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และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-
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การตีพิีิมพ์์บทความในวารสารวิชิาการ ทั้้�งนี้้� ต้ นฉบับัที่่�สำำ�นัก-

วิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ ดังัต่่อไปนี้้�

3.1	การตรวจสอบคุุณสมบััติิเบื้้� องต้้นโดยนัักวิิชาการ

ภายในกองบรรณาธิกิารและฝ่่ายจััดการ หากเอกสารไม่่ครบ
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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 

หน่่วยงานของเจ้้าของต้้นฉบัับ และการส่่งต้้นฉบัับให้้แก่่  

reviewers 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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แนวโน้ม้ทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพล 
ต่่อการตรวจพบเช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ในผู้้ �ป่วยโรคติิดเช้ื้� อ

ในทางเดิินหายใจโรงพยาบาลรามาธิิบดีี:  
การเฝ้้าระวังัเชิิงโมเลกุลุตลอดทศวรรษ (2555-2565)
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาแนวโน้้มทางระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการตรวจพบเชื้้� อไวรัส-

ไข้้หวััดใหญ่่ในโรงยาบาลรามาธิบิดีี โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยอาการติิดเชื้้� อในระบบ-

ทางเดินิหายใจและได้้รัับการตรวจหาเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ด้้วย real-time reverse transcription polymerase chain 

reaction (real-time RT-PCR) ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ.2555 ถึงึธันัวาคม พ.ศ.2565 จำำ�นวน 42,940 ราย พบว่่า 

มีีผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่จำำ�นวน 3,020 ราย (7.03%) การกระจายตัวัของผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่ประกอบด้้วยผู้้�ป่วย- 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์� A จำำ�นวน 1,845 ราย (61.09%) ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์� B จำำ�นวน 1,160 ราย (38.41%)  

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์� C จำำ�นวน 8 ราย (0.26%) และผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อร่่วมกัันทั้้�งสายพันธุ์์� A และ B จำำ�นวน 7 ราย 

(0.23%) ในจำำ�นวนน้ี้�  ผู้้�ป่วย 656 ราย (35.56%) เป็็นสายพันธุ์์� H1N1 subtype A ผู้้�ป่วย 900 ราย (48.78%) 

เป็็นสายพันธุ์์� H3N2 และผู้้�ป่วย 289 ราย (15.66%) เป็็นสายพันธุ์์�ที่่�ไม่่สามารถระบุุได้้ ช่่วงระหว่่างเดืือนสิงิหาคม

ถึงึตุลุาคมเป็็นช่่วงที่่�มีีการระบาดของไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สูงูที่่�สุดุ ส่่วนช่่วงที่่�มีีการระบาดต่ำำ��ที่่�สุดุคืือช่่วงเดืือนเมษายนถึงึ

มิถุิุนายน ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างอายุุและความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ ผลการศึกึษาเหล่่าน้ี้� บ่่งช้ี้� ว่่า เด็ก็เล็ก็และ 

ผู้้�ใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อสูงูกว่่าผู้้�สูงูอายุุ โดยมีีความเสี่่�ยงอยู่่�ที่่� 1.85 (ค่่า p<0.001, OR = 1.85, 95%CI = 

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนำำ�
ไข้้หวััดใหญ่่ (influenza) เป็็นโรคติดเชื้้�อในระบบทาง

เดินิหายใจส่่วนบนและส่่วนล่่าง เกิดิจากการติดิเชื้้� อไวรัส

ไข้้หวััดใหญ่่ (influenza virus) ซ่ึ่�งแพร่กระจายผ่านทาง

ละอองฝอยจากการไอหรืือจาม และการสัมัผััสพื้้� นผิิวที่่� 

ปนเปื้้� อนเชื้้�อ โรคนี้�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ เด็ก็เล็ก็  

ผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�มีีภาวะภูมูิิคุ้้�มกันับกพร่อง และสตรีีมีีครรภ์์(1) 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น เน่ื่�องจากภาวะแทรกซ้้อนใน

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง(1) องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่าทุุกปีีมีี ผู้้�ติดิเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ทั่่�วโลกกว่่า 1 

พัันล้้านราย และเสีียชีีวิิต 290,000 ถึงึ 650,000 ราย(2) 

ข้้อมููลจาก Global Influenza Surveillance and Response 

System (GISRS) ในภูมูิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  

พบว่่า เชื้้� อที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ influenza A(H3N2) รอง-

ลงมาคืือ influenza A(H1N1) pdm09 และ influenza B 

ตามลำำ�ดับั(3) ตั้้�งแต่่ต้้นปีี  พ.ศ. 2563 จนถึงึปลายปีี  พ.ศ. 

2564 ในช่่วงการระบาดของเชื้้�อ SAR-CoV-2 ที่่�ก่่อโรค 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) พบว่่า จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่ลดลงอย่่างชััดเจนทั่่�วโลก ขณะที่่�การ-

ติดิเชื้้�อ SAR-CoV-2 เพิ่่�มขึ้้�น(4) อย่่างไรก็ต็าม มีีรายงาน

ว่่าผู้้�ป่วยเด็ก็ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

มากกว่่า SAR-CoV-2 และต้้องใช้้เครื่�องช่่วยหายใจบ่่อย

กว่่า(5) นอกจากน้ี้�  แม้้จะมีีข้้อจำำ�กัดัการเดิินทางระหว่่าง

ประเทศ แต่่ยัังคงพบการอุบุัตัิซิ้ำำ��ของเชื้้� อบางสายพันธุ์์�ใน

ระดับัภูมูิภิาค(6)

การเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่จึึงมีีความสำำ�คัญแม้้ใน

ช่่วงการระบาดของโรคระบบทางเดิินหายใจชนิิดใหม่่ การ

ตรวจวิินิิจฉััยสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น การตรวจหา

แอนติเิจนของเชื้้� อด้้วยเทคนิคทางภูมูิิคุ้้�มกันั (immuno-

assay) ที่่�ทำ ำ�ได้้ง่่ายและรวดเร็ว็ และการตรวจหาสารพัันธุุ-

กรรมด้้วย nucleic acid amplification techniques 

(NAATs) ซ่ึ่�งมีีความไวและความจำำ�เพาะสูงู โดยเฉพาะ 

real-time reverse transcription polymerase chain  

reaction (real-time RT-PCR)(7) อย่่างไรก็ต็าม ชนิิด 

สิ่่�งส่่งตรวจมีีผลต่่อประสิทิธิภิาพการตรวจ โดยในผู้้�ป่วย

อาการไม่่รุุนแรงควรเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจจากทางเดิินหายใจ

ส่่วนต้้น เช่่น nasopharyngeal swab หรืือ throat swab 

ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงควรเก็บ็จากทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่าง(8, 9) นอกจากน้ี้�อาจใช้้ nasal wash และ nasal 

aspirate ได้้ในบางกรณีี(10) 

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

โดยส่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาสายพันธุ์์�ของเชื้้� อที่่�ระบาด  

รูปูแบบการระบาด หรืือความชุุกของการติดิเชื้้� อในแต่่ละ

เดืือนหรืือฤดููกาล เพ่ื่�อใช้้ประกอบการคาดการณ์ฤ์ดููกาล

แพร่ระบาด การประมาณการจำำ�นวนผู้้�ป่วยผู้้�เสีียชีีวิิต การ

ป้้องกััน การรัักษา(11,12) และการดำำ�เนิินการด้้าน

สาธารณสุขุ(13) อย่่างไรก็ต็ามมีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ได้้มีีการ

วิิเคราะห์์หาปััจจััย หรืือความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างจำำ�นวนผู้้�ป่วย

ที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละสายพันธุ์์�เชื้้�อ ร่่วม

กับัปััจจััยอายุุและเพศของผู้้�ป่วย ชนิิดของสิ่่�งส่่งตรวจ และ

ช่่วงเวลาที่่�ตรวจพบเชื้้�อในแต่่ละเดืือนและแต่่ละปีี  รวมถึงึ

ปััจจััยเร่ื่�องการระบาดของเชื้้�อ SAR-CoV-2 ที่่�อาจส่่งผล

ต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ การศึึกษาน้ี้� จึึง

มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาแนวโน้้มทางระบาดวิิทยาและ

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตรวจพบเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ 

1.54 - 2.24) และ 1.44 (ค่่า p<0.001, OR = 1.44, 95%CI = 1.25 - 1.66) ตามลำำ�ดับั ส่่วนหลัังจากเริ่่�มมีีการ

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 พบว่่ามีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการตรวจพบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.001, OR = 1.28, 95%CI = 1.13 - 1.45) สำำ�หรัับเพศและชนิิดของตัวัอย่่างที่่�ทดสอบไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญักับัการตรวจพบไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ ผลการศึกึษาน้ี้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการเตรีียมความพร้อม

เพ่ื่�อรัับมืือกับัสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ:	เช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่; การติิดเช้ื้� อในระบบทางเดิินหายใจ; การตรวจ real-time RT-PCR



แนวโน้ม้ทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตรวจพบเช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ในผู้้ �ป่วยโรคติิดเช้ื้� อในทางเดิินหายใจ
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โดยการศึกึษาครอบคลุม 2 ประเด็น็คืือ (1) สัดัส่่วนของ

การติดิเชื้้�อจากสายพันธุ์์�ต่างๆ ของไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ และ

รูปูแบบทางระบาดวิิทยาของการติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

ตาม อายุุ และเพศของผู้้�ติดิเชื้้� อ และตามเวลารายเดืือน

ในระยะเวลา 10 ปีี  ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2555-2565 และ (2) 

ปััจจััยทางด้้านเพศ อายุุของผู้้�ป่วย ชนิิดของสิ่่�งส่่งตรวจ 

และการระบาดของ COVID-19 ที่่�มีีผลต่่อการตรวจพบ

เชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการของระบบทาง-

เดิินหายใจที่่�ได้้รัับการตรวจหาไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ใน 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั 

การศึกึษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังเชิิงสังัเกตภาคตัดัขวาง 

(retrospective observational crossectional study) เพ่ื่�อ

หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่กับั

ตัวัแปรเพศ ช่่วงอายุุ ช่่วงระยะเวลาที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อ 

และชนิิดตัวัอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์์

การรวบรวมข้อ้มููล

ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้ทำำ�การรวบรวมและคััด-

เลืือกจากฐานข้้อมููลของระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ (laboratory information system) ภายหลัังจากได้้

รัับการอนุุมัตัิอิย่่างเป็็นทางการ โดยรวบรวมผลการตรวจ

วิิเคราะห์์สารพัันธุุกรรมของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ ด้้วยวิิธีี 

real-time RT-PCR จากห้้องปฏิบิัตัิกิารไวรัสวิิทยา ภาค-

วิิชาพยาธิวิิิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

โดยกำำ�หนดระยะเวลาการศึกึษาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 

2555 ถึงึ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้้า คืือ ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และที่่�มีีอาการติิดเชื้้� อระบบ- 

ทางเดิินหายใจและได้้รัับการตรวจหาการติิดเชื้้� อไวรัส- 

ไข้้หวััด ใหญ่่ด้้วย real-time RT-PCR โดยห้องปฏิบิัตัิ-ิ

การไวรัสวิิทยา ภาควิิชาพยาธิวิิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยคำำ�นึงถึงึ

ลัักษณะของข้้อมููลเป็็นรายครั้้�ง

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกออก คืือ ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ครบถ้้วน 

(เพศ อายุุ วัันที่่�ส่่งตรวจ และผลการตรวจหาเชื้้� อด้้วย

เทคนิค real-time RT-PCR) ข้้อมููลที่่�มีีผลการตรวจ 

real-time RT-PCR เป็็น “ไม่่สามารถรายงานผลได้้” 

หรืือ “invalid” และข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีีการส่่งตรวจหาเชื้้� อ

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ด้้วย real-time RT-PCR ซ้ำำ��ภายใน 31 

วััน นัับจากวัันที่่�ตรวจครั้้�งล่่าสุดุ (เน่ื่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยหนััก

ที่่�นอนโรงพยาบาลสามารถขัับเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่หรืือ 

viral shedding ได้้นานสุุดเป็็นระยะเวลาประมาณ 1 

เดืือน)(14)

การกำำ�หนดตัวัแปร 

ตััวแปรต้้นหรืือปััจจััย (exposure) ที่่�สนใจในการ

ศึกึษาน้ี้�  ประกอบด้้วย เพศ (ชาย หญิิง) กลุ่่�มอายุุ (เด็ก็-

ทารก (newborn and infant) อายุุ <1 ปีี  เด็ก็วััยเตาะแตะ 

(toddler) อายุุ 1 - <3 ปีี  เด็ก็ก่่อนวััยเรีียน (preschool-

er) อายุุ 3 - <6 ปีี  เด็ก็วััยเรีียน หรืือเด็ก็ปฐมวัยั (school-

aged child) อายุุ 6 - <12 ปีี  วััยรุ่่�น (adolescent) อายุุ 

12 - <18 ปีี  ผู้้�ใหญ่่ (adult) อายุุ 18 - <60 ปีี  และ  

ผู้้�สูงูอายุุ (elderly) อายุุ ≥60 ปีี ) ช่่วงเวลา (เดืือนและปีี

ที่่�ตรวจ) ช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 และชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์์ ได้้แก่่ 

nasal swab (NS), nasal wash (NW), nasopharyngeal 

aspirate (NPA), nasopharyngeal swab (NPS), naso-

pharyngeal wash (NPW) และ throat swab (TS) ส่่วน

ตัวัแปรตามหรืือผลลััพธ์ ์(outcome) ได้้แก่่ ติดิเชื้้� อไวรัส

ไข้้หวััดใหญ่่ หรืือให้้ผลการทดสอบเป็็นบวก และไม่่ 

ติดิเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ หรืือให้้ผลการทดสอบเป็็นลบ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

ศึึกษาลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

(descriptive statistics) เพ่ื่�อศึกึษาจำำ�นวน (frequency) 

ร้้อยละ (percentage) ค่่าต่ำำ��สุดุ (minimum) ค่่าสูงูสุดุ 

(maximum) และสัดัส่่วน (proportion) เพ่ื่�อแยกเชื้้�อไวรัส 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์� เอ บีี และซีี หลัังจากนั้้�นแยกเป็็นชนิิด 

A(H3N2) และ A (H1N1) โดยใช้้โปรแกรม Microsoft 

Excel 2021 และ datawrapper ทดสอบความสัมัพัันธ์์
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ระหว่่างตัวัแปรต้้นและตัวัแปรตาม ด้้วย chi-square test 

สำำ�หรัับตัวัแปรชนิิด categorical และทำำ�การวิิเคราะห์์การ

ถดถอยโลจิิสติกิส์ ์ (logistic regression analysis) แบบ

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) เพ่ื่�อ

เลืือกตัวัแปรที่่�สนใจ และทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ การ

วิิเคราะห์์พหุตัวัแปร (multivariable analysis) เพ่ื่�อลดผล

จากตััวแปรกวน ด้้วยโปรแกรม STATA version 18 

(StataCorp LLC, College Station (TX, USA)) และ 

R and RStudio (R version 4.3.2) โดยกำำ�หนดให้้ความ-

สัมัพัันธ์ท์ี่่�มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิณ ระดับั α เท่า่กับั 0.05 

จริิยธรรมงานวิิจัยั

งานวิิจััยนี้� ได้้รัับการอนุุมััติิและรัับรองทางด้้าน

จริิยธรรม (ethical approval) จากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA.MURA2023/255 เม่ื่�อ

วัันที่่� 6 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
จำำ�นวนการทดสอบหาการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

ด้้วยเทคนิค RT-PCR ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 

ถึงึเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 98,584 

การทดสอบ ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ท์ั้้�งหมด 42,940 ราย 

มีีผู้้�ป่ วยที่่�ติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่รวมทั้้�งสิ้้� นจำำ�นวน 

3,020 ราย คิิดเป็็นความชุุกของโรคไข้้หวััดใหญ่่ร้้อยละ 

7.03 (3,020/42,940) เม่ื่�อตรวจแยกสายพันธุ์์�ของ 

เชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่พบว่่า ประกอบด้้วยผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อ-

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอ บีี และ ซีี เพีียงสายพันธุ์์�เดีียว

จำำ�นวน 1,845 ราย, 1,160 ราย และ 8 ราย ตามลำำ�ดับั 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 61.09 (1,845/3,020), 38.41 

(1,160/3,020) และ 0.26 (8/3,020) ของผู้้�ติดิเชื้้� อ

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ทั้้�งหมดตามลำำ�ดัับ ในส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�

ติดิเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ร่่วมกันั (co-infection) ระหว่่าง

สายพันธุ์์�เอและบีี มีีจำำ�นวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.23 

(7/3,020) ของผู้้�ติ ิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ทั้้�งหมด 

นอกจากน้ี้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้� อ influenza A มีีสัดัส่่วน

ของสายพันธุ์์�ย่อยที่่�ตรวจพบดัังน้ี้�  ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ 

สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H3N2 จำำ�นวน 900 ราย เชื้้� อไวรัส-

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H1N1 จำำ�นวน 656 ราย 

หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 48.78 (900/1,845) และ 35.56 

(656/1,845) ตามลำำ�ดับั ที่่�เหลืือไม่่ได้้ทำำ�การตรวจแยก

สายพันธุ์์�ย่อย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.66 (289/1,845)  

(ดังัภาพที่่� 1)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่พบว่่า มีี

จำำ�นวนมากที่่�สุดุในปีี  พ.ศ. 2559 จำำ�นวน 725 ราย จาก

ภาพท่ี่� 1 สัดัส่่วนการติิดเช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ พ.ศ. 2555-2565



แนวโน้ม้ทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตรวจพบเช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ในผู้้ �ป่วยโรคติิดเช้ื้� อในทางเดิินหายใจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S199

พบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ต่่อผู้้�ป่วยโรคติดเชื้้�อในระบบทาง

เดินิหายใจส่่วนต้้นทั้้�งหมดจะพบว่่า มีีสัดัส่่วนที่่�สูงูในช่่วง

สามเดืือนแรกของปีี  และช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึงึตุุลาคม

ของทุุกปีี  ซ่ึ่�งมีีค่าประมาณ 0.09 เม่ื่�อเทีียบกัับเดืือนที่่�

เหลืือที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�ติิดเชื้้� อน้้อยกว่่า 0.08 แต่่ใน พ.ศ. 

2563 และ พ.ศ. 2564 แม้้ในภาพรวมสัดัส่่วนผู้้�ติดิเชื้้� อ

จะต่ำำ��มาก กลัับพบว่่า มีีบางเดืือนที่่�สัดัส่่วนผู้้�ติดิเชื้้�อสูงูกว่่า 

0.50 ซ่ึ่�งสูงูกว่่าปีีที่่ �ผ่่านมาอย่่างชััดเจน (ดังัภาพที่่� 3)

เมื่่�อพิิจารณาสายพันธุ์์�ของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�

ระบาดในช่่วงเดืือนที่่�มีีการระบาดจำำ�นวนมาก พบว่่า 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอมีีสััดส่่วนที่่�สููงกว่่าสายพันธุ์์�บีีใน

ช่่วงเดืือนสิิงหาคม-ตุุลาคม มากกว่่าในช่่วงเดืือน

มกราคม-กุุมภาพัันธ์ ์ในทางตรงกันัข้้ามเชื้้�อไวรัสไข้้หวัดั-

ใหญ่่สายพันธุ์์�บีีจะมีีสััดส่่วนที่่� สููงกว่่าในช่่วงเดืือน

มกราคม-กุุมภาพัันธ์ ์ส่่วนเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�

เอชนิิดย่่อย H1N1 พบสูงูสุดุใน พ.ศ. 2559 ร้้อยละ 

32.01 (210/656) และพบผู้้�ติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H3N2 สููงสุุดใน พ.ศ. 2558  

ร้้อยละ 20.89 (188/900)

ในภาพรวมของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบิดีีที่่�มา

ด้้วยอาการติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจตลอดระยะเวลา 

ผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยโรคติดเชื้้�อทางเดิินหายใจทั้้�งหมดในปีีนั้้ �น

จำำ�นวน 8,135 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 8.91 (725/8,135) 

จำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละปีีมีีคว ามแตก-

แตกต่่างกันั ใน พ.ศ. 2562 มีีการระบาดของเชื้้�อไวรัสสูงู

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 11.42 (335/2,934) ช่่วงปีีที่่ �มีีการระบาด

ของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ต่ำำ��ที่่�สุุดได้้แก่่ พ.ศ. 2563, 

2565, และ 2564 ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยร้อยละ 5.46 

(88/1,611), 1.94 (21/1,081) และ 0.24 (2/851) 

ตามลำำ�ดับั นอกจากน้ี้�จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััด-

ใหญ่่มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยสูงูที่่�สุดุคืือเดืือนตุลุาคม ร้้อยละ 9.74 

(366/3,757) ส่่วนเดืือนมิิถุุนายน มีีผู้้�ป่วยน้อยที่่�สุุด  

ร้้อยละ 4.68 (149/3,185) เมื่่�อมองในภาพรวมพบว่่า 

ช่่วงเดืือนที่่�มีีการระบาดของเชื้้� อมากที่่�สุุดคืือเดืือน

สิิงหาคม-ตุุลาคม รองลงมาคืือช่่วงเดืือนมกราคม-

กุุมภาพัันธ์ ์และช่่วงที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อน้้อยที่่�สุดุอยู่่�ในช่่วง

เดืือนเมษายน-มิิถุุนายน เมื่่�อมองภาพรวมในแต่่ละปีี  

พบว่่า ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563 ถึงึ พ.ศ. 2565 จำำ�นวนการ

ทดสอบลดลงอย่่างมาก ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงที่่�ตรงกับัการระบาด

ของเชื้้� อไวรัส SARS-CoV-2 (ดังัภาพที่่� 2) 

ในขณะเดีียวกันัเมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นสัดัส่่วนระหว่่าง

ผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้� อในระบบทางเดิินหายใจส่่วนต้้นที่่�ตรวจ

ภาพท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้ �ติดเช้ื้� อไข้ห้วัดัใหญ่่ทั้้�งหมด แยกเป็็นรายเดืือนตั้้�งแต่่ปีี  2555 ถึงึ 2565

เดืือนและปีี
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ใน NPW น้้อยที่่�สุดุ 5.56 (50/899) นอกจากน้ี้�เม่ื่�อพิิจารณา

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 ตั้้�งแต่่

ต้้นปีี  พ.ศ. 2563 ถึงึสิ้้�นปีี  พ.ศ. 2565 พบว่่า สัดัส่่วนผล

การทดสอบหาเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�เป็็นบวกด้้วยเทคนิค 

real-time RT-PCR เพิ่่�มขึ้้�นจากช่่วงก่่อนที่่�มีีการระบาด

ของ COVID-19 โดยตรวจพบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�ม

ขึ้้� นจากร้้อยละ 6.96 (2,524/36,263) เป็็น 7.43 

(496/6,677) โดยสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมาจากเชื้้� อไวรัส- 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอ และชนิิดย่่อย H1N1 (ดังัตาราง

ที่่� 1) 

จากการศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์ univariable  

analysis พบว่่า ปััจจััยเร่ื่�องช่่วงอายุุมีีผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อ

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนัยยสำำ�คััญ (p<0.001) และจาก

ผลการวิิเคราะห์์ univariable analysis ได้้กำำ�หนดให้้

ตััวแปร เพศชาย กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุและตััวอย่่าง NPS เป็็น 

กลุ่่�มอ้้างอิงิในการวิิเคราะห์์ logistic regression แบบการ

วิิเคราะห์์ multivariable analysis เพ่ื่�อลดผลกระทบจาก

ตัวัแปรกวน พบว่่า ผู้้�ป่วยเพศหญิิงไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การติิดเชื้้� ออย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ สำำ�หรัับการศึึกษา 

11 ปีี  พบว่่า สัดัส่่วนผู้้�ป่วยเพศหญิิงที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััด-

ใหญ่่มากกว่่าเพศชาย ทั้้�งจากการติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

สายพันธุ์์�เอและสายพันธุ์์�บีี โดยเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สาย-

พัันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H1N1 และ H3N2 จะพบในผู้้�หญิิง

มากกว่่าผู้้�ชาย ในจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

ทั้้�งหมดพบว่่า ในกลุ่่�มเด็ก็ปฐมวััยมีีสัดัส่่วนผู้้�ติดิเชื้้� อไวรัส

ไข้้หวััดใหญ่่สูงูที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 12.23 (230/1,880) 

รองลงมาคืือวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 9.26 (556/6,003) ส่่วน

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเด็ก็วััยเตาะแตะ และเด็ก็วััยทารกมีีสััดส่่วน 

ผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่น้้อยที่่�สุุด ซ่ึ่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 3.87 

(190/4,905) และ 2.75 (109/3,968) ตามลำำ�ดัับ 

นอกจากน้ี้�อายุุในแต่่ละช่่วงวััยมีีความแตกต่่างของสัดัส่่วน

ผู้้�ป่ วยที่่�ติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(p<0.001) ในขณะที่่�สายพันธุ์์�บีีจะพบได้้บ่่อยในเด็ก็

ตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อนวััยเรีียนไปจนถึึงวััยเรีียน แต่่เชื้้� อไวรัส- 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H1N1 สามารถพบได้้

บ่่อยกว่่าในวััยผู้้�ใหญ่่ ขณะที่่�สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H3N2 

พบได้้บ่่อยทั้้�งในเด็ก็ปฐมวััย ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูวััย ในประเด็น็

ของชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจพบว่่า สัดัส่่วนของไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

ภาพท่ี่� 3 ผลบวกของผู้้ �ป่วยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ แยกเป็็นรายเดืือนตั้้�งแต่่ปีี  2555 ถึงึ 2565
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ตารางท่ี่� 1 การแพร่่กระจายของการติิดเช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่จำำ�แนกตามลักัษณะประชากรและตัวัอย่าง

Variables	                           Influenza                                  A                                   B                                 H1N1                             H3N2	
                         Overall No. 	      P No.	      p-value        No. 	           P No.             No.           P No.              No.	             P No.             No.	            P No.

                              (%)            (%)                         (%)             (%)             (%)            (%)              (%)             (%)              (%)            (%)

Sex 			   0.001*									       

(n=41363)											         

Female	 19,896	 1468		  19,361	 933	 18,971	 543	 19,431	 337	 19,535	 441

	 (48.1)	 (7.38)		  (48.1)	 (4.82)	 (48.27)	 (2.86)	 (48.04)	 (1.73)	 (48.01)	 (2.26)	

Male	 21467	 1413		  20893	 839	 20334	 280	 21016	 280	 21155	 419

	 (51.9)	 (6.58)		  (51.9)	 (4.02)	 (51.73)	 (1.38)	 (51.96)	 (1.33)	 (51.99)	 (1.98)

Age 			   <0.001*									       

(n=27515)

Newborn & 	 3968	 109		  3931	 72	 3896	 37	 3939	 36	 3929	 26

Infant	 (14.42)	 (2.75)		  (14.66)	 (1.83)	 (14.79)	 (0.95)	 (14.62)	 (0.91)	 (14.54)	 (0.66)

Toddler	 4905	 190		  4819	 104	 4801	 86	 4853	 46	 4856	 49

	 (17.83)	 (3.87)		  (17.97)	 (2.16)	 (18.22)	 (1.79)	 (18.01)	 (0.95)	 (17.98)	 (1.01)

Preschooler 	 2975	 227		  2857	 109	 2866	 118	 2916	 40	 2934	 58

	 (10.81)	 (7.63)		  (10.65)	 (3.82)	 (10.88)	 (4.12)	 (10.82)	 (1.37)	 (10.86)	 (1.98)

School aged 	 1880	 230		  1744	 94	 1785	 135	 1828	 28	 1852	 52

child 	 (6.83)	 (12.23)		  (6.5)	 (5.39)	 (6.77)	 (7.56)	 (6.78)	 (1.53)	 (6.86)	 (2.81)

Adolescent 	 821	 54		  793	 26	 795	 28	 811	 11	 808	 8

	 (2.98)	 (6.58)		  (2.96)	 (3.28)	 (3.02)	 (3.52)	 (3.01)	 (1.36)	 (2.99)	 (0.99)

Adult 	 6003	 556		  5837	 390	 5612	 165	 5844	 166	 5820	 142

	 (21.82)	 (9.26)		  (21.77)	 (6.68)	 (21.3)	 (2.94)	 (21.69)	 (2.84)	 (21.54)	 (2.44)

Elderly	 6963	 493		  6834	 364	 6593	 123	 6752	 125	 6815	 188

	 (25.31)	 (7.08)		  (25.49)	 (5.33)	 (25.02)	 (1.87)	 (25.06)	 (1.85)	 (25.23)	 (2.76)

Specimen			   0.159									       

(n=35020)												          

NPA	 937	 66		  906	 35	 902	 31	 914	 10	 927	 23

	 (2.68)	 (7.04)		  (2.67)	 (3.86)	 (2.7)	 (3.44)	 (2.67)	 (1.09)	 (2.69)	 (2.48)

NPW	 899	 50		  875	 26	 873	 24	 886	 7	 892	 13

	 (2.57)	 (5.56)		  (2.57)	 (2.97)	 (2.61)	 (2.75)	 (2.59)	 (0.79)	 (2.59)	 (1.46)

NS	 18913	 1413		  18396	 896	 18016	 516	 18486	 317	 18591	 422

	 (54.01)	 (7.47)		  (54.11)	 (4.87)	 (53.85)	 (2.86)	 (54.02)	 (1.71)	 (53.95)	 (2.27)

NW	 541	 34		  529	 22	 519	 12	 531	 11	 530	 10

	 (1.54)	 (6.28)		  (1.56)	 (4.16)	 (1.55)	 (2.31)	 (1.55)	 (2.07)	 (1.54)	 (1.89)

TS	 2756	 223		  2664	 131	 2625	 92	 2684	 31	 2725	 72

	 (7.87)	 (8.09)		  (7.84)	 (4.92)	 (7.85)	 (3.2)	 (7.84)	 (1.15)	 (7.91)	 (2.64)

NPS	 10974	 797		  10626	 449	 10523	 346	 10721	 165	 10792	 236

	 (31.34)	 (7.26)		  (31.26)	 (4.23)	 (31.45)	 (3.29)	 (31.33)	 (1.54)	 (31.32)	 (2.19)

COVID(19 pandemic			   0.169									       

(n=42940)												          

Before	 36263	 2524		  36263	 1507	 36263	 1020	 24177	 447	 36263	 829

	 (84.45)	 (6.96)		  (84.49)	 (4.16)	 (84.46)	 (2.81)	 (78.5)	 (1.85)	 (87.25)	 (2.29)

After	 6677	 496		  6658	 345	 6670	 147	 6621	 209	 5298	 71

	 (15.55)	 (7.43)		  (15.51)	 (5.18)	 (15.54)	 (2.2)	 (21.5)	 (3.16)	 (12.75)	 (1.34)

Comment: 	A- influenza A virus; B- influenza B virus; H1N1- influenza A (H1N1) virus; H3N2- influenza A (H3N2) virus; NPA- nasopharyngeal aspirate; 

	 No.- number of testing; P- positive; TS- throat swab; *- p<0.01
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มีีความเสี่่� ยงในการติิดเชื้้� อ น้้อยกว่่าเมื่่� อ เทีียบกัับ 

กลุ่่�มวััยสูงูอายุุ โดยมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่่า 0.53 เท่า่ (95%CI: 

0.44, 0.65) และ 0.34 เท่า่ (95%CI: 0.27 - 0.44) 

ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาช่่วงที่่�มีีการระบาดของไวรัส 

SARS-CoV-2 พบว่่า สัดัส่่วนการตรวจพบเชื้้� อไวรัส- 

ไข้้หวััดใหญ่่ในช่่วงหลัังจากมีีการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 สููงกว่่าช่่วงการแพร่ระบาดถึึง 1.28 เท่่า 

(95%CI: 1.13 - 1.45) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (ดังัภาพที่่� 4) 

สิ่่�งส่่งตรวจทั้้�ง 6 ชนิิดพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ในการ

ตรวจพบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ในขณะที่่�การศึกึษาในปััจจััยด้านกลุ่่�มอายุุในกลุ่่�มเด็ก็

วััยเรีียน หรืือเด็ก็ปฐมวััย และวััยผู้้�ใหญ่่พบว่่า มีีความเสี่่�ยง

ในการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุถึึง 

1.85 เท่่า (95%CI: 1.54 - 2.24) และ 1.44 เท่่า 

(95%CI: 1.25 - 1.66) ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ

ไม่่เกินิสามปีีทั้้ �งวััยหัดเดิิน (toddler) และเด็ก็ทารก พบว่่า 

ภาพท่ี่� 4 	การศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเช้ื้� อไข้ห้วัดัใหญ่่ด้ว้ย multivariable logistic regression 

model และ adjusted odds ratio

เฉลี่่�ยร้อยละ 8.30 (95%CI: 7.30% - 9.70%)(16)  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยต่อปีีข องการศึึกษาน้ี้� ต่ำำ��กว่่าเล็็กน้้อย  

(ร้้อยละ 6.22, 95%CI: 4.02% - 8.42%) ซ่ึ่�งอาจเกิดิ

จากปััจจััยด้านภูมูิอิากาศ ความหนาแน่่นของประชากร และ

มาตรการควบคุุมโรคที่่�แตกต่่างกันั เชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H1N1 มีีสััดส่่วนสููงในเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์มกราคม และมีีนาคม ขณะที่่�สายพันธุ์์�เอชนิิด

ย่่อย H3N2 พบมากในช่่วงกัันยายน ตุุลาคม และ

พฤศจิกายน สอดคล้องกับัลัักษณะการระบาดตามฤดููกาล

ของเชื้้�อก่่อโรคระบบทางเดิินหายใจ ของ Rakmanee และ

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่า ความชุุกของการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้-

หวััดใหญ่่ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงเดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 เท่า่กับัร้้อยละ 7.03 (3,020 ราย) 

ซ่ึ่�งมีีต่ำำ��กว่่าการศึกึษาที่่�โรงพยาบาลศิริิิราช (พ.ศ. 2556- 

2560) ที่่�พบร้้อยละ 18.22 (799 ราย)(15) แม้้ใช้้ RT-PCR 

เหมืือนกััน แต่่ต่่างกัันที่่�ชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจและขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความไวของการตรวจและการ

ประมาณค่่าความชุุก(16) เมื่่� อเทีียบกัับข้้อมููลจาก

สหรััฐอเมริิกา(พ.ศ.2553 - 2559) ที่่�มีีอุบุัตัิกิารสะสม
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จนถึงึสิ้้�นปีี  พ.ศ. 2565 เน่ื่�องจากการตรวจหาเชื้้�อในผู้้�ป่วย

ระบบทางเดิินหายใจในเวลานั้้�นเน้้นไปที่่�การตรวจหาเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 เป็็นหลััก อย่่างไรก็ต็ามแม้้จำำ�นวนการ

ทดสอบหาเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ด้้วย real-time RT-PCR 

จะลดลง แต่่กลัับพบว่่า สัดัส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อ-

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สููงขึ้้� นหลัังจากที่่�มีีการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (OR 1.28, 95%CI: 

1.13 - 1.45) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Soo และ

คณะ(20) Olsen และคณะ(21) และ Shokri และคณะ(22)  

ที่่�พบว่่า สัดัส่่วนการตรวจพบเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ลดลง

ตั้้�งแต่่ต้้นปีีพ .ศ. 2563 ภายหลัังจากที่่�มีีการระบาดของ

โรค COVID-19 สาเหตุขุองความแตกต่่างน้ี้� เกิดิจากการ

ตรวจหาเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีีลดลงอย่่างมากในช่่วงเวลาดังักล่่าว 

เหลืือเพีียงแต่่การตรวจในกลุ่่�มผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล 

สิ่่�งที่่�พบน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลยัังคงมีี

อุุบััติิการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ไม่่น้้อยลงไปกว่่าช่่วง

ก่่อนมีีการระบาดของ COVID-19 ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวััง

การระบาดของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในโรงพยาบาลจึึงยััง

คงสำำ�คัญั แม้้จะอยู่่�ในสถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�ออุบุัตัิใิหม่่

ที่่�ก่่อโรคในระบบทางเดิินหายใจ ที่่�ดึึงความสนใจของ 

บุุคคลากรทางการแพทย์์ไปยัังเชื้้� ออุุบััติิใหม่่นั้้�นมากกว่่า

เชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คััญภายใน 

โรงพยาบาล เช่่นเดีียวกับัผลการศึกึษาที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึ

แนวโน้้มการระบาดของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละ

เดืือนเป็็นระยะเวลาสิิบปีี และกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่ วยที่่�มีี 

ความเสี่่�ยง ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการ-

แพทย์์สามารถเตรีีย มความพร้อมเพ่ื่� อ รัับมืือกัับ

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ 

ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ในอนาคตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

แม้้จะใช้้ข้้อมููลการตรวจวิิเคราะห์์จาก real-time RT-

PCR ที่่�มีีความแม่่นยำำ�สูงู แต่่ไม่่ครอบคลุมการตรวจกลุ่่�ม

ประชากรย่่อยอื่่�นๆ นอกจากนี้้� ยัังขาดข้้อมููลทางคลินิิก เช่่น 

โรคประจำำ�ตัวั ภาวะแทรกซ้้อน ความรุนุแรงของโรค และ

คณะ ซ่ึ่�งพบความชุุกของการติดิเชื้้�อก่่อโรคระบบทางเดิิน-

หายใจ สูงูสุดุในช่่วงปลายฤดููฝนถึงึต้้นฤดููหนาว และช่่วง

ปลายฤดููหนาวถึงึต้้นฤดููร้้อน(17) การวิิเคราะห์์น้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็

ถึึงความสำำ�คััญของการเฝ้้าระวััง และเตรีียมมาตรการ

ป้้องกันัในช่่วงเดืือนที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูเป็็นพิิเศษ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่โดยผล

การวิิเคราะห์์เชิิงพหุแบบ multivariable logistic regres-

sion ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าช่่วงอายุุมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัโอกาสการ- 

ติิดเชื้้� ออย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มเด็ก็วััยเรีียน 

(school-age child) มีีโอกาสติิดเชื้้�อสูงูที่่�สุดุ (OR = 1.85, 

95%CI: 1.54 - 2.24) รองลงมาคืือผู้้�ใหญ่่ (adult) (OR 

1.44, 95%CI: 1.25 - 1.66) ในขณะที่่�เด็ก็ทารกมีี

โอกาสติิดเชื้้� อต่ำำ��กว่่าอย่่างชััดเจน (OR 0.34, 95%CI: 

0.27 - 0.44) และเด็ก็วััยเตาะแตะ (OR 0.53, 95%CI: 

0.44 - 0.65) ผลการศึกึษาดังักล่่าวสอดคล้องกับัการ

รายงานก่่อนหน้้าน้ี้�ที่่�บ่่งช้ี้� ว่่า กลุ่่�มเด็ก็วััยเรีียนมีีบทบาท

สำำ�คัญในการแพร่กระจายเชื้้� อไข้้หวััดใหญ่่ เน่ื่�องจากมีี

โอกาสในการสัมัผัสัเชื้้�อสูงู และภูมูิคิุ้้�มกันัต่ำำ��กว่่าผู้้�ใหญ่่ ใน

ขณะที่่�ปััจจััยทางเพศไม่่พบความสัมัพัันธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อ-

ไข้้หวััดใหญ่่ (OR = 1.04, 95%CI: 0.94 - 1.16) เช่่น

เดีียวกับัสิ่่�งส่่งตรวจส่่วนใหญ่่ที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกัับ NPS เช่่น NS (OR = 0.88, 

95%CI: 0.78 - 1.00) และ TS (OR = 1.30, 95%CI: 

0.95 - 1.76) ข้้อมููลน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่่าปััจจััยด้านสิ่่�ง- 

ส่่งตรวจทางการแพทย์์ไม่่น่่าจะมีีบทบาทสำำ�คััญต่อ 

ความแตกต่่างของสัดัส่่วนการตรวจพบเชื้้� อ(16) อย่่างไร

ก็ต็าม NS มีีแนวโน้้มตรวจพบเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ได้้

น้้อยกว่่าสิ่่�งส่่งตรวจชนิิดอื่่�น ซ่ึ่�งสอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�มีี

ก่่อนหน้้า(18,19) ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากเป็็นสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ได้้

มัักมีีปริิมาณเซลล์์น้้อยและเป็็นบริิเวณที่่�มีีปริิมาณเชื้้� อ 

น้้อยกว่่าบริิเวณอื่่�นของทางหายใจส่่วนบน

นอกจากน้ี้�  ผลกระทบจากการระบาดของโรค 

COVID-19 ทำำ�ให้้จำำ�นวนการตรวจหาเชื้้� อไวรัสไข้้หวััด-

ใหญ่่ลดลงตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563 และอยู่่�ใน

จำำ�นวนที่่�ต่ำำ��กว่่าช่่วงก่่อนระบาดของ COVID-19 ต่่อเน่ื่�อง
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ระยะเวลาเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจหลัังเริ่่�มมีีอาการ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยบางส่่วนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่จริิงแต่่ได้้รัับการ

ตรวจหาเชื้้�อด้้วย real-time RT-PCR ภายหลัังจากไข้้ลด

หรืือมีีอาการแสดงมาแล้้วมากกว่่า 3 วัันปริิมาณเชื้้� อที่่�

ตรวจพบมักัจะลดลง(23) จึึงทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้� อ-
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สิ่่�งแวดล้้อม อุุณหภููมิิ ความชื้้� น ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการ- 
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สามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งหมดได้้อย่่างครบถ้้วน 

ข้อ้เสนอแนะ 

ควรจััดเก็บ็ข้้อมููลทางคลินิิกและปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม

เพิ่่�มเติมิ เช่่น โรคประจำำ�ตัวั ความรุนุแรงของโรค อุณุหภูมูิ ิ
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Abstract:		  The objective of this study was to study epidemiological trends and factor influencing on the detection 

of influenza virus in Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand. It was conducted by analyzing  

epidemiological data from 42,940 patients presenting with respiratory tract infections and screened for 

influenza virus using real-time reverse transcription polymerase chain reaction (real-time RT-PCR) 

between January 2012 and December 2022. The findings indicated that 3,020 cases (7.03%) were 

positive for the influenza virus. The distribution of influenza cases included 1,845 cases (61.09%) 

of influenza A, 1,160 cases (38.41%) of influenza B, 8 cases (0.26%) of influenza C, and 7 cases 

(0.23%) with co-infection of both influenza A and B. Of these, 656 cases (35.56%) were H1N1 

subtype A, 900 cases (48.78%) were H3N2, and 289 cases (15.66%) were of an unidentified strain. 

The period of peak influenza infection extends from August to October, while the season with the lowest 

number of infections occurs between April and June. The relationship between age and the risk of influ-

enza infection indicates that young children and adults exhibited a significantly higher risk of influenza 

infection compared with older adults. The relative risk values for this relationship are 1.85 (p<0.001, OR 

= 1.85, 95%CI = 1.54 - 2.24) and 1.44 (p<0.001, OR = 1.44, 95%CI = 1.25 - 1.66), respectively. 

After the emergence of the COVID-19 pandemic, a statistically significant association with the detection 

of influenza virus was observed (p<0.001, OR = 1.28, 95%CI = 1.13 – 1.45). The study found no 

statistically significant correlation between gender and sample type on the presence of the influenza virus. 

These findings may be used to inform preparedness strategies to prepare for future influenza pandemics.

Keywords: influenza virus; respiratory tract infection; real-time RT-PCR 
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และเพ่ื่�อคาดการณ์์จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน พ.ศ.2583 โดยใช้้ข้้อมููลทุติิยภููมิิจากระบบสมุุดบัันทึกึสุขุภาพ 

ผู้้�สููงอายุุ (blue book) ของกรมอนามััย ระหว่าง พ.ศ. 2564–2567 ครอบคลุมผู้้�สููงอายุุอายุุ ≥60 ปีี  จำำ�นวน 

1,491,881 ราย ซ่ึ่�งได้้รับการประเมินิความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วััน (Activities of Daily Living: ADL) 

ผลการศึกึษาพบว่่า สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงมีแีนวโน้้มคงที่่�ในช่่วง พ.ศ. 2565–2567 ในกลุ่่�มเพศชายมีผ้ีู้�สููงอายุุ

ติดิบ้้านร้้อยละ 2.2–2.5 และผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงร้้อยละ 0.8–0.9 ขณะที่่�กลุ่่�มเพศหญิิงมีีผู้้�สููงอายุุติดิบ้้านร้้อยละ 3.2–

3.5 และผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงร้้อยละ 1.0–1.2 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยด้้วย Multinomial logistic regression พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้านมากกว่่าเพศชาย 1.19 เท่่า (95%CI: 1.09–1.29) และผู้้�สููงอายุุอายุุ ≥85 ปีี  

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอายุุ 60–64 ปีี  มีีความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้าน 14.03 เท่า่ (95%CI: 11.03–17.85) และเป็็นกลุ่่�ม

ติดิเตีียง 5.61 เท่า่ (95%CI: 3.84–8.19) นอกจากน้ี้�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิจิกรรมทางกายน้้อยหรืือไม่่มีีกิจิกรรมทาง-

กายเลย บริิโภคผัักผลไม้้น้้อยกว่่า 3 วััน/สัปัดาห์์ สููบหรืือเคยสููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีสุขุภาพ 

ช่่องปากผิดิปกติ ิและอาศัยัในพื้้�นที่่�ที่่�มีีค่า PM2.5 สููง มีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากการคาดการณ์จ์ำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ใน พ.ศ. 2583 ด้้วย deterministic model พบว่่า จะมีผ้ีู้�สููงอายุุติดิบ้้านในกลุ่่�มเพศชายประมาณ 

94,000 ราย และเพศหญิิงประมาณ 210,000 ราย ส่่วนผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงในกลุ่่�มเพศชายจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 370,000 

ราย และเพศหญิิง 211,000 ราย ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็แนวโน้้มภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติดิ-

เตีียงเพศชาย ผลการศึึกษาน้ี้� ช้ี้� ให้้ เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของการใช้้ฐานข้้อมููลสุขุภาพระดัับประเทศที่่�เก็บ็รวบรวมอย่่าง

เป็็นระบบในการวิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงและการคาดการณ์ส์ุขุภาพผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีปีระโยชน์ต่่อการเฝ้้าระวััง การวางแผน

เชิิงนโยบาย และการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพเพ่ื่�อรองรัับการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงในอนาคต การศึกึษา

ต่่อไปควรศึึกษาประสิทิธิผิลของมาตรการที่่�มีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อลดภาวะพึ่่�งพิิง และขยายการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุก่่อน

เข้้าสู่่�วััยสููงอายุุเพ่ื่�อให้้การพยากรณ์ส์ุขุภาพมีีความรอบด้้านมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำำ�
ปััจจุบัันสัังคมผู้้� สููงอายุุมีีแนวโน้้ม ขยายตััวอย่่าง

รวดเร็ว็ทั้้�งในระดัับโลก และระดัับประเทศ รายงานการ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553–

2583 จากสำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติ ิจะมีผ้ีู้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,200 

ล้้านคนภายใน พ.ศ. 2568 และสููงถึงึ 2,000 ล้้านคน

ในพ.ศ. 2593(1) แสดงให้้ เห็น็ถึงึการมีีอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�น

ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก สำำ�หรับประเทศไทยในอีีก 20 ปีีข้้ าง-

หน้้า จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดของประเทศคาดว่่าจะลดลง

จาก 66 ล้้ านคนเป็็น 60 ล้้ านคน ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13 ล้้านคนเป็็น 19 ล้้านคน คิดิเป็็น 

สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด

เมื่่�อเทีียบกัับ พ.ศ. 2565 และคาดว่่าจะเพิ่่�มมากกว่่า 

ร้้อยละ 31 ใน พ.ศ. 2585(1) จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดบ้้านหรืือติิดเตีียง) เป็็น

ภาระสำำ�คััญต่อระบบบริิการสาธารณสุขุ ทำำ�ให้้ต้้องเตรีียม

พร้้อมรองรัับความต้้องการที่่�มากขึ้้�นจากประชากรกลุ่่�มนี้�  

ซ่ึ่�งรวมถึงึการรัักษาภาวะโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังที่่�พบได้้บ่อย

ในผู้้�สููงอายุุ และการใช้้ทรััพยากรด้้านการดููแลระยะยาว(2) 

ในรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ็ของประชากร-

ไทย พ.ศ. 2562 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไป มีีการ 

สููญเสีียปีีสุ ขุภาวะ หรืือ disability adjusted life years 

(DALYs) รวมทั้้�งสิ้้�น 7.8 ล้้านปีี  สาเหตุุจากโรคหัวใจ

และหลอดเลืือด โรคมะเร็ง็และเนื้้�องอก โรคเบาหวานและ

โรคไต(2) ซ่ึ่�งจััดเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุขุภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ กิจิกรรมทางกายไม่่เพีียง-

พอ รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศัยั ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยที่่�สามารถ

ป้้ องกันัและลดอัตัราอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรคดังักล่่าวได้้ (3) 

ทั้้�งน้ี้�  มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�พบปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อ

สมรรถนะในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (activities of  

daily living: ADL) ของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุขุองภาวะ

พึ่่�งพิิง ได้้แก่่ กิจิกรรมทางกายน้้อยเพิ่่�มความเสี่่�ยงเป็็น 

กลุ่่�มติดิเตีียงในเพศชายและเพศหญิิง 1.57 และ 1.81 

เท่่าตามลำำ�ดัับ(4) การสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�ม- 

ติดิบ้้านในเพศชายที่่� 1.54 เท่า่(4) รวมทั้้�งยัังมีีปัจจัยด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุซ่ึ่�งเป็็น

สาเหตุุของโรคต่างๆ เช่่นกันั ได้้แก่่ มลพิษทางอากาศ 

สภาพอากาศร้้อนจััด เป็็นต้้น(5)

แม้้ว่ามีกีารศึกึษาหลายชิ้้�นในประเทศไทยที่่�ระบุุปััจจัย

เสี่่�ยงของภาวะพึ่่�งพิิง ได้้แก่่ ลัักษณะประชากร เช่่น อายุุ 

เพศ และปััจจัยด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม แต่่ส่่วนใหญ่

ยัังเป็็นการศึกึษาในพื้้�นที่่�จำำ�กัดัหรืือใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างขนาด

เล็ก็ ไม่่สะท้้อนสถานการณ์์และปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อภาวะ 

พึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุในระดัับประเทศ อีีกทั้้�งข้้อมููลการ-

คาดการณ์์ภาวะพึ่่�งพิิงอนาคตยัังเน้้นเฉพาะปััจจัยด้้าน

สุขุภาพและพฤติกิรรม (4) ขณะที่่�ปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมยังไม่่

ถููกรวมในการคาดการณ์ภ์าวะพึ่่�งพิิงอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งที่่�

มีีหลัักฐานว่่ามีีผลกระทบต่่อสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(5)

ดัังนั้้�น หากนำำ�ปัจจัยด้้ านลัักษณะประชากร ด้้ าน

สุุขภาพและพฤติิกรรม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมารวมกััน  

จะสามารถสร้้างแบบจำำ�ลองทางสถิิติิที่่�คาดการณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุในภาวะพึ่่�งพิิงในอนาคตได้้ครอบคลุมมากขึ้้� น 

และผลการศึึกษาน้ี้� จะช่่วยบ่่งช้ี้� พื้้� นที่่�จัังหวััดและกลุ่่�ม- 

เป้้ าหมายที่่�ต้้องการการจัดัสรรทรััพยากรด้้านสาธารณสุขุ

และการดููแลระยะยาวได้้ต่อไป การศึึกษานี้้� จึึงที่่�ใช้้ฐาน

ข้้อมููลระดับัประเทศเพ่ื่�อประเมิินสถานการณ์แ์ละปััจจัยที่่�

มีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิง และนำำ�ปัจจัยนั้้�นมาพััฒนา

แบบจำำ�ลองทางสถิติิิในการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงใน พ.ศ. 2583 ซ่ึ่�งเป็็นปีีที่่ �สอดคล้้องกัับ 

การคาดการณ์์แนวโน้้มประชากรและสภาพสัังคมใน

อนาคตของสำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติิ(1) ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุน

การวางแผนเชิิงนโยบายและการออกแบบมาตรการ

ป้้ องกันัเพ่ื่�อลดภาระภาวะพึ่่�งพิิงในอนาคตได้้

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุไทยในระดับัประเทศ และศึกึษา

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะพึ่่� งพิิงในผู้้� สููงอายุุ 

ครอบคลุมทั้้�งด้้ านลัักษณะประชากร ด้้านสุุขภาพและ



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้ �สููงอายุไุทย และคาดการณ์ใ์น พ.ศ. 2583
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พฤติกิรรม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งคาดการณ์จ์ำำ�นวน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงของประเทศไทยในปีี  พ.ศ. 2583 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบ 

ภาคตััดขวางโดยใช้้ข้้อมููลทุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลระดัับ

ประเทศ เพ่ื่�อวิเิคราะห์์ปััจจัยทั้้�งด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม 

ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และปััจจัยด้้านลัักษณะประชากรที่่�

มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุไทย และ

พััฒนาแบบจำำ�ลองทางสถิิติิในการคาดการณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน พ.ศ. 2583 

แหล่งข้้อมููลที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 3 แหล่งสำำ�คััญ ได้้แก่่

1) ปััจจัยด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม ใช้้ข้้อมููลทุติยิ-

ภููมิิจากระบบสมุุดบัันทึกึสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ (blue book) 

ของสำำ�นักอนามััยผู้้�สููงอายุุ กรมอนามััย ระหว่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2564 – พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ครอบ-

คลุมผู้้�สููงอายุุ ≥60 ปีี  ที่่�มีีข้้อมููลตัวัแปรที่่�ศึกึษาครบถ้้วน 

รวม 1,491,881 ราย ข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นรายบุุคคล  

(individual-based data) ที่่�เก็บ็รวบรวมโดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน 

(อสม.) ผ่่านการเยี่่�ยมบ้้านและเข้้ ารัับบริิการที่่�หน่วย

บริิการสุขุภาพภาครัฐทั่่�วประเทศ ลัักษณะการเก็บ็ข้้อมููล

เป็็น population coverage ข้้อมููลที่่�รวบรวม ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ พื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยั พฤติกิรรมสุขุภาพ (มีีกิจิกรรมทาง-

กาย บริิโภคผัักผลไม้้ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ภาวะซึึมเศร้้า และสุขุภาพช่องปาก) และผลการประเมินิ

ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (ADL) ซ่ึ่�ง

ประเมินิ 10 กิจิกรรม รวมคะแนนเต็ม็ 20 คะแนน และ

แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ (1) ติดิสังัคม (12–20 คะแนน) 

(2) ติดิบ้้าน (5–11 คะแนน) และ (3) ติดิเตีียง (0–4 

คะแนน) หากบุุคคลเดิิมได้้รับการประเมิินหลายรอบ  

จะถููกจััดเก็บ็เป็็นข้้อมููลซ้ำำ�� (repeated measures) และใน

การวิิเคราะห์์ครั้้�งน้ี้� ได้้ใช้้ผลการประเมิินล่่าสุดุในแต่่ละปีี  

เพ่ื่�อป้้ องกันัการนัับซ้ำำ�� 

2) ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อหาความสัมัพันธ์ก์ับั

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการได้้รับผลกระทบต่่อสุขุภาพจากปััจจัย-

เสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ มลพิษทางอากาศ 

และสภาพอากาศร้้อนจััด โดยใช้้ข้้อมููลรายจัังหวััดในช่่วง

ปีี  พ.ศ. 2564 - 2566 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าเฉลี่่�ยรายปีี ของ PM2.5 

(ไมโครกรััมต่อลููกบาศก์เ์มตร) จากกรมควบคุุมมลพิษ 

และ GISTDA(7) รวมทั้้�งค่่าเฉลี่่�ยรายปีี ของระดับัอุณุหภููมิิ

สููงสุดุในช่่วงฤดููร้้อน (เดืือนมีีนาคม – พฤษภาคม) จาก

กรมอุตุุนิุิยมวิทยา

3) ปััจจัยด้้านลัักษณะประชากร ได้้แก่่ อายุุ เพศ พื้้�นที่่�

อยู่่�อาศััย (จัังหวััด เขตสุุขภาพ) และข้้อมููลจำำ�นวน

ประชากรผู้้�สููงอายุุจากการคาดการณ์์โดยสำำ�นักงาน- 

สภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติิ(1) จนถึงึ พ.ศ. 

2583 สำำ�หรับคาดการณ์จ์ำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุจำำ�แนก

ตามเพศและกลุ่่�มอายุุ โดยวิิธีีการประมาณค่าประชากร

จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ ด้้ว ยวิิธีี cohort-component  

method จากข้้อมููลประชากร พ.ศ. 2553 ถึงึ พ.ศ. 2558 

กระทรวงมหาดไทย 

นิยิามเชิิงปฏิิบัติัิการ

- ตัวัแปรตาม ได้้แก่่ ภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เป็็น 

กลุ่่�มติดิบ้้านและติดิเตีียง

- ตัวัแปรต้้น ได้้แก่่ ปััจจัยัด้้านลัักษณะประชากร (อายุุ 

เพศ เขตสุขุภาพ) ปััจจัยด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม (มีี

กิจิกรรมทางกาย การนอนหลัับ บริิโภคผักัผลไม้้ การ- 

สููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ภาวะซึึมเศร้้า และสุขุภาพ- 

ช่่องปาก) และปััจจัยด้้ านสิ่่�งแวดล้้อม (ค่่าเฉลี่่�ยของ 

PM2.5 และค่่าเฉลี่่�ยระดับัอุณุหภููมิสิููงสุดุ

การจัดัการตัวัแปร 

ตััวแปรปััจจัยด้้านสุขุภาพและพฤติิกรรม ปััจจัยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม และปััจจัยด้้านลัักษณะประชากรที่่�ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิง คััดเลืือกจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ(4,8,9) 

มีีการตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของชุุด

ข้้อมููลทั้้�งหมด โดยลบข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน ค่่าผิดิปกติ ิและค่่าที่่�

ขาดหายไปออกจากฐานข้้อมููล จากนั้้�นกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร
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คััดเลืือกข้้อมููล โดยคััดเข้้าเฉพาะผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้ �น

ไปที่่�มีีข้้อมููลคะแนน ADL ครบถ้้วน รวมถึงึตัวัแปรสำำ�คัญั

ด้้านลัักษณะประชากร และด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม 

ส่่วนเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ หรืือ

ขาดตัวัแปรหลััก 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิธีีวิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ข้้อ ดังัน้ี้�  

1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การมีีภาวะพึ่่�งพิิงของ 

ผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา  ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) การวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่างปััจจัย (ด้้าน

สุขุภาพและพฤติกิรรม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและด้้านลัักษณะ

ประชากร) กับัภาวะพึ่่�งพิิง ที่่�มีีการจััดกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มติดิ-

บ้้าน และกลุ่่�มติดิเตีียง เทีียบกับักลุ่่�มติดิสังัคม (reference 

group) โดยใช้้สถิติิใินการวิเิคราะห์์คืือ การวิเิคราะห์์ mul-

tinomial logistic regression แสดงด้้วยค่่า ค่่าสัมัประสิทิธิ์์� 

(β) ค่่า relative risk ratio (RRR) ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 

95% (95% confidence interval; 95%CI) และค่่า 

p-value 

3) การพััฒนาแบบจำำ�ลองทางสถิิติิเพ่ื่�อคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของประเทศไทยใน พ.ศ. 

2583 ด้้วย deterministic model โดยนำำ�ค่าสัมัประสิทิธิ์์�

การถดถอย (β) ของปััจจัยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะ 

พึ่่�งพิิงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิแต่่ละตััวมาสร้้างสมการ

พยากรณ์ก์ารมีภีาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย (the 

estimated marginal standardization from predictions of 

a fitted model)(6,10) โดยได้้  predicted prevalence  

proportion ของการมีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�นำำ�ไปคููณกับั aggre-

gated number ของประชากร จำำ�แนกตามเพศชายและ

หญิิง และตามกลุ่่�มอายุุ ดังัน้ี้�  60-64, 65-69, 70-74, 

75-79 และ 80 ปีีขึ้้ �นไป ตามรายงานการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับั

ปรัับปรุุง)(1) ที่่�กำำ�หนดสมมติฐานของแบบจำำ�ลอง คืือ 

อัตัราการเจริญพันธุ์์�ลดลงจาก 1.62 ใน พ.ศ. 2553 เป็็น 

1.30 ในปีี  พ.ศ. 2583 อายุุขัยัเฉลี่่�ยของเพศชายเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 70.5 ปีี  ในพ.ศ. 2553 เป็็น 76.8 ปีี  ใน พ.ศ. 2583 

และเพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 77.8 ปีี  ใน พ.ศ. 2553 เป็็น 

83.2 ปีี  ใน พ.ศ. 2583 มีีรููปแบบการตายใช้้วิธีีการ 

แบบ relational logit model และไม่่มีีการเคลื่�อนย้้าย

ประชากร(1) เพ่ื่�อคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง

ในอนาคต 

สำำ�หรับโปรแกรมที่่�ใช้้ (software) วิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ 

โปรแกรม STATA (version 14) นอกจากน้ี้� ผู้้� วิิจััยคำำ�นึง

ถึงึการมีีจริยธรรมการวิจัิัย แม้้จะเป็็นการใช้้ข้้อมููลทุติยิภููมิิ

ในการศึกึษาน้ี้�แต่่ยัังคำำ�นึงถึงึการเก็บ็ข้้อมููลที่่�ไม่่มีกีารระบุุ

ข้้อมููลส่วนบุุคคลและนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เฉพาะในภาพรวม 

ผลการศึึกษา
สถานการณ์ก์ารมีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้ �สููงอายุุของ

ประเทศไทย

จากข้้อมููลการประเมิินความสามารถในการประกอบ

กิจิวััตรประจำำ�วััน (ADL) ระหว่าง พ.ศ. 2564-2567 

พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้ � นไปทั่่�วประเทศได้้รับ 

การประเมิินทั้้�งสิ้้�น 1,491,881 ราย โดยแบ่่งตามปีี ได้้

ดังัน้ี้�  พ.ศ. 2564 มีผ้ีู้�เข้้าร่่วมการประเมิิน 13,405 ราย 

(ร้้อยละ 0.9) ในพ.ศ. 2565 มีีผู้้� เข้้าร่่วมการประเมิิน 

724,642 ราย (ร้้อยละ 48.6) ใน พ.ศ. 2566 มีผ้ีู้�เข้้า

ร่่วมการประเมิิน 467,794 ราย (ร้้อยละ 31.4) และ 

พ.ศ. 2567 (จนถึึงเดืือนพฤษภาคม) มีีผู้้� เข้้าร่่วมการ

ประเมินิ 286,040 ราย (ร้้อยละ 19.2) ตามลำำ�ดับั 

ผลการวิเิคราะห์์สัดัส่่วนการมีภีาวะพึ่่�งพิิงโดยใช้้เกณฑ์์

การประเมินิ ADL พบว่่า ร้้อยละของการมีีภาวะพึ่่�งพิิง มีี

แนวโน้้มคงที่่�ระหว่าง พ.ศ. 2565-2567 ทั้้�งในเพศชาย

และเพศหญิิง สำำ�หรับกลุ่่�มติดิบ้้าน เพศชายมีีสัดัส่่วนเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากร้้อยละ 2.2 ในปีี  พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 2.5 ใน 

พ.ศ. 2567 ขณะที่่�เพศหญิิงมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

3.2 ใน พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 3.5 ใน พ.ศ. 2567 

สำำ�หรับกลุ่่�มติดิเตีียง เพศชายมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

0.8 ใน พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 0.9 ใน พ.ศ. 2567 และ
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 ปััจจัยทางประชากร พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 

85 ปีี  มีีความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้าน 14.03 เท่า่ (95%CI: 

11.02-17.85) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มอายุุ 60-64 ปีี  

ขณะที่่�กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 85 ปีี  มีีความเสี่่�ยงเป็็นกลุ่่�มติดิ-

เตีียง 5.61 เท่า่ (95%CI: 3.84-8.19) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กับักลุ่่�มอายุุ 60-64 ปีี  นอกจากน้ี้�  เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยง

เพศหญิิงมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 1.0 ใน พ.ศ. 2565 

เป็็นร้้อยละ 1.2 ใน พ.ศ. 2567

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้ �สููงอายุุ

ในภาพรวมของประเทศ 

พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููง-

อายุุ (รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1) ได้้แก่่

ตารางท่ี่� 1	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างการมีีภาวะพึ่่�งพิิง (กลุ่่�มติิดบ้้าน และกลุ่่�มติิดเตีียง) และปััจจััยด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านประชากรในภาพประเทศ

                   ปััจจัย                                                            ติิดบ้้าน                                              ติิดเตีียง

                                                            Adjusted OR            LL             UL            Adjusted OR	        LL          UL

กลุ่่�มอายุุ	 60-64 	 1.000					     1.000		

	 65-69	 1.631*	 1.261	 2.110			   1.256	 0.835	 1.890

	 70-74	 2.531*	 1.968	 3.255			   1.391	 0.925	 2.092

	 75-79	 4.088*	 3.188	 5.241			   2.086*	 1.399	 3.110

	 80-84	 6.705*	 5.235	 8.589			   2.600*	 1.742	 3.881

	 85+	 14.033*	 11.030	 17.854			   5.607*	 3.837	 8.193

เพศ	ช าย	 1.000					     1.000		

	ห ญิิง	 1.189*	 1.090	 1.298			   0.803	 0.688	 0.937

ค่่าเฉลี่่�ย PM2.5 มคก./ลบ.ม 				     			 

	 <15.0	 1.000					     1.000		

	 15.1-25	 0.907	 0.702	 1.172			   1.066	 0.658	 1.726

	 25.1-37.5	 1.533*	 1.123	 2.093			   1.054	 0.604	 1.839

	 >37.6	 1.037	 0.426	 2.522			   3.307*	 1.159	 9.431

กิจิกรรมทางกาย (นาทีี/สัปัดาห์์)								      

	 >=150	 1.000					     1.000		

	 <150	 3.773*	 3.383	 4.207			   2.289*	 1.673	 3.132

	ทำ ำ�ไม่่ได้้เลย	 20.849*	 18.613	 23.355			   84.180*	 65.694	 107.87

การกินิผักัผลไม้้ (วััน/สัปัดาห์์)							     

	 6-7	 1.000					     1.000		

	 3-5	 0.988	 0.895	 1.091			   1.339*	 1.112	 1.613

	 0-2	 1.274*	 1.085	 1.496			   3.622*	 2.888	 4.544

สููบบุุหรี่่�/ยาเส้้น	 ไม่่สููบ	 1.000					     1.000		

	 เคยสููบ	 1.452*	 1.265	 1.666			   1.210	 0.956	 1.531

	สูู บอยู่่�	 0.463*	 0.339	 0.632			   0.173*	 0.079	 0.380

ซึึมเศร้้า	 ไม่่มีี	 1.000					     1.000		

	 มีี	 2.374*	 2.028	 2.780			   3.085*	 2.469	 3.854

สุขุภาพช่องปาก	 ปกติ	ิ 1.000					     1.000		

	ผิ ดิปกติ	ิ 2.561*	 2.351	 2.790	  		  3.433*	 2.940	 4.008

หมายเหตุ:ุ * p-value < 0.05, Adjusted OR ด้้วยเขตสุขุภาพ การนอนหลัับ อุณุหภููมิสิููงสุดุเฉลี่่�ย การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
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เป็็น 94,000 ราย ใน พ.ศ. 2583 และกลุ่่�มติิดเตีียง 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 81,000 ราย ใน พ.ศ. 2564 เป็็น 370,000 

รายใน พ.ศ. 2583 จะเห็น็ได้้ชัดว่่าถ้้าไม่่มีีมาตรการใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีสุขุภาวะที่่�ดีี สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุติดิเตีียง

จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก จากโครงสร้้างประชากรที่่�มีีแนวโน้้ม 

ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต เช่่นเดีียวกับัจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ

เพศหญิิงที่่�คาดว่่าจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 58,000 รายใน พ.ศ. 2564 เป็็น 210,000 

รายใน พ.ศ. 2583 และเป็็นกลุ่่�มติิดเตีียงเพิ่่�มขึ้้� นจาก 

18,000 ราย เป็็น 211,000 ราย อย่่างไรก็ต็ามถึงึแม้้ว่า 

prevalence proportion ของการมีภีาวะพึ่่�งพิิง ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2564 – 2583 จะเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงร้้อยละ 1 ถึงึร้้อยละ 5 ทุุก 

5 ปีี  แต่่เมื่่�อนำำ�ไปคำำ�นวณรวมกับัจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุ

ที่่� เพิ่่� มขึ้้� น ทำำ�ให้้จำ ำ�นวนผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงใน

ประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวน 4 ถึงึ 5 เท่่า ใน พ.ศ. 

2583 (ดังัภาพที่่� 1)

ผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของ

ประเทศไทยใน พ.ศ. 2583 รายจัังหวััด พบว่่า 

กรุงุเทพมหานคร นครราชสีีมา สมุุทรปราการ เชีียงใหม่ 

และนนทบุุรีี เป็็นจัังหวััดใน 5 ลำำ�ดัับแรกที่่�มีีจำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุคาดว่่าจะอยู่่�ในกลุ่่�มติิดบ้้านสููงที่่�สุุด ใน พ.ศ. 

2583 ในขณะที่่�จัังหวััดตราด นครนายก พัังงา สิงิห์์บุุรีี 

และสมุุทรสงคราม มีีจำำ�นวนคาดการณ์ต์่ำำ��ที่่�สุดุ (ดังัภาพ

ที่่� 2) เช่่นเดีียวกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงที่่�พบลำำ�ดับัสููงสุดุ

และต่ำำ��สุดุเป็็นจัังหวััดเดีียวกันั (ดังัภาพที่่� 3) 

วิิจารณ์์
การศึกึษาน้ี้� ได้้ให้้ภาพรวมที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับัภาวะพึ่่�ง-

พิิงในผู้้�สููงอายุุไทย โดยการวิเิคราะห์์ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

Blue Book กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ ระหว่าง 

พ.ศ. 2564-2567 ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า สัดัส่่วน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในประเทศไทยมีีความคงตััวใน

ช่่วงเวลาดังักล่่าว โดยกลุ่่�มติดิบ้้านและติดิตีียงพบในเพศ-

หญิิงมากกว่่าเพศชาย ข้้อค้้นพบสำำ�คัญของการศึกึษาน้ี้�คืือ 

ปััจจัยัด้้านการออกกำำ�ลัังกายและการบริิโภคผักัและผลไม้้

ที่่�จะเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้านมากกว่่าเพศชาย 1.19 เท่า่ (95%CI: 

1.09-1.29) ในขณะที่่�ระหว่างเพศชายและเพศหญิิงใน

กลุ่่�มติดิเตีียงไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ปััจจัยด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรม พบว่่า การมีี

กิิจกรรมทางกายน้้อยหรืือไม่่มีีกิิจกรรมทางกายเลย 

บริิโภคผัักผลไม้้น้้อยกว่่า 3 วััน/สััปดาห์์ สููบหรืือเคย 

สููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีภีาวะซึึมเศร้้า และมีีสุขุภาพ-

ช่่องปากผิิดปกติินั้้�น มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะ- 

พึ่่�งพิิงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบ จัังหวััดที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย PM2.5 

รายปีีสูู งกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�กรมควบคุุมมลพิษกำำ�หนด 

(25 ไมโครกรััมต่อลููกบาศก์เ์มตร (มคก./ลบ.ม.)) มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะพบผู้้�สููงอายุุติดิบ้้าน 1.53 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบ-

เทีียบกับัจัังหวััดที่่�มีีค่า PM2.5 น้้อยกว่่า 15 มคก./ลบ.ม. 

ขณะที่่�จัังหวััดที่่�มีีค่า PM2.5 สููงกว่่า 37.5 มคก./ลบ.ม.มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะพบผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงสููงถึงึ 3.31 เท่า่ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัจัังหวััดที่่�มีีค่า PM2.5 น้้อยกว่่า 15 มคก./

ลบ.ม.สำำ�หรับปััจจัยด้้านสภาพอากาศ พบว่่า จัังหวััดที่่�มีี

อุณุหภููมิสิููงสุดุในฤดููร้้อนมากกว่่า 40 °C มีีความเสี่่�ยงที่่�

จะพบผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงน้้อยกว่่าจัังหวััดที่่�มีีอุุณหภููมิิน้้อย

กว่่า 34 °C อยู่่�ที่่� 0.14 เท่า่ อย่่างไรก็ต็าม กลุ่่�มติดิบ้้าน

ไม่่พบความสัมัพันธ์ก์ับัปััจจัยด้้านสภาพอากาศร้้อน

 ผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ของประเทศไทยใน พ.ศ. 2583

จากการจัดัทำำ�แบบจำำ�ลองทางสถิติิเิพ่ื่�อการคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในประเทศไทยที่่�คำำ�นึงถึงึ

ปััจจัยด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและ

ด้้านลัักษณะประชากร ข้้างต้้นที่่�มีีความสััมพันธ์์อย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิกิับัการมีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้ผลการคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ในปีี  พ.ศ. 2583 ใน 

ภาพรวมของประเทศ จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ พบ

ว่่า เมื่่�อคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�แนก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มติดิบ้้าน และกลุ่่�มติดิเตีียง พบแนวโน้้ม

ของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุโดยรวมที่่�คาดว่่าจะเป็็นกลุ่่�มติดิเตีียง

เพศชายเพิ่่�มขึ้้�นจากประมาณ 18,000 รายใน พ.ศ. 2564 
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ภาพท่ี่� 1 Prevalence proportion ของการมีีภาวะพึ่่�งพิงิ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2564-2583

ภาพท่ี่� 2	 แผนท่ี่�แสดงผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน พ.ศ.2564 – 2583 แยกรายเพศและรายจัังหวัดั  

(x 1000 ประชากร)
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ภาพท่ี่� 3 แผนท่ี่�แสดงผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �สููงอายุกุลุ่่�มติิดเตีียง พ.ศ. 2564 – 2583 แยกรายเพศและรายจังัหวัดั (x 

1000 ประชากร)
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ราย ในการศึกึษาก่่อนหน้้า ความแตกต่่างน้ี้�อาจเกิดิจาก

ปััจจัยหลายประการ ได้้แก่่ ความแตกต่่างของลัักษณะกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ โดยการศึกึษานี้้� ใช้้ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุจากระบบ Blue 

Book ที่่�มาจากการประเมิินตามเกณฑ์ก์ารใช้้ชีีวิตประจำำ�-

วัันในชุุมชนด้้ว ยการออกเยี่่� ยมบ้้ านและครอบคลุม 

ผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับทั้้�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดสังัคม ติิดบ้้านและ

ติิดเตีียง ขณะที่่�การสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 5 เป็็นการประเมิินด้้วยการตรวจ-

ร่่างกายเชิิงคลินิิกที่่�มีีแนวโน้้มพบผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพ

รุนุแรงมากกว่่าและพบจำำ�นวนผู้้�ติดิเตีียงมากกว่่า

ผลการคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของ

ประเทศไทยในปีี  พ.ศ. 2583 แสดงให้้เห็น็แนวโน้้มการ

เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะพึ่่�งพิิงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีี prevalence 

อย่่างเพีียงพอ การงดบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์ ์การนอนหลัับ

อย่่างเหมาะสม ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้ าและปััญหาสุุขภาพ- 

ช่่องปากนั้้�น ช่่วยลดการเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงได้้  ซ่ึ่�งผลการ

ศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่า การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเหล่าน้ี้� นั้้�น สามารถลด 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญ(4,8,9)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของจิิราลัักษณ์์ และ

คณะ(4) ที่่�ใช้้ข้้อมููลจากการสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 5 พบว่่า ผลการคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงมีีความแตกต่่างกััน 

เน่ื่�องจากการศึกึษาปััจจุบันัคาดการณ์จ์ำำ�นวนผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม-

ติดิบ้้านในเพศชายที่่� 94,000 ราย เทีียบกับั 1,886,000 



การศึึกษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้ �สููงอายุไุทย และคาดการณ์ใ์น พ.ศ. 2583

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S215

proportion ของภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้� นร้้อยละ 13.6 ใน 

เพศชาย และร้้อยละ 8 ในเพศหญิิง ข้้อมููลนี้�สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาอื่่�นที่่�ใช้้ multi-stage model ซ่ึ่�งคาดการณ์์

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิเตีียงใน พ.ศ. 2573 ที่่�ใกล้้เคีียง

กันั คืือ 328,000 คน เทีียบกับั 319,000 คน(7)

นอกจากน้ี้�  ผลการศึกึษาน้ี้�พบว่่า ปััจจัยด้้านอายุุและ

เพศ โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 85 ปีีขึ้้ �นไป มีีความเสี่่�ยงเกิดิ

ภาวะพึ่่�งพิิงสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุ 60-64 ปีี  อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัแนวคิิด “compression of morbidity” ที่่�

ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่า ภาวะพึ่่�งพิิงมัักจะเพิ่่�มขึ้้�นแบบทวีีคููณในช่่วง 

วััยสููงอายุุตอนปลาย(12) ความแตกต่่างระหว่างเพศที่่�พบ

เพศหญิิงมีแีนวโน้้มเป็็นกลุ่่�มติดิบ้้านและติดิเตีียงมากกว่่า

เพศชาย สะท้้อนถึงึความแตกต่่างของรููปแบบการเจ็บ็ป่่วย

และความอายุุยืืนระหว่างเพศ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััย

ต่่างประเทศที่่�พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีอายุุขััยที่่�ยาวนานกว่่า และ 

มีีช่วงเวลาที่่�ใช้้ชีีวิ ตด้้วยภาวะพึ่่�งพิิงนานกว่่าผู้้�ชาย(13) 

นอกจากน้ี้� ปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะค่่า PM2.5 ที่่�

สัมัพันธ์ก์ับัสัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุติดิเตีียงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้อง

กับัหลัักฐานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวกับัผลกระทบของมลพิษทาง

อากาศต่อสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อโรคระบบหายใจและหััวใจหลอดเลืือด(5)

การศึึกษาน้ี้� แสดงให้้ เห็็นถึึงประโยชน์ของข้้อมููลที่่� 

กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ จััดเก็บ็มาอย่่างเป็็นระบบ

และต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์ต่่อการกำำ�หนด

นโยบายสาธารณสุุขในหลายมิิติิตามที่่�การศึึกษาน้ี้� พบ

ปััจจัยเสี่่�ยงส่่วนใหญ่เป็็นปััจจัยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

(modifiable risk factors) ได้้แก่่ การออกกำำ�ลัังกาย การ

บริิโภคผักัผลไม้้ การงดบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ การนอน-

หลัับ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุขุภาพช่องปาก ซ่ึ่�ง

สอดคล้้ องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการ 

เสื่่�อมถอยของสมรรถนะผู้้�สููงอายุุ(8,14) ดังันั้้�น กรมอนามัยั

ควรใช้้ประโยชน์์จากผลการศึึกษานี้้� ในการจััดการปััจจัย

เสี่่�ยงและพััฒนาโปรแกรมส่งเสริิมสุขุภาพเชิิงป้้ องกันั โดย

เฉพาะในกลุ่่�มวััยก่่อนผู้้�สููงอายุุ (pre-elderly) อายุุ 45–

59 ปีี  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับักรอบการป้้ องกันัตลอดช่่วงชีีวิต(3) 

สำำ�หรับผลการคาดการณ์์จากการศึึกษาน้ี้�ที่่�แสดงให้้ เห็น็

แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้� นของภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นข้้อมููลสำำ�คัญ

สำำ�หรับการวางแผนการจััดสรรทรััพยากรด้้านสาธารณสุขุ 

โดยเฉพาะการเตรีียมความพร้้อมด้้านบุุคลากร เตีียงผู้้�-

ป่่วย และบริิการการดููแลระยะยาว (long-term care) (11,15) 

และรองรัับแนวโน้้มโครงสร้้ างประชากรสููงอายุุของ

ไทย(16)

อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัจากการใช้้ข้้อมููล

ทุุติยิภููมิจิากฐานข้้อมููล Blue Book อาจมีีความไม่่สมบููรณ์์

และความแตกต่่างของคุุณภาพข้้อมููลระหว่างพื้้�นที่่� โดย

เฉพาะใน พ.ศ. 2564 ที่่�เป็็นปีี แรกของการเก็บ็ข้้อมููล มีี

สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการประเมินิ ADL จำำ�นวนนน้้อย 

และความเป็็นไปได้้ของ measurement bias จากการ

ประเมิินโดยเจ้้ าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ อสม. ที่่�อาจมีี 

ความแตกต่่างในการทำำ�ความเข้้าใจและการปฏิบิััติิตาม

มาตรฐานการประเมิิน รวมทั้้�งข้้อจำำ�กััดของตััวแปรใน 

ฐานข้้อมููล ซ่ึ่�งอาจไม่่ครอบคลุมปัจจัยสำำ�คััญบางประการ 

เช่่น รายได้้ ระดับัการศึกึษา การสนัับสนุุนทางสังัคม และ

โรคประจำำ�ตัวัเฉพาะที่่�อาจมีีผลต่อการเกิดิภาวะพึ่่�งพิิง 

ดัังนั้้�น การศึกึษาต่่อไปควรเน้้นการพััฒนาและขยาย

การใช้้ประโยชน์จากฐานข้้อมููล Blue Book ในหลายมิิติ ิ

ได้้แก่่ การเช่ื่�อมโยงกับัฐานข้้อมููลโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง เพ่ื่�อ

ศึึกษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่างโรคประจำำ�ตััวกับัภาวะพึ่่�งพิิง 

การวิิเคราะห์์ปััจจัยทางสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมในระดัับที่่�

ลึึกซึ้้� งมากขึ้้�น และการศึกึษาประสิทิธิผิลของมาตรการด้้าน

ส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุุต่่างๆ นอกจากน้ี้�  ควรมีีการพััฒนา

ระบบการเก็บ็ข้้อมููล ADL ให้้มีีมาตรฐานและความ- 

น่่าเช่ื่�อถืือที่่�สููงขึ้้�น รวมทั้้�งขยายการเก็บ็ข้้อมููลไปสู่่�กลุ่่�มอายุุ 

45 ปีีขึ้้ �นไป เพ่ื่�อรองรัับการวิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงเชิิงป้้ องกันั

ตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ มีีการศึึกษาวิิจััยระยะยาว 

จะช่่วยให้้ เข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะพึ่่�งพิิงตาม

เวลา และปััจจัยที่่�ส่่งผล ต่่อการฟ้ื้� นตัวัหรืือการเสื่่�อมสภาพ 

ซ่ึ่�งจะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญสำำ�หรับการพััฒนามาตรการและ

นโยบายต่่อไป
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Abstract:		  The objective of this study was to analyze the situation and associated factors of dependency among 
Thai older adults and to project the number of dependent older adults in the year 2040 (B.E. 2583). The 
study utilized secondary data from the Elderly Health Notebook system (Blue Book) of the Department 
of Health between 2021 and 2024 (B.E. 2564–2567), covering 1,491,881 older adults aged ≥60 
years who had undergone the Activities of Daily Living (ADL) assessment. The results showed that the 
proportion of dependent older adults remained relatively stable during 2022–2024 (B.E. 2565–2567). 
Among males, the prevalence of homebound older adults was 2.2–2.5% and bedridden older adults were 
0.8–0.9%. Meanwhile; among females, the prevalence of homebound older adults was 3.2–3.5% and 
bedridden older adults were 1.0–1.2%. Multinomial logistic regression analysis revealed that: female 
older adults had a 1.19 times higher risk of being homebound than males (95%CI: 1.09–1.29). Older 
adults aged ≥85 years had a 14.03 times higher risk of being homebound (95%CI: 11.03–17.85) 
and 5.61 times higher risk of being bedridden (95%CI: 3.84–8.19) when compared to the 60–64 age 
group. Additionally, older adults with low or no physical activity, consumed fruits and vegetables less 
than 3 days/week, smoked or had a history of smoking, consumed alcohol, had depression, suffered from 
abnormal oral health; and resided in areas with high PM2.5 levels were found to be associated with an 
increased risk of dependency. The projection of dependent older adults in 2040 (B.E. 2583) using a 
deterministic model found that there will be approximately 94,000 homebound males and approximately  
210,000 homebound females. For bedridden older adults, the number is projected to increase to  
approximately 370,000 males and approximately 211,000 females, which reflects a rising trend of 
dependency, especially in the bedridden male group. This study highlights the importance of using  
systematic, national-level health databases to analyze risk factors and project the health status of older 
adults. This information is valuable for surveillance, policy planning, and developing healthcare services 
to accommodate the future increase in dependent older adults. Further research should investigate the 
effectiveness of targeted measures to reduce dependency and extend the study to groups approaching old 

age for a more comprehensive health prognosis.

Keywords: projection; older adults; dependency
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาทักัษะกระบวนการคิิดเชิิงบริิหารของเด็ก็ก่่อน-

วััยเรีียนตามการรัับรู้้�ของมารดา ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นมารดาที่่�มีีบุตรอายุุ 3–5 ปีี  อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลรามราช อำำ�เภอท่า่อุเุทน 

จัังหวััดนครพนม จำำ�นวน 15 คน เลืือกแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์ ์

เชิิงลึึก การสังัเกต และการบันัทึกึภาคสนาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของ

ข้้อมููลด้้วยการตรวจสอบสามเส้้าและการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ให้้ข้้อมููล ผลการศึกึษาพบว่่า มารดาสะท้้อน

ความหมายของทักัษะกระบวนการคิิดเชิิงบริิหาร คืือ (1) ความสามารถด้้านการคิิด เข้้าใจเหตุผุลง่่ายๆ แยกแยะสิ่่�งที่่�

ควรและไม่่ควรทำำ� (2) ความสามารถด้้านการสื่่�อสาร โดยสามารถสื่่�อสารความต้้องการและเล่่าเร่ื่�องราวต่างๆ ได้้

เหมาะสมตามวััยด้้วยถ้้อยคำำ�สุภุาพ แสดงความเคารพต่่อผู้้�ใหญ่่ และ (3) ความสามารถด้้านการลงมืือปฏิบิัตัิใินการ

ช่่วยเหลืือตนเองและปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันได้้อย่่างเหมาะสม ส่่วนคุุณลัักษณะเด็ก็ที่่�มีีทักัษะดังักล่่าว ประกอบด้้วย 

(1) ฉลาดคิิด คืือ คิิดก่่อนพููดและทำำ� คิิดวางแผนแก้้ปัญหา และมีีสมาธิ ิ(2) ฉลาดพููด คืือ พููดจาอ่่อนโยน ไม่่ตะคอก

เสีียงดััง และชอบพููดชอบถาม และ (3) ฉลาดทำำ� คืือ รัับผิิดชอบตนเอง ช่่วยเหลืือตนเองตามวััย ช่่วยเหลืืองาน

ครอบครัวตามกำำ�ลัง และประพฤติิดีี เซ่ื่�อฟัังพ่่อแม่่ ทั้้�งน้ี้�  การรัับรู้้� ของมารดาได้้รับอิิทธิิพลจากบริิบททางสัังคม 

วััฒนธรรม และประสบการณ์์การเล้ี้� ยงดูู ผลการศึึกษาน้ี้� ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้� ของมารดาต่่อทักัษะ

กระบวนการคิิดเชิิงบริิหารของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน และเป็็นข้้อมููลพื้้� นฐานสำำ�หรัับการส่่งเสริิมทักัษะกระบวนการคิิด 

เชิิงบริิหารของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนให้้สอดคล้้องกับับริิบททางสังัคมและวััฒนธรรม
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กำำ�กับัควบคุุมตนเอง การวางแผน การยัับยั้้�งชั่่�งใจ และ

ความยืืดหยุ่่�นทางความคิิด ซึ่่�งเป็็นรากฐานของความ-

สำำ�เร็จ็ด้้านการเรีียน สุขุภาวะทางจิิต และพฤติกิรรมทาง

สังัคมในระยะยาว(1-5) โดยเฉพาะในช่่วงปฐมวััยอายุุ 3–5 

บทนำำ�
ทักัษะกระบวนการคิิดเชิิงบริิหาร (executive func-

tions: EF) ได้้รับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวางในฐานะกลไก

การทำำ�งานของสมองส่่วนหน้้าที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการ
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ปีี  ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�สมองส่่วนหน้้ามีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็ว็

และมีีความไวต่อประสบการณ์จ์ากสิ่่�งแวดล้้อม การส่่ง-

เสริิม EF ในช่่วงวััยดัังกล่่าวจึงถืือเป็็นการลงทุุน 

เชิิงพััฒนาการที่่�มีีผลต่่อเส้้นทางชีีวิิตในอนาคต(1) หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ระยะยาวชี้� ว่่า เด็ก็ที่่�มีีความสามารถในการ

กำำ�กับัตนเองและยัับยั้้�งชั่่�งใจได้้ดีีตั้้�งแต่่วััยต้้น มีีแนวโน้้ม

ประสบความสำำ�เร็จ็ทางการศึึกษา มีีสุขุภาวะที่่�ดีี และมีี

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่ำำ��กว่่าเมื่่�อเติบิโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ ในทางกลัับ

กััน ความบกพร่่องของ EF มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหา

พฤติกิรรม เช่่น ความก้้าวร้้าว การควบคุุมอารมณ์ไ์ม่่ได้้ 

และการขาดสมาธิ ิ ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อปััญหาสังัคมในระยะ

ยาว(6,7)

ในบริิบทประเทศไทย รายงานสถานการณ์์เด็ก็และ

เยาวชนสะท้้อนความเปราะบางของโครงสร้้างครอบครัว 

การย้้ ายถิ่่�นแรงงาน และพฤติิกรรมเสี่่�ยงในเด็็กและ

เยาวชนบางพื้้�นที่่� เช่่นเดีียวกับัพื้้�นที่่�ศึกึษา จากการสำำ�รวจ

เด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี  จำำ�นวน 156,323 คน พบปััญหา

ตั้้�งครรภ์ก่์่อนวััยอันัควร และพฤติกิรรมไม่่เหมาะสม เป็็น

จำำ�นวนมากถึงึ 1,311 คน และทวีีความรุนุแรงมากขึ้้�นเมื่่�อ

เข้้ าสู่่�เยาวชน(8,9) ซึ่่�งล้้ว นเกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะการกำำ�กัับ

ตนเองและความสามารถด้้าน EF โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�

ศึกึษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ชนบทแห่่งหนึ่่�งของภาคตะวััน-

ออกเฉีียงเหนืือที่่�มีีลักษณะโครงสร้้างครอบครัวแบบขยาย

และวิิถีีชีีวิิตเกษตรกรรม อย่่างไรก็ต็ามการเติิบโตทาง

เศรษฐกิจิและสังัคมอย่่างรวดเร็ว็นำำ�มาซึ่่�งอัตัราการย้้ายถิ่่�น

แรงงานที่่�สูงูมากขึ้้�นทุุกปีี  เด็ก็ก่่อนวััยเรีียนจำำ�นวนหนึ่่�งจึึง

เติิบโตภายใต้้การดููแลของปู่่�ย่ าตายายหรืือเครืือญาติิ ซึ่่�ง

อาจส่งผลต่่อรููปแบบปฏิิสััมพัันธ์์ การกำำ�กัับพฤติิกรรม 

และความคาดหวัังต่่อบทบาทของเด็ก็ในครอบครัว(10) 

เด็็กก่่อนวััยเรีียนส่่วนใหญ่่ในบริิบทที่่�ศึึกษามีีลักษณะ

พััฒนาการและพฤติิกรรมที่่�ได้้รับอิทิธิพิลจากโครงสร้้าง

ครอบครัวแบบขยาย และระบบความสัมัพัันธ์เ์ชิิงเครืือ-

ญาติิ ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� ผ่่านการเลีียนแบบและการมีี

ส่่วนร่่วมในกิจิกรรมครอบครัว ทั้้�งน้ี้�  รายงานสถานการณ์์

เด็ก็และเยาวชนไทยพบว่่า เด็ก็ปฐมวััยในบางพื้้�นที่่�ชนบท

มีีแนวโน้้มปััญหาด้้ านการกำำ�กัับตนเอง สมาธิิ และ

พฤติกิรรมก้้าวร้้าวในระดับัที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง โดยเฉพาะใน

ครอบครัวที่่�บิดิามารดาต้้องย้้ายถิ่่�นทำำ�งานหรืือมีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้ านเวลาในการดููแล(11) นอกจากนี้้�  การศึึกษาด้้ าน

พััฒนาการสมองส่่วนหน้้าในเด็ก็ปฐมวััยช้ี้� ว่่า บริิบทการ

เล้ี้� ยงดููที่่�เน้้นวิินััยเชิิงควบคุุมสููงหรืือการสั่่�งสอนแบบ 

เช่ื่�อฟัังโดยไม่่มีีการอธิิบายเหตุุผล อาจส่งผลต่่อการ

พััฒนาทักัษะการยับัยั้้�งชั่่�งใจและความยืืดหยุ่่�นทางความ-

คิิดซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ EF(5,12) อย่่างไรก็ต็าม 

สิ่่�งเหล่่าน้ี้� ยัังสะท้้อนระบบคุุณค่่าทางวััฒนธรรมที่่�ให้้ 

ความสำำ�คััญกับัความกตััญญูู การเคารพผู้้�ใหญ่่ ความ- 

รัับผิดิชอบและมีีส่วนร่่วมในงานของครอบครัว ตลอดจน

การปฏิบิัตัิติามกฎเกณฑ์ท์างสังัคม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเชิิงบริิบท

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้� ความหมายของทัักษะ EF ที่่� 

แตกต่่างจากกรอบแนวคิิดตะวัันตก(13)

แม้้งานวิิจััยด้้าน EF ในเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนมีีจำำ�นวน 

เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเชิิง-

ปริิมาณที่่�มุ่่�งวััดองค์ป์ระกอบย่่อยและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 

EF(14-17) หรืือการประเมินิผลของโปรแกรมส่่งเสริิม EF 

ที่่�พััฒนาขึ้้� นจากกรอบทฤษฎีีตะวัันตก(1-3) ขณะที่่�การ-

ศึกึษาเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจความหมายของ EF 

ผ่่านมุุมมองของผู้้�เล้ี้�ยงดููโดยตรงยัังมีีจำำ�กัดั โดยเฉพาะการ

ทำำ�ความเข้้าใจว่า มารดาในชุุมชนชนบทแห่่งหนึ่่�งของ

จัังหวััดนครพนม ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึกึษาในครั้้�งน้ี้�  รัับรู้้�และให้้

ความหมายต่่อพฤติิกรรมที่่�สะท้้อน EF ของเด็ก็ก่่อน- 

วััยเรีียนอย่่างไร ทั้้�งน้ี้�  พื้้� นที่่�ศึึกษาเป็็นบริิบทที่่�มีีวิิถีีชีีวิิต 

ขนบธรรมเนีียม ประเพณีี ความเช่ื่�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัศาสนา 

บาปบุุญ ความกตััญญูู รููปแบบความสัมัพัันธ์ข์องญาติิ- 

พี่่�น้้องและคนในชุุมชนที่่�มีีลักษณะเฉพาะแตกต่่างจาก

บริิบทอื่่�น สิ่่�งเหล่่าน้ี้�มีีอิทิธิพิลต่่อการเล้ี้�ยงดููและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็ก็ในแง่่การถ่่ายโยงทัศันคติ ิความเช่ื่�อ ค่่า-

นิิยม ศรัทธา วััฒนธรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น และ

หล่่อหลอมบุุคลิกภาพและพฤติิกรรมของเด็็ก(13,18) 

สอดคล้้องกับัแนวคิดการถ่่ายทอดทางวััฒนธรรมที่่�ช่่วยให้้

บุุคคลปรัับตัวัเข้้ากับัวิิถีีชีีวิิตที่่�เป็็นระเบีียบซึ่่�งเป็็นกระบวน-
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การที่่�คงอยู่่�ตลอดชีีวิิตและขาดไม่่ได้้ในฐานะการมีีส่วน-

ร่่วมในชีีวิิตกลุ่่�ม เป็็นกระบวนการที่่�ทำำ�ให้้ เด็็กเรีียนรู้้� 

คุุณค่่า กฎระเบีียบสัังคมเพ่ื่�อเป็็นสมาชิิกที่่�ดีี โดยบิิดา

มารดาทำำ�หน้้าที่่�หลัักในการถ่่ายทอด เช่่นเดีียวกับัผู้้�อาวุุโส 

ผู้้�รู้้�  ตลอดจนวรรณกรรมต่่างๆ ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�ถ่่ายทอดเพ่ื่�อ

ให้้ เด็ก็นำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับ

สภาพความเป็็นอยู่่� วิิถีีชีีวิิต ประเพณีี การประกอบ

สัมัมาชีีพเพ่ื่�อเล้ี้�ยงตนต่่อไป(19) ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้� ง

ในประเด็น็ดัังกล่่าวมีีความสำำ�คััญยิ่่�งในกระบวนส่่งเสริิม

ทัักษะ EF ให้้ เกิิดประสิิทธิิภาพ ที่่�จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึง

บริิบทที่่�แตกต่่างกันัไปในแต่่ละพื้้�นที่่� และยอมรัับมุุมมอง

ของผู้้�มีีประสบการณ์จ์ริงเกี่่�ยวกับัการเล้ี้�ยงดููบุุตรมากกว่่า

ที่่�จะมุ่่�งเน้้นเฉพาะโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อวััดตััวแปรที่่�

กำำ�หนดไว้้เท่่านั้้�น ตลอดจนความหลากหลายของวิิธีีการ

ได้้มาซึ่่�งข้้อมููลในสถานการณ์์ที่่�เป็็นธรรมชาติิจะช่่วยให้้

เข้้าใจข้้อมููลในประเด็น็ที่่�ต้้องการศึึกษาได้้ถ่องแท้้ยิ่่�งขึ้้�น 

ช่่องว่่างดังักล่่าวมีีความสำำ�คัญั เน่ื่�องจาก EF มิไิด้้เป็็นเพีียง

กลไกการทำำ�งานของสมอง แต่่เป็็นความสามารถที่่�แสดง 

ออกผ่่านพฤติิกรรมซึ่่�งถููกตีีความและให้้ คุุณค่่าภายใต้้

กรอบวััฒนธรรม หากปราศจากความเข้้าใจในกรอบการ

รัับรู้้�ของผู้้�เล้ี้�ยงดูู การออกแบบแนวทางส่่งเสริิม EF อาจ

ไม่่สอดคล้้องกับับริิบทจริงของครอบครัวและชุุมชน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� จึึงมุ่่�งสำำ�รวจทัักษะกระบวนการคิิด 

เชิิงบริิหารของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนตามการรัับรู้้�ของมารดาใน

ตำำ�บลรามราช อำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม ซึ่่�งเป็็น

พื้้�นที่่�ชนบทในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย 

โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่� อทำำ�ความเข้้ าใจความหมาย 

คุุณลัักษณะ และการตีีความพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั EF 

ภายใต้้บริิบททางสังัคมวััฒนธรรมของพื้้�นที่่�ศึกึษา การวิิจััย

น้ี้�มีีคุุณูปูการเชิิงทฤษฎีีในการขยายกรอบความเข้้าใจ EF 

จากมิิติิประสาทวิิทยาไปสู่่�มิิติิทางสัังคมวััฒนธรรมใน

ระดัับพื้้� นที่่�เฉพาะ และมีีคุุณููปการเชิิงปฏิิบััติิในการให้้

ข้้อมููลเชิิงลึึกเพ่ื่�อพััฒนาแนวทางส่่งเสริิม EF ที่่�สอดคล้้อง

กับับริิบทของครอบครัวในชุุมชนชนบท 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพรรณนา  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกด้้ว ยแนว

คำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ มารดาของเด็ก็

ก่่อนวััยเรีียนทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อายุุ 3 - 5 ปีี  ที่่�อยู่่�

ในศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ ตำำ�บลรามราช อำำ�เภอท่่าอุุเทน 

จัังหวััดนครพนม จำำ�นวน 15 คน ด้้วยวิิธีีคัดเลืือกแบบ

เจาะจง

เกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ (1) เป็็นมารดาของเด็ก็ก่่อน- 

วััยเรีียน และมีีอายุุ 18 ปีี บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป (2) เป็็นสตรีี

สัญัชาติไิทย ซึ่่�งเกิดิ ได้้รับการเล้ี้�ยงดูู และเติบิโตในตำำ�บล

รามราช อำำ�เภอท่่าอุเุทน จัังหวััดนครพนม และ (3) อาศััย

อยู่่�ร่วมกับับุุตร และปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของเด็ก็ 

เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ (1) มีีการย้้ายถิ่่�นฐานออก

จากพื้้� นที่่�ศึึกษาและไม่่สามารถติิดต่่อได้้  และ (2) ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมกระบวนการวิิจััยได้้ครบถ้้วนตามระยะ

เวลาที่่�กำำ�หนด

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืือ

สำำ�คััญที่่�สุดุในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แบบ-

บันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ ศาสนา ระดับั

การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ ลัักษณะครอบครัว สถานภาพ

สมรส และจำำ�นวนบุุตร แนวคำำ�ถามสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกซึ่่�งเป็็น

คำำ�ถามปลายเปิิดที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตัวัอย่่างแนวคำำ�ถาม เช่่น (1) ตาม

ความเข้้าใจของคุุณ กระบวนการคิิดขั้้�นสูงูคืืออะไร (2) 

อะไรคืือสิ่่�งที่่�แสดงว่่าบุุตรของคุุณมีีกระบวนการคิดิขั้้�นสูงู 

และ (3) กระบวนการคิิดขั้้�นสูงูในแต่่ละด้้านที่่�คุุณพููดถึงึ

เป็็นอย่่างไร เป็็นต้้น และแบบบันัทึกึภาคสนาม ประกอบ

ด้้วยวัันที่่� เวลา ครั้้�งที่่�สัมัภาษณ์ ์บริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้อง คำำ�พูด

และพฤติกิรรมผู้้�ให้้ข้้อมููล

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิิจััย ผู้้� วิิจััยได้้ฝึก

อบรมระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ดำำ�เนิินการวิิจััยและ 

ตีีพิมพ์์ผลงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง แบบบันัทึกึ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึกได้้รับ

การตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ประกอบ
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ด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ด้้านการพยาบาล

เด็ก็ และด้้านการพยาบาลครอบครัวที่่�มีีประสบการณ์ก์าร

ทำำ�วิิจััยเกี่่�ยวกับัทักัษะ EF ในเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน ด้้านละ 1 

คน ตามลำำ�ดับั เพ่ื่�อนำำ�ข้้อเสนอแนะมาแก้้ไขปรัับปรุงุและ

ทดลองใช้้กับัมารดาที่่�มีีลักษณะคล้้ายผู้้�ให้้ข้้อมููลก่่อนนำำ�

ไปใช้้จริง 

วิิธีีเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ภายหลัังรัับรองจริยธรรม ผู้้�วิิจััย

ประสานพื้้�นที่่�ขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และเข้้าพบ

ช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย โดยคำำ�นึงถึึงสิิทธิ์์� 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยการมีีส่วนร่่วม

ของครููพี่่� เล้ี้� ยงในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและมีีผู้้�นำำ�ชุมชน

แนะนำำ�ผู้้� วิิจััยกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้� วิิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วย

ตนเองผ่่านการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเป็็นรายบุุคคลครั้้�งละ

ประมาณ 60 - 90 นาทีี ที่่�บ้้านพัักผู้้�ให้้ข้้อมููล ระหว่่าง

เดืือนมีีนาคมถึงึเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2566 โดยเริ่่�มต้้น

พููดคุุยเร่ื่�องทั่่�วไปเพ่ื่�อผ่่อนคลายและสร้้างความไว้้วางใจ 

จากนั้้� นสััมภาษณ์์ด้้ว ยแนวคำำ�ถามปลายเ ปิิดตาม

วััต ถุุประสงค์์การ วิิ จััย เ พ่ื่� อ ให้้ ผู้้� ให้้ข้้  อ มููลแบ่่ง ปััน

ประสบการณ์ไ์ด้้อย่่างอิสิระ พร้้อมทั้้�งวิิธีีสังัเกตแบบไม่่มีี

ส่่วนร่่วม เพ่ื่�อสังัเกตปฏิกิิริิิยาท่่าทาง ทั้้�งที่่�เป็็นวาจาและ

ไม่่ใช่่วาจา ผ่่านสถานการณ์ท์ี่่�เป็็นธรรมชาติิ เพ่ื่�อตรวจสอบ

ความสอดคล้้องตรงกันัของข้้อมููล รวมทั้้�งเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

เชิิงลึึกเป็็นรููปธรรมมากขึ้้� น ผ่่านการสัังเกตปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างมารดาและบุุตร เช่่น การสื่่�อสารระหว่่างมารดา

และบุุตร การเล่่นของบุุตร วิิธีีรับมืือเมื่่�อบุุตรมีีพฤติกิรรม

ไม่่เหมาะสมหรืือควบคุุมไม่่ได้้ เป็็นต้้น การสังัเกตแบบ

ไม่่มีีส่วนร่่วมจะช่่วยลดความลำำ�เอีียงของผู้้�สังัเกตได้้ และ

สามารถจดบัันทึึกรายละเอีียดของสิ่่�งที่่�ต้้องการสัังเกต 

ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยจะบันัทึกึภาคสนามทันัทีีภายหลัังสัมัภาษณ์แ์ละ

ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตัวั และนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้ให้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์

ของเนื้้�อหาอีีกครั้้�งก่่อนลงรหััสและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการของ Colaizzi(20) 

โดยทีีมวิิจััย 2 คน อ่่านถอดความบทสัมัภาษณ์ซ์้ำำ��หลาย

ครั้้�งเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์โ์ดยรวม จากนั้้�นระบุุ

ข้้อความที่่�มีีนัยสำำ�คัญั กำำ�หนดความหมายเชิิงตีีความ และ

จััดกลุ่่�มเป็็นประเด็น็หลััก ก่่อนสังัเคราะห์์เป็็นคำำ�อธิบิาย

เชิิงโครงสร้้างของปรากฏการณ์ ์พร้้อมทบทวนถ้้อยคำำ�เพ่ื่�อ

ให้้สะท้้อนสาระสำำ�คัญอย่่างชััดเจน ขั้้�นตอนสุดุท้้ายดำำ�เนิิน

การตรวจสอบความถููกต้้องของการตีีความกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล 

(member checking) ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการตามแนวทางของ 

Lincoln และ Guba(21) เพ่ื่�อประเมินิความน่่าเช่ื่�อถืือของ

ผลการวิิจััยโดยตรวจสอบสามเส้้าด้้านข้้อมููล (Data tri-

angulation) จากแหล่่งข้้อมููลที่่�ต่่างกันัทั้้�งด้้านบุุคคล เวลา 

และสถานที่่� การตรวจสอบสามเส้้าด้้วยวิิธีีการเก็บ็ข้้อมููล

ที่่�ต่่างกันั (methodological triangulation) เช่่น การสังัเกต 

การสัมัภาษณ์ ์ การบัันทึกึภาคสนาม และการสนทนากับั

เพ่ื่�อนนัักวิิจััยและผู้้� เชี่่�ยวชาญ (peer debriefing) เพ่ื่�อ 

ตรวจสอบยืืนยัันความถููกต้้องของการวิิเคราะห์์และ 

สรุปุผลการวิิจััย

การพิิทัักษ์์สิิทธ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยน้ี้� ได้้รั บการ

รัับรองจริยธรรมการวิิจััยในคนโดยมหาวิิทยาลััยนครพนม 

เลขที่่� 49/66 ลงวัันที่่� 9 มกราคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััย

ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยคำำ�นึงถึงึเอกสิทิธิ์์� สิทิธิมินุุษยชน และ

การรัักษาความลัับผู้้�ให้้ข้้อมููลอย่่างเคร่งครัด เอกสารที่่�ใช้้

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลทุุกอย่่างถููกระบุุด้้วยรหััส นำำ�เสนอผล

การวิิจััยในภาพรวมและลบทำำ�ลายข้้อมููลทันัทีีภายหลัังสิ้้�น

สุดุการวิิจััย

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ให้้ข้้อมููล 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นมารดา จํํานวน 15 คน ร้้อยละ 46.7 

อายุุระหว่่าง 31-36 ปีี  รองลงมา ร้้อยละ 40 อายุุระหว่่าง 

25-30 ปีี  ทุุกคนนัับถืือศาสนาพุุทธ และมีีสถานภาพ

สมรส สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษาตอนปลายมาก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 46.7 รองลงมาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น

และปริิญญาตรีีในสัดัส่่วนเท่า่กันั ร้้อยละ 26.7 ส่่วนใหญ่่

ร้้ อยละ 73.3 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม รายได้้
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หนาว หิิว อิ่่�ม เหน่ื่�อย ง่่วง เป็็นต้้น บอกเล่่าเร่ื่�องราวใน

ชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่่างเข้้าใจ เช่่น การพููดคุุยกับั

บิดิามารดาหลัังเลิิกเรีียนเพ่ื่�อบอกเล่่ากิจิกรรมที่่�ตนเองทำำ�

ร่่วมกับัเพ่ื่�อนและครูทูี่่�โรงเรีียน การสื่่�อสารสิ่่�งที่่�ครูสูอนให้้

บิดิามารดาได้้รับรู้้�รวมถึงึข้้อความที่่�ครูสูั่่�งเป็็นการบ้้านเพ่ื่�อ

ให้้มาทำำ�ร่วมกับับิดิามารดาที่่�บ้้าน นอกจากสื่่�อสารเนื้้�อหา

สาระของสารได้้อย่่างเข้้ าใจแล้้ว  ผู้้� ให้้ข้้ อมููลส่่วนใหญ่่

สะท้้อนว่่าเด็็กต้้องสื่่�อสารกัับผู้้� ใหญ่่ด้้วยถ้้อยคำำ�สุุภาพ 

อ่่อนโยน แสดงความเคารพ มีีสัมัมาคารวะ ไม่่ตะคอก

หรืือตะโกนเสีียงดัังซึ่่�งจะส่่งผลให้้ เป็็นที่่�รัักใคร่ เมตตา 

เอ็น็ดูู แก่่ผู้้�ใหญ่่ที่่�พบเห็น็

1.3 ความสามารถด้้านการลงมืือปฏิบิัตัิ ิ เป็็นความ-

สามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมประจำำ�วันได้้ตามวััย ซึ่่�งเป็็นผลจาก

ที่่�เด็ก็ได้้เรีียนรู้้�หน้้าที่่�และบทบาทตนเองผ่่านการสอนของ

บิดิามารดา ผู้้�ใหญ่่ และครูอูาจารย์์ที่่�โรงเรีียน นำำ�มาสู่่�การ

จดจำำ�และทำำ�ตามตััวแบบที่่�เด็ก็ผููกพััน ใกล้้ชิิด และไว้้ใจ

ที่่�สุดุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง บิดิามารดา ผ่่านการดำำ�เนิินชีีวิิต

ในแต่่ละวััน จนสามารถปฏิบิัตัิไิด้้เอง เช่่น การช่่วยเหลืือ

ตนเองในการอาบน้ำำ�� ล้้ างหน้้า แปรงฟััน รัับประทาน

อาหารได้้ด้้วยตนเองอย่่างเหมาะสม ไม่่ต้้องให้้เตืือนหรืือ

บอกหลายครั้้� ง แสดงความสนใจต่อการเรีียนซึ่่�งเป็็น 

สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ผู้้� ให้้ข้้อมููลเช่ื่�อว่่าจะช่่วยให้้ เด็ก็ไม่่ลำำ�บากเม่ื่�อ

เติิบใหญ่่ ดัังนั้้�นแล้้วผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จึึงเห็น็ว่่า เมื่่�อ 

วััยเด็ก็ต้้องขยัันอ่่านเขีียนให้้คล่องแคล่ว กลัับมาบ้้านใส่่ใจ

แบ่่งเวลาจากการเล่่นเพ่ื่�อทบทวนบทเรีียน รวมทั้้�งมีีความ

รัับผิดิชอบและวางแผนทำำ�งานตามที่่�โรงเรีียนมอบหมาย

ให้้สำำ�เร็จ็ เมื่่�อโตขึ้้�น เรีียนรู้้� ช่่วยเหลืืองานบ้้านและกิจิกรรม

ครอบครัวตามกำำ�ลัง เช่่น ช่่วยหยิิบจัับสิ่่�งของเล็ก็ๆ น้้อยๆ 

ตามแต่่บิดิามารดาจะเรีียกใช้้ ช่่วยต้้อนวััวควายไปเล้ี้�ยงที่่�

ทุ่่�งนา เป็็นต้้น 	

ประเด็น็หลัักที่่� 2 คุุณลัักษณะของทักัษะกระบวนการ

คิิดเชิิงบริิหาร แบ่่งได้้เป็็น 3 ประเด็น็ คืือ 

2.1 ฉลาดคิิด ประกอบด้้วย  

2.1.1 คิิดก่่อนพููดและทำำ� 

คิดิก่่อนพููดและทำำ�เป็็นคุุณลัักษณะสำำ�คัญประการหนึ่่�ง

ครอบครัวโดยประมาณต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท 

ร้้อยละ 40 เป็็นครอบครัวเดี่่�ยวและครอบครัวขยาย  

ร้้อยละ 53.3 และ 46.7 ตามลำำ�ดับั 

2. ทักัษะกระบวนการคิิดเชิิงบริิหารของเด็ก็ก่่อน- 

วััยเรีียนตามการรัับรู้้�ของมารดา

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัทักัษะ EF ของเด็ก็

ก่่อนวััยเรีียนใน 2 ประเด็น็ คืือ (1) ความหมายของทักัษะ 

EF และ (2) คุุณลัักษณะของทักัษะ EF รายละเอีียด ดังัน้ี้�  

ประเด็น็หลัักที่่� 1 ความหมายของทักัษะกระบวนการ

คิดิเชิิงบริิหาร แบ่่งได้้เป็็น 3 ประเด็น็ คืือ (1) ความสามารถ 

ด้้านการคิิด (2) ความสามารถด้้านการสื่่�อสาร และ (3) 

ความสามารถด้้านการลงมืือปฏิบิัตัิ ิดังัน้ี้�

1.1 ความสามารถด้้านการคิิด เป็็นความสามารถ

เข้้ าใจเหตุุผลอย่่างง่่าย อธิิบายแยกแยะเหตุุการณ์์ที่่� 

เกิดิขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วันบนพื้้�นฐานที่่�เคยได้้ยินบิดิามารดา 

ผู้้�ใหญ่่ หรืือครูเูคยสั่่�งสอนนำำ�มาสู่่�การให้้เหตุผุลอย่่างง่่าย

ว่่าอะไรเป็็นสิ่่�งดีี ไม่่ดีี ควรทำำ�หรืือไม่่ควรทำำ� เช่่น การ

ปฏิิเสธเพ่ื่� อนที่่�ชวนไปเล่่นหรืือทำำ�กิิจกรรมที่่�อาจก่อ

อันัตราย เช่่น การเล่่นน้ำำ��ในคูู คลอง หนอง บึงึ เล่่นของ

มีีคม มีีด พร้้า หรืือจุุดไฟเผากระดาษ ใบไม้้ เล่่นโดยลำำ�พัง

ที่่�ไม่่มีีผู้้� ใหญ่่หรืือบิิดามารดาอยู่่�ด้้วย เพราะกลััวจะเกิิด 

ไฟไหม้้ เลืือดตกยางออก หรืือตกน้ำำ��ตาย แล้้วจะไม่่ได้้เห็น็

หน้้าบิดิามารดาอีีก นอกจากน้ี้�  ยัังหมายถึงึความสามารถ

ในการคิดิ วางแผน แก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นขณะทำำ�กิจิกรรม

ซึ่่�งแสดงถึงึกระบวนการคิิดอย่่างเป็็นระบบและมีีขั้้�นตอน

ของเด็ก็เพ่ื่�อวางแผนและลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมการเล่่น

ด้้วยความตั้้�งใจจดจ่่อจนกว่่าจะสำำ�เร็จ็ตามเป้้ าหมาย เช่่น 

การใช้้ความพยามยามในการต่่อเลโก้้ บล็อ็กไม้้ การถอด

แกะรื้้� อของเล่่นด้้วยความอยากรู้้�อยากเห็น็และพยายาม

ประกอบใหม่่หรืือซ่่อมแซมของเล่่นให้้กลัับมาใช้้ได้้ดังัเดิมิ 

ทั้้�งน้ี้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกว่่า เด็ก็จะยิ้้�ม หััวเราะ ด้้วยใบหน้้าที่่�มีี

ความสุขุอย่่างมากเมื่่�อทำำ�ได้้สำำ�เร็จ็ 

1.2 ความสามารถด้้านการสื่่�อสาร เป็็นความสามารถ

เข้้าใจภาษา และสื่่�อสารความรู้้� สึึก ความต้้องการของ

ตนเองได้้เหมาะสมตามวััย เช่่น บอกความต้้องการ ร้้อน 



ทักัษะกระบวนการคิิดเชิิงบริิหารของเด็็กก่่อนวัยัเรีียนตามการรับัรู้้ �ของมารดาในตำำ�บลรามราช อำำ�เภอท่่าอุุเทน จังัหวัดันครพนม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S223

กิจิกรรมที่่�ทำำ�อยู่่�จะสำำ�เร็จ็ เด็ก็ที่่�มีีสมาธิดิีีจะมีีศักัยภาพใน

การเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆ ได้้เร็ว็และดีีกว่่าเด็ก็ที่่�ไม่่มีีสมาธิ ิทั้้�งน้ี้�  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่า การมีีสมาธิ ิมุ่่�งมั่่�น จดจ่่อกับั

สิ่่�งที่่�กำำ�ลังทำำ�นั้้�นสะท้้อนถึึงความอดทน เพีียรพยาม ไม่่

หวั่่�นเกรงต่่อความยากลำำ�บาก ไม่่ว่่าจะเป็็นเร่ื่�องงานหรืือ

เร่ื่�องเรีียน ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เช่ื่�อว่่าโดยส่่วนใหญ่่แล้้ว

เด็ก็ที่่�มีีความอดทนจะประสบความสำำ�เร็จ็ในชีีวิิต เพราะ

จะมีีใจสู้้� ไม่่ขี้้� เกีียจ และเมื่่�อมีีสมาธิจิดจ่่อกับัการเรีียนก็จ็ะ

ทำำ�ให้้เรีียนได้้ดีีและชีีวิิตประสบความสำำ�เร็จ็ในที่่�สุดุ ดังันั้้�น

แล้้วแม้้บิิดามารดาจะมีีภารกิจิยุ่่�งเพีียงใดต้้องดููแลไม่่ให้้

เด็็กใช้้ เวลาอยู่่�กัับโทรศััพท์์หรืือหน้้ าจอสี่่� เหลี่่�ยมมาก 

เกินิไป เพราะจะทำำ�ให้้กลายเป็็นเด็ก็สมาธิสิั้้�นได้้

2.2 ฉลาดพููด ประกอบด้้วย (1) พููดจาอ่่อนโยน ไม่่

ตะคอกเสีียงดังั และ (2) ชอบพููดชอบถาม 

2.2.1 พููดจาอ่่อนโยน ไม่่ตะคอกเสีียงดังั

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่าเด็ก็ที่่�มีีทักัษะ EF ต้้องสามารถ

สื่่�อสารความต้้องการของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม มีี

เหตุผุล การตะคอกเสีียงดังัหรืือพููดด้้วยอารมณ์ ์จะส่่งผล

ให้้ผู้้�ที่่�ได้้ยินได้้ฟัังรัับรู้้�ในทางลบต่่อผู้้�พููด การพููดจาอ่่อน-

โยน ไม่่ตะคอกเสีียงดัังแสดงให้้ เห็็นว่่าเด็็กได้้รับการ 

สั่่�งสอนผ่่านกระบวนการขัดัเกลาทางสังัคมให้้ตระหนัักว่่า

ควรพููดจาสื่่�อสารอย่่างไรที่่�ไม่่ใช่่แค่่เพีียงเนื้้� อหาของสิ่่�งที่่�

ต้้องการพููดเท่่านั้้�น หากแต่่การสร้้างความประทับัใจแก่่ 

ผู้้�ได้้ยินได้้ฟัังก็ส็ำำ�คัญไม่่ยิ่่�งหย่่อนไปกว่่ากันั ดังันั้้�น ต้้องไม่่

เป็็นการพููดที่่�ก่่อให้้เกิดิความรู้้�สึกึยั่่�วยุ ขุ่่�นมััว ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

คู่่�สนทนาไม่่ต้้องการที่่�จะสนทนาด้้วย 

2.2.2 ชอบพููดชอบถาม

เด็ก็ต้้องสามารถบอกเล่่าอธิบิายกิจิกรรมที่่�ตนเองได้้

เรีียนรู้้� ผ่่านการลงมืือปฏิบิัตัิทิั้้�งจากการเล่่นโดยลำำ�พังหรืือ

การทำำ�กิิจกรรมร่่วมกัับครููและเพ่ื่�อนที่่�โรงเรีียนให้้บิิดา

มารดาฟัังได้้ ซึ่่�งแสดงถึึงความเข้้าใจ สนใจและความ-

สามารถของเด็ก็ในการจดจำำ�เร่ื่�องราวที่่�ได้้เรีียนรู้้�มา เช่่น

เดีียวกับัเด็ก็ที่่�มัักมีีข้้อสงสัยัและตั้้�งคำำ�ถามกับัผู้้�ปกครอง

เกี่่�ยวกับัเร่ื่�องราวต่างๆ ที่่�พบเจอ แม้้บางครั้้�งอาจฟัังดููไม่่

น่่าเป็็นคำำ�ถามสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ แต่่เป็็นงานสำำ�คัญสำำ�หรัับเด็ก็

ของเด็ก็ที่่�มีีทักัษะ EF ซึ่่�งแสดงถึงึการรู้้� จัักยัับยั้้�งชั่่�งใจและ

คิิดไตร่่ตรองก่่อนพููดหรืือกระทำำ�การใดๆ เป็็นความ-

สามารถในการยั้้�งคิิด ควบคุุมอารมณ์์ ใจเย็น็ ไม่่วู่่�วาม 

ระมััดระวัังตรึึกตรองให้้ถ้้ว  นถี่่� ก่่อนตััดสิินใจเล่่นหรืือ

กระทำำ�การใดๆ ที่่�อาจก่ออัันตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น 

เพราะผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนมองว่่าเมื่่�อพููดหรืือทำำ�สิ่่�งใดลงไป

แล้้วจะไม่่สามารถย้้อนกลัับคืืนได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อ

อยู่่�ต่อหน้้าผู้้�ใหญ่่ ต้้องไม่่พููดหรืือแสดงพฤติกิรรมเอาแต่่

ใจหรืือไม่่มีีสัมัมาคาระวะ ถึงึแม้้จะรู้้�สึกึขุ่่�นเคืืองไม่่พอใจ

ก็ไ็ม่่ควรเอะอะโวยวาย ทำำ�ท่า่ทางบึ้้� งตึงึ

2.1.2 คิิดวางแผนแก้้ปัญหา

การวางแผนแก้้ปัญหาเป็็นคุุณลัักษณะประการหนึ่่�งที่่�

แสดงให้้ เห็็นว่่าเด็ก็สามารถเรีียนรู้้� เข้้ าใจปัญหาอย่่างมีี

เหตุุผล รู้้� จัักคิิด วางแผนและมองหาหนทางเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ ไม่่ใช้้กำำ�ลังในการแก้้ปัญหา แต่่

เป็็นความพยายามในการเปลี่่�ยนแปลงสถานการณ์ท์ี่่�เผชิิญ

อยู่่�โดยไม่่ให้้ เกิดิผลกระทบในทางลบไม่่ว่่าทั้้�งกับัตนเอง

และผู้้�อื่่�น ยกตัวัอย่่างเช่่น เมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์ท์ี่่�เพ่ื่�อนมีี

การแย่่งของเล่่นกันั ซึ่่�งมีีแนวโน้้มจะเกิดิการทะเลาะและ

ใช้้กำ ำ�ลังแย่่งของเล่่นกัันเกิิดขึ้้� น ผู้้� ให้้ข้้  อมููลส่่วนใหญ่่

สะท้้อนว่่าเด็ก็ที่่�มีีทักัษะ EF จะหลีีกเลี่่�ยงการทะเลาะหรืือ

ใช้้กำำ�ลังแย่่งของเล่่นคืืน แต่่อาจเสนอทางเลืือกโดยเปลี่่�ยน

ไปเล่่นของเล่่นชิ้้�นใหม่่โดยให้้ เหตุุผลว่่าเล่่นของเล่่นชิ้้�นน้ี้�

มานานแล้้ว ให้้ เพ่ื่�อนคนอื่่�นได้้มีีโอกาสเล่่นของเล่่นชิ้้�นน้ี้�

บ้้าง หรืืออาจชวนเพ่ื่�อนทั้้�งหมดเล่่นของเล่่นชิ้้�นนั้้�นด้้วยกันั

เพ่ื่�อความสนุุกมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังหมายความรวมถึึง

เด็ก็ที่่�มีีความคิดิสร้้างสรรค์ ์ประดิษิฐ์์หรืือดัดัแปลงสิ่่�งของ

ภายในบ้้านให้้กลายเป็็นของเล่่นชิ้้�นใหม่่ตามจิินตนาการ 

เช่่น การผููกโยงเชืือกระหว่่างเสาบ้้านเพ่ื่�อทำำ�เป็็นสายพาน

ส่่งของ เป็็นต้้น	

2.1.3 มีีสมาธิ ิ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนคุุณลัักษณะสำำ�คัญัประการหนึ่่�งของ

เด็ก็ที่่�มีีทักัษะ EF คืือ การมีีสมาธิ ิซึ่่�งหมายถึงึ การมีีความ-

มุ่่�งมั่่�น มีีสมาธิจิดจ่่อกับัสิ่่�งที่่�กำำ�ลังทำำ� ไม่่วอกแวก ผุุดลุุก

ผุุดนั่่�ง มีีความอดทน ไม่่ย่่อท้้อ ไม่่ล้้มเลิิกกลางคัันจนกว่่า
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เพราะแสดงให้้ เห็็นกระบวนการคิิดและการทำำ�งานของ

สมองที่่�พยายามหาคำำ�ตอบอธิบิายในสิ่่�งที่่�ยัังไม่่รู้้�หรืือในแง่่

มุุมที่่�ยัังไม่่เข้้าใจทั้้�งหมด ดังันั้้�น เพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงประสบการณ์์

ใหม่่กัับประสบการณ์์ที่่�เคยพบเจอ เด็ก็จึึงมัักมีีคำำ�ถาม

มากมายเพ่ื่�อตอบข้้อสงสัยัที่่�ยัังไม่่เข้้าใจ ซึ่่�งจะเอื้้�อให้้เด็ก็

เกิิดการเรีียนรู้้�และสั่่�งสมประสบการณ์์ต่่างๆ ได้้อย่่างดีี 

ด้้วยเหตุนุ้ี้�  ผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงสะท้้อนว่่า เด็ก็ที่่�ชอบพููดชอบถาม

มักัเป็็นเด็ก็ฉลาด เพราะการพููดหรืือถามเป็็นสิ่่�งที่่�สะท้้อน

การทำำ�งานของสมอง		

2.3 ฉลาดทำำ� ประกอบด้้วย (1) รัับผิดิชอบตนเอง 

ช่่วยเหลืือตนเองตามวัยั (2) ช่่วยเหลืืองานครอบครัวตาม

กำำ�ลัง และ (3) ประพฤติดิีี เซ่ื่�อฟัังพ่่อแม่่ 

2.3.1 รัับผิดิชอบตนเอง ช่่วยเหลืือตนเองตามวััย

ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่สะท้้อนว่่า เน่ื่�องด้้วยบิิดามารดา

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ทำำ�นา ปลููกพืืช  

เล้ี้�ยงสัตัว์์ และรัับจ้้างทั่่�วไปหลัังฤดููกาลเก็บ็เกี่่�ยว จึึงไม่่ค่่อย

มีีเวลาในการดููแลบุุตรมากนััก จำำ�เป็็นต้้องฝากบุุตรไว้้กับั

ปู่่�ย่ าตายาย บางวัันที่่�ไม่่รีีบมากก็ม็ีีเวลาช่่วยดููแลลููกอาบน้ำำ��

รัับประทานอาหาร หากวัันไหนเร่่งรีีบมากและเด็ก็เริ่่�มโต

หน่่อยพอรู้้�ความประมาณอายุุ 4 หรืือ 5 ปีี  จะปล่่อยให้้

เด็ก็รัับผิดิชอบตนเอง เด็ก็อาจจะรัับประทานข้้าวได้้มาก

บ้้าง น้้อยบ้้าง หรืือบางมื้้�อไม่่รัับประทานเลย ก็ต็้้องปล่่อย

ให้้เด็ก็เรีียนรู้้� เอง เพราะบิดิามารดาไม่่มีีเวลา ด้้วยเหตุนุ้ี้�  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงสะท้้อนว่่า เด็ก็ที่่�มีีคุุณลัักษณะของทักัษะ EF 

ต้้องรู้้� จัักหน้้าที่่�ของตนเอง มีีความรัับผิิดชอบช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ตามวัยั แม้้บางกิจิกรรมอาจทำำ�ได้้ไม่่ดีีนักแต่่การ

ให้้เด็ก็ได้้ช่วยเหลืือตนเองในการปฏิบิัตัิิกิจิวัตรประจำำ�วัน

ตามวััยจะช่่วยให้้เด็ก็เกิดิการเรีียนรู้้�และมีีความรัับผิดิชอบ

เม่ื่�อโตขึ้้�น เช่่น ให้้โอกาสเด็ก็ในการช่่วยเหลืือตนเองใน

การอาบน้ำำ�� แต่่งตัวั ใส่่รองเท้้า จััดเตรีียมของใช้้ใส่่กระเป๋๋า

และถืือกระเป๋๋าไปโรงเรีียนด้้วยตนเอง 	

2.3.2 ช่่วยเหลืืองานครอบครัวตามกำำ�ลัง

ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่สะท้้อนว่่า การที่่�เด็ก็โตขึ้้�นจะเป็็น

คนดีีหรืือฉลาดได้้นั้้ � น ต้้ องรู้้� จัักช่่วยเหลืือการงาน

ครอบครัวตามกำำ�ลังความสามารถและตามวััยของตนเอง 

แสดงความกระตืือรืือร้้นในการช่่วยงานแม้้ยังช่่วยได้้ไม่่

มากนััก แต่่พยายามอยู่่�ใกล้้เพ่ื่�อสังัเกต สอบถาม และช่่วย

หยิิบจัับข้้าวของเล็ก็น้้อยตามแต่่บอก ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกว่่า 

การให้้เด็ก็ช่่วยทำำ�งานนั้้�น ไม่่ได้้มุ่่�งหวัังเพ่ื่�อผ่่อนแรงบิดิา

มารดาแต่่อย่่างใด หากแต่่ช่่วยให้้ เด็ก็มั่่�นใจในความ-

สามารถของตนเอง รู้้�สึกึว่่าตนเองทำำ�ได้้ ซึ่่�งเด็ก็จะมั่่�นใจ

และภูมูิใิจมากขึ้้�นเมื่่�อได้้รับคำำ�ชื่�นชมจากผู้้�ใหญ่่ ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�ให้้

ข้้อมููลบางคนให้้เด็ก็ช่่วยหยิิบถุุงผักั กวาดบ้้าน ถืือตะกร้้า

ผ้้า หรืือ ช่่วยล้้างเสื้้�อผ้้าที่่�ซัักแล้้ว เป็็นต้้น ซึ่่�งบางกิจิกรรม

ยัังทำำ�ให้้ เด็ก็รู้้� สึึกสนุุกสนานเหมืือนได้้ เล่่นไปด้้วย เช่่น 

การพาเด็ก็นั่่�งรถไถไปทุ่่�งนากับับิดิามารดา ที่่�ไม่่เพีียงแต่่

ช่่วยให้้เด็ก็ได้้เรีียนรู้้� วิิถีีชีีวิิตของบิดิามารดาเท่่านั้้�นแต่่เด็ก็

ยัังรู้้�สึกึสนุุกสนานจากการได้้นั่่�งรถไถ เล่่นน้ำำ��กลางทุ่่�งนา 

และวิ่่�งเล่่นอย่่างอิสิระ 		

2.3.3 ประพฤติดิีี เช่ื่�อฟัังพ่่อแม่่

ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนสะท้้อนว่่า สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่่วยส่่งเสริิม

ให้้เด็ก็ประสบความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินชีีวิิตแต่่ละช่่วงวััย

นั้้�น คืือ การเคารพ เช่ื่�อฟัังบิิดามารดา ครููบาอาจารย์์ 

ตลอดจนผู้้�ใหญ่่ที่่�สอนสั่่�ง เพราะท่า่นทั้้�งหลายเหล่่าน้ี้�ล้้วน

แต่่มีีความปรารถนาดีีที่่�จะสอนและแนะนำำ�ให้้ประพฤติแิต่่

สิ่่�งดีีงาม หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งไม่่ดีี เพ่ื่�อหวัังให้้บุตรหลานเติิบโต

เป็็นคนเก่่ง คนดีี ประสบความสำำ�เร็็จและมีีความสุุข  

ความเจริญในภายภาคหน้้า เช่่น การสอนบุุตรหลานให้้

ทำำ�ตัวัดีี ไม่่ดื้้�อ ไม่่รัังแกเพ่ื่�อน และตั้้�งใจเรีียนหนัังสืือด้้วย

เช่ื่�อว่่าเมื่่�อโตขึ้้� นจะสามารถนำำ�ความรู้้� ไปประกอบอาชีีพ

สร้้างความเจริญให้้กับัตนเองได้้ ในทางตรงกันัข้้ามเช่ื่�อว่่า 

เด็ก็ที่่�ไม่่เช่ื่�อฟัังบิดิามารดา เช่่น ไม่่เรีียนหนัังสืือ เกเร ไม่่

ประพฤติิปฏิบิัตัิติามแนวทางที่่�บิดิามารดาสั่่�งสอน เมื่่�อโต

ขึ้้�นมาก็จ็ะใช้้ชีีวิิตไปวัันๆ  ไม่่มีีเป้้ าหมาย ทำำ�อะไรไม่่เป็็น

โล้้เป็็นพาย จึึงยากที่่�จะประสบความสำำ�เร็จ็ในชีีวิิต 

วิิจารณ์์
1. ความหมายของทักัษะกระบวนการคิิดเชิิงบริิหาร 

ความหมายของทักัษะ EF ในเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนแบ่่งได้้

เป็็น 3 ประเด็น็ คืือ ความสามารถด้้านการคิดิ การสื่่�อสาร 
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เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�ความสำำ�เร็็จตามเป้้ าหมาย โดยครอบคลุม 

ความสามารถในการดึึงประสบการณ์์เดิิมมาใช้้ตััดสินิใจ 

วางแผน จััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญั ริิเริ่่�มลงมืือทำำ� ปรัับเปลี่่�ยน

กลยุุทธ์แ์ก้้ปัญหา และยัับยั้้�งควบคุุมตนเองอย่่างเหมาะ-

สม ผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�สะท้้อนว่่า ความหมายของทักัษะ 

EF ตามการรัับรู้้�ของมารดามีีความสอดคล้้องกับักรอบ

แนวคิิดเชิิงโครงสร้้างของ Diamond(24) ซึ่่�งอธิบิายองค์์-

ประกอบหลัักของ EF ได้้แก่่ การยัับยั้้�งชั่่�งใจ (inhibitory 

control) ความจำำ�เพ่ื่�อใช้้งาน (working memory) และ

ความยืืดหยุ่่�นทางความคิิด (cognitive flexibility) โดย

เฉพาะมิติิกิารยัับยั้้�งชั่่�งใจและการกำำ�กับัตนเองที่่�ปรากฏชัด

ผ่่านการอธิบิายพฤติกิรรมของเด็ก็ในชีีวิิตประจำำ�วัน เช่่น 

การรู้้� จัักรอคอย การควบคุุมอารมณ์ ์และการปฏิบิัตัิติาม

กติิกา นอกจากน้ี้�  ยัังสอดคล้้องกัับโมเดลพััฒนาการ 

เชิิงลำำ�ดัับขั้้�นของ Zelazo และคณะ(5) ที่่�มอง EF เป็็น 

กระบวนการกำำ�กัับตนเองเชิิงสะท้้อนคิิดซึ่่�งพััฒนาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องตามวุุฒิิภาวะของสมองส่่วนหน้้า อย่่างไรก็ต็าม 

การนิิยาม EF ของมารดาในการศึกึษาน้ี้�มิไิด้้ตั้้�งอยู่่�บนฐาน

แนวคิดทางประสาทจิตวิิทยาโดยตรง หากแต่่ถ่่ายทอด

ผ่่านการสัังเกตพฤติิกรรมที่่�ถืือว่่าเหมาะสมในบริิบท

ครอบครัวและชุุมชน แสดงให้้เห็น็ว่่า ความหมายของ EF 

ในระดัับประสบการณ์ช์ีีวิิตถููกแปลความผ่่านกรอบคุุณค่่า

และบรรทัดัฐานทางสังัคม

2. คุุณลัักษณะของทักัษะกระบวนการคิิดเชิิงบริิหาร

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนคุุณลัักษณะทักัษะ EF ของเด็ก็-

ก่่อนวััยเรีียนในการศึกึษาน้ี้�  ประกอบด้้วย 3 คุุณลัักษณะ 

คืือ ฉลาดคิิด ฉลาดพููด และ ฉลาดทำำ� ทั้้�งน้ี้� สามารถ

อภิิปรายผลการวิิจััย ดังัน้ี้�  

“ฉลาดคิิด” สะท้้อนความเช่ื่�อของมารดาว่่าความ-

สำำ�เร็จ็เริ่่�มต้้นจากทัศันคติแิละวิิธีีคิด จึึงมุ่่�งปลููกฝังัให้้บุตร

มีีจิตใจมั่่�นคง คิดิอย่่างลึึกซึ้้� ง รอบคอบ และมีีความบริิสุทุธิ์์�

ทางใจ แนวคิิดดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับวรรณกรรมอีีสาน 

เช่่น ผญา นิิทานพื้้�นบ้้าน การเทศน์ และหมอลำำ� ซึ่่�งผสาน

ความบันัเทิงิกับัการขัดัเกลาพฤติิกรรมและถ่่ายทอดหลััก

ศีีลธรรมผ่่านถ้้อยคำำ�ที่่�มีีจัังหวะและสัมัผััสคล้้องจองเอื้้�อ

และการลงมืือปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งมีีความเช่ื่�อมโยงเกี่่�ยวพันกันัอย่่าง

แยกไม่่ออก เน่ื่�องด้้วย เด็ก็ที่่�มีีความสามารถด้้านการคิิด 

จะเข้้าใจเหตุุผล รู้้� จัักวางแผน แก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง 

สะท้้อนกระบวนการคิิดที่่�เป็็นระบบ ส่่งผลให้้เด็ก็สื่่�อสาร

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและนำำ�ไปสู่่�การลงมืือปฏิบิัตัิใิห้้เกิดิ

สัมัฤทธิผิลตามมา เพราะการพููดและการลงมืือปฏิบิัตัิคิืือ

สิ่่�งสะท้้อนกระบวนการคิดิ การเรีียนรู้้�  และจดจำำ�ข้้อมููลของ

บุุคคล สอดคล้้องกับัการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�

ระบุุนิิยามทักัษะ EF ว่่าเป็็นคำำ�ที่่�มีีความหมายครอบคลุม

วงกว้้ างที่่� ช่่วยให้้บุคคลควบคุุมความคิิด การกระทำำ� 

อารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ ซึ่่�งเอื้้�อให้้เกิดิการตอบสนองแบบใหม่่

ที่่�สอดรัับตามความแปรผัันของสภาพแวดล้้อม นำำ�ไปสู่่�

ความสำำ�เร็จ็หรืือบรรลุุเป้้ าหมายที่่�วางไว้้(1-3,22) เช่่นเดีียว

กับัการศึกึษาน้ี้�ที่่�มารดาสอนให้้เด็ก็เป็็นคนดีี คิิดดีี พููดดีี 

ทำำ�ดีี ไม่่หลงเดินิทางผิดิ ตั้้�งใจเรีียน เพ่ื่�อมีีอนาคตที่่�ดีี ได้้

เป็็นเจ้้าคนนายคน สะท้้อนความเช่ื่�อมารดาในการเล้ี้�ยงดูู

บุุตรให้้ เติิบโตเป็็นคนดีี เก่่ง และประสบความสำำ�เร็จ็ใน

ชีีวิิตนั้้�น บุุตรจำำ�เป็็นต้้องตั้้�งมั่่�นในความดีี ไตร่่ตรองถ้้วนถี่่�

ก่่อนพููดหรืือทำำ�การใดๆ สะท้้อนกระบวนการคิิดอย่่าง

แยบคายที่่�บุุคคลใช้้กำำ�กัับควบคุุมตนเองให้้ดำำ�รงตนใน

ทางที่่�ถููกเพ่ื่�อไปสู่่�เป้้ าหมายและความสำำ�เร็จ็ตามที่่�วางไว้้ 

ดัังคำำ�สอนทางพุุทธศาสนาตามความเช่ื่�อของมารดาเกี่่�ยว

กับัโยนิิโสมนสิกิาร ซึ่่�งเป็็นวิิธีีคิิดไตร่่ตรองอย่่างแยบคาย

ด้้วยปััญญา เรีียกว่่า จิินตามยปััญญา เพ่ื่�อให้้รู้้� เท่่าทััน

คุุณโทษ คุุณค่่าแท้้ คุุณค่่าเทีียม ทางออกและคิิดอยู่่�กับั

ปััจจุบััน ซึ่่� งสามารถใช้้ เป็็นแนวทางฝึึกฝนพััฒนา

กระบวนการคิิดของตนเองกระทั่่�งก้้ าวสู่่�ระดัับปััญญา 

ขั้้�นสูงู(23) เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาที่่�ระบุุว่่า การใส่่ใจจดจ่่อ

กับัสิ่่�งที่่�กำำ�ลังทำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีสติ ิเป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คัญัของทักัษะ EF ที่่�ช่่วยบุุคคลกำำ�กับัและควบคุุมตนเอง

ไปสู่่�เป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้(1-3)

จากการสัังเคราะห์์ผลการศึึกษาและการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า ทักัษะ EF ถููกอธิบิายอย่่างสอดคล้้อง

กันัว่่าเป็็นการทำำ�งานของสมองส่่วนหน้้าในระดัับการคิิด

ขั้้�นสูงู ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�กับัความคิิด อารมณ์ ์ และพฤติิกรรม 
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ระเบีียบ จารีีตปฏิบิัตัิดิีีงามที่่�ยึึดถืือในการดำำ�เนิินชีีวิิตเพ่ื่�อ

ให้้บุคคลตระหนัักในหน้้าที่่�ตน ประพฤติิดีีมีีศีีลธรรม  

ส่่งผลให้้อยู่่�ร่วมกันัอย่่างสงบสุขุ เช่่น ฮีีตพ่่อคองแม่่ เป็็น

แนวทางสำำ�หรัับบิดิามารดาพึึงปฏิบิัตัิเิป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีต่อ

บุุตร เช่่นเดีียวกับับุุตรเมื่่�อเติบิใหญ่่ต้้องตอบแทนบุุญคุุณ

บิดิามารดา เป็็นต้้น(28) ซึ่่�งได้้กลายเป็็นระบบขัดัเกลาทาง

สังัคมที่่�มีีผลต่่อระบบคิดิ ค่่านิิยม ความเช่ื่�อ ในการกำำ�หนด

แนวทางการสอนบุุตรและการรัับรู้้� คุุณลัักษณะของทักัษะ 

EF ในเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน(13) 

ในส่่วนของ “ฉลาดทำำ�” สอดคล้้องกับัหลายการศึกึษา

ที่่�ระบุุว่่าเด็็กที่่�มีีทัักษะ EF จะต้้องมีีความรัับผิิดชอบ 

พื้้�นฐานในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันตามที่่�ลำำ�ดับัไว้้ เช่่น 

รัับประทานอาหารเม่ื่�อถึงึเวลา เข้้านอนตรงเวลา เรีียนเล่่น

เป็็นเวลา เป็็นต้้น(1-3) ในการศึึกษาน้ี้�ที่่�มารดาส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมเป็็นหลัักนั้้�น ไม่่เพีียงแต่่เด็ก็

จะต้้องเรีียนรู้้�ปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันตามวััยด้้วยตนเอง

เท่า่นั้้�น หากแต่่เมื่่�อบิดิามารดาไปทำำ�งานในไร่่นา บุุตรมักั

ติิดตามไปช่่วยงานตามกำำ�ลังหรืืออยู่่�บ้้านช่่วยดููแลน้้องที่่�

ยัังเล็ก็ ทั้้�งน้ี้�  การที่่�เด็ก็ปฏิบิััติิกิจิกรรมเหล่่าน้ี้� จะช่่วยฝึึก

เด็ก็ทำำ�งานให้้เสร็จ็ตามมอบหมาย ฝึึกการอดทนรอคอย 

การบริิหารเวลา และฝึึกการควบคุุมตนเอง ซึ่่� งเป็็น 

องค์์ประกอบสำำ�คััญของทักัษะ EF

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า แม้้คุุณลัักษณะของ

ทักัษะ EF ที่่�พบในการศึกึษาน้ี้�จะใช้้ถ้้อยคำำ�แตกต่่างจาก

กรอบแนวคิิดทางวิิชาการ แต่่เมื่่� อพิิจารณาในเชิิง 

ความหมายแล้้วพบว่่า สอดคล้้องกับัองค์์ประกอบ EF ที่่�

นัักวิิชาการเสนอไว้้ เป็็นส่่วนใหญ่่ ตััวอย่่างเช่่น แนวคิด 

“คิิดก่่อนพููดและทำำ�” สะท้้อนมิิติิการยัับยั้้�งชั่่�งใจ การ

ควบคุุมอารมณ์ ์การวางแผน และความยืืดหยุ่่�นทางความ

คิิด ขณะที่่� “รัับผิดิชอบตนเอง ช่่วยเหลืือตนเองตามวััย” 

ครอบคลุมความจำำ�เพ่ื่�อใช้้งาน การกำำ�กับัตนเอง การจดจ่่อ

ใส่่ใจ การริิเริ่่�มลงมืือทำำ� และความพากเพีียรมุ่่�งสู่่�เป้้ าหมาย 

ส่่วน “ฉลาดพููด” โดยเฉพาะการพููดจาอ่่อนโยน ไม่่

ตะคอกเสีียงดััง สะท้้อนกระบวนการยัับยั้้�งชั่่�งใจและการ

ควบคุุมอารมณ์อ์ย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็น็ว่่า การรัับรู้้�ของ

ต่่อการจดจำำ�และการนำำ�ไปใช้้ ในชีีวิิตประจำำ�วัน(25) ดััง 

คำำ�กล่่าว “ใจให้้คึดึถึงึพื้้�นเสมอบัวัยมยั่่�ง” หมายถึงึ คิดิให้้

ลึึกถึงึมููลเหตุแุห่่งปััญหาเปรีียบดังัสายบัวัที่่�หยั่่�งจนถึงึพื้้�น 

“ใจขาวเสมอน่ำำ��คุุงคาวัังใหญ่่” หมายถึึง ทำำ�จิตใจให้้

บริิสุุทธิ์์�  และ “อย่่าได้้ เป็็นสิิงหม่่อหมองมั่่�วทั่่�วคิิง”  

หมายถึงึ อย่่าใจดำำ�เหมืือนก้้นหม้้อ “การงานน้ี้�  อุปุสรรค

แสนหมู่่� เกิดิเป็็นคนต้้องสู้้� อย่่าถอยร่่นหลีีกหนีี” หมายถึงึ 

เกิดิเป็็นคนต้้องหนัักเอาเบาสู้้� คำำ�สอนเหล่่าน้ี้�สะท้้อนการ

ส่่งเสริิมทักัษะการยืืดหยุ่่�นความคิิด การยัับยั้้�งชั่่�งใจ การ

ควบคุุมอารมณ์์ และความเพีียรมุ่่�งสู่่�เป้้ าหมาย ลัักษณะ

เฉพาะของวรรณกรรมอีีสานที่่�ใช้้ความร่ื่�นรมย์์เป็็นสื่่�อกลาง

ในการหล่่อหลอมพฤติิกรรมเช่่นน้ี้�  จึึงไม่่เพีียงสะท้้อน

คุุณค่่าทางวััฒนธรรม หากยัังสนัับสนุุนการพััฒนาทักัษะ 

EF โดยเฉพาะความจำำ�เพ่ื่�อใช้้ งานและการยัับยั้้�งชั่่�งใจ 

สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ช้ี้� ว่่ากิิจกรรมที่่�มีี

จัังหวะและดนตรีีมีีส่วนส่่งเสริิมการกำำ�กับัตนเอง ความจำำ�

เพ่ื่�อใช้้ งาน และความยืืดหยุ่่�นทางความคิิดในเด็็ก-

ปฐมวััย(26,27) 

“ฉลาดพููด” เป็็นคุุณลัักษณะของทักัษะ EF ประการ

หนึ่่�งที่่�มารดาให้้ความสำำ�คัญั เพราะคำำ�พูดที่่�ดีีเปรีียบได้้ดั่่�ง

ดอกไม้้กลิ่่�นหอมและสวยงามสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ฟััง 

ในขณะที่่�คำำ�พูดไม่่ดีีอาจกลายเป็็นอาวุุธทำำ�ร้้ ายผู้้�อื่่�นหรืือ

นำำ�ภััยพิิบััติิมาสู่่�ผู้้� พููดได้้เช่่นกันั สอดคล้้องกับัคำำ�สอนใน

บริิบทที่่�ศึกึษาให้้พูดจาอ่่อนหวาน(25) ดังัคำำ�กลอนว่่า “ยาม

เม่ื่�อวาจาต้้านพอหููหอมหม่่วน” และไม่่พููดเสีียงแข็ง็ดััง 

นกหััวขวาน (นกไส่่) ดังัคำำ�กลอนว่่า “อย่่าได้้เป็็นดังันก-

ไส่่ฮ้้องเสีียงเข่่มข่่มแขง” นอกจากน้ี้�  การพููดจาสุภุาพอ่่อน-

โยน ไม่่ตะคอกหรืือตะโกนยัังแสดงถึงึการมีีสัมัมาคารวะ 

ให้้เกีียรติผ้ิู้�ใหญ่่ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�มารดาให้้ความสำำ�คััญ เน่ื่�อง

ด้้วยลัักษณะผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษานี้้� ที่่�เป็็นครอบครัว

ขยายและพบว่่า ส่่วนใหญ่่ตั้้�งบ้้านเรืือนในละแวกเดีียวกับั

ญาติิพี่่�น้้องของตนเอง ส่่งผลให้้มารดาได้้รับการปลููกฝังั

แนวประพฤติดิีีงามตามขนบธรรมเนีียมประเพณีี ฮีีต 12 

คอง 14 ซึ่่�งเป็็นปรััชญาอีีสานสืืบทอดเป็็นมรดกวััฒนธรรม

อัันทรงคุุณค่่า โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งคอง 14 ที่่�ถืือเป็็น
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เช่่น คำำ�สอนท้้องถิ่่�น นิิทานพื้้� นบ้้าน หรืือกิิจกรรมทาง

ศาสนาและประเพณีี มาเป็็นสื่่�อกลางในการพััฒนา EF 

อย่่างเป็็นระบบ เน่ื่�องจากเป็็นกลไกที่่�ผู้้�ปกครองคุ้้�นเคย

และยอมรัับ ซึ่่�งจะเอื้้�อต่่อการนำำ�ไปใช้้จริงและความยั่่�งยืืน

ของการดำำ�เนิินงาน 

ในเชิิงนโยบาย ควรสนัับสนุุนการพััฒนาศัักยภาพ 

ผู้้�ปกครองให้้ตระหนัักว่่า พฤติิกรรมด้้ านการเช่ื่�อฟััง  

ความรัับผิดิชอบ และการควบคุุมอารมณ์ท์ี่่�ตนปลููกฝังัอยู่่�

แล้้วนั้้ �น มีีความเช่ื่� อมโยงกัับโครงสร้้ าง EF ตาม 

หลัักวิิชาการ การเช่ื่�อมประสานองค์์ความรู้้�ทั้้�งสองระดัับ

จะช่่วยเสริิมพลัังให้้ การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กมีี

ประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึกึษาน้ี้�มุ่่�งอธิบิายปรากฏการณ์์

เฉพาะในพื้้� นที่่�ตำำ�บลรามราช อำำ�เภอท่่าอุุเทน จัังหวััด

นครพนม การนำำ�ไปใช้้จึงควรพิิจารณาความเหมาะสมตาม

บริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�
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Abstract:		  This descriptive qualitative study aimed to explore executive functions in preschool children as  

perceived by their mothers. The key informants were 15 mothers of children aged 3–5 years residing 

in Ramrat Subdistrict, Tha Uthen District, Nakhon Phanom Province. Participants were purposively se-

lected according to inclusion criteria. Data were collected through in-depth interviews, observations, and 

field notes. Content analysis was employed for data analysis. Trustworthiness was ensured through data  

triangulation and validation by experts and participants. The findings revealed that mothers conceptualized 

executive functions in three main themes: (1) cognitive ability, including simple reasoning, understanding  

right from wrong, and distinguishing appropriate from inappropriate behaviors; (2) communication  

ability, reflected in the capacity to express needs and narrate experiences appropriately for age,  

using polite language and showing respect toward adults; and (3) practical ability, demonstrated through 

age-appropriate self-help skills and the performance of daily routines. Children who were perceived as 

possessing executive function skills were characterized by three attributes: (1) smart thinking, defined 

as thinking before speaking or acting, planning to solve problems, and maintaining concentration; (2) 

smart speaking, characterized by gentle speech, avoiding shouting, and being inquisitive; and (3) smart 

doing, reflected in self-responsibility, age-appropriate self-reliance, helping with family tasks according 

to ability, and good behavior with obedience to parents. Mothers’ perceptions were influenced by social 

and cultural contexts as well as their parenting experiences. The findings enhance understanding of how 

mothers perceive executive functions in preschool children and provides foundational knowledge for  

developing culturally and socially appropriate approaches to promote executive functions in early child-

hood.

Keywords: perception; qualitative research; executive functions; mother; preschool children
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้างความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศสภาพต่อ

ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศของนัักศึกึษาในมหาวิิทยาลััย กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นนักศึกึษาที่่�มีอีายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 50 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริมสร้างความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพ 

จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ประเมินิผลก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม หลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรม และหลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลโดยแบบสอบถาม 7 ส่่วน ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง 0.67-1.00 ได้้ระดับั

ความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่าง 0.72-0.86 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนโดย Fried-

man test และเปรีียบเทียีบรายคู่่�โดย Wilcoxon signed ranks test ผลการศึกึษาก่่อนการทดลอง หลัังร่่วมกิจิกรรม

ทันัที ีและหลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอันัดับัของความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพ ได้้แก่่ ด้้านศักัดิ์์�ศรี

ความเป็็นมนุุษย์์และความเสมอภาคหญิิงชายไทย (mean rank=1.51, 2.71, 1.78) ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกัับ

ผู้้�ชายไทยในครอบครัว (mean rank=1.61, 2.56, 1.83) ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกัับผู้้�ชายไทยในชุมชน/ทำำ�งาน 

(mean rank=1.59, 2.84, 1.57) ด้้านความสัมัพัันธ์์เชิิงอำำ�นาจ(mean rank=1.55, 2.84, 1.61) และด้้านเพศ 

(mean rank=1.69, 2.74, 1.57) มีอีย่่างน้้อย 1 คู่่� ที่่�มีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 โดย

พบว่่า หลัังร่่วมกิิจกรรมทัันทีีมีีค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับสููงสุุด ยกเว้้นด้านการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ พ.ร.บ. ส่่งเสริมความเท่่าเทีียม

ระหว่่างเพศไม่่แตกต่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิดังันั้้�นควรจััดกิจิกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมความตระหนัักรู้้�ต่อความเท่า่เทียีม

กันัระหว่่างเพศ หรืือการจััดตั้้�งชมรมหรืือสโมสรเพ่ื่�อส่่งเสริมความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศในนักศึกึษาทุุกคน เพ่ื่�อให้้เกิดิ

การเรีียนรู้้�ทัศันคติขิองกันัและกันั

คำำ�สำำ�คััญ:	โปรแกรมสร้า้งความตระหนักัรู้้ �; เพศสภาพ; ความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศ; นักัศึึกษามหาวิิทยาลัยั

วารสารวิชาการสาธารณสข
ปีีที่่� 35 ฉบับัเพิ่่�มเติมิ 2  พฤษภาคม 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 Supplement 2, May 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S231 -

วัันรับ: 	 11 ก.พ. 2568

วัันแก้้ไข: 	 20 ก.พ. 2569 

วัันตอบรัับ: 	   7 มี.ีค. 2569



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 2S232

Effectiveness of a Gender Awareness Program on Gender Equality Awareness among University Students

บทนำำ�
ปััจจุบันัสังัคมไทยให้้ความสำำ�คัญักับัเร่ื่�องสิทิธิมินุุษย-

ชนมากขึ้้�น โดยเฉพาะเร่ื่�องความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศ 

โดยได้้มีีการประกาศพระราชบััญญัติิความเท่่าเทีียม

ระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 ได้้กำำ�หนดมาตรการคุ้้�มครอง

และป้้องกัันบุคคลที่่�ถููกเลืือกปฏิิบััติิโดยไม่่เป็็นธรรม

ระหว่่างเพศ เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับหลัักสิิทธิิมนุุษยชน

สากลตามพัันธกรณีรีะหว่่างประเทศที่่�ประเทศไทยเข้้าเป็็น

ภาคีี ซ่ึ่�งกฎหมายฉบัับนี้้� ให้้การคุ้้�มครองบุุคคลทุุกเพศ ไม่่

ว่่าจะเป็็นเพศหญิิง เพศชาย หรืือผู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย

ทางเพศ(1) สอดคล้องกับัเป้้าหมายของการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 

เป้้าหมายที่่� 5 ซ่ึ่�งมีจุีุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อบรรลุุความเสมอภาค

ระหว่่างเพศ(2) 

ความไม่่เท่่าเทีียมระหว่่างเพศเป็็นปัญหาทางสิิทธิิ

มนุุษยชนขั้้�นพื้้� นฐานที่่�มีีมานานและยัังเห็็นอยู่่�ในสัังคม

ไทย ปััญหาของความไม่่เสมอภาคทางเพศในสังัคมไทย

แสดงออกในรููปแบบของการเลืือกปฏิบิััติิ ความไม่่เป็็น

ธรรมทางเพศ ชายได้้เปรีียบกว่าหญิิง การเหยีียดหยาม

ทางเพศ ความรุนุแรงและการทำำ�ร้ายสตรีี การไม่่ยอมรัับ

การมีอีัตัลัักษณ์ท์างเพศที่่�แตกต่าง ถึงึแม้้หลายปีที่่�ผ่่านมา

สังัคมไทยจะมีีการแสดงออกทางอัตัลัักษณ์์ทางเพศที่่�ไม่่

ตรงกับัเพศกำำ�เนิิดมากขึ้้�น(3) รวมถึงึการละเมิดิการคุุกคาม

ทางเพศและความรุุนแรงต่่อสตรีีไม่่ว่่าจะเป็็นการถููก

กระทำำ�ความรุุนแรงโดยคนในครอบครัวหรืือในสถานที่่�

ทำำ�งาน รวมไปถึึงปััญหาการค้้ามนุุษย์์และการแสวงหา

ประโยชน์จากหญิิงและเด็ก็ และการเลืือกปฏิบิัตัิต่ิ่อบุุคคล

ที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศในสังัคมไทยมีมีาตั้้�งแต่่อดีตี

จนถึงึปััจจุบันั(4) 

ความไม่่เท่า่เทียีมระหว่่างเพศในสถานศึกึษายังัพบว่่า

มีีนิิสิตินัักศึึกษาที่่�มีีอัตัลัักษณ์์ทางเพศหรืือวิิถีทีางเพศไม่่

ตรงกับัเพศกำำ�เนิิด ถููกบังัคัับให้้ไว้้ทรงผมและแต่่งกายตาม

เพศกำำ�เนิิดในการเข้้าเรีียน การเข้้าสอบ วััดผล การฝึึก

ปฏิบิััติิงาน และการเข้้ารัับพระราชทานปริิญญาบััตร ซ่ึ่�ง 

ส่่งผลให้้นัักศึกึษาที่่�มีอีัตัลัักษณ์ท์างเพศหรืือเพศวิถีไีม่่ตรง

กับัเพศกำำ�เนิิดรู้้�สึกึถููกกด หมิ่่�นและถููกลดศัักดิ์์�ศรีความ

เป็็นมนุุษย์์ ดัังนั้้�น การปรัับทัศันคติเพ่ื่�อให้้เหมาะสมว่่า

ความหลากหลายทางเพศเป็็นเร่ื่�องธรรมชาติิของมนุุษย์์

และเป็็นพฤติิกรรมที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้จึึงเป็็น 

สิ่่�งสำำ�คััญ(3) จากการใช้้พระราชบััญญัติิความเท่่าเทีียม

ระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 มาเป็็นเวลา 4 ปีี พบว่่า ยัังมีี 

สิ่่�งท้้าทายซ่ึ่�งได้้แก่่ สังัคมยัังขาดความรู้้� เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. 

ความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศดังักล่าว โดยฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็

และเยาวชน ดังันั้้�นการสร้างความร่่วมมืือจากทุกภาคส่วน 

เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้สัังคมเกิิดความตระหนัักและเข้้าใจเร่ื่�อง

ความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศจึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�ต้้องเร่่ง

ดำำ�เนิินการ โดยเฉพาะในสถาบัันการศึึกษาซ่ึ่�งควรมีีการ

สร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้องให้้กับัเยาวชนเพ่ื่�อเตรีียมพร้อม

ที่่�จะออกไปอยู่่�ในสังัคม เช่่น การสอดแทรกเนื้้�อหาเร่ื่�อง

ความเท่า่เทียีมทางเพศในรายวิชิา การสร้างชมรมความ-

เท่า่เทียีมกันัระหว่่างเพศในสถานศึกึษา เป็็นต้น(5) รวมถึงึ

ในสถานศึึกษาทุุกระดัับต้้องจััดให้้มีีการเรีียนการสอน 

เกี่่�ยวกับัเพศที่่�รอบด้้านอย่่างถููกต้องและเหมาะสม เพ่ื่�อ

ให้้ทุุกคนเข้้าใจบทบาททางเพศในลักษณะที่่�ไม่่กดทับั ไม่่

วางอำำ�นาจเหนืืออีกีฝ่ายแต่่อยู่่�ในลักษณะของการยอมรัับ

ความเท่่าเทีียมกััน ในความเป็็นมนุุษย์์ที่่�มีีศัักดิ์์�ศรี 

เช่่นเดียีวกันัทั้้�งหมดไม่่ว่่าจะเป็็นเพศ วััย เชื้้� อชาติ ิศาสนา 

หรืือชนชั้้�นใดก็ต็าม(4) 

การส่่งเสริมความตระหนัักเกี่่�ยวกัับเพศสภาพมี ี

ความสำำ�คััญเพราะจะช่่วยเปลี่่�ยนทัศันคติ ิส่่งเสริมความ-

เข้้าใจ พััฒนาสมรรถนะ และทักัษะสำำ�คัญซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต่อการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม การส่่งเสริมความตระหนัักรู้้� 

เกี่่�ยวกับัเพศสภาพเป็็นการมุ่่�งและเพิ่่�มความเข้้าใจเกี่่�ยว

กับัเพศสภาพ เช่่น การต่่อต้้านความรุนุแรงต่่อผู้้�หญิิง การ

เปลี่่�ยนบรรทัดัฐานความเช่ื่�อที่่�จะส่่งผลต่่อความไม่่เท่่า-

เทียีมระหว่่างเพศ(6) อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาเร่ื่�องการรัับรู้้�  

พ.ร.บ. ความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 และการ

ตระหนัักรู้้�บทบาททางเพศยัังมีีจำำ�กััดโดยเฉพาะในกลุ่่�ม

นัักศึกึษามหาวิิทยาลััย การศึกึษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษา

ลัักษณะของพฤติิกรรมและปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม-

เสี่่�ยงทางเพศ(7,8,9) ซ่ึ่�งนัักศึกึษาในมหาวิิทยาลััยถืือว่่าเป็็น



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้า้งความตระหนักัรู้้ �เก่ี่�ยวกับัเพศสภาพต่่อความตระหนักัรู้้ �เก่ี่�ยวกับั ความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S233

ผู้้� ใหญ่่ตอนต้น แต่่วุุฒิิภาวะการตััดสิินใจมัักขึ้้� นอยู่่�กัับ

บริิบททางสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะกลุ่่�มเพ่ื่�อนซ่ึ่�ง

จะมีอีิทิธิพิลมาก(7) ซ่ึ่�งอาจชักนำำ�สู่่�ทัศันคติทิี่่�ไม่่ดีต่ี่อบุุคคล

ที่่�มีีเพศสภาพต่างจากที่่�ตนคาดหวัังอัันอาจนำำ�ไปสู่่�การ

เลืือกปฏิบิัตัิแิละการดููถููก กีดีกันั ซ่ึ่�งถืือเป็็นรููปแบบหนึ่่�ง

ของความรุนุแรง ดังันั้้�น การรู้้�สิทิธิคิวามเท่า่เทียีมระหว่่าง

เพศของตนเองและสิทิธิขิองผู้้�อื่่�นจะทำำ�ให้้นัักศึกึษาเคารพ

และไม่่ละเมิิดสิทิธิขิองผู้้�อื่่�นที่่�มีีเพศสภาพแตกต่างกันัใน

สังัคม 

สถาบัันอุุดมศึึกษาเป็็นสถาบัันการศึึกษาชั้้�นสููง มีี 

พัันธกิจิในการผลิิตบััณฑิติที่่�มีีคุุณภาพ แสวงหาคำำ�ตอบ

ให้้กัับสัังคม มีีส่่วนในการหล่่อหลอมนัักศึึกษาเร่ื่�อง 

ความเสมอภาคทางเพศ เพราะหากนักศึกึษามีีทัศันคติทิี่่�

ยัังไม่่เท่า่เทียีมกันัทางเพศ ย่่อมมีแีนวโน้้มที่่�จะทำำ�ให้้เกิดิ

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสัังคม เช่่น การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม 

การกระทำำ�รุุนแรงอัันเน่ื่�องมาจากความเป็็นเพศ(10) ซ่ึ่�ง

แนวทางในการแก้้ไขปััญหาต้้องส่่งเสริมวััฒนธรรมทาง

เพศใหม่่ที่่�ไม่่ยอมรัับความรุนุแรงทุุกรููปแบบอันัเป็็นเหตุุ

เกี่่�ยวเน่ื่�องแห่่งวััฒนธรรม ส่่งเสริมให้้เกิดิวััฒนธรรมทาง

เพศใหม่่ที่่�ไม่่เลืือกปฏิิบััติิการกระทำำ�ที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกััน

ระหว่่างเพศ สังัคมไทยต้องรื้้� อความคิิดใหม่่ในเร่ื่�องเพศ 

เปลี่่�ยนแปลงความคิิดความเช่ื่�อที่่�ทำ ำ�ให้้ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างเพศไม่่เท่่าเทียีมกันัสร้างความคิิดความเช่ื่�อใหม่่

ให้้สัังคมได้้ตระหนัักถึึงการเคารพในศัักดิ์์�ศรีความเป็็น

มนุุษย์์ทุุกคนบนโลกไม่่ว่่าจะเป็็นผู้�หญิิง ผู้้�ชาย หรืือเพศ-

ทางเลืือก ทุุกคนมีสีิทิธิเิท่า่เทียีมกันัในสังัคม คนทุกเพศ

ควรได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม(4) ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิจััยจึง

ประยุุกต์แ์นวคิด gender awareness ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับั

การเห็น็สถานะและบทบาทที่่�ต่่างกันัของแต่่ละเพศ ในการ

ทำำ�ความเข้้าใจและแก้้ปััญหาความไม่่เท่า่เทียีมกันัทางเพศ 

โดยจัดัโปรแกรมสร้างความตระหนักัรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพ

ต่่อความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศ 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรม

สร้างความตระหนักัรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพต่อความตระหนััก

รู้้� เกี่่�ยวกัับความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศของนัักศึึกษาใน

มหาวิิทยาลััย ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้� งนี้้� จะส่่งผลให้้นัักศึึกษา

ตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัความเท่า่เทียีมกันัทางเพศ เคารพและ

ไม่่ละเมิดิสิทิธิขิองผู้้�อื่่�นที่่�มีเีพศสภาพแตกต่างจากตนเอง 

อัันจะส่่งผลให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�สึ ึกภาคภููมิใจใน 

เพศสภาพของตนเอง ทำำ�ให้้สามารถอยู่่�ในสัังคมที่่�มี ี

เพศสภาพที่่�หลากหลายได้้อย่่างมีีความสุขุ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีววััดซ้ำำ�� โดยเก็บ็

ข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม (O
1
) หลัังจบกิจิกรรมทันัที ี

(O
2
) และหลัังจบกิจิกรรม 1 เดืือน (O

3
) โดยมีีการจััด

เสริมสร้างความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพและการรัับ

รู้้� เกี่่�ยวกัับ พ.ร.บ. ส่่งเสริมความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศ 

พ.ศ. 2558 (X) ดังันี้้�  

O
1
----->X----->O

2
----->O

3
	

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นนักศึึกษาที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่� ใน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ตั้้�งแต่่ชั้้�นปีที่่� 1-4 ประจำำ�ปีการ

ศึกึษา 2563 ภาคปกติ ิที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป คัดัเลืือกแบบ

เจาะจง โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่เป็็น

นัักศึกึษาต่่างชาติ ิหรืือวิิทยาเขต สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรม

ครบทั้้�ง 4 ครั้้� ง และมีีสมาร์์ทโฟนสำำ�หรัับการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์์ การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างสำำ�หรัับ

การทดสอบแบบวััดซ้ำำ�� ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป G*Power 

กำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบที่่� 0.80 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ที่่� 95%(11) ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 32 คน ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 50 คน

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒนา

ขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งใน

ประเทศ(10,17) และต่่างประเทศ(7,19) ประกอบด้้วย 7 ส่่วน 

ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง การถููกเลืือก

ปฏิบิัตัิจิากอัตัลัักษณ์ท์างเพศ ความคิดิเห็น็ต่อรููปแบบการ

ส่่งเสริมความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศในมหาวิิทยาลััย 
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จำำ�นวน 19 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 การรัับรู้้�  พ.ร.บ. ส่่งเสริมความเท่่าเทียีม

ระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

เท่า่กับั 0.72

ส่่วนที่่� 3 การตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศสภาพด้าน

ศักัดิ์์�ศรีความเป็็นมนุุษย์์และความเสมอภาคหญิิงชายไทย 

จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.81

ส่่วนที่่� 4 การตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศสภาพด้าน

บทบาทผู้้�หญิิงไทยกับัผู้้�ชายไทยในครอบครัว จำำ�นวน 5 

ข้้อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.75

ส่่วนที่่� 5 การตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศสภาพด้าน

บทบาทผู้้� หญิิงไทยกัับผู้้�ช ายไทยในชุมชน/ที่่�ทำำ�งาน 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.82

ส่่วนที่่� 6 การตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศสภาพด้าน 

ความสัมัพัันธ์เ์ชิิงอำำ�นาจ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

เท่า่กับั 0.84

ส่่วนที่่� 7 การตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพด้านเพศ 

จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.86

ตััวเลืือกตอบของข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบประมาณค่่า 

Likert Scale 5 ระดับั ตั้้�งแต่่เห็น็ด้วยกับัข้้อความนั้้�นน้อย

ที่่�สุดุ (คะแนนเท่่ากับั 1) ไปจนถึงึเห็น็ด้วยกับัข้้อความ

นั้้�นมากที่่�สุุด (คะแนนเท่่ากัับ 5) โดยค่าคะแนนที่่�สููง

หมายความว่่า มีกีารตระหนัักที่่�ยึึดต่่อความเป็็นเพศสภาพ

ที่่�สะท้้อนความคิดิแบบชายเป็็นใหญ่่ที่่�สููง คืือชายมีโีอกาส

หรืือมีอีำำ�นาจมากกว่าผู้้�หญิิง ซ่ึ่�งในแบบสอบถามชุุดนี้้�มีข้ี้อ

คำำ�ถาม 4 ข้้อที่่�มีีทิิศทางตรงข้้ามกัับความคิิดแบบชาย 

เป็็นใหญ่่ คืือมีีลัักษณะที่่�แสดงถึงึความสมดุุลด้้านเพศ-

สภาพหรืือเสมอภาคทางเพศ คืือด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทย

กับัผู้้�ชายไทยในชุมชน/ที่่�ทำำ�งาน ในข้อคำำ�ถามที่่� 1,3 และ 

4 ด้้านความสัมัพัันธ์เ์ชิิงอำำ�นาจ ในข้อคำำ�ถามที่่� 1 ดังันั้้�น

ในการให้้คะแนนต้องกลับตััวเลขจากแบบสอบถาม  

(reverse score) เพ่ื่�อให้้คะแนนในข้อคำำ�ถามดังักล่าวไป

ในทิศิทางเดียีวกันักับัข้้ออื่่�นๆ 

การหาคุุณภาพเครื่� องมืือ หาค่่าความตรงของ

แบบสอบถามโดยให้้ผู้้�ทรงวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น ที่่�มีีความ-

เชี่่�ยวชาญด้านสุุขภาพทางเพศ และการส่่งเสริมความ- 

เท่่าเทีียมระหว่่างเพศ ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้� อหาอยู่่�

ระหว่่าง 0.67-1.00 ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามมาปรัับตาม

ข้้อเสนอแนะ และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ

เหมืือนกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อหาค่่าความ- 

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามแต่่ละส่่วนด้วยวิธีีการหาค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น

ระหว่่าง 0.72-0.86 

2. โปรแกรมเสริมสร้างความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

เพศสภาพและการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. ส่่งเสริมความ-

เท่่าเทีียมระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 ซ่ึ่�งพััฒนาจากการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง และจากการ

สนทนากลุ่่�มในนักศึกึษามหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม เพ่ื่�อ

ศึกึษาความต้้องการเนื้้�อหาและรููปแบบของกิจิกรรม จาก

นั้้�นให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้านเพศภาวะ และส่่งเสริมความ- 

เท่่าเทียีมระหว่่างเพศของกรมกิจิการสตรีี และเจ้้าหน้้าที่่�

ของสำำ�นักงานพัฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

จัังหวััดตรวจสอบเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อหาคุุณภาพของโปรแกรม

และให้้ข้้อเสนอแนะ หลัังจากนั้้�นคณะผู้้�วิ จััยได้้นำำ�มา

พััฒนาเป็็นกิจิกรรม จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ซ่ึ่�งมีรีายละเอียีดดังันี้้�

ครั้้�งที่่� 1 เพศวิถี ีความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศ จำำ�นวน 

3 ชั่่�วโมง (1) ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ เป้้าหมายของการวิิจััย 

สร้างความคุ้้�นเคย และกำำ�หนดกติกิาร่่วมกันัระหว่่างคณะ

ผู้้�วิจััยและกลุ่่�มตัวัอย่่าง กิจิกรรมจะเป็็นการแนะนำำ�ตนเอง

ของแกนนำำ�ถึึงบทบาทในการทำำ�กิจิกรรมร่่วมกับัสมาชิิก 

(2) กิจิกรรม “เพศภาวะ เพศวิิถี”ี เพ่ื่�อให้้สมาชิิกเห็น็

ความสำำ�คััญของเร่ื่�องเพศ ว่่าเป็็นส่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิต

ตั้้�งแต่่เกิดิจนตาย และมีีพััฒนาการของแต่่ละช่่วงวััย ความ-

หมายของเพศสภาพในสังัคมไทยและความล่ื่�นไหลทาง

เพศของตนเองและผู้้�อื่่�นเพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและ

ยอมรัับความหลากหลายทางเพศในสัังคมไทย (3) 

กิจิกรรม “ความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศ” เพ่ื่�อให้้สมาชิิก

เข้้าใจความหมาย และความสำำ�คัญของความเท่่าเทีียม

ระหว่่างเพศในสัังคมไทย และผลกระทบจากความ- 

ไม่่เท่า่เทียีมทางเพศ 
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แบ่่งออกเป็็น 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม หลัังจบ

กิจิกรรมทันัที ี และหลัังจบกิจิกรรม 1 เดืือน โดยผู้�วิจััย

กำำ�หนดให้้ผู้้� ตอบแบบสอบถามใช้้โค้้ดประจำำ�ตััวของ

ตนเอง ซ่ึ่�งนัักวิจััยมีีเบอร์์โทร และไลน์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการติดิตามการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลให้้ครบถ้้วน

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน- 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ผลของโปรแกรมฯ จาก 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนแต่่ละด้้านของการตระหนัักรู้้�ก่อนร่วม

กิจิกรรม หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที ีและหลัังร่่วมกิจิกรรมเป็็น

เวลา 1 เดืือน โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล  

(normality test) ด้้วยสถิติิ ิKolmogorov-Smirnov test 

พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ (p<0.05)  

จึึงเลืือกใช้้สถิิติิ non-parametric ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ 

ความแปรปรวนโดย Friedman test และเปรีียบเทียีบ 

รายคู่่�โดย Wilcoxon signed ranks test 

จริยธรรมการวิิจัยั

ผู้้�วิจััยขอจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุตรดิิตถ์ ์

ใบรัับรองเลขที่่� 002/2021 ผู้้�วิจััยได้้ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััยให้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อประกอบการตัดัสินิใจเข้้า

ร่่วมโครงการ โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ

ผู้้�วิจััยจะให้้ลงนามในใบยิินยอม หากผู้� เข้้าร่่วมรู้้�สึ ึกไม่่

สบายใจระหว่่างทำำ�กิจิกรรมสามารถออกจากโครงการได้้

โดยไม่่มีผีลกระทบใดๆ กับัผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม รวมทั้้�งแจ้้ง

ว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เท่า่นั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 40 

เพศหญิิง ร้้อยละ 40 และกลุ่่�มหลากหลายทางเพศ (les-

bian, gay, bisexual, transgender: LGBT) ร้้อยละ 20 

อายุุเฉลี่่�ย 20.56 ปีี (SD=1.09) เคยถููกเลืือกปฏิบิััติ ิ

อันัเน่ื่�องมาจากเพศ ร้้อยละ 44.00 ลัักษณะของการถููก

ครั้้�งที่่� 2 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. ส่่งเสริมความเท่า่-

เทียีมระหว่่างเพศ จำำ�นวน 3 ชั่่�วโมง (1) กิิจกรรมให้้ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกับั “พ.ร.บ. ความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศ พ.ศ. 

2558” เพ่ื่�อให้้สมาชิิกได้้รัับความรู้้�และเกิดิความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. ความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 

และความเข้้าใจในสิทิธิขิองตนเอง และสิทิธิขิองผู้้�อื่่�น ที่่�มีี

ความหลากหลายในสัังคม (2) กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�  และซัักถาม เพ่ื่�อให้้สมาชิิกได้้แลกเปลี่่�ยนกันั

ครั้้�งที่่� 3 การคุุกคามและการล่่วงละเมิดิทางเพศ และ

การสื่่�อสารเพ่ื่�อรัักษาสิทิธิขิองตนเอง และการสื่่�อสารกับั 

ผู้้�อื่่�น จำำ�นวน 3 ชั่่�วโมง (1) กิจิกรรม “ความหมายของ

การคุุกคามทางเพศ รููปแบบการคุุกคามทางเพศในสังัคม

ไทย และในสถานศึึกษา” เพ่ื่�อให้้สมาชิิกรับรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

รููปแบบของการคุุกคามทางเพศ ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การล่่วง-

ละเมิดิทางเพศ (2) กิจิกรรม “การสื่่�อสารเร่ื่�องเพศ เพ่ื่�อ

สิทิธิขิองตนเอง” เพ่ื่�อให้้สมาชิิกมีทีักัษะในการสื่่�อสารเร่ื่�อง

เพศเพ่ื่�อรัักษาสิิทธิิของตนเอง และการสื่่�อสารเมื่่�อมี ี

ความคิิดแตกต่างกับัผู้้�อื่่�นเพ่ื่�อการอยู่่�ร่วมกันั 

ครั้้�งที่่� 4 วิิเคราะห์์มหาวิทิยาลััยของฉััน ภาพฝันัความ-

เท่่าเทียีมระหว่่างเพศในมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 3 ชั่่�วโมง 

(1) กิจิกรรม “ความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศในสังัคมของ

ฉััน” เพ่ื่� อให้้นัักศึึกษาวิิเคราะห์์สถานการณ์์และ

ประสบการณ์์การถููกเลืือกปฏิิบััติิ และความเท่่าเทีียม

ระหว่่างเพศในมหาวิิทยาลััย (2) กิิจกรรม “ภาพฝััน 

ความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศในสังัคม” เพ่ื่�อให้้นัักศึึกษา

วิิเคราะห์์ภาพฝันัถึงึความเท่า่เทียีมในสังัคมมหาวิิทยาลััย 

และสังัคมที่่�จะต้้องออกไปเผชิิญเมื่่�อจบการศึึกษา และ 

การทัักษะในการจััดการเมื่่�อเผชิิญปัญหาการถููกเลืือก

ปฏิบิัตัิ ิ(3) กิจิกรรม สรุปุผลการการร่่วมกิจิกรรมทั้้�ง 4 ครั้้�ง 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

คณะผู้้�วิ จััยนัดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อชี้้� แจงวััตถุุ-

ประสงค์์และขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม 

กรณีกีลุ่่�มตัวัอย่่างยิินยอมจะมีกีารแจก QR code เพ่ื่�อลิิงค์์

เข้้าสู่่�แบบสอบถามเพ่ื่�อตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์์ 

โดยจะใช้้เวลาตอบประมาณ 30 นาที ีโดยการเก็บ็ข้้อมููล
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ทันัที ีและหลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน ในแต่่ละด้้าน พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับของความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศสภาพ 

ได้้แก่่ ด้้านศัักดิ์์�ศรีความเป็็นมนุุษย์์และความเสมอภาค

หญิิงชายไทย (mean rank=1.51, 2.71, 1.78) ด้้าน

บทบาทผู้้�หญิิงไทยกัับผู้้�ชายไทยในครอบครัว (mean 

rank=1.61, 2.56, 1.83) ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกับั

ผู้้�ชายไทยในชุมชน/ทำำ�งาน (mean rank=1.59, 2.84, 

1.57) ด้้านความสัมัพัันธ์เ์ชิิงอำำ�นาจ (mean rank=1.55, 

2.84, 1.61) และด้้านเพศ (mean rank=1.69, 2.74, 

1.57) มีีอย่่างน้้อย 1 คู่่� ที่่�มีีความแตกต่างกัันอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 และค่่าเฉลี่่�ยอันัดับัทั้้�ง 5 

ด้้านเพิ่่�มขึ้้�นหลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที ีแต่่ลดลงเมื่่�อเทียีบกับั

หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน (p<0.05) ส่่วนด้านการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. ส่่งเสริมความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศไม่่

แตกต่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 1

การเปรีียบเทียีบความแตกต่างของความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกัับเพศสภาพ ก่่อนร่วมกิิจกรรม และหลัังร่่วม

กิจิกรรมทันัที ีพบว่่า หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัทีมีีคีะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพในด้าน

ศักัดิ์์�ศรีความเป็็นมนุุษย์์และความเสมอภาคหญิิงชายไทย 

ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกัับผู้้�ชายไทยในครอบครัว ด้้าน

เลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ถููกกีดีกันั เช่่น การเข้้าใช้้

บริิการห้้องน้ำำ�� การสมััครงาน ร้้อยละ 48.50 รองลงมา

คืือ การใช้้ถ้้อยคำำ�และกิิริิยาท่่าทางที่่�ไม่่สุุภาพ ร้้อยละ 

24.20 กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าประเทศไทยมีีพระราช-

บััญญัติิส่่งเสริมความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 

ร้้อยละ 72.00 ทราบจากแหล่่งข้้อมููลทางอินิเทอร์์เน็ต็มาก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 62.50 รองลงมาคืือ ในห้องเรีียน ร้้อยละ 

25.00 โดยส่่วนใหญ่่คิดิว่่าการส่่งเสริมความเท่า่เทียีมกันั

ระหว่่างเพศในมหาวิิทยาลััยเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ร้้อยละ 98.00 

เคยรับรู้้�หรืือได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการส่่งเสริมความเท่่า-

เทียีมระหว่่างเพศ ร้้อยละ 48.00 โดยผ่านช่องทางจาก

สื่่�อต่่างๆ ในอินิเทอร์์เน็ต็มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 40.00 รองลง

มาจากกิจิกรรมหรืือนิิทรรศการ ร้้อยละ 31.10 กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างคิดิว่่ามหาวิิทยาลััยควรมีกีารจััดกิจิกรรมเกี่่�ยวกับั

การส่่งเสริมความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศในรููปแบบการ

สอนโดยสอดแทรกในรายวิชา ร้้อยละ 72.00 การจััดตั้้�ง

ชมรมความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศและจััดนิิทรรศการ เช่่น 

ในวัันสตรีีสากล ร้้อยละ 12.00 ควรจััดให้้มีห้ี้องน้ำำ��สำำ�หรัับ

เพศทางเลืือก ร้้อยละ 4.00

การเปรีียบเทียีบความแตกต่างของความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกับัเพศสภาพ ก่่อนร่วมกิจิกรรม หลัังร่่วมกิจิกรรม

ตารางท่ี่� 1 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความตระหนักัรู้้ �เก่ี่�ยวกับัเพศสภาพ ก่่อนร่วมกิิจกรรม หลังัร่่วมกิิจกรรมทันัทีี และ

หลังัร่่วมกิิจกรรม 1 เดืือน ด้ว้ยการวิิเคราะห์ค์วามแปรปรวนโดย Friedman test (n=50) 

 ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพ	                                     Mean rank                                          2       p-value

                                                        ก่่อนร่วมกิจิกรรม   หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที ี หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน  
ด้้านการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. ส่่งเสริม	 1.92	 1.98	 2.10	 3.733	 0.155

ความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศ

ด้้านศักัดิ์์�ศรีความเป็็นมนุุษย์์และ	 1.51	 2.71	 1.78	 53.554	 <0.001*

ความเสมอภาคหญิิงชายไทย

ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกับั	 1.61	 2.56	 1.83	 32.755	 <0.001*

ผู้้�ชายไทยในครอบครัว

ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกับั	 1.59	 2.84	 1.57	 58.165	 <0.001*

ผู้้�ชายไทยในชุมชน/ที่่�ทำำ�งาน

ด้้านความสัมัพัันธ์เ์ชิิงอำำ�นาจ	 1.55	 2.84	 1.61	 65.043	 <0.001*

ด้้านเพศ	 1.69	 2.74	 1.57	 44.548	 <0.001*

*p<0.05

c
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บทบาทผู้้�หญิิงไทยกับัผู้้�ชายไทยในชุมชน/ที่่�ทำำ�งาน ด้้าน

ความสัมัพัันธ์เ์ชิิงอำำ�นาจ และด้้านเพศ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนหลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที ีและหลััง

ร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน พบว่่า หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน 

คะแนนเฉลี่่�ยลดลง ได้้แก่่ ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศ

สภาพในด้านศักัดิ์์�ศรีความเป็็นมนุุษย์์และความเสมอภาค

หญิิงชายไทย ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกัับผู้้�ชายไทยใน

ครอบครัว ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกับัผู้้�ชายไทยในชุมชน/

ที่่�ทำำ�งาน ด้้านความสัมัพัันธ์เ์ชิิงอำำ�นาจ และด้้านเพศ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนก่อนร่วมกิิจกรรม 

และหลัังร่่วมกิิจกรรม 1 เดืือน ไม่่แตกต่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิในทุกด้าน ดังัตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความตระหนักัรู้้ �เก่ี่�ยวกับัเพศสภาพ ก่่อนร่วมกิิจกรรม หลังัร่่วมกิิจกรรมทันัทีี 

และหลังัร่่วมกิิจกรรม 1 เดืือน โดยวิิธีี Wilcoxon Signed Ranks Test (n = 50) 

                ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพ	                                   Mean          SD               Z             p-value

ด้้านศักัดิ์์�ศรีความเป็็นมนุุษย์์และความเสมอภาคหญิิงชายไทย
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 6.92	 2.58	 -5.54	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 9.76	 3.74		
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 6.92	 2.58	 -1.22	 0.221
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 7.16	 2.49		
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 9.76	 3.74	 -4.94	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 7.16	 2.49		

ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกับัผู้้�ชายไทยในครอบครัว
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 17.16	 5.11	 -5.16	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 19.96	 3.93		
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 17.16	 5.11	 -1.36	 0.175
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 17.92	 5.07		
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 19.96	 3.93	 -4.38	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 17.92	 5.07		

ด้้านบทบาทผู้้�หญิิงไทยกับัผู้้�ชายไทยในชุมชน/ที่่�ทำำ�งาน
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 15.82	 4.65	 -5.75	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 22.32	 4.43		
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 15.82	 4.65	 -1.59	 0.113
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 16.98	 3.41		
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 22.32	 4.43	 -5.81	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 16.98	 3.41		

ด้้านความสัมัพัันธ์เ์ชิิงอำำ�นาจ
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 16.14	 4.41	 -5.96	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 19.92	 4.30		
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 16.14	 4.41	 -0.16	 0.874
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 16.12	 4.47		
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 19.92	 4.30	 -5.44	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 16.12	 4.47

ด้้านเพศ
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 32.40	 8.89	 -5.25	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 35.76	 8.45		
	ก่ อนร่วมกิจิกรรม	 32.40	 8.89	 -1.29	 0.196
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 32.18	 6.33		
	 หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที	ี 35.76	 8.45	 -3.62	 <0.001*
	 หลัังร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน	 32.18	 6.33		

*p<0.05
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เพศไม่่แตกต่างกััน สอดคล้องกัับการศึึกษาของรััศมี ี 

ศรีมุุงคุุณ และพรชััย เล่ื่�อนฉวีี(15) พบว่่า ปััญหาหลัังจาก

การประกาศใช้้พระราชบัญญัติคิวามเท่า่เทียีมระหว่่างเพศ 

พ.ศ. 2558 เกี่่�ยวกับัมาตรการบังัคัับใช้้ มาตรการการออก

คำำ�สั่่�ง และมาตรการการส่่งเสริมและสนับสนุนความเท่า่-

เทียีมระหว่่างเพศ ยัังมิไิด้้มีกีารกำำ�หนดเกี่่�ยวกับันิิยามของ

ข้้อยกเว้้นการเลืือกปฏิบิัตัิโิดยไม่่เป็็นธรรมระหว่่างเพศให้้

เป็็นถ้อยคำำ�ทางกฎหมายที่่�มีคีวามชััดเจนเพีียงพอ และยััง

พบว่่า สังัคมยัังขาดความรู้้� เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ.ฯ ดังักล่าว โดย

เฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน(5) ดังันั้้�นควรมีกีารส่่งเสริม

การเข้้าถึงึและรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. ส่่งเสริมความเท่า่เทียีม

ระหว่่างเพศเพิ่่�มมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้สามารถใช้้สิทิธิไิด้้อย่่าง

เหมาะสม 

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับรููปแบบของการ

คุุกคามทางเพศ และการสื่่�อสารเร่ื่�องเพศ เพ่ื่�อสิทิธิขิอง

ตนเอง จากการศึึกษาพบว่่า นัักศึึกษาหญิิงยัังคิิดว่่าการ

ลวนลามทางเพศยังเป็็นปัญหาที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข โดย

ผู้้�หญิิงที่่�ถููกลวนลาม หรืือถููกล่วงละเมิดิทางเพศมักัไม่่กล้า

ที่่�จะแจ้้งความเพ่ื่�อดำำ�เนิินคดีีกัับคู่่�กรณีี(14) และพบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงอายุุระหว่่าง 10-40 ปีี ร้้อยละ 

59.30 เคยถููกลวนลาม คุุกคามทางเพศ และเมื่่�อถููก

ลวนลามทางเพศ มีีเพีียงหนึ่่� งในสี่่� เท่่านั้้�นที่่� เลืือกจะ 

แจ้้งความดำำ�เนิินคดี ีทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากผู้�ถููกลวนลามทางเพศ

จะรู้้�สึกึอับัอาย และกลัวถููกตีีตราจากสังัคมว่่าเพราะการ

แต่่งกาย หรืือการทำำ�ตัวัไม่่ดีจึีึงถููกลวนลาม หรืือถููกคุกคาม

ทางเพศ ดังันั้้�นผู้�ถููกกระทำำ�มักัเก็บ็ไว้้โดยไม่่ดำำ�เนิินคดีกีับั

คู่่�กรณีี(16) ดังันั้้�น การสร้างการรัับรู้้�รููปแบบของการคุุกคาม

ทางเพศ และสื่่�อสารเร่ื่�องเพศ ทำำ�ให้้เกิดิความตระหนัักใน

สิทิธิขิองตนเอง ไม่่คุุกคามสิทิธิขิองผู้้�อื่่�น และสื่่�อสารได้้

อย่่างเหมาะสม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 การสร้างภาพฝัันความเท่่าเทียีม

ระหว่่างเพศในสังัคม เพ่ื่�อให้้นัักศึึกษาวิิเคราะห์์ภาพฝััน

ถึงึความเท่า่เทียีมในสังัคมมหาวิิทยาลััย พบว่่า ควรมีกีาร

สอดแทรกเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศใน

การเรีียนการสอน มีีกิจิกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมความเท่า่เทียีม

วิิจารณ์ ์
จากการศึกึษาผลของโปรแกรมสร้างความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกับัเพศสภาพต่อความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัความเท่่า-

เทียีมระหว่่างเพศของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยเป็็นการ

ทดสอบในกลุ่่�มเดีียว เน่ื่�องด้้วยเป็็นการศึึกษานำำ�ร่องใน

เร่ื่�องความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศสภาพเพ่ื่�อส่่งเสริม 

ความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศของนัักศึึกษา พบว่่า ความ-

ตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัเพศสภาพจากการเข้้าร่่วมกิจิกรรม มีี

คะแนนก่อนร่วมกิจิกรรม หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที ีและหลััง

ร่่วมกิจิกรรม 1 เดืือน แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

โดยพบว่่า หลัังร่่วมกิจิกรรมทันัที ี มีีคะแนนเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิหลัังการเข้้าร่่วมกิจิกรรมทั้้�งหมด 

4 ครั้้�ง ดังันี้้�

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 1 ในเร่ื่�องเพศวิถี ีและความเท่า่เทียีม

ระหว่่างเพศ ทำำ�ให้้นัักศึกึษาเห็น็ความสำำ�คัญของเร่ื่�องเพศ 

เพศสภาพในสังัคมไทยและความล่ื่�นไหลทางเพศทั้้�งของ

ตนเองและผู้้�อื่่�น ทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจและยอมรัับความ-

หลากหลายทางเพศในสังัคมไทย รวมถึงึความเท่่าเทียีม

ระหว่่างเพศและผลกระทบของความไม่่เท่า่เทียีมทางเพศ 

จากการศึึกษาของลดาวััลย์์ ปััญตะยััง และคณะ(17) ที่่� 

พบว่่า ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัความเสมอภาคระหว่่างเพศอยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� ซ่ึ่�งยัังอยู่่�ภายใต้้กรอบความคิดิชายเป็็นใหญ่่ และ

ยัังพบว่่า เยาวชนหญิิงมีีทัศันคติิต่่อความเท่่าเทียีมทาง-

เพศมากกว่าเยาวชนชาย(12) และผู้้�หญิิงมีทีัศันคติทิางเพศ

ที่่�เท่า่เทียีมกันัมากกว่าผู้้�ชาย เน่ื่�องจากการเปิิดรัับแนวคิด

สตรีีนิิยม(13) สำำ�หรัับผู้้�ชายความเท่า่เทียีมทางเพศคืือ การ

ละทิ้้�งความได้้เปรีียบทางอุดุมการณ์ช์ายเป็็นใหญ่่ที่่�ยัังคง

มีีในสังัคมไทย ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ชายเสียีผลประโยชน์ ทำำ�ให้้

ยัังมีีความพึึงพอใจที่่�จะคงความเช่ื่�อทัศันคติเิช่่นนี้้�มากกว่า

ผู้้�หญิิง(14) ดัังนั้้�นการสร้างความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

ความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 2 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. ส่่งเสริม

ความเท่า่เทียีมระหว่่างเพศ เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจในสิทิธิิ

ของตนเอง และสิทิธิขิองผู้้�อื่่�น จากผลการวิิจัยั พบว่่า ด้้าน

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ. ส่่งเสริมความเท่า่เทียีมระหว่่าง
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ข้อ้จำำ�กัดัในการวิิจัยั

จากการศึึกษาเป็็นการทดสอบในกลุ่่�มเดีียว ผลของ

โปรแกรมช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� ได้้จริงเมื่่�อเสร็็จสิ้้� น

ทันัที ี แต่่ขาดความยั่่�งยืืน โดยขาดกิจิกรรมกระตุ้้�นเตืือน 

ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้อจำำ�กัดัในการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ซ่ึ่�งควรมีกีาร

ศึกึษาเพิ่่�มเติมิโดยเพิ่่�มกิจิกรรมกระตุ้้�นเตืือน หรืือศึกึษา

รููปแบบการวิิจััยอื่่�นๆ ต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

มหาวิิทยาลััยควรมีีการส่่งเสริมให้้นัักศึึกษาและ

บุุคลากรเข้้าถึึงและรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัพระราชบััญญัติิส่่งเสริม

ความเท่า่เทียีมกันัระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 โดยใช้้ช่่อง-

ทางที่่�หลายหลากอาจใช้้เป็็นสื่่�อช่่องทางออนไลน์์มากกว่า

การให้้ความรู้้� เพีียงอย่่างเดีียว เพ่ื่�อให้้นัักศึึกษามีีข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับสิิทธิิการแสดงออกทางเพศ และทราบช่่อง-

ทางการร้้องเรีียนเมื่่�อถููกเลืือกปฏิิบััติิอัันเน่ื่�องมาจาก 

เพศสภาพที่่�แตกต่างจากเพศกำำ�เนิิด และควรจัดักิจิกรรม

เพ่ื่�อส่่งเสริมความตระหนักัรู้้�ต่อความเท่า่เทียีมกันัระหว่่าง

เพศ หรืือการจััดตั้้� งชมรมหรืือสโมสรเพ่ื่� อส่่งเสริม 

ความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศ โดยในชมรมนั้้�นควรมีี

นัักศึึกษาที่่�มีีทุุกเพศสภาพเพ่ื่�อให้้เกิดิการเรีียนรู้้�ทัศันคติิ

ของกันัและกันั

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

การวิจัิัยครั้้�งต่่อไปควรมีกีารนำำ�ผลการวิจัิัยไปขยายผล

ในนักศึกึษากลุ่่�มอื่่�นที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิจิกรรมโดยใช้้แกนนำำ�

ที่่�ได้้มีีส่่วนร่วมกิจิกรรมในโปรแกรมมาร่่วมเป็็นวิทยากร

กระบวนการร่่วมกับัคณะผู้้�วิจััย

กิิตติิกรรมประกาศ 
คณะผู้้ �วิจิัยัขอขอบคุณุกองทุนุส่ง่เสริิมความเท่่าเทีียม

ระหว่่างเพศ ที่่ �ให้้ทุุนสนัับสนุุนการวิิจัยัครั้้�งนี้้�  และขอ

ขอบคุณุผู้้ �ร่่วมวิจิัยั หน่่วยงานที่่ �เกี่่ �ยวข้้อ งที่่ �ให้้ความร่่วมมืือ

ในการทำำ�วิจิัยัเป็็นอย่างดีียิ่่� งทำำ�ให้้การวิจิัยัสำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้

ด้้ว ยดีี

ระหว่่างเพศ จากการศึกึษาของลดาวััลย์์ ปััญตะยััง และ

คณะ(17) ควรมีีรููปแบบการให้้คำำ�ปรึึกษา การสร้างพื้้�นที่่�

ปลอดภัยักฎระเบียีบ รวมถึงึการเรีียนการสอนที่่�เป็็นธรรม

ระหว่่างเพศ โดยใช้้กลไกการมีีส่่วนร่วม ดังันั้้�น การสร้าง

ภาพฝัันความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศในสัังคม ทำำ�ให้้เกิิด

ความตระหนัักถึึงความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศใน

มหาวิิทยาลััย และสังัคม

หลัังจากการเข้้าร่่วมกิจิกรรมทั้้�ง 4 ครั้้�ง กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับเพศสภาพเพิ่่�มมากขึ้้� นตาม 

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ที่่ �ทำ ำ�ให้้คนเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม  

ความคิิด สามารถเรีียนรู้้� ได้้จากการได้้ยิินการสััมผััส  

การอ่่านความรู้้� และพฤติิกรรมของคนจะถููกสร้างหรืือ 

หล่่อหลอมโดยประสบการณ์์ สอดคล้องกัับการวิิจััย 

ก่่อนหน้้าของ Bahadir Yilmaz(18) ที่่�พบว่่าทัศันคติิต่่อ

บทบาททางเพศ คะแนนรวมเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นหลัังจบหลัักสููตร 

และสอดคล้องกับัการวิิจััยของ Pla-Julián และ Díez(19) 

พบว่่า หลัังการอบรมช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้� เร่ื่�องเพศของ

นัักศึกึษามหาวิิทยาลััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สถาบันัการศึกึษา

สามารถมีบทบาทสำำ�คััญในการสร้างความมั่่�นใจในการ

พััฒนาความเท่่าเทียีมระหว่่างเพศ และสอดคล้องกับัการ

วิิจััยของ Bakioğ� lu(20) พบว่่า หลัังการทดลองนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยทัศันคติิเชิิงบวกต่อบทบาททางเพศที่่�เท่่า-

เทียีมกันั และทำำ�ให้้เกิดิทัศันคติทิี่่�ดีขีึ้้�นต่อประเด็น็ทางเพศ 

แต่่ภายหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 1 เดืือน พบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีคีวามตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับัเพศสภาพลดลง จะเห็น็

ได้้ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างยัังไม่่มีคีวามตระหนัักรู้้�อย่่างแท้้จริงตาม

แนวคิดของทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตื่่�นตััวและรัับรู้้�ที่่ �ดีีในขณะเข้้าร่่วม

กิจิกรรมและหลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรมทันัที ีแต่่ยัังไม่่ถึงึขึ้้�นของ

การคงสภาพ (maintenance) ทำำ�ให้้ย้้อนกลับไปสู่่�

พฤติิกรรมเดิิม ซ่ึ่�งต้้องใช้้เวลาและการสนัับสนุนอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง อาจต้องมีกีารกระตุ้้�นเตืือนผ่านช่องทางการสื่่�อสาร

ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าถึงึได้้ และเกิดิการเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อให้้กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างเกิดิความตระหนัักรู้้�อย่่างแท้้จริง เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม
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10.	สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิจิ, อิงิคฏา โคตรนารา, เนตรชนก แก้้ว- 

จัันทา, ชมพููนุท กาบคำำ�บา. ทััศนคติิของนัักศึึกษาใน
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of a gender awareness  

program on gender equality awareness among university students. The sample consisted of 50 students 

aged 18 years and older, who were purposively selected to participate in a four-session gender awareness  

program. Assessments were conducted pre-intervention, immediately post-intervention, and at a one-

month follow-up. Data were collected using seven questionnaires, with content validity assessed using 

the index of congruence (IOC) values between 0.67 and 1.00, and reliability determined by Cronbach’s 

alpha coefficient values between 0.72 and 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics, Fried-

man test for variance analysis, and Wilcoxon Signed ranks test for pairwise comparisons. The results 

of the study, comparing the pre-intervention, immediate post-intervention, and one-month follow-up 

phases, revealed that the mean ranks of gender awareness differed significantly in at least one pair at the 

0.05 level across several dimensions. These dimensions included: human dignity and gender equality in 

Thai society (mean rank = 1.51, 2.71, 1.78); roles of women and men in the Thai family (mean rank 

= 1.61, 2.56, 1.83); roles of women and men in the community/workplace (mean rank = 1.59, 2.84, 

1.57); power relations (mean rank = 1.55, 2.84, 1.61); and gender (mean rank = 1.69, 2.74, 1.57). 

Specifically, the mean ranks were found to be highest at the immediate post-intervention phase. However,  

no statistically significant difference was found in awareness of the Gender Equality Act. Therefore, it 

is recommended to organize activities that promote awareness of gender equality, or establish clubs or  

organizations to foster gender equality awareness among all students, enabling them to learn and  

understand each other’s attitudes.

Keywords: awareness program; gender; gender equality; university students
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การดำำ�เนิินงาน โรงพยาบาลที่่�มีทีรััพยากรจำำ�กัดัสามารถพััฒนาเทคโนโลยีีบริิการด้วยตนเองภายในองค์์กรเพ่ื่�อปรัับปรุงุ

ประสิทิธิภิาพการให้้บริิการ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาตู้้�ลงทะเบียีนด้้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

แม่่ฟ้้าหลวง จัังหวัดเชีียงราย และประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบโดยใช้้ทฤษฎีีแถวคอย งานวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 
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ประสิทิธิภิาพของระบบตามทฤษฎีแีถวคอย และทดสอบความแตกต่่างทางสถิติิด้ิ้วย paired sample t-test ผลการ
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บทนำำ�
เทคโนโลยีีดิิ จิิทััลได้้ รัับความนิิยมในการนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้กับังานหลายด้านรวมถึึงงานบริิการทางการ-

แพทย์์ โดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีการประกาศใช้้

นโยบายโรงพยาบาลอััจฉริิยะ (smart hospital) ใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567(1) ซ่ึ่�งนโยบายดังักล่่าวได้้มุ่่�งเน้้น 

 การนำำ�เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัมาใช้้กับัสุขุภาพ หรืือโรงพยาบาล 

เพ่ื่�อสนับสนุนการให้้บริิการและการดำำ�เนิินงานในทุุกๆ 

ด้้านของโรงพยาบาล ตลอดจนลดขั้้�นตอนในการทำำ�งาน 

 ลดระยะเวลารอคอยของผู้้�มารัับบริิการ และเพิ่่�มคุุณภาพ

การให้้บริิการของโรงพยาบาลจนนำำ�ไปสู่่�การให้้บริิการใน

รููปแบบอัจัฉริิยะ (smart service)(2,3) โดยมีีการบริิการ

ตนเองผ่่านเทคโนโลยีี (self-service technology: SSTs) 

เข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่�งของการให้้บริิการ  โดยตู้�ลงทะเบีียน

ด้้วยตััวเอง ( self-registration kiosk)(4) เป็็นหนึ่�งใน

เทคโนโลยีีสำำ�หรัับการบริิการตนเอง ที่่�นิิยมประยุุกต์ใ์ช้้ใน

ธุุรกิจิการบริิการสุขุภาพ เช่่น โรงพยาบาล  นอกจากนี้้�  ใน

การบริิหารจัดการระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีผู้้� รัับบริิการ

จำำ�นวนมาก แนวคิิดทฤษฎีีแถวคอย (queuing theory) 

ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์ประสิทิธิิภาพของ

กระบวนการให้้บริิการ โดยทฤษฎีีดัังกล่่าวช่่วยอธิิบาย

ความสัมัพัันธ์์ระหว่างอัตัราการมารัับบริิการ ระยะเวลา

การให้้บริิการ และระยะเวลาการรอคอยของผู้้�รัับบริิการ 

รวมทั้้�งสามารถประเมิินตััวชี้้� วััดสำำ�คััญของระบบบริิการ 

เช่่น จำำ�นวนผู้้� รัับบริิการในระบบ ระยะเวลาการรอคอย 

และประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากรของหน่วยบริิการ  

ดัังนั้้�น การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี เช่่น ตู้้� ลงทะเบีียน

อัตัโนมัตัิ ิร่่วมกับัการวิเคราะห์์ตามทฤษฎีแีถวคอย จึึงเป็็น

แนวทางที่่� ช่่วยสนับสนุนการออกแบบและปรัับปรุุง 

ระบบบริิการให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น(5)

โดยทั่่�วไปการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ในโรง-

พยาบาลนั้้�นประกอบด้้วยหลายขั้้�นตอน ตั้้� งแต่่การ 

ลงทะเบียีนที่่�จุุดบริิการงานเวชระเบีียน การคัดกรองผู้้�ป่วย 

การตรวจรัักษาโรค การดำำ�เนิินการด้านการเงินิ และการ

รัับยาจากหน่วยจ่ายยา ซ่ึ่�งกระบวนการทั้้�งหมดนี้้� อาจใช้้

เวลานานจนส่่งผลกระทบต่่อผู้้� รัับบริิการทั้้�งร่่างกายและ

จิิตใจ(6,7) ด้้วยเหตุนี้้� โรงพยาบาลรััฐและเอกชนหลายแห่่ง

จึึงนำำ�เทคโนโลยีีสำำ�หรัับการบริิการตนเองมาใช้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในรููปแบบของตู้้�ลงทะเบีียนด้้วยตััวเอง ซ่ึ่�งเป็็น

อุปุกรณ์ห์น้าจอสัมัผัสัที่่�เช่ื่�อมต่่อกับัระบบฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้ผู้้� รัับบริิการสามารถดำำ�เนิินการลง-

ทะเบียีนได้้ด้้วยตนเอง โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องผ่่านกระบวนการ

ลงทะเบีียนที่่�จุุดเวชระเบีียนแบบปกติิ ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�ม

ความสะดวก รวดเร็ว็ และลดระยะเวลาการรอคอย(8,9) 

อย่่างไรก็ต็ามตู้้� ลงทะเบีียนด้้วยตนเองที่่�มีีจำำ�หน่ายใน 

ท้้องตลาดมัักมีีราคาสููง และซอฟต์์แวร์์บางระบบอาจมี ี

ข้้อจำำ�กััดที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลบาง

ประเภท เช่่น โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง  

ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลในมหาวิิทยาลััยที่่�อยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับั

ดููแลของกระทรวงการอุดุมศึึกษา วิิทยาศาสตร์ วิิจััยและ

นวััตกรรม ที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้บริิการทางการแพทย์์แบบ 

บููรณาการ (integrative medicine) ครอบคลุุมการแพทย์์-

แผนไทย การแพทย์์แผนจีีน และกายภาพบำำ�บััด โดย 

ผู้้� รัับบริิการส่วนใหญ่ประกอบด้้วยข้าราชการ พนัักงาน

มหาวิิทยาลััย และประชาชนทั่่�วไปที่่�ใช้้สิทิธิหิลักประกันั-

สุุขภาพถ้้วนหน้า การให้้บริิการของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ยัังพบว่่า มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน 

อััตรากำำ�ลังในงานเวชระเบีียนที่่�มีีเจ้้าหน้าที่่�ปฏิิบััติิงาน

ทั้้�งหมด 2 คนในการทำำ�หน้าที่่�ตรวจสอบสิทิธิกิารรัักษา

และจัดัทำำ�ประวัตัิผ้ิู้� รัับบริิการในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลััย

แม่่ฟ้้าหลวง วัันละ 80 คนต่่อวัันโดยเฉลี่่�ย (ข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมกราคมถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2565)  ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถให้้บริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึง โดยเมื่่�อผู้้� รัับบริิการ 

รายเก่่าซ่ึ่� งมีีประวััติิการรัักษาในระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล (hospital information system: HIS)  

อยู่่�แล้้วมาเข้้ารัับการบริิการตรวจรัักษาใหม่ (new visit) 

เจ้้าหน้าที่่�ในงานเวชระเบีียนจะใช้้เวลาในการจัดทำำ�

ประวัตัิ ิการรัักษา 1-2 นาทีต่ี่อคน ขณะที่่�ผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการ

รายใหม่ ซ่ึ่�งยัังไม่่เคยมีีประวััติิการรัักษากับัโรงพยาบาล 

ต้้องมีีการจััดทำำ�หมายเลขประจำำ�ตััวผู้้� เข้้ารัับบริิการใน 
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โรงพยาบาล (hospital number) แล้้วจึึงจััดทำำ�ประวััติกิาร

รัักษาใหม่ ซ่ึ่�งอาจต้องใช้้เวลานานถึึง 2-5 นาทีต่ี่อคน 

ส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยที่่�งานเวชระเบีียนนานจนอาจ

ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบต่่อการบริิการในแผนกถัดัไป หรืืออาจ

ทำำ�ให้้ผู้้� รัับบริิการเสีียโอกาสในการรัักษาตามนััดหมาย 

หากสามารถพััฒนาเทคโนโลยีีดิจิิิทัลัด้้วยทรััพยากรที่่�มีอียู่่�

อาจช่วยลดระยะเวลาการรอคอยในการให้้บริิการและ

สร้างความพึึงพอใจให้้กัับผู้้� รัับบริิการมากขึ้้� น อีีกทั้้�ง

เป็็นการนำำ�ทรััพยากรในหน่วยงานมาใช้้ให้้เกิดิประโยชน์์

สููงสุดุ โดยนำำ�มาพััฒนาเป็็นในรููปแบบตู้้�ลงทะเบีียนด้้วย

ตััวเอง ก็็จะเป็็นการลดงบประมาณในการจัดซื้้� อ 

ตู้้� ลงทะเบีียนด้้วยตนเองจากผู้้�ผลิ ตในท้้องตลาดที่่�มีี 

ราคาสููง พร้้อมทั้้�งสามารถแก้้ไขข้้อจำำ�กัดัของซอฟต์์แวร์์

ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการและบริิบทของหน่วย-

บริิการสุขุภาพในมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ซ่ึ่�งมีีเงื่่�อนไข

การให้้บริิการในสิทิธิกิารรัักษาของพนัักงานในสังักัดัร่่วม

ด้้วย ผู้้�วิ จััยจึึงได้้พััฒนาตู้้� ลงทะเบีียนด้้วยตััวเอง โดย

ประยุุกต์ใ์ช้้คอมพิิวเตอร์์ที่่�มีอียู่่�ในหน่วยงานของสถาบันั-

การแพทย์์ไทย-จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง 

(Institute of Thai-Chinese Traditional Medicine  

Institute, Mae Fah Luang Hospital หรืือ ITCM) และ

วิิเคราะห์์ระบบแถวคอยของผู้้� เข้้ารัับบริิการจริงใน 

โรงพยาบาล โดยใช้้ทฤษฎีแีถวคอย (queueing theory) 

ซ่ึ่�งเป็็นแบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

พฤติกิรรมของระบบแถวคอย โดยอาศัยัหลักความน่่าจะ

เป็็นของผู้้�เข้้ารัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการในหน่วยงาน เพ่ื่�อ

คำำ�นวณหาค่่าตััวชี้้� วััดหรืือผลลััพธ์ท์ี่่�สะท้้อนถึึงประสิทิธิ-ิ

ภาพการดำำ�เนิินงานของระบบบริิการ โดยงานวิิจััยก่อน

หน้านี้้� ได้้มีีการนำำ�ทฤษฎีีระบบแถวคอยมาใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ระบบแถวคอยของการให้้บริิการในองค์์กร 

หลากหลายประเภท ได้้แก่่ สายการบิน(10) มหาวิิทยาลััย(11) 

ธนาคาร(12,13) การบริิการทางพิิเศษ(14) ร้้านอาหาร- 

จานด่่วน(15) ตลอดจนโรงพยาบาล(16,17) ที่่�สามารถเพิ่่�ม

ความสะดวกรวดเร็ว็ ลดระยะเวลาการรอคอย ซ่ึ่�งเป็็นการ

สร้างความพึึงพอใจให้้กัับผู้้� มาใช้้บริิการ ในบาง 

โรงพยาบาลที่่�มีีต้้นทุุนงบประมาณและทรััพยากรจำำ�กััด 

การพัฒนาตู้้�ลงทะเบีียนด้้วยตนเองจากคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีี

อยู่่�ในหน่วยงาน อาจช่วยทำำ�ให้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

บริิการได้้ดียีิ่่�งขึ้้�นโดยใช้้ทรััพยากรที่่�มีอียู่่�ได้้

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาตู้้� - 

ลงทะเบียีนด้้วยตัวัเอง (ITCM Kiosk) เพ่ื่�อใช้้ในการให้้

บริิการในสถาบัันการแพทย์์ไทย-จีีน โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง และประเมิินประสิทิธิภิาพการ

ทำำ�งานของ ITCM Kiosk ด้้วยทฤษฎีแีถวคอย(5,18) โดย

ผลลััพธ์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับจากงานวิิจััยครั้้�งนี้้� จะสามารถนำำ�

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการตัดสิินใจในการนำำ�ระบบ 

ITCM Kiosk ไปประยุุกต์์ใช้้จริงในโรงพยาบาล โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรงพยาบาลที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณ 

เพ่ื่�อช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการจัดหาระบบเชิิงพาณิชิย์์ และ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหารจัดการระบบบริิการให้้

สอดคล้้องกับับริิบทของหน่วยงาน และตอบสนองความ-

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น  

วิิธีีการศึึกษา
  การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลองโดยใช้้รููปแบบ

การทดลองกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลังการทดลอง 

(paired sample T-test) มีกีารดำำ�เนิินการวิจัยัตั้้�งแต่่เดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2566 ณ 

สถาบัันการแพทย์์ไทย–จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย- 

แม่่ฟ้้าหลวง จัังหวัดเชีียงราย 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  คืือ ข้้อมููลการเข้้า 

รัับบริิการของผู้้� รัับบริิการทั้้�งหมดที่่�มารัับบริิการ ณ 

สถาบัันการแพทย์์ไทย–จีีน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย- 

แม่่ฟ้้าหลวง จัังหวัดเชีียงราย ซ่ึ่�งถููกบัันทึึกไว้้ในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ข้้อมููลการรัับบริิการของผู้้�รัับบริิการที่่�มาใช้้บริิการในงาน

เวชระเบียีน ในช่่วงก่่อนและหลังการนำำ�โปรแกรม ITCM 

Kiosk มาใช้้งานจริง โดยวิธีกีารคัดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยกำำ�หนดเกณฑ์์ดัังนี้้�  เป็็นข้้อมููลการให้้
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บริิการที่่�บันัทึึกในระบบ HIS อย่่างสมบููรณ์ ์เป็็นข้้อมููลใน

ช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนดก่่อนและหลังการติดตั้้�งระบบ 

ITCM Kiosk และเป็็นข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการ

ให้้บริิการของงานเวชระเบีียน โดยขนาดตััวอย่่างได้้แก่่ 

ข้้อมููลการรัับบริิการทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์ในช่่วงเวลาที่่�

กำำ�หนด โดยแบ่่งเป็็นข้้อมููลก่่อนและข้้อมููลหลังการใช้้

ระบบ ITCM Kiosk 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยมีกีารดำำ�เนิินการโดยแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอนหลัก

ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการพัฒนาโปรแกรม  ITCM Kiosk เพ่ื่�อใช้้

ในงานเวชระเบียีนของโรงพยาบาล ต่่อมาในขั้้�นตอนที่่� 2 

เป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของโปรแกรม

ด้้วยทฤษฎีีการแถวคอย (queuing theory) โดยผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล (HIS) โดยดึึงข้้อมููลที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการให้้บริิการ เช่่น เวลาในการรอคอย (waiting 

time) ระยะเวลาในการให้้บริิการ (service time) และ

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการ หลังจากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาจััดเตรียม 

ตรวจสอบความครบถ้้วน และวิิเคราะห์์ประสิทิธิภิาพของ

ระบบก่่อนและหลังการใช้้โปรแกรม ITCM Kiosk โดยใช้้

แนวคิิดทฤษฎีีแถวคอย (queuing theory) และการ

ทดสอบทางสถิติิแิบบ paired sample t-test โดยงานวิิจััย

มีีรายละเอียีดการดำำ�เนิินงานดังัต่่อไปนี้้�

1) การพัฒนาโปรแกรมตู้้�ลงทะเบีียนด้้วยตนเอง 

( ITCM Kiosk ) ของโรงพยาบาล

คณะผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการพัฒนาโปรแกรม ITCM Ki-

osk เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการงานเวช-

ระเบียีน โดยแบ่่งกระบวนการพัฒนาออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน

หลัก ดัังนี้้�  ขั้้�นตอนที่่� 1 งานเวชระเบีียนได้้ดำำ�เนิินการ

รวบรวมข้้อมููลปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นจากการลง-

ทะเบีียนผู้้�ใช้้บริิการปัจจุบััน เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาใช้้ประกอบ

การพิจารณาออกแบบระบบที่่�เหมาะสม  ขั้้�นตอนที่่� 2  

จััดประชุุมร่่วมกันัระหว่างงานเวชระเบีียน งานเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััญหา

อย่่างเป็็นระบบ และระดมความคิิดเห็็นในการกำำ�หนด

แนวทางการพัฒนา ทั้้�งในด้้านฟัังก์์ชัันการทำำ�งานของ

ระบบ  แนวทางการแก้้ไขปััญหา และบทบาทหน้าที่่�ของ

แต่่ละหน่วยงาน รวมถึึงการมอบหมายให้้งานเทคโนโลยีี

สารสนเทศพััฒนาโปรแกรม ขั้้�นตอนที่่� 3 งานเทคโนโลยีี

สารสนเทศดำำ�เนิินการออกแบบโปรแกรม ITCM Kiosk 

รวมถึึงการกำำ�หนดโครงสร้างหน้าจอ ระบบการสื่่�อสารกับั

ฐานข้้อมููลเวชระเบีียน การยืืนยัันตััวตนของผู้้� ใช้้ และ

กระบวนการส่งข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบฐานข้้อมููล HIS ขั้้�นตอน

ที่่� 4 การพัฒนาและทดสอบระบบต้้นแบบของโปรแกรม 

ITCM Kiosk ซ่ึ่�งการพัฒนาเริ่่�มจากการนำำ�อุปุกรณ์ท์ี่่�มีอียู่่�

แล้้วในหน่วยงาน ได้้แก่่ อุปุกรณ์รั์ับข้้อมููล (input devices) 

ประกอบด้้วย เคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์แบบสััมผััสหน้าจอ 

(touch screen computer) และอุุปกรณ์เ์คร่ื่�องอ่่านบััตร

ประชาชน (smartcard reader) และอุปุกรณ์ส่์่งออกข้้อมููล 

(output devices) ได้้แก่่ เคร่ื่�องพิิมพ์์แบบใช้้ความร้้อน 

(thermal printer) นำำ�มาต่่อและออกแบบส่่วนประสานกับั

ผู้้�ใช้้งาน (user interface) ได้้แก่่โปรแกรม ITCM Kiosk 

ซ่ึ่�งมีกีารภาษา Visual basic ที่่�ทำ ำ�งานร่่วมกับัระบบฐาน-

ข้้อมููล Mysql databases ผ่่านโปรโตคอล TCP Port:3306 

ซ่ึ่�ง ITCM Kiosk  ซ่ึ่�งได้้ออกแบบให้้มีกีารทำำ�งานร่่วมกับั 

Application Programming Interfaces (API) เพ่ื่�อ 

ตรวจสอบสิิทธิิการรัักษาจากสำำ�นักงานหลักประกััน-

สุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ผ่่านโปรโตคอล HyperText 

Transfer Protocol (HTTP) และ API เพื่่�อตรวจสอบ

ข้้อมููลสถานะของพนัักงานมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ผ่่าน

โปรโตคอล HTTP จากนั้้�นได้้ดำำ�เนิินการทดสอบระบบ

ต้้นแบบในสถานการณ์์จริง โดยงานประชาสััมพัันธ์ ์

ทำำ�หน้าที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อเสนอแนะจากผู้้�ใช้้บริิการและ

สะท้้อนข้้อมููลต่่องานเทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อปรัับปรุุง

ระบบจนได้้โปรแกรม ITCM Kiosk ที่่�พร้้อมใช้้งานจริง

ในโรงพยาบาล

ระบบการทำำ�งานของโปรแกรม ITCM Kiosk ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นแบ่่งออกเป็็น 5 ขั้้�นตอน ดังัแสดงในภาพที่่� 1 โดยเริ่่�ม

จาก ขั้้�นตอนที่่� 1 ITCM Kiosk จะรัับข้้อมููลของผู้้�รัับบริิการ
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ข้้อมููลผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบ HIS โดยอัตัโนมััติิ เพ่ื่�อเตรียม

ความพร้้อมสำำ�หรัับการเข้้ารัับบริิการ สุดุท้้ายในขั้้�นตอนที่่� 

5 ITCM Kiosk จะดำำ�เนิินการพิมพ์์ใบนำำ�ทางผู้้�ป่วย  

(visitor slip) สำำ�หรัับใช้้ย่ื่�นเพ่ื่�อเข้้ารัับบริิการในจุุดบริิการ

ต่่างๆ ของโรงพยาบาลต่่อไป

 2)  การประเมินิประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของโปรแกรม 

ITCM Kiosk โดยใช้้ทฤษฎีแีถวคอย 

งานวิิจััยได้้มีีการประเมิินประสิทิธิภิาพของโปรแกรม 

ITCM Kiosk โดยใช้้หลักการจากทฤษฎีแีถวคอย ซ่ึ่�งเป็็น

ทฤษฎีีที่่�นิิยมใช้้ในการวิเคราะห์์ระยะเวลารอคอยของผู้้�-

รัับบริิการ หรืือที่่�เรีียกว่่า ต้้นทุุนการรอคอย (waiting 

cost) โดยทฤษฎีแีถวคอยประกอบด้้วยองค์์ประกอบหลัก 

3 ส่่วน ได้้แก่่ ผู้้�มารัับบริิการ (customers) แถวคอย 

ผ่่านการอ่านบััตรประจำำ�ตััวประชาชน เมื่่�อพบข้้อมููลใน

ระบบฐานข้้อมููล HIS แล้้วจะดำำ�เนิินการเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนที่่� 2 

โดยอััตโนมััติิ หากไม่่พบข้้อมููลในระบบ HIS ซ่ึ่� ง

หมายความว่่า ผู้้�รัับบริิการเป็็นผู้้�ใช้้บริิการรายใหม่ ITCM 

Kiosk จะทำำ�การแจ้้งเตืือนให้้ผู้้� รัับบริิการไปดำำ�เนิินการ 

ลงทะเบีียนที่่�จุุดบริิการเวชระเบีียนแทน ขั้้�นตอนที่่� 2 

ITCM Kiosk ทำำ�การตรวจสอบสิทิธิกิารรัักษาพยาบาลของ

ผู้้�รัับบริิการผ่านการเช่ื่�อมต่่อแบบเรีียลไทม์์กับัระบบของ 

สปสช. โดยใช้้ API หากผู้้�รัับบริิการมีสีถานะเป็็นพนัักงาน

ของมหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง ระบบจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนที่่� 3 

ระบบจะทำำ�การตรวจสอบสิทิธิิการรัักษาผ่่าน API ของ

มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง เพ่ื่�อยืืนยัันสิิทธิิประโยชน์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จากนั้้�น ขั้้�นตอนที่่� 4 ระบบ ITCM Kiosk จะส่่ง

ภาพที่่� 1 แผนภาพแสดงขั้้�นตอนทำำ�งานของโปรแกรม ITCM Kiosk



การพัฒันา ตู้้ �ลงทะเบียีนด้ว้ยตนเองในโรงพยาบาลและการประเมิินประสิิทธิิภาพการทำำ�งานด้ว้ยทฤษฎีีแถวคอย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S247

การเก็บ็ข้้อมููลในระบบบริิการแบบเดิิมที่่�ดำำ�เนิินการใน 

จุุดเวชระเบีียน โดยใช้้ข้้อมููลผู้้� รัับบริิการรายเก่่าที่่�มา 

รัับบริิการในวัันที่่� 9-11 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 รวม 3 

วัันทำำ�การ ช่่วงเวลา  8.00 ถึึง 12.00 น.  ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลา

ที่่�มีผ้ีู้�มารัับบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง (อ้้างอิงิข้้อมููลจากระบบ 

HIS) รวมระยะเวลาให้้บริิการ 12 ชั่่�วโมง โดยพบว่่า อัตัรา

การเข้้ารัับบริิการ (arrival rate) เท่า่กับั 0.170 คน/นาที ี

(λ) และอัตัราการให้้บริิการ (service rate) 0.833 คน/

นาที ี(µ) สำำ�หรัับต้้นทุุนในระบบแถวคอย (Cs) ประกอบ

ด้้วย ค่่าจ้้างหรืือเงิินเดืือนพนัักงาน เท่า่กับั 1.335 บาท/

นาที ี (ไม่่รวมค่่าสวัสดิิการอื่่�น) ค่่าเสียีโอกาสของผู้้� รัับ-

บริิการ (Cw) คำำ�นวณจากอัตัราค่่าแรงขั้้�นต่ำำ�� 300 บาท/

วััน หรืือเท่่ากับั 0.625 บาท/นาที ี ในส่่วนของการเก็บ็

ข้้อมููลการใช้้ระบบบริิการแบบใหม่ด้้วยโปรแกรม ITCM 

Kiosk นั้้�น โรงพยาบาลได้้เริ่่�มให้้บริิการผ่านระบบ ITCM 

Kiosk สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการรายเก่่าเพีียงช่่องทางเดียีว เมื่่�อ

(queue) และหน่วยให้้บริิการ (server) ซ่ึ่�งอาจประกอบ

ด้้วยผู้้�ให้้บริิการเพีียงหนึ่�งรายหรืือหลายรายก็ไ็ด้้ ระบบ

แถวคอยที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้ใช้้ตัวัแบบ M/M/1  ซ่ึ่�ง M 

ตัวัแรก หมายถึึง รููปแบบการเข้้ามาของผู้้�รัับบริิการเป็็น

ไปตามการแจกแจงแบบปััวซง (Poisson distribution) M 

ตัวัที่่�สอง หมายถึึง เวลาในการให้้บริิการเป็็นไปตามการ

แจกแจงแบบเอ็ก็ซ์์โปเนนเชีียล (exponential distribu-

tion) และ 1 หมายถึึงจำำ�นวนหน่วยให้้บริิการ(5,19) โดยรููป

แบบการให้้บริิการในการศึึกษานี้้�แสดงไว้้ในภาพที่่� 2 ส่่วน

สัญัลัักษณ์ ์ ความหมาย และสููตรที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณตาม

ตัวัแบบแถวคอย M/M/1  แสดงในตารางที่่� 1 

ในการศึึกษานี้้�มีีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแถวคอยแบบ 

M/M/1(15) โดยกำำ�หนดอััตราการเข้้ารัับบริิการ (λ)  

น้้อยกว่่าอัตัราการให้้รัับบริิการ (µ) เพ่ื่�อใช้้ในการคำำ�นวณ

เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�มารัับบริิการใช้้ไปกับัการรอคอย ภายใต้้การ

ให้้บริิการตามลำำ�ดัับก่่อนหลัง (first come first serve) 

ภาพที่่� 2 รููปแบบของการให้้บริการในโรงพยาบาลก่่อนและหลังัการใช้้ ITCM Kiosk
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เดืือนสิงิหาคม พ.ศ 2565 และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลใน

วัันที่่� 24-26 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 รวม 3 วัันทำำ�การ ใน

ช่่วงเวลา 8.00 ถึึง 12.00 น. ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�มีผ้ีู้�มารัับ

บริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง (อ้้างอิงิข้้อมููลจากระบบ HIS) รวม

ระยะเวลาให้้บริิการ 12 ชั่่�วโมง โดยพบว่่า อัตัราการเข้้า

รัับบริิการ 0.101 คน/นาที ี(λ) และอัตัราการให้้บริิการ 

0.833  คน/นาที ี(µ) โดยมีต้ี้นทุุนของระบบแถวคอยใน

รููปแบบนี้้�  (Cs) ประกอบด้้วย ค่่าไฟฟ้้า 0.049 บาท/นาที ี

ค่่าเสื่่�อมราคาของทรััพย์์สินิประเภทคอมพิิวเตอร์์ 0.023 

บาท/นาที ี (อ้้างอิิงข้้อมููลจากราคากลางของเคร่ื่�องลง-

ทะเบียีนอัตัโนมััติใินท้้องตลาด โดยไม่่รวมค่่าบำำ�รุงุรัักษา

และค่่าลิิขสิทิธ์ข์องซอฟต์์แวร์์ เน่ื่�องจากเป็็นซอฟต์์แวร์์ที่่�

พััฒนาขึ้้� นเองเพ่ื่� อใช้้ในหน่วยงาน) ค่่าบำำ�รุุงรัักษา

ซอฟต์แ์วร์์ 15 % ของเงิินเดืือนพนัักงาน เท่า่กับั 0.286 

บาท/นาที ีสำำ�หรัับค่่าเสียีโอกาสของผู้้�รัับบริิ การ (Cw) มีี

การคำำ�นวณโดยใช้้อััตราค่่าแรงขั้้�นต่ำำ��เช่่นเดีียวกัับการ

บริิการแบบเดิมิ 0.625 บาท/นาทีี

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ

การวิจัยัครั้้�งนี้้� ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา แสดงผลการศึึกษา

ในรููปของค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สำำ�หรัับการประเมิินประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของ ITCM 

Kiosk ใช้้ตััวชี้้� วััดประสิิทธิิภาพตามแนวคิิดของระบบ 

แถวคอย ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการโดยเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในแถวคอย 

จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการโดยเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในระบบ เวลาเฉลี่่�ยที่่� 

ผู้้� ใช้้บริิการแต่่ละรายใช้้ในแถวคอย และเวลาเฉลี่่�ยที่่� 

ผู้้�ใช้้บริิการแต่่ละรายใช้้ในระบบ โดยเปรีียบเทียีบระหว่าง

การให้้บริิการแบบเดิิมที่่�จุุดเวชระเบีียนกับัการให้้บริิการ

แบบใหม่ด้้วย ITCM Kiosk ทั้้�งนี้้� จะนำำ�ค่าตัวัชี้้� วััดดังักล่่าว

มาวิิ เคราะห์์เพ่ื่� อ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการทั้้�งสองรููปแบบด้้วยสถิิติิ 

เชิิงวิิเคราะห์์ การทดสอบ paired samples t-test ที่่�ระดับั

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ทาง

สถิติิ ิ IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. 

ผลการศึึกษา  
1) โปรแกรม ITCM Kiosk และการใช้้งานสำำ�หรับั

ผู้้ �ใช้้บริการ

โปรแกรมส่่งตรวจอัตัโนมััติ ิ ITCM Kiosk ที่่�พััฒนา

ขึ้้� นนั้้�นจะมีีอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการทำำ�งานร่่วมประกอบด้้วย 

(1) อุปุกรณ์รั์ับข้้อมููล ได้้แก่่ เคร่ื่�องอ่่านบััตรประชาชน 

(2) อุปุกรณ์ป์ระมวลผล ได้้แก่่ เคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์แบบ

สัมัผัสัหน้าจอ (3) อุปุกรณ์เ์อาต์พุ์ุต ได้้แก่่  เคร่ื่�องพิิมพ์์

ตารางที่่� 1 แสดงสัญัลักัษณ์ ์ความหมาย และสููตรการคำำ�นวณของตัวัแบบแถวคอย(5)

สัญัลัักษณ์	์            ความหมาย	                             สููตรการคำำ�นวณ	           หน่วยวัด

	 λ	อั ตัราเข้้ามารัับบริิการของผู้้�รัับบริิการโดยเฉลี่่�ย 	   จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการ 	 คนต่่อหน่วยเวลา

			ร   ะยะเวลาที่่�เปิิดให้้บริิการ	

	μ	อั  ตัราการให้้บริิการของหน่วยให้้บริิการโดยเฉลี่่�ย 	   จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับบริิการ	 คนต่่อหน่วยเวลา

			ร   ะยะเวลาที่่�เปิิดให้้บริิการ	

	 Ls	จำ ำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�อยู่่�ในระบบโดยเฉลี่่�ย 	 L
s  	

= 	λ/(μ-λ)	 คนต่่อหน่วยเวลา

	 Lq
	

จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�อยู่่�ในแถวคอยโดยเฉลี่่�ย 	 Lq
 	
=	 λ2/(μ(μ-λ))	 คนต่่อหน่วยเวลา

	 Ws	 เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้� รัับบริิการอยู่่�ในระบบ 	 Ws
	
=	 1/(μ-λ)	หน่ วยเวลาต่่อคน

	 Wq	 เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้� รัับบริิการอยู่่�ในแถวคอย 	 Wq
 
=	λ/(μ(μ-λ))	หน่ วยเวลาต่่อคน

	 TC	ต้ นทุุนทั้้�งหมดในการให้้บริิการ 	 TC = 	S(Cs)+ Ls(Cw)	 บาทต่่อหน่วยเวลา

หมายเหตุ:ุ 	TC คืือค่่าใช้้จ่่ายที่่�รวมทั้้�งการให้้บริิการ (Cs) และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิดิขึ้้�นในแถวคอย (Cw)  

	  	 เมื่่�อ S คืือจำำ�นวนหน่วยบริิการ คืือ 1 แถว
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(ภาพที่่� 4) เพ่ื่�อให้้ผู้้� รัับบริิการนำำ�ไปใช้้ย่ื่�นในแต่่ละแผนก

เพ่ื่�อใช้้บริิการในโรงพยาบาล จากนั้้�นเจ้้าหน้าที่่�ในจุุดที่่�ให้้

บริิการจะดำำ�เนิินการทำำ�สัญัลัักษณ์์และลงลายมืือช่ื่�อ จน

กระทั่่�งถึึงจุุดบริิการจ่ายเงิิน ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นจุุดสุดุท้้ายและ

สิ้้�นสุดุการใช้้บริิการในโรงพยาบาล 

2) ผลการประเมิินและเปรีียบเทียีบประสิทิธิภิาพการ

ทำำ�งานของโปรแกรม ITCM Kiosk 

ผลการประเมินิตัวัชี้้� วััดประสิทิธิภิาพแถวคอยระหว่าง

แบบใช้้ความร้้อน (ภาพที่่� 3) โดยมีวิีิธีกีารใช้้งานร่่วมกับั

การทำำ�งานในโรงพยาบาล คืือ เมื่่�อผู้้�รัับบริิการมาใช้้บริิการ

ในโรงพยาบาล ผู้้� รัับบริิการจะดำำ�เนิินการยืืนยัันตััวด้้วย

การเสียีบบััตรประชาชน จากนั้้�นระบบส่่งตรวจอัตัโนมััติ ิ

ITCM Kiosk จะทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลสิทิธิกิารรัักษาและ

ประมวลผลตามการทำำ�งานของเคร่ื่�องดังักล่่าวข้้างต้้น จาก

นั้้�นจะดำำ�เนิินจััดทำำ�ข้อมููลประวััติิของผู้้�รัับบริิการในระบบ 

HIS ของโรงพยาบาลและพิิมพ์์ใบนำำ�ทางผู้้� รัับบริิการ 

ภาพที่่� 3 โปรแกรม ITCM Kiosk ที่่�พัฒันาขึ้้� น

เคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ 

แบบสัมัผัสัหน้าจอ

เคร่ื่�องพิิมพ์์แบบใช้้ความร้้อนเคร่ื่�องอ่่านบัตัร

ภาพที่่� 4 ลำำ�ดับัขั้้�นตอนการแสดงภาพในการทำำ�งานของโปรแกรม ITCM Kiosk
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ด้้วย ITCM Kiosk 0.45 บาทต่่อนาที ีนอกจากนี้้�ผลการ

ศึึกษาสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การให้้บริิการแบบใหม่ ITCM 

Kiosk มีีอัตัราการลดลงของค่่า Ls, Lq, Ws, Wq และ 

TC เท่า่กับัร้้อยละ 46.15, 60.00, 9.27, 45.16, และ 

69.80 ของการให้้บริิการแบบเดิมิที่่�จุุดเวชระเบียีน ตาม

ลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าของตััวชี้้� วััด

ประสิทิธิภิาพแถวคอยระหว่างการให้้บริิการแบบเดิมิที่่�จุุด

เวชระเบียีนกับัการให้้บริิการแบบใหม่ด้้วย ITCM Kiosk 

ด้้วยสถิติิเิชิิงวิิเคราะห์์พบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัของค่่า 

Ls, Lq, Wq และ  Ws ของการให้้บริิการทั้้�งสองรููปแบบ 

แต่่พบความแตกต่่างของค่่า TC คืือต้้นทุุนทั้้�งหมดในการ

ให้้บริิการแบบเดิมิที่่�จุุดเวชระเบียีนและการให้้บริิการแบบ

ใหม่ด้้วย ITCM Kiosk ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่�ระดับั p<0.0 5

วิิจารณ์ ์

การให้้บริิการที่่�จุุดเวชระเบีียน (แบบเดิิม) กัับการให้้

บริิการด้วย ITCM Kiosk (แบบใหม่) (ตารางที่่� 2)  

พบว่่า จำำ�นวนผู้้� รัับบริิการที่่�อยู่่�ในระบบโดยเฉลี่่�ย (Ls) 

ของจุุดบริิการเวชระเบียีนเท่า่กับั 0.26 คนต่่อนาที ีขณะ

ที่่�ในจุุดให้้บริิ การ ITCM Kiosk มีีค่่าเท่า่กับั 0.14 คนต่่อ

นาที ี จำำ�นวนผู้้� รัับบริิการที่่�อยู่่�ในแถวคอย (Lq) ของจุุด

บริิการเวชระเบียีน และจุุดบริิการ ITCM Kiosk โดยเฉลี่่�ย

คืือ 0.05 และ 0.02 คนต่่อนาที ีตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับเวลา

ที่่�ผู้้� รัับบริิการใช้้ในระ บบ (Ws) โดยเฉลี่่�ยที่่�จุุดบริิการ 

เวชระเบีียน 1.51 นาทีีต่่อคน และจุุดบริิการ ITCM  

Kiosk 1.37 นาทีต่ี่อคน

ในขณะที่่�เวลาที่่�ผู้้� รัับบริิการใช้้ในแถวคอย (Wq) โดย

เฉลี่่�ยที่่�จุุดให้้บริิการเวชระเบีียน 0.31 นาทีต่ี่อคน และ 

จุุดให้้บริิการ ITCM Kiosk  0.17 นาทีต่ี่อคน สำำ�หรัับ

ต้้นทุุนทั้้�งหมดในการบริิการ (TC) โดยเฉลี่่�ยค่าเฉลี่่�ยที่่�จุุด

ให้้บริิการเวชระเบีียน 1.49 บาทต่่อนาที ีและจุุดให้้บริิการ

ตารางที่่� 2 	ผลการเปรีียบเทีียบตัวัชี้้� วัดัประสิิทธิิภาพแถวคอยระหว่างการให้้บริการที่่�จุุดเวชระเบียีน(แบบเดิิม) กับัการให้้บริการ

ด้ว้ย ITCM Kiosk (แบบใหม่)

                 สัญัลัักษณ์	์                               จุุดให้้บริิการเวชระเบียีน   จุุดให้้บริิการ ITCM Kiosk   อัตัราการลดลงa    p-value

                                                                           (แบบเดิิม) A                 (แบบใหม่) B             (ร้้อยละ)

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการโดยเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในระบบ (Ls)	 0.26	 0.14	 46.15	 0.108

จำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการโดยเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในแถวคอย (Lq)	 0.05	 0.02	 60.00	 0.101

เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�มารัับบริิการใช้้ไปในระบบ (Ws)	 1.51	 1.37	 9.27	 0.107

เวลาเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�มารัับบริิการอยู่่�ในแถวคอย (Wq)	 0.31	 0.17	 45.16	 0.109

ต้้นทุุนทั้้�งหมดในการให้้บริิการ (TC)	 1.49	 0.45	 69.80	 <0.001b

หมายเหตุ ุa อัตัราการลดลง = (A – B) / A × 100, b มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั p<0.05

จำำ�นวนผู้้�รอคอย (Lq) และเวลารอคอยในแถว (Wq) ได้้

ในระดัับปานกลางถึึงสููง (ร้้อยละ 45.16–60.00) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนถึึงศัักยภาพของ ITCM Kiosk ในการช่วยลด 

ความหนาแน่่นและระยะเวลารอคอยของผู้้�รัับบริิการเมื่่�อ

เทียีบกับัระบบเดิมิ ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่�ผู้้� รัับบริิการใช้้ใน

ระบบ (Ws) ลดลงเพีียงร้้อยละ 9.27 แสดงให้้เห็น็ว่่า

ระยะเวลารวมก่่อนเข้้ารัับบริิการไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิเคราะห์์ทางสถิติิไิม่่พบ

การศึึกษานี้้� ได้้พััฒนาและประเมิินประสิทิธิภิาพของ

การใช้้งาน ITCM Kiosk โดยเปรีียบเทีียบกัับการให้้

บริิการที่่�จุุดเวชระเบีียนด้้วยทฤษฎีแีถวคอย โดยมีการเก็บ็

ข้้อมููลในช่่วงเวลา 8.00-12.00 น. ของ 3 วัันทำำ�การที่่�มีี

จำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�องและจำำ�นวนมากที่่�สุดุ 

(อ้้างอิงิข้้อมููลจากระบบ HIS) รวมระยะเวลาให้้บริิการ 

12 ชั่่�วโมง ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่า ITCM Kiosk 

สามารถลดค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนผู้้� รัับบริิการในระบบ (Ls) 
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เน่ื่�องมาจากระยะเวลาเก็บ็ข้้อมููลและจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�

น้้อยเกินิไป ส่่งผลต่่อกำำ�ลังทางสถิติิ ิ(statistical power) 

ที่่�ไม่่มากพอที่่�จะแสดงให้้เห็น็ถึึงความแตกต่่างทางสถิติิไิด้้  

รวมถึึงอาจเป็็นผลจากความแปรปรวนของข้้อมููลภายใน

กลุ่่�ม (high within-group variability)(21) ที่่�สููง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งจากปััจจัยลักษณะเฉพาะของผู้้� รัับบริิการซ่ึ่�ง 

ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีทักัษะด้้านเทคโนโลยีีแตกต่่าง

กันั อีกีทั้้�งอาจเป็็นผลมาจากความแปรปรวนตามช่่วงเวลา

ให้้บริิการ เช่่น ช่่วงเวลา 8.00–9.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�

มีีผู้้�มารัับบริิการจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้เวลารอคอยยาวนาน

กว่่าช่่วง 11.00–12.00 น. นอกจากนี้้� ลัักษณะการทำำ�งาน

ของเจ้้าหน้าที่่�เวชระเบียีนบางรายที่่�มีคีวามชำำ�นาญในการ

ให้้บริิการเช่่น สามารถจดจำำ�ข้อมููลและสิทิธิกิารรัักษาของ

ผู้้�รัับบริิการได้้ทำำ�ให้้ใช้้ระยะเวลาในการให้้บริิการน้อยลง 

ส่่งผลให้้ค่่า Ws ซ่ึ่�งเป็็นผลรวมของเวลาในการรอคอย 

(Wq) และเวลาในการให้้บริิการ (service time) ลดลง

เพีียงเล็ก็น้้อย จึึงทำำ�ให้้ผลการเปรีียบเทียีบระหว่างการให้้

บริิการทั้้�งสองรููปแบบไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิอย่่างไรก็ต็ามการนำำ�ระบบ ITCM Kiosk มาใช้้ช่่วย

ลดเวลาเฉลี่่�ยในการรอคอยของผู้้� รัับบริิการ (Wq) ใน

ระดับัร้้อยละ 45–60 เมื่่�อเทียีบกับัการให้้บริิการแบบเดิมิ

ที่่� จุุดเวชระเบีียน ซ่ึ่� งถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มีีความสำำ�คััญ 

อย่่างยิ่่�งต่่อการปรัับปรุุงความพึึงพอใจและประสบการณ์

ของผู้้�รัับบริิการ และช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดำำ�เนิินงาน

ด้้านการบริิการสุขุภาพในทางปฏิบิัตัิไิด้้

การให้้บริิการด้วย ITCM Kiosk ในการศึึกษานี้้�แสดง

ผลได้้อย่่างชััดเจนว่่า สามารถลดต้้นทุุนทั้้�งหมดในการให้้

บริิการ (TC) ได้้ในระดับัสููงถึึงร้้อยละ 69.80 เมื่่�อเปรีียบ-

เทียีบกับัการให้้บริิการที่่�จุุดเวชระเบียีน โดยมีคีวามแตก-

ต่่างอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกันัระหว่าง

ต้้นทุุนทั้้�งหมดในการให้้บริิการที่่�ลดลงและประสิทิธิภิาพ

การให้้บริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ค่่าเฉลี่่�ยเวลาในระบบที่่�สั้้�นลง 

ซ่ึ่�งชี้้� ให้้เห็น็ว่่าระบบ ITCM Kiosk มีีศักัยภาพในการให้้

ผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีกว่่าในเชิิงต้้นทุุน-ประสิทิธิผิล (cost-effec-

tiveness)(22) กล่่าวคืือ สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้

ความแตกต่่างของค่่า Ls, Lq, Wq และ Ws ระหว่างการ

ให้้บริิการทั้้�งสองรููปแบบ แต่่กลัับพบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในด้้านต้้นทุุนการให้้

บริิการ โดย ITCM Kiosk สามารถลดต้้นทุุนได้้สููงถึึง 

ร้้อยละ 69.80 ซ่ึ่�งถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�โดดเด่่นที่่�สุุดเมื่่�อ 

เทียีบกับัตัวัชี้้� วััดประสิทิธิภิาพอื่่�นๆ ในการศึึกษานี้้�

การลดลงของตััวชี้้� วััดประสิทิธิภิาพแถวคอยทั้้�งสามตัวั 

(Ls, Lq, Wq) ในระดัับปานกลางถึึงสููง สะท้้อนถึึง 

ข้้อได้้เปรีียบของการให้้บริิการด้วย ITCM Kiosk ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในการเพิ่่�มความรวดเร็ว็ ลดความหนาแน่่น 

และลดเวลารอคอยของผู้้�รัับบริิการ ซ่ึ่�งมีีส่่วนสำำ�คัญในการ

เพิ่่�มคุุณภาพการบริิการให้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ก่่อนหน้านี้้� (20) ที่่�รายงานว่่าการใช้้ตู้้�บริิการลงทะเบียีนด้้วย

ตนเองสามารถช่่วยลดระยะเวลาในการระบุุตััวตนของ 

ผู้้�ป่วยนอกที่่�เข้้ารัับการบริิการในโรงพยาบาลได้้อย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ อย่่างไรก็ต็ามการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าตััวชี้้� วััด

ประสิทิธิภิาพของระบบบริิการในข้้างต้้นอาจต้องพิิจารณา

ร่่วมกับัการเปลี่่�ยนแปลงของอัตัราการเข้้ารัับบริิการของ

ระบบด้้วย โดยในการศึึกษานี้้�การลดลงของ Ls, Lq, Wq 

อาจเป็็นผลมาจากค่่าอัตัราการเข้้ารัับบริิการ λ ของระบบ

เดิมิ (0.170 คน/นาที)ี และระบบใหม่ (0.101 คน/

นาที)ี ที่่�มีีความแตกต่่างกันัมาก ซ่ึ่�งอาจมีีสาเหตุุมาจาก 

รููปแบบการให้้บริิการของระบบใหม่ที่่�กำำ�หนดให้้ ITCM 

Kiosk รองรัับผู้้�รัับบริิการรายเก่่าที่่�สามารถดำำ�เนิินการลง-

ทะเบียีนได้้ด้้วยตนเองเท่า่นั้้�น ขณะที่่�ผู้้� รัับบริิการบางกลุ่่�ม

เช่่น ผู้้� รัับบริิการรายใหม่ หรืือผู้้�ที่่�ต้้องการบริิการเฉพาะ-

ทาง อาจยังคงใช้้ช่่องทางการให้้บริิการอื่่�นของโรงพยาบาล 

ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้าสู่่�ระบบ Kiosk มีน้ี้อยกว่่า

ระบบเดิิม อีีกทั้้�งการบริิหารจัดการการให้้บริิการของ

หน่วยงาน เช่่น การกระจายผู้้�รัับบริิการไปยัังจุุดบริิการอื่่�น 

หรืือการปรัับกระบวนการคัดกรองผู้้�รัับบริิการ อาจมีส่่วน

ทำำ�ให้้ค่่าอัตัราการเข้้ารัับบริิการของระบบที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์

แตกต่่างกััน อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อนำำ�ตััวชี้้� วััดแถวคอยใน 

ข้้างต้้นนำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานกลัับไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันของระบบเดิินและระบบใหม่ ซ่ึ่�งอาจ



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 2S252

Development of Self-Registration Kiosk in Hospital and Performance Evaluation Using Queueing Theory

บริิการใกล้้เคีียงหรืือสููงกว่่าระบบเดิมิที่่�จุุดเวชระเบีียน แต่่

ใช้้ทรััพยากรในระดับัที่่�คุ้้�มค่่า ดังันั้้�นผลการศึึกษานี้้�จึึงอาจ

เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนับสนุนการตัดสิินใจเชิิง-

นโยบายของผู้้�บริิหารสถานพยาบาลในการพิิจารณานำำ�

ระบบลัักษณะนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของหน่วยบริิการ

สุขุภาพอื่่�นๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�มีี

ข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคนและงบประมาณ นอกจากนี้้�  งานวิิจััย

ของ Wang และคณะ(23) ยัังแสดงให้้เห็น็ว่่า การประยุุกต์์

ใช้้ self-service technologies (SSTs) ในระบบบริิการ

สุุขภาพมีีผลเชิิงบวกต่่อภาพลัักษณ์์โรงพยาบาล(24-26)  

ส่่งผลต่่อความจงรัักภัักดีีต่่อการใช้้บริิการ อีีกทั้้�งสร้าง

ความพึึงพอใจและเพิ่่�มความสะดวกให้้ผู้้�มารัับบริิการ 

ทำำ�ให้้ตััดสิินใจกลัับมาใช้้บริิการโรงพยาบาลซ้ำำ��ในครั้้�ง 

ถัดัไป ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็จ็ของอุตุสาหกรรม

การให้้บริิการดููแลสุขุภาพและการสร้างความยั่่�งยืืนของ

ระบบบริิการสุขุภาพในระยะยาว อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษา

ก่่อนหน้านี้้� (27) ได้้กล่่าวถึึงข้้อจำำ�กัดัของการใช้้งานตู้้�บริิการ

ลงทะเบีียนด้้วยตนเองไว้้ว่่า เน่ื่�องจากอุปุกรณ์ด์ังักล่่าวเป็็น

โปรแกรมหรืืออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ อาจทำำ�ให้้เกิิด 

ข้้อจำำ�กัดัในการสื่่�อสารระหว่างผู้้�มารัับบริิการกับับุุคลากร

ของโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัับทราบถึึงความเครีียด

และอารมณ์์ของผู้้� รัับบริิการได้้ จึึงทำำ�ให้้ขาดการมี

ปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการได้้ 

นอกจากนี้้�การใช้้โปรแกรม ITCM Kiosk ยัังมีคีวาม-

ท้้าทายบางประการ โดยเฉพาะข้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้าง-

พื้้�นฐาน เช่่น ความเสถียีรของเครืือข่่ายอินิเทอร์์เน็ต็ ซ่ึ่�ง

หากเกิดิปััญหาอาจไม่่สามารถเช่ื่�อมต่่อกับัระบบตรวจสอบ

สิทิธิขิองสำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(API ของ 

สปสช.) ได้้ ดังันั้้�นการใช้้งานโปรแกรม ITCM Kiosk จึึง

ต้้องอาศัยัเครืือข่่ายสัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็ที่่�ดี ีข้้อจำำ�กัดัด้้าน

การใช้้งานโปรแกรม ITCM Kiosk ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุหรืือ  

ผู้้�ที่่�มีีทักัษะด้้านการใช้้เทคโนโลยีีน้้อย อาจจำำ�เป็็นต้้องมีี

แนวทางสนับัสนุนเพิ่่�มเติมิ เช่่น การจัดทำำ�คู่่�มืือการใช้้งาน

ที่่�เป็็นลำำ�ดัับขั้้�นตอน หรืือมีีเจ้้าหน้าที่่�คอยให้้คำำ�แนะนำำ�

อย่่างใกล้้ชิิด เพ่ื่�อให้้ผู้้� รัับบริิการสามารถใช้้งานได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น  ข้้อจำำ�กัดัที่่�สำำ�คััญของการศึึกษานี้้�

ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลที่่�มีีจำำ�กัดัอาจทำำ�ให้้

กำำ�ลังทางสถิติิไิม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้เห็น็ความแตกต่่างใน

การทดสอบทางสถิิติิ รวมทั้้�งความแปรปรวนของข้้อมููล

ภายในกลุ่่�มที่่�เกิดิจากกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งใช้้

เวลาในการทำำ�รายการนานกว่่า ส่่งผลต่่อค่่าเฉลี่่�ยเวลาใน

การให้้บริิการเพิ่่�มขึ้้� น อีีกทั้้�งในการศึึกษานี้้� ใช้้ตู้้�  Kiosk 

เพีียงหนึ่�งตู้้� อาจส่งผลให้้ค่่าตัวัชี้้� วััดที่่�ได้้สะท้้อนประสิทิธิ-ิ

ภาพของระบบภายใต้้ขีีดความสามารถของช่่องบริิการ

เดียีว หากในอนาคตมีกีารเพิ่่�มจำำ�นวนตู้้� Kiosk อาจทำำ�ให้้

ความสามารถในการรองรัับผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�น และอาจ

ส่่งผลให้้ระยะเวลาการรอคอยหรืือความแออัดัของระบบ

ลดลงได้้

ดังันั้้�น ข้้อสรุปุของการศึึกษานี้้�คืือ โปรแกรม ITCM  

Kiosk สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการโดยลด

ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดในการให้้บริิการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ขณะที่่�ตััวชี้้� วััดประสิิทธิิภาพแถวคอยอื่่�นๆ 

สามารถสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การใช้้โปรแกรม ITCM Kiosk 

ช่่วยเพิ่่�มความรวดเร็ว็ ลดความหนาแน่่น และลดระยะ

เวลารอคอยของผู้้� รัับบริิการเมื่่�อเปรีียบเทียีบกัับการให้้

บริิการแบบเดิิมที่่�จุุดเวชระเบีียน แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิซ่ึ่�งแสดงถึึงศักัยภาพของโปรแกรม ITCM Kiosk ที่่�

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้จริงกับัโรงพยาบาลที่่�มีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้านกำำ�ลังคนและงบประมาณได้้เป็็นอย่่างดี ี

การศึึกษาครั้้� งต่่อไปในอนาคตอาจต้องมีีการเพิ่่�ม

ระยะเวลาในการเก็บ็ข้้อมููล และศึึกษาในด้้านความพึึง

พอใจของผู้้�รัับบริิการในแง่่ของการเปรีียบเทียีบกับัการให้้

บริิการแบบเดิิมที่่�จุุดเวชระเบีียนและการให้้บริิการแบบ

ใหม่ด้้วยโปรแกรม ITCM Kiosk เพ่ื่�อยืืนยัันผลลััพธ์ท์ี่่�เพิ่่�ม
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Abstract:		  Digital technologies are currently being widely implemented in hospitals. Hospitals with limited 

resources can develop their own service technologies to enhance service efficiency. The purpose of 

this study was to develop a self-registration kiosk at Mae Fah Luang University Hospital, Chiang Rai  

Province, and to assess its effectiveness through the application of queuing theory. The quasi-experimental  

study began with creating an automatic check-up program known as the Institute of Thai-Chinese  

Traditional Medicine, Mae Fah Luang Hospital (ITCM), designed to interface with the database system 

and facilitate the verification of treatment entitlement for Mae Fah Luang University Hospital service 

users. The service efficiency of the conventional medical records counter and the ITCM Kiosk were  

evaluated using secondary data from the hospital information system, including waiting time, service 

time, and the number of patients. Data from both systems were collected over three consecutive working 

days between 8:00 AM and 12:00 PM. System performance was analyzed using queueing theory, and  

differences were assessed using a paired sample t-test. The findings indicate that the ITCM Kiosk  

significantly enhanced service efficiency relative to the conventional process (p<0.05) and resulted in a 

substantial cost reduction of 69.8%. It also reduced queueing indicators, including the average number 

of patients in the system, the average number of patients in the queue, and the average waiting time in 

the queue, by 45–60%, although these decreases were not statistically significant. Therefore, the ITCM 

Kiosk was found to significantly reduce service costs and had potential to improve service efficiency by 

increasing speed and reducing waiting times. These findings suggest its feasibility for implementation in 

hospitals with resource constraints.

Keywords: self-registration kiosk; queueing theory; hospital
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หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เป็็นการศึกึษาเชิิงปฏิบิัตัิกิาร 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การเตรีียมการและวางแผน (2) การปฏิบิัตัิ-ิ

การ (3) การสังัเกตการณ์ ์และ (4) การสะท้้อนกลัับ ประกอบด้้วย การศึกึษาสภาพปัญหาจากการกำำ�หนดประเด็น็ 

สิ่่�งคุุกคามสุขุภาพ พร้อมทั้้�งเก็บ็ข้้อมููลสิ่่�งแวดล้้อม และแบบสอบถามผลกระทบต่่อสุขุภาพทางสิ่่�งแวดล้้อม จากนั้้�น

ทำำ�การประเมินิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ และร่่วมกันัจัดทำำ�ข้อเสนอแนะมาตรการการป้องกันัและลดผลกระทบต่่อสุขุภาพ 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุขุ ตำำ�บลมุุกดาหาร อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมุุกดาหาร ทำำ�การวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัผลกระทบต่่อสุขุภาพ ก่่อนและหลัังด้้วยสถิติิ ิpaired sample t-test ผลการศึกึษาพบว่่า ประเด็น็สิ่่�งคุุกคาม

สุขุภาพของประชาชนจากบ่่อกำำ�จัดมููลฝอยทั่่�วไปของเทศบาลเมืืองมุุกดาหาร ประกอบด้้วย การปนเปื้้� อนเชื้้� อโรค และ

สารเคมีีลงสู่่�น้ำำ��ใต้้ดินิ ปััญหาแมลงวััน และกลิ่่�นเหม็น็ เน่ื่�องจากน้ำำ��ใช้้ของประชาชนในพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ เป็็นน้ำำ��บ่อบาดาล 

ทำำ�ให้้ประชาชนมีีความห่่วงกังัวลเป็็นพิเศษในเร่ื่�องการปนเปื้้� อนเชื้้� อโรคและสารเคมีี จึึงได้้เก็บ็ตััวอย่่างน้ำำ��ใต้้ดิินรอบ

บ่่อขยะในระยะห่่าง 165 เมตร และ 200 เมตร จากบ่่อน้ำำ��เสีีย ผลการวิเคราะห์์คุุณภาพน้ำำ��ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารพบว่่า 

มีีลักษณะความเป็็นกรด (pH = 5.5) มีีการปนเปื้้� อนเชื้้� อโคลิฟอร์์มแบคทีีเรีียและ E. coli พบการปนเปื้้� อนโลหะ

หลายชนิิด ที่่�สำำ�คัญั คืือ สารหนูู ซ่ึ่�งเป็็นสารก่อมะเร็ง็ เมื่่�อทำำ�การประเมินิความเสี่่�ยงสารมลพิิษที่่�อาจก่อให้้เกิดิโรคมะเร็ง็ 

พบว่่าเป็็นความเสี่่�ยงที่่�ยอมรัับไม่่ได้้ และจากการวิเคราะห์์แบบสอบถามพบว่่า ระดับัผลกระทบทางสิ่่�งแวดล้้อมต่่อชุุมชน

บริิเวณรอบบ่่อกำำ�จัดมููลฝอย ภาพรวมอยู่่�ในระดับัผลกระทบสูงู (Mean=2.24±0.657) ได้้ข้้อเสนอแนะมาตรการและ

แนวทางในการป้องกันัและลดผลกระทบต่่อสุขุภาพ และมาตรการการเฝ้้าระวัังทางสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�มาจากกระบวนการการ

มีีส่วนร่วมของชุุมชน ทำำ�ให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกับัปััจจัยคุุกคามสุขุภาพ ช่่องทางการหาข้้อมููลเพ่ิ่�มเติมิ การ

ตรวจสอบข้้อมููล สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิและบอกต่่อในชุมชนเพ่ื่�อป้้องกัันและลดผลกระทบต่่อสุุขภาพจากบ่่อกำำ�จัด

มููลฝอยทั่่�วไป ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรมีีการติดตามการนำำ�มาตรการไปปฏิบิััติิ และประเมิินผลมาตรการ

เพ่ื่�อปรัับปรุุงให้้มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการนำำ�รููปแบบการจัดการด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมด้้วยกระบวนการประเมิิน

ผลกระทบต่่อสุขุภาพไปใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีปัญหาอื่่�นๆ
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บทนำำ�
ปัจจุบัันสถานการณ์์ทางด้้านเศรษกิิจ สัังคม สิ่่�ง-

แวดล้้อมและการเมืือง ทั้้�งภายนอกและภายในประเทศ มีี

การเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็และต่่อเน่ื่�อง และปััจจัย

ต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต สุขุภาพและความเป็็นอยู่่�

ของประชาชนมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น โดยปััญหาอนามัยั-

สิ่่�งแวดล้้อมในแต่่ละชุุมชนมีีความแตกต่่างกันัตามบริิบท

ของพื้้� นที่่� และแนวโน้้มที่่�จะเกิิดปััญหาเพ่ิ่�มขึ้้� นอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง สำำ�หรัับปััญหาด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�พบในชุมชน 

ได้้แก่่ ปััญหาชุุมชนสกปรก ปััญหาการจัดการมูลฝอย

ทั่่�วไป ขยะจากการรักษาพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน อาหารไม่่

ปลอดภััย คุุณภาพน้ำำ��บริิโภคไม่่ได้้มาตรฐาน รวมถึงึปััญหา

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมจากมลพิิษและการจัดการของเสีียที่่�

เกิดิขึ้้�นจากภาคอุตุสาหกรรม ทั้้�งมลพิิษอากาศ น้ำำ��เสีีย และ

การใช้้สารเคมีีในภาคเกษตรกรรม สิ่่�งเหล่่าน้ี้� ล้้วนเป็็น

ปััญหาที่่�สำำ�คัญัที่่�ต้้องดำำ�เนิินการจัดัการในชุมชนและสร้้าง

กระบวนการมีีส่วนร่วมให้้ชุุมชนสามารถจัดการตนเองได้้

อย่่างเข้้มแข็ง็ เพ่ื่�อเกิดิการจัดการที่่�ยั่่�งยืืน(1) 

การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ (health impact 

assessment: HIA) เป็็นกระบวนการการประเมิินที่่�คาด-

การณ์์ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งจากนโยบาย แผนงาน 

โครงการหรืือกิจิกรรมต่่อสุขุภาพของประชาชน เป็็นการ

ใช้้เครื่�องมืือที่่�หลากหลายเข้้ามาประเมิิน เพ่ื่�อให้้เกิิด 

ความครอบคลุมทั้้�งผลกระทบที่่�เป็็นด้านบวกและด้้าน

ลบ(2) โดยมีีประชาชนเข้้ามามีีบทบาทแสดงข้้อห่่วงกังัวล

ที่่�อาจจะได้้รัับผลกระทบ โดยหลัักสำำ�คััญในการประเมิิน

ผลกระทบต่่อสุขุภาพ มีี 4 ข้้อ คืือ (1) หลัักประชาธิปิไตย 

(democracy) โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเข้้ามามีี

ส่่วนร่วมในนโยบาย แผนงาน โครงการหรืือกิิจกรรม 

ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการพัฒนา การดำำ�เนิินงาน และการประเมินิ-

ผล (2) หลัักความเท่า่เทีียม (equity) ควรพิจารณาผลก

ระทบทางสุุขภาพโดยรวมและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้� นกัับ

ประชาชนทุกกลุ่่�ม โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือกลุ่่�มเปราะบาง 

เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��และความไม่่เป็็นธรรมทางสุขุภาพ 

(3) หลัักความยั่่�งยืืน (sustainability) ควรคำำ�นึงถึงึหลััก

การพัฒนาอย่่างยั่่�งยืืน และระบุุผลกระทบทางสุขุภาพทั้้�ง

ในระยะสั้้�นและระยะยาว (4) หลัักการใช้้ข้้อมููลหลัักฐาน

อย่่างเหมาะสม (ethical use of evidence) หลัักการใช้้

ข้้อมููลหลัักฐานอย่่างเหมาะสมและเคร่งครัดเพ่ื่�อให้้

ครอบคลุมผลกระทบทางสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�นและ 

ระยะยาว ควรใช้้หลัักฐานทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ 

อย่่างเหมาะสมและเคร่งครัด เพ่ื่�อให้้ครอบคลุมผลกระทบ 

ทางสุขุภาพที่่�อาจเกิดิขึ้้�น(3,4) 

เขตสุขุภาพที่่� 10 มีีพื้้� นที่่�เศรษฐกิจิพิเศษ (special 

economic zone: SEZ) คืือ จัังหวััดมุุกดาหาร ประกอบ

ด้้วยพื้้�นที่่� 3 อำำ�เภอ ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองมุุกดาหาร อำำ�เภอ

ดอนตาล และอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ ซ่ึ่�งจัังหวััดมุุกดาหารเป็็น

จัังหวััดที่่�มีีเขตพื้้� นที่่�ติิดกัับสาธารณรัฐประชาธิิปไตย-

ประชาชนลาว มีีสะพานมิตรภาพ 2 (มุุกดาหาร-สะหวััน-

นะเขต) เป็็นจุดเช่ื่�อมต่่อ ทำำ�ให้้เป็็นจุดเช่ื่�อมโยงการค้าและ

วััฒนธรรมที่่�สำำ�คัญักับัประเทศในอนุุภูมูิภิาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง 

เช่่น สาธารณรัฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว เวีียดนาม 

และจีีน(5) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอำำ�เภอเมืืองมุุกดาหาร เป็็น

พื้้� นที่่�ที่่�มีีการเคลื่�อนย้ายของประชากรระหว่่างไทยและ

สาธารณรัฐประชาธิปิไตยประชาชนลาว ผลกระทบที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�นมีีทั้้�งด้้านบวก เช่่น ระบบเศรษฐกิจิ การค้าขาย มีี

แนวโน้้มเพ่ิ่�มสูงูขึ้้�น ในขณะเดีียวกันั ก็อ็าจส่งผลด้้านลบ 

เช่่น การเกิดิโรคอุบุัตัิใิหม่่ อุบุัตัิซิ้ำำ�� ปริิมาณขยะเพ่ิ่�มสูงูขึ้้�น 

และอุบุัตัิเิหตุทุางถนน เป็็นต้น The world bank รายงาน

สถานการณ์ป์ริิมาณมูลฝอยชุุมชนเกิดิขึ้้�นปีี ละกว่่า 2 พััน

ล้้านตันั ประเทศที่่�มีีรายได้้สูงูทั่่�วโลกผลิิตมููลฝอย ร้้อยละ 

34(6) สำำ�หรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย ปีี  2564 มีี

ปริิมาณมูลฝอยชุุมชนเกิดิขึ้้�นประมาณ 6.84 ตันัต่อวััน(7) 

จากรายงานผลการตรวจสอบสถานที่่�กำำ�จัดขยะมููลฝอย 

เทศบาลเมืืองมุุกดาหาร จัังหวััดมุุกดาหาร ของหน่่วยงาน-

ส่่วนขยะมููลฝอยชุุมชน กองจััดการกากของเสีียและ 

สารอันัตราย กรมควบคุุมมลพิิษ(8) เทศบาลเมืืองมุุกดาหาร 

ต้้องดำำ�เนิินการจัดการขยะมููลฝอยรวมทั้้�งสิ้้�นประมาณ 56 

ตัันต่อวััน จากข้้อมููลการตรวจสอบการดำำ�เนิินงานของ

สถานที่่�กำำ�จัดขยะมููลฝอยของเทศบาลเมืืองมุุกดาหาร 
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จัังหวััดมุุกดาหาร เม่ื่�อวัันที่่� 19 มกราคม พ.ศ. 2565 ของ

กรมควบคุุมมลพิิษ โดยกองจััดการกากของเสีียและ 

สารอัันตราย และสำำ�นักงานสิ่่�งแวดล้้อมภาคที่่�  12 

(อุบุลราชธานีี) พบว่่า การดำำ�เนิินงานฝังักลบขยะไม่่เป็็น

ไปตามกฎกระทรวงสุขุลัักษณะการจััดการมูลฝอยทั่่�วไป 

พ.ศ. 2560 โดยมีีขยะมููลฝอยตกค้้างสะสมในบ่อฝังักลบ 

บางส่่วนถูกเทกองออกมานอกพื้้� นที่่�บ่่อฝัังกลบขยะ-

มููลฝอย ระบบรวบรวมน้ำำ��ชะมููลฝอยบริิเวณก้นบ่อฝังักลบ

ล้้มเหลว ทำำ�ให้้มีีน้ำำ��ชะมููลฝอยไหลซึึมอยู่่�โดยรอบของ 

กองขยะมููลฝอย จากการศึกึษาของนรพัทธ์ ์ ทรงเดชะ(9) 

พบการปนเปื้้� อนของมลสารบางชนิิดในน้ำำ��ใต้้ดิินบริิเวณ

กำำ�จัดขยะโดยวิิธีีฝัังกลบ ที่่�ตำำ�บลเกาะแต้้ว อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดสงขลา มีีการปนเปื้้� อนมลสารทั้้�งทางกายภาพ เคมีี

และแบคทีีเรีีย เน่ื่�องจากเป็็นสถานที่่�กำำ�จัดัขยะที่่�ไม่่ถููกหลััก

ทางวิชิาการ น้ำำ��เสีียจากกองขยะมีีความสกปรกสูงู มีีสภาพ

เป็็นกรด และมีีเชื้้� อโรค กองขยะจะเกิิดการหมัักโดย

จุุลิินทรีีย์ ส่่งผลให้้เกิดิก๊า๊ซมีีเทน คาร์์บอนไดออกไซด์ และ

ไฮโดรเจนซัลไฟด์์ เป็็นต้น ก่่อให้้เกิดิปััญหากับัระบบ- 

ทางเดิินหายใจ โรคผิิวหนัังแก่่ประชาชนที่่�อยู่่�ในบริิเวณ 

ใกล้้เคีียง 

กระบวนการ HIA เป็็นกระบวนการในการค้นหาและ

ปรัับปรุงุผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�อาจเกิดิขึ้้�น เป็็นเครื่�องมืือ

ที่่�ช่่วยสนัับสนุุนกระบวนการการตัดสินิใจ และพิิจารณา

ผลกระทบอย่่างรอบด้้าน เสริิมสร้้างสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ

สุขุภาพหรืือลดความเสี่่�ยงหรืืออันัตรายที่่�อาจส่งผลกระ-

ทบต่่อสุขุภาพของประชาชน และเน้้นกระบวนการการมีี

ส่่วนร่วมของประชาชน(10) จากประเด็น็ปัญหาข้้างต้้น อาจ

ทำำ�ให้้ประชาชนบริิเวณใกล้้เคีียงสถานที่่�กำำ�จัดขยะ ได้้รัับ

ผลกระทบต่่อสุุขภาพและความเป็็นอยู่่� การประเมิิน 

ผลกระทบต่่อสุขุภาพของคนในชุมชน และผลกระทบต่่อ

คุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมในชุมชนของการจััดการขยะมููลฝอย 

สมควรจะต้้องมีีการศึกึษาวิจัิัย อันัจะนำำ�ไปสู่่�การเสนอแนะ

มาตรการการป้องกันัและลดผลกระทบต่่อสุขุภาพ เป็็น

ข้้อมููลสนัับสนุุนในเชิิงนโยบายเพ่ื่�อปรัับปรุงุกระบวนการ 

วิิธีีการและเครื่�องมืือในการจัดการมูลฝอย โดยเน้้นการมีี

ส่่วนร่วมของชุุมชนที่่�มีีส่วนได้้ ส่่วนเสีียจากผลกระทบด้้าน

สุขุภาพและคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมต่่อไป

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการ

จััดการด้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยกระบวนการ HIA ใน

พื้้�นที่่�เศรษฐกิจิพิเศษ และประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ของประชาชน กรณีีการจัดการมูลฝอยทั่่�วไป

วิิธีีการศึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่� อใช้้

กระบวนการประเมินิผลกระทบต่่อสุขุภาพ (HIA) ในการ

จััดการปัญหาด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม ในพื้้�นที่่�เขตพััฒนา

เศรษฐกิจิพิเศษ จัังหวััดมุุกดาหาร ระยะเวลาดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่เดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2567 ถึงึเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 

2568 กระบวนการวิจััยประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

(1) การเตรีียมการและวางแผน (Planning) (2) การ

ปฏิบิัตัิกิาร (Action) (3) การสังัเกตการณ์ ์(Observa-

tion) และ (4) การสะท้้อนกลัับ (Reflection) ผู้้�ร่วมวิิจััย

ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

มุุกดาหาร เทศบาลตำำ�บลมุุก และตััวแทนอาสาสมััคร-

สาธารณสุขุ (อสม.) ตำำ�บลมุุกดาหาร อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

มุุกดาหาร

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมการและวางแผน (Planning) 

เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมใน

พื้้�นที่่� มีีวิธีีการดังัน้ี้�

1. ประสานงานหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อช้ี้� แจง

แนวทางการดำำ�เนิินโครงการวิจััย

2. จััดเวทีีชี้�แจงโครงการให้้กับัทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจกับัผู้้� เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และหาทีีม

อาสาสมัคัรในพื้้�นที่่� และทำำ�การกลั่่�นกรองโดยใช้้แบบกลั่่�น-

กรองกิจิกรรมการจัดการมูลฝอยทั่่�วไปของเทศบาลตำำ�บล

มุุก อ้้างอิงิจาก ประกาศคณะกรรมการสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

เร่ื่�อง หลัักเกณฑ์แ์ละวิธิีีการประเมินิผลกระทบด้้านสุขุภาพ

ที่่�เกิดิจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. 2564(11) เพ่ื่�อกำำ�หนด

ประเด็น็ในการประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพ รวมถึงึการ

ระบุุสิ่่�งคุุกคามสุขุภาพเบื้้�องต้้น
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ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิบิััติิการ (Action) ดำำ�เนิินการ

กำำ�หนดขอบเขตการศึึกษา และประเมิินผลกระทบทาง

สุขุภาพ มีีวิธีีการดังัน้ี้�

1. ดำำ�เนิินการกำำ�หนดขอบเขตการศึึกษา เมื่่�อได้้

ประเด็น็และสิ่่�งคุุกคามสุขุภาพจากการกลั่่�นกรอง นำำ�มา

กำำ�หนดขอบเขต แนวทาง วิิธีีการ การวิเคราะห์์ กำำ�หนด

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย ระยะเวลา ตามลัักษณะของข้้อมููล 

หลัักฐาน และข้้อห่่วงกังัวลต่่างๆ ของผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้อง

หรืือผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย

2. การประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ เพ่ื่�อคาดการณ์ ์

ระบุุผลกระทบต่่อสุขุภาพทั้้�งทางบวกและทางลบที่่�เกิดิขึ้้�น 

บ่่งช้ี้� ระดัับความรุุนแรงของผลกระทบ จััดลำำ�ดัับความ-

สำำ�คัญของปััญหา และมาตรการในการลดผลกระทบที่่�เกิดิ

ขึ้้�น โดยใช้้วิิธีีการประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพ ได้้แก่่

•	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน 

•	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลที่่�ต้้องการเพ่ิ่�มเติิมที่่�ได้้จาก

การกำำ�หนดขอบเขตการศึกึษา

•	 การบ่งช้ี้� และแจกแจงลัักษณะของผลกระทบต่่อ

สุขุภาพที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 

•	 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ

• 	การประเมินิความเสี่่�ยงเชิิงปริิมาณ กรณีีมีีข้อมููล

ประเภทสารมลพิิษที่่�อาจก่อให้้เกิิดโรคมะเร็ง็ 

โดยใช้้วิิธีีการประเมินิความเสี่่�ยงของ US-EPA 

ปีี  ค.ศ. 1989(12) และใช้้ค่่าคงที่่�สำำ�หรัับการ

คำำ�นวณความเข้้มข้้นของสารหนููที่่�เข้้าสู่่�ร่างกาย 

อ้้างอิิงจากมุุทาทิิพย์ รอดทิิม และคณะ(13) 

อ้้างอิงิค่่า Slope factor และ Reference dose 

ของสารหนููตามช่่องทางการเข้้าสู่่�ร่างกาย(14)

	 - การได้้รัับสารเข้้าสู่่�ร่างกายทางเดินิอาหาร ค่่า 

Slope factor 1.50 mg/kg-day; ค่่า Reference 

dose 0.0003 mg/kg-day

	 - การได้้รัับสารเข้้าสู่่�ร่างกายทางผิิวหนััง ค่่า 

Slope factor 3.66 mg/kg-day; ค่่า Reference 

dose 0.000123 mg/kg-day

• 	การประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงคุุณภาพในการบ่งช้ี้�

ผลกระทบต่่อสุขุภาพโดยทั่่�วไป โดยใช้้หลัักการ

ของเมตริิกความเสี่่�ยง อ้้างอิงิข้้อมููลจากสุนิุิสา 

ชายเกล้ี้�ยง และธวััชชััย ดาเชิิงเขา(15) และเชต 

ใจกัลัยา(16)

•	 กระบวนการศึึกษาเพ่ื่�อพรรณนาและวััดความ-

เสี่่�ยง ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ 

กระบวนการ กิจิกรรม หรืือเทคโนโลยีี ที่่�ส่่งผล

ต่่อสุขุภาพของบุุคคลหรืือประชาชน เป็็นการนำำ�

ความรู้้�พิษวิิทยามาประเมินิหาโอกาสที่่�จะเกิดิขึ้้�น 

และความรุุนแรงของผลอันัไม่่พึึงประสงค์์ที่่�จะมีี

ต่่อสุขุภาพ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบกำำ�หนดขอบเขตการศึกึษากิจิกรรมการจัดัการ

มููลฝอยทั่่�วไปของเทศบาลตำำ�บลมุุก ได้้จากกิจิกรรมการ-

กลั่่�นกรองกิจิกรรมการจัดการมูลฝอยทั่่�วไปของเทศบาล

ตำำ�บลมุุก มีีประเด็็นสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพประกอบด้้วย 

ทัศันีียภาพไม่่น่่าดูู กลิ่่�นเหม็น็ ขยะปลิิว น้ำำ��เสีียปนเปื้้� อน

ในน้ำำ��ใต้้ดินิ เสีียงดังัรบกวน แมลงวััน ดินิเสื่่�อมคุุณภาพ 

และการจราจรไม่่คล่องตัวั

2. การเก็บ็ตััวอย่่างทางสิ่่�งแวดล้้อมวิิเคราะห์์ทาง 

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ คุุณภาพน้ำำ��ใต้้ดินิ จำำ�นวน 2 ตัวัอย่่าง 

จากบ้้านเรืือนประชาชนรอบบ่่อขยะ วิิเคราะห์์ตามเกณฑ์์

มาตรฐานน้ำำ��ประปาดื่่�มได้้กรมอนามัยั พ.ศ. 2563(17)

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสังัเกตการณ์ ์(Observation) การจัด

ทำำ�รายงานและให้้ข้้อเสนอแนะ (Recommendation and 

Reporting)

นำำ�ผลการประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพ มาดำำ�เนิิน

การจัดัทำำ�ข้อเสนอแนะร่่วมกันัระหว่่างผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย

ในชุมชน ด้้วยกระบวนการการมีีส่วนร่วม โดยคืืนข้อมููล

การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการประเมิิน 

ความเสี่่�ยง สื่่�อสาร สร้้างความเข้้าใจผลที่่�คาดว่่าจะเกิดิขึ้้�น

จากการดำำ�เนิินการบ่อกำำ�จัดมููลฝอยทั่่�วไปของเทศบาล

เมืืองมุุกดาหาร เสนอแนะมาตรการป้องกัันและลด 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ และมาตรการการเฝ้้าระวััง 

ผลกระทบต่่อสุขุภาพ
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ไม่่น่่าดูู ขยะล้้น กลิ่่�นเหม็น็ น้ำำ��เน่่าเสีีย เสีียงดัังรบกวน  

ดินิเสื่่�อมคุุณภาพ พาหะนำำ�โรค (แมลงวััน) และการจราจร

ไม่่คล่องตัวั ระดับัผลกระทบวััดคะแนนเป็็นแบบมาตรา-

ส่่วนประเมิินค่า (rating scale) คืือ ซ่ึ่�งมีีค่าคะแนน ดังัน้ี้�

•	ได้้รัับผลกระทบมาก	 3 คะแนน

•	ได้้รัับผลกระทบปานกลาง	 2 คะแนน

•	ได้้รัับผลกระทบน้้อย	 1 คะแนน

•	ไม่่ได้้รัับผลกระทบ	 0 คะแนน

แบ่่งการแปลผลออกเป็็น 3 เกณฑ์ ์ดังัน้ี้�

•	คะแนน 0.00–1.49 หมายถึงึได้้รัับผลกระทบใน

ระดับัต่ำำ��

•	คะแนน 1.50–2.49 หมายถึงึได้้รัับผลกระทบใน

ระดับัปานกลาง

•	คะแนน 2.50–3.00 หมายถึงึได้้รัับผลกระทบใน

ระดับัสูงู

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ของเครื่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม 5 

ท่่าน เพ่ื่�อพิิจารณาตรวจสอบความถููกต้้องและความตรง

ของเนื้้�อหา เพ่ื่�อหาค่่าความสอดคล้อง (index of consis-

tency: IOC) ในการพิจารณาค่่าความเที่่�ยงตรงระหว่่าง 

0.5-1.0 และนำำ�ข้อเสนอจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาปรัับปรุงุแก้้ไข

เพ่ื่�อความสมบููรณ์์มีีความเหมาะสมสู่่�การนำำ�ไปใช้้ และ

ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของข้้อมููล (reliability) โดยนำำ�

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยไปทดลองใช้้กับัประชาชนจำำ�นวน 

20 ชุุด แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha coef-

ficient ได้้เท่า่กับั 0.8

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลและสถิติิิท่ี่�ใช้้

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิติิ ิpaired sample 

t-test

งานวิจััยน้ี้� ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิจััยจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ระดัับ  

เขตสุขุภาพที่่� 10 รหัสโครงการวิจััย ID-04-67-03-F 

เมื่่�อวัันที่่� 6 มิถุิุนายน พ.ศ. 2567

ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนกลัับ (Reflection)  การ

ติดิตามประเมิินผล (Monitoring and Evaluation)

ดำำ�เนิินการติิดตามผลการนำำ�มาตรการที่่�ได้้จากการ

ประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพไปใช้้ในการป้องกัันผล-

กระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้� น เก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพตามการ

ดำำ�เนิินการตามมาตรการ และใช้้กระบวนการกลุ่่�มวิิพากษ์์

ร่่วมกันั เก็บ็ตััวอย่่างทางสิ่่�งแวดล้้อมหลัังการดำำ�เนิินการ

ตามมาตรการ และประเมิินผลประสิทิธิภิาพของรูปูแบบ

การจัดการด้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยกระบวนการ HIA 

ในพื้้� นที่่�เศรษฐกิิจพิเศษ กรณีีการจัดการมูลฝอยทั่่�วไป 

ด้้วยแบบสอบถามระดัับผลกระทบต่่อสุขุภาพการจัดการ

มููลฝอยในชุมชนของประชาชน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  คืือ อาสาสมััคร

สาธารณสุขุ ตำำ�บลมุุกดาหาร อำำ�เภอเมืือง กำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการวิิเคราะห์์อำำ�นาจทดสอบ ด้้วย

โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนดค่่าขนาดอิทิธิพิล (effect 

size) ที่่� 0.50 และระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (alpha) ที่่� 

0.05 Power ที่่� 0.95 ผลการคำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งสิ้้� น 45 คน ทั้้�งน้ี้�  เพ่ื่� อป้้องกัันการสููญหายของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างดำำ�เนิินการพัฒนาความรอบรู้้� 

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ด้้วยกระบวนการ HIA เพ่ิ่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ส่่งผลให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

รวมทั้้�งสิ้้�น 50 คน 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. 	 แบบติดิตามการดำำ�เนิินงานตามมาตรการป้องกันั

และลดผลกระทบต่่อสุขุภาพ และมาตรการการเฝ้้าระวััง

ทางสิ่่�งแวดล้้อม ได้้จากกิจิกรรมการจัดทำำ�ข้อเสนอแนะ 

ประกอบด้้วย ประเด็็นข้อห่่วงกัังวลจากการปนเปื้้� อน 

น้ำำ��เสีียในน้ำำ��ใต้้ดินิ และพาหะนำำ�โรค 

2. การเก็บ็ตัวัอย่่างทางสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ น้ำำ��ใต้้ดินิ 

วิิเคราะห์์หาสารหนููทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และวิิเคราะห์์การ

ปนเปื้้� อนโคลิฟอร์์มแบคทีีเรีียด้้วยชุุดทดสอบภาคสนาม

3. แบบสอบถามระดัับผลกระทบต่่อสุุขภาพการ

จััดการมูลฝอยในชุมชนของประชาชน ประกอบด้้วย 

ผลกระทบสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ ทัศันีียภาพที่่�



รููปแบบการจัดัการด้า้นอนามัยัส่ิ่�งแวดล้อ้ม ด้ว้ยกระบวนการ HIA ในพื้้� นท่ี่�เศรษฐกิิจพิิเศษ กรณีีการจัดัการมูลฝอยทั่่ �วไป

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S261

และปััญหาเหตุรุำำ�คาญจากแมลงวััน

2. การกลั่่�นกรองด้้วยแบบกลั่่�นกรองกิิจกรรมการ

จััดการมูลฝอยทั่่�วไป โดยมีีประชาชนในพื้้�นที่่�รอบบ่่อขยะ

เทศบาลเมืืองมุุกดาหาร ร่่วมกลั่่�นกรองกิิจกรรมการ

จััดการมูลฝอยทั่่�วไปของเทศบาลเมืืองมุุกดาหาร เพ่ื่�อ

กำำ�หนดประเด็็นในการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพ  

รวมถึงึการระบุุสิ่่�งคุุกคามสุขุภาพเบื้้�องต้้น ผลการกลั่่�นกรอง

พบประเด็น็ปัญหาและสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพประกอบด้้วย 

ทัศันีียภาพไม่่น่่าดูู กลิ่่�นเหม็น็ ขยะปลิิว น้ำำ��เสีียปนเปื้้� อน

ในน้ำำ��ใต้้ดินิ เสีียงดังัรบกวน แมลงวััน ดินิเสื่่�อมคุุณภาพ 

และการจราจรไม่่คล่องตัวั

การปฏิิบัติัิการ (Action) 

1. ดำำ�เนิินการกำำ�หนดขอบเขตการศึกึษา จากประเด็น็

ปััญหาและสิ่่�งคุุกคามสุขุภาพในขั้้�นตอนของการกลั่่�นกรอง 

โดยกำำ�หนดขอบเขต ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย แนวทาง  

วิิธีีการ การวิเคราะห์์ ระยะเวลา ตามลัักษณะของข้้อมููล 

หลัักฐาน และข้้อห่่วงใยต่่างๆ ของประชาชนที่่�เข้้าร่่วม 

กลั่่�นกรอง ผลการกำำ�หนดขอบเขตแสดงดังัตารางที่่� 1

2. การประเมิินผลกระทบทางสุขุภาพ 

1) เก็บ็ตััวอย่่างทางสิ่่�งแวดล้้อม โดยเก็บ็ตััวอย่่าง 

น้ำำ��บาดาล จำำ�นวน 2 ตัวัอย่่าง จุุดที่่� 1 ห่่างจากบ่่อขยะ 165 

เมตร และจุุดที่่� 2 ห่่างจากบ่่อน้ำำ��เสีีย 200 เมตร ส่่ง

วิิเคราะห์์ตััวอย่่างน้ำำ��บาดาล ตามมาตรฐานน้ำำ��ประปาดื่่�ม

ได้้กรมอนามัยั พ.ศ. 2563 ผลการวิเคราะห์์คุุณภาพน้ำำ��

บาดาล พบว่่า จุุดที่่� 1 ลัักษณะน้ำำ�� มีีความเป็็นกรด (pH 

= 5.5) พบการปนเปื้้� อนเชื้้� อโคลิฟอร์์มแบคทีีเรีีย (<1.1 

MPN/100 ml) และ E. coli (<1.1 MPN/100 ml) 

นอกจากน้ี้� ยัังพบการปนเปื้้� อนโลหะ ได้้แก่่ เหล็ก็ (<0.040 

mg/L) แมงกานีีส (0.077 mg/L) ทองแดง (0.013 

mg/L) สังักะสีี (<0.010 mg/L) และสารหนูู (<0.004 

mg/L) และจุุดที่่� 2 พบการปนเปื้้� อน ทองแดง (0.012 

mg/L) ตะกั่่�ว (<0.005 mg/L) และสารหนูู (<0.004 

mg/L) ซ่ึ่�งความเข้้มข้้นอยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐานน้ำำ��ประปา

ดื่่�มได้้กรมอนามัยั พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา 
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่� อใช้้

กระบวนการการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพในการ

จััดการความเสี่่�ยงด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมในชุมชน กรณีี 

การจัดการมูลฝอยทั่่�วไป เทศบาลเมืืองมุุกดาหาร 

กระบวนการวิิจััยประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) 

การเตรีียมการและวางแผน (Planning) (2) การปฏิบิัตัิ-ิ

การ (Action) (3) การสังัเกตการณ์ ์(Observation) และ 

(4) การสะท้้อนกลัับ (Reflection)

การเตรีียมการและวางแผน (Planning) 

ดำำ�เนิินการเตรีียมทีีมวิิจััยในพื้้� นที่่� โดยการติดต่่อ

ประสานงาน และประชุุมช้ี้�แจงรายละเอีียดแนวทางการ

ดำำ�เนิินงาน ศึึกษากลั่่�นกรองสภาพปัญหา ผลการศึึกษา

ประกอบด้้วย

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของบ่่อกำำ�จัดมููลฝอย เทศบาลเมืือง

มุุกดาหาร 

บ่่อขยะตั้้�งอยู่่�ที่่�ตำำ�บลมุุกดาหาร อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

มุุกดาหาร

รายละเอีียดการดำำ�เนิินการ

เป็็นการจัดการแบบเทกอง บนเนื้้� อที่่� 44.67 ไร่่ 

ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2545

ค่่าบริิการกำำ�จัดขยะ 37 บาท/ตันั

พื้้� นที่่�รอบบ่่อขยะ เป็็นชุมชนบ้านศููนย์ไหม จำำ�นวน 

942 หลัังคาเรืือน และบ้้านด่านคำำ� 773 หลัังคาเรืือน 

ตำำ�บลมุุกดาหาร อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมุุกดาหาร ซ่ึ่�งเป็็น

พื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของเทศบาลตำำ�บลมุุก

มีีบ่อน้ำำ��บาดาล เคยตรวจคุณภาพน้ำำ��เมื่่�อ 10 ปีีที่่ �แล้้ว 

โดยสำำ�นักงานทรััพยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อมจังัหวััด 

(ทสจ.) ผลตรวจคุณภาพน้ำำ��ไม่่ผ่่าน 

มีีแหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิที่่�อยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงยัังไม่่เคย

เฝ้้าระวัังคุุณภาพน้ำำ��

พบปััญหา ข้้อห่่วงกัังวล ข้้อร้้องเรีียนที่่� ผ่่านมา 

ประกอบด้้วย กลิ่่�นเหม็น็จากบ่่อขยะ ฝุ่่�นจ ากการจัดการ

บ่่อขยะ การได้้รัับสารพิษที่่�เกิดิจากไฟไหม้้ในช่วงฤดููร้้อน
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2) การประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงปริิมาณ 

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ จากผลการตรวจ

พบโลหะหนักั ชนิิดสารหนูู ดำำ�เนิินการประเมินิความเสี่่�ยง

ในการเกิิดมะเร็็ง (cancer risk) และความเสี่่�ยงจาก 

ความเป็็นอันัตรายอื่่�นนอกจากมะเร็ง็ (non-carcinogenic 

risk) จากการได้้รัับสารหนููผ่่านการอุุปโภคบริิโภค 

น้ำำ��บาดาล ที่่�เข้้าสู่่�ร่างกายใน 2 เส้้นทาง ได้้แก่่ ทางเดินิ

อาหาร และทางผิิวหนััง โดยไม่่รวมเส้้นทางการได้้รัับ

สารหนููผ่่านทางการหายใจ และเน่ื่�องจากการสำำ�รวจข้อมููล

พบว่่า ชุุมชนใช้้น้ำำ��ในการประกอบอาหารเท่า่นั้้�น จึึงใช้้ค่่า

อัตัราการสัมัผัสัน้ำำ�� (IR) เท่่ากับั 0.96 และ 1.67 ลิิตร/

วััน สำำ�หรัับเด็ก็และผู้้�ใหญ่่ ตามลำำ�ดับั ทำำ�การประเมิินความ

เสี่่�ยงสำำ�หรัับ 2 กลุ่่�ม คืือ เด็ก็ (อายุุ 0-6 ปีี ) และผู้้�ใหญ่่ 

(อายุุ 20-70 ปีี ) คำำ�นวณด้วยสมการที่่� 1 และ 2 ตาม

ลำำ�ดับั แล้้วทำำ�การประเมินิความเสี่่�ยงเชิิงปริิมาณ กรณีี สาร

มลพิิษที่่�อาจก่อให้้เกิดิโรคมะเร็ง็ด้้วยสมการที่่� 3 โดยใช้้

ค่่า slope factor ที่่�กำำ�หนด และกรณีีความเป็็นอันัตรายอื่่�น

นอกจากมะเร็ง็ (non-carcinogenic risk) ด้้วยสมการที่่� 

4 โดยใช้้ค่่า reference dose ที่่�กำำ�หนด

ตารางท่ี่� 1 การกำำ�หนดขอบเขตการศึกษา

 ข้้อห่่วงกังัวล/สิ่่�งคุุกคามสุขุภาพ	      พื้้�นที่่�ศึกึษา	          กลุ่่�มประชากรศึกึษา	          วิิธีีการประเมิิน/เครื่�องมืือในการเก็บ็

                                                                                                                              รวบรวมข้้อมููล

การปนเปื้้� อนเชื้้� อโรค และสารเคมีี	 หมู่่�ที่่� 3 ใกล้้บ่่อขยะ	น้ำ ำ��บาดาล จำำ�นวน 2 ตััวอย่่าง	 1. วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ในน้ำำ��ใต้้ดินิ		  1. ห่่างจากบ่่อขยะ 165 เมตร  	 2. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ

		  2. ห่่างจากบ่่อขยะ 200 เมตร	

1. ทัศันีียภาพไม่่น่่าดูู	 หมู่่�ที่่� 3 และหมู่่�ที่่� 6	ตั วัแทนครัวเรืือน ในพื้้�นที่่�เขต	 1. สำำ�รวจ

2. แมลงวัันเยอะ		   เทศบาลตำำ�บลมุุก อำำ�เภอเมืือง	 2. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ

3. ขยะปลิิว		จั  งหวััดมุุกดาหาร	

4. กลิ่่�นเหม็น็			 

5. เสีียงดังัรบกวน			 

6. ดินิเสื่่�อมสภาพ			 

7. การจราจรไม่่คล่องตัวั	

สมการในการคำำ�นวณ	 I ingestion = (CW x IR x EF x EP)/(BW x AT) ..........................................................(1)

			   I dermal contact = (CW x SA x PC x ET x EF x EP x CF)/(BW x AT) .........................(2)

			   Cancer risk=I x SF .....................................................................................................(3)

			   HQ=I/RfD ................................................................................................................(4)

EF	 = ความถี่่�ของการสัมัผัสั (day/year) 

EP	 = ระยะเวลาที่่�สัมัผัสั (year) 

BW	= น้ำำ��หนัักของร่่างกาย (kg)

AT	= ระยะเวลาเฉลี่่�ย (day)

SA	= พื้้�นที่่�ผิวิที่่�สัมัผัสั (cm2) 

โดยที่่�: 	

I 	 = ปริิมาณสารที่่�ร่่างกายได้้รัับ (mg/kg-weight/ 

        day) 

CW	= ความเข้้มข้้นของสารในน้ำำ�� (mg/L) 

IR	 = อัตัราการสัมัผัสัน้ำำ�� (L/day) 
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ส่่วนความเสี่่� ยงรวมจากความเป็็นอัันตรายอื่่�น

นอกจากมะเร็ง็ต้้องมีีค่าน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 1 หากสูงูกว่่า

น้ี้�จำำ�เป็็นต้องจััดการความเสี่่�ยงที่่�เกิดิขึ้้�นต่อไป ซ่ึ่�งผลการ

ประเมินิความเสี่่�ยงรวมพบว่่า การประเมินิความเสี่่�ยงรวม

จากความเป็็นอันัตรายอื่่�นนอกจากมะเร็ง็ จากการได้้รัับ

สารหนููพบว่่า ในเด็ก็ 0-6 ปีี  มีีความเสี่่�ยงรวมจากความ-

เป็็นอัันตรายอื่่�นนอกจากมะเร็็งจากการรับสารหนููจาก 

น้ำำ��บาดาล ที่่�ความเข้้มข้้นสารหนูู 0.004 mg/L สูงูกว่่า

ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของ US-EPA ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 3 

3) การประเมิินความเสี่่�ยงเชิิงคุุณภาพ

ดำำ�เนิินการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพจากประเด็น็

สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพที่่�ได้้จากการกลั่่�นกรอง พิิจารณา 2  

องค์์ประกอบ คืือ ระดับัโอกาสเกิดิ แบ่่งเป็็น 5 ระดับั และ

ระดับัความรุนุแรง แบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

ระดับัความเสี่่�ยง = ระดับัโอกาสเกิดิ x ระดับัความ

รุนุแรง ได้้ผลการประเมิินความเสี่่�ยงดังัน้ี้�

จากประเด็น็สิ่่�งคุุกคามสุขุภาพที่่�ได้้จากการกลั่่�นกรอง 

เมื่่�อนำำ�มาประเมิินความเสี่่�ยงโดยใช้้หลัักการของเมตริิก

ความเสี่่�ยง ผู้้�ประเมิินความเสี่่�ยงประกอบด้้วยตััวแทน

อาสาสมััครสาธารณสุุขร่่วมกัับคณะผู้้�วิ จััย ได้้ผลการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพในระดัับสููงมาก ได้้แก่่  

PC 	= ค่่าคงที่่�จำำ�เพาะต่่อสารเคมีีที่่�ซึึมผ่่านทางผิวิหนััง 

	   (cm/hr)

ET	 = เวลาในการสัมัผัสั (hr/day)

CF	 = ค่่าที่่�ใช้้สำำ�หรัับการแปลงค่่าปริิมาตรน้ำำ�� (1 L/ 

	    1000 cm3)

Cancer risk = ความเสี่่�ยงในการเกิดิมะเร็ง็ 

HQ	= ความเสี่่�ยงจากอันัตรายอื่่�นนอกจากมะเร็ง็

I 	 = ปริิมาณสารที่่�ได้้รัับ (mg/kg-day)

SF 	= Slope factor (mg/kg-day)-1

RfD	= Reference dose (mg/kg-day)

ความเสี่่�ยงรวมเป็็นการนำำ�ความเสี่่�ยงจากแต่่ละเส้้น

ทางมารวมกันั กำำ�หนดความเสี่่�ยงรวมในการเกิดิมะเร็ง็ที่่�

สามารถยอมรัับได้้อยู่่�ในช่วง 1x10-6 ถึงึ 1x10-4 จากผล

การประเมินิความเสี่่�ยงรวมในการเกิดิมะเร็ง็จากการได้้รัับ

สารหนููพบว่่า ทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่่มีีความเสี่่�ยงรวมในการ

เกิดิมะเร็ง็จากการรับสารหนููจากน้ำำ��บาดาล ที่่�ความเข้้มข้้น

สารหนูู 0.004 mg/L สูงูกว่่าค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามคำำ�แนะนำำ�

ของ US-EPA ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ดัังนั้้�น ถ้้าได้้รัับ

สารหนูู 0.004 mg/L เป็็นระยะเวลาต่่อเน่ื่�องจะเพ่ิ่�ม 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิมะเร็ง็ 1 คนใน 10,000 คน ซ่ึ่�งเป็็น

ความเสี่่�ยงที่่�ยอมรัับไม่่ได้้ 

ตารางท่ี่� 2 ผลการประเมิินความเส่ี่�ยง กรณีีท่ี่�ก่่อให้เ้กิิดโรคมะเร็็ง (cancer risk)

	                                                                       Cancer risk

                                                      ทางเดิินอาหาร	     ทางผิวิหนััง	         ความเสี่่�ยงรวม

เด็ก็	 4.800 x 10-4	 1.7568 x 10-6	 4.8176 x 10-4

ผู้้�ใหญ่่	 1.822 x 10-4	 9.6624 x 10-7	 1.8315 x 10-4

ตารางท่ี่� 3 ผลการประเมิินความเส่ี่�ยง กรณีีความเป็็นอันัตรายอื่่�นนอกจากมะเร็็ง (non-carcinogenic risk)

	                                             HQ (ค่่าความเสี่่�ยงจากความเป็็นอันัตรายอื่่�นนอกจากมะเร็ง็)

                                                      ทางเดิินอาหาร	     ทางผิวิหนััง	         ความเสี่่�ยงรวม

เด็ก็	 1.067	 0.004	 1.071

ผู้้�ใหญ่่	 0.405	 0.002	 0.407
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ประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพ จากการประเมิินความเสี่่�ยง 

สื่่�อสาร สร้้างความเข้้าใจผลที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้� นจากการ

ดำำ�เนิินการบ่อกำำ�จััดมููลฝอยทั่่�วไปของเทศบาลเมืือง

มุุกดาหาร และร่่วมกันัเสนอแนะมาตรการป้องกันัและลด

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ และมาตรการการเฝ้้าระวัังผล-

กระทบต่่อสุขุภาพ ดังัแสดงในตารางที่่� 5

น้ำำ��เสีียปนเปื้้� อนน้ำำ��ใต้้ดินิ มีีแมลงวัันเยอะ และกลิ่่�นเหม็น็ 

ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ (ตารางที่่� 4)

3. การสังัเกตการณ์ ์(Observation) 

จากการประเมินิผลกระทบทางสุขุภาพ ดำำ�เนิินการจัดั

ทำำ�ข้อเสนอแนะร่่วมกัันระหว่่างผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียใน

ชุุมชนด้วยกระบวนการการมีีส่วนร่วม โดยคืืนข้อมููลการ

ตารางท่ี่� 4 ระดับัความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพจากประเด็็นส่ิ่�งคุุกคามสุขภาพท่ี่�ได้จ้ากการกลั่่ �นกรอง

      สิ่่�งคุุกคามสุขุภาพ	             ระดับัโอกาสเกิดิ	           ระดับัความรุนุแรง	       ระดับัความเสี่่�ยง	 แปลผล

น้ำำ��เสีียปนเปื้้� อนน้ำำ��ใต้้ดินิ	 5	 5	 25	สู งูมาก

มีีแมลงวัันเยอะ	 5	 4	 20	สู งูมาก

กลิ่่�นเหม็น็	 5	 4	 20	สู งูมาก

ทัศันีียภาพที่่�ไม่่น่่าดูู	 4	 3	 12	สู งู

เสีียงดังัรบกวน	 2	 3	 6	 ปานกลาง

ขยะปลิิว	 5	 1	 5	 ปานกลาง

ดินิเสื่่�อมคุุณภาพ	 2	 1	 2	ต่ำ ำ��

การจราจรไม่่คล่องตัวั	 1	 1	 1	ต่ำ ำ��

ตารางท่ี่� 5 ผลกระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้� นจากการบ่่อกำำ�จัดัมููลฝอยทั่่ �วไป เทศบาลเมืืองมุุกดาหาร และข้อ้เสนอแนะ

มาตรการป้องกันัและลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ และข้อ้เสนอแนะมาตรการการเฝ้้าระวังัทางส่ิ่�งแวดล้อ้ม

   ข้้อห่่วงกังัวล/	           ผลกระทบต่่อสุขุภาพ       ข้้อเสนอแนะ มาตรการการป้องกันั           ข้้อเสนอแนะ มาตรการการ

สิ่่�งคุุกคามสุขุภาพ              ที่่�คาดว่่าจะเกิดิขึ้้�น            และลดผลกระทบต่่อสุขุภาพ                 เฝ้้าระวัังทางสิ่่�งแวดล้้อม

การปนเปื้้� อนเชื้้� อโรค 

และสารเคมีีลงสู่่�น้ำำ��

ใต้้ดินิ

1. เชื้้� อโรค

2. สารหนูู

เชื้้� อโรค 

1.	 โรคอุจุจาระร่่วง

2.	 ไวรัสตับัอักัเสบ A

3.	 โรคบิดิ

4.	อหิิวาตกโรค

5.	 โรคไทฟอยด์์

สารหนูู

อาการพิษเฉีียบพลัน

1.	คลื่�นไส้้

2.	 อาเจีียน

3.	ปวดท้้อง

4.	ท้องเสีียอย่่างรุนุแรง

อาการพิษเรื้้� อรััง 

1.	ทางระบบผิวิหนััง

2.	ทางระบบประสาทส่่วน

ปลาย

3.	มะเร็ง็

1. 	 ไม่่นำำ�น้ำำ��บาดาลมาบริิโภคและปรุงุ

อาหาร ควรใช้้ระบบกรองน้ำำ��ที่่�มีีหลาย

ขั้้�นตอน หรืือน้ำำ��บรรจุถังัปิิดสนิิท

2. 	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเคมีีในการทำำ�การ

เกษตรบริิเวณใกล้้เคีียงน้ำำ��บาดาล

3. 	คว บคุุมการขุดุเจาะบ่่อบาดาล ใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีสารหนูู เพ่ื่�อไม่่ให้้สารหนูู

แพร่กระจายไปพื้้�นที่่�อื่่�น

4. 	กำ ำ�จัดของเสีียอย่่างเหมาะสม 

5. 	ส่ งเสริิมการพัฒนาและขยายระบบ 

น้ำำ��ประปาในพื้้�นที่่�ที่่�มีีปัญหาน้ำำ��บาดาล

ปนเปื้้� อนสารหนูู

6. 	 ประชาสัมัพัันธ์ใ์นชุมชนให้้ระวััง

สารหนููในน้ำำ��ใต้้ดินิ

1. 	เฝ้้าระวัังการปนเปื้้� อนสารหนููใน 

น้ำำ��บาดาลให้้ครอบคลุมในรัศมีี 3 

กิโิลเมตร

2. 	เฝ้้าระวัังการปนเปื้้� อนเชื้้� อโรคเป็็น

ประจำำ�ทุกเดืือน โดยใช้้ชุุดทดสอบ

ภาคสนาม

3. 	ควรมีีการวิเคราะห์์คุุณภาพน้ำำ�� 

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเป็็นประจำำ�ทุกปีี  
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ผลการดำำ�เนิินการตามมาตรการการเฝ้้าระวังัทาง

ส่ิ่�งแวดล้อ้ม

ประเด็็น: การปนเป้ื้� อนเช้ื้� อโรคและสารเคมีีในน้ำำ� �

ใต้ด้ิิน

1. เก็บ็ตัวัอย่่างน้ำำ��ใต้้ดินิวิเคราะห์์สารหนูู จำำ�นวน 38 

ตัวัอย่่าง ในพื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลมุุก ครอบคลุมทุุกหมู่่�บ้าน 

เมื่่�อวัันที่่� 8-9 มกราคม พ.ศ. 2568 ผลไม่่พบสารหนููใน

น้ำำ��ใต้้ดินิทั้้�ง 38 ตัวัอย่่าง 

2. เทศบาลตำำ�บลมุุก ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังการปนเปื้้� อน

โคลิฟอร์์มแบคทีีเรีียด้้วยชุุดทดสอบภาคสนาม

3. เทศบาลตำำ�บลมุุก ดำำ�เนิินการจัดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิาร

เฝ้้าระวัังคุุณภาพน้ำำ��ใต้้ดินิทางห้้องปฏิบิัตัิกิารประจำำ�ปีี

จากการวิเคราะห์์แบบสอบถาม ผลกระทบต่่อชุุมชน

บริิเวณรอบบ่่อกำำ�จัดมููลฝอย เปรีียบเทีียบการได้้รัับผล-

กระทบต่่อชุุมชนบริิเวณรอบบ่่อกำำ�จััดมููลฝอย ก่่อนและ

หลัังการดำำ�เนิินการตามมาตรการการป้องกันัและลดผล-

กระทบต่่อสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 50 ราย พบว่่า 

ระดับัผลกระทบทางสิ่่�งแวดล้้อมภาพรวมก่่อนดำำ�เนิินการ

อยู่่�ในระดัับสููง (2.24±0.657) เมื่่�อดำำ�เนิินการตาม

มาตรการระดับัผลกระทบทางสิ่่�งแวดล้้อมภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (1.76±0.822) ซ่ึ่�งลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 6)

4. การสะท้อ้นกลับั (Reflection) 

ดำำ�เนิินการติิดตามผลการนำำ�มาตรการที่่�ได้้จากการ

ประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพไปใช้้ในการป้องกัันผล-

กระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้� น และประเมิินผลมาตรการเพ่ื่�อ

ทำำ�การปรัับปรุงุให้้มีีประสิทิธิภิาพ โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม

ในวิพากษ์์ร่่วมกันั และเก็บ็ตัวัอย่่างทางสิ่่�งแวดล้้อม 

ผลการดำำ�เนิินการตามมาตรการการป้องกันัและ

ลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ประเด็็น: การปนเป้ื้� อนเช้ื้� อโรคและสารเคมีีในน้ำำ��

ใต้ด้ิิน

1. ประชาชนในพื้้� นที่่�รอบบ่่อมููลฝอยทั่่�วไปเทศบาล

เมืืองมุุกดาหาร เปลี่่�ยนมาใช้้น้ำำ��บรรจุถัังปิิดสนิิทในการ

ปรุงุประกอบอาหาร และดื่่�ม

2. ประชาชนลดการใช้้สารเคมีีทางการเกษตร

3. ดำำ�เนิินการแยกประเภทมููลฝอยอันัตราย รวบรวม

ส่่งเทศบาลตำำ�บลมุุก

4. พััฒนาความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมให้้กับั

ตัวัแทน อสม. ตำำ�บลมุุกดาหาร จำำ�นวน 60 คน

ประเด็็น: แมลงวันั

ดำำ�เนิินการกำำ�จัดเศษอาหารเป็็นประจำำ�ไม่่ให้้มีีตกค้้าง 

มีีการทำำ�ความสะอาดบริิเวณบ้านทุกวััน และปกคลุม

อาหารมิดิชิิด รัับประทานอาหารที่่�ปรุงุสุกุใหม่่

ตารางท่ี่� 5 ผลกระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้� นจากการบ่่อกำำ�จัดัมููลฝอยทั่่ �วไป เทศบาลเมืืองมุุกดาหาร และข้อ้เสนอแนะ

มาตรการป้องกันัและลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ และข้อ้เสนอแนะมาตรการการเฝ้้าระวังัทางส่ิ่�งแวดล้อ้ม (ต่่อ)

   ข้้อห่่วงกังัวล/	           ผลกระทบต่่อสุขุภาพ       ข้้อเสนอแนะ มาตรการการป้องกันั           ข้้อเสนอแนะ มาตรการการ

สิ่่�งคุุกคามสุขุภาพ              ที่่�คาดว่่าจะเกิดิขึ้้�น            และลดผลกระทบต่่อสุขุภาพ                 เฝ้้าระวัังทางสิ่่�งแวดล้้อม

ปััญหาแมลงวััน

กลิ่่�นเหม็น็

1.	 เหตุรุำำ�คาญ

2.	การปนเปื้้� อนเชื้้� อโรค

ในอาหาร 

3.	 โรคอุจุจาระร่่วง

1.	 เหตุรุำำ�คาญ

2.	วิ งเวีียนศีีรษะ

1. 	ติ ดิมุ้้�งลวด

2. 	กำ ำ�จัดขยะและเศษอาหารไม่่ให้้ตกค้้าง 

3. 	รั กษาความสะอาดของบริิเวณบ้าน 

ครัวและห้้องน้ำำ��

5. 	ปิ ดอาหารให้้มิดิชิิด

1. 	 ใช้้สารดับักลิ่่�น ฉีีดพ่่นเพ่ื่�อบรรเทา

กลิ่่�นเหม็น็

2. 	ดำ ำ�เนิินการฝังักลบขยะ ไม่่ให้้มีีขยะ

ตกค้้าง
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วิิจารณ์ ์
จากผลการศึกึษา การจัดการด้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม 

ด้้วยกระบวนการ HIA ในพื้้�นที่่�เศรษฐกิจิพิเศษ จัังหวััด

มุุกดาหาร กรณีีการจัดการมูลฝอยทั่่�วไป พบประเด็น็ 

ข้้อห่่วงกังัวล ได้้แก่่ การปนเปื้้� อนเชื้้� อโรค และสารเคมีีลง

สู่่�น้ำำ��ใต้้ดิิน ปััญหาแมลงวััน และกลิ่่�นเหม็น็ ซ่ึ่�งประเด็น็

ปััญหา การปนเปื้้� อนเชื้้� อโรค และสารเคมีีลงสู่่�น้ำำ��ใต้้ดิิน 

สอดคล้องกับัการศึกึษาของกิติติ ิชยางคกุล(18) ที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาผลกระทบด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมจากการ

จััดการขยะมููลฝอย กรณีีการจััดการขยะมููลฝอยของ

องค์์การบริิหารส่วนตำำ�บลคลองสาม อำำ�เภอคลองหลวง 

จัังหวััดปทุุมธานีี พบการจััดการขยะเป็็นการทิ้้� งแบบเท

กอง ไม่่มีีการปูพื้้�นด้วยผ้้ายางปููพื้้�น และไม่่มีีการปิดคลุม

รายวััน ก่่อให้้เกิดิปััญหาน้ำำ��ชะมููลฝอยที่่�เกินิค่ามาตรฐาน 

ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อการปนเปื้้� อนลงสู่่�น้ำำ��ใต้้ดินิ และแหล่่งน้ำำ��-

ผิวิดินิ และอาจส่งผลกระทบต่่อปััญหาสุขุภาพอนามัยัของ

ชาวบ้านที่่�อุปุโภคบริิโภค ในการศึกึษาประเมินิผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจากการจััดการมูลฝอยทั่่�วไป อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดมุุกดาหาร ได้้ทำำ�การวิเคราะห์์คุุณภาพน้ำำ��ใต้้ดิิน

รอบบ่่อขยะ ในระยะ 165 เมตร และ 200 เมตร พบว่่า 

ลัักษณะน้ำำ��มีีความเป็็นกรด พบการปนเปื้้� อนเชื้้� อ- 

โคลิฟอร์์มแบคทีีเรีียและ E. coli การปนเปื้้� อนโลหะ ได้้แก่่ 

เหล็ก็ แมงกานีีส ทองแดง สังักะสีี และสารหนูู ซ่ึ่�งเป็็นสาร

ก่่อมะเร็ง็(19) (ความเข้้มข้้น 0.004 มก./ล.) แม้้ความ- 

เข้้มข้้นอยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐานน้ำำ��ประปาด่ื่�มได้้กรมอนามัยั 

พ.ศ. 2563(17) การตรวจพบสารหนููในพื้้�นที่่�รอบบ่่อขยะ 

สอดคล้องกับัการศึกึษาของสิริิิพงศ์ ์สุดุางาม และมัลัลิิกา 

ปััญญาคะโป(20) ที่่�ทำำ�การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ

จากการได้้รัับโลหะหนัักในน้ำำ��ใต้้ดิินและน้ำำ��ประปาของ

ประชาชนในบริิเวณหลุุมฝัังกลบของเสีีย อำำ�เภอจอมบึึง 

จัังหวััดราชบุุรีี ผลการวิเคราะห์์โลหะหนัักในน้ำำ��ใต้้ดินิบ่อ

สังัเกตการณ์น์้ำำ��ใต้้ดิินพบสารหนูู ความเข้้มข้้นอยู่่�ในช่วง 

ตั้้�งแต่่ตรวจไม่่พบไปจนถึงึความเข้้มข้้น 0.004 มก./ล. 

เมื่่�อทำำ�การประเมิินความเสี่่�ยงจากการรับสััมผััส

สารหนููพบว่่า ความเสี่่�ยงรวมในการเกิดิมะเร็ง็จากการได้้

รัับสารหนูู ที่่�ความเข้้มข้้น 0.004 มก./ล. ทั้้�งในเด็ก็และ

ผู้้�ใหญ่่มีีความเสี่่�ยงรวมการเกิดิมะเร็ง็จากการรับสารหนูู

จากน้ำำ��บาดาล สูงูกว่่าค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของ 

US-EPA(12) ในกรณีีศึึกษาของมุุทาทิพิย์ รอดทิมิ และ

คณะ(13) ในกรณีีของเด็ก็ 0-6 ปีี  ความเสี่่�ยงในการเกิดิ

มะเร็ง็อยู่่�ในช่วงที่่�ยอมรัับได้้เฉพาะกรณีีที่่�มีีความเข้้มข้้น

ของสารหนููต่ำำ��กว่่า 0.002 มก./ล. เท่่านั้้�น การประเมิิน

ตารางท่ี่� 6 ผลการเปรีียบเทีียบระดับัผลกระทบต่่อชุมุชนบริิเวณรอบบ่่อกำำ�จัดัมููลฝอย ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนและหลังัการนำำ�

มาตรการการป้องกันัและลดผลกระทบต่่อสุุขภาพไปใช้ ้(n=50 ราย)

            ผลกระทบ	                                           ระดัับการได้้รัับผลกระทบ	                            paired t-test       p-value

                                                                ก่่อน                             หลััง		

                                                   Mean±SD          ระดัับ         Mean±SD         ระดับั		

ทัศันีียภาพที่่�ไม่่น่่าดูู	 2.52±0.580	สู งู	 1.38±1.123	ต่ำ ำ��	 5.882	 <0.001*

ขยะล้้น	 2.84±0.370	สู งู	 1.52±1.147	ต่ำ ำ��	 7.761	 <0.001*

กลิ่่�นเหม็น็	 2.64±0.485	สู งู	 2.56±0.705	สู งู	 0.663	  0.510

น้ำำ��เน่่าเสีีย	 2.46±0.503	สู งู	 1.24±1.117	ต่ำ ำ��	 6.992	 <0.001*

เสีียงดังัรบกวน	 2.42±0.498	สู งู	 1.38±1.028	ต่ำ ำ��	 6.070	 <0.001*

ดินิเสื่่�อมคุุณภาพ	 2.42±0.498	สู งู	 1.36±1.083	ต่ำ ำ��	 5.765	 <0.001*

พาหะนำำ�โรค (แมลงวััน)	 2.92±0.274	สู งู	 1.56±1.128	ต่ำ ำ��	 8.582	 <0.001*

การจราจรไม่่คล่องตัวั	 2.40±0.495	สู งู	 1.26±.1.065	ต่ำ ำ��	 6.472	 <0.001*

       ภาพรวม	 2.24±0.657	สู งู	 1.76±0.822	 ปานกลาง	 3.485	  0.001*

* p<0.05
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ประชาชนรอบบ่่อขยะ เพ่ื่�อวางแผนการป้องกันัและรัักษา

2.	 เพ่ิ่�มการติดตามประเมินิผลมาตรการ ทุุก 6 และ 

12 เดืือน เพ่ื่�อปรัับปรุงุแก้้ไข ให้้มีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ

3.	 ขยายผลรูปูแบบการศึกึษาในพื้้�นที่่�อื่่�น หรืือกรณีี

ศึกึษาด้้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้ประชาชนเกิดิ

ความตระหนัักและเข้้ามามีีส่วนร่วมในการแก้้ปััญหาใน

พื้้�นที่่� 

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุตััวแทนอาสาสมัคัรสาธารณสุุข (อสม.) 
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ประสานงาน และอนุุเคราะห์์สถานท่ี่�ในการจัดัประชุุม  

ขอขอบคุณุกองประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพ กรมอนามัยั 

ท่ี่�สนับัสนุุนสื่่ �อในการดำำ�เนิินการ และขอขอบคุณุศููนย์-์
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Abstract:		  This action research applied the Health Impact Assessment (HIA) process as a mechanism for  

environmental health management. The objectives were to assess health impacts and establish measures  

to prevent and mitigate health effects with public participation. The study involved identifying health 

issues, collecting environmental data based on public concerns, and surveying environmental health  

impacts. Subsequently, a health risk assessment was performed, and recommendations for preventive and  

mitigating measures were developed collaboratively. The study found that the public had several concerning 

issues, including groundwater contamination with pathogens and chemicals, fly infestations, foul odors, 

unattractive scenery, noise pollution, airborne waste, soil degradation, and traffic congestion. However, 

groundwater contamination was the first issue that the public was concerned about. Groundwater samples 

were collected at distances of 165 and 200 meters from the landfill’s wastewater pond. The result indicated 

that the water was acidic (pH = 5.5) and contaminated with coliform bacteria and E. coli. Additionally,  

multiple heavy metal contaminants were detected, with arsenic — a known carcinogen — being of  

particular concern. The cancer risk assessment demonstrated that the level of risk was unacceptable. The 

overall environmental impact on the community surrounding the landfill was at a moderate level (Mean 

= 2.24±0.657). The most significant environmental impacts included disease-carrying flies, airborne 

waste, and foul odors. Based on the projected health impacts, recommendations were formulated for 

preventive and mitigating measures and environmental monitoring strategies. The participatory process 

enabled community members to exchange knowledge about health threats, access to additional informa-

tion, and verification methods. This empowered them to implement preventive actions and disseminate  

information within their community to minimize health risks from the landfill. Therefore, relevant  

agencies should monitor the implementation of these measures, evaluate their effectiveness, and refine 

them for improved public health outcomes. Furthermore, the HIA-based environmental health management  

model should be applied to other areas facing similar issues.

Keywords: health impact assessment (HIA); waste management; community participation
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บทคัดัย่่อ 	 โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญทั้้�งในระดับัโลกและประเทศไทย การรักษาแบบดั้้�งเดิมิ

มักัเน้้นการใช้้ยา แต่่การปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น การวิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์

เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาลเทศบาลนครอุดุรธานีี เป็็นการ

วิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) วิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละความต้้องการ (2) ออกแบบและพััฒนารูปู-

แบบคลิินิิก และ (3) ทดลองนำำ�ร่องและประเมินิผล โดยจััดดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 ถึึงมีีนาคม 

พ.ศ. 2568 ผลการวิเคราะห์์สถานการณ์พ์บว่่า โรงพยาบาลมีีผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�นวน 969 คน ควบคุุมเบาหวานได้้ 

(HbA1C <7%) ร้้อยละ 29 การดูแลในรูปูแบบเดิมิยัังขาดระบบการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านการออกกำำ�ลังกาย การจััดการ

ความเครีียดและการนอนหลัับ ดังันั้้�นรูปูแบบคลิินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงประกอบด้้วยการดูแลแบบสหวิิชาชีีพ ครอบคลุุม

การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม 6 ด้้านตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต การศึึกษาเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 22 ราย ที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการ 3 เดืือน ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วม ค่่า HbA1C ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญจาก 7.9±1.3 เป็็น 

6.5±1.3 (p<0.001) ความดันัโลหิิตซิิสโตลิกเฉล่ี่�ยลดลงจาก 144.3 เป็็น 135.0 มม.ปรอท (p=0.014) รอบเอว

ลดลง 4.0 ซม. (p<0.001) และคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 33.9 เป็็น 41.5 คะแนน (p<0.001) และ

ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่่อบริิการในระดับัสูงูมาก ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่า รูปูแบบคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตที่่�พััฒนาขึ้้�น

มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อย่่างไรก็ต็าม ควร

ทำำ�การศึึกษาระยะยาวโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพ่ื่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ในบริิบทที่่�

หลากหลาย

คำำ�สำำ�คััญ:	คลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิต; โรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2; การวิิจัยัและพัฒันา
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วัันรัับ: 	   9 พ.ค. 2568

วัันแก้้ไข: 	 20 พ.ย.. 2568 

วัันตอบรัับ: 	   4 ธ.ค. 2568

(noncommunicable diseases: NCDs) ลงหนึ่่�งในสาม

ภายในปีี  พ.ศ. 2573 ซึ่่�งสอดรัับกับัแผนยุุทธศาสตร์ชาติ ิ

20 ปีี ของประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้นความมั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน 

และเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ต้้องการให้้

ประชาชนสุุขภาพดีีและมีีระบบสุุขภาพที่่�ยั่่� งยืืน(1–4) 

บทนำำ�
เป้้าหมายการพัฒนาแห่่งสหัสวรรษ (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ที่่�กำำ�หนดร่่วมกัันโดย

องค์์การสหประชาชาติิ มีีเป้้าหมายหลัักข้้อที่่� 3.4 คืือ การ

ลดอััตราการตายก่่อนวััยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง 
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ปััจจุบัันกลุ่่�มโรค NCDs ยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพและ

สาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับหนึ่่� งทั้้� งในระดัับโลกและ

ประเทศไทย โดยมีีอัตัราการเสีียชีีวิตสูงูถึึง 427.4 ต่่อ

ประชากรแสนคน(5) นอกจากนี้้�  รายงานการสำำ�รวจสุขุภาพ

คนไทยยัังพบว่่า ประชาชนมีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อโรค NCDs 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งภาวะอ้้วน เบาหวาน ความดันั-

โลหิิต และคอเลสเตอรอลสูงู ซึ่่�งล้้วนมีีสาเหตุหุลัักมาจาก

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�สะสม เช่่น การขาดการออกกำำ�ลังกาย 

การรับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม การสูบูบุุหร่ี่� และการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์(6)

แนวทางสำำ�คัญในการป้องกันัและแก้้ไขปััญหาดังักล่่าว

คืือ การส่งเสริิมสุขุภาพและปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม โดย

ประยุุกต์ใ์ช้้ “เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต” (Lifestyle Medicine) 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางการดูแลสุขุภาพแบบบููรณาการที่่�ใช้้หลััก-

ฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence-based) ในการรักษาและ

ป้้องกันัโรคผ่่าน 6 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ กิจิกรรมทาง-

กาย อาหารและโภชนาการ สุขุภาพจิติ การนอนหลัับ การ

ลดละเลิิกสิ่่�งเสพติิด และการมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับคน

รอบข้้าง(7,8) แนวทางนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยสามารถวางแผน

ปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่มีีความกดดันั ซึ่่�ง

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า สามารถช่วยควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดและลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนใน 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(9,10) 

อย่่างไรก็ต็าม การนำำ�แนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตมาประยุุกต์์

ใช้้ในระบบสาธารณสุขุไทยยัังมีีข้อจำำ�กัดัและขาดแนวทาง

ปฏิบิััติิที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดัับท้้องถิ่่�น

หรืือชุุมชนที่่�มีีข้อจำำ�กัดัด้้านทรััพยากรและบุุคลากร(11-13)

ด้้วยเหตุุนี้้�  การวิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์

ความต้้องการ ออกแบบ และทดลองนำำ�ร่องพััฒนารูปูแบบ

คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ณ โรงพยาบาลเทศบาลนคร

อุุดรธานีี ซึ่่�งเป็็นสถานพยาบาลสัังกััดองค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการลดความแออัดัของ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ และมีีบริิบทการดำำ�เนิินงานที่่� 

แตกต่่างจากโรงพยาบาลสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุ(14) 

เพ่ื่�อเป็็นต้้นแบบในการปรับปรุงุคุุณภาพการดูแลผู้้�ป่วย- 

เบาหวานชนิดที่่� 2 โดยมีีกรอบแนวคิิดการวิจััยที่่�กำำ�หนด

ให้้รููปแบบคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตเป็็นตััวแปรอิสิระ ซึ่่�ง

ครอบคลุุมกระบวนการดูแลสุุขภาพแบบองค์์รวม การ

ประเมินิภาวะสุขุภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะด้้าน การใช้้

เทคนิิคการสัมัภาษณ์์เพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ (motivational 

interviewing) และการติดตามผล โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่า

รูปูแบบดังักล่่าวจะส่่งผลลััพธ์เ์ชิิงบวกต่่อตัวัแปรตามใน 3 

ด้้าน ได้้แก่่ (1) ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก (ระดับั HbA1C ดัชันีี-

มวลกาย (BMI) ความดัันโลหิิต และองค์์ประกอบของ

ร่่างกาย) (2) พฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยที่่�เปลี่�ยนแปลง

ไปในทางที่่�ดีีขึ้้� นตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต และ (3) 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อการรับบริิการ

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยและพััฒนานี้้�  ดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

เทศบาลนครอุดุรธานีี ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�

ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละความต้้องการ 

(1 เดืือน) รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภูมูิิและปฐมภูมูิิ โดยใช้้

แบบสอบถามและสัมัภาษณ์บุ์ุคลากรทางการแพทย์ ์7 ราย 

(แพทย์์ 1 พยาบาล 5 ผู้้�อำำ�นวยการ 1) รวมถึึงสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวานเกี่่�ยวกับัประสบการณ์์และความ-

คาดหวััง และจััดสนทนากลุ่่�มบุุคลากรเพ่ื่�อวิิเคราะห์์จุุดแข็ง็ 

จุุดอ่่อน และโอกาสพัฒนา จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) เพ่ื่�อสรุปุความต้้องการ

ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนารูปูแบบคลิินิิก (1 

เดืือน) ทีีมผู้้�วิ จััยและทีีมสหวิิชาชีีพ 7 ราย (แพทย์์ 

พยาบาล นัักโภชนาการ นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา และ 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุ) ได้้จััดประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อ

ออกแบบคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต โดยประยุุกต์์รููปแบบ

จากการทบทวนวรรณกรรม(12,13,15) และผลวิิเคราะห์์ใน

ระยะที่่� 1 การดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย การกำำ�หนดบทบาท

หน้้าที่่�ของทีีม พััฒนาโปรแกรมการดูแลที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง

ด้้านโภชนาการ การออกกำำ�ลังกาย การจััดการความเครีียด 

และการส่งเสริิมการนอนหลัับ รวมทั้้�งจััดทำำ�เคร่ื่�องมืือและ
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สื่่�อการสอนต่่างๆ เช่่น แบบประเมิินพฤติิกรรม คู่่�มืือ- 

ผู้้�ป่วย สมุดบัันทึึกประจำำ�วัน และเวชระเบีียนคลิินิิก 

นอกจากนี้้� ยัังได้้กำำ�หนดตััวชี้้� วััดประเมิินผล ได้้แก่่ การ

เปลี่�ยนแปลงตามหลััก 6 เสาหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต และ

ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก (HbA1C, BMI ความดันัโลหิิต องค์-์

ประกอบของร่่างกาย) ตลอดจนจััดอบรมบุุคลากรด้าน

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตและเทคนิิคการเสริิมแรงจููงใจในการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม 

ระยะที่่� 3 การทดลองนำำ�ร่องและประเมิินผล (3 

เดืือน) เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลองโดยมีีการคััดเลืือกผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิดที่่� 2 จำำ�นวน 22 รายเข้้าร่่วมโครงการด้วย

วิิธีีการเลืือกแบบสมัคัรใจ (non-random sampling) โดย

มีีเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ คืือ เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการวินิิจฉัยว่่าเป็็นเบาหวานชนิดที่่� 2 มาแล้้วอย่่างน้้อย 

6 เดืือน อายุุระหว่่าง 18-65 ปีี  HbA1C ≥7% สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ส่่วน

เกณฑ์์การแยกผู้้�ป่วยออกจากโครงการ ได้้แก่่ มีีภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรง มีีโรคร่่วมที่่�รุุนแรงและควบคุุมไม่่ได้้  

ตั้้�งครรภ์หรืือให้้นมบุุตร มีีภาวะซึึมเศร้ารุุนแรงหรืือโรค

ทางจิิตเวชที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ และเข้้าร่่วมโครงการวิจััยอื่่�นที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการควบคุุมเบาหวานในช่่วงเวลาเดีียวกันั

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากข้้อมููลผลของการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

โปรแกรมคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�เร็จ็รููป โดยเลืือกการ

ทดสอบประเภท t-test สำำ�หรัับเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

ระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สัมัพัันธ์ก์ันั (matched pairs) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 และกำำ�ลังการ

ทดสอบ (power) เท่่ากับั 0.95 กำำ�หนดขนาดอิทิธิพิล 

(effect size) เท่า่กับั 0.78 จากการคำำ�นวณโดยใช้้ข้้อมููล

การศึึกษาก่่อนหน้้า(10) ได้้จำำ�นวนตัวัอย่่าง 20 ราย 

การให้้บริิการในคลิินิิกใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีีต่่อ

ราย โดยจััดเป็็นสถานีีต่่อเน่ื่�องที่่�ดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�

มีีบทบาทเฉพาะทาง ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรม

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินสุขุภาพองค์์รวม สร้าง

แรงจููงใจ วางแผนการรักษาและปรับลดยาตาม 

ความเหมาะสม พยาบาล รัับผิดิชอบสอนทักัษะการดูแล

ตนเอง ประเมิินและสอนเทคนิิคการจััดการความเครีียด 

นัักโภชนาการ ประเมินิภาวะโภชนาการ วางแผนและสอน

การเตรีียมอาหารเฉพาะบุุคคล รวมถึึงสาธิติการประกอบ

อาหาร นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา ประเมิินสมรรถภาพ-

ทางกาย ออกแบบและสอนโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�

ปลอดภัยั และ นัักวิิชาการสาธารณสุขุ ทำำ�หน้้าที่่�ประสาน-

งานการทำำ�งานร่่วมกันัของทีีม

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ในการวิิจัยั 

ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละความต้้องการ

ผู้้�วิจััยใช้้เคร่ื่�องมืือ 2 ชิ้้�น ได้้แก่่ (1) แบบสอบถาม

ความต้้องการในการพัฒนาคลิินิิกสำำ�หรัับบุุคลากรทาง-

การแพทย์์ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป และการให้้บริิการ

ปััจจุบััน และความต้้องการในการพัฒนา เป็็นคำำ�ถาม 

ปลายเปิิด (2) แนวคำำ�ถามสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกสำำ�หรัับผู้้�ป่วย- 

เบาหวาน ครอบคลุุมประสบการณ์ก์ารรักษา ปััญหาและ

อุปุสรรค และความต้้องการ 

ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนารูปูแบบคลิินิิก 

พััฒนาคู่่�มืือการปฏิบิัตัิติัวัสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน ตาม

แนวทางเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต มีี 8 หมวด ได้้แก่่ ความรู้้� เร่ื่�อง

เบาหวาน แนวทางป้้องกัันตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต 

อาหารและโภชนาการ กิจิกรรมทางกายและการออกกำำ�ลัง-

กาย การจััดการความเครีียดและการนอนหลัับ การลด ละ 

เลิิกบุุหร่ี่�และสุรุา การสร้างความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม และ

ภาคผนวกซึ่่�งประกอบไปด้วย แบบประเมิินเวชศาสตร์-

วิิถีีชีีวิต (lifestyle assessment) แบบการคํํานวณปริิมาณ

แคลอรีีเพ่ื่�อใช้้ในการลดแป้้งหรืือลดคาร์์บ แบบประเมินิ

คุุณภาพการนอนหลับัของพิิตส์เ์บิร์ิ์ก (ฉบับัภาษาไทย)(16)

ระยะที่่� 3 การทดลองนำำ�ร่องและประเมินิผล

(1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติสิุขุภาพ แบบ

บันัทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน (เพศ อายุุ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้) ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย (ระยะเวลา

เป็็นเบาหวาน โรคแทรกซ้้อน โรคประจำำ�ตัวั) ประวััติกิาร

รัักษา และพฤติิกรรมสุุขภาพ บัันทึึก HbA1C (%), 

Fasting Plasma Glucose (FPG) (mg/dL) น้ำำ��หนััก (kg) 



การวิิจัยัและพัฒันารููปแบบคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิตสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S273

ส่่วนสูงู (cm) BMI (kg/m²) ความดันัโลหิิต (mmHg) และ

องค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมันัในช่่องท้้อง กล้้ามเนื้้�อ)

(2) แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ เวชศาสตร์- 

วิิถีีชีีวิต Lifestyle Assessment ครอบคลุุม 6 เสาหลััก รวม 

30 ข้้อ (โภชนาการ 4 ข้้อ 10 คะแนน กิจิกรรมทางกาย 

3 ข้้อ 10 คะแนน การนอนหลัับ 3 ข้้อ 10 คะแนน การ

หลีีกเล่ี่�ยงสารเสพติิด 2 ข้้อ 10 คะแนน การจััดการ

ความเครีียด 2 ข้้อ 5 คะแนน ความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม 6 

ข้้อ 5 คะแนน) คะแนนเต็ม็ 50 คะแนน ผลการประเมินิ

คะแนนสะท้้อนถึึงระดับัวิิถีีชีีวิตที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัสุขุภาพ โดย

สามารถแบ่่งออกเป็็นสี่่�ระดับัหลััก ได้้แก่่

ช่่วงคะแนน 0–20 (ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉล่ี่�ย): จำำ�เป็็นในการ

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ เพ่ื่�อปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม

และวิิถีีชีีวิตให้้เหมาะสม

ช่่วงคะแนน 21–30 (เท่า่ค่่าเฉล่ี่�ย): แสดงถึึงการมีี

วิิถีีชีีวิตที่่�เหมาะสมในบางด้้าน แต่่ยัังมีีองค์์ประกอบที่่�

สามารถปรับปรุงุเพิ่่�มเติมิ

ช่่วงคะแนน 31–40 (ดีีมาก): บ่่งชี้้� ถึึงการมีีวิถีีชีีวิตที่่�

ดีีต่่อสุุขภาพในหลายมิิติิ โดยมีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ควร

พิิจารณาเพิ่่�มเติมิ

ช่่วงคะแนน 41–50 (ดีีเยี่่�ยม): สะท้้อนถึึงการมีี 

วิิถีีชีีวิตที่่�สมบููรณ์์และครอบคลุุมทุุกด้้าน โดยมีีเพีียง 

รายละเอีียดเล็็กน้้อยที่่�สามารถปรับปรุุงเพ่ื่�อให้้บรรลุ 

ความสมบููรณ์แ์บบมากยิ่่�งขึ้้�น

(3) สมุดบันัทึึกพฤติกิรรมสุขุภาพประจำำ�วัน ประกอบ

ด้้วย แบบบันัทึึกอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

(4) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ 

ประกอบด้้วยคำำ�ถามจำำ�นวน 20 ข้้อ 5 ด้้าน (ความพึึง-

พอใจต่่อผลการรักษาพยาบาล ความพึึงพอใจในการให้้

ความรู้้�รายบุุคคล ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ ความ-

พึึงพอใจในเคร่ื่�องมืือและอุปุกรณ์ ์และความพึึงพอใจต่่อ

ระยะเวลารวมในการรับบริิการ) ใช้้มาตราส่่วน 5 ระดับั 

คืือ พอใจ (5) ค่่อนข้้างพอใจ (4) เฉยๆ (3) ไม่่ค่่อย 

พอใจ (2) ไม่่พอใจ (1)

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

การประเมิินคุุณภาพของแบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่วย แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยเบาหวาน แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจ โดยผู้้� เช่ี่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน 

ประกอบไปด้วยผู้้� เช่ี่� ยวชาญด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต  

ผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้านการออกกำำ�ลังกาย และผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้าน

โภชนาการ พบว่่า ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

แบบบันัทึึกผลลััพธ์ท์างคลิินิิกของผู้้�ป่วย มีีค่าเท่า่กับั 0.97 

แบบสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยเบาหวาน มีีค่าเท่า่กับั 1.0 และแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจ มีีค่าเท่่ากับั 1.0 ซึ่่�งเป็็นไปตาม

ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามค่่าการอ้างอิงิ การทดสอบความเช่ื่�อ

มั่่�น (reliability) ของเคร่ื่�องมืือแบบประเมินิความพึึงพอ

โดยการคำำ�นวณค่่า Cronbach’s alpha coefficient พบว่่า 

แบบประเมิินดัังกล่่าวมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมเท่่ากัับ 

0.92 ซึ่่�งเป็็นไปตามค่่าที่่�ยอมรัับได้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมูล

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลใช้้เคร่ื่�องมืือตามวััตถุประสงค์์

ของแต่่ละระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�ง

โครงสร้าง แนวทางการสนทนากลุ่่�ม และแบบบันัทึึกการ

สังัเกต ระยะที่่� 2 ใช้้เอกสารแนวทางการดูแลและสื่่�อ- 

การสอน ส่่วนระยะที่่� 3 แบ่่งการเก็บ็ข้้อมููลเป็็น 3 ขั้้�นตอน 

ดังันี้้�

ก่่อนการทดลอง โดยเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด

ที่่� 2 จำำ�นวน 22 ราย ณ คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต  

โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีี โดยใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก ทีีมสหวิิชาชีีพจะตรวจ

วััดค่่า HbA1C, FPG น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู BMI ความดัันโลหิิต  

องค์์ประกอบร่่างกาย พร้้อมทั้้�งประเมิินพฤติกิรรมสุขุภาพ

ตาม 6 เสาหลััก

ระหว่่างการดำำ�เนิินการทดลอง (3 เดืือน) มีีการให้้

บริิการทุกวัันพฤหััสบดีี (07.30-12.00 น.) รููปแบบ

สถานีีต่่อเน่ื่�อง 20 นาทีีต่่อราย โดยทีีมสหวิิชาชีีพประกอบ

ด้้วย แพทย์์ 1 คน (ประเมินิและวางแผนรัักษา) พยาบาล 

2 คน (สอนการดูแลตนเอง) นัักโภชนาการ 1 คน 

(วางแผนอาหาร) นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา 1 คน 
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เดืือน พยาบาลวิิชาชีีพทำำ�หน้้าที่่�ซัักประวััติิและให้้คำำ�

แนะนำำ�การดูแลตััวเองหลัังจากพบแพทย์์แล้้ว การรับยา

และคำำ�แนะนำำ�จากเภสัชักร และคำำ�ปรึึกษาด้้านโภชนาการ

เป็็นรายกรณีี โดยยัังขาดระบบการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านการ

ออกกำำ�ลังกาย การจััดการความเครีียดและการนอนหลัับ

1.2 ผลการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยเบาหวาน 

จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 22 

ราย ได้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�สำำ�คััญ ดังันี้้�

ด้้านความรู้้ �และความเข้้าใจ

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน 

เช่่น ควรควบคุุมอาหารหวาน ลดแป้้ง และออกกำำ�ลังกาย 

อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่วยยัังขาดความเข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

กลไกการเกิิดโรค ความสำำ�คััญของการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และผลกระทบของภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะยาว ผู้้�ป่วยหลายรายแสดงความสับัสนเกี่่�ยวกับั

ข้้อมููลสุขุภาพที่่�ได้้รัับจากแหล่่งต่่างๆ โดยเฉพาะจากสื่่�อ

ออนไลน์์และเพ่ื่�อนบ้้าน

ด้้านอุุปสรรคในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ผู้้�ป่วยระบุุอุปุสรรคหลัักในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ ความยากลำำ�บากในการเปลี่�ยนพฤติกิรรมการกินิที่่�

คุ้้�นเคย โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ครอบครััวไม่่ได้้ร่่วมปรับ-

เปลี่�ยน ขาดแรงจููงใจในการออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เน่ื่�องจากรู้้�สึึกเหน่ื่�อย ไม่่มีีเวลา หรืือไม่่มีีเพ่ื่�อนออกกำำ�ลัง-

กายด้้วย การขาดระบบติิดตามและสนับสนุนอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องหลัังออกจากโรงพยาบาล และภาระค่่าใช้้จ่่ายใน

การซื้้�ออาหารเพ่ื่�อสุขุภาพที่่�มีีราคาสูงูกว่่าอาหารทั่่�วไป

ด้้านความต้้องการของผู้้ �ป่่วย

ผู้้�ป่วยแสดงความต้้องการที่่�สำำ�คััญ โดยต้้องการ 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เฉพาะเจาะจง สามารถปฏิบิััติิได้้จริิงในชีีวิต

ประจำำ�วัน เช่่น เมนููอาหารที่่�ทำำ�ง่าย ท่่าออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะกับัวััยและโรคประจำำ�ตััว ต้้องการการติดตามและ

ให้้กำำ�ลังใจอย่่างสม่ำำ��เสมอ ไม่่ใช่่เพีียงการพบแพทย์์ทุุก 3 

เดืือน ผู้้�ป่วยมีีความสนใจเข้้าร่่วมกิจิกรรมกลุ่่�ม เพ่ื่�อแลก-

เปลี่�ยนประสบการณ์แ์ละสร้างแรงจููงใจร่วมกันั 

1.3 ผลการสัมัภาษณ์บุ์ุคลากร

(ออกแบบการออกกำำ�ลังกาย) และนักัวิิชาการสาธารณสุขุ 

2 คน (ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านความเครีียดและการนอนหลัับ) 

ผู้้�ป่วยจะได้้รัับสมุดบันัทึึกพฤติกิรรมและมีีการนัดติดิตาม

ผลทุุก 1 เดืือน (รวม 4 ครั้้�ง)

หลัังสิ้้�นสุดุการทดลอง (3 เดืือน) เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�ง 

22 รายซ้ำำ��อีีกครั้้�ง โดยตรวจวัดค่่าทางคลิินิิกและประเมินิ

พฤติกิรรมสุขุภาพเช่่นเดีียวกับัก่่อนทดลอง เพิ่่�มเติมิด้้วย

แบบประเมิินความพึึงพอใจ เพ่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบและ

วิิเคราะห์์ผลการเปลี่�ยนแปลงจากการเข้้าร่่วมโครงการ

การวิิเคราะห์ข์้้อมูล

การวิเคราะห์์ข้้อมููลในระยะที่่� 1 และ 2 เป็็นการ

วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีี content analysis ส่่วนระยะ

ที่่� 3 วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสถิติิสิำำ�เร็จ็รูปูโดยใช้้ทั้้�งสถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน มััธยฐาน และ พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

(interquartile range) และสถิติิิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการทดลองด้้วย paired 

t-test 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้ �เข้้ าร่่วมวิิจัยั

การวิจััยนี้้� ผ่่านการอนุุมััติจิากคณะกรรมการพิจารณา

จริิยธรรมการวิจัิัยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ ศูนูย์์อนามัยัที่่� 8 อุดุรธานีี 

(รหัสโครงการ HPC080212) โดยผู้้�วิ จััยได้้ชี้้� แจง 

รายละเอีียดโครงการทั้้�งหมดให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทราบและ

ยิินยอมเข้้าร่่วมด้้วยความสมัครใจ ทั้้�งนี้้�  ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย

สามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่กระทบต่่อสิทิธิกิาร

รัักษาพยาบาลตามปกติิ

ผลการศึึกษา
ระยะท่ี่� 1: ผลการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละความ

ต้้องการ

1.1 ข้้อมููลสถานการณ์โ์รคเบาหวาน

โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีีมีีผู้้�ป่วยเบาหวาน 

969 คน โดย 755 คน รัับบริิการที่่�งานผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วย

เพีียงร้้อยละ 29 มีีค่า HbA1C ต่ำำ��กว่่า 7% ระบบการดูแล

แบบเดิิมประกอบด้้วยการตรวจรักษากัับแพทย์์ทุุก 3 



การวิิจัยัและพัฒันารููปแบบคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิตสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S275

1.5 การวิเคราะห์์จุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน และโอกาสในการ

พััฒนารูปูแบบบริิการ

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า โรงพยาบาลมีีจุดแข็ง็

ด้้านการสนับสนุนจากผู้้�บริิหาร ความพร้้อมของทีีมสห-

วิิชาชีีพ ฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ชััดเจน และความต้้องการของ

ผู้้�ป่ วยต่่อคำำ�แนะนำำ�เชิิงรููปธรรมและกิิจกรรมกลุ่่�มสููง 

อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีีจุดอ่่อนเร่ื่�องระบบการดูแลที่่�ยัังไม่่

ครอบคลุุมด้้านการออกกำำ�ลังกาย ความเครีียด และการ

นอนหลัับ รวมถึึงข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา ทัักษะการให้้ 

คำำ�ปรึึกษาเชิิงพฤติกิรรมของบุุคลากร และการขาดแคลน 

นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา ขณะเดีียวกันัก็ม็ีีโอกาสในการ

พััฒนาที่่�สอดคล้้องกัับนโยบายระดัับชาติิ แนวโน้้มการ

ยอมรัับเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ศักัยภาพในการขยายผล และ

ความยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจััดการของโรงพยาบาลสังักัดั

เทศบาล ผลวิิเคราะห์์นี้้� สะท้้อนว่่า แม้้จะมีีปัจจััยเอื้้�อต่่อ

การพัฒนา แต่่จำำ�เป็็นต้้องเร่่งแก้้ไขจุุดอ่่อน โดยเฉพาะการ

ปรับระบบให้้ครอบคลุุม 6 เสาหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต การ

เสริิมทักัษะบุุคลากร และการจััดหาผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะด้้าน 

ซึ่่�งข้้อมููลทั้้�งหมดนี้้�จะถููกนำำ�ไปใช้้เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญัในการ

ออกแบบและพััฒนารูปูแบบคลิินิิกในระยะที่่� 2 ต่่อไป

ระยะท่ี่� 2: ผลการออกแบบและพัฒันารููปแบบคลิินิกิ

คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตถูกพััฒนาขึ้้�นภายใต้้แนวทาง

การดูแลสุุขภาพแบบบููรณาการเพ่ื่�อการปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรม โดยเปิิดให้้บริิการทุกวัันพฤหััสบดีี (07.30-

12.00 น.) พร้้อมพื้้�นที่่�รองรัับการตรวจและกิจิกรรมแบบ

ครบวงจร ดำำ�เนิินงานโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล นัักโภชนาการ นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา และ 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุ โปรแกรมการดูแลเน้้นการประเมิิน

และวางแผนเฉพาะบุุคคลตาม 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์-

วิิถีีชีีวิต (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย จััดการความเครีียด การ

นอนหลัับ การลดละเลิิกบุุหร่ี่�/แอลกอฮอล์์ และความ

สััมพัันธ์์ทางสัังคม) ควบคู่่�กัับการติดตามผลและสร้าง

กลุ่่�มสนับสนุน นอกจากนี้้� ยัังได้้พััฒนาเคร่ื่�องมืือและสื่่�อ

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ แบบประเมิิน

พฤติกิรรมสุขุภาพ คู่่�มืือการปฏิบิัตัิติัวัสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบา-

จากการสัมัภาษณ์บุ์ุคลากรทางการแพทย์์ จำำ�นวน 7 

ราย (แพทย์์ 1 ราย พยาบาล 5 ราย และผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาล 1 ราย) สามารถสรุปุประเด็น็สำำ�คััญได้้ ดังันี้้�

ทัศันคติิต่่อการปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิต บุุคลากรทุกคน

เห็็นตรงกัันว่่าการปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตมีีความสำำ�คัญ

มากกว่่าการใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว บุุคลากรตระหนัักว่่า 

ผู้้�ป่วยสามารถลดหรืือหยุุดยาได้้หากควบคุุมพฤติิกรรม

สุขุภาพได้้ดีี

ข้้อจำำ�กััดในการให้้บริิการปัจจุบััน บุุคลากรระบุุ 

ข้้อจำำ�กัดัหลััก ได้้แก่่ เวลาในการให้้คำำ�ปรึึกษาแต่่ละรายมีี

จำำ�กัดั เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก การขาดเคร่ื่�องมืือและ

คู่่�มืือที่่�เป็็นมาตรฐานในการให้้คำำ�แนะนำำ� ทำำ�ให้้แต่่ละคน

ให้้คำำ�แนะนำำ�ไม่่สอดคล้้องกันั การขาดทักัษะเฉพาะทาง 

โดยเฉพาะด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิงจิิตวิทยาและการสร้าง

แรงจููงใจ

ความต้้องการในการพัฒนา บุุคลากรแสดงความ-

ต้้องการ ดังันี้้�  คืือต้้องการการอบรมเพิ่่�มเติมิด้้านเทคนิิค

การสร้างแรงจููงใจและการให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิงพฤติิกรรม 

(motivational interviewing) ต้้องการคู่่�มืือและเคร่ื่�องมืือ

ที่่�เป็็นมาตรฐานในการให้้คำำ�แนะนำำ� เห็็นด้้วยกัับการ

พััฒนาคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต แต่่กังัวลเร่ื่�องภาระงานที่่�

เพิ่่�มขึ้้� น และต้้องการนักวิิทยาศาสตร์การกีีฬาหรืือ 

นัักกายภาพบำำ�บัดัมาร่่วมทีีม

1.4 ผลการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�บริิหาร

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีีแสดง

ความสนใจและสนัับสนุนการพัฒนารููปแบบคลิินิิก

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต โดยเห็น็ว่่า เป็็นแนวทางที่่�สอดคล้้อง

กัับนโยบายการส่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขุ และมีีความเป็็นไปได้้ในการขยายผล

ไปยังโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังอื่่�นๆ ในอนาคต ผู้้�บริิหารยินดีี

จััดสรรทรััพยากรและงบประมาณสนัับสนุนการดำำ�เนิิน

งานตามความเหมาะสม พร้้อมทั้้�งต้้องการให้้บุุคลากรได้้

เรีียนรู้้�การจััดบริิการคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต เพ่ื่�อนำำ�มา

ต่่อยอดดำำ�เนิินการให้้ครอบคลุุมผู้้�รั บบริิการในทุุก 

กลุ่่�มโรค
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หวาน สมุดบันัทึึกพฤติกิรรมประจำำ�วันสำำ�หรัับผู้้�ป่วย และ

เวชระเบีียนคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตสำำ�หรัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์เพ่ื่�อติดิตามพััฒนาการอย่่างเป็็นระบบ

ระยะท่ี่� 3: การทดลองนำำ�ร่องและประเมิินผล

จากการศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 

22 ราย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉล่ี่�ย 61.3 ปีี  โดย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 68.3 และมีีระยะ

เวลาการเป็็นโรคเบาหวานเฉล่ี่�ย 8.7 ปีี  อาสาสมัคัรมักัมีี 

โรคร่่วม โดยเฉพาะความดันัโลหิิตสูงู คิดิเป็็นร้้อยละ 63.6 

และไขมันัในเลืือดผิดิปกติ ิร้้อยละ 31.8 ด้้านข้้อมููลทาง

คลิินิิกพบว่่า อาสาสมัคัรมีีดัชันีีมวลกายเฉล่ี่�ย 29.3 กก./

ม.² ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์อ้์้วนระดับั 1 มีีระดับั HbA1C เฉล่ี่�ย 

ร้้อยละ 7.9 ซึ่่�งแสดงถึึงการควบคุุมเบาหวานที่่�ยัังไม่่เป็็น

ไปตามเป้้าหมายทั่่�วไป (เป้้าหมาย <ร้้อยละ 7) อัตัราการ-

กรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) เฉล่ี่�ย 

81.4 ซึ่่�งยัังอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ ในขณะที่่�ความดัันโลหิิต- 

ซิิสโตลิกเฉล่ี่�ย (systolic blood pressure) 144.3 มม.

ปรอท ซึ่่�งสูงูกว่่าค่่าปกติ ิ แต่่ความดันัโลหิิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure) เฉล่ี่�ย 75.2 มม.ปรอท อยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติ ิในด้้านอาชีีพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นพ่่อบ้้าน/

แม่่บ้้าน คิดิเป็็นร้้อยละ 45.5 รองลงมาคืือประกอบธุุรกิจิ

ส่่วนตััว ร้้อยละ 18.2 และรัับจ้้าง ร้้อยละ 13.6  

รายละเอีียดแสดงดังัตารางที่่� 1

ผลการศึึกษาผลลััพธ์ด้์้านคลิินิิกของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 หลัังจากได้้เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์- 

วิิถีีชีีวิตเป็็นระยะเวลา 3 เดืือนแสดงให้้เห็็นการ

เปลี่�ยนแปลงที่่�มีีนัยสำำ�คััญในหลายตััวแปร โดยพบว่่า 

ระดัับ HbA1C ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิจิากร้้อยละ 

7.9 เป็็น ร้้อยละ 6.5 (ลดลงร้้อยละ 1.5, p<0.001) ซึ่่�ง

แสดงถึึงการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ดีีขึ้้� นจนอยู่่�ในระดัับ 

เป้้าหมายของการรักษา ความดัันโลหิิตซิิสโตลิกลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญจาก 144.3 มม.ปรอท เป็็น 135.04 

มม.ปรอท (ลดลง 9.3 มม.ปรอท, p=0.014) แต่่ความ-

ดันัโลหิิตไดแอสโตลิกลดลงเพีียงเล็ก็น้้อยจาก 75.2 เป็็น 

72.5 มม.ปรอท โดยไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.150) 

ในด้้านองค์์ประกอบร่่างกาย พบการเปลี่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิต (n=22)

            ลัักษณะทั่่�วไป	                              Mean±SD	           Median (IQR)	     จำำ�นวน       ร้้อยละ

อายุุ (ปีี )	 61.3±8.7 	 62 (5)	

เพศ (หญิิง %)			   15 	 68.3

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี )	 8.7±5.6 	 8 (7.5)	

โรคร่่วม			 

	 ความดันัโลหิิตสูงู			   14	 63.6

	 ไขมันัในเลืือดผิดิปกติ	ิ		   7 	 31.8

eGFR (mL/min/1.73m2)	 81.4±13.9	 84.0 (21.5)	

อาชีีพ			 

	พ่ อบ้้าน/แม่่บ้้าน			   10 	 45.5

	ธุ รกิจิส่วนตัวั			   4 	 18.2

	รั บจ้้าง			   3 	 13.6

	ข้ าราชการบำำ�นาญ			   1 	 4.5

	 พนัักงานรััฐวิิสาหกิจิ			   1 	 4.5

	นั กการเมืืองท้้องถิ่่�น			   1 	 4.5

	ช่ างเย็บ็ผ้้า			   1 	 4.5
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เปลี่�ยนพฤติกิรรมการบริิโภคและการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย

อย่่างชััดเจน การเปลี่�ยนแปลงด้้านการนอนไม่่แตกต่่าง

จากเดิิม (p=0.826) ส่่วนด้้านบุุหร่ี่�และการการดื่�ม

แอลกอฮอล์์ยัังคงคะแนนเท่า่เดิมิ (9.5 คะแนน) ในขณะ

ที่่�ด้้านจิิตใจและด้้านความสััมพัันธ์์มีีการเปลี่�ยนแปลง

เพีียงเล็ก็น้้อยโดยไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ รายละเอีียด

แสดงดังัตารางที่่� 3

จากการสำำ�รวจความพึึงพอใจของอาสาสมััครต่่อการ

ให้้บริิการ พบว่่า อาสาสมัคัรมีีความพึึงพอใจในระดับัสูงู

มากในทุุกด้้านที่่�ประเมิิน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 

4.69-4.96 คะแนนจากคะแนนเต็ม็ 5 คะแนน โดย 

ความพึึงพอใจในภาพรวม การให้้ความรู้้�รายบุุคคล และ

การให้้บริิการ ได้้รัับคะแนนสูงูสุดุที่่�เท่า่กันั (4.96±0.20 

คะแนน) รองลงมาคืือความพึึงพอใจต่่อเคร่ื่�องมืือและ

อุปุกรณ์ ์และความพึึงพอใจต่่อผลการรักษา (4.92±0.27 

และ 4.81±0.50 ตามลำำ�ดับั) ส่่วนด้้านที่่�ได้้คะแนนน้้อย

ที่่�สุุดแต่่ยัังคงอยู่่�ในระดัับสููงคืือความพึึงพอใจต่่อระยะ

เวลารวมในการรับบริิการ (4.69±0.62 คะแนน)  

รายละเอีียดแสดง ดังัตารางที่่� 4 

หลายประการ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายลดลงเล็ก็น้้อยแต่่มีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ลดลง 0.2 กก./ม.², p=0.022)  

รอบเอวลดลงอย่่างชััดเจน (ลดลง 4.0 ซม., p<0.001) 

เปอร์์เซ็น็ต์์ไขมัันในร่่างกายลดลง (ลดลงร้้อยละ 0.9, 

p=0.007) และไขมัันช่่องท้้องลดลง (ลดลงร้้อยละ 0.4, 

p=0.029) ส่่วนมวลกล้้ามเนื้้�อมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (เพิ่่�ม

ขึ้้�น ร้้อยละ 8.2) และแรงบีีบมืือเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อย (เพิ่่�ม

ขึ้้�น 0.02) แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.328 และ 

p=0.089 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2)

ผลการศึึกษาพฤติิกรรมสุขุภาพเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต พบ

การเปลี่�ยนแปลงที่่�ชััดเจนในหลายด้้าน โดยคะแนนรวม

พฤติกิรรมสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัจาก 33.9±5.5 

เป็็น 41.5±4.4 คะแนน (เพิ่่�มขึ้้�น 7.6 คะแนน, p=0.009) 

ซึ่่�งเปลี่�ยนจากระดับั “ดีีมาก” เป็็นระดับั “ดีีเย่ี่�ยม” ตาม

เกณฑ์ก์ารแปลผล เม่ื่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้านพบว่่า มีีการ

พััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญในด้้านอาหาร (เพิ่่�มขึ้้� น 2.1 

คะแนน, p=0.020) และด้้านกิจิกรรมทางกาย (เพิ่่�มขึ้้�น 

4.7 คะแนน, p=0.022) ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึึงการปรับ-

ตารางท่ี่� 2 ผลลัพัธ์ด์้้ านคลิินิกิของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิต (n=22)

      Parameters	                           Baseline	    3 Months	       Mean Difference	         p-value

                                                                                                               (95%CI)

A1C (%)	 7.9±1.3	 6.5±1.3	 -1.5 	 (-2.0 to -1.0)	 <0.001

Systolic BP (mmHg)	 144.3±20.8	 135.04±14.5	 -9.3 	 (-16.4 to -2.1)	 0.014

Diastolic BP (mmHg)	 75.2±8.6	 72.5±9.7	 -2.6 	 (-7.3 to -2.0)	 0.150

BMI (kg/m²)	 29.3±4.2	 29.1±4.5	 -0.2 	 (-0.6 to -0.2)	 0.022

Waist circumference (cm)	 99.4±10.6	 95.4±11.0	 -4.0 	 (-5.6 to -2.3)	 <0.001

Body composition				  

	 Body Fat (%)	 38.7±7.5	 37.8±8.0	 -0.9 	 (-1.5 to -0.3)	 0.007

	 Abdominal fat (%)	 13.4±3.0	 13.0±3.0	 -0.4 	 (-0.7 to 0.0)	 0.029

	 Muscle mass (%)	 25.5±4.4	 33.7±37.5	 8.2 	 (-8.8 to 25.1)	 0.328

	 Hand grip strength (Kg/BW)	 0.30±0.08	 0.33±0.10	 0.02 	 (0.00 to 0.04)	 0.089

*สถิติิทิี่่�ใช้้ทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05
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ผู้้� เข้้าร่่วมการวิจััยมีีการเปลี่�ยนแปลงด้้านสุขุภาพร่่างกาย

ในทางที่่�ดีี โดยเฉพาะการลดลงของความดัันโลหิิต ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงผลของการปรับพฤติิกรรมด้้านโภชนา-

การและการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ

แนวทางของ American Heart Association(19) ที่่�แนะนำำ�

ให้้ลดการบริิโภคโซเดีียม เพิ่่�มการบริิโภคผักัผลไม้้ และ

ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อลดความ-

ดันัโลหิิต ในด้้านองค์์ประกอบร่่างกาย พบว่่า มีีการลดลง

ของรอบเอวอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ รวมถึึงการลดลงของไขมันั

ในร่่างกายและไขมันัในช่่องท้้อง แม้้ดัชันีีมวลกายจะลดลง

เพีียงเล็ก็น้้อย ผลดัังกล่่าวแสดงถึึงการการเปลี่�ยนแปลง

องค์์ประกอบร่่างกายที่่�มีีความสำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การลดไขมัันในช่่องท้้อง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญของ 

โรคเบาหวานและโรคหััวใจและหลอดเลืือด(20) 

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของ

แนวทางเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตในการดูแลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด

ที่่� 2 ทำำ�ให้้ผู้้�ร่วมวิิจััยมีีการเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�นส่่งผลให้้เกิดิผลลััพธ์ท์างคลิินิิกโดยเฉพาะการลดลง

ของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) อย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิจากร้้อยละ 7.9 เป็็นร้้อยละ 6.5 ภายใน

ระยะเวลาเพีียง 3 เดืือน ซึ่่�งถืือเป็็นการลดลงที่่�รวดเร็ว็และ

มีีนัยสำำ�คััญทางคลิินิิก การลด HbA1C ลงถึึงร้้อยละ 1.5 

ในระยะเวลาอัันสั้้�น สะท้้อนถึึงศัักยภาพของแนวทาง

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตในการควบคุุมโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ซึ่่�ง

สอดคล้้องในประเด็น็ผลของการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สามารถลดระดับั HbA1C ได้้เฉล่ี่�ยร้้อยละ 0.51(9) และ

สามารถลดรอบเอวลงได้้(18) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า  

ตารางท่ี่� 3 ผลลัพัธ์ด์้้ านพฤติิกรรมสุุขภาพเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิตของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิต (n=22)

พฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต         Baseline	     3 Months	           Mean Difference	         p-value

                                                  (Mean±SD)  	   (Mean±SD)                        (95%CI)

ด้้านอาหาร	 4.6±2.3	 6.8±1.7	 2.1   	  (1.0 to 3.3)	 0.020

ด้้านกิจิกรรมทางกาย 	 3.6±2.5	 8.4±2.0	 4.7 	   (3.5 to 6.0)	 0.022

ด้้านการนอน	 7.4±2.9	 7.5±2.7	 0.1 	 (-1.1 to 1.4)	 0.826

ด้้านบุุหร่ี่� แอลกอฮอล์์	 9.5±1.5	 9.5±1.5	 0	 -

ด้้านจิิตใจ	 4.2±1.4	 4.3±1.0	 0.1 	 (-0.5 to 0.8)	 0.150

ด้้านความสัมัพัันธ์	์ 4.7±0.7	 5.0±0.0	 0.3 	  (0.0 to 0.6)	 0.088

          คะแนนรวม	 33.9±5.5	 41.5±4.4	 7.6 	   (5.0 to 10.3)	 0.009

* สถิติิทิี่่�ใช้้ทดสอบ paired t-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05

ตารางท่ี่� 4 ความพึงึพอใจของอาสาสมัคัร

                               ประเด็น็ความพึึงพอใจ	                        Mean score±SD (1-5 scale)

ความพึึงพอใจในภาพรวม	 4.96±0.20

ความพึึงพอใจในการให้้ความรู้้�รายบุุคคล	 4.96±0.20

ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ	 4.96±0.20

ความพึึงพอใจในเคร่ื่�องมืือและอุปุกรณ์	์ 4.92±0.27

ความพึึงพอใจต่่อผลการรักษาพยาบาล	 4.81±0.50

ความพึึงพอใจต่่อระยะเวลารวมในการรับบริิการ	 4.69±0.62
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สอดคล้้องกับัการศึึกษาในสิงิคโปร์ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่าการ

ลดเวลารอคอยสามารถเพิ่่�มความพึึงพอใจและปรับปรุุง

ประสบการณ์ใ์นคลิินิิกได้้(25) ดังันั้้�น ประเด็น็นี้้�สามารถนำำ�

มาพิิจารณาเป็็นจุุดพััฒนาโปรแกรมให้้มีีประสิทิธิภิาพมาก

ยิ่่�งขึ้้�นในระยะต่่อไป

สรุุป

การออกแบบและดำำ�เนิินงานคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต 

ณ โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีี แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิผลในการลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ปรับปรุุง 

องค์์ประกอบร่่างกาย และส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด 2 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ผู้้�รับบริิการมีี

ความพึึงพอใจในระดับัสูงูในทุุกด้้านของการให้้บริิการ จึึง

ควรดำำ�เนิินการในพื้้� นที่่�อื่่�นเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์แ์ละ

ความเหมาะสมในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน และควรพัฒนา

โปรแกรมให้้ครอบคลุุมมิิติิด้้านการนอนหลัับ ภาวะ

สุุขภาพจิิต และความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลให้้มากขึ้้� น 

เพ่ื่�อให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพมีีความครอบคลุุมรอบด้้าน 

ยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

การศึึกษาในอนาคตควรพิจารณาเพิ่่�มระยะเวลาใน

การติดตามผล เพ่ื่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ใน

ระยะยาว และควรออกแบบการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Control group) เพ่ื่�อเพิ่่�มระดับัความเช่ื่�อมั่่�นในผลลััพธ์ ์

รวมถึึงขยายการศึึกษาไปยัังสถานพยาบาลที่่�มีีบริิบท 

แตกต่่างกันั เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบและศึึกษาความแตกต่่างใน

ผลลััพธ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้� น อีีกทั้้�งควรพัฒนาโปรแกรมให้้

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น ในมิิติด้ิ้านการนอนหลัับ สุขุภาพจิิต 

และความสัมัพัันธ์ต์ลอดจนพิิจารณาปรับปรุงุกระบวนการ

ให้้บริิการในแง่่ของระยะเวลา เพ่ื่�อเพิ่่�มความพึึงพอใจและ

การยอมรัับจากผู้้�รับบริิการในวงกว้้าง

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.	บู รณาการเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตเข้้าสู่่�ระบบบริิการ

สุขุภาพหลััก โดยกำำ�หนดให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของมาตรฐาน

การดูแลผู้้�ป่วยเบาหวานในทุุกระดัับสถานพยาบาล โดย

เฉพาะในระดับัปฐมภูมูิิ

ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า คะแนนรวมของ

พฤติกิรรมสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 33.9 เป็็น 41.5 คะแนน 

สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรมในการส่งเสริิม

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะด้้าน

กิจิกรรมทางกาย ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (เพิ่่�มขึ้้�น 4.7 

คะแนน) และพฤติกิรรมด้้านอาหารและโภชนาการ (เพิ่่�ม

ขึ้้�น 2.1 คะแนน) การเปลี่�ยนแปลงใน 2 ด้้านนี้้�  มีีความ-

สอดคล้้องกับัผลลััพธ์ท์างคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�  ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม-

สร้างเสริิมสุขุภาพสามารถเพิ่่�มพููนความรู้้�ด้านโภชนาการ

และการออกกำำ�ลังกายได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(21) อย่่างไร

ก็ต็ามการเปลี่�ยนแปลงในด้้านพฤติิกรรมการนอน การ

จััดการจิตใจ และความสัมัพัันธ์ส่์่วนบุุคคลยัังอยู่่�ในระดับั

ต่ำำ��  อาจสะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กััดของโปรแกรมที่่� ยัังไม่่

ครอบคลุุม หรืืออาจเกิิดจากคะแนนในด้้านดัังกล่่าวมีี

ระดับัสูงูอยู่่�แล้้วก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม จึึงอาจยังไม่่แสดง

การเปลี่�ยนแปลงในช่่วงเวลาอัันสั้้�นของการศึึกษาการ

เปลี่�ยนแปลงด้้านการเสพบุุหร่ี่�และแอลกอฮอล์์ไม่่มีีการ

เปลี่�ยนแปลงซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ได้้ผลแต่่

ทำำ�โดยอาศััยแรงจููงใจจากภายนอกคืือ ครอบครััวและ

ชุุมชน(22) ซึ่่�งอาจต้องปรับรูปูแบบเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในด้้านการให้้บริิการโดยการออกแบบรููปแบบให้้

ครอบครััวและชุุมชนมีีส่วนร่่วมและผลักดัันการเปลี่�ยน

พฤติกิรรม

สำำ�หรัับความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�รับ

บริิการมีีความพึึงพอใจในระดัับสููงมากในทุุกด้้าน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Cleveland Clinic ที่่�พบว่่า 

โปรแกรมที่่�มีีการสนับสนุนด้้านไลฟ์์สไตล์ส่่งผลให้้คะแนน

ความพึึงพอใจต่่อการรักษามีีระดัับสูงูอย่่างเห็น็ได้้ชััด(23) 

ความพึึงพอใจในระดัับสูงูดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงการยอมรัับ

และความเช่ื่�อมั่่�นต่่อแนวทางการดูแลที่่�ได้้รัับ และอาจเป็็น

ปััจจััยสนับสนุนที่่�สำำ�คัญในการส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ วยเกิิด 

ความร่่วมมืือในการปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ�และการปรับ-

เปลี่�ยนพฤติิกรรม(24) ความพึึงพอใจที่่�น้้อยที่่�สุุดพบใน

ด้้านระยะเวลารวมของการรับบริิการ แม้้ยัังอยู่่�ในระดับัที่่�สูงู 
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2.	พั ฒนากำำ�ลังคนด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ผ่่านการ

บรรจุหลัักสููตรในระดัับการศึึกษาของบุุคลากรสุุขภาพ 

การจััดอบรมเสริิมสมรรถนะ  การพัฒนาระบบวิิชาชีีพ

เฉพาะทาง และการกำำ�หนดตำำ�แหน่่งงานที่่�ชััดเจนใน 

สถานพยาบาล

3.	 จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิบิัตัิริะดับัชาติิด้้านเวชศาสตร์-

วิิถีีชีีวิต สำำ�หรัับโรคเบาหวานและโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่�สามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้้ได้้ในบริิบทของประเทศไทย เพ่ื่�อใช้้เป็็นกรอบ

มาตรฐานในการดำำ�เนิินงาน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุคณะผู้้ �บริิหารเทศบาลนครอุุดรธานีี แพทย์ ์

พยาบาล และบุุคลากรของโรงพยาบาลเทศบาลนคร

อุุดรธานีี ท่ี่ �ให้้ความร่วมมือ อำำ�นวยความสะดวก และเปิิด

โอกาสให้้ดำำ�เนิินการวิจิัยัในสถานพยาบาลแห่่งนี้้�อย่่างเต็็ม

ท่ี่� รวมถึงผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ทุกุท่่านท่ี่�ให้้ความร่วม-

มืือเข้้ าร่่วมในการวิิจััยด้้ วยความเต็็มใจ ขอขอบคุุณ 

เจ้้ าหน้้าท่ี่�ทีีมวิิจัยัจากศููนย์์อนามััยท่ี่� 8 อุุดรธานีี ท่ี่ �มีี 

ส่่วนสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานจนทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�

สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงตามวัตัถุปุระสงค์์ 
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Abstract:		  Type 2 diabetes mellitus is a significant public health issue both globally and in Thailand. Traditional 

treatment often emphasizes medication, but lifestyle modifications have been increasingly recognized as a 

more effective approach. This research aimed to develop a lifestyle medicine clinic model for patients with 

type 2 diabetes at Udon Thani Municipality Hospital. It was conducted as a research and development  

(R&D) study divided into three phases: (1) situation and needs analysis, (2) design and development  

of the clinic model, and (3) pilot implementation and evaluation. The study was carried out from  

October 2024 to March 2025. The situation analysis revealed that the hospital had 969 diabetic patients, 

of whom only 29% achieved glycemic control (HbA1C <7%). The traditional care approach lacked 

structured guidance on physical activity, stress management, and sleep hygiene. Therefore, the newly 

developed clinic model incorporated multidisciplinary care focusing on six lifestyle behavior domains in 

accordance with lifestyle medicine principles. The study collected data from 22 patients who participated 

in the program for 3 months. The results showed that after 3 months of participation, HbA1C levels  

significantly decreased from 7.9±1.3% to 6.5±1.3% (p<0.001), average systolic blood pressure  

decreased from 144.3 to 135.0 mmHg (p=0.014), average waist circumference reduced by 4.0 cm 

(p<0.001), and health behavior scores increased from 33.9 to 41.5 points (p<0.001). Additionally, 

patients expressed very high satisfaction with the service. The study results demonstrate that the developed 

lifestyle medicine clinic model is effective in improving clinical outcomes and health behaviors among 

patients with type 2 diabetes. However, long-term studies should be conducted to confirm the effective-

ness and feasibility of implementation in diverse contexts.

Keywords: lifestyle medicine clinic; type 2 diabetes mellitus; research and development
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คำำ�สำำ�คััญ:	ระบบสุุขภาพ; เขตสุุขภาพ; ผู้้�สู งอายุ;ุ ความเป็็นธรรมทางสุุขภาพ; ประเทศไทย

วารสารวิชาการสาธารณสข
ปีีที่่� 35 ฉบับัเพิ่่�มเติมิ 2  พฤษภาคม 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 Supplement 2, May 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S283 -

วัันรับ: 	 27 พ.ค. 2568

วัันแก้้ไข: 	 14 พ.ย. 2568 

วัันตอบรัับ: 	 27 พ.ย. 2568

ภายในปี พ.ศ. 2583 ตามการคาดการณ์ข์องสถาบันัวิจััย

เศรษฐกิจิอาเซีียนและเอเชีียตะวัันออก(1) การเปลี่่�ยน-

แปลงเชิิงประชากรนี้้�นำำ�มาซึ่่�งภาระโรคและความต้้องการ

บริิการสุขุภาพที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง 

บทนำำ�
ประเทศไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์ ์

โดยมีีสัดัส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปประมาณ ร้้อยละ 

20 ในปัจจุบััน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้� นเป็็นร้้อยละ 33 
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เช่่น เบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง โรคหัวใจ และภาวะสมอง-

เสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายหลัักและภาระโรคสููงสุดุใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(2) โดยผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากต้้องการการดููแล

เชิิงต่่อเน่ื่�องและการดููแลระยะยาวในชีวิิตประจำำ�วัน 

อย่่างไรก็ด็ีี ระบบบริิการสุุขภาพของไทยยังคงเน้้นการ

รัักษาเฉีียบพลันมากกว่่าการดููแลเชิิงป้้ องกันัและการฟ้ื้� นฟูู 

ส่่งผลให้้ เกิิดช่่องว่่ างระหว่่างความต้้ องการจริงกัับ 

ความพร้้อมของระบบบริิการ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�

มีีข้้อจำำ�กัดัทั้้�งด้้านบุคลากร งบประมาณ และโครงสร้้าง

บริิการที่่�สนัับสนุุนการดููแลระยะยาว(3)

แม้้นโยบายหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า จะช่่วยลด

อุปุสรรคทางการเงิินและเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการได้้ในระดัับ

หนึ่่�ง แต่่หลัักฐานยังพบความเหล่ื่�อมล้ำำ��เชิิงพื้้� นที่่�และ

คุุณภาพบริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาระ 

โรคเรื้้� อรัังสููง ผู้้�สููงอายุุในระบบหลัักประกันัสุขุภาพยังมีี

อัตัราการใช้้บริิการและการได้้รับยาแตกต่่างกันัระหว่่าง

จัังหวััด สะท้้อนว่่าการมีีหลัักประกัันสุุขภาพเพีียงอย่่าง

เดียีวไม่่เพีียงพอ หากขาดการบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ(4) เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ดังักล่่าว กระทรวง-

สาธารณสุขุได้้จััดตั้้�งเขตสุขุภาพ ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2557 เพ่ื่�อ

กระจายอำำ�นาจการบริิหารและการจััดสรรทรัพยากร โดย

ใช้้แนวคิิดการบริิหารจััดการเชิิงพื้้� นที่่� ให้้ เขตสุุขภาพ 

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นหน่่วยเช่ื่�อมโยงการวางแผน การเงิิน และ

บริิการระหว่่างระดับัต่่างๆ ของระบบสุขุภาพ ระบบเขต-

สุุขภาพสามารถลดช่่องว่่างด้้านบริิการได้้  หากมีีระบบ

ข้้อมููลการคลังสุุขภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของภาคส่่วน

ต่่างๆ ที่่�เข้้มแข็ง็(5) 

อย่่างไรก็ต็าม การดำำ�เนิินงานของแต่่ละเขตสุขุภาพยังั

มีคีวามแตกต่่างในด้้านโครงสร้้าง การบริิหารงบประมาณ 

และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ทำำ�ให้้บางพื้้� นที่่�สามารถ 

เช่ื่�อมโยงบริิการผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ขณะที่่�

บางพื้้�นที่่�ยัังคงประสบปััญหาความเหล่ื่�อมล้ำำ��เชิิงระบบ(3) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีกีารกระจายอำำ�นาจของ Conyers(6) 

และ Bossert(7) ที่่�ระบุุว่่า หากการกระจายอำำ�นาจขาดกรอบ

กำำ�กัับที่่�ชััดเจน ย่่อมเสี่่�ยงต่่อการเพิ่่�มความเหล่ื่�อมล้ำำ��

แทนที่่�จะลดลง

ประเด็็นความเป็็นธรรมทางสุุขภาพจึึงเป็็นหัวใจ

สำำ�คัญัของระบบเขตสุขุภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�

ต้้องพึ่่�งพาการดููแลระยะยาว ทั้้�งในด้้านการเข้้าถึงึบริิการ 

การจััดสรรทรัพยากร ธรรมาภิิบาล(8) และการมีสี่่วนร่่วม

ของประชาชน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักของกรอบแนวคิดิ 

Six Building Blocks Plus (SBBP)(9)

ช่่องว่่างความรู้้� ที่่�สำ ำ�คัญ คืือ ยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิง

คุุณภาพที่่�อธิบิายอย่่างชััดเจนว่่า ระบบเขตสุขุภาพช่่วยลด

หรืือคงไว้้ซึ่่�งความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุ

อย่่างไร และปััจจััยใดเป็็นกลไกสนัับสนุุนหรืืออุปุสรรคต่่อ

ความเป็็นธรรมทางสุขุภาพในแต่่ละพื้้�นที่่�(5) ดัังนั้้�น การ

ศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์รููปแบบการจััด

บริิการสุุขภาพในเขตสุุขภาพที่่�ส่่งเสริิมความเป็็นธรรม

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ภายใต้้ระบบหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า 

โดยใช้้กรอบแนวคิิด SBBP ผ่่านมุมมองของผู้้�บริิหารและ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในเขตสุขุภาพที่่� 2 และ 3 เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ

เชิิงระบบและเสนอแนวทางเชิิงนโยบายที่่�เหมาะสมต่่อ

สังัคมสููงวััยของไทยในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
ลักัษณะการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบกรณีีศึึกษา

ที่่�มุ่่�งศึกึษากลไกและรููปแบบการจััดบริิการสุขุภาพภายใต้้

ระบบเขตสุขุภาพ เพ่ื่�อส่่งเสริิมความเป็็นธรรมในกลุ่่�มผู้้�-

สููงอายุุ โดยศึึกษาจากสองพื้้�นที่่� ได้้แก่่ เขตสุขุภาพที่่� 2 

และเขตสุขุภาพที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีการดำำ�เนิินงานตาม

แนวคิิด การบริิหารจััดการเชิิงพื้้� นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง การ

ศึกึษานี้้�มุ่่�งสร้้างความเข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัปััจจััยสนัับสนุุน

และอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นธรรมทางสุขุภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุในระบบบริิการของรััฐ

ประชากรและผู้้� ให้ข้้อ้มููล

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จำำ�นวน 18 คน ถููกคััดเลืือก

แบบเจาะจงและขยายกลุ่่�มเพิ่่�มเติิมด้้วยวิธีีลููกโซ่่ โดยมีี

คุุณสมบััติิเป็็นบุคลากรสาธารณสุขุที่่�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้อง
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กับัการบริิหารหรืือให้้บริิการด้้านสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในระดับั

เขต จัังหวััด อำำ�เภอ และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพและจัังหวััด 8 

คน และผู้้�ปฏิบิััติิงานระดัับอำำ�เภอและหน่่วยบริิการ 10 

คน เพ่ื่�อให้้ครอบคลุมทั้้�งมุุมมองเชิิงนโยบายและเชิิง-

ปฏิบิัตัิกิาร โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ผู้้�ให้้ข้้อมููลดังัต่่อไปนี้้�  

1. เป็็นบุคลากรด้้านสาธารณสุขุ ที่่�มีบีทบาทเกี่่�ยวข้้อง

โดยตรงกับัการบริิหารจััดการระบบบริิการสุขุภาพระดัับ

เขต จัังหวััด หรืืออำำ�เภอ หรืือ การปฏิบิัตัิงิานด้้านบริิการ

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ

2. ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 2 หรืือเขต

สุขุภาพที่่� 3 ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ตุลุาคม 

พ.ศ. 2561 – กันัยายน พ.ศ. 2562) 

3. มีีประสบการณ์์ทำำ�งานในตำำ�แหน่่งปััจจุบัันอย่่าง

น้้อย 1 ปีี เพ่ื่�อให้้สามารถสะท้้อนข้้อมููลเชิิงระบบและ

กระบวนการทำำ�งานได้้อย่่างครบถ้้วน 

4. สามารถให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกได้้ตามวัตถุุประสงค์์ของ

การศึึกษา โดยเฉพาะข้้อมููลด้้านการบริิหารงบประมาณ 

การจััดบุคลากร ระบบข้้อมููล การจััดบริิการ และการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ 

5. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ และสามารถ

เข้้ารัับการสัมัภาษณ์ภ์ายในช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมููล

เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�ง

โครงสร้้าง ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิิด SBBP ของ

องค์์การอนามััยโลก(9) ครอบคลุม 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การจััดบริิการสุขุภาพ ระบบกำำ�ลังคน ระบบข้้อมููลสุขุภาพ 

การเข้้าถึงึยาที่่�จำำ�เป็็น ระบบการคลังัสุขุภาพ ภาวะผู้้�นำำ�และ

ธรรมาภิิบาล และการมีสี่่วนร่่วมของภาคประชาชน

เพ่ื่�อให้้การเก็บ็ข้้อมููลมีคีวามเป็็นระบบและครอบคลุม

ทุุกมิิติ ิผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดมิติขิองข้้อคำำ�ถามในแต่่ละประเด็น็

ให้้ครอบคลุม 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) แนวทางการดำำ�เนิินการ

หรืือรููปแบบการให้้บริิการ (2) ทรัพยากรและระบบ

สนัับสนุุน (3) ข้้อจำำ�กัดัหรืืออุปุสรรค และ (4) ผลลััพธ์์

หรืือการประเมิิน โดยใช้้โครงสร้้ างมิิติิดัังกล่่าวกัับทุุก

ประเด็น็ เพ่ื่�อให้้สามารถสะท้้อนสถานการณ์จ์ริงของระบบ

บริิการสุขุภาพได้้อย่่างรอบด้้าน

แบบสัมัภาษณ์์ประกอบด้้วยคำำ�ถามหลัักจำำ�นวน 22 

ข้้อ เพ่ื่�อให้้ ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกในแต่่ละมิิติิ โดยเนื้้� อหาของ

คำำ�ถามครอบคลุมประเด็น็สำำ�คััญดังันี้้�  

ประเด็น็ที่่� 1 การจััดบริิการสุขุภาพ (5 ข้้อ) ครอบคลุม

แนวทางการจััดบริิการเพ่ื่�อลดอุุปสรรคการเข้้าถึึงบริิการ 

รููปแบบและความครอบคลุมุของบริิการ แนวโน้้มของโรค

และการบริิหารจััดการยา ระบบการประสานงานและการ

ส่่งต่่อ รวมถึงึการประเมิินประสิทิธิผิลของบริิการ โดยมีี

ตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น ท่่านมีีแนวทางอย่่างไรในการจััด

บริิการเพ่ื่�อลดอุุปสรรคการเข้้ าถึึงของผู้้�ป่่ วย และมีีข้้อ

จำำ�กัดัใดในการให้้บริิการในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

ประเด็น็ที่่� 2 บุุคลากรทางการแพทย์ (2 ข้้อ) ครอบ-

คลุมการบริิหารจััดการทรัพยากรบุุคคล ความเพีียงพอ

และความพร้้อมของบุุคลากร โดยมีีตัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น 

มีกีารจััดสรรบุุคลากรอย่่างไรให้้เพีียงพอต่่อภาระงาน และ

พบข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคนหรืือไม่่

ประเด็น็ที่่� 3 ระบบสารสนเทศด้้านสุขุภาพ (3 ข้้อ) 

ครอบคลุมการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อวางแผน การเช่ื่�อมโยงและ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้สนัับสนุุนบริิการ 

โดยมีีตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น มีีการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อกำำ�หนด

นโยบายหรืือแผนงานอย่่างไร และมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านคุณภาพ

หรืือการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลหรืือไม่่

ประเด็น็ที่่� 4 การเข้้าถึงึยาที่่�จำำ�เป็็น (2 ข้้อ) ครอบคลุม

การบริิหารจััดการยา การสำำ�รองยา และการกำำ�หนดราคา

ยา โดยมีตีัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น มีีระบบบริิหารจััดการและ

สำำ�รองยาอย่่างไร และพบปััญหายาขาดแคลนหรืือไม่่

ประเด็น็ที่่� 5 การคลังสุขุภาพ (3 ข้้อ) ครอบคลุมการ

วางแผนงบประมาณ ความเพีียงพอของแหล่่งเงินิทุน และ

การบริิหารจััดการด้้านการเงิิน โดยมีีตัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น 

มีีการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับบริิการโรคดังกล่่าว

อย่่างไร และงบประมาณมีขี้้อจำำ�กัดัหรืือไม่่

ประเด็น็ที่่� 6 ความเป็็นผู้้�นำำ�และการอภิิบาลระบบ (5 

ข้้อ) ครอบคลุมการกำำ�กับันโยบาย การประสานความ-
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ร่่วมมืือ การสร้้ างแรงจููงใจ และการจััดการเม่ื่�อเกิิด

ความคลาดเคลื่�อน โดยมีีตัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น มีแีนวทาง

กำำ�กับัติดิตามคุณภาพบริิการอย่่างไร และมีวิีิธีจัีัดการเม่ื่�อ

ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามแผนอย่่างไร

ประเด็น็ที่่� 7 การมีสี่่วนร่่วมของภาคประชาชน (2 ข้้อ) 

ครอบคลุมบทบาทของประชาชนและแนวทางการส่่งเสริิม

การมีสี่่วนร่่วม โดยมีตีัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น ประชาชนมีสี่่วน

ร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพบริิการอย่่างไร และมีแีนวทาง

ส่่งเสริิมการมีสี่่วนร่่วมอย่่างไร

นอกจากนี้้�  ในแต่่ละข้้อคำำ�ถาม ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดคำำ�ถาม

ย่่อยเพ่ื่�อให้้ครอบคลุมทั้้�งด้้านการดำำ�เนิินการ ทรัพยากร 

ข้้อจำำ�กัดั และผลลััพธ์ ์เช่่น การสอบถามถึงึวิิธีดีำำ�เนิินงาน

จริง ปััญหาอุปุสรรค ความเพีียงพอของทรัพยากร และ

การประเมิินผลลััพธ์ข์องการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

เชิิงลึึกที่่�ครอบคลุมทุกมิติิขิองระบบสุขุภาพ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือและความน่่าเช่ื่�อถือื

ของข้อ้มููล

แบบสััมภาษณ์์ได้้รับการตรวจสอบความตรงเชิิง-

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และผ่่านการทดลองใช้้ 

กับับุุคลากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกับัผู้้�ให้้ข้้อมููลจริง เพ่ื่�อ

ปรัับถ้้อยคำำ�ให้้ เหมาะสมกัับระดัับผู้้�ตอบ ข้้อมููลที่่�ได้้ถููก

ตรวจสอบด้้วยวิธีกีารตรวจสอบสามเส้้า(10) ได้้แก่่ 

1. การรวบรวมข้้อมููลจากหลายระดับั เช่่น ผู้้�บริิหาร

เขต ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานปฐมภููมิ ิ

2. การใช้้ทั้้�งการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาและการวิิเคราะห์์

แก่่นสาระ 

3. การตีคีวามโดยอิงิกับักรอบแนวคิิด SBBP ร่่วมกับั

ทฤษฎี ีlocal fiscal theory และ principal–agent theory 

เพ่ื่�อเพิ่่�มมิิติทิางการวิิเคราะห์์(11)

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การเก็บ็ข้้อมููลดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2565 - มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยผู้้�วิิจััยประสานงานกับั

เขตสุุขภาพที่่� 2 และ 3 เพ่ื่�อขออนุุญาตเข้้าพื้้� นที่่�และ 

นััดหมายผู้้�ให้้ข้้อมููล การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกดำำ�เนิินการแบบ 

พบหน้้า ณ สถานที่่�ทำำ�งานหรืือผ่่านระบบออนไลน์์ ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 30 - 60 นาที ี โดยได้้รับความยินยอมก่่อนทุก

ครั้้�ง ข้้อมููลถููกบัันทึึกเสีียงและถอดความแบบคำำ�ต่่อคำำ� 

พร้้อมตรวจสอบความถููกต้้องกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิ ธีีผสาน(12) การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหากับัการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ เพ่ื่�อให้้ได้้ทั้้�งภาพรวม

เชิิงโครงสร้้างและความเข้้าใจเชิิงลึึก กระบวนการประกอบ

ด้้วย 

1.	 การถอดเทปและอ่่านทวนเพ่ื่�อสร้้างความคุ้้�นเคย

กับัข้้อมููล 

2.	 การเข้้ ารหััสและจััดกลุ่่�มหมวดหมู่่�ตามองค์์-

ประกอบ SBBP 

3.	 การสัังเคราะห์์หมวดหมู่่�เป็็นธีีมหลััก เช่่น การ

บริิหารจััดการเชิิงพื้้� นที่่� ระบบงบประมาณและธรรมา- 

ภิิบาล และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 

4.	 การทบทวนและตรวจสอบธีีมร่่วมกัันระหว่่าง 

นัักวิิจััยอย่่างน้้อยสองคน 

5.	 การสรุุปผลเชิิงเปรีียบเทียีบและเชิิงตีีความ โดย

อ้้างอิงิบริิบทของพื้้�นที่่�และทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้้อง

การใช้้ทั้้�งสองวิิธีีการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา และการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ ช่่วยให้้ผลการศึกึษา

มีีทั้้�งความเที่่�ยงตรงเชิิงระบบและความลึกในเชิิงความ-

หมายอันันำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายที่่�ครอบคลุมต่่อการ

สร้้างความเป็็นธรรมทางสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ(13)

จริยธรรมการวิิจัยั

การศึกึษานี้้� ใช้้ข้้อมููลปฐมภููมิ ิคืือ การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

กัับผู้้� ให้้ข้้ อมููล ดัังนั้้�น จึึงดำำ�เนิินมาตรการจริยธรรมที่่�

สอดคล้้องกับัลัักษณะข้้อมููลทั้้�งสองประเภท ดังันี้้�

1. การวิิจััยนี้้� ได้้รั บการอนุุมััติิจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยนเรศวร (COA 

No. 117/2019) 

2. สำำ�หรัับข้้อมููลปฐมภููมิ ิ ผู้้� วิิจััยขอความยินยอมโดย

สมััครใจจากผู้้� ให้้ข้้ อมููลเป็็นลายลักษณ์์อัักษรหรืือทาง

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ก์่่อนการสัมัภาษณ์ ์และอธิบิายสิทิธิใินการ
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3. ผู้้� รัับผิดิชอบระบบยา กล่่าวถึงึ ปััญหาการกระจาย

ยาและการขาดแคลนบุคลากรในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

ข้้ อมููลเชิิงเนื้้� อหานี้้� สะท้้อนให้้ เห็็นความแตกต่่าง

ระหว่่างมุุมมองเชิิงนโยบาย และมุุมมองเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�ง

เป็็นพื้้�นฐานของการสังัเคราะห์์เชิิงธีมีในขั้้�นตอนถัดัไป

3. ผลการวิิเคราะห์แ์ก่่นสาระ (thematic analysis)

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก ผู้้� วิิจััยได้้สกัดัธีมีหลััก

จำำ�นวน 4 ธีมี ซึ่่�งสะท้้อนกลไกสำำ�คััญของเขตสุขุภาพใน

การสร้้ างความเป็็นธรรมทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดย 

พบว่่า ความเป็็นธรรมทางสุขุภาพเกิดิจากการทำำ�งานร่่วมกันั

ของหลายองค์์ประกอบในระบบสุขุภาพ การบริิหารจััดการ

เชิิงพื้้� นที่่�ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นช่่วยลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึง

บริิการ ขณะที่่�ระบบงบประมาณและการคลัังสุขุภาพยัง

เป็็นข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญ นอกจากนี้้�  ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิบิาล 

รวมถึงึการมีสี่่วนร่่วมของภาคประชาชน มีบีทบาทในการ

สนัับสนุุนการจััดบริิการให้้สอดคล้้องกับับริิบทของพื้้�นที่่� 

ทั้้�งนี้้�  ธีมีทั้้�ง 4 ประเด็น็มีีความเช่ื่�อมโยงกันั และมีีส่่วน 

ในการกำำ�หนดระดัับความเป็็นธรรมทางสุุขภาพ โดย 

รายละเอียีดแสดงดังัตารางที่่� 1

4. การบููรณาการผลจากการวิิเคราะห์เ์นื้้� อหาและ

การวิิเคราะห์แ์ก่่นสาระ

ผลจากทั้้�งสองวิิธีกีารวิิเคราะห์์สะท้้อนให้้เห็น็ความ-

สัมัพันธ์เ์ชิิงระบบระหว่่างโครงสร้้างเชิิงบริิหารและกลไก

เชิิงความหมายอย่่างชััดเจน โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาช่่วย

ระบุุองค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่ การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่� 

ระบบข้้อมููลสุุขภาพ ระบบงบประมาณและการคลััง-

สุขุภาพ ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล และการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคประชาชน ขณะที่่�การวิิเคราะห์์แก่่นสาระช่่วย

อธิิบายบทบาทและความเช่ื่�อมโยงขององค์์ประกอบ 

เหล่่านี้้�ต่่อการสร้้างความเป็็นธรรมทางสุขุภาพ

ผลการสัังเคราะห์์พบว่่า การบริิหารเชิิงพื้้� นที่่�ที่่�มี ี

ความยืืดหยุ่่�นช่่วยลดอุปุสรรคในการเข้้าถึงึบริิการ ระบบ-

ข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพสนัับสนุุนการตััดสิินใจและการ 

จััดบริิการให้้เหมาะสม ขณะที่่�ข้้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณยััง

คงเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นธรรม นอกจากนี้้�  

ถอนตัวัโดยไม่่เสียีผลประโยชน์ใดๆ ข้้อมููลการสัมัภาษณ์์

ถููกจััดเก็บ็อย่่างปลอดภััย โดยกำำ�หนดรหััสประจำำ�ตัวัแทน

ข้้อมููล ใช้้รหััส P1–P18 และนำำ�เสนอผลในรููปแบบ 

สรุปุผลหรืือสังัเคราะห์์โดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุคคล

ผลการศึึกษา
การศึึกษานี้้� มุ่่�งวิิเคราะห์์กลไกของเขตสุุขภาพต่่อ 

ความเป็็นธรรมทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย 

โดยใช้้ข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 18 คน ครอบคลุม

ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล และผู้้�ปฏิบิัตัิ-ิ

งานระดับัอำำ�เภอและหน่่วยปฐมภููมิใินเขตสุขุภาพที่่� 2 และ

เขตสุุขภาพที่่� 3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ทั้้�งการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาเพ่ื่�อระบุุประเด็น็และรหััสสำำ�คัญ และการวิิเคราะห์์

แก่่นสาระเพ่ื่�อสังัเคราะห์์ความหมายเชิิงระบบ

1. การกำำ�หนดรหัสัผู้้� ให้ข้้อ้มููล 

เพ่ื่�อให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีความโปร่่งใส ได้้กำำ�หนด

รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวน 18 ราย ดังันี้้�  

1) P1–P3 คืือ ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพ 

2) P4–P7 คืือ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลระดับัทุุติยิภููมิ–ิ

ตติยิภููมิ ิ

3) P8–P17 คืือ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานระดับัอำำ�เภอและหน่่วย

บริิการปฐมภููมิ ิ

4) P18 คืือ บุุคลากรด้้านระบบยา/คลังยา รหััสดังั-

กล่่าวถููกใช้้ในการอ้้างอิงิคำำ�กล่่าว เพ่ื่�อแสดงแหล่่งข้้อมููล

ในแต่่ละประเด็น็อย่่างเป็็นระบบ

2. ผลการวิิเคราะห์เ์นื้้� อหา

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาพบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมดกล่่าวถึงึ

ประเด็น็ที่่�สะท้้อนองค์์ประกอบของกรอบแนวคิิด SBBP 

โดยประเด็น็ที่่�ถููกกล่่าวถึึงมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การบริิหาร 

เชิิงพื้้�นที่่� ระบบงบประมาณและการคลังสุขุภาพ และการ

มีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน ตัวัอย่่างเช่่น 

1. ผู้้�บริิหารเขตสุขุภาพ เน้้นบทบาทของการบริิหาร

แบบบููรณาการข้้ามจัังหวััด 

2. ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานระดับัปฐมภููมิ ิให้้ความสำำ�คััญกับัการ

เข้้าถึงึบริิการและการติดิตามต่่อเน่ื่�องของผู้้�สููงอายุุ 
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จััดทีีมเยี่่�ยมบ้้านและ telehealth สำำ�หรัับพื้้� นที่่�ห่่างไกล 

กลไกนี้้� มีีลัักษณะคล้้ายกัับระบบสุุขภาพของญี่่�ปุ่่� นและ

เกาหลีีใต้้ ที่่�ให้้ความสำำ�คัญักับัการบริิหารเชิิงพื้้�นที่่� ซึ่่�งเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพและลดอุุปสรรคด้้านภููมิิศาสตร์์ ผลการ

ศึกึษาพบว่่า แม้้การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่�ช่่วยเพิ่่�มความ-

ยืืดหยุ่่�นและรองรัับบริิบทเฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่� แต่่ยังมีี

ข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญัในหลายเขตสุขุภาพ โดยเฉพาะด้้านอำำ�นาจ

การจััดสรรงบประมาณ กำำ�ลังคน และโครงสร้้างการกำำ�กับั

ติิดตาม ทำำ�ให้้บางพื้้� นที่่�ไม่่สามารถตอบสนองความ-

ต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้ เต็ม็ศัักยภาพ ความแตกต่่างนี้้�

สอดคล้้องกับังานทบทวนโดย Oliveira และคณะ(16) ซึ่่�ง 

ชี้้� ว่่า การกระจายอำำ�นาจด้้านสุขุภาพอาจนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ท์ี่่�

ต่่างกัันในแต่่ละพื้้� นที่่� หากขาดกลไกกำำ�กัับเชิิงระบบที่่� 

เข้้มแข็ง็ และอาจเพิ่่�มความเหล่ื่�อมล้ำำ��แทนที่่�จะลดลงใน

บางบริิบท

ในด้้านระบบงบประมาณและการคลังัสุขุภาพ ผลการ

ศึึกษาพบว่่า แม้้การจััดสรรงบแบบเขตช่่วยเพิ่่�มความ-

ยืืดหยุ่่�น แต่่ยังขาดกลไกการใช้้ข้้อมููลในการตััดสิินใจ 

เชิิงงบประมาณ ซึ่่�งเป็็นประเด็น็เดียีวกับัที่่� Tangcharoen-

sathien และคณะ(3) รายงานว่่า ความเป็็นธรรมในระบบ

สุขุภาพไทยจะเกิดิขึ้้�นได้้ก็ต็่่อเมื่่�อการจััดสรรงบประมาณ

ภาวะผู้้�นำำ�ที่่�เปิิดรับข้้อมููลจากพื้้�นที่่�และการมีสี่่วนร่่วมของ

ภาคประชาชนมีบีทบาทในการสะท้้อนความต้้องการและ

ปรัับรููปแบบบริิการให้้สอดคล้้องกับับริิบทของพื้้�นที่่�

การบููรณาการทั้้�งสองวิิธีจึีึงแสดงให้้เห็น็ว่่า ความเป็็น-

ธรรมทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เกิดิจากองค์์ประกอบ

ใดเพีียงลำำ�พัง แต่่เป็็นผลจากการทำำ�งานร่่วมกันัของหลาย

ปััจจััยในระบบสุขุภาพ ซึ่่�งเป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คััญของระบบ- 

เขตสุขุภาพที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้� แสดงให้้ เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า เขต-

สุุขภาพ เป็็นกลไกสำำ�คััญของการบริิหารจััดการระบบ

สุขุภาพที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความเป็็นธรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โดย

เฉพาะในด้้านการเข้้าถึงึบริิการ การจััดสรรทรัพยากร และ

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน(14) ซึ่่�งเป็็นหัวใจสำำ�คัญของ

กรอบแนวคิิด SBBP 

การบริิหารจััดการเชิิงพื้้� นที่่� เป็็นกลไกแรกที่่�สะท้้อน

การเปลี่่�ยนผ่่านจากระบบราชการรวมศููนย์ไ์ปสู่่�การบริิหาร

แบบกระจายอำำ�นาจ(15) ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า เขต-

สุุขภาพที่่�มีีโครงสร้้ างการบริิหารยืืดหยุ่่�นสามารถจััด

บริิการสุขุภาพผู้้�สููงอายุุได้้ตรงกับับริิบทของพื้้�นที่่� เช่่น การ

ตารางที่่� 1 ธีีมหลักัจากการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับัความเป็็นธรรมในระบบเขตสุุขภาพ

                ธีมีหลััก                                                       สาระสำำ�คััญของประเด็น็ 

เขตสุขุภาพช่่วยให้้การบริิหารเชิิงพื้้�นที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น โดยสามารถปรัับรููปแบบ

บริิการให้้เหมาะกับับริิบท เช่่น การจััดทีมีเยี่่�ยมบ้้านและ telehealth ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

การจััดสรรงบประมาณแบบเขตช่่วยให้้เกิดิความยืืดหยุ่่�น แต่่ยังขาดกลไกเช่ื่�อมโยงข้้อมููลกับั

ความต้้องการจริงของพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้บางพื้้�นที่่�ได้้รับงบไม่่สอดคล้้องกับัภาระโรค

ผู้้�นำำ�ระดับัเขตที่่�มีีความเข้้าใจพื้้�นที่่�สามารถบููรณาการนโยบายให้้สอดคล้้องกับัความต้้องการ

ของชุุมชนได้้ดี ีแต่่ยังมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านระบบติดิตามและประเมิินผล

การมีีส่่วนร่่วมของอสม. และชมรมผู้้�สููงอายุุช่่วยสะท้้อนความต้้องการของประชาชน แต่่ยัง

ไม่่ถููกนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการตัดัสินิใจเชิิงนโยบายอย่่างเป็็นระบบ

หมายเหตุ:ุ 	ตารางนี้้�สรุปุผลการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพจากทั้้�งสองเขตสุขุภาพ โดยแสดงสาระสำำ�คััญของผู้้�ให้้ข้้อมููล เพ่ื่�อสะท้้อนกลไก

หลัักที่่�ส่่งผลต่่อความเป็็นธรรมในระบบบริิการสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

1. การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่�และ

ความเป็็นธรรม

2. ระบบงบประมาณและการคลัง

สุขุภาพ

3. ธรรมาภิิบาลและภาวะผู้้�นำำ� 

4. การมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน



การจัดับริิการสุุขภาพภายใต้รูู้ปแบบเขตสุุขภาพสำำ�หรับัผู้้�สู งอายุไุทย
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ยึึดหลััก ภาระโรคและความต้้องการของประชากรในพื้้�นที่่� 

มากกว่่าการเฉลี่่�ยเชิิงโครงสร้้าง นอกจากนี้้�  การใช้้ local 

fiscal theory ชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าการกระจายงบประมาณแบบอิงิ

ข้้อมููลจะเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดเมื่่�อผู้้�บริิหารในพื้้� นที่่�มีี

อำำ�นาจตััดสิินใจและรัับผิิดชอบผลลััพธ์์ต่่อประชาชนใน

พื้้�นที่่�ของตน(17)

ธรรมาภิบิาลและภาวะผู้้�นำำ� เป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผลโดยตรง

ต่่อความสำำ�เร็จ็ของระบบเขตสุขุภาพ ผู้้�นำำ�ที่่�เข้้าใจบริิบท

พื้้� นที่่�และส่่งเสริิมการทำำ�งานแบบเครืือข่่าย มีีบทบาท

สำำ�คััญต่่อการขัับเคลื่�อนความเป็็นธรรมเชิิงระบบ โดย

เฉพาะในระดับัจัังหวััดและอำำ�เภอที่่�ต้้องบููรณาการระหว่่าง

นโยบายส่่วนกลางกับัข้้อจำำ�กัดัเชิิงท้้องถิ่่�น งานขององค์์การ

อนามััยโลก(18) ระบุุว่่า ระบบสุขุภาพที่่�มีีภาวะผู้้�นำำ�แบบมีี

ส่่วนร่่วมและรัับผิิดชอบ จะเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความ

โปร่่งใสของการตััดสิินใจในทุกระดัับ ผลการศึึกษานี้้�

ยืืนยันว่่าธรรมาภิิบาลเชิิงระบบที่่�เข้้มแข็ง็ เช่่น ระบบ

ติดิตามผลและการรายงานแบบเปิิดเผย เป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คััญของความเป็็นธรรมทางสุขุภาพในระยะยาว

ส่่วนของการมีสี่่วนร่่วมของภาคประชาชน พบว่่า การ

มีีส่่วนร่่วมในระดัับชุุมชนโดยเฉพาะจากอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านและชมรมผู้้�สููงอายุุ มีีบทบาท

สำำ�คัญต่่อการสะท้้อนความต้้องการของประชาชนสู่่�หน่่วย-

บริิการ(19) อย่่างไรก็ต็าม ข้้อมููลเหล่่านี้้� ยัังไม่่ถููกเช่ื่�อมโยงสู่่�

ระดัับนโยบายอย่่างเป็็นระบบ ที่่�แม้้มีีการเปิิดช่่องให้้

ประชาชนมีีส่่วนร่่วม กลไกการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับยัังไม่่

สามารถแปลงไปสู่่�การตัดัสินิใจเชิิงงบประมาณได้้ ในมุม

ทฤษฎีี การมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชนเป็็นซึ่่�งเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของหลัักการด้้านการตอบสนองและความรับ-

ผิิดชอบขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่� งหมายความว่่า 

ความเป็็นธรรมที่่�ยั่่�งยืืนต้้องเกิิดจากการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

จากประชาชนสู่่�การบริิหารเชิิงระบบ(20)

ผลการศึึกษาชี้้� ให้้ เห็็นว่่า การดำำ�เนิินงานในระบบ- 

เขตสุขุภาพช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึยาและบริิการที่่�จำำ�เป็็นของ

ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในโรคเรื้้� อรััง อย่่างไรก็ต็าม ความ-

แตกต่่างของทรัพยากรระหว่่างพื้้�นที่่�ยัังคงเป็็นอุปุสรรคต่่อ

ความเป็็นธรรมในการเข้้าถึงึบริิการ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้อง

กับังานของ Jongudomsuk และคณะ(22) และ Intarates 

และคณะ(5) ที่่�ชี้้� ให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของการพััฒนาระบบ

สุขุภาพอย่่างสมดุลในหลายมิติิ ิโดยผลการศึกึษานี้้�ยืืนยัน

เพิ่่�มเติิมว่่า ความเป็็นธรรมทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ไม่่สามารถบรรลุุได้้จากการบริิหารเพีียงด้้านเดียีว แต่่ต้้อง

อาศััยการบููรณาการของหลายองค์์ประกอบในระบบ

สุขุภาพ

โดยสรุุป ความเป็็นธรรมทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นผลจากการทำำ�งานร่่วมกัันของการบริิหารเชิิงพื้้� นที่่�  

ธรรมาภิิบาล และการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน ซึ่่�ง 

เกื้้� อหนุุนกัันในลักษณะของระบบพึ่่�งพาซึ่่�งกัันและกััน 

สะท้้อนว่่าเขตสุขุภาพมิิใช่่เพีียงกลไกเชิิงบริิหาร แต่่เป็็น

โครงสร้้างที่่�มุ่่�งให้้ประชาชนเป็็นศููนย์กลาง และสร้้างสมดุล

ระหว่่างประสิิทธิิภาพกัับความเป็็นธรรมในการพััฒนา

ระบบสุขุภาพไทยในสังัคมสููงวััย

สรุป

ผลการศึึกษาชี้้� ให้้ เห็็นว่่า ระบบเขตสุุขภาพของ

ประเทศไทยเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยสร้้างความเป็็นธรรม

ทางสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึง

บริิการ การจััดสรรทรัพยากร และการมีีส่่วนร่่วมของ 

ภาคประชาชน การบริิหารเชิิงพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้การจััดบริิการมีี

ความยืืดหยุ่่�นและตอบสนองต่่อบริิบทในแต่่ละพื้้� นที่่� 

มากขึ้้�น เขตสุขุภาพที่่�มีผ้ีู้�นำำ�เข้้มแข็ง็ ระบบข้้อมููลโปร่่งใส 

และการประสานงานข้้ามหน่่วยงาน มีีแนวโน้้มประสบ 

ความสำำ�เร็จ็ในการเพิ่่�มโอกาสเข้้าถึงึบริิการและยาที่่�จำำ�เป็็น

ของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างไรก็ต็าม การดำำ�เนิินงานในบางเขตยัังประสบ 

ข้้อจำำ�กัดัด้้านอำำ�นาจการตัดัสินิใจเชิิงงบประมาณ ความ-

เหล่ื่�อมล้ำำ��ของทรัพยากรบุุคลากร และการมีสี่่วนร่่วมที่่�ยััง

จำำ�กัดัอยู่่�ในระดับัปฏิบิัตัิกิารมากกว่่าระดับันโยบาย กลไก

เหล่่านี้้�สะท้้อนว่่า ความเป็็นธรรมทางสุขุภาพไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�

กัับการกระจายอำำ�นาจเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้องมีีระบบ

ติิดตาม ตรวจสอบ และการใช้้ข้้ อมููลเชิิงหลัักฐานที่่� 

เข้้มแข็ง็ในทุกระดับั
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ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเฉพาะ

ฝ่่ายบริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานสาธารณสุุข จึึงอาจยัังไม่่

ครอบคลุมมุมมองของผู้้�สููงอายุุและครอบครัวโดยตรง ซึ่่�ง

อาจส่่งผลให้้ การตีีความความเป็็นธรรมทางสุุขภาพ

สะท้้อนมุมมองเชิิงระบบบริิการมากกว่่าประสบการณ์ข์อง

ผู้้� รัับบริิการ นอกจากนี้้�  การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิง-

คุุณภาพในบริิบทของพื้้�นที่่�ศึกึษาเฉพาะ จึึงอาจมีขี้้อจำำ�กัดั

ในการนำำ�ผลไปอ้้างอิิงทั่่�วไปในบริิบทอื่่�น อย่่างไรก็ต็าม  

ผู้้� วิิจััยได้้ใช้้การตรวจสอบสามเส้้าและการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก 

เพ่ื่�อช่่วยลดอคติิและเพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการ-

ศึกึษา

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัในอนาคต

ควรมีีการศึึกษาที่่�ผสานข้้อมููลจากทั้้�งฝ่่ายผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รัับบริิการ เพ่ื่�อเข้้าใจประสบการณ์ข์องผู้้�สููงอายุุต่่อ

ความเป็็นธรรมในระบบบริิการได้้ลึกซึ้้� งยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งการ

ศึกึษาข้้ามเขตสุขุภาพเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบปััจจััยเชิิงโครงสร้้าง 

เช่่น งบประมาณ ระบบข้้อมููล และรููปแบบการบริิหาร  

ที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างด้้านผลลััพธ์ส์ุขุภาพ นอกจากนี้้�  

ควรพััฒนาเครื่�องมืือประเมิินความเป็็นธรรมทางสุขุภาพ

เชิิงพื้้�นที่่� เพ่ื่�อใช้้ติดิตามและประเมินิผลในระดับันโยบาย

ต่่อไป

สรุปเชิิงนโยบาย

ผลการศึึกษาชี้้� ให้้ เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนา

ระบบเขตสุขุภาพให้้มีีความยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจััดการ

เชิิงพื้้� นที่่� ควบคู่่�กับัการจััดสรรทรัพยากรที่่�เหมาะสมกับั

บริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้า

ถึึงบริิการสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�  ควรส่่งเสริิม

ระบบข้้อมููลสุขุภาพที่่�มีีประสิทิธิิภาพและการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคประชาชนในการวางแผนและกำำ�กับัการจััดบริิการ 

เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานตอบสนองต่่อความต้้องการของ

พื้้�นที่่�ได้้อย่่างแท้้จริง และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบสุขุภาพ

ที่่�มีีความเป็็นธรรมอย่่างยั่่�งยืืน 

โดยสรุปุ เขตสุขุภาพมีีศัักยภาพเป็็น “ระบบบริิหาร

สุขุภาพแบบบููรณาการ” ที่่�สามารถขับัเคลื่�อนความเป็็น-

ธรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืน หากได้้รับการสนัับสนุุนด้้วยนโยบาย

ที่่�เน้้นความรับผิิดชอบร่่วมและการมีีส่่วนร่่วมของทุุก 

ภาคส่่วนอย่่างแท้้จริง

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

จากผลการศึึกษาสามารถสัังเคราะห์์แนวทางการ

ดำำ�เนิินการเชิิงนโยบายได้้ 5 ด้้านหลััก ดังันี้้�

1) การบริิหารจััดการเชิิงพื้้�นที่่� ควรกำำ�หนดอำำ�นาจการ

ตััดสิินใจให้้ เขตสุุขภาพสามารถกำำ�หนดนโยบายและ 

รููปแบบบริิการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของตน โดยเน้้น

การกระจายอำำ�นาจควบคู่่�กัับกลไกความรับผิิดชอบต่่อ

ผลลััพธ์ ์ทั้้�งด้้านงบประมาณและคุุณภาพบริิการ

2) ระบบงบประมาณและการคลังสุุขภาพ พััฒนา

ระบบจััดสรรงบประมาณตามผลการดำำ�เนิินงาน โดยคำำ�นึง

ถึงึภาระโรค และจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะกลุ่่�ม

โรคเรื้้� อรััง เช่่น เบาหวานและความดันโลหิิตสููง รวมถึงึ

สร้้ างกลไกติิดตามผลลััพธ์์ของการใช้้จ่่ายงบประมาณ

อย่่างโปร่่งใส

3) ระบบข้้อมููลสุขุภาพ ควรจััดตั้้�งฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ

ระดับัเขตสุขุภาพที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วยบริิการทุุกระดับั 

เพ่ื่�อใช้้ในการวางแผนบริิการและประเมิินผลลััพธ์ใ์นมิิติิ

ต่่างๆ ทั้้�งด้้านการป้้ องกันั รัักษา ฟ้ื้� นฟูู และคุุณภาพชีวิิต

ในระยะยาว

4) การพััฒนาศักัยภาพบุคลากร ส่่งเสริิมการอบรม

บุุคลากรระดัับปฐมภููมิด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ และการ

บริิการที่่�บ้้าน พร้้อมสร้้างแรงจููงใจให้้บุคลากรอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ระยะยาว เช่่น การจััดสรรงบฝึึกอบรมหรืือการเล่ื่�อน

ตำำ�แหน่่งแบบอิงิผลงานพื้้�นที่่�

5) การมีสี่่วนร่่วมของชุุมชน สร้้างกลไกสนัับสนุุนและ

ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ รวมถึงึพััฒนา ศููนย์- 

ผู้้� สููงอายุุระดัับตำำ�บล ที่่�ทำ ำ�หน้้ าที่่�เป็็นทั้้�งแหล่่งบริิการ

สุขุภาพเบื้้�องต้้นและศููนย์ข้้อมููลชุุมชน เพ่ื่�อให้้ เกิดิการมีี

ส่่วนร่่วมเชิิงนโยบายอย่่างเป็็นระบบ
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Abstract:		  This study aimed to explore the patterns of health service delivery within regional health systems 

that promote health equity among older adults under Thailand’s universal health coverage scheme. A  

qualitative case study design was employed, using in-depth interviews with 18 key informants comprising 

eight regional and provincial health administrators and ten health practitioners at district and primary care 

levels from area health region 2 and 3. Participants were purposively selected based on their involvement 

in health service management for the elderly. Data were collected using a semi-structured interview guide 

developed from the Six Building Blocks Plus (SBBP) framework, which covers seven components: health 

service delivery, health workforce, health information systems, access to essential medicines, health  

financing, leadership and governance, and community participation. Data were analyzed through content 

analysis to identify core categories and thematic analysis to synthesize systemic mechanisms influencing  

health equity among the elderly. The findings revealed that regional health systems played a crucial role 

in fostering equity through four key mechanisms: area-based management and health financing that  

enhance service accessibility, evidence-informed budgeting at the regional level, governance and  

leadership that strengthen monitoring and coordination, and public and elderly participation in planning  

processes. Overall, the study highlights that regional health systems can drive sustainable equity for the  

ageing population through decentralized management, transparent information use, and multi-sectoral  

collaboration.

Keywords: health system; area health; older adults; health equity; Thailand
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบภาคตััดขวาง  มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยระดับัความ-

เจ็บ็ปวดของข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงแห้้งและจัับโปงน้ำำ�� ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��ก่อนและหลััง

ได้้รัับการพอกเข่่า และอาการไม่่พึึงประสงค์ห์ลัังการใช้้ยา โดยทำำ�การศึกึษาข้้อมููลผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม (จัับโปง) ที่่�ได้้รัับ

การพอกเข่่าด้้วยยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกรวมทั้้�งสิ้้�น 1,047 คน แบ่่งเป็็นโรค-

จัับโปงน้ำำ��เข่่า 432 คน และโรคจัับโปงแห้้งเข่่า 615 คน โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความเจ็บ็ปวดและ 

ค่่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่า ก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบเก็บ็ข้้อมููล

ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่า่กับั 

1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิ ิค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิ ิpaired samples T-test และ repeated 

measures ANOVA ผลการศึกึษาข้้อมููลทั่่�วไปส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.90 เพศชาย ร้้อยละ 34.10 มีีอายุุ

เฉลี่่�ยที่่� 56.25±11.00 ปีี  ผลการศึึกษาการพอกเข่่าต่่อระดัับความเจ็็บปวดในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและ

จัับโปงแห้้งเข่่าเปรีียบเทียีบก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า พบว่่า หลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีคีะแนนเฉลี่่�ยความเจ็บ็ปวด 

ลดลงที่่� 2.22 และ 2.24 ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยตำำ�รัับยาสามารถลดความเจ็บ็-

ปวดได้้ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 1 และผลการศึึกษาการพอกเข่่าต่่อความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า เปรีียบ-
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บทนำำ�
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (osteoarthritis) เป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัปัญหาหนึ่่�ง มีสีาเหตุมุาจากการใช้้งาน

ข้้อเข่่า น้ำำ��หนัักตัวัที่่�มากเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน และความ-

เสื่่�อมสภาพของกระดููกและข้้อตามอายุุที่่�มากขึ้้� น โดย

องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์ว่์่าในปีี  พ.ศ. 2593 จะมีี

ประชากร 130 ล้้านคนทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

และอีีก 40 ล้้านคนจะพิิการอย่่างรุนุแรง แสดงให้้เห็น็ถึงึ

ความรุนุแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�จะเกิดิขึ้้�น(1) โดยโรค-

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นโรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางเสื่่�อม

ของข้้อเข่่า ตำำ�แหน่่งที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนใน

โรคน้ี้�  ได้้แก่่ กระดููกอ่่อนผิวิข้อ (articular cartilage) ใน

ข้้อชนิดมีีเย่ื่�อบุุ (diarthrodial joint) มีีการทำำ�ลายกระดููก

อ่่อนผิวิข้อ ซ่ึ่�งเกิดิขึ้้�นช้้าๆ อย่่างต่่อเน่ื่�องตามเวลาที่่�ผ่่าน

ไป มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวเคมี ี ชีีวกลวิิธาน (biome-

chanical) และชีีวสัณัฐาน (biomorphology) ของกระดููก

อ่่อนผิิวข้อ รวมถึึงกระดููกบริิเวณใกล้้เคีียง เช่่น ขอบ

กระดููกในข้้อ (subchondral bone) หนาตััวขึ้้� น มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��ไขข้้อทำำ�ให้้คุุณสมบััติิการหล่่อล่ื่�น

ลดลง โรคน้ี้� ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�สููงอายุุ มีลัีักษณะเวชกรรม

ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ปวดข้อ ข้้อฝืืด มีีปุ่่�ม กระดููกงอกบริิเวณข้้อ 

การทำำ�งานของข้้อเสีียไป การเคล่ื่�อนไหวลดลง(2) ซ่ึ่�งใน

ทางการแพทย์แผนไทยได้้ใช้้กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยโรค-

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด ลดบวม ด้้วยวิิธีีหัตถ-

บำำ�บัดัและการพอกเข่่าด้้วยยาสมุุนไพร โดยโรคในทางการ

แพทย์แ์ผนไทยที่่�สามารถเทียีบเคีียงได้้กับัโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

คืือ โรคจัับโปงเข่่า มีีสาเหตุเุกิดิจากอาหาร อากาศ (เย็น็

ชื้้�น) อิริิิยาบถ น้ำำ��หนัักตัวั อุบุัตัิเิหตุ ุและความเสื่่�อมตาม

วััยของร่่างกาย และแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ โรค-

จัับโปงเข่่าแห้้ง และโรคจัับโปงเข่่าน้ำำ�� ซ่ึ่�งมีีอาการที่่�

คล้้ายคลึึงกันั คืือมีีอาการปวดเข่่าเวลาเดิิน หรืือเปลี่่�ยน

อิริิิยาบถ โดยโรคจัับโปงเข่่าแห้้งจะมีีเสีียงดัังของข้้อเข่่า 

ไม่่มีีอาการบวม แดง ร้้อนรอบเข่่า เข่่าโก่่งผิดิรููปชััดเจน 

ในขณะที่่�โรคจัับโปงเข่่าน้ำำ�� มีอีาการบวม แดง และมีีความ-

ร้้อนรอบเข่่าอย่่างชััดเจน(3)

เป้้าหมายของการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม คืือการลด

อาการปวดและช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเคล่ื่�อนไหวได้้ดีีขึ้้�น วิิธีีการ

รัักษามีีทั้้�งทางการแพทย์แ์ผนปััจจุบันัและการแพทย์แ์ผน

ไทย ในการแพทย์แผนปััจจุบันั อาจใช้้การผ่าตัดัเพ่ื่�อแก้้ไข

กระดููกหรืือข้้อในรายที่่�รุนุแรง ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวด

และอักัเสบอาจได้้รัับยาเพ่ื่�อลดอาการ เช่่น ยาแก้้ปวดชนิด

รัับประทานหรืือยาทาเฉพาะที่่� รวมถึึงการทำำ�กายภาพ-

บำำ�บัดั เช่่น การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเสริิมความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่า และการใช้้เคร่ื่�องมืือช่่วยลดอาการ

ปวด เช่่น เคร่ื่�องอัลัตราซาวด์ สำำ�หรัับการรัักษาในทางการ

แพทย์แผนไทย จะเน้้นการใช้้สมุุนไพรทั้้�งแบบรัับประทาน

และใช้้ภายนอก รวมถึงึการรัักษาด้้วยการนวดไทย เช่่น 

นวดราชสำำ�นักหรืือนวดเชลยศัักดิ์์� เพ่ื่�อช่่วยบรรเทาอาการ

ปวดและส่่งเสริิมการไหลเวีียนโลหิต(4) โดยในปีี  พ.ศ. 

2557 โรงพยาบาลขอนแก่่น ได้้สนองนโยบายตามแผน

ยุุทธศาสตร์์ การพัฒนาภููมิิปััญญาไทย สุุขภาพวิิถีีไทย 

ฉบัับที่่� 3 (พ.ศ. 2560-2564) ยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 การ

พััฒนาระบบและกลไกการคุ้้�มครองภููมิิปััญญาไทยเพ่ื่�อ

ภููมิิปััญญาการแพทย์แผนไทยได้้รัับการคุ้้�มครองตั้้�งแต่่

ระดัับท้้องถิ่่�นประเทศ และนานาชาติิ แผนพััฒนาระบบ

บริิการสุขุภาพ (Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทย

เทียีบก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า พบว่่าหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีีค่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่าลดลงที่่� 

59.03 เซนติเิมตร อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.001) และไม่่พบรายงานอาการไม่่พึึง-ประสงค์์ของตำำ�รัับยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเข่่าและมีคีวามปลอดภัยั 

สามารถนำำ�มาใช้้สนัับสนุุนส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	ข้้อเข่่าเส่ื่�อม; ชานุุรักัษ์;์ ยาพอกเข่่า ; ประสิิทธิิผล; ความปลอดภัยั
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และการแพทย์ผสมผสาน จััดให้้มีีคลิินิิกบริิการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก(5) โดยจััดตั้้�งคลิินิิกโรค-

ข้้อเข่่าเสื่่�อม มีกีารดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีีพระหว่่าง

แพทย์แผนปััจจุบัันและแพทย์แผนไทย และนำำ�ตำำ�รัับยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ องค์์ความรู้้� เดิมิของนายยงยุุทธ ตรีีนุช-

กร ครููภููมิปัิัญญาไทย ซ่ึ่�งใช้้สำำ�หรัับพอกเข่่าให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�

มีีอาการปวดเข่่า มีอีาการปวด บวม แดงร้้อนบริิเวณข้้อ-

เข่่าในผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม (โรคลมจัับโปงน้ำำ��เข่่า และลม-

จัับโปงแห้้งเข่่า) เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเข่่า และลดการ

อักัเสบ อาการปวด บวม แดงร้้อนบริิเวณข้้อเข่่า ตั้้�งแต่่ปีี  

พ.ศ. 2557 จนถึงึปััจจุบันั และจากการทบทวนวรรณกรรม

สมุุนไพรในตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ พบว่่าไพลมีี

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามเส้้นเอ็น็ กล้้ามเนื้้�อ มืือ 

เท้้าตึงึหรืือชา และไพลยังเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รัับ “ยา

ผสมเถาวััลย์เปรีียง” มีสีรรพคุณบรรเทาอาการปวดเม่ื่�อย

ตามร่างกาย ตามคู่่�มืือบัญัชีียาหลัักแห่่งชาติด้ิ้านสมุุนไพร 

พ.ศ. 2566(6) และปรากฏข้้อมููลการใช้้ไพลในตำำ�รัับยา

ไทยสำำ�หรัับรัักษาโรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งหมด 

12 ตำำ�รัับ(7) โดยไพลมีีสาร Compound D และสาร 

(E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) 

ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยา คืือ ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ และฤทธิ์์�

ต้้านออกซิิเดชััน จึึงนิิยมนำำ�ไปใช้้ประโยชน์เป็็นส่่วน-

ประกอบทางยาเพ่ื่� อบรรเทาอาการปวดและลดการ

อักัเสบ(8)  นอกจากน้ี้� ยัังพบรายงานฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยาที่่�

เกี่่�ยวข้องกับักระบวนการลดการอักัเสบและแก้้ปวดของ

สมุุนไพรชนิดอื่่�นในตำำ�รัับอีีกด้้วย ได้้แก่่ ฤทธิ์์�ต้้านการ

อัักเสบของสารสกััดย่านางในการยับยั้้�ง LPS-induced 

nitrite และ lipopolysaccharide-induced iNOS and 

COX-2 expression(9) ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ บรรเทาปวด

และลดไข้้ของสารสกัดัรางจืืด(10,11) ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ

ของเสลดพังพอนตัวัเมียี(12) และฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบของ

กระดููกไก่่ดำำ�(13) อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่เคยมีกีารศึกึษาวิิจััย

ยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ในระดัับคลิินิิก จึึงทำำ�ให้้ผู้้� วิิจััยสนใจ

ศึกึษาประสิทิธิผิลและความปลอดภััยของตำำ�รัับยาพอก-

เข่่าชานุุรัักษ์์ เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความเจ็บ็

ปวดของข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงแห้้งและจัับโปงน้ำำ�� 

ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ�� ก่่อนและ

หลัังได้้รัับการพอกเข่่า และอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังการ

ใช้้ยา โดยวิิธีีการสืืบค้้นเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�มารัับบริิการย้อนหลัังจากคลิินิิกข้้อเข่่าเสื่่�อมจาก 

ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล และนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อ

ประเมิินประสิทิธิผิลและความปลอดภััย หากยาพอกเข่่า

ชานุุรัักษ์์สามารถบรรเทาอาการปวดเข่่า อาการบวม แดง

ร้้อนบริิเวณข้้อเข่่าได้้และไม่่เกิดิผลข้างเคีียง สามารถนำำ�

มาใช้้ประโยชน์แ์ละส่่งเสริิมให้้มีกีารใช้้ยาตำำ�รัับพอกเข่่าได้้

อย่่างเหมาะสมและเกิิดความปลอดภััยสููงสุุดต่อผู้้�ป่วย 

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบภาคตััดขวาง 

โดยวิิธีีการสืืบค้้นเวชระเบีียน ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วย 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการพอกเข่่าด้้วยยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์

ที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาลขอนแก่่น 2 และ 5 

ศููนย์์แพทย์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 30 

กันัยายน พ.ศ. 2565 และศึึกษาประวััติิการรัักษาของ 

ผู้้�ป่วยก่่อนที่่�จะได้้รัับการพอกเข่่า เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบผลการ

รัักษาก่่อนและหลัังการได้้รัับการรัักษา

ประชากรวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ซ่ึ่�งมารัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาลขอนแก่่น 2 และ 

5 ศููนย์์แพทย์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมดที่่� ผ่่านเกณฑ์์การ- 

คััดเลืือกรวมทั้้�งสิ้้�น 1,047 คน แบ่่งเป็็น โรคจัับโปงน้ำำ��-

เข่่า 432 คน และโรคจัับโปงแห้้งเข่่า 615 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1) เป็็นผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการพอกเข่่าด้้วยยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาล

ขอนแก่่น 2 และ 5 ศููนย์์แพทย์ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 สัปัดาห์์ 

ติดิต่อกันั 

2) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์แผน

ปััจจุบันัว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจริง ชนิดปฐมภููมิ ิหรืือได้้
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รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยหรืือแพทย์แผนไทย

ประยุุกต์์ว่่าเป็็นโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าหรืือจัับโปงแห้้งเข่่า  

(ข้้อเข่่าเสื่่�อม) 

3) ไม่่มีีโรคหรืือข้้อห้้ามในการพอกเข่่า เช่่น  

โรคผิวิหนััง มะเร็ง็ โรคติดิต่ออื่่�น ๆ 

4) ไม่่เคยได้้รัับการผ่าตััดข้อเข่่าที่่�มีีอาการปวดมา

ก่่อน 

5) ไม่่เคยได้้รัับหััตถการซ้ำำ��ซ้อนภายในวัันเดีียวกันัที่่�

ได้้รัับการพอกเข่่า 

6) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อมููลการรัักษาในแบบประเมิินการ

รัักษาครบถ้้วน

กำำ�หนดเกณฑ์ใ์นการคััดออกจากการศึกึษา ดังัน้ี้�  

1) ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์แผนปััจจุบันั

ว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจริง ชนิดปฐมภููมิ ิหรืือไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยหรืือแพทย์แผนไทยประยุุกต์์

ว่่าเป็็นโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าหรืือจัับโปงแห้้งเข่่า (ข้้อเข่่าเสื่่�อม) 

2) มีีโรคหรืือข้้อห้้ามในการพอก เช่่น โรคผิิวหนััง 

มะเร็ง็ โรคติดิต่อ 

3) เคยได้้รัับการผ่าตัดัข้อเข่่าที่่�มีีอาการปวดมาก่่อน 

4) ได้้รัับการรัักษาซ้ำำ��ซ้อนในวัันเดีียวกันัที่่�ได้้รัับการ

พอกเข่่า 

5) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อมููลการรัักษาในแบบประเมิินการ

รัักษาไม่่ครบถ้้วน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษาแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

1. ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ ผลิตโดยกลุ่่�มงาน-

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลืือก โรงพยาบาลขอนแก่่น 

ประกอบด้้วย ใบย่่านาง ใบรางจืืด ใบเสลดพังพอนตัวัเมียี 

ใบเตย กระดููกไก่่ดำำ� ใบสะเดา หญ้้าขััดมอญ โดยนำำ�

สมุุนไพรสดทั้้�งหมดมาผสมกันัในอัตัรา 1 ต่่อ 1 ทั้้�งหมด 

หมัักด้้วยแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 70 เป็็นระยะเวลา 7 วััน 

และนำำ�มาผสมแป้้งข้้าวเจ้้า 70 กรััม น้ำำ��มันัไพล 3 ช้้อน

โต๊ะ๊ และน้ำำ��ปููนใสหรืือน้ำำ��เปล่า 3 ช้้อนโต๊ะ๊ นวดให้้เข้้ากันั 

และเติิมแอลกอฮอล์์ที่่�ได้้จากหมัักด้้วยสมุุนไพร 3 ช้้อน

โต๊ะ๊ (45 มิิลลิลิิตร) ใช้้มืือนวดยาให้้เข้้ากันัอีีกครั้้�ง นำำ�ยา

ที่่�ได้้มาพอกเข่่า รัักษาอาการปวดเข่่า โดยให้้พอกทิ้้�งไว้้ 20 

นาที ีเมื่่�อยาแห้้งจึึงนำำ�ยาออก

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวมรวมข้อมููล

แบบบันัทึกึข้้อมููลส่วนบุุคคล สำำ�หรัับใช้้เก็บ็ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย

1) ข้้อมููลทั่่�วไป เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว  

น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)

2) การประเมิินก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า 

ประกอบด้้วย (2.1) การวิินิิจฉัยทางการแพทย์์แผน

ปััจจุบััน (2.2) การวิินิิจฉัยโรคทางการแพทย์์แผนไทย 

(2.3) ความยาวรอบวงข้้อเข่่า (2.4) ประเมินิระดับัความ-

เจ็บ็ปวด (2.5) รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใช้้ยา

การวัดความยาวรอบวงเข่่า เป็็นการวัดโดยใช้้สายวััด

ในการดููลัักษณะการบวมของข้้อเข่่า โดยวััดรอบหััวเข่่า

บริิเวณลููกสะบ้้าหััวเข่่า วนรอบไปตามพับเข่่า โดยกำำ�หนด

หน่่วยวััดเป็็นเซนติเิมตร(14)

การประเมิินระดัับความเจ็บ็ปวด (numeric rating 

scale: pain score) โดยกำำ�หนดให้้ 0 คืือ “ไม่่มีีความ 

เจ็บ็ปวดเลย” และ 10 คืือ “มีคีวามเจ็บ็ปวดมากที่่�สุดุ”(15)

3. การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) 

ดำำ�เนิินการโดยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวมรวมข้อมููล

เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น จากนั้้�นนำำ�มาปรัับปรุงุ

แก้้ไขตามข้อเสนอแนะมาวิิเคราะห์์และคำำ�นวณหาค่่าดัชันีี

ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity index: CVI) ได้้

ค่่าดัชันีีความตรงเท่า่กับั 1.00

สถิติิิและการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป โดยใช้้

สถิติิเิชิิงพรรณนา  ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ดัชันีีมวลกาย 

การวิินิิจฉัยโรค นำำ�เสนอโดยตารางแจกแจงความถี่่�และ

คำำ�นวณเป็็นร้้อยละสถิติิเิชิิงอนุุมาน  เปรีียบเทียีบก่่อนและ

หลัังการได้้รัับการพอกเข่่า โดยใช้้สถิติิิ paired samples  

t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่า

และระดับัความเจ็บ็ปวด (pain score) และใช้้ Repeated 
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measure ANOVA ในการเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มการ

รัักษา

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผ่่านการพิจารณาและรัับการรัับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรง-

พยาบาลขอนแก่่น เอกสารรัับรองเลขที่่� F/17-03/04.0 

รหัสโครงการวิิจััย KEXP65073 จากนั้้�นขออนุุญาต 

โรงพยาบาลเป็็นสถานที่่�ในการเก็บ็ข้้อมููลการวิิจััยและ

ดำำ�เนิินการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการ-

พอกเข่่า เพศโดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 690 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.90 เพศชาย จำำ�นวน 357 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 34.10 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงอายุุ 40-59 ปีี  

จำำ�นวน 548 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.30 มีโีรคประจำำ�ตัวั 

234 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.30 มีีค่าดััชนีีมวลกาย 

ส่่วนใหญ่่มากกว่่าเกณฑ์ต์ั้้�งแต่่ 23.00 ขึ้้�นไป จำำ�นวน 559 

คน คิดิเป็็นร้้อยละ 53.39 และการวิินิิจฉัยทางการแพทย์-์

แผนไทยแบ่่งเป็็นโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า 415 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 34.33 และโรคจัับโปงแห้้งเข่่า 632 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.67 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 ประสิิทธิิผลของตำำ�รับัยาพอกเข่่าชานุุรักัษ์์

ต่่อการบรรเทาปวดในผู้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม (จับัโปง)

2.1 เปรีียบเทียีบระดัับความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรค-

จัับโปงเข่่า

จากการศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ระดัับความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและจัับ-

โปงแห้้งเข่่า พบว่่าก่่อนผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีคีะแนน

เฉลี่่�ยระดับัความเจ็บ็ปวดที่่� 5.44 และ 5.34 ตามลำำ�ดับั 

แปลผลอยู่่�ในระดัับปวดปานกลาง และหลัังผู้้�ป่วยจัับโปง-

น้ำำ��เข่่าและจัับโปงแห้้งเข่่าได้้รัับการพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 

3 มีคีะแนนเฉลี่่�ยระดับัความเจ็บ็ปวดที่่� 2.22 และ 2.24 

ตามลำำ�ดัับ แปลผลอยู่่�ในระดัับปวดเล็ก็น้้อย เมื่่�อนำำ�มา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป

       ข้้อมููลทั่่�วไป	                                  จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

	ช าย 		 357	 34.10

		  จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 140	 33.70

		  จัับโปงแห้้งเข่่า	 217	 66.30

	 หญิิง		 690	 65.90

		  จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 275	 34.10

		  จัับโปงแห้้งเข่่า	 415	 65.70

อายุุ (ปีี ) (เฉลี่่�ย 56.25±11.00 ปีี )		

		  25 - 39 	 71	  6.80

		  40 - 59 	 548	 52.30

		  60 ขึ้้�นไป	 428	 40.90

โรคประจำำ�ตัวั	 234	 22.30

	 ความดันัโลหิตสููง	 104	 9.90

	 เบาหวาน	 88	 8.40

	 ไขมันัในหลอดเลืือด	 60	 5.70

BMI (เฉลี่่�ย 23.51±3.55)		

	 <18.5	 70	   6.69

	 18.5 – 22.90	 418	 39.92

	 23 – 24.90	 203	 19.39

	 25 – 29.90	 312	 29.80

	 30 ขึ้้�นไป	 44	   4.20

การวิินิิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย		

	 จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 415	 34.33

	 จัับโปงแห้้งเข่่า	 632	 65.67

เปรีียบเทียีบระดัับความเจ็บ็ปวดภายในกลุ่่�มก่อนและหลััง

ได้้รัับการพอกเข่่า พบว่่าผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและ

จัับโปงแห้้งเข่่าที่่�ได้้รัับการพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 3 มีีระดับั

ความเจ็็บปวดลดลงอย่่างมีีค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิ repeated measures 

ANOVA เปรีียบเทียีบระดับัความเจ็บ็ปวดหลัังได้้รัับการ

พอกเข่่าภายในกลุ่่�ม พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการพอกเข่่ามีี



ประสิิทธิิผลและความปลอดภัยัของยาพอกเข่่าชานุุรักัษ์ต่์่อการบรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม (จับัโปง)
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ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า พบว่่า

ก่่อนผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยความยาว 

รอบวงข้้อเข่่าที่่� 61.32 และหลัังผู้้�ป่วยจัับโปงน้ำำ��เข่่าได้้รัับ

การพอกเข่่าในสััปดาห์์ที่่� 3 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความยาว 

รอบวงข้้อเข่่าที่่� 59.03 เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทียีบความยาว 

รอบวงข้้อเข่่าภายในกลุ่่�มก่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า 

พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าที่่�ได้้รัับการพอกเข่่าใน

สััปดาห์์ที่่� 3 มีีความยาวรอบวงข้้อเข่่าลดลงอย่่างมี ี

ค่่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 4

การวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิ Repeated measures 

ANOVA เปรีียบเทียีบความยาวรอบวงข้้อเข่่าหลัังได้้รัับ

การพอกเข่่าภายในกลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการพอกเข่่า

มีีความยาวรอบวงข้้อเข่่าลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ระดับัความเจ็บ็ปวดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิตั้้�งแต่่

สัปัดาห์์ที่่� 1 ถึงึสัปัดาห์์ที่่� 3 (p<0.001) โดยลดลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องถึงึสัปัดาห์์ที่่� 3 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกันัในทาง

สถิิติิระหว่่างสัปัดาห์์ที่่� 2 และสัปัดาห์์ที่่� 3 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

การประเมิินผลระดัับความเจ็บ็ปวดโดยรวมหลัังการ

ได้้รัับการพอกเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและจัับโปง-

แห้้งเข่่า ในสัปัดาห์์ที่่� 1 และสัปัดาห์์ที่่� 3 ไม่่พบรายงานว่่า

มีีผู้้�ป่วยระดับัความเจ็บ็ปวดเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่ดีีขึ้้�นเลย

2.2 เปรีียบเทีียบความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วย 

โรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า ภายในกลุ่่�มก่อนและหลัังได้้รัับการ-

พอกเข่่า (n=415) 

จากการศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ตารางที่่� 2	 ระดับัความเจ็็บปวดในผู้�ป่่วยโรคจัับโปงเข่่า ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลังัได้้รับัการพอกเข่่าของกลุ่่�มจัับโปงน้ำำ� �เข่่า 

(n=415) และกลุ่่�มจับัโปงแห้้งเข่่า (n=632)

           ระดับัความเจ็บ็ปวด	         Mean            SD       Mean difference         t	           95%CI	      p-value

จัับโปงน้ำำ��เข่่า	สั ปัดาห์์ที่่� 0 	 5.44	 1.20	 3.22	 53.26	 3.09-3.33	 <0.001

	สั ปัดาห์์ที่่� 3 	 2.22	 0.75				  

จัับโปงแห้้งเข่่า	สั ปัดาห์์ที่่� 0 	 5.34	 1.28	 3.10	 56.00	 2.99-3.21	 <0.001

	สั ปัดาห์์ที่่� 3 	 2.24	 0.70

ตารางที่่� 3 ระดับัความเจ็็บปวดในผู้�ป่่วยที่่�ได้้รั บัการพอกเข่่าของกลุ่่�มจับัโปงน้ำำ� �เข่่า (n=415) และกลุ่่�มจับัโปงแห้้งเข่่า (n=632)

     ระดับัความเจ็บ็ปวด	         สัปัดาห์์ที่่�ติดิตาม	                  Mean               SD                p-value

จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 0	 5.44	 1.20	 <0.001

		  1	 2.72a	 1.22	

		  2	 2.28a,b	 0.99	

		  3	 2.22a,b	 0.75	

จัับโปงแห้้งเข่่า	 0	 5.34	 1.28	 <0.001

		  1	 2.54a	 1.10	

		  2	 2.15a,b	 0.91	

		  3	 2.24a,b	 0.70	

a แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 0 อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001)

b แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 0 และสัปัดาห์์ที่่� 1 อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001)
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ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 1 ถึงึสัปัดาห์์ที่่� 3 (p<0.001) โดยลดลง

อย่่างต่่อเน่ื่�องถึงึสัปัดาห์์ที่่� 3 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกันั

ในทางสถิติิริะหว่่างสัปัดาห์์ที่่� 2 และสัปัดาห์์ที่่� 3 ดังัแสดง

ในตารางที่่� 5

2.3 ความปลอดภัยและอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อการบรรเทาปวดในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่า-

เสื่่�อม

จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดเลืือก

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,047 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มจัับโปงน้ำำ��เข่่า 415 

คน และกลุ่่�มจัับโปงแห้้งเข่่า 632 คน โดยการสืืบค้้น 

เวชระเบีียนในส่่วนของอาการไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นไม่่พบ

รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์

ตารางที่่� 4 ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้�ป่่วยโรคจับัโปงน้ำำ� �เข่่า

 ความยาวรอบวงข้้อเข่่า (เซนติเมตร)      Mean            SD       Mean difference         t	           95%CI	      p-value

จัับโปงน้ำำ��เข่่า	สั ปัดาห์์ที่่� 0 	 61.32	 6.76	 2.29	 57.66	 2.27-2.30	 <0.001

	สั ปัดาห์์ที่่� 3 	 59.03	 6.70				  

ตารางที่่� 5 ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้�ป่่วยที่่�ได้้รั บัการพอกเข่่าของกลุ่่�มจับัโปงน้ำำ� �เข่่า (n=415)

     ระดับัความเจ็บ็ปวด	         สัปัดาห์์ที่่�ติดิตาม	              Mean                  SD                p-value

จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 0	 61.322	 6.76	 <0.001

		  1	 60.034a	 6.70	

		  2	 59.234a,b	 6.57	

		  3	 59.034a,b	 6.73	

a แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 0 อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) 

b แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 0 และสัปัดาห์์ที่่� 1 อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001)

แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 1 ได้้อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001) แต่่ในการพอกเข่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 3 

สามารถลดความเจ็บ็ปวดได้้ดีีไม่่แตกต่่างกันั แสดงให้้เห็น็

ว่่า การศึกึษาน้ี้�ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์สามารถบรรเทา

อาการปวดได้้ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 1 และดีีขึ้้�นสููงสุดุในสัปัดาห์์

ที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของยาพอก

สมุุนไพรเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

พบว่่า ยาพอกสมุุนไพรที่่�ประกอบด้้วยไพล ทำำ�ให้้ระดับั

ความปวดของข้้อเข่่าลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง(14,16,17) 

และมีีรายงานสนัับสนุุนกระดููกไก่่ดำำ�มีีสรรพคุณในการ

บรรเทาปวด ลดบวม(18) และมีีฤทธิ์์�ที่่�ดีีในการต้านการ

วิิจารณ์์
1. การศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ระดับัความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (จัับโปง)

จากการศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ระดับัคะแนนความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและ

จัับโปงแห้้งเข่่าเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังได้้รัับการ- 

พอกเข่่า พบว่่า หลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีีคะแนน

เฉลี่่�ยความเจ็บ็ปวดลดลงอย่่างมีีค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) โดยตำำ�รัับยาสามารถลดความเจ็บ็ปวดได้้

ตั้้�งแต่่การพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 1 และในการพอกเข่่าใน

สัปัดาห์์ที่่� 2 และ 3 สามารถลดความเจ็บ็ปวดได้้ดีีและ
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ของรางจืืดในการรัักษาโรคอักัเสบและปวดบวม(18) และ

สารสกััดสมุุนไพรรางจืืดลดการหลั่่�ง IL-1ß จากเซลล์ 

LPS-Activated THP-1 macrophages ได้้(22) มีีฤทธิ์์�ต้้าน

การอัักเสบ บรรเทาปวดและลดไข้้(10,11) สอดคล้้องกัับ

รายงานสารสกััดจากเสลดพังพอนตััวเมีียในตำำ�รัับยามีี

ฤทธิ์์� ต้้านการอัักเสบเฉีียบพลัันแบบ neutrophil- 

dependent acute และลดอาการบวมในหนููทดลองได้้(23) 

และสารสกัดักระดููกไก่่ดำำ�ในตำำ�รัับยามีีรายงานศัักยภาพ

ในการต้านข้้ออักัเสบได้้ใกล้้เคีียงกับัยา aspirin(13) มีีฤทธิ์์�

ต้้านการอัักเสบและระงัับปวดเมื่่�อเทีียบกัับยาแก้้ปวด 

acetyl salicylic acid(24) และสอดคล้้องกับัรายงานการ

ศึกึษาการนวดด้วยน้ำำ��มันักระดููกไก่่ดำำ�และน้ำำ��มันัไพลมีีผล

ต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้� อคอ บ่่า ไหล่่ จากออฟฟิิศซิิน- 

โดรมลดลง(19) และไพลที่่�อยู่่�ในตำำ�รัับยามีีสาร DMPBD 

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ โดยอาจออกฤทธิ์์�ผ่่านการยับยั้้�ง

การทำำ�งานของ cyclooxygenase และ lipoxygenase ของ

กระบวนการ arachidonic acid metabolism โดยมีฤีทธิ์์�ใน

การยับยั้้� ง lipoxygenase pathway(25) ส่่วนสาร  

compound D หรืือ (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl) 

but-3-en-l-ol ที่่�พบในไพลมีฤีทธิ์์�เป็็นทั้้�งต้้านการอักัเสบ

และบรรเทาปวดได้้(7,8) และยัังพบรายงานสนัับสนุุนสาร

สกััดย่านางที่่�อยู่่� ในตำำ�รัับยามีีฤทธิ์์�ที่่�ดีีในการยัับยั้้� ง 

LPS-induced nitrite และ lipopolysaccharide-induced 

iNOS and COX-2 expression ซ่ึ่� งเกี่่�ยวข้องกัับ

กระบวนการที่่�ทำำ�ให้้เกิดิอาการอักัเสบ(9) นอกจากน้ี้�  ยัังพบ

รายงานการศึึกษาทางคลิินิิกทดสอบประสิิทธิิภาพของ

ครีีมไพลจีีซาลที่่�ประกอบด้้วยน้ำำ��มัันไพลสามารถช่วยลด

อาการอักัเสบบวมของข้้อเท้้าแพลงได้้(21)

การศึึกษาความปลอดภััยและอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์นั้้�น ไม่่พบรายงานอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ในกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 1,047 คน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

รายงานการศึึกษาพิิษเฉีียบพลัันและพิิษเรื้้� อรัังในหนูู

ทดลองของสมุุนไพรในตำำ�รัับ พบว่่าย่่านาง(26) รางจืืด(27) 

พญายอ(28) กระดููกไก่่ดำำ�(29) และไพล(30) ไม่่พบความ-

เป็็นพิิษเฉีียบพลัันและพิิษเรื้้� อรัังในหนููทดลอง

อักัเสบและลดอาการปวด ซ่ึ่�งคาดว่าเกิดิจากสาร Vitexin 

และ Apigenin ในกลุ่่�มของ Flavonoids โดยสารสองชนิด

น้ี้�ออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกเดีียวกันักับัยาต้้านการอักัเสบชนิด

ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ ์(NSAIDS)(13,19) นอกจากน้ี้� ไพลที่่�เป็็น

ส่่วนประกอบในตำำ�รัับยานั้้�นจััดอยู่่�ในบัญัชีียาจากสมุุนไพร

ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�สามารถบรรเทาปวดและ 

ลดบวมได้้(6) เน่ื่�องจากไพลมีีสาร Compound D และ 

สาร DMPBD ซ่ึ่�งมีฤีทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยา คืือ ฤทธิ์์�ต้้านการ

อักัเสบ และฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชััน จึึงนิิยมนำำ�ไปใช้้ประโยชน์

เป็็นส่่วนประกอบทางยาเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดและลด

การอักัเสบ(20)

2. การศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า

จากศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อความ

ยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าเปรีียบเทียีบ

ก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า เพ่ื่�อประเมินิการลดบวม

ของข้้อเข่่าโดยศึึกษาจากค่่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่า 

พบว่่า หลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีีค่าเฉลี่่�ยความยาว

รอบวง ข้้อเ ข่่ าลดลงอย่่างมีีค่า นััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) โดยตำำ�รัับยาสามารถทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยความยาว

รอบวงข้้อเข่่าลดลงได้้ตั้้�งแต่่การพอกเข่่าในสััปดาห์์ที่่� 1 

และพบว่่า ในการพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 2 และ 3 มีีค่าเฉลี่่�ย

ความยาวรอบวงข้้อเข่่าลดลงแตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 1 ได้้

อย่่างมีีค่านััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.001) แต่่ในการพอก-

เข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 2 และ 3 ค่่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่า

ลดลงได้้ดีีไม่่แตกต่่างกันั ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่า ตำำ�รัับยา-

พอกเข่่ามีีความสามารถในการลดอาการบวมได้้ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาความสัมัฤทธิ์์�ผลของครีีมสมุุนไพร

ไพล (ไพลจีีซาล) ในการรัักษาข้้อเท้้าแพลงในนัักกีีฬาที่่�ได้้รัับ

ยาไพลจีีซาล มีกีารบวมเพิ่่�มขึ้้�นของข้้อเท้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาหลอก(21)  และสอดคล้้องกับัการศึกึษาตำำ�รัับยาทา-

พระเส้้นในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมปฐมภููมิิที่่�ประกอบ

ด้้วยสมุุนไพรที่่�มีีรายงานฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้ยาทาพระเส้้นมีเีส้้นรอบวงข้้อเข่่าลดลงอย่่างมีีค่านััย-

สำำ�คััญทางสถิติิิ(14)  และมีีรายงานสนัับสนุุนจากสรรพคุณ
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องค์์ความรู้้�ภููมิิปััญญาทางการแพทย์์แผนไทยให้้เป็็นที่่�

ยอมรัับและเห็น็เชิิงประจัักษ์์ในทางวิิชาการ สามารถนำำ�

องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้ไปพัฒนาต่่อยอดงาน เกิดิเป็็นองค์์ความ-

รู้้� ใหม่่หรืือนวััตกรรมใหม่่ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการส่งเสริิมด้าน

เศรษฐกิจิพาณิชิย์ของสมุุนไพรไทย และกระตุ้้�นเศรษฐกิจิ

การเพาะปลููกสมุุนไพรไทยมาก

การศึกึษาในครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษาย้้อนหลัังแบบภาค-

ตัดัขวาง (Retrospective cross-sectional study)  โดยวิิธีี

การสืืบค้้นเวชระเบีียน ทำำ�ให้้มีีข้อจำำ�กัดัในการติดิตามผล

ระยะยาว สำำ�หรัับในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปเพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลสนัับสนุุนการรัักษา ควรมีกีารศึกึษา ในระยะยาวโดย

มีกีลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบประสิทิธิผิลของการรัักษา 

เช่่น กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการรัักษามาตรฐาน กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการพอกเข่่า เป็็นต้้น ศึกึษาผลการรัักษาด้้วยการ

ประเมินิการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันต่่อความฝืืดของข้้อต่่อ และ

ศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อตรวจสอบสารสำำ�คัญใน 

ตำำ�รัับยาว่่ามีีสารสำำ�คััญที่่�มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ที่่�กล่่าวถึงึ และมีีปริมาณสารสำำ�คัญัที่่�อยู่่�ในตำำ�รัับยา เพ่ื่�อให้้

เกิดิคุณภาพและมีีความคงตััวของสรรพคุณของตำำ�รัับยา 

รวมถึงึกลไกการออกฤทธิ์์�ของสมุุนไพรในตำำ�รัับ
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จากรายงานการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องและสอดคล้้อง 

ข้้างต้้น แสดงให้้เห็็นว่่าสมุุนไพรในตำำ�รัับยาพอกเข่่ามีี

ความสามารถในการบรรเทาปวดและลดบวมได้้ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัสรรพคุณและภููมิปัิัญญาการใช้้สมุุนไพรแต่่

เดิมิ และยัังสอดคล้้องกับัรายงานการศึกึษาวิิจััยสมุุนไพร-

เดี่่�ยวที่่�อยู่่�ในตำำ�รัับยาว่่ามีฤีทธิ์์�ในการบรรเทาปวด ลดบวม 

รวมถึึงไม่่พบรายงานความเป็็นพิิษและอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ของตำำ�รัับยาและสมุุนไพรที่่�ประกอบในตำำ�รัับยา 

ซ่ึ่�งสนัับสนุุนได้้ว่่าตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์มีีประสิทิธิผิล

และความ-ปลอดภััยในการนำำ�มาใช้้ในการพอกเข่่าเพ่ื่�อ

บรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

สรุป

จากการศึึกษาประสิทิธิผิลและความปลอดภัยของยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อการบรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้้�ป่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์สามารถ

ลดความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ทั้้�ง 2 ชนิด

ตั้้�งแต่่การพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 1 และได้้ผลสููงสุดุในการ

พอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 2 และการศึึกษาผลของตำำ�รัับยา-

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อความยาวรอบวงข้้อเข่่าเพ่ื่�อประเมิิน

การลดบวมในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมชนิดจัับโปงน้ำำ�� พบว่่า 

ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์สามารถลดค่าเฉลี่่�ยความยาว

รอบวงข้้อเข่่าได้้ตั้้�งแต่่การพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 1 และไม่่

พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ใน

ระหว่่างการพอกเข่่า

ข้้อเสนอแนะ

 การนำำ�ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์มาใช้้ในการดููแล

บรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม อาจเป็็น

แนวทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลส่งเสริิมสุขุภาพนำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนาเป็็นแนวเวชปฏิิบััติิการแพทย์แผนไทยร่่วมกัับ 

สหวิิชาชีีพได้้ และเป็็นทางเลืือกในการลดการใช้้ยาต้้าน

อักัเสบชนิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-in-

flammatory drugs: NSAIDs) ซึ่่�งมีีผลข้างเคีียงเมื่่�อใช้้ 

ติดิต่อเป็็นระยะเวลานานต่่อเย่ื่�อบุุกระเพาะอาหาร ระบบ

ไต ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบตับั และระบบเม็ด็-

เลืือด รวมถึึงการพอกเข่่ายัังเป็็นการส่งเสริิม สนัับสนุุน
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Abstract:		  This retrospective cross-sectional study aimed to compare pain intensity levels in patients with  

effusion (Chappong Nam) and dry knee osteoarthritis (Chappong Heng) before and after treatment, 

measure knee circumference changes in patients with effusion knee osteoarthritis, and assess the safety  

of Chanurak knee poultice. The study examined data from 1,047 patients with knee osteoarthritis  

(Chappong) who received three applications of Chanurak knee poultice, comprising 432 patients with 

effusion knee osteoarthritis and 615 patients with dry knee osteoarthritis. The research instruments  

consisted of data collection forms validated for content validity by three experts (CVI= 1.00). Data analysis  

was performed using percentage, mean, standard deviation, paired samples t-test, and repeated measures  

ANOVA statistics. The demographic results revealed that most of the patients were females (65.90%) 

and males (34.10%) with the mean age of 56.25±11.00 years. A comparison of knee poultice  

application and pain intensity levels in patients with effusion knee osteoarthritis and dry knee  

osteoarthritis between before and after poultice application showed that patients exhibited a significant  

reduction in mean pain scores of 2.22 and 2.24 after receiving the intervention, (p<0.001). The formular  

could reduce pain from week 1 onwards. For knee poultice application and knee circumference in  

patients with effusion knee osteoarthritis, a comparison between before and after poultice application also  

demonstrated that patients reported a reduction in mean knee circumference of 59.03 centimeters, with 

statistical significance (p<0.001). There were no adverse effects from the Chanurak knee poultice  

formula reported in this study. Thus, the Chanurak knee poultice formula can help relieve knee pain and 

is safe for use in supporting and promoting care for patients with knee osteoarthritis.

Keywords: osteoarthritis; Cha-Nu-Ruk; Knee poultice; effectiveness; safety
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โดยใช้้ระบบสารสนเทศภูมูิิศาสตร์์ คััดเลืือกหมู่่�บ้านตััวอย่่าง 6 หมู่่�บ้านแบบเฉพาะเจาะจงจากตำำ�บลปางหมูู จัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอน ข้้อมููลที่่�ใช้้ประกอบด้้วยทะเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวานเพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้าน พิิกััดสถานบริิการที่่�สำำ�รวจ

ภาคสนามด้้วยเคร่ื่�องรัับสัญัญาณระบบกำำ�หนดตำำ�แหน่่งบนโลก (global positioning system: GPS) ข้้อมููลขอบเขต

หมู่่�บ้านและเขตรัับผิดิชอบจากเอกสารราชการ ข้้อมููลโครงข่่ายถนนจากหน่่วยงานภาครััฐ และสถิติิกิารเข้้ารัับบริิการ

ย้้อนหลััง 12 เดืือน การวิิเคราะห์์ดำำ�เนิินการด้้วยโปรแกรม QGIS version 3.40.15 และส่่วนเสริิม QNEAT3 เพ่ื่�อ

คำำ�นวณพื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายถนน โดยกำำ�หนดระยะทาง 2,500 เมตร (ประมาณ 5 นาทีีของการเดิินทาง) 

เป็็นเกณฑ์ ์ จากนั้้�นเปรีียบเทีียบกับัเขตรัับผิิดชอบตามทะเบีียนบ้านและข้้อมููลการใช้้บริิการจริิง ผลการศึึกษาพบว่่า 

หมู่่�บ้านตัวัอย่่างทั้้�ง 6 หมู่่�บ้านอยู่่�นอกพื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายภายในระยะเวลาเดินิทาง 5 นาทีีของหน่่วยบริิการ

ที่่�กำำ�หนดตามทะเบีียนบ้าน และมีีรูปูแบบการใช้้บริิการแตกต่่างจากขอบเขตเชิิงปกครอง สะท้้อนความไม่่สอดคล้้อง

ระหว่่างการกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบเชิิงการบริิหารกับัการเข้้าถึงึบริิการจริิง ข้้อค้้นพบน้ี้�สนัับสนุุนการใช้้ข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�

ร่่วมกับัข้้อมููลการใช้้บริิการในการกำำ�หนดเขตรัับผิิดชอบของหน่่วยบริิการสุขุภาพ และช้ี้� ให้้เห็น็ความจำำ�เป็็นของการ

พััฒนาฐานข้อมููลสถานบริิการสุขุภาพที่่�มีีพิกััดมาตรฐานเพ่ื่�อสนัับสนุุนการวางแผนบริิการสุขุภาพเชิิงพื้้� นที่่�ในระดัับ

ประเทศ

คำำ�สำำ�คััญ:	ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์;์ ข้อ้มููลสถานพยาบาลที่่�ระบุุตำำ�แหน่่งทางภููมิิศาสตร์;์ การเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพ;  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล; เขตพื้้� นที่่�เมืือง
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ทรัพยากรอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ เน่ื่�องจากการขาดข้้อมููล

เชิิงพื้้� นที่่�ที่่�ถููกต้้องอาจนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดเขตรัับผิิดชอบ

และการจััดสรรทรัพยากรที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับภููมิิศาสตร์์

จริิง(1) ปััญหาน้ี้�ปรากฏชััดในช่วงการระบาดของโควิดิ-19 

บทนำำ�
ในทศวรรษที่่�ผ่่านมา ระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลกให้้ 

ความสำำ�คััญกับั “ข้้อมููลตำำ�แหน่่งสถานบริิการสุขุภาพที่่�มีี

พิิกัดัมาตรฐาน” เพ่ื่�อสนัับสนุุนการวางแผนและจััดการ



การใช้ ้GIS และฐานข้อ้มููลสถานพยาบาลเชิิงพิกิัดัเพื่่�อพัฒันานโยบายเขตรับัผิิดชอบบริิการปฐมภููมิิในเขตเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S307

เมื่่�อองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าหลายประเทศยัังไม่่ทราบ

จำำ�นวนและตำำ�แหน่่งสถานบริิการสุุขภาพทั้้�งหมดอย่่าง 

ถููกต้้อง ส่่งผลต่อประสิทิธิภิาพการตอบสนองภาวะฉุกุเฉิิน

ด้้านสาธารณสุขุ(2) เพ่ื่�อแก้้ไขช่่องว่่างดัังกล่่าว องค์์การ-

อนามัยัโลกจึึงพััฒนาโครงการฐานข้อมููลสถานพยาบาลที่่�

ระบุุตำำ�แหน่่งทางภูมูิศิาสตร์์ (geolocated health facilities 

data: GHFD) และส่่งเสริิมให้้ประเทศสมาชิิกจััดทำำ� 

บัญัชีีรายช่ื่�อสถานบริิการสุขุภาพอย่่างเป็็นทางการ (health 

facility master list: HFML) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยรหััสเฉพาะ 

ประเภทสถานบริิการ และพิิกััดที่่�ถููกต้้องและปรัับปรุุง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) อย่่างไรก็ต็าม ประเทศไทยยัังไม่่มีี 

ฐานข้อมููล GHFD ระดัับชาติิในรููปแบบมาตรฐานเดีียว  

ส่่งผลให้้การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบ

บริิการยัังมีีข้อจำำ�กัดัเชิิงโครงสร้้างข้้อมููล

ความจำำ�เป็็นของข้้อมููลเชิิงพื้้� นที่่�ยิ่่�งเด่่นชัดในบริิบท

เมืืองและพื้้�นที่่�ภูมูิิประเทศซับซ้้อน ซ่ึ่�งเส้้นทางคมนาคม

และพฤติิกรรมการใช้้บริิการมักัไม่่สอดคล้้องกับัขอบเขต

การปกครอง งานวิิจััยด้้านระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ 

(geographic information system: GIS) ในประเทศไทย

พบว่่า ประชาชนจำำ�นวนมากเลืือกใช้้โรงพยาบาลตาม

ความสะดวกด้้านระยะทางมากกว่่าตามเขตรัับผิดิชอบทาง

ปกครอง(3) และการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�สามารถแสดงให้้

เห็็นความคลาดเคล่ื่�อนดัังกล่่าวในพื้้� นที่่�เมืืองที่่�ซัับซ้้อน

ได้้(4) ปรากฏการณ์น้์ี้�สะท้้อนช่องว่่างระหว่่าง “ข้้อมููลทาง

ปกครอง” กับั “ภูมูิิศาสตร์์จริิงของการเข้้าถึงึบริิการ” ซ่ึ่�ง

อาจส่่งผลต่อการวางแผนบริิการและการจััดสรรทรัพยากร

ในระบบปฐมภูมูิิ

แม้้ประเทศไทยมีีระบบข้้อมููลสุุขภาพ เช่่น ระบบ

ข้้อมููลมาตรฐาน 43 แฟ้้ม ซ่ึ่�งเป็็นชุดข้้อมููลบริิการสุขุภาพ

ระดัับบุุคคลที่่�รวบรวมจากหน่่วยบริิการทั่่�วประเทศ 

ครอบคลุุมข้้อมููลประชากร การรัับบริิการ และการรัักษา

พยาบาล ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทะเบีียนสถานบริิการ

สุขุภาพพิิกัดัที่่�มีีมาตรฐาน จึึงยัังไม่่มีี HFML ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

เป็็น “แหล่่งข้้อมููลเดีียวที่่�ถููกต้้อง” ในระดัับประเทศ(1) 

งานวิจััยหลายฉบัับได้้แสดงศัักยภาพของ GIS ในการ

วิิเคราะห์์ช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น การพบว่่า 

ประชากรชายแดนจำำ�นวนมากอยู่่�ห่างโรงพยาบาลเกินิ 30 

นาทีี(5) การเสนอให้้การปฏิิรููประบบปฐมภููมิิยึึดข้้อมููล 

เชิิงพื้้�นที่่�เป็็นฐาน(6) และการศึึกษาพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

ที่่�พบความไม่่สมดุุลระหว่่างจำำ�นวนสถานบริิการกัับ

ประชากร(7) อย่่างไรก็ต็าม การไม่่มีีฐานข้อมููลสถานบริิการ

มาตรฐานระดัับชาติิทำำ�ให้้การกำำ�หนดเขตรัับบริิการ 

สถานบริิการสุุขภาพ และการวิิเคราะห์์การเข้้าถึึงยััง 

ไม่่สามารถอ้างอิิงชุุดข้้อมููลกลางที่่�เป็็นเอกภาพได้้อย่่าง

เต็ม็ประสิทิธิภิาพ

ดังันั้้�น ช่่องว่่างสำำ�คัญของประเทศไทยจึึงอยู่่�ที่่�การขาด

โครงสร้้างพื้้�นฐานข้อมููลสถานบริิการสุขุภาพที่่�มีีมาตรฐาน

เดีียว เช่ื่�อมโยงพิิกััดภูมูิิศาสตร์์กัับระบบบริิหารบริิการ 

และสามารถใช้้กำำ�หนดเขตรัับผิิดชอบตามสภาพการเข้้า

ถึงึจริิงได้้อย่่างเป็็นระบบ การพััฒนา HFML และ GHFD 

ระดับัชาติจิะเป็็นกลไกสำำ�คัญัในการลดความคลาดเคล่ื่�อน

ระหว่่าง “เขตรัับผิดิชอบตามทะเบีียน” กับั “การเข้้าถึงึ

ตามภููมิิศาสตร์์จริิง” และยกระดัับประสิิทธิิภาพการ

วางแผนระบบบริิการสุขุภาพในระยะยาว 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) วิิเคราะห์์การ- 

เข้้าถึึงบริิการสุขุภาพเชิิงพื้้� นที่่�โดยใช้้ GIS เพ่ื่�อประเมิิน

ความสอดคล้้องระหว่่างเขตรัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้าน

กัับการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพจริิงในพื้้� นที่่�ศึึกษา (2) นำำ�

เสนอหลัักฐานเชิิงพื้้� นที่่�จากกรณีีศึึกษาที่่�สะท้้อนความ-

คลาดเคล่ื่�อนของการกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบบริิการสุขุภาพ

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านระยะทาง โครงข่่ายคมนาคม และ

ตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้�งสถานบริิการสุขุภาพ และ (3) เสนอข้้อเสนอ

เชิิงนโยบายเพ่ื่�อสนัับสนุุนการพััฒนาระบบฐานข้อมููล

สถานบริิการสุขุภาพระดัับประเทศ ได้้แก่่ HFML และ 

GHFD เพ่ื่�อใช้้เป็็นโครงสร้้างพื้้� นฐานด้านข้อมููลสำำ�หรัับ

การวางแผนเขตบริิการสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท 

พื้้�นที่่�จริิง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่� (spatial ana-
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lytical study) โดยใช้้ GIS เพ่ื่�อประเมิินความสอดคล้้อง

ระหว่่างเขตรัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้านของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) กับัรูปูแบบการใช้้บริิการ

สุุขภาพจริิงของประชาชนในตำำ�บลปางหมูู อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน การวิิเคราะห์์อ้้างอิงิกรอบแนวคิิดการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ(8) โดยมุ่่� งเน้้นมิิติิการเข้้าถึึง 

ด้้านตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้�งและระยะทาง (spatial accessibility)(9) 

ซ่ึ่� งสะท้้อนความสามารถของประชากรในการเข้้าถึึง 

สถานบริิการสุขุภาพตามลัักษณะเชิิงพื้้� นที่่�และโครงข่่าย

คมนาคม

พื้้� นที่่�ศึึกษา: การศึึกษาดำำ�เนิินการในตำำ�บลปางหมูู 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองที่่�มีี

ภูมูิิประเทศลาดชัันและการตั้้�งถิ่่�นฐานกระจายตามแนว

ถนนสายหลัักและพื้้�นที่่�ภูเูขา ตำำ�แหน่่งของพื้้�นที่่�ศึึกษาใน

ระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอแสดงในภาพที่่� 1 และ 2 เพ่ื่�อ

แสดงบริิบทเชิิงภูมูิิศาสตร์์ของพื้้� นที่่�ศึึกษาเมื่่�อเทีียบกัับ

ขอบเขตการปกครองของจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ภายในพื้้�นที่่�

มีีสถานบริิการสุขุภาพระดัับปฐมภูมูิ ิ3 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.

บ้้านในสอย รพ.สต.ปางหมูู และ รพ.สต.บ้้านกุงไม้้สักั 

รวมทั้้�งโรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลระดับั

จัังหวััด หมู่่�บ้านตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�

จำำ�นวน 6 หมู่่�บ้าน ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษานำำ�ร่อง

การศึึกษาน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ (IRBCMRU 

2022/024.31.01 และ 2022/025.30.01, COA No. 

024-025/2022) 

ภาพที่่� 1	 แผนที่่�จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน แสดงขอบเขตการปกครองระดับัจังัหวัดัและอำำ�เภอ พร้อ้มโครงข่่ายคมนาคมหลักั ซ่ึ่�งใช้้

เป็็นกรอบพื้้� นที่่�สำำ�หรับัการวิิเคราะห์เ์ชิิงพื้้� นที่่�
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การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: ข้้อมููลที่่�ใช้้ประกอบการ

วิิเคราะห์์ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลทะเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวาน

และที่่�อยู่่�เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้านตััวอย่่าง (2) พิิกััด

สถานบริิการสุขุภาพที่่�สำำ�รวจภาคสนามด้้วยเคร่ื่�อง GPS 

แบบพกพา (3) ข้้อมููลขอบเขตหมู่่�บ้านและขอบเขตเขต

รัับผิิดชอบบริิการจากเอกสารราชการของหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง (4) ข้้อมููลโครงข่่ายถนนจากหน่่วยงานภาครััฐ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ (5) ข้้อมููลสถิิติิการเข้้ารัับบริิการ 

ย้้อนหลััง 12 เดืือน ซ่ึ่� งใช้้ประกอบการตรวจสอบ 

ความสอดคล้้องระหว่่างเขตรัับผิิดชอบตามทะเบีียนกับั

รูปูแบบการใช้้บริิการจริิงของประชาชนในพื้้�นที่่�ศึึกษา

ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้� นที่่�  และจััดเตรีียมในรููปแบบ 

ชั้้�นข้อมููลเชิิงพื้้� นที่่�  (shapefile) โดยใช้้ระบบพิิกััด

ภูมูิิศาสตร์์ WGS 84 เพ่ื่�อรองรัับการวิิเคราะห์์ด้้วย GIS 

การวิิเคราะห์ก์ารเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพเชิิงพื้้� นที่่�ด้ว้ย

ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์

การศึึกษาน้ี้� ใช้้ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์การเข้้าถึึงสถานบริิการสุุขภาพในพื้้� นที่่�ศึึกษา 

โดยใช้้ข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�ประกอบด้้วย ขอบเขตการปกครอง

ระดัับตำำ�บล ชั้้�นข้อมููลโครงข่่ายถนน ตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้าน

ตัวัอย่่าง และตำำ�แหน่่งสถานบริิการสุขุภาพ ซ่ึ่�งได้้รัับจาก

ฐานข้อมููลภูมูิิสารสนเทศของหน่่วยงานภาครััฐ ปีี  พ.ศ. 

2565 และผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องเชิิงตำำ�แหน่่ง

ก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ หมู่่�บ้านตััวอย่่างจำำ�นวน 6 หมู่่�บ้าน 

ถููกกำำ�หนดเป็็นจุดข้้อมููล (point features) เพื่่�อแทน

ตำำ�แหน่่งเชิิงพื้้�นที่่�ของชุุมชน ขณะที่่�สถานบริิการสุขุภาพ 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลและหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิถููกจััดทำำ�เป็็น

ชั้้�นข้อมููลจุดเช่่นเดีียวกััน และชั้้�นข้อมููลโครงข่่ายถนน 

ถููกตััด (clip) ให้้สอดคล้้องกับัขอบเขตพื้้�นที่่�ศึึกษาเพ่ื่�อ

ควบคุุมขอบเขตการวิิเคราะห์์

การประเมิินการเข้้าถึงึบริิการใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�

ภาพที่่� 2 	ขอบเขตพื้้� นที่่�ศึึกษาและตำำ�แหน่่งสถานบริิการสุุขภาพในตำำ�บลปางหมูู อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัแม่่ฮ่่องสอน ซ่ึ่�งใช้เ้ป็็นข้อ้มููล

พื้้� นฐานสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ก์ารเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพเชิิงพื้้� นที่่�
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ข้้อมููลสถานบริิการสุขุภาพที่่�มีีพิกัดัภูมูิิศาสตร์์มาตรฐาน 

เช่่น HFML และ GHFD ซ่ึ่�งเป็็นกรอบข้้อมููลที่่�ใช้้สนัับสนุุน

การวางแผนบริิการสุขุภาพเชิิงพื้้�นที่่�ในระดับัประเทศ

ผลการศึึกษา 
ความสอดคล้้องระหว่่างเขตรัับผิิดชอบตาม

ทะเบียีนบ้า้นกับัการเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพจริง

ผลการวิิเคราะห์์น้ี้�ตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 และ 2 

ของการศึึกษา ซ่ึ่�งมุ่่�งประเมินิความสอดคล้้องระหว่่างเขต

รัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้านของหน่่วยบริิการปฐมภูมูิกิับั

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจริิงของประชาชน โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�ด้้วย GIS ร่่วมกัับข้้อมููลโครงข่่าย

คมนาคม

ผลการวิิเคราะห์์ระยะทางตามโครงข่่ายถนนระหว่่าง

หมู่่�บ้านตััวอย่่างกัับสถานบริิการสุุขภาพแสดงให้้เห็็น

ความแตกต่่างของระยะทางในการเดินิทาง โดยระยะทาง

จากหมู่่�บ้านไปยััง รพ.สต. ตามเขตรัับผิดิชอบ มีีค่าตั้้�งแต่่ 

1.90 ถึึง 14.00 กิิโลเมตร ขณะที่่�ระยะทางไปยััง 

โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดมีี

ค่่าตั้้�งแต่่ 6.60 ถึงึ 18.90 กิโิลเมตร ในบางหมู่่�บ้านพบ

ว่่า ระยะทางไปยังัโรงพยาบาลจังัหวััดสั้้�นกว่่าหรืือใกล้้เคีียง

กับัระยะทางไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภูมูิิตามเขตรัับผิิด-

ชอบ (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อวิิเคราะห์์พื้้� นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคม

โดยกำำ�หนดเกณฑ์ร์ะยะเวลาเดินิทาง 5 นาทีี พบว่่า หมู่่�บ้าน

ตัวัอย่่างทั้้�ง 6 หมู่่�บ้านอยู่่�นอกพื้้�นที่่�ให้้บริิการของ รพ.สต. 

ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคม (network-based ser-

vice area analysis) โดยใช้้โปรแกรม QGIS 3.40.15 

และส่่วนเสริิม QNEAT3 ในการคำำ�นวณพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

จากสถานบริิการสุขุภาพตามโครงข่่ายถนน กำำ�หนดระยะ

ทางการเดิินทาง 2,500 เมตร ซ่ึ่�งเทีียบเท่่าระยะเวลา 

เดินิทางโดยรถยนต์ป์ระมาณ 5 นาทีีในบริิบทพื้้�นที่่�ภูเูขา 

จากนั้้�นนำำ�ผลพื้้�นที่่�ให้้บริิการที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่�ร่่วม

กัับตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้านตััวอย่่าง เพ่ื่�อจำำ�แนกหมู่่�บ้านที่่�อยู่่�

ภายในและภายนอกพื้้� นที่่�ให้้บริิการ และใช้้เป็็นตััวช้ี้� วััด

ความสอดคล้้องระหว่่างเขตรัับผิดิชอบบริิการสุขุภาพตาม

เอกสารราชการกัับการเข้้าถึึงบริิการจริิงตามโครงข่่าย 

การเดินิทาง(10)

กระบวนการประมวลผลข้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด ได้้แก่่ 

การเตรีียมชั้้�นข้อมููล การตัดัชั้้�นข้อมููลโครงข่่ายถนน การ

สร้้างพื้้� นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคม และการ

วิิเคราะห์์การซ้้อนทับัเชิิงพื้้�นที่่� ดำำ�เนิินการด้้วยโปรแกรม 

GIS มาตรฐาน และจััดทำำ�แผนที่่�ผลการวิิเคราะห์์ เพ่ื่�อ

แสดงพื้้�นที่่�ศึึกษา ตำำ�แหน่่งหมู่่�บ้านตัวัอย่่าง สถานบริิการ

สุขุภาพ และพื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคม การ

ตีีความผลการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่� ดำำ�เนิินการโดยเปรีียบ-

เทีียบพื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคมกับัเขตรัับผิดิ

ชอบตามทะเบีียนบ้านของสถานบริิการสุุขภาพ และ 

รููปแบบการใช้้บริิการจริิงของประชาชนในพื้้� นที่่�ศึึกษา  

ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวถููกนำำ�มาสัังเคราะห์์เพ่ื่�อจััดทำำ� 

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบข้้อมููล 

สถานบริิการสุขุภาพ โดยอ้้างอิงิแนวคิิดการจััดทำำ�ฐาน-

ตารางที่่� 1 ระยะทางตามโครงข่่ายคมนาคมระหว่่างหมู่่�บ้า้นตัวัอย่่าง สถานบริิการปฐมภููมิิ และโรงพยาบาลจังัหวัดั

   หมู่่�บ้าน	          รพ.สต. ตามเขตรัับผิดิชอบ    ระยะทางตามโครงข่่ายถนนไป รพ.สต. (กม.)   ระยะทางไปโรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ (กม.)

บ้้านในสอย	 รพ.สต.บ้้านในสอย	 1.90	 16.70

บ้้านดอยแสง	 รพ.สต.บ้้านในสอย	 9.00	 18.90

บ้้านสบสอย	 รพ.สต.ปางหมูู	 4.20	 6.60

บ้้านพะโข่่โหล่่	 รพ.สต.ปางหมูู	 12.20	 8.70

บ้้านสบป่่อง	 รพ.สต.บ้้านกุงไม้้สักั	 14.00	 11.90

บ้้านไม้้แงะ	 รพ.สต.บ้้านกุงไม้้สักั	 13.80	 12.80

หมายเหตุ:ุ ระยะทางคำำ�นวณตามโครงข่่ายถนนจากการวิิเคราะห์์ระบบสารสนเทศภูมูิิศาสตร์์ (GIS)
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ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้บริิการย้้อนหลััง 12 

เดืือนให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัรูปูแบบการเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ศึึกษา โดยพบว่่า ระดัับการ

ใช้้บริิการของสถานบริิการปฐมภููมิิแตกต่่างกัันระหว่่าง

พื้้� นที่่� (ตารางที่่� 2) ในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบของ รพ.สต. 

ปางหมูู ซ่ึ่�งมีีประชากรทั้้�งหมด 6,591 คน พบว่่า มีีผู้้�มา

ตามผลการวิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ให้้บริิการใน GIS (ภาพที่่� 3) 

แม้้ว่่าระยะทางตามโครงข่่ายถนนจากหมู่่�บ้านไปยัังหน่่วย

บริิการปฐมภูมูิใินบางกรณีีจะมีีค่าไม่่สูงูมากนััก (ตารางที่่� 

1 และภาพที่่� 3) 

รููปแบบการใช้บ้ริิการสุุขภาพของประชาชนในพื้้� นที่่�

ภาพที่่� 3 	การกระจายตัวัของโครงข่่ายถนน หมู่่�บ้า้นตัวัอย่่าง และสถานบริิการสุุขภาพในตำำ�บลปางหมูู อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดั

แม่่ฮ่่องสอน ซ่ึ่�งใช้เ้ป็็นข้อ้มููลพื้้� นฐานสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ก์ารเข้า้ถึงึบริิการสุุขภาพตามโครงข่่ายคมนาคม

ตารางที่่� 2 รููปแบบการใช้บ้ริิการสุุขภาพของประชาชนและผู้้�ป่ วยเบาหวานในพื้้� นที่่�รับัผิิดชอบของสถานบริิการปฐมภููมิิ

 สถานบริิการปฐมภูมูิิ	                                    ตัวัช้ี้� วััด	                                          จำำ�นวน (คน)	     ร้้อยละ

รพ.สต.ปางหมูู	 ประชากรทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ	 6,591	 100.00

	ผู้้� มารัับบริิการที่่� รพ.สต. เป็็นหลััก	 1,243	 18.90

	ผู้้�ป่ วยเบาหวานทั้้�งหมด	 278	 100.00

	 - รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์	 275	 98.92

	 - รัับบริิการที่่� รพ.สต.	 3	 1.08

รพ.สต.กุุงไม้้สักั	 ประชากรทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ	 4,625	 100.00

	ผู้้� มารัับบริิการที่่� รพ.สต. เป็็นหลััก	 1,672	 36.15

	ผู้้�ป่ วยเบาหวานทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�	 284	 100.00

	 - รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์	 270	 95.07

	 - รัับบริิการที่่� รพ.สต.กุุงไม้้สักั	 14	 4.93

หมายเหตุ:ุ 	การวิิเคราะห์์ในตารางน้ี้� ไม่่รวมข้้อมููลของ รพ.สต.บ้้านในสอย เน่ื่�องจากข้้อมููลการใช้้บริิการที่่�มีีอยู่่�ยังไม่่ครบถ้้วนเพีียงพอสำำ�หรัับ 

	 การวิิเคราะห์์ในช่วงเวลาที่่�ศึึกษา
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รัับบริิการที่่� รพ.สต. จำำ�นวน 1,243 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

18.90 ของประชากรทั้้�งหมด สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

จำำ�นวน 278 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่จำำ�นวน 275 คน (ร้้อยละ 

98.92) รัับบริิการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ ขณะที่่�

มีีผู้้�ป่วยเพีียง 3 คน (ร้้อยละ 1.08) ที่่�รัับบริิการที่่� รพ.สต. 

ในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของ รพ.สต. กุุงไม้้สักั ซ่ึ่�งมีีประชากร

ทั้้�งหมด 4,625 คน พบว่่า มีีผู้้�มารัับบริิการที่่� รพ.สต.

จำำ�นวน 1,672 คน คิิดเป็็นร้อยละ 36.15 ของประชากร

ทั้้�งหมด สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 284 คน  

พบว่่า ส่่วนใหญ่่จำำ�นวน 270 คน (ร้้อยละ 95.07) รัับ

บริิการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสังัวาลย์ ขณะที่่�มีีผู้้�ป่วยเพีียง 

14 คน (ร้้อยละ 4.93) ที่่�รัับบริิการที่่� รพ.สต. กุุงไม้้สักั 

ข้อ้เสนอเชิิงนโยบายจากผลการวิิเคราะห์เ์ชิิงพื้้� นที่่�

จากหลัักฐานเชิิงพื้้� นที่่�ของกรณีีศึึกษาน้ี้�  สามารถ

สังัเคราะห์์ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อสนัับสนุุนการพััฒนา

ระบบกำำ�หนดเขตรัับผิดิชอบของหน่่วยบริิการปฐมภูมูิแิละ

การพััฒนาฐานข้อมููลสถานบริิการสุขุภาพระดัับประเทศ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 3 ของการศึึกษา โดย

สามารถสรุปุเป็็นแนวทางสำำ�คัญ 5 ประการ ได้้แก่่ (1) 

การพััฒนามาตรฐานข้อมููลสถานบริิการสุขุภาพระดัับชาติ ิ

(HFML) ให้้เป็็นแหล่่งข้้อมููลหลััก (single source of 

truth) พร้้อมกลไกการปรัับปรุงุข้้อมููลอย่่างสม่ำำ��เสมอและ

เช่ื่�อมโยงกัับฐานข้อมููลบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง (2)  

การบููรณาการข้้อมููล GIS กัับข้้อมููลการใช้้บริิการจริิง 

เพ่ื่�อพััฒนาแบบจำำ�ลองระยะเวลาและต้้นทุนการเดิินทาง 

(travel-time/cost-distance models) สำำ�หรัับการกำำ�หนด

เขตบริิการตามพฤติกิรรมการเดินิทางจริิง (3) การยก-

ระดัับธรรมาภิิบาลข้อมููลผ่านกลไกความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อกำำ�หนดมาตรฐานข้อมููลกลาง 

และพััฒนาระบบการแลกเปลี่่�ยนข้อมููลที่่�สามารถเช่ื่�อมโยง

และทำำ�งานร่วมกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (4) การใช้้ 

ตััวช้ี้� วััดช่่องว่่างการเข้้าถึึงและเวลาเข้้าถึึงบริิการ เพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการจััดสรรทรัพยากรเชิิงพื้้� นที่่�ผ่่านแดชบอร์์ด

เชิิงนโยบาย และ (5) การดำำ�เนิินโครงการนำำ�ร่องในพื้้�นที่่�

ภูมูิปิระเทศซับซ้้อนก่อนขยายผลในระดัับประเทศ พร้้อม

การประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

ดัังกล่่าวสามารถสรุุปเป็็นกรอบการดำำ�เนิินงานเชิิงระบบ

สำำ�หรัับการพััฒนาฐานข้อมููลสถานบริิการสุุขภาพและ 

การวางแผนเขตบริิการสุขุภาพในระดับัประเทศ (ภาพที่่� 4) 

ภาพที่่� 4 กรอบนโยบายการพัฒันาเชิิงระบบเพื่่�อปรับัปรุุงการกำำ�หนดเขตรับัผิิดชอบของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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เดิินทางของประชาชน(12) นอกจากน้ี้�  งานทบทวนเชิิง

ขอบเขตด้้านตัวช้ี้� วััดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้านสุขุภาพในเมืือง 

ยัังเสนอให้้ใช้้ตััวช้ี้� วััดการเข้้าถึงึตามเวลาเดิินทางจริิงเป็็น

ตััวช้ี้� วััดสำำ�คััญ แทนการอ้้างอิิงเพีียงขอบเขตเชิิง

ปกครอง(13) หลัักฐานเหล่่าน้ี้� สนัับสนุุนแนวคิิดการ

วิิเคราะห์์พื้้�นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายการเดินิทางจริิง ซ่ึ่�ง

สะท้้อนการเข้้าถึึงบริิการของประชาชนได้้ดีีกว่่าการ

กำำ�หนดเขตบริิการตามโครงสร้้างการบริิหาร สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่� ใช้้ GIS วิิเคราะห์์ความเหล่ื่� อมล้ำำ�� 

ด้้านการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพในหลายประเทศ(14,15)

ในระดัับโครงสร้้างข้้อมููล การที่่�ประเทศไทยยัังไม่่มีี

ระบบ HFML ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทะเบีียนสถานบริิการ

สุขุภาพที่่�มีีมาตรฐานพิกัดัและ metadata เดีียวกันั ส่่งผล-

ให้้การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�ยัังเผชิญข้้อจำำ�กัดั เช่่น ความ-

คลาดเคล่ื่�อนของตำำ�แหน่่งพิิกัดั ความไม่่สอดคล้้องของ

การจำำ�แนกประเภทสถานบริิการ และข้้อจำำ�กััดในการ 

เช่ื่�อมโยงข้้อมููลตำำ�แหน่่งสถานบริิการกัับข้้อมููลการใช้้

บริิการจริิงของประชาชน ซ่ึ่�งอาจกระทบต่่อความแม่่นยำำ�

ของการวิิเคราะห์์ช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการและการ

วางแผนทรัพยากรด้้านสุุขภาพบนฐานข้อมููลเชิิง-

ประจัักษ์์(16-18) แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีการพััฒนาระบบ

ข้้อมููลเชิิงพื้้� นที่่� ด้้านสุุขภาพ เช่่น ระบบสารสนเทศ

ภูมูิิศาสตร์์ทรัพยากรสุขุภาพ (GIS health) และระบบ

แผนที่่�สุขุภาพประเทศไทย (Thailand health atlas) เพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่�แล้้วก็ต็าม(19,20) แต่่ข้้อมููล

ดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้ถููกพััฒนาเป็็นทะเบีียนสถานบริิการ

สุขุภาพที่่�มีีมาตรฐานเดีียวในระดัับประเทศ ในทางกลัับกันั 

ประเทศที่่�พััฒนาระบบ HFML ภายใต้้กรอบข้้อมููล GHFD 

สามารถใช้้ข้้อมููลตำำ�แหน่่งสถานบริิการที่่�มีีมาตรฐาน

เดีียวกันัในการระบุุช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการ ปรัับเขต-

บริิการตามรููปแบบการเดิินทางจริิงของประชาชน และ

เช่ื่�อมโยงข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบข้้อมููลสุุขภาพระดัับโลกเพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการวางแผนบริิการสุขุภาพเชิิงพื้้� นที่่�ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ(19,20) ซ่ึ่�งแนวทางการใช้้ข้้อมููลพิกัดัสถาน-

บริิการร่่วมกับัแบบจำำ�ลองเวลาเดินิทางได้้รัับการเสนอให้้

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาน้ี้� สะท้้อนให้้เห็็นความไม่่สอดคล้้อง 

เชิิงพื้้�นที่่�ระหว่่างเขตรัับผิดิชอบตามโครงสร้้างการบริิหาร

กับัรูปูแบบการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจริิงของประชาชนใน

พื้้�นที่่�ศึึกษา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�ที่่�

พบว่่า ระยะทางตามโครงข่่ายถนนและพื้้�นที่่�ให้้บริิการของ

สถานบริิการสุุขภาพไม่่จำำ�เป็็นต้องสอดคล้้องกัับเขต- 

รัับผิดิชอบตามทะเบีียนบ้านเสมอไป โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ภูมูิปิระเทศซับซ้้อนที่่�โครงข่่ายคมนาคมเป็็นปัจจััยกำำ�หนด

ทิิศทางการเดิินทางของประชาชน การใช้้เส้้นแบ่่งเขต 

การปกครองเพีียงอย่่างเดีียวจึึงอาจไม่่สะท้้อนการเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพตามภูมูิิศาสตร์์จริิงได้้อย่่างเหมาะสม

ปััจจััยที่่�อธิบิายความแตกต่่างของระยะทางการเข้้าถึงึ

ระหว่่างหมู่่�บ้านตัวัอย่่างกับัสถานบริิการสุขุภาพประกอบ

ด้้วยหลายมิติิ ิได้้แก่่ (1) สภาพภูมูิปิระเทศแบบภูเูขาซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้ระยะทางตามโครงข่่ายถนนแตกต่่างจากระยะทาง

เชิิงเส้้น (2) ความเช่ื่�อมต่่อของโครงข่่ายคมนาคมที่่�เอื้้�อ

ต่่อการเดินิทางไปยัังหน่่วยบริิการบางแห่่งมากกว่่าหน่่วย-

บริิการตามเขตรัับผิดิชอบ และ (3) ความสะดวกของเส้้น

ทางสััญจรซ่ึ่�งมีีผลต่อพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิการของ

ประชาชน ปััจจััยเหล่่าน้ี้�ทำำ�ให้้ระยะทางและเวลาเดิินทาง

ตามโครงข่่ายจริิงแตกต่่างจากการกำำ�หนดเขตบริิการตาม

เอกสาร และสามารถอธิบิายพฤติิกรรมการใช้้บริิการได้้ 

ดีีกว่่าการอ้้างอิงิเพีียงขอบเขตเชิิงปกครองหรืือระยะทาง

เชิิงเส้้น(3,4) ข้้อค้้นพบดังักล่่าวสอดคล้้องกับัหลัักฐานจาก

การศึึกษาการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพในบริิบทเมืืองที่่�พบว่่า 

ความเช่ื่�อมต่่อของโครงข่่ายคมนาคมมีีอิทิธิพิลต่อรูปูแบบ

การใช้้บริิการอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และแตกต่่างจากการจััด

เขตบริิการตามโครงสร้้างการบริิหาร เช่่น การศึึกษาพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งพบว่่า ความเช่ื่�อมต่่อของเส้้นทาง

คมนาคมมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อรููปแบบการใช้้บริิการของ

ประชาชนมากกว่่าขอบเขตการปกครอง(11) รวมทั้้�งการ

ประเมินิความครอบคลุุมของสถานบริิการในภาคตะวััน-

ออกเฉีียงเหนืือที่่� ช้ี้� ใ ห้้ เห็็นความไม่่สมดุุลระหว่่าง

ตำำ�แหน่่งที่่�ตั้้� งหน่่วยบริิการแบบดั้้�งเดิิมกัับภาระเวลา 
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ประการที่่�สอง การกำำ�หนดระยะเวลาเดินิทาง 5 นาทีีใน

แบบจำำ�ลองพื้้� นที่่�ให้้บริิการเป็็นการประมาณตามบริิบท

พื้้�นที่่�ภูเูขา ซ่ึ่�งอาจแตกต่่างตามสภาพถนน การจราจร หรืือ

ฤดููกาล ประการที่่�สาม การใช้้ข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการ 

ย้้อนหลััง 12 เดืือน อาจได้้รัับอิทิธิพิลจากปััจจััยอื่่�น เช่่น 

ความคุ้้�นเคยกัับหน่่วยบริิการ การส่่งต่่อผู้้�ป่วย หรืือ 

การรัับรู้้�คุณภาพบริิการ และประการสุดุท้้าย การวิิเคราะห์์

น้ี้� ไม่่รวมข้้อมููลของ รพ.สต.บ้้านในสอย เน่ื่�องจากข้้อมููล

การใช้้บริิการที่่�มีีอยู่่�ยังไม่่ครบถ้้วนเพีียงพอสำำ�หรัับ 

การวิิเคราะห์์ในกรอบการศึึกษาน้ี้�

สรุุป

ผลการวิิเคราะห์์การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพด้้วยการ

วิิเคราะห์์พื้้� นที่่�ให้้บริิการตามโครงข่่ายคมนาคมแสดงให้้

เห็น็ว่า หมู่่�บ้านตััวอย่่างบางแห่่งอยู่่�นอกพื้้� นที่่�ให้้บริิการ

ของหน่่วยบริิการตามเขตรัับผิิดชอบตามทะเบีียนบ้าน 

สะท้้อนความไม่่สอดคล้้องระหว่่างการกำำ�หนดเขตรัับ- 

ผิิดชอบเชิิงการบริิหารกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพตาม

สภาพภูมูิิศาสตร์์จริิง ข้้อค้้นพบน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่าการใช้้ข้้อมููล

เชิิงพื้้�นที่่�และการวิเิคราะห์์ตามโครงข่่ายคมนาคมสามารถ

ระบุุช่่องว่่างการเข้้าถึึงบริิการได้้ชััดเจนกว่่าการพิิจารณา

จากขอบเขตการปกครองเพีียงอย่่างเดีียว ในเชิิงนโยบาย 

การศึึกษาน้ี้� เสนอให้้พััฒนาบััญชีีรายช่ื่�อสถานบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีพิกััดมาตรฐานเป็็นแหล่่งข้้อมููลกลางของ

ประเทศ ควบคู่่�กับัการบููรณาการ GIS เข้้ากับัข้้อมููลสถาน-

บริิการและข้้อมููลการใช้้บริิการจริิง เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

กำำ�หนดเขตรัับผิิดชอบและการวางแผนบริิการสุุขภาพ 

ที่่�สอดคล้้องกับับริิบทพื้้�นที่่� แนวทางดัังกล่่าวจะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการจััดสรรทรัพยากร ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ และยกระดัับระบบข้้อมููลสุขุภาพ

เชิิงพื้้�นที่่�ของประเทศให้้สอดคล้้องกับัมาตรฐานสากลใน

ระยะยาว

เอกสารอ้า้งอิิง 
1.	 World Health Organization. Geolocated Health Facilities 

Data initiative [Internet]. 2024 [cited 2025 Dec 5]. 

เป็็นเคร่ื่� องมืือสำำ�คัญในการวางแผนบริิการสุุขภาพ 

เชิิงพื้้�นที่่�ในงานวิจััยระยะหลััง(21,22)

สำำ�หรัับบริิบทประเทศไทย หลัักฐานจากการศึึกษา

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้านการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพและบทบาท

ของหน่่วยแพทย์เคล่ื่�อนที่่�ในพื้้� นที่่�ชายแดนสนัับสนุุน

แนวคิิดการบููรณาการ GIS กับัฐานข้อมููลสถานบริิการ-

สุขุภาพที่่�มีีมาตรฐาน เพ่ื่�อออกแบบระบบบริิการที่่�ยืืดหยุ่่�น

และตอบสนองต่่อกลุ่่�มเปราะบางได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น(5) นอกจากน้ี้�  

การประเมิินความครอบคลุุมบริิการในชุมชนชนบทและ

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุด้้วย GIS ยัังช้ี้� ให้้เห็น็ว่าความถููกต้้องของ

พิิกัดัและเมตาดาต้้าของสถานบริิการเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัต่่อ

ความแม่่นยำำ�ของแบบจำำ�ลองพื้้� นที่่�ให้้บริิการและการ

วางแผนระบบปฐมภูมูิิ(14,23) จากข้้อค้้นพบของการศึึกษา

น้ี้�  นััยยะเชิิงนโยบายสำำ�คััญคืือ ความจำำ�เป็็นในการพััฒนา

ระบบฐานข้อมููลสถานบริิการสุุขภาพที่่�มีีมาตรฐานพิกััด

และโครงสร้้างข้้อมููลเดีียวกันัในระดัับประเทศ โดยเฉพาะ

การพััฒนา Health Facility Master List (HFML) ที่่�ทำำ�

หน้้าที่่�เป็็นแหล่่งข้้อมููลหลัักของประเทศและเช่ื่�อมโยงกับั

การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้�นที่่�ด้้วย GIS แนวทางดังักล่่าวจะช่่วย

ให้้การกำำ�หนดเขตบริิการสุุขภาพสามารถอ้างอิิงข้้อมููล

ตำำ�แหน่่งสถานบริิการ โครงข่่ายคมนาคม และรูปูแบบการ

เดิินทางของประชาชนได้้อย่่างสอดคล้้องกัับภูมูิิศาสตร์์

จริิง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัทิศิทางการพััฒนาระบบสุขุภาพและ

ความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพของประเทศที่่�เน้้นการใช้้ข้้อมููล

เชิิงพื้้�นที่่�และระบบสารสนเทศเพ่ื่�อสนัับสนุุนการตัดัสินิใจ

เชิิงนโยบาย(24) โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�ภูมูิิประเทศซับซ้้อน

หรืือพื้้� นที่่�ชายแดนที่่�เส้้นแบ่่งเขตการปกครองอาจไม่่

สอดคล้้องกับัรูปูแบบการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้� มีีข้อจำำ�กััดบางประการ 

ประการแรก การวิิเคราะห์์เชิิงพื้้� นที่่�ครอบคลุุมเฉพาะ

หมู่่�บ้านตััวอย่่าง 6 หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง จึึงอาจยัังไม่่

สะท้้อนรูปูแบบการเข้้าถึงึบริิการของทุุกหมู่่�บ้านในตำำ�บล

ได้้อย่่างครบถ้้วน การศึึกษาในอนาคตควรขยายการ

วิิเคราะห์์ให้้ครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้านในระดัับตำำ�บลหรืือ

อำำ�เภอ เพ่ื่�อยืืนยันรููปแบบเชิิงพื้้�นที่่�ของการเข้้าถึงึบริิการ 
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Abstract:		  Primary healthcare catchment areas in Thailand are commonly defined based on administrative 

boundaries, which may not reflect actual accessibility through transportation networks. This study aimed 

to assess the consistency between administratively assigned service areas based on household registration 

and spatial accessibility to healthcare services, and to examine whether these patterns correspond with 

actual service utilization. This study employed a spatial analytical design using Geographic Information 

Systems (GIS). Six villages in Pang Mu Subdistrict, Mae Hong Son Province, Thailand, were purposively  

selected as case studies. Data sources included diabetes patient registry records to identify village  

locations, geographic coordinates of health facilities collected through field surveys using a portable 

Global Positioning System (GPS), official records of village boundaries and assigned service areas, 

road network data from government agencies, and healthcare utilization statistics from the previous 12 

months. Spatial analysis was conducted using QGIS version 3.40.15 and the QNEAT3 plugin to calculate  

network-based service areas. A distance threshold of 2,500 meters (approximately five minutes of  

travel time) was applied to estimate accessible service areas along the road network. The results were then 

compared with administrative service boundaries and actual healthcare utilization patterns. The findings 

revealed that all six sampled villages were located outside the five-minute network-based service area 

of their administratively assigned primary healthcare facilities. Service utilization patterns also differed 

from the official administrative boundaries, indicating a mismatch between administrative catchment 

definitions and real-world geographic accessibility. These findings highlight the importance of integrating 

spatial analysis with healthcare utilization data in defining primary healthcare service areas and underscore 

the need for a national database of health facilities with standardized geographic coordinates to support  

spatially informed health service planning.

Keywords: geographic information system (GIS); geolocated health facilities data (GHFD); healthcare access; 

primary care facilities; urban catchment areas
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บทนำำ�
ความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างกล้้ามเนื้้� อที่่� 

เกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำำ�งาน (work-related musculoskeletal 

disorders) หมายถึึงปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

ทำำ�งานของระบบในร่่างกายที่่�สามารถเคลื่�อนไหวได้้ เช่่น 

กล้้ามเนื้้�อ เอ็น็เช่ื่�อมระหว่่างกล้้ามเนื้้�อกับักระดููก เอ็น็ยึึด

ระหว่่างกระดููก (ligaments) กระดููกสันัหลััง กระดููกอ่่อน 

เส้้นประสาท เป็็นต้้น ซ่ึ่�งรููปแบบของความเจ็บ็ป่่วยเริ่่�มจาก

อาการผิิดปกติิเพีียงเล็็กน้้อย อาการผิิดปกติิชั่่�วคราว 

อาการผิิดปกติิถาวร จนกระทั่่�งมีีความพิการ(1) ความ- 

ผิดิปกติน้ิี้�พบได้้ในงานหลายลัักษณะ ได้้แก่่ การทำำ�งานซ้ำำ��ๆ 

ท่่าทางการทำำ�งานไม่่เหมาะสม งานที่่�มีีการออกแรงมาก 

งานที่่�มีีความเครีียดจากปััจจััยภายนอก  และงานที่่�มีีการ

คงสภาพท่าทางให้้อยู่่�ในลัักษณะใดลัักษณะหน่ึ่�งเป็็นเวลา

นาน(2) ในประเทศไทยปีี  พ.ศ. 2561 มีีรายงานจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างกล้้ามเนื้้� อที่่�

เกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำำ�งานทั้้�งสิ้้�น 114,578 คน คิิดเป็็น 

189.37 ต่่อประชากรแสนราย โดยเพิ่่�มจากปีี  พ.ศ. 2560 

ซ่ึ่�งพบว่่า มีีผู้�ป่วยจำำ�นวน 100,743 คน คิิดเป็็น 167.22 

ต่่อประชากรแสนราย ปััญหาน้ี้� ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

สมรรถภาพร่างกาย และลดประสิทิธิิภาพการทำำ�งาน(3) 

ทำำ�ให้้สููญเสีียเวลา และโอกาสในการผลิิตงาน อีีกทั้้�งยัังก่่อ

ให้้เกิดิภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ซ่ึ่�งนัับเป็็นการ

สููญเสีียทางเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คัญทั้้�งระดัับครอบครััว และ

ประเทศชาติิ(4)

ปััญหาน้ี้�พบมากในกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้แรงงานใน

การทำำ�ซ้ำำ��ๆ เป็็นเวลานาน โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนทำำ�งาน 

ทอผ้้าด้้วยมืือ ซ่ึ่�งกระบวนการทอผ้้าด้้วยมืือจำำ�เป็็นต้้องมีี

การเคลื่�อนไหวร่างกายซ้ำำ��ๆ ให้้สััมพันธ์์กัับอุุปกรณ์์ใน 

ท่่านั่่�งที่่�ไม่่มีีพนักพิิงต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้เกิดิ

ท่า่ทางการทำำ�งานที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การก้ม เงย และการ

เอี้้�ยวตััว เป็็นต้้น ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�ความ

ผิดิปกติขิองระบบโครงร่่างกล้้ามเนื้้�อ และความเสื่่�อมของ

กล้้ามเนื้้� อในระยะยาว โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบความ

สัมัพันธ์ร์ะหว่่างท่า่ทางการก้ม และเอี้้�ยวตัวัขณะทอผ้้า กับั

อาการปวดเมื่่�อยเรื้้� อรัังบริิเวณต้้นคอ ไหล่่ และหลัังส่่วน

ล่่าง(5) และนอกจากนั้้�นยัังพบว่่า คนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ

ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความตระหนัักในการดููแลสุขุภาพตนเอง

อย่่างถููกต้้อง โดยมักัเลืือกใช้้วิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�ปลายเหตุุ 

เช่่น การรัับประทานยา และทายาเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด 

มากกว่่าการป้องกันั หรืือส่่งเสริิมสุขุภาพ สะท้้อนให้้เห็น็

ถึึงปััญหาพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม อาจนำำ�

ไปสู่่�ปัญหาสุขุภาพที่่�รุนุแรงขึ้้�น(6)

ปััจจุบัันแนวทางการรัักษาผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของ

ระบบโครงร่่างกล้้ามเนื้้� อที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำำ�งานที่่�มีี

ประสิทิธิิภาพ ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อ(7) ซ่ึ่�งมีีกลไกช่่วยลดการเกร็ง็ตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต และเพิ่่�มพิสัยัการเคลื่�อนไหวของ

ข้้อ สามารถปฏิบิัตัิไิด้้ทั้้�งที่่�ทำ ำ�งานและที่่�บ้้าน แต่่ต้้องอาศัยั

การปฏิบิัตัิอิย่่างสม่ำำ��เสมอจึึงจะเกิดิประสิทิธิผิล(8) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า ท่่าที่่�แนะนำำ�

ประกอบด้้วย ท่า่ยืืดเหยีียดรยางค์์ส่่วนบน กล้้ามเนื้้�อหลััง 

และรยางค์์ส่่วนล่่าง(7) โดยมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยััน

ว่่า การออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อร่่วมกับัการ

ปรัับท่า่ทางอย่่างต่่อเน่ื่�อง 4 ถึึง 6 เดืือน สามารถช่วยลด

อาการปวดบริิเวณไหล่่ และหลัังส่่วนล่่างได้้อย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(9) นอกจากน้ี้� การออกกำำ�ลังกายแบบ

เสริิมสร้้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ โดยเฉพาะกล้้าม-

เนื้้�อหน้้าท้้อง และกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนลึึกยัังช่่วยลดอาการ

ปวดหลัังเรื้้�อรััง ท่า่ที่่�ได้้รัับการยอมรัับ เช่่น ท่า่เบิร์ิ์ด - ด็อ็ก 

(bird-dog) ท่่ายกสะโพก (bridging) ท่่าเคอร์์-อััพ 

(curl-up) เป็็นต้้น(10) การฝึึกปฏิบิัตัิโิปรแกรมการออก-

กำำ�ลังกายที่่�ผสมผสานระหว่่างการยืืดเหยีียด และการ-

เสริิมสร้้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเน่ื่�อง 3 วััน

ต่่อสัปัดาห์์ เป็็นระยะเวลา 11 สัปัดาห์์ ส่่งผลให้้อาการ

ปวดหลัังลดลง และพิิสัยัการเคลื่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(11)

สำำ�หรัับประเทศไทยพบการศึึกษาเร่ื่�องประสิิทธิิผล

ของการจััดโปรแกรมการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อร่่วมกับัการ

ให้้ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์เพ่ื่�อลดอาการปวดเม่ื่�อยหลััง 
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และเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อหลัังของคนทำำ�งาน

ทอผ้้าด้้วยมืือ กลุ่่�มทดลองได้้รัับการสอนท่่ายืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อหลััง จำำ�นวน 5 ท่า่ แต่่ละท่า่ทำำ�ค้างไว้้ 10 วิินาทีี 

และทำำ�ซ้ำำ��ท่า่ละ 3 ครั้้�ง โดยทำำ� 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นระยะเวลา 

4 สัปัดาห์์ ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอาการปวด

หลัังลดลง และความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อหลัังเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ(12) แม้้การออกกำำ�ลังกายจะช่่วย

ลดอาการปวดหลััง และเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

หลัังได้้ แต่่จะเกิดิประสิทิธิผิลสููงสุดุก็ต่็่อเมื่่�อมีีการปฏิบิัตัิิ

อย่่างถููกต้้อง และสม่ำำ��เสมอ(8) ซ่ึ่�งจากการศึกึษาพบว่่า คน

ทำำ�งานทอผ้้าส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่

เหมาะสม โดยเลืือกใช้้ยาบรรเทาอาการมากกว่่าการออก-

กำำ�ลังกายเพ่ื่�อป้้องกันั อย่่างไรก็ต็ามพบว่่า สัมัพันธภาพ

ในครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อภาวะ

สุขุภาพของกลุ่่�มนี้้� (6) สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความจำำ�เป็็นในการ

ใช้้กลยุุทธ์์ที่่� เหมาะสมเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยน และคงไว้้ซ่ึ่� ง

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

กลยุุทธ์ห์น่ึ่�งที่่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้ได้้ คืือ ทฤษฎีี

การดููแลตนเองของ Orem(13) โดยเฉพาะระบบการ

พยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  (supportive-ed-

ucative nursing system) เน่ื่�องจากคนทำำ�งานทอผ้้าด้้วย

มืือเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�  และปฏิิบััติิ

กิจิกรรมการดููแลตนเองได้้ แต่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความช่วย

เหลืือเพ่ื่�อพััฒนาความสามารถนั้้�น โดยพยาบาลจะทำำ�

หน้้าที่่�ในการสอน การชี้�แนะ การสนัับสนุุน และจััดสภาพ-

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขุภาพ จาก

การศึึกษาที่่�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ในผู้้�ป่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง  

พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�  และพฤติกิรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�น ส่่งผล

ให้้ระดัับอาการปวดหลัังลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิิ(14) อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาดังักล่่าวยัง

มีีข้อจำำ�กัดัเร่ื่�องการขาดการติิดตามผลในระยะยาว เพ่ื่�อ

ประเมินิความยั่่�งยืืนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม อีีกทั้้�ง

ยัังไม่่พบการศึกึษาที่่�นำำ�แนวคิดิดังักล่่าวมาประยุุกต์ใ์ช้้กับั

กลุ่่�มคนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มอาชีีพที่่�มีีบริิบท

การทำำ�งานที่่�แตกต่่างออกไป

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรมการสนัับสนุุนและ

การให้้ความรู้้�  โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีีการ

ดููแลตนเองของ Orem(13) ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบโครงร่่าง

กล้้ามเนื้้�อ เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะ-

สม เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อ

หลััง และลดความรุนุแรงของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

กลุ่่�มคนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง อาการปวดหลััง 

ความยืืดหยุ่่�น และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้� อหลััง 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนและการให้้

ความรู้้�  กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการสนับัสนุุนและการ

ให้้ความรู้้�  

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษาวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดสอง

กลุ่่�มวัดก่่อนและหลัังการทดลองแบบวััดซ้ำำ�� โดยมีกีารวัด

ประเมินิผลติิดตามความก้าวหน้้าในสัปัดาห์์ที่่� 8, 12 และ 

16 ทำำ�การศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างคนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ

ที่่�เป็็นผู้้�ทำำ�งานทอผ้้าอิสิระในอำำ�เภอเชีียงของ และอำำ�เภอ

เชีียงแสน จัังหวััดเชีียงราย ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 

2564 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 การวิิจััยได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิิจััยในมนุษย์์ของ

วิิทยาลััยเชีียงราย เลขที่่� CRC.IRB No. 011/2564 โดย

ช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

รวบรวมข้อมููล และการพิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้อม

ทั้้�งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างลงลายมืือช่ื่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการ

ศึกึษา ทั้้�งน้ี้� ผู้้� วิิจััยได้้ช้ี้�แจงสิทิธิ์์�ในการปฏิเิสธหรืือถอนตัวั

จากการศึกึษาได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีผีลกระทบใดๆ ต่่อ

การรัับบริิการสุขุภาพ ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็บ็เป็็นความลับ

และนำำ�เสนอในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 20 – 69 ปีี  อาศัยัอยู่่�ในอำำ�เภอเชีียงของ และ



ผลของโปรแกรมการสนับัสนุุนและการให้ค้วามรู้้ �ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในคนทำำ�งานทอผ้า้ด้ว้ยมืือ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S321

เชีียงแสน จัังหวัดัเชีียงราย การได้้มาซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิิธีี

การเลืือกแบบเจาะจง โดยพิิจารณาเลืือกพื้้� นที่่�ศึึกษา 2 

แห่่งน้ี้�  เน่ื่�องจากมีีลักษณะบริิบททางภููมิิศาสตร์์ และมีี

ชุุมชนทอผ้้าด้้วยมืือที่่�มีีลักษณะงานคล้ายกันั แต่่มีีระยะ

ห่่างทางภููมิศาสตร์์เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเปื้้� อนของข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นดำำ�เนิินการ

สุ่่�มจัับสลากได้้อำำ�เภอเชีียงของเป็็นกลุ่่�มทดลอง และ

อำำ�เภอเชีียงแสนเป็็นกลุ่่�มควบคุุม คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ใช้้วิิธีีการเปิิดตารางอำำ�นาจทดสอบ โดยกำำ�หนด

ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power) ที่่� 0.80 ระดับันััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.05 และขนาดอิทิธิพิล (effect size) ที่่� 0.50 

ซ่ึ่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง(15) ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน ทั้้�งน้ี้� ผู้้� วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ร้้อยละ 20 เพ่ื่�อป้้องกันัการสููญหายของตัวัอย่่าง

ในระหว่่างการวิิจััย(16) ทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มต้น 

กลุ่่�มละ 26 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 52 คน

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีความ- 

เท่่าเทีียมกันั เพ่ื่�อป้้องกันัอิทิธิพิลของตััวแปรแทรกซ้้อน 

โดยใช้้วิิธีีการจัับคู่่�ในตััวแปรเพศ อายุุ ชั่่�วโมงการทำำ�งาน

ทอผ้้า คะแนนอาการปวดหลััง ความยืืดหยุ่่�น และความ-

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง นอกจากน้ี้� เพ่ื่�อลดอคติในการ

วััดประเมิินผล ผู้้�ช่วยวิิจััยที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�เก็บ็รวบรวมข้อมููลจะ

ไม่่ทราบสถานะของกลุ่่�มตัวอย่่างว่่าเป็็นกลุ่่�มทดลอง หรืือ

กลุ่่�มควบคุุม 

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ประกอบด้้วย (1) สามารถอ่าน

และเขีียนภาษาไทยได้้ (2) มีปีระสบการณ์ท์อผ้้าด้้วยมืือ

ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน (3) มีีคะแนนอาการปวดหลัังระดับั

ปานกลาง (4 - 6 คะแนน) (4) มีอีายุุระหว่่าง 20 - 69 

ปีี  และ (5) ไม่่มีีข้อห้้ามในการออกกำำ�ลังกายจากแพทย์์ 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก ประกอบด้้วย (1) ขอถอนตัวัจาก

การเข้้าร่่วมการวิิจััย (2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมการ

วิิจััยได้้ครบตามกำำ�หนด และ (3) มีอีาการเจ็บ็ป่่วยหรืือ

โรคแทรกซ้้อนที่่�แพทย์์ไม่่อนุุญาตให้้ออกกำำ�ลังกายใน

ระหว่่างการศึกึษา

ในระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััยกลุ่่�มทดลองขอถอนตััว 

จำำ�นวน 4 คน เน่ื่�องจากไม่่สะดวกในการเดินิทาง 3 คน 

และมีีภาระดููแลหลาน 1 คน และกลุ่่�มควบคุุมขอถอนตัวั

จำำ�นวน 3 คน เน่ื่�องจากติดิภาระงาน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมโปรแกรมได้้ต่่อเน่ื่�องครบ 16 สัปัดาห์์ ส่่งผลให้้เมื่่�อ

สิ้้� นสุุดการทดลองเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

จำำ�นวน 22 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 23 คน รวม 45 

คน ทั้้�งน้ี้� ผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�การคำำ�นวณอำำ�นาจการทดสอบ 

ย้้อนหลััง (post-hoc power analysis) พบว่่า ขนาด

ตััวอย่่างดัังกล่่าวยังคงมีีอำำ�นาจการทดสอบเพีียงพอที่่�

ระดับั 0.80

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการทดลอง ได้้แก่่ 

1.1 โปรแกรมการสนัับสนุุนและการให้้ความรู้้�  ผู้้� วิิจััย

สร้้างขึ้้� นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของ 

Orem(13) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมมีี

ระยะเวลาดำำ�เนิินการทั้้�งสิ้้�น 16 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย

กระบวนการ 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�  เริ่่�มตั้้�งแต่่การ

สััมภาษณ์์เก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะงาน และประเมิิน

อาการปวดหลััง พร้อมทั้้�งวััดความยืืดหยุ่่�นและความ- 

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจเบื้้�องต้้น

แก่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

2) การให้้ความรู้้�ผ่านการบรรยาย และการสาธิติ เพ่ื่�อ

ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการดููแลตนเอง และท่า่การ

ออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อ จำำ�นวน 13 ท่า่ ซ่ึ่�งจััดการเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม

เพ่ื่�อให้้เกิดิการเรีียนรู้้�ร่วมกันั 

3) การชี้�แนะ โดยติดิตามให้้คำำ�แนะนำำ� และตรวจสอบ

ความเข้้าใจ รวมถึึงกระตุ้้�น และให้้กำำ�ลังใจในการดำำ�เนิิน

กิจิกรรม 

4) การสนัับสนุุนและเสริิมแรงผ่่านการติดตามทาง

โทรศัพัท์ ์ทุุก 2 สัปัดาห์์ 

5) การประเมิินผล ดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์ที่่� 8, 12 

และ 16 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ ์

1.2 คู่่�มืือการให้้ความรู้้�และการดููแลตนเอง ผู้้� วิิจััย
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จำำ�นวน 4 ข้้อ 

2.3 แบบสอบถามตำำ�แหน่่งที่่�ปรากฏอาการปวด

บริิเวณส่่วนหลัังของร่่างกายของคนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ 

และระดับัความรุนุแรงของอาการปวดหลััง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้้สัมัภาษณ์ค์นทำำ�งานทอผ้้า

ด้้วยมืือถึึงตำำ�แหน่่งที่่�รู้้�สึึกมีีอาการปวด พร้อมทั้้�งประเมินิ

อาการปวดแบบเป็็นตััวเลข (numeric rating scale) มีี

คะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน โดยคะแนน 10 หมายถึึง

ปวดมากที่่�สุดุ คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย 

2.4 เครื่�องมืือวััดความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อหลััง ใช้้

กล่่องวััดความอ่อนตััวด้านหน้้า ยี่่�ห้้อ FBT รุ่่�น 69302 

เป็็นกล่่องไม้้วััดความอ่อนตัวัของหลัังโดยให้้คนทำำ�งานทอ

ผ้้าด้้วยมืือนั่่�งกัับพื้้� น หลัังตรง ใช้้เท้้าดัันกล่่องให้้เต็ม็

ฝ่่าเท้้า เหยีียดแขนไปข้้างหน้้าจากนั้้�นก้้มตัวัเพ่ื่�อเล่ื่�อนจุุด

เล่ื่�อนไปข้้างหน้้าให้้มากที่่�สุดุ เลืือกค่่าที่่�มากที่่�สุดุในการ

ทดสอบ 2 ครั้้�ง บันัทึึกผลการวัดเป็็นเซนติเิมตร

2.5 เครื่�องมืือวััดความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อ ใช้้

เครื่�องวััดแรงเหยีียดหลัังและขา ยี่่� ห้้อ Takei รุ่่�น 

T.K.K.5402 ทดสอบโดยให้้คนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือยืืน

บนที่่�วางเท้้าของเครื่�องทดสอบ ย่่อเข่่าและแยกขาออก 

หลัังและแขนตรง มืือจัับที่่�ดึึงในท่่ามืือคว่ำำ��ระหว่่างเข่่าทั้้�ง

สอง จััดสายให้้พอเหมาะ ออกแรงเหยีียดขาให้้เต็ม็ที่่� ทำำ� 

2 ครั้้�ง และเลืือกค่่าที่่�มากที่่�สุดุในการทดสอบ บันัทึึกผล

การวัดเป็็นกิโิลกรััม 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. โปรแกรมการสนัับสนุุนและการให้้ความรู้้�  และ

คู่่�มืือการให้้ความรู้้�ฯ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง-

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่า่น ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านอาชีีวอนามััย 2 ท่่าน ด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ 1 ท่่าน 

ด้้านกายภาพบำำ�บััด 1 ท่่าน และด้้านสรีีรวิิทยา 1 ท่่าน  

ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้� อหา 0.89 และปรัับแก้้ไขตาม 

ข้้อเสนอแนะ

2. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของคน

ทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ และแบบสอบถามตำำ�แหน่่งที่่�ปรากฏ

อาการปวดบริิเวณส่่วนหลัังของร่่างกายของคนทำำ�งานทอ

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เนื้้�อหาประกอบด้้วย

ความรู้้� เร่ื่�องความผิดิปกติิของระบบโครงร่่างกล้้ามเนื้้�อที่่�

เกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำำ�งาน ท่่าทางในการทำำ�งานที่่�ถููกต้้อง 

การดููแลตนเอง และการออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อ และเสริิมสร้้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 13 

ท่า่ โดยยืืดกล้้ามเนื้้�อส่่วน แขน ขา สะโพก เอว น่่อง และ

หลััง ปฏิบิัตัิสิัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี วัันละ 2 

ครั้้�ง 

1.3 แบบบัันทึึกผลการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและการ

เพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยตนเอง โดยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำำ�เครื่�องหมายถููกลงในช่่องที่่�กำำ�หนด บัันทึึก 

ทุุกครั้้�งอย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสัปัดาห์์จนครบ 16 สัปัดาห์์

1.4 แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์ ์ เกี่่�ยวกัับ

ปััญหาหรืืออุปุสรรคในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทุกๆ 2 สัปัดาห์์ 

เมื่่�อพบปััญหาหรืืออุุปสรรคผู้� วิิจััยจะจดบัันทึึกและให้้ 

คำำ�ปรึึกษา

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ได้้แก่่

2.1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวนรวม 20 

ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส รายได้้ 

ระยะเวลาของการทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่่อ

วัันและต่่อสัปัดาห์์ น้ำำ��หนัักและส่่วนสููง โรคประจำำ�ตัวั และ

ยาที่่�ใช้้ประจำำ�

2.2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแลตนเองของคน

ทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้� นตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีกีารดููแลตนเองของ Orem(13) ร่่วมกับัการทบทวน

วรรณกรรม ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

4 ระดับั คืือ ปฏิบิัตัิสิัปัดาห์์ละ 6 - 7 วััน ปฏิบิัตัิสิัปัดาห์์

ละ 3 – 5 วััน ปฏิบิัตัิสิัปัดาห์์ละ 1 – 2 วััน และไม่่ได้้

ปฏิบิัตัิ ิแบ่่งเป็็นด้้านการแสวงหาความรู้้�และการช่วยเหลืือ 

จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการรัับรู้้�และเอาใจใส่่ดููแลผลของพยาธิ-ิ

สภาพ จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการปฏิบิัตัิติามแผนการรัักษา 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการรัับรู้้�และสนใจดููแลป้้องกันัความไม่่

สุขุสบายหรืือผลจากการรัักษา หรืือจากโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ด้้านการปรัับตััวต่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น จำำ�นวน 3 

ข้้อ ด้้านการเรีียนรู้้� และการปรัับแผนการดำำ�เนิินชีีวิิต 
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กลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อรวบรวมข้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการทำำ�งาน 

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง ตำำ�แหน่่งที่่�ปรากฏอาการปวด

หลััง และระดัับอาการปวดหลััง ประเมิินความยืืดหยุ่่�นของ

หลัังด้้วยเครื่�องมืือวัดัความอ่อนตัวัด้านหน้้า และประเมินิ

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังและขาด้้วยเครื่�องวััดแรง

เหยีียด 

สัปัดาห์์ที่่� 8, 12 และ 16 ผู้้�ช่วยวิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างเพ่ื่�อประเมิินซ้ำำ��ด้านพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ตำำ�แหน่่งที่่�มีีอาการปวดหลััง ระดับัอาการปวดหลััง ความ

ยืืดหยุ่่�นของหลััง และความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อหลััง 

และขา โดยใช้้เครื่�องมืือเดิมิ และภายหลัังจากการประเมิิน

ในครั้้�งสุุดท้้าย ผู้้� วิิจััยจะมอบคู่่�มืือการให้้ความรู้้� แก่่คน

ทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ พร้อมทั้้�งสอนและฝึึกท่่าการออก-

กำำ�ลังกายให้้แก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีความสนใจ

กลุ่่�มทดลอง

สัปัดาห์์ที่่� 1 ในวันัแรก ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยดำำ�เนิินการ

สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อรวบรวมข้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลการ

ทำำ�งาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ตำำ�แหน่่งที่่�ปรากฏ

อาการปวดหลััง และระดับัอาการปวดหลััง ประเมินิความ

ยืืดหยุ่่�นของหลัังด้้วยเครื่�องมืือวััดความอ่อนตััวด้านหน้้า 

และประเมิินความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังและขาด้้วย

เครื่�องวััดแรงเหยีียด วัันที่่� 2 จััดการอบรมแบบกลุ่่�ม กลุ่่�ม

ละ 13 คน เพ่ื่�อให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง พร้อมแจกคู่่�มืือปฏิบิัตัิติัวัสำำ�หรัับคนทำำ�งานทอผ้้า 

และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม ใช้้เวลา 45–60 นาทีีต่อกลุ่่�ม 

วัันที่่� 3 สอนท่า่ออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเสริิมความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้� อ ท่่าที่่� 1–6 และให้้ผู้้� เข้้าร่่วมสาธิิตย้้อนกลัับ 

30-45 นาทีีต่อกลุ่่�ม วัันที่่� 4 สอนท่่าที่่� 7–13 พร้อมสาธิติ 

และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสาธิติย้้อนกลัับ 30-45 นาทีี ต่่อกลุ่่�ม วััน

ที่่� 5 ติดิตามการปฏิบิัตัิกิารออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

พร้อมแจกแบบบัันทึึกการฝึึกให้้บัันทึึกทุุกครั้้�งที่่�ปฏิิบััติ ิ

และแนะนำำ�ให้้ฝึึกอย่่างน้้อยสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเน่ื่�อง 

จนครบ 16 สัปัดาห์์

สัปัดาห์์ที่่� 2, 4 และ 6 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่างเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นการออกกำำ�ลังกาย สอบถามปัญหา ให้้คำำ�แนะนำำ�

ผ้้าด้้วยมืือ และระดัับความรุุนแรงของอาการปวดหลััง 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

5 ท่า่น ได้้ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่า่กับั 0.88 และ 

0.86 ตามลำำ�ดับั นำำ�ไปทดลองใช้้กับัคนทำำ�งานทอผ้้าด้้วย

มืือที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย 

คำำ�นวณหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้ Cronbach’s alpha ได้้

ค่่าเท่า่กับั 0.78 และ 0.80 ตามลำำ�ดับั

3. เครื่�องมืือวััดความอ่อนตัวัด้านหน้้า และเครื่�องมืือ

วััดแรงเหยีียดหลัังและขา ได้้รัับการตรวจสอบความ

แม่่นยำำ�และการสอบเทีียบ (calibration) ตามมาตรฐาน

จากศููนย์์กีีฬามหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงราย ก่่อนนำำ�มาใช้้

ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้�ทำำ�การประเมิินเป็็นบุุคคล

เดีียวกัันทุุกครั้้�ง เพ่ื่�อควบคุุมความเที่่�ยงของผู้้�ประเมิิน 

และไม่่ทราบสถานะของกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อลดอคติิในการ

วิิจััย 

 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1. การเตรีียมความพร้อมก่อนการเก็บ็ข้้อมููล ผู้้� วิิจััย 

และผู้้�ช่วยวิิจััยได้้รัับการฝึึกการออกกำำ�ลังกาย การใช้้

เครื่�องมืือวััดความอ่อนตัวัด้านหน้้า และเครื่�องมืือวััดแรง

เหยีียดหลัังและขาจากนัักกายภาพบำำ�บััด ฝึึกฝนจนเกิดิ

ความชำำ�นาญ และผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงของการวัด

ระหว่่างบุุคคล ทั้้�งน้ี้� ผู้้�ช่วยวิิจััยที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�วััดผลจะไม่่ได้้รัับ

ทราบข้้อมููลว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างรายใดอยู่่�ในกลุ่่�มทดลองหรืือ

กลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นดำำ�เนิินการประสานงานผู้้�นำำ�ชุมชน

และกลุ่่�มเป้้าหมาย เพ่ื่�อช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการ

วิิจััย การพิทักัษ์์สิทิธิ์์� และขอความยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

2. ดำำ�เนิินการวิิจััยกับักลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยกับักลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง ใน

ช่่วงเวลาเดีียวกันั โดยมีีการแยกพื้้�นที่่�ศึึกษาอย่่างชััดเจน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (อำำ�เภอเชีียงของ) และกลุ่่�มควบคุุม 

(อำำ�เภอเชีียงแสน) ซ่ึ่�งมีีระยะห่่างทางภููมิศาสตร์์ เพ่ื่�อ

ป้้องกันัการปนเปื้้� อนของข้้อมููล และการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�ม มีีรายละเอีียดดังัน้ี้�  

กลุ่่�มควบคุุม 

สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยดำำ�เนิินการสัมัภาษณ์์
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ในการดููแลตนเอง และให้้กำำ�ลังใจ ใช้้เวลา 30 นาทีีต่อ

ครั้้�ง

สัปัดาห์์ที่่� 8, 12 และ 16 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นรายบุุคคลเพ่ื่�อกระตุ้้�นการออกกำำ�ลังกาย ให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการดููแลตนเอง และให้้กำำ�ลังใจ ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

ต่่อราย จากนั้้�นผู้้�ช่วยวิิจััยดำำ�เนิินการประเมินิซ้ำำ��พฤติกิรรม

การดููแลตนเอง ตำำ�แหน่่งที่่�ปรากฏอาการปวดบริิเวณหลััง 

ระดัับความปวดหลัังแบบเป็็นตััวเลข รวมทั้้�งวััดความ

ยืืดหยุ่่�นของหลัังและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังและ

ขา โดยใช้้เครื่�องมืือเดิมิ

3. นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่่างมาตรวจสอบความ

ถููกต้้องก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป SPSS for window version 27.0 กำำ�หนด 

นััยสำำ�คััญที่่�ระดับั p<0.05 ดังัน้ี้�

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ตำำ�แหน่่งที่่�ปรากฏอาการปวด

บริิเวณส่่วนหลัังของร่่างกาย และระดัับอาการปวดหลััง 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปก่่อนการ

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติ ิ

Chi-square และ Independent t-test

2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการ

ทดลอง ด้้วยสถิติิ ิIndependent t-test

3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยอาการ 

ปวดหลััง ความยืืดหยุ่่�น และความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง 

สัปัดาห์์ที่่� 8, 12 และ 16 ด้้วยสถิติิ ิrepeated measures 

ANOVA โดยตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้� องต้้นด้้วยสถิิติ ิ

Mauchly’s test พบว่่า ข้้อมููลไม่่เป็็นไปตามข้อตกลงเบื้้�อง

ต้้นจึึงใช้้การปรัับแก้้ด้้วยวิิธีี Greenhouse-Geisser และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มใน

แต่่ละช่่วงเวลา ด้้วยสถิติิ ิindependent t-test

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาในการทอผ้้า

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 48 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์ เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปก่่อนการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่พบความแตกต่่างกันัอย่่างมีี

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนการทดลอง (n = 45)			 

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                                      กลุ่่�มทดลอง (n=22)         กลุ่่�มควบคุุม (n=23)         p-value

เพศ จำำ�นวน (ร้้อยละ)		

	 หญิิง	 22 	(100.00)	 23 	(100.00)	 0.97a	

ชั่่�วโมงการทอผ้้า จำำ�นวน (ร้้อยละ)		

	 ≤48 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์	 20 	 (90.91)	 20 	 (86.96)	 0.67a	

	 >48 ชั่่�วโมงต่่อสัปัดาห์์	 2 	 (9.09)	 3 	 (13.04)	

อายุุ Mean (SD)	 63.77 	 (4.49)	 62.65 	 (6.13)	 0.49b

ดัชันีีมวลกาย Mean (SD)	 23.45 	 (3.64)	 22.69 	 (3.29)	 0.47b

คะแนนอาการปวดหลััง Mean (SD)	 5.13 	 (1.12)	 4.78 	 (0.99)	 0.27b

ความยืืดหยุ่่�นของหลััง Mean (SD)	 8.13 	 (5.34)	 8.30 	 (5.59)	 0.91b

ความแข็ง็แรงของหลััง Mean (SD)	 33.05 	 (13.41)	 32.43 	 (11.38)	 0.87b

a = Chi-square test, b = independent t-test			 



ผลของโปรแกรมการสนับัสนุุนและการให้ค้วามรู้้ �ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในคนทำำ�งานทอผ้า้ด้ว้ยมืือ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S325

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง (p=0.002) ดังัตารางที่่� 

3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ในแต่่ละช่่วงเวลา 

พบว่่า ก่่อนการทดลองทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่าเฉลี่่�ยของตัวัแปร

ทุุกด้้านไม่่แตกต่่างกันั แต่่ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนอาการปวดหลัังลดลง และความแข็ง็

แรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ในสัปัดาห์์ที่่� 12 และ 16 

ส่่วนความยืืดหยุ่่�นของหลัังพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p<0.05) 

ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 8, 12 และ 16 ดังัตารางที่่� 4

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 1 

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ระหว่่างกลุ่่�มภายหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัตารางที่่� 2

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอาการปวดหลััง ความยืืดหยุ่่�น 

และความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมในช่่วงเวลาก่่อนการทดลอง สัปัดาห์์ที่่� 8, 

12 และ 16 พบว่่า มีีปฏิกิิริิิยาร่่วมระหว่่างกลุ่่�มและเวลา 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิใินทุุกตัวัแปร ได้้แก่่ อาการปวด

หลััง (p<0.001) ความยืืดหยุ่่�นของหลััง (p<0.001) และ

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

     พฤติกิรรมการดููแลตนเอง	  กลุ่่�มทดลอง (n=22)	    กลุ่่�มควบคุุม (n=23)	      t-test         p-value

	                                       Mean	        SD	                 Mean         SD		

ก่่อนการทดลอง	 84.36	 15.50	 81.17	 9.08	 0.85	 0.400

หลัังการทดลอง	 89.68	 7.71	 80.00	 11.56	 2.27	 <0.05*

*p<0.05

ตารางที่่� 3 	คะแนนอาการปวดหลังั ความยืดืหยุ่่�น และความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้� อหลังั ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนการทดลอง หลังัการทดลองสัปัดาห์ท์ี่่� 8, 12 และ 16 

                      แหล่่งความแปรปรวน	                       SS	      df	             MS	         F	     p-value

คะแนนอาการปวดหลััง	ร ะหว่่างกลุ่่�ม	 64.09	 1	 64.09	 8.45	 0.006*

	คว ามคลาดเคลื่�อน	 326.06	 43	 7.58		

	 ปฏิกิิริิิยาร่่วม	 42.57	 2.35	 18.09	 9.58	 <0.001*

	คว ามคลาดเคลื่�อน	 191.02	 101.18	 1.89		

ความยืืดหยุ่่�นกล้้ามเนื้้�อหลััง	ร ะหว่่างกลุ่่�ม	 1359.85	 1	 1359.85	 14.67	 <0.001*

	คว ามคลาดเคลื่�อน	 3987.30	 43	 92.73		

	 ปฏิกิิริิิยาร่่วม	 485.21	 1.83	 265.48	 17.04	 <0.001*

	คว ามคลาดเคลื่�อน	 1224.71	 78.59	 15.58		

ความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อหลััง	ร ะหว่่างกลุ่่�ม	 3892.112	 1	 3892.11	 6.156	 0.017*

	คว ามคลาดเคลื่�อน	 27184.688	 43	 632.202		

	 ปฏิกิิริิิยาร่่วม	 1831.75	 2.13	 858.98	 6.48	 0.002*

	คว ามคลาดเคลื่�อน	 2163.27	 91.70	 132.65		

*p<0.05
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นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางการพยาบาลตาม

แนวคิดของ Orem(13) ในระบบการสนัับสนุุนและให้้ความ

รู้้� เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความสามารถของบุุคคลในการดููแล

ตนเองผ่่านการให้้ความรู้้�  การส่งเสริิมกำำ�ลังใจ และการ

สนัับสนุุนผ่่านการติิดตามทางโทรศััพท์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ส่่งผลให้้ผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้� น สอดคล้องกัับการศึึกษาของณภััชดา  

สิิริิมาสกุุล(14) ที่่�พบว่่า การประยุุกต์์ใช้้แนวคิดของ 

Orem(13) ในระบบการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ในผู้้�ป่วย

โรคปวดหลัังส่่วนล่่าง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิ-

กรรมการดููแลตนเอง ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคปวดหลัังส่่วน-

ล่่างสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และคะแนนอาการปวดหลัังส่่วน-

ล่่างต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

ภายหลัังการวิิจััยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

สนัับสนุุนและการให้้ความรู้้�  มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ 

วิิจารณ์ ์
ผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการ

สนัับสนุุนและการให้้ความรู้้�ตามแนวคิดของ Orem(13) ต่่อ

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง อาการปวดหลััง ความยืืดหยุ่่�น 

และความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อหลัังในกลุ่่�มคนทำำ�งานทอ

ผ้้าด้้วยมืือ ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มแรงงานที่่�มีีลักษณะการทำำ�งานซ้ำำ��ๆ 

และใช้้กล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงเสี่่�ยงต่่อการเกิดิความ

ผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้� อและกระดููก โปรแกรมที่่�

พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�การปฏิบิััติิตััวด้าน

การรัับประทานอาหาร การยกของ ท่่าทางที่่�ถููกต้้องใน

อิริิิยาบถต่างๆ การฝึึกออกกำำ�ลังกาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยกลุ่่�มทดลองได้้นำำ�ไปปฏิบิััติิตััวต่อที่่�บ้้าน พร้อมทั้้�งมีี

การติดิตาม เสริิมแรงจููงใจ ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุนและการให้้ความรู้้�  มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

ตารางที่่� 4 	ความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนอาการปวดหลังั ความยืดืหยุ่่�น และความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้� อหลังั ระหว่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง หลังัการทดลองสัปัดาห์ท์ี่่� 8, 12 และ 16

                                        กลุ่่�มทดลอง (n=22)     กลุ่่�มควบคุุม (n=23)   Mean difference   Standard error   p-value

                                              Mean (SD)	       Mean (SD)			 

คะแนนอาการปวดหลััง					   

	ก่ อนการทดลอง	 5.14 (1.13)	 4.78 (1.00)	 0.35	 1.12	 0.270

 	สั ปัดาห์์ที่่� 8	 3.73 (1.39)	 4.83 (2.21)	 -1.10	 -1.99	 0.053

 	สั ปัดาห์์ที่่� 12	 2.68 (1.62)	 4.83 (2.21)	 -2.14	 -3.70	 0.001*

 	สั ปัดาห์์ที่่� 16	 2.64 (1.79)	 4.52 (2.04)	 -1.89	 -3.29	 0.002*

ความยืืดหยุ่่�นของหลััง					   

	ก่ อนการทดลอง	 8.14 (5.35)	 8.30 (5.60)	 -0.17	 -0.10	 0.919

 	สั ปัดาห์์ที่่� 8	 17.68 (5.10)	 9.96 (6.34)	 7.73	 4.49	 <0.001*

 	สั ปัดาห์์ที่่� 12	 18.68 (4.96)	 11.17 (6.23)	 7.51	 4.46	 <0.001*

 	สั ปัดาห์์ที่่� 16	 18.36 (4.62)	 11.43 (5.53)	 6.93	 4.55	 <0.001*

ความแข็ง็แรงของหลััง					   

	ก่ อนการทดลอง	 33.05 (13.41)	 32.43 (11.38)	 0.61	 0.17	 0.870

 	สั ปัดาห์์ที่่� 8	 45.55 (14.67)	 39.78 (15.78)	 5.76	 1.27	 0.212

 	สั ปัดาห์์ที่่� 12	 56.91 (16.90)	 41.61 (15.38)	 15.30	 3.18	 0.003*

 	สั ปัดาห์์ที่่� 16	 56.32 (17.07)	 40.78 (15.67)	 15.54	 3.18	 0.003*

*p<0.05, Mean differences คำำ�นวณจากกลุ่่�มทดลอง - กลุ่่�มควบคุุม
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ข้้อต่่อ ทำำ�ให้้ความยืืดหยุ่่�นกล้้ามเนื้้�อหลัังดีีขึ้้�น สอดคล้อง

กับัการศึกึษาของ Shariat และคณะ(11) ที่่�พบว่่า โปรแกรม

การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้� อในคนทำำ�งานสำำ�นักงานที่่�มีี

พฤติิกรรมนั่่�งนานคล้ายกััน ช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้�อคอ ไหล่่ และหลััง ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และสอดคล้องกัับการศึึกษาของสุุมาตรา  

สังัข์เ์กื้้�อ และคณะ(8) ที่่�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรง และความยืืดหยุ่่�น เป็็นระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ 

ช่่วยลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เพิ่่�มความแข็ง็แรง และ

ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้� อได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) จากการศึกึษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการ

ใช้้โปรแกรมการการสนับัสนุุนและให้้ความรู้้�  สามารถช่วย

เพิ่่�มพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ลดอาการปวดหลััง เพิ่่�ม

ความยืืดหยุ่่�น และเสริิมสร้้างความเข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ

หลัังให้้กับักลุ่่�มคนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือได้้

ข้อ้จำำ�กัดั

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาน้ี้� เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด และ

มีอีายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในวััยสููงอายุุ จึึงอาจมีีข้อจำำ�กัดัในการนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้อ้้างอิิงในกลุ่่�มวัยแรงงานที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 

หรืือกลุ่่�มคนทำำ�งานเพศชาย เน่ื่�องจากเพศหญิิงและความ

สููงอายุุ อาจมีกีารเสื่่�อมตามวัยทำำ�ให้้เกิดิความแตกต่่างจาก

วััยทำำ�งานทั่่�วไป

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรมีีการส่งเสริิมให้้นำำ�โปรแกรมไปพััฒนาเพ่ื่�อ

ดููแลสุขุภาพคนทำำ�งานในอาชีีพอื่่�นๆ ที่่�มีีลักษณะการนั่่�ง

ทำำ�งานเป็็นระยะเวลานาน และส่่งเสริิมการดููแลสุขุภาพ

ของคนทำำ�งานที่่�มีีอาการปวดหลััง 

2. ควรนำำ�โปรแกรมไปศึึกษาในคนทำำ�งานกลุ่่�มอื่่�น  

ที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับคนทำำ�งานทอผ้้า มีีบริิบทการ

ทำำ�งานการนั่่�งทำำ�งานนานๆ

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณวิิทยาลััยเชีียงรายที่่ �ให้้การสนัับสนุุน 

ทุนุวิจิัยั ผู้้ �ทรงคุณุวุฒิุิ 5 ท่่าน จากคณะพยาบาลศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยันเรศวร มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่ และวิทิยาลัยั-

ปวดหลัังต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

และมีีความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อหลัังเพิ่่�มขึ้้� นกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยเริ่่�มเห็น็ความแตก-

ต่่างระหว่่างกลุ่่�มตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 12 ถึึง 16 อธิบิายได้้ว่่า

จากลัักษณะการทำำ�งานของคนทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือ

เป็็นการทำำ�งานซ้ำำ��ๆ ต่่อเน่ื่�องหลายชั่่�วโมงในท่่านั่่�งไม่่มีี

พนักพิิง ทำำ�ให้้เกิดิอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อโดยเฉพาะ

กล้้ามเนื้้� อหลััง การลดอาการปวดหลัังเรื้้� อรัังจากการ

ทำำ�งานในท่า่เดิมิซ้ำำ��ๆ จำำ�เป็็นต้้องอาศัยัความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตัวั เพ่ื่�อช่่วยพยุงกระดููกสันัหลััง ซ่ึ่�ง

กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของกล้้ามเนื้้� อให้้มีี

ขนาดใหญ่่และแข็ง็แรงขึ้้�น จำำ�เป็็นต้้องใช้้ระยะเวลาในการ

ออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์ขึ้้� น

ไป(17,18) การที่่�โปรแกรมนี้�ออกแบบให้้มีีการให้้ความรู้้� 

ในการปฏิบิััติิตััว ช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยกลุ่่�มทดลองมีี

ความเข้้าใจ และปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมท่า่ทางที่่�เหมาะสม 

พร้อมฝึึกท่่าออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้� อและ

เสริิมความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 13 ท่า่ อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

16 สััปดาห์์ จึึงทำำ�ให้้มีีอาการปวดหลัังลดลง และมีี 

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อหลัังเพิ่่�มขึ้้� น สอดคล้องกัับ 

การศึึกษาของ Shariat และคณะ(9) ในกลุ่่�มคนที่่�ทำำ�งาน

สำำ�นักงาน พบว่่า การออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียดช่่วย

ลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ ไหล่่ และหลัังส่่วนล่่าง

ของพนักงานสำำ�นักงานได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) โดยเฉพาะในช่่วงเดืือนที่่� 4 ถึึง 6 

นอกจากนั้้� นกลุ่่�มทดลองที่่� ได้้ รัับโปรแกรมการ

สนัับสนุุนและการให้้ความรู้้� มีีความยืืดหยุ่่�นกล้้ามเนื้้�อหลััง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 8 ถึึง 16 ผลการ

ศึึกษาน้ี้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการทำำ�งานทอผ้้าด้้วยมืือที่่�ต้้อง

นั่่�งต่่อเน่ื่�องหลายชั่่�วโมง มีีท่า่ทางก้้ม และบิดิลำำ�ตัวัซ้ำำ��ๆ ส่่ง

ผลให้้กล้้ามเนื้้� อเกิิดความตึึงเครีียดสะสม และความ

ยืืดหยุ่่�นลดลง การที่่�โปรแกรมประกอบด้้วยท่า่ออกกำำ�ลัง-

กาย 13 ท่่า ซ่ึ่�งเน้้นการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้� อกลุ่่�มหลััก 

ได้้แก่่ ไหล่่ หลััง สะโพก และขา ส่่งผลให้้ช่่วยลดความ

ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อ และเพิ่่�มพิสััยการเคลื่�อนไหวของ 
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เชีียงราย อาจารย์์ประจำำ�คณะแพทย์์แผนตะวันัออก 

วิทิยาลัยัเชีียงราย คณะสหเวชศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัพะเยา 

ผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลสารภีี จังัหวัดัเชีียงใหม่่ ที่่ �ให้ ้

ข้อ้เสนอแนะในการปรัับปรุุงคู่่�มือ และเครื่่ �องมืือวิิจัยั  

ข้อ้เสนอแนะการทำำ�โปรแกรมการวิจิัยั โรงพยาบาลพะเยา 

จังัหวัดัพะเยา โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพเขต 10 จังัหวัดั

เชีียงใหม่่ ที่่ �ได้อ้นุุเคราะห์ส์อนการใช้เ้ครื่่ �องมืือ และให้ยื้ืม

เครื่่ �องมืือวิจิัยั และขอขอบคุณุประธานวิสิาหกิิจชุุมชน- 

ทอผ้า้และผู้้ �เข้า้ร่่วมการวิิจัยั อำำ�เภอเชีียงของ จังัหวัดั

เชีียงราย ที่่ �ทำำ�ให้ง้านวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ไปด้ว้ยดีี
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Abstract:		  The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of a supportive and 

educative program on self-care behaviors, back pain, flexibility, and back muscle strength among hand 

weaving workers. The sample consisted of 45 hand weavers, divided into an experimental group (n=22) 

and a control group (n=23). The experimental group received a 16-week supportive and educative  

program based on Orem’s theory, comprising health education, 13 stretching and strengthening postures, 

performed 3 days per week, and 2 weekly telephone follow-ups. The control group received usual care. 

Research instruments included the supportive and educative program, a handbook, exercise logbooks, 

a self-care behavior questionnaire, a pain assessment scale, a sit-and-reach box, and a back and leg  

dynamometer. Data were analyzed using independent t-test and repeated measures ANOVA. The  

results revealed that the experimental group had significantly higher mean scores for self-care behaviors 

than the control group (p<0.05). Significant group-by-time interactions were found for all variables 

(p<0.05). Pairwise comparisons showed that the experimental group had significantly greater back muscle  

flexibility than the control group at weeks 8, 12, and 16 (p<0.05). Regarding back pain and back  

muscle strength, the experimental group showed significantly lower pain and higher strength than the  

control group at weeks 12 and 16 (p<0.05). Recommendations include promoting this program for sedentary  

occupations, and emphasizing adherence for at least 12-16 weeks.

Keywords: social support; health education; self-care; back pain; muscle flexibility; back muscle strength; hand 

weaving workers
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บทนำำ�
ภาวะน้ำำ��หนักเกินิและโรคอ้้วนเป็็นปัญหาสาธารณสุขุ

ระดับัโลกที่่�มีีแนวโน้้มรุนุแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในปีี  ค.ศ. 

2022 พบว่่า ประชากรวััยผู้้�ใหญ่ทั่่�วโลกที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัก

เกินิสููงถึงึ 2.5 พัันล้้านคน และในจำำ�นวนน้ี้� เป็็นโรคอ้้วน

ถึงึ 890 ล้้านคน หรืือคิดิเป็็นสัดัส่วน 1 ใน 8 ของประชากร

โลก(1,2) เช่่นเดีียวกับัสถานการณ์ใ์นประเทศไทย พบความชุก

ของภาวะอ้้วนจากผลการสำำ�รวจสุุขภาพประชากรไทย  

ครั้้�งที่่� 6 เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกับัการสำำ�รวจใน

อดีีต ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิง โดยมีีค่าดัชันีีมวลกาย

ในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป เฉลี่่�ยเท่า่กับั 24.2 kg/

m² ในผู้�ชาย และ 25.2 kg/m² ในผู้�หญิง(3) สอดคล้้อง

กัับเกณฑ์์ดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

มาตรฐานเอเชีียที่่�ระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีีค่า BMI ตั้้�งแต่่ 23 kg/m² 

และ 25 kg/m² ขึ้้�นไป ถืือเป็็นผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิและ

โรคอ้้วนตามลำำ�ดับั(4,5) ภาวะดังักล่่าวส่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อระบบการทำำ�งานของร่่างกาย ก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อ

โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง (noncommunicable diseases: NCDs) 

เช่่น โรคหัวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน และความดันั-

โลหิิตสููง ซึ่่�งเกิดิจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ พฤติกิรรม สุขุภาพ 

จิิตวิิทยา สิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิจิและสังัคม(6,7) 

แนวทางการจัดการภาวะน้ำำ��หนักเกินิและภาวะอ้้วนใน

ปััจจุุบันัสามารถทำำ�ได้้หลายรููปแบบ ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการบริิโภค(8) การใช้้ยา การผ่าตัดั(9) โปรแกรม

การกำำ�กัับตนเอง(10) รวมถึึงการออกกำำ�ลังกายรููปแบบ

ต่่างๆ จากการศึึกษาประสิทิธิผิลของการออกกำำ�ลังกาย

หลายรููปแบบในผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิที่่�ผ่่านมา เช่่น การ

เต้้นแอโรบิิก การปั่่�นจักรยาน การฝึึกความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อ การออกกำำ�ลังกายแบบพิิลาทิสิ หรืือแม้้แต่่การ

ใช้้อุุปกรณ์์บาสเก็ต็บอล พบว่่า สามารถทำำ�ให้้ค่าองค์์-

ประกอบของร่่างกายและสมรรถภาพทางกายดีีขึ้้�นได้้(11-

13) อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิมักัประสบปััญหา

ความไม่่ต่่อเน่ื่�องในการออกกำำ�ลังกาย เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดั

ด้้านเวลา การเดิินทาง และความกังัวลต่่อภาพลักษณ์เ์ม่ื่�อ

ต้้องออกกำำ�ลังกายในที่่�สาธารณะ

 “ฤๅษีีดัดัตน” เป็็นภููมิิปััญญาการออกกำำ�ลังกายของ

ไทยโบราณ โดยผสานการกำำ�หนดลมหายใจกัับการ

เคลื่�อนไหวร่างกายและการเกร็็งกล้้ ามเนื้้� อต้้ านแรงใน

ระยะเวลาสั้้�นๆ(14) การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ฤๅษีี-

ดััดตนมีีประสิทิธิผิลต่่อการเพิ่่�มสมรรถภาพทางกาย ลด

ความเครีียด และทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�นในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�ที่่�มีีอาการปวดเม่ื่�อยกล้้ ามเนื้้� อเรื้้� อรััง(15-17) แต่่

ปััจจุุบันัองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกับัผลของการฝึึกฤๅษีีดัดัตนต่อ

การเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบของร่่างกายและไขมัันยัง

ขาดความชัดเจนในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกิิน 

นอกจากน้ี้�  ความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีดิจิิทัลัส่่งเสริิม

ให้้การออกกำำ�ลังกายผ่่านระบบออนไลน์์กลายเป็็นทาง

เลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�มีีภาวะ 

น้ำำ��หนักเกินิที่่�ต้้องการความเป็็นส่วนตัวัและความยืืดหยุ่่�น

ในโปรแกรมการฝึึก(18) มีีการศึึกษายืืนยันว่าการออก-

กำำ�ลังกายที่่�บ้้านผ่านวิดีีโอสามารถเพิ่่�มความร่วมมืือใน 

การฝึึกและให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีไม่่แตกต่่างจากการไปสถาน-

ออกกำำ�ลังกาย(19) ดังันั้้�น งานวิจััยน้ี้� จึึงเป็็นการศึกึษานำำ�ร่อง 

มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลัง-

กายแบบฤๅษีีดัดัตนรููปแบบออนไลน์ ์ต่่อองค์์ประกอบของ

ร่่างกายและสมรรถภาพทางกายในผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิ 

เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับ 

วิิถีีชีีวิตในปัจจุุบันั

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษานำำ�ร่องแบบสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�ม 

(pilot study with random allocation) ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม(20) 

เพ่ื่�อประเมินิความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมการออกกำำ�ลัง-

กายฤๅษีีดัดัตนที่่�บ้้านผ่านระบบออนไลน์์ (tele-exercise) 

ทำำ�การศึกึษา 2 กลุ่่�ม (1:1) ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมซึ่่�งประเมิินจากสภาวะจริิงในวิถีีชีีวิต วััดผลก่่อน

และหลังในช่วงวัันเวลาเดิิม กลุ่่�มทดลองได้้รับการออก-

กำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนที่่�บ้้านจากวีีดิทัศัน์การออกกำำ�ลังกาย

ฤๅษีีดัดัตน ครั้้�งละ 40 นาทีี ทำำ�สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเน่ื่�อง

เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์ ภายใต้้การกำำ�กับัดููแลทางไกลผ่่าน
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ระบบออนไลน์์ (tele-exercise) โดยผู้้� วิิจััยที่่� เป็็น 

แพทย์์แผนไทย ทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบท่า่ทางการออกกำำ�ลัง-

กายให้้เหมาะสมในแต่่ละครั้้�ง ดำำ�เนิินการในวัันและเวลา

เดีียวกันัของแต่่ละสัปัดาห์์ที่่�ทำ ำ�การฝึึกเพ่ื่�อความสม่ำำ��เสมอ 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมใช้้ชีีวิตตามปกติิ ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดัดัตน 

การวััดค่าผลลััพธ์ก่์่อนและหลังการทดลองจะดำำ�เนิิน

การในช่วงเวลา 08.00-10.00 น. ของวััน ณ ห้้องวิิจััย

ทางคลินิิกที่่�ควบคุุมอุณุหภููมิิ 27 องศาเซลเซีียส อาสา-

สมัคัรทุกคนได้้รับคำำ�แนะนำำ�ให้้พักผ่่อนให้้เพีียงพอในคืืน

ก่่อนวัันประเมิิน สวมใส่่เสื้้� อผ้้ าที่่�น้ำำ��หนักเบา งด

แอลกอฮอล์์และคาเฟอีีน 24 ชั่่�วโมง งดน้ำำ��และอาหาร

อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง งดการออกแรงหนักหรืือออกกำำ�ลัง-

กายอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง รวมถึึงขัับถ่่ายปััสสาวะให้้

เรีียบร้้อยภายใน 30 นาทีี ก่่อนการวััดค่าองค์์ประกอบ

ร่่างกายและประเมิินสมรรถภาพทางกายทุุกครั้้�ง

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการตามแนวทาง

การศึึกษานำำ�ร่องแบบสุ่่�ม (Consolidated Standards of 

Reporting Trials: CONSORT) (20) โดยกำำ�หนดขนาด

ตัวัอย่่างรวม 20 คน (21) ทำำ�การสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

ง่่าย (random allocation) ด้้วยวิิธีีการจับฉลากเพ่ื่�อแบ่่ง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 10 คน

คััดเลืือกอาสาสมััครตามเกณฑ์ก์ารคัดเข้้า คืือ (1) 

อายุุระหว่าง 18-29 ปีี  (2) มีีดัชันีีมวลกาย 23 kg/m² 

ขึ้้�นไป (3) สื่่�อสารด้้วยการพููด ฟััง อ่่านและเขีียนภาษาไทย

ได้้ 

เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ (1) มีีความผิดิปกติขิองการ

ใช้้งานแขน ขา (2) เป็็นโรคหัวใจ (3) โรคที่่�แพทย์์ห้้าม

ออกกำำ�ลังกาย เช่่น โรคไตที่่�เสี่่�ยง ต่่อการออกกำำ�ลังกาย 

กระดููกพรุนุ ผ่่าตัดักระดููกสันัหลัง วััณโรคกระดููก (4) มีี

อาการปวดคอหรืือปวดหลังอย่่างรุนุแรงจนเป็็นอุปุสรรค

ต่่อการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วััน (5) มีีอาการแสดงทางระบบ

ประสาทที่่�อาจเกิิดจากการกดทัับเส้้นประสาทบริิเวณ

กระดููกสันัหลัง เช่่น อ่่อนแรงหรืือชา (6) เป็็นโรคติดิต่อ

ร้้ายแรง (7) ประสบอุบุััติิเหตุุหรืือบาดเจ็บ็ก่่อนเข้้าร่่วม

วิิจััยอย่่างน้้อย 3 เดืือน (8) ไม่่อยู่่�ระหว่างการเข้้าโครงการ

วิิจััยอื่่�น

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังัน้ี้�  

1. วีีดิทิัศัน์การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตน ที่่�คณะผู้้�วิิจััย

ได้้จั ดทำำ�ขึ้้� น มีีท่่าฤๅษีีดััดตนจำำ�นวน 12 ท่่า(22)  

แบ่่งการออกกำำ�ลังกายเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะอบอุ่่�น

ร่่างกาย (warm up) 10 นาทีี ประกอบด้้วย ฤๅษีีดัดัตน

ท่า่แก้้ลมขา ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้มหาบาดทะยััก ฤๅษีีดัดัตน

ท่า่แก้้เข่่า แก้้ขา ระยะออกกำำ�ลังกาย (exercise) 20 นาทีี 

ประกอบด้้วยฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้จันทคาต แก้้ลมเข่่า แก้้

ลมขา แก้้ลมหน้้าอก ฤๅษีีดัดัตนท่าแก้้ลมในขา ฤๅษีีดัดัตน

ท่า่แก้้คอ แก้้ไหล่ ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ลมปัตคาต แก้้ลมใน

เอว ฤๅษีีดัดัตนท่าแก้้ปวดท้้อง แก้้สะบัักจม ฤๅษีีดัดัตนท่า

แก้้เสมหะในลำำ�คอ และระยะผ่่อนคลาย (cool down) 10 

นาทีี ประกอบด้้วย ฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้เส้้นมหาสนุกระงัับ 

ฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้ โรคในคอ ฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้ เมื่่� อย 

ปลายมืือ ปลายเท้้า รวม 40 นาทีี 

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย เครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัก 

เครื่�องวััดส่วนสููง เครื่�องมืือวััดความอ่อนตััวขนาด 30 

เซนติิเมตร เครื่�องวััดแรงบีีบมืือ (hand grip dynamo- 

meter) เก้้ าอี้้� ที่่�มีีพนักพิิง นาฬิิกาจัับเวลา เชืือก 

ไม้้บรรทััด(23) เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลน้ำำ��หนัก ดััชนีีมวลกาย  

เส้้นรอบเอว นั่่�งงอตััวไปข้้ างหน้้ า แรงบีีบมืือข้้ างซ้้าย  

แรงบีีบมืือข้้างขวา ยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�  และยืืนยกเข่่าขึ้้�นลง 

 3. เครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนักวิิเคราะห์์ไขมัันในร่างกายและ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบในร่างกาย (total body composi-

tion Analyser with Visceral Fat Indicaator) รุ่่�น DC-

360 เพ่ื่�อจะประเมิินค่ามวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมััน (fat 

free mass: FFM) ค่่ามวลกล้้ามเนื้้�อ (muscle mass) ค่่าน้ำำ��

หนักน้ำำ��ในร่างกาย (total body water mass: TBW) ค่่า

มวลกระดููก (bone mass) ค่่าอัตัราการเผาผลาญพลังงาน

พื้้�นฐาน (basal metabolic rate: BMR) ค่่าไขมันัในอวััยวะ

ภายในช่องท้้อง (visceral fat rating) ค่่าน้ำำ��หนักที่่� 
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เหมาะสม (ideal body weight) และค่่าระดับัความอ้้วน 

(degree of obesity)

ส่่วนที่่� 2 แบบบันัทึกึข้้อมููล มีีดังัน้ี้�

1. 	ข้้อมููลทั่่�วไป

2. 	แบบบันัทึกึการทดสอบสมรรภถาพกาย

3.	 แบบบัันทึึกการชั่่�งน้ำำ��หนักวิิเคราะห์์ระดัับไขมััน

และองค์์ประกอบในร่างกาย

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

ท่า่ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิจััยครั้้�ง

น้ี้� ได้้ตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 

คน ได้้ค่า index of item-objective congruence: IOC 

เท่า่กับั 0.8 ท่า่ออกกำำ�ลังกายประกอบด้้วย ระยะอบอุ่่�น

ร่่างกาย ที่่�ใช้้ในงานวิจััยมีีทั้้�งหมด 3 ท่า่ (1) ฤๅษีีดัดัตน

ท่่าแก้้ลมขา (2) ฤๅษีีดััดตนท่าแก้้มหาบาดทะยััก และ 

(3) ฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้เข่่า แก้้ขา (ภาพที่่� 1) ระยะออก

กำำ�ลังกาย 6 ท่า่ (1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้จันทคาต แก้้ลมเข่่า 

แก้้ลมขา แก้้ลมหน้้าอก (2) ฤๅษีีดััดตนท่าแก้้ลมในขา 

(3) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้คอ แก้้ไหล่ (4) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้

ลมปัตคาต แก้้ลมในเอว (5) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ปวดท้้อง 

แก้้สะบักัจม (6) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เสมหะในลำำ�คอ (ภาพ

ที่่� 2) ระยะผ่่อนคลาย 3 ท่า่ (1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เส้้น

มหาสนุกระงับั (2) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้โรคในคอ และ (3) 

ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เมื่่�อยปลายมืือ ปลายเท้้า (ภาพที่่� 3)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ขออนุุมััติิการทำำ�วิจััยในมนุษย์์ จากกรรมการ

ภาพที่่� 1 ระยะอบอุ่่�นร่่างกาย

(1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ลมขา (2) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้มหาบาดทะยััก 

และ (3) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เข่่า แก้้ขา

ภาพที่่� 2 ระยะอบอุ่่�นร่่างกาย

(1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้จันทคาต แก้้ลมเข่่า แก้้ลมขา แก้้ลมหน้้าอก 

(2) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ลมในขา (3) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้คอ แก้้ไหล่ 

(4) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ลมปัตคาต แก้้ลมในเอว (5) ฤๅษีีดัดัตน

ท่า่แก้้ปวดท้้อง แก้้สะบักัจม และ (6) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เสมหะใน

ลำำ�คอ

ภาพที่่� 3 ระยะผ่่อนคลาย

(1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เส้้นมหาสนุกระงับั (2) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้

โรคในคอ (3) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เมื่่�อยปลายมืือ ปลายเท้้า

พิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ 

อุุบลราชธานีี ได้้ผ่านการพิจารณารัับรอง เมื่่�อวัันที่่� 8 

กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2565 เลขที่่�ใบรัับรองรหัส HE641012

2. จััดทำำ�เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง “วีีดิิทัศัน์การ

ออกกาลัังกายด้้วยฤๅษีีดัดัตน” 

3. ประชาสัมัพันธ์โ์ครงการให้้กับัผู้้�ที่่�สนใจเข้้าใจร่่วม

โครงการ

4. คััดกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและคััดออก 

5. เก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ทดสอบสมรรถภาพ



ผลการออกกำำ�ลังักายแบบฤๅษีีดัดัตนผ่่านระบบออนไลน์ต่์่อสมรรถภาพทางกายและองค์ป์ระกอบของร่่างกาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S335

สมััครมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้� วิิจััยได้้ตลอดเวลา 

ทั้้�งน้ี้� อาสาสมััครสามรถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิจััยได้้  การ 

นำำ�เสนอผลการวิจััยเป็็นภาพรวม ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิจััย

จะเก็บ็ไว้้เป็็นความลับและจะถููกทำำ�ลายเม่ื่�อกระบวนการ

วิิจััยสิ้้�นสุดุลง

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมัคร แบ่่งอาสาสมัครเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 10 คน 

โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิงทั้้� งหมดมีีอายุุเฉลี่่� ย 

20.90±3.16 ปีี  ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศชาย 5 คน เพศ

หญิง 5 คน มีอีายุุเฉลี่่�ย 21.60±10.75 ปีี  จากการทดสอบ

การแจกแจงปกติิของข้้อมููลสมรรถภาพทางกาย และ

ข้้อมููลองค์์ประกอบของร่่างกายด้้วย Shapiro–Wilk test 

พบว่่า ข้้อมููลส่่วนใหญ่มีีการแจกแจงปกติทิั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็ต็ามพบข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจง

แบบไม่่ปกติิในข้้อมููลสมรรถภาพทางกายบางรายการ

ได้้แก่่ แรงบีีบมืือซ้้ายในกลุ่่�มทดลอง (ก่่อนทดลอง 

p<0.001, หลังทดลอง p=0.010) แรงบีีบมืือขวาในกลุ่่�ม

ทดลอง (ก่่อนทดลอง p<0.001) รวมถึงึ จำำ�นวนครั้้�งยืืน-

นั่่�งบนเก้้าอี้้�  ทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง (ก่่อนทดลอง p=0.048, 

หลังทดลอง p=0.002) และกลุ่่�มควบคุุม (ก่่อนทดลอง 

p=0.029) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 และ 2 ดังันั้้�นในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิจึึงใช้้สถิิติิ

แบบไม่่อิงิพารามิเิตอร์์ 

การวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลองค์์ประกอบของ

ร่่างกาย เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลภายในของแต่่ละกลุ่่�ม  

พบว่่า ค่่ามวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมััน (FFM) ค่่ามวล-

กล้้ามเนื้้�อ (Muscle Mass) ค่่าน้ำำ��หนักของน้ำำ��ในร่างกาย 

(TBW) อัตัราการเผาผลาญของร่่างกาย (BMR) หลัง

การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตน 4 สัปัดาห์์ มีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลระหว่างกลุ่่�มหลังการทดลองสัปัดาห์์ที่่� 4 พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่ามวลร่่างกายปราศจากไขมััน (FFM) เพิ่่�มขึ้้�น

กาย และการชั่่�งน้ำำ��หนักวิิเคราะห์์ไขมัันในร่างกายและ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบในร่างกาย

6. ดำำ�เนิินการทดลองในกลุ่่�มทดลองระยะเวลา 4 

สัปัดาห์์

7. เก็บ็ข้้อมููลหลังการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ได้้แก่่ ทดสอบสมรรถภาพกาย และการชั่่�งน้ำำ��หนัก

วิิเคราะห์์ไขมัันในร่างกายและวิิเคราะห์์องค์์ประกอบใน

ร่่างกาย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณได้้รับการตรวจสอบลัักษณะการ

แจกแจงด้้วยการทดสอบ Shapiro–Wilk test เพ่ื่�อใช้้เป็็น

เกณฑ์ใ์นการเลืือกสถิติิิที่่�เหมาะสมในการวิเคราะห์์ข้้อมููล 

ตััวแปรที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิแสดงผลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่� ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิ ิติิแบบอิิง

พารามิิเตอร์์ ได้้แก่่ Paired t-test สำำ�หรับการเปรีียบเทีียบ

ภายในกลุ่่�มก่อนและหลังการทดลอง และ Independent 

t-test สำำ�หรับการเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม

สำำ�หรับตััวแปรที่่�มีีการแจกแจงไม่่เป็็นปกติิ ผู้้� วิิจััย

เลืือกใช้้สถิิติิแบบไม่่อิิงพารามิิเตอร์์ ได้้แก่่ Wilcoxon 

signed rank test สำำ�หรับการเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มก่อน

และหลังการทดลอง และ Mann–Whitney U test สำำ�หรับ

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม ทั้้�งน้ี้�แม้้การนำำ�เสนอ

ผลลััพธ์ใ์นตารางที่่� 1 และ 2 จะแสดงในรููปค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพ่ื่�อความสม่ำำ��เสมอของการนำำ�

เสนอข้้อมููล แต่่การเลืือกใช้้สถิิติิในการวิเคราะห์์เป็็นไป

ตามลักษณะการแจกแจงของข้้อมููลที่่�ได้้จากการทดสอบ

ดังักล่่าว กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เม่ื่�อผ่่านการพิจารณาการศึกึษาวิิจััยในมนุษย์์ ก่่อนเริ่่�ม

เก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้แนะนำำ�ตัวั ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ ของการ

วิิจััย ขั้้�นตอนการวิจััย ระยะเวลาการวิิจััย ผู้้� วิิจััยขอความ

ยิินยอมจากอาสาสมัคร เพ่ื่�อลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย อธิบิายถึงึสิทิธิปิระโยชน์ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างจะได้้รับ และ

การมีีสิทิธิ์์�ที่่�จะหยุดการเข้้าร่่วมการวิจััยโดยไม่่เสีียสิทิธิ-ิ

ประโยชน์ใดๆ ระหว่างการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล หากอาสา-
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ตารางที่่� 1	 ผลการการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้้อมููลสมรรถภาพทางกาย ก่่อนการวิิจัยักับัหลังัการวิิจัยัในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม n=10

       สมรรถภาพทางกาย               กลุ่่�ม                 ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	                         p-value

                                                                 ก่่อนการวิจััย	         หลังการวิจััย          ภายในกลุ่่�ม           ระหว่างกลุ่่�ม

                                                                                                                          ก่่อน-หลัง         ก่่อน	         หลัง

น้ำำ��หนัก (kg)	 ทดลอง	 76.53±15.95	 77.23±15.57	 0.150	 0.913	 0.935

	คว บคุุม	 77.18±9.33	 76.74±10.32	 0.431		

ดัชันีีมวลกาย (kg/m2)	 ทดลอง	 29.39±5.24	 29.54±5.08	 0.390	 0.465	 0.341

	คว บคุุม	 27.96±2.95	 27.70±3.02	 0.212		

เส้้นรอบเอว (in.)	 ทดลอง	 34.30±5.09	 32.75±4.10	 0.227	 0.661	 0.175

	คว บคุุม	 35.15±3.20	 35.10±3.28	 0.611		

นั่่�งงอตัวัไปข้้างหน้้า (cm.)	 ทดลอง	 4.33±7.31	 6.53±7.13	 0.110	 0.762	 0.597

	คว บคุุม	 5.26±8.76	 5.30±9.11	 0.611		

แรงบีีบมืือข้้างซ้้าย (kg.)	 ทดลอง	 31.88±17.19#	 54.15±21.33#	 0.007*	 0.212	 0.281

	คว บคุุม	 41.48±15.91	 44.97±14.92	 0.336		

แรงบีีบมืือข้้างขวา (kg.)	 ทดลอง	 34.36±18.03#	 57.17±21.59	 0.008*	 0.282	 0.394

	คว บคุุม	 43.24±17.80	 49.15±19.37	 0.171		

ยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�  (times)	 ทดลอง	 40.56±9.11#	 56.67±38.05#	 0.198	 0.123	 0.149

	คว บคุุม	 33.30±6.81#	 36.00±10.39	 0.185		

ยืืนยกเข่่าขึ้้�นลง (times)	 ทดลอง	 133.75±44.85	 140.88±38.46	 0.122	 0.576	 0.238

	คว บคุุม	 157.50±30.93	 161.50±30.51	 0.381		

หมายเหตุ	ุ # คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 เมื่่�อทดสอบด้้วย Shapiro–Wilk t-test, * คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 

	 เมื่่�อทดสอบด้้วย paired t-test

ตารางที่่� 2	 ผลการการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้้อมููลองค์ป์ระกอบของร่่างกาย ก่่อนการวิิจัยักับัหลังัการวิิจัยัในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม n=10

            รายการ                        กลุ่่�ม                 ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	                         p-value

                                                                 ก่่อนการวิจััย	         หลังการวิจััย          ภายในกลุ่่�ม           ระหว่างกลุ่่�ม

                                                                                                                          ก่่อน-หลัง          ก่่อน	        หลัง

Fat free mass (kg)	 ทดลอง	 47.11±5.24	 49.39±10.10	 0.041*	 0.100	 0.011*

	คว บคุุม	 51.04±12.88	 55.00±10.77	 0.125		

Muscle mass (kg)	 ทดลอง	 43.40±9.62	 46.55±9.68	 0.035*	 0.202	 0.011*

	คว บคุุม	 46.25±12.41	 51.99±10.37	 0.064		

Total body water mass (kg)	 ทดลอง	 34.22±7.18	 35.77±6.27	 0.026*	 0.178	 0.034*

	คว บคุุม	 36.32±8.47	 38.58±6.09	 0.248		

Bone mass (kg)	 ทดลอง	 2.63±0.45	 2.61±0.45	 1.000	 0.519	 0.079

	คว บคุุม	 2.77±0.56	 2.99±0.41	 0.181		

Basal metabolic rate (KJ)	 ทดลอง	 6247.10±1106.99	 6510.10±1047.97	 0.041*	 0.292	 0.049*

	คว บคุุม	 6515.50±1301.10	 6965.50±1058.88	 0.122



ผลการออกกำำ�ลังักายแบบฤๅษีีดัดัตนผ่่านระบบออนไลน์ต่์่อสมรรถภาพทางกายและองค์ป์ระกอบของร่่างกาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S337

ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.05) ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลสมรรถภาพทางกายที่่�มีีการ

แจกแจงข้้อมููลไม่่ปกติ ิเมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลค่่ามัธัยฐาน

และช่่วงระหว่างควอไทล์์ (interquartile range: IQR) 

ภายในกลุ่่�มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลระหว่างกลุ่่�มหลังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 4  

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดััดตนมีีค่าแรงบีีบ 

มืือซ้้ายและจำำ�นวนครั้้�งยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�หลังการฝึึก เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p=0.021) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม  

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดััดตนเป็็นเวลา 4 

สััปดาห์์มีีค่าแรงบีีบมืือซ้้ายมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ (p=0.035) อย่่างไรก็ต็าม ข้้อมููลของกลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดััดตนแสดงค่่าแรงบีีบมืือขวา 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p=0.049) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ภายในกลุ่่�มควบคุุม ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	 ผลการการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้้อมููลองค์ป์ระกอบของร่่างกาย ก่่อนการวิิจัยักับัหลังัการวิิจัยัในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม n=10 (ต่่อ)

            รายการ                        กลุ่่�ม                 ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	                         p-value

                                                                 ก่่อนการวิจััย	         หลังการวิจััย          ภายในกลุ่่�ม           ระหว่างกลุ่่�ม

                                                                                                                          ก่่อน-หลัง          ก่่อน	        หลัง

BMR (kcal)	 ทดลอง	 1493.20±264.53	 1555.60±250.23	 0.042*	 0.294	 0.050*

	คว บคุุม	 1557.20±310.96	 1664.10±252.90	 0.123		

Visceral fat rating 	 ทดลอง	 7.80±2.54	 8.00±2.73	 0.285	 0.866	 0.637

	คว บคุุม	 7.90±2.68	 8.30±3.02	 0.619		

Ideal body weight (Kg)	 ทดลอง	 56.82±3.20	 57.66±3.08	 0.084	 0.426	 0.181

	คว บคุุม	 56.05±4.14	 58.47±3.33	 0.312		

Degree of obesity (%)	 ทดลอง	 29.41±22.19	 33.08±21.50	 0.284	 0.320	 0.453

	คว บคุุม	 19.00±15.23	 29.65±18.87	 0.425		

หมายเหตุ ุ	# คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 เมื่่�อทดสอบด้้วย Shapiro–Wilk t-test, * คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 

	 เมื่่�อทดสอบด้้วย t-test

ตารางที่่� 3 	ผลการการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้้อมููลสมรรถภาพทางกายที่่�การแจกแจงข้้อมููลไม่่ปกติิ ก่่อนการวิิจัยักับัหลังัการ

วิิจัยัในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม n=10

    สมรรถภาพทางกาย          กลุ่่�ม                            Median (IQR)                                         p-value	      p-value

		                                 ก่่อนการวิจััย	                 หลังการวิจััย	    ภายในกลุ่่�ม    ระหว่างกลุ่่�ม	    ระหว่างกลุ่่�ม

                                                                                                                     ก่่อน-หลัง    ก่่อน      หลัง     หลัง-ก่่อน

แรงบีีบมืือข้้างซ้้าย (kg.)	 ทดลอง	 28.16 (25.25–30.21)   	 64.86 (34.73–70.35)	 0.021*	 0.165	 0.165	 0.035#

	คว บคุุม	 41.98 (30.14–51.02)	 49.18 (37.46–55.21)	 0.492			 

แรงบีีบมืือข้้างขวา (kg.)	 ทดลอง	 29.20 (25.62–34.98)	 66.40 (37.52–73.60)	 0.051	 0.190	 0.393	 0.393

	คว บคุุม	 44.73 (29.86–53.60)	 48.84 (40.80–56.46)	 0.049*			 

ยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�  (times)	 ทดลอง	 43.00 (29.00–47.25)	 47.00 (31.00–60.00)	 0.021*	 0.247	 0.113	 0.156

	คว บคุุม	 31.50 (28.25–35.25)	 32.50 (28.50–43.75)	 0.196			 

หมายเหตุ ุ	* คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 เมื่่�อทดสอบด้้วย Wilcoxon signed-rank test, # คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

	 p<0.05 เมื่่�อทดสอบด้้วย Mann–Whitney U test
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ไม่่พบความแตกต่่างชััดเจน (แม้้กลุ่่�มทดลองจะทำำ�ได้้

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม) อาจเน่ื่�องจากระยะเวลาฝึึกเพีียง 4 

สัปัดาห์์ยัังไม่่นานพอที่่�จะสร้้างความแตกต่่างที่่�เด่่นชัดมาก

ในตััวชี้� วััดน้ี้�  หรืือกลุ่่�มควบคุุมบางคนอาจมีีกิิจกรรมอื่่�น

ชดเชย

จากค่่าแรงบีีบมืือขวาในกลุ่่�มควบคุุมที่่�เพิ่่�มขึ้้� นหลัง

การทดลอง 4 สััปดาห์์ แม้้จะไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายฤๅษีี

ดัดัตน อาจเป็็นผลมาจากปรากฏการณ์ ์Learning Effect 

ในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ที่่�อาสาสมัครทำำ�

คะแนนได้้ดีีขึ้้�นในการทดสอบครั้้�งถัดัไป เน่ื่�องจากความ

คุ้้�นเคยกับัอุปุกรณ์ ์ขั้้�นตอน และการจัดระเบีียบร่่างกายที่่�

ดีีขึ้้� นของอาสาสมััครเอง ผ่่านการปรัับตััวของระบบ

ประสาทสั่่�งการ (motor cortex) การทดสอบครั้้�งที่่�สอง

ระบบประสาทจะมีีความจำำ� (motor memory) ทำำ�ให้้การ

สั่่�งการหน่วยมอเตอร์์ในกล้้ามเนื้้�อ (motor unit recruit-

ment) มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ลดการเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อ

ต้้าน (antagonist co-activation) ทำำ�ให้้ดููเหมืือนมีีแรง

มากขึ้้�น ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่า การทดสอบซ้ำำ��ในระยะเวลาสั้้�นๆ อาจพบค่่าเพิ่่�ม

ขึ้้�นได้้ถึงึร้้อยละ 2-5 โดยไม่่มีกีารฝึึก(27) 

ในส่วนขององค์์ประกอบร่่างกาย ผลการศึึกษาน้ี้�  

พบว่่า มวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมััน (fat free mass: 

FFM) มีีค่าเพิ่่�มขึ้้� นทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและระหว่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมันั

ประกอบด้้วยกล้้ามเนื้้�อ กระดููก เนื้้�อเย่ื่�อต่่างๆ น้ำำ�� และ

มวลกล้้ามเนื้้�อ (muscle mass) โดยมวลกล้้ามเนื้้�อประกอบ

ด้้วยกล้้ามเนื้้�อลาย กล้้ามเนื้้�อเรีียบ (เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

และกล้้ามเนื้้� อลำำ�ไส้้) รวมถึึงน้ำำ��ที่่�อยู่่�ในกล้้ามเนื้้� อ การ-

ออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดัดัตนช่วยลดไขมันัในร่างกายและ

เพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของอรทัยั กัลัยาวุุฒิิ (28) ที่่�พบว่่าโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบตารางตั้้�งเตส่่งผลให้้มวลร่่างกายที่่�

ปราศจากไขมัันเพิ่่�มขึ้้�นในเด็ก็ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิ ขณะ

ที่่�ออกกำำ�ลังกายฤาษีีดััดตน ร่่างกายจะมีีการเกร็ง็และยืืด

กล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้มีกีารเพิ่่�มการสังัเคราะห์์

วิิจารณ์ ์
 จากผลการศึกึษาพบว่่า การออกกำำ�ลังกายด้้วยท่า่ฤๅษีี

ดัดัตนผ่านระบบออนไลน์์ สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 40 

นาทีี เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์ ส่่งผลเชิิงบวกต่่อสมรรถภาพ

ทางกายและองค์์ประกอบร่่างกายในผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัก

เกินิ ได้้แก่่ การเพิ่่�มแรงบีีบมืือซ้้ายและความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อขาช่่วงล่่าง (วััดจากการยืืน-นั่่�ง) ตลอดจนเพิ่่�ม

ปริิมาณกล้้ามเนื้้�อไร้้ไขมันัและอัตัราการเผาผลาญพื้้�นฐาน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับการ-

ออกกำำ�ลังกายดัังกล่่าว แรงบีีบมืือเป็็นหนึ่่�งในวิธีีการวััด

สมรรถภาพทางกายที่่�บ่่งบอกถึงึความแข็ง็แรงของกล้้าม-

เนื้้�อมืือ ซึ่่�งเกิดิจากการหดตัวัของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อนิ้้� ว

มืือ การเคลื่�อนไหวน้ี้� เป็็นการทำำ�งานร่วมกัันระหว่าง 

กล้้ามเนื้้� อที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�หดตััวและคลายตััว ปััจจััยสำำ�คัญที่่� 

ส่่งผลต่่อความแข็ง็แรงในการกำำ�มืือมาจากการออกกำำ�ลัง-

กายสม่ำำ��เสมอ หากกล้้ามเนื้้�อมืือมีีความแข็ง็แรง ก็จ็ะช่่วย

ให้้การทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัันต่างๆ สะดวกขึ้้�น เช่่น การเปิิด

ขวดน้ำำ�� แปรงฟััน ขัับรถ และการทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้มืือ(24) 

สอดคล้้องกัับการวิจััยที่่�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายแบบ

โยคะและการเดินิเป็็นเวลา 15 วััน สามารถเพิ่่�มแรงบีีบ

มืือในกลุ่่�มทดลองที่่�ฝึึกโยคะและเดิินได้้อย่่างชััดเจน(25) 

นอกจากแรงบีีบมืือ การทดสอบ ยืืน-นั่่�งบนเก้้าอี้้�  30 

วิินาทีี ซึ่่�งสะท้้อนความแข็ง็แรงและทนทานของกล้้ามเนื้้�อ

ขา ก็พ็บว่่า เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัเฉพาะในกลุ่่�มทดลอง

หลังฝึึก (p=0.021) โดยกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีกีารพัฒนาขึ้้�น

อย่่างชััดเจน การยืืน-นั่่�งเป็็นกิจิกรรมที่่�ต้้องใช้้กล้้ามเนื้้�อ

ขาและสะโพกอย่่างมาก การที่่�กลุ่่�มทดลองฝึึกฤๅษีีดัดัตน

ซึ่่�งมีีหลายท่่าที่่�ต้้องย่่อ-ขยัับขา (เช่่น ท่่าที่่�ต้้องยืืนนั่่�ง 

คุุกเข่่า โค้้งตััว) อาจช่่วยบริิหารกล้้ามเนื้้� อช่่วงขา ทำำ�ให้้

ความสามารถในการยืืนลุุกจากเก้้าอี้้�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับั

รายงานของวีีระยุุทธ แก้้วโมกข์์(26) ที่่�พบว่่า การบริิหาร

ร่่างกายด้้วยศาสตร์์มณีีเวชช่วยเพิ่่�มความแข็ง็แรงกล้้าม-

เนื้้� อต้้นขาและการทรงตััวในผู้�สููงอายุุได้้ดีีเมื่่�อเทีียบกัับ

ก่่อนฝึึก อย่่างไรก็ต็าม ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� เมื่่�อเทีียบจำำ�นวน

ยืืน-นั่่�งระหว่างกลุ่่�มหลังออกกำำ�ลังกายกายฤๅษีีดัดัตน ยััง
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data) ในการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรับการศึึกษา 

เชิิงคลินิิกต่่อไป การควบคุุมภาวะ hydration status ของ

อาสาสมััครในรููปแบบ tele-exercise ซึ่่�งยากต่่อการ

ควบคุุมเข้้มงวดเหมืือนในห้้องปฏิบิััติิการ จึึงควรจัดทำำ�

ระบบบัันทึกึพฤติิกรรมควบคู่่�กัับการติิดตามผ่านระบบ

ออนไลน์์เพิ่่�มเติิม รวมถึงึการประเมิินผลเชิิงคลินิิก เช่่น 

ตััวชี้� วััดความเสี่่�ยงโรค หรืือคุุณภาพชีีวิตอย่่างละเอีียด 

หรืือการขยายระยะเวลาออกกำำ�ลังกายเป็็น 8 สัปัดาห์์ ใน

การศึึกษาในอนาคต เพ่ื่� อให้้ เพีียงพอให้้ เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยา และควบคุุมปัจจััยกวนที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพทางกายและค่่าองค์์ประกอบ

ร่่างกายได้้

สรุุปผลการวิิจัยัและข้้อเสนอแนะ 

การศึกึษานำำ�ร่องน้ี้�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตน

แบบออนไลน์์สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 40 นาทีี เป็็นเวลา 

4 สััปดาห์์ในกลุ่่�มวััยผู้้� ใหญ่ที่่�น้ำำ��หนักเกิิน ส่่งผลดีีต่อ

สมรรถภาพทางกายและองค์์ประกอบของร่่างกาย ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มแรงบีีบมืือซ้้ายและความแข็ง็แรงของร่่างกายช่่วง

ล่่าง การเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้� อและมวลไร้้ไขมััน ตลอดจน

เพิ่่�มอัตัราการเผาผลาญของร่่างกาย 

โปรแกรมการฝึึกที่่�ใช้้น้ี้�มีีลักษณะผสมผสานระหว่าง

การยืืดเหยีียดและการเกร็ง็กล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งพิิสููจน์์ว่่าแม้้การ

ออกกำำ�ลังกายที่่�ไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์หนัก ก็ส็ามารถเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรงของร่่างกายได้้ในระดับัหนึ่่�ง นอกจากน้ี้�  ฤๅษีี

ดััดตนออนไลน์์ ถืือเป็็นทางเลืือกที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นสููง 

เพราะช่่วยให้้ผู้�ที่่�ไม่่สะดวกออกนอกบ้้านสามารถฝึึกได้้

โดยมีีผู้�สอนติิดตามแบบออนไลน์์ สอดคล้้องกับัวิิถีีชีีวิต

ยุุคใหม่และอาจช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิดิการออกกำำ�ลังกายมาก

ขึ้้�นเพ่ื่�อลดปัญหาโรคอ้้วน อย่่างไรก็ด็ีี ผลในระยะสั้้�นของ

โปรแกรมน้ี้� ยัังไม่่ได้้แสดงการเปลี่่�ยนแปลงด้้านน้ำำ��หนัก

หรืือไขมัันอย่่างชััดเจน การนำำ�ไปใช้้จริิงจึึงควรผนวกกับั

การปรัับโภชนาการและทำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงจะคาดหวััง

ผลในด้้านควบคุุมน้ำำ��หนักได้้

โปรตีีนในกล้้ามเนื้้� อ (myofibrillar protein synthesis) 

ผ่่านการกระตุ้้�นการทำำ�งานของเซลล์์แชทเทลไลท์ ์(satel-

lite cell) ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการซ่อมแซมและสร้้าง

กล้้ามเนื้้�อใหม่(29) นอกจากน้ี้�  การออกกำำ�ลังกายช่่วยเพิ่่�ม

ระดับัฮอร์์โมนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเจริิญเติบิโตของกล้้าม-

เนื้้�อ เช่่น เทสโทสเตอโรน และโกรทฮอร์์โมน ซึ่่�งส่่งผลให้้

กล้้ามเนื้้�อสามารถเติิบโตและรัักษาสภาพของมวลกล้้าม-

เนื้้�อได้้(30) 

เมื่่�อมวลกล้้ ามเนื้้� อเพิ่่�มขึ้้� น จะส่่งผลให้้อั ัตราการ 

เผาผลาญของร่่างกาย (basal metabolic rate: BMR) สููงขึ้้�น 

เน่ื่�องจากกล้้ามเนื้้�อต้้องการพลังงานมากขึ้้�นเพ่ื่�อคงสภาพ

การทำำ�งานและโครงสร้้างของตน(31) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผล

การศึกึษาน้ี้�คืือ การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนช่วยเพิ่่�มมวล

กล้้ามเนื้้�อ ปริิมาณน้ำำ��ในร่างกาย และอัตัราการเผาผลาญ

พื้้�นฐานได้้จริิง ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรเหล่าน้ี้� อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ การ-

ออกกำำ�ลังกายยัังช่่วยกระตุ้้�นกระบวนการ thermogenesis 

ซึ่่� งเป็็นการเผาผลาญพลัังงานเพ่ื่�อสร้้ างความร้้ อนใน

ร่่างกาย ทำำ�ให้้การใช้้พลังงานในขณะที่่�พัักผ่่อน (resting 

energy expenditure: REE) เพิ่่�มขึ้้�น(32) ส่่งผลให้้น้ำำ��ใน

ร่่างกาย (total body water: TBW) เพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจากการ

ออกกำำ�ลังกายมีีผลต่่อการเพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิตใน

กล้้ามเนื้้� อ ทำำ�ให้้มีีการขนส่งน้ำำ��ไปยัังกล้้ามเนื้้� อที่่�ทำ ำ�งาน

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ปริิมาณน้ำำ��ในร่างกายโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น(33) 

การศึึกษาเหล่าน้ี้� สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของสรวิศ  

ลาภธนชัย และวรรณพร ทองตะโก(34) ที่่�พบว่่า การออก-

กำำ�ลังกายด้้วยตารางตั้้�งเตมีีผลต่่อองค์์ประกอบร่่างกาย

และคุุณภาพชีีวิตในเด็ก็ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิ โดยมีีการ

เพิ่่�มขึ้้� นของมวลกล้้ามเนื้้� อและการลดลงของมวลไขมััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษานำำ�ร่องที่่�มีีข้้อจำำ�กััดหลาย

ประการ ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดัด้้านขนาดตัวัอย่่าง การควบคุุม

ปััจจััยกวน และระยะเวลาของโปรแกรมการฝึึก อย่่างไร

ก็ต็าม ข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นฐานข้้อมููลสำำ�คัญ (preliminary 
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Abstract:		  This objective of this study was to investigate the effects of online Reusi Dat Ton exercise on body 

composition and physical fitness among individuals with overweight. It was conducted as a pilot study 

with random allocation. Twenty participants were allocated into two groups (n = 10 per group). The 

intervention group performed Reusi Dat Ton exercise at home via an online platform using a Reusi Dat 

Ton exercise video, for 40 minutes per session, three sessions per week, for 4 weeks. The control group 

continued their usual lifestyle and did not participate in Reusi Dat Ton exercise. Body composition and 

physical fitness were assessed before and after the intervention period. For physical fitness outcomes, the 

Reusi Dat Ton group showed significant improvements in left-hand grip strength and the sit-to-stand 

chair test repetitions after training (p<0.05). In particular, left-hand grip strength in the intervention 

group was significantly greater than that in the control group (p<0.05). Regarding body composition, 

fat-free mass (FFM), muscle mass, total body water (TBW), and basal metabolic rate (BMR) increased 

significantly (p<0.05). In conclusion, four weeks of online Reusi Dat Ton exercise improved left-hand 

grip strength and sit-to-stand performance; and increased fat-free mass, muscle mass, total body water, 

and basal metabolic rate in individuals with overweight.

Keywords: Ruesi Dadton exercise; body composition; overweight; online program
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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินสถานะด้้านระบบข้้อมููลสารสนเทศของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ-

ตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ภายหลัังจากการถ่่ายโอนแล้้ว ลัักษณะ

ของระบบโดยทั่่�วไปเป็็นอย่่างไร คณะวิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมและสร้้างกรอบแนวคิดการวิิจััยประเมินิผลขึ้้�นในรูปู-

แบบของประเด็น็การวิิจััยเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการแสวงหาคำำ�ตอบ 5 ประเด็น็ ในด้้านวิธีีวิทยาการวิิจััย ได้้เลืือกใช้้วิิธีี

วิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบพหุกรณีีศึึกษา โดยได้้ใช้้วิิธีเีลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงขึ้้�นมาจำำ�นวน 32 รพ.สต. จาก 8 จัังหวััด  

4 ภาค ส่่วนการเก็บ็ข้้อมููลได้้ใช้้วิิธีกีารสำำ�รวจร่วมกับัการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกจากผู้้�บันัทึกึข้้อมููลและสนทนากลุ่่�ม ในด้้านการ

วิิเคราะห์์และตีีความเพ่ื่�อตอบโจทย์์การวิิจััย ทำำ�โดยใช้้โปรแกรม ATLAS.ti ผลการประเมิินพบว่่า ลัักษณะทั่่�วไปของ

ข้้อมููล/สารสนเทศของ รพ.สต. (1) หลัังการถ่่ายโอนส่วนใหญ่่ยัังคงเหมืือนเดิิม โดยเป็็นระบบที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อ

ประโยชน์การบริิหารระบบสุขุภาพปฐมภูมูิริะดับักระทรวงมากกว่่าการบริิหารกิจิการของ รพ.สต. เอง (2) ระบบ-

ฐานข้้อมููลของ รพ.สต. ยัังไม่่ครอบคลุมภารกิจิหลัักของ รพ.สต. และยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกับั อบจ. (3) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่

ยัังไม่่มีีเครื่�องคอมพิวเตอร์์เพีียงพอในการใช้้งาน รวมถึึงไม่่มีีบุคลากรและผู้้�ดูแลระบบที่่�เหมาะสม (4) คุุณภาพ

ข้้อมููลยัังไม่่เหมาะสมกับัภารกิจิสุขุภาพปฐมภูมูิ ิเน่ื่�องจากข้้อมููลด้้านส่งเสริิมสุขุภาพอันัเป็็นกิจิกรรมหลัักของ รพ.สต. 

ได้้รัับความสำำ�คััญน้อย (5) ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย จััดระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููลสำำ�หรัับระบบสุขุภาพปฐมภูมูิิ

แยกออกมาต่่างหากเป็็นการเฉพาะ และเป็็นส่วนหนึ่่�งของระบบใหญ่่

คำำ�สำำ�คััญ:	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล; องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั; ระบบข้อ้มููล/สารสนเทศ; การถ่า่ยโอน

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่ � 35 ฉบับัเพิ่่�มเติมิ 2  พฤษภาคม 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 Supplement 2, May 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S343 -

วัันรับ: 	 10 ต.ค. 2567

วัันแก้้ไข: 	   2 ก.พ. 2569

วัันตอบรัับ: 	 10 ก.พ. 2569



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 2S344

Evaluation of the Data Information System of the Sub-district Health Promoting Hospital

บทนำำ�
เน่ื่�องจากในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้้มีกีารถ่่าย-

โอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 

3,263 แห่่ง (คิิดเป็็นร้อยละ 23.94 จากจำำ�นวนทั้้�งหมด 

9,872 แห่่ง) จากกระทรวงสาธารณสุุข (สธ.) ไปสู่่�

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) จำำ�นวน 49 แห่่ง(1) 

ผลของการถ่่ายโอนดัังกล่่าว ทำำ�ให้้เกิดิข้้อสงสัยัว่่าหลัังที่่� 

อบจ. ได้้รัับการถ่่ายโอนไปแล้้ว ระบบข้้อมููลสารสนเทศ

ของ รพ.สต. ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมหรืือไม่่ 

อย่่างไร ประเด็น็ข้้อสงสััยดัังกล่่าวควรจะได้้รัับคำำ�ตอบ 

รวมทั้้�งควรค้้นหาจุุดอ่อนจุดแข็ง็ของระบบน้ี้� ให้้ชััดเจน  

เพ่ื่�อจะได้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการปรัับปรุุงพััฒนาระบบ

ดัังกล่่าวให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต โดยตััวแบบ

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิทิี่่�องค์์การอนามัยัโลกได้้เสนอให้้รััฐ

สมาชิิกนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ ภายใต้้ตััวแบบดัังกล่่าว ระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศถูกจััดให้้เป็็นชิ้้� นส่วนที่่�มีีความสำำ�คััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อความสำำ�เร็็จในการนำำ�ตััวแบบน้ี้�มาใช้้ในการ

สร้้างสุุขภาวะของประเทศ ทั้้�งน้ี้� เพราะระบบข้้อมููล

สารสนเทศจะช่่วยบอกให้้รู้้�ว่ า “กำำ�ลังมุ่่�งหน้้าไปที่่�ใด” 

“ขณะน้ี้� ไปถึึงไหนแล้้ว” “ควรพััฒนาให้้ก้้าวหน้้าไปได้้

อย่่างไร” และ “เมื่่�อไรที่่�จะบรรลุุเป้้าหมาย”(2,3) กล่่าวได้้

ว่่า ระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�ดีีจำำ�เป็็นต้องมีีองค์์ประกอบ

สำำ�คัญัของระบบสารสนเทศให้้เหมาะสม โดยต้้องประกอบ

ขึ้้�นด้้วยอย่่างน้้อย 4 ส่่วน หรืือ 4 องค์์ประกอบ คืือ (1) 

คน (2) ข้้อมููล (3) เทคโนโลยีี และ (4) กระบวนการ 

ซ่ึ่�งทั้้�ง 4 ส่่วนดังักล่่าว มีีความสัมัพันธ์ก์ับัระบบ(4)

องค์์การอนามััยโลกได้้เสนอกรอบแนวคิดของระบบ

สุขุภาพเอาไว้้ว่่า หััวใจสำำ�คััญของระบบสุขุภาพประกอบ

ขึ้้�นด้้วยชิ้้�นส่วน (building blocks) ที่่�จำำ�เป็็น 6 ชิ้้�น ประกอบ

ด้้วย (1) กำำ�ลังคนสุขุภาพ (2) การเงิินสุขุภาพ (3) การ

เข้้าถึงึยา เวชภััณฑ์ ์ และอุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น (4) การผลิิต

และส่่งมอบบริิการ (5) ระบบสารสนเทศสุขุภาพ และ 

(6) การอภิิบาลและภาวะการนำำ� โดยมีีเป้้าหมายที่่�ต้้อง

ยึึดมั่่�น 4 เป้้าหมาย และเกณฑ์ค์วามสำำ�เร็จ็ในการขัับ-

เคลื่�อน 4 เกณฑ์ ์สะท้้อนว่าความสำำ�เร็จ็ของระบบสุขุภาพ

มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายสูงูสุดุ คืือ การมีีสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืน ทั่่�วถึงึ และ

เป็็นธรรม ซ่ึ่�งจะเกิดิขึ้้�นได้้จากผลการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้รัับ

การวางแผน กำำ�กับั ติดิตาม และประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตามลำำ�ดับัห่่วงโซ่่ตั้้�งแต่่ผลผลิิตขั้้�นต้นไปสู่่�ผลได้้ และเป้้า-

หมายสูงูสุดุ โดยระบบสุขุภาพที่่�มีีความยั่่�งยืืนจำำ�เป็็นต้อง

มีีคุณลัักษณะสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความสามารถในการยกระดับั

สุขุภาวะของประชากรอย่่างต่่อเน่ื่�อง ความสามารถในการ

ตอบสนองต่่อความต้องการและปััญหาสาธารณสุุขได้้

อย่่างฉัับไว ความสามารถในการปกป้้องความเสี่่�ยง

ทางการเงิินและสัังคมเพ่ื่�อรองรัับเหตุุการณ์์ไม่่คาดคิด 

รวมถึงึการปรัับปรุงุประสิทิธิภิาพการใช้้ทรััพยากรให้้เกิดิ

ผลิิตภาพสูงูสุดุ ซ่ึ่�งทั้้�งหมดเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัที่่�เกื้้�อหนุุนต่อ

การบรรลุุสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนของสังัคมในระยะยาว(5)

อนึ่่� งจากการทบทวนสถานการณ์์ในการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไปสู่่� อบจ. พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คััญของ 

รพ.สต. ดัังกล่่าว ถืือเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�กระทบต่่อ

โครงสร้้างการบริิหารกิจิการระบบสุขุภาพปฐมภูมูิขิองชาติิ

อย่่างสำำ�คัญ เน่ื่�องจาก รพ.สต. จำำ�นวนที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอน

ไปนั้้�น ไม่่อยู่่�ในโครงสร้้างการอำำ�นวยการแห่่งพระราช-

บััญญัติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�กระทรวงสาธารณสุุข 

รัับผิดิชอบอยู่่�(6) จึึงทำำ�ให้้เกิดิช่องว่่างว่่า “การถ่่ายโอนครั้้�ง

น้ี้�จะทำำ�ให้้ระบบข้้อมููลสารสนเทศของ รพ.สต. ที่่�ได้้รัับการ

ถ่่ายโอนจะเปลี่่�ยนไปจากเดิิม (ก่่อนการถ่่ายโอน) หรืือ

ไม่่” “หากมีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิ ได้้เปลี่่�ยนแปลง

ไปในลักษณะทำำ�ให้้ระบบข้้อมููลสารสนเทศดีีขึ้้�นกว่่าเดิิม

หรืือไม่่ อย่่างไร”

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทำำ�การประเมิินระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศของ รพ.สต. ที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปยััง 

อบจ. ดังักล่่าว เพ่ื่�อต้้องการทราบว่่า (1) หลัังการถ่่ายโอน

ระบบข้้อมููลสารสนเทศได้้เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิ (ก่่อน

การถ่่ายโอน) หรืือไม่่ อย่่างไร (2) ระบบข้้อมููลสารสนเทศ

ดังักล่่าว มีอีงค์์ประกอบด้้านระบบฐานข้้อมููล ซอฟต์แ์วร์ 

แฟ้้มข้้อมููล บุุคลากร และฮาร์์ดแวร์ที่่�เหมาะสมกับัภารกิจิ

ของ รพ.สต. หรืือไม่่ (3) รพ.สต. ได้้ใช้้ประโยชน์ระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศของตนได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพหรืือไม่่ 



การประเมิินสถานะระบบข้อ้มููลสารสนเทศของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลท่ี่�ได้ร้ับัการถ่า่ยโอนไปสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S345

และ (4) สภาพของระบบข้้อมููลสารสนเทศดังกล่่าว  

มีีจุดแข็ง็และจุุดอ่อนอย่่างไรบ้้าง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยประเมิินผล(7) ที่่�เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลโดยการสำำ�รวจจากกลุ่่�มตัวอย่่าง รพ.สต. ที่่�ได้้รัับ

การสุ่่�มเลืือก รวมถึึงการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ปฏิบิััติิหน้้าที่่�

บันัทึกึข้้อมููลและผู้้�บริิหาร รพ.สต. โดยมีีสาระสำำ�คััญด้้าน

วิิธีกีารวิิจััย ดังัน้ี้�  

เกณฑ์ด์ัชันีีในการประเมิินผล

การวิิจััยน้ี้� ได้้นำำ�เอาเกณฑ์์การประเมิินระบบสุุขภาพ

ปฐมภูมูิิ(6) มาผสมผสานกัับเกณฑ์์มาตรฐานคุณภาพ- 

ติิดดาวของ รพ.สต. ในส่วนที่่� ว่่าด้้วยระบบข้้อมููล

สารสนเทศ มาเป็็นเกณฑ์์หลัักในการประเมิินและเป็็น 

กรอบในการสร้้างเครื่�องมืือ โดยเกณฑ์ด์ังักล่่าวได้้รัับการ

จััดกลุ่่�มให้้สอดคล้องกับัวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังัได้้กล่่าว

มาข้้างต้้น

หน่่วยในการวิิเคราะห์ ์และแหล่่งข้อ้มููลสำำ�คัญั

ใช้้ รพ.สต. เป็็นหน่่วยวิิเคราะห์์ โดยมีีแหล่่งข้้อมููล

สำำ�คััญแบบสามเส้้า (triangulation data) คืือ ข้้อมููลระดับั

องค์์กรซ่ึ่�งเก็บ็รวบรวมจากบัันทึึกผลทำำ�งานจากแฟ้้ม

ข้้อมููลต่่างๆ ของ รพ.สต. ที่่�ศึึกษา การสััมภาษณ์์ของ

บุุคลากรที่่�เป็็นผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ หลัังจากนั้้�นได้้ทำำ�การ

สนทนากลุ่่�มระหว่่างคณะวิิจััยกัับผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญของ

แต่่ละจัังหวััด เพ่ื่�อยืืนยันความถูกต้้องเที่่�ยงตรงของข้้อมููล

อีีกครั้้�ง

ตัวัอย่่างในการศึึกษา

การกำำ�หนดตััวอย่่างเป็็นชั้้�นภููมิิ ชั้้�นภููมิิแรกเลืือก

จัังหวััดใช้้วิิธีแีบบเจาะจง โดย (1) เลืือกจาก 4 ภาคๆ ละ 

2 จัังหวััด (2) แต่่ละจัังหวััดต้องไม่่ซ้ำำ��ซ้อนกับัการวิิจััยที่่�

มีีลักษณะคล้ายคลึงกันั (3) ทุุกจัังหวััดที่่�เลืือกต้้องยิินดีี

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สำำ�หรัับชั้้�นภูมูิิที่่�สอง คืือ การเลืือก 

รพ.สต. ในแต่่ละจัังหวััด ใช้้วิิธีีสุ่่�มตามสัดัส่วนเชิิงขนาด 

คืือ ขนาดเล็ก็ ขนาดกลาง และขนาดใหญ่่ ผลการเลืือกได้้

จำำ�นวนจัังหวััดละ 4 รพ.สต. จากทั้้�งหมด 8 จัังหวััด คืือ 

(1) นครสวรรค์์ (2) พิิจิิตร (3) นครราชสีีมา (4) 

สกลนคร (5) ระยอง (6) กาญจนบุรีี (7) นครศรีีธรรมราช 

(8) กระบี่่� รวมทั้้�งสิ้้�น 32 รพ.สต. 

การพัฒันาเครื่�องมืือการวิิจัยั

คณะวิิจััยได้้ศึกึษาภาระความรับผิดิชอบของ รพ.สต. 

ในส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการระบบสารสนเทศของ 

รพ.สต. โดยศึึกษาจากเอกสาร 4 ชิ้้� น คืือ (1) คู่่�มืือ

มาตรฐานคุณภาพบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิ ิพ.ศ. 2566 (2) 

คู่่�มืือแนวทางการดำำ�เนิินการถ่่ายโอนภารกิจิสถานีีอนามัยั

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และโรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่ อบจ. (3) คู่่�มืือ

แนวทางการพััฒนา รพ.สต. ติิดดาว พ.ศ. 2564 และ 

พ.ศ. 2566 และ (4) คู่่�มืือการปฏิบิัตัิงิานการจััดเก็บ็และ

จััดส่งข้้อมููลตามโครงสร้้างมาตรฐานข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขุ ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2564(8) หลััง

จากได้้ศึกึษาดัังกล่่าวแล้้ว คณะผู้้�วิจััยได้้นำำ�สาระสำำ�คััญมา

พััฒนาเป็็น “แบบสำำ�รวจเพ่ื่�อประเมิินสถานะก่่อนหลัังด้้าน

ระบบข้้อมููลสารสนเทศของ รพ.สต. ที่่�ได้้รัับการถ่่ายโอน” 

โดยเครื่�องมืือที่่�ใช้้มีีลักษณะเป็็นแบบสำำ�รวจ ซ่ึ่�งมีีข้้อ-

คำำ�ถามปลายเปิิดแบบกึ่่�งโครงสร้้าง ออกแบบมาเพ่ื่�อให้้ 

ผู้้� เก็บ็รวบรวมข้้อมููลใช้้เป็็นแนวทางในการสืืบค้้นจาก

เอกสารหลัักฐานของ รพ.สต. เป็็นหลััก รวมถึึงการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�บันัทึกึข้้อมููลและผู้้�บริิหาร 

รพ.สต. (ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม เช่่น “ทั้้�งก่่อนและหลัังการ

ถ่่ายโอน โปรแกรมและระบบที่่�ใช้้อยู่่�มีีปัญหาหรืืออุปุสรรค

ต่่อการบัันทึกึข้้อมููลและส่่งต่่อข้้อมููลอย่่างไร กรุุณาระบุุ

และอธิบิายให้้ชััดเจน”) จากนั้้�นจึงใช้้วิิธีกีารสนทนากลุ่่�ม

เพ่ื่�อตรวจสอบสามเส้้าและยืืนยันความถูกต้้องน่่าเช่ื่�อถืือ

ของข้้อมููล

สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพและประสิทิธิภิาพของ

เครื่�องมืือ (validity) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�ข้้อคำำ�ถามไปผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหา พบว่่า มีีค่าดััชนีีความ

สอดคล้อง (IOC: index of item-objective congruence) 

ผ่่านเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�ระดับั 0.67-1.00 ในทุกข้้อคำำ�ถาม 

จากนั้้�นจึงนำำ�ไปทดสอบภาคสนาม ณ รพ.สต. บึงึคำำ�พร้อย 
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และ อบจ. นนทบุุรีี เพ่ื่�อตรวจสอบความเข้้าใจของภาษา

และกระบวนการสัมัภาษณ์ ์เมื่่�อผลการทดสอบได้้ข้้อมููลที่่�

ครบถ้้วนและเป็็นที่่�น่่าพอใจ จึึงยืืนยันได้้ว่่า เครื่�องมืือ 

ดัังกล่่าวมีีความเหมาะสมสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจริงต่่อไป

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ลักัษณะข้อ้มููล และวิิเคราะห์์

ข้อ้มููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยทีีมสำำ�รวจ

จัังหวััดละ 1 ทีีม แต่่ละทีีมประกอบด้้วยพนักงานสำำ�รวจ

ที่่�ได้้รัับการคััดสรรและพััฒนาให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจใน

ภารกิจิการสำำ�รวจเป็็นอย่่างดีี ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลใช้้

เวลา รพ.สต. ละประมาณ 4-5 วััน จากนั้้�นส่งข้้อมููลที่่�เก็บ็

รวบรวมได้้ให้้นัักวิิจััยส่่วนกลางตรวจสอบอีีกครั้้�ง จนมั่่�นใจ

ได้้ว่่าถููกต้้อง จึึงจะถืือว่่าใช้้ได้้ว่่าลัักษณะข้้อมููลที่่�รวบรวม

ได้้ เป็็นทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพผสมกันั 

ในส่วนของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม ATLAS.ti 

โดยแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�น ขั้้�นแรก การแจกแจงข้้อมููลออกมาเป็็น

ราย รพ.สต. ขั้้�นที่่�สอง การวิิเคราะห์์ยกระดัับจากราย 

รพ.สต. เป็็นรายจัังหวััด ขั้้�นที่่�สาม การวิิเคราะห์์ยกระดับั

จากรายจัังหวััดขึ้้�นเป็็นภาพรวมทั้้�งประเทศ และนำำ�เสนอ

ผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมทั้้�งประเทศ โดยใช้้สถิิติิเป็็นค่า

ร้้อยละในการนำำ�เสนอตามบทความน้ี้�

การนำำ�เสนอผลการวิิจัยั

ผลการวิิจััยน้ี้� ได้้รัับการนำำ�เสนอเป็็น 2 แบบ แบบแรก 

ได้้นำำ�เสนอเป็็นรายงานฉบับัสมบูรณ์ ์ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยค่่า

สถิิติิเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ (การอธิิบายเป็็น

ข้้อความ) ร่่วมกันั แบบที่่�สอง เป็็นบทความเพ่ื่�อเผยแพร่

ในวารสารซ่ึ่�งมีีเนื้้� อที่่�อัันจำำ�กััด จึึงได้้เสนอเชิิงสรุุปเป็็น

ตารางที่่�แสดงค่่าสถิติิใินระดับักลุ่่�ม (แสดงเป็็นค่าร้้อยละ)

ผลการศึึกษา 
เนื้้� อหาในการนำำ�เสนอประกอบด้้วย (1) ผลการ

ประเมิินดำำ�เนิินการตามลักษณะพื้้�นฐานของระบบข้้อมููล

สารสนเทศที่่� รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิดิชอบ (2) 

ระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููล และความรับผิดิชอบของ 

รพ.สต. ต่่อการบันัทึกึข้้อมููล (3) ความพร้อมด้้านอุปุกรณ์์

สารสนเทศและบุุคลากรสารสนเทศ (4) คุุณภาพข้้อมููล 

และ (5) ปััญหาอุปุสรรคและแนวทางปรัับปรุงุ สำำ�หรัับ

สาระของผลการวิิจััยมีีดังัต่่อไปน้ี้�

เกณฑ์พ์ื้้� นฐานของระบบข้อ้มููลสารสนเทศสุุขภาพ 

ท่ี่� รพ.สต. ร่่วมรับัผิิดชอบ (โดยสังัเขป)

เพ่ื่�อตรวจสอบว่่าก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนการดำำ�เนิิน

การของ รพ.สต. ได้้ดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่� 

รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายทั้้�ง 9 ข้้อ อย่่างครบถ้้วนหรืือไม่่

ผลการประเมิินปรากฏในตารางที่่� 1 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึ

ผลการประเมิินสถานะของ รพ.สต. ในการดำำ�เนิินการให้้

เป็็นไปตามลักษณะทั่่�วไปของระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่� 

รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิดิชอบ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

เกณฑ์ก์ารประเมิิน 9 ข้้อ สรุปุผลการประเมินิ ดังัน้ี้�  

1) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่มีีคู่่�มืือและแนวทางปฏิิบััติิที่่� 

ถููกต้้องในการนำำ�เข้้าและการใช้้ระบบข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

ครบถ้้วน 

2) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่มีกีารบันัทึกึอย่่างครอบคลุมของ

ข้้อมููลทางด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�ให้้แก่่ผู้้�รับบริิการได้้ 

ถููกต้้องครบถ้้วน 

3) ระบบข้้อมููลการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของ 

รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ได้้เช่ื่�อมโยงเป็็นเครืือข่่ายกับัหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเช่่นเดิมิ 

4) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่มีีการส่่งออกข้้อมููลได้้มีีการ

ดำำ�เนิินการอย่่างครบถ้้วนตามที่่�กำำ�หนดเหมืือนเดิมิ 

5) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีกีารคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน-

บุุคคลและการจััดการข้้อมููลของผู้้�รับบริิการอย่่างถููกต้้อง 

6) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีรีะบบข้้อมููลการส่่งต่่อ-

รัับกลัับในการดููแลรัักษาพยาบาลอย่่างถููกต้้อง 

7) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีการยึึดถืือแนวทางปฏิบิัตัิิ

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลหรืือการใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่าง

เคร่งครัด 

8) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีการเก็บ็ข้้อมููลผู้้� เข้้ารัับ

บริิการและบัันทึึกไว้้อย่่างเป็็นระบบ และมีีการสำำ�รอง

ข้้อมููลไว้้ครบถ้้วน 



การประเมิินสถานะระบบข้อ้มููลสารสนเทศของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลท่ี่�ได้ร้ับัการถ่า่ยโอนไปสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S347

ระบบฐานข้อ้มููล โปรแกรม และความรับัผิิดชอบ 

ผลการประเมิินด้้านระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั รพ.สต. มีีดังัต่่อไปน้ี้�

1) ระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููล พบว่่า ฐานข้้อมููล

ที่่� รพ.สต. ที่่�ต้้องรัับผิดิชอบประกอบด้้วย ฐานข้้อมููลและ

แฟ้้มข้้อมููลยัังคงมี ี5 ประเภทเหมืือนเดิมิ คืือ (1) แฟ้้ม

สะสม เป็็นข้้อมููลเชิิงประชากรในพื้้�นที่่�บริิการซ่ึ่�งจะจััดเก็บ็

โดยการสำำ�รวจปีี ละครั้้�ง มีีจำำ�นวน 10 แฟ้้ม (2) แฟ้้ม

บริิการ มีีจำำ�นวน 25 แฟ้้ม (3) แฟ้้มกึ่่�งสำำ�รวจ มีีจำำ�นวน 

15 แฟ้้ม (4) แฟ้้มตามนโยบาย จำำ�นวน 1 แฟ้้ม และ (5) 

แฟ้้มแก้้ไข มีีจำำ�นวน 1 แฟ้้ม รวมทั้้�งสิ้้�น 52 แฟ้้ม โดย

ทั้้�งน้ี้�  รพ.สต. มีีแฟ้้มที่่�ต้้องรัับผิดิชอบดำำ�เนิินการทั้้�งหมด 

43 แฟ้้ม และไม่่มีข้ี้อมููลผู้้�ป่วยใน

9) หลัังการถ่่ายโอน สภาพโดยทั่่�วไปของระบบข้้อมููล

สารสนเทศของ รพ.สต. ได้้รัับการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม

บ้้าง ทั้้�งด้้านดีีขึ้้�นเน่ื่�องจากได้้รัับการสนัับสนุุนจาก อบจ. 

และด้้านเลวลงเน่ื่�องจากบุุคลากรได้้รัับการถ่่ายโอนไม่่

ครบ

ดัังนั้้�น สรุุปได้้ว่่าหลัังการถ่่ายโอนสถานะของระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศในด้้านลักษณะทั่่�วไปของระบบข้้อมููล

สารสนเทศที่่� รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบ  

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์

มาตรฐานที่่� สธ. กำำ�หนดทั้้�งก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน แต่่

อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีีส่วนน้อยที่่�หลัังการถ่่ายโอนสถานะได้้

เปลี่่�ยนไป เน่ื่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านสถานะ

บุุคลากรและอุปุกรณ์ใ์นการทำำ�งาน

ตารางท่ี่� 1 ผลการประเมิินการดำำ�เนินิการตามเกณฑ์ล์ักัษณะพื้้� นฐานท่ี่� รพ.สต. ได้ร้ับัมอบหมาย

                        เกณฑ์ก์ารประเมิินตามเกณฑ์พ์ื้้�นฐาน 9 ข้้อ	                                     ผลการประเมิิน          ร้้อยละ

1. 	 มีีการนำำ�เข้้าและการใช้้ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในความรับผิดิชอบของ รพ.สต. ได้้อย่่างถููกต้้อง	ค รอบคลุม/และครบถ้้วน	 96.88

	ค รบถ้้วนหรืือไม่่	 อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ	 3.13

2. 	 มีีการบันัทึกึและใช้้ประโยชน์ระบบข้้อมููลฯ ได้้อย่่างมีีระบบข้้อมููลอย่่างครอบคลุมและ 	ค รอบคลุม/และครบถ้้วน	 93.75

	ค รบถ้้วนหรืือไม่่ 	 ไม่่ครอบคลุม	 6.25

3. 	 ระบบข้้อมููลการให้้บริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิของ รพ.สต. ได้้รัับการเช่ื่�อมโยงเป็็นเครืือข่่าย	 เช่ื่�อมโยง	 90.63

	กั บัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือไม่่ 	 ไม่่เช่ื่�อมโยง	 9.38

4. 	 การส่่งออกข้้อมููลของ รพ.สต. มีีความครบถ้้วน โดยไม่่ละเมิิดความเป็็นส่วนตััว	 ใช่่/ครบถ้้วนและไม่่ละเมิิดฯ	 93.75

	ข องผู้้�รับบริิการหรืือไม่่ 	 ไม่่ครบถ้้วน	 6.25

5. 	 มีีการคุ้้�มครองข้้อมููลและการจััดการข้้อมููลส่่วนบุคคลด้้านสุขุภาพของผู้้�รับบริิการ	 ใช่่/มีีการคุ้้�มครองฯ	 84.38

	 อย่่างถููกต้้องหรืือไม่่ 	 ไม่่แน่่ใจ	 15.63

6. 	 มีีระบบข้้อมููลด้้านการส่่งต่่อ - รัับกลัับของผู้้�รับบริิการ และรวบรวมข้้อมููลด้้านสุขุภาพนั้้�น	 ใช่่/รวบรวมไว้้แล้้ว	 84.38

	 ไว้้ในระเบีียนข้้อมููลด้้านสุขุภาพปฐมภูมูิิของผู้้�รับบริิการด้้วยหรืือไม่่ 	 ไม่่ใช่่	 9.38

		  อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ	 3.13

		ยั  งไม่่ดำำ�เนิินการ	 3.13

7. 	 ได้้ยึึดถืือแนวทางปฏิบิัตัิใินการเข้้าถึงึข้้อมููล หรืือการใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพอย่่างเคร่งครัด	 ใช่่	 90.63

	 ในการเข้้าถึงึข้้อมููลหรืือไม่่ 	 อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ	 9.37

8. 	 การเก็บ็ข้้อมููลผู้้�เข้้ารัับบริิการและบันัทึกึไว้้อย่่างเป็็นระบบในเวชระเบีียนหรืือใน	 ใช่่	 93.75

	 ระบบข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์และมีีการสำำ�รองข้้อมููลได้้ครบถ้้วนหรืือไม่่ 	 ไม่่แน่่ใจ	 6.25

9. 	 หลัังการถ่่ายโอน สภาพโดยทั่่�วไปของระบบข้้อมููล/สารสนเทศได้้รัับการเปลี่่�ยนไป	 เหมืือนเดิมิ	 75.00

	จ ากเดิมิหรืือไม่่ 	 ปรัับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น	 15.63

		  เลวลง	 9.37
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ข้้อมููลเหมืือนเดิมิ

ความพร้อ้มด้า้นอุุปกรณ์ส์ารสนเทศและบุุคลากร

สารสนเทศ

ผลจากการศึึกษา พบว่่า ความพร้อมของระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศและบุุคลากรสารสนเทศตามเกณฑ์์

ที่่� สธ. กำำ�หนดมีีสถานะสรุปุได้้ดังัตารางที่่� 3 จากผลการ

ศึกึษาข้้างต้้นสรุปุได้้ว่่า (1) รพ.สต. เพีียงร้้อยละ 25.00 

มีเีครื่�องคอมพิวเตอร์์เพีียงพอต่่อการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่� 

(2) ในด้้านเครื่�องคอมพิวเตอร์์แม่่ข่่าย (server) รพ.สต. 

ที่่�มีีแล้้วจำำ�นวน ร้้อยละ 84.38 (3) รพ.สต. ทุุกแห่่งได้้มีี

การสำำ�รองฐานข้้อมููลตามโปรแกรมคอมพิวเตอร์์อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง (4) รพ.สต. ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 96.88) มีรีะบบ

ดููแลรัักษาเครื่�องคอมพิวเตอร์์ และแผนงานรองรัับเมื่่�อ

อุุปกรณ์์มีีปัญหา (5) ในด้้านการพััฒนาทักัษะด้้านการ

จััดการระบบข้้อมููลและใช้้เทคโนโลยีีให้้แก่่บุุคลากร มีี 

รพ.สต. เพีียงร้้อยละ 12.50 ที่่�มีกีารดำำ�เนิินการ (6) ส่่วน

การเปลี่่�ยนแปลงหลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ส่่วนใหญ่่  

(ร้้อยละ 78.13) ยัังคงใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศรูปู

แบบเดิมิ

คุุณภาพข้อ้มููล

เกณฑ์คุ์ุณภาพข้้อมููลกำำ�หนดให้้ รพ.สต. ต้้องรัับผิดิ-

ชอบประกอบด้้วยเกณฑ์ ์4 มิติิ ิคืือ (1) ด้้านความถูกต้้อง

ของข้้อมููลที่่� รพ.สต. นำำ�เข้้า (2) ด้้านความสม่ำำ��เสมอใน

2) โปรแกรมที่่�ใช้้ พบว่่า ข้้อมููลด้้านสุขุภาพทั้้�ง 43 

แฟ้้มที่่� รพ.สต. รัับผิดิชอบต้้องดำำ�เนิินการเป็็นประจำำ�ทุก

วััน เมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการบริิการหรืือภายในวัันที่่�ให้้บริิการ โดย

จััดเก็บ็ข้้อมููลลงในโปรแกรม JHCIS และ HOSxP ที่่�มีกีาร

เช่ื่�อมโยงกับัระบบฐานข้้อมููลและแฟ้้มข้้อมููลอยู่่�แล้้ว โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง แฟ้้มข้้อมููลครอบครัว แฟ้้มผู้้�ป่วยโรค- 

ไม่่ติิดต่อ ตลอดจนฐานข้้อมููลประชากรในเขตพื้้� นที่่�  

อัันครอบคลุมถึึงข้้อมููลนัักเรีียน ผู้้�พิการ อาสาสมััคร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

3) สรุปุผลการประเมินิสถานะด้้านฐานข้้อมููล พบว่่า 

รพ.สต. มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบด้้านฐานข้้อมููลและมีีการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�สอดคล้องกัับเป้้าประสงค์์ของระบบ

สุขุภาพปฐมภูมูิ ิสามารถสรุปุได้้ดังัตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็น็ถึึงผลการประเมิินสถานะด้้านฐานข้้อมููลที่่� รพ.สต. 

รัับผิดิชอบ โดยมีรีายละเอีียดดังัน้ี้�  (1) รพ.สต. ร้้อยละ 

96.88 มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููล

สุขุภาพตามลักษณะปััญหาของประชากร 5 กลุ่่�มวััย (2) 

รพ.สต. ร้้อยละ 90.63 มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ 

รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููลตามประเด็น็ปัญหาสำำ�คััญของพื้้�นที่่� (3) 

รพ.สต. ร้้อยละ 96.88 มีีฐานข้้อมููลและส่่งออกข้้อมููลของ

กลุ่่�มเป้้าหมายต่่างๆ ครอบคลุมพื้้�นที่่�บริิการครบถ้้วน และ 

(4) หลัังการถ่่ายโอน พบว่่า รพ.สต. ร้้อยละ 90.63  

มีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์

ตารางท่ี่� 2 สรุุปผลการประเมิินสถานการณ์ด์ำำ�เนินิการด้า้นฐานข้อ้มููลท่ี่� รพ.สต. รับัผิิดชอบ 

                                       เกณฑ์ก์ารประเมิิน	        ผลการประเมิิน          ร้้อยละ

1. 	 รพ.สต. มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููลสุขุภาพตามลักษณะปััญหา	 มีี	 96.88

	ข องประชากร 5 กลุ่่�มวััยหรืือไม่่ 	 ไม่่แน่่ใจ	 3.13

2. 	 รพ.สต. มีีฐานข้้อมููลและการวิิเคราะห์์รวมทั้้�งใช้้ข้้อมููลตามประเด็น็ปัญหาสำำ�คััญ	 มีี	 90.63

	ข องพื้้�นที่่�หรืือไม่่ 	 ไม่่มีี	 9.37

3. 	 รพ.สต. มีีฐานข้้อมููลของกลุ่่�มเป้้าหมายต่่างๆ ครอบคลุมพื้้�นที่่�บริิการครบถ้้วนหรืือไม่่	 มีี	 96.88

		  อยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ	 3.13

4. 	หลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ได้้รัับการเปลี่่�ยนแปลงระบบฐานข้้อมููลและ	ยั งเหมืือนเดิมิ	 90.63

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลไปจากเดิมิบ้างหรืือไม่่ 	 ได้้รัับการปรัับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น	 9.28

		  ไม่่แน่่ใจ 	 3.13



การประเมิินสถานะระบบข้อ้มููลสารสนเทศของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลท่ี่�ได้ร้ับัการถ่า่ยโอนไปสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S349

การนำำ�เข้้าข้้อมููล (3) ด้้านความครบถ้้วนสมบูรณ์์ของ

รายการข้้อมููลที่่�ต้้องนำำ�เข้้า และ (4) ความตรงต่่อเวลาใน

การนำำ�เข้้าและใช้้งานข้้อมููล ผลจากการศึกึษาพบว่่า ระบบ

คุุณภาพของข้้อมููลของ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนไปแล้้ว สรุปุได้้

ดังัตารางที่่� 4 โดยพบว่่า (1) รพ.สต. ร้้อยละ 90.63 ยััง

คงใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการบัันทึึกข้้อมููล

บริิการของ รพ.สต. (2) รพ.สต. ร้้อยละ 90.63 ยัังคง

ให้้บริิการแบบเบ็ด็เสร็จ็จุดเดีียว โดยมีีการบัันทึกึข้้อมููล

การให้้บริิการเสร็จ็สิ้้�นโดยทันัทีีหรืือแบบ real time (3) 

หลัังการถ่่ายโอน พบว่่า รพ.สต. ร้้อยละ 43.57 ภาพรวม

การดำำ�เนิินงานด้้านคุณภาพข้้อมููลของ รพ.สต. ยัังคง

เหมืือนเดิมิ 

ปััญหาอุุปสรรคและแนวทางปรับัปรุุง

1) ด้า้นปััญหาอุุปสรรค 

ผลการประเมินิครั้้�งน้ี้� ได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์สถานะปััญหา

และอุปุสรรคของระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่� รพ.สต. ดำำ�เนิิน

การอยู่่�ในปัจจุบััน ภายใต้้บริิบทของการเปลี่่�ยนแปลง 

เชิิงโครงสร้้างและการถ่่ายโอนภารกิจิ เพ่ื่�อสะท้้อนให้้เห็น็

ตารางท่ี่� 3 ผลการประเมิินสถานะระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและบุุคลากรสารสนเทศของ รพ.สต. 

                                       เกณฑ์ก์ารประเมิิน	        ผลการประเมิิน          ร้้อยละ

1. 	 รพ.สต. มีีเครื่�องคอมพิวเตอร์์ครบถ้้วนเพีียงพอต่่อการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่�หรืือไม่่	 มีี	 25.00

		  ไม่่มีี	 75.00

2. 	 รพ.สต. มีีเครื่�องคอมพิวเตอร์์แม่่ข่่าย (server) เอาไว้้เป็็นการเฉพาะหรืือไม่่	 มีี	 84.38

		  ไม่่มี ี	 15.62

3. 	 รพ.สต. มีีระบบการสำำ�รองฐานข้้อมููลตามโปรแกรมคอมพิวเตอร์์อย่่างถููกต้้องหรืือไม่่	 มีี	 100.00

4. 	 รพ.สต. มีีระบบดููแลรัักษาเครื่�องคอมพิวเตอร์์ และมีีแผนงานรองรัับเมื่่�ออุปุกรณ์	์ มีี	 96.88

	 มีีปัญหาหรืือไม่่	 ไม่่มีี	 3.13

5. 	 รพ.สต. มีีบุคลากรและมีีการพััฒนาทักัษะด้้านการจััดการระบบข้้อมููลและ	 มีี	 12.50

	 ใช้้เทคโนโลยีีให้้แก่่บุุคลากรหรืือไม่่	 ไม่่มีี	 70.75

		  มีีการอบรมบ้าง	 18.75

6. 	หลัังการถ่่ายโอน ลัักษณะระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศได้้มีกีารเปลี่่�ยนแปลงไป	ยั งเหมืือนเดิมิ	 78.13

	จ ากเดิมิหรืือไม่่	 ใช่่ ได้้รัับการปรัับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น	 15.63

		  ไม่่แน่่ใจ 	 6.25

ตารางท่ี่� 4 สรุุปผลการประเมิินสถานะในการดำำ�เนินิการด้า้นคุุณภาพข้อ้มููลของ รพ.สต. 

                                      เกณฑ์ก์ารประเมิิน	        ผลการประเมิิน          ร้้อยละ

1. 	 รพ.สต. มีีโปรแกรมคอมพิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููลบริิการของ	 มีี	 90.63

	 รพ.สต. ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ และปรัับปรุงุเป็็นปัจจุบันัหรืือไม่่	 ไม่่มีี	 9.37

2. 	 รพ.สต. มีีการบันัทึกึและตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููลบริิการขณะให้้บริิการ	 มีี	 90.63

	 หรืือบันัทึกึหลัังเสร็จ็สิ้้�นภายในวัันที่่�ให้้บริิการหรืือไม่่ 	 ไม่่มีี	 9.37

3. 	หลัังจากการถ่่ายโอนมาสังักัดั อบจ. แล้้ว การบันัทึกึเปลี่่�ยนไปจากเดิมิหรืือไม่่	 เหมืือนเดิมิ	 43.57

		  มีีการปรัับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น	 9.38

		  ให้้ความสำำ�คััญน้อยลง	 46.47
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ระดัับ รพ.สต. อย่่างชััดเจน ดัังแสดงในตารางที่่� 5 ซ่ึ่�ง

แสดงให้้เห็น็ถึงึผลการประเมินิด้้านปัญหาอุปุสรรคในการ

ดำำ�เนิินงานระบบข้้อมููลสารสนเทศตามทัศันะของ รพ.สต. 

โดยมีีสาระสำำ�คัญดัังน้ี้�  (1) รพ.สต. ได้้ประโยชน์คุ้้�มค่า

จากระบบข้้อมููลสารสนเทศหรืือไม่่ รพ.สต. ร้้อยละ 68.75 

มีีความเห็น็ว่าตนเองไม่่ได้้รัับประโยชน์คุ้้�มค่า มีเีพีียงส่่วน

น้้อย คืือ ร้้อยละ 9.37 ที่่�ตอบว่่าพอจะได้้รัับประโยชน์ 

คุ้้�มค่าบ้้างเล็ก็น้้อย โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�บันัทึกึรวบรวมไว้้ไปใช้้

ในการวางแผนการจััดบริิการประจำำ�ปีี  (2) อบจ. ได้้รัับ

ประโยชน์จากระบบข้้อมููล สารสนเทศที่่� รพ.สต. ดำำ�เนิิน-

การอยู่่�ด้้วยหรืือไม่่ ผลการศึกึษาพบว่่า รพ.สต. ทั้้�ง 32 

แห่่ง ร้้อยละ 100 ตอบว่่ายัังไม่่ได้้รัับประโยชน์ เน่ื่�องจาก

ระบบดังักล่่าวยังมิไิด้้เช่ื่�อมต่อกับั อบจ. (3) ในด้้านการ

ถึึงระดัับการใช้้ประโยชน์ ความพร้อมด้้านทรััพยากร 

บุุคลากร และโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

ตลอดจนผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นต่อการบริิหารจััดการและการ

ปฏิบิัตัิงิานในระดับัพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นรูปูธรรม

ผลการประเมิินมุ่่�งเน้้นการพิิจารณาทั้้�งในมิติิของการ

ใช้้ประโยชน์จากระบบข้้อมููลสารสนเทศตามที่่�กระทรวง

สาธารณสุขุกำำ�หนด ความเช่ื่�อมโยงของระบบกับัองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ความเพีียงพอของบุุคลากรและ

อุปุกรณ์ด้์้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ภาระงานที่่�เกิดิจากการ

ดำำ�เนิินการระบบข้้อมููล ตลอดจนการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบภายหลัังการถ่่ายโอน ซ่ึ่�งผลการประเมิินดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึข้้อจำำ�กัดัเชิิงโครงสร้้างและเชิิงปฏิบิััติิที่่�

ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของระบบข้้อมููลสารสนเทศใน

ตารางท่ี่� 5 ผลการประเมิินสถานะปััญหาอุุปสรรคของระบบข้อ้มููล/สารสนเทศท่ี่� รพ.สต. ดำำ�เนินิการอยู่่�ในปััจจุบันั 

                                ปััญหาสำำ�คััญที่่�พบ	                                               ผลการประเมิิน	           ร้้อยละ

1. 	 การได้้รัับประโยชน์จากนำำ�ระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่� สธ. กำำ�หนดให้้มาใช้้	 ได้้มาก	 0.00

	 ในการบริิหาร รพ.สต. ได้้มากน้้อยเพีียงใด	 ได้้น้้อย	 9.37

		  ไม่่ได้้	 68.75

		  ไม่่แน่่ใจ 	 21.88

2. 	 อบจ. ได้้รัับประโยชน์จากระบบข้้อมููล/สารสนเทศที่่� รพ.สต. ดำำ�เนิินการ	 ได้้มาก	 0.00

	 อยู่่�ด้้วยหรืือไม่่ 	 ได้้น้้อย 	 0.00

		  ไม่่ได้้ 	 100.00

		  ไม่่แน่่ใจ 	 0.00

3. 	 การมีีบุคลากรด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศอย่่างเพีียงพอในการดำำ�เนิินการ	 มีีเพีียงพอ 	 0.00

	 ด้้านระบบข้้อมููล/สารสนเทศที่่�รัับผิดิชอบอยู่่�หรืือไม่่	 มีีแต่่ไม่่เพีียงพอ 	 9.38

		  ไม่่มี ี	 90.62

4. 	 การมีีเครื่�องคอมพิวเตอร์์และ Server และระบบอินิเทอร์์เน็ต็เพีียงพอ	 มีีเพีียงพอ 	 18.75

	 ในการทำำ�งานให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์หรืือไม่่ 	 มีีแต่่ไม่่เพีียงพอ 	 81.25

		  ไม่่มีี	 0.00

5. 	 การต้้องรัับภาระในการนำำ�เข้้าและดำำ�เนิินการต่่อระบบข้้อมููล/สารสนเทศ	 มีีภาระมาก 	 56.25

	ม ากน้้อยเพีียงใด 	 มีีภาระน้้อย	 31.25

		  ไม่่เป็็นภาระ 	 12.50

6. 	หลัังการถ่่ายโอน ระบบข้้อมููล/สารสนเทศได้้เปลี่่�ยนไปจากเดิมิหรืือไม่่	 เปลี่่�ยนมาก	 6.25

		  เปลี่่�ยนบ้าง	 15.63

		  ไม่่เปลี่่�ยน 	 78.12



การประเมิินสถานะระบบข้อ้มููลสารสนเทศของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลท่ี่�ได้ร้ับัการถ่า่ยโอนไปสู่่�องค์ก์ารบริิหารส่่วนจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S351

สารสนเทศเพ่ื่�อจััดการที่่�แต่่ละ รพ.สต. สามารถใช้้จััดการ

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม (3) สนัับสนุุนงบประมาณใน

การจััดหาอุุปกรณ์์และบุุคลากร เพ่ื่�อสนัับสนุุนงานของ

ระบบข้้อมููลข่่าวสารให้้เพีียงพอ (4) ควรจััดทำำ�แผน

พััฒนาบุุคลากรและอบรมการพััฒนาทักัษะให้้เหมาะสม 

อยู่่�เสมอไม่่ทิ้้�งขว้าง (5) ส่่วนกลางต้้องมีกีารจััดการเช่ื่�อม

ต่่อข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกระจายไปให้้ทั่่�วถึงึ จััดบริิการ

ระบบข้้อมููลสารสนเทศอย่่างมีีระบบ เช่ื่�อมโยงเป็็น 

เครืือข่่าย (6) ควรจััดให้้มีีศูนูย์ข้้อมููลสุขุภาพ (health data 

center) เป็็นเครืือข่่ายร่่วมกัันในระดัับจัังหวััด ระหว่่าง

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.), อบจ. และ รพ.สต. 

เพ่ื่�อการจััดการข้้อมููลให้้มีีข้้อมููลร่่วมกันั ทั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อให้้เกิดิ

ประสิทิธิภิาพสูงูสุดุในการประสานงานอย่่างมีีเอกภาพ

สรุปุได้้ว่่า ปััญหาสำำ�คััญที่่�ค้้นพบ คืือ (1) ปััญหาหลััก

ของระบบข้้อมููล/ข่่าวสาร ได้้แก่่ ระบบฐานข้้อมููล 

ยัังไม่่สนองตอบต่่อความต้องการของ รพ.สต. เอง (2) 

ข้้อมููลมีีความซ้ำำ��ซ้อน อีีกทั้้�งฐานข้้อมููลยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกับั 

อบจ. (3) ด้้านบุคลากรยัังขาดแคลนทั้้�งจำำ�นวนและด้้าน

ทักัษะในการใช้้งานระบบข้้อมููล (4) ด้้านอุปุกรณ์ยั์ังไม่่มีี

ความพร้อมอย่่างทั่่�วถึงึ (5) สำำ�หรัับแนวทางการพััฒนา

ในอนาคต ทั้้�ง อบจ. สสจ. รวมทั้้�ง สธ. และมหาดไทย 

(มท.) ควรเร่่งรััดพัฒนาระบบ/สารสนเทศของระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้� น สามารถตอบ

สนองต่่อการจััดการ กำำ�กัับดููแล รวมทั้้�งติิดตามความ-

ก้้าวหน้้าด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้ร่่วมกัันทั้้�งระดัับ 

รพ.สต. จัังหวััด และระดับัชาติิ

วิิจารณ์ ์
ประเด็็นปัญหาและข้้อค้้นพบที่่�ปรากฏมีีความ-

สอดคล้องกัับแนวโน้้มของงานวิจััยด้้านระบบข้้อมููล

สารสนเทศสุุขภาพและการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพ

ปฐมภูมูิิในหลายประการ ขณะเดีียวกันัก็ส็ะท้้อนช่องว่่าง

เชิิงโครงสร้้างที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ โดย

สามารถอภิิปรายเชิิงวิิจารณ์์โดยเช่ื่�อมโยงกับัวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ดังัน้ี้�

มีีบุคลากรสารสนเทศไว้้ปฏิิบััติิงานด้้านสารสนเทศ 

รพ.สต. อย่่างเพีียงพอหรืือไม่่ ผลการศึกึษาพบว่่า ส่่วน

ใหญ่่ ร้้อยละ 90.62 ยัังไม่่มีีบุคลากรประเภทน้ี้�ประจำำ�การ 

จึึงจำำ�เป็็นต้องใช้้บุุคลากรประเภทอื่่�นของ รพ.สต. ดำำ�เนิิน

การแทน มีีบ้างเพีียงบางแห่่ง ร้้อยละ 9.38 ได้้นำำ�เงิินบำำ�รุงุ

มาว่่าจ้้างลููกจ้้างเพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�นำำ�เข้้าข้้อมููลบางประเภทโดย

เฉพาะข้้อมููลส่่วนใหญ่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและผู้้� ให้้

บริิการได้้ช่่วยกันัดำำ�เนิินการ (4) ในด้้านการมีีอุุปกรณ์ ์

(เครื่�องคอมพิวเตอร์์และ server) ไว้้สำำ�หรัับปฏิบิัตัิงิานซ่ึ่�ง

ตามหลัักเกณฑ์์ของระบบข้้อมููลจำำ�เป็็นต้องมีีให้้พร้อม 

หรืือไม่่ ผลการศึกึษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 81.25 มีี

แต่่ไม่่เพีียงพอ จึึงจำำ�เป็็นต้องนำำ�คอมพิวเตอร์์ส่่วนตััวมา

ใช้้บ้้างหรืือต้้องใช้้คอมพิวเตอร์์ร่่วมกันัเพ่ื่�อรองรัับรายงาน

ส่่วนที่่�พบว่่า มีอีย่่างเพีียงพอมีเีพีียงร้้อยละ 18.75 เท่่านั้้�น 

อนึ่่�งพบว่่า ระบบอินิเทอร์์เน็ต็ของ รพ.สต. บางแห่่งยัังไม่่

เสถีียร เน่ื่�องจากสาเหตุุหลายประการ เช่่นอุปุกรณ์ไ์ม่่ดีีพอ 

ที่่�ตั้้�งห่่างไกล สัญัญาณไม่่เสถีียร เป็็นต้น (5) รพ.สต. ต้้อง

รัับภาระในการนำำ�เข้้าข้้อมููลและดำำ�เนิินการด้้านข้้อมููลมาก

น้้อยเพีียงใด ผลการศึึกษาพบว่่า มีีภาระมาก ร้้อยละ 

56.25 มีีบ้างแต่่ไม่่มาก ร้้อยละ 31.25 และไม่่เป็็นภาระ 

ร้้อยละ 12.50 (6) หลัังจากการถ่่ายโอนมายััง อบจ. แล้้ว

ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านปัญหาอุุปสรรคบ้างหรืือไม่่ 

ผลการศึึกษาพบว่่า อบจ. บางแห่่ง ร้้อยละ 6.25 ได้้ 

มาช่่วยปรัับปรุงุเพิ่่�มเติมิคอมพิวเตอร์์และอินิเทอร์์เน็ต็ให้้

มีีความพร้อมยิ่่�งขึ้้�น และบาง อบจ. ก็ไ็ด้้เข้้ามาปรัับปรุงุให้้

บ้้างแต่่ไม่่มาก ร้้อยละ 15.63 แต่่อย่่างไรก็ต็าม รพ.สต. 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 78.12 ยัังคงไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

 กล่่าวคืือ ยัังคงเหมืือนกับัก่่อนการถ่่ายโอน

2) แนวทางการปรับัปรุุง

จากผลการศึึกษา สามารถสรุุปได้้ดัังน้ี้�  (1) จำำ�เป็็น

ต้้องจััดหาบุุคลากรที่่�มีีความรู้้� เฉพาะด้้านระบบสารสนเทศ 

มาดููแลระบบข้้อมููลข่่าวสารทั้้�งในระดับั รพ.สต. และระดัับ

จัังหวััด (2) จััดให้้มีีระบบเทคโนโลยีีและโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์ที่่�ทันัสมััย สอดคล้องกับัความต้องการของ

แต่่ละ รพ.สต. ให้้มากขึ้้� น โดยสามารถใช้้เป็็นระบบ
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อย่่างเต็ม็ศักัยภาพ

ประการที่่�สอง ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ระบบข้้อมููล

สารสนเทศยัังขาดความเข้้มแข็ง็ เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดัด้้าน

อุุปกรณ์์ บุุคลากรด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ การบำำ�รุุง

รัักษาระบบ และความซ้ำำ��ซ้อนของการนำำ�เข้้าข้้อมููล ซ่ึ่�ง 

ข้้อจำำ�กัดัเหล่่าน้ี้�ถืือเป็็นผลกระทบและความท้าทายสำำ�คัญั

ที่่�พบได้้บ่่อยในระยะเปลี่่�ยนผ่านของการถ่่ายโอนภารกิจิ 

รพ.สต. เพ่ื่�อไปสังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) 

ในประเทศไทย เน่ื่�องจาก อปท. มัักต้้องเผชิิญกับัข้้อ- 

ต่่อรองด้้านกรอบอัตัรากำำ�ลัง งบประมาณในการจััดหาและ

บำำ�รุงุรัักษาอุปุกรณ์ ์ตลอดจนช่องว่่างของการประสานงาน

กับัส่่วนกลาง ปรากฏการณ์์น้ี้�สอดคล้องกับับทเรีียนการ-

กระจายอำำ�นาจทางสุขุภาพในระดัับสากล เช่่น ประเทศ

บราซิิล ที่่�พบว่่า เมื่่�อมีีการถ่่ายโอนสถานบริิการปฐมภูมูิิ 

สู่่�ท้องถิ่่�น ความไม่่พร้อมด้้านโครงสร้้างพื้้� นฐานทาง

เทคโนโลยีีและการขาดแคลนบุคลากรไอทีีในระดัับพื้้�นที่่� 

มัักนำำ�ไปสู่่�ภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้อนในการรายงานข้้อมููลทั้้�งต่่อ

ท้้องถิ่่�นและรััฐบาลกลาง(14)

สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นน้ี้�มีีความสอดคล้องเป็็นอย่่างยิ่่�ง

กับังานวิจััยของ Lippeveld และคณะ(4) ที่่�ระบุุว่่า ความ-

ล้้มเหลวของระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพในประเทศ

กำำ�ลังพััฒนามัักมิิได้้เกิิดจากปััญหาทางเทคโนโลยีีเพีียง

อย่่างเดีียว หากแต่่เป็็นปัญหาเชิิงระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

“องค์์ประกอบของระบบสารสนเทศ” ทั้้�งด้้านข้้อมููล 

บุุคลากร เทคโนโลยีี และกระบวนการทำำ�งาน ผลการศึกึษา

น้ี้� จึึงตอกย้ำำ��ข้้อเสนอเชิิงทฤษฎีีที่่�ว่่า การพััฒนาระบบข้้อมููล

สารสนเทศรองรัับการถ่่ายโอนภารกิจิ จำำ�เป็็นต้องดำำ�เนิิน

ไปในลักษณะบููรณาการที่่�ครอบคลุมการสนัับสนุุน

ทรััพยากรท้้องถิ่่�น มิใิช่่การแก้้ไขเป็็นรายส่่วน เพราะหาก

องค์์ประกอบใดองค์์ประกอบหนึ่่�งยัังอ่่อนแอ ระบบโดย-

รวมย่อมไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุนการตััดสิินใจ 

เชิิงนโยบายและปฏิบิัตัิกิารได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

ประการที่่�สาม ข้้อค้้นพบเกี่่�ยวกัับความไม่่เพีียงพอ

ของข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและมิิติิทางสัังคม 

ในระบบข้้อมููลสารสนเทศ มีีความสอดคล้องกับัแนวคิด

ประการแรก ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ระบบข้้อมููล

สารสนเทศสุุขภาพที่่�ใช้้อยู่่�ในปัจจุบัันตอบสนองความ-

ต้้องการของกระทรวงสาธารณสุขุมากกว่่าวััตถุุประสงค์์ใน

การบริิหารจััดการของ รพ.สต. สอดคล้องกับัข้้อค้้นพบ

ของงานวิจััยหลายชิ้้� นที่่� ช้ี้� ให้้เห็็นว่า ระบบข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพของไทยถููกออกแบบในลักษณะ “top-down” 

เพ่ื่�อการรายงาน การกำำ�กับัติดิตาม และการควบคุุมเชิิง-

นโยบายในระดับัส่่วนกลาง มากกว่่าการใช้้เป็็นเครื่�องมืือ

สนัับสนุุนการตัดัสินิใจในระดัับปฏิบิัตัิกิาร (local decision 

support)(6,9) ประเด็น็ดัังกล่่าวยิ่่�งทวีีความชัดเจนมากขึ้้�น

ในบริิบทของการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไปยััง อปท. ใน

ประเทศไทย ซ่ึ่�งงานวิจััยด้้านการกระจายอำำ�นาจด้้านระบบ

สุขุภาพ (health decentralization) ระบุุว่่า แม้้โครงสร้้าง

การบริิหารจััดการทรััพยากรจะถููกถ่่ายโอนสู่่�ท้องถิ่่�นแล้้ว 

แต่่ระบบข้้อมููลสารสนเทศยังคงถููกควบคุุมโดยส่่วนกลาง 

ทำำ�ให้้เกิดิช่องว่่างของการใช้้ประโยชน์ข้์้อมููล ปรากฏการณ์์

น้ี้� สอดคล้องกัับบทเรีี ยนจากต่่างประเทศ เ ช่่น 

อินิโดนีีเซีีย(10) และฟิิลิิปปิินส์์(11) ที่่�พบว่่า ภายหลัังการ

ถ่่ายโอนสถานีีอนามััยระดัับปฐมภูมูิิไปยัังรััฐบาลท้้องถิ่่�น 

เครื่�องมืือสารสนเทศจากส่่วนกลางมัักปรัับตััวไม่่ทััน

กระบวนทัศัน์ใหม่่ ทำำ�ให้้ท้้องถิ่่�นขาดข้้อมููลที่่�ตรงกับับริิบท

ในการแก้้ปััญหาของตนเอง

ทั้้�งน้ี้�  ในเชิิงทฤษฎีรีะบบข้้อมููลสารสนเทศขององค์์กร

ควรมีีบทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุนการบริิหารจััดการ 

ได้้แก่่ การสะท้้อนสถานการณ์์และทิศิทาง การกำำ�หนด 

เป้้าหมาย การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน และการพััฒนา

แนวทางการทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง(12) อย่่างไรก็ต็าม ระบบ

ที่่� สธ. กำำ�หนดให้้ รพ.สต. ใช้้ กลัับให้้ความสำำ�คัญักับัข้้อมููล

ด้้านการรัักษาพยาบาลและการให้้บริิการเป็็นหลััก ซ่ึ่�งไม่่

สอดคล้องกับับทบาทหลัักของ รพ.สต. ที่่�มุ่่�งเน้้นงานส่ง-

เสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค รวมถึงึการดำำ�เนิินกิจิกรรม

สาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็น ดัังที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้เสนอ

ไว้้(13) ความไม่่สอดคล้องดังักล่่าว จึึงเป็็นเหตุผุลสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้บุุคลากรในระดัับพื้้� นที่่�ไม่่สามารถใช้้ประโยชน์์จาก

ระบบข้้อมููลในการบริิหารจััดการงานสุขุภาพปฐมภูมูิิได้้
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สู่่�ท้องถิ่่�น คุุณภาพและความต่อเน่ื่�องของการรายงาน

ข้้อมููลมัักได้้รัับผลกระทบและขาดความน่าเช่ื่� อถืือ 

เน่ื่�องจากความไม่่ชััดเจนในมาตรฐานการบริิหารจััดการ

ข้้อมููลระหว่่างรััฐบาลกลางและ อปท.(10)

แม้้ว่่าระบบข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุขุเดิมิ จะมีี

การตรวจสอบความครบถ้้วนและความถูกต้้องเชิิงเทคนิค

ผ่่านโปรแกรมต่างๆ เช่่น OPPD แต่่การตรวจสอบ 

ดัังกล่่าวยังเน้้นเพีียงการลดข้้อผิิดพลาดในการนำำ�เข้้า

ข้้อมููลหน้้างาน มากกว่่าการประเมิินคุณภาพข้้อมููลในมิติิิ

ความแม่่นยำำ� ความสอดคล้องกับับริิบทชุุมชน และความ-

ทันัต่อเหตุุการณ์ ์ซ่ึ่�งเป็็นหัวใจสำำ�คัญของการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อ

การบริิหารจััดการ ในประเด็น็น้ี้�  ผลการศึกึษาจึึงมีีความ-

สอดคล้องกับังานวิจััยที่่�เสนอให้้ยกระดับัระบบกำำ�กับัดููแล

คุุณภาพข้้อมููล (data governance) นำำ�มาใช้้ในระบบ-

สุุขภาพอย่่างจริงจััง เพ่ื่�อเช่ื่�อมประสานและอุุดช่องว่่าง 

ในช่วงรอยต่่อของการถ่่ายโอนภารกิิจ(18) โดยจำำ�เป็็น 

ต้้องมีีกลไกกำำ�กัับดููแลข้้อมููลร่่วมกัันระหว่่างกระทรวง-

สาธารณสุขุกับั อบจ. อย่่างเป็็นรูปูธรรม

โดยสรุปุ การวิิจารณ์ผ์ลการศึกึษาครั้้�งน้ี้� เมื่่�อพิิจารณา

เทีียบกับัวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ข้้อค้้นพบมีีความ

สอดคล้องกัับแนวโน้้มและข้้อจำำ�กััดเชิิงโครงสร้้างของ

ระบบข้้อมููลสารสนเทศสุขุภาพทั้้�งในระดัับประเทศและ

ระดับัสากล ความแตกต่่างที่่�สำำ�คัญั คืือ การสะท้้อนปัญหา

ในบริิบทของ รพ.สต. ภายใต้้การถ่่ายโอนภารกิิจ  

ซ่ึ่�งช้ี้� ให้้เห็็นความจำำ�เป็็นในการปรัับทิิศทางการพััฒนา

ระบบข้้อมููลจากการเป็็นเครื่�องมืือรายงานส่วนกลางไปสู่่�

การเป็็นเครื่�องมืือสนัับสนุุนการจััดการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ในระดับัพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริง

สรุุป

ผลการวิิจััยพบว่่า (1) ลัักษณะทั่่�วไปของระบบข้้อมููล

สารสนเทศที่่� รพ.สต. ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิบิัตัิหิลัังการ

ถ่่ายโอน ส่่วนใหญ่่ยัังคงเหมืือนกลัับก่่อนการถ่่ายโอน โดย

ได้้ยึึดแนวทางที่่� สธ. กำำ�หนดในการนำำ�เข้้าข้้อมููลที่่� สธ. 

ต้้องการ นอกจากข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รับบริิการแล้้ว ยัังให้้

ความสำำ�คััญต่อข้้อมููลบริิการรัักษาพยาบาล (2) องค์์-

ด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิและสุุขภาพเชิิงสัังคม ซ่ึ่�ง 

ช้ี้� ว่่าการบรรลุุเป้้าหมายสุขุภาพของประชาชนจำำ�เป็็นต้อง

อาศััยข้้อมููลที่่�ครอบคลุมมากกว่่าข้้อมููลทางชีีวการแพทย์์

หรืือการรัักษาพยาบาลเพีียงอย่่างเดีียว(15) นอกจากน้ี้�  งาน

วิิจััยก่่อนหน้้าในบริิบทของไทยก็็สะท้้อนข้้อจำำ�กััดใน

ลัักษณะเดีียวกันั โดยระบุุว่่าระบบข้้อมููลด้้านสุขุภาพยังไม่่

สามารถสะท้้อนพลวััตของชุุมชน พฤติกิรรมสุขุภาพ และ

บทบาทของภาคสัังคมได้้อย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้การ

วางแผนและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพ- 

ปฐมภูมูิิขาดความรอบด้้าน(16) ดัังนั้้�น ข้้อเสนอของการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้� ในการเพิ่่�มข้้อมููลด้้านสุขุภาพสังัคมและตััวชี้� วััด

จากภาคีีเครืือข่่ายจึึงมีีความสอดคล้องกับัแนวโน้้มสากล

และงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างชััดเจน

นอกจากน้ี้�  จากการประเมินิผลยัังพบจุุดอ่อนที่่�สำำ�คัญั

ในด้้านความครอบคลุมของข้้อมููล โดยพบว่่า ระบบข้้อมููล

สารสนเทศที่่�ใช้้ในปัจจุบันัยังคงมุ่่�งเน้้นที่่�การจััดเก็บ็ข้้อมููล

ด้้านการประเมิินอาการหรืือการรัักษาพยาบาลทางชีีว-

การแพทย์เ์ป็็นหลััก ในขณะที่่�ข้้อมููลด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของประชาชน ปััจจััยแวดล้อมทางสังัคม และข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพเชิิงสัังคมในมิติิอื่่�นๆ ยัังมีีไม่่เพีียงพอและไม่่

ครอบคลุม ซ่ึ่�งถืือเป็็นข้้อจำำ�กัดัที่่�ส่่งผลต่่อการนำำ�ข้้อมููลไป

ใช้้ประกอบการวางแผนและจััดการปััญหาสุขุภาพในระดับั

ปฐมภูมูิไิด้้อย่่างบููรณาการ

ประการสุดุท้าย ประเด็น็ด้้านคุณภาพข้้อมููลผลการ

ศึกึษาพบว่่า ยัังไม่่ได้้รัับการให้้ความสำำ�คัญัอย่่างเพีียงพอ 

สอดคล้องกับัวรรณกรรมด้้านระบบสารสนเทศที่่�ระบุุว่่า 

คุุณภาพข้้อมููลเป็็นปัจจััยช้ี้� ขาดต่อความน่าเช่ื่�อถืือของ

ระบบและการตัดัสินิใจเชิิงนโยบาย(17) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในบริิบทของการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยััง อบจ. ใน

ประเทศไทย ซ่ึ่�งพบความท้าทายสำำ�คััญคืือ ท้้องถิ่่�นหลาย

แห่่งยัังขาดกลไกและบุุคลากรทางวิชิาการในการสอบทาน

คุุณภาพข้้อมููลระดับัพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ สถานการณ์ด์ังั

กล่่าวสอดคล้องกัับบทเรีียนการกระจายอำำ�นาจด้้าน

สุขุภาพในระดับัสากล เช่่น ประเทศอินิโดนีีเซีีย ที่่�พบว่่า

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจการดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิ 
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หลัักการสำำ�คััญของตััวแบบขององค์์การอนามััยโลก  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลภาคสัังคมที่่�มีีความสำำ�คัญต่อ 

การบริิหารการพััฒนาระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ

5) ควรสนัับสนุุนให้้แต่่ละ รพ.สต. มีีระบบข้้อมููล

สารสนเทศของตัวัเองเป็็นราย รพ.สต. ได้้ด้้วย ทั้้�งน้ี้� เพราะ

แต่่ละ รพ.สต. มีีลักษณะเฉพาะอันัโดดเด่่นเป็็นของตัวัเอง 

จึึงควรมีีระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�สอดคล้องกับัลัักษณะ

เฉพาะของตนได้้ด้้วย

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัต่่อไป 

ในการวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล ดังันั้้�นจึงมิไิด้้

เจาะลึึกเข้้าไปในเนื้้�อหาเชิิงลึึกของระบบข้้อมููลที่่�ได้้รัับจึึง

เป็็นข้้อมููลในมุมกว้้าง ดังันั้้�นเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกถี่่�ถ้้วน

ยิ่่�งขึ้้� น ควรทำำ�การวิิจััยเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิมในองค์์ประกอบที่่�

สำำ�คััญเพ่ื่�อสนองตอบต่่อการบริิหารจััดการระบบสุขุภาพ

ปฐมภูมูิิของชาติ ิเช่่น เจาะลึึกด้้านฐานข้้อมููล โปรแกรมที่่�

เหมาะสม ด้้านคุณภาพข้้อมููล และมาตรฐานเทคโนโลยีี

และบุุคลากรที่่�เหมาะสมกับั รพ.สต. เป็็นต้น

เอกสารอ้า้งอิิง 
 1. 	 สถาบัันวิจััยระบบสาธารณสุุข. การถ่่ายโอน รพ.สต. 

สถาบันัวิจััยระบบสาธารณสุขุ [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2567 [สืืบค้้น

เมื่่�อ 10 ก.พ. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://hsiu.hsri.or.

th/

2. 	 Heywood A, Rohde J. Using information for action a 

manual for health workers at facility level. Cape Town: 

University of the Western Cape; 2001.

3. 	 Rohde J, Shaw V, Hedberg C, Stoops N, Venter S, 

Venter K, et al. Information for primary health care 

[Internet]. [cited 2024 Feb 1]. แหล่่งข้้อมููล: https://www.

hst.org.za/publications/South%20African%20

Health%20Reviews/13%20Information%20for%20

Primary%20Health%20Care%20SAHR%202008.pdf

4. 	 Lippeveld T, Sauerborn R, Bodart C, World Health  

Organization. Design and Implementation of Health  

ประกอบด้้านฐานข้้อมููล แฟ้้มข้้อมููล และโปรแกรมที่่�ใช้้

คืือ โปรแกรม JHCIS และ HOSxP PUC และมีีแฟ้้มข้้อมููล 

43 แฟ้้มที่่� รพ.สต. ต้้องนำำ�เข้้าข้้อมููล กระบวนการนำำ�เข้้า

ข้้อมููลเป็็นเสมืือนรายงานผลการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีผีลต่่อการ

จััดสรรงบประมาณและการให้้คุุณให้้โทษด้้วย ทั้้�งน้ี้� เกณฑ์์

คุุณภาพที่่�ใช้้ประเมินิประจำำ�ปีีคืื อ เกณฑ์คุ์ุณภาพ รพ.สต. 

ติิดดาว (3) ด้้านอุุปกรณ์์คอมพิวเตอร์์และบุุคลากร
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คืือ ร้้อยละ 75 ของ รพ.สต. ยัังมีีอุุปกรณ์์ไม่่ครบตาม

เกณฑ์ ์และร้้อยละ 70.75 ไม่่มีีบุคลากรดููแลสารสนเทศ

โดยเฉพาะ (4) ด้้านคุณภาพข้้อมููลยัังไม่่ได้้ให้้ความสำำ�คัญั

อย่่างครอบคลุมรายการข้้อมููลทั้้�งระบบ อันัได้้แก่่ ความ-

ถููกต้้อง (validity) ความละเอีียดแม่่นยำำ� (accuracy) 

ความคงเส้้นคงวา (coincidence) เท่า่ที่่�ควร โดยคุุณภาพ

ข้้อมููลที่่�บันัทึกึโปรแกรมให้้ความสำำ�คัญไปยัังความถูกต้้อง

ของข้้อมููลประจำำ�ตััวของผู้้�รับบริิการ เช่่น หมายเลขบัตัร

ประชาชน อายุุ เพศ และบริิการที่่�ได้้รัับ ซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอต่่อ

ความจำำ�เป็็นในการบริิหารจััดการระบบสารสนเทศระบบ

สุขุภาพปฐมภูมูิ ิและ (5) ด้้านปัญหาอุปุสรรคพบว่่า ยััง

ขาดความพร้อมด้้านเครื่�องคอมพิวเตอร์์ บุุคลากรเฉพาะ-

ทาง และระบบบำำ�รุงุรัักษา 

จากข้้อค้้นพบข้้างต้้น สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็น

ในการยกระดัับระบบข้้อมููลสารสนเทศสุุขภาพปฐมภูมูิ ิ

คณะผู้้�วิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะดังัต่่อไปน้ี้�

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายในการพัฒันาระบบ 

1) ควรจััดให้้มีีระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการจััดการด้้าน

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิิขึ้้�นเป็็นการเฉพาะ โดยมีฐีานข้้อมููล 

แฟ้้มข้้อมููล และโปรแกรมแยกออกมาต่่างหาก เพ่ื่�อตอบ

สนองเป้้าหมายการบริิหารจััดการของระบบสุขุภาพปฐม-

ภูมูิิทั้้�ง 3 ระดับั ระดับั รพ.สต. จัังหวััด และระดับัประเทศ 

2) ควรรีีบเร่่งจััดหาเครื่�องมืืออุุปกรณ์์และบุุคลากร

สารสนเทศให้้เพีียงพอ 

3) ควรปรัับปรุุงระบบคุุณภาพข้้อมููลให้้ครอบคลุม

เนื้้�อหาข้้อมููลทั้้�งระบบ 

4) ควรเพิ่่�มข้้อมููลด้้านสุุขภาพปฐมภูมูิิให้้ครบตาม
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Abstract:		  This research aimed to evaluate the status of information systems in sub-district health promotion 

hospitals (SHPHs) that were transferred to provincial administrative organizations (PAOs) after the 

transfer. Specifically, it examined how the system had generally changed from its original state, and if 

so, how. The research team reviewed the literature and developed an evaluation research framework in 

the form of five research questions to guide the search for answers. In terms of research methodology, 

a qualitative multiple-case study approach was employed. Purposive sampling was used to select 32 

SHPHs across 8 provinces representing 4 regions. Data collection methods included surveys, in-depth 

interviews with data recorders, and focus group discussions. Data analysis and interpretation to answer the 

research questions were conducted using the ATLAS.ti software. The evaluation results revealed that: (1) 

after the transfer, the general characteristics of SHPHs’ information systems largely remained unchanged, 

continuing to be designed primarily to support the Ministry-level management of the primary healthcare 

system rather than the management needs of the SHPHs themselves; (2) the SHPHs’ databases did not 

yet comprehensively cover their core functions and were not integrated with the PAO systems; (3) most 

SHPHs lacked sufficient computer equipment as well as qualified personnel and system administrators; 

and (4) the quality of data was not well-aligned with the primary healthcare mission, as health promotion 

data which constituted a major activity of SHPHs had been given insufficient attention. Policy proposal 

recommends establishing a dedicated database and data set specifically for the primary healthcare system, 

while ensuring its integration into the broader health information infrastructure.

Keywords: sub-district health promoting hospital (SHPHs); provincial administrative organization (PAOs); 

information system; transfer
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Abstract 	 	 The rapid global spread of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) since De-

cember 2019 has highlighted the importance of understanding its modes of transmission, including through 

large droplets, contact with contaminated surfaces (fomites), and airborne aerosols. Environmental factors 

such as ventilation conditions can influence SARS-CoV-2 transmission rates. The objective of this study was 

to investigate airborne transmission of SARS-CoV-2 and other respiratory pathogens in hospital and customs 

environments in Songkhla, Thailand, amidst the COVID-19 pandemic. Air monitoring was conducted at var-

ious locations, including hospital wards and customs offices, using multiple bioaerosol samplers. Two phases 

of sampling were carried out in August-September 2020 and in June-September 2021. Bioaerosol sampling 

was conducted using four types of samplers: N6 Single Stage Andersen Cascade Impactor, midget impinger, 

liquid impinger, and polyvinyl chloride (PVC) filters. Additionally, a biosampler was utilized for measuring 

viable microbial load. Respiratory pathogens were identified using real-time RT-PCR assays. Frequencies, 

percentages, Pearson’s correlation coefficient (r), and linear regression were used for data analysis. Pathogen 

results were reported qualitatively (detected/non-detectable) and as percentages. No airborne transmission of 

SARS-CoV-2 or other respiratory pathogens was detected in the monitored environments during the study 

period. There were 3 potential risk areas of SARS-CoV-2 survival conditions with the relative humidity (45-

50%RH) and temperate (24-25 OC), especially the isolation rooms did fall in the range allowing SARS-

CoV-2 survival. There was no evidence of transmission of SARS-CoV-2 or other airborne pathogens in the 
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Introduction
Since 2019, the severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) quickly spread world-

wide. Human-to-human transmission of SARS-

CoV-2 occurs through large droplets from infected 

individuals talking, breathing, sneezing, or coughing 

nearby, or by contact transmission via contaminated 

surfaces or objects (fomites), and by aerosol particle 

transmission in poorly ventilated enclosed spaces(1,2). 

Aerosols, with droplet diameter < 5 µm, can remain 

airborne for extended periods and travel beyond 6 feet 

(1.83 m), posing a risk as they can reach the lower 

respiratory tract(3,4). Normal breathing generates drop-

lets of 0.1–5.0 µm in size(5,6), whereas speech in 

closed air environments generates droplet nuclei of 4 

µm size or 12–21 µm droplets before dehydration(7).

Airborne aerosol transmission of SARS-CoV-2 

can occur in enclosed spaces with inadequate venti-

lation, such as hospitals. Studies have found the pres-

ence of SARS-CoV-2 in hospitals, and the intensive 

care units in Wuhan, China, were more contaminated 

than general wards. The virus was detected on various 

surfaces in hospitals, and in the air approximately 4 

m away from patients(8). In the United States, emer-

gency departments had the highest concentration of 

SARS-CoV-2 RNA in aerosol particles ≤2.5 µm, and 

the nurse’s station in the non-COVID-19 ward had 

the highest concentrations of aerosol particles >10 

µm(9). However, the human movement such as the 

movement of people between countries at the border 

trade area during this crisis situation was important to 

monitor the airborne transmission of SARS-CoV-2 

both indoor and outdoor and mostly previous studies 

were performed in the laboratory setting(10,11). 

To prevent the transmission of SARS-CoV-2 in 

the hospital, hospital management procedures were 

observed. However, there were some gaps in know-

ledge of SARS-CoV-2 airborne transmission. In 

addition, Songkhla Province has a long border section 

between Thailand and Malaysia, which is an import-

ant border trade area. Therefore, a large number of 

cases of COVID-19 might enter along this border 

segment. This study aimed to assess the airborne 

transmission of SARS-CoV-2 by investigating both 

viable and non-viable particles, as well as other re-

spiratory pathogens within the work environments of 

a university hospital and customs and immigration 

checkpoints.

Methods
Air monitoring was conducted at various locations, 

including hospital wards and customs offices, using 

multiple bioaerosol samplers as part of this cross- 

sectional study. The study was conducted in accordance 

with the Declaration of Helsinki and was approved by 

the University Human Research Ethics Committee 

(Approving Institutional Review Board Name:  

Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, 

hospital or the Customs and Immigration environments. However, the relative humidity and temperate of ICU 

and isolation rooms were fit for SARS-CoV-2 survival. Therefore, the setting of ventilation system in both 

enclosed office and hospital should be considered the transmission of airborne pathogens.

Keywords: SARS-CoV-2; airborne transmission; university hospital; customs offices; air monitoring 
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IRB Reference Number: REC No. 63-255-9-2). 

All participants provided informed consent for  

participation.

Air Monitoring Sites

Air monitoring was carried out in two phases by 

specified the potential areas for airborne disease and 

easy to transmission people to people. Therefore, the 

OPDs and ICUs at the hospital and the Thai-Malaysia 

Border Control Post were purposive sampling, The 

first phase was carried out in August and September 

2020 and involved monitoring at the COVID-19 

intensive care unit (COVID-19-ICU) and the person 

under investigation (PUI) ward of a university  

hospital, and at the Sadao Immigration office and 

Customs check-point in Thailand. The relative  

humidity (%) and temperature (OC) were simulta-

neously measured along with air monitoring by using 

a direct-reading instrument (VelociCal, TSI, Germany). 

The second phase took place from June to Sep-

tember 2021, with air monitoring at the Internal 

Medicine Outpatient Department (Med-OPD),  

Paediatric Outpatient Department (Ped-OPD), Acute 

Respiratory Infection (ARI) clinic, and COVID-19-

ICU of the university hospital (Figure 1). The relative 

humidity and temperature were reported in a previous 

study(12).

Bioaerosol Sampling Technique

To comprehensively study bioaerosol sampler 

efficiencies, four types of bioaerosol samplers were 

used: (1) N6 Single Stage Andersen Cascade Impactor 

(Thermo Fisher Scientific, MA, USA) with the flow 

rate set at 28.3 L/min, (2) Impinger connected to a 

personal pump (Sensidyne, Inc., St Petersburg, FL, 

USA; SKC Inc., Eighty Four, PA, USA) with a  

design flow rate of 2 L/min, (3) Polyvinyl chloride 

(PVC) filters were attached in a 3-piece cassette 

holder and connected to a personal pump (Sensidyne, 

Inc., SKC Inc.) with a design flow rate of 2 L/min. 

Figure 1. The flow chart of study design, air sampling and laboratory analysis

Study area

Air sampling method

Laboratory analysis

                    Phase I                                    Phase II

Abbreviations: ARI, acute respiratory infection; COVID-19, coronavirus disease; ICU, intensive care unit; IPD, inpatient department;  
Med-OPD, medical outpatient department; OPD, outpatient department; Ped-OPD, paediatric outpatient department; PUI, person 
under investigation; PVC, polyvinyl chloride; rRT-PCR, real-time reverse transcription polymerase chain reaction; RT-qPCR, 
reverse transcription-quantitative polymerase chain reaction; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

Customs and Immigration areas 

(N=6)

Hospital areas: PUI ward (N = 4) & 

COVID-19 ICU (N=4)

Hospital areas: COVID-19 ICU (N=4),

Ped-OPD (N=3), 

Med-OPD (N=4),

ARI clinic (N=3)

Midget Impinger

Andersen Cascade Impactor, Filter

RNA extraction and RT-qPCR for 

SARS-CoV-2

Liquid Impinger

Andersen Cascade Impactor

RNA extraction and RT-qPCR for 
SARS-CoV-2 and rRT-PCR assay for 

other respiratory pathogens
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and finally (4) a biosampler (SKC Inc.), with the 

flow rate set at 12 L/min, was used for measuring 

the viable microbial load. All sampling pumps were 

pre and post calibration and the field blanks were 

prepared for at least 10% of samples. The sampling 

time for all samplers were set at 1 hour while the 

Andersen Cascade Impactor was set at 5 minutes to 

avoid overloading the plates. All samples were kept 

in an icebox and transferred directly to the  

Immunology and Virology Unit for SARS-CoV-2 and 

other respiratory virus testing.

RNA Extraction and RT-qPCR for SARS-CoV-2 

Diagnosis

Automated nucleic acid extraction was performed 

on all UTM samples using the MagDEA Dx system 

(Precision System Science Co., Ltd., Japan) according 

to the manufacturer’s instructions. An aliquot of 50 

μL of RNA extract was obtained from 200 μL of UTM 

sample, with the remaining UTM stored at  

-80 °C. RNA extractions were tested using the 2019 - 

nCoV nucleic acid diagnostic kit (Sansure Biotech 

Inc., Changsha, China). Furthermore, ORF1ab and N 

genes were used as the target regions, and human 

RNase P was used as an internal control (IC). The 

assay was designed to detect N on FAM, ORF1ab on 

ROX, and IC on the CY5 channel. According to the 

manufacturer, the lower detection limit of the test is 

200 copies/mL.

Real-time RT-PCR procedures were conducted 

using the MA6000 real-time qPCR thermal cycler 

system (Sansure Biotech Inc.) with 10 μL of the RNA 

extract under the following conditions: reverse  

transcription at 50°C for 30 min, followed by  

denaturation at 95°C for 1 min, 45 cycles at 95°C 

for 15 s for denaturation, and 60°C for 31 s for  

annealing. Finally, the instrument was cooled at 25°C 

for 10 s. Positive SARS-CoV-2 results were reported 

when the standard curves of FAM, ROX, or CY5 

channel showed an S-shape with Ct values of 40 or 

less. To avoid RNA degradation, samples were  

processed on the same day that they were extracted.

Other Respiratory Pathogen Detection

The Allplex Respiratory Panel (Seegene, Seoul, 

South Korea) was used in this study. It comprised four 

different panels in a multiplex one-step rRT-PCR 

assay based on MuDT technology. The platform  

allowed visualisation of the amplification curves and 

Ct values. Nucleic acid extracts from all UTM samples 

were tested using the Allplex for the detection of 

various respiratory pathogens as per the manufacturer’s 

instructions. 

The same RNA extracts from all UTM samples 

were tested using the Allplex following the manufac-

turer’s instructions. Panel 1 was used to detect Flu A, 

Flu B, RSV A, RSV B, and Flu A subtypes H1, 

H1pdm09, and H3. Panel 2 was used to detect PIV-

1, PIV-2, PIV-3, PIV-4, AdV, hMPV, and HEV. 

Panel 3 was used to detect RV, human coronavirus 

OC43, 229E, and NL63, and HBoV. Seven respi-

ratory bacteria (BPP, BP, CP, HI, LP, MP, and SP) 

were detected by amplifying nucleic acid extracts from 

sample suspensions using Allplex Detection for  

Panel 4. The results were analysed using Seegene 

viewer software ver. 3.17 type A. The negative result 

or non-detectable indicates the result was no typical 

S-shape or amplification curves detected at Ct >40. 

While ORF1ab and N genes are SARS-CoV-2 genes, 

and the RNase P gene (human housekeeping gene) 

was used as an internal control (IC).
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(PIV-2), parainfluenza virus 3 (PIV-3), and para-

influenza virus 4 (PIV-4). Group 3: human bocavirus 

1/2/3/4 (HBoV), coronavirus 229E (229E), 

coronavirus NL63 (NL63), coronavirus OC43 

(OC43), and human rhinovirus (HRV). And Group 

4: Bordetella parapertussis (BPP), Bordetella pertussis 

(BP), Chlamydophila pneumoniae (CP), Haemo- 

philus influenzae (HI), Legionella pneumophila (LP), 

Mycoplasma pneumoniae (MP), and Streptococcus 

pneumoniae (SP) were identified. However, all  

bioaerosol samples showed negative results (100%). 

During Phase I, only 3 of 42 samples (7%) had 

detectable human housekeeping gene but no typical 

S-shape or amplification curves detected at Ct > 40. 

These 3 potential risk areas included: (1) the docu-

mentation check (truck) point, (2) the temperature 

screening point of the customs and immigration area 

at the Sadao border where primarily using a general 

ventilation system in a crowded area (truck drivers 

and passengers) and (3) PUI where a limited space 

around the patient beds (Table 1). During Phase II, 

monitoring of airborne pathogens was intensified, but 

Data Analysis

Descriptive statistics included frequency and  

percentage. To determine the relationship between 

relative humidity and temperature, the Pearson  

correlation coefficient (r) and linear regression was 

used. Laboratory analysis of pathogens was presented 

in qualitative manner as either detected or non- 

detectable, and a percentage to describe the overall 

results. 

Results
Bioaerosol Monitoring

In this study there were four groups of respiratory 

pathogens other than SARS-CoV-2 were identified 

in Phase II of this study: Group 1: influenza A virus 

(Flu A), influenza A-H1 (Flu A-H1), influenza 

A-H1pdm09 (Flu A-H1pdm09), influenza A-H3 

(Flu A-H3), influenza B virus (Flu B), respiratory 

syncytial virus A (RSV A), and respiratory syncytial 

virus B (RSV B). Group 2: adenovirus (AdV), hu-

man enterovirus (HEV), metapneumovirus (MPV), 

parainfluenza virus 1 (PIV-1), parainfluenza virus 2 

Table 1 Comparison of bioaerosol sampling techniques for COVID-19 detection (Phase 1)

Location	             Sampling point                ORF1ab gene1	      N gene2                  IC (RNase P gene)	       Interpreting 

	                                         Filtration  Impinger  Impaction    Filtration  Impinger  Impaction    Filtration  Impinger  Impaction       report

PUI ward	 Isolation room no. 4	 not detected	 negative	 not detected	 Undetectable
	 Nurse counter	 not detected	 negative	 not detected	 Undetectable
	 Patient bed No. 2	 not detected	 negative	      ND       ND      40.93	 Undetectable
	 PUI ward entrance	 not detected	 negative	 not detected	 Undetectable
Customs and	 Immigrant registration	 not detected	 negative	 not detected	 Undetectable
Immigration	 Health desk screening point	 not detected	 negative	 not detected	 Undetectable
office	 Documentation check point 	 not detected	 negative	      ND     40.28      ND	 Undetectable
	 Stamping passport	 not detected	 negative	 not detected	 Undetectable
	 Temperature screening point	 not detected	 negative	      ND       ND      40.23	 Undetectable
	 Empty truck check-point	 not detected	 negative	 not detected	 Undetectable

Note:	 1. ORF1ab and N genes are SARS-CoV-2 genes, and the RNase P gene (human housekeeping gene) was used as an internal control (IC).

	 2. Amplification curves detected at Ct >40 were reported as negative.

	 ND (not detected) indicates the result was considered as not detected because no typical S-shape amplification curve was detected.
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consistent with a report from Singapore(13). Swabs 

taken from air exhaust outlets tested positive,  

indicating the displacement of small virus droplets by 

airflows and their deposition on equipment. Studies 

from Hong Kong, Korea, and China have also  

suggested that airborne transmission of SARS-CoV-2 

is uncommon in the absence of aerosol-generating 

procedures, and good ventilation and disinfection 

protocols effectively reduce detectable viral concen-

trations(14-16). However, van Doremalen et al(17). 

reported viable SARS-CoV-2 detection in laborato-

ry-generated aerosols up to 3 hours post-aerosoliza-

tion, raising the possibility of aerosol transmission in 

relatively closed spaces with prolonged exposure to 

high concentrations of SARS-CoV-2 aerosol. Studies 

conducted in Wuhan, where COVID-19 had a higher 

reproductive number, found measurable aerosol  

concentrations of SARS-CoV-2 in isolation or ICU 

wards, but the viral loads were still low(8).

no SARS-CoV-2 or other airborne pathogens were 

detected. 

Relative humidity and temperature 

The average relative humidity percentages of the 

Customs checkpoint, PUI, and COVID-19-ICU were 

77.10±3.05, 63.29±8.76 and 71.90±6.70, respec-

tively. The average temperatures of them were 

28.99±0.62, 25.68±2.58 and 25.40±1.54 Celsius 

degree, in the same order. However, the relative  

humidity and temperature were not strongly  

correlated (R2=0.2875) but should be considered at 

the closed area environments that fit for SAR-CoV-2 

survival (Figure 2). 

Discussion
Air sampling and environmental conditions

In our study, no SARS-CoV-2 was detected in 

air samples collected from various areas of the  

hospital and Customs and Immigration offices,  

Figure 2 The relationship between relative humidity and temperature among customs checkpoint and a university hospital

Remarks: the circled cases are for PUI (isolation room)
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Inconsistencies in findings among the studies war-

rant further research to determine factors contributing 

to variations, such as air sampler types, flow rates, 

duration of aerosol sampling, distance from patients, 

and height from the floor(14,18). Standardised methods 

for collecting air samples for virological investigation 

are lacking(19). Solid impactors appear to be more 

effective than liquid impactors or filters, and a com-

bination of methods may be recommended depending 

on the setting(18). In our study, different air samplers, 

including impactor, impinger, and filters, were used 

in two sampling phases. No detection of SARS-CoV-2 

was reported, suggesting that strict disinfection and 

room ventilation may keep airborne SARS-CoV-2 

concentrations low(14-16). However, the challenge lies 

in the low concentration of the virus in the air compared 

with other microorganisms, necessitating sampling of 

a relatively large air volume for reliable analysis(18). 

High flow rate air samplers (e.g., 150 L/min) improve 

success in airborne SARS-CoV-2 surveillance(20). 

Previous studies have successfully used lower flowrate 

air samplers in environments with high viral loads(21-22). 

Thus, prolonged sampling time is crucial for airborne 

bioaerosol sampling in clean or low bioaerosol  

concentration settings.

Chan et al. (2011)(23) reported the survival of 

SARS-CoV-2 at 40-50% relative humidity and 

temperature of 22-25 Celsius. These conditions were 

a match with the setting of ICU and isolation rooms 

in a university hospital in this study and in a previous 

study14. However, the outdoor environment of  

Malaysia, Indonesia and Thailand may not support 

major outbreaks of SARS-CoV-2. Our study found 

the relative humidity (77.10±3.05%) and tempera-

ture (28.99±0.62 oC) at Customs checkpoint (outdoor 

sampling) to be in comparison high. 

However, the detection of human RNase P gene 

with high Ct values at the Sadao border and PUI ward 

(Bed No. 2) serves as an internal control, confirming 

the efficiency of the sampling and RNA extraction 

processes. Although these results were considered 

negative for SARS-CoV-2, they indicate that the 

bioaerosol samplers successfully captured human- 

derived particles in high-traffic or confined areas. This 

underscores the potential for pathogen detection if 

viral loads were present in the environment.

Air monitoring limitations

This study has several limitations, including the 

small number of air samples collected from each lo-

cation and the predominance of area sampling. In the 

part of air sampling, the duration of air monitoring, 

the dry media of sampling plate should be concerned 

if the longer period of air monitor was conducted. 

However, the varied air sampling method, followed 

their sampling guidelines were performed in this study 

to find the suitable of filed air sampling and avoided 

viral degradation. The Andersen impactor enabled 

direct microbial cultivation but was limited to a 5- 

minute duration to avoid plate overloading. In contrast, 

liquid-based samplers and PVC filters allowed for 

extended one-hour monitoring, though their efficacy 

may be reduced in environments with low viral  

concentrations compared to high-flow systems. Further 

research with larger sample sizes, sampling times, and 

a variety of air sampling methods such as high-flow 

sampler is required to obtain more comprehensive data 

on airborne SARS-CoV-2 concentration and  

transmission risk.
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scenarios, with a focus on surface disinfection, social 

distancing, ventilation, and hand hygiene, as ways to 

reduce the risk of transmission(24). 

At the Immigration and Customs office in response 

to the COVID-19 pandemic, effective measures were 

put in place, such as requiring staff members to wear 

face masks. With the exception of Thai lorry drivers 

and people going home, travel restrictions were put in 

place to stop the importation of new COVID-19  

cases. Drivers of other countries and Malaysians were 

prohibited from crossing the border, and vehicle  

exchange with cleaning overseen by DDC personnel 

was necessary (Table 2).

Conclusion

There was no evidence of transmission of SARS-

CoV-2 or other airborne pathogens in the hospital or 

in the Customs and Immigration environments, which 

followed good practices in COVID-19 management. 

Consequently, in order to stop the spread of SARS-

Co-V2, hospitals and other offices should implement 

Hospital, custom and immigration office manage-

ment and transmission of SARS-CoV-2

No airborne viral infections were found despite a 

variety of air sampling techniques being used at the 

Customs and Immigration office area as well as at a 

hospital. Effective management techniques, including 

patient identification and isolation, PPE management, 

and well-defined COVID-19 rules, have been  

emphasized in an earlier report(24). Hospitals were 

found to benefit from the crisis management applica-

tion of the PDCA Deming cycle in order to stop the 

spread of SARS-CoV-2 and other contagious diseases. 

This strategy was demonstrated by a university  

hospital, which made sure that all patients, family 

members, and healthcare workers (HCWs) always 

wore face masks in accordance with CDC guidelines. 

Appropriate use was made of several mask types, such 

as surgical masks to prevent droplet transmission and 

N95 respirators to guard against aerosols. PPE was 

provided for HCWs in accordance with different  

Table 2 COVID-19 ‘KEYs’ management procedure for staff and stakeholders

  Study area                                               COVID-19 ‘KEYs’ management procedure

	                   In-house management procedure for all stakeholders	               Available PPE	    Ventilation system

                                                                                                                   for employees

Customs and	 • 	Verify passengers’ 7-hour entry form (name, address, passport, 	 Face mask	 General and mechanical

Immigration		  cell phone number) and immigration approval of entry time to 		  ventilation

office		  control the entry of Malaysian visitors.

	 • 	Passengers with the PUI: PUI contacts Disease Prevention and 

		  Control (DDC) 12th Songkhla Province.

	 • 	An ASEAN company vehicle travelling to Singapore will exchange 

		  drivers under the supervision of the DDC officers; documents of 

		  personal information and operator documentation are required. 

		  All foreign drivers will have a thermal screening and quarantine.

	 • 	In case of driver exchanges, the DDC officers will approve 

		  the personal information of the driver, a place of accommodation 

	 provided by the operators, and the second is at the container yard.	  
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Biosampler ซึ่่�งใช้้ในการวัดปริิมาณจุุลชีีพที่่�ยัังมีชีีีวิิตอยู่่� วิิเคราะห์์เช้ื้�อก่่อโรคทางเดิินหายใจด้้วยวิิธี ี real-time 

RT-PCR ผลการศึกึษา ไม่่พบการแพร่กระจายของ SARS-CoV-2 หรืือเช้ื้�อก่่อโรคทางเดิินหายใจอื่่�นๆ ใน

สภาพแวดล้้อมที่่�ทำำ�การเก็บ็ตััวอย่่าง อย่่างไรก็ต็าม พบจำำ�นวน 3 พ้ื้�นที่่�ที่่�มีีสภาวะเสี่่�ยงต่่อการอยู่่�รอดของเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 คืือ บริิเวณที่่�มีีความช้ื้�นสัมัพััทธ์์ร้้อยละ 45-50 และอุุณหภููมิิ 24-25 องศาเซลเซีียส โดย

เฉพาะในห้องแยกโรค และหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ที่่�มีีสภาวะเอื้้�อต่่อการคงอยู่่�ของเช้ื้� อ ดัังนั้้�น การติิดตั้้�งระบบระบาย

อากาศทั้้�งในสำำ�นักงานที่่�เป็็นระบบปิิ ดและในโรงพยาบาล จึึงเป็็นปัจจััยสำำ�คััญที่่�ควรคำำ�นึงถึงึเพื่่�อป้้องกันัการแพร่

กระจายของเช้ื้�อก่่อโรคทางอากาศ

 คำำ�สำำ�คััญ: 	เช้ื้� อ SARS-CoV-2; การแพร่่กระจายทางอากาศ; โรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยั; สำำ�นักังานศุุลกากร;  

 การเก็็บตัวัอย่่างอากาศ
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บทคัดัย่่อ 	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�พบได้้บ่่อยโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเจ็บ็ป่่ วยและ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล สาเหตุเุกิิดจากหลายปััจจัยร่่วมกันั แบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ ปััจจัยเสี่่�ยงและปััจจัย

กระตุ้้�น โดยมีอีาการและอาการแสดงไม่่เฉพาะเจาะจง เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความรู้้�สึกึตัวั การรัับรู้้�  สมาธิิ

และความตั้้�งใจ และการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย เป็็นภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นลงระหว่่างวััน และ

สามารถฟ้ื้� นหายกลัับเป็็นปกติิได้้ แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ ง่่วงซึึม ตื่่�นตัวั และแบบผสมผสาน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันสามารถป้้องกัันได้้เมื่่�อได้้รัับการประเมิิน ไม่่ว่่าจะเป็็นการรวบรวมข้้อมููล 

จากการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ และ/หรืือการตรวจพิิเศษ และการใช้้

แบบประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลััน หากได้้รัับการวิินิิจฉัยหรืือดููแลล่่าช้้าย่่อมส่่งผลกระทบทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 

ต่่อตัวัผู้้�สูงูอายุุ ครอบครัว และหน่่วยงานที่่�ดููแลได้้ สำำ�หรัับการดููแลภาวะสับัสนเฉีียบพลัันต้้องอาศัยัความร่่วมมือืของ

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนสมาชิิกในครอบครัว พยาบาลซึ่่�งเป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบัตัิิงานดููแลผู้้�ป่่ วยอย่่างใกล้้ชิิดควรมีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุอาการ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน เพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�สามารถจััดการกับั

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันทั้้�งรูปูแบบไม่่ใช้้ยาหรืือใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม และมีีประสิิทธิภิาพ สอดคล้องกับัผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุ

แต่่ละราย
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วัันรัับ: 	 15 ธ.ค. 2568

วัันแก้้ไข: 	 15 ม.ค. 2569 

วัันตอบรัับ: 	 28 ม.ค. 2569

เปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นลงในระหว่่างวััน แต่่สามารถดููแลรัักษาให้้

หายขาดได้้ จึึงถือืได้้ว่่าภาวะสับัสนเฉีียบพลัันเป็็นหนึ่่�งใน

กลุ่่�มอาการสูงูอายุุ (geriatric syndrome) กล่่าวคืือ มีี

อาการและอาการแสดงไม่่จำำ�เพาะต่่อระบบอวััยวะใด

ชััดเจน ทำำ�ให้้ยากต่่อการวิินิิจฉัยหรืือเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกับัโรค

หรืือการเจ็บ็ป่่ วย(5,6)

ภาวะสับัสนเฉีียบพลััน เป็็นการวิินิิจฉัยทางคลิินิิกโดย

อาศััยการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลอาการหรืืออาการแสดงโดย

บทนำำ� 
ภาวะสับัสนเฉีียบพลััน (delirium หรืือ acute confu-

sional state) เป็็นคำำ�ที่่�ได้้รัับการยอมรัับและใช้้กันัอย่่าง

กว้้างขวาง(1) เป็็นภาวะที่่�มีีความผิิดปกติิของกลุ่่�มอาการ

ทางระบบประสาทที่่�พบร่่วมกับัปััญหาทางสุขุภาพจิิต(2-4) 

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึ ึกตััว 

ความรู้้�คิิด  สติิปัญญา โดยความผิิดปกติิเกิิดขึ้้� นแบบ

เฉีียบพลััน มีอีาการชั่่�วคราว (ชั่่�วโมง-สัปัดาห์์) และมีีการ
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บุุคลากรทางการแพทย์ มีหีลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า การ

จััดการกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันโดยไม่่ใช้้ยาสามารถ

ป้้องกันัการเกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลััน และลดระยะเวลา

ของการเจ็บ็ป่่ วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เพื่่�อให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่ วยที่่�มีภีาวะสับัสนประสบความสำำ�เร็จ็ การทำำ�งาน

ร่่วมกัันระหว่่างทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนสมาชิิกใน

ครอบครัวถือืเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น พยาบาลเป็็นผู้้�มีบีทบาทสำำ�คัญั

ในการป้้องกันัและเฝ้้าระวัังภาวะสับัสนเฉีียบพลัันที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากใช้้เวลาในการดููแลผู้้�ป่่ วยใกล้้ชิิดมากกว่่า

วิิชาชีีพด้้านสุุขภาพอื่่� นๆ(7) บทความวิิชาการนี้้� มีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายการใช้้เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ในการ

ประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลััน และอธิบิายการพยาบาล

ที่่�สามารถจััดการกับัภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในรููปแบบไม่่

ใช้้ยาและใช้้ยาของผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่ วย

อายุุรกรรม โดยเสนอแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันขณะรัักษาตัวัที่่�หอผู้้�ป่่ วยอายุุรกรรม 

ครอบคลุมการประเมิิน และกิิจกรรมการพยาบาล พร้้อม

ระบุุเหตุผุลของการปฏิิบัตัิิ

บทความนี้้� ได้้ศึกึษาค้้นคว้าจากฐานข้้อมููลงานวิิชาการ

ที่่�สำำ�คัญัในช่่วงเวลาไม่่เกิิน 10 ปีี เช่่น Medline, CINAHL, 

ProQuest, Google scholar เป็็นต้้น โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญและ

คำำ�ศัพัท์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะสับัสนเฉีียบพลััน ผู้้�สูงูอายุุ การ

พยาบาล หอผู้้�ป่่ วย และเลืือกงานวิิจัยที่่�มีีคุุณภาพ มีี

ระเบีียบวิิธีีวิิจัย เช่่น การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ งานวิิจัยประเภทเชิิงทดลอง เชิิงพรรณนา หนัังสือื

หรืือแนวปฏิิบัตัิิทางคลิินิิกที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ มีีเนื้้� อหามุ่่�งเน้้นบทบาทของพยาบาล หรืือ

กิิจกรรมการพยาบาล เผยแพร่่ในรููปแบบออนไลน์์หรืือ

ไฟล์ PDF บนฐานข้้อมููลทางวิิชาการ และเขียีนเป็็นภาษา

ไทยหรืือภาษาอังักฤษเท่่านั้้�น ข้้อมููลจากวรรณกรรมที่่�ผ่่าน

การคััดเลืือกถููกวิิเคราะห์์โดยเน้้นประเด็น็ผลการศึึกษา 

และมีกีารตรวจทานความถููกต้้องครบถ้้วนโดยผู้้�เขียีนร่่วม

อีกีหนึ่่�งท่่าน ประกอบกับัการพิิจารณาประสบการณ์ใ์นการ

นิิเทศนัักศึึกษาบนหอผู้้�ป่่ วยอายุุรกรรม เพื่่�อนำำ�แนวทาง

ขององค์์ความรู้้�ที่่�น่่าเชื่่�อถืือในการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะ

สับัสนเฉีียบพลัันลงสู่่�การปฏิิบัตัิิอย่่างมีคุีุณภาพและความ

ปลอดภััย

อุุบัติัิการณ์ข์องภาวะสับัสนเฉีียบพลันั
ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันพบได้้บ่่อยโดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�ง

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในต่่าง-

ประเทศพบอุบุัตัิิการณ์ภ์าวะสับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงูอายุุ

ภายหลัังเข้้ารัับการผ่่าตัดั ร้้อยละ 10-20 และพบสูงูมาก

ขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััดหรืือทำำ�หัตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

(การผ่่าตััดหัวใจและทรวงอกและตัับ) ร้้อยละ 50(8) 

สำำ�หรัับหอผู้้�ป่่ วยอายุุกรรมพบร้้อยละ 34.2-55.4(9,10) 

อุบุัตัิิการณ์ส์ูงูมากขึ้้�นในหออภิิบาลผู้้�ป่่ วยกึ่่�งวิิกฤต ร้้อยละ 

39.8 และพบมากที่่�สุดุในผู้้�สูงูอายุุขณะเข้้ารัับการรัักษาที่่�

หอผู้้�ป่่ วยวิิกฤติิ ร้้อยละ 83.3(10) สอดคล้องกับัการศึกึษา

อุบุัตัิิการณ์ข์องภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในประเทศไทย โดย

มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ตามลัักษณะการเจ็บ็ป่่ วยและการ

ดููแลรัักษา เช่่น พบอัตัราการเกิิดในผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดัหัวใจแบบเปิิด  ร้้อยละ 13.6(11) ในแผนกผู้้�ป่่ วย

อายุุรกรรม ร้้อยละ 12.85 และพบอุบุััติิการณ์ส์ูงูขึ้้�นใน 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 80 ปีี(12,13) 

พยาธิิสรีรวิทยา
พยาธิิสรีรวิิทยาของภาวะสับัสนเฉีียบพลัันยัังไม่่เป็็นที่่�

ทราบแน่่ชัด และไม่่ได้้เกิิดจากสาเหตุเุดีียว เป็็นการแสดง

ความเครียดของร่่างกายต่่อการทำำ�งานของระบบประสาท

และสมอง แต่่เชื่่�อว่่าเกิิดจากการที่่�เซลล์์สมองเสี่่�ยงที่่�จะ 

ผิิดปกติิโดยง่่ายอยู่่�แล้้ว (vulnerability) โดยการเชื่่�อมต่่อ

ของเครือข่่ายสมอง (brain connectivity) มีแีนวโน้้มเสื่่�อมลง

จากกระบวนการสูงูวััยและภาวะเสื่่�อมของระบบประสาท 

(neurodegeneration) และการที่่�มีีภาวะกระตุ้้�นให้้การ

ทำำ�งานระดัับเซลล์์ผิิดปกติิ (acute cellular change)(4) โดย

อธิิบายว่่าเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงเมตาบอลิิซึึมของสมอง 

ทำำ�ให้้สมองได้้รัับพลัังงานไม่่เพีียงพอจากการไหลเวีียน

โลหิิตเข้้าสู่่�สมอง และปริิมาณสารตั้้�งต้้นสำำ�หรัับกระบวน-

การเมตาบอลิิซึึม ซึ่่�งประกอบไปด้้วยกลููโคสและออกซิิเจน
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ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ หรืือเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ของสารสื่่�อประสาท (neurotransmitters) หลััก คืือ ace-

tylcholine และ dopamine ซึ่่�งควบคุุมการทำำ�งานของสมอง

ด้้านสติิปัญญา พฤติิกรรมและอารมณ์ ์รวมทั้้�งภาวะเครียด

และการเจ็็บป่่ วย ส่่งผลต่่อ dopamine และ nor- 

epinephrine เมื่่�อ dopamine เพ่ิ่�มขึ้้�นจะควบคุุมการหลั่่�ง

ของ acetylcholine(14) 

นอกจากนี้้�กระบวนการอักัเสบ ทำำ�ให้้ออกซิิเจนส่่งผ่่าน

เข้้าสู่่�สมองโดยผ่่านตััวกรองกั้้�นระหว่่างเลืือดกัับสมอง 

(Blood brain barrier) ลดลง หรืือทำำ�ให้้ cytokines ชนิิด

ต่่างๆ เช่่น interleukin, tumor necrosis factor (TNF) 

หรืือ Interferon เพ่ิ่�มความสามารถในการซึึมผ่่าน (per-

meability) ของตััวกรองกั้้�นระหว่่างเลืือดกัับสมอง  

จากการทำำ�งานของเยื่่�อบุุผนัังหลอดเลืือดเปลี่่�ยนแปลง

ไป(2,3,14,15) ส่่งผลต่่อการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทที่่�ผิิดปกติิ 

และความเครียดเรื้้�อรัังกระตุ้้�นระบบประสาท sympathetic 

และ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis ทำำ�ให้้

มีรีะดับั cytokines สูงูขึ้้�น เกิิดการสูญูเสียีการทำำ�หน้้าที่่�ของ

ระบบประสาทและสมอง(3,14)

สาเหตุุ/ปััจจัยัการเกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลันั

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุ เกิิดจากหลาย

ปััจจัยร่่วมกันั อาจแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ ปััจจัยเสี่่�ยง 

หรืือปััจจัยเดิิมของผู้้�สูงูอายุุ และปััจจัยกระตุ้้�น แม้้ว่่าผู้้�- 

สูงูอายุุที่่�มีคีวามอ่่อนแอของร่่างกายหรืือมีภีาวะเปราะบาง

ได้้รัับปััจจัยกระตุ้้�นเพีียงเล็ก็น้้อยก็อ็าจจะเกิิดภาวะสับัสน

เฉีียบพลัันได้้ ในทางกลัับกันัถ้้าผู้้�สูงูอายุุแข็ง็แรง ควบคุุม

โรคประจำำ�ตัวัได้้ แต่่ได้้รัับปััจจัยกระตุ้้�นหลายๆ ปััจจัย อาจ

เกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลัันได้้เช่่นกันั ดังันี้้�  

1. ปััจจัยเสี่่�ยง (predisposing factors) หรืือปััจจัยเดิิม

ของผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น(5,6,14,16) เพศชาย(5,16) 

มีีภาวะเจ็บ็ป่่ วยรุุนแรง(6,14) ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรค-

สมองเสื่่�อม(5,6,14,16) หรืือมีภีาวะพุทุธิิปัญญาบกพร่่อง(14,16) 

หรืือโรคซึึมเศร้้า(5,6,14,16) เคยมีีประวััติิสับัสนเฉีียบพลััน

มาก่่อน(5,6,14,16) มีภีาวะทุุพพลภาพ(5,14,16) ประสาทสัมัผัสั

การรัับรู้้�ลดลง (การมองเห็น็ การได้้ยิิน)(5,6,14) ตลอดจน

มีกีารใช้้แอลกอฮอล์์(5,6,14,16) กลุ่่�มยานอนหลัับ(5,6,14) หรืือ

ได้้รัับยาหลายชนิิด(5,6,14)	

2. ปััจจัยกระตุ้้�น (precipitating factors) ได้้แก่่ ผล

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และการใช้้ยาหลายขนาน โดย

เฉพาะยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (psychoactive med-

ications)(14) หรืือยาต้้านโคลิิเนอร์์จิิก (anticholinergic 

drugs)(5) การเจ็บ็ป่่ วยเฉีียบพลััน(5) การกำำ�เริิบของโรค

แบบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่ วยโรคเรื้้� อรััง(14,16) การทำำ�หัตถการ

และสอดใส่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์(5,6,14) การเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดหรืือได้้รัับยาสงบระงัับประสาท(5,6,14,16) มีีภาวะ

พร่่องออกซิิเจน(5,6) มีกีารติิดเชื้้� อในร่่างกาย(5,16) มีภีาวะ

การขาดสารอาหารและน้ำำ��(5,6) ได้้รัับความเจ็บ็ปวด(6,16) 

ถููกผููกมัดัร่่างกาย(6,14) และมีผีลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิ

การผิิดปกติิ(5,6,14) เช่่น เกลืือแร่่ โดยเฉพาะ โซเดีียม  

โปแตสเซีียม กลููโคส เป็็นต้้น

โดยทั่่�วไปภาวะสับัสนเฉีียบพลัันเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว แต่่

สามารถคงอยู่่�ได้้ในผู้้�ป่่ วยที่่�มีีปััจจัยเสี่่�ยงอยู่่�เดิิม จากการ

ทบทวนการศึกึษา พบว่่า อาการของภาวะสับัสนเฉีียบพลััน

ยัังคงมีีอยู่่�จนถึึงวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

ร้้อยละ 45 และการติิดตามภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลครบหนึ่่�งเดืือน ร้้อยละ 33 ซึ่่�งในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�ม

นี้้� ล้้วนมีีปััจจัยมาจากอายุุที่่�มากขึ้้� น มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

อยู่่�เดิิม มีีโรคร่่วมหลายชนิิด มีีภาวะสับัสนระดัับรุุนแรง 

และถููกผููกมัดัร่่างกาย(16)

อาการและอาการแสดง
ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน เป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�มีี

อาการและอาการแสดงไม่่เฉพาะเจาะจง โดยมีีลัักษณะที่่�

พบบ่่อย 4 ประการ ได้้แก่่(17)

1. การมีีสมาธิ ิความตั้้�งใจลดลง

2. การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม บุุคลิิกภาพ อารมณ์ ์

หรืือความสนใจ

3. การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรู้้�  เช่่น ตื่่�นตััวมากกว่่าปกติิ 

หรืือง่่วงซึึม

4. การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย เช่่น 
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นอนหลัับมากขึ้้�น หรืือรัับประทานอาหารน้้อยลง

ทั้้�งนี้้�  อาการต้้องเกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลััน เปลี่่�ยนแปลง

ขึ้้� นลงได้้ระหว่่างวััน ซึ่่� งภาวะนี้้� อาจแบ่่งออกเป็็น 3 

ประเภท(5,18) คืือ 

1. แบบง่่วงซึึม (Hypoactive delirium) ผู้้�สูงูอายุุมักั

มีอีาการง่่วงนอน (somnolence) หลัับมากผิิดปกติิ คิิดช้า 

เคลื่่�อนไหวน้้อย เป็็นกลุ่่�มที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ 

และมัักไม่่ได้้รัับความสนใจ หรืือเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นอาการ

เหนื่่�อยล้้าตามวััยหรืือมีีอาการซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

การดููแลรัักษา 

2. แบบตื่่�นตัวั (Hyperactive delirium) ผู้้�สูงูอายุุมีี

อาการตื่่�นตััวมากกว่่าปกติิ ผุุดลุกผุุดนั่่�ง กระวนกระวาย 

(agitated) สับัสน มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ต่่อสู้้�หรืือไม่่ให้้

ความร่่วมมืือในการดููแลรัักษา นอกจากนี้้�อาจมีอีาการทาง

จิิตเวชร่่วมด้้วย เช่่น อาการหลอน (hallucination) และ

อาการหลงผิิด (delusion) 

3. แบบผสมผสาน (Mixed delirium) ผู้้�สูงูอายุุมีี

อาการแบบง่่วงซึึม สลับกับัแบบตื่่�นตััว มีีอาการผันัผวน

หรืือขึ้้�นๆ ลงๆ (fluctuation) ในระหว่่างวััน

ผลกระทบ
ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันส่่งผลกระทบหลายด้้านทั้้�งต่่อ

ผู้้�สูงูอายุุ ครอบครัว หน่่วยงานที่่�ให้้การดููแล ผลกระทบที่่�

เกิิดกับัผู้้�สูงูอายุุ เช่่น มีโีอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพ่ิ่�มมาก

ขึ้้�นและผลลััพธ์ข์องสุขุภาพที่่�ไม่่ดีี(18) ความสามารถในการ

ปฏิิบัตัิิกิิจวัตรประจำำ�วันลดลง สูญูเสียีการรู้้�คิิด ระยะเวลา

นอนรัักษาตัวัในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพ่ิ่�มโอกาสเสี่่�ยงของ

การเสียีชีีวิิตร้อยละ 7-10 ของการเสียีชีีวิิตใน 30 วัันหลััง

ออกจากโรงพยาบาล(8) ผลกระทบต่่อครอบครัวมีีหลาย

ประการ ได้้แก่่ วิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัอาการ กลััวความรุนุแรง

ของโรคเพ่ิ่�มมากขึ้้� น มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแล 

และเพ่ิ่�มค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล(19,20) นอกจาก

นี้้� ยัังส่่งผลกระทบต่่อหน่่วยงาน เช่่น เพ่ิ่�มการใช้้ทรัพยากร

การดููแลสุขุภาพ(19) ทั้้�งในแง่่ของอัตัรากำำ�ลังคน ภาระงาน 

(ความต้้องการความช่่วยเหลืือในการปฏิิบัตัิิกิิจวัตรประจำำ�

วัันหรืือการดููแลเพื่่�อป้้องกันัอุบุััติิเหตุุพลััดตกหกล้้มมาก

ขึ้้�น) วััสดุอุปุกรณ์ ์ (ค่่าเสียีหายในการส่่งซ่่อมหรืือจััดซื้้�อ

จััดหาอุปุกรณ์ท์ดแทนในกรณีผีู้้�ป่่ วยทำำ�ให้้ชำำ�รุดุ)(20)

การประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลันั
ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันเป็็นตััวบ่่งชี้้� ถึงึความเจ็บ็ป่่ วยที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิต และควรได้้รัับการประเมิินอย่่างเหมาะสม 

การประเมิินเกี่่�ยวข้้องกับัการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 

การติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ และ/หรืือการ

ตรวจพิิเศษ และการใช้้แบบประเมิินภาวะสุขุภาพ

1. การซัักประวััติิ 

ควรซัักประวััติิจากญาติิหรืือผู้้�ดู แลใกล้้ชิิด เช่่น 

ประวััติิการเจ็บ็ป่่ วย (การเจ็บ็ป่่ วยปััจจุบันั เช่่น อาการไข้้ 

ไอ ปวดศีรีษะ ปััสสาวะแสบขัดั ปวด/ไม่่สุขุสบาย และการ

เจ็็บป่่ วยในอดีีต) รายการยาที่่�ใช้้ประจำำ� รวมถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงรายการยาและการซื้้� อยารัับประทานเอง 

แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (ความอยากอาหาร 

พฤติิกรรมการขับัถ่่าย การนอนหลัับพัักผ่่อน อาการปวด

หรืือความไม่่สุุขสบาย การเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้อมที่่� 

คุ้้�นชิิน) การดื่่�มสุรุาหรืือใช้้สารเสพติิด สติิปัญญาและการ

รัับรู้้�  ความสามารถในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัน และประวัตัิิ

พลััดตกหกล้้ม(5,6,18)

2. การตรวจร่่างกาย 

ควรตรวจวัดสัญัญาณชีพ ความสูงูและน้ำำ��หนัักตัวั และ

ตรวจการทำำ�งานของร่่างกายตั้้�งแต่่ศีีรษะจรดเท้้า แต่่ไม่่

ควรใช้้เวลามากเกิินไป เนื่่�องจากผู้้�ป่่ วยมัักไม่่ให้้ความ-

ร่่วมมืือ โดยเน้้นค้้นหาสััญญาณของการติิดเชื้้� อ หรืือ 

การเจ็บ็ป่่ วยเฉีียบพลััน เช่่น ประเมิินระดับัความรู้้�สึกึตัวั 

ประเมิินการตื่่�นตัวั ความสนใจ (สมาธิ)ิ การรัับรู้้�  ประเมิิน

ระบบทางเดิินหายใจ (ฟัังเสียีงปอด การไอ) ประเมิิน

ระบบทางเดิินอาหาร (คลำำ�เพื่่�อตรวจหาก้้อนอุจุจาระแข็ง็ 

กระเพาะปััสสาวะคั่่�งค้้าง) ประเมิินระบบผิิวหนััง (ดููผื่่�น 

ความชุ่่�มชื้้�นหรืือความตึงึตัวั)(5,6,18)

3. การติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ และ/

หรืือการตรวจพิิเศษ 
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(Inattention) โดยประเมิินจากการขานเลขตามที่่�บอก 

(พููดตามตััวเลข ทวนตััวเลขถอยหลััง) การลบเลข การ

บอกวัันในสัปัดาห์์ถอยหลััง

3)	มี ีกระบวนการคิิดไม่่เป็็นระบบ ไม่่มีเหตุุุ�ผล  

(disorganized thinking) โดยประเมิินจากการพููดไม่่ 

ต่่อเนื่่�อง การตัดัสิินใจไม่่สมเหตุสุมผล

4) มีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึกึตััว (altered 

level of consciousness) โดยประเมิินจากการสัังเกต  

หรืือใช้้แบบประเมิินการง่่วงซึึม กระวนกระวาย (the  

Richmond Agitation and Sedation Scale: RASS)

แบบประเมิินนี้้� ได้้รัับการยอมรัับและใช้้อย่่างกว้้าง

ขวางในปััจจุบันั มีคีวามไวและความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉัย

ภาวะสับัสนเฉีียบพลััน ร้้อยละ 94-100 และ 90-95 

ตามลำำ�ดัับ(17) สำำ�หรัับใช้้ในผู้้�ป่่ วยที่่�สามารถสื่่�อสารด้้วย 

คำำ�พูดได้้ ใช้้เวลาไม่่นานในการประเมิิน ช่่วยค้้นพบปััญหา

ได้้รวดเร็็วโดยไม่่มีผลกระทบต่่อภาระงานประจำำ� และ

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม นอกจากนั้้�นยัังมีี

การดััดแปลงแบบประเมิิน CAM-ICU สำำ�หรัับใช้้ใน 

ผู้้�ป่่ วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยคำำ�พูดได้้ (12) 

นอกจากนี้้� อาจใช้้แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง 

ฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 และ/หรืือ 

แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ในการ

ประเมิินร่่วมกับัแบบประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลััน เพื่่�อ

ประเมิินความรุนุแรง วางแผนการดููแลรัักษา และติิดตาม

ประเมิินผล

การพยาบาลภาวะสับัสนเฉีียบพลันัในผู้้ �สููงอายุุ

ท่ี่�รับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาล
การพยาบาลภาวะสับัสนเฉีียบพลัันจากการทบทวน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของประเทศไทยและต่่างประเทศให้้

เร่ิ่�มต้้นจากการไม่่ใช้้ยาก่่อน เนื่่�องจากในปััจจุบัันยัังไม่่มี

ยาตััวใดที่่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา 

ของประเทศสหรััฐอเมริิกาว่่า มีีผลในการรัักษาหรืือ

ป้้องกันัภาวะดังักล่่าว อีกีทั้้�งสมาคมเวชศาสตร์ ประเทศ

ส่่วนใหญ่่มักัเป็็นการติิดตามผลการตรวจหาแหล่่งติิด-

เชื้้�อหรืือทางด้้านเมตาบอลิิก เช่่น complete blood count, 

arterial blood gas, blood urea nitrogen, creatinine, 

electrolytes (including calcium, phosphate, and mag-

nesium), glucose, liver enzymes, thyroid function, 

vitamin B12, cardiac enzymes, chest X-ray และการ

ตรวจปัสสาวะ หรืือการติิดตามผลการเพาะเชื้้� อจากเลืือด

ในรายที่่�สงสััยว่่ามีีการติิดเชื้้� อแต่่ยังไม่่ทราบเชื้้� อก่่อโรค 

นอกจากนี้้� ยัังมีกีารศึกึษาเพื่่�อหาตัวับ่่งชี้้�ทางชีีวภาพสำำ�หรัับ

การอักัเสบ (inflammatory markers) เพื่่�อช่่วยในการ

วิินิิจฉัย เช่่น cortisol, interleukins และ C-reactive  

protein อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่พบข้้อมููลยืืนยัันการตรวจสอบ

ความถููกต้้องสำำ�หรัับการใช้้งานทางคลิินิิก(6,15) 

4. การใช้้แบบประเมิินภาวะสุขุภาพ

แบบประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลััน มีแีบบประเมิินที่่�

ได้้รัับการยอมรัับ มีคีวามน่่าเชื่่�อถือื และใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

เช่่น Confusion Assessment Method (CAM)(5),  

Delirium Rating Scale (DRS), Memorial Delirium 

Assessment Scale (MDAS)(21), the 3-Minute Diag-

nostic Interview for Confusion Assessment Method 

(3D-CAM)(22) ซึ่่�งพยาบาลควรเลืือกใช้้แบบประเมิินให้้

ตรงกับักลุ่่�มเป้้าหมาย ง่่ายต่่อการประเมิิน และใช้้เวลา 

ไม่่มาก

แบบประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลัันฉบับัภาษาไทย ซึ่่�ง

ประคอง อิินทรสมบัตัิิ แปลมาจากแบบประเมิิน Confu-

sion Assessment Method (CAM) พััฒนาโดย Inouye 

และคณะ(14) แบบประเมิินเป็็นการสัังเกตและการ

สัมัภาษณ์ ์มีีจำำ�นวน 4 ข้้อ โดยการแปลผลจะต้้องมีข้ี้อ 1 

และ 2 ร่่วมกับัอาการใดอาการหนึ่่�งในข้้อ 3 หรืือ 4 ซึ่่�งมีี

รายละเอียีดดังันี้้� (12,16)

1) มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างเฉีียบพลััน อาการขึ้้�นๆ 

ลงๆ (acute onset and fluctuating course) โดยประเมิิน

จากการสัังเกตหรืือสอบถามจากญาติิหรืือผู้้�ดูแลในช่่วง 

1-2 วัันที่่�ผ่่านมา

2) มีกีารเปลี่่�ยนแปลงความสนใจ สมาธิ ิความจดจ่่อ 
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3) เตรียมนาฬิิกา ปฏิิทิิน ในตำำ�แหน่่งที่่�ผู้้�สููงอายุุ

สามารถมองเห็น็ได้้ชััดเจน เพื่่�อช่่วยในเรื่่�องความจำำ�ให้้แก่่

ผู้้�สูงูอายุุ

4) แนะนำำ�ให้้ดููโทรทัศัน์์ หรืือฟัังวิิทยุ เพื่่�อกระตุ้้�น 

การรัับรู้้� เหตุกุารณ์ปั์ัจจุบันั

5) ชวนพููดคุยเกี่่�ยวกับัการระลึึกความหลััง (remi-

niscence) โดยใช้้เรื่่�องราวที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข  

มีีความภาคภูมูิิใจ เพื่่�อกระตุ้้�นความจำำ�และอารมณ์์ของ 

ผู้้�สูงูอายุุ

6) แนะนำำ�ญาติิหรืือผู้้�ดูแลนำำ�ภาพถ่่ายครอบครัวหรืือ

สถานที่่�ที่่�ผู้้�สู ูงอายุุชอบมาชวนพููดคุย เพื่่�อกระตุ้้� นให้้ 

ผู้้�สูงูอายุุสะท้้อนคิิดเรื่่�องราวต่่างๆ ของตนเอง ได้้มีโีอกาส

ระบายความรู้้�สึกึ

7) เปิิดม่่ าน หน้้าต่่าง หรืือเปิิด ไฟให้้สว่่างในเวลา

กลางวััน และพยายามหรี่่�ไฟหรืือปิิด ไฟในเวลากลางคืืน 

เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้� เวลาตามความเป็็นจริิง

8) หลีีกเลี่่�ยงการโยกย้้ายเตียีง หรืือเปลี่่�ยนห้้อง เพื่่�อ

ให้้ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึกึคุ้้�นเคยกับัสิ่่�งแวดล้อม

1.4 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุคงไว้้ซึ่่�งการทำำ�กิิจวัตร

ประจำำ�วัน(3,5,6,14,23,24)

1) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุดำำ�รงการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้�สูงูอายุุตามที่่�เคยทำำ� เช่่น แปรงฟััน สวม/ถอดเสื้้�อผ้้า 

ทาแป้้ง ล้้างหน้้า อาบน้ำำ��แต่่งตััว รัับประทานอาหาร  

เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นการทำำ�งานของสมองและกล้้ามเนื้้� อ  

ร่่วมกันัจััดสิ่่�งแวดล้อมในหอผู้้�ป่่ วยให้้เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการ

ทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วันด้้วยตนเอง

2) ดููแลให้้มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเมื่่�อพ้้นระยะที่่�

ต้้องจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว และระวัังเรื่่�องความปลอดภััย 

เพื่่�อส่่งเสริิมความเป็็นอิิสระในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

และลดความเสี่่�ยงของการพลััดตกหกล้้ม

3) จััดเตรียมอุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน เช่่น โครงเหล็็ก- 

ช่่วยเดิิน (walker) หรืือไม้้เท้้า (cane) ให้้พร้้อมใช้้ ตลอด

จนสวมรองเท้้าที่่�ไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการเดิิน เพื่่�อเพ่ิ่�ม

ความมั่่�นคงในการเคลื่่�อนไหว

4) จััดกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการทำำ�หน้้าที่่�ทางด้้านร่่างกาย 

สหรััฐอเมริิกา (American Geriatrics Society) ได้้

สนับสนุนโปรแกรมการดููแลผู้้�สู ูงอายุุในโรงพยาบาล 

(Hospital Elder Life Program: HELP) ซึ่่�งเป็็นโปรแกรม

ที่่�เป็็นความร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลภาวะ

สับัสนเฉีียบพลััน และแสดงให้้เห็น็ถึงึผลลััพธ์ข์องการลด

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงูอายุุได้้ 

ดังันี้้�

1. การจััดการกับัภาวะสับัสนเฉีียบพลัันโดยไม่่ใช้้ยา 

(non-pharmacological management)

1.1 เปิิด โอกาสให้้ญาติิและผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุ(6,23)

1) ค้้นหาญาติิหรืือผู้้�ดูแลหลััก และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

ภาวะการเจ็บ็ป่่ วยผ่่านรููปแบบการให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสม 

(เช่่น โบรชััวร์์ แผ่่นพัับ คลิิปวิิดีโีอ อิินโฟกราฟิิ ก) เพื่่�อ

เสริิมสร้างความมั่่�นใจ ให้้ญาติิมีีความพร้้อมในการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

2) ยืืดหยุ่่�นเรื่่�องเวลาเข้้าเยี่่�ยมสำำ�หรัับผู้้�ดูแล เพื่่�อเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้พููดคุยกับับุุคคลที่่�คุ้้�นเคย ช่่วยกระตุ้้�น

ความทรงจำำ� และลดการเกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลััน

1.2 ส่่งเสริิมการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภิาพ(6,23)

1) สื่่�อสารโดยใช้้จัังหวะการพููดช้าปานกลาง คำำ�พูด

ชััดเจน ประโยคสั้้�นๆ น้ำำ��เสียีงโทนต่ำำ�� และถามทีลีะคำำ�ถาม 

เพื่่�อที่่�จะสามารถมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�สูงูอายุุเข้้าใจในสิ่่�งที่่�ต้้องการ

สื่่�อสารได้้อย่่างถููกต้้อง

2) บัันทึึกปััญหา และกิิจกรรมการพยาบาลลงใน 

แบบฟอร์์มบัันทึึกทางการพยาบาล และส่่งต่่อข้้อมููล

ระหว่่างเวร เพื่่�อทีมีรัับทราบการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�สูงูอายุุ 

และได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง

1.3 การส่่งเสริิมระบบประสาทการรัับรู้้�/กระตุ้้�นการ

รัับรู้้�ตามความเป็็นจริิง(3,5,6,14)

1) จััดให้้สวมแว่่นตา และใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง เพื่่�อให้้การ

มองเห็น็และการได้้ยิินดีขีึ้้�น รัับรู้้� เหตุกุารณ์ร์อบตัวัได้้มาก

ขึ้้�น

2) ทบทวนการรัับรู้้�วัน เวลา สถานที่่� และบุุคคล เพื่่�อ

ย้ำำ��เตือืนการรัับรู้้�ความเป็็นปััจจุบันั
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การคิิดรู้้�และสังัคม เพื่่�อคงความสามารถที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

กระบวนการคิิด/ความเข้้าใจ

1.5 การลดความวิิตกกังัวล และคงไว้้ซึ่่�งแบบแผนการ

นอนหลัับที่่�เป็็นปกติิ(3,5,6,14,23)

1) อธิบิายการปฏิิบัตัิิตัวั ขั้้�นตอนการตรวจ และการ

รัักษาขณะอยู่่�โรงพยาบาลให้้ผู้้�สูงูอายุุและญาติิ หรืือผู้้�ดูแล

รัับทราบเป็็นระยะ เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึกึคุ้้�นเคยกับัสภาพ

แวดล้อมใหม่่ ปรับตัวัได้้ง่่าย คลายความวิิตกกังัวล

2) ให้้ญาติิหรืือผู้้�ดูแลที่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุุเป็็นประจำำ�มา

เยี่่�ยมสม่ำำ��เสมอ และนำำ�ของใช้้ประจำำ�ตัวั เช่่น หมอน ผ้้าห่่ม 

เพื่่�อความคุ้้�นเคย

3) จััดสภาพแวดล้อมที่่�เงีียบสงบ ลดการใช้้เสีียง 

พร้้อมหรี่่�ไฟหรืือปิิด ไฟในเวลากลางคืืน เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สูงูอายุุนอนหลัับพัักผ่่อนได้้

4) ปฏิิบัตัิิกิิจกรรมการพยาบาลต่่างๆ ให้้เสร็จ็สิ้้�นใน

ครั้้�งเดีียวกััน เพื่่�อช่่วยลดการรบกวนการนอนหลัับของ 

ผู้้�สูงูอายุุ

1.6 การส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ และคงสมดุุลของ

การขับัถ่่าย(3,6,14,23)

1) ดููแลให้้ใส่่ฟันปลอม เพื่่�อให้้สามารถรัับประทาน

อาหารได้้ตามปกติิ

2) ดููแลให้้รัับประทานอาหารที่่�เป็็นน้ำำ��หรืืออาหาร

เหลวก่่อนอาหารหลััก เพื่่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของ

ลำำ�ไส้้ ทำำ�ให้้รัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�น

3) ช่่วยหั่่�น/ตักัอาหารเป็็นชิ้้�นเล็ก็ พอดีคีำำ� เน้้นอาหาร

ที่่�มีโีปรตีนีคุุณภาพสูงู เช่่น ปลา ไข่่ และนม เพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

การสำำ�ลัก และได้้รัับสารอาหารและพลังังานอย่่างเพีียงพอ

4) รายงานแพทย์ ปรึกษาโภชนคลิินิิก/โภชนากร เพื่่�อ

คํํานวณสารอาหารที่่�เหมาะสม และกำำ�หนดแนวทางในการ

รัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อ

5) กระตุ้้�นและช่่วยเหลืือผู้้�สูงูอายุุในการรัับประทาน

อาหารและเครื่่�องดื่่�ม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของภาวะท้้องผููก 

ภาวะขาดน้ำำ�� และภาวะโภชนาการไม่่เพีียงพอ

6) ดููแลการขัับถ่่ายและสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล เพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อที่่�จะเป็็นสาเหตุุของภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน

1.7 การจััดการกับัความปวดที่่�เหมาะสม(6,23-25)

1) ประเมิินความเจ็บ็ปวดและความไม่่สุขุสบายของ

ผู้้�สูงูอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง ครอบคลุมตำำ�แหน่่งที่่�ปวด ระดับั

ความปวด ลัักษณะอาการปวด ความถี่่�ของอาการปวด 

ปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้ปวดมากขึ้้�น หรืือทุุเลาลง และผลกระทบของ

อาการปวด เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลความเจ็บ็ปวดที่่�ครอบคลุม

และวางแผนการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

2) ให้้การดููแลแบบไม่่ใช้้ยา เช่่น การจััดท่่า ทำำ�สมาธิ ิ

สวดมนต์์ ฟัังเพลง เพื่่�อเบี่่�ยงเบนความสนใจ ทำำ�ให้้เกิิด

ความผ่่อนคลาย 

1.8 การลดความเสี่่�ยงของการบาดเจ็บ็ ป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้้อน(5,25)

1) หลีีกเลี่่�ยงการผููกมััด (หากจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

อนุุญาตจากญาติิหรืือผู้้�ดูแลก่่อน) เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการ

บาดเจ็บ็ต่่อร่่างกาย และผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจของ 

ผู้้�สูงูอายุุ 

2) หลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายสวนปััสสาวะแบบคาสาย หรืือ

อุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว หากจำำ�เป็็นให้้ใช้้ในระยะ

เวลาสั้้�นๆ ตามความจำำ�เป็็น เพื่่�อป้้องกันัแหล่่งของการเกิิด

เชื้้� อโรค และลดการจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว

3) จััดบุคลากรพยาบาลคนเดิิมหรืือทีมีเดิิมในการ

ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุคุ้้�นเคยและลดการเกิิดภาวะสับัสน

เฉีียบพลััน

1.9 การจััดการภาวะอื่่�นๆ เช่่น การติิดเชื้้� อในร่่าง-

กาย(25)

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นตามวััยส่่งผล

ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีลัักษณะทางเวชกรรมที่่�ไม่่จำำ�เพาะทั้้�งอาการ

และอาการแสดง (atypical presentation) กล่่าวคืือ อาการ

และอาการแสดงที่่�จำำ�เพาะของโรคที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่ วยทั่่�วไป 

แต่่อาจไม่่พบในผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุ เช่่น โรคติิดเชื้้�อ (infection) 

ในผู้้�ป่่ วยทั่่�วไปอาจมีไข้้ ชีีพจรเต้้นเร็ว็ ตรวจพบจำำ�นวนเม็ด็

เลืือดขาวในเลืือดสูงูกว่่าปกติิ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุอาจ

ไม่่มีีไข้้ หรืือมีีอุณุหภูมูิิกายต่ำำ��กว่่าปกติิ ชีีพจรเต้้นไม่่เร็ว็ 

หรืือมีีเพีียงการเพ่ิ่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อยของจำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว



ภาวะสับัสนเฉีียบพลันัในผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�รับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาล: การพยาบาลและเหตุุผล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S375

ภาวะ QTc prolonged และ Ventricular arrhythmias(5,30) 

ส่่วนการใช้้กลุ่่�มยาสงบระงับัประสาท (Benzodiazepine) 

เช่่น Lorazepam 0.5-1 mg ซึ่่�งยากลุ่่�มนี้้�มีผีลให้้ผู้้�สูงูอายุุ

สงบลง แต่่ไม่่ทำำ�ให้้อาการสับัสนหายไป และอาจกระตุ้้�น

ให้้เกิิดอาการสัับสนเฉีียบพลัันมากขึ้้� น ดัังนั้้�น จึึงควร

ติิดตามเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ได้้แก่่ การ

หายใจช้าลง ง่่วงซึึม สัับสน คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปััสสาวะ

ลำำ�บาก ท้้องผููก(3,30)

พยาบาลจึงึต้้องมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริิหารยา ตลอด-

จนเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงของยา เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ยาใน 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างปลอดภัย โดยอาจจะศึึกษาเครื่่�องมืือที่่�

พััฒนามาเพื่่�อช่่วยในการเลืือกใช้้ยาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งมีหีลาย

ชนิิดที่่�ใช้้แพร่่หลายทั่่�วโลก ที่่�นิิยมได้้แก่่ การใช้้เกณฑ์ข์อง 

Beers Criteria จากสมาคมเวชศาสตร์ ประเทศ-

สหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งเป็็นรายชื่่�อยาที่่�อาจก่่อให้้เกิิดผลข้้าง-

เคียีงที่่�อาจเป็็นอันัตรายต่่อผู้้�สูงูอายุุ รวมถึงึยาที่่�มีแีนวโน้้ม

ก่่อให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน(31) หรืือเกณฑ์์ส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลโดยครอบคลุมประชากร 

ผู้้�สููงอายุุ ครอบคลุมคำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไปในการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุสมผลในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มยาหรืือรายการยาที่่�ควร

หลีีกเลี่่�ยงในผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มยาหรืือยาที่่�ควรใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวัังในผู้้�สูงูอายุุ และตัวัชี้้� วััดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ

สมผล(32)

วิิจารณ์์
การศึึกษาภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศมีแีนวโน้้มสอดคล้องกันั โดย

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณที่่�มุ่่�งเน้้นการสำำ�รวจ

ความชุุกและอุบุัตัิิการณ์ข์องภาวะดังักล่่าวในบริิบทต่่างๆ 

ทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน(8-12) แต่่ก็เ็ป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่่า

ในแผนกหอผู้้�ป่่ วยอายุุรกรรม พบอุุบััติิการณ์์ค่่อนข้้าง 

แตกต่่างจากหอผู้้�ป่่ วยอื่่�น อาจเนื่่�องมาจากภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันไม่่ใช่่โรค แต่่เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 

ภายหลัังได้้รัับการดููแลแก้้ไข อาการหรืือปััญหาหมดไป 

จึึงไม่่ได้้รัับการบันัทึกึหรืือวิินิิจฉัยลงในเวชระเบียีน 

ในเลืือด ในทำำ�นองเดียีวกันั สำำ�หรัับโรคติิดเชื้้� อทางเดิิน-

ปััสสาวะ ผู้้�ป่่ วยทั่่�วไปมักัมีอีาการปััสสาวะขัดัหรืือปััสสาวะ

บ่่อย แต่่ในผู้้�สูงูอายุุอาจไม่่พบอาการดังักล่่าว แต่่อาจพบ

การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� สับัสน หรืือเบื่่�ออาหารแทน(26) มีี

บางการศึกึษา พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีการติิดเชื้้� อราวหนึ่่�งใน

สาม หรืือประมาณร้อยละ 30 อาจไม่่มีอาการไข้้ร่่วม

ด้้วย(27,28) ขณะที่่�บางการศึึกษาเสนอว่่า การมีีอุุณหภูมูิิ

ร่่างกายตั้้�งแต่่ 37.2 °C ขึ้้� นไป หรืือการเพ่ิ่�มขึ้้� นของ

อุณุหภูมูิิจากระดัับปกติิไม่่น้อยกว่่า 1.3 °C สามารถใช้้

เป็็นเกณฑ์น์ิิยามภาวะไข้้ในผู้้�สูงูอายุุได้้(29) 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า การประเมิิน

อุุณหภููมิิร่่างกายเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถบ่่งชี้้� ได้้

อย่่างชััดเจนว่่าผู้้�สู ูงอายุุมีีการติิดเชื้้� อหรืือไม่่ ดัังนั้้�น 

พยาบาลจึึงควรตระหนัักและเข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

การทำำ�งานของระบบร่่างกายอันัเนื่่�องมาจากความสูงูอายุุ 

มิิใช่่พิิจารณาเฉพาะอาการหรืืออาการแสดงที่่�จำำ�เพาะต่่อ

โรคเพีียงอย่่างเดียีว เพื่่�อให้้สามารถระบุุและจััดการภาวะ

ที่่�อาจเป็็นอันัตรายต่่อชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุได้้อย่่างทันัท่่วงทีี

และเหมาะสม	

2. การจััดการกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันโดยใช้้ยา 

(pharmacological management)

ยาที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษาที่่�พบบ่่อยสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�มีี

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ประเภทตื่่�นตััว (Hyperactive 

delirium) คืือ กลุ่่�มยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (Anti-

psychotics) เช่่น Haloperidol, Olanzapine, Risperidone 

เพราะออกฤทธิ์์�ต้้านโคลิิเนอร์์จิิก (Anticholinergic) ต่ำำ�� 

มีีการศึึกษาแนะนำำ�การใช้้ Haloperidol ขนาดต่ำำ��ครั้้�งละ 

0.5-1 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หากผู้้�สููงอายุุมีี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง หรืือมีี

อาการทางจิิตร่่วมด้้วย สามารถบริิหารยาทางการฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้�อในขนาดเดียีวกันัและให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 30-60 นาที ี

ขนาดยาสูงูสุดุไม่่เกิิน 10 mg/day และต้้องเฝ้้าระวัังผล

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยาที่่�สำำ�คััญ คืือ extrapyramidal side 

effects(26) ทำำ�ให้้เกิิดกล้้ามเนื้้� อและร่่ างกายมีีการ

เคลื่่�อนไหวน้้อย ช้้า และผิิดปกติิ หรืือกลืืนอาหารลำำ�บาก 
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ติิดเชื้้� อ 

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงูอายุุเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ 

และพบได้้บ่่อย แต่่ด้้วยอาการและอาการแสดงไม่่จำำ�เพาะ

ต่่อระบบอวััยวะใดชัดเจน ทำำ�ให้้ปััญหามักัถููกละเลยหรืือ

ได้้รัับการดููแลล่่าช้้า และไม่่เหมาะสม(27) โดยเฉพาะผู้้�- 

สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสับัสนเฉีียบพลัันประเภทง่่วงซึึม ซึ่่�งมักัถููก

มองว่่าเป็็นอาการเหนื่่�อยล้้าอ่่อนเพลีียตามวััย(7,12,18) 

ประเด็น็สำำ�คััญที่่�ควรให้้ความสนใจ ได้้แก่่ สมรรถนะของ

พยาบาลในการป้้องกันัและดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสับัสน

เฉีียบพลััน การจััดสิ่่�งแวดล้อมที่่�ส่่งเสริิมการฟ้ื้� นฟูู การ

ทบทวนกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพและ

สรีรวิิทยาในวััยสูงูอายุุ อุุปสรรคในการประยุุกต์์ใช้้แบบ

ประเมิินคัดักรอง ตลอดจนความสามารถของพยาบาลใน

การประเมิินภาวะดัังกล่่าวอย่่างถููกต้้อง(7,36) สำำ�หรัับการ

พััฒนาแนวทางการพยาบาล ควรมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้าง

ความตระหนัักรู้้� ของพยาบาลเกี่่� ยวกัับภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุ การส่่งเสริิมทััศนคติิเชิิงรุุกต่่อ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพระยะยาวของผู้้�สููงอายุุ การจััดการ

ป้้องกันัและการดููแลที่่�สอดคล้องกับัปััญหาของผู้้�สูงูอายุุ

แต่่ละราย รวมถึงึการพััฒนาทักัษะการสื่่�อสารของพยาบาล

กัับผู้้�สููงอายุุ ครอบครัว และทีมีสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ(33,37)
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สำำ�ห รัับการระ บุุ ปััจจัั ยที่่� มีี ความสััม พัันธ์์ห รืือ 

สามารถทำำ�นายการเกิิดภาวะสัับสนเ ฉีียบพลัันมีี 

ความสอดคล้องกันักับัการศึกึษาอื่่�นๆ ทั้้�งในอดีตีและใน

ปััจจุบันั(5,6,9,14,16,34,35) ซึ่่�งจำำ�แนกได้้เป็็นสองกลุ่่�มหลััก คืือ 

ปััจจัยนำำ�หรืือปััจจัยเดิิมของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นความเสื่่�อมของ

ร่่างกายจากการสูงูวััยและโรคประจำำ�ตัวั และปััจจัยกระตุ้้�น

ที่่�มาจากผลกระทบของความเจ็บ็ป่่ วยและการรัักษา รวม

ถึึงการพััฒนาและการใช้้แบบประเมิินคััดกรอง ซึ่่�งใน

ปััจจุบัันได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือหลายชนิิดเพื่่�อช่่วยใน

การตรวจพบภาวะดัังกล่่าว(5,21,22,) อย่่างไรก็ต็าม แบบ

ประเมิิน Confusion Assessment Method (CAM) เป็็น

เครื่่�องมือืมาตรฐานที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�สูงูอายุุ เนื่่�องจากมีี

การใช้้อย่่างแพร่่หลายมากที่่�สุุดชนิิดหนึ่่�ง และพบว่่า  

มีีความสอดคล้องกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการใช้้เกณฑ์์การ

วิินิิจฉัยของ DSM-IV(18,34) 

สำำ�หรัับบทความนี้้� ได้้สัังเคราะห์์การพยาบาลและ

เหตุผุลในการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสับัสนเฉีียบพลััน ตาม

คำำ�แนะนำำ�ของสมาคมเวชศาสตร์ ประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�

สนับสนุนโปรแกรมการดููแลผู้้�สู ูงอายุุในโรงพยาบาล 

(HELP) ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึงึการจััดการกับัภาวะสับัสนเฉีียบพลััน

โดยไม่่ใช้้ยา โดยเจาะจงกับัปััจจัยเสี่่�ยงทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ภาวะพุุทธิิปัญญา การนอนหลัับพัักผ่่อน การเคลื่่�อนไหว 

การมองเห็็น การได้้ยิิน และภาวะขาดสารอาหารและ

น้ำำ��(35) ซึ่่�งสอดคล้องกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบในปััจจุบันั(33) อีกีทั้้�งบทความนี้้� ได้้เพ่ิ่�มเติิมในเรื่่�อง

การสื่่�อสารที่่�มีปีระสิิทธิภิาพกับัทั้้�งผู้้�สูงูอายุุและครอบครัว 

และการประเมิินอาการและอาการแสดงที่่�จำำ�เพาะของโรค

ที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่ วยทั่่�วไป แต่่อาจไม่่พบในผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุ ซึ่่�ง

อาจเป็็นสาเหตุขุองปััจจัยกระตุ้้�น เช่่น โรคติิดเชื้้� อ และนำำ�

มาสู่่�ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ แต่่ไม่่ได้้เน้้นย้ำำ��ถึึงราย

ละเอีียดของแนวทางการพยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจง เช่่น 

ภายหลัังการผ่่าตัดัหรืือทำำ�หัตถการที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู ได้้แก่่ 

การเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน การเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะขาดสารน้ำำ��และอิิเล็ก็โตรไลท์ไ์ม่่สมดุุล หรืือ

การดููแลทำำ�ความสะอาดแผลผ่่าตััดเพื่่�อเฝ้้าระวัังแผล 
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Abstract:		  Delirium is a geriatric syndrome, particularly among older adults experiencing acute illness and 

hospitalization. It has complex, multifactorial causes, which can be divided into two main groups:  

predisposing and precipitating factors. This condition involves an acute onset and fluctuation in  

consciousness, awareness, concentration, and physical function, often manifesting with non-specific  

signs and symptoms. Delirium is temporary and usually reversible, and it can be categorized as  

hyperactive, hypoactive, or mixed. Literature reviews support the preventability of delirium through 

several assessments, including history-taking, physical examinations, laboratory results, and cognitive  

assessment tools. Early detection and appropriate management are essential to prevent both short-term  

and long-term consequences for older adults, their families, and healthcare agencies. Caring for  

delirium in hospitalized older adults requires the cooperation of a multidisciplinary team, as well as family 

members. Nurses, as practitioners who provide continuous and direct care to older adults, should possess 

adequate knowledge and understanding of the causes, symptoms, and assessment tools related to delirium. 

This competence enables nurses to deliver both non-pharmacological and pharmacological management 

appropriately and effectively, ensuring individualized care aligned with each older patient’s condition.

Keywords: delirium; older adults; nursing care
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บทคัดัย่่อ 	 การติดิเช้ื้�อเอชพีีวีี (Human Papillomavirus: HPV) เป็็นปัญหาสุขุภาพที่่�พบได้้ในเพศชายและสัมัพัันธ์ก์ับั 

โรคสำำ�คัญัหลายประการ รวมถึงึมะเร็ง็บางชนิด อย่่างไรก็ต็าม บริิบทการให้้บริิการวััคซีีนเอชพีีวีีในประเทศไทยยัังมุ่่�งเน้้น

เพศหญิิงมากกว่า ส่่งผลให้้การเข้้าถึึงวััคซีีนในเพศชายยัังไม่่ครอบคลุุม บทความนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์

แนวทางการส่่งเสริิมการเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย โดยประยุุกต์ใ์ช้้โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา (social ecological model) 

บทความนี้้�  เป็็นการทบทวนวรรณกรรมจากแหล่่งข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์แ์ละฐานข้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 

ถึงึปััจจุบันั วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content analysis) โดยสกัดัประเด็น็และจััดกลุ่่�มปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้อง แล้้ว

เชื่่�อมโยงกับัองค์์ประกอบของโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา 5 ระดับั ได้้แก่่ ระดับับุุคคล ระดับัระหว่่างบุุคคล ระดับัองค์์กร 

ระดับัชุุมชน และระดับันโยบาย ผลการสังัเคราะห์์ชี้้� ว่่า การเพิ่่�มการเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชายควรดำำ�เนิินมาตรการ

แบบหลายระดับัร่่วมกันั เช่่น (1) ระดับับุุคคล: พััฒนาความรู้้�  การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง/ประโยชน์์ และความเชื่่�อมั่่�นด้าน

ความปลอดภััยของวััคซีีน (2) ระดัับระหว่่างบุุคคล: เสริิมบทบาทครอบครััว เพื่่�อน และคำำ�แนะนำำ�จากบุคลากร

สุขุภาพ (3) ระดับัองค์์กร: จััดบริิการเชิิงรุกุและเข้้าถึงึง่่ายในสถานศึกึษา/สถานที่่�ทำำ�งาน (4) ระดับัชุุมชน: สื่่�อสาร

สาธารณะเพื่่�อลดความเข้้าใจผิิดและสร้้างบรรทัดัฐานเชิิงบวก และ (5) ระดัับนโยบาย: ขยายสิทิธิิประโยชน์์และ

ระบบสนัับสนุุนเพื่่�อลดอุปุสรรคด้้านค่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มความครอบคลุุมการรัับวััคซีีน โดยสรุปุ การประยุุกต์ใ์ช้้โมเดล

เชิิงนิิเวศวิิทยาช่่วยให้้เห็น็ปัจจัยเชิิงระบบ และสนัับสนุุนการออกแบบมาตรการ/บริิการที่่�เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การรัับวััคซีีน ลดการติดิเช้ื้�อ และลดภาระโรคที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัเอชพีีวีีในเพศชายในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ:	เอชพีวีีี; วัคัซีีนเอชพีวีีี; การเข้า้ถึงึวัคัซีีน; โมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยา; เพศชาย
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10 ปีีโดยไม่่แสดงอาการ จึึงอาจแพร่เช้ื้�อไปยังผู้้�อื่่�นโดย

ไม่่รู้้�ตัวั และสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิมะเร็ง็บริิเวณอวััยวะเพศ

และทวารหนััก(1) สำำ�หรัับประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบ 

ผู้้�ป่วยรายใหม่่จากโรคที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้� อเอชพีีวีีใน 

เพศหญิิง จำำ�นวน 29,003 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2566 

บทนำำ�
ในปัจจุบัันสถานการณ์์การติิดเช้ื้� อเอชพีีวีี (human 

papillomavirus: HPV) พบว่่า ร้้อยละ 90 ของผู้้�ที่่�ติดิเช้ื้�อ

เอชพีีวีีมัักติิดเช้ื้� อมาจากเพศชายที่่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์ ์

มาแล้้ว โดยเช้ื้�อเอชพีีวีีสามารถแฝงอยู่่�ในร่างกายนานกว่า 
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จำำ�นวน 13,428 ราย หรืือคิิดเป็็น 2.2 เท่า่(2) ขณะเดียีวกันั 

เพศชายก็ม็ีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรคที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัเอชพีีวีีเช่่นกันั 

โดยใน พ.ศ. 2563 ทั่่�วโลกพบการเสีียชีีวิิตจากมะเร็ง็ 

ช่่องปาก 125,022 ราย และมะเร็ง็ทวารหนััก 9,416 ราย 

อีกีทั้้�งในประเทศไทยพบการเสียีชีีวิิตจากมะเร็ง็องคชาต 

258 ราย(3) ซึ่่�งสะท้้อนภาระโรคในเพศชายที่่�ควรได้้รัับ

การป้้องกันัอย่่างเหมาะสม

ด้้านการป้้องกันัด้วยวััคซีีน พบว่่า พ.ศ. 2567 ประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีกีารจััดบริิการฉีีดวััคซีีนเอชพีีวีีครบ 2 โดส

ในเด็ก็อายุุ 13 - 15 ปีี ร้้อยละ 58.6 (เด็ก็หญิิงร้้อยละ 

60.7 และเด็ก็ชายร้้อยละ 50.6)(4) ส่่วนประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขุจััดบริิการฉีีดวััคซีีนเอชพีีวีีเข็ม็แรก

ในหญิิงไทยอายุุ 11 - 20 ปีี จำำ�นวน 2,079,216 ราย 

เพื่่�อสร้้างการป้้องกัันระดัับบุุคคลและภููมิิคุ้้�มกัันระดัับ

ประชากรในระยะยาว(5) อย่่างไรก็ต็าม แม้้ทั้้�งสองประเทศ

ให้้ความสำำ�คัญกัับการฉีีดวััคซีีนในเพศหญิิง แต่่

ประเทศไทยยัังให้้ความสำำ�คัญัต่่อการฉีีดวััคซีีนในเพศชาย

น้้อยกว่า ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้องกับัปััจจัยส่่วนบุคคล ความเชื่่�อ

และทััศนคติิ การประชาสััมพัันธ์์บริิการสุุขภาพ และ

นโยบายการจััดสรรวััคซีีน(6) แม้้ในเพศหญิิงมีนีโยบายรัับ

วััคซีีนโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย แต่่ในเพศชายยัังไม่่มีีนโยบาย 

ดังักล่าว ส่่งผลให้้เกิดิความไม่่ครอบคลุุมและเพิ่่�มโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติดิเช้ื้�อและผลกระทบในระยะยาว

หลัักฐานเชิิงพฤติกิรรมและสังัคมชี้้� ว่่า กลุ่่�มวััยรุ่่�นชาย

รัักชายจำำ�นวนมากยังขาดความรู้้�  ไม่่เคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 

และขาดการรัับรู้้�ว่าเพศชายสามารถฉีดวััคซีีนเอชพีีวีีได้้(7) 

โดยปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการเข้้าถึงึวััคซีีน ได้้แก่่ ปััจจัยส่่วน

บุุคคล (เพศหญิิงรัับรู้้� เส้้นทางการแพร่เช้ื้�อและประโยชน์์

ของวัคัซีีนมากกว่าเพศชาย)(8) อายุุ (อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสัมัพัันธ์์

กับัแนวโน้้มรัับวััคซีีนเพิ่่�มขึ้้�น)(9) ฐานะทางเศรษฐกิจิ (ราย

ได้้สููงเข้้าถึึงวััคซีีนมากกว่า)(10) และบทบาทครอบครััว  

(ผู้้�ปกครองจำำ�นวนหนึ่่�งยัังขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้อง ซึ่่�งมีผีลต่่อ

การตััดสินิใจของบุุตรหลาน)(11) อีีกทั้้�งทัศันคติิเชิิงบวก

ของผู้้�ปกครองมีส่ี่วนช่วยขยายการยอมรัับวััคซีีนในเครืือ-

ข่่ายสังัคม(12) รวมถึงึประสบการณ์ท์างเพศ (ผู้้�ที่่�เคยมีเีพศ

สัมัพัันธ์ม์ีแีนวโน้้มรัับวััคซีีนมากกว่า)(13) นอกจากนี้้�  การ

ประชาสัมัพัันธ์ใ์นบางพ้ื้�นที่่� เช่่น รััฐจอเจีียร์์ ช่่วยเพิ่่�มการ

เข้้าถึงึวััคซีีนในกลุ่่�มวััยรุ่่�นชายได้้(14) และในประเทศไทย

มีีตััวอย่่างการจััดสรรวััคซีีนชนิด 4 สายพัันธุ์์�ให้้แก่่

นัักศึึกษา และบุุคลากรทุุกเพศโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายใน

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์(15) ขณะที่่� ต่่างประเทศมีี

โครงการฉีีดวััคซีีนฟรีีสำำ�หรัับเด็ก็ (Vaccines for Chil-

dren: VFC) ที่่�ครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายและมีีหน่่วยบริิการ

จำำ�นวนมาก ส่่งผลให้้เข้้าถึงึวััคซีีนได้้อย่่างทั่่�วถึงึ(16)

ปััจจัยการตััดสิินใจฉีดวััคซีีนสามารถอธิิบายได้้ด้้วย

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief Model: 

HBM) ได้้แก่่ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง ความรุนุแรงของโรค 

ประโยชน์์ และอุปุสรรค เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายหรืือความกังัวลใน

การฉีีดวััคซีีน(17) อย่่างไรก็ต็าม การส่่งเสริิมการเข้้าถึึง

วััคซีีนไม่่ควรพิิจารณาเพีียงระดัับบุุคคล แต่่ควรใช้้โมเดล

เชิิงนิิเวศวิิทยาเพื่่�อวิิเคราะห์์อย่่างครอบคลุุมหลายระดัับ

ในสังัคม ได้้แก่่ ปััจจัยภายในตัวบุคคล ระหว่่างบุุคคล 

องค์์กร ชุุมชน และนโยบาย(18) เนื่่�องจากพฤติิกรรม

สุขุภาพเป็็นผลจากโครงสร้้างทางสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

บุุคคลดำำ�รงอยู่่� จึึงสามารถนำำ�ไปสู่่�การออกแบบบริิการ

สุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งปััจเจกและบริิบท

แวดล้้อม(6) งานวิจััยที่่�ใช้้กรอบโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา เพื่่�อ

อธิบิายปััญหาเชิิงโครงสร้้างของการเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีใน

เพศชายยัังมีีจำำ�กััด และงานส่วนใหญ่่ยัังมุ่่�งเน้้นเฉพาะ

ระดับับุุคคล ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอ

ดังันั้้�น บทความนี้้� จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อเสนอแนวทาง

การส่่งเสริิมการเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย ผ่่านการ

ประยุุกต์์ใช้้โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ตั้้�งแต่่ระดัับภายใน

บุุคคล ระหว่่างบุุคคล องค์์กร ชุุมชน จนถึงึระดับันโยบาย 

เพื่่�อเป็็นฐานข้อมููลเบื้้�องต้้นในการออกแบบมาตรการและ

ระบบบริิการสุขุภาพที่่�เพิ่่�มอัตัราการฉีีดวััคซีีน ลดการติดิ-

เช้ื้� อ และลดการเสียีชีีวิิตจากโรคที่่�สัมัพัันธ์์กับัเอชพีีวีีใน

ระยะยาว อันัเป็็นประโยชน์์ต่่อเพศชายและสังัคมโดยรวม

บทความนี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร

งานวิจััยที่่�เผยแพร่ผ่่านระบบอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ต์ั้้�งแต่่ พ.ศ. 
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2557 ถึงึปััจจุบันั โดยสืืบค้้นจากฐานข้อมููล ThaiJo, Goo-

gle Scholar และ PubMed ใช้้กลยุุทธ์ก์ารสืืบค้้นตามหลััก 

PICO และกำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 

เช่่น เช้ื้�อเอชพีีวีี การเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย เพศ-

ชายที่่�ป่่วยเป็็นโรคจากการติดิเช้ื้�อเอชพีีวีี, Human Pap-

illoma Virus in Men, Ecological Model, Factors As-

sociated with HPV uptake, Access to HPV Vaccine in 

Thailand และปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการเข้้าถึงึวััคซีีนในเพศชาย 

เป็็นต้น โดยคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเข้้าถึึง

บริิการฉีีดวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการ

เข้้าถึึงวััคซีีน และ/หรืือการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดโมเดล 

เชิิงนิิเวศวิิทยา รวมถึงึเอกสารที่่�ตีพิีิมพ์์ในวารสารวิิชาการ

หรืือแหล่่งออนไลน์์ที่่�เชื่่�อถืือได้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การ

วิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content analysis) โดยอ่่านงานวิจััยอย่่าง

ละเอียีด สกัดัและจััดกลุ่่�มปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการเข้้าถึงึวััคซีีน

เอชพีีวีีในเพศชาย จากนั้้�นสังัเคราะห์์และเชื่่�อมโยงเข้้ากับั

องค์์ประกอบของโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ได้้แก่่ ระดับับุุคคล 

ระหว่่างบุุคคล องค์ก์ร ชุุมชน และนโยบาย รวมถึงึรวบรวม

ประเด็น็ที่่�สอดคล้้องหรืือปรากฏซ้ำำ��เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�

ครอบคลุุมและเป็็นระบบ และนำำ�เสนอแนวทางการ

ประยุุกต์ใ์ช้้โมเดลดังักล่าวเป็็นกรอบสำำ�หรัับการออกแบบ

นโยบาย/นวัตกรรมเพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมการรัับ

วััคซีีนเอชพีีวีีในอนาคตและเป็็นฐานสำำ�หรัับการศึกึษาครั้้�ง

ต่่อไป

เช้ื้� อเอชพีวีีี (Human Papilloma Virus: HPV)
เช้ื้� อเอชพีีวีีเป็็นเช้ื้�อที่่�ก่่อโรคได้้ในเพศหญิิง เพศชาย 

และเพศหลากหลาย ติดิต่่อผ่่านการสัมัผัสัใกล้ชิิด โดยพบ

บ่่อยจากการมีเีพศสัมัพัันธ์์(1) ผู้้�ติดิเช้ื้�อส่่วนใหญ่่ไม่่แสดง

อาการและอาจหายได้้เอง อย่่างไรก็ต็าม การติิดเช้ื้� อยััง

ไม่่มีีวิิธีรัีักษาให้้หายทันัที ีโดยเฉพาะสายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยง

สูงูที่่�สามารถดำำ�เนิินไปสู่่�ความผิดิปกติขิองเซลล์์และมะเร็ง็

ได้้ หากตรวจพบและดููแลตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นจะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงก่่อนเกิดิมะเร็ง็(8) สำำ�หรัับสายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยง

ต่ำำ�� เช่่น สายพัันธุ์์�ที่่� 6 และ 11 เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ 

หููดหงอนไก่่บริิเวณอวััยวะเพศ(19) นอกจากนี้้�  รายงานการ

ติดิเช้ื้�อเอชพีีวีีเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 100 จากการมีเีพศสัมัพัันธ์์

ทางปากในกลุ่่�มวััยรุ่่�น(20) โดยเฉพาะกลุ่่�มชายรัักชาย (Men 

Who Have Sex With Men: MSM) ที่่�พบการได้้รัับเช้ื้�อ

สูงูถึึงร้้อยละ 85 และเช้ื้� อเอชพีีวีีในเพศชายสัมัพัันธ์ก์ับั

ความเสี่่�ยงมะเร็ง็ทวารหนััก มะเร็ง็องคชาต รวมถึงึมะเร็ง็

ในช่องปากและลำำ�คอ

อาการที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้� อเอชพีวีีี
โดยทั่่�วไปผู้้�ติดิเช้ื้�อมักัไม่่แสดงอาการ และอาการอาจ

เกิดิขึ้้�นหลัังติดิเช้ื้�อเป็็นเวลานาน ทั้้�งยัังสามารถแพร่เช้ื้�อได้้

โดยไม่่รู้้�ตั ัว อาการที่่�พบบ่่อย/ควรสัังเกต ได้้แก่่ (1)  

หููดหงอนไก่่บริิเวณอวััยวะเพศหรืือทวารหนััก ซึ่่�งมัักไม่่

รุุนแรง แต่่อาจคันหรืือรำำ�คาญ(21) (2) ความผิิดปกติ

ระหว่่างปััสสาวะ เช่่น เจ็บ็คันั หรืือมีเีลืือดปน(22) และ (3) 

ความ-ผิดิปกติใินช่องปากและลำำ�คอ เช่่น เจ็บ็คอเร้ื้�อรััง 

คลำำ�ก้อนได้้บริิเวณลำำ�คอ หรืือมีอีาการร่่วมที่่�ผิดิปกติิ(23)

การป้้องกันัและการดููแลรักัษา
การป้้องกันัโรคที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัเอชพีีวีีสามารถพิจารณา

ได้้ 3 ระดับั ได้้แก่่ (1) ปฐมภูมูิ:ิ ลด/หลีีกเลี่่�ยงปััจจัย-

เสี่่�ยงและส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม (เช่่น ลด

การสัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยงทางเพศ งดสูบูบุุหรี่่� ดููแลสุขุอนามัยั 

และเสริิมสุขุภาพกาย-ใจ) (2) ทุุติยิภูมูิ:ิ คัดักรอง/ตรวจ

พบความผิิดปกติิระยะเริ่่�มต้้นด้วยวิิธีทีี่่�เหมาะสมและน่่า

เชื่่�อถืือ และ (3) ตติยิภูมูิ:ิ การดููแลรัักษาเพื่่�อยัับยั้้�งหรืือ

ชะลอการดำำ�เนิินโรค และฟ้ื้� นฟูคุุณภาพชีวิิตในรายที่่�มีี

ความผิิดปกติิหรืือเกิิดโรคแล้้ว(24) ปััจจุบัันยังไม่่มีียาที่่�

รัักษาการติิดเช้ื้� อเอชพีีวีีให้้หายขาดได้้ โดยส่่วนหนึ่่�ง

สามารถหายเองได้้ภายในประมาณ 2 ปีี แต่่ในผู้้�ที่่�

ภูมูิิคุ้้�มกันัอ่อนแอ การติิดเช้ื้� ออาจคงอยู่่�นานและพััฒนา

ไปสู่่�มะเร็ง็ได้้โดยใช้้เวลาประมาณ 10-15 ปีี ดังันั้้�น การ-

ตรวจวินิิจฉัยและการเฝ้้าระวัังจึึงมีคีวามสำำ�คัญ ทั้้�งนี้้�  เพศ-

ชายมีีโอกาสติิดเช้ื้� อและเกิิดความผิิดปกติิที่่�อวััยวะเพศ 

ทวารหนักั หรืือองคชาต จนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็ง็ได้้(21)
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โมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยา (Ecological Model) 
นิิเวศวิิทยา (ecology) มีีรากศััพท์์จากภาษากรีก  

oikos หมายถึงึ house และ logy หมายถึงึ the study of 

จึึงหมายถึงึ การศึึกษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างสิ่่�งมีีชีีวิิตกับั 

สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว ส่่วน “โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา” เป็็น

โมเดลทางพฤติิกรรมและสัังคมศาสตร์์ที่่�อธิิบายว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพถูกกำำ�หนดโดยปััจจัยหลายระดัับใน

สัังคม ได้้แก่่ ปััจจัยภายในตััวบุคคล (intrapersonal) 

ปััจจัยระหว่่างบุุคคล (interpersonal) ปััจจัยด้้านองค์์กร 

(organizational) ปััจจัยด้้านชุมชน (community) และ

ปััจจัยด้้านนโยบาย (policy) ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อ

ออกแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพได้้(7)

1. ปััจจัยภายในตัวับุคคล: ระบบชีีววิทยาและจิิตวิิทยา

ภายใน เช่่น สภาวะร่่างกาย ความรู้้�  ทัศันคติ ิและทักัษะ

ชีีวิิต

2. ปััจจัยระหว่่างบุุคคล: อิทิธิพิลจากสังัคม/วััฒน-

ธรรม เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน เครืือข่่าย และแรงสนัับสนุุน

ทางสังัคม

3. ปััจจัยด้้านองค์์กร: สภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลเรีียน 

เล่่น ทำำ�งาน และอาศัยั เช่่น โรงเรีียน สถานที่่�ทำำ�งาน ที่่�พััก-

อาศัยั รวมถึงึกฎระเบียีบและค่่านิิยม

4. ปััจจัยด้้านชุมชน: ระบบและความสััมพัันธ์์ทาง

สังัคมในชุมชน เช่่น การคมนาคม เทคโนโลยีี และการ

สื่่�อสาร

5. ปััจจัยด้้านนโยบาย: นโยบายทุุกระดับัตั้้�งแต่่ชุุมชน 

จัังหวัดั ถึงึระดับัชาติ ิเช่่น กฎหมายหรืือมาตรการที่่�จููงใจ/

ยัับยั้้�งพฤติกิรรมสุขุภาพ

หลัักการสำำ�คััญของโมเดล คืือ พฤติกิรรมสุขุภาพได้้

รัับอิทิธิพิลพร้อมกันัจากหลายระดับั ดังันั้้�นการส่่งเสริิม-

สุขุภาพและป้้องกันัโรคควรดำำ�เนิินงานแบบหลายระดัับ 

ไม่่เน้้นเฉพาะระดัับบุุคคล เพราะการปรับพฤติิกรรมจะ

ยั่่�งยืืนมากขึ้้�นเมื่่�อมีีการปรับสภาพแวดล้้อม ระบบ และ

นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้องไปพร้อมกันั โมเดลนี้้� จึึงช่่วยออกแบบ

บริิการสุขุภาพแบบองค์์รวม โดยพิิจารณาทั้้�งปััจจัยระดับั

ปััจเจกและบริิบทแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนพฤติกิรรมสุขุภาพ(6)

แนวทางการส่่งเสริมการเข้า้ถึงึวัคัซีีนเอชพีวีีีใน

เพศชายตามโมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยา
ปัจจัยที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึึงวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย

สามารถจัดกลุ่่�มตามกรอบโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยาได้้ 5 

ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล ระดัับ

องค์ก์ร/สถาบันั ระดับัชุุมชน และระดับันโยบายสาธารณะ 

ดังันี้้�

1. ระดับับุุคคล (individual level) ปััจจัยสำำ�คัญ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการติดิเช้ื้�อเอชพีีวีีและวััคซีีน การรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ ความ-

เชื่่�อด้้านความปลอดภัยั และความตั้้�งใจรับวััคซีีน โดยงาน

วิิจััยในนักศึึกษามหาวิิทยาลััยพบว่่า ความรู้้�และการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจฉีดวััคซีีนอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ(13,25) นอกจากนี้้�  การรัับรู้้�ของผู้้�ปกครอง โดย

เฉพาะมารดา มีีอิทิธิพิลต่่อการตััดสินิใจของบุุตรชาย(26)  

แนวทางเชิิงปฏิิบััติิ คืือ พััฒนาสื่่�อสารความเสี่่�ยงและ

ประโยชน์์ของวััคซีีนให้้ “ตรงกลุ่่�มเพศชาย” ผ่่าน

แพลตฟอร์์มออนไลน์์ และเสริิมทักัษะ/แรงจููงใจในการ

ตัดัสินิใจรับวััคซีีน(27)

2. ระดัับระหว่่างบุุคคล (interpersonal level) อิทิธิพิล

จากครอบครััว เพื่่� อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

เป็็นปัจจัยเอื้้�อสำำ�คัญ โดยคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์ เพิ่่�มโอกาส

การตัดัสินิใจรับวััคซีีน และบรรทัดัฐานทางสังัคม/ทัศันคติิ

ของครอบครััวมีีผลต่่อการยอมรัับวััคซีีน(18,26) งานศึกึษา

ในผู้้�ปกครอง พบการยอมรัับการฉีีดวััคซีีนในบุตรชายและ

ความเต็ม็ใจฉีดในตนเองอยู่่�ในระดับัสูงู(28) และผู้้�ปกครอง

ที่่�มีีทััศนคติิเชิิงบวกและรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงสนัับสนุุนให้้ 

บุุตรชายฉีีดวััคซีีน(26) แนวทางคืือ ทำำ� “ระบบแนะนำำ�

วััคซีีน” โดยบุุคลากรสุุขภาพ และใช้้กลไกเพื่่� อน/

ครอบครััวช่วยเสริิมแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. ระดัับองค์์กร/สถาบััน (organizational level) 

นโยบายของสถานศึกึษา/สถานที่่�ทำำ�งาน การจัดับริิการฉีีด

วััคซีีนในมหาวิิทยาลััย และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงเชิิงรุุก 

ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึวััคซีีน โดยเฉพาะวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้น(13,18) 
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การเข้้าถึงึวััคซีีนในเพศชายที่่�อธิบิายปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องได้้

อย่่างครอบคลุุมและเป็็นระบบยิ่่�งขึ้้�น โดยเริ่่�มต้้นจาก 

1) ระดับับุุคคล เช่่น ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีน การรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงของโรค/ประโยชน์์ของวััคซีีน เป็็นปัจจัยที่่�มีผีล

ต่่อการตััดสินิใจรับวััคซีีน จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�ม-

นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับเช้ื้� อเอชพีีวีีมีีแนว

โน้้มเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนมากกว่ากลุ่่�มนัักศึกึษาที่่�ไม่่มีคีวาม

รู้้�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(8) แม้้ว่่าในกลุ่่�มนัักศึกึษาส่่วน

ใหญ่่มีกีารรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค/ประโยชน์์ของวััคซีีน 

แต่่งานวิจััยหลายชิ้้�นที่่�สอดคล้้องกันัยังพบว่่า เพศชายมีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเช้ื้�อเอชพีีวีีต่ำำ��กว่าเพศหญิิง ซึ่่�งสะท้้อนถึงึ

ช่่องว่่างของการสื่่�อสารความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ดังันั้้�น การ

ส่่งเสริิมความรู้้�/การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคเป็็นปัจจัยที่่�

ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึวััคซีีน(13) เช่่นเดียีวกับัแนวคิดินี้้�ที่่�จะมา

ช่่วยมุ่่�งเน้้นการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรค/

ประโยชน์์ของวััคซีีน 

2) ระดัับระหว่่างบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลจากครอบครััว 

เพื่่�อน หรืือบุุคลากรทางการแพทย์ ์มีบีทบาทสำำ�คัญัต่่อการ

ตััดสิินใจรับวััคซีีน จากการศึึกษา พบว่่า การไม่่ได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�จากบุคลากรทางการแพทย์ถืือเป็็นหนึ่่�งปััจจัย

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้โอกาสในการเข้้ารัับวััคซีีนลดลง ดังันั้้�น การ

สื่่�อสารหรืือการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการ

เข้้าถึงึวััคซีีนได้้(9) เหมืือนกับัความไว้้ใจและเชื่่�อใจจะส่่งผล

ต่่อการรัับวััคซีีนมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งวิิธีกีารสื่่�อสารจะแตกต่างกันั 

เนื่่�องจากแนวคิดดังักล่าวเน้้นการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล จะ

ไม่่เป็็นทางการ แต่่การศึกึษาที่่�ผ่่านมาเน้้นการปรึกษาจาก

บุุคลากรทางการแพทย์ทำำ�ให้้การสื่่�อสารเป็็นทางการและ

ไม่่เปิิดใจที่่�จะรัับฟััง 

3) ระดัับองค์์กร/สถาบััน เช่่น สถานศึึกษา สถาน

พยาบาล และสถานที่่�ทำำ�งาน มีีความสำำ�คัญในการ

สนัับสนุุนการเข้้ารัับวััคซีีน จากการศึึกษาของ Ryan G  

พบว่่า บริิการฉีีดวััคซีีนในสถานศึกึษาและสถานที่่�ทำำ�งาน

สามารถเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงวััคซีีนได้้(18) เหมืือนกัับ

แนวคิดที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการเข้้าถึงึวััคซีีนจากการจััดกิจิกรรม

ที่่�ให้้องค์์กรเป็็นตัวักลาง แต่่สิ่่�งที่่�แตกต่าง คืือ การเริ่่�มทำำ�

แนวทางคืือ จััดบริิการเข้้าถึึงง่่าย (เช่่น one-stop 

service/วัันให้้บริิการเฉพาะกิจิ) และสร้้างความร่่วมมืือ

กับัหน่่วยงานสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อง ตััวอย่่างการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ โครงการเชิิญชวนเด็ก็ไทยเพศหญิิงและเพศชาย

อายุุ 9 - 15 ปีี รัับวััคซีีนชนิด 4 สายพัันธุ์์�โดยไม่่มีี 

ค่่าใช้้จ่่าย(29)

4. ระดัับชุุมชน (Community level) การสื่่�อสาร

สาธารณะและบรรยากาศทางสัังคมมีีผลต่่อการยอมรัับ

วััคซีีน 

แนวทางสำำ�คััญ คืือ รณรงค์์ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้องเรื่่�อง

ประโยชน์์/ความปลอดภััยของวััคซีีน ผ่่านสื่่�อและ

แพลตฟอร์์มออนไลน์์ พร้อมสร้้างการสื่่�อสารระหว่่างกลุ่่�ม

เพื่่�อแก้้ความเข้้าใจผิดิ รวมถึงึการใช้้ผู้้�มีีชื่่�อเสียีงหรืือผู้้�มีี

อิทิธิพิลต่่อกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มการยอมรัับวััคซีีน(30)

5. ระดับันโยบายสาธารณะ (policy level) การบรรจุุ

วััคซีีนในแผนงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันแห่่งชาติิ การ

สนัับสนุุนงบประมาณ และการสื่่�อสารระดับัประเทศ มีผีล

โดยตรงต่่อความครอบคลุุมของวััคซีีน(16,18) 

แนวทางเชิิงนโยบาย ได้้แก่่ การขยายสิทิธิปิระโยชน์์ 

เช่่น ครอบคลุุมทุุกเพศ/เพิ่่�มในสิทิธิหิลัักประกันัสุขุภาพ

และประกัันสัังคม และการกำำ�หนดมาตรการสนัับสนุุน

อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� ตััวอย่่างจากต่างประเทศพบการ

สนัับสนุุนนโยบายเพื่่�อป้้องกันัมะเร็ง็ช่่องปากและลำำ�คอที่่�

สััมพัันธ์์กัับเอชพีีวีี และการให้้ความรู้้� เรื่่�องวััคซีีนตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง(31)

วิิจารณ์ ์
แนวคิดิโมเดลเชิิงนิิเวศวิทิยาเป็็นกรอบแนวคิดิที่่�ช่่วย

อธิิบายพฤติิกรรมสุุขภาพผ่านปัจจัยหลายระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล ระดัับองค์์การ ระดัับ

ชุุมชน และระดับันโยบายสาธารณะ โดยแนวคิิดดังักล่าว 

ชี้้� ให้้เห็น็ว่า การตัดัสินิใจด้านสุขุภาพไม่่ได้้เกิดิจากปัจจัย

ส่่วนบุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิดิจากปัจจัยทางสังัคม 

สิ่่�งแวดล้้อม และระบบบริิการสุุขภาพร่วมกัันด้วย(18)  

ดัังนั้้�น การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้� สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์



การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิิดโมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยาต่่อการส่่งเสริมการเข้า้ถึงึวัคัซีีนเอชพีวีีีผู้้ �ชายในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S385

องค์์กร รวมถึงึการเสริิมแรงจากครอบครััว/เพื่่�อน และ

การปรับความเชื่่�อทััศนคติิของบุุคคล ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืน(6)

ข้อ้เสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงวััคซีีนเอชพีีวีีใน

เพศชายโดยประยุุกต์ใ์ช้้โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ได้้แก่่

•	 ระดับันโยบาย: พััฒนาระบบติดิตามและประเมิิน

ผลความครอบคลุุมการรัับวััคซีีนในเพศชายอย่่าง

เป็็นรูปูธรรม

•	 ระดัับองค์์กร/หน่่วยงาน: ส่่งเสริิมให้้สถานศึึกษา

และสถานพยาบาลจััดบริิการฉีีดวััคซีีนเชิิงรุุก  

พร้อมให้้คำำ�ปรึกษาและสื่่�อสารความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับั

เอชพีีวีีในเพศชาย

•	 ระดัับชุุมชน/ครอบครััว/บุุคคล: เน้้นการสื่่�อสาร

เพื่่�อลดความเข้้าใจผิดิว่่าวััคซีีนเอชพีีวีีจำำ�เป็็นเฉพาะ
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Abstract:		  Human papillomavirus (HPV) infection is common among men in Thailand and is associated with 

several HPV-related cancers. However, HPV vaccination services in Thailand have predominantly  

targeted females, and male vaccination remains limited, leaving gaps in prevention and increasing long-

term health risks. This article proposes strategies to improve male access to HPV vaccination in Thailand 

using the Social Ecological Model as an organizing framework. A literature review was conducted using 

ThaiJo, Google Scholar, and PubMed, covering studies published from 2014 to the present. Relevant 

evidence was synthesized through content analysis by extracting and categorizing factors related to HPV 

vaccine access among men and mapping them onto five ecological levels: intrapersonal, interpersonal, 

organizational, community, and policy. Improving vaccination uptake among men requires coordinated  

multi-level actions, including: strengthening knowledge, risk perception, and vaccine confidence  

(individual level); leveraging family, peers, and healthcare-provider recommendations (interpersonal 

level); establishing proactive and convenient vaccination services in schools, universities, and workplaces 

(organizational level); implementing community and mass-media communication to correct misconceptions  

and create supportive social norms (community level); and expanding policy and financing mechanisms  

to reduce cost barriers and increase coverage for males (policy level). Applying the Social Ecological  

Model highlights that male HPV vaccination is shaped by interacting personal, social, organizational, and 

policy determinants. A multi-level approach can inform the design of health-service interventions and 

policies to increase vaccination coverage among men and reduce HPV-related morbidity and mortality in 

the long term.
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