีรอง

มะเรง็ปากีมดลู็กี จัำานวน 20 ข้อ ประยุกีติใ์ช้้ทฤษฎกีีารมี

ส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff(10) เกีี�ยวกีบักีารมส่ีวนร่วม

ปฏิบิตัิงิานบริกีารคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี กีารติอบเป็น

มาติราส่วนประมาณค่า rating scale ค่อ 1 = น้อยที�สดุ 

ถุงึ 5 = มากีที�สดุ กีารแปล็ผล็ค่าเฉลี็�ย 100 คะแนน  แบ่ง

เป็น 3 ระดบั(11) ค่อ 

คะแนน 1.00-33.33 ระดบัติำ�า 

คะแนน 33.34-66.67 ระดบัปานกีล็าง 

คะแนน 66.68-100.0 ระดบัสงู

ส่วนที� 2 แนวคำาถุามกีารสนทนากีลุ่็มกีารพัฒนาระบบ

กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี จัำานวน 9 ข้อ ผู้วิจััยจััด

ประชุ้มคณะกีรรมกีารประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำาเภอ (คปสอ.) เพ่�อกีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรอง-

มะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ีHPV DNA Test แก่ีเคร่อข่าย

บริกีารปฐมภมู ิในจัังหวดัอดุรธานี ใช้้เวล็า 1 ชั้�วโมง เกีี�ยว-

กีบักีารกีำาหนดวางแผนกีารดำาเนินงาน แล็ะแก้ีไขปัญหา

อปุสรรคในกีารดำาเนินงานในระดบัปฐมภมูแิล็ะชุ้มช้น 

ชุ้ดที� 2 แบบสอบถุามสำาหรับสติรีอายุ 30 – 60 ปี 

ดงันี�

ส่วนที� 1 กีารมารับบริกีารติรวจัมะเร็งปากีมดลู็กี 

จัำานวน 9 ข้อ เป็นแบบให้เล่็อกีติอบ (multiple choice) 

เกีี�ยวกีับกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี จัำานวนครั�งที�ติรวจั 

กีารติรวจัซึ่ำ�า เหติผุล็ที�ติรวจั แล็ะเหติผุล็ที�ไม่ติรวจั 

ส่วนที� 2 กีารรับรู้ เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี จัำานวน 

25 ข้อ เกีี�ยวกีบักีารรับรู้ ต่ิอโอกีาสเสี�ยงของกีารเกีดิโรค 

กีารติอบเป็ น rating scale ระดบักีารปฏิบิตัิ ิค่อ 1 = น้อย

ที�สดุ ถุงึระดบั 5 = มากีที�สดุ กีารแปล็ผล็ค่าเฉลี็�ย 125 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั(11) ดงันี�  

1.0-41.66  ระดบัติำ�า 

41.67-83.33  ระดบัปานกีล็าง 

83.34-125.0  ระดบัสงู 

ส่วนที� 3 แรงจูังใจัในกีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากี-

มดลู็กี จัำานวน 15 ข้อ ประยุกีต์ิติามทฤษฎีของโรเจัอส ์

ด้านแรงจูังใจัเพ่�อป้องกีนัโรค(12) เกีี�ยวกีบัแรงจูังใจัด้าน

กีารเข้าร่วมกีิจักีรรมรูปแบบกีารสร้างแรงจูังใจัเร่�องโรค

มะเรง็ปากีมดลู็กี กีารติอบเป็น rating scale ค่อ 

1 = ได้รับแรงจูังใจัน้อยที�สดุ 

2 = ได้รับแรงจูังใจัเล็ก็ีน้อย 

3 = ได้รับแรงจูังใจัค่อนข้างมากี 

4 = ได้รับแรงจูังใจัมากี 

5 = ได้รับแรงจูังใจัมากีที�สดุ 



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ดว้ยวิธีี HPV DNA Test จังัหวดัอุดรธีานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 77

กีารแปล็ผล็ค่าเฉลี็�ย 75 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั(11) 

ดงันี�  คะแนน 1.0  – 24.67 ระดบัติำ�า 24.68 – 49.34 

ระดบัปานกีล็าง 49.35 – 75.0 ระดบัสงู

การเก็บรวบรวมขีอ้มูลู

1. กีารเกีบ็ข้อมูล็บุคล็ากีรเคร่อข่าย ผู้วิจััยประสาน

หัวหน้าหน่วยบริกีารเคร่อข่ายปฐมภมูิแล็ะโรงพยาบาล็

ชุ้มช้น เพ่�อชี้� แจังรายล็ะเอียดกีารวิจััย วัติถุุประสงค์

ลั็กีษณะกีลุ่็มติัวอย่าง เคร่�องม่อ ขั�นติอนกีารดำาเนินกีาร

วิจััย แล็ะขออนุญาติในกีารเกีบ็รวบรวมข้อมูล็เพ่�อนำามา

ดำาเนินกีารเล่็อกีกีลุ่็มติวัอย่างติามคุณสมบตัิทิี�กีำาหนด เพ่�อ

ทำากีารคดัเล่็อกีกีลุ่็มติวัอย่างติามเกีณฑ์ก์ีารคดัเล่็อกีผู้ร่วม

วิจััย เกีบ็ข้อมูล็โดยกีารสอบถุาม

2. กีารเกีบ็ข้อมูล็กีลุ่็มติัวอย่างสติรี โดยผู้วิจััยขอ

ความร่วมม่อจัากีพยาบาล็ประจัำาหน่วยบริกีารเคร่อข่าย

ปฐมภมูแิล็ะโรงพยาบาล็ชุ้มช้น เพ่�อทำากีารคัดเล่็อกีกีลุ่็ม

ติวัอย่างผู้ร่วมวิจััย เกีบ็ข้อมูล็โดยกีารสอบถุาม

3. เม่� อได้รับแบบสอบถุามกีลั็บนำามาบันทึกีใน

โปรแกีรมสำาเรจ็ัรูป ผู้วิจััยทำากีารติรวจัสอบคุณภาพของ

ข้อมูล็ ก่ีอนนำาข้อมูล็ที�ได้ไปทำากีารวิเคราะห์ประมวล็ผล็

การวิเคัราะหข์ีอ้มูลู

1. สถุติิเิชิ้งพรรณนา แสดงค่าความถุี� ร้อยล็ะ ค่าเฉลี็�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาติรฐาน สำาหรับข้อมูล็เชิ้งปริมาณ ได้แก่ี 

คุณลั็กีษณะทั�วไป แล็ะกีารพัฒนาระบบกีารคดักีรองมะเรง็

ปากีมดลู็กี 

2. สถุติิิเชิ้งอนุมาน วิเคราะห์ประเมินผล็กีารพัฒนา

เปรียบเทียบระหว่างก่ีอนแล็ะหลั็งพัฒนา ดังนี�  กีลุ่็ม

บุคล็ากีรเคร่อข่าย ค่อ กีารมส่ีวนร่วมปฏิบิตัิงิาน กีลุ่็มสติรี 

ได้แก่ี กีารมารับบริกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี กีารรับรู้

เกีี�ยวกีับโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีแล็ะแรงจูังใจัในกีารติรวจั 

คัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

3. วิเคราะห์ข้อมูล็เชิ้งคุณภาพโดยวิธีกีารวิเคราะห์

เน่�อหา (content analysis) กีารสนทนากีลุ่็มบุคล็ากีรใน

กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ด้วยวิธ ี

HPV DNA Test

การติรวจัสุอบคุัณภิาพัเคัร่�องม่อ

1. กีารหาค่าดัช้นีความติรงเชิ้งเน่� อหา (content  

validity index: CVI) แบบสอบถุามทำากีารติรวจัสอบเพ่�อ

พิจัารณาความครอบคลุ็มของเน่� อหา โดยเชิ้ญผู้ทรง-

คุณวุฒิติรวจัสอบเคร่�องม่อ จัำานวน 3 ท่าน ดังนี�  (1) 

แพทย์ วุฒิบัติรสาขาสูติิศาสติร์แล็ะนรีเวช้วิทยา (2) 

แพทย ์วุฒิบตัิรสาขารังสวิีนิจัฉัย แล็ะ (3) แพทย ์วุฒิบตัิร

สาขาเวช้ศาสติร์ครอบครัว แบบสอบถุามข้อมูล็ระดับไม่

ต่ิอเน่�อง พิจัารณาถุงึความสอดคล้็องระหว่างวัติถุุประสงค์

กีบัแบบสอบถุามรายประเดน็มสีรปุค่า CVI = 1 ได้แก่ี 

ข้อมูล็ทั�วไปของกีลุ่็มตัิวอย่าง แล็ะแนวคำาถุามกีารสนทนา

กีลุ่็มบุคล็ากีร

 2. กีารหาค่าเช่้�อมั�น (reliability) นำาไปทดล็องใช้้ 

(try out) กีับกีลุ่็มสติรีที�มีลั็กีษณะใกีล้็เคียงกีับกีลุ่็ม

ติวัอย่าง จัำานวน 30 คน ในหน่วยบริกีารปฐมภมู ิอำาเภอ

เม่อง จัังหวัดอุดรธานี นำาแบบสอบถุามมาหาค่า 

Cronbach’s coefficient alpha ได้ดงันี�  กีารมส่ีวนร่วมของ

เคร่อข่าย = 0.94 กีารรับรู้ เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี 

= 0.92 แล็ะแรงจูังใจัในกีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากี

มดลู็กี = 0.84

การพัทิกัษ์สิ์ุทธิี� ผูู้เ้ขีา้ร่วมวิจัยั

กีารวิจััยนี� ได้ผ่านกีารพิจัารณาแล็ะอนุมัติิจัากีคณะ-

กีรรมกีารจัริยธรรมกีารวิจััยในมนุษย์ โรงพยาบาล็อดุรธานี 

รหัส UDH REC 120/2567 วันที� 8 กีรกีฎาคม 2567

ผู้ลูการศึกษ์า
1. ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

ด้วยวิธี HPV DNA Test จัังหวัดอุดรธานี โดยใช้้

กีระบวนกีารคุณภาพแบบวงจัร PDCA สภาพปัญหากีาร

ดำาเนินงานที�ผ่านมา พบว่า ปีงบประมาณ 2566 มี 

ผล็งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ร้อยล็ะ 42.14 (ไม่

ผ่านเกีณฑ์เ์ป้าหมาย ร้อยล็ะ 60.0) ปัญหา ได้แก่ี ขาด

กีารประช้าสัมพันธ์เพ่� อให้ประช้าช้นได้เข้าถุึงข้อมูล็

ข่าวสารอย่างทั�วถุงึ พ่�นที�รับผดิช้อบหน่วยบริกีารมขีนาด

กีว้างไกีล็ กีารเดนิทางคมนาคมไม่สะดวกี ความเช่้�อส่วน
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บุคคล็ บางส่วนรู้สกึีอายกีารติรวจั ขาดความรู้ความเข้าใจั

แล็ะขาดความติระหนักีเกีี�ยวกีับโรคมะเร็งปากีมดลู็กี 

ระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี จัังหวัดอุดรธานี ที�

พัฒนาขึ�น ประกีอบด้วย (1) กีารพัฒนาเคร่อข่ายบริกีาร 

(2) กีารประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรุกี แล็ะ (3) กีจิักีรรมสร้าง

แรงจูังใจัเพ่�อล็ดความรู้ สึกีกีลั็วแล็ะอายกีารมารับกีาร

ติรวจั ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี

ดงักีล่็าว ประกีอบด้วย กีารกีำาหนดเป้าหมาย กีารบริหาร

จััดกีารแล็ะนโยบายระดับจัังหวัด โรงพยาบาล็ Node แล็ะ

หน่วยบริกีารเคร่อข่ายมแีผนงานของหน่วยบริกีาร มแีผน-

งานงบประมาณของกีองทุนสขุภาพท้องถุิ�น แล็ะแผนงาน

ประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรกุีกีารเข้าถุงึบริกีารติรวจัแล็ะกีารรักีษา

2. ผล็กีารพัฒนาบุคล็ากีร ข้อมูล็ทั�วไปของบุคล็ากีร

เคร่อข่าย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยล็ะ 92.2 อายุ 

40-59 ปี ร้อยล็ะ 63.5 จับมธัยมศกึีษา ร้อยล็ะ 59.9 

รายได้เฉลี็�ย ติำ�ากีว่า 10,000 บาทต่ิอเดอ่น ร้อยล็ะ 65.3 

อาชี้พเกีษติรกีรรม ร้อยล็ะ 48.5

ค่าเฉลี็�ยกีารมีส่วนร่วมปฏิิบัติิงานบริกีารคัดกีรอง

มะเรง็ปากีมดลู็กีของเคร่อข่าย หลั็งพัฒนาเพิ�มขึ�นอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถุติิ ิ(t=-4.091, p-value <0.001) เพิ�ม

ขึ� นมากีที�สุดค่อด้านกีารใช้้สิทธิกีารรักีษา (t=-3.812, 

p-value <0.001) รองล็งมาค่อ ด้านกีารตัิดสินใจั  

(t=-3.734, p-value <0.001) แล็ะน้อยที�สดุค่อด้าน

ปัจัเจักีส่วนบุคคล็ (t=-3.547, p-value =0.002) ติาม

ล็ำาดบั (ติารางที� 1)

 3. ผล็กีารดำาเนินงานคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วย

วิธี HPV DNA Test ในกีลุ่็มสติรี ข้อมูล็ทั�วไปของ 

กีลุ่็มติวัอย่างสติรี พบว่า ส่วนใหญ่มอีายุช่้วง 50-60 ปี 

ร้อยล็ะ 62.0 กีารศกึีษาระดบัมธัยมศกึีษาติอนต้ิน ร้อยล็ะ 

34.6 อาชี้พแม่บ้าน ร้อยล็ะ 34.1 สถุานภาพคู่สมรส ร้อยล็ะ 

80.6 จัำานวนที�ติั�งครรภ์ 2 ครั�ง ร้อยล็ะ 47.4 จัำานวนคล็อด 

2 ครั�ง ร้อยล็ะ 45.5 จัำานวนแท้ง 1 ครั�ง ร้อยล็ะ 11.8 

บุติรมีชี้วิติ 2 คน ร้อยล็ะ 47.4 บุติรเสยีชี้วิติหลั็งคล็อด 

1 คน ร้อยล็ะ 3.8 ระยะเวล็าเคยคุมกีำาเนิด ติำ�ากีว่า 5 ปี 

ร้อยล็ะ 33.2

โปรแกีรมกีารสอนสร้างแรงจูังใจักีารติรวจัคัดกีรอง

มะเรง็ปากีมดลู็กี พบว่าหลั็งได้รับโปรแกีรมกีลุ่็มสติรีมี

กีารรับรู้ เกีี�ยวกีับโรคมะเร็งปากีมดลู็กีโดยรวมเพิ�มขึ� น 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถุติิ ิ(t = -4.368, p <0.001)  มากี

ที�สดุค่อด้านความรนุแรงของโรค (p = 0.009) รองล็ง

มาค่อ ด้านอุปสรรคในกีารปฏิิบัติิตินเพ่�อป้องกีันโรค

มะเรง็ปากีมดลู็กี (p <0.001) น้อยที�สดุค่อ ด้านโอกีาส

เสี�ยงของกีารเกีดิโรค (p = 0.007) ติามล็ำาดบั (ดงัติาราง

ที� 2)

 5. แรงจูังใจักีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี พบ

ว่ากีลุ่็มตัิวอย่างสติรีมีแรงจูังใจัในกีารติรวจัคัดกีรอง 

ติารางที� 1 ค่ัาเฉลีู�ยการมีสุ่วนร่วมปฏิิบติัิงานโดยรวมแลูะรายดา้นระหว่างก่อนแลูะหลูงัการพัฒันา (n= 167)

      กีารมส่ีวนร่วมปฏิบิตัิงิาน                           ก่ีอนพัฒนา                 หลั็งพัฒนา                  t              p-value

                                                 Mean        SD             Mean        SD  

ด้านปัจัเจักีส่วนบุคคล็ 8.47 1.47 8.71 1.38 -3.547 0.002*

ด้านกีารติดัสนิใจั 11.81 2.35 12.16 2.35 -3.734 0.001*

ด้านกีารดำาเนินงาน 16.12 2.97 16.60 2.92 -3.728 0.001*

ด้านกีารแบ่งปันผล็ประโยช้น์ 11.79 2.31 12.13 2.35 -3.565 0.004*

ด้านกีารประเมนิผล็ 16.11 2.89 16.56 2.88 -3.384 0.001*

ด้านกีารใช้้สทิธกิีารรักีษา 15.66 2.11 16.07 2.09 -3.812 0.001*

             เฉลี็�ย 79.96 11.67 82.23 11.47 -4.091 0.001*

*p<0.05, paired t-test



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ดว้ยวิธีี HPV DNA Test จังัหวดัอุดรธีานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 79

มะเรง็ปากีมดลู็กีโดยรวมเพิ�มขึ� น อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถุิติิ (t=-3.675, p <0.001) มากีที�สดุค่อด้านความ

รนุแรงของโรค (t = -3.337, p = 0.001) รองล็งมาค่อ

ด้านอปุสรรคของกีารปฏิบิตัิติินเพ่�อป้องกีนัโรคมะเรง็ปากี

มดลู็กี (t = -3.241, p = 0.001) แล็ะน้อยที�สดุค่อด้าน

ประโยช้น์ของกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี (t = -3.000, 

p = 0.003) ติามล็ำาดบั (ดงัติารางที� 3)

วิจัารณ์
 1. ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี 

ด้วยวิธี HPV DNA Test จัังหวัดอุดรธานี โดยใช้้

กีระบวนกีารคุณภาพแบบวงจัร PDCA สภาพปัญหากีาร

ดำาเนินงานที�ผ่านมา พบว่า ปีงบประมาณ 2566 มผีล็-

งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี ร้อยล็ะ 42.14 (ไม่ผ่าน

เกีณฑ์เ์ป้าหมาย ร้อยล็ะ 60.0) ปัญหา ได้แก่ี ขาดกีาร

ประช้าสัมพันธ์เพ่�อให้ประช้าช้นได้เข้าถุึงข้อมูล็ข่าวสาร

อย่างทั�วถุงึ พ่�นที�รับผดิช้อบหน่วยบริกีารมขีนาดกีว้างไกีล็ 

กีารเดนิทางคมนาคมไม่สะดวกี ความเช่้�อส่วนบุคคล็ บาง

ส่วนรู้สกึีอายกีารติรวจั ขาดความรู้ความเข้าใจัแล็ะขาด

ความติระหนักีเกีี�ยวกีับโรคมะเร็งปากีมดลู็กี ผล็กีาร

พัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเร็งปากีมดลู็กีดังกีล่็าว 

ประกีอบด้วย กีารกีำาหนดเป้าหมาย กีารบริหารจััดกีาร

ติารางที� 2 การรบัรูเ้กี�ยวกบัโรคัมะเร็งปากมดลููก ระหว่างก่อนแลูะหลูงัไดร้บัโปรแกรม (n= 211)

                     กีารรับรู้                                  ก่ีอนได้รับโปรแกีรม     หลั็งได้รับโปรแกีรม    t   p-value

                                                          Mean    SD      Mean       SD  

ด้านโอกีาสเสี�ยงของกีารเกีดิโรค 16.77 5.36 17.21 5.65 -3.675 0.007*

ด้านความรนุแรงของโรค 37.03 9.89 37.95 10.18 -3.907 0.009*

ด้านประโยช้น์ของกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี 18.99 4.79 19.44 4.84 -3.705 0.001*

ด้านอปุสรรคในกีารปฏิบิตัิติินเพ่�อป้องกีนั 11.29 5.94 11.78 6.60 -3.895 0.001*

โรคมะเรง็ปากีมดลู็กี

                     เฉลี็�ย 84.09 20.65 86.37 22.02 -4.368 0.001*

*p<0.05, paired t-test

ติารางที� 3 แรงจูังใจัในการติรวจัคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ระหว่างก่อนแลูะหลูงัไดร้บัโปรแกรม (n= 211)

                     กีารรับรู้                                  ก่ีอนได้รับโปรแกีรม     หลั็งได้รับโปรแกีรม    t   p-value

                                                          Mean    SD      Mean       SD  

ด้านกีารเข้าร่วมกีจิักีรรม 7.64 2.04 7.82 2.06 -3.191 0.002*

ด้านโอกีาสเสี�ยงของกีารเกีดิโรค 11.35 3.06 11.61 3.11 -3.157 0.002*

ด้านความรนุแรงของโรค 14.32 3.92 14.66 4.05 -3.337 0.001*

ด้านประโยช้น์ของกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี 11.82 3.04 12.04 3.05 -3.000 0.003*

ด้านอปุสรรคของกีารปฏิบิตัิติินเพ่�อป้องกีนั 12.20 3.29 12.47 3.28 -3.241 0.001*

โรคมะเรง็ปากีมดลู็กี

                    เฉลี็�ย 57.33 13.43 58.60 13.57 -3.675 <0.001*

*p<0.05, paired t-test
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แล็ะนโยบายระดบัจัังหวัด โรงพยาบาล็ Node แล็ะหน่วย

บริกีารเคร่อข่ายมีแผนงานของหน่วยบริกีาร มีแผนงาน

งบประมาณของกีองทุนสุขภาพท้องถุิ�น แล็ะแผนงาน

ประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรกุีกีารเข้าถุงึบริกีารติรวจัรักีษา  อธบิาย

ได้ว่า ระบบกีารคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี จัังหวัดอดุรธานี 

ที�พัฒนาขึ�น ประกีอบด้วย 1) กีารพัฒนาเคร่อข่ายบริกีาร 

2) กีารประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรกุี แล็ะ 3) กีจิักีรรมสร้างแรง

จูังใจัเพ่�อล็ดความรู้สกึีกีลั็วแล็ะอายกีารมารับกีารติรวจั ซึึ่�ง

ทำาใ ห้ผล็งานบริกีารหลั็งกีารพัฒนาโดยภาพรวม 

ปีงบประมาณ 2567 มีผล็งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากี-

มดลู็กี ผ่านติามเกีณฑ์ ์ร้อยล็ะ 77.65 สอดคล้็องกีบักีาร

ศกึีษาที�พบว่า ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคดักีรองมะเรง็ปากี-

มดลู็กี ประกีอบด้วย (1) กีารพัฒนาสมรรถุนะบุคล็ากีร 

(2) กีารประช้าสมัพันธเ์ชิ้งรกุี (3) กีจิักีรรมโปรแกีรมให้

ความรู้ ด้านมะเรง็ปากีมดลู็กีติามแบบแผนความเช่้�อด้าน

สุขภาพแล็ะกีารสนับสนุนทางสังคม(6) กีารศึกีษาที�พบ

ว่ากีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ีHPV DNA Test 

สามารถุล็ดความเสี�ยงต่ิอกีารเสียชี้วิติจัากีมะเร็งปากี-

มดลู็กีได้มากี สามารถุใช้้ร่วมกีับกีารติรวจัด้วยกีล้็อง 

คอล็โปสโคปแบบดจิิัติอล็ความล็ะเอยีดสงู รอยโรคที�พบ

จัะสามารถุรักีษาได้ง่าย แล็ะมีประสทิธภิาพ(13) แล็ะกีาร

ศึกีษากีารติรวจัคัดกีรอง HPV เบ่�องต้ินในมะเรง็ปากี-

มดลู็กี พบว่า กีารติรวจั HPV ในเบ่�องต้ิน  ร่วมกีบัผล็ติรวจั

ทางเซึ่ล็ล็วิ์ทยาเม่�อพบเซึ่ล็ล์็ผดิปกีติสิามารถุติรวจักีารสอ่ง

กีล้็องย่นยันได้ เม่�อพบโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีกีจ็ัะสามารถุ

รักีษาได้ง่ายขึ� นแล็ะล็ดอันติรายได้ดีกีว่ากีารติรวจัพบ

มะเรง็ในระยะท้าย(14)

  2. ผล็กีารพัฒนาเคร่อข่าย พบว่า กีารมีส่วนร่วม

ปฏิบิตัิงิานบริกีารคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีของเคร่อข่าย 

หลั็งพัฒนาเพิ�มขึ�น แล็ะค่าเฉลี็�ยกีารมส่ีวนร่วมปฏิบิตัิงิาน

บริกีารคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีของเคร่อข่ายหลั็งพัฒนา

เพิ�มขึ�น ทั�งนี�อาจัเน่�องจัากี กีารที�ได้ดำาเนินกีารกีจิักีรรม

พัฒนาบุคล็ากีรเคร่อข่ายด้านส่งเสริมกีารรับรู้ เร่�องโรค

มะเรง็ปากีมดลู็กี กีารรับรู้ ด้านโอกีาสเสี�ยง ความรนุแรง 

แล็ะประโยช้น์ กีารประช้าสัมพันธ์เชิ้งรุกีในกีารเข้าถุึง

บริกีาร แล็ะกีจิักีรรมสร้างแรงจูังใจัเพ่�อล็ดความรู้สกึีกีลั็ว

แล็ะอายกีารมารับกีารติรวจั เป็นไปติามวัติถุุประสงค์ของ

กีารวิจััย ทำาให้เกีดิแรงจูังใจัเพ่�อเข้าถุึงบริกีารติรวจัคัด-

กีรองแล็ะรักีษามะเรง็ปากีมดลู็กี ในปีงบประมาณ 2567 

มีผล็งานกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีผ่านติามเกีณฑ์-์

เป้าหมาย ซึึ่�งสอดคล้็องกีบักีารศกึีษาของบุษบา อภัยพิม 

แล็ะคณะ(15) ศกึีษาผล็ของรปูแบบกีารสร้างกีารแรงจูังใจั

กีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีในอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจัำาหมู่บ้าน พบว่า กีลุ่็มที�ได้รับรูปแบบกีารสร้างกีาร

แรงจูังใจักีารคัดกีรองมะเร็งปากีมดลู็กีมีกีารติรวจั 

คดักีรองโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีสงูกีว่าก่ีอนได้รับโปรแกีรม 

3.  ผล็กีารพัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี

ด้วยวิธ ีHPV DNA Test พบว่า เหติผุล็ที�ไม่ติรวจัมะเรง็-

ปากีมดลู็กี ไม่มคีวามรู้ เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กี บ้าน

อยู่ไกีล็หน่วยบริกีาร คดิว่าไม่จัำาเป็นเพราะร่างกีายแขง็แรง 

แล็ะรู้สกึีอายที�จัะรับกีารติรวจัมะเรง็ปากีมดลู็กี โดยพบว่า 

หลั็งได้รับโปรแกีรมกีารสอนสร้างแรงจูังใจักีารติรวจักีรอง

มะเร็งปากีมดลู็กี กีลุ่็มติัวอย่างสติรีมีกีารรับรู้ เกีี�ยวกีับ 

โรคมะเร็งปากีมดลู็กีเพิ�มขึ� น อธิบายได้ว่า หลั็งได้รับ

โปรแกีรมกีารสอนสร้างแรงจูังใจักีารติรวจักีรองมะเรง็

ปากีมดลู็กี ทำาให้กีลุ่็มติวัอย่างมีกีารรับรู้เกีี�ยวกีบัโรคมะเรง็-

ปากีมดลู็กีโดยรวมเพิ�มขึ� น แสดงให้เห็นได้ว่า ผล็กีาร

พัฒนาระบบกีารคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีด้วยวิธ ี HPV 

DNA Test ร่วมกีบักีารจััดกีจิักีรรมโปรแกีรมกีารสอนสร้าง

แรงจูังใจักีารติรวจักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี เป็นกีารกีระติุ้น

ให้เกีิดความติระหนักี ล็ดความกีลั็วแล็ะอายในกีารไป

ติรวจัคัดกีรองโรคมะเร็งปากีมดลู็กี ทำาให้เกีิดกีาร

เปลี็�ยนแปล็งทศันคติต่ิิอแรงจูังใจัในกีารไปติรวจัมะเรง็-

ปากีมดลู็กีเพิ�มขึ� น ซึึ่�งสอดคล้็องกีับกีารศึกีษาผล็ของ

โปรแกีรมกีารส่งเสริมแรงจูังใจัในกีารป้องกีนัโรคต่ิอกีาร

รับรู้ในกีารป้องกีนัโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีแล็ะกีารมารับกีาร

ติรวจัส่องกีล้็องปากีมดลู็กี ประยุกีติ์ใช้้แนวคิดแรงจูังใจั

ของ Maddux แล็ะ Rogers(16) พบว่า โปรแกีรมกีารส่งเสริม

แรงจูังใจัในกีารป้องกีันโรคมะเรง็ปากีมดลู็กีทำาให้สติรี

ทราบผล็กีารติรวจัเซึ่ล็ล็เ์ย่�อบุปากีมดลู็กีผดิปกีติ ิมกีีารรับ



การพัฒันาระบบการคัดักรองมะเร็งปากมดลููก ดว้ยวิธีี HPV DNA Test จังัหวดัอุดรธีานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 81

ออนไล็น์ต่ิางๆ เอกีสาร ป้ายประช้าสัมพันธ์ล็งในทุกี

หมู่บ้าน ชุ้มช้น  เพ่�อให้ความรู้ในกีารป้องกีนักีารเกีดิโรค

มะเรง็ปากีมดลู็กี 

2. ข้อเสนอแนะด้านระบบกีารปฏิบิตัิกิีาร สำาหรับผู้มี

ผล็กีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กีที�ผดิปกีติ ิจัะให้กีาร

ดูแล็รักีษา มีกีารติดิติามให้มาติรวจัซึ่ำ�า หร่อกีารทำา col-

poscopy แล็ะบนัทกึีเหติผุล็ที�ต้ิองติดิติาม ควรมนีโยบาย 

แล็ะกีารสนับสนุนจัากีกีองทุนสุขภาพระดับติำาบล็ เพ่�อ

ดำาเนินงานมะเร็งปากีมดลู็กีโดยกีารนำาเสนอโครงกีาร 

คัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี HPV DNA rest 

3. ข้อเสนอแนะด้านผู้รับบริกีาร ในกีารเข้าถุงึบริกีาร

ของกีลุ่็มเป้าหมาย โดยกีารเพิ�มศักียภาพแกีนนำาชุ้มช้น 

ได้แก่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจัำาหมู่บ้าน (อสม.)  

แกีนนำาหมู่บ้าน ผู้นำาชุ้มช้นหร่อกีลุ่็มอาสาสมคัรอ่�นๆ ควร

มรีะบบกีล็ไกีหร่อเพิ�มบทบาทของ อสม. เพ่�อเพิ�มกีารเข้า

ถุงึบริกีารให้บริกีารติรวจัคดักีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี มแีผน

ให้เจ้ัาหน้าที�จััดหน่วยแพทย์เคล่็�อนที�ออกีติรวจัติามพ่�นที�

ห่างไกีล็

4. ข้อเสนอแนะกีารศกึีษาครั�งต่ิอไป ควรทำากีารศกึีษา

เพ่�อติิดติามประสทิธผิล็ของกีารพัฒนาโปรแกีรมกีารให้

ความรู้กีารติรวจัคัดกีรองมะเรง็ปากีมดลู็กี โดยกีารติรวจั

ค้นหาไวรัส HPV ด้วยวิธกีีารเกีบ็สิ�งส่งติรวจัด้วยตินเอง

ของสติรีกีลุ่็มเสี�ยง พร้อมทั�งกีารศกึีษากีารมีส่วนร่วมของ

องค์กีรปกีครองส่วนท้องถุิ�นมีกีารสนับสนุนกีารป้องกีัน

กีารเป็นมะเรง็ปากีมดลู็กีให้ครอบคลุ็มกีลุ่็มเป้าหมาย
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Abstract:  Cervical cancer was a major public health problem in many countries. It was the 4th most common 

cause of death among women worldwide and also an important public health problem in developing  

countries. This research aimed to study the development of cervical cancer screening system using the 

HPV DNA test in Udon Thani Province. It was conducted between July - November 2024. The sample  

group was divided into 2 sub-groups: 167 network personnel and 211 women aged 30–60 years. Re-

search instruments were questionnaires that covered as follow areas: network participation, awareness and 

motivation of women. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. It was found that 

development of cervical cancer screening system using the HPV DNA test in Udon Thani Province, which 

integrating the quality process of the PDCA cycle, included: targeting provincial management and policy 

of node hospitals and network service units, plan for local health funds, and proactive public relations 

plan for access to screening and treatment services. After developing network, there was an average of 

participation in performing cervical cancer screening services statistically significant increase (p<0.001). 

After received motivation program for cervical cancer screening the target group’s overall awareness 

about cervical cancer increased significantly (p<0.001); and overall motivation increased significantly 

(p<0.001). Conclusion: The development of cervical cancer screening system using the HPV DNA test 

method could provide comprehensive services, resulting in increased access to screening and treatment 

services for women in accordance with the targeted criteria.

Keywords: development system; cervical cancer screening; HPV DNA test
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บท่คดัำย่อ  การศึึกษานีี�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมีินีผลิการดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตับแลิะมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำ ี

อำาเภอสชีมีพูื่ จัังหวัดำขอนีแก่นี ผู้เข้าร่วมีวิจััย ค่์อ กลุ่ิมีท์ี� 1 ผู้บริหารของโรงพื่ยาบาลิแลิะสำานัีกงานีสาธิารณสขุอำาเภอ 

องค์์การบริหารส่วนีตำาบลิ ค์ร ู ผู้อำานีวยการโรงพื่ยาบาลิส่งเสริมีสขุภาพื่ตำาบลิ อาสาสมีัค์รสาธิารณสขุประจัำาหมู่ีบ้านี 

(อสมี.) แลิะบุค์ลิากรสาธิารณสขุผู้รับผดิำชอบงานี จัำานีวนี 25 ค์นี กลุ่ิมีท์ี� 2 ค์่อ ประชาชนีท์ี�มีอีายุ 18 ปีขึ�นีไป จัำานีวนี 

375 ค์นี เกบ็รวบรวมีข้อมูีลิจัากการสนีท์นีากลุ่ิมี แบบสอบถุามี วิเค์ราะห์ข้อมูีลิ โดำยค่์าร้อยลิะ ค่์าเฉลีิ�ย แลิะส่วนีเบี�ยง-

เบนีมีาตรฐานี ผลิการศึกึษาข้อมูีลิเชิงคุ์ณปริมีาณ พื่บว่า ด้ำานีบริบท์อยู่ในีระดำบัมีากท์ี�สดุำ (Mean=4.36) ด้ำานีปัจัจััย

นีำาเข้า ด้ำานีกระบวนีการ ด้ำานีผลิผลิิต อยู่ในีระดำบัมีาก (Mean=4.17 4.16 แลิะ 3.99) ส่วนีภาพื่รวมีอยู่ในีระดำบัมีาก 

(Mean=4.14) ประชาชนีส่วนีใหญ่่มีคี์วามีรู้ เร่�องโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำใีนีระดำบัปานีกลิางถุงึมีาก (ร้อยลิะ 

44.54 แลิะ 43.73 ตามีลิำาดำับ) มีีพื่ฤติกรรมีในีการป้องกนัีโรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำีระดำับปานีกลิาง 

(ร้อยลิะ 69.60) ข้อมูีลิเชิงคุ์ณภาพื่ พื่บว่า (1) การท์ำาแผนีการป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำี

โดำยการท์ำาประชาค์มีจัะท์ำาให้ประชาชนีแลิะผู้เกี�ยวข้องให้ค์วามีร่วมีมีอ่ในีการดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบั

แลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำมีีากยิ�งขึ�นี (2) กระท์รวงศึกึษาธิกิารค์วรกำาหนีดำมีาตรการการจััดำการเรียนีการสอนีเร่�อง โรค์พื่ยาธิ-ิ

ใบไม้ีตับแลิะมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำีท์ี�ชัดำเจันี โดำยเฉพื่าะจัังหวัดำท์ี�มีีอัตราการติดำเช่� อของพื่ยาธิิใบไม้ีตับสูง แลิะกำาหนีดำเป็นี 

ตวัชี� วัดำในีการจััดำการเรียนีการสอนี (3) กระท์รวงมีหาดำไท์ยค์วรกำาหนีดำตวัชี� วัดำให้องค์์กรปกค์รองส่วนีท้์องถุิ�นี มีกีาร

สร้างบ่อบำาบัดำสิ�งปฏิกูิลิอย่างน้ีอยอำาเภอลิะ 1 แห่ง องค์์ประกอบของค์วามีสำาเรจ็ั (1) ผู้บริหารให้ค์วามีสำาคั์ญ่ (2) 

ค์วามีร่วมีมีอ่ของภาค์เีค์ร่อข่ายท์ี�เกี�ยวข้อง (3) การพัื่ฒนีาบุค์ลิากรของหน่ีวยงานีสาธิารณสขุร่วมีกบัหน่ีวยงานีการศึกึษา 

แลิะ (4) การปรับปรงุระบบงานีด้ำานีสาธิารณสขุในีการค์ัดำกรอง การส่งต่อ แลิะการรักษา
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บท่นำา
โรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตับแลิะมีะเรง็ท่์อนีำ�าดำี นัีบเป็นีปัญ่หา

สำาค์ญั่ด้ำานีสาธิารณสขุ ในีปี พื่.ศึ. 2557 ภาค์ตะวันีออก-

เฉียงเหน่ีอพื่บค์วามีชุกพื่ยาธิใิบไม้ีตบัร้อยลิะ 9.20 รอง

ลิงมีาค่์อ ภาค์เหน่ีอพื่บร้อยลิะ 5.20(1) ในีแต่ลิะปีจัะมี ี

ค์นีไท์ยป่วยแลิะเสยีชีวิตจัากโรค์มีะเรง็ตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่-

นีำ�าดำ ีประมีาณ 20,000 ค์นี ปี พื่.ศึ. 2554 พื่บค์นีไท์ย 

เสยีชีวิตจัากสาเหตุดำังกล่ิาว จัำานีวนี 14,314 ราย มีาก

ท์ี�สดุำอยู่ในีภาค์ตะวันีออกเฉียงเหน่ีอ จัำานีวนี 7,539 ราย 

แลิะภาค์เหน่ีอ จัำานีวนี 2,638 ราย ค่์าใช้จ่ัายในีการรักษา 

(เฉพื่าะผ่าตัดำมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำี 80,000 บาท์ต่อราย หร่อ

ประมีาณ 1,960 ล้ิานี/ปี(2) ท์ั�งนีี�  ในีปี พื่.ศึ. 2558 ได้ำมีี

การจััดำท์ำาแผนียุท์ธิศึาสตร์ “ท์ศึวรรษกำาจััดำปัญ่หาพื่ยาธิิ

ใบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ”ี (ปี พื่.ศึ. 2559 -2568) 

โดำยมีีเป้าหมีาย ค่์อ อตัราการติดำเช่�อโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตับ

แลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำใีนีค์นีแลิะในีปลิาไม่ีเกนิีร้อยลิะ 1 แลิะ

อตัราการเสยีชีวิตด้ำวยมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำลีิดำลิงสองในีสามี ในีปี 

2578 นัี�นีค่์อ ค์นีไท์ยจัะตดิำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบัน้ีอยกว่า 6 

แสนีราย กลุ่ิมีเสี�ยงมีะเรง็ท่์อนีำ�าดำีได้ำรับการคั์ดำกรองแลิะ

รักษา ลิดำอตัราการเสยีชีวิตลิงร้อยลิะ 50 จัาก 40 ต่อแสนี

ประชากร เหล่ิอ 20 ต่อแสนีประชากร โดำยในีปี 2560 

ประเท์ศึไท์ยยังพื่บอุบัติการณ์ของโรค์มีะเร็งท์่อนีำ�าดำ ี

14.60 ต่อประชากร 100,000 ค์นี โดำยสาเหตทุ์ี�ส ำาค์ัญ่

ท์ี�สดุำเกดิำจัากวิถุีชีวิตดำั�งเดำิมีท์ี�ชอบกนิีปลิานีำ�าจ่ัดำดำิบ หร่อ

สกุๆ ดำบิๆ

จัังหวัดำขอนีแก่นี ตั�งแต่ปี 2559 –2565 พื่บว่า การ

ตดิำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบัประชาชนีอายุ 15 ปีขึ�นีไป ค์ิดำเป็นี

ร้อยลิะ 3.85, 7.54, 5.69, 4.03, 3.53, 0.85 แลิะ 

0.70 ตามีลิำาดำับ มีีอัตราการป่วยด้ำวยมีะเร็งท่์อนีำ�าดำ ี 

ร้อยลิะ 32.48, 40.09, 36.16, 38.16, 37.90, 34.56 

แลิะ 59.92 ตามีลิำาดำบั อตัราการเสยีชีวิตด้ำวยมีะเรง็ท์อ่

นีำ�าดำ ีปี 2560 - 2565 ร้อยลิะ 35.27, 33.89, 34.94, 

32.71, 33.34 แลิะ 30.59 ตามีลิำาดำบั(3) ท์ั�งนีี�  ได้ำมีกีาร

ดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็-

ท์่อนีำ�าดำี ตามีแผนียุท์ธิศึาสตร์ “ท์ศึวรรษกำาจััดำปัญ่หา

พื่ยาธิใิบไม้ีตับแลิะมีะเรง็ท่์อนีำ�าดำี” ภายใต้ 8 มีาตรการ 

ค์่อ (1) การค์ัดำกรองพื่ยาธิใิบไม้ีตบัในีประชาชนีอายุ 15 

ปีขึ� นีไป เมี่�อพื่บผู้ติดำพื่ยาธิิให้ยารักษาแลิะปรับเปลีิ�ยนี

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ (2) การค์ัดำกรองมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำีในี

ประชาชนีอายุ 40 ปีขึ�นีไป ด้ำวยเค์ร่�องอลัิตร้าซาวดำ ์(3) 

จััดำระบบสขุาภิบาลิ บริหารจััดำการสิ�งปฏิกูิลิเพ่ื่�อตัดำวงจัร

พื่ยาธิิ โดำยจััดำให้มีีบ่อบำาบัดำสิ�งปฏิิกูลิในีทุ์กพ่ื่� นีท์ี�ผ่านี

เท์ศึบาลิ/องค์์การบริหารส่วนีตำาบลิ (4) สนัีบสนุีนีให้มีี

การสร้างค์วามีรอบรู้ ด้ำานีสขุภาพื่ (health literacy) โรค์

พื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำใีนีเดำก็นัีกเรียนี เยาวชนี 

อาสาสมีคั์รสาธิารณสขุ ผู้ประกอบการ แลิะประชาชนี (5) 

รณรงค์์อาหารปลิอดำภัย ปลิาปลิอดำพื่ยาธิอิย่างต่อเน่ี�องในี

พ่ื่� นีท์ี� ผ่านีทุ์กช่องท์างการส่�อสารตามีบริบท์พ่ื่�นีท์ี� (6) 

บริหารจััดำการส่งต่อผู้สงสยัมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำีเข้าสู่กระบวนี-

การวินิีจัฉัยรักษาอย่างเป็นีระบบ แลิะมีรีะบบการรับ-ส่ง

ต่อผู้ป่วยจัากโรงพื่ยาบาลิสู่ชุมีชนี มีหีมีอค์รอบค์รัวเข้าไป

ดูำแลิประคั์บประค์องด้ำวยการแพื่ท์ย์ผสมีผสานีท์ั�งแพื่ท์ย์

แผนีปัจัจุับนัีแลิะแพื่ท์ยท์์างเล่ิอก (7) รายงานีการดำำาเนิีนี

งานีผ่านีฐานีข้อมูีลิ ตามีระบบงานีเฝ้้าระวังท์างระบาดำ

วิท์ยา รง. 506 แลิะระบบ HDC แลิะ (8) พัื่ฒนีานีวัตกรรมี 

แลิะพัื่ฒนีาบุค์ลิากรท์างด้ำานีสาธิารณสุขในีการป้องกันี

ค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะการรักษามีะเรง็ท์่อนีำ�าดำ ี

เพ่ื่�อนีำาไปใช้ในีการปรับปรุงแก้ไขปัญ่หาพื่ยาธิิใบไม้ีตับ

แลิะมีะเรง็ท่์อนีำ�าดีำ ซึ�งจัังหวัดำขอนีแก่นีมีีการดำำาเนิีนีการ

ตรวจัหาไข่พื่ยาธิใิบไม้ีตบัด้ำวยวิธิ ีModified KATO-Katz 

มีาตั�งแต่ปี 2559 แลิะค์รบทุ์กตำาบลิ 199 ตำาบลิในีปี 

2566 พื่บตำาบลิท์ี�มีีอัตราการติดำเช่� อพื่ยาธิิใบไม้ีตับ 

ร้อยลิะ 5 ขึ�นีไปจัำานีวนี 5 ตำาบลิในี 4 อำาเภอ ค์่อ อำาเภอ-

สชีมีพูื่ ตำาบลิสชีมีพูื่ (ร้อยลิะ 21.00) แลิะตำาบลินีาจัานี 

(ร้อยลิะ 5.00) อำาเภอเมี่องขอนีแก่นี ตำาบลิดำอนีหันี  

(ร้อยลิะ 10.00) อำาเภอหนีองนีาค์ำา ตำาบลิบ้านีโค์ก (ร้อยลิะ 

6.00) แลิะอำาเภอภเูวียง ตำาบลิหนีองกุงเซินี (ร้อยลิะ 

6.00) ในีการป้องกนัีการตดิำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบั การสร้าง

เสริมีค์วามีรู้แลิะพื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ในีการป้องกนัีโรค์ของ

ประชาชนีเป็นีสิ�งสำาค์ญั่ ซึ�งได้ำมีกีารดำำาเนิีนีการมีาเป็นีระยะ
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เวลิาหนึี�งแล้ิวกต็ามีแต่ยังไม่ีประสบผลิสำาเรจ็ัเท์า่ท์ี�ค์วร จึัง

มุ่ีงเน้ีนีการให้ค์วามีรู้แก่เดำก็ แลิะเยาวชนีรุ่นีใหม่ีเพ่ื่�อการ

มีีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท์ี�ดำีแลิะถูุกต้อง มีีการกินีอาหารท์ี� 

ปรงุสกุ สะอาดำ ปลิอดำภยั เพ่ื่�อห่างไกลิจัากพื่ยาธิใิบไม้ีตบั 

แลิะค์าดำหวงัว่าจัะนีำาค์วามีรู้ไปปรับเปลีิ�ยนีพื่ฤตกิรรมีของ

ค์นีในีค์รอบค์รัว ท์ั�งนีี�  สำานัีกงานีสาธิารณสุขจัังหวัดำ

ขอนีแก่นี ได้ำมีีการจััดำอบรมีหลัิกสตูรการเรียนีการสอนี

เร่�อง โรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะมีะเร็งท์่อนีำ�าดำีแก่ค์รูในี

โรงเรียนีตั�งแต่ระดำับอนุีบาลิจันีถุึงระดำับมีัธิยมีศึึกษา-

ตอนีต้นีในีจัังหวัดำขอนีแก่นี จัำานีวนี 1,260 แห่ง 

ค์รอบค์ลุิมีร้อยลิะ 100.00 เพ่ื่�อให้สามีารถุจััดำการเรียนี

การสอนีแก่เดำก็ในีโรงเรียนีได้ำค์รอบค์ลุิมีทุ์กแห่ง

อำาเภอสชีมีพูื่ มีีตำาบลิท์ี�มีีลิำานีำ�าไหลิผ่านี ค่์อ ตำาบลิ

สชีมีพูื่ แลิะตำาบลินีาจัานี วิถุชีีวิตประชาชนีจัะจัับปลิาในี

แหล่ิงนีำ�าดำงักล่ิาวมีากนิีเป็นีอาหาร แลิะพื่ฤตกิรรมีการกนิี

ของประชาชนีบางส่วนีจัะกนิีแบบดำบิหร่อสกุๆ ดำบิ ซึ�งเป็นี

วิถุีชีวิตมีาช้านีานี ในีปี 2559 ตำาบลิหนีองแดำง อำาเภอ

สชีมีพูื่ เป็นีพ่ื่�นีท์ี�นีำาร่องในีการศึกึษาวิจััยของสถุาบนัีวิจััย

มีะเร็งท่์อนีำ�าดำี พื่บการติดำเช่� อพื่ยาธิิใบไม้ีตับร้อยลิะ 

2.60(4) เม่ี�อกระท์รวงสาธิารณสขุ กำาหนีดำแผนียุท์ธิศึาสตร์ 

“ท์ศึวรรษกำาจััดำปัญ่หาพื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ”ี 

(พื่.ศึ. 2559 -2568) ได้ำมีกีารจััดำกจิักรรมีการตรวจัคั์ดำ-

กรองกลุ่ิมีเสี�ยงแลิะสร้างเสริมีค์วามีรู้แก่ประชาชนี แลิะ 

ผู้ประกอบการอาหารมีาตั�งแต่ปี 2560 โดำยปรับเปลีิ�ยนี

พ่ื่�นีท์ี�ตำาบลิในีแต่ลิะปีในีการจััดำกจิักรรมี ใช้งบประมีาณ

ของกองทุ์นีสขุภาพื่ตำาบลิ แลิะค์รบ 10 ตำาบลิ ในีปี 2566 

ซึ�งตำาบลินีาจัานีแลิะตำาบลิสชีมีพูื่ดำำาเนิีนีการในีปี 2566 

พื่บอตัราการตดิำเช่�อร้อยลิะ 5.00 แลิะร้อยลิะ 21.00 ตามี

ลิำาดำบั นีอกจัากนีี�  อำาเภอสชีมีพูื่ยังพื่บผู้ป่วยมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ ี

(รหัส 221) เสยีชีวิต ในีปี 2561 จัำานีวนี 2 ราย ปี 2564 

จัำานีวนี 2 ราย แลิะปี 2566 จัำานีวนี 1 ราย(5 )

เน่ี�องจัากอำาเภอสีชมีพูื่ มีีพ่ื่� นีท์ี�ท์ี�มีีอัตราการติดำเช่� อ

พื่ยาธิใิบไม้ีตบัมีากกว่าร้อยลิะ 5 ถุงึ 2 ตำาบลิแลิะตำาบลิ

สีชมีพูื่มีีอัตราการติดำเช่� อพื่ยาธิิใบไม้ีตับสูงท์ี�สุดำของ

จัังหวัดำขอนีแก่นี ผู้วิจััยจึังท์ำาการวิจััยประเมีินีผลิการ

ดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตับแลิะมีะเรง็

ท์อ่นีำ�าดำ ีอำาเภอสชีมีพูื่ จัังหวัดำขอนีแก่นี ในี 4 ด้ำานี ค์่อ 

ด้ำานีบริบท์ ด้ำานีปัจัจััยนีำาเข้า ด้ำานีกระบวนีการ แลิะด้ำานี

ผลิผลิิต โดำยใช้ CIPP Model(6) เพ่ื่�อเป็นีแนีวท์างในีการ

ปรับปรงุการดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบั

แลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดีำ จัังหวัดำขอนีแก่นี ให้สามีารถุบรรลุิตามี

เป้าหมีายแผนียุท์ธิศึาสตร์ “ท์ศึวรรษกำาจััดำปัญ่หาพื่ยาธิ-ิ

ใบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ”ี

วิธีิการศึกษ์า
การวิจััยค์รั�งนีี�  เป็นีการวิจััยประเมีนิีผลิ โดำยเล่ิอกพ่ื่�นีท์ี�

ท์ ำาการศึกึษาท์ี�อำาเภอสชีมีพูื่ จัังหวัดำขอนีแก่นี ประชากร

แลิะกลุ่ิมีตวัอย่าง แบ่งเป็นี 2 กลุ่ิมี ค์่อ กลุ่ิมีท์ี� 1 ผู้บริหาร 

ประกอบด้ำวย ผู้อำานีวยการโรงพื่ยาบาลิ สาธิารณสขุอำาเภอ 

ผู้แท์นีองค์์การบริหารส่วนีตำาบลิ แลิะผู้ท์ี�เกี�ยวข้องในีการ

ดำำาเนิีนีงานี ได้ำแก่ ผู้รับผิดำชอบงานีพื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะ

มีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำขีองโรงพื่ยาบาลิแลิะสำานัีกงานีสาธิารณสขุ-

อำาเภอ ผู้แท์นีบุค์ลิากรท์างการศึกึษาของโรงเรียนีทุ์กแห่ง 

ผู้แท์นีอาสาสมีคั์รสาธิารณสขุประจัำาหมู่ีบ้านี (อสมี.) แลิะ

ผู้อำานีวยการโรงพื่ยาบาลิส่งเสริมีสขุภาพื่ตำาบลิของพ่ื่�นีท์ี�

ท์ี�ท์ ำาการศึกึษา รวมีจัำานีวนี 25 ค์นี กลุ่ิมีท์ี� 2 ค่์อ ประชาชนี

ท์ี�มีอีายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นีไป เน่ี�องจัากจัะมีคี์วามีสมัีพัื่นีธิก์บั

การเกิดำโรค์ท์ี�สูงขึ� นี(7) ท์ี�อาศึัยอยู่ในีตำาบลิสีชมีพูื่ แลิะ

ตำาบลินีาจัานี ค์ำานีวณหาขนีาดำตัวอย่างโดำยใช้สูตรของ 

Krejcie & Morgan(8) ค์วามีค์ลิาดำเค์ล่ิ�อนีท์ี�ยอมีรับได้ำไม่ี

เกนิี 0.05 ได้ำขนีาดำตวัอย่างจัำานีวนี 375 ค์นี ดำำาเนิีนีการ

ค์ัดำเล่ิอกด้ำวยวิธิกีารค์ัดำเล่ิอกแบบเจัาะจัง 

เกณฑ์ก์ารค์ัดำเข้า ค์่อ (1) มีกีารรับรู้  สตสิมัีปชัญ่ญ่ะ

ดำ ีสามีารถุส่�อสารให้ข้อมูีลิได้ำ (2) อ่านีแลิะเขยีนีภาษา-

ไท์ยได้ำ (3) สมีัค์รใจั ยินีดำีเข้าร่วมีโค์รงการแลิะตอบ

แบบสอบถุามี (4) เข้าร่วมีกจิักรรมีได้ำจันีเสรจ็ัสิ�นี แลิะ 

(5) ผู้ท์ี�มีีค์วามีเสี�ยงตามีเกณฑ์ท์์ี�กำาหนีดำ (ได้ำแก่ เป็นีค์นี

อสีานีโดำยกำาเนิีดำหร่ออาศัึยอยู่ในีอสีานีมีากกว่า 15 ปี หร่อ

เค์ยเป็นี หร่อมีีประวัติการติดำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตับ หร่อมีี

ญ่าติสายตรงป่วย หร่อเสียชีวิตด้ำวยมีะเร็งท่์อนีำ�าดีำหร่อ



การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิโรคพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอสีีชมิพู จังัหวดัำขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 87

พื่ยาธิใิบไม้ีตบั หร่อมีปีระวัตกิารกนิีปลิาตระกูลิมีเีกลิด็ำ-

นีำ�าจ่ัดำสกุๆ ดำบิๆ) ส่วนีเกณฑ์ก์ารค์ัดำออก ค์่อ ไม่ีสามีารถุ

เข้าร่วมีโค์รงการได้ำตลิอดำจันีเสรจ็ัสิ�นี

เคร่�องม่ิอที่�ใชใ้นการศึกษ์า ประกอบด้ำวย (1) 

เอกสาร/รายงานีต่างๆ ท์ี�เกี�ยวข้องในีการดำำาเนิีนีงานีพื่ยาธิิ

ใบไม้ีตับแลิะมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำี จัังหวัดำขอนีแก่นี (2) แบบ

เก็บรวบรวมีข้อมูีลิการสนีท์นีากลุ่ิมีผู้บริหารแลิะ 

ผู้ เกี�ยวข้องในีการดำำาเนิีนีงานี แลิะ (3) แบบสอบถุามี ซึ�ง

มี ี2 ชุดำ ค์่อ แบบสอบถุามีการดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มี

โรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะมีะเร็งท์่อนีำ�าดำี ผู้บริหารแลิะ 

ผู้เกี�ยวข้อง แลิะแบบสอบถุามีค์วามีรู้แลิะพื่ฤตกิรรมีการ

ป้องกันีโรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะมีะเร็งท์่อนีำ�า ดีำของ

ประชาชนี มีกีารตรวจัสอบค์วามีตรงของเน่ี�อหา (content 

validity) จัากผู้เชี�ยวชาญ่ จัำานีวนี 3 ค์นี แลิะการตรวจั

สอบหาค์วามีเช่�อมีั�นี (Reliability) โดำยวิธิขีอง Cronbach 

ซึ�งแบบสอบถุามีการดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิิ

ใบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำสีำาหรับผู้ให้บริการ ได้ำค่์า alpha 

เท์า่กบั 0.87 แลิะแบบสอบค์วามีรู้แลิะพื่ฤตกิรรมีในีการ

ป้องกันีโรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับของประชาชนี ได้ำค่์า alpha 

เท์า่กบั 0.75

วิธีิการเก็บรวบรวมิขอ้มูิล 

1) การเกบ็รวบรวมีข้อมูีลิเชิงคุ์ณภาพื่จัากเอกสาร 

รายงานีท์ี�เกี�ยวข้อง การสนีท์นีากลุ่ิมี แลิะการสงัเกตแบบ

ไม่ีมีส่ีวนีร่วมีในีกลุ่ิมีผู้บริหารแลิะผู้เกี�ยวข้อง 

2) การเกบ็ข้อมูีลิเชิงปริมีาณ ในีกลุ่ิมีผู้บริหารแลิะ 

ผู้เกี�ยวข้องโดำยการใช้แบบสอบถุามีก่อนีมีกีารสนีท์นีากลุ่ิมี 

ส่วนีค์วามีรู้แลิะพื่ฤตกิรรมีการป้องกนัีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบั

แลิะมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำีของประชาชนีท์ี�มีีอายุ 18 ปีขึ�นีไปท์ี�มีี

ค์วามีเสี�ยงต่อการตดิำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดีำ 

โดำยใช้แบบสอบถุามีจััดำเกบ็ข้อมูีลิขณะเข้าร่วมีโค์รงการ

ตรวจัคั์ดำกรองพื่ยาธิใิบไม้ีตบั

การวิเคราะหข์อ้มูิล

1) ข้อมูีลิเชิงคุ์ณภาพื่ ใช้การวิเค์ราะห์เชิงเน่ี� อหา

รวบรวมีเป็นีหมีวดำหมู่ี

2) ข้อมูีลิเชิงปริมีาณ ใช้สถุิติเชิงพื่รรณนีา ใช้วิธิี

แจักแจังค์วามีถุี� ร้อยลิะ ค่์าเฉลีิ�ย แลิะส่วนีเบี�ยงเบนี

มีาตรฐานี โดำย

แบบสอบถุามีผู้บริหารแลิะผู้รับผดิำชอบงานี จัำานีวนี 

32 ข้อ ค์ำาถุามีเป็นีแบบมีาตราส่วนีประเมีนิีค่์า (Rating 

scale) 5 ระดำบั มีเีกณฑ์ก์ารให้ค์ะแนีนี ค์่อ มีากท์ี�สดุำ (5 

ค์ะแนีนี) มีาก (4 ค์ะแนีนี) ปานีกลิาง (3 ค์ะแนีนี) น้ีอย 

(2 ค์ะแนีนี) แลิะน้ีอยท์ี�สดุำ (1 ค์ะแนีนี) การแปลิผลิ มี ี

5 ระดำบั(9) ดำงันีี�

ระดำบัค์วามีคิ์ดำเหน็ีมีากท์ี�สดุำ หมีายถุงึ มีคี์ะแนีนีเฉลีิ�ย 

4.21 - 5.00

ระดำับค์วามีค์ิดำเห็นีมีาก หมีายถุึง มีีค์ะแนีนีเฉลีิ�ย 

3.41 - 4.20

ระดำบัค์วามีค์ดิำเหน็ีปานีกลิาง หมีายถุงึ มีคี์ะแนีนีเฉลีิ�ย 

2.61 – 3.40

ระดำับค์วามีคิ์ดำเห็นีน้ีอย หมีายถุึง มีีค์ะแนีนีเฉลีิ�ย 

1.81 – 2.60

ระดำบัค์วามีคิ์ดำเหน็ีน้ีอยท์ี�สดุำ หมีายถุงึ มีคี์ะแนีนีเฉลีิ�ย 

1.00 -1.80

แบบสอบถุามีพื่ฤติกรรมีในีการป้องกันีโรค์พื่ยาธิิ

ใบไม้ีตบัของประชาชนีท์ี�มีอีายุ 18 ปีขึ�นีไป ประกอบด้ำวย 

2 ส่วนี ค่์อ

- ค์วามีรู้ เร่�องโรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับ จัำานีวนี 15 ข้อ 

ลัิกษณะค์ำาถุามีเป็นีแบบเล่ิอกตอบใช่ ไม่ีใช่ โดำยตอบถูุก

ได้ำ 1 ค์ะแนีนี ตอบผดิำได้ำ 0 ค์ะแนีนี) โดำยแบ่งเป็นีแบบ

องิเกณฑ์ ์3 ระดำบั ค์่อ

ระดำบัค์วามีรู้มีาก หมีายถุงึ ได้ำค์ะแนีนีร้อยลิะ 80 ขึ�นี

ไป

ระดำับค์วามีรู้ปานีกลิาง หมีายถุึง ได้ำค์ะแนีนีร้อยลิะ 

60-79.9

ระดำบัค์วามีรู้ น้ีอย หมีายถุงึ ได้ำค์ะแนีนีน้ีอยกว่าร้อยลิะ 

60 ลิงมีา

- พื่ฤติกรรมีการป้องกนัีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตับ จัำานีวนี 

12 ข้อ ค์ำาถุามีเป็นีแบบมีาตราส่วนีประเมีนิีค่์า (Rating 

scale) 3 ระดำบั มีเีกณฑ์ก์ารให้ค์ะแนีนี ค์่อ ปฏิบิตัปิระจัำา 

(2 ค์ะแนีนี) ปฏิบิตับิางค์รั�ง (1 ค์ะแนีนี) ไม่ีได้ำปฏิบิตั ิ
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(0 ค์ะแนีนี) การแปลิผลิ มี ี3 ระดำบั ดำงันีี�

ระดำบัมีาก หมีายถุงึ มีีค์ะแนีนีเฉลีิ�ย 2.34 - 3.00

ระดำบัปานีกลิาง หมีายถุงึ มีคี์ะแนีนีเฉลีิ�ย 1.67 - 2.33

ระดำบัน้ีอย หมีายถุงึ มีีค์ะแนีนีเฉลีิ�ย 1.00 -1.66

การวิจััยค์รั�งนีี� ผู้วิจััยได้ำย่�นีขอจัริยธิรรมี จัากค์ณะ-

กรรมีการจัริยธิรรมีการวิจััย ของสำานัีกงานีสาธิารณสขุ-

จัังหวัดำขอนีแก่นี แลิะได้ำรับใบรับรองการอนุีมีัติเลิขท์ี� 

REC 045/2566

ผลการศึกษ์า
1. ขอ้มูิลท่ั �วไป

กลุ่ิมีท์ี� 1 ผู้บริหารแลิะบุค์ลิากรท์ี�เกี�ยวข้อง

ผู้ตอบแบบสอบถุามีส่วนีใหญ่่เป็นีเพื่ศึหญิ่ง มีีอายุ

ระหว่าง 31– 40 ปี มีากท์ี�สดุำ ร้อยลิะ 40.0 (อายุเฉลีิ�ย 

41.52 ปี) จับการศึึกษาระดำับปริญ่ญ่าตรีมีากท์ี�สุดำ  

ร้อยลิะ 56.00 รองลิงมีาค์่อ ปริญ่ญ่าโท์ ร้อยลิะ 36.00

กลุ่ิมีท์ี� 2 ประชาชนีท์ี�มีอีายุ 18 ปีขึ�นีไป

ส่วนีใหญ่่เป็นีเพื่ศึหญิ่ง มีอีายุระหว่าง 51– 60 ปี มีาก

ท์ี�สดุำ ร้อยลิะ 41.33 (อายุเฉลีิ�ย 52.7 ปี) จับการศึกึษา

ระดำับมีัธิยมีศึึกษาตอนีปลิาย/ประกาศึนีียบัตรวิชาชีพื่ 

(ปวช.) มีากท์ี�สุดำ ร้อยลิะ 41.07 ส่วนีใหญ่่มีีอาชีพื่

เกษตรกรรมี เค์ยตรวจัค์ัดำกรองหาไข่พื่ยาธิิใบไม้ีตับ  

ร้อยลิะ 83.73 ด้ำวยวิธิกีารตรวจัอจุัจัาระ ร้อยลิะ 74.13 

ด้ำวยวิธิตีรวจัปัสสาวะ ร้อยลิะ 4.53 แลิะเค์ยตรวจัท์ั�ง 2 

วิธิ ีร้อยลิะ 5.07 พื่บติดำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบั ร้อยลิะ 24.20 

ได้ำรับการรักษาแลิะกินียาค์รบ ร้อยลิะ 98.68 ในี

ค์รอบค์รัวเค์ยมีีผู้ติดำเช่� อพื่ยาธิิใบไม้ีตับ ร้อยลิะ 1.60 

เกี�ยวข้องเป็นีญ่าติสายตรง ค่์อ พ่ื่อ แม่ี พีื่�สาว ร้อยลิะ 

83.33 เค์ยได้ำรับข้อมูีลิข่าวสารโรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะ

มีะเร็งท์่อนีำ�าดำี ร้อยลิะ 99.20 จัากแหล่ิงข่าวท์ี�เป็นี 

เจ้ัาหน้ีาท์ี�ท์ี�เกี�ยวข้องมีากท์ี�สดุำค่์อ อาสาสมีคั์รสาธิารณสขุ-

ประจัำาหมู่ีบ้านี (อสมี.) ร้อยลิะ 81.66 รองลิงมีาค่์อ 

บุค์ลิากรท์างการแพื่ท์ย์ ร้อยลิะ 53.01 แหล่ิงข่าวท์ี�เป็นี

ส่�อมีากท์ี�สดุำค์่อ หอกระจัายข่าว ร้อยลิะ 59.73 รองลิงมีา

ค์่อ โท์รท์ศัึน์ี ร้อยลิะ 29.87

2. ผลการประเมิินผลการดำำาเนินงาน ตัามิ CIPP 

Model

จัากการสรปุข้อมูีลิเชิงคุ์ณภาพื่จัากเอกสารท์ี�เกี�ยวข้อง

แลิะการสนีท์นีากลุ่ิมี สรปุได้ำดำงัตารางท์ี� 1

ตัารางที่� 1 สีรุปการดำำาเนินงานป้องกนัควบคุมิพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอสีีชมิพู จังัหวดัำขอนแก่น จัากเอกสีาร

รายงานที่�เกี�ยวขอ้ง และการสีนท่นากลุ่มิ

     ด้ำานี                              จัากเอกสาร รายงานีท์ี�เกี�ยวข้อง                                 จัากการสนีท์นีากลุ่ิมี

ด้ำานีบริบท์

ด้ำานีปัจัจััยนีำาเข้า

-  ตำาบลิหนีองแดำง เข้าร่วมีเป็นีพ่ื่�นีท์ี�ในีการวิจััยของสถุาบนัีวิจััย

มีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ ีในีปี 2559 พื่บการตดิำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบั 

ร้อยลิะ 2.6

- สำานัีกงานีสาธิารณสขุจัังหวัดำขอนีแก่นี สนัีบสนุีนีงบประมีาณ

ในีการตรวจัหาไข่พื่ยาธิใิบไม้ีตบั ด้ำวยวิธิกีารตรวจัอจุัจัาระ 

จัำานีวนี 100 ตวัอย่าง/ปี มีกีารดำำาเนิีนีการโดำยปรับเปลีิ�ยนี

พ่ื่�นีท์ี�ทุ์กปีจันีค์รบ 10 ตำาบลิ ในีปี 2566 พื่บตำาบลิท์ี�มีีอตัรา

การตดิำเช่�อร้อยลิะ 5 ขึ�นีไป ค์่อ ตำาบลิสชีมีพูื่ แลิะตำาบลินีาจัานี

รพื่.สชีมีพูื่ มีเีค์ร่�องอลัิตราซาวดำ ์1 เค์ร่�อง มีแีพื่ท์ย์ผ่านีการ

อบรมีการตรวจัอลัิตราซาวดำ ์6 ค์นี มีพีื่นัีกงานีจุัลิท์รรศึกร 5 ค์นี 

มีีค์รทู์ี�ผ่านีการอบรมีการจััดำการเรียนีการสอนีเร่�องโรค์พื่ยาธิิ

ใบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำคี์รบทุ์กโรงเรียนีจัำานีวนี 52 แห่ง

โค์รงการท์ี�มีีค์วามีสอดำค์ล้ิองกบัปัญ่หาของพ่ื่�นีท์ี� 

เน่ี�องจัากมีีท์ี�ตั�งท์ี�มีีลิำานีำ�าไหลิผ่านี ประชาชนีมีีวิถุชีีวิต

การกนิีอาหารท์ี�ท์ำาจัากปลิาแบบดำบิหร่อสกุๆ ดำบิๆ 

มีาช้านีานี

-มีกีารจััดำท์ำาแผนีงานี/โค์รงการภายใต้การมีส่ีวนีร่วมี

ของหน่ีวยงานีท์ี�เกี�ยวข้อง ได้ำแก่ รพื่. สสอ. อบต. 

รพื่.สต. อสมี. แลิะแกนีนีำาชุมีชนีของพ่ื่�นีท์ี�

-ได้ำรับการสนัีบสนุีนีอปุกรณใ์นีการตรวจัอจุัจัาระหา

ไข่พื่ยาธิแิลิะเวชภัณฑ์ย์าจัาก สสจั. ขอนีแก่นี แลิะ 

โรงพื่ยาบาลิสชีมีพูื่ จััดำหาเพิื่�มีเตมิี



การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิโรคพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอสีีชมิพู จังัหวดัำขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 89

ตัารางที่� 1 สีรุปการดำำาเนินงานป้องกนัควบคุมิพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอสีีชมิพู จังัหวดัำขอนแก่น จัากเอกสีาร

รายงานที่�เกี�ยวขอ้ง และการสีนท่นากลุ่มิ (ต่ัอ)

     ด้ำานี                              จัากเอกสาร รายงานีท์ี�เกี�ยวข้อง                                 จัากการสนีท์นีากลุ่ิมี

ด้ำานีปัจัจััยนีำาเข้า

ด้ำานีกระบวนีการ

ด้ำานีผลิผลิิต

-หน่ีวยงานีท์ี�เกี�ยวข้องมีีส่วนีร่วมีในีการจััดำท์ำาแผนีงานีโค์รงการท์ี�

สอดำค์ล้ิองในี 8 มีาตรการ แลิะดำำาเนิีนีการได้ำตามีแผนี

- การสร้างเสริมีพื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ท์ี�ถูุกต้อง มีกีารส่�อสาร

ประชาสมัีพัื่นีธิโ์ดำย อสมี. แลิะบุค์ลิากรสาธิารณสขุ ค์วบคู่์ไป

กบัโรงเรียนีทุ์กแห่งมีกีารจััดำการเรียนีการสอนีฯ

- การค้์นีหาค์ัดำกรองกลุ่ิมีเสี�ยง แลิะตดิำตามีเยี�ยมีบ้านีสามีารถุ

ดำำาเนิีนีการได้ำตามีเป้าหมีายท์ี�กำาหนีดำ

- การสร้างบ่อบำาบดัำสิ�งปฏิกูิลิ ยังไม่ีมีบ่ีอบำาบดัำสิ�งปฏิกูิลิท์ี�ได้ำ

มีาตรฐานีในีระบบบ่อบำาบดัำสิ�งปฏิกูิลิของศึนูีย์อนีามียัท์ี� 7 

ขอนีแก่นี

- ไม่ีมีบ่ีอบำาบดัำสิ�งปฏิกูิลิท์ี�ถูุกต้องตามีมีาตรฐานีแลิะไม่ีมีี 

การบงัค์ับใช้กฏิหมีายท์ี�เข้มีงวดำ

- รายงานีการตดิำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบั ปี2559 พื่บการตดิำเช่�อ 

ร้อยลิะ 2.6 ปี 2563 พื่บการตดิำเช่�อ ร้อยลิะ 6.33 ปี 2564 

ไม่ีได้ำดำำาเนิีนีการเน่ี�องจัากสถุานีการณก์ารแพื่ร่ระบาดำของโรค์ 

โค์วิดำ–19 แลิะปี 2566 พื่บการตดิำเช่�อร้อยลิะ 15.00 ตำาบลิ

ท์ี�พื่บอตัราการตดิำเช่�อร้อยลิะ 5 ขึ�นีไป ค์่อ ตำาบลิสชีมีพูื่  

(ร้อยลิะ 21) แลิะตำาบลินีาจัานี (ร้อยลิะ 5)

- การตรวจัอลัิตราซาวดำใ์นีประชาชนีกลุ่ิมีเสี�ยงอายุ 40 ปีขึ�นีไป

ในีปี 2566 จัำานีวนี 94 ราย ไม่ีพื่บเป็นีมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำี

- การตรวจัหาพื่ยาธิใิบไม้ีตบัในีปลิา บริเวณห้วยท์รายขาว ตำาบลิ

สชีมีพูื่ แลิะอ่างเกบ็นีำ�าห้วย ลิอมีไผ่ ตำาบลิศึรีสขุ แลิะในีหอย

บริเวณห้วยท์รายขาว ตำาบลิสชีมีพูื่ เมี่�อปี 2554 ไม่ีพื่บการตดิำ

เช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบั ยังไม่ีพื่บข้อมูีลิการเกบ็ตวัอย่างปลิาแลิะ

หอยในีการตรวจัหาพื่ยาธิใิบไม้ีตบัท์ี�เป็นีปัจัจุับนัี

- มีกีารพัื่ฒนีาศึกัยภาพื่ของบุค์ลิากรท์ี�เกี�ยวข้อง เช่นี 

การอบรมีแพื่ท์ย์ในีการตรวจั อลัิตราซาวดำ ์การ

อบรมีค์รเูพ่ื่�อจััดำการเรียนีการสอนีเร่�องโรค์พื่ยาธิ-ิ 

ใบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ ีการใช้ชุดำตรวจั 

OV–RDT เป็นีต้นี

- อบต.ให้การสนัีบสนุีนีงบประมีาณเพิื่�มีเตมิี

ขอ้คิดำเห็น ค์รผูู้สอนีไม่ีผ่านีการอบรมีทุ์กช่วงชั�นีแลิะ

ไม่ีได้ำถูุกกำาหนีดำเป็นีตวัชี� วัดำของกระท์รวงศึกึษาธิกิาร 

จึังไม่ีสามีารถุสอนีได้ำทุ์กช่วงชั�นีแลิะไม่ีได้ำจััดำท์ำาเป็นี

แผนีการสอนีท์ี�ชัดำเจันีได้ำ

- มีกีารจััดำท์ำาโค์รงการค์รอบค์ลุิมีมีาตรการท์ี�กำาหนีดำ

- ยังไม่ีมีกีารปรับปรงุบ่อบำาบดัำสิ�งปฏิกูิลิให้ถูุกต้อง

ตามีมีาตรฐานี

- ในีปี 2559 - 2560 มีีการจััดำการเรียนีการสอนี

เร่�องโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำใีนี

โรงเรียนี 3 แห่ง เป็นีโรงเรียนีในีตำาบลินีาจัานี 2 

แห่ง ตำาบลิหนีองแดำง 1 แห่ง แลิะค์รบ 52 แห่ง

ในีปี 2566

- การค์ัดำกรองกลุ่ิมีเสี�ยง แลิะตดิำตามีผู้สงสยัเป็นี

มีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ ีดำำาเนิีนีการได้ำตามีเป้าหมีายท์ี�กำาหนีดำ 

แลิะในีปี 2566 สามีารถุตดิำตามีผู้ป่วยสงสยัมีะเรง็

ท์อ่นีำ�าดำเีข้าสู่กระบวนีการรักษาได้ำค์รอบค์ลุิมีร้อยลิะ 

100

- มีีบ่อบำาบดัำสิ�งปฏิกูิลิ 2 แห่ง ซึ�งยังไม่ีถูุกต้องตามี

มีาตรฐานีท์ี�กำาหนีดำ ยังมีกีารลัิกลิอบท์ิ�งสิ�งปฏิกูิลิ

ตามีไร่ นีา ป่าอ้อย ไม่ีมีกีารบงัค์ับใช้กฎหมีายท์ี�เข้มี

งวดำในีการท์ิ�งสิ�งปฏิกูิลิท์ี�ส่งผลิกระท์บต่อสิ�ง

แวดำล้ิอมี

- ประชาชนีมีคี์วามีรู้  แต่มีกีารปรับเปลีิ�ยนีพื่ฤตกิรรมี

น้ีอย ยังกนิีอาหารท์ี�ดำบิหร่อสกุๆ ดำบิๆ เน่ี�องจัาก

เค์ยกนิีมีาช้านีานี แลิะวิถุชีีวิตจัากการมีีอาชีพื่ส่วนี

ใหญ่่เป็นีเกษตรกร เมี่�อไปท์ำาไร่ ท์ำานีาการขบัถุ่ายจัะ

ไม่ีได้ำขบัถุ่ายลิงส้วมีทุ์กค์รั�ง

- การตรวจัคั์ดำกรองกลุ่ิมีเสี�ยง ดำำาเนิีนีการได้ำตามีท์ี�

กำาหนีดำ ใช้ระบบการส่งต่อผู้ท์ี�สงสยัมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำี

ตามีระบบท์ี�จัังหวัดำขอนีแก่นีจััดำท์ำาขึ�นี

- มีกีารรณรงค์์อาหารปลิอดำภัย ให้ค์วามีรู้แก่ 

ผู้ประกอบอาหาร ในีการท์ำาอาหารท์ี�สะอาดำ ปรงุสกุ 

ถูุกสขุลัิกษณะ แลิะปลิอดำภัย
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จัากการสำารวจัค์วามีคิ์ดำเห็นีของผู้บริหารแลิะผู้-

เกี�ยวข้อง พื่บว่า ด้ำานีบริบท์ ในีภาพื่รวมีอยู่ท์ี�ระดำับมีาก

ท์ี�สดุำ โดำยการกำาหนีดำเป้าหมีายแลิะระยะเวลิาดำำาเนิีนีงานี

สามีารถุบรรลุิ มีีค่์าค์ะแนีนีอยู่ในีระดำับมีาก ด้ำานีปัจัจััย 

นีำาเข้า อยู่ท์ี�ระดำับมีาก โดำยการกำาหนีดำกลุ่ิมีเป้าหมีาย

ชัดำเจันีแลิะจัำานีวนีกลุ่ิมีเป้าหมีายมีีค์วามีเหมีาะสมี มีีค่์า

ค์ะแนีนีอยู่ในีระดำบัมีากท์ี�สดุำ ด้ำานีกระบวนีการ อยู่ท์ี�ระดำบั

มีาก โดำยการบูรณาการดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์-

พื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะมีะเร็งท่์อนีำ�าดำีระหว่างหน่ีวยงานีท์ี�

เกี�ยวข้อง แลิะการค์ัดำกรองกลุ่ิมีเสี�ยงดำำาเนิีนีการได้ำตรง

กลุ่ิมีเป้าหมีายแลิะเป็นีไปตามีเป้าหมีายท์ี�กำาหนีดำ มีีค่์า

ค์ะแนีนีอยู่ระดำบัมีากท์ี�สดุำ ส่วนีด้ำานีผลิผลิิต ในีภาพื่รวมี

อยู่ท์ี�ระดำับมีาก โดำยผู้ป่วยย่นียันีมีะเรง็ท์่อนีำ�าดำีทุ์กรายได้ำ

รับการส่งต่อเพ่ื่�อรักษา การบนัีท์กึข้อมูีลิผู้ตดิำเช่�อพื่ยาธิ-ิ

ใบไม้ีตบัแลิะผู้ป่วยมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำใีนีฐานีข้อมูีลิทุ์กราย เพ่ื่�อ

การส่งต่อ แลิะติดำตามีอาการ ผู้ประกอบการผลิิตภัณฑ์์

อาหารท์ี�ท์ำาจัากปลิามีีค์วามีตะหนัีกแลิะประกอบอาหาร

ตามีเกณฑ์อ์าหารปลิอดำภัย แลิะบุค์ลิากรท์างการแพื่ท์ย์ 

ได้ำรับการพัื่ฒนีาค์วามีรู้  ท์กัษะการดำำาเนิีนีงานี มีค่ี์าค์ะแนีนี

อยู่ในีระดำับมีาก เมี่�อวิเค์ราะห์ในีภาพื่รวมีเห็นีว่าการ

ดำำาเนิีนีงานีป้องกันีค์วบคุ์มีพื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะมีะเร็ง- 

ท์อ่นีำ�าดำ ีอยู่ในีระดำบัมีาก (ตารางท์ี� 2)

ตัารางที่� 1 สีรุปการดำำาเนินงานป้องกนัควบคุมิพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอสีีชมิพู จังัหวดัำขอนแก่น จัากเอกสีาร

รายงานที่�เกี�ยวขอ้ง และการสีนท่นากลุ่มิ (ต่ัอ)

     ด้ำานี                              จัากเอกสาร รายงานีท์ี�เกี�ยวข้อง                                 จัากการสนีท์นีากลุ่ิมี

ด้ำานีผลิผลิิต - ระบบฐานีข้อมูีลิ เดำมิีใช้ Isan cohort ของ

สถุาบนัีวิจััยมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำแีต่ไม่ีสามีารถุดูำราย

ลิะเอยีดำได้ำ ได้ำจััดำท์ำาฐานีข้อมูีลิของพ่ื่�นีท์ี�เองท์ำาให้

สามีารถุตดิำตามีผู้ป่วยค์รอบค์ลุิมีมีากยิ�งขึ�นี

- ยังไม่ีมีกีารค์ิดำค้์นีนีวัตกรรมี/ผลิงานีวิชาการ หร่อ

งานีวิจััย เพ่ื่�อการพัื่ฒนีางานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์

พื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ ีแต่มีกีารพัื่ฒนีา

ศึกัยภาพื่บุค์ลิากรให้มีีค์วามีรู้  ค์วามีสามีารถุ แลิะ

ท์กัษะอย่างต่อเน่ี�อง

ตัารางที่� 2 ความิคิดำเห็นของผูบ้ริหารและผูเ้กี�ยวขอ้งในการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอ

สีีชมิพู ในดำา้นต่ัางๆ จังัหวดัำขอนแก่น ( N=25)      

                             ประเดำน็ีการประเมีินี                                                                                 Mean      SD    การแปลิผลิ

ดำา้นบริบท่   

1.  โค์รงการมีคี์วามีสอดำค์ล้ิองกบัปัญ่หาสขุภาพื่ของพ่ื่�นีท์ี� 4.60  0.57  มีากท์ี�สดุำ 

2.  วัตถุุประสงค์์แลิะเป้าหมีายมีคี์วามีเหมีาะสมี 4.48  0.58  มีากท์ี�สดุำ 

3.  เป้าหมีายแลิะระยะเวลิาดำำาเนิีนีงานีสามีารถุบรรลุิได้ำ 4.12  0.66  มีาก

4.  สภาพื่แวดำล้ิอมีมีคี์วามีเหมีาะสมี 4.52  0.65  มีากท์ี�สดุำ

5.  การถุ่ายท์อดำนีโยบายแลิะแนีวท์างการดำำาเนิีนีงานีชัดำเจันีปฏิบิตัไิด้ำจัริง 4.24  0.59  มีากท์ี�สดุำ

6.  ค์วามีร่วมีมีอ่ของภาค์ีเค์ร่อข่ายท์ี�เข้มีแขง็ แลิะมีปีระสทิ์ธิภิาพื่ 4.24  0.59  มีากท์ี�สดุำ

                                            ภาพรวมิดำา้นบริบท่ Mean=4.36 SD=0.47 ระดำบัมิากที่�สุีดำ



การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิโรคพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอสีีชมิพู จังัหวดัำขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 91

ตัารางที่� 2 ความิคิดำเห็นของผูบ้ริหารและผูเ้กี�ยวขอ้งในการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอ

สีีชมิพู ในดำา้นต่ัางๆ จังัหวดัำขอนแก่น ( N=25) (ต่ัอ)      

                             ประเดำน็ีการประเมีินี                                                                                 Mean      SD    การแปลิผลิ

ดำา้นปัจัจัยันำาเขา้  

1.  การจััดำท์ำาแผนีการชัดำเจันี เหมีาะสมี 4.12  0.60  มีาก

2.  การกำาหนีดำกลุ่ิมีเป้าหมีายชัดำเจันีแลิะจัำานีวนีกลุ่ิมีเป้าหมีายมีคี์วามีเหมีาะสมี 4.28  0.61  มีากท์ี�สดุำ

3.  การบริหารจััดำการร่วมีกบัภาค์ีเค์ร่อข่าย 4.16  0.62  มีาก

4.  การสนัีบสนุีนีเวชภัณฑ์ย์า อปุกรณ ์ส่�อ ฯลิฯ เหมีาะสมี เพีื่ยงพื่อ 3.92  0.64  มีาก

5.  การสนัีบสนุีนีงบประมีาณดำำาเนิีนีงานี 3.84  0.62  มีาก

6.  ท์กัษะ ค์วามีรู้  ค์วามีสามีารถุแลิะค์วามีพื่ร้อมีของบุค์ลิากร 4.12  0.60  มีาก

                                                ภาพรวมิดำา้นปัจัจัยันำาเขา้ Mean=4.07 SD=0.41 ระดำบัมิาก  

ดำา้นกระบวนการ 

1.  มีแีผนีแลิะสามีารถุดำำาเนิีนีการตามีแผนีได้ำตามีกำาหนีดำ 4.12  0.33  มีาก

2.  การบูรณาการดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำรีะหว่างหน่ีวยงานีท์ี�เกี�ยวข้อง  4.24  0.43  มีากท์ี�สดุำ

3.  การค์ัดำกรองกลุ่ิมีเสี�ยง ดำำาเนิีนีการได้ำตรงกลุ่ิมีเป้าหมีายแลิะเป็นีไปตามีเป้าหมีายท์ี�กำาหนีดำ 4.24  0.59  มีากท์ี�สดุำ

4.  การส่�อสารประชาสมัีพัื่นีธิเ์พ่ื่�อเสริมีสร้างค์วามีตระหนัีกถุงึผลิกระท์บของการตดิำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบั 4.20  0.64  มีาก

 แลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำเีป็นีไปอย่างต่อเน่ี�อง แลิะเข้าถุงึกลุ่ิมีเป้าหมีาย

5.  มีีกจิักรรมีการปรับเปลีิ�ยนีพื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ท์ั�งในีเดำก็ นัีกเรียนี เยาวชนี แลิะประชาชนี 4.16  0.62  มีาก 

6.  ผู้ท์ี�ตรวจัพื่บการตดิำเช่�อ แลิะสงสยัเป็นีมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำไีด้ำรับการตรวจัวินิีจัฉัย แลิะดูำแลิรักษาตามีแนีวท์าง 4.20  0.40  มีาก

 ท์ี�กำาหนีดำ 

7.  การตดิำตามีดูำแลิผู้ป่วยท์ี�เข้าระบบการรักษาแบบประค์ับประค์อง (palliative care) หร่อหลัิงผ่าตดัำ 4.00  0.50  มีาก 

8.  การบนัีท์กึข้อมูีลิท์ี�ค์รบถุ้วนีแลิะเป็นีปัจัจุับนัี 4.12  0.44  มีาก

9. การตดิำตามีประเมีินีผลิการดำำาเนิีนีงานี 4.24  0.59  มีากท์ี�สดุำ 

10.  การสนัีบสนุีนีงบประมีาณการดำำาเนิีนีงานีจัากหน่ีวยงานีอ่�นี เช่นี องค์์กรปกค์รองส่วนีท้์องถุิ�นี 4.08  0.49  มีาก

 กองทุ์นีต่างๆ เป็นีต้นี   

                                                 ภาพรวมิดำา้นกระบวนการ Mean=4.16 SD=0.36 ระดำบัมิาก   

ด้ำานีผลิผลิิต   

1.  การบูรณาการจััดำสร้างบ่อบำาบดัำสิ�งปฏิกูิลิแลิะบงัค์ับใช้กฎหมีาย 3.48  0.71  มีาก 

2.  การปรับเปลีิ�ยนีพื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ของประชาชนี 3.72  0.73  มีาก 

3.  การค์ัดำกรองกลุ่ิมีเสี�ยงพื่ยาธิใิบไม้ีตบัประชาชนีอายุ 15 ปีขึ�นีไป 4.00  0.57  มีาก 

4.  การค์ัดำกรองกลุ่ิมีเสี�ยงมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำปีระชาชนีท์ี�มีอีายุ 40 ปี ขึ�นีไป 4.12  0.52  มีาก 

5.  ผู้สงสยัมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำไีด้ำรับการส่งต่อท์ำา CT Scan หร่อ MRI 4.12  0.52  มีาก 

6.  ผู้ป่วยย่นียันีมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำทุี์กรายได้ำรับการส่งต่อเพ่ื่�อรักษา 4.24  0.43  มีากท์ี�สดุำ 

7.  การบนัีท์กึข้อมูีลิผู้ตดิำเช่�อพื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะผู้ป่วยมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำใีนีฐานีข้อมูีลิทุ์กราย 4.32  0.47  มีากท์ี�สดุำ 

 เพ่ื่�อการส่งต่อ แลิะตดิำตามีอาการ

8.  ผู้ประกอบการผลิิตภัณฑ์อ์าหารท์ี�ท์ำาจัากปลิามีคี์วามีตระหนัีกแลิะประกอบอาหารตามี 3.92  0.40  มีากท์ี�สดุำ

 เกณฑ์อ์าหารปลิอดำภัย   

9.  บุค์ลิากรท์างการแพื่ท์ย์ ได้ำรับการพัื่ฒนีาค์วามีรู้  ท์กัษะการดำำาเนิีนีงานี  4.32  0.47  มีากท์ี�สดุำ 

10.  โรงเรียนีระดำบัอนุีบาลิจันีถุงึระดำบัมีธัิยมีศึกึษาตอนีต้นีในีพ่ื่�นีท์ี�ทุ์กแห่ง มีกีารจััดำการเรียนีการสอนี 3.68  0.85  มีาก

 หลัิกสตูรพื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ ี   

                                                     ภาพรวมิดำา้นผลผลิตั Mean=3.99 SD=0.32 ระดำบั มิาก   

                                                      ภาพรวมิท่ั�ง 4 ดำา้น Mean=4.14 SD=0.33 ระดำบั มิาก
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จัากการสำารวจัค์วามีรู้ของประชาชนีท์ี�มีอีายุ 18 ปีขึ�นี

ไป เร่�องโรค์พื่ยาธิิใบไม้ีตับแลิะมีะเร็งท์่อนีำ�าดำี พื่บว่า 

ประชาชนีมีีค์วามีรู้ระดำบัปานีกลิางถุงึมีาก ร้อยลิะ 44.51 

แลิะร้อยลิะ 43.70 ตามีลิำาดำบั ดำงัตารางท์ี� 3

ข้อค์ำาถุามีท์ี�ตอบผิดำมีากท์ี�สุดำ ค่์อ การกินีส้มีตำาใส่

ปลิาร้าดำบิ ท์ี�ท์ ำามีาจัากปลิาอ่�นีท์ี�ไม่ีใช่ปลิานีำ�าจ่ัดำเกลิด็ำขาว

เสี�ยงต่อการเกดิำโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตับ ร้อยลิะ 84.80 รอง

ลิงมีา ค่์อ การท์ำาปลิาร้าให้ปลิอดำภัยแลิะไม่ีมีพีื่ยาธิใิบไม้ี-

ตบัต้องหมีกัไว้เป็นีเวลิา 1 เดำอ่นีขึ�นีไป แลิะผู้ท์ี�ตรวจัพื่บ

พื่ยาธิใิบไม้ีตบัเมี่�อรักษาหายแล้ิว จัะไม่ีกลัิบมีาเป็นีโรค์นีี�

อกี ร้อยลิะ 56.26 แลิะ 29.33 ตามีลิำาดำบั

จัากการสำารวจัพื่ฤติกรรมีในีการป้องกันีโรค์พื่ยาธิิ-

ใบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท่์อนีำ�าดำ ีพื่บว่า ประชาชนีมี ีพื่ฤตกิรรมี

อยู่ในีระดำบัปานีกลิางมีากท์ี�สดุำ ร้อยลิะ 69.60 หากจัำาแนีก

กลุ่ิมีอายุ พื่บว่า ทุ์กกลุ่ิมีอายุมีีพื่ฤตกิรรมีการป้องกนัีโรค์ 

อยู่ในีระดำบัปานีกลิาง ดำงัตารางท์ี� 4

หากจัำาแนีกพื่ฤตกิรรมีการป้องกนัีโรค์พื่ยาธิใิบไม้ีตบั

แลิะมีะเร็งท์่อนีำ�าดำีเป็นีรายข้อ พื่บว่า ประชาชนียังกินี

อาหารแบบดำบิหร่อสกุๆ ดำบิๆ แต่กนิีแบบนีานีๆ ค์รั�งมีาก

ท์ี�สดุำ โดำยเป็นีแจ่ัวบองมีากท์ี�สดุำ ร้อยลิะ 75.47 มีีการ

ตรวจัอจุัจัาระหาไข่พื่ยาธิเิป็นีประจัำา ร้อยลิะ 66.13 ส่วนี

อาหารท์ี�กนิีดำบิหร่อสกุๆ ดำบิๆ เป็นีประจัำามีากท์ี�สดุำ ค์่อ 

ปลิาส้มีดำบิหร่อสกุๆ ดำบิๆ ร้อยลิะ 0.80 ยังมีกีารขบัถุ่าย

ตามีทุ์่งนีา สวนี เมี่�อออกไปท์ำาสวนี ท์ำานีา หร่อหาปลิา  

ร้อยลิะ 36.27 เน่ี�องจัากประชาชนีส่วนีใหญ่่มีีอาชีพื่

เกษตรกรรมี แลิะมีีการซ่� อยามีากินีเองโดำยไม่ีตรวจั

อจุัจัาระหาพื่ยาธิใิบไม้ีตบัก่อนีเป็นีบางค์รั�ง ร้อยลิะ 1.33

ตัารางที่� 4พฤติักรรมิการป้องกนัโรคพยาธิิใบไมิต้ัับของ

ประชาชนกลุ่มิตัวัอย่าง (N=375)

            ระดำบัพื่ฤตกิรรมี                     จัำานีวนี  ร้อยลิะ

ระดำบัมีาก  0 0.00

ระดำบัปานีกลิาง  261  69.60

ระดำบัน้ีอย  114  30.40

                    N=375 Mean=1.69 SD=0.46

ตัารางที่� 3  ความิรูข้องประชาชนกลุ่มิตัวัอย่าง เร่�องพยาธิิ-

ใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ (N=375)

               ระดำบัค์วามีรู้                    จัำานีวนี    ร้อยลิะ

ระดำบัค์วามีรู้มีาก 164  43.70 

ระดำบัค์วามีรู้ปานีกลิาง 167  44.51 

ระดำบัค์วามีรู้ น้ีอย 44  11.70 

                 N=375 Mean=2.32 SD=0.67  

สกุๆ ดำบิๆ ท์ี�สบ่ท์อดำกนัีมีายาวนีานี นีอกจัากนีี�  การขาดำ

ระบบบำาบดัำสิ�งปฏิกูิลิท์ี�ได้ำมีาตรฐานียิ�งเพิื่�มีค์วามีเสี�ยงต่อ

การแพื่ร่กระจัายของเช่� อพื่ยาธิิใบไม้ีตับสู่แหล่ิงนีำ�า

ธิรรมีชาต ิสอดำค์ล้ิองกบัการศึกึษาของรจิุัรา สมีภาร แลิะ

ค์ณะ(10) ท์ี� ชี� ให้เห็นีถุึงค์วามีสัมีพัื่นีธิ์ระหว่างสภาพื่

แวดำล้ิอมีแลิะพื่ฤติกรรมีการบริโภค์กับการแพื่ร่ระบาดำ

ของโรค์

ด้ำานีปัจัจััยนีำาเข้า แม้ีผลิการประเมิีนีจัะอยู่ในีระดำับ

มีาก แต่ยังมีช่ีองว่างท์ี�สามีารถุพัื่ฒนีาให้ดำยิี�งขึ�นีได้ำ การจััดำ

ท์ำาแผนีงานีโค์รงการภายใต้ค์วามีร่วมีมี่อของภาคี์เค์ร่อ-

ข่ายนัีบว่าประสบค์วามีสำาเรจ็ัในีระดัำบหนึี�ง อย่างไรกต็ามี 

วิจัารณ์
การประเมีินีผลิการดำำาเนิีนีงานีป้องกนัีค์วบคุ์มีพื่ยาธิิ

ใบไม้ีตับแลิะมีะเร็งท่์อนีำ�าดำีในีอำาเภอสีชมีพูื่ จัังหวัดำ

ขอนีแก่นี สะท้์อนีให้เหน็ีถุงึค์วามีสำาเรจ็ัแลิะค์วามีท้์าท์าย

ในีการดำำาเนิีนีงานีตามีแผนียุท์ธิศึาสตร์ “ท์ศึวรรษกำาจััดำ

ปัญ่หาพื่ยาธิใิบไม้ีตบัแลิะมีะเรง็ท์อ่นีำ�าดำ”ี

ด้ำานีบริบท์ ผลิการประเมีินีอยู่ในีระดำับมีากท์ี�สุดำ 

สะท้์อนีถุึงค์วามีสอดำค์ล้ิองระหว่างโค์รงการกับสภาพื่

ปัญ่หาในีพ่ื่� นีท์ี�ได้ำเป็นีอย่างดำี อำาเภอสีชมีพูื่มีีลัิกษณะ

ภมูีิประเท์ศึท์ี�มีีแม่ีนีำ�าไหลิผ่านี ประกอบกับวิถุีชีวิตแลิะ

วัฒนีธิรรมีการบริโภค์อาหารท์ี�ท์ำาจัากปลิาแบบดำิบหร่อ



การประเมิินผลการดำำาเนนิงานป้องกนัควบคุมิโรคพยาธิิใบไมิต้ับัและมิะเร็งท่่อนำ� าดีำ อำาเภอสีีชมิพู จังัหวดัำขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 93

การเพิื่�มีการมีี ส่วนีร่วมีของประชาชนีในีพ่ื่� นีท์ี� ผ่านี

กระบวนีการท์ำาประชาค์มีอาจัเป็นีกุญ่แจัสำาค์ัญ่ในีการยก

ระดำบัประสทิ์ธิภิาพื่ของโค์รงการ ท์ี�เน้ีนียำ�าค์วามีสำาคั์ญ่ของ

การมีีส่วนีร่วมีของชุมีชนีในีการป้องกนัีโรค์

ด้ำานีกระบวนีการ ผลิการประเมีินีท์ี�อยู่ในีระดำับมีาก

สะท้์อนีถุงึค์วามีสำาเรจ็ัในีการดำำาเนิีนีงานีตามีแผนีท์ี�วางไว้ 

โดำยเฉพื่าะในีด้ำานีการตรวจัคั์ดำกรอง การรักษา แลิะการ

ส่งต่อผู้ป่วย อย่างไรกต็ามี ยังค์งมีคี์วามีท้์าท์ายในีการเข้า

ถุึงกลุ่ิมีเสี�ยง การนีำานีวัตกรรมี เช่นี ชุดำตรวจัปัสสาวะ 

(OV-RDT) มีาใช้อาจัเป็นีท์างออกท์ี�ดำใีนีการเพิื่�มีการเข้า

ถุึงกลุ่ิมีเป้าหมีาย แม้ีจัะมีีข้อจัำากัดำด้ำานีราค์าแลิะค์วามี

พื่ร้อมีใช้ การให้ค์วามีรู้ เพ่ื่�อปรับเปลีิ�ยนีพื่ฤติกรรมีท์ี�

ดำำาเนิีนีการค์วบคู่์ไปกับการจััดำการเรียนีการสอนีในี

โรงเรียนีเป็นีกลิยุท์ธิท์์ี�มีีประสทิ์ธิภิาพื่ สอดำค์ล้ิองกบัผลิ

การศึกึษาของเกษร แถุวโนีนีงิ� ว แลิะค์ณะ(11) แลิะชุตมิีา 

วัชรกุลิ แลิะค์ณะ(12) ท์ี�ย่นียันีประสิท์ธิิผลิของการให้ 

ค์วามีรู้ ผ่านีระบบการศึกึษา

ด้ำานีผลิผลิิต แม้ีผลิการประเมีินีจัะอยู่ในีระดำับมีาก 

แต่ยังมีปีระเดำน็ีสำาค์ญั่ท์ี�ต้องเร่งดำำาเนิีนีการ โดำยเฉพื่าะการ

จััดำการด้ำานีสิ�งแวดำล้ิอมี เช่นี การสร้างหร่อปรับปรุงบ่อ

บำาบัดำสิ�งปฏิิกูลิให้ได้ำมีาตรฐานี แลิะการปรับเปลีิ�ยนี

พื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ของประชาชนี การจััดำการเรียนีการสอนี

ในีโรงเรียนีค์วบคู่์ไปกบัการให้ค์วามีรู้แก่ประชาชนีท์ั�วไป

เป็นียุท์ธิศึาสตร์ท์ี�สำาคั์ญ่ในีการสร้างค์วามียั�งย่นีของ

โค์รงการในีระยะยาว

ผลิการสำารวจัค์วามีรู้แลิะพื่ฤติกรรมีการป้องกนัีโรค์

ของประชาชนีท์ี�อยู่ในีระดำับปานีกลิางสะท้์อนีให้เหน็ีถุึง

ค์วามีท้์าท์ายในีการปรับเปลีิ�ยนีพื่ฤตกิรรมีท์ี�ฝ้งัรากลึิกในี

วิถุชีีวิตแลิะวัฒนีธิรรมี การยังค์งมีพีื่ฤตกิรรมีการบริโภค์

อาหารดิำบหร่อสกุๆ ดำบิๆ แสดำงให้เหน็ีถุงึค์วามีจัำาเป็นีในี

การพัื่ฒนีากลิยุท์ธิ์การให้ค์วามีรู้ แลิะการรณรงค์์ท์ี�มีี

ประสทิ์ธิภิาพื่มีากขึ�นี สอดำค์ล้ิองกบัข้อค้์นีพื่บของนีาฏินีภา 

หีบแก้ว แลิะค์ณะ(13) แลิะวีระพื่ลิ วิเศึษสงัข ์แลิะค์ณะ(14) 

ท์ี�ชี� ให้เห็นีถุึงค์วามีสำาค์ัญ่ของการสร้างค์วามีรอบรู้ ด้ำานี

สุขภาพื่ในีการป้องกันีโรค์ การรณรงค์์ด้ำานีอาหาร

ปลิอดำภัย แม้ีจัะมีกีารให้ค์วามีรู้แก่ผู้ประกอบการ แต่ยัง

ขาดำการติดำข้อแนีะนีำาให้ปรงุสกุก่อนีบริโภค์ในีผลิิตภัณฑ์์

อาหารท์ี�มีีค์วามีเสี�ยง เช่นี ปลิาร้า ปลิาส้มี ซึ�งสอดำค์ล้ิอง

กบัข้อสงัเกตของธิรีวัฒน์ี วลัิยเสถุยีร แลิะค์ณะ(15) ท์ี�เน้ีนี

ยำ�าค์วามีสำาค์ัญ่ของการจััดำการค์วามีปลิอดำภัยในีห่วงโซ่

อาหาร งานีวิจััยนีี� ยังมีีช่องว่างในีการประเมิีนีผลิในีระยะ
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Abstract:  This study aimed to assess the interventions implemented to prevent and manage liver fluke disease  

and cholangiocarcinoma in Si Chomphu District, located in Khon Kaen Province. Participants were  

divided into two groups. The first group included 25 individuals, such as the hospital director, the district  

public health officer, representatives from the subdistrict administrative organization, school officials, 

the subdistrict health promotion hospital staff, village health volunteers, and public health officers. 

The second group comprised 375 community individuals aged 18 years or older. Data were collected 

through focus group discussions and questionnaires and were analyzed using statistical measures such as  

percentages, means, and standard deviations. The quantitative results indicated that the context achieved 

the highest score of 4.36, while the scores for input, process, output, and overall levels were 4.07, 

4.16, 3.99, and 4.14, respectively. Public knowledge about liver fluke disease and cholangiocarcinoma 

was found to be at moderate to high levels (44.5% and 43.7%, respectively), though disease prevention 

behaviors remained moderate (69.9%). Qualitative data revealed several key findings: (1) developing a 

prevention and control plan that involves community participation enhanced cooperation among the public 

and stakeholders in combating liver fluke disease and cholangiocarcinoma; (2) the Ministry of Education 

should establish clear and specific standards for educational organizations regarding the teaching of liver 

fluke disease and cholangiocarcinoma, particularly in regions where liver flukes are prevalent; and (3) the 

Ministry of Interior should mandate local administrative entities to construct at least one sewage treatment 

pond in each district, according to specific criteria. Success factors identified in the program included: 

(1) prioritization of management, (2) collaboration among network partners, (3) development of agency 

staff, and (4) enhanced public health through screening, referral, and treatment.

Keywords: evaluation; prevention; control; liver flukes; cholangiocarcinoma
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กริุงเทพื่มีหานี้ค์ริท้�มี้ริะด้ับุชั้�นี้ท้�ศึึกษา เกริด้เฉล้�ยส่ะส่มีและริายได้้ของผู้่ปกค์ริองท้�แตกต่างกนัี้มี้การิใช้้ปริะโยช้น์ี้จาก
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Utilization and Satisfaction to Activities Media of the To Be Number One Project of Youth in Bangkok

 บุทน์ำา
การิเปล้�ยนี้แปลงในี้ส่ังค์มีไทยเกิด้ขึ�นี้อย่างต่อเน่ี้�อง 

ทั�งด้้านี้เศึริษฐกิจ ส่งัค์มีและด้้านี้อ่�นี้ๆ ซึึ่�งส่่งผ่ลต่อการิ

เปล้�ยนี้แปลงริูปแบุบุการิด้ำาเนิี้นี้ช้้วิัตของค์นี้ไทย ริวัมีถุงึ

กลุ่มีเยาวัช้นี้ โด้ยเฉพื่าะในี้เร่ิ�องพื่ฤติกริริมีการิใช้้ส่าริ- 

เส่พื่ตดิ้ ตั�งแต่ป้ 2542 เป็นี้ต้นี้มีา ปัญหาการิริะบุาด้ของ

ยาเส่พื่ตดิ้ ได้้ทว้ัค์วัามีรินุี้แริงมีากขึ�นี้ทุกขณะ ส่่งผ่ลกริะทบุ

ต่อการิพัื่ฒนี้าปริะเทศึทั�งด้้านี้เศึริษฐกิจ ส่ังค์มี และ 

ส่ิ�งแวัด้ล้อมี ริวัมีทั�งด้้านี้การิเมี่องและค์วัามีมีั�นี้ค์งของ

ปริะเทศึ เป็นี้ปัญหาส่ำาค์ัญริะด้ับุช้าติท้�รัิฐบุาลถุ่อเป็นี้

นี้โยบุายท้�ต้องเร่ิงด้ำาเนิี้นี้การิแก้ไขอย่างจริิงจัง 

ตั�งแต่ป้ 2542 เป็นี้ต้นี้มีา ส่ภาพื่ปัญหายาเส่พื่ติด้

เปล้�ยนี้แปลงไปจากท้�เป็นี้อยู่ในี้อด้ต้อย่างส่ิ�นี้เชิ้งจากเดิ้มี

ท้� “เฮโริอ้นี้” เป็นี้ปัญหาส่ำาค์ัญท้�ตำาริวัจต้องเร่ิงปริาบุ

ปริามีให้ส่ิ�นี้ซึ่าก กลายเป็นี้ “ยาบุ้า” หร่ิอส่าริเมีทแอมี- 

เฟตามี้นี้ ท้�กำาลังริะบุาด้ตั�งแต่ริะด้ับุค์ริอบุค์รัิวั โริงเร้ิยนี้ 

ชุ้มีช้นี้ ส่งัค์มีและปริะเทศึ จากข้อมูีลการิส่ำาริวัจพื่บุว่ัามี้

เยาวัช้นี้จำานี้วันี้กว่ัา 6 แส่นี้ค์นี้ หลงเข้าสู่่วัังวันี้ของ ยาบุ้า 

และจากส่ถุตินัิี้กโทษเด้ด็้ขาด้ของกริมีริาช้ทณัฑ์ท์้�ถูุกจำาคุ์ก

อยู่ตามีทณัฑ์ส่ถุานี้ทั�วัปริะเทศึ ส่ำาริวัจ ณ วัันี้ท้� 31 ธีนัี้วัาค์มี 

2543 ม้ีจำานี้วันี้ริวัมีทั�งส่ิ�นี้ 137,344 ค์นี้ ในี้จำานี้วันี้น้ี้� เป็นี้

นัี้กโทษค์ด้ย้าเส่พื่ตดิ้เกนิี้กว่ัาค์รึิ�ง ค่์อปริะมีาณ 87,966 

ค์นี้ ค์ิด้เป็นี้ร้ิอยละ 64.05 และในี้จำานี้วันี้นัี้กโทษเด้ด็้ขาด้ 

ค์ด้้ยาเส่พื่ติด้เหล่าน้ี้�มี้จำานี้วันี้มีากถุงึ 27,499 ค์นี้ หร่ิอ

ค์ดิ้เป็นี้ร้ิอยละ 31.26 ของนัี้กโทษค์ด้ย้าเส่พื่ตดิ้ท้�ต้องโทษ

ในี้ค์ด้เ้ส่พื่หร่ิอค์ริอบุค์ริองและทั�งเส่พื่และค์ริอบุค์ริอง(1)

กลุ่มีเด้ก็และเยาวัช้นี้ท้�เป็นี้กลุ่มีขนี้าด้ใหญ่ มี้จำานี้วันี้

ถุงึ 21 ล้านี้ค์นี้ เป็นี้กลุ่มีท้�เส่้�ยงต่อการิติด้ยาเส่พื่ติด้ส่งู 

เน่ี้�องจากเป็นี้วััยท้�ต้องการิเร้ิยนี้ริู้ ในี้ส่ิ�งต่างๆ แต่ยังขาด้

วุัฒิภาวัะทางอาริมีณ์ท้�ด้้พื่อ ริวัมีทั�งต้องเผ่ชิ้ญกับุการิ

เปล้�ยนี้แปลงทั�งร่ิางกายและจติใจ โค์ริงการิริณริงค์์ป้องกนัี้

และแก้ไขปัญหายาเส่พื่ตดิ้ To Be Number One ด้ำาเนิี้นี้

การิมีาค์ริบุ 21 ป้ เพ่ื่�อส่ร้ิางกริะแส่ค่์านิี้ยมีและเส่ริิมีส่ร้ิาง

ภมูีคุ้ิ์มีกนัี้ทางด้้านี้จิตใจในี้กลุ่มีเยาวัช้นี้ ท้�จะไม่ียุ่งเก้�ยวักบัุ

ยาเส่พื่ตดิ้ ส่นัี้บุส่นุี้นี้ให้เยาวัช้นี้ได้้ทำากจิกริริมีส่ร้ิางส่ริริค์์ 

ริวัมีทั�งส่ร้ิางค์วัามีเข้าใจและยอมีรัิบุผู้่มีปั้ญหาส่าริเส่พื่ติด้

โค์ริงการิ To Be Number One ค์่อโค์ริงการิริณริงค์์

ป้องกันี้และแก้ไขปัญหายาเส่พื่ติด้ริูปแบุบุใหม่ี(2) มี้ส่่�อ

กจิกริริมีท้�ส่อด้ค์ล้องกบัุธีริริมีช้าติและค์วัามีต้องการิของ

เยาวัช้นี้วััยริุ่นี้ ซึึ่�งส่่�อกจิกริริมีมีค้์วัามีส่ำาคั์ญในี้การิป้องกนัี้

และปริาบุปริามีปัญหายาเส่พื่ตดิ้ เน่ี้�องจากส่่�อกจิกริริมีมี้

การิส่ร้ิางการิมีส่้่วันี้ร่ิวัมีและปฏิสิ่มัีพัื่นี้ธีผ่์่านี้กจิกริริมีท้�ช่้วัย

ให้ผู้่เข้าร่ิวัมีได้้มี้ปริะส่บุการิณต์ริง เร้ิยนี้ริู้ ผ่่านี้การิลงมี่อ

ทำา ทั�งยังส่ร้ิางค์วัามีผู่กพัื่นี้ริะหว่ัางผู้่เข้าร่ิวัมีกจิกริริมี เกดิ้

เค์ร่ิอข่ายป้องกนัี้ยาเส่พื่ตดิ้ และเปิด้โอกาส่ให้แส่ด้งค์วัามี

ค์ิด้เหน็ี้และแลกเปล้�ยนี้ปริะส่บุการิณ ์ตลอด้จนี้ยังช่้วัยในี้

การิฝึึกการิตดั้ส่นิี้ใจและแก้ปัญหาผ่่านี้กจิกริริมีต่างๆ เพ่ื่�อ

เส่ริิมีส่ร้ิางค์วัามีมีั�นี้ใจในี้การิปฏิเิส่ธียาเส่พื่ติด้ ตลอด้จนี้

ยังช่้วัยในี้การิส่ร้ิางค์วัามียั�งย่นี้ด้้วัยการิพัื่ฒนี้าแกนี้นี้ำา

เยาวัช้นี้ผ่่านี้กิจกริริมีต่างๆ ส่ร้ิางเค์ร่ิอข่ายการิทำางานี้

ริะหว่ัางชุ้มีช้นี้เพ่ื่�อต่อยอด้กิจกริริมีสู่่โค์ริงการิริะยะยาวั  

ด้งันัี้�นี้ส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number On จึง

เป็นี้เค์ร่ิ�องมี่อท้�ช่้วัยจูงใจให้อยากเข้าร่ิวัมีกิจกริริมีอย่าง

ต่อเน่ี้�อง เป็นี้การิป้องกนัี้ปัญหาท้�ตวััเยาวัช้นี้เอง ทั�งด้้านี้

การิพัื่ฒนี้า EQ การิค้์นี้หาและเข้าใจตนี้เอง การิใช้้เวัลา

ว่ัางอย่างส่ร้ิางส่ริริค์์ ส่่งเส่ริิมีให้เยาวัช้นี้กล้าคิ์ด้ กล้าทำา 

กล้าแส่ด้งออก อย่างถูุกต้องเหมีาะส่มี ส่่�อกจิกริริมีของ

โค์ริงการิ To Be Number One ปริะกอบุด้้วัย To Be 

Number One CAMP กจิกริริมีช่้วังปิด้ภาค์เร้ิยนี้เพ่ื่�อเปิด้

โอกาส่ให้ส่มีาชิ้กได้้เร้ิยนี้ริู้อย่างมีค้์วัามีส่ขุและส่นุี้กกบัุการิ

เร้ิยนี้ริู้  พื่ร้ิอมีๆ ไปกบัุการิได้้รัิบุการิเส่ริิมีส่ร้ิางค์วัามีภาค์

ภมูีใิจในี้ตนี้เอง To Be Number One Teen Dancercise 

กจิกริริมีส่ร้ิางส่ริริค์์ เพ่ื่�อเปิด้โอกาส่ให้เยาวัช้นี้ ได้้มี้เวัท้

แส่ด้งพื่ลังค์วัามีส่ามีาริถุ ทำาให้เกดิ้ทกัษะท้�ส่ามีาริถุเป็นี้

เกริาะป้องกนัี้ยาเส่พื่ตดิ้ การิปริะกวัด้เยาวัช้นี้ต้นี้แบุบุเก่ง

และด้ทู้บุนั้ี้มีเบุอร์ิวัันี้ (To Be Number One Idol) กจิกริริมี

เพ่ื่�อแข่งขันี้การิทำาค์วัามีด้้และเฟ้นี้หาเยาวัช้นี้ท้�จะมีา

เป็นี้ต้นี้แบุบุของเพ่ื่�อนี้ๆ ส่มีาชิ้กด้้วัยกนัี้ การิจัด้ตั�งช้มีริมี

และศึูนี้ย์เพ่ื่�อนี้ใจ To Be Number One กจิกริริมีตามี

แนี้วัค์ิด้ “ปรัิบุทุกข ์ส่ร้ิางส่ขุ แก้ปัญหา พัื่ฒนี้า EQ”ฯลฯ 



  การใช้ป้ระโยช้น์แ์ละความพึงึพึอใจต่่อส่ื่�อกิจกรรมของโครงการ To Be Number One ของเยาวช้น์ใน์เขต่กรุงเทพึมหาน์คร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 99

ทุกๆ กจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One จะเน้ี้นี้

การิให้โอกาส่มีากกว่ัาการิปริาบุปริามี ม้ีการิออกแบุบุเป็นี้

ลักษณะ Play and Learn ส่่งเส่ริิมีให้เยาวัช้นี้ได้้เร้ิยนี้ริู้อย่าง

มีค้์วัามีส่ขุและส่นุี้กกบัุการิเร้ิยนี้ริู้  มียุ้ทธีศึาส่ตร์ิการิด้ำาเนิี้นี้

งานี้ท้�ชั้ด้เจนี้เป็นี้ริะบุบุ ใช้้กลวิัธีส้่ร้ิางกริะแส่การิแส่ด้งพื่ลัง

อย่างถูุกต้อง เพิื่�มีโอกาส่ให้เยาวัช้นี้ได้้รัิบุการิพัื่ฒนี้า แส่ด้ง

ค์วัามีส่ามีาริถุท้�หลากหลาย ริวัมีถุึงกิจกริริมีภายใต้

โค์ริงการิ “ใค์ริตดิ้ยา ยกมีอ่ขึ�นี้” เพ่ื่�อจัด้ริะบุบุการิบุำาบุดั้

รัิกษาริองรัิบุการิค่์นี้ค์นี้ด้้สู่่ส่งัค์มีและป้องกนัี้การิกลับุมีา

เส่พื่ซึ่ำ�า 

จากการิปริะเมิีนี้ปริะส่ทิธีผิ่ลกจิกริริมีของโค์ริงการิ To 

Be Number One พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ท้�เข้าร่ิวัมีกจิกริริมีอย่าง

ต่อเน่ี้�อง มี้ค์วัามีสุ่ขส่นุี้กไปกับุการิเร้ิยนี้ริู้ ผ่่านี้กิจกริริมี

ต่างๆ ได้้รัิบุโอกาส่ทางเล่อกในี้การิพัื่ฒนี้าทักษะทาง

ร่ิางกาย อาริมีณ ์ จิตใจ ส่งัค์มีได้้อย่างเทา่เทย้มี มี้ค์วัามี

ภาค์ภมูีใิจในี้ตนี้เอง ตั�งใจเร้ิยนี้ ผ่ลการิเร้ิยนี้ด้ข้ึ�นี้ มีอ้ตั-

ลักษณ์ทางส่งัค์มีท้�บุุค์ค์ลทั�วัไปยอมีรัิบุและช่้�นี้ช้มี ได้้แก่ 

การิมี้จิตอาส่าและการิทำาปริะโยช้น์ี้ให้กบัุส่งัค์มี การิช่้วัย

เหล่อผู้่อ่�นี้ การิอยู่ร่ิวัมีกบัุผู้่อ่�นี้ กล้าพูื่ด้กล้าแส่ด้งออก มี้

ภาวัะผู้่นี้ำา ส่ามีาริถุแก้ไขปัญหาเฉพื่าะหน้ี้าได้้ด้ ้มีก้าริปรัิบุ

เปล้�ยนี้พื่ฤติกริริมี ทั�งท้�เป็นี้ผ่ลด้้เฉพื่าะตัวั ผู้่วิัจัยเหน็ี้ว่ัา 

มี้ค์วัามีจำาเป็นี้อย่างยิ�งจึงได้้มี้การิศึึกษาเร่ิ� องการิใช้้

ปริะโยช้น์ี้และค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ 

To Be Number One ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกรุิงเทพื่มีหานี้ค์ริ

ซึึ่�งเป็นี้กลุ่มีตัวัอย่างขนี้าด้ใหญ่และเป็นี้พ่ื่� นี้ท้�ท้�มี้ค์วัามี

เจริิญส่งูส่อด้ค์ล้องกบัุงานี้วิัจัยของพุื่ทธีพิื่ริ พื่งศึนั์ี้นี้ทกุล-

กจิ(3) เร่ิ�องปัจจัยท้�มีอ้ทิธีพิื่ลต่อพื่ฤตกิริริมีการิป้องกนัี้การิ

ใช้้ยาเส่พื่ติด้ในี้นัี้กเร้ิยนี้มีัธียมีศึึกษาตอนี้ปลาย ท้�พื่บุว่ัา 

ตัวัแปริท้�ส่ามีาริถุทำานี้ายพื่ฤติกริริมีการิป้องกนัี้การิใช้้ยา

เส่พื่ตดิ้ ได้้แก่ ค์วัามีแขง็แกร่ิงในี้ช้้วิัต พื่ฤตกิริริมีการิเปิด้

รัิบุส่่�อด้้วัยปัญญา และทศัึนี้ค์ติต่อการิใช้้ยาเส่พื่ติด้ ซึึ่�ง

ตวััแปริทั�งส่ามีส่ามีาริถุ ร่ิวัมีทำานี้ายพื่ฤติกริริมีการิป้องกนัี้

การิใช้้ยาเส่พื่ตดิ้ได้้ร้ิอยละ 61.5 และผ่ลการิวิัจัยน้ี้�แส่ด้ง

ให้เห็นี้ว่ัา บุุค์ลากริท้�ปฏิิบุัติงานี้เก้�ยวัข้องกับุวััยริุ่นี้และ

พื่ยาบุาลโด้ยเฉพื่าะพื่ยาบุาลด้้านี้สุ่ขภาพื่จิตและจิตเวัช้ 

ค์วัริให้ค์วัามีส่ำาค์ัญในี้การิส่่งเส่ริิมีค์วัามีแขง็แกร่ิงในี้ช้้วิัต 

พื่ฤตกิริริมีการิบุริิโภค์ส่่�อด้้วัยปัญญา และทศัึนี้ค์ตต่ิอการิ

ใช้้ยาเส่พื่ติด้เพ่ื่�อป้องกนัี้การิใช้้ยาเส่พื่ติด้ในี้นัี้กเร้ิยนี้ต่อ

ไป ซึึ่�งผู้่วิัจัยเหน็ี้ว่ัางานี้วิัจัยด้งักล่าวัม้ีค์วัามีเหมีอ่นี้กบัุงานี้

วิัจัยท้� ผู้่วิัจัยกำาลังศึึกษาในี้หลายๆ ปริะเด้็นี้ จึงได้้นี้ำา

แนี้วัทางการิศึึกษาของงานี้วิัจัยด้ังกล่าวัมีาปริะยุกต์ใช้้ในี้

งานี้วิัจัยน้ี้� ได้้ 

การิศึกึษาน้ี้�มีวั้ัตถุุปริะส่งค์์เพ่ื่�อศึกึษาการิใช้้ปริะโยช้น์ี้

จากส่่�อกิจกริริมีโค์ริงการิ To Be Number One ของ

เยาวัช้นี้ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริ ศึกึษาค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อ

ส่่�อกจิกริริมีโค์ริงการิ To Be Number One ของเยาวัช้นี้

ในี้เขตกริุงเทพื่มีหานี้ค์ริ ศึึกษาเปร้ิยบุเทย้บุลักษณะทาง

ปริะช้ากริกับุการิใช้้ปริะโยช้นี้์ และศึึกษาเปร้ิยบุเท้ยบุ

ลักษณะทางปริะช้ากริกับุค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อกิจกริริมี

โค์ริงการิ To Be Number One ของเยาวัช้นี้ในี้เขต

กริงุเทพื่มีหานี้ค์ริ และศึกึษาค์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีร์ิะหว่ัางการิใช้้

ปริะโยช้น์ี้กบัุค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีโค์ริงการิ To 

Be Number One ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริ 

วิธีการศึึกษา
เป็นี้การิศึึกษาเชิ้งส่ำาริวัจ กลุ่มีตัวัอย่าง ค่์อ เยาวัช้นี้

อายุ 12-24 ป้ เป็นี้ส่มีาชิ้กโค์ริงการิ To Be Number One 

ในี้เขตกริุงเทพื่มีหานี้ค์ริ (ในี้ส่ถุานี้ศึึกษา) ริะด้ับุ

มีธัียมีศึกึษาตอนี้ต้นี้ (มี. 1- มี. 3) อายุริะหว่ัาง 12-15 ป้ 

และตอนี้ปลาย (มี. 4-มี. 6) อายุริะหว่ัาง 15-18 ป้ และ

นัี้กศึึกษาท้�กำาลังศึึกษาในี้ริะดั้บุปริิญญาตร้ิ ชั้�นี้ป้ท้� 1-4 

(อายุ 18-24 ป้) 

กำาหน์ดขน์าดกลุ่มต่วัอย่าง โด้ยค์ำานี้วัณหาจากกลุ่มี

ตัวัอย่างท้�ส่ามีาริถุเป็นี้ตัวัแทนี้ปริะช้ากริ เพ่ื่�อให้ได้้ค่์า

เฉล้�ยของจำานี้วันี้นัี้กเร้ิยนี้ท้�มี้ค์วัามีค์ลาด้เค์ล่�อนี้ไม่ีเกินี้ 

0.05 ด้้วัยค์วัามีเช่้�อมีั�นี้ร้ิอยละ 95 โด้ยใช้้ตาริางเลขสุ่่มี

ของ Yamane(4) ได้้ขนี้าด้กลุ่มีตวััอย่างท้�จำานี้วันี้ 400 ค์นี้

เกณ์ฑ์ก์ารคดัเล่อกเขา้ศึึกษา 

ค์ัด้เล่อกจากเยาวัช้นี้อายุ 12-24 ป้ ท้�เป็นี้ส่มีาชิ้ก

โค์ริงการิ To Be Number One ส่ถุานี้ศึึกษาเขต
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กริุงเทพื่มีหานี้ค์ริ ใช้้วิัธี้การิสุ่่มีตัวัอย่างแบุบุแบุ่งชั้�นี้ 

(stratified random sampling) จำาแนี้กโด้ยใช้้การิสุ่่มีตามี

ริะด้บัุชั้�นี้ท้�ศึกึษาท้�ไม่ีเป็นี้ส่ดั้ส่่วันี้ตามีจำานี้วันี้ของปริะช้ากริ

ในี้แต่ละชั้�นี้ ใช้้แบุบุส่อบุถุามีเป็นี้เค์ร่ิ�องมี่อเกบ็ุริวับุริวัมี

ข้อมูีลจากกลุ่มีตัวัอย่างด้้วัยริะบุบุออนี้ไลน์ี้ผ่่านี้ Google 

Form 

เกณ์ฑ์ก์ารคดัออก

ค์ัด้ออกจากเยาวัช้นี้อายุ 12-24 ป้ ท้�เป็นี้ส่มีาชิ้ก

โค์ริงการิ To Be Number One ไม่ีถุงึ 6 เด้อ่นี้

ใช้้วิัธีก้าริสุ่ม่ีตวััอย่างแบุบุ stratified random sampling 

จำาแนี้กโด้ยใช้้การิสุ่่มีตามีริะด้ับุชั้�นี้ท้�ศึึกษาท้�ไม่ีเป็นี้

ส่ัด้ส่่วันี้ตามีจำานี้วันี้ของปริะช้ากริในี้แต่ละชั้�นี้ ได้้แก่ 

มีัธียมีศึึกษาป้ท้� 1 จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ มีัธียมีศึึกษาป้ท้� 2 

จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ มีัธียมีศึกึษาป้ท้� 3 / ปวัช้. จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ 

มีัธียมีศึึกษาป้ท้� 4 จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ มีัธียมีศึึกษาป้ท้� 5 

จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ มีัธียมีศึกึษาป้ท้� 6/ ปวัส่. จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ 

ปริิญญาตร้ิชั้�นี้ป้ท้� 1 จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ ปริิญญาตร้ิชั้�นี้ป้ท้� 2 

จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ ปริิญญาตร้ิชั้�นี้ป้ท้� 3 จำานี้วันี้ 40 ค์นี้ และ

ปริิญญาตร้ิชั้�นี้ป้ท้� 4 จำานี้วันี้ 40 ค์นี้

ระยะเวลาใน์การทำาวิจยั ริะหว่ัางวัันี้ท้� 1 กนัี้ยายนี้ 

- 30 พื่ฤศึจิกายนี้ 2566

เคร่�องม่อที�ใช้ใ้น์การศึึกษา

1. เค์ร่ิ�องมี่อท้�ใช้้ในี้การิวิัจัย 

เค์ร่ิ�องมี่อท้�ใช้้ในี้การิเก็บุริวับุริวัมีข้อมูีลค์รัิ� งน้ี้� ใช้้

แบุบุส่อบุถุามีท้�พัื่ฒนี้าขึ�นี้เองจากการิศึกึษาค้์นี้ค์ว้ัาข้อมูีล

ทางเอกส่าริ งานี้วิัจัยท้�เก้�ยวัข้อง ตลอด้จนี้ค์ำาแนี้ะนี้ำาของ

ผู้่ทริงคุ์ณวุัฒิ  เพ่ื่�อให้ค์ริอบุค์ลุมีวััตถุุปริะส่งค์์ของงานี้วิัจัย

ท้�จะศึกึษา แบุ่งค์ำาถุามีออกเป็นี้ 4 ส่่วันี้ 

ส่่วันี้ท้� 1 ส่อบุถุามีข้อมูีลลักษณะทางปริะช้ากริของ

กลุ่มีตวััอย่าง เก้�ยวักบัุเพื่ศึ อายุ ริะด้บัุชั้�นี้ท้�ศึกึษา เกริด้

เฉล้�ยส่ะส่มี จำานี้วันี้ส่มีาชิ้กในี้บุ้านี้ ส่ถุานี้ภาพื่ของบุิด้า

มีาริด้า ลักษณะการิพัื่กอาศึยั ริายได้้ของผู้่ปกค์ริอง

ส่่วันี้ท้� 2 ส่อบุถุามีเก้�ยวักับุการิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อ

กจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One โด้ยถุามีริะด้บัุ

การิใช้้ปริะโยช้นี้์จากส่่�อกิจกริริมีแบุบุส่อบุถุามีจะมี้

ลักษณะเป็นี้แบุบุส่อบุถุามีปลายปิด้ (Closed-ended) โด้ย

มีห้ลักเกณฑ์ก์าริให้ค์ะแนี้นี้เป็นี้เชิ้งนิี้มีานี้และเชิ้งนิี้เส่ธี ค่์อ 

5, 4, 3, 2, 1 และ 1, 2, 3, 4, 5 ให้กลุ่มีตวััอย่างเล่อก

ตอบุข้อใด้ข้อหนึี้�งหร่ิอมีากกว่ัาหนึี้�งข้อท้�ตริงกบัุค์วัามีเป็นี้

จริิงเก้�ยวักบัุผู้่ตอบุมีากท้�ส่ดุ้ 

ส่่วันี้ท้� 3 ส่อบุถุามีเก้�ยวักับุค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อ

กจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One ด้้านี้ค์วัามี

ชั้ด้เจนี้ของเน่ี้�อหา ด้้านี้ค์วัามีน่ี้าเช่้�อถุอ่ของเน่ี้�อหา ด้้านี้ 

ริปูแบุบุการินี้ำาเส่นี้อ โด้ยถุามีริะด้บัุค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อ

กิจกริริมี แบุบุส่อบุถุามีจะมี้ลักษณะเป็นี้แบุบุส่อบุถุามี

ปลายปิด้ (closed-ended) โด้ยมี้หลักเกณฑ์์การิให้

ค์ะแนี้นี้เป็นี้เชิ้งนิี้มีานี้และเชิ้งนิี้เส่ธี ค์่อ 5, 4, 3, 2, 1 

และ 1, 2, 3, 4, 5 ให้กลุ่มีตวััอย่างเล่อกตอบุข้อใด้ข้อ

หนึี้�งหร่ิอมีากกว่ัาหนึี้�งข้อท้�ตริงกบัุค์วัามีเป็นี้จริิงเก้�ยวักบัุ

ผู้่ตอบุมีากท้�ส่ดุ้ 

ส่่วันี้ท้� 4 ส่อบุถุามีเก้�ยวักับุข้อเส่นี้อแนี้ะท้�มี้ต่อส่่�อ

กิจกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One โด้ย

แบุบุส่อบุถุามีจะมี้ลักษณะเป็นี้แบุบุส่อบุถุามีปลายเปิด้ 

(opened-ended) ในี้ 3 ข้อค์ำาถุามี ได้้แก่ (1) ข้อเส่นี้อ

แนี้ะต่อเน่ี้�อหาข้อมูีลข่าวัส่าริของส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ 

To Be Number One (2) ข้อเส่นี้อแนี้ะต่อริปูแบุบุการินี้ำา

เส่นี้อของส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One 

และ (3) ข้อเส่นี้อแนี้ะอ่�นี้ๆ

2. การิตริวัจส่อบุคุ์ณภาพื่ของเค์ร่ิ�องมี่อ

1) ก่อนี้นี้ำาแบุบุส่อบุถุามีไปใช้้ในี้การิเกบ็ุริวับุริวัมี

ข้อมูีลจากกลุ่มีตวััอย่าง ผู้่วิัจัยจะทำาการิทด้ส่อบุค์วัามีตริง

ของเน่ี้�อหา (content validity) โด้ยให้ผู้่เช้้�ยวัช้าญเป็นี้ 

ผู้่ทำาการิตริวัจส่อบุค์วัามีตริงในี้ข้อค์ำาถุามีต่างๆ ตามี

กริอบุแนี้วัคิ์ด้และทำาการิปรัิบุปริุงแบุบุส่อบุถุามีให้

ส่มีบูุริณต์ามีค์วัามีเหน็ี้ของผู้่เช้้�ยวัช้าญ ได้้ค่์าผ่ลค์วัามีตริง 

IOC(5) เท่ากบัุ 0.835

2) การิทด้ส่อบุค์วัามีเท้�ยง (reliability) ผู้่วิัจัยนี้ำา

แบุบุส่อบุถุามีไปทำาการิทด้ลองใช้้กับุกลุ่มีเยาวัช้นี้ท้�มี้

ลักษณะค์ล้ายกลุ่มีตัวัอย่าง จากนัี้�นี้นี้ำาข้อมูีลท้�ได้้มีา

ค์ำานี้วัณหาค่์าค์วัามีเช่้�อมีั�นี้ โด้ยใช้้วิัธีก้าริ alpha coefficient 



  การใช้ป้ระโยช้น์แ์ละความพึงึพึอใจต่่อส่ื่�อกิจกรรมของโครงการ To Be Number One ของเยาวช้น์ใน์เขต่กรุงเทพึมหาน์คร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 101

ของ Cronbach จากโปริแกริมีส่ำาเริจ็ริปู ซึึ่�งการิวัจัิยในี้ค์รัิ�ง

น้ี้�  ค่์าส่มัีปริะส่ทิธีิ�เทา่กบัุ 0.970

การพึทิกัษสิ์ื่ทธิ�  

ผู้่วิัจัยได้้ด้ำาเนิี้นี้การิโด้ยแนี้ะนี้ำาตนี้เอง แจ้งวััตถุุ-

ปริะส่งค์์การิทำาวิัจยัและขอค์วัามีร่ิวัมีมีอ่จากกลุ่มีตัวัอย่าง 

ในี้การิให้ข้อมูีลท้�ตริงตามีค์วัามีเป็นี้จริิงและแจ้ง 

กลุ่มีตัวัอย่างว่ัาในี้การิตอบุแบุบุส่อบุถุามีในี้ค์รัิ�งน้ี้�  ค์ณะ 

ผู้่วิัจัยจะเกบ็ุข้อมูีลน้ี้� เป็นี้ค์วัามีลับุไม่ีมี้การิริะบุุช่้�อ และ

ริายงานี้การิวิัจัยจะเส่นี้อผ่ลโด้ยริวัมีและกลุ่มีตัวัอย่างมี้

ส่ทิธีิ�ในี้การิปฏิเิส่ธีเข้าร่ิวัมีวิัจัย

การเก็บุรวบุรวมขอ้มูล

ด้ำาเนิี้นี้การิริะหว่ัางวัันี้ท้� 1 มีถุิุนี้ายนี้ -31 ส่งิหาค์มี 

2566

เกบ็ุริวับุริวัมีข้อมูีลโด้ยใช้้วิัธีก้าริแจกแบุบุส่อบุถุามีให้

ส่มีาชิ้กโค์ริงการิ To Be Number One ซึึ่�งเป็นี้กลุ่มีตวััอย่าง

ในี้การิศึกึษาวิัจัยค์รัิ�งน้ี้�  ตอบุแบุบุส่อบุถุามีโด้ยผ่่านี้ริะบุบุ

ออนี้ไลน์ี้ Google form 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ส่ถุติทิ้�ใช้้ในี้การิวิัเค์ริาะห์ข้อมูีล แบุ่งเป็นี้ 

1) ส่ถุติเิชิ้งพื่ริริณนี้า ได้้แก่ การิแจกแจงค์วัามีถุ้� ค่์า

ร้ิอยละ ค่์าเฉล้�ย และส่่วันี้เบุ้�ยงเบุนี้มีาตริฐานี้ 

2) ส่ถุติเิชิ้งอ้างองิ ส่ำาหรัิบุการิทด้ส่อบุส่มีมีตฐิานี้การิ

วิัจัย ได้้แก่

2.1) การิทด้ส่อบุ t-test เพ่ื่�อเปร้ิยบุเท้ยบุค์วัามี 

แตกต่างของลักษณะทางปริะช้ากริกับุการิใช้้ปริะโยช้น์ี้

และค์วัามีพึื่งพื่อใจของปริะช้ากริ 2 กลุ่มีท้�เป็นี้อสิ่ริะต่อ

กนัี้

2.2) การิวิัเค์ริาะห์ one-way ANOVA เพ่ื่�อเปร้ิยบุ-

เทย้บุลักษณะทางปริะช้ากริกบัุการิใช้้ปริะโยช้น์ี้และค์วัามี

พึื่งพื่อใจของปริะช้ากริมีากกว่ัา 2 กลุ่มี เมี่�อพื่บุค์วัามี-

แตกต่างในี้เชิ้งส่ถุิติจะทำาการิทด้ส่อบุ least significant 

difference 

2.3) การิวิัเค์ริาะห์ Pearson correlation เพ่ื่�อหาค์วัามี

ส่มัีพัื่นี้ธีร์ิะหว่ัางตวััแปริ 2 ตวััท้�อยู่ในี้มีาตริาการิวััด้ริะด้บัุ 

interval หร่ิอ ratio scale

 ผู้ลการศึึกษา
1. การิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To 

Be Number One พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริ

มี้การิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be 

Number One โด้ยริวัมีอยู่ในี้ริะด้ับุมีากและมี้การิใช้้

ปริะโยช้น์ี้มีากท้�สุ่ด้ ได้้แก่ ค์วัามีบุันี้เทงิและค์วัามีผ่่อนี้

ค์ลายจากกจิกริริมีท้�ส่ร้ิางส่ริริค์์ของโค์ริงการิและการินี้ำา

ค์วัามีริู้ท้�ได้้รัิบุไปใช้้พูื่ด้คุ์ย ส่นี้ทนี้ากบัุค์นี้ริู้ จักหร่ิอเพ่ื่�อนี้ 

ริองลงมีาค่์อ ค์วัามีริู้  ส่ามีาริถุนี้ำาไปใช้้ในี้การิด้ำาริงช้้วิัต

ปริะจำาวัันี้และการิตัด้ส่ินี้ใจหร่ิอยับุยั�งชั้�งใจในี้การิไม่ียุ่ง

เก้�ยวักบัุยาเส่พื่ติด้ ค์วัามีเข้าใจและยอมีรัิบุผู้่มี้ปัญหายา

เส่พื่ตดิ้ให้โอกาส่กลับุมีาเป็นี้ค์นี้ด้ข้องส่งัค์มีและการิทำาให้

เป็นี้ค์นี้ริุ่นี้ใหม่ีท้� เ ช่้� อมีั�นี้และภาค์ภูมีิใจในี้ตนี้เองม้ี

ภมูีิคุ้์มีกนัี้ทางจิตใจจากปัญหายาเส่พื่ตดิ้ตามีลำาด้บัุ 

2. ค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be 

Number One พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ในี้เขตกริุงเทพื่มีหานี้ค์ริมี้

ค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Num-

ber One โด้ยริวัมีอยู่ในี้ริะด้บัุมีากในี้ภาพื่ริวัมี ได้้แก่ ด้้านี้

ค์วัามีชั้ด้เจนี้ของเน่ี้�อหา ด้้านี้ค์วัามีน่ี้าเช่้�อถุอ่ของเน่ี้�อหา

และด้้านี้ริปูแบุบุการินี้ำาเส่นี้อ ด้งัน้ี้�

ด้้านี้ค์วัามีชั้ด้เจนี้ของเน่ี้�อหามีค้์วัามีพึื่งพื่อใจมีากท้�ส่ดุ้

ในี้ปริะเด้น็ี้ ข้อมูีลข่าวัส่าริในี้ส่่�อกิจกริริมีส่ามีาริถุนี้ำาไป

ใช้้ได้้จริิง (Mean=4.19, SD=0.80) ริองลงมีาค์่อข้อมูีล

ข่าวัส่าริท้�ได้้รัิบุมีค้์วัามีถูุกต้อง (Mean=4.17, SD=0.83) 

ข้อมูีลข่าวัส่าริในี้ส่่�อกจิกริริมีตอบุข้อส่งส่ยัท้�ต้องการิทริาบุ

ได้้จริิง (Mean=4.11, SD=0.84) และค์วัามีชั้ด้เจนี้ของ

ข้อมูีลข่าวัส่าริ (Mean=4.10, SD=0.87) 

ด้้านี้ค์วัามีน่ี้าเช่้�อถุ่อของเน่ี้�อหาม้ีค์วัามีพึื่งพื่อใจมีาก

ท้�สุ่ด้ในี้ปริะเด้็นี้ ข้อมูีลข่าวัส่าริในี้ส่่�อกิจกริริมีม้ีค์วัามี 

ถูุกต้อง (Mean=4.18, SD=0.80) ริองลงมีา ค์่อ ข้อมูีล

ข่าวัส่าริท้�ได้้รัิบุมีค้์วัามีทนัี้เหตกุาริณแ์ละริวัด้เริว็ั (Mean= 

4.14, SD=0.84) และข้อมูีลข่าวัส่าริท้�ได้้รัิบุมี้ค์วัามี 

ต่อเน่ี้�อง (Mean=4.12, SD=0.85) 

ด้้านี้ริปูแบุบุการินี้ำาเส่นี้อ มีค้์วัามีพึื่งพื่อใจมีากท้�ส่ดุ้ในี้

ปริะเด้น็ี้ การินี้ำาเส่นี้อข้อมูีลข่าวัส่าริเป็นี้ขั�นี้ตอนี้เข้าใจง่าย 
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(Mean=4.21, SD=0.84) ริองลงมีา ค์่อ ริปูแบุบุการินี้ำา

เส่นี้อของส่่�อกิจกริริมีม้ีค์วัามีทันี้ส่มีัย (Mean=4.19, 

SD=0.86) ริูปแบุบุการินี้ำาเส่นี้อของส่่�อกจิกริริมีมี้ค์วัามี

น่ี้าส่นี้ใจ (Mean=4.19, SD=0.84) และเป็นี้ส่่�อกจิกริริมี

ท้�มีป้ฏิกิริิิยาโต้ตอบุได้้เมี่�อต้องการิข้อมูีลข่าวัส่าริเพิื่�มีเตมิี 

(Mean=4.17, SD=0.86) 

3. การิเปร้ิยบุเทย้บุลักษณะทางปริะช้ากริกบัุการิใช้้

ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number 

One ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริ พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้

ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริท้�มีลั้กษณะทางปริะช้ากริแตกต่าง

กนัี้ในี้ด้้านี้ริะด้บัุชั้�นี้ท้�ศึกึษา เกริด้เฉล้�ยส่ะส่มี และริายได้้

ของผู้่ปกค์ริอง ม้ีการิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีแตกต่าง

กนัี้ อย่างมีนั้ี้ยส่ำาค์ัญทางส่ถุติ ิ (p<0.05) ส่่วันี้เพื่ศึ อายุ 

จำานี้วันี้ส่มีาชิ้กในี้บุ้านี้ ลักษณะการิพัื่กอาศึัย และ

ส่ถุานี้ภาพื่ของบิุด้ามีาริด้าท้�แตกต่างกนัี้มีก้าริใช้้ปริะโยช้น์ี้

จากส่่�อกจิกริริมีไม่ีแตกต่างกนัี้

4. การิเปร้ิยบุเทย้บุลักษณะทางปริะช้ากริกบัุค์วัามีพึื่ง-

พื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One 

ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริ พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ในี้เขต

กริงุเทพื่มีหานี้ค์ริท้�มีลั้กษณะทางปริะช้ากริแตกต่างกนัี้ในี้

ด้้านี้อายุ ริะด้ับุชั้�นี้ท้�ศึึกษา และริายได้้ของผู้่ปกค์ริอง มี้

ค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อเน่ี้�อหาและริปูแบุบุส่่�อกจิกริริมีแตกต่าง

กนัี้ อย่างมีนั้ี้ยส่ำาค์ัญทางส่ถุติ ิ(p<0.05) ส่่วันี้เพื่ศึ เกริด้

เฉล้�ยส่ะส่มี จำานี้วันี้ส่มีาชิ้กในี้บุ้านี้ ลักษณะการิพัื่กอาศึยั 

และส่ถุานี้ภาพื่ของบุิด้ามีาริด้าท้�แตกต่างกันี้มี้ค์วัามี- 

พึื่งพื่อใจต่อเน่ี้�อหาและริปูแบุบุส่่�อกจิกริริมีไม่ีแตกต่างกนัี้ 

5. ค์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีร์ิะหว่ัางการิใช้้ปริะโยช้น์ี้กบัุค์วัามี-

พึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One 

ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกรุิงเทพื่มีหานี้ค์ริ พื่บุว่ัา การิใช้้

ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกิจกริริมีของเยาวัช้นี้ในี้เขตกรุิงเทพื่-

มีหานี้ค์ริ มีค้์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีก์บัุค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อเน่ี้�อหาและ

ริูปแบุบุของส่่�อกจิกริริมีทั�งในี้ภาพื่ริวัมีด้้านี้ค์วัามีช้ัด้เจนี้

ของเน่ี้� อหา ด้้านี้ค์วัามีน่ี้าเช่้�อถุ่อของเน่ี้� อหาและด้้านี้ริูป

แบุบุการินี้ำาเส่นี้ออย่างมีนั้ี้ยส่ำาค์ัญทางส่ถุติ ิ(p<0.05)

นี้อกจากน้ี้�  ผ่ลการิศึกึษายังพื่บุว่ัา

1. ลักษณะทางปริะช้ากริของเยาวัช้นี้ในี้เขตกรุิงเทพื่-

มีหานี้ค์ริท้�แตกต่างกนัี้ มีก้าริใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมี

ของโค์ริงการิ To Be Number One แตกต่างกนัี้อย่างมี้ 

นัี้ยส่ำาค์ญัทางส่ถุติ ิ(p<0.05) ส่่วันี้เพื่ศึ อายุ จำานี้วันี้ส่มีาชิ้ก

ในี้บุ้านี้ ลักษณะการิพัื่กอาศึัย และส่ถุานี้ภาพื่ของบิุด้า

มีาริด้าท้�แตกต่างกนัี้มีก้าริใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีไม่ี

แตกต่างกนัี้

2. ลักษณะทางปริะช้ากริท้�แตกต่างกนัี้ มี้ค์วัามีพึื่ง-

พื่อใจต่อเน่ี้�อหาและริปูแบุบุส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To 

Be Number One ท้�แตกต่างกนัี้อย่างมีนั้ี้ยส่ำาค์ัญทางส่ถุติ ิ

(p<0.05) ส่่วันี้เพื่ศึ เกริด้เฉล้�ยส่ะส่มี จำานี้วันี้ส่มีาชิ้กในี้

บุ้านี้ และส่ถุานี้ภาพื่ของบุดิ้ามีาริด้า ท้�แตกต่างกนัี้มีค้์วัามี

พึื่ง-พื่อใจต่อเน่ี้�อหาและริูปแบุบุส่่�อกจิกริริมีไม่ีแตกต่าง

กนัี้ 

  3. การิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To 

Be Number One มี้ค์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีก์บัุค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อ

เน่ี้�อหาและริปูแบุบุส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Num-

ber One อย่างมีนั้ี้ยส่ำาคั์ญทางส่ถุติ ิ(p<0.05) และส่มัีพัื่นี้ธี์

กบัุค์วัามีน่ี้าเช่้�อถุอ่ของเน่ี้�อหาของโค์ริงการิ To Be Num-

ber One ในี้ภาพื่ริวัมี อย่างมีนั้ี้ยส่ำาค์ญัทางส่ถุติ ิ(p<0.05) 

ริวัมีทั�งส่มัีพัื่นี้ธีก์บัุริูปแบุบุการินี้ำาเส่นี้อของโค์ริงการิ To 

Be Number One ในี้ภาพื่ริวัมี อย่างมีนั้ี้ยส่ำาค์ัญทางส่ถุติิ

ท้� 0.05

วิจารณ์์
1. การิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To 

Be Number One ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกริุงเทพื่มีหานี้ค์ริ  

พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ส่่วันี้ใหญ่มีก้าริใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมี

โด้ยภาพื่ริวัมีอยู่ในี้ริะดั้บุมีากและม้ีการิใช้้ปริะโยช้น์ี้มีาก

ท้�สุ่ด้ในี้ปริะเด้น็ี้ค์วัามีบุันี้เทิงและค์วัามีผ่่อนี้ค์ลายจาก

กจิกริริมีท้�ส่ร้ิางส่ริริค์์ของโค์ริงการิ To Be Number One 

ทั�งน้ี้�อาจเป็นี้เพื่ริาะเยาวัช้นี้ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริท้�ตอบุ

แบุบุส่อบุถุามีมี้อายุเฉล้�ย 17.53 ป้ ซึึ่�งเป็นี้เยาวัช้นี้ 

ท้�อยู่ในี้วััยกำาลังศึึกษาท้�มี้ค์วัามีเค์ร่ิงเค์ร้ิยด้กับุการิเร้ิยนี้



  การใช้ป้ระโยช้น์แ์ละความพึงึพึอใจต่่อส่ื่�อกิจกรรมของโครงการ To Be Number One ของเยาวช้น์ใน์เขต่กรุงเทพึมหาน์คร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 103

การิส่อนี้ในี้ริะบุบุ จึงอาจมีค้์วัามีต้องการิใช้้ปริะโยช้น์ี้จาก

ค์วัามีบุันี้เทงิและค์วัามีผ่่อนี้ค์ลายจากการิเร้ิยนี้การิส่อนี้

ในี้ริะบุบุส่อด้ค์ล้องกบัุแนี้วัค์ดิ้ของพ้ื่ริะ จิริโส่ภณ(6) กล่าวั

ถุงึพื่ฤตกิริริมีการิส่่�อส่าริและค์วัามีต้องการิส่ิ�งท้�ตอบุส่นี้อง

ปัจเจกบุุค์ค์ลในี้การิใช้้ส่่�อ ได้้แก่ การิหันี้เหไปจากส่ิ�งเร้ิา

ท้�ส่ร้ิางค์วัามีเค์ร้ิยด้ในี้ช้้วิัตปริะจำาวัันี้ จากปัญหาต่างๆ ท้�

เผ่ชิ้ญอยู่ ค์วัามีต้องการิการิผ่่อนี้ค์ลายและค์วัามีบุันี้เทงิ 

ซึึ่�งเป็นี้แริงจูงใจหลักอย่างหนึี้�งในี้การิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อ

ของผู้่รัิบุส่าริ ริวัมีถุงึ“ส่่�อกจิกริริมี”เป็นี้นี้วััตกริริมีหนึี้�งในี้

ส่ังค์มี การิศึึกษาท้�ทันี้ส่มัียด้ังท้� Rogers ได้้กล่าวัว่ัา 

นี้วัตกริริมีเป็นี้ส่่วันี้หนึี้�งของการิส่่�อส่าริแต่เป็นี้การิส่่�อส่าริ

ท้�เก้�ยวัข้องกับุส่ิ�งใหม่ีไม่ีว่ัาจะเป็นี้ค์วัามีคิ์ด้ใหม่ีหร่ิอ  

ส่ิ�งปริะด้ษิฐ์ใหม่ี ส่่�อใหม่ีเหล่าน้ี้�อาจเค์ยปริากฏิในี้กลุ่มีช้นี้

อ่�นี้มีาก่อนี้ แต่ไม่ีเค์ยปริากฏิในี้ชุ้มีช้นี้นัี้�นี้ๆ กไ็ด้้(7) และ

ยังส่อด้ค์ล้องกบัุผ่ลการิวัจัิยของส่คุ์นี้ธีท์พิื่ย์ ทพิื่วััฒน์ี้(8) ท้�

ได้้ทำาการิศึกึษากลยุทธีก์าริปริะช้าส่มัีพัื่นี้ธีแ์ละปริะส่ทิธีผิ่ล

ของโค์ริงการิริณริงค์์เพ่ื่�อลด้การิบุริิโภค์เค์ร่ิ�องด้่�มีแอล- 

กอฮอล์ พื่บุว่ัา โค์ริงการิท้�ทำาการิศึกึษาต่างมี้กลยุทธีห์ลัก

ด้้านี้การิใช้้ส่่�อ ได้้แก่ ส่่�อเฉพื่าะกจิ

2. ค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อกิจกริริมีโค์ริงการิ To Be 

Number One ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริ พื่บุว่ัา

เยาวัช้นี้ส่่วันี้ใหญ่มีค้์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีโด้ยภาพื่

ริวัมีอยู่ในี้ริะด้ับุมีาก ทั�งในี้ด้้านี้ค์วัามีชั้ด้เจนี้ของเน่ี้�อหา 

ด้้านี้ค์วัามีน่ี้าเช่้�อถุ่อของเน่ี้� อหาและด้้านี้ริูปแบุบุการินี้ำา

เส่นี้อ ทั�งน้ี้� อาจเป็นี้เพื่ริาะเยาวัช้นี้ท้�ตอบุแบุบุส่อบุถุามี 

ส่่วันี้ใหญ่ศึึกษาอยู่ในี้ริะด้ับุชั้�นี้มีัธียมีศึึกษาป้ท้� 1 และ

ปริิญญาตร้ิ ชั้�นี้ป้ท้� 1 ซึึ่�งเป็นี้การิเริิ�มีต้นี้การิศึกึษาในี้ริะบุบุ

ใหม่ี มี้ส่ถุานี้ศึึกษาและเพ่ื่�อนี้ใหม่ี จึงมี้ค์วัามีต้องการิ

ข้อมูีลข่าวัส่าริท้�มี้ค์วัามีชั้ด้เจนี้ ข้อมูีลข่าวัส่าริท้�มี้ค์วัามี 

ถูุกต้อง น่ี้าเช่้�อถุอ่ตอบุข้อส่งส่ยัท้�ต้องการิทริาบุได้้จริิง มี้

ริูปแบุบุการินี้ำาเส่นี้อท้�ทนัี้ส่มีัย เข้าใจง่ายและม้ีปฏิกิริิิยา

โต้ตอบุได้้เมี่�อต้องการิข้อมูีลข่าวัส่าริเพิื่�มีเติมี เพ่ื่�อนี้ำา

ข้อมูีลค์วัามีริู้ท้�ได้้รัิบุไปใช้้พูื่ด้คุ์ย ส่นี้ทนี้ากบัุค์นี้ริู้ จักหร่ิอ

เพ่ื่�อนี้ใหม่ีเพ่ื่�อเข้าส่งัค์มีใหม่ีนัี้�นี้เอง ส่อด้ค์ล้องกบัุแนี้วัค์ดิ้

ของพัื่ช้น้ี้ เช้ยจริริยา และปริะทุมี ฤกษ์กลาง(9) ท้�ได้้ทำาการิ

วิัเค์ริาะห์ริปูแบุบุการิส่่�อส่าริเพ่ื่�อจดั้ปริะเภทค์วัามีต้องการิ

ของผู้่รัิบุส่่�อพื่บุว่ัา ด้้านี้ริปูแบุบุค่์อส่ิ�งแปลกใหม่ีและค์วัามี

บุันี้เทิง เป็นี้ 1 ในี้ 4 ปริะเภทค์วัามีต้องการิและยัง

ส่อด้ค์ล้องกบัุแนี้วัคิ์ด้ของ McQuail(10) กล่าวัถุึงค์วัามี-

ต้องการิและส่ิ�งท้�ตอบุส่นี้องปัจเจกบุุค์ค์ล ได้้แก่ ค์วัามี 

น่ี้าเช่้�อถุ่อของเน่ี้� อหาท้�ช่้วัยส่ร้ิางค์วัามีส่มัีพัื่นี้ธี์เชิ้งส่งัค์มี

ผ่่านี้ส่่�อการิใช้้ส่่�อเพ่ื่�อเป็นี้เพ่ื่�อนี้ เป็นี้ช่้องทางส่ร้ิางค์วัามี

ส่มัีพัื่นี้ธีก์บัุบุุค์ค์ลอ่�นี้ๆ 

3. เปร้ิยบุเท้ยบุลักษณะทางปริะช้ากริกับุการิใช้้

ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีโค์ริงการิ To Be Number One 

ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกริุงเทพื่มีหานี้ค์ริ พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ท้�มี้

ลักษณะทางปริะช้ากริแตกต่างกนัี้ในี้ด้้านี้เพื่ศึ ริะด้ับุชั้�นี้ 

ท้�ศึกึษา เกริด้เฉล้�ยส่ะส่มี ริายได้้ของผู้่ปกค์ริอง มี้การิใช้้

ปริะโยช้นี้จ์ากส่่�อกจิกริริมีแตกต่างกนัี้ ทั�งน้ี้�อาจเป็นี้เพื่ริาะ

ริะด้ับุการิศึึกษาท้�แตกต่างกันี้ริะหว่ัางมีัธียมีศึึกษาและ

ริะดั้บุอุด้มีศึึกษา ม้ีกริะบุวันี้การิเร้ิยนี้การิส่อนี้ ริวัมีทั�ง

ค์วัามีเข้มีข้นี้ของเน่ี้�อหาในี้การิเร้ิยนี้การิส่อนี้ภาค์บุริริยาย

และภาค์ปฏิบิุตัทิ้�แตกต่างกนัี้ ส่่งผ่ลให้เกริด้เฉล้�ยมีค้์วัามี

แตกต่างกนัี้ อาจมี้เวัลาในี้การิเข้าร่ิวัมีกจิกริริมีท้�แตกต่าง

กนัี้ ส่่งผ่ลให้การิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีแตกต่างกนัี้

นัี้�นี้เอง ส่อด้ค์ล้องกบัุแนี้วัค์ิด้ของนิี้พื่นี้ธี ์เทพื่วััลย์(11) ได้้

กล่าวัว่ัาการิเปล้�ยนี้แปลงทั�งขนี้าด้และโค์ริงส่ร้ิางทาง

ปริะช้ากรินัี้�นี้ปริะกอบุไปด้้วัยคุ์ณลักษณะหลายปริะการิ ท้�

ส่ำาค์ัญๆ ได้้แก่ การิศึกึษา องค์์ปริะกอบุด้งักล่าวั ส่ามีาริถุ

ส่่งผ่ลในี้การิเปล้�ยนี้แปลงทั�งด้้านี้ ทศัึนี้ค์ต ิค์วัามีค์ิด้ ริวัมี

ถุึงการิแส่ด้งออกถุึงค์วัามีต้องการิตามีการิเปล้�ยนี้แปลง

ส่่วันี้บุุค์ค์ล ในี้การิเปิด้รัิบุส่่�อการิปริะช้าส่มัีพัื่นี้ธี ์

ส่่วันี้ริายได้้ของผู้่ปกค์ริองท้�แตกต่างกันี้ มี้การิใช้้

ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีแตกต่างกนัี้ โด้ยเฉพื่าะจากการิ

วิัจัย พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ในี้เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริท้�ผู้่ปกค์ริอง

มีร้ิายได้้น้ี้อยกว่ัา 10,001 บุาท มีก้าริใช้้ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อ

กจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One น้ี้อยกว่ัา

เยาวัช้นี้ท้�ผู้่ปกค์ริองมีร้ิายได้้ริะหว่ัาง 20,001, 25,000 

บุาท และมีากกว่ัา 25,000 บุาท ซึึ่�งเหน็ี้ได้้ว่ัาเยาวัช้นี้ท้� 

ผู้่ปกค์ริองมีร้ิายได้้ส่งูจะมีก้าริใช้้ปริะโยช้นี้จ์ากส่่�อกจิกริริมี
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มีากกว่ัาเยาวัช้นี้ท้�ผู้่ปกค์ริองมี้ริายได้้น้ี้อยกว่ัา ทั�งน้ี้� อาจ

เป็นี้เพื่ริาะริายได้้ของผู้่ปกค์ริองส่่งผ่ลต่อการิหาซ่ึ่�อหร่ิอ

จับุจ่ายใช้้ส่อยวััตถุุหร่ิออุปกริณ์ส่ำาหรัิบุการิส่่� อส่าริ

ปริะช้าส่มัีพัื่นี้ธีก์จิกริริมี เช่้นี้ ค์อมีพิื่วัเตอร์ิ โทริศึพัื่ทส์่มีา

ร์ิทโฟนี้ ได้้มีากกว่ัาเยาวัช้นี้ท้�ผู้่ปกค์ริองมีร้ิายได้้น้ี้อยกว่ัา

นัี้�นี้เอง ซึึ่�งส่อด้ค์ล้องกับุแนี้วัคิ์ด้ของเท้ยนี้ฉาย ก้ริะ-

นัี้นี้ทน์ี้(12) ท้�ได้้อธีิบุายถุึงองค์์ปริะกอบุของลักษณะ

ปริะช้ากริต่างๆ โด้ยกล่าวัว่ัา ริายได้้และการิมีศ้ึกัด้ิ�ศึร้ิของ

ตนี้เองด้้วัยเงินี้ทองท้�ส่ามีาริถุจะหาซ่ึ่�อหร่ิอจับุจ่ายใช้้ส่อย

ส่ิ�งท้�ตนี้ต้องการิเพ่ื่�อรัิกษาส่ถุานี้ภาพื่ในี้ส่งัค์มี ริายได้้ของ

ค์นี้ย่อมีเป็นี้เค์ร่ิ�องกำาหนี้ด้ค์วัามีริู้ส่กึนึี้กค์ดิ้และพื่ฤตกิริริมี

ของค์นี้เก้�ยวักบัุส่ิ�งต่างๆ และพื่ฤตกิริริมีของค์นี้ นี้อกจาก

นัี้�นี้ค์นี้ท้�มี้ฐานี้ะด้ห้ร่ิอริายได้้ส่งูยังใช้้ส่่�อมีวัลช้นี้มีาก ด้้วัย

ปริะโยช้น์ี้ในี้โอกาส่ต่อไปได้้ 

4. เปร้ิยบุเทย้บุลักษณะทางปริะช้ากริกบัุค์วัามีพึื่ง-

พื่อใจต่อส่่�อส่่�อกจิกริริมีโค์ริงการิ To Be Number One 

ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกริุงเทพื่มีหานี้ค์ริ พื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ท้�มี้

ลักษณะทางปริะช้ากริแตกต่างกนัี้ในี้ด้้านี้อายุ ริะด้บัุชั้�นี้ท้�

ศึึกษา ริายได้้ของผู้่ปกค์ริอง มี้ค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อ

กจิกริริมีแตกต่างกนัี้ โด้ยเฉพื่าะเยาวัช้นี้ท้�มี้อายุริะหว่ัาง 

19 - 20 ป้ มี้การิศึึกษาในี้ริะด้ับุชั้�นี้มีัธียมีศึึกษาป้ท้� 4 

ปริิญญาตร้ิป้ท้� 1 และปริิญญาตร้ิป้ท้� 2 ริวัมีทั�งเยาวัช้นี้ท้�

ผู้่ปกค์ริองมีร้ิายได้้ริะหว่ัาง 20,001 - 25,000 บุาท ทั�งน้ี้�

อาจเป็นี้เพื่ริาะเยาวัช้นี้ท้�มีอ้ายุค่์อนี้ข้างมีากและริะด้บัุการิ

ศึึกษาท้�สู่ง ริวัมีทั�งมี้ผู้่ปกค์ริองท้�มี้ริายได้้สู่ง เป็นี้ผู้่ท้�มี้

ค์วัามีริู้ค์วัามีเข้าใจในี้ลักษณะงานี้และกจิกริริมีต่างๆ ของ

โค์ริงการิ To Be Number One จึงมีค้์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อ

กจิกริริมีท้�แตกต่างกนัี้ ส่อด้ค์ล้องกบัุงานี้วิัจัยของเจนิี้ส่-

ตาร์ิ รัิกษ์ส่ริิิโส่ภา(13) ท้�ได้้ศึกึษาค์วัามีพึื่งพื่อใจของผู้่ช้มี

แต่ละริะด้ับุท้�มี้ต่อริายการิส่่งเส่ริิมีวััฒนี้ธีริริมีไทยทาง

ส่ถุาน้ี้โทริทศัึน์ี้ทว้้ัไทย จากการิศึกึษา พื่บุว่ัา ผู้่ช้มีริายการิ

ส่่งเส่ริิมีวััฒนี้ธีริริมีไทยทั�ง 3 ริะด้บัุ ค์่อ ริะด้บัุส่งู ริะด้บัุ

กลาง และริะดั้บุล่างมี้ค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อริายการิแต่ละ

ริายการิแตกต่างกนัี้ออกไป โด้ยมี้ปัจจัย เช่้นี้ ริะด้ับุการิ

ศึกึษา อาช้้พื่ อายุ ริายได้้ และปริะส่บุการิณ ์ซึึ่�งปัจจัยด้งั

กล่าวัส่่งผ่ลให้ผู้่ช้มีในี้แต่ละริะด้ับุมี้การิเปิด้รัิบุส่าริและ

เล่อกรัิบุส่าริแตกต่างกนัี้ อก้ทั�งยังมี้ปัจจัยเก้�ยวักบัุค์วัามี

แตกต่างริะหว่ัางบุุค์ค์ลเป็นี้ตัวัการิส่ำาค์ัญในี้การิเล่อกรัิบุ

ข้อมูีลต่างๆ จึงส่่งผ่ลให้ผู้่ช้มีริายการิส่่งเส่ริิมีวััฒนี้ธีริริมี

ไทยในี้แต่ละริะด้บัุมีค้์วัามีพึื่งพื่อใจต่อริายการิในี้ลักษณะ

ท้�แตกต่างกนัี้

5. ค์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีร์ิะหว่ัางการิใช้้ปริะโยช้น์ี้กบัุค์วัามี-

พึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีโค์ริงการิ To Be Number One 

ของเยาวัช้นี้ในี้เขตกริุงเทพื่มีหานี้ค์ริ พื่บุว่ัา การิใช้้

ปริะโยช้น์ี้จากส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number 

One มีค้์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีก์บัุค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีของ

โค์ริงการิโด้ยภาพื่ริวัมี ด้้านี้ค์วัามีชั้ด้เจนี้ของเน่ี้�อหา ด้้านี้

ค์วัามีน่ี้าเช่้�อถุอ่ของเน่ี้�อหา ด้้านี้ริปูแบุบุการินี้ำาเส่นี้อ อย่าง

มีนั้ี้ยส่ำาคั์ญ เป็นี้ไปตามีแนี้วัค์ดิ้และทฤษฎีก้าริใช้้ปริะโยช้น์ี้

และค์วัามีพึื่งพื่อใจ ซึึ่�งอธีิบุายว่ัาผู้่รัิบุส่าริเป็นี้ผู้่กำาหนี้ด้

ค์วัามีต้องการิใด้ๆ ในี้การิส่่�อส่าริท้�นี้ำาไปสู่่พื่ฤตกิริริมีเพ่ื่�อ

ตอบุส่นี้องค์วัามีต้องการิและค์วัามีพึื่งพื่อใจของตนี้เอง

ส่อด้ค์ล้องกับุงานี้วัิจัยของวิัมีลพื่ริริณ อาภาเวัท และ 

วัริาพัื่นี้ธี ์ มุ่ีงวิัช้า(14) โด้ยผู้่รัิบุส่าริท้�มี้ค์วัามีตั�งใจแส่วังหา

หร่ิอเข้าถุงึส่่�อเพ่ื่�อปริะโยช้น์ี้ทางใด้ทางหนึี้�งจะมี้แนี้วัโน้ี้มี

ของการิตัด้ส่ินี้ใจใช้้ส่่�อท้�นี้ำาไปสู่่จุด้มุ่ีงหมีายของตนี้เอง

โด้ยการิเช่้�อมีโยงค์วัามีต้องการิเข้ากบัุพื่ฤตกิริริมีการิเล่อก

ใช้้ส่่�อและยังส่อด้ค์ล้องกบัุงานี้วิัจัยของภริิด้า โกเช้ก(15) ท้�

ได้้ศึึกษาเร่ิ�องค์วัามีพึื่งพื่อใจและการิใช้้ปริะโยช้นี้์ของ

นัี้กเร้ิยนี้ชั้�นี้มีัธียมีศึึกษาตอนี้ปลาย ในี้เขตกรุิงเทพื่-

มีหานี้ค์ริท้�มี้ต่อการิส่อนี้ภาษาอังกฤษแนี้วัใหม่ี ศึึกษา

เฉพื่าะกริณ้ริายการิ อ้ ฟอ ท้นี้ ผ่ลการิศึึกษาวิัจัยและ

ทด้ส่อบุส่มีมีติฐานี้ พื่บุว่ัา ค์วัามีพึื่งพื่อใจจากการิดู้ริายการิ

มี้ค์วัามีส่ัมีพัื่นี้ธี์กับุการิใช้้ปริะโยช้น์ี้จากริายการิและยัง

ส่อด้ค์ล้องกับุผ่ลการิวัิจัยของฉายส่ิริิ พัื่ฒนี้ถุาวัริ และ

ค์ณะ(16) ท้�ได้้ศึกึษาการิใช้้ปริะโยช้นี้แ์ละค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อ

ส่่�อออนี้ไลน์ี้ของส่ำานัี้กงานี้ส่่งเส่ริิมีวิัส่าหกจิขนี้าด้กลางและ

ขนี้าด้ย่อมีของผู้่ปริะกอบุการิในี้เขตกริุงเทพื่มีหานี้ค์ริ 

และปริิมีณฑ์ล พื่บุว่ัา ในี้ภาพื่ริวัมีการิเปิด้รัิบุส่่�อออนี้ไลน์ี้

ของ ส่ส่วั. มีค้์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีก์บัุการิใช้้ปริะโยช้น์ี้และค์วัามี
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1.4 ผ่ลจากศึกึษาแส่ด้งให้เหน็ี้ว่ัาค์วัามีพึื่งพื่อใจและ

การิใช้้ปริะโยช้น์ี้มีค้์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีก์นัี้ ด้งันัี้�นี้ โค์ริงการิ To 

Be Number One จึงค์วัริพัื่ฒนี้าริปูแบุบุ เน่ี้�อหาและบุริิการิ

ต่างๆ ริวัมีถุึงมี้การิปริะช้าส่ัมีพัื่นี้ธี์ให้ผู้่ท้�ต้องการิใช้้

ปริะโยช้น์ี้จากข้อมูีลต่างๆ ได้้ทริาบุถุงึช่้องทางท้�มีบุ้ริิการิ

เพ่ื่�อเป็นี้การิกริะตุ้นี้ให้มีก้าริเข้าร่ิวัมีกจิกริริมี อนัี้จะส่่งผ่ล

ถุงึการินี้ำาไปใช้้ปริะโยช้น์ี้และค์วัามีพึื่งพื่อใจต่อไป

2. ขอ้เสื่น์อแน์ะสื่ำาหรบัุการวิจยัครั�งต่่อไป

2.1 ค์วัริมี้การิศึึกษาเก้�ยวักับุค์วัามีต้องการิของ

เยาวัช้นี้ อนัี้จะช่้วัยให้ส่ามีาริถุจัด้ทำาส่่�อกจิกริริมีท้�เข้าถุึง

และทำาค์วัามีเข้าใจง่ายและช่้วัยให้เยาวัช้นี้ได้้รัิบุข้อมูีล

ข่าวัส่าริท้�เกดิ้ปริะโยช้น์ี้ได้้ส่ะด้วักและริวัด้เริว็ัขึ�นี้ 

2.2 การิศึึกษาค์รัิ� งน้ี้� เป็นี้การิวิัจัยเชิ้งส่ำาริวัจใช้้

แบุบุส่อบุถุามีในี้การิเกบ็ุข้อมูีล ด้ังนัี้�นี้ จึงค์วัริมี้การิ

ส่มัีภาษณ์เชิ้งลึกและการิส่นี้ทนี้ากลุ่มี เพ่ื่�อให้ได้้ข้อมูีลท้�

ชั้ด้เจนี้และตริงกบัุค์วัามีต้องการิของเยาวัช้นี้มีากขึ�นี้ ในี้

การินี้ำามีาใช้้เพ่ื่�อพัื่ฒนี้าส่่�อกิจกริริมีและการิส่่�อส่าริของ

โค์ริงการิ To Be Number One ต่อไป

2.3 การิศึกึษาค์รัิ�งน้ี้�ได้้ทำาการิศึกึษาเฉพื่าะส่่�อกจิกริริมี

เทา่นัี้�นี้ แต่ปัจจุบุนัี้ได้้มีแ้พื่ลตฟอร์ิมีบุนี้ส่่�อออนี้ไลน์ี้ต่างๆ 

เช่้นี้ Facebook, Instagram, YouTube เป็นี้ต้นี้ ค์วัริศึกึษา

การิใช้้ปริะโยช้นี้แ์ละค์วัามีพึื่งพื่อใจข้อมูีลบุนี้แพื่ลตฟอร์ิมี

ท้�หลากหลายเพ่ื่�อเปร้ิยบุเทย้บุและศึึกษาค์วัามีแตกต่าง

ทางด้้านี้พื่ฤติกริริมี การิใช้้ปริะโยช้นี้์และค์วัามีพึื่งพื่อใจ 

เพ่ื่�อนี้ำาข้อมูีลไปปรัิบุใช้้ในี้การิส่่�อส่าริให้เหมีาะส่มีและ

ค์ริอบุค์ลุมีตามีลักษณะการิใช้้งานี้ของแต่ละแพื่ลตฟอร์ิมี

กิต่ติ่กรรมประกาศึ
ขอขอบัคุณุรองศาสูตราจารยไ์พบัรูณ ์คุะเชนิทรพรรค์ุ 

แลัะรองศาสูตราจารย์ ดร.สูันิทัด ทองอินิทร์ สูาขา

นิิเทศศาสูตร ์มหาวิทิยาสูโุขทยัธรรมาธิราช หม่อมหลัวิง

ยุพดี ศิริวิรรณ เลัขาธิการมลูันิิธิโคุรงการ To Be Number 

One แลัะที�ปรึกษาโคุรงการ To Be Number One บุัคุลัากร

แลัะเยาวิชนิสูมาชิกโคุรงการ To Be Number One ที�ชว่ิย

พึื่งพื่อใจของผู้่ปริะกอบุการิทุกกลุ่มี โด้ยการิใช้้ปริะโยช้น์ี้

ส่่�อออนี้ไลน์ี้เพ่ื่�อส่นี้องค์วัามีต้องการิด้้านี้ต่างๆ ของ 

กลุ่มีตัวัอย่าง มี้ค์วัามีส่มัีพัื่นี้ธีร์ิะด้ับุส่งูกบัุค์วัามีพึื่งพื่อใจ

ต่อส่่�อออนี้ไลน์ี้ของ ส่ส่วั. ในี้ทศิึทางเด้้ยวักนัี้ทุกๆ ด้้านี้ 

ได้้แก่ ด้้านี้ค์วัามีต้องการิส่าริส่นี้เทศึ หร่ิอข้อมูีล ด้้านี้ค์วัามี

ต้องการิส่ร้ิางค์วัามีมีเ้อกลักษณ ์ค์วัามีต้องการิการิริวัมีตวัั

และปฏิสิ่มัีพัื่นี้ธีท์างส่งัค์มี และต้องการิด้้านี้ค์วัามีบุนัี้เทงิ

ขอ้เสื่น์อแน์ะ

1.ขอ้เสื่น์อแน์ะใน์การประยกุต่ผ์ู้ลการวิจยัไปใช้้

1.1 โค์ริงการิ To Be Number One ค์วัริให้ค์วัามีส่ำาคั์ญ

กบัุออกแบุบุส่่�อกจิกริริมีท้�เหมีาะส่มีกบัุช่้วังวััย ตลอด้จนี้

ช่้องทางการิเผ่ยแพื่ร่ิผ่่านี้อปุกริณท์้�เหมีาะส่มีกบัุเยาวัช้นี้ 

เช่้นี้ ส่มีาร์ิทโฟนี้ อนิี้เทอร์ิเนี้ต็ เน่ี้�องจากพื่บุว่ัา เยาวัช้นี้ในี้

เขตกริงุเทพื่มีหานี้ค์ริท้�มี้อายุริะหว่ัาง 19 - 20 ป้ และมี้

การิศึกึษาในี้ริะดั้บุชั้�นี้มีธัียมีศึกึษาป้ท้� 4 ปริิญญาตร้ิป้ท้� 1 

และปริิญญาตร้ิป้ท้� 2 เยาวัช้นี้ท้�ผู้่ปกค์ริองม้ีริายได้้ริะหว่ัาง 

20,001 - 25,000 บุาท มีก้าริใช้้ปริะโยช้น์ี้และค์วัามี- 

พึื่งพื่อใจต่อส่่�อกจิกริริมีของโค์ริงการิ To Be Number One 

มีากกว่ัาเยาวัช้นี้ในี้ช่้วังอายุและริะด้ับุชั้�นี้การิศึึกษาอ่�นี้ 

และผู้่ปกค์ริองท้�มี้ริายได้้ในี้ริะด้ับุด้ังกล่าวัมี้กำาลังในี้การิ

จัด้หาให้กบัุบุุตริซึึ่�งเป็นี้เยาวัช้นี้ท้�เข้าร่ิวัมีโค์ริงการิ 

1.2 โค์ริงการิ To Be Number One ค์วัริให้ค์วัามีส่ำาคั์ญ

และเพิื่�มีช่้องทางการิส่่� อส่าริเพ่ื่� อส่ร้ิางปฏิิส่ัมีพัื่นี้ธี ์ 

(engage) อันี้ด้้ริะหว่ัางเยาวัช้นี้ท้�เข้าร่ิวัมีโค์ริงการิบุนี้ 

ส่่�อส่งัค์มีออนี้ไลน์ี้ เพ่ื่�อให้เยาวัช้นี้ริู้ส่กึเป็นี้ส่่วันี้หนึี้�งและมี้

ทศัึนี้ค์ตทิ้�ด้ต่้อโค์ริงการิ To Be Number One ในี้ฐานี้ะ

ส่มีาชิ้กท้�ไว้ัใจได้้ เช่้นี้ การิส่่�อส่าริเพ่ื่�อแส่ด้งค์วัามีค์ิด้เหน็ี้

ท้�มีต่้อกจิกริริมีโค์ริงการิ To Be Number One บุนี้พ่ื่�นี้ฐานี้

ของค์วัามีเข้าใจไม่ีใช่้การิส่่�อส่าริบุนี้พ่ื่�นี้ฐานี้ของริปูแบุบุท้�

มี้การิกำาหนี้ด้ไว้ัแล้วัไม่ีส่ามีาริถุปรัิบุเปล้�ยนี้ได้้  

1.3 ค์วัริปรัิบุปริงุช่้องทางการิตดิ้ต่อกบัุโค์ริงการิ To 

Be Number One ให้มี้ค์วัามีริวัด้เริว็ัมีากขึ�นี้ เน่ี้�องจาก

ปริะเด้น็ี้น้ี้� เยาวัช้นี้มี้การิใช้้ปริะโยช้น์ี้และค์วัามีพึื่งพื่อใจ

น้ี้อยท้�ส่ดุ้
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Abstract:  This study aimed to assess (1) media activity utilization, (2) satisfaction towards media  

activities, (3) comparison of demographic characteristics and media activity utilization, (4) comparison of  

demographic characteristics and satisfaction towards media activities, and (5) the relationship between 

media activity utilization and satisfaction towards media activities of the To Be Number One Project 

among youth in Bangkok Metropolitan area. The sample group consisted of 400 To Be Number One 

Project members who were youth in educational institutions, selected through stratified random sampling. 

The research instrument was a questionnaire with a reliability value of 0.970. Data were collected by 

distributing questionnaires to To Be Number One Project members, who were the sample group in this 

research, to complete the questionnaire through Google Form online system. The statistics used for data 

analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way analysis of variance, and 

Pearson’s correlation analysis. The results showed that (1) the samples utilized the To Be Number One 

media activities at high level. They used the creative activities mainly for entertainment and relaxation 

purpose; and secondarily to talk about the things they learned from the activities with their friends and 

acquaintances. (2) Overall, the samples had a high level of satisfaction with the To Be Number One  

media activities. The highest satisfaction scores were for the presentation format of the activities. (3) 

Youths from different grade levels and who had different grade point averages, income range of their 

parents or guardians, and different frequency of joining in To Be Number One activities had different 

utilization level of the activities (p<0.05). (4) Different youth in Bangkok by age, grade, and income of 

parents had different satisfaction level with the contents and formats of activity media (p<0.05). (5) This 

research points out that urtilization of activity media in the youths was associated with overall satisfaction 

of the content and format of activity media, the clarity of the content, and the reliability of the content 

(p<0.05). Thus, more attention should be paid to the design of media activities suitable for each age 

range, and raise the importance and the increase of communication channels to establish good relationship 

among the youths participating in the Project.  

Keywords: utilization; satisfaction; activities media; To Be Number One project



การส่่งยาทางไปรษณีียส์่ำาหรบัผู้้ �ป่วยโรคเบาหวาน 
ในส่ถานการณีร์ะบาดโรคโควิด–19 ในประเทศไทย

บุญเตืือน วฒันกลุ Ph.D.*
ศรีสุ่ดา งามขำำา Ph.D.** 
ศุทธิิน ีวฒันก้ล M.Phil.*** 
สุ่รศกัดิ�  สุ่นทร Ph.D.****
กมลทิพย ์ตืั�งหลกัมั �นคง Ph.D.*****
* คณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบนัการ์จัดัการ์ปััญญาภิิวัฒัน์

** คณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบนัการ์จัดัการ์ปััญญาภิิวัฒัน์

*** วัทิยาลยัพยาบาลบร์มร์าชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบนัพร์ะบร์มร์าชชนก กร์ะทร์วังสาธาร์ณสขุ 

****คณะเภิสชัศาสตร์,์ มหาวัทิยาลยัธร์ร์มศาสตร์ ์

*****วัทิยาลยัพยาบาลบร์มร์าชชนนี อุุดร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบนัพร์ะบร์มร์าชชนก กร์ะทร์วังสาธาร์ณสขุ

ติืดต่ือผู้้ �เขีำยน: ศรีีสุดุา งามขำำา Email: srisudanga@pim.ac.th

บทคดัย่อ  การีวิิจััยเชิิงคุุณภาพนีี้�มีวัิตถุุปรีะสุงค์ุเพ่�อศึกษารีะบบขำองการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ขำองผู้้� ป่วิยโรีคุเบาหวิานี้ในี้

สุถุานี้การีณ์รีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–19 ในี้ปรีะเทศไทย ภายใต�กรีอบแนี้วิคุิดรีะบบสุภุาพ 6 WHO Health System 

Building Blocks กลุุ่่มตัวิอย่างรีวิมทั�งหมด 42 คุนี้ ได�แก่ ผู้้�บริีหารีโรีงพยาบาลุ่ ผู้้�แทนี้สุภาวิิชิาชีิพ ผู้้�บริีหารีจัาก

สุำานัี้กงานี้หลัุ่กปรีะกนัี้สุขุำภาพแห่งชิาติ (สุปสุชิ) เภสุชัิกรีผู้้�ปฏิบิัติงานี้ พยาบาลุ่แลุ่ะผู้้�แทนี้จัากไปรีษณีย์ขำอง 6 โรีง- 

พยาบาลุ่รัีฐในี้ 5 จัังหวัิด (กรีุงเทพมหานี้คุรี 2 แห่ง นี้นี้ทบุรีี 1 แห่ง เชีิยงใหม่ 1 แห่ง อุบลุ่รีาชิธานีี้ 1 แห่ง แลุ่ะ

นี้คุรีศรีีธรีรีมรีาชิ 1 แห่ง) การีเกบ็ขำ�อม้ลุ่โดยใชิ�แบบสุมัภาษณก์ึ�งโคุรีงสุรี�าง จัำานี้วินี้ 6 ชุิด ในี้ปี 2565 ช่ิวิงที�มกีารี

รีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–19 ผู้ลุ่การีวิิจััย พบว่ิา รีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีในี้ภาพรีวิมมกีารีดำาเนิี้นี้งานี้ที�ดแีลุ่ะช่ิวิยให�

ผู้้� ป่วิยเบาหวิานี้ได� รัีบยาอย่างเพียงพอแลุ่ะต่อเน่ี้�อง สุำาหรัีบ 6 Building Blocks ด�านี้ภาวิะผู้้�นี้ำาแลุ่ะธรีรีมาภิบาลุ่  

ผู้้�บริีหารีให�การีสุนัี้บสุนุี้นี้ในี้การีดำาเนิี้นี้การีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ ด�านี้ใชิ� จ่ัายสุขุำภาพใชิ�งบปรีะมาณจัาก สุปสุชิ. แลุ่ะ

รัีฐบาลุ่ ด�านี้กำาลัุ่งคุนี้ด�านี้สุขุำภาพ มไีม่เพียงพอ ด�านี้รีะบบขำ�อม้ลุ่ข่ำาวิสุารีมกีารีใชิ�ศน้ี้ย์รัีบโทรีศพัท ์มวิีิธกีารีรัีบลุ่งทะเบยีนี้

แลุ่ะใชิ�รีะบบฐานี้ขำ�อม้ลุ่ผู้้�ป่วิย ด�านี้เทคุโนี้โลุ่ยีการีแพทย์มีการีนี้ำารีะบบคุอมพิวิเตอร์ีมาใชิ�มากขำึ�นี้ ด�านี้ยาแลุ่ะคุรีุภัณฑ์์

ทางการีแพทย์มีการีบริีหารีจััดการีคุลัุ่งสุำารีองยาอย่างเพียงพอ ด�านี้ผู้ลุ่ผู้ลิุ่ตแลุ่ะผู้ลุ่ลัุ่พธข์ำองการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีมี

ปรีะสุทิธภิาพดทีั�ง 8 ด�านี้ สุดุท�าย ผู้ลุ่กรีะทบด�านี้ผู้้�ป่วิยจัะช่ิวิยลุ่ดเวิลุ่าการีเดนิี้ทาง การีรีอคุอย แลุ่ะคุวิามแออดัในี้

โรีงพยาบาลุ่ สุรีปุ การีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีขำองผู้้�ป่วิยโรีคุเบาหวิานี้เป็นี้นี้วัิตกรีรีมบริีการีใหม่ที�ท ำาให�การีเขำ�าถุงึการีรัีกษา

อย่างต่อเน่ี้�องในี้ช่ิวิงสุถุานี้การีณก์ารีรีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด-19
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การส่่งยาทางไปรษณีียส์่ำาหรบัผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานในส่ถานการณีร์ะบาดโรคโควิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 109

บทนำา
ปรีะเทศไทยมีภารีะสุุขำภาพจัากผู้้� ป่วิยโรีคุไม่ติดต่อ

เร่ี�อรัีงอย่้เป็นี้จัำานี้วินี้มากแลุ่ะรีะยะเวิลุ่ายาวินี้านี้ เม่�อเกดิ

การีรีะบาดทั�วิโลุ่กขำองโรีคุติดเช่ิ� อไวิรัีสุโคุโรีน่ี้าสุายพันี้ธุ์

ใหม่ สุ่งผู้ลุ่กรีะทบต่อการีบริีการีสุขุำภาพในี้กลุุ่่มผู้้�ป่วิยโรีคุ

ไม่ตดิต่อเร่ี�อรัีงมากขำึ�นี้ โดยเฉพาะโรีคุเบาหวิานี้แลุ่ะคุวิาม-

ดนัี้โลุ่หิตสุง้ ภายใต�ภาวิะคุวิามเสุี�ยงขำองสุถุานี้การีณ์การี

ตดิเช่ิ�อโคุวิิด–19 กรีะทรีวิงสุาธารีณสุขุำปรีะกาศนี้โยบาย

ลุ่ดการีติดเช่ิ� อแลุ่ะคุวิามแออัดในี้โรีงพยาบาลุ่ แลุ่ะ

สุำานัี้กงานี้หลัุ่กปรีะกันี้สุุขำภาพแห่งชิาติ(1) ใชิ�มาตรีการี 

เชิิงรีกุโดยการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีถุงึบ�านี้ผู้้�ป่วิย โดยมุ่งเนี้�นี้

เพ่�อคุวิบคุุมแลุ่ะป� องกนัี้การีติดเช่ิ�อโคุวิิด–19 แลุ่ะมีการี

สุนัี้บสุนุี้นี้ให�รัีบยาทางไปรีษณย์ี รัีบยาใกลุ่�บ�านี้ โดยตั�งเป� า

ในี้ปีงบปรีะมาณ 2563 ว่ิาจัะลุ่ดคุวิามแออดัโรีงพยาบาลุ่

ลุ่ง รี�อยลุ่ะ 30 สุ่งผู้ลุ่ให�โรีงพยาบาลุ่ต�องมกีารีปรัีบเปลีุ่�ยนี้

รีะบบบริีการีต่อผู้้�รัีบบริีการีทั�งหมด ปรัีบรีะบบการีบริีการี

ด�านี้เภสุชัิกรีรีมโดยให�สุ่งยาทางไปรีษณย์ี เพ่�อลุ่ดคุวิาม-

แออัดในี้โรีงพยาบาลุ่ แลุ่ะให�บริีการีสุำาหรัีบผู้้� ป่วิยโรีคุ

เร่ี� อรัีงที�จัำาเป็นี้ต�องได� รัีบยาอย่างต่อเน่ี้�อง โดยเฉพาะ 

ผู้้� ป่วิยโรีคุเบาหวิานี้ที�จัำาเป็นี้ต�องได� รัีบยาอย่างต่อเน่ี้�อง  

ดงันัี้�นี้การีเพิ�มการีเขำ�าถุงึบริีการีสุขุำภาพโดยเฉพาะการีเขำ�า

ถุึงยาจัึงถุ่อเป็นี้สุิ� งสุำาคุัญมากในี้สุถุานี้การีณ์เ ช่ินี้นีี้�  

ปรีะเทศ-ไทยมีการีจััดรีะบบการีจััดสุ่งยาให� ผู้้� ป่วิยเบา-

หวิานี้ 3 ช่ิองทาง คุ่อ รีพ.สุต. รี�านี้ยา แลุ่ะไปรีษณย์ี(2)

สุหรัีฐอเมริีกามีการีใชิ� ใบสุั�งยาอิเลุ่ก็ทรีอนิี้กสุ์ (e–

prescription) แลุ่ะผู้้�ป่วิยเลุ่่อกวิิธกีารีจััดสุ่งยาทางไปรีษณย์ี

ได� หลัุ่งจัากแพทย์ตรีวิจัเสุรีจ็ัแลุ่�วิ โดยการีสุ่งยาจัะเนี้�นี้ยา

ในี้กลุุ่่มยารัีกษาโรีคุเร่ี�อรัีง โดยเฉพาะรีป้แบบยาเมด็หร่ีอ

แคุปซู้ลุ่ ผู่้านี้การีให�บริีการีขำนี้สุ่งขำองภาคุรัีฐหร่ีอเอกชินี้

ตามคุวิามต�องการีขำองผู้้�ป่วิย(3) เช่ินี้เดียวิกบัในี้สุหภาพ

ยุโรีปซึู�งตั�งเป� าหมายด�านี้สุขุำภาพไวิ� คุ่อการีมรีีะบบบริีการี

สุุขำภาพแบบอิเลุ่็กทรีอนิี้กสุ์ขำ� ามพรีมแดนี้ขำองแต่ลุ่ะ

ปรีะเทศ โดยจัะช่ิวิยให�ปรีะชิาชินี้ขำองสุหภาพยุโรีปสุามารีถุ

ขำอรัีบใบสุั�งยาอเิลุ่ก็ทรีอนิี้กสุไ์ด�ทุกสุถุานี้พยาบาลุ่ในี้ยุโรีป

แลุ่ะสุามารีถุเลุ่่อกวิิธีการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ได� เช่ินี้เดียวิ

กับในี้สุหรัีฐอเมริีกา(4) สุำาหรัีบในี้ปรีะเทศไทย มีสุถุานี้

บริีการีทั�งภาคุรัีฐแลุ่ะเอกชินี้ได�นี้ำารีะบบการีสุ่งยาทาง

ไปรีษณย์ีมาใชิ�เพ่�อเพิ�มการีเขำ�าถุงึรีะบบบริีการีสุขุำภาพโดย

เฉพาะช่ิวิงรีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–19 เช่ินี้ โรีงพยาบาลุ่

พรีะนี้คุรีศรีีอยุธยา โรีงพยาบาลุ่ศิริีรีาชิ โรีงพยาบาลุ่

รีามาธบิด ีโดยมีวัิตถุุปรีะสุงคุ์ คุ่อ ลุ่ดรีะยะเวิลุ่าในี้การีรีอ

รัีบยาที� โรีงพยาบาลุ่ ลุ่ดภารีะงานี้ขำองเภสุัชิกรีแลุ่ะ 

เจั�าหนี้�าที�ในี้ช่ิวิงเวิลุ่าเร่ีงด่วินี้ แลุ่ะเพ่�อเพิ�มคุวิามพึงพอใจั

ในี้การีรัีบบริีการี(2) 

ในี้ปรีะเทศไทย การีให�บริีการีคุลิุ่นิี้กโรีคุเร่ี�อรัีงมผ้ีู้�ป่วิย

จัำานี้วินี้มากแลุ่ะมีขำั�นี้ตอนี้ปฏิบิัติหลุ่ายขำั�นี้ตอนี้ทำาให� เกดิ

คุวิามลุ่่าชิ�า เกดิคุวิามแออดัในี้โรีงพยาบาลุ่ สุถุานี้การีณ์

แพร่ีรีะบาดขำองเช่ิ�อไวิรัีสุโคุโรีนี้าสุายพันี้ธุใ์หม่ 2019 มี

คุวิามเสุี�ยงต่อการีแพร่ีกรีะจัายเช่ิ�อได�อย่างรีวิดเรีว็ิ โรีง-

พยาบาลุ่จึังต� องปรัีบรีะบบบริีการีให� สุอดคุลุ่� องกับ

มาตรีการีรัีกษารีะยะห่างทางสุงัคุมเพ่�อป� องกันี้การีแพร่ี

กรีะจัายขำองเช่ิ�อ โดยการีพัฒนี้ารีะบบสุ่งยาทางไปรีษณย์ี

มาใชิ�สุำาหรัีบผู้้�ป่วิยโรีคุเร่ี�อรัีง เช่ินี้ โรีคุคุวิามดนัี้โลุ่หิตสุง้ 

เบาหวิานี้ที�คุวิบคุุมโรีคุได�ดี(5) หร่ีอโรีคุทางเวิชิศาสุตร์ี-

ช่ิองปาก(6) ขำณะที�ในี้ต่างปรีะเทศ มกีารีใชิ�รีะบบการีสุ่งยา

ทางไปรีษณย์ีในี้การีจััดการีโรีคุเร่ี�อรัีงอย่างแพร่ีหลุ่ายแลุ่ะ

เพิ�มการีเขำ�าถุงึยาขำองผู้้�ป่วิยโรีคุเร่ี�อรัีงได�อย่างมปีรีะสุทิธ-ิ

ภาพ(7,8) เช่ินี้ ผู้้�ป่วิยโรีคุหัวิใจัที�ได� รัีบยา anticoagulant, 

antiplatelet, anti–glycemic, antihypertensive, แลุ่ะยา

ลุ่ดไขำมันี้ในี้เลุ่่อด สุามารีถุเตมิยา (refilled prescription) 

เพ่�อเพิ�มคุวิามร่ีวิมม่อในี้การีใชิ�ยา (medication adher-

ence) แลุ่ะลุ่ดการีกลัุ่บมานี้อนี้โรีงพยาบาลุ่ซูำ�าภายในี้ 90 

วัินี้ได� (9) ผู้้� ป่วิยเบาหวิานี้ที�ได� รัีบยา Metformin ทาง

ไปรีษณย์ีแลุ่ะตดิตาม 12 เดอ่นี้ ผู้้�ป่วิยมีคุวิามร่ีวิมม่อในี้

การีใชิ�ยามากขำึ�นี้(10,11) แลุ่ะคุวิบคุุมคุวิามเสุี�ยงต่อการีเกดิ

โรีคุหัวิใจัแลุ่ะหลุ่อดเลุ่่อดได�(11)

รีะบบโลุ่จิัสุติกสุ์เป็นี้ปัจัจััยหนึี้�งในี้การีสุนัี้บสุนุี้นี้ 

รีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีที�มคีุวิามสุำาคุญัต่อรีะบบการี 

กรีะจัายยา ซึู�งเป็นี้เคุร่ี�องม่อที�ช่ิวิยให� ผู้้� ป่วิยเขำ�าถุึงยาได�

อย่างต่อเน่ี้�อง ในี้ต่างปรีะเทศ เช่ินี้ สุหรัีฐอเมริีกาแลุ่ะ
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นี้อร์ีเวิย์ นี้ำารีะบบการีกรีะจัายยาผู่้านี้ตัวิแทนี้จัำาหน่ี้ายยา

เพ่�อสุ่งยาให� ผู้้� ป่วิยทางไปรีษณีย์แลุ่ะรีะบบเติมยา(12) 

อย่างไรีกต็าม ในี้ปรีะเทศเหลุ่่านัี้�นี้มีการีพัฒนี้ารีะบบ 

โลุ่จัิสุติกสุ์แลุ่ะรีะบบการีกรีะจัายยาให�มีคุุณภาพแลุ่ะ

ปลุ่อดภยัต่อผู้้�ป่วิย เน่ี้�องจัากยาบางชินิี้ดจัำาเป็นี้ต�องได�รัีบ

การีคุวิบคุุมอุณหภม้ิ คุวิามถุ้กต�อง ทนัี้เวิลุ่า คุ่าใชิ� จ่ัาย 

คุวิามปลุ่อดภัยแลุ่ะคุวิามสุะดวิกต่อการีสุ่งยาทาง

ไปรีษณย์ี(12) นี้อกจัากนีี้�  ยังมกีารีพัฒนี้ารีะบบโลุ่จิัสุตกิสุ์

ให� มีรีะบบที�ทนัี้สุมัยสุามารีถุกรีะจัายยาแลุ่ะเฝ้� าติดตาม

การีสุำารีองยาเพ่�อให�การีบริีหารียามีปรีะสุิทธิภาพแลุ่ะ

วิางแผู้นี้การีสุำารีองยาเพ่�อป� องกนัี้การีขำาดแคุลุ่นี้ยา(13) 

สุำาหรัีบปรีะเทศไทย แม�จัะมีรีะบบการีสุ่งยาทาง

ไปรีษณย์ีแต่ยังไม่ได�คุรีอบคุลุุ่มกบัทุกกลุุ่่มโรีคุแลุ่ะมีการี

ศึกษาปรีะเมินี้รีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีคุ่อนี้ขำ�างนี้�อย 

แลุ่ะยังมีคุวิามต�องการีพัฒนี้ารีะบบโลุ่จัิสุติกสุใ์ห�ทนัี้สุมัย 

สุามารีถุกรีะจัายยาแลุ่ะติดตามการีสุำารีองยาเพ่�อให�การี

บริีหารียามีปรีะสุทิธิภาพแลุ่ะวิางแผู้นี้การีสุำารีองยาเพ่�อ

ป� องกนัี้การีขำาดแคุลุ่นี้ยา การีศกึษารีะบบโลุ่จัสิุตกิสุใ์นี้การี

สุ่งยาทางไปรีษณีย์สุำาหรัีบผู้้� ป่วิยโรีคุเบาหวิานี้ในี้

สุถุานี้การีณ์รีะบาดโรีคุโคุวิิด–19 ในี้ปรีะเทศไทยคุรัี�งนีี้�  

จัะเป็นี้ขำ�อม้ลุ่พ่�นี้ฐานี้เพ่�อกำาหนี้ดนี้โยบายแลุ่ะแนี้วิทางการี

พัฒนี้ารีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ทั�วิปรีะเทศให� มี

คุุณภาพแลุ่ะปรีะสุทิธภิาพมากขำึ�นี้

การีศึกษานีี้�มีวัิตถุุปรีะสุงค์ุเพ่�อศึกษารีะบบการีสุ่งยา

ทางไปรีษณีย์ขำองผู้้� ป่วิยโรีคุเบาหวิานี้ในี้สุถุานี้การีณ์

รีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–19 ในี้ปรีะเทศไทย 

วิธีิการศึกษา
กรีอบแนี้วิคิุดในี้การีดำาเนิี้นี้การีวิิจััยในี้คุรัี�งนีี้�  เป็นี้ 

กรีอบแนี้วิคุิดขำองรีะบบสุุขำภาพตามกรีะบวินี้การีขำอง

รีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ี ผู้ลุ่ผู้ลิุ่ต ผู้ลุ่ลัุ่พธ ์แลุ่ะผู้ลุ่-

กรีะทบ ภายใต�แนี้วิคุิดกรีอบรีะบบสุขุำภาพขำององคุ์การี

อนี้ามยัโลุ่ก (6 Health system Building Blocks) ในี้การี

ติดตามปรีะเมินี้ผู้ลุ่เพ่�อคุวิามเขำ�มแขำง็ขำองรีะบบสุุขำภาพ

ขำององคุ์การีอนี้ามัยโลุ่ก(14) ตามรีะบบการีสุ่งยาทาง

ไปรีษณีย์เกี�ยวิกบัการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ในี้ 6 ปรีะเดน็ี้

ตามกรีอบแนี้วิคิุดรีะบบสุขุำภาพขำององคุ์การีอนี้ามัยโลุ่ก 

ผู้ลุ่ผู้ลิุ่ต ผู้ลุ่ลัุ่พธ ์แลุ่ะผู้ลุ่กรีะทบ

วิธีิการดำาเนนิการวิจัยั

การีศกึษานีี้�  เป็นี้การีวิิจััยเชิิงพรีรีณนี้าโดยใชิ�รีป้แบบ

การีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Descriptive Qualitative Research 

Design) โดยทบทวินี้เอกสุารีแลุ่ะสุัมภาษณ์เชิิงลึุ่ก 

เกี�ยวิกับแนี้วิทางการีจััดการียาในี้สุถุานี้การีณ์รีะบาด 

โรีคุโคุวิิด–19 จัากผู้้�บริีหารีโรีงพยาบาลุ่ ผู้้�แทนี้สุภา

วิิชิาชีิพ ผู้้�บริีหารีจัากสุำานัี้กงานี้หลัุ่กปรีะกนัี้สุขุำภาพแห่ง-

ชิาต ิ(สุปสุชิ.) เภสุชัิกรีผู้้�ปฏิบิตังิานี้ พยาบาลุ่ แลุ่ะผู้้�แทนี้

ให�บริีการีจััดสุ่งยาทางไปรีษณย์ี

ประชากรและกลุ่มตืวัอย่าง

ปรีะชิากรีที�ใชิ�ในี้การีศึกษามี 2 กลุุ่่ม คุ่อ บุคุลุ่ากรี 

ในี้โรีงพยาบาลุ่ในี้สุังกัดมหาวิิทยาลัุ่ยแลุ่ะกรีะทรีวิง-

สุาธารีณสุขุำ แลุ่ะหน่ี้วิยงานี้ขำนี้สุ่งไปรีษณย์ี 

กลุุ่่มตวัิอย่างทั�ง 2 กลุุ่่ม ได�จัากการีคุัดเลุ่่อกจัากกลุุ่่ม

ปรีะชิากรีที�อาศัยในี้พ่� นี้ที� จัังหวัิดที�มีการีรีะบาดโรีคุ 

COVID–19 แลุ่ะมรีีะบบบริีการีการีจััดสุ่งยาทางไปรีษณย์ี

โดยสุุ่มพ่� นี้ที�กลุุ่่มตัวิอย่างแบบชัิ�นี้ภ้มิ (stratified  

sampling method) เลุ่่อกจัากแต่ลุ่ะภม้ภิาคุขำองปรีะเทศ

ได� 5 จัังหวัิด ได�แก่ กรีงุเทพมหานี้คุรี 2 แห่ง นี้นี้ทบุรีี 1 

แห่ง เชีิยงใหม่ 1 แห่ง อุบลุ่รีาชิธานีี้ 1 แห่ง แลุ่ะ

นี้คุรีศรีีธรีรีมรีาชิ 1 แห่ง รีวิมเป็นี้โรีงพยาบาลุ่กลุุ่่มตวัิอย่าง 

6 แห่ง ผู้้�ให�ขำ�อม้ลุ่รีวิมทั�งหมด 42 คุนี้ ได�แก่ ผู้้�บริีหารี 

โรีงพยาบาลุ่ (6 คุนี้) หัวิหนี้�าฝ่้ายเภสุชัิกรีรีม (6 คุนี้)  

รีองผู้้�อำานี้วิยการีโรีงพยาบาลุ่ กลุุ่่มงานี้การีพยาบาลุ่ (6 

คุนี้) ผู้้�แทนี้สุภาวิิชิาชีิพ (3 คุนี้) ผู้้�บริีหารีจัากสุำานัี้กงานี้-

หลัุ่กปรีะกนัี้สุขุำภาพแห่งชิาต ิ(3 คุนี้) เภสุชัิกรีผู้้�ปฏิบิตังิานี้ 

(6 คุนี้) พยาบาลุ่ (6 คุนี้) แลุ่ะผู้้�แทนี้ให�บริีการีจััดสุ่งยา

ทางไปรีษณย์ีทั�งขำองรัีฐบาลุ่แลุ่ะเอกชินี้ (6 คุนี้)

เครื�องมือที�ใช�ในการศึกษาเชิงคุณีภาพ 

เคุร่ี�องม่อวิิจััย ปรีะกอบด�วิย 6 ชุิด ดงันีี้�

 ชุิดที� 1 แบบสุมัภาษณก์ึ�งโคุรีงสุรี�างเกี�ยวิกบัรีะบบการี

สุ่งยาทางไปรีษณย์ีในี้ 6 ปรีะเดน็ี้ตามกรีอบแนี้วิคุดิรีะบบ



การส่่งยาทางไปรษณีียส์่ำาหรบัผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานในส่ถานการณีร์ะบาดโรคโควิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 111

สุขุำภาพขำององคุ์การีอนี้ามัยโลุ่ก มีขำ�อคุำาถุามจัำานี้วินี้ 35 

ขำ�อ แลุ่ะสุอบถุามถุงึปรีะสุทิธภิาพขำองรีะบบการีจััดสุ่งยา

ทางไปรีษณย์ี จัำานี้วินี้ขำ�อคุำาถุาม 23 ขำ�อ 

ชุิดที� 2 แบบสุมัภาษณ์การีวิิเคุรีาะห์จุัดแขำง็จุัดอ่อนี้

จัากปัจัจััยภายในี้องคุก์รี ร่ีวิมกบัโอกาสุแลุ่ะสุิ�งคุุกคุามจัาก

ปัจัจััยภายนี้อกองคุ์กรี (SWOT analysis) เป็นี้คุำาถุาม

ปลุ่ายเปิด จัำานี้วินี้ขำ�อคุำาถุาม 20 ขำ�อ 

ชุิดที� 3 แบบสุมัภาษณก์ึ�งโคุรีงสุรี�าง สุมัภาษณข์ำ�อม้ลุ่

เกี�ยวิกับผู้ลุ่ผู้ลิุ่ตขำองรีะบบบริีการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ 

จัำานี้วินี้ 11 ขำ�อ

ชุิดที� 4 แบบสุมัภาษณ์กึ�งโคุรีงสุรี�างรีะบบการีสุ่งยา

ทางไปรีษณย์ีตามมาตรีฐานี้การีให�บริีการีเภสุชัิกรีรีมทาง

ไกลุ่ จัำานี้วินี้ 26 ขำ�อ

ชุิดที� 5 แบบสุัมภาษณ์ ผู้ลุ่ลัุ่พธ์ขำองการีดำาเนิี้นี้

โคุรีงการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ เป็นี้แบบสุอบถุามรีะบุ

ผู้ลุ่ลัุ่พธข์ำองการีดำาเนิี้นี้โคุรีงการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีตั�งแต่

เริี�มต�นี้โคุรีงการีจันี้ถุงึปัจัจุับนัี้ จัำานี้วินี้ 6 ขำ�อ

ชุิดที� 6 แบบปรีะเมินี้ผู้ลุ่กรีะทบขำองรีะบบบริีการี 

สุ่งยาทางไปรีษณีย์เป็นี้แบบสุอบถุามเพ่�อการีปรีะเมินี้ 

ผู้ลุ่กรีะทบขำองรีะบบบริีการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ (ผู้้� ป่วิย 

เบาหวิานี้ที�เขำ�าร่ีวิมโคุรีงการี) จัำานี้วินี้ 4 ขำ�อ

การีตรีวิจัสุอบคุ่าคุวิามเที�ยงตรีงเชิิงเน่ี้�อหาโดยผู้้�ทรีง-

คุุณวุิฒิ 5 ทา่นี้ ปรีะกอบด�วิย นี้ายแพทย์ 2 ทา่นี้ เภสุชัิกรี 

1 ทา่นี้ อาจัารีย์พยาบาลุ่ 1 ทา่นี้ แลุ่ะอาจัารีย์ผู้้�เชีิ�ยวิชิาญ

ด�านี้การีวิิจััย 1 ท่านี้ ผู้้� วิิจััยร่ีวิมกันี้อภิปรีายเพ่�อหาขำ�อ

ตกลุ่งร่ีวิมกนัี้สุำาหรัีบขำ�อคุำาถุามที�ผู้้�ทรีงคุุณวุิฒิแนี้ะนี้ำาให�

ปรัีบปรีงุ เกณฑ์ก์ารีตดัสุนิี้คุ่า IOC ถุ�ามีคุ่า 0.50 ขำึ�นี้ไป 

แสุดงว่ิาขำ�อคุำาถุามนัี้�นี้วัิดตรีงจุัดปรีะสุงค์ุหร่ีอตรีงตาม

เน่ี้�อหานัี้�นี้ ขำ�อคุำาถุามขำ�อนัี้�นี้ใชิ�ได�(15) เคุร่ี�องม่อชุิดที� 1 มี

คุ่าคุวิามสุอดคุลุ่�องรีะหว่ิางขำ�อคุำาถุามกับวัิตถุุปรีะสุงค์ุ 

(IOC) รีายขำ�อ อย่้รีะหว่ิาง 0.6 – 1 เคุร่ี�องมอ่ชุิดที� 2 แลุ่ะ 

3 มีคุ่า IOC อย่้รีะหว่ิาง 0.8 – 1.00 เคุร่ี�องม่อชุิดที� 4, 

5 แลุ่ะ 6 ทุกขำ�อ มีคุ่า IOC เท่ากบั 1.00 

การปกป� องสิ่ทธิิขำองผู้้ �ถ้กวิจัยั

โคุรีงร่ีางวิิจััยนีี้�ได�รัีบการีพิจัารีณารัีบรีองจัริียธรีรีมวิิจััย

ในี้มนุี้ษย์จัากวิิทยาลัุ่ยพยาบาลุ่บรีมรีาชินี้นีี้ นี้พรัีตน์ี้วิชิิรีะ 

สุังกัดสุถุาบันี้พรีะบรีมรีาชิชินี้ก กรีะทรีวิงสุาธารีณสุุขำ  

เลุ่ขำที� B03/2565 REC B03/2565 แลุ่ะคุณะกรีรีมการี

พิจัารีณารัีบรีองจัริียธรีรีมวิิจััยในี้มนุี้ษย์ 6 โรีงพยาบาลุ่ที�

เป็นี้กลุุ่่มตวัิอย่างในี้การีศกึษาวิิจััย

การเก็บรวบรวมขำ�อม้ลและวิเคราะหข์ำ�อม้ล 

การีเกบ็ขำ�อม้ลุ่ด�วิยการีสุมัภาษณ์ผู่้านี้รีะบบออนี้ไลุ่น์ี้

โดยทมีผู้้� วิิจััยอย่างนี้�อย 3 คุนี้แลุ่ะมีผู้้� วิิจััย 3 คุนี้ (SN, 

KT, BW) ร่ีวิมด�วิยทุกคุรัี�ง แลุ่ะขำ�อม้ลุ่จัากการีสุมัภาษณ์

นี้ำามาวิิเคุรีาะห์เชิิงคุุณภาพแลุ่ะแบ่งเป็นี้หัวิขำ�อสุำาคุัญ 

(thematic content analysis) ตามกรีอบแนี้วิคิุด Six 

Building Blocks ผู้้� วิิจััยร่ีวิมการีสุงัเคุรีาะห์เน่ี้� อหาแบบ 

deductive coding เพ่� อคุ� นี้หาคุวิามสุอดคุลุ่� องกับ

วัิตถุุปรีะสุงค์ุขำองการีวิิจััยแลุ่ะจัำาแนี้กปรีะเดน็ี้หลัุ่กโดยวิิธี

การีวิิเคุรีาะห์เน่ี้�อหา (content analysis) แลุ่ะมกีารีสุอบ

ทานี้ขำ�อม้ลุ่กับทีมผู้้� วิิจััยภายหลัุ่งการีสุังเคุรีาะห์ขำ�อม้ลุ่ 

(member checking) เพ่�อตรีวิจัสุอบคุวิามถุ้กต�องแลุ่ะคุรีบ

ถุ�วินี้ขำองเน่ี้�อหาแลุ่ะอภปิรีายร่ีวิมกนัี้ในี้กรีณทีี�มคีุวิามเหน็ี้

ต่างกันี้เพ่�อหาขำ�อยุติรีะหว่ิางผู้้� วิิจััยสุามคุนี้ (SN, KT, 

BW) ที�ร่ีวิมกนัี้สุมัภาษณก์ลุุ่่มตวัิอย่าง หากหาขำ�อยุตไิม่ได� 

จัะโทรีศพัทก์ลัุ่บไปตรีวิจัสุอบขำ�อม้ลุ่กบัผู้้�ให�ขำ�อม้ลุ่อกีคุรัี�ง

ผู้ลการศึกษา 
การีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีสุำาหรัีบผู้้�ป่วิยโรีคุเบาหวิานี้ ทุก

โรีงพยาบาลุ่มกีารีดำาเนิี้นี้การีในี้ช่ิวิงเวิลุ่าที�เกดิสุถุานี้การีณ์

การีรีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–19 โดยแต่ลุ่ะโรีงพยาบาลุ่มกีารี

จััดรีะบบแลุ่ะกรีะบวินี้การีแตกต่างกันี้ตามบริีบทขำอง

แต่ลุ่ะแห่ง การีศกึษานีี้�ศกึษาโดยอาศยักรีอบแนี้วิคุิดขำอง

รีะบบสุขุำภาพตามรีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ ผู้ลุ่ผู้ลิุ่ต 

ผู้ลุ่ลัุ่พธ ์ แลุ่ะผู้ลุ่กรีะทบ ภายใต�กรีอบรีะบบสุขุำภาพขำอง

องคุ์การีอนี้ามยัโลุ่ก ดงัรีายลุ่ะเอยีด ตามลุ่ำาดบั

ระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์

ในี้ขำณะที�มีการีรีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–19 ทุกโรีง-

พยาบาลุ่มกีารีจััดรีะบบการีจััดสุ่งยาให�ผู้้�ป่วิยเบาหวิานี้ 3 

ช่ิองทาง คุ่อ โรีงพยาบาลุ่สุ่งเสุริีมสุขุำภาพตำาบลุ่ (รีพ.สุต.) 
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รี�านี้ยา แลุ่ะไปรีษณย์ี ในี้การีรัีบยาทางรี�านี้ยาหร่ีอไปรีษณย์ี

นัี้�นี้ รีะบบการีบริีการีผู้้�ป่วิยนี้อกจัะมีการีคัุดกรีองผู้้�ป่วิย

เบาหวิานี้ที�มอีาการีคุงที� ตดิต่อผู้้�ป่วิยเพ่�อสุอบถุามคุวิาม

ปรีะสุงคุ์ว่ิาจัะรัีบยาทางรี� านี้ยาหร่ีอทางไปรีษณีย์ โดย 

ผู้้�ป่วิยไม่ต�องมาพบแพทย์ที�โรีงพยาบาลุ่แลุ่ะไม่ต�องรีอรัีบ

ยาหร่ีอไม่ กรีณีที�ผู้้� ป่วิยมีคุวิามปรีะสุงค์ุจัะรัีบยาทาง

ไปรีษณีย์ ผู้้� ป่วิยสุามารีถุเลุ่่อกลุ่งทะเบียนี้รัีบยาทาง

ไปรีษณีย์ผู่้านี้ทางโทรีศัพท ์ QR code หร่ีอกรีอกแบบ

ฟอร์ีมขำอรัีบยาทางไปรีษณย์ี จัากนัี้�นี้ โรีงพยาบาลุ่จัะสุ่งยา

ไปให�ที�บ�านี้ทางไปรีษณย์ีต่อไป โรีงพยาบาลุ่บางแห่งมกีารี

จััดตั�งคุณะทำางานี้การีสุ่งยาทางไปรีษณีย์แลุ่ะมอบหมาย

ให�งานี้เภสุชัิกรีรีมผู้้�ป่วิยนี้อกเป็นี้ผู้้�รัีบผู้ดิชิอบหลัุ่กในี้การี

จััดการีเพ่�อจััดสุ่งยาทางไปรีษณย์ี โดยปรีะสุานี้กบัหน่ี้วิย

งานี้ในี้โรีงพยาบาลุ่ รีวิมถุงึไปรีษณีย์เพ่�อบริีการีสุ่งยาให� 

ภาพที� 1 ขำั�นตือนการส่่งยาทางไปรษณีียข์ำณีะการระบาดโรคโควิด-19

พยาบาลุ่รีวิบรีวิมขำ�อม้ลุ่ผู้้�ป่วิยเบาหวิานี้ตามนัี้ดสุ่งให�แพทย์

แพทย์พิจัารีณาผู้้�ป่วิยเบาหวิานี้ แบ่งเป็นี้ 3 กลุุ่่ม

1. อาการีคุงที� คุวิบคุุมนี้ำ�าตาลุ่ได� รัีบยาทางไปรีษณย์ี คุรัี�งลุ่ะ 3 เดอ่นี้

2. อาการีคุงที� แต่ผู้ลุ่เลุ่่อดไม่คุงที� พบแพทย์ผู่้านี้ telemedicine 

  ให� สุ่งยาทางไปรีษณย์ี

3. อาการียังต�องเฝ้� ารีะวัิงจัะต�องมาพบแพทย์ที� รีพ. หร่ีอรัีบยา 1 เดอ่นี้

ยาเม็ดรบัประทาน สุ่งทางไปรีษณย์ี ยานำ� า ยาแช่เยน็ สุ่งให�ในี้ 3 รีป้แบบ

1. สุ่งบริีษัทเอกชินี้

2. รัีบที�รี�านี้ยาที�ขำึ�นี้ทะเบยีนี้ไวิ�

3. รัีบที� รีพ.สุต. ใกลุ่�บ�านี้
เจั�าหนี้�าที�คุิดคุ่ายาตามสุทิธิ

นโยบาย: 

- แก�ปัญหาสุถุานี้การีณโ์คุวิิด-19 

ลุ่ดการีแพร่ีกรีะจัายเช่ิ�อ

- สุปสุชิ. สุนัี้บสุนุี้นี้งบให�สุ่งยาทาง

ไปรีษณย์ี

เจั�าหนี้�าที�เภสุชัิบนัี้ทกึขำ�อม้ลุ่/คุิดคุ่ายา/คุ่าสุ่งยา

ผู้้�ป่วิยจ่ัายคุ่าบริีการีการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ี เบกิคุ่ายาตามสุทิธิ

คุ่าบริีการีสุำาหรัีบยาเมด็ ยานี้ำ�า คุิดรีาคุา 50-100 บาทต่อกลุ่่อง

คุ่าบริีการีสุำาหรัีบยาเมด็ ยานี้ำ�า คุิดรีาคุา 200 บาทบาทต่อกลุ่่อง

เภสุชัิ หร่ีอ พยาบาลุ่ ตรีวิจัสุอบที�อย่้

เภสุชัิแนี้ะนี้ำาการีใชิ�ยาแลุ่ะตดิตามการีได�รัีบยา

ทางไลุ่น์ี้หร่ีอโทรีศพัท ์ทุกรีาย

เจั�าหนี้�าที�คุิดคุ่ายาตามสุทิธิ
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ผู้้�ป่วิยที�บ�านี้  ผู้ลุ่การีปรีะเมนิี้รีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ี

ตามแนี้วิคุิดขำอง Six Building Block พบว่ิา 

1) ด�านี้ภาวิะผู้้�นี้ำาแลุ่ะธรีรีมาภิบาลุ่ ผู้้�บริีหารีขำองทุก

โรีงพยาบาลุ่มภีาวิะผู้้�นี้ำาแลุ่ะธรีรีมาภบิาลุ่ที�โดดเด่นี้ ในี้การี

ให�การีสุนัี้บสุนุี้นี้การีดำาเนิี้นี้งานี้สุ่งยาทางไปรีษณีย์ แลุ่ะ

สุ่วินี้ใหญ่สุนัี้บสุนุี้นี้งบปรีะมาณ การีจััดสุรีรีบุคุลุ่ากรี 

อุปกรีณ์แลุ่ะสุถุานี้ที�เพ่�ออำานี้วิยคุวิามสุะดวิกให�สุามารีถุ

ดำาเนิี้นี้งานี้ได�สุำาเรีจ็ั โดยการีดำาเนิี้นี้งานี้มีการีแบ่งผู้้�ป่วิย

ออกเป็นี้ 3 ปรีะเภท (สุเีขำยีวิ สุเีหลุ่่อง แลุ่ะสุแีดง) สุเีขำยีวิ

หมายถุงึผู้้�ป่วิยอาการีคุงที� สุามารีถุรัีบสุ่งยาทางไปรีษณย์ี

หร่ีอสุ่งกลัุ่บไปรัีบยาที�โรีงพยาบาลุ่ใกลุ่�บ�านี้ได� สุเีหลุ่่อง

หมายถุงึผู้้�ป่วิยที�มอีาการีคุงที�แลุ่ะตรีวิจัทาง Telemed แลุ่�วิ

รีอรัีบยาทางไปรีษณย์ีหร่ีอโรีงพยาบาลุ่ได� สุแีดงหมายถุงึ

ผู้้�ป่วิยที�มีอาการีไม่คุงที� ต�องฝ้� ารีะวัิงแลุ่ะมาพบแพทย์ที�

โรีงพยาบาลุ่

2) ด�านี้คุ่าใชิ� จ่ัายด�านี้สุขุำภาพ ทุกโรีงพยาบาลุ่มีการี

บริีหารีจััดการีงบปรีะมาณเพ่�อดำาเนิี้นี้การีในี้รีะบบการีจััด

สุ่งยาทางไปรีษณีย์ โดยได� รัีบการีสุนัี้บสุนุี้นี้คุ่าสุ่งยาทาง

ไปรีษณีย์จัากสุำานัี้กงานี้หลัุ่กปรีะกนัี้สุขุำภาพแห่งชิาติ ในี้

รีาคุา 50 บาทต่อกลุ่่อง สุำาหรัีบผู้้� ป่วิยที�มีสุิทธิหลัุ่ก-

ปรีะกนัี้สุขุำภาพถุ�วินี้หนี้�าแลุ่ะปรีะกนัี้สุงัคุม สุ่วินี้ผู้้�ป่วิยที�มี

สุิทธิสุวัิสุดิการีการีรัีกษาพยาบาลุ่ขำองขำ� ารีาชิการีแลุ่ะ 

เบิกจ่ัายตรีง ต�องชิำารีะคุ่าสุ่งยาทางไปรีษณีย์ 80–100 

บาทต่อกลุ่่อง ในี้กรีณีผู้้�ป่วิยที�มีปัญหาซัูบซู�อนี้ต�องใชิ�ยา

หลุ่ายชินี้ิด ทำาให� โรีงพยาบาลุ่ต�องปรัีบการีเบิกยาเป็นี้

เด่อนี้ลุ่ะคุรัี�ง ทำาให� คุ่าใชิ� จ่ัายในี้การีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ 

เพิ�มสุง้ขำึ�นี้

3) ด� านี้กำาลัุ่งคุนี้ด�านี้สุุขำภาพ ในี้สุถุานี้การีณ์การี

รีะบาดโรีคุโคุวิิด–19 ช่ิวิงแรีก การีจััดบริีการีสุ่งยาทาง

ไปรีษณีย์ในี้ทุกโรีงพยาบาลุ่ยังไม่มีหน่ี้วิยงานี้รัีบผู้ิดชิอบ

ชัิดเจันี้ เป็นี้การีมอบหมายให�งานี้เภสุชัิกรีรีมผู้้�ป่วิยนี้อก

รัีบผู้ิดชิอบ แต่ด�วิยบุคุลุ่ากรีไม่เพียงพอ บางหน่ี้วิยงานี้

ต�องงดบริีการีชัิ�วิคุรีาวิ เช่ินี้ แผู้นี้กทันี้ตกรีรีม แผู้นี้ก

กายภาพบำาบดั งานี้บริีการีศน้ี้ย์ด้แลุ่เดก็เลุ่ก็ช่ิวิงกลุ่างวัินี้ 

เพ่�อมาช่ิวิยเป็นี้จิัตอาสุารัีบโทรีศัพทใ์นี้การีปรีะสุานี้งานี้

กบัผู้้�ป่วิย หร่ีอรัีบลุ่งทะเบยีนี้การีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีบรีรีจุั

ยาลุ่งกลุ่่องไปรีษณีย์ แลุ่ะติดตาม EMS tracking เม่�อ 

โรีงพยาบาลุ่ต�องการีเปิดบริีการีตามปกติ ทำาให�ขำาดคุนี้

ช่ิวิยจััดสุ่งยาทางไปรีษณีย์ ดังนัี้�นี้ รี้ปแบบการีบริีหารี

จััดการีขำองแต่ลุ่ะโรีงพยาบาลุ่มีคุวิามแตกต่างกนัี้ โดยมี

พยาบาลุ่จัิตอาสุาช่ิวิยในี้ศน้ี้ย์รัีบโทรีศพัท ์(call center) 

4) ด�านี้รีะบบขำ�อม้ลุ่ข่ำาวิสุารี ทุกโรีงพยาบาลุ่มีรีะบบ

ฐานี้ขำ�อม้ลุ่ผู้้� ป่วิยโรีคุเบาหวิานี้ เม่�อต�องจััดสุ่งยาทาง

ไปรีษณย์ีให�ผู้้�ป่วิยที�บ�านี้ โรีงพยาบาลุ่มกีารีดำาเนิี้นี้การีลุ่ง

ทะเบยีนี้ 3 แบบ คุ่อ แบบที� 1 การีลุ่งทะเบยีนี้แลุ่ะปรัีบปรีงุ

ขำ�อม้ลุ่ที�อย่้แลุ่ะขำ�อม้ลุ่ที�จัำาเป็นี้ต่อการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์

โดยใชิ� social media เช่ินี้ Line แลุ่ะแบบที� 2 การีตั�ง ศน้ี้ย์

รัีบโทรีศพัท ์เพ่�อรัีบลุ่งทะเบยีนี้ทางโทรีศพัท ์แลุ่ะแบบที� 

3 โรีงพยาบาลุ่ใชิ�ขำ�อม้ลุ่จัากรีะบบฐานี้ขำ�อม้ลุ่ผู้้�ป่วิยในี้การี

โทรีศัพทป์รีะสุานี้งานี้กบัผู้้�ป่วิย แต่ด�วิยรีะบบฐานี้ขำ�อม้ลุ่

ขำองโรีงพยาบาลุ่บางแห่งไม่เป็นี้ปัจัจุับนัี้ ทำาให�เสุยีเวิลุ่าในี้

การีปรีะสุานี้งานี้โทรีศพัทต์ดิตามผู้้�ป่วิย จึังปรัีบมาใชิ�เพียง

แบบที� 1 แลุ่ะ 2 ที�ยังมกีารีดำาเนิี้นี้การีอย่้ในี้ทุกโรีงพยาบาลุ่ 

โรีงพยาบาลุ่มีการีสุ่�อสุารีปรีะชิาสุมัพันี้ธเ์กี�ยวิกบัการีจััดสุ่ง

ยาทางไปรีษณีย์ให�หน่ี้วิยบริีการีในี้ชุิมชินี้ ผู่้านี้ช่ิองทาง

หลุ่ากหลุ่าย เช่ินี้ เฟซูบุ�คุ (Facebook) เวิบ็ไซูต ์(Website) 

ป� ายปรีะชิาสุมัพันี้ธ ์เป็นี้ต�นี้ ปรีะกอบกบัการีใชิ�ฐานี้ขำ�อม้ลุ่

ร่ีวิมกบัผู้ลุ่การีตรีวิจัทางห�องปฏิบิัติการีขำองโรีงพยาบาลุ่ 

เพ่�อพิจัารีณาคัุดเลุ่่อกกลุุ่่มผู้้� ป่วิยสุำาหรัีบการีสุ่งยาทาง

ไปรีษณย์ี

5) ด�านี้เทคุโนี้โลุ่ยีการีแพทย์ ทุกโรีงพยาบาลุ่ใชิ�รีะบบ

คุอมพิวิเตอร์ีในี้กรีะบวินี้การีสุั�งยา รัีบคุำาสุั�งแลุ่ะพิมพ์

ฉลุ่ากยา บนัี้ทกึการีจ่ัายยา การีพิมพ์ที�อย่้ EMS code ใบ

นัี้ดแลุ่ะเอกสุารีคุำาแนี้ะนี้ำาการีใชิ�ยา แลุ่ะตดิตามการีสุ่งยา

เพ่�อช่ิวิยในี้การีทำางานี้บริีการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีให�ผู้้�ป่วิย

ที�บ�านี้ให�มคีุวิามสุะดวิกแลุ่ะถุ้กต�อง แลุ่ะลุ่ดคุวิามคุลุ่าด-

เคุลุ่่�อนี้ขำองการีจััดสุ่งยาทางไปรีษณย์ี บางโรีงพยาบาลุ่ใชิ�

แอพพลิุ่เคุชัิ�นี้ช่ิวิยให� สุ่งยาง่ายขำึ�นี้

6) ด�านี้ยาแลุ่ะคุรีภุณัฑ์ท์างการีแพทย์ ทุกโรีงพยาบาลุ่

รีะบุว่ิามีการีปรัีบการีบริีหารีจััดการีสุำารีองยาเพ่�อจััดให� มี
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ยาเพียงพอต่อคุวิามต�องการีขำองการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ 

ซึู�งจัะต�องได�รัีบยาคุรัี�งลุ่ะปรีะมาณ 2–3 เดอ่นี้ โดยเฉพาะ

ยาสุำาหรัีบผู้้�ป่วิยเบาหวิานี้ บางโรีงพยาบาลุ่มยีาสุำารีองไม่

เพียงพอ จัะมีการีบริีหารีจััดการีภายในี้จัังหวัิด โดยการี

ขำอย่มยารีะหว่ิางโรีงพยาบาลุ่ นี้อกจัากนีี้�  สุำานัี้กงานี้-

สุาธารีณสุขุำจัังหวัิดบางแห่งได�กำาหนี้ดแนี้วิปฏิบิตัใิห�ผู้้�ป่วิย

ได�รัีบยาเดมิเหมอ่นี้ที�เคุยได�รัีบ เพ่�อป� องกนัี้คุวิามไม่มั�นี้ใจั

ในี้การีรัีบยาขำองผู้้�ป่วิย เช่ินี้ มกีารีเปลีุ่�ยนี้บริีษัทยา ทำาให�

ยาชินิี้ดนัี้�นี้อาจัมีการีเปลีุ่�ยนี้สุหีร่ีอลัุ่กษณะขำองเมด็ยา ทุก

โรีงพยาบาลุ่จัะติดตามการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ในี้รีะบบ 

EMS tracking เทา่นัี้�นี้ กรีณยีานี้ำ�าแลุ่ะยาฉีด โรีงพยาบาลุ่

กลุุ่่มตวัิอย่างสุ่วินี้ใหญ่ไม่ได�จััดสุ่งให�ผู้้�ป่วิยทางไปรีษณย์ี

ผู้ลผู้ลิตืขำองระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์

ในี้สุ่วินี้ขำองผู้ลุ่ผู้ลิุ่ตขำองรีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ 

โรีงพยาบาลุ่ 5 แห่งใชิ�บริีการีขำองไปรีษณย์ีไทย มีเพียง

แห่งเดียวิที�ใชิ�บริีการีบริีษัทขำนี้สุ่งเอกชินี้ โดยพิจัารีณา

ผู้ลุ่ผู้ลิุ่ตการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีทั�ง 8 ด�านี้ ดงันีี้�

1) ด�านความครอบคลุม โรีงพยาบาลุ่ทุกแห่ง จััด

บริีการีสุำาหรัีบปรีะชิาชินี้คุรีอบคุลุุ่มพ่�นี้ที�รัีบผู้ิดชิอบแลุ่ะ

คุรีอบคุลุุ่มทุกสุทิธ ิคุ่อ ขำ�ารีาชิการีปรีะกนัี้สุขุำภาพถุ�วินี้หนี้�า 

แลุ่ะปรีะกนัี้สุงัคุม แต่การีจััดบริีการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีไม่

สุามารีถุจััดบริีการีคุรีอบคุลุุ่มปรีะชิากรีทั�งหมด สุำาหรัีบ

การีจััดสุ่งยาทางไปรีษณย์ีคุรีอบคุลุุ่ม รี�อยลุ่ะ 10–20 ขำอง

ผู้้� ป่วิยเบาหวิานี้ที�มารัีบบริีการีที�โรีงพยาบาลุ่ ต�องเป็นี้ 

ผู้้� ป่วิยเบาหวิานี้ที�มีอาการีคุงที�แลุ่ะคุวิบคุุมรีะดับนี้ำ�าตาลุ่

ในี้เลุ่่อดได�ด ี

2) ด�านการเขำ�าถึง การีใชิ� เทคุโนี้โลุ่ยีสุนัี้บสุนุี้นี้ให� 

ผู้้� ป่วิยสุามารีถุเขำ�าถุึงบริีการีได�หลุ่ายช่ิองทางในี้ช่ิวิงที�มี

สุถุานี้การีณร์ีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–19 เช่ินี้ RAMA App, 

RJ Connect เพ่�อให� เกิดคุวิามต่อเน่ี้�องในี้การีรัีกษา

พยาบาลุ่ขำองผู้้� ป่วิย เช่ินี้ โรีงพยาบาลุ่จััดให� มีศ้นี้ย์รัีบ

ปรีะสุานี้งานี้ทางโทรีศัพท์แลุ่ะมีเจั� าหนี้� าที�คุอยรัีบ 

ปรีะสุานี้งานี้เพ่�อติดต่อผู้้�ป่วิย แต่อย่างไรีกต็าม ผู้้�ป่วิยมี

โทรีศัพทเ์ขำ�ามาจัำานี้วินี้มากทำาให� ผู้้�ป่วิยไม่สุามารีถุติดต่อ

เจั�าหนี้�าที�ได�อย่างรีวิดเรีว็ิ ผู้้�ป่วิยในี้ต่างจัังหวัิด แลุ่ะผู้้�สุง้อายุ

ที�แจั�งคุวิามปรีะสุงค์ุขำอรัีบยาทางไปรีษณย์ีโดยใชิ�โทรีศพัท ์

สุามารีถุเขำ�าถุงึการีบริีการียาได�ง่ายกว่ิาช่ิองทางอ่�นี้ แต่ยัง

มีขำ�อเสุยีคุ่อ ขำาดปฏิสิุมัพันี้ธร์ีะหว่ิางผู้้� รัีบแลุ่ะผู้้�ให�บริีการี 

ไม่ได�รัีบคุำาอธบิายการีใชิ�ยาจัากเภสุชัิกรีโดยตรีง 

3) ด�านคุณีภาพ มีรีะบบคุวิบคุุมแลุ่ะตรีวิจัสุอบ

คุุณภาพกรีะบวินี้การีจััดยาใสุ่กลุ่่อง โดยใชิ�กลุ่�องวิงจัรีปิด

เพ่�อทวินี้สุอบกรีะบวินี้การีจััดยาแลุ่ะหีบห่อ รีวิมทั�งมีการี

ตรีวิจัสุอบคุวิามช่ิ�นี้ แลุ่ะคุวิามคุงตวัิขำองยา แต่ยังไม่มกีารี

ตรีวิจัสุอบแลุ่ะคุวิบคุุมอณุหภม้ิขำองยารีะหว่ิางการีสุ่งทาง

ไปรีษณย์ี ทุกโรีงพยาบาลุ่ยังขำาดรีะบบการีติดตามคุุณภาพ

ขำองยาภายหลัุ่งการีสุ่งยาไปให�บริีษัทไปรีษณย์ี เภสุชัิกรีมี

การีติดตามการีใชิ�ยาภายหลัุ่งการีสุ่งมอบยาทางไปรีษณย์ี

ถุงึบ�านี้ขำองผู้้�ป่วิย ตรีวิจัสุอบว่ิาได�รัีบยาคุรีบถุ�วินี้หร่ีอการี

แตกหัก แต่ไม่สุามารีถุตดิตามได�ทุกรีาย ดงันัี้�นี้ แนี้วิทาง

การีแก�ไขำ คุวิรีมีการีใชิ� รีะบบ Telepharmacy ในี้การี

ตดิตามการีใชิ�ยา

4) ด�านความต่ือเนื�อง ทุกโรีงพยาบาลุ่มีการีกำาหนี้ด

นี้โยบายสุ่งยาทางไปรีษณย์ีคุรัี�งลุ่ะ 2–3 เดอ่นี้ บางโรีง-

พยาบาลุ่กำาหนี้ดให�สุ่งยาทางไปรีษณย์ีตดิต่อกนัี้ไม่เกนิี้ 2 

คุรัี�ง โดยคุำานึี้งถุงึคุวิามจัำาเป็นี้ที�ต�องให�ผู้้�ป่วิยมาพบแพทย์

เพ่�อปรีะเมินี้การีเปลีุ่�ยนี้แปลุ่งขำองปัญหาสุุขำภาพ หาก

อาการีคุงที�แลุ่ะคุวิบคุุมโรีคุได�ดี จึังสุามารีถุรัีบยาทาง

ไปรีษณย์ีได�อกี 2 คุรัี�งตดิต่อกนัี้ แต่อย่างไรีกต็าม การีสุ่ง

ยาทางไปรีษณย์ีทำาให�ผู้้�ป่วิยมยีารัีบปรีะทานี้ อย่างต่อเน่ี้�อง 

แต่ยังไม่มีการีติดตามปรีะเมินี้ผู้ลุ่การีรัีบปรีะทานี้ยาตาม

แผู้นี้การีรัีกษาขำองแพทย์ (compliance) แลุ่ะคุวิามไม่-

ร่ีวิมม่อในี้การีใชิ�ยาอย่างถุ้กต�อง (non–adherence) ซึู�ง

เป็นี้ขำ�อม้ลุ่สุำาคุัญที�จัะเป็นี้ขำ�อม้ลุ่ที�สุะท�อนี้ผู้ลุ่ลัุ่พธ์ขำอง 

การีรัีกษา แลุ่ะคุวิามปลุ่อดภัยขำองผู้้�ป่วิยจัากการีใชิ�ยา

5) ด�านความปลอดภยั การีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีเป็นี้

สุ่วินี้หนึี้�งในี้การีดำาเนิี้นี้การีตามนี้โยบายลุ่ดคุวิามแออัด

แลุ่ะการีเวิ�นี้รีะยะห่างทางสุงัคุม เพ่�อคุวิามปลุ่อดภัยขำอง

ผู้้�รัีบบริีการีภายใต�สุถุานี้การีณก์ารีรีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–

19 เภสุชัิกรีมีการีติดตามคุวิามผู้ดิปกติหร่ีออาการีขำ�าง-

เคุียงจัากการีใชิ�ยาขำองยาบางชินิี้ดเทา่นัี้�นี้ แลุ่ะไม่สุามารีถุ



การส่่งยาทางไปรษณีียส์่ำาหรบัผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานในส่ถานการณีร์ะบาดโรคโควิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 115

ตดิตามขำ�อม้ลุ่จัากผู้้�ป่วิยทุกรีาย เน่ี้�องจัากการีจ่ัายยาผู้้�ป่วิย

นี้อกยังคุงมีภารีะงานี้มาก แลุ่ะจัำานี้วินี้เจั� าหนี้� าที�มีไม่ 

เพียงพอ จัากการีรีายงานี้ขำองบุคุลุ่ากรีโรีงพยาบาลุ่ พบว่ิา 

คุวิามผู้ดิพลุ่าดอย่้ในี้รีะดบัตำ�ามาก นี้�อยกว่ิารี�อยลุ่ะ 1 การี

สุ่งยาไม่ถุงึผู้้�ป่วิยมนีี้�อยกว่ิารี�อยลุ่ะ 1 แลุ่ะไม่เคุยมรีีายงานี้

ว่ิายาหายจัากการีขำนี้สุ่งทางไปรีษณีย์ ถุ่อได� ว่ิาการีสุ่งยา

ทางไปรีษณย์ีมีคุวิามปลุ่อดภัยในี้รีะดบัสุง้มาก

6) ด�านการยดึผู้้ �ป่วยเป็นศ้นยก์ลาง โรีงพยาบาลุ่จััด

บริีการีเพ่�อให�ผู้้�ป่วิยได�รัีบยาอย่างต่อเน่ี้�องในี้สุถุานี้การีณ์

รีะบาดขำองโคุวิิด โดยให� ผู้้� ป่วิยเลุ่่อกใชิ�บริีการีไปรัีบยาที�

โรีงพยาบาลุ่ใกลุ่�บ�านี้ โดยปรัีบการีรัีบยา แลุ่ะการีตรีวิจัให�

เหมาะสุมกบัคุวิามต�องการีขำองผู้้�ป่วิย หร่ีอผู้้�ป่วิยอาจัเลุ่่อก

มาพบแพทย์แลุ่ะกลัุ่บไปรัีบยาที�บ�านี้ ดงันัี้�นี้ การีสุ่งยาทาง

ไปรีษณย์ีเป็นี้ทางเลุ่่อกที�สุรี�างคุวิามพอใจัต่อการีลุ่ดเวิลุ่า

รีอคุอยรัีบยาแลุ่ะเพิ�มช่ิองทางในี้การีรัีบยาเพ่�อให� ผู้้� ป่วิย

เลุ่่อกช่ิองทางที�เหมาะสุมได�ด�วิยตนี้เอง

7) ด�านความร่วมมือกบัภาคส่่วนอื�นๆ โรีงพยาบาลุ่

มคีุวิามร่ีวิมมอ่กบับริีษัทไปรีษณย์ีไทยแลุ่ะบริีษัทไปรีษณย์ี

เอกชินี้ ในี้การีดำาเนิี้นี้งานี้มีคุวิามย่ดหยุ่นี้แลุ่ะสุนัี้บสุนุี้นี้

การีทำางานี้ร่ีวิมกนัี้ ในี้ขำณะที�บริีษัทไปรีษณีย์เอกชินี้ ให�

บริีการีรีวิดเรี็วิกว่ิาแต่คุ่าบริีการีแพง แลุ่ะอาจัมีคุวิาม

ย่ดหยุ่นี้นี้�อย โรีงพยาบาลุ่ที�อย่้ในี้กรีงุเทพมคีุวิามร่ีวิมม่อ

กับรี� านี้ยาเอกชินี้เพ่�อให� ผู้้� ป่วิยไปรัีบจัากรี� านี้ยาที�ลุ่ง

ทะเบียนี้ไวิ�กับโรีงพยาบาลุ่ โรีงพยาบาลุ่ที�อย่้ในี้สุ่วินี้

ภม้ภิาคุ มเีคุร่ีอข่ำายในี้รีะบบบริีการีสุขุำภาพ จัะสุ่งผู้้�ป่วิยไป

รัีบบริีการีที�โรีงพยาบาลุ่สุ่งเสุริีมสุขุำภาพตำาบลุ่ใกลุ่�บ�านี้ 

8) ด�านความโปร่งใส่ การีจััดการีบริีการีสุ่งยาทาง

ไปรีษณีย์ขำองโรีงพยาบาลุ่ มีการีดำาเนิี้นี้งานี้ที�สุามารีถุ

ตรีวิจัสุอบได�ในี้ทุกขำั�นี้ตอนี้ โรีงพยาบาลุ่ออกใบเสุรีจ็ัรัีบ

เงินี้ทุกคุรัี�ง โรีงพยาบาลุ่ตรีวิจัสุอบสุทิธขิำองผู้้�ป่วิยที�รัีบยา

ทางไปรีษณย์ีทุกรีาย ผู้้�ป่วิยที�ใชิ�สุทิธหิลัุ่กปรีะกนัี้สุขุำภาพ-

ถุ�วินี้หนี้� า โรีงพยาบาลุ่จัะเบิกเงินี้ชิดเชิยคุ่าสุ่งยาทาง

ไปรีษณีย์จัากสุำานัี้กงานี้หลัุ่กปรีะกนัี้สุขุำภาพแห่งชิาติ ซึู�ง

สุำานัี้กงานี้หลัุ่กปรีะกันี้สุุขำภาพแห่งชิาติตรีวิจัสุอบขำ�อม้ลุ่

การีใชิ�บริีการีแลุ่ะการีเบิกจ่ัายตามสุิทธิขำองผู้้� ป่วิยก่อนี้

พิจัารีณาจ่ัายเงินี้ให�โรีงพยาบาลุ่

ผู้ลลพัธิข์ำองระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์

ผู้ลุ่ลัุ่พธ์ขำองรีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ พบว่ิา 

ปรีะสุทิธภิาพขำองการีให�บริีการีจััดสุ่งยาทางไปรีษณย์ี โดย

ดำาเนิี้นี้การีตามมาตรีฐานี้การีบริีการีสุ่งพัสุดุแบบด่วินี้ 

(EMS) เพ่�อนี้ำาสุ่งยาให�ถุงึผู้้�ป่วิยที�บ�านี้ สุ่วินี้การีรัีบปรีะกนัี้

ขำองชิำารีดุแลุ่ะสุญ้หาย จ่ัายคุ่าชิดเชิยตามจัริีงหร่ีอสุง้สุดุไม่

เกนิี้ 2,000 – 3,000 บาท เสุ�นี้ทางการีนี้ำาจ่ัาย ผู้้�ให�บริีการี

จัะมีการีจััดลุ่ำาดับคุวิามสุำาคัุญขำองการีสุ่งพัสุดุโดยจัะนี้ำา

จ่ัายยาเป็นี้อนัี้ดบัแรีก เพ่�อให�ถุงึผู้้�ป่วิยทนัี้เวิลุ่า การีสุ่งยา

ภายในี้จัังหวัิดนี้ำาจ่ัายพัสุดุภายในี้ 1 วัินี้ ในี้ต่างจัังหวัิดนี้ำา

จ่ัายพัสุดุภายในี้ 2 – 3 วัินี้

ผู้ลกระทบขำองระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์

การีปรีะเมินี้ผู้ลุ่กรีะทบขำองโรีงพยาบาลุ่ พบผู้ลุ่กรีะทบ 

ด�านี้ผู้้�ป่วิยเชิิงบวิก ได�แก่ ด�านี้ผู้้�ป่วิยจัะช่ิวิยลุ่ดคุวิามแออดั

ในี้โรีงพยาบาลุ่ ลุ่ดเวิลุ่า ไม่เสุยีเวิลุ่าเดินี้ทาง ลุ่ดคุวิามเสุี�ยง

ในี้การีติดเช่ิ�อแลุ่ะแพร่ีกรีะจัายเช่ิ�อ ลุ่ดคุ่าใชิ� จ่ัายขำองการี

มาโรีงพยาบาลุ่ แต่มีผู้ลุ่กรีะทบเชิิงลุ่บรีะยะสุั�นี้ คุ่อ ไม่ได�

พบแพทย์ ไม่ได�ปรัีบยาเม่�ออาการีเปลีุ่�ยนี้แปลุ่ง แลุ่ะขำาด

ปฏิิสุัมพันี้ธ์รีะหว่ิางแพทย์แลุ่ะคุนี้ไขำ�  ผู้ลุ่กรีะทบต่อ 

โรีงพยาบาลุ่เชิิงบวิก ได�แก่ ลุ่ดคุวิามแออัด แลุ่ะลุ่ด 

ภารีะงานี้ขำองเภสุชัิกรีแลุ่ะเจั�าหนี้�าที�ในี้ช่ิวิงเวิลุ่าเร่ีงด่วินี้ 

สุำาหรัีบผู้ลุ่กรีะทบเชิิงบวิกรีะยะยาวินัี้�นี้ แม�ว่ิาการีสุ่งยาทาง

ไปรีษณีย์จัะเป็นี้กลุ่ยุทธ์ที�จัะลุ่ดคุวิามแออัดในี้โรีง-

พยาบาลุ่แลุ่ะลุ่ดภารีะงานี้การีจััดยาให� ผู้้� ป่วิยนี้อกขำอง

เภสุชัิกรีในี้ชัิ�วิโมงเร่ีงด่วินี้ได� แต่ในี้ทางกลัุ่บกนัี้ เป็นี้การี

เพิ�มภารีะงานี้การีจััดยาสุ่งทางไปรีษณย์ี

วิจัารณี์
การีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ขำองโรีงพยาบาลุ่ให�แก่ผู้้� ป่วิย

โรีคุเบาหวิานี้ในี้ช่ิวิงการีรีะบาดโรีคุโคุวิิด–19 ดำาเนิี้นี้การี

ตามนี้โยบายขำองโรีงพยาบาลุ่ที�ต�องการีลุ่ดคุวิามแออดัในี้

โรีงพยาบาลุ่ การีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ที�บ�านี้โดยมุ่งเนี้�นี้ที� 

ผู้้� ป่วิยโรีคุเร่ี� อรัีง โดยเฉพาะโรีคุเบาหวิานี้ จึังเป็นี้การี

บริีการีที�โรีงพยาบาลุ่จััดให�อีกหนึี้�งทางเลุ่่อกที�มีคุวิาม-
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มบุีคุลุ่ากรีภายในี้โรีงพยาบาลุ่ตดิเช่ิ�อโคุวิิด–19 ทำาให�ขำาด

อัตรีากำาลัุ่ง สุ่งผู้ลุ่ทำาให�การีสุ่งยาแลุ่ะการีบรีรีจุัยาลุ่่าชิ�า  

ผู้้�ป่วิยบางกลุุ่่มที�ไม่สุามารีถุใชิ� Smart Phone ได� รีวิมทั�ง

การีรัีบยาทางไปรีษณย์ี ทำาให�ขำาดการีสุ่�อสุารีแบบสุองทาง 

ผู้้� ป่วิยบางสุ่วินี้ปรีะเมินี้ว่ิาไม่ได�พบแพทย์ พยาบาลุ่แลุ่ะ

เภสุัชิกรี ถุึงแม� ปัญหาเหลุ่่านีี้� จัะพบเพียงเลุ่ก็นี้�อย ทาง 

โรีงพยาบาลุ่กไ็ด�พยายามพัฒนี้าแลุ่ะมกีารีปรัีบปรีงุขำ�อม้ลุ่

ขำองผู้้�ป่วิยให�เป็นี้ปัจัจุับนัี้มากขำึ�นี้ แลุ่ะคุวิรีใชิ�รีะบบสุ่�อสุารี

ทางไกลุ่ โดยนี้ำาเทคุโนี้โลุ่ยีที�ช่ิวิยให� ผู้้� ป่วิยแลุ่ะบุคุลุ่ากรี

ทางการีแพทย์สุามารีถุพ้ดคุุยกนัี้ได�แบบ Real–time ที�คุ่้

สุนี้ทนี้าสุามารีถุมองเหน็ี้หนี้�าแลุ่ะสุนี้ทนี้ากนัี้ได�ทั�ง 2 ฝ่้าย 

จัะทำาให�มีคุวิามสุะดวิกแลุ่ะปรีะหยัดเวิลุ่า ทั�งยังได� รัีบ 

การีบริีการีที�ไม่แตกต่างจัากการีมารัีบบริีการีที�โรีง-

พยาบาลุ่(16,17) 

เน่ี้�องด�วิยโรีงพยาบาลุ่ทุกแห่งมีผู้้� ป่วิยรัีบบริีการีการี

รัีกษาแบบผู้้�ป่วิยนี้อกจัำานี้วินี้มาก ทำาให� เกดิคุวิามแออดั

ในี้โรีงพยาบาลุ่แลุ่ะมีภาวิะเร่ีงด่วินี้ในี้การีให�บริีการีในี้

แผู้นี้กผู้้�ป่วิยนี้อก ซึู�งมีผู้้�ป่วิยโรีคุเร่ี� อรัีงจัำานี้วินี้มาก แลุ่ะ

ทำาให� เกดิคุวิามเสุี�ยงต่อการีแพร่ีกรีะจัายขำองเช่ิ�อโคุโรีนี้า

ไวิรัีสุ 2019 จึังทำาให�เกดิคุวิามลุ่่าชิ�า เพิ�มคุวิามเสุี�ยงการี

แพร่ีกรีะจัายเช่ิ�อ ขำณะเกดิการีรีะบาดขำองโรีคุโคุวิิด–19 

จัากผู้ลุ่การีศกึษา พบว่ิา รีะบบบริีการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ี

มคุีุณภาพแลุ่ะปรีะสุทิธภิาพ สุามารีถุให�บริีการีคุรีอบคุลุุ่ม

ทุกพ่� นี้ที�แลุ่ะลุ่ดขำั�นี้ตอนี้ขำองการีกรีะจัายยาขำองโรีง-

พยาบาลุ่ลุ่ง แลุ่ะสุามารีถุสุ่งยาให�ผู้้�ป่วิยทนัี้เวิลุ่าที�กำาหนี้ด

ก่อนี้ที�ยาขำองผู้้�ป่วิยจัะหมด ช่ิวิยให�ผู้้�ป่วิยได�รัีบยาเพ่�อการี

รัีกษาโรีคุได�อย่างต่อเน่ี้�อง รีะบบบริีการีที�ได�มาตรีฐานี้ขำอง

การีสุ่งพัสุดุทางไปรีษณย์ี ทุกโรีงพยาบาลุ่มีการีดำาเนิี้นี้งานี้

ที�มีคุุณภาพแลุ่ะปรีะสุิทธิภาพสุ้ง มีคุวิามปลุ่อดภัย  

ผู้้�ป่วิยได�รัีบยารีวิดเรีว็ิแลุ่ะทนัี้เวิลุ่า รีะยะเวิลุ่าในี้การีสุ่งยา

ทางไปรีษณีย์ไปให� ผู้้� ป่วิยที�บ�านี้ที�อย่้ทั�งในี้เขำตกรีุงเทพ-

มหานี้คุรี ใชิ� รีะยะเวิลุ่า 1 วัินี้ แลุ่ะนี้อกเขำตพ่� นี้ที�

กรีงุเทพมหานี้คุรี ใชิ�รีะยะเวิลุ่า 2-3 วัินี้ ผู้ลุ่การีดำาเนิี้นี้-

งานี้สุอดคุลุ่�องกบัผู้ลุ่การีวิิจััยขำองปิยะวัิฒน์ี้ รัีตนี้พันี้ธ ์แลุ่ะ

คุณะ(5) แต่อย่างไรีกต็าม ยังไม่สุามารีถุดำาเนิี้นี้การีรีะบบ

สุะดวิกแลุ่ะรีวิดเรีว็ิ ช่ิวิยลุ่ดรีะยะเวิลุ่าการีรีอคุอย ปรีะหยัด

เวิลุ่าแลุ่ะคุ่าเดนิี้ทางขำองผู้้�ป่วิยแลุ่ะญาติ แต่ผู้้�ป่วิยต�องเสุยี

คุ่าบริีการีจััดสุ่งยาทางไปรีษณย์ีบางสุ่วินี้ ทั�งนีี้�  การีบริีการี

สุ่งยาทางไปรีษณีย์ไม่ได�เป็นี้การีบังคุับ ขำึ�นี้อย่้กับผู้้� ป่วิย

สุนี้ใจัแลุ่ะตดัสุนิี้ใจัเลุ่่อกใชิ�บริีการีเอง ดงัจัะเหน็ี้ได�ว่ิา การี

บริีการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์เป็นี้การีพัฒนี้าการีให�บริีการี 

รี้ปแบบใหม่ที�สุอดรัีบในี้ช่ิวิงสุถุานี้การีณ์การีรีะบาดขำอง

โรีคุโคุวิิด–19 แลุ่ะอาจัจัะเป็นี้การีรีองรัีบรีะบบบริีการี

ทางการีแพทย์ในี้อนี้าคุต ดังนัี้�นี้ การีสุ่งยาทางไปรีษณย์ี

ให� ผู้้� ป่วิยถุึงบ� านี้จึังเป็นี้หนึี้� งในี้บริีการีรี้ปแบบใหม่ 

สุามารีถุตอบสุนี้องคุวิามต�องการีการีรัีกษาพยาบาลุ่ขำอง 

ผู้้�ป่วิยเบาหวิานี้ได�อย่างต่อเน่ี้�อง ช่ิวิยให�ผู้้�ป่วิยเขำ�าถุงึการี

บริีการีรัีกษาได�ตลุ่อด  

จัากการีติดตามปรีะเมินี้ผู้ลุ่การีดำาเนิี้นี้งานี้การีสุ่งยา

ทางไปรีษณย์ีตามกรีอบแนี้วิคุิดขำอง Six Building Block 

พบว่ิา การีดำาเนิี้นี้งานี้การีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ขำอง 

โรีงพยาบาลุ่กลุุ่่มตัวิอย่างมีการีบริีหารีจััดการีได�อย่าง

เหมาะสุมทั�ง 6 ด�านี้ โดยผู้้�บริีหารีมภีาวิะผู้้�นี้ำาแลุ่ะธรีรีมา-

ภบิาลุ่ในี้การีบริีหารีงานี้แลุ่ะคุ่าใชิ�จ่ัายด�านี้สุขุำภาพร่ีวิมกบั 

สุปสุชิ. ในี้การีจััดสุ่งยาทางไปรีษณีย์ ใชิ� รีะบบขำ�อม้ลุ่

ข่ำาวิสุารีผู่้านี้ทางโทรีศัพท์หร่ีอแอปพลิุ่เคุชัินี้ มีการีนี้ำา

คุอมพิวิเตอร์ีแลุ่ะเทคุโนี้โลุ่ยีมาช่ิวิยให�รีะบบสุั�งยาจันี้ถุึง

การีสุ่งยา แลุ่ะมกีารีปรีะสุานี้คุวิามร่ีวิมมอ่กบัโรีงพยาบาลุ่

เคุร่ีอข่ำายหร่ีอบริีษัทยา เพ่�อขำอย่มยาแลุ่ะสุั�งยามาเตรีียม

ไวิ�ในี้คุลัุ่งยา ให�เพียงพอต่อคุวิามต�องการีขำองผู้้�ป่วิย สุ่วินี้

ในี้ด�านี้ขำองการีบริีหารีกำาลัุ่งคุนี้ อาจัมคีุวิามยุ่งยากแลุ่ะไม่

เพียงพอ เน่ี้�องจัากบุคุลุ่ากรีบางสุ่วินี้ต�องถุ้กจััดไปอย่้ในี้

คุลิุ่นิี้กคุัดกรีองผู้้� ป่วิยที�มีภาวิะเสุี�ยงต่อการีติดเช่ิ� อโคุวิิด 

– 19 ซึู�งมีผู้้� ป่วิยจัำานี้วินี้มาก ทำาให� บุคุลุ่ากรีขำาดแคุลุ่นี้ 

บางโรีงพยาบาลุ่จึังแก�ปัญหาด�วิยการีขำอจิัตอาสุาเขำ�ามา

ช่ิวิยงานี้ ทำาให�ทุกโรีงพยาบาลุ่สุามารีถุดำาเนิี้นี้งานี้ผู่้านี้พ�นี้

สุถุานี้การีณวิ์ิกฤตไปได� 

เม่�อพิจัารีณาถุงึผู้ลุ่ลัุ่พธแ์ลุ่ะผู้ลุ่กรีะทบจัากผู้ลุ่ขำองการี

ปรีะเมินี้ขำองโรีงพยาบาลุ่กลุุ่่มตัวิอย่าง ยังพบคุวิามผู้ิด

พลุ่าดจัากการีสุ่งยา เช่ินี้ ยาหาย ที�อย่้เปลีุ่�ยนี้ ผู้ดิคุนี้ หร่ีอ



การส่่งยาทางไปรษณีียส์่ำาหรบัผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานในส่ถานการณีร์ะบาดโรคโควิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 117

เอกส่ารอ�างอิง
1. สุำานัี้กงานี้หลัุ่กปรีะกันี้สุุขำภาพแห่งชิาติ. สุปสุชิ. จัับม่อ 

ไปรีษณีย์ไทย เพิ�มศักยภาพสุ่งยาสุิทธิบัตรีทอง หนุี้นี้การี

แพทย์ยุคุใหม่ สุำานัี้กงานี้หลัุ่กปรีะกันี้สุุขำภาพแห่งชิาต ิ

[อนิี้เทอร์ีเนี้ต็]. [สุบ่คุ�นี้เม่�อ 1 ก.คุ. 2565]. แหลุ่่งขำ�อม้ลุ่: 

https://www.nhso.go.th/news/2885

2. วิิชิิต ตั�งจิัตตพิรี, นี้ริีสุา ตณัฑ์ยัย์. สุ่งยาทางไปรีษณย์ี มีจัริีง

เหมอ่นี้ฝ้นัี้. 16th HA National Forum วัินี้ที� 10-13 มีนี้าคุม 

2558; ศน้ี้ย์ปรีะชุิมอมิแพคุ เมอ่งทองธานีี้. นี้นี้ทบุรีี: สุถุาบนัี้

รัีบรีองคุุณภาพสุถุานี้พยาบาลุ่; 2558. 

3. Grossman JM, Cross DA, Boukus ER, Cohen GR. Trans-

mitting and processing electronic prescriptions: experi-

ences of physician practices and pharmacies. J Am Med 

Inform Assoc 2020;19(3):353–9. 

4. Kierkegaard P. E-prescription across Europe. Health and 

Technology [Internet]. 2013 [Cited 2020 Jun 

15];3(3):205–19. Available from: https://doi.

org/10.1007/s12553-012-0037-0

5. ปิยะวัิฒน์ี้ รัีตนี้พันี้ธุ,์ ปรีะดบั เพช็ิรีจัรีญ้, สุริิีนี้ยา สุริุียา. การี

พัฒนี้ารีะบบจััดสุ่งยาทางไปรีษณีย์สุำาหรัีบผู้้�ป่วิยโรีคุคุวิาม-

ดันี้โลุ่หิตสุง้ในี้สุถุานี้การีณ์แพร่ีรีะบาดขำองเช่ิ� อไวิรัีสุโคุโรีนี้า

สุายพันี้ธุใ์หม่ 2019. เชีิยงรีายเวิชิสุารี 2563;12(2):48-

66. 

6. หนึี้�งฤทยั อภิพัตฐ์กานี้ต,์ กนัี้ตพงษ์ ธารีฤทธิ�ทวีิพรี, กนี้ก-

วิรีรีณ วิงศอ์นิี้ทร์ีอย่้, ศกุร์ีสุวัิสุดิ� แสุนี้ปรีะเสุริีฐ, บรีรีณาธกิารี. 

การีพัฒนี้าปรีะสุทิธภิาพรีะบบการีจััดสุ่งยารีป้แบบคุวิามปกติ

ใหม่ (new normal) ขำองหน่ี้วิยเภสุชัิกรีรีม โรีงพยาบาลุ่ทนัี้ต-

กรีรีม คุณะทนัี้ตแพทย์ศาสุตร์ี มหาวิิทยาลัุ่ยขำอนี้แก่นี้ ในี้

สุถุานี้การีณแ์พร่ีรีะบาดโคุวิิด-19. การีปรีะชุิมวิิชิาการีรีะดบั

ชิาติ คุรัี�งที� 13 มหาวิิทยาลัุ่ยรีาชิภัฏินี้คุรีปฐม วัินี้ที� 8-9 

กรีกฎาคุม 2564. นี้คุรีปฐม: มหาวิิทยาลัุ่ยรีาชิภฏัินี้คุรีปฐม; 

2564. 

7. Fernandez EV, McDaniel JA, Carroll NV. Examination 

of the link between medication adherence and use of 

การีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ตามมาตรีฐานี้การีให� บริีการี

เภสุชัิกรีรีมทางไกลุ่ได�อย่างคุรีบถุ�วินี้ เช่ินี้ ไม่มกีารีสุ่งมอบ

ยาโดยเภสุชัิกรี การีให�คุำาแนี้ะนี้ำาเกี�ยวิกบัการีใชิ�ยา 

สุ่วินี้คุวิามคุลุ่าดเคุลุ่่�อนี้ในี้การีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีพบ

นี้�อยมาก เช่ินี้ สุ่งยาไม่ถุงึผู้้�ป่วิย ยาสุญ้หาย ยาแตกหัก 

สุะท�อนี้ให� เห็นี้ถุึงปรีะสุิทธิภาพที�ดีขำองการีจััดการีในี้ 

โรีงพยาบาลุ่แลุ่ะรีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ขำองบริีษัท

ไปรีษณย์ีไทยในี้ช่ิวิงที�มีการีรีะบาดเพิ�มขำึ�นี้มากขำองโรีคุ-

โคุวิิด–19 มีการีสุ่งยาอินี้ซู้ลิุ่นี้ชินิี้ดฉีดทางไปรีษณีย์ที�

อุณหภ้มิห� องขำองโรีงพยาบาลุ่ในี้สุังกัดกรีะทรีวิง

สุาธารีณสุุขำที�เป็นี้กลุุ่่มตัวิอย่างแห่งหนึี้�งนัี้�นี้ ทางโรีง-

พยาบาลุ่มีเอกสุารีคุำาแนี้ะนี้ำาแลุ่ะแจั�งให�ผู้้�ป่วิยรีีบนี้ำายาเขำ�า

ต้� เยน็ี้เม่�อได� รัีบยา แลุ่ะปรีะสุานี้กบัทางไปรีษณีย์เพ่�อนี้ำา

สุ่งยาฉีดให�เรีว็ิขำึ�นี้ แลุ่ะเขำยีนี้รีะบุยาฉีดขำ�างกลุ่่องพัสุดุ โดย

เฉลีุ่�ยรีะยะเวิลุ่าขำองการีสุ่งยาทางไปรีษณีย์ใชิ� เวิลุ่า 1–3 

วัินี้ สุอดคุลุ่�องกับหลัุ่กฐานี้เชิิงปรีะจัักษ์ขำองสุมาคุม- 

เบาหวิานี้แห่งสุหรัีฐอเมริีกาเกี�ยวิกับคุวิามคุงตัวิขำองยา

อนิี้ซูลิุ้่นี้ที�อณุหภม้หิ�อง จัะอย่้ได�นี้านี้ 1 เดอ่นี้ โดยไม่สุมัผู้สัุ

แสุงแดดแลุ่ะคุวิามรี�อนี้(18) แม� ว่ิาการีแก�ไขำปัญหาแลุ่ะ

อปุสุรีรีคุการีเขำ�าถุงึยาในี้ช่ิวิงที�มกีารีรีะบาดดงักลุ่่าวิได� แต่

อย่างไรีกต็าม ในี้เร่ี�องการีคุวิบคุุมอณุหภม้ยัิงไม่สุอดคุลุ่�อง

กบัมาตรีฐานี้ขำองการีบริีการีเภสุชัิกรีรีมทางไกลุ่ คุวิรีต�อง

มีคุวิามร่ีวิมม่อรีะหว่ิางบริีษัทไปรีษณย์ีไทยแลุ่ะกรีะทรีวิง

สุาธารีณสุขุำในี้การีพัฒนี้ารีะบบการีสุ่งยาทางไปรีษณย์ีที�ได�

มาตรีฐานี้เพิ�มมากขำึ�นี้

กิตืติืกรรมประกาศ
คณะผู้้ �วัจิัยัขอุขอุบคณุสถาบนัวัจิัยัร์ะบบสาธาร์ณสขุ ที�

สนบัสนุนงบปัร์ะมาณการ์ดำาเนินการ์วัจิัยั และขอุขอุบคณุ 

นพ.สวุัทิย ์วับิล้ยผ์ู้ลปัร์ะเสริ์ฐ นพ.ภิิเษก ลมุพิกานนท ์และ 

ดร์.เบญจัพร์ ร์ชัตาร์มย ์ที�สนบัสนุนการ์ศึกษาวัจิัยัในคร์ั�ง

นี�  ร์วัมทั�งผู้้ �บริ์หาร์และผู้้ �ที �ให�ข �อุมล้ทั�งหมดชว่ัยให�งานวัจิัยั

นี�สำาเร์จ็ัลลุ่วังด�วัยดี



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1118

Mailed-order Pharmacy for Patients with Diabetes Mellitus during the COVID–19 Pandemic in Thailand

mail-order pharmacies in chronic disease states. Journal 

of Managed Care & Specialty Pharmacy 2016;22(11): 

1247-59.

8. Karter AJ, Parker MM, Duru OK, Schillinger D, Adler 

NE, Moffet HH, et al. Impact of a pharmacy benefit 

change on new use of mail order pharmacy among dia-

betes patients: the Diabetes Study of Northern California 

(DISTANCE). Health Serv Res 2015;50(2):537-59. 

9. Neil WP, Shiokari CE, Burchette RJ, Stapleton D, 

Ovbiagele B. Mail order pharmacy use and adherence to 

secondary prevention drugs among stroke patients. J 

Neurol Sci 2018;390:117-20.

10. Ramachandran B, Trinacty CM, Wharam JF, Duru OK, 

Dyer WT, Neugebauer RS, et al. A randomized encour-

agement trial to increase mail order pharmacy use and 

medication adherence in patients with diabetes. J Gen 

Intern Med 2021;36(1):154-61.

11. Schmittdiel JA, Karter AJ, Dyer W, Chan J, Duru OK. 

The safety and effectiveness of mail order pharmacy use 

in diabetes patients. Am J Manag Care 2013;19(11):882-

7. 

12. Grund J, Vartdal T-E. Distribution of pharmaceuticals 

- a Norwegian logistic perspective. Pharm World Sci 

2000;22(3):109-15.

13. Edoh T, editor. Smart medicine transportation and med-

ication monitoring system in EPharmacyNet. 2017 In-

ternational Rural and Elderly Health Informatics Confer-

ence (IREHI); 2017 Dec 13-17; Lome, Togo. New 

York: Institute of Electrical and Electronics Engineers; 

2017.

14. World Health Organization. Monitoring the building 

blocks of health systems: a handbook of indicators and 

their measurement strategies. Geneva: World Health 

Organization; 2010.

15. Turner R, Carlson L. Indexes of item-objective congru-

ence for multidimensional items. Int J Test 2003;3:163-

71. 

16. Calton B AN, Fratkin M. Telemedicine in the time of 

coronavirus. J Pain Symptom Manage 2020;60(1):e12-

4. 

17. Portnoy J, Waller M, Elliott T. Telemedicine in the era 

of COVID-19. J Allergy Clin Immunol Pract 2020; 

8(5):1489–91.

18. Grajower MM, Fraser CG, Holcombe JH, Daugherty ML, 

Harris WC, De Felippis MR, et al. How long should 

insulin be used once a vial is started? Diabetes Care 

2003;26(9):2665-9.



การส่่งยาทางไปรษณีียส์่ำาหรบัผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานในส่ถานการณีร์ะบาดโรคโควิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 119

Mailed-order Pharmacy for Patients with Diabetes Mellitus during  

the COVID–19 Pandemic in Thailand 

Boontuan Wattanakul, Ph.D.*; Srisuda Ngamkham, Ph.D.**; Suttini Wattanakul, M.Phil.***;  

Surasak Sunthon, Ph.D.****; Kamonthip Thanglakmunkhong, Ph.D.*****

* School of Nursing, Panyapiwat Institute of Management; ** School of Nursing, Panyapiwat Institute of 

Management; *** Boromrajonani College of Nursing Chiangmai, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok 

Institute, Ministry of Public Health; ***** Thammasat University; ***** Boromrajonani College of Nurs-

ing Udonthani, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2025;34(1):108-19.

Corresponding author: Srisuda Ngamkham, Email: srisudanga@pim.ac.th

Abstract:  This descriptive qualitative research was to explicate the system of mailed-order pharmacy for  

patients with diabetes in the COVID-19 situation in Thailand. It was guided by 6 WHO Health System  

Building Blocks. The 42 participants included directors, health professional councils, pharmacists, nurses  

and postmen in 6 hospitals in 5 provinces (Bangkok, Nonthaburi, Chiangmai, Ubon Ratchathani,  

Nakhon Si Thammarat) were interviewed with 6 semi-structure questionnaires within the year of 2023. 

The findings showed that overall of the mailed-order pharmacy system had been properly managed and 

helped the patient receive drugs for their treatment continuously with sufficient amounts. For each building 

block, the hospital directors displayed leadership and governance by strongly supported the mailed-order 

pharmacy and spent healthcare financing support from the budget of the National Health Security Office 

and the Government; but it was still lacked of the health workforce, limited the contact information by 

call center and registration. For information technology, the computer was more applicable. The inventory 

of drug and medical equipment were sufficient. The output and outcomes of the mailed-order pharmacy 

system were appropriate and efficient operated in all 8 aspects. Lastly, the impacts showed that patients 

could save time for their transportation and waiting for doctor visits; and it reduces overcrowding and 

unnecessary visits to the hospitals. In conclusion, the mailed-order pharmacy is an innovation process 

that decreases time for a visit and overcrowding in hospital, and it also leads to the diabetic patients  

continuously accessed through treatment during the COVID–19 pandemic situation.

Keywords: mailed–order pharmacy, patient with diabetes mellitus, COVID–19 Disease; WHO six building blocks 

health system
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เกดิภ�วิะแทรกซ้้อนรนุแรงป็�นกล�งขึ�นไป็ คัือ ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ดเลือดระดบั 2A ขึ�นไป็ ภ�วิะเลือดออกในโพัรง

สำมุองระดบั 3 และ 4 โรคัป็อดเรื�อรังระดบัรนุแรงป็�นกล�งขึ�นไป็และโรคัจอต�ป็ระสำ�ทต�ผู้ดิป็กตใินท�รกเกดิก่อน

กำ�หนดระดบั 3 ถืงึ 5 พับร้อยละ 5.38 (5 ร�ย), 5.38 (5 ร�ย), 11.83 (11 ร�ย) และ 1.08 (1 ร�ย) ต�มุลำ�ดบั 

สำรุป็ก�รศึกษ� พับว่ิ� อัตร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตของท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กของโรงพัย�บ�ลชีลบุร่อยู่ใน

ระดับตำ��เมุื�อเทย่บกับก�รศึกษ�อื�นในป็ระเทศไทย รวิมุถืึงอัตร�ก�รเกิดภ�วิะแทรกซ้้อนรุนแรงต่�งๆ ลดลง ดังนั�น

ก�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�รรักษ�ต่�งๆ อ�จช่ีวิยลดอตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตและก�รเกดิภ�วิะแทรกซ้้อนต่�งๆ ได้

คำำ�สำำ�คัำญ: ทารกเกิดก่อันกำาหนดนำ�าหนกัตวัินอ้ัยมาก; อัตัราการเสีียชีีวิิต; ภาวิะแทรกซ้อ้ัน

วิารสีารวิิชีาการสีาธารณสุีขี
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วัินรับ:  26 พั.ย. 2567

วัินแก้ไข:  31 มุ.คั. 2568 

วัินตอบรับ:  10 ก.พั. 2568

รนุแรง เช่ีน ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ดเลือด ภ�วิะเลือดออก

ในสำมุอง โรคัป็อดเรื�อรัง และโรคัจอต�ในท�รกเกดิก่อน

กำ�หนด(1,2) ส่ำงผู้ลต่อสำขุภ�พัในระยะย�วิทั�งเจบ็ป่็วิยเรื�อรัง 

พััฒน�ก�รและคุัณภ�พัช่ีวิิต(3) ใช้ีทรัพัย�กรท�งด้�น

สำ�ธ�รณสำขุทั�งบุคัล�กรท่�เช่ี�ยวิชี�ญ เทคัโนโลย่ในก�รรักษ�

บทนำา
ปั็ญห�ท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�ก 

(very low birth weight: VLBW) เป็็นปั็ญห�สำ�ธ�รณสำขุ

ท่�สำำ�คััญในระดับโลกรวิมุถืงึป็ระเทศไทย เนื�องจ�กอตัร�

ก�รเสำย่ช่ีวิิตสำงูและก�รเกดิภ�วิะแทรกซ้้อนท�งสำขุภ�พัท่�



อัตัราการเสีียชีีวิิตและภาวิะแทรกซ้อ้ันในทารกแรกเกิดก่อันกำาหนดนำ�าหนกัตวัินอ้ัยมากในโรงพยาบาลชีลบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 121

ในระยะเริ�มุต้นและก�รติดต�มุดูแลในระยะย�วิ ส่ำงผู้ลต่อ

เศรษฐกจิโดยรวิมุและภ�ระท�งก�รแพัทย์(4) 

ในป็ระเทศไทยก�รจัดระบบบริก�รและพััฒน�

แนวิท�งก�รดูแลท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อย

มุ�กยังคังเป็็นป็ระเดน็ท่�ต้องพััฒน�เพืั�อเพิั�มุป็ระสำทิธภิ�พั

ในก�รลดอตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตและลดภ�วิะแทรกซ้้อนต่�งๆ 

ท่�เกดิขึ�น โรงพัย�บ�ลชีลบุร่ได้มุก่�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�ร

ดูแลท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กในช่ีวิงป่็ท่�

ผู่้�นมุ� อย่�งไรกต็�มุ ข้อมูุลก�รศึกษ�เก่�ยวิกบัผู้ลลัพัธ์

ของก�รป็รับป็รงุแนวิท�งเหล่�น่�ในบริบทของป็ระเทศไทย

ยังมุจ่ำ�กดั ดงันั�น ง�นวิิจัยน่�มุวั่ิตถุืป็ระสำงค์ัเพืั�อศกึษ�อตัร�

ก�รเสำย่ช่ีวิิตและภ�วิะแทรกซ้้อนรุนแรงของท�รกเกิด-

ก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กท่�เข้�รับก�รรักษ�ใน 

โรงพัย�บ�ลชีลบุร่ เพืั�อให้เหน็ภ�พัรวิมุและป็ระเมุินผู้ล

ของก�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�รดูแลท่�มุต่่อคุัณภ�พัช่ีวิิตของ

ท�รกกลุ่มุน่�  และเพืั�อสำนับสำนุนให้มุ่ก�รพััฒน�แนวิท�ง

ก�รดูแลในระดบัป็ระเทศต่อไป็

วิิธีการศึกษา
เป็็นก�รศึกษ�แบบ retrospective-prospective  

analytic study ในท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อย

มุ�กท่�ไมุ่มุค่ัวิ�มุพิัก�รแต่กำ�เนิดจำ�นวิน 93 ร�ยเข้�รับก�ร

รักษ�ในหอผูู้้ป่็วิยท�รกแรกเกดิวิิกฤตแิละหอผูู้้ป่็วิยท�รก

แรกเกดิป่็วิย 2 โรงพัย�บ�ลชีลบุร่ระหว่ิ�งวัินท่� 1 ตลุ�คัมุ 

2566 ถืงึ 30 กนัย�ยน 2567 จ�กเวิชีระเบย่นผูู้้ป่็วิยนอก

และใน โดยส่ำวินท่�เป็็นก�รศกึษ�ย้อนหลังซึ้�งจะได้จ�กก�ร

ทบทวินเวิชีระเบ่ยนผูู้้ป่็วิยในและในส่ำวินท่�เป็็นก�รศึกษ�

แบบไป็ข้�งหน้�ได้รับคัวิ�มุยินยอมุจ�กผูู้้ป็กคัรองในก�ร

ขอเกบ็ข้อมูุลทุกร�ย ศึกษ�ข้อมูุลตั�งแต่แรกเกิดจนถืึง

จำ�หน่�ยกลับบ้�นหรือเสำย่ช่ีวิิตรวิมุถืึงภ�วิะแทรกซ้้อนท่�

เกดิขึ�น ดงัน่�  

1) ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ดเลือด (necrotizing entero-

colitis: NEC) โดยแบ่งคัวิ�มุรนุแรงของโรคัเป็็น 6 ระดบั 

ใช้ี modified Bell’s staging (5)

2) ภ�วิะเลือดออกในโพัรงสำมุอง (intraventricular 

hemorrhage: IVH) วิินิจฉัยโดยใช้ี head ultrasound  

คััดกรองโดยรังสำ่แพัทย์เพืั�อดูภ�วิะเลือดออกในโพัรง-

สำมุอง ท่�อ�ยุ 3-7 วัิน โดยแบ่งคัวิ�มุรนุแรงของโรคัเป็็น 

4 ระดบั(6) ดงัน่�

- ระดบัท่�  1:  ตรวิจพับเลือดออกรอบโพัรงสำมุอง

- ระดบัท่� 2: ตรวิจพับเลือดออกในโพัรงสำมุอง 

ป็ริมุ�ณเลือดร้อยละ 10-50 ของโพัรงสำมุอง

- ระดบัท่� 3: ตรวิจพับเลือดออกในโพัรงสำมุอง 

ป็ริมุ�ณมุ�กกว่ิ�ร้อยละ 50 ของโพัรงสำมุอง 

- ระดบัท่� 4:  ตรวิจพับเลือดออกในเนื�อสำมุอง หรือ

พับลักษณะข�ดเลือดรอบโพัรงสำมุอง

3) ภ�วิะโรคัจอป็ระสำ�ทต�ผู้ิดป็กติในท�รกคัลอด

ก่อนกำ�หนด (retinopathy of prematurity: ROP) ทำ�ก�ร

คััดกรองในท�รกนำ��หนักแรกเกดิน้อยกว่ิ� 1,500 กรัมุ 

หรืออ�ยุคัรรภ์น้อยกว่ิ� 30 สำปั็ด�ห์ หรือได้รับออกซิ้เจน

สำูงเป็็นเวิล�น�น โดยตรวิจจ�กจักษุแพัทย์ผูู้้เช่ี�ยวิชี�ญ  

ซึ้�งแบ่งตำ�แหน่งและคัวิ�มุรนุแรงของโรคั ดงัน่�

ระยะขีอังโรคั

ระยะ 0: เส้ำนเลือดของจอป็ระสำ�ทต�เจริญไมุ่สำมุบูรณ ์

และไมุ่พับลักษณะเส้ำนเลือดผู้ดิป็รกติ

ระยะ 1: เห็นเส้ำนสำ่ข�วิบ�งๆ คัั�นระหว่ิ�งตำ�แหน่ง

เส้ำนเลือด และบริเวิณท่�ยังไมุ่มุ่เส้ำนเลือดงอกไป็ถืงึ

ระยะ 2:  เส้ำนคัั�นระหว่ิ�งตำ�แหน่งเส้ำนเลือดและ

บริเวิณท่�ไมุ่มุ่เส้ำนเลือดงอกไป็ถืงึ มุ่ก�รหน�ตวัินูนขึ�น

ระยะ 3: เส้ำนคัั�นตำ�แหน่งเส้ำนเลือดและบริเวิณท่�ไมุ่มุ่

เส้ำนเลือด เริ�มุมุ่เส้ำนเลือดผู้ดิป็รกตงิอกขึ�นมุ�

ระยะ 4: เส้ำนเลือดท่�ผู้ิดป็รกติดึงรั�งจอป็ระสำ�ทต� 

ทำ�ให้มุ่จอป็ระสำ�ทต�ลอกบ�งส่ำวิน

ระยะ 5: จอป็ระสำ�ทต�หลุดลอกทั�งหมุด

4) ภ�วิะป็อดเรื�อรัง (Bronchopulmonary Dysplasia: 

BPD) ทำ�ก�รป็ระเมุินท่�อ�ยุคัรรภ์ 36 สำปั็ด�ห์ซึ้�งจำ�แนก

คัวิ�มุรนุแรงเป็็น 3 ระดบั (7) ดงัน่�  

- ระดบัท่� 1 (mild) คัือ ใช้ีออกซิ้เจนแคันนูล�ไมุ่เกนิ 

2 ลิตรต่อน�ท่

- ระดับท่� 2 (moderate) คัือ ห�ยใจโดยใช้ี non- 
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invasive ventilator รวิมุทั�งใช้ีออกซิ้เจนแคันนูล� >2 ลิตร

ต่อน�ท่

- ระดบัท่� 3 (severe) คัือ ห�ยใจโดยใช้ีเคัรื�องช่ีวิย-

ห�ยใจแรงดนับวิก 

แนวิป็ฏิบิตัแิละแนวิท�งก�รดูแลท่�มุก่�รป็รับป็รงุใหมุ่

ในด้�นต่�งๆ 4 แนวิท�ง มุด่งัต่อไป็น่�

1) แนวิท�งก�รให้สำ�รลดแรงตึงผู้ิวิ (surfactant) 

สำำ�หรับท�รกแรกเกิดก่อนกำ�หนดโดยดูจ�กระดับคัวิ�มุ

รุนแรงของ clinical assessment หรือใช้ี ultrasound 

ป็อด(8) ป็ระเมุนิคัะแนนโดยแบ่งเป็็น 2 กลุ่มุ

ก) ท�รกแรกเกดิก่อนกำ�หนดอ�ยุคัรรภ์น้อยกว่ิ�หรือ

เท่�กับ 30 สำัป็ด�ห์ท่�มุ่ก�รป็ระเมิุน clinical assess-

mentโดยดูจ�ก

- ใช้ีออกซิ้เจนท่� FiO
2
 (fraction of inspired oxygen) 

ตั�งแต่ 0.3 เพืั�อให้ได้ oxygen saturation (SpO
2
) อยู่

ระหว่ิ�ง 90-95% ถือืว่ิ�มุ่ระดับคัวิ�มุรุนแรงป็�นกล�ง

เป็็นต้นไป็

- ค่ั� Saturation fraction ratio (SFR) คัำ�นวิณ

จ�กoxygen saturation/FiO
2
 น้อยกว่ิ�หรือเท่�กบั 350 

ถือืว่ิ�มุร่ะดบัคัวิ�มุรนุแรงป็�นกล�งเป็็นต้นไป็

- ค่ั� respiratory severity score (RSS) คัำ�นวิณจ�ก 

mean airway pressure (MAP) x FiO
2 
มุค่่ั�ตั�งแต่ 2 ถือืว่ิ�

มุ่ระดบัคัวิ�มุรนุแรงป็�นกล�งเป็็นต้นไป็

- ค่ั� Oxygenation Index (OI) คัำ�นวิณจ�ก (MAP 

x FiO
2
 x 100)/ SpO

2
 มุค่่ั�ตั�งแต่ 2.5 ถือืว่ิ�มุร่ะดบัคัวิ�มุ

รนุแรงป็�นกล�งเป็็นต้นไป็ โดยคัดิจ�กทั�ง 4 ค่ั� ถ้ื�มุร่ะดบั

ป็�นกล�งเป็็นต้นไป็จะรักษ�โดยให้ surfactant ทุกร�ย

ข) ท�รกแรกเกดิก่อนกำ�หนดอ�ยุคัรรภ์มุ�กกว่ิ� 30 

สำปั็ด�ห์ท่�มุก่�รป็ระเมุนิ clinical assessment แล้วิได้ตั�งแต่

ระดับป็�นกล�งเป็็นต้นไป็หรือเมุื�อทำ� ultrasound ป็อด

โดยคัะแนนแบ่งต�มุน่�

0: ป็อดป็กต ิ

1: สำญูเสำย่ก�รแลกเป็ล่�ยนอ�ก�ศป็�นกล�ง 

2: สำญูเสำย่ก�รแลกเป็ล่�ยนอ�ก�ศมุ�ก

3: สำญูเสำย่ก�รแลกเป็ล่�ยนอ�ก�ศทั�งหมุด 

โดยจะทำ�ทั�งหมุด 6 พืั�นท่�ของป็อด แบ่งเป็็นซ้้�ยและ

ขวิ� ด้�นหน้�บน ด้�นหน้�ล่�ง และด้�นข้�ง รวิมุกัน

คัะแนนตั�งแต่ 6 จะรักษ�โดยให้ surfactant เริ�มุใช้ีเมุื�อ

เดอืนเมุษ�ยน พั.ศ.2566

2) แนวิท�งเวิชีป็ฏิิบัติก�รวิินิจฉัยและรักษ�ผูู้้ป่็วิย

ท�รกตดิเชืี�อในกระแสำเลือด (CPG neonatal sepsis) โดย

แบ่งเป็็น 3 ขั�นตอน

ก) ท�รกป่็วิยมุ่อ�ก�รแสำดง 1 ข้อใน 5 ข้อ ดังน่�

อณุหภมูุิร่�งก�ยมุ�กกว่ิ� 37.5 องศ�เซ้ลเซ่้ยสำ อตัร�ก�ร

เต้นของหัวิใจมุ�กกว่ิ�หรือเท่�กับ 180 คัรั�งต่อน�ท ่

ห�ยใจมุ�กกว่ิ� 60 คัรั�งต่อน�ท ่ซึ้มุลง หรือ รับอ�ห�รแล้วิ

เหลือมุ�กกว่ิ�ร้อยละ 50 (neonatal early warning sign)

ข) ก�รวิินิจฉัยท�รกติดเชืี�อในกระแสำเลือดต้องได้รับ

ก�รป็ระเมุนิภ�ยใน 10 น�ท่

คั) ก�รรักษ�และตดิต�มุภ�วิะตดิเชืี�อในกระแสำเลือด

ต�มุ clinical practice guideline neonatal sepsis เริ�มุใช้ี

เมุื�อเดอืนพัฤษภ�คัมุ พั.ศ. 2565 

3) แนวิท�งก�รให้อ�ห�รท�รกแรกเกดิเพืั�อลดก�รใส่ำ

สำ�ยสำวินหลอดเลือดส่ำวินกล�ง ช่ีวิยลดโอก�สำเกิดก�ร- 

ตดิเชืี�อในกระแสำเลือด (Enteral feeding protocol) โดย

มุ่เป้็�หมุ�ยเพืั�อให้ท�รกเจริญเติบโตได้เหมุ�ะสำมุและ

ป้็องกนัภ�วิะแทรกซ้้อนโดยป็ระเมุนิจ�กก�รชัี�งนำ��หนัก วัิด

เส้ำนรอบศร่ษะ คัวิ�มุย�วิลำ�ตวัิและบนัทกึลงในกร�ฟก�ร

เจริญเติบโตทุกสำปั็ด�ห์ เริ�มุใช้ีเมุื�อเดือนมุกร�คัมุ พั.ศ. 

2564

4) มุ่ก�รทำ�สำรปุ็ข้อมูุลท่�สำำ�คััญเก่�ยวิกบัผู้ลข้�งเคั่ยงท่�

พับบ่อยในท�รกแรกเกดิก่อนกำ�หนด เพืั�อป็ระโยชีน์ใน

ก�รวิิเคัร�ะห์หลังก�รรักษ�ว่ิ�มุ่ภ�วิะแทรกซ้้อนหรือไมุ่

ตัวิอย่�ง เช่ีน ก�รตรวิจภ�วิะเลือดออกในโพัรงสำมุอง 

ภ�วิะโรคัจอป็ระสำ�ทต�ผู้ิดป็กติในท�รกคัลอดก่อน

กำ�หนด ภ�วิะป็อดเรื�อรัง (Screening record for high-

risk infant) เริ�มุใช้ีเมุื�อเดอืนมุน่�คัมุ พั.ศ. 2567

การวิิเคัราะหท์างสีถิติิ

จ�กก�รศกึษ�ของณฐศศิร์ สำชุี�มุ�ล�วิงษ์ และคัณะ(9) 

ในป่็พุัทธศักร�ชี 2559 พับอตัร�ก�รต�ยของท�รกเกดิ
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ก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กของโรงพัย�บ�ลชีลบุร่ 

เท่�กบัร้อยละ 17 นำ�มุ�คัำ�นวิณห�กลุ่มุป็ระชี�กรได้ต�มุ

สำตูร sample sized for estimating a finite population 

proportion และคิัด drop out 20% จะได้ขน�ดกลุ่มุ

ตวัิอย่�ง 93 คันโดยจ�กก�รทบทวินจ�กเวิชีระเบย่นผูู้้ป่็วิย

ในจำ�นวิน 101 ร�ยและตดัออกเนื�องจ�กข้อมูุลไมุ่สำมุบูรณ ์

13 ร�ยและมุภ่�วิะพิัก�รแต่กำ�เนิด 3 ร�ย จะเหลือเท�่กบั 

86 ร�ย และมุ่ก�รเกบ็ข้อมูุลเพิั�มุเตมิุอก่ 7 ร�ยรวิมุเป็็น 

93 ร�ยนำ�มุ�วิิเคัร�ะห์ข้อมูุลโดยใช้ีสำถืิติเชิีงพัรรณน� 

(Descriptive statistics) วิิเคัร�ะห์โดยก�รแจกแจงคัวิ�มุถื่� 

และรปู็แบบร้อยละสำำ�หรับข้อมูุล category ค่ั�เฉล่�ย ส่ำวิน-

เบ่�ยงเบนมุ�ตรฐ�น ค่ั�มุัธยฐ�น และ interquartile range 

สำำ�หรับข้อมูุล continuous ขึ�นกบัก�รกระจ�ยตัวิของข้อมูุล 

การรบัรอังทางจริยธรรม 

ง�นวิิจัยน่� ได้ผู่้�นก�รรับรองจ�กคัณะกรรมุก�ร-

จริยธรรมุวิิจัยในมุนุษย์ โรงพัย�บ�ลชีลบุร่ รหัสำวิิจัย 

55/67/S/h3

ผู้ลการศึกษา
มุ�รด�มุ่อ�ยุเฉล่�ย 28.41±6.42 ป่็ เป็็นคัรรภ์แรก

ร้อยละ 54.84 (51 ร�ย) ร้อยละ 62.37 (58 ร�ย) มุ่

ภ�วิะแทรกซ้้อนขณะตั�งคัรรภ์ป็ระกอบด้วิยเบ�หวิ�น 

ร้อยละ 15.05 (14 ร�ย) ภ�วิะคัวิ�มุดนัโลหิตสำงู ร้อยละ 

25.81 (24 ร�ย) ภ�วิะตกเลือดก่อนคัลอด ร้อยละ 

21.51 (20 ร�ย) และภ�วิะติดเชืี� อ ร้อยละ 11.83 

(11ร�ย) ผู่้�ตัดทำ�คัลอดท�งหน้�ท้อง ร้อยละ 56.99 

(53 ร�ย) ได้รับสำเต่ยรอยดก่์อนคัลอด ร้อยละ 91.39 

(85 ร�ย) และได้รับย�ฆ่่�เชืี�ออย่�งเหมุ�ะสำมุก่อนคัลอด

ร้อยละ 44.09 (41 ร�ย) ดงัต�ร�งท่� 1

ร้อยละ 11.83 (11 ร�ย) ของท�รกรับส่ำงต่อจ�ก 

โรงพัย�บ�ลอื�น อ�ยุคัรรภ์แรกเกดิเฉล่�ย 30.69±2.39 

สำปั็ด�ห์ เป็็นเพัศหญิงร้อยละ 53.76 (50 ร�ย) คัลอด

คัรรภ์เด่�ยวิร้อยละ 93.55 (87 ร�ย) คัะแนนแอพัก�ร์

เฉล่�ย 6.38±1.88 และ 7.70±1.12 ท่� 1 และ5 น�ท ่โดย

มุน่ำ��หนักแรกเกดิเฉล่�ย 1235.94±265.51 กรัมุ นำ��หนัก

น้อยกว่ิ�อ�ยุคัรรภ์ร้อยละ 4.30 (4 ร�ย) และใช้ีเคัรื�อง

ช่ีวิยห�ยใจแบบ non-invasive ventilator ร้อยละ 51.61 

(48 ร�ย) ดงัต�ร�งท่� 2 

 อตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิ

น้อยมุ�กหลังก�รป็รับแนวิท�งก�รดูแลร้อยละ 6.45 (6 

ร�ย) อ�ยุท่�เสำย่ช่ีวิิตเฉล่�ยเท่�กบั 7.33±2.03 วัิน ท�รกท่�

รอดช่ีวิิตมุร่ะยะเวิล�นอนโรงพัย�บ�ลเฉล่�ย 48.00±2.04 

วัิน อตัร�ก�รเกดิ NEC ระดบัมุ�กกว่ิ�เท่�กบั 2A ร้อยละ 

5.38 (5 ร�ย) IVH ระดบัมุ�กกว่ิ�เท�่กบั 3 ร้อยละ 5.38 

(5 ร�ย) BPD พับว่ิ� ระดบัคัวิ�มุรนุแรงป็�นกล�งขึ�นไป็

ร้อยละ 11.83 (11 ร�ย) ROP stage 3 ขึ�นไป็ร้อยละ 

1.08 (1 ร�ย) ดงัแสำดงในต�ร�งท่� 3

ตารางที� 1 ขีอ้ัม้ลมารดา 

          ข้อมูุลมุ�รด�                               จำ�นวิน (ร้อยละ)

อ�ยุมุ�รด� (ป่็), mean±SD 28.41±6.42

คัรรภ์แรก, n (%) 51 (54.84)

มุ�รด�มุ่ภ�วิะแทรกซ้้อน, n (%) 58 (62.37)

  ภ�วิะเบ�หวิ�นขณะตั�งคัรรภ์, n (%) 14 (15.05)

  ภ�วิะคัวิ�มุดนัโลหิตสำงูขณะตั�งคัรรภ์, n (%) 24 (25.81)

  ภ�วิะตกเลือดก่อนคัลอด, n (%) 20 (21.51)

  ภ�วิะตดิเชืี�อก่อนคัลอด, n (%) 11 (11.83)

วิิธก่�รคัลอด, n (%) 

  คัลอดท�งช่ีองคัลอด, n (%) 37 (39.78)

  ผู่้�ตดัคัลอดท�งหน้�ท้อง, n (%) 53 (56.99)

  คัลอดก่อนถืงึโรงพัย�บ�ล, n (%) 3   (3.23)

ได้รับสำเตย่รอยดก่์อนคัลอด, n (%) 85 (91.39) 

  Complete, n (%) 37 (39.78)

  Incomplete, n (%) 48 (51.61)

  No, n (%) 8   (8.60)

ได้รับย�ฆ่่�เชืี�อก่อนคัลอด, n (%) 

  Appropriate, n (%) 41 (44.09)

  Inappropriate, n (%) 30 (32.26)

  No, n (%) 22 (23.66)
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วิิจารณ์
จ�กก�รศึกษ� พับว่ิ� หลังเริ�มุใช้ีแนวิท�งก�รดูแล

ท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กท่�ป็รับป็รงุใหมุ่

ในช่ีวิงวัินท่� 1 ตุล�คัมุ 2566 ถืงึ 30 กนัย�ยน 2567 

อตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตในท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อย

มุ�กในโรงพัย�บ�ลชีลบุร่ ลดลงเหลือร้อยละ 6.45 ซึ้�ง

น้อยกว่ิ�เมุื�อเป็ร่ยบเทย่บกบัก�รศึกษ�ของณฐศศร์ิ และ

คัณะ(9) ท่�ท ำ�ในโรงพัย�บ�ลชีลบุร่ช่ีวิงป่็พุัทธศกัร�ชี 2559 

จำ�นวิน 109 คัน มุอ่ตัร�ก�รเสำย่ช่ีวิิตร้อยละ 17 โดยมุอ่�ยุ-

คัรรภ์แรกเกิดเฉล่�ย 30.69 สำัป็ด�ห์ 30 สำัป็ด�ห์และ 

นำ��หนักแรกเกดิ 1,235.94 และ 1,230 กรัมุ ต�มุลำ�ดบั 

ซึ้�งเป็็นกลุ่มุท�รกเกดิก่อนกำ�หนดนำ��หนักตวัิน้อยมุ�กท่�มุ่

ข้อมูุลพืั� นฐ�นของกลุ่มุป็ระชี�กรท่�ใกล้เค่ัยงกันและ 

น้อยกว่ิ�ก�รศกึษ�อื�นๆ ในป็ระเทศไทย ท่�มุอ่ตัร�ก�รเสำย่-

ช่ีวิิตร้อยละ 10.4-34.3(10,11) และในต่�งป็ระเทศร้อยละ 

22.6-33.5(12-14) เนื�องมุ�จ�กในช่ีวิงทศวิรรษท่�ผู่้�นมุ� 

มุค่ัวิ�มุก้�วิหน้�ของเทคัโนโลย่ต่�งๆ มุ�กขึ�น เคัรื�องมุอืท่�

ทนัสำมุยัขึ�น ย�และเทคันิคัใหมุ่ท่�เพิั�มุมุ�กขึ�น รวิมุถืงึหลัก-

ฐ�นเชิีงป็ระจักษ์ใหมุ่ๆ มุ�ใช้ีในก�รป็รับป็รงุแนวิท�งก�ร

ดูแลท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กในด้�น

ต่�งๆ เช่ีน ก�รใช้ีสำ�รลดแรงตึงโดยมุ่ก�รป็ระเมิุนอย่�ง

รวิดเรว็ิและแมุ่นยำ�โดยใช้ีเคัรื�องอลัตร้�ซ้�วิน์และเน้นก�ร

ลดก�รใส่ำท่อช่ีวิยห�ยใจโดยผู่้�นเทคันิคั INSURE  

(Intubation-SURfactant-Extubation) หรือ LISA (Less 

ตารางที� 2 ขีอ้ัม้ลทารกเกิดก่อันกำาหนดนำ�าหนกัตวัินอ้ัยมาก

                ข้อมูุลท�รก                      จำ�นวิน (ร้อยละ)

ท�รกรับส่ำงต่อจ�กโรงพัย�บ�ลอื�น (ร�ย) 11 (11.83)

อ�ยุคัรรภ์แรกเกดิ (สำปั็ด�ห์), mean±SD 30.69±2.39

นำ��หนักแรกเกดิ (กรัมุ), mean±SD 1235.94±265.51

เพัศหญิง, n (%) 50 (53.76)

จำ�นวินท�รกในคัรรภ์  

  คัรรภ์เด่�ยวิ, n (%)  87 (93.55)

  คัรรภ์แฝด, n (%) 6 (6.45)

คัะแนนแอพัก�ร์, mean±SD 

  1 น�ท ่ 6.38±1.88

  5 น�ท ่ 7.70±1.12

นำ��หนักเทย่บกบัอ�ยุคัรรภ์ 

  น้อยกว่ิ�อ�ยุคัรรภ์, n (%) 4 (4.30)

  เทย่บเท่�อ�ยุคัรรภ์, n (%) 89 (95.70)

Max Ventilator 

  Room Air, n (%) 1 (1.08)

  Hood/Low Flow Cannula, n (%) 0 (0.00)

  HFNC, n (%) 3 (3.23)

  NCPAP/DuoPAP, n (%) 45 (48.39)

  Invasive mechanical ventilator, n (%) 44 (47.31)

ตารางที� 3  ผู้ลลพัธใ์นการด้แลรกัษาทารกเกิดก่อันกำาหนด 

นำ�าหนกัตวัินอ้ัยมาก  

                   ผู้ลลัพัธ ์                     จำ�นวิน (ร้อยละ)

จำ�นวินท�รกท่�เสำย่ช่ีวิิต 6 (6.45)

อ�ยุท่�เสำย่ช่ีวิิต (วัิน), mean±SD 7.33±2.03

ระยะเวิล�ท่�นอนโรงพัย�บ�ลในท�รก 48.00±2.04

ท่�รอดช่ีวิิต (วัิน), mean±SD

ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ดเลือด 

  ไมุ่มุ่, n (%) 63 (67.74)

  ระดบัน้อยกว่ิ� 2A, n (%) 25 (26.88)

  ระดบัมุ�กกว่ิ�เท่�กบั 2A, n (%) 5 (5.38)

ภ�วิะเลือดออกในโพัรงสำมุอง 

  ไมุ่มุ่, n (%) 65 (69.89)

  ระดบัน้อยกว่ิ� 3, n (%) 23 (24.73)

  ระดบัมุ�กกว่ิ�เท่�กบั 3, n (%) 5 (5.38)

ภ�วิะป็อดเรื�อรัง 

  ไมุ่มุ่, n (%) 46 (49.46)

  รนุแรงน้อย, n (%) 36 (38.71)

  รนุแรงป็�นกล�งขึ�นไป็, n (%) 11 (11.83)

ภ�วิะจอป็ระสำ�ทต�ผู้ดิป็กตใินท�รกเกดิก่อนกำ�หนด 

  ไมุ่มุ่, n (%) 84 (90.32)

  ระดบัน้อยกว่ิ� 3, n (%) 8 (8.60)

  ระดบั 3 ขึ�นไป็, n (%) 1 (1.08)  
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invasive surfactant administration) แนวิท�งก�รให้

อ�ห�รท�รกแรกเกดิเพืั�อลดก�รใส่ำสำ�ยสำวินหลอดเลือด

ส่ำวินกล�ง ช่ีวิยลดโอก�สำเกดิก�รติดเชืี� อในกระแสำเลือด 

เป็็นต้น อย่�งไรกต็�มุ ท�รกท่�เสำย่ช่ีวิิต 6 ร�ย มุ่ 2 ร�ย

เสำย่ช่ีวิิตท่�อ�ยุป็ระมุ�ณ 10 วัิน เกดิจ�กภ�วิะติดเชืี�อใน

กระแสำเลือด และมุ่ 4 ร�ยท่�เสำย่ช่ีวิิตภ�ยใน 7 วัินซึ้�งเกดิ

จ�กภ�วิะข�ดออกซ้ิเจนป็ริกำ�เนิดโดย 3 ร�ยคัลอดนอก

โรงพัย�บ�ล และอก่ 1 ร�ยคัลอดเมุื�อถืงึโรงพัย�บ�ลทนัท่

โดยยังไมุ่ได้รับก�รเตร่ยมุก�รต�มุแนวิท�งก�รดูแล

มุ�รด�ท่�มุ่ภ�วิะเจบ็คัรรภ์คัลอดก่อนกำ�หนด นอกจ�กน่�  

พับก�รเกดิภ�วิะแทรกซ้้อนระดับรุนแรงป็�นกล�งขึ�นไป็

ในภ�วิะต่�งๆ ลดลงร่วิมุด้วิย ดงัน่�  ภ�วิะลำ�ไส้ำอกัเสำบข�ด

เลือด stage 2A ขึ�นไป็พับร้อยละ 5.38 ซึ้�งอบุตักิ�รณก์�ร

เกิดน้อยกว่ิ�เมุื�อเทย่บกับก�รศึกษ�อื�น(15,16) เนื�องจ�ก

ท�รกกลุ่มุน่� ช่ีวิงแรกมุ่อ�ก�รไมุ่คังท่� จึงแนะนำ�ให้ท�รก

กลุ่มุน่� เริ�มุด้วิยนมุมุ�รด�ทุกร�ยเพืั�อกระตุ้นก�รเจริญ 
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ภ�วิะน่� ได้ สำำ�หรับภ�วิะเลือดออกในโพัรงสำมุองระดบั 3 

ขึ�นไป็ในก�รศึกษ�น่�พับร้อยละ 5.38 ซึ้�งพับอบุัติก�รณ์

ใกล้เค่ัยงกบัก�รศึกษ�อื�นๆ ทั�งในป็ระเทศไทยและต่�ง

ป็ระเทศ(3,15-18) ในขณะท่�อตัร�ก�รเกดิภ�วิะป็อดเรื� อรัง

ป็�นกล�งขึ�นไป็มุร้่อยละ 11.83 ซึ้�งมุแ่นวิโน้มุลดลงเมุื�อ

เป็ร่ยบเทย่บกบัก�รศึกษ�ของณฐศศิร์ และคัณะ(9) เช่ีน

เด่ยวิกบัก�รศึกษ�อื�นๆซึ้�งมุ่แนวิโน้มุลดลง อ�จเนื�องมุ�

จ�กแนวิท�งก�รดูแลท่�ป็รับป็รุงใหมุ่ทำ�ให้ก�รใส่ำท่อช่ีวิย

ห�ยใจลดลง นอกจ�กน่�พับว่ิ� ภ�วิะจอป็ระสำ�ทต�ผู้ดิป็กติ

ในท�รกเกดิก่อนกำ�หนดน้อยลงเป็็นอย่�งมุ�กเหลือเพ่ัยง

ร้อยละ 9.68 โดยเฉพั�ะอย่�งยิ�ง stage 3 ขึ�นไป็ ลดลง

เหลือเพ่ัยงร้อยละ 1.08 ซึ้�งสำอดคัล้องกบัก�รศกึษ�อื�นๆ 

ทั�งในป็ระเทศไทยและต่�งป็ระเทศก่อนหน้�น่� (15,18,19) 
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ก�รดูแลท�รกเกิดก่อนกำ�หนดนำ��หนักตัวิน้อยมุ�กให้มุ่

ป็ระสำทิธภิ�พัยิ�งขึ�นต่อไป็ 

สีรุปและขีอ้ัเสีนอัแนะ

ก�รป็รับป็รุงแนวิท�งก�รดูแลท�รกเกดิก่อนกำ�หนด

นำ��หนักตวัิน้อยมุ�ก โดยก�รนำ�เทคัโนโลย่ เคัรื�องมุือ ย�

และเทคันิคัใหมุ่ในก�รดูแลรักษ� รวิมุถืึงหลักฐ�นท�ง
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Abstract:  Currently, the issue of very low birth weight (VLBW) preterm infants is a significant public health 

concern in Thailand. This is due to the high mortality rate and complications leading to chronic illnesses,  

delayed development, the loss of healthcare resources, and overall economic impact. This study is a 

retrospective-prospective analytic study aiming to follow the mortality rate and complications in VLBW 

infants after revised care protocols in recent year. Data were collected from medical records of VLBW 

infants admitted to Chonburi Hospital from October 2023, to September 2024, from birth until discharge 

or death. There were altogether 93 infants, and the mortality rate was 6.45% (6 cases). The incidence 

rates of moderate to severe complications were as follows: necrotizing enterocolitis (NEC) stage 2A or 

higher was 5.38% (5 cases), and also grade 3-4 intraventricular hemorrhage (IVH), moderate to severe 

bronchopulmonary dysplasia (BPD) was 11.83% (11 cases), and retinopathy of prematurity (ROP) 

stage 3-5 was 1.08% (1 case). In conclusion, the mortality rate of VLBW premature infants at Chonburi  

Hospital was lower when compared to other studies in Thailand, and also the incidence of serious  

complications. Therefore, improving care guidelines may help reduce both mortality rate and  

complications.

Keywords: very low birth weight preterm infants, mortality rate, complications
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บทนำา
การดำาเนิ์น์การถ่ายโอัน์ภัารกิจด้าน์สาธิารณ์สุข้ให้

อังค์์กรปกค์รอังส่วัน์ท้อังถิ�น์ ได้เริ�มมาตั�งแต่ ป้ พื่.ศึ.2551 

จน์ถงึปัจจุบัน์ ตามแผน์การกระจายอัำาน์าจให้แก่อังค์์กร

ปกค์รอังส่วัน์ท้อังถิ�น์ (ฉบบัท้� 2) พื่.ศึ. 2551 ท้�กำาหน์ด

ให้กระทรวังสาธิารณ์สุข้ถ่ายโอัน์ภัารกิจสถาน้์อัน์ามัย

เฉลิมพื่ระเกย้รต ิ60 พื่รรษาน์วัมิน์ทราชิัน้์ (สอัน์.) และ

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุข้ภัาพื่ตำาบล (รพื่.สต.) ให้แก่

อังค์์การบริหารส่วัน์จังหวััด (อับจ.) ให้แล้วัเสร็จใน์

ป้งบประมาณ์ พื่.ศึ. 2566 โดยท้�สำานั์กงาน์ปลัดกระทรวัง-

สาธิารณ์สขุ้ได้ดำาเนิ์น์การถ่ายโอัน์ สอัน์./รพื่.สต. ให้แก่ 

อับจ. แล้วักว่ัา 3,367 แห่งทั�วัประเทศึ อัย่างไรกต็าม 

ภัายใต้การดำาเนิ์น์การดงักล่าวั การเร่งรัดให้มก้ารถ่ายโอัน์

ภัารกจิข้อัง สอัน์./รพื่.สต. จำาน์วัน์มาก ตามกฎหมายการ 

กระจายอัำาน์าจให้แก่อังค์์กรปกค์รอังส่วัน์ท้อังถิ�น์ใน์ส่วัน์

ท้�เก้�ยวักบัการกระจายอัำาน์าจการด้แลด้าน์สาธิารณ์สขุ้ใน์ป้ 

พื่.ศึ. 2566 ทำาให้ผ้้ท้�เก้�ยวัข้้อังใน์การดำาเนิ์น์การดงักล่าวั

พื่บปัญหาอัปุสรรค์ใน์ด้าน์ต่างๆ เช่ัน์ การจดัการทรัพื่ยากร

บุค์ค์ลไม่สอัดค์ล้อังกับค์วัามต้อังการ การจัดการงบ-

ประมาณ์และระบบเค์ร่อัข่้ายใน์การด้แลสุข้ภัาพื่ม้การ

กำาหน์ดแน์วัทางการเงิน์ไม่ชััดเจน์ทำาให้มค้์วัามไม่แน่์น์อัน์

ใน์การดำาเนิ์น์งาน์(1,2) บุค์ลากรใน์หน่์วัยงาน์ท้�ม้การถ่าย

โอัน์ไปใน์ช่ัวังแรกประสบกบัปัญหาการปรับตัวัให้เข้้ากบั

โค์รงสร้างการปกค์รอังส่วัน์ท้อังถิ�น์(3) ปัญหาการข้าดการ

ประสาน์งาน์ส่งต่อัข้้อัม้ลระหว่ัางสำานั์กงาน์สาธิารณ์สขุ้-

อัำาเภัอัท้�ด้แลพ่ื่�น์ท้�เดิมกบัอังค์์กรปกค์รอังส่วัน์ท้อังถิ�น์(4) 

น์อักจากน้์�  ยังพื่บปัญหาใน์ด้าน์ข้อังสำานั์กงาน์สาธิารณ์สขุ้-

จังหวััดไม่ได้แสดงบทบาทใน์การสนั์บสนุ์น์การทำางาน์ข้อัง

อังค์์กรปกค์รอังส่วัน์ท้อังถิ�น์(5) ซึึ่�งส่งผลให้ระบบบริการ

พื่ยาบาลและการด้แลสุข้ภัาพื่ข้อังประชัาชัน์ข้าดค์วัาม 

ต่อัเน่์�อัง พื่ยาบาลผ้้ปฏิบิัติงาน์ต้อังเผชิัญกบัปัญหาและ

ค์วัามยากลำาบากใน์การปฏิิบัติงาน์ทั�งใน์ด้าน์บทบาท

หน้์าท้�รวัมถงึภัาระงาน์ท้�ไม่ชััดเจน์(6) ส่งผลให้ผ้้รับบริการ

บางกลุ่มท้�ร้้ สึกไม่เช่ั�อัมั�น์และข้าดการไว้ัวัางใจต่อัระบบ

การกำากับด้แลท้�เปล้�ยน์แปลงไปจากเดิม เน่์�อังจากข้าด

การนิ์เทศึ กำากบั ตดิตามด้าน์คุ์ณ์ภัาพื่บริการ จากกระทรวัง-

สาธิารณ์สขุ้แบบเดมิ(5,7,8) ซึึ่�งปัญหาดงักล่าวัส่งผลทางด้าน์-

ลบใน์วังกว้ัางทั�งต่อับุค์ลากรพื่ยาบาลและระบบบริการ

พื่ยาบาลท้�จะส่งมอับให้กับประชัาชัน์ เน่์�อังจากระบบ

บริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์./รพื่.สต นั์�น์เป็น์แหล่งบริการ

ปฐมภัม้หิลักท้�มก้ารจัดบริการใน์ทุกตำาบลทั�วัประเทศึไทย 

ดังนั์�น์ การพัื่ฒน์าระบบบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์. และ 

รพื่.สต. ให้ม้ประสิทธิิภัาพื่จึงม้ค์วัามสำาค์ัญอัย่างยิ�ง 

เน่์�อังจากระบบการบริการพื่ยาบาลท้�ด้ ม้ประสิทธิิภัาพื่ 

และสามารถตอับสน์อังค์วัามต้อังการข้อังผ้้รับบริการได้

อัย่างค์รอับค์ลุมนั์�น์ จะส่งผลดใ้น์ทุกภัาค์ส่วัน์ ทั�งต่อัผ้้รับ

บริการ ผ้้ให้บริการ สงัค์ม ชุัมชัน์ อังค์์กรพื่ยาบาลและ

วิัชัาช้ัพื่พื่ยาบาล(9) ค์ณ์ะผ้้วิัจัยเหน็์ค์วัามสำาค์ญัดงักล่าวัจึง

พัื่ฒน์าระบบบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์. และ รพื่.สต. สงักดั 

อับจ. โดยน์ำา กรอับระบบสุข้ภัาพื่อััน์พึื่งประสงค์์(10) 

ประกอับด้วัย 6 อังค์์ประกอับ (six building blocks) 

ได้แก่ (1) งาน์บริการสขุ้ภัาพื่ (2) กำาลังค์น์ด้าน์สขุ้ภัาพื่ 

(3) สารสน์เทศึด้าน์สขุ้ภัาพื่ (4) ยาและเวัชัภัณั์ฑ์ท์้�จำาเป็น์ 

(5) การค์ลังด้าน์สขุ้ภัาพื่ และ (6) ภัาวัะผ้้น์ำาและอัภับิาล

ระบบ เน่์�อังจากพื่บว่ัา แน์วัคิ์ดดังกล่าวัเม่�อัน์ำาไปใช้ัใน์การ

พัื่ฒน์าแล้วัทำาให้ม้การเข้้าถึงบริการเพิื่�มมากข้ึ� น์และ

ผลลัพื่ธิ์ท้�ด้ข้ึ� น์ต่อัผ้้ป่วัย(11) ร่วัมกับการบ้รณ์าการ

มาตรฐาน์การพื่ยาบาลใน์ชุัมชัน์(12) และการจัดบริการ 

ด้าน์สาธิารณ์สขุ้ข้อัง อับจ. ท้�รับถ่ายโอัน์ภัารกจิ สอัน์./

รพื่.สต.(13) มาประยุกต์ใช้ัเป็น์กรอับแน์วัคิ์ดใน์การวิัจัย

ค์รั�งน้์�  

การศึึกษาน้์� ม้วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อัพัื่ฒน์าและศึึกษา

ประสทิธิผิล รวัมทั�งจัดทำาข้้อัเสน์อัเชิังน์โยบายข้อังระบบ

บริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ. ภัายหลัง

การถ่ายโอัน์ภัารกิจ สอัน์./รพื่.สต. ให้แก่ อับจ. ตาม

แผน์การกระจายอัำาน์าจให้แก่อังค์์กรปกค์รอังสว่ัน์ท้อังถิ�น์ 

เพ่ื่�อัให้เกิดการพัื่ฒน์าระบบบริการพื่ยาบาลท้�เป็น์ไปใน์

ทศิึทางเดย้วักนั์ ตลอัดจน์ได้ข้้อัเสน์อัเชิังน์โยบายสำาหรับ

ผ้้บริหารข้อัง อับจ. ผ้้บริหารข้อังกระทรวังสาธิารณ์สขุ้ ใน์

การวัางแผน์จัดบริการสาธิารณ์สขุ้ท้�ม้ประสทิธิภิัาพื่ต่อัไป 
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วิธีิ์การศึุกษา
การวิัจัยและพัื่ฒน์าน้์�ดำาเนิ์น์การระหว่ัางเดอ่ัน์ มน้์าค์ม 

2566 ถงึ กนั์ยายน์ 2567 แบ่งเป็น์ 3 ระยะ ค์่อั 

ระยะที� 1 ศึกึษาสถาน์การณ์ร์ะบบบริการพื่ยาบาลใน์ 

สอัน์. และ รพื่.สต. สงักดั อับจ. ศึกึษาตั�งแต่เดอ่ัน์ ม้.ค์.- 

ก.ค์. 66 กลุ่มตวััอัย่าง ค์่อั 

1) ผ้้บริหารข้อัง อับจ. ท้�รับการถ่ายโอัน์ภัารกจิฯ ใน์ 

4 ภัม้ภิัาค์ 

2) พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ท้�ปฏิบิตังิาน์ใน์ สอัน์./รพื่.สต. ท้�

ม้การถ่ายโอัน์ภัารกจิฯ ใน์ 49 จังหวััด 

ค์ัดเล่อักกลุ่มตัวัอัย่างแบบเฉพื่าะเจาะจงและการสุ่ม

ตัวัอัย่างแบบโค์วัตา โดยการค์ำาน์วัณ์ข้น์าดกลุ่มตัวัอัย่าง

ข้อัง Krejcie & Morgan(14) ได้กลุ่มตวััอัย่าง 147 ราย 

ดำาเนิ์น์การเป็น์ 2 ส่วัน์ ค์่อั เชิังปริมาณ์และเชิังคุ์ณ์ภัาพื่ 

พื่บประเดน็์ปัญหาท้�สำาคั์ญเก้�ยวักบัระบบบริการพื่ยาบาลฯ 

ได้แก่ 

1) แน์วัปฏิบิตัใิน์เร่�อังระบบบริการพื่ยาบาล ปัจจุบนั์

ยังไม่มค่้้์ม่อัชััดเจน์ มค้์วัามแตกต่างกนั์ใน์แต่ละแห่ง อัก้

ทั�งไม่ได้รับการปรับปรงุให้เป็น์ปัจจุบนั์และทนั์สมยั 

2) อัตัรากำาลังค์น์ทางการพื่ยาบาลภัายหลังถ่ายโอัน์

ไปยังสงักดั อับจ. ไม่เป็น์ไปตามกรอับ ข้าดอัตัรากำาลังค์น์

ด้าน์การพื่ยาบาล บุค์ลากรใน์หลายหน่์วัยงาน์ข้าดการ

เสริมสร้างสมรรถน์ะทางด้าน์ภัาวัะผ้้น์ำา 

3) ยังไม่ม้การเช่ั�อัมโยงข้้อัม้ลข้อังผ้้รับบริการกับ

หน่์วัยงาน์อั่�น์ๆ ทำาให้บางค์รั�งการให้บริการม้ข้้อัจำากัด 

น์อักจากน้์� ยังข้าดการเช่ั�อัมโยงข้้อัม้ลและการส่�อัสารจาก

กระทรวังสาธิารณ์สขุ้ไปส้่ สอัน์./รพื่.สต. ใน์ อับจ. 

4) ยาและค์รภุัณั์ฑ์ท์างการแพื่ทยส่์วัน์ใหญ่เป็น์ไปตาม

ท้�สภัาการพื่ยาบาลกำาหน์ด 

5) งบประมาณ์ไม่เป็น์ไปตามท้�กำาหน์ด ระเบย้บการ

จ่ายยุ่งยาก ล่าช้ัากว่ัาเดมิ พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ต้อังรับผดิชัอับ

การเงิน์และพัื่สดุร่วัมด้วัย น์อักเหน่์อัจากพัื่น์ธิกจิการจัด

บริการด้าน์สขุ้ภัาพื่ 

6) ค์วัามพื่ร้อัมข้อัง สอัน์./รพื่.สต. ก่อัน์การถ่ายโอัน์

ภัารกจิฯ ซึึ่�งข้าดค์วัามต่อัเน่์�อังและการจัดบริการพื่ยาบาล

ใน์บางส่วัน์ ข้าดการนิ์เทศึ กำากบั และติดตาม ด้าน์คุ์ณ์ภัาพื่

บริการพื่ยาบาล 

ระยะที� 2 พัื่ฒน์าและทดลอังระบบบริการพื่ยาบาลใน์ 

สอัน์. และ รพื่.สต. สงักดั อับจ. ศึกึษาตั�งแต่เดอ่ัน์ ส.ค์. 

66 - ส.ค์. 67 ประกอับด้วัย 2 ข้ั�น์ตอัน์ ค่์อั 

ข้ั�น์ตอัน์ท้� 1 พัื่ฒน์าระบบฯ กลุ่มตวััอัย่าง ค์่อั ผ้้ทรง-

คุ์ณ์วุัฒิ 5 ท่าน์คั์ดเล่อักกลุ่มตัวัอัย่างแบบเฉพื่าะเจาะจง 

ดำาเนิ์น์การโดย 

1) น์ำาผลการศึึกษาใน์ระยะท้� 1 และผลจากการ

ทบทวัน์วัรรณ์กรรมท้�เก้�ยวัข้้อังมาพัื่ฒน์าพื่ร้อัมทั�งยกร่าง

ระบบบริการพื่ยาบาลฯ 

2) ประชุัมแสดงค์วัามคิ์ดเห็น์กับผ้้ทรงคุ์ณ์วุัฒิต่อั 

(ร่าง) ระบบบริการพื่ยาบาลฯ พื่ร้อัมทั�งปรับปรุงแก้ไข้ 

พื่บว่ัา ระบบบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์. และ รพื่.สต. สงักดั 

อับจ. ประกอับด้วัย (1) แน์วัทางการจัดระบบบริการ

พื่ยาบาลฯ มเ้น่์�อัหาหลักใน์ 6 ส่วัน์ ได้แก่ บริการพื่ยาบาล 

กำาลังค์น์ทางการพื่ยาบาล ข้้อัม้ลสารสน์เทศึทางการ

พื่ยาบาล ยาและวััสดุอัปุกรณ์ท์างการแพื่ทย์ งบประมาณ์ 

และภัาวัะผ้้น์ำาและการอัภัิบาลระบบ (2) โปรแกรม 

เสริมสร้างศึกัยภัาพื่พื่ยาบาลฯ โค์รงสร้างเน่์�อัหาประกอับ

ด้วัย 6 เร่�อัง ค์่อั โค์รงสร้างและบทบาทหน้์าท้�พื่ยาบาลใน์ 

สอัน์. และ รพื่.สต. พื่ยาบาลกบัภัาวัะผ้้น์ำา การพื่ยาบาล

และมาตรฐาน์การพื่ยาบาล การประกัน์คุ์ณ์ภัาพื่การ

พื่ยาบาล กฎหมายวิัชัาช้ัพื่การพื่ยาบาลและการผดุงค์รรภ์ั 

การพัื่ฒน์างาน์การพื่ยาบาลเพ่ื่�อัค์วัามก้าวัหน้์าทางวิัชัาช้ัพื่  

และ (3) แน์วัทางการจัดเกบ็ตัวัช้ั� วััดทางการพื่ยาบาลฯ 

ประกอับด้วัย (3.1) ร้อัยละหญิงตั�งค์รรภ์ัได้รับบริการ

ฝากค์รรภ์ัค์รั�งแรก อัายุค์รรภั์น้์อัยกว่ัาหร่อัเท่ากับ 12 

สปัดาห์ (3.2) ร้อัยละเดก็อัายุ 0-5 ป้ ได้รับการคั์ดกรอัง

พัื่ฒน์าการด้วัยเค์ร่�อังม่อัมาตรฐาน์ (3.3) ร้อัยละ

ประชัากรอัายุ 15 - 59 ป้ ได้รับการค์ัดกรอังภัาวัะซึึ่ม-

เศึร้า (3.4) ร้อัยละประชัากรอัายุ 35 - 59 ป้ ได้รับการ

ค์ัดกรอังโรค์เบาหวัาน์ (3.5) ร้อัยละประชัากรอัายุ 35 

- 59 ป้ ได้รับการค์ัดกรอังภัาวัะค์วัามดนั์โลหิตสง้ (3.6) 

ร้อัยละผ้้ป่วัยท้�ม้ภัาวัะพึื่�งพิื่งได้รับการเย้�ยมบ้าน์ไม่ม ้



การพัฒันาระบบบริการพัยาบาลในสถานอีนามัยัเฉลิมัพัระเกียรติิ 60 พัรรษา นวมิันทราชิิน ีและโรงพัยาบาลส่งเสริมัสุขภาพัติำาบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 131

ภัาวัะแทรกซ้ึ่อัน์ (3.7) ร้อัยละผ้้รับบริการท้�ได้รับการ 

ส่งต่อัไปยังหน่์วัยบริการพื่ยาบาลท้�มศ้ึกัยภัาพื่สง้กว่ัา 

3) พัื่ฒน์าเค์ร่�อังม่อัใน์การเกบ็รวับรวัมข้้อัม้ลและ

ตรวัจสอับคุ์ณ์ภัาพื่โดยผ้้เช้ั�ยวัชัาญ 5 ค์น์ 

ข้ั�น์ตอัน์ท้� 2 ทดลอังใช้ัระบบบริการพื่ยาบาลฯ กลุ่ม

ตัวัอัย่าง ค่์อั พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ท้�ปฏิิบัติงาน์ใน์ สอัน์./

รพื่.สต. ใน์ อับจ.สกลน์ค์ร ค์ัดเล่อักกลุ่มตัวัอัย่างแบบ

เฉพื่าะเจาะจงร่วัมกับการสุ่มแบบโค์วัตา ค์ำาน์วัณ์ข้น์าด

กลุ่มตวััอัย่างข้อัง Krejcie & Morgan(14) ได้กลุ่มตวััอัย่าง 

71 ราย ดำาเนิ์น์การโดย (1) ค์ัดเล่อักสถาน์ท้�ทำาการวิัจัย

โดยการสุ่มตวััอัย่างแบบง่ายด้วัยวิัธิก้ารจบัสลาก ได้สถาน์

ท้�ทำาการวัจัิยเป็น์ อับจ.สกลน์ค์ร และผ้้บริหารมค้์วัามยิน์ด้

และสน์ับสนุ์น์ให้ค์วัามสำาคั์ญใน์การเข้้าร่วัมวิัจัย (2) 

ประชุัมช้ั�แจง วััตถุประสงค์์การวิัจัย การดำาเนิ์น์โค์รงการ

วิัจัย และประโยชัน์์ (3) ดำาเนิ์น์การอับรมให้ค์วัามร้้

พื่ยาบาลกลุ่มตัวัอัย่างตามโปรแกรมเสริมสร้างศึักยภัาพื่

พื่ยาบาลฯ และ (4) น์ำาระบบบริการพื่ยาบาลฯไปใช้ัและ

ตดิตามผลและปรับปรงุก่อัน์น์ำาส้่การปฏิบิตั ิ

ผลการทดลอังใช้ัจากการประชุัมสน์ทน์ากลุ่ม พื่บว่ัา 

ยังข้าดแน์วัทางการนิ์เทศึ ติดตาม กำากับการบริการ

พื่ยาบาลให้ตามมาตรฐาน์การพื่ยาบาล โดยพื่ยาบาลกลุ่ม

ตัวัอัย่างให้ข้้อัม้ลว่ัา ท้�ผ่าน์มา ยังไม่เค์ยม้ใค์รมานิ์เทศึ 

ติดตามกำากับหร่อัเค์ร่�อังม่อัการดำาเนิ์น์งาน์ให้ได้ตาม 

เป้าหมายและมาตรฐาน์การพื่ยาบาล ผ้้วิัจัยจึงดำาเนิ์น์การ

พัื่ฒน์าแน์วัทางการน์ิเทศึการพื่ยาบาลใน์ สอัน์. และ 

รพื่.สต. สงักดั อับจ. ข้ึ�น์ สรปุ ระบบบริการพื่ยาบาลฯ จึง

ประกอับด้วัย 4 อังค์์ประกอับ โดยเพิื่�มแน์วัทางการ

นิ์เทศึ การพื่ยาบาลใน์ สอัน์. และ รพื่.สต. สงักดั อับจ.

ระยะที� 3 ศึกึษาประสทิธิผิลข้อังระบบบริการพื่ยาบาล

ใน์ สอัน์. และ รพื่.สต. สงักดั อับจ. ศึกึษาเดอ่ัน์ ก.ย. 67 

กลุ่มตวััอัย่าง ค์่อั 

1) พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ท้�ปฏิบิตังิาน์ใน์ สอัน์./รพื่.สต. ใน์ 

อับจ. ค์ัดเล่อักกลุ่มตัวัอัย่างแบบเฉพื่าะเจาะจง สุ่มกลุ่ม

แบบโค์วัตา ค์ำาน์วัณ์ข้น์าดกลุ่มตัวัอัย่างข้อัง Krejcie & 

Morgan(14) ได้จำาน์วัน์กลุ่มตวััอัย่าง 71 ราย 

2) ผ้้บริหารข้อัง อับจ./สอัน์./รพื่.สต. ค์ัดเล่อักกลุ่ม

ตวััอัย่างแบบเฉพื่าะเจาะจง จำาน์วัน์ 3 ราย

3) ผ้้รับบริการ ค์ดัเล่อักกลุ่มตัวัอัย่างอัย่างง่าย 1,065 

ราย 

ดำาเนิ์น์การศึึกษาใน์ด้าน์พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ ด้าน์ผ้้รับ-

บริการ ด้าน์คุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาล และข้้อัเสน์อัเชิังน์โยบาย 

1)  ด้าน์พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ ได้แก่ (1) ค์วัามเข้้าใจใน์

บทบาทหน้์าท้� (2) ค์วัามค์ิดเหน็์ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ต่อั

การปฏิบิตัไิด้ตามแน์วัทางการจัดระบบบริการพื่ยาบาลฯ 

3) ค์วัามร้้ ข้อังพื่ยาบาลวัิชัาช้ัพื่เก้�ยวักับระบบบริการ

พื่ยาบาลฯ (4) ค์วัามร้้ ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่เก้�ยวักับ

โปรแกรมเสริมสร้างศึกัยภัาพื่พื่ยาบาลฯ และ (5) ค์วัาม-

พึื่งพื่อัใจท้�มต่้อัระบบบริการพื่ยาบาลฯ 

2) ด้าน์ผ้้รับบริการ ได้แก่ ค์วัามพึื่งพื่อัใจต่อัระบบ

บริการพื่ยาบาลฯ 

3) ด้าน์คุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาล เป็น์การวััดผลลัพื่ธิ์

ทางการพื่ยาบาล ตามค่้์มอ่ัแน์วัทางการจดัเกบ็ตวััช้ั� วััดทาง

การพื่ยาบาลฯ 

เค์ร่�องม่ัอที�ใชิ�ในการวิจัยั ประกอับด้วัย

1. เค์ร่�อังม่อัใน์การดำาเนิ์น์การวัิจัย ได้แก่ ระบบ

บริการพื่ยาบาลฯ ซึึ่�งประกอับด้วัย (1) แน์วัทางการจัด

ระบบบริการพื่ยาบาลฯ (2) โปรแกรมการเสริมสร้างศึกัย

ภัาพื่พื่ยาบาลฯ (3) แน์วัทางการน์เิทศึการพื่ยาบาลฯ และ 

(4) แน์วัทางการจัดเกบ็ตวััช้ั� วััดคุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาลฯ ท้�

ค์ณ์ะผ้้วิัจัยพัื่ฒน์าข้ึ� น์ ผ่าน์การตรวัจสอับค์วัามตรง 

เชิังเน่์�อัหา จากผ้้ทรงคุ์ณ์วุัฒิ 5 ท่าน์ ค่์าดัชัน้์ค์วัามตรง 

เชิังเน่์�อัหา เทา่กบั 0.88, 0.85, 0.81 และ 0.83 ตาม

ลำาดบั

2. เค์ร่�อังมอ่ัใน์การเกบ็รวัมรวัมข้้อัม้ล ประกอับด้วัย

1) แบบสมัภัาษณ์ส์ถาน์การณ์แ์ละแบบสำารวัจระบบ

บริการพื่ยาบาลฯ ผ่าน์การตรวัจสอับค์วัามตรงเชัิงเน่์�อัหา 

จากผ้้ทรงคุ์ณ์วุัฒิ 5 ท่าน์ ค่์าดัชัน้์ค์วัามตรงเชิังเน่์� อัหา 

เทา่กบั 0.88 และ 0.91

2) แบบสอับถามประสิทธิิผลข้อังระบบบริการ

พื่ยาบาลฯ ประกอับด้วัย
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2.1) แบบสอับถามค์วัามเข้้าใจใน์บทบาทหน้์าท้� 

จำาน์วัน์ 19 ข้้อั เป็น์แบบสอับถามท้�เป็น์แบบมาตราส่วัน์

ประมาณ์ค่์า ม้ 5 ระดบั จากระดบั 1 น้์อัยท้�สดุ ถงึ 5 มาก

ท้�สดุ ผ่าน์การตรวัจสอับค์วัามตรงเชิังเน่์�อัหา จากผ้้ทรง-

คุ์ณ์วุัฒิ 5 ทา่น์ ค่์าดชััน้์ค์วัามตรงเชิังเน่์�อัหา เทา่กบั 0.85 

และม้ค่์าค์วัามเท้�ยงภัายใน์โดยใช้ัสัมประสิทธิิ� ข้อัง 

ค์รอัน์บาค์แอัลฟา เทา่กบั 0.95

2.2) แบบสอับถามค์วัามคิ์ดเหน็์ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่

ต่อัการปฏิิบัติได้ตามแน์วัทางฯ จำาน์วัน์ 27 ข้้อั เป็น์

แบบสอับถามท้�เป็น์แบบมาตราส่วัน์ประมาณ์ค่์า ม้ 5 

ระดบั จากระดบั 1 น้์อัยท้�สดุ ถงึ 5 มากท้�สดุ ผ่าน์การ

ตรวัจสอับค์วัามตรงเชิังเน่์�อัหา จากผ้้ทรงคุ์ณ์วุัฒิ 5 ทา่น์ 

ค่์าดัชัน้์ค์วัามตรงเชิังเน่์� อัหา เท่ากับ 0.97 และม้ค่์า 

ค์วัามเท้�ยงภัายใน์โดยใช้ัสัมประสิทธิิ�ข้อังค์รอัน์บาค์

แอัลฟา เทา่กบั 0.85

2.3) แบบทดสอับค์วัามร้้ เก้�ยวักับระบบบริการ

พื่ยาบาลฯ จำาน์วัน์ 10 ข้้อั เป็น์แบบเล่อักตอับถ้กและผดิ 

แปลผลโดยให้ค์ะแน์น์ตามเฉลย ค์ำาตอับท้�กำาหน์ดไว้ั ผ่าน์

การตรวัจสอับค์วัามตรงเชิังเน่์�อัหา จากผ้้ทรงคุ์ณ์วุัฒิ 5 

ทา่น์ ค่์าดชััน้์ค์วัามตรงเชิังเน่์�อัหา เทา่กบั 0.92 และมค่้์า

ค์วัามเท้�ยงภัายใน์โดยใช้ั Kuder-Richardson (KR-20) 

เทา่กบั 0.86

2.4) แบบทดสอับค์วัามร้้ เก้�ยวักับโปรแกรมการ-

เสริมสร้างศึกัยภัาพื่พื่ยาบาลฯ จำาน์วัน์ 20 ข้้อั เป็น์แบบ

เล่อักตอับถ้กและผิด แปลผลโดยให้ค์ะแน์น์ตามเฉลย  

ค์ำาตอับท้�กำาหน์ดไว้ั ผ่าน์การตรวัจสอับค์วัามตรง 

เชิังเน่์�อัหา จากผ้้ทรงคุ์ณ์วุัฒิ 5 ท่าน์ ค่์าดัชัน้์ค์วัามตรง 

เชิังเน่์�อัหา เท่ากบั 0.93 และมค่้์าค์วัามเท้�ยงภัายใน์โดย

ใช้ั Kuder-Richardson (KR-20) เทา่กบั 0.91

2.5 แบบสอับถามค์วัามพึื่งพื่อัใจข้อังพื่ยาบาลวัชิัาช้ัพื่

ต่อัระบบบริการพื่ยาบาลฯ จำาน์วัน์ 10 ข้้อั เป็น์

แบบสอับถามท้�เป็น์แบบมาตราส่วัน์ประมาณ์ค่์า ม้ 5 

ระดบั จากระดบั 1 น้์อัยท้�สดุ ถงึ 5 มากท้�สดุ ผ่าน์การ

ตรวัจสอับค์วัามตรงเชิังเน่์�อัหา จากผ้้ทรงคุ์ณ์วุัฒิ 5 ทา่น์ 

ค่์าดัชัน้์ค์วัามตรงเชิังเน่์� อัหา เท่ากับ 0.85 และม ้

ค่์าค์วัามเท้�ยงภัายใน์โดยใช้ัสัมประสิทธิิ�ข้อังค์รอัน์บาค์

แอัลฟา เทา่กบั 0.96

3) แบบสอับถามการรับบริการและค์วัามพึื่งพื่อัใจ

ข้อังผ้้รับบริการพื่ยาบาลฯ จำาน์วัน์ 10 ข้้อั เป็น์

แบบสอับถามท้�เป็น์แบบมาตราส่วัน์ประมาณ์ค่์า ม้ 5 

ระดบั จากระดบั 1 น้์อัยท้�สดุ ถงึ 5 มากท้�สดุ ผ่าน์การ

ตรวัจสอับค์วัามตรงเชิังเน่์�อัหา จากผ้้ทรงคุ์ณ์วุัฒิ 5 ทา่น์ 

ค่์าดัชัน้์ค์วัามตรงเชิังเน่์� อัหา เท่ากับ 0.89 และม ้

ค่์าค์วัามเท้�ยงภัายใน์โดยใช้ัสัมประสิทธิิ�ข้อังค์รอัน์บาค์

แอัลฟา เทา่กบั 0.87

การวัิเค์ราะห์ข้้อัม้ล วิัเค์ราะห์ข้้อัม้ลโดยใช้ัโปรแกรม

การวิัเค์ราะห์สำาเรจ็รป้

1. วิัเค์ราะห์ข้้อัม้ลเชิังคุ์ณ์ภัาพื่ใน์ระยะศึึกษา

สถาน์การณ์์และการพัื่ฒน์าระบบบริการพื่ยาบาลใน์ 

สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ. โดยใช้ัการวิัเค์ราะห์เชิังเน่์�อัหา

2. วิัเค์ราะห์ข้้อัม้ลส่วัน์บุค์ค์ล ประสทิธิผิลข้อังระบบ

บริการพื่ยาบาลฯ การรับบริการและค์วัามพึื่งพื่อัใจข้อัง

ผ้้รับบริการพื่ยาบาลฯ โดยใช้ัสถติเิชิังพื่รรณ์น์า ด้วัยการ

แจกแจงค์วัามถ้� หาค่์าร้อัยละ ค่์าเฉล้�ย และส่วัน์เบ้�ยงเบน์-

มาตรฐาน์

3. วิัเค์ราะห์ข้้อัม้ลเปร้ยบเทย้บค์วัามร้้ เก้�ยวักบัระบบ

บริการพื่ยาบาลฯ ค์วัามร้้ เก้�ยวักบัโปรแกรมการเสริมสร้าง

ศึกัยภัาพื่พื่ยาบาลฯ และผลลัพื่ธิท์างการพื่ยาบาลโดยใช้ั

สถติ ิpaired t-test

การพัทิกัษสิ์ทธิิ์� และจัริยธิ์รรมัการวิจัยั

การวิัจัยค์รั�งน้์�  ผ่าน์การพิื่จารณ์าจากค์ณ์ะกรรมการ

จริยธิรรมวิัจัยใน์มนุ์ษย์ สำานั์กพัื่ฒน์าการคุ้์มค์รอังการวิัจัย

ใน์มนุ์ษย์ สถาบนั์วิัจัยระบบสาธิารณ์สขุ้ หนั์งสอ่ัรับรอังเลข้

ท้� COA No. IHRP2023043 ลงวััน์ท้� 13 มน้์าค์ม 2566 

และข้ยายเวัลาการวัจัิย จน์ถงึวััน์ท้� 12 มน้์าค์ม 2568 ตาม

หนั์งสอ่ัท้� สวัรส. 03.2/88 ลวั. 29 มกราค์ม 2567 ทั�งน้์�

ค์ณ์ะผ้้วิัจัยดำาเนิ์น์การพิื่ทกัษ์สทิธิิ�อัาสาสมัค์รทุกข้ึ�น์ตอัน์



การพัฒันาระบบบริการพัยาบาลในสถานอีนามัยัเฉลิมัพัระเกียรติิ 60 พัรรษา นวมิันทราชิิน ีและโรงพัยาบาลส่งเสริมัสุขภาพัติำาบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 133

ผู้ลการศึุกษา
ส่วัน์ท้� 1 ระบบบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์. และ รพื่.สต. 

สงักดั อับจ. ประกอับด้วัย

1. แน์วัทางการจัดบริการพื่ยาบาลใน์สถาน้์อัน์ามัย

เฉลิมพื่ระเก้ยรติ 60 พื่รรษา น์วัมิน์ทราชิัน้์ และ 

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสขุ้ภัาพื่ตำาบล สงักดัอังค์์การบริหาร-

ส่วัน์จังหวััด ประกอับด้วัย 6 ด้าน์ ค์่อั ได้แก่ (1) บริการ

พื่ยาบาล (2) กำาลังค์น์ทางการพื่ยาบาล (3) ข้้อัม้ล

สารสน์เทศึทางการพื่ยาบาล (4) ยาและวััสดุอัุปกรณ์์

ทางการแพื่ทย์ (5) งบประมาณ์ และ (6) ภัาวัะผ้้น์ำาและ

การอัภัิบาลระบบ 

2. โปรแกรมเสริมสร้างศึักยภัาพื่พื่ยาบาลใน์ สถาน้์

อัน์ามยัเฉลิมพื่ระเกย้รต ิ60 พื่รรษา น์วัมิน์ทราชิัน้์ และ

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสขุ้ภัาพื่ตำาบล สงักดัอังค์์การบริหาร

ส่วัน์จังหวััด ซึึ่�งโค์รงสร้างเน่์�อัหาประกอับด้วัย 6 เร่�อัง ค่์อั 

(1) โค์รงสร้างและบทบาทหน้์าท้�พื่ยาบาลใน์ สอัน์. และ 

รพื่.สต. (2) พื่ยาบาลกบัภัาวัะผ้้น์ำา (3) การพื่ยาบาลและ

มาตรฐาน์การพื่ยาบาล (4) การประกัน์คุ์ณ์ภัาพื่การ

พื่ยาบาล (5) กฎหมายวัิชัาช้ัพื่การพื่ยาบาลและ 

การผดุงค์รรภ์ั (6) การพัื่ฒน์างาน์การพื่ยาบาลเพ่ื่�อั 

ค์วัามก้าวัหน้์าทางวิัชัาช้ัพื่ 

3. แน์วัทางการนิ์เทศึการพื่ยาบาลสำาหรับ สอัน์. และ 

รพื่.สต. สงักดั อับจ.

4. แน์วัทางการจัดเก็บตัวัช้ั� วััดผลลัพื่ธิ์ทางการ

พื่ยาบาล ประกอับด้วัย (1) ร้อัยละหญิงตั�งค์รรภั์ได้รับ

บริการฝากค์รรภั์ค์รั�งแรก อัายุค์รรภั์น้์อัยกว่ัาหร่อัเทา่กบั 

12 สปัดาห์ (2) ร้อัยละเดก็อัายุ 0-5 ป้ ได้รับการค์ัด-

กรอังพัื่ฒน์าการด้วัยเค์ร่�อังม่อัมาตรฐาน์ (3) ร้อัยละ

ประชัากรอัายุ 15 - 59 ป้ ได้รับการคั์ดกรอังภัาวัะ 

ซึึ่มเศึร้า (4) ร้อัยละประชัากรอัายุ 35 - 59 ป้ ได้รับการ

ค์ดักรอังโรค์เบาหวัาน์ (5) ร้อัยละประชัากรอัายุ 35 - 59 

ป้ ได้รับการค์ัดกรอังภัาวัะค์วัามดนั์โลหิตสง้ (6) ร้อัยละ

ผ้้ป่วัยท้�ม้ภัาวัะพึื่� งพิื่งได้รับการเย้�ยมบ้าน์ไม่ม้ภัาวัะ

แทรกซ้ึ่อัน์ และ (7) ร้อัยละผ้้รับบริการท้�ได้รับการส่งต่อั

ไปยังหน่์วัยบริการพื่ยาบาลท้�มศ้ึกัยภัาพื่สง้กว่ัา 

ส่วัน์ท้� 2 ศึกึษาประสทิธิผิลข้อังระบบบริการพื่ยาบาล

ใน์ สอัน์. และ รพื่.สต. สงักดั อับจ. ผลการศึกึษา ม้ 3 

ด้าน์ ค่์อั ด้าน์พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ ด้าน์ผ้้รับบริการ ด้าน์

คุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาล และข้้อัเสน์อัเชิังน์โยบาย

ด�านพัยาบาลวิชิาชีิพั

กลุ่มตัวัอัย่าง 71 ราย ส่วัน์ใหญ่ เป็น์หญิง ร้อัยละ 

88.5 อัายุ 41-50 ป้ ร้อัยละ 37.7 รอังลงมา อัายุ 51-

60 ป้ ร้อัยละ 34.9 การศึกึษาระดบัปริญญาตร้ ร้อัยละ 

89.7 ทั�งหมดเป็น์ข้้าราชัการ ร้อัยละ 100 อัย่้ใน์ตำาแหน่์ง

พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ชัำาน์าญการ ร้อัยละ 95.4 ประสบการณ์์

ใน์การเป็น์พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ มากกว่ัา 5 ป้ ร้อัยละ 95.4 

และเม่�อัทำาการวิัเค์ราะห์ประสิทธิิผลข้อังระบบฯ ด้าน์

พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ มผ้ลดงัน้์�

1) ค์ะแน์น์ค์วัามร้้ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ก่อัน์และหลัง

การใช้ัระบบบริการพื่ยาบาลฯ พื่บว่ัา ภัายหลังการใช้ั 

ระบบบริการพื่ยาบาลฯ กลุ่มตัวัอัย่างม้ค์ะแน์น์เฉล้�ยส้ง

กว่ัาก่อัน์ใช้ัระบบบริการพื่ยาบาลฯ อัย่างม้นั์ยสำาค์ัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) รายละเอัย้ดดงั ตารางท้� 1

2) ค์ะแน์น์ค์วัามร้้ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ก่อัน์และหลัง

การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างศึกัยภัาพื่พื่ยาบาลฯ พื่บว่ัา 

ภัายหลังการได้ รับโปรแกรมเสริมสร้างศึักยภัาพื่

พื่ยาบาลฯ กลุ่มตัวัอัย่างม้ค์ะแน์น์เฉล้�ยสง้กว่ัาก่อัน์ได้รับ

โปรแกรมฯ อัย่างม้นั์ยสำาคั์ญทางสถิติ (p<0.05)  

รายละเอัย้ดดงั ตารางท้� 1

3) ค์วัามเข้้าใจใน์บทบาทหน้์าท้�ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ 

พื่บว่ัา กลุ่มตัวัอัย่างม้ค์วัามเข้้าใจใน์บทบาทหน้์าท้�ข้อัง

ตน์เอังอัย่้ใน์ระดบัมาก ทั�งรายด้าน์และรายข้้อั รายด้าน์ท้�

มค่้์าเฉล้�ยสง้สดุ ค่์อั ด้าน์ค์วับคุ์มและป้อังกนั์โรค์ (ค่์าเฉล้�ย 

4.37 SD=0.67) รายข้้อัท้�ม้ค่์าเฉล้�ยมากท้�สดุ ค่์อั การ

ป้อังกัน์การเกิดภัาวัะแทรกซ้ึ่อัน์ใน์ประชัาชัน์กลุ่มเส้�ยง 

(ค่์าเฉล้�ย 4.41 SD=0.64) และรายข้้อัท้�มค่้์าเฉล้�ยตำ�าสดุ 

ค์่อั การจัดการค์วัามเส้�ยง/ข้้อัร้อังเร้ยน์ (ค่์าเฉล้�ย 3.86 

SD=0.86) และการส่�อัสารค์วัามเส้�ยง/ข้้อัร้อังเร้ยน์  

(ค่์าเฉล้�ย 3.86 SD=0.84) 

4) ค์วัามค์ดิเหน็์ข้อังพื่ยาบาลวัชิัาช้ัพื่ต่อัการปฏิบิตัไิด้
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ตามแน์วัทางการจัดระบบบริการพื่ยาบาลฯ พื่บว่ัา กลุ่ม

ตัวัอัย่างม้ระดับค์วัามคิ์ดเห็น์ต่อัการปฏิิบัติได้ตาม 

แน์วัทางฯ ค่์าเฉล้�ยมากท้�สุดรายด้าน์ ค่์อั ด้าน์บริการ

พื่ยาบาล (ค่์าเฉล้�ย 4.42 SD=0.69) น้์อัยท้�สดุ ค์่อั ด้าน์

งบประมาณ์ (ค่์าเฉล้�ย 4.21 SD=0.75) หัวัข้้อัท้�มค่้์าเฉล้�ย

มากท้�สุด ค่์อั การจัดบริการพื่ยาบาลใน์การส่งเสริม-

สขุ้ภัาพื่ และมต้ารางการปฏิบิตังิาน์การให้บริการท้�ชััดเจน์

แสดงต่อัผ้้มารับบริการ (ค่์าเฉล้�ย 4.70, 4.70 SD=0.54, 

0.52 ตามลำาดับ) และหัวัข้้อัท้�ม้ค่์าเฉล้�ยน้์อัยท้�สดุ ค่์อั  

การจัดบริการพื่ยาบาลการให้ค์ำาปรึกษาและการแพื่ทย์

ทางไกล (ค่์าเฉล้�ย 3.68 SD=1.07) หัวัข้้อัรอังลงมา ค์่อั 

การจัดกรอับอัตัรากำาลังพื่ยาบาลรับผดิชัอับด้แลประชัากร

ใน์พ่ื่� น์ท้�ตามข้น์าดข้อัง สอัน์./รพื่.สต. โดยข้น์าดเล็ก 

รับผดิชัอับประชัากรน้์อัยกว่ัา 3,000 ค์น์ มพ้ื่ยาบาล 2 

ค์น์ (ค่์าเฉล้�ย 3.69 SD=1.27)

5) ค์วัามพึื่งพื่อัใจข้อังพื่ยาบาลวัิชัาช้ัพื่ท้�ม้ต่อัระบบ

บริการพื่ยาบาลฯ พื่บว่ัา พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่มค้์วัามพึื่งพื่อัใจ

ต่อัระบบการบริการพื่ยาบาลฯ อัย่้ใน์ระดบัมาก ค่์าเฉล้�ย 

4.40 (SD=0.61) โดยมค่้์าเฉล้�ยมากท้�สดุ ท้�หัวัข้้อั การ

จัดบริการตามระบบน์้�แสดงบทบาทข้อังพื่ยาบาลชััดเจน์ 

(ค่์าเฉล้�ย 4.49 SD=0.60) และ หัวัข้้อัท้�มค่้์าเฉล้�ยน้์อัย

สดุ ค์่อั การจัดบริการพื่ยาบาลตามระบบบริการพื่ยาบาล

ทำาให้หน่์วัยงาน์ม้ค์วัามพื่ร้อัมทั�งบุค์ลากรและสถาน์ท้�ให้

บริการ (ค่์าเฉล้�ย 4.34 SD=0.63)

ด�านผูู้ �รบับริการ 

กลุ่มตวััอัย่างข้อังผ้้รับบริการ 1,065 ราย ส่วัน์ใหญ่

เป็น์เพื่ศึหญิง ร้อัยละ 74.32 อัายุ 51-60 ป้ ร้อัยละ 

35.85 รอังลงมา อัายุ 41-50 ป้ ร้อัยละ 24.14 ระดบั

การศึกึษา มัธิยมศึกึษาตอัน์ปลาย ร้อัยละ 35.15 ระดบั

ประถมศึกึษา ร้อัยละ 32.78 รายได้ตำ�ากว่ัา 3,000 บาท 

ร้อัยละ 37.16 และ 3,001 - 6,000 บาท ร้อัยละ 32.78 

ค์วัามถ้�ใน์การมารับบริการพื่ยาบาล เม่�อัเจบ็ป่วัยร้อัยละ 

40.78 ช่ัวังเวัลาข้อังการรับบริการทางการพื่ยาบาล ใน์

เวัลาราชัการ ร้อัยละ 84.16 ผ้้รับบริการเข้้าถึงบริการ 

ร้อัยละ 100 โดยสถาน์ท้�รับบริการพื่ยาบาล ค่์อั รับบริการ

ท้� สอัน์./รพื่.สต. ร้อัยละ 95.74 รับบริการใน์ชุัมชัน์ 

ร้อัยละ 2.36 รับบริการท้�บ้าน์ ร้อัยละ 0.6 และรับบริการ

ใน์สถาน์ท้�อั่�น์ๆ เช่ัน์ ค์ลินิ์ก โรงเร้ยน์ ร้อัยละ 1.3 การ

บริการพื่ยาบาลท้�ได้รับ ค่์อั การตรวัจรักษา ร้อัยละ 65.84 

และค์ำาแน์ะน์ำาด้าน์สุข้ภัาพื่ ร้อัยละ 45.39 ระยะเวัลา 

ใน์การมารับบริการน้์อัยกว่ัา 30 น์าท ้ ร้อัยละ 61.46  

ส่วัน์ใหญ่เปิดให้บริการทั�งใน์และน์อักเวัลาราชัการ (แต่

ไม่ค์รบ 24 ชัม.) ร้อัยละ 97.7 การบริการทางการพื่ยาบาล

ท้�มใ้น์ สอัน์./รพื่.สต. ทุกแห่ง ค่์อั ทำาแผล ฉ้ดยา ให้วััค์ซ้ึ่น์ 

และเย้�ยมบ้าน์ ค์ิดเป็น์ร้อัยละ 100 ส่วัน์บริการอั่�น์ๆ ท้�ม้

การจัดบริการ เช่ัน์ กจิกรรมสร้างเสริมสขุ้ภัาพื่ ร้อัยละ 

97.6 กจิกรรมอัน์ามัยโรงเร้ยน์ ร้อัยละ 95.3 และเม่�อั

ทำาการวิัเค์ราะห์ประสทิธิิผลข้อังระบบบริการพื่ยาบาลฯ 

ด้าน์ผ้้รับบริการ พื่บว่ัา ผ้้รับบริการม้ค์วัามพึื่งพื่อัใจใน์

ระบบบริการพื่ยาบาลฯ โดยรวัมใน์ระดับมาก (ค่์าเฉล้�ย 

4.42 SD= 0.75) หัวัข้้อัท้�มค่้์าเฉล้�ยมากท้�สดุ ค์่อั ค์วัาม

พึื่งพื่อัใจต่อัการด้แลสขุ้ภัาพื่โดยพื่ยาบาล (ค่์าเฉล้�ย 4.50 

ติารางที� 1  ค์ะแนนเฉลี�ยก่อนและหลงัการใชิ�ระบบบริการพัยาบาลฯ และการได�รบัโปรแกรมัเสริมัสร�างศุกัยภาพัพัยาบาลฯ  

(n= 71)

               ระดบัค์วัามร้้                       ค่์าเฉล้�ย    ส่วัน์เบ้�ยงเบน์มาตรฐาน์    ค่์าเฉล้�ยข้อังค์วัามต่าง        t          p-value

ก่อัน์ใช้ัระบบฯ 7.12 0.99 -0.726 -8.78 <0.001*

หลังใช้ัระบบฯ 7.85 0.70   

ก่อัน์ได้รับโปรแกรมเพิื่�มศึกัยภัาพื่ฯ 11.67 2.63 -5.12 -12.21 <0.001*

หลังได้รับโปรแกรมเพิื่�มศึกัยภัาพื่ฯ 16.79 2.91   

* p<0.05
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SD=0.73) และน้์อัยท้�สดุ ค์่อั การด้แลสขุ้ภัาพื่ตน์เอังได้

เม่�อัเจบ็ป่วัย (ค่์าเฉล้�ย 4.31 SD=0.75) 

ด�านคุ์ณ์ภาพัการพัยาบาล

กลุ่มตวััอัย่างข้อัง สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ. 71 แห่ง 

ส่วัน์ใหญ่เป็น์ สอัน์./รพื่.สต. ข้น์าดกลาง ร้อัยละ 62.8 

จำาน์วัน์บุค์ลากรพื่ยาบาลส่วัน์ใหญ่ม ้1 ค์น์ (ร้อัยละ 44.2) 

จำาน์วัน์ประชัากรท้�รับผดิชัอับส่วัน์ใหญ่อัย่้ใน์ช่ัวัง 3,000 

- 8,000 ค์น์ (ร้อัยละ 65.1) ส่วัน์ใหญ่เปิดให้บริการทั�ง

ใน์และน์อักเวัลาราชัการ (แต่ไม่ค์รบ 24 ชัม.) (ร้อัยละ 

97.7) เม่�อัทำาการวิัเค์ราะห์ประสทิธิผิลข้อังระบบบริการ

พื่ยาบาลฯ ด้าน์คุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาล ม้ดังน้์�  

1) ผลลัพื่ธิ์ทางการพื่ยาบาล ก่อัน์และหลังการใช้ั

ระบบบริการพื่ยาบาลฯ พื่บว่ัา ค่์าเฉล้�ยร้อัยละข้อังผลลัพื่ธิ์

ทางการพื่ยาบาลหลังการใช้ัส้งกว่ัาก่อัน์ใช้ัระบบบริการ

พื่ยาบาลฯ อัย่างม้นั์ยสำาค์ัญทางสถติิท้�ระดับ 0.05 ราย

ละเอัย้ด ดงัตารางท้� 2 

2) ภัายหลังการน์ำาระบบบริการพื่ยาบาลฯ ไปใช้ัใน์

พ่ื่�น์ท้�กลุ่มตวััอัย่าง ตามมุมมอังข้อังผ้้บริการ อับจ./สอัน์./

รพื่.สต. พื่บว่ัา ระบบบริการพื่ยาบาลฯ ท้�พัื่ฒน์าข้ึ� น์ม้ 

ค์วัามเหมาะสม ค์ล่อังตวัั ย่ดหยุ่น์ และสามารถน์ำาไปใช้ั

ใน์การปฏิบิัติงาน์ได้ใน์สถาน์การณ์จ์ริง เสริมสร้างค์วัาม

มั�น์ใจให้กับพื่ยาบาลผ้้ปฏิิบัติ เพิื่�มค์วัามเช่ั�อัมั�น์และ

สามารถปฏิบิัติงาน์นิ์เทศึและกำากบัติดตามข้อังผ้้บริหาร

ข้อัง อับจ. และผ้้บริหารข้อัง สอัน์./รพื่.สต. ได้

ด้าน์ข้้อัเสน์อัเชิังน์โยบาย

ผ้้วิัจัยได้ดำาเนิ์น์การจัดทำาและพัื่ฒน์าข้้อัเสน์อัเชิัง-

น์โยบาย เพ่ื่�อัการพัื่ฒน์าระบบบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์./

รพื่.สต. สงักดั อับจ. ดงัน้์�

1. ข้้อัเสน์อัเชิังน์โยบายสำาหรับกระทรวังสาธิารณ์สขุ้ 

ค์่อั 

1) ค์วัรมอับหมายผ้้รับผดิชัอับท้�ชััดเจน์ใน์การนิ์เทศึ 

ติดตาม กำากับคุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาล และช่ัวัยเหล่อั

สนั์บสนุ์น์ทางวิัชัาการให้กบั สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ. 

ภัายหลังการถ่ายโอัน์ภัารกจิฯ 

2) ค์วัรเพิื่�มการให้ค์วัามสำาคั์ญกบัการเตร้ยมบุค์ลากร

ให้พื่ร้อัมกบัการถ่ายโอัน์ไป อับจ. โดยเฉพื่าะด้าน์กฎ-

ระเบย้บ สทิธิปิระโยชัน์์ และการบริหารงบประมาณ์ พื่ร้อัม

ทั�ง 

3) ค์วัรบริหารจัดการข้้อัม้ลให้เช่ั� อัมกับระบบ

สารสน์เทศึข้อังอังค์์การบริหารส่วัน์จังหวััด เพ่ื่�อัสามารถ

น์ำาข้้อัม้ลไปใช้ัประโยชัน์์ ส่งผลให้เกิดการด้แลอัย่างต่อั

เน่์�อัง

ติารางที� 2  ค่์าเฉลี�ยร�อยละของผู้ลลพััธิ์ท์างการพัยาบาล ก่อนและหลงัการใชิ�ระบบบริการพัยาบาลฯ (n = 71)

                           ผลลัพื่ธิท์างการพื่ยาบาล                         ก่อัน์การใช้ัระบบ  หลังการใช้ัระบบ  ค่์าเฉล้�ยข้อัง   t       p-value

                                                          ค่์าเฉล้�ย             ค่์าเฉล้�ย        ค์วัามต่าง

1)  ร้อัยละหญิงตั�งค์รรภั์ได้รับบริการฝากค์รรภั์ค์รั�งแรก 57.02 80.22 -23.20 -7.53 <0.001*

 อัายุค์รรภั์น้์อัยกว่ัาหร่อัเทา่กบั 12 สปัดาห์

2)  ร้อัยละเดก็อัายุ 0-5 ป้ ได้รับการค์ัดกรอังพัื่ฒน์าการ 71.77 79.90 -8.73 -2.61 0.006*

 ด้วัยเค์ร่�อังมอ่ัมาตรฐาน์

3)  ร้อัยละประชัากรอัายุ 15-59 ป้ ได้รับการค์ัดกรอังภัาวัะซึึ่มเศึร้า 51.44 69.95 -18.51 -3.97 <0.001*

4)  ร้อัยละประชัากรอัายุ 35-59 ป้ ได้รับการค์ัดกรอังโรค์เบาหวัาน์ 57.09 71.33 -14.24 -3.19 0.001*

5)  ร้อัยละประชัากรอัายุ 35-59 ป้ ได้รับการค์ัดกรอัง 62.60 74.70 -12.50 -2.59 0.006*

 ภัาวัะค์วัามดนั์โลหิตสง้

6)  ร้อัยละผ้้ป่วัยท้�มภ้ัาวัะพึื่�งพิื่งได้รับการเย้�ยมบ้าน์ไม่มภ้ัาวัะแทรกซ้ึ่อัน์ 80.09 96.14 -16.05 -6.24 <0.001*

7)  ร้อัยละผ้้รับบริการท้�ได้รับการส่งต่อัไปยังหน่์วัยบริการพื่ยาบาล  1.74 3.08 -1.35 -1.93 0.029*

 ท้�มศ้ึกัยภัาพื่สง้กว่ัา

* p<0.05
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พื่ยาบาลท้�ปฏิบิตังิาน์ใน์ สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ. โดย

สามารถน์ำาส้่การปฏิบิัติได้ ซึึ่�งแสดงให้เหน็์จากผลลัพื่ธิท์้�

ดข้้อังการศึกึษาค์รั�งน้์�ท้�เกดิข้ึ�น์ทั�งผ้้ให้บริการ ผ้้รับบริการ 

และคุ์ณ์ภัาพื่บริการพื่ยาบาล สอัดรับกับการศึึกษาข้อัง

วันิ์ดา สมภัง้า และมะลิ สปัุตติ(11) ท้�พื่บว่ัา ประสทิธิผิลการ

พัื่ฒน์าร้ปแบบการบริหารจัดการโรค์เบาหวัาน์ด้วัยหลัก

การ 6 building blocks จังหวััดศึร้สะเกษ ทำาให้รป้แบบท้�

พัื่ฒน์าข้ึ� น์สามารถเพิื่�มประสิทธิิผลใน์การจัดการโรค์- 

เบาหวัาน์ โดยผ้้ป่วัยโรค์เบาหวัาน์เข้้าถึงบริการมากข้ึ�น์ 

การค์วับคุ์มระดบัน์ำ�าตาลดข้้ึ�น์ ต้น์ทุน์ใน์การบริการลดลง 

ลดค์วัามเหล่�อัมล้าใน์การใช้ัยา 

1.2 โปรแกรมเสริมสร้างศึกัยภัาพื่ฯ เป็น์โปรแกรมท้�

พัื่ฒน์าข้ึ� น์จากการวัิเค์ราะห์ข้้อัม้ลสถาน์การณ์์การจัด

บริการพื่ยาบาลจริงใน์ปัจจุบนั์ข้อัง สอัน์./รพื่.สต. สงักดั 

อับจ. เน่์�อัหาข้อังโปรแกรมเสริมสร้างศึกัยภัาพื่ฯ ประกอับ

ด้วัย โค์รงสร้างและบทบาทหน้์าท้�พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ใน์ 

สอัน์./รพื่.สต. พื่ยาบาลกบัภัาวัะผ้้น์ำา การพื่ยาบาลและ

มาตรฐาน์การพื่ยาบาล กฎหมายวิัชัาช้ัพื่การพื่ยาบาลและ

การผดุงค์รรภั ์และการพัื่ฒน์างาน์การพื่ยาบาลเพ่ื่�อัค์วัาม

ก้าวัหน้์าทางวิัชัาช้ัพื่ ซึึ่�งจะส่งผลให้ระบบบริการพื่ยาบาลฯ 

ท้�พัื่ฒน์าข้ึ�น์ม้ค์วัามสมบ้รณ์์ข้ึ� น์ เพื่ราะการพัื่ฒน์าระบบ

ต้อังค์วับค่้์กบัการพัื่ฒน์าค์น์ จึงส่งผลให้บริการท้�ให้กับ

ประชัาชัน์มคุ้์ณ์ภัาพื่ สอัดค์ล้อังกบัแน์วัค์ิดข้อังพ้ื่ลสขุ้ หิง

ค์าน์น์ท์ (9) ท้�กล่าวัว่ัาปัจจัยท้�เก้�ยวัข้้อังกับการพัื่ฒน์า

คุ์ณ์ภัาพื่ระบบบริการพื่ยาบาลมค้์วัามสำาค์ญัต่อัการดำาเนิ์น์

งาน์ข้อังหน่์วัยงาน์สขุ้ภัาพื่ ค์่อั ผ้้ปฏิบิตัต้ิอังเป็น์ผ้้มค้์วัาม

ร้้ค์วัามสามารถใน์การปฏิบิัติการพื่ยาบาลท้�ม้คุ์ณ์ภัาพื่ ม้

ทกัษะใน์การปฏิบิตังิาน์ท้�ม้มาตรฐาน์ท้�เป็น์ท้�ยอัมรับได้

1.3 แน์วัทางการนิ์เทศึการพื่ยาบาลฯ เป็น์แน์วัทางท้�

พัื่ฒน์าข้ึ� น์จากการวัิเค์ราะห์ข้้อัม้ลสถาน์การณ์์การจัด

บริการพื่ยาบาลจริงใน์ปัจจุบนั์ข้อัง สอัน์./รพื่.สต. สงักดั 

อับจ. ซึึ่�งพื่บว่ัา ยังไม่มแ้น์วัทางการดำาเนิ์น์งาน์ท้�เก้�ยวัข้้อัง

กบัแน์วัทางการนิ์เทศึการพื่ยาบาล ผ้้วิัจัยจึงวัางกรอับข้อัง

การนิ์เทศึการพื่ยาบาลฯ ท้�ม้ค์วัามเฉพื่าะเจาะจง ซึึ่�ง

ประกอับด้วัย ทม้ผ้้นิ์เทศึทางการพื่ยาบาลฯ เค์ร่�อังมอ่ัใน์

2. ข้้อัเสน์อัเชิังน์โยบายสำาหรับ อับจ. ค์่อั 

1) ค์วัรกำาหน์ดโค์รงสร้างข้อังกอังสาธิารณ์สขุ้ ให้ม้

กลุ่มงาน์ระบบบริการพื่ยาบาล เพ่ื่�อัการตดิตามกำากบัการ

พัื่ฒน์าคุ์ณ์ภัาพื่บริการพื่ยาบาล 

2) ค์วัรทำาบัน์ทึกค์วัามเข้้าใจ (MOU) ร่วัมกับ

สำานั์กงาน์สาธิารณ์สขุ้จังหวััดใน์แต่ละจังหวััด เพ่ื่�อัให้การ

สนั์บสนุ์น์การนิ์เทศึ ตดิตาม กำากบัคุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาล

อัย่างต่อัเน่์�อัง 

3) ค์วัรให้ค์วัามสำาคั์ญกับการพัื่ฒน์าศึักยภัาพื่ข้อัง

พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ใน์ สอัน์./รพื่.สต. อัย่างต่อัเน่์�อังและ

วัางแผน์การพัื่ฒน์าบุค์ลากรพื่ยาบาลให้ผ่าน์การฝึกอับรม

ข้ั�น์ต้น์ใน์หลักส้ตรการพื่ยาบาลเวัชัปฏิิบัติทั�วัไป/เวัชั-

ปฏิบิตัชุิัมชัน์ ร้อัยละ 100

4) ค์วัรวัางแผน์อัตัรากำาลังค์น์ทางการพื่ยาบาล เพ่ื่�อั

ให้สอัดค์ล้อังตามกรอับอัตัรากำาลังท้�กำาหน์ดไว้ัตามข้น์าด

ข้อัง สอัน์./รพื่.สต. ใน์แผน์งาน์การถ่ายโอัน์ฯ 

วิจัารณ์ ์
การศึกึษาใน์ค์รั�งน้์�  สะท้อัน์ให้เหน็์กระบวัน์การพัื่ฒน์า

ระบบบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์./ และ รพื่.สต. สงักดั อับจ. 

ภัายหลังการถ่ายโอัน์ภัารกจิฯ ท้�ค์รอับค์ลุมใน์ทุกมติ ิราย

ละเอัย้ดน์ำาเสน์อัตามวััตถุประสงค์์แยกตามประเดน็์ ดงัน้์�

1. ระบบบริการพื่ยาบาลฯ ท้�พัื่ฒน์าข้ึ�น์ ม้ 4 อังค์์

ประกอับ ค์่อั 

1.1 แน์วัทางการจัดระบบบริการพื่ยาบาลฯ ท้�ได้จาก

การศึกึษาค์รั�งน้์�  ผ้้วิัจัยได้พัื่ฒน์าจากกรอับแน์วัค์ิดกรอับ

ระบบสขุ้ภัาพื่อันั์พึื่งประสงค์์ 6 อังค์์ประกอับ (six build-

ing blocks)(10) บ้รณ์าการร่วัมกบัมาตรฐาน์การพื่ยาบาล

ใน์ชุัมชัน์(12) และการจดับริการด้าน์สาธิารณ์สขุ้ข้อัง อับจ. 

ท้�รับถ่ายโอัน์ภัารกจิ สอัน์. และ รพื่.สต.(13) เป็น์แน์วัทางฯ 

ใหม่ท้� พัื่ฒน์าข้ึ� น์ให้ม้ค์วัามเฉพื่าะเจาะจง เพ่ื่� อัการ

สนั์บสนุ์น์และส่งเสริมการจัดบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์./

รพื่.สต. สังกัด อับจ. ทำาให้เน่์� อัหาข้อังแน์วัทางระบบ

บริการพื่ยาบาลฯ ทั�ง 6 ด้าน์ มส้อัดค์ล้อังกบัการจัดบริการ

ด้าน์สาธิารณ์สขุ้ข้อัง อับจ. ดงันั์�น์จึงเหมาะสมอัย่างยิ�งกบั
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ม้เน่์� อัหาบทบาทหน้์าท้�ข้อังพื่ยาบาลและม้โปรมแกรมฯ  

มก้ารให้ค์วัามร้้ ช่ัวัยเสริมค์วัามเข้้าใจใน์เร่�อังบทบาทหน้์าท้�

ข้อังพื่ยาบาลใน์ สอัน์./รพื่.สต.สงักดั อับจ. ส่งผลให้กลุ่ม

ตวััอัย่างมค้์วัามเข้้าใจมาก ด้าน์ค์วัามค์ดิเหน็์ข้อังพื่ยาบาล

วิัชัาช้ัพื่ต่อัการปฏิิบัติตามแน์วัทางการจัดระบบบริการ

พื่ยาบาลฯ พื่บว่ัา กลุ่มตัวัอัย่างม้ระดับค์วัามค์ิดเหน็์ต่อั

การปฏิบิตัไิด้ตามแน์วัทางการจัดระบบบริการพื่ยาบาลฯ 

ค่์าเฉล้�ยมากท้�สุดรายด้าน์ ค่์อั ด้าน์บริการพื่ยาบาล 

เน่์�อังจากการย้ายโอัน์ข้อังพื่ยาบาลไม่ได้เปล้�ยน์ตำาแหน่์ง 

และยังค์งให้บริการพื่ยาบาลแก่ประชัาชัน์ท้�รับผิดชัอับ

ค์รอับค์ลุม 4 มิติ ส่งเสริม รักษา ฟ่� น์ฟ้และป้อังกัน์ 

สอัดค์ล้อังกบัการศึกึษาข้อังล่อัชััย ศึร้เงนิ์ยวัง และค์ณ์ะ(17) 

จิระพื่ร ชัะโน์ และค์ณ์ะ(18) และอัุดม ทุมโฆสิต และ

ค์ณ์ะ(19) ท้�พื่บว่ัา งาน์บริการสขุ้ภัาพื่ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่

ใน์ สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ. ใน์ภัาพื่รวัมส่วัน์ใหญ่ไม่

แตกต่างจากเดมิ ใน์ทางกลับกนั์ พื่บว่ัา ค์วัามค์ิดเหน็์ต่อั

การปฏิบิัติได้ตามแน์วัทางการจัดบริการฯ ค่์าเฉล้�ยน้์อัย

ท้�สดุ ค่์อั ด้าน์งบประมาณ์ ทั�งน้์�อัาจเป็น์ผลเน่์�อังมาจาก

งาน์ด้าน์การบริหารจดัการงบประมาณ์ไม่ใช่ับทบาทหน้์าท้�

ข้อังพื่ยาบาลโดยตรง อัก้ทั�งการถ่ายโอัน์มา อับจ. ม้กฎ

และระเบย้บท้�แตกต่างกนั์จากเดิมส่งผลให้มข้้้อัจำากดัเร่�อัง

การเบิกจ่ายงบประมาณ์ สอัดค์ล้อังกับการศึึกษาข้อัง

วัาสน์า ย้�รงค์์(20) ท้�พื่บว่ัางบประมาณ์และการบริหารงบ

ประมาณ์เป็น์อังค์์ประกอับหนึ์�งท้�ไม่ส่งผลต่อัค์วัามพื่ร้อัม

หร่อัไม่พื่ร้อัมข้อังการถ่ายโอัน์ และสมธิน์กึ โชัตช่ิัวังฉัตร-

ชััย และค์ณ์ะ(21) ท้�พื่บว่ัา ปัญหาสำาค์ญัอัย่างหนึ์�งใน์การน์ำา

ไปส้่การปฏิบิตั ิค่์อั การข้าดค์วัามชััดเจน์ใน์เร่�อังการใช้ังบ

ประมาณ์ด้าน์บุค์ลากรใน์เร่�อังการจัดจ้าง ค่์าตอับแทน์ 

ค์วัามก้าวัหน้์า และภัาระงาน์ ด้าน์ผลข้อังค์วัามพึื่งพื่อัใจ

ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ท้�มต่้อัระบบบริการพื่ยาบาลฯ พื่บว่ัา 

พื่ยาบาลวัิชัาช้ัพื่ม้ค์วัามพึื่งพื่อัใจต่อัระบบการบริการ

พื่ยาบาลฯ อัย่้ใน์ระดบัมาก โดยมค่้์าเฉล้�ยมากท้�สดุท้�หัวัข้้อั 

การจัดบริการตามระบบน์้� แสดงบทบาทข้อังพื่ยาบาล

ชััดเจน์ ซึึ่�งสามารถอัธิิบายได้ว่ัาแน์วัทางการจัดระบบ

บริการพื่ยาบาลฯ น้์�ทำาให้พื่ยาบาลมแ้น์วัทางการดำาเนิ์น์-

การนิ์เทศึทางการพื่ยาบาลฯ และระยะเวัลาข้อังการนิ์เทศึ

ทางการพื่ยาบาลฯ เพ่ื่�อัให้พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ใช้ัเป็น์แน์วัทาง

วัางแผน์การนิ์เทศึทางการพื่ยาบาล ซึึ่�งสอัดรับกับการ

ศึกึษาข้อังอัรรถยา อัมรพื่รหมภัักด ้และค์ณ์ะ(15) ท้�กล่าวั

ว่ัาการนิ์เทศึทางการพื่ยาบาลฯ เป็น์กระบวัน์การสำาค์ัญท้�

จะช่ัวัยให้พื่ยาบาลม้ค์วัามร้้และมั�น์ใจใน์การปฏิิบัติการ

พื่ยาบาลพื่ร้อัมกับบริการพื่ยาบาลท้�ให้กับผ้้ใช้ับริการม้

คุ์ณ์ภัาพื่ตามมาตรฐาน์ 

1.4 แน์วัทางการจัดเกบ็ตัวัช้ั� วััดทางการพื่ยาบาลฯ 

โดยตัวัช้ั� วััดท้�กำาหน์ดมาจากมาตรฐาน์การพื่ยาบาลใน์

ชุัมชัน์(12) โดยค์ัดเล่อักตัวัท้�สำาค์ัญท้�แสดงถึงผลลัพื่ธิ์

ทางการพื่ยาบาลข้อังพื่ยาบาล และข้้อัม้ลจากการประชุัม

ระดมสมอังข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่กลุ่มตวััอัย่าง ซึึ่�งแน์วัทาง

การจัดเกบ็ตวััช้ั� วััดทางการพื่ยาบาลฯ น้์�  จะช่ัวัยให้พื่ยาบาล

รวับรวัมตัวัช้ั� วััดเป็น์แน์วัทางเดย้วักนั์และมข้้้อัม้ลผลลัพื่ธิ์

ทางการพื่ยาบาล ซึ่ึ�งจะสะท้อัน์ให้เหน็์ถงึกระบวัน์การจัด

บริการพื่ยาบาลท้�ม้คุ์ณ์ภัาพื่ข้อังระบบบริการพื่ยาบาลใน์ 

สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ.

2. ประสทิธิิผลข้อังระบบบริการพื่ยาบาลฯ ผลการ

ศึกึษาทั�งหมด 3 ด้าน์ ค์่อั 

2.1 ด้าน์พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ พื่บว่ัา เกดิผลลัพื่ธิจ์ากการ

บริการพื่ยาบาลใน์ทางท้�ด/้เพิื่�มข้ึ�น์ สามารถอัธิบิายได้ว่ัา 

การให้ค์วัามร้้ เก้�ยวักับแน์วัทางการจัดระบบบริการ

พื่ยาบาลฯ และมก้ารจัดโปรแกรมฯเพ่ื่�อัเสริมสร้างค์วัาม

ร้้ ใน์ส่วัน์ท้�ข้าดและท้�ต้อังการส่งผลให้ค์ะแน์น์ค์วัามร้้หลัง

การใช้ัระบบบริการพื่ยาบาลฯ และโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถน์ะฯ สง้ข้ึ�น์ สอัดรับกบัการศึกึษาข้อังจิน์น์า รสเข้้ม

และค์ณ์ะ(16) ท้�พื่บว่ัา ผลข้อังโปรแกรมการพัื่ฒน์า

สมรรถน์ะด้าน์การบริหารยาข้อังพื่ยาบาลวัิชัาช้ัพื่ โรง-

พื่ยาบาลชุัมชัน์แห่งหนึ์�ง จังหวััดแพื่ร่ ทำาให้พื่ยาบาลม้

ค์วัามร้้  ทกัษะ และเจตค์ตด้ิาน์การบริหารยาสง้ข้ึ�น์ ด้าน์

ค์วัามเข้้าใจใน์บทบาทหน้์าท้�ข้อังพื่ยาบาลวัิชัาช้ัพื่ใน์ 

สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ. พื่บว่ัา กลุ่มตวััอัย่างมค้์วัาม

เข้้าใจใน์บทบาทหน้์าท้�ข้อังตน์เอังอัย่้ใน์ระดบัมากทั�งราย

ด้าน์และรายข้้อั เน่์�อังจากใน์ระบบบริการพื่ยาบาลฯ  
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งาน์ท้�ชััดเจน์ทั�งใน์เร่�อัง บริการพื่ยาบาล กำาลังค์น์ทางการ

พื่ยาบาล ข้้อัม้ลสารสน์เทศึทางการพื่ยาบาล ยาและวััสดุ

อัปุกรณ์ท์างการแพื่ทย์ งบประมาณ์ และการจัดการอังค์์กร

พื่ยาบาล และม้แน์วัทางการนิ์เทศึติดตาม กำากับการ

ดำาเนิ์น์การตามระบบ และคุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาล รวัมทั�ง

แน์วัทางการเกบ็ตวััช้ั� วััดผลลัพื่ธิก์ารพื่ยาบาล ซึึ่�งสามารถ

น์ำาส้่การปฏิบิัติได้อัย่างค์รอับค์ลุมและม้ค์วัามเหมาะสม

สำาหรับบริบทการจัดบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์./รพื่.สต. 

สงักัด อับจ. โดยเฉพื่าะใน์เร่�อังบทบาทหน้์าท้�พื่ยาบาล 

และพื่ยาบาลสามารถดำาเนิ์น์การได้ด้วัยตน์เอังมากท้�สดุ

จึงส่งผลให้พื่ยาบาลวัิชัาช้ัพื่ม้ค์วัามพึื่งพื่อัใจมากท้�สดุใน์

เร่�อังน้์�  สอัดค์ล้อังกบัการศึึกษาข้อังอัรอัน์งค์์ น้์อัยเจริญ 

และค์ณ์ะ(22) ท้�พื่บว่ัาการพัื่ฒน์าระบบบริการพื่ยาบาลท้�

เหมาะสม สามารถปฏิิบัติได้จะส่งผลให้ผ้้ให้บริการ 

และผ้้รับบริการม้ค์วัามพึื่งพื่อัใจ และ หัวัข้้อัท้�ม้ค่์าเฉล้�ย 

น้์อัยสุด ค่์อั การจัดบริการพื่ยาบาลตามระบบน้์�ทำาให้ 

หน่์วัยงาน์มค้์วัามพื่ร้อัมทั�งบุค์ลากรและสถาน์ท้�ให้บริการ 

ทั�งน้์� อัาจเป็น์ผลจากการท้�พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ไม่สามารถ

ดำาเนิ์น์การได้ด้วัยตน์เอัง ค์วัามพื่ร้อัมข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่

ใน์ด้าน์ศึักยภัาพื่และสถาน์ท้�กข็้ึ� น์กับงบประมาณ์และ

น์โยบายข้อังผ้้บริหารข้อัง อับจ. และสถาน์การณ์์ท้�พื่บ

จำาน์วัน์พื่ยาบาลยังไม่ได้ตามเกณ์ฑ์ท์้�กำาหน์ด สอัดค์ล้อัง

กบัการศึกึษาข้อัง จิระพื่ร ชัะโน์ และค์ณ์ะ(18) ท้�พื่บว่ัาการ

ถ่ายโอัน์ รพื่.สต. ให้แก่ อับจ. ประสบกบัปัญหาค์วัาม

ข้าดแค์ลน์ด้าน์กำาลังค์น์ด้าน์สขุ้ภัาพื่ ซึึ่�งพื่บว่ัาไม่เป็น์ไป

ตามกรอับอัตัรากำาลังท้�กำาหน์ดไว้ั ส่งผลต่อัการจัดบริการ

พื่ยาบาลท้�ไม่สามารถจัดบริการได้อัย่างเตม็ศึกัยภัาพื่

2.2 ด้าน์ผ้้รับบริการ ผลพื่บว่ัา ผ้้รับบริการมค้์วัาม-

พึื่งพื่อัใจใน์ระบบบริการพื่ยาบาลฯ โดยรวัมใน์ระดับมาก 

ทั�งน้์� เน่์�อังจากใน์ระบบการพื่ยาบาลฯ ท้�พัื่ฒน์าข้ึ� น์ ม้

แน์วัทางการให้บริการพื่ยาบาลทั�งใน์สถาน์บริการ ค่์อั การ

ให้บริการใน์ สอัน์./รพื่สต. การให้บริการใน์ชุัมชัน์และ

การให้บริการท้�บ้าน์ค์รอับค์ลุมการด้แลทุกกลุ่มวััย ทั�ง

กลุ่มท้�ม้สขุ้ภัาพื่ด้ กลุ่มเส้�ยงและกลุ่มป่วัย ส่งผลให้ผ้้รับ

บริการม้ค์วัามพึื่งพื่อัใจต่อัการด้แลสขุ้ภัาพื่โดยพื่ยาบาล

มากท้�สดุ สอัดค์ล้อังกบัการศึกึษาข้อังวัรรณ์ภิัา เจริญศึร้ 

และค์ณ์ะ(23) ท้�พื่บว่ัาการพัื่ฒน์าระบบบริการพื่ยาบาลท้�

เหมาะสม สามารถปฏิบิตัไิด้จริง จะส่งผลให้ผ้้ให้บริการ

และผ้้รับบริการมค้์วัามพึื่งพื่อัใจท้�มากข้ึ�น์

2.3 ด้าน์คุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาล พื่บว่ัา ผลลัพื่ธิท์างการ

พื่ยาบาล หลังการใช้ัระบบบริการพื่ยาบาลฯ สง้กว่ัาก่อัน์

ใช้ัระบบบริการพื่ยาบาลฯ อัย่างม้นั์ยสำาคั์ญทางสถิติท้�

ระดบั 0.05 ทั�งน้์�สบ่เน่์�อังมาจากระบบการพื่ยาบาลฯ ท้�

พัื่ฒน์าข้ึ�น์น้์� พัื่ฒน์ามาจากสถาน์การณ์ข์้อังการจัดบริการ

จริงใน์ สอัน์./รพื่.สต. สงักดั อับจ. ท้�ได้รับการวิัเค์ราะห์

ค์วัามต้อังการข้อังผ้้รับบริการตามการรับร้้ข้อังพื่ยาบาล 

ผ้้ให้บริการ ทำาให้ระบบบริการพื่ยาบาลฯ น้์�  สามารถจัด

บริการพื่ยาบาลและตอับสน์อังค์วัามต้อังการข้อังผ้้รับ

บริการได้อัย่างค์รอับค์ลุมการใน์ทุกมิติ ม้การจัดบริการ

พื่ยาบาลทั�งใน์สถาน์บริการ ใน์ชุัมชัน์ และการบริการ

พื่ยาบาลท้�บ้าน์ รวัมทั�งม้การส่งต่อับริการพื่ยาบาลอัย่าง

ต่อัเน่์�อัง รวัมถงึม้แน์วัทางพัื่ฒน์าศึกัยภัาพื่พื่ยาบาลฯ ให้

ม้ค์วัามพื่ร้อัมต่อัการให้บริการและแน์วัทางการนิ์เทศึ 

การพื่ยาบาลฯ เพ่ื่�อัให้เกิดคุ์ณ์ภัาพื่การพื่ยาบาลท้�ม้

ประสิทธิิภัาพื่ อััน์จะส่งผลให้ผ้้รับบริการได้รับบริการ

พื่ยาบาลท้�มาตรฐาน์และม้ค์วัามปลอัดภััย ซึึ่�งสอัดค์ล้อัง

กบัการศึึกษาข้อังวัรรณ์ิภัา เจริญศึร้ และค์ณ์ะ(23) ท้�พื่บ

ว่ัาการพัื่ฒน์าระบบบริการพื่ยาบาลท้�เหมาะสม สามารถ

ปฏิิบัติได้จริง จะส่งผลให้เกิดค์วัามปลอัดภััยต่อัผ้้รับ

บริการและบุค์ลากร พื่ร้อัมทั�งก่อัให้เกิดการพัื่ฒน์า

คุ์ณ์ภัาพื่การบริการพื่ยาบาลอัย่างต่อัเน่์�อัง และน์ำามาซึึ่�ง

ค์วัามพึื่งพื่อัใจข้อังผ้้รับบริการและผ้้ให้บริการ 

สรุป 

ระบบบริการพื่ยาบาลใน์ สอัน์. และ รพื่.สต. สงักดั 

อับจ. ท้�พัื่ฒน์าข้ึ�น์ ม้ 4 อังค์์ประกอับ ได้แก่ (1) แน์วัทาง

การจัดระบบบริการพื่ยาบาลฯ (2) โปรแกรมเสริมสร้าง

ศึกัยภัาพื่พื่ยาบาลฯ (3) แน์วัทางการนิ์เทศึการพื่ยาบาลฯ 

และ (4) แน์วัทางการจัดเกบ็ตัวัช้ั� วััดผลลัพื่ธิ์ทางการ-

พื่ยาบาลฯ เป็น์แน์วัทางท้�ใช้ัใน์การจัดบริการพื่ยาบาลท้�
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จรวัยพื่ร ศึร้ศึศึลักษณ์,์ และค์ณ์ะ. การประเมิน์การถ่ายโอัน์

หน่์วัยบริการปฐมภั้มิไปยังอังค์์กรปกค์รอังส่วัน์ท้อังถิ�น์: 
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อัอักแบบเชิังน์โยบายการถ่ายโอัน์โรงพื่ยาบาลส่งเสริม-
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พื่ยาบาลส่งเสริมสขุ้ภัาพื่ตำาบลท้�โอัน์ย้ายไปยังอังค์์การบริหาร

ส่วัน์จังหวััดสระบุร้. วัารสารการแพื่ทยโ์รงพื่ยาบาลศึร้สะเกษ 
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พื่ระน์ค์รศึร้อัยุธิยา จังหวััดพื่ระน์ค์รศึร้อัยุธิยา. วัารสารการ-

บริหารนิ์ติบุค์ค์ลและน์วััตกรรมท้อังถิ�น์ 2564;7(6):29-
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การปฏิิบัติงาน์ข้อังพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ใน์ สอัน์./รพื่.สต. 

สงักดั อับจ. ซึึ่�งก่อัให้เกดิผลลัพื่ธิท์้�ดต่้อัพื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่ 

ค่์อั ทำาให้พื่ยาบาลวิัชัาช้ัพื่เข้้าใจบทบาทหน้์าท้�ใน์การจัด

บริการพื่ยาบาลฯ มากข้ึ�น์ ม้ค์วัามพึื่งพื่อัใจ ม้ศึักยภัาพื่ 

และค์วัามร้้ ใน์การให้บริการพื่ยาบาลมากข้ึ� น์ รวัมทั�งม้

แน์วัทางนิ์เทศึเพ่ื่�อัให้บริการพื่ยาบาลม้คุ์ณ์ภัาพื่ตาม

มาตรฐาน์ ม้กระบวัน์การพัื่ฒน์าคุ์ณ์ภัาพื่บริการพื่ยาบาล

อัย่างต่อัเน่์�อัง ส่งผลให้เกดิผลลัพื่ธิท์้�ดต่้อัผ้้รับบริการท้�ได้

รับบริการพื่ยาบาลท้�ได้มาตรฐาน์ ม้ค์วัามปลอัดภััย 

สามารถตอับสน์อังค์วัามต้อังการข้อังผ้้รับบริการได้อัย่าง

ค์รอับค์ลุม ผ้้รับบริการพึื่งพื่อัใจต่อับริการท้�พื่ยาบาลท้� 

จัดข้ึ�น์
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Abstract:  This research and development project aimed to enhance and evaluate the nursing service system 

in the Chalerm Phrakiat 60th Anniversary Nawamintharachini Health Stations (CHC) and Sub-district 

Health Promoting Hospitals (HPH) under the Provincial Administrative Organization (PAO). Conducted 

from March 2023 to September 2024, the study was divided into three phases: (1) assessing the current 

situation, (2) designing and piloting the nursing service system, and (3) evaluating its effectiveness.  

Participants included administrators from PAO, CHC, and HPH, professional nurses, and service recipients.  

Data collection tools included the Situation Interview and Nursing Service System Survey Questionnaire,  

the Nursing System Effectiveness Questionnaire, and the Questionnaire on Service Receipt and  

Satisfaction from Nursing Service Recipients. Analytical methods included descriptive statistics, t-tests, 

and content analysis. The developed nursing service system consisted of four key components: (1) 

guidelines for organizing nursing services, (2) a capacity-building program for nurses, (3) guidelines 

for nursing supervision, and (4) guidelines for collecting nursing indicators. The evaluation revealed 

that professional nurses had a clear understanding of their roles and responsibilities. They held favorable  

opinions on the practice and were highly satisfied with the nursing service system. Knowledge scores 

increased after using the system, with the change being statistically significant at the 0.05 level. Nursing  

service recipients reported high satisfaction, and nursing outcomes significantly improved after  

implementation, also with statistical significance at the 0.05 level. Policy recommendations for the 

Ministry of Public Health included defining clear responsibilities for supervising and ensuring nursing 

care quality, preparing personnel for transitions, and integrating data management with PAO’s systems. 

Recommendations for PAO included establishing a nursing service division within the health department, 

formalizing agreements (MOUs) with provincial health offices, and prioritizing nurse development and 

workforce planning aligned with staffing frameworks.

Keywords: nursing service system; provincial administrative organization; health transfer; research and development



การจัดัการการรายงานการเงินและความคิดเห็็นของ 
ผู้้ �บริห็ารและผู้้ �มีส่่วนได�ส่่วนเสี่ยต่่อปััญห็าและการพัฒันา

คุณภาพัการรายงานการเงินในเขต่สุ่ขภาพัทีี่� 12

 ปัาริฉัตั่ร ต่นัติ่ยวรงค ์พัย.บ., นศ.บ., พัย.ม., บธ.บ., บช.บ.
ธินดารตั่น ์เคลิ� มกระโที่ก ร.ม. (บริห็ารรฐักิจัและกิจัการส่าธารณะ) 
เจัริญรตั่น ์ฮ้�อแส่งชยั วที่.ม. (ส่ถิติิ่ปัระยกุต่)์ 
กองตรวจราชการ สำำานักังานัปลัดักระทรวงสำาธารณสำขุ

ติ่ดต่่อผู้้ �เขียน: ปาริิฉััตริ ตนัตยิวริงค์์  Email: Tanuan4@gmail.com

บที่คดัย่อ  การิศึึกษาน้� มี้วัตถุุปริะสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปัจจัยที่้�มี้ผลต่อการิจัดการิการิริายงานการิเงินและค์วามีคิ์ดเห็็นของ 

ผ้�บริิห็าริและผ้�มีส่้วนได�ส่วนเสย้ต่อปัญห็าและการิพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่การิริายงานการิเงนิ ในพ่ื่�นที่้�เขตสขุภาพื่ที่้� 12 เป็นการิ

วิจัยแบบผสมีผสานเชิิงปริิมีาณและคุ์ณภาพื่ การิวิจัยเชิิงปริิมีาณ ใชิ�แบบสอบถุามีเป็นเค์ร่ิ�องมี่อในการิริวบริวมีข�อม้ีล

จากบุค์ลากริที่้�ปฏิบิตังิานด�านการิบญัช้ิและพัื่สดุในสำานักงานสาธาริณสขุจังห็วัด (สสจ.) โริงพื่ยาบาลศึน้ย์/โริงพื่ยาบาล-

ที่ั�วไป (ริพื่ศึ./ริพื่ที่.) และโริงพื่ยาบาลชุิมีชิน (ริพื่ชิ.) วิเค์ริาะห์็ข�อม้ีลโดยใชิ�สถุติเิชิิงพื่ริริณาและห็าค์วามีสมัีพัื่นธข์อง

ตวัแปล การิวิจัยเชิิงคุ์ณภาพื่ใชิ�ปริะเดน็การิสมัีภาษณ ์ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 และผ้�มีห้็น�าที่้�พัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงาน

การิเงนิ (ส่วนกลาง) วิเค์ริาะห์็ข�อม้ีลโดยการิวิเค์ริาะห์็เน่�อห็า ผลการิศึกึษา (1) ปัจจัยนำาเข�า การิศึกึษาเชิิงปริิมีาณ 

พื่บว่า อย่้ในริะดบัปานกลาง (Mean=2.80, SD=4.515) และการิศึกึษาเชิิงคุ์ณภาพื่ พื่บว่า ผ้�ที่้�มีห้็น�าที่้�ค์วบคุ์มีกำากบั

คุ์ณภาพื่ริายงานการิเงนิขาดค์วามีริ้�และปริะสบการิณ ์(2) กริะบวนการิ การิศึกึษาเชิิงปริิมีาณ พื่บว่า อย่้ในริะดบัปาน-

กลาง (Mean=2.67, SD=2.098) และการิศึกึษาเชิิงคุ์ณภาพื่ พื่บว่า ห็น่วยงานใน สสจ. และ ริพื่ศึ./ริพื่ที่. มีร้ิะบบ

การิค์วบคุ์มี กำากบั แต่ขาดการินำาไปปฏิบิตัอิย่างจริิงจัง และ สสจ. ขาดการิค์วบคุ์มี กำากบั ริพื่ชิ. ในสงักดั (3) การิ

ปฏิบิตังิานพัื่สดุ การิศึกึษาเชิิงปริิมีาณ พื่บว่า มีคุ้์ณภาพื่ริะดบัมีาก (Mean=3.47, SD=11.490) (4) การิปฏิบิตังิาน

บญัช้ิ การิศึกึษาเชิิงปริิมีาณ พื่บว่า มีคุ้์ณภาพื่ริะดบัปานกลาง (Mean=3.37, SD=36.831) (5) การิห็าค์วามีสมัีพัื่นธ์

ของตวัแปริ การิศึกึษาเชิิงปริิมีาณ พื่บว่า ค์วามีริ้�  ค่้์มี่อ แนวที่าง การิมีค้์ำาสั�งมีอบห็มีายงานที่้�ชัิดเจน การิค์วบคุ์มี กำากบั 

และการิปฏิบิตังิานพัื่สดุ มีค้์วามีสมัีพัื่นธก์บัคุ์ณภาพื่การิปฏิบิตังิานบญัช้ิ อย่างมีนั้ยสำาค์ัญที่างสถุติ ิ 0.01 ข�อเสนอ-

แนะ (1) ริะดบักริะที่ริวงสาธาริณสขุ พัื่ฒนาโปริแกริมีงานบญัช้ิ การิเงนิ และพัื่สดุ เช่ิ�อมีริะบบบญัช้ิ General Ledger 

กบัริะบบ Government Fiscal Management System เพิื่�มีกริอบอตัริากำาลังข�าริาชิการิ งานบญัช้ิ การิเงนิ พัื่สดุ และ

ริองผ้�อำานวยการิฝ่่ายบริิห็าริใน ริพื่ชิ. (2) ริะดบัเขตสขุภาพื่และริะดบัจังห็วัด พัื่ฒนาริะบบการิที่ำางาน ริะบบค์วบคุ์มี 

กำากับ งานบัญช้ิ การิเงิน และพัื่สดุ พัื่ฒนาริะบบการิตริวจไขว�ในเขตสขุภาพื่ (3) พัื่ฒนาศึ้นย์การิเร้ิยนริ้�และริะบบ 

พ้ื่�เล้�ยง ทุี่กริะดบั
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บที่นำา
สำานักงานการิตริวจเงินแผ่นดินม้ีข�อที่กัที่�วงจากการิ

ตริวจสอบริายงานการิเงินของห็น่วยงานในสงักดั สำานัก-

งานปลัดกริะที่ริวงสาธาริณสขุ ใจค์วามีว่า การิบนัที่กึบญัช้ิ

ไม่ีเป็นไปตามีห็ลักการิและนโยบายบัญช้ิภาค์รัิฐ และ

ห็น่วยงานในสังกัดสำานักงานปลัดกริะที่ริวงสาธาริณสุข

ส่วนภมิ้ีภาค์ไม่ีมี้ริายละเอย้ดเอกสาริ ห็ลักฐานปริะกอบ

บญัช้ิ ห็มีวดที่รัิพื่ย์สนิ ห็มีวดห็น้�สนิ ส่วนทุี่น กริะที่ริวง-

สาธาริณสขุจึงเร่ิงรัิดแก�ไขปัญห็าและพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่บญัช้ิ

ให็�เป็นไปตามีมีาตริฐานและนโยบายการิบญัช้ิภาค์รัิฐ และ

กำาห็นดเป็นปริะเดน็ตริวจริาชิการิ area based ในหั็วข�อ 

การิตริวจสอบเพ่ื่�อเพิื่�มีปริะสิที่ธิภาพื่ริายงานการิเงิน 

(ห็มีวดสินที่รัิพื่ย์ - พัื่สดุ) ของห็น่วยงานในสังกัด

สำานักงานปลัดกริะที่ริวงสาธาริณสขุ(1) เขตสขุภาพื่ที่้� 12 

ด้แลพ่ื่�นที่้� 7 จังห็วัด ปริะกอบด�วย สำานักงานสาธาริณสขุ-

จังห็วัด (สสจ.) 7 แห่็ง โริงพื่ยาบาลศึน้ย์/โริงพื่ยาบาล-

ที่ั�วไป (ริพื่ศึ./ริพื่ที่.) 10 แห่็ง จำานวนเตย้งริวมี 4,601 

เต้ยง ผ้�ป่วยนอกปริะมีาณ 18,000 ค์น: วัน ผ้�ป่วยใน

ปริะมีาณ 4,000 ค์น: วัน โริงพื่ยาบาลชุิมีชิน (ริพื่ชิ.) 68 

แห่็ง จำานวนเต้ยงริวมี 3,726 เตย้ง(2) เขตสขุภาพื่ที่้� 12 

มีก้าริลงทุี่นในสิ�งปล้กสริ�าง และค์ริภุณัฑ์ ์จำานวนมีาก ริวมี

ถุึงปริิมีาณการิจัดซ่ื้� อวัสดุ ที่้�มี้มีากที่ั�งจำานวนค์รัิ�งและ

ปริิมีาณ ผ้�ปฏิบิัติงานด�านการิบัญช้ิและพัื่สดุมี้ภาริะงาน

มีาก ในขณะที่้�ตำาแห็น่งนักวิชิาการิการิเงินและบัญช้ิ มี้

ข�าริาชิการิ จำานวน 99 ค์น (ริ�อยละ 33.33) พื่นักงาน-

ริาชิการิ จำานวน 198 ค์น (ริ�อยละ 66.67) ตำาแห็น่ง 

นักวิชิาการิพัื่สดุ มี้ข�าริาชิการิ จำานวน 66 ค์น (ริ�อยละ 

32.84) พื่นักงานริาชิการิ จำานวน 135 ค์น (ริ�อยละ 

67.16)(3) และยังไม่ีมี้ริะบบเที่ค์โนโลย้สาริสนเที่ศึที่้�มี้

คุ์ณภาพื่เพ้ื่ยงพื่อที่้�จะเช่ิ�อมีข�อม้ีลริะห็ว่างงานบัญช้ิ และ

พัื่สดุ จากผลการิตริวจริาชิการิและนิเที่ศึงาน ริอบที่้� 1 

ปริะจำางบปริะมีาณ พื่.ศึ.2567 ซึื้�งเป็นการิสุม่ีตริวจ สสจ.7 

แห่็ง ริพื่ศึ./ริพื่ที่. 7 แห่็ง และ ริพื่ชิ. 7 แห่็ง พื่บค์วามี-

ค์ลาดเค์ล่�อนของสนิที่รัิพื่ย์ ริ�อยละ 41.32 โดย ริพื่ศึ./

ริพื่ที่. มีค้์วามีค์ลาดเค์ล่�อนถุงึริ�อยละ 72.37(4)

การิศึึกษาน้� วัตถุุปริะสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปัจจัยที่้�มี้ผลต่อ

การิริายงานการิเงิน ค์วามีค์ิดเห็น็และข�อเสนอแนะของ 

ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 และผ้�ที่้�รัิบผดิชิอบในการิพัื่ฒนา

คุ์ณภาพื่ริายงานการิเงินในส่วนกลางต่อปัญห็าและการิ

พัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงานการิเงนิ 

วิธีการศึกษา
ขอบเขต่การศึกษา

ที่ำาการิศึึกษา (1) ปัจจัยนำาเข� า ด� านบุค์ลากริ 

เที่ค์โนโลย้ และแห็ล่งค์วามีริ้�  (2) กริะบวนการิ ด�านการิ

สั�งการิ การิมีอบห็มีายห็น�าที่้� การิปริะสานงาน และการิ

ค์วบคุ์มี กำากับ (3) การิปฏิิบัติงานพัื่สดุ ด�านอาค์าริ  

สิ�งปล้กสริ� าง ค์ริุภัณฑ์์ และวัสดุ ใชิ� วิธ้การิวิจัยแบบ 

ผสมีผสานที่ั�งเชิิงปริิมีาณและเชิิงคุ์ณภาพื่

การวิจัยัเชิงปัริมาณ 

ปริะชิากริ ได�แก่ ข�าริาชิการิและพื่นักงานริาชิการิที่้�

ปฏิบิัติงานบัญช้ิและพัื่สดุของ สสจ. ริพื่ศึ./ริพื่ที่. และ 

ริพื่ชิ. ในเขตสขุภาพื่ที่้� 12 (85 ห็น่วย) ห็น่วยละ 2 ค์น 

ริวมีจำานวน 170 ค์น กลุ่มีตัวอย่าง โดยสมัีค์ริใจของผ้�ตอบ

แบบสอบถุามีจากข�าริาชิการิและพื่นักงานริาชิการิ ได�กลุ่มี

ตวัอย่าง 118 ค์น จาก 59 ห็น่วยงาน ได�ผ้�ปฏิบิตังิานบญัช้ิ 

59 ค์น ผ้�ปฏิบิตังิานพัื่สดุ 59 ค์น ใชิ�แบบสอบถุามีเป็น

เค์ร่ิ�องมีอ่ในการิริวบริวมีข�อม้ีล วิเค์ริาะห์็ข�อม้ีลโดยใชิ�สถุติิ

เชิิงพื่ริริณนา ห็าค่์าเฉัล้�ย ริ�อยละ ค่์าเบ้�ยงเบนมีาตริฐาน 

และห็าค์วามีสมัีพัื่นธโ์ดยใชิ�สถุติ ิPearson’s product mo-

ment coefficient

การวิจัยัเชิงคุณภาพั 

ปริะชิากริ ได�แก่ ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 ปริะกอบ

ด�วยผ้�ตริวจริาชิการิ (ผตริ.) สาธาริณสขุนิเที่ศึก ์(สธน.) 

นายแพื่ที่ย์สาธาริณสขุจังห็วัด (นพื่. สสจ.) ห็ร่ิอริองนาย

แพื่ที่ย์สาธาริณสขุจังห็วัด (ริอง นพื่. สสจ.) ฝ่่ายบริิห็าริ 

ผ้�อำานวยการิโริงพื่ยาบาลศึ้นย์/โริงพื่ยาบาลที่ั�วไป (ผอ.

ริพื่ศึ./ริพื่ที่.) ห็ร่ิอริองผ้�อำานวยการิโริง-พื่ยาบาลศึ้นย์/

โริงพื่ยาบาลที่ั�วไป (ริอง ผอ.ริพื่ศึ./ริพื่ที่.) ฝ่่ายบริิห็าริ 

จำานวน 19 ค์น และผ้�ที่้�มี้ห็น�าที่้�พัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงาน



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1144

Management of Financial Reporting and the Opinions of Executives and Stakeholders on the Problems and Development 

การิเงินของสำานักงานปลัดกริะที่ริวงสาธาริณสุข (ส่วน

กลาง) ปริะกอบด�วย ผ้� ช่ิวยปลัดกริะที่ริวงสาธาริณสขุที่้� 

รัิบผดิชิอบ ผ้�อำานวยการิห็ร่ิอริองผ้�อำานวยการิกองบริิห็าริ-

การิค์ลัง กองเศึริฐกจิสขุภาพื่และปริะกนัสขุภาพื่ และกลุ่มี

ตริวจสอบภายใน สงักดัสำานักงานปลัดกริะที่ริวงสาธาริณ-

สขุ จำานวน 4 ค์น กลุ่มีตัวอย่าง ค์ัดเล่อกแบบเจาะจง 

จำานวน 7 ค์นได�แก่ ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 จำานวน 4 

ค์น ผ้� ที่้�มี้ห็น� าที่้� พัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงานการิเงินของ

สำานักงานปลัดกริะที่ริวงสาธาริณสขุ (ส่วนกลาง) จำานวน 

3 ค์น วิเค์ริาะห์็ข�อม้ีลโดยวิธก้าริวิเค์ริาะห์็เน่�อห็า (content 

analysis) ห็าค์วามีเห็มี่อนและค์วามีเช่ิ�อมีโยงของข�อม้ีล

ที่้�ได�จากการิสมัีภาษณ ์

ริะยะเวลาในการิเกบ็ริวบริวบริวมีข�อม้ีล ริะห็ว่างเดอ่น 

พื่ฤษภาค์มี – สงิห็าค์มี 2567 

ผู้ลการศึกษา 
1. ข�อม้ีลที่ั�วไป 

กลุ่มีตัวอย่างส่วนให็ญ่ม้ีอายุ 41 – 50 ป้ (ริ�อยละ 

38.98) เพื่ศึห็ญิง (ริ�อยละ 89.83) และตำาแห็น่งพื่นักงาน

ริาชิการิ (ริ�อยละ 67.80)

2. ปัจจัยที่้�มี้ผลต่อการิปฏิบิตังิานบญัช้ิ

2.1 ปัจจัยนำาเข�า ผลการิวิเค์ริาะห์็ข�อม้ีลปริิมีาณ พื่บ

ว่า ปัจจัยนำาเข� า (Input) อย่้ในริะดับปานกลาง 

(Mean=2.80,SD=4.515) ปริะกอบด�วย (1) ด�าน

บุค์ลากริ ภาริะงานอย่้ในริะดับมีาก (Mean=4.19, 

SD=0.754)) ค์วามีริ้�อย่้ในริะดับปานกลาง  (Mean=3.11, 

SD=2.515) (2) ด�านเที่ค์โนโลย้ โปริแกริมีในการิที่ำางาน

อย่้ในริะดับปานกลาง  (Mean=2.89, SD=0.781) 

ค์อมีพิื่วเตอร์ิอย่้ในริะดับน�อย (Mean=2.60, SD=0.955) 

และปริะสิที่ธิภาพื่อิน เที่อ ร์ิ เน็ตอ ย่้ ในริะ ดับน� อย 

(Mean=2.46, SD=0.502) และ (3) ด�านแห็ล่งค์วามีริ้�  

ค่้์มี่อ แนวที่าง อย่้ในริะดับน� อย (Mean=2.11, 

SD=1.350) และที่้�ปรึิกษา/พ้ื่�เล้� ยง อย่้ในริะดับน�อย 

(Mean=2.54, SD=0.567) ดงัตาริางที่้� 1

ผลการิวิเค์ริาะห์็ข�อม้ีลคุ์ณภาพื่ พื่บว่า (1) ด� าน

บุค์ลากริ ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 และผ้�มีห้็น�าที่้�พัื่ฒนา

คุ์ณภาพื่ริายงานการิเงิน(ส่วนกลาง) ม้ีค์วามีเห็น็ตริงกนั

ว่า ริอง นพื่. สสจ./ริอง ผอ.ริพื่ศึ./ริพื่ที่. ฝ่่ายบริิห็าริ ที่้�

ต่ารางทีี่� 1 ปััจัจัยันำาเข�าด�านบุคลากร เที่คโนโลย ีและแห็ล่งความร้ � 

                ปัจจัยนำาเข�า          ค์ะแนนริวมี    สง้สดุ       ตำ�าสดุ    ค์ะแนนริวมีเฉัล้�ย      SD        Mean    ผลการิวิเค์ริาะห์็

บุคลากร        

 ภาริะงาน (1 ข�อ) 5 5.00 3.00 4.19 0.754 4.19 มีาก

 ค์วามีริ้�  (3 ข�อ) 15 13.00 5.00 9.32 2.515 3.11 ปานกลาง

 ริวมี บุค์ลากริ (4 ข�อ) 20 18.00 8.00 13.51 2.098 3.38 ปานกลาง

เที่คโนโลย ี       

 โปริแกริมีในการิที่ำางาน (1 ข�อ) 5 4.00 2.00 2.89 0.781 2.89 ปานกลาง

 ค์อมีพิื่วเตอร์ิ (2 ข�อ) 10 7.00 4.00 5.19 0.955 2.60 น�อย

 อนิเตอร์ิเนต (1 ข�อ) 5 3.00 2.00 2.46 0.502 2.46 น�อย

 ริวมี เที่ค์โนโลย้ (4 ข�อ) 20 14.00 8.00 10.54 2.056 2.64 ปานกลาง

แห็ล่งความร้ �       

 ค่้์มี่อ แนวที่าง (2 ข�อ) 10 7.00 2.00 4.22 1.350 2.11 น�อย

 ที่้�ปรึิกษา พ้ื่�เล้�ยง (1 ข�อ) 5 4.00 2.00 2.54 0.567 2.54 น�อย

 ริวมี แห็ล่งค์วามีริ้�  (3 ข�อ) 15 11.00 4.00 6.76 1.975 3.38 ปานกลาง

รวม ปััจัจัยันำาเข�า (11 ข�อ) 55 43.00 20 30.81 4.515 2.80 ปานกลาง
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มีห้็น�าค์วบคุ์มี-กำากบั คุ์ณภาพื่ริายงานการิเงนิ ของ สสจ. 

และ ริพื่ศึ./ริพื่ที่. มีค้์ริบทุี่กแห่็ง ส่วน ริพื่ชิ. มีเ้พ้ื่ยงบาง

แห่็ง ผ้�ปฏิบิัติงานบัญช้ิปริะเภที่ข�าริาชิการิมี้ไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ 

และบุค์ลากริปริะเภที่อ่�นมี้อัตริาการิห็มุีนเว้ยนส้ง 

เน่�องจากขาดค์วามีก�าวห็น�าในการิปฏิบิตังิาน และมีค้์วามี

เห็น็ตริงกนัว่า ผ้�มีห้็น�าที่้�ค์วบคุ์มี กำากบั คุ์ณภาพื่ริายงาน

การิเงนิ ส่วนให็ญ่ยังขาดค์วามีริ้�  ปริะสบการิณใ์นเร่ิ�องกฎ 

ริะเบ้ยบ และขาดการิค์วบคุ์มี-กำากบั อย่างจริิงจัง ส่วน 

ผ้�ปฏิบิัติงานด�านบัญช้ิและพัื่สดุ ใน สสจ. และ ริพื่ศึ./

ริพื่ที่. ริะดับหั็วห็น�างานซึื้�งเป็นข�าริาชิการิมี้ค์วามีริ้�และ

ปริะสบการิณ์เพ้ื่ยงพื่อ แต่ผ้�ปฏิิบัติงานริะดับริองลงมีา 

ส่วนให็ญ่เป็นตำาแห็น่งเป็นพื่นักงานริาชิการิ พื่นักงาน

กริะที่ริวงสาธาริณสุข และล้กจ�าง มี้อายุงานน�อย ขาด 

ค์วามีริ้� และปริะสบการิณ์ ใน ริพื่ชิ.ริะดับหั็วห็น� างาน 

ส่วนให็ญ่เป็นข�าริาชิการิตำาแห็น่งเจ�าพื่นักงาน มี้อายุงาน

น�อย ขาดค์วามีริ้�และปริะสบการิณ ์ (2) ด�านเที่ค์โนโลย้ 

ผ้�มี้ห็น�าที่้�พัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงานการิเงิน(ส่วนกลาง) ม้ี

ค์วามีเห็น็ว่าการิบนัที่กึบญัช้ิ 2 ริะบบ ค์่อ Government 

Fiscal Management System (GFMIS) และ General 

Ledger (GL) ที่ำาให็�ข�อม้ีลบญัช้ิมีค้์วามีค์ลาดเค์ล่�อน และ

งานบญัช้ิ และงานพัื่สดุ ขาดการิปริะสานงานริะห็ว่างกนั 

ผ้�บริิห็าริเขตสุขภาพื่ที่้�12 ม้ีค์วามีเห็็นว่า ห็น่วยงานใน

ภม้ีิภาค์ขาดโปริแกริมีในการิปฏิบิัติงานที่้�มี้ปริะสทิี่ธภิาพื่ 

ในขณะที่้�มีภ้าริะงานมีาก (3) ด�านแห็ล่งค์วามีริ้�  ผ้�มีห้็น�าที่้�

มีพั้ื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงานการิเงนิ (ส่วนกลาง) มีค้์วามีเห็น็

ว่า ค่้์มี่อ แนวที่าง ในการิปฏิบิตังิานด�านบญัช้ิ และพัื่สดุมี้

เพ้ื่ยงพื่อ แต่ขาดศึ้นย์เร้ิยนริ้�ที่้�จะริวบริวมีค่้์มี่อ แนวที่าง 

กฎ ริะเบ้ยบและข�อปฏิิบัติ เพ่ื่�อให็� ผ้�ปฏิิบัติงานบัญช้ิ  

การิเงิน และพัื่สดุสามีาริถุศึึกษาเพิื่�มีเติมี ผ้�บริิห็าริเขต

สขุภาพื่ที่้� 12 มีค้์วามีเห็น็ว่า สสจ. และ ริพื่ศึ./ริพื่ที่. มี้

ค่้์มี่อ แนวที่าง ในการิปฏิบิัติงาน ส่วน ริพื่ชิ. ขาดค่้์มี่อ 

แนวที่าง และพ้ื่�เล้�ยงในการิสอนงาน

2.2 กริะบวนการิ  ผลการิวิเค์ริาะห์็ข�อม้ีลปริิมีาณ พื่บ

ว่า โดยริวมีห็น่วยงานมี้การิจัดการิกริะบวนการิการิ-

ปฏิบิตังิานริะดบัปานกลาง (Mean=2.67, SD=2.098) 

ปริะกอบด�วย การิสั�งการิ การิมีอบห็มีายห็น�าที่้�ริะดบัมีาก 

(Mean=3.58, SD=0.724) การิปริะสานงานริะห็ว่าง

ห็น่วยงานที่้�เก้�ยวข�องริะดับปานกลาง (Mean=2.91, 

SD=1.397) การิค์วบคุ์มี กำากบัริะดบัน�อย (Mean=2.33, 

SD=2.515) ดงัตาริางที่้� 2

ผลการิวิเค์ริาะห์็ข�อม้ีลคุ์ณภาพื่ พื่บว่า ผ้�บริิห็าริเขต

สขุภาพื่ที่้�12 และผ้�มี้ห็น�าที่้�มี้พัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงานการิ

เงนิ(ส่วนกลาง) มีค้์วามีเห็น็ตริงกนัว่า สสจ. และ ริพื่ศึ./

ริพื่ที่. มี้การิออกค์ำาสั�งให็� ปฏิิบัติห็น� าที่้�ตามีกฎห็มีาย 

ริะเบย้บ ค์ริบถุ�วน ส่วน ริพื่ชิ. ยังไม่ีค์ริบถุ�วน การิปริะสาน-

งานและส่งต่อข�อม้ีลริะห็ว่างงานบญัช้ิ และพัื่สดุ ทุี่กห็น่วย-

งานยังไม่ีมี้ริะบบที่้�ชัิดเจนริวมีถุงึการิปริะสานงานและส่ง

ต่อข�อม้ีลริะห็ว่าง สสจ. และ ริพื่ชิ.ในสงักดั การิค์วบคุ์มี-

กำากบั สสจ. และ ริพื่ศึ./ริพื่ที่. มีร้ิะบบค่์อนข�างด ้แต่ขาด

การินำามีาปฏิบิตัจิริิงจัง ส่วน สสจ.และ ริพื่ชิ. ในสงักดั ยัง

ไม่ีมี้ที่ั�งริะบบการิค์วบคุ์มี กำากบั และการินำาไปปฏิบิัติที่้� 

ชัิดจน 

2.3 การิปฏิิบัติงานพัื่สดุ ผลการิวิเค์ริาะห์็ข�อม้ีล 

เชิิงปริิมีาณ พื่บว่า  การิปฏิิบัติงานพัื่สดุในภาพื่ริวมีมี้

ต่ารางทีี่� 2 กระบวนการในการปัฏิิบติั่งาน 

               กริะบวนการิ              ค์ะแนนริวมี    สง้สดุ     ตำ�าสดุ   ค์ะแนนริวมีเฉัล้�ย      SD        Mean    ผลการิวิเค์ริาะห์็

การิสั�งการิ การิมีอบห็มีายห็น�าที่้� (1 ข�อ) 5 5.00 3.00 3.58 0.724 3.58 มีาก

การิปริะสานงาน (2 ข�อ) 10 8.00 2.00 5.81 1.397 2.91 ปานกลาง

การิค์วบคุ์มี กำากบั (4 ข�อ) 20 17.00 5.00 9.32 2.515 2.33 น�อย

ริวมี ปัจจัยกริะบวนการิ (7 ข�อ) 35 18.00 8.00 18.71 2.098 2.67 ปานกลาง
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คุ์ณภาพื่มีาก (Mean=3.47, SD=11.490) ปริะกอบด�วย

ด�านอาค์าริสิ�งปล้กสริ� างมี้คุ์ณภาพื่ปานกลาง (Mean= 

3.18, SD=4.975) ด�านค์ริภุณัฑ์ม์ีคุ้์ณภาพื่มีาก (Mean= 

3.65, SD=6.045) และด� านวัสดุมี้คุ์ณภาพื่มีาก 

(Mean=3.45, SD=2.644) ดงัตาริางที่้� 3

2.4 การิปฏิิบัติงานบัญช้ิ  ผลการิวิเค์ริาะห์็ข�อม้ีล

ปริิมีาณ พื่บว่า ในภาพื่ริวมีอย่้ในริะดับปานกลาง 

(Mean=3.37, SD=36.831) ปริะกอบด�วย ด�านสนิที่รัิพื่ย์

ถุาวริอย่้ในริะดบัปานกลาง (Mean=3.09, SD=18.560) 

ด�านสนิที่รัิพื่ย์ห็มุีนเว้ยนอย่้ในริะดับมีาก (Mean=3.91, 

SD=11.674) และการิปฏิบิัติงานวัสดุมี้ริะดับมีากที่้�สดุ 

(Mean=4.45, SD=1.953) ด�านริายได�-ค่์าใชิ� จ่ายอย่้ใน

ริะดบัปานกลาง (Mean=3.17, SD=10.009) ดงัตาริาง

ที่้� 4

2.5 การิห็าค์วามีสัมีพัื่นธ์ริะห็ว่าง ปัจจัยนำาเข� า 

กริะบวนการิ การิปฏิบิตังิานพัื่สดุ และการิปฏิบิตังิานบญัช้ิ 

พื่บว่า  (1) ปัจจัยนำาเข�าด�าน ค์วามีริ้�  ค่้์มีอ่ แนวที่าง มีค้์วามี

สมัีพัื่นธก์บัการิปฏิบิัติงานบญัช้ิอย่างมี้นัยสำาค์ัญที่างสถุติ ิ

0.01 (2) กริะบวนการิ ด�านการิสั�งการิ การิมีอบห็มีาย-

งานที่้�ชัิดเจน การิค์วบคุ์มี- กำากบั มีค้์วามีสมัีพัื่นธก์บัการิ

ปฏิบิตังิานบญัช้ิอย่างมีนั้ยสำาค์ัญที่างสถุติ ิ0.01 และ (3) 

การิปฏิบิตังิานของพัื่สดุ มีค้์วามีสมัีพัื่นธก์บัการิปฏิบิตังิาน

บญัช้ิอย่างมีนั้ยสำาค์ัญที่างสถุติ ิ0.01 ดงัตาริางที่้� 5 

ต่ารางทีี่� 3 ผู้ลการปัฏิิบติั่งานพัสั่ดุ 

           การิปฏิบิตังิานพัื่สดุ              ค์ะแนนริวมี    สง้สดุ     ตำ�าสดุ   ค์ะแนนริวมีเฉัล้�ย      SD        Mean    ผลการิวิเค์ริาะห์็

อาค์าริ สิ�งปล้กสริ�าง (5 ข�อ) 25 27.00 7.00 15.89 4.975 3.18 ปานกลาง

ค์ริภุัณฑ์ ์(9 ข�อ) 45 45.00 15.00 32.85 6.045 3.65 มีาก

วัสดุ (4 ข�อ) 20 20.00 5.00 13.80 2.644 3.45 มีาก

ริวมี การิปฏิบิตังิานพัื่สดุ (18 ข�อ) 90 89.00 33.00 62.54 11.490 3.47 มีาก

ต่ารางทีี่� 4 ผู้ลการปัฏิิบติั่งานบญัชี

          การิปฏิบิตังิานบญัช้ิ              ค์ะแนนริวมี    สง้สดุ     ตำ�าสดุ   ค์ะแนนริวมีเฉัล้�ย      SD        Mean    ผลการิวิเค์ริาะห์็

สิ่นที่รพััยถ์ิาวร       

ที่้�ดนิ (3 ข�อ) 15 15.00 3.00 8.27 4.300 2.76 ปานกลาง

อาค์าริ สิ�งปล้กสริ�าง (13 ข�อ) 65 65.00 26.00 41.59 10.967 3.20 ปานกลาง

ค์ริภุัณฑ์ ์(6 ข�อ) 30 29.00 12.00 18.07 4.201 3.01 ปานกลาง

ริวมี สนิที่รัิพื่ย์ถุาวริ (22 ข�อ) 110 109.00 41.00 67.93 18.560 3.09 ปานกลาง

สิ่นที่รพััยห์็มุนเวียน       

เงนิสด (9 ข�อ) 45 45.00 18.00 33.80 6.586 3.76 มีาก

ล้กห็น้�  (4 ข�อ) 20 19.00 8.00 15.37 2.491 3.84 มีาก

วัสดุ (3 ข�อ) 15 15.00 6.00 13.35 1.953 4.45 มีากที่้�สดุ

ริวมี สนิที่รัิพื่ย์ห็มุีนเว้ยน (16 ข�อ) 90 79.00 32.00 62.52 11.674 3.91 มีาก

ริวมี สนิที่รัิพื่ย์ (38 ข�อ) 200 188.00 73.00 130.45 28.233 3.43 มีาก

ริายได� - ค่์าใชิ� จ่าย (11 ข�อ) 55 55.00 18.00 34.86 10.009 3.17 ปานกลาง

ริวมี การิปฏิบิตังิานบญัช้ิ (49 ข�อ) 255 243.00 91.00 165.31 36.831 3.37 ปานกลาง
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3. ข�อเสนอแนะและแนวที่างในการิแก�ไขปัญห็า จาก

ผลการิศึกึษาเชิิงคุ์ณภาพื่ พื่บข�อเสนอ ดงัน้�  

3.1 ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 และผ้�มีห้็น�าที่้�มีพั้ื่ฒนา

คุ์ณภาพื่ริายงานการิเงิน(ส่วนกลาง) ม้ีค์วามีเห็น็ตริงกนั

ว่า ส่วนกลางค์วริพัื่ฒนาโปริแกริมี (soft ware) ที่้�สามีาริถุ

เช่ิ�อมีข�อม้ีลริะห็ว่างงาน บญัช้ิ การิเงนิ และพัื่สดุ เพ่ื่�อเป็น

ที่างเล่อกให็�ภม้ีิภาค์ โดยริะยะแริกค์วริพัื่ฒนาโปริแกริมี

พัื่สดุเพ่ื่�อวางริะบบพัื่สดุให็�มีข้�อม้ีลที่้�น่าเช่ิ�อถุอ่ ตริวจสอบ

ได�  และเพิื่�มีกริอบอัตริากำาลังข� าริาชิการิตำาแห็น่ง 

นักวิชิาการิการิเงินและบัญช้ิ และนักวิชิาการิพัื่สดุ ให็�

สอดค์ล�องกบัภาริะงาน และบที่บาที่ ห็น�าที่้� 

3.2 ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 และผ้�มีห้็น�าที่้�มีพั้ื่ฒนา

คุ์ณภาพื่ริายงานการิเงนิ (ส่วนกลาง) มี้ค์วามีเห็น็ตริงกนั

ว่า ค์วริมี้ตำาแห็น่งริองผ้�อำานวยการิฝ่่ายบริิห็าริใน ริพื่ชิ. 

และพัื่ฒนาศึักยภาพื่ให็�มี้ค์วามีริ้�  ค์วามีเข�าใจ ด�านการิ

ค์วบคุ์มี กำากบั งานบญัช้ิ การิเงนิ และพัื่สดุ ริอง นพื่. สสจ. 

ด�านบริิห็าริ ค์วริจัดที่ม้ีพ้ื่�เล้� ยง ที่้�ปรึิกษา และที่ำาห็น�าที่้� 

กำากบั ตดิตามี งานบญัช้ิ การิเงนิ และพัื่สดุ ให็�กบั ริพื่ชิ. 

สสอ. และ ริพื่.สต. ในสังกัด ที่ั�งน้�  ผ้�มี้ห็น�าที่้�มี้พัื่ฒนา

คุ์ณภาพื่ริายงานการิเงนิ(ส่วนกลาง) มีค้์วามีเห็น็เพิื่�มีเตมิี

ว่า หั็วห็น�าฝ่่ายบัญช้ิของสำานักงานเขตสุขภาพื่ ค์วริที่ำา

ห็น�าที่้�ตริวจสอบริายงานการิเงินของ สสจ. และ ริพื่ศึ./

ริพื่ที่. ในเขตสขุภาพื่ 

3.3 ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 มี้ค์วามีเห็น็ว่า เขต

สขุภาพื่ค์วริพัื่ฒนาที่ม้ีตริวจไขว�ริะห็ว่างจังห็วัด เน่�องจาก

ผ้�ปฏิบิัติงานด�านบัญช้ิของสำานักงานเขตสขุภาพื่ ยังขาด

ค์วามีริ้�และปริะสบการิณท์ี่้�จะที่ำาห็น�าที่้�ตริวจสอบริายงาน

การิเงินของห็น่วยเบิกจ่ายในเขตสขุภาพื่ ส่วนกลางค์วริ

พัื่ฒนาศึ้นย์การิเร้ิยนริ้�  (KM) เพ่ื่� อเป็นศึ้นย์ริวมี 

ข�อกฎห็มีาย ข�อสั�งการิ ค่้์มีอ่ แนวที่าง และจดัริะบบพ้ื่�เล้�ยง 

เพ่ื่�อให็�ห็น่วยงานในภม้ีิภาค์ได�สอบถุามีปัญห็า ข�อสงสยั 

ในการิปฏิบิัติงาน ร่ิวมีกบัการิจัดที่ม้ีพ้ื่�เล้� ยงลงพ่ื่�นที่้�สอน

การิปฏิบิตัจิริิงให็�กบัห็น่วยงานในภมิ้ีภาค์ ห็ร่ิอเมี่�อห็น่วย

งานมีค้์วามีจำาเป็นห็ร่ิอริ�องขอ

วิจัารณ์
1. ผลการิวิจัยปริิมีาณ พื่บว่า ผ้�ปฏิิบัติงานบัญช้ิมี้

ค์วามีริ้� ริะดับปานกลาง ส่วนค์วามีเห็็นของผ้�บริิการิ 

เขตสขุภาพื่ที่้� 12 และผ้�มีห้็น�าที่้�มีพั้ื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงาน-

การิเงิน (ส่วนกลาง) กล่าวว่า ผ้�ปฏิิบัติงานบัญช้ิขาด 

ค์วามีริ้�และปริะสบการิณ ์และสอดค์ล�องกบัผลการิตริวจ-

ริาชิการิและนิเที่ศึงานกริณ้ปกติ ปริะจำาป้งบปริะมีาณ 

พื่.ศึ.2567 เขตสขุภาพื่ที่้� 12 ริอบที่้� 1 ที่้�พื่บค์วามีค์ลาด

เค์ล่�อนของข�อม้ีลที่างบัญช้ิในริะบบ GFMIS และข�อม้ีล

ที่ะเบย้นคุ์มีของงานพัื่สดุ ใน สสจ. ริพื่ศึ./ริพื่ที่. และ ริพื่ชิ.(4) 

และตามีมีาตริฐานกำาห็นดตำาแห็น่ง ข�าริาชิการิตำาแห็น่ง

นักวิชิาการิการิเงินและบัญช้ิปฏิบิัติการิ ต�องสามีาริถุจัด

ต่ารางทีี่� 5 ปััจัจัยัทีี่�มีความส่มัพันัธก์บัคุณภาพัของการปัฏิิบติั่งานบญัชี 

                                   ปัจจัย                                                               การิปฏิบิตังิานบญัช้ิ

                                                                                     R           p-value               แปลผล

ปัจจัยนำาเข�า - ค์วามีริ้�  0.391 <0.001* มีค้์วามีสมัีพัื่นธ์

 - ค่้์มี่อ แนวที่าง 0.513 <0.001* มีค้์วามีสมัีพัื่นธ์

 - พ้ื่�เล้�ยง 0.188 0.154 ไม่ีมีค้์วามีสมัีพัื่นธ์

กริะบวนการิ - การิสั�งการิ การิมีอบห็มีายงานที่้�ชัิดเจน 0.088 0.002* มีค้์วามีสมัีพัื่นธ์

  - การิปริะสานงาน 0.054 0.684 ไม่ีมีค้์วามีสมัีพัื่นธ์

  - การิค์วบคุ์มี กำากบั 0.433 0.001* มีค้์วามีสมัีพัื่นธ์

การิปฏิบิตังิานพัื่สดุ 0.024 <0.001* มีค้์วามีสมัีพัื่นธ์
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ที่ำาบัญช้ิ ริวบริวมีข�อม้ีล ริายงานการิเงินและปรัิบปริุง

ข�อม้ีลให็� ถุ้กต�อง ที่นัสมีัย(5) นอกจากนั�นผลการิวิจัยเชิิง

ปริิมีาณพื่บว่าผ้�ปฏิบิัติงานบัญช้ิ ต�องการิอบริมีเพิื่�มีเติมี

ในเร่ิ�อง กฎ ริะเบ้ยบ และการิสอนการิใชิ�งานโปริแกริมี 

GFMIS และพื่บว่าการิได�รัิบการิอบริมีม้ีค์วามีสมัีพัื่นธก์บั

ค์วามีริ้� และปริะสบการิณ์ในการิปฏิิบัติงานอย่างมี้นัย

สำาค์ัญที่างสถุติ ิ สอดค์ล�องกบัผลการิวิจัยของ  วิลาวริริณ 

ยอดไธสง พื่บว่าการิจัดการิอบริมีและฝึ่กที่กัษะการิที่ำางาน 

เป็นปัจจัยที่้�มีผ้ลต่อการิเพิื่�มีปริะสทิี่ธภิาพื่การิที่ำางาน ด�าน

ค์วามีฉัับไว ด�านค์วามีถุ้กต�องแม่ีนยำา ด�านค์วามีริ้�ด�าน

ปริะสบการิณแ์ละด�านค์วามีค์ิดสริ�างสริริค์์(6) 

2. ผลการิวิจัยเชิิงปริิมีาณ พื่บว่า การิมี้ค์ำาสั�งมีอบ

ห็มีายงานที่้�ชัิดเจน การิค์วบคุ์มีกำากบั และการิปฏิบิตังิาน

พัื่สดุ มีค้์วามีสมัีพัื่นธอ์ย่างมีนั้ยสำาค์ญัที่างสถุติกิบัคุ์ณภาพื่

การิปฏิิบัติงานบัญช้ิ และค์วามีค์ิดเห็็นของผ้�มี้ห็น� าที่้�

พัื่ฒนาคุ์ณภาพื่ริายงานการิเงนิ (ส่วนกลาง) พื่บว่า ห็น่วย-

งานในส่วนภม้ีภิาค์ ขาดการิกำากบั ตดิตามี การิปฏิบิตังิาน

ด�านบัญช้ิ ตามีมีาตริฐานการิบัญช้ิและนโยบายการิบัญช้ิ

ภาค์รัิฐ สอดค์ล�องกบัผลการิตริวจริาชิการิและนิเที่ศึงาน

กริณ้ปกติ ปริะจำาป้งบปริะมีาณ พื่.ศึ.2567 กริะที่ริวง

สาธาริณสขุ ริอบที่้� 1 ที่้�พื่บค์วามีค์ลาดเค์ล่�อนของข�อม้ีล

ที่างบญัช้ิในริะบบ GFMIS และข�อม้ีลที่ะเบย้นคุ์มีของงาน

พัื่สดุ ซึื้�งส่วนให็ญ่เป็นค์วามีค์ลาดเค์ล่�อนจากริายการิที่้�ดนิ

และสิ�งปล้กสริ�าง และได�ริะบุปัจจัยที่้�ส่งผลต่อค์วามีสำาเริจ็

และไม่ีสำาเริจ็ไว� ว่า ผ้�บริิห็าริทุี่กริะดบัของห็น่วยงานค์วริมี้

การิกำากบั ตดิตามี ให็�ผ้�ปฏิบิตังิานด�านบญัช้ิ และพัื่สดุ มี้

การิสอบที่าน ย่นยันค์วามีถุ้กต�อง ค์วามีค์ริบถุ�วนของ

ข�อม้ีลริะห็ว่างกนั ตามีริะเบ้ยบที่้�เก้�ยวข�อง(7) สอดค์ล�อง

กบัการิศึกึษาของ ปุณยนุชิ ภ้่ริะห็งษ์ พื่บว่า ปริะสทิี่ธภิาพื่

การิค์วบคุ์มีภายใน ด�านการิกำากบัตดิตามีและปริะเมีนิผล 

มี้ค์วามีสัมีพัื่นธ์ และผลกริะที่บเชิิงบวกต่อการิบริริลุ 

เป� าห็มีายขององค์์กริโดยริวมี (β=0.06, p<0.05)(8) และ

การิศึกึษาของ Indriasih D. พื่บว่า บที่บาที่ของการิตริวจ

สอบภายใน ม้ีผลอย่างมี้นัยสำาค์ัญต่อคุ์ณภาพื่ของริะบบ

สาริสนเที่ศึที่างการิบัญช้ิ และพื่บว่าคุ์ณภาพื่ของริะบบ

สาริสนเที่ศึที่างการิบัญช้ิมี้ผลกริะที่บต่อคุ์ณภาพื่ของการิ

ริายงานการิเงนิ(9) และผลการิศึกึษาของ Kasim EY. พื่บ

ว่า ค์วามีสามีาริถุของนักบัญช้ิของรัิฐบาลมี้ผลกริะที่บ

อย่างมี้นัยสำาคั์ญต่อคุ์ณภาพื่การิริายงานการิเงิน การิ

ค์วบคุ์มีภายในส่งผลกริะที่บอย่างมี้นัยสำาค์ัญต่อคุ์ณภาพื่

การิริายงานการิเงิน(10) และผลการิวิจัยเชิิงคุ์ณภาพื่  

ผ้�บริิห็าริริะดับเขตสขุภาพื่ที่้� 12 มีค้์วามีเห็น็ว่าค์วริพัื่ฒนา

ริะบบตริวจนิเที่ศึไขว� จังห็วัด เพ่ื่�อเป็นการิแลกเปล้�ยน

เร้ิยนริ้�ภายในเขตสขุภาพื่

3. ผลการิวิจัยเชิิงคุ์ณภาพื่ พื่บว่า ค์วามีค์ิดเห็น็ของ 

ผ้�บริิห็าริเขตสขุภาพื่ที่้� 12 และผ้�มีห้็น�าที่้�มีพั้ื่ฒนาคุ์ณภาพื่

ริายงานการิเงิน(ส่วนกลาง)กล่าวว่า บุค์ลากริที่้�ไม่ีใช่ิ

ข�าริาชิการิมี้อตัริาการิห็มุีนเว้ยนสง้เน่�องจากขาดค์วามี-

ก�าวห็น�าในการิปฏิบิตังิาน สอดค์ล�องกบัผลงานวิจัย การิ

ศึกึษาของ ธนภริณ ์พื่ริริณริาย พื่บว่า บุค์ลากริที่้�มีร้ิะดบั

การิศึกึษาต่างกนั มีป้ริะสทิี่ธภิาพื่การิปฏิบิตังิานแตกต่าง

กนัอย่างไม่ีมีนั้ยสำาค์ัญที่างสถุติทิี่้�ริะดบั 0.05 และพื่บว่า

เมี่�อค์ะแนนด�านค์วามีก�าวห็น�าในอาช้ิพื่เพิื่�มีขึ�น 1 ค์ะแนน 

จะที่ำาให็�ปริะสทิี่ธภิาพื่การิปฏิบิตังิานของบุค์ลากริเพิื่�มีขึ�น

เที่า่กบั 0.096 ค์ะแนน (p<0.05)(11) 

4. ผลการิวิจัยคุ์ณภาพื่ ผ้�มี้ห็น� าที่้�พัื่ฒนาคุ์ณภาพื่

ริายงานการิเงนิ(ส่วนกลาง) มีค้์วามีเห็น็ว่าการิบนัที่กึบญัช้ิ 

2 ริะบบ ค์่อ GFMIS และ GL และการิขาดที่กัษะในการิ

ใชิ� โปริแกริมี ที่ำาให็� ข� อม้ีลบัญช้ิมี้ค์วามีค์ลาดเค์ล่�อน 

สอดค์ล�องกับผลการิศึึกษาของ ไฮดา สุดินปร้ิดา พื่บ

ว่าการิขาดการิฝึ่กอบริมีในการิใชิ� งานโปริแกริมีบัญช้ิ

สำาเริจ็ริป้จะเป็นปัญห็าต่อผ้�ใชิ�งาน(12) และริายงานผลการิ

ตริวจริาชิการิกริณ้ปกติ ปริะจำางบปริะมีาณ พื่.ศึ.2567 

ริอบที่้� 1 ริะดบักริะที่ริวงสาธาริณสขุ(7) พื่บว่า บุค์ลากริที่้�

ปฏิบิัติงานบัญช้ิ และงานพัื่สดุมี้ขาดค์วามีริ้�  ค์วามีเข�าใจ

ในกฎ ริะเบย้บ ขั�นตอนในการิปฏิบิตังิาน สอดค์ล�องกบั

ผลการิศึกึษาของ Lisi & Malo พื่บว่า ล้กจ�างชัิ�วค์ริาวมี้

ผลกริะที่บเชิิงลบต่อการิสริ�างผลผลิต โดยเฉัพื่าะในงาน

ที่้�ต� องใชิ� ที่ักษะ(13) นอกจากนั�นผลการิศึึกษาพื่บว่า

โปริแกริมีที่้�ใชิ� ในการิปฏิิบัติงานบัญช้ิส่วนให็ญ่เป็น
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โปริแกริมีที่้�ไม่ีสามีาริถุส่งต่อข�อม้ีลได� และบุค์ลากริมีภ้าริะ

งานมีาก สอดค์ล�องกบัผลการิตริวจริาชิการิและนเิที่ศึงาน

กริณป้กติ ปริะจำาป้งบปริะมีาณ พื่.ศึ.2567 กริะที่ริวง-

สาธาริณสขุ ริอบที่้� 1 พื่บว่าโปริแกริมีที่้�ใชิ�ในการิที่ำางาน

ยังไม่ีมีป้ริะสทิี่ธภิาพื่และส่วนให็ญ่ใชิ� ค่้์กบั Excell(7) 

ข�อเส่นอแนะ: 

1. ระดบักระที่รวงส่าธารณสุ่ขห็รือส่ำานกังานปัลดั

กระที่รวงส่าธารณสุ่ข 

1.1 ค์วริพัื่ฒนาโปริแกริมีบริิห็าริสนิที่รัิพื่ย์ เพ่ื่�อใชิ�ร่ิวมี

กนัในภม้ีิภาค์ พื่ริ�อมีจัดที่ำาค่้์มี่อ และ VDO การิใชิ�งาน 

และจัดอบริมีให็�กับบุค์ลากริก่อนการินำาไปใชิ�  เพ่ื่�อลด

ภาริะงานของบุค์ลากริ และให็�ข�อม้ีลบญัช้ิมีค้์วามีถุ้กต�อง 

ค์ริบถุ�วน ที่นัเวลา 

 1.2 เพิื่�มีกริอบอตัริากำาลังข�าริาชิการิ นักวิชิาการิ- 

การิเงนิ การิบญัช้ิ และนักวิชิาการิพัื่สดุ เพ่ื่�อค์วามีมีั�งค์ง

และค์วามีก�าวห็น�าของบุค์ลากริ โดยอาจปรัิบจากตำาแห็น่ง

พื่นักงานริาชิการิ เพ่ื่�อลดภาริะที่างการิเงนิของรัิฐ ลดอตัริา

การิห็มุีนเว้ยนของบุค์ลากริ ที่ำาให็�การิที่ำางานมี้ค์วามีต่อ

เน่�อง 

 1.3 ค์วริจัดห็ลักสต้ริอบริมีริอง นพื่. สสจ. และริอง 

ผอ.ริพื่ศึ./ริพื่ที่. เพ่ื่�อให็�สามีาริถุปฏิบิัติห็น�าที่้� ค์วบคุ์มี 
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Abstract:  This study investigated the factors influencing financial reporting management and explores  

executive and stakeholder perspectives on challenges and potential improvements in financial reporting  

quality within the Health Region 12. Employing a mixed-methods approach, the research combined 

quantitative and qualitative data collection and analysis. Quantitative data, gathered via questionnaires  

distributed to accounting and supply personnel at provincial public health offices (PPHOs),  

provincial/general hospitals (PHs/GHs), and community hospitals (CHs), were analyzed using  

descriptive statistics and correlation analysis. Qualitative data, collected through semi-structured  

interviews with Health Region 12 executives and central-level personnel responsible for financial  

reporting quality development, were analyzed using content analysis. Quantitative findings revealed  

moderate overall input levels (Mean=2.80, SD=4.515), with a qualitative analysis suggesting a lack of 

regulatory knowledge and experience among personnel overseeing financial reporting quality. Similarly, 

moderate overall process levels were observed (Mean=2.67, SD=2.098), with qualitative data indicating  

inconsistent implementation of existing control systems in PPHOs and PHs/GHs, and a lack of both  

systems and implementation in PPHOs overseeing CHs. Regarding materials, quantitative results indicated 

high overall quality (Mean=3.47, SD=11.490). Accounting operations were found to have moder-

ate overall quality (Mean=3.37, SD=36.831). Correlation analysis demonstrated significant relation-

ships (p<0.01) between the quality of accounting practices and several factors: knowledge, availability 

of manuals, clarity of work assignments, control mechanisms, and asset management. Based on these  

findings, the study recommends several interventions. At the Ministry of Public Health level, recommendations  

included developing an accounting program, increasing civil servant personnel positions in accounting 

and finance, establishing a deputy director position for administration in CHs, and integrating the GL and 

GFMIS systems. At the Health Region and Provincial levels, the study suggested improving work systems, 

implementing robust control systems for accounting, finance, and supply, developing a cross-checking 

system within the health region, and establishing learning centers and mentorship systems at all levels.

Keywords: financial reporting management; government accounting standards; government accounting policies
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formance indicators: KPI) วิัเค์ราะห์ข้อมูีลด้วัยุสุถุติัเิชิ่งพื่รรณนี้าและสุถุติัเิชิ่งอนุี้มีานี้ ได้แก่ การแจักแจังค์วัามีถุ้� 

ร้อยุละ สุ่วันี้เบ้�ยุงเบนี้มีาตัรฐานี้ F-test และ paired t-test ผลการศึกึษา พื่บว่ัา การพัื่ฒนี้ายุุทธศึาสุตัร์แบบมีสุ่้วันี้ร่วัมี

ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี แสุดงให้เหน็ี้พัื่ฒนี้าการท้�มี้นัี้ยุสุำาค์ัญในี้หลายุด้านี้ โดยุในี้ระยุะก่อนี้

ดำาเนิี้นี้การ พื่บว่ัา ระดบัค์วัามีเข้าใจัในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์โดยุรวัมีอยูุ่ในี้ระดบัมีาก (Mean=3.44, SD=0.43) 

โดยุการกำาหนี้ดประเดน็ี้ยุุทธศึาสุตัร์มี้ค่์าเฉล้�ยุสุงูสุดุ ขณะท้�การวิัเค์ราะห์ศึักยุภัาพื่มี้ค่์าเฉล้�ยุตัำ�าสุดุ สุ่วันี้ระดับการมี้

สุ่วันี้ร่วัมีโดยุรวัมีอยูุ่ในี้ระดบัปานี้กลาง (Mean=3.37, SD=0.48) ภัายุหลังการพัื่ฒนี้า พื่บการเปล้�ยุนี้แปลงอยุ่างมี้

นัี้ยุสุำาค์ัญทางสุถุติั ิ(p<0.05) โดยุระดบัค์วัามีเข้าใจัในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์เพิื่�มีขึ�นี้เป็นี้ระดบัมีากท้�สุดุ (Mean= 

4.50, SD=0.37) และระดบัการมีสุ่้วันี้ร่วัมีเพิื่�มีขึ�นี้เป็นี้ระดบัมีากท้�สุดุ (Mean=4.60, SD=0.46) ในี้ทุกด้านี้ ผลการ

พัื่ฒนี้านี้ำาไปสุูก่ารสุร้างรปูแบบท้�ประกอบด้วัยุ 3 องค์์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ค์วัามีเข้าใจัในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์

ทั�งจัังหวััด (2) การมีสุ่้วันี้ร่วัมีในี้การขบัเค์ล่�อนี้ และ (3) การบริหารยุุทธศึาสุตัร์ ก่อให้เกดินี้วััตักรรมีสุำาค์ญั 2 รปูแบบ 

ค์่อ Nakhonchaisri Model สุำาหรับการพัื่ฒนี้าระบบบริหารจััดการทรัพื่ยุากรด้านี้สุขุภัาพื่ ในี้อำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ และ 

KBD Model สุำาหรับการบริหารทรัพื่ยุากรร่วัมีกนัี้ระหว่ัางโรงพื่ยุาบาลกำาแพื่งแสุนี้ บางเลนี้ และดอนี้ตัมูี โดยุสุรปุ 

การเปล้�ยุนี้แปลงท้�มีนั้ี้ยุสุำาค์ัญทางสุถุติัทิั�งด้านี้ค์วัามีเข้าใจัและการมีสุ่้วันี้ร่วัมีในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ นี้ำาไปสุู่การ

พัื่ฒนี้านี้วััตักรรมีสุำาค์ัญ 2 รปูแบบ ค์่อ Nakhonchaisri Model และ KBD Model สุำาหรับการบริหารจััดการทรัพื่ยุากร

ด้านี้สุขุภัาพื่
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ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตรแ์บบมีีส่วนร่วมีของบุคลากรสงักดัสำานกังานสาธารณสุขจังัหวดันครปฐมี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 153

บทนำา
สุงัค์มีไทยุในี้ปัจัจุับนัี้นัี้�นี้ มีค้์วัามีเปล้�ยุนี้แปลงไปอยุ่าง

รวัดเรว็ัในี้ทุกมีติั ิไม่ีว่ัาจัะเป็นี้บริบททางสุงัค์มี เศึรษฐกจิั 

สุิ�งแวัดล้อมี การสุ่�อสุาร และเทค์โนี้โลยุ้สุารสุนี้เทศึ อนัี้

เน่ี้�องมีาจัากกระแสุการพัื่ฒนี้าท้�เข้มีข้นี้อยุ่างต่ัอเน่ี้�อง สุ่ง

ผลให้เกดิการเค์ล่�อนี้ยุ้ายุของประช่ากรและสุงัค์มีอยุ่างเสุร้

มีากขึ� นี้กว่ัาเมี่�อก่อนี้ การต้ัองรับมี่อกับโรค์ตัิดต่ัอและ 

โรค์อบุตััใิหม่ีจึังเป็นี้เร่�องท้�หล้กเล้�ยุงไม่ีได้ และในี้อนี้าค์ตั

อันี้ใกล้ประเทศึไทยุกจ็ัะกลายุเป็นี้สุังค์มีผู้สุูงอายุุอยุ่าง 

เตั็มีตััวั อ้กทั�งยัุงสุ่งผลถุึงบริบททางเศึรษฐกิจัของ

ประเทศึไทยุอก้ด้วัยุ จัากเดิมีท้�เค์ยุเป็นี้เศึรษฐกจิัสุงัค์มี

อุตัสุาหกรรมีกก็ำาลังจัะเปล้�ยุนี้ผ่านี้เป็นี้เศึรษฐกิจัสุังค์มี

ดจิิัทลั ดงันัี้�นี้บริบทในี้แง่ของการดำารงช้่วิัตัของประช่ากร

ไทยุกต้็ัองมี้การปรับเปล้�ยุนี้ตัามีไปด้วัยุ จึังจัะเหน็ี้ได้ว่ัา

สุงัค์มีไทยุนัี้�นี้ได้มี้การพื่ลวััตัอยูุ่อยุ่างต่ัอเน่ี้�อง แต่ัในี้ทาง

กลับกันี้คุ์ณภัาพื่ช้่วิัตัของค์นี้ไทยุและการรับมี่อกับการ

เปล้�ยุนี้แปลงท้�เกดิขึ�นี้อยุ่างรวัดเรว็ัน้ี้�กลับยัุงไม่ีมีคุ้์ณภัาพื่

เท่าท้�ค์วัร ด้วัยุเหตัุเหล่าน้ี้� จึังได้สุ่งผลกระทบต่ัอระบบ

สุขุภัาพื่ของค์นี้ไทยุทั�งทางตัรงและทางอ้อมี(1) 

กระทรวังสุาธารณสุุขได้จััดทำาแผนี้ยุุทธศึาสุตัร์ช่าตัิ

ระยุะ 20 ป้ (ด้านี้สุาธารณสุขุ) ตัามีนี้โยุบายุของรัฐบาล

เพ่ื่�อปรับทศิึทางการทำางานี้ของระบบสุาธารณสุขุให้ตัอบ

สุนี้องต่ัอสุภัาพื่เศึรษฐกิจั สุังค์มี และสุิ�งแวัดล้อมีท้�

เปล้�ยุนี้แปลงอยุ่างรวัดเร็วั เช่่�อมีโยุงกับนี้โยุบายุและ

ยุุทธศึาสุตัร์ช่าตัิฉบับอ่�นี้ๆ เพ่ื่�อให้ประช่าช่นี้สุามีารถุเข้า

ถุงึบริการสุาธารณสุขุอยุ่างมีคุ้์ณภัาพื่ ประสุทิธภิัาพื่ และ

เป็นี้ธรรมี ตัอบสุนี้องต่ัอการเปล้�ยุนี้แปลงท้�รวัดเร็วัในี้

เศึรษฐกจิั สุงัค์มี และสุิ�งแวัดล้อมี โดยุมุ่ีงเน้ี้นี้การพัื่ฒนี้า

ระบบสุาธารณสุุขให้มี้ค์วัามีเข้มีแข็งและยัุ�งยุ่นี้ มี้การ

กำาหนี้ด 4 ยุุทธศึาสุตัร์หลัก ได้แก่ การสุ่งเสุริมีสุขุภัาพื่และ

การป้องกันี้โรค์ การพัื่ฒนี้าระบบบริการสุุขภัาพื่ การ

พัื่ฒนี้าบุค์ลากรด้านี้สุขุภัาพื่ และการบริหารจััดการระบบ

สุุขภัาพื่อยุ่างมี้ธรรมีาภัิบาล ท้�มุ่ีงเน้ี้นี้การสุร้างคุ์ณภัาพื่

ช้่วิัตัท้�ดใ้ห้กบัประช่าช่นี้ทุกกลุ่มีวััยุ โดยุเฉพื่าะกลุ่มีเปราะ-

บาง เช่่นี้ เดก็ ผู้สุงูอายุุ และผู้มี้รายุได้น้ี้อยุ นี้อกจัากน้ี้�  ยัุง

มี้การสุ่งเสุริมีค์วัามีร่วัมีมี่อจัากทุกภัาค์สุ่วันี้ในี้สุงัค์มี เพ่ื่�อ

ให้เกดิการม้ีสุ่วันี้ร่วัมีในี้การดำาเนิี้นี้งานี้อยุ่างแท้จัริง สุร้าง

ระบบบริการสุขุภัาพื่ท้�มีม้ีาตัรฐานี้ สุามีารถุเข้าถุงึได้อยุ่าง

เท่าเท้ยุมีกันี้ และตัอบสุนี้องต่ัอค์วัามีต้ัองการของ

ประช่าช่นี้ รวัมีถุึงการพัื่ฒนี้าบุค์ลากรด้านี้สุุขภัาพื่ให้มี้

คุ์ณภัาพื่และเพ้ื่ยุงพื่อต่ัอค์วัามีต้ัองการของระบบ โดยุเน้ี้นี้

การสุร้างค์วัามียัุ�งยุ่นี้ในี้ด้านี้สุขุภัาพื่และคุ์ณภัาพื่ช้่วิัตัของ

ประช่าช่นี้(3,4) 

สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััด เป็นี้หนึี้�งในี้หน่ี้วัยุงานี้ท้�

บทบาทในี้การบริหารจััดการสุาธารณสุุขทุกด้านี้ โดยุ

เฉพื่าะอยุ่างยิุ�งด้านี้การสุ่งเสุริมีสุุขภัาพื่และป้องกันี้

ค์วับคุ์มีโรค์ระดับจัังหวััด โดยุเป็นี้หน่ี้วัยุงานี้สุำาค์ัญ 

ในี้การเช่่�อมีโยุงนี้โยุบายุด้านี้สุาธารณสุขุจัากกระทรวัง-

สุาธารณสุุข และปัญหาค์วัามีต้ัองการด้านี้สุุขภัาพื่ของ

พ่ื่�นี้ท้�ในี้เขตัรับผดิช่อบเข้าด้วัยุกนัี้ กระบวันี้การสุำาค์ัญในี้

การเช่่�อมีโยุงอยุ่างเป็นี้รูปธรรมีทั�งด้านี้ทิศึทางนี้โยุบายุ

และการดำาเนิี้นี้งานี้ทั�งจัากกระทรวังสุาธารณสุขุ ในี้ระดบั

จัังหวััด อำาเภัอ และพ่ื่�นี้ท้� ค์่อการจััดทำาแผนี้ยุุทธศึาสุตัร์

พัื่ฒนี้าสุขุภัาพื่ด้านี้การสุ่งเสุริมีสุขุภัาพื่และป้องกนัี้โรค์(5) 

สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ม้ีหน่ี้วัยุงานี้ในี้

สุังกัด ประกอบด้วัยุ โรงพื่ยุาบาลศึูนี้ย์ุนี้ค์รปฐมี โรง-

พื่ยุาบาลชุ่มีช่นี้ 8 แห่ง สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุอำาเภัอ 7 

อำาเภัอ โรงพื่ยุาบาลสุ่งเสุริมีสุุขภัาพื่ตัำาบล 98 แห่ง  

หน่ี้วัยุงานี้ด้านี้สุาธารณสุุขภัาค์รัฐท้�เป็นี้ภัาค้์เค์ร่อข่ายุ 

ในี้การขับเค์ล่�อนี้งานี้สุาธารณสุุข ได้แก่ โรงพื่ยุาบาล- 

จัันี้ทรเุบกษา สุงักดั กองทพัื่อากาศึ โรงพื่ยุาบาลเมีตัตัา-

ประช่ารักษ์ สุงักดักรมีการแพื่ทย์ุ กระทรวังสุาธารณสุขุ 

และโรงพื่ยุาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภัาพื่ตัำาบล สุงักัดองค์์การ-

บริหารสุ่วันี้จัังหวััด จัำานี้วันี้ 36 แห่ง ได้มี้การกำาหนี้ด

ยุุทธศึาสุตัร์สุขุภัาพื่จัังหวััดนี้ค์รปฐมี และได้มีก้ารถุ่ายุทอด

ลงไปยุังพ่ื่� นี้ท้�  โดยุกระบวันี้การในี้การจััดทำาแผนี้

ยุุทธศึาสุตัร์สุขุภัาพื่จัังหวััดนี้ค์รปฐมีนัี้�นี้ แม้ีว่ัาจัะเป็นี้ไป

ตัามีขั�นี้ตัอนี้การจััดทำาแผนี้ยุุทธศึาสุตัร์ ซึึ่�งมีก้ารระบุให้มี้

การดำาเนิี้นี้งานี้ให้แล้วัเสุรจ็ัทนัี้เวัลา ม้ีค์วัามีชั่ดเจันี้ และ

สุามีารถุดำาเนิี้นี้การและประเมิีนี้ผลอยุ่างเป็นี้รปูธรรมี โดยุ
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อาศึัยุหลักการวิัเค์ราะห์จุัดอ่อนี้จุัดแขง็ การวิัเค์ราะห์ผู้มี้

สุ่วันี้ได้สุ่วันี้เสุยุ้ การกำาหนี้ดวิัสุยัุทศัึน์ี้ พัื่นี้ธกจิั เป้าหมีายุ

การดำาเนิี้นี้งานี้ และตัวััช้่� วััดท้�ชั่ดเจันี้ รวัมีถุงึกระบวันี้การ

บริหารจััดการ แต่ัในี้ทางปฏิบิตัักิระบวันี้การทำางานี้ภัายุในี้

ยัุงค์งประสุบปัญหา ไม่ีว่ัาจัะเป็นี้ช่่องว่ัางระหว่ัางอำาเภัอ 

จัังหวััด ขาดกลไกในี้การบริหารจััดการในี้ภัาพื่รวัมีของ

โค์รงสุร้างระบบ ตัลอดจันี้ขาดการบูรณาการระหว่ัาง

หน่ี้วัยุงานี้ท้�เก้�ยุวัข้องในี้ระดบัพ่ื่�นี้ท้� (6) 

เพ่ื่�อให้เกดิการทำางานี้ทศิึทางเดยุ้วักนัี้ในี้ทุกระดับเป็นี้

เร่�องสุำาคั์ญ ต้ัองอาศึยัุการดำาเนิี้นี้การแบบบูรณาการอยุ่าง

มี้สุ่วันี้ร่วัมี โดยุมุ่ีงเน้ี้นี้ผลสุัมีฤทธิ�จัากทุกหน่ี้วัยุงานี้ท้�

เก้�ยุวัข้อง จึังจัะบรรลุค์วัามีสุำาเรจ็ัตัามีเป้าหมีายุท้�กำาหนี้ด 

จัากการดำาเนิี้นี้การดังกล่าวั ผู้ศึึกษา จึังได้ทำาการศึึกษา 

ผลของกระบวันี้การพัื่ฒนี้ายุุทธศึาสุตัร์แบบมีสุ่้วันี้ร่วัมีของ

บุค์ลากรสุงักดัสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี เพ่ื่�อ

เป็นี้แนี้วัทางในี้การจััดการระบบสุขุภัาพื่ระดบัอำาเภัอ และ

ระดบัตัำาบล ให้มีศ้ึกัยุภัาพื่ในี้การรองรับนี้โยุบายุ ประสุานี้

ให้เกดิการมี้สุ่วันี้ร่วัมีของการทำางานี้ แบบบูรณาการทั�ง 

เชิ่งปฏิบิัตักิารและบริหารจััดการ ม้ีการพัื่ฒนี้าโค์รงสุร้าง 

แนี้วัทาง รูปแบบการดำาเนิี้นี้งานี้ท้�มี้ เอกภัาพื่และ

ประสุทิธภิัาพื่ ในี้ระบบบริการสุาธารณสุขุ อยุ่างยัุ�งยุ่นี้ 

วิธีการศึกษา
การศึกึษาค์รั�งน้ี้�  เป็นี้การวิัจััยุและพัื่ฒนี้า (Research 

and development) เพ่ื่�อศึกึษาผลของกระบวันี้ การพื่ัฒนี้า

ยุุทธศึาสุตัร์แบบมีสุ่้วันี้ร่วัมีของบุค์ลากร สุงักดัสุำานัี้กงานี้

สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี เกบ็ข้อมูีลทั�งเชิ่งปริมีาณและ

เชิ่งคุ์ณภัาพื่ของบุค์ลากรสุาธารณสุุขทุกระดับ ท้�มี้สุ่วันี้

เก้�ยุวัข้องในี้การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ ระหว่ัาง เด่อนี้ 

มีน้ี้าค์มี 2567 ถุงึ กนัี้ยุายุนี้ 2567 

ขั�นตอนการศึกษา

ขั�นี้ตัอนี้ท้� 1 ทบทวันี้วัรรณกรรมีท้�เก้�ยุวัข้อง เพ่ื่�อ

สุัง เค์ราะห์หารูปแบบผลของกระบวันี้การพัื่ฒนี้า

ยุุทธศึาสุตัร์แบบม้ีสุ่วันี้ร่วัมีของบุค์ลากรในี้สุังกัด

สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี

ขั�นี้ตัอนี้ท้� 2 กำาหนี้ดรปูแบบหร่อผลของกระบวันี้การ

พัื่ฒนี้ายุุทธศึาสุตัร์แบบม้ีสุ่วันี้ร่วัมีของบุค์ลากรจัังหวััด

นี้ค์รปฐมี โดยุการจััดประชุ่มี สุนี้ทนี้ากลุ่มีเพ่ื่�อระดมี 

ค์วัามีคิ์ดของกลุ่มีผู้มีสุ่้วันี้ได้สุ่วันี้เสุยุ้ เล่อกผู้ให้ข้อมูีลเป็นี้

หัวัหน้ี้าหน่ี้วัยุงานี้ (ผู้อำานี้วัยุการโรงพื่ยุาบาล ผู้อำานี้วัยุการ

โรงพื่ยุาบาลสุ่งเสุริมีสุุขภัาพื่ตัำาบล และหัวัหน้ี้าฝ่่ายุ  

ผู้บริหารระดบัจัังหวััด) 

1) ร่วัมีกันี้วิัเค์ราะห์หาสุาเหตัุของปัญหาและหา

แนี้วัทางการแก้ปัญหา 

 2) ร่วัมีกนัี้ออกแบบชุ่ดกจิักรรมีการกำาหนี้ดแนี้วัทาง

แก้ปัญหา และกำาหนี้ดรูปแบบท้�สุอดค์ล้องกบั แนี้วัทาง

แก้ปัญหา

 3) วิัเค์ราะห์ปัญหา เชิ่งนี้โยุบายุและศัึกยุภัาพื่ของ

สุถุานี้บริการสุาธารณสุุขทุกระดับเพ่ื่� อขับเค์ล่�อนี้ชุ่ด

กิจักรรมีและรูปแบบผลของกระบวันี้การพื่ัฒนี้า

ยุุทธศึาสุตัร์แบบมีสุ่้วันี้ร่วัมีไปสุู่การปฏิบิตััิ

ขั�นี้ตัอนี้ท้� 3 ตัรวัจัสุอบค์วัามีสุอดค์ล้อง เหมีาะสุมีของ

ร่างรูปแบบในี้การศึึกษาผลของการพัื่ฒนี้ายุุทธศึาสุตัร์

แบบมีสุ่้วันี้ร่วัมี

ประชากรและกลุ่มีตวัอยุ่าง

ประช่ากรท้�ใช้่ในี้งานี้วิัจััยุ ได้แก่ บุค์ลากรสุังกัด 

สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุุขจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ค์ัดเล่อกกลุ่มี

ตัวััอยุ่างแบบเจัาะจัง จัากบุค์ลากรท้�มีสุ่้วันี้เก้�ยุวัข้องกบัการ

ขับเค์ล่�อนี้งานี้ยุุทธศึาสุตัร์ ในี้ทุกระดับ กลุ่มีงานี้ต่ัางในี้

สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััด 13 กลุ่มีงานี้ โรงพื่ยุาบาล

ศึูนี้ย์ุ 1 แห่ง โรงพื่ยุาบาลชุ่มีช่นี้ 8 แห่ง สุำานัี้กงานี้-

สุาธารณสุขุอำาเภัอ 7 แห่ง โรงพื่ยุาบาลสุ่งเสุริมีสุขุภัาพื่-

ตัำาบล 98 แห่ง จัำานี้วันี้ 268 ค์นี้ 

เคร่�องม่ีอที�ใช�ในการศึกษา

1. เค์ร่�องมี่อท้�ใช้่ในี้การจััดกจิักรรมี ประกอบด้วัยุ

1.1 การสุมัีภัาษณ ์และการสุนี้ทนี้ากลุ่มี เพ่ื่�อทบทวันี้

ผลการดำาเนิี้นี้งานี้ในี้ป้ท้�ผ่านี้มีาโดยุการเกบ็ข้อมูีลการขบั

เค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

1.2 เค์ร่�องมี่อในี้กำาหนี้ดกจิักรรมีและวิัธก้ารตัดิตัามี

ประเมีินี้ผลในี้การขับเค์ล่� อนี้กระบวันี้การพัื่ฒนี้า



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตรแ์บบมีีส่วนร่วมีของบุคลากรสงักดัสำานกังานสาธารณสุขจังัหวดันครปฐมี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 155

ยุุทธศึาสุตัร์แบบม้ีสุ่วันี้ร่วัมีของบุค์ลากรสุงักดั สุำานัี้กงานี้-

สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ได้แก่ การประชุ่มีเชิ่งปฏิบิตัั-ิ

การ ร่วัมีกับกระบวันี้การกลุ่มี แบ่งเป็นี้การประชุ่มี 

เชิ่งปฏิบิตัักิารระดบัจัังหวััด และระดบัอำาเภัอ

2. เค์ร่�องมี่อในี้การเกบ็รวับรวัมีข้อมูีล ได้แก่

2.1 แบบสุอบถุามีค์วัามีเข้าใจัในี้การขับเค์ล่�อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ เป็นี้แบบ Rating scale 5 ระดบั แบ่งเป็นี้ 4 

ด้านี้ ค์่อ การกำาหนี้ดประเดน็ี้ การกำาหนี้ดตัวััช้่� วััด การจััด

ทำาโค์รงร่างในี้การแก้ปัญหา การดำาเนิี้นี้ตัามีโค์รงการ 

จัำานี้วันี้ 30 ข้อ มี้เกณฑ์ใ์ห้ค์ะแนี้นี้ ดงัน้ี้�

ค์วัามีเข้าใจัมีากท้�สุดุ เท่ากบั 5 ค์ะแนี้นี้

ค์วัามีเข้าใจัมีาก เทา่กบั 4 ค์ะแนี้นี้

ค์วัามีเข้าใจัปานี้กลาง เทา่กบั 3 ค์ะแนี้นี้

ค์วัามีเข้าใจัน้ี้อยุ เทา่กบั 2 ค์ะแนี้นี้

ค์วัามีเข้าใจัน้ี้อยุท้�สุดุ เท่ากบั 1 ค์ะแนี้นี้ 

มี้เกณฑ์ใ์นี้การแปลผลค์ะแนี้นี้ ดงัน้ี้� (6) 

การแปลผล

ระดบั 4.21 – 5.00 เทา่กบัมีากท้�สุดุ   

ระดบั 3.41 – 4.20 มีาก 

ระดบั 2.61 – 3.40 ปานี้กลาง

ระดบั 1.81 – 2.60 น้ี้อยุ 

ระดบั 1.00 - 1.80 น้ี้อยุท้�สุดุ

2.2 แบบสุอบถุามีการม้ีสุ่วันี้ร่วัมีในี้การขับเค์ล่�อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ และการมี้สุ่วันี้ร่วัมีในี้การดำาเนิี้นี้งานี้ในี้การ

ขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ เป็นี้แบบ Rating scale 5 ระดบั 

แบ่งเป็นี้ 4 ด้านี้ ค์่อ การกำาหนี้ดประเดน็ี้ การกำาหนี้ดตัวัั

ช้่� วััด การจััดทำาโค์รงร่างในี้การแก้ปัญหา จัำานี้วันี้ 14 ข้อ 

การดำาเนิี้นี้ตัามีโค์รงการ มี้เกณฑ์์(7) 

การสร�างและตรวจัคุณภัาพัเคร่�องม่ีอ 

โดยุการศึึกษาเอกสุาร และงานี้วิัจััยุท้�เก้�ยุวัข้องเพ่ื่�อ

กำาหนี้ดเป็นี้ประเดน็ี้ค์ำาถุามี หลังจัากนัี้�นี้นี้ำาแบบสุอบถุามี

ท้�ได้ไปปรึกษาผู้ทรงคุ์ณวุัฒิเพ่ื่�อหาค์วัามีสุอดค์ล้องของ

เน่ี้� อหาและวััตัถุุประสุงค์์ (IOC) หลักจัากนัี้�นี้ทำาการ

ปรับปรุงแก้ไขตัามีค์ำาแนี้ะนี้ำาและนี้ำาไปใช้่ทดลองกับ

ประช่ากรท้�ไม่ีใช้่กลุ่มีตััวัอยุ่าง จัำานี้วันี้ 30 ค์นี้ เพ่ื่�อ

วิัเค์ราะห์หาค่์าค์วัามีเช่่�อมีั�นี้ของแบบสุอบถุามี โดยุวัิธ้

สุมัีประสุทิธิ�อลัฟ่่าของค์รอนี้บาค์(8) ได้ค่์าค์วัามีเช่่�อมีั�นี้ของ

แบบสุอบถุามีค์วัามีเข้าใจัในี้การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์

เทา่กบั 0.80 และค่์าค์วัามีเช่่�อมีั�นี้ของแบบสุอบถุามีการ

มี้สุ่วันี้ร่วัมีในี้การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ และการมี้สุ่วันี้

ร่วัมีในี้การดำาเนิี้นี้งานี้ในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ เทา่กบั 

0.86

2.3 แบบรายุงานี้ผลการพัื่ฒนี้ายุุทธศึาสุตัร์แบบมีสุ่้วันี้

ร่วัมีของบุค์ลากรสุังกัด สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุุขจัังหวััด

นี้ค์รปฐมี

การวิเคราะหข์�อมูีล

1. ข้อมูีลศึึกษาสุถุานี้การณ์ระดับการบริหารจััดการ

โดยุใช้่ ร้อยุละ ค่์าเฉล้�ยุ สุ่วันี้เบ้�ยุงเบนี้มีาตัรฐานี้ การ

เปร้ยุบเทยุ้บค์วัามีแตักต่ัางของค่์าเฉล้�ยุค์วัามีเข้าใจัในี้การ

ขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ และการมีสุ่้วันี้ร่วัมีในี้การขบัเค์ล่�อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ และการมี้สุ่วันี้ร่วัมีในี้การดำาเนิี้นี้งานี้ในี้การ

ขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ โดยุใช้่สุถุิตัิ F-test ด้วัยุเทค์นี้ิค์ 

Two-way ANOVA เปร้ยุบเทยุ้บรายุคู่์โดยุ Duncan และ 

F-test ด้วัยุเทค์นิี้ค์ repeated measurement เปร้ยุบเทยุ้บ

รายุคู่์โดยุ LSD

2. ข้อมูีลเชิ่งคุ์ณภัาพื่ โดยุใช้่การวิัเค์ราะห์เชิ่งเน่ี้�อหา 

(content analysis)

ผลการศึกษา
ประช่ากรในี้การศึกึษาประกอบด้วัยุบุค์ลากรท้�มี้สุ่วันี้

เก้� ยุวั ข้องกับการขับเค์ล่� อนี้งานี้ยุุทธศึาสุตัร์ ด้านี้

สุาธารณสุขุ ทุกระดบั ตัั�งแต่ัจัังหวััด ระดบัอำาเภัอ ระดบั

ตัำาบล จัำานี้วันี้ 268 ค์นี้ เป็นี้เพื่ศึหญิง ค์ิดเป็นี้ร้อยุละ 

66.79 และเพื่ศึช่ายุ ร้อยุละ 33.21 จับปริญญาตัร้ ร้อยุละ 

77.99 สุถุานี้ภัาพื่คู่์ ร้อยุละ 73.51 ตัำาแหน่ี้ง พื่ยุาบาล

วิัช่าช้่พื่ร้อยุละ 43.28 ประสุบการณ์การทำางานี้ เฉล้�ยุ 

19.76 ป้ และม้ีประสุบการณ์การทำางานี้เก้�ยุวักับแผนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ เฉล้�ยุ 6.06 ป้ 

จัากการวิัเค์ราะห์ค์วัามีเข้าใจัในี้การขับเค์ล่� อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์และการม้ี สุ่วันี้ร่วัมีในี้การขับเค์ล่� อนี้
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ยุุทธศึาสุตัร์ ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุสุงักดัสุำานัี้กงานี้-

สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ระยุะก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ ระยุะ

ดำาเนิี้นี้การ และระยุะหลังพัื่ฒนี้า โดยุการนี้ำาผลการ

วิัเค์ราะห์นี้ำามีากำาหนี้ดเป็นี้กระบวันี้การขับเค์ล่� อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุสุงักดัสุำานัี้กงานี้

สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

1. การพัื่ฒนี้ายุุทธศึาสุตัร์แบบมี้สุ่วันี้ร่วัมีของหน่ี้วัยุ

บริการสุาธารณสุุขสุังกัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุุขจัังหวััด

นี้ค์รปฐมี โดยุกระบวันี้การพัื่ฒนี้ารูปแบบทิศึทางหร่อ

แนี้วัทางปฏิิบัตัิตัามีพัื่นี้ธกิจัและภัารกิจั (mission)  

ให้สุมัีฤทธผิลตัามีวิัสุยัุทศัึน์ี้ (vision) และเป้าประสุงค์์ของ

องค์์การ (corporate goal) วััตัถุุประสุงค์์ (objective) ซึึ่�ง

ประกอบด้วัยุขั�นี้ตัอนี้ดงัน้ี้�

1) การวิัเค์ราะห์สุภัาพื่แวัดล้อมีทางยุุทธศึาสุตัร์ ซึึ่�ง

ประกอบด้วัยุ การวิัเค์ราะห์สุภัาพื่แวัดล้อมีภัายุในี้ (in-

ternal environment) และการวัิเค์ราะห์สุภัาพื่แวัดล้อมี

ภัายุนี้อก (external environment)

2) การจััดวัางทศิึทางขององค์์การ ซึึ่�งประกอบด้วัยุ 

การกำาหนี้ดวิัสุยัุทศัึน์ี้ (vision) การกำาหนี้ดภัารกจิั (mis-

sion) การกำาหนี้ดเป้าประสุงค์์ขององค์์การ (corporate 

goal) การกำาหนี้ดวััตัถุุประสุงค์์ (objectives) การกำาหนี้ด

ดชั่น้ี้ช้่� วััดผลงานี้ระดับองค์์การ (organization’s key per-

formance indicators, KPIs) และการกำาหนี้ดยุุทธศึาสุตัร์ 

(strategy) 

2. การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการ

สุาธารณสุขุสุงักัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

ผ่านี้กระบวันี้การพัื่ฒนี้าระบบบริหารจััดการทรัพื่ยุากร

ด้านี้สุขุภัาพื่ร่วัมีกนัี้ ประกอบด้วัยุ 

1) ศึกึษาบริบท วิัเค์ราะห์ โอกาสุในี้การพัื่ฒนี้าและ

สุรุปประเดน็ี้ในี้การพัื่ฒนี้า การบริหารจััดการทรัพื่ยุากร

ด้านี้สุขุภัาพื่ของโรงพื่ยุาบาลในี้เขตัอำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ทั�ง 3 

แห่ง ได้แก่โรงพื่ยุาบาลนี้ค์รชั่ยุศึร้ โรงพื่ยุาบาลห้วัยุพื่ลู 

และโรงพื่ยุาบาลหลวังพ่ื่อเปิ� นี้

2) ศึึกษาค์วัามีเป็นี้ไปได้ของประเดน็ี้ในี้การพัื่ฒนี้า 

การบริหารจััดการทรัพื่ยุากรด้านี้สุขุภัาพื่ของ โรงพื่ยุาบาล

ในี้เขตัอำาเภัอกำาแพื่งแสุนี้ อำาเภัอบางเลนี้ และอำาเภัอ

ดอนี้ตัมูี

ค่์าเฉล้�ยุค์วัามีเข้าใจัในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์และ

การมีสุ่้วันี้ร่วัมีในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ พื่บว่ัา 

ระยุะก่อนดำาเนนิการ (ตัารางท้� 1)

ค์วัามีเข้าใจัในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ โดยุรวัมี อยูุ่

ในี้ระดบัมีาก แต่ัมีบ้้างข้ออยูุ่ในี้ระดบัปานี้กลาง ได้แก่ การ

วิัเค์ราะห์ศึกัยุภัาพื่ (SWOT Analysis): วิัเค์ราะห์ปัจัจััยุ

ทางยุุทธศึาสุตัร์ การกำาหนี้ดพัื่นี้ธกจิั (mission): กรอบ

ขอบเขตั การดำาเนิี้นี้งานี้ของหน่ี้วัยุงานี้ และการกำาหนี้ด

ตัวััช้่� วััด (key performance indicators): สุิ�งท้�จัะเป็นี้ตัวัั

บอกว่ัาหน่ี้วัยุงานี้สุามีารถุบรรลุเป้าประสุงค์์หร่อไม่ี 

การมี้สุ่วันี้ร่วัมีในี้การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์โดยุรวัมี 

อยูุ่ในี้ระดับปานี้กลาง มี้ระดับมีาก ได้แก่ การกำาหนี้ด

ประเดน็ี้ยุุทธศึาสุตัร์ (strategic issues): ประเดน็ี้หลักต้ัอง

ค์ำานึี้งถุงึ ต้ัองพัื่ฒนี้า ต้ัองมุ่ีงเน้ี้นี้ การกำาหนี้ดเป้าประสุงค์์ 

(goal): อะไรค่์อสุิ�งท้�หน่ี้วัยุงานี้อยุากจัะบรรลุ การ

วิัเค์ราะห์ปัจัจััยุสุำาคั์ญท้�มีผ้ลต่ัอค์วัามีสุำาเรจ็ั (critical suc-

cess factors) และสุร้าง strategy map หร่อแผนี้ท้�กลยุุทธ

ระยุะดำาเนนิการ (ตัารางท้� 1)

ค์วัามีเข้าใจัในี้การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์และการมี้

สุ่วันี้ร่วัมีในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ โดยุรวัมีและรายุข้อ 

อยูุ่ในี้ระดบัมีาก 

ระยุะหลงัพัฒันา (ตัารางท้� 1)

ค์วัามีเข้าใจัในี้การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์และการมี้

สุ่วันี้ร่วัมีในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ โดยุรวัมีและรายุข้อ 

อยูุ่ในี้ระดบัมีากท้�สุดุ 

การเปร้ยุบเท้ยุบระดับค์วัามีเข้าใจัและระดับการมี้

สุ่วันี้ร่วัมีในี้การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการ

สุาธารณสุขุสุงักัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

ระหว่ัาง ก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ ระยุะดำาเนิี้นี้การ และระยุะหลัง

พัื่ฒนี้า พื่บว่ัา ระดับค์วัามีเข้าใจัในี้การขับเค์ล่�อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุสุงักดัสุำานัี้กงานี้

สุาธารณสุุขจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ระหว่ัาง ก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ 

ระยุะดำาเนิี้นี้การ และระยุะหลังพัื่ฒนี้า มีค้์วัามีแตักต่ัางกนัี้



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตรแ์บบมีีส่วนร่วมีของบุคลากรสงักดัสำานกังานสาธารณสุขจังัหวดันครปฐมี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 157

ตารางที� 1 ความีเข�าใจัในการขบัเคล่�อนยุทุธศาสตรแ์ละการมีีส่วนร่วมีในการขบัเคล่�อนยุทุธศาสตรใ์นแต่ละระยุะ

                   ขั�นี้ตัอนี้การทำายุุทธศึาสุตัร์                            ระยุะก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ           ระยุะดำาเนิี้นี้การ       ระยุะหลังพัื่ฒนี้า

                                                                         Mean         SD       แปลผล    Mean       SD      แปลผล   Mean      SD       แปลผล

ระดบัความีเข�าใจัในการขบัเคล่�อนยุทุธศาสตร ์ 3.44 0.43  มีาก 3.88 0.46 มีาก 4.50 0.37 มีากท้�สุดุ
1.  การวิัเค์ราะห์ศึกัยุภัาพื่ (SWOT analysis):   3.34 0.55 ปานี้กลาง 3.95 0.84 มีาก 4.58 0.58 มีากท้�สุดุ
 วิัเค์ราะห์ปัจัจััยุทางยุุทธศึาสุตัร์
2.  การกำาหนี้ดวิัสุยัุทศัึน์ี้ (vision): สุิ�งท้�อยุากให้  3.47 0.51 มีาก 3.93 0.73 มีาก 4.54 0.53 มีากท้�สุดุ
 หน่ี้วัยุงานี้เป็นี้ในี้อก้ 3-5 ป้ข้างหน้ี้า
3.  การกำาหนี้ดพัื่นี้ธกจิั (mission): กรอบขอบเขตั  3.40 0.53 ปานี้กลาง 3.85 0.77 มีาก 4.55 0.56 มีากท้�สุดุ
 การดำาเนิี้นี้งานี้ของหน่ี้วัยุงานี้
4.  การกำาหนี้ดประเดน็ี้ยุุทธศึาสุตัร์ (strategic issues):   3.51 0.50 มีาก 3.95 0.68 มีาก 4.48 0.51 มีากท้�สุดุ
 ประเดน็ี้หลักต้ัองค์ำานึี้งถุงึ ต้ัองพัื่ฒนี้า ต้ัองมุ่ีงเน้ี้นี้
5.  การกำาหนี้ดเป้าประสุงค์์ (goal): อะไรค์่อ  3.43 0.46 มีาก 3.80 0.65 มีาก 4.51 0.47 มีากท้�สุดุ
 สุิ�งท้�หน่ี้วัยุงานี้อยุากจัะบรรลุ
6.  การกำาหนี้ดตัวััช้่� วััด (key performance indicators):   3.39 0.62 ปานี้กลาง 3.83 0.83 มีาก 4.47 0.71 มีากท้�สุดุ
 สุิ�งท้�จัะเป็นี้ตัวัับอกว่ัาหน่ี้วัยุงานี้สุามีารถุบรรลุ
 เป้าประสุงค์์หร่อไม่ี
7.  การกำาหนี้ดเป้าหมีายุ (target): ตัวััเลข หร่อ  3.46 0.56 มีาก 3.81 0.73 มีาก 4.42 0.61 มีากท้�สุดุ
 ค่์าของตัวััช้่� วััดท้�จัะต้ัองไปให้ถุงึ
8.  การกำาหนี้ดกลยุุทธ ์(strategy): สุิ�งท้�หน่ี้วัยุงานี้จัะทำา 3.50 0.50 มีาก 3.91 0.66 มีาก 4.46 0.47 มีากท้�สุดุ
 เพ่ื่�อให้บรรลุเป้าประสุงค์์

ระดบัการมีีส่วนร่วมีในการขบัเคล่�อนยุทุธศาสตร ์ 3.37 0.45 ปานี้กลาง 3.81 0.68 มีาก 4.60 0.46 มีากท้�สุดุ
1.  การวิัเค์ราะห์ศึกัยุภัาพื่ (SWOT analysis):   3.32 0.84 ปานี้กลาง 3.85 0.87 มีาก 4.57 0.69 มีากท้�สุดุ
 วิัเค์ราะห์ปัจัจััยุทางยุุทธศึาสุตัร์
2.  การกำาหนี้ดวิัสุยัุทศัึน์ี้ (vision): สุิ�งท้�อยุากจัะให้  3.32 .070 ปานี้กลาง 3.69 0.93 มีาก 4.52 0.78 มีากท้�สุดุ
 หน่ี้วัยุงานี้เป็นี้ในี้อก้ 3 – 5 ป้ข้างหน้ี้า
3.  การกำาหนี้ดพัื่นี้ธกจิั (mission): กรอบขอบเขตั  3.35 0.62 ปานี้กลาง 3.86 0.88 มีาก 4.68 0.59 มีากท้�สุดุ
 การดำาเนิี้นี้งานี้ของหน่ี้วัยุงานี้
4.  การกำาหนี้ดประเดน็ี้ยุุทธศึาสุตัร์ (strategic issues):   3.41 0.63 มีาก 3.82 0.85 มีาก 4.59 0.68 มีากท้�สุดุ
 ประเดน็ี้หลักต้ัองค์ำานึี้งถุงึ ต้ัองพัื่ฒนี้า ต้ัองมุ่ีงเน้ี้นี้
5.  การกำาหนี้ดเป้าประสุงค์์ (goal): อะไรค์่อ 3.44 0.57 มีาก 3.85 0.79 มีาก 4.63 0.57 มีากท้�สุดุ
 สุิ�งท้�หน่ี้วัยุงานี้อยุากจัะบรรลุ
6.  การวิัเค์ราะห์ปัจัจััยุสุำาค์ัญท้�มี้ผลต่ัอค์วัามีสุำาเรจ็ั  3.50 0.54 มีาก 3.89 0.73 มีาก 4.62 0.57 มีากท้�สุดุ
 (critical success factors)
7.  การนี้ำาเป้าประสุงค์์ในี้แต่ัละมีิตัมิีาจััดเร้ยุงและ  3.36 0.65 ปานี้กลาง 3.75 0.88 มีาก 4.57 0.72 มีากท้�สุดุ
 เช่่�อมีโยุงค์วัามีสุมัีพัื่นี้ธใ์นี้ลักษณะเหตัแุละผล
8.  สุร้าง strategy map หร่อแผนี้ท้�กลยุุทธ  3.41 0.56 มีาก 3.90 0.81 มีาก 4.67 0.54 มีากท้�สุดุ
9.  การกำาหนี้ดตัวััช้่� วััด (key performance indicators):   3.26 0.63 ปานี้กลาง 3.78 0.95 มีาก 4.64 0.71 มีากท้�สุดุ
 สุิ�งท้�จัะเป็นี้ตัวัับอกว่ัาหน่ี้วัยุงานี้สุามีารถุบรรลุ
 เป้าประสุงค์์หร่อไม่ี
10.  การกำาหนี้ดเป้าหมีายุ (target): ตัวััเลข หร่อ 3.38 0.66 ปานี้กลาง 3.77 0.88 มีาก 4.58 0.67 มีากท้�สุดุ
 ค่์าของตัวััช้่� วััดท้�จัะต้ัองไปให้ถุงึ
11.  การกำาหนี้ดกลยุุทธ ์(strategy): สุิ�งท้�หน่ี้วัยุงานี้  3.39 0.61 ปานี้กลาง 3.80 0.84 มีาก 4.64 0.61 มีากท้�สุดุ
 จัะทำาเพ่ื่�อให้บรรลุเป้าประสุงค์์
12.  จัากผลการวิัเค์ราะห์ SWOT  3.40 0.60 ปานี้กลาง 3.83 0.83 มีาก 4.65 0.58 มีากท้�สุดุ
13.  จัากสุิ�งท้�ผู้บริหารค์ิด หร่ออยุากจัะทำา bottom–up  3.30 0.67 ปานี้กลาง 3.73 0.93 มีาก 4.57 0.75 มีากท้�สุดุ
14.  การเปิดโอกาสุให้บุค์ลากรได้มีสุ่้วันี้ร่วัมี  3.36 0.65 ปานี้กลาง 3.76 0.88 มีาก 4.54 0.69 มีากท้�สุดุ

 ในี้การเสุนี้อแนี้ะค์วัามีค์ิดเหน็ี้
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อยุ่างม้ีนัี้ยุสุำาคั์ญทางสุถุิตัิ (p<0.05) โดยุท้�ระยุะหลัง

พัื่ฒนี้า มี้ค่์าค์ะแนี้นี้เฉล้�ยุมีากท้�สุดุ และระดับการมี้สุ่วันี้

ร่วัมีในี้การขับเค์ล่� อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการ

สุาธารณสุขุสุงักัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

ระหว่ัาง ก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ ระยุะดำาเนิี้นี้การ และระยุะหลัง

พัื่ฒนี้า ค์วัามีแตักต่ัางกันี้อยุ่างมี้นัี้ยุสุำาค์ัญทางสุถุิตั ิ

(p<0.05) โดยุท้�ระยุะหลังพัื่ฒนี้า มีค่้์าค์ะแนี้นี้เฉล้�ยุมีาก

ท้�สุดุ  (ตัารางท้� 2)

2. การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการ

สุาธารณสุขุสุงักัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

ผ่านี้กระบวันี้การพัื่ฒนี้าระบบบริหารจััดการทรัพื่ยุากร

ด้านี้สุขุภัาพื่ร่วัมีกนัี้ ประกอบด้วัยุ 

1) ศึึกษาบริบท วิัเค์ราะห์โอกาสุในี้การพัื่ฒนี้าและ

สุรปุประเดน็ี้ในี้การพัื่ฒนี้าต่ัอยุอด ของการบริหารจััดการ

ทรัพื่ยุากรด้านี้สุุขภัาพื่ของโรงพื่ยุาบาลในี้เขตัอำาเภัอ

นี้ค์รชั่ยุศึร้ทั�ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพื่ยุาบาลนี้ค์รชั่ยุศึร้ โรง-

พื่ยุาบาลห้วัยุพื่ลูและโรงพื่ยุาบาลหลวังพ่ื่อเปิ� นี้ “Nakhon 

Chaisri Model” ผลการตัดิตัามีประเมีินี้ผลโรงพื่ยุาบาล

ในี้เขตัอำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ทั�ง 3 แห่ง ตัามีประเดน็ี้ท้�สุรปุและ

ทบทวันี้แนี้วัทางการบริหารจััดการและการให้บริการ ผล

การตัิดตัามีประเมีินี้ผลโรงพื่ยุาบาลในี้เขตัอำาเภัอ

นี้ค์รชั่ยุศึร้ทั�ง 3 แห่ง ตัามีประเดน็ี้ท้�สุรุปและทบทวันี้

แนี้วัทางการบริหารจััดการและการให้บริการ พื่บว่ัา  

สุ่วันี้ใหญ่มี้ผลการดำาเนิี้นี้งานี้สุูงกว่ัาเป้าหมีายุ และเมี่�อ

ทำาการการประเมีินี้ค์วัามีเช่่�อมีั�นี้ต่ัอค์วัามีสุำาเร็จัในี้การ

ดำาเนิี้นี้งานี้ ภัายุหลังการดำาเนิี้นี้งานี้ ซึึ่�ง ได้แก่ การพัื่ฒนี้า

ยุกระดับระบบการดูแลผู้ป่วัยุอบุตััเิหตัแุละฉุกเฉินี้ อำาเภัอ

นี้ค์รชั่ยุศึร้ โรงพื่ยุาบาลนี้ค์รชั่ยุศึร้ จัังหวััดนี้ค์รปฐมี พื่บว่ัา 

ค์วัามีเช่่�อมีั�นี้โดยุรวัมีและรายุด้านี้ อยูุ่ในี้ระดับมีาก การ

พัื่ฒนี้าระบบบริการด้านี้ศึัลยุกรรมี อำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้  

โรงพื่ยุาบาลห้วัยุพื่ลู จัังหวััดนี้ค์รปฐมี พื่บว่ัา ค์วัามีเช่่�อมีั�นี้

โดยุรวัมีและรายุด้านี้ อยูุ่ในี้ระดับมีาก การพัื่ฒนี้าระบบ

บริการทนัี้ตักรรมีเฉพื่าะทางร่วัมีกนัี้ ในี้สุามีโรงพื่ยุาบาล

ในี้เขตัอำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ โดยุโรงพื่ยุาบาลห้วัยุพื่ลู พื่บว่ัา 

ค์วัามีเช่่�อมีั�นี้โดยุรวัมีและรายุด้านี้ อยูุ่ในี้ระดบัมีาก  การ

พัื่ฒนี้ายุกระดบัระบบการดูแลผู้ป่วัยุโรค์หลอดเล่อดสุมีอง

ระยุะกลาง โดยุโรงพื่ยุาบาลหลวังพ่ื่อเปิ� นี้ พื่บว่ัาค์วัามี-

เช่่�อมีั�นี้โดยุรวัมีและรายุด้านี้ อยูุ่ในี้ระดับมีาก  และเมี่�อ

ทำาการการเปร้ยุบเทยุ้บค์วัามีเช่่�อมีั�นี้ต่ัอค์วัามีสุำาเรจ็ัในี้การ

ดำาเนิี้นี้งานี้นี้วััตักรรมี “การพัื่ฒนี้าระบบบริหารจััดการ

ทรัพื่ยุากรด้านี้สุุขภัาพื่ของโรงพื่ยุาบาลในี้เขตัอำาเภัอ

นี้ค์รชั่ยุศึร้” ของบุค์ลากรท้�เก้�ยุวัข้อง ก่อนี้และหลัง 

ดำาเนิี้นี้การ พื่บว่ัา ภัายุหลัง ดำาเนิี้นี้งานี้มีค่้์าค์ะแนี้นี้เฉล้�ยุ

ค์วัามีเช่่� อมีั�นี้ต่ัอค์วัามีสุำาเร็จัในี้การดำาเนิี้นี้งานี้ของ

บุค์ลากรท้�เก้�ยุวัข้องทุกโค์รงการ ดข้ึ�นี้กว่ัาก่อนี้การดำาเนิี้นี้-

งานี้ อยุ่างมีนั้ี้ยุสุำาค์ัญทางสุถุติั ิ(p<0.05) (ตัารางท้� 3) 

2) ศึึกษาค์วัามีเป็นี้ไปได้ของประเดน็ี้ในี้การพัื่ฒนี้า 

การบริหารจััดการทรัพื่ยุากรด้านี้สุขุภัาพื่ของ โรงพื่ยุาบาล

ตารางที� 2 ผลการเปรียุบเทียุบระดบัความีเข�าใจัในและระดบัการมีีส่วนร่วมีในการขบัเคล่�อนยุุทธศาสตรข์องหน่วยุบริการ

สาธารณสุขสงักดัสำานกังานสาธารณสขุจังัหวดันครปฐมี ระยุะก่อนดำาเนนิการ ระยุะดำาเนนิการ และระยุะหลงัพัฒันา

  ตัวััแปร          Mauchly’s W   Approx. Chi-Square     df     p-value                         Epsilon

                                         Greenhouse-     Huynh-Feldt      Lower-Bound

                                                                                                         Geisser                            

ค์วัามีเข้าใจั 0.876 35.255 2 <0.001* 0.890 0.895 0.500

การมีสุ่้วันี้ร่วัมี 0.954 12.496 2 0.002* 0.956 0.963 0.500

* p<0.05



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตรแ์บบมีีส่วนร่วมีของบุคลากรสงักดัสำานกังานสาธารณสุขจังัหวดันครปฐมี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 159

ในี้เขตัอำาเภัอกำาแพื่งแสุนี้ อำาเภัอบางเลนี้ อำาเภัอดอนี้ตัมูี 

“KBD Model” โดยุ 

- โรงพื่ยุาบาลกำาแพื่งแสุนี้ โรงพื่ยุาบาลบางเลนี้ และ 

โรงพื่ยุาบาลดอนี้ตัมูี มีก้ารจััดทำาแผนี้พัื่ฒนี้าระบบบริการ

ร่วัมีกนัี้ เพ่ื่�อให้เกดิการใช้่ทรัพื่ยุากรด้านี้สุขุภัาพื่ ซึึ่�งมีอ้ยูุ่

อยุ่างจัำากดั อยุ่างมี้ประสุทิธภิัาพื่สุงูสุดุ

- โรงพื่ยุาบาลกำาแพื่งแสุนี้ พัื่ฒนี้าระบบบริการด้านี้

ศึลัยุกรรมีทั�วัไป ออร์โธปิดคิ์สุ ์สุตูักิรรมี 

- โรงพื่ยุาบาลบางเลนี้ พัื่ฒนี้าระบบบริการด้านี้  

อายุุรกรรมี NCDs

- โรงพื่ยุาบาลดอนี้ตัูมี พัื่ฒนี้าระบบบริการด้านี้ 

แพื่ทย์ุทางเล่อก การฟ่่� นี้ฟู่สุุขภัาพื่ การฟ่อกเล่อดด้วัยุ

เค์ร่�องไตัเทยุ้มี (hemodialysis)

วิจัารณ์
ผลของกระบวันี้การพัื่ฒนี้ายุุทธศึาสุตัร์แบบม้ีสุ่วันี้ร่วัมี

ของบุค์ลากร สุงักดัสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี

เป็นี้การวัิจััยุและพัื่ฒนี้า (research and development) 

เพ่ื่�อศึึกษาผลของกระบวันี้การพัื่ฒนี้ายุุทธศึาสุตัร์แบบมี้

สุ่วันี้ร่วัมีของบุค์ลากร สุังกัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุุข- 

จัังหวััดนี้ค์รปฐมีโดยุศึกึษาจัากบุค์ลากร สุงักดัสุำานัี้กงานี้-

สุาธารณสุุขจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ท้�มี้สุ่วันี้เก้�ยุวัข้องกับการ 

ขับเค์ล่�อนี้งานี้ยุุทธศึาสุตัร์ในี้ทุกระดับจัำานี้วันี้ 268 ค์นี้ 

ผลการศึกึษา พื่บว่ัา 

สุถุานี้การณ์การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์สุำานัี้กงานี้

สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี พื่บว่ัา ระดบัค์วัามีเข้าใจัในี้

การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุุข

สุงักดัสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ก่อนี้ดำาเนิี้นี้-

การ พื่บว่ัา ระดบัค์วัามีเข้าใจัในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์

โดยุรวัมีอยูุ่ในี้ระดับมีาก ระดับการม้ีสุ่วันี้ร่วัมีในี้การขับ

เค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุุขสุังกัด

สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี พื่บว่ัา ระดบัการมี้

สุ่วันี้ร่วัมีโดยุรวัมีอยูุ่ในี้ระดับปานี้กลาง จัากสุถุานี้การณ์

ดงักล่าวัจึังได้ดำาเนิี้นี้การทบทวันี้และกำาหนี้ดกระบวันี้การ

ขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุสุงักดั

สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี(6) ระยุะดำาเนิี้นี้การ 

ซึึ่�งพื่บว่ัาด้านี้ท้�มี้ค่์าเฉล้�ยุน้ี้อยุท้�สุุด ค่์อ ด้านี้ 1 การ

วิัเค์ราะห์ศึกัยุภัาพื่ (SWOT analysis): วิัเค์ราะห์ปัจัจััยุ

ทางยุุทธศึาสุตัร์ และระดบัการมีสุ่้วันี้ร่วัมีในี้การขบัเค์ล่�อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุสุงักดัสุำานัี้กงานี้-

สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ค์่อ ด้านี้ 9 การกำาหนี้ดตัวัั-

ช้่� วััด (key performance indicators) สุิ�งท้�จัะเป็นี้ตัวัับอก

ว่ัาหน่ี้วัยุงานี้สุามีารถุบรรลุเป้าประสุงค์์หร่อไม่ี ระดับ

ค์วัามีเข้าใจัและระดับการมี้สุ่วันี้ร่วัมีในี้การขับเค์ล่�อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุสุงักดัสุำานัี้กงานี้-

สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี จัากการดำาเนิี้นี้งานี้สุ่งผลให้ 

ระดบัค์วัามีเข้าใจัในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุ

บริการสุาธารณสุุขสุังกัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุุขจัังหวััด

ตารางที� 3  การเปรียุบเทียุบความีเช่�อมีั �นต่อความีสำาเร็จัในการดำาเนนิงานนวตักรรมี “การพัฒันาระบบบริหารจัดัการทรพััยุากร

ด�านสุขภัาพัของโรงพัยุาบาลในเขตอำาเภัอนครชยัุศรี”

                   ตัวััแปร                       ก่อนี้       หลัง             df           t        p-value          95% CI

                                          เฉล้�ยุ    SD  เฉล้�ยุ     SD       lower         upper

ระบบการดูแลผู้ป่วัยุอบุตััเิหตัแุละฉุกเฉินี้ 4.04 0.22 4.31 0.20 184 -17.379 <0.001 -0.29819 -0.23739

ระบบบริการด้านี้ศึลัยุกรรมี 4.03 0.30 4.30 0.29 184 -16.001 <0.001 -0.31291 -0.24421

ระบบบริการทนัี้ตักรรมีเฉพื่าะทาง 4.03 0.26 4.26 0.27 184 -12.709 <0.001 -0.26452 -0.19343

ระบบการดูแลผู้ป่วัยุโรค์หลอดเล่อดสุมีอง 4.05 0.33 4.30 0.42 184 -6.601 <0.001 -0.32686 -0.17644

ระยุะกลาง

                     รวัมี 4.04 0.14 4.29 0.19 184 -18.627 0.000 -0.28394 -0.22955
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นี้ค์รปฐมี ระยุะดำาเนิี้นี้การอยูุ่ในี้ระดบัมีาก และระยุะหลัง

พัื่ฒนี้าโดยุรวัมีอยูุ่ในี้ระดบัมีากท้�สุดุ 

ระดบัการมีสุ่้วันี้ร่วัมีในี้การขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของ

หน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุุขสุังกัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุุข

จัังหวััดนี้ค์รปฐมี ระยุะดำาเนิี้นี้การ พื่บว่ัา มี้ระดับการมี้

สุ่วันี้ร่วัมีโดยุรวัมีอยูุ่ในี้ระดับมีาก และระยุะหลังพัื่ฒนี้า 

พื่บว่ัา ระดบัการมีสุ่้วันี้ร่วัมีโดยุรวัมีอยูุ่ในี้ระดบัมีากท้�สุดุ 

ผลการเปร้ยุบเทยุ้บระดับค์วัามีเข้าใจัในี้และระดับการมี้

สุ่วันี้ร่วัมีในี้การขับเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการ

สุาธารณสุขุสุงักัดสุำานัี้กงานี้สุาธารณสุขุจัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

ระหว่ัาง ก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ ระยุะดำาเนิี้นี้การ และระยุะหลัง

พัื่ฒนี้า พื่บว่ัา ระดับค์วัามีเข้าใจัในี้การขับเค์ล่�อนี้

ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุสุงักดัสุำานัี้กงานี้-

สุาธารณสุุขจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ระหว่ัาง ก่อนี้ดำาเนิี้นี้การ 

ระยุะดำาเนิี้นี้การ และระยุะหลังพัื่ฒนี้า มีค้์วัามีแตักต่ัางกนัี้

อยุ่างมีนั้ี้ยุสุำาค์ัญทางสุถุติั ิ(p<0.05) ระยุะหลังพัื่ฒนี้า มี้

ค่์าค์ะแนี้นี้เฉล้�ยุมีากท้�สุดุ และระดบัการม้ีสุ่วันี้ร่วัมีในี้การ

ขบัเค์ล่�อนี้ยุุทธศึาสุตัร์ของหน่ี้วัยุบริการสุาธารณสุขุสุงักดั

สุำานัี้กงานี้สุาธารณสุุขจัังหวััดนี้ค์รปฐมี ระหว่ัาง ก่อนี้

ดำาเนิี้นี้การ ระยุะดำาเนิี้นี้การ และระยุะหลังพัื่ฒนี้า ค์วัามี-

แตักต่ัางกนัี้อยุ่างมีนั้ี้ยุสุำาค์ญัทางสุถุติั ิ(p<0.05) ระยุะหลัง

พัื่ฒนี้า มีค่้์าค์ะแนี้นี้เฉล้�ยุมีากท้�สุดุ

จัากการดำาเนิี้นี้งานี้ทำาให้เกิดนี้วััตักรรมีการพัื่ฒนี้า

ระบบบริหาร จััดการท รัพื่ยุากรด้ านี้สุุขภัาพื่ของ 

โรงพื่ยุาบาลในี้เขตัอำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้โดยุมี้เป้าหมีายุ เพ่ื่�อ 

พัื่ฒนี้าระบบการบริหารจััดการทรัพื่ยุากรด้านี้สุขุภัาพื่ของ

โรงพื่ยุาบาลในี้พ่ื่�นี้ท้�อำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ จัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

ได้แก่ (1) พัื่ฒนี้าระบบการดูแลผู้ป่วัยุฉุกเฉินี้ด้านี้ 

อายุุรกรรมี: โรงพื่ยุาบาลนี้ค์รชั่ยุศึร้ (2) พัื่ฒนี้าบริการ

ศึัลยุกรรมี elective surgery: โรงพื่ยุาบาลห้วัยุพื่ลู (3) 

พัื่ฒนี้าบริการทนัี้ตักรรมีเฉพื่าะทาง: โรงพื่ยุาบาลห้วัยุพื่ลู 

(4) พัื่ฒนี้าบริการดูแลผู้ป่วัยุระยุะกึ�งเฉ้ยุบพื่ลันี้ IMC: 

รพื่.หลวังพ่ื่อเปิ� นี้ ผลการตัดิตัามีประเมีินี้ผลโรงพื่ยุาบาล

ในี้เขตัอำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ทั�ง 3 แห่ง ตัามีประเดน็ี้ท้�สุรปุและ

ทบทวันี้แนี้วัทางการบริหารจััดการและการให้บริการ  

พื่บว่ัา สุ่วันี้ใหญ่มีผ้ลการดำาเนิี้นี้งานี้สุงูกว่ัาเป้าหมีายุ และ

เมี่�อทำาการการประเมิีนี้ค์วัามีเช่่�อมีั�นี้ต่ัอค์วัามีสุำาเรจ็ัในี้การ

ดำาเนิี้นี้งานี้ นี้ค์รชั่ยุศึร้โมีเดล ภัายุหลังการดำาเนิี้นี้งานี้ ซึึ่�ง

ได้แก่การพัื่ฒนี้ายุกระดับระบบการดูแลผู้ป่วัยุอุบัตัิเหตัุ

และฉุกเฉินี้ อำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ โรงพื่ยุาบาลนี้ค์รชั่ยุศึร้ 

จัังหวััดนี้ค์รปฐมี พื่บว่ัา ค์วัามีเช่่�อมีั�นี้โดยุรวัมีและรายุด้านี้ 

อยูุ่ในี้ระดบัมีาก  การพัื่ฒนี้าระบบบริการด้านี้ศึลัยุกรรมี 

อำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ โรงพื่ยุาบาลห้วัยุพื่ลู จัังหวััดนี้ค์รปฐมี 

พื่บว่ัา ค์วัามีเช่่�อมีั�นี้โดยุรวัมีและรายุด้านี้ อยูุ่ในี้ระดบัมีาก 

การพัื่ฒนี้าระบบบริการทันี้ตักรรมีเฉพื่าะทาง อำาเภัอ

นี้ค์รชั่ยุศึร้ โรงพื่ยุาบาลห้วัยุพื่ลู พื่บว่ัา ค์วัามีเช่่�อมีั�นี้โดยุ

รวัมีและรายุด้านี้ อยูุ่ในี้ระดับมีาก  การพัื่ฒนี้ายุกระดับ

ระบบการดูแลผู้ป่วัยุโรค์หลอดเล่อดสุมีองระยุะกลาง 

อำาเภัอนี้ค์รชั่ยุศึร้ โรงพื่ยุาบาลหลวังพ่ื่อเปิ� นี้ พื่บว่ัา ค์วัามี-

เช่่�อมีั�นี้โดยุรวัมีและรายุด้านี้ อยูุ่ในี้ระดับมีาก  และเมี่�อ

ทำาการเปร้ยุบเท้ยุบค์วัามีเช่่�อมีั�นี้ต่ัอค์วัามีสุำาเร็จัในี้การ

ดำาเนิี้นี้งานี้โค์รงการนี้ค์รชั่ยุศึร้โมีเดลของบุค์ลากรท้�

เก้�ยุวัข้อง ก่อนี้และหลังดำาเนิี้นี้การ พื่บว่ัา ภัายุหลังดำาเนิี้นี้-

งานี้มี้ค่์าค์ะแนี้นี้เฉล้�ยุค์วัามีเช่่�อมีั�นี้ต่ัอค์วัามีสุำาเรจ็ัในี้การ

ดำาเนิี้นี้งานี้โค์รงการนี้ค์รช่ัยุศึร้โมีเดล ของบุค์ลากรท้�

เก้�ยุวัข้อง ดข้ึ�นี้กว่ัาก่อนี้การดำาเนิี้นี้งานี้ อยุ่างมีนั้ี้ยุสุำาค์ัญ

ทางสุถุติั ิ(p<0.05) สุอดค์ล้องกบัการศึกึษาของบุญเลิศึ 

พิื่มีศึักดิ�และค์ณะ(9) ได้ศึึกษาการพัื่ฒนี้ารูปแบบการนี้ำา

กลยุุทธไ์ปสุูก่ารปฏิบิตััขิองเค์ร่อข่ายุสุขุภัาพื่ระดบัปฐมีภัมูี ิ

จัังหวััดร้อยุเอด็ ผลการศึกึษาพื่บว่ัารปูแบบการนี้ำากลยุุทธ์

ไปสุูก่ารปฏิบิตััขิองเค์ร่อข่ายุสุขุภัาพื่ระดบัปฐมีภัมูีจัิังหวััด

ร้อยุเอด็ ประกอบด้วัยุหลักการวััตัถุุประสุงค์์ กระบวันี้การ

ดำาเนิี้นี้งานี้ และปัจัจััยุเอ่�อและสุนัี้บสุนุี้นี้ ซึึ่�งกระบวันี้การ

ดำาเนิี้นี้นี้งานี้แบ่งเป็นี้ 4 ขั�นี้ (PDMI model) ได้แก่ (1) 

การวัางแผนี้ (2) การนี้ำากลยุุทธ์ไปปฏิิบัตัิ (3) การ

ค์วับคุ์มี กำากบั ตัิดตัามี และประเมีินี้ผลและ (4) การ

ปรับปรงุ และสุะท้อนี้ผล ซึึ่�งเป็นี้รปูแบบท้�มีค้์วัามีเหมีาะ-

สุมีและค์วัามีเป็นี้ไปได้อยูุ่ในี้ระดับมีากท้�สุดุ (M=4.68, 

SD=0.64) สุำาหรับการประเมีินี้ตััวัช้่� วััดรอบ 12 เด่อนี้  

พื่บว่ัา ค์วัามีสุำาเร็จัของการบริหารยุุทธศึาสุตัร์ระดับ



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตรแ์บบมีีส่วนร่วมีของบุคลากรสงักดัสำานกังานสาธารณสุขจังัหวดันครปฐมี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 161

ยุุทธศึาสุตัร์ (SMS) เพ่ื่�อการค์วับคุ์มี กำากบั ประเมีนิี้ผล

แผนี้ยุุทธศึาสุตัร์และงบประมีาณแบบ Real Time การ

พัื่ฒนี้าระบบรายุงานี้แบบ Monitoring Cockpit (5) ค์วัามี

ค์ิดเห็นี้ต่ัอการพัื่ฒนี้ากระบวันี้การบริหารยุุทธศึาสุตัร์

สุุขภัาพื่ พื่บว่ัาโดยุรวัมีอยูุ่ในี้ระดับมีากขึ�นี้ไป (ร้อยุละ 

84.5) ค์วัามีพึื่งพื่อใจัต่ัอการใช้่โปรแกรมีบริหาร

ยุุทธศึาสุตัร์ อยูุ่ในี้ระดบัมีากถุงึมีากท้�สุดุ (ร้อยุละ 84.5) 

(Mean=4.4, SD=1.2) ข้อเสุนี้อแนี้ะ ผู้บริหารทุกระดบั

ค์วัรให้ค์วัามีสุำาค์ัญต่ัอกระบวันี้การบริหารยุุทธศึาสุตัร์

สุขุภัาพื่และถุ่อเป็นี้นี้โยุบายุปฏิบิัตัิ นี้ำาโปรแกรมีบริหาร

ยุุทธศึาสุตัร์ (SMS) ไปพัื่ฒนี้าต่ัอเน่ี้�อง ขยุายุผลสุำานัี้กงานี้

สุาธารณสุขุจัังหวััดแห่งอ่�นี้

ข�อเสนอแนะ

การพัื่ฒนี้าระบบบริการค์วัรสุำารวัจั รวับรวัมี วิัเค์ราะห์

ทรัพื่ยุากร รวัมีถุงึปัญหาสุขุภัาพื่พ่ื่�นี้ท้� และนี้ำามีาบริหาร

จััดการร่วัมีกันี้ เพ่ื่�อค์วัามีเข้มีแข็งและการบริการท้�มี้

ประสุทิธภิัาพื่ 

กิตติกรรมีประกาศ
ขอขอบคุณนั�ยแพทย์สำ�ธ�รณสำุขจังัหวัดันัครปฐม  

ผู้้ �บริห�รระดับจังัหวัดั ผู้้ �ทรงคุณวัุฒิิ และคณะทำ�ง�นั

ยุทธศ�สำตรท์กุท่�นั ท่�ให�ควั�มอนุัเคร�ะหใ์นัก�รเกบ็ข �อมล้

และสำนับัสำนุันัก�รดำ�เนิันัง�นัวัจิัยั ในัครั�งน่ั�ให�บรรลลุ่วังไป

ด�วัยด่
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กระบวันี้การบริหารยุุทธศึาสุตัร์สุุขภัาพื่ จัังหวััด

นี้ค์รราช่สุม้ีา ผลการศึกึษาพื่บว่ัา (1) สุถุานี้การณปั์จัจุับนัี้

ในี้การบริหารยุุทธศึาสุตัร์สุุขภัาพื่ เป็นี้ผลสุ่บเน่ี้�องจัาก

กระทรวังสุาธารณสุขุจััดทำาแผนี้ยุุทธศึาสุตัร์ ระยุะ 20 ป้ 

(ด้านี้สุุขภัาพื่) การปรับรูปแบบระบบบริหารภัายุใต้ั 

รปูแบบเขตัสุขุภัาพื่ 1–12 การดำาเนิี้นี้งานี้ตัามีตัวััช้่� วััดของ

จัังหวััดผ่านี้เกณฑ์์เป้าหมีายุเพ้ื่ยุงร้อยุละ 81.58 ด้วัยุ

สุาเหตัุหลักท้�ได้จัากผลการทบทวันี้ ได้แก่ กระบวันี้การ

บริหารยุุทธศึาสุตัร์สุุขภัาพื่ในี้หลายุขั�นี้ตัอนี้ท้� ยัุงไม่ี

สุมีบูรณ์ จึังต้ัองพัื่ฒนี้ากระบวันี้การบริหารยุุทธศึาสุตัร์

สุุขภัาพื่ (2) พัื่ฒนี้ากระบวันี้การจััดทำานี้โยุบายุแผนี้

ยุุทธศึาสุตัร์สุขุภัาพื่ ด้วัยุการพัื่ฒนี้าขั�นี้ตัอนี้ การบูรณาการ

ยุุทธศึาสุตัร์ทุกระดับ การพัื่ฒนี้าจััดทำานี้โยุบายุแผนี้

ยุุทธศึาสุตัร์สุขุภัาพื่โดยุการวัิเค์ราะห์ SWOT Analysis 

ภัายุใต้ักรอบ Six Building Blocks อยุ่างเป็นี้ระบบ จััด

ประชุ่มีเชิ่งปฏิิบัตัิการพัื่ฒนี้านี้โยุบายุแผนี้ยุุทธศึาสุตัร์

สุขุภัาพื่แบบมีสุ่้วันี้ร่วัมี จััดเวัทใ้ห้ค์วัามีเหน็ี้ช่อบนี้โยุบายุ

แผนี้ยุุทธศึาสุตัร์สุุขภัาพื่อยุ่างเป็นี้ทางการ และพัื่ฒนี้า

แนี้วัทางการจััดสุรรงบประมีาณให้สุอดค์ล้องกับแผนี้

ยุุทธศึาสุตัร์สุขุภัาพื่ (3) การพัื่ฒนี้ากระบวันี้การนี้ำาแผนี้

ยุุทธศึาสุตัร์สุุขภัาพื่ไปสุู่ ด้วัยุการพัื่ฒนี้าขั�นี้ตัอนี้ การ

ถุ่ายุทอดนี้โยุบายุแผนี้ยุุทธศึาสุตัร์สุขุภัาพื่ไประดับพ่ื่�นี้ท้�

ในี้หลายุช่่องทาง การจััดทำาคู่์มีอ่ โปสุเตัอร์นี้โยุบายุแผนี้

ยุุทธศึาสุตัร์สุขุภัาพื่ การจััดทำาบันี้ทกึข้อตักลง (MOU) 

ระหว่ัางผู้บริหาร การประชุ่มีเชิ่งปฏิบิตััจัิัดทำาแผนี้ปฏิบิตััิ

การ มีาตัรการ กจิักรรมีหลักโดยุใช้่แนี้วัทาง PDCA การ

พัื่ฒนี้าท้มีพ้ื่�เล้� ยุงจัังหวััดเพ่ื่�อร่วัมีพัื่ฒนี้างานี้พ่ื่� นี้ท้� การ

พัื่ฒนี้าโปรแกรมีบริหารยุุทธศึาสุตัร์ (SMS) เพ่ื่�อค์วับคุ์มี

กำากับประเมิีนี้ผลแผนี้ปฏิิบัตัิการ (4) การพัื่ฒนี้า

กระบวันี้การค์วับคุ์มี กำากบั ประเมีินี้ผลแผนี้ยุุทธศึาสุตัร์

สุขุภัาพื่ด้วัยุการพัื่ฒนี้าขั�นี้ตัอนี้ การนิี้เทศึงานี้สุาธารณสุขุ

ผสุมีผสุานี้ การประเมีินี้ผลการดำาเนิี้นี้งานี้ด้านี้สุุขภัาพื่ 

การกำาหนี้ดผู้จััดการโค์รงการการพัื่ฒนี้าโปรแกรมีบริหาร
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Abstract:  The objective of this study was to identify the effects of participatory strategic development processes  

among personnel under the Nakhon Pathom Provincial Public Health Office. It was conducted through a 

research and development approach from March to September 2024, using mixed methods combining  

both quantitative and qualitative approaches. The study population comprised 268 personnel from all 

affiliated units under the Nakhon Pathom Provincial Public Health Office, including the provincial  

health office, regional hospital, 8 community hospitals, 7 district health offices, and 98 sub-district  

health promoting hospitals. Data were collected through questionnaires, in-depth interviews, and  

operational performance reports with key performance indicators (KPI). Data analysis employed both 

descriptive and inferential statistics, including frequency distribution, percentage, standard deviation, 

F-test, and paired t-test. It was found that the participatory strategic development of Nakhon Pathom 

Provincial Health Services demonstrated significant improvements across multiple dimensions. In the  

pre-implementation phase, the overall level of understanding in strategic implementation was high 

(Mean=3.44, SD=0.43), with strategic issue identification scoring highest while capacity analysis 

scored lowest. The overall participation level was moderate (Mean=3.37, SD=0.48). Post-development  

analysis revealed statistically significant changes (p<0.05), with the level of strategic implementation  

understanding increasing to the highest level (Mean=4.50, SD=0.37) and participation levels also rising 

to the highest level (Mean=4.60, SD=0.46) across all aspects. The development resulted in a model 

comprising three main components: (1) provincial-wide understanding of strategic implementation, (2) 

participatory engagement in implementation, and (3) strategic management. This led to the creation of 

two significant innovations: the Nakhonchaisri Model for health resource management system development  

in Nakhonchaisri District, and the KBD Model for shared resource management among Kamphaeng 

Saen, Bang Len, and Don Tum Hospitals. In conclusion, the statistically significant changes in both  

understanding and participation in strategic implementation led to the development of two important  

innovations: the Nakhonchaisri Model and the KBD Model for health resource management.

Keywords: strategic development process; participation; health system
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การศักึษานี� เป็็นการวิัจััยเชิิงิป็ฏิบิตักิาร ตามีกรอบแนวัคิดของิ Kemmis และ McTaggart 4 ระยะ (วัางิแผ่น ป็ฏิบิตักิาร 
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การพัฒันากระบวนการจัดัทำำาแผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 165

  บทำนำา
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี ส่วันใหญ่มีต้ีนกำาเนิดมีาจัากสตัว์ั

หรือสตัว์ัป่็า เช่ิน โรคไข้หวััดนก โรคไข้หวััดใหญ่ 2009 

โรคเมีอร์ส เป็็นต้น(1) ในปี็ 2563 องิค์การอนามีัยโลก

ป็ระกาศัโรคติดเชืิ� อไวัรัสโคโรนา 2019 หรือโควิัด-19 

เป็็นภาวัะฉุกเฉินด้านสาธีารณ์สขุระหว่ัางิป็ระเที่ศั(2) ซึึ่�งิต่อ

มีาพื่บการแพื่ร่ระบาดไป็ที่ั�วัโลก ส่งิผ่ลกระที่บรุนแรงิ 

ที่ั�งิด้านการแพื่ที่ย์และสาธีารณ์สขุ เศัรษฐกจิั สงัิคมี และ

ควัามีมีั� นคงิของิป็ระเที่ศัมีีการบังิคับใช้ิกฎหมีาย 

หลายฉบับ จันกระที่ั�งิป็ระกาศัใช้ิพื่ระราชิกำาหนดการ

บริหารราชิการในสถานการณ์ฉุ์กเฉิน พื่.ศั. 2548 หรือ  

พื่.ร.ก. ฉุกเฉิน(3) และศั้นย์บริหารสถานการณ์์การแพื่ร่

ระบาดของิโรคติดเชืิ�อไวัรัสโคโรนา 2019 (โควัิด-19) 

โดยมีนีายกรัฐมีนตรีเป็็นผ้้่อำานวัยการศัน้ย์ฯ เพืื่�อบ้รณ์า-

การการที่ำางิานหน่วัยงิานทุี่กภาคส่วัน ที่ั�งิภาครัฐ เอกชิน

และป็ระชิาสังิคมีเพืื่�อลดผ่ลกระที่บกับป็ระชิาชินในทุี่ก

มีิติ(4) บที่เรียนการบริหารสถานการณ์์ การแพื่ร่ระบาด

ไวัรัสโคโรนา 2019 ของิศั้นย์ป็ฏิิบัติการ ศั้นย์บริหาร

สถานการณ์โ์ควิัด – 19 (ศัป็ก.ศับค.) พื่บป็ระเดน็ท้ี่าที่าย 

และต้องิอาศัยัควัามีร่วัมีมีอืของิหน่วัยงิานเครือข่ายที่ี�มีาก

ขึ�น เช่ิน กฎหมีาย ระบบการเงินิการคลังิ หน้ากากอนามัีย

ขาดแคลน การพึื่�งิพื่าต่างิป็ระเที่ศัด้านวััตถุดิบ การผ่ลิต

วััสดุ อุป็กรณ์์ ยาและไม่ีใช่ิยา ข้อจัำากัดด้านการวิัจััย 

นวััตกรรมี เที่คโนโลยี รวัมีที่ั�งิการฟืื้� นฟ้ื้เยียวัยา เป็็นต้น 

ป็ระเที่ศัไที่ยได้เหน็ถึงิควัามีสำาคัญในการเตรียมีควัามี-

พื่ร้อมีป้็องิกนัและแก้ไขปั็ญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ี ซึึ่�งิมีี

ควัามีซัึ่บซ้ึ่อนเกี�ยวัโยงิกบัปั็จัจััยด้านการดำาเนินงิานหลาย

หน่วัยงิาน(5) จึังิมีกีารจััดที่ำาแผ่นยุที่ธีศัาสตร์เตรียมีควัามี-

พื่ร้อมี ป้็องิกนั และแก้ไขปั็ญหาโรคติดต่ออบุตัใิหม่ีอย่างิ

ต่อเนื�องิ(6-9) โดยแผ่นฉบับที่ี�ผ่่านมีาได้รับควัามีร่วัมีมีือ

เครือข่ายในการระดมีควัามีคดิและให้ข้อคดิเหน็ อย่างิไร

กต็ามียังิมีีข้อจัำากัดด้านการป็ระสานควัามีร่วัมีมีือการ

ดำาเนินงิานขบัเคลื�อน ตดิตามีและป็ระเมีนิผ่ล(10) รวัมีที่ั�งิ

ต้องิป็รับป็รงุิแผ่นให้สอดคล้องิกบัยุที่ธีศัาสตร์ชิาต ิพื่.ศั. 

2560-2579  ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3 การพัื่ฒนาและเสริมีสร้างิ

ศักัยภาพื่ที่รัพื่ยากรมีนุษย์(11) ซึึ่�งิสอดคล้องิกบัแผ่นระดบั 2 

คือ  แผ่นแม่ีบที่ภายใต้ยุที่ธีศัาสตร์ชิาต ิป็ระเดน็ 13 การ

เสริมีสร้างิคนไที่ยมีีสขุภาวัะที่ี�ด ีป็ระเดน็ย่อย 13.5 การ

พัื่ฒนาและสร้างิระบบรับมืีอและป็รับตัวัต่อโรคติดต่อ

อบุตัใิหม่ีและโรคอบุตัซิึ่ำ�าที่ี�เกดิจัากการเป็ลี�ยนแป็ลงิสภาพื่

ภ้มีิอากาศั(12) และ นโยบายและแผ่นระดับชิาติว่ัาด้วัย

ควัามีมีั�นคงิฯ นโยบายและแผ่นควัามีมีั�นคงิที่ี� 13 การ

บริหารจััดการภาวัะฉุกเฉินด้านสาธีารณ์สขุและโรคตดิต่อ

อบุติัใหม่ี(13) ดงัินั�น จึังิจัำาเป็็นต้องิพัื่ฒนากระบวันการจััด

ที่ำาแผ่นป็ฎิบัติการฯ ฉบับใหม่ีโดยเน้นกระบวันการมี ี

ส่วันร่วัมีของิเครือข่ายทุี่กภาคส่วันมีากขึ�น เพืื่�อให้เกดิการ

มีีส่วันร่วัมี บ้รณ์าการดำาเนินการอย่างิเป็็นระบบ รวัมีที่ั�งิ

เป็็นกรอบป็ระสานควัามีร่วัมีมีือ หน่วัยงิานทุี่กภาคส่วัน 

การขับเคลื�อนการดำาเนินงิานเตรียมีพื่ร้อมีรับมืีอโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ี ให้มีีป็ระสทิี่ธีภิาพื่มีากขึ�นในอนาคต

การศักึษานี�มีวัีัตถุป็ระสงิค์เพืื่�อพัื่ฒนากระบวันการจััด

ที่ำาแผ่นป็ฏิบิัติการด้านเตรียมีควัามีพื่ร้อมีป้็องิกัน และ

แก้ไขปั็ญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี พื่.ศั. 2566 – 2570

วิธีการศึกษา
การศักึษานี� เป็็นการวิัจััยเชิิงิป็ฏิบิตักิารแบบมีส่ีวันร่วัมี 

ใช้ิกรอบแนวัคิดของิ Kemmis และ McTaggart ได้แก่ 

การวัางิแผ่น (Planning) การป็ฏิบิตักิาร (Action) การ

สงัิเกตการณ์ ์(Observation) และการสะท้ี่อนกลับ (Re-

flection)(14) ร่วัมีกบักระบวันการป็ระชุิมีอย่างิมีีส่วันร่วัมี

และสร้างิสรรค์ Appreciation Influence Control (AIC) (15) 

โดยดำาเนินการ 2 วังิรอบ ตั�งิแต่ 27 พื่ฤษภาคมี ถงึิ 14 

พื่ฤศัจักิายน 2565 กลุ่มีตวััอย่างิคดัเลือกโดยวัธิีกีารแบบ

เจัาะจังิ ได้แก่ ผ้้่เชีิ�ยวัชิาญและผ้้่ที่รงิคุณ์วุัฒิด้านโรคตดิต่อ-

อบุตัใิหม่ี (core team) ผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสยีจัากหน่วัยงิาน

เครือข่ายที่ี�เกี�ยวัข้องิเช่ิน กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ กระที่รวังิ-

มีหาดไที่ย สภาควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาต ิกระที่รวังิเกษตรและ-

สหกรณ์์ กระที่รวังิที่รัพื่ยากรธีรรมีชิาติและสิ�งิแวัดล้อมี

กระที่รวังิการอดุมีศักึษา วิัที่ยาศัาสตร์ วิัจััยและนวััตกรรมี 

กระที่รวังิการคลังิ สถาบนัวััคซีึ่นแห่งิชิาต ิเป็็นต้น และมีี
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การจััดกระบวันการมีส่ีวันร่วัมีในการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิาร

ด้านเตรียมีควัามีพื่ร้อมีป้็องิกัน และแก้ไขปั็ญหาโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ี (พื่.ศั. 2566 – 2570) ดงัินี�  

วังิรอบที่ี� 1 ป็ระกอบด้วัย ที่บที่วันแผ่นยุที่ธีศัาสตร์

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีฉบบัที่ี�ผ่่านมีา และควัามีเชืิ�อมีโยงิของิ

แผ่นระดับต่างิๆ ที่ั�งิในป็ระเที่ศัและต่างิป็ระเที่ศั การ

วิัเคราะห์สภาพื่แวัดล้อมีองิค์กร (SWOT analysis) การ

วิัเคราะห์แผ่นผ่ังิของิผ้้่มีีส่วันได้เสีย (stakeholder  

mapping) ที่ั�งิภายในและภายนอกกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 

นำามีาส้่การวัางิแผ่น และป็ระชุิมีสร้างิการมีีส่วันร่วัมี 

ครั�งิที่ี� 1 ใช้ิรป้็แบบการป็ระชุิมีแบบ hybrid ในการสนที่นา

กลุ่มี จัำานวัน 70 คน เพืื่�อร่วัมีจััดที่ำา (ร่างิ) กรอบแผ่น-

ป็ฏิบิตักิารฯ ได้แก่ วิัสยัที่ศััน์ เป้็าป็ระสงิค์หลัก เป้็าหมีาย 

และป็ระเด็นยุที่ธีศัาสตร์ เกบ็รวับรวัมีข้อม้ีลจัากการ

สนที่นากลุ่มี เอกสารรายงิานการป็ระชุิมี ใช้ิวิัธีวิีัเคราะห์

เชิิงิเนื�อหา (content analysis) จัากนั�น ผ้้่วิัจััยสรปุ็ป็ระเดน็

เพืื่�อกำาหนดกรอบป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ นำาข้อม้ีลที่ี�ได้เสนอ

ต่อผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสยีในวังิรอบที่ี� 2 ป็ระกอบด้วัย การ

ป็ระชุิมีสร้างิการมีส่ีวันร่วัมีครั�งิที่ี� 2 ใช้ิรป้็แบบการป็ระชุิมี

แบบ hybrid ในการสนที่นากลุ่มี จัำานวัน 70 คน เพืื่�อร่วัมี

จััดที่ำารายละเอยีดตามีกรอบป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ ได้แก่ 

กลยุที่ธี ์มีาตรการ แนวัที่างิการดำาเนินงิาน โครงิการ และ

กจิักรรมี ตั�งิแต่วัันที่ี� 8-19 สงิิหาคมี 2565 และจััดป็ระชุิมี

เชิิงิป็ฎิบัติการ วัันที่ี� 29 สิงิหาคมี 2565 เพืื่�อร่วัมีกัน

ที่บที่วันและให้ข้อเสนอแนะเพิื่�มีเติมี เพืื่�อควัามีสมีบ้รณ์์

ของิ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิัติการฯ โดยแบ่งิการสนที่นากลุ่มี 

ตามี (ร่างิ) กรอบแผ่นป็ฏิบิตักิารฯ จัำานวัน 5 กลุ่มี ได้แก่ 

(1) ระบบเตรียมีควัามีพื่ร้อมีสำาหรับภัยพิื่บตัฉุิกเฉินด้าน

สาธีารณ์สขุ (2) บ้รณ์าการกฎหมีาย บริหารการเงินิการ

คลังิในภาวัะฉุกเฉิน (3) ระบบเฝ้้าระวัังิ ป้็องิกนั รักษา 

และควับคุมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ี ภายใต้แนวัคิดสขุภาพื่

หนึ�งิเดียวั (4) วิัจััยและส่งิเสริมีการจััดการควัามีร้้  และ 

(5) สื�อสารควัามีเสี�ยงิและป็ระชิาสัมีพัื่นธี์โรคติดต่อ- 

อุบัติใหม่ีและสร้างิควัามีร่วัมีมีือเครือข่ายที่ั�งิในและ 

ต่างิป็ระเที่ศั เกบ็รวับรวัมีข้อม้ีลจัากการสนที่นากลุ่มี 

เอกสารรายงิานการป็ระชุิมี ใช้ิวิัธีีวิัเคราะห์เชิิงิเนื� อหา  

ป็ระเมีนิควัามีพึื่งิพื่อใจั สร้างิแบบสอบถามี ป็ระกอบด้วัย 

การจััดกระบวันการ ควัามีร้้  ควัามีเข้าใจั ป็ระโยชิน์ แบ่งิ

ระดบัคะแนนเฉลี�ยเป็็นอนัตรภาคชัิ�น 5 ระดบั 

น้อยที่ี�สดุ = 1.00–1.49 

น้อย = 1.50–2.49 

ป็านกลางิ = 2.50–3.49 

ด ี= 3.50–4.49 

ดมีีาก = 4.50–5.00 

สำารวัจัควัามีคดิเหน็ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิตักิารฯ โดยสร้างิ

แบบสอบถามี ป็ระกอบด้วัย ข้อม้ีลที่ั�วัไป็และควัามีคดิเหน็

ต่อ (ร่างิ) แผ่นยุที่ธีศัาสตร์ ได้แก่ วิัสัยที่ัศัน์ ตัวัชีิ� วััด 

เป้็าป็ระสงิค์ และป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1-5 เกบ็รวับรวัมี

ข้อม้ีลระหว่ัางิวัันที่ี� 20 - 21 ต.ค. 2565 จัากนั�นวิัเคราะห์

ข้อม้ีลโดยใช้ิสถิติเชิิงิพื่รรณ์า ได้แก่ ควัามีถี� ร้อยละ  

ค่าเฉลี�ย ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน (ภาพื่ที่ี� 1) 

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒันากระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดัทำำา 

(ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนั

และแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 

2570) 

จัากการจััดกระบวันการวังิรอบที่ี� 1 พื่บว่ัา มีีการจััด

ตั�งิคณ์ะที่ำางิานและคณ์ะผ้้่เชีิ�ยวัชิาญจัากหน่วัยงิานเครือ-

ข่ายหลากสาขา มีีการระบุวััตถุป็ระสงิค์ เป้็าหมีาย และ

วัางิแผ่นการดำาเนินงิานร่วัมีกัน โดยสรุป็ป็ระเด็น 

สำาคัญ ได้แก่ แผ่นยุที่ธีศัาสตร์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�ผ่่าน

มีา ยังิรับมีือสถานการณ์์การระบาดโรคโควิัด 19  

ได้ไม่ีครอบคลุมีทุี่กมีิต ิ พื่ระราชิบญัญัตโิรคตดิต่อ พื่.ศั. 

2558 หรือ พื่รบ.โรคติดต่อ พื่.ศั. 2558 ไม่ีสามีารถ

จััดการได้เพีื่ยงิลำาพัื่งิ จัำาเป็็นต้องิมีกีฎหมีายอื�นๆ เข้ามีา

มีส่ีวันร่วัมี การบ้รณ์าการกฎหมีาย และการบริหารจััดการ 

ด้านการเงินิ การคลังิ ในภาวัะฉุกเฉิน การมีส่ีวันร่วัมีของิ

ทุี่กภาคส่วันนั�นมีคีวัามีสำาคญัต่อการรับมีอืโรคตดิต่ออบุตั-ิ

ใหม่ีในอนาคต เป็็นต้น ส่วันวังิรอบที่ี� 2 การจััดกระบวันการ



การพัฒันากระบวนการจัดัทำำาแผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 167

ภาพัทีำ� 1 การจัดักระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดัทำำาแผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิอ

อุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 2570)

สถานการณ์ ์เป็็นต้น (ตารางิที่ี� 1) 

ผ่ลการป็ระเมีินควัามีพึื่งิพื่อใจัของิผ้้่มีีส่วันได้เสยีต่อ

กระบวันการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิิบัติการฯ พื่บว่ัา ร้อยละ 

การตอบกลับ เที่า่กบั 71.4 (50/70) อตัราส่วันชิายต่อ

หญิงิ เที่่ากับ 1:1.9 ร้อยละควัามีพึื่งิพื่อใจัรวัมี 90.3  

ค่าเฉลี�ย 4.51±0.56 อย่้ในระดบัดมีีาก โดยสง้ิสดุ ได้แก่ 

ด้านควัามีมีีป็ระโยชิน์และด้านควัามีเข้าใจั รองิลงิมีา คือ 

ด้านควัามีร้้  และด้านการจััดกระบวันการ คดิเป็็น คะแนน

เฉลี�ย 4.58±0.54, 4.56±0.60 และ 4.50±0.54 ตามี

ลำาดบั (ตารางิที่ี� 2)

ให้ผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสียร่วัมีจััดที่ำา (ร่างิ) รายละเอียด

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ ซึึ่�งิป็ระกอบด้วัยหน่วัยงิานเครือข่าย

ร่วัมีกนัคดิ เสนอกลยุที่ธี ์และกลยุที่ธีย่์อย ซึึ่�งิสรปุ็ป็ระเดน็

ข้อคิดเหน็ที่ี�สำาคัญ ได้แก่ ระบบการเตรียมีควัามีพื่ร้อมี

และบริหารจััดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ี ก่อนเกิดเหต ุ

ระหว่ัางิเกดิเหตุ หลังิเกดิเหตุ โดยเน้นการเตรียมีแผ่น

ฟืื้� นฟ้ื้ เยียวัยา ให้กบัผ้้่ที่ี�ได้รับผ่ลกระที่บ ส่วันใหญ่เหน็

ด้วัยเกี�ยวักบัการบ้รณ์าการกฏิหมีายและกำาหนดเงิื�อนไข

การบังิคับใช้ิกฎหมีายที่ี� เกี�ยวัข้องิ การเฝ้้าระวัังิการ

เป็ลี�ยนแป็ลงิที่างิสภาพื่ภ้มีิอากาศั รวัมีที่ั�งิการพัื่ฒนา

ศักัยภาพื่บุคลากร การตอบโต้ข่าวัป็ลอมีที่ี�ถ้กต้องิและที่นั
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ติารางทีำ� 1 ผลทีำ�ไดร้บัจัากกระบวนการพัฒันาการดำาเนนิงานทีำ�สำาคญัในกระบวนการจัดัทำำา (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียม

ความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 2570)

   วังิรอบ                                                            ผ่ลที่ี�ได้จัากกระบวันการ 

วังิรอบที่ี� 1

วังิรอบที่ี� 2

องิค์ป็ระกอบของิคณ์ะที่ำางิาน และคณ์ะผ้้่เชีิ�ยวัชิาญจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิารฯ มีส่ีวันร่วัมีของิภาคีเครือข่ายหลายสาขา อาที่ ิ 

ด้านสาธีารณ์สขุ ด้านสตัว์ัและสตัว์ัป่็า ด้านกฎหมีาย ด้านวิัที่ยาศัาสตร์ วิัจััย และนวััตกรรมี ด้านการบริหารจััดการการเงินิการคลังิ 

เป็็นต้น สำาหรับกำาหนดกระบวันงิานและวัางิแผ่นที่ี�เหมีาะสมีในการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิารฯ สรปุ็ป็ระเดน็สำาคัญ ได้แก่

1) แผ่นยุที่ธีศัาสตร์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�ผ่่านมีา ยังิรับมีอืสถานการณ์ก์ารระบาดโรคโควิัด 19 ได้ไม่ีครอบคลุมีทุี่กมีติ ิจัาก

ป็ระสบการณ์ก์ารแพื่ร่ระบาดโรคโควิัด 19 เหน็ได้อย่างิชัิดเจันว่ัา พื่รบ.โรคตดิต่อไม่ีสามีารถจััดการได้เพีื่ยงิลำาพัื่งิ จัำาเป็็นต้องิมีี

กฎหมีายอื�นๆ เข้ามีามีส่ีวันร่วัมี เช่ิน พื่รก.ฉุกเฉิน พื่ระราชิบญัญัตคินเข้าเมีอืงิ พื่.ศั. 2522 หรือ พื่รบ.คนเข้าเมีอืงิ พื่.ศั. 2522 

เป็็นต้น กระบวันการจััดซืึ่�อจััดจ้ัางิ หลายขั�นตอน และระยะเวัลานานของิระเบยีบการใช้ิงิบป็ระมีาณ์การจััดซืึ่�อจััดจ้ัางิการจััดหา 

ยา เวัชิภัณ์ฑ์ท์ี่ี�ไม่ีใช่ิยา ที่ำาให้ไม่ีสามีารถตอบสนองิต่อภาวัะฉุกเฉินได้อย่างิที่นัที่่วังิที่ ีที่ี�ป็ระชุิมีส่วันใหญ่จึังิเสนอเพิื่�มีป็ระเดน็

ยุที่ธีศัาสตร์ เกี�ยวักบัการบ้รณ์าการกฎหมีาย และการบริหารจััดการด้านการเงินิ การคลังิ ในภาวัะฉุกเฉิน รวัมีถงึิป็ระเที่ศัไที่ย

ไม่ีสามีารถผ่ลิตผ่ลิตภัณ์ฑ์ท์ี่างิการแพื่ที่ย์ด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีบางิอย่างิได้ ต้องิมีกีารนำาเข้าจัากต่างิป็ระเที่ศั เช่ิน  

การขาดแคลนหน้ากากอนามียั เป็็นต้น ที่ี�ป็ระชุิมีจึังิเสนอเพิื่�มีป็ระเดน็การพัื่ฒนาระบบห่วังิโซ่ึ่อปุ็ที่าน (supply chain)  

อย่างิครบวังิจัร ในการรับมีอืโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีได้อย่างิมีีป็ระสทิี่ธีภิาพื่

2) ควัรที่บที่วันแผ่นอื�นๆ เพิื่�มีเตมิีนอกเหนือจัากแผ่นแม่ีบที่ภายใต้ยุที่ธีศัาสตร์ชิาต ิแผ่นแม่ีบที่ย่อยที่ี� 13.5 เพีื่ยงิอย่างิเดยีวั 

เช่ิน แผ่นการป็ฏิริป้็ป็ระเที่ศั แผ่นพัื่ฒนาเศัรษฐกจิัและสงัิคมีแห่งิชิาต ินโยบายและแผ่นระดบัชิาตว่ิัาด้วัยควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาต ิ

เป็็นต้น 

3) การวิัเคราะห์สภาพื่แวัดล้อมี (3.1) จุัดแขง็ิ: มีกีลไกคณ์ะอำานวัยการเตรียมีควัามีพื่ร้อมี ป้็องิกนั และแก้ไขปั็ญหาโรคตดิต่อ

อบุตัใิหม่ีแห่งิชิาต ิมีศีัน้ย์ป็ฏิบิตักิารภาวัะฉุกเฉินทุี่กระดบัที่ี�มีคีวัามีเข้มีแขง็ิ (3.2) จุัดอ่อน: กฎหมีาย แนวัป็ฏิบิตัไิม่ีเอื�อต่อการ

ป็ฏิบิตังิิานในภาวัะฉุกเฉิน ไม่ีสามีารถผ่ลิตภัณ์ฑ์ท์ี่างิการแพื่ที่ย์รองิรับโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีได้ (3.3) โอกาส: มีนีโยบายในการ

พัื่ฒนาแนวัที่างิป้็องิกนัควับคุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีทุี่กภาคส่วัน (3.4) ภัยคุกคามี: กฎระเบยีบของิราชิการที่ี�ไม่ีสามีารถลด 

ขั�นตอน ส่งิผ่ลให้ดำาเนินงิานไม่ีที่นัต่อสถานการณ์ ์

4) แผ่นป็ฏิบิตักิารฯ ต้องิมีกีารบ้รณ์าการ ระบุผ้้่ที่ี�มีีส่วันเกี�ยวัข้องิ (stakeholder mapping) ครบถ้วัน ได้แก่ กระที่รวังิ-

สาธีารณ์สขุ กระที่รวังิมีหาดไที่ย กระที่รวังิเกษตรและสหกรณ์ ์กระที่รวังิที่รัพื่ยากรธีรรมีชิาตแิละสิ�งิแวัดล้อมี สำานักงิานสภา-  

พัื่ฒนาการเศัรษฐกจิัและสงัิคมีแห่งิชิาต ิกระที่รวังิอดุมีศักึษา วิัที่ยาศัาสตร์ วิัจััยและนวััตกรรมี กระที่รวังิการต่างิป็ระเที่ศั  

สำานักนายกรัฐมีนตรี กระที่รวังิการคลังิ สถาบนัวััคซีึ่นแห่งิชิาต ิกระที่รวังิพัื่ฒนาสงัิคมีและควัามีมีั�นคงิมีนุษย์ กระที่รวังิดจิิัที่ลั- 

เพืื่�อเศัรษฐกจิัและสงัิคมี โดยที่ำาให้เกดิจัำานวันยุที่ธีศัาสตร์น้อยที่ี�สดุเที่า่ที่ี�เป็็นไป็ได้ แต่ต้องิเพีื่ยงิพื่อ เป็็นระบบที่ี�ลดควัามี 

ซึ่ำ�าซ้ึ่อนให้ผ้้่ป็ฏิบิตังิิานมีคีวัามีเข้าใจัง่ิาย 

5) สร้างิควัามีร้้  ควัามีเข้าใจัร่วัมีกนั เกี�ยวักบั นิยามีคำาศัพัื่ที่ ์รวัมีถงึิควัามีร้้ ด้านบที่บาที่ ระเบยีบ วิัธีกีารของิหน่วัยงิานต่างิๆ  

ที่ี�เกี�ยวัข้องิกบัการดำาเนินงิานด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีของิป็ระเที่ศั อาที่ ินิยามีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี ผ้้่แที่นภาคสตัว์ัเสนอให้รวัมี

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�เกดิขึ�นในสตัว์ัด้วัย ซึึ่�งิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีในสตัว์ัมีคีวัามีเสี�ยงิที่ี�จัะกลายเป็็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีใน 

มีนุษย์ได้ ดงัินั�นเพืื่�อลดควัามีเสี�ยงิ และการป้็องิกนัควับคุมีโรคให้ครอบคลุมีป็ระเดน็ควัามีมีั�นคงิที่างิอาหาร จึังิเสนอให้ 

นิยามีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี ครอบคลุมีถงึิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีในสตัว์ัด้วัย 

วัางิแผ่นจััดป็ระชุิมีกลุ่มีย่อยรายป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ และป็ระชุิมีเชิิงิป็ฎบิตักิาร (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิตักิารฯ 

ตามีป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสต ์5 ด้าน ป็ระกอบด้วัย 19 กลยุที่ธี ์40 กลยุที่ธีย่์อย โดยมีหีน่วัยงิานรับผ่ดิชิอบหลัก ดงัินี�  

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1: 4 กลยุที่ธี ์6 กลยุที่ธีย่์อย (กระที่รวังิมีหาดไที่ย สำานักงิานสภาควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาต ิกระที่รวังิกลาโหมี 

กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ)

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 2: 2 กลยุที่ธี ์6 กลยุที่ธีย่์อย (สำานักงิานคณ์ะกรรมีการกฤษฎกีา กระที่รวังิการคลังิ กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ)

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3: 5 กลยุที่ธี ์15 กลยุที่ธีย่์อย (กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ กระที่รวังิเกษตรและสหกรณ์ ์กระที่รวังิ

ที่รัพื่ยากรธีรรมีชิาตแิละสิ�งิแวัดล้อมี)

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 4: 3 กลยุที่ธี ์7 กลยุที่ธีย่์อย (กระที่รวังิอดุมีศักึษา วิัที่ยาศัาสตร์ วิัจััยและนวััตกรรมี สถาบนัวััคซีึ่นแห่งิชิาต ิ

กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ)
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ติารางทีำ� 1 ผลทีำ�ไดร้บัจัากกระบวนการพัฒันาการดำาเนนิงานทีำ�สำาคญัในกระบวนการจัดัทำำา (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียม

ความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 2570) (ต่ิอ)

   วังิรอบ                                                            ผ่ลที่ี�ได้จัากกระบวันการ 

วังิรอบที่ี� 2 ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 5: 5 กลยุที่ธี ์6 กลยุที่ธีย่์อย (สำานักนายกรัฐมีนตรี กระที่รวังิการต่างิป็ระเที่ศั กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 

กระที่รวังิพัื่ฒนาสงัิคมีและควัามีมีั�นคงิมีนุษย์ กระที่รวังิดจิิัที่ลัเพืื่�อเศัรษฐกจิัและสงัิคมี) 

สรปุ็ป็ระเดน็สำาคัญ ได้แก่ 

1) ระบบการเตรียมีควัามีพื่ร้อมีและบริหารจััดการโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี ก่อนเกดิเหต ุระหว่ัางิเกดิเหต ุหลังิเกดิเหต ุโดยเน้น

การเตรียมีแผ่นฟืื้� นฟ้ื้ เยียวัยา ให้กบัผ้้่ที่ี�ได้รับผ่ลกระที่บ 

2) การบ้รณ์าการกฎหมีายและกำาหนดเงิื�อนไขการบงัิคับใช้ิกฏิหมีายที่ี�เกี�ยวัข้องิ

3) การเฝ้้าระวัังิการเป็ลี�ยนแป็ลงิที่างิสภาพื่ภม้ีอิากาศั รวัมีที่ั�งิการพัื่ฒนาศักัยภาพื่บุคลากร

4) การตอบโต้ข่าวัป็ลอมีที่ี�ถ้กต้องิและที่นัสถานการณ์์

5) การพัื่ฒนาระบบการจััดการควัามีร้้และการวิัจััยอย่างิครบวังิจัร

ติารางทีำ� 2 ผลการประเมินความพังึพัอใจัของผูมี้ส่วนไดเ้สียต่ิอกระบวนการจัดัทำำาแผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้ม ป้องกนั 

และแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ พั.ศ. 2566 – 2570 (n=50)

                         คุณ์ลักษณ์ะ                   จัำานวัน  ร้อยละ

ข้อม้ีลที่ั�วัไป็  

เพื่ศั  

  ชิาย 17 34.0

  หญิงิ 33 66.0

สถานภาพื่การที่ำางิาน  

  สำานักงิานสาธีารณ์สขุจัังิหวััด 24 48.0

  สำานักงิานป้็องิกนัควับคุมีโรคที่ี� 1-12 /สป็คมี. 15 30.0

  ส่วันกลางิกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 8 16.0

  หน่วัยงิานภาครัฐภายนอกกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 3 6.0

ควัามีพึื่งิพื่อใจั  90.3

  ด้านการจััดกระบวันการ  90.0

  มีากที่ี�สดุ 26 52.0

  มีาก 23 46.0

  ป็านกลางิ 1 2.0

  น้อย 0 0.0

  น้อยที่ี�สดุ 0 0.0

 ค่าเฉลี�ย±ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน                  4.50±0.54

                คุณ์ลักษณ์ะ                           จัำานวัน  ร้อยละ

ด้านควัามีร้้   91.2

  มีากที่ี�สดุ 24 48.0

  มีาก 23 46.0

  ป็านกลางิ 3 6.0

  น้อย 0 0.0

  น้อยที่ี�สดุ 0 0.0

 ค่าเฉลี�ย±ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน                  4.56±0.60

ด้านควัามีเข้าใจั  91.6

  มีากที่ี�สดุ 29 58.0

  มีาก 20 40.0

  ป็านกลางิ 1 2.0

  น้อย 0 0.0

  น้อยที่ี�สดุ 0 0.0

 ค่าเฉลี�ย±ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน                  4.58±0.54

ด้านควัามีมีีป็ระโยชิน์  91.6

  มีากที่ี�สดุ 30 60.0

  มีาก 19 38.0

  ป็านกลางิ 1 2.0

  น้อย 0 0.0

  น้อยที่ี�สดุ 0 0.0

 ค่าเฉลี�ย±ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน                  4.58±0.54
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2. (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้ม

ป้องกันและแก้ไข ปัญหาโรค ติิด ต่ิอ อุบัติิ ให ม่  

(พั.ศ. 2566 – 2570) 

วิัสยัที่ศััน์ ป็ระเที่ศัไที่ยสามีารถป้็องิกนั ควับคุมีโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ีได้ที่นัเหตกุารณ์ ์ลดผ่ลกระที่บที่างิ สงัิคมี

เศัรษฐกจิั โดยมีกีารบริหารจััดการแบบบ้รณ์าการภายใต้

การมีีส่วันร่วัมีจัากทุี่กภาคส่วัน เพืื่�อนำาไป็ส้่สุขภาวัะ  

ที่ี�ดขีองิป็ระชิาชินอย่างิมีั�นคงิและยั�งิยืน โดยมีเีป้็าป็ระสงิค์

หลัก ป็ระเที่ศัไที่ยสามีารถลดการป่็วัย การตาย และลดผ่ล-

กระที่บที่างิเศัรษฐกจิั สงัิคมีและสิ�งิแวัดล้อมีอนัเนื�องิมีา

จัากการระบาดของิโรคติดต่ออบุัติใหม่ี ป็ระกอบด้วัย 5 

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ 19 กลยุที่ธี ์40 กลยุที่ธีย่์อย (ตารางิ

ที่ี� 3)

จัากผ่ลการสำารวัจัควัามีคดิเหน็ต่อ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิตั-ิ

การฯ พื่บว่ัา ร้อยละการตอบกลับ เที่า่กบั 80.0 (56/70) 

อตัราส่วันชิายต่อหญิงิ 1:1.4 ส่วันใหญ่กลุ่มีอายุ 31-40 ปี็ 

รองิลงิมีา ได้แก่ กลุ่มีอายุ 51-60 ปี็ คดิเป็็นร้อยละ 33.9 

และ 28.6 ส่วันใหญ่สงัิกดัสำานักงิานสาธีารณ์สขุจัังิหวััด 

ร้อยละ 50.0 มีคีวัามีเหมีาะสมีของิวัสิยัที่ศััน์ เป้็าป็ระสงิค์ 

ตัวัชีิ� วััด และป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ มีากกว่ัาร้อยละ 85 

(ตารางิที่ี� 4) 

ติารางทีำ� 3 (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 2570) 

 วิสยัทำศัน:์ ป็ระเที่ศัไที่ยสามีารถป้็องิกนั ควับคุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีได้ที่นัเหตกุารณ์ ์ลดผ่ลกระที่บที่างิสงัิคมีเศัรษฐกจิั โดยมีกีาร  

 บริหารจััดการแบบบ้รณ์าการภายใต้การมีส่ีวันร่วัมีจัากทุี่กภาคส่วัน เพืื่�อนำาไป็ส้่สขุภาวัะที่ี�ดขีองิป็ระชิาชินอย่างิมีั�นคงิและยั�งิยืน

 เป้าประสงคห์ลกั: ป็ระเที่ศัไที่ยสามีารถลดการป่็วัย การตาย และลดผ่ลกระที่บที่างิเศัรษฐกจิัสงัิคมีและสิ�งิแวัดล้อมีอนัเนื�องิมีาจัาก 

 การระบาดของิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี

 เป้าหมาย

• พัื่ฒนาระบบเตรียมีควัามีพื่ร้อมีและบริหารจััดการและตอบโต้สถานการณ์โ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่ีแบบบ้รณ์าการทุี่กภาคส่วัน  

เพืื่�อควัามีมีั�นคงิของิป็ระเที่ศั เพืื่�อเพิื่�มีขดีควัามีสามีารถในการรับมีอืกบัการระบาดของิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี

• บ้รณ์าการการเตรียมีควัามีพื่ร้อมีด้านกฎหมีาย และการบริหารจััดการด้านการเงินิ การคลังิ ให้ที่นัต่อสถานการณ์ก์าร 

ระบาดใหญ่ ของิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีอย่างิมีีป็ระสทิี่ธีภิาพื่

• เสริมีสร้างิควัามีเข้มีแขง็ิของิระบบเฝ้้าระวัังิ ป้็องิกนั รักษาและควับคุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี แบบบ้รณ์าการ ภายใต้แนวัคิด

สขุภาพื่หนึ�งิเดยีวั ให้มีีป็ระสทิี่ธีภิาพื่ ที่นัต่อสถานการณ์์

• พัื่ฒนาองิค์ควัามีร้้  การวิัจััย เที่คโนโลยี นวััตกรรมี และผ่ลิตภัณ์ฑ์ด้์านการแพื่ที่ย์ และสาธีารณ์สขุที่ี�สามีารถนำาไป็ใช้ิในการรับมีอื

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี เพืื่�อการพึื่�งิพื่าตนเองิอย่างิยั�งิยืน

• พัื่ฒนาระบบสื�อสารควัามีเสี�ยงิ ป็ระชิาสมัีพัื่นธี ์และตอบโต้ข้อม้ีลข่าวัสารด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�ถ้กต้องิ ที่นัต่อสถานการณ์ ์

และสร้างิการมีส่ีวันร่วัมีของิภาคีเครือข่ายจัากทุี่กภาคส่วันและชุิมีชิน ในการป้็องิกนัและควับคุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�เกดิภายใน

ป็ระเที่ศัและการแพื่ร่ระบาดของิโรคที่ี�มีาจัากต่างิป็ระเที่ศั

 ยทุำธศาสติร์

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1 การพัื่ฒนาระบบเตรียมีควัามีพื่ร้อมีและบริหารจััดการโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีเพืื่�อควัามีมีั�นคงิของิป็ระเที่ศั

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 2 การบ้รณ์าการกฎหมีาย และการบริหารจััดการด้านการเงินิ การคลังิ ในภาวัะฉุกเฉิน

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3  การเสริมีสร้างิควัามีเข้มีแขง็ิของิระบบเฝ้้าระวัังิ ป้็องิกนั รักษา และควับคุุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีภายใต้แนวัคิด 

สขุภาพื่หนึ�งิเดยีวั

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 4 การพัื่ฒนาองิค์ควัามีร้้  การวิัจััย เที่คโนโลยี นวััตกรรมี และผ่ลิตภัณ์ฑ์ด้์านการแพื่ที่ย์และสาธีารณ์สขุ รวัมีถงึิการ

สตัวัแพื่ที่ย์สาธีารณ์สขุในการรับมีอืโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีเพืื่�อพึื่�งิพื่าตนเองิอย่างิยั�งิยืน

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 5 การสื�อสารควัามีเสี�ยงิและป็ระชิาสมัีพัื่นธีโ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่ีของิเครือข่ายและสร้างิควัามีร่วัมีมีอืที่ั�งิในและต่างิ

ป็ระเที่ศั
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ติารางทีำ� 4  ผลสำารวจัความคิดเห็น (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้ม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ 

พั.ศ. 2566 – 2570 (n=56)

                            คุณ์ลักษณ์ะ                                                         จัำานวัน   ร้อยละ

ข้อม้ีลที่ั�วัไป็  

เพื่ศั  

  ชิาย 23 41.1

  หญิงิ 33 58.9

อายุ (ปี็)  

  21 - 30  10 17.9

  31 - 40  19 33.9

  41 - 50  11 19.6

  51 - 60  16 28.6

ระดบัการศักึษา  

  ป็ริญญาตรี 27 48.2

  ป็ริญญาโที่ 29 51.8

สถานภาพื่การที่ำางิาน  

  สำานักงิานสาธีารณ์สขุจัังิหวััด 28 50.0

  สำานักงิานป้็องิกนัควับคุมีโรคที่ี� 1-12 /สป็คมี. 11 19.6

 ส่วันกลางิกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 11 19.6

  หน่วัยงิานภาครัฐภายนอกกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 6 10.8

ป็ระสบการณ์ท์ี่ำางิานด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี (ปี็)  

  0 – 5  29 51.8

  6 – 10  10 17.9

  11 – 15  7 12.5

  15 – 20  3 5.4

  >20 7 12.5

ควัามีคิดเหน็ต่อ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิตักิารฯ                                        เหมีาะสมี (ร้อยละ)         ไม่ีเหมีาะสมี (ร้อยละ)

 วิัสยัที่ศััน์ 56 (100) 0 (0.0)

 ตวััชีิ� วััด 48 (85.7) 8 (14.3)

 เป้็าป็ระสงิค์ 54 (96.4) 2 (3.6)

  ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1 54 (96.4) 2 (3.6)

 ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 2 54 (96.4) 2 (3.6)

  ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3 55 (98.2) 1 (1.8)

  ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 4 52 (92.9) 4 (7.1)

 ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 5 54 (96.4) 2 (3.6)
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วิจัารณ ์
การพัื่ฒนากระบวันการมีีส่วันร่วัมีในการจััดที่ำาแผ่น

ป็ฏิิบัติการฯ มีีคณ์ะที่ำางิานและคณ์ะผ้้่เชีิ�ยวัชิาญจัาก 

หน่วัยงิานเครือข่ายหลากสาขา ร่วัมีแสดงิควัามีคิดเหน็ใน

มุีมีมีองิหลากมิีติมีากขึ� น โดยเฉพื่าะหน่วัยงิานภาครัฐ 

กอป็รกบัการจััดกระบวันการดังิกล่าวัอย่้ในช่ิวังิหลังิเกดิ

สถานการณ์ก์ารระบาดโควัิด 19 ไม่ีนาน ทุี่กภาคส่วันที่ี�

เกี�ยวัข้องิเกดิการตื�นตวัั และตระหนักถงึิควัามีสำาคัญของิ

การรับมีือโรคติดต่ออุบัติใหม่ีแบบมีีส่วันร่วัมีมีากขึ� น  

มีกีารร่วัมีคิด ร่วัมีตดัสนิใจั ร่วัมีวัางิแผ่น ร่วัมีป็ฏิบิตั ิและ

ร่วัมีติดตามีป็ระเมิีนผ่ล(5) และมีีร้ป็แบบการจััด

กระบวันการที่ี�หลากหลาย เช่ิน จััดการป็ระชุิมีแบบ hybrid 

ป็ระชุิมีเชิิงิป็ฏิิบัติการ ป็ระชุิมีคณ์ะที่ำางิานและคณ์ะ 

ผ้้่เชีิ� ยวัชิาญ ที่ำาให้ผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสียมีีส่วันร่วัมีใน

กระบวันการได้มีากขึ�น โดยเฉพื่าะภาคส่วันที่ี�ไม่ีใช่ิด้าน

สาธีารณ์สุข เช่ิน สำานักงิานสภาควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาต ิ

สำานักงิานคณ์ะกรรมีการกฤษฎีกา สำานักงิานสภา-

พัื่ฒนาการเศัรษฐกจิัและสงัิคมีแห่งิชิาต ิ และสำานักงิาน-

แพื่ที่ย์ สำานักงิานป็ลัดกระที่รวังิกลาโหมี นอกจัากนี�

กระบวันในการร่วัมีกันจััดที่ำารายละเอียดกลยุที่ธี์และ

กลยุที่ธีย่์อย ที่ี�หน่วัยงิานที่ี�ได้รับมีอบหมีายดำาเนินการนั�น 

สามีารถดำาเนินการภายใต้กรอบเวัลาที่ี�กำาหนดได้เป็็น

อย่างิดี สอดคล้องิกับผ่ลป็ระเมีินควัามีพึื่งิพื่อใจัอย่้ใน

ระดบัดมีีาก ที่ั�งิด้าน (1) เหน็ถงึิควัามีมีปี็ระโยชินข์องิแผ่น

ป็ฏิบิตักิารฯ ร่วัมีกนัของิผ้้่มีส่ีวันส่วันเสยี (2) ควัามีร้้และ

ควัามีเข้าใจัในการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิารฯ และ (3) การ

จััดกระบวันการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิัติการ สอดคล้องิกบัผ่ล

การศักึษาของิปั็ที่นีญา และมีณ์ฑ์ล(16) และสนัติ(17) พื่บว่ัา

ควัามีเข้าใจัในการจััดที่ำาแผ่นของิที่ีมีและการมีีพืื่� นที่ี�ให้

แสดงิควัามีคิดเหน็ การได้รับการสนับสนุนจัากผ้้่บังิคับ

บญัชิา และควัามีรับผ่ดิชิอบต่องิาน มีผี่ลต่อการสร้างิการ

มีส่ีวันร่วัมีในการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิาร ส่วันผ่ลการสำารวัจั

ควัามีคิดเห็นต่อ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิิบัติการฯ ได้รับการ

ยอมีรับที่ี�สง้ิจัากหน่วัยงิานเครือข่าย อย่างิไรกต็ามียังิมีข้ีอ

จัำากดัในการจััดกระบวันการการให้ผ้้่มีส่ีวันได้ส่วันเสยีภาค

เอกชินและภาคป็ระชิาสังิคมี ดังินั� น การพัื่ฒนา

กระบวันการจััดที่ำาแผ่นฯ โดยใช้ิกระบวันการมีีส่วันร่วัมี 

สามีารถนำาไป็ป็ระยุกต์ใช้ิในการจััดที่ำาแผ่นที่ี�มีีลักษณ์ะที่ี�

ต้องิใช้ิการบ้รณ์าการร่วัมีกับเครือข่ายที่ี�มีีควัามีหลาก

หลายในอนาคตได้ 

ป็ระเด็นยุที่ธีศัาสตร์ฉบับนี� ยังิคงิยุที่ธีศัาสตร์เดิมี 

ได้แก่ ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1 การพัื่ฒนาระบบเตรียมี

ควัามีพื่ร้อมีและบริหารจััดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ีเพืื่�อ

ควัามีมีั�นคงิของิป็ระเที่ศั และป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3  

การเสริมีสร้างิควัามีเข้มีแขง็ิของิระบบเฝ้้าระวัังิ ป้็องิกนั 

รักษา และควับคุุมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ีภายใต้แนวัคิด

สุขภาพื่หนึ�งิเดียวั ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� ถ้กควับรวัมี ได้แก่ 

ป็ระเด็นยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 5 การสื�อสารควัามีเสี�ยงิและ

ป็ระชิาสมัีพัื่นธีโ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่ีของิเครือข่ายและสร้างิ

ควัามีร่วัมีมีอืที่ั�งิในและต่างิป็ระเที่ศั(9) ส่วันยุที่ธีศัาสตร์ที่ี�

มีกีารเพิื่�มีเตมิี ได้แก่ ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 2 บ้รณ์าการ

กฎหมีาย บริหารการเงิินการคลังิในภาวัะฉุกเฉิน และ

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 4 วิัจััยและส่งิเสริมีการจััดการ 

ควัามีร้้  ซึึ่�งิสอดคล้องิกบัยุที่ธีศัาสตร์ชิาติ พื่.ศั. 2560-

2579(11) และแผ่นระดบั 2 นโยบายและแผ่นระดบัชิาติ

ว่ัาด้วัยควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาติ (พื่.ศั. 2566 – 2570) 

นโยบายและแผ่นควัามีมีั�นคงิที่ี� 13(13) 

ขอ้จัำากดั

กระบวันการจััดที่ำาแผ่นมีีหลายกระบวันการ รวัมีที่ั�งิ

ป็ระสบการณ์์ของิผ้้่เข้าร่วัมีกระบวันการมีีควัามีหลาก-

หลาย ผ้้่ให้ข้อม้ีล ผ้้่เข้าร่วัมีกระบวันการ มีกีารป็รับเป็ลี�ยน

ตลอดเวัลา ที่ำาให้ใช้ิเวัลาค่อนข้างิมีาก

กิติติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้้ �บริหารกรมควบคุมโรค ท่ั่�ให�การ
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Abstract:  The difficult situation of COVID-19 pandemic required close and constructive collaboration among 

several related sectors. This study was considered action research, applied from the framework of Kemmis 

and McTaggart. This process consisted of 4 stages, namely planning, acting, observing, and responding.  

The purpose of this study was to devise the preparedness action plan for dealing with emerging  

infectious diseases during 2023-2027. To prepare for this plan effectively, the meetings among  

stakeholders were conducted during May to November 2022. In addition, 2 participatory meetings were 

arranged, and there were approximately 70 participants attending each meeting. The objectives were to 

collect data information, to exchange perspectives, to apply information to making an analysis, as well as 

to evaluate the satisfaction of relevant process. Moreover, drafted questionnaire, using statistical analysis 

(frequency, percentage, average, and standard deflection) was developed and the results were as follows: 

(1) participatory process, which consists of establishing an expert working group from multidisciplinary 

networks to specify objectives, goals and work plan were developed and the process for stakeholders 

to express their opinions and to prepare for the drafted detailed strategic issues was devised to jointly 

think and propose strategies and sub-strategies. The results of satisfaction evaluation necessary for the  

preparedness plan were at a high level of knowledge, utilization and process management; (2) the drafted 

Action Plan includes 5 strategic issues; and 85% of participants agrees on the vision, goals, indicators,  

and relevant strategic issues. They believe it was suitable for the plan. Therefore, the participation  

process was important for the preparedness action plan, which required the cooperation among all sectors 

in preparing, preventing and solving problems in order to effectively cope with the situation of emerging 

infectious disease situation that will occur in the future.

Keywords: participation process; action plan; emerging infectious disease
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แล้ั่วิ การัรัักษาส่ขุอน์ามยัด้วิยการัล้ั่างมอ่บ่อยๆ การัรัักษา

รัะยะห่าง แลั่ะการัส่ร้ัางเส่ริัมส่ขุภาพทัางโภชีน์าการัเพ่�อ

ช่ีวิยเพิ�มภมูคุ้ิมกนั์โรัคกเ็ป็น์ส่ิ�งทัี�ส่ ำาคัญเช่ีน์กนั์ อาหารัเพ่�อ

ส่ขุภาพจ้งเป็น์ทัี�นิ์ยมของปรัะชีากรัมากข้�น์ จากการัรัะบาด

ของโรัคโควิิด-19 พบว่ิา ธุรักจิอาหารัเพ่�อส่ขุภาพทัั�วิโลั่ก

เติบโตข้�น์อย่างมีนั์ยส่ำาคัญ องค์กรัไม่แส่วิงหาผลั่กำาไรัทัี�

บที่น์ำ� 
จากส่ถาน์การัณ์การัแพร่ัรัะบาดโรัคติดเช่ี� อไวิรััส่- 

โคโรัน่์า 2019 หร่ัอโรัคโควิิด-19 ทัี�ยังไม่มแีน์วิโน้์มว่ิาการั

แพร่ัรัะบาดจะส่ิ�น์ส่ดุลั่งเม่�อไรั ปรัะชีากรัทัั�วิโลั่กมีวิิถชีีีวิิต

ปรัะจำาวัิน์ทัี�เปลีั่�ยน์แปลั่งไปเพ่�อให้ปลั่อดภัยจากการัติด-

เช่ี�อ น์อกจากการัลั่ดโอกาส่การัติดเช่ี�อด้วิยการัรัับวัิคซีึน์
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ได้รัับการัส่นั์บส่นุ์น์จากอตุส่าหกรัรัมอาหารัเคร่ั�องด่�มแลั่ะ

การัเกษตรัใน์ส่หรััฐอเมริักา อนิ์เตอร์ัเน์ชัี�น์แน์ลั่ฟูู้้ดอนิ์- 

ฟู้อร์ัเมชัี�น์เคาน์์ซิึลั่ ทัำาการัส่ำารัวิจข้อมูลั่ทัางด้าน์อาหารัแลั่ะ

ส่ขุภาพปรัะจำาปี 2563 พบว่ิา ร้ัอยลั่ะ 54 ของผู้บริัโภค

ทัั�งหมด แลั่ะร้ัอยลั่ะ 63 ของกลุ่ั่มคน์อายุ 50 ปีข้�น์ไป 

เล่ั่อกอาหารัแลั่ะเคร่ั�องด่�มโดยให้ควิามส่ำาคัญกบัส่ขุภาพ

มากกว่ิารัส่ชีาตแิลั่ะรัาคา(1) 

ใน์ปัจจุบัน์หากกล่ั่าวิถ้งอาหารัเพ่�อส่ขุภาพ องค์การั

อน์ามัยโลั่ก(2) ได้ให้คำาจำากัดควิามว่ิาน์อกจากจะเป็น์

อาหารัทัี�ให้พลัั่งงาน์แลั่ะส่ารัอาหารัทัี�จำาเป็น์ต่างๆ แก่

ร่ัางกายแล้ั่วิ ยังรัวิมถ้งอาหารัทัี�ช่ีวิยป้องกัน์ภาวิะทุัพ-

โภชีน์าการั กลุ่ั่มโรัคไม่ตดิต่อเร่ั�อรััง (noncommunicable 

diseases: NCDs) ทัี�เกี�ยวิข้องกบัการับริัโภค อนั์ได้แก่  

โรัคอ้วิน์ โรัคควิามดัน์โลั่หิตส่งู โรัคหลั่อดเล่ั่อดหัวิใจ โรัค-

เบาหวิาน์ แลั่ะโรัคมะเรัง็ ซ้ึ�งส่่งผลั่ให้เกดิการัเส่ยีชีีวิิตก่อน์

วัิยอนั์ควิรั อาหารัเพ่�อส่ขุภาพจ้งมีการัจำากดัปริัมาณการั

บริัโภคเกล่ั่อ น์ำ�าตาลั่ แลั่ะไขมัน์ทัรัาน์ส่ ์จากการัผลิั่ตทัาง

อตุส่าหกรัรัม เปลีั่�ยน์การับริัโภคไขมนั์อิ�มตวัิเป็น์ไขมนั์ไม่

อิ�มตวัิ ด่�มน์ำ�าส่ะอาด แลั่ะเพิ�มการับริัโภคธญัพ่ชี ผกัแลั่ะ

ผลั่ไม้ รัวิมถง้เล่ั่อกอาหารัทัี�ผ่าน์กรัะบวิน์การัแปรัรัปูอย่าง

น้์อยทัี�ส่ดุ อาหารัทัี�มีโพรัไบโอติกส่จ้์งเป็น์หน้์�งใน์อาหารั

เพ่�อสุ่ขภาพทัี�ควิรัเล่ั่อกบริัโภคมากข้�น์ ทัั�งนี์�พบว่ิา การั

บริัโภคอาหารัใน์ช่ีวิงการัแพร่ัรัะบาดของโรัคโควิิด-19 

เพ่�อช่ีวิยฟู่้� น์ฟูู้จุลิั่น์ทัรีัย์ปรัะจำาถิ�น์ทัี�ดใีน์ลั่ำาไส้่ได้รัับควิาม-

ส่น์ใจมาก เน่์�องจากพบข้อมูลั่งาน์วิิจัยทัี�แส่ดงให้เหน็์ว่ิา 

จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่แ์ลั่ะพรีัไบโอติกส่ม์ีปรัะโยชีน์์ต่อ

สุ่ขภาพเม่�อบริัโภคใน์ปริัมาณทัี�พอเหมาะ มีคุณค่าทัาง

โภชีน์าการัทัี�ส่ามารัถกรัะตุ้น์ภมูิคุ้มกนั์ให้แก่ร่ัางกาย ลั่ด

การัติดเช่ี� อทัางเดิน์หายใจ แลั่ะมีบทับาทัใน์การัต่อสู่้กบั

การัตดิเช่ี�อไวิรััส่บางชีน์ดิ เช่ีน์ การัตดิเช่ี�อไวิรััส่ตามฤดูกาลั่ 

การัตดิเช่ี�อโควิิด-19 เป็น์ต้น์(3)

ขณะเดียวิกัน์ใน์ช่ีวิงวิิกฤตการัณ์โรัคโควิิด-19 พบ 

ผู้ทัี�มีภาวิะน์ำ�าหนั์กเกิน์เกณฑ์์มาตรัฐาน์มีจำาน์วิน์เพิ�มข้� น์

เร่ั�อยๆ ใน์ปรัะเทัศึไทัย แลั่ะยังเป็น์ทัศิึทัางเดียวิกัน์กับ

ส่ถาน์การัณ์ทัั�วิโลั่กทัี�อุบัติการัณ์โรัคอ้วิน์เพิ�มข้� น์อย่าง

รัวิดเรัว็ิ ผลั่จากการัส่ำารัวิจส่ขุภาพคน์ไทัย(4) พ.ศึ. 2564 

พบว่ิา ควิามชุีกของโรัคอ้วิน์เพิ�มส่งูข้�น์ถง้ร้ัอยลั่ะ 47.2 ใน์

ปรัะชีากรัอายุ 15 ปีข้� น์ไป ควิามชุีกของโรัคอ้วิน์ใน์

ปรัะชีากรัไทัยจัดเป็น์อนั์ดบั 2 ของกลุ่ั่มเอเชีียตะวัิน์ออก

เฉียงใต้รัองมาจากปรัะเทัศึมาเลั่เซีึยเม่�อเทัียบข้อมูลั่

ภายใน์ภมูิภาคอาเซีึยน์ เม่�อเทัยีบกบัการัส่ำารัวิจช่ีวิงก่อน์

ทัี�มีการัแพร่ัรัะบาดของโรัคโควิิด-19ผลั่จากการัส่ำารัวิจ

ส่ขุภาพปรัะชีากรัไทัยโดยการัตรัวิจร่ัางกาย ครัั�งทัี� 6 พ.ศึ. 

2562 พบว่ิา ควิามชุีกของโรัคอ้วิน์ใน์ปรัะชีากรัอายุ 15 

ปีข้� น์ไป มีเพียงร้ัอยลั่ะ 42.2 ปัญหาจากน์ำ�าหนั์กเกิน์ 

เกณฑ์์มาตรัฐาน์ยังน์ำามาซ้ึ�งควิามเส่ี�ยงใน์กลุ่ั่มโรัคไม่

ตดิต่อเร่ั�อรััง (noncommunicable diseases: NCDs) ทัี�น่์า

กังวิลั่ค่อพบปัญหาโรัคอ้วิน์แลั่ะน์ำ�าหนั์กเกิน์ใน์เดก็เช่ีน์

เดียวิกับใน์ผู้ใหญ่ ผลั่จากการัส่ำารัวิจสุ่ขภาพคน์ไทัย(4) 

พ.ศึ. 2564 ควิามชุีกของโรัคอ้วิน์แลั่ะน์ำ�าหนั์กเกนิ์ใน์เดก็

อายุน้์อยกว่ิา 5 ปี อยู่ทัี�ร้ัอยลั่ะ 9.07 ส่งูกว่ิาค่าเฉลีั่�ยของ

โลั่กซ้ึ�งอยู่ทัี�ร้ัอยลั่ะ 5.7 แลั่ะเดก็วัิยเรีัยน์อายุ 6-14 ปี พบ

ควิามชุีกของโรัคอ้วิน์แลั่ะน์ำ�าหนั์กเกนิ์มากถง้ร้ัอยลั่ะ 12.4 

น์อกจากนี์� ยังพบว่ิา ใน์เดก็อายุ 10-14 ปี ทัี�มีโรัคอ้วิน์

ร้ัอยลั่ะ 8 มคีวิามเส่ี�ยงต่อการัเกดิโรัคเบาหวิาน์ชีนิ์ดทัี� 2 

แลั่ะมีแน์วิโน้์มเพิ�มข้�น์ ซ้ึ�งพบว่ิา กลุ่ั่มเดก็ทัี�เป็น์โรัคอ้วิน์

จะมคีวิามเส่ี�ยงโรัคไม่ตดิต่อเร่ั�อรัังมากกว่ิาปกตถิง้ 4 เทัา่

ตวัิ

ปรัะชีากรัไทัยทัี�มปัีญหาโรัคอ้วิน์ใน์ช่ีวิงทัี�ยังมกีารัแพร่ั

รัะบาดของโรัคโควิิด-19 พบว่ิา เม่�อติดเช่ี� อจะเส่ี�ยงต่อ

อาการัเจบ็ป่วิยทัี�รันุ์แรัง โดยทัำาให้เกดิปอดอกัเส่บรันุ์แรัง

จากโควิิด-19 ได้ถง้ 1.8 – 2.3 เทัา่ เน่์�องจากเช่ี�อโควิิด

จะเป็น์ตวัิกรัะตุ้น์ให้การัอกัเส่บรันุ์แรังมากข้�น์ แลั่ะลุั่กลั่าม

ไปยังอวัิยวิะต่างๆ เช่ีน์ ไตวิาย หัวิใจล้ั่มเหลั่วิ ปอดล้ั่ม-

เหลั่วิ แลั่ะอาจทัำาให้เส่ยีชีีวิิตได้(4) ทัั�งนี์�พบว่ิา ใน์คน์ทัี�มี

ภาวิะโรัคอ้วิน์น์ำ�าหนั์กเกนิ์มักมีส่าเหตุควิามไม่ส่มดุลั่ของ

จุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ร่ัวิมด้วิย การัดูแลั่ส่ขุภาพโดยการัเล่ั่อก

โภชีน์าการัทัี�ดจ้ีงไม่ได้มเีป้าหมายเส่ริัมส่ร้ัางภมูคุ้ิมกนั์ทัี�ดี

ให้กับร่ัางกายเท่ัานั์�น์ การัเล่ั่อกบริัโภคอย่างส่มดุลั่เพ่�อ

ควิบคุมไม่ให้เกดิภาวิะน์ำ�าหนั์กเกนิ์เกณฑ์ม์าตรัฐาน์เป็น์อกี
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ส่ิ�งทัี�ส่ ำาคัญเช่ีน์กนั์ จากงาน์วิิจัยพบว่ิา อาหารัทัี�มีจุลิั่น์ทัรีัย์

โพรัไบโอติกส่์ซ้ึ� งมีคุณส่มบัติใน์การัเส่ริัมส่ร้ัางรัะบบ

ภมูิคุ้มกนั์(3) โดยช่ีวิยปรัับส่มดุลั่ของจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ร่ัางกาย

หากได้รัับใน์ปริัมาณเหมาะส่มจะช่ีวิยกรัะตุ้ น์รัะบบ

ภมูิคุ้มกนั์ของร่ัางกาย น์อกจากนี์� ยังช่ีวิยการัทัำางาน์ของ

รัะบบขบัถ่ายให้ดขี้�น์ส่่งผลั่ทัำาให้ลั่ดการัตดิเช่ี�อใน์ลั่ำาไส้่(5) 

แลั่ะยังพบการัศึก้ษาถง้จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอตกิส่ท์ัี�ส่่งผลั่ต่อ

การัควิบคุมน์ำ�าหนั์ก(6) ดงันั์�น์อาหารัเพ่�อส่ขุภาพทัี�มจุีลิั่น์ทัรีัย์

โพรัไบโอติกส่จ้์งเป็น์เร่ั�องทัี�น่์าส่น์ใจศึ้กษาเพ่�อน์ำามาช่ีวิย

ใน์การัควิบคุมภาวิะน์ำ�าหนั์กเกนิ์เกณฑ์ม์าตรัฐาน์ร่ัวิมกนั์

องค์การัอน์ามัยโลั่กนิ์ยามภาวิะน์ำ�าหนั์กตัวิเกนิ์เกณฑ์์

มาตรัฐาน์แลั่ะโรัคอ้วิน์ใน์คน์เอเชีียจะแตกต่างออกไป(7) 

เน่์�องจากคน์เอเชีียมีรัปูร่ัางเลั่ก็กว่ิาคน์อเมริักนั์ ยุโรัป แลั่ะ

แอฟู้ริักนั์ โดยกำาหน์ดให้น์ำ�าหนั์กตัวิเกนิ์เกณฑ์ม์าตรัฐาน์

มีค่าดัชีนี์มวิลั่กายรัะหว่ิาง 23.0-24.9 กิโลั่กรััมต่อ 

ตารัางเมตรั ส่่วิน์โรัคอ้วิน์มีค่าดัชีนี์มวิลั่กายตั�งแต่ 25.0 

กโิลั่กรััมต่อตารัางเมตรั ข้�น์ไป พยาธสิ่รีัรัวิิทัยาของโรัค

อ้วิน์นั์�น์ส่ามารัถอธิบายได้ด้วิยควิามส่มดุลั่ของพลัั่งงาน์ 

โดยพลัั่งงาน์ทัี�บริัโภคหร่ัอรัับปรัะทัาน์เข้าไปมากกว่ิาทัี�ใช้ี

ไป เม่�อเกดิข้�น์เป็น์รัะยะเวิลั่าน์าน์จะน์ำาไปสู่่การัส่ะส่มของ

เซึลั่ล์ั่ไขมัน์ใน์ร่ัางกาย แลั่ะส่่งผลั่ทัำาให้น์ำ�าหนั์กเพิ�มข้�น์(8) 

อย่างไรักต็าม พยาธสิ่รีัรัวิิทัยาของโรัคอ้วิน์มคีวิามซัึบซ้ึอน์

กว่ิานี์�มากเน่์�องจากมีปัจจัยเพิ�มเตมิทัี�เข้ามามีบทับาทั เช่ีน์ 

อตัรัาเมแทับอลิั่ซ้ึมพ่�น์ฐาน์ ปัจจัยทัางพัน์ธุกรัรัม แลั่ะส่ิ�ง

แวิดล้ั่อม ซ้ึ�งมีผลั่กรัะทับมากยิ�งข้�น์ต่อการัเพิ�มน์ำ�าหนั์กของ

แต่ลั่ะคน์(9) น์อกจากปัจจัยแวิดล้ั่อมอ่�น์ๆ ทัี�ส่มัพัน์ธก์บั

การัเริั�มเป็น์โรัคอ้วิน์ ทัั�งพฤติกรัรัมการับริัโภคแลั่ะ

กจิกรัรัมทัางกายทัี�มบีทับาทัส่ำาคญั ใน์ช่ีวิงทัศึวิรัรัษทัี�ผ่าน์

มาได้มีการัศึ้กษาองค์ปรัะกอบแลั่ะการัเปลีั่�ยน์แปลั่งของ

จุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่แลั่ะโรัคอ้วิน์ ทัั�งใน์แบบจำาลั่องการั

ทัดลั่องแลั่ะใน์มนุ์ษย์ พบว่ิา ควิามส่น์ใจใน์การัศึ้กษา 

จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่ก์บัโรัคอ้วิน์มีมากข้�น์ เน่์�องจากมี

การัศึก้ษาจำาน์วิน์มากทัี�แส่ดงให้เหน็์ว่ิาโพรัไบโอตกิส่บ์าง

ส่ายพัน์ธุม์ีคุณส่มบตัใิน์การัส่่งเส่ริัมส่ขุภาพ(10) 

โรคุอ�วน์กบัก�รเปล่ั่�ยน์แปลั่งที่�งส์ร่รวิที่ย�
ใน์ปัจจุบัน์ภาวิะโรัคอ้วิน์น์ำ�าหนั์กเกิน์เป็น์โรัคทัี�เป็น์

ปัญหาส่ำาคัญทัี�ส่่งผลั่กรัะทับต่อรัะบบส่าธารัณส่ขุไทัย โดย

ช่ีวิงทัี�ยังมกีารัแพร่ัรัะบาดของโรัคโควิิด-19 พบว่ิา ควิาม-

ชุีกของโรัคยังคงเพิ�มส่งูข้�น์เร่ั�อยๆ แลั่ะเป็น์ปัญหาทัี�น์ำามา

ซ้ึ�งควิามเส่ี�ยงของกลุ่ั่มโรัคไม่ติดต่อเร่ั� อรััง (NCDs) ทัั�ง

เดก็แลั่ะผู้ใหญ่(4) ทัั�งนี์�พบงาน์วิิจัยทัี�ศึก้ษาถง้ควิามส่มัพัน์ธ์

ของพฤตกิรัรัมทัี�เปลีั่�ยน์แปลั่งไปใน์ช่ีวิงทัี�มกีารัแพร่ัรัะบาด

ของโรัคโควิิด-19 พบว่ิา การัมีกจิกรัรัมทัางกายทัี�ลั่ดลั่ง 

การัทัำางาน์ทัี�บ้าน์ แลั่ะส่ภาวิะควิามเครีัยดทัี�เกดิข้�น์ ส่่งผลั่

ต่อการัมภีาวิะโรัคอ้วิน์น์ำ�าหนั์กเกนิ์(11) จากควิามไม่ส่มดุลั่

ของพลัั่งงาน์นี์�จะน์ำาไปสู่่ปรัากฏการัณ์ต่างๆ ได้แก่ การั

ส่ะส่มเซึลั่ล์ั่ไขมนั์ใน์ร่ัางกาย เกดิควิามไม่ส่มดุลั่ของจุลิั่น์-

ทัรีัย์โพรัไบโอตกิส่ใ์น์ลั่ำาไส้่ ส่่งผลั่ให้เกดิควิามผดิปกตขิอง

รัะบบเผาผลั่าญพลัั่งงาน์ล้ั่วิน์เป็น์ส่ญัญาณของโรัคอ้วิน์(10) 

ก�รส์ะส์มีเซลั่ลั่ไ์ขมีนั์ใน์ร่�งก�ย
เม่�อร่ัางกายไม่ส่ามารัถใช้ีพลัั่งงาน์ทัั�งหมดได้ใน์ครัาวิ

เดยีวิ พลัั่งงาน์จะถูกแปลั่งเป็น์ไขมนั์เกบ็ไว้ิใน์เน่์�อเย่�อไขมัน์ 

ปริัมาณไขมัน์ใน์ร่ัางกายทัี�เพิ�มมากข้�น์จะทัำาให้เริั�มมีการั

ส่ะส่มใน์เซึลั่ล์ั่ไขมนั์ชีนิ์ด white adipocytes ใน์บริัเวิณชัี�น์

ไขมนั์ใต้ผวิิหนั์งเป็น์องค์ปรัะกอบหลัั่ก ซ้ึ�งจะทัำาให้น์ำ�าหนั์ก

เพิ�มข้�น์ เม่�อมีการัส่ะส่มไขมัน์เพิ�มมากข้�น์กจ็ะเริั�มมีการั

ส่ะส่มเข้าไปยังส่่วิน์อ่�น์ๆ ของร่ัางกายร่ัวิมด้วิย เช่ีน์ ไขมนั์

ทัี�ส่ะส่มทัี�บริัเวิณอวัิยวิะภายใน์ของร่ัางกาย (visceral  

adipose tissue) เช่ีน์ omental หร่ัอ mesenteric แลั่ะ 

perinephric fat เป็น์ต้น์(12) แม้ว่ิาไขมัน์ทัี�ส่ะส่มใน์บริัเวิณ

อวัิยวิะภายใน์ของร่ัางกายเหล่ั่านี์� จะมีปริัมาณน้์อยกว่ิา 

ไขมัน์ทัี�ส่ะส่มตามชัี�น์ใต้ผิวิหนั์งกต็าม แต่ไขมัน์เหล่ั่านี์�

กลัั่บมีบทับาทัเกี�ยวิข้องกับโรัคต่างๆ ทัี�ส่ัมพัน์ธ์กับ 

โรัคอ้วิน์อย่างชัีดเจน์มากกว่ิา รัวิมถ้งการัรับกวิน์รัะบบ 

เมแทับอลิั่ซ้ึมภายใน์ร่ัางกายด้วิย 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1178

The Role of Probiotics in Overweight and Obesity during the COVID-19 Pandemic

คุว�มีผู้ิดปกติิของระบบเผู้�ผู้ลั่�ญพลั่งัง�น์
จากการัศ้ึกษาหลั่ายงาน์วิิจัยพบว่ิา ไขมัน์ทัี�ส่ะส่มใน์

อวัิยวิะภายใน์ร่ัางกายส่่งผลั่ส่มัพัน์ธต่์อกลุ่ั่มอาการัเมตา-

บอลิั่ซ้ึม ได้แก่ โรัคไขมัน์พอกตบัทัี�ไม่มแีอลั่กอฮอล์ั่ โรัค

ถุงน์ำ�าด ีข้อเข่าเส่่�อม ภาวิะหยุดหายใจใน์ขณะหลัั่บ มะเรัง็

ชีนิ์ดต่างๆ ตลั่อดจน์ผลั่ลัั่พธ์ทัี�ไม่พ้งปรัะส่งค์เกี�ยวิกับ

รัะบบส่บ่พัน์ธุ ์รัะดบัควิามเครีัยด แลั่ะควิามผดิปกตทิัาง

ส่ขุภาพจิต(13-15) อกีทัั�งยังพบว่ิา การัส่ะส่มเซึลั่ล์ั่ไขมนั์จะ

ส่่งผลั่ให้เกดิการัอกัเส่บเร่ั�อรัังแลั่ะภาวิะด่�อต่ออนิ์ซึลิูั่น์ ส่่ง

ผลั่ให้เกดิควิามผดิปกตขิองรัะบบเผาผลั่าญพลัั่งงาน์ แลั่ะ

เป็น์ส่าเหตใุห้เกดิกลุ่ั่มโรัคไม่ตดิต่อเร่ั�อรัังตามมา(12-15) 

ปกติเซึลั่ล์ั่ไขมัน์ใน์ร่ัางกายจะมีการัส่ร้ัางส่ารั adipo-

cytokines แลั่ะฮอร์ัโมน์ชีนิ์ดต่างๆ ข้� น์มาเพ่�อควิบคุม

กรัะบวิน์การั remodeling แลั่ะ apoptosis ของเน่์�อเย่�อ 

ไขมัน์ เม่�อมกีารัส่ะส่มของไขมัน์ใน์โรัคอ้วิน์ ส่ารั adipo-

cytokines เหล่ั่านี์�กจ็ะเพิ�มมากข้�น์ตาม เน์่�องจากส่ารันี์�มี

ฤทัธิ�กรัะตุ้น์การัอกัเส่บแลั่ะเพิ�มจำาน์วิน์ของเมด็เล่ั่อดขาวิ

ชีนิ์ด macrophages จ้งทัำาให้ภายใน์ร่ัางกายของผู้ทัี�เป็น์

โรัคอ้วิน์มกีารัอกัเส่บใน์รัะดบัตำ�าๆ เกดิข้�น์อยู่ตลั่อดเวิลั่า

ซ้ึ�งอาจก่อให้เกดิอนั์ตรัายต่อร่ัางกายได้(16) ส่ารักรัะตุ้น์การั

อกัเส่บทัี�เกดิข้�น์นี์� ยังมฤีทัธิ�ต้าน์ฮอร์ัโมน์อนิ์ซึลิูั่น์ ทัำาให้เกดิ

ภาวิะด่�อต่อฮอร์ัโมน์อนิ์ซึูลิั่น์เพิ�มข้�น์ ใน์รัะยะยาวิอาจจะ

ทัำาให้เกดิเป็น์โรัคเบาหวิาน์ชีนิ์ดทัี� 2(14-16) ส่ำาหรัับไขมนั์

ทัี�มกีารัส่ะส่มอยู่ใน์อวิยัวิะภายใน์ เช่ีน์ ตบั จะมกีรัะบวิน์การั

อักเส่บเกิดข้� น์ อัน์เป็น์ส่าเหตุหน้์�งทัี�ทั ำาให้เกิดโรัคตับ-

อกัเส่บจากภาวิะไขมัน์พอกตบั (non-alcoholic steato-

hepatitis) แลั่ะโรัคตับแขง็ใน์ผู้ป่วิยโรัคอ้วิน์(16,17) ส่่วิน์ 

ไขมัน์ทัี�ส่ะส่มหร่ัอกรัะจายใน์หลั่อดเล่ั่อดกจ็ะเพิ�มควิาม

เส่ี�ยงของการัเกิดโรัคหลั่อดเล่ั่อดหัวิใจแลั่ะโรัคหลั่อด-

เล่ั่อดส่มอง(16) เน่์�องจากผู้ทัี�มโีรัคอ้วิน์จะมมีวิลั่กล้ั่ามเน่์�อ

แลั่ะเน่์�อเย่�ออ่�น์ๆ เพิ�มมากข้�น์ แลั่ะมกีารัใช้ีพลัั่งงาน์ของ

ร่ัางกายเพิ�มมากข้� น์จ้งทัำาให้หัวิใจแลั่ะรัะบบปรัะส่าทั

อตัโน์มัตทิัำางาน์เพิ�มข้�น์ตามไปด้วิย การัทัี�มภีาวิะ cardiac 

output แลั่ะ systemic vasoconstriction อย่างเร่ั�อรัังเป็น์

เวิลั่าน์าน์จะมีผลั่ทัำาให้เกิดโรัคควิามดัน์โลั่หิตสู่ง แลั่ะ 

โรัคควิามดัน์โลั่หิตใน์เส้่น์เล่ั่อดปอดส่งูข้�น์ ส่่งผลั่กรัะทับ

ต่อการัทัำางาน์ของหัวิใจแลั่ะเกดิภาวิะหัวิใจล้ั่มเหลั่วิได้ใน์

ทัี�ส่ดุ(16)

คุว�มีไม่ีส์มีดุลั่ของ 

จุลิั่น์ที่ร่ยโ์พรไบโอติิกส์ใ์น์ลั่ำ�ไส์�
จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่จั์ดเป็น์จุลิั่น์ทัรีัย์ทัี�มีปรัะโยชีน์์

แลั่ะส่่งผลั่ดต่ีอร่ัางกาย หากได้รัับใน์ปริัมาณทัี�เพียงพอจะ

ช่ีวิยใน์การัปรัับส่มดุลั่ของจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ ส่่งผลั่ก่อให้

เกดิปรัะโยชีน์์ต่อส่ขุภาพ จากงาน์วิิจัยพบกลั่ไกการัทัำางาน์

ของจุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่ท์ัี�มีต่อร่ัางกาย ได้แก่ การั-

กรัะตุ้น์รัะบบภมูิคุ้มกนั์โดยกำาเนิ์ด (innate immunity) 

แลั่ะภมูิคุ้มกนั์ทัี�เกดิข้�น์ภายหลัั่ง (adaptive immunity) 

การัยับยั�งจุลิั่น์ทัรีัย์ก่อโรัคไม่ให้ย้ดเกาะทัี�เย่�อบุทัางเดิน์

อาหารัแลั่ะบุกรักุเข้าสู่่เซึลั่ล์ั่เย่�อบุผวิิของลั่ำาไส้่ (epithelial 

cells) เป็น์ต้น์(3,5) ใน์ลั่ำาไส้่ของมนุ์ษย์มีจุลิั่น์ทัรีัย์ทัี�แตก

ต่างกนั์ปรัะมาณ 100 ล้ั่าน์ล้ั่าน์ชีนิ์ด ปรัะกอบด้วิยจุลิั่น์ทัรีัย์ 

6-10 ปรัะเภทั โดยพบว่ิา จุลิั่น์ทัรีัย์ส่่วิน์ใหญ่เป็น์  

Firmicutes แลั่ะ Bacteroidetes ซ้ึ�งมีส่ัดส่่วิน์ปรัะมาณ 

ร้ัอยลั่ะ 90 ของส่ดัส่่วิน์ทัั�งหมด(9,18,19) 

จากการัศึ้กษาหลั่ายงาน์วิิจัยพบว่ิา หากส่ดัส่่วิน์ของ

จุลิั่น์ทัรีัย์ Firmicutes แลั่ะ Bacteroidetes (F/B ratio) มี

การัเปลีั่�ยน์แปลั่งไป โดยเม่�อมีการัเพิ�มข้� น์ของปริัมาณ

จุลิั่น์ทัรีัย์ Firmicutes จะส่่งเส่ริัมให้มกีารัดูดซ้ึมส่ารัอาหารั

ใน์ลั่ำาไส้่ ลั่ดการัใช้ีพลัั่งงาน์ของร่ัางกาย แลั่ะทัำาให้เกิด 

โรัคอ้วิน์ตามมาได้(9,18,19) เมแทับอไลั่ต์จากจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์

ลั่ำาไส้่กลุ่ั่ม Bacteroidetes ทัี�ส่ ำาคัญค่อ กรัดไขมนั์ส่ายส่ั�น์ 

(short chain fatty acids; SCFAs) เช่ีน์ butyric acid แลั่ะ 

propionic acid ซ้ึ� งจัดเป็น์ส่ารัเมแทับอไลั่ต์ทัี�พบ 

มากสุ่ด แลั่ะมีส่่วิน์ส่ำาคัญใน์การัควิบคุมการัเผาผลั่าญ

พลัั่งงาน์(18-20) พบว่ิา กรัดบิวิทัริิักจะส่่งเส่ริัมการัทัำางาน์

ของผนั์งเซึลั่ล์ั่เย่�อบุผวิิของลั่ำาไส้่ จ้งช่ีวิยลั่ดการัซ้ึมผ่าน์ของ

ผนั์งลั่ำาไส้่แลั่ะป้องกนั์การัซ้ึมผ่าน์ของเอน์โดทัอ็กซิึน์ เช่ีน์ 

ลิั่โพโพลีั่แซึคคาไรัด์ ไม่ให้เข้าสู่่รัะบบไหลั่เวีิยน์โลั่หิต 

น์อกจากนี์� ยังส่ามารัถส่่งเส่ริัมการัเปลีั่�ยน์แปลั่งของ
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เน่์�อเย่�อไขมนั์ส่ขีาวิให้เป็น์เน่์�อเย่�อไขมนั์ส่นี์ำ�าตาลั่เพ่�อเพิ�ม

การัใช้ีพลัั่งงาน์ ส่่วิน์กรัดโพรัพิโอนิ์กจะส่ามารัถจับกบัตวัิ

รัับกรัดไขมัน์อสิ่รัะบน์เซึลั่ล์ั่ใน์ลั่ำาไส้่ L-cell เพิ�มการัหลัั่�ง

ของฮอร์ัโมน์ทัี�ทัำาให้ไม่อยากอาหารั เช่ีน์ Peptide YY แลั่ะ 

GLP-1 (Glucagon Like Peptide-1)(18-20) 

หากปริัมาณจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ไม่ส่มดุลั่ (dysbiosis) 

ปริัมาณจุลิั่น์ทัรีัย์ทัี�ผลิั่ต SCFAs เช่ีน์ กรัดบวิิทัริิักแลั่ะกรัด

โพรัพิโอนิ์กจะลั่ดลั่ง โอกาส่เป็น์โรัคอ้วิน์แลั่ะเมแทับอลิั่ก

ซิึน์โดรัมจ้งเพิ�มข้�น์(18-21) ดงัแส่ดงใน์ภาพทัี� 1 

น์อกจากนี์�จากการัศึ้กษางาน์วิิจัยยังพบว่ิา จุลิั่น์ทัรีัย์

โพรัไบโอตกิส่ท์ัี�มศีึกัยภาพใน์การัลั่ดส่ดัส่่วิน์ของจุลิั่น์ทัรีัย์ 

Firmicutes แลั่ะ Bacteroidetes (F/B ratio) ซ้ึ�งจะช่ีวิย

ลั่ดโรัคอ้วิน์แลั่ะเมแทับอลิั่กซิึน์โดรัม ได้แก่ จุลิั่น์ทัรีัย์

โพรัไบโอติกส่ก์ลุ่ั่ม Lactobacillus spp., Bacillus spp. 

แลั่ะยีส่ตก์ลุ่ั่ม Saccharomyces spp.(18,19) 

ก�รใช�จุลิั่น์ที่ร่ยโ์พรไบโอติิกส์ ์

ใน์ผู้้ �ท่ี่�ม่ีภ�วะโรคุอ�วน์น์ำ� �หน์กัเกิน์
จากการัแพร่ัรัะบาดของโรัคโควิิด-19 พบผู้ทัี�มภีาวิะ

โรัคอ้วิน์น์ำ�าหนั์กเกิน์เพิ�มจำาน์วิน์มากข้� น์(11) จากการัมี

กจิกรัรัมทัางกายทัี�มกีารัใช้ีพลัั่งงาน์ทัี�เปลีั่�ยน์ไปเกดิควิาม

ไม่ส่มดุลั่พลัั่งงาน์ พบว่ิา หากตดิเช่ี�อโควิิด-19 จะเส่ี�ยง

ต่ออาการัเจบ็ป่วิยทัี�รัุน์แรัง โดยทัำาให้เกิดปอดอักเส่บ

รัุน์แรังจากโควิิด-19 ได้ถง้ 1.8 – 2.3 เท่ัา(4) จากการั

ศึ้กษางาน์วิิจัยพบว่ิา เช่ี� อโควิิด-19 ใน์ส่่วิน์ของโปรัตีน์

บริัเวิณหน์ามบน์ผิวิของไวิรััส่ น์อกจากส่ามารัถจับกับ

โปรัตนี์ตวัิรัับทัี�เรีัยกว่ิา ACE2 (angiotensin converting 

enzyme 2) ทัี�พบใน์เซึลั่ล์ั่เย่�อบุผวิิทัี�ปอดแล้ั่วิ ยังพบว่ิา 

ส่ามารัถจับกบัโปรัตนี์ตวัิรัับ ACE2 ทัี�เซึลั่ล์ั่เย่�อบุผวิิของ

ทัางเดิน์อาหารัได้ด้วิย ส่่งผลั่ก่อให้เกดิส่ารัอกัเส่บ เมแทั-

บอไลั่ตจ์ากจุลิั่น์ทัรีัย์ แลั่ะส่ารัพิษตามมา เม่�อส่ารัเหล่ั่านี์�

ไหลั่เวีิยน์ภายใน์รัะบบน์ำ�าเหล่ั่องจะส่่งผลั่ทัำาให้เกดิภาวิะ

ไม่ส่มดุลั่ของจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ (dysbiosis) เกดิอาการัใน์

รัะบบทัางเดนิ์อาหารั เช่ีน์ ถ่ายเหลั่วิ คล่ั่�น์ไส้่แลั่ะอาเจียน์ 

เป็น์ต้น์ ซ้ึ�งแส่ดงให้เหน็์ถง้ปฏสิ่มัพัน์ธร์ัะหว่ิางลั่ำาไส้่แลั่ะ

ปอดของมนุ์ษย์ทัี�มีการัตอบส่น์องต่อรัะบบภมูิคุ้มกนั์ใน์

ร่ัางกาย ทัี�เรีัยกว่ิา Gut-lung Axis Modulates โดยเม่�อ

ส่ารัอกัเส่บ เมแทับอไลั่ตจ์ากจุลิั่น์ทัรีัย์ แลั่ะส่ารัพิษ มกีารั

ไหลั่เวิียน์ใน์รัะบบน์ำ�าเหล่ั่องจะทัำาให้เกดิควิามเส่ยีหายทัี�

ปอดแลั่ะตวัิโรัครันุ์แรังมากข้�น์(22) 

ภ�พท่ี่� 1 จุลิั่น์ที่ร่ยโ์พรไบโอติิกส์ท่์ี่�ส่์งผู้ลั่ต่ิอเมีติ�บอลิั่ซึมีแลั่ะโรคุอ�วน์(21)

หมี�ยเหตุิ: CVD = cardiovascular disease; IEC = intestinal epithelial cells; LDL-C = low density lipoproteins-cholesterol; 

LPS=lipopolysaccharide; SCFA = short chain fatty acid; TJ=tight junction



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1180

The Role of Probiotics in Overweight and Obesity during the COVID-19 Pandemic

จากงาน์วิิจัยยังพบว่ิา จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่ห์ลั่าย

ชีนิ์ด ได้แก่ Lactobacillus spp., Bacillus spp. แลั่ะ Bi-

fidobacterium spp. จะช่ีวิยกรัะตุ้น์รัะบบภมูิคุ้มกนั์ของ

ร่ัางกายเม่�อมีการัติดเช่ี�อใน์รัะบบทัางเดิน์หายใจส่่วิน์บน์ 

โดยจะส่่งเส่ริัมการัทัำางาน์ของเซึลั่ล์ั่เมด็เล่ั่อดขาวิ (natural 

killer cells) ได้แก่ CD4+ T cell (T helper cells) แลั่ะ 

CD8+ T cell (T suppressor cells) อกีทัั�งยังเพิ�มปริัมาณ

ของแอน์ตบิอดชีีนิ์ด IgA ใน์น์ำ�าลั่าย เพิ�มการัผลิั่ต cyto-

kines ชีนิ์ด Interleukin 10 (IL-10) แลั่ะเพิ�มรัะดบัของ 

interferon-alpha (IFN- ) ได้ด้วิย(22) อกีทัั�งยังพบว่ิา  

จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่์ทัี�ส่่งผลั่ต่อการัควิบคุมการัผลิั่ต 

cytokines แลั่ะรัะบบภมูิคุ้มกัน์นี์� จะช่ีวิยลั่ดปริัมาณการั

เพิ�มจำาน์วิน์เช่ี� อไวิรััส่ จากการัตอบส่น์องของรัะบบ

ภูมิคุ้มกัน์แลั่ะยังลั่ดส่ารัอักเส่บจากการัยับยั�ง NLRP3 

inflammasome ทัี�เป็น์เหตทุัำาให้เกดิการัอกัเส่บเร่ั�อรัังเกดิ

ข้�น์ใน์โรัคอ้วิน์ จุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่จ้งมีผลั่ต่อควิามส่มดุลั่

รัะหว่ิางการัตอบส่น์องต่อกรัะบวิน์การัอักเส่บแลั่ะ

กรัะบวิน์การัส่ร้ัางภมูิคุ้มกนั์ แส่ดงถง้ปฏสิ่มัพัน์ธร์ัะหว่ิาง

ลั่ำาไส้่แลั่ะปอดของมนุ์ษย์ทัี�มีการัตอบส่น์องต่อรัะบบ

ภูมิคุ้มกัน์ใน์ร่ัางกายเชิีงบวิกเป็น์ผลั่มาจากจุลิั่น์ทัรีัย์

โพรัไบโอตกิส่์

Mullish แลั่ะคณะ(23) ได้ทัำาการัวิิจัยถง้การัใช้ีจุลิั่น์-

ทัรีัย์โพรัไบโอตกิส่ ์Lactobacillus spp. แลั่ะ Bifidobac-

terium spp. ใน์กลุ่ั่มปรัะชีากรั (อายุ 30 - 65 ปี) จำาน์วิน์ 

220 รัาย ทัี�มีภาวิะโรัคอ้วิน์ (BMI 25–34.9 kg/m2)  

รัับปรัะทัาน์จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอตกิส่วั์ิน์ลั่ะ 5 x 1010 CFU 

(Colony forming units) เป็น์การัศึ้กษาวิิจัยรัูปแบบ 

double-blind, single-center, placebo-controlled trial 

รัะยะเวิลั่า 6 เดอ่น์ ใน์ช่ีวิงฤดูกาลั่แพร่ัรัะบาดของไวิรััส่- 

ไข้หวัิดใหญ่แลั่ะโคโรัน่์าไวิรััส่ 2019 พบว่ิา ส่ามารัถลั่ด

อาการัของการัติดเช่ี� อไวิรััส่ใน์รัะบบทัางเดิน์หายใจ 

ส่่วิน์บน์ได้ด ีเช่ีน์ อาการัไอ จาม เจบ็คอ ปวิดศึรีัษะ แลั่ะ

ปวิดเม่�อยกล้ั่ามเน่์�อ ใน์กลุ่ั่มปรัะชีากรัทัี�มภีาวิะโรัคอ้วิน์ได้

อย่างมีนั์ยส่ำาคัญ โดยไม่พบถ้งผลั่ข้างเคียงจากการัรัับ

ปรัะทัาน์จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอตกิส่ ์

ส่ำาหรัับการัใช้ีจุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอตกิส่ใ์น์ผู้ทัี�มภีาวิะโรัค

อ้วิน์น์ำ�าหนั์กเกนิ์ พบงาน์วิิจัย Rahayu แลั่ะคณะ(24) ทัำาการั

ศึก้ษาผลั่ของการับริัโภค Lactobacillus plantarum Dad-

13 ชีนิ์ดผงใน์ปริัมาณ 2 × 109 CFU ต่อวัิน์ ใน์ปรัะชีากรั

อนิ์โดนี์เซีึย (อายุ 35 - 56 ปี) จำาน์วิน์ 60 รัาย ทัี�มภีาวิะ

โรัคอ้วิน์ (BMI ≥25 kg/m2) เป็น์การัศึก้ษาวิิจัยรัปูแบบ 

randomized, double-blind, placebo-controlled study 

รัะยะเวิลั่า 90 วัิน์ พบว่ิา น์ำ�าหนั์กตวัิแลั่ะค่าดชัีนี์มวิลั่กาย

ลั่ดลั่งอย่างมากใน์กลุ่ั่มทัดลั่องอย่างมีนั์ยส่ำาคัญ น์อกจาก

นี์� ยังพบการัศึก้ษาของ Sohn แลั่ะคณะ(25) ทัี�ทั ำาการัศึก้ษา

ผลั่ของการับริัโภค Lactobacillus plantarum K50 (LPK) 

ใน์รัูปแบบแคปซึูลั่ปริัมาณ 4 × 109 CFU ต่อวัิน์ ใน์

ปรัะชีากรัเกาหลีั่ใต้ (อายุ 20 - 65 ปี) จำาน์วิน์ 81 รัาย 

ทัี�มภีาวิะโรัคอ้วิน์ (BMI 25–30 kg/m2) เป็น์การัศึก้ษา

วิิจัยรัปูแบบ double-blind, placebo-controlled study 

รัะยะเวิลั่า 12 ส่ัปดาห์ พบว่ิา ไตรักลีั่เซึอไรัด์ ไขมัน์

คอเลั่ส่เตอรัอลั่รัวิม แลั่ะฮอร์ัโมน์เลั่ปติน์ลั่ดลั่งใน์กลุ่ั่ม

ทัดลั่องอย่างมีนั์ยส่ำาคัญ ซ้ึ�งส่อดคล้ั่องกบัทัี�พบงาน์วิิจัยทัี�

ศึก้ษาจุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่ใ์น์ส่ตัว์ิพบว่ิา Lactobacillus 

plantarum ช่ีวิยใน์การัควิบคุมน์ำ�าหนั์กแลั่ะการัเผาผลั่าญ

ไขมัน์ โดยกลั่ไกใน์การัลั่ดภาวิะด่� ออนิ์ซึูลิั่น์แลั่ะควิบคุม

รัะดบัน์ำ�าตาลั่ใน์เล่ั่อด ลั่ดการัแส่ดงออกของยีน์ส่ ์DGAT 

gene expression เพิ�มการัแส่ดงออกของยีน์ส่ ์ CPT1A 

gene expression ใน์ลั่ำาไส้่ ซ้ึ�งช่ีวิยใน์กรัะบวิน์การัเผาผลั่าญ

ไขมัน์ โดยส่่งเส่ริัมการัเกดิออกซิึเดชัีน์ของกรัดไขมัน์ ลั่ด

การัส่ะส่มไขมัน์ รัวิมถ้งลั่ดการัส่ร้ัางไตรักลีั่เซึอไรัด์ 

น์อกจากนี์� ยังเพิ�มกรัดไขมัน์ส่ายส่ั�น์ (SCFAs) ใน์ลั่ำาไส้่ซ้ึ�ง

จะช่ีวิยใน์การัปรัับส่มดุลั่ของจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ โดยทัำาให้

เกิดควิามส่มดุลั่ส่ัดส่่วิน์ของจุลิั่น์ทัรีัย์ Firmicutes แลั่ะ 

Bacteroidetes (F/B ratio) เพิ�มปริัมาณ Bacteroidetes 

ทัี�มส่ี่วิน์ส่ำาคัญใน์การัควิบคุมการัเผาผลั่าญไขมนั์(26)

a
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โภชน์�ก�รส์ำ�หรบัผู้้ �ท่ี่�ม่ีภ�วะโรคุอ�วน์ 

น์ำ��หน์กัเกิน์เพ้�อฟ้ื้� น์ฟ้ื้จุลิั่น์ที่ร่ยป์ระจำ�ถิ่ิ�น์ท่ี่�ด่ใน์

ช่วงท่ี่�ม่ีก�รแพร่ระบ�ดของโรคุโคุวิด-19 
องค์การัอน์ามัยโลั่ก(2) ได้มีแน์วิทัางส่่งเส่ริัมการั

เปลีั่�ยน์วิิถใีน์การับริัโภคจากอาหารัส่มยัใหม่แบบตะวัิน์ตก

ไปเป็น์การับริัโภคอาหารัทัี�มีควิามหลั่ากหลั่ายมากยิ�งข้�น์ 

เม่�อวัิน์ทัี� 12 มกรัาคม พ.ศึ. 2564 จ้งมกีารัเผยแพร่ักรัอบ

การัดำาเนิ์น์การัส่ำาหรัับการัพัฒน์าแลั่ะดำาเนิ์น์การัตาม

น์โยบายการัจัดซ่ึ� อแลั่ะบริัการัอาหารัส่าธารัณะส่ำาหรัับ

อาหารัเพ่�อส่ขุภาพ (Action Framework for Developing 

and Implementing Public Food Procurement and Ser-

vice Policies for a Healthy Diet) เพ่�อให้รััฐบาลั่แลั่ะ 

ผู้ปฏบิัติงาน์ทัี�เกี�ยวิข้องน์ำาไปปรัับใช้ีเพ่�อให้ปรัะชีาชีน์ได้

บริัโภคอาหารัเพ่�อสุ่ขภาพ(2) โดยมีแน์วิทัางการัจำากัด

ปริัมาณการับริัโภคเกล่ั่อ (โซึเดยีม) น์ำ�าตาลั่ แลั่ะไขมัน์-

ทัรัาน์ส่ ์ จากกรัะบวิน์การัผลั่ิตทัางอุตส่าหกรัรัม ซ้ึ�งเป็น์

ส่าเหตขุองการัเส่ยีชีีวิิตของปรัะชีากรัจำาน์วิน์มาก ส่่งเส่ริัม

ให้เปลีั่�ยน์การับริัโภคไขมนั์อิ�มตวัิเป็น์ไขมนั์ไม่อิ�มตวัิ เพิ�ม

การับริัโภคธญัพ่ชี ผกัแลั่ะผลั่ไม้ รัวิมถง้ควิรัเล่ั่อกบริัโภค

อาหารัทัี�ผ่าน์กรัะบวิน์การัแปรัรัปูอย่างน้์อยทัี�ส่ดุ แลั่ะด่�ม

น์ำ�าส่ะอาด เพ่�อส่่งเส่ริัมแลั่ะกรัะตุ้น์ให้ร่ัางกายมีรัะบบ

ภมูคุ้ิมกนั์ทัี�แขง็แรัง ลั่ดการัอกัเส่บของลั่ำาไส้่ แลั่ะลั่ดภาวิะ

การัส่ญูเส่ยีส่มดุลั่ของจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ ทัั�งนี์� เพ่�อป้องกนั์

การัขาดส่ารัอาหารัแลั่ะกลุ่ั่มโรัคไม่ตดิต่อเร่ั�อรััง (NCDs)(2,3) 

ผลั่กรัะทับจากการัแพร่ัรัะบาดของโรัคโควิิด-19  

ผู้ป่วิยโรัคโควิิด-19 ทัี�มีโรัคปรัะจำาตัวิอ่�น์ๆ แทัรักซ้ึอน์ 

เช่ีน์ โรัคอ้วิน์ โรัคเบาหวิาน์ โรัคหัวิใจแลั่ะหลั่อดเล่ั่อด แลั่ะ

โรัคเร่ั�อรัังอ่�น์ๆ โดยเฉพาะผู้ทัี�มโีรัคเบาหวิาน์ร่ัวิมกบัภาวิะ

โรัคอ้วิน์น์ำ�าหนั์กเกนิ์นั์�น์เส่ี�ยงต่อการัเส่ยีชีีวิิตส่งู ดงันั์�น์การั

มกีจิกรัรัมทัางกายทัี�เหมาะส่มร่ัวิมกบัการัมโีภชีน์าการัทัี�ดี

จ้งนั์บเป็น์ปัจจัยทัี�ส่ำาคญัใน์การัเส่ริัมส่ร้ัางรัะบบภมูคุ้ิมกนั์

ทัี�ดแีลั่ะรัักษาส่มดุลั่พลัั่งงาน์ให้กบัร่ัางกายได้(27) จากงาน์

วิิจัยของ Mey แลั่ะคณะ(28) พบว่ิา โภชีน์าการัมีควิาม

ส่ำาคัญต่อผู้ทัี�ติดเช่ี� อโควิิด-19 โดยเฉพาะใน์กลุ่ั่มผู้ทัี�มี

ภาวิะโรัคอ้วิน์น์ำ�าหนั์กเกนิ์ พบปัญหาทัั�งใน์รัะบบเมแทั-

บอลิั่ซ้ึมแลั่ะรัะบบภูมิ คุ้มกัน์ทัี�ส่อดคล้ั่องกับการัมี

โภชีน์าการัทัี�ไม่เหมาะส่ม แน์วิทัางใน์การัปฏบิตัติวัิใน์ช่ีวิง

ทัี�มกีารัแพร่ัรัะบาดของโรัคโควิิด-19 ทัี�ส่ำาคญัจ้งปรัะกอบ

ด้วิย การัควิบคุมน์ำ�าหนั์ก การัได้รัับส่ารัอาหารัหลั่ักแลั่ะ

ส่ารัอาหารัรัองอย่างเพียงพอ อาหารัทัี�อดุมไปด้วิยจุลิั่น์ทั

รีัย์โพรัไบโอติกส่แ์ลั่ะพรีัไบโอติกส่ ์ ทัี�ส่นั์บส่นุ์น์การัเส่ริัม

ส่ร้ัางภมูคุ้ิมกนั์ทัี�ดแีก่ร่ัางกายแลั่ะควิบคุมภาวิะโรัคอ้วิน์น์ำ�า

หนั์กเกนิ์ 

ดงันั์�น์ คำาแน์ะน์ำาแลั่ะแน์วิทัางใน์การับริัโภคอาหารัใน์

ช่ีวิงทัี�มีการัรัะบาดของโรัคโควิิด-19 อาหารัทัี�ควิรัรัับ-

ปรัะทัาน์ เช่ีน์ อาหารัจากธรัรัมชีาติทัี�มีจุลิั่น์ทัรีัย์โพรั- 

ไบโอติกส่แ์ลั่ะพรีัไบโอตกิส่ใ์น์ปริัมาณส่งูส่ามารัถส่่งเส่ริัม

การัเจริัญของจุลิั่น์ทัรีัย์ปรัะจำาถิ�น์ทัี�ด ีปรัับส่มดุลั่ลั่ำาไส้่แลั่ะ

กรัะตุ้น์รัะบบภูมิคุ้มกัน์ร่ัางกายให้ดีข้� น์ ใน์ขณะทัี�การั

บริัโภคอาหารัส่มัยใหม่แบบตะวัิน์ตก กลัั่บส่่งผลั่ให้เกดิ

การักรัะตุ้น์การัเจริัญของจุลิั่น์ทัรีัย์ทัี�ก่อให้เกิดโรัคโดย

ทัำาให้เกดิการัอกัเส่บของลั่ำาไส้่ตามมา

บที่บ�ที่ของจุลิั่น์ที่ร่ยโ์พรไบโอติิกส์ ์

แลั่ะพร่ไบโอติิกส์ท์ี่�งโภชน์�ก�ร
จุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่์แลั่ะพรีัไบโอติกส่์ มีควิาม

ส่ำาคัญแลั่ะมีปรัะโยชีน์์ต่อมนุ์ษย์มากมายทัั�งทัางตรังแลั่ะ

ทัางอ้อม น์อกจากจุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่จ์ะช่ีวิยใน์การั

ปรัับส่มดุลั่ของจุลิั่น์ทัรีัย์ปรัะจำาถิ�น์ใน์ลั่ำาไส้่แล้ั่วิ กลั่ไกการั

ทัำางาน์ทัี�ส่ำาคัญของจุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่ท์ัี�มีต่อร่ัางกาย

ยังมอีกีหลั่ายด้าน์ ได้แก่ การักรัะตุ้น์รัะบบภมูิคุ้มกนั์โดย

กำาเนิ์ด (innate immunity) แลั่ะภมูิคุ้มกนั์ทัี�เกดิข้�น์ภาย

หลัั่ง (adaptive immunity) การัยับยั�งจุลิั่น์ทัรีัย์ก่อโรัคไม่

ให้ย้ดเกาะทัี�เย่�อบุทัางเดนิ์อาหารั แลั่ะบุกรักุเข้าสู่เ่ซึลั่ล์ั่เย่�อ

บุผวิิ (epithelial cells) ของลั่ำาไส้่ จ้งมคีวิามส่ำาคัญใน์การั

ควิบคุมจุลิั่น์ทัรีัย์ก่อโรัคใน์รัะบบทัางเดิน์อาหารัได้(3,5) 

ช่ีวิยส่ร้ัางวิิตามิน์เคแลั่ะวิิตามิน์บี อกีทัั�งช่ีวิยใน์การัย่อย

แลั่ะดูดซ้ึมส่ารัอาหารัทัี�ร่ัางกายมนุ์ษย์ไม่ส่ามารัถย่อยได้ 

โดยส่ารัเมแทับอไลั่ต์จากจุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่์ ค่อ  

กรัดไขมัน์ส่ายส่ั�น์ (short chain fatty acids; SCFAs) จะ



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1182

The Role of Probiotics in Overweight and Obesity during the COVID-19 Pandemic

ทัำาให้เกดิการัหลัั่�ง peptide YY ส่่งผลั่ให้การัเคล่ั่�อน์ไหวิ

ลั่ำาไส้่ถูกยับยั�ง ส่่งผลั่ให้เกิด Intestinal transit time  

เพิ�มมากข้� น์ ทัำาให้การัดูดซ้ึมส่ารัอาหารัจากลั่ำาไส้่จ้ง 

มากข้�น์ แลั่ะยังทัำาให้ควิามอยากอาหารัลั่ดลั่ง จ้งส่่งผลั่ให้

เพิ�มการัเผาผลั่าญพลัั่งงาน์ควิบคุมภาวิะโรัคอ้วิน์น์ำ�าหนั์ก-

เกนิ์ได้(8-10,18,19) 

น์อกจากนี์� ยังมีส่ารัพรีัไบโอติกส่์ซ้ึ�งเป็น์อาหารัของ

โพรัไบโอติกส่์ทัี�มีช่ีวิยใน์การัปรัับส่มดุลั่ของจุลิั่น์ทัรีัย์

ปรัะจำาถิ�น์ใน์ลั่ำาไส้่ โดยกรัะตุ้น์การัทัำางาน์แลั่ะส่่งเส่ริัมการั

เจริัญของจุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอตกิส่ป์รัะจำาถิ�น์ทัี�ดจ้ีงมบีทับาทั

ส่ำาคัญใน์การัควิบคุมจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ เน่์�องจากพรีั- 

ไบโอตกิส่ส่์่วิน์ใหญ่เป็น์เส้่น์ใยชีนิ์ดโอลิั่โกแซึก็คาไรัด ์พบ

ได้ทัั�วิไปใน์ ธญัพ่ชี ผกั แลั่ะผลั่ไม้หลั่ายชีน์ดิ(20) เม่�อมกีารั

รัวิมกนั์ของจุลิั่น์ทัรีัย์โพรัไบโอติกส่แ์ลั่ะส่ารัพรีัไบโอติกส่์

ซ้ึ�งเรีัยกว่ิา ซิึน์ไบโอติกส่ ์ (synbiotics) จะส่่งผลั่ให้เกดิ

ปรัะโยชีน์์ต่อส่ขุภาพ จากการัศึก้ษาวิิจัยพบว่ิา การับำาบดั

ด้วิยส่ารัพรีัไบโอตกิส่ ์(prebiotic therapy) นั์�น์มศีึกัยภาพ

ใน์การัรัักษาโรัคทัางลั่ำาไส้่ เช่ีน์ ท้ัองผูก ท้ัองร่ัวิง แลั่ะ 

ควิามผิดปกติของรัะบบทัางเดิน์อาหารั รัวิมถ้งการัลั่ด

ควิามเส่ี�ยงของโรัคหลั่อดเล่ั่อดหัวิใจทัี�เกี�ยวิข้องกบัภาวิะ

ไขมัน์ใน์เล่ั่อดผิดปกติ ภาวิะด่� ออิน์ซึูลิั่น์ โรัคอ้วิน์ แลั่ะ 

โรัคเบาหวิาน์ชีนิ์ดทัี� 2 ได้(17-19) แต่อย่างไรักต็ามข้อมูลั่

งาน์วิิจัยเกี�ยวิกบัการัน์ำาส่ารัพรีัไบโอตกิส่ม์าใช้ีใน์การัรัักษา

โรัคติดเช่ี� อของรัะบบทัางเดิน์หายใจยังมีเพียงเลั่ก็น้์อย 

พบงาน์วิิจัยของ Wall แลั่ะคณะ(29) พบว่ิา glycan เป็น์

ส่ารัพอลิั่แซึก็คาไรัด์ทัี�จัดเป็น์ส่ารัพรีัไบโอติกส่ช์ีนิ์ดหน้์�ง 

มคีวิามส่ามารัถใน์การัควิบคุมรัะบบภมูคุ้ิมกนั์ของร่ัางกาย

ใน์การัช่ีวิยป้องกนั์การัติดเช่ี� อไวิรััส่โคโรัน่์า 2019 โดย

อาศึัยกลั่ไก glycosylation ซ้ึ�งเป็น์กรัะบวิน์การัเปลีั่�ยน์-

แปลั่งโมเลั่กุลั่ของ antibody ใน์การัเข้าจับกับเซึลั่ล์ั่- 

เป้าหมาย ACE2 ซ้ึ�งเป็น์ตัวิรัับ (receptor) ทัี�มีไกลั่- 

โคซิึเลั่ตส่งู ส่อดคล้ั่องกบัการัศึก้ษาของ Ren แลั่ะคณะ(30) 

พบว่ิา การัใช้ีส่มุน์ไพรัจีน์แบบดั�งเดมิ ซ้ึ�งมส่ี่วิน์ปรัะกอบ

ของพอลิั่แซึก็คาไรัดจ์ำาพวิกส่ารัพรีัไบโอตกิส่ช์ีนิ์ดโอลิั่โก-

แซึก็คาไรัด์ให้แก่ผู้ป่วิยโรัคโควิิด-19 พบว่ิา ส่ามารัถ

บรัรัเทัาอาการัของผู้ป่วิยจำาน์วิน์ร้ัอยลั่ะ 90 ได้ลั่ดลั่งอย่าง

มีนั์ยส่ำาคัญ 

อย่างไรักต็าม เน่์�องจากโรัคโควิิด-19 เป็น์โรัคทัี�อบุตัิ

ข้�น์ได้ไม่น์าน์จ้งมข้ีอจำากดัใน์การัศึก้ษา แม้ว่ิาจะพบผลั่การั

ศึ้กษาทัี�แส่ดงให้เหน็์ถ้งควิามส่ามารัถของโพรัไบโอติกส่์

ใน์การัลั่ดควิามเส่ี�ยงแลั่ะอบุัติการัณข์องการัติดเช่ี�อไวิรััส่

โคโรัน่์า 2019 ได้ ยังมคีวิามจำาเป็น์ต้องมกีารัทัดลั่องทัาง

คลิั่นิ์กเพิ�มเติมโดยเฉพาะใน์กลุ่ั่มปรัะชีากรัทัี�มีภาวิะโรัค

อ้วิน์น์ำ�าหนั์กเกนิ์เกณฑ์ม์าตรัฐาน์ เพ่�อย่น์ยัน์บทับาทัของ

โพรัไบโอตกิส่ ์แลั่ะคัดเล่ั่อกส่ายพัน์ธุท์ัี�เหมาะส่ม รัวิมทัั�ง

ปริัมาณของเช่ี�อทัี�ควิรัได้รัับ แลั่ะรัะยะเวิลั่าของการัรัักษา

ร่ัวิมกบัวิิธอี่�น์เม่�อมกีารัตดิเช่ี�อไวิรััส่ 

ส์รุป
หลั่ายงาน์วิิจัยใน์ปัจจุบัน์ได้ให้ควิามส่น์ใจศึ้กษาคุณ

ปรัะโยชีน์์ของจุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ การัลั่ดควิามผดิปกตทิัาง

เมแทับอลิั่ซ้ึม แลั่ะช่ีวิยเพิ�มควิามไวิต่ออนิ์ซึลิูั่น์ การัเพิ�ม

จำาน์วิน์จุลิั่น์ทัรีัย์ปรัะจำาถิ�น์ทัี�ดีใน์ลั่ำาไส้่พบว่ิา จะช่ีวิยเพิ�ม

กรัดบิวิทัิริักส่่งผลั่ให้รัักษาภาวิะส่มดุลั่ใน์การัควิบคุม

น์ำ�าตาลั่ โดยจะช่ีวิยให้เซึลั่ล์ั่รัับควิามไวิต่ออนิ์ซึลิูั่น์ได้ดขี้�น์ 

อกีทัั�งยังช่ีวิยเพิ�มการัเผาผลั่าญอาหารั เพิ�มการัหลัั่�งส่ารั

ส่่�อปรัะส่าทัใน์ลั่ำาไส้่แลั่ะส่มอง ทัี�มีส่่วิน์ใน์การัควิบคุม

ควิามอิ�มจ้งทัำาให้ร่ัางกายรัับรัู้ควิามอิ�มได้เรัว็ิยิ�งข้�น์ กรัด-

บิวิทัิริักจะช่ีวิยควิบคุมเมแทับอลิั่ซ้ึมให้ส่มดุลั่ ซ้ึ�งเป็น์

ปรัะโยชีน์์อย่างมากกับโรัคอ้วิน์ทัี�มีภาวิะด่� ออิน์ซึูลิั่น์ 

น์อกจากนี์�ส่ารันี์� ยังช่ีวิยเพิ�มควิามแขง็แรังให้กบัผนั์งเซึลั่ล์ั่

เย่�อบุผวิิใน์ลั่ำาไส้่ แลั่ะลั่ดการัเกดิส่ารัพิษซ้ึมผ่าน์ของผนั์ง

ลั่ำาไส้่อกีด้วิย ดงันั์�น์ การัเพิ�มจำาน์วิน์จุลิั่น์ทัรีัย์ทัี�ดใีน์ลั่ำาไส้่

จะมส่ี่วิน์ทัำาให้มกีารัหลัั่�งกรัดบวิิทัริิักเพิ�มข้�น์(18-20) 

ใน์มุมมองทัางด้าน์โภชีน์าการัส่ามารัถเพิ�มจำาน์วิน์

จุลิั่น์ทัรีัย์ทัี�ดีใน์ลั่ำาไส้่ได้โดยทัาน์อาหารัทัี�มีกากใยส่งู เม่�อ

จุลิั่น์ทัรีัย์ใน์ลั่ำาไส้่ย่อยส่ารัอาหารัทัี�มีกากใยส่งู เช่ีน์ กลุ่ั่ม
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ลั่ดภาวิะเบาหวิาน์ชีนิ์ดทัี� 2 ได้ใน์ทัี�ส่ดุ(3) ใน์ช่ีวิงทัี�มีการั

แพร่ัรัะบาดของโรัคโควิิด-19 การัเส่ริัมส่ร้ัางภมูคุ้ิมกนั์ใน์

ร่ัางกายยังคงเป็น์ส่ิ�งทัี�ส่ ำาคัญ การัศึก้ษาถง้การัน์ำาจุลิั่น์ทัรีัย์
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ทัดลั่องทัางห้องปฏิบัติการัแลั่ะการัศึ้กษาทัดลั่องทัาง
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Abstract:  The COVID-19 pandemic continues to affect the global public health systems. Changes in life-

style, diet, and physical activity have resulted in an exponential increase in the number of overweight 

and obese people around the world. Energy imbalance results from energy being consumed more than 

energy expended. Improper nutrition causes the intestinal microflora to be unbalanced and disrupts the 

balance of energy as well. Promoting healthy nutrition therefore plays an important role. Many studies 

had been found the benefits of probiotic microorganisms in reducing metabolic disorders and increasing  

insulin sensitivity. Consuming foods containing probiotics increases short-chain fatty acids which  

regulates metabolism. It also strengthens intestinal cells by reducing the production of toxins in digestive 

cells. Research data also shows that a healthy diet rich in prebiotics and probiotics helps control obesity 

and overweight. It can also stimulate the immune system during the COVID-19 outbreak. Therefore, the 

benefits of probiotic microorganisms are the option for controlling weight and increasing immunity. In 

addition, choosing foods that are rich in prebiotics and probiotic microorganisms or health food products 

fortified with probiotic microorganisms. In the future, the production of healthy food containing probiotics 

will become more interesting in the Thai food industry.

Keywords: probiotics; gut microbiome; overweight and obesity; nutrition; COVID-19 pandemic
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บทคัดัย่อ  ไขมนัพอกตบัเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อย มแ่นวโน้มที่่�จะพบสุงูข้�นที่ั�วโลก และเป็็นสุาเหตสุุงูสุดุ้ที่่�ที่ ำาให้ค่่าตบัผิดิ้ป็กต ิ

ในผู้ิใหญ่่ รัูป็แบบที่่�พบได้้บ่อยคื่อ ไขมันพอกตับแบบกรัะจายตัว แต่กส็ุามารัถพบในรัูป็แบบอื�นๆ ได้้อ่ก ซ้ึ่�งอาจจะ

ที่ำาให้เกิด้ค่วามสุบัสุนกับภาวะอื�นๆ เช่่น ก้อนในตับ การัอักเสุบ หรืัอค่วามผิิด้ป็กติของเสุ้นเลือด้ การัวินิจฉััยที่่�เป็็น

มาตรัฐาน ค่ือ การัเจาะชิ่�นเนื�อตับมาตรัวจที่างจุลพยาธิวิิที่ยา แต่การัวินิจฉััยไขมันพอกตับสุามารัถที่ำาได้้โด้ยที่่�ผู้ิป่็วย

ไม่ได้้รัับค่วามเสุ่�ยง เช่่น อาการัป็วด้ หรืัอภาวะเลือด้ออก ค่ือการัใช้่ภาพถ่ายที่างรัังสุวิ่ที่ยา เช่่น อลัตรัาซึ่าวด้ ์เอกซึ่เรัย์

ค่อมพิวเตอร์ั และการัใช้่ค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า โด้ยสุามารัถป็รัะเมนิได้้ที่ั�งเชิ่งคุ่ณภาพและเชิ่งป็ริัมาณ ซ้ึ่�งภาพที่างรัังสุวิ่ที่ยา

แต่ละป็รัะเภที่มห่ลักการัในการัวินิจฉััย และข้อด้ ่ ข้อเสุย่แตกต่างกนัไป็ อลัตรัาซึ่าวด้ม์กัจะเป็็นที่างเลือกแรักที่่�ใช้่ใน

การัวินิจฉััย แต่ข้อจำากดั้ของอลัตรัาซึ่าวด้ค์่อื ค่วามแม่นยำาในการัวินิจฉััยข้�นอยู่กบัค่วามสุามารัถของผู้ิตรัวจและลักษณะ

ของผู้ิป่็วย เอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ัสุามารัถวัด้ป็ริัมาณไขมนัได้้แต่ต้องมป่็ริัมาณมากกว่าร้ัอยละ 30 และผู้ิป่็วยจะได้้รัับ

รัังสุ ่ การัใช้่ค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้าเป็็นวิธิท่ี่่�แม่นยำาที่่�สุดุ้และรัวด้เรัว็ในการัตรัวจแต่มร่ัาค่าแพง การัเลือกใช้่ภาพที่างรัังสุ่

อย่างถูกต้องและเหมาะสุมจ้งเป็็นป็รัะโยช่น์อย่างยิ�งในการัวินิจฉััยไขมนัพอกตบั
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บทนำา
ไขมันพอกตับ เป็็นค่วามผิิด้ป็กติที่่�พบได้้บ่อยมาก

ที่่�สุุด้ของตับในการัถ่ายภาพที่างรัังสุ่วิที่ยา พบมาก

ป็รัะมาณร้ัอยละ 15 ของป็รัะช่ากรัที่ั�วไป็ (1) พบได้้ร้ัอยละ 

5-30 ในกลุ่มป็รัะเที่ศเอเช่่ยแป็ซิึ่ฟิก(2) และยิ�งพบมาก

ข้�นในกลุ่มค่นที่่�บริัโภค่แอลกอฮอล์เป็็นป็ริัมาณมาก เป็็น

โรัค่ไขมนัในเลือด้สุงู หรืัอมภ่าวะอ้วน และเป็็นสุาเหตุหลัก

ที่่�ที่ำาให้ค่่าการัที่ำางานของตบัผิดิ้ป็กตใินผู้ิใหญ่่ เป็็นค่ำาที่่�ใช้่

ในวงกว้างสุำาหรัับการัอธิบิายภาวะที่่�มก่ารัสุะสุมของไขมนั

ไตรักล่เซึ่อไรัด้ใ์นเซึ่ลล์ตบั (Hepatocyte) โด้ยเกดิ้จากการั

เป็ล่�ยนแป็ลงกรัะบวนการัเผิาผิลาญ่ไขมันของเซึ่ลล์ตบั ซ้ึ่�ง

เซึ่ลล์ตับที่่�อยู่ตรังกลางของ Lobule (ใกล้กับ Central 

vein) ม่แนวโน้มที่่�จะม่ค่วามผิิด้ป็กติของการัเผิาผิลาญ่ 

ไขมนัและมก่ารัสุะสุมของไขมนัง่ายกว่าบริัเวณรัอบนอก(1) 

สุ่งผิลให้ไขมนัพอกตบัจะพบมากสุดุ้บริัเวณรัอบๆ Central 

vein และค่่อยๆ กรัะจายที่ั�วๆ ตับในกรัณท่ี่่�ม่การัสุะสุม

ป็ริัมาณมาก

ไขมนัพอกตบัม ่2 สุาเหตหุลัก ค่ือ ภาวะไขมนัพอก-

ตบัที่่�เกดิ้จากแอลกอฮอล์ (alcoholic liver disease) และ

ไม่เกดิ้จากแอลกอฮอล์ (non-alcoholic liver disease)(3) 
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ซ้ึ่�งจะสุัมพันธิ์กับ metabolic syndrome โรัค่ไวรััสุตับ-

อกัเสุบ หรืัอการัใช้่ยาบางป็รัะเภที่ ในหลายๆ กรัณ ่ไขมนั

พอกตับสุามารัถนำาไป็สุู่การัเป็็นไขมันพอกตับและตับ-

อกัเสุบ (steatohepatitis) ซ้ึ่�งเป็็นภาวะที่่�ม่การัอกัเสุบและ

บาด้เจบ็ของเซึ่ลล์ตบั และจากนั�นกลายเป็็นตับแขง็ (liver 

cirrhosis) ในที่่�สุดุ้(1) โด้ยม่การัศก้ษาของ Harrison และ

ค่ณะ ตดิ้ตามผู้ิป่็วยโรัค่ไขมนัพอกตบัเป็็นรัะยะเวลา 5.7 

ป่็ พบว่าการัอักเสุบในตับจะด้่ข้� นเองร้ัอยละ 45 ไม่

เป็ล่�ยนแป็ลงร้ัอยละ 50 และแย่ลงร้ัอยละ 32(4) ผู้ิป่็วยที่่�

เป็็นเบาหวานร่ัวมด้้วยม่โอกาสุเกิด้มะเรั็งตับสุูงกว่า

ป็รัะช่ากรัที่ั�วไป็ อุบัติการัณ์ 2.39 เที่่ยบกับ 0.87/

ป็รัะช่ากรั 10,000 ค่น-ป่็(5)

ร้ัปแบบของไขมันัพอกตับั
รัูป็แบบของการัสุะสุมไขมันในตับม่ได้้หลายรัูป็แบบ 

ซ้ึ่�งในบางรัปู็แบบ อาจค่ล้ายและที่ำาให้สุบัสุนกบัภาวะอื�นๆ 

เช่่น ก้อนเนื�อ การัอกัเสุบ หรืัอค่วามผิดิ้ป็กตขิองเสุ้นเลือด้ 

ด้งัต่อไป็น่�  (ภาพที่่� 1)

1. ไขมันพอกตับแบบกรัะจายตัว (diffuse fatty liver) 

เป็็นรัปู็แบบที่่�พบบ่อยที่่�สุดุ้(1) การัสุะสุมของไขมันในตับ

จะเป็็นแบบที่ั�วๆ กรัะจายเที่่าๆ กนั

2. ไขมนัพอกตบัแบบกรัะจุกตวั (focal fat infiltration) 

และ ตำาแหน่งที่่�ไม่ม่ไขมนัพอก (focal fat sparing) พบ

รัองลงมาจากไขมันพอกตบัแบบกรัะจายตัว ซ้ึ่�งตำาแหน่ง

ที่่�ม่ค่วามผิิด้ป็กติสุ่วนใหญ่่มักจะอยู่บริัเวณใกล้กับ 

falciform ligament หลอด้เลือด้ ที่่อนำ�าด้่ของตับและ 

gallbladder fossa การัแยกค่วามผิดิ้ป็กตขิองไขมนัพอก-

ตับแบบกรัะจุกตัวจากก้อนในตับ ค่ือ ไขมันพอกตับจะ

ไม่ม่ผิลจากก้อนสุู่เสุ้นเลือด้ข้างเค่่ยง รัปู็ร่ัางค่ล้ายแผินที่่�

ที่างภมูศิาสุตร์ั (geographic configuration) และขอบเขต

ไม่ชั่ด้เจน (ภาพที่่� 2) 

3. ไขมันพอกตับแบบหลายตำาแหน่ง (mutifocal 

deposition) เป็็นรัปู็แบบที่่�พบน้อยที่่�สุดุ้ มกักรัะจายอยู่ใน

ตำาแหน่งที่่�ไม่ค่่อยพบบ่อย และกรัะจายที่ั�วๆ ตบั ลักษณะ

ภาพที� 1 ร้ัปแบบต่ัางๆ ของภาวิะไขมันัพอกตับั

หมัายเหตุั: (A) Diffuse fatty liver, (B) Fatty liver with focal fat sparing, (C) Mutifocal fat deposition, (D) Perivascular 

deposition, (E) Subcapsular deposition

ภาพที� 2 ภาพเอกซเรัยค์ัอมัพิวิเตัอรัไ์ม่ัฉีีดสีารัทึบรังัสีี แสีดงภาวิะไขมันัพอกตับัและมัีตัำาแหน่งที�ไม่ัมีัไขมันัพอก (focal fat 

sparing, ล้กศรั) อย่้บริัเวิณ gallbladder fossa
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 189

ที่่�พบมักจะเป็็นรัูป็ร่ัางกลม หรืัอร่ั และค่ล้ายกบัลักษณะ

ของก้อนในตบั ด้งันั�น ที่ำาให้มค่่วามยากในการัแยกออก

จากก้อน โด้ยเฉัพาะในผู้ิป่็วยที่่�มป่็รัะวัตมิะเรัง็อยู่แล้ว ซ้ึ่�ง

การัใช้่ MRI จะสุามารัถช่่วยในการัวินิจฉััยได้้ด้่(1) นอกจาก

น่� ยังมลั่กษณะอื�นๆ ที่่�ใช้่ในการัพิจารัณาว่าเป็็นไขมนัพอก-

ตบั เช่่น ไม่มผ่ิลจากก้อนต่อโค่รังสุร้ัางข้างเค่่ยง ขนาด้ไม่

เป็ล่�ยนแป็ลงเมื�อตดิ้ตามไป็รัะยะหน้�ง และ contrast en-

hancement ใกล้เค่่ยงหรืัอน้อยกว่าเนื�อตบัป็กตข้ิางเค่่ยง 

4. ไขมันพอกตับบริัเวณเสุ้นเลือด้ (perivascular 

deposition) จะพบการัสุะสุมของไขมันในรััศมร่ัอบๆ he-

patic vein, portal vein หรืัอที่ั�งสุองช่นิด้พร้ัอมกนั ในรัปู็

แบบของ tram track หรืัอที่่อ ในรัูป็ที่่�ตัด้ขนานไป็กับ

เสุ้นเลือด้ และเป็็นลักษณะวงแหวน หรืัอที่รังกลม ใน 

รัปู็ที่่�ตดั้ตั�งฉัากกบัเสุ้นเลือด้

5. ไขมนัพอกตบัใต้เยื�อหุ้มตบั (subcapsular depo-

sition) มกัจะพบในผู้ิป่็วยไตวายเรืั�อรััง และเป็็นเบาหวาน

ที่่�ต้องใช้่อินซึู่ลิน ซ้ึ่�งอินซึู่ลินอาจจะถูกใสุ่ไป็ในช่่องท้ี่อง

ขณะล้างไตที่างหน้าท้ี่อง สุ่งผิลให้อนิซึ่ลิูนสุมัผิสัุกบัเซึ่ลล์

ตับบริัเวณใต้เยื�อหุ้ม และอนิซึ่ลิูนที่ำาให้ free fatty acid 

เป็ล่�ยนเป็็น triglycerides ซ้ึ่�งที่ำาให้เกิด้ไขมันพอกตับ

บริัเวณใต้เยื�อหุ้มตับตามมา การัใช้่ป็รัะวัติโรัค่ป็รัะจำาตัว

ของผู้ิป่็วยร่ัวมกับภาพที่างรัังสุว่ินิจฉััย จ้งจำาเป็็นในการั

วินิจฉััยโรัค่อย่างถูกต้อง

ภาพทางรังัสีีวิิทยาที�ใช�ในการัวิินจิัฉียั 

ไขมันัพอกตับั
วิธิม่าตรัฐานที่่�ใช้่ในการัวินิจฉััยไขมนัพอกตบั ค่อื การั

เจาะเนื� อเยื�อตับเพื�อนำาไป็ตรัวจที่างจุลพยาธิิวิที่ยา แต่

อย่างไรักต็าม ปั็จจุบนัมภ่าพถ่ายที่างรัังสุวิ่ที่ยาหลายช่นิด้ 

ที่่�ใช้่เป็็นตวัช่่วยในการัวินิจฉััย และลด้ค่วามเสุ่�ยงหรืัอผิล

ข้างเค่่ยงที่่�เกดิ้จากการัเจาะเนื�อเยื�อตับ เช่่น อาการัเจบ็

ป็วด้ หรืัอภาวะเลือด้ออก ซ้ึ่�งภาพที่างรัังสุว่ทิี่ยาแต่ละช่นิด้

จะมข้่อด้แ่ละข้อเสุย่แตกต่างกนั (ตารัางที่่� 1) 

1. การัตัรัวิจัด�วิยคัล่�นเสีียงคัวิามัถี่ี�ส้ีง/อลัตัรัาซาวิด ์

(Ultrasound)

1.1 การัตรัวจด้้วยค่ลื�นเสุย่งค่วามถ่�สุงูแบบธิรัรัมด้า 

ตัารัางที� 1 ข�อดีและข�อเสีียของภาพทางรังัสีีวิิทยาที�ใช�ในการัวิินจิัฉียัไขมันัพอกตับั(6)

ลักษณะการัป็รัะเมนิ

รัาค่า

ค่วามแม่นยำา

รัะยะเวลาในการัตรัวจ

การัใช้่รัังสุแ่ละผิลต่อไต

ค่วามสุามารัถในการั

วินิจฉััย

ค่วามสุามารัถในการัแยก 

NASH และ NAFLD

การัตรัวจด้้วยค่ลื�นเสุย่งค่วามถ่�สุงู

เชิ่งคุ่ณภาพ

รัาค่าถูก

ข้�นอยู่กบัผู้ิตรัวจและลักษณะของ

ค่นไข้

มค่่วามหลากหลาย (ป็รัะมาณ 

5-20 นาที่)่ ข้�นอยู่กบัผู้ิตรัวจ

ไม่ม่

ม่ไขมนัพอกตบัมากกว่า 30%

ไม่ม่

เอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ั

เชิ่งคุ่ณภาพและป็รัะมาณ

ป็านกลาง

ไม่ข้�นกบัผู้ิตรัวจ

น้อยกว่า 5 นาที่่

ใช้่รัังสุแ่ละมผ่ิลต่อไตในกรัณ่

ฉ่ัด้สุารัที่บ้รัังสุ่

ม่ไขมนัพอกตบัมากกว่า 30%

ไม่ม่

การัตรัวจด้้วย

ค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า

เชิ่งคุ่ณภาพและป็รัะมาณ

รัาค่าแพง

ไม่ข้�นกบัผู้ิตรัวจ

10-15 นาที่่

ไม่ม่

ม่ไขมนัพอกตบั 5-30%

ไม่ม่



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1190

Imaging Technique for Fatty Liver Disease

(conventional ultrasound)

การัตรัวจด้้วยค่ลื�นเสุย่งค่วามถ่�สุงูแบบธิรัรัมด้า หรืัอ 

B-mode Ultrasound ค่ือการัตรัวจโด้ยดู้ตามลักษณะสุ่

ของภาพในรัูป็แบบของรัะด้ับค่วามเข้ม/จางของสุ่เที่า 

เป็็นการัตรัวจที่่�สุามารัถที่ำาได้้ง่ายและไม่เป็็นอนัตรัายต่อ

ผู้ิป่็วย โด้ยจะเป็็นป็รัะโยช่น์อย่างมากในการัวินิจฉััยไขมนั

พอกตบัในรัะยะป็านกลางถง้รันุแรัง (sensitivity ร้ัอยละ 

84.8 และ specificity ร้ัอยละ 93.6)(7,8) แต่ค่วามสุามารัถ

ในการัวินิจฉััยจะลด้ลงในภาวะไขมนัพอกตบัรัะด้บัน้อย 

ในภาวะป็กติ เนื� อของตับจะม่สุเ่ที่่ากบัหรืัอมากกว่า

เลก็น้อยเมื�อเที่ย่บกบัเนื�อไตและม้าม เสุ้นเลือด้ของตับ

และขอบด้้านหลังสุดุ้ของตบัจะสุามารัถเหน็ได้้ชั่ด้เจน การั

วินิจฉััยภาวะไขมนัพอกตบัจะวินิจฉััยได้้กต่็อเมื�อ สุข่องตบั

ขาวกว่าเนื�อไตหรืัอม้าม ขอบเขตของกะบงัลม/ด้้านหลัง

ตบัเหน็ไม่ชั่ด้เจน เหน็ขอบของเสุ้นเลือด้ภายในตับไม่ชั่ด้ 

หรืัอมองเหน็จุด้ที่่�ไม่ม่ไขมันพอก(1) รัะด้ับค่วามรัุนแรัง

แบ่งออกไป็ตามลักษณะที่่�มองเหน็ (ภาพที่่� 3) ด้งัต่อไป็

น่� (4,6,9)

• Grade 1 (ป็ริัมาณไขมนัน้อยกว่าร้ัอยละ 33) ค่ือ 

เนื� อตับขาวข้� นที่ั�วๆ แต่ยังสุามารัถมองเห็นขอบ

ของเสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein และกะบังลมได้้

ชั่ด้เจน 

• Grade 2 (ป็ริัมาณไขมนัร้ัอยละ 34-66) ค่ือ เนื�อ

ตบัขาวข้�นที่ั�วๆ และมองเหน็กะบงัลมได้้ชั่ด้เจน แต่

มองเหน็ขอบของเสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein ไม่ชั่ด้

• Grade 3 (ป็ริัมาณไขมนัมากกว่าร้ัอยละ 66) ค่ือ 

ม่สุ่เนื� อตับขาวข้� นที่ั�วๆ และมองเห็นขอบของ

เสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein และกะบงัลมไม่ชั่ด้

1.2 การัตรัวจด้้วยค่ลื�นเสุ่ยงค่วามถ่�สุูงเชิ่งป็ริัมาณ 

(quantitative ultrasound)

เนื�องจากการัอลัตรัาซึ่าวด้แ์บบธิรัรัมด้า มข้่อด้้อยค่ือ 

มค่่วามหลากหลายในการัแป็ลภาพข้�นอยู่กบัผู้ิตรัวจ ค่วาม

สุามารัถในการัวินิจฉััยไขมนัพอกตบัในรัะยะแรักๆ น้อย 

และมค่่วามที่บัซ้ึ่อนกนัของลักษณะของภาพในภาวะไขมัน

พอกตับและตับแขง็ ด้ังนั�นจ้งม่หลายการัศ้กษาที่่�พูด้ถ้ง

การัอลัตรัาซึ่าวด้์เชิ่งป็ริัมาณมากข้�น เพื�อลด้ปั็ญ่หาต่างๆ 

ภาพที� 3  แสีดงลกัษณะอลัตัรัาซาวิดข์องตับัในภาวิะปกติัและภาวิะไขมันัพอกตับั

หมายเหตุ: (A, B) อลัตรัาซึ่าวด์้แสุด้งลักษณะของตับและไตในภาวะป็กติ (A) เนื�อของตับม่สุเ่ที่ย่บเที่่ากบัไต (B) ขอบเขตของ

เสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein สุามารัถเหน็ได้้ชั่ด้เจน (ลูกศรั) (C, D) ไขมนัพอกตบัแบบกรัะจายตวั (diffuse fatty liver) 

grade I (C) เนื�อของตบัมข่าวกว่าไต (D) ขอบเขตของเสุ้นเลือด้ด้ำา Portal vein ยังสุามารัถเหน็ได้้ชั่ด้เจน



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 191

ที่่�กล่าวมาข้างต้น ตัวอย่างของการัวัด้เชิ่งป็ริัมาณที่่�ม่การั

ใช้่และศก้ษาในปั็จจุบนั เช่่น

1.2.1 Controlled attenuation parameter (CAP) 

เป็็นวิธิท่ี่่�ด้ท่ี่่�สุดุ้ มก่ารัศก้ษาเป็็นจำานวนมาก (มากกว่า 

160 การัศก้ษา) และถูกนำามาใช้่เป็็นรัะยะเวลานานตั�งแต่

ป่็ 2010(10) โด้ยจะใช้่ vibration-controlled transient 

elastography device (ชื่�อที่างการัค้่าคื่อ FibroScan™) 

ซ้ึ่�งจะใช้่หัวตรัวจขนาด้เลก็ กลาง และใหญ่่ สุ่งค่ลื�นอลัตรัา-

ซึ่าวด้ ์ (ultrasound frequency) ในค่วามถ่�ที่่�แตกต่างกนั

ไป็ยังเนื�อเยื�อตับและรัับสุญั่ญ่าณที่่�ถูกสุ่งกลับมา แล้วนำา

มาสุร้ัางเป็็นค่่า CAP โด้ยมห่น่วยเป็็น decibel per meter 

(dB/m) ซ้ึ่�งจะมค่่่าอยู่ในช่่วง 100 ถง้ 400 dB/m ใช้่ใน

การับ่งบอกถ้งภาวะไขมันพอกตับในรัะดั้บน้อยถ้งมาก 

ตามลำาด้บั โด้ยค่วามรันุแรังของไขมนัพอกตับรัะดั้บต่างๆ 

ตามค่่า CAP เป็็นด้งัต่อไป็น่�  ป็กต ิ(ตำ�ากว่า 184 dB/m) 

mild (184-248 dB/m) moderate (249-280 dB/m) 

และ severe (มากกว่า 280 dB/m)(9)

นอกจากน่�  การัใช้่ CAP ยังมข้่อด้ค่่ือสุามารัถป็รัะเมนิ

ภาวะไขมันพอกตับและภาวะพังผิืด้ของตับในเวลา

เด้่ยวกัน สุ่งผิลให้สุามารัถใช้่เป็็นค่่าสุำาหรัับติด้ตามการั

รัักษาและป็รัะเมินการัด้ำาเนินโรัค่ได้้ ใช้่พื� นที่่�ของตับใน

การัตรัวจป็รัะมาณ 3 ตารัางเซึ่นตเิมตรั ซ้ึ่�งมากกว่าพื�นที่่�

ที่่�ได้้จากการัเจาะชิ่�นเนื�อ ที่ำาให้ลด้ค่วามค่ลาด้เค่ลื�อนของ

การัตรัวจ แต่ข้อเสุย่ของ CAP ค่ือ ยังไม่ม่เกณฑ์ใ์นการั

วินิจฉััยไขมนัพอกตบัอย่างเป็็นมาตรัฐาน และเป็็นการัวดั้

ที่่�ไม่เหน็เนื�อตับโด้ยตรัง ด้ังนั�นผิลอาจจะถูกรับกวนโด้ย

เสุ้นเลือด้ ที่อ่นำ�าด้ ่หรืัอในค่นไข้ที่่�มก้่อนในตบัได้้

1.2.2 Hepatorenal index (HRI)

อาศยัหลักการัเด้ย่วกบัการัวินิจฉััยไขมนัพอกตับโด้ย

อลัตรัาซึ่าวด้แ์บบธิรัรัมด้า ค่อืเป็ร่ัยบเที่ย่บสุข่องตบักบัไต

ข้างขวา ร่ัวมกบัการัวัด้ในเชิ่งป็ริัมาณ โด้ย HRI เกดิ้จาก

ค่ำานวณสุดั้สุ่วนของรัะดั้บค่วามสุว่างที่่�ได้้จากการัวัด้จาก

ตบั (หล่กเล่�ยงตำาแหน่งเสุ้นเลือด้ ถุงนำ�า หรืัอก้อน) เที่ย่บ

กบัไต (บริัเวณเนื�อไตรัะหว่าง renal pyramid) ในรัะด้บั

ค่วามล้กจากหัวตรัวจเท่ี่ากนั และค่วรัให้บริัเวณที่่�ตรัวจอยู่

ตรังกลางภาพ โด้ย HRI ≥1.28 ม ่ sensitivity ร้ัอยละ 

100 และ specificity ร้ัอยละ 54(11,12) และ HRI ≥1.34 

ม ่sensitivity ร้ัอยละ 92 และ specificity ร้ัอยละ 85(11,13) 

ในการัวนิิจฉััยไขมนัพอกตบัที่่�มป่็ริัมาณมากกว่าร้ัอยละ 5 

แต่อย่างไรักต็ามยังไม่ม่การัที่ด้สุอบการัใช้่ HRI ใน 

ผู้ิป่็วยจำานวณมาก(11) ขาด้การัที่ด้สุอบมาตรัฐานของขั�น

ตอนการัป็รัะมวณผิล รัวมถง้ไม่สุามารัถป็รัะเมินในผู้ิป่็วย

ที่่�มปั่็ญ่หาที่่�ไตข้างขวา เช่่น ไตวายเรืั�อรััง ไม่ม่ไตข้างขวา

แต่กำาเนิด้ หรืัอไตอยู่ผิดิ้ที่่� เป็็นต้น 

2. เอกซเรัยค์ัอมัพวิิเตัอรั ์(computed tomography)

 เอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ัเป็็นเค่รืั�องมอืที่างรัังสุท่ี่่�ใช้่กนั

อย่างแพร่ัหลาย และสุามารัถป็รัะเมินป็ริัมาณสุ่วน

ป็รัะกอบที่่�เป็็นไขมันในเนื�อตับ ซ้ึ่�งจะที่ำาให้สุข่องเนื�อตับ

ด้ำาข้�นเมื�อม่สุ่วนป็รัะกอบของไขมันมาก ม่ค่วามสุามารัถ

ในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับรัะดั้บน้อยที่่� sensitivity  

ร้ัอยละ 57 และ specificity ร้ัอยละ 88(14) โด้ยที่ั�วไป็การั

ใช้่ภาพที่่�ไม่ฉ่ัด้สุารัที่บ้รัังสุ ่ (unenhanced CT) จะด้ก่ว่า

การัใช้่ภาพหลังจากฉ่ัด้สุารัที่้บรัังสุ่แล้ว (contrast  

enhanced CT) เนื�องจากสุารัที่บ้รัังสุจ่ะที่ำาให้เนื�อตบัขาว

ข้�น รับกวนการัแป็ลผิลและการัวดั้สุ่วนป็รัะกอบของไขมนั 

ค่่าเฉัล่�ยสุข่องเนื�อตับที่่�ป็กติและได้้รัับการัพิสุจูน์แล้วจาก

การัเจาะเนื�อตบัคื่อ 64 HU ในขณะที่่�ไขมนัพอกตับรัะดั้บ

ป็านกลางจะอยู่ที่่� 42 HU(14,15) โด้ยที่่�สุข่องตบัจะลด้ลง 

1.6 HU ในทุี่กๆ 1 มิลลิกรััมที่่�ไตรักล่เซึ่อไรัด้์สุะสุม 

เซึ่ลล์ตบั 1 กรััม(6,16)

การัวินิจฉััยไขมันพอกตับโด้ยใช้่เอกซึ่เรัย์ค่อมพิว-

เตอร์ัที่ำาได้้โด้ยวัด้ค่วามเข้มสุข่องตับแล้วม่ค่่าตำ�ากว่า 40 

HU ในภาพที่่�ไม่ฉ่ัด้หรืัอฉ่ัด้สุารัที่บ้รัังสุ่(1,17) ค่วามเข้มสุ่

ของตับน้อยกว่าม้ามอย่างน้อย 10 HU ในภาพที่่�ไม่ฉ่ัด้

สุารัที่บ้รัังสุ่(1,18) หรืัออตัรัาสุ่วนของค่วามเข้มสุข่องตบัต่อ

ม้าม น้อยกว่า 1(1,9) (ภาพที่่� 4)

มห่ลายภาวะที่่�สุามารัถรับกวนการัแป็ลผิลในเอกซึ่เรัย์

ค่อมพิวเตอร์ั ตัวอย่างเช่่น ม่การัสุะสุมของเหล็ก 

Amiodarone สุารัที่บ้รัังสุ ่ หรืัอไกลโค่เจน ในตับ ซ้ึ่�งจะ

ที่ำาให้สุ่ของตับขาวข้� นและสุ่งผิลให้ผู้ิป่็วยไม่ได้้รัับการั
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วินิจฉััยไขมันพอกตับที่่�ม่ร่ัวมด้้วย นอกจากน่� ข้อเสุย่ของ

เอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ัค่ือ ผู้ิป่็วยจะได้้รัับรัังสุ ่ ซ้ึ่�งจะม่ผิล

ต่อผู้ิป่็วยที่่�ต้องติด้ตามอาการัเป็็นรัะยะเวลานานหรืัอ 

ผู้ิป่็วยเด้ก็

3. การัตัรัวิจัด�วิยคัล่�นแม่ัเหล็กไฟฟ� า (MRI)

การัตรัวจด้้วยค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้าถูกค้่นพบค่รัั�งแรัก

โด้ย Bloch et al. ในป่็ 1946(20) เป็็นการัป็รัะเมินเชิ่ง-

ป็ริัมาณที่่�ด้่ที่่�สุุด้ในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับ เนื�องจาก

สุามารัถวินิจฉััยได้้แม้ม่ป็รัะมาณไขมันน้อยกว่าร้ัอยละ 

30(6) ม่ค่วามสุามารัถในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับที่่�  

sensitivity ร้ัอยละ 81 และ specificity ร้ัอยละ 100(1) 

โด้ยสุามารัถตรัวจวัด้ป็ริัมาณไขมันพอกตับจากการัวัด้ 

proton signal ของนำ�าและไขมนั(13) 

3.1 In-/Out-of-Phase Method 

โด้ยใช้่รัปู็ T1W gradient-echo in-/out-of-phase 

ซ้ึ่� งสุามารัถที่ำาได้้ในเค่รืั� องตรัวจค่ลื�นแม่เหล็กไฟฟ้า 

ทุี่กเค่ร่ั�อง ที่ั�งใน 0.5, 1, 1.5 และ 3T โด้ยในภาวะ 

ไขมนัพอกตบั signal จะลด้ลงใน out-of-phase เนื�องจาก 

signal ของนำ�าและไขมันจะถูกยกเลิก การัวัด้ signal ที่่� 

ลด้ลงใน out-of-phase เมื�อเที่ย่บกบั in-phase สุามารัถ

ที่ำาได้้โด้ย วัด้จุด้ที่่�สุนใจ (ROI) ในบริัเวณกล่บซ้ึ่าย/ขวา

ของตบั และม้าม (หล่กเล่�ยงบริัเวณเสุ้นเลือด้ และจุด้ที่่�

ภาพถูกรับกวนจากการัเค่ลื�อนไหว) โด้ยใช้่สุตูรัค่ำานวณ

ด้งัน่�

โด้ยที่่� op และ ip ค่ือ out-of-phase และ in-phase 

ตามลำาด้บั ยิ�ง signal ลด้ลงมากใน out-of-phase กจ็ะ

ที่ำาให้ SDR ตำ�า นั�นหมายถง้ การัที่่�ตบัมป่็ริัมาณไขมนัสุะสุม

เป็็นป็ริัมาณมาก(6)

3.2 Proton MR Spectroscopy

ค่อืการัตรัวจค่วามถ่�สุั�นพ้อง (Resonance frequency) 

ของโป็รัตอนในจุด้ที่่�สุนใจ (ROI) ค่วามเข้มข้นของ

โมเลกุลต่างๆ จะถูกแยกอยู่ในช่่วงค่วามถ่�ที่่�จำาเพาะของ

โมเลกุลแต่ละช่นิด้ภายในสุเป็กตรััม การัวัด้ไขมันพอกตับ

โด้ยใช้่ proton MRS จะป็รัะเมนิยอด้ของโมเลกุล 2 ช่นิด้ 

ค่ือ นำ�าที่่� 4.7 ppm และไขมนัที่่� 1.0-1.5 ppm ในบริัเวณ

ตับกล่บขวา ป็ริัมาตรัเนื�อตับ 27 ตารัางเซึ่นติเมตรั ใน

กรัณท่ี่่�มไ่ขมนัพอกตับ ยอด้ของไขมนัในสุเป็กตรััมกจ็ะสุงู

ข้�น(6) (ภาพที่่� 5)

สีรุัป
ภาพที่างรัังสุวิ่ที่ยามค่่วามสุำาคั่ญ่เป็็นอย่างมากในการั

วินิจฉััยไขมันพอกตับ โด้ยที่่�ผู้ิป่็วยไม่ต้องรัับค่วามเสุ่�ยง

หรืัอผิลข้างเค่่ยงจากการัเจาะชิ่�นเนื� อตับ การัตรัวจด้้วย

ค่ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) เป็็นการัตรัวจที่่�ด้ท่ี่่�สุดุ้ที่ั�งใน

เชิ่งป็ริัมาณและคุ่ณภาพ สุามารัถวินิจฉััยได้้แม้ในกรัณท่ี่่�

มไ่ขมนัพอกตบัป็ริัมาณน้อย แต่มข้่อจำากดั้ค่อืมร่ัาค่าแพง 

ภาพที� 4 ภาพเอกซเรัยค์ัอมัพวิิเตัอรัเ์พ่�อการัวิินจิัฉียัไขมันัพอกตับั



ภาพทางรังัสีีวิิทยาของไขมันัพอกตับั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 193

และไม่สุามารัถที่ำาได้้ทุี่กโรังพยาบาล ด้ังนั�น การัใช้่ 

อลัตรัาซึ่าวด้์จ้งเป็็นเค่รืั�องมือที่่�ม่ป็รัะโยช่น์และอาจจะถูก

เลือกใช้่เป็็นที่างเลือกแรักในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับ 

เช่่นเด้่ยวกบัเอกซึ่เรัย์ค่อมพิวเตอร์ั โด้ยปั็จจุบันได้้ม่การั

วัด้ป็ริัมาณไขมนัในตบัเชิ่งป็ริัมาณโด้ยใช้่อลัตรัาซึ่าวด้ม์าก

ข้�น โด้ยผู้ิเขย่นได้้สุรัปุ็และเป็ร่ัยบเที่ย่บการัใช้่ภาพที่างรัังสุ่

ในการัวินิจฉััยไขมันพอกตับมาข้างต้น เพื�อนำาไป็สุู่การั

วินิจฉััยที่่�ถูกต้องและเหมาะสุมต่อไป็
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Abstract:  Fatty liver is a common liver disease with increased prevalence worldwide and the most common 

cause of abnormal liver function test in adults. The most common pattern is diffuse fatty liver. The less 

common imaging patterns may mimic neoplastic, inflammatory, or vascular conditions. The diagnostic 

gold standard of reference is biopsy with histologic analysis; but fatty liver disease can be diagnosed by 

noninvasive imaging such as ultrasound, computed tomography and magnetic resonance imaging in both 

qualitative and quantitative assessment. Each imaging modality has its own criteria for diagnosis, advan-

tages and disadvantages. Ultrasound is often the first option for diagnosis, but it depends on the operator 

and patient’s status. Computed tomography can detect fatty liver at a threshold of 30% and the patient will 

be exposed to ionizing radiation. Magnetic resonance imaging is probably the most accurate and fastest 

method of detecting fatty liver, but it is expensive. Properly choosing and using of each imaging modality 

for defection of hepatic fat content may be benefitial for the diagnosis of fatty liver.

Keywords: liver disease; fatty liver; imaging technique
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