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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จััดทำำ�ปีละ 6 ฉบับัเป็็นราย 2 เดือืน โดยมีีกำำ�หนด

ออกคืือไม่่เกิินปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เมษายน 

มิิถุุนายน สิ งิหาคม ตุ ุลาคม และธัันวาคม ตาม

ลำำ�ดับั

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนาไม่เกนิ 

200 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารวิชาการสาธารณสขุมคุีณภาพ

และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี ค ณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ กรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยตี

พิมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-

มหานคร และต่่างจัังหวััด นอกจากนี้้� ยั งได้้เชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

สาขาต่่างๆ จากหลายสถาบันัเป็็นกลุ่่�มประเมินิต้้นฉบับั หรืือ 

reviewers ของวารสารวิิชาการสาธารณสุขุ

2.	 วารสารวิิชาการสาธารณสุุขเปิิดรัับบทความจากนััก

วิิชาการต่่างๆ ในทุุกเนื้้� อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�  บทความที่่�ต้องการพิิมพ์์เผยแพร่่ จะต้้องไม่่

เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์มาก่่อน โดยมีีรููปแบบตามแนวทางที่่�

วารสารกำำ�หนด และเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดด้้านจริยธรรมการ

ตีพิีิมพ์์ผลงานในวารสารวิิชาการ (publication ethics) ทั้้�งนี้้� 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัข้้อแนะนำำ�ในการ เตรีียมต้้นฉบับัและข้้อ

กำำ�หนดด้้านจริยธรรมจะอ่่านได้้จาก website ของวารสาร

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

3.	 วารสารวิิชาการยึึดหลัักการดำำ�เนิินการตามจริยธรรม

การตีพิีิมพ์์บทความในวารสารวิิชาการ ทั้้�งนี้้� ต้ นฉบับัที่่�สำำ�นัก

วิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ ดังัต่่อไปนี้้�

3.1	การตรวจสอบคุุณสมบััติิเบื้้� องต้้นโดยนัักวิิชาการ

ภายในกองบรรณาธิกิารและฝ่่ายจััดการ หากเอกสารไม่่ครบ

ถ้้วน ก็จ็ะแจ้้งเจ้้าของบทความเพื่่�อทำำ�การแก้้ไขและส่่งต้้นฉบับั

มาใหม่่

3.2	ต้้นฉบับัทุุกเรื่่�องที่่�ผ่านการคััดกรองจะถููกส่่งต่่อไปยััง

บรรณาธิิการเพื่่�อการประเมิินคุุณภาพ และพิิจารณาหา 

ผู้้�เหมาะสมในการประเมิินหรืือทบทวนบทความ (reviewers)

3.3	ต้้นฉบับัแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 2 - 3 

คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จ ะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

หน่่วยงานของเจ้้าของต้้นฉบับั และการส่่งต้้นฉบับัให้้แก่่ re-

viewers นั้้� น จ ะมีีการปิิดบัังชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของ

บทความไว้้ 

3.4	Reviewers จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสำำ�นักวิิชาการฯ ให้้

พิิจารณาบทความตามเกณฑ์์ที่่�คณะบรรณาธิิการวารสาร

วิิชาการกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�   เกณฑ์ด์ัังกล่่าวจะกำำ�หนดให้้มีีการสรุุป

ความเห็น็ต่่อบรรณาธิกิารเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อต้้นฉบับัอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งใน 3 ประการคืือ 

(1)	พิิจารณาว่่าบทความมีคุีุณภาพดี ีและสมควรพิิมพ์์เผย

แพร่่ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีกีารแก้้ไขในสาระสำำ�คััญ 

(2)	บทความมีคุีุณภาพพอประมาณ และสามารถปรัับปรุงุ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้ และสมควรพิิมพ์์เผยแพร่่ภายหลัังได้้รัับ

การปรัับแก้้แล้้ว ทั้้� งให้้ข้้อชี้้� แนะในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ

ปรัับปรุงุต่่อไป หรืือ 

(3)	บทความไม่่มีีคุุณภาพ ไม่่เสริิมสร้้างความรู้้� ใหม่่ และ

ไม่่ควรตีีพิิมพ์์

4.	 เมื่่�อ reviewers พิ จารณาต้้นฉบัับแล้้ว จ ะส่่งผลการ

พิิจารณาพร้้อมต้้นฉบัับที่่�ได้้รัับการทบทวนคืืนมายัังสำำ�นัก

วิิชาการสาธารณสุขุ

5.	 บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ

จาก reviewers และจะประสานงานกับัเจ้้าของบทความเพื่่�อ

แจ้้งผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้อง

มีกีารปรัับปรุงุต้้นฉบับั

6.	 ต้้นฉบับัที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์จะได้้รัับการตีพิีิมพ์์โดยเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�  ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ทราบล่่วงหน้้า

ว่่า ต้นฉบับัดังักล่่าว จะลงพิิมพ์์ในฉบับัใด

7. 	 การพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการในวารสาร-

วิิชาการสาธารณสุขุไม่่มีกีารเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมในการตีพิีิมพ์์

8.	 บทความที่่�พร้้อมตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการจััดทำำ�ตามรูปูแบบ

ของวารสารฯ และจากนั้้�น ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะส่่งให้้เจ้้าของ

ต้้นฉบับัตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย และเมื่่�อได้้รัับการตอบรัับการตรวจสอบแล้้ว 

ก็จ็ะนำำ�ไปจััดเลขหน้้าเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ต่่อไป

ความคิิดเห็็น ข้อ้มููล และบทสรุุปต่่างๆ ท่ี่�ลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นของผู้้� เขีียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

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

โรคหััดเป็็นโรคติิดต่่อที่่�ทำำ�อัันตรายต่่อเด็ก็ และส่่ง

ผลกระทบต่อสุขุภาพ ได้้แก่่ อาการไข้้สูงู อาการป่่วยของ

ทางเดินิหายใจ อาการทางผิวิหนัง และอวััยวะภายในถููก

ทำำ�ลาย (โดยเฉพาะปอดและสมอง) หลายรายต้้องเสียี

ชีีวิิต โชคดีทีี่่�โรคนี้้�สามารถป้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน 

ตัวัอย่่างการกำำ�จัดัโรคหััดได้้สำำ�เร็จ็เกิดิขึ้้�นเมื่่�อกว่า 40 

ปีีก่่อนในประเทศฟิินแลนด์ ์ซึ่่�งเป็็นประเทศแรกที่่�เริ่่�มให้้

วััคซีีนป้้องกันัโรคหััด 2 เข็ม็แก่่เด็ก็ ส่่งผลให้้โรคหััดถููก

กำำ�จัดัไป ผู้้�ป่วยรายใหม่ที่่�พบส่่วนใหญ่่มาจากต่างประเทศ 

ต่่อมา การฉีีดวััคซีีนป้้องกันัโรคหััด 2 โดสจึึงได้้รัับการ

ยอมรัับอย่่างกว้างขวางและกลายเป็็นบรรทัดัฐานระดัับ

นานาชาติิ โดยในปีี พ.ศ. 2555 สมััชชาอนามััยโลกได้้

กำำ�หนดนโยบายระดับัโลกในการกำำ�จัดโรคหััด นัับแต่่นั้้�น

มา ทั่่�วโลกได้้พยายามอย่่างเต็ม็ที่่�เพ่ื่�อกำำ�จัดโรคนี้้�  หลักการ

สำำ�คััญคืือ หากทุกประเทศสามารถฉีดวััคซีีนป้้องกันัโรค

หััด 2 โดสได้้มากกว่าร้้อยละ 95 การกำำ�จัดโรคหััดก็จ็ะ

ประสบความสำำ�เร็จ็ ที่่�ผ่่านมา หลายประเทศทั่่�วโลกได้้

ประกาศความสำำ�เร็จ็ในการกำำ�จัดโรคหััดแล้้ว ในภูมูิิภาค

เอเชีียตะวันัออกเฉีียงใต้้ องค์ก์ารอนามัยัโลกได้้ยืืนยัันการ

กำำ�จัดโรคหััดในประเทศศรีีลัังกา มัลัดีฟีส์ ์ภูฏูาน ติมิอร์์-

เลสเต และเกาหลีเหนืือ

ประเทศไทยเริ่่�มฉีีดวััคซีีนป้้องกันัโรคหััด 2 โดสในปีี 

พ.ศ. 2539 โดยมีกีารเพิ่่�มวััคซีีน MMR (หััด คางทููม และ

หััดเยอรมััน) เข้้าในงานสร้างเสริมภูมูิิคุ้้�มกันั (EPI) ใน

เด็ก็อายุุ 9 และ 18 เดืือน แต่่ทุุกวันนี้้�  ประเทศไทยยัังคง

ไม่่สามารถบรรลุุระดับัความครอบคลุุมของการฉีีดวััคซีีน

ในระดับัสูงูได้้ ความครอบคลุุมโดยรวมของวัคัซีีน MMR2 

(เข็ม็ที่่�สอง) ในปีี 2567 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 87.5 และบาง

จัังหวัดยัังต่ำำ��กว่านั้้�นมาก เช่่น ร้้อยละ 42.8 ในจัังหวัด

ปััตตานีี ร้้อยละ 55.9 ในนราธิวิาส และร้้อยละ 65.5 ใน

ยะลา เป็็นผลให้้เกิดิการระบาดของโรคหััดหลายครั้้�ง เช่่น 

ในปีี 2567 ทั่่�วประเทศมีีรายงานผู้้�ป่วยโรคหััด 5,372 

ราย และมีรีายงานผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัอีกีหลายราย

สาเหตุุหนึ่่�งของความล้้มเหลวของการฉีีดวััคซีีนหััด

อาจเกิดิจากการระบาดของโควิิด-19 ทำำ�ให้้บริการสุขุภาพ

ตามปกติใินสถานพยาบาลส่่วนใหญ่่ต้้องหยุดชะงััก ตอน

นี้้�  การระบาดของโควิิด-19 ได้้ยุุติลิงแล้้ว จึึงถึึงเวลาแล้้ว

ที่่�จะเพิ่่�มความครอบคลุุมของวััคซีีนหััด แรงผลัักดัันที่่�

สำำ�คัญัที่่�สุดุคืือความเข้้าใจของบุุคลากรสาธารณสุขุเกี่่�ยวกับั

ความจำำ�เป็็นในการฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุุม ซึ่่�งเป็็นการ

สร้างภูมูิิคุ้้�มกันัหมู่่� รวมถึึงการทำำ�หน้าที่่�ปกป้องชีีวิิตของ

เด็ก็ๆ และบทบาทของผู้้�นำำ�สาธารณสุขุระดับัจังหวัดและ

ส่่วนกลางในการติิดตามผลเพ่ื่�อกำำ�จัดโรคหััดให้้สำำ�เร็จ็ โดย

ต้้องให้้วััคซีีนป้้องกันัโรคหััดครอบคลุุมมากกว่าร้้อยละ 95

ปััจจุุบันั กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�ลังวางแผนที่่�จะเสริม

ความเข้้มแข็็งของงานสร้างภููมิิคุ้้� มกัันโรคหััด แต่่น่่า

เสียีดายที่่�แผนนี้้�มีไีว้้สำำ�หรับบางจังัหวัดที่่�มีคีวามครอบคลุุม

วััคซีีน MMR2 ต่ำำ��สุดุ ทั้้�งนี้้�  ไม่่มีเีขตสาธารณสุขุใดที่่�มีคีวาม

ครอบคลุุมวััคซีีน MMR2 สูงูกว่าร้้อยละ 95 จึึงควรดำำ�เนิิน

การให้้ครอบคลุุมทั่่�วประเทศ โดยไม่่มุ่่�งเป้้าเฉพาะจัังหวัด

ที่่�มีคีวามครอบคลุุมต่ำำ��สุดุเท่า่นั้้�น เน่ื่�องจากสายเกินิไปแล้้ว

ที่่�ประเทศไทยจะบรรลุุเป้้าหมายการกำำ�จัดโรคหััด

	 	 	 นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                                   บรรณาธิิการ
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บทคัดัย่อ 	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงวััย (aged society) ในปีี พ.ศ. 2565 และคาดว่่าจะเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงวััยระดับัสุดุยอด 

(super aged society) ในอีกีไม่่เกินิ 15 ปีี ผู้้�สููงวััยจะมีอีาการไม่่จำำ�เพาะเรีียกว่่ากลุ่่�มอาการผู้้�สููงวััย (geriatric syn-

dromes) ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการรัักษาด้วยยาหลายขนานเกินิจำำ�เป็็น ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยและ

เป็็นปััญหาสำำ�คััญเน่ื่�องจากมีีผลกระทบทั้้�งผู้้�สููงอายุเองและญาติทิี่่�ดููแล การศึึกษาก่่อนหน้้าพบปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุแตกต่่างกันัขึ้้�นกับับริิบทของพื้้�นที่่� ยัังไม่่มีกีารศึึกษาใดที่่�ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�สังัคมผู้้�สููงวััยระดับั

สุดุยอดมาก่่อน อำำ�เภอนาน้อยจัังหวััดน่่านเป็็นอำำ�เภอซ่ึ่�งเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงวััยระดับัสุดุยอดแล้้วในปีี พ.ศ. 2566 จึึงได้้

ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อทราบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในสังัคมผู้้�สููงวััยระดับั

สุดุยอด โดยเป็็นการศึึกษาพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตัดัขวางในช่่วงเวลาหน่ึ่�ง เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มารับบริิการในโรงพยาบาลนาน้อยโดยการสุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 191 คน เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์แ์บบมีโีครงสร้าง

และวิิเคราะห์์ปััจจััยโดยใช้้สถิติิทิดสอบความสัมัพัันธ์แ์บบ multiple logistic regression ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป ผลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า (TGDS-15 ≥6) ร้้อยละ 27.7 ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ ์ คืือ

ภาวะเสี่่�ยงขาดสารอาหาร [MNA(short form) score <12 (adjusted OR 12.61; 95%CI=2.89-55.06)] การอาศัยั

อยู่่�คนเดียีวตามลำำ�พััง (adjusted OR 11.82; 95%CI=1.53-91.46) ภาวะนอนไม่่หลัับและใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ (adjusted OR 

16.55; 95%CI=3.09-88.64) ภาวะนอนไม่่ค่่อยหลัับแต่่ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ (adjusted OR 4.41; 95%CI=1.39-

13.96) ส่่วนรููปร่่างผอม (BMI <18.5) พบเป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  (ad-

justed OR 0.26; 95%CI=0.07-0.99) ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการรัับมืือสังัคมผู้้�สููงอายุระดับั

สุดุยอด (super aged society) ซ่ึ่�งประเทศไทยจะต้้องเผชิญในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้ �สููงอายุ;ุ ภาวะซึึมเศร้า้; สังัคมผู้้ �สููงอายุรุะดับัสุุดยอด
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 779

บทนำำ�
องค์์การสหประชาชาติิได้้แบ่่งระดัับการเข้้าสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุเป็็น 3 ระดัับได้้แก่่ ระดัับการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุ (aging society) ระดัับสังัคมผู้้�สููงอายุโดยสมบููรณ์ ์

(aged society) และระดัับสังัคมผู้้�สููงอายุระดัับสุดุยอด 

(super aged society) คาดว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมี ี

ผู้้�สููงอายุ 60 ปีีขึ้้�นไปถึึง 1 ใน 6 ของประชากรโลก และ

ภายในปีี พ.ศ. 2593 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่า (2.1 พััน-

ล้้านคน) ในจำำ�นวนนี้้� ผู้้�ที่่�มีีอายุ 80 ปีีขึ้้� นไปคาดว่่าจะ 

เพิ่่�มขึ้้�นสามเท่่า เป็็น 426 ล้้านคน โดยพบการกระจายตัวั

เริ่่�มต้้นในประเทศที่่�มีีรายได้้สููงก่่อน เช่่น ประเทศญี่่�ปุ่่� น

ปััจจุุบันัพบประชากรมีอีายุมากกว่่า 60 ปีีแล้้วถึึงร้้อยละ 

30 และคาดว่่าภายในปีี พ.ศ. 2593 สองในสามของ

ประชากรโลกที่่�มีอีายุมากกว่่า 60 ปีีจะ อาศัยัอยู่่�ในประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง(1) สำำ�หรัับประเทศไทยโดย

สำำ�นัักงานสถิติิแิห่่งชาติสิรุปุว่่าไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุ

แล้้วตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2548(2) และได้้เข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุโดย

สมบููรณ์แ์ล้้วในปีี พ.ศ. 2565(3) คาดว่่าอีกีไม่่เกินิ 15 ปีี

ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุระดับัสุดุยอด(4) 

ผู้้�สููงอายุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหรืือภาวะ

ต่่างๆ ซ่ึ่�งนอกจากจะมีีผลกระทบโดยตรงต่่อผู้้�สููงอายุเอง

แล้้วยังมีีผลกระทบไปถึึง ครอบครััว ชุุมชน และระดัับ

ประเทศอีกีด้้วย(5) ผลกระทบด้้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุจะ

มีีลัักษณะที่่�แตกต่่างจากวััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปได้้แก่่ พลัังงาน

สำำ�รองของร่่างกายลดลง อาการและอาการแสดงทาง

คลิินิิกไม่่ชัดเจน มัักมีีพยาธิสิภาพหลายอย่่างร่่วมกันั มีี

การใช้้ยาร่่วมหลายขนานและมัักมีีปััญหาทางสัังคม(6)  

ผู้้�สููงอายุจะมาด้วยอาการหรืืออาการแสดงที่่�ไม่่จำำ�เพาะ

เรีียกว่่ากลุ่่�มอาการสููงอายุ (geriatric syndromes) 

ประกอบด้้วย ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ (urinary incon-

tinence) ภาวะสับัสนเฉีียบพลััน (delirium) ปััญหาการ

หกล้้ม (falls) ปััญหาด้านการนอนหลัับ (sleep disorder) 

ปััญหาด้านการรัับประทานอาหาร (problem with eating 

or feeding) อารมณ์เ์ศร้้า (depressed mood) ภาวะสมอง-

เสื่่�อม (dementia) ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) 

และภาวะความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวจำำ�กัดั (immo-

bility)(7) ผลกระทบที่่�สำำ�คััญของกลุ่่�มอาการสููงอายุมีีผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ

และภาวะพ่ึ่�งพิิง ผู้้�สููงอายุที่่�มีีอาการไม่่จำำ�เพาะโรคหรืือ

ภาวะใดภาวะหนึ่่�งมีแีนวโน้้มรัักษาตัวัในโรงพยาบาลนาน

กว่่า(8)

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นหน่ึ่�งในกลุ่่�มอาการสููงอายุที่่�สำำ�คััญ 

Hu T และคณะ รายงานความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ

ทั่่�วโลกร้้อยละ 28.4(9) ในขณะที่่�การศึึกษาของ Hong C 

และคณะ รายงานความชุุกดัังกล่่าวถึึงร้้อยละ 35.1(10) 

ความชุุกที่่�แตกต่่างกัันขึ้้� นกัับความความแตกต่่างทาง

ภููมิิศาสตร์ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน และจำำ�นวนขนาด-

ตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานั้้�น(9) 

การศึึกษาในประเทศไทยพบความชุุกที่่�แตกต่่างกััน

ตามพื้้�นที่่� วิิธีกีารศึึกษา เช่่นเดียีวกันัโดย อิสิรีย์์ ศิริิิวรรณ-

กุุลธร และคณะ รายงานความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�สููงอายุอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.3(11) ในขณะที่่�มกรารัตน์ หวััง-

เจริิญ รายงานความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 44.8(12) ปัจจััยที่่�มีผีล

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุได้้แก่่เพศหญิิง การศึึกษา 

ต่ำำ��กว่่าปฐมศึึกษา การต้้องมีผีู้้�ดููแลในชีีวิิตประจำำ�วััน ความ

ไม่่เพีียงพอของรายได้้ รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 

บาท การไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกาย โสดหรืือหย่่าร้าง การด่ื่�มสุรุา 

ปััญหาการนอนไม่่หลัับ วััยผู้้�สููงอายุตอนต้้น (อายุ 60-74 

ปีี) ดัชันีมวลกาย ≥25 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร(13) ภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย(13) ความสามารถในการเคี้้�ยวอาหาร

และภาวะขาดสารอาหาร(14-16) การอยู่่�ตามลำำ�พััง(14) และ

ความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน (Barthel-ADL 

index) ที่่�ลดลง(17,18) การมีโีรคประจำำ�ตัวัมากกว่่า 4 โรค

ขึ้้�นไปโดยเฉพาะโรคเรื้้� อรัังที่่�ทำ ำ�ให้้ความสามารถในการ

ประกอบกิจิวััตรประจำำ�วัันลดลง ได้้แก่่ โรคข้้อหรืือกระดููก

เสื่่�อม ความดัันโลหิิตสููง หููตึึง ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 

โรคหััวใจ โรคเบาหวาน และสายตาพร่่ามััว(19) 

สถานการณ์ผ์ู้้�สููงอายุของอำำ�เภอนาน้อยพบว่่า ได้้เข้้าสู่่�

สังัคม ผู้้�สููงอายุระดับัสุดุยอดแล้้วในปีี พ.ศ. 2566 โดยมีี

สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุ 65 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20.0(20) ทาง 
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โรงพยาบาลนาน้อยจึึงได้้จััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุขึ้้� น เพ่ื่�อ

ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุเป็็นระบบตั้้�งแต่่การค้้นหาคัดกรอง

ความเสี่่�ยง การจัดัการรัักษาฟ้ื้� นฟูู และการประสานเตรียม

ชุุมชนให้้สามารถดููแลผู้้�สููงอายุได้้อย่่างเหมาะสม และจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�ศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ

พบว่่า แต่่ละการศึึกษาจะพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ซึึมเศร้้านั้้�นแตกต่่างกันั นั่่�นหมายความว่่าความแตกต่่าง

ของพื้้�นที่่�และบริิบททางสังัคมวััฒนธรรมมีีผลกระทบต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุแตกต่่างกันั ดัังนั้้�นจึึงได้้ทำำ�การ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับั

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุที่่�มารับบริิการในโรงพยาบาล

นาน้อยซ่ึ่� งเป็็นโรงพยาบาลในพื้้� นที่่�ให้้บริิการสัังคม 

ผู้้�สููงอายุระดัับสุดุยอดขึ้้�น เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผน

เตรียมรัับการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุระดัับสุุดยอดของ

ประเทศไทยในอนาคต

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในผู้้�สููงอายุ 60 ปีีขึ้้�น

ไปที่่�มารับบริิการในโรงพยาบาลในพื้้� นที่่�สัังคมผู้้�สููงอายุ

ระดับัสุดุยอด

วิิธีีการศึกษา
เป็็นการศึึกษาพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางใน

ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยเก็บ็ข้้อมููลจากแบบสัมัภาษณ์์

แบบมีโีครงสร้างจากผู้้�สููงอายุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มารับบริิการ

ในโรงพยาบาลนาน้อย ในช่่วงที่่�ศึึกษา 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้ �เข้า้ร่่วมวิิจัยั 

ผู้้�ป่่ว  ยสููงอายุ 60 ปีีขึ้้� นไป ที่่�มารับบริิการใน 

โรงพยาบาลนาน้อย และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

ผู้้�สููงอายุที่่�มีีปััญหาการสื่่�อสาร เช่่นหููตึึงมาก หรืือมีี

ความผิดิปกติทิางจิิต เช่่น หููแว่่ว ประสาทหลอน

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาในผู้้�สููงอายุที่่�มา

รัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุโรงพยาบาลมหาราช จัังหวััด

เชีียงใหม่่ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คล้้ายกันัคืือ

ผู้้�สููงอายุที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่่ว ยและมารับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ด้้วยอาการใดอาการหนึ่่�งพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 13.3(11) จึึงนำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวนขนาดตัวัอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  โดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

สำำ�หรัับสำำ�รวจหาความชุุกกรณีีไม่่ทราบขนาดประชากร(21) 

n=Z2P(1-P)/e2 

เมื่่�อ Z =1.96 และกำำ�หนด e=0.05 P=0.133 ได้้

ขนาดตัวัอย่่างที่่�ต้้องการ 178 คนและบวกเพิ่่�มอีกีร้้อยละ 

10 เป็็น 196 คน เพ่ื่�อชดเชยกรณีคีวามไม่่สมบููรณ์ข์อง

แบบสอบถามหรืือข้้อมููล

กระบวนการวิิจััย ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย จาก 

ผู้้�สููงอายุที่่�มารับบริิการจำำ�นวน 196 คน เก็บ็ข้้อมููลโดย

การสััมภาษณ์์และตรวจร่่างกาย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปประกอบด้้วย อายุ เพศ น้ำำ��หนััก การศึึกษา สถานภาพ

สมรส สถานภาพการทำำ�งาน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

โรคประจำำ�ตััว ภาวะการนอนไม่่หลัับ พฤติิกรรมสุขุภาพ 

คืือ การออกกำำ�ลัังกาย การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�มสุุรา และ

ประเมิินความสามารถในการบดเคี้้� ยวอาหาร ประเมิิน

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันด้้วยแบบ-

ประเมินิ Barthel-ADL index ประเมิินภาวะทุุพโภชนาการ

ใช้้เคร่ื่�องมืือ mini-nutritional assessment: MNA (short 

form) ซ่ึ่�งแนะนำำ�โดยคณะกรรมการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ 

คััดกรองและประเมิินสุขุภาพผู้้�สููงอายุ(22) ความเสี่่�ยงภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใช้้ Yubi- wakka (finger-ring test)(23) 

และประเมิินภาวะซึึมเศร้้าใช้้แบบวััดความเศร้้าใน 

ผู้้�สููงอายุของไทย 15 ข้้อ (Thai geriatric depression scale: 

TGDS-15) ที่่�พััฒนาโดยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงณหทัยั 

วงศ์ป์การันย์์และคณะ(24) มีีค่่าความไว (sensitivity) อยู่่�

ที่่� 0.92 ค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) อยู่่�ที่่� 0.87  

ค่่าทำำ�นายผลบวก (positive predictive value: PPV) อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 83.3 ส่่วนข้้อมููล น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ความดันัโลหิิต 

ได้้จากเคร่ื่�องวััดมาตรฐานของโรงพยาบาล ส่่วนจำำ�นวน

ฟัันแท้้ในปากและจำำ�นวนคู่่�สบฟัันกรามในปากได้้จาก 

การตรวจร่่างกาย จากนั้้�นวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multiple 

logistic regression ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป



ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งของภาวะซึึมเศร้า้ในสังัคมผู้้ �สููงวัยัระดับัสุุดยอด: การศึกษาแบบตัดัขวางในอํําเภอนาน้อ้ย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 781

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิและจริิยธรรมการวิจัยั 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดน่่าน ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� 

10/2566 ลงวัันที่่�22 กันัยายน 2566

ผลการศึกษา 
จากแบบสัมัภาษณ์จ์ำำ�นวน 196 ชุุด มีแีบบสัมัภาษณ์์

ที่่�สมบููรณ์จ์ำำ�นวน 191 ชุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 97.5 พบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีภาวะซึึมเศร้้า (TGDS-15 score ≥6) 53 ราย 

(ร้้อยละ 27.7) (95%CI=21.5-34.7) อายุเฉลี่่�ย 71.3 

ปีี ร้้อยละ 53.4 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 88.5 มีรีะดับัการ

ศึึกษาประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 15.7 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีพในปััจจุุบันั ร้้อยละ 56.0 รายได้้น้้อยกว่่า 

2,500 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 30.4 มีรีายได้้จากเงินิยัังชีีพ

ผู้้�สููงอายุเพีียงอย่่างเดียีว ร้้อยละ 17.3 มีโีรคประจำำ�ตัวั 3 

โรคขึ้้�นไป ร้้อยละ 28.8 ไร้้คู่่�ชีีวิิตในปััจจุุบันั (โสด/หย่่า/

ม่่าย) ร้้อยละ 7.9 อาศัยอยู่่�ตามลำำ�พััง ร้้อยละ 81.2  

ไม่่ดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 96.3 ไม่่สููบบุุหรี่่�  ร้้อยละ 31.4  

ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอด้้วยวิิธีีการเดิินอย่่างน้้อยวัันละ 

30 นาทีตีิดิต่่อกันั ร้้อยละ 55.0 มีคีวามบกพร่่องในการ

บดเคี้้�ยวอาหาร (จำำ�นวนฟัันแท้้เหลืือ <20 ซี่่�หรืือจำำ�นวน

คู่่�สบฟัันหลัังเหลืือ <4 คู่่�) ร้้อยละ 1.6 อยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพา 

(ADL score <12) ร้้อยละ 40.3 มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการขาด

สารอาหาร (MNA short form score<12) ร้้อยละ 30.4 

มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้� อน้้อย (Yubi- 

wakka finger ring test = smaller) ข้้อมููลพื้้�นฐานของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลพื้้� นฐานและความชุกุของภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้ �สููงอายุแุยกตามปััจจัยั (n=191)			 

                 ตัวัแปร	                                                      No Depression         Depression     Chi-square   p-value

                                                                                         จำำ�นวน    ร้้อยละ      จำำ�นวน   ร้้อยละ

1. ปััจจัยัส่่วนบุุคคล				  
อายุ   ปีี)	 ผู้้�สููงอายุวััยต้้น   60-69)  	 69   	 77.5	 20   	 22.5	 2.53	 0.28
	 ผู้้�สููงอายุวััยกลาง   70-79)	 51   	 68.9	 23   	 31.1		
	 ผู้้�สููงอายุวััยปลาย   ≥80) 	 18   	 64.3	 10   	 35.7		
เพศ 	ชา ย	 64   	 71.9	 25   	 28.1	 0.01	 0.52
	 หญิิง	 74   	 72.5	 28   	 28.5		
การศึึกษา  	 ประถมหรืือต่ำำ��กว่่า	 121   	 71.6	 48   	 28.4	 0.31	 0.39
	 ประถมศึึกษาขึ้้�นไป	 17   	 77.3	 5   	 22.7		
2. ปััจจัยัด้า้นสังัคมและเศรษฐกิิจ				  
สถานภาพสมรส 	 อยู่่�กับัคู่่�ชีีวิิต	 106   	 77.9	 30   	 22.1	 7.63	 0.006**
	 โสด/หย่่า/ม่่าย	 32   	 58.2	 23   	 41.8		
อาชีพเดิมิก่่อนอายุ 60 ปีี  	 เกษตรกร	 107   	 71.3	 43   	 28.7	 0.29	 0.37
	ค้ าขาย รัับจ้้าง อื่่�นๆ	 31   	 75.6	 10   	 24.4		
อาชีพปััจจุุบันั  	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน 	 49   	 55.7	 39   	 44.3	 23.35	 <0.001**
	ยั งทำำ�งานตามกำำ�ลััง§	 89   	 86.4	 14   	 13.6		
รายได้้ต่่อเดืือน 	 <2,500 บาท	 65   	 60.7	 42   	 39.3	 16.06	 <0.001**
	  >2,500 บาท	 73   	 86.9	 11   	 13.1		
แหล่่งรายได้้  	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุ	 30   	 51.7	 28   	 48.3	 17.51	 <0.001**
	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุ และอื่่�นๆ§	 108   	 81.2	 25   	 18.8		
สมาชิกในบ้้าน  	 อยู่่�ตามลำำ�พััง	 7   	 46.7	 8   	 53.3	 5.32	 0.03*
 	 อยู่่�ร่่วมกับัสมาชิกอื่่�นในบ้้าน	 131   	 74.4	 45   	 25.6		
ภาวะพ่ึ่�งพา  	มี  ี  ADL <12	 1   	 33.3	 2   	 66.7	 2.3	 0.19
	 ไม่่มี ี  ADL ≥12	 137   	 72.9	 51   	 21.1
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ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลพื้้� นฐานและความชุกุของภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้ �สููงอายุแุยกตามปััจจัยั (n=191) (ต่่อ)			

                 ตัวัแปร	                                                      No Depression         Depression     Chi-square   p-value

                                                                                         จำำ�นวน    ร้้อยละ      จำำ�นวน   ร้้อยละ

3. ปััจจัยัสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ				  

BMI  	 Under-weight   <18.5)	 25   	 75.8	 8   	 24.2	 11.02	 0.004**

 	 Normal   18.5-22.9)	 43   	 58.9	 30   	 41.1		

	 Over-weight   >23)	 70   	 82.4	 15   	 17.6		

Systolic BP  	 ≥140 mmHg	 26   	 72.2	 10   	 27.8	 1.83	 0.4

	 120-140 mmHg	 85   	 75.2	 28   	 24.8		

	 <120 mmHg	 27   	 64.3	 15   	 35.7		

Diastolic BP  	 <70 mmHg	 43   	 61.4	 27   	 38.6	 6.51	 0.04*

	 70-80 mmHg	 61   	 79.2	 16   	 20.8		

	 ≥80 mmHg	 34   	 73.3	 10   	 22.7		

ภาวะอ้้วนลงพุุง&  	มี 	ี 37   	 88.1	 5   	 11.9	 6.74	 0.006**

	 ไม่่มีี	 101   	 67.8	 48   	 32.2		

ภาวะโภชนาการ  	 MNA <12	 70   	 90.9	 7   	 9.1	 22.4	 <0.001**

	 MNA ≥12	 68   	 59.6	 46   	 40.4		

โรคประจำำ�ตัวั  	 กระดููกและข้้อ	 13   	 81.3	 3   	 18.8	 0.71	 0.3

	 เบาหวาน	 39   	 70.9	 16   	 29.1	 0.07	 0.46

 	 ความดันัโลหิิตสููง	 76   	 72.4	 29   	 27.6	 0.01	 0.55

 	 โรคหััวใจ	 12   	 70.6	 5   	 29.4	 0.03	 0.54

 	หููตึึ งจนสื่่�อสารลำำ�บาก 	 2   	 50.0	 2   	 50.0	 1.01	 0.31

 	 โรคอื่่�นๆ	 71   	 69.6	 31   	 30.4	 0.76	 0.24

จำำ�นวนโรคประจำำ�ตัวั  	 ≥3 โรค	 21   	 63.6	 12   	 36.4	 1.48	 0.16

	 <3 โรค	 117   	 74.1	 41   	 25.9		

พฤติกิรรมการดื่่�มสุรุา  	 นานๆ ครั้้�ง	 32   	 94.1	 2   	 5.9	 9.86	 0.001**

 	 ไม่่ดื่่�ม	 106   	 67.5	 51   	 32.5		

พฤติกิรรมการสููบบุุหรี่่� 	สูู บ	 7   	 100.0	 0   	 0.0	 2.79	 0.1

 	 ไม่่สููบ	 131   	 71.2	 53   	 28.8		

พฤติกิรรมการนอนหลัับ 	 นอนไม่่ค่่อยหลัับ ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 7   	 36.8	 12   	 63.2	 30.46	 <0.001**

 	 นอนไม่่ค่่อยหลัับ ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 27   	 54.0	 23   	 46.0		

 	 ไม่่มีีปััญหาการนอนหลัับ	 104   	 85.2	 18   	 14.8		

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลัังกาย  	 ไม่่สม่ำำ��เสมอ	 88   	 67.2	 43   	 32.8	 5.36	 0.01**

 	สม่ำ ำ��เสมอ 	 50   	 83.3	 10   	 16.7		

ความสามารถในเคี้้�ยว¥  	 ไม่่ดี	ี 65   	 61.9	 40   	 38.1	 12.45	 <0.001**

	ดี 	ี 73   	 84.9	 13   	 15.1		

Yubi-Wakka£   n,% Smaller)	34   	 58.6	 24   	 41.4	 7.72	 0.005**

Just fit or bigger		  104   	 78.2	 29   	 21.8		

* p<0.05, & รอบเอว ชาย >80 cm. หญิิง >90 cm., § รายได้้อื่่�นๆ (บำำ�นาญ/ประกันัสังัคม ลููกหลานให้้ ค้้าขาย ฯลฯ), ¥ ความสามารถใน

การเคี้้�ยวอาหารดีคีืือการมีีฟัันแท้้ ≥20 ซี่่� หรืือ มีีคู่่�สบฟัันหลััง ≥4 คู่่� £ Finger ring test				  
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 783

เมื่่�อทำำ�การทดสอบปััจจััยด้้วยสถิติิ ิPearson correla-

tion พบว่่า ปััจจััยทำำ�นายทั้้�งหมดมีีความสััมพัันธ์์กัันต่ำำ�� 

(r<0.65) ไม่่มีปัีัญหาเร่ื่�อง multicollinearity จึึงวิิเคราะห์์

ต่่อด้้วยสถิติิ ิlogistic regression โดยวิิเคราะห์์แบบ uni-

variant ทุุกปััจจััยเพ่ื่�อหา crude odd ratio (OR crude) 

และเลืือกปััจจััยที่่�มีคี่่า p<0.2 วิิเคราะห์์แบบ multivariant 

เพ่ื่�อหา Adjusted Odd ratio (adjusted OR) ต่่อไป คืือ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพปััจจุุบััน รายได้้ต่่อเดืือน  

แหล่่งรายได้้ สมาชิกในบ้้าน ภาวะพ่ึ่�งพา BMI, systolic- 

BP, diastolic-BP ภาวะอ้้วนลงพุุง ภาวะโภชนาการ 

พฤติกิรรมการด่ื่�มสุรุา/การนอนหลัับ/การออกกำำ�ลัังกาย 

ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้� ยวอาหาร และ Yubi-wakka  

(finger ring test) ได้้ผลลััพธ์ด์ังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มารับับริิการในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุโรงพยาบาลนาน้อ้ยโดยใช้ ้ univariant 

analysis และ multivariant analysis				  

                              ตัวัแปร	                                   Univariant		                        Multivariant	

                                                                     OR crude  (95%CI)	   p-value          adjusted OR (95%CI)    p-value

ปััจจัยัส่่วนบุุคคล				  

อายุ (%) 	 ผู้้�สููงอายุวััยต้้น(60-69ปีี) 	 1		  1	

	 ผู้้�สููงอายุวััยกลาง(70-79ปีี)	 1.56 (0.77-3.13)	 0.22	 1.78 (0.50-6.31)	 0.37

	 ผู้้�สููงอายุวััยปลาย (≥80ปีี) 	 1.92 (0.76-4.81)	 0.16	 0.23 (0.05-1.45)	 0.13

 เพศ (%) 	ชา ย	 1			 

 	 หญิิง	 0.97 (0.51-1.83)	 0.92		

การศึึกษา (%) 	 ประถมหรืือต่ำำ��กว่่า	 1.35 (0.47-3.86)	 0.58		

	 ประถมศึึกษาขึ้้�นไป	 1			 

ปััจจัยัด้า้นสังัคมและเศรษฐกิิจ				  

สถานภาพสมรส (%) 	 โสด/หย่่า/ม่่าย 	 2.54 (1.30-4.97)	 0.007	 0.44 (0.13-1.49)	 0.19

	 อยู่่�กับัคู่่�ชีีวิิต	 1		  1	

อาชีพเดิมิ€ (%) 	 เกษตรกร	 1.25 (0.56-2.79)	 0.59		

 	อื่ ่�นๆ	 1			 

อาชีพปััจจุุบันั (%) 	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน 	 5.06(2.51-10.22)	 <0.001	 2.85 (0.94-8.64)	 0.06

	ยั งทำำ�งานตามกำำ�ลััง§	 1		  1	

รายได้้ต่่อเดืือน (%)	 <2,500 บาท	 4.29 (2.04-9.02)	 <0.001	 2.05 (0.55-7.71)	 0.29

 	 >2,500 บาท	 1		  1	

แหล่่งรายได้้ (%) 	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุ	 4.03 (2.06-7.91)	 <0.001	 2.94 (0.92-9.36)	 0.07

	 เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุ+อื่่�นๆ@	 1		  1			 

สมาชิกในบ้้าน (%)	 อยู่่�ตามลำำ�พัังคนเดียีว	 3.33 (1.14-9.69)	 0.03	 11.82 (1.53-91.46)	 0.02*

 	 อยู่่�ร่่วมกับัสมาชิกอื่่�นในบ้้าน	 1		  1	

ภาวะพ่ึ่�งพา (%) 	มี  ี(ADL <12)	 5.37(0.48-60.53)	 0.17	 2.40 (0.10-55.46)	 0.59

	 ไม่่มี ี(ADL ≥12)	 1		  1	

ปััจจัยัสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ				  

BMI (n,%) 	 Under-weight (<18.5)	 0.46 (0.18-1.15)	 0.10	 0.26 (0.07-0.99)	 0.05*

 	 Normal (18.5-22.9)	 1		  1	

	 Over-weight (>23)	 0.31 (0.15-0.64)	 0.001	 0.87 (0.29-2.65)	 0.81
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ตารางท่ี่� 2 	ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มารับับริิการในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุโรงพยาบาลนาน้อ้ยโดยใช้ ้ univariant 

analysis และ multivariant analysis (ต่่อ)			 

                              ตัวัแปร	                                   Univariant		                        Multivariant	

                                                                     OR crude  (95%CI)	   p-value         adjusted OR (95%CI)    p-value

Systolic BP (%) 	 ≥140 mmHg	 1.17 (0.50-2.72)	 0.72	 0.61 (0.14-2.66)	 0.51

	 120-140 mmHg	 1		  1	

	 <120 mmHg	 1.69 (0.79-3.61)	 0.18	 1.47 (0.45-4.77)	 0.52

Diastolic BP (n,%) 	 <70 mmHg	 2.39 (1.15-4.97)	 0.02	 2.48 (0.80-7.64)	 0.12

	 70-80 mmHg	 1		  1	

	 ≥80 mmHg	 1.12 (0.46-2.74)	 0.80	 0.74 (0.0.19-2.91	 0.67

ภาวะอ้้วนลงพุุง& (%) 	มี	ี 0.28 (0.11-0.77)	 0.01	 0.95 (0.23-3.85)	 0.94

	 ไม่่มีี	 1		  1	

ภาวะโภชนาการ (%) 	 MNA <12	 6.76(2.86-16.02)	 <0.001	 12.61 (2.89-55.06)	 0.001*

	 MNA ≥12 	 1		  1	

โรคประจำำ�ตัวั (%) 	 กระดููกและข้้อ	 0.58 (0.16-2.11)	 0.41		

	 เบาหวาน	 1.10 (0.55-2.20)	 0.79		

 	 ความดันัโลหิิตสููง	 0.99 (0.52-1.86)	 0.97		

 	 โรคหััวใจ	 1.09 (0.37-3.27)	 0.87		

 	หููตึึ งจนสื่่�อสารลำำ�บาก 	 2.67 (0.37-19.43)	 0.33		

 	 โรคอื่่�นๆ	 1.33 (0.70-2.52)	 0.38		

จำำ�นวนโรคประจำำ�ตัวั (%) 	 ≥3 โรค	 1.63 (0.74-3.60)	 0.23		

	น้ อยกว่่า 3 โรค	 1			 

พฤติกิรรมการดื่่�มสุรุา (%) 	 นานๆครั้้�ง	 0.13 (0.30-0.56)	 0.006	 0.34 (0.05-2.50)	 0.30

 	 ไม่่ดื่่�ม	 1		  1	

พฤติกิรรมการสููบบุุหรี่่� (%) 	สููบ	 -	 -	 -	 -

 	 ไม่่สููบ	 -	 -	 -	 -

พฤติกิรรมการนอนหลัับ (%)				  

 	 นอนไม่่ค่่อยหลัับ ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 9.91(3.44-28.53)	 <0.001	 16.55(3.09-88.64)	 0.001*

 	 นอนไม่่ค่่อยหลัับ ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 4.92(2.33-10.40)	 <0.001	 4.41 (1.39-13.96)	 0.01*

	 ไม่่มีีปััญหาการนอนหลัับ	 1		  1	

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลัังกาย (%) 

	 ไม่่สม่ำำ��เสมอ	 2.44 (1.13-5.28)	 0.02	 2.59 (0.84-7.94)	 0.10

 	สม่ำ ำ��เสมอ 	 1		  1	

ความสามารถในการบดเคี้้�ยว¥ (%) 

	 ไม่่ดี	ี 3.46 (1.70-7.03)	 0.001	 1.42 (0.45-4.48)	 0.55

	ดี 	ี 1		  1	

Yubi-Wakka£ (%) 	 smaller	 2.53 (1.30-4.92)	 0.006	 1.04 (0.33-3.26)	 0.94

Just fit or Bigger		  1		  1	

*p ≤0.05, $ 95% confidence interval of 1 proportion, € อาชีพก่่อนอายุ 60 ปีี, 	§ แหล่่งรายได้้อื่่�นๆ (เกษตรกร ค้้าขาย รัับจ้้าง อื่่�นๆ) 
@ รายได้้อื่่�นๆ (บำำ�นาญ/ประกันัสังัคม ลููกหลานให้้ ค้้าขาย ฯลฯ) 	& รอบเอว ชาย >80 cm. หญิิ ง>90 cm. ¥ ความสามารถในการเคี้้�ยวอาหาร

ดีคีืือการมีีฟัันแท้้ ≥20 ซี่่� หรืือมีีคู่่�สบฟัันหลััง ≥4 คู่่� £ Finger ring test				  
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 785

สรุป 

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 191 รายพบมีภีาวะซึึมเศร้้า 

(TGDS-15 ≥6) 53 รายคิิดเป็็นความชุุกของภาวะซึึม

เศร้้าในผู้้�สููงอายุร้้อยละ 27.7 ปััจจััยที่่�มีีผลเมื่่�อวิิเคราะห์์

พหุุปััจจััยด้้วย Multiple logistic regression คืือภาวะเสี่่�ยง

ขาดสารอาหาร (MNA (short form) <12 การอาศัยัอยู่่�

คนเดีียวตามลำำ�พััง ภาวะนอนไม่่หลัับและใช้้ยาช่่วยให้้

หลัับ (AOR 16.55; CI 3.09-88.64; p 0.001) ภาวะ

นอนไม่่ค่่อยหลัับแต่่ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ (AOR 4.41; 

CI 1.39-13.96; p 0.01) ส่่วนรููปร่่างผอม (BMI 

<18.5) พบเป็็นปััจจััยป้้องกันัภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  (AOR 0.26; CI 0.07-0.99; p<0.05) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มารับับริิการในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุโรงพยาบาลนาน้อ้ยโดยใช้ ้ Univariant 

analysis และ Multivariant analysis

                    ตัวัแปร	                                              Univariant	                               Multivariant

                                                              crude OR (95%CI)      p-value        adjusted OR (95%CI)    p-value

ผอม (MBI <18.5)	 0.46 (0.18-1.15)	 0.100	 0.26 (0.07-0.99)	 0.050*

เสี่่�ยงขาดสารอาหาร (MNA <12)	 6.76(2.86-16.02)	 <0.001	 12.61 (2.89-55.06)	 0.001*

อยู่่�คนเดียีวตามลำำ�พััง	 3.33 (1.14-9.69)	 0.030	 11.82 (1.53-91.46)	 0.020*

นอนไม่่ค่่อยหลัับ+ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 9.91(3.44-28.53)	 <0.001	 16.55 (3.09-88.64)	 0.001*

นอนไม่่ค่่อยหลัับแต่่ไม่่ได้้ใช้้ยาช่่วยให้้หลัับ	 4.92  (2.33-10.40)	 <0.001	 4.41 (1.39-13.96)	 0.010*

*p<0.05

ยัังคงใช้้วิิธีชีีีวิิตแบบดั้้�งเดิิมคืือ การทำำ�การเกษตรกินิเอง

ไม่่ค่่อยได้้พ่ึ่�งพาระบบตลาด ประกอบกับัเมื่่�อเจ็บ็ป่่ว ยก็็

สามารถเข้้ารับการรัักษาในโรงพยาบาลได้้โดยไม่่เสีีย 

ค่่าใช้้จ่่าย ภาระค่่าใช้้จ่่ายประจำำ�วัันจึึงมีีน้้อย ดังันั้้�น ปััจจััย

ด้้านการงานและรายได้้จึึงไม่่มีผีลต่่อภาวะซึึมเศร้้า ต่่างกับั

สังัคมเมืืองที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิมีผีลอย่่างมากกับั

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ(31)

ผู้้�สููงอายุที่่�คู่่�สมรสเสียีชีีวิิตหรืือไม่่ได้้แต่่งงานหรืือหย่่า

ร้้างพบว่่า มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้้าเมื่่�อวิิเคราะห์์

ด้้วย univariant analysis (crude OR 2.54; 95%CI=1.30-

4.97) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariant analysis ไม่่พบ

ความความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิั้้�งนี้้�อาจเป็็น

เพราะว่่าถึึงแม้้คู่่�สมรสเสียีชีีวิิต หย่่าร้าง หรืือเป็็นโสด แต่่

ถ้้ายังมีีสมาชิกอื่่�นในครอบครััวที่่�อาศัยัอยู่่�ด้้วยกันัก็ไ็ม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าแต่่อย่่างใด ในขณะที่่� 

ผู้้�สููงอายุที่่�อาศัยัอยู่่�ตามลำำ�พัังจะพบความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะ

วิิจารณ์ ์
 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�สููงอายุร้้อยละ 27.7 ปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญคืือ

ภาวะเสี่่�ยงขาดสารอาหาร ภาวะอยู่่�คนเดียีวตามลำำ�พััง และ

ภาวะนอนไม่่หลัับ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า

นี้้� (11,12,25-30) ในขณะที่่�ปััจจััยด้้านการประกอบอาชีพ  

รายได้้ต่่อเดืือนและความเพีียงพอของรายได้้เมื่่�อวิิเคราะห์์

ด้้วย univariant analysis พบมีคีวามพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) (การไม่่ได้้ทำำ�งาน crude OR 5.06; 

95%CI=2.51-10.22, รายได้้ <2500 บาทต่่อเดืือน 

crude OR 4.29; 95%CI=2.04-9.02 และการมีรีายได้้

จากเงิินสวัสดิิการผู้้�สููงอายุจากรััฐบาลเพีียงอย่่างเดีียว 

crude OR 4.03; 95%CI=2.06-7.91) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์

ด้้วย multivariant analysis กลัับไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ ซ่ึ่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะว่่าอำำ�เภอนาน้อยเป็็นสังัคมชนบท ประชาชน
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ซึึมเศร้้าค่่อนข้้างมาก (adjusted OR 11.82, 95%CI= 

1.53-91.46) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� (14,32) 

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหาร (MNA short form 

<12) พบว่่า มีีผลอย่่างมากกับัภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ 

(adjusted OR 12.61, 95%CI=2.89-55.06) ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (14-16) โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหารคืือ ความสามารถในการ

บดเคี้้�ยวอาหารลดลง (crude OR 3.46, 95%CI=1.70-

7.03) และภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้� อน้้อย (crude OR 

2.53, 95%CI=1.30-4.92) ถึึงแม้้เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย 

multivariant analysis ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิกิ็ต็าม

การศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะน้ำำ��หนัักน้้อยเป็็นปััจจััยป้้องกันั

ของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุ (adjusted OR 0.26, 95%CI= 

0.07-0.99) ซ่ึ่�งจากการทบทวนการศึึกษาก่่อนหน้้ายัง 

ไม่่พบปรากฏการณ์์นี้้�  แต่่พบมีีการศึึกษาว่่าการทำำ�การ 

ลดน้ำำ��หนััก (weight loss intervention) ในผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักเกินิ

แล้้วพบอุุบััติิการณ์ข์องภาวะซึึมเศร้้าลดลง(33) ในขณะที่่�

การศึึกษาก่่อนหน้้าสนับสนุนภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (BMI 

≥25) เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า(13) ดังันั้้�น การที่่�

ผู้้�สููงอายุ ที่่�มีนี้ำำ��หนัักน้้อยแต่่ไม่่ถึึงระดับัขาดสารอาหารเป็็น

ปััจจััยป้้องกันัภาวะซึึมเศร้้าได้้ อย่่างไรก็ต็ามยัังต้้องมีกีาร

ศึึกษาต่่อไปเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อสรุปุที่่�ชััดเจน

โรคประจำำ�ตัวัและจำำ�นวนโรคประจำำ�ตัวัเราไม่่พบความ

สัมัพัันธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้้าจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซ่ึ่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่า จำำ�นวนโรคประจำำ�ตัวัหลายโรค

มีีผลกับัภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุ(19,34) ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจ

เป็็นเพราะว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โรคประจำำ�ตัวั

และจำำ�นวนโรคประจำำ�ตััวไม่่ค่่อยมีีผลกระทบต่่อการใช้้

ชีีวิิตประจำำ�วัันมากนัักดัังจะเห็็นได้้จากพบผู้้�สููงอายุที่่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพา (ADL <12) เพีียง 3 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 1.6 

เท่่านั้้�น

ข้อ้เสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ในโรงพยาบาลในพื้้� นที่่�สัังคมผู้้�- 

สููงอายุระดัับสุดุยอด (super-aged society) ในขณะที่่�

พื้้� นที่่�ส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยกำำ�ลัังย่่างเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููง-

อายุโดยสมบููรณ์์ (aged society) ดัังนั้้�นผลลััพธ์์จาก 

การศึึกษาจึึงเป็็นการสะท้้อนปััญหาของภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุในสังัคมผู้้�สููงอายุระดับัสุดุยอดซ่ึ่�งประเทศไทยจะ

ต้้องเผชิญในอนาคต ผู้้�ที่่�มีหีน้้าที่่�กำำ�หนดนโยบายสาธารณะ

สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบเพ่ื่�อการวางแผนหรืือ

กำำ�หนดนโยบายในการดููแลสุขุภาวะของผู้้�สููงอายุต่่อไปใน

อนาคต โดยเร่ื่�องที่่�พบเป็็นปััญหาสำำ�คัญัและสัมัพัันธ์อ์ย่่าง

มากกับัภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุคืือภาวะเสี่่�ยงขาดสาร-

อาหาร ซ่ึ่�งนอกจากจะเน้้นการส่่งเสริมให้้รัับประทาน

อาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ในปริิมาณที่่�เหมาะสมแล้้ว ยัังต้้อง

ให้้ความสำำ�คัญักับัการเพิ่่�มศักัยภาพในการบดเคี้้�ยวอาหาร

อีีกด้้วย จึึงเสนอว่่าในผู้้�สููงอายุที่่�มารับบริิการในสถาน-

พยาบาลทุุกระดัับในประเทศไทย นอกจากจะคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้าด้วยคำำ�ถาม 2Q แล้้วควรได้้รัับการคััดกรอง

ภาวะทุุพโภชนาการร่่วมด้้วย โดยถามคำำ�ถามว่่า “ในช่่วงนี้้�  

รัับประทานอาหารได้้ตามปกติิหรืือไม่่ ถ้้าตอบว่่า “ไม่่” 

ให้้ส่่งต่่อแพทย์์เพ่ื่�อวิินิิจฉััยและรัักษาต่่อไป และควร

กำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดให้้สถานบริิการทุุกระดัับตรวจประเมิิน

จำำ�นวนฟัันในปากผู้้�สููงอายุเป็็นประจำำ�อย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง

ถ้้าเหลืือฟัันแท้้น้้อยกว่่า 20 ซี่่�หรืือคู่่�สบฟัันกรามหลััง 

น้้อยกว่่า 4 คู่่� ถืือว่่าไม่่มีปีระสิทิธิภิาพในการบดเคี้้�ยวอาหาร 

ซ่ึ่� งอาจส่่งผลต่่อภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�สูู งอายุใน

อนาคต ให้้ส่่งต่่อทัันตแพทย์์เพ่ื่�อพิิจารณาทำำ�ฟัันเทีียม 

ต่่อไป ทั้้�งนี้้� ควรกำำ�หนดเป็็นนโยบายระดัับชาติิและจััด 

งบประมาณสนับสนุนอย่่างเพีียงพอในการทำำ�ฟัันเทียีมใน

ผู้้�สููงอายุ นอกจากนี้้� ยัังเห็น็ควรจััดให้้ผู้้�สููงอายุเข้้าถึึงแหล่่ง

อาหารที่่�มีีคุุณค่่าตามหลัักโภชนาการ โดยอาจเพิ่่�มค่่า- 

เบี้้� ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุเพ่ื่�อให้้มีีกำำ�ลัังในการจ่่ายเพ่ื่�อเข้้าถึึง

แหล่่งอาหารที่่�เหมาะสมได้้ง่่ายขึ้้�น ในส่่วนของปััญหาการ

อยู่่�ตามลำำ�พัังของผู้้�สููงอายุ เห็็นควรให้้มีีการสนับสนุน  

ส่่งเสริม และขยายผลโรงเรีียนผู้้�สููงอายุให้้มากขึ้้�นเพ่ื่�อให้้

ผู้้�สูู งอายุได้้มีีการพบปะพููดคุุยและมีีกิิจกรรมร่่วมกััน 

นอกจากนี้้� เสนอให้้องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สนับสนุน

งบประมาณเพ่ื่�อบููรณาการการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุที่่�อยู่่� 
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Abstract:		  Thailand has become an aged society since 2022; and is projected to transit into a super-aged society 

within the next 15 years. Older adults often present with non-specific clinical manifestations collectively 

known as geriatric syndromes, which tend to lead to excessive and potentially inappropriate polypharmacy. 

Depression is one of the most common geriatric syndromes and represents a significant public health 

concern due to its impact on both the older adults and their caregivers. Previous studies reported varying 

factors associated with depression in older adults depending on the local context. To date, no study has 

been conducted in a district that has already reached super-aged society status in Thailand. Na Noi District 

in Nan Province achieved this demographic milestone in 2023. The objective of this study was to assess 

the prevalence of depression and factors affecting it. It was a cross-sectional, analytic study. Data were 

collected from a random sample of 191 older adults aged 60 years and above attending Na Noi Hospital. 

Structured interviews were used for data collection. The association between factors and depression was 

analyzed using multiple logistic regression. The cut-off for depression was a Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS-15) score of ≥6. It was found that the prevalence of depression (TGDS-15 ≥6) was 

27.7%. The effective factor was malnutrition (MNA-short form) score <12 (OR adjust 12.61; Cl 

2.89-55.06); living alone (OR adjust 11.82; Cl 1.53-91.46); insomnia and using drugs for sleeping 

(OR adjust 16.55; Cl 3.09-88.64); insomnia but not using dsrugs for sleeping (OR adjust 4.41; Cl 

1.39-13.96); and slim proportion (OR adjust 0.26; Cl 0.07-0.99). On the contrary, underweight 

(BMI ≤18.5) was found to be a protective factor in this study (OR adjust 0.26; 95%CI=0.07-0.99). 

In conclusion, the findings of this research can be served as a guide for developing strategies to effectively 

manage the challenges of the super-aged society that Thailand will face in the future.

Keywords: elderly; depression; super-aged society
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A Study of Pulmonary Function Test of Motorcycle Taxi in Bangpli District, Samutprakarn Province

บทนำำ�
ในปััจจุุบัันสภาพอากาศของกรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑลเกิดิการสะสมของมลพิษเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกวััน ส่่วน

ใหญ่่เกิิดจากการจราจรที่่�หนาแน่่น ส่่งผลต่่อสุุขภาพ

อนามัยัของมนุุษย์์ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่ วยแบบเรื้้� อรัง ซึ่่�ง

มีีสาเหตุุมาจากการสััมผััสโดยการหายใจเอามลพิษทาง

อากาศที่่�เกิดิจากฝุ่่� นผง ละอองธุุลีี ขี้้� เถ้้า และเขม่่าควัน 

และที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�นจากไอเสียีจากรถยนต์แ์ละรถบรรทุุก

ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงเข้้าสู่่�ปอด(1) ด้้วยระยะเวลาที่่�นานมาก

พอที่่�จะทำำ�ให้้เกิดิปัญหาสุุขภาพ ซึ่่�งพบบ่่อย ได้้แก่่ โรค-

เกี่่�ยวกับัระบบทางเดิินหายใจต่่างๆ นอกจากนี้้� ยัังเกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีรวิิทยา (Physiological functions) 

ของร่่างกายที่่�สำำ�คัญั ได้้แก่่ การเสื่่�อมประสิทิธิภิาพในด้้าน

การระบายอากาศของปอด การนำำ�พาออกซิิเจนของ 

ฮีีโมโกลบินิในเม็ด็เลืือดแดง การปรัับตัวัให้้เข้้ากับัความมืืด

ของตาหรืือหน้้าที่่�อื่่�นๆ ของระบบประสาท(2)

จากการศึกึษาในหลายงานวิิจััยพบว่่า อาชีีพพนัักงาน

ขับัรถบนท้้องถนนมีโีอกาสสัมัผัสัฝุ่่� นละอองและมลพิษได้้

รัับมาจากการทำำ�งานที่่�อยู่่�บนท้้องถนน และใกล้้แหล่่ง

กำำ�เนิิดของมลพิษอากาศตลอดช่่วงเวลาทำำ�งาน ผู้้�ที่่�มีี

โอกาสสัมัผััสกับัมลพิษอากาศมากโดยเฉพาะฝุ่่� นละออง 

particulate matter 10 (PM10) และ PM 2.5 เช่่น  

ผู้้�ปฏิบิััติิงานตามท้้องถนน พนัักงานขัับรถตำำ�รวจจราจร 

พนัักงานดัับเพลิิง ซึ่่� งมลพิษทางอากาศมีีผลกระทบ

โดยตรงกัับระบบทางเดิินหายใจ ส่่งผลให้้สมรรถภาพ

ปอดลดลงทั้้�งในผู้้�ป่่ วยโรคทางเดินิหายใจและผู้้�ที่่�มีสีุุขภาพ

ปกติิ(3) ผู้้�ที่่�มีีอาชีีพขับัขี่่�มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้าง มีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะได้้รับ ฝุ่่� น ควัน และมลภาวะทางอากาศสููงเน่ื่�องจาก 

ผู้้�ที่่�มีอีาชีีพขับัขี่่�มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้างต้้องใช้้เวลาอยู่่�บนท้้อง

ถนนเป็็นส่่วนใหญ่่ ทำำ�ให้้พบเจอกับั ฝุ่่� น ควัน และมลภาวะ

ทางอากาศอีีกทั้้�งสถานที่่�พัักระหว่่างรอรับผู้้�โดยสาร ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ติดิริมถนน จึึงทำำ�ให้้ได้้รับมลภาวะทางอากาศ

ตลอดเวลา และมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคระบบทางเดินิหายใจ 

รวมทั้้�งอาชีีพพนัักงานขัับรถที่่�ทำำ�งานที่่�อยู่่�บนท้้องถนน 

และมีโีอกาสสัมัผัสัฝุ่่� นละอองได้้มากขณะปฏิบิัตัิงิาน และ

สัมัผัสักับัมลพิษในอากาศตลอดช่่วงเวลาทำำ�งาน(4,5) จาก

ข้้อมููลดััชนีีคุุณภาพอากาศโลก ซึ่่�งมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

คุุณภาพอากาศทั่่�วโลก พบว่่า จังหวััดสมุุทรปราการของ

ประเทศไทย ติิดอัันดัับสภาพอากาศแย่่ การที่่�จัังหวััด

สมุุทรปราการมีีคุุณภาพอากาศที่่�ย่ำำ��แย่่นั้้�นเกิดิจากหลาย

สาเหตุุ โดยหนึ่่�งในนั้้�นคืือสมุุทรปราการเป็็นจัังหวััดในเขต

ปริิมณฑลที่่�มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ เป็็นหนึ่่�งใน

จัังหวััดที่่�มีจีำำ�นวนโรงงานอุุตสาหกรรมมาก ทั้้�งนี้้�จากข้้อมููล

ของกรมโรงงานอุุตสาหกรรมในปีี 2564 อำำ�เภอบางพลีี 

จัังหวััดสมุุทรปราการมีีโรงงานอุุตสาหกรรมขนาดเล็็ก 

กลาง และใหญ่่ รวมกันัมากกว่่า 1900 โรงงาน(6) เเละยััง

เป็็นเมืืองท่่าที่่�สำ ำ�คัญ มีบีริการการส่่งออกและนำำ�เข้้าสินิค้้า

ซึ่่�งใช้้ระบบโลจิสติิกส์ต์ลอดเวลา และเมื่่�อมีีโรงงานมาก

จำำ�นวนประชากร ความแออัดั การคมนาคมขนส่่งจึึงมีมีาก

ตามมาด้้วย ก่่อให้้เกิดิการปล่่อยก๊า๊ซคาร์์บอนไดออกไซด์์

และมีีการสันัดาปที่่�ปล่่อยฝุ่่� นควัันตััวการในการเกิดิ PM 

2.5 ที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการเกิดิมลพิษทางอากาศ

และหมอกควัน 

การตรวจสอบสมรรถภาพปอด (pulmonary function 

test)(7) เป็็นการตรวจที่่�สำำ�คัญและมีีประโยชน์์ ใน

กระบวนการวิินิิจฉัย ประเมิิน และติิดตามผลปริิมาตรและ

ความจุุของปอด โดยการตรวจสมรรถภาพปอดเป็็นการ

ตรวจที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ได้้รับการตรวจใน

การออกแรงเป่่ าอย่่างเต็ม็ที่่� การสููดลมและการเป่่ าต้้องทำำ�

ทางปากซึ่่�งไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�คุ้้�นเคยสำำ�หรัับคนส่่วนใหญ่่ นอกจากนั้้�น

จัังหวะในการสููดลมและการเป่่ ามีีความสำำ�คัญมากเช่่น

เดีียวกันั เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจเรีียกว่่า spirometer 

ตรวจด้้วยวิิธี ี spirometry เป็็นการตรวจวััดปริิมาตรของ

อากาศที่่�หายใจเข้้าและออกจากปอด วิิธีีการนี้้� เป็็นการ

ทดสอบสมรรถภาพปอดที่่�นิิยมใช้้บ่่อยที่่�สุุด เพราะทำำ�ได้้

ง่่ายให้้ข้้อมููลที่่�มีปีระโยชน์เ์ช่ื่�อถืือได้้ดีแีละเป็็นเครื่�องมืือที่่�

ไม่่ซับซ้้อน กราฟที่่�แสดงความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปริิมาตร

และเวลาเรีียกว่่า spirogram 

ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพขับัขี่่�มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้างที่่�ประกอบ

อาชีีพมาเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 5 ปีี ขึ้้�นไป มีโีอกาสได้้



การประเมิินสมรรถภาพปอดของผู้้ �ประกอบอาชีีพขับัขี่่�มอเตอร์ไ์ซค์ร์ับัจ้า้งในอำำ�เภอบางพลีี จังัหวัดัสมุุทรปราการ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 793

รัับผลกระทบของมลพิษอากาศทั้้�งจากสภาพการจราจร

และจากโรงงานอุุตสาหกรรมที่่�อาจส่่งผลต่่อสุุขภาพใน

ขณะปฏิบิัตัิงิานมาเป็็นระยะเวลาที่่�นานต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผล

ให้้สมรรถภาพปอดเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบสมรรถ-

ภาพปอดของผู้้�ประกอบอาชีพีขับัขี่่�มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้างกับั

ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในสำำ�นักงาน

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ประชากรที่่�ใช้้ ใน 

การศึึกษา (กลุ่่�มทดลอง) เป็็นผู้้�ประกอบอาชีีพขัับขี่่�

มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้าง ซึ่่�งเป็็นเพศชาย และช่่วงอายุุ 25-45 

ปีี และกำำ�หนดกลุ่่�มควบคุุมเป็็นผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในสำำ�นักงาน 

เพศชายอายุุ 25-45 ปีี ในอำำ�เภอบางพลีี จัังหวััด

สมุุทรปราการ สุ่่�มตัวัอย่่างโดยวิิธีกีารสุ่่�มแบบเจาะจงจาก

วิินมอเตอร์ไซค์์ในอำำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า คืือ

1. เพศชาย 

2. มีีผลการวััดปริิมาตรปอด spirometer แบบ dry 

– rolling seal spirometer น้้อยกว่่า 30 มิิลลิลิิตรต่่อน้ำำ��

หนัักตัวั (กิโิลกรััม) 

3. ไม่่มีีความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจและ

ระบบไหลเวีียนโลหิต เช่่น โรคหอบหืืด โรคถุุงลมโป่่ งพอง 

ไอเรื้้� อรัง ประเมินิภาวะสุุขภาพ ประวััติกิารเจ็บ็ป่่ วย ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัวัที่่�เป็็นอันัตรายต่่อสุุขภาพ เช่่น โรคหัวใจขาด

เลืือด

4. ไม่่สููบบุุหรี่่� 

5. ไม่่เคยมีปีระวััติไิด้้รับอุุบัตัิเิหตุุกระทบกระเทืือนถึงึ

ปอดหรืือการผ่่าตัดัที่่�มีีผลกระทบต่่อปอด

6. ไม่่มีีอาการผิิดปกติิหรืือมีีประวััติิโรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อบริเวณทรวงอก ที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของปอด

และกะบังัลม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถออกกำำ�ลังกายได้้

เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ

1.	 ผู้้� ที่่�มีีข้้อห้้  ามการตรวจสมรรถภาพปอดด้้วย

เครื่�อง spirometer 

2. ไอเป็็นเลืือด มีภีาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดที่่�ยััง

ไม่่ได้้รับการรัักษา 

3. มีีภาวะความดัันโลหิตสููงที่่�ยัังไม่่ได้้รับการรัักษา

และยัังควบคุุมได้้ไม่่ดี ี

4. เส้้นเลืือดแดงโป่่ งพองในทรวงอก พึ่่�งได้้รับการ

ผ่่าตัดัทรวงอกหรืือช่่องท้้อง 

5. ติดิเชื้้� อในระบบทางเดินิหายใจ

เมื่่�อคัดักรองด้้วยเกณฑ์ค์ัดัเข้้าได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 

80 คน แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มขับัขี่่�

มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้างจำำ�นวน 40 คน และผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานใน

สำำ�นักงานจำำ�นวน 40 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการทำำ�แบบ

สัมัภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปเพ่ื่�อประเมิินภาวะสุุขภาพ ประวััติิ 

การเจ็บ็ป่่ วย และลัักษณะกิจิวัตรประจำำ�วัน มีกีารวััดความ

ดันัโลหิตเพ่ื่�อคัดักลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้าและมีี

การตรวจวัดปริิมาตรความจุุปอดด้้วยเครื่�อง spirometer 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็ข้้อมููล

1. แบบสัมัภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง ดัชันีีมวลกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์ และการออก

กำำ�ลังกาย

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

วััดค่่าปริิมาตรและความจุุปอด คืือ flow meter spirom-

eters 

การเตรีียมกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ขั้้�นตอนการตรวจวัดปริิมาตรและความจุุปอดด้้วย

เครื่�อง spirometer ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างนั่่�งตัวัตรงและหน้้าตรง 

เท้้าทั้้�งสองข้้างแตะกับัพื้้�น หนีีบจมููกด้้วย nose clip และ

อม mouthpiece และปิิดปากให้้แน่่นรอบ mouthpiece 

จากนั้้�นดำำ�เนิินการวััด 4 รููปแบบ(8) ดังันี้้�

1.	ค่่ าความจุุปอดปกติ ิ(vital capacity: VC) 

2.	ค่่ าปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออกอย่่างเร็ว็แรง จน

หมด (forced vital capacity: FVC) 

3.	ค่่ าปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออกอย่่างเร็ว็แรงใน

วิินาทีทีี่่� 1 (forced expiratory volume in one second: 

FEV1) 

4.	ค่่ าร้้อยละของปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออกมาได้้
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ในวิินาทีทีี่่� 1 ต่่อปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออกมาได้้มาก

ที่่�สุุดอย่่างเร็ว็แรง (FEV1/FVC%) 

ทำำ�การบันัทึกึค่่าที่่�ได้้จากการวััด

สถานที่่�เก็็บข้้อมููล

ที่่�พัักรอรับ-ส่่งผู้้�โดยสารมอเตอร์ไซค์์รัับจ้้างในอำำ�เภอ

บางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ และหน่่วยงานต่่างๆ ใน

สำำ�นักงานในอำำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิจััย โดยสัมัภาษณ์์

ข้้อมููลทั่่�วไป วััดปริิมาตรความจุุปอดด้้วยเครื่�อง spiro- 

meter และบันัทึกึค่่าสมรรถภาพปอด

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิิ 

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สถิติิเิชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของการ

ทดสอบ pulmonary function tests ของกลุ่่�มที่่�ประกอบ

อาชีีพขับัขี่่�มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้าง (กลุ่่�มทดลอง) และกลุ่่�มที่่�

ทำ ำ�งานในสำำ�นักงาน (กลุ่่�มควบคุุม) โดยใช้้ independent 

t-test

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�  ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยโดยยึึดหลััก

ความเคารพในบุุคคล คืือ การเคารพในศักัดิ์์�ศรีีความเป็็น

คน หลัักผลประโยชน์์หรืือไม่่ก่่ออัันตราย ทั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััย

อธิบิายวััตถุุประสงค์์ วิิธีกีาร และประโยชน์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อขอความยิินยอมในการทำำ�วิจััย และอธิบิายตามแบบ

ใบพิทักัษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างจะตอบรับ

หรืือปฏิิเสธการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างโดยจะไม่่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่่อตนเองและครอบครัว ข้้อมููลหรืือผลการวิิจััยทุุก

อย่่างจะถืือเป็็นความลัับและจะนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพ

รวม และกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถขอแจ้้งออกจากการวิิจััยได้้

ก่่อนการดำำ�เนิินการวิิจัยัสิ้้�นสุุดลง โดยไม่่ต้้องให้้คำำ�อธิบิาย

ใดๆ และการแจ้้งออกจากการวิิจััยจะไม่่มีผีลกระทบใดๆ 

ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างและครอบครัวหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

ประสงค์์ที่่�จะเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยจะให้้ลงนาม

ในใบยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การทดลอง

และเก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างตามแผนการวิิจััย งานวิิจััย

นี้้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิิจััย 

มหาวิทิยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกียีรติ ิเลขที่่� อ.697/2561

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.6 ปีี มีี

พฤติกิรรมการนอน 6-8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 62.5 มีพีฤติิกรรม

การดื่่�มกาแฟ ร้้อยละ 60 มีพีฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ 

ร้้อยละ 57.5 มีพีฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย ร้้อยละ 57.5 

ประเภท การออกกำำ�ลังกายมากที่่�สุุดคืือการวิ่่�งร้้อยละ 50 

ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 35.3 ปีี มีีพฤติิกรรม

การนอน 6-8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 82.5 มีพีฤติกิรรมการดื่่�ม

กาแฟและไม่่ดื่�มกาแฟ ร้้อยละ 50 มีีพฤติิกรรมไม่่ดื่�ม

แอลกอฮอล์ ร้้อยละ 57.5 มีพีฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย 

ร้้อยละ 60 ประเภทการออกกำำ�ลังกายมากที่่�สุุดคืือการวิ่่�ง

ร้้อยละ 57.5 ดังัแสดงตามตารางที่่� 1

ค่่าเฉลี่่�ยความจุุปอดปกติ ิ(vital capacity: VC) ของ

กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 3.4 และค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากับั 3.9 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความจุุปอดปกติ ิ(VC) ของ

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิp<0.01 ดังัแสดงตามตารางที่่� 2

ปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออกอย่่างเร็ว็แรงจนหมด 

(FVC) ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากับั 77.5 และค่่า

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองเท่่ากับั 74.8 พบว่่า ปริิมาตรของ

อากาศที่่�เป่่ าออกอย่่างเร็ว็แรง จนหมด (FVC) ของกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกันัทางสถิติิ ิดังัแสดง

ตามตารางที่่� 3

การเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออก

อย่่างเร็็วแรงในวิินาทีีที่่� 1 (FEV1) ของกลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากับั 80.9 และค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองเท่่ากับั 79.5 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออกอย่่างเร็ว็แรง

ในวิินาทีทีี่่� 1 ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่าง

กันัทางสถิติิ ิดังัแสดงตามตารางที่่� 4

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยร้้อ ยละของปริิมาตรของ

อากาศที่่�เป่่ าออกมาได้้ในวิินาทีีที่่� 1 ต่่อปริิมาตรของ
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อากาศที่่�เป่่ าออกมาได้้มากที่่�สุุดอย่่างเร็ว็แรง (FEV1/

FVC%) ของกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากับั 85.0 และค่่าเฉลี่่�ยของ

กลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 86.5 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของ

ปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออกมาได้้ในวิินาทีีที่่� 1 ต่่อ

ปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออกมาได้้มากที่่�สุุดอย่่างเร็ว็แรง 

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกันัทางสถิติิ ิ

ดังัแสดงตามตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

(N=80)

                ข้้อมููลทั่่�วไป              กลุ่่�มควบคุุม  กลุ่่�มทดลอง 

                                               (N=40)      (N=40)

อายุุ (ปีี)	   32.6±0.0	  35.3±0.0

น้ำำ��หนััก (กก.)	   70.7±0.2	  73.5±0.2

ส่่วนสููง (ซม.)	 168.4±0.9	 169.0±0.9

ดัชันีีมวลกาย (BMI : kg/m2)	   23.7±0.0	  25.9±0.0

พฤติกิรรมการนอน (%)		

	น้้อ ยกว่่า 6 ชั่่�วโมง	 27.5	 12.5

	 6-8 ชั่่�วโมง	 62.5	 82.5

	 มากกว่่า 8 ชั่่�วโมง	 10.0	 5.0

พฤติกิรรมการดื่่�มกาแฟ (%)		

	ดื่ ่�มกาแฟ	 60.0	 50.0

	 ไม่่ดื่่�มกาแฟ	 40.0	 50.0

พฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ (%)		

	ดื่ ่�มแอลกอฮอล์	 57.5	 42.5

	 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์	 42.5	 57.5

พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย (%)		

	ออ กกำำ�ลังกาย	 57.5	 60.0

	 ไม่่ออกกำำ�ลังกาย	 42.5	 40.0

ประเภทการออกกำำ�ลังกาย (%)		

	วิ่่ �ง	 50.0	 57.5

	 เดินิเร็ว็	 22.5	 10.0

	ปั่่ �นจัักรยาน	 5.0	 15.0

	ว่่ ายน้ำำ��	 20.0	 17.5

	อื่ ่�นๆ	 2.5	 0.0

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความจุปอดปกติิ (VC) 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

    ตัวัแปร	 N	 Mean	 SD	 t	 p

กลุ่่�มควบคุุม	 40	 3.4	 1.7	 2.6	 <0.01*

กลุ่่�มทดลอง	 40	 3.9	 1.1		

p<0.01*

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่า

ออกอย่่างเร็็วแรง จนหมด (FVC) ระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

    ตัวัแปร	 N	 Mean	 SD	 t	 p

กลุ่่�มควบคุุม	 40	 77.5	 13.5	 -0.5	 0.7

กลุ่่�มทดลอง	 40	 74.8	 11.7		

p>0.05

ตารางที่่� 4 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่า

ออกอย่่างเร็็วแรงในวิินาทีีที่่� 1 (FEV1) ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

    ตัวัแปร	 N	 Mean	 SD	 t	 p

กลุ่่�มควบคุุม	 40	 80.9	 11.6	 -1.0	 0.8

กลุ่่�มทดลอง	 40	 79.5	 18.9		

p>0.05

ตารางที่่� 5 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของปริิมาตรของ

อากาศที่่�เป่่าออกมาได้้ในวิินาทีีที่่� 1 ต่่อปริิมาตร

ของอากาศที่่�เป่่าออกมาได้้มากที่่�สุุดอย่่างเร็็วแรง 

(FEV1/FVC%) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง

    ตัวัแปร	 N	 Mean	 SD	 t	 p

กลุ่่�มควบคุุม	 40	 85.0	 15.1	 -1.0	 0.3

กลุ่่�มทดลอง	 40	 86.5	 22.9		

p>0.05
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สรุุป

1. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความจุุปอดปกติิ (VC) 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01)

2. เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออก

อย่่างเร็ว็แรงจนหมด (FVC) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัทางสถิติิิ

3. เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ าออก

อย่่างเร็ว็แรงในวิินาทีทีี่่� 1 (FEV1) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัทางสถิติิิ

4. เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละปริิมาตรของอากาศที่่�

เป่่ าออกมาได้้ในวิินาทีทีี่่� 1 ต่่อปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่ า

ออกมาได้้มากที่่�สุุดอย่่างเร็ว็แรง (FEV1/FVC%) ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกันัทาง

สถิติิิ

วิิจารณ์์
จากการตรวจสอบสมรรถภาพปอดของผู้้�ที่่�ประกอบ

อาชีีพขัับขี่่�มอเตอร์ไซด์์รัับจ้้างในจัังหวััดสมุุทรปราการ 

เปรีียบเทียีบกับัผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในสำำ�นักงาน (FVC, FEV1, 

และ FEV1/FVC%) พบว่่า ระดับัสมรรถภาพปอดของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิระดับัสมรรถภาพปอดไม่่มีี

ความแตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�ม (p>0.05) อาจจะเป็็นผล

จากผู้้�ประกอบอาชีีพขัับขี่่�มอเตอร์ไซด์์รัับจ้้างในจัังหวััด

สมุุทรปราการ มีกีารป้้อ งกันัตัวัเองจากฝุ่่� นละอองโดยการ

ใช้้ผ้้าปิิดจมููก การสวมหมวกนิิรภััย ทำำ�ให้้ลดโอกาสในการ

สัมัผัสัมลภาวะทางอากาศลงได้้ และมีคี่่าความจุุปอดปกติ ิ

(VC) ที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มผู้้�ที่่�

ประกอบอาชีีพขัับขี่่�มอเตอร์ไซด์์รัับจ้้างมีีค่่าความจุุปอด

ปกติ ิที่่�มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในสำำ�นักงาน เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในสำำ�นักงานใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการนั่่�งทำำ�งาน 

จึึงไม่่ได้้มีกีารเคลื่�อนไหวร่่างกายมากเท่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�ประกอบ

อาชีีพขัับขี่่�มอเตอร์ไซด์์รัับจ้้างที่่�มีีการเคลื่�อนไหวร่่างกาย

อย่่างสม่ำำ��เสมอ และมีกีารออกกำำ�ลังกายอยู่่�เป็็นประจำำ�(9) 

ผลการศึกึษานี้้�แตกต่่างจากการศึกึษาของพรรณิภิา สืืบสุุข 

และคณะ(10) ศึึกษาปััจจัยทำำ�นายสมรรถภาพปอดของ  

ผู้้�ประกอบอาชีีพขัับขี่่�มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้าง เขตกรุุงเทพ-

มหานคร เก็บ็รวบรวมโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ข์้้อมููลทั่่�วไป 

พฤติิกรรมป้้อ งกัันโรคปอดจากสิ่่�งแวดล้้อมและแบบ

บัันทึกึการตรวจสมรรถภาพปอด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

สมรรถภาพปอดที่่�ผิดิปกติ ิร้้อยละ 14.3 ปััจจัยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัสมรรถภาพปอด ได้้แก่่ อายุุ พฤติกิรรมการ

สููบบุุหรี่่� ระยะเวลาที่่�สููบ จำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ ผลการศึกึษาที่่�

ต่่างกัันนี้้�  อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะ 

แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้� นที่่� นอกจากนี้้� ปััจจัยที่่�คาดว่่าจะ 

มีผีลทำำ�ให้้ระดับัสมรรถภาพปอดแตกต่่างกันัได้้ ก็ค็ืือ สภาพ

มลภาวะทางอากาศของแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�ทำ ำ�การศึกึษา ซึ่่�งเป็็น

ไปได้้ว่่าพื้้�นที่่�เขตกรุุงเทพมหานคร มีีสภาพของมลภาวะ

ทางอากาศที่่�รุุนแรงกว่่าในเขตจัังหวััดสมุุทรปราการซึ่่�ง

เป็็นปริิมณฑลและมีคีวามสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ 

นิิภาพร เมืืองจัันทร์์ และคณะ(11) ศึกึษาระดัับสมรรถภาพ

ปอดของตำำ�รวจจราจร จัังหวััดอุุบลราชธานีี โดยใช้้ 

แบบสััมภาษณ์์ จากการทดสอบสมรรถภาพปอดของ

ตำำ�รวจจราจรและตำำ�รวจประจำำ�สำำ�นักงาน พบว่่า ระดัับ

สมรรถภาพปอดของตำำ�รวจทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ

และระดัับสมรรถภาพปอดไม่่มีความแตกต่่างกันัระหว่่าง

กลุ่่�ม ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� แสดงให้้ เห็น็ว่่า ปััจจัยด้้าน 

ฝุ่่� นละอองในท้้องถนนของเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุุบล-

ราชธานี ีไม่่แสดงให้้เห็น็ผลกระทบต่่อค่่าระดับัสมรรถภาพ

ปอดของตำำ�รวจจราจร ผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้อ งนี้้�

เน่ื่�องจาก มีกีารศึกึษากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในสภาพแวดล้้อม

ที่่�มีีมลภาวะทางอากาศความคล้้ ายคลึงกััน จากการที่่�

จัังหวััดอุุบลราชธานีีเป็็นเมืืองใหญ่่มีประชากรอยู่่�หนาแน่่น

และมีีการใช้้ยวดยานสััญจรมากซึ่่�งมีีความใกล้้ เคีียงกัับ

จัังหวััดสมุุทรปราการที่่�เป็็นปริิมณฑล อย่่างไรก็ต็าม การ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�ทำ ำ�การศึกึษาเพีียงเฉพาะช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง

เท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถคาดการณ์ผ์ลการศึกึษาในระยะยาว

ได้้ ดังันั้้�นควรมีีการศึกึษาผลกระทบของมลภาวะ รวมทั้้�ง

ปััจจัยอื่่�นที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระยะยาว
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ข้้อเสนอแนะ

1. ควรมีีการศึกึษาวิิจััยเพ่ื่�อติดิตามระดัับสมรรถภาพ

ปอดของผู้้�ประกอบอาชีีพขับัขี่่�มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้างในระยะ

ยาวและเพิ่่�มขนาดของประชากรกลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อให้้ได้้ผล

การศึึกษาที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ สามารถจำำ�แนกความแตกต่่างได้้

ชััดเจน

2. ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับสมรรถภาพ

ปอดของผู้้�ประกอบอาชีีพขัับขี่่�มอเตอร์ไซค์์รัับจ้้างที่่�สููบ
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Abstract:		  Motorcycle taxi drivers may risk from dust and air pollution due to their exposure on the road every 

time, so it gets air pollution all the time and there is a risk of respiratory disease. The purpose of this 

study was to compare the lung capacity of motorcycle taxi drivers and office workers using spirometer 

to assess lung capacity by measuring the value vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced 

expiratory volume in one second (FEV), and the percentage of total air forcefully exhaled in one second, 

compared to a full breath (FEV1/FVC%). The sample consisted of 80 people to consist of motorcycle 

taxi and office worker 40 people each, and analyzed data with t-test statistics. The research results were 

as follows: vital capacity (VC) was significantly different at p<0.01 level, whereas forced vital capacity 

(FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1) and the percentage of total air forcefully exhaled 

in one second (FEV1/FVC%) were not statistically different between the 2 groups. Thus, dust particles 

on the road in Samutprakarn did not affect the level of lung capacity of motorcycle taxi drivers.

Keywords: pulmonary function test; spirometry; motorcycle taxi
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Factors Influencing Vaccination Coverage of Children 0-5 Years Old in Tapoyo Subdistrict, Yi-ngo District

บทนำำ�
การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกั ันโรคด้วยวััคซีีนเป็็นการ

ป้้องกันัโรคที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงูและมีีความคุ้้�มค่ามากที่่�สุดุ

ในการป้้องกันัโรคแก่่ประชาชนเพ่ื่�อให้้มีีสุขุภาพที่่�ดีีและ

มีีอายุุยืืนยาว (1) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งการสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีนในวััยเด็ก็ เพราะการดููแลเด็ก็ให้้

มีีสุขุภาพที่่�ดีีนั้้�นนอกจากการดููแลให้้เด็ก็มีีพัฒนาการทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�สมบูรณ์์แล้้ว การสร้้างเสริิม

ภูมูิคิุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีนพื้้�นฐานเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและมีีความ

สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งเพ่ื่�อลดอัตัราการป่่วยและอัตัราตายในวััย

เด็ก็ได้้(2) ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2520 ประเทศไทยโดยกระทรวง-

สาธารณสุุขได้้จััดให้้มีีการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคด้วย

วััคซีีนแก่่ประชากรไทย โดยเริ่่�มต้นด้้วยวััคซีีน 4 ชนิด คืือ

ในเด็ก็กลุ่่�มอายุุต่ำำ��กว่่า 1 ปีี  ได้้แก่่วััคซีีนวััณโรค (BCG) 

วััคซีีนคอตีีบ-ไอกรน-บาดทะยััก (DTP) วััคซีีนโปลิิโอ

ชนิดกินิ (เฉพาะในเขตกรุุงเทพมหานคร) และในกลุ่่�ม

หญิิงตั้้�งครรภ์์กำำ�หนดให้้วััคซีีนบาดทะยััก (TT)(3) ซึ่่�งได้้

ดำำ�เนิินการเข้้าในระบบบริิการสาธารณสุขุ ทั้้�งภาครัฐและ

ภาคเอกชนทั่่�วประเทศ จนกระทั่่�ง ปีี  พ.ศ. 2566 กระทรวง-

สาธารณสุขุได้้กำำ�หนดวัคัซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็อายุุตั้้�งแต่่ 0-5 

ปีี  ได้้แก่่ วััคซีีนป้้องกัันวััณโรค (BCG) วััคซีีนป้้องกััน 

โรคตัับอัักเสบบีี (HB) วััคซีีนรวมป้องกัันโรคคอตีีบ-

บาดทะยััก-ไอกรน (DTP) วััคซีีนป้้องกันัโรคโปลิิโอชนิด

รัับประทาน (OPV) วััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอชนิดฉีีด 

(IPV) วััคซีีนรวมป้องกันัโรคหัด-คางทููม-หััดเยอรมััน 

(MMR) วััคซีีนป้้องกันัโรคไข้้สมองอักัเสบเจอีีชนิดเชื้้� อ

เป็็นอ่่อนฤทธิ์์� (LAJE) และวััคซีีนโรต้้า (Rota)(1)

ตลอดระยะเวลา 46 ปีี  ที่่�มีีการพััฒนาการเสริิมสร้้าง

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีนมาอย่่างต่่อเน่ื่�องในประเทศไทย 

ยัังพบว่่า มีีรายงานการระบาดของโรคติดิต่อที่่�ป้้องกันัได้้

ด้้วยวััคซีีน โดยในปีี  พ.ศ. 2557 พบว่่า มีีรายงาน 

โรคคางทููม อัตัราป่่วย 4.48 ต่่อแสนประชากร ไวรััสตับั-

อักัเสบบีี อัตัราป่่วย 7.29 ต่่อแสนประชากร เสีียชีีวิต 1 ราย 

โรคหัด อัตัราป่่วย 1.29 ต่่อแสนประชากร โรคบาดทะยักั 

อัตัราป่่วย 0.10 ต่่อแสนประชากร โรคคอตีีบ อัตัราป่่วย 

0.02 ต่่อแสนประชากร เสีียชีีวิต 3 ราย โรคไข้้สมอง-

อัักเสบเจอีี มีีอััตราป่่วย 0.02 ต่่อแสนประชากร และ 

โรคไอกรน อัตัราป่่วย 0.02 ต่่อแสนประชากรโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�จัังหวััดในภาคใต้้มีีรายงานผู้้�ป่วยหััดที่่�ได้้

รัับการยืืนยัันทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 3,610 ราย อัตัราป่่วย 

7.80 ต่่อแสนประชากร โดยจัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่วยสะสมมาก 

5 อันัดับัแรกได้้แก่่ นราธิวิาส (126.04 ต่อแสนประชากร) 

ปััตตานีี (122.90 ต่่อแสนประชากร) ยะลา (36.94  

ต่่อแสนประชากร) ภูเูก็ต็ (32.61 ต่่อแสนประชากร) และ

สตูลู (29.87 ต่่อแสนประชากร) ตามลำำ�ดับั โดยผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 8406 ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนหรืือไม่่แน่่ใจว่าเคย 

ได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน(4)

ในปีี  พ.ศ. 2562 มีีรายงานการเกิดิโรคหัดในพื้้�นที่่�

จัังหวััดภาคใต้้ พบว่่ามีี ผู้้�ป่วยโรคหัดสะสมมาก 5 อันัดับั

แรก ได้้แก่่ นราธิิวาส (126.04 ต่่อแสนประชากร) 

ปััตตานีี (122.94 ต่่อแสนประชากร) ยะลา (36.88 ต่่อ

แสนประชากร) ภูเูก็ต็ (32.60 ต่่อแสนประชากร) และ

สตูลู (29.76 ต่่อแสนประชากร) ตามลำำ�ดับั(5) สำำ�หรัับใน

พื้้�นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า มีี

โรคหัด จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 35.84 ต่่อ 

แสนประชากร ปีีพ.ศ. 2562 จำำ�นวน 2 ราย คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 

23.89 ต่่อแสนประชากร และในปีีพ.ศ. 2653 พบรายงาน

โรคคางทููมจำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 11.94 ต่่อ

แสนประชากร(6) เมื่่�อพิิจารณาถึงึสาเหตุแุละปััจจัยที่่�มีีผล

ต่่อการเกิดิขึ้้�นของโรคติดิต่อที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน พบว่่า  

ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่� งอ มีีอััตราความ

ครอบคลุมของการได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานเด็็ก 0-5 ปีี   

ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ 2561- 2565 มีแีนวโน้้มที่่�ลดลงทุุกปีี  

โดยพบว่่า อัตัราความครอบคลุมการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน

เมื่่�ออายุุครบ 1 ปีี  ลดลงจาก ร้้อยละ 88.67 เป็็น ร้้อยละ 

72.03 เมื่่�ออายุุครบ 2 ปีี  ลดลงจาก ร้้อยละ 91.75 เป็็น  

ร้้อยละ 57.42 เม่ื่�ออายุุครบ 3 ปีี  ลดลงจาก ร้้อยละ 91.36 

เป็็นร้้อยละ 50.04 และเม่ื่�ออายุุครบ 5 ปีี  ลดลงจาก  

ร้้อยละ 88.46 เป็็น ร้้อยละ 60.97(7) สาเหตุทุี่่�อัตัราความ-

ครอบคลุมลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องมีีเหตุุผลมาจากจัังหวััด



 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ในพื้้� นท่ี่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 801

นราธิวิาสเป็็นพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ที่่�มีปีระชากร

ส่่วนใหญ่่กว่่า ร้้อยละ 83.00 นัับถืือศาสนาอิสิลามที่่�มีี

ทัศันคติแิละความเช่ื่�อปฏิเิสธการรัับวััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 

0-5 ปีี  ดัังจะเห็น็ได้้จากอัตัราความครอบคลุมของการ 

ได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานในเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ในพื้้� นที่่�ตำำ�บล 

ตะปอเยาะ มีีอััตราที่่�ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ที่่� 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่� 

ร้้อยละ 90.00 (MMR ร้้อยละ 95.00) สอดคล้องกับั

การศึกึษาของประภาภรณ์ ์หลัังปููเต๊ะ๊(8) ที่่�พบว่่า ความรู้้�

และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััคซีีนที่่�ไม่่ถููกต้้องเป็็นสาเหตุุที่่� 

ผู้้�ปกครองปฏิิเสธวัคซีีนเน่ื่�องจากมีีความสงสััยในส่่วน-

ประกอบของวััคซีีนหรืือมีีการรัับรู้้�ว่ าวััคซีีนนั้้�นไม่่ฮาลาล 

ดังันั้้�นจึึงจัดัเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรคที่่�ป้้องกันั

ได้้ด้้วยวััคซีีนได้้สูงู 

จากสถานการณ์ด์ังักล่่าวจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งยวด

ที่่�จะศึึกษาหาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความครอบคลุมการได้้รัับ

วััคซีีนพื้้� นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ 

เพ่ื่�อจะได้้ทราบถึึงปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความครอบคลุมของ

การได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแก้้ไขและ

ปรัับปรุุงการให้้บริิการการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคด้วย

วััคซีีนพื้้� นฐานในพื้้� นที่่�ให้้มีีความครอบคุุลมเป็็นไปตาม

เกณฑ์ ์ทั้้�งยัังเป็็นการลดความเสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรค

ที่่�สามารถป้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีนได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้� เป็็นแบบการศึึกษา

ภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical 

study) โดยการเก็บ็รวบรวมข้อมููลในผู้้�ปกครองเด็ก็อายุุ 

0-5 ปีี  ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ จัังหวััด

นราธิวิาส ด้้วยเหตุผุลที่่�เป็็นผู้้�ปกครองเด็ก็ 0-5 ปีี  โดย

กฎหมายจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีสิทิธิ์์�ในการตัดัสินิใจในการรัับวััคซีีน

พื้้�นฐานของเด็ก็ และผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลตามตัวัแปรใน

กรอบแนวคิิดของการศึึกษานี้้� ได้้อย่่างมีีถูกต้้องและมีีวุฒิิ

ภาวะมากที่่�สุุด ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

PRECEDE PROCEDE Model มาเป็็นกรอบแนวคิิด(9) 

โดยมีีตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย ปััจจัยนำำ� (เพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดับัการศึกึษา ความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็ อาชีีพ 

รายได้้ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับั

วััคซีีนพื้้� นฐาน) ปััจจัยเอื้้� อ (ความพึงพอใจในการรัับ

บริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่� ผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับวััคซีีน 

ระยะทางไปยัังสถานพยาบาล) และปััจจัยเสริิม (การ

ติดิตามจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับวััคซีีนพื้้� นฐาน) และตััวแปรตาม คืือ ความ-

ครอบคลุมการได้้รัับวััคซีีนขั้้�นพื้้�นฐานเด็ก็ปฐมวัย 0-5 ปีี  

(ครบและไม่่ครบตามเกณฑ์)์ สำำ�หรัับการกำำ�หนดขนาด

ของกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้  การคำำ�นวณจากสูตูรการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ

สำำ�หรัับการประมาณค่่าสัดัส่วน ที่่�ทราบจำำ�นวนประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมาย (finite population proportion) ดังัน้ี้�

  = 198

โดยที่่� 

Z = ค่่ามาตรฐานที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% = 1.96

P = สัดัส่วนของลัักษณะที่่�ต้้องการศึกึษาในประชากร

ซึ่่�งได้้จากการศึกึษาครั้้�งก่่อน(7) กำำ�หนดเป็็น 0.31 

Q = 1–P 

N = ขนาดจำำ�นวนประชากรของผู้้�ปกครองเด็ก็ 0-5 

ปีี  ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ จัังหวััดนราธิวิาส 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 503 คน 

d = ค่่าความคาดเคลื่�อนสูงูสุดุที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้ใน

การนำำ�ค่าที่่�ได้้จากตััวอย่่างไปประมาณค่่าแท้้จริงของ

ประชากร 5% (0.05) 

คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จำำ�นวน 198 คน 

จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�ม (cluster 

sampling) โดยกระจายจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างไปตาม

สััดส่วนของจำำ�นวนประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้านในพื้้� นที่่�

ตำำ�บลตะปอเยาะ  โดยแบ่่งสัดัส่วนตามกลุ่่�มอายุุเด็ก็ 0-5 

ปีี  ออกเป็็น 4 กลุ่่�มอายุุ คืือ 1 ปีี  2 ปีี  3 ปีี  และ 5 ปีี  และ

กระจายสัดัส่วนของการได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์แ์ละ 

ไม่่ครบตามเกณฑ์ใ์นแต่่ละกลุ่่�ม ก็จ็ะได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง
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ในแต่่ละกลุ่่�ม และขั้้�นตอนสุุดท้ายทำำ�การสุ่่�มเลืือก 

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากบััญชีีรายช่ื่� อ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ที่่�มีีในแต่่ละหมู่่�บ้าน โดยสุ่่�ม

จัับฉลากแต่่ละหมู่่�บ้านจนได้้ครบตามจำำ�นวนที่่�คำำ�นวณไว้้

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม ที่่�ทีีมวิจััย

ได้้ออกแบบและพััฒนาขึ้้�นโดยแบ่่งออกเป็็น 7 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล สอบถามข้อมููล 

ส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา 

ความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็ อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน เป็็นข้้อคำำ�ถาม

แบบหลายตัวัเลืือก จำำ�นวน 10 ข้้อ โดยให้้เลืือกตอบข้้อ

ที่่�ถููกที่่�สุดุเพีียง 1 ตัวัเลืือก เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนคืือ ตอบ

ถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิดิให้้ 0 คะแนน จััดระดับัความรู้้�

แบบอิงิเกณฑ์ ์ดังัน้ี้�  คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป 

(8 คะแนนขึ้้�นไป) มีีความรู้้� ในระดัับสูงู คะแนนตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 40.00-79.99 (4-7 คะแนน) มีีความรู้้�ในระดับั

ปานกลาง คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.00-39.99 (น้้อยกว่่า 

3 คะแนน) มีีความรู้้� ในระดับัต่ำำ�� 

ส่่วนที่่� 3 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับวััคซีีนพื้้� นฐาน  เป็็น

แบบสอบถามให้้เลืือกตอบ จำำ�นวน 10 ข้้อ ใช้้การประมาณ

ค่่า (Likert’ s scale) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั คืือ ไม่่เห็น็

ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็น็ด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็น็ด้้วย เห็น็ด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนคืือ ข้้อคำำ�ถามในเชิิงลบ เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�งให้้ 1 คะแนน เห็น็ด้้วยให้้ 2 คะแนน ไม่่แน่่ใจให้้ 

3 คะแนน ไม่่เห็น็ด้้วย ให้้ 4 คะแนน ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง

ให้้ 5 คะแนน ข้้อคำำ�ถามในเชิิงบวก เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�งให้้ 

5 คะแนน เห็น็ด้้วยให้้ 4 คะแนน ไม่่แน่่ใจให้้ 3 คะแนน 

ไม่่เห็น็ด้้วยให้้ 2 คะแนน ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�งให้้ 1 คะแนน 

จััดระดับัความเช่ื่�อออกเป็็น 3 ระดับั คืือคะแนน 10.00-

26.99 คะแนน หมายถึงึ ความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับ

วััคซีีนอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� คะแนน 27.00-34.99 คะแนน 

หมายถึงึ ความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีนอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง 35.00-50.00 คะแนน หมายถึงึความเช่ื่�อที่่�

สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีนอยู่่�ในระดับัสูงู 

ส่่วนที่่� 4 ความพึงพอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุขุ เป็็นแบบสอบถามให้้เลืือกตอบ จำำ�นวน 

10 ข้้อ ใช้้การประมาณค่่า แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ คืือ 

 พอใจน้อยที่่�สุดุ พอใจน้อย  พอใจปานกลาง พอใจมาก 

พอใจมากที่่�สุดุ เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนคืือ ข้้อคำำ�ถามในเชิิงลบ 

พอใจมากที่่�สุดุ ให้้ 1 คะแนน พอใจมากให้้ 2 คะแนน 

พอใจปานกลางให้้ 3 คะแนน พอใจน้อยให้้ 4 คะแนน 

พอใจน้อยที่่�สุดุ 5 คะแนน ข้้อคำำ�ถามในเชิิงบวก พอใจ

มากที่่�สุดุ ให้้ 5 คะแนน พอใจมากให้้ 4 คะแนน พอใจ

ปานกลางให้้ 3 คะแนน พอใจน้อยให้้ 2 คะแนน พอใจ

น้้อยที่่�สุดุ 1 คะแนน จััดระดับัความพึงพอใจออกเป็็น 3 

ระดับั คืือ คะแนน 10.00-26.99 คะแนน หมายถึงึความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดับัน้้อย คะแนน 27.00-34.99 คะแนน 

หมายถึงึ ความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง 35.00-

50.00 คะแนนหมายถึงึความพึงพอใจอยู่่�ในระดับัมาก 

ส่่วนที่่� 5  แบบสอบถามปัจจัยเอื้้� อต่่อความความ

ครอบคลุมการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน เป็็นแบบสอบถามแบบ

เลืือกตอบที่่�สอบถามถึึงอาการข้้างเคีียงจากการได้้รัับ

วััคซีีนในเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  และคำำ�ถามปลายเปิิด ที่่�สอบถาม

ระยะทางจากบ้้านไปถึงึโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ตะปอเพ่ื่�อรัับวััคซีีน ส่่วนที่่� 6  แบบสอบถามแบบเลืือกตอบ 

สอบถามถึึงการติิดตามจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในการ

มารัับวััคซีีนของเด็ก็ 0-5 ปีี  และสอบถามถึึงช่่องทาง 

ในการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน 

ส่่วนที่่� 7 แบบสอบถามที่่�สอบถามถึงึประวััติกิารได้้รัับ

วััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  แบบสอบถามผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้องระหว่่างข้้อ

คำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์ (index of item-objective con-

gruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.0 แล้้วนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้กับัประชาชนที่่�มีีลักษณะคล้ายคลึงกับักลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  จำำ�นวน 30 คน พบว่่า ในส่่วน

ของความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััคซีีนพื้้� นฐานมีีค่า discrimination 

power เท่า่กับั 0.20 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน และ

ความพึงพอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่� พบว่่า มีี



 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ในพื้้� นท่ี่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 803

ค่่า Cronbach’s Alpha เท่่ากับั 0.73 และ 0.80 ตามลำำ�ดับั 

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ทีีมวิจััยดำำ�เนิินการประสาน

งานและฝึึกการใช้้แบบสอบถามแก่่อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ตะปอเยาะ เพ่ื่�อให้้เป็็นผู้้�เก็บ็รวบรวมแบบสอบถามร่วมกับั 

ผู้้�วิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้วยตััวเอง  

ในขั้้�นตอนน้ี้� ผู้้�วิ จััยทำำ�การแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบว่่า

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็บ็เป็็นความลับโดยไม่่มีีการระบุุ

ตััวแปรที่่�สามารถระบุุถึึงตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ โดย

ฐานข้้อมููลจะถููกบัันทึกึตััวแปรที่่�เป็็นการลงรหััส (code) 

เป็็นตััวเลขเท่่านั้้�น จะไม่่สามารถระบุุหรืือบ่่งช้ี้� ตััวตนว่่า 

ผู้้�ใดเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้ และผลการศึึกษาจะถููก

นำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น เพ่ื่�อจะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ใน

การพััฒนาระบบการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีน

ในพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้

รัับการช้ี้� แจงรายละเอีียดของแบบสอบถามและสิิทธิ์์�ใน

การยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและการให้้ข้้อมููลก่่อนที่่�จะ 

ลงนามในใบให้้การยิินยอม (consent form) เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณณา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่ำำ��สุดุ  

ค่่าสูงูสุดุ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ การวิิเคราะห์์

หาปััจจัยที่่� ส่่งผลต่่อความครอบคลุมการสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกัันโรคพื้้� นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  โดยใช้้สถิิติิเชิิง-

อนุุมาน แบบ binary logistic regression

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ 

1) เด็ก็ปฐมวัย หมายถึงึ เด็ก็ที่่�มีีอายุุ คืือ 0-5 ปีี  ช่่วง

ก่่อนวััยเรีียนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ จัังหวััด

นราธิวิาส ในปีี  พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 503 คน 

2) ผู้้�ปกครอง หมายถึงึ ผู้้�ดูแลหลัักของเด็ก็ปฐมวัย

อายุุ 0-5 ปีี  ได้้แก่่ พ่่อ แม่่ ปู่่�  ย่่า ตา ลุุง ป้้า น้้า อา และ

ญาติทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง 

3) วััคซีีนพื้้�นฐานเด็ก็ปฐมวัย 0-5 ปีี  หมายถึงึ วััคซีีน

ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เด็ก็ควรจะได้้รัับตั้้�งแต่่แรกเกิดิจนถึงึอายุุ 5 

ปีี  ตามแผนงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคของกรมควบคุุม

โรค กระทรวงสาธารณสุขุ ปีี  2565

4) ความครอบคลุมการได้้รัับวััคซีีนขั้้�นพื้้� นฐาน 

เด็ก็ปฐมวัย 0-5 ปีี  หมายถึงึ สถานะภาพการได้้รัับวััคซีีน-

พื้้� นฐานครบและไม่่ครบตามเกณฑ์์มาตรฐานของ 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ ปีี  2565 ในเด็ก็

อายุุ 1 ปีี  2 ปีี  3 ปีี  และ 5 ปีี  โดยมีีเกณฑ์ก์ารประเมินิการ

ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์ม์าตรฐานในช่่วงอายุุด้้วยชนิด

วััคซีีน ดังัน้ี้�  

4.1. อายุุครบ 1 ปีี  วััคซีีน BCG, HB, DTP-HB-

Hib3, OPV3, IPV, Rota, MMR1

4.2. อายุุครบ 2 ปีี  วััคซีีน BCG, HB, DTP-HB/

DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, Rota, MMR1, LAJE1, 

DTP4, OPV4

4.3. อายุุครบ 3 ปีี  วััคซีีน BCG, HB, DTP-HB/

DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, MMR1, LAJE1-2, 

DTP4, OPV4, MMR2

4.4. อายุุครบ 5 ปีี  วััคซีีน BCG, HB, DTP-HB3, 

IPV, OPV3, MMR1, JE1-3/LAJE1-2, DTP4, 

OPV4, MMR2, DTP5, OPV5

การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์� การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ มหาวิิทยาลััย

มหิดล Mahidol University Central Institutional Review 

Board Certificate of Exemption Protocol Number: 

MU-CIRB 2022/358.2312 เมื่่�อวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์ ์

พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาน้ี้� คืือผู้้�ปกครองเด็็ก

ปฐมวัย 0-5 ปีี  ที่่�ได้้จากการคำำ�นวณและการสุ่่�ม จำำ�นวน 

198 คน ในพื้้�นที่่� 5 หมู่่�บ้าน ในตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอ

ยี่่�งอ จัังหวััดนราธิวิาส มีีลักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89.39 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30-40 ปีี  

ร้้อยละ 46.97 อายุุเฉลี่่�ย 32.34 ปีี  มีีสถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 88.89 มีีระดัับการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา 

ร้้อยละ 55.56 รองลงมาเป็็นระดัับปฐมศึึกษา ร้้อยละ 
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ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลลักัษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=198)		

             ข้้อมููล	                          จำำ�นวน (คน)   ร้้อยละ

1. เพศ	ช าย	 21	 10.61

 	 หญิิง	 177	 89.39

2. อายุุ (ปีี )	

 	 19–29	 79	 39.90

 	 30–40 	 93	 46.97

 	 41–51 	 22	 11.11

 	 52 ขึ้้�นไป	 4	 2.02

 	 Mean = 32.34, SD = 7.84  

	 Median = 31.00, Min = 19.00, Max = 67.00		

3. สถานภาพสมรส		

 	 โสด	 4	 2.02

 	 สมรส	 176	 88.89

 	 หม้้าย	 18	 9.09

4. ระดับัการศึกึษา		

 	 ไม่่ได้้เรีียน	 3	 1.52

 	 ประถมศึกึษา	 41	 20.71

 	มั ัธยมศึกึษา/ปวช.	 110	 55.56

 	 อนุุปริิญญา/ปวส. 	 10	 5.05

 	 ปริิญญาตรีี ขึ้้�นไป	 34	 17.17		

             ข้้อมููล	                          จำำ�นวน (คน)   ร้้อยละ

5. ความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็		

 	พ่ อ	 20	 10.10

 	 แม่่	 174	 87.88

 	ปู่่�ย่  า/ตายาย	 1	 0.51

 	น้ า/อา	 3	 1.52

6. อาชีีพ	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 52	 26.26

 	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 10	 5.05

 	รั บจ้้างทั่่�วไป	 99	 50.00

 	ค้ าขาย/ธุุรกิจิส่วนตัวั	 31	 15.66

 	 เกษตรกร	 6	 3.03

7. รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)		

 	 1,000 – 9,200	 173	 87.37

 	 9,201 – 17,400 	 9	 4.55

 	 17,401 – 25,600 	 4	 2.02

 	 25,601 – 33,800 	 10	 5.05

 	 33,801 – 42,000	 2	 1.01

 	 Mean = 6,564.14, SD = 7,308.02

	 Median = 5900.00  

	 Min = 1,000.00, Max = 42,000.00		

มััธยฐาน เท่า่กับั 6.00 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความรู้้� ในระดัับสููงระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนครบตามเกณฑ์ ์ พบว่่า มีีสัดัส่วนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับวััคซีีนไม่่ครบตามเกณฑ์ ์ถึงึ 3.43 เท่า่ และเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบระดับัความรู้้�ในภาพรวมทั้้�งหมดพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีสัดัส่วนคะแนนความรู้้�ในระดับัปานกลางและสูงูมากกว่่า

คะแนนความรู้้� ในระดับัต่ำำ��ถึงึ 8.21 เท่่า และ 4.93 เท่า่ 

ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2 

ความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานในเด็ก็

อายุุ 0-5 ปีี  ของกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า ร้้อยละ 55.56 มี ี

ความเช่ื่�อที่่�เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุและมาก ในข้้อที่่� 1 “การฉีีด

วััคซีีนมีีผลข้้างเคีียงร้้ายแรงและเป็็นอันัตรายต่่อสุขุภาพ

บุุตรหลาน” ซึ่่�งเป็็นความเช่ื่�อที่่�มีีทิศิทางที่่�ไม่่ถููกต้้อง เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนความเช่ื่�อในระดัับสูงูระหว่่างกลุ่่�ม- 

ผู้้� ปกครองเด็็กที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ พบว่่า  

20.71 มีีความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็ 0-5 ปีี  ในสถานะแม่่ ร้้อยละ 

87.88 มีอีาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 50.00 และมีีรายได้้

อยู่่�ช่วงระหว่่าง 1,000 – 9,200 บาทต่อเดืือน ร้้อยละ 

87.37 เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 6,564.14 บาท ดังัตารางที่่� 1

ความรู้้� ของกลุ่่�มตัวอย่่างเกี่่�ยวกัับวััคซีีนพื้้� นฐานเด็ก็

ปฐมวัย 0-5 ปีี   พบว่่า ข้้อคำำ�ถามที่่�มีกีารตอบถููกมากที่่�สุดุ

ถึงึร้้อยละ 85.85 ได้้แก่่ ข้้อที่่� 7 “หากเด็ก็มีีประวััติกิาร

แพ้้ยาหรืือเคยมีีอาการรุุนแรงหลัังได้้รัับวััคซีีน ควรทำำ�

อย่่างไร” ข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุดุ ร้้อยละ 38.89 

ได้้แก่่ ข้้อที่่� 3 “สำำ�หรัับทารกแรกเกิดิควรให้้วััคซีีนไวรััส

ตัับอักัเสบบีีเร็ว็สุดุภายในกี่่�ชั่่�วโมง” เม่ื่�อจััดระดัับความรู้้�

ออกเป็็น 3 ระดัับ พบว่่า  มีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลางมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 58.08 อยู่่�ในระดับัมากรอง

ลงมา ร้้อยละ 34.85 อยู่่�ในระดับัน้้อย ร้้อยละ 7.07 มี ี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.57 คะแนน และค่่าคะแนน



 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ในพื้้� นท่ี่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 805

มีีสััดส่วนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนไม่่ครบตามเกณฑ์ ์ 

ถึงึ 1.88 เท่า่

ในภาพรวมทั้้�งหมดมีีสััดส่วนความเช่ื่� อในระดัับ 

ปานกลางและในระดัับสูงูมากกว่่าถึงึ 1.72 และ 2.78 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับัคะแนนความเช่ื่�อในระดับัต่ำำ�� ดังัตารางที่่� 3

ความพึงพอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุุขของ พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีบุคลิก 

น่่าเช่ื่�อถืือไว้้วางใจ ร้้อยละ 51.01 รองลงมาคืือ เจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุจััดลำำ�ดับัขั้้�นตอนการให้้บริิการฉีีดวัคซีีนเหมาะ

สมไม่่ซัับซ้้อน ร้้อยละ 37.87 ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

พึึงพอใจน้อยที่่�สุุดคืือ มีีอุุปกรณ์์เครื่�องมืือที่่�ทัันสมััย  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขให้้บริิการฉีีดวัคซีีนได้้เป็็นอย่่างดีี 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเปิิดโอกาสให้้ท่่านถามปัญหา 

ข้้อข้้องใจและบริิการด้้วยความเต็ม็ใจ ร้้อยละ 0.51  การจัดั

ระดับัความพึงพอใจพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

78.28 มีีความพึงพอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุอยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 21.21 มีีความพึง-

พอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง และร้้อยละ 0.51 มีีความพึงพอใจในการ

รัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุอยู่่�ในระดับัน้้อย ดังั

ตารางที่่� 4

การวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความครอบคลุมการ

สร้้างเสริิมภูมูิคิุ้้�มกันัโรคพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  พบว่่า กลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีน- 

พื้้�นฐานอยู่่�ในระดับัปานกลาง มีีโอกาสที่่�เด็ก็ 0-5 ปีี  จะ

ได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานครอบคลุมตามเกณฑ์ล์ดลง ร้้อยละ 

86.00 (AOR=0.14, 95%CI: 0.03–0.77) เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับ

วััคซีีนพื้้�นฐานอยู่่�ในระดับัสูงู และกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ไม่่เคย

ได้้รัับการติิดตามการให้้วััคซีีนพื้้� นฐานจากเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุมีีโอกาสที่่�เด็ก็ 0-5 ปีี  จะได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน

ครอบคลุมตามเกณฑ์ล์ดลง ร้้อยละ 98.00 (AOR=0.02, 

95%CI: 0.00–0.11) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

ที่่�ได้้รัับการติิดตามการให้้วััคซีีนพื้้� นฐานจากเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุ ดังัตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 2 ระดับัความรู้้� เก่ี่�ยวกับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=198)		

        ระดับัความรู้้�	         ไม่่ครบตามเกณฑ์	์	    ครบตามเกณฑ์	์	              รวม 	

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

 ระดับัต่ำำ�� 	 11	 9.02	 3	 3.95	 14	 7.07

 ระดับัปานกลาง	 89	 72.95	 26	 34.21	 115	 58.08

 ระดับัสูงู 	 22	 18.03	 47	 61.84	 69	 34.85

                                                Mean = 6.57, SD = 2.07, Median = 6.00, Min = 0.00, Max = 10.00

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความเชื่่�อท่ี่�สนับัสนุุนการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=198)	

        ระดับัความเช่ื่�อ	        ไม่่ครบตามเกณฑ์	์	    ครบตามเกณฑ์	์	              รวม 	

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

 ระดับัต่ำำ�� 	 31	 25.41	 5	 6.58	 36	 18.18

 ระดับัปานกลาง 	 45	 36.89	 17	 22.37	 62	 31.31

 ระดับัสูงู 	 46	 37.70	 54	 71.05	 100	 50.51

                                 Mean = 34.39, SD = 8.54, Median = 36.00, Min = 11.00, Max = 50.00	
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ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความครอบคลุมุการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  	

           ตัวัแปร	                     ไม่่ครบตามเกณฑ์ ์          ครบตามเกณฑ์	์ AOR	     95% CI of OR      p-value

	                                  จำำ�นวน  ร้้อยละ           จำำ�นวน   ร้้อยละ			 

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน							     

 	 ระดับัต่ำำ��	 11	 9.02 	 3	 3.95	 0.22	 0.07 – 6.07	 <0.01*

 	 ระดับัปานกลาง	 89	 72.95	 26	 34.21	 0.68	 0.08 – 0.57	 0.70

 	 ระดับัสูงู	 22	 18.03	 47	 61.84	 1		

ความเช่ื่�อในวััคซีีนพื้้�นฐาน							     

 	 ระดับัต่ำำ�� 	 31	 25.41	 5	 6.58	 0.68	 0.25 – 1.82	 0.50

 	 ระดับัปานกลาง	 45	 36.89	 17	 22.37	 0.14	 0.03 – 0.77	  0.02*

 	 ระดับัสูงู 	 46	 37.70	 54	 71.05	 1		

ความพึงพอใจต่อการให้้บริิการ 							     

 	 ระดับัต่ำำ��	 0	 0.00	 1	 1.32	 1.03	 0.37 – 2.82	 1.00

 	 ระดับัปานกลาง 	 34	 27.87	 8	 10.53	 0.71	 0.18 – 2.79	 0.60

 	 ระดับัสูงู	 88	 72.13	 67	 88.16	 1		

อาการข้้างเคีียงของวััคซีีน							     

	 ไม่่มีอีาการ	 7	 5.74	 18	 23.68	 2.37	 0.65 – 8.58	 0.20

	 มีีอาการ	 115	 94.26	 58	 76.32	 1	  	

ระยะทางจากบ้้านไปโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 						    

 	 ไม่่เป็็นอุปุสรรค	 66	 54.10	 53	 69.74	 2.13	 0.85 – 5.37	 0.10

 	 เป็็นอุปุสรรค	 56	 45.90	 23	 30.26	 1		

การติดิตามจากเจ้้าหน้้าที่่�							     

 	 ไม่่เคย	 86	 70.49	 2	 2.63	 0.02	 0.00 – 0.11	 <0.01*

 	 เคย	 36	 29.51	 74	 97.37	 1		

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร							     

 	 ไม่่เคย	 69	 56.56	 3	 3.95	 0.40	 0.07 – 2.40	 0.30

 	 เคย	 53	 43.44	 73	 96.05	 1		

 * p<0.05							     

ตารางท่ี่� 4 ระดับัความพึงึพอใจต่่อการให้บ้ริิการของเจ้า้หน้า้ท่ี่�สาธารณสุุข (n=198) 				  

    ระดับัความพึงพอใจ	        ไม่่ครบตามเกณฑ์	์	    ครบตามเกณฑ์	์	              รวม 	

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

 ระดับัต่ำำ��	 0	 0.00	 1	 1.32	 1	 0.51	

 ระดับัปานกลาง 	 34	 27.87	 8	 10.53	 42	 21.21	

 ระดับัสูงู	 88	 72.13	 67	 88.16	 155	 78.28	

                                        Mean = 39.69, SD = 6.09, Median = 40.00, Min = 26.00, Max = 50.00	



 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ในพื้้� นท่ี่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 807

เด็ก็ไปรัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์ถ์ึงึร้้อยละ 81.29 

ข้อ้เสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะต่่อหน่่วยงานที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้� ง

สำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 12 สงขลา สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนราธิวิาส โรงพยาบาลยี่่�งอ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุอำำ�เภอยี่่�งอ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บลตะปอเยาะ ควรมีีการดำำ�เนิินมาตรการดังัต่่อไปน้ี้�

1. ควรผลัักดันันโยบายการสร้้างความรู้้�  ความเข้้าใจ

ในเร่ื่�องวััคซีีนพื้้� นฐานเด็็ก 0-5 ปีี  ในทุุกช่่องทางให้้

สามารถสื่่�อสารข้้อมููลวััคซีีนพื้้� นฐานที่่�ถููกต้้องไปถึึงกลุ่่�ม 

ผู้้�ปกครองอย่่างทั่่�วถึึงและสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อสร้้างความ

ตระหนัักให้้แก่่ผู้้�ปกครองได้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของการ

ได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน 

2. ควรจััดให้้มีีกระบวนการในการปรัับเปลี่่�ยนความ

เช่ื่�อต่่อการได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานในเด็ก็ชาวมุุสลิิมว่าไม่่ได้้

ขัดักับัหลัักความเช่ื่�อในศาสนาอิสิลาม 

3. ควรพััฒนาระบบการติิดตามการได้้รัับวััคซีีน- 

พื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ ทั้้�งในเชิิงรุกุและ

เชิิงรัับให้้ครอบคลุมกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ได้้มากที่่�สุดุ 

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลตะปอเยาะ ท่ี่�ให้ค้วามอนุุเคราะห์์และอำำ�นวยความ

สะดวกในการเก็็บข้อ้มููลทำำ�ให้ก้ารศึึกษาในครั้้�งนี้้� สำำ�เร็็จ

ลุลุ่่วงด้ว้ยดีี

เอกสารอ้า้งอิิง 
1.	กุ ลกััญญา โชคไพบููลย์์กิิจ, ชนเมธ เตชะแสนศิิริิ, วีีระชััย  

วััฒนวีีรเดช, อัจัฉรา ตั้้�งสถาพรพงษ์์, ฤดีีวิไล สามโกเศศ. 

ตำำ�ราวััคซีีนและการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกั ันโรค ปีี  2562. 

นนทบุรีี: กองโรคป้องกันัด้้วยวััคซีีน กรมควบคุุมโรค; 2562.

2.	มยุ รีี ยีีปาโล๊ะ๊, วราภรณ์ ์ศิวิดำำ�รงพงศ์,์ ปรีียนุุช ชััยกองเกีียรติ.ิ 

แบบแผนความเชื้้� อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการรัับวััคซีีนของ 

ผู้้�ปกครองเด็็กที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนในจัังหวััดยะลา. ยะลา: 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีียะลา; 2557.

วิิจารณ์ ์
ปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  

ได้้แก่่ 

1. ปััจจัยนำำ� ได้้แก่่ ความเช่ื่�อในการสนัับสนุุนให้้ได้้รัับ

วััคซีีนพื้้�นฐานในกลุ่่�มผู้้�ปกครองมีีผลต่่อความครอบคลุม

วััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิซึ่่�ง

สอดคล้องกัับงานวิิจััยของรุุสนา ดอแมง และฐปนรรฆ์ ์

ประทีีปเกาะ(7) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อ

สนัับสนุุนการฉีีดวัคซีีนป้้องกันัโรคในระดัับปานกลาง มีี

โอกาสที่่�จะนำำ�เด็ก็ไปรัับวััคซีีนไม่่ครบตามเกณฑ์ม์ากกว่่า

ผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อในระดับัสูงู ถึงึ 2.81 เท่่า (AOR= 

2.81, 95%CI= 1.77-4.47) และยัังสอดคล้องกับังาน

วิิจััยของซำำ�ซูดูินิ ดายะ และคณะ(10) ที่่�พบว่่า ความไม่่มั่่�นใจ

ในวััคซีีนว่่าเป็็นผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�ผลิิตถููกต้้องตามหลัักศาสนา

อิสิลามที่่�จะต้้องเป็็นผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�ปราศจากสุกุร สุนัุัข สัตัว์์

เลื้้�อยคลาน สัตัว์์ครึ่่�งบกครึ่่�งน้ำำ��(11) และต้้องมีีเครื่�องหมาย

ที่่�ผ่่านการอนุุมััติิทางศาสนา (ฮาลาล)(7) สาเหตุุเกิดิจาก

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�งในกรณีีนี้� ทาง

จุุฬาราชมนตรีี(12) ได้้มีีการออกประกาศ เร่ื่�องการฉีีด

วััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกันัโรคโปลิิโอและโรคอื่่�นๆ โดยมีีใจความ

สำำ�คัญัว่า “พระเจ้้ามิไิด้้ทรงให้้เกิดิโรคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

พระเจ้้ายัังได้้ประทานการรัักษามาให้้ด้้วย” ดังันั้้�นการให้้

วััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกันัโรคในเด็ก็จึึงเป็็นวิิธีีการป้้องกันัโรคซึ่่�ง

เป็็นหลัักการที่่�ศาสนาอิสิลามยอมรับมาแต่่เดิิม และการ

ให้้วััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกัันโรคนั้้�นมิิได้้หมายความว่าขาดการ

มอบหมายจากพระเจ้้า หากแต่่เป็็นวิิธีีการป้้องกันัที่่�ดำำ�เนิิน

ไปพร้้อมกับัการมอบหมายต่่อพระเจ้้า และหวัังในความ

เมตตาของพระเจ้้าที่่�จะคุ้้�มครองเด็ก็ให้้ห่่างไกลจากโรค 

2. ปััจจัยเสริิม การติดิตามการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานใน

เด็ก็ 0-5 ปีี  จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เป็็นปััจจัยที่่�สองที่่�

มีีผลต่่อความครอบคลุมของการได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานใน

เด็ก็ 0-5 ปีี  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ซึ่่�งสอดคล้อง

กัับงานวิิจััยของรุุสนา ดอแมง และฐปนรรฆ์์ ประทีีป-

เกาะ(7) ที่่�พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�เคยถููกกระตุ้้�นติดิตามจากเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุขุเมื่่�อขาดนัดัฉีีดวัคซีีน มีโีอกาสนำำ�ที่่�จะนำำ�
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Abstract:		  The aim of this study was to investigate the factors influencing the coverage of basic vaccination 

among children aged 0-5 years in Tapo Yao Subdistrict, Yi-ngo District, Narathiwat Province, during 

the fiscal year 2022. A cross-sectional analytical study design was employed, and data were collected 

from 198 parents through cluster sampling. The data collection was carried out in January 2023 using 

a questionnaire designed to assess knowledge of basic vaccines, with a discrimination power of 0.20. 

Beliefs in supporting basic vaccination and satisfaction with services were also evaluated, with Cronbach’s 

alpha coefficients of 0.70 and 0.80, respectively. Descriptive statistics, including frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and logistic regression analysis, were utilized for data analysis. The results 

revealed that the majority of the sample comprised females (89.40%), aged 30-40 years (47.00%), 

and married individuals (88.90%). The knowledge level regarding basic vaccines was found to be  

moderate in 58.10% of participants; while 50.50% demonstrated a high level of belief in supporting 

basic vaccination. It was observed that parents with a moderate level of belief in supporting vaccination 

were 86.00% less likely to have children aged 0-5 years who achieved the basic vaccination coverage 

criteria (AOR=0.14, 95%CI: 0.03–0.77). Furthermore, parents who had never been followed up by 

public health officials regarding basic vaccination were 98.00% less likely to have children aged 0-5 

years who met the basic vaccination coverage criteria (AOR=0.02, 95%CI: 0.01–0.11). Therefore, it 

was recommended that public health agencies at all levels in Narathiwat Province implement policies and 

measures aimed at providing accurate knowledge and correcting beliefs about basic vaccination for Mus-

lim children through various channels. Moreover, the system for monitoring basic vaccination in children 

aged 0-5 years should be enhanced to ensure comprehensive coverage.

Keywords: coverage; expanded program on immunization; children 0-5 years old; Narathiwat Province
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 811

บทนำำ�
ปััจจุุบัันเมืืองต่่างๆ ทั่่�วโลกก่่อให้้ เกิิดขยะมููลฝอย

ประมาณ 1.3 พัันล้้านตัันต่่อปีี  และคาดว่่าเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

2.2 พัันล้้านตันั ภายใน พ.ศ. 2568 โดยประเทศที่่�มีีรายได้้

น้้อยอัตัราการเกิดิของเสีียจะเพิ่่�มเป็็นสองเท่า่ในอีีก 20 ปีี

ข้้างหน้้า ในขณะที่่�ทั่่�วโลกต้้องแบกรัับกับัต้้นทุุนการจัดการ

ขยะมููลฝอย ที่่�จะเพิ่่�มขึ้้� นจากปััจจุุบััน 205.4 พัันล้้าน

ดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี  เป็็นประมาณ 375.5 พัันล้้านดอลลาร์์

สหรััฐในปีี  พ.ศ. 2568 จะรุนุแรงที่่�สุดุในประเทศรายได้้

น้้อย ซึ่่�งจะเพิ่่�มขึ้้�น มากกว่่า 5 เท่า่ สำำ�หรัับประเทศซึ่่�งเป็็น

ประเทศที่่�มีีรายได้้ระดัับกลาง จะเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 4 เท่่า(1) 

การสะสมของปริิมาณขยะ และการจััดการขยะอย่่าง 

ไม่่ถููกต้้องเหมาะสม ก่่อให้้ เกิิดอัันตรายต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 

และผลกระทบทางสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกับัพนักงาน-

เก็บ็ขยะและคัดัแยกขยะ ที่่�มีโีอกาสสัมัผัสักับัอันัตรายจาก

การจัดการขยะโดยตรง(2)

ประชาชนหลายล้้ านคนทั่่�วโลกหาเล้ี้� ยงชีีพจากการ

รวบรวม คััดแยก ขาย และรีีไซเคิิลวััสดุุที่่�ใช้้แล้้วทิ้้� ง(3) 

สำำ�หรัับในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง กลุ่่�มคน

เหล่่าน้ี้� ต้้องเผชิิญกัับสภาวะที่่�ยากลำำ�บาก และได้้การ

สนัับสนุุนจากรััฐบาลท้้องถิ่่�นน้้อยมาก รวมถึึงการเข้้าถึึง

ระบบบริิการสาธารณะ(4) อีีกทั้้�งยัังต้้องประสบปััญหาด้้าน

สุุขภาพ และอัันตรายจากการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

จััดการขยะในเร่ื่�อง ความเสี่่�ยงและอัันตรายจากการ

ประกอบอาชีีพ(5) ตั้้�งแต่่ทางชีีวภาพ เคมีี การยศาสตร์์  

ทางกายภาพ ระบบบริิการสาธารณะ และสังัคม สำำ�หรัับ

ความเสี่่�ยงและอัันตรายในการทำำ�งานเกิิดขึ้้�น เน่ื่�องจาก

อุบุััติิเหตุุยัังคงปรากฏให้้เห็น็เป็็นประจำำ�ในกลุ่่�มคนเก็บ็-

ขยะและคััดแยกขยะ นอกจากผลกระทบทางสุขุภาพที่่�เกิดิ

ขึ้้�นแล้้ว ยัังพบว่่า กลุ่่�มคนเหล่่าน้ี้� ได้้รับผลกระทบทั้้�งทาง

สังัคม เศรษฐกิจิ และจิิตใจ(6, 7) คนเก็บ็ขยะจำำ�นวนมากยััง

ประสบปััญหาขาดตััวเลืือกงาน เงิินชดเชย และการเข้้าถึงึ

การรักษาพยาบาล สำำ�หรัับการสวมอุปุกรณ์ป์้้ องกันัขณะ

ปฏิบิัตัิงิานมีีน้้อยมากเน่ื่�องจากไม่่สะดวกในการปฏิบิัตัิงิาน 

ราคาสููง และไม่่ได้้เป็็นข้้อบัังคัับใช้้อย่่างเป็็นทางการ(3,6) 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้ เห็็นความเช่ื่�อมโยง

ระหว่่างการจัดการขยะที่่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสมกับัผลลััพธ์์

ด้้านลบทางสุขุภาพของกลุ่่�มนี้� (8)  การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับั

ภาวะสุขุภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ

ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาหลายฉบัับที่่�สรุุปเกี่่�ยวกัับความ-

เสี่่�ยง อันัตราย และผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อสุขุภาพ แต่่การ

ศึึกษามีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามช่วงเวลาที่่�ศึึกษา และ 

มีีการนำำ�เสนอผลการศึกษา รวมถึึงรููปแบบการประเมิิน 

ผลกระทบทางสุขุภาพที่่�หลากหลาย และไม่่สอดคล้้องกันั 

ทำำ�ให้้สับัสนในการนำำ�ความรู้้�ดัังกล่่าวไปใช้้ในการป้้ องกันั

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพในกลุ่่�มผู้�ประกอบอาชีีพ 

ดังักล่่าว 

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของ

ผลกระทบทางสุุขภาพ และกระบวนการประเมิินผล-

กระทบทางสุุขภาพของผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและ 

คััดแยกขยะที่่�เกิดิขึ้้�นในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังพััฒนา

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นรููปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

และการวิเคราะห์์อภิิมานงานวิิจััย (systematic review and 

meta-analysis) ตามแนวทางของ MOOSE (meta- 

analysis of observational studies in epidemiology(9)

และ STROBE (strengthening the reporting of  

observational studies in epidemiology)(10)

การสืืบค้้นและแหล่่งข้้อมููล

ทำำ�การสืืบค้้นบทความจากฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์

Google scholar, PubMed และ Science Direct ที่่�เผย-

แพร่ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2011 – 2022 จากคำำ�สำำ�คััญหรืือดัชันีี

คำำ�ค้้น ตามกรอบ PICO ดังัต่่อไปน้ี้�  P (waste collector, 

waste worker, waste pickers), I (assessment,  

evaluation), C (comparison, non-comparison), O 

(illness, disease, health outcome, health impact) 

กำำ�หนดคำำ�เช่ื่�อมโดยใช้้  Boolean operators เมื่่�อสืืบค้้น 

ฐานข้้อมููล ผู้้�วิิจััยคน ที่่� 1 (KK) และ 2 (CM) ดำำ�เนิินการ 

คัดัเลืือกงานวิจัิัยและจัดัการคัดัเลืือกความซ้ำำ��ซ้้อนของงาน
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วิิจััย แล้้วคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าโดยพิิจารณาจากช่ื่�อเร่ื่�อง

และบทคััดย่่อของงานวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยคนที่่� 1 

(KK) และ 3 (TK) อ่่านบทความฉบับัเต็ม็ โดยแยกกันั

ประเมิินอย่่างอิิสระ เพ่ื่�อคััดแยกงานวิิจััยตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด แล้้ วจึึงประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย โดยหากมีี 

ข้้อสงสัยัหรืือความคิิดเห็น็ไม่่ตรงกันัผู้้�วิิจััยคนที่่� 4 (SM) 

เป็็นคนตัดัสินิ

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

คัดัเลืือกงานวิิจััยที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็

ขยะหรืือคัดัแยกขยะมููลฝอย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับ่่อขยะ สถานีี

รีีไซเคิลิ หรืือจุุดรัับซื้้�อขยะ โดยมุ่่�งเน้้นกระบวนการทำำ�งาน

และผลกระทบทางสุขุภาพ เป็็นงานวิิจััยที่่�เผยแพร่ระหว่่าง

ปีี  ค.ศ. 2011–2022 ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  

ตีีพิมพ์ในวารสาร และวิิทยานิิพนธ์ท์ี่่�เช่ื่�อถืือได้้ โดยเน้้น

เฉพาะบริิบทของประเทศกำำ�ลังพััฒนาตามข้้อมููลจาก 

กองทุุนการเงิินระหว่่างประเทศ (International Monetary 

Fund) เมื่่�อเมษายน ค.ศ. 2018

เกณฑ์ค์ัดัออก 

งานวิิจััยที่่�มีีเฉพาะบทคััดย่่อ หรืือมีีลักษณะเป็็นข่่าว

หรืือโปสเตอร์์ การวิจััยเชิิงคุุณภาพ หรืือการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

คุุณภาพของบทความและการสังัเคราะห์์ การประเมิิน

คุุณภาพการศึกึษา พิิจารณาตั้้�งแต่่ด้้านการออกแบบการ

ศึกึษา ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิจััย และการวิเคราะห์์จาก

อคติใินการวัดและการคัดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง เช่่น ไม่่แสดง

วิิธีีการได้้มาของขนาดตััวอย่่าง และวิิธีีการสุ่่�มที่่�ชััดเจน  

ไม่่แสดงวิิธีีการทดสอบเครื่�องมืือการวิจัยั ความไม่่สมบููรณ์์

ของข้้ อมููล และการสรุุปผลที่่�ไม่่ตรงกัับปััญหาและ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยกำำ�หนดเกณฑ์พิ์ิจารณาเป็็นค่่า

คะแนน(11) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจัยั 

ประกอบด้้วย แบบคััดเลืือกงานวิิจััย (screening 

form)  แบบคััดเลืือกงานวิิจััย (eligible form) แบบ

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย (quality assessment form) 

แบบบันัทึกึการสกัดัข้้อมููล (data extraction form) แบบ

สังัเคราะห์์เอกสารงานวิิจััย (research synthesis form)

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

โดยพิิจารณาการศึึกษาทั้้�งหมดที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้ า

สามารถรวมกันัได้้หรืือไม่่ โดยประเมินิความแตกต่่างของ

งานวิจัิัย (heterogeneity) ด้้วยสถิติิ ิCochrane chi-square 

(Q-test)(12) กำำ�หนดค่่า p-value < 0.10 โดยพิิจารณา

จากค่่า I2 กำำ�หนดค่่าที่่� > 75 สำำ�หรัับตัวัแปร ที่่�มีีผลงาน

วิิจััยไม่่แตกต่่างกันั (p>0.10) ทำำ�การประมาณค่่าผลรวม

โดยใช้้โมเดลแบบคงที่่� (fixed effect model) สำำ�หรัับ

ตััวแปรที่่�มีีผลงานวิิจััยแตกต่่างกััน (p<0.10) ทำำ�การ

ประมาณค่่าผลรวมโดยใช้้โมเดล แบบสุ่่�ม (random effect 

model)(13) ตรวจสอบอคติจิากการตีีพิมพ์ โดยใช้้ Egger’s 

test(14) สำำ�หรัับการศึกึษากระบวนการประเมินิผลกระทบ

ทางสุุขภาพ ใช้้แนวปฏิิบััติิ กระบวนการประเมิินผล-

กระทบทางสุขุภาพของสำำ�นักงานคณะกรรมการสุขุภาพ-

แห่่งชาติิ(15) ใน 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนการกลั่่�นกรอง 

(screening) ขั้้�นตอนการกำำ�หนดขอบเขต (scoping) และ

ขั้้�นตอนการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพ (assessing) 

เป็็นกรอบในการวิเคราะห์์ 

ผลการศึึกษา 
ผลการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล PubMed, Google 

Scholar และ Science Direct พบบทความทั้้�งหมด 

59,927 เร่ื่�อง ผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�การลบข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและ

บทความที่่�ไม่่ตรงกับัหััวข้้อออกถึงึ 12,268 เร่ื่�อง เหลืือ 

47,659 เร่ื่�อง นำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการคััดกรอง และพบว่่า 

มีีถึงึ 47,435 เร่ื่�อง ที่่�ไม่่ผ่่านการคััดกรองตามเกณฑ์ก์าร

พิิจารณาโดยการตรวจสอบเนื้้�อหาของบทคััดย่่อและหััวข้้อ

ของบทความ เหลืือเพีียง 224 เร่ื่�อง ที่่�นำำ�เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการ

ตรวจสอบบทความฉบับัเต็ม็ (full-text assessment) และ 

ทำำ�การคัดัออกบทความ 164 เร่ื่�อง เน่ื่�องจากเป็็นงานวิิจััย

ที่่�ไม่่ใช่่ขยะมููลฝอยทั่่�วไป เป็็นการศึึกษาไม่่อยู่่�ในกลุ่่�ม

ประเทศกำำ�ลังพััฒนา เป็็นงานวิิจััยที่่�มีเีฉพาะบทคัดัย่่อ และ

เป็็นงานวิิจััยประเภท systematic reviews/meta-analy-



การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพของผู้้ �ประกอบอาชีีพเก็็บขยะและคัดัแยกขยะในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 813

sis คงเหลืืองานวิิจััยคััดเข้้ า 60 เร่ื่�อง เพ่ื่�อนำำ�เข้้ าสู่่�

กระบวนการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย และพบบทความ

ทั้้�งสิ้้�น 9 เร่ื่�อง ที่่�ผ่่านเกณฑ์ท์ั้้�งหมดและถููกนำำ�มาใช้้ในการ

ศึกึษาครั้้�งน้ี้�   (ภาพที่่� 1) 

 จากการศึึกษาทั้้�ง 9 เร่ื่�อง จากประเทศกำำ�ลังพััฒนา

ทั้้�งหมด 6 ประเทศ ได้้แก่่ ประเทศมาเลเซีีย อิินเดีีย 

ฟิิลิิปปิินส์ ์อีียิปต์ ์เอธิโิอเปีี ย ซิิมบับัเว แบ่่งเป็็นบทความ

วิิจััย 7 เร่ื่�อง และปริิญญานิิพนธ์ ์2 เร่ื่�อง ทั้้�งหมดเป็็นการ

ศึกึษาแบบตัดัขวาง โดยมีขีนาดตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 2,501 

ราย แบ่่งเป็็นพนักงานเก็็บขยะและคััดแยกขยะของ 

ภาครัฐและเอกชน 2,327 ราย แรงงานนอกระบบ 97 ราย 

พนักงานกวาดถนน 20 ราย พนักงานขับัรถขนขยะ 21 

ราย พนักงานจากร้้านรัับซื้้�อของเก่่า 36 ราย ทุุกการศึกึษา

เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับัความชุุกของโรคและภััยสุขุภาพที่่�

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการคัดัเลืือกงานวิิจัยั ตามแนวคิิด PRISMA(16)

จำำ�นวนงานวิิจััยที่่�คััดซ้ำำ��ออก 12,268 เร่ื่�อง

จำำ�นวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่่�ได้้จากแต่่ละฐาน

ข้้อมููลที่่�กำำ�หนดไว้้ จำำ�นวน 59,927 เร่ื่�อง

	 PubMed = 4,128 เร่ื่�อง

	 Google Scholar = 6,917 เร่ื่�อง

	 Science Direct = 48,927 เร่ื่�อง

งานวิิจััย ถููกคััดออก 164 เร่ื่�อง เน่ื่�องจากไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า 

	 - ไม่่ใช่่ขยะมููลฝอยทั่่�วไป 22 เร่ื่�อง

	 - ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังพััฒนา 56 เร่ื่�อง

	 - งานวิิจััยที่่�มีีเฉพาะบทคััดย่่อ 62 เร่ื่�อง

	 - เป็็นงานวิิจััยประเภท Systematic reviews/

	    Meta-Analysis 24 เร่ื่�อง

งานวิิจััย 47,659 เร่ื่�อง

ที่่�ดำำ�เนิินการคััดซ้ำำ��ออกแล้้ว

งานวิิจััย 47,435 เร่ื่�อง คััดออกโดยพิิจารณาจากช่ื่�อเร่ื่�อง  
และบทคััดย่่อ

งานวิิจััยที่่�คััดเข้้า 224 เร่ื่�อง 
(ฉบับัเต็ม็ (full text) 

งานวิิจััยคััดเข้้า 60 เร่ื่�อง 

 เพ่ื่�อนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการประเมินิคุุณภาพงานวิิจััย

งานวิิจััย 51 เร่ื่�อง ไม่่ผ่่านการประเมินิคุุณภาพการวิจััย 

	 - การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่ชััดเจน 10 เร่ื่�อง

	 - การอธิบิายที่่�มาของกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่ชััดเจน 7 เร่ื่�อง

	 - การอธิบิายวิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลไม่่ชััดเจน 9 เร่ื่�อง

	 - ไม่่ระบุุวิิธีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ 18 เร่ื่�อง

	 - สรุปุผลการวิจััยไม่่สอดคล้้องกับัผลงานในอดีีตและ 

	    ปััญหาการวิจััย 7 เร่ื่�อง
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เกิดิขึ้้�นจากกระบวนการจัดการขยะของผู้้�ประกอบอาชีีพ

เก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ โดยมีีจำำ�นวน 4 เร่ื่�อง ที่่�ศึกึษา

ความชุุกร่่วมกับัการประเมิินความเสี่่�ยงและอันัตรายของ

ผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ 

1. ผลกระทบทางสุขุภาพ การประเมินิความแตกต่่าง

ของรายงานผลการศึกึษาพบว่่า ตัวัแปรความชุุกของการ

ได้้รับผลกระทบทางสุขุภาพ มีีความแตกต่่างกััน จึึงนำำ�

เสนอผลการศึกึษาโดยวิิเคราะห์์ประมาณค่่า ผลรวม โดย

ใช้้โมเดลแบบสุ่่�ม (random effect model) โดยไม่่พบอคติ

จากการตีีพิมพ์ในการวิเคราะห์์อภิิมาน การวิจััย ภาพที่่� 2 

ผลการศึกึษาพบว่่า ในการศึกึษา จำำ�นวน 2,501 ราย โดย

มีีความชุุกของการได้้รับความเสี่่�ยง อัันตรายและผล-

กระทบทางสุขุภาพ เท่า่กับั 48.47 (95%CI = 36.40 

– 60.60, p<0.01) ภาพที่่� 2

2. กระบวนการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพของ 

ผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ 

สำำ�หรัับกระบวนการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพทั้้�ง 

9 ฉบับั มีกีารดำำ�เนิินการเพีียงกระบวนการกลั่่�นกรองอย่่าง

เดีียว 5 ฉบับั ดำำ�เนิินการครอบคลุมทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน 4 ฉบัับ 

โดยมีีกระบวนการดังัน้ี้�  

1) ขั้้�นการกลั่่�นกรอง พบว่่า ข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้ ใน

กระบวนการกลั่่�นกรองประกอบด้้วย ด้้านสถานการณ์ ์

ปััญหาการจัดการขยะ 7 ฉบัับ(2-5,17,18) ข้้ อมููลด้้ าน 

ปััจเจคบุคคล ได้้แก่่ ข้้อมููลด้้านความรู้้�พฤติกิรรมการสวม

เครื่�องป้้ องกันัส่่วนบุุคคลในขณะปฏิบิัตัิงิาน 2 ฉบับั(4,17) 

ข้้อมููลสถานการณ์์ ขนาดและผลกระทบทางสุุขภาพ 7 

ฉบับั รวมทั้้�งข้้อมููลอันัตรายและปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ 8 

ฉบับั(2-4,6,7,17,18) ด้้านเศรษฐกิจิ สังัคม และ สิ่่�งแวดล้้อม 

ชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้ ได้้แก่่ คุุณภาพชีีวิตของผู้้�เก็บ็ขยะและคััด-

แยกขยะ เช่่น ความยากจน การขาดการศึกษา สภาพที่่�อยู่่�

อาศัยั 3 ฉบับั(5,17,18) ปััญหาความไม่่เท่า่เทีียมทางสังัคม 

2 ฉบัับ(17,18) ด้้ านระบบบริิการสาธารณะ เช่่น ไม่่มีี

โปรแกรมการตรวจสุขุภาพของกลุ่่�มอาชีีพ 4 ฉบัับ(7,8,17,18) 

รููปแบบวิิธีีการกลั่่�นกรองโดยใช้้วิ ธีีการกลั่่�นกรองจาก

เอกสารรายงาน 5 ฉบัับ(2,7,8,17,18) ใช้้ผู้� เชี่่�ยวชาญเป็็น 

ผู้้�กลั่่�นกรอง 1 ฉบับั(8) สำำ�หรัับข้้อสรุปุข้้อห่่วงกังัวล พบ 2 

ประเด็น็คืือ ข้้อห่่วงกังัวลด้้านผลกระทบทางสุขุภาพที่่�เกิดิ

ขึ้้� นจากกระบวนการเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะมููลฝอย 9 

ฉบัับ(2-4,6-8,17,18) และความเสี่่�ยงและอัันตรายจากการ

จััดการขยะ 4 ฉบับั(3,4,6,7,18)  

2) ขั้้�นตอนการกำำ�หนดขอบเขต (Scoping) มีีการ

ดำำ�เนิินการเพีียง 4 ฉบัับ โดยพบว่่า ข้้อมููลที่่�ใช้้ ในการ

กำำ�หนดขอบเขตโดยใช้้ข้้อมููลร่่วมกับัขั้้�นตอน กลั่่�นกรอง 

สำำ�หรัับดัชันีีที่่�ใช้้ในการกำำ�หนดขอบเขต 2 มิติิ ิคืือ มิติิดิ้้าน

42:11 (32.18-52.03)

33.51 (28.79- 38.22)

43:72 (40.44- 47.01)

70:75 (66.29- 75.21)

51:69 (41.30- 62.07)

17:00 (11.79- 22.21)

79:38 (71.33- 87.43)

56:00 (50.13- 61.87)

42.80 (36.83- 48.77)

48.47 (36.34- 60.60)

Junaidi Djoharnis(2)

Namrata D Jariwala(5)

Daniel Bogale(17)

Shimaa Mohamed Zaky(3)

Ma Janice J Gumasing(18)

Chikombe Shuvai(4)

Nur Hidayati(7)

Zeinab A Kasemy(6)

Surendran Venkatarama(8)

Overall (I-squared = 97.7%, p<0.001)

NOTE: Weight are from random effect analysis

Study ID Effect Size (95%CI)

ภาพที่่� 2 ความชุกุของการได้้รับัความเสี่่�ยงอันัตรายและผลกระทบทางสุุขภาพ (n = 9)
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 815

ปััจเจคบุคคล ได้้แก่่ ความรู้้�  และพฤติิกรรมการใช้้  

personal protective equipment (PPE) อย่่างเหมาะสม(7) 

ขนาดความรุนุแรงของโรคและอันัตรายจากการประกอบ

อาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ 4 ฉบัับ(4,7,17,18) มิิติิด้้าน

การจัดการ ได้้แก่่ การกำำ�หนดนโยบาย และแผนงานการ

จััดการขยะมููลฝอย และของเสีียอันัตราย ที่่�ปลอดภััย 1 

ฉบับั(4) รููปแบบการกำำ�หนดขอบเขตทั้้�ง 4 ฉบับัใช้้วิธีีการ

ทบทวนเอกสาร และรายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง(4,7,17,18)  

3) ขั้้�นตอนการประเมินิผล (Assessing) มีกีารดำำ�เนิิน

การเพีียง 4 ฉบัับ โดยพบว่่า รููปแบบการประเมิินเป็็นการ

ประเมินิขนาดของผลลััพธ์แ์ละผลกระทบ จำำ�นวน 4 ฉบับั 

สำำ�หรัับประเด็น็การประเมิินคืือ การประเมิินความเสี่่�ยง

และอันัตรายจากการประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยก

ขยะ 4 ฉบัับ(4,7,17,18) โดยมีีบางฉบัับกำำ�หนดร่่วมกัับ

ประเมิินกระบวนการดำำ�เนิินงานในประเด็น็ความรู้้�และ

พฤติกิรรมการใช้้อุปุกรณ์ป์้้ องกันัส่่วนบุุคคล (PPE) อย่่าง

เหมาะสม 1 ฉบัับ(7) และนโยบายและแผนงานการจัดการ

ขยะมููลฝอย และของเสีียอันัตรายที่่�ปลอดภััย 1 ฉบับั(4) 

สำำ�หรัับเครื่�องมืือในการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย แบบสอบถาม 4 ฉบับั(4-7,17,18) แบบสอบถาม

ร่่วมกับัการสังัเกต 1 ฉบับั(17) แบบสอบถามและแบบ- 

คััดกรองสุขุภาพ 1 ฉบับั(18) สำำ�หรัับการมีีส่วนร่่วมในทั้้�ง 

3 ขั้้�นตอนพบว่่า ทุุกฉบัับมีีเพีียงผู้้� วิิจััยและทีีมเท่่านั้้�น 

ที่่�ร่่วมดำำ�เนิินการ

วิิจารณ์์
กระบวนการประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ พบว่่า 

ข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้ ในการกลั่่�นกรองส่่วนใหญ่่เป็็นข้้อมููล 

ขนาดของปััญหา ความเสี่่�ยง อันัตรายจากอาชีีพเก็บ็ขยะ

และคััดแยกขยะ ซึ่่�งสามารถเกิดิได้้จากปััจจััย ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยด้้านพฤติิกรรมการไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้ องกันั

ตนเองส่่วนบุุคคล ซึ่่�งก่่อให้้เกิดิโอกาสเสี่่�ยง และอันัตราย

จากการประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ(17,18) ด้้าน

การจัดการขยะพบว่่า การจัดการขยะที่่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะ

สมก่อให้้ เกิิดกระทบต่่อคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อม(19) และ

สุขุภาพทั้้�งมิิติทิางกาย จิิต สังัคม และจิิตวิิญญาณ ได้้แก่่ 

โรคอาการต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ความกัังวล ความเครีียด 

ความพึงพอใจ ขวััญกํําลัังใจ และความสัมัพันธ์ร์ะหว่่าง

ชุุมชน(20) อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลปััจจััยด้้าน

สัังคมและเศรษฐกิิจเป็็นตััวบ่่งช้ี้� ถึึงความแตกต่่างและ

ความไม่่เป็็นธรรมให้้กับักลุ่่�มอาชีีพดังักล่่าวในพื้้�นที่่� ตั้้�งแต่่

การเจริิญเติิบโตการอยู่่�อาศััยการทำำ�งาน รวมถึึงระบบ

สุุขภาพ(21,22)  สำำ�หรัับรููปแบบวิิธีีการกลั่่�นกรองจาก 

การทบทวนเอกสาร โดยการกลั่่�นกรองในรููปแบบน้ี้�มักัใช้้

กับัการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพใช้้ในกรณีีเร่่งด่่วน

ใช้้สำำ�หรัับการพิจารณานโยบาย หรืือโครงการขนาดเล็ก็ที่่�

มีผีลกระทบทางสุขุภาพไม่่ซัับซ้้อนมาก โดยเน้้นไปที่่�ปััจจััย

ที่่�มีีผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�ชััดเจน โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�แล้้ ว หรืือจากงานวิิจััยที่่�มีีลักษณะ 

ใกล้้เคีียงกันั(23) แต่่การกลั่่�นกรองด้้วยวิิธีีนี้�จะไม่่ได้้ข้้อมููลใหม่่ 

ซึ่่�งอาจไม่่ตรงกัับสภาพปัญหาที่่�แท้้จริิงปััจจุุบััน(24) การ

กำำ�หนดประเด็น็การประเมินิพบว่่า มีกีารกำำ�หนดเพีียง 2 

มิิติิ คืือ มิิติิด้้ านปััจเจคบุคคล และระบบบริิการ การ

วิิเคราะห์์เพีียงด้้านใดด้้านหนึ่่�ง หรืือมิติิใิดมิติิหินึ่่�งย่่อมไม่่

ก่่อให้้ เกิดิความเช่ื่�อมโยงของปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพ โดย

เฉพาะมิิติิด้้าน สังัคม ชุุมชน และเศรษฐกิจิ ซึ่่�งเป็็นมิิติิ

ฐานรากของการดำำ�รงชีีวิต โดยเครืือข่่ายสังัคม และชุุมชน

ย่่อมส่งผลเช่ื่�อมโยงกับัเงื่่�อนไขการดำำ�เนิินชีีวิต(25) จะเห็น็

ได้้ว่าการกำำ�หนดขอบเขตมัักจะสอดคล้้องกัับประเด็น็ 

ข้้อห่่วงข้้อกังัวลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนกลั่่�นกรอง ซึ่่�งหากข้้อมููล

ที่่�ใช้้ ในการกลั่่�นกรองไม่่ครอบคลุมทุกมิิติิย่่อมส่งผลต่่อ

การกำำ�หนดขอบเขตและประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพ 

โดยผลที่่�ได้้อาจไม่่สามารถสะท้้อนสภาพปัญหาที่่�เป็็นจริิง

ในพื้้� นที่่�(26) การระบุุปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพให้้ครอบคลุม

ครบถ้้วน อย่่างเหมาะสมทุกด้้าน จึึงจะสามารถประเมิิน

ผลกระทบทางสุขุภาพได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งขอบเขต

การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั จะนำำ�ไป

สู่่�การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันัด้้วย(27) 

สำำ�หรัับขั้้�นตอนการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพพบว่่า 

มีี 2 รููปแบบ คืือ รููปแบบที่่� 1 การประเมินิโดยใช้้เทคนิค
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การประเมิินความเสี่่�ยง โดยมีีวัตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อ

ประเมิินระดัับสารพิษต่่างๆ และอันัตราย ที่่�เกิดิขึ้้�นกับั

พนักงานเก็บ็ขยะและคััดแยกขยะ เป็็นการประเมิินความ-

เสี่่�ยงด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อเป็็นข้้อเสนอแนะในการวางแผน

ป้้ องกัันและควบคุุมความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้� นจากการทำำ�งาน 

และเป็็นการประเมินิแบบเร่่งด่่วน(4,7,18) และรููปแบบที่่� 2 

การประเมินิขนาดและความรุนุแรงของปััญหาสุขุภาพ(28) 

เป็็นการประเมิินที่่�หน่่วยงานด้้านสุขุภาพนิยมใช้้เพ่ื่�อการ

พิิจารณาขนาดของปััญหา เพ่ื่�อวางแผนงาน โครงการ หรืือ

แนวทางแก้้ไขปััญหา(17) สำำ�หรัับจากการศึกษากระบวนการ

ประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพทั้้�ง 3 ขั้้�นตอนพบว่่า การ

ดำำ�เนิินการมีีเพีียงผู้้� วิิจััยและทีีมวิจััย โดยขาดการมี ี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องสำำ�คัญั ซึ่่�งหากสังัคม หรืือ

ชุุมชนมิไิด้้เห็น็ชอบร่่วมกันัในการประเมินิผลกระทบทาง

สุขุภาพแล้้ว ย่่อมเป็็นการดำำ�เนิินการและรัับผิดิชอบเพีียง

ฝ่่ายเดีียว ขาดความรอบด้้านในการประเมินิในแต่่ละมิิติ ิ 

และไม่่ก่่อให้้ เกิิดการเรีียนรู้้� ร่่วมกััน รวมถึึงการวาง

แนวทางการแก้้ไขปััญหาอย่่างยั่่�งยืืนในอนาคตด้้วย(29)

ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาพบว่่า ขั้้�นตอนการกลั่่�นกรองหาก

วิิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่ครอบคลุมทุกมิิติิ ย่่อมส่งผลต่่อการ

กำำ�หนดขอบเขตและการประเมิินผลทางสุุขภาพที่่� 

ไม่่สามารถสะท้้อนภาพปัญหาที่่�แท้้จริิงในพื้้�นที่่�ได้้ ดังันั้้�น

ควรมีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลให้้ครอบคลุมทุกมิิติิที่่�เป็็น

ปััจจุุบันั สำำ�หรัับการขั้้�นตอนประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ

ทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ควรให้้ผู้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย ทั้้�งภาครัฐ ภาค-

เอกชน และภาคประชาชนรวมถึงึผู้้�ประกอบอาชีีพเก็บ็ขยะ

และคััดแยกขยะ ได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการประเมิินผล

ทางสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้ เกิิดการเรีียนรู้้� ร่่วมกััน เกิิดการ 

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างรอบด้้าน ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงาน

แก้้ไขปััญหาอย่่างเหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่�ต่่อไป
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Abstract:		  This systematic review aimed at assessing the health impact and the processes of health impact  

assessment (HIA) among waste collectors and waste pickers in developing countries. The study followed 

the PRISMA guidelines and the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Data 

were retrieved from Google Scholar, PubMed, and ScienceDirect for studies published between 2012 

and 2022. Relevant articles that met the inclusion criteria were extracted and analyzed using the Pooled 

Proportion Rate, followed by data synthesis. The results showed that 9 articles were included in this  

systematic review, and all were graded as above average after quality appraisal, representing six countries 

— Malaysia, India, the Philippines, Egypt, Ethiopia, and Zimbabwe — with a combined sample of 2,621 

participants. The pooled prevalence of health impact among waste collectors and pickers was 48.47% 

(95% CI = 36.40–60.60). The HIA process was identified in three main stages: (1) screening (found 

in 9 studies) – utilized information from reports and related research, focusing on waste management 

issues, occupational hazards, health risks, inequalities, and access to public health services. The major 

concerns included risks and adverse health impacts arising from waste collectors and waste pickers activities; 

(2) scoping (found in 4 studies) – established two key dimensions of assessment indicators: (a) the 

individual dimension, covering the severity of health problems, related hazards, and the use of personal 

protective equipment (PPE); and (b) the system/service dimension, involving policy formulation and 

waste management planning; and (3) assessment (found in 4 studies) – comprised two approaches: risk 

assessment and evaluation of the magnitude of occupational health impacts. The findings highlighted the 

importance of developing an appropriate HIA framework tailored to the context of developing countries, 

emphasizing stakeholder participation and comprehensive data integration across health, economic, and 

social dimensions. Such an approach would enhance the practical application and policy relevance of 

health impact assessment for waste collectors and waste pickers.

Keywords: health impacts assessment; waste pickers and waste collectors; developing countries
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บทคัดัย่่อ 	 สภาพแวดล้้อมธรรมชาติิภายนอกอาคารมีีส่่วนในการสร้้างพลัังที่่�เป็็นผลดีีต่่อการรัักษา บรรเทาความเครีียด 

และช่่วยให้้ฟ้ื้� นตัวัจากความเจ็บ็ป่่วยได้้เร็ว็ขึ้้�น งานวิจััยนี้้� วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคาร

ที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกายและใจของโรงพยาบาลชุุมชนในภาคกลางของประเทศไทย  ใช้้วิิธีสีำ ำ�รวจพ้ื้�นที่่�ในกลุ่่�มโรงพยาบาล

ชุุมชนภาคกลาง 3 แห่่ง ด้้วยการประเมิินคุณลัักษณะสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคาร สังัเกตพฤติกิรรมการใช้้พ้ื้�นที่่� 

เก็บ็แบบสอบถามกลุ่่�มผู้�ใช้้งานพื้�นที่่� และสัมัภาษณ์ผ้์ู้�บริิหารโรงพยาบาล ระหว่างเดืือน มีนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 

2565 เกณฑ์ก์ารประเมิินคุณลัักษณะความเหมาะสมของสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารของโรงพยาบาลแบ่่งเป็็น 6 

ด้้าน ได้้แก่่ (1)  ความปลอดภััยของสถานที่่� (2) การรองรัับการใช้้งาน (3) การเอื้้�อต่่อความมั่่�นใจในการใช้้งาน (4) 

การสนัับสนุุนการมีีปฏิสิัมัพันธ์ท์างสังัคม (5) การสนัับสนุุนการเคลื่่�อนไหวทางร่่างกาย และ (6) การเบนความสนใจ

ไปทางบวกด้วยธรรมชาติ ิ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการมักัใช้้งานพื้�นที่่�ภายนอกอาคารบริิเวณที่่�อยู่่�ไม่่ไกลจากอาคาร 

บริิเวณที่่�มีีความร่มรื่่�น มีีองค์์ประกอบสวน และส่่วนขายอาหารเครื่่�องดื่่�ม ทั้้�งนี้้� จากการประเมิินคุณลัักษณะของ

พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารยัังมีีความไม่่เหมาะสมเกืือบทุุกด้าน ยกเว้้นด้านการเบนความสนใจไปทางบวกด้วยธรรมชาติ ิ

นอกจากนี้้� ยัังมีข้ี้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณ บุุคลากร และความรู้้� ในการจััดการพ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคาร  อย่่างไรก็ต็ามผู้�ให้้

บริิการและผู้้�รับบริิการเห็น็ประโยชน์์ของการใช้้พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัแนวคิิด Green and Clean ที่่�

เป็็นหนึ่่�งในนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขุ ดังันั้้�นหากโรงพยาบาลชุุมชนจัดทำำ�พื้�นที่่�ภายนอกอาคารให้้เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพกายและใจด้้วยการส่่งเสริิมคุณสมบััติิในทุกด้านเพิ่่�มเติิม และใช้้ภููมิิทัศัน์์ที่่�ต้้องการการดููแลรัักษาต่ำำ�� (low 

maintenance landscape) จะสามารถช่วยลดภาระในด้านงบประมาณลงได้้ รวมถึึงการจััดทำำ�คู่่�มืือ หรืือ การจััดอบรม

ให้้ความรู้้� ในการจััดการและพััฒนาพ้ื้�นที่่�แก่่บุุคลากร จะช่่วยสร้้างความเข้้าใจ ลดข้้อจํํากัดัและภาระในการดููแลรัักษา

พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารได้้ในระยะยาวอย่่างยั่่�งยืืน
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 821

บทนำำ�
โครงการออกแบบและจััดทำำ�โรงพยาบาลที่่�ผ่่านมา  

มัักให้้ความสำำ�คัญกัับการออกแบบอาคารที่่� เอื้้� อต่่อ

ประสิทิธิภิาพสููงสุดุ สำำ�หรับการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วย โดย

ให้้ความสำำ�คัญกัับสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารเป็็น

ลำำ�ดับัรองลงมา หากในกรณีทีี่่�มีงีบประมาณจํํากัดัอาจตัดั

งบประมาณลงในส่ว่นของสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคาร 

ด้้วยเห็น็ว่าเป็็นส่วนของความฟุ่่�ม เฟืื อยและเพิ่่�มภาระใน

การบำำ�รุุงรัักษา อย่่างไรก็ต็ามปัจจุุบัันเป็็นที่่�ยอมรับใน

วงการด้้านสุุขภาพว่่า สภาพแวดล้้อมภายนอกอาคาร 

มีีส่่วนในการสร้้างพลัังที่่�เป็็นผลดีีต่่อการรัักษาและฟ้ื้� นฟูู

สุขุภาพ(1) ธรรมชาติมิีีส่่วนช่วยให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้� นตัวัจากความ

เจ็็บป่่วยได้้เร็็วขึ้้� น(2-4) และธรรมชาติิช่่วยบรรเทา

ความเครีียดที่่�เกิิดจากกระบวนการรัักษาพยาบาล(5,6) 

นอกจากนี้้�สภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารที่่�เป็็นธรรมชาติิ

เอื้้�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับอากาศ บริิสุทุธิ์์� ได้้เคลื่่�อนไหวร่างกาย 

ได้้ออกกํําลัังกาย และเอื้้� อต่่อปฏิิสััมพันธ์์กัับเพื่่�อนและ

คนในครอบครััว สำำ�หรับบุุคลากรโรงพยาบาล การได้้

สััมผััสกัับธรรมชาติิภายนอกอาคาร เ ป็็นการลด

ความเครีียดและสภาวะกดดัันที่่�เกิิดขึ้้� นจากการทำำ�งาน

ภายในอาคารโรงพยาบาล(7) นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกับั

นโยบาย Green & Clean Hospital ของกระทรวง

สาธารณสุุข(8) ที่่�ส่่งเสริิมการจััดสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก

อาคารและพ้ื้�นที่่�สีเีขียีว ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างพ้ื้�นที่่�พัักผ่อนที่่�

สร้้างความร่มรื่่�น และการผ่่อนคลาย แก่่ผู้้�มาใช้้บริิการและ

บุุคลากรในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุุมชนเป็็นโรงพยาบาลระดับัพ้ื้�นฐานของ

ระบบเครืือข่่ายบริิการสาธารณสุุขที่่�มีีความใกล้ชิิด

ประชาชนท้องถิ่่�น เป็็นหน่วยบริิการที่่�มีีแพทย์และ 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุปฏิบิัตัิงิานประจำำ� รองรัับทั้้�งผู้้�ป่วยนอก

และผู้้�ป่วยใน ในปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุ 901 แห่่ง เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

จำำ�นวน 682 แห่่ง คิดิเป็็นร้อยละ 75.69 ของโรงพยาบาล

ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุทั้้�งหมด และมีแีนวโน้้มที่่�จะ

ขยายการให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง(9,10) 

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาสภาพแวดล้้อมภายนอก

อาคารของโรงพยาบาลชุุมชน ในเขตการใช้้ที่่�ดิินส่วน

บริิการทางการแพทย์ที่่�มีีการใช้้งานเพื่่�อความผ่อนคลาย 

เพื่่� อดููความเป็็นไปได้้ในการวางแผนพัฒนาสภาพ

แวดล้้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาลที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกาย

และใจของทั้้�งผู้้�รั บบริิการและผู้้� ให้้บริิการในบริิบทที่่�

เหมาะสมกับัโรงพยาบาลชุุมชน โดยใช้้กรณีศีึึกษาเบื้้�องต้้น

เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนในภาคกลางของประเทศไทย โดย

มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความเหมาะสมด้านคุณลัักษณะ

สภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกายและ

ใจในโรงพยาบาลชุุมชน พฤติิกรรมการใช้้พ้ื้� นที่่�ของ 

ผู้้�รับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการ 

ใช้้งานด้านสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคาร และเสนอแนะ

คุุณลัักษณะที่่�สำำ�คัญในการพััฒนาสภาพแวดล้้อมเพื่่�อ

ความผ่อนคลายสำำ�หรับโรงพยาบาลชุุมชนภาคกลาง

วิิธีีการศึึกษา
ศึึกษาหลักการและทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้องกับัการออกแบบ

สภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารของโรงพยาบาล ที่่�เอื้้� อ 

ต่่อสุุขภาพกายและใจ ตลอดจนเงื่่�อนไขอื่่�นที่่� ส่่งผล 

ต่่อการใช้้สภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารของโรง-

พยาบาล(11,12,13,14,15,16) โดยปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ 

สภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกายและ 

สามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 3 ด้้านหลัก คืือ (1) สภาพ

แวดล้้อมกายภาพที่่�เหมาะสม (2) ความต้องการของผู้้�ใช้้

งาน และ (3) นโยบายและทัศันคติขิองผู้้�บริิหาร(17)

สร้า้งเครื่่�องมืือวิิจัยั

แผนผังัเพื่่�อบันัทึึกพฤติิกรรมการใช้ง้านพื้้� นท่ี่�

แบบสอบถามเพื่่� อประเมิินคุณสมบััติิของสภาพ

แวดล้้อมภายนอกของโรงพยาบาลที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกาย

และใจ แบบสอบถามนี้้� พััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิงิจาก ทฤษฎีี

การออกแบบเพื่่�อสนัับสนุุนการฟ้ื้� นตััว (Supportive  

Design Theory) ของ Ulrich(18) ซ่ึ่�งเสนอว่่าสภาพแวดล้้อม

ในการดููแลสุุขภาพสามารถช่วยลดความเครีียดและ 

ส่่งเสริิมการฟ้ื้� นตัวัของผู้้�ป่วยได้้ผ่่านองค์ป์ระกอบของการ
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ออกแบบที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้�ความมั่่�นคงปลอดภััย ความ

สามารถในการควบคุุมตนเอง และการมีปีฏิสิัมัพันธ์ท์าง

สังัคม นอกจากนี้้�  ยัังได้้นำำ�แนวทางจากแบบประเมินิสภาพ

แวดล้้อมภายนอกอาคารสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะสมอง-

เสื่่�อมในสถานดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว โดย ภาวดีี อังัศุุ-

สิิงห์์(19) มาประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาล เพื่่�อประเมิินคุณสมบัตัิขิองพ้ื้�นที่่�ภายนอกที่่�

เอื้้�อต่่อสุขุภาพกายและใจของผู้้�ใช้้งาน แบบสอบถามแบ่่ง

ออกเป็็น 6 ด้้านสำำ�คััญ ได้้แก่่: (1) ความปลอดภััยของ

สถานที่่� (2) การรองรัับการใช้้งาน (3) การเอื้้�อต่่อความ

มั่่�นใจในการใช้้งาน (4) การสนัับสนุุนการมีปีฏิสิัมัพันธ์์

ทางสังัคม (5) การสนัับสนุุนการเคลื่่�อนไหวทางร่่างกาย 

และ (6) การเบนความสนใจไปทางบวกด้วยธรรมชาติ ิ

การให้้คะแนนใช้้มาตราส่่วนระดัับ 5 (5-point rating 

scale) ดังันี้้� : 0 = ไม่่มีหีรืือต่ำำ��กว่าเกณฑ์ม์าก, 1 = ต่ำำ��กว่า

เกณฑ์,์ 2 = พอใช้้, 3 = ดี,ี 4 = ดีมีาก เกณฑ์ก์ารพิิจารณา

ว่่า “ผ่่านเกณฑ์”์ คืือ ข้้อที่่�ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 3 ขึ้้�นไป 

แบบสัมัภาษณ์ ์แนวทางการบริิหาร นโยบาย ปััญหา

และข้้อจำำ�กัดัในการพััฒนาสภาพแวดล้้อมภายนอก ด้้วย

คำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวนทั้้�งหมด 8 ข้้อ 

คัดัเลืือกโรงพยาบาลชุมุชนและพื้้� นท่ี่�ศึึกษานำำ�ร่อง

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกโรงพยาบาลเพื่่�อการศึึกษา

นำำ�ร่อง คืือ เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีการวางผังัในแนวราบ ตั้้�ง

อยู่่�ในเขตภาคกลาง มีีพ้ื้�นที่่�เปิิดโล่่งในเขตรักษาพยาบาล

ที่่�มีีศัักยภาพเพื่่�อการพัักผ่อนและนัันทนาการที่่�มีีการใช้้

งานเดิมิ เข้้าถึึงได้้โดยผู้้�ใช้้ทุุกกลุ่่�ม มองเห็น็ได้้จากทางเข้้า 

เชื่่�อมต่อจากพื้�นที่่�บริิการรัักษาไม่่เกินิ 300 เมตร มีีการ

จััดทำำ�ผังัสำำ�รวจพ้ื้�นที่่�ไว้้แล้้ว และผู้้�บริิหารมีีความยินดีีใน

การให้้เก็บ็ข้้อมููล

มีโีรงพยาบาลชุุมชนที่่�ได้้รัับคััดเลืือกทั้้�งหมด 3 แห่่ง 

และคััดเลืือกพื้�นที่่�ศึึกษาจากโรงพยาบาลละ 1 แห่่ง สรุปุ

เลืือกพื้�นที่่�ศึึกษา ดังันี้้�

พื้้� นท่ี่�ศึึกษา ก (ภาพที่่� 1)

ขนาดพื้้� นท่ี่� 680 ตารางเมตร

ท่ี่�ตั้้�ง อยู่่�บริิเวณทางเข้้าของอาคารผู้้�ป่วยนอก และ

อาคารเวชกรรม

สภาพพื้้� นท่ี่� 	ลานดาดแข็ง็ มีหีลังคาคลุุม มีต้ี้นไม้้และ

ไม้้พุ่่�มล้อมรอบ 

การใช้ง้าน พ้ื้�นที่่�พัักคอยรอรัับบริิการ นั่่�งพัักผ่อน 

องค์์ประกอบ เครื่่�องจำำ�หน่ายอาหารและของใช้้

อัตัโนมัตัิ ิเก้้าอี้้� ม้้าหิิน น้ำำ��พุ และห้้องน้ำำ��

	

พื้้� นท่ี่�ศึึกษา ข (ภาพที่่� 2)

ขนาดพื้้� นท่ี่� 1,730 ตารางเมตร

ท่ี่�ตั้้�ง บริิเวณด้้านหน้าของโรงพยาบาลติดิกับัถนนใหญ่ 

เข้้าถึึงได้้จากทางเข้้าหลัก และลานจอดรถ

สภาพพื้้� นท่ี่� 	ลักษณะเป็็นพื้�นที่่�เป็็นสนามหญ้า มีต้ี้นไม้้

ใหญ่ และไม้้พุ่่�มล้อมรอบ 

การใช้ง้านปััจจุุบันั เป็็นพื้�นที่่�นั่่�งพัักคอยรอการรัักษา 

และพัักผ่อนทั่่�วไป

องค์ป์ระกอบ ศาลานั่่�งพััก ร้้านกาแฟและขนม

ภาพท่ี่� 1 บรรยากาศพื้้� นท่ี่�ศึึกษา ก

ภาพท่ี่� 2 บรรยากาศพื้้� นท่ี่�ศึึกษา ข



ปััจจัยัสภาพแวดล้อ้มภายนอกอาคารท่ี่�เอ้ื้� อต่่อสุุขภาพกายและใจ กรณีีศึึกษานำำ�ร่องโรงพยาบาลชุมุชนในภาคกลางของประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 823

พื้้� นท่ี่�ศึึกษา ค (ภาพที่่� 3)		

ขนาดพื้้� นท่ี่� 1,285 ตารางเมตร 

ท่ี่�ตั้้�ง เข้้าถึึงได้้จากทางเข้้าหลักของโรงพยาบาล และ

อาคารที่่�ติดิกันักับัสวน

สภาพพื้้� นท่ี่� 	ลักษณะเป็็นพื้�นที่่�เป็็นสนามหญ้า มีต้ี้นไม้้

ใหญ่ และไม้้พุ่่�มล้อมรอบ 

การใช้ง้านปััจจุุบันั เป็็นพื้�นที่่�นั่่�งพัักผ่อนของบุุคลากร 

และผู้้�มารัับบริิการทั่่�วไป

องค์ป์ระกอบ ศาลา เครื่่�องเล่่นเด็ก็ เครื่่�องออกกำำ�ลัง-

กาย 

กำำ�หนดประชากรตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อการสังัเกตและบัันทึึกพฤติกิรรมการ

ใช้้พ้ื้�นที่่�ในบริิเวณพ้ื้�นที่่�ศึึกษา ไม่่กำำ�หนดจำำ�นวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม เป็็นกลุ่่�มผู้�ที่่�อยู่่�

ระหว่างการใช้้งาน เคยใช้้ หรืือมีคีวามประสงค์์จะใช้้งาน

พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้�รับหรืือผู้้�ให้้บริิการ กำำ�หนดจาก

เกณฑ์ข์ั้้�นตํ่่�าของกฎแห่่งความชัดเจน (rule of thumb) 

กล่าวคืือ กลุ่่�มประชากร ตัวัอย่่างน้้อยกว่า 1,000 คน ใช้้

จำำ�นวน ประชากรตัวัอย่่างร้้อยละ 30 หรืือ ต้้องมีมีากกว่า

หรืือเท่า่กับั 30 คน ต่่อพ้ื้�นที่่�ศึึกษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึกรายบุุคคล  

(in-depth interview) ในกลุ่่�มผู้�บริิหารโรงพยาบาล แหล่ง

ละ 2 คน รวมจำำ�นวน 6 คน 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

การสังัเกตและบัันทึึกพฤติิกรรมการใช้้พ้ื้�นที่่�ของผู้้�ใช้้

งานทุกคนที่่�อยู่่�ในพื้�นที่่�ขณะที่่�ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล โดยทำำ�การ

เก็บ็ข้้อมููลในวัันธรรมดา แบ่่งช่่วงเวลาเป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่ 

เวลา 8.00-10.00 น. เวลา 10.01-12.30 น. เวลา 

12.31-15.00 น. (พิิจารณาจากข้อมููลความหนาแน่่น

ของผู้้� เข้้ารัับบริิการของโรงพยาบาลชุุมชน) โดยผู้้�วิจััย

ทำำ�การบันัทึึกข้อมููลลงบนผังับริิเวณเป็็นรอบ รอบละ 15 

นาที ีรวมทั้้�งหมด 18 รอบ โดยมีีลัักษณะพฤติกิรรมที่่�จะ

ถููกบันัทึึก 2 รููปแบบ ได้้แก่่ พฤติกิรรมที่่�มีีการหยุดนิ่่�งอยู่่�

กับัที่่� เช่่น การนั่่�งพััก การยืืน การพููดคุุยกันั การซ้ื้�อของ

จากร้านค้า หรืือ ตู้้�จำ ำ�หน่าย และพฤติิกรรมที่่�มีีการ

เคลื่่�อนที่่� เช่่น การเดินิไปที่่�ต่่างๆ โดยผู้้�วิจัยัจะมีกีารบัันทึึก

เส้้นทาง และจุุดหมายของการเดินิ

เก็บ็แบบสอบถามแบบบัังเอิญิ (Accidental Sam-

pling) ในกลุ่่�มของผู้้�รับและผู้้�ให้้บริิการที่่�อยู่่�ในพื้�นที่่�ศึึกษา

เก็็บข้้อมููล ด้้วยการสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง 

(Structured Interview) ตามข้อคำำ�ถามที่่�เตรียมไว้้

วิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

การสัังเกตพฤติิกรรม ด้้วยการซ้้อนกัันของแผนผััง

ที่่�ทำ ำ�การสำำ�รวจทั้้�งหมด 18 แผ่่นในแต่่ละพ้ื้�นที่่� และสรุปุ

รวมพฤติกิรรมที่่�พบทั้้�งหมด แยกระดับัความถี่่�ของแต่่ละ

กิจิกรรม ในแต่่ละพ้ื้�นที่่�ศึึกษา

แบบสอบถาม ด้้วยการเปรียบเทียีบประเด็น็ปัญหาที่่�

พบในการพััฒนาสภาพแวดล้้อม วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ของการใช้้พ้ื้�นที่่�กับัเงื่่�อนไขของสภาพแวดล้้อม

ด้้วยการคำำ�นวณร้้อยละจำำ�นวนข้อ และแบ่่งระดัับ

ความเหมาะสมเป็็น 4 ระดับัตามร้อยละของจำำ�นวนข้อที่่�

ผ่่านเกณฑ์ก์ารพิิจารณา ได้้แก่่ ร้้อยละ > 80 ขึ้้�นไป หมายถึึง 

ระดับัดีมีาก, ร้้อยละ <80-70 หมายถึึง ระดับัดี ีร้้อยละ 

<70-50 หมายถึึง ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ <50 หมายถึึง  

ควรปรับปรุงุ

การสัมัภาษณ์ ์ด้้วยวิิธีกีาร ถอดความ การแจกแจงและ

จััดระบบข้้อมููล วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ของข้้อมููล 

สังัเคราะห์์และจััดกลุ่่�มข้อมููลให้้เป็็นหมวดหมู่่� สรุุปเป็็น

เป็็นปัจจััยในด้านต่างๆ ตามหลักการและทฤษฎีีที่่�เป็็น 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

ภาพท่ี่� 3 บรรยากาศพื้้� นท่ี่�ศึึกษา ค
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สรุุปผลการวิิจััยและข้้อเสนอแนะสำำ�หรับคุุณลัักษณะ

สำำ�คัญของสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารที่่� เอื้้� อต่่อ 

สุุขภาพกายและใจของโรงพยาบาลชุุมชนในภาคกลาง 

ประเทศไทย

การพิจิารณาด้า้นจริิยธรรม

ดำำ�เนิินการขอรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่�  2 

สัังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และศิิลปกรรมศาสตร์ 

จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย โครงการวิิจััยที่่� 301/64 เมื่่�อ

วัันที่่� 14 กุุมภาพัันธ์ ์2565

ผลก ารศึึกษา
1. การสังัเกตพฤติิกรรมการใช้ง้านพื้้� นท่ี่�

ในช่วงเวลา 8.00-12.00 น. การทำำ�กิจิกรรมที่่�พบ

มากที่่�สุดุคืือ การเดินิระหว่างอาคารในบริิเวณ รองลงมา

คืือการนั่่�งและการยืืนรอรัับบริิการ ทั้้�งนี้้� ตำำ�แหน่งที่่�มี ี

การใช้้งานมีีความสััมพันธ์์กัับทางเข้้า-ออกของอาคาร 

ผู้้�ป่วยนอก มัักจะพบผู้้�ใช้้งานในบริิเวณที่่�ไม่่ห่่างจากทาง 

เข้้า-ออกอาคาร ในพื้�นที่่�ที่่�มีีร่่มเงาจากหลังคาหรืือร่่มไม้้  

และใกล้องค์์ประกอบสวน เช่่น ซุ้้�ม ศาลาร้้านกาแฟ  

ตู้้�กดเครื่่�องดื่่�มอัตัโนมัตัิ ิ(ภาพที่่� 4)

2. การประเมิินพื้้� นท่ี่�

พ้ื้�นที่่� ก. มีคุีุณสมบัตัิเิป็็นพื้�นที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกายและ

ใจในระดับัสููงที่่�สุดุ คืือ 75.90 อยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ีด้้านที่่�ได้้ผล

คะแนนต่ำำ�� คืือ การเอื้้�อต่่อความมั่่�นใจในการใช้้งาน และ

การเบนความสนใจไปทางบวกด้วยธรรมชาติ ิ

พ้ื้�นที่่� ข. และ ค. มีรีะดับัการประเมินิอยู่่�ในเกณฑ์ต้์้อง

ปรับปรุงุ โดยมีค่ี่าคะแนน 27.70 และ 39.45 ตามลำำ�ดับั 

มีผีลการประเมิินต่ำำ��ในทุกด้าน 

ผลการประเมิินความเหมาะสมสภาพแวดล้้อม

ภายนอกอาคาร แสดงในตารางที่่� 1

3.  แบบสอบถามผู้้ �ใช้ง้านพื้้� นท่ี่�

ผู้้�ใช้้งานมากกว่าร้้อยละ 61.00 ชอบออกไปใช้้พ้ื้�นที่่�

ภายนอกอาคารบริิเวณสวน ลำำ�ดับัหััวข้อที่่�ชอบจากมากไป

น้้อย ได้้แก่่ ความชอบพ้ื้� นที่่�ธรรมชาติิที่่�มีีความร่มรื่่�น 

ผ่่อนคลาย ความชอบที่่�โล่่งกว้าง ไม่่แออัดั มีอีากาศดี การ

ได้้เปลี่่�ยนบรรยากาศ เจอผู้้�คน และการชอบออกกำำ�ลังกาย 

ทั้้�งนี้้� มีีความเห็็นต่ออุุปสรรคการใช้้งานพื้� นที่่�ภายนอก

อาคารสอดคล้้องกันั คืือ มีจีำำ�นวนที่่�นั่่�งน้้อย สภาพอากาศ

ร้้อน ไม่่มีร่ี่มเงา ไม่่มีลีมพัดผ่่าน ทางเดินิในสวนไม่่สะดวก

เสี่่�ยงต่่ออุบุัตัิเิหตุเุนื่่�องจากพื้�นไม่่เรีียบ

ผู้้�ใช้้งานมากกว่าร้้อยละ 82.00 ต้้องการสภาพแวดล้้อม

ภาพท่ี่� 4 ผลการสังัเกตพื้้� นท่ี่� 3 พื้้� นท่ี่�ศึึกษา

ผลการสังัเกต

การเดินิ 	ผ่านสวนเข้้าอาคารผู้้�

ป่่วยนอก และเดินิเข้้า

ห้้องน้ำำ�� 

การนั่่�ง 	 รอเรีียกหน้าอาคาร นั่่�ง

พัักในศาลา และในสวน

เมื่่�อรัับบริิการเสร็จ็แล้้ว

กิจิกรรม	การยืืนซื้�อของที่่�ตู้้�ขาย

ของอัตัโนมัตัิ ิบริิเวณ

ทางเข้้าอาคาร

พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ก.
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 825

ภาพท่ี่� 4 ผลการสังัเกตพื้้� นท่ี่� 3 พื้้� นท่ี่�ศึึกษา (ต่่อ)

ผลการสังัเกต

การเดินิ	 ขึ้้�นอาคารจากที่่�จอดรถ 

และจากอาคารไปยัง

สวนหน้าโรงพยาบาล

การนั่่�ง 	 ที่่�ศาลา และพ้ื้�นสวน

ด้้านหน้า

กิจิกรรม	การยืืนพักคอย ยืืนซื้�อ

เครื่่�องดื่่�มที่่�ซุ้้�มร้าน

เครื่่�องดื่่�ม

พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ข.

ผลการสังัเกต

การเดินิ	ส่ วนใหญ่เป็็นการเดินิ

ของเจ้้าหน้าที่่�โรง-

พยาบาลเนื่่�องจากเส้้น

ทางเชื่่�อมต่อกับัอาคาร

ธุุรการ 

การนั่่�ง	พั กคอยบริิเวณศาลา  

ผู้้�ใช้้ส่่วนใหญ่เป็็นญาติิ

ผู้้�ป่วย เนื่่�องจากอยู่่�ห่าง

จากส่วนบริิการ

กิจิกรรม	การยืืนพักคอย พููดคุุย 

บริิเวณศาลา และ 

ใต้้ร่่มไม้้

พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ค.

การบริิหารงบประมาณของโรงพยาบาลจะต้้องให้้ความ

สำำ�คััญกัับสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�เกี่่�ยวข้องโดยตรงกัับการบริิการ

ทางการแพทย์ เป็็นความเร่่งด่่วนลำำ�ดับัแรก พ้ื้�นที่่�ภายนอก

อาคารถืือเป็็นความสำำ�คััญลำำ�ดัับรอง จึึงยัังไม่่เคยมีีการ

จััดสรรงบประมาณในการดููแลรัักษาสวนอย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้�

ยัังมีีข้้อจํํากัดัของบุุคลากรในเรื่่�องประสบการณ์์ ความรู้้�

ความสามารถในการดููแลรัักษาพ้ื้� นที่่�ภายนอกอาคาร 

ที่่�เอื้้� อให้้เกิิดความรู้้�สึึกผ่ อนคลาย และรููปแบบสวนที่่�

ต้้องการมากที่่�สุดุ คืือ พ้ื้�นที่่�มีีความเป็็นธรรมชาติิ พ้ื้�นที่่�

สามารถเข้้าถึึงและใช้้งานได้้ง่่าย และพ้ื้�นที่่�สำำ�หรับนั่่�งคุุย 

มีทีี่่�นั่่�งหลายแบบ (ตารางที่่� 2)

4. การสัมัภาษณ์ผ้์ู้ �บริิหารโรงพยาบาล

พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารสามารถช่วยลดความเครีียดของ

ผู้้�ป่วย ญาติ ิและเจ้้าหน้าที่่� อย่่างไรก็ต็ามจากมุมมองใน
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ตารางท่ี่� 1 ผลการประเมิินความเหมาะสมสภาพแวดล้อ้มภายนอกอาคาร 6 ด้า้น 3 พื้้� นท่ี่�ศึึกษา

ลำำ�ดับั                                  เกณฑ์พิ์ิจารณา                                             พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ก.      พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ข.      พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ค.

1	ด้ านความปลอดภััยของสถานที่่�			 

1.1	 วััสดุุพ้ื้�นทางเดินิเรีียบ ไม่่ลื่่�น ไม่่ขรุขุระ	 3	 1	 1

1.2	ท างเดินิมีคีวามกว้าง อย่่างน้้อย 1 เมตร	 3	 1	 1

1.3	ท างเดินิมีคีวามลาดชัันไม่่เกินิ 1:12	 3	 2	 2

1.4	พื้ �นที่่�ลัักษณะปิิดล้้อมรอบด้้วยอาคาร/รั้้�ว/แนวต้นไม้้	 3	 1	 2

	ผ่ านเกณฑ์ร้์้อยละ	 100	 0	 0

	 ระดับัความเหมาะสม	 ระดับัดีมีาก	 ควรปรับปรุงุ	 ควรปรับปรุงุ

2	ด้ านรองรัับการใช้้งาน			 

2.1	 มีภีาวะน่่าสบาย มีร่ี่มเงา ลมพัดผ่่าน ความชื้�นสัมัพัทธ์ ์20-75%	 3	 3	 3

2.2	 สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายจากภายในอาคาร หรืือทางเดินิหลัก	 4	 1	 2

2.3	 มีห้ี้องน้ำำ��เข้้าถึึงได้้สะดวก	 4	 1	 1

2.4	 มีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก เช่่น ซุ้้�ม หรืือตู้้�ขายน้ำำ��/อาหาร	 4	 3	 1

2.5	 มีสีภาพพร้้อมสำำ�หรับการใช้้งาน ไม่่พััง	 3	 1	 2

2.6	 เปิิดให้้เข้้าใช้้งานตามอัธัยาศัยั	 4	 4	 4

	ผ่ านเกณฑ์ร้์้อยละ	 100	 50	 33.3

	 ระดับัความเหมาะสม	 ระดับัดีมีาก	 ระดับัพอใช้้	 ควรปรับปรุงุ

3	ด้ านเอื้้�อต่่อความมั่่�นใจในการใช้้งาน			 

3.1	ม องเห็น็ได้้จากทางเดินิหลัก	 3	 3	 2

3.2	 มีีป้้ายบอกทางในการเข้้าถึึงพ้ื้�นที่่�	 2	 2	 1

3.3	 มีทีี่่�นั่่�ง	 3	 2	 3

3.4	 มีคีวามเป็็นส่วนตััวจากการมองเห็น็และเสียีง	 1	 2	 2

3.5	 มีีทางเลืือกในการใช้้งานหลายรููปแบบ	 2	 2	 3

3.6	 มีอีงค์์ประกอบสวนช่วยการรัับรู้้�/เตืือนความจำำ�	 4	 2	 2

	ผ่ านเกณฑ์ร้์้อยละ	 62.5	 16.7	 33.3

	 ระดับัความเหมาะสม	 ระดับัพอใช้้	 ควรปรับปรุงุ	 ควรปรับปรุงุ

4	ด้ านสนัับสนุุนการมีีปฏิสิัมัพันธ์ท์างสังัคม			 

4.1	 มีีทางเลืือกในทำำ�กิจิกรรมสังัคมและพููดคุุยหลายรููปแบบ	 3	 2	 3

4.2	 มีทีี่่�นั่่�งหลายแบบ รวมทั้้�งที่่�นั่่�งแบบยกได้้	 3	 2	 3

4.3	 อยู่่�ใกล้พ้ื้�นที่่�ส่่วนกลาง เช่่น จุุดรวมพล โรงอาหาร	 3	 2	 2

	ผ่ านเกณฑ์ร้์้อยละ	 100	 0	 66.7

	 ระดับัความเหมาะสม	 ระดับัดีมีาก	 ควรปรับปรุงุ	 ระดับัพอใช้้

5	ด้ านสนัับสนุุนการเคลื่่�อนไหวทางร่่างกาย			 

5.1	 มีีทางเดินิให้้เลืือกในการใช้้งาน	 3	 1	 2

5.2	 มีอีงค์์ประกอบจุุดหมายในการมอง เช่่น ศาลา รููปปั้้�น	 3	 2	 3

5.3	 มีีพ้ื้�นที่่�รองรัับการทำำ�กิจิกรรมของเด็ก็	 3	 2	 2

5.4	 มีีพ้ื้�นที่่�ในการเคลื่่�อนไหวร่างกายกลางแจ้้ง	 2	 2	 2

	ผ่ านเกณฑ์ร้์้อยละ	 75	 0	 25

	 ระดับัความเหมาะสม	 ระดับัดี	ี ควรปรับปรุงุ	 ควรปรับปรุงุ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 827

อย่่างไรก็ต็ามผู้�บริิหารมีคีวามเห็น็ว่า ควรมีกีารจััดทำำ�พื้�นที่่�

ภายนอกอาคารที่่�ใช้้งบประมาณน้้อย การดููแลรัักษาต่ำำ�� 

สอดคล้้องกัับสภาพบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมของโรง-

พยาบาล รวมถึึงการคำำ�นึึงถึึงพ้ื้�นที่่�ทางศาสนาของผู้้�ใช้้ใน

กลุ่่�มต่างๆ และมีีการอบรมการดููแลรัักษาพ้ื้� นที่่�อย่่าง 

ถููกต้อง 

วิิจารณ์ ์
1. ความเหมาะสมของพื้้� นท่ี่�ภายนอกอาคารท่ี่�เอ้ื้� อ

ต่่อสุุขภาพกายและใจ 

พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารของโรงพยาบาลชุุมชนที่่�สำำ�รวจ

ไม่่เป็็นไปตามหลักการเกืือบทุุกด้าน ยกเว้้นด้านการเบน

ความสนใจไปทางบวกด้วยธรรมชาติิ เนื่่�องจากพื้�นที่่�มััก

แวดล้้อมด้วยพืืชพรรณและต้้นไม้้ใหญ่ แต่่ยัังขาด

คุุณสมบัตัิอิีกี 5 ด้้าน คืือ ความปลอดภััย การรองรัับการ

ใช้้งาน การเอื้้�อต่่อความมั่่�นใจในการใช้้งาน การสนัับสนุุน

การเคลื่่�อนไหวทางกาย ซ่ึ่�งยัังต้้องมีีการพััฒนาปรับปรุุง

อีกีมากเพื่่�อให้้สอดคล้้องกับัการเป็็นพื้�นที่่�ภายนอกอาคาร

ที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกายและใจ อย่่างไรก็ต็ามพื้�นที่่�ภายนอก

อาคารของโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ศึึกษานี้้�มีีศัักยภาพสููงใน

การพััฒนาและมีสีิ่่�งอํํานวยความสะดวกอยู่่�บ้างแล้้ว 

2. ความต้อ้งการใช้พ้ื้้� นท่ี่�ภายนอกอาคาร 

จากการสํํารวจพฤติกิรรมการใช้้พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคาร

ในกรณีศีึึกษาทั้้�ง 3 แห่่ง พบว่่า ตำำ�แหน่งการใช้้งานมีคีวาม

สัมัพันธ์ก์ับัทางเข้้า-ออกของอาคารผู้้�ป่วยนอก ในลักษณะ

ของการพัักคอยรอเวลาระหว่างการรัับบริิการ ระยะเวลา

ใช้้งานอยู่่�ระหว่าง 1-4 ชั่่�วโมง รวมถึึงสัมัพันธ์ก์ับัองค์์-

ประกอบอื่่�นๆ ได้้แก่่ ร่่มเงา ที่่�นั่่� ง และสิ่่�งอํํานวย 

ความสะดวกอย่่างส่่วนขายอาหารเครื่่�องดื่่�ม

ผู้้�ใช้้งานมีคีวามต้องการใช้้พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคาร และ

มีคีวามต้องการต้้องการสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อให้้เกิดิความ

ตารางท่ี่� 1 ผลการประเมิินความเหมาะสมสภาพแวดล้อ้มภายนอกอาคาร 6 ด้า้น 3 พื้้� นท่ี่�ศึึกษา (ต่่อ)

ลำำ�ดับั                                  เกณฑ์พิ์ิจารณา                                             พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ก.      พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ข.      พ้ื้�นที่่�ศึึกษา ค.

6	ด้ านการเบนความสนใจไปทางบวกด้วยธรรมชาติ	ิ		 

6.1	 ให้้ความรู้้�สึึกใกล้ชิิดธรรมชาติทิั้้�งด้้านการมองเห็น็ กลิ่่�น และเสียีง	 2	 3	 4

6.2	 มีีพ้ื้�นที่่�หยุดพััก พัักผ่อน สููดอากาศบริิสุทุธิ์์�	 3	 3	 3

6.3	 มีีสัดัส่่วนพืืชพรรณธรรมชาติมิากกว่าร้้อยละ 70 ของพ้ื้�นที่่�	 1	 3	 3

	ผ่ านเกณฑ์ร้์้อยละ	 33.3	 100	 100

	 ระดับัความเหมาะสม	 ควรปรับปรุงุ	 ระดับัดีมีาก	 ระดับัดีมีาก

	 เฉลี่่�ยร้้อยละจำำ�นวนข้อที่่�ผ่่านเกณฑ์ท์ั้้�ง 6 ด้้าน	 75.9	 27.7	 39.45

	 ระดับัความเหมาะสมเฉลี่่�ยม	 ระดับัดี	ี ควรปรับปรุงุ	 ควรปรับปรุงุ

ตารางท่ี่� 2 ผลการสอบถามผู้้ �ใช้ง้านพื้้� นท่ี่�

                ตัวัเลืือกข้อคำำ�ถาม                            ร้้อยละ

ความรู้้�สึึกในการได้้ออกไปใช้้สวน		

	 ชอบ	 61.11

	 ไม่่ชอบ	 14.44

	อื่่ �นๆ	 24.44

ความรู้้�สึึกหากได้้ใช้้สวนที่่�เอื้้�อให้้เกิดิความผ่อนคลาย		

	รู้ ้�สึึกผ่อนคลาย	 82.22

	 ไม่่รู้้�สึึกอะไร	 11.11

	รู้ ้�สึึกไม่่ชอบ	 6.67

รููปแบบสวนที่่�ต้้องการ		

	 มีคีวามเป็็นธรรมชาติ	ิ 26.64

	 เข้้าถึึงและใช้้งานได้้ง่่าย	 22.43

	 ที่่�นั่่�งคุุย, ที่่�นั่่�งหลายแบบ	 21.03

	สำ ำ�หรับเดินิเล่่น	 16.36

	 มีคีวามสงบ ส่่วนตััว	 13.55
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รู้้�สึึกผ่อนคลาย โดยรููปแบบและองค์์ประกอบที่่�ต้้องการ 

เน้้นไปในแนวทางของพ้ื้� นที่่�ที่่�มีีความสวยงามเป็็น

ธรรมชาติ ิอากาศปลอดโปร่งและร่่ม และมีคีวามสะดวก

ในการเข้้าถึึงและใช้้งาน

3. แนวทางในการบริิหารจัดัการ 

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลชุุมชนเล็ง็เห็น็ความสำำ�คััญและ

ประโยชน์์ของการจััดพ้ื้� นที่่�ภายนอกอาคารให้้เอื้้� อต่่อ

สุขุภาพกายและใจ แต่่อย่่างไรก็ต็ามแนวทางในการบริิหาร

จััดการจะต้้องเน้้นในเรื่่�องของ การจััดสรรงบประมาณ 

ความรู้้� ในเรื่่�องพ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกาย

และใจสำำ�หรับบุุคลากร รวมถึึงการดููแลรัักษาที่่�ไม่่มากและ

สามารถใช้้งานได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

งานวิจัยันี้้� เป็็นการศึึกษานำำ�ร่อง ที่่�นำำ�เครื่่�องมืือจากงาน

วิิจััยสภาพแวดล้้อมภายนอกอาคารสํําหรับผู้้�สููงอายุุสมอง-

เสื่่�อม(22) มาประยุุกต์์ใช้้และต่่อยอดการศึึกษาในด้าน

ปฏิสิัมัพันธ์ด้์้านสังัคม การเคลื่่�อนไหวทางกาย และการ

เบี่่�ยงเบนความสนใจด้้านบวก อย่่างไรก็ต็ามหากไม่่มีีข้้อ

จำำ�กัดัด้้านเวลา และสามารถเก็บ็ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิในช่วงนอก

เวลาทำำ�การของโรงพยาบาลรวมถึึงช่่วงเวลาสุุดสััปดาห์์

เพิ่่�มเติมิได้้ อาจทำำ�ให้้พบพฤติกิรรมการใช้้งานพื้�นที่่�ที่่�น่่า

สนใจรููปแบบอื่่�น เช่่น การพัักผ่อนหย่อนใจ ในลักษณะ

คล้้ายสวนสาธารณะโดยชาวบ้านจากชุมชนใกล้เคีียง ซ่ึ่�ง

สามารถเป็็นจุดเด่่นของการเป็็นโรงพยาบาลที่่�ส่่งเสริิม 

ทั้้�งการรัักษาและสุขุภาพให้้กับัชุุมชนโดยรอบ ในส่วนของ

การเก็บ็ข้้อมููลหากมีีการเก็บ็กลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้� นและ

กำำ�หนดสัดัส่่วนของกลุ่่�มผู้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการอย่่าง

ชััดเจน จะทำำ�ให้้สามารถวิเคราะห์์ความแตกต่างของแต่่ละ

กลุ่่�มมากขึ้้� น นอกจากนี้้� ประเด็น็ที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อ

พฤติกิรรมการใช้้งานพื้�นที่่� ได้้แก่่ ระยะห่่างที่่�ผู้้�รับบริิการ

จะสามารถได้้ยิินเสีียงประกาศเรีียกคิวเข้้ารัับการรัักษา 

ส่่วนของการจััดสรรพ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ

กายและใจจึึงต้้องมีีการคำำ�นึึงถึึงเรื่่�องเสียีง หรืืออุุปกรณ์์

ขยายเสียีงเรีียกคิิวผู้�รับบริิการให้้ทั่่�วถึึงทุุกพื้�นที่่�ด้้วย

ข้อ้เสนอแนะ 

พ้ื้� นที่่�ภายนอกอาคารที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพกายและใจใน

พ้ื้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 แห่่ง ถืือเป็็นพื้�นที่่�ซ่ึ่�งมีศีักัยภาพที่่�สามารถ

ช่่วยส่่งเสริิมการบริิการและการรัักษา หากสามารถพัฒนา

ในด้านต่างๆ เพิ่่�มขึ้้�นดังัต่่อไปนี้้�  

1. ความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน ด้้วยคุุณสมบัตัิขิอง

พ้ื้�นผิวิทางเดินิ ที่่�เรีียบ ไม่่ลื่่�นหรืือขรุขุระ ขนาดความกว้าง

เหมาะสมสำำ�หรับการใช้้งาน และมีกีารปิิดล้้อมพื้�นที่่�อย่่าง

เป็็นสัดัส่่วนมากขึ้้�นด้วยสวน หรืือฉากกั้้�น

2. การรองรัับการใช้้งาน ให้้ความสะดวกสบายในการ

ใช้้พ้ื้� นที่่� ด้้วยคุุณสมบััติิของภาวะน่่าสบายของอุุณหภููมิ ิ

และความชื้�นที่่�เหมาะสมด้วยการปลููกต้นไม้้ใหญ่ การมีี

แหล่งน้ำำ�� การใช้้พ้ื้�นผิวิที่่�ไม่่ดููดซัับความร้อนอย่่างพ้ื้�นที่่�มีี

พืืชปกคลุุม และการมีพ้ีื้�นที่่�เปิิดโล่่งที่่�เอื้้�อให้้อากาศถ่ายเท

ได้้สะดวก นอกจากนี้้� ยัังควรเปิิดพ้ื้� นที่่�ให้้เข้้าถึึงได้้โดย

สะดวกเห็น็ได้้ชััดเจน และมีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกที่่�ทุุก

คนสามารถใช้้งานได้้ เช่่น ซุ้้�มศาลา ส่่วนบริิการน้ำำ�� อาหาร 

ห้้องน้ำำ�� ในสภาพที่่�พร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ

3. การเอื้้� อต่่อความมั่่�นใจในการใช้้งาน การสร้้าง

บรรยากาศที่่�ต้้อนรับต่่อการใช้้งานด้วยการทำำ�ให้้มองเห็น็

และเข้้าถึึงได้้สะดวก รอบรัับการใช้้งานหลายรููปแบบ เช่่น 

การนััดหมายกัับบุุคคลอื่่�น การพููดคุุย เดิินเล่่นชมสวน 

หรืือการนั่่�งพััก ขณะเดียีวกันัก็ม็ีีการให้้ความเป็็นส่วนตัวั

และปลอดภััย เช่่น การวางที่่�นั่่�งในจุดที่่�ห่่างจากทางเดิิน 

การปลููกไม้้พุ่่�มเพื่่� อสร้้างขอบเขตของพ้ื้� นที่่�ในแต่่ละ

กิจิกรรม การมีีทางเดินิที่่�เดินิได้้สะดวก เช่่น เป็็นทางลาด 

ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องคอยระวัังระดับัพ้ื้�นที่่�ต่่างกันั 

4. การสนัับสนุุนการเคลื่่�อนไหวทางกาย การรองรัับ

กิจิกรรมที่่�หลากหลายในการใช้้งาน มีอีงค์์ประกอบที่่�เป็็น

จุุดหมายตาที่่�สวยงามดึึงดููดให้้เดิินไปหา เช่่น ศาลา  

รููปปั้้�น ดอกไม้้ในสวน รวมถึึงองค์์ประกอบที่่�รองรัับ

กิิจกรรมของเด็็กและการเคลื่่�อนไหวกลางแจ้้ง เช่่น 

 เครื่่�องเล่่น หรืืออุปุกรณ์อ์อกกำำ�ลังกายอย่่างง่่าย 

5. การส่่งเสริิมความพร้้อมในการจััดทำำ�และบริิหาร

จััดการพ้ื้� นที่่�ภายนอกอาคารให้้ส่่งเสริิมภารกิิจหลักของ 



ปััจจัยัสภาพแวดล้อ้มภายนอกอาคารท่ี่�เอ้ื้� อต่่อสุุขภาพกายและใจ กรณีีศึึกษานำำ�ร่องโรงพยาบาลชุมุชนในภาคกลางของประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 829

โรงพยาบาล การวางแผนจัดสรรงบประมาณสำำ�หรับการ

พััฒนาพ้ื้� นที่่�ภายนอกอาคารอย่่างจริิงจััง อาจมีีการ 

รัับบริิจาคสำำ�หรับพััฒนาและบำำ�รุุงรัักษาพ้ื้�นที่่�สีเีขีียวตาม

ศรัทธา หรืือการผสานความร่วมมืือกัับ หน่วยงานอื่่�น 

เพิ่่�มเติมิ เช่่น สำำ�นักงานสวนสาธารณะ เพื่่�อต่่อยอดพ้ื้�นที่่�

สีีเขีียวของโรงพยาบาลชุุมชนในการเป็็นสวนสาธารณะ

ขนาดย่่อมให้้กับัชุุมชนได้้ 

6. ความต้องการใช้้พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคาร การจััดภููมิ-ิ

ทัศัน์์ให้้มีคีวามร่มรื่่�น ความน่าสบาย สามารถรองรัับและ

สร้้างความมั่่�นใจในการใช้้งาน ส่่งเสริิมองค์์ประกอบที่่�

ดึึงดููดให้้ผู้้� ใช้้งานออกมาใช้้งานหรืือสำำ�รวจพ้ื้� นที่่�สีีเขีียว 

ด้้วยการปลููกดอกไม้้ เพราะดอกไม้้มีคุีุณสมบัตัิขิองความ

น่่าหลงใหล (fascinating) ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�พบเห็น็เกิดิความ- 

พึึงพอใจและต้้องการสำำ�รวจมากขึ้้�น การปลููกไม้้ยืืนต้นที่่�

มีร่ี่มเงา รวมถึึงการมีอีงค์ป์ระกอบในสวน เช่่น ศาลา ที่่�นั่่�ง 

7. แนวทางในการบริิหาร การประชาสััมพันธ์์ให้้ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของสภาพแวดล้้อมในการ 

เอื้้�อต่่อสุขุภาพกายและใจ ให้้กับับุุคลากรและผู้้�รับบริิการ 

การบริิหารจััดการพ้ื้�นที่่�ตามแนวทางข้้างต้้น และพ้ื้�นที่่�สีี

เขีียว ทั้้�งนี้้� ควรเลืือกปลููกพืืชที่่�ต้้องการการดููแลรัักษาต่ำำ�� 

ทนต่อสภาพแวดล้้อม และสามารถออกดอกได้้ ไม้้ยืืนต้น 

เช่่น จิิกสวน ชงโค สะเดา ราชพฤกษ์ ลีีลาวดี ีหางนกยููง

ฝรั่่�ง คอเดียีร์์ ไม้้พุ่่�ม เช่่น ต้้อยติ่่�งฝรั่่�ง เฟื่่� องฟ้้า ทองอุไุร 

แคบ้้าน ทรงบาดาล ไม้้คลุุมดิิน เช่่น กระดุุมทองเล้ื้�อย 

โคลงเคลงเล้ื้�อย ถั่่�วบราซิิล

บทสรุุป

พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารของโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ศึึกษา 

ยัังขาดคุุณลัักษณะที่่�เอื้้� อต่่อสุุขภาพกายและใจในหลาย

ด้้าน ยกเว้้นการเบนความสนใจไปทางบวกด้วยธรรมชาติ ิ

โดยมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณ บุุคลากร และความรู้้� ใน

การจััดการพ้ื้� นที่่�ภายนอก อย่่างไรก็ต็าม โรงพยาบาล

ชุุมชนมีีทรัพยากรพ้ื้� นฐานที่่�สำำ�คััญ เช่่น พ้ื้� นที่่�และสิ่่�ง

อำำ�นวยความสะดวกที่่�สามารถพัฒนาเพิ่่�มเติมิได้้ ผู้้�ใช้้พ้ื้�นที่่�

ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการเห็น็ประโยชน์์จากการใช้้

พ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคาร ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับันโยบาย Green & 

Clean Hospital ของกระทรวงสาธารณสุขุ

แนวทางการพััฒนาพ้ื้� นที่่�ภายนอกอาคารให้้เอื้้� อต่่อ

สุขุภาพกายและใจ ได้้แก่่ การสร้้างความมั่่�นใจในความ

ปลอดภัยัและความน่าใช้้งาน โดยการออกแบบภููมิทิัศัน์์ที่่�

มีคีวามอุดุมสมบููรณ์ข์องธรรมชาติแิละความน่าสบาย ควร

เลืือกพืืชพรรณที่่�ที่่�ต้้องการการดููแลรัักษาต่ำำ�� (low main-

tenance landscape) เพื่่�อลดภาระด้้านงบประมาณ การ

จััดการความรู้้�และการอบรมเรื่่�องพ้ื้�นที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกาย

และใจ (supportive environment) จะช่่วยส่่งเสริิมการใช้้

งานและลดภาระการดููแลในระยะยาว นอกจากนี้้�  อาจมีี

การจััดรัับบริิจาคหรืือร่่วมมืือกัับหน่วยงานอื่่�น เช่่น  

สวนสาธารณะ มีีโอกาสพััฒนาพ้ื้� นที่่�เป็็นสวนสาธารณะ

ขนาดย่่อมให้้กัับชุุมชนได้้ เพื่่�อให้้โรงพยาบาลชุุมชนจะ

สามารถมีีพ้ื้�นที่่�ภายนอกอาคารที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพกายและ

ใจอย่่างยั่่�งยืืน
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Abstract:		  The natural environment plays a crucial role in fostering healing, reducing stress, and expediting 

recovery from illness. This study aimed to identify the key factors contributing to physically and mentally 

supportive outdoor environments in community hospitals within Thailand’s central region. Conducted  

between March and May 2022, the research involved a comprehensive assessment of outdoor  

environment characteristics, behavioral mapping, user surveys, and interviews with hospital administrators 

across three community hospitals in central Thailand. Criteria encompassed safety, accessibility, sense of 

control, social support, physical activity facilitation, and the provision of natural stress relief. Findings 

revealed that patients often gravitated towards outdoor spaces adjacent to buildings, particularly those 

featuring shaded areas, greenery, and amenities such as cafeteria service point. However, evaluations 

highlighted deficiencies in various aspects of these outdoor environments, with notable exceptions in their 

capacity to offer natural stress relief. Challenges included budgetary constraints, staffing limitations, and 

knowledge gaps in outdoor space management were identified. Nevertheless, users acknowledged the 

benefits of outdoor spaces, aligning with the “Green and Clean” concept, a cornerstone of the Ministry of 

Public Health’s policies. Consequently, the development of outdoor spaces promoting both physical and 

mental well-being, through comprehensive environmental enhancements and low-maintenance landscaping 

strategies, could alleviate budgetary pressures. Moreover, the creation of manuals and implementation of 

training programs aimed at educating personnel in the effective management and development of these 

spaces could foster understanding and sustainability in the long term, reducing maintenance burdens.

Keywords: physical and mentally supportive outdoor environment; community hospital; relaxation-focused  

environment
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Abstract 	 	 The World Health Organization (WHO) has developed important new methods for assessing oral health. 

It is important to determine which measurement methods need to be included as data on inter-rater and  

intra-rater reliability as revealed by oral examinations and duplicate oral examinations conducted during the 

course of surveys. The objective of this study was to describe the use of the intra-class correlation coefficient 

(ICC) models for assessing Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) in 12 year-old children in primary 

school. The inter-rater reliability method, which was developed by a gold standard dentist and the researcher, 

was utilized with oral examinations in the same 50 students under the WHO criteria and calibrated before oral 

examinations. The students were blindly chosen by the teacher, who had assigned the children to have oral 

examinations with the two raters. The intra-rater reliability method, which was developed by the researcher, 

duplicated oral examinations for same 47 students after the inter-rater reliability assessment in the next week 

by using the same oral health complied form. Data on the Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) was 

employed to measure as the count data. In addition, the intra-class correlation coefficient was measured,  

including the 95% confidence interval (95%CI), which presented magnitudes of the mixed-effect model and 

the random effect model. The mixed-effect model showed inter-rater reliability in assessing Decayed, Missing, 

and Filled Teeth and DMFT equal to 0.93 (95%CI: 0.89 - 0.96), 0.00 (95%CI: -0.76 - 0.43), 0.95 

(95%CI: 0.91 - 0.97), and 0.95 (95%CI: 0.91 - 0.97), respectively. The random-effect model showed 

intra-rater reliability in assessing decayed, missing, and filled teeth and a DMFT equal to 0.94 (95%CI: 0.88 

- 0.96), 0.00 (95%CI: -0.79 - 0.44), 0.88 (95%CI: 0.79 - 0.94), and 0.96 (95%CI: 0.92 - 0.97), 

respectively. The mixed-effect model and random-effect model showed excellent inter-rater and intra-rater 

reliability. The results showed the variance of missing teeth to be zero. As a result, the correlation index was 

able to be interpreted in terms of rater consistency rather than rater agreement.
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Introduction 
Information on the major common risk factors for 

oral diseases is key to planning health promotion and 

prevention. Based on standardized surveys, the World 

Health Organization (WHO) has developed important 

new methods or instruments for the purpose of  

assessing oral health. In these methods of measurement, 

it is important to include data on inter-rater and  

intra-rater, which is revealed by oral examinations 

and duplicate oral examinations conducted during the 

course of surveys(1). Conversely, the procedures of 

data collection in oral health require those individuals, 

who work in the fields of dentistry or dental nursing, 

including the dental hygienists, whose work is related 

to oral examination. As a result, if the researcher is a 

dental nurse, it must be ensured that the information 

for data collection has been collected in an accurate 

manner, and this step should be assessed based upon 

the reliability of the raters(2). Statistical methods for 

assessing inter-rater and intra-rater reliability, which 

is sometimes called “agreement,” vary according to 

the type of scale measurements. For example, if the 

researcher measures dental caries as “presented caries,” 

“absented caries,” or “caries free,” this outcome leads 

to a binary or dichotomous outcome (0, 1), for which 

the appropriate statistical method for analyzing the data 

is Kappa. However, in children, the oral cavity has 

20 teeth in deciduous or primary dentition including 

the occurrence of a total of 28 permanent teeth in 12 

year-old children and 32 teeth in adults, whose 3rd 

molars have already erupted. Statisticians call these 

outcomes “discrete” or “count” because they start to 

count the teeth in the oral cavity from 0-20, or 0-28, 

or 0-32. When applied with discrete or count to an-

alyze the reliability of the inter-rater or the intra- 

rater, statistical methods can utilize the intra-class 

correlation coefficient (ICC). Moreover, if the  

researchers collect the data as continuous or count 

outcome but when analyzing the data they cut-point 

the data as the categorical outcome which this  

method leads to information loss of the real data. 

The intra-class correlation coefficient (ICC) was 

used to measure the consistency of the measurements, 

which were divided for one-way random-effects  

models, two-way random-effects models, or two-way 

mixed effects models for both the individual and  

average measurements(3). In this situation, the  

researcher, who was interested in the effects of the 

observed two raters, used a two-way mixed-effects 

model, in which the mixed models contained both fixed 

effects and random effects that the treating raters  

determined as fixed and random observations or target 

population. The researcher, who utilized ICC two-way 

mixed-effect model(4) for the inter- rater reliability 

for the purpose of analyzing the data on Decayed,  

Missing, and Filled Teeth and DMFT in 12 year-old 

children. If a researcher wishes to repeat the measure-

ments for each rater on each target, then the two-way 

random effects model is suggested for the purpose of 

analyzing the data, which targets those who have been 

randomly drawn from the population. Moreover, it was 

rated by the same set of two independent raters.  

Researchers used ICC two-way random-effect model(4) 

for the intra-rater reliability to analyze the data on 

Decayed, Missing, and Filled Teeth and DMFT in the 

same target population, which was 12 year-old  

children. 

The objective of this study was to use the  

intra-class correlation coefficient (ICC) models to 
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describe the assessment of DMFT in 12 year-old 

children in primary school. 

 Methods 
The researcher used the algebraic equation from 

Giraudeau and Mary (5) to calculate the appropriate 

sample size when determined by 2 raters and the  

expected ICC (equal to 0.8), including the fixed 

parameter of error at 0.1. Then the sample size was 

determined to be equal to 50 students, the inclusion 

criteria were that Grade 6 students who were studying 

in 1 primary school were drawn by simple random 

sampling from 8 primary schools in the area that 

Khumuang Hospital services, and they agreed to an oral 

examination. The ethical considerations by the  

researcher were that the teacher in the school, including  

the caregiver, permitted and signed the consent form 

for simple oral examination. The inter-rater reliability 

method was developed by a dentist, who is a gold- 

standard dental professional, and a researcher using 

oral examination that utilized the WHO criteria.  

Calibration and blind selection was conducted by the 

teacher, who assigned the children for oral examination 

with the two raters. To avoid recall bias, the intra- 

rater reliability method, which was developed by the 

researcher, called for conducting oral examinations 

with the same students in the next week after the  

inter-rater reliability assessment. This took place be-

cause there were some activities with the school that 

caused the researcher to be unable to conduct the  

examinations on the next day, moreover, the researcher 

must use sterile instruments such as a mouth mirror, 

periodontal probe, and prepared team such as researcher 

assistant who are recorder and dentist assistant for 

manage instrument. However, the researcher carried 

out oral examinations with the same 47 students and 

with 3 other students, who could not undergo oral 

examinations because they had missed school, and 

used the same oral health complied form in order to 

duplicate the data. Data on the Decayed, Missing, and 

Filled Teeth and DMFT was employed to be measured 

as the count data, which was analyzed using Stata 

version 14. In addition, the intra-class correlation 

coefficient, including 95% confidence interval (CI), 

presented the magnitudes of the mixed-effect model 

and the random-effect model. 

Results 
The results showed that the dentist, who conducted 

gold-standard oral examinations on the 12 year-old 

children, found the mean of the Decayed, Missing, 

Filled, DMFT, and the average total number of teeth 

in the oral cavity had been equal to 2.8, 0.04, 0.3, 

3.14, and 26.52, respectively. In contrast when 

compared to the researcher, the dental nurse, who 

conducted oral examinations with the same 12 year-old 

children, found that the mean of Decayed, Missing, 

Filled, DMFT, and the average total number of teeth 

in the oral cavity had been equal to 2.62, 0.00, 0.26, 

2.88, and 26.38, respectively. However, when  

duplicating the oral examinations in the same 47 

children, the researcher found an increased mean of 

Decayed, Missing, Filled, DMFT, and the average 

total number of teeth in the oral cavity that had been 

equal to 3.02, 0.02, 0.17, 3.21, and 26.42,  

respectively (Table 1, Table 2). 

The mixed-effect model showed an inter-rater 

reliability in assessing the Decayed, Missing, Filled, 

and DMFT, including the total teeth in the oral  

cavity, which was equal to 0.93 (95%CI: 0.89 - 0.96), 
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0.00 (95%CI: -0.76 - 0.43), 0.95 (95%CI: 0.91 

- 0.97), 0.95 (95%CI: 0.91 - 0.97), and 0.98 

(95%CI: 0.96 - 0.98), respectively. The random 

effect model showed an intra-rater reliability in  

assessing Decayed, Missing, and Filled and DMFT, 

including the total teeth in the oral cavity, which was 

equal to 0.94 (95%CI: 0.88 - 0.96), 0.00 (95%CI: 

-0.79 - 0.44), 0.88 (95%CI: 0.79 - 0.94), 0.96 

Table 1 The characteristics of decayed and filled teeth in the 12 year-old children between the two raters 

                 Teeth                      D1*          D2          D3                 F1*          F2          F3

	 0	 8	 11	 8	 39	 41	 41

	 1	 9	 8	 9	 8	 6	 5

	 2	 7	 10	 8	 2	 2	 0

	 3	 8	 7	 5	 1	 1	 1

	 4	 8	 4	 7				  

	 5	 3	 2	 3				  

	 6	 4	 1	 3				  

	 7	 2	 6	 3				  

	 8	 1	 1	 3				  

	 9			   0				  

	 10			   0				  

	 11			   1				  

                Total	 50	 50	 47	 50	 50	 47

* 1= Rater (gold standard), 2, and 3 = Researcher 

Table 2 Descriptive statistics in assessing the DMFT of 12 year-old children 

      Raters	 Statistics           n	   Decayed	 Missing	      Filled          DMFT	   Teeth in oral cavity

1	 Mean	 50	 2.8	 0.04	 0.3	 3.14	 26.52

1	 SD	 50	 2.14	 0.19	 0.64	 2.48	 2.12

1	 Min	 50	 0	 0	 0	 0	 15

1	 Max	 50	 8	 1	 3	 11	 28	

2	 Mean	 50	 2.62	 0	 0.26	 2.88	 26.38

2	 SD	 50	 2.37	 0	 0.63	 2.66	 2.34

2	 Min	 50	 0	 0	 0	 0	 14

2	 Max	 50	 8	 0	 3	 11	 28

3	 Mean	 47	 3.02	 0.02	 0.17	 3.21	 26.42

3	 SD	 47	 2.70	 0.14	 0.52	 2.94	 2.46

3	 Min	 47	 0	 0	 0	 0	 13

3	 Max	 47	 11	 1	 3	 11	 28
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(95%CI: 0.92 - 0.97), and 0.98 (95%CI: 0.96 

- 0.98), respectively (Table 3). 

 Discussion 
The intra-class correlation coefficient (ICC) is a 

widely used reliability index in test-retest, intra-rat-

er, and inter-rater reliability analyses(6). It has also 

been applied in the following ways: (1) in oral health 

research to determine the usefulness of oral health 

assessments performed by multiple professionals using 

a short video recording acquired with a tablet device(7); 

(2) in oral health screenings to determine the feasi-

bility and reliability of the oral health assessment tool 

as used by speech pathologists(8); (3) in speech‑ 

language therapy to determine the structural validity 

and reliability of the “Oral Health Assessment Tool” 

when it was applied among a population of older 

Chilean people(9); (4) feasibility of images acquired 

using smartphone camera for marginal and internal fit 

of fixed dental prosthesis: comparison and correlation 

study(10); and (5) cross-cultural validation of the Thai 

oral health impact profile for temporomandibular  

disorders(11). However, based on the 95% confident 

interval of the ICC estimates, those values of less than 

0.5, between 0.5 and 0.75, between 0.75 and 0.9, 

and greater than 0.90 were deemed to be indicative 

of poor, moderate, good, and excellent reliability, 

respectively(6). In this study, the mixed effect model 

showed excellent inter-rater reliability between the 

researcher and the dentist in the oral examinations due 

to the fact that the error mean square between the 

raters had been low. Then, if each judge’s ratings were 

to be analyzed separately and if the separate results 

were pooled, the inter-judge variability would not 

have had any effect on the final results, and the  

model of fixed judge effects with its associate, ICC 

two way mixed effect model, would have been con-

sidered appropriate(4). The random-effect model showed 

excellent intra-rater reliability when duplicating oral 

examinations with the same students in the next week. 

Although, the error mean square had increased because 

the target population or sample size had decreased due 

to the student’s having to miss school, in this situation, 

it did not mean that the intra-rater reliability had been 

lower than the inter-rater reliability. This is especially 

true due to the decrease in the mean of the Filled teeth 

given that the opportunity to examine three of the 

students was lost. Therefore, if all the data in the final 

study were to be combined for analysis, the judge’s 

effects would have contributed to the variability of the 

ratings, and the random model with its associated ICC 

two way random-effect model would have been deemed 

Table 3 The intra-class correlation coefficient in assessing the DMFT of 12 year-old children 

        Variables	                   n	       Mixed effects         95%CI	           Random effects      n	   95%CI

Decayed	 50	 0.93	  0.89-0.96	 0.94	 47	 0.88-0.96

Missing	 50	 0.00	 -0.76-0.43	 0.00	 47	 -0.79-0.44

Filled	 50	 0.95	  0.91-0.97	 0.88	 47	 0.79-0.94

DMFT	 50	 0.95	  0.91-0.97	 0.96	 47	 0.92-0.97

Teeth in oral cavity	 50	 0.98	  0.96-0.98	 0.98	 47	 0.96-0.98
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appropriate(4). The limit of the meaning of rater  

reliability is when the judge variance is ignored. In 

this case, the researcher’s oral examinations and results 

showed that the variance of Missing teeth had been 

zero. Consequently, the correlation index was able to 

be interpreted in terms of rater consistency rather than 

rater agreement(4,12). 

In clinical or epidemiological dental research, 

variations in the interpretation of diagnostic criteria 

can have a marked effect on the reliability of data 

analyses(13). However, in order to guarantee the  

reliability of the measurements, if the purpose is to 

select students, who are rated above or below a pre-set 

standard absolute score, the scores from the two raters 

need to be absolutely similar on a mathematical  

level(14). In oral health surveys, although examiners 

may differ in their assessments of the oral health  

status of an individual, there should be close agreement 

between assessments among population groups.  

Consequently, it is necessary to assess the consistency 

of intra-rater reliability and also the inter-rater  

reliability because inconsistencies in scoring the  

different levels of an oral disease, such as the physical 

and psychological factors related to the examiner, can 

affect the judgment of the examiners(1). Then the 

statistical methods, which are related to the judgment 

of examiners for the purposes of analyzing the  

inter-rater reliability or intra-rater reliability and for 

applying continuous or count outcomes, can use the 

intra-class correlation coefficient (ICC). Moreover, 

if the researchers collect the data as continuous or 

count outcome but when analyzing the data they  

apply cut-point data as the categorical outcome which 

this method leads to information loss of the real data. 

The limitation of this study was that the authors 

used instruments and oral examinations in accordance 

with the WHO criteria. Moreover, the detection of 

Decayed, Missing, and Filled Teeth and DMFT was 

appropriate with oral health surveys conducted in 

schools or communities, which led to the accuracy, 

especially the sensitivity and specificity. However, 

detection was less than oral examinations conducted 

in dental clinics, as well as less than other criteria, 

such as the International Caries Detection and Assess-

ment System (ICDAS) index. To avoid recall bias, 

the intra-rater reliability method, which was developed 

by the researcher, called for conducting oral  

examinations with the same students in the next week 

after the inter-rater reliability assessment. Moreover, 

the researcher must use sterile instruments such as a 

mouth mirror, periodontal probe, and a prepared  

researcher assistant who are recorder and dentist  

assistant for manage the instrument. 
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บทคัดัย่อ:		  องค์์การอนามััยโลกได้้พััฒนาวิิธีกีารใหม่่ในการประเมิินสุขุภาพช่่องปาก ซ่ึ่�งวิิธีกีารวััดมีีความสำำ�คััญในการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลและเกี่่�ยวข้้องกับัความน่่าเช่ื่�อถืือของความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�วัดและความเที่่�ยงภายในผู้้�วัดที่่�ได้้

จากการวััดและการวััดซ้ำำ��ระหว่่างการสำำ�รวจสภาวะทันัตสุุขภาพ การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�ออธิิบายการใช้้

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ภ์ายในกลุ่่�ม (intra-class correlation coefficient; ICC) ในการประเมินิปริมาณฟัันผุุ 

ถอน อุุด (Decayed, Missing, and Filled Teeth: DMFT) ในเด็ก็อายุุ 12 ปีีที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนประถมศึึกษา 

วิิธีีการประเมิินความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�วัด ทำำ�โดยทันัตแพทย์ ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�วัดมาตรฐานและผู้้�วิจััยซ่ึ่�งเป็็นทันัตาภิิบาล

ตรวจสุขุภาพช่่องปากในเด็ก็คนเดียีวกันัทั้้�งหมด 50 คน ภายใต้้เกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก ปรับมาตรฐาน

การตรวจฟัันและปิิดบัังการสุ่่�มเด็ก็ไปตรวจฟัันกัับผู้้�วัดทั้้�งสองคนโดยครููประจำำ�ชั้้�น วิิธีีการประเมิินความเที่่�ยง

ภายในผู้้�วัดทำำ�โดยผู้้�วิจััยซ่ึ่�งเป็็นทันัตาภิบิาลตรวจสุขุภาพช่่องปากซ้ำำ��ในเด็ก็คนเดีียวกัันทั้้�งหมด 47 คน หลัังจาก

ทำำ�การประเมิินความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�วัดในอาทิติย์ถััดไป โดยใช้้แบบบัันทึึกการตรวจฟัันแบบเดีียวกััน ข้้อมููล

ปริมาณฟัันผุุ ถอน อุดุ (DMFT) ถููกวัดเป็็นข้้อมููลแบบจำำ�นวนนัับ นำำ�เสนอค่่า ICC ควบคู่่�กับัค่า 95%CI  

ในโมเดลแบบผสม (mixed effect model) และโมเดลแบบสุ่่�ม (random effect model) ผลการศึึกษาพบว่า

โมเดลแบบผสมให้้ค่่าความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�วัดในการประเมินิฟัันผุุ ฟัันถอน ฟัันอุดุ และ DMFT มีค่ี่าเท่า่กับั 0.93 

(95%CI: 0.89 - 0.96), 0.00 (95%CI: -0.76 - 0.43), 0.95 (95%CI: 0.91 - 0.97), 0.95 (95%CI: 

0.91 - 0.97) ตามลำำ�ดับั ส่่วนโมเดลแบบสุ่่�มให้้ค่่าความเที่่�ยงภายในผู้้�วัดในการประเมินิฟัันผุุ ฟัันถอน ฟัันอุดุ 

และ DMFT มีีค่่าเท่า่กับั 0.94 (95%CI: 0.88 - 0.96), 0.00 (95%CI: -0.79 - 0.44), 0.88 (95%CI: 

0.79 - 0.94), 0.96 (95%CI: 0.92 - 0.97) ตามลำำ�ดับั โมเดลแบบผสมและโมเดลแบบสุ่่�มมีีค่่าความเที่่�ยง

อยู่่�ในระดับัดีมีาก อย่่างไรก็ต็ามค่่าความแปรปรวนของฟัันถอนมีีค่่าเท่่ากับัศููนย์์ ซ่ึ่�งไม่่ได้้แปลว่่าความเที่่�ยงอยู่่�

ในระดัับแย่่ ดัังนั้้�น การแปลความหมายดัชันีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ภ์ายในกลุ่่�มของฟัันถอนควรวิิเคราะห์์

และแปลความหมายในเชิิงของความสอดคล้้องมากกว่าความตรงกันัหรืือความเที่่�ยง

 คำำ�สำำ�คััญ: 	สุขภาพช่่องปาก; ความเท่ี่�ยง; ความตรงกันั 



ประสิิทธิิผล การคัดัแยกผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินโดย ใช้เ้กณฑ์ ์
การคัดัแยกผู้�ป่่วยฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงาน
อุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่ระมาด จังัหวัดัตาก

ศรีีไพร เรืือนเถินิ พย.บ. * 
กู้้ �เกีียรติิ ก้้ อนแก้้ว ส.ด. ** 	
ปริิมประภา ก้้อนแก้้ว ส.ด. *** 
*  โรงพยาบาลแม่่ระมาด 

** คณะวิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีี สาขาสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัพิิบูลูสงคราม 

*** คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัพิิบูลูสงคราม

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ปริิมประภา ก้้อนแก้้ว  Email: primprapha.k@psru.ac.th

บทคัดัย่่อ 	 การคััดแยกผู้้�รับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินเป็็นการจััดลำำ�ดัับความรุุนแรงและความเร่่งด่่วนเพ่ื่�อให้้การบริิการมีี

คุุณภาพ การวิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้

เกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินของพยาบาลวิชาชีีพ ในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่ระมาด กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีีพ จำำ�นวน 11 คน ประเมินิประสิทิธิผิลจากเวชระเบียีนของผู้้�รับบริิการแผนกอุบุัตัิแิละฉุุกเฉิิน 

ก่่อนและหลังการทดลอง กลุ่่�มละ 550 ฉบัับ ระหว่างวัันที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2563 - 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2564 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรีียบเทียีบข้้อมููลก่อนและหลังการทดลองด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed- 

rank test ผลการวิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 25-48 ปีี (Mean=31.8, SD=7.6) ประสบการณ์์ทำำ�งานแผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน 2 - 17 ปีี (Mean=5.8 ปีี, SD=4.5) ร้้อยละ 18.2 ผ่่านการอบรมหลักสููตรเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน 

ร้้อยละ 9.1 ผ่่านการอบรมเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ภายหลังการทดลองพยาบาลวิชาชีีพทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วยได้้ถููกต้องดีกีว่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 การคััดแยกผู้้�ป่วยถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 47.6 เป็็น 68.2 

การคััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิินต่ำำ��กว่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิงลดลงจากร้อยละ 28.0 เป็็น 17.1 และ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิินสููงกว่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิง ลดลงร้้อยละ 24.4 เป็็นร้้อยละ 14.7 สรุุป 

การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�ปรัับใช้้ของพยาบาลวิชาชีีพส่งผลต่อประสิิทธิิผล 

การคััดแยกที่่�ดีีขึ้้� น ดัังนั้้�น ควรส่งเสริิมให้้มีีการทบทวนเกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วยกัับพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องและนํําไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ในโรงพยาบาลชุมชนอื่่�นต่่อไป
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การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินและอุบุััติิเหตุุเป็็นสาเหตุการตาย

ลำำ�ดับัต้้นๆ ของทุุกประเทศทั่่�วโลก โดยเฉพาะประเทศที่่�

มีรีายได้้น้้อยถึึงปานกลาง เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�ส่่งผล-

กระทบต่่อการพัฒนาประเทศ สร้้างความเสียีหายต่่อชีีวิิต 

ความพิิการ และความทุุกข์ท์รมานตามมา การปฏิบิัตัิงิาน

หน่วยฉุุกเฉิินหากคััดแยกผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการดููแลช่วย-

เหลืืออย่่างรวดเร็ว็ ในแต่่ละปีีสามารถช่วยลดการเสียีชีีวิิต

ประมาณ 2 ล้้านคน(1) ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2557 สถิติิผ้ิู้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุ-ุฉุุกเฉิิน

ในโรงพยาบาล สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ  

มีผ้ีู้�ป่วยมารัับการรักษาเฉลี่่�ย 35 ล้้านครั้้�งต่่อปีี ร้้อยละ 60 

เป็็นผู้้�ป่วยไม่่ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 79.4 เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน-

ทั่่�วไป(2) ดัังนั้้�นการบริิหารจััดการในแผนกอุุบััติิเหตุ-

ฉุุกเฉิินจึึงมีีความสำำ�คััญ

แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินเป็็นหน่วยงานที่่�สำำ�คััญของ

โรงพยาบาลเป็็นด่่านแรกในการให้้บริิการรักษาพยาบาล

แก่่ผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีอีาการเฉีียบพลัน และอยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิิน

ทั้้�งจากอุบุัตัิเิหตุ ุการเจ็บ็ป่่วยอย่่างกะทันัหััน ต้้องการการ

ช่่วยเหลืือที่่�เร่่งด่่วน รวดเร็ว็ ถููกต้อง ทันัเวลา และปลอดภััย 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยรอดพ้้นจากภาวะคุุกคามชีีวิิต ไม่่เกิดิความ

พิิการหรืือภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจ ข้้อมููล

ของระบบสารสนเทศการแพทย์์ฉุุกเฉิินในแต่่ละจัังหวััด 

พบว่่า ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่มาโรงพยาบาลเองหรืือญาติิ

เป็็นผู้้�นำำ�ส่งมากกว่าการใช้้บริิการจากการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�

มีีเพีียงร้้อยละ 16.0 เท่่านั้้�น การคััดแยกผู้้�ป่วยเป็็น 

กระบวนการประเมินิสภาพผู้้�ป่วยเพ่ื่�อตัดัสินิความรีีบด่่วน

ของอาการสำำ�คััญที่่�นำำ�ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลและจััดให้้ได้้

รัับการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม และพยาบาล

ประจำำ�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเป็็นบุุคคลากรที่่�สำำ�คััญ

ที่่�ทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วย การคััดแยกที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะ

ช่่วยลดระยะเวลารอตรวจของผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเร่่งด่่วน ลด

ความคัับคั่่�งของผู้้�รับบริิการ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติมิีีความ

พึึงพอใจ(3) อย่่างไรก็ต็ามพบว่่า ระบบการคััดแยกแต่่ละ

แห่่ง อาจมีการใช้้ระบบคััดแยกแตกต่างกันั ส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่ วยและด้้านเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขของ 

โรงพยาบาล(4)

โรงพยาบาลแม่่ระมาด จัังหวัดตาก เป็็นโรงพยาบาล

ชายแดนไทย-เมีียนมาร์์ ผู้้�รับบริิการมีทีั้้�งชาวไทยพื้้�นราบ 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� (ปกาเกอะญอ) และชาวเมีียนมาร์์ ในปีี 

พ.ศ. 2563 การตรวจสอบเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

บริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 37,715 ราย 

พบว่่า ร้้อยละ 62.4 มีีการคััดแยกต่ำำ��หรืือสููงกว่าความ-

เป็็นจริิง(5) อาจส่งผลเสีียต่่อการจััดระบบบริิการรักษา

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยวิกิฤตหรืือฉุุกเฉิินได้้รัับบริิการล่าช้้า มีอีันัตราย

ต่่อชีีวิิตได้้ จากการประเมิินคณะกรรมการจากสถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ผู้้�ป่วยถููกคััดแยกด้วย

แนวทางมาตรฐานการคััดแยกผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน 

(MOPH ED triage guideline) เป็็นเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

คััดแยกการดููแลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินของประเทศ-

ไทย(6 ) แต่่อย่่างไรก็ต็ามพบว่่า พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิิ

งานในห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน มีีความแตกต่างกันัทั้้�ง

ด้้านประสบการณ์์การทำำ�งานการพยาบาลและประสบ-

การณ์ก์ารทำำ�งานในห้้องอุบุััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน อีกีทั้้�งผู้้�รับ

บริิการบางรายสื่่�อสารภาษาถิ่่�นเช่่น ภาษาของกลุ่่�ม-

ชาติพัิันธุ์์� ไม่่สามารถสื่่�อสารด้วยภาษาไทยได้้ จึึงทำำ�ให้้การ

คััดแยกไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึึงคิดิว่่า การ

พััฒนาระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่วย กำำ�หนดแนวทาง

การใช้้เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินให้้ชััดเจน การ

ทบทวนความรู้้�และกระบวนการคััดแยก เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�

ควรแก้้ไขเป็็นอัันดัับแรก การพัฒนาระบบการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่วยห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โดยใช้้เกณฑ์ก์าร

คััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน MOPH ED Triage ของโรงพยาบาล

แม่่ระมาด ที่่�พััฒนาจาก emergency severity index แบ่่ง

เป็็น 5 ระดับั นำำ�รููปแบบของระบบการคััดแยกที่่�ได้้มาใช้้

ในการพัฒนาระบบคุุณภาพการบริิการพยาบาลในการ 

คััดแยกประเภทผู้้�ป่วยให้้มีีประสิทิธิิภาพมากขึ้้�น ดัังนั้้�น

งานวิิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโดยใช้้เกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วย-

ฉุุกเฉิินของพยาบาลวิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยวิิกฤติไิด้้รัับการ
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รัักษาที่่�รวดเร็ว็ ปลอดภััย ลดอัตัราตาย ลดความพิิการ

ด้้วยทีมีแพทย์์และเครื่�องมืือที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมาตรฐาน 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั 

เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ผ่่านการรับรองโครงการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวัดตาก เลขที่่� 1/2564 วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์

พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลอง ได้้แก่่ 

พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 11 คน 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (1) พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (2) อายุุงานที่่�ปฏิิบััติิงาน

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ตั้้� งแต่่ 6 เดืือนขึ้้� นไป  

เกณฑ์ก์ารคััดออกคืือ การย้ายงานหรืือแผนก เกณฑ์ยุ์ุติิ

คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างขอถอนตัวั 

ในการศึึกษาประสิิทธิิผลการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

ก่่อนทดลองใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�รับบริิการใน

แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่ระมาด ระหว่าง

วัันที่่� 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2563 - 31 มกราคม พ.ศ. 2564 

จำำ�นวน 550 ฉบัับ และหลังทดลองใช้้เวชระเบีียน 

ผู้้�รับบริิการ ระหว่างวัันที่่� 1 มีนีาคม พ.ศ. 2564 - 31 

สิงิหาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 550 ฉบับั ผู้้�วิจััยทำำ�การสุ่่�ม

อย่่างง่่ายโดยการจัับสลากเวชระเบีียนจากการคััดแยก 

ผู้้�ป่วยของพยาบาลวิิชาชีีพแต่่ละท่่านๆ ละ 50 ฉบัับ 

ทั้้�งก่่อนและหลังการทดลอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. Guildline MOPH ED Triage โรงพยาบาล-

แม่่ระมาด เป็็นเครื่�องมืือที่่�ผู้้�วิจััยนำำ� MOPH ED Triage 

ของ MOPH ED Triage ของกรมการแพทย์์ กระทรวง-

สาธารณสุขุ (8) มาปรัับปรุงุเพิ่่�มเติมิให้้เข้้าใจง่าย ผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้แก่่ 

(1) แพทย์์ emergency physician (2) หััวหน้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาล (3) หััวหน้าพยาบาลห้้องอุุบััติิเหตุุ-

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลทั่่�วไป 

2. ฐานข้้อมููลผู้้�ป่วย (เวชระเบีียน) ในโปรแกรม  

Hospital OS 

3. เวชระเบียีนบันัทึึกทางการแพทย์์-พยาบาล ผู้้�ป่วย

ห้้องฉุุกเฉิิน trauma และ non-trauma

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

1. ประชุุมชี้้�แจงที่่�มา วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการศึึกษา 

แก่่พยาบาลวิชาชีีพที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

2. อบรมพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ก่่อนการทดลอง เกี่่�ยวกัับ การใช้้  

 guild line MOPH ED Triage โรงพยาบาลแม่่ระมาด ที่่�

ปรัับปรุงุเพิ่่�มเติมิจาก MOPH ED Triage กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุขุ โดยแบ่่งเป็็น 2 รุ่่�นๆ ละ 5 คน 

จำำ�นวน 2 ครั้้�งๆ ละ 3 ชั่่�วโมง

3. ทบทวนข้้อผิดิพลาดในการคััดแยกที่่�มาจากการใช้้

แบบคััดแยกเดิมิ

4. จััดตั้้� งกลุ่่�มไลน์พยาบาลวิชาชีีพ เพ่ื่� อพููดคุุย 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การคััดแยกผู้้�ป่วย 

5. รวบรวมข้้อมููล ประเมิินความถููกต้องของการ 

คััดแยกผู้้�ป่วยของผู้้�ปฏิิบััติิงานเปรีียบเทีียบกัับแพทย์์ 

emergency physician (EP) เพ่ื่�อเทียีบการตรวจมาตรฐาน 

(gold standard) ประเมินิผลการคััดแยกเป็็น 3 ลัักษณะ 

ได้้แก่่ การประเมินิตรงกันั (concordance triage) ประเมินิ

สููงกว่าเกณฑ์์ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน (over triage) การ

ประเมินิต่ำำ��กว่าเกณฑ์ ์(under triage) และวิิเคราะห์์หาค่่า

ความสอดคล้องของการคััดแยกผู้้�ป่ วยระหว่างของ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิับัแพทย์์ emergency physician

6. ตรวจสอบความถููกต้องของข้้อมููล ก่่อนนำำ�มา

วิิเคราะห์์ ดำำ�เนิินงานเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 กลุ่่�มอ้้างอิงิ (before intervention) ข้้อมููล

เวชระเบียีนระหว่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2563 - มกราคม 

2564 ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการให้้ความรู้้�และสร้้าง Innova-

tion MOPH ED Triage กัับพยาบาลวิิชาชีีพ เดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2564 ระยะที่่� 3 กลุ่่�มทดลอง (after 

intervention) ข้้อมููลเวชระเบียีนระหว่างเดืือนมีนีาคม - 



ประสิิทธิิผล การคัดัแยกผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินโดย ใช้เ้กณฑ์ก์ารคัดัแยกผู้�ป่่วยฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานอุบุัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 843

สิงิหาคม พ.ศ. 2564

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความ

ถููกต้องของการคััดแยกก่อนและหลังการทดลอง ด้้วยสถิติิิ

เชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon-Signed rank test 

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้อง

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 11 คน ร้้อยละ 91.9 เป็็น

เพศหญิง อายุุระหว่าง 25-48 ปีี (Mean=31.8, SD=7.6) 

จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานด้้านการพยาบาลน้อยที่่�สุดุ 2 ปีี 

มากที่่�สุดุ 26 ปีี (Mean=9.4, SD=7.5) ประสบการณ์์

ทำำ�งานแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินน้้อยที่่�สุดุ 2 ปีี มากที่่�สุดุ 

17 ปีี (Mean=5.8, SD=4.5) ด้้านการสื่่�อสาร ร้้อยละ 

36.4 สามารถ สื่่�อสารด้วยภาษาไทยและภาษาถิ่่�น (กระ-

เหรี่่�ยง)ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ พยาบาลส่วนใหญ่ยัังไม่่ผ่่าน

การอบรมหลักสููตรเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน มีเีพีียงร้อยละ 18.2 

ที่่�ผ่่านการอบรมเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน ร้้อยละ 9.1 ผ่่านการ

อบรมเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ร้้อยละ 27.3 ผ่่านการอบรม

หลักสููตรวิทยากรช่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็/ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น

ระดัับตำำ�บล (ครูู ก) และการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(emergency medical service: EMS) ดังัตารางที่่� 1 

ภายหลังการใช้้เกณฑ์ก์ารคััดแยกระดัับความรุุนแรง

ผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินที่่�ปรัับปรุงุมาจาก MOPH ED Tri-

age Guideline ของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพสามารถทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินตามระดับัความรุนุแรงดีกีว่าก่่อนการ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N=11)	

               รายการ	                จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

เพศ		

 	ช าย	 1	 9.1

 	หญิ ง	 10	 91.9

อายุุ (ปีี) (อายุุ 25-48 ปีี Mean=31.8 ปีี SD=7.5)		

 	 <30 	 6	 54.5

 	 31-40 	 3	 27.3

 	 >40 	 2	 18.2

ระดับัการศึึกษา		

 	 ปริิญญาตรีีหรืือเทียีบเท่า่	 11	 100.0

ประสบการณ์ท์ำำ�งาน (ปีี) (2-26 ปีี Mean=9.4 ปีี SD=7.5)		

 	 <5 	 3	 27.2

 	 5-10 	 4	 36.4

 	 >10 	 4	 36.4

ประสบการณ์ท์ำำ�งานใน ER (ปีี) 

(2-17 ปีี Mean=5.8 ปีี SD=4.5)		

 	 <5 	 5	 45.4

 	 5-10 	 4	 36.4

 	 >10 	 2	 18.2

	

               รายการ	                จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

ความสามารถด้านการพููด		

 	 ภาษาไทย	 7	 63.6

 	 ภาษาไทยและภาษากระเหรี่่�ยง	 4	 36.4

การอบรมเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน		

 	ผ่ านการอบรม	 2	 18.2

 	 ไม่่ผ่่านการอบรม	 8	 81.8

การอบรมเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป		

 	ผ่ านการอบรม	 1	 9.1

 	 ไม่่ผ่่านการอบรม	 9	 90.9

การอบรม ครูู ก. EMS		

 	ผ่ านการอบรม	 3	 27.3

 	 ไม่่ผ่่านการอบรม	 8	 72.7



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 5844

Effectiveness of Triage Patient-Based Accident and Emergency Patient Screening Criteria of Registered Nurses

ทดลองโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23.8±5.4 เป็็น 

34.1±3.5 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 การ

คััดแยกที่่�ต่ำำ��กว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under tri-

age) ลดลงจาก 14.0±7.2 เป็็น 8.6±4.2 อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และการคััดแยกที่่�สููงกว่าสภาพ

ความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over triage) ลดลงจาก 12.2±6.4 

เป็็น 7.4±2.5 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

จำำ�นวนและร้้อยละในการคััดแยกระดับัความรุนุแรงผู้้�ป่วย

อุบุัตัิเิหตุและฉุุกเฉิินของพยาบาลวิชาชีีพหลังการใช้้เกณฑ์์

การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้ถููกต้องเพิ่่�มขึ้้� นจากร้อยละ 

47.6 เป็็น 68.2 การคััดแยกที่่�ต่ำำ��กว่าสภาพความรุนุแรง

ที่่�เป็็นจริิง (under triage) ลดลงจากร้อยละ 28.0 เป็็น 

17.1 การคััดแยกที่่�สููงกว่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิง 

(over triage) ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็็น 14.7 ดังัตาราง

ที่่� 2 และ 3 

ภายหลังทดลองการใช้้เกณฑ์์การคััดแยก พยาบาล

วิิชาชีีพทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วยประเภทต้้องช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

(resuscitate) และ ฉุุกเฉิิน (emergent) ได้้ใกล้เคีียงกับั

มาตรฐาน (gold standard) มากที่่�สุดุ ส่่วนประเภทเร่่ง

ด่่วน (urgent) กึ่่�งเร่่งด่่วน (semi-urgent) ไม่่เร่่งด่่วน 

(non-urgent) ยัังมีคีวามแตกต่างกันัมาก ดังัตารางที่่� 4

วิิจารณ์ ์
การคััดแยกผู้้�ป่วยประเภทฉุุกเฉิินโดยใช้้ MOPH ED 

Triage ของพยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้้องอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 11 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 91.9 

เป็็นเพศหญิง อายุุระหว่าง 25-48 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 31.8 ปีี 

(SD=7.6) ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานมีีความแตกต่างกันั

ทั้้�งในด้้านการทำำ�งานการพยาบาลและการทำำ�งานในห้้อง

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน น้้อยที่่�สุดุ 2 ปีี มากที่่�สุดุ 26 ปีี (เฉลี่่�ย 

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยในการคัดัแยกระดับัความรุนแรงผู้้ �ป่่วยอุุบัติัิเหตุุ-ฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพ (N=11)

        ความถููกต้องของการคััดแยกระดับั                      คะแนนเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน             Z         p-value

             ความรุนุแรงผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน	                     ก่่อนการใช้้ (n=550)   หลังการใช้้ (n=550)		

คััดแยกถููกต้อง (gold)	 23.8±5.4	 34.1±3.5	 -2.849	 0.004*

คััดแยกไม่่ถููกต้อง				  

- ต่ำำ��กว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under triage)	 14.0±7.2	 8.6±4.2	 -2.539	 0.011*

- สููงกว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over triage)	 12.2±6.4	 7.4±2.5	 -2.006	 0.045*

* p<0.05

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการคัดัแยกระดับัความรุนแรงผู้้ �ป่่วยอุุบัติัิเหตุุ-ฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลังัการทดลอง 

(n=550) 

           ความถููกต้องของการคััดแยกระดับั	                    ก่่อนทดลอง (n=550)	          หลังทดลอง (n=550)

               ความรุนุแรงผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน	                              จำำ�นวน (ราย)    ร้้อยละ        จำำ�นวน (ราย)   ร้้อยละ

คััดแยกถููกต้อง (gold standard)	 262	 47.6	 375	 68.2

คััดแยกไม่่ถููกต้อง 				  

- ต่ำำ��กว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under Triage)	 154	 28.0	 94	 17.1

- สููงกว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over Triage)	 134	 24.4	 81	 14.7
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 845

9.4, SD=7.5) ประสบการณ์ท์ำำ�งานในห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิินน้้อยที่่�สุุด 2 ปีี มากที่่�สุุด 17 ปีี (เฉลี่่�ย 5.8, 

SD=4.5) ได้้รัับการอบรมเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน ร้้อยละ 18.2 

การอบรมเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ร้้อยละ 9.1 การอบรมหลักสููตร

วิิทยากรช่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็/ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้นระดัับ

ตำำ�บล (ครูู ก) และการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

ร้้อยละ 27.3 จะเห็็นว่่าก่่อนการทดลองใช้้เกณฑ์์การ 

คััดแยก พยาบาลวิชาชีีพสามารถคััดแยกผู้้�ป่วยได้้ตาม

มาตรฐานมีีเพีียงร้้อยละ 47.6 เท่่านั้้�น อาจเนื่่�องมาจาก

โรงพยาบาลแม่่ระมาด เป็็นโรงพยาบาลชายแดนไทย- 

เมีียนมาร์์ ผู้้�รับบริิการมีีทั้้�งชาวไทยพื้้�นราบ กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� 

(ปกาเกอะญอ) และชาวเมีียนมาร์์ ดัังนั้้�นการซักประวััติิ

อาจทำำ�ได้้ไม่่ครอบคลุม จากการที่่�พยาบาลประจำำ�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน มีีเพีียงร้้อยละ 36.4 เท่่านั้้�นที่่�

สามารถสื่่�อสารได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาถิ่่�น (กระเหรี่่�ยง)

ได้้ อีกีทั้้�งพยาบาลวิชาชีีพ ส่่วนใหญ่ยัังไม่่ผ่่านการอบรม

เวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป หรืือไม่่ผ่่านการอบรม

หลักสููตรวิทยากรช่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็/ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น

ระดัับตำำ�บล (ครูู ก) และการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(EMS) จึึงทำำ�ให้้ขาดความรู้้� และทัักษะการคััดแยก 

ผู้้�รับบริิการ ใกล้เคีียงกับัผลการศึึกษาของชลลดา ทอนเสาร์์ 

และคณะ(9) พบว่่า บุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

แตกต่างกันั บางคนมีปีระสบการณ์น้์้อย ไม่่ผ่่านการอบรม

ในหลักสููตรต่างๆ จึึงขาดความเข้้าใจในการคััดแยก 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ประสบการณ์์การทำำ�งานในแผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินน้้อยกว่า 5 ปีี อาจมีผีลต่อการคััดแยก

ระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่วย สอดคล้องกับัการศึึกษาของ 

พรทิิพย์ วชิิรดิลก และคณะ(10) พบว่่า บุุคลากรที่่�มีี

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานการคััดแยกมากกว่า 5 ปีี ทำำ�ให้้

ประสิทิธิภิาพการคััดแยกดีกีว่า 

ภายหลังการอบรมชี้้� แจงและทดลองใช้้เกณฑ์์การ 

คััดแยก MOPH ED Triage ที่่�ปรัับปรุงุของโรงพยาบาล

แม่่ระมาด พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานในห้้องอุบุััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 11 คน ทำำ�การคััดแยกระดัับความ

รุุนแรงของผู้้�ป่วยคนละ 50 ราย ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด 

พบว่่า พยาบาลวิชิาชีีพสามารถคััดแยกระดับัความรุนุแรงของ

ผู้้�ป่วยได้้ความถููกต้องเมื่่�อเทียีบกับัเกณฑ์ม์าตรฐาน (gold 

standard) เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลังการ

ทดลองจาก 23.8±5.4 เป็็น 34.1±3.5 ความถููกต้อง 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 47.6 เป็็นร้้อยละ 68.2 ร้้อยละของ

การคััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิินต่ำำ��กว่าสภาพความ

รุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (under triage) ลดลงจาก 28.0 เป็็น 

17.1 และร้้อยละของคััดแยกระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิิน

สููงกว่าสภาพความรุนุแรงที่่�เป็็นจริิง (over triage) ลดลง

จาก 24.4 เป็็น 14.7 อาจเนื่่�องมาจาก หน่วยงานได้้มีี 

การทบทวนข้้อผิิดพลาดในการคััดแยกที่่�มาจากการใช้้ 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการคัดัแยกระดับัความฉุุกเฉิินก่่อนและหลังัการทดลองใช้เ้กณฑ์ก์ารคัดัแยกของพยาบาลและ

ระดับั gold standard (n=550)

                    	                                     ก่่อนการใช้้เกณฑ์ค์ััดแยก	                 หลังการใช้้เกณฑ์ค์ััดแยก

	  รายการ                               ระดับัที่่�ให้้            Gold standard          ระดับัที่่�ให้้          Gold standard

                                                     Mean±SD              Mean±SD            Mean±SD             Mean±SD

 ฟ้ื้� นคืืนชีีพ (resuscitate)	 22±4.0	  8±1.5	 18±3.3	 20±3.6

 ฉุุกเฉิิน (emergent)	 32±5.8	 14±2.5	 53±9.6	 51±9.3

 เร่่งด่่วน (urgent)	 272±49.5	 322±58.5	 260±47.3	 224±40.7

 กึ่่�งเร่่งด่่วน (semi-urgent)	 174±31.6	 189±34.4	 171±31.1	 251±45.6

 ไม่่เร่่งด่่วน (non-urgent)	 50±9.1	 17±3.1	 48±8.7	  4±0.7
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รููปแบบคััดแยกเดิิม ทำำ�การพัฒนารููปแบบใหม่ และทำำ�การ

อบรมการใช้้เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ให้้กัับ

พยาบาลวิชาชีีพ ทำำ�ให้้ประสิทิธิผิลของการคััดแยกที่่�ดีขีึ้้�น 

สอดคล้องกับัการศึึกษาของ ทัศันีย์์ ภาคภููมิวิิินิิจฉัย และ

คณะ(11) และนิิตยา สุภุามา และคณะ(12) พบว่่า การอบรม

การใช้้เกณฑ์์การคััดแยกให้้กัับพยาบาลวิชาชีีพ ทำำ�ให้้

ประสิทิธิผิลการคััดแยกมีความถููกต้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การคััดแยกระดัับความ

รุุนแรงฉุุกเฉิินต่ำำ��กว่าสภาพความรุุนแรงที่่�เป็็นจริิงลดลง 

สอดคล้องกัับพรรณพิิมล สุุุ�ขวงษ์์ และคณะ(13) พบว่่า 

พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�ภายหลังการฝึึก อบรมเพิ่่�มขึ้้� น 

การคััดแยกผู้้�ป่วยมีข้ี้อผิดิพลาดลดลง 

เมื่่�อพิิจารณาการคััดแยกตามประเภทระดัับความ

รุนุแรงพบว่่า ภายหลังการใช้้เกณฑ์ก์ารคััดแยก พยาบาล

วิิชาชีีพทำำ�การคััดแยกผู้้�ป่วยประเภทต้้องช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

(resuscitate) และ ฉุุกเฉิิน (emergent) ได้้ใกล้เคีียงกับั

มาตรฐาน (gold standard) มากที่่�สุดุ อาจเน่ื่�องจากการ

ทบทวนการคััดแยกผู้้�ป่ วยที่่� มีีภาวะฉุุกเ ฉิินวิิกฤต  

มีีแนวทางหรืือแบบบัันทึึกการคััดแยกชัดเจน จึึงทำำ�ให้้ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยใกล้เคีียงกับัมาตรฐาน สอดคล้องกับั

การศึึกษาของ สุรัุัตน์์ สุขุสว่่าง(14) การสื่่�อสาร ความรู้้�ความ

เข้้าใจในกระบวนการหลักในการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

และสอดคล้องกัับปุุณยนุุช ปิิจนำำ� (15) นงค์์ เยาว์์ 

อินิทรวิเชีียร(16) และสมเกียีรติ ิโชติศิิริิิคุุณวััฒน (17) พบว่่า 

การปฏิบิัตัิติามเกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินและการใช้้

กระบวนการหลักของการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้เกิดิ

ประสิทิธิผิลที่่�ดีี ลดความผิดิพลาดของการคััดแยก ส่่วน

ประเภทเร่่งด่่วน (urgent) กึ่่�งเร่่งด่่วน (semi-urgent)  

ไม่่เร่่งด่่วน (non-urgent) ยัังมีีความแตกต่างกัันมาก  

การคััดแยกผู้้�ป่วยต้้องช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ (resuscitate)  

และ ฉุุกเฉิิน (emergent) อาจเน่ื่�องจาก ประสบการณ์ ์

การทำำ�งานของพยาบาลวิชาชีีพมีีความแตกต่างกันั 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. ควรส่งเสริิมให้้มีีการทบทวนเกณฑ์์การคััดแยก 

ผู้้�ป่วยกับัพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องและนํําไปประยุุกต์์ใช้้ใน

โรงพยาบาลชุมชนอื่่�นต่่อไป

2. ผู้้�บริิหารสามารถนำำ�ข้อมููลผลการประเมิินความ-

เสี่่�ยงจากการทำำ�งานการคััดแยกผู้้�ป่วยไปใช้้ในการประเมิิน

ผลลัพธ์์ของโรงพยาบาลโดยผ่่านกระบวนการพัฒนา

คุุณภาพผ่านกระบวนการบริิหารงานคุุณภาพ 

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาเชิิงคุุณภาพในผู้้�ที่่�ใช้้เกณฑ์์การคััดแยก 

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้ถููกต้องมากสุดุและน้้อยที่่�สุดุเพ่ื่�อพััฒนา

เกณฑ์ก์ารคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินให้้มีปีระสิทิธิภิาพต่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณอาสาสมััครทุุกท่่านที่่ �ร่่วมให้้ข้ ้อมููล  

และขอขอบคุุณผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่ระมาด 

ที่่ �สนับัสนุุนในการทำำ�วิจิัยัครั้้�งนี้้�  
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Abstract:		  The triage of service recipients in the emergency department is based on grading severity and  

urgency to ensure quality service. This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of  

implementing the emergency patient triage model at Mae Ramat Hospital. The sample included eleven 

registered nurses and the medical records of patients admitted to accident and emergency departments 

during August 1, 2020, to August 31, 2021, before and after implementing the triage model training,  

with 550 patients in each group. Descriptive statistics were used to evaluate the data, and the Wilcoxon- 

Signed rank test was adopted to compare the data before and after the experiment. The results showed that 

the sample group was 25-48 years old (Mean=31.8, SD=7.6), with 2 - 17 years of experience working 

in the accident and emergency department (Mean=5.8 years, SD=4.5). Altogether 18.2 percent had 

completed training in emergency medicine; and 9.1 percent had completed general practice training. With 

statistical significance at the 0.05 level, registered nurses were able to screen patients more accurately 

after the trial than they had been able to before. Accurate triage increased from 47.6 percent to 68.2 

percent. The proportion of patients under-triaged (categorized as less severe than their actual condition) 

decreased from 28.0 to 17.1 percent; while over-triage (categorized as more severe) also decreased 

from 24.4 to 14.7 percent compared to the actual severity of the condition. It could be concluded that 

the MOPD ED Triage training program could effectively improve the triage accuracy of nurses and  

emergency medical staff. In conclusions, the triage of emergency patients using criteria established by 

nurses affected triage efficiency. Therefore, continuous review of patient separation criteria with nurses 

should be encouraged and could be applied in other community hospitals..

Keywords: triage; registered nurse; accident and emergency department
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วัันรับ: 	 16 ม.ค. 2567

วัันแก้้ไข: 	 19 เม.ย. 2568

วัันตอบรัับ: 	 29 เม.ย. 2568

ในปี 2566 มีีผู้้�ป่่ วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี ในปี 

พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวานสะสมจำำ�นวน 3.3 ล้้าน

คน(2) ปีี 2566 พบว่่า การคััดกรองผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวานใน

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ไม่่ได้้รัับการคััดกรองโรคเบา-

หวานมากถึึง 5 ล้้าน(3) ผู้้�ป่่ วยเบาหวานในจัังหวััดยะลา  

ปีี 2564-2566 พบว่่า มีีกลุ่่�มป่่ วยเบาหวานรายใหม่่

เท่่ากับั 376.22, 353.20 และ 354.90 ต่่อแสนประชากร(4) 

บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�เป็็นปัญหาสำำ�คัญ โดย มีข้ี้อมููล

ว่่า ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวานมากถึึง 537 ล้้านคน 

มากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เกืือบคร่ึ่�ง

หน่ึ่�งยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัย คาดว่่าภายในปี 2573 จะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน(1) จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุขุ

ประเทศไทย โรคเบาหวานมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
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สำำ�หรัับประชากรในอำำ�เภอยะหา มีีอัตัราการเจ็บ็ป่่ วย

ไม่่แตกต่่างจากประชากรในพื้้� นที่่�อื่่�น ปีี 2564-2566  

พบว่่า มีีกลุ่่�มป่่ วยเบาหวานรายใหม่่เท่่ากัับ 225.36, 

255.91 และ 200.08 ต่่อแสนประชากร(4) ในคลิินิิก- 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา

พบผู้้�ป่่ วยรายใหม่่จากกลุ่่�ม pre-diabetes (pre-DM)  

ปีี 2564-2566 เท่่ากับัร้้อยละ 0.96, 1.43 และ 1.30  

ผู้้�ป่่ วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับั HbA1C ได้้ดีปีีี 2564-

2566 เท่่ากับัร้้อยละ 26.30, 24.38 และ 34.03(4) ดังันั้้�น 

การตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน มีคีวามสำำ�คััญมาก หาก

ตรวจพบตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรงได้้ และการรัับทราบข้้อมููลความ

เจ็บ็ป่่ วย การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

อย่่ า งยิ่่� ง  ต้้ อ งอาศัั ยคว ามร่่ วมมืื อจ ากทุุ ก ฝ่่ าย  

ทั้้�งตนเอง ครอบครััว สังัคม ชุุมชน และสิ่่�งแวดล้้อมให้้ 

เอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ เพ่ื่�อแก้้ปััญหา

อย่่างเป็็นระบบ(5) โดยร่่วมกันัดููแลป้้องกันั ติดิตาม เน้้น

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม กินิยาตาม

แพทย์์สั่่�ง ออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�จิตใจให้้แจ่่มใส 

นอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ไม่่สููบบุุหรี่่�และไม่่ดื่�ม 

เคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์(6,7) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม-

สุขุภาพของผู้้�ป่่ วย โดยผ่่านการฝึึกฝน พััฒนาตนเอง ด้้วย

ความตั้้�งใจเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียวไม่่

เพีียงพอ ต้้องมีีการกำำ�กับัติิดตามอาศััยกระบวนการคืือ 

กระบวนการสัังเกตตนเอง (self-observation) 

กระบวนการตัดัสินิ (judgement process) และการแสดง

ปฏิกิิริิิยาต่่อตนเอง (self-reaction) ทำำ�ให้้บุุคคลเกิดิการ

เรีียนรู้้�การกระทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ อีกีทั้้�งการ

พููดชัักจููง จะเพิ่่�มระดับัของแรงจููงใจ ในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดี ีประกอบกับัการได้้เห็น็ต้นแบบที่่�มีี

ความสำำ�เร็จ็ จะเป็็นแรงผลัักดันัที่่�ดีสีามารถดููแลตนเองได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง(8)

การศึึกษานี้้� วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาแนวทางการ- 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและการใช้้ยา ต่่อ

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่ วยมุุสลิมที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ให้้มีีความพร้อมใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังจากเข้้ากลุ่่�ม 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพโดยใช้้หลััก 3ส 3อ. 1น. 

ซ่ึ่�งได้้แก่่ สวดมนต์ ์สมาธิ ิสนธนาธรรม อาหาร ออกกำำ�ลัง-

กาย อารมณ์์ และนาฬิิกาชีีวิิต ทั้้�งนี้้�  การปฏิบิััติิกิจิวัตร

ประจำำ�ตามแนวทางมุุสลิม เช่่น การละหมาดอย่่างมีสีมาธิ ิ

การรำำ�ลึึกถึึงอัลัลอฮฺ ฺ(ซบ.) การอ่่านอัลักุุรอาน การดุุอาอ์/์

ขอพร ทำำ�ให้้รู้้�สึึกใกล้้ชิิดกับัอัลัลอฮฺ ฺมีจิีิตใจที่่�หนัักแน่่น ไม่่

โดดเดี่่�ยว มีีความอดทน เผชิิญกัับสภาพของโรคอย่่าง 

เข้้มแข็ง็และรู้้�สึึกผ่่อนคลาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่ วยสามารถปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืน(7) 

วิธีีการศึึกษา
การศึึกษาใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

แบบกลุ่่�มเดียีววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่ วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ มารัับบริิการในคลิินิิก

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการ

ทดสอบของ Polit และ Hungler(8) กำำ�หนดความมีีนััย-

สำำ�คััญ ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (alpha) เท่่ากับั 0.01 และ

ค่่า power เท่่ากัับ 0.99 และขนาดอิิทธิิพลค่่าความ- 

แตกต่่าง (effect size) เท่่ากับั 1.0 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 65 คน ใช้้วิิธีสีุ่่�มแบบเจาะจง

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้ากลุ่่�มดังันี้้�  

1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าป่่ วยเป็็นโรค เบาหวานชนิดที่่� 

2 ไม่่เกินิ 10 ปีี และ/หรืือมีโีรคร่่วม คืือ โรคความดันั

โลหิิตสููง และ/หรืือโรคไขมัันในเลืือดสููง 

2) นัับถืือศาสนาอิสิลาม ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือดไม่่ได้้ 

3) มีอีายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปและยิินดีเีข้้าร่่วมวิิจััย 

4) สามารถให้้ข้้อมููลได้้ และเข้้าใจภาษาไทย 

เกณฑ์ก์ารคััดออกจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1) ไม่่เข้้าร่่วมกิจิกรรม 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

2) เกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานขณะเข้้าร่่วม



ผลของโปรแกรมปรับัเปล่ี่�ยนต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดับัน้ำำ� �ตาลสะสมของผู้้ �ป่่วยเบาหวานในคลิินิกิโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 851

วิิจััย เช่่น ไตวาย (chronic kidney disease หรืือ CKD 

ระยะที่่� 4-5) โรคหััวใจล้มเหลว (ระดับัที่่� 3-4) 

3) ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ระดับัความดััน

โลหิิตมากกว่่า 180/110 mmHg หรืือระดัับ sever  

hypertension ) มีีแผลที่่�เท้้า และผู้้�ป่่ วยที่่�ต้้องนอนพัก

รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงและ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

4) โรคซึึมเศร้า หรืือ major depressive disoder โดย

จะมีีอาการติิดต่่อกันัอย่่างน้้อย 2 สัปัดาห์์และมีีผลการ

ประเมิินผิดิปกติ ิ>5 ข้้อ

เครื่่�องมีีที่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

โปรแกรมเข้้ากลุ่่�มฐานการเรีียนรู้้�และถอดบทเรีียน 

จำำ�นวน 20 สัปัดาห์์  โดยนััดผู้้�ป่่ วยเข้้ากลุ่่�ม 4 สัปัดาห์์ 

ต่่อ 1 ครั้้�ง รวม 5 ครั้้�ง ดังันี้้�

ครั้้�งท่ี่� 1 ประเมิินภาวะสุขุภาพและสาเหตุุของการเกิดิ

โรคเบาหวาน (10 นาที)ี ทบทวน สรุุป สาเหตุุของการ

เกิดิโรค อาการของโรคและความรุุนแรงของการเกิดิ ภาวะ

แทรกซ้้อนโดยใช้้เทคนิิคการถามตอบ (dialogue) ระหว่่าง

สมาชิิกในกลุ่่�ม โดยมีีผู้้�วิจััยเป็็นผู้�กำำ�กับั (10 นาที)ี ให้้ 

ผู้้�ป่่ วยเข้้ากลุ่่�มฐานการเรีียนรู้้�  จำำ�นวน 3 ฐาน (ฐานที่่� 1)

ข้้อมููลการเจ็บ็ป่่ วยและภาวะสุขุภาพของตนเอง และร่่วม

กันัสรุุปว่่าส่่วนใหญ่่มีภีาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดในระดับัใด (10 

นาที)ี (ฐานที่่� 2) อาหารต้้านโรค 3ส. 3อ. 1น. ตามดีวิีิถีี

มุุสลิม (10 นาที)ี (ฐานที่่� 3) กินิยาถููกวิิธี ีลดความเสี่่�ยง 

ลดภาวะแทรกซ้้อน (10 นาที)ี สรุุปร่่วมกัันถึึงสาเหตุุ 

ที่่�ทำำ�ให้้มีรีะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (20 นาที)ี ผู้้�วิจััยอธิบิาย

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะแทรกซ้้อน

และความรุุนแรง จากนั้้�นร่่วมกันัสรุุปแนวทางการควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมให้้อยู่่�ในระดับัปกติ ิ

ครั้้�งท่ี่� 2 ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามดีีวิิถีี

มุุสลิม (20 นาที)ี ทบทวน สรุุป การเรีียนรู้้� ในครั้้�งที่่� 1 

เปิิดภาพและวิิดีโีอ ความรุุนแรงจากภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน (20 นาที)ี แจ้้งผลน้ำำ��หนััก รอบเอว และ

การตรวจระดัับน้ำำ��ตาล (dextrostix: DTX) ในครั้้�งนี้้� ให้้ 

ผู้้�ป่่ วยทราบ และให้้ผู้้�ป่่ วยวิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

ครั้้�งท่ี่� 3 กำำ�กับัติดิตามผู้้�ป่่ วยรายบุุคคล เพ่ื่�อให้้ทราบ

ถึึงอุุปสรรค และทัักษะในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพ และตรวจระดับัน้ำำ��ตาลสะสมผู้้�ป่่ วย พร้อมติดิตาม

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในผู้�ป่่ วยในแต่่ละราย สรุุปข้้อมููล

แนวทางการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสะสมร่่วมกับัผู้้�ป่่ วย (40 

นาที)ี

ครั้้�งท่ี่� 4 การเรีียนรู้้�และค้้นหาบุุคคลต้้นแบบ ทบทวน 

สรุุป การเรีียนรู้้� ในครั้้�งที่่� 3 (10 นาที)ี ผู้้�ป่่ วยแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ก์ารปรัับพฤติิกรรมตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

พร้อมระบุุ ความสำำ�เร็จ็ อุุปสรรคและแนวทางแก้้ไขปััญหา

เบื้้�องต้้น (20 นาที)ี ใช้้ต้้นแบบเล่่าเทคนิิค วิิธีกีารที่่�นำำ�ไป

สู่่�ความสำำ�เร็จ็ (20 นาที)ี ผู้้�ป่่ วยกำำ�หนดและเป้้าหมายของ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเพิ่่�มเติิม (สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหา) 

บันัทึึก พฤติกิรรม เป้้าหมาย และแนวทางในแบบฟอร์์ม

ที่่�แจกให้้ และนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมตาม 

ครั้้�งท่ี่� 5 ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ตามเป้้าหมาย  

ไร้้ความเสี่่�ยง ทบทวน สรุุป การเรีียนรู้้�ในครั้้�งที่่� 4 (10 นาที)ี 

ให้้ผู้้�ป่่ วยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ารปรัับพฤติิกรรมตาม

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ทั้้�งความสำำ�เร็จ็ ปััญหาอุุปสรรค และ

แนวทางแก้้ไข (20 นาที)ี ผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและให้้กำำ�ลังใจ ผู้้�ป่่ วย (20 นาทีี) ผู้้�ป่่ วยบัันทึึก

พฤติิกรรม เป้้าหมาย และแนวทางการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพในแบบฟอร์์มที่่�แจกให้้ เพ่ื่�อใช้้ในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิจััยเน้้น

ย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการควบคุุมอาหารและการกิินยา 

เพ่ื่�อควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามเพ่ื่� อใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบ ด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะ

สุุขภาพ โดยถามรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ ระดัับ 

การศึกึษา น้ำำ��หนััก รอบเอว และดัชันีมวลกาย 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร 
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มีีรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการเลืือกชนิดอาหารที่่�เหมาะสม 

ปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรคเบาหวาน 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้้ยา แนวทาง

การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม และการเก็บ็ยาที่่�ถููกต้้อง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

นำำ�เคร่ื่�องมืือไปทดสอบคุุณภาพก่่อนนำำ�ไปใช้้ ด้้วยการ

หาค่่าความเที่่�ยงตรง (validity) ตรวจสอบโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิ 4 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ 1 ท่่าน 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชกรรม 1 ท่่าน ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

โภชนาการ 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล 1 ท่่าน 

ตรวจสอบความถููกต้้อง เหมาะสมตรงตามเนื้้� อหาและ

ประเมิินค่่าดัชันีความสอดคล้้อง (item objective con-

gruence: IOC) ของแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ร่่วมกับัคู่่�มืือสมุุดบันัทึึกสุขุภาพ ได้้ค่่าระหว่่าง 0.75-1.00 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

20 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่ วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา 

ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เพ่ื่�อหาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยคำำ�นวณค่่า  

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั 

0.82

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป โดยใช้้สถิติิ ิดังันี้้�  

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา: ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้้อมููล ก่่อนและ

หลััง ได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ

ด้้วยสถิติิ ิpaired sample t-test 

กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก คณะ

กรรมการประเมิินงานวิจััยด้้านจริยธรรมของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุข จัังหวััดยะลา (เอกสารรัับรองเลขที่่� 05-

2566) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ วิิธีกีารดำำ�เนิิน

การวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย และสิทิธิทิี่่�จะถอนตัวั 

ออกจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ตลอดเวลา รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะถููกเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับ โดยจะนำำ�เสนอในภาพรวม

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� เข้้าร่่วมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 70.8 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

58.47 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 87.7 ระดับั

การศึึกษา ส่่วนใหญ่่ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 

86.1 (ตารางที่่� 1) และประกอบอาชีีพเกษตรกร เป็็น 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 50.8

ผลของการเปรีียบเทีียบการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

สะสม HbA1C ก่่อน-หลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยหลัังจากมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

HbA1C ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=7.174, 

ตารางท่ี่� 1 	กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่ �วไปและสุุขภาพ 

(N=65) 		

                  ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 19	 29.2

 	 หญิิง	 46	 70.8

อายุุ  (ปีี)               Mean=61.6, SD=9.9

                           Min=36,  Max =77

สถานภาพ 	 โสด	 0	 0.0

 	ส มรส	 57	 87.7

 	 หม้้าย/หย่่าร้้าง	 8	 12.3

การศึกึษา	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ	 3	 4.6

 	 ประถมศึกึษา	 56	 86.1

 	มั ัธยมศึกึษา	 5	 7.7

 	 อนุุปริิญญา	 1	 1.54

 	 ปริิญญาตรีี	 0	 0.0

 	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 0	 0.0



ผลของโปรแกรมปรับัเปล่ี่�ยนต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดับัน้ำำ� �ตาลสะสมของผู้้ �ป่่วยเบาหวานในคลิินิกิโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 853

p<0.05) (ตารางที่่� 2)

เปรีียบเทียีบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ก่่อน-หลััง

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม หลัังการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของ

พฤติกิรรมการบริิโภคไม่่เหมาะสมลดลง อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�เหมาะสม หลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

พบว่่า ค่่าเฉลี่่� ยคะแนนของพฤติิกรรมการบริิโภค 

เหมาะสมดีีขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตารางที่่� 3)

เปรีียบเทียีบพฤติกิรรมการใช้้ยา ก่่อน-หลัังการปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการ

ใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมลดลง ก่่อนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การใช้้ยา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของพฤติกิรรมการใช้้ยา

มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t=27.996, 

p<0.05) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�เหมาะสม

เพิ่่� มขึ้้� นก่่อนการปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมการใช้้ยา  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของพฤติิกรรมการใช้้ยามีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-19.729, 

p<0.05) (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่  วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ก่่อนการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพผู้�ป่่ วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาล

สะสม (HbA1C) สููงกว่่า หลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่� งเป็็นไปตาม

สมมติฐิาน สามารถ อธิบิายได้้จากปััจจััยต่่างๆ ดังันี้้�  การ

ตารางท่ี่� 2 ระดับั HbA1C ก่่อน-หลังัการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

      ตัวัแปร	                  ก่่อน                               หลััง                 Mean difference         t            p-value

                                 Mean            SD               Mean           SD		

      HbA1C	 8.4	 2.0	 6.8	 1.8	 -1.6	 7.174 	 <0.001*

* p<0.05

ตารางท่ี่� 3 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะสม หลังัการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ				  

                      ตัวัแปร	                                  ก่่อน		  หลััง            Mean difference      t       p-value

                                                              Mean       SD          Mean        SD              		

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม	 25.3	 2.7	 18.5	 1.1	 -6.8	 15.907	 <0.001*	

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม	 19.2	 1.2	 30.5	 1.4	 11.3	 -42.322	 <0.001*

* p<0.05

ตารางท่ี่� 4 ความแตกต่่างของพฤติิกรรมการใช้้ยา ก่่อน-หลังัการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

                    ตัวัแปร	                                  ก่่อน		     หลััง          Mean difference     t       p-value

                                                             Mean         SD          Mean        SD              		

พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม	 27.8	 1.7	 17.9	 1.6	 -9.9	 27.996	 <0.001*

พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�เหมาะสม	 18.5	 2.2	 27.5	 2.8	 9.0	 -19.729	 <0.001*

p<0.05
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กำำ�หนดรููปแบบกิิจกรรมในโปรแกรมปรัับเปลี่่� ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพ โดยใช้้หลััก 3ส. 3อ. 1น. (3ส. 1. สวด- 

มนต์/์ละหมาด 2. สมาธิ/ิซิิเกร์์ ดุุอาร์์ 3. สนธนาธรรม/

ฮาลาเกาะฮฺ)ฺ การละหมาดรำำ�ลึึกถึึงอัลัลอฮฺ ฺ(ซบ.) อย่่าง

มีีสมาธิิด้้วยท่่าท่่างที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ไม่่เร่่งรีีบมีีการ

ปฏิบิััติิศาสนกิจิต่่างๆ เช่่น ดุุอาอ์ท์ี่่�กล่่าวถึึงความอดทน 

ขอความเมตตา และกล่่าวถึึงการขอบคุุณต่่ออััลลอฮฺ ฺ 

มีีจิิตใจที่่�หนัักแน่่น ไม่่โดดเดี่่�ยว ยืืนหยััดในสภาวการณ์ท์ี่่�

อัลัลอฮฺ ฺ(ซบ.) กำำ�หนด มีคีวามตระหนัักและมีีความอดทน 

เผชิิญกับัสภาพของโรคอย่่างเข้้มแข็ง็ และการฟัังสนธนา

ธรรมทำำ�ให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย(6,20) มีกีารประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิด

วิิถีมีุุสลิมที่่�สอดคล้้องกับับริิบท ที่่�มีข้ี้อกำำ�หนดในการเลืือก

รัับประทานอาหารที่่�ชััดเจนและเข้้มงวด โดยมุุสลิมต้้อง

เลืือกอาหารที่่�ฮาลาลและอาหารที่่�ดีี(6,14) ใช้้หลััก (3อ.  

1. อาหาร 2. ออกกำำ�ลังกาย 3. อารมณ์)์ ต้้องเป็็นอาหาร

ที่่�เหมาะสมกับัสภาวะการเจ็บ็ป่่ วย โดยเลืือกอาหารตาม

แนวทางท่่านศาสดามููฮัมหมัดั (ซ.ล.) คืือ ต้้องอาหารที่่�

ฮาลาลเหมาะสมตามความต้้องการของร่่างกาย และใน

การรัับประทานอาหารให้้แบ่่งกระเพาะอาหารเป็็น 3 ส่่วน 

คืือ อาหาร 1 ส่่วน น้ำำ�� 1 ส่่วน และอากาศ 1 ส่่วน ไม่่รับ

ประทานอาหารมากจนอิ่่�มแน่่นท้อง(6,21) รัับประทานผักั 

2 ส่่วน ข้้าว 1 ส่่วน เนื้้�อสัตัว์์ 1 ส่่วน หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีี

รสหวาน มััน เค็ม็ และอาหารที่่�ให้้พลังงานสููง เพิ่่�มการรัับ

ประทานผักัและผลไม้้ เพ่ื่�อควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ปกติิ(6,17,18) ออกกำำ�ลังกาย มีี 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนแรกได้้จากการทำำ�อิบิาดะฮฺทฺี่่�วายิิบ เช่่น ท่่าการ

การละหมาดที่่�ถููกต้้อง ตั้้�งแต่่การยืืน การรุุกั้้�วะ การซููยููด 

การเคล่ื่�อนไหวเหล่่านี้้� คล้้ายคลึึงกัับการฝึึ กโยคะหรืือ 

กายบำำ�บััดที่่�ช่่วยรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง(19) ส่่วน 

ที่่�สอง ต้้องเพิ่่�มอิริิิยาบถของการปฏิบิัตัิศิาสนกิจิประจำำ�วัน 

เช่่นการเดินิไปละหมาดมััสยิด การปั่่�นจัักรยานไปละหมาด 

การเดิินกััส คืือการเดิินเพ่ื่�อเชิิญชวนผู้�คนไปละหมาด 

(อ.3) อารมณ์์ การจััดการกัับความเครีียด มุุสลิมจะ 

ยึึดมั่่�นในหลัักการอิสิลาม มีีการปล่่อยวาง และมีีจััดการ 

ความเครีียดโดยใช้้ศาสนาในการดำำ�รงชีีวิิต เช่่น การรำำ�ลึึก

ถึึงอัลัลอฮฺ ฺ(ซบ.) มีกีารปฏิบิัตัิศิาสนกิจิต่่างๆ การละหมาด 

การอ่่านอัลักุุรอาน การดุุอาอ์/์ขอพร ทำำ�ให้้รู้้�สึึกใกล้้ชิิด 

กับัอัลัลอฮฺ ฺมีจิีิตใจที่่�หนัักแน่่น ไม่่โดดเดี่่�ยว มีคีวามอดทน 

เผชิิญกัับสภาพของโรคอย่่างเข้้มแข็็ง และทำำ�ให้้รู้้�สึึ ก 

ผ่่อนคลาย (1น. นาฬิิกาชีีวิิต) การปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�

วัันให้้เหมาะสมกัับช่่วงเวลา ตามแนวทางของศาสดา- 

มููฮัมหมััด (ซ.ล.) ตั้้�งแต่่ตื่�นนอนจนถึึงเข้้านอนให้้ และ

การทำำ�พันธะสััญญากัับตนเอง โดยการเขีียนอามานะฮฺ ฺ

(คำำ�สัญัญา) ให้้กับัตนเองมีกีารวางเป้้าหมาย โดยมีหีลััก

คำำ�สอนของอิิสลามเป็็นตััวกระตุ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ วยรัักษา

คำำ�มั่่�นสััญญา เพราะถืือเป็็นคุุณสมบััติิที่่�ดีีของการเป็็น

มุุสลิม ทำำ�ให้้มีคีวามมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น(6) 

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพตามวิิถีี

มุุสลิม มีผีลบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ พบว่่า หลัังการรัับรู้้�

ข้้อมููลสุขุภาพ การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ใน

การดููแลตนเอง อุุปสรรคในการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อป้้องกันัโรค 

ส่่งผลต่่อการตระหนัักรู้้�  และเปลี่่�ยนแปลงตนเองอย่่าง 

มุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ ทำำ�ให้้ผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�

เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น ในการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ต้้องคำำ�นึึงถึึง

บริิบท ความพร้อมของผู้้�ป่่ วย และต้้องศึกึษาแนวทางการ

ใช้้โปรแกรมให้้เข้้าใจโดยละเอียีด ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริงเพ่ื่�อ

ให้้เกิดิความเข้้าใจ ปฏิบิัตัิติามมาตรฐานเดียีวกันั และควร

มีีการศึึกษาผลของโปรแกรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยการ

ติดิตามประเมิินผลในระยะยาว เป็็นระยะเวลาทุุก 3 เดืือน 

6 เดืือน หรืือทุุก 1 ปีี เพ่ื่�อติดิตามพฤติกิรรมการควบคุุม

ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1C) เพ่ื่�อป้้องกันัการ

เกิดิโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง
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Abstract:		  The objective of this study was to assess the effect of the Muslim health behavior modification  

program on food consumption behavior and medication use on the level (HbA1c) in diabetes patients. It 

was conducted as a quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design. The samples  

were  65 diabetic patients attending the chronic non-communicable disease clinic. They were  

followed-up for a period of 20 weeks. The study tools included health behavior change programs;  

diabetes care manual; the tool for 3S, 3A, 1N (the Thai set of healthy behavioral practice covering  

praying, meditation, dhamma discussion, food, exercise, emotion, and biological clock); and a  

questionnaire on food consumption behavior and drug use with the consistency index of 1.00 and the 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.82. The data were analyzed with descriptive statistics including mean, 

standard deviation, percentage, and paired samples t-test. The results revealed that the food compulsion 

behaviors posttest was significantly higher than that of the pretest (p<0.05), the drug use behaviors  

posttest was also significantly higher (p<0.05), and the mean score of HbA1C level posttest was  

significantly lower (p<0.05). The findings of this study indicated that the Health Behavior Modification 

Program was effective in changing patients behaviors resulting in the reduction of their blood sugar levels. 

Therefore, applying the program to daily life together with modifications of appropriate health behavior 

according to Muslim guidelines could motivate sustainable change toward healthy behaviors.

Keywords: health behavior modification program; diabetic patients; HbA1c level control
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาครั้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ี่วนร่วม เพ่ื่�อศึกึษาการมีส่ี่วนร่วมในการสร้างความปลอดภััย

ทางถนนในชุมชน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้เสียีในการสร้างความปลอดภััยทางถนนในชุมชน จำำ�นวน 140 คน 

ดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ คืือ ระยะวางแผน ระยะดำำ�เนิินการ ระยะติดิตามประเมิินผล และระยะถอดบทเรีียน 

เครื่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ (1) เครื่�องมืือจััดการเชิิงผลลััพธ์์ (2) กระบวนการ Dead case conference และ (3) แบบ-

ทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฐมพยาบาลและการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพเบื้้�องต้้น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา สถิติิ ิ

Pair t-test และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษา พบว่า จากกระบวนการ Dead case conference สาเหตุกุารเกิดิ

อุบุััติิเหตุุมาจากการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ ดื่่�มสุรุา ไม่่ใส่่หมวกนิิรภััย ขัับขี่่�ด้้วยความเร็ว็ เกิดิอุบุััติิเหตุุบริเวณทางโค้้ง 

ทางแยกและถนนชำำ�รุดุ และขาดการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ปััญหาความปลอดภััยทางถนนที่่�ชุุมชนให้้ความสำำ�คััญ ได้้แก่่ 

(1) จุุดเสี่่�ยงในชุมชน 2) การดื่่�มสุรุาและขัับรถเร็ว็ 3) การไม่่สวมหมวกกัันนิรภััย มีีดำำ�เนิินการแก้้ปััญหา ได้้แก่่ การ

รณรงค์์เพ่ื่�อสร้างความตระหนััก การพััฒนาศัักยภาพของผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านด้านการ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ และสร้างมาตรการชุุมชนเพ่ื่�อป้้องกัันอุบุัตัิเิหตุ ุผลการดำำ�เนิินการ มีดีัังนี้้�  

(1) อััตราการเกิดิอุบุัตัิเิหตุลุดลง (2) เกิดินวััตกรรมการสร้างความปลอดภััยทางถนนในชุมชน (3) มีีอััตราการสวม

หมวกนิิรภััย ร้้อยละ 62 และ (4) หลัังการอบรมแกนนำำ�มีคีวามรู้้�มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) จึึงมีี

ข้้อเสนอแนะให้้คณะกรรมการศููนย์อำำ�นวยความปลอดภัยัทางถนนตำำ�บลลอ มีกีารคืืนข้้อมููลผลการดำำ�เนิินการ ติดิตาม

ประเมิินผล และส่่งเสริมและสนัับสนุุนให้้มีกีารดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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ชีีวิิตบนท้องถนนทั่่�วโลกยัังคงเพิ่่�มขึ้้� น จากข้้อมููล พ.ศ. 

2559 พบว่า มีีจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตสููงถึึง 1.35 ล้้านคน 

ต่่อปีีทั่่�วโลกหรืือทุุก 1 ชั่่�วโมงจะมีผ้ีู้�เสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุุ

บทนำำ�
รายงานสถานการณ์โ์ลกด้้านความปลอดภััยทางถนน

ขององค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2561 ระบุุว่่าจำำ�นวนผู้้�เสียี-
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บนท้องถนน 155 คน สถิิติิข้้อมููลผู้้� เสีียชีีวิิตสะสม

ประเทศไทย พ.ศ. 2565 พบว่า มีผ้ีู้�เสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิบิน

ท้้องถนนสะสม 13,814 ราย โดยมากถึึงร้้อยละ 81  

เป็็นอุุบััติิเหตุุจากการขัับขี่่�หรืือโดยสารรถจัักรยานยนต์ 

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศชายมากกว่่าหญิง และช่่วงอายุุที่่�เสียีชีีวิิต

มากที่่�สุดุคืือ 36-60 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 40 ของผู้้�เสียีชีีวิิต

สะสม(1) จากสถิิติิจะเห็น็ได้้ว่่าการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

เป็็นพาหนะที่่�มีีอััตราการตายสููงสุดุ ด้้านข้้อมููลการบาด-

เจ็บ็ในช่วง 3-5 ปีีที่่�ผ่่านมา พบว่า การบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ

รุุนแรงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต 

สููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมาระบุุว่่าการใส่่หมวกนิิรภัยั

ช่่วยลดการบาดเจ็บ็ได้้ถึงึ 3 เท่า่เมื่่�อเทียีบกัับการไม่่ใส่่ซ่ึ่�ง

จะเพิ่่�มโอกาสเสียีชีีวิิตถึงึ 7 เท่่า นอกจากนี้้�สาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้

มีโีอกาสเสียีชีีวิิตสููงขึ้้�น คืือ ด้้านพฤติกิรรมการขัับขี่่�รถเร็ว็

เกินิกฎหมายกำำ�หนด เมื่่�อเกิดิอุบุัตัิเิหตุแุละการชนจึงเกิดิ

ความสููญเสียีรุนุแรง ทั้้�งนี้้�ผลกระทบจากการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

น้ั้�นนอกจากจะส่่งผลกระทบทางด้้านร่างกาย และจิิตใจ

แล้้วยัังพบว่า ส่่งผลกระทบต่อค่่าใช้้จ่่ายของทั้้�งผู้้�ประสบ-

ภััยและของรััฐ จากข้้อมููลการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุ ุ

การขนส่่งทางบกที่่�รัับผู้้�บ าดเจ็็บเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิและ

สิทิธิสิวััสดิิการพนัักงานท้องถิ่่�นระหว่างปีี พ.ศ. 2558-

2561 พบว่า ในช่วงระยะเวลา 4 ปีี มีผ้ีู้�บาดเจ็บ็ 265,243 

ราย เสีียชีีวิิต 13,861 ราย และมีีใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล 6,015 ล้้านบาท(2) 

สถานการณ์์ของจัังหวััดพะเยา พ.ศ. 2559-2563 

พบว่า อััตราตายจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนของจัังหวััด

พะเยาทางถนนมีีแนวโน้้มสููงขึ้้� น คืือ 21.91, 23.77, 

29.84, 26.29 และ 27.70 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งในพื้้�นที่่�อำำ�เภอจุุน 

มีผ้ีู้�บาดเจ็บ็ทางถนนสููงสุดุ สถานการณ์ก์ารเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

ทางถนน ปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็บ็จำำ�นวนการ

เกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ144 ครั้�ง มีผ้ีู้�บาดเจ็บ็เข้้ารัับการรัักษาผู้้�ป่วย

ในและได้้รัับการส่่งต่่อจำำ�นวน 146 ราย และเสีียชีีวิิต

จำำ�นวน 11 ราย และเมื่่� อเปรียบเทีียบจำำ�นวน 

การบาดเจ็บ็และเสีียชีีวิิตทางถนน ปีี พ.ศ. 2563 กัับ 

ค่่ามััธยฐานย้อนหลััง 5 ปีี (พ.ศ. 2559-2563) พบว่า 

จำำ�นวนการบาดเจ็บ็และเสีียชีีวิิตทางถนนของอำำ�เภอจุุน  

มีีค่่าสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน ผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุสุ่่วนใหญ่ได้้รัับ

ผลกระทบ อาจถึึงขั้้�นพิการหรืือเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งต้้อง 

สููญเสียีเงิินค่ารัักษาพยาบาล ค่่าซ่่อมแซมยานพาหนะที่่�

เสีียหาย ตััวผู้้�ประสบอุุบััติิภััยเองและญาติิพี่่� น้้องต้้อง

เสีียใจ รวมทั้้�งคนในชุมชนเสีียขวััญและวิิตกกัังวลกัับ

เหตุุการณ์์ ทั้้�งนี้้� การเกิดิอุุบััติิทางถนนมีีสาเหตุุที่่�หลาก-

หลาย โดยสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุสุููงสุดุ ได้้แก่่ ขัับรถ

เร็ว็เกินิกำำ�หนด ร้้อยละ 40.69 ดื่่�มแล้้วขัับ ร้้อยละ 21.81 

ยานพาหนะที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุสุููงสุดุ ได้้แก่่ รถจัักรยานยนต์ ์

ร้้อยละ 82.11 ส่่วนใหญ่เกิิดบนถนนกรมทางหลวง  

ร้้อยละ 47.34 บริเวณจุดเกิดิเหตุุเป็็นทางตรง ร้้อยละ 

85.64 ช่่วงเวลาที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุสููงสุุด ได้้แก่่ ช่่วงเวลา 

17.01-18.00 น. ร้้อยละ 11.17(1) ทั้้�งนี้้�อาจจะมีสีาเหตุุ

ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� ดัังน้ั้�นจึงต้้องมีกีารวิิเคราะห์์

ปััญหาและสาเหตุใุนพื้้�นที่่�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้แก้้ไข

ปััญหาได้้สอดคล้องและตรงประเด็น็ เครื่�องมืือจััดการ 

เชิิงผลลััพธ์ ์ (เครื่�องมืือ 5 ชิ้้�น) ใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์ค์วามปลอดภััยทางถนน ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�  (1) สามเหลี่่�ยมปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพ 

(2) แผนภููมิต้ิ้นไม้้ปััญหา (3) บัันไดผลลััพธ์ ์(4) การ

วิิเคราะห์์แรงเสริม-แรงต้้าน และ (5) การรวบรวมข้้อมููล

สะท้้อนผลลััพธ์์(3) ปััญหาการเกิดิอุบุััติิเหตุุทางถนนเป็็น

ปััญหาที่่�ต้้องมีกีารดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาอย่่างเป็็นระบบ 

และต้้องมีีการการติิดตามประเมิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึงึ

การเน้้นการมีส่ี่วนร่วมของชุุมชนในการแก้้ปััญหาร่่วมกััน 

ทั้้�งนี้้� กระบวนการ Planning, Action, Observation,  

Reflection (PAOR) ของ Kemmis and Mc Taggart(4) 

เป็็นกระบวนการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้ได้้ระบบใน

การดำำ�เนิินการที่่�ดี ีประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�  (1) การ

วางแผน ( Planning) การวางแผนการปฏิบิัตัิกิารและจััด

ทำำ�แผนปฏิบิััติิ (2) ลงมืือปฏิบิััติิงาน (Action) การนำำ�

แผนปฏิบิัตัิกิารที่่�ได้้มาปฏิบิัตัิ ิ(3) สัังเกตผล (Observation) 

การติดิตามและประเมินิการดำำ�เนิินงานขั้้�นตอน และ (4) 



 รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการสร้า้งความปลอดภัยัทางถนนในชุมุชนของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้า้นร่่องย้า้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 859

การสะท้้อนผล (Reflection) การจััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

หรืือถอดบทเรีียน จากการศึกึษาการใช้้วงจร PAOR จาก

การดำำ�เนิินงานแก้้ปััญหาอุบุัตัิเิหตุทุางถนน พบว่า การบาด-

เจ็บ็จากอุุบััติิเหตุทางถนนอยู่่�ในระดัับดีีเยี่่�ยมอััตราการ 

เสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน พ.ศ. 2562 ลดลง ร้้อยละ 

0.07 เมื่่�อเปรียบเทียีบกัับค่ามััธยฐาน 3 ปีีย้้อนหลััง(5) 

จากประเด็น็ปััญหาและการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การใช้้เครื่�องมืือจััดการเชิิงผลลััพธ์์มีีความสำำ�คััญในการ

วิิเคราะห์์ปััญหาการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุได้้แก่่ (1) สามเหลี่่�ยม

ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ (2) แผนภููมิิต้้นไม้้ปััญหา (3) 

บัันไดผลลััพธ์ ์(4) การวิิเคราะห์์แรงเสริม - แรงต้้าน และ 

(5) การรวบรวมข้้อมููลสะท้้อนผลลััพธ์ ์ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือ

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับ และนอกจากนี้้�ยัังเป็็นเครื่�องมืือที่่�ช่่วย

ในการสร้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับชุนชนเพ่ื่�อให้้เกิดิความ

ร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการ ทั้้�งนี้้�การแก้้ไขปััญหาด้้านความ

ปลอดภััยทางถนนเป็็นงานที่่�มีีความยุ่่�งยากและซัับซ้อน 

หากต้้องการให้้งานสำำ�เร็จ็เกิดิความต่อเน่ื่�องต้้องอาศััยการ

มีส่ี่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย(6) 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์

ความปลอดภััยทางถนนในชุมชนของโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านร่องย้้าง และเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบ

การมีีส่่วนร่วมในการสร้างความปลอดภััยทางถนนใน

ชุุมชน อัันมุ่่�งให้้เกิิดความปลอดภััยทางถนนโดยการมี ี

ส่่วนร่วมของชุุมชนต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมี ี

ส่่วนร่วม (participatory action research: PAR) ใช้้กระบวนการ

ดำำ�เนิินการศึกึษาตามหลััก PAOR ประกอบด้วย (1) ขั้้�น

วางแผน (Planning) โดยใช้้เครื่�องมืือจััดการเชิิงผลลััพธ์ ์

(เครื่�องมืือ 5 ชิ้้�น) ในการวิิเคราะห์์ปััญหาการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

ได้้แก่่ สามเหลี่่�ยมปััจจััยกำำ�หนดสุขุภาพ แผนภููมิิต้้นไม้้

ปััญหา บัันไดผลลััพธ์ ์ การวิิเคราะห์์แรงเสริม - แรงต้้าน 

และการรวบรวมข้้อมููลสะท้้อนผลลััพธ์์ (2) ขั้้�นลงมืือ 

ปฏิบิัตัิงิาน (Action) (3) ขั้้�นสัังเกตผล (Observation) และ 

(4) ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) มีรีะยะเวลาในการดำำ�เนิินการ

ในช่วง 1 เมษายน - 30 ตุลุาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร  เป็็นผู้้�มีส่ี่วนได้้เสียีเกี่่�ยวกัับการสร้างความ

ปลอดภััยทางถนนที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านร่องย้้าง ตำำ�บลลอ 

อำำ�เภอจุุน จัังหวััดพะเยา ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุขุ-

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชน สมาชิิกองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อบต.) สมาชิิกชุุดรัักษาความ-

ปลอดภััยหมู่่�บ้าน (ชรบ.) บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขุ

ในพื้้�นที่่� และตััวแทนองค์์กรที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 157 

คน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�  

กลุ่่�มที่่� 1 เพ่ื่�อดำำ�เนิินการในระยะที่่� 1 โดยคััดเลืือกจาก

กลุ่่�มประชากร แบบเจาะจง จำำ�นวน 20 คน 

กลุ่่�มที่่� 2 เพ่ื่�อดำำ�เนิินการในระยะที่่� 2 โดยคััดเลืือกจาก

กลุ่่�มประชากร มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�

โครงการ (Inclusion criteria) ดัังนี้้�  (1) ปฎิบิัตัิงิานใน

หน้าที่่�ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และ (2) สามารถอ่่านและเขียีน

ภาษาไทยได้้ และมีเีกณฑ์ก์ารคััดออกจากการศึกึษา (ex-

clusion criteria) คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมจนครบ

กระบวนการ ผู้้�วิจััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการใช้้

สููตรของตารางของ Krejcie & Morgan(7) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 112 คน ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตาม 

แนวคิิดของ Burns & Groove(8) อีกีร้้อยละ 20 เพ่ื่�อการ

ป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง (drop-out rate) และ

ความไม่่ครบถ้วนสมบููรณ์ข์องแบบสอบถาม โดยคำำ�นวณ

จากสููตรของ Gupta และคณะ(9) คิิดเป็็นจำำ�นวน 28 คน 

รวมจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด 140 คน

ผู้้�วิจััยกำำ�หนดวิิธีกีารสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีทีี่่�เป็็นไป

ตามโอกาสทางสถิติิ ิ(probability sample) ด้้วยวิิธีกีารสุ่่�ม

อย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน (sampling with-

out replacement) จากรายช่ื่�อผู้้�มีส่ี่วนได้้เสียีตามสััดส่่วน

ของแต่่ละกลุ่่�มจนครบ 140 คน
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เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ในระยะที่่� 1

1.1 เครื่�องมืือจััดการเชิิงผลลััพธ์ ์(เครื่�องมืือ 5 ชิ้้�น) 

ของศููนย์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนน (2561) 

ประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�  (1) สามเหลี่่�ยมปััจจััย

กำำ�หนดสุขุภาพ (2) แผนภููมิิต้้นไม้้ปััญหา (3) บัันได

ผลลััพธ์ ์(4) การวิิเคราะห์์แรงเสริม-แรงต้้าน และ (5) 

การรวบรวมข้้อมููลสะท้้อนผลลััพธ์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ปััญหาและสาเหตุการเกิิดอุุบััติิเหตุุในพื้้� นที่่� และการ

วิิเคราะห์์ปััญหา Dead case conference ตรวจสอบความ

น่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลโดยใช้้การตรวจสอบข้้อมููลแบบ 

สามเส้้า (triangulation)

1.2 กระบวนการพััฒนาของ Kemmis and McTag-

gart(4) ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอนประกอบด้วย (1) การ

วางแผน (2) การปฏิบิัตัิ ิ(3) การสัังเกต และ (4) การ

สะท้้อนกลัับ ใช้้ในกระบวนการพััฒนาคุุณภาพการสร้าง

ความปลอดภััยทางถนนในชุมชน 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ในระยะที่่� 2

2.1 แบบบัันทึกึ จำำ�นวนอุบุัตัิเิหตุ ุแบบสอบถามการ

ใช้้รถจัักรยาน จัักรยานยนต์ ์รถยนต์ ์ข้้อมููลการมีอีนุุญาต

ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ ประสบการณ์์ในการเกิิดอุุบััติิเหตุ ุ

และสาเหตุขุองการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

2.2 แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฐมพยาบาล

และการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพเบื้้�องต้้น มีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 12 

ข้้อ เป็็นแบบทดสอบความรู้้�แบบ 2 คำำ�ตอบ คืือ ถููกและ

ผิดิ ผ่่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

3 ท่่าน และวิิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

โดยวิิธี ีKuder Richardson 20: KR-20 ได้้เท่า่กัับ 0.78 

การวิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณวิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติิเิชิิงอนุุมาน (inferential statistics) ใน

การเปรียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปฐมพยาบาลและการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพเบื้้�องต้้นด้วยสถิติิ ิpaired-t-test

วิิธีกีารดำำ�เนิินการวิิจััย โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ 

ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิเคราะห์์ปััญหาจากเครื่�องมืือการ

จััดการเชิิงผลลััพธ์แ์ละการวิิเคราะห์์ dead case conference 

ที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุใุนพื้้�นที่่�

ระยะที่่� 2 เป็็นกระบวนการแก้้ไขปััญหาการเกิิด

อุุบััติิเหตุโดยดำำ�เนิินการศึึกษาตามหลััก PAOR มีี 4  

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผนกลไกการขัับเคลื่�อน (Planning) 

การคืืนข้้อมููลอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ได้้จากระยะที่่� 1 ให้้ชุุมชน ใช้้การ

มีส่ี่วนร่วมของแกนนำำ�ในชุมชนประชุุมวางแผน ออกแบบ

กิจิกรรมโครงการสร้างความปลอดภััยทางถนนในชุมชน

ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิบิััติิ/พััฒนาศัักยภาพทีมี (Action) 

นำำ�แผนจากขั้้�นตอนที่่� 1 ไปสู่่�การปฏิิบััติิตามโครงการ

ต่่างๆ ดำำ�เนิินกิจิกรรมและโครงการต่่างๆ ตามแผน

ขั้้�นตอนที่่� 3 สัังเกตผล เก็บ็ข้้อมููล (Observing) 

ประชุุมติิดตามประเมิินผลตามแผนงาน/โครงการการ

ป้้องกัันและลดอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�เกิดิจากกระบวนการ 

มีส่ี่วนร่วม เปรียบเทียีบจำำ�นวนการเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน 

ย้้อนหลััง 3 ปีี 

ขั้้�นตอนที่่� 4 สะท้้อนผล (Reflecting) กระบวนการ

พััฒนาแนวทางป้้องกัันและลดอุบุัตัิเิหตุทุางถนน สรุปุผล

การดำำ�เนิินงาน วิิเคราะห์์ปััญหาอุปุสรรคในการดำำ�เนิินงาน

และวางแผนในการแก้้ปััญหาครั้�งต่่อไป 

พิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดพะเยา หมายเลขโครงการ 012/2566 

ก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล การเคารพสิทิธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจััดทำำ�เอกสารคำำ�ชี้้� แจงผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยและใบยิินยอมการเข้้าร่่วมงานวิจััย มีีการรัักษา 

ความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยข้้อมููลที่่�ได้้รัับถืือเป็็นความลัับ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดในลัักษณะภาพรวม ไม่่สามารถ

เช่ื่�อมโยงถึงึตััวบุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�ง หน่วยงาน หรืือองค์์กร

ใดองค์์กรหนึ่่�ง แบบสอบถามถููกจััดเก็บ็อยู่่�ในที่่�ปลอดภััย 

ผู้้�วิจััยเท่่าน้ั้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ และจะทำำ�ลายทิ้้�ง



 รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการสร้า้งความปลอดภัยัทางถนนในชุมุชนของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้า้นร่่องย้า้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 861

ทั้้�งแบบสอบถามที่่�ได้้รัับกลัับและข้้อมููลในคอมพิวเตอร์์ 

เมื่่�อเผยแพร่ผลการวิิจััยเรีียบร้อยแล้้ว

ผลการศึึกษา 
1. สถานการณ์ค์วามปลอดภัยัทางถนนในชุมชน จาก

การศึกึษาสถานการณ์ค์วามปลอดภััยทางถนนในชุมชน

ในการศึกึษาระยะที่่� 1 สถานการณ์ค์วามปลอดภััยทาง

ถนนในชุมชน พบว่า เครืือข่่ายการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

ในการป้้องกัันอุบุัตัิเิหตุทุางถนนของชุุมชน ประกอบด้วย 

ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน สมาชิิก

องค์์บริหารส่่วนท้องถิ่่�น และสมาชิิกชุุดรัักษาความ

ปลอดภัยัหมู่่�บ้าน หน่วยงานภาครััฐและเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

รวมถึงึประชาชนในพื้้�นที่่�ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากอุบัุัติิเหตุุ

และผู้้�มีีส่่วนได้้เสียีในชุมชน จากการดำำ�เนิินกระบวนการ 

Dead case conference พบว่า ในพื้้�นที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิต

จากอุบุัตัิเิหตุใุนช่วงปีี พ.ศ. 2559-2563 มีจีำำ�นวน 7 ราย 

โดยพบสาเหตุุของการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ดัังนี้้�  ขัับขี่่� รถ

จัักรยานยนต์ ์ร้้อยละ 100 ดื่่�มสุรุา ร้้อยละ 71.43 มีกีาร

ขัับขี่่�ด้้วยความเร็ว็ ร้้อยละ 54.14 เกิดิอุบุััติิเหตุุบริเวณ

ทางโค้้ง ทางแยก และถนนชำำ�รุดุ ร้้อยละ 57.14 ไม่่มีกีาร

ปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้น ร้้อยละ 85.71 และสร้างความ

ตระหนััก และการมีีส่่วนร่วมของชุุมชนในการจััดการ

ปััญหาอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในชุมชนด้วยกระบวนการเครื่�อง-

มืือ 5 ชิ้้�น โดยให้้การมีส่ี่วนร่วมของชุุมชน และผู้้�มีส่ี่วนได้้

ส่่วนเสียี ให้้ความเห็น็ว่า ปััญหาเกี่่�ยวกัับอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ชุุมชน

ให้้ความสำำ�คััญ เรีียงตามลำำ�ดัับดัังนี้้�  จุุดเสี่่�ยงในชุมชน การ

ดื่่�มสุรุาและขัับรถเร็ว็ การไม่่สวมหมวกนิิรภััย โดยชุุมชน

มีีความเห็็นร่วมกัันเพ่ื่�อดำำ�เนิินการแก้้ปััญหาการเกิิด

อุุบััติิเหตุุในพื้้� นที่่� ได้้แก่่ การรณรงค์์เพ่ื่�อสร้างความ

ตระหนัักในเร่ื่�องอุุบััติิเหตุุ การพััฒนาศัักยภาพของผู้้�นำำ�

ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน เกี่่�ยวกัับการ

ปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้นและการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ และสร้าง

มาตรการชุุมชนเพ่ื่�อป้้องกัันอุบุัตัิเิหตุทุางถนน 

2. รููปแบบการมีส่ี่วนร่วมในการสร้างความปลอดภััย

ทางถนนในชุมชน	

ในการศึึกษาระยะที่่� 2 ผลการศึึกษาการดำำ�เนิินการ

ตามรููปแบบการมีส่ี่วนร่วมในก ารสร้างความปลอดภัยัทาง

ถนนในชุมชน โดยสามารถแยกผลการวิิจััยตามขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 พบว่า ผลการวิิเคราะห์์/วางแผนกลไก

การขัับเคลื่�อน (Planning) โดยใช้้การมีีส่่วนร่วมของ 

แกนนำำ�ในชุมชน ได้้มีีการออกแบบกิิจกรรมการสร้าง

ความปลอดภัยัทางถนนในชุมชน ประกอบด้วย 3 ประเด็น็ 

ดัังนี้้�  

ประเด็น็ที่่� 1 พื้้�นที่่�จุุดเสี่่�ยง มีกีารวางแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาของจุุดเสี่่�ยง ประเด็น็ที่่� 2 การด่ื่�มสุรุาและขัับรถเร็ว็ 

ได้้มีีการวางแผนโครงการการลดอุุบััติิเหตุุในชุมชนและ

โครงการรณรงค์์ลดการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์โดยการ

มีส่ี่วนร่วมของชุุมชน เพ่ื่�อสร้างความปลอดภัยัทางถนนใน

ชุุมชน ประเด็น็ที่่� 3 การไม่่สวมหมวกนิิรภััย การรณรงค์์

สวมหมวกนิิรภััยทุุกครั้�งที่่�ขัับขี่่�ทุุกเทศกาล

ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิบิัตัิ/ิพััฒนาศัักยภาพทีมี (Action) มีี

ผลจากการดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่� ดัังนี้้�  (1) การแก้้ไขจุดเสี่่�ยง

ในชุมชน มีีกระบวนการทบทวนกิจิกรรมและดำำ�เนิินการ

ประเมิิน ติดิตามรวมถึงึการแก้้ไขจุดเสี่่�ยงในชุมชนโดยมีี

การประชุุมศููนย์ปฏิบิัตัิกิารความปลอดภัยัทางถนนตำำ�บล

ทุุก 3 เดืือนเพ่ื่�อขัับเคลื่�อน (2) การแก้้ไขปััญหาการดื่่�ม-

สุรุาและขัับรถเร็ว็ มีกีารขอสนัับสนุุนงบประมาณกองทุุน

หลัักประกัันสุขุภาพจากเทศบาลเวียีงลอ อำำ�เภอจุุน จัังหวััด

พะเยา เพ่ื่�อจััดทำำ�โครงการแก้้ไขปััญหาและการสร้างความ

ปลอดภััยทางถนนในชุมชน และ (3) มีีการรณรงค์์สวม

หมวกนิิรภััยในพื้้�นที่่�ทุุกครั้�งที่่�ขัับขี่่� และกำำ�หนดการวััดผล

ประเมิินผลในช่วงระยะเวลา 6 เดืือน

ขั้้�นตอนที่่� 3 สัังเกตผล เก็บ็ข้้อมููล (Observing) 

ประชุุมติดิตาม ประเมิินผล ตามแผนงาน/โครงการการ

ป้้องกััน และลดอุบุัตัิเิหตุทุางถนน ที่่�เกิดิจากกระบวนการ

มีีส่่วนร่วม และเปรียบเทีียบจำำ�นวนการเกิิดอุุบััติิเหตุุ- 

ทางถนน ย้้อนหลััง 3 ปีี 

(1) จุุดเสี่่�ยง พบว่า มีีจุุดเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุการ 

เสียีชีีวิิต จำำ�นวน 3 จุุด มีจุีุดเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุกุารบาดเจ็บ็
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และพิิการ จำำ�นวน 3 จุุด และมีจุีุดเสี่่�ยงที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไข 

จำำ�นวน 1 จุุด จากประเด็น็จุดเสี่่�ยงทางคณะกรรมการศููนย์-

ปฏิบิัตัิกิารความปลอดภััยทางถนนตำำ�บลลอได้้มีกีารแก้้ไข

โดยการปรัับพื้้�นที่่�ถนนที่่�เป็็นหลุมเป็็นบ่อ โดยขอรัับการ

สนัับสนุุนยางมะตอยสํําเร็จ็รููปจากองค์์การบริหารส่่วน-

จัังหวััดพะเยาและให้้ประชาชนในพื้้� นที่่�ได้้มีีส่่วนร่วมใน

การปรัับถนน การติดิไฟส่่องสว่างบริเวณโค้้งอัันตราย การ

เก็บ็กวาดเศษฝุ่่�น และเศษหิินถนนและทางโค้้ง

(2) การแก้้ไขปััญหาการดื่่�มสุรุาและขัับรถเร็ว็ โดย

การดำำ�เนิินงานตามโครงการการลดอุุบััติิเหตุุในชุมชน 

และโครงการรณรงค์์ลดการดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดย

การมีส่ี่วนร่วมของชุุมชน เพ่ื่�อสร้างความตระหนัักในการ

ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนนโดยชุุมชนมีีส่่วนร่วมในการ

แก้้ไขปััญหาในประเด็น็การดื่่�มสุุราและขัับรถเร็็ว เกิิด

มาตรการชุุมชนของชุุมชนในการจััดการและป้้องกััน

อุบุัตัิเิหตุทุางถนน ได้้แก่่ การรณรงค์์และจััดการในเร่ื่�อง 

“งดเหล้างานเผา เฮาไม่่ดื่่�ม” “ดื่่�มหนััก พัักตัับ” “รัักกััน

เลิิกเหล้า รัักเหล้าเราเลิิกกััน” และมีกีารรณรงค์์และสร้าง

ความรู้้� เท่่าทัันเพ่ื่�อสร้างความตระหนัักในการป้้องกััน

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนโดยชุุมชน

(3) การให้้ความรู้้�และการรณรงค์์สวมหมวกนิิรภััย

ทุุกครั้�งที่่�ขัับขี่่� จากการให้้ความรู้้�และรณรงค์์มีีการวััดผล

ในช่วงระยะเวลา 6 เดืือน มีีอััตราการสวมหมวกนิิรภััย

เพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 37 เป็็นร้อยละ 62 แต่่ยัังพบว่า 

ประชาชนบางส่่วนยัังสวมใส่่หมวกหมวกนิิรภััยที่่� 

ไม่่ถููกต้้อง เช่่น ไม่่ล็อ็คสายหมวกนิริภัยัเวลาสวมใส่่ สวมใส่่

หมวกนิิรภััยที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน และสวมใส่่หมวกเฉพาะ 

ผู้้�ขัับขี่่ � โดยที่่� ผู้้�ซ้ อนท้ายรถจัักรยานยนต์์ไม่่ได้้สวมใส่่ 

หมวกนิิรภััย

(4) นวััตกรรมการสร้างความปลอดภััยทางถนนใน

ชุุมชน เป็็นนวััตกรรมที่่�ชุุมชนพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อสร้างความ

ตระหนัักและช่่วยลดการเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนน ซ่ึ่�งจากการ

ศึึกษาเกิิดนวััตกรรมชุมชน “ตุุงแดง ลดแรงบิิด” เพ่ื่�อ

กระตุ้้�นเตืือนผู้้�ขัับขี่่�ในการลดความเร็ว็ในชุมชน ซ่ึ่�งการใช้้

ตุงุน้ั้�นจะแบ่่งตามลัักษณะของการงาน คืือ ตุงุที่่�ใช้้ในงาน

มงคล เช่่น งานประเพณี ีงานบุญุงานกุศล ส่่วนอีกีประเภท

หนึ่่�ง คืือ ตุงุที่่�ใช้้ในงานอวมงคล เช่่น ตุงุสามหางในพิธีี

ศพของชาวล้้านนาและตุุงผีีตายโหงแห่่งล้้านนาตามโค้้ง

หรืือตามบริเวณสี่่�แยกอัันตราย เรามัักจะเห็น็ตุุงแดงปััก

อยู่่�ข้้างทางมีกีองทราย ใหญ่ 1 กอง และกองทรายเล็ก็ๆ 

หลายๆ กองรายรอบตุงแดงที่่�ปััก รวมทั้้�งมีีสิ่่�งของใน

บริเวณจุดเกิดิเหตุจุะเป็็นภาพเล่่าเร่ื่�องให้้ผู้้�คนที่่�ผ่่านไปมา

ได้้รู้้�ว่าบริเวณนั้�นมีคีนเสียีชีีวิิต เป็็นสััญลัักษณ์ท์ี่่�บอกว่่าเกิดิ

อะไรขึ้้�นโดยไม่่ต้้องสอบถาม ในคนที่่�ประสบอุบุัตัิเิหตุทุาง

ถนนนั้้�นการใช้้สััญลัักษณ์เ์ริ่่�มจากการใช้้สีสีเปรย์์สีขีาวพ่่น

บริเวณถนนเป็็นรููปคนแสดงว่่ามีีคนเสีียชีีวิิตบริเวณนั้�น 

และหากมีตีุงุแดงมาปัักข้้างทางภายใน 7 วัันแสดงว่่ามีคีน

ตายโหง	

(5) การเพิ่่�มศัักยภาพของแกนนำำ�ในชุมชนด้านการ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ มีกีารอบรม

แกนนำำ�ในการป้้องกัันการเกิดิอุบุััติิเหตุุ พบว่า หลัังการ

อบรมผู้้� เข้้าร่่วมการอบรมมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่าก่่อน

การอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) ดัังแสดง

ตารางที่่� 1

(6) จำำ�นวนการเกิดิอุบุััติิเหตุุ เมื่่�อเปรียบเทียีบสถิติิิ

ข้้อมููลอุบุัตัิเิหตุตุำำ�บลลอ อำำ�เภอจุุน จัังหวััดพะเยา ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2563-2566 จำำ�นวนการเกิดิอุบุัตัิเิหตุมุีแีนวโน้้ม

ลดลง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ขั้้�นตอนที่่� 4 สะท้้อนผล (Reflecting) จััดเวทีปีระชุุม

เพ่ื่�อสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานและข้้อค้้นพบในขั้้�นตอน

การดำำ�เนิินการ กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้วย ผู้้�นำำ�ชุมชน 

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน สมาชิิกองค์์บริหาร

ส่่วนท้องถิ่่�น และสมาชิิกชุุดรัักษาความปลอดภััยหมู่่�บ้าน 

หน่วยงานภาครััฐและเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยกลุ่่�มได้้

สะท้้อนกระบวนการพััฒนาแนวทางป้้องกัันและลด

อุบุัตัิเิหตุทุางถนน ได้้แก่่ การมีส่ี่วนร่วมในการพััฒนาและ

ขัับเคลื่�อนความปลอดภััยทางถนนแบบมีีส่่วนร่วมใน 

พื้้� นที่่�ตำำ�บลลอ ทุุกภาคส่่วนต้องเข้้ามามีีส่่วนร่วมในการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยเฉพาะ

บทบาทของชุุมชนจะเป็็นพลัังที่่�สามารถขัับเคลื่�อนให้้เกิดิ



 รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการสร้า้งความปลอดภัยัทางถนนในชุมุชนของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้า้นร่่องย้า้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 863

ความปลอดภััยทางถนน ด้้วยอุบุััติิเหตุุทางถนนมีีสาเหตุุ

ปััจจััยหลายอย่่างเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องทั้้�งสภาพยานพาหนะ 

สภาพถนน สภาพแวดล้้อม สมรรถนะและพฤติกิรรมของ

ผู้้�ขัับขี่่ �  โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริโภคเครื่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์  ชุุมชนไปในแนวทางเดีียวกััน ซ่ึ่�งหลัังจาก

ปฏิบิัตัิแิล้้วได้้นำำ�ผลหรืือปััญหาที่่�เกิดิ ขึ้้�นมาพููดคุุยกัันและ

มีกีารแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ได้้ในสิ่่�งที่่�

ดีทีี่่�สุดุสำำ�หรัับการปฏิบิัตัิขิองชุุมชน ทั้้�งนี้้�จากผลการศึกึษา

ได้้รููปแบบการมีีส่่วนร่วมในการสร้างความปลอดภััย- 

ทางถนนในชุมชน ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล 

บ้้านร่องย้้าง ตำำ�บลลอ อำำ�เภอจุุน จัังหวััดพะเยา คืือ  

3ร สร้างความปลอดภััยทางถนนในชุมชน ได้้แก่่ 

1. ร่่วมกัันวิเคราะห์์ปััญหา วิิเคราะห์์สาเหตุุปััญหา

ความปลอดภััยทางถนนในชุมชนและจุุดเสี่่�ยงการเกิิด

อุบุัตัิเิหตุทุางถนน ด้้วยเครื่�องมืือ 5 ชิ้้�นและกระบวนการ 

dead case conference 

2. ร่่วมกัันดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา มีดีัังนี้้�  (1) แก้้ไข

จุุดเสี่่�ยงฯ (2) แก้้ไขปััญหาการดื่่�มสุรุาและการขัับรถเร็ว็ 

(3) รณรงค์์สวมหมวกนิิรภััย (4) การพััฒนาศัักยภาพ

แกนนำำ�ชุมชน 

3. ร่่วมกัันติดิตามและประเมิินผล มีกีารคืืนข้้อมููลผล

การดำำ�เนิินการ ติิดตามประเมิินผลทุุก 3 เดืือน และ 

ส่่งเสริมและสนัับสนุุนให้้มีกีารดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง

วิิจารณ์์
 1. สถานการณ์ค์วามปลอดภัยัทางถนนในชุมุชน 

การมีส่ี่วนร่วมของชุุมชนในการป้้องกัันอุบุัตัิเิหตุทุาง-

ถนน ประกอบด้วย ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน สมาชิิกองค์์กรบริหารส่่วนท้องถิ่่�น และ

สมาชิิกชุุดรัักษาความปลอดภัยัหมู่่�บ้าน หน่วยงานภาครััฐ

และเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึงึประชาชนในพื้้�นที่่� ผู้้�ได้้รัับ

ผลกระทบจากอุบุัตัิเิหตุแุละผู้้�มีส่ี่วนได้้เสียีในชุมชน ด้้วย

กระบวนการ dead case conference พบว่า ในพื้้� นที่่�มีี

จำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุในช่วงปีี พ.ศ. 2559-

2563 มีจีำำ�นวน 7 ราย โดยพบสาเหตุขุองการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

ดัังนี้้�  ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์ ์ ร้้อยละ 100 ดื่่�มสุรุา ร้้อยละ 

71.43 มีีการขัับขี่่�ด้้วยความเร็็ว ร้้อยละ 54.14 เกิิด

อุบุัตัิเิหตุบุริเวณทางโค้้ง ทางแยก และถนนชำำ�รุดุ ร้้อยละ 

57.14 ไม่่มีีการปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้น ร้้อยละ 85.71 

ตารางที่่� 1 ความรู้้�ด้ า้นการปฐมพยาบาลเบื้้� องต้น้และการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพก่่อนและหลังัการอบรม (n=140)

           ความรู้้�	                                ก่่อนการอบรม	     หลัังการอบรม	                 t	      p-value

	                                        Mean	       SD	               Mean	       SD		

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น	 7.83	 1.11	 10.54	 1.42	 34.48	 <0.01

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ	 6.52	 0.92	 8.32	 1.20	 22.16	 <0.01

         รวม	 14.35	 1.30	 18.86	 1.93	 36.79	 <0.01

ตารางที่่� 2 สถิติิิอุุบัติัิเหตุุตำำ�บลลอ อำำ�เภอจุุน จังัหวัดัพะเยา พ.ศ. 2563-2566

                 รายการ	                               2563             2564             2565             2566

จำำ�นวนเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ(ครั้�ง)	 31	 29	 36	 21

จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็บ็ (ราย)	 35	 33	 42	 26

จำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิต (ราย)	 3	 1	 1	 0
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สอดคล้องกัับข้้อมููลการเกิิดอุุบััติิเหตุุของประเทศใน 

ทางถนนช่วงเทศกาลปีีใหม่ พ.ศ. 2566 โดยสาเหตุที่่�ทำำ�ให้้

เกิดิอุบุัตัิเิหตุสุููงสุดุ ได้้แก่่ ขัับรถเร็ว็ ร้้อยละ 35.52 ดื่่�ม

แล้้วขัับ ร้้อยละ 25.68 ยานพาหนะที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุสุููงสุดุ 

ได้้แก่่ รถจัักรยานยนต์ ์ร้้อยละ 78.98 ส่่วนใหญ่เกิดิบน

เส้้นทางตรง ร้้อยละ 83.88 ถนนกรมทางหลวง ร้้อยละ 

42.35 ถนนใน อบต./หมู่่�บ้านร้อยละ 34.15(10) ผลที่่�ได้้

จากกระบวนการ Dead case conference ในบริบทของ

พื้้�นที่่�สาเหตุกุารเกิดิอุบุัตัิเิหตุทุางถนนในชุมชนมาจากการ

ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์เ์ป็็นส่่วนใหญ่ การดื่่�มสุรุา การไม่่ใส่่

หมวกนิิรภัยั และขัับขี่่�ด้้วยความเร็ว็ ทั้้�งนี้้�อุบุัตัิเิหตุมุัักเกิดิ

บริเวณทางโค้้ง ทางแยกและถนนชำำ�รุดุ และการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ประสบภััยที่่�พบคืือ ผู้้�ช่วยเหลืือขาดความรู้้�และทัักษะ

ด้้านการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีพ โดย

ปััญหาความปลอดภััยทางถนนที่่�ชุุมชนให้้ความสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ การแก้้ไขจุดเสี่่�ยงในชุมชน การด่ื่�มสุรุาและขัับรถ

เร็ว็ และการไม่่สวมหมวกนิิรภััย ทั้้�งนี้้�สาเหตุแุละแนวทาง

การแก้้ปััญหาในพื้้�นที่่�สอดคล้องกัับแนวทาง 5 เสาหลััก

ประกอบด้วย การบริหารจััดการความปลอดภััยทางถนน 

การจััดการถนนและการสััญจรอย่่างปลอดภัยั ยานพาหนะ

ปลอดภััย ผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนปลอดภััย และการตอบสนองหลััง

การเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ(11)

2. รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างความ

ปลอดภัยัทางถนนในชุมุชน

(1) จุุดเสี่่�ยง การมีีส่่วนร่วมในการแก้้ไขปััญหาใน

ประเด็น็จุดเสี่่�ยงในชุมชนจากการวิิเคราะห์์จากอุุบััติิเหตุ ุ

ด้้วยเครื่�องมืือการจััดการเชิิงผลลััพธ์์และกระบวนการ 

Dead case conference พบว่า มีีจุุดเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุกุาร

เสียีชีีวิิต จำำ�นวน 3 จุุด มีจุีุดเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุกุารบาดเจ็บ็

และพิิการ จำำ�นวน 3 จุุด และมีีจุุดเสี่่�ยงที่่�ควรได้้รัับการ

แก้้ไขทั้้�ง 3 จุุด จากประเด็น็จุดเสี่่�ยงทางคณะกรรมการ

ศููนย์ปฏิบิัตัิกิารความปลอดภััยทางถนนตำำ�บลลอได้้มีกีาร

แก้้ไขโดยการปรัับพื้้�นที่่�ถนนที่่�เป็็นหลุมเป็็นบ่อ โดยขอรัับ

การสนัับสนุุนยางมะตอยสํําเร็จ็รููปจากองค์์การบริหารส่่วน-

จัังหวััดพะเยา และให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้มีีส่่วนร่วมใน

การปรัับถนน การติดิไฟส่่องสว่างบริเวณโค้้งอัันตราย การ

เก็บ็กวาดเศษฝุ่่�น และเศษหิินถนนและทางโค้้ง สอดคล้อง

กัับงานวิจิััยที่่�พบว่า การนำำ�ข้้อมููลจุุดเสี่่�ยงไปคืืนข้้อมููลกลัับ

สู่่�ชุมชน ส่่งผลทำำ�ให้้ชุุมชนได้้ทบทวนปััญหาที่่�เกิดิทั้้�งใน

อดีตีจนถึงึปััจจุุบัันและจะส่่งผลต่่อไปยัังอนาคต ชุุมชนได้้

เกิดิผู้้�นำำ�ชุมชนซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ริเริ่่�มให้้ชุุมชนได้้คิดิวิิเคราะห์์และ

พููดคุุยเพ่ื่�อค้้นหาแนวทางแก้้ไขปััญหา เป็็นการเปิิดโอกาส

ให้้ชุุมชนเข้้ามามีส่ี่วนร่วม ในการให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็จ็-

จริิง ทราบถึงึปััญหาที่่�แท้้จริิงของชุุมชน จะทำำ�ให้้ชุุมชนเกิดิ

กระบวนการเรีียนรู้้�ร่วมกััน ช่่วยกัันคิดิ ช่่วยกัันดำำ�เนิินการ

แก้้ไขปััญหา อาจเป็็นการดำำ�เนิินการทั้้�งแบบลองผิิด 

ลองถููกและศึึกษาสภาพจริิงไปพร้อมกัันโดยชุุมชนด้วย

กัันเอง ชุุมชนมีีอิิสระในการคิิดซ่ึ่� งอาจจะเรีียกว่่า 

มีกีารวางแผนร่วมกััน(12) 

(2) การแก้้ไขปััญหาการดื่่�มสุรุาและขัับรถเร็ว็ โดยมีี

การรณรงค์์และสร้างความรู้้� เท่่าทััน เพ่ื่�อสร้างความ

ตระหนัักในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนนโดยชุุมชนมี ี

ส่่วนร่วมในการแก้้ไขปััญหาในประเด็น็การด่ื่�มสุุราและ 

ขัับรถเร็ว็ เกิดิมาตรการชุุมชนในการจััดการและป้้องกััน

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนโดยชุุมชน คืือ การรณรงค์์และจััดการ

ในเร่ื่�อง “งดเหล้างานเผา เฮาไม่่ดื่่�ม” “ดื่่�มหนััก พัักตัับ” 

“รัักกัันเลิิกเหล้า รัักเหล้าเราเลิิกกััน” และมีีการรณรงค์์

และสร้างความรู้้� เท่่าทัันเพ่ื่�อสร้างความตระหนัักในการ

ป้้องกัันอุบุัตัิเิหตุทุางถนนโดยชุุมชน การลดการบาดเจ็บ็

จากอุบุัตัิเิหตุจุราจรอัันเกี่่�ยวเน่ื่�องจากแอลกอฮอล์์ ต้้องใช้้

การประชาสััมพัันธ์์เพ่ื่�อให้้คนส่่วนใหญ่มีีความเข้้าใจ 

ยอมรัับมาตรการด้้านกฎหมาย ซ่ึ่�งการประชาสััมพัันธ์์

อย่่างกว้้างขวางจะทำำ�ให้้ประชาชนเกิิดการตื่่�นตััว และ

สนัับสนุุนต่อการบัังคัับใช้้กฎหมาย ซ่ึ่�งจะเห็น็ได้้จากการ

ยอมรัับของกระแสสัังคมว่าเป็็นโครงการที่่�ดี ีแต่่จะได้้ผล

น้้อยมากต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม ตััวอย่่างเช่่น การ

รณรงค์์ช่่วงเทศกาลจึึงต้้องร่่วมกัับเข้้มงวดการบัังคัับใช้้

กฎหมายการเพิ่่�มความถี่่�การตรวจระดัับแอลกอฮอล์์ของ

ผู้้�ขัับขี่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง จนเกิดิการรัับรู้้�ต่อความเสี่่�ยงในการ

ถููกตรวจจัับ ซ่ึ่�งความถี่่�จะได้้ผลมากกว่่าการลงโทษรุุนแรง



 รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมในการสร้า้งความปลอดภัยัทางถนนในชุมุชนของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลบ้า้นร่่องย้า้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 865

ตำำ�บล เพ่ื่�อให้้มีีส่่วนร่วมในการดำำ�เนิินงานขัับเคลื่�อน 

ร่่วมกััน เพ่ื่�อมุ่่�งพััฒนาระบบการบริหารจััดการความ

ปลอดภััยทางถนนในแต่่ละตำำ�บลให้้มีีความยั่่�งยืืนในการ

แก้้ปััญหา
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ที่่�ทำ ำ�นาน ๆ  ครั้�ง ดัังน้ั้�นจึงึควรมีกีารดำำ�เนิินการตั้้�งจุุดตรวจ

วััดแอลกอฮอล์์และประชาสััมพัันธ์ต่์่อเน่ื่�องตลอดทั้้�งปีี(13) 

(3) การแก้้ไขปััญหาการไม่่สวมหมวกนิิรภััย จากการ

ให้้ความรู้้�และรณรงค์์ให้้มีกีารสวมใส่่หมวกนิิรภัยัทุุกครั้�ง 

ทำำ�ให้้มีีอััตราการสวมหมวกนิิรภััยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 37 

เป็็นร้อยละ 62 จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่า ความรู้้�และ

ทััศนคติิเชิิงบวกในด้านการปฏิิบััติิก็จ็ะทำำ�ให้้นัักศึึกษา 

เกิิดการยอมรัับ ให้้ความสนใจในการสวมหมวกนิิรภััย

มากขึ้้�น(14) 

ทั้้�งนี้้� จากรููปแบบ 3 ร สร้างความปลอดภััยทางถนน

ในชุมชน ได้้แก่่ 1) ร่่วมกัันวิเคราะห์์ปััญหา ทำำ�ให้้คนใน

ชุุมชนมองเห็น็ปััญหาการเกิดิอุบุัตัิเิหตุแุละผลกระทบกัับ

คนในชุมชนร่วมกััน ทำำ�ให้้คนในชุมชนมีคีวามตระหนัักถึงึ

ความสำำ�คััญของปััญหามากยิ่่�งขึ้้�น (2) ร่่วมกัันดำำ�เนิินการ

แก้้ไขปััญหาในพื้้� นที่่� ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายโดยมีีการ 

ขัับเคลื่�อนอย่่างต่่อเน่ื่�อง จััดประชุุมศููนย์ปฏิบิัตัิกิารความ

ปลอดภัยัทางถนนตำำ�บลทุุก 3 เดืือน มีกีารดำำ�เนิินการและ

ทบทวนกิิจกรรมการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาที่่�ตรงกัับ
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Abstract:		  The purpose of this participatory action research aimed to study the participation model of road 

safety in the community of Rong Yang health promoting hospital, Phayao Province. The samples were 140 participants 

in promoting community road safety as a stakeholder. There were 4 stages in this research including planning, action, 

observation, and reflection. The research instruments were: (1) results-based management tools, (2) dead case conference, 

and (3) first aid and basic resuscitation knowledge questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

paired t-test and content analysis. The research findings revealed that the dead case conference found that the following 

are the causes and issues associated with accidents: driving a motorcycle, drinking alcohol, not wearing a helmet, speed 

driving, accident on road curve and intersection, poor road conditions, and lack of first aid. The community listed the 

priority road safety issues as follows: (1) risk points of road accident in the community, (2) drinking alcohol and speed 

driving, and (3) not wearing a helmet. The implement actions to eliminate the road safety issues were as follows:  

initiate road safety awareness campaign in the community, building community leaders’ capability on basic resuscitation 

and first aid, and develop community rules to prevent road accidence. After implement actions had taken place, the 

results were as follows: (1) the accident rate decreased, (2) innovations were created to create road safety in the  

community, (3) the helmet wearing rate was as high as 62 percent, and (4) after the training, the leaders had  

significantly more knowledge (p<0.001). Therefore, it is recommended that the committee of the Lo Subdistrict Road 

Safety Center disseminate data on the results of the operation, follow up and evaluate the results, and promote and  

support continuous road safety operation.

Keywords: participation; road safety; community
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บทคัดัย่อ 	 โรคความดันัโลหิิตสูงู เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย คาดการณ์ว่์่าประชากรอายุุระหว่่าง 30-79 ปีี  ทั่่�วโลกเป็็นความดันั-

โลหิิตสูงูถึงึ 1.3 พัันล้้านคน และ 2 ใน 3 อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและต่ำำ�� จากผลการสำำ�รวจประชากรไทยที่่�

มีีอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไปโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พบความชุุกของโรคสูงูถึงึร้้อยละ 25.2 ของประชากรและเป็็นต้้นเหตุุ

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนอันัตราย เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ที่่�พบบ่่อยของการตายก่่อนวััยอันัควรในประเทศไทย นอกจากนี้้�จากผลการสำำ�รวจนี้้� ยัังพบผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงู

ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยมาก่่อน สูงูถึงึร้้อยละ 48.8 การค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยมาก่่อน 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสูงูรุุนแรงที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูมาก ให้้เข้้ารัับการรัักษาแต่่เนิ่่�นๆ จะเป็็นการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนอันัตราย ลดการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอันัควรได้้ โครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูในระดับัรุุนแรง 

จากผู้้�ป่ วยที่่�มารัับการตรวจรักษาแผนกผู้้�ป่ วยนอกในโรงพยาบาลทั่่�วประเทศให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแล 

ต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นโครงการสำำ�คััญที่่�มีีเป้้าหมายเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการวิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย ลดการตายก่่อนวััยอันัควรจากภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูที่่�ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย 

การศึกึษาวิิจััยนี้้� จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิผลการดำำ�เนิินงานโครงการในระยะ 3 ปีี  คืือ พ.ศ. 2565 ถึงึ พ.ศ. 

2567 โดยประเมินิการเปลี่�ยนแปลงของค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงูในผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบ

ความดันัโลหิิตสูงูระดับัรุนุแรง ที่่�ได้้จากฐานข้้อมููล Health Data Center นำำ�มาวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยร้้อย

ละการวิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงูใน 3 ปีี งบประมาณ ด้้วยสถิติิ ิrepeated measure ANOVA รวมถึงึวิิเคราะห์์ปััจจัย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งปััจจัยสนับสนุนและปััจจัยขัดัขวางที่่�ได้้จากแบบสำำ�รวจ ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยของ

การดำำ�เนิินงานในปีี ที่่� 2 (ร้้อยละ 25.79) และ ปีี ที่่� 3 (ร้้อยละ 25.44) มีีค่าแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญที่่�ความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 เมื่่�อเทีียบค่่าเฉลี่�ยของการดำำ�เนิินงานในปีี ที่่� 1 (ร้้อยละ 20.44) อย่่างไรก็ต็ามไม่่พบความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญของค่่าเฉลี่�ยของปีี ที่่� 2 และ 3 ดังันั้้�น จึึงมีีข้อเสนอเชิิงนโยบายให้้พััฒนามาตรการเสริมอื่่�นๆ เพิ่่�มเติมิ 

โดยพิิจารณาจากปััจจัยที่่�ค้้นพบจากการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มปััจจัยสนับสนุน เช่่น การพััฒนา 

โปรแกรมแจ้้งเตืือน การสนับสนุนจากฝ่่ายบริิหาร การสื่่�อสารแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูให้้ทั่่�วถึงึและ

กว้้างขวาง และหรืือการลดปััญหาอุุปสรรค เช่่น การวิินิิจฉััยล่่าช้้า ที่่�เป็็นปััจจัยขััดขวางที่่�สำำ�คััญ โดยจััดการประชุุม

ทบทวนแนวทางในองค์์กรแพทย์และพััฒนาระบบตรวจสอบการลงวิินิิจฉััยและการนััดตรวจติดิตาม

คำำ�สำำ�คััญ:	ความดันัโลหิิตสููงรุุนแรง; การวิินิจิฉัยัความดันัโลหิิตสููงล่่าช้า้; การตายก่่อนวัยัอันัควร; ผู้้ �ป่วยความดันัโลหิิตสููงที่่�

ไม่่ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยั
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บทนำำ�
โรคความดัันโลหิิตสูงู เป็็นต้้นเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนอันัตราย เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด โรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก (2) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อย

ของการตายก่่อนวััยอันัควรในประชากรไทย แม้้การตรวจ

วััดความดัันโลหิิตจะเป็็นการตรวจพื้้� นฐานของมารัับ

บริิการตามสถานพยาบาลในระดัับต่่างๆ ในทุุกๆ ครั้้�ง 

การวินิิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงูล่่าช้้า (diagnosis inertia) 

ยัังคงพบได้้ทั่่�วไป(3) จากรายงานการสำำ�รวจประชากรไทย

ที่่�มีีอายุุ 15 ปีี  ขึ้้�นไปโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พบ

ความชุุกของโรคความดันัโลหิิตสูงูในประชากรอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 25.4 และในจำำ�นวนคนที่่�เป็็นความดััน-

โลหิิตสููงนั้้�น สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยมา

ก่่อน (undiagnosed hypertension) สูงูถึงึร้้อยละ 48.8(4) 

ข้้อมููลจากรายงานการสำำ�รวจประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไปโดยการตรวจร่างกาย ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2547 จนถึงึปีี  

พ.ศ. 2562-2563 พบความชุุกของผู้้�ป่วยโรคความดันั-

โลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้� นโดยตลอด แม้้ความตระหนัักรู้้�ข อง

ประชากรต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 

30.7 เป็็นร้้อยละ 55.8 ระหว่่าง ปีี  พ.ศ. 2547 ถึงึปีี  พ.ศ. 

2557 แต่่กลัับลดลงเหลืือร้้อยละ 51.5 ในปีี  พ.ศ. 

2562(5) การเพิ่่�มการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงใน 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่นผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบมีีความดันัโลหิิตสูงู

ในระดัับรุุนแรง นอกจากเพื่่�อการควบคุุมโรคได้้รวดเร็ว็

ขึ้้�น ยัังเป็็นการเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�ต่อโรค การควบคุุม

โรคในผู้้�ป่วยระยะแรกจะทำำ�ให้้สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน

อันัตรายต่่างๆ รวมถึงึลดการตายก่่อนวััยอันัควรได้้ โดย

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรที่่�เพิ่่�มขึ้้� น

ร้้อยละ 1 สามารถลดการตายจากโรคหััวใจขาดเลืือดต่่อ

แสนประชากรได้้ร้้อยละ 2.9 คิิดเป็็นลดการตายได้้ 

25,639 คน และสามารถลดการตายจากโรคหลอดเลืือด-

สมองต่่อแสนประชากรได้้ร้้อยละ 2.37 คิิดเป็็นลด 

การตายได้้ถึงึ 9,650 คน (6)

คณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุขุภาพเชิิงป้้องกันัของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้ออกข้้อแนะนำำ�ให้้ดำำ�เนิินการ 

คััดกรองโรคความดัันโลหิิตสูงูด้้วยเครื่่�องวััดความดัันใน

โรงพยาบาล ในประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี ขึ้้�นไป(7) 

และมีีงานวิิจััยในประเทศไทยที่่�เสริมการคััดกรองใน 

โรงพยาบาลด้้วยระบบแจ้้งเตือืนผ่่านฐานข้้อมููลโรงพยาบาล

และการนััดตรวจติดตาม สรุุปว่าสามารถช่วยเพิ่่�มอัตัรา

การวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสูงูได้้(8) กองโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค จึึงได้้พััฒนาโครงการค้้นหาผู้้�ป่ วย 

ความดัันโลหิิตสููงจากผู้้�มารัับการบริิการที่่�สถานบริิการ 

(โรงพยาบาล) ในแผนกผู้้�ป่วยนอกต่่างๆ นอกเหนืือจาก

แผนกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน โดยในปีี  พ.ศ. 2565 ได้้นำำ�ร่อง

โครงการโดยดำำ�เนิินการใน 33 สถานบริิการที่่�มีีความ

สมััครใจเพื่่�อตรวจสอบความเป็็นไปได้้ในการทำำ�งานและ 

ตรวจสอบผลการใช้้แผนผังัแนวทางการดำำ�เนิินการ (work 

flow) ที่่�พััฒนาร่่วมกัับสมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่ง

ประเทศไทย รวมถึึงพััฒนาการเก็บ็ข้้อมููลร้้อยละการ

วิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู ในผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบความ-

ดันัโลหิิตสูงูเกินิ 180/110 หรืือพบระดัับความดันัโลหิิต-

สูงูรุนุแรง (severe hypertension) ทั้้�งสามระยะเวลา คืือ 

ผู้้�มารัับบริิการ ที่่�ตรวจพบความดันัโลหิิตสูงูรุนุแรงและได้้

รัับการวิินิิจฉััยความดันัโลหิิตสูงูภายในวันันั้้�น ภายในเจ็ด็วััน

หลัังตรวจพบความดัันโลหิิตสููงรุุนแรง หรืือภายใน 

ปีี งบประมาณนั้้�นๆ ทั้้�งนี้้� มีีการดำำ�เนิินโครงการในระยะ

เวลาหกเดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์ถ์ึงึเดืือนกรกฎาคม 

แต่่มีีการเก็บ็ข้้อมููลในฐานข้้อมููลการรัักษาของโรงพยาบาล

ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ (Health Data Center on 

Cloud) ตลอดทั้้�งปีี งบประมาณ โดยเริ่่�มเก็็บตั้้� งแต่่

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2565 และในปีีต่ อมา พ.ศ. 2566 

ได้้ขยายโครงการไปทุกจัังหวััด มีีโรงพยาบาลเข้้าร่่วม 

ทั้้�งสิ้้�น 164 แห่่งจาก 72 จัังหวััด และขยายไปโรงพยาบาล

ทั่่�วประเทศในปีี  พ.ศ. 2567 และได้้ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง

ในปีีต่ อๆ มา

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความสำำ�เร็จ็

ของโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูจากการตรวจ

ในสถานบริิการทั่่�วประเทศ (nationwide hospital BP)
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วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการที่่�มีีการเก็บ็ข้้อมููลแบบ

ผสมผสาน (mixed method approach) โดยมีีการเก็บ็

ข้้อมููลในเชิิงปริมาณ (quantitative data) ร่่วมกับัการเก็บ็

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (qualitative data) ที่่�ได้้จากแบบ

รายงาน 2 ครั้้�ง ในเดือืนมีีนาคมและเดือืนมิถุิุนายน พ.ศ. 

2567 เพื่่�อนำำ�มาอธิบิายข้้อค้้นพบของข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ที่่�ได้้ โดยศึึกษาการเปลี่�ยนแปลงของร้้อยละการวิินิิจฉััย

โรคความดันัโลหิิตสูงูจากผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบความ-

ดันัโลหิิตสูงูรุนุแรง (systolic blood pressure: SBP180 

และหรืือ Diastolic blood pressure: DBP110) ที่่�สถาน-

บริิการในแผนกต่่างๆ ของโรงพยาบาลนอกเหนืือจาก

แผนกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ในสามปีี งบประมาณ (ปีี  พ.ศ. 2565 

ถึึงปีี  พ.ศ. 2567) และเพื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงปััจจัยที่่�อาจส่ง 

ผลต่่อความสำำ�เร็จ็ อุปุสรรคและปััจจัยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เครื่�องมืือ 

1. แผนผังัแนวทางการจััดการเมื่่�อพบผู้้�มารัับบริิการ

มีีความดันัโลหิิตสูงูในโรงพยาบาล(9) 

2. รายงานความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานตามแนวทาง

การจััดการเมื่่�อพบผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงูในโรงพยาบาล

ข้อ้มููลและสถิติิิที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรคได้้พััฒนาระบบ 

จััดเก็บ็ข้้อมููลร่่วมกับัศูนูย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ สำำ�นักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ สร้างตัวัชี้้� วััดที่่� 9 ชื่่�อ HOSP BP 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตสููงรุุนแรงคืือมีีค่า

ความดันัโลหิิต systolic BP180 mmHg และหรืือ dia-

stolic BP110 mmHg (10) อยู่่�ภายในกลุ่่�มรายงาน

มาตรฐานเพื่่�อตอบสนอง Service Plan ด้้านโรคไม่่ติดิต่่อ 

โดยกำำ�หนดให้้เป็็นตััวชี้้� วััดที่่�ใช้้วััดผลลััพธิ์์� การดำำ�เนิิน

งานการค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูรายใหม่่จากการมา

ตรวจที่่�สถานบริิการ (โรงพยาบาล) ในแผนกผู้้�ป่วยนอก

ยกเว้้นห้้องฉุุกเฉิิน (ไม่่ใช่่จากการคััดกรองที่่�ชุุมชน) โดย

ตััวชี้้� วััดนี้้� มุ่่�งเน้้นการค้้นหาผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความดััน-

โลหิิตสูงูรุนุแรง (severe hypertension) แล้้วนำำ�มาวิินิิจฉััย

ความดัันโลหิิตสููงภายในวัันนั้้�นและครอบคลุุมเวลา

ทั้้�งหมดในปีี งบประมาณนั้้�นๆ ( กำำ�หนดค่่าในตัวัชี้้� วััดเป็็น

สามช่่วงเวลา ได้้แก่่ ภายในวัันนั้้�น ภายในเจ็ด็วััน หรืือ 

ภายหลัังเจ็ด็วัันหลัังวัันตรวจพบความดัันโลหิิตสูงูรุนุแรง

ในผู้้�มารัับบริิการ แต่่อยู่่�ภายในปีี งบประมาณนั้้�นๆ) โดย

เก็บ็จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบว่่า มีีความดันัโลหิิตสูงูรุนุแรง

และไม่่เคยเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดััน-

โลหิิตสูงู (chronic hypertension) มาก่่อน และจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูจาก

ผู้้�มารัับบริิการกลุ่่�มข้้างต้้น นำำ�มาคำำ�นวณเป็็นร้้อยละของ

ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการตรวจพบความดัันโลหิิตสูงูรุุนแรงที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ (โดย

อ้้างอิงิจากรหััส ICD code ของโรคความดันัโลหิิตสูงู คืือ 

I10-I15)

ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ 

จำำ�นวนประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษาได้้มาจากผู้้� มารัับ

บริิการที่่�ตรวจพบมีีความดัันโลหิิตสููงรุุนแรงในปีี  พ.ศ. 

2565 ถึึง 2567 จำำ�นวน 943,827, 721,594 และ 

783,034 คน ตามลำำ�ดับั และบันัทึกึข้้อมููลเข้้าฐานข้้อมููล

โรงพยาบาล (hospital information system) และส่่งออก

ข้้อมููลตามมาตรฐานข้้อมููล 43 แฟ้้ม เข้้าระบบสารสนเทศ

กลางของกระทรวงสาธารณสุุข โดยการศึึกษานี้้� สนใจ 

เป้้าหมายของผู้้�มารัับบริิการที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยโรคความ-

ดัันโลหิิตสูงูในวัันนั้้�น ข้้อมููลนี้้� ได้้มาจากการดาวน์์โหลด

ข้้อมููลจากตัวัชี้้� วััดตัวัที่่� 9.3 ร้้อยละผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีค่า SBP 

≥180 mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสูงู I10 – I15 

จากการค้้นหาในโรงพยาบาลในวัันนั้้�น จำำ�แนกรายเดืือน 

(ไม่่รวมผู้้�ป่วยห้้องฉุุกเฉิิน) โดยที่่�มีีการคำำ�นวณร้อยละที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยดังันี้้�

1. ตััวหารที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณร้อยละที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ที่่�อายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มีีความดันั-

โลหิิต SBP ≥180 mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg 

จากการค้้นหาในโรงพยาบาลนั้้�น และไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู (I10 - I15) ในโรงพยาบาล

นั้้�น ประมวลผลจากแฟ้้ม SERVICE, Diagnosis_OPD, 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 871

Diagnosis_IPD, CHRONIC, PERSON.NATION. 

=“099” (สัญัชาติไิทย), PERSON.DISCHARGE = “9” 

(ไม่่จำำ�หน่่าย) ไม่่เอาแผนก ER ที่่�ลงแฟ้้ม ACCIDENT

2. ตัวัตั้้�งที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณร้อยละที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ในวัันนั้้�น ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ที่่�อายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มีีความ- 

ดันัโลหิิต SBP ≥180 mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg 

จากการค้้นหาในโรงพยาบาลนั้้�น และไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู (I10 - I15) ในโรงพยาบาล

นั้้�น (ตามข้้อ1) และแพทย์ยืืนยัันวิินิิจฉััย HT (I10 - I15) 

ในวัันนั้้�น ประมวลผลจากแฟ้้ม SERVICE และแฟ้้ม 

Diagnosis_OPD

3. ข้้อมููลร้้อยละการวิินิิจฉััยในวัันนั้้�นของแต่่ละเขต

สุขุภาพในแต่่ละปีี  ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 

ได้้มาจากข้้อมููลที่่�ดาวน์์โหลดมาในแต่่ละปีี มาคำำ�นวณต่อ

ในโปรแกรมคำำ�นวณเอ็ก็เซล ตามตารางที่่� 1

4. ข้้อมููลร้้อยละการวิินิิจฉััยในวัันนั้้�นของแต่่ละเขต

สุุขภาพในแต่่ละเดืือน ในแต่่ละปีี  ได้้มาจากข้้อมููลที่่�

ดาวน์์โหลดมาในแต่่ละปีี มาคำำ�นวณต่อในโปรแกรม 

คำำ�นวณเอ็ก็เซล ตามตารางที่่� 2

5. ค่่าเฉลี่�ยของร้้อยละการวิินิิจฉััยของแต่่ละเขต-

สุขุภาพที่่�ดำำ�เนิินการค้้นหาและวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิต-

สูงูจากการตรวจพบผู้้�มารัับบริิการวััดได้้ความดันัโลหิิตสูงู

ระดับัอันัตราย โดยแต่่ละเขตสุขุภาพนัับเป็็นหนึ่่�งหน่่วยที่่�

ดำำ�เนิินการในสามช่่วงเวลา(ปีี )ที่่�แตกต่่างกััน ใน

ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 ดังันั้้�นจะ

ใช้้สถิติิ ิrepeated measures ANOVA คำำ�นวณเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยของร้้อยละการวิินิิจฉััยใน 3 

ปีี งบประมาณ เพื่่�อทดสอบว่่าการดำำ�เนิินโครงการค้้นหา 

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูจากการตรวจพบในสถานบริิการ

สามารถเพิ่่�มร้้อยละของการวินิิิจฉััยผู้้�ป่วยความดันัโลหิิต-

สูงูได้้จริงหรืือไม่่

6. ค่่าเฉลี่�ยของร้้อยละการวิินิิจฉััยของแต่่ละเขต-

สุขุภาพที่่�ดำำ�เนิินการค้้นหาและวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิต-

สูงูจากการตรวจพบผู้้�มารัับบริิการวััดได้้ความดันัโลหิิตสูงู

ระดัับอัันตรายในแต่่ละเดืือนของแต่่ละปีี งบประมาณ 

นำำ�มาแสดงในรููปแบบกราฟเส้้นเพื่่� อดููรููปแบบและ 

แนวโน้้มในแต่่ละเดืือน เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจัยที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำำ�มาปรับปรุงุประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล

ของการดำำ�เนิินการโครงการฯต่่อไป

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้มาจากแบบรายงานความ-

ก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานตามแนวทางการจััดการเมื่่�อพบ 

ผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงูในโรงพยาบาลที่่�ระยะเวลา 3 เดือืน

และ 6 เดือืนของการดำำ�เนิินการ

ผลการศึึกษา
ผู้้�มารัับบริิการตรวจรักษาในแผนกผู้้�ป่วยนอก ยกเว้้น

แผนกห้้องฉุุกเฉิินที่่�ตรวจวัดความดันัโลหิิตแล้้วเข้้าเกณฑ์์

ความดัันโลหิิตสููงรุุนแรงได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค- 

ความดัันโลหิิตสูงูภายในวัันนั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละเฉลี่�ยทุุก

เขตสุขุภาพ ในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2565, 2566 และ 

2567 เท่า่กับั 20.44, 25.79 และ 25.44 ตามลำำ�ดับั 

โดยรายละเอีียดจำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบความ-

ดัันสูงูรุุนแรงและไม่่เคยได้้วิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสูงู

มาก่่อน (a) จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคความดันัโลหิิตสูงูในวัันนั้้�น (b) และร้้อยละของผู้้�มา

รัับบริิการที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูใน

วัันนั้้�น (b/a * 100) จำำ�แนกตามเขตสุขุภาพต่่างๆ ในปีี  

พ.ศ. 2565-2567 แสดงในตารางที่่� 1 

ในแต่่ละเดืือนของสามปีี งบประมาณ เขตสุุขภาพ

ต่่างๆ มีีการค้้นพบผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงในร้้อยละที่่�

แตกต่่างกันั ตามภาพที่่� 1 ซึ่่�งแสดงแนวโน้้มการวิินิิจฉััย

ภายในวัันของแต่่ละเขต โดยพบว่่า 

1. เขตสุขุภาพ 3 เขตที่่�มีีผลงานการวิินิิจฉััยในระดับั

ที่่�สูงูเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัเขตอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

เขตสุุขภาพที่่� 10 มีีร้อยละการวิินิิจฉััยการค้้นพบ 

ผู้้�ป่วยความดัันสูงูในระดัับที่่�สูงูและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

โดยมีีค่าเฉลี่�ยร้้อยละ 24.88, 26.58 และ 27.42 ตาม

ลำำ�ดับั

เขตสุุขภาพที่่� 9 มีีร้อยละการวิินิิจฉััยของการค้้นพบ

ผู้้�ป่วยความดัันสููงในระดัับที่่�สููงมากขึ้้� นในปีี ที่่�สองและ 
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ตารางที่่�1 	 การวิินิจิฉัยัโรคความดันัโลหิิตสููงในผู้้ �มารับับริิการที่่�สถานบริิการในแผนกต่่างๆ (ยกเว้น้แผนกผู้้ �ป่วยฉุุกเฉิิน) ที่่�มีี

ความดันัโลหิิต SBP>180 mmHg, DBP >=110 mmHg รวมทั้้�งหมด นับัคนไม่่ซ้ำำ� � เปรีียบเทีียบในปีีงบประมาณ 

2565 - 2567

เขตสุขุภาพ                                                             การวิินิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู I10-I15 

                                          ปีี  2565	                                            ปีี  2566                                              ปีี  2567

                 ไม่่เคยการวิินิิจฉััย       ได้้รัับ        ร้้อยละ     ไม่่เคยการวิินิิจฉััย      ได้้รัับ        ร้้อยละ    ไม่่เคยการวิินิิจฉััย       ได้้รัับ       ร้้อยละ

	 1	 86,810	 18,731	 21.58	 65,535	 17,906	 27.32	 62,391	 17,210	 27.58

	 2	 44,276	 7,904	 17.85	 33,124	 7,891	 23.82	 33,087	 8,019	 24.24

	 3	 43,419	 6,876	 15.84	 30,977	 7,155	 23.1	 32,218	 7,262	 22.54

	 4	 116,064	 24,607	 21.2	 105,034	 27,043	 25.75	 107,501	 29,264	 27.22

	 5	 67,087	 16,217	 24.17	 66,336	 18,018	 27.16	 65,059	 17,461	 26.84

	 6	 92,507	 20,592	 22.26	 78,716	 20,211	 25.68	 82,106	 21,648	 26.37

	 7	 63,755	 14,702	 23.06	 48,428	 12,812	 26.46	 54,195	 14,379	 26.53

	 8	 106,438	 23,120	 21.72	 46,154	 11,876	 25.73	 74,119	 15,223	 20.54

	 9	 87,795	 20,114	 22.91	 66,057	 19,244	 29.13	 71,885	 19,875	 27.65

	 10	 57,485	 16,270	 28.3	 49,748	 15,391	 30.94	 44,449	 14,077	 31.67

	 11	 69,464	 12,748	 18.35	 62,650	 14,415	 23.01	 62,414	 14,457	 23.16

	 12	 46,619	 10,553	 22.64	 42,944	 13,128	 30.57	 63,644	 16,826	 26.44

	 13	 62,108	 3,640	 5.86	 25,891	 5,383	 20.79	 29,966	 5,975	 19.94

	 รวม	 943,827			   721,594			   783,034

ภาพที่่� 1 	การวิินิจิฉัยัภายในวันัของแต่่ละเขตสุุขภาพในแต่่ละเดืือนในสามปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2567 (ปรับัปรุุงมาจาก 

ข้อ้มููลเพื่่�อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่อ ตัวัชี้้� วัดัที่่� 9.3)
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 873

ภาพที่่� 1 	การวิินิจิฉัยัภายในวันัของแต่่ละเขตสุุขภาพในแต่่ละเดืือนในสามปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2567 (ปรับัปรุุงมาจาก 

ข้อ้มููลเพื่่�อตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่อ ตัวัชี้้� วัดัที่่� 9.3) (ต่่อ)

และเขตสุขุภาพที่่� 12 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 254 และ 35 ตาม

ลำำ�ดับั

3. แนวโน้้มภาพรวม มีีผลงานร้้อยละการวิินิิจฉััยการ

ค้้นพบผู้้�ป่วยความดันัสูงูต่ำำ��สุดุในปีี  พ.ศ. 2565 ที่่�มีีการ

ดำำ�เนิินการและมีีการเพิ่่�มขึ้้�นสูงูในปีีถั ดัมา พ.ศ. 2566 แต่่

ในปีี  พ.ศ. 2567 มีีผลงานที่่�ไม่่เปลี่�ยนแปลงไปจากปีี  

ก่่อนหน้้ามากนััก

ความสำำ�เร็จ็ของโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดันัโลหิิต-

สูงูรายใหม่่ที่่�ไม่่เคยรัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิต-

สูงูมาก่่อนจากผู้้�มารัับบริิการสถานบริิการ (โรงพยาบาล) 

ลดลงเล็ก็น้้อยในปีี ที่่�สาม โดยมีีค่าเฉลี่�ยร้้อยละ 20.48, 

25.38 และ 23.99 ตามลำำ�ดับั

เขตสุุขภาพที่่� 12 มีีร้อยละการวินิิิจฉััยของการค้้นพบ

ผู้้�ป่วยความดัันสููงในระดัับที่่�สููงมากขึ้้� นในปีี ที่่�สองและ 

ลดลงเล็ก็น้้อยในปีี ที่่�สาม โดยมีีค่าเฉลี่�ยร้้อยละ 20.07, 

25.61 และ 22.47 ตามลำำ�ดับั

2. ทุุกเขตสุุขภาพ มีีผลงานร้้อยละการวิินิิจฉััยการ 

ค้้นพบผู้้�ป่วยความดัันสูงูขึ้้�นในปีี ที่่�สอง โดยเฉลี่�ยทุุกเขต

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 26 (ร้้อยละ 20.44 - 25.79) โดยเขต

สุุขภาพที่่�มีีผลงานก้้าวกระโดดได้้แก่่ เขตสุุขภาพที่่� 13 
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ในแผนกผู้้�ป่วยนอกต่่างๆ นอกเหนืือจากแผนกผู้้�ป่วย-

ฉุุกเฉิินจะเกิดิขึ้้�นเมื่่�อค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวินิิิจฉััยโรคความ-

ดัันโลหิิตสูงูจากผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจวัดความดัันโลหิิต

เข้้าข่่ายความดัันโลหิิตสููงรุุนแรงมีีค่าสููงขึ้้� นเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบจากปีี เริ่่�มต้้น (พ.ศ. 2565) จากการวิิเคราะห์์โดย

การใช้้สถิติิ ิrepeated measure ANOVA พบว่่า ค่่าเฉลี่�ย

ร้้อยละการวินิิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงู ของ พ.ศ. 2566 

และ พ.ศ. 2567 มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (p<0.05) 

จากค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสูงู ใน 

พ.ศ. 2565 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญของ

ค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวินิิิจฉััยโรคความดันัโลหิิตสูงูของ พ.ศ. 

2566 เปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่�ยของ พ.ศ. 2567 ตาม

ตารางที่่� 2

การศึกึษาโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูจาก

ผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจวัดพบความดัันโลหิิตสููงรุุนแรง 

(nationwide hospital BP) นี้้�  พบข้้อมููลร้้อยละค่่าเฉลี่�ย

การวิินิิจฉััยเมื่่�อสิ้้�นปีี งบประมาณ 2567 มีีค่าสูงูขึ้้�นเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัค่่าเฉลี่�ยการวินิิิจฉััยในระยะเวลาก่่อนเจ็ด็

วััน ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ผลการศึึกษา ปััจจัยความสำำ�เร็็จ ปััญหาอุุปสรรค 

(ปััจจัยขัดัขวาง) และแนวทางแก้้ไขที่่�ได้้จากแบบรายงาน

ปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�ทำ ำ�ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง หรืือบรรลุุเป้้าหมาย (แสดงในภาพที่่� 2)

1. ผู้้�บริิหารสนับัสนุนให้้ความสำำ�คัญในการดำำ�เนิินงาน 

และมีีวิสััยทััศน์์ในการพััฒนาระบบบริิการและการให้้

บริิการด้้านโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง

2. มีีการประชุุมและวางแผนการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง

ร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย เช่่น ชี้้� แจงแนวทางฯ การติิดตาม

และคืืนข้้อมููล การทบทวนแผนงานและการอัปัเดดความ

รู้้� โรคเรื่่�องโรคไม่่ติดิต่่อ

3. ได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ บุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องในทุุกแผนกและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดำำ�เนิินงาน เช่่น คณะกรรมการ NCD Board คณะ-

กรรมการประสานงานสาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอ และโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

4. มีี clinical practice guideline (CPG-HT) ที่่�

ชััดเจน รวมทั้้�งมีีแพทย์เป็็นผู้้�กำำ�กับัดููแลระบบการทำำ�งาน

และแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั 

5. มีีแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว เป็็นกำำ�กับัดููแลคลิินิิก

โรคไม่่ติดิต่่อและ รพ.สต. ร่่วมกับั case manager และทีีม

สหวิิชาชีีพ เป็็นผู้้�รับผิดิชอบหลัักเกี่่�ยวกับัโรคความดััน-

โลหิิตสูงู

6. มีีการตั้้�งค่่า Alert BP เช่่น HosXP Line notify 

7. จััดให้้มีีคลิินิิกบริิการสุขุภาพสำำ�รับผู้้�ป่วยความดััน-

โลหิิตสูงู เช่่น คลิินิิโรคความดันัโลหิิตสูงู (เป็็นระบบ One 

Stop Service) คลิินิิกพิิเศษโรคความดันัโลหิิตสูงู (มีีการ

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยร้อ้ยละการวิินิิจฉัยัโรคความดันัโลหิิตสููงเปรีียบเทีียบแต่่ละคู่่�ปีงบประมาณ (Pairwise 

Comparisons)

   (I) year       (J) year          Mean difference (I-J)     Standard error       p-value**         95% confidence interval 

                                                                                                                                 for difference**

                                                                                                                        lower bound     upper bound

2565	 2566	 -5.671*	 0.897	 0.000	 -8.163	 -3.179

	 2567	 -4.998*	 0.948	 0.001	 -7.634	 -2.363

2566	 2565	 5.671*	 0.897	 0.000	 3.179	 8.163

	 2567	 0.672	 0.536	 0.702	 -0.819	 2.163

2567	 2565	 4.998*	 0.948	 0.001	 2.363	 7.634

	 2566	 -0.672	 0.536	 0.702	 -2.163	 0.819

Based on estimated marginal means; * Significant difference (p<0.05); ** Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานตามมาตราการการค้น้หาผู้้ �ป่วยความดันัสููงในสถานบริิการในระดับัประเทศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 875

กำำ�หนดวัันให้้บริิการ) ระบบ exit nurse และมีีห้องแลก

เปลี่�ยนเรีียนรู้้� ในการให้้คำำ�แนะนำำ� 

8. มีีระบบการนััดติดิตามผู้้�ป่วย เช่่น กำำ�หนดผู้้�รับผิดิ

ชอบในการติิดตาม มีีใบนััด การเย่ี่�ยมบ้้าน การใช้้

นวััตกรรม Heath Rider บริิการส่่งยาให้้ผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน การ

ใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน (home ward) การจััด 

บริิการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และการใช้้

ระบบ continuum of care (COC) ติดิตามผู้้�ป่วย

9. มีีความสัมัพัันธ์แ์ละความคุ้้�นเคยระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�

กับัผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�

ปััญหาอุปุสรรคและแนวทางแก้้ไข สามารถแบ่่งได้้ 5 

กลุ่่�มดังันี้้�

- ปััจจัยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์

- ปััจจัยด้้านผู้้�ป่วย

- ปััจจัยด้้านข้้อมููล

- ปััจจัยด้้านการตรวจติดิตาม

- ปััจจัยด้้านเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์์

โดยมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาข้้อมููลทุุติยิภูมูิทิี่่�ได้้จากฐาน

ข้้อมููลโรงพยาบาลที่่�ส่่งข้้อมููลเข้้าระบบสารสนเทศกลาง 

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบความดััน

โลหิิตสููงรุุนแรงจำำ�นวน 943,827, 721,594 และ 

783,034 คน ในปีี  พ.ศ. 2565-2567 ตามลำำ�ดับั จำำ�นวน

ตารางที่่� 3 การวิินิจิฉัยัโรคความดันัโลหิิตสููงในผู้้ �มารับับริิการ

ที่่�สถานพยาบาลและพบความดันัสููงระดับัรุุนแรง 

       เขตสุขุภาพ	     วิินิิจฉััยภายในเจ็ด็วััน  วิินิิจฉััยหลัังเจ็ด็วััน

 1	 26.11	 40.23

 2	 23.43	 38.76

 3	 22.91	 36.17

 4	 24.16	 34.95

 5	 25.79	 41.03

 6	 24.65	 38.11

 7	 25.17	 38.39

 8	 20.47	 34.08

 9	 27.32	 40.65

10	 29.36	 43.94

11	 22.23	 36.87

12	 24.58	 39.69

13	 18.80	 30.74

ค่่าเฉลี่�ยทุุกเขตสุขุภาพ	 24.42	 38.05

หมายเหตุ:ุ	ปรับปรุงุมาจาก ข้้อมููลเพื่่�อตอบสนอง Service Plan 

สาขาโรคไม่่ติดิต่่อ ตัวัชี้้� วััดที่่� 9.2

ภาพที่่� 2 ปััจจัยัความสำำ�เร็็จเรีียงจากมากไปน้อ้ย

ร้้อยละ
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ตารางที่่� 4 แสดงปััจจัยัที่่�เป็็นปััญหาอุุปสรรคและแนวทางแก้ไ้ข

           ปััญหาอุปุสรรค                                                                  แนวทางแก้้ไข

ด้า้นบุุคลากรทางการแพทย์์

แพทย์ลงรหััสวินิิจฉััย R03.0 หรืือ I10-I15 

ไม่่ครอบคลุุมทุุกราย 

ไม่่ลงนััดผู้้�ป่วย/เริ่่�มยา แต่่ไม่่วิินิิจฉััยโรค

แพทย์ต่่างมีีแนวทางในการรัักษาเฉพาะตัวั หรืือ

เน้้นตรวจอาการตามสาเหตุทุี่่�มาโรงพยาบาล

- แพทย์/เจ้้าหน้้าที่่�มีีการหมุุนเวีียนบ่่อย

- ข้้าราชการหรืือเจ้้าหน้้าที่่�บรรจุุใหม่่ขาดความรู้้�

ความชำำ�นาญและไม่่มีีประสบการณ์ใ์นการดููแล 

ผู้้�ป่วย NCD

- บางแผนกยัังไม่่เข้้าใจในแนวทางปฏิบิัตัิ/ิ 

ยัังไม่่มั่่�นใจในการลงวิินิิจฉััย

- บุุคลากรในทีีมไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวทางฯ/ 

ขาดความตระหนัักในการจััดการ 

เจ้้าหน้้าที่่�ยัังขาดทักัษะในการวััดความดันัที่่� 

ถููกต้้องทั้้�งในสถานพยาบาลและวััดที่่�บ้้าน

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มีีการวััดความดันัโลหิิตซ้ำำ�� กรณีีพบ 

BP สูงู 

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่บันัทึกึข้้อมููลค่่าความดันัโลหิิตหลััง

วััดซ้ำำ�� เช่่น บันัทึกึค่่า BP วััดครั้้�งแรกแล้้วพบมีี 

BP สูงู ในระบบ และไม่่ได้้บันัทึกึค่่า BP หลััง 

นั่่�งพัักและวััดซ้ำำ��หรืือวััดครั้้�งต่่อไปแล้้วพบว่่า BP 

ปกติ ิแต่่เขีียนข้้อมููลในกระดาษ

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มีีการประเมินิ CVD Risk

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เพีียงพอ และแผนกผู้้�ป่วยนอกมีี 

ผู้้�ป่วยมารัับบริิการจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้การให้้ 

คำำ�แนะปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมทำำ�ได้้ไม่่มาก

- มีีการประชุุมทบทวนแนวทางในองค์์กรแพทย์และให้้พยาบาลแผนกนั้้�นๆ คอยตรวจสอบในการ 

ลงวิินิิจฉััยและการนััดตรวจติดิตาม

- มีีการ Double check และแจ้้งแพทย์ให้้ลงรหััสวินิิจฉััยโรค หรืือแนบรายชื่่�อและส่่งให้้แพทย์ผู้้�ตรวจ 

ดำำ�เนิินการเพิ่่�มรหััสโรคให้้ครบ

- ประชุุมชี้้�แจงแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยกับัแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อเป็็นแนวทางเดีียวกันั

- นำำ�ปัญหาเข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมทีีม PCT เพื่่�อวางระบบ

- ประสานแพทย์ staff ช่่วยชี้้�แนะการให้้บริิการ

- Morning Talk กับัเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานทราบก่่อนปฏิบิัตัิงิาน

- มีีการปฐมนิิเทศเจ้้าหน้้าที่่�ใหม่่ /การทบทวนระบบและ Flow ให้้กับัพยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

หมุุนเวีียนมาปฏิบิัตัิงิานและประเมินิผลการใช้้ Flow อย่่างสม่ำำ��เสมอ

- ส่่งปรึกษาแพทย์ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

- หััวหน้้างานเน้้นย้ำำ��ความสำำ�คััญของการจััดการเมื่่�อพบความดันัโลหิิตสูงูในโรงพยาบาล 

- เสนอแนะให้้ผู้้�บริิหารประกาศให้้ทุุกฝ่่ายปฏิบิัตัิงิานเป็็นแนวทางเดีียวกันั

- การสื่่�อสารโครงการ Nationwide Hospital BP ให้้ทั่่�วถึงึทุุกจุุดบริิการ

ทบทวนการทำำ�งานติดิตามนิิเทศการวััดความดันัที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ

-ขอความร่่วมมือืเจ้้าหน้้าที่่�จุุดคััดกรอง/จุุดซัักประวััติ ิที่่�พบผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงู ให้้วััดความดันั

โลหิิตเบื้้�องต้้นซ้ำำ��หลัังนั่่�งพััก ถ้้ายัังมีีความดันัโลหิิตสูงูให้้ทำำ�สัญัลัักษณ์ต์ิดิหน้้าเอกสารผู้้�ป่วย เพื่่�อ

เป็็นการสื่่�อสารให้้เจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละแผนกติดิตามความดันัโลหิิตซ้ำำ��ก่อนพบแพทย์

- กำำ�หนดให้้บันัทึกึค่่า BP ครั้้�งที่่� 1 หากพบว่่า BP สูงูในส่่วนของอาการที่่�สำำ�คััญหรืือ cc ในระบบ 

HosXP และหากวััด BP ซ้ำำ��แล้้ว พบว่่า BP ลดลง/ปกติ ิให้้บันัทึกึในส่่วนประวััติคินไข้้ที่่�ช่่องค่่า BP 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล BP ที่่�แท้้จริง 

- แจ้้ง/ประสาน เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ลงข้้อมููลให้้ครบถ้้วนทุุกรวมทั้้�งข้้อมููลของการวััดซ้ำำ��

- คืืนข้้อมููลกับัผู้้�บันัทึกึและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้บันัทึกึถููกต้้อง

- ประชุุมทบทวนการบันัทึกึข้้อมููลให้้แก่่บุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ER OPD และปฐมภูมูิ ิให้้จััดทำำ�

แนวทางการบันัทึกึค่่าความดันัโลหิิตที่่�ถููกต้้อง ตามความเป็็นจริง เพื่่�อลดจำำ�นวนเป้้าหมายผู้้�ป่วยที่่�มีี

ค่่าความดันัโลหิิต >180/110 mmHg ลง

- ลด Human error ทีีมนำำ�ทางคลิินิิกทบทวนระบบร่่วมกับัไอทีีออกแบบนวััตกรรมสารสนเทศทำำ�

ระบบ Alert BP ระดับัความดันัโลหิิตสูงูในไลน์์โรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิไิด้้ตรวจสอบและยืืนยััน

ความถููกต้้องของค่่า BP ในเวลา 15.00 น. ของทุุกวััน

- จััดทำำ�แนวทางการประเมินิ CVD risk ในผู้้�ป่วยทั่่�วไปที่่�มีีความดันัโลหิิต ≥140/90 มม.ปรอท ที่่�มา

รัับบริิการในโรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งสอนการใช้้โปรแกรม CVD Risk calculator

- ส่่งผู้้�ป่วยที่่�แพทย์ได้้รัับการวิินิิจฉััย HT ให้้ไปขึ้้�นทะเบีียนที่่�แผนก NCD เพื่่�อรัับคำำ�แนะนำำ�การปรับ

เปลี่�ยนพฤติกิรรม

- ประสานทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น นัักโภชนาการ NCM ร่่วมให้้คำำ�แนะนำำ�และปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรม

- นััด F/U มากขึ้้�นจาก 3 เดือืน เป็็น 4 เดือืน กรณีีผลการรัักษาดีีขึ้้�น

- ควรจััดหาอัตัรากำำ�ลังที่่�เพีียงพอหรืือเหมาะสมกับัภาระงานเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการให้้บริิการ/รายงาน 

ผู้้�บริิหาร

- เปิิดระบบนััดช่่วงบ่่ายเพื่่�อกระจายผู้้�ป่วยในรอบเช้้า



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานตามมาตราการการค้น้หาผู้้ �ป่วยความดันัสููงในสถานบริิการในระดับัประเทศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 877

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจัยัที่่�เป็็นปััญหาอุุปสรรคและแนวทางแก้ไ้ข (ต่่อ)

           ปััญหาอุปุสรรค                                                                  แนวทางแก้้ไข

ด้า้นบุุคลากรทางการแพทย์์

มีีผู้้�ป่วย NCD อยู่่�ในหลายคลิินิิก ทั้้�งในเวลาและ

นอกเวลา

ด้า้นผู้้ �ป่วย

ผู้้�ป่วยวััดความดันัโลหิิตไม่่ถููกวิิธีี 

(เช่่น ท่า่นั่่�ง หรืือไม่่ได้้นั่่�งพัักก่่อนวััด BP)

กลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือผู้้�ป่วยขาดความรู้้�  ความตระหนััก

และความเข้้าใจในการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยกินิยาไม่่สม่ำำ��เสมอ/ปรับลดยาเอง/ 

ทำำ�ยาหาย

คนในพื้้�นที่่�มีีพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร

เกลืือและโซเดีียมสูงู

ผู้้�ป่วยไม่่มารัับบริิการตามนััดหมาย หรืือมารัับ

ยาเองตามนััดหมายไม่่ได้้

ผู้้�ป่วยปฏิเิสธการรัักษา

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเดินิทางลำำ�บาก 

- ประชุุมชี้้�แจง นำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยขยายไป ทั้้�งในเวลาและนอกเวลา

- ติดิป้้ายแนะนำำ�วิธีีการวััดความดันัโลหิิตที่่�ถููกต้้อง และเกณฑ์ค่์่าความดันัโลหิิตที่่�ปกติแิละผิดิปกติิ

- จััดให้้มีีพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าหน้้าที่่�คอยควบคุุมกำำ�กับั และกระตุ้้�นให้้มีีการให้้ความรู้้�บริิเวณจุดวััด

ความดันัโลหิิตทุุกเช้้า

- ให้้พัักก่่อนวััดความดันัโลหิิตและจััดโซนสำำ�หรัับผู้้�ป่วยรอวััดความดันัโลหิิตซ้ำำ��

- สอนการวััด BP ที่่�บ้้าน และทวนสอบ โดยให้้ผู้้�ป่วยลองปฏิบิัตัิแิละบันัทึกึต่่อหน้้าผู้้�สอน ป้้องกันัการ

ลืืมเมื่่�อกลัับไปที่่�บ้้าน

- สร้างความรอบรู้้�ทางสุขุภาพให้้กับัผู้้�ป่วย

- จััดให้้มีีสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ สื่่�อวิิดีีเปิิดประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคความดันัหิิตสูงูให้้กับัผู้้�เข้้ารัับ

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

- ให้้ความรู้้�สุขุศึกึษารายกลุ่่�มก่่อนเข้้าพบแพทย์

- รณรงค์์ประชาสัมัพัันธ์ก์ารวััดความดันัโลหิิตในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อค้้นหาและคััดกรองโรค

ความดันัโลหิิตสูงูอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยปีี ละ 1 ครั้้�ง

- อธิบิายข้้อดีี-ข้้อเสีีย ผลกระทบทางสุขุภาพจากการมีีภาวะความดันัโลหิิตสูงู

- การกระตุ้้�นและส่่งเสริมการดููแลสุขุภาพตั้้�งแต่่ยัังไม่่ป่่วย เช่่น ในโรงเรีียน

- ให้้คำำ�ปรึกษาเรื่่�องยา การกินิยาที่่�ถููกต้้อง รวมถึงึผลกระทบหากไม่่กินิยาหรืือมีีการปรับลดเอง

- มีีการทวนสอบการใช้้ยาทุุกครั้้�ง แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยถือืถุุงยามาด้้วย

- กรณีีทำำ�ยาหายแนะนำำ�ให้้มารัับยาก่่อนนััดได้้ที่่�โรงพยาบาล

- มีีการดำำ�เนิินงานจััดทำำ�โครงการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม ลดเค็ม็ ลดเสี่่�ยงความดันัโลหิิตสูงูในพื้้�นที่่�

- ประสานงานกับันัักโภชนาการมาให้้ความรู้้� เรื่่�องการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 

ที่่�เหมาะสมกับัโรคความดันัโลหิิตสูงู

- มีีระบบติดิตามนััดผู้้�ป่วย 2 ช่่องทาง คืือ การโทรศัพัท์แ์ละการส่่งรายชื่่�อ ให้้ รพ.สต./อสม. ช่่วย

ติดิตามและแจ้้งเตือืนก่่อนถึงึวัันนััด รวมทั้้�งการลงเย่ี่�ยมบ้้าน

- จััดบริิการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) เพื่่�อติดิตามอาการ 

- แนะนำำ�ให้้ญาติมิารัับยาแทน โดยให้้ชั่่�งน้ำำ��หนััก และวััด BP จากบ้้านมาด้้วย/นััดรััยยาที่่� รพ.สต./

บริิการ อสม. ไรเดอร์์/ส่่งทางไปรษณีีย์

- ทบทวนและวางระบบในการติดิตาม

- กำำ�หนดผู้้�รับผิดิชอบโทรตามผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มาตามนััด

- ให้้ผู้้�รับบริิการมีีส่วนร่่วมในการตัดัสินิใจวางแผนการจััดการตนเอง

- ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัความรู้้� เรื่่�องโรค อาการที่่�จะพบได้้หากขาดนััด เพื่่�อให้้เล็ง็เห็น็ความสำำ�คััญ

- ให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคความดันัโลหิิตสูงู การรัักษา การดููแลตนเองของผู้้�ป่วย ญาติแิละ care giver เพื่่�อ

ควบคุุมโรคได้้ดีีป้องกันัภาวะแทรกซ้้อน

- ติดิตามซ้ำำ��

- ให้้ใบนััดไปติดิตามอาการยัังหน่่วยบริิการใกล้้บ้้านหรืือ อสม. ใกล้้บ้้าน

- ส่่งต่่อผู้้�ป่วยผ่่าน HHC (home health care) หรืือ รพ.สต.

- จััดบริิการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ติดิตามอาการและให้้คำำ�แนะนำำ�

- แนะนำำ�จุดบริิการที่่�ใกล้้และสะดวกที่่�สุดุ เช่่น บ้้าน อสม. รพ.สต. รพ. ร้้านขายยา เพื่่�อนบ้้าน

- ทำำ�เชิิงรุกุ โดยจััดทีีมเข้้าช่่วยทุุกพื้้�นที่่�
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ตารางที่่� 4 แสดงปััจจัยัที่่�เป็็นปััญหาอุุปสรรคและแนวทางแก้ไ้ข (ต่่อ)

           ปััญหาอุปุสรรค                                                                  แนวทางแก้้ไข

ด้า้นผู้้ �ป่วย

ผู้้�ป่วยพัักอาศัยั/ทำำ�งานนอกพื้้�นที่่�

ผู้้�ป่วยไปรับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน

ผู้้�รับบริิการมีีสิทิธิรัิักษาพยาบาลนอกเขตบริิการ

ผู้้�รับบริิการนอกเวลา

ด้า้นข้อ้มููล/การบันัทึึกข้อ้มููล

ระบบการรายงานผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�มีีความ

ดันัโลหิิตสูงูที่่�ต้้องส่่งต่่อโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิดิชอบยัังไม่่สมบููรณ์ ์

ทำำ�ให้้การดึงึข้้อมููลผู้้�ป่วยได้้ไม่่ครบถ้้วน

ขาดการนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อพััฒนางานเชิิง

คุุณภาพ	

ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับการวิินิิจฉััย ICD 10 มาก่่อน 

แต่่มีีข้อมููลขึ้้�นเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

การจััดการกับัข้้อมููลผู้้�ป่วยยัังไม่่เป็็นระบบ

โปรแกรม hospital information system ใน รพ. 

ไม่่สามารถตั้้�ง BP Alert ได้้

ผู้้�ป่วยวััดความดันัโลหิิต พบว่่า SBP ≥180 

mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg เมื่่�อ

ตรวจสอบประวััติพิบว่่า มีีประวััติเิข้้ารัับการ

รัักษาโรคความดันัโลหิิตสูงูจากโรงพยาบาลอื่่�น

แล้้ว มารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลด้้วยโรค- 

เฉพาะทางอื่่�นๆ 

ผู้้�ป่วยกระจายการรัักษาไม่่ตรงตาม type area

การถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสังักัดัองค์์การบริิหาร

ส่่วนท้้องถิ่่�นในบางพื้้�นที่่� 

- ขาดความร่่วมมือื

- เน้้นดำำ�เนิินงานตามตัวัชี้้� วััดที่่�ได้้รัับมอบหมาย

และมีีผลต่่อค่่าตอบแทน

ด้า้นการติิดตาม

ผู้้�ป่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง HT ไม่่ได้้รัับการติดิตาม

อย่่างต่่อเนื่่�อง

- แนะนำำ�ให้้เห็น็ความสำำ�คััญของการติดิตามและช่่องทางการติดิตามที่่�สะดวกกับักลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อ

ลดอัตัราการเกิดิโรคและภาวะแทรกซ้้อน

- ขอเบอร์์โทรศัพัท์ต์ิดิต่่อปััจจุบันั และติดิต่่อให้้กลัับมารัักษา

- ส่่งต่่อข้้อมููลให้้หน่่วยบริิการพื้้�นที่่� ที่่�ผู้้�ป่วยไปพักอาศัยัอยู่่�

- ติดิตามเย่ี่�ยมหลัังผู้้�ป่วยรัับการรัักษาจากหน่่วยบริิการอื่่�น (จะไม่่สามารถลงข้้อมููลตามระบบ )

- แนะนำำ�ให้้ไปรักษาตามสิทิธิ ิหรืือเปลี่�ยนสิทิธิรัิักษา

- กรณีีนอกเขตการรัักษา ให้้แพทย์ออกใบบันัทึกึข้้อความ ให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ไปแจ้้งต้้นสังักัดัเพื่่�อติดิตามต่่อ

และเพื่่�อความต่่อเนื่่�องในการรัักษา

- ประสานงานการใช้้แนวทางในหน่่วยงานที่่�มีีผู้้�ป่วยมานอกเวลา

- ประชุุมทีีมงาน NCD ร่่วมกับั IT ในการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้กับัข้้อมููลงาน NCD เพื่่�อ

ให้้การส่่งต่่อข้้อมููลไปยังโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิทิธิภิาพ

- กระตุ้้�นให้้มีีการนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์และพััฒนางานเชิิงคุุณภาพ

- ค้้นหาสาเหตุจุากการคีีย์ข้้อมููล

- กำำ�หนดผู้้�รับผิดิชอบในหน่่วยงาน

- ประสาน IT พััฒนาโปรแกรมต่่อไป

- มีีการตรวจรายงานยอดผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงู SBP ≥180 mmHg และ/หรืือ DBP ≥110 

mmHg ในทุุกวััน และมีีการตรวจสอบประวััติ ิ(review) ในแต่่ละเคส มีีการตรวจติดิตาม เมื่่�อผู้้�ป่วย

รัักษาโรคเฉพาะทางแต่่ละแผนกเสร็จ็แล้้ว จะมีีการส่่งตัวักลัับไปรักษาต่่อโรคความดันัโลหิิตสูงูใน

โรงพยาบาลต้้นสังักัดั

Reset ข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้เป็็นปััจจุบันั

- การประชุุมและการกำำ�หนดแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนระหว่่างหน่่วยงาน สสจ. และ อบจ. ตั้้�งแต่่ 

ผู้้�บริิหารจนถึงึผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เพื่่�อรวมกันัทบทวน วิิเคราะห์์สาเหตุแุละแนวทางแก้้ไข อย่่างต่่อเนื่่�อง

และสม่ำำ��เสมอ

- การชี้้�แจงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของการบันัทึกึข้้อมููล และติดิตามการส่่งรายงานข้้อมููลจาก รพ.สต. 

ในพื้้�นที่่�

- อัพัเดทข้อมููลการติดิต่่อให้้เป็็นปััจจุบันั เพื่่�อการติดิตามผู้้�ป่วยมารัับการติดิตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

- มีีการจััดบริิการ Telemedicine ใน รพ.สต.

- เร่่งรััดให้้ รพ.สต. นััดกลุ่่�มเสี่่�ยงมาวััด BP ซ้ำำ�� เพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษา

- ควรมีีผู้้�รับผิดิชอบโดยตรงประจำำ�จุดบริิการเพื่่�อส่่งต่่อ ติดิตามข้้อมููล

- ประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ความรู้้� เรื่่�อง Home BP การบันัทึกึข้้อมููลให้้ถููกต้้อง



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานตามมาตราการการค้น้หาผู้้ �ป่วยความดันัสููงในสถานบริิการในระดับัประเทศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 879

ประชากรที่่�ศึึกษามีีจำำ�นวนมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาการประเมิินโปรแกรมคััดกรองความดัันสููงใน 7  

โรงพยาบาลในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ที่่�พบค่่าเฉลี่�ย

ร้้อยละการวินิิิจฉััย ระหว่่าง 25.0-50.0(11) ค่่าเฉลี่�ยร้้อยละ

การวิินิิจฉััยความดันัโลหิิตสูงูของการศึกึษานี้้�  มีีค่าพิิสัยัที่่�

กว้้างกว่่าคืือระหว่่าง 5.86-31.67 อาจจะเนื่่�องจากความ

แตกต่่างกันัมากในการวิินิิจฉััยความดัันโลหิิตสูงูของโรง-

พยาบาลในแต่่ละเขต ผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบว่่า มีีความ-

ดันัโลหิิตสูงูในระดับัรุนุแรง อาจมีีสาเหตุไุด้้หลายประการ

1. เป็็นผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยมาก่่อน (undiagnosed hypertension) จากการ

ศึกึษา(12) พบว่่า ร้้อยละ 28 ของผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงู

รุนุแรงที่่�ไม่่มีีอาการ (severe asymptomatic hypertension) 

ไม่่เคยทราบมาก่่อนว่่าตนเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู

2. เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ทราบว่่าตนเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู

อยู่่�ก่อนแล้้ว จากการศึกึษาผู้้�ป่วยทหารผ่่านศึกึในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา(13) พบว่่า ร้้อยละ 23 ของผู้้�ป่วยทหารผ่่านศึกึ

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงูจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 59,207 คน เคย

ตรวจพบความดันัโลหิิตในระดับัสูงูรุนุแรงอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

ครั้้�ง โดยผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้�  ร้้อยละ 58 มีีความดันัโลหิิตสูงู

ระดับัรุนุแรงเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง (isolated spike without per-

sistent) ร้้อยละ 23 มีีความดันัโลหิิตสูงูระดับัรุนุแรงเป็็น

ครั้้�งคราวแต่่พบมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง (recurrent severe  

hypertension) และร้้อยละ 18 มีีความดันัโลหิิตสูงูระดับั

รุนุแรงต่่อเนื่่�อง (persistent severe hypertension) 

3. ไม่่มีีหรืือมีีการเตรีียมความพร้้อมก่่อนวััดความดััน-

โลหิิตที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่ได้้นั่่�งพัักก่่อนการตรวจวัด

ความดันัโลหิิต ผู้้�มารัับบริิการมีีการออกกำำ�ลังกายหรืือได้้

รัับประทานชากาแฟก่อนการตรวจน้อยกว่่า 30 นาทีี

ตารางที่่� 4 แสดงปััจจัยัที่่�เป็็นปััญหาอุุปสรรคและแนวทางแก้ไ้ข (ต่่อ)

           ปััญหาอุปุสรรค                                                                  แนวทางแก้้ไข

ด้า้นการติิดตาม

ผู้้�ป่วยที่่�มานอกเวลาราชการแล้้วพบ BP สูงูเกินิ

เกณฑ์ ์ไม่่ได้้มีีการนััดติดิตามตามแนวทาง 

เนื่่�องจากนอกเวลาจะเปิิดให้้บริิการแค่่หน่่วย

งาน ER

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงู SBP ≥180 mmHg 

และ/หรืือ DBP ≥110 mmHg ที่่�ถููกส่่งไปที่่�

แผนกห้้องฉุุกเฉิินไม่่ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนหรืือ

ติดิตามภายใน 7 วััน เนื่่�องจากไม่่มีีการส่่งข้้อมููล

ผู้้�ป่วยมาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

ด้า้นเครื่�องมืือ/อุุปกรณ์์

เครื่่�องวััดความดันัโลหิิตที่่�บ้้านไม่่เพีียงพอ

อุปุกรณ์วั์ัดความดันัโลหิิตสูงูไม่่เพีียงพอต่่อ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยในบางช่่วงเวลา เช่่น 07.00 

-10.00 น. เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยเป็็นจำำ�นวนมาก 

ประกอบกับัเครื่่�องมืือชำำ�รุดุจากอายุุการใช้้งาน

- แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง ER ทราบ ให้้มีีการติดิตามผู้้�ป่วยที่่� BP เกินิเกณฑ์ห์รืือส่่งข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าที่่�ของ 

OPD เพื่่�อติดิตามผู้้�รับบริิการ

- จััดทำำ� CPG และติดิแนวทางการดำำ�เนิินงานไว้้ในแผนกห้้องฉุุกเฉิิน

- ดำำ�เนิินการสร้างความเข้้าใจในการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความดันัโลหิิตสูงูที่่�พบในแผนกอื่่�นและ

ส่่งเข้้ามาในแผนกห้้องฉุุกเฉิิน

- ให้้ผู้้�ป่วยวััดความดันัโลหิิตที่่� อสม.หรืือ รพ.สต. ใกล้้บ้้าน

- จััดบริิการสถานีีสุขุภาพในชุุมชนและจััดเตรีียมอุปุกรณ์เ์ครื่่�องวััดความดันัโลหิิตให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึได้้ง่่าย

- แนะนำำ�ให้้ประชาชนซื้้�ออุปุกรณ์ใ์นรายที่่�จััดหาเองได้้

- หาแหล่่งงบประมาณจัดซื้้�อ/เสนอขอซื้้�อเพิ่่�มเติมิจากกองทุุนสุขุภาพตำำ�บล อปท.

- จััดทำำ�แผนซื้้�ออุปุกรณ์เ์พิ่่�มเติมิ ในปีี งบประมาณถัดัไป
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ด้้วย ambulatory BP measurement และเข้้าเกณฑ์โ์รค

ความดัันโลหิิตสูงู (BP135/85) ยัังพบความล่่าช้้าในการ

วิินิิจฉััยถึงึร้้อยละ 31 โดยพบปััจจัยที่่�มีีต่อการวินิิิจฉััยล่่าช้้า 

ได้้แก่่ เพศ (เพศชายได้้รัับการวิินิิจฉััยช้้ากว่่าเพศหญิิงถึงึ 

2.81เท่า่) และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกับัความเช่ี่�ยวชาญของ

แพทย์ (แพทย์์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญทางโรคหััวใจวินิิจฉััยช้้ากว่่า

แพทย์เวชปฏิบิัตัิถิึงึ 4.57 เท่า่) ข้้อมููลร้้อยละค่่าเฉลี่�ยการ

วิินิิจฉััยเมื่่�อสิ้้� นปีี งบประมาณ 2567 มีีค่าสููงขึ้้� นเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่�ยการวิินิิจฉััยในระยะเวลาก่่อน 

เจ็ด็วััน ตามตารางที่่� 3 และข้้อมููลของปีี งบประมาณ 2565 

และ 2566 ที่่�มีีลักษณะเดีียวกับัปีี  2567 บ่่งชี้้� ให้้เห็น็ถึงึ

การวิินิิจฉััยล่่าช้้าที่่�เกิดิขึ้้�นในสถานการณ์์จริง นอกจากนี้้�  

ปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้วิินิิจฉััยโรคล่่าช้้าอาจเกิิดจากการมีีแพทย์

หมุุนเวีียน รวมถึงึ ไม่่มีีแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััวดููแล

กำำ�กับัคลิินิิคโรคไม่่ติดิต่่อเป็็นประจำำ� 

2. ปััจจัยจากผู้้�ป่วย อาจเป็็นเพราะขาดความตระหนััก

ถึึงอัันตรายจากโรคความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงมีีการ 

เคลื่่�อนย้้ายสถานบริิการไปตามการทำำ�งาน ทำำ�ให้้ขาด 

การดููแลต่่อเนื่่�อง

3. ปััจจัยจากระบบ เช่่น ขาดระบบสารสนเทศที่่�ใช้้ 

แจ้้งเตือืน กรณีีตรวจพบผู้้�มารัับบริิการมีีความดัันโลหิิตสูงู 

ขาดระบบการติดิตามผู้้�ป่วยที่่�ดีี รวมถึงึขาดการสนับสนุน

จากฝ่่ายบริิหารทำำ�ให้้ขาดแรงจููงใจ ท้้อแท้้กับัภาระงานที่่�

มาก ขาดการสื่่�อสารในทีีมการรัักษา 

ปััจจัยสนับสนุน ที่่�พบ

1. มีีการทำำ�งานเป็็นทีีม มีีการสื่่�อสารระหว่่างแผนก

ต่่างๆ โดยมีีการประชุุมร่่วมกันั สื่่�อสารทิศิทางการดำำ�เนิิน

งานที่่�ชััดเจน

2. มีีแนวทางการรัักษาโรคความดันัโลหิิตสูงูที่่�ชััดเจน 

และมีีการสื่่�อสารแนวทางไปยัังผู้้� เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดให้้รัับ

ทราบดำำ�เนิินการไปด้วยกันั

3. ได้้รัับการสนับสนุนจากฝ่่ายบริิหาร สร้างแรงจููงใจ 

สนับสนุนการพััฒนาระบบสารสนเทศที่่�ใช้้ในการแจ้้ง

เตือืนรวมถึงึการติดิตามผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูให้้เข้้ารัับ

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

4. การใช้้เครื่่�องมืือวััดที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ขนาดของ

ที่่�พัันแขนไม่่เหมาะสม ความสููงของโต๊๊ะวััดไม่่พอดีีกัับ

ระดับัหััวใจ เช่่นต่ำำ��กว่่าระดับัหััวใจในกรณีีที่่�ผู้้�มารัับบริิการ

สอดแขนตื้้�นเกินิไปเมื่่�อตรวจวัดด้้วยเครื่่�องวััดความดััน-

โลหิิตอัตัโนมัตัิ ิอาจทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตสูงูกว่่าความเป็็น

จริงถึงึ 11-12 มิลิลิิเมตรปรอท(14)

5. ความดันัโลหิิตที่่�สูงูเกินิจริง (white coat hyper-

tension) จากการวััดความดัันในสถานพยาบาล (office 

blood pressure measurement: OBPM) แม้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีความ-

ดัันโลหิิตสููงเกิินจริงจากการวััดความดัันโลหิิตในสถาน

พยาบาลโดยทั่่�วไปจะมีีระดัับความดัันโลหิิตไม่่สูงูมากถึงึ

ระดัับความดัันโลหิิตสููงรุุนแรง อย่่างไรก็ต็าม มีีการ

รายงานผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงูเกินิจริงในระดับัสูงูรุนุแรง

ได้้ (15)

ในผู้้�มารัับบริิการที่่�วััดความดัันโลหิิตแล้้วพบความ-

ดัันโลหิิตสูงูในระดัับรุุนแรงควรส่่งตรวจห้องฉุุกเฉิินเพื่่�อ

ประเมิินอาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ถึงึภาวะ end organ 

damage(16) อาทิเิช่่น เกิดิอาการแขนขาอ่่อนแรงจากโรค-

หลอดเลืือดสมอง อาการเจ็บ็แน่่นหน้้าอกจากหลอดเลืือด

หััวใจตีีบ อาการเหนื่่�อยง่่ายจากหััวใจวาย การมองเห็น็ 

ผิดิปรกติ ิหากตรวจพบอาการเหล่่านี้้�  ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการ

รัักษาโดยทันัทีีเพื่่�อลดอัตัราป่่วยและอัตัราตายจากภาวะ

อันัตราย หากตรวจแล้้วไม่่พบอาการดัังกล่่าว ผู้้�ที่่�มีีความ-

ดัันโลหิิตสูงูในระดัับรุุนแรงกลุ่่�มนี้้� จะจััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่มีีอาการ (asymptomatic severe hypertension) ใน

การศึึกษานี้้�  ผู้้�รั บบริิการที่่�เข้้าข่่ายต้้องได้้รัับการบัันทึึก

ข้้อมููลในฐานข้้อมููล HDC ตามตััวชี้้� วััด จะเป็็นผู้้�มารัับ

บริิการในกลุ่่�มนี้้�  ทั้้�งนี้้�  ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจรักษาจากแผนก

ห้้องฉุุกเฉิินจะไม่่ได้้รัับการบัันทึกึข้้อมููลรวมไว้้ตามแบบ 

template(10)

ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสูงูใน

กลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการในสถานบริิการ มีีหลายปััจจัย อาทิิ

1. การวิินิิจฉััยโรคล่่าช้้า (diagnosis inertia) จากการ

ศึกึษา(3) ผู้้�ที่่�มีีความดันัโลหิิตเข้้าเกณฑ์โ์รคความดันัโลหิิต

สูงู (BP140/90) ที่่�ได้้รัับการตรวจวัดความดันัโลหิิตซ้ำำ��
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จะมีีการนัับซ้ำำ��ในผู้้�มารัับบริิการคนเดิิม และในกรณีีผู้้�มา

รัับบริิการมารัับบริิการต่่างโรงพยาบาลในต่่างเดืือนกััน  

ผู้้�มารัับบริิการเดิมิจะถููกนัับซ้ำำ��อีีก กรณีีผู้้�มารัับบริิการมา

รัับบริิการจากสถานบริิการสองแห่่งในเดืือนเดีียวกันั ผู้้�มา

รัับบริิการจะถููกนัับเป็็นตััวหารจากทั้้�งสองสถานบริิการ 

หากได้้รัับการวิินิิจฉััยจากหนึ่่�งหรืือสองสถานบริิการใน

เดืือนนั้้�นๆ ก็จ็ะได้้รัับการนัับเป็็นตััวตั้้�งซ้ำำ�� ขึ้้�นกับัการได้้

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นความดัันสููงเกิิดขึ้้� นที่่�สถานบริิการใด 

การคำำ�นวณลักษณะนี้้� เป็็นผลให้้ร้้อยละการวิินิิจฉััย 

มีีค่าต่ำำ��ลงจากตััวหารที่่�มีีการนัับซ้ำำ��หากผู้้�มารัับบริิการเข้้า

รัับบริิการต่่างสถานบริิการบ่่อยๆ รวมถึึงมีีการเข้้ารัับ

บริิการในสถานบริิการ เดิิมมากก ว่่าหนึ่่� งครั้้� ง ใน 

เดือืนเดีียวกันั

สรุป

การศึึกษาผลลััพธิ์์�การดำำ�เนิินโครงการค้้นหาผู้้�ป่วย

ความดันัโลหิิตสูงูในผู้้�มารัับบริิการที่่�ตรวจพบความดันัใน

ระดัับสููงรุุนแรง ที่่�มีีการพััฒนาและสื่่�อสารแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงูไปทั่่�วประเทศ พบว่่า มีีความ

สำำ�เร็จ็ในระยะแรกเห็น็ได้้จากค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััย

โรคความดันัโลหิิตสูงูมีีค่าสูงูขึ้้�นแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่�ยร้้อยละของปีี แรก อย่่างไร

ก็ต็ามค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยนี้้� มีีแนวโน้้มคงที่่�หรืือ 

ต่ำำ��ลงเล็ก็น้้อยในปีีต่ อมา แสดงให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นที่่�จะ

ต้้องมีีมาตรการเสริมเพิ่่�มเติิม เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการวิินิิจฉััย

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงู ลดความเฉื่่�อยชาในการวิินิิจฉััย 

เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูที่่�ไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย เพิ่่�มการวิินิิจฉััยให้้รวดเร็ว็เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจาก

ภาวะแทรกซ้้อนอันัตรายที่่�เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิตก่่อนวััย

อันัควรในประชากรไทย

ควรมีีการศึกึษาวิิจััยไปข้างหน้้า (cohort study) เพิ่่�ม

เติิม ในผู้้�มารัับบริิการที่่�พบความดัันสูงูระดัับรุนุแรงว่่ามีี

อัตัราการเกิดิโรคความดัันสูงู (chronic hypertension) 

มากน้้อยเพีียงใดและหาวิิธีีที่่�จะสามารถติดตาม กระตุ้้�น

เตืือนผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มารัับการดููแลรัักษาติิดตาม 

ต่่อไป 

สาเหตุุที่่�ค่่าเฉลี่�ยร้้อยละในการวิินิิจฉััยโรคความดััน-

โลหิิตสูงูใน พ.ศ. 2566 มีีค่าเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอาจเนื่่�องมาจาก

1. การเปลี่�ยนแปลงของเขตสุุขภาพที่่�13 ซึ่่�งมีีการ

เปลี่�ยนแปลงแบบก้้าวกระโดดเพราะมีีข้อมููลไหลเข้้าใน

ระบบฐานข้้อมููล HDC มากขึ้้�นในปีีถั ดัมา แต่่เมื่่�อตัดัค่่า

เฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยของเขตสุขุภาพที่่�13 ออก ความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยของการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิต-

สูงูก็ยั็ังคงเป็็นไปในทิศิทางเดิมิ คือื มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญัของค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััย ใน พ.ศ. 2565 

และค่่าเฉลี่�ยของ 2 ปีีต่ อมา แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัของค่่าเฉลี่�ยร้้อยละการวิินิิจฉััยของ พ.ศ. 2566 

และ พ.ศ. 2567 อย่่างไรก็ต็าม เขตสุขุภาพที่่� 13 ไม่่ได้้

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการดำำ�เนิินโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดััน-

โลหิิตสูงูจากผู้้�มารัับบริิการ 

2. อีีกสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ค่่าเฉลี่�ยการวินิิิจฉััยสูงูขึ้้�นใน พ.ศ. 

2566 อาจเนื่่�องมาจากโครงการค้้นหาผู้้�ป่วยความดััน-

โลหิิตสูงูได้้ทำำ�การขยายพื้้� นที่่�ไปทั่่�วประเทศโดยการเชิิญ

ชวนหน่่วยบริิการทั่่�วประเทศที่่�ดำำ�เนิินการ NCD service 

plan เข้้าร่่วมโครงการตามความสมััครใจ พบว่่า มีี 

โรงพยาบาลที่่�แสดงความจำำ�นงสมัครใจเพิ่่�มขึ้้� นจาก 

โรงพยาบาลนำำ�ร่องจำำ�นวน 33 โรงพยาบาล จาก 17 

จัังหวััด เป็็น 164 โรงพยาบาล จาก 72 จัังหวััดใน 12 

เขตสุขุภาพทั่่�วประเทศ

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา 

1. เป็็นการวิิจััยเชิิงปฎิิบััติิการที่่�ศึึกษาวิิเคราะห์์ย้้อน

หลัังจากการดำำ�เนิินโครงการจริง โดยโครงการมีีการ

ดำำ�เนิินการในช่่วงหกเดืือนระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึง

เดืือนกรกฏาคม โดยมีีกิจิกรรมย่่อยต่่างๆ อาทิ ิ จััดการ

ประชุุมชี้้� แจงการดำำ�เนิินการ การจััดประชุุมแลกเปลี่�ยน

เรีียนรู้้�ระหว่่างสถานบริิการ

2. ข้้อมููลที่่�ศึกึษาเก็บ็จากรายงานจากฐานข้้อมููลกลาง

ที่่�จะได้้รัับการประมวลผลเป็็นรายเดือืน รายโรงพยาบาล 

ดังันั้้�นหากพบผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความดัันโลหิิตสูงูในระดัับ

รุนุแรงมารัับบริิการซ้ำำ��ในเดือืนอื่่�นถัดัจากครั้้�งแรก (per-

sistent or recurrent severe hypertension) ข้้อมููลตัวัหาร
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Abstract:		  Hypertension is a common disease, with an estimated 1.3 billion people aged 30-79 worldwide 

suffering from it, two-thirds of whom live in low- and middle-income countries. According to the  

6th National Health Examination Survey of the Thai population aged 15 years and older, the prevalence of 

hypertension is as high as 25.2% of the population. It is a major cause of serious complications such as 

ischemic heart disease and stroke, which are leading causes of premature death in Thailand. Additionally, the 

survey revealed that 48.8% of hypertension patients had not been previously diagnosed. Early detection  

of undiagnosed hypertension, particularly in patients with severe hypertension who are at high risk, and 

ensuring they receive timely treatment can prevent dangerous complications and reduce premature mortality.  

Nationwide Hospital BP project, which aims to identify patients with severe hypertension among  

outpatients in hospitals across the country and ensure they receive a diagnosis and continuous care, is a 

significant initiative. Its objectives are to accelerate the diagnosis of hypertension, reduce the number of 

undiagnosed patients, and lower premature deaths due to complications in individuals unaware of their 

condition. This research sought to evaluate the project’s implementation over a three-year period, from 

2022 to 2024, by assessing changes in the average percentage of hypertension diagnoses among patients 

with severe hypertension, using data from the HDC database. The differences in averages across the three 

fiscal years were analyzed using repeated measures ANOVA, while factors related to the project’s success 

and challenges were examined through survey data. The average percentage of hypertension diagnosed in 

the second year (25.79%) and the third year (25.44%) was significantly different, at a 95% confidence  

level, compared to the first year (20.44%). However, no significant difference was found between the 

second and third years. Based on these findings, it is recommended to develop additional supportive  

measures informed by qualitative data. These include: enhancing supportive factors, developing  

alert systems for hypertension detection, securing administrative support, broadly communicating  

hypertension management guidelines, addressing barrier by tackling delayed diagnoses by organizing meetings  

to review guidelines within medical organizations, systems improvement for verifying diagnoses and  

scheduling follow-up appointments.

Keywords: severe hypertension; diagnosis inertia; premature death; undiagnosed hypertensive patient
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บทคัดัย่่อ ความตึงึตัวัของกล้้ามเน้ื้�อน่่องทำำ�ให้้การกระดกข้้อเท้้าเคลื่่�อนได้้ลดลง ซ่ึ่�งส่่งผลต่อการทำำ�งานไม่่สมดุุลของกล้้ามเน้ื้�อ

และอาจส่่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวั ผู้้�วิจััยสนใจศึกึษาผลทันัทีขีองการยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้�อน่่องต่่อการกระดก 

ข้้อเท้้าและความสามารถในการทรงตัวั ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีภีาวะกล้้ามเน้ื้�อน่่องตึงึ อายุุ 18-25 ปีี จำำ�นวน 34 คน ได้้รัับ

การสุ่่�มเลืือกวิิธียีืืดกล้้ามเน้ื้�อ 2 เทคนิิค คืือ (1) การยืืดเหยียดแบบคงค้้าง (static stretching: SS) หรืือ (2) การยืืด-

เหยียดแบบพลวัตร (dynamic stretching: DS) ทั้้�งนี้้� ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการยืืดกล้้ามเน้ื้�อทั้้�งสองเทคนิิคโดยทิ้้�ง

ระยะเวลาห่่างกันัมากกว่่า 24 ช่ั่�วโมง ก่่อนและทันัทีหีลังการยืืดกล้้ามเน้ื้�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการประเมิินองศา

การกระดกข้้อเท้้าขณะไม่่ได้้ลงน้ำำ��หนัก (dorsiflexion range of motion: DFROM) องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้า

ขณะลงน้ำำ��หนัก (lunge range of motion: LROM) และความสามารถในการทรงตัวัด้้วย star excursion balance test 

(SEBT) ผลการศึกึษาพบว่่า การยืืดกล้้ามเน้ื้�อน่่องทั้้�งสองเทคนิิคสามารถเพิ่่�ม DFROM, LROM และ SEBT score 

ทันัทีหีลังการยืืดกล้้ามเน้ื้�ออย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  โดยการยืืดกล้้ามเน้ื้�อน่่องแบบพลวัตรสามารถเพิ่่�ม 

DFROM ได้้มากกว่่าอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ในขณะที่่�การยืืดกล้้ามเน้ื้�อน่่องทั้้�งสองเทคนิิคมีปีระสิทิธิภิาพ 

ในการเพิ่่�มความสามารถในการทรงตัวั (SEBT score) ได้้ไม่่แตกต่่างกันั แสดงถึงึการยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้�อน่่องแบบ

คงค้้างและแบบพลวัตรสามารถเพิ่่�มการกระดกข้้อเท้้าและความสามารถในการทรงตััวทันัทีหีลังการยืืดกล้้ามเน้ื้�อโดย

มีีประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มความสามารถในการทรงตัวัได้้ไม่่แตกต่่างกันัในผู้�ที่่�มีกีล้้ามเน้ื้�อน่่องตึงึ
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ประจำำ�วันทำำ�ให้้เกิดิการเคลื่่�อนไหวทดแทนเกิดิการดููดซัับ

แรงของข้้อเท้้าที่่�เปลี่่�ยนไปส่งผลให้้เกิิดการทำำ�งานของ

กล้้ามเน้ื้�อที่่�ไม่่สมดุุล (muscle imbalance) ย่่อมเป็็นปัจจััย

ที่่� ส่่งเสริิมให้้เกิิดกลไกพยาธิิสภาพ ดัังนั้้�นองศาการ

เคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้าและกำำ�ลังกล้้ามเน้ื้�อล้้วนมีผลต่อการ

เดินิและการทรงตัวัโดยการลดลงของช่่วงการเคลื่่�อนไหว

 บทนำำ�
กล้้ามเน้ื้� อน่่องจััดเป็็นกล้้ามเน้ื้� อสำำ�คัญมััดหนึ่่� งที่่�

ทำ ำ�งานช่วยเรื่่�องการทรงตััวของร่่างกาย ความตึึงตััวของ

กล้้ามเน้ื้�อน่่องย่่อมทำำ�ให้้องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้า

ลดลง การสููญเสียีองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้าส่่งผล

ต่่อวงจรการก้าวเดินิ (gait cycle) และท่า่ทางในกิจิวััตร



ผลทันัทีีของการยืดืเหยียีดกล้า้มเนื้้� อน่่องต่่อการกระดกข้อ้เท้า้และความสามารถในการทรงตัวัในผู้้ �ที่่�มีีกล้า้มเนื้้� อน่่องตึึง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 885

ของข้้อเท้้ามีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิความบกพร่่องของ

ความสามารถในการทรงตัวั (balance ability)(1) ทั้้�งนี้้�การ

ลดลงขององศาการกระดกข้้อเท้้าอาจเกิิดจากการจำำ�กััด

การเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อเองหรืือเกิดิจากความตึงึตััวของ

กล้้ามเน้ื้�อน่่อง(2)

การลดความตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อหรืือการขยัับข้้อต่่อ

เป็็นวิธีกีารรักษาเพื่่�อเพิ่่�มช่่วงองศาการเคลื่่�อนไหวที่่�นิิยม

ใช้้ในปัจจุุบันั ซ่ึ่�งการยืืดกล้้ามเน้ื้�อเพื่่�อลดความตึงึตัวัและ

เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อนั้้�นทำำ�ได้้หลายวิธิี ีเช่่น 

การยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบคงค้้าง (static stretching) การยืืด

กล้้ามเน้ื้�อแบบพลวััตร (dynamic stretching) หรืือการ

ยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบกระตุ้้�นการรับรู้้�ของระบบประสาทและ

กล้้ามเน้ื้�อ (proprioceptive neuromuscular facilitation 

stretching) นอกจากนี้้� ยัังพบความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกของ

องศาการกระดกข้้อเท้้าต่่อความสามารถในการทรงตัวัใน

ขณะหลับตา(3) แม้้ในปัจจุุบัันจะมีีการศึึกษาผลของการ

ยืืดเหยียดแบบต่่างๆ ต่่อสมรรถภาพทางกายอยู่่�มาก

พอควร และมีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าการยืืดกล้้ามเน้ื้�อ

แบบคงค้้างอาจส่่งผลลบต่่อสมรรถภาพทางกายหลาย

ด้้าน เช่่น ความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อ กำำ�ลังกล้้ามเน้ื้�อ 

และความเร็ว็ เป็็นต้น(2,4) การศึกึษาผลของโปรแกรมออก

กำำ�ลังกายและการยืืดกล้้ามเน้ื้�อต่่อความสามารถในการ-

ทรงตัวัในผู้�สููงอายุุพบว่่า โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�มีี

การยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้� อร่่วมกัับการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อ

เสริิมการทรงตััวนาน 6 สัปัดาห์์ สามารถเพิ่่�มความสามารถ

ในการทรงตััวได้้ดีีกว่่าโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อ

เสริิมการทรงตััวเพีียงอย่่างเดีียว(5) และมีีการศึึกษาพบ

ว่่าการยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบคงค้้างสามารถเพิ่่�มความสามารถ

ในการทรงตััวได้้(6) อย่่างไรก็ต็าม Chatzopoulos และ

คณะ(7) ศึึกษาเปรีียบเทียีบผลทันัทีขีองการยืืดกล้้ามเน้ื้�อ

แบบคงค้้างและการยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบพลวัตร พบว่่าการ

ยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบคงค้้างทำำ�ให้้ความสามารถในการทรงตัวั

ลดลง ส่่วนการยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบพลวัตรช่วยเพิ่่�มความ

สามารถในการทรงตััว จะเห็น็ได้้ว่่าการศึกึษาผลของการ

ยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้�อน่่องต่่อความสามารถในการทรงตััว

ยัังมีคีวามขัดัแย้้งและมีกีารศึกึษาไม่่มากนััก 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ประสิทิธิผิลฉับพลัันของการยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้�อน่่องแบบ

คงค้้าง (static stretching) และการยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบ

พลวัตร (dynamic stretching) ต่่อการกระดกข้้อเท้้าและ

ความสามารถในการทรงตัวัในผู้�ที่่�มีภีาวะกล้้ามเน้ื้�อน่่องตึงึ

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงทดลองแบบ completely 

randomized block design โดยการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  

ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย 

มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกียีรติ ิ(อ.926/2562)

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ที่่�มีภีาวะกล้้ามเน้ื้�อน่่องตึงึ อายุุ 18-25 ปีี จำำ�นวน 

34 คน โดยมีีเกณฑ์ค์ัดัเข้้ามีีดังันี้้�  มีภีาวะกล้้ามเน้ื้�อน่่องตึงึ

โดยวััดองศาการกระดกข้้อเท้้าขณะเข่่าเหยียดตรง (non-

weight bearing passive ankle dorsiflexion with knee 

extension) ได้้น้้อยกว่่า 12 องศา(8) สามารถเคลื่่�อนไหว

ข้้อเท้้าได้้อย่่างอิสิระโดยไม่่มีอีาการปวดหรืือจำำ�กัดักิจิวััตร

ประจำำ�วัน และมีเีกณฑ์ค์ัดัออก คืือ เมื่่�อมีปีระวััติผ่ิ่าตัดัของ

หลังหรืือข้้อต่่อของรยางค์์ขา มีีความผิดิปกติหิรืืออาการ

ของระบบประสาทที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับหลังและรยางค์์ขา  

มีีโรคที่่�ส่่งผลต่อความความสามารถในการทรงตััว เช่่น 

การติดเช้ื้�อของหููชั้้�นใน เน้ื้�องอกในสมอง เส้้นประสาท- 

เวสตบููลาร์์อักัเสบ เป็็นต้น มีอีาการปวดข้้อต่่อของรยางค์์ขา

ภายใน 2 สัปัดาห์์ก่่อนการทดสอบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้อุุปกรณ์์วััดมุุมการเคลื่่�อนไหวของ 

ข้้อต่่อ (standard goniometer) โทรศัพท์เ์คลื่่�อนที่่�ที่่�มีี

โปรแกรมวััดความลาดเอียีงที่่�น่่าเชื่่�อถืือ พ้ื้�นราบที่่�มีีการ

ติดิเทป 3 เส้้น ทำำ�มุมกันั 90 องศา 135 องศา (postero-

medial) และ 135 องศา (posterolateral) ตามลำำ�ดัับ 

ตลับวััดระยะทาง นาฬิิกาจัับเวลา (Casio รุ่่�น HS-3 

stopwatch) แท่่นออกกำำ�ลังกาย (exercise step) และ 

เตียีงปรับระดับั
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การศึกึษานี้้�ทำำ�การวัดผล 3 ตัวัแปร คืือ องศาการกระดก

ข้้อเท้้าขณะไม่่ได้้ลงน้ำำ��หนัก (dorsiflexion range of  

motion: DFROM) องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้าขณะ

ลงน้ำำ��หนัก (lunge range of motion: LROM) และความ

สามารถในการทรงตัวั

การวัดองศาการกระดกข้้อเท้้าขณะไม่่ได้้ลงน้ำำ��หนัก 

(DFROM) ทำำ�การวััดองศาการกระดกข้้อเท้้าในท่่านอน

คว่ำำ��โดยใช้้ standard goniometer วาง stationary arm 

ขนานไปกับักระดููกฟิิบููลา (fibula) ส่่วน movable arm 

วางขนานไปกัับกระดููก metatarsal ที่่� 5 จากนั้้�นผู้�วิจััย

ทำำ�การกระดกข้้อเท้้าของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยขึ้้�นให้้มากที่่�สุดุ

เท่่าที่่�จะทำำ�ได้้โดยไม่่มีีการบิิดของข้้อเท้้า(9) ผู้้�วิจััยทำำ�การ

อ่่านค่าองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้า ทำำ�ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง 

บันัทึกึค่่าที่่�ได้้และนำำ�มาเฉลี่่�ย

การวัดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้าขณะลงน้ำำ��หนัก 

(LROM) ผู้้�วิจััยใช้้โทรศััพท์เ์คลื่่�อนที่่� ระบบ iOS ที่่�มีี

โปรแกรมวััดความลาดเอียีงในการวัดองศา LROM โดย

โปรแกรมที่่�ใช้้นี้้�มีค่ี่าความน่่าเชื่่�อถืือ (intraclass correla-

tion coefficient: ICC) เท่า่กับั 0.96 และความเที่่�ยงตรง

ของการวัดองศาการเคลื่่�อนไหว ICC เท่่ากับั 0.83(10) 

วางโทรศัพัท์ไ์ว้้ใต้้ tibial tuberosity ทำำ�เครื่่�องหมายที่่�ขอบ

บนและขอบล่่างของโทรศัพท์ ์โดยผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจัยัยืืนบน

เส้้นที่่�กำำ�หนดโดยให้้นิ้้�วเท้้าที่่�สอง (second toe) และส้้นเท้้า 

ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยวางอยู่่�บนเส้้นตรงเดียีวกันั ให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมงานวิจััยโน้้มตัวัไปทางด้้านหน้างอเข่่าด้้านหน้าให้้มาก

ที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะทำำ�ได้้โดยวััดมุุมของกระดููก tibia ต่่อแนวดิ่่�ง 

(vertical axis) ของขาข้้างที่่�อยู่่�ด้านหลัง เข่่าข้้างที่่�ทดสอบ

จะต้้องเหยียดตรงตลอด ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยรู้้�สึกึตึงึบริิเวณ

กล้้ามเน้ื้� อน่่องมากที่่�สุุดแต่่ไม่่มีีอาการปวดและส้้นเท้้า 

ไม่่ลอยจากพ้ื้�นตลอดเวลาที่่�ทำำ�การทดสอบ ผู้้�วิจััยบัันทึกึ

ค่่าองศาข้้อเท้้าที่่�ได้้ ทำำ�ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง และนำำ�มาเฉลี่่�ย

ความสามารถในการทรงตััวจะประเมิินโดยใช้้ star 

excursion balance test (SEBT) ในทิศิทางด้้านหน้า 

(anterior direction) ทิิศทางด้้านหลังเอนเข้้าด้้านใน 

(posteromedial direction) และทิศิทางด้้านหลังเอนออก

ด้้านนอก (posterolateral direction) ก่่อนการประเมิิน

ความสามารถในการทรงตััวผู้้�วิจััยทำำ�การวััดความยาวขา 

(true leg length) บัันทึกึความยาวขาที่่�ได้้ หลังจากนั้้�น 

ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิจััยจะยืืนในตำำ�แหน่งที่่�กำำ�หนด เท้้าข้้างที่่�

ต้้องการทดสอบวางราบกับัพ้ื้�นขณะทำำ�การทดสอบส้้นเท้้า

หรืือปลายเท้้าข้้างที่่�ต้้องการทดสอบไม่่ยกลอยจากพ้ื้�น ยก

เท้้าอีกีข้้างขึ้้�นใช้้ปลายเท้้าก้้าวไปตามเส้้นเทปทางด้้านหน้า 

(anterior direction) เลื่่�อนปลายเท้้าไปให้้ไกลที่่�สุดุโดย

เท้้าไม่่สัมัผัสัพ้ื้�นและแตะปลายเท้้าที่่�พ้ื้�นเบาๆ(11) วััดระยะ

ทางที่่�ทำำ�ได้้ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยพัักระหว่างการทดสอบ 

30 วิินาที ีทำำ�การวัดซ้ำำ�� 3 ครั้้�งต่่อทิศิทาง หลังจากนั้้�นพัก 

1 นาที ีทำำ�การทดสอบซ้ำำ��ในทิศิทาง posterolateral และ 

posteromedial นำำ�ค่าเฉลี่่�ยของแต่่ละทิศิทางมาคำำ�นวณ

คะแนนความสามารถในการทรงตัวั (SEBT score) ตาม

สููตร SEBT score= [(anterior distance + posteromedi-

al distance + posterolateral distance) X 100/3(leg 

length)]

ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าจะถููกประเมิิน

ด้้วยแบบสอบถามและตรวจประเมินิร่างกายเบื้้�องต้้น และ

ลงนามในหนังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิจััย จำำ�นวน 34 คน 

ทุุกคนจะได้้รัับการยืืดกล้้ามเน้ื้�อทั้้�งสองแบบ คืือ การยืืด

เหยียดกล้้ามเน้ื้�อแบบคงค้้าง (static stretching: SS) และ

การยืืดกล้้ามเน้ื้� อแบบมีีพลวัตร (dynamic stretching: 

DS) โดยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายในการเลืือกลำำ�ดัับการยืืด

เหยียดกล้้ามเน้ื้� อ การยืืดกล้้ามเน้ื้� อแบบคงค้้าง ให้้ 

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยยื่่�นมืือทั้้�งสองข้้างดันักำำ�แพง ขาที่่�ต้้องการ

ยืืดกล้้ามเน้ื้�ออยู่่�ทางด้้านหลังโดยนิ้้� วเท้้าที่่�สอง (second 

toe) และส้้นเท้้าของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยจะวางอยู่่�บนเส้้นตรง

ที่่�กำำ�หนดไว้้ ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยยืืนย่อเข่่าด้้านหน้าโน้้มตััว

ไปข้างหน้า (lunge position) จนรู้้�สึกึกล้้ามเน้ื้�อน่่องของ

ขาด้้านหลังตึงึโดยส้้นเท้้าไม่่ยกลอยจากพ้ื้�น ยืืดค้้างไว้้นาน 

30 วิินาที ีทำำ�ซ้ำำ�� 5 ครั้้�ง โดยพััก 10 วิินาทีรีะหว่างรอบ 

รวมระยะเวลาในการยืืดกล้้ามเน้ื้� อทั้้�งหมด 150 วิินาที ี

ส่่วนการยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้� อแบบพลวัตร (dynamic 



ผลทันัทีีของการยืดืเหยียีดกล้า้มเนื้้� อน่่องต่่อการกระดกข้อ้เท้า้และความสามารถในการทรงตัวัในผู้้ �ที่่�มีีกล้า้มเนื้้� อน่่องตึึง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 887

stretching) ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยยืืนบนแท่น่ออกกำำ�ลังกาย

ด้้วยปลายเท้้าและส้้นเท้้าอยู่่�นอกแท่่นออกกำำ�ลังกาย มืือ

จัับราวด้้านหน้าเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นคง ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจัิัย

งอเข่่าข้้างที่่�ไม่่ได้้ทำำ�การทดสอบค่่อยๆ หย่อนส้นเท้้าข้้าง

ที่่�ต้้องการยืืดกล้้ามเน้ื้�อลงช้้าๆ จนรู้้�สึกึตึงึบริิเวณน่องด้้าน

หลังแบบทนได้้ ไม่่มีอีาการเจ็บ็หรืือปวด ทำำ�ทั้้�งหมด 15 

ครั้้�งภายในระยะเวลา 50 วิินาที ีโดยพััก 10 วิินาทีรีะหว่าง

เซต ทำำ�ทั้้�งหมด 3 เซต รวมระยะเวลาในการยืืดกล้้ามเน้ื้�อ

ทั้้�งหมด 150 วิินาที ีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจัิัยจะมีช่ี่วงพัักระหว่าง

เทคนิิคการยืืดกล้้ามเน้ื้�ออย่่างน้้อย 24 ช่ั่�วโมง เพื่่�อไม่่ให้้

ผลของการยืืดกล้้ามเน้ื้� อก่่อนหน้าส่่งผลต่อการยืืด 

กล้้ามเน้ื้�อที่่�ทดสอบ(12,13) ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยทุุกคนจะรัับทราบ

เหมืือนกัันคืือ จะได้้รัับการรักษาด้้วยเทคนิิคทาง

กายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อลดอาการตึงึบริิเวณน่อง ซ่ึ่�งตลอดการ

วิิจััยผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยทุุกคนจะไม่่ทราบลำำ�ดับัเทคนิิคการ

ยืืดกล้้ามเน้ื้�อและรายละเอียีดการรักษาของผู้้�เข้้าร่่วมงาน-

วิิจััยคนอื่่�นๆ ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยทุุกคนจะได้้รัับการประเมิิน

องศาการกระดกข้้อเท้้าขณะไม่่ได้้ลงน้ำำ��หนัก (DFROM) 

องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้าขณะลงน้ำำ��หนัก (LROM) 

และความสามารถในการทรงตััวทั้้�งก่่อนและหลังการยืืด

กล้้ามเน้ื้�อ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การศึกึษาครั้้�งนี้้�นำำ�เสนอข้้อมููล DFROM LROM และ 

SEBT score ทั้้�งก่่อนและหลังการยืืดกล้้ามเน้ื้� อด้้วย 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน (standard 

deviation) ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัประชากรศาสตร์วิิเคราะห์์ทาง

สถิติิด้ิ้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ตัวัแปรต่างๆ ถููกนำำ�มาทดสอบ

การกระจายตัวัของข้้อมููลด้วย Shapiro-Wilk test และใช้้ 

Wilcoxon signed-rank test เพื่่�อศึกึษาผลทันัทีขีองการ

ยืืดกล้้ามเน้ื้�อน่่องและเปรีียบเทียีบประสิทิธิผิลระหว่างการ

ยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้�อทั้้�งสองเทคนิิค โดยกำำ�หนดระดัับนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิα=0.05

ผลการศึึกษา
ในการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 34 คน 

เป็็นเพศชาย 13 คน และเพศหญิง 21 คน โดยข้้อมููล- 

พ้ื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจััยแสดงในตารางที่่� 1

ผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบ

คงค้้าง และการยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบพลวัตรนาน 150 วิินาที ี

สามารถเพิ่่�มองศาการกระดกข้้อเท้้าทั้้�งขณะไม่่ลงน้ำำ��หนัก 

(DFROM) และขณะลงน้ำำ��หนัก (LROM) ทันัทีหีลังการ

ยืืดกล้้ามเน้ื้�ออย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) อีกีทั้้�ง

คะแนนความสามารถในการทรงตััวหลังการยืืดกล้้ามเน้ื้�อ

ทั้้�งสองแบบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.01) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ผลความเปลี่่�ยนแปลงทันัทีหีลังการยืืดกล้้ามเน้ื้�อพบว่่า 

การยืืดกล้้ามเน้ื้� อแบบพลวััตร (dynamic stretching) 

สามารถช่วยเพิ่่�มองศาการกระดกข้้อเท้้าขณะไม่่ได้้ลง 

น้ำำ��หนัก (DFROM) ได้้มากกว่่าการยืืดกล้้ามเน้ื้� อ 

แบบคงค้้าง (static stretching) อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p=0.03) ในขณะที่่�ผลความเปลี่่�ยนแปลงทันัทีหีลังการ

ยืืดกล้้าม-เน้ื้�อขององศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้าขณะลง

น้ำำ��หนัก (LROM) และคะแนนความสามารถในการ

ทรงตัวั (SEBT score) ของการยืืดกล้้ามเน้ื้�อทั้้�งสองแบบ

ไม่่แตกต่่างกันั ดังัแสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การศึึกษาผลของการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อน่่องครั้้�งนี้้�

พบว่่า การยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้� อน่่องทั้้�งแบบคงค้้าง  

(static stretching) และแบบพลวัตร (dynamic stretching) 

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลพื้้� นฐานของผู้้ �เข้า้ร่่วมงานวิิจัยั

          ข้้อมููลพื้�นฐาน	                 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (n=34)

อายุุ (ปีี)		  20.74±1.33

น้ำำ��หนัก (กิโิลกรััม) 	  61.56±10.91

ส่่วนสููง (เมตร)	  1.67±0.08

ค่่าดัชันีมวลกาย (กิโิลกรััม/ตารางเมตร)	 21.97±3.36
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สามารถเพิ่่�มองศาการกระดกข้้อเท้้าทั้้�ง DFROM และ 

LROM ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทัันทีีหลังการยืืด

เหยียด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาก่่อนหน้าที่่�ระบุุว่่า 

การยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้� อทั้้�งสองแบบสามารถช่วยเพิ่่�ม

องศาการกระดกข้้อเท้้าได้้ทันัทีหีลังการยืืดกล้้ามเน้ื้�อ(14,15)

ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะการยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้� อทำำ�ให้้เกิิด

เปลี่่�ยนแปลงของ elastic properties ของเน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน 

(connective tissue) ในกล้้ามเน้ื้� อจึึงทำำ�ให้้ muscular 

compliance เพิ่่�มขึ้้� น โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

คุุณสมบััติิของเส้้นเอ็น็ (tendon stiffness) และทำำ�ให้้ 

passive stiffness ของ musculotendinous unit ลดลง จึึง

ทำำ�ให้้เคลื่่�อนข้อต่่อได้้มากขึ้้�น(14,16,17) ซ่ึ่�งแนวคิดินี้้�ขัดัแย้้ง

กัับการนำำ�เสนอคำำ�อธิิบายของบางงานวิจััยที่่�พบว่่า การ

เพิ่่�มขึ้้�นขององศาการเคลื่่�อนไหวหลังการยืืดกล้้ามเน้ื้�ออาจ

เกิดิจากการลดลงของ tendon stiffness(18–20) คำำ�อธิบิาย

ที่่�ขััดแย้้งนี้้� อาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของรููปแบบการ

ยืืดเหยียดรวมถึงึระยะเวลาที่่�ใช้้ในการยืืดเหยียดแบบคง

ค้้างที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา จากการทบทวน

วรรณกรรมอาจพอสรุปุได้้ว่่า การยืืดเหยียดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(continuous static stretching) เป็็นเวลานาน 10-20 

นาที ีจะเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวโดยการลด tendon stiff-

ness หรืือการยืืดยาวออกของเส้้นเอ็น็ ในขณะที่่�การยืืด

เหยียดแบบ static stretching ที่่�มีรีะยะเวลาในการยืืดรวม 

60-300 วิินาที ีจะเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวโดยเกิดิการ

ลดลงของ muscle stiffness และไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของ

เส้้นเอ็็น(16) ซ่ึ่� งการศึึกษาของผู้้�วิ จััยในครั้้� งนี้้� ใช้้การ 

ยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้�อแบบคงค้้างนาน 30 วิินาที ี จำำ�นวน  

5 รอบ รวมระยะเวลายืืดเหยียดทั้้�งหมด 150 วิินาที ีและ

มีีระยะเวลาพัักระหว่างรอบ 20 วิินาทีี

การยืืดกล้้ามเน้ื้�อน่่องแบบ dynamic stretching ที่่�ใช้้

ในการวิจััยครั้้�งนี้้�คืือ heel drop exercise 15 ครั้้�ง ภายใน 

50 วิินาทีี จำำ�นวน 3 รอบ พบว่่า สามารถเพิ่่�มองศา 

ตารางที่่� 2 	ผลทันัทีีของการยืดืกล้า้มเนื้้� อต่่อองศาการกระดกข้อ้เท้า้ขณะไม่่ได้ล้งน้ำำ� �หนักั (DFROM) องศาการเคลื่่�อนไหวของ

ข้อ้เท้า้ขณะลงน้ำำ� �หนักั (LROM) และคะแนนความสามารถในการทรงตัวั (SEBT score)

	                                  การยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบคงค้้าง	                         การยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบพลวัตร

                                   ก่่อนยืืดกล้้ามเน้ื้�อ     หลังยืืดกล้้ามเน้ื้�อทันัที ี         ก่่อนยืืดกล้้ามเน้ื้�อ     หลังยืืดกล้้ามเน้ื้�อทันัทีี

DFROM (องศา)	 9.62±1.21	 12.09±1.54*	 9.38±1.21	 13.38±1.65*

LROM (องศา)	 34.18±6.51	 39.82±7.76*	 33.41±6.34	 38.50±7.12*

SEBT score (คะแนน)	 79.61±7.82	 83.97±7.65*	 79.98±7.73	 84.60±7.07*

หมายเหตุ ุ* มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิเิมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัก่่อนการยืืดกล้้ามเน้ื้�อ ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01)

ตารางที่่� 3 	ผลความเปลี่่�ยนแปลงทันัทีีหลังัการยืืดกล้า้มเนื้้� อขององศาการกระดกข้อ้เท้า้ขณะไม่่ได้ล้งน้ำำ� �หนักั (  DFROM) 

องศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้เท้า้ขณะลงน้ำำ��หนักั (   LROM) และคะแนนความสามารถในการทรงตัวั (   SEBT score)

	                                          การยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบคงค้้าง	   การยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบพลวัตร

 DFROM (องศา) 	 2.47±1.44	 4.00±1.58*

 LROM (องศา) 	 5.65±2.50	 5.09±3.5

 SEBT score (คะแนน)	 4.36±2.26	 4.62±2.98

หมายเหตุ:ุ 	ผลความเปลี่่�ยนแปลงทันัที ี(  ) = หลังการยืืดกล้้ามเน้ื้�อทันัที-ีก่่อนการยืืดกล้้ามเน้ื้�อ

	 * มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิเิมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัการยืืดกล้้ามเน้ื้�อแบบคงค้้าง (p<0.05)

D
D
D 

D 
D                                                           D

D



ผลทันัทีีของการยืดืเหยียีดกล้า้มเนื้้� อน่่องต่่อการกระดกข้อ้เท้า้และความสามารถในการทรงตัวัในผู้้ �ที่่�มีีกล้า้มเนื้้� อน่่องตึึง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 889

การกระดกข้้อเท้้าได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แม้้ว่่าใน

ปััจจุุบันัการศึกึษาผลทันัทีขีอง dynamic stretching ของ

กล้้ามเน้ื้�อน่่องยัังมีไีม่่มากนััก แต่่ผลการศึกึษาแสดงผลใน

ทิศิทางเดีียวกััน(12,21) การเพิ่่�มขึ้้�นขององศาการกระดก 

ข้้อเท้้าหลัง dynamic stretching อาจอธิิบายด้้วยการ

เปลี่่�ยนแปลงของคุุณสมบััติิกล้้ามเน้ื้� อและเส้้นเอ็น็ขณะ 

ยืืดเหยียด โดยพบว่่า dynamic stretching สามารถเพิ่่�มองศา

การกระดกข้้อเท้้า ร่่วมกับัพบความยาวของเอ็น็ร้อยหวาย

เพิ่่�มขึ้้�น (lengthen tendon)(21) และอาจเกิดิการลดลงของ 

tendon stiffness(22) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า การยืืดเหยียด

ด้้วย heel drop exercise ทำำ�ให้้เกิดิเพิ่่�มขึ้้�นของ muscle 

stiffness(22) ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้� แตกต่่างจากผลของการ 

ยืืดเหยียดแบบ static stretching ที่่�พบว่่า muscle stiffness 

ลดลงหลังการยืืดเหยียด(14,16,17) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะความ

แตกต่่างของรููปแบบการยืืดเหยียด การยืืดเหยียดโดยใช้้ 

heel drop exercise ซ่ึ่�งเป็็น eccentric exercise นั้้�นสามารถ

ทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ในเน้ื้�อเยื่่�อ ซ่ึ่�งจะมีผีลต่อ calcium 

homeostasis ในกล้้ามเน้ื้� อ ส่่งผลต่อ cross-bridge  

formation การหดตัวัของกล้้ามเน้ื้�อได้้ และการไหลเวีียน

เลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะออกกำำ�ลังกายที่่�ทำำ�ให้้เกิดิ extracellular 

muscle edema อาจทำำ�ให้้เกิดิภาวะ pseudohypertrophy 

จึึงทำำ�ให้้พบว่่า muscle stiffness เพิ่่�มขึ้้�นหลัง heel drop 

exercise(22) ก็็เป็็นได้้ นอกจากนี้้� การเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

เฉีียบพลัันขององศาการเคลื่่�อนไหวหลังการยืืดเหยียีดอาจ

อธิิบายด้้วยการเพิ่่�มขึ้้� นของระดัับความทนทานต่อการ 

ยืืดเหยียด (stretch tolerance)(12,23) ทั้้�งนี้้� ยัังไม่่มีคีำำ�อธิบิาย

การเพิ่่�มขึ้้�นขององศาการเคลื่่�อนไหวหลังการยืืดเหยียด

กล้้ามเน้ื้�อที่่�แน่่ชััด

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เมื่่� อเปรีียบเทีียบผลของการยืืด 

กล้้ามเน้ื้�อแบบ static stretching กับั dynamic stretching 

พบว่่า dynamic stretching สามารถเพิ่่�มองศา DFROM 

ได้้ดีกีว่่า static stretching อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�

อาจเพราะการวััดองศาการเคลื่่�อนไหวขณะไม่่ลงน้ำำ��หนัก

เป็็นแบบ passive ankle dorsiflexion จะทำำ�ให้้เกิดิการ 

ยืืดยาวของกล้้ามเน้ื้�อน่่องและเอ็น็ร้อยหวายขณะทำำ�การ

วััดองศา การทำำ� dynamic stretching นอกจากทำำ�ให้้ tendon 

stiffness ลดลง ยัังทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งาน

ของ golgi tendon organs ลดการหดตััวของกล้้ามเน้ื้�อน่่อง 

ทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้� อน่่องและเอ็น็ร้อยหวายยืืดยาวได้้มาก

ขึ้้�น(21,22) ร่่วมกับัอุณุหภููมิของกล้้ามเน้ื้�อน่่องที่่�สููงขึ้้�นหลัง 

dynamic stretching(7) จึึงอาจทำำ�ให้้ DFROM หลัง  

dynamic stretching เพิ่่�มมากกว่่า static stretching

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกึษาส่่วนใหญ่พบว่่า 

static stretching จะให้้ผลลดสมรรถภาพทางกายด้้าน

ต่่างๆ แต่่การศึึกษาผลของ static stretching ต่่อความ

สามารถในการทรงตััวยัังมีีอยู่่�ไม่่มากนััก ในขณะที่่�การ

ศึึกษาผลของ dynamic stretching จะให้้ผลดีีต่่อ

สมรรถภาพทางกาย(2,4,24) แต่่การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัง

การยืืดกล้้ามเน้ื้�อทั้้�งแบบ static stretching และ dynamic 

stretching สามารถเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวได้้ดีี

ไม่่แตกต่่างกันัเห็น็ได้้จากค่่า SEBT score ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัก่่อนการยืืดกล้้ามเน้ื้�อทั้้�ง

สองแบบ ซ่ึ่�งผลการศึึกษาก่่อนหน้ามีีทั้้�งที่่�พบว่่า static 

stretching สามารถเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวหลัง

การยืืดกล้้ามเน้ื้� อ(6,25) และบางการศึึกษาพบว่่า ความ

สามารถในการทรงตััวลดลงหลัง static stretching(7,26) 

และยัังพบการลดลงของเวลาปฏิกิิริิิยา (reaction time) 

เวลาการเคลื่่�อนไหว (movement time) หลัง static 

stretching(7) ส่่วน dynamic stretching นั้้�นพบว่่า สามารถ

เพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ(7,27) ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันนี้้� อาจเป็็นเพราะ

ความแตกต่่างของรููปแบบการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้� อและ

กลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อ ดังัที่่�มีกีารศึกึษาการยืืดเหยียดแบบคงค้้าง

ของกล้้ามเน้ื้� อต้้นขากัับกล้้ามเน้ื้� อน่่องในหนููทดลองซ่ึ่�ง 

พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นในกล้้ามเน้ื้�อต้้นขาและ

กล้้ามเน้ื้� อน่่องแตกต่่างกััน(28) และอาจเกิิดจากผลของ 

static stretching ต่่อสมรรถภาพทางกายที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับระยะเวลายืืดเหยีียดคงค้้างตามลัักษณะของ does- 

response effect(4,25,29) โดยการยืืดเหยียดคงค้้างต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลานาน (มากกว่่า 60 วิินาทีี) จะทำำ�ให้้
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สมรรถภาพทางกายลดลง และการยืืดเหยีียดคงค้้างใน

ระยะเวลาค่่อนข้างสั้้�น (15 วิินาที)ี สามารถเพิ่่�มความ

สามารถในการทรงตััว(6) นอกจากนี้้� อาจเกิดิจากความ-

แตกต่่างของเทคนิิคและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้การประเมิินความ

สามารถในการทรงตััวของแต่่ละการศึกึษา โดยการศึกึษา

ของ Chatzopoulos และคณะ(7) และ Behm และคณะ(26) 

ใช้้การประเมิินความสามารถในการทรงตัวัโดยใช้้ swing 

stability platform และ wobble board ตามลำำ�ดับั โดย

ประเมินิระยะเวลาที่่�สามารถทรงตัวัอยู่่�ได้้ จะเห็น็ได้้ว่่าการ

ทรงตัวับนอุปุกรณ์ท์ี่่�ไม่่มั่่�นคงจะต้้องใช้้การทรงตัวัจากทั้้�ง

ร่่างกาย ขณะที่่� Costo และคณะ(6) และ Martínez-Jiménez 

และคณะ(25) ใช้้เครื่่�อง Biodex ในการประเมิินการทรงตััว

และใช้้ pressure sensor ในการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลง

ของน้ำำ��หนักของเท้้า รวมถึงึ Huang และคณะ(27) ที่่�ใช้้ force 

plate ในการประเมิิน center of pressure ของเท้้า ทั้้�งนี้้�   

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้� ไม่่ได้้จำำ�กััดเพศของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย

เนื่่�องจากการศึึกษาก่่อนหน้าพบว่่า การยืืดกล้้ามเน้ื้�อใน

เพศชายและหญิงให้้ผลไม่่ต่่างกันั หรืือเพศไม่่ส่่งผลต่อ

การตอบสนองของการยืืดกล้้ามเน้ื้�อนั่่�นเอง(30,31)

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การยืืดเหยียดกล้้ามเน้ื้� อทั้้�ง

แบบ static stretching และ dynamic stretching สามารถ

เพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว น่่าจะเป็็นเพราะการ 

ยืืดเหยียดทั้้�งสองแบบสามารถเพิ่่�มองศาการกระดกข้้อเท้้า 

เนื่่�องจากองศาการกระดกข้้อเท้้ามีีความสำำ�คัญต่่อการ

ทรงตัวั และการเดินิ ดังันั้้�นการจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหวของ

ข้้อเท้้าย่่อมส่่งผลต่อองศาการเคลื่่�อนไหว การทรงท่า่ และ

ความสามารถในการทรงตัวั(32,33) ดังัที่่�มีกีารศึกึษาพบว่่า 

การขยัับข้้อต่่อช่่วยเพิ่่�มองศาการกระดกข้้อเท้้า ร่่วมกับั

ความสามารถในการทรงตัวัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้วย(34,35) และยัังมีี

การศึึกษาพบว่่า หลังการยืืดกล้้ามเน้ื้� อ quadriceps,  

hamstrings และ hip adductors ค่่า absolute angle error 

ของข้้อเข่่ามีีค่่าลดลง(36) ทั้้�งนี้้�อาจเพราะการยืืดเหยียดส่่ง

ผลต่อ joint position sense โดยผ่่าน proprioceptive 

feedback ทำำ�ให้้การรับรู้้�ตำำ�แหน่งของข้้อต่่อดีขีึ้้�นและส่่งผล

ต่่อความสามารถในการทรงตัวั

ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  คืือ เป็็นการศึกึษา

ในผู้�เข้้าร่่วมงานวิจััยนัักศึกึษามหาวิิทยาลััยที่่�มีคีวามตึงึตัวั

ของกล้้ามเน้ื้�อน่่องในช่วงอายุุ 18-25 ปีี เท่า่นั้้�น การศึกึษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาผลทันัทีขีองการยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ

ต่่อความสามารถในการทรงตัวัแบบภาพรวมอาศัยัการซัก

ประวัตัิโิดยไม่่ได้้ตรวจแยกปััญหาการรับรู้้�การทรงตัวัผ่่าน

ระบบการมองเห็น็ (visual system) และระบบการทรงตัวั

ภายในหููชั้้�นใน (vestibular system) อย่่างละเอียีด

สรุุป

การยืืดเหยียดทั้้�งแบบคงค้้าง (static stretching) และ

แบบพลวัตร (dynamic stretching) สามารถเพิ่่�มองศา

การกระดกข้้อเท้้าและเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� การเพิ่่�มองศา

การกระดกข้้อเท้้าส่่งผลต่อความสามารถในการทรงตััว

โดยอาจผ่่านการส่งเสริิมการทำำ�งานของการรับรู้้�ตำำ�แหน่ง

ของข้้อต่่อให้้ดีีขึ้้�น ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ไปเป็็น

แนวทางในการประเมิินและพััฒนาความสามารถในการ

ทรงตััวในนักกีฬีา หรืือนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างเหมาะสม

กับัผู้้�ป่วยหรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการล้้มสููง
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Abstract:		  Gastrocnemius tightness leads to a reduction in ankle dorsiflexion range of motion, which can cause 

muscle imbalance and may impact postural stability. The objective of this research was to study the  

immediate effects of calf muscle stretching on ankle range of motion and balance. Thirty-four individuals  

with gastrocnemius muscle tightness were randomly assigned to both static stretching (SS) and dynamic  

stretching (DS) with at least 24 hours interval. The participants were assessed for passive ankle  

dorsiflexion range of motion (DFROM), maximum lunge range of motion (LROM) and star excursion  

test (SEBT) before and immediately after each stretching. The result showed that both SS and DS  

significantly increased DFROM, LROM, and SEBT score immediately after gastrocnemius stretching. 

The DS resulted in a significantly greater increase in DFROM compared to SS (p<0.05). However, 

there was no significant difference in the effectiveness of both stretching techniques in improving balance  

ability (SEBT score). This study concluded that both types of stretching can enhance ankle dorsiflexion 

and balance ability immediately after stretching in individuals with gastrocnemius muscle tightness.

Keywords: stretching; ankle dorsiflexion; balance; gastrocnemius tightness
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บทคัดัย่่อ 	 ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ หมายถึึง ความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง เข้้าใจ โต้้ตอบซัักถาม ประเมิินและ

ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อจััดการสุขุภาพอย่่างเหมาะสมและคงไว้้ซึ่่�งการมีีสุขุภาพที่่�ดีี ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็นหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์การรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ  การศึึกษานี้้�  

มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์และทััศนคติิของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและบุุคลากรสาธารณสุุขใน

ประเด็น็ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ผ่่านการใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม อาสาสมััครมีีจำำ�นวน 30 คนประกอบด้้วย 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 15 คน และบุุคลากรสาธารณสุขุ 15 คน การได้้มาของอาสาสมััครเป็็นการคััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ในการสนทนากลุ่่�มแต่่ละครั้้�งมีีผู้้� เข้้าร่่วมจำำ�นวน 5 คน รวมการสนทนากลุ่่�มทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 6 ครั้้�ง 

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มสามารถจำำ�แนกตามองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพออกเป็็น 5 ประเด็น็หลััก 

ได้้แก่่ (1 ) การเข้้าถึงึข้้อมููล (2) การเข้้าใจข้้อมููล (3) การสื่่�อสารโต้้ตอบ (4) การประเมิินข้้อมููล และ (5) การประยุุกต์์

ใช้้ข้้อมููล ผลการวิิจัยพบว่่าองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�เป็็นอุปุสรรคและควรได้้รับการส่่งเสริิมมากที่่�สุดุ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะความสามารถในการเข้้าร่่วม

การสนทนา ในประเด็น็ด้้านสุขุภาพ ผลการวิิจัยนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเพ่ื่�อพััฒนาบริิการสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง ตลอดจนใช้้พัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนใช้้เป็็นแหล่่งอ้้างอิิงสำำ�หรัับผู้้�สนใจศึกึษาในประเด็น็นี้้� ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ; โรคหลอดเลืือดสมอง; การสนทนากลุ่่�ม
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เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในวิิถีทีางเพ่ื่�อการส่่งเสริิมและ

คงรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) ความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพจำำ�แนกเป็็น 3 ระดับั ตามความซัับซ้้อนประกอบ

ด้้วย ระดัับที่่� 1 ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้� นฐาน 

บทนำำ�
ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health literacy) หมายถึงึ 

﻿ทักัษะทางปััญญาและทักัษะทางสังัคมที่่�เป็็นตัวัชี้้�นํําก่่อเกิิด

แรงจููงใจ และความสามารถของแต่่ละบุุคคลในการเข้้าถึงึ 
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(basic/functional literacy) หมายถึงึ สมรรถนะในการ

อ่่านและเขียีนที่่�จํําเป็็นสํําหรัับบริิบทด้้านสุขุภาพ เช่่น การ

อ่่านใบยิินยอม (consent form) การอ่่านฉลากยา (med-

ical label) การทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลสุขุภาพรููปแบบต่่างๆ 

ที่่�ได้้รับ รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตนตามคํําแนะนํําด้้านสุขุภาพ 

ระดัับที่่� 2 ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์ ์

(communicative/interactive literacy) หมายถึึง 

สมรรถนะในการใช้้ความรู้้�และการสื่่�อสารเพ่ื่�อให้้สามารถ

มีส่ี่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพ เป็็นการรู้้� เท่า่ทันัทางปััญญา 

(cognitive literacy) และทักัษะทางสังัคม (social skill) 

ที่่�ทำ ำ�ให้้บุคคลสามารถมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขุภาพของ

ตนเอง เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การเพิ่่�มพููนความสามารถทางสุขุภาพ

มากขึ้้� น ระดัับที่่�  3 ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณ (critical literacy) หมายถึงึสมรรถนะในการ

ประเมิินข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�มีีอยู่่�(1,2) นอกเหนืือจากการ

แบ่่งความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็น 3 ระดัับข้้ างต้้น  

นัักวิิชาการบางคนได้้เพิ่่�มเติิมความรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ (media 

literacy) เป็็นความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในระดัับที่่� 4 

เน่ื่�องจากในปััจจุุบัันมีีการใช้้สื่่�อต่่างๆ อย่่างแพร่่หลาย 

และสื่่�อเหล่่านี้้� มีีผลต่่อการรัับรู้้� และการปฏิิบััติิตนด้้าน

สุขุภาพของบุุคคลเช่่นกันั(3) 

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) หมายถึงึ การสููญเสียี

หน้้าที่่�ของสมองชั่่�วคราวหรืือถาวร เน่ื่�องจากความผิิดปกติิ

ของหลอดเลืือด ที่่�ไปเลี้้�ยงสมองหรืือก้้านสมอง โดยอาการ

ทางระบบประสาทนี้้� เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็และเกิิดนานกว่่า 

24 ชั่่� วโมง(4) โรคหลอดเลืือดสมองจััดเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกโดยเป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิตลำำ�ดับัที่่� 2 และเป็็นสาเหตุหุลัักลำำ�ดับั

ที่่� 3 ของความพิิการของประชากรโลก(5) ปััจจุุบััน 

คาดการณ์์ว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยััง 

มีีชีีวิิตอยู่่�จำำ�นวนกว่่า 101 ล้้ านคน และมีีรายงานการ 

เสียีชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองปีีละกว่่า 6.5 ล้้านคน(6) 

สำำ�หรัับประเทศไทยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

ลำำ�ดับัที่่� 2 ของการเสียีชีีวิิตในประชากรไทยรองจากโรค-

มะเร็ง็ ดังัรายงานของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�ระบุุอัตัราการ

เสียีชีีวิิตจากร้้อยละ 47.1 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 

2561 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 53.0 ต่่อประชากรแสนคนในปีี 

พ.ศ. 2562(7) ส่่วนผู้้�ที่่�รอดชีวิิตมักัมีีความพิิการ หรืือภาวะ

บกพร่่องด้้านต่่างๆ เกิิดขึ้้� น และควรได้้รับการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพอย่่างเหมาะสมเพ่ื่� อเพิ่่�มความสามารถ 

ด้้านต่่างๆ ตลอดจนเพ่ื่�อลดความรุนุแรงของความพิิการ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

จากการศึกึษาผลกระทบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ที่่�มีต่ี่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพส่่งผลต่่อความสามารถของผู้้� ป่่วยในการเข้้ าใจ

ข้้อมููลของโรคหลอดเลืือดสมองและข้้อมููลสุุขภาพที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เป็็นส่่วนสำำ�คััญในการดููแลจััดการตนเองอย่่าง

เหมาะสม และการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจใน

กระบวนการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทั้้�งด้้านการเลืือก

วิิธีกีารรัักษาและการเลืือกสถานพยาบาล(8) ช่่วยลดระดับั

ความวิิตกกัังวลและมีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพโดยรวม 

ที่่�ดีี(9) ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพต่ำำ��มีีแนวโน้้มที่่�จะละเลยหรืือไม่่สามารถปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ สาเหตุหุนึ่่�ง

มาจากข้้อจำำ�กััดด้้านการสื่่�อสาร ตลอดจนข้้อจำำ�กััดด้้าน

ความคิิดความเข้้าใจที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ด้้านสุขุภาพ(10) จากข้้อมููลข้้างต้้น เห็น็ได้้ว่าความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีความสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้� ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ

ในประเด็น็นี้้� อย่่างเพีียงพอ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์สุขุภาพ 

ที่่�ดี ี

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบ-

การณ์์และทััศนคติิต่อความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในอาสา

สมััครทั้้�งสองกลุ่่�มข้้างต้้น

วิิธีีการศึึกษา
นัักวิิจัยรวบรวมข้้อมููลในหััวข้้อที่่�ต้้องการศึกึษา ได้้แก่่ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผ่่านกระบวนการสนทนากลุ่่�ม(11-13)
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กลุ่่�มตัวัอย่่าง

อาสาสมััครในการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและกลุ่่�มบุุคลากร

สาธารณสุขุ จำำ�นวนกลุ่่�มละ 15 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน 

เน่ื่�องจากการสนทนากลุ่่�มให้้ความสำำ�คัญต่่อประสบการณ์์

ของบุุคคลผู้้�เข้้าร่่วม ดัังนั้้�นการได้้มาของอาสาสมััครทั้้�ง  

2 กลุ่่�ม จึึงใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling)

 อาสาสมัคัรกลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง 

เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรเข้้าร่่วมวิิจัยั ประกอบด้้วย 

ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง โดยได้้รับ

การลงรหััสบััญชีีจำำ�แนกโรคระหว่่างประเทศฉบัับแก้้ไข 

ครั้้�งที่่� 10 (International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Revision: ICD-10) ด้้วย

รหััสโรคหลอดเลืือดสมอง (I60-I69) มีีอายุุระหว่่าง 

20-80 ปีี ยิินยอมเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม 

เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรออกจากการวิิจัยั ประกอบ

ด้้วย มีคีวามบกพร่่องด้้านความคิิดความเข้้าใจ (cognitive 

impairment) ประเมิินด้้วยแบบทดสอบสภาพสมองไทย 

(Thai Mini-Mental State Examination: TMSE) ได้้

คะแนนน้้อยกว่่า 23 คะแนน มีภีาวะซึึมเศร้้าประเมิินด้้วย

แบบประเมิินโรคซึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (the 9 Questions  

Depression Rating Scale: 9Q) ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนน

ขึ้้�นไป มีคีวามพิิการระดับัรุนุแรง (severe disability) เช่่น 

เป็็นผู้้� ป่่วยติิดเตีียง มีีความบกพร่่องด้้านการมองเห็็น 

(visual impairment) มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อ 

ความหมาย ทั้้�งการรัับรู้้�ทางภาษา (receptive aphasia) 

หรืือการแสดงออกทางภาษา (expressive aphasia)  

เกณฑ์ถ์อนอาสาสมัคัรออก ได้้แก่่ ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

การสนทนากลุ่่�มจนแล้้วเสร็จ็

อาสาสมัคัรกลุ่่�มท่ี่� 2 ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุขุ 

เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรเข้้าร่่วมวิิจัยั ประกอบด้้วย 

เป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ให้้บริิการผู้้� ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล นัักกิิจกรรมบำำ�บััด  

นัักกายภาพบำำ�บััด นัักเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย  

มีปีระสบการณ์ใ์นการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่่ต่ำำ��กว่่า 3 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม 

เกณฑ์์ถอนอาสาสมัคัรออกจากการวิิจััย ได้้แก่่  

ไม่่สามารถเข้้ าร่่วมการสนทนากลุ่่�มจนแล้้วเสร็็จ การ

สนทนากลุ่่�มในอาสาสมััครแต่่ละกลุ่่�ม ดำำ�เนิินการกลุ่่�มละ 

3 ครั้้�ง มีีผู้้� เข้้าร่่วมครั้้�งละ 5 คน รวมดำำ�เนิินการทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 6 ครั้้�ง มีผ้ีู้�เข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 30 คน โดยอาสา-

สมััครในแต่่ละกลุ่่�มเป็็นคนละคนไม่่ซ้ำำ��กันั ระยะเวลาใน

การสนทนากลุ่่�มครั้้�งละ 60 นาที ีมีีช่่วงพััก 10 นาทีหีลััง

จากดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�มแล้้ว 30 นาที ีเพ่ื่�อไม่่ให้้อาสา-

สมััครเหน่ื่�อยล้้ าเกิินไป บุุคลากรในการสนทนากลุ่่�ม 

ประกอบด้้วย ผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนา (moderator) ทำำ�หน้้าที่่�

ตั้้�งคำำ�ถามและกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ร่่วมสนทนาให้้

เป็็นไปตามประเด็็นที่่�กำำ�หนดไว้้  และผู้้�จดบันทึึกการ

สนทนา (note-taker) ทำำ�หน้้าที่่�จดบันัทึกึประเด็น็สำำ�คััญ 

และช่่วยในกระบวนการอื่่�นๆ ในการสนทนากลุ่่�ม

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามในการ

สนทนากลุ่่�ม  ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจาก 2 กรอบแนวคิิด 

ได้้แก่่ กรอบแนวคิิดบููรณาการของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

(integrated model of health literacy)(14) และกรอบ-

แนวคิิดความรู้้� ด้้านสุขุภาพประเทศไทย(15)  โดยกรอบ-

แนวคิิดบููรณาการของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพจำำ�แนกมิิติิ

ด้้านกระบวนการ (process dimension) เป็็น 4 องค์์-

ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Access) 

การเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Understand) การประเมิิน

ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Appraise) และการประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ (Apply) ทั้้�งนี้้� นัักวิิจัยได้้เพิ่่�มการสื่่�อสาร

โต้้ต อบข้้ อมููลด้้านสุุขภาพ (Inquiry) ในมิิติิด้้าน

กระบวนการโดยอ้้างอิิงตามกรอบแนวคิิดความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพประเทศไทยของกรมอนามััย เน่ื่�องจากความ

สามารถในการโต้้ตอบซัักถามเป็็นสมรรถนะสำำ�คัญของ

บุุคคลที่่� ส่่งผลต่่อการมีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่�ดี ี 

แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มได้้ผ่านการตรวจสอบ 



ประสบการณ์แ์ละทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ: ผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้ �ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 897

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ด้้วยการคำำ�นวณ

ค่่าดัชันีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุประสงค์์ 

(index of item-objective congruence: IOC) โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น และคำำ�ถามทุุกข้้อมีค่ี่าผ่่านเกณฑ์ ์(IOC 

>0.50) โดยคำำ�ถามที่่�ใช้้ในการสนทนากลุ่่�มประกอบด้้วย 

(1) คำำ�ถามนำำ� เป็็นคำำ�ถามเชิิงกว้้างที่่�นำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการ

สนทนาและสร้้างเสริิมบรรยากาศที่่�ดีีในการสนทนา (2) 

คำำ�ถามหลััก เป็็นคำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ในผู้้� ป่่วยโรคหลอด-เลืือดสมองซึ่่� งเป็็นข้้ อมููลส่่วนที่่�

ต้้องการมากที่่�สุดุ จำำ�แนกเป็็นคำำ�ถามหลัักและคำำ�ถามรอง 

บางกรณีอีาจใช้้คำำ�ถามเชิิงเจาะลึึก (probe question) เพ่ื่�อ

ให้้ ได้้คำำ�ตอบเชิิงลึึก (3) คำำ�ถามสรุุป เป็็นคำำ�ถามเพ่ื่�อ 

ตรวจสอบว่่ามีีประเด็น็ใด หรืือข้้อมููลใดที่่�ผู้้� ร่่วมสนทนา

ต้้องการตอบหรืือให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมก่่อนสิ้้�นสุดุการสนทนา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นตอนการสนทนากลุ่่�ม เริ่่�มจากการแนะนำำ�บุคลากร

ในการสนทนากลุ่่�ม อธิิบายถึงึวััตถุประสงค์์ จุุดมุ่่�งหมาย

และขอบเขตในการสนทนากลุ่่�ม วิิธีีที่่�ใช้้ในการสนทนา

กลุ่่�ม ตลอดจนข้้อมููลด้้านการรัักษาความลัับและสิิทธิิของ

ผู้้� ร่่วมสนทนา จากนั้้�นเริ่่�มกระบวนการสนทนากลุ่่�มด้้วย

คำำ�ถามนำำ�เพ่ื่�อสร้้างความคุ้้�นเคย และเพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงไปยััง

คำำ�ถามหลััก เมื่่�อเริ่่�มคุ้้�นเคยเริ่่�มถามคำำ�ถามหลัักตามหััวข้้อ

ที่่�ต้้องการข้้อมููล โดยใช้้คำำ�ถามหลััก คำำ�ถามรองและคำำ�ถาม

เชิิงเจาะลึึกตามความเหมาะสม สร้้างบรรยากาศให้้ เกิิด

การแสดงความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์

ต่่อกันัอย่่างอิิสระตลอดช่วงการสนทนา เมื่่�อครบกำำ�หนด

เวลาเป็็นการใช้้คำำ�ถามสรุปุและยุุติิการสนทนากลุ่่�ม

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการสนทนากลุ่่�มดำำ�เนิินการ

อย่่างเป็็นระบบ (systematic) มีีลำำ�ดับัขั้้�นตอน (sequen-

tial) ตรวจสอบได้้ (verifiable) และมีีความต่่อเน่ื่�องของ

การวิิเคราะห์์ (the analysis continuum) มีีลำำ�ดับของ

ข้้อมููลจากข้้อมููลดิิบ (raw data) ข้้อมููลเชิิงพรรณนา  

(descriptive statement) และการแปลผลข้้ อมููล  

(interpretation) โดยมีีขั้้�นตอนหลััก 5 ข้้อดังันี้้�  

1) สร้้างความคุ้้�นเคยและสร้้างเสริิมความเข้้าใจใน

ข้้อมููล (familiarization) เป็็นขั้้�นแรกของการวิิเคราะห์์ 

เริ่่�มตั้้�งแต่่การรวบรวมข้้อมููลขณะทำำ�การสนทนากลุ่่�ม และ

ข้้อมููลจากการบัันทึกึพฤติิกรรมของผู้้� ร่่วมสนทนา และ

อ่่านเนื้้� อหาที่่�จดบัันทึึกไว้้ซ้ำำ��หลายรอบ เพ่ื่�อให้้มีีความ

เข้้าใจในภาพรวมของเนื้้�อหาทั้้�งหมดในการสนทนากลุ่่�ม 

2) กำำ�หนดกรอบประเด็็นเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การจำำ�แนก

ข้้อมููล (identifying a thematic framework) ด้้วยการอ่่าน

บัันทึึกช่่วยจำำ�ในเนื้้� อหาแต่่ละส่่วน ซึ่่�งอาจเขีียนในรููป

ประโยค แนวคิิด หรืือข้้อสรุปุที่่�ได้้จากเนื้้�อหาส่่วนนั้้�น 

3) สร้้างดัชันีข้้อมููล (indexing) ประกอบด้้วย การ-

กลั่่�นกรองข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม เน้้นข้้อความ

สำำ�คััญ นำำ�มาคััดแยกและเปรีียบเทียีบข้้อมููล 

4) เรีียบเรีียงข้้อมููล (charting) เป็็นการนำำ�เนื้้� อหา

หรืือคำำ�พููดจากข้้อมููลต้้นฉบัับที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม 

มาเรีียบเรีียงใหม่่ให้้เหมาะสมกับักรอบประเด็น็การศึกึษา 

ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

5) แปลผลข้้อมููล (interpretation) เป็็นขั้้�นตอน

สุุดท้้ายของการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ เห็็นความ

สัมัพัันธ์ข์องแต่่ละข้้อความและความเชื่่�อมโยงของข้้อมููล

ทั้้�งหมด

จริยธรรมการวิิจัยั

การศึกึษานี้้�ได้้รับการรัับรองการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

การวิิจัยในคนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2 แห่่ง ประกอบ

ด้้วย (1) มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ (คณะแพทยศาสตร์) 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 127/2565 รหััสโครงการ MTU-

EC-ES-1-037/65 และ (2) สถาบันัสิิริินธรเพ่ื่�อการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ หนัังสืือรัับรอง

เลขที่่� 65016

ผลการศึึกษา
อาสาสมัคัรที่่�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มมีจีำำ�นวน 30 คน 

จำำ�แนก ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 15 คน และบุุคลากร

สาธารณสุขุ 15 คน มีรีายละเอียีด ดังันี้้�  อาสาสมััครกลุ่่�ม

ที่่� 1 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 15 คน 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 5898

Experiences and Perspective on Health Literacy in Stroke: a Focus Group Study in Stroke Patients

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 อายุุเฉลี่่�ย 

60.07 ปีี (SD = 15.93) สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริิญญา-

ตรีคิิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่อ่่อนแรงร่่างกายด้้านซ้้าย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 สาเหตุขุองการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองส่่วนใหญ่่เกิิดจากเส้้นเลืือดแตก คิิดเป็็นร้้อยละ 

53.33 ระยะเวลาการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่

อยู่่�ระหว่่าง 3 เดืือน ถึงึ 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 60 อาสา-

สมัคัรทุุกรายมีีโรคประจำำ�ตัวั โดยส่่วนใหญ่่มีโีรคความดััน

โลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

ส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิข้้ าราชการคิิดเป็็นร้้ อยละ 46.67  

ดังัแสดงในตารางที่่� 1

อาสาสมััครในการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 2 ได้้แก่่ 

บุุคลากรสาธารณสุุข จำำ�นวน 15 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู นัักกิิจกรรมบำำ�บััด พยาบาล  

นัักกายภาพบำำ�บัดั และนัักเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย 

วิิชาชีีพละ 3 คน อาสาสมััครมีอีายุุเฉลี่่�ย 43.33 ปีี (SD 

= 7.31) เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 93.33 ส่่วนใหญ่่สำำ�เร็จ็การ

ศึกึษาระดับัปริิญญาโท คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ประสบการณ์์

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉลี่่�ย 19.60 

ปีี (SD = 8.38) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มในอาสาสมััครทั้้�ง 2 

กลุ่่�ม สามารถจำำ�แนกตามองค์์ประกอบของความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพได้้ 5 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพ (Access) การเข้้ าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

(Understand) การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

(Inquiry) การประเมิินข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Appraise) 

และการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (Apply) แต่่ละ

หััวข้้อมีรีายละเอียีด ดังันี้้�

การเข้้าถึงึข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Access) 

ประกอบด้้วย 2 ประเด็น็ย่่อย  ได้้แก่่ แหล่่งข้้อมููลและ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึข้้อมููล ในประเด็น็แหล่่งข้้อมููล 

พบว่่าผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพจาก 2 แหล่่งข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ แหล่่งข้้อมููล

ประเภทบุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคล เช่่น บุุคลากรสาธารณสุขุ 

สมาชิิกในครอบครัว ญาติิ ผู้้�ดููแล เพ่ื่�อนผู้้�ป่่วยโรคหลอด

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของอาสาสมัคัรกลุ่่�มท่ี่� 1 (ผู้้ �ป่่ วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง)

    ข้้อมููลของอาสาสมััคร	                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

1. เพศ	ช าย	 10	 66.67

	 หญิิง	 5	 33.33

2. อายุุ (ปีี) Mean±SD                          60.67±15.93

3. การศึกึษา	

	 ประถมศึกึษา	 3	 20.00

	มั ัธยมศึกึษา	 3	 20.00

	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 3	 20.00

	 ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 6	 40.00

4. ร่่างกายด้้านอ่่อนแรง	

	 ขวา	 5	 33.33

	ซ้้ าย	 10	 66.67

5. สาเหตุขุองการเกิิดโรค	

	 เส้้นเลืือดในสมองแตก	 8	 53.33

	 เส้้นเลืือดในสมองตีบี	 7	 46.67

6. ระยะเวลาการเกิิดโรค	

	 3-6 เดืือน	 9	 60.00

	 >6 เดืือน - 1 ปีี	 2	 13.33

	 >1 ปีี - 3 ปีี	 4	 26.67

7. โรคประจำำ�ตัวั	

	 โรคความดันัโลหิิตสููง	 14	 93.33

	 โรคเบาหวาน	 6	 40.00

	 ภาวะไขมันัในเลืือดสููง	 4	 26.67

	 โรคหัวใจ	 4	 26.67

	 โรคไต	 1	 6.67

	 โรคอื่่�นๆ	 2	 13.33

8. สิิทธิิการรัักษาพยาบาล	

	สิิทธิิข้้ าราชการ	 7	 46.67

	สิิทธิิ ประกันัสังัคม	 1	 6.67

	สิิทธิิ หลัักประกันัสุขุภาพ	 5	 33.33

	สิิทธิิ สวััสดิิการรััฐวิิสาหกิิจ	 1	 6.67

	 ประกันัชีีวิิต	 1	 6.67



ประสบการณ์แ์ละทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ: ผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้ �ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 899

เลืือดสมองรายอื่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน งานประชุุมวิิชาการ หรืือ

การอบรมด้้านสุขุภาพต่่างๆ และแหล่่งข้้อมููลประเภทสื่่�อ 

เช่่น สื่่�อออนไลน์์ (เว็บ็ไซต์ ์เฟซบุ๊๊�ก ไลน์์ ยููทููบ บล็อ็ก) สื่่�อ

สิ่่�งพิิมพ์์ (นิิตยสาร วารสาร หนัังสืือ ใบปลิิว แผ่่นพัับ 

โปสเตอร์์) และสื่่�ออิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์(วิิทยุกระจายเสียีง วิิทยุ

โทรทัศัน์ ภาพยนตร์) ในประเด็น็ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ 

เข้้าถึงึข้้อมููล พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยปััจจััยที่่�มีคีวามสำำ�คัญั

ที่่�สุดุ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้� ป่่วยแต่่ละราย เช่่น 

ความสามารถด้้านร่่างกายและการเคลื่�อนไหว การรัับรู้้�

และความคิิดความเข้้าใจ ความสามารถในการสื่่�อสาร 

ความสามารถในการใช้้คอมพิิวเตอร์์และอุุปกรณ์์สืืบค้้น

ข้้อมููล ปััจจััยที่่�สำำ�คัญรองลงมาประกอบด้้วย ประเภทของ

ข้้อมููล แหล่่งข้้อมููล รููปแบบการได้้รับข้้อมููล จากการ

สนทนากลุ่่�ม แหล่่งข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้า

ถึึงได้้ง่ายที่่�สุุด คืือสื่่�อออนไลน์์ ประกอบด้้วย เว็บ็ไซต์ ์ 

ยููทููบและเฟซบุ๊๊�ก รองลงมาคืือโทรทััศน์ซึ่่�งจััดเป็็นสื่่�อ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ป์ระเภทหนึ่่�ง อย่่างไรก็ต็าม ความบกพร่่อง

หรืือการสููญเสีียความสามารถในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองนำำ�ไปสู่่�ข้้อจำำ�กัดัต่างๆ ในการเข้้าถึงึข้้อมููล โดยผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาในการใช้้คอมพิิวเตอร์์และอุปุกรณ์ส์ืืบค้้นข้้อมููล จะ

มีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึข้้อมููลจากสื่่�อออนไลน์์ ผู้้�ที่่�มีภีาวะ

บกพร่่องด้้านการสื่่�อสารจะมีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึข้้อมููล

จากการสนทนาหรืือสอบถาม ผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านสายตาจะ

มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงข้้อมููลประเภทสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาในการเคลื่�อนไหวจะมีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึข้้อมููล

จากงานประชุุมวิิชาการหรืือการอบรม ส่่วนผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจจะมีีข้้อจำำ�กัดัในการ

เข้้าถึงึข้้อมููลทุุกประเภทและจากทุุกแหล่่งข้้อมููล นอกจาก

นี้้�  อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มมีทีัศันคติิสอดคล้้องกันัว่่าระยะ

เวลาในการพัักรัักษาตัวัในโรงพยาบาลมีคีวามสัมัพัันธ์ท์าง

ตรงกับัโอกาสในการได้้รับข้้อมููลจากบุุคลากรสาธารณสุขุ

การเข้้าใจข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Understand) 

เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้ ผู้้� ป่่วยควรมีี

ความเข้้ าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

ครอบคลุม ทั้้�งด้้านความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค อาการแสดง

ของโรค การพยากรณ์โ์รค ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ความบกพร่่องหรืือความพิิการที่่�เป็็นผลจากโรค รููปแบบ

และแนวทางการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ ผลิิตภัณฑ์์

สุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อุปุกรณ์ฟ้์ื้� นฟูู

และอุุปกรณ์์ช่่วยในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน การปรัับ

สภาพแวดล้้อมให้้ เหมาะสม การจััดการกับัความเครียด

และวิิตกกังัวล การสร้้างเสริิมแรงจููงใจในการรัักษาและ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ การดููแลและฟ้ื้� นฟููสุุขภาพระยะยาว 

นอกเหนืือจากข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคแล้้ว ข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องและส่่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพก็ม็ีีความสำำ�คัญ 

เช่่นกันั เช่่น สิิทธิิการรัักษาพยาบาล การจดทะเบียีนคนพิิการ 

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลทั่่ �วไปของอาสาสมัคัรกลุ่่�มท่ี่� 2 (บุุคลากร-

สาธารณสุข)

    ข้้อมููลของอาสาสมััคร	                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

1. เพศ	ช าย	 1	 6.67

	 หญิิง	 14	 93.33

2. การศึกึษา	

	 ปริิญญาตรี	 5	 33.33

	 ปริิญญาโท	 9	 60.00

	 ปริิญญาเอก	 1	 6.67

3. วิิชาชีีพ	

	 แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู	 3	 20.0

	นั กกิิจกรรมบำำ�บัดั	 3	 20.0

	 พยาบาล	 3	 20.0

	นั กกายภาพบำำ�บัดั	 3	 20.0

	นั กเวชศาสตร์การสื่่�อความหมาย	 3	 20.0

4. อายุุ (ปีี)

	 Mean±SD                                 43.33±7.31

	 Max - Min                                  54 - 31

5. ประสบการณ์ใ์นการให้้บริิการ

    ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (ปีี)              

	 Mean±SD                                19.60±8.38

	 Max - Min                                  29 - 5
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สถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับชมรม สมาคมและองค์์กรเกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง จากการสนทนากลุ่่�มสรุุปได้้ว่าความ

เข้้ าใจต่่อข้้อมููลสุุขภาพได้้รั บผลกระทบจากทั้้�งปััจจััย

ภายในและปััจจััยภายนอก โดยปััจจััยภายในหมายถึึง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างกันัในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย อาทิิ ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

สุขุภาพ ประสบการณ์เ์ดิิมด้้านสุขุภาพ ระดับัการรัับรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจ ความสามารถด้้านการสื่่�อสารทั้้�งการ

รัับรู้้�ภาษาและการแสดงออกทางภาษา ส่่วนปััจจััยภายนอก 

ประกอบด้้วย คุุณภาพของข้้อมููล ลัักษณะของข้้อมููล แหล่่ง

ข้้อมููล ตลอดจนวิิธีกีารได้้รับข้้อมููล นอกจากนี้้�พบว่่าข้้อมููล

สุขุภาพที่่�ถ่่ายทอดโดยบุุคลากรสาธารณสุขุเป็็นข้้อมููลที่่�มีี

ความถููกต้้อง น่่าเช่ื่�อถืือ แต่่มีีข้้อด้้อยคืือ ข้้อมููลมักัมีีศัพัท์์

ทางการแพทย์์ทำำ�ให้้ยากต่่อการเข้้าใจ ไม่่เหมาะสมกัับ

ระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของผู้้� ป่่วย ส่่วนข้้อมููลที่่�

ถ่่ายทอดโดยผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรสาธารณสุุข เช่่น ญาติิ  

ผู้้�ดููแล หรืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายอื่่�น มักัใช้้ศัพัท์์

ทั่่�วไป ไม่่มีศีัพัท์ท์างการแพทย์ห์รืือมีเีพีียงเล็ก็น้้อย ทำำ�ให้้

ง่่ายต่่อการเข้้าใจ แต่่มีีข้้อจำำ�กัดัคืือ ข้้อมููลอาจไม่่ถููกต้้อง

และไม่่ครบถ้้วน โดยข้้อมููลที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจมากที่่�สุดุ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ข้้อมููลจากสื่่�อ

ออนไลน์์ (เว็บ็ไซต์ เฟซบุ๊๊�ก ยููทููบ) เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่ 

นำำ�เสนอในรููปแบบภาพเคลื่�อนไหว มีีความน่่าสนใจและ

ง่่ายต่่อการจดจำำ�มากกว่่าข้้อมููลจากกว่่าสื่่�ออื่่�นๆ โดยเฉพาะ

สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ (หนัังสืือ แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ ฯลฯ) ที่่�เข้้าใจ

ได้้ยากเน่ื่�องจากนำำ�เสนอในรููปแบบตััวอักัษรเป็็นหลััก ส่่วน

การวััดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุขุภาพของผู้้� ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธี ีได้้แก่่ 

1) การสอบถามหรืือสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพและการดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ทั้้�งการ

สอบถามหรืือสัมัภาษณ์จ์ากผู้้�ป่่วยโดยตรง การสอบถาม

หรืือสัมัภาษณ์ญ์าติิ ผู้้�ดููแลหรืือบุุคคลอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

2) การทดสอบ เช่่น การทำำ�แบบประเมิินหรืือแบบ-

สอบถาม การถาม-ตอบ หรืือการทดสอบโดยการให้้

ปฏิิบัตัิิจริิง 

3) การสังัเกตพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วยในบริิบท

ต่่างๆ เช่่น การฟ้ื้� นฟููร่างกายตามโปรแกรมที่่�ได้้รับ การ

ปฏิิบัตัิิตนเพ่ื่�อป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน การเข้้ารัับบริิการ

สุขุภาพและพบแพทย์ต์ามนััด การเลืือกใช้้บริิการสุขุภาพ

หรืือผลิิตภัณฑ์ส์ุขุภาพ ตลอดจนการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพ่ื่�อ

สุขุภาพต่่างๆ

การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Inquiry) 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควรสามารถสื่่�อสาร

โต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุุขภาพในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลตนเอง ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์สังัคม ผ่่านการ

สื่่�อสารโต้้ตอบในรููปแบบที่่�หลากหลาย ประกอบด้้วย การ

สื่่�อสารโต้้ตอบด้้วยวาจา เช่่น การซัักถาม การโทรศััพท์ ์

และการสื่่�อสารโต้้ตอบผ่่านสื่่�อต่่างๆ  เช่่น จดหมาย

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์ ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก ทั้้�งนี้้� จากการสนทนากลุ่่�ม

สามารถระบุุแหล่่งข้้อมููลในการสื่่�อสารโต้้ตอบของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเรีียงลำำ�ดับัจากมากไปน้้อย ดังันี้้�  

1) บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เป็็นเจ้้าของไข้้หรืือเป็็นผู้้�รัับ

ผิิดชอบหลััก 

2) บุุคลากรสาธารณสุขุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เจ้้าของไข้้หรืือผู้้�รัับ

ผิิดชอบหลััก 

3) สมาชิิกในครอบครัว 

4) ญาติิหรืือผู้้�ดููแล 

5) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายอื่่�น 

6) ผู้้�ให้้ข้้อมููลสุขุภาพทางสื่่�อออนไลน์์ 

7) เพ่ื่�อนหรืือคนรู้้� จััก 

8) เภสัชักรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ในร้้านขายยา 

9) ตัวัแทนขายเครื่�องมืือแพทย์หรืือผู้้�ขายผลิิตภััณฑ์์

ทางสุขุภาพ 

อย่่างไรก็ต็าม ด้้วยรููปแบบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุขุ การซัักถามอาการหรืือข้้อมููล

สุขุภาพของตนเองอาจถููกตีีความว่่าเป็็นการแสดงความ

ไม่่เช่ื่�อถืือและรบกวนเวลาของบุุคลากรสาธารณสุขุ ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่กล้้าโต้้ตอบซัักถามเท่่าที่่�ควร บางกรณีบุีุคลากร

สาธารณสุุขมีีเวลาจำำ�กััด ให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ขาดการ



ประสบการณ์แ์ละทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ: ผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้ �ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 901

อธิิบายอย่่างเหมาะสม หรืือไม่่มีเีวลาให้้ ซัักถาม นอกจาก

นี้้�ข้้อจำำ�กัดัต่างๆ ที่่�เป็็นผลจากโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น 

ความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้� และความคิิดความเข้้ าใจ 

ความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร และข้้อจำำ�กัดัส่วนบุุคคล 

(เช่่น การศึกึษา บทบาททางสังัคม เศรษฐานะ) ล้้วนเป็็น

อุปุสรรคต่อการสื่่�อสารโต้้ตอบของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง

การประเมิินข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Appraise) 

ในการประเมิินคุุณภาพข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีีเกณฑ์์

พิิจารณาหลายประการ โดยหััวข้้อที่่�อาสาสมััครในการ

สนทนากลุ่่�มครั้้�งนี้้� ให้้ความสำำ�คััญ ประกอบด้้วย 

1) ความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููล 

2) ความสอดคล้้องของข้้อมููลกับัโรคและอาการของ

ผู้้�ป่่วย 

3) ระดับัความยาก-ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ 

4) ความสะดวกและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ข้้อมููล

ไปปฏิิบัตัิิ 

5) ความน่่าเช่ื่�อถืือของผู้้�ให้้ข้้อมููลและแหล่่งที่่�มาของ

ข้้อมููล 

6) ความทันัสมัยัและเป็็นปััจจุุบันัของข้้อมููล 

7) ความโปร่่งใสของข้้อมููล (ปราศจากอคติิ ไม่่มีี

วััตถุประสงค์์อื่่�นแอบแฝง) 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสามารถประเมิินคุุณภาพ

ของข้้อมููลสุขุภาพได้้หลายวิิธี ีในทางปฏิิบัตัิิสามารถใช้้วิิธีี

ใดวิิธีหีนึ่่�งหรืือหลายวิิธีร่ี่วมกันัได้้ ประกอบด้้วย 

1) การสอบถาม เช่่น สอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญ บุุคลากร

สาธารณสุขุ หรืือสอบถามผู้้�ป่่วยรายอื่่�น 

2) การตรวจสอบแหล่่งข้้อมููลว่่าเผยแพร่่โดยบุุคคล 

องค์์กร หรืือหน่่วยงานใด ภาครัฐหรืือเอกชน 

3) การตรวจสอบการอ้้างอิิงว่่ามีีการอ้้างอิิงหรืือไม่่ 

และอ้้างอิิงเอกสารวิิชาการประเภทใด 

4) ตรวจสอบความทันัสมััยของข้้อมููล ว่่าเป็็นข้้อมููล

เก่่าหรืือใหม่่ มีกีารอัพัเดทข้้อมููลหรืือไม่่ 

5) ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลสุุขภาพผ่่าน

เว็บ็ไซต์ต่์่างๆ 

6) ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลเปรีียบเทียีบกับั

เอกสารวิิชาการด้้านสุขุภาพ เช่่น หนัังสืือ วารสาร แผ่่นพัับ

การประยุกุต์ใ์ช้้ข้้อมููลด้า้นสุุขภาพ (Apply) 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต้้องเผชิิญปััญหา

สุขุภาพที่่�หลากหลาย การประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลสุขุภาพจึึงควร

ครอบคลุมทุุกบริิบทของสุุขภาพ จากการสนทนากลุ่่�ม 

สามารถจำำ�แนกการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพออกเป็็น  

4 ด้้าน ประกอบด้้วย 

1) การดููแลสุุขภาพกาย เช่่น การป้้ องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน (แผลกดทับั การสำำ�ลักอาหาร ข้้อไหล่่เคลื่�อน-

หลุุด ข้้อติิดผิิดรููป) การบริิหารร่่างกายและการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพด้้วยตนเอง การปฏิิบัตัิิตนตามโปรแกรมการ

ฟ้ื้� นฟููที่่�ได้้รับ และการไปพบแพทย์ตามนััดหมาย 

2) การดููแลสุุขภาพจิิต เช่่น การเตรียมใจรัับการ

เปลี่่�ยนแปลงอัันเป็็นผลจากโรค การผ่่อนคลายจาก

ความเครียดและความวิิตกกัังวล การพัักผ่่อนหย่่อนใจ

และสันัทนาการที่่�เหมาะสม 

3) พฤติิกรรมสุขุภาพ เช่่น การเลืือกและใช้้ผลิิตภัณัฑ์์

สุขุภาพ (ยา อาหารเสริิม อุปุกรณ์บ์ริิหารร่่างกาย อุปุกรณ์์

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ) การเลืือกและใช้้อุปุกรณ์ช่์่วยเหลืือใน

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน การเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุขุภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอาการและปััญหาด้้านสุขุภาพที่่�มี ีตลอดจน

การเลืือกสถานพยาบาลเพ่ื่�อเข้้ารัับบริิการ 

4) การประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููลด้้านอื่่�นๆ เช่่น การรู้้�ถึงึสิิทธิิ

ด้้านการรัักษาพยาบาลและสวััสดิิการด้้านต่่างๆ สามารถ

ใช้้บริิการสุขุภาพตามสิิทธิิ การเข้้าร่่วมกิิจกรรมสุขุภาพ

และบริิการทางสังัคมและฝึึกอาชีีพ การเป็็นสมาชิิกชมรม

สมาคมหรืือองค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนการทำำ�งาน

หรืือการประกอบอาชีีพที่่�เหมาะสมกัับสมรรถภาพที่่� 

เหลืืออยู่่�

วิิจารณ์์
ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญและจำำ�เป็็น

อย่่างมากในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพีียงพอช่่วยลดอุุบััติิ-
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ความแตกต่่างหรืือความเหลี่่�อมล้ำำ��ของบริิการสุุขภาพที่่�

เข้้าถึึงและได้้รับ(17) คนพิิการประสบกับัอุุปสรรคหลาย

ด้้านในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ อัันเน่ื่�องมาจากความ

พิิการและข้้อบกพร่่องอันัเกิิดจากโรค ปััญหาด้้านทัศันคติิ 

เศรษฐกิิจ และปััญหาด้้านอื่่�นๆ แม้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้รับความรู้้� ด้้านสุขุภาพบางส่่วนขณะพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล แต่่เมื่่�อจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองไม่่เพีียงต้้องดููแลไม่่ให้้ปั ญหา

สุขุภาพรุนุแรงขึ้้�นหรืือเกิิดความพิิการซ้ำำ��ซ้้อนเท่่านั้้�น แต่่

ต้้องรัับมืือกับัความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีกี

ด้้วย ทั้้� งนี้้� การแก้้ปั ญหาโรคเรื้้� อ รัังและการฟ้ื้� นฟูู 

สมรรถภาพจะประสบความสำำ�เร็จ็ได้้ต้้องได้้รับความร่่วมมืือ

จากผู้้� ป่่วยซึ่่� งมีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ(18) 

อย่่างไรก็ด็ีี ในปััจจุุบัันความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในผู้้�ป่่วย- 

โรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่ได้้รั บการตระหนัักถึึง 

ความสำำ�คัญเท่่าที่่�ควร การศึึกษาและนำำ�มาใช้้ยังจำำ�กััด

เฉพาะกลุ่่�มเท่า่นั้้�น

การพััฒนาความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืนจำำ�เป็็น

ต้้องมีแีนวทางเชิิงระบบที่่�ชััดเจน ต้้องบููรณาการงานด้้าน

การพััฒนาความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในบริิบทสุุขภาพทุุก

ระดัับ รวมถึึงบููรณาการความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเข้้ากัับ

นโยบายจากภาคการเมืืองและยุุทธศาสตร์ด้้านสุขุภาพใน

ระดับัชาติิ โดยเน้้นประเด็น็หลััก ได้้แก่่ การพััฒนากำำ�ลัง

คนที่่�มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ การปรัับปรุุงโครงสร้้าง

องค์์กร และการส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่วนที่่�

เกี่่�ยวข้้อง(19) ในการขับัเคลื่�อนให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและ

การพััฒนาเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืนนี้้�  

นอกจากความร่่วมมืือจากภาคสาธารณสุขุและผู้้�กำำ�หนด

นโยบายด้้านสุขุภาพแล้้ว กลุ่่�มผู้้� รัับบริิการ (ผู้้�ป่่วย ญาติิ 

ผู้้�ดููแล) เป็็นอีกีปััจจััยสำำ�คััญสู่่�ความสำำ�เร็จ็ ดัังนั้้�นจึึงควร

สร้้างความตระหนัักและส่่งเสริิมให้้ เกิิดความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพที่่�เพีียงพอในกลุ่่�มผู้้� รัับบริิการ นอกจากนี้้� ใน

ปััจจุุบัันความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพดิิจิิทัลั (digital health 

literacy) ซึ่่�งหมายถึงึความสามารถในการเข้้าถึงึ ประเมิิน 

และใช้้งานข้้อมููลสุขุภาพดิิจิิทัลัเพ่ื่�อปรัับปรุุงสุขุภาพของ

การณ์์ของการเกิิดโรค ลดความรุุนแรงของโรค ลดการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มผลลััพธ์์การรัักษาและฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพ และเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้มีภาวะสุขุภาพที่่�ดีีตลอดจนเพิ่่�มความ

สามารถในการกลัับไปใช้้ชีวิิตได้้ใกล้้เคีียงปกติิ(12-14) จาก

การสนทนากลุ่่�ม ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบันั สะท้้อนผ่่าน

ทัศันคติิพร้้อมตััวอย่่างจากประสบการณ์ท์ี่่�อาสาสมััครได้้

ประสบมา โดยจำำ�แนกได้้เป็็น 5 ประเด็น็ครอบคลุม 

องค์์ประกอบหลัักของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ส่่วนใหญ่่

ทัศันคติิของอาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความสอดคล้้องไป

ในทิิศทางเดีียวกันั เป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่าอาสาสมััครกลุ่่�ม- 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้ความสำำ�คััญต่่อสิ่่�งที่่�เป็็น

ปััญหาหรืือข้้อจำำ�กัดัต่อการบรรลุุวััตถุประสงค์์หรืือความ

สำำ�เร็จ็ในแต่่ละองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

ส่่วนอาสาสมัคัรกลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุขุเน้้นการให้้ข้้อมููล

เชิิงเสนอแนะเพ่ื่�อการพััฒนาหรืือส่่งเสริิมให้้ เกิิดความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ทั้้�งนี้้�  องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพที่่�เป็็นอุปุสรรคและควรได้้รับการส่่งเสริิมมากที่่�สุดุ 

ได้้แก่่ การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (inquiry)  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความสามารถในการเข้้ าร่่วมการ

สนทนาในประเด็น็ด้้านสุขุภาพ ตลอดจนประเด็น็อื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์ ความเช่ื่�อทาง

วััฒนธรรมทั้้� งในบริิบทปัจเจกบุุคคลและในบริิบท

สาธารณะ ซึ่่�งเป็็นสมรรถนะที่่�สำำ�คััญและจำำ�เป็็นต่่อการ 

มีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�ดีี(15)

จากนิิยามของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ เมื่่�อพิิจารณา

ร่่วมกับัองค์์ประกอบของการรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่ามีีความสอดคล้้องกันั

ทั้้�งในด้้านส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม การเสริิมพลัังแก่่ผู้้�ป่่วย 

การดููแลรัักษาแบบบููรณาการที่่�ยึึดผู้้� ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

การให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างถููกต้้อง ตลอดจนส่่งเสริิมให้้

เกิิดความเสมอภาคของการเข้้าถึึงบริิการทางสุขุภาพ(16) 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจััดอยู่่�ในกลุ่่�มคนพิิการทาง

ร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีระดัับความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับประชากรปกติิ อัันเป็็นผลจาก
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หลากหลายทางบริิบทสุขุภาพได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น

2. ควรศึกึษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละภููมิิภาค รวมถึึง

การศึกึษาวิิธีกีารที่่�สามารถส่งเสริิมและพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมให้้ความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพ แก่่ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสาธารณสุขุ โดยเน้้นด้้าน

การสื่่�อสารโต้้ตอบข้้อมููลด้้านสุขุภาพ (inquiry) ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�เป็็นอุปุสรรค

และควรได้้รับการส่่งเสริิมมากที่่�สุุดในผู้้� ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง
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บุุคคล ได้้เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญในการเสริิมสร้้ างหรืือ

จำำ�กััดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นอย่่างมาก กล่่าวคืือ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล เน้้นการใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสาร รวมถึงึใช้้เครื่�องมืือต่่างๆ เช่่น 

บันัทึกึทางการแพทย์อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์บริิการทางการแพทย์

ทางไกล การปรึึกษาออนไลน์์ และอุุปกรณ์์สวมใส่่แบบ

ดิิจิิทัลั เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพบริิการสุขุภาพตลอดจนเพ่ื่�อ

การตััดสิินใจและบริิหารทรัพยากรด้้านสุุขภาพ ดัังนั้้�น 

ทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องควรตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของ

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล และพััฒนาควบคู่่�ไปกัับ 

การส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ(20)

สรุุป

ผลการวิิจัยครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาจาก

ทัศันคติิและประสบการณ์จ์ริิงจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมอง และจากบุุคลากรสาธารณสุุขหลัักที่่�ให้้ บริิการ

สุขุภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ข้้อมููลสามารถนำำ�

ไปใช้้เพ่ื่�อพััฒนาบริิการสุขุภาพสำำ�หรัับทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองและประชากรปกติิ เน่ื่�องจากการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพจะช่่วยลดโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือด-

สมองในประชากรปกติิ ลดการเกิิดซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง รวมทั้้�งลดภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการ

ฟ้ื้� นฟููอวััยวะที่่�สููญเสียีความสามารถหรืือบกพร่่องในการ

ทำำ�หน้้ าที่่� นอกจากนี้้� ข้้ อมููลที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพทั้้�งในผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมอง ประชากรปกติิและบุุคลากรสาธารณสุขุ 

ตลอดจนนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลประกอบการกำำ�หนดนโยบาย

สุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องตลอดจนใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงเพ่ื่�อการ

ศึึกษาวิิจัยในประเด็น็นี้้� ต่่อไป เพ่ื่�อให้้การพััฒนาความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองประสบ
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Abstract:		  Health literacy refers to an individual’s ability to access, comprehend, inquire, appraise, and apply 

health-related information for appropriate health management and the maintenance of good health. In 

stroke patients, health literacy is a crucial factor influencing treatment and rehabilitation outcomes. This 

research aimed to investigate the perspectives and experiences of patients with stroke and healthcare  

professionals regarding health literacy through focus group discussions. A total of 30 participants,  

comprising 15 stroke patients and 15 healthcare professionals, were involved. Participants were selected 

using purposive sampling. Each focus group discussion included five participants, resulting in a total 

of six focus group sessions. The results of the focus group discussions were categorized into five areas  

corresponding to the main components of health literacy: access, understand, inquiry, appraise, and  

apply. The study found that the most significant barrier to health literacy among stroke patients, and 

the component most in need of improvement, was inquiry, particularly the ability to engage in health- 

related discussions. These findings can be utilized to enhance healthcare services for stroke patients and 

to develop programs aimed at promoting health literacy among both patients and healthcare professionals. 

Additionally, the results serve as a valuable reference for those interested in further exploring this topic.

Keywords: health literacy; stroke; focus group discussion
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้� เป็็นการตรวจสอบองค์์ประกอบทางพฤกษเคมีีและฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบและการพััฒนาครีีมบรรเทา

อาการปวดเข่่าด้้วยนวัตกรรมนาโนอิิมััลชัันจากสารสกัดัใบกัญัชา สายพันธุ์� Charlotte’s Angel ที่่�สกัดัด้้วยตัวัทำำ�-

ละลายเอทานอล 95% จากการตรวจสอบองค์์ประกอบทางพฤกษเคมีี พบว่่า สารสกััดใบกััญชามีีสารสำำ�คััญ 

ในกลุ่่�มแอลคาลอยด์ ์ซาโปนิิน แทนนิิน เทอร์์พีีนอยด์ ์และคาร์์ดิิแอคไกลโคไซด์ ์มีีปริิมาณสารประกอบพอลีีฟีีน อลิิก 

72.70±0.03 µg GAE/mg extracts และเมื่่�อวิิเคราะห์์สาร Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) 

โดยเทคนิิค high-performance liquid chromatography (HPLC) พบสารสำำ�คััญ CBD เท่า่กับั 208.2±0.47 µg/ml 

และ THC เท่่ากัับ 5.91±0.05 µg/ml ในส่วนการศึึกษาความเป็็นพิิษของสารสกััดใบกััญชาต่่อเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง 

เคราติิโนไซต์ข์องมนุุษย์์ (HaCaT) เซลล์์แมคโครฟาจของหนู (RAW 264.7) ด้้วยวิิธีี MTT (3-(4,5-dimethyl- 

thiazole-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide) assay (MTT assay) พบว่่า ความเข้้มข้น 1.56-100 µg/ml 

มีีร้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ อยู่่�ที่่� 106.17-13.12 และ 96.15-10.58 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งความเข้้มข้นตั้้�งแต่่ 50 

µg/ml ขึ้้�นไป จะมีีความเป็็นพิิษของสารสกัดัใบกัญัชาต่่อเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง และในการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบด้้วย

วิิธีียับยั้้�งการหลั่่�งไนตริิกออกไซด์ ์ในเซลล์์ RAW 264.7 ที่่�ถููกกระตุ้้�นด้วย lipopolysaccharide (LPS) พบว่่า ความ-

เข้้มข้น 1.56-25 µg/ml มีีการยัับยั้้�งการหลั่่�งไนตริิกออกไซด์ ์ ร้้อยละ 84.61-97.85 และในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์

ครีีมบรรเทาอาการปวดเข่่าด้้วยนวัตกรรมนาโนอิิมัลัชัันจากสารสกัดัใบกัญัชา การเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภูมูิิในสภาวะเร่่ง 

ไม่่มีีผลต่่อความคงตััวของอิิมััลชััน ไม่่พบการเจริิญของจุุลิินทรีีย์์และเชื้้� อรา เมื่่�อนำำ�ไปทดสอบวััดขนาดและการวััด

ประจุุ zeta potential ด้้วยเทคนิิค dynamic light scattering (DLS) พบว่่า สูตูรที่่�ดีีที่่�สุุด มีีค่า hydrodynamic diam-

eters เท่่ากับั 234.52±4.65 nm ค่่า polydispersity index (PDI) เท่า่กับั 0.44±0.02 ค่่า zeta potential เท่า่กับั 

-29.60±0.59 mV ซึ่่�งแสดงความเสถีียรของสารแขวนลอยที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ:	สารสกัดัใบกัญัชา; ครีีมบรรเทาอาการปวดเข่่า; นวัตกรรมนาโนอิิมััลชััน
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การตรวจสอบองค์ป์ระกอบทางพฤกษเคมีีและฤทธ์ิ์� ต้า้นการอักัเสบในการพัฒันาครีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 907

บทนำำ�
ปััจจุุบัันประชากรกำำ�ลังมีีการเปลี่่� ยนแปลงเข้้าสู่่� 

“สังัคมผู้้�สูงูอายุุ” จึึงทำำ�ให้้ประสบกับัปััญหาโรคข้อเข่่า-

เสื่่�อม โรคน้ี้�ในผู้้�สูงูอายุุเกิิดจากการเสื่่�อมสภาพของกระดููก

อ่่อนบริิเวณผิิวข้้อ ซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงไปตามกระบวนการของ

ช่่วงวััย อีีกทั้้�งยัังมีีปัจจััยเอื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องและส่่งเสริิมให้้เกิิด

โรคข้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ เพศ อาชีีพ น้ำำ��หนัก ฮอร์์โมน 

ความหนาแน่่นของเนื้้� อกระดููก(1) ซึ่่�งโรคข้อเข่่าเสื่่�อมใน 

ผู้้�สูงูอายุุนั้้�น จะเป็็นการปวดแบบเรื้้� อรััง จะปวดมากขึ้้�น

เม่ื่�อเคลื่�อนไหว หรืือยืืนทำำ�กิิจกรรมนานๆ หรืือขณะวิ่่�ง 

และปวดขณะนอนหลับ ลัักษณะการปวดแบบตื้้�อๆ ปวด

ในข้อเข่่าทั่่�วๆไป อาการปวดจะค่่อยเป็็นค่อยไป รวมทั้้�งมีี

อาการข้้อฝืืด มีีเสีียงดัังในข้อเมื่่�อเคลื่�อนไหว(2) ซึ่่�งการ

รัักษาโรคข้อเข่่าเสื่่�อมนั้้�นเป็็นการรัักษาแบบประคัับประคอง 

เน่ื่� องจากยัังไม่่พบวิิธีีการรัักษาใดที่่�สามารถยัับยั้้� ง

กระบวนการเสื่่�อมของข้้อเข่่าที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ และจุุดมุ่่�งหมาย

ในการรัักษา คืือ การลดอาการปวด จึึงทำำ�ให้้การ

เคลื่�อนไหวของข้้อนั้้�นเป็็นไปได้้ตามปกติิ ป้้องกันัหรืือการ

แก้้ไขการผิิดรููปของข้้อ และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันได้้ตามปกติิ วิิธีีการรัักษาโรคข้อเข่่าเสื่่�อมที่่�นิิยม

ในปัจจุุบันัมีี ได้้แก่่ การรัักษาที่่�ไม่่ใช้้ยา การรัักษาโดยวิิธีี

การใช้้ยา นวัตกรรมของการรัักษาโรคข้อเข่่าเสื่่�อม และ

การรัักษาโดยการผ่่าตัดั(2) จากข้้อจำำ�กัดัในการผ่่าตัดั หรืือ

การใช้้ยาสเตีียรอยด์ ์ผู้้�ป่วยหันมารัักษาและบรรเทาอาการ

ปวดด้้วยยาสุุมนไพรมากขึ้้�น ซึ่่�งกัญัชา (Cannabis sativa 

L.) เป็็นที่่�นิิยมในการใช้้บรรเทาอาการต่่างๆ เน่ื่�องจากมีี

สารแคนนาบิินอยด์์ เดลต้้า-ไนน์-เตตร้้าไฮโดรแคน- 

นาบิินอล และแคนนาบิิไดออล ช่่วยลดอาการปวดเรื้้� อรััง 

โรคข้ออัักเสบรููมาตอยด์์ และลดการหดเกร็ง็ของกล้้าม

เนื้้�อ(3) จากความเป็็นมาและความสำำ�คัญัของปััญหาที่่�กล่่าว

มาข้้างต้้น พบว่่าปััจจุุบัันยังมีีการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ครีีม

บรรเทาอาการปวดเข่่าจากสารสกััดกััญชาด้้วยเทคนิิค 

ขั้้�นสูงูในประเทศไทยยังมีีน้อย ผู้้�วิิจัยจึงสนใจที่่�จะนำำ�สาร-

สกัดักัญัชาจากส่่วนของใบ ที่่�มีีประโยชน์ในการบรรเทา

ปวดและมีีสรรพคุุณด้้านการรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์-

แผนไทย ซึ่่�งจากรายงานพบว่่าสารสกัดักัญัชาประกอบไป

ด้้วยส่วนผสมของ Tetrahydrocannabinol (THC) และ 

 Cannabidiol (CBD) สามารถช่่วยลดอาการปวดข้้อได้้ จึึง

ได้้ศึกึษาองค์์ประกอบทางพฤกษเคมีี ปริิมาณพอลีีฟีีน อลิิก 

ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบด้้วยวิิธีียับยั้้�งการหลั่่�งไนตริิกออกไซด์ 

การทดสอบความเป็็นพิิษของสารสกััดจากใบกััญชาต่่อ

เซลล์์เพาะเล้ี้�ยง และการวิิเคราะห์์สาร THC และ CBD 

โดยเทคนิิค high-performance liquid chromatography 

(HPLC) ในสารสกััดใบกััญชา เพ่ื่�อนำำ�ผลการศึึกษามา

พััฒนาผลิิตภััณฑ์์ครีีมบรรเทาอาการปวดเข่่าด้้วย

นวัตกรรมนาโนอิิมััลชััน สำำ�หรับกลุ่่�มผู้้�สู ูงอายุุ อีีกทั้้�ง

เป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของประชากรที่่�กำำ�ลังมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุในอนาคต

วิิธีการศึึกษา
การวิิจัยและพััฒนา (The Research and Develop-

ment: R&D) ใบกัญัชา ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จากบริิษัท 

เพลาเพลิิน จำำ�กััด โดยวิิธีีการดำำ�เนิินงานวิิจัย มีีลำำ�ดัับ 

ขั้้�นตอนดังัน้ี้�

1. การเตรีียมสารสกัดัใบกัญัชา

นำำ�ใบกัญัชาล้้างทำำ�ความสะอาด หั่่�นเป็็นชิ้้�นเล็ก็ๆ จาก

นั้้�นอบที่่�อุุณหภูมูิิ 50 องศาเซลเซีียส ( ํํC) นำำ�ไปบดหยาบ 

500 g มาแช่่ด้้วยเอทานอล 500 ml โดยแช่่ทิ้้�งไว้้ 24 

ชั่่�วโมง จากนั้้�นเก็บ็ส่่วนใส (ทำำ� 3 ซ้ำำ��) ที่่�ได้้รวมกันั นำำ�ส่วนใส

ไปกรองด้้วยกระดาษกรองอีีกครั้้� ง นำำ�ไประเหยตัว- 

ทำำ�ละลายออกด้้วยเครื่�องกลั่่�นแบบลดความดััน (rotary 

evaporator) ที่่�อุุณภูมูิิ 40 ํํC นำำ�สารสกัดัที่่�ได้้ไปทำำ�ให้้แห้้ง

ด้้วยเครื่�องระเหิิดแห้้งแบบเยืือกแข็ง็ (freeze-dryer) จาก

นั้้�นชั่่�งน้ำำ��หนักสารที่่�สกัดัได้้และเก็บ็ที่่�อุุณหภูมูิิ 4 ํํC

2. การทดสอบองค์์ประกอบทางพฤกษเคมีี (phyto-

chemicals)

2.1 วิิธีีตรวจสอบสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์ ์ (alkaloids)(4) 

โดยเตรีียมสารสกัดัใบกัญัชา ความเข้้มข้น 1,000 µg/ml 

ปริิมาตร 1 ml ระเหยให้้แห้้ง นำำ�สารสกัดัที่่�ได้้ละลายด้วย 

5% กรดซััลฟิิ วริิก 5 ml กรองเอาสารละลายมาแบ่่งเป็็น 
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3 ส่่วนใส่่ในหลอดทดลอง หลอดทดลองที่่� 1 เติิม Wagner’s 

reagent หลอดทดลองที่่� 2 เติิม Mayer’s reagent  

หลอดทดลองที่่� 3 เติิม Dragendroff’s reagent การแปลผล 

ผลบวก Wagner’s reagent คืือ เกิิดตะกอนสีีน้ำำ��ตาลของ

สารประกอบแฮโลเจน Mayer’s reagent คืือ เกิิดตะกอน

สีีขาวหรืือสีีครีีม และ Dragendroff’s reagent คืือ  

เกิิดตะกอนสีีส้มหรืือ สีีแดงหรืือสีีน้ำำ��ตาล ถ้้าให้้ผลบวก

แสดงว่่าสารสกัดัมีีสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์์

2.2 วิิธีีตรวจสอบสารกลุ่่�มซาโปนิิน (Saponins)(4) 

ด้้วยวิิธีี Liebermann-Burchard’s method: เตรีียมสาร

สกัดัใบกัญัชา ความเข้้มข้น 1,000 µg/ml ปริิมาตร 5 ml 

ระเหยให้้แห้้ง แล้้วหยดด้้วยน้ำำ��ยา acetic anhydride 3 

หยด และหยดกรดซััลฟิิ วริิกเข้้มข้น 1 หยด ผลบวกจะให้้

สีีน้ำำ��เงิิน-เขีียว

การตรวจสอบการเกิิดฟอง: เติิมน้ำำ��ร้อน ปริิมาตร 5 

ml ลงในสารสกัดั หลังจากนั้้�นเขย่าหลอดทดลองขึ้้�นลง 

ประมาณ 10 วิินาทีี สัังเกตลัักษณะของฟองที่่�เกิิดขึ้้� น  

วััดความสูงูของฟอง หลังจากนั้้�นหยด ร้้อยละ 5 ของกรด-

ไฮโดรคลอริิก 1 หยด สังัเกตฟอง ถ้้าฟองยัังอยู่่�แสดงว่่า

มีีสารกลุ่่�มซาโปนิิน ฟองจะมีีลักษณะคล้ายรังผึ้้� ง

การแปลผล ผลบวกกัับการตรวจสอบการเกิิดฟอง 

และให้้สีีน้ำำ��เงิิน-เขีียว ด้้วยวิิธีี Liebermann-Burchard’s 

แสดงสารสกัดัมีสีาร steroidal saponins และถ้้าให้้ผลบวก

กับัการตรวจสอบการเกิิดฟอง และให้้สีีแดง สีีชมพู หรืือ

มีีม่วงแดง ด้้วยวิิธีี Liebermann-Burchard’s method 

แสดงสารสกัดัมีีสาร triterpnoidal saponins

2.3 วิิธีีตรวจสอบสารกลุ่่�มแทนนิิน (tannins) (4) โดย

เตรีียมสารสกััดใบกััญชา ความเข้้มข้น 1,000 µg/ml 

ปริิมาตร 5 ml

ส่่วนที่่� 1 นำำ�สารสกัดัใบกัญัชา ความเข้้มข้น 1,000 

µg/ml ปริิมาตร 1 ml ระเหยให้้แห้้งเติิมสารละลาย 10% 

โซเดีียมคลอไรด์์ 2-3 หยด กรองสารละลายเอาส่่วน

ตะกอนทิ้้�ง สารละลายที่่�ได้้แบ่่งเป็็น 3 หลอด ประกอบ

ด้้วย

หลอดที่่� 1 เติิมน้ำำ��ยา gelatin 1% 5 หยด

หลอดที่่� 2 เติิมน้ำำ��ยา gelatin salt 5 หยด

หลอดที่่� 3 หลอดควบคุุม

ผลบวกจะได้้ตะกอนในหลอดที่่� 1 และ 2

ส่่วนที่่� 2 นำำ�สารสกัดั ความเข้้มข้น 1,000 µg/ml 

ปริิมาตร 4 ml แบ่่งเป็็น

หลอดที่่� 1 หลอดควบคุุม

หลอดที่่� 2 เติิมน้ำำ��ยา ferric chloride 1% 5 หยด ผล

บวก จะได้้สีีน้ำำ��เงิิน หรืือ สีีเขีียว

หลอดที่่� 3 เติิมน้ำำ��ยา bromine water 5 หยด ผลบวก 

จะได้้ตะกอนสีีเบาส้้ม

หลอดที่่� 4 เติิมน้ำำ��ยา lime water 5 หยด ผลบวก จะ

ได้้ตะกอนสีีเทาเหลืือบๆ

การแปลผล

1) ให้้ผลลบกับัน้ำำ��ยา gelatin และ gelatin salt ไม่่ให้้

สีีกับั 1% ferric chloride แสดงว่่าสารสกัดัไม่่มีสีารกลุ่่�ม

แทนนิิน

2) ให้้ผลบวกกับัน้ำำ��ยา gelatin และ gelatin salt ให้้

สีีเขีียวกับัน้ำำ��ยา ferric chloride ให้้ผลบวกกับัน้ำำ��ยา bro-

mine water และให้้ผลลบกับัน้ำำ��ยา lime water แสดงว่่า

สารสกัดัมีีสารกลุ่่�มแทนนิินชนิิด condensed tannins

3) ให้้ผลบวกกับัน้ำำ��ยา gelatin และ gelatin salt ให้้

น้ำำ��เงิินเขีียวหรืือน้ำำ��เงิินดำำ�กับัน้ำำ��ยา ferric chloride ให้้ผล

บวกกับัน้ำำ��ยา lime water และให้้ผลลบกับัน้ำำ��ยา bromine 

water แสดงว่่าสารสกัดัมีีสารกลุ่่�มแทนนิินชนิิด hydro-

lysabie tannins

2.4 วิิธีีตรวจสอบสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์ ์(flavonoids) (4) 

ด้้วยวิิธีี Shinoda’s method โดยเตรีียมสารสกัดัใบกัญัชา 

ความเข้้มข้น 1,000 µg/ml ปริิมาตร 3 ml หยดกรด- 

ไฮโดรคลอริิกเข้้มข้น 1 ml แล้้วเติิม magnesium ribbon 

แผ่่นเล็ก็ๆประมาณ 5-8 แผ่่น เมื่่�อสิ้้�นสุุดปฏิิกิิริิยา จะให้้

ผลบวกสีีส้ม-แดง

2.5 วิิธีีการตรวจสอบเทอร์์พีีนอยด์ ์(Terpenoids) (4) 

ใช้้การทดสอบซาลโควสกีี (Salkowski test) เตรีียมสาร

สกััดใบกััญชา ความเข้้มข้น 1,000 µg/ml สกััดด้้วย

ปิิ โตรเลีียมอีีเทอร์์ครั้้�งละ 3-5 ml จำำ�นวน 2-3 ครั้้�ง แล้้ว
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 909

เติิมคลอโรฟอร์์ม 2 ml เขย่าค่่อยๆ เติิมกรดซััลฟิิ วริิก-

เข้้มข้น (conc.H
2
SO

4
) หากเกิิดสีีน้ำำ��ตาลแดงระหว่าง 

รอยต่อของสารละลายแสดงว่่าพบเทอร์์พีีนอยด์์

2.6 วิิธีีตรวจสอบสารกลุ่่�มคาร์์ดิิแอคกลััยโคไซด์ ์

(Cardiac Glucosides) (4) โดยเตรีียมสารสกัดัใบกัญัชา 

ความเข้้มข้น 1,000 µg/ml ปริิมาตร 5 ml เติิมสารละลาย 

10% lead acetate ปริิมาตร 10 ml ระเหยด้วยความร้อน 

ประมาณ 15 นาทีี กรองเอาสารละลาย สกััดต่่อด้้วย 

ไดคลอโรมีีเทนปริิมาตร 10 ml หลังจากนั้้�นเติิมสารดููด

ความชื้้�นโชเดีียมซัลเฟต ชนิิดแห้้ง นำำ�สารสกัดัไดคลอโร-

มีีเทนไปตรวจสอบ

ทดสอบส่่วนสเตีียรอยด์ด้้วยการทดสอบ Liebermann  

โดยนำำ�สารสกัดัไดคลอโรมีีเทน ปริิมาตร 5 ml ระเหยให้้

แห้้ง แล้้วหยดด้้วยน้ำำ��ยา acetic anhydride 3 หยด และ

หยดกรดซััลฟิิ วริิกเข้้มข้น 1 หยด ผลบวกจะให้้สีีน้ำำ��เงิิน-

เขีียว

ทดสอบส่่วนวงแหวนแล็ก็โทนไม่่อิ่่�มตัวั ด้้วย Kedde 

reagent สารสกัดัมา 5 ml ใส่่ในถ้วยกระเบื้้�อง แล้้วนำำ�ไป

ระเหยจนแห้้งบน water bath เติิม Kedde’s reagent  

(3,5 dinitrobenzoic acid 2 g ละลายในเอทานอล)  

2-3 หยด สังัเกตการเปลี่่�ยนแปลงของสีีที่่�เกิิดขึ้้�น ผลบวก

จะให้้วงแหวนสีีม่วง

ทดสอบส่่วนน้ำำ��ตาลดีีออกซีีด้วยการทดสอบ Keller- 

Kiliani นำำ�สารสกัดัมา 1 ml เติิม glacial acetic acid 1 

ml ค่่อยๆ หยด conc. H
2
SO

4
 (กรดซััลฟิิ วริิก) ให้้ไหลลง

ข้้างหลอด เติิม FeCl
3 
2-3 หยด สังัเกตการเปลี่่�ยนแปลง

จะปรากฏวงแหวนสีีน้ำำ��ตาลตรงรอยต่อระหว่างสารสกัดั

กับักรดซััลฟิิ วริิก

3. การทดสอบหาปริิมาณสารประกอบพอลีีฟีีน อลิิก(5)

3.1 ผสมสารละลายสารสกัดัใบกัญัชา ที่่�ละลายด้วย

น้ำำ�� (ความเข้้มข้น 1000 µg/ml) ปริิมาตร 20 µl กับั 1 M 

Folin-Ciocalteu reagent ปริิมาตร 100 µl และ 710 

mM โซเดีียมคาร์์บอเนต ปริิมาตร 80 µl ลงใน 96-well 

plate

3.2 บ่่มไว้้ที่่�อุุณหภูมูิิห้องในที่่�มืืดเป็็นเวลา 60 นาทีี 

และนำำ�ไปวัดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่� 765 nm ด้้วยเครื่�อง

อ่่านปฏิิกิิริิยาบนไมโครเพลท

3.3 คำำ�นวณหาปริิมาณพอลีีฟีีน อลิิกจากกราฟ

มาตรฐานของกรดแกลลิิก (µgGAE/mg Extracts)

4. การศึกึษาผลของสารสกัดัใบกัญัชาต่่อเซลล์์เพาะ-

เล้ี้� ยง ศึึกษาความเป็็นพิิษของสารสกััดจากใบกััญชาต่่อ

เซลล์์เพาะเล้ี้�ยงเคราติิโนไซต์ข์องมนุุษย์์ (HaCaT) เซลล์์

แมคโครฟาจของหนู (RAW 264.7) ด้้วยวิิธีี MTT 

(3-(4,5-dimethylthiazole-2-yl)-2,5-diphenyl 

tetrazolium bromide) assay: MTT assay) และการ

ทดสอบฤทธิ์์� ต้้านการอัักเสบด้้วยวิิธีียับยั้้� งการหลั่่� ง 

ไนตริิกออกไซด์ ์ในเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง RAW 264.7

4.1 ศึกึษาความเป็็นพิิษของสารสกัดัจากใบกัญัชาต่่อ

เซลล์์เพาะเล้ี้�ยง HaCaT ด้้วยวิิธีี MTT assay(6)

1) เพาะเล้ี้�ยงเซลล์์ HaCaT ในอาหารเล้ี้�ยงเซลล์์ชนิิด 

Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) มีีส่วน

ประกอบของ 10% (v/v) fetal bovine serum (FBS), 

100 U/ml penicillin, 100 µg/ml streptomycin และ 

25 µg/ml amphotericin B จากนั้้�นนำำ�ไปเล้ี้�ยงใน CO
2
 

incubator ที่่�มีีปริิมาณ CO
2
 อยู่่� 5% อุุณหภูมูิิ 37˚C และ

ทำำ�การ sub-cultured ทุุกๆ 3-4 วััน

2) นำำ�เซลล์์มาเล้ี้�ยงในจานเพาะเล้ี้�ยงเซลล์์ 96 หลุุม 

(96 well plates) ที่่�มีีอาหารเล้ี้�ยงเซลล์์ชนิิด DMEM เป็็น

เวลา 24 ชั่่�วโมง โดยให้้มีีปริิมาณเซลล์์เท่า่กับั 1×104 เซลล์์

ต่่อ 1 well จากนั้้�น incubate เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง ใน CO
2
 

incubator ที่่�มีีปริิมาณ CO
2
 อยู่่� 5% อุุณหภูมูิิ 37˚C

3) หลังจากครบ 24 ชั่่�วโมง เปลี่่�ยนอาหารเล้ี้�ยงเซลล์์

ชนิิดเดิิมออก และเปลี่่�ยนเป็็นอาหารเล้ี้�ยงเซลล์์ที่่�สารสกัดั

ละลายอยู่่�ในความเข้้มข้น 62.5, 125, 250, 500 และ 

1,000 µg/ml ในอาหารเล้ี้�ยงเซลล์์ชนิิด DMEM มีีส่วน

ประกอบของ 10% (v/v) FBS, 100 U/ml penicillin, 

100 µg/ml streptomycin และ 25 µg/ml amphotericin 

B จากนั้้�นนำำ�ไปเล้ี้�ยงใน 5% CO
2
 incubator ที่่�มีีอุุณหภูมูิิ 

37˚C เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง

4) ดููดอาหารเล้ี้�ยงเซลล์์ออกจากจานเพาะเล้ี้�ยงเซลล์์ 
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96 หลุุม (96 well plates) เปลี่่�ยนเป็็นอาหารเล้ี้�ยงเซลล์์

ที่่� มีี ส า ร  MTT  (3- (4 , 5- d i am e t h y l t h i -

azol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) ละลาย

อยู่่�ในความเข้้มข้น 0.5 mg/ml จากนั้้�นนำำ�ไปเล้ี้�ยงใน CO
2
 

incubator ที่่�มีีปริิมาณ CO
2 
อยู่่� 5% อุุณหภูมูิิ 37˚C เป็็น

เวลา 30 นาทีี

5) เปลี่่�ยนถ่ายอาหารเล้ี้� ยงเซลล์์ออกจากจานเพาะ

เล้ี้�ยงเซลล์์ 96 หลุุม (96 well plates) จากนั้้�นเติิม 100% 

Dimethyl sulfoxide (DMSO) ปริิมาณ 150 µl/well 

เพ่ื่�อละลายผลึึก formazan salt ผสมสารละลายให้้เข้้ากันั

เป็็นเนื้้� อเดีียวแล้้วจึึงนำำ�สารละลายไปวัดค่่าการดููดกลืืน

แสงที่่�ความยาวคลื่�น 570 nm โดยใช้้เครื่�องอ่่านปฏิิกิิริิยา

บนไมโครเพลท คำำ�นวณหาร้้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ 

(% Cell vibility) จากสูตูร

ร้้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ (%Cell vibility) = 

(A
sample

 / A
control

) x 100

เมื่่�อ	A
control

	คืื อ ค่่าการดููดกลืืนแสงของกลุ่่�มควบคุุม

(กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับสารสกัดั)

A
sample

	คืื อ ค่่าการดููดกลืืนแสงของกลุ่่�มตัวอย่่าง

4.2 ศึกึษาความเป็็นพิิษของสารสกัดัจากใบกัญัชาต่่อ

เซลล์์เพาะเล้ี้�ยง RAW 264.7 ด้้วยวิิธีี MTT assay(7)

1) เพาะเล้ี้�ยงเซลล์์ RAW 264.7 จำำ�นวน 1 × 105 

cells/well ใน 96-well plate โดยอาหารที่่�ใช้้เล้ี้�ยงเซลล์์ 

ประกอบด้้วย Roswell Park Memorial Institute medium 

(RPMI) 1640 90% ร่่วมกับั FBS 10% Antibiotic 1% 

(steptomycin, penicillin, amphotericin B) บ่่มในตู้้� CO
2
 

incubator ที่่�มีี CO
2
 5 เปอร์์เซ็น็ต์ ์อุุณหภูมูิิ 37˚C เป็็น

เวลา 24 ชั่่�วโมง

2) หลังจากนั้้�นดูดสารละลายเก่่าออก เติิมสาร lipo-

polysaccharide (LPS) ให้้ได้้ความเข้้มข้นสุุดท้้าย 100 

ng/ml 50 µl ใน 96-well plate

3) เติิมสารสกัดัใบกัญัชาที่่�ความเข้้มข้น 62.5-1,000 

µg/ml 100 µl ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับเฉพาะสาร DMSO 

(0.5% v/v) (penicillin เป็็นกลุ่่�มควบคุุมเชิิงบวก) ใน 

96-well plate บ่่มในตู้้�  CO
2
 incubator ที่่�มีี CO

2
 5% 

อุุณหภูมูิิ 37˚C เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง (เก็บ็ supernatant 

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์การยัับยั้้�งการสร้้าง nitric oxide)*

4) หลังจากนั้้�นเติิม MTT 0.5 mg/ml 10 µl ใน 

96-well plate เคาะ plate เบาๆ แล้้วนำำ�ไปบ่มในตู้้� CO
2
 

incubator ที่่�มี ีCO
2
 5% อุุณหภูมูิิ 37˚C เป็็นเวลา 30 นาทีี

จากนั้้�น ดููด supernatant ออกทุุกหลุุม ทำำ�ให้้เซลล์์แตก

และละลายสีีภายในเซลล์์ด้้วย DMSO ปริิมาตร 100 µl 

วััดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่�น 570 nm โดยใช้้ 

penicillin เป็็นกลุ่่�มควบคุุมเชิิงบวก และคำำ�นวณหา 

อัตัราการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ (%Cell viability) จากสูตูร

ร้้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ (%Cell viability) = 

(A
sample

/A
control

) x 100

เมื่่�อ	A
control

	คืื อ ค่่าการดููดกลืืนแสงของกลุ่่�มควบคุุม 

(กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับสารสกัดั)

A
sample

	คืื อ ค่่าการดููดกลืืนแสงของกลุ่่�มตัวอย่่าง

*โดยความเข้้มข้นของสารสกัดัที่่�จะนำำ�ไปพัฒนาครีีม 

ต้้องมีีค่า %Cell viability มากกว่่า 70%

4.3 การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบด้้วยวิิธีียับยั้้�งการ

หลั่่�งไนตริิกออกไซด์ ์ในเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง RAW 264.7(7)

นำำ� supernatant ที่่�ถููกเก็บ็ไว้้ในข้อ 3) จากเซลล์์เพาะ

เล้ี้�ยงคงเดิิม RAW 264.7 ที่่�ความเข้้มข้น 62.5-1,000 

µg/ml มาทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ (Anti-inflam-

matory activity) ด้้วยวิิธีียับยั้้�งการหลั่่�ง Nitric oxide โดย

วััดปริิมาณของไนตริิกออกไซด์์ ที่่�เกิิดขึ้้�นในอาหารเล้ี้� ยง

เซลล์์ นำำ� supernatant ดังักล่่าว ปริิมาตร 100 µl ลง 96-

well plate เติิม Griess reagent 100 µl ผสมให้้เข้้ากันั

และบ่่มที่่�อุุณหภูมูิิห้องนาน 10 นาทีี จากนั้้�นนำำ�ไปวัดค่่า

การดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่�น 540 nm คำำ�นวณร้้อยละ

การยัับยั้้� งการผลิิตไนตริิกออกไซด์์ของสารสกััดโดย

เปรีียบเทีียบกับัการผลิิตไนตริิกออกไซด์ใ์นเซลล์์ที่่�สัมัผัสั

กับั LPS เพีียงอย่่างเดีียว จากสูตูร

ร้้อยละการยัับยั้้�งการสร้้าง nitric oxide = [(NO
control

 

- NO
sample

 )/ NO
LPS

 x 100]

เมื่่�อ	NO
control

	คืือ ค่่าการดููดกลืืนแสงของกลุ่่�มควบคุุม 

(กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับสารสกัดั)



การตรวจสอบองค์ป์ระกอบทางพฤกษเคมีีและฤทธ์ิ์� ต้า้นการอักัเสบในการพัฒันาครีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 911

NO
LPS		

คืือ ค่่าการดููดกลืืนแสงของกลุ่่�ม

ควบคุุม (กลุ่่�มที่่�รัับเฉพาะLPS เพีียงอย่่างเดีียว)

NO
sample

	คืื อ ค่่าการดููดกลืืนแสงของกลุ่่�มตัวอย่่าง

*โดยความเข้้มข้นของสารสกัดัที่่�จะนำำ�ไปพัฒนาครีีม 

ต้้องมีีค่าการยัับยั้้�งการหลั่่�ง nitric oxide ดีีที่่�สุุด

5. การวิิเคราะห์์สาร THC และ CBD โดยเทคนิิค 

high performance liquid chromatography (HPLC)(8) 

การวิิเคราะห์์สาร THC และ CBD โดยเทคนิิค HPLC 

สภาวะในการวิิเคราะห์์หาปริิมาณสารสำำ�คัญั ประกอบด้้วย 

column: Kinetex® 2.6 µm C18 100 Å, column 30 x 

4.6 mm; column oven = 40˚C ตัวัอย่่างละลายในตัวัทำำ�

ละลายเมทานอล ที่่�ความเข้้มข้น 1.00 mg/ml mobile 

phase: acetonitrile: 20 mM ammonium formate 

(25:75) flow rate เท่่ากัับ 0.8 ml/min injection  

volume เท่า่กับั 5 µl Wavelength เท่า่กับั 220 nm

6. การพััฒนาครีีมบรรเทาอาการปวดเข่่าด้้วย

นวัตกรรมนาโนอิิมััลชัันจากสารสกัดัใบกัญัชา

การพััฒนาผลิิตภัณัฑ์ค์รีีมบรรเทาอาการปวดเข่่าด้้วย

นวัตกรรมนาโนอิิมััลชัันจากสารสกัดัใบกัญัชาในรููปแบบ

ผลิิตภััณฑ์ค์รีีม ที่่�มีีลักษณะกึ่่�งแข็ง็กึ่่�งเหลว ประกอบด้้วย

สารแขวนตะกอนที่่�เป็็นอนุุภาคเล็ก็ ปริิมาณรวม 100 ml 

ประกอบด้้วย (1) Cannabis sativa L. extract, (2) 

Oleic acid, (3) Tween 80, (4) vitamin E, (5) mild 

preservative EcoTM (Ethyllexylglycerin) และ (6) 

purified water

โดยการเตรีียมผลิิตภััณฑ์ค์รีีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

ด้้วยนวัตกรรมนาโนอิิมัลชััน โดยใช้้วิิธีี spontaneous 

emulsification ดังัน้ี้�

สููตรที่่� 1

1. ชั่่�งองค์์ประกอบหมายเลข 1, 2, 3 และ 5 ลงใน

บีีกเกอร์์ ขนาด 200 ml ผสมโดยใช้้ magnetic stirrer ที่่�

ความเร็ว็ 500 rpm เป็็นเวลา 30 นาทีี (จััดเป็็น oil phase)

2. ชั่่�งองค์์ประกอบหมายเลข 6 ในบีีกเกอร์์ ขนาด 

200 ml (จััดเป็็น aqueous phase)

3. เท oil phase ลงใน burette

4. หมุุน burette ไปที่่�ขีีดที่่�ทํําเครื่�องหมายไว้้ เพ่ื่�อผสม 

oil phase ลงใน aqueous phase อย่่างช้้าๆ (อัตัราเร็ว็ 0.5 

g/min) บน magnetic stirrer ด้้วยอัตัราเร็ว็ 750 rpm 

เป็็นเวลา 20 นาทีี

5. ปั่่�นผสมต่ออีีก 5 นาทีี จากนั้้�นนํําครีีมนาโนอิิมัลชััน 

ที่่�ได้้ใส่่ในบรรจุุภััณฑ์์

สููตรที่่� 2

1. ชั่่�งองค์์ประกอบหมายเลข 1, 2, 3, 4 และ 5 ลง

ในบีีกเกอร์์ ขนาด 200 ml ผสมโดยใช้้ magnetic stirrer 

ที่่�ความเร็ว็ 500 rpm เป็็นเวลา 30 นาทีี (จััดเป็็น oil 

phase)

2. ชั่่�งองค์์ประกอบหมายเลข 6 ในบีีกเกอร์์ ขนาด 

200 ml (จััดเป็็น aqueous phase)

3. เท oil phase ลงใน aqueous phase บน magnetic 

stirrer ด้้วยอัตัราเร็ว็ 750 rpm เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง

4. นํําครีีมนาโนอิิมัลัชััน ที่่�ได้้ใส่่ในบรรจุุภััณฑ์์

7. การทดสอบคุุณภาพด้้านการใช้้ของผลิิตภััณฑ์ ์

(performance test) การทดสอบคุุณภาพผลิิตภััณฑ์ค์รีีม

บรรเทาอาการปวดเข่่าด้้วยนวัตกรรมนาโนอิิมััลชัันจาก

สารสกััดใบกััญชา โดยการทดสอบในห้องปฏิิบััติิการ 

(laboratory test) ดังัน้ี้�

7.1 การทดสอบด้้านประสาทสัมัผัสั ซึ่่�งประเมิินความ

รู้้�สึกึในการใช้้ครีีมบรรเทาอาการปวดเข่่าด้้วยนวัตกรรม

นาโนอิิมัลัชัันจากสารสกัดัใบกัญัชา พิิจารณาโดยรวมของ

การซึึมซาบเข้้าผิิวหนัง ความเหนอะหนะ ลัักษณะทาง

กายภาพ ทางเคมี ีและความคงตัวัของครีีม แล้้วบันัทึกึผล

7.2 การทดสอบคุุณสมบััติิทางกายภาพ โดยดูจาก

ลัักษณะภายนอกของครีีม เม่ื่�อเตรีียมเสร็จ็ใหม่ แล้้วนำำ�ไป

เปรีียบเทีียบกัับที่่�ทดสอบความคงตััวไว้้ 6 cycle โดย

พิิจารณาจากลัักษณะเนื้้�อครีีม สีี กลิ่่�น การไหลของครีีม 

การเกิิด creaming และการเกิิด cracking(9) แล้้วบันัทึกึ

ผล

7.3 ประเมิินคุุณสมบััติิทางเคมีี โดยทดสอบความ

เป็็นกรด-ด่่าง โดยใช้้ โดยใช้้เครื่�อง pH meter แล้้วบันัทึกึ

ผล ซึ่่�งค่่า pH ที่่�เหมาะสมสำำ�หรับใช้้กัับผิิวหนังซึ่่�งมีีค่า
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ความเป็็นกรด-ด่่างอยู่่�ในช่วงของผิิวหนังบริิเวณผิิวหน้า

และผิิวกายจะมีีค่า pH อยู่่�ระหว่าง 5.4–5.9(10)

7.4 การตรวจวิิเคราะห์์ทางจุุลชีีววิิทยา สังัเกตได้้จาก

ครีีมมีีจุุดดำำ�หรืือเส้้นใย ที่่�มีีขนาดใหญ่ขึ้้�นหรืือไม่่

7.5 การทดสอบความคงตัวัของอิิมัลัชััน(11) ดังัน้ี้�

1) การทดสอบความคงตััวของอิิมัลชัันด้วยวิิธีี  

centrifugal test โดยการทดสอบความคงตัวัด้้วยการปั่่�น

เหวี่่�ยง ที่่� 3500 rpm เป็็นเวลา 30 นาทีี ด้้วยเครื่�อง  

centrifugation จากนั้้�นสังัเกตลัักษณะที่่�เกิิดขึ้้�น ด้้วยสายตา 

ถ้้าไม่่เกิิดการแยกชั้้�น แสดงว่่าอิิมัลัชัันมีีความคงตัวั

2) การทดสอบความคงตััวของอิิมัลชัันด้วยวิิธีี  

Cooling-Heating cycle นํําอิิมัลัชัันที่่�ไม่่เกิิดการแยกชั้้�น

มา เพ่ื่�อศึกึษาผลของการเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภูมูิิที่่�มีผีล

ต่่อความคงตััวของอิิมััลชััน โดยเก็บ็ตััวอย่่างของอิิมััลชััน

ไว้้ที่่�อุุณหภูมูิิ 4°C เป็็น เวลา 48 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนํําไปเก็บ็

ไว้้ที่่�อุุณหภูมูิิ 40°C ในเวลาที่่�เท่า่กันั ทำำ�การทดลองซํ้้�าจน

ครบ 6 รอบ สังัเกตลัักษณะที่่�เกิิดขึ้้�นด้วยสายตา ถ้้าไม่่เกิิด

การแยกชั้้�น แสดงว่่าอิิมัลัชัันมีีความคงตัวั

3) การทดสอบความคงตััวด้้วยวิิธีี freezing-thawing 

cycle นํําอิิมััลชัันที่่�ไม่่เกิิดการแยกชั้้�น มาทดสอบ ความ

คงตัวัต่่อเพ่ื่�อศึกึษาผลของอุุณหภูมูิิในสภาวะเร่่งที่่�มีผีลต่่อ

ความคงตััวของอิิมััลชััน โดยทำำ�การแช่่แข็ง็ตััวอย่่างของ

อิิมัลัชัันไว้้ที่่�อุุณหภูมูิิ -21°C เป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง จากนั้้�น 

นํําไปเก็บ็ไว้้ที่่�อุุณหภูมูิิ 25°C ในเวลาที่่�เท่่ากััน ทำำ�การ 

ทดลองซํ้้�าจนครบ 3 รอบ แล้้วทำำ�การสังัเกตลัักษณะที่่�เกิิด

ขึ้้�นด้วยสายตา ถ้้าไม่่เกิิดการแยกชั้้�นแสดงว่่า อิิมััลชัันมีี

ความคงตัวั(12)

7.6 การหาขนาดและการวัดัประจุุ Zeta Potential ของ

นาโนอิิมัลัชััน(11) นํําอิิมัลัชัันที่่�ผ่่านการทดสอบความคงตัวั

ขั้้�นสุุดท้้ายโดยวิิธีี Freezing-Thawing cycle ส่่งตรวจที่่�

ศูนูย์์นาโนเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ ด้้วยเทคนิิค Dynamic light 

scattering (DLS) โดย Zeta Potential เป็็นค่าที่่�บอกถึงึ

ความคงตััวของตํํารัับได้้ เช่่นเดีียวกันั ประจุุที่่�ล้้อมรอบ

แต่่ละอนุุภาคในนาโนอิิมัลชัันควรมีีประจุุลบเพ่ื่�อให้้เกิิด

แรงผลัักกันัอย่่างอ่่อนๆ ระหว่างอนุุภาค เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยง

การเกิิดปรากฏการณ์์ coalescence กล่่าวคืือ ตํํารัับที่่�มีี

ความคงตัวัดีีจะมีีค่า zeta potential น้้อยกว่่า -20 mV 

ถ้้าค่่า มากกว่่าน้ี้� เพิ่่�มโอกาสเกิิด coalescence

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. ปริิมาณสารประกอบพอลีีฟีีน อลิิก จะแสดงผลเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบด้้วยวิิธีียับยั้้�งการ

หลั่่�งไนตริิกออกไซด์์ และการทดสอบความเป็็นพิิษของ

สารสกัดัจากใบกัญัชาต่่อเซลล์์ จะแสดงผลเป็็นค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ 

สารสกััดที่่�ความเข้้มข้นต่างๆ กัับกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้ 

สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one way 

ANOVA)

3. การวิิเคราะห์์สาร THC และ CBD จะแสดงผลเป็็น

เชิิงปริิมาณ

ผลการศึึกษา
1. การทดสอบองค์์ประกอบทางพฤกษเคมีีของสาร

สกัดัใบกัญัชา โดยใช้้ปฏิิกิิริิยาทางเคมีี

การศึึกษาองค์์ประกอบทางพฤกษเคมีีของสารสกััด 

ใบกััญชาที่่�สกััดด้้วยตััวทำำ�ละลายเอทานอล 95%  

พบสารพฤกษเคมี ีในกลุ่่�มแอลคาลอยด์ ์ซาโปนิิน แทนนิิน 

เทอร์์พีีนอยด์ และคาร์์ดิิแอคไกลโคไซด์ แต่่ไม่่พบสาร 

กลุ่่�มฟลาโวนอยด์ ์ดังัตารางที่่� 1

2. การทดสอบหาปริิมาณพอลีีฟีีน อลิิก ด้้วยวิิธีี  

Folin–Ciocalteu ในสารสกัดัใบกัญัชา ที่่�สกัดัด้้วยตัว- 

ทำำ�ละลายเอทานอล ที่่�ความเข้้มข้น 1000 µg/ml มีีปริิมาณ

สารประกอบพอลีีฟีีน อลิิกเท่า่กับั 72.70±0.03 µg GAE/mg 

extracts

3. การศึกึษาผลของสารสกัดัใบกัญัชาต่่อเซลล์์เพาะ-

เล้ี้� ยง ศึึกษาความเป็็นพิิษของสารสกััดจากใบกััญชาต่่อ

เซลล์์เพาะเล้ี้�ยง HaCaT และ RAW 264.7 ด้้วยวิิธีี MTT 

assay และการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบด้้วยวิิธีียับยั้้�ง

การหลั่่�งไนตริิกออกไซด์ ์ในเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง RAW 264.7



การตรวจสอบองค์ป์ระกอบทางพฤกษเคมีีและฤทธ์ิ์� ต้า้นการอักัเสบในการพัฒันาครีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 913

3.1 ผลการศึึกษาความเป็็นพิิษของสารสกัดัจากใบ

กัญัชาต่่อเซลล์์เพาะเล้ี้� ยง HaCaT ด้้วยวิิธีี MTT assay  

พบว่่า ที่่�ความเข้้มข้น 1.56-100 µg/ml มีีร้อยละการมีี

ชีีวิิตรอดของเซลล์์ (% Cell vibility) อยู่่�ที่่� 106.17-13.12 

ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ ที่่�ความเข้้มข้น

ตั้้�งแต่่ 50 µg/ml ขึ้้�นไป จะมีีความเป็็นพิิษของสารสกัดั

จากใบกัญัชา ต่่อเซลล์์เพาะเล้ี้� ยง HaCaT เม่ื่�อเทีียบกับั

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการทดสอบด้้วยสารสกัดัใบกัญัชา 

ที่่�สกัดัด้้วยตัวัทำำ�ละลายเอทานอล 95% มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แสดงดังัตารางที่่� 2 

แต่่ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ 

เท่า่กับั 70-80%

3.2 ผลศึกึษาความเป็็นพิิษของสารสกัดัจากใบกัญัชา

ต่่อเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง RAW 264.7 ด้้วยวิิธีี MTT assay  

พบว่่า ความเข้้มข้น 1.56-100 µg/ml มีีร้อยละการมีี

ชีีวิิตรอดของเซลล์์ (% Cell viability) อยู่่�ที่่� 96.15 – 

10.58 ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ ที่่�ความ-

เข้้มข้นตั้้�งแต่่ 50 µg/ml ขึ้้�นไป จะมีีความเป็็นพิิษของ 

สารสกัดัจากใบกัญัชา ต่่อเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง RAW 264.7 

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการทดสอบด้้วยสาร

สกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดัด้้วยตัวทำำ�ละลายเอทานอล 95% มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) แสดง

ดังัตารางที่่� 3 แต่่ยัังอยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐานการมีีชีีวิิตรอด

ของเซลล์์ เท่า่กับั 70-80%

3.3 ผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบด้้วยวิิธีียับยั้้�ง

การหลั่่�งไนตริิกออกไซด์ ์ในเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง RAW 264.7 

ตรวจวััดปริิมาณไนตริิกออกไซด์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในอาหารเล้ี้� ยง

เซลล์์ที่่�สร้้างขึ้้� นจากเซลล์์ RAW 264.7 ในรูปของ 

ตารางที่่� 1 การทดสอบองค์ป์ระกอบทางพฤกษเคมีีของสารสกัดัใบกัญัชาโดยใช้ป้ฏิิกิิริิยาทางเคมีี

     กลุ่่�มสาร	                        การทดสอบ/น้ำำ��ยา	                                  ผลการทดสอบ             หมายเหตุุ

แอลคาลอยด์	์น้ำ ำ��ยา Wagner’s reagent	 +++	

	น้ำ ำ��ยา Mayer’s reagent	 +++	

	น้ำ ำ��ยา Dragendroff’s reagent	 +++	

ซาโปนิิน	 Liebermann-Burchard’s method	 ++	 steroidal saponins

	 การเกิิดฟอง	 ++	

แทนนิิน	 1% gelatin	 ++	 condensed tannins

	 gelatin salt	 ++	

	 1% ferric chloride	 ++	

	 bromine water	 ++	

	 lime water	 -	

เทอร์์พีีนอยด์	์ Salkowski test	 +++	

ฟลาโวนอยด์	์ Shinoda’s method	 -	

คาร์์ดิิแอคไกลโคไซด์	์ Liebermann test	 +++	

	 Kedde reagent	 +++	

	 Keller-Kiliani test	 +++	

หมายเหตุุ: 	 Positive (+++) 	คืือ สีีเข้้มมากหรืือมีีตะกอน แสดงว่่าเกิิดปฏิิกิิริิยามาก

	 Positive (++) 	คืื อ สีีเข้้มปานกลางหรืือมีีตะกอน แสดงว่่าเกิิดปฏิิกิิริิยาปานกลาง

	 Positive (+) 	คืื อ สีีเข้้มน้อยหรืือมีีตะกอน แสดงว่่าเกิิดปฏิิกิิริิยาน้้อย

	 Negative (-) 	คืื อ ไม่่เกิิดปฏิิกิิริิยาหรืือไม่่เกิิดตะกอนกับัน้ำำ��ยาทดสอบ
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ไม่่ได้้รัับการทดสอบด้้วยสารสกััดใบกััญชาด้้วยตััวทำำ�

ละลายเอทานอล 95% แสดงดังัตารางที่่� 4

4. การวิิเคราะห์์สาร THC และ CBD โดยเทคนิิค 

HPLC ของสารสกัดัจากใบกัญัชาที่่�สกัดัด้้วยตัวัทำำ�ละลาย 

เอทานอล 95% พบสารสำำ�คััญ CBD เท่า่กับั 208.23 ± 

0.47 µg/ml และ THC เท่า่กับั 5.91 ± 0.05 µg/ml 

แสดงดังัภาพที่่� 1

ไนไตรท์ ์พบว่่า  สารสกัดัจากใบกัญัชา ความเข้้มข้น 1.56-

25 µg/ml มีีการยัับยั้้�งการหลั่่�งไนตริิกออกไซด์์ อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 84.61-97.85 เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับ

การทดสอบด้้วยสารสกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดัด้้วยตัวัทำำ�ละลาย

เอทานอล 95% มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) และมีีร้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ (% Cell 

vibility) อยู่่�ที่่� 93.62-97.22 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัย-

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่� 

ตารางที่่� 2 	การรอดชีีวิิตของเซลล์เ์พาะเลี้้� ยง (% cell vibility) HaCaT ที่่�ทดสอบด้ว้ยสารสกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดัด้ว้ยตัวัทำำ�ละลาย

เอทานอล 95%

     ความเข้้มข้นของสารสกัดั	         ร้้อยละการรอดชีีวิิตของเซลล์์ (% cell vibility)	                mean±SD

                                                   ครั้้�งที่่� 1        ครั้้�งที่่� 2        ครั้้�งที่่� 3        ครั้้�งที่่� 4	

 Untreated	 96.50	 109.78	 99.95	 93.78	 100.00±6.99

	 1.56 µg/ml	 120.03	 106.04	 88.60	 110.00 	   106.17±13.10

	 3.13 µg/ml	 124.04	 89.72	 99.44	 102.53	   103.93±14.47

	 6.25 µg/ml	 124.30	 107.92	 107.82	 113.27	 113.33±7.74

	 12.50 µg/ml	 117.38	 92.48	 90.76	 101.96	   100.65±12.20

	 25.00 µg/ml	 110.09	 90.60	 99.81	 98.61	   99.78±8.00

	 50.00 µg/ml	 44.76	 30.76	 29.91	 32.83	    34.57±6.91*

	 100.00 µg/ml	 12.26	 14.07	 11.95	 14.18	    13.12±1.17*

*p<0.05

ตารางที่่� 3 	การรอดชีีวิิตของเซลล์เ์พาะเลี้้� ยง (%cell viability) RAW 264.7 ที่่�ทดสอบด้ว้ยสารสกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดัด้ว้ยตัวัทำำ�

ละลายเอทานอล 95% 

     ความเข้้มข้นของสารสกัดั	         ร้้อยละการรอดชีีวิิตของเซลล์์ (% cell vibility)	                 mean±SD

                                                   ครั้้�งที่่� 1        ครั้้�งที่่� 2        ครั้้�งที่่� 3        ครั้้�งที่่� 4	

	 Untreated	 88.99	 96.95	 106.52	 107.54	 100.00±8.76

	 1.56 µg/ml	 82.81	 90.21	 105.22	 106.35	 96.15±11.54

	 3.13 µg/ml	 82.07	 88.68	 100.53	 107.87	 94.79±11.59

	 6.25 µg/ml	 81.12	 82.07	 93.58	 105.66	 90.61±11.52

	 12.50 µg/ml	 74.50	 79.80	 82.23	 103.21	 84.93±12.60

	 25.00 µg/ml	 72.60	 79.41	 84.11	 89.19	 81.33±7.06

	 50.00 µg/ml	 12.81	 10.52	 10.90	 23.56	 14.45±6.15*

	 100.oo µg/ml	 10.45	 10.33	 10.45	 11.07	 10.58±0.34*

*p<0.05



การตรวจสอบองค์ป์ระกอบทางพฤกษเคมีีและฤทธ์ิ์� ต้า้นการอักัเสบในการพัฒันาครีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 915

ของผลิิตภััณฑ์ค์รีีมบรรเทาอาการปวดเข่่าด้้วยนวัตกรรม

นาโนอิิมัลัชัันจากสารสกัดัใบกัญัชา  จากการทดสอบด้้าน

ประสาทสัมัผััส การทดสอบคุุณสมบััติิทางกายภาพและ

เคมี ีจำำ�นวน 2 สูตูร พบว่่า สูตูรที่่� 2 ผ่่านเกณฑ์ก์ารทดสอบ

ดีีที่่�สุุด ในการทดสอบด้้านประสาทสัมัผัสั มีีเนื้้�อครีีมที่่�ทา

ทิ้้�งไว้้บริิเวณเข่่าให้้ความรู้้�สึกึแห้้งเหมืือนไม่่ได้้ทาครีีม เนื้้�อ

ครีีมไม่่มีีความเหนอะหนะ สีีของเนื้้�อครีีมสีีเขีียวอ่่อนๆ มีี

ความน่าใช้้ การทดสอบคุุณสมบััติิทางกายภาพและทาง

5. ผลพััฒนาผลิิตภััณฑ์ค์รีีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

ด้้วยนวัตกรรมนาโนอิิมััลชัันจากสารสกัดัใบกัญัชา

5.1 การสกัดัใบกัญัชา สารสกัดัที่่�ได้้จากการสกัดัด้้วย

ตััวทำำ�ละลายเอทานอล 95% จะมีีลักษณะเป็็นของเหลว 

มีีสีีเขีียวเข้้ม เหนีียว มีีความหนืืด มีีกลิ่่�นเฉพาะของใบ

กัญัชา และพบว่่าร้้อยละของผลผลิิต (% yield) เท่า่กับั 

9.30

5.2 ผลการทดสอบคุุณสมบััติิทางกายภาพและเคมีี

ตารางที่่� 4 	ฤทธ์ิ์�ต้า้นการอักัเสบด้ว้ยวิิธียับัยั้้�งการหลั่่ �งไนตริิกออกไซด์ ์และความเป็็นพิิษต่่อเซลล์ใ์นเซลล์เ์พาะเลี้้� ยง RAW 264.7 

ที่่�ทดสอบด้ว้ยสารสกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดัด้ว้ยตัวัทำำ�ละลายเอทานอล 95%

   ความเข้้มข้นของสารสกัดั  	   ฤทธิ์์�การยัับยั้้�งการสร้้าง nitric oxide (µg/ml)	            mean±SD      % cell viability

                                              ครั้้�งที่่� 1       ครั้้�งที่่� 2        ครั้้�งที่่� 3        ครั้้�งที่่� 4	                     (mean±SD)

       Untreated		  17.64	 19.08	 22.41 	 -	   19.71±2.45

   Lipopolysaccharide	 91.95	 100.34	 104.64	 103.07	 100.00±5.65	 100.00±10.34

	 1.56 µg/ml	 87.18	 95.32	 98.33	 110.56	    97.85±9.70*	   93.62±10.10

	 3.13 µg/ml	 96.54	 95.46	 98.44	 103.68	    98.53±3.64*	 93.60±7.40

	 6.25 µg/ml	 91.88	 95.46	 98.48	 100.95	    96.69±3.92*	 95.23±6.56

	 12.50 µg/ml	 93.67	 93.35	 95.71	 97.83	    95.14±2.08*	 98.28±6.77

	 25.00 µg/ml	 85.71	 82.70	 82.09	 87.93	    84.61±2.72*	 97.22±6.46

*p<0.05
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ภาพที่่� 1 โครมาโทแกรมของสาร THC และ CBD ของสารสกัดัจากใบกัญัชาที่่�สกัดัด้ว้ยตัวัทำำ�ละลาย 95% เอทานอล
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เคมี ีมีีลักษณะเนื้้�อครีีมเนีียนละเอีียดดีีมาก สีีของเนื้้�อครีีม

สีีเขีียวอ่่อนๆ มีีความน่าใช้้ มีกีลิ่่�นเฉพาะของใบกัญัชา การ

ไหลของครีีมไหลได้้ดีี ไม่่มีีการเกิิด Creaming ไม่่มีีการ

เกิิด Cracking ทดสอบความเป็็นกรด-ด่่างโดยใช้้ เครื่�อง 

pH meter พบว่่า ผลิิตภััณฑ์ค์รีีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

ด้้วยนวัตกรรมนาโนอิิมัลัชัันจากสารสกัดัใบกัญัชามีีค่า pH 

เท่่ากับั 5.6 เป็็นค่าที่่�เหมาะสม การตรวจวิิเคราะห์์ทาง 

จุุลชีีววิิทยา เม่ื่�อทดสอบความคงตัวัไว้้ 6 cycle พบว่่า ไม่่มีี

การเจริิญของจุุลิินทรีีย์์และเชื้้�อรา การทดสอบความคงตััว

ของอิิมััลชัันด้วยวิิธีี Centrifugal test พบว่่า ไม่่เกิิดการ

แยกชั้้�นน้ำำ��และน้ำำ��มัันอย่่างชััดเจน แสดงว่่า อิิมััลชัันมี ี

ความคงตััว การทดสอบความคงตััวของอิิมัลชัันด้วยวิิธีี 

Cooling-Heating cycle พบว่่า การไหลของครีีมไหลได้้

ดีี ไม่่มีีการเกิิด Creaming และ Cracking การทดสอบ

ความคงตัวัด้้วยวิิธีี Freezing-Thawing cycle พบว่่า การ

ไหลของครีีมไหลได้้ดีี ไม่่มีีการเกิิด Creaming และ 

Cracking ดังันั้้�น การเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภูมูิิในสภาวะ

เร่่งจึึงไม่่มีผีลต่่อความคงตัวัของอิิมัลัชััน และการหาขนาด

และการวััดประจุุ Zeta Potential ของนาโนอิิมัลัชััน ผลการ

ทดสอบวััดขนาดและการวััดประจุุ Zeta Potential พบว่่า 

มีีค่าเท่า่กับั 234.52±4.65 nm ค่่า polydispersity index 

(PDI) คืือ ค่่าการกระจายตัวัของพอลิิเมอร์์ มีีค่าเท่า่กับั 

0.44±0.02 และค่่า zeta potential มีีค่าเท่่ากัับ 

-29.60±0.59 mV ดัังนั้้�นสูตูรที่่� 2 มีีความเสถีียรของ 

สารแขวนลอยที่่�ดีี จึึงเป็็นตำำ�รับที่่�มีีความคงตัวัดีี

วิิจารณ์์
การทดสอบองค์์ประกอบทางพฤกษเคมีีของสารสกัดั

ใบกััญชาที่่�สกััดด้้วยตััวทำำ�ละลายเอทานอล 95% จะ

ประเมิินจากการเปลี่่�ยนสีี การเกิิดฟอง รวมทั้้�งการเกิิด

ตะกอน ของสารสกัดัเมื่่�อทำำ�ปฏิิกิิริิยากับัน้ำำ��ยาทดสอบ จาก

การศึึกษาพบว่่าสารสกััดใบกััญชาแสดงผลบวกของ 

องค์์ประกอบทางพฤกษเคมีี พบสารสำำ�คััญในกลุ่่�ม  

แอลคาลอยด์ ซาโปนิิน แทนนิิน เทอร์์พีีนอยด์์ และ 

คาร์์ดิิแอคไกลโคไซด์ ์แต่่ไม่่พบสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์ ์ใน

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของสุุมิิตา และ 

มููฮํําหมััด(13) ที่่�รายงานว่าในสารสกััดหยาบกััญชาพบ 

สารพฤกษเคมี ีเทอร์์พีีนอยด์ ์แทนนิิน และ แอลคาลอยด์ ์

ซึ่่� งสารกลุ่่�มแอลคาลอยด์ พบฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาที่่�

สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นยารัักษาระงัับอาการปวดได้้ และสาร

กลุ่่�มเทอร์์พีีนอยด์ ์ช่่วยในเร่ื่�องการผ่่อนคลายและบรรเทา

ความเครีียด กลุ่่�มสารซาโปนิิน เป็็นสารต้้านจุุลิินทรีีย์์  

สารต้้านอนุุมูลอิิสระ

การทดสอบหาปริิมาณพอลีีฟีีน อลิิก ด้้วยวิิธีี Folin–

Ciocalteu พบว่่า สารสกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดัด้้วยตัวทำำ�ละลาย

เอทานอล ที่่�ความเข้้มข้นเริ่่�มต้นอยู่่�ในช่วง 1000 µg/ml 

มีีปริิมาณสารประกอบพอลีีฟีีน อลิิก ในการทดสอบ

ปริิมาณสารประกอบพอลีีฟีีน อลิิกครั้้�งน้ี้�  พบว่่าสอดคล้อง

กัับผลการศึึกษา ที่่�รายงานว่าสารสกััดใบกััญชา มีีสาร

สำำ�คััญในกลุ่่�มพอลีีฟีีน อลิิก(14) และการที่่�สารสกััดมีี

ปริิมาณสารประกอบพอลีีฟีีน อลิิก จะแสดงความสามารถ

ในการเป็็นสารต้้านอนุุมูลอิิสระหรืือการต้้านออกซิิ- 

เดชั่่�น(15) เมื่่�อร่่างกายมีอีนุุมูลอิิสระมากจนเกิินความสามารถ

ของกลไกการต้้านอนุุมูลอิิสระภายในเซลล์์ โมเลกุุลอนุุมูล-

อิิสระอาจทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างดีีเอ็น็เอ 

เปลี่่�ยนสภาพของโปรตีีนและไขมันบริิเวณเย่ื่�อหุ้้�มเซลล์์  

ส่่งผลให้้เกิิดโรคที่่�สำำ�คััญหลายชนิิด ได้้แก่่ โรคชรา โรค- 

เข่่าเสื่่�อม เป็็นต้น(16) ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นไปได้้ว่่า  

สารสกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดัด้้วยตัวัทำำ�ละลายเอทานอล 95% 

อาจมีีศักัยภาพช่่วยในการบรรเทาอาการปวดเข่่า

การศึกึษาผลของสารสกัดัใบกัญัชาต่่อเซลล์์เพาะเล้ี้�ยง 

ผลการทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ของสารสกััดใบ

กัญัชาที่่�สกัดัด้้วยตััวทำำ�ละลายเอทานอล 95% ต่่อเซลล์์

เพาะเล้ี้�ยง HaCaT ด้้วยวิิธีี MTT assay ที่่�ช่่วงความเข้้มข้น 

1.56-100 µg/ml เซลล์์มีกีารเหนี่่�ยวนำำ�ด้วย LPS เป็็น

เวลา 24 ชั่่�วโมง โดยแสดงเป็็นค่าร้้อยละของการมี ี

ชีีวิิตรอด และเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุมเชิิงลบซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการทดสอบด้้วยสารสกัดัใบกัญัชา

ที่่�สกััดด้้วยตััวทำำ�ละลาย 95% เอทานอลจากการศึึกษา  

พบว่่า การรอดชีีวิิตของเซลล์์เม่ื่�อทดสอบด้้วยสารสกัดัการ



การตรวจสอบองค์ป์ระกอบทางพฤกษเคมีีและฤทธ์ิ์� ต้า้นการอักัเสบในการพัฒันาครีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 917

สารสำำ�คััญ CBD และ THC ในสารสกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดั

ด้้วยตัวัทำำ�ละลายเอทานอล 95% ที่่�มีีฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยา 

การศึึกษาครั้้� งน้ี้� สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของศิิวกร  

ธีีระวััชโรชััย และคณะ(19) ที่่�รายงานว่าการวิิเคราะห์์ปริิมาณ

สารสำำ�คัญั cannabidiol และ tetrahydro cannabinoid โดย 

เทคนิิคโครมาโตกราฟีีข องเหลวสมรรถนะสูงู พบว่่า สาร

สกัดักัญัชาส่่วนใบมีีปริิมาณ cannabidiol และ tetrahydro 

cannabinoid เท่า่กับั 2.45 µg และ 9.83 mg ต่่อสาร-

สกัดัหยาบ 100 g และสอดคล้องกับัผลการศึึกษาของ 

ผกาทิิพย์์ ร่ื่�นระเริิงศัักดิ์์�(20) ที่่�รายงานว่าต้้นกัญัชามีีส่วน

ประกอบของสารเคมีีมากกว่่า 450 ชนิิด โดยมากกว่่า 60 

ชนิิดเป็็นสารกลุ่่�มแคนนาบิินอยด์์ (cannabinoids) มี ี

องค์์ประกอบหลักคืือ THC และสารชนิิดอื่่�นในกลุ่่�ม

เดีียวกันั เช่่น Cannabinol (CBN), cannabidiol (CBD),  

cannabichtomme (CBC), cannabigerol (CBG) ซึ่่�งสาร

ในกลุ่่�มแคนนาบิินอยด์ส่่วนใหญ่โดยเฉพาะ THC สามารถ

ใช้้ลดอาการปวดแบบฉัับพลััน แบบเรื้้� อรััง (acute และ 

chronic pain) CBD สามารถช่่วยลดอาการปวดข้้อ  

(rheumatoid arthritis) และยัังพบว่่า THC และ CBD 

สามารถช่่วยลดอาการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้� อและช่่วย

บรรเทาอาการปวดดังักล่่าว ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นไปได้้

ว่่า สารสกััดใบกััญชาที่่�สกััดด้้วยตััวทำำ�ละลายเอทานอล 

95% อาจมีีศักัยภาพช่่วยในการบรรเทาอาการปวดเข่่า

5. การพััฒนาและทดสอบคุุณสมบัตัิิทางกายภาพ เคมีี 

ของครีีมบรรเทาอาการปวดเข่่าด้้วยนวัตกรรมนาโน

อิิมัลัชัันจากสารสกัดัใบกัญัชา โดยคุุณสมบัตัิิทางกายภาพ

และทางเคมีี ของผลิิตภััณฑ์ค์รีีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

ด้้วยนวัตกรรมนาโนอิิมััลชัันจากสารสกัดัใบกัญัชา สูตูรที่่� 

2 มีีลักษณะของเนื้้�อครีีมเนีียนละเอีียดดีีมาก เมื่่�อทาทิ้้�งไว้้

บริิเวณเข่่าให้้ความรู้้�สึกึแห้้งเหมืือนไม่่ได้้ทาครีีม เนื้้�อครีีม

ไม่่มีีความเหนอะหนะ สีีของเนื้้�อครีีมสีีเขีียวอ่่อนๆ มีีความ

น่่าใช้้ การไหลของครีีมไหลได้้ดีี ไม่่มีกีารเกิิด Creaming 

และ Cracking มีีค่า pH เท่า่กับั 5.6 เป็็นค่า pH ที่่�เหมาะ

สมสำำ�หรับใช้้กับัผิิวหนัง เพราะมีีค่าความเป็็นกรด-ด่่าง

อยู่่�ในช่วงของผิิวหนังบริิเวณผิิวหน้าและผิิวกายจะมีีค่า pH 

รอดชีีวิิตมากที่่�สุุดอยู่่�ในเกณฑ์ ์ร้้อยละ 70-80 ตั้้�งแต่่ช่่วง

ความเข้้มข้น 1.56-25 µg/ml ในการศึกึษาก่่อนหน้าน้ี้�

ได้้กล่่าวว่่า เกณฑ์์มาตรฐานการรอดชีีวิิตเซลล์์ เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 70-80(17) ผลการทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์-

เพาะเล้ี้�ยง RAW 264.7 ด้้วยวิิธีี MTT assay ที่่�ช่่วงความ

เข้้มข้น 1.56-100 µg/ml เซลล์์มีกีารเหนี่่�ยวนำำ�ด้วย LPS 

เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง โดยแสดงเป็็นค่าร้้อยละของการมีี

ชีีวิิตรอด และเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุมเชิิงลบซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการทดสอบด้้วยสารสกัดัใบกัญัชา

ที่่�สกัดัด้้วยตัวัทำำ�ละลายเอทานอล 95% จากการศึกึษา พบว่่า 

การรอดชีีวิิตของเซลล์์เมื่่�อทดสอบด้้วยสารสกัดัการรอด

ชีีวิิตมากที่่�สุุดอยู่่�ในเกณฑ์์ ร้้อยละ 70-80 ตั้้�งแต่่ช่่วง 

ความเข้้มข้น 1.56-25 µg/ml ในการศึกึษาก่่อนหน้าน้ี้�

ได้้กล่่าวว่่า เกณฑ์์มาตรฐานการรอดชีีวิิตเซลล์์เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 70-80(17) การตรวจวััดปริิมาณไนตริิกออกไซด์ที่่�

เกิิดขึ้้� นในอาหารเล้ี้� ยงเซลล์์ที่่�สร้้างขึ้้� นจากเซลล์์ RAW 

264.7 ในรูปูของไนไตรท์ ์พบว่่า สารสกัดัจากใบกัญัชา 

ที่่�สกััดด้้วยตััวทำำ�ละลายเอทานอล 95% ความเข้้มข้น 

1.56-25 µg/ml มีกีารยัับยั้้�งการหลั่่�งไนตริิกออกไซด์ ์อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 84.61- 97.85 เม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้

รัับการทดสอบด้้วยสารสกััดใบกััญชาที่่�สกััดด้้วยตััวทำำ�-

ละลายเอทานอล 95% เม่ื่�อพิิจารณาทางด้้านการใช้้ 

สารสกัดัในปริิมาณน้้อย (ความเข้้มข้นต่ำำ��ๆ) จะพบใน 

สารสกัดัที่่�ความเข้้มข้น 1.56 µg/ml และมีีฤทธิ์์�การยัับยั้้�ง

การสร้้างไนตริิกออกไซด์ด์ีี ร้้อยละ 97.85±9.70 และมีี

การรอดชีีวิิตของเซลล์์อยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐาน(17) เท่่ากับั 

ร้้อยละ 93.62 ซึ่่�งสามารถนำำ�สารสกัดัความเข้้มข้นดังักล่่าว

เป็็นส่วนผสมในการพััฒนาครีีมบรรเทาอาการปวดเข่่า

ด้้วยนวััตกรรมนาโนอิิมััลชัันจากสารสกััดใบกััญชาได้้ 

โดยที่่�ไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์และเป็็นไปได้้ว่่าสารสกัดั-

หยาบประกอบด้้วยสารสำำ�คัญัหลายตัวที่่�ช่่วยเสริิมฤทธิ์์�ทาง

ชีีวภาพเม่ื่�ออยู่่�รวมตััวกัันในการยัับยั้้�งการสร้้างไนตริิก-

ออกไซด์์(18)

การวิิเคราะห์์สารสำำ�คัญของสารสกัดัใบกัญัชาที่่�สกัดั

ด้้วยตัวัทำำ�ละลายเอทานอล 95% โดยเทคนิิค HPLC พบ
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Abstract:		  This study investigated the phytochemical components, anti-inflammatory activity, and development 

of a knee pain relief cream using nanoemulsion technology from cannabis leaf extract of the Charlotte’s 

Angel strain, extracted with ethanol. The phytochemical analysis revealed that the cannabis leaf extract 

contains active ingredients such as alkaloids, saponins, tannins, terpenoids, and cardiac glycosides. The 

extract had a polyphenolic compound content of 72.70±0.03 µg GAE/mg extract. The tetrahydro- 

cannabinol (THC) and cannabidiol (CBD) analysis using high performance liquid chromatography 

(HPLC) presented that the CBD content was 208.2 ±0.47 µg/ml, and THC was 5.91±0.05 µg/

ml. The toxicity exploration of the cannabis leaf extract on human keratinocyte (HaCaT) and mouse  

macrophage (RAW 264.7) cells using the MTT assay showed that at concentrations of 1.56-100 µg/ml,  

the percentage of cell viability was 106.17-13.12 for HaCaT and 96.15-10.58 for RAW 264.7.  

Extract concentrations above 50 µg/ml exhibited cytoxicity to the cells. For the anti-inflammatory activity,  

inhibition of nitric oxide release from LPS-stimulated RAW 264.7 cells at concentrations of 1.56 - 25 µg/ml  

showed inhibition rates of 84.61 – 97.85%. The development of the knee pain relief cream using 

nanoemulsion technology from cannabis leaf extract resulted in a semi-solid cream product containing 

suspended small particles. Temperature changes under accelerated conditions (6 cycles) did not affect 

the emulsion’s stability. Microbiological analysis displayed no growth of microorganisms and fungi. Size 

and zeta potential measurements using dynamic light scattering (DLS) indicated that the best formula had 

a hydrodynamic diameter of 234.52±4.65 nm, a polydispersity index (PDI) of 0.44±0.02, and a zeta 

potential of -29.60±0.59 mV, representing good suspension stability. The results of this study provide 

a guideline for developing a knee pain relief cream using nanoemulsion technology from cannabis leaf 

extract. This product has the potential for further clinical development in the treatment of osteoarthritis in 

the elderly, which could significantly improve their physical quality of life in the future.

Keywords: cannabis sativa L. extract; knee pain relief cream; nanoemulsion
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ประเทศไทย พ.ศ. 2560(1) เด็ก็กลุ่่�มวัยเรีียน อายุุ 12 ปีี   

แปรงฟัันหลัังอาหารกลางวััน พบว่่า ร้้อยละ 13.3 ที่่�แปรงฟััน

หลัังอาหารกลางวัันทุุกวััน ร้้อยละ 31.4 แปรงบางวััน  

และร้้อยละ 55.3 ตอบว่่าไม่่เคยแปรงฟััน ส่่วนแปรงฟััน

เมื่่�อตื่่�นนอนตอนเช้้าทุุกวััน ร้้อยละ 86.5 แปรงฟัันก่่อน

นอนทุุกวัันแล้้วเข้้านอนทันัทีี ร้้อยละ 38.6 นอกจากน้ี้�มีี

บทนำำ�
 การดููแลสุุขภาพช่่องปากเป็็นกิิจวัตรประจำำ�วัน 

สำำ�คัญัสำำ�หรัับคนทุุกกลุ่่�มวัย ในกลุ่่�มวัยเรีียนเน้้นกิิจกรรม

แปรงฟัันคุุณภาพหลัังอาหารกลางวััน เพ่ื่�อหวัังผลให้้มีี

พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีในอนาคต แต่่จาก

ผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 5922

The Effectiveness of Tooth Brushing Dolls for Oral Self-Cleaning among Students in Grades 4 - 6 at the School for the Blind

ข้้อมููลจากโครงการวิิจััยประเมิินผลโปรแกรมการสร้าง

เสริิมสุขุภาพช่่องปากในโรงเรีียน พ.ศ. 2563(2) พบว่่า 

พฤติิกรรมการแปรงฟัันของเด็็กวััยเรีียนวััยรุ่่�น มีีการ 

แปรงฟััน 2-2-2 (แปรงฟัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/วััน แปรงนาน

อย่่างน้้อย 2 นาทีี และเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารและ 

น้ำำ��ดื่่�มหลัังแปรงฟััน 2 ชั่่�วโมง) เพีียงร้้อยละ 9.5 ส่่วนใหญ่่

เป็็นกลุ่่�มเด็ก็วััยเรีียนอายุุ 12 ปีี  ร้้อยละ 58.7 เรีียนใน

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ด้้านสภาวะสุุขภาพช่่องปาก 

พบว่่า ความชุกของโรคฟัันแท้้ผุุในเด็ก็อายุุ 12 ปีี  คืือร้้อยละ 

52.0 โดยมีีค่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุดุ 1.4 ซ่ี่�/คน ซึ่่�งเป็็นการ

สำำ�รวจเฉพาะกลุ่่�มเด็็กปกติิ สำำ�หรัับในกลุ่่�มเด็็กพิิการ  

กองทันัตสาธารณสุขุ กรมอนามััย ได้้ทำำ�การสำำ�รวจสภาวะ

สุขุภาพช่่องปากนัักเรีียนที่่�พิิการทางการเห็น็และทางการ

ได้้ยิิน ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2536 พบว่่า นัักเรีียนพิิการ อายุุ 6 ปีี  

ฟัันแท้้ผุุ ร้้อยละ 27.7 อายุุ 12 ปีี  ร้้อยละ 68.7  

นัักเรีียนพิิการ อายุุ 12 ปีี  เหงืือกมีีหิินน้ำำ��ลาย ร้้อยละ 76.4 

แต่่ในปััจจุบันัไม่่พบการแยกสำำ�รวจในกลุ่่�มเด็ก็วััยเรีียนที่่�

มีีความพิิการแบบเฉพาะเจาะจง ทั้้�งที่่�ความต้องการรัับการ

บริิการด้้านทันัตสุขุภาพของเด็ก็พิิการมักัสููงกว่่าเด็ก็ปกติิ 

มีกีารเข้้าถึงึบริิการที่่�จำำ�กัดัและมีีสภาวะสุขุภาพช่่องปากที่่�

ด้้อยกว่่าเด็็กปกติิ(3-5) แม้้จะมีีโครงการส่่งเสริิมและ

ป้้องกันัโรคในช่่องปากของเด็ก็วััยเรีียน แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กัดั

ในการดำำ�เนิินงาน การส่่งเสริิมและป้้องกันัโรคในช่่องปาก

จึึงยัังไม่่ครอบคลุมกลุ่่�มเด็็กพิิเศษ(6) อย่่างไรก็็ตาม  

ใน พ.ศ. 2561 มีีผลจากการสำำ�รวจและพััฒนารููปแบบ

การฝึึกแปรงฟัันในเด็็กโรงเรีียนการศึึกษาคนตาบอด

แม่่สาย(7) พบเด็ก็นัักเรีียนโรงเรีียนการศึกึษาคนตาบอด 

อายุุระหว่่าง 5-15 ปีี  มีีฟัันผุุร้้อยละ 85.0 เมื่่�อเทีียบกับั

เด็ก็ปกติิอายุุ 3 และ 12 ปีี  ของอำำ�เภอเดีียวกันั ซึ่่�งพบว่่า 

มีีโรคฟัันผุุเพีียงร้้อยละ 61.8 และ 30.6 ตามลำำ�ดับั และ

พบภาวะเหงืือกอักัเสบ ร้้อยละ 100.0 และได้้ใช้้เทคนิิค 

audio tactile performance (ATP technique) ซึ่่�งเป็็น

เทคนิิคในการสอนทันัตสุขุภาพรููปแบบใหม่่ โดยการใช้้

เสีียง (audio) สัมัผัสั (tactile) และการปฏิิบัตัิิ (perfor-

mance) โดยเสีียง ได้้แก่่ การสื่่�อสารข้้อมููล เช่่น ความ

สำำ�คััญของการดููแลสุขุภาพช่่องปาก การแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีี 

การสัมัผัสั: ให้้สัมัผัสัโมเดลฟััน และโดยการปฏิิบัตัิิ ได้้แก่่ 

การฝึึกแปรงฟัันในช่่องปากโดยมีีผู้�ดููแลเด็ก็เป็็นผู้้�ช่วย

สอน ในการฝึึกแปรงฟัันในเด็ก็พิิการทางการเห็น็ พบว่่า 

เด็ก็มีีความเข้้าใจ สามารถปฏิิบััติิตามได้้ สอดคล้องกับั

การศึึกษาของอัมัพุช อิินทรประสงค์์ และคณะ(8) พบว่่า 

ค่่ามััธยฐานของสภาวะอนามััยช่่องปากของเด็ก็ก่่อนและ

หลัังการศึึกษามีีค่าลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

นอกจากน้ี้� ยัังมีีการศึึกษาบางการศึึกษาที่่�ประยุุกต์ ์ 

นำำ�เอาคำำ�แนะนำำ�อักัษรเบรลล์์มาเพิ่่�มเติิมการสื่่�อสารเป็็น  

 audio-tactile performance technique with braille 

(ATPb) และพบว่่า เด็ก็พิิการทางการเห็น็มีีสภาวะอนามััย

ช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ(9-12) 

การให้้ความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากในทุุก 

กลุ่่�มวัยให้้สามารถดููแลสุุขภาพช่่องปากเบื้้� องต้้นด้้วย 

ตััวเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นการป้้องกัันโรคใน 

ช่่องปากที่่�ง่่ายและได้้ประสิิทธิิภาพสููงสุดุ การศึึกษาเน้้น

กลุ่่�มเด็ก็พิิเศษที่่�สามารถดููแลตัวัเองเบื้้�องต้้นได้้ คืือ กลุ่่�ม-

เด็ก็พิิการทางการได้้ยิินและทางการเห็น็ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม- 

ผู้้�พิิการลำำ�ดับัที่่� 2 และ 3 ของประเทศไทย(13) จากการ

สำำ�รวจความต้องการสื่่�อการเรีียนรู้้� สุุขภาพช่่องปากใน

โรงเรีียนโสตศึึกษาและการศึึกษาคนตาบอด(14) พบว่่า 

โรงเรีียนสอนคนตาบอดใช้้สื่่�ออัักษรเบรลล์์มากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 81.8 และต้้องการสื่่�อหนัังสืือภาพนููนและ 

แบบจำำ�ลองฟัันมากที่่�สุดุ 

จึึงได้้มีกีารพััฒนาสื่่�อช่่วยสอนแปรงฟัันกลุ่่�มเด็ก็พิิการ

ทางการเห็็น ในรููปแบบโมเดลฟัันในช่่องปากตุ๊๊�กตาที่่�

สามารถสอนแปรงฟัันได้้จริิง สามารถใช้้ไหมขััดฟัันได้้

เน่ื่�องจากมีีซอกฟัันที่่�เหมืือนฟัันจริิง และมีีคู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�

การใช้้ตุ๊๊�กตาเป็็นอักัษรเบรลล์์มาช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจใน

การเรีียนรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่องปาก ดังันั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจที่่�จะศึึกษาผลการใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันในการ

ทำำ�ความสะอาดช่องปากของนัักเรีียนระดัับชั้้�น ป. 4-6 

โรงเรีียนสอนคนตาบอด ซึ่่�งได้้ทบทวนเทคนิิคในการสอน

ทันัตสุขุภาพรููปแบบใหม่่ โดยผ่่านโปรแกรมความรู้�การ



ผลของการใช้ตุ๊้๊�กตาสอนแปรงฟัันในการทำำ�ความสะอาดช่่องปากของนักัเรีียนระดับัชั้้�น ป. 4-6 โรงเรีียนสอนคนตาบอด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 923

ดููแลสุขุภาพช่่องปาก(7) ได้้แก่่ 

1. ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงซึ่่�งเป็็นความรู้้�ที่่�มีีใน

แบบทดสอบความรู้้�ก่อนและหลััง มีเีอกสารประกอบการ

ใช้้งานในรููปแบบคู่่�มืืออักัษรเบรลล์์ 

2. ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียง ฟัันแท้้ ช่ื่�อโตโต้้ ใช้้สอน

แปรงฟัันแบบ hand on พััฒนาโดยสำำ�นักทันัตสาธารณสุขุ

ร่่วมกัับผู้้� เชี่่�ยวชาญในโรงเรีียนสอนคนตาบอดและศููนย์์

เทคโนโลยีีการศึกึษาเพ่ื่�อคนตาบอด(15) 

3. วิิธีีการแปรงฟัันสครับแนวนอนเริ่่�มจากฟัันกราม

บนลงล่่าง จากซ้้ายไปขวาหรืือขวาไปซ้้าย เน่ื่�องจาก

นัักเรีียนพิิการทางการเห็น็ กล้้ามเนื้้�อมืือมักัจะไม่่แข็ง็แรง 

การใช้้วิิธีีสครับแนวนอนทำำ�ให้้การทำำ�ความสะอาด 

ช่่องปากได้้ดีีกว่่าการแปรงวิิธีีปัดขึ้้�นปััดลง(16,17) 

4. การแปรงแห้้ง คืือ ถ่่มทิ้้� ง หรืือ ไม่่ต้้องบ้้วนน้ำำ�� 

เป็็นการใช้้น้ำำ��ให้้น้้อยที่่�สุุดในการแปรงฟััน เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของฟลููออไรด์ใ์นการป้้องกันัฟัันผุุ  

เป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมกัับนัักเรีียนพิิการทางการเห็็นทำำ�ให้้

รวดเร็ว็ ไม่่เปรอะเปื้้� อนหรืือเปีี ยก(18,19) 

5. ศึกึษาลัักษณะของฟัันแท้้ คืือ ช่่วงอายุุที่่�ขึ้้�นของฟััน 

วิิธีีการสังัเกตลัักษณะของฟัันแท้้ 

6. การแปรงฟัันแบบ 2-2-2 ความรู้้�พื้้�นฐานสำำ�หรัับ

การดููแลสุขุภาพช่่องปาก(19) 

7. ฝึึกแปรงฟัันกัับตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงและ

คู่่�มืืออักัษรเบรลล์์ รายบุุคคล 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของ

การให้้ความรู้้�และประเมิินผลการแปรงฟััน ด้านความ

สะอาดในช่่องปาก ก่่อนและหลัังการใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟััน

มีีเสีียง ทั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์ในการนำำ�ผลการศึึกษาน้ี้�  

ไปขยายผลในกลุ่่�มผู้�พิิการทางการเห็น็ เพ่ื่�อให้้มีีสุขุภาพ

ช่่องปากและส่่งผลต่่อการมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่อไป

วิิธีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นการศึกึษาแบบกึ่่�งทดลอง ศึกึษาแบบ

กลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังทดลอง ดำำ�เนิินการ

ใน โรงเรีียนสอนคนตาบอดพระมหาไถ่่ พััทยา ในพระ-

ราชููปถััมภ์ สมเด็จ็พระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรม- 

ราชกุมารีีซึ่่�งเป็็นโรงเรีียนประจำำ� กิินนอนที่่�โรงเรีียน ไม่่มีี

ทัันตบุุคลากรในหน่่วยงานเข้้าไปดููแลในเร่ื่�องสุุขภาพ 

ช่่องปาก ทำำ�ให้้มีีปัญหา เร่ื่�องฟัันผุุ หิินน้ำำ��ลาย และเหงืือก

อักัเสบเพิ่่�มมากขึ้้�น(20) โดยได้้นำำ�เทคนิิคจากงานวิิจััยของ

ศุภุกร ศิิริิบุรีี และพัันพััสส์ ์ปาระมีี(7) ที่่�ได้้ใช้้เทคนิิค ATP 

มาประยุุกต์ใ์ช้้ 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา 

กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา 4 – 6 หรืือ

ที่่�มีีอายุุช่่วง 10–15 ปีี  ของโรงเรีียนสอนคนตาบอด 

จัังหวััดชลบุุรีี 

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้: นัักเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา 4 - 6 

 หรืือที่่�มีีอายุุ ช่่วง 10–15 ปีี  โรงเรีียนสอนคนตาบอด 

จัังหวััดชลบุุรีี เป็็นผู้้�พิิการทางการเห็น็ และสามารถช่วย

เหลืือตนเองได้้ สื่่�อสารด้้วยภาษาไทย และสมัครใจเข้้าร่่วม

โครงการ

เกณฑ์ก์ารคัดัออก: นัักเรีียนที่่�ไม่่สามารถช่วยเหลืือ

ตัวัเอง มีีความพิิการซ้ำำ��ซ้อน เช่่น ผิิดปกติิด้านสติิปัญญา

และ/หรืือการได้้ยิิน

เกณฑ์ใ์ห้อ้าสาสมัคัรเลิิกจากการวิิจัยั: อาสาสมััคร

ที่่�มีีความกังัวล ไม่่อยากเข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถขอออก

จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาที่่�ต้้องการ 

ทั้้�งน้ี้� ก่่อนการทดลองมีีการช้ี้� แจงอาสาสมัคร โดยส่่ง

แบบยิินยอมให้้โรงเรีียนและผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนช้ี้�แจง 

ผู้้�ปกครองและนัักเรีียนตามแบบคำำ�ชี้� แจงในเอกสาร  

ผู้้�ปกครองที่่�ยิินยอมให้้เข้้าร่่วมโครงการมอบอำำ�นาจให้้ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนลงนามยิินยอมแทน ซึ่่�งมีีนักเรีียน

สมััครใจและได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ปกครองเข้้าร่่วม

โครงการได้้ มีีจำำ�นวน 13 คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ ้

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�  ประกอบด้้วยเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล และตุ๊๊�กตา

สอนแปรงฟัันมีีเสีียง ช่ื่�อ โตโต้้ โตโต้้เป็็นตุ๊๊�กตาที่่�มีี 

โมเดลฟัันแท้้ในช่่องปาก ซึ่่�งความพิิเศษของตุ๊๊�กตาสอน

แปรงฟัันมีเีสีียง คืือ มีีปุ่่�ม กดอักัษรเบรลล์์ 4 ตำำ�แหน่่งใน
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ช่่องปาก โดยปุ่่�ม  A อยู่่�บริิเวณเพดานปาก เมื่่�อกดปุ่่�มจ ะ

มีีเสีียงอธิิบาย เร่ื่�องการแปรงฟัันเป็็นระบบ ปุ่่�ม  B อยู่่�

บริิเวณใต้้ลิ้้�น เมื่่�อกดปุ่่�มจ ะมีเีสีียงอธิบิาย เร่ื่�องการแปรงฟััน

เป็็นระบบต่่อจากปุ่่�ม  A ปุ่่�ม  C อยู่่�บริิเวณกระพุ้้�งแก้้มซ้าย 

เมื่่�อกดปุ่่�ม มีีเสีียงอธิิบายเร่ื่�องฟัันแท้้และฟัันคุุด และ 

ปุ่่�ม  D บริิเวณกระพุ้้�งแก้้มขวา เมื่่�อกดปุ่่�ม มีีเสีียงอธิบิาย

เร่ื่�องการแปรงฟัันแบบ 2-2-2 มีีสวิิตช์์เปิิดปิิดที่่  �บริิเวณ

ใต้้คาง โดยการทดลองมีีรายละเอีียด ดังัน้ี้�  

1. เครื่�องมืือในการทดลอง โปรแกรมความรู้้�การดููแล

สุขุภาพช่่องปาก ได้้แก่่

1) ให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงซึ่่�ง

เป็็นความรู้้�ที่่�มีีในแบบทดสอบความรู้้� และอ่่านเอกสาร

ประกอบการใช้้งานในรููปแบบคู่่�มืืออักัษรเบรลล์์

2) ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียง ฟัันแท้้ ช่ื่�อโตโต้้ ใช้้

สอนแปรงฟัันแบบ hand on

3) การแปรงฟัันวิิธีีสครับแนวนอนเริ่่�มจากฟัันกราม

บนลงล่่าง จากซ้้ายไปขวาหรืือขวาไปซ้้าย

4) การแปรงแห้้ง 

5) ศึกึษาลัักษณะของฟัันแท้้

6) การแปรงฟัันแบบ 2-2-2 คืือ แปรงฟัันอย่่างน้้อย 

2 ครั้้�ง/วััน แปรงนานอย่่างน้้อย 2 นาทีี และเลี่่�ยงการรัับ

ประทานอาหารและน้ำำ��ดื่่�มหลัังแปรงฟััน 2 ชั่่�วโมง

7) ฝึึกแปรงฟัันกัับตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงราย

บุุคคล เริ่่�มจากนัักเรีียน ชั้้�น ป.4 ป.5 และ ป.6  

โดยให้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงและคู่่�มืืออักัษรเบรลล์์ 

1 ตัวั ต่่อ 1 คน

2. เครื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ที่่�สร้างขึ้้�นให้้

ผู้้� เชี่่�ยวชาญตรวจสอบหาความตรง ความเที่่�ยง ความ

แม่่นยำำ� และความน่าเช่ื่�อถืือของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ใน

แบบทดสอบความรู้้�โดยการวิิเคราะห์์ดัชันีีความสอดคล้อง 

(index of item objective congruence: IOC) มีีผู้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่า่น ในการให้้คะแนนข้้อคำำ�ถามเพ่ื่�อดููความสอดคล้อง

กัับวััตถุุประสงค์์ในแต่่ละข้้อคำำ�ถาม ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้องของเครื่�องมืือมีีความสอดคล้อง 0.67-1 เป็็น

ค่่าที่่�ยอมรับได้้ หลัังจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้� อหาและความเข้้าใจของภาษาในการสื่่�อให้้เข้้าใจ

ตรงกันักับัผู้้�วิิจััยแล้้ว ได้้นำำ�ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มนักเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 9 คน พบว่่า มีีความเข้้าใจเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ได้้

ถููกต้้อง โดยแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 2 ชุุด คืือ

2.1 แบบทดสอบก่่อนใช้้งาน ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีี

เสีียงในนัักเรีียนพิิการทางการเห็น็ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบทดสอบ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบเกี่่�ยวกับัความรู้้� ใน

การดููแลสุขุภาพช่่องปาก จำำ�นวน 10 ข้้อ 

2.2 แบบทดสอบหลัังการใช้้งาน ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟััน

มีเีสีียงในนัักเรีียนพิิการทางการเห็น็ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบทดสอบ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบเกี่่�ยวกับัความรู้้� ใน

การดููแลสุขุภาพช่่องปาก จำำ�นวน 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 แบบ

ทดสอบเกี่่�ยวกับัเนื้้�อหาตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีเีสีียง จำำ�นวน 

10 ข้้อ

2.3 แบบบัันทึึกคราบจุุลิินทรีีย์ simplified oral  

hygiene index - OHI-S ของ Greene and Vermillion(21)

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1. ระยะเตรีียมการทดลองทำำ�หนัังสืือนำำ�ส่งและ 

คำำ�ชี้� แจงเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินการวิิจััยให้้กัับโรงเรีียนและ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็นัักเรีียนโรงเรีียนสอนคนตาบอด ป. 4 - 6 

หรืือที่่�มีอีายุุ ช่่วง 10–15 ปีี  หากยิินดีีให้้นัักเรีียนในความ

ปกครอง เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ปกครองมอบอำำ�นาจให้้ผู้้�อำำ�นวย

การโรงเรีียนลงนามในใบยิินยอมแทน

2. ระยะทดลอง ดำำ�เนิินการวิิจััย จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ดังัน้ี้�  

2.1 ครั้้�งที่่� 1 เริ่่�มการทดลอง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 

โดยดำำ�เนิินกิิจกรรม ดังัน้ี้�

1) นำำ�แบบทดสอบไปสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่่างให้้ตอบ

แบบทดสอบความรู้้�  pretest เพ่ื่�อทดสอบความรู้้� และ

ประเมิินดัชันีีคราบจุุลิินทรีีย์ก่่อนใช้้งาน และสอนแปรงฟััน

โดยใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงรายบุุคคลและคู่่�มืือ

อัักษรเบรลล์์ โดยอ่่านแบบทดสอบให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง 

ข้้อคำำ�ถามละ 1 ครั้้�ง หากไม่่เข้้าใจหรืือได้้ยิินไม่่ชััด สามารถ



ผลของการใช้ตุ๊้๊�กตาสอนแปรงฟัันในการทำำ�ความสะอาดช่่องปากของนักัเรีียนระดับัชั้้�น ป. 4-6 โรงเรีียนสอนคนตาบอด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 925

อ่่านซ้ำำ��ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังจนเข้้าใจ และเขีียนตอบ 

แบบทดสอบความรู้้�ในแบบทดสอบแทน ใช้้ผู้้�วิิจััยคนเดีียว

ในการช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการตอบแบบทดสอบ

ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด

2)  กลุ่่�มตััวอย่่าง เค้ี้� ยวเม็็ดสีีย้อมคราบจุุลิินทรีีย์ 

(erythrosin solution 6%) ทำำ�การแปรงฟััน และตรวจฟััน

บัันทึึกตำำ�แหน่่งติิดสีี โดยใช้้แบบบัันทึึกคราบจุุลิินทรีีย์ 

simplified oral hygiene index ในการบันัทึกึการตรวจ 

โดยวััดคราบสีีที่่�ย้้อมติิดคราบจุุลิินทรีีย์ บริิเวณด้้านแก้้ม 

(labial หรืือ buccal) ของฟัันซ่ี่� 11, 31, 16, 26 และ

ด้้านลิ้้�น (lingual) ของฟัันซ่ี่� 36 และ 46 หากไม่่มีฟัีันซ่ี่�

ที่่�กำำ�หนด ทำำ�การวัดัปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์โดยใช้้ฟัันซ่ี่�ข้้าง

เคีียงแทน 

3) ให้้โปรแกรมความรู้�การดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ประกอบด้้วย 

 3.1 ให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีเีสีียงซึ่่�ง

เป็็นความรู้้�ที่่�มีีในแบบทดสอบความรู้้� และอ่่านเอกสาร

ประกอบการใช้้งานในรููปแบบคู่่�มืืออักัษรเบรลล์์

3.2 ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียง ฟัันแท้้ ช่ื่�อโตโต้้ ใช้้

สอนแปรงฟัันแบบ hand on

3.3 การแปรงฟัันวิิธีีสครับแนวนอนเริ่่�มจากฟัันกราม

บนลงล่่าง จากซ้้ายไปขวาหรืือขวาไปซ้้าย

3.4 การแปรงแห้้ง

3.5 ศึกึษาลัักษณะของฟัันแท้้

3.6 การแปรงฟัันแบบ 2-2-2 คืือ แปรงฟัันอย่่าง

น้้อย 2 ครั้้�ง/วััน แปรงนานอย่่างน้้อย 2 นาทีี และเลี่่�ยง

การรัับประทานอาหารและน้ำำ��ดื่่�มหลัังแปรงฟััน 2 ชั่่�วโมง

3.7 ฝึึกแปรงฟัันกับัตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงราย

บุุคคล โดยเริ่่�มจากนัักเรีียน ชั้้�น ป.4 ป.5 และ ป.6 โดย

จะให้้ตุ๊๊�กตาและคู่่�มืืออักัษรเบรลล์์ 1 ตัวั ต่่อ 1 คน

4) ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟััน 

มีเีสีียงด้้วยตัวัเอง มีกีารทำำ�ความสะอาดช่องปากตุ๊๊�กตาด้้วย

แอลกอฮอล์์ 70% ทุุกรอบหลัังกลุ่่�มตัวอย่่างแต่่ละคน 

ใช้้งานเสร็จ็

2.2 ครั้้�งที่่� 2 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ดำำ�เนิินการติิดตาม

และให้้โปรแกรมความรู้้�การดููแลสุขุภาพช่่องปากซ้ำำ��เป็็น

ครั้้�งที่่� 2

2.3 ครั้้�งที่่� 3 มกราคม พ.ศ. 2567 

1)  ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทำำ�แบบทดสอบความรู้�หลัังการ 

ใช้้งาน เพ่ื่�อทดสอบความรู้้�และประเมิินดัชันีีคราบจุุลิินทรีีย์ 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบทดสอบไปสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ตอบ

แบบทดสอบ โดยอ่่านให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างฟัังข้้อคำำ�ถามละ 1 

ครั้้�ง หากไม่่เข้้าใจหรืือได้้ยิินไม่่ชััด สามารถอ่านซ้ำำ��ให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังจนเข้้าใจ และเขีียนตอบแบบทดสอบ

ความรู้้� ในแบบทดสอบแทน ใช้้ผู้้�วิิจััยคนเดีียวในการช่่วย

อำำ�นวยความสะดวกในการตอบแบบทดสอบความรู้�แก่่

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด

 2) กลุ่่�มตััวอย่่างเคี้้� ยวเม็็ดสีีย้อมคราบจุุลิินทรีีย์ 

(erythrosin solution 6%) ทำำ�การแปรงฟััน และตรวจฟััน

บัันทึึกตำำ�แหน่่งติิดสีี โดยใช้้แบบบัันทึึกคราบจุุลิินทรีีย์ 

Simplified Oral Hygiene Index  ในการบันัทึกึการตรวจ 

โดยวััดคราบสีีที่่�ย้้อมติิดคราบจุุลิินทรีีย์ บริิเวณด้้านแก้้ม 

(labial หรืือ buccal) ของฟัันซ่ี่� 11, 31, 16, 26 และ

ด้้านลิ้้�น (lingual) ของฟัันซ่ี่� 36 และ 46 หากไม่่มีฟัีันซ่ี่�

ที่่�กำำ�หนด จะทำำ�การวััดปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์โดยใช้้ฟัันซ่ี่�

ข้้างเคีียงแทน เช่่นเดีียวกัับก่่อนใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟััน 

มีีเสีียง และตรวจความสะอาดช่องปาก

 3) ให้้คำำ�แนะนำำ�การแปรงฟัันซ้ำำ��ในกรณีีที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างยัังแปรงไม่่สะอาดรายบุุคคล

ในช่่วงทดลอง แจ้้งให้้ครููประจำำ�หอนอนเป็็นผู้้�ควบคุุม

การแปรงฟัันของนัักเรีียน ช่่วงเช้้าตอนตื่่�นนอน หลััง

อาหารกลางวััน และก่่อนเข้้านอน นำำ�ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟััน

มีีเสีียงไว้้ที่่�โรงเรีียน ซึ่่�งนัักเรีียนสามารถใช้้ตุ๊๊�กตาสอน 

แปรงฟัันมีเีสีียงในการฝึึกแปรงฟัันและทบทวนความรู้้�ได้้

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล ใช้้สถิิติิ ดังัน้ี้�

1) ข้้อมููลทั่่�วไป: วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 

2) การเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่อนและหลัังให้้ความรู้้�  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟััน 
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มีีเสีียง: วิิเคราะห์์โดยการแจกแจง ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และ

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังโดยใช้้สถิิติิ paired samples 

t-test การแปลผลคะแนนแบ่่งระดับัความรู้้�  ความเข้้าใจ

และการใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียง โดยใช้้วิิธีีอิิงเกณฑ์์

ตามหลัักเกณฑ์ข์อง Learning for Mastery ของ Bloom(22)

 3) การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์ก่่อนและ

หลัังให้้ความรู้้� : วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 

และเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังโดยใช้้สถิิติิ paired samples 

t-test 

เกณฑ์์การคิิดคะแนนดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์ plaque  

index(21)

ค่่า Plaque Index = ผลรวมของแต่่ละด้้าน

                             จำำ�นวนด้้าน

ระดับัความสะอาด ดีี	 	ค ะแนน 0.0-0.6

ระดับัความสะอาด พอใช้้	ค ะแนน 0.7-1.8

ระดับัความสะอาด ไม่่ดีี	ค ะแนน 1.9-3.0

4) ข้้อเสนอการพััฒนาการสอนแปรงฟัันใช้้วิิธีีการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

ข้อ้พิิจารณาด้า้นจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ ์

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย-

ในมนุษย์์ กรมอนามัยั รหััสโครงการ 575/2566 รัับรอง

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 16 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา 
การศึกึษาน้ี้�  มีีนักเรีียนพิิการทางการเห็น็ ทั้้�งหมด 13 

คน ขาดเรีียนช่่วงเก็บ็ข้้อมููลวิิจััย ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

จำำ�นวน 1 คน คงเหลืือ 12 คน ผลการวิิจััยมีีดังัน้ี้�  

1. ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

10–15 ปีี  มีีอายุุเฉลี่่�ย 12.75 ปีี  ส่่วนใหญ่่มีีการมองเห็น็

บอดสนิิท จำำ�นวน 10 คน เป็็นเพศชาย 8 คน เพศหญิิง 

4 คน ศึกึษาอยู่่�ในระดับัชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่ � 4 มากที่่�สุดุ 

จำำ�นวน 7 คน 

 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแล

สุขุภาพช่่องปาก พบว่่า ในภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนได้้

รัับโปรแกรมความรู้้�การดููแลสุขุภาพช่่องปาก ส่่วนใหญ่่มีี

ความรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง (จำำ�นวน 9 คน) และพบว่่า

หลัังได้้รัับโปรแกรมความรู้้�การดููแลสุขุภาพช่่องปากระยะ

เวลา 8 สัปัดาห์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างเกืือบทุุกคนมีีความรู้้�อยู่่�ใน

ระดับัมาก (จำำ�นวน 11 คน) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1 

 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อนและหลัังให้้ 

ความรู้้�   พบว่่า ในภาพรวมก่อนการให้้โปรแกรมฯ  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากอยู่่�ในระดับัปากลาง (Mean=7.92) หลัังการให้้

โปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=9.33) โดยคะแนนเฉลี่่�ย

โดยรวมหลัังให้้ความรู้้�ค วามเข้้าใจในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากสููงกว่่าก่่อนการให้้ความรู้้�อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 2 

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

ความรู้้�การดููแลสุุขภาพช่่องปาก พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีี

คะแนนความรู้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถาม “หลััง

แปรงฟััน 2 ชั่่�วโมง ไม่่ควรดื่่�มน้ำำ��และทานอาหารเลย” จาก

ระดับัต่ำำ�� (Mean=0.50) เป็็นระดับัมาก (Mean=1.00) 

และข้้อคำำ�ถาม “การไม่่กิินลููกอม ขนมหวาน ขนมกรุบุ-

ตารางที่่� 1 ระดับัความรู้้ �การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ก่่อนและหลังัการให้ค้วามรู้้ � 

              ระดับัความรู้้�การดููแลสุขุภาพช่่องปาก	        ก่่อนให้้ความรู้้�  (n=12)	 หลัังให้้ความรู้้�  (n=12)

	                                                                             จำำ�นวน	                        จำำ�นวน

ต่ำำ��	 0	 0

ปานกลาง	 9	 1

มาก	 3	 11



ผลของการใช้ตุ๊้๊�กตาสอนแปรงฟัันในการทำำ�ความสะอาดช่่องปากของนักัเรีียนระดับัชั้้�น ป. 4-6 โรงเรีียนสอนคนตาบอด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 927

กรอบ และน้ำำ��อััดลม จะช่่วยลดการเกิิดฟัันผุุได้้” จาก

ระดัับปานกลาง (Mean=0.67) เป็็นระดัับมาก 

(Mean=0.92) โดยทุุกข้้อมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังให้้ความ

รู้้�อยู่่�ในระดับัสููงกว่่าก่่อนให้้ความรู้้�  ยกเว้้นข้้อคำำ�ถาม “ฟััน

ของคนมี ี2 ชุุด คืือ ฟัันแท้้และฟัันน้ำำ��นม” และ “ถ้้าแปรง

ฟัันแล้้วมีเีลืือดออกแสดงว่่ามีเีหงืือกอักัเสบ” มีีความรู้้�อยู่่�

ในระดัับมาก (Mean=1.00) ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมความรู้้�การดููแลสุขุภาพช่่องปาก รายละเอีียดดังั

ตารางที่่� 3

3.  การ ใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียง (เนื้้�อหาตุ๊๊�กตา

สอนแปรงฟัันมีีเสีียง) เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อหลัังได้้ใช้้ตุ๊๊�กตา

สอนแปรงฟัันมีีเสีียง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนความรู้้�

อย่่างชััดเจน โดยเกืือบทุุกข้้อมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังใช้้

ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียง อยู่่�ในระดัับมาก ยกเว้้นข้้อ

คำำ�ถาม ที่่�ได้้ระดัับต่ำำ�� ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถาม “เวลาแปรงฟััน

กรามซ่ี่�ในสุดุด้านกระพุ้้�งแก้้มบนและล่่าง ให้้หุุบปากและ

ยิิงฟัันแปรง เพราะถ้้าอ้้าปากแปรงกระพุ้้�งแก้้มจะรั้้�ง ทำำ�ให้้

แปรงไม่่ถึงึซ่ี่�สุดุท้าย” อยู่่�ระดับัต่ำำ�� (Mean=0.33) และ

ข้้อคำำ�ถาม “ฟัันคุุด คืือฟัันซ่ี่�แรกที่่�ขึ้้� นในช่่องปาก” อยู่่�

ระดับัต่ำำ�� (Mean=0.42) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 4

4. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์ก่่อนและ

หลัังให้้ความรู้้�  พบว่่า ในภาพกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมความรู้้�การการดููแลสุขุภาพช่่องปาก มีีค่าเฉลี่่�ย

คราบจุุลิินทรีีย์ เท่า่กับั 0.44 คะแนน ระดับัความสะอาด

อยู่่�ในระดัับดีี หลัังการให้้โปรแกรมฯ มีีค่าเฉลี่่�ยคราบ

จุุลิินทรีีย์ เท่า่กับั 0.04 คะแนน ระดับัความสะอาดอยู่่�ใน

ระดัับดีี โดยคะแนนเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์ โดยรวมก่อน

ให้้การความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลสุขุภาพช่่องปากผ่่าน

ตารางที่่� 2 การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ภาพรวมก่่อนและหลังัการให้ค้วามรู้้ � (n=12)

              การดููแลสุขุภาพช่่องปาก	            Mean        SD	       แปลผล	    df	       t	        p-value

ก่่อนให้้ความรู้้�  	 7.92	 1.08	 ปานกลาง	 11	 -4.93	 <0.001*

หลัังให้้ความรู้้�  	 9.33	 0.65	ม าก				  

                                           Mean Difference = -1.41 

* p<0.05

ตารางที่่� 3 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลสุุขภาพช่่องปากรายข้อ้ ก่่อนและหลังัการให้ค้วามรู้้ � (n=12)

                         การดููแลสุขุภาพช่่องปาก                                             ก่่อนให้้ความรู้้�                          หลัังให้้ความรู้้�       

                                                                                    จำำ�นวน    Mean     SD    แปลผล    จำำ�นวน Mean     SD	     แปลผล

  1. 	ฟัันของคนมี ี2 ชุุด คืือ ฟัันแท้้และฟัันน้ำำ��นม	 12	 1.00	 0.00	ม าก	 12	 1.00	 0.00	ม าก

  2. 	ฟัันน้ำำ��นมมีีซ่ี่�เล็ก็กว่่าฟัันแท้้ และมีีจำำ�นวน 20 ซ่ี่�	 7	 0.58	 0.52	ต่ำ ำ��	 9	 0.75	 0.45	 ปานกลาง

  3. 	ควรแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง คืือ เช้้าและก่่อนนอน	 11	 0.92	 0.29	ม าก	 12	 1.00	 0.00	ม าก

  4. 	ควรแปรงฟัันนานอย่่างน้้อยครั้้�งละ 2 นาทีี	 11	 0.92	 0.89	ม าก	 12	 1.00	 0.00	ม าก

  5. 	หลัังแปรงฟััน 2 ชั่่�วโมง ไม่่ควรดื่่�มน้ำำ��และทานอาหารเลย	 6	 0.50	 0.52	ต่ำ ำ��	 12	 1.00	 0.00	ม าก

  6. 	ฟัันที่่�สะอาดจะมีีลักษณะล่ื่�น ไม่่สาก และขรุขุระเมื่่�อใช้้ลิ้้�นเลีียที่่�ผิิวฟััน	 11	 0.92	 0.29	ม าก	 12	 1.00	 0.00	ม าก

  7. 	การไม่่กิินลููกอม ขนมหวาน ขนมกรุบุกรอบ และน้ำำ��อัดัลม	 8	 0.67	 0.49	 ปานกลาง	 11	 0.92	 0.29	ม าก

   	จ ะช่่วยลดการเกิิดฟัันผุุได้้

  8. 	สามารถกำำ�จััดคราบขี้้� ฟัันได้้ ด้้วยการบ้้วนปากแรง ๆ	 7	 0.58	 0.52	ต่ำ ำ��	 9	 0.75	 0.45	 ปานกลาง

  9. 	ถ้าแปรงฟัันแล้้วมีเีลืือดออกแสดงว่่ามีีเหงืือกอักัเสบ	 12	 1.00	 0.00	ม าก	 12	 1.00	 0.00	ม าก

10.	 ฟัันผุุเกิิดจาก กรดไปกัดักร่่อนฟััน	 10	 0.83	 0.39	ม าก	 11	 0.92	 0.29	ม าก
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ตารางที่่� 4 ค่่าคะแนนการใช้ตุ๊้๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงรายข้อ้หลังัการให้ค้วามรู้้ �

                   การใช้้ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียง	                                หลัังให้้ความรู้้�  (n=12)          แปลผล

                                                                                             จำำ�นวนคน      Mean        SD	

  1. 	ควรแปรงฟัันจากฟัันบนฟัันล่่างด้้านขวาไปซ้้ายหรืือซ้้ายไปขวา	 12	 1.00	 0.00	ม าก

	 เพ่ื่�อให้้แปรงฟัันได้้ครบทุุกซ่ี่�

  2. 	เวลาแปรงฟัันกรามซ่ี่�ในสุดุด้านกระพุ้้�งแก้้มบนและล่่าง	 4	 0.33	 0.49	ต่ำ ำ��

	 ให้้หุุบปากและยิิงฟัันแปรง เพราะถ้้าอ้้าปากแปรงกระพุ้้�งแก้้มจะรั้้�ง 

	 ทำำ�ให้้แปรงไม่่ถึงึซ่ี่�สุดุท้าย

  3. 	การแปรงฟัันด้้านบดเคี้้�ยว ให้้ถููไปมาสั้้�นๆ แนวหน้้าหลััง	 10	 0.83	 0.39	ม าก

  4. 	การแปรงฟัันหน้้าด้้านในที่่�ติิดเพดานและลิ้้�น ให้้จัับแปรงแนวตั้้�ง	 11	 0.92	 0.29	ม าก

	 เพราะถ้้าวางแปรงแนวนอน ขนแปรงจะไม่่โดนคอฟััน ซึ่่�งทำำ�ให้้

	 แปรงฟัันไม่่สะอาด

  5. 	ควรแปรงลิ้้�นด้้วยทุุกครั้้�งหลัังแปรงฟัันเสร็จ็	 12	 1.00	 0.00	ม าก

  6. 	ฟัันแท้้มีีอยู่่� 28-32 ซ่ี่�	 10	 0.83	 0.39	ม าก

  7. 	เคล็ด็ลับการแปรงฟััน 2-2-2 คืือ แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์	์ 12	 1.00	 0.00	ม าก

	 อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง, นานอย่่างน้้อย 2 นาทีี และไม่่ทานอะไร

	 หลัังแปรงฟัันนาน 2 ชั่่�วโมง

  8. 	ฟัันคุุด คืือฟัันซ่ี่�แรกที่่�ขึ้้�นในช่่องปาก	 5	 0.42	 0.52	ต่ำ ำ��

  9. 	ฟัันหน้้ามีีหน้้าที่่�กัดั ฉีีกอาหาร	 12	 1.00	 0.00	ม าก

10.	 ยาสีีฟัันที่่�ดีีต้องมีีฟลููออไรด์เ์ป็็นส่่วนประกอบ	 12	 1.00	 0.00	ม าก

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีย์ก่์่อนและหลังัให้ค้วามรู้้ � (n=12)

                 การตรวจคราบจุุลิินทรีีย์		                       Mean          SD               df            t	 p-value

ก่่อน	 0.44	 0.41	 11	 3.45	 0.005*

หลััง	 0.04	 0.10			 

                                                                           Mean Difference = -0.40	

* p<0.05

สามารถยืืดหยุ่่�นได้้น้้อยเวลาแหวกช่่องปากเพ่ื่� อฝึึก 

แปรงฟััน และทำำ�ให้้การกดปุ่่�มที่่ �สอนแปรงฟัันมีีความลำำ�บาก

สำำ�หรัับนัักเรีียนพิิการทางการเห็น็ อยากให้้ทำำ�คำำ�อธิบิาย

เร่ื่�องฟัันให้้ละเอีียดขึ้้�น ตั้้�งแต่่ฟัันขึ้้�นถึึงวิิธีีการแปรงฟััน 

และเปลี่่�ยนเป็็นตุ๊๊�กตาคนแทน

โปรแกรมฯ มีีค่าเฉลี่่�ยจุุลิินทรีีย์ที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� (p<0.05) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 5 

5. ข้้อเสนอแนะ จากการสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า 

อยากให้้มีกีารสอนแปรงฟัันเกี่่�ยวกับัเร่ื่�องฟัันเพิ่่�มเติิม ใน

ส่่วนของตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียง ซึ่่�งช่่องปากตุ๊๊�กตาสอน

แปรงฟัันมีีเสีียงมีีความแคบ มีีความลำำ�บากในการใช้้ 



ผลของการใช้ตุ๊้๊�กตาสอนแปรงฟัันในการทำำ�ความสะอาดช่่องปากของนักัเรีียนระดับัชั้้�น ป. 4-6 โรงเรีียนสอนคนตาบอด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 929

วิิจารณ์ ์
ผลการศึกึษาพบว่่า นัักเรีียนพิิการทางการเห็น็ระดับั

ชั้้�น ป. 4-6 โรงเรีียนสอนคนตาบอด มีีความรู้้�และสามารถ

ดููแลสุขุภาพช่่องปากมากขึ้้�นภายหลัังการได้้รัับโปรแกรม

ความรู้้�การดููแลสุขุภาพช่่องปาก ด้้วยตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟััน

มีเีสีียง และคู่่�มืืออักัษรเบรลล์์ พบว่่า ผลการให้้ความรู้้�และ

การติิดตาม นัักเรีียนที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างชััดเจน 2 หััวข้้อ คืือ (1) หลัังแปรงฟััน 2 ชั่่�วโมง  

ไม่่ควรดื่่�มน้ำำ��และทานอาหารเลย และ (2) การไม่่กิินลููกอม 

ขนมหวาน ขนมกรุบุกรอบ และน้ำำ��อัดัลม จะช่่วยลดการ

เกิิดฟัันผุุได้้ สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของอัังศิินันท์ ์

อิินทรกำำ�แหง และคณะ(23) พบว่่า นัักเรีียนส่่วนใหญ่่ 

สามารถตอบความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากได้้ 

ถููกต้้อง จำำ�นวน 10-12 ข้้อ ในหััวข้้อการทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากอย่่างถููกวิิธีี การตรวจเช็ค็ความผิิดปกติิในช่่องปาก

เบื้้�องต้้นด้้วยตนเอง การแยกแยะอาหารที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

ของโรคฟัันผุุ นอกจากนี้้�พบว่่า สอดคล้องกับัผลการศึกึษา

ของ Krishna Subedi และคณะ (24) พบว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การดููแลสุุขอนามััยช่่องปากเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญถึึง

ร้้อยละ 77.5 ในกลุ่่�มทดลอง และร้้อยละ 6.6 ในกลุ่่�ม-

ควบคุุมเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัช่่วงเริ่่�มต้นมีีความสอดคล้อง

กัับการแปรงฟัันสููตร 2-2-2 สำำ�นักทัันตสาธารณสุุข 

ชุุดความรู้้�พื้้�นฐานสำำ�หรัับการดููแลสุขุภาพช่่องปาก(19) และ

เบญญาภา ผิิวนวล และคณะ(25) พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นประถม-

ศึกึษาปีีที่่� 6 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการแปรงฟััน 2-2-2 ระดับัสููง

ผลของคราบจุุลิินทรีีย์ ซึ่่�งในการตรวจฟัันใช้้แสง

ธรรมชาติิร่วมกัับการใช้้ไฟฉายส่่องปาก มีีทัันตแพทย์  

1 คน ตรวจสภาวะสุขุภาพช่่องปาก ของกลุ่่�มตัวอย่่าง และ

ผู้้�จดบัันทึึก 1 คน จดแบบบัันทึึกคราบจุุลิินทรีีย์และ

สภาวะสุขุภาพช่่องปาก โดยทันัตแพทย์์ผู้้�ตรวจและผู้้�จด

บัันทึกึได้้ผ่่านการปรัับมาตรฐานการตรวจสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปากในการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากระดัับ

ประเทศ ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า หลัังการให้้โปรแกรมฯ  

มีีค่าเฉลี่่�ยคราบจุุลิินทรีีย์ลดลงหมายความว่า นัักเรีียน

สามารถแปรงฟัันได้้สะอาดขึ้้� น ในการศึึกษาครั้้� งน้ี้�   

นำำ�ตุ๊๊�กตาสอนแปรงฟัันมีีเสีียงมาใช้้สอนในรููปแบบ ATP 

และสอนแปรงฟัันด้้วยวิิธีีสครับแนวนอน และวิิธีีการ 

แปรงแห้้ง สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของศุภุกร ศิิริิบุรีี และ

พัันพััสส์์ ปาระมีี(7) ที่่�นำำ�รููปแบบในการฝึึกแปรงฟัันที่่�

เหมาะสมสำำ�หรัับเด็ก็ที่่�พิิการทางการเห็น็คืือเทคนิิคการ

แปรงฟัันวิิธีีสครับแนวนอน การแปรงแห้้งร่่วมกับัการใช้้

เทคนิิค ATP หลัังการฝึึกแปรงฟัันตามรููปแบบที่่�ได้้

ทดลองเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า เด็ก็มีีสภาวะ

อนามััยช่่องปากและสภาวะเหงืือกอักัเสบดีีขึ้้�น (p<0.05) 

และสอดคล้องกับัผลการศึกึษาของเอื้้�องอรุณุ สมนึก และ

คณะ(26) พบว่่า นัักเรีียนที่่�ได้้รัับโปรแกรมทันัตสุขุศึกึษา

นาน 12 สัปัดาห์์ โดยใช้้สื่่�อประสมประกอบการสอนมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เพิ่่�มมากขึ้้�นและมากกว่่านัักเรีียนที่่�ได้้

รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการแปรงฟัันเพิ่่�มมากขึ้้� นและมากกว่่า

นัักเรีียนที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ และคะแนนเฉลี่่�ยปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์ลดน้อยลง

และน้้อยกว่่านัักเรีียนที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมทันัตสุขุศึกึษา

มีผีลต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการแปรงฟััน และปริิมาณคราบ- 

จุุลิินทรีีย์ของนัักเรีียน 

สำำ�หรัับวิิธีีการแปรงฟัันในกลุ่่�มนักเรีียนพิิการทาง-

การเห็น็ด้้วยวิิธีีสครับแนวนอนพบว่่ามีีความสอดคล้องกับั

การศึกึษาของนิิตยา สโรบล และคณะ(27) พบว่่า แปรงฟััน

วิิธีีสครับแนวนอนทำำ�ให้้แปรงฟัันได้้ทั่่�วถึงึและสะอาดมาก

ขึ้้�น ในกลุ่่�มนี้�สอดคล้องกับัการศึกึษาของอภิิวันท์แ์ละคณะ

ที่่�ศึึกษาในเด็็กที่่�พิิการทางการเห็็นพบว่่าหลัังการใช้้

เทคนิิคการแปรงฟัันวิิธีีสครับแนวนอนมีปีระสิิทธิิภาพใน

การลดดัชนีีคราบจุุลิินทรีีย์และดััชนีีเหงืือกในนัักเรีียนที่่�

พิิการทางการเห็น็อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ(17) สอดคล้อง

กับัการศึกึษาของสุดุาดวง กฤษฎาพงษ์์(16) กล่่าวว่่าคราบ

จุุลิินทรีีย์คืือก้้อนเชื้้�อโรค มีีลักษณะเป็็นคราบสีีขาวคล้าย

เนื้้�อนิ้้�ม เกาะแน่่นบนผิิวฟััน ไม่่สามารถหลุุดออกด้้วยการ

บ้้วนน้ำำ��แรง แต่่หลุุดออกได้้จากการขัดัสีี สำำ�หรัับนัักเรีียน

พิิการทางการเห็็นก็็ต้้องให้้ความสำำ�คัญไม่่น้้อยกว่่า
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Abstract:		  This research is a quasi-experimental study aimed at investigating the effects of using toothbrushing 

teaching doll with sound on oral hygiene practices among students in grades 4 - 6 at a school for the blind 

in Chonburi province. The School for the Blind selected 12 students in grades 4 - 6 through purposive 

sampling to be included in the sample group. The intervention tool used was a dental health education 

program with Toothbrushing teaching doll with sound. Data were collected using a knowledge test and 

microbial plaque recording forms. Data analysis was conducted using paired samples t-test statistics. The 

study found that students in grades 4-6 at the school for the blind demonstrated increased knowledge of 

oral health care after participating in the dental health education program with Toothbrushing teaching 

doll with sound, with statistically significant results (p<0.05). Additionally, it was found that after using 

the toothbrushing teaching doll with sound, the average microbial plaque scores of the students decreased 

significantly (p<0.05). The study results indicate that using of toothbrushing teaching doll with sound to 

teach oral hygiene increases knowledge and understanding of oral health care, leading to improved oral 

cleanliness.

Keywords: toothbrushing teaching doll with sound; oral self-cleaning for student; School for the Blind
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บทคัดัย่่อ 	 โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหืืดและรบกวนคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย 

ทั้้�งด้้านสุุขภาพและสังัคม การศึกึษานี้้�ทำำ�เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของการสุุมยาสมุุนไพรในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบ-

ภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วย การวิิจััยเป็็นแบบกึ่่�งทดลองด้้วยวิิธีีศึกึษาแบบกลุ่่�มเดีียวทดสอบก่่อนและหลัง กลุ่่�มตัวัอย่างจำำ�นวน 30 

คนเป็็นผู้้�ป่วยของคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรคหืืด โรงพยาบาลสังัคม จัังหวัดหนองคาย ที่่�มีีอาการและได้้รัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐาน กลุ่่�มตัวัอย่างรัับการสุุมยาสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์ จากนั้้�นได้้รัับการประเมินิ

ประสิทิธิผิลของการรัักษา ผลการศึกึษาพบว่่า อาการน้ำำ��มูกไหล จาม และคััดจมููก อาการลดลงในสัปัดาห์์แรก อาการ

คัันจมููกลดลงหลังการรัับยาสุุมในสัปัดาห์์ที่่� 2 ความถี่่�ของการเกิดิอาการโรคจมููกอักัเสบจากภูมูิแิพ้้ลดลงในสัปัดาห์์ที่่� 

3 นอกจากนี้้�  การใช้้ยาแผนปััจจุุบันัเพื่่�อบรรเทาอาการโรคจมููกอักัเสบจากภูมูิแิพ้้ลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญเช่่นเดีียวกันั 

กลุ่่�มตัวัอย่างมีีความพึึงพอใจของการใช้้ยาสุุมสมุุนไพร โดยด้้านที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจสูงูสุุดคือการให้้คำำ�แนะนำำ�ใน

การสุุมยาของแพทย์แผนไทย สรุุปได้้ว่่าหััตถการสุุมยามีีประสิทิธิผิลในการช่่วยลดความรุุนแรงของอาการโรคจมููก-

อักัเสบจากภูมูิแิพ้้ได้้อย่างรวดเร็ว็ ลดความถี่่�การเกิดิอาการและช่่วยลดการใช้้ยาแผนปััจจุุบันัเพื่่�อระงับัอาการของโรค

ได้้
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ภููมิิแพ้้และโรคหืืดพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่มีีอาการของ 

โรคหืืดและจมููกอักัเสบภูมูิิแพ้้ร่่วมกันั โดยผู้้�ป่วยโรคหืืด

มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วยถึงึร้้อยละ 80(1) ปััจจุุบันั 

โรคติิดต่อทางเดิินหายใจยิ่่�งทวีีความหลากหลายและ

ความรุุนแรงมากขึ้้�นจากสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิพยาธิสิภาพของ

ทางเดินิหายใจโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งภาวะฝุ่่� น PM 2.5 ที่่�ส่่ง

บทนำำ�
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยและมีี 

แนวโน้้มสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวใน

กลุ่่�มโรคหืืด อาการของโรคได้้ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วย 

รบกวนการพัักผ่่อน รวมถึงึการอยู่่�ในสังัคม จากการศึกึษา

อุุบััติิการณ์์และความสััมพัันธ์์ระหว่างโรคจมููกอัักเสบ



 ผลของ การสุุมยาสมุนไพรในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดท่ี่�มีีโรคจมููกอักัเสบภููมิแพ้้ร่วมด้้วย คลิินิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรคหืืด 
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ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยโรคหืืดโดยกระตุ้้�นให้้ทางเดิินหายใจ

ไวต่่อสิ่่�งเร้้าเพิ่่�มขึ้้�น(2) นอกจากนี้้�  มีีรายการผู้้�ป่วยโรคหืืด

มีีอาการรุุนแรงขึ้้�นและควบคุุมยากขึ้้�นในระยะที่่�ติิดเชื้้� อ-

โควิิด-19 และหลังติิดโรค(3) รวมถึึงโรคต่่างๆ ที่่�มีี 

แนวโน้้มจะอุุบััติิขึ้้�นใหม่ได้้ง่่ายขึ้้�น อาการทางเดิินหายใจ

ที่่�ควบคุุมยากส่่งผลต่องบประมาณการรัักษาที่่�สููงขึ้้� น  

ดัังนั้้�น การศึึกษาวิิธีีการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงหรือมีี

อาการสัมัพัันธ์ก์ับัโรคหืืดด้้วยทรัพยากรและองค์์ความรู้้�

ของไทยจึึงเป็็นการศึึกษาที่่�สร้้างความพร้อมรัับมืือต่อ

สถานการณ์ด์ังักล่่าว

สถิติิผิู้้�ป่วยโรคหืืดในคลิินิิกปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรค

หืืด โรงพยาบาลสังัคม จัังหวัดหนองคาย พบว่่า ตั้้�งแต่่ปีี  

พ.ศ. 2561 – 2563 มีีผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นโรคหืืด 

ทั้้�งสิ้้�น 162 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�อาการไม่่คงที่่�และมารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลตามนััดทั้้�งสิ้้�น 60 ราย ในจำำ�นวน

นี้้�  เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วย 48 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 80 ซ่ึ่�งการรัักษาอาการทางจมููกจะมีีผลลด

ความรุุนแรงของโรคหืืดได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบ-

ภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วย(4) โดยลดความจำำ�เป็็นในการต้้องรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาล การต้้องมาตรวจฉุุกเฉิินได้้ถึึงครึ่่�งหนึ่่�ง 

ของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาอาการทางจมููก 

การสุุมยาสมุุนไพร เป็็นอีีกหนึ่่�งหััตถการ ในทางแพทย์์

แผนไทย รหััสหััตถการ ICD-10-TM 900-78-01(5) 

โดยใช้้ความร้้อนชื้้�นจากไอน้ำำ�� เป็็นตัวัพาน้ำำ��มันัหอมระเหย

จากสมุุนไพรที่่�มีีรสร้้อน ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาในระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนต้้น(6) โดยสมุุนไพรรสร้้อนที่่�เลืือกใช้้

ในตำำ�รับยาสุุมนี้้� เลืือกจาก สมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งสารก่่อ

ภูมูิแิพ้้ คือื สมุุนไพรในวงศ์ ์ขิงิ ข่่า (Zingiberaceae) ได้้แก่่ 

เหง้ากระชายดำำ� เหง้าไพล เหง้าขมิ้้� นชััน เปราะหอม  

เหง้าขิงิ เหง้ากระทือื(7) ปััจจุุบันัโรงพยาบาลสังัคมได้้มีีการ

พััฒนาตำำ�รับยาสุุมสมุุนไพรประกอบด้้วย กระวาน กานพลู 

เปราะหอม พริกไทยดำำ� ดอกจัันทน์ ไพล ซ่ึ่�งเป็็นสมุุนไพร

ในกลุ่่�มยารสร้้อน แก้้โรคทางลม ทำำ�ให้้ทางเดิินของลม 

โล่่งขึ้้�น ลมจึึงไหลเวีียนสะดวกมากขึ้้�น และลดการกำำ�เริิบ

ของอาการทางเสมหะ แก้้หวัดคัดจมููก น้ำำ��มูกไหล นอกจากนี้้�

ยัังมีี ผิวิมะกรูดู ชะลููด การบููร เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีน้ำำ��มันัหอม

ระเหยมีีสารสำำ�คัญในการต้้านฮีีสตามีีน ลดการแพ้้(8)  

ผู้้�วิ จััยจึึงได้้นำำ�ตำำ�รับยาสุุมสมุุนไพรปรุุงเฉพาะรายมา 

ทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้

ร่่วมด้้วยเพื่่�อเป็็นการรัักษาร่่วมกันัระหว่างสหวิชาชีีพ 

การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของ

การสุุมยาสมุุนไพรในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอัักเสบ

ภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นการผลในการนำำ�การสุุมยาสมุุนไพร

มาใช้้ดููแลผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� ยัังเป็็นการนำำ�ศาสตร์์การ

แพทย์แผนไทยมาศึึกษาวิิจััยเพื่่�อเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นและ

ยืืนยัันประสิิทธิิผลของการรัักษาอีีกทั้้�งเป็็นแนวทางการ

รัักษาให้้กับัแพทย์แผนไทยในประเทศต่อไปตามแนวทาง

การพััฒนาของประเทศ อัันจะนำำ�สู่่�คนไทยได้้พึ่่�งตนเอง 

ลดการนำำ�เข้้ายาจากต่่างประเทศและเป็็นการสืืบสาน

ภูมูิิปััญญาด้้านการแพทย์แผนไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) ด้้วยวิิธีีศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียวทดสอบก่่อนและ

หลังการทดลอง โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะเวลาการศึึกษา 4 สัปัดาห์์ และเก็บ็ข้้อมูลก่อน

การรัักษาครั้้�งที่่� 1 และหลังจากเริ่่�มรัักษาทุุกสัปัดาห์์ การ

ศึึกษานี้้�  ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลด้้วยตนเอง โดย

ดำำ�เนิินการเป็็นขั้้�นตอนระหว่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564

ประชากร คือื ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้

ร่่วมด้้วย รหััสโรคแผนปััจจุุบันั J459: Asthma เป็็นรหััส

โรคหลัก และ J304: Allergic rhinitis เป็็นรหััสโรคร่่วม 

รหััสโรคแผนไทย U743: โรคภูมูิแิพ้้ ที่่�มารัับการรัักษาที่่�

คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรั้้�งและโรคหืืด โรงพยาบาลสังัคม 

จัังหวัดหนองคาย มีีอายุุ 16 – 70 ปีีจำ ำ�นวน 162 ราย ได้้

รัับการรัักษาตามวิิธีีมาตรฐานโดยยาแผนปััจจุุบันัที่่�ได้้รัับ

เพื่่�อรักษาตามอาการได้้แก่่ยากลุ่่�มแอนตี้้� ฮิิสตามีีน (anti-

histamine), ยาแก้้คััดจมููก (decongestant) รวมถึึงยา

ขยายหลอดลมชนิดรับประทาน 
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กลุ่่�มตััวอย่าง คืือ ได้้จากกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยทุุกรายในช่่วงเดืือน

กุุมภาพัันธ์ถ์ึงึเดือืนมิิถุุนายน 2564 ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาปรุุงเฉพาะราย ด้้วยหััตถการในทางแพทย์แผนไทย 

รหััสหััตถการ ICD-10-TM 900-78-01 

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า

1) ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิิแพ้้ร่่วมด้้วย 

เพศชายและหญิง ที่่�มีีอายุุ 16 – 70 ปีี  

2) ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีอาการของโรคจมููกอักัเสบมาแล้้ว

อย่างน้้อย 1 เดือืน 

3) ผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�มีีโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ร่่วมด้้วยที่่�

เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีมาตรฐานมาแล้้ว 

4) เป็็นผู้้�ที่่�แพทย์อนุุญาตให้้เข้้าร่่วมโครงการ โดยได้้

รัับการวิินิิจฉััยด้้วยรหััสโรคแผนปััจจุุบััน J459: asthma 

เป็็นรหััสโรคหลัก และ J304: Allergic rhinitis เป็็นรหััส

โรคร่่วม

5) เป็็นผู้้�ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ

เกณฑ์ค์ัดัออก

1) มีีไข้้ โดยมีีอุุณหภูมูิใินร่่างกายสูงูกว่่า 37.5 องศา

เซลเซีียส

2) ความดันัโลหิตสูงูกว่่า 140/90 มิิลลิลิิตรปรอท

3) แพ้้น้ำำ��มัันหอมระเหยจากสมุุนไพรหรือมีีอาการ

ข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการสุุมยา

4) ไม่่ประสงค์รั์ับการรัักษาหรือร่วมโครงการต่่อเนื่่�อง 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างเป็็นแบบเฉพาะเจาะจง ได้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่างมาทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 30 คน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั คืือ สูตูร ยาปรุุงเฉพาะราย

ตำำ�รับโรงพยาบาลสังัคม ประกอบด้้วยยาหลักคืือ สมุุนไพร

ที่่�มีีรสร้้อน ได้้แก่่ ลููกกระวาน ดอกกานพลู เหง้าเปราะ-

หอม ลููกพริกไทยดำำ� เหง้าไพล น้ำำ��หนักยา อย่างละ 15 

กรััม ยารองคืือ สมุุนไพรกลุ่่�มที่่�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหย 

ประกอบด้้วยผิวิมะกรูดู เปลือกชะลููด การบููร น้ำำ��หนักยา 

อย่างละ 15 กรััม ทั้้�งหมดเป็็นรูปูแบบยาแห้้ง บดหยาบๆ 

และบรรจุุในซองยาสีีน้ำำ��ตาลทึบึ น้ำำ��หนักซองละ 30 กรััม 

ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้� นโดยกลุ่่�มงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาล

สัังคม และได้้รัับการรัับรองสููตรโดยคณะกรรมการทีีม

นำำ�ทางคลิินิิก (patient care team: PCT) โรงพยาบาล-

สังัคมและผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้านแพทย์แผนไทย วิิธีีการสุุมยา 

มีีขั้้�นตอนโดยย่่อคืือกระจายยากัับน้ำำ��ร้อนจััดพอท่่วมยา 

ในภาชนะปากกว้้างเช่่นกะละมััง จากนั้้�นใช้้ผ้้าคลุุมศีีรษะ

และภาชนะ สููดดมไอระเหยของสมุุนไพร ผ่่านไอน้ำำ��  

ใช้้เวลาครั้้�งละ 3-5 นาทีี โดยเปิิดผ้าคลุุมพัักเป็็นระยะ  

ทำำ�ซ้ำำ�� 5 รอบ ทำำ�วันละ 1ครั้้�ง ตอนเย็น็ สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 

วัันเว้้นวััน เป็็นเวลา 1 เดือืน

การสุุมยามีีข้อควรระวััง คือื ควรระมััดระวัังไอน้ำำ��ร้อน

ขณะสุุมยา 

2. แบบเก็บ็รวบรวมข้้อมูลประสิทิธิผิลของการใช้้ยา

สุุมสมุุนไพร ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

ตอนท่ี่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ โรค-

ประจำำ�ตััว ระยะเวลาการเป็็นโรคหอบหืืด ประวััติิการ- 

สูบูบุุหรี่�

ตอนท่ี่� 2 แบบประเมินิอาการผู้้�ป่วย โรคจมููกอักัเสบ

จากภูมูิแิพ้้ ประกอบด้้วย (1) อาการของโรคจมููกอักัเสบ

จากภูมูิแิพ้้ ได้้แก่่ คัันจมููก น้ำำ��มูกไหล จาม คััดจมููก (2)  

ความถี่่�ของอาการโรคจมููกอักัเสบจากภูมูิิแพ้้ และ (3) 

จำำ�นวนยาแผนปััจจุุบันัที่่�ใช้้ลดอาการนี้้�ที่่�ผู้้�ป่วยรัับประทาน

ต่่อสัปัดาห์์ 

ตอนท่ี่� 3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของการใช้้ยา

สุุมสมุุนไพร โดยมีีข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 8 ข้้อ แบ่่งระดัับ

ความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดับั 

สถิติิิท่ี่�ใช้้และการวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเพื่่�อแสดงข้้อมูลเชิิงปริมาณทั่่�วไป ทดสอบความ

แตกต่่างระดับัอาการ จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่างและปริมาณยา

ด้้วย Wilcoxon Matched pairs ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ p<0.01

ข้้อพิจิารณาด้้านจริิยธรรม

การศึึกษาได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวัดหนองคาย เลขที่่�โครงการวิิจััย 8/2564 

อนุุมััติใินวัันที่่� 28 มกราคม 2564



 ผลของ การสุุมยาสมุนไพรในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดท่ี่�มีีโรคจมููกอักัเสบภููมิแพ้้ร่วมด้้วย คลิินิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรคหืืด 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 937

ผลการศึึกษา
ตอนท่ี่� 1 ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง 

กลุ่่�มตััวอย่าง 30 ราย เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 63.3  

เพศชายร้้อยละ 36.7 อายุุตั้้�งแต่่ 16 – 70 ปีี  อายุุเฉล่ี่�ย 

57 ปีี  ส่่วนใหญ่มีีอาชีีพเกษตรกร ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค 

หอบหืืดตั้้�งแค่่ 1 – 46 ปีี  ค่่าเฉล่ี่�ย 10 ปีี  โรคประจำำ�ตัวั 

ที่่�พบมากคือื ความดันัโลหิตสูงู ร้้อยละ 33 มีีประวััติสิูบูบุุหรี่� 

ร้้อยละ 20 ซ่ึ่�งระยะเวลาสูบูบุุหรี่�เฉล่ี่�ย 7 ปีี  (ตารางที่่� 1)

ตอนท่ี่� 2 ประเมิินอาการของโรคจมููกอัักเสบจาก

ภูมูิแิพ้้ ได้้แก่่ คัันจมููก น้ำำ��มูกไหล จาม คััดจมููก

1. การเปรีียบเทีียบอาการผู้้ �ป่่วย ก่่อนและหลังั การ

สุุมยาสมุนไพร

หลังจากรัับการรัักษาด้้วยการสุุมยาเปรีียบเทีียบ

อาการผู้้�ป่วยก่่อนและหลังด้้วย Wilcoxon Matched pairs 

พบว่่า อาการของโรคจมููกอักัเสบจากภูมูิิแพ้้บางอาการ 

ลดระดับัความรุุนแรงลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญัตั้้�งแต่่สัปัดาห์์แรก

ได้้แก่่อาการน้ำำ��มูกไหล จาม และคััดจมููก ในสัปัดาห์์ที่่� 2 

และ 3 ระดัับความรุุนแรงลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัการประเมินิในสัปัดาห์์ก่่อนหน้า (ภาพที่่� 

1) อาการคัันจมููกลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญในสัปัดาห์์ที่่� 2 

และลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญัอีีกในสัปัดาห์์ที่่� 3 เมื่่�อเทีียบกับั

สัปัดาห์์ที่่� 2 แสดงให้้เห็น็ว่่า การสุุมยามีีประสิทิธิภิาพใน

การลดระดัับความรุุนแรงอาการของโรคจมููกอักัเสบจาก

ภูมูิแิพ้้ได้้ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์แรก

2. ความถี่่�ของอาการโรคจมููกอักัเสบจากภููมิแพ้้

ขนาดของอาการโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้วััดจาก

ความถี่่�ต่่อสัปัดาห์์ที่่�เกิดิอาการ ก่่อนรัับการสุุมยา ตัวัอย่าง

ทั้้�ง 30 คนมีีอาการโรคจมููกอักัเสบอย่างน้้อย 4 วัันต่่อ

สัปัดาห์์ แต่่หลังจากรัับหััตถการสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 2 จำำ�นวน

ตัวัอย่างที่่�มีีอาการลดลงอย่างเห็น็ได้้ชััด (ตารางที่่� 2) และ

หลังจากสัปัดาห์์ที่่� 3 ไม่่มีีตัวัอย่างที่่�มีีอาการเกินิ 4 วัันต่่อ

สัปัดาห์์ 

3. ค่่าเฉล่ี่�ยจำำ�นวนยาแผนปััจจุุบันัท่ี่�ใช้้ลดอาการนี้้�

ท่ี่�ผู้้ �ป่่วยใช้้ต่อสัปัดาห์ ์

ในการศึกึษานี้้�  ยาแผนปััจจุุบันัที่่�ผู้้�ป่วยใช้้เป็็นยากลุ่่�ม 

antihistamine ที่่�ใช้้คุุมอาการผิิดปกติิในโพรงจมููก 

ซ่ึ่�งแพทย์ระบุุให้้ใช้้เมื่่�อมีีอาการเท่า่นั้้�น จากประวััติ ิผู้้�ป่วย

ทุุกคนต้้องรัับประทานยาแผนปััจจุุบันัเพื่่�อควบคุุมอาการ

ภูมูิแิพ้้ความถี่่�ตั้้�งแต่่ 2 – 6 วัันต่่อสัปัดาห์์โดยมีีค่าเฉล่ี่�ย

เท่า่กับั 3.3±1.1 วััน และต้้องใช้้ยา 1 – 2 เม็ด็ต่อครั้้�ง

เฉล่ี่�ย 1.3±0.4 เม็ด็ต่อครั้้�ง การใช้้ยาสุุมร่่วมในการรัักษา 

ผลจากภาพที่่� 2 แสดงให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ป่วยสามารถลดจำำ�นวน

วัันที่่�ใช้้ยาแผนปััจจุุบัันลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญตั้้�งแต่่สัปัดาห์์

แรก และลดจำำ�นวนเม็ด็ต่อครั้้�งลงอย่างมีีนัยสำำ�คััญใน

สัปัดาห์์ที่่� 3 บ่่งชี้้� ว่่าการสุุมยามีีประสิทิธิิผลช่วยลดหรือ

ทดแทนการใช้้ยาแผนปััจจุุบันัเพื่่�อควบคุุมอาการโรคจมููก

อักัเสบจากภูมูิแิพ้้ได้้

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=30)

                   ข้้อมูล	                     จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ

 	ช าย	 11	 36.7

 	หญิ ง	 19	 63.3

อายุุ (ปีี )                                         57.4±14.5

อาชีีพ

 	 เกษตรกร	 17	 56.7

 	ค้ าขาย	 6	 20.0

 	รั บราชการ	 3	 10.0

 	นั กเรีียน-นัักศึกึษา	 1	 3.3

 	พนั กงานบริิษััท/	 2	 6.7

	ลู กจ้้างหน่วยงานรััฐ-เอกชน

 	อื่่ �นๆ 	 1	 3.3

โรคประจำำ�ตัวั

 	 ความดันัโลหิตสูงู 	 10	 33.3

 	 เบาหวาน	 2	 6.7

 	 ภูมูิแิพ้้	 2	 6.7

 	 ไมเกรน	 1	 3.3

ระยะเวลาการเป็็นโรคหอบหืืด ( ปีี )            9.6±9.4

	สู บูบุุหรี่� 	 6	 20.0

ระยะเวลาการสูบูบุุหรี่� ( ปีี  )                     7.4±15.6

จำำ�นวนมวนที่่�สูบูต่่อวัน                            1.1±2.7
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ตอนที่่� 3 ความพึึงพอใจของการใช้้ยาสุุมสมุุนไพร โดย

มีีข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 8 ข้้อ แบ่่งระดับัความพึึงพอใจเป็็น 

5 ระดับั ค่่าเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ที่่� 32.29 จากคะแนน

เต็ม็ 40 คะแนน ผู้้�ป่วยพึึงพอใจการให้้คำำ�แนะนำำ�การ 

สุุมยามากที่่�สุุด รองลงมาคืือความรู้้�สึกึถึงึยาสมุุนไพรทั้้�ง

ระหว่างสุุมและหลังจากสุุมยา บ่่งชี้้� ว่่าผู้้�ป่วยให้้ความสำำ�คัญั

ในคำำ�แนะนำำ�โดยเฉพาะวิิธีีการให้้ยาที่่�แปลกใหม่ไม่่คุ้้�นเคย 

กลิ่่�นของพืืชสมุุนไพรที่่�คุ้้�นเคยจึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะ

ภาพท่ี่� 1 	ระดับัของอาการคันัจมููก น้ำำ� �มููกไหล จาม และคัดัจมููกของกลุ่่�มผู้้ �ป่่วยก่่อนและหลังัรับัการรักัษาด้้วยการสุุมยาใน 

สัปัดาห์ท่์ี่� 1 ถึงึ 4 (n = 30)

ตารางท่ี่� 2 ขนาดของโรคจมููกอักัเสบจากภููมิแพ้้ (n = 30)

	                       ตััวอย่างที่่�มีีอาการ >4 วัันต่่อสัปัดาห์์

	                               จำำ�นวน	ร้ อยละ

ก่่อนการสุุมยา	 30	 100.0

หลังสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 1	 30	 100.0

หลังสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 2	 12	 40.0

หลังสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 3	 0	 0.0

หลังสุุมยาสัปัดาห์์ที่่� 4	 0	 0.0

หมายเหตุุ: * p<0.01 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนการสุุมยา; † p<0.01 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัสัปัดาห์์ก่่อนหน้า

ภาพท่ี่� 2 	จำำ�นวนวันัท่ี่�ต้้องใช้้ยาแผนปััจจุุบันัและจำำ�นวนเม็็ดยาต่่อครั้้�งท่ี่�ต้้องใช้้เพื่่�อควบคุุมอาการโรคจมููกอักัเสบจากภููมิแพ้้ 

ตั้้�งแต่่ก่่อนใช้้ยาสุุมและหลังัจากท่ี่�ใช้้ในสัปัดาห์ท่์ี่� 1 ถึงึ 4 (n = 30)

* p<0.01 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนการสุุมยา

สัปัดาห์์



 ผลของ การสุุมยาสมุนไพรในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดท่ี่�มีีโรคจมููกอักัเสบภููมิแพ้้ร่วมด้้วย คลิินิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรั้้�งและโรคหืืด 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 939

เพิ่่�มความพึึงพอใจตามหลักการสุุคนธบำำ�บััด อย่างไร

ก็ต็าม ฉลากยาที่่�ระบุุวิธีีการใช้้เป็็นหััวข้้อที่่�น่่าจะนำำ�มา

พิิจารณาปรับปรุุงที่่�สุุดเนื่่�องจากได้้รัับคะแนนพึึงพอใจ 

ต่ำำ��ที่่�สุุดใกล้้เคีียงกับัหััวข้้อรูปูแบบของยาสุุม ความสะดวก

น่่าใช้้ (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
การสุุมยาเป็็นหััตถการในทางการแพทย์แ์ผนไทยที่่�ใช้้

บรรเทาอาการในระบบทางเดิินหายใจ ใช้้ไอน้ำำ��ช่วยพา

น้ำำ��มัันหอมระเหยจากสมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ร้้อนลดอาการแพ้้

และขยายทางเดิินหายใจ ผลของการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า

ฤทธิ์์�ของยาสมุุนไพรสามารถบรรเทาอาการจมููกอัักเสบ

จากภูมูิิแพ้้ได้้อย่างรวดเร็ว็เมื่่�อให้้ด้้วยการสูดูดม เป็็นไป

ในทางเดีียวกับัการศึกึษาด้้วยวิิธีีอบสมุุนไพรโดยใช้้พืืชใน

วงศ์ ์Zingiberaceae ของ Tangsukruthai และคณะ พบว่่า

มีีผลบรรเทาอาการทั้้�ง 4 ชนิดได้้เมื่่�อประเมิินในสัปัดาห์์

ที่่� 3 และ 4 หลังการทดสอบ(9) นอกจากนี้้�  ยัังมีีการศึกึษา

ของ Caimmi และคณะ ใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหยของพืืชที่่�มีี

ฤทธิ์์� ต้้านอัักเสบพ่่นจมููกในกลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีอาการ

เดีียวกันั พบว่่า สามารถลดอาการได้้เมื่่�อประเมิินใน 30 

วััน และตัวักลางของยาพ่่นถููกปรับให้้เป็็น hypertonic จึึง

สามารถดึงึน้ำำ��ออกจากเนื้้�อเยื่่�อโพรงจมููกยิ่่�งทำำ�ให้้บรรเทา

อาการดีีขึ้้�น(8)

การเกิดิอาการจมููกอักัเสบจากภูมูิแิพ้้ (allergic rhi-

nitis) มีีกลไกผ่่าน immunoglobulin E (IgE) ที่่�อยู่่�บน

มาสต์เ์ซลล์เป็็นหลัก จะมีีการปล่อยสารฮิิสทามีีน (hista-

mine) และสารไซโตไคน์์อื่่�นๆ ไปกระตุ้้�นที่่�เซลล์เนื้้�อเยื่่�อ

จมููกทำำ�ให้้มีีอาการคััน จาม น้ำำ��มูกไหล คััดแน่่นจมููก(1) 

เชื่่�อมโยงกัับทฤษฎีีการแพทย์แผนไทยที่่�ว่่า เมื่่�อมีีสิ่่�ง

กระตุ้้�นที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิภูมูิแิพ้้เข้้ามาในร่่างกาย ธาตุุน้ำำ�� (เสมหะ

ธาตุุ) จะกำำ�เริิบ ให้้ใช้้ยารสร้้อนสุุขุุม(10) จะเป็็นส่่วนช่่วย

ให้้ธาตุุน้ำำ��กลัับมาทำำ�งานได้้ปกติแิละจะเป็็นตัวัขับัของเสีีย

ออกจากร่่างกายทางสิงิฆานิิกา (จมููก) เมื่่�อของเหลวที่่� 

จัับตััวกัับสิ่่�งแปลกปลอมถููกขัับออกแล้้ว จมููกจะโล่่งขึ้้�น 

การหายใจสะดวกมากขึ้้�น 

สมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบของตำำ�รับยาสุุมในการ

ศึึกษานี้้�  บางชนิดได้้รัับการศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งอาการจมููก

อักัเสบจากภูมูิิแพ้้แล้้ว การศึึกษาของ Kawamoto และ

คณะ พบว่่า ขิิงและสาร 6-gingerol กดการหลั่่�งสาร-

กระตุ้้�นการอัักเสบ (mast cell infiltration) กด IgE  

ลดการหลั่่�ง Th1 และ Th2 cytokines ในหนูทดลอง(11) 

ไอระเหยของ curcumin ในขมิ้้�นชัันลดอาการจาม คัดัจมููก

และน้ำำ��มูกไหล โดยลดการตอบสนองของอิมิมููนเซลล์ ลด 

IL-4, IL-8 และ TNF-α ในผู้้�ป่วยจมููกอัักเสบจาก

ภูมูิแิพ้้(12) สมุุนไพรอื่่�นในตำำ�รับรวมถึงึเปราะหอม กระชายดำำ� 

ไพล กระทืือและขิิง มีีศัักยภาพยัับยั้้�งการเกิิดภููมิิแพ้้ 

ตารางท่ี่� 3 ความพึงึพอใจต่่อการสุุมสมุนไพร (n=30)

ข้้อที่่�	                                        หััวข้้อความพึึงพอใจ	                                                 ระดัับความพึึงพอใจ

1	รู ปูแบบของยาสุุมสมุุนไพรสะดวก น่่าใช้้	 3.37±0.76

2	 ยาสุุมสมุุนไพรมีีฉลาก บอกวิิธีีใช้้ชััดเจน อ่่านเข้้าใจง่่าย	 3.27±0.58

3	 การสุุมยาสมุุนไพรไม่่มีีความยุ่่�งยาก สะดวกในการใช้้	 3.63±0.67

4	 กลิ่่�นของยาสุุมสมุุนไพร	 4.23±0.73

5	 แพทย์แผนไทยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการสุุมยาสมุุนไพรได้้เข้้าใจมากน้้อยเพีียงใด	 4.73±0.58

6	 ความรู้้�สึกึระหว่างสุุมยาสมุุนไพร	 4.43±0.68

7	 ความรู้้�สึกึหลังสุุมยาสมุุนไพร	 4.43±0.63

8	ห ากเกิดิอาการคััดจมููก น้ำำ��มูกไหล ไอจาม อยากใช้้ยาสุุมสมุุนไพรเพื่่�อบรรเทาอาการ อย่างต่่อเนื่่�อง	 4.20±0.55
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โดยลดการหลั่่�งเอนไซม์ β-hesoxaminidase ในเซลล์-

เพาะเลี้้� ยง(13) และขมิ้้�นชัันเป็็นพืืชสมุุนไพรที่่�มีีการศึกึษา

อย่างกว้้างขวางถึึงฤทธิ์์�ยัับยั้้�งสารก่่อภููมิิแพ้้หลากหลาย

รวมถึึงความสามารถบรรเทาความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุ- 

โพรงจมููกและขยายทางเดินิหายใจ(12) 

การให้้ยาบรรเทาอาการจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ด้้วย

การสูดูดมนั้้�นเป็็นการให้้ยาเฉพาะที่่�เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

และความเร็ว็ในการรัักษา ลดอาการข้้างเคีียงต่่อระบบ

ร่่างกาย (systemic side effect) จากการศึกึษาในผู้้�ป่วย

จมููกอักัเสบจากภูมูิแิพ้้โดย Choi และ Park น้ำำ��มันัหอม-

ระเหยที่่�ให้้โดยการสูดูดมให้้ผล total nasal symptom 

score ดีีกว่่ายาที่่�ให้้ทางอื่่�นอย่างมีีนัยสำำ�คัญ(7) จึึงเป็็น

เหตุุผลหนึ่่�งที่่�ผลการรัักษาผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้� ให้้ผลดีี

อย่างรวดเร็ว็และมีีนัยสำำ�คัญ อย่างไรก็ต็าม การให้้ยาสุุม-

สมุุนไพรยัังต้้องระวัังผลการระคายเคืืองต่่อเยื่่� อบุุ- 

ทางเดินิหายใจ 

ข้้อเสนอแนะ

งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเพีียงระยะสั้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

จำำ�นวนน้้อย ท้้องที่่�เดีียว แต่่แสดงให้้เห็็นศัักยภาพขอ 

งยาสมุุนไพรไทยที่่�ให้้โดยการสุุมยากับัผู้้�ป่วยจมููกอักัเสบ

จากภููมิิแพ้้ จึึงยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน 

กลุ่่�มขนาดใหญ่ที่่�ควบคุุมปััจจััยอย่างรััดกุุมเพื่่�อประโยชน์

ต่่อการสาธารณสุุขอย่างกว้้างขวางและส่่งเสริิมการใช้้พืืช

ในท้้องถิ่่�นมาแก้้ปััญหาสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�  รููปแบบของยาสุุม 

ยัังสามารถพัฒนาให้้น่่าใช้้และสะดวกยิ่่�งขึ้้�นได้้
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Abstract:		  Allergic rhinitis is a common disease among asthmatics and interferes with the quality of life of  

patients, both health and social. This study was conducted to investigate the effectiveness of herbal steam 

inhalation in asthmatic patients with allergic rhinitis. The research was a quasi-experimental study with a 

single group study, pretest before and after. The sample group were 30 patients of the chronic obstructive 

pulmonary disease and asthma clinic, Sangkhom Hospital, Nong Khai Province who had symptoms and 

got standard treatment. Subjects received the intervention three times a week for four weeks and were then 

assessed for treatment effectiveness. The results of the study found the symptoms of runny nose, sneezing, 

and stuffy nose decreased in the first week while nasal itchy decreased after receiving the herbal steam 

inhalation in the second week. The frequency of allergic rhinitis symptoms decreased after the third week 

of administration. In addition, the use of modern medicine to relieve allergic rhinitis symptoms had also 

decreased significantly. The samples were satisfied with the use of herbal steam inhalation by the aspect 

that received the most satisfaction was advice on herbal steam inhalation from Thai traditional medicine 

practitioners. It could be concluded that herbal steam inhalation was effectiveness in rapidly reducing 

the severity of allergic rhinitis symptoms, reducing the frequency of symptoms and the use of modern  

medicine to suppress symptoms of the disease.

Keywords: herbal steam inhalation; allergic rhinitis; asthma patient; severity; frequency



ปััจจัยัท่ี่�ส่่งเสริิมการปฏิิบัติัิงานของ 
อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น จังัหวัดัสุุโขทัยั

ยุทุธนา แยบคาย ส.ด.* 
ปราโมทย์ ์วงศ์ส์วัสัดิ์์�  ปร.ด. (ประชากรศาสตร์)์**
*  วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิิริินธร จังัหวัดัพิิษณุุโลก คณะสาธารณสุขุศาสตร์แ์ละสหเวชศาสตร์ ์ 

   สถาบันัพระบรมราชชนก จังัหวัดัพิิษณุุโลก

** คณะสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร จังัหวัดัพิิษณุุโลก

ติิดต่่อผู้้� เขีียน:  ยุุทธนา แยบคาย  Email: yutthanaya@scphpl.ac.th

บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิัตัิงิานของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้าน (อสม.) จัังหวััดสุโุขทัยั กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ อสม. จำำ�นวน 17 คน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในสังักัดักระทรวง

สาธารณสุขุ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในสังักัดัองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำำ�นวน 10 คน ผู้้�นำำ�ท้องที่่�หรืือผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น 

จำำ�นวน 12 คน และสมาชิิกในครอบครััวของ อสม. จำำ�นวน 11 คน ซ่ึ่�งได้้จากการเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบกรณีีหลากหลาย 

เก็บ็รวบรวมข้อมููลด้วยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกร่่วมกับัการสังัเกต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตรวจสอบ
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ความรับผิดิชอบ (2) ปััจจััยระดับัครอบครััว ประกอบด้้วย 1 ปััจจััยรอง ได้้แก่่ ครอบครััว (3) ปััจจััยระดับัชุุมชน 
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ชุุมชน และในศููนย์์สาธารณสุขุมููลฐานชุุมชน (ศสมช.) ให้้

ครอบคลุุมหมู่่�บ้านทั่่�วประเทศ การเป็็นผู้้�นำำ�การพััฒนา

สุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีี วิิตของประชาชนใน

หมู่่�บ้าน/ชุุมชน การเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านสุุขภาพอนามััยของประชาชน รวมถึึงเป็็น

กลไกสำำ�คัญัที่่�เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพได้้มากขึ้้�นโดย

บทนำำ�
อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพของประเทศไทย ตาม

กรอบระบบสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ขององค์์การอนามััย-

โลก(1) ซ่ึ่�งเป็็นกำำ�ลังหลัักที่่�ขัับเคล่ื่�อนงานสาธารณสุุข

มููลฐานทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ปฏิบิััติงิานสาธารณสุขุในหมู่่�บ้าน/
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มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง และจััดการกัับปััญหาการ

ขาดแคลนกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย

สุขุภาพของประชาชนในประเทศกำำ�ลังลัังพััฒนาซ่ึ่�งเป็็นวิิธีี

การที่่�ยั่่�งยืืนและมีปีระสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ เน่ื่�องจากมีกีาร-

บููรณาการการทำำ�งานพร้้อมกับัการดููแลสุขุภาพอย่่างเป็็น

ระบบ เช่่น การส่่งเสริิมสุขุภาพ การป้้องกันัและควบคุุม

โรค การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การฟื้้� นฟููสุขุภาพ และการ

จััดการสุุขภาพชุุมชนด้้วยการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมจาก

ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง มีีการดููแลสุุขภาพประชาชน

อย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�องจึึงทำำ�ให้้ อสม. มีบีทบาทหน้้าที่่� 

ความรับผิดิชอบ และภาระงานที่่�มากขึ้้�น(2) นอกจากน้ี้� ยััง

มีีการปฏิบิัตัิงิานตามบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญอื่่�นๆ ที่่�กำำ�หนด

ไว้้อีีกมากมาย(3) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงสถานการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 

19) องค์์การอนามััยโลก ได้้ยกย่่องผลการปฏิบิัตัิงิานของ 

อสม. ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกันั และควบคุุมโรคติิดเชื้้� อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ อสม. เคาะประตููบ้านต้้าน 

COVID-19 โดยเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญในการปฏิบิััติิงานร่่วม

กับัหน่่วยงานภาครััฐ เป็็นด่่านหน้้าออกเคาะประตููบ้าน ให้้

ความรู้้�  เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญของมาตรการการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคม รวมทั้้�งค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงเพ่ื่�อนำำ�เข้้าระบบการ

รัักษา ซ่ึ่�งนัับได้้ว่่าเป็็นพลัังฮีีโร่่เงีียบสู้้� โรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรนา 2019 และยัังเป็็นตัวัอย่่างให้้กับันานาประเทศใช้้

เป็็นแนวทางในการควบคุุมโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้้เป็็นอย่่างดีี ทั้้�งน้ี้�  อสม. ปฏิบิัตัิงิานตามบทบาทที่่�สำำ�คัญ

ในการส่่งเสริิมสุขุภาพการเฝ้้าระวััง ป้้องกันั และควบคุุม

โรค การฟื้้� นฟููสุุขภาพ และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้าน

สุุขภาพ ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิงานของ อสม. ที่่�ผ่่านมาประสบ

ความสำำ�เร็็จในด้้านงานสาธารณสุุขมููลฐานและการ

วางแผนครอบครััวที่่�สามารถเพิ่่�มอัตัราการคุุมกำำ�เนิิดและ

ลดอัตัราการเกิดิได้้ตามเป้้าหมาย ลดการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่พึึง

ประสงค์ ์ลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อเอชไอวีี ลดการเจ็บ็ป่่วย 

ลดอัตัราการตาย และอื่่�นๆ(4) ประกอบกับัจากการทบทวน

เอกสารและงานวิิจััยเกี่่�ยวข้อง พบว่่า อสม. มีกีารปฏิบิัตัิิ

งานที่่�หลากหลายแตกต่่างกัันไปตามบริิบทของพื้้� นที่่� 

จึึงทำำ�ให้้มีกีารปฏิบิัตัิงิานของ อสม. แตกต่่างกันัด้้วยเช่่นกันั 

และจากผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณ ส่่วนใหญ่่พบปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ได้้แก่่ ความรู้้�  เจตคติ ิการ

รัับรู้้�บทบาท แรงสนัับสนุุนทางสัังคม แรงจููงใจในการ

ปฏิบิัตัิงิาน และปััจจััยด้านคุุณลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้

เฉลี่่�ยต่อเดืือน บทบาทในครอบครััว จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครอบครััว การใช้้สมาร์์ทโฟน ระยะเวลาในการเป็็น อสม. 

การฝึึกอบรม การนิิเทศงาน จำำ�นวนหลัังคาเรืือนที่่�รัับผิดิ-

ชอบ และการมีีตำำ�แหน่่งอื่่�นในชุุมชน อย่่างไรก็ต็าม ไม่่พบ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ศึกึษาปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิัตัิงิาน

ของ อสม. ไว้้โดยตรง ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่� 

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานของ อสม. โดยใช้้การวิิจััยเชิิง-

คุุณภาพเพิ่่�มเติมิ(5-6) เพ่ื่�อให้้ได้้ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิัตัิิ

งานของ อสม. ที่่�อาจจะนอกเหนืือจากผลการวิิจััย 

เชิิงปริิมาณที่่�ผ่่านมา 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งเสริิม

การปฏิบิััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

จัังหวััดสุโุขทัยั

วิิธีีการศึกษา
การวิิจััยเชิิงคุุณภาพน้ี้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิิจััยเชิิง

ผสมผสานขั้้�นสููง แบบการประเมิินผลหลายขั้้�นตอน 

(multistage evaluation design) 

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียหรืือผู้้�ที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้องกับัการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. จัังหวัดัสุโุขทัยั ได้้แก่่ 

1) อสม. จำำ�นวน 17 คน 

2) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ 

(โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล/โรงพยาบาล/

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ/สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด) และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในสัังกััดองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (เทศบาลเมืือง/เทศบาลตำำ�บล/

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล) จำำ�นวน 10 คน 

3) ผู้้�นำำ�ท้องที่่� (กำำ�นัน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน/สารวััตรกำำ�นัน/ 

ผู้้�ช่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน/แพทย์์ประจำำ�ตำำ�บล) หรืือผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น 
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(นายกเทศมนตรีี/นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล/

สมาชิิกองค์ก์ารบริิหารส่่วนจัังหวัดั/สมาชิิกสภาเทศบาล/

สมาชิิกสภาองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล) จำำ�นวน 12 คน 

4) สมาชิิกในครอบครััวของ อสม. จำำ�นวน 11 คน 

รวมจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 50 คน

การคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููลคืือ ใช้้วิิธีีการคััดเลืือก 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบกรณีีหลากหลาย (maximum variation 

sampling) เป็็นการเลืือกกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีขนาดเล็ก็แต่่

ครอบคลุุมความหลากหลายมากที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะมากได้้หรืือ

อาจจะเป็็นการทำำ�ความเข้้าใจปรากฏการณ์์ใดปรากฏ-

การณ์์หนึ่่�งที่่�ศึึกษากลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันในพื้้� นที่่� 

ที่่�ต่่างกันั และในระยะเวลาที่่�ต่่างกันั(7) โดยมีเีกณฑ์ก์าร- 

คััดเข้้าคืือ อายุุ 20 ปีี บริิบููรณ์ข์ึ้้�นไป และยิินดีีให้้ข้้อมููล ซ่ึ่�ง

มีเีกณฑ์ก์ารคัดัออกคืือ มีอีาการเจ็บ็ป่่วยรุนุแรง กะทันัหััน 

และไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ และปฏิเิสธหรืือถอนตััวจาก

โครงการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ ผู้้� วิิจััย ผู้้�ช่วยวิิจััย เคร่ื่�อง

บันัทึกึเสีียง กล้้องถ่่ายรููปหรืือสมาร์์ทโฟน สมุุดจดบันัทึกึ 

และแบบสัมัภาษณ์ช์นิดกึ่่�งมีโีครงสร้้าง (semi-structured 

interview) ในประเด็น็ปััจจััยอะไรบ้้างที่่�ส่่งเสริิมให้้ อสม.

ปฏิบิัตัิงิานได้้ดีี เพราะเหตุใุด ทำำ�ไมถึงึคิิดเช่่นนั้้�น ซ่ึ่�งแบบ

สัมัภาษณ์ช์นิดกึ่่�งมีโีครงสร้้างผ่่านการตรวจสอบความตรง

ด้้านเนื้้� อหาจากผู้้� เชี่่� ยวชาญที่่�มีีผลงานเป็็นที่่�ยอมรับ 

จำำ�นวน 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย จำำ�นวน 3 

คน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานสุขุภาพภาคประชาชน จำำ�นวน 

2 คน และทำำ�การทดสอบแบบสััมภาษณ์์ชนิดกึ่่�งมีี

โครงสร้้างโดยการทดลองสััมภาษณ์์ในพื้้� นที่่�ที่่�ศึึกษาใน

กลุ่่�ม อสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขหรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในสัังกััดองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ท้องที่่�หรืือผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น และ

สมาชิิกในครอบครััวของ อสม. จำำ�นวน 11 คน

การเก็็บรวบรวมข้อมููลคืือ  การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ร่่วมกับัการสังัเกต ซ่ึ่�งมุ่่�งประเด็น็หาข้้อมููลเชิิงลึึกของแต่่ละ

บุุคคลจึงใช้้การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกเพราะข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็น

มุุมมองส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููลเองและการสัมัภาษณ์จ์ะ

ดำำ�เนิินการพร้้อมกับัการสังัเกตทำำ�ให้้ผู้้� วิิจััยมีีความเข้้าใจ

ในข้้อมููลมากยิ่่�งขึ้้�น ดังัน้ี้�

1. ผู้้� วิิจััยส่งหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็บ็ข้้อมููลจาก

สำำ�นักงานสาธารณสุุข จัังหวััดสุุโขทััยถึึงสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุอำำ�เภอ โรงพยาบาล เทศบาลเมืืองสุโุขทัยัธานีี 

และเทศบาลเมืืองสวรรคโลก เพ่ื่�อขอความร่วมมืือเก็บ็

รวบรวมข้อมููลและประสานงานนััดหมายกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

ล่่วงหน้้าตามวัน เวลา และสถานที่่�ที่่�จะทำำ�การศึึกษา ใน

เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2562

2. ผู้้�วิิจััยแนะนํําตัวัเอง สร้้างสัมัพันธภาพกับักลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููล กล่่าวทักัทาย สอบถามเร่ื่�องทั่่�วไป อธิบิายโครงการ

วิิจััย วััตถุุประสงค์์การวิิจััย และขอคำำ�ยินยอมการวิิจััยโดย

การลงลายมืือช่ื่� อให้้คำำ�ยินยอมในการวิิจััยก่อนการ

สัมัภาษณ์ ์โดยใช้้เวลาประมาณ 15-30 นาทีี ผู้้�วิิจััยอธิบิาย

ให้้กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับทราบ หากกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลต้องการ

ยุุติิในการให้้ข้้อมููลสามารถทำำ�ได้้ตลอดเวลาในการให้้

สััมภาษณ์์ และผู้้� วิิจััยจะไม่่ซัักถามประเด็น็การวิิจััยต่อ

พร้้อมกับัยุุติกิารเก็บ็ข้้อมููลทันัทีี โดยกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่ได้้

รัับผลกระทบใดๆ จากโครงการวิิจััย ข้้อมููลที่่�ให้้สัมัภาษณ์์

ทั้้�งหมดจะไม่่ถููกนํําไปให้้ผู้้�ใดทราบ และผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�เก็บ็

ไว้้เพีียงคนเดีียว ทั้้�งน้ี้�  เมื่่�อโครงการวิิจััยสิ้้� นสุุดข้้อมููล 

ทุุกชนิดของผู้้�ให้้ข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายทิ้้�งทันัทีี

3. ผู้้� วิิจััยจะถามคำำ�ถามไปเร่ื่�อยๆ หากกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

ไม่่ต้้องการตอบหรืืออยากพัักก่่อนสามารถกระทำำ�ได้้

ตลอดเวลา เมื่่�อสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลเสร็จ็ ผู้้� วิิจััยจะ

กล่่าวคำำ�ขอบคุุณ และหากมีีความไม่่สบายใจเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลสามารถแจ้้งผู้้� วิิจััยให้้รัับทราบได้้ทันัทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลคืือ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการ

ปฏิบิัตัิงิานของ อสม. โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) ด้้วยการวางระบบข้้อมููลโดยการจััดประเภทของ

คำำ�และข้้อความที่่�จะวิิเคราะห์์ จััดจำำ�แนกประเภทย่่อยของ

คำำ�และข้้อความให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย จััด

จำำ�แนกประเภทย่่อยของแนวคิิด กำำ�หนดหน่่วยของการ

แจงนัับ และกำำ�หนดวิิธีีแจงนัับ และการตรวจสอบความ

น่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการตรวจสอบแบบ



ปััจจัยัท่ี่�ส่่งเสริิมการปฏิิบัติัิงานของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น จังัหวัดัสุุโขทัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 S945

สามเส้้าด้้านข้้อมููล ( data triangulation) โดยกำำ�หนดให้้

ตรวจสอบข้้อมููล 3 แหล่่งที่่�มาคืือ เวลา สถานที่่� และบุุคคล 

การตรวจสอบแหล่่งเวลาโดยสอบถามเหตุุการณ์์ในช่่วง

เวลาใกล้้เคีียงกัันและช่่วงเวลาต่่างกััน เพ่ื่�อให้้ทราบว่่า

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับในช่่วงเวลาต่่างๆ นั้้�นเหมืือนกันัหรืือไม่่ และ

การตรวจสอบสถานที่่�และบุุคคลโดยการสอบถามข้อมููล

จากหลายพื้้�นที่่�และหลายคน 

การพิจิารณาด้า้นจริิยธรรม

การศึึกษาน้ี้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร ช่ื่�อโครงการ: รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิบิััติิ

งานของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (model of 

performance development for village health volunteers) 

วิิธีีทบทวน: แบบเร่่งรััด (expedited review) โครงการ 

เลขที่่� COA No. 479/2019 เอกสารรัับรองเลขที่่� IRB 

No. 0428/62 วัันที่่�รัับรอง 13 กันัยายน 2562 วัันหมด

อายุุ 13 กันัยายน 2563 และมีีมติรัิับรองรายงานสรุปุผล

การวิิจััย เมื่่�อวัันที่่� 19 พฤศจิกายน 2564

ผลการศึกษา
ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิััติิงานของ อสม. ประกอบ

ด้้วย 4 ปััจจััยหลัักคืือ ปััจจััยระดัับบุุคคล ปััจจััยระดัับ

ครอบครััว ปััจจััยระดับัชุุมชน และปััจจััยระดับัสังัคม โดย

มีีรายละเอีียด ดังัน้ี้�

1. ปััจจััยระดัับบุุคคลที่่�ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานของ 

อสม. ประกอบด้้วย 11 ปััจจััยรอง ได้้แก่่ 

1) อายุุ โดย อสม. ที่่�มีีอายุุน้้อยจะมีกีารปฏิบิัตัิงิานที่่�

ดีีกว่่า อสม. ที่่�มีีอายุุมาก และ อสม. ที่่�มีีอายุุมากบางคน

ไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้แต่่ก็ยั็ังคงเป็็น อสม. อยู่่� 

2) เวลา โดย อสม. ที่่�มีีเวลาว่่างจากการประกอบ

อาชีีพจะสามารถทุ่่�มเทให้้กัับการปฏิิบััติิงานจิิตอาสาได้้

อย่่างเต็ม็ที่่�เพ่ื่�อก่่อให้้เกิดิการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีประสิทิธิผิล 

3) ความพร้้อม โดย อสม. ต้้องมีีการเตรีียมความ

พร้้อมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจเพ่ื่�อปรัับตััวให้้เข้้ากับั

สถานการณ์์ปััญหาสาธารณสุุข เศรษฐกิิจ สัังคม และ

เทคโนโลยีีที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และเตรีียมตัวเข้้าสู่่�ยุุคไทย

แลนด์ ์4.0 

4) สมาร์์ทโฟน โดย อสม. ที่่�ใช้้สมาร์์ทโฟนในการ

ติดิต่่อสื่่�อสาร หรืือใช้้ไลน์ (Line) เฟซบุ๊๊�ก (Facebook) 

หรืือแอปพลิิเคชััน (Application) เช่่น อสม.ออนไลน์/

SMART อสม./RDU รู้้� เร่ื่�องยา/Thai CV risk score/

DoctorMe/ ThaiEMS1669: รัับแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิิน/Khun 

Look คุุณลููก/GIS Health: ค้้นหาสถานพยาบาล เป็็น

เคร่ื่�องมืือในการสนับัสนุุนการปฏิบิัตัิงิาน ค้้นหาองค์ค์วาม

รู้้�ด้านสุขุภาพ และสอดคล้้องกับับทบาทของ อสม. ในยุุค 

4.0 ที่่�ต้้องมีีทักัษะการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลั (digital skill) 

5) การมีีตำำ�แหน่่งอื่่�นในชุุมชน โดย อสม. ปฏิบิัตัิงิาน

ได้้ดีี มีีผลงานโดดเด่่นเป็็นที่่�ประจัักษ์์จนได้้รัับการช่ื่�นชม

จากคนในชุุมชน เมื่่�อมีีการเลืือกตั้้�งหรืือแต่่งตั้้�งตำำ�แหน่่ง 

อื่่�นๆ ในชุุมชน อสม. คนนั้้�นจะได้้รัับตำำ�แหน่่งอื่่�นในชุุมชน

เพิ่่�มขึ้้�น และ อสม. ที่่�มีีตำำ�แหน่่งอื่่�นในชุุมชนจะปฏิบิัตัิงิาน

ควบคู่่�กันัหลายบทบาทหน้้าที่่�ที่่�มีคีวามเช่ื่�อมโยงสอดคล้้อง

กันัไปในทิศิทางเดีียวกันัได้้ดีี 

6) แรงบันัดาลใจ โดย อสม. มีีแรงบันัดาลใจในการ

ปฏิิบััติิงานจากความห่วงใยสุุขภาพของประชาชนใน

หมู่่�บ้าน/ชุุมชน ต้้องการให้้ประชาชนในหมู่่�บ้าน/ชุุมชน

ปราศจากโรคภััยไข้้เจ็บ็ สุขุภาพร่่างกายแข็ง็แรงสมบููรณ์ ์

และมีีความสุขุที่่�ได้้ดููแลสุขุภาพของประชาชนในหมู่่�บ้าน/

ชุุมชน 

7) จิิตอาสา โดย อสม. เริ่่�มต้นด้้วยการเจตคติิที่่�ดีีต่อ

การเป็็นจิิตอาสา อาสาช่่วยให้้ความเหลืือผู้้�อื่่�นด้้วยความ

รััก ความศรัทธา และความสมััครใจโดยไม่่หวัังสิ่่�งใด

ตอบแทน ไม่่ว่่าจะเป็็นการช่่วยเหลืือด้้วยแรงกาย แรงใจ 

เงิิน หรืือสิ่่�งของ การเห็็นประโยชน์ส่่วนรวมสำำ�คัญ 

จำำ�เป็็นมากกว่่าประโยชน์ส่่วนตน และมีีความเสีียสละเพ่ื่�อ 

ส่่วนรวม 

8) ความตั้้�งใจ โดย อสม. ที่่�มีีความตั้้�งใจและความ

กระตืือรืือร้้นในการปฏิบิััติิงานจะทำำ�ให้้การปฏิบิััติิงานมีี

คุุณภาพและประสิทิธิผิลมากกว่่า อสม. ที่่�ไม่่ใส่่ใจ ขาด

ความตั้้�งใจ และความกระตืือรืือร้้นในการปฏิบิัตัิงิาน 
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9) การรัับรู้้�บทบาท โดย อสม. ควรมีกีารรัับรู้้�บทบาท

หน้้าที่่�ที่่�ต้้องปฏิิบััติิและปฏิิบััติิตามหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบ

หมายให้้ถููกต้้องตรงตามวััตถุุประสงค์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ซ่ึ่�งจะ

ทำำ�ให้้ผลการปฏิบิัตัิงิานดีีขึ้้�น 

10) ภาระงาน จากการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ที่่�ผ่่าน

มาตั้้�งแต่่อดีีตถึงึปััจจุบันัจนได้้รัับความไว้้วางใจและความ

เช่ื่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิงานของ อสม. จึึงทำำ�ให้้หน่่วยงาน

ต่่างๆ มอบหมายงานให้้ อสม. นำำ�ไปปฏิบิัตัิเิพิ่่�มมากขึ้้�น

ประกอบกับัภาระงานเดิิมที่่�มีีอยู่่�แล้้วและภาระงานใหม่่ที่่�

ได้้มอบหมายจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุให้้ อสม. นำำ�ไป

ปฏิบิัตัิเิพิ่่�มมากขึ้้�น ดังันั้้�น อสม. จึึงมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

11) ความรับผิดิชอบ โดย อสม. ในแต่่ละหมู่่�บ้าน/

ชุุมชนควรได้้รัับมอบหมายจำำ�นวนหลัังคาเรืือนที่่�รัับ- 

ผิิดชอบเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกัันหรืือลัักษณะบริิบทของพื้้� นที่่� 

ที่่�ห่่างไกล และควรมีีความรับผิิดชอบต่่อหน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับ

มอบหมายซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้การปฏิบิััติิงานบรรลุุตามเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนด

2. ปััจจััยระดัับครอบครััวที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิัตัิงิานของ 

อสม. ประกอบด้้วย 1 ปััจจััยรอง ได้้แก่่ ครอบครััว โดย

ครอบครััวให้้ความเห็น็ชอบหรืือให้้ความยินยอมให้้สมัคัร

เป็็น อสม. หรืือปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เป็็น อสม. หรืือครอบครััว

เข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. หรืือครอบครััวของ 

อสม. ได้้ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. 

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ อสม. ปฏิบิัตัิงิานได้้ดีี 

3. ปััจจััยระดัับชุุมชนที่่�ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานของ 

อสม. ประกอบด้้วย 5 ปััจจััยรอง ได้้แก่่ 

1) บริิบทของพื้้�นที่่� โดย อสม. จะปฏิบิััติิงานแก้้ไข

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�เกิิดขึ้้� นตามสภาพปััญหาของชุุมชน 

ความต้องการของชุุมชน และความยากง่่ายในแต่่ละพื้้�นที่่�

ในแต่่ละบทบริิบทของพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งบริิบทของพื้้�นที่่�เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้ลัักษณะของการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. แตก-

ต่่างกันัไป ดังันั้้�น การปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ที่่�เกิดิขึ้้�นจะมีี

ความแตกต่่างกัันและมีีความโดดเด่่นเป็็นเอกลัักษณ์์

เฉพาะตัวั 

2) งบประมาณ โดยงบประมาณ เงิิน ค่่าตอบแทน 

และค่่าป่่วยการ ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่าน้ี้�มีีส่วนสำำ�คััญที่่�จะส่่งเสริิม 

สนัับสนุุน และอำำ�นวยความสะดวกในการจััดกิจิกรรมและ

การปฏิบิััติิงานของ อสม. ในหมู่่�บ้าน/ชุุมชน หากได้้รัับ

การสนัับสนุุนค่่าตอบแทน ค่่าป่่วยการ เงิิน และงบ-

ประมาณเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อชดเชยการขาดรายได้้ของ อสม. จะ

ทำำ�ให้้ อสม. ปฏิิบััติิงานได้้ดีียิ่่�งขึ้้� น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

งบประมาณที่่�ต้้องใช้้ในการจััดกิจิกรรมตามโครงการแก้้ไข

ปััญหาในหมู่่�บ้าน/ชุุมชน ทั้้�งน้ี้�  อสม. อาจจะขอรัับ

สนัับสนุุนงบประมาณที่่�ต้้องใช้้ในการจััดกิิจกรรมตาม

โครงการจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) หรืือ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

3) วััสดุุอุปุกรณ์ ์โดย อสม. ควรได้้รัับการสนัับสนุุน

วััสดุุอุปุกรณ์ ์และเคร่ื่�องมืือที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิบิัตัิงิาน เช่่น 

กระดาษ สมุุด ปากกา ดิินสอ เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิต 

เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก ปรอทวััดไข้้ สายวัดตััว กล่่องปฐม-

พยาบาลเบื้้�องต้้น และเคร่ื่�องกระตุกุหััวใจไฟฟ้้า 

4) การทำำ�งานเป็็นทีีม โดย อสม. ทุุกคนที่่�อยู่่�ใน

หมู่่�บ้าน/ชุุมชนควรมีคีวามรักสามัคัคีี มีีส่วนร่่วม ให้้ความ

ร่่วมมืือ และร่่วมใจกันัปฏิบิัตัิงิานด้้วยความเป็็นเพ่ื่�อนเป็็น

พี่่�เป็็นน้้อง ใส่่ใจและช่่วยเหลืือในการปฏิบิััติิงาน ถ้้อยทีี

ถ้้อยอาศัยัซ่ึ่�งกันัและกันั ทำำ�ด้วยใจรักและเข้้าใจกันัซ่ึ่�งกันั

และกันั จะทำำ�อะไรก็ป็รึึกษาหารืือกันัอย่่างพร้้อมเพรีียง

กััน เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกในทีีมได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมทุก 

ขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา การวางแผนแก้้ไข

ปััญหา การแบ่่งหน้้าที่่� การลงมืือปฏิบิัตัิ ิและการประเมินิ

ผลการดำำ�เนิินงาน ตลอดจนแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภายใน 

ทีีมงาน ภายใต้้การมีีภาวะผู้้�นำำ�ของประธาน อสม. ซึ่่�งมีี 

เป้้าหมายเพ่ื่�อดููแลสุขุภาพอนามััย และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ของประชาชน 

5) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

เป็็นบุุคคลสำำ�คััญมากที่่�สุุดต่่อ อสม. ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 

พี่่�เล้ี้�ยง ที่่�ปรึึกษา อำำ�นวยความสะดวก กำำ�กับัดููแล นิิเทศ

ติิดตามการปฏิบิััติิงานของ อสม. ตลอดจนส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ให้้มีปีระสิทิธิภิาพและ

ประสิทิธิผิลมากที่่�สุดุ



ปััจจัยัท่ี่�ส่่งเสริิมการปฏิิบัติัิงานของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น จังัหวัดัสุุโขทัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 S947

(อปท.) หรืือภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง ซ่ึ่�งจะก่่อให้้เกิดิการ

ปฏิบิัตัิงิานที่่�ดีีขึ้้�น 

4) แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน โดย อสม. มีคีวามพึง-

พอใจการปฏิบิัตัิงิานจากการปฏิบิัตัิงิานตามบทบาทหน้้าที่่�

ได้้สำำ�เร็จ็หรืือมีีความรู้้�สึกึภาคภููมิิใจว่าได้้การปฏิบิััติิงาน

นั้้�นประสบผลสำำ�เร็จ็เป็็นอย่่างดีีจะปฏิบิััติิงานเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�ง 

อสม. ได้้รัับการจููงใจ สวััสดิิการ ขวััญกำำ�ลังใจ และการ

เชิิดชููเกีียรติิจากหน่่วยงานภาครััฐในรููปแบบต่่างๆ เช่่น 

ค่่าป่่วยการ อสม. จำำ�นวนสองพัันบาทต่่อเดืือน สวััสดิกิาร

ช่่วยเหลืือในการรัักษาพยาบาล สวััสดิิการช่่วยเหลืือ 

ค่่าห้้องพิิเศษ และสวััสดิกิารช่่วยเหลืือค่่าอาหารพิิเศษของ 

อสม. และบุุคคลในครอบครััว บัตัรประจำำ�ตัวั อสม. สิทิธิิ

ในการแต่่งเคร่ื่�องแบบ อสม. ชุุดพิิธีีการและชุุดปฏิบิัตัิกิาร 

อสม. และบุุตรมีีสิิทธิิได้้รัับโควตาศึึกษาในสถาบััน-

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข การประกาศ

เกีียรติคุิุณ อสม. ดีีเด่่น การเสนอช่ื่�อเพ่ื่�อขอพระราชทาน

เคร่ื่�องราชอิสิริิยาภรณ์ต์ามหลัักเกณฑ์ก์ารขอพระราชทาน

เคร่ื่� องราชอิิสริิยาภรณ์์อัันเป็็นที่่�สรรเสริิญยิ่่� งดิิเรก- 

คุุณาภรณ์ ์และสิทิธิทิี่่�จะได้้รัับสิทิธิปิระโยชน์อื่่�นๆ รวมทั้้�ง

กองทุุนต่่างๆ ที่่�เป็็นสิทิธิปิระโยชน์ อสม. ตามที่่�กระทรวง

สาธารณสุขุหรืือหน่่วยงานอื่่�นจะได้้กำำ�หนด เช่่น ฌาปนกิจิ-

สงเคราะห์์อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (ฌกส.

อสม.) 

5) การยอมรับนัับถืือ โดย อสม. ที่่�ปฏิบิัตัิงิานมาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องยาวนาน และมีีผลงานของเป็็นที่่�ประจัักษ์์จนได้้

รัับความไว้้วางใจ ความน่าเช่ื่�อถืือ ความเคารพ การ

ยอมรับนัับถืือ และการยกย่่องจากสมาชิิกในครอบครััว 

ผู้้�นำำ�ท้องที่่� ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ตลอดจน

ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้องในชุุมชน และยัังเพิ่่�มโอกาส

ก้้าวหน้้าในการดำำ�รงตำำ�แหน่่งอื่่�นในชุุมชน โดยได้้รัับมอบ

หมายหน้้าที่่�สำำ�คัญในชุุมชน ได้้รัับการคัดัเลืือก ได้้รัับการ

แต่่งตั้้�ง หรืือได้้รัับเลืือกตั้้�งให้้ดำำ�รงตำำ�แหน่่งที่่�สำำ�คััญๆ ใน

ชุุมชุน เช่่น ผู้้�ใหญ่่บ้้าน (ผญบ.) ผู้้�ช่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน (ผช.

ผญบ.) แพทย์์ประจำำ�ตำำ�บล คณะกรรมการหมู่่�บ้าน (กม.) 

สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (ส.อบต.) คณะ

4. ปััจจััยระดัับสัังคมที่่�ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานของ 

อสม. ประกอบด้้วย 5 ปััจจััยรอง ได้้แก่่ 

1) ภาคีีเครืือข่่าย โดยภาคีีเครืือข่่ายเป็็นส่่วนสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�งที่่�จะเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนการปฏิบิััติิงานของ อสม. ให้้ประสบผลสำำ�เร็จ็

ได้้เป็็นอย่่างดีี ภาคีีเครืือข่่ายในการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. 

มีีจำำ�นวนและมีีความหลากหลายแตกต่่างกัันไปขึ้้� นกัับ

บริิบทของพื้้� นที่่� เช่่น ครอบครััว หมู่่�บ้าน/ชุุมชน วััด 

โรงเรีียน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) หน่่วยงาน

ภาครััฐ หน่่วยงานภาคเอกชน ภาคประชาสังัคม ผู้้�นำำ�ท้องที่่� 

ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น ประชาชน กองทุุนต่่างๆ ในชุุมชน องค์์กร- 

ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร ฯลฯ ซ่ึ่�ง อสม. ต้้องมีีคุณสมบัตัิขิอง

การเป็็นนัักประสานงานที่่�ดีีและมีีสััมพันธภาพอัันดีี

ระหว่่างภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยจะเข้้าไปติิดต่่อ

ประสานงานและขอความร่วมมืือในการบููรณาการทำำ�งาน

ร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายทางสังัคมต่างๆ ในหมู่่�บ้าน/ชุุมชน 

เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่่อสุุขภาพอนามััยที่่�ดีีของ

ประชาชนในชุุมชน เช่่น การประสานงานขอรัับการ

สนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของหรืือทรััพยากรจากหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อง 

2) การมีีส่วนร่่วม โดยการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ต้้อง

อาศัยัความร่วมมืือและการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้อง เปิิดโอกาสให้้ภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีส่วนร่่วมใน

ทุุกขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานโดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การแบ่่งปัันข้้อมููล 

ปรึึกษาหารืือ การเข้้ามาเกี่่�ยวข้อง การร่่วมมืือ และเสริิม

พลัังเพิ่่�มอำำ�นาจ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ภาคีีเครืือข่่ายมีคีวามรู้้�สึกึเป็็น

เจ้้าของปััญหาและจะร่่วมมืือกับั อสม. อย่่างเต็ม็ที่่� หาก 

อสม.ปฏิบิัตัิงิานเพีียงลำำ�พัง ขาดความร่วมมืือหรืือการส่่วน

ร่่วมในการปฏิิบััติิงานจะส่่งผลให้้การปฏิบิััติิงานออกมา 

ไม่่ดีีเท่า่ที่่�ควรหรืือล้้มเหลวได้้ 

3) แรงสนัับสนุุนทางสังัคม โดย อสม. ได้้รัับการช่่วย

เหลืือหรืือสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานด้้านอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึ 

การประเมิินคุุณค่่า ทรััพยากร และข้้อมููลข่าวสาร จาก

สมาชิิกในครอบครััว เพ่ื่�อน อสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

ผู้้�นำำ�ท้องที่่� ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
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สาธารณสุขุ(9) อธิบิายได้้ว่่า ปััจจััยระดับัชุุมชนเป็็นปััจจััย

ภายนอกที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิััติิงานของ อสม. เมื่่�อ อสม. 

และเพ่ื่�อน อสม. ทำำ�งานเป็็นทีีมภายใต้้การนำำ�ของประธาน 

อสม. ในแก้้ไขปััญหาสาธารณสุุขที่่�เกิิดขึ้้� นตามสภาพ

ปััญหาของชุุมชน โดยใช้้งบประมาณ เงินิ ค่่าตอบแทน ค่่า

ป่่วยการ วััสดุุอุุปกรณ์์ เคร่ื่�องมืือ และอื่่�นๆ จากภาคีี 

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อส่่งเสริิม สนัับสนุุน และอำำ�นวย

ความสะดวกในการปฏิิบััติิงานและจััดกิิจกรรมแก้้ไข

ปััญหาสาธารณสุุขในหมู่่�บ้าน/ชุุมชน โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพี่่�เล้ี้� ยง ที่่�ปรึึกษา อำำ�นวยความ

สะดวก กำำ�กับัดููแล นิิเทศติดิตามการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. 

ตลอดจนส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. 

ให้้มีีประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิลมากที่่�สุดุ 

ปััจจััยระดัับสังัคมเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิััติิงาน

ของ อสม. ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัเอกสารและงานวิิจััยเกี่่�ยวข้อง

ที่่�พบว่่า ปััจจััยระดัับสัังคมมีีผลต่อการปฏิิบััติิงานของ 

อสม. ได้้แก่่ ภาคีีเครืือข่่าย(16) การมีีส่วนร่่วม(8-9) แรง-

สนัับสนุุนทางสังัคม(14) แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน(12) และ

การยอมรับนัับถืือ(13) อธิบิายได้้ว่่า ปััจจััยระดับัสังัคมเป็็น

ปััจจััยภายนอกที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิััติิงานของ อสม. เมื่่�อ 

อสม. มีีคุณสมบัตัิขิองการเป็็นนัักประสานงานที่่�ดีี มีคีวาม

สามารถในการประสานเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกองค์ก์ร มีี

สัมัพันธภาพอันัดีีระหว่่างปััจจััยระดับัสังัคม และมีีทักัษะ

ในการพััฒนาชุุมชนแบบผสมผสานโดยสร้้างและบริิหาร

เครืือข่่าย โดยจะเข้้าไปติิดต่่อประสานงานและขอความ

ร่่วมมืือในการบููรณาการทำำ�งานร่่วมกัันซ่ึ่�งเป็็นการสร้้าง

ระบบความร่วมมืือ เปิิดโอกาสให้้ภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานจะทำำ�ให้้ภาคีี 

เครืือข่่ายมีคีวามรู้้�สึกึเป็็นเจ้้าของปััญหาและจะร่่วมมืือกับั 

อสม. อย่่างเต็ม็ที่่�เพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์์สููงสุดุต่่อสุขุภาพ

อนามัยัที่่�ดีีของประชาชน ตลอดจนการได้้รัับการช่่วยเหลืือ

หรืือสนัับสนุุนการปฏิบิััติิงานด้้านอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึ การ

ประเมินิคุุณค่่า ทรััพยากร และข้้อมููลข่าวสารจากสมาชิิก

ในครอบครััว เพ่ื่�อน อสม. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ท้องที่่� 

ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) หรืือ

กรรมการกองทุุนหมู่่�บ้าน (กทบ.) คณะกรรมการกองทุุน

พััฒนาบทบาทสตรีีตำำ�บล (คกส.ต.) ชุุดรัักษาความ

ปลอดภััยหมู่่�บ้าน (ชรบ.) อาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่าย

พลเรืือน (อปพร.) อาสาสมััครพััฒนาสังัคมและความ

มั่่�นคงของมนุษย์์ (อพม.) อาสาพััฒนาชุุมชน (อช.) อาสา

สมัคัรเกษตรหมู่่�บ้าน (อกม.) ฯลฯ

วิิจารณ์์
ปััจจััยระดัับบุุคลเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิััติิงาน

ของ อสม. ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัเอกสารและงานวิิจััยเกี่่�ยวข้อง

ที่่�พบว่่า ปััจจััยระดัับบุุคลส่งเสริิมการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. 

ได้้แก่่ อายุุ(8) เวลา(9) ความพร้้อม(8) สมาร์์ทโฟน(2) การมีี

ตำำ�แหน่่งอื่่�นในชุุมชน(10) แรงบัันดาลใจ(11) จิิตอาสา(2) 

ความตั้้�งใจ(8) การรัับรู้้�บทบาท(5) ภาระงาน และความรับ

ผิิดชอบ(12) อธิิบายได้้ว่่า ปััจจััยระดัับบุุคลเป็็นปััจจััย

ภายในตััวของ อสม. เมื่่�อ อสม. มีีปัจจััยระดัับบุุคคล 

เพิ่่�มขึ้้� น หรืือได้้รัับปััจจััยระดัับบุุคลที่่� เพีียงพอและ 

เหมาะสมจะส่่งเสริิมและสนับัสนุุนให้้มีกีารปฏิบิัตัิงิานที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล 

ปััจจััยระดับัครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิัตัิิ

งานของ อสม. อธิบิายได้้ว่่า ปััจจััยระดัับครอบครััวเป็็น

ปััจจััยภายนอกที่่�ส่่งเสริิมการปฏิบิััติิงานของ อสม. เมื่่�อ

ครอบครััวของ อสม. มีีทัศันคติทิี่่�ดีีต่อการทำำ�งานจิิตอาสา 

มีีความภาคภููมิิใจ และมีีส่วนร่่วมดำำ�เนิินงานของ อสม. 

ตลอดจนให้้การสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. โดย

ครอบครััวของ อสม. ให้้ความเห็็นชอบหรืือให้้ความ

ยิินยอมให้้สมัคัรเป็็น อสม. หรืือปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เป็็น อสม. 

หรืือมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. รวม
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Abstract:		  This qualitative research aimed to study factors promoting the performance of village health  

volunteers (VHVs) in Sukhothai Province. The participants were 17 VHVs, 10 public health officials 

(PHOs) under the Ministry of Public Health and PHOs under the Ministry of Interior, 12 local leaders 

and area leaders, and 11 family members of VHVs. They were selected using the maximum variation 

sampling technique. In-depth interviews with observations were employed for the data collection, af-

ter which the data were analyzed by content analysis, and the reliability of the data was verified by  

triangulation. The results revealed that factors promoting the performance of VHVs were four main factors:  

(1) individual-level factors consist of eleven minor factors as follows: age, time, readiness, smartphone,  

other positions in the community, inspiration, voluntary, intention, role perception, workload, and  

responsibility; (2) family-level factors consist of one minor factor as follows: family; (3) community- 

level factors consist of five minor factors as follows: area context, budget, materials and equipment, 

teamwork, PHOs; and (4) Social-level factors consist of five minor factors as follows: association 

network, participation, social support, motivation, and recognition. These research results indicate that 

related agencies should use factors promoting the performance of VHVs to promote and support VHVs 

to perform better.

Keywords: promotion; performance; village health volunteers
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Abstract 	 	 The management of colonic injuries has evolved substantially from conservative care to surgical inter-

vention, with progressive improvements in techniques and outcomes. Nevertheless, injury severity remains a 

significant challenge, particularly when concurrent trauma to other organs increases complication and mortality 

rates. The selection of surgical strategy, whether primary repair or diversion procedure, is contingent upon 

injury severity and patient-specific factors. This study aimed to characterize the epidemiological profile and 

clinical outcomes of traumatic colonic injuries in Thailand and to compare postoperative outcomes between 

damage control surgery (DCS) and non-DCS management approaches. This retrospective study analyzed 77 

patients diagnosed with colonic injuries (ICD10th: S365, S3650, S3651) admitted to Pranangklao Hospital 

and Maharat Nakhon Ratchasima Hospital between October 1, 2020, and September 30, 2023. The majority 

of patients were male (77.9%), of working age, and younger compared to populations with firearm-related 

injuries. Motor vehicle accidents were the predominant cause (74.0%), resulting in blunt trauma (80.5%) 

more frequently than penetrating trauma (19.5%). The most commonly injured site was the transverse colon 

(33.8%). The distribution of colonic injury grades was as follows: grade 1 (59.7%), grade 2 (5.2%), grade 

3 (10.4%), grade 4 (10.4%), and grade 5 (14.3%). The overall mortality rate was 20.8% (16/77; 95% 

CI: 12.4–31.5). Colonic-related complications occurred in 7.8% of patients (6/77; 95% CI: 3.6–15.8). 

Primary repair was the predominant surgical approach (92.2%, 71/77; 95% CI: 83.4–96.6), while diversion 

procedures were performed in 7.8% (6/77; 95% CI: 3.4–16.6). Among patients with grade 5 injuries, 

81.8% (9/11) underwent primary repair. This study supports primary repair as the first-line treatment for 

colonic injuries, even in cases of severe destructive trauma (grade 5).
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Introduction
The colon is a frequently injured organ within the 

abdominal cavity.(1-8) A significant majority (over 

90%) of injuries in previous studies were classified 

as penetrating. Colonic injuries have demonstrated a 

low associated mortality rate, historically ranging from 

2% to 12%.(9) Nevertheless, the presence of  

concomitant abdominal injuries is associated with an 

increased incidence of complications and mortality.(10-11) 

The outcome of treatment is significantly influenced 

by the time to surgery and the selection of an appro-

priate surgical approach for colonic injuries.(12)

The history of managing colonic injuries serves as 

a testament to the advancement of medical care,  

particularly surgical interventions. During periods of 

conflict, when penetrating trauma caused extensive 

damage to internal organs, the primary approach to 

treating colonic injuries was conservative management, 

leading to a mortality rate ranging from 65% to 90%.
(8) Surgical interventions were introduced for treatment 

during World War I and II, however, the limited  

advancement of surgical techniques resulted in a high 

mortality rate of 30-70%.(12-14) The implementation 

of rapid resuscitation and evacuation protocols,  

combined with timely surgical decision-making and 

improved post-operative care, during the Korean and 

Vietnam Wars contributed to a significant reduction 

in mortality rates from colonic injuries, decreasing to 

10-15%.(14) In the present day, mortality rates for 

colonic injuries in civilians have significantly  

decreased. Almost all penetrating colonic injuries have 

a mortality rate of less than 5%.(1,4,7,15,) In a study 

conducted by Woodhall JP et al.(16), primary repair 

surgery (primary suturing of the colonic wound or 

resection with primary anastomosis) was shown to 

significantly reduce mortality rates from 23% to 9%. 

Consequently, this surgical approach gained widespread 

adoption as the preferred treatment.(2,5,15) However, 

the criteria for primary repair remain somewhat unclear. 

A study by Stone and Fabian(5) found that patients 

with a systolic blood pressure below 80 mmHg, more 

than 20% blood loss (greater than 1 liter), injuries to 

more than two abdominal systems, severe or gross 

fecal contamination, a delay in surgery of more than 

6 hours, extensive colonic injuries requiring resection, 

and loss of abdominal wall were at higher risk of 

infection and complications following primary repair 

compared to diversion procedures (colostomy or  

ileostomy). However, when considering patients with 

less severe injuries, primary repair yielded better 

outcomes with lower rates of infection and complica-

tions. A study by Thomson and Moore(15) found no 

significant difference in outcomes between primary 

repair of left-sided and right-sided colonic injuries. 

However, the criteria for primary repair remain some-

what unclear. It is important to note that the majority 

of existing literature is based on penetrating trauma 

(gunshot/stab wounds) from Western countries. In 

contrast, the etiology and patient profile in Thailand, 

and much of Asia, are profoundly different, dominated 

by blunt trauma from road traffic accidents. This  

difference raises questions about the applicability of 

international guidelines in this specific context.  

Furthermore, there is a notable lack of data from Thai 

trauma centers. This study aims to address this gap by 

utilizing data from two major trauma centers in  

Thailand: Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, a 

Level I Trauma Center serving the Northeastern region, 

and Pranangklao Hospital, a Level II Trauma Center 

in the metropolitan area. These institutions are  
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representative of the trauma care systems in both  

regional and urban settings of Thailand. Their diverse 

patient demographics and injury patterns provide a 

comprehensive overview of colonic injury management 

in the country, enhancing the generalizability of our 

findings. 

Primary Objective: To describe the overall clinical 

outcomes (including both primary repair and diversion 

procedures) and epidemiological characteristics of 

traumatic colonic injuries in Thailand. Secondary 

Objective: To compare outcomes between damage 

control surgery (DCS) and non-DCS approaches.

Methods
Setting: this study was conducted at two tertiary 

care hospitals with designated trauma center  

capabilities:

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon 

Ratchasima Province: This institution is a Level I 

Trauma Center, the highest designation for trauma care 

in Thailand. It serves as the major referral center for 

severe trauma cases from a large catchment area in the 

Northeastern region. Its capability includes 24-hour 

immediate coverage by general surgeons and multiple 

surgical subspecialties, along with in-house anesthesia 

and critical care services.

Pranangklao Hospital, Nonthaburi Province: This 

institution is a Level II Trauma Center located in the 

metropolitan area. It provides definitive care for a high 

volume of trauma patients, primarily from road traffic 

accidents in the surrounding urban and suburban areas. 

The inclusion of this center allows for the analysis of 

colonic injuries in a different demographic and  

mechanistic context compared to the regional center.

The selection of these two centers provides a  

representative sample of colonic injuries in Thailand, 

encompassing both high-volume urban trauma and 

severe referrals from a vast regional area. This  

combination enhances the robustness and national 

relevance of our epidemiological and clinical findings.

Study design: A retrospective study of hospitalized 

patients who sustained colonic injuries.

Study population: This retrospective study included 

77 patients with colonic injuries (ICD-10th: S365, 

S3650, S3651) from Pranangklao Hospital (n=18) 

and Maharat Nakhon Ratchasima Hospital (n=59) 

between October 1, 2020, and September 30, 2023.

Inclusion criteria

1. Age 15 years or older

2. Underwent exploratory laparotomy

Exclusion criteria 

1. Iatrogenic injuries

2. Rectal injuries

Data Collection: general patient information was 

recorded, including type of injuries, gender, age, and 

comorbidities. Additionally, the following data points 

were collected: time from injuries to surgery (hours), 

preoperative and intraoperative blood pressure, colonic 

injury scale (CIS) score (1990 revision)(1), fecal 

contamination, intraperitoneal blood volume, intra- 

operative blood transfusion, blood transfusion within 

24 hours post injury (units), location of colonic  

injuries, number of associated injuries (organ injuries 

score >3), loss of abdominal wall, duodenum/ureter 

injuries, damage control surgery, operative time 

(hours), outcome, complications, and mortality. 

Sample size: this study was designed as a retro-

spective analysis. Therefore, the total number of  

patients (n=77) represents all consecutive cases of 

colonic injuries who met the inclusion criteria during 
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the study period (October 2020 – September 2023). 

No a priori sample size calculation was performed, as 

all eligible cases were included to minimize selection 

bias and to ensure that the results reflect the real-world 

epidemiology and treatment outcomes in our setting. 

Although the sample size was determined by case 

availability, it was adequate for descriptive analysis, 

yielding reasonably precise confidence intervals. We 

acknowledge that some subgroup analyses were  

limited by small numbers; however, the overall data-

set provided meaningful insights into patterns of  

injury, management, complications, and outcomes.

Statistical analysis: Baseline characteristics were 

summarized using descriptive statistics. Comparisons 

between the DCS and non-DCS groups were performed 

using t-tests or Chi-square/Fisher’s exact tests as 

appropriate. To assess the association between surgical 

method and mortality, generalized linear models with 

a log link and Poisson distribution with robust variance 

were applied, adjusting for preoperative shock and 

controlling for intraoperative shock. Results are  

presented as prevalence ratios (PR) with 95%  

confidence intervals (CI), and a two-sided p<0.05 

was considered statistically significant.

Control for Confounding: To address potential 

confounding factors influencing mortality, a binary 

logistic regression model was planned to assess the 

independent association of surgical approach (primary 

repair vs. diversion) and damage control surgery with 

mortality, while controlling for key variables such as 

colonic injury grade (CIS ≥3), presence of pre- 

operative shock, and number of associated organ  

injuries. However, due to the low number of events 

(deaths) in the diversion group (n=3), the model was 

unstable and could not be reliably performed.  

Therefore, results are presented as unadjusted com-

parisons with appropriate non-parametric tests where 

necessary.

Ethical considerations

Ethical approval for this research project has  

been granted by the Institutional Review Boards of  

Pranangklao Hospital and Maharat Nakhon Ratchasima 

Hospital.

Results
Patient Demographics, Injury Patterns, and  

Initial Management

During the three-year study period, 77 patients 

with traumatic colonic injuries were included in the 

analysis. The demographic and injury characteristics 

of the cohort are summarized in Table 1. The study 

population was predominantly male (77.9%) with a 

mean age of 40.0 ± 16.20 years. The leading  

mechanism of injury was blunt trauma (80.5%), with 

road traffic accidents being the most common cause 

(74.0%). The transverse colon was the most frequently 

injured segment (33.8%), and the majority of injuries 

were low-grade (Grade 1: 59.7%). However, 14.3% 

of patients sustained destructive Grade 5 injuries. 

Primary repair was the overwhelming surgical approach 

of choice, performed in 92.2% (71/77) of all  

patients. Notably, among the 11 patients with Grade 

5 injuries, primary repair was successfully performed 

in 81.8% (9/11), with only one case of anastomotic 

leakage (success rate 90%). A comparison of patient 

profiles based on the mechanism of injury is shown in 

Table 2. Patients sustaining gunshot or shotgun  

injuries were significantly younger than those in the 

blunt trauma group (31.1 vs. 41.1 years, p<0.001). 

Furthermore, intra-abdominal injuries involving more 
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Table 1 	 Baseline characteristics and injury profiles of patients undergoing damage control surgery (DCS) vs. non-DCS (N=77)

                         Factors	                          Total, n=77 (%)          DCS, n=12 (%)   Non-DCS, n=65 (%)         p-value

                                                               number       %              number       %       number       %

Mean age, years (±SD)	 40.0±16.20	 35.8±14.24	 40.8±16.52	 0.323

Male			   60 	 77.9	 9 	 75.0	 51 	 78.5	 0.721

Underlying disease: 	 - Diabetes mellitus 	 4	 5.2	 NA		  NA		  NA

		  - Hypertension 	 3	 3.9			 

		  - Post stroke 	 1	 1.3			 

		  - Seizure 	 1	 1.3			 

		  - Depression	 1	 1.3			 

		  - Psychosis 	 1	 1.3			 

		  - HIV 	 1	 1.3			 

Cause of injuries:								        0.428

	 - Blunt injuries 		  62 	 80.5	 10 	 83.3	 52 	 80.0	

	 - Non-gunshot or shotgun injuries 	 8 	 10.4	 2 	 16.7	 6 	 9.2	

	 - Gunshot or shotgun injuries	 7 	 9.1	 0	 0.0	 7 	 10.8	

Side of colonic injuries:	 Right	 47 	 61.0	 7 	 58.3	 40 	 61.5	 0.760

		  Left	 26 	 33.8	 4 	 33.3	 22 	 33.9	

		  Both	 4 	 5.2	 1 	 8.3	 3 	 4.6	

Colonic injuries grade	 1	 46 	 59.7	 8 	 66.7	 38 	 58.5	 0.152

		  2	 4 	 5.2	 2 	 16.7	 2 	 3.1	

		  3	 8 	 10.4	 0	 0.0	 8 	 12.3	

		  4	 8 	 10.4	 0	 0.0	 8 	 12.3	

		  5	 11 	 14.3	 2 	 16.7	 9 	 13.9	

Colonic injury scale >3 		  27 	 35.1	 2 	 16.7	 25 	 38.5	 0.197

Degree of fecal contamination:							       1.000

	 - mild to moderate 	 75 	 97.4	 12 	 100.0	 63 	 96.9

	 - severe or gross 	 2 	 2.6	 0	 0.0	 2 	 3.1

Colonic management: 								        1.000

	 -Primary repair 		  71 	 92.2	 9 	 75.0	 62 	 95.4	

	 -Diversion procedure 	 6 	 7.8	 3 	 25.0	 3 	 4.6	

Delayed time to surgery >6 hours 	 20 	 26.0	 0	 0.0	 20 	 30.8	 NA

Preoperative shock 		  19 	 24.7	 9 	 75.0	 10 	 15.4	 <0.001*

Intraoperative shock 		  14 	 18.2	 10 	 83.3	 4 	 6.2	 <0.001*

Intraperitoneal blood volume >1 L 	 23 	 29.9	 7 	 58.3	 16 	 24.6	 0.035*

Loss of abdominal wall 		  0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 NA

Duodenal or ureteral injuries grade >3 	 4	 5.2	 1	 8.3	 3	 4.6	 0.49

Operative time >4 hours 		  4 	 5.2	 0	 0.0	 4 	 6.2	 NA

Intraoperative blood transfusion >4 units	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 NA

Outcome: dead 		  16 	 20.8	 10 	 83.3	 6 	 9.2	 <0.001*

Data are presented as mean (standard deviation) for age, and as number (%) for all other categorical variables	

Abbreviations: SD: standard deviation; HIV: human immunodeficiency virus
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than two organ systems were significantly more  

common in the gunshot injuries group (57.1%)  

compared to the blunt injuries group (17.7%, p= 

0.03). Damage control surgery (DCS) was utilized 

exclusively in the blunt and non-gunshot penetrating 

injury groups, with a significantly higher application 

in the blunt group compared to the gunshot group 

(16.1% vs. 0.0%, p<0.001). Table 1 also delineates 

the characteristics of the 12 patients (15.6%) who 

underwent DCS compared to the 65 managed with a 

non-DCS approach. The DCS group presented with 

significantly higher physiological severity, as  

evidenced by a greater incidence of preoperative shock 

(75.0% vs. 15.4%, p<0.001), intraoperative shock 

(83.3% vs. 6.2%, p<0.001), and intraperitoneal 

blood loss exceeding 1 liter (58.3% vs. 24.6%, p= 

0.035). 

Mortality and Complications by Surgical Man-

agement and Injury Mechanism

Postoperative outcomes stratified by the type of 

colonic surgery are presented in Table 3. The rate of 

colonic-related complications was lower in the  

primary repair group (5.6%) compared to the  

diversion procedure group (33.3%), though this dif-

ference did not reach statistical significance (p=0.07). 

Similarly, the overall mortality was 18.3% in the 

primary repair group versus 50% in the diversion group 

(p=0.10). It is important to note that there were no 

Table 2 Comparison of patient characteristics by mechanism of injury (blunt vs. penetrating colonic injuries) (N=77)

                    Characteristics	                                              Caused of injuries	                               p

                                                                              Blunt (n=62)      Non-Gunshot or     Gunshot or shotgun         p1         p2

                                                                                                    non shotgun (n=8)            (n=7)

                                                                       No.       %           No.        %           No.       %

Age (year) (mean±SD)                                        41.1±16.59          38.8±11.15	         31.1±16.97	 0.12	 <0.01*

Delayed time to surgery >6 hours 	 16	 25.8	 2	 25.0	 2	 28.6	 0.70	 0.77

Preoperative shock 	 14	 22.6	 3	 37.5	 2	 28.5	 0.63	 0.91

Intraoperative shock 	 10	 16.1	 3	 37.5	 1	 14.3	 0.32	 0.68

Severe or gross fecal contamination	 2	 3.2	 0	 0.0	 0	 0.0	   NA	 NA

Intraperitoneal blood >1 L 	 16	 25.8	 3	 37.5	 4	 57.1	 0.78	 0.21

Left side colonic injuries 	 24	 38.7	 1	 12.5	 5	 71.4	 0.29	 0.21

CIS >3 	 20	 32.3	 2	 25.0	 5	 71.4	 0.46	 0.10

Intraabdominal organ injuries > 2 systems 	 11	 17.7	 0	 0.0	 4	 57.1	 <0.01	 0.03*

Loss of abdominal wall 	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 NA	 NA

Duodenal or ureteral injuries grade >3 	 3	 4.8	 0	 0.0	 1	 14.3	 NA	 0.19

Damage control surgery 	 10	 16.1	 2	 25	 0	 0.0	 0.90	 <0.01*

Operative time >4 hours 	 1	 1.6	 0	 0	 1	 14.3	 NA	 0.19

Blood transfusion >4 unit in first 24 hours 	 15	 24.2	 3	 37.5	 3	 42.9	 0.70	 0.54

p1 compare blunt injuries group with non-gunshot or non-shotgun injuries group

p2 compare blunt injuries group with gunshot or shotgun injuries group

* p<0.05
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Table 3 Comparison of postoperative outcomes between primary repair and diversion procedure groups (N=77)

	                                                                                Group	                                    p

	                                                Primary repair (n=71)     Diversion procedure (n=6) 

                                                               No.           %                   No.          %	

Colonic-related complications	 4	 5.6	 2	 33.3	 0.07

Dead 	 13	 18.3	 3	 50.0	 0.10

Colonic-related mortality 	 0	 0.0	 0	 0.0	 NA

DCS group (9.2%), with an odds ratio of 49.17 

(95%CI: 8.67–278.73; p<0.001), as detailed in  

Table 5. A further breakdown of mortality by the type 

of colonic surgery, also presented in Table 5, reveals 

consistently high mortality rates in the DCS subgroup, 

with 88.9% (8/9) for primary repair and 66.7% 

(2/3) for diversion procedures. In contrast, mortality 

in the non-DCS group was substantially lower, at 

8.1% (5/62) for primary repair and 33.3% (1/3) 

for diversion. However, after adjusting for the  

confounding effects of preoperative shock,  

intraoperative shock, and intraperitoneal blood  

volume — key indicators of injury severity that inform 

the decision to perform DCS — the association between 

DCS and mortality was no longer statistically  

colonic-related mortalities in either group. The causes 

of death were predominantly related to profound shock 

or severe associated injuries (e.g., head trauma), 

rather than complications of the colonic repair itself. 

When outcomes were analyzed by injury mechanism 

(Table 4), no statistically significant differences in 

colonic-related complications or overall mortality were 

found between the groups. The overall mortality rates 

were 21.1% for blunt trauma, 25% for non-gunshot 

penetrating trauma, and 14.3% for gunshot injuries. 

There were no colonic-related mortalities in any group.

The Critical Impact of Damage Control Surgery 

(DCS)

The unadjusted overall mortality was significantly 

higher in the DCS group (83.3%) than in the non-

Table 4 Complication and mortality rates by mechanism of injury (N=77)

                    Characteristics	                                              Caused of injuries	                               p

                                                                              Blunt (n=62)      Non-gunshot or     Gunshot or shotgun         p1         p2

                                                                                                    non shotgun (n=8)            (n=7)

                                                                       No.       %           No.        %           No.       %

Colonic-related complications 	 6	 9.7	 1	 12.5	 0	 0.0	 0.59	 NA

Dead 	 13	 21.1	 2	 25.0	 1	 14.3	 0.68	 0.94

Colonic-related mortality 	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 NA	 NA

p1 compare blunt injuries group with non gunshot or non-shotgun injuries group

p2 compare blunt injuries group with gunshot or shotgun injuries group
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significant (prevalence ratio = 4.76; 95%CI: 0.87–

26.10; p=0.072). This indicates that the elevated 

mortality observed in the DCS group was attributable 

to the patients’ more critical initial presentation and 

greater severity of associated injuries, rather than to 

the damage control technique itself.

Discussion
This study found that colonic injuries primarily 

occurred in the working-age population, with a mean 

age of 40±16.20 years. The mean age of patients with 

gunshot or shotgun injuries was significantly lower 

compared to those with blunt injuries (p<0.05). Males 

were more frequently affected than females (77.9% 

vs. 22.1%), consistent with the findings of Brady and 

Oosthuizen.(17,18) Patients with multiple comorbidities 

have been shown to have poorer outcomes, as demon-

strated in a study by Chamieh et al.(19) Blunt trauma 

accounted for 80.5% of injuries, with road traffic 

accidents being the most common cause at 74.0%. 

These results differ from previous studies(17,18), which 

have shown a higher proportion of penetrating injuries. 

The most common site of colonic injuries was the 

transverse colon (33.8%). Collectively, 66.2% of 

injuries involved the right side of the colon, consistent 

with previous studies.19) Previous study has shown that 

hypotension, massive transfusion, the severity of in-

tra-abdominal contamination, associated organ  

injuries, shock, left-sided colon injuries, and multiple 

comorbidities can significantly increase morbidity and 

mortality rates.(20) In this study, preoperative shock 

was observed in 22.6% of blunt injuries cases, 37.5% 

of non-gunshot or non-shotgun injuries cases, and 

28.5% of gunshot or shotgun injuries cases. Intraop-

erative shock occurred in 16.1% of blunt injuries 

cases, 37.5% of non-gunshot or non-shotgun injuries 

cases, and 14.3% of gunshot or shotgun injuries cas-

es. Intraperitoneal blood loss greater than 1 liter was 

found in 25.8% of blunt injuries cases, 37.5% of 

non-gunshot or non-shotgun injuries cases, and 

57.1% of gunshot or shotgun injuries cases. Blood 

transfusion exceeding 4 units within the first 24 hours 

was observed in 24.2% of blunt injuries cases, 37.5% 

of non-gunshot or non-shotgun injuries cases, and 

42.9% of gunshot or shotgun injuries cases. Gross or 

severe fecal contamination was noted in 3.2% of blunt 

injuries cases. Intra-abdominal organ injuries involv-

ing more than 2 systems were found in 17.7% of blunt 

injuries cases, significantly more than in the non-gun-

shot or non-shotgun injuries group (0%, p<0.05), 

but significantly less than in the gunshot or shotgun  

injuries group (57.1%, p<0.05). Damage control 

surgery was performed in 16.1% of blunt injuries 

cases, 25% of non-gunshot or non-shotgun injuries 

cases, and none of the gunshot or shotgun injuries 

cases, with a significant difference between the blunt 

Table 5 Mortality outcomes in damage control surgery vs. non-DCS groups (N=77)

	                      Damage control surgery (n=12)  Non-damage control surgery (n=65)    p     Odds ratio    95%CI

Primary repair (n=71)	 8/9 (88.9%)	 5/62 (8.1%)	 <0.001*	 91.20	 9.41-888.66

Diversion procedure (n=6)	 2/3 (66.7%)	 1/3 (33.3%)	 0.500	 4.00	 0.13-119.24

Overall mortality (n=77)	 10/12 (83.3%)	 6/65 (9.2%)	 <0.001*	 49.17	 8.67-278.73

*p<0.05
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successfully (90%) managed with primary repair 

challenges traditional dogma and supports a more 

aggressive approach toward primary reconstruction, 

even in severe injuries, within experienced trauma 

centers(36). 

Limitation

•	 Retrospective design.

•	 Small sample size in key subgroups (especially 

diversion, n=6). Acknowledge that the P for 

key comparisons (0.07, 0.10) did not reach 

significance likely due to this type II error.

•	 Inability to perform a robust multivariate  

analysis due to the low event rate.

•	 Potential for selection bias (surgeons chose the 

operation based on unmeasured patient factors).

•	 Short-term outcomes only.

Conclusion

Primary repair is the predominant and successful 

strategy for colonic trauma in two major Thai trauma 

centers, with acceptable outcomes even in high-grade 

injuries. The higher mortality rate in the DCS group 

was not due to the surgical technique itself, but  

rather because the patients in this group had much 

more severe wounds to begin with, thus confirming 

that DCS is a necessary and effective surgery for this 

critically ill patient.
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ปริญญา สันติชาติงาม พ.บ.*; กีรศักดิ์ จัตวัฒนกุล พ.บ.**

กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้า้; ** กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

วารสารวิชิาการสาธารณสุุข 2568;34(5):951-62.

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ปริิญญา สันัติชิาติงิาม  Email: s_prinya@hotmail.com

บทคัดัย่่อ:		ก  ารบาดเจ็บ็ของลำำ�ไส้้ใหญ่่มีีการรักษาที่่�พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากเดิมิเน้้นการรักษาแบบประคัับประคองมา

เป็็นการผ่่าตัดั โดยเทคนิิคและผลลััพธ์ก์ารรักษามีพัีัฒนาการที่่�ดีขีึ้้�น อย่่างไรก็ด็ี ีความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ยัง

เป็็นความท้้าทายสำำ�คััญ โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการบาดเจ็บ็ของอวััยวะอื่่�นร่่วมด้้วยซ่ึ่�งเพิ่่�มอััตราภาวะแทรกซ้อนและ

อัตัราการเสียีชีีวิิต การเลืือกวิธีกีารรักษาระหว่่างการผ่่าตัดั primary repair และการผ่่าตัดั diversion procedure 

ขึ้้� นอยู่่�กัับความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็และปััจจัยเฉพาะตััวผู้้�ป่วย การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�ออธิิบาย

ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก (primary repair และ diversion procedures) และลัักษณะทางระบาดวิิทยาของการบาดเจ็บ็

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ในประเทศไทย วััตถุุประสงค์์รองเพ่ื่�อเปรียบเทียีบผลลััพธ์ร์ะหว่่างการผ่่าตัดั damage control surgery 

(DCS) และ non-DCS การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้� วิิเคราะห์์ผู้้�ป่วย 77 ราย ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัยว่่ามีีการบาดเจ็บ็ของ

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ (รหัส ICD10th: S365, S3650, S3651) ซ่ึ่�งรัับเข้้าโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้าและโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมีาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2563 ถึึง 30 กันัยายน 2566 ผลการศึึกษาพบว่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นชาย 

(77.9%) อยู่่�ในวััยทำำ�งาน และกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็บ็จากอาวุุธปืื นมีีอายุุน้้อยกว่า สาเหตุหุลัักมาจากอุบุัตัิเิหตุุ

จราจร (74.0%) นำำ�ไปสู่่�การบาดเจ็บ็แบบไม่่ทะลุุ (80.5%) บ่่อยกว่าการบาดเจ็บ็แบบ penetrating injury 

(19.5%) ตำำ�แหน่่งที่่�บาดเจ็บ็บ่อยที่่�สุดุคืือลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วน transverse colon (33.8%) ระดับัความรุนุแรงของ

การบาดเจ็บ็กระจายดังันี้้�  ระดับั 1 (59.7%), ระดับั 2 (5.2%), ระดับั 3 (10.4%), ระดับั 4 (10.4%) และ

ระดับั 5 (14.3%) อัตัราการเสียีชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ที่่� 20.8% (16/77; 95% CI: 12.4–31.5) ภาวะแทรกซ้อน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับลำำ�ไส้้ใหญ่่เกิิดขึ้้�น 7.8% (6/77; 95% CI: 3.6–15.8) การผ่่าตััดเย็บ็ซ่อมทันัที ี (primary  

repair) เป็็นวิิธีกีารผ่่าตัดัที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุดุ (92.2%, 71/77; 95% CI: 83.4–96.6) ในขณะที่่�การทำำ�ผ่่าตัดั 

diversion procedure ทำำ�เพีียง 7.8% (6/77; 95% CI: 3.4–16.6) ในผู้้�ป่วยที่่�บาดเจ็บ็ระดับั 5 พบว่า 81.8% 

(9/11) ได้้รัับการผ่่าตัดั primary repair การศึึกษานี้้�สนับสนุนการซ่อมแซมลำำ�ไส้้แบบหลัักเป็็นแนวทางแรกใน

การรักษาการบาดเจ็บ็ของลำำ�ไส้้ใหญ่่ แม้้ในกรณีทีี่่�บาดเจ็บ็รุนุแรงแบบ destructive colonic injuries (colonic 

injury grade 5)

 คำำ�สำำ�คััญ: 	การบาดเจ็็บของลำำ�ไส้ใ้หญ่่; ผลลัพัธ์จ์ากการผ่่าตัดั; การผ่่าตัดัเย็บ็ซ่่อมลำำ�ไส้ใ้หญ่่
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Abstract 	 	 MYCN amplification is a critical prognostic marker in neuroblastoma requiring molecular diagnostics 

often unavailable in resource-limited settings. This retrospective study evaluated ALK immunohistochemistry 

as a potential surrogate marker for MYCN amplification in 49 primary neuroblastomas from patients aged £18 

years. ALK immunohistochemistry (clone D5F3) was scored as high (³50% tumor cells) or low (<50%) by 

two independent pathologists blinded to MYCN status determined by FISH using standard criteria (ratio ³4.0 

or >10 copies/nucleus). MYCN amplification was present in 35% (17/49) of cases, while ALK-high  

expression occurred in 73% (36/49). ALK-high expression significantly associated with MYCN amplification 

(p=0.02; OR=9.6, 95%CI = 1.13–81.9), with 94% (16/17) of MYCN-amplified tumors showing  

ALK-high expression versus 63% (20/32) of non-amplified tumors. Diagnostic performance showed high 

sensitivity (94%) and negative predictive value (92%), but limited specificity (38%) and positive predictive 

value (44%). While ALK immunohistochemistry cannot replace molecular MYCN testing, its high sensitivity 

and NPV support its use as a preliminary screening tool in diagnostic algorithms, particularly in resource- 

limited settings, helping prioritize cases for molecular testing while identifying candidates for ALK-targeted 

therapy.
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lesions to highly aggressive metastatic disease.  

Amplification of the MYCN oncogene—present in 

roughly 20-25% of cases—remains one of the most 

powerful adverse prognostic markers, identifying a 

Introduction
Neuroblastoma is the most common extracranial 

solid tumor of childhood and displays striking biological 

heterogeneity, ranging from spontaneously regressing 
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high-risk subset with poor event-free survival and 

treatment resistance(1).

Anaplastic lymphoma kinase (ALK), located on 

chromosome 2p23 in close proximity to MYCN at 

2p24.1, becomes oncogenically activated in neuro-

blastoma through hotspot mutations, copy-number 

gain, or focal amplification(2,3). Constitutive ALK 

signaling cooperates with MYCN overexpression to 

drive tumor proliferation and accelerate tumorigenesis, 

as demonstrated in experimental models harboring the 

ALK(F1174L) mutation(4). Targeted ALK inhibitors 

such as crizotinib have shown antitumor activity in 

early-phase pediatric trials and are now entering 

risk-adapted treatment protocols(5).

Several clinicopathological series further indicate 

that strong ALK protein expression by immunohisto-

chemistry (IHC) or ALK gene amplification occurs 

predominantly in MYCN-amplified tumors, although 

published data remain limited by small cohorts and 

heterogeneous scoring cut-offs(6). The potential  

utility of ALK immunohistochemistry as a surrogate 

marker for MYCN status carries significant clinical 

implications, particularly in resource-limited settings 

where molecular diagnostics may be unavailable or 

delayed. This study therefore aimed to systematically 

evaluate the diagnostic accuracy of ALK immuno- 

histochemistry for predicting MYCN amplification 

status in a well-characterized cohort of pediatric  

neuroblastomas. Given the potential clinical utility of 

this biomarker, we employed dual independent  

pathologist evaluation to ensure accuracy of ALK 

expression interpretation through consensus review, 

and demonstrate that the scoring system (³50%  

cutoff) is straightforward and reproducible, supporting 

its feasibility for routine diagnostic implementation.

Materials and Methods
Study Design and Case Selection

This retrospective cross-sectional diagnostic  

accuracy study was conducted at the Institute of  

Pathology, Department of Medical Services, Ministry 

of Public Health, Thailand, in accordance with the 

institutional ethical guidelines. The pathology database 

was systematically searched to identify all primary 

neuroblastoma specimens accessioned between 2012 

and 2021.

Inclusion criteria: (i) histologically confirmed 

neuroblastoma according to the International Neuro-

blastoma Pathology Classification(7); (ii) patient age 

£18 at diagnosis; and (iii) availability of adequate  

formalin-fixed, paraffin-embedded (FFPE) tissue 

with viable tumor content. 

Exclusion criteria: (i) post-chemotherapy resec-

tion specimens; (ii) recurrent or metastatic lesions 

without paired primary tumor; and (iii) insufficient 

tissue for both immunohistochemical and molecular 

analyses. 

Following application of these criteria, 49 cases 

were eligible for analysis (32 MYCN non-amplified, 

17 amplified).

ALK Immunohistochemistry

Four-micrometer sections were cut from  

representative FFPE blocks and processed on a  

Ventana BenchMark ULTRA automated immunostainer 

(Ventana Medical Systems, Tucson, AZ, USA). 

Heat-induced epitope retrieval was performed using 

proprietary Cell Conditioning-1 (CC1) solution at 

95°C for 64 minutes. Sections were incubated with 

rabbit monoclonal anti-ALK antibody (clone D5F3, 

Ventana, ready-to-use formulation) for 16 minutes 

at 36°C, followed by visualization using the OptiView 
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DAB IHC Detection Kit according to manufacturer 

specifications. Each immunohistochemical run included 

appropriate positive (ALK-rearranged anaplastic 

large-cell lymphoma) and negative (reactive lymphoid 

tissue) controls.

Two board-certified pathologists (A.L. and K.W.) 

independently evaluated all immunostained slides while 

blinded to MYCN status and clinical outcomes. The 

third author (P.C.) participated in consensus review 

for discordant cases only. ALK-high expression was 

defined as moderate to strong cytoplasmic and/or 

membranous staining in ≥50% of viable tumor cells, 

based on established scoring criteria in neuroblastoma 

literature(6-8). Specifically, staining intensity was 

scored as: negative (0), weak (1+), moderate (2+), 

or strong (3+). Only tumors with moderate (2+) or 

strong (3+) intensity in ³50% of cells were classified 

as ALK-high. Weak staining regardless of percentage, 

or moderate-strong staining in <50% of cells, were 

classified as ALK-low. Cases with discordant  

interpretation underwent consensus review by all three 

pathologists at a multi-headed microscope to establish 

final classification.

MYCN Fluorescence In Situ Hybridization (FISH)

Serial 4-micrometer sections were subjected to 

dual-color FISH analysis using the Vysis LSI MYCN 

(SpectrumOrange)/CEP2 (SpectrumGreen) probe set 

(Abbott Molecular, Des Plaines, IL, USA). Following 

deparaffinization and pretreatment, slides underwent 

protease digestion, probe hybridization at 37°C for 16 

hours, and stringent post-hybridization washes.  

Nuclear counterstaining was performed with  

4’,6-diamidino-2-phenylindole (DAPI).

Signal enumeration was conducted using a fluo-

rescence microscope equipped with appropriate filter 

sets. A minimum of 100 non-overlapping, intact 

tumor nuclei were evaluated at 100× oil immersion 

magnification. MYCN amplification was defined  

according to International Neuroblastoma Risk Group 

criteria as either: (i) MYCN:CEP2 signal ratio ³4.0; 

or (ii) absolute MYCN copy number >10 signals per 

nucleus. Borderline cases (ratio 2.0-3.9) underwent 

extended counting of 200 nuclei with independent 

verification by a second observer.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 20.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA). The primary analysis 

examined the association between ALK immuno- 

histochemical status (ALK-high/ALK-low) and 

MYCN amplification status (non-amplified/amplified) 

using Fisher’s exact test (two-tailed) with significance 

threshold set at α = 0.05.

Diagnostic performance indices were calculated 

including sensitivity, specificity, positive predictive 

value (PPV), negative predictive value (NPV), and 

overall accuracy. The strength of association was 

quantified using odds ratio (OR) with 95% confidence 

intervals (CI) computed via the Woolf logit-interval 

method.

Post-hoc power analysis using G*Power software 

(version 3.1.9.7) indicated that the current sample 

size (17 amplified, 32 non-amplified) achieved  

approximately 70% statistical power to detect the 

observed effect size at α = 0.05, suggesting adequate 

but not optimal power for the primary analysis.
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Results
Cohort Characteristics

The study cohort comprised 49 primary neuro-

blastoma specimens meeting all eligibility criteria. 

MYCN amplification was detected in 17 cases (35%), 

while 32 cases (65%) demonstrated non-amplified 

status by FISH analysis. ALK immunohistochemistry 

revealed high expression (³50%) in 36 tumors (73%) 

and low expression (<50%) in 13 tumors (27%). 

Inter-observer concordance for ALK scoring was 

excellent, with initial agreement in 47/49 cases 

(96%); the two discordant cases achieved consensus 

upon joint review.

The distinction between ALK-high and ALK-low 

expression patterns was readily apparent. ALK-high 

tumors characteristically displayed strong, diffuse 

cytoplasmic and membranous staining involving >90% 

of tumor cells, producing a distinct pattern clearly 

visible at 400× magnification (Figure 1A). The 

staining intensity was consistently strong (3+) with 

minimal intratumoral heterogeneity. Conversely, ALK-

low tumors exhibited either complete absence of 

staining or weak, focal positivity in <10% of tumor 

cells, with the majority of the tumor showing no  

immunoreactivity (Figure 1B). The stark contrast 

between these patterns facilitated straightforward  

interpretation and likely contributed to the high  

inter-observer agreement. Background stromal  

elements and endothelial cells showed no staining, 

providing appropriate internal negative controls.

Association Between ALK Immunohistochemistry 

and MYCN Amplification

Cross-tabulation analysis revealed a statistically 

significant association between ALK-high expression 

Figure 1 Representative ALK immunohistochemical expression patterns in pediatric neuroblastoma.

Remark:	 (A) ALK-high expression showing strong cytoplasmic and membranous staining in >90% of tumor cells 

(original magnification ×400). 

	 (B) ALK-low expression demonstrating weak to absent staining in <10% of tumor cells (original magnification 

×400). 

	 Immunohistochemistry performed with ALK clone D5F3.
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and MYCN amplification (p = 0.02, Fisher’s exact 

test), as detailed in Table 1. ALK-high tumors  

demonstrated 9.6-fold higher odds of harboring 

MYCN amplification compared to ALK-low tumors 

(OR = 9.6; 95%CI = 1.13–81.9).

Diagnostic Performance of ALK Immunohisto-

chemistry

ALK-high expression demonstrated high sensi-

tivity of 94% (16/17; 95%CI = 71.3-99.9%) and 

negative predictive value of 92% (12/13; 95%CI = 

64.0-99.8%) for detecting MYCN amplification. 

Conversely, specificity was modest at 38% (12/32; 

95%CI = 21.8-55.6%), with a positive predictive 

value of 44% (16/36; 95%CI = 27.9-61.9%). 

Overall diagnostic accuracy was 57% (28/49; 95%CI 

= 42.2-71.1%). The positive likelihood ratio was 

1.51 (95%CI = 1.09-2.09) and negative likelihood 

ratio was 0.16 (95%CI = 0.02-1.08).

Discussion
This study provides robust evidence for a strong 

association between ALK-high expression and MYCN 

gene amplification in pediatric neuroblastoma, with 

important implications for diagnostic algorithms in 

both resource-rich and resource-limited settings. The 

9.6-fold increased odds of MYCN amplification in 

ALK-high tumors, coupled with 94% sensitivity and 

92% negative predictive value, suggest ALK 

 expression level as a potential screening tool that may 

help prioritize cases for MYCN testing.

Our findings align with recent series demonstrating 

consistent ALK-high expression by immuno- 

histochemistry in MYCN-amplified tumors, with 

sensitivity rates approaching 100%. Phan et al.  

reported that all MYCN-amplified cases within their 

Vietnamese cohort of 90 neuroblastoma cases were 

positive for ALK immunohistochemistry, with 78% 

of these amplified tumors showing high-level ALK 

expression(6). Kim and Kim found that ALK  

amplification was significantly correlated with MYCN 

amplification, and all three ALK-amplified neuro-

blastomas consistently showed ALK immunohisto-

chemistry positivity when tested with all three antibody 

clones (ALK1, D5F3, and 5A4)(8). Large genomic 

surveys demonstrate that ALK amplifications almost 

invariably arise in MYCN-amplified tumors and are 

absent from low-risk, non-amplified disease,  

reinforcing the biological link between the two  

oncogenes(10). The biological basis for this association 

is well-established: both genes reside in close  

chromosomal proximity (2p23-24), and experimental 

evidence demonstrates synergistic oncogenic  

cooperation between activated ALK and MYCN  

overexpression in neuroblastoma pathogenesis(11,12).

The limited specificity we observed is also con-

sistent with prior reports of frequent ALK expression 

in MYCN non-amplified neuroblastomas(8,9). Multiple 

mechanisms may account for ALK-high expression 

in the absence of MYCN amplification, including: (i) 

ALK copy-number gains below the threshold for 

amplification; (ii) activating point mutations,  

particularly at hotspot residues F1174, F1245, and 

Table 1 	Contingency table of ALK immunohistochemistry 

versus MYCN Status

               MYCN amplified  MYCN non-amplified  Total

ALK-high	 16	 20	 36

ALK-low	 1	 12	 13

   Total	 17	 32	 49
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R1275; (iii) transcriptional upregulation through 

alternative pathways; and (iv) post-translational  

stabilization of ALK protein. Lee et al. showed that 

ALK expression increased with advancing stage even 

in the absence of amplification, underlining the  

multifactorial regulation of ALK protein levels(9). 

The clinical implications of our findings warrant 

careful consideration. It is crucial to emphasize that 

ALK immunohistochemistry cannot replace definitive 

MYCN testing by FISH or molecular methods, which 

remain the gold standard for risk stratification in  

neuroblastoma. Rather, ALK IHC should be viewed 

as a supplementary screening tool that may help  

optimize resource allocation in specific contexts. Our 

data demonstrate that while ALK-high expression has 

limited specificity (44% PPV), requiring molecular 

confirmation in all cases, ALK-low expression shows 

more promising negative predictive value (92%). In 

resource-limited settings where molecular diagnostics 

may be unavailable or subject to prolonged turnaround 

times, this performance profile suggests a potential 

triage strategy: ALK-low cases might be considered 

for less urgent MYCN testing given their lower  

probability of amplification, though the 8% false- 

negative rate mandates eventual molecular confirmation 

before definitive risk stratification. Conversely, ALK-

high cases, with their 44% probability of MYCN 

amplification, should be prioritized for expedited 

molecular testing. This approach could help allocate 

limited molecular testing resources more efficiently 

while ensuring that all treatment decisions ultimately 

rest on confirmatory molecular results.

Beyond its potential role as a MYCN surrogate, 

ALK immunohistochemistry retains independent  

clinical value for identifying candidates for ALK- 

targeted therapy. Based on promising results in  

early-phase trials, ALK inhibitors are under active 

investigation for treating ALK-altered neuroblastoma, 

highlighting the growing importance of molecular 

profiling in identifying patients who may benefit, 

particularly those with refractory disease(5). The high 

prevalence of ALK-high expression in our cohort 

(73%) underscores the potential therapeutic relevance 

of this biomarker.

Several limitations merit acknowledgment. The 

retrospective, single-institution design limits  

generalizability, while the sample size of 49 cases 

provides adequate but suboptimal statistical power, as 

reflected in the wide confidence intervals. Absence of 

ALK mutation analysis precludes determination of the 

specific mechanisms underlying ALK-high expression 

in individual cases. Furthermore, lack of clinical  

outcome data prevents assessment of the prognostic 

significance of combined ALK/MYCN status under 

contemporary treatment regimens.

Future investigations should prioritize: (i)  

prospective multicenter validation in larger, ethnically 

diverse cohorts; (ii) comprehensive molecular profiling 

integrating ALK sequencing, copy-number analysis, 

and expression profiling to elucidate mechanisms of 

ALK-high expression; (iii) correlation of integrated 

biomarker status with event-free and overall survival 

under modern risk-adapted protocols; and (iv) health 

economic modeling to evaluate the cost-effectiveness 

of ALK-guided diagnostic algorithms across different 

healthcare settings.

In conclusion, ALK expression level demonstrates 

a strong association with MYCN amplification in 

pediatric neuroblastoma. The high sensitivity (94%) 

and negative predictive value (92%) suggest potential 
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utility as a preliminary screening tool, while the  

modest specificity (38%) clearly defines its  

limitations. Given the critical importance of accurate 

MYCN status for patient management, ALK IHC must 

serve only as a supplementary tool that complements, 

rather than replaces, molecular MYCN testing. Our 

findings support a risk-stratified diagnostic algorithm 

where ALK immunohistochemistry helps prioritize 

cases for molecular testing—particularly valuable in 

resource-constrained environments with limited access 

to FISH or molecular diagnostics. Beyond its screening 

role for MYCN status, ALK assessment provides the 

added benefit of identifying candidates for ALK- 

targeted therapy, thereby serving a dual purpose in 

optimizing both diagnostic workflow and therapeutic 

selection. Ultimately, while ALK IHC offers a  

practical tool for initial evaluation in this biologically 

heterogeneous malignancy, definitive risk stratification 

and treatment decisions must rely on molecular  

confirmation of MYCN status.
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บทคัดัย่่อ:		ก  ารเพ่ิ่�มจำำ�นวนยีีน MYCN เป็็นตัวับ่่งชี้้�พยากรณ์โ์รคที่่�สำำ�คััญในเน้ื้�องอกนิวโรบลาสโตมา ซ่ึ่�งต้้องอาศัยัการ

ตรวจทางอณูชีูีววิิทยาที่่�มัักไม่่สามารถทำำ�ได้้ในสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กัดั การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ประเมิิน

การย้อมอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีของ ALK เพื่่�อเป็็นตััวบ่่งชี้้� ทดแทนสำำ�หรัับการเพ่ิ่�มจำำ�นวนยีีน MYCN ในเน้ื้�องอก 

นิิวโรบลาสโตมา 49 ราย จากผู้้�ป่วยอายุุ   18 ปีี การย้อม ALK ด้้วยแอนติิบอดีีโคลน D5F3 ถููกแปลผลเป็็น 

ALK-high (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 50 ขึ้้�นไปของเซลล์์มะเร็ง็) หรืือ ALK-low (น้้อยกว่าร้้อยละ 50) โดยพยาธิแิพทย์ 

2 ท่า่นอ่่านผลอย่างอิสิระโดยไม่่ทราบผล MYCN ที่่�ตรวจด้้วยวิิธี ี FISH ผลการศึึกษาพบการเพ่ิ่�มจำำ�นวนยีีน 

MYCN ในร้้อยละ 35 (17/49) ของเคส ขณะที่่� ALK-high พบในร้้อยละ 73 (36/49) และ ALK-high มีี

ความสัมัพัันธ์อ์ย่างมีีนััยสำำ�คััญกับัการเพ่ิ่�มจำำ�นวนยีีน MYCN (p=0.02; OR=9.6, 95%CI: 1.13–81.9) โดย

ร้้อยละ 94 (16/17) ของเน้ื้�องอกที่่�มีีการเพ่ิ่�มจำำ�นวนยีีน MYCN พบ ALK-high เทียีบกับัร้อยละ 63 (20/32) 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการเพ่ิ่�มจำำ�นวนยีีน ค่่าประสิทิธิภิาพการวินิิจฉัยแสดงความไวสูงู (94%) และค่่าทำำ�นายผลลบสูงู 

(92%) แต่่มีคีวามจำำ�เพาะจำำ�กัดั (38%) และค่่าทำำ�นายผลบวกจำำ�กัดั (44%) แม้้ว่่าการย้อม ALK ไม่่สามารถ

ทดแทนการตรวจ MYCN ทางอณูชีูีววิิทยาได้้ แต่่ความไวและค่่าทำำ�นายผลลบที่่�สูงูสนัับสนุุนการใช้้เป็็นเครื่่�อง

มืือคัดกรองเบื้้� องต้้นในขั้้�นตอนการวินิิจฉัย โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััด ซ่ึ่�งช่่วยจััดลำำ�ดัับ

ความสำำ�คัญัของการตรวจทางอณูชีูีววิิทยา พร้อมทั้้�งระบุุผู้้�ป่วยที่่�อาจได้้รัับประโยชน์์จากการรัักษาที่่�มุ่่�งเป้้าที่่� ALK

 คำำ�สำำ�คััญ: 	การย้อ้มอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีของ ALK; ความแม่่นยำำ�ในการวิินิจิฉัยั; เทคนิคิ fluorescence in situ hybridization; 

การเพิ่่�มจำำ�นวนยีนี MYCN; มะเร็็งนิวิโรบลาสโตมา; มะเร็็งในเด็็ก; ตัวับ่่งชี้้� การพยากรณ์โ์รค; การจัดักลุ่่�ม
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