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และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-
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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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โรคติิดเช้ื้� อไวรัสัฮันัตา โรคติิดต่่ออันัตรายตัวัใหม่่
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บทบรรณาธิการ Editorial

เม่ื่�อวัันที่่� 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 ราชกิจิจานุุเบกษา

ได้้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนดให้้โรคติดิ-

เชื้้�อไวรัสฮัันตาเป็็นโรคติดิต่ออันัตราย โดยระบุุว่่า “โรค- 

ติิดเชื้้� อไวรัสฮัันตา (Hantavirus Disease) มีีอาการไข้้ 

หนาวสั่่�น ปวดศีรีษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ อ่่อนเพลีีย และอาจ

มีอีาการทางระบบทางเดินิอาหาร เช่่น ปวดท้อง คล่ื่�นไส้้ 

อาเจียีน หรืือถ่่ายเหลว ในรายที่่�มีอีาการรุนุแรงจะมีอีาการ

ไอ หายใจลำำ�บาก มีีภาวะปอดอักัเสบ มีีของเหลวคั่่�งใน

ปอด มีีภาวะช็อ็ก ความดัันโลหิตต่ำำ�� มีีอาการเลืือดออก

จากส่วนต่่างๆ ของร่่างกาย ไตวายเฉีียบพลััน มีีอาการ

ระบบทางเดินิหายใจล้้มเหลว และอาจถึงึขั้้�นเสียีชีีวิิต”

ก่่อนประกาศฉบับันี้้�  ประเทศไทยกำำ�หนดให้้โรคติดิต่อ 

13 โรคเป็็นโรคติิดต่ออัันตรายตามพระราชบััญญััติิ- 

โรคติดิต่อ พ.ศ. 2558 คืือ (1) กาฬโรค (2) ไข้้ทรพิิษ 

(3) ไข้้เลืือดออกไครเมียี–คองโก (4) ไข้้เวสต์ไ์นล์์ (5) 

ไข้้เหลืือง (6) โรคไข้้ลาสซา (7) โรคติดิเชื้้� อไวรัสนิิปาห์์ 

(8) โรคติิดเชื้้� อไวรัสมาร์์บวร์ก (9). โรคติิดเชื้้� อไวรัส 

อีโีบลา (10) โรคติดิเชื้้� อไวรัสเฮนดรา (11) โรคซาร์์ส 

(12) โรคเมอร์์ส และ (13) วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ชนิิดรุนุแรงมาก ประกาศฉบับัใหม่่นี้้�  เพิ่่�มโรคติดิเชื้้�อไวรัส

ฮัันตาเป็็นอันัดับัที่่� 14 ซึ่่�งน่่าสังัเกตว่า โรคติดิต่ออันัตราย

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคติิดเชื้้� อไวรัส ยกเว้้นกาฬโรคกับัวััณโรค 

ซึ่่�งเกิิดจากเชื้้� อแบคทีีเรีีย โดยก่่อนหน้้านี้้�  โรคติิดต่อ

อันัตรายลำำ�ดัับ 14 คืือโรคโควิิด-19 เพราะติิดเชื้้� อง่่าย

และอันัตรายสูงู แต่่ต่่อมา พอโรคซาลง ก็ม็ีีการถอนช่ื่�อ

ออก ลดลำำ�ดับัเป็็นโรคติิดต่อธรรมดา

โรคติดิเชื้้�อไวรัสฮัันตาไม่่ใช่่โรคใหม่่ มีรีายงานการพบ

เชื้้�อครั้้�งแรกเมื่่�อปีี พ.ศ. 2519 ในหนููใกล้้แม่่น้้า Hantan 

ประเทศเกาหลีีใต้้ จึึงได้้รัับการตั้้�งช่ื่�อตามช่ื่�อแม่่น้ำำ��ที่่�พบ

เชื้้� อ จากนั้้�นก็พ็บการระบาดประปรายในหลายพื้้� นที่่� 

ทั่่�วโลก โรคนี้้�  เกิดิจากเชื้้�อไวรัสที่่�มีสีัตัว์ฟัันแทะ (เช่่น หนูู) 

เป็็นพาหะหลััก สามารถก่อให้้เกิดิกลุ่่�มอาการโรคในมนุุษย์์

ได้้หลายชนิิด ตั้้�งแต่่ระดัับไม่่รุุนแรงไปจนถึึงขั้้�นรุุนแรง

และเสียีชีีวิิต การแพร่่เชื้้�อเกิดิจากการสัมัผัสักับัสิ่่�งคัดัหลั่่�ง

ของสัตัว์ฟัันแทะที่่�มีเีชื้้�อ เช่่น ปััสสาวะ อุจุจาระ หรืือน้ำำ��ลาย 

รวมถึงึการสูดูดมละอองฝอยที่่�ปนเปื้้� อนเชื้้� อเข้้าไป ผู้้�ป่วย

จะแสดงอาการได้้ 2 ลัักษณะคืือ (1) กลุ่่�มอาการทาง- 

เดิินหายใจจากไวรัสฮัันตา (Hantavirus Pulmonary  

Syndrome: HPS) ซึ่่�งมีอีัตัราการเสียีชีีวิิตสูงูถึงึ 50% พบ

ในประเทศแถบอเมริิกาเหนืือและอเมริิการใต้้ และ (2) 

กลุ่่�มอาการไข้้เลืือดออกร่วมกับัไตวาย (Haemorrhagic 

Fever with Renal Syndrome: HFRS) พบในประเทศ

แถบยุโรปและเอเชีีย

โรคติดิเชื้้� อไวรัสฮัันตากำำ�ลังเป็็นข่่าวใหญ่่อยู่่�ในขณะนี้้�  

เพราะพบผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยวเรืือสำำ�ราญ ช่ื่�อเรืือ 

MV Hondius ซึ่่�งแล่่นจากเมืือง Ushuaia ประเทศ

อาร์์เจนตินิา เมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2569 ไปยังัปลาย

ทางประเทศ Cabo Verde ซึ่่�งเป็็นเกาะในมหาสมุุทร

แอตแลนติกิ มีีผู้้�โดยสาร 148 คนจาก 23 ประเทศกับั 

ลููกเรืืออีกี 72 คน (ส่่วนใหญ่่เป็็นคนฟิิลิิปปินส์)์ โดยพบ

ผู้้�ป่วยรวม 11 ราย (มีีผลการตรวจยืืนยัันจากองค์์การ-

อนามัยัโลก 8 ราย) เสียีชีีวิิต 3 ราย สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น

คืือ
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โรคนี้้� เป็็นโรคติิดต่ออันัตราย ทั้้�งจากความเป็็นไปได้้ที่่�จะ

เกิิดระบาดในวงกว้างและความรุุนแรงของการติิดเชื้้� อ  

ซึ่่�งยัังไม่่มีวัีัคซีีนป้้องกันัหรืือยารัักษา

เท่่าที่่�ผ่่านมา มีีการระบุุตััวผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดและผู้้�มีี

ความเสี่่�ยงสูงูแล้้วมากกว่า 490 ราย ใน 29 ประเทศ  

ซึ่่�งทั้้�งหมดอยู่่�ภายใต้้การกักัตัวัหรืือเฝ้้าระวัังโดยหน่่วยงาน

สาธารณสุขุท้้องถิ่่�น

สำำ�หรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย ยัังไม่่มีีรายงาน 

ผู้้�ป่วย แต่่การประกาศให้้โรคติิดเชื้้� อไวรัสฮัันตาเป็็น 

โรคติิดต่ออัันตราย ก็ห็มายถึึงการเตรียมพร้้อมในการ

ป้้องกันัและควบคุมโรค  โดยเพิ่่�มความเข้้มงวดในการ 

เฝ้้าระวััง ณ ช่่องทางเข้้าออกประเทศ รวมถึึงกำำ�หนด

มาตรการกักัตััวผู้้�สัมัผัสัเสี่่�ยงสูงูเป็็นเวลา 42 วัันนัับจาก

วัันที่่�สััมผััสผู้้�ป่ วย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตาม

แนวทางเก็บ็และส่่งตรวจตััวอย่่างเพ่ื่�อตรวจยืืนยัันและ

แยกเชื้้� อ การจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิบิััติิในการดููแลรักษา 

ผู้้�ป่วย พร้้อมกำำ�หนดมาตรการป้้องกันัการติดิเชื้้� อภายใน

สถานพยาบาลทุกแห่่ง และมีกีลไกระดับัพื้้�นที่่� สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดและโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ ดำำ�เนิินการ

เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด กรณีพีบผู้้�ป่วยสงสัยั ต้้องรายงาน

ข้้อมููลภายใน 3 ชั่่�วโมง และสื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ประชาชน

รัับทราบโดยทันัที ี

จากข้อมููลข้างต้้น แสดงว่่า โลกนี้้� ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อ

อันัตรายจากโรคอุุบััติิใหม่่หรืือโรคอุุบััติิซ้ำำ��ได้้เสมอ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคติดิต่ออันัตรายที่่�ไม่่มียีารัักษาและไม่่มีี

วััคซีีนป้้องกันั จึึงต้้องสร้้างความตระหนัักและความรอบรู้้�

แก่่ประชาชนอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�อง

                         นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

                                  บรรณาธิิการ

- วัันที่่� 2 พฤษภาคม: องค์์การอนามััยโลกได้้รัับ 

แจ้้งเตืือนผ่่านช่่องทางกฎอนามััยระหว่่างประเทศ (IHR) 

เกี่่�ยวกับัผู้้�ติิดเชื้้� อระบบทางเดิินหายใจรุุนแรงเฉีียบพลััน 

2 รายบนเรืือสำำ�ราญ

- วัันที่่� 6 พฤษภาคม: มีีการอพยพผู้้�ป่วยทางแพทย์

และส่่งเจ้้าหน้้าที่่� CDC และผู้้�เชี่่�ยวชาญขึ้้�นไปควบคุมโรค

บนเรืือ

- วัันที่่� 10 พฤษภาคม: เรืือเดิินทางถึึงสเปนเพ่ื่�อ

กักัตัวัและสอบสวนโรค จนกระทั่่�งเสร็จ็สิ้้�นกระบวนการใน

วัันที่่�  11 พฤษภาคม และเรืือได้้เดิินทางต่่อไปยัง

เนเธอร์์แลนด์ ์เพ่ื่�อไปทำำ�การกำำ�จัดเชื้้�อบนเรืือในวัันที่่� 18 

พฤษภาคม

ปกติิเชื้้� อไวรัสฮัันตาจะไม่่ค่่อยแพร่่กระจายจากคน 

สู่่�คน แต่่สายพัันธุ์์�ที่่�พบในเรืือสำำ�ราญเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�ได้้รัับ

การยืืนยัันว่่าสามารถแพร่่เชื้้� อจากคนสู่่�คนได้้ ผ่่านการ-

สััมผััสใกล้้ชิิดเป็็นเวลานาน โดยมัักจะแพร่่เชื้้� อได้้ดีีใน

ระยะที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มแสดงอาการ ดังันั้้�น เมื่่�อพบการระบาด

ในผู้้� โดยสารบนเรืือ ก็ไ็ม่่มีีประเทศใดจะเต็ม็ใจให้้เรืือ

เทีียบท่่า ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการสร้้างความเข้้าใจ 

และจััดทำำ�รายงานทางเทคนิิคเพ่ื่�อยืืนยัันความปลอดภััย 

ท้้ายที่่�สุดุ นัักท่อ่งเที่่�ยวจากประเทศต่่างๆ ก็ถู็ูกยกให้้เป็็น

ความรัับผิิดชอบของประเทศนั้้�นๆ ในการจััดการรัับไป

กักัตัวัในสถานที่่�ปลอดภัยั เพ่ื่�อยัับยั้้�งการแพร่่ระบาด โดย

ต้้องกักัตัวั 6 สัปัดาห์์ (42 วััน) ตามระยะฟัักตัวัของโรค 

และด้้วยความที่่�ผู้้� โดยสารมาจากหลากหลายประเทศ 

ทำำ�ให้้องค์์การอนามััยโลกต้องออกมาเตืือนภััยถึงึความ-

เป็็นไปได้้ในการแพร่่ระบาดของโรคนี้้� ในวงกว้าง จึึงเป็็น

สาเหตุุให้้คณะกรรมการโรคติิดต่อแห่่งชาติิ ประกาศให้้
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บทคัดัย่อ 	 สุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีมีีความสำำ�คัญต่่อสุขุภาพร่่างกายและคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุุ การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพ่ื่�อศึกึษาพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากและหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ 

ตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 285 คน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่่��มีี

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่าง 0.731 - 0.798 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิวิิิเคราะห์์ stepwise multiple 

linear regression กำำ�หนดนัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ผลวิิจััยพบว่า ผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

อยู่่�ระดับัสูงู ร้้อยละ 84.91 และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุโดยรวมอยู่่�ในระดับัเพีียงพอ ร้้อยละ 

82.81 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากประกอบด้้วย โรคประจำำ�ตัวั ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพ-

ช่่องปาก ทักัษะการจััดการตนเองด้้านสุขุภาพช่่องปาก การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก และการสนับสนุนทางสังัคม (p<0.05) โดย 6 ตัวัแปรร่่วมกันัทำำ�นาย

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุได้้ร้้อยละ 39.5 สรุปุ ผู้้�สูงูอายุุมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�

ดี ีปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติกิรรมดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ คืือ โรคประจำำ�ตััว ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก และการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก

คำำ�สำำ�คััญ:	การดููแลสุุขภาพช่่องปาก; ความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพ; ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ; ผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชาการสาธารณสข
ปีี ที่่� 35 ฉบับัที่่� 3  พฤษภาคม - มิถุิุนายน 2569
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วัันตอบรับ: 	 22 ก.ย. 2568

ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.90 (1) ประเทศไทยเป็็นสังัคม

ผู้้�สูงูอายุุเช่่นเดียีวกันั ใน พ.ศ. 2565 ประเทศไทย พบ 

ผู้้�สูงูอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป) จำำ�นวน 13 ล้้านคน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 19 จัังหวััดที่่�มีีผู้้�สูงูอายุุสูงูสุดุ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ 

ลำำ�ปาง แพร่่ และลำำ�พูน ซึ่่�งเกิินกว่่าร้้อยละ 25 ของ

บทนำำ�
ในปัจจุบัันการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุมีีความสำำ�คัญทั่่�ว

โลก เน่ื่�องจากสถานการณ์แ์นวโน้้มประชากรวััยผู้้�สูงูอายุุ

เพิ่่�มมากขึ้้�น ใน ค.ศ. 2022 มีีประชากรโลกรวมทั้้�งหมด 

7,975 ล้้านคน มีีผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 1,109 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.3392

Factors Influencing Oral Care Behavior in The Elderly Banruan Subdistrict, Pasang District, Lampang Province

ประชากรทั้้�งหมด(2) ปััญหาสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุเกิดิจาก

การเสื่่�อมถอยทางด้้านร่างกาย ผู้้�สูงูอายุุจะมีีสภาพร่่างกาย

ที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป มีีการเสื่่�อมถอยของสภาพร่่างกายไป

ตามธรรมชาติิและหลายอวััยวะไม่่สามารถกลัับมาเหมืือน

เดิิมได้้  โดยเฉพาะยิ่่�งถ้้าหากผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่เหมาะสมก็จ็ะทำำ�ให้้ ผู้้�สููงอายุุเกิิดการเจ็บ็

ป่่วยด้้วยโรคเรื้้� อรััง ด้้านปัญหาสุขุภาพช่่องปากเป็็นเร่ื่�อง

ที่่�สำำ�คัญัต่่อสุขุภาพร่่างกายของผู้้�สูงูอายุุ เกิดิจากการเสื่่�อม

ถอยของร่่างกาย และพฤติิกรรมการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ไม่่เหมาะ-

สม(3) ส่่งผลกระทบต่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน ส่่งผลต่่อ

สุขุภาพร่่างกาย จิิตใจ เช่่น ภาวะโภชนาการ บุุคลิิกภาพ 

ความมั่่�นใจ และอาจก่อให้้เกิดิการลุุกลามของโรค(4) และ

ยัังเป็็นภาระของประเทศชาติิที่่�จะต้้ องมีีการจััดสรร 

งบประมาณ ในการรัักษาและดููแลสุขุภาพช่่องปาก(5) สำำ�รวจ

สภาวะสุขุภาพช่่องปากแห่่งชาติคิรั้้�งที่่� 8 ใน พ.ศ. 2560 

พบว่า ผู้้�สูงูอายุุ 60–74 ปีี  มีีฟัันแท้้ที่่�ใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 

20 ซ่ี่� ร้้อยละ 56.1 พบคู่่�สบฟัันหลัังอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ

ร้้อยละ 40.2 การสูญูเสีียฟัันโดยเฉพาะการสูญูเสีียฟัันทั้้�ง

ปากพบร้้อยละ 8.7 และ ผู้้�สูงูอายุุมีีฟัันผุ ร้้อยละ 52.6 

ซึ่่� งไม่่เป็็นไปตามเป้้ าหมายของแผนงานทัันตกรรม 

ผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2558-2565) ที่่�กำำ�หนดให้้ 

ผู้้�สูงูอายุุมีีสุขุภาพฟัันดีี ร้้อยละ 80 มีีฟัันแท้้ที่่�ใช้้งานได้้

อย่่างน้้อย 20 ซ่ี่� มีีฟัันคู่่�สบฟัันหลัังอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ(6) 

สาเหตุุของการสูญูเสีียฟัันเกิดิจากฟัันผุ และพฤติิกรรม

การดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ไม่่เหมาะสม 

ปััญหาสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุในตำำ�บลบ้้านเรืือน 

อำำ�เภอป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน รายงานสภาวะสุขุภาพช่่อง-

ปากของผู้้�สูงูอายุุ พ.ศ. 2566 พบว่า สุขุภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุไม่่บรรลุุตามเป้้ าหมายเช่่นเดีียวกััน ผู้้�สููงอายุุ 

60–74 ปีี  มีีฟัันแท้้ใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 54.2 

มีีฟัันหลัังสบกันัอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ ร้้อยละ 46.2 การสูญู

เสีียฟัันโดยเฉพาะการสูญูเสีียฟัันทั้้�งปากพบ ร้้อยละ 8.3 

เมื่่�ออายุุ 80–85 ปีี  เพิ่่�มสูงูขึ้้�นถึงึร้้อยละ 29.4 ผู้้�สูงูอายุุมีี

ฟัันผุที่่�ยัังไม่่ได้้รับการรัักษา ร้้อยละ 52.6 เป็็นโรคปริิทันัต์์

อัักเสบที่่�มีีการทำำ�ลายของเนื้้� อเย่ื่�อและกระดููกรองรัับ

รากฟััน ร้้อยละ 45.3(7) และพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากยัังไม่่เหมาะสม เช่่น การทำำ�ความสะอาด ช่่องปาก

ที่่�พบว่า มีีผู้้�สูงูอายุุแปรงฟัันก่อนนอน โดยไม่่รัับประทาน

อาหารใดๆอีีก ร้้อยละ 32.7 มีีการใช้้อุปุกรณ์เ์สริมการ

แปรงฟััน ร้้อยละ 1.9 และมีีการไปรัับบริการทันัตกรรม

ในปีี ที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 12.6 เหตุผุลที่่�ไปรัับบริการสูงูสุดุ  

ร้้อยละ 50.6 คืือ รู้้�สึกึมีีอาการฟัันโยกทำำ�ให้้เวลาที่่�เคี้้�ยว

อาหารแล้้วปวดฟััน(7) แสดงให้้ เห็็นว่า สภาวะสุุขภาพ 

ช่่องปาก และพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลบ้้านเรืือนยังไม่่เหมาะสม ยัังพบโรคใน 

ช่่องปากที่่�มีีความรุุนแรงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของ 

ผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งที่่�ในพื้้� นที่่�มีีการส่่งเสริมและให้้บริการทาง 

ทันัตสุุขภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ และสามารถเข้้าถึึงบริการ

ด้้านทันัตกรรมใกล้้บ้้านได้้ง่าย

แนวคิดิเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของบุุคคล 

จากแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ (health belief 

model) ซึ่่�งเป็็นแนวคิดที่่�อธิบิายว่่า บุุคคลจะมีีความพร้้อม

ที่่�จะเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรมหรืือการปฏิบิัตัิ ิเพ่ื่�อแก้้ปัญหา

สุขุภาพ ถ้้าบุุคคลนั้้�นเช่ื่�อว่่าตนมีีโอกาสได้้รับผลเสีียหรืือ

ผลกระทบจากโรคหรืือปััญหาสุขุภาพนั้้�น หรืือมีีการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงจากโรค เช่ื่�อว่่าโรคหรืือปััญหาสุขุภาพหากเกิดิ

ขึ้้�นจะมีีความรุุนแรงและอันัตราย เช่ื่�อว่่าการดำำ�เนิินการ

หรืือการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมจะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงหรืือ

ช่่วยลดความรุุนแรงของโรคหรืือปััญหาสุุขภาพ รัับรู้้� ว่่า

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รั บในการปรัับเปล่ี่� ยนพฤติิกรรม 

ประกอบกัับบุคคลนั้้�นได้้รับการกระตุ้้�นให้้ปฏิิบััติิและมีี

ความมั่่�นใจว่าตนมีีความสามารถ ที่่�จะเปล่ี่�ยนแปลงได้้

สำำ�เร็็จ(8) การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ทัันตสุุขภาพของผู้้� สููงอายุุที่่�พึ่่� งพาตนเองได้้  อำำ�เภอ

บรรพตพิิสัยั จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติกิรรมการดููแลทันัตสุขุภาพอย่่างมีีนัยสํําคัญัทางสถิติิิ

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการดููแลทัันต-

สุขุภาพ การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัการดููแลทันัต-

สุุขภาพ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลและการไปรัับ

บริการ การรัับรู้้� อุุปสรรคของการดููแลทัันตสุุขภาพ(9)  



ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มผู้้ �สููงอายุ ุตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จังัหวัดัลำำ�พูน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 393

ดังันั้้�น เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุได้้เกิดิความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ ช่่องปาก

ก็ส็ามารถที่่�จะเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุขุภาพช่่อง-

ปากเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพช่่องปากได้้  จนทำำ�ให้้ เกิิด

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากด้้ว ยตนเองที่่� 

เหมาะสม 

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ หมายถึงึ ความรอบรู้้�

และความสามารถด้้านสุุขภาพของบุุคคล ในการที่่�จะ 

กลั่่�นกรอง ประเมิินและตัดัสินิใจ ที่่�จะปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม 

เลืือกใช้้บริการและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะ-

สม(10) ผลการวิจัิัยที่่�ผ่่านมา พบว่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพช่่องปาก โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงจะพบจำำ�นวนซี่�ฟัันในช่องปากมาก

กว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้� ระดัับต่ำำ��(11) ผู้้� ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านทันัตสุขุภาพต่ำำ��มีีพฤติกิรรมไปพบทันัตแพทย์เมื่่�อเกิดิ

ความเจ็บ็ปวดฉุกเฉิินมากกว่่าการไปพบเพ่ื่�อดููแลรัักษา

สุุขภาพช่่องปาก(11) และจากการทบทวนวรรณกรรม  

พบว่า มีีปัจจััยหลายปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรม

การดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ เพศ รายได้้ 

ความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพช่่องปาก(12,13) การมีีโรคประจำำ�-

ตัวั(14,15) อายุุ(13,15) จำำ�นวนซี่�ฟััน การได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับัการดููแลทันัตสุขุภาพ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ดููแลทัันตสุุขภาพ และการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคใน 

ช่่องปาก(13,14,16) ความสามารถตนเองในการดููแลทันัต-

สุุขภาพ การไปรัับบริการทัันตกรรม(16) การได้้รั บ

สนับสนุนจากบุุคคล(13) และความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ(17) 

จากปััญหาสุขุภาพช่่องปากและพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�ตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอ

ป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน ซึ่่�งไม่่มีีการศึกึษามาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจศึกึษาเร่ื่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ โดยนำำ�ปัจจััยส่่วนบุคคล 

ความเช่ื่�อด้้ านสุุขภาพ ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพ แรง-

สนับสนุนทางสังัคม มาเป็็นตัวัแปรอิสิระในการวิิจััย เพ่ื่�อ

นำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ เป็็นแนวทางกำำ�หนดนโยบายของ 

ผู้้�บริหาร การวางแผนการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้ องกััน 

แก้้ ไขปััญหาสุุขภาพช่่องปากผู้้� สููงอายุุ และวางแผน

โปรแกรมทางทันัตสุุขภาพ เพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการ

ดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�เหมาะสมต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ประชากร

ได้้แก่่ผู้้�สูงูอายุุตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน

ใน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 1,089 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้� วิิจััย

ได้้กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยใช้้สูตูรการคำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่่างของโปรแกรม n4 studies20(18,19) ประเภท

การใช้้การประมาณค่าเฉล่ี่�ยแบบทราบขนาดประชากร 

(estimating a finite population mean) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวน

ตัวัอย่่าง 285 คน 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (1) เป็็นผู้้�สูงูอายุุ 

60 ปีีขึ้้ � นไป อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอ

ป่่าซาง จัังหวััดลำำ�พูน 1 ปีีขึ้้ �นไป (2) สามารถสื่่�อสารโดย

อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปัญหาการพููดและการได้้ยิน 

(3) มีีสติสิัมัปชััญญะสมบููรณ์ ์และ (4) สมัคัรใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (1) ลงนาม

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัยแล้้ว ไม่่สามารถตอบแบบสอบถาม

ได้้  และ (2) ออกจากโครงการระหว่่างร่่วมการศึึกษา 

ครั้้�งน้ี้�  

วิิธีีสุ่่�มตัวัอย่่าง สุ่่�มแบบ stratified random sampling 

แบ่่งประชากรตามรายชื่่�อหมู่่�บ้้าน 8 หมู่่�บ้้าน คำำ�นวณขนาด

ตัวัอย่่างตามสัดัส่วนผู้้�สูงูอายุุในแต่่ละหมู่่�บ้้าน ใช้้วิธีีเลืือก

ตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบในการเลืือกผู้้�สููงอายุุในแต่่ละ

หมู่่�บ้้านให้้ครบตามจำำ�นวนที่่�คำำ�นวณได้้ 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััย

สร้้างขึ้้�นและพััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ที่่�ผ่่านมา

เพ่ื่�อใช้้เก็บ็ข้้อมููลประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุคคล จำำ�นวน 7 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ รายได้้ต่อเดืือน ระดัับการศึึกษา สถานภาพ  

โรคประจำำ�ตััว และจำำ�นวนซี่�ฟััน แบบสอบถามเป็็น 

แบบสำำ�รวจรายการ (checklist) และเติมิคำำ�ตอบในช่องว่่าง 
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ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปาก มีี

คำำ�ถามทั้้�งหมด 38 ข้้อ ประยุุต์ใ์ช้้เคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�  

ด้้านสุขุภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุของพัันธ์น์ภา จิิตมณีี 

และคณะ(20) วััด 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ความเข้้าใจ

ด้้านสุขุภาพช่่องปาก 10 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด คำำ�ตอบ

แบบถูก-ผิดิ ตอบถูก 1 คำำ�แนน ตอบผิดิ 0 คะแนน (2) 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก 6 ข้้อ 

(3) ทักัษะการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพช่่องปาก 4 ข้้อ (4) การ

รัับรู้้� เท่่าทันัสื่่�อเพ่ื่�อการดููแลสุขุภาพช่่องปาก 6 ข้้อ (5) 

ทักัษะการจััดการตนเองด้้านสุขุภาพช่่องปาก 6 ข้้อ และ 

(6) ทักัษะการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก 4 ข้้อ โดย

องค์์ประกอบที่่� 2-5 คำำ�ตอบรายข้้อเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่า (rating Scale) 3 ระดับั (0-2 คะแนน) คืือ 

ไม่่ทำำ�เลย ทำำ�บางครั้้�ง ทำำ�เป็็นประจำำ� ส่่วนองค์์ประกอบที่่� 

6 คำำ�ตอบแบบถูก-ผิดิ ตอบถูก 1 คำำ�แนน ตอบผิดิ 0 

คะแนน การแบ่่งระดัับตััวแปรโดยรวมและรายด้้านจาก

คะแนนรวมของคำำ�ตอบแบ่่งเป็็น 2 ระดับั จากแนวคิดิของ 

Nutbeam(21) คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 75 เท่า่กับัระดับัไม่่

เพีียงพอ และคะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่าร้้อยละ 75 

เท่า่กับัระดับัพอเพีียง 

ส่่วนที่่� 3 ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ วััดการรัับรู้้�  4 ด้้าน มีี

ข้้อถามจำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วย การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก 3 ข้้อ การรัับรู้้�ความ

รุนุแรงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก 3 ข้้อ การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการดููแลสุขุภาพช่่องปาก 3 ข้้อ และการรัับรู้้�

อุปุสรรคของการดููแลสุขุภาพช่่องปาก 3 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็น

มาตรประมาณค่า 3 ระดับั เห็น็ด้้วยเท่า่กับั 3 ไม่่แน่่ใจ

เท่่ากัับ 2 ไม่่เห็น็ด้้วยเท่่ากัับ 1 แบ่่งระดัับตััวแปรจาก

คะแนนคำำ�ตอบเป็็น 3 ระดับั จากคะแนนเฉล่ี่�ย การรัับรู้้�  

มาก (29–36 คะแนน) การรัับรู้้�ปานกลาง (20–28 

คะแนน) การรัับรู้้�น้้อย (12–19 คะแนน)

ส่่วนที่่� 4 แรงสนับสนุนทางสังัคมในการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปาก 3 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 3 ระดัับ 

เห็น็ด้้วยเท่า่กับั 3 ไม่่แน่่ใจเท่่ากับั 2 ไม่่เห็น็ด้้วยเท่า่กับั 

1 แบ่่งระดัับตััวแปรจากคะแนนรวมของคำำ�ตอบเป็็น 3 

ระดับั จากคะแนนเฉล่ี่�ย การรัับรู้้�มาก (8–9 คะแนน) การ

รัับรู้้� ปานกลาง (5–7 คะแนน) การรัับรู้้� น้้อย (3–4 

คะแนน) 

ส่่วนที่่� 5 พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�-

สููงอายุุ คำำ�ถามการปฏิิบััติิ 15 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตร-

ประมาณค่า 3 ระดับั 1 เท่า่กับัไม่่ปฏิบิัตัิเิลย 2 เท่า่กับับาง

ครั้้�ง 3 เท่า่กับัปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� (ข้้อความทางลบ กลัับ

คะแนน) เกณฑ์แ์ปลผลระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ พิิจารณาจากค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนน

รวมทุุกข้้อ โดยใช้้แบบอิงิเกณฑ์ข์อง Best(22) แปลผลเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ 15–24 คะแนน หมายถึึง ระดัับน้้อย 

25–35 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง 36–45 

คะแนน หมายถึงึ ระดับัมาก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

1. การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย

ให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่นประเมินิ ใช้้ค่าดัชันีีความสอดคล้้อง 

(index of item objective congruence: IOC) จากความ

เห็น็ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ข้้อคำำ�ถามมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

ระหว่่าง 0.67-1.00 ข้้อที่่�ดัชันีีความสอดคล้้องต่ำำ�� ผู้้� วิิจััย

ปรัับคำำ�ถามตามข้้อแนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญและอาจารย์์ที่่�

ปรึึกษา 

2. ตรวจสอบค่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ทดลองใช้้

แบบสอบถามที่่�กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�ตำำ�บลม่่วงน้้อย อำำ�เภอป่่าซาง 

วิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha coefficient แบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปาก มีีค่าเท่า่กับั 0.798 แผน

ความเช่ื่�อด้้ านสุุขภาพช่่องปาก มีีค่าเท่่ากัับ 0.731 

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากผู้้�สูงูอายุุ มีีค่าเท่า่กับั 

0.754 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังโครงการวิิจััยผ่่าน

การพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด

พิิษณุุโลก เลขที่่� SCPHPL 2/2567.3.1 ลงวัันที่่� 1 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ทำำ�หนัังสืือขออนุุเคราะห์์เก็บ็

ข้้อมููลจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอป่่าซางประสาน  

ขออนุุเคราะห์์จากอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน นััดหมาย 



ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มผู้้ �สููงอายุ ุตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จังัหวัดัลำำ�พูน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 395

และมีีจำำ�นวนซี่�ฟัันแท้้มากกว่่า 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 58.60 

พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ อยู่่�

ในระดับัสูงูร้้อยละ 84.91 (ตารางที่่� 1) ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก โดยรวมอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 

82.81 ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพช่่องปาก อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 68.42 และแรงสนับสนุนทางสังัคม อยู่่�ในระดับัสูงู

ร้้อยละ 88.07 

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพช่่องปาก ความเช่ื่�อด้้ าน

สุุขภาพช่่องปาก และแรงสนัับสนุนทางสัังคมมีีความ

สัมัพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 2 และ 3) 

 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�สูงูอายุุ มีี 6 ตัวัแปร ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวั ความรู้้�

ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก การจััดการตััวเอง การ

เข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก การรัับรู้้�

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ขอความยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง แจกและเก็บ็แบบสอบถามด้้วยตนเอง 

ช่่วงเดืือนเมษายน - มิถุิุนายน พ.ศ. 2567 

 การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

1. สถิติิิเชิิงพรรณา โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุ และค่่าต่ำำ��สุดุ

2. สถิติิเิชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ข์องตัวัแปร

อิสิระกับัตัวัแปรตามทีีละคู่่� โดยใช้้สถิติิ ิPearson’s prod-

uct moment correlation coefficient วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากในผู้้�สูงูอายุุ โดย

ใช้้สถิิติิ stepwise multiple linear regression กำำ�หนด 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคลของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่าง  

พบว่า เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 60.70 อายุุระหว่่าง 65 – 69 

ปีี  ร้้อยละ 67.37 อายุุเฉล่ี่�ย 67.94 การศึกึษาระดัับประถม-

ศึกึษา ร้้อยละ 82.81 สถานภาพ สมรส (มีีคู่่�) ร้้อยละ 

69.47 มีีรายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 2,500 บาท ร้้อยละ 

52.98 มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 69.47 ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวั (n=198) โรคประจำำ�ตัวัที่่�พบมากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับั

แรก คืือ โรคความดันัโลหิิตสูงู ร้้อยละ 72.72 โรคไขมันั

ในเลืือดสูงู ร้้อยละ 48.48 และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 4.92 

ตารางท่ี่� 1 ระดับัพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้ �สููงอายุ ุ

ตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จัังหวัดัลำำ�พูน 

(n=285 )

  พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	          จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัสูงู 	 (36 – 45 คะแนน)	 242	 84.91

ระดับัปานกลาง 	(25 – 35 คะแนน)	 43	 15.09

     Mean = 38.96, SD = 3.26, Min = 30, Max = 45	

ตารางท่ี่� 2 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้ �ด้้ านสุุขภาพช่่องปากกับัพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุุ ตำำ�บล

บ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จังัหวัดัลำำ�พูน (n=285) 

                       ตัวัแปร	                                           พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก                 แปลผล

                                                                                   r                       p-value	

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปาก 			 

 	 ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก	 0.241	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	 การเข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก 	 0.366	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	ทั กัษะการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพช่่องปาก	 0.319	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	ทั กัษะการจััดการตนเองด้้านสุขุภาพช่่องปาก	 0.485	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	 การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อเพ่ื่�อการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	 0.381	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	ทั กัษะการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก	 0.175	 0.003	 ระดับัต่ำำ��
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รัับประทานขนมหวานที่่�เหนีียวติิดฟััน จากปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ 

โรคประจำำ�ตัวั ความรู้้�ความเข้้าใจสุขุภาพช่่องปาก ทักัษะ

การจััดการตััวเอง การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริการด้้าน

สุขุภาพช่่องปาก การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง และการสนับสนุน

ทางสัังคม แสดงให้้ เห็็นว่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 

มีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีน้้อยลง ส่่วนผู้้�สูงู-

อายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจสุขุภาพช่่องปาก 

มีีทักัษะการจััดการตัวัเองมีีการเข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการ

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก มีีการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาสุขุภาพช่่องปาก มีีแรงสนับสนุนทางสังัคมเพิ่่�มขึ้้�น

โอกาสเสี่่�ยง และแรงสนับสนุนทางสังัคม (p<0.05) โดย

สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ- 

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ ได้้ร้้อยละ 39.5 (R2=0.395) 

(ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ  

อยู่่�ในระดับัสูงู คืือ มีีพฤติกิรรมที่่�ดีใีนการแปรงฟัันอย่่างน้้อย

วัันละ 2 ครั้้�ง เวลาเช้้าและก่่อนนอน โดยใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีี

ส่่วนผสมของฟลูออไรด์แ์ปรงฟััน และหลัังแปรงฟัันก่อน

นอนไม่่รัับประทานอาหารใดๆ อีีก แต่่ยัังมีีพฤติกิรรมชอบ

ตารางท่ี่� 3	คว ามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่องปาก และแรงสนับัสนุนทางสังัคมในการดููแล สุุขภาพช่่องปากกับั

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุ ุ(n=285) 

                       ตัวัแปร	                                                 พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก          แปลผล

                                                                                             r                   p-value	

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพช่่องปาก 			 

 	 การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก	 0.237	 <0.001	 ระดับัต่ำำ��

 	 การรัับรู้้�ความรุนุแรงต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพช่่องปาก	 0.160	 0.007	 ระดับัต่ำำ��

 	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	 0.175	 0.003	 ระดับัต่ำำ��

ด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคมในการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	 0.167	 0.005	  ระดับัต่ำำ��

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุตุำำ�บลบ้้านเรืือนอำำ�เภอป่่าซาง จังัหวัดัลำำ�พูน (n = 

285)

    ตัวัแปรทำำ�นาย                                      Unstandardized        	 Standardized	          t	          p-value	           95%CI for B

                                                              coefficients            coefficients

                                                             B             S.E.            Beta                                             lower       upper

ค่่าคงที่่� (constant)	 16.934	 2.188	 -	 3.800	 <0.001	 6.369	 20.061

โรคประจำำ�ตัวั 	 -0.790	 0.329	 -0.118	 2.532	 0.018	 1.251	 0.618

ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก 	 0.402	 0.166	 0.129	 2.599	 0.010	 0.105	 0.760

ทักัษะการจััดการตัวัเอง 	 0.671	 0.100	 0.347	 6.702	 <0.001	 0.474	 0.868

การเข้้าถึงึข้้อมููลฯ	 0.404	 0.090	 0.233	 4.495	 <0.001	 0.227	 0.581

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง	 0.813	 0.237	 0.160	 3.427	  0.001	 0.346	 1.280

แรงสนับสนุนทางสังัคม	 0.391	 0.176	 0.105	 2.223	 0.027	 0.537	 0.902

	F = 31.258, p<0.05, R2 = 0.395, Adjusted R2 = 0.390

ตัวัแปรตาม คืือ พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ



ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มผู้้ �สููงอายุ ุตำำ�บลบ้้านเรืือน อำำ�เภอป่่าซาง จังัหวัดัลำำ�พูน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 397

จะมีีพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นตามไปด้้วย 

ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากผู้้�สูงูอายุุมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลช่่องปากระดัับเพีียงพอ เช่่น การแปรงฟัันวัันละ 2 

ครั้้�ง (เช้้าและก่่อนนอน) ใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์ ์ควร

พบทันัตแพทย์อย่่างน้้อยปีี ละ 2 ครั้้�ง มีีทักัษะการจััดการ

ตััวเอง โดยดููแลสุขุภาพช่่องปากตามที่่�ตั้้�งใจเป็็นประจำำ� 

ร้้อยละ 94.74 ประเมิินสุขุภาพช่่องปากของตนเองเป็็น

ประจำำ� ร้้อยละ 89.83 มีีการเข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการ

ด้้านสุขุภาพช่่องปากระดับัเพีียงพอ เมื่่�อต้้องการคำำ�แนะนำำ�

หรืือต้้องการใช้้บริการรัักษาสุุขภาพช่่องปาก รู้้� ว่่าจะใช้้

บริการตามสิทิธิกิารรัักษาพยาบาลของตนได้้ที่่�ใด ผู้้�สูงูอายุุ

ได้้รับการสนับสนุนข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากจากบุุคลากรสาธารณสุุขเป็็นประจำำ� ร้้ อยละ 

97.19 ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหา

สุุขภาพช่่องปากสููงขึ้้� นจะมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น เน่ื่�องจากผู้้�สูงูอายุุรัับรู้้� ว่่ามีีโอกาสเกิดิฟัันผุ

และเหงืือกอักัเสบได้้มากกว่่าคนวััยอื่่�นๆ จึึงทำำ�ให้้มีีความ

ใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเพ่ื่�อไม่่ให้้ ฟัันผุและ 

สูญูเสีียฟััน ผลวิิจััยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิินทร์ 

สุทุธิโิต (14) ที่่�จัังหวััดตรััง พบว่า การมีีโรคประจำำ�ตััว มีี

ความสัมัพัันธ์ท์างบวกกับัพฤติิกรรมทันัตสุขุภาพอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัผลวิิจััยของ Cho HA และ

คณะ(17) ในผู้้�อพยพชาวเกาหลีีเหนืือ พบว่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปากมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ สอดคล้้องกับัผลวิิจััย

ของมณฑกานติ์์� สีีหะวงษ์์(15) พบว่า การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง 

แรงสนับสนุนทางสังัคมจากครอบครััว เพ่ื่�อน และบุุคลากร

ทางการแพทย์มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�สูงูอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

 ข้้อเสนอแนะ 

1. ผู้้� บริหารด้้ านทัันตสาธารณสุุขในพื้้� นที่่�ควรมีี 

นโยบายการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพช่่องปากแก่่ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้เพ่ื่�อให้้ดูแลสุขุภาพช่่องปาก

ด้้วยตนเองให้้ดีีขึ้้�น 

2. เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านทันัตสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ควรพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริมสุขุภาพช่่องปากเชิิงรุกุแก่่ผู้้�สูงูอายุุ โดย

เน้้นความเข้้าใจ ในการดููแลสุขุภาพช่่องปากที่่�ดีีและการ

รัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของปััญหาสุขุภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�น 

สรุป 

พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ อยู่่�

ในระดัับสูงู ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ มีี 6 ตัวัแปร ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวั 

ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุขุภาพช่่องปาก การจััดการตัวัเอง 

การเข้้าถึงึข้้อมููลและการบริการด้้านสุขุภาพช่่องปาก การ

รัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง และ แรงสนับสนุนทางสังัคม ดังันั้้�นควร

พิิจารณาหามาตรการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ การ

รัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง และ สนับสนุนข้้อมููลในการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากที่่�ถููกต้้อง

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุผู้้�สู งูอายุุ กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�สละเวลาเข้า้ร่่วม

การวิจิัยันี้้�  และขอขอบคุณุสาธารณสุขุอำำ�เภอท่ี่�อนุุเคราะห์์

ให้เ้ก็บ็ข้อ้มููลในพื้้�นท่ี่� ขอบคุณุเจ้า้หน้า้ท่ี่�ในพื้้�นท่ี่�ตำำ�บล- 

บ้า้นเรืือนและอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้า้นทุุกท่่านท่ี่�ช่่วย

อำำ�นวยความสะดวกในการเก็บ็ข้อ้มูลูวิจิัยันี้้�
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Abstract:		  Good oral health is essential for overall physical well-being and the quality of life among the elderly. 

This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors associated with oral health care  

behavior among elderly individuals residing in Banruan Subdistrict, Pasang District, Lamphun Province. 

The study sample consisted of 285 elderly participants. Data were collected using a structured question-

naire with a reliability coefficient ranging from 0.73 to 0.80. Descriptive statistics were used to analyze 

general characteristics and levels of behavior, while Pearson’s correlation coefficient and multiple linear 

regression analysis were employed to examine associations between variables at a significance level of 

0.05. The findings revealed that a majority of participants (84.91%) exhibited good oral health care 

behavior. The overall level of oral health literacy was found to be sufficient (82.81%). The factors  

significantly associated with oral health behavior included the presence of underlying diseases, oral health 

knowledge, oral health self-management skills, access to oral health information and services, perceived  

susceptibility to oral health problems, and social support (p<0.05). These 6 variables collectively  

explained 39.5% of the variance in oral health care behavior among older adults, as analyzed by multiple 

regression analysis. In conclusion, key factors influencing oral health care behavior included underlying 

health conditions, components of oral health literacy, access to oral health services, perceived susceptibility 

to oral health problems, and social support. To promote better oral health behavior among the elderly, 

health administrators and dental health professionals should focus on enhancing oral health literacy and 

strengthening the perception of susceptibility to oral health problems.

Keywords: oral health care behavior; health literacy; health belief; elderly
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 401

บทนำำ�
สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกจัังหวัดสงขลา ในปีี 

2565(1,2) พบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 632 ราย คิิดเป็็น

อัตัราป่่วย 44.89 ต่่อประชากรแสนคน ไม่่มีผ้ีู้�ป่วยเสียีชีวิิต 

สำำ�หรับสถานการณ์โ์รคไข้้เลืือดออกในเขตตำำ�บลคลองแห 

อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัดสงขลา ตั้้�งแต่่ปีี 2560-2565(3-5) 

ที่่�ผ่่านมา มีกีารระบาดหนักั 5 ระลอกด้้วยโรคไข้้เลืือดออก 

และโรคชิิคุุนกุุนยา ซ่ึ่� งเป็็นโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง  

(ยุุงลาย) ซ่ึ่�งมัักจะเกิดิโรคในช่่วงฤดููฝน และมีกีารระบาด

อย่่างต่่อเนื่่�องมาโดยตลอด โดยในปีี 2565 พบว่่า มีี 

ผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 13 ราย อัตัราป่่วย 36.29 ต่่อ

ประชากรแสนคน หมู่่�บ้านที่่�มีอีัตัราป่่วยสููงสุดุ คืือ หมู่่�ที่่� 1 

บ้้านท่่าไทร (มีีทั้้�งหมด 9 ชุุมชน 2,411 หลังคาเรืือน 

ประชากร 9,085 คน มีีแกนนำำ�อาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 89 คน) จากการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 สิงิหาคม 2565 - 31 ธันัวาคม 

2565 พบว่่า ในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 1 บ้้านท่า่ไทร ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ 

ซ่ึ่�งเป็็นพื้้� นที่่�เขตเมืืองและเป็็นชุุมชนแออััด มีี 994  

หลังคาเรืือน ประชากร 2,344 คน ประชากรส่่วนใหญ่่

นัับถืือศาสนาอิสิลาม ร้้อยละ 70 พบมีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือด-

ออกสููงสุดุ จำำ�นวน 5 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย  55.06 ต่่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึ่�งเกิินเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กระทรวง

สาธารณสุขุกำำ�หนดไว้้ (50 ต่่อประชากรแสนคน) โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณซอย 6 สะพานดำำ� ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ 

ซ่ึ่�งมีรีะยะทางทั้้�งหมด 495 เมตร(6) จััดเป็็นพื้้�นที่่�ในเขต

ชุุมชนแออัดัพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืือง มีีบ้้านเรืือนค่่อนข้้างแออัดั มีี

การเคล่ื่�อนย้้ายของประชากร บางพื้้� นที่่�มีีประชากรที่่� 

ด้้อยโอกาส และเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงของยาเสพติดิตามคำำ�บอกเล่่า 

ของ อสม. และแกนนำำ�ชุมชน แต่่ไม่่มีีรายงานอย่่างเป็็น

ทางการ เนื่่�องจากเป็็นเร่ื่�องละเอียีดอ่่อนของชุุมชน เป็็น

หนึ่�งในอุปุสรรคที่่�ทำำ�ให้้เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุเข้้าถึึงชุุมชน

ได้้ค่่อนข้้างยากในการดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกันัโรค

ไข้้เลืือดออกที่่�ผ่่านมา

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�  ความตระหนัก และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคจากมุุมมองของ

แกนนำำ� อสม. กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ประชาชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

ชุุมชน พบว่่า ยัังมีค่ี่อนข้้างน้้อย จากการสืืบค้้นพบว่่ามีกีาร

ศึึกษาของพลอยประกาย ฉลาดล้้น และคณะ(7) ที่่�ได้้ศึึกษา

ในจัังหวัดราชบุรีี พบว่่า ประชาชนมีีความรู้้� เร่ื่�องวงจรชีีวิิต

ยุุงลาย เหตุผุลในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงทุุก 7 วััน 

และยัังไม่่เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการทำำ�ลายและกำำ�จัด

แหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย โดยประชาชนส่่วนใหญ่่ให้้ความ

สำำ�คัญกับัการประกอบอาชีีพและการดููแลที่่�ปลายเหตุเุมื่่�อ

มีีการเจ็บ็ป่่วยมากกว่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อลงกฎ ดอนละ(8) ที่่�ได้้ศึึกษาในอำำ�เภอสระใคร จัังหวัด

หนองคาย พบว่่า การที่่�บุุคคลมีคีวามรู้้� เพีียงอย่่างเดียีวไม่่

ได้้ยืืนยัันว่่าบุุคคลจะปฏิบิัตัิติามสิ่่�งที่่�รู้้�มาเสมอไป ทัศันคติิ

เป็็นกุุญแจสำำ�คััญที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่างความรู้้�นำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิใิห้้เป็็นจริิงได้้

สำำ�หรับการศึึกษาในบริิบทพื้้�นที่่�ภาคใต้้ยัังมีีค่่อนข้้าง

น้้อยเช่่นเดีียวกััน โดยพบว่่า ศิิริิพร วััฒนพฤกษ์์ และ

คณะ(9-14) ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารอย่่างมีส่ี่วนร่่วม

กับัแกนนำำ� อสม. (เป็็นแกนนำำ�สุขุภาพภาคประชาชนของ

พ้ื้�นที่่�) และประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูในชุุมชนกึ่่�งเมืือง/กึ่่�ง

ชนบท และในพ้ื้� นที่่�โรงเรีียนขณะเกิิดการระบาด (ซ่ึ่�ง

เป็็นการระบาดในบางปีี แต่่ไม่่ต่่อเน่ื่�อง) ด้้วยการให้้ความรู้้�  

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับัอันัตรายของแหล่งเพาะ-

พัันธุ์์�ยุงลาย ร่่วมกับัการส่่งเสริิมแนวทางการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก โดยผสมผสานภููมิปััญญาไทย

และสมุุนไพรไทยให้้แก่่ อสม. ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

สามารถช่่วยควบคุุมการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ในพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืืองกึ่่�งชนบท และในพื้้�นที่่�

โรงเรีียนที่่�เกิดิการระบาด(9-14) รวมทั้้�งได้้ร่่วมมืือกันัระหว่าง 

บุุคคลากรผู้้�รับผิิดชอบดููแลพื้้� นที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ซ่ึ่�ง

อยู่่�ในละแวกใกล้้เคีียงกับัการระบาด ร่่วมกับัครูู นัักเรีียน 

และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง สามารถควบคุุมการแพร่ระบาด

ของโรค และป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการระบาดขึ้้� นในพื้้� นที่่� 

ศููนย์์เด็ก็เล็ก็จนประสบความสำำ�เร็จ็ได้้อย่่างรวดเร็ว็(9-16)

อย่่างไรก็ต็าม จนถึึงปััจจุุบันั ยัังไม่่พบการศึึกษาเชิิงลึึก 

จากมุุมมองของ อสม. และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรง 
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ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย ผู้้�สัมัผััสโรคร่่วมบ้้าน หรืือประชาชนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรง และอาศัยัอยู่่�

ในชุุมชนแออััดพื้้� นที่่�กึ่่� งเมืืองที่่�มีีการระบาดมาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องที่่�ยาวนานมากว่่า 5 ปีี แต่่อย่่างใด 

การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�   

ความตระหนัก และพฤติิกรรม การป้้องกัันและควบคุุม

การระบาดของโรคไข้้เลืือดออก จากมุุมมองของกลุ่่�ม-

แกนนำำ� อสม. ผู้้�ป่วย ผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน และผู้้�ที่่�มี ี

ความเสี่่�ยงสููง (ละแวกบ้้านใกล้้เคียีงกับัผู้้�ป่วยในรััศมี ี100 

เมตร) ในพื้้�นที่่�ชุุมชนแออัดัพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองและมีีการระบาด

อย่่างต่่อเน่ื่�องซ้ำำ��ซากมาตลอดระยะเวลา จนถึึงปีีที่่�ทำ ำ�การ

ศึึกษา (ปีี 2565)

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ(17,18) 

ร่่วมกับัวิิธีกีารเชิิงปริมาณ เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้ (1) การศึึกษา

ข้้อมููลปฐมภููมิ ซี่่�งเป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

แบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้้าง (เชิิงคุุณภาพ) ด้้านความรู้้�  

ความตระหนัก และพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก (2) การสังัเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม ร่่วมกับัการ

ศึึกษาข้้อมููลเชิิงปริมาณ(19 )เพิ่่�มเติมิ และ (3) การศึึกษา

ข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิซ่ึ่�งได้้จากรายงานเฝ้้าระวัังโรค

ขอบเขตระยะเวลาของการศึึกษา เฉพาะในปีี 2565 

ทำำ�โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลขณะเกิิดการระบาดระหว่าง 

วัันที่่� 15 สิงิหาคม 2565 - 31 ธันัวาคม 2565

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า

ผู้้� ให้้ข้้อมููล คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง โดยมี

คุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในช่่วง

เวลาดังักล่่าว ซ่ึ่�งมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสาร

ได้้อย่่างเข้้าใจ และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นเบื้้�องต้้น รวม

ทั้้�งสิ้้�น 40 คนซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�ม ดังันี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 แกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุุข เป็็น 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน อสม. ทั้้�งหมด จำำ�นวน 18 คน

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 3 คน 

กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน รวมจำำ�นวน 10 คน 

กลุ่่�มที่่� 4 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในละแวก

บ้้านใกล้้เคีียงกับัผู้้�ป่วยในรััศมี ี100 เมตร) จำำ�นวน 3 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

กลุ่่�มที่่� 2 คััดออกจำำ�นวน 2 คน เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ป่วย

เด็ก็ และไม่่สามารถสื่่�อสารได้้อย่่างเข้้าใจ

กลุ่่�มที่่� 3 คััดออกจำำ�นวน 4 คน เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้านที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี และไม่่สามารถสื่่�อสารได้้

อย่่างเข้้าใจ

สรุปุ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย รวมทั้้�ง

สิ้้�น 34 คน

สถานที่่�ที่่�ศึึกษา คืือ ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ ซอย 6 สะพานดำำ� 

ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัดสงขลา

จริยธรรมการวิจัยั

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ย่ื่�นผ่่านต้้นสังักัดั คืือ โรงพยาบาล- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัด

สงขลาและได้้ขอใบรัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการ

พิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคน ระดัับจัังหวััด เลขที่่� 

13/2565 ลงวัันที่่� 4 สิงิหาคม 2565 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัยั ประกอบด้้วย

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ 

 1.1 แบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�สร้้าง

เองตามแนวทางการดำำ�เนิินงานของกระทรวงสาธารณ-

สุขุ(20) เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�ให้้ข้้อมููล 1-2 ครั้้�ง 

ใช้้เวลาครั้้�งละ 30-45 นาที ี เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน 

ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลความรู้้�  จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ ลัักษณะของ

ยุุงพาหะนำำ�โรค อาการและความรุนุแรงของโรค ความถี่่�

ในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�พาหะนำำ�โรค วิิธีกีารควบคุุม

พาหะนำำ�โรค และวิิธีีการป้้องกัันไม่่ให้้พาหะนำำ�โรคมา

วางไข่่ในภาชนะ (2) ข้้อมููลความตระหนัก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ได้้แก่่ วิิธีกีารกระจายข่าวสารการระบาดให้้ประชาชนทราบ 

สาเหตุขุองการเกิดิโรคในชุุมชน การสำำ�รวจแหล่งลููกน้ำำ��-

ยุุงลาย ความตระหนักในการป้้องกันัตนเองไม่่ให้้ยุุงพาหะ

กััด และความตระหนักเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้าที่่�ในการ

ป้้องกันัควบคุุมโรค (3) ข้้อมููลพฤติกิรรม จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ได้้แก่่ การปฏิบิััติิตััวและการปรับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยง



ความรู้้ � ความตระหนักั พฤติิกรรมป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ในชุมุชนแออัดัพื้้� นท่ี่�ก่ึ่�งเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 403

ต่่อการเป็็นแหล่งรัังโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ การใส่่เกลืือ 

ผงซัักฟอก หรืือน้ำำ��ส้มสายชููในน้ำำ��รองขาตู้้�กับัข้้าวทุุกเดืือน 

การใช้้โลชั่่�นทากัันยุุง สเปรย์์ตะไคร้้หอมเพ่ื่�อป้้องกััน

ตนเองไม่่ให้้ถููกยุุงพาหะกัดั การทำำ�ความสะอาดปรับปรุงุ

สิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณบ้้านไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขััง การสำำ�รวจและ

ทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะทุุก 7 วััน และการแนะนำำ�

ให้้ผู้้�อื่ ่�นกำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะ (ค่่าคะแนน  

1 = ระดับัน้้อย, 2 = ระดับัปานกลาง, 3 = ระดับัมาก) 

รวมทั้้�งคำำ�ถามปลายเปิิดในแต่่ละประเด็น็เพิ่่�มเติมิด้้วย

แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น นำำ�มาหาค่่าดัชันีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งชุุดได้้เท่า่กับั 1

1.2 การสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ (1) สิ่่�งที่่�

พบเห็น็และสังัเกตได้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  (2) สิ่่�งที่่�พบ

ที่่�เห็น็และสังัเกตได้้ในด้้านความรู้้�  (3) สิ่่�งที่่�พบเห็น็และ

สัังเกตได้้ในด้้านความตระหนัก (4) สิ่่�งที่่�พบเห็็นและ

สังัเกตได้้ในด้้านการปฏิบิัตัิ ิ(5) การเสนอแนวคิิดในการ

ให้้คำำ�ปรึึกษา การวิิเคราะห์์ประเด็น็ สรุุปประเด็น็สำำ�คััญ

ในการดำำ�เนิินงาน

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเชิิงปริมาณ 

ได้้แก่่

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์

ทำำ�งานด้้านโรคไข้้เลืือดออก การอบรมเร่ื่�องโรคไข้้เลืือด-

ออก ความรู้้� เร่ื่�องการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก

2.2 รายงานการเฝ้้าระวัังโรค โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

เกี่่�ยวกับัความชุุกของโรคไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

จำำ�แนกตามสัญัชาติิ เพศ อายุุ อาชีีพ ที่่�อยู่่� วัันเริ่่�มป่่วย  

วัันที่่�พบป่่วย การวิินิิจฉััยโรค สถานที่่�รัักษา ผลการตรวจ

เลืือด สถานที่่�ทำำ�งาน/โรงเรีียน และเบอร์์โทรศัพัท์์

วิิธีีการวิเคราะห์ข์้้อมููล

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่

1.1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใน 3 ประเด็น็ ได้้แก่่ ความรู้้�   

ความตระหนััก และพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม 

โรคไข้้เลืือดออก จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์จััดกลุ่่�ม 

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั คืือ ระดับัน้้อย (0-5 คะแนน) 

ระดับัปานกลาง (6-10 คะแนน) และระดับัมาก (11-15 

คะแนน) ควบคู่่�ไปกัับการสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วมของ 

ผู้้�เข้้าร่่วม โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่

2.1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของแกนนำำ� อสม. โดย

ใช้้สถิิติิพรรณนา คืือ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ และค่่าสููงสุดุ

2.2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลความชุุกของการระบาดของโรค

ไข้้เลืือดออก (อัตัราป่่วยต่่อประชากรแสนคน)

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิได้้แก่่ 

1.1 สถานการณ์์การเกิดิโรคไข้้เลืือดออกของชุุมชน

สำำ�ราญสุขุเกิดิการระบาดต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-

2561 พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวน 2 ราย ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยรายแรก (index case) เริ่่�มป่่วย

เมื่่�อวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ลัักษณะบ้้านพัักเป็็น

บ้้านพาณิิชย์ 1 ชั้้�นอยู่่�ติิดๆ กัันและอยู่่�ตรงกัันข้้ามกัับ 

เนอสเซอรี่่�ของเอกชน (บริิเวณท้้ายซอย 6 สะพานดำำ�)  

ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 อยู่่�ในรััศมี ี100 เมตรกับับ้้านพัักของผู้้�ป่วย

รายแรก ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่า มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้-

เลืือดออก จำำ�นวน 3 ราย ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยรายแรก (index case) 

เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 8 สิงิหาคม พ.ศ. 2561 ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 

เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 20 กันัยายน พ.ศ. 2561 และผู้้�ป่วย

รายที่่� 3 เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 29 กันัยายน พ.ศ. 2561 ซ่ึ่�ง

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 รายอาศัยับริิเวณเกืือบท้้ายซอย การระบาด

ในครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ให้้ผู้้�รั บผิิดชอบงานควบคุุมโรคติิดต่่อต้้อง

ดำำ�เนิินการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเอง เน่ื่�องจากเคยเกิดิ

การระบาดเมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 มาแล้้ว รวมทั้้�งต้้องมีกีาร

ดำำ�เนิินการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�รอบบ้้านผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

ในรััศมี ี100 เมตร และในช่่วงเวลาเดียีวกันัก็ไ็ด้้เกิดิการ

ระบาดด้้วยโรคชิิคุุนกุุนยา โดยผู้�ป่วยรายแรก (index 

case) เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 23 กันัยายน พ.ศ. 2561 อาศัยั



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3404

Knowledge, Self-Awareness, Preventive and Control Behaviors Related to Dengue Hemorrhagic Fever

อยู่่�ที่่�บริิเวณท้้ายซอย ทำำ�ให้้ผู้้�รั บผิิดชอบงานควบคุุม 

โรคติดิต่่อต้้องดำำ�เนิินการควบคุุมโรคที่่�นำำ�โดยแมลงอย่่าง

เร่่งด่่วนร่่วมกับัแกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุขุเน่ื่�องจาก

โรคชิิคุุนกุุนยาเป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่ รวมทั้้�งการตรวจพบการ

ระบาดและการควบคุุมโรคจึึงค่่อนข้้างช้้าไม่่ทัันต่่อ

สถานการณ์ก์ารระบาด จากการลงสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลาย พบ

ว่่า ภาชนะที่่�อยู่่�ภายในและภายนอกโรงงานมีีลููกน้ำำ��ยุงลาย 

(container index: CI = 58.06) ซ่ึ่�งมีค่ี่าสููงเกินิเกณฑ์ท์ี่่�

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด 

1.2 ในปีี พ.ศ. 2562-2564 ยัังไม่่พบการระบาด

ด้้วยโรคไข้้เลืือดออกบริิเวณซอย 6 สะพานดำำ� ชุุมชน

สำำ�ราญสุขุ เน่ื่�องจากในปีี พ.ศ. 2560-2561 มีกีารระบาด

หนักด้้วยโรคไข้้เลืือดออกมาแล้้วจะมีีโอกาสเกิิดการ

ระบาดในปีีถัดัไปน้อยกว่่า แต่่อย่่างไรก็ต็าม โรคชิิคุุนกุุนยา

ก็ยั็ังคงมีีการระบาดอย่่างต่่อเน่ื่�องจนกระทั่่�งถึึงปีี พ.ศ. 

2563 โดยที่่�รายสุดุท้้ายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในสถานบริิการ-

สาธารณสุขุ พบว่่า เป็็นเพศหญิง อายุุ 18 ปีี เริ่่�มป่่วยเมื่่�อ

วัันที่่� 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 อาศััยอยู่่�ที่่�บริิเวณ 

ท้้ายซอย

1.3 สถานการณ์์การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก ปีี พ.ศ. 

2565 ของชุุมชนสำำ�ราญสุขุ โดยทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 - 31 ธันัวาคม พ.ศ. 

2565 พบว่่า มีผ้ีู้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 5 ราย คิดิเป็็นอัตัรา

ป่่วย 55.06 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน

ที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดไว้้ (50 ต่่อประชากรแสน

คน) โดยที่่�ผู้้�วิจััยได้้รัับรายงานจากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายมีี

จำำ�นวน 4 ราย และมีีอีกี 1 รายได้้ข้้อมููลจากการคััดกรอง

เชิิงรุกุ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยรายแรก (index case) เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 

28 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 (ภาพที่่� 1)

2. ข้้อมููลพื้้� นฐานของชุุมชนสำำ�ราญสุุข โดยทำำ�การ

ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลังของชุุมชนสำำ�ราญสุขุตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2560-2565 พบว่่า แกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ (รัับ

ผิดิชอบซอย 2, 4, 6, 8, 10, 12 สะพานดำำ� และซอย 8 

คึึกฤทธิ์์�) เป็็นชุุมชนที่่�อยู่่�ติิดกับัชุุมชนสะพานดำำ� ชุุมชน

คลองลาน หมู่่�ที่่� 1 บ้้านท่่าไทร ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอ

หาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา และอยู่่�ติิดกัับชุุมชนบางมวง  

หมู่่�ที่่� 4 บ้้านคลองเตย ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ 

จัังหวัดสงขลา ประชากรส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม 

(ร้้อยละ 70) และเป็็นครอบครััวขยาย มีีประกอบอาชีีพ

ที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ ขายของมืือสอง รัับจ้้าง ค้้าขาย และ

เลี้้� ยงสุนัุัข ไก่่ นก

3. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปฐมภููมิิ ซ��งเป็็นข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล พบว่่า 

3.1 ข้้อมููลกลุ่่�มแกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ (ตาราง

ที่่� 1) พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

นัับถืือศาสนาอิสิลาม สถานภาพคู่่� ประกอบอาชีีพค้าขาย 

ภาพท่ี่� 1 การค้้นหาผู้้ �ป่่วยเชิิงรุุก/เชิิงรับั (ใช้้พิกิัดัสีีแดง) จุุดท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการแพร่่ระบาด (ใช้้พิกิัดัสีีส้้ ม)



ความรู้้ � ความตระหนักั พฤติิกรรมป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ในชุมุชนแออัดัพื้้� นท่ี่�ก่ึ่�งเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 405

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มีีประสบการณ์์ในการ

ทำำ�งานเร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออก ≥5 ปีี แกนนำำ� อสม. ทุุกคน

ได้้รัับการอบรมเร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออก มีีการใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือและมีีการใช้้สัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็ แต่่ยัังไม่่เคยใช้้ 

Google Maps Application (GM-App) ในการควบคุุม

และป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก และแกนนำำ� อสม. ที่่�มีอีาชีีพ

ทำำ�งานบ้้าน/จิิตอาสาทุุกคนเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป

3.2 ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�ป่วยรายแรก (Index 

case) เป็็นเพศชาย อายุุ 24 ปีี ศาสนาพุุทธ อาชีีพรับจ้้าง 

(ซ่่อมรถมอร์์เตอร์์ไซด์ห์ลังโรงพัักหาดใหญ่่) เริ่่�มป่่วยเม่ื่�อ

วัันที่่� 28 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 จนกระทั่่�งได้้มีีประชาชน

ที่่�อยู่่�บริิเวณท้้ายซอย ซ่ึ่�งรู้้�จักคุ้้�นเคยเป็็นอย่่างดีกีับัประธาน

แกนนำำ� อสม. ได้้แจ้้งข้้อมููลอย่่างรวดเร็็วว่่ามีีผู้้�ป่วย 

โรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มเติิม ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 (รายงานนอก

ระบบ) เป็็นเพศหญิง อายุุ 20 ปีี ศาสนาพุุทธ อาชีีพ

นัักศึึกษา มหาวิิทยาลััยในอำำ�เภอหาดใหญ่่ เริ่่�มป่่วยเม่ื่�อ

วัันที่่� 8 กันัยายน พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่วยรายที่่� 3 เป็็นเพศชาย 

อายุุ 7 ปีี ศาสนาพุุทธ อาชีีพนักเรีียน โรงเรีียนในเขตตำำ�บล

หาดใหญ่่ เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 28 กันัยายน พ.ศ. 2565  

ผู้้�ป่วยรายที่่� 4 เป็็นเพศหญิง อายุุ 15 ปีี ศาสนาพุุทธ อาชีีพ

นัักเรีียน โรงเรีียนในเขตตำำ�บลหาดใหญ่่ เริ่่�มป่่วยเมื่่�อ 

วัันที่่� 14 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่วยรายที่่� 5 เป็นเพศชาย 

อายุุ 33 ปีี ศาสนาอิสิลาม อาชีีพค้าขาย เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 

22 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 

3.3 ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิง อายุุระหว่าง 30-39 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ 

สถานภาพโสด ประกอบอาชีีพรับจ้้าง และจบการศึึกษา

ระดับัมัธัยมศึึกษา

3.4 ข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (เป็็นผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในรััศมี ี100 

เมตร และละแวกบ้้านใกล้้เคีียงกับัผู้้�ป่วย) พบว่่า ทั้้�งหมด

เป็็นเพศหญิง นัับถืือศาสนาพุุทธ สถานภาพคู่่� ประกอบ

อาชีีพค้าขาย และจบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษา	

4. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลขณะเกิิดการระบาดอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกับัความรู้้�  ความตระหนัก และพฤติิกรรม

ในการป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 

แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ดังันี้้�  (ตารางที่่� 2)

4.1 กลุ่่�มแกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ ด้้านความรู้้�  

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคลของแกนนำำ� อสม. ชุมุชนสำำ�ราญสุุข ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา (N=18)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป                       จำำ�นวน    ร้้อยละ			 

เพศ	หญิ ง	 15 	 83.33	

 	ช าย	 3 	 16.67	

อายุุ (ปีี)	 20-29	 4 	 22.22

 	 30-39 	 3 	 16.67

 	 40-49 	 1 	 5.56

 	 50-59 	 5 	 27.78

 	 60 ขึ้้�นไป	 5 	 27.78

         (min=25, max=68, mean=50.50, SD=16.17) 

อาชีีพ	ทำ ำ�สวน	 1 	 5.56

 	ค้ าขาย	 9 	 50.00

 	รั บจ้้าง	 5 	 27.77

 	 งานบ้้าน	 2 	 11.11 

	จิ ตอาสา	 1 	 5.56

                 ข้้อมููลทั่่�วไป                       จำำ�นวน    ร้้อยละ

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน (ปีี) 

	 <5 	 3 	 16.67

	 ≥5 	 15 	 83.33

         (min=2, max=30, mean=11.50, SD=8.56)

ศาสนา	พุ ทธ	 1 	 5.56

 	อิ สิลาม	 17 	 94.44

สถานภาพ	 โสด	 3 	 16.67

 	คู่่�	  12 	 66.67

 	หม้ าย	 1 	 5.56

 	ห ย่่า/แยกกันัอยู่่�	 2 	 11.11

ระดับัการศึึกษา	ป ระถมศึึกษา	 12 	 66.67

 	มั ธัยมศึึกษา	 5 	 27.77

 	 อนุุปริญญา	 1 	 5.56
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พบว่่า แกนนำำ� อสม. เกิินคร่ึ่�งยัังไม่่รู้้�วิ ธีีการควบคุุม 

ยุุงพาหะนำำ�โรค โดยภาพรวมมีีความรู้้� ในระดับัปานกลาง 

(มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.44) ความตระหนัก พบว่่า แกนนำำ� 

อสม. ทุุกคนมีีความตระหนักน้้อยเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ตนเองไม่่ให้้ยุุงพาหะกัดั และบทบาทหน้าที่่�ในการป้้องกันั

ควบคุุมโรค โดยภาพรวมมีีความตระหนัักในระดัับน้้อย 

(มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.28) และด้้านพฤติิกรรม พบว่่า  

แกนนำำ� อสม. ทุุกคนไม่่ได้้มีีการสำำ�รวจและทำำ�ลาย 

แหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายทุก 7 วััน โดยภาพรวมมีพีฤติกิรรม

ในระดับัน้้อย (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 6.11)

4.2 กลุ่่�มผู้้�ป่วย ด้้านความรู้้�  พบว่่า ผู้้�ป่วยทุกคนยััง

ไม่่รู้้�จักวิิธีกีารควบคุุมยุุงพาหะ โดยภาพรวมมีีความรู้้� ใน

ระดับัปานกลาง (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.00) ความตระหนัก 

พบว่่า ผู้้�ป่วยเกืือบทุุกคนยัังขาดความตระหนักเกี่่�ยวกับั

การป้้องกันัตนเองไม่่ให้้ยุุงพาหะกัดั โดยภาพรวมมีีความ

ตระหนักในระดับัน้้อย (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 6.33) และด้้าน

พฤติกิรรม พบว่่า ผู้้�ป่วยทุกคนยัังไม่่ได้้มีกีารปฏิบิัตัิใินทุุก

กิิจกรรม โดยภาพรวมมีีพฤติิกรรมในระดัับน้้อย (มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 5.00)

4.3 กลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน ด้้านความรู้้�  พบว่่า  

ผู้้�สั ัมผััสโรคร่่วมบ้้านทุุกคนยัังไม่่รู้้�วิ ธีีการควบคุุม 

ยุุงพาหะ โดยภาพรวมมีีความรู้้� ในระดัับปานกลาง (มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.80) ความตระหนััก พบว่่า ผู้้�สัมัผัสัโรค

ร่่วมบ้้านทุุกคนยัังขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับบทบาท

หน้าที่่�ในการป้้องกันัควบคุุมโรค โดยภาพรวมมีีความ-

ตระหนักัในระดับัน้้อย  (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 6.10) และด้้าน

ตารางท่ี่� 2 ความรู้้ � ความตระหนักั และพฤติิกรรมในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มแกนนำำ� อสม. ชุมุชน

สำำ�ราญสุุข ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา ขณะเกิิดการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง (N=18)

                           ข้้อมููล	                                                           ระดัับความรู้้�  ความตระหนัก และพฤติกิรรม          Mean        SD

                                                                                                      น้้อย              ปานกลาง            มาก			 

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

1. ด้้านความรู้้� เร่ื่�องการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก	 0 (0)	 14 (77.78)	 4 (22.22)	 8.44	 1.68

 	 - ลัักษณะของยุุงพาหะนำำ�โรค	 5 (27.78)	 13 (72.22)	 0 (0)	 1.72	 0.46

 	 - อาการและความรุนุแรงของโรค 	 1 (5.56)	 15 (83.33)	 2 (11.11)	 2.06	 0.41

 	 - ความถี่่�ในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�พาหะนำำ�โรค 	 5 (27.78)	 9 (49.99)	 4 (22.23)	 1.94	 0.72

 	 - วิิธีกีารควบคุุมพาหะนำำ�โรค	 14 (77.77)	 4 (22.23)	 0 (0)	 1.22	 0.42

 	 - วิิธีกีารป้้องกันัไม่่ให้้พาหะนำำ�โรคมาวางไข่่ในภาชนะ	 11 (61.11)	 5 (27.78)	 2 (11.11)	 1.5	 0.7

2. ด้้านความตระหนักเร่ื่�องการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก	 12 (66.67)	 5 (27.78)	 1 (5.55)	 6.28	 1.96

 	 - วิิธีกีารกระจายข่าวสารการระบาดให้้ประชาชนทราบ 	 13 (72.22)	 2 (11.11)	 3 (16.67)	 1.44	 0.78

 	 - สาเหตุขุองการเกิดิโรคในชุุมชน 	 14 (77.77)	 3 (16.67)	 1 (5.56)	 1.28	 0.57

 	 - การสำำ�รวจแหล่งลููกน้ำำ��ยุงลาย 	 13 (72.22)	 2 (11.11)	 3 (16.67)	 1.56	 0.85

 	 - ความตระหนักในการป้้องกันัตนเองไม่่ให้้ยุุงพาหะกัดั 	 18 (100)	 0 (0)	 0 (0)	 1	 0

 	 - ความตระหนักเกี่่�ยวกับับทบาทหน้าที่่�ในการป้้องกันัควบคุุมโรค	 18 (100)	 0 (0)	 0 (0)	 1	 0

3. ด้้านพฤติกิรรมเร่ื่�องการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก	 11 (61.12)	 6 (33.33)	 1 (5.55)	 6.11	 1.77

 	 - การใส่่เกลืือ ผงซัักฟอก หรืือน้ำำ��ส้มสายชููในน้ำำ��รองขาตู้้�กับัข้้าวทุุกเดืือน 	 15 (83.33)	 3 (16.67)	 0 (0)	 1.17	 0.38

 	 - การใช้้โลชั่่�นทากันัยุุง สเปรย์์ตะไคร้้หอมเพ่ื่�อป้้องกันัตนเอง 	 15 (83.33)	 3 (16.67)	 0 (0)	 1.17	 0.38

       ไม่่ให้้ถููกยุุงพาหะกัดั

 	 - การทำำ�ความสะอาดปรับปรุงุสิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณบ้้านไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขังั 	 13 (72.22)	 2 (11.11)	 3 (16.67)	 1.56	 0.85

 	 - การสำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะทุุก 7 วััน 	 18 (100)	 0 (0)	 0 (0)	 1	 0

 	 - การแนะนำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นให้้กำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะ	 15 (83.33)	 2 (11.11)	 1 (5.56)	 1.22	 0.54



ความรู้้ � ความตระหนักั พฤติิกรรมป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ในชุมุชนแออัดัพื้้� นท่ี่�ก่ึ่�งเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 407

พฤติิกรรม พบว่่า ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้านทุุกคนยัังไม่่ได้้มีี

การแนะนำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นได้้กำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะ โดย

ภาพรวมมีีพฤติิกรรมในระดัับน้้อย (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

6.10)

4.4 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ด้้านความรู้้�  พบว่่า บุุคคลที่่�อยู่่�ใน

ละแวกบ้้านใกล้้เคีียงทุุกคนยัังไม่่รู้้�จั กวิิธีีการควบคุุม 

ยุุงพาหะ โดยภาพรวมมีีความรู้้� ในระดับัน้้อย (มีค่ี่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 6.33) ความตระหนััก พบว่่า บุุคคลที่่�อยู่่�ใน 

ละแวกบ้้านใกล้้เคีียงทุุกคนยัังขาดความตระหนักเกี่่�ยวกับั

บทบาทหน้าที่่�ในการป้้องกันัควบคุุมโรค โดยภาพรวมมีี

ความตระหนัักในระดัับน้้อย (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 6.33) 

และด้้านพฤติิกรรม พบว่่า บุุคคลที่่�อยู่่�ในละแวกบ้้าน 

ใกล้้เคียีงยัังไม่่ได้้ปฏิบิัตัิใินเกืือบทุุกกิจิกรรม โดยภาพรวม

มีีพฤติกิรรมในระดับัน้้อย (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 5.33)

5. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิ (โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด) พบ

ข้้อมููลสนัับสนุุนในประเด็น็ต่่างๆ เพิ่่�มเติมิ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัความรู้้�  ความตระหนักั และพฤติกิรรมการป้้องกันัและ

ควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ดังันี้้�

5.1 ด้้านความรู้้�  ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกกลุ่่�มมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับั

ลัักษณะของยุุงพาหะนำำ�โรคว่่า ยุุงลายมัักจะกััดในเวลา

กลางวันั แต่่ไม่่ทราบวิธิีกีารควบคุุมพาหะนำำ�โรคว่่าหากไม่่

มีีทรายอะเบทที่่�ใช้้ในการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลายแล้้ว แกนนำำ� 

อสม.สามารถใช้้อะไรแทนได้้บ้้าง เช่่น น้ำำ��ส้มสายชูู เกลืือ

5.2 ด้้านความตระหนัก ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกกลุ่่�มมีคีวาม-

เช่ื่�อและเข้้าใจผิิดว่่าการดำำ�เนิินกิจิกรรมการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเป็็นบทบาทหน้าที่่�เฉพาะของ

แกนนำำ� อสม.โดยส่วนใหญ่่มีีความเช่ื่�อและคาดหวังให้้

แกนนำำ� อสม.ทำำ�หน้าที่่�ดังักล่่าว ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกกลุ่่�มยกเว้้น

กลุ่่�มแกนนำำ� อสม.ไม่่ค่่อยตระหนักถึึงความสำำ�คัญัของการ

มีีส่่วนร่่วมในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็น

แหล่งรัังโรค ซ่ึ่�งอาจเป็็นอุุปสรรคทำำ�ให้้เข้้าไปมีส่่วนร่่วม

ในการดำำ�เนิินการค่่อนข้้างน้้อย

5.3 ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการ

ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีกีาร

ปฏิิบััติิตััวไม่่สม่ำำ��เสมอในการควบคุุมและป้้องกัันโรค- 

ไข้้เลืือดออก เน่ื่�องจากให้้ความสำำ�คัญของการป้้องกันัเป็็น

ลำำ�ดัับรองจากภารกิิจอื่่�นๆ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างมีกีารปฏิบิัตัิแิต่่ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่ได้้ปฏิบิัตัิติาม

มาตรการ 5 ป 1 ข ของกระทรวงสาธารณสุขุ ได้้แก่่ ป  

ที่่� 1: ปิิดภาชนะน้ำำ��ขังั ป ที่่� 2: ปล่อยปลากินิลููกน้ำำ�� ป ที่่� 

3: เปลี่่�ยนน้ำำ��ในภาชนะทุุก 7 วััน ป ที่่� 4: ปรับปรุุงสิ่่�ง

แวดล้้อมในและรอบบ้้าน ป ที่่� 5: ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�จน

เป็็นนิิสัยั 1 ข: ขัดัภาชนะก่่อนเปลี่่�ยนน้ำำ��กำำ�จัดไข่่ยุุง ทั้้�งใน

กลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

6. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสัังเกตอย่่างมีี 

ส่่วนร่่วม จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิ (โดยใช้้วิิธีกีาร

สังัเกต) พบมีีข้้อมููลสนัับสนุุนเพิ่่�มเติมิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

ความไม่่ตระหนักั และพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุม

การระบาดของโรคไข้้เลืือดออกที่่�ยัังมีค่ี่อนข้้างน้้อย

จากการสังัเกตอย่่างมีส่ี่วนร่่วม พบว่่า สภาพพื้้�นที่่�ทาง

กายภาพของชุุมชนแห่่งหนึ่�ง ซ่ึ่�งเป็็นชุุมชนแออัดักึ่่�งเมืือง

ที่่�มีีพื้้� นที่่�ซอยติิดๆ กััน พบมีีแหล่งน้ำำ��ขัังทั้้�งภายในและ

ภายนอกบ้้าน โดยมีแหล่งน้ำำ��ขนาดใหญ่่ในบริิเวณที่่�รกร้้าง 

1 จุุดที่่�อยู่่�ในรััศมี ี100 บ้้านใกล้้เคีียงกับับ้้านของผู้้�ป่วย

รายที่่� 5 รวมทั้้�งยัังมีถีังัที่่�รองรัับน้ำำ��ฝนซ่ึ่�งยัังไม่่มีกีารปิิดฝา

ภาชนะ และมีกีองขยะที่่�มีเีศษถุุงพลาสติกิ ลัังโฟม ทำำ�ให้้

กลายเป็็นแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ และ 

ไม่่ได้้ตระหนักถึึงอันัตรายอีกีด้้วย

ทั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยได้้รัับรู้้�ข้อมููลเพิ่่�มเติิมจากชุุมชนแห่่งนี้้� ว่่า 

มีีการลัักลอบซื้้�อขายยาเสพติดที่่�ผิดิกฎหมายอีกีด้้วย จึึง

ทำำ�ให้้ยากต่่อการเข้้าถึึงชุุมชน สะท้้อนว่่า เน่ื่�องจากเป็็น

พื้้� นที่่�เสี่่�ยงต่่ออัันตรายถ้าหากไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือจาก

แกนนำำ� อสม. และประชาชน/กลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� รวมทั้้�ง

การดำำ�เนิินการควบคุุมกำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายใน

พื้้�นที่่�รกร้้างโดยรอบชุุมชนก็ก็ระทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยาก

นอกจากนี้้�  ผู้้�วิจััยได้้สอบถามเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

ดำำ�เนิินการปฏิิบััติิการควบคุุม/ป้้องกัันการแพร่ระบาด

ของโรคไข้้เลืือดออก พบว่่า เมื่่�อเกิิดการระบาดขึ้้� น

บุุคลากรสุขุภาพ/เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุได้้ทำำ�การสื่่�อสาร
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ล้้อยางรถยนต์์ จานรองกระถางต้้นไม้้ ภาชนะรองรัับน้ำำ��

ต่่างๆ ฯลฯ

ประเด็น็ที่่� 2 ด้้านความตระหนัก พบว่่า ส่่วนใหญ่่ขาด

ความตระหนักต่่อการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการ

สำำ�รวจหรืือปรับปรุงุสภาพแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค

ไข้้เลืือดออก และมีีความเช่ื่�อและเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นหน้าที่่�

เฉพาะของแกนนำำ� อสม. ว่่าต้้องเป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิ ิจึึงทำำ�ให้้ขาด

ความใส่่ใจที่่�จะมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกันัและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกในชุุมชน ผลการศึึกษาในประเด็็นความ

ตระหนักที่่�ได้้จากศึึกษานี้้�  พบว่่า สอดคล้้องและคล้้ายคลึึง

กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของพลอยประกาย ฉลาดล้้น และ

คณะ(7) ที่่�ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ใน

ตำำ�บลสวนกล้้วย จัังหวัดราชบุรีี พบว่่า ประชาชนยังัไม่่เห็น็

ถึึงความสำำ�คััญในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงและการ

กำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุง โดยส่วนใหญ่่ให้้ความสำำ�คััญใน

การประกอบอาชีีพและการดููแลที่่�ปลายเหตุมุากกว่่า โดย

ให้้เหตุผุลว่่าเป็็นเร่ื่�องยุ่่�งยากที่่�จะต้้องทำำ�เป็็นประจำำ� ไม่่มีี

เวลามาสนใจเน่ื่�องจากต้้องออกไปทำำ�งาน และมองว่่าการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรคเป็็นหน้าที่่�ของหน่วยงานราชการ 

ส่่วนครอบครััวที่่�มีีประวััติิป่่วยเป็็นไข้้เลืือดออกจะต่ื่�นตััว

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคมากกว่่า และร่่วมมืือกัับ 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขและ อสม. ออกรณรงค์์ทำำ�ลาย 

แหล่งเพาะพัันธ์ุุ�ลููกน้ำำ��ยุงลายในหมู่่�บ้าน

ประเด็น็ที่่� 3 ด้้านพฤติกิรรม พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทั้้�ง 4 กลุ่่�ม มีีพฤติกิรรมในการป้้องกันัและควบคุุมโรค- 

ไข้้เลืือดออกในระดับัน้้อย รวมทั้้�งแกนนำำ� อสม. ยัังไม่่ได้้

ปฏิิบััติิบทบาทหน้าที่่�ในการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ และส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้ปฏิบิัตัิติัวัเป็็นต้้นแบบที่่�

ดีใีนการปรับพฤติกิรรมในการป้้องกันัตนเองเพ่ื่�อลดความ

เสี่่�ยง ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วย กลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน และ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง มีกีารปฏิบิัตัิติามมาตรการ 5 ป 1 ข ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ(20) ที่่�น้้อยและคล้้ายคลึึงกันัในทุุกกลุ่่�ม 

สำำ�หรับผลการศึึกษาในประเด็น็ความตระหนักจากศึึกษา

ครั้้�งนี้้�  พบว่่า สอดคล้้องและคล้้ายคลึึงกับังานวิิจััยที่่�ผ่่าน

ความเสี่่�ยง (risk communication) ให้้แก่่แกนนำำ� อสม. 

เป็็นลำำ�ดัับแรก จากนั้้�นร่่วมกัันกัับแกนนำำ� อสม. และ

กระตุ้้�นการปฏิบิััติิเพ่ื่�อสื่่�อสารความเสี่่�ยง มีีการให้้ข้้อมููล

ความรู้้�  เพิ่่�มความตระหนัักให้้แก่่ผู้้�ป่วย ผู้้�สััมผััสโรค 

ร่่วมบ้้าน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน (ตาม

มาตรการ 3-3-1 และมาตรการ 5 ป 1 ข) เป็็นหลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ว่่า การส่่งเสริิมด้้วยการให้้ความรู้้�  (ในการ

ศึึกษานี้้�  คืือ การสื่่�อสารความเสี่่�ยง) สามารถช่่วย 

เสริิมสร้้างความตระหนััก และการปฏิบิััติิให้้มีีการปรับ-

เปลี่่�ยนในทางที่่�ดีขีึ้้�นอย่่างเห็น็ได้้ชััด

วิิจารณ์์
สถานการณ์์การระบาดในพื้้� นที่่�ชุุมชนสำำ�ราญสุุข ใน

ช่่วงปลายปี 2565 (ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 สิงิหาคม 2565 - 31 

ธันัวาคม 2565) พบว่่า มีกีารระบาดเกิดิขึ้้�น 5 ระลอก

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการศึึกษาวิเิคราะห์์เชิิงลึึก เพ่ื่�อสอบถาม

แกนนำำ� อสม. ผู้้�ป่วย ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน และผู้้�เสี่่�ยงสููง

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้แบบสอบถามร่่วมกับัการสังัเกตอย่่าง

มีีส่่วนร่่วม มีข้ี้อค้้นพบในประเด็น็ต่่างๆ ดังันี้้�

ประเด็น็ที่่� 1 ด้้านความรู้้�  พบว่่า โดยรวมผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทุุกกลุ่่�มความรู้้�ระดับัปานกลาง เม่ื่�อจำำ�แนกข้้อมููลรายกลุ่่�ม 

พบว่่า ยัังมีคีวามรู้้�น้อยเกี่่�ยวกับัวิิธีกีารควบคุุมพาหะนำำ�โรค 

ในขณะที่่�บางกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน และกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัเหตุผุลของการ

ทำำ�ลายแหล่งรัังโรค ผลการศึึกษาในประเด็น็ความรู้้�ที่่�ได้้

จากศึึกษานี้้�  พบว่่า ให้้ผลที่่�คล้้ายคลึึงกับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

ของพลอยประกาย ฉลาดล้้น และคณะ(7) ที่่�ได้้ศึึกษาการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในตำำ�บลสวนกล้้วย จัังหวัด

ราชบุรีี พบว่่า ประชาชนไม่่มีคีวามรู้้� เร่ื่�องวงจรชีีวิิตยุงและ

เหตุุผลในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงทุุก 7 วััน และ

สอดคล้้องกับัการศึึกษาวิิจััยของศิริิิพร วััฒนพฤกษ์์ และ

คณะ(9-14) ที่่�พบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ค่อนข้้าง

น้้อยเกี่่�ยวกับัแหล่งเพาะพัันธุ์์�และการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย 

โดยเฉพาะแหล่งน้ำำ��ขังับริิเวณนอกบ้้าน เช่่น ต้้นสับัปะรดสี ี



ความรู้้ � ความตระหนักั พฤติิกรรมป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ในชุมุชนแออัดัพื้้� นท่ี่�ก่ึ่�งเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 409

ข้้อเสนอแนะ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลควรคืืนข้้อมููลกลัับ

ไปยังัหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้วางแผนและขยาย

ไปยังกลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้� นที่่�ใกล้้เคีียงต่่างๆ โดยให้้ 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ แกนนำำ� (อสม.) ได้้นำำ�องค์์ความรู้้�

ไปถ่ายทอดให้้แก่่ประชาชนเพ่ื่�อป้้องกันัตนเองในขณะที่่�

ยัังไม่่ได้้เกิิดโรค รวมถึึงผลกระทบและอัันตรายในการ 

เกิดิโรค นอกจากนี้้� ยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในการควบคุุมโรค

เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกที่่�เป็็นพื้้� นที่่�

ซ้ำำ��ซากและต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมจาก 

เครืือข่่ายทุกภาคส่่วนร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา มีีการ

ติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ในอันัที่่�จะนำำ�ไปสู่่�

ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็และเกิดิความยั่่�งยืืนด้้านสุขุภาพใน

ระยะยาวตามมาตรการของกรมควบคุุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุขุ(20)

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ นายแพทย์อิ์ิฏฐผล เอ้ี้�ยววงษ์เ์จริญ (นาย-

แพทย์ช์ำำ�นาญการ) คุณุอััฐพงศ์์ คงช่่วย (เจ้า้พนักังาน

สาธารณสุุขชำำ�นาญงาน) กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ 

สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสงขลา ที่่ �ให้ค้ำำ�ปรึึกษาและ

ช้ี้�แนะแนวทางในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  รวมทั้้�งแกนนำำ�อาสา-

สมัคัรสาธารณสุขุชุุมชนสำำ�ราญสุขุและผู้้ �ที่่ �มีีส่ว่นเกี่่ �ยวข้อ้ง

ทุุกฝ่่าย ทำำ�ให้ก้ารศึึกษาครั้้�งน้ี้�สำำ�เร็็จตามวัตัถุปุระสงค์์ที่่ � 

ตั้้�งไว้ ้และทำำ�ให้เ้กิิดอานิิสงส์ต่์่อประชาชนในพ้ื้�นที่่ �อำำ�เภอ

หาดใหญ่ ่จังัหวัดัสงขลา เป็็นอย่่างมาก

เอกสารอ้้างอิิง
1.	สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดสงขลา. สถานการณ์์โรคไข้้-

เลืือดออก ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565-30 ธันัวาคม 

2565. สงขลา: สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดสงขลา; 2565.

 2. 	ข้ อมููลระบาดวิิทยา โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

คลองแห. โปรแกรม 506 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโรคไข้้เลืือดออก 

ตำำ�บลคลองแห ปีี 2565. สงขลา: โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุ-

ภาพ ตำำ�บลคลองแห; 2565.

มาของพลอยประกาย ฉลาดล้้น และคณะ(7) ที่่�ได้้ศึึกษา

การพััฒนารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือด-

ออก โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในตำำ�บลสวนกล้้วย 

จัังหวัดราชบุรีี พบว่่า ประชาชนขาดการปฏิิบััติิอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากมีีผลกระทบกัับปััญหาเศรษฐกิิจใน

ครอบครััวและการทำำ�มาหากินิ

ผลการศึึกษานี้้� สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การสื่่�อสารความ

เสี่่�ยง (risk communication)(21) เป็็นวิิธีกีารสำำ�คัญัที่่�มีส่ี่วน

ช่่วยส่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ และกระตุ้้�นความตระหนัก

ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม(22) ซ่ึ่�ง

จะช่่วยในการควบคุุมโรคโดยการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�

ยุุงลาย เพ่ื่�อให้้สามารถควบคุุมการระบาดของโรคไข้้-

เลืือดออกให้้ประสบผลสำำ�เร็จ็ได้้อย่่างรวดเร็ว็มากขึ้้�น ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาวิิจััยของอลงกฎ ดอนละ(8) ที่่�ได้้

ศึึกษาความรู้้�  ทัศันคติิ พฤติิกรรมการปฏิบิััติิตนในการ

ควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอ

สระใคร จัังหวัดหนองคาย พบว่่า การที่่�บุุคคลมีีความรู้้�

เกิดิขึ้้�น แต่่ความรู้้� เพีียงอย่่างเดีียวไม่่ได้้เป็็นข้้อยืืนยัันว่่า

บุุคคลจะปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�ตนรู้้� เสมอไป ทััศนคติิเป็็น 

ตััวเช่ื่�อมระหว่างความรู้้�กับัการกระทำำ�หรืือการปฏิบิัตัิิ ถ้้า

มีีทัศันคติิที่่�ดีีรวมกัับองค์์ประกอบอื่่�นๆ ที่่�จะกระตุ้้�นให้้

ปฏิิบััติิแล้้วบุุคคลจะมีีแนวโน้้มที่่�จะกระทำำ�หรืือปฏิิบััติิ

มากกว่่าบุุคคลที่่�มีีทัศันคติไิม่่ดี ีดังันั้้�นความรู้้�มีผีลต่่อการ

ปฏิบิัตัิทิั้้�งทางตรงและทางอ้้อม สำำ�หรับทางอ้้อมมีทีัศันคติิ

เป็็นตัวักลางทำำ�ให้้เกิดิการปฏิบิัตัิ ิดังันั้้�นความรู้้�  ทัศันคติ ิ

และพฤติิกรรมในกระบวนการสื่่�อสารเพ่ื่�อโน้้มน้้าวใจได้้

ให้้ความสำำ�คััญ 3 ตัวัแปรคืือ ความรู้้�  (Knowledge: K) 

ทััศนคติิ (Attitude: A) และการยอมรัับการปฏิิบััติ ิ 

(Practice: P) บางครั้้�งเรีียกว่่าแบบจำำ�ลอง ซ่ึ่�งเป็็นการให้้

ความรู้้�เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติ ิอันันำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรม

หรืือการปฏิบิัตัิใินที่่�สุดุ รวมทั้้�งควรให้้ความสำำ�คััญในการ

เพิ่่�มความรู้้� เกี่่�ยวกับัแนวทางการปฏิบิัตัิติามมาตรการ 5 ป  

1 ข ของกระทรวงสาธารณสุขุ(20) ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น
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3. 	ข้ อมููลระบาดวิทิยา โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลคลอง-

แห. โปรแกรม 506 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโรคไข้้เลืือดออก ตำำ�บล

คลองแห ปีี 2560-2564. สงขลา: โรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุขุภาพตำำ�บลคลองแห; 2564.

4. 	ศูู นย์์ข้้อมููลระบาดวิิทยาอำำ�เภอหาดใหญ่่. สถานการณ์์โรค- 

ไข้้เลืือดออกอำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัดสงขลา สรุุปวันที่่� 30 

พฤศจิกายน 2563. สงขลา: โรงพยาบาลหาดใหญ่่; 2563.

5. 	สำ ำ�นักระบาดวิิทยา. รายงานพยากรณ์์โรคไข้้เลืือดออก  

ปีี 2563. นนทบุรีี: กระทรวงสาธารณสุขุ; 2563.

6. 	 เอ็ม็วิิชั่่�น. วิิวััฒนาการของ Google Maps กับัการพััฒนาฟีีเจอร์์

ใหม่ๆ ในช่่วงเวลา 15 ปีีที่่�ผ่่านมา ปีี 2563  [อินิเทอร์์เน็ต็]. 

2565 [สืืบค้้นเมื่่�อ 2 มิ.ิย. 2565]. แหล่งข้้อมููล: https://

whatphone.net/news/google-maps-15-years/

7. 	พ ลอยประกาย ฉลาดล้้น, พิิมพ์์ลดา อนัันต์์สิิริิเกษม,  

สถิริกานต์ ์ทั่่�วจบ, นวลอนงค์์ ศรีสุกุไสย, ดวงใจ นุุชพันธ์.์ 

การพััฒนารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในตำำ�บลสวนกล้้วย จัังหวัด

ราชบุรีี. วารสารสัังคมศาสตร์และมานุุษยวิทยาเชิิงพุุทธ 

2563;5(12):324-40.

8. 	 อลงกฎ ดอนละ. ความรู้้�  ทัศันคติ ิพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติน

ในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

อำำ�เภอสระใคร จัังหวัดหนองคาย. วารสารสำำ�นักงานป้้องกันั

ควบคุุมโรคที่่� 10 2019;17(1):44-55.

9. 	 ศิริิิพร วััฒนพฤกษ์์, ผจงศิลิป์์ เพิิงมาก, สายสมร สโมทาน-

ทวี, รััตน์นริิศ สุุวรรณรััตน์, ศุุภโชค ยอดแก้้ว. การใช้้  

Google Maps Khlonghae อย่่างมีส่ี่วนร่่วมเพ่ื่�อควบคุุมโรค-

ไข้้เลืือดออก กรณีีศึึกษา: ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ย ตำำ�บล

คลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัดสงขลา. การพััฒนาระบบ

สุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน หลังวิิกฤตการณ์โ์ควิิด 19; 14-16 กันัยายน 

2565; มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์, สงขลา. นนทบุรีี:  

สำำ�นักวิิชาการสาธารณสุขุ; 2565. หน้า 234.

10.	Wattanapurk S., Perngmark P., Smotantawee S., Suwan-
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Abstract:		  During 2017 - 2021, a continuing outbreak of dengue hemorrhagic fever (DHF) occurred in 

a semi-urban, densely-populated community in Khlonghae Sub-district of Hat Yai City, Songkhla  

Province. No qualitative study was conducted to explore in-depth knowledge, self-awareness, and DHF 

prevention and control behaviors from perspectives of community health volunteers (CHVs), patients, 

household contacts, and high-risk populations in the affected community. The objective of this study was 

to assess knowledge, self-awareness, and DHF preventive behaviors among community health volunteers 

(CHVs), patients, household contacts, and high-risk populations. A qualitative research design was  

utilized together with quantitative method. Data were collected between 15 August - 31 December 

2022, using semi-structured questionnaires, participatory observation, and gathering secondary data. 

Purposive sampling was used to recruit 34 eligible participants. Content analysis and descriptive statistics 

were used to analyze data. It was found that overall of study groups had a moderate level of knowledge 

(mean = 7.89), with low levels of self-awareness and DHF preventive behaviors (mean = 6.26 and 

5.64 respectively). Most of the study participants (except the group of CHVs) minimally participated in 

DHF preventive activities, as most perceived it to be the direct responsibility of the CHVs and community 

leaders. Patients and household contacts had a moderate level of knowledge regarding self-care when 

getting ill (mean = 8.00, and 8.80 respectively). In conclusion, health care personnel should endorse 

knowledge to reach community target population frequently, through providing risk communications 

regarding the danger of DHF disease. In addition, they should also seek ways for implementation by  

emphasizing the importance of destroying breeding sites of Aedes mosquito larvae, according to the  

measures recommended by the Department of Disease Control, Thai Ministry of Public Health. These 

strategies could help raising up self-awareness and support DHF prevention and control behaviors among 

these target populations to achieve sustainable success in the future.

Keywords: self-awareness; prevention and control behaviors; dengue hemorrhagic fever; community health  

volunteers; high risk populations
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บทคัดัย่่อ การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจความชุุกของภาวะปลายประสาทเสื่่�อมแบบสมมาตรส่วนปลายในผู้้�ป่่วย- 

เบาหวานชนิดที่่� 2 อายุุ 18-55 ปีี ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลเท้้าต่ำำ��มาก โดยดำำ�เนิินการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบ

ตัดัขวางในกลุ่่�มตััวอย่่าง 100 คน ณ คลินิิกประกันัสังัคม โรงพยาบาลสระบุุรีี ใช้้การตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท

เป็็นเกณฑ์วิ์ินิิจฉััยมาตรฐานร่่วมกัับแบบประเมิินทางระบบประสาท Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(MNSI) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิถิดถอยโลจิิสติกิทวิิภาค ผลการศึกึษาพบความชุุกของภาวะปลายประสาทเสื่่�อม

แบบสมมาตรส่วนปลายสููงถึงึร้้อยละ 30 แม้้ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาเป็็นโรคเฉลี่่�ยเพีียง 4.7 ปีี โดยปััจจััยทำำ�นายสำำ�คััญที่่�มีี

ความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิปิระกอบด้้วยภาวะจอประสาทตาเสื่่�อม (adjusted OR=42.564) ความผิดิปกติิ

ของการชักนำำ�กระแสประสาท Tibial (adjusted OR=11.242) และ medial plantar (adjusted OR=7.876) และ

ความผิดิปกติขิอง MNSI ส่่วนซัักประวััติ ิ(adjusted OR=11.775) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า พยาธิสิภาพของเส้้นประสาท

สามารถเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นที่่�ยัังไม่่ปรากฏอาการทางคลินิิกชััดเจน และอาจถููกละเลยจากการคััดกรองปกติ ิ

สรุุปได้้ว่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลเท้้าเบาหวานต่ำำ��มากมีคีวามเสี่่�ยงซ่่อนเร้้นต่่อภาวะปลายประสาทเสื่่�อม 

จึึงควรส่งเสริิมการคััดกรองด้้วยประวััติทิางคลินิิกที่่�สำำ�คััญและเครื่�องมืือที่่�มีีประสิทิธิภิาพ เช่่น MNSI ส่่วนซัักประวััติิ

และส่่งเสริิมการส่งต่่อเพ่ื่�อตรวจเฉพาะทางในบางเส้้นประสาทที่่�สำำ�คัญั เพ่ื่�อป้้ องกันัการลุกลามสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง

ในอนาคต
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ของเส้้นประสาทส่่วนปลายที่่�เกิดิจากผลโดยตรงของโรค-

เบาหวานโดยมีีพยาธิสิรีีรวิทยาที่่�สัมัพันธ์ก์ับัภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงเรื้้�อรัังส่่งผลให้้เกิดิการอักัเสบของเส้้นประสาท 

บทนำำ� 
ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมจากเบาหวาน (diabetic  

peripheral neuropathy: DPN) เป็็นภาวะความผิดิปกติิ
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ทั้้�งนี้้�  DPN เป็็นคำำ�เรีียกรวมของความผิิดปกติิของ 

เส้้นประสาทหลายรููปแบบ โดยรููปที่่�พบบ่่อย คืือ แบบ

สมมาตรส่วนปลาย (distal symmetrical polyneuropathy: 

DSPN) มีีลัักษณะการเกิดิแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปโดยเริ่่�ม

จากบริิเวณปลายเท้้าทั้้�งสองข้้างและลามขึ้้�นมืือตามลำำ�ดับั 

(length-dependent pattern) มีีลัักษณะสมมาตรทั้้�งสอง

ข้้างและมัักมีีความผิดิปกติขิองเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึ

และเส้้นประสาทสั่่�งการร่วมกันั ภาวะนี้้� เป็็นชนิดที่่�สัมัพันธ์์

อย่่างมากกัับการเกิิดแผลเท้้าซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สำำ�คัญในผู้้�ป่่วยเบาหวาน(1,2) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีคุีุณภาพชีวิิตที่่�

ไม่่ดีีและเป็็นปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยถููกตััดขา ทุุพพลภาพ

หรืือเสียีชีีวิิต และส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวของผู้้�ป่่วย

และต่่อภาครัฐที่่�ต้้องเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่ายในการดููแล

รัักษา(3,4) การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนนี้้� ให้้กัับผู้้� ป่่วย 

เบาหวานจึึงมีีความสำำ�คััญมากในทางเวชปฏิบิัตัิ ิ

ในประเทศไทยได้้มีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อ

ใช้้ในการตรวจติดิตามและให้้การดููแลและป้้ องกันัการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยสำำ�นักงาน-

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.)(5) ซึ่่�งมีแีนวทางที่่�

สอดคล้้องกันักับัสมาคมเท้้าเบาหวานโลก (International 

working group on diabetic foot: IWGDF)(6) โดยได้้

แบ่่งกลุ่่�มผู้้� ป่่วยเบาหวานตามระดัับความเสี่่�ยงการเกิิด

แผลที่่�เท้้าออกเป็็น 4 กลุ่่�ม (IWGDF category) ได้้แก่่ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��มาก เสี่่�ยงต่ำำ�� เสี่่�ยงกลาง และเสี่่�ยงสููง  

(IWGDF CAT 0 ถึงึ 3) มีกีารตรวจประเมินิสภาพเท้้า

ทั่่�วไป ตรวจโมโนฟิิลาเมนต์เ์พ่ื่�อประเมินิภาวะเส้้นประสาท

ส่่วนปลาย ตรวจการไหลเวีียนเลืือดที่่�เท้้า และจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้� ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ถููกคััด-

กรองเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��มาก หรืือ CAT 0 โดยพบความชุุก

สููงถึงึร้้อยละ 92.3-93.1(7,8) นั่่�นหมายถึงึผู้้�ป่่วยส่่วนมาก

ถููกประเมิินว่่ายัังมีกีารรับรู้้�สึกึที่่�เท้้าปกติดิีหีรืือไม่่มีอีาการ

ผิิดปกติิที่่�สัังเกตได้้ทางคลินิิก อย่่างไรก็ต็ามในความ 

เป็็นจริิงพบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เส้้นประสาทปลายเท้้า

หรืือ DSPN สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเป็็นเบา-

หวานหรืือในช่่วงผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีอีาการซึ่่�งสามารถตรวจพบ

ได้้จากการตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท (nerve con-

duction study: NCS)(9-11) เน่ื่�องจากจุุดเริ่่�มต้้นจาก DSPN 

อาจนำำ�ไปสู่่�การที่่�ผู้้�ป่่วยถููกตัดัเท้้า เกิดิความพิการ ซึ่่�งเพิ่่�ม

ภาระต่่อระบบสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจโดยรวม โดย

เฉพาะช่่วงสถานการณ์ข์องประเทศไทยปััจจุุบันัที่่�มีสีัดัส่่วน

การพึ่่�งพิิงที่่�มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องด้้วยเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุ

โดยสมบููรณ์ต์ั้้�งแต่่ พ.ศ. 2566 โดยมีีสัดัส่่วนประชากร

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวนร้้อยละ 19.97 แต่่สวนทางกับั

สัดัส่่วนประชากรแรงงานที่่�ลดลงเหลืือร้้อยละ 64.40(12) 

ร่่วมกัับสถานการณ์์วััยทำำ�งานป่่วยเป็็นโรคเรื้้� อรัังมากขึ้้�น

จากพฤติิกรรมการใช้้ชีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไปและการเสีียชีีวิิต

ก่่อนวััยอัันควรจากโรคเรื้้� อรัังที่่�เพิ่่�มมากขึ้้� น(13) ดัังนั้้�น 

หากวััยทำำ�งานเจ็บ็ป่่วยจากโรคเบาหวาน หรืือเกิดิภาวะ-

แทรกซ้้อนจากเบาหวานจนเกิิดความพิการหรืือสููญเสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้� นย่่อมส่งผลให้้ โครงสร้้ างเศรษฐกิิจของ

ประเทศไทยยิ่่�งเปลี่่�ยนไปในทางที่่�ไม่่ดีไีด้้ ทั้้�งนี้้�  โรคเบา-

หวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องอาศััยการดููแลแบบต่่อเน่ื่�องและ

ให้้ความสำำ�คัญกัับการป้้ องกัันในทุุกระยะตั้้�งแต่่ป้้ องกััน

ก่่อนเกิดิโรครวมถึงึการป้้ องกันัไม่่ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

เมื่่�อวิินิิจฉััยแล้้ว และเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแล้้วต้้อง

ป้้ องกันัไม่่ให้้ลุกลามจนเกิดิความพิการเพ่ื่�อลดภาระพึ่่�งพิิง

หรืือความสููญเสียี 

อย่่างไรก็ต็ามข้้อมููลความชุุกของภาวะ DSPN ใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานยัังคงมีอียู่่�อย่่างจำำ�กัดั การศึกึษาที่่�ผ่่านมา

มุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมินิระดับัความเสี่่�ยงมากกว่่าการตรวจ 

ยืืนยัันการเกิดิพยาธิสิภาพจริิง และผลส่่วนใหญ่่รายงาน

ออกมาว่่าผู้้�ป่่วยมีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ��มาก ซึ่่�งหมายถึงึ ผู้้�ป่่วยไม่่

ปรากฏอาการแสดงทางคลินิิกที่่�ชััดเจนและหากเป็็นกลุ่่�ม

วััยทำำ�งาน ซึ่่�งมักัมีีสภาพร่างกายทั่่�วไปภายนอกที่่�แข็ง็แรง 

จึึงอาจถููกละเลยการตรวจประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

ได้้ ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้� นฐานสำำ�หรัับประชากรกลุ่่�มที่่�

เป็็นกำำ�ลังทางเศรษฐกิจิและนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการดููแล

และป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อนในอนาคตต่่อไป 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจความชุุกของ

ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมแบบสมมาตรส่วนปลายใน 



ความชุกุของภาวะปลายประสาทเส่ื่�อมแบบสมมาตรส่่วนปลายในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดับัความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 415

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีระดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

แผลเท้้าเบาหวานต่ำำ��มาก อายุุระหว่่าง 18-55 ปีี โดยใช้้

การตรวจการชักนำำ�กระแสประสาทซึ่่� งเป็็นเครื่�องมืือ

มาตรฐานในการสะท้้อนสภาวะพยาธิสิภาพที่่�เกิดิขึ้้�นจริิง 

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการศึกึษา เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบ- 

ตัดัขวาง ทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�

เข้้ารัับบริิการที่่�คลินิิกประกันัสังัคม โรงพยาบาลสระบุุรีี

ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2567- มกราคม พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อายุุระหว่่าง 

18 ถึงึ 55 ปีี ผู้้�ที่่�ได้้รับการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อแผลเท้้า-

เบาหวานแล้้วมีระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ��มาก (CAT0) ตาม 

IWGDF 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างจากสููตร

โดย	

n คืือ ขนาดตััวอย่่าง

Zα/2
 คืือ ค่่าสถิติิมิาตรฐานใต้้โค้้งปกติทิี่่�สอดคล้้องกับั

ระดับันััยสำำ�คััญ 

โดยกำำ�หนด α=0.05 ดังันั้้�น Zα/2
=1.96 

d คืือ ค่่าความคลาดเคลื่�อนสมบููรณ์ ์ โดยกำำ�หนดค่่า

ความคลาดเคลื่�อนที่่� 9% ดังันั้้�น d=0.09

p หมายถึงึ ค่่าสัดัส่่วนประชากร หรืือค่่าความชุุก

เน่ื่�องจากยัังไม่่เคยมีีรายงานความชุุก DSPN ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานกลุ่่�ม IWGDF CAT0 ทั้้�งในและต่่างประเทศจึง

ใช้้สัดัส่่วน DSPN จากการตรวจด้้วย NCS ในผู้้�ป่่วยเบา-

หวานทั่่�วไป คืือ ร้้อยละ 30 ตามการศึกึษาของ Weng และ

คณะ(14) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 100 คน 

การสุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้การคัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมแบบต่่อเน่ื่�อง

ตามความสะดวก (consecutive sampling) โดยคััดเลืือก

ผู้้�ป่่วยตามลำำ�ดัับที่่�มารัับบริิการตามรอบตารางนััดหมาย

ของคลินิิกเบาหวาน ประกันัสังัคม ที่่�มีคุีุณสมบัตัิคิรบถ้้วน

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากกระบวนการตรวจ 

NCS มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านระยะเวลา ผู้้� วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการตาม

ลำำ�ดัับก่่อนหลััง และขึ้้�นอยู่่�กับัความสะดวกของผู้้�ป่่วยใน

การรับบริิการจนกว่่าจะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างครบจำำ�นวน 100 

คน 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อายุุ

ระหว่่าง 18 ถึงึ 55 ปีี ผู้้�ที่่�ได้้รับการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อ

แผลเท้้าเบาหวานแล้้วมีรีะดับัความเสี่่�ยงต่ำำ��มาก (CAT0) 

ตาม IWGDF คืือ ไม่่มีปีระวััติแิผลที่่�เท้้าหรืือถููกตัดัขาหรืือ

เท้้าหรืือนิ้้� วเท้้าและการรับรู้้�ความรู้้�สึกึที่่�เท้้าด้้วย 10 กรััม

โมโนฟิิลาเมนต์์ปกติ ิและชีีพจรที่่�เท้้าปกติิ และยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึกึษาโดยสมัคัรใจและเป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษร 

เกณฑ์ก์ารคัดออก คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะขาบวมหรืือมีีโรค

หรืือภาวะอื่่�น ซึ่่�งอาจรบกวนการตรวจ NCS หรืือการ-

แปลผล DSPN ได้้แก่่ (1) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้� อรััง  

โรคตับัแข็ง็ โรคไทรอยด์ ์โรคขาดสารอาหารและโรคพิษ

สุรุาเรื้้� อรััง (2) ผู้้�ที่่�มีีประวััติิผ่่าตััดกระดููกสันัหลัังหรืือมีี

ภาวะรากประสาทหลังัถููกกดทับั (3) ผู้้�ที่่�มีปีระวััติกิารสัมัผัสั

สารโลหะหนััก (4) ผู้้�ที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดัหรืือ

การฉายแสงช่่องท้้องและรยางค์์ส่่วนล่่าง (5) ผู้้�หญิิงที่่�

กำำ�ลังตั้้�งครรภ์ (6) ผู้้�ที่่�ติดิเครื่�องกระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจ 

(7) ผู้้�ที่่�กลััวหรืือไม่่สามารถทนได้้ต่อความรู้้�สึกึถููกกระตุ้้�น

ด้้วยไฟฟ้้ าจากการตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิิจัยั

1. เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�คลินิิกประกันัสังัคมประชาสัมัพันธ์์

ให้้ ผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารศึึกษาทราบ 

ทั้้�งนี้้�การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลเท้้ากับัผู้้�ป่่วย

นั้้�นเป็็นงานประจำำ�ปกติิของหน่่วยบริิการโดยเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�ได้้รับการอบรบโดยยึึดปฏิบิัตัิติามแนวเวชปฏิบิัตัิสิำ ำ�หรัับ

โรคเบาหวานไทยโดยสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่ง-

ชาติิ (สปสช.)(5) ซึ่่�งเหมืือนกันักับัสมาคมเท้้าเบาหวาน

โลก (IWGDF)(6) ซึ่่�งข้้อมููลถููกบันัทึกึในระบบเวชระเบียีน

2. ผู้้�สนใจเข้้าร่่วมได้้รับการส่งต่่อมายัังผู้้� วิิจััยเพ่ื่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ ์เชิิญผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโดยสมัคัรใจและขอ

ความยินยอมเป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษร 
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3. ผู้้� วิิจััยตรวจคััดกรองภาวะปลายประสาทเสื่่�อมโดย

ใช้้แบบประเมินิทางระบบประสาท Michigan neuropathy 

screening instrument (MNSI) 

4. ผู้้�วิิจััยตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท (NCS) ด้้วย

เครื่�องตรวจไฟฟ้้ าวิินิิจฉััยครอบคลุมเส้้นประสาทส่่วน

ปลายเท้้าทั้้�งสองข้้าง ได้้แก่่ เส้้นประสาทรัับความรู้้� สึึก 

ตรวจที่่�เส้้นประสาท Sural และ Medial Plantar ด้้วย

เทคนิค orthodromic และเส้้นประสาทสั่่�งการตรวจที่่�เส้้น

ประสาท Tibial 

วััดพารามิิเตอร์์ประกอบด้้วย (1) เวลาการชักนำำ� 

(latency) วััดเป็็นมิิลลิิวิินาทีี (msec) ของทั้้�ง 3 เส้้น

ประสาท (2) ศักัย์์ไฟฟ้้ า (amplitude) วััดเป็็นไมโครโวลต์ ์

(μV) ของทั้้�ง 3 เส้้นประสาท และ (3) ความเร็ว็การนำำ�

กระแสประสาท (motor nerve conduction velocity: 

mncv) หน่่วยเมตรต่อวิินาที ี (m/sec) เฉพาะของเส้้น

ประสาท Tibial

เกณฑ์อ์้้างอิิง

เส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึ Sural และเส้้นประสาท- 

สั่่�งการ Tibial อ้้างอิงิค่่าปกติิจากการศึึกษาของศิิริินาถ  

ตงศิริิิ และคณะ(15) เน่ื่�องจากศึกึษาในกลุ่่�มประชากรไทย

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

เส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึก Medial plantar อ้้างอิิง 

ค่่าปกติจิากการศึกึษาของ Ponstord(16) เพ่ื่�อให้้สอดคล้้อง

กับัเทคนิคการตรวจแบบ orthodromic 

จุุดตััดความผิิดปกติิ (cut-off point) กำำ�หนดค่่า-

ความผิดิปกติทิี่่�ระดับั 2 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (stan-

dard deviation: SD) จากค่่าเฉลี่่�ยอ้้างอิงิ โดยค่่า latency 

ผิดิปกติเิมื่่�อค่่าสููงกว่่า 2 SD ค่่า amplitude และ mncv 

ผิดิปกติเิมื่่�อค่่าต่ำำ��กว่่า 2 SD

ความผิดิปกติขิองการชักนำำ�กระแสประสาทของแต่่ละ

เส้้นประสาท หมายถึึง ความผิิดปกติิในพารามิิเตอร์์ใด

พารามิเิตอร์์หนึ่่�ง 

5. เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะปลายประสาทเสื่่�อมแบบ

สมมาตรส่วนปลาย (DSPN) ใช้้เกณฑ์วิ์ินิิจฉััยมาตรฐาน

อิงิตาม The Toronto Diabetic Neuropathy Expert Group 

(2010) คืือ พบความผิดิปกติจิากการตรวจชัักนำำ�กระแส

ประสาท ≥2 เส้้นและต้้องมีคีวามผิดิปกติขิองเส้้นประสาท 

Sural 1 เส้้น(2) 

เคร่ื่�องมืือวิิจัยั 

1. แบบบันัทึกึข้้อมููล (record form) จากเวชระเบียีน

ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประเภทของ

เบาหวาน ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี) BMI (kg/

m2) โรคประจำำ�ตัวั และผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

2. แบบประเมินิทางระบบประสาท Michigan neu-

ropathy screening instrument(MNSI)(17,18) ซึ่่�งผู้้� วิิจััยได้้

รัับอนุุญาตใช้้งานผ่่านการติิดต่่อทางอีีเมลจากศููนย์์วิิจััย

โรคเบาหวานแห่่งมหาวิิทยาลััยมิชิิิแกน (Michigan Dia-

betes Research Center: MDRC) โดยโครงการดังักล่่าว

ได้้รับการสนัับสนุุนจากสถาบัันโรคเบาหวาน โรคระบบ

ทางเดินิอาหารและโรคไตแห่่งชาติ ิ(National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Disease) แบ่่งออก

เป็็นสองส่่วน 

สวนที่่� 1  แบบสััมภาษณ์์ประวััติิเพ่ื่�อคััดกรองภาวะ

ปลายประสาทเสื่่�อมฉบับัภาษาไทย(19) เป็็นแบบสอบถาม

คำำ�ถามปลายปิิดมีตีัวัเลืือกใช่่หรืือไม่่ใช่่ จำำ�นวน 15 คำำ�ถาม 

คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน คะแนน ≥7 คะแนน หมายถึงึ มีี

ความผิดิปกติขิองปลายประสาท โดยผู้้�วิิจััยได้้รับอนุุญาต

ให้้ใช้้แบบสัมัภาษณ์จ์ากผู้้�พััฒนาผ่่านการติดิต่่อทางอีเีมล

ส่่วนที่่� 2 เป็็นการตรวจเท้้าทั้้�งสองข้้ าง 5 หััวข้้อ 

ประกอบด้้วย (1) การตรวจสภาพเท้้าทั่่�วไปและความ-

ผิิดรููป (2) ตรวจการมีแผล (3) ตรวจการรับรู้้�การ- 

สั่่�นสะเทืือนด้้วยส้้อมเสียีง 128 เฮิิร์์ซ (4) ตรวจปฏิกิิริิิยา

การตอบสนองที่่�ข้้อเท้้า (ankle reflex) และ (5) ตรวจ

ความรู้้�สึกึป้้ องกันัอันัตรายด้้วยโมโนฟิิลาเมนต์์ คะแนน

เต็ม็ 10 คะแนน คะแนน ≥2.5 คะแนน หมายถึงึ มีีความ

ผิดิปกติขิองปลายประสาท

3. เครื่�องตรวจไฟฟ้้ าวิินิิจฉััย Synergy on NicoletTM 

EDX EMG/EP System (software version 22.4.1.123, 

Natus Neurology Incorporated Middleton, USA) ซึ่่�ง

เป็็นเครื่�องมืือแพทย์์ที่่�ถููกจััดกลุ่่�มมาตรฐานเครื่�องมืือให้้



ความชุกุของภาวะปลายประสาทเส่ื่�อมแบบสมมาตรส่่วนปลายในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดับัความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 417

อยู่่�ในกลุ่่�ม IEC 60601-1 ClassI, Type BF และเป็็นการ

ตรวจร่่างกายชนิดหนึ่่�งที่่�ได้้รับการยอมรับว่่า เป็็นการ

ตรวจที่่�ไม่่ล่่วงล้ำำ��เข้้าสู่่�ร่างกายของผู้้�ถููกตรวจ(20)

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิ เคราะห์์ข้้ อมููลโดยใช้้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป โดยแบ่่งขั้้�นตอนการวิเคราะดังันี้้�  

1. สถิิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อแสดงลัักษณะทั่่�วไปและ

ลัักษณะข้้อมููลทางระบบประสาท 

2. ตัวัแปรต้้น ประกอบด้้วย ตัวัแปรลักษณะทางคลินิิก 

การประเมินิทางระบบประสาท MNSI และการตรวจการ

ชัักนำำ�กระแสประสาท โดยตัวัแปรเชิิงปริิมาณ นำำ�เสนอด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตัวัแปรเชิิงหมวดหมู่่� 

นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ 

3. ตัวัแปรตาม ได้้แก่่ ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมชนิด

สมมาตรส่วนปลาย นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ

4. วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน ประกอบด้้วย การ-

เปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะปลาย

ประสาทเสื่่�อมสมมาตรส่วนปลาย โดยตัวัแปรเชิิงปริิมาณ

ใช้้ t-test ส่่วนตััวแปรเชิิงหมวดหมู่่�ใช้้  chi-square test 

และการวิเิคราะห์์ binary logistic regression เพ่ื่�อหาปััจจััย

ทำำ�นายที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อการมีีภาวะปลายประสาท

เสื่่�อมสมมาตรส่วนปลาย 

5. กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิไิว้้ที่่�ระดับั p<0.05

การศึึกษานี้้� ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี เลขที่่�

โครงการวิจัยั SRBR67-055 เมื่่�อวัันที่่� 19 มกราคม พ.ศ. 

2567 

ผลการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาจำำ�นวน 100 คน เป็็นผู้้�ป่่วยเบา-

หวานชนิดที่่� 2 ที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56) 

มีอีายุุเฉลี่่�ย 47.2 ปีี (SD=6.9) มีีค่่าดัชันีมวลกายเฉลี่่�ย 

29.8 กก./ม2 (SD=5.7) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีนี้ำำ��หนัักเกินิ

และร้้อยละ 46 ของผู้้� ป่่วยเป็็นโรคอ้้วน มีีโรคประจำำ�- 

ตัวัร่วม ได้้แก่่ ความดันัโลหิิตสููงและไขมันัในเลืือดสููงร้้อยละ 

69 และ 51 ตามลำำ�ดับั และในกลุ่่�มตัวัอย่่างนี้้� ได้้รับการ

ตรวจพบภาวะจอประสาทตาเสื่่�อมและไตเสื่่�อมจากเบา-

หวาน ซึ่่�งสะท้้อนถึงึการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือด

ขนาดเล็ก็ ร้้อยละ 14 และ 1 ตามลำำ�ดับั มีค่ี่าน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) ขณะเริ่่�มวินิิจฉััยโรคเบาหวานครั้้�งแรก

เฉลี่่�ย 8.8% (SD=2.5) และค่่า HbA1c ขณะรัักษา 7.4% 

(SD=1.5) ซึ่่�งแสดงถึงึการควบคุุมเบาหวานได้้พอใช้้ และ

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่่�ย 

146.7 mg/dL (SD=41.8) มีีระยะเวลาการเป็็นเบา-

หวานเฉลี่่�ย 4.7 ปีี (SD=3.6) (ดังัแสดงในตารางที่่� 1) 

เมื่่�อประเมิินด้้ว ยแบบประเมิินทางระบบประสาท 

MNSI พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษามีคีะแนนเฉลี่่�ยส่่วนซััก

ประวััติเิท่่ากับั 3.8 (SD=2.2) คะแนนและร้้อยละ 12 มีี

ผลประเมิินส่่วนซัักประวััติิผิิดปกติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ส่่วนตรวจร่่างกายเท่่ากับั 2.6 (SD=1.4) คะแนนและ 

ร้้อยละ 57 มีีผลประเมินิส่่วนตรวจร่่างกายผิดิปกติ ิและ

พบผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีความผิดิปกติิของการตรวจการ

ชัักนำำ�กระแสประสาท Sural, Medial plantar และ Tibial 

ร้้อยละ 30, 35 และ 58 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อใช้้เกณฑ์วิ์ินิิจฉััย

มาตรฐานอิงิตาม Toronto Diabetic Neuropathy Expert 

Group (2010) พบว่่า ร้้อยละ 30 มี ีDSPN (ตารางที่่� 1)

ผลการเปรีียบเทียีบลัักษณะทางคลินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่่มีีและมีีภาวะปลายประสาทเสื่่�อมชนิด

สมมาตรส่วนปลาย (DSPN) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิไคส- 

แควร์แสดงให้้ เห็็นตััวแปรที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ DSPN 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ประกอบด้้วย ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อม 

(p<0.001) ความผิดิปกติขิอง MNSI ส่่วนตรวจร่่างกาย 

(p<0.001) และความผิิดปกติิของการชักนำำ�กระแส-

ประสาท Sural (p<0.001) การชัักนำำ�กระแสประสาท 

Medial Plantar (p<0.001) การชัักนำำ�กระแสประสาท 

Tibial (p<0.001) วิิเคราะห์์ด้้วย 2-sample t-test แสดง

ให้้ เห็น็ตััวแปรที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั DSPN อย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญ คืือ คะแนน MNSI ส่่วนตรวจร่่างกาย โดยกลุ่่�มที่่�

มีี DSPN มีีคะแนน MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายเฉลี่่�ย 

3.4±1.3 คะแนน ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี ีDSPN อย่่างมีี
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เท่า่กับั 9.6±2.5% ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี ีDSPN ซึ่่�งมีค่ี่า

เฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.6±2.4% (p=0.055)

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคหลาย

ตััวแปร พบว่่า การมีีจอประสาทตาเสื่่�อม (adjusted 

OR=42.564, p=0.008) ความผิดิปกติิการชักนำำ�กระแส

ประสาท Medial plantar (adjusted OR=7.876, p= 

0.002) ความผิดิปกติิการชักนำำ�กระแสประสาท Tibial 

(adjusted OR=11.242, p=0.015) MNSI ส่่วน 

ซัักประวััติทิี่่�ผิดิปกติ ิ(adjusted OR=11.775, p=0.019) 

มีีความสำำ�พันธ์ก์ับัการเกิดิ DSPN อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

ตารางท่ี่� 1	ข้้ อมููลประชากรและผลการตรวจภาวะปลาย-ประสาทเส่ื่�อมด้้วยการตรวจประเมิินทางระบบ-ประสาท MNSI และ

การตรวจการชักันำำ�กระแส-ประสาท (N=100)

          ลัักษณะข้้อมููล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

ข้้อมููลทั่่�วไป 

เพศ

 	 หญิิง	 56	 56.0

 	ช าย	 44	 44.0

อายุุ Mean=47.2 ปีี (SD=6.9)

ดัชันีมวลกาย Mean=29.8กก./ม2 (SD=5.7)

น้ำำ��หนัักปกติ	ิ 17	 17.0

น้ำำ��หนัักเกินิ	 37	 37.0

โรคอ้้วน	 46	 46.0

โรคประจำำ�ตัวั

 	คว ามดันัโลหิิตสููง	 69	 69.0

 	 ไขมันัในเลืือดสููง	 51	 51.0

ภาวะแทรกซ้้อน

 	 จอประสาทตาเสื่่�อม	 14	 14.0

 	 ไตเสื่่�อม	 1	 1.0

HbA1c ขณะวิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรก (N=84)

 	 Mean=8.8% (SD=2.5)

HbA1c ขณะรัักษา ณ เวลาเก็บ็ข้้อมููล

 	 Mean=7.4% (SD=1.5)

ระดับัน้ำำ��ตาลหลัังงดน้ำำ��งดอาหาร

 	 Mean=146.7 mg/dL (SD=41.8)

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย

 	 Mean=4.7 ปีี (SD=3.6)

          ลัักษณะข้้อมููล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

ข้้อมููลทางระบบประสาท

การประเมินิทางระบบประสาท MNSI

 	 MNSI ซัักประวััติ ิMean=3.8 คะแนน (SD=2.2)

 	ผิ ดิปกติ	ิ 12	 12.0

 	 ปกติ	ิ 88	 88.0

MNSI ตรวจร่่างกาย Mean=2.6 คะแนน (SD=1.4)

 	ผิ ดิปกติ	ิ 57	 57.0

 	 ปกติ	ิ 43	 43.0

การตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท

Sural

 	ผิ ดิปกติ	ิ 30	 30.0

 	 ปกติ	ิ 70	 70.0

Medial plantar

 	ผิ ดิปกติ	ิ 35	 35.0

 	 ปกติ ิ	 65	 65.0

Tibial

 	ผิ ดิปกติ ิ	 58	 58.0

 	 ปกติ	ิ 42	 42.0

ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมสมมาตรส่วนปลาย (DSPN)

 	มี ี DSPN 	 30 	 30.0

 	 ไม่่มี ีDSPN	 70	 70.0

นััยสำำ�คััญ (p<0.01) ทั้้�งนี้้� ไม่่พบความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิริะหว่่างเพศ ความผิดิปกติขิอง MNSI ส่่วน

ซัักประวััติิ นอกจากนี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีี DSPN มีีค่่าเฉลี่่�ย

ของอายุุ 48.0±6.7 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการเป็็นเบา

หวาน 5.4±3.8 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของดัชันีมวลกาย 31.1±7.3 

กก./ม2 ค่่าเฉลี่่�ยของระดับั HbA1c 7.5±1.7% และค่่า

เฉลี่่�ยของระดับั FBS 156.5±56.1 mg/dL ซึ่่�งมากกว่่า

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มี ีDSPN แต่่ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(ตารางที่่� 2) อย่่างไรก็ด็ี ีพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1c ขณะ

วิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรก (N=84) ของกลุ่่�มที่่�มี ีDSPN 



ความชุกุของภาวะปลายประสาทเส่ื่�อมแบบสมมาตรส่่วนปลายในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดับัความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 419

สถิิติิ โดยแบบจำำ�ลองสามารถจำำ�แนกกลุ่่�มได้้ถููกต้้อง  

ร้้อยละ 88 และตััวแปรในโมเดลสามารถอธิบิายโอกาส

การเกิดิ DSPN ได้้ร้้อยละ 66.5 (Nagelkerke R2=0.665) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้ �ป่่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่มีีและมีีภาวะปลายประสาทเสื่่�อมชนิิดสมมาตรส่่วนปลาย 

(DSPN) 

                    ตัวัแปร	                                                              ไม่่มี ีDSPN (70 คน)	มี ี DSPN (30 คน)

                                                                                                   จำำ�นวน    ร้้อยละ           จำำ�นวน   ร้้อยละ

ลัักษณะทางคลินิิก		

	 เพศหญิิง	 41 (58.6)	 15 (50.0)

	 เพศชาย	 29 (41.4)	 15 (50.0)

อายุุ (ปีี)	 46.8±6.9	 48.0±6.7

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี)	 4.4±3.5	 5.4±3.8

ดัชันีมวลกาย (กก./ม2) 	 29.4±4.7	 31.1±7.3

HbA1c (%)	 7.3±1.4	 7.5±1.7

FBS (mg/dL)	 141.6±33.6	 156.5±56.1

ความดันัโลหิิตสููง 	 52 (74.3)	 17 (56.7)

ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อม 	 2 (2.9)	 12 (40)*

การประเมินิทางระบบประสาท MNSI		

	ค ะแนน MNSI ส่่วนซัักประวััติ ิ(คะแนน)	 3.5±2.1	 4.5±2.1*

	 MNSI ส่่วนซัักประวััติผิิดิปกติ	ิ 6 (8.6)	 6 (20.0)

	ค ะแนน MNSI ส่่วนตรวจร่่างกาย (คะแนน)	 2.3±1.3	 3.4±1.3*

	 MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายผิดิปกติ	ิ 32 (45.7)	 25 (83.3)*

การตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท		

	 Sural ผิดิปกติ	ิ 0 (0)	 30 (100.0)*

	 medial plantar ผิดิปกติ ิ	 12 (17.1)	 23 (76.7)*

	 Tibial ผิดิปกติ ิ	 31 (44.3)	 27 (90.0)*

หมายเหตุ:ุ 	ข้้อมููลแบบต่่อเน่ื่�องแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้การทดสอบ 2-sample t-test และข้้อมููลแบบจััดหมวดหมู่่�

	 แสดงเป็็นจำำ�นวนคน (ร้้อยละ) ใช้้การทดสอบ chi-squared test เปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

	 สถิติิ ิ(p<0.05)		

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคหลายตัวัแปรของปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการมีี DSPN

          ตัวัแปร	                                B	          SE            Wald	      p-value   Adjusted OR         95% CI

                                                                                                                                    Lower     Upper
จอประสาทตาเสื่่�อม	 3.751	 1.423	 6.953	 0.008*	 42.564	 2.619	 691.727

NCS medial plantar ผิดิปกติ	ิ 2.064	 0.678	 9.258	 0.002*	 7.876	 2.084	 29.760

NCS Tibial ผิดิปกติ	ิ 2.420	 0.990	 5.972	 0.015*	 11.242	 1.615	 78.283

MNSI ส่่วนประวััติผิิดิปกติ	ิ 2.466	 1.047	 5.543	 0.019*	 11.775	 1.512	 91.722

MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายผิดิปกติ	ิ 1.410	 0.785	 3.226	 0.072	 4.096	 0.879	 19.085

-2loglikehood = 58.837, Nagelker R2 = 0.665, overall percentage correct = 88.0%, *p<0.05
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วิิจารณ์์
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานวััย-

ทำำ�งานอายุุระหว่่าง 18-55 ปีี ที่่�ได้้รับการประเมิินว่่ามีี

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้าต่ำำ��มาก (IWGDF 

CAT0) มีีอายุุเฉลี่่�ย 47.2 ปีี และมีีระยะเวลาการเป็็น 

เบาหวานน้้อยกว่่า 5 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ระดัับความเสี่่�ยงเดีียวกัันในงานวิิจััยก่่อนหน้้า(7) พบว่่า 

มีีอายุุและระยะเวลาการเป็็นโรคที่่�น้้อยกว่่า จึึงชี้้� ให้้ เห็น็

ว่่าการศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยทำำ�งานที่่�ยัังอยู่่�

ในระยะต้้นของการดำำ�เนิินโรค 

การตรวจ NCS เป็็นหนึ่่�งในการตรวจมาตรฐานที่่�ใช้้

ในการวินิิจฉััยภาวะปลายประสาทเสื่่�อม และในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่า เกืือบร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยมีีความผิดิปกติิ

ของการตรวจ NCS อย่่างน้้อย 1 เส้้นประสาท ซึ่่�งมีีสัดัส่่วน

ใกล้้เคียีงกับัการใช้้แบบประเมินิทางระบบประสาท MNSI 

ซึ่่�งเป็็นอีกีเครื่�องมืือการตรวจมาตรฐาน อย่่างไรก็ต็ามงาน

วิิจััยนี้้� เน้้นศึึกษาภาวะปลายประสาทเสื่่�อมที่่�มีีรููปแบบ

ความผิดิปกติแิบบสมมาตรส่วนปลาย อิงิตามเกณฑ์ข์อง 

The Toronto Diabetic Neuropathy เน่ื่�องจากเป็็นรููปแบบ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิแผลเท้้าเบาหวาน(2) จึึงทำำ�ให้้พบ

ความชุุกของ DSPN ร้้อยละ 30 ซึ่่�งใกล้้ เคีียงกัับการ

รายงานของ Weng YC และคณะ(14) ที่่�ศึกึษาความชุุกของ 

DSPN โดยการตรวจ NCS แต่่ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบา-

หวานครอบคลุมทุกระดับัความเสี่่�ยง ผลการศึกึษาในครั้้�ง

นี้้� จึึงสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิแผลเท้้าต่ำำ��มากและยัังอยู่่�ในระยะต้้นของการ

ดำำ�เนิินโรคสามารถเกิดิ DSPN ได้้และมีีความชุุกไม่่แตก-

ต่่างจากประชากรผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วไป จึึงแสดงให้้ เห็น็

ข้้อจำำ�กััดในการคัดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากเบา-

หวานในระบบเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปของไทย เพราะเมื่่�อ 

เปรีียบเทียีบกับัการศึกึษาของ Chaisakul J และคณะ(21) 

พบความชุุกของภาวะปลายประสาทเสื่่�อมเพีียงร้้อยละ 

2.7 โดยใช้้ เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะปลายประสาทเสื่่�อมจาก

รหัส ICD-10 รหัส E11.40 ซึ่่�งการบันัทึกึรหัสนี้้�จะเกิดิ

ขึ้้�นเม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจการรับความรู้้�สึกึด้้วย mono-

filament พบผลผิดิปกติหิรืือผู้้�ป่่วยเกิดิแผลเท้้าเบาหวาน

ขึ้้�นแล้้ว แสดงว่่าผู้้� ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแล้้ว ดัังนั้้�น

การนำำ�การตรวจที่่�มีีมาตรฐานมาประยุุกต์์ในระบบคััด-

กรองตั้้�งแต่่ผู้้� ป่่วยยัังไม่่มีีอาการหรืืออยู่่�ในระยะต้้นของ

การดำำ�เนิินโรคอาจช่่วยให้้ตรวจพบภาวะปลายประสาท

เสื่่�อมได้้เร็ว็มากกว่่าและเพิ่่�มโอกาสป้้ องกันัภาวะแทรก-

ซ้้อนในอนาคต

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ลัักษณะทางคลินิิกที่่�แตกต่่างกันั

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่่มี ีDSPN คืือ ภาวะ

จอประสาทตาเสื่่�อม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการวิเคราะห์์อภิมิาน

ของ Liu และคณะ(22) ที่่�ยืืนยัันว่่า ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อม

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญัต่่อการเกิดิภาวะปลายประสาทเสื่่�อม 

ขณะที่่�อายุุและระยะเวลาการเป็็นเบาหวานในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ไม่่พบความแตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั ซึ่่�งต่่างจาก 

Liu และคณะ(22) เป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�

คััดเลืือกเฉพาะกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผลต่ำำ��มากและอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี ทำำ�ให้้ค่าตััวแปรนี้้�

กระจุุกตััวไม่่แสดงความแตกต่่าง เช่่นเดีียวกัับระดัับ 

HbA1c ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่นกััน 

ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้�มีกีารควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลได้้ใกล้้เคีียงกันัในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษา อย่่างไร

ก็ต็ามเม่ื่�อพิิจารณาระดัับ HbA1c เม่ื่�อแรกวิินิิจฉััย (N=84 

คน) พบว่่า กลุ่่�มที่่�มี ีDSPN มีค่ี่ามากกว่่าเกืือบมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ p=0.055 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดที่่�ว่่าการมี

ระดับัน้ำำ��ตาลสููงตั้้�งแต่่ระยะต้้นสามารถทิ้้�งร่่องรอยความ-

เสีียหายต่่อเส้้นประสาทในระยะยาวได้้  แม้้ปัจจุุบัันจะ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีก็ต็าม(23) นอกจากนี้้� ยัังอธิบิาย

สััดส่่วนการพบภาวะแทรกซ้้อนเรื้้� อรัังในผู้้� ป่่วย ทั้้�งๆที่่� 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีรีะยะเวลาการเป็็นเบาหวานที่่�น้้อยกว่่า 5 

ปีี เช่่น ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อมและไตเสื่่�อม ว่่านั่่�นอาจ

เป็็นเพราะผู้้�ป่่วยมีีภาวะน้ำำ��ตาลสููงอยู่่�นานก่่อนที่่�จะได้้รับ

การวินิิจฉััยอย่่างเป็็นทางการ ดังันั้้�นการพบ HbA1c เมื่่�อ

แรกวิินิิจฉััยที่่�ค่่อนข้้างสููง จึึงอาจอธิบิายได้้ว่าทำำ�ไมผู้้�ป่่วย

จึึงมีภีาวะแทรกซ้้อนแล้้วแม้้เพิ่่�งเป็็นเบาหวานระยะช่่วงต้้น 

ซึ่่�งยิ่่�งสนัับสนุุนการตรวจหาภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระยะ
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และส่่วนตรวจร่่างกายที่่�ผิดิปกติิ สามารถร่วมกันัทำำ�นาย

ภาวะ DSPN ได้้ถููกต้้องถึงึร้้อยละ 88.0 โดยพบว่่า มีเีพีียง

ตัวัแปร MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายเพีียงตัวัแปรเดียีวที่่�ไม่่

สัมัพันธ์ก์ับั DSPN อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะ

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน CAT 0 ที่่�ส่่วนใหญ่่ยััง

ไม่่มีีอาการที่่�เท้้า ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีี DSPN จึึงน่่าจะเพิ่่�งเริ่่�มมีี

พยาธิสิภาพเกิดิขึ้้�น ซึ่่�งปกติจิะเริ่่�มเกิดิที่่�ประสาทรัับความ-

รู้้�สึกึก่่อน แต่่การประเมิิน MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายนั้้�น

เป็็นผลรวมของการประเมินิ 5 หััวข้้อ ที่่�ครอบคลุมทั้้�งการ

ประเมินิประสาทรัับความรู้้�สึกึและประสาทสั่่�งการ จึึงอาจ

เป็็นสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ไม่่พบความสัมัพันธ์ก์ับั DSPN ตรงข้้าม

กับัการตรวจ MNSI ส่่วนซัักประวััติ ิซึ่่�งเป็็นการสอบถาม

อาการเกี่่�ยวข้้องกับัความรู้้�สึกึที่่�เท้้า ซึ่่�งผลผิดิปกติิเกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะ DSPN ชนิดที่่�เกิิดในเส้้นประสาทขนาดเล็็ก 

(small fiber) และมัักมีีพยาธิิสภาพก่อนเส้้นประสาท

ขนาดใหญ่่ จึึงพบว่่า MNSI ส่่วนซัักประวััติเิป็็นตัวัแปรที่่�

ทำำ�นาย DSPN ได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั Her-

man และคณะ(25) ในส่่วนการตรวจ NCS สามารถตรวจ

พบความผิดิปกติไิด้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้นสอดคล้้องกับั Jin HY 

และคณะ(26) ที่่�ให้้ความเห็น็ว่่า NCS มีีประสิทิธิภิาพใน

การวินิิจฉััย DSPN ชนิดที่่�เกิดิในเส้้นประสาทขนาดใหญ่่ 

(large fiber) และระยะต้้น (Subclinical) จึึงพบว่่า ความ-

ผิดิปกติขิอง NCS ที่่�เส้้นประสาท Medial plantar และ 

Tibial เป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นาย DSPN ได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญและยัังสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Yamanyar 

และคณะ(27) ที่่�ระบุุว่่าการตรวจ NCS ของ Medial plan-

tar สามารถค้้นพบความเสื่่�อมของเส้้นประสาทในระยะ

เริ่่�มต้้นได้้และชััดเจนกว่่า Sural เน่ื่�องจากเป็็นเส้้นประสาท

รัับความรู้้�สึกึที่่�มีีการกระจายกว้้างบริิเวณฝ่่าเท้้า และใน

ส่่วนของเส้้นประสาท Tibial ซึ่่�งเป็็นเส้้นประสาทสั่่�งการก็็

ยัังพบว่่า เป็็นตัวัแปรที่่�ทำำ�นาย DSPN ได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั 

ซึ่่�งในการศึกึษานี้้�พบว่่า NCS ของเส้้นประสาท Tibial ที่่�

ผิิดปกติิเป็็นผลจากความผิิดปกติิของพารามิิเตอร์์ส่่วน

ความเร็็วของการชักนำำ�กระแสประสาทสั่่�งการ (motor 

nerve conduction study: MNCV) (ไม่่ได้้แสดงในผลการ

เริ่่�มต้้นเพ่ื่�อให้้สามารถวางแผนการดููแลและป้้ องกันัการ

ดำำ�เนิินโรคได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาครั้้�ง

นี้้� ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มี ี

DSPN ในเร่ื่�องเพศ ภาวะความดัันโลหิิตสููง และดััชนี- 

มวลกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกับั Liu และคณะ(22) เช่่นกันั แต่่มีี

ข้้อสังัเกตว่่าค่่าเฉลี่่�ยดัชันีมวลกายของกลุ่่�มที่่�มี ีDSPN สููง

กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีนีั้้�นอาจสะท้้อนถึงึการควบคุุมพฤติกิรรมที่่�

ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งจะสอดคล้้องกับัวิิจััยของ Lee และคณะ(24) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมอย่่างเข้้มข้้นนั้้�น ในระยะยาวจะมีีความชุุกของ

ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมที่่�น้้อยกว่่าเม่ื่�อเทียีบกัับผู้้� ป่่วย

เบาหวานที่่�ได้้รับการรักษาด้้วย metformin เพีียงอย่่าง

เดียีวหรืือเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม จึึงอาจเป็็นการตอกย้ำำ��

ความสำำ�คััญของการปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมเพ่ื่� อลด 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ในส่่วนของความสัมัพันธ์ก์ับัผลการประเมินิทางระบบ

ประสาท MNSI พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มี ีDSPN มีีคะแนน MNSI 

ทั้้�งในส่่วนซัักประวััติิและตรวจร่่างกายสููงกว่่าอย่่างมีีนััย-

สำำ�คัญัสอดคล้้องกับั Moghtaderi และคณะ(18) ที่่�ยืืนยัันว่่า 

MNSI เป็็นเครื่�องมืือที่่�เช่ื่�อถืือได้้และใช้้ เป็็นเครื่�องมืือ 

คััดกรองภาวะปลายประสาทเสื่่�อมจากเบาหวานได้้และ

สนัับสนุุนแนวคิดว่่าการประเมินิทางคลินิิกด้้วยเครื่�องมืือ

ที่่�ทำ ำ�ได้้ง่ายและมีีต้้นทุุนต่ำำ��อาจมีีศัักยภาพในการนำำ�มาใช้้

คััดกรองภาวะ DSPN ในระดัับปฐมภููมิ และในส่่วน 

ความสััมพันธ์์กัับผลการชักนำำ�กระแสประสาท พบว่่า  

ผลการชักนำำ�กระแสประสาท Sural Medial plantar และ 

Tibial มีีความผิดิปกติแิตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่่มี ีDSPN โดยเส้้นประสาท Sural 

เป็็นหนึ่่� งในเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ใช้้ ในการวินิิจฉััยภาวะ 

DSPN ตาม Toronto criteria อยู่่�แล้้ว(2) 

ปััจจััยทำำ�นายภาวะ DSPN ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่�มีรีะดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลเท้้าเบาหวานต่ำำ��มาก 

(CAT 0) ในการศึกึษานี้้�  ประกอบด้้วย ภาวะจอประสาท

ตาเสื่่�อม ความผิดิปกติขิอง NCS ที่่�เส้้นประสาท Medial 

plantar และ Tibial และการมีีผล MNSI ส่่วนซัักประวััติิ
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Abstract:		  This study aimed to explore the prevalence of distal symmetrical polyneuropathy (DSPN) among 

patients with type 2 diabetes mellitus, aged 18-55 years, who were classified as having a very low 

risk of developing foot ulcers. A cross-sectional descriptive study was conducted with a sample of 100  

participants at the Social Security Clinic, Saraburi hospital. Nerve conduction study was utilized as the 

gold standard for diagnosis in conjunction with the Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI). 

Data were analyzed using binary logistic regression. The results showed that the prevalence of DSPN was 

as high as 30%, even though the patients had an average disease duration of only 4.7 years. Important  

factors significantly related to the condition included diabetic retinopathy (adjusted OR=42.564),  

abnormal Tibial nerve conduction (adjusted OR=11.242), abnormal Medial plantar nerve conduction 

(adjusted OR=7.876), and abnormal MNSI history scores (adjusted OR=11.775). These findings  

indicated that nerve damage could occur in the early stages before clear symptoms appear, which might 

cause it to be overlooked during routine screenings. In conclusion, patients with a very low risk of foot 

ulcers still had a hidden risk of neuropathy. The study suggested that healthcare providers should focus on 

clinical history and effective tools like MNSI history section. Additionally, referring patients for specific 

nerve tests should be encouraged to prevent serious complications in the future.
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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งน้ี้�  มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและทัศันคติใินการใช้้กัญัชา

ทางการแพทย์ของประชาชนไทยในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

จำำ�แนกตามปัจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติ ิรวมถึงึเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติกิับั

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นประชาชนไทยที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ทั้้�ง 14 จัังหวัด 

จำำ�นวน 1,100 คน สุ่่�มตัวัอย่่างตามความสะดวกและแบบลููกโซ่่ เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ทัศันคติ ิ และความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบของแมน-วิิทนีีย์ การทดสอบของครัสคััล-วััลลิิส การทดสอบ 

ไคสแควร์ และสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ข์องเพีียร์์สันั ผลการศึกึษา พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชา

ทางการแพทย์อยู่่�ในระดับัพอใช้้ได้้ ร้้อยละ 55.27 ทัศันคติอิยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 92.09 ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และทัศันคติทิี่่�แตกต่่างกันัส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ เพศ (p=0.013) 

ศาสนา รายได้้ต่่อเดืือน ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จัังหวัดที่่�อาศััย การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ 

ประสบการณ์ ์และทัศันคติ ิ(p<0.05) ยกเว้้น อายุุ สถานภาพสมรส และโรคประจำำ�ตัวั ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์์

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ รองลงมาคืือ รายได้้ต่่อเดืือน 

ระดับัการศึกึษา ทัศันคติ ิเพศ ศาสนา ประสบการณ์ ์และอาชีีพ ตามลำำ�ดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วน

อายุุ สถานภาพสมรส จัังหวัดที่่�อาศัยั และโรคประจำำ�ตัวัไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์กัับบุุคลากร-

สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อเป็็นผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพกับัประชาชนที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้กัญัชาทางการแพทย์ รวมถึงึ

การสร้้างสื่่�อความรู้้�ที่่�หลากหลายและการประชาสัมัพันธ์ข้์้อมููลอย่่างทั่่�วถึงึ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการ

ใช้้กัญัชาทางการแพทย์ของประชาชนอย่่างเหมาะสม
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บทนำำ�
กัญัชา (cannabis, marijuana) มีีชื่�อทางวิิทยาศาสตร์์

ว่่า Cannabis sativa เป็็นพืืชที่่�หลายประเทศนำำ�มาใช้้ใน

การรัักษาโรคตั้้�งแต่่สมััยโบราณ(1) เน่ื่�องจากกัญัชามีีสาร

พฤกษเคมีีหลายชนิดกระจายอยู่่�ในปริิมาณที่่�แตกต่่างกันั

ทั่่�วทุกส่่วนประกอบ ทั้้�งลำำ�ต้น ราก ใบ เมล็ด็ และช่่อดอก 

โดยเฉพาะสารกลุ่่�ม cannabinoids ซึ่่�งสารสำำ�คัญที่่�กำำ�ลังได้้

รัับความสนใจจากนัักวิิชาการในวงกว้้าง ได้้แก่่ ∆9-tetra-

hydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD)(2) 

สำำ�หรับผลทางเภสัชัวิิทยาของสารทั้้�ง THC และ CBD ที่่�

นำำ�มาใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์ เช่่น ฤทธิ์์�ในการลดปวด 

ต้้านการอาเจีียน ต้้านการอัักเสบ ต้้านการชััก รัักษา 

โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็ง็ (multiple sclerosis: MS) 

รวมถึึงความผิิดปกติิทางจิิต เช่่น วิิตกกังัวลทั่่�วไป และ

เครีียดหลังผ่่านเหตุกุารณ์ร้์้ายแรง (posttraumatic stress 

disorder: PTSD)(3) อย่่างไรก็ต็าม THC มีฤีทธิ์์�ต่่อจิิต-

ประสาท (psychotropic effects) เมื่่�อได้้รัับในปริิมาณสููง

หรืือติดิต่อกันัเป็็นเวลานาน อาจส่งผลให้้เกิดิการเสพติดิ 

ในขณะที่่� CBD ไม่่มีผีลต่่อจิิตประสาท (non-psychotropic 

effects)(4) ซึ่่� งนัับว่่ากััญชาเป็็นพืืชที่่�มีีประโยชน์ทาง 

การแพทย์นานััปการ แม้้ว่่าจะมีีการเผยแพร่่ผลการวิิจััย

เกี่่�ยวกับักัญัชามากมาย แต่่การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมยังคง

ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนทาง

วิิชาการในการนำำ�กัญัชามาใช้้กับัผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภัย 

มีีประสิทิธิภิาพ และประสิทิธิผิลสููงสุดุทางการรัักษา

สำำ�หรับประเทศไทย หลังจากมีีการประกาศพระราช-

บััญญััติิ (พ.ร.บ.) ยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 

2562 ในราชกิจิจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 

2562 ส่่งผลให้้สามารถนำำ�กััญชามาใช้้ในการรัักษาโรค

และการศึึกษาวิิจััย เพ่ื่�อประโยชน์ในทางการแพทย์์

เท่่านั้้�น(5) ซึ่่�งเดิิมตาม พ.ร.บ. ยาเสพติิดให้้โทษ พ.ศ. 

2522 ระบุุว่่า กัญัชาเป็็นยาเสพติดิให้้โทษในประเภท 5 

ที่่�ห้้ามไม่่ให้้ผู้้�ใดเสพหรืือนำำ�ไปใช้้ในทางการแพทย์์(6) จาก

การแก้้ไขเพิ่่�มเติมิ พ.ร.บ. ยาเสพติดิให้้โทษดังักล่่าว ส่่ง

ผลให้้ข้้อจำำ�กัดัในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ลดลง ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยมีีทางเลืือกในการรัักษามากขึ้้�น โดยนำำ�สารสกัดัจาก

กัญัชามาใช้้ในการบรรเทาและบำำ�บัดัโรคของตนเอง ทั้้�งน้ี้�  

การใช้้กััญชาต้้องอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพตามที่่�รััฐมนตรีีกำำ�หนด(5) และในวัันที่่� 9 มิถุิุนายน 

พ.ศ. 2565 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง ระบุุช่ื่�อ

ยาเสพติดิให้้โทษประเภท 5 มีผีลบังัคัับใช้้ ส่่งผลให้้สาร

สกัดัจากทุุกส่่วนของพืืชกัญัชาและกัญัชงไม่่เป็็นยาเสพติิด 

ยกเว้้นสารสกัดัที่่�มีีปริิมาณ THC เกินิร้้อยละ 0.2(7) ต่่อ

มาวัันที่่� 23 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ได้้มีีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง สมุุนไพรควบคุุม (กัญัชา) 

พ.ศ. 2565 ระบุุว่่า ห้้ามจำำ�หน่ายสมุุนไพรควบคุุมหรืือ

แปรรููปสมุุนไพรควบคุุมเพ่ื่�อการค้้าให้้กับัผู้้�ที่่�มีอีายุุต่ำำ��กว่่า 

20 ปีี  สตรีีมีีครรภ์์หรืือสตรีีให้้นมบุตร(8) นอกจากน้ี้�  

ประชาชนสามารถปลููกกัญัชาได้้โดยไม่่ต้้องขออนุุญาตจาก

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา แต่่ต้้องจดแจ้้งผ่่าน

แอปพลิิเคชัน “ปลููกกััญ” ส่่งผลให้้ประชาชนเกิิด 

ความอิิสระในการใช้้กััญชามากขึ้้� น โดยเฉพาะการนำำ�

กัญัชามาใช้้ทางการแพทย์ ผู้้�ใช้้จำำ�เป็็นต้้องมีีความรอบรู้้�

ในการใช้้อย่่างถููกต้้องและปริิมาณที่่�เหมาะสมกับัโรค รวม

ถึึงต้้องอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมและดููแลของผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพที่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อป้้องกันัผลข้้างเคีียงจากการใช้้กัญัชา

การนำำ�กััญชามาใช้้ในทางการแพทย์ จำำ�เป็็นต้้องมีี

กระบวนการสกัดัสารจากพืืชกัญัชาให้้อยู่่�ในรููปผลิิตภัณัฑ์์

กัญัชา มีีทั้้�งแบบเม็ด็ สเปรย์์พ่่น น้ำำ��มัันหยดใต้้ลิ้้�น และ

แท่่งเหน็บ็ทวารหนััก เป็็นต้้น(9) หากมีีการนำำ�ส่วนของ

กัญัชามาใช้้โดยไม่่ผ่่านกระบวนการสกัดัอย่่างมีีคุณภาพ 

อาจส่งผลให้้ระดับัของสาร THC และ CBD ที่่�ได้้รัับเข้้าสู่่�

ร่่างกายไม่่เหมาะสมกับัสภาวะโรค และเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับ

ผลข้้างเคีียง บางรายอาจถึงึขั้้�นเสีียชีีวิิตโดยเฉพาะในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั(10) จากการศึกึษาของสาวิิตรีี อัษัณางค์์

กรชััย และคณะ(11) พบว่่า ประชาชนร้้อยละ 74 ได้้รัับ

กััญชาจากแหล่งผิิดกฎหมายหรืือกััญชาใต้้ดิิน มีีเพีียง 

ร้้อยละ 7.6 เท่า่นั้้�นที่่�ได้้รัับผลิิตภัณัฑ์ก์ัญัชาจากหน่วยงาน-

สาธารณสุุข นอกจากน้ี้�  ผู้้�ใช้้กััญชาร้้อยละ 78.3 ได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการแพทย์มาจากเพ่ื่�อน



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ข์องประชาชนไทยในพื้้� นท่ี่�ภาคใต้้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 427

หรืือญาติ ิรองลงมา สังัคมออนไลน์์ มีีเพีียงร้้อยละ 15.4 

ที่่�ได้้รัับข้้อมููลจากหน่วยงานสาธารณสุุข รวมถึึงผู้้� ใช้้ 

ร้้อยละ 40.9 ได้้ลด หรืือเลิิกใช้้ยาแผนปััจจุบันัหลังจาก

เริ่่�มใช้้กัญัชาทางการแพทย์(11) นัับว่่าเป็็นพฤติกิรรมที่่�ไม่่

เหมาะสม เน่ื่�องจากโรคบางชนิดจำำ�เป็็นต้้องรัักษาแบบ-

แผนปััจจุบัันเป็็นลำำ�ดัับแรก โดยใช้้กัญัชาเป็็นส่่วนเสริิม 

และต้้องอยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์อ์ย่่างใกล้้ชิิด(9) และ

จากการศึกึษาของสุริุิยััน บุุญแท้้(12) พบว่่า ประชาชนอายุุ 

15 ปีีขึ้้ �นไปในประเทศไทย ร้้อยละ 39.1 เข้้าใจว่ากัญัชา

สามารถรักษาโรคมะเร็ง็ให้้หายได้้ และร้้อยละ 30.2 เห็น็ว่่า 

กัญัชาใช้้รัักษาโรคนอนไม่่หลับได้้ ซึ่่�งถืือเป็็นความเข้้าใจ

และการรัับรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีหลักฐานเชิิง-

ประจัักษ์์ทางวิิชาการยืืนยัันชััดเจน จำำ�เป็็นต้้องมีกีารศึกึษา

วิิจััยเพิ่่�มเติิม จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า 

การนำำ�กััญชามาใช้้ในทางการแพทย์ยัังคงเป็็นเร่ื่�องใหม่ 

และข้้อมููลค่่อนข้้างจำำ�กัดั ทั้้�งยัังมีกีฎหมายเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

และปััจจุบัันกฎหมายเกี่่�ยวกัับกััญชามีีการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจึึงเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญยิ่่�งในการตััดสิินใจเลืือกใช้้กััญชาทางการแพทย์

อย่่างถููกต้้อง ตรงตามกฎหมายกำำ�หนด เพ่ื่�อป้้องกันัหรืือ

ลดผลกระทบจากการใช้้ และมีีพฤติิกรรมการใช้้อย่่าง

เหมาะสม ดำำ�รงไว้้ซึ่่�งสุขุภาวะที่่�สมบููรณ์์

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) เป็็น 1 ใน 

10 ประเด็็นหลักของแผนการปฏิิรููปประเทศด้าน

สาธารณสุขุ มีเีป้้าหมายให้้ประชาชนไทยทุุกคนมีทีักัษะใน

การเข้้าถึงึและประมวลข้้อมููลสุขุภาพ เพ่ื่�อตัดัสินิใจในการ

ดููแลสุขุภาพของตนเอง(13) ในอนาคตกัญัชาอาจเข้้ามามีี

บทบาทในการรัักษาทางการแพทย์์มากขึ้้� น ประชาชน

จำำ�เป็็นต้้องมีีความตื่่�นตััวในการศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมทั้้�ง

ประโยชน์ทางการรัักษา ผลข้้างเคีียง การเสพติิด และ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยปััจจุบันัแหล่งข้้อมููลมีีหลากหลาย

ช่่องทาง จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการได้้มาซึ่่�งข้้อมููลที่่�ไม่่ถููก

ต้้อง ดัังนั้้�น ประชาชนต้้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่� 

เพีียงพอ จากแนวคิิดของ Nutbeam(14) แบ่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับพื้้�นฐาน ซึ่่�งบุุคคล

สามารถอ่าน เขีียน และเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ระดัับ

การมีีปฏิสิัมัพันธ์ ์โดยเน้้นทักัษะทางสังัคมและการสื่่�อสาร 

เป็็นความสามารถของบุุคคลในการซัักถามเพ่ื่�อให้้ได้้มา

ซึ่่� งข้้อมููลสุุขภาพ และระดัับวิิจารณญาณ แสดงถึึง 

ความสามารถของบุุคคลในการตัดัสินิใจและเลืือกปฏิบิัตัิิ

กิิจกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม โดย Nutbeam(15) ได้้สรุุป

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การ

เข้้าถึงึข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะ

การตัดัสินิใจ การจััดการตนเอง และการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ หาก

บุุคคลมีีทักัษะเหล่าน้ี้�ครบถ้้วน นำำ�ไปสู่่�การพึ่่�งพาตนเอง

ทางสุุขภาพและมีีสุุขภาวะที่่�ดีี จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา  

พบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ เช่่น อายุุ ระดับัการ

ศึกึษา รายได้้ ความรู้้� เกี่่�ยวกับักัญัชา ทัศันคติ ิการเข้้าถึงึ

บริิการสุุขภาพ และการเข้้าถึึงกััญชา เป็็นต้้น(16) โดย

เฉพาะผู้้�ใช้้กัญัชาทางการแพทย์ในภาคใต้้ ร้้อยละ 80.4 

ได้้ผลิิตภััณฑ์์กััญชามาจากตลาดมืืดสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับ

ภููมิิภาคอื่่�น ในขณะที่่�ผลิิตภััณฑ์ก์ัญัชาของโรงพยาบาลมี ี

ผู้้�เข้้าถึงึเพีียงร้้อยละ 0.5 เท่า่นั้้�น ซึ่่�งต่ำำ��ที่่�สุดุเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับภููมิภาคอื่่�น(11) จากข้้อมููลดัังกล่่าว หากประชาชนมีี

ทัศันคติิไม่่เหมาะสมและความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการ

ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ ย่่อมส่งผลเสีียต่่อ

การนำำ�กัญัชามาใช้้ในการดููแลสุขุภาพ 

การศึึกษาครั้้� งน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึกษาระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพและทััศนคติิในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์ของประชาชนไทยในพื้้� นที่่�ภาคใต้้ และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ จำำ�แนกตามปัจจััยส่่วนบุุคคลและทััศนคติิใน 

การใช้้กัญัชาทางการแพทย์ รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและทััศนคติิในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ของประชาชนไทยในพื้้� นที่่�ภาคใต้้กัับ 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้� งน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดัขวาง (descriptive cross-sectional study)

ประชากร ประชาชนที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป อาศัยัอยู่่�ใน

ภาคใต้้ทั้้�ง 14 จัังหวัด จำำ�นวน 6,648,185 คน(17) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สููตร

ของ Krejcie and Morgan(18) กำำ�หนดค่าไคสแควร์ที่่� df 

เท่า่กับั 1 และระดับัความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 99.9 (=10.828) 

ยอมรับค่่าความคลาดเคลื่�อนจากการสุ่่�มตัวอย่่างได้้ 

ร้้อยละ 5 และสััดส่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร

เท่า่กับั 0.5 จะได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 1,083 คน 

เพ่ื่�อป้้องกัันการตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์จึึงเพิ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 1,100 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

จัังหวัดตามสัดัส่วนของประชากร โดยการสุ่่�มตัวอย่่างตาม

สะดวก (convenience sampling) และแบบลููกโซ่่ (snow-

ball sampling) ซึ่่�งมีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ชาวไทยและมีี

สัญัชาติิไทย อายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้

อย่่างน้้อย 3 เดืือน สื่่�อสารภาษาไทยได้้ สามารถใช้้เครื่�อง

มืือสื่่�อสารในการตอบแบบสอบถามออนไลน์์ และเกณฑ์์

การคััดออก คืือ ไม่่ยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย หรืือไม่่

สะดวกใจในการให้้ข้้อมููล

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นลัักษณะแบบสอบถาม

ออนไลน์์ สร้้างผ่่าน google form ซึ่่�งผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดย

อาศััยแนวคิิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 3 ส่่วน รายละเอีียดดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา รายได้้

ต่่อเดืือน สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  

โรคประจำำ�ตััว จัังหวัดที่่�อาศััย การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

กััญชาทางการแพทย์ และประสบการณ์์การใช้้กััญชา-

ทางการแพทย์ โดยเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบและ 

เติมิข้้อความ จำำ�นวน 11 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 ทัศันคติใินการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ ผู้้�วิิจััย

สร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน  

17 ข้้อ เชิิงบวก 8 ข้้อ และเชิิงลบ 9 ข้้อ ประกอบด้้วย 

ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์์ การนำำ�กัญัชา

ไปใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์ การได้้มาซึ่่�งกััญชา และ 

การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับกััญชาทางการแพทย์ ซึ่่� งเป็็น 

ข้้อคำำ�ถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั เกณฑ์ก์าร

ให้้คะแนน ดัังน้ี้�  คำำ�ถามเชิิงบวก เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5) 

เห็น็ด้้วย (4) ไม่่แน่่ใจ (3) ไม่่เห็น็ด้้วย (2) ไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (1) และคำำ�ถามเชิิงลบ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) 

เห็น็ด้้วย (2) ไม่่แน่่ใจ (3) ไม่่เห็น็ด้้วย (4) ไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (5)

เกณฑ์์การแปลผลระดัับทััศนคติในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ ใช้้เกณฑ์์คะแนนของ Best(19) โดยแบ่่ง

คะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้ช่่วงความกว้้างของ

แต่่ละอันัตรภาคชั้้�นเท่า่กับั 1.33 ดังัน้ี้�

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติิ

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์อยู่่�ในระดับัไม่่ดีี

คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติิ

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์อยู่่�ในระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 3.68-5.00 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติิ

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์อยู่่�ในระดับัดีี

ส่่วนที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ ผู้้�วิิจััยดัดัแปลงบางข้้อคำำ�ถามจากการศึกึษา

ของอังัศินัิันท์ ์อินิทรกำำ�แหง(20) เร่ื่�อง การสร้้างและพััฒนา

เครื่�องมืือความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของคนไทย ร่่วมกัับ

ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อให้้สอดคล้องกับั

วััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิด และกลุ่่�มตัวอย่่าง โดย

แบบสอบถามประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึข้้อมููล 

ความรู้้�ความเข้้าใจ ทักัษะการสื่่�อสาร ทักัษะการตัดัสินิใจ 

การจััดการตนเอง และการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ จำำ�นวน 40 ข้้อ ข้้อ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

มากที่่�สุดุ (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้้อย (2) และ

น้้อยที่่�สุดุ (1)

เกณฑ์์การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

การใช้้กัญัชาทางการแพทย์ แบ่่งเป็็น 3 ระดับั ดังัน้ี้� (20)

คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 

3.00) หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ 



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ข์องประชาชนไทยในพื้้� นท่ี่�ภาคใต้้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 429

ไม่่ดีีพอ 

คะแนนระหว่างร้้อยละ 60-80 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.00-

4.00) หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัพอใช้้

ได้้ 

คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 80 (คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 

4.00) หมายถึงึ ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีีมาก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น วิิเคราะห์์ค่่าดัชันีีความสอดคล้อง

เชิิงเนื้้�อหากับัวััตถุุประสงค์์ (index of consistency: IOC) 

ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามทุกข้้อมีีค่า IOC อยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00  

จากนั้้�นทดลองใช้้แบบสอบถามกัับประชาชนที่่�อาศััยใน

พื้้�นที่่�ภาคกลาง จำำ�นวน 30 คน และทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) โดยใช้้สููตร Cronbach’s alpha coefficient 

ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามทัศันคติ ิเท่า่กับั 0.75 

และแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ เท่า่กับั 0.97  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจััยน้ี้� เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์์ผ่่าน google form ซึ่่�งดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล ดังัน้ี้�

วิิธีีที่่� 1 เก็บ็ข้้อมููลผ่่านสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด 

(สสจ.) โดยผู้้�วิิจััยจััดทำำ�หนังสืือถึงึ สสจ. ทั้้�ง 14 แห่่งใน

ภาคใต้้ เพ่ื่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

โดยการจััดส่งลิิงค์์/คิิวอาร์์โค้้ดแบบสอบถามไปยััง 

หน่วยงานที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลและส่่งต่่อไปยัังประชาชน

ในพื้้�นที่่�

วิิธีีที่่� 2 เก็บ็ข้้อมููลโดยการจััดส่งลิิงค์์/คิิวอาร์์โค้้ด

แบบสอบถามไปยัังกลุ่่�มไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก หรืือบุุคคลที่่�รู้้� จััก 

เพ่ื่�อทำำ�การส่่งต่่อแบบสอบถามไปยัังกลุ่่�มตัวัอย่่าง

สถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ทัศันคติ ิและความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ โดยหาความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์จำำ�แนกตาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติ ิซึ่่�งเป็็นตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม และ

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีกีารแจกแจงแบบไม่่เป็็นปกติ ิจึึงใช้้สถิติิิ

แบบไม่่อาศััยพารามิิเตอร์์ (nonparametric statistics) 

กำำ�หนดระดับันััยสํําคััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 รายละเอีียดดังัน้ี้�

- เพศ โรคประจำำ�ตัวั จัังหวัดที่่�อาศัยั (ภาคใต้้ตอนบน

และตอนล่่าง เน่ื่�องจากมีีความแตกต่่างทางภููมิิศาสตร์์ที่่�

ชััด เจน) การไ ด้้ รัับ ข้้อมููลกััญชาทางการแพทย์ 

ประสบการณ์ ์ และทัศันคติิ โดยใช้้ Mann-Whitney U 

test 

- อายุุ ศาสนา รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพการสมรส 

ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ โดยใช้้ Kruskal-Wallis H 

test และทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� โดยการวิิเคราะห์์ 

Bonferroni correction test 

3. วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคล

กับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ โดยการทดสอบไคสแควร์และ

วััดระดับัความสัมัพันธ์ด้์้วยสถิติิ ิCramer’s V (V) และ

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่างทัศันคติกิับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์แบบเพีียร์์สััน (r) 

กำำ�หนดระดับันััยสํําคััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยราชภัฏภููเก็ต็ เม่ื่�อ

วัันที่่� 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เอกสารรัับรองเลขที่่� 

PKRU 2566/05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่ �วไป 

กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 75.55 เป็็นเพศหญิง อายุุเฉลี่่�ย 

48.23 ปีี  นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 51.91 ส่่วนใหญ่มีี

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 67.73 จบการศึึกษามััธยม- 

ตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 33.36 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 33.00 รายได้้เฉลี่่�ย 12,090.17 บาทต่อเดืือน 

ส่่วนใหญ่ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 64.91 อาศััยในพื้้�นที่่�

ภาคใต้้ตอนบน ร้้อยละ 54.36 ส่่วนใหญ่เคยได้้รัับข้้อมููล

เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ ร้้อยละ 62.82 และไม่่เคย

มีปีระสบการณ์ก์ารใช้้กัญัชาทางการแพทย์ ร้้อยละ 93.36 
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ทััศนคติิในการใช้้กััญชาทางการแพทย์ ส่่วนใหญ่มีี

ทัศันคติอิยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 92.09 รองลงมา 

ระดับัดีี ร้้อยละ 7.91 คะแนนเฉลี่่�ยทัศันคติใินภาพรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (mean=3.32, SD=0.59)

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้

ได้้ ร้้อยละ 55.27 รองลงมา ระดับัไม่่ดีีพอ ร้้อยละ 34.82 

และระดับัดีีมาก ร้้อยละ 9.91 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อวิิเคราะห์์

รายด้้าน พบว่่า การเข้้าถึงึข้้อมููล ทักัษะการตัดัสินิใจ การ

จััดการตนเอง และการรู้้� เท่่าทันัสื่่�ออยู่่�ในระดัับพอใช้้ได้้ 

ส่่วนความรู้้�ความเข้้าใจและทักัษะการสื่่�อสารอยู่่�ในระดัับ

ไม่่ดีีพอ โดยสรุปุรายด้้าน ดังัตารางที่่� 1 

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่าเฉลี่่�ยความ-

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ จำำ�แนกตามปัจจััยส่่วนบุุคคลและ

ทัศันคติ ิพบว่่า เพศ (p=0.013) ศาสนา รายได้้ต่่อเดืือน 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จัังหวัดที่่�อาศััย การได้้รัับข้้อมููล

เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ ประสบการณ์ ์และทัศันคติิ

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ (p<0.05) ที่่�แตกต่่างกันั

จะมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ยกเว้้น อายุุ (p=0.219) สถานภาพสมรส 

(p=0.136) โรคประจำำ�ตััว (p=0.497) ไม่่พบความ- 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 1 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ข์องประชาชนไทยในพื้้� นท่ี่�ภาคใต้ ้(n=1,100) 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์                  ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ                         ร้้อยละ  mean   SD     แปลผล

                                                                        ไม่่ดีีพอ                พอใช้้ได้้              ดีีมาก				  

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

1. การเข้้าถึงึข้้อมููลการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 148	 13.45	 671	 61.00	 281	 25.55 	 63.6	 3.18	 0.79	 พอใช้้ได้้

2. ความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 279	 25.36 	 617	 56.09	 204	 18.55 	 58.8	 2.94	 0.86	 ไม่่ดีีพอ

3. ทักัษะการสื่่�อสารในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 258	 23.45 	 645	 58.64 	 197	 17.91 	 58.8	 2.94	 0.83	 ไม่่ดีีพอ

4. ทักัษะการตัดัสินิใจในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 177	 16.09 	 448	 40.73 	 475	 43.18 	 67.8	 3.39	 0.96	 พอใช้้ได้้

5. การจััดการตนเองในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 189	 17.18 	 646	 58.73 	 265	 24.09 	 63.2	 3.16	 0.82	 พอใช้้ได้้

6. การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์	 181	 16.46 	 510	 46.36 	 409	 37.18 	 65.8	 3.29	 0.92	 พอใช้้ได้้

                ภาพรวม	 383	 34.82	 608	 55.27	 109	 9.91	 63.0	 3.15	 0.86	 พอใช้้ได้้

ตารางท่ี่� 2 ความแตกต่างของค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ จำำ�แนกตามปััจจัยัส่่วนบุุคคลและทัศันคติิ (n=1,100)

    ปััจจััยที่่�ศึกึษา                     mean (SD)  ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับั       U†            p         แปลผล	                  ทดสอบรายคู่่�§                   Adj. sig      แปลผล

			                                        H‡					   

เพศ								      

	ช าย 	 3.26 (0.82)	 592.15	 100,566.50†	 0.013*	 แตกต่่าง			 

	หญิ ง 	 3.11 (0.68)	 537.02						    

อายุุ (ปีี )								      

	 20-35 	 3.24 (0.75)	 590.86	 4.423‡	 0.219	 ไม่่แตกต่่าง			 

	 36-51 	 3.11 (0.71)	 533						    

	 52-67 	 3.16 (0.70)	 553.21						    

	 68 ขึ้้�นไป 	 3.16 (0.80)	 533.23						    

ศาสนา								      

	พุ ทธ 	 3.28 (0.71)	 603.37	 33.528‡	 <0.001*	 แตกต่่าง	อิ สิลาม-พุุทธ	 <0.001*	 แตกต่่าง

	อิ สิลาม 	 3.01 (0.69)	 492.76				อิ    สิลาม-คริสต์	์ 1	 ไม่่แตกต่่าง

	คริ สต์ ์	 3.30 (0.03)	 672.5				พุ    ทธ-คริสต์	์ 1	 ไม่่แตกต่่าง
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ตารางท่ี่� 2 ความแตกต่างของค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ จำำ�แนกตามปััจจัยัส่่วนบุุคคลและทัศันคติิ (n=1,100) (ต่่อ)

    ปััจจััยที่่�ศึกึษา                     mean (SD)  ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับั       U†            p         แปลผล	                  ทดสอบรายคู่่�§                   Adj. sig      แปลผล

			                                        H‡					   

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)								      

	 <10,000 	 3.04 (0.66)	 502.55	 83.561‡	 <0.001*	 แตกต่่าง	 (<10,000) - (10,000-19,999)	 0.061	 ไม่่แตกต่่าง

	 10,000-19,999 	 3.16 (0.68)	 562.12				    (<10,000) - (20,000-29,999)	 0.325*	 ไม่่แตกต่่าง

	 20,000-29,999 	 3.19 (0.62)	 578.42				    (<10,000) - (≥30,000)	 <0.001*	 แตกต่่าง

	 ≥30,000 	 3.81 (0.77)	 806.56				    (10,000-19,999) - 	 1	 ไม่่แตกต่่าง

							       (20,000-29,999)

							       (10,000-19,999) - (≥30,000)	 <0.001*	 แตกต่่าง

							       (20,000-29,999) - (≥30,000)	 <0.001*	 แตกต่่าง

สถานภาพสมรส 								      

	 โสด 	 3.23 (0.75)	 581.18	 3.987‡	 0.136	 ไม่่แตกต่่าง			 

	 สมรส 	 3.12 (0.71)	 537.38						    

	 แยกกันั/หย่าร้้าง/อื่่�นๆ 	 3.20 (0.69)	 573.91						    

ระดับัการศึกึษา								      

	ต่ำ ำ��กว่่าประถมศึกึษา 	 3.03 (0.68)	 497.65	 43.322‡	 <0.001*	 แตกต่่าง	มั ัธยมศึกึษาตอนต้้น - 	 1	 ไม่่แตกต่่าง

							ต่ำ       ำ��กว่่าประถมศึกึษา

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น	 2.99 (0.65)	 478.01				มั    ธัยมศึกึษาตอนต้้น - 	 0.068	 ไม่่แตกต่่าง	

							มั       ธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.

	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.	 3.15 (0.66) 	 550.32				มั    ธัยมศึกึษาตอนต้้น - อนุุปริิญญาขึ้้�นไป	 <0.001*	 แตกต่่าง

	 อนุุปริิญญาขึ้้�นไป	 3.37 (0.80)	 647.21				ต่ำ    ำ��กว่่าประถมศึกึษา - 	 0.242	 ไม่่แตกต่่าง

							มั       ธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.

							ต่ำ       ำ��กว่่าประถมศึกึษา - อนุุปริิญญาขึ้้�นไป	 <0.001*	 แตกต่่าง

							มั       ัธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. - 	 0.001*	 แตกต่่าง

							       อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

อาชีีพ 								      

	 เกษตรกร	 3.13 (0.67)	 539.97	 17.063‡	 0.001*	 แตกต่่าง	รั บจ้้างทั่่�วไป - เกษตรกร	 1	 ไม่่แตกต่่าง

	รั บจ้้างทั่่�วไป 	 3.04 (0.70)	 507.49				รั    บจ้้างทั่่�วไป - ค้้าขาย	 0.239	 ไม่่แตกต่่าง

	 ค้้าขาย 	 3.20 (0.69)	 571.68				    เกษตรกร - ค้้าขาย		

	รั บราชการ/พนัักงาน/อื่่�นๆ 	 3.30 (0.79)	 613.7				    ค้้าขาย - 	 1	 ไม่่แตกต่่าง

							       ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/อื่่�นๆ

							       เกษตรกร - 	 0.030*	 แตกต่่าง

							       ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/อื่่�นๆ

							รั       บจ้้างทั่่�วไป - 	 <0.001*	 แตกต่่าง

							       ข้้าราชการ/พนัักงานบริิษััท/อื่่�นๆ

โรคประจำำ�ตัวั								      

	 ไม่่มี ี	 3.14 (0.70)	 545.72	 134388†	 0.497	 ไม่่แตกต่่าง			 

	 มีี 	 3.18 (0.75)	 559.34						    

จัังหวัดที่่�อาศัยั								      

	 ภาคใต้้ตอนบน 	 3.21 (0.72)	 568.45	 139364.50†	<0.001*	 แตกต่่าง			 

	 ภาคใต้้ตอนล่่าง 	 3.09 (0.71)	 529.12						    

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์								      

	 ไม่่เคยได้้รัับ 	 2.94 (0.68)	 451.66	 100884.50†	<0.001*	 แตกต่่าง			 

	 เคยได้้รัับ 	 3.28 (0.71)	 609						    

ประสบการณ์ก์ารใช้้กัญัชาทางการแพทย์								      

	 ไม่่มี ี	 3.13 (0.71)	 540.99	 27720†	 <0.001*	 แตกต่่าง			 

	 มีี 	 3.47 (0.75)	 684.27						    

ทัศันคติใินการใช้้กัญัชาทางการแพทย์								      

	 ปานกลาง 	 3.11 (0.70)	 533.14	 26476†	 <0.001*	 แตกต่่าง			 

	ดีี  	 3.59 (0.74)	 752.68						    

*p<0.05, †Mann-Whitney U test, ‡Kruskal-Wallis H test, §ทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� โดย Bonferroni correction test
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ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล และทัศันคติกิับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ พบว่่า การ

ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ (V=0.189) มีี

ความสัมัพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมากที่่�สุุด รอง

ลงมา รายได้้ต่่อเดืือน (V=0.171) ระดัับการศึึกษา 

(V=0.153) ทัศันคติิ (r=0.152) เพศ (V=0.123) 

ศาสนา (V=0.119) ประสบการณ์์ (V=0.119) และ

อาชีีพ (V=0.107) ตามลำำ�ดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) ส่่วนอายุุ (V=0.052, p=0.419) สถานภาพ

สมรส (V=0.044, p=0.383) จัังหวัดัที่่�อาศัยั (V=0.066, 

p=0.094) และโรคประจำำ�ตัวั (V=0.011, p=0.936) ไม่่

พบความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์แ์ละสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติิกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

(n=1,100)			 

               ปััจจััยที่่�ศึกึษา                                            ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ                              Chi-square        p         V†

                                                   ทั้้�งหมด              ไม่่ดีีพอ             พอใช้้ได้้             ดีีมาก			               	 r‡	

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

1. เพศ						    

 	ช าย	 269 (24.45)	 38 (14.13)	 150 (55.76)	 81 (30.11)	 16.659	 <0.001*	 0.123†

 	หญิ ง	 831 (75.55)	 106 (12.76)	 567 (68.23)	 158 (19.01)		

2. อายุุ (ปีี )						    

 	 20-35	 181 (16.45)	 20 (11.05)	 113 (62.43)	 48 (26.52)	 6.039	 0.419 	 0.052†

 	 36-51 	 443 (40.27)	 63 (14.22)	 293 (66.14)	 87 (19.64)		

 	 52-67 	 434 (39.46)	 53 (12.21)	 287 (66.13)	 94 (21.66)		

 	 68 ขึ้้�นไป	 42 (3.82)	 8 (19.05)	 24 (57.14)	 10 (23.81)		

3. ศาสนา						    

	พุ ทธ	 571 (51.91)	 73 (12.78)	 245 (42.91)	 253 (44.31)	 31.052	 <0.001*	 0.119†

	อิ สิลามและคริสต์	์ 529 (48.09)	 108 (20.42)	 265 (50.09)	 156 (29.49)		

4. รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)						    

	น้ อยกว่่า 10,000	 661 (60.09)	 120 (18.15)	 335 (50.68)	 206 (31.17)	 64.091	 <0.001*	 0.171†

	 10,000-19,999 	 263 (23.91)	 46 (17.49)	 115 (43.73)	 102 (38.78)		

	 20,000-29,999 	 72 (6.55)	 8 (11.11)	 37 (51.39)	 27 (37.50)		

	  30,000 ขึ้้�นไป	 104 (9.45)	 7 (6.73)	 23 (22.12)	 74 (71.15)		

5. สถานภาพสมรส						    

 	 โสด	 202 (18.36)	 23 (11.39)	 129 (63.86)	 50 (24.75)	 4.176	 0.383 	 0.044†

 	 สมรส	 745 (67.73)	 105 (14.09)	 489 (65.64)	 151 (20.27)		

 	 แยกกันั/หย่าร้้าง/อื่่�นๆ	 153 (13.91)	 16 (10.46)	 99 (64.70)	 38 (24.84)		

6. ระดับัการศึกึษา						    

	ต่ำ ำ��กว่่าประถมศึกึษา	 262 (23.82)	 44 (16.79)	 176 (67.18)	 42 (16.03)	 51.702	 <0.001*	 0.153†

	มั ัธยมศึกึษาตอนต้้น	 187 (17.00)	 32 (17.11)	 131 (70.06)	 24 (12.83)	

	มั ัธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.	 367 (33.36)	 41 (11.17)	 254 (69.21)	 72 (19.62)		

 	 อนุุปริิญญาขึ้้�นไป	 284 (25.82)	 27 (9.51)	 156 (54.93)	 101 (35.56)		

7. อาชีีพ 						    

 	 เกษตรกร	 363 (33.00)	 46 (12.67)	 245 (67.49)	 72 (19.84)	 25.335 	 <.001*	 0.107†

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 344 (31.27)	 52 (15.12)	 235 (68.31)	 57 (16.57)		

	 ค้้าขาย	 148 (13.46)	 14 (9.46)	 103 (69.59)	 31 (20.95)		

 	รั บราชการ/พนัักงาน/อื่่�นๆ	 245 (22.27)	 32 (13.06)	 134 (54.69)	 79 (32.25)
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วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีทัศันคติิใน

ระดัับดีีจะมีีความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์มากกว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีทัศันคติในระดัับ

ปานกลาง (p<0.05) และทัศันคติิกัับความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพมีีความสัมัพันธ์ก์ันัในเชิิงบวกระดับัต่ำำ�� (r=0.152, 

p<0.05) สอดคล้องกับัการศึกึษาของณิติชาธร ภาโนมัยั 

และคณะ(21) พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ในภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือของประเทศไทยที่่�มีีทัศันคติิในการใช้้กััญชาทาง-

การแพทย์ระดัับปานกลางถึงึดีี จะมีีความรอบรู้้�ทางด้้าน

สุขุภาพมากกว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทัศันคติไิม่่ดีีถึงึ 1.75 เท่า่ 

และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Purcell และคณะ(22)  

พบว่่า ทัศันคติมิีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ด้์้านสุขุภาพ (e-health literacy) ช่่วยให้้

บุุคคลสามารถเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ นอกจากน้ี้�  ผลการศึกึษายัังพบว่่า ปััจจััยส่่วน

บุุคคลหลายประการมีีความสัมัพันธ์์กับัความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ ได้้แก่่ การได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์ รายได้้ต่่อเดืือน ระดับั

การศึึกษา เพศ ศาสนา ประสบการณ์์ และอาชีีพ โดย

อภิิปรายผลแต่่ละตัวัแปรตามลำำ�ดับั ดังัน้ี้�  

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมากที่่�สุดุ (V=0.189, 

p<0.05) และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เคยได้้รัับข้้อมููลมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคยได้้รัับข้้อมููล (p<0.05) 

อธิบิายได้้ว่่า การได้้รัับข้้อมููลหรืือมีีข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�

เพีียงพอ จะส่่งผลต่่อทัักษะและความสามารถในการ 

เข้้าถึงึข้้อมููล การวิิเคราะห์์ ทำำ�ความเข้้าใจ รู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ จััดการ

ตนเอง อันันำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมได้้อย่่าง

เหมาะสมตามแนวคิิดของ Nutbeam(14,15) เช่่นเดีียวกับั

การศึกึษาของเบญจวรรณ พููนธนานิิวััฒน์์กุุล และคณะ(23) 

พบว่่า การได้้รัับข่่าวสารและคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับกััญชา

ทางการแพทย์จากบุุคลากรสุขุภาพมีีผลต่่อการตััดสินิใจ

เลืือกใช้้กัญัชาทางการแพทย์ของผู้้�รับบริิการ

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์แ์ละสัมัประสิิทธิ์์� สหสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและทัศันคติิกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

(n=1,100)			 

               ปััจจััยที่่�ศึกึษา                                            ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ                              Chi-square        p         V†

                                                   ทั้้�งหมด              ไม่่ดีีพอ             พอใช้้ได้้             ดีีมาก			               	 r‡	

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

8. โรคประจำำ�ตัวั						    

	 ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั	 714 (64.91)	 93 (13.02)	 468 (65.55)	 153 (21.43)	 0.132	 0.936 	 0.011†

 	 มีีโรคประจำำ�ตัวั	 386 (35.09)	 51 (13.21)	 249 (64.51)	 86 (22.28)		

9. จัังหวัดที่่�อาศัยั						    

	 ภาคใต้้ตอนบน	 598 (54.36)	 67 (11.20)	 393 (65.72)	 138 (23.08)	 4.72	 0.094 	 0.066†

 	 ภาคใต้้ตอนล่่าง	 502 (45.64)	 77 (15.34)	 324 (64.54)	 101 (20.12)		

10. การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์						    

 	 ไม่่เคยได้้รัับข้้อมููล	 409 (37.18)	 75 (18.34)	 282 (68.95)	 52 (12.71)	 39.452	 <0.001*	 0.189†	

	 เคยได้้รัับข้้อมููล	 691 (62.82)	 69 (9.99)	 435 (62.95)	 187 (27.06)		

11. ประสบการณ์ก์ารใช้้กัญัชาทางการแพทย์						    

 	 ไม่่เคยมีปีระสบการณ์	์ 1,027 (93.36) 	 139 (13.53)	 678 (66.02)	 210 (20.45)	 15.643	 <0.001*	 0.119†	

 	 เคยมีีประสบการณ์	์ 73 (6.64)	 5 (6.85)	 39 (53.42)	 29 (39.73)		

12. ระดับัทัศันคติใินการใช้้กัญัชาทางการแพทย์						    

 	 ปานกลาง 	 1,013 (92.09)	 139 (13.72)	 672 (66.34)	 202 (19.94)	 25.331	 <0.001*	 0.152‡

 	ดีี	  87 (7.91)	 5 (5.75)	 45 (51.72)	 37 (42.53)		

* p<0.05						    
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ด้้านสุขุภาพมากกว่่าเพศหญิง (p=0.013) อธิบิายได้้ว่่า 

เพศหญิงอาจมองว่่ากัญัชาอาจนำำ�ไปสู่่�การเสพติดิและการ

ใช้้สารเสพติดิชนิดอื่่�นตามมาได้้ จึึงหลีีกเลี่่�ยงการนำำ�กัญัชา

มาใช้้ทางการแพทย์์ ในขณะที่่�เพศชายอาจมีีความสนใจ

และมั่่�นใจในการใช้้กัญัชามากกว่่า จึึงมีีความใฝ่่รู้้�  ศึกึษา 

ค้้นคว้าข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์มากกว่่าเพศ

หญิง(25) ส่่งผลให้้เพศชายมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสููงกว่่า

เพศหญิง เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ Bruce และคณะ(26) 

พบว่่า เพศชายจะได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการ

แพทย์ให้้ใช้้กัญัชาทางการแพทย์มากกว่่าเพศหญิง แต่่ไม่่

สอดคล้องกัับการศึึกษาของณิิตชาธร ภาโนมััย และ

คณะ(21) พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เพศหญิงมีีความรอบรู้้�ในการ

ใช้้กัญัชาทางการแพทย์มากกว่่าเพศชาย 

ศาสนามีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพใน

ระดัับต่ำำ�� (V=0.119, p<0.05) กลุ่่�มตััวอย่่างศาสนา

อิสิลามและศาสนาพุุทธมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) อธิิบายได้้ว่่า 

แนวทางการดำำ�เนิินชีีวิิต ความเช่ื่�อตามศาสนา หลักปฏิบิัตัิิ

ทางศาสนา และมุุมมองทางศาสนาที่่�แตกต่่างกันั ส่่งผล

ต่่อความสนใจการค้้นหาข้้อมููล การวิิเคราะห์์ ตััดสินิใจ 

ปฏิบิัตัิ ิและการจััดการตนเอง นอกจากน้ี้�  ศาสนาอิสิลาม

ยัังมีีหลักคำำ�สอนห้้ามใช้้สารเสพติดิทุกชนิดอย่่างเคร่งครัด 

ซึ่่�งการใช้้สารเสพติิดทุกชนิดจััดเป็็นบาปหรืือฮะรอม(27) 

ส่่งผลให้้ความสนใจในการศึึกษาหรืือแสวงหาข้้อมููล 

เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์อาจจะน้้อยกว่่าศาสนาพุุทธ 

ประสบการณ์์ก าร ใ ช้้กััญชาทางการแพทย์มี ี

ความสััมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� 

(V=0.119, p<0.05) กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีปีระสบการณ์จ์ะมีี

ความรอบรู้้�ด้  านสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มที่่ � ไ ม่่ เคยมีี

ประสบการณ์ ์(p<0.05) อธิบิายได้้ว่่า การมีปีระสบการณ์์

ย่่อมเข้้าใจหลักการและความผิิดพลาดที่่�เคยเกิดิขึ้้�นจาก

การทดลองและปฏิบิัตัิจิริง เกิดิการเรีียนรู้้�  มีีความสามารถ

และทักัษะในเร่ื่�องนั้้�น ๆ สามารถวิิเคราะห์์และแยกแยะ

ข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น ตระหนักรู้้�ในการจััดการ

ตนเองอย่่างเหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาหรืือปรัับปรุุง

รายได้้ต่่อเดืือนมีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (V=0.171, p<0.05) กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีรีายได้้ต่่อเดืือนแตกต่่างกันั มีีความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) 

โดยผู้้�ที่่�มีีรายได้้สููงจะมีีความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพสููงเช่่น

เดีียวกันั จากผลการศึกึษาอธิบิายได้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีรายได้้

สููงจะมีีความสามารถในการจ่่ายสููง ซึ่่�งรายได้้เป็็นปััจจััยที่่�

ช่่วยให้้การดำำ�รงชีีวิิตมีีความสะดวกมากขึ้้� น เป็็นแหล่ง

สนัับสนุุนให้้บุุคคลสามารถเข้้าถึึงแหล่งข้้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น 

เช่่น การซื้้� ออิินเทอร์์เน็ต็สำำ�หรับสืืบค้้นข้้อมููล อุุปกรณ์์

สื่่�อสาร ค่่าใช้้จ่่ายเดินิทางไปยัังแหล่งบริิการสุขุภาพ รวม

ถึงึหนังสืือและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของณิติชาธร ภาโนมัยั และคณะ(21) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีรายได้้

ต่่อเดืือนสููงจะมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีรีายได้้ต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า และยััง

สอดคล้องกับัการศึกึษาของเบญจวรรณ พููนธนานิิวััฒน์์-

กุุล และคณะ(23) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 

30,001 บาท มีผีลต่่อการตัดัสินิใจเลืือกใช้้กัญัชาทางการ

แพทย์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อย

ระดัับการศึึกษามีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับความ-

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพในระดับัต่ำำ�� (V=0.153, p<0.05) กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�จบมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. หรืือต่ำำ��กว่่า มีี

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแตกต่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จบ

อนุุปริิญญาขึ้้�นไปอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดย

ผู้้�ที่่�มีกีารศึกึษาในระดับัสููงจะมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสููง

เช่่นเดีียวกันั อธิบิายได้้ว่่า การศึกึษาในระดับัที่่�สููงขึ้้�นช่่วย

ส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีทักัษะในการเข้้าถึงึแหล่งข้้อมููล คััด-

กรองข้้อมููล การคิิดวิิเคราะห์์ การทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููล 

สามารถตรวจสอบความถููกต้้อง และความน่าเช่ื่�อถืือของ

ข้้อมููล นำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจปฏิบิััติิอย่่างมีีเหตุผล และมีี

ความสามารถในการจััดการตนเองได้้ดีีมากขึ้้�น สอดคล้อง

กับัการศึกึษาของ Iranpour และคณะ(24) พบว่่า ระดับัการ

ศึกึษาที่่�สููงจะมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัที่่�ดีี

เพศมีีความสััมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพใน

ระดับัต่ำำ�� (V=0.123, p<0.05) โดยเพศชายมีีความรอบรู้้�



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการใช้ก้ัญัชาทางการแพทย์ข์องประชาชนไทยในพื้้� นท่ี่�ภาคใต้้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 435

เดืือน ระดับัการศึกึษา อาชีีพ ศาสนา ประสบการณ์ ์และ

การได้้รัับข้้อมููลการใช้้กัญัชาทางการแพทย์

2. หน่วยงานทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

สามารถนำำ�ผลการศึึกษาเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนในการ

กำำ�หนดนโยบาย มาตรการ แนวทางปฏิิบััติิ เพ่ื่�อสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการใช้้กััญชาทางการ

แพทย์ในประชาชน โดยเน้้นการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ

และพััฒนาทักัษะการสื่่�อสารในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ 

รวมถึงึการสร้้างสื่่�อที่่�หลากหลายให้้เหมาะสมกับัประชาชน

ทุุกกลุ่่�มและการประชาสัมัพันธ์อ์ย่่างทั่่�วถึงึ เพ่ื่�อการเข้้าถึงึ

ข้้อมููลการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ การจััดอบรมให้้ความรู้้�

กับับุุคลากรทางการแพทย์ เพ่ื่�อเป็็นแกนนำำ�สุขุภาพ ผู้้�ให้้

บริิการสุขุภาพ และที่่�ปรึึกษาทางสุขุภาพให้้กับัประชาชน

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์ เน่ื่�องจากผลการวิิจััยพบว่่า 

การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์เป็็นปััจจััยที่่�

มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพมากที่่�สุดุ ทั้้�งน้ี้�  

เพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีความสามารถในการตััดสินิใจ เลืือก

ปฏิิบััติิตน และจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมเมื่่�อมีี 

ความจำำ�เป็็นต้้องใช้้กัญัชาทางการแพทย์

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งถัดัไป

1. ควรมีกีารขยายขอบเขตด้้านประชากรที่่�กว้้างขวาง

มากขึ้้�น เพิ่่�มการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การใช้้กัญัชาทางการแพทย์ในประชาชนภููมิภิาคอื่่�น 

2. เพิ่่�มการศึึกษาปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ซึ่่�งอาจมีี 

ความสััมพันธ์์หรืือมีีอิิทธิิพลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ในการใช้้กัญัชาทางการแพทย์

3. ควรมีกีารสนทนากลุ่่�ม (focus group) ในประชาชน

ที่่�มีีประสบการณ์์และไม่่มีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์ ในประเด็น็ต่่าง ๆ  เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการใช้้

กัญัชาทางการแพทย์

4. ควรมีีการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการใช้้

กััญชาทางการแพทย์เพิ่่�มเติิมเฉพาะกลุ่่�มบุคคล เช่่น 

บุุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ เน่ื่�องจาก

บุุคคลดังักล่่าวเป็็นแกนนำำ�ในการให้้บริิการสุขุภาพ

แนวทางจากประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์ ์ (experiential learning theory) ของ 

Kolb(28) และสอดคล้องกับัการศึึกษาของ Kruger และ

คณะ(29) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่ได้้รัับความรู้้�ในการ

ใช้้กัญัชาจากประสบการณ์ข์องตนเอง

อาชีีพมีีความสััมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

ระดับัต่ำำ�� (V=0.107, p<0.05) กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป (p<0.05) และเกษตรกร (p=0.030) 

มีีความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ประกอบ

อาชีีพข้้าราชการและพนัักงานบริิษััทอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p=0.001) โดยอาชีีพข้้าราชการและพนักังานบริิษััท

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงกว่่าอาชีีพอื่่�น อธิิบายได้้ว่่า 

บุุคคลที่่�ประกอบอาชีีพข้้าราชการและพนัักงานบริิษััทมีี

ความสามารถในการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีี เข้้าถึงึแหล่งข้้อมููล

ที่่�หลากหลาย และมีีเครืือข่่ายทางสังัคมที่่�กว้้างขวางต่่อการ

ได้้รัับข้้อมููล เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลจากแหล่งต่่าง ๆ  สามารถนำำ�

ข้้อมููลเหล่านั้้�นมาพููดคุย วิิพากษ์์วิิจารณ์ ์อภิิปรายร่่วมกันั

กับัเพ่ื่�อนร่่วมงานกลุ่่�มอาชีีพเดีียวกันัหรืือต่่างอาชีีพ เพ่ื่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และสามารถนำำ�ไปปฏิบิัตัิหิรืือจััดการ

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Chen และคณะ(30) พบว่่า ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพในสำำ�นักงาน

จะมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัเพีียงพอมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพแรงงาน แต่่ไม่่สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของ Iranpour และคณะ(24) พบว่่า อาชีีพไม่่มีีความสัมัพันธ์์

กับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

การวิิจััยในครั้้� งน้ี้� ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างตาม 

ความสะดวกและแบบลููกโซ่่ จึึงอาจส่งผลให้้ความเป็็น

ตัวัแทนของประชากรลดลง

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะจากการทำำ�วิจัยัครั้้�งนี้้�

1. หน่วยงานสาธารณสุขุสามารถนำำ�ผลการศึึกษาไป

ใช้้ในการวางแผนส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั

การใช้้กััญชาทางการแพทย์ในประชาชนภาคใต้้ โดย

พิิจารณาตามคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ รายได้้ต่่อ
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Abstract:		  This descriptive research aimed to examine the levels of health literacy and attitudes toward the use of 

medical cannabis among Thai people in the Southern region, compare mean differences in health literacy 

levels according to personal factors and attitudes, and analyze the relationships between personal factors 

and attitudes with health literacy. The sample was selected using convenience and snowball sampling 

and included 1,100 Thai people aged over 20 years from the 14 provinces of the Southern region. Data 

were collected using an online questionnaire, which included general information, attitudes, and health 

literacy regarding the use of medical cannabis. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, chi-square test and Pearson’s product 

moment correlation coefficient. The results indicated that health literacy regarding the use of medical 

cannabis was at a fair level (55.27%); and attitudes were at a moderate level (92.09%). Differences 

in personal factors and attitudes had a statistically significant effect on health literacy, including gender 

(p<0.05), religion, monthly income, educational attainment, occupation, province of residence, access 

to information about medical cannabis, experience, and attitudes (p<0.05), whereas age, marital status, 

and underlying diseases showed no statistically significant differences. The strongest factors associated 

with health literacy were access to information about medical cannabis, followed by monthly income, 

educational attainment, attitudes, gender, religion, experience, and occupation, all of which were sta-

tistically significant (p<0.05). Age, marital status, province of residence, and underlying diseases were 

not related to health literacy. This study recommends that relevant agencies provide training on medical 

cannabis knowledge for public health personnel, equipping personnel to serve as competent healthcare 

providers for people who require medical cannabis. Additionally, agencies should develop various media 

and disseminate information thoroughly. These will lead to appropriate health literacy regarding the use 

of medical cannabis.

Keywords: medical cannabis; health literacy; Thai people; the Southern region
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บทคัดัย่่อ 	 เบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูและภาวะดื้้� อต่่ออินิซููลิินส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนต่่อหลอด-

เลืือดทั่่�วร่่างกาย รวมทั้้�งก่่อให้้เกิดิภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุสุำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การตััดขา งานวิิจััยนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบจากเบาหวาน ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็

และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบต่่อระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู 

เกณฑ์ค์ััดเข้้าได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อายุุ 30 ปีีขึ้้ �นไป โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลท่า่นางงาม อำำ�เภอ

บางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุโุลก วิิธีีการศึึกษา ได้้แก่่ สััมภาษณ์ข้์้อมููลพื้้�นฐาน ประเมินิภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบ

โดยใช้้ Michigan neuropathy screening instrument (MNSI) และทดสอบการรัับความรู้้�สึึก โดยใช้้เส้้นไนลอน 

(monofilament) ขนาด 10 กรััม ตรวจประเมินิภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ด้้วยดััชนีีความยืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดแดง 

(cardio-ankle vascular index: CAVI) และประเมินิโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตัันจากการตรวจวััดความดััน-

โลหิิตที่่�ข้้อเท้้าเทีียบกัับที่่�แขน (ankle brachial index: ABI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู ผลการศึึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งหมด 87 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการเป็็นเบาหวานตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 49 ราย 

และกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่า 5 ปีี  จำำ�นวน 38 ราย ภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบจาก

การตรวจ MNSI และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตัันประเมินิจากการตรวจ ABI มีีความสััมพัันธ์ก์ัับระยะเวลา

การเป็็นเบาหวาน (p<0.05) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูควรได้้รัับการตรวจประเมิินภาวะเส้้นประสาท

ส่่วนปลายอัักเสบ ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตััน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิดิ

แผลที่่�เท้้าและตััดขาในที่่�สุดุ
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Association between Diabetic Neuropathy, Atherosclerosis and Peripheral Artery Disease on the duration of Diabetes Mellitus

บทนำำ�
เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสุขุภาพและภาวะ

แทรกซ้อนของทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการสำำ�รวจของ 

สมาพัันธ์เ์บาหวานนานาชาติ ิพ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่วยเบาหวาน

ทั่่�วโลกที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20 - 79 ปีี  รวม 537 ล้้านคน(1) 

สำำ�หรัับประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่วยเบาหวาน

จำำ�นวน 4.4 ล้้านคน(2) ความชุกของเบาหวานในประชาชน

อายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป พ.ศ. 2563 มีีความชุกเพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 

2557 จากร้อยละ 8.9 เป็็นร้้อยละ 9.5 ความชุกในผู้้�ชาย

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 7.8 ใน พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 8.6 

ใน พ.ศ. 2562 - 2563 ส่่วนในผู้้�หญิิงความชุกเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้อยละ 9.8 เป็็นร้้อยละ 10.3 ตามลำำ�ดัับ(3) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้

ปล่อยให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูกว่าปกติิเป็็นระยะเวลา

นานจะส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลืือดแดง

ทั้้�งหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่และหลอดเลืือดแดงขนาด

เล็ก็ สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลืือดแดงขนาดเล็ก็ 

ได้้แก่่ เบาหวานขึ้้�นตา ไตวาย และความผิดปกติขิองระบบ

ประสาทส่วนปลายในผู้้�ป่วยเบาหวาน (diabetic polyneu-

ropathy: DPN) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�เส้้นประสาทส่วนปลายถููก

ทำำ�ลายเนื่่�องจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู ผู้้�ป่วยจะมีีอาการ

ชาเจ็บ็เหมือืนถููกเข็ม็แทงและมีผีลต่่อระบบประสาท ดัังนี้้�  

(1) ระบบประสาทรัับความรู้้�สึึกเสื่่�อม ส่่งผลให้้สูญูเสีีย

ความรู้้�สึึกปวด ร้้อนหนาว (2) ระบบประสาทควบคุุม

กล้ามเนื้้�อเสื่่�อม ส่่งผลให้้นิ้้�วเท้้าคดงอ เป็็นตาปลาและเกิดิ

แผลที่่�เท้้าได้้ง่่าย และ (3) ระบบประสาทอััตโนมััติเิสื่่�อม 

เหงื่่�อออกน้อย ผิวิหนัังแห้้ง เกิดิแผลที่่�ฝ่่าเท้้าได้้ง่่าย(4) ซ่ึ่�ง

เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�วััดความผิดิปกติขิองเส้้นประสาทส่วน

ปลายในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ดีีและนิิยมใช้้คืือ แบบประเมินิ

อาการโรคระบบประสาทมิชิิแกน (Michigan neuropathy 

screening instrument: MNSI)(5) และการทดสอบการรัับ

ความรู้้�สึึกโดยใช้้เส้้นไนลอน (monofilament) ขนาด 10 

กรััม ที่่�เท้้าอย่่างน้้อย 4 ตำำ�แหน่่ง ตำำ�แหน่่งละ 3 ครั้้�ง(6) 

จากการศึึกษาผู้้�ป่วยเบาหวานตรวจสอบ DPN ร้้อยละ 

47.3 และในจำำ�นวนนี้้� ถููกตััดขา ร้้อยละ 2.2(7) 

สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลืือดแดงขนาด

ใหญ่่ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมัักก่อให้้เกิดิภาวะทุุพพลภาพ

และอัันตรายถึึงชีีวิต โดยเฉพาะหลอดเลืือดแดงขนาด

ใหญ่่ที่่�ไปเลี้้� ยงอวััยวะสำำ�คััญ ได้้แก่่ หััวใจส่่งผลให้้เกิิด

กล้ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือด สมองส่่งผลให้้เกิิดอััมพฤกษ์ 

อััมพาต ซ่ึ่�งโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง

สามารถประเมิินความเสี่่�ยงได้้จากการตรวจค่่าดััชนีีความ

ยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดแดง (cardio-ankle vascular 

index: CAVI) ถ้้าค่่า CAVI มากกว่า 9 แสดงว่่ามีีภาวะ

หลอดเลืือดแดงแข็ง็ ค่่า CAVI มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการ

ตรวจพบและความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ

แข็ง็ (coronary atherosclerosis) และภาวะหลอดเลืือด

แดงคอโรติิดแข็ง็ตััว (carotid atherosclerosis)(8) และ

แนะนำำ�ให้้ใช้้ CAVI ในการประเมิินภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ในผู้้�ป่วยเบาหวานระยะแรก(9,10) สำำ�หรัับหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ที่่�ไปเลี้้�ยงที่่�ขาผิดิปกติจิากโรคเบาหวานจะส่่งผล

ให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตััน ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยจะ

มีีอาการปวดน่่อง ตะคริิว ชาที่่�เท้้า ขาอ่่อนแรงขณะเดิิน 

และแผลหายช้้า การตรวจประเมินิหลอดเลืือดแดงส่่วน-

ปลายที่่�เป็็นมาตรฐานในการวิินิิจฉััยโรค คือืการวััดความ-

ดัันโลหิิตที่่�ข้้อเท้้าเทีียบกัับที่่�แขน (ankle brachial index: 

ABI) โดยค่่า ABI น้้อยกว่า 0.90 แสดงว่่าผิดิปกติเิป็็น

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ(11) 

จากข้อมููลของสำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดพิิษณุโุลก 

พบผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งหมด 98,636 ราย พบภาวะ

แทรกซ้อน 846 ราย (ข้้อมููลวัันที่่� 13 มิถุิุนายน 2567)
(12) ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�ควรได้้รัับการตรวจ

ความผิิดปกติิของเส้้นประสาทส่วนปลายที่่� เท้้าโดย

บุุคลากรทางการแพทย์อ์ย่่างน้้อยปีี ละ 1 ครั้้�ง และสำำ�หรัับ

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางที่่�จะเกิิดแผลที่่�เท้้า ควรได้้รัับ

การตรวจความผิิดปกติิของเส้้นประสาทส่วนปลายที่่�เท้้า

ทุุก 3 - 6 เดือืน(13) 	

มีรีายงานการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานพบความ-

ชุุกของภาวะหลอดเลืือดแดงที่่�ขาตีีบตัันโดยไม่่แสดง

อาการ ร้้อยละ 21.41(14) สำำ�หรัับโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุ-



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะเส้น้ประสาทส่่วนปลายอักัเสบจากโรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 441

ภาพตำำ�บลท่า่นางงาม ตำำ�บลท่า่นางงาม อำำ�เภอบางระกำำ� 

จัังหวััดพิิษณุโุลก เป็็นโรงพยาบาลระดัับปฐมภูมูิ ิรัับผิดิ-

ชอบดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน ประมาณ 155 ราย ได้้มีีการ

ตรวจความผิิดปกติิของเส้้นประสาทส่วนปลายที่่�เท้้าใน 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นประจำำ�โดยใช้้เส้้นไนลอน (mono- 

filament) ขนาด 10 กรััม แต่่ยัังไม่่มีีข้อมููลในการตรวจ

ประเมิินภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลืือดแดงใหญ่่และ

ภาวะหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน งานวิิจััยนี้้� มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่� อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ 

เส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบจากเบาหวาน ภาวะหลอด-

เลืือดแดงแข็็งและโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ 

ต่่อระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ประชากรคืือ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาจากโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลท่า่นางงาม ตำำ�บลท่า่นางงาม อำำ�เภอ

บางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุโุลก ทั้้�งหมด 155 ราย คำำ�นวณหา

ขนาดของกลุ่่�มตัั วอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

G*Power โดยกำำ�หนดค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 

95(15) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 84 คน ในงานวิิจััยนี้้� เก็บ็

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 87 คน ตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้ �นไปและมีีผลตรวจค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เกณฑ์ค์ััดออก ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวล-

กายน้้อยกว่า 18.5 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกไต ผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ระบบกล้ามเนื้้�อ ระบบประสาท พิิการแขนขา และหญิิง-

ตั้้�งครรภ์์ เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน – กัันยายน 

พ.ศ. 2566 โดยการประชาสััมพัันธ์ข์ณะที่่�ผู้้�ป่วยมาตรวจ

ตามนััด หลัังจากนั้้�น นััดเก็บ็ข้้อมููลตามวัันเวลาที่่�ผู้้�ป่วย

สะดวก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบ

ประเมินิอาการโรคระบบประสาทมิชิิิแกน (the Michigan 

neuropathy screening instrument: MNSI) โดย

แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััย

สร้างขึ้้�นและได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้องของเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่นและปรัับแก้้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ อาชีีพ โรคประจำำ�ตััว การสูบูบุุหร่ี่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ สำำ�หรัับแบบสอบถามเครื่่�องมืือวััด

อาการปลายประสาทของมิิชิิแกน แปลเป็็นภาษาไทย 

ประกอบด้้วย 15 คำำ�ถาม หากผู้้�ป่วยได้้คะแนนมากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 4 แสดงว่่ามีีปััญหาระบบประสาทส่วนปลาย(5)

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินสุขุภาพและผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิััติกิาร ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู เพื่่�อหาค่่าดััชนีี-

มวลกาย ความยาวรอบเอว ความดัันโลหิิต และผล 

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุดุ 

ส่่วนที่่� 3 ประเมิินการตอบสนองของเท้้าโดยใช้้เส้้น

ไนลอน (monofilament) ขนาด 10 กรััม โดยตรวจ 4 

ตำำ�แหน่่ง ตำำ�แหน่่งละ 3 ครั้้�ง หากผู้้�ป่วยตอบรัับความรู้้�สึึก

ได้้ถููกต้องเพีียง 1 ครั้้�ง ใน 3 ครั้้�ง รวมทั้้�งการตรวจหลอก 

หรืือไม่่ถููกต้อง จะตรวจซ้ำำ��ที่่�ตำำ�แหน่่งเดิมิ หากได้้ผลการ

ตรวจเหมืือนเดิิม แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีการรัับความรู้้�สึึก  

ผิิดปกติิ โดยการตรวจพบความผิิดปกติิแม้้นเพีียง

ตำำ�แหน่่งเดีียว แปลผลว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะระบบประสาท-

ส่่วนปลายเสื่่�อม(6)

ส่่วนที่่� 4 ประเมินิภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็และโรค

หลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตััน ภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ประเมิินจากค่าดััชนีีความยืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดแดง 

(cardio - ankle vascular index: CAVI) โดยใช้้เครื่่�อง

ตรวจประเมิินหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย ย่ี่�ห้้อ Vasera รุ่่�น 

VS-1500 บริิษััท Fukuda denshi, ประเทศญี่�ปุ่่� น โดยมีี

การสอบเทีียบเครื่่�องมืือและผู้้� ที่่�ตรวจก่่อนใช้้ทุุกครั้้� ง 

ทำำ�การวััด 2 ครั้้�งและหาค่่าเฉล่ี่�ย และนำำ�มาแปลผล ดัังนี้้�  

ค่่า CAVI < 8 แปลผลว่่าหลอดเลืือดแดงปกติ ิค่่า CAVI 

ระหว่่าง 8 - 9 แปลผลว่่ามีภีาวะเสี่่�ยงต่่อหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ ค่่า CAVI > 9 แปลผลว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็(8-10) สำำ�หรัับการตรวจประเมิินหลอดเลืือดแดงส่่วน-

ปลายที่่�เป็็นมาตรฐานในการวิินิิจฉััยโรค คือืการวััดความ-

ดัันโลหิิตที่่�ข้้อเท้้าเทีียบกัับที่่�แขน (ankle brachial index: 

ABI) โดยค่่า ABI น้้อยกว่า 0.90 แสดงว่่าผิดิปกติเิป็็น
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โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ(11)

หลัังจากตรวจครบ จะแจ้้งผลการตรวจให้้กัับผู้้�ป่วย

เบาหวานทุุกรายที่่�มาตรวจร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

ปฏิบิััติติััวเบื้้�องต้้น เช่่น การรัับประทานอาหาร การสัังเกต

และดููแลเท้้า การออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิด้ิ้วยโปรแกรม SPSS version 

23 โดยใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์สััดส่่วนของประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�มด้วย chi-square 

วิิเคราะห์์ความแตกต่างของข้้อมููลเชิิงปริมาณของ

ประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�มด้วย independent T test และวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างตััวแปรสเกลแบ่่งกลุ่่�มและตััวแปร

เชิิงปริมาณ โดยใช้้สถิติิ ิEta 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของผู้้ �เข้า้ร่่วมการวิิจัยั 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร จัังหวััดพิิษณุโุลก 

เลขที่่� IRB No. P1-0021/2566 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการวิิจััย

ตามหลัักการพิิทัักษ์สิทิธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย โดยการแนะนำำ�

ตนเอง ขออนุุญาตผู้้� เข้้าร่่วมวิจััยก่่อนการเก็็บข้้อมููล 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย สิทิธิใินการเข้้าร่่วม

หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิจััยเป็็นไปโดยความสมััครใจและ

ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถือืเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� เท่า่นั้้�น เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจยินิดีีให้้ความร่วม-

มือื ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงดำำ�เนิิน

การเก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยสััมภาษณ์ข้์้อมููลส่่วนบุุคคลตาม

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิ จััยสร้างขึ้้� น สััมภาษณ์์แบบประเมิิน

อาการโรคระบบประสาทมิชิิแกน ประเมินิสุขุภาพและการ

ตอบสนองของเท้้าโดยใช้้เส้้นไนลอน (monofilament) 

ขนาด 10 กรััม และตรวจประเมินิภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็และหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 

ผลการศึึกษา 
ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมวิจััยทั้้�งหมด 87 ราย แบ่่ง

เป็็นผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานระยะเวลาต่ำำ��กว่า 5 ปีี  จำำ�นวน 38 

ราย และผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานระยะเวลาเท่่ากัับหรืือมากกว่า 

5 ปีี  จำำ�นวน 49 ราย โดยผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานเท่่ากัับหรืือ

มากกว่า 5 ปีี  มีีอายุุเฉล่ี่�ย 61.9 ปีี  เป็็นเพศหญิิง 39 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 79.6 ว่่างงาน ร้้อยละ 46.9 เป็็นความดััน

โลหิิตสููง ร้้อยละ 75.5 สููบบุุหร่ี่�  ร้้อยละ 10.2 ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 36.7 น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 65.4 กิโิลกรััม 

ดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 26.8 กิโิลกรััมต่อตารางเมตร ความ

ยาวรอบเอวเฉล่ี่�ย 93.5 เซนติิเมตร ความดัันซิิสโตลิิก

เฉล่ี่�ย 140.5 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันไดแอสโตลิิก 

เฉล่ี่�ย 75.3 มิลิลิิเมตรปรอท ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่�ย 

135.2 มิลิลิิกรััมต่อเดซิิลิิตร ส่่วนผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานระยะ

เวลาต่ำำ��กว่า 5 ปีี  อายุุเฉล่ี่�ย 56.8 ปีี  เป็็นเพศหญิิง 27 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.1 ว่่างงาน ร้้อยละ 39.5 เป็็นไขมัันใน

เลืือดสููง ร้้อยละ 65.8 สููบบุุหร่ี่�  ร้้อยละ 13.2 ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 44.7 น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 72.2 กิโิลกรััม 

ดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 28.5 กิโิลกรััมต่อตารางเมตร ความ

ยาวรอบเอวเฉล่ี่�ย 97.7 เซนติิเมตร ความดัันซิิสโตลิิก

เฉล่ี่�ย 136.6 มิลิลิิเมตรปรอท ความดัันไดแอสโตลิิกเฉล่ี่�ย 

79.6 มิลิลิิเมตรปรอท ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่�ย 132.7 

มิิลลิิกรััมต่อเดซิิลิิตร โดยที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวานระยะเวลา

เท่า่กัับหรืือมากกว่า 5 ปีี  มีีอายุุเฉล่ี่�ยสูงูกว่าผู้้�ที่่�เป็็นเบา-

หวานต่ำำ��กว่า 5 ปีี  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 ราย

ละเอีียด ดัังตารางที่่� 1 

ผู้้�ป่วยเบาหวานระยะเวลาเท่่ากัับหรืือมากกว่า 5 ปีี  

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 31 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 63.3 ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 18 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.7 ผลการตรวจ MNSI ปกติ ิ ร้้อยละ 

81.6 ผิิดปกติ ร้้อยละ 18.4 ผลการตรวจโดยใช้้เส้้น

ไนลอน (monofilament) ปกติิ ร้้อยละ 83.7 ผิดิปกติ ิ

ร้้อยละ 16.3 ผลการตรวจ CAVI ปกติิ ร้้อยละ 24.5  

ผิดิปกติ ิ ร้้อยละ 75.5 ผลการตรวจ ABI ปกติ ิ ร้้อยละ 

95.9 ผิิดปกติิ ร้้อยละ 4.1 โดยที่่�ระยะเวลาการเป็็น 

เบาหวานมีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจ MNSI และ 

ผลการตรวจ ABI (p<0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปและสุุขภาพของผู้้ �ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 (n=87) 

                ข้้อมููลทั่่�วไป                             จำำ�นวน (ร้้อยละ)               ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน	     p-value

                                                                                           <5 ปีี  (n=38)          ≥5 ปีี  (n=49)	

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

อายุุ (ปีี ) (ต่ำำ��สุดุ – มากที่่�สุดุ)                          (33 - 82)
ค่่าเฉล่ี่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 59.7±3.54	 56.8±10.6	 61.9±8.6	 0.014*
เพศ	 หญิิง	 66 (75.9)	 27 (71.1)	 39 (79.6)	 0.356
	ช าย	 21 (24.1)	 11 (28.9)	 10 (20.4)	
อาชีีพ	 เกษตรกร	 31 (35.6)	 13 (34.2)	 18 (36.8)	 0.616
	ค้ าขาย	 12 (13.8)	 6 (15.8)	 6 (12.2)	
	รัั บจ้้าง	 6 (6.9)	 4 (10.5)	 2 (4.1)	
	ว่ างงาน	 38 (43.7)	 15 (39.5)	 23 (46.9)	
โรคประจำำ�ตััว	
	 ความดัันโลหิิตสูงู	 61 (70.1)	 24 (63.2)	 37 (75.5)	 0.212
	 ไขมัันในเลืือดสูงู	 56 (64.4)	 25 (65.8)	 31 (63.3)	 0.807
	 โรคหััวใจ	 4 (4.6)	 2 (5.3)	 2 (4.1)	 0.794
	อื่่ �นๆ 	 13 (14.9)	 8 (21.1)	 5 (10.2)	 0.270
การสูบูบุุหร่ี่�	 10 (11.5)	 5 (13.2)	 5 (10.2)	 0.668
ดื่่�มแอลกอฮอล์์	 35 (40.2)	 17 (44.7)	 18 (36.7)	 0.450
น้ำำ��หนััก (กก.) 	 66.4±17.1	 72.2±18.6	 65.4±13.6	 0.051
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2)	 27.7±5.8	 28.5±6.4	 26.8±4.4	 0.136
ความยาวรอบเอว (ซม.)	 95.1±12.3	 97.7±13.9	 93.5±8.6	 0.090
ความดัันซีีสโตลิิก 	 138.89±17.4	 136.6±17.1	 140.5±17.6	 0.309
ความดัันไดแอสโตลิิก	 77.2±11.7	 79.6±11.5	 75.3±11.6	 0.094
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (มก./ดล.)	 134.1±33.9	 132.7±39.1	 135.2±29.6	 0.733

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจระบบประสาทและหลอดเลืือดของผู้้ �ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 (n=87) 

	  ข้้อมููลทั่่�วไป                                               ทั้้�งหมด (n=87)        ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน	      p-value

                                                                                                       <5 ปีี  (n=38)    ≥5 ปีี  (n=49)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 	 ควบคุุมได้้ (≤120 มก./ดล.)	 37 (42.5)	 19 (50.0)	 18 (36.7)	 0.133

 	 ควบคุุมไม่่ได้้ (>120 มก./ดล.)	 50 (57.5)	 19 (50.0)	 31 (63.3)	

MNSI 	ปกติ  ิ(0-3)	 72 (86.2) 	 32 (84.2) 	 40 (81.6) 	 0.034*

 	ผิ ดิปกติ ิ(≥4)	 15 (17.2)	 6 (15.8)	 9 (18.4)	

Monofilament 	ปกติ 	ิ 75 (86.2)	 34 (89.5)	 41 (83.7)	 0.830

 	ผิ ดิปกติ	ิ 12 (13.8)	 4 (10.5)	 8 (16.3)	

CAVI 	ปกติ  ิ	 26 (29.9)	 14 (36.8)	 12 (24.5)	 0.134

 	ผิ ดิปกติ ิ(≥9)	 61 (70.1)	 24 (63.2)	 37 (75.5)	

ABI 	ปกติ  ิ	 84 (96.6)	 37 (97.4)	 47 (95.9)	 0.039*

 	ผิ ดิปกติ ิ(<0.9)	 3 (3.5)	 1 (2.6)	 2 (4.1)	

*Eta			 
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เนื่่� องมาจากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนน้้อยเกิินไป 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีผีลต่่อภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ ได้้แก่่ อายุุ ความดัันซิิสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิิก 

ความดัันโลหิิตเฉล่ี่�ย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โรคประจำำ�ตััว

เช่่น ความดัันโลหิิตสูงู เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสูงู โรค

อ้้วน เป็็นต้้น(10,18) การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีี

และไม่่มีีภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ อายุุ จำำ�นวนผู้้�ที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสูงู โรคไขมัันในเลืือดสูงู และโรคหััวใจ

ไม่่ต่่างกััน 

การศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยเบาหวานพบภาวะหลอดเลืือดแดง

ส่่วนปลายตีีบโดยการวััด ABI (<0.9) ร้้อยละ 3.45 โดยที่่�

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานนานเท่า่กัับและมากกว่า 5 ปีี  

มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการเกิดิโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย

ตีีบ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบ 

ความชุกของโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ ร้้อยละ 

2.4(19) ซ่ึ่�งพบในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคประจำำ�ตััวคืือ โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสูงู โรคไขมัันในเลืือดสูงู และโรคหััวใจ 

สำำ�หรัับพยาธิสิรีีรวิิทยาของโรคเบาหวานและการเกิดิภาวะ

หลอดเลืือดแดงแข็ง็และโรคหลอดเลืือดแดงตีีบนั้้�น อาจ

เนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ ภาวะที่่�ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสูงูเรื้้�อรัังร่่วมกัับการผลิิตสารเร่่งแก่่ (advanced gly-

cation end products: AGEs) ความเครีียดจากปฏิกิิริิิยา

ออกซิเดชัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การอัักเสบที่่�มีีการหล่ั่�ง cytokine 

และ growth factor เพิ่่�มขึ้้�น การเกาะกลุ่่�มกัันของเกล็ด็-

เลืือด ซ่ึ่�งกลไกต่างๆ เหล่่านี้้�  จะส่่งผลให้้เยื่่�อบุุผนัังหลอด-

เลืือดทำำ�งานผิดิปกติมิีีการสร้างอนุุมููลอิสิระเพิ่่�มขึ้้�นแต่่การ

สร้างไนตริิกออกไซด์ลดลง เซลล์์กล้ามเนื้้� อของหลอด-

เลืือดทำำ�งานผิดิปกติ ิเกิดิการจัับตััวของก้้อนไขมััน ทำำ�ให้้

หลอดเลืือดแดงแข็ง็ และเกิดิหลอดเลืือดแดงอุุดตัันใน

ที่่�สุดุ(20,21)

สรุป

โรคประสาทส่วนปลายจากเบาหวานประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินอาการโรคระบบประสาทมิิชิิแกน (MNSI) 

และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตัันประเมิินจากการ

ตรวจ ABI มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน

วิิจารณ์ ์
งานวิิจััยนี้้� ใช้้ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานนานมากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี  ในการแบ่่งกลุ่่�ม เนื่่�องจากมีีการศึึกษา

พบว่่า ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานตั้้�งแต่่ 5-10 ปีี  และ

มากกว่า 10 ปีี  มีคีวามสััมพัันธ์ต่์่อการสูญูเสีียความรู้้�สึึกที่่�

เท้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(6) ผลการศึึกษานี้้� พบว่่า 

ความชุกของการเกิดิโรคประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน 

จากการสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบประเมิินอาการโรคระบบ-

ประสาทมิิชิิแกน (MNSI) ผิดิปกติ ิร้้อยละ 17.2 ขณะที่่�

การตรวจโดยใช้้เส้้นไนลอน (monofilament) ผิิดปกติ ิ

ร้้อยละ 13.8 โดยที่่�ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานเท่่ากัับ

หรืือมากกว่า 5 ปีี  มีแีนวโน้้มพบความผิดิปกติใินสััดส่่วน

ที่่�มากกว่าระยะเวลาการเป็็นเบาหวานต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเทพศิิริินทร์ อึ้้� งบรรจง และ

คณะ(16) ที่่�พบว่่า สััดส่่วนของการตรวจพบความผิดิปกติิ

ของ MNSI มากกว่าการตรวจ monofilament ในผู้้�ป่วย

เบาหวาน เนื่่�องจาก MNSI เป็็นการตรวจคััดกรองการเกิดิ

ปััญหาของการเกิดิ DPN ในระยะต้้นๆ ขณะที่่�การตรวจ 

monofilament จะเป็็นการตรวจการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกที่่�ช่่วย

คััดกรองความผิิดปกติิของระบบประสาทในผู้้�ป่วยเบา-

หวานก่่อนเกิิดภาวะแทรกซ้อนในระดัับปานกลางถึึง

รุนุแรงจนต้้องรัักษาแผลที่่�เท้้า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วย

เบาหวานในการศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำำ�งานจึึงมีีเวลา

ดููแลสุขุภาพ ส่่งผลให้้ภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อนต่ำำ��

ในการเกิดิโรคเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบจากเบาหวาน

การประเมิินภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็โดยการวััด 

CAVI ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�พบว่่า ในผู้้�ป่วยเบาหวานตรวจพบ

ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ (CAVI ≥9) สููงถึึงร้้อยละ 

70.12 และระยะเวลาการเป็็นเบาหวานที่่�น้้อยกว่า 5 ปีี

หรืือเท่่ากัับและมากกว่า 5 ปีี  ไม่่มีีความสััมพัันธ์ก์ััน ซ่ึ่�ง 

ขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ Verghese และคณะ ที่่�พบว่่า 

ระยะการเป็็นเบาหวานและ CAVI มีีความสััมพัันธ์เ์ชิิงเส้้น

เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(17) จากการทดสอบทาง

สถิติิใินการศึึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็อาจ
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ข้อ้จำำ�กัดั	

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยนี้้� คืือศึึกษาในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มารัับการรัักษาจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

ท่่านางงาม ตำำ�บลท่่านางงาม อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััด
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Abstract:		  Diabetes is a disease characterized by high blood sugar and insulin resistance, resulting in vascular 

complication throughout the body, including diabetic peripheral neuropathy (DPN), which is a major 

cause of lower limb amputations. The aim of this research was to study the relationship between diabetic 

peripheral neuropathy (DPN), arterial stiffness and peripheral artery disease (PAD) on the duration of 

diabetes. The sample size was calculated by using software. The inclusion criteria were type 2 diabetes 

patients aged over 30 years and had blood glucose test results from Tha Nang Ngam Health Promotion  

Hospital, Tha Nang Ngam Subdistrict, Bang Rakam District, Phitsanulok Province. Methods were  

basic information interviews, DPN was assessed by using the Michigan neuropathy screening instrument 

(MNSI) and sensory testing by monofilament 10 g, the arterial stiffness was measured by cardio-ankle 

vascular index (CAVI) and PAD was evaluated by ankle brachial index (ABI). The data was analyzed 

by using SPSS software. The results showed that a total of 87 diabetics patients were divided into 49 

patients with diabetes duration of 5 years or more and 38 patients with diabetes duration of less than 5 

years. DPN as assessed by MNSI and PAD as assessed by ABI were related with the duration of diabetics 

(p<0.05). Therefore, high-risk diabetic patients should be evaluated for DPN, arterial stiffness and PAD 

to reduction the risk of foot ulcers and eventually amputation.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic peripheral neuropathy; atherosclerosis; peripheral artery disease
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 449

บทนำำ�
โรคโควิิด-19 เป็็นโรคติดิต่่ออุบุัตัิใิหม่่ที่่�เกิดิจากเชื้้� อ

ไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ระบาดขึ้้�นครั้้�งแรกในเมืือง- 

อู่่�ฮ่ั่�น มณฑลหููเป่่ย์  สาธารณรััฐประชาชนจีนในเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2562 และระบาดแพร่่กระจายไปยัง 

ทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกประกาศโรคโควิิด-19 เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินด้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern) และ

ประกาศเป็็นโรคระบาดทั่่�วโลก(1) ปััจจุบัันโรคโควิิด-19 

จััดเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น สามารถพบผู้้�ป่่ว ยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตลอดทั้้�งปีี และมีแีนวโน้้มการระบาดเริ่่�มลดลง แต่่อย่่างไร

ก็ต็าม โรคโควิิด-19 ยัังคงเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพและการดำำ�เนิินชีวิิตประจำำ�วันของประชาชน แม้้ว่่า

สถานการณ์ก์ารระบาดจะคลี่่�คลายลงแล้้วก็ต็าม การแพร่่-

ระบาดของโรคมัักมีีความสััมพันธ์์กัับฤดููกาลกิิจกรรม

ต่่างๆ ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงในการติดิเชื้้� อ หรืือการเข้้าไปอยู่่�ใน

สถานที่่�ที่่�เสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อ เช่่น สนามมวย สถานบันัเทิงิ 

โรงพยาบาล ห้้องที่่�มีีอากาศถ่่ายเทไม่่สะดวก และแหล่่ง

ชุุมชนแออััด เป็็นต้น(2) กลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 

ส่่วนใหญ่่มักเป็็นเด็ก็เล็ก็ ผู้้�สูงูอายุุ คนที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 

เช่่น โรคหััวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู โรค-

อ้้วน โรคปอด โรคเกี่่�ยวกับัระบบทางเดิินหายใจ ผู้้�ที่่�มีี 

น้ำำ��หนักตัวัเกินิ รวมถึงึผู้้�ที่่�มีภีาวะภูมูิิคุ้้�มกันับกพร่่อง และ 

ผู้้�ที่่�ใช้้ยากดภูมูิคิุ้้�มกันั ซ่ึ่�งอาการของโรคหากมีอีาการน้้อย

ก็จ็ะแสดงอาการคล้้ายไข้้หวัดหรืือไข้้หวัดใหญ่่ อาจหาย

ได้้เอง และหากมีีอาการหนััก อาจมีีอาการปอดอัักเสบ 

หายใจผิดิปกติ ิหััวใจวาย ไตวาย และเสียีชีีวิิตในที่่�สุดุ(3)

มหาวิิทยาลััยราชภัฏสุรุาษฎร์์ธานีี จััดเป็็นมหาวิิทยาลััย

ขนาดใหญ่่ 1 ใน 4 ของภาคใต้้ มีีนัักศึกึษาและบุุคลากร

เจ้้าหน้าที่่�เป็็นจำำ�นวนมาก นัักศึกึษาส่่วนใหญ่่มีีภูมูิิลำำ�เนา

และมีรีูปูแบบการดำำ�เนิินชีวิิตที่่�แตกต่่างกันั นัักศึกึษาจึงึมีี

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 และอาจแพร่่-

กระจายเชื้้�อไปสู่่�บุุคคลอื่่�นได้้ อีกีทั้้�งยัังมีพีฤติกิรรมในการ

ป้้องกันัตัวัเองจากโควิิด-19 ที่่�หลากหลาย จากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่่า นัักศึกึษาส่่วนใหญ่่มีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค

โควิิด-19 ในระดับัปานกลาง  มีคีวามวิิตกกังัวล เบื่่�อหน่่าย 

และเกิิดความเครีียดในการดำำ�รงชีีวิิตในชีวิิตประจำำ�วัน 

ส่่วนการประชาสััมพันธ์์เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่-

ระบาดของโรคของสถานศึึกษายัังมีีน้้อย(4,5) นอกจากน้ี้�  

ยัังพบว่่า ปััจจััยด้้านความรู้้�  การรัับรู้้�และทัศันคติิในการ

ป้้องกันัตัวัเองจากโควิิด-19 มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การป้้องกันัตัวัเองจากโรคโควิิด-19 ของนัักศึกึษาอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01(6)ซ่ึ่�ง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 

โควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) คืือ เพศ 

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึงึ

ทรัพยากรและบริิการสาธารณสุขุ และการสื่่�อสารนโยบาย

เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคโควิิด-19 และปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ 

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การสนัับสนุุนจากครอบครััวและ

ชุุมชน(7) เพ่ื่�อให้้พฤติกิรรมการป้้องกันัตัวัเองจากโควิิด-

19 มีีประสิทิธิภิาพนั้้�น นัักศึึกษาจึึงจำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้�   

มีีทััศคติิ การรัับรู้้�ข่่ าวสาร การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง และมีี

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคที่่�ดีี เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการ

แพร่่ระบาดของโรค 

การศึึกษาน้ี้� เ ป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง มีี

วััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-

19 และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของนัักศึกึษาช้ั้�นปีที่่� 1 มหาวิิทยาลััย

ราชภัฏัสุรุาษฎร์์ธานีี ทั้้�งน้ี้�ผลจากการศึกึษา จะเป็็นแนวทาง

ในการวางแผนป้องกันั แก้้ไข และควบคุุมการแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาโครงการ

รณรงค์์และกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพภายในสถาบััน

อุดุมศึกึษา รวมทั้้�งเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรับการออกแบบ

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�หรืือโครงการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกันัโรคติดิเชื้้� อในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยในครั้้� งน้ี้� เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional study) เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ
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สัมัพันธ์ต์่่อพฤติิกรรมป้องกันัโรคโควิิด-19 ของนัักศึกึษา

ช้ั้�นปีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุรุาษฎร์์ธานีี 

ประชากรคืือ นัักศึกึษาช้ั้�นปีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

สุรุาษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 3,281 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักศึึกษาช้ั้�นปีที่่� 1 มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏสุรุาษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 344 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีี

ทราบจำำ�นวนของประชากรที่่�แน่่นอน คำำ�นวณจากสูตูรการ

ประมาณขนาดตัวัอย่่างจากสูตูรของ Wayne(8) 

n=Zα/2
NP(1-P)/Z2

α/2
P(1-P)+(N-1)d2

จากการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างได้้คิิดเผื่่�อการไม่่ตอบ

แบบสอบถามกลัับ (Non response) ร้้อยละ10 ของขนาด

ตัวัอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ จึึงได้้จำำ�นวนตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 377 คน 

โดยสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบช้ั้�นภูมูิแิบ่่งตามคณะ (stratified 

random sampling) จากนั้้�นสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคณะ

ด้้วยวิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็รวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถาม

รูปูแบบออนไลน์์ ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล จำำ�นวน 10 

ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการเปิิดรัับข้้อมููลข่่าวสารผ่่าน

สื่่�อสังัคมออนไลน์์ ประยุุกต์จ์ากแบบสอบถามของอกนิิษฐ์์ 

ถึงึนาคและกิติติศิักัดิ์์� แป้้นงาม(9) จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะ

ของคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ ตามเกณฑ์ข์องลิิเคอร์์ท คืือ มากที่่�สุดุ มาก 

ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุดุ 

ส่่วนที่่�  3 แบบสอบถามทััศนคติิ ประยุุกต์์จาก

แบบสอบถามของดรััญชนก พัันธ์ส์ุมุา และพงษ์์สิทิธิ์์� บุุญ-

รัักษา(10) จำำ�นวน 5 ข้้อ ลักษณะของคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั ตามเกณฑ์ข์องลิิเคอร์์ท 

คืือ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุดุ

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพ ผู้้� วิิจััยได้้ประยุุกต์แ์นวคิดทฤษฎีขีอง Becker(11) 

แบบแผนความเช่ื่� อด้้านสุุขภาพ และประยุุกต์์จาก

แบบสอบถามของวรรณกร พลพิิชััย และจัันทรา อุ้้�ยเอ้้ง(12) 

จำำ�นวน 19 ข้้อ ลัักษณะของคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์ของลิิเคอร์์ท คืือ  

มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุดุ

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเอง

จากโรคโควิิด-19 ผู้้� วิิจััยได้้ใช้้ทฤษฎีีของ Kasl and 

Cobb(13) จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะของคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั ตามเกณฑ์ข์องลิิเคอร์์ท 

คืือ ประจำำ� บ่่อย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง ไม่่เคย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  ได้้ผ่่านการตรวจ-

สอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) จาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้าน

พฤติกิรรมสุขุภาพ การส่่งเสริิมสุขุภาพ และระบาดวิิทยา 

เพ่ื่�อตรวจสอบความถูกต้้องและประเมิินข้อคำำ�ถามว่่ามีี

ความสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์ท์ี่่�กำำ�หนดหรืือไม่่ จากนั้้�น

นำำ�ผลการตรวจสอบของผู้้� เชี่่�ยวชาญมาหาค่่าดััชนีความ-

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับจุุดประสงค์์ (index of 

item-objective congruence: IOC) ผลการตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของแบบสอบถาม ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 

0.67-1.00 ซ่ึ่�งมีีค่่าความเที่่�ยงตรง สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ 

จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับันัักศึกึษาที่่�ไม่่ใช่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาจากมหาวิิทยาลััยเดีียวกััน  

แต่่คนละช้ั้�นปี จำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(Reliability) ใช้้วิิธีกีารหาค่่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient โดยแบบสอบถามการเปิิดรัับข้้อมููลข่่าวสารผ่่าน 

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.92 

แบบสอบถามทััศนคติิเท่่ากัับ 0.81 แบบสอบถาม

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพเท่่ากัับ 0.89 และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค- 

โควิิด-19 เท่่ากับั 0.88

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑ์์ของ 

ลิิเคอร์์ท กำำ�หนดเกณฑ์ ์ดังัน้ี้�



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 ของนักัศึึกษาชั้้�นปีี ท่ี่� 1 มหาวิิทยาลัยัราชภัฏัสุุราษฎร์ธ์านีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 451

ค่่าเฉลี่่�ย 4.50-5.00 หมายถึงึ มีคีวามเห็น็ด้วยหรืือ

ปฏิบิัตัิใินระดับัมากที่่�สุดุ

ค่่าเฉลี่่�ย 3.50-4.49 หมายถึงึ มีคีวามเห็น็ด้วยหรืือ

ปฏิบิัตัิใินระดับัมาก

ค่่าเฉลี่่�ย 2.50-3.49 หมายถึงึ มีคีวามเห็น็ด้วยหรืือ

ปฏิบิัตัิใินระดับัปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย 1.50-2.49 หมายถึงึ มีคีวามเห็น็ด้วยหรืือ

ปฏิบิัตัิใินระดับัน้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.49 หมายถึงึ มีคีวามเห็น็ด้วยหรืือ

ปฏิบิัตัิใินระดับัน้้อยที่่�สุดุ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ิ วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

ความสัมัพันธ์ด้์้วยค่่า Pearson’s product-moment cor-

relation coefficient ซ่ึ่�งเป็็นข้อมููลจากตััวแปรต้้นและ

ตัวัแปรตามที่่�อยู่่�ในระดับัช่่วง (interval) หรืืออัตัราส่่วน 

(ratio) และมีกีารแจกแจงเป็็นแบบโค้้งปกติ ิ โดยมีีค่่า r 

อยู่่�ระหว่่าง 1 ถึงึ +1 ถ้้า เข้้าใกล้้ ±1 แสดงว่่าตััวแปร 

ทั้้�งสองมีคีวามสัมัพันธ์ก์ันัอยู่่�ในระดับัมาก หากสัมัประสิทิธิ์์�- 

สหสััมพันธ์์มีีค่่าเข้้าใกล้้ 0 แสดงว่่า ตััวแปรทั้้�งสองมีี 

ความสััมพันธ์์กัันในระดัับน้้อยหรืือไม่่สััมพันธ์์กัันเลย 

สำำ�หรับ ETA correlation ใช้้วััดความสััมพันธ์์ระหว่่าง

ตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม กับัตัวัแปรเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ คณะที่่�ศึกึษา 

ประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตััว ประวััติิการเคยติิดเชื้้� อโรค- 

โควิิด-19 การใกล้้ชิิดหรืือสัมัผััสกับัผู้้�ป่่ว ย และจำำ�นวน

สมาชิิกในครอบครััว

จริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษย์์

โครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏสุรุาษฎร์์ธานีี ลงวัันที่่� 21 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2565 

เลขที่่� SRU-EC2022/026 ผู้้� วิิจััยได้้ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อมููล การเก็บ็รัักษา

ความลับ การนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น  

จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับว่่า ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

ทางออนไลน์์ด้้วยความสมััครใจก่่อน แล้้วจึงให้้ตอบ

แบบสอบถามออนไลน์์โดยไม่่จำำ�กัดัเวลา

ผลการศึึกษา 
ผลการศึกึษาข้้อมููลส่่วนบุคคลของนัักศึกึษาช้ั้�นปีที่่� 1 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 67.64 และเพศชาย ร้้อยละ 

32.36 ศึกึษาอยู่่�คณะวิิทยาการจััดการ ร้้อยละ 26.00 รอง

ลงมาคืือ คณะมนุษย์์ศาสตร์และสังัคมศาสตร์ และคณะ

ครุศุาสตร์ ร้้อยละ 23.08 และ 15.92 ตามลำำ�ดับั ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 86.74 ไม่่เคยติิดเชื้้� อโรค- 

โควิิด-19 ร้้อยละ 84.62 และไม่่มีกีารใกล้้ชิิดหรืือสัมัผัสั

กัับผู้้�ป่่ว ยโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 76.92 นอกจากนี้้�  

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็ม็ ร้้อยละ 66.84 

และมีจีำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว จำำ�นวน 4 คน ร้้อยละ 

41.64

ผลการศึกึษาปััจจััยด้้านการเปิิดรัับข้้อมููลข่่าวสารผ่่าน

สื่่�อสังัคมออนไลน์์ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้สื่่�อออนไลน์์ใน

การรัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ผ่่านช่่องทาง

เฟซบุ๊๊�ก ร้้อยละ 55.97 รองลงมาคืือ ทวิิตเตอร์์ ร้้อยละ 

39.79 และอินิสตราแกรม ร้้อยละ 33.68 ใช้้เวลาค้้นหา

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 น้้อยกว่่า 30 นาที ี ร้้อยละ 

53.85 โดยภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยของปััจจััยด้้านการเปิิดรัับ

ข้้อมููลข่่าวสารผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์อยู่่� ในระดัับสููง 

(3.87±0.87) โดยในทุกประเด็็นมีีค่่าเฉลี่่� ยอยู่่� ใน 

ระดัับสูงู สำำ�หรับทัศันคติิพบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู 

(4.06±0.84) โดยข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ 

โรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้เสียีชีีวิิตได้้ (4.16±0.69) รองลงมา

คืือ การล้้างมืือบ่่อยครั้้�ง ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้� อโรค- 

โควิิด-19 (4.08±0.87) และการเว้้นระยะห่่างทางสังัคม

ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 (4.07±0.90)  

ตามลำำ�ดับั

ผลการศึึกษาแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (3.89±0.68) เม่ื่�อ

พิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการ

เป็็นโรคอยู่่�ในระดัับสูงู (4.07±0.64) ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัจะทำำ�ให้้มีโีอกาส

ติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 ได้้มากกว่่าคนปกติ ิ(4.12±0.86) 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3452

Factors Relationship to Preventive Behavior of COVID-19 among First-Year Students in Suratthani Rajabhat University

การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคอยู่่�ในระดับัสูงู (4.09±0.70) 

ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ เมื่่�อฉีีดวััคซีีนครบ 

2 เข็ม็ ไม่่ควรประมาท เนื่่�องจากยังัมีโีอกาสติดิเชื้้�อได้้ และ

อาจมีอีาการรุนุแรงจนเสียีชีีวิิตได้้ (4.18±0.82) การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง 

(4.06±0.70) ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่  

การออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�สามารถโอกาสในการเกิิด

โรคได้้ (4.14±0.87) และการรัับรู้้�อุ ุปสรรคของการ

ปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อป้้องกันัโรคอยู่่�ในระดับัปานกลาง (3.34±1.10) 

ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ คืือมีคีวามวิิตกกังัวลหาก

เกิดิติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 จะไม่่มีเีงินิรักษา (3.65±1.18)

ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรค-

โควิิด-19 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยภาพรวมอยู่่� ในระดัับสููง 

(4.25±0.92) ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

เลืือกรัับประทานอาหารที่่� ร้้อนหรืือปรุุงสุุกใหม่่ๆ 

(4.60±0.72) รองลงมาคืือ สวมหน้ากากอนามัยั/ผ้้า เมื่่�อ

ออกจากบ้้าน (4.47± 0.77) และตรวจวััดอุุณหภูมูิิที่่� 

จุุดคัดักรอง (4.41±0.84) ตามลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ผลการศึึกษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล

กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของนักัศึกึษา ช้ั้�น

ปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยราชภัฏัสุรุาษฎร์์ธานีี พบว่่า ปััจจััยส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ คณะที่่�ศึึกษา ประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตััว 

ประวััติิการเคยติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 การใกล้้ชิิดหรืือ

สััมผััสกัับผู้้�ป่่ว ยโรคโควิิด-19 และ จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครอบครััว มีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ผลการศึึกษาความสัมัพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับ

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของนักัศึกึษาช้ั้�นปีที่่� 

1 มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุรุาษฎร์์ธานีี พบว่่า การเปิิดรัับ

ข้้อมููลข่่าวสารผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีความสััมพันธ์ ์

เชิิงบวกกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ในระดับั

สูงูมากอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r=0.999, p<0.01) แต่่

ทััศนคติิมีีความสััมพันธ์์ปานกลางกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 (r=0.369, p<0.01) เช่่นเดียีวกับั

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ พบว่่า ทุุกด้้านมีีความ-

สัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

ด้้านการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค ด้้านการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อป้้องกันัโรค และการรัับรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อ

ป้้องกันัโรค มีีความสัมัพันธ์ป์านกลางกับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 (r=0.687, r=0.703, r=0.512 

และ r=0.542) ตามลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 1 พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด 19 (n=377)

                พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด 19                                 Mean                SD             การแปลผล

1. เลืือกรัับประทานอาหารที่่�ร้้อนหรืือปรุงุสุกุใหม่่ๆ	 4.60	 0.72	ม ากที่่�สุดุ

2. รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ต่่อร่่างกาย	 4.14	 0.81	ม าก

3. ออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ	 3.82	 1.02	ม าก

4. นอนหลับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ	 3.90	 0.89	ม าก

5. ได้้รัับวััคซีีนป้องกันัโรคตามระยะเวลาที่่�เหมาะสม	 4.15	 0.95	ม าก

6. สวมหน้ากากอนามัยั/ผ้้า เมื่่�อออกจากบ้้าน	 4.47	 0.77	ม าก

7. ล้้างมืือสม่ำำ��เสมอด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจลล้้างมืือ	 4.33	 0.85	ม าก

8. หลีกเลี่่�ยงเข้้าไปยังสถานที่่�ที่่�มีคีนพลุกพล่่านหรืือแออัดั	 4.31	 0.88	ม าก

9. ปฏิบิัตัิติามมาตรการเว้้นระยะห่่างทางสังัคม	 4.37	 0.84	ม าก

10. ตรวจวัดอุณุหภูมูิ ิที่่�จุุดคััดกรอง	 4.41	 0.84	ม าก



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 ของนักัศึึกษาชั้้�นปีี ท่ี่� 1 มหาวิิทยาลัยัราชภัฏัสุุราษฎร์ธ์านีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 453

วิิจารณ์ ์
การศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของ

นัักศึึกษาช้ั้�นปีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยราชภััฏสุุราษฎร์์ธานีี  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�

ในระดับัสูงู (4.25±0.92) อาจเนื่่�องมาจากนักัศึกึษาต้้อง

เผชิิญกับัโรคโควิิด-19 เป็็นระยะเวลานาน จึึงสามารถ

ปรับตััวและเรีียนรู้้� ในการใช้้ชีีวิิตได้้ ประกอบกัับมีีการ

ประชาสัมัพันธ์ข้์้อมููลข่่าวสารจากหน่่วยงานรัฐและเอกชน 

อย่่างต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกัับแนวทางในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้นัักศึกึษาสามารถเข้้าถึงึข้้อมููล

ได้้ง่่ายและรวดเร็ว็(14) มหาวิิทยาลััยเป็็นอีกีหน่่วยงานหนึ่่�ง

ที่่�มีกีารสอดแทรกความรู้้�ในการจััดการเรีียนการสอนและ

แนะนำำ�วิิธีีการปฏิิบััติิตััว เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัและลดการแพร่่เชื้้� อโรคจึึงส่่งผลให้้นัักศึึกษาเกิดิ

ความตระหนัก มีกีารจดจำำ� และนำำ�ไปปฏิบิัตัิใินการป้้องกันั

ตนเองที่่�ถููกต้้องและถููกวิิธี ีทำำ�ให้้มีีพฤติกิรรมการป้้องกันั

ตนเองจากโรคอยู่่�ในระดัับสูงู สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

นารีีมะห์์ แวปูเตะ และคณะ(6)พบว่่า นัักศึกึษามหาวิิทยาลััย

ราชภััฏสงขลา มีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�

ในระดัับสูงู เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของบงกช โมระสกุุล 

และพรศิริิิ พัันธสีี(15) พบว่่า นัักศึกึษาช้ั้�นปีที่่� 1 วิิทยาลััย

นานาชาติิเซนต์์เทเรซา และวิิทยาลััยเซนต์์หลุยส์์ มีี

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัดีี

จากผลการศึึกษาปััจ จััยที่่� มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ของนัักศึกึษา พบว่่า 

ปััจจััยส่่วนบุคคล มีีความสััมพันธ์์ต่ำำ��กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิโดยปััจจััย

ส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา และภาวะ

การมีโีรคประจำำ�ตัวั ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ป้้องกันัโรค โควิิด-19(16) ซ่ึ่�งปััจจััยส่่วนบุคคล เป็็นปัจจััย

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19

                                 Personal factors	                                              ETA (r)	        p-value

คณะที่่�ศึกึษา	 0.246*	 0.001

ประวััติกิารมีโีรคประจำำ�ตัวั	 0.121*	 0.019

ประวััติกิารเคยติดิเชื้้� อโรคโควิิด 19	 0.377*	 0.029

การใกล้้ชิิดหรืือสัมัผัสักับัผู้้�ป่่ว ยโรคโควิิด 19	 0.112*	 0.041

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว	 0.192*	 0.007

* p<0.05

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัต่่างๆ กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19

                                           Factor	                                       Pearson correlation (r)       p-value

ด้้านการเปิิดรัับข้้อมููลข่่าวสารผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์	 0.928**	 0.01

ทัศันคติ	ิ 0.369**	 0.01

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ		

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค 	 0.687**	 0.001

การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค	 0.703**	 0.001

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อป้้องกันัโรค	 0.512**	 0.001

การรัับรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อป้้องกันัโรค	 0.542**	 0.001

** p<0.01



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3454

Factors Relationship to Preventive Behavior of COVID-19 among First-Year Students in Suratthani Rajabhat University

ที่่�ไม่่มีผีลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพโดยตรง แต่่เป็็นปัจจััยหนึ่่�ง

ที่่�ส่่งผลไปถึึงการรัับรู้้� และการปฏิิบััติิตนในการดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้(17) ปััจจััยด้้านการเปิิดรัับข้้อมููล

ข่่ าวสารผ่่ านสื่่� อสัังคมออนไลน์์มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับสููง 

(r=0.999, p<0.01) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของเสกสรร 

สายสีีสด(18) พบว่่า นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีการติิดตาม

ข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 ทุุกวััน วัันละหลายๆ ครั้้�ง 

คิดิเป็็นร้อยละ 57.70 สื่่�อที่่�นัักศึกึษาติดิตามมากที่่�สุดุคืือ 

สื่่�อโซเซีียลมีเีดียี คิิดเป็็นร้อยละ 79.70 โซเซีียลมีเีดียีที่่�

นิิยมมากที่่�สุุดคืือ เฟซบุ๊๊�ก การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเป็็น

ประจำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้มีพีฤติกิรรมการอยู่่�บ้้านมาก

ขึ้้�น ไม่่ออกไปไหนถ้าไม่่จำำ�เป็็นมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 73.00 

ปััจจุบันันักศึกึษามีสีมาร์์ทโฟน คอมพิวเตอร์์ และแท็บ็เล็ต็ 

จึึงสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารได้้ง่่าย(19) ดัังนั้้�น หาก

ต้้องการนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายวััยรุ่่�น 

นัักเรีียน นัักศึกึษา จำำ�เป็็นต้องนำำ�เสนอผ่่านสื่่�อโซเซีียล-

มีเีดียี เพ่ื่�อให้้ได้้ประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ และการได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารในทุกวััน และหลากหลายช่่องทางสามารถช่่วยใน

การป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคได้้ ด้้าน

ทัศันคติมิีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันั

โรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัปานกลาง (r=0.369,  p<0.01) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของณัฎัฐวรรณ คํําแสน(20) พบว่่า 

ทััศนคติิมีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมในการ

ป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 เช่่นเดียีวกับั

การศึึกษาของดรััญชนก พัันธ์ส์ุมุา และพงษ์์สิทิธิ์์� บุุญ-

รัักษา(10) พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับ

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งทัศันคติเิกิดิจาก

ความเช่ื่�อ ความรู้้�สึกึ ต่่อเร่ื่�องใดเร่ื่�องหนึ่่�งทั้้�งด้้านบวกและ

ด้้านลบ ที่่�ส่่งผลต่่อการแสดงพฤติกิรรมออกมา ทัศันคติิ

จึึงเป็็นตัวักำำ�หนดพฤติกิรรมของแต่่ละบุุคคล กล่่าวได้้ว่่า

ทััศนคติิและพฤติิกรรม มีีการเช่ื่�อมโยงและมีีความ-

สัมัพันธ์ก์ันั เมื่่�อมีีทัศันคติทิี่่�ดี ีจะนำำ�ไปสู่่�การมีพีฤติกิรรม

สุขุภาพที่่�ดีด้ี้วย(21) 

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ เป็็นทฤษฎีีหนึ่่�งที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัความเช่ื่�อของบุุคคลที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิบิัตัิติน

ด้้านสุขุภาพ แต่่ละบุุคคลมีคีวามเช่ื่�อในระดับัที่่�ไม่่เท่่ากันั 

เมื่่�อบุุคคลป่่ว ยหรืือมีีความรู้้�สึกึว่่าตนเองจะมีีโอกาสป่่ว ย

เป็็นโรคใดโรคหนึ่่�ง บุุคคลจะมีกีารปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อป้้องกันั

ไม่่ให้้เกิดิโรคกับัตนเอง(22) จากผลการศึกึษา พบว่่า การ-

รัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคและการรัับรู้้�ความรุนุแรง

ของโรค มีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันั

โรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัปานกลางอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทาง

สถิติิิ (r=0.687, p<0.01) และ (r=0.703, p<0.01) 

ตามลำำ�ดับ สอดคล้้องกับัการศึึกษาของพนัชญา ขัันติิ-

จิิตร(23) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการ

เป็็นโรคอยู่่�ในระดัับมาก ดัังนั้้�น หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงว่่า โรคโควิิด-19 เป็็นโรคที่่�ติดิต่่อแพร่่เชื้้�อกันั

ได้้ง่่าย จะนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในการ

ป้้องกัันตััวเองที่่�ดีีขึ้้� น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อภิวิดี ีอินิทเจริญ และคณะ(17) พบว่่า การรัับรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคมีคีวามสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากน้ี้�การศึกึษาของ

ฮููดา แวหะยีี(24) พบว่่า การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค มีี

ความสััมพันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 

โควิิด-19 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.01 ซ่ึ่�งการ-

รัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคจะส่่งผลทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการ

ปฏิบิััติิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น บุุคคลที่่�ได้้รัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคโควิิด-19 ที่่�ส่่งผลต่่อปััญหาสุขุภาพของ

ตนเองถึงึขั้้�นเสียีชีีวิิตได้้ จะทำำ�ให้้บุุคคลมีีความตระหนัก

และนำำ�ไปสู่่�การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์ด์ีขีึ้้�น(11)

ผลการศึึกษาการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกันัโรค พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรค มีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(r=0.512, p<0.01) สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของพนัชญา ขัันติิจิิตร(23) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดับัการรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกันัโรคยู่่�ในระดับัมาก 

(ร้้อยละ 100) อธิิบายตามแบบจำำ�ลองความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพได้้ว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์เป็็นการหาวิิธีีการในการ



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 ของนักัศึึกษาชั้้�นปีี ท่ี่� 1 มหาวิิทยาลัยัราชภัฏัสุุราษฎร์ธ์านีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 455

ป้้องกัันและรัักษาโรค บุุคคลจะเลืือกตััดสิินใจโดยการ

เปรียบเทียีบถึงึข้้อดีแีละข้้อเสียีของพฤติกิรรมนั้้�นๆ และ

เลืือกปฏิบิััติิบนพื้้�นฐานความเช่ื่�อว่่าการกระทำำ�นั้้�นเป็็นสิ่่�ง

ที่่�ดีีมีีประโยชน์ต่่อตนเอง เพ่ื่�อให้้ตนเองหายหรืือไม่่เป็็น

โรค(11)

ผลการศึกึษาการรัับรู้้�ต่่ออุปุสรรคของการปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อ

ป้้องกันัโรค พบว่่า การรัับรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบิััติิเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคมีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลางอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(r=0.542, p<0.01) ซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีคีวามวิิตกกังัวลหากมีกีารติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 จะไม่่มีี

เงิินในการรัักษา และการเดิินทางไปยังสถานพยาบาลมีี

ความลำำ�บาก ไม่่มียีานพาหนะในการเดินิทาง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุภาภรณ์์ วงธิิ(25) พบว่่า การรัับรู้้�

อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััคร-

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง เม่ื่�อ

บุุคคลมีีการรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคมากขึ้้� น เช่่น การไปโรง-

พยาบาลต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายและเสีียเวลาในการเดิินทาง 

ต้้องรอคอยเป็็นเวลานานในการพบแพทย์์ เป็็นต้น จะ

กระตุ้้�นให้้บุุคคลหลีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมนั้้�นๆ อธิบิายได้้ว่่า 

บุุคคลจะประเมิินอุุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุขุภาพตามการคาดการณ์ข์องตนเอง หากเห็น็ว่่าในการ

ปฏิบิััติิพฤติิกรรมสุขุภาพมีีอุปุสรรคน้้อย บุุคคลจะเลืือก

ปฏิบิัตัิสิิ่่�งที่่�เป็็นผลดีีต่่อสุขุภาพของตนเอง(7) ผลการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้�สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติกิรรม

สุขุภาพในการป้้องกันัโรคให้้ถููกต้้องแก่่นักศึกึษา เพ่ื่�อให้้

เกิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และลดปััจจััยเสี่่�ยงในการ- 

แพร่่ระบาดของโรค

ข้อ้เสนอแนะ

1. ควรมีีการติิดตามพฤติิกรรมแบบระยะยาว โดย

ออกแบบการวิิจััยในลัักษณะติิดตามผล (Follow-up 

study) เพ่ื่� อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเมื่่�อ

สถานการณ์โ์รคระบาดเปลี่่�ยนไป ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

สะท้้อนพฤติกิรรมจริงในช่่วงเวลาต่่างๆ

2. ขยายขอบเขตประชากรที่่�ศึึกษา ควรศึึกษากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีคีวามหลากหลายมากขึ้้�น เช่่น นัักศึกึษาช้ั้�นปี

อื่่�นๆ หรืือมหาวิิทยาลััยอื่่�น เพ่ื่�อเปรียบเทีียบความ- 

แตกต่่างของปััจจััยที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 
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Abstract:		  This study employed a cross-sectional study design to examine preventive behaviors of Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) and to determine factors related to preventive behaviors of COVID-19 

among first-year student in Suratthani Rajabhat University. The samples consisted of 377 students 

by stratified random sampling. The research instrument was an online questionnaire with a reliability  

coefficient of 0.89 and data were collected between February and April 2022. The data were analyzed 

by descriptive statistics, mean, standard deviation Pearson’s product-moment correlation coefficient and 

ETA correlation. The results showed that: receiving information through social media platform, attitudes, 

preventive behavior of COVID-19 were at high level (3.87±0.87, 4.06±0.84 and 4.25±0.92, respec-

tively) as well as had a high level of perceived susceptibility, perceived severity and perceived benefits 

of COVID-19 prevention (4.07±0.64, 4.09±0.70 and 4.06±0.70, respectively). Perceived barriers 

were at moderate level (3.34±1.10). However, receiving information through social media platform 

was positively correlated with high level of COVID-19 preventive behavior with statistical significance 

of 0.01 (r=0.999). The findings of this study could serve as a guideline for planning interventions to  

promote and modify preventive behaviors, particularly by encouraging access to credible information 

sources, enhancing perceptions of susceptibility and disease severity, and fostering positive attitudes. 

These efforts may improve the effectiveness of COVID-19 prevention and control.

Keywords: COVID-19; preventive behavior; university students
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวในช่่วงเวลา 24 ชั่่�วโมงของกลุ่่�มวััยทำำ�งาน

แต่่ละเจนเนอเรชันในเขตกรุงุเทพมหานคร โดยพิิจารณาผ่่านกรอบแนวคิดิ International Classification of Activities 

for Time-Use Statistics (ICATUS 2016) ครอบคลุมพฤติกิรรมการเคลื่�อนไหว 3 มิิติ ิ ได้้แก่่ การนอนหลับ 

พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง และกิจิกรรมทางกาย กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย บุุคลากรวััยทำำ�งานในหน่วยงานภาครัฐจำำ�นวน 

218 คน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามและแบบบันัทึกึข้้อมููลการใช้้เวลา (time-use diary) ในแต่่ละกิจิกรรมทุกๆ 10 

นาทีี เป็็นระยะเวลา 4 วัันทำำ�งานต่่อเน่ื่�องกััน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการทดสอบความแตกต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ยการใช้้เวลาระหว่างกลุ่่�มด้วย one-way ANOVA ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มคนทำำ�งานใช้้เวลาในพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�งมากที่่�สุดุ เฉลี่่�ย 11.10 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 46.2 รองลงมาคืือการนอนหลับ 8.08 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 33.8 และมีี

กิจิกรรมทางกายระดับัปานกลางถึงึหนัก (moderate-to-vigorous physical activity: MVPA) เฉลี่่�ย 0.92 ชั่่�วโมง 

(หรืือ 55 นาทีี) ร้้อยละ 3.8 ซ่ึ่�งสูงูกว่่าคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามัยัโลกที่่�แนะนำำ�ให้้มีีกิจิกรรมทางกาย 150 นาทีีต่อ

สัปัดาห์์ โดยพบความแตกต่่างของพฤติกิรรมในแต่่ละเจนเนอเรชันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญในเจนเนอเรชัน X ที่่�มีีการนอน

น้้อยที่่�สุุด ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวชี้� ให้้เห็็นถึึงลัักษณะพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวที่่�ยัังไม่่สมดุลในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน และ

ความแตกต่่างที่่�ควรนำำ�ไปพิิจารณาในการวางแผนเชิิงนโยบายด้้านสุขุภาวะ เพ่ื่�อส่่งเสริิมการจัดสรรเวลาในชีีวิตประจำำ�วััน

ที่่�เหมาะสมในกลุ่่�มประชากรวััยทำำ�งานอย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ:	พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว; การใช้เ้วลา; กิิจกรรมทางกาย; วัยัทำำ�งาน
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วัันแก้้ไข: 	   6 ก.พ. 2569 

วัันตอบรัับ: 	 19 มี.ีค. 2569

นอนหลับ พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior) และ

กิิจกรรมทางกาย (physical activity) ที่่�แบ่่งออกเป็็น

กิจิกรรมทางกายระดัับเบา และระดัับปานกลางถึึงหนัก 

ซ่ึ่�งโดยธรรมชาติ ิทั้้�ง 3 พฤติกิรรมมีีความสัมัพันธ์ก์ันัภายใต้้ 

กรอบการใช้้เวลา 24 ชั่่�วโมง กล่่าวคืือ หากพฤติิกรรมหนึ่่�ง

บทนำำ�
กลุ่่�มค นวััยทำำ�งานที่่� ควรให้้ความสำำ�คัญในมิิติิ 

ด้้านสุขุภาพ คืือ การมีีพฤติกิรรมการเคลื่�อนไหวที่่�สมดุล

และไม่่ก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ พฤติิกรรมการ-

เคลื่�อนไหวนี้�ครอบคลุม 3 พฤติกิรรมหลัก ได้้แก่่ การ-
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ใช้้เวลามากขึ้้�น ก็จ็ะส่่งผลต่่อเวลาในการทำำ�พฤติกิรรมอื่่�น 

ดังันั้้�น การศึกึษาหรืือวิิเคราะห์์พฤติกิรรมการเคลื่�อนไหว 

จึึงควรพิจารณาทั้้�ง 3 พฤติกิรรมไปพร้อมๆ กันัในบริิบท

ของการใช้้เวลา 24 ชั่่�วโมง(1)

	 การศึึกษาเร่ื่�อง “การใช้้เวลา” เป็็นแนวทางที่่�

ทำำ�ให้้เห็็นถึึงแบบแผนชีีวิตประจำำ�วัันของประชากรได้้ 

อย่่างชััดเจน โดยมีีการจััดหมวดหมู่่�กิจิกรรมต่างๆ เช่่น 

การทำำ�งาน การเดินิทาง การพักผ่่อน การออกกำำ�ลังกาย 

และการนอนหลับ ข้้อมููลดัังกล่่าวนี้�มีีประโยชน์์ต่่อการ

วางแผนเชิิงนโยบายในการส่งเสริิมสุขุภาพ คุุณภาพชีีวิต 

เศรษฐกิิจ และสัังคมทั้้�งในระดัับบุุคคลและประเทศ  

เมื่่�อพิิจารณาระดับัสากล มีกีารใช้้กรอบการจำำ�แนกกิจิกรรม

ตามเกณฑ์ ์International Classification of Activities for 

Time Use Statistics (ICATUS)(2) พััฒนาโดยองค์์การ

สหประชาชาติิ ซ่ึ่�งสำำ�นักงานสถิติิแิห่่งชาติิของไทยได้้นำำ�มา

ใช้้เป็็นเกณฑ์ใ์นการวิเคราะห์์ ผลการสำำ�รวจการใช้้เวลาของ

ประชากรไทยตั้้�งแต่่ปีี  2541(3) จากข้้อมููลและช่่องว่่างของ

องค์์ความรู้้�  งานวิิจััยน้ี้�มุ่่�งศึกึษาพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหว

แบบองค์์รวม ประกอบด้้วย การนอนหลับ พฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�ง และกิิจกรรมทางกายของกลุ่่�ม วััยทำำ�งานตาม 

เจนเนอเรชัน โดยพิิจารณากิจิกรรมตามเกณฑ์ ์ICATUS 

2016 ซ่ึ่�งแบ่่งกิจิกรรมออกเป็็น 9 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) การ

ทำำ�งานที่่�มีีค่าตอบแทน (2) การผลิตเพ่ื่�อใช้้ในครัวเรืือน 

(3) การบริิการงานบ้้านที่่�ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนสำำ�หรับ

สมาชิิกในครัวเรืือนและครอบครัว (4) การดูแลผู้้�อื่่�นแบบ

ไม่่มีีค่าตอบแทน (5) การทำำ�งานอาสาสมััครให้้กับัผู้้�อื่่�น

โดยไม่่มีีค่าตอบแทน (6) การศึกึษาในระบบ (7) การมีี

ปฏิสิัมัพันธ์แ์ละการสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�น (8) การนันทนาการ 

วััฒนธรรม กีีฬา และ (9) การดูแลและบำำ�รุุงรัักษา

ตนเอง(4)

จากการศึึกษางานวิิ จััยที่่� เกี่่� ยวกัับสถานการณ์์

พฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวของประชากรไทยในปััจจุุบััน

เผชิญกัับความท้าทายอย่่างมากจากการเพิ่่�มขึ้้� นของ

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการลดลงของกิจิกรรมทางกาย 

โดยคนไทยใช้้เวลาส่่วนใหญ่ในแต่่ละวัันไปกับัพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�งและการนอน ผลการวิเคราะห์์เชิิงองค์์ประกอบ 

ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าการจัดสรรเวลาที่่�เหมาะสมระหว่างการนอน 

การนั่่�ง และการขยัับร่่างกายมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อ

สถานะสุขุภาพ(5) ซ่ึ่�งชาวกรุุงเทพมหานครมีีความเสี่่�ยงสูงู

เป็็นพิิเศษ โดยเฉพาะกลุ่่�มคนทำำ�งานที่่�ใช้้เวลานั่่�งนานกว่่า 

7 ชั่่�วโมงต่่อวััน จากข้้อมููลระดัับชาติิสะท้้อนว่่า สัดัส่่วน

ผู้้� ใหญ่ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอเพิ่่�มสููงขึ้้� นจาก 

ร้้อยละ 18.5 ในปีี  พ.ศ. 2551 เป็็นร้้อยละ 28.1 ในปีี  

พ.ศ. 2564 พฤติิกรรมกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ 

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการเพิ่่�มขึ้้� นของโรคไม่่ติิดต่่อ-

เรื้้� อรััง เช่่น โรคหัวใจและเบาหวานในสังัคมไทย(6)

นอกจากนั้้�น งานวิิจััยในต่่างประเทศส่วนใหญ่เป็็นงาน

ที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวกับัผลกระทบ

หรืือความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพต่างๆ เช่่น การวิจััยพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่� งในกลุ่่�มวััยทำำ�งานในสหราชอาณาจัักรและ

ไอร์์แลนด์เ์หนืือ พบว่่า พนักงานออฟฟิิศนั่่�งทำำ�งานเฉลี่่�ย 

6–9.8 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือประมาณร้้อยละ 79 ของเวลา

ทำำ�งาน ขณะที่่�ข้้าราชการในไอร์์แลนด์เ์หนืือนั่่�งทำำ�งานเฉลี่่�ย

ถึึง 10.4 ชั่่�วโมงต่่อวััน(5) ซ่ึ่�งพฤติิกรรมการนั่่�งต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่ 30 นาทีีขึ้้�นไป และเกินิ 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีความ-

สััมพันธ์์กัับระดัับไขมัันในเลืือดและความดัันโลหิิตที่่� 

แย่่ลง(6) นอกจากน้ี้�  การนั่่�งนานๆ ยัังส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุขุภาพของประเทศเพิ่่�มขึ้้�น โดยในสหราชอาณาจัักร 

พบว่่า ทุุกๆ ชั่่�วโมงที่่�นั่่�งนาน จะเพิ่่�มค่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ

เฉลี่่�ย 50.87 ปอนด์ ์และทำำ�ให้้มีีภาระทางเศรษฐกิจิรวม

สูงูถึงึ 761.8 ล้้านปอนด์ต่์่อปีี (7) อย่่างไรก็ต็าม มีีข้อมููลว่่า 

การออกกำำ�ลังกายในช่่วงเวลาว่่างเพีียง 15–30 นาทีีต่อ

วััน สามารถช่วยลดความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพจากการนั่่�งนาน

ได้้(8) อย่่างไรก็ด็ีี การศึึกษาเหล่าน้ี้� ยัังไม่่ได้้เช่ื่�อมโยงให้้ 

เห็น็ถึงึพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวที่่�ครอบคลุมทั้้�ง 3 มิิติิ 

ใน 1 วััน จึึงยัังไม่่สามารถทำำ�ให้้เข้้าใจพฤติิกรรมการ

เคลื่�อนไหวแบบองค์์รวมได้้

ในบริิบทของประเทศไทย แม้้จะเริ่่�มมีีการศึึกษา

พฤติกิรรมการเคลื่�อนไหวที่่�สอดคล้องกับัแนวคิดการดูแล

สุุขภาพสมััยใหม่มากขึ้้� น ดัังเช่่นงานวิิจััยของฐิิติิพััฒน์์  
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ร่ื่�นอารมย์(7) ที่่�ช้ี้� ให้้เห็็นความสััมพันธ์์เชิิงบวกระหว่าง 

การปฏิบิััติิตามเกณฑ์แ์นะนำำ�การเคลื่�อนไหว 24 ชั่่�วโมง 

(24-hour movement guidelines) กับัองค์์ประกอบของ

ร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งในด้้านการนอนหลับ การลดพฤติิกรรม

เนืือยนิ่่�ง และการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย หรืือในระดัับ

นโยบายอย่่างรายงานของกรมอนามััย(8) ที่่�สะท้้อนให้้เห็น็

วิิกฤตของวััยทำำ�งานในเขตเมืือง ซึ่่�งมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

สููงจากการทำำ�งานในออฟฟิิศจนขาดกิิจกรรมทางกาย 

ที่่�เพีียงพอตามเกณฑ์ข์ององค์์การอนามัยัโลก(9)

อย่่างไรก็ต็าม ข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญของงานวิิจััยในไทย 

ที่่�ผ่่านมา คืือ มัักเป็็นการศึึกษาที่่�แยกส่่วนพฤติิกรรมใด

พฤติิกรรมหนึ่่�งออกจากกััน ทำำ�ให้้ขาดการวิิเคราะห์์ที่่� 

เช่ื่�อมโยงพฤติิกรรมหลักทั้้�งสาม (กิิจกรรมทางกาย 

พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง และการนอนหลับ) เข้้าด้้วยกันัภายใต้้ 

กรอบเวลา 24 ชั่่�วโมงอย่่างเป็็นองค์์รวม โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มวััยทำำ�งานในองค์์กรซึ่่�งมีีวิถีีชีีวิตที่่�เฉพาะเจาะจง การ

ศึึกษาที่่�ครอบคลุมพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวแบบครบ

วงจรในลัักษณะน้ี้� จึึงยัังมีีอยู่่�ค่อนข้้างจำำ�กัดั งานวิิจััยชิ้้�นน้ี้�

จึึงมุ่่�งเข้้ามาเติิมเต็ม็ช่องว่่างดัังกล่่าว เพ่ื่�อให้้เห็น็ภาพรวม

ของพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อกัันตลอด 

ทั้้�งวััน ซ่ึ่�งจะเป็็นกุุญแจสำำ�คััญในการออกแบบแนวทาง 

การส่งเสริิมสุขุภาพของวััยทำำ�งานให้้มีีประสิทิธิภิาพและ

สอดคล้องกับัความเป็็นจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น	

ในขณะที่่�งานวิิจััยในต่่างประเทศให้้ความสำำ�คััญกัับ

การศึกึษาพฤติกิรรมการเคลื่�อนไหวทั้้�ง 3 พฤติกิรรมแบบ

บููรณาการ ตัวัอย่่างเช่่น งานวิิจััยจากประเทศสวีีเดน พบ

ว่่า พนักงานออฟฟิิศใช้้เวลาเพีียงร้้อยละ 6 ของวััน หรืือ

ประมาณ 57 นาทีี สำำ�หรับกิิจกรรมทางกายระดัับ 

ปานกลางถึึงหนัก ขณะที่่�นั่่�งทำำ�งานถึึงร้้อยละ 59 หรืือ

ประมาณ 9.5 ชั่่�วโมง และนอนเฉลี่่�ยวัันละ 7 ชั่่�วโมง โดย

มีีประสิทิธิภิาพการนอนเฉลี่่�ยที่่�ร้้อยละ 91 อีีกทั้้�งยัังพบ

ความสััมพันธ์์ว่่า การนั่่�งนานในเวลากลางวัันส่่งผลให้้ 

การนอนหลับในคืืนถััดไปลดลง และในทางกลัับกััน 

การนอนมากขึ้้�นในคืืนก่่อนหน้า ทำำ�ให้้เวลานั่่�งในวัันถัดัไป

ลดลง แต่่กิจิกรรมทางกายก็น้็้อยลงเช่่นกันั(10) การศึกึษา

พฤติิกรรมในกลุ่่�มเจนเนอเรชันต่่างๆ พบว่่า กลุ่่�มวััย

ทำำ�งานอายุุระหว่าง 18-35 ปีี  มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้เวลานั่่�ง

ทำำ�งานและมีีพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งค่่อนข้้างมาก โดยเฉพาะ

ในช่่วงวัันทำำ�งาน รวมทั้้�งยัังมีกีารนอนหลับไม่่เพีียงพออีีก

ด้้วย(11) ส่่วนกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�อายุุระหว่าง 36-55 ปีี  (Gen 

X, Y) พบว่่า มีีพฤติกิรรมการเคลื่�อนไหวเปลี่่�ยนไปตาม

ฤดููกาลและสภาพอากาศ เช่่น ช่่วงวัันหยุดหรืือฤดููหนาว 

จะมีีการนอนหลัับมากขึ้้� น และมัักมีีกิิจกรรมทางกาย 

น้้อยลงในวัันทำำ�งาน(12) กลุ่่�มวััยทำำ�งาน Gen X มักัใช้้เวลา

ในการนอนหลับยาวนานขึ้้� น แต่่คุุณภาพการนอนกลัับ

ลดลง และมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งสููงขึ้้� น  

ซ่ึ่�งสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิตที่่�ลดลงในระยะยาว(13) 

ในด้้านแนวทางการแก้้ไขและการประเมิินผลลััพธ์ ์ 

พบว่่า ในประเทศไทยได้้ใช้้มาตรการแทรกแซงช่่วง

ทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยมัักได้้ผลดีีเมื่่�อใช้้กลยุุทธ์แ์บบผสม-

ผสาน ทั้้�งการให้้ความรู้้�ควบคู่่�กับัการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลั

ช่่วยติดิตามผล พร้อมกับัการปรัับปรุงุสภาพแวดล้้อมให้้

เอื้้�อต่่อการเคลื่�อนไหว(14) อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยส่่วนใหญ่

มัักเป็็นการศึึกษาขนาดเล็ก็ในระยะสั้้�น และมุ่่�งเน้้นไปที่่�

กลุ่่�มผู้้�ใหญ่เป็็นหลัก จึึงยัังขาดหลักฐานที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับั 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระยะยาว ดัังนั้้�น การขัับ-

เคลื่�อนนโยบายในอนาคตจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึงบริิบททาง

สังัคมและวััฒนธรรมตลอดจนการใช้้เวลาเพ่ื่�อเปลี่่�ยนผ่่าน

จากพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งไปสู่่�การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�

สอดคล้องกับัสังัคมของไทยและสร้้างความยั่่�งยืืนได้้อย่่าง

แท้้จริิง(14)

การศึึกษาน้ี้� มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อวิิเคราะห์์และทำำ�ความ

เข้้าใจพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวแบบองค์์รวม ซ่ึ่�งจะ

สามารถนำำ�ไปสู่่�การวางแผน ออกแบบกิจิกรรม ระบบงาน 

และสภาพแวดล้้อมที่่� เอื้้� อต่่อการส่งเสริิมพฤติิกรรม 

การเคลื่�อนไหวที่่�เหมาะสมอย่่างสมดุล เพ่ื่�อยกระดัับ 

สุขุภาวะของประชากรวััยทำำ�งานอย่่างยั่่�งยืืน และสนัับสนุุน 

การพัฒนานโยบายสาธารณสุขุที่่�มีีประสิทิธิภิาพในระยะ

ยาว



การวิิเคราะห์พ์ฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวของประชากรวัยัทำำ�งาน เจนเนอเรชันัต่่างๆ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 461

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรวััยทำำ�งานที่่�ทำำ�งานใน 

หน่วยงานภาครัฐ และรััฐวิสิาหกิจิ 5 แห่่งที่่�ตอบรัับเข้้าร่่วม

การวิจััย (จากทั้้�งหมด 20 แห่่ง) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ที่่�มีีสัญัชาติไิทย อายุุระหว่าง 18-59 

ปีี  สามารถอ่านเขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ มีีสุขุภาพ

ร่่างกายแข็ง็แรงสามารถทำำ�การทดสอบสมรรถภาพทาง-

กายได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยการจดบัันทึึก

กิจิกรรมอย่่างละเอีียด 

เกณฑ์ก์ารคััดออก ไม่่เป็็นผู้้�กำำ�ลังตั้้�งครรภ์์ และไม่่ได้้

รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง เช่่น โรคหัวใจ 

โรคมะเร็ง็ โรคความดันัโลหิิตสูงู หรืืออยู่่�ระหว่างการรักษา

หรืือใช้้ยา หรืือมีีปัญหาสุขุภาพอื่่�นๆ เช่่น หอบหืืด ผ่่าน

การผ่่าตััด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทดสอบสมรรถภาพทาง

ร่่างกายได้้ มีีปัญหาบาดเจ็็บด้้วยเร่ื่�องข้้อหรืือกระดููก 

ตลอดจนผู้้�ที่่�เต็ม็ใจให้้เก็บ็ข้้อมููลแต่่ไม่่ประสงค์์ทดสอบ

สมรรถภาพทางร่่างกาย 

การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

ใช้้หลักการวิจััยเชิิงสำำ�รวจเพ่ื่�อประเมิินความชุก โดย

ใช้้สููตรของ Cochran ซ่ึ่�งกำำ�หนดค่่าความชุกเท่่ากัับ  

ร้้อยละ 16.5 อ้้างอิงิจากสัดัส่่วนประชากรไทยอายุุ 15–

79 ปีี  ในปีี  พ.ศ. 2561 และกำำ�หนดค่่าความแม่่นยำำ�

เท่่ากับัร้้อยละ 5 ซ่ึ่�งเหมาะสมสำำ�หรับการศึึกษา ผลการ

คำำ�นวณพบว่่า ต้้องใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ��จำำ�นวน 212 คน 

และเผื่่�ออััตราการออกจากการศึึกษา (dropout rate)  

ร้้อยละ 10 จึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอย่่างน้้อย 

233 คน โดยทำำ�การสุ่่�มจากประชากรไทยอายุุ 18 ปีี  

ขึ้้�นไป และจััดสรรสัดัส่่วนกลุ่่�มตัวอย่่างตามกลุ่่�มอายุุ เพศ 

การอยู่่�อาศัยัในและนอกเขตเทศบาล และระดัับการศึกึษา 

ความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือ 

การศึึกษาน้ี้� ใช้้แบบบัันทึึกการใช้้เวลา เครื่�องมืือ

สำำ�หรับบัันทึกึกิจิกรรมทุก 10 นาทีี ตลอด 24 ชั่่�วโมง  

ต่่อเน่ื่�องกันั 4 วัันทำำ�งาน ซ่ึ่�งมีีความเที่่�ยงตรง และเป็็น

เครื่�องมืือที่่�มีีความแม่่นยำำ�สูงู (high validity) มากกว่่า

แบบสอบถามประเภทระลึึกความจำำ� เน่ื่�องจากช่่วยลด

ความคลาดเคลื่�อนจากการจำำ�ไม่่ได้้ (recall bias) และการ

รายงานเกินิจริิง (social desirability bias) นอกจากน้ี้�   

ยัังมีกีารตรวจสอบโดยใช้้กรอบ ICATUS 2016 มาเป็็น

เกณฑ์์มาตรฐานในการจำำ�แนกประเภทกิิจกรรมเพ่ื่�อให้้

เกิดิความครอบคลุมและเป็็นสากล

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน  

ส่่วนที่่� 1 คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�อาศััย 

สถานภาพสมรส การศึกึษา อาชีีพที่่�ประกอบด้้วย ลัักษณะ

งานและรูปูแบบการทำำ�งาน รวมทั้้�งรายได้้ ส่่วนที่่� 2 การ

สำำ�รวจข้้อมููลพฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ พฤติกิรรมสูบูบุุหรี่่� 

แอลกอฮอล์์ พฤติิกรรมการบริิโภคเครื่�องดื่่�ม เช่่น ชา 

กาแฟ พฤติกิรรมการบริิโภคผักัผลไม้้ พฤติกิรรมการปรุงุ

อาหาร และส่่วนที่่� 3 แบบสำำ�รวจการใช้้เวลาใน 1 วััน (24 

ชั่่�วโมง) โดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างบัันทึกึกิิจกรรมที่่�ทำำ�ตั้้�งแต่่ 

ตื่่�นนอนจนกระทั่่�งเข้้านอนใน 1 วััน แบ่่งเป็็นกิจิกรรมหลัก 

กิจิกรรมรอง กิจิกรรมนี้�ก่่อให้้เกิดิรายได้้หรืือไม่่ กิจิกรรมนี้�

ทำำ�เพ่ื่�อใคร/อะไร กิิจกรรมนี้้� ทำำ�ที่่�ไหน หากเป็็นการ 

เดินิทาง กิจิกรรมนี้�ใช้้การเดินิทางแบบใด และกิจิกรรมนี้�

ทำำ�ร่วมกับัใคร โดยอ้้างอิงิแนวคิดการจัดัประเภทกิจิกรรม

ตามเกณฑ์ ์ICATUS(4)

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

การวิจััยน้ี้� ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจััยของสถาบัันวิิจััยประชากรและสังัคม มหาวิิทยาลััย

มหิดล เลขที่่� COA. No. 2022/05-129 และได้้ 

ลงพื้้�นที่่�เก็บ็รวบรวมข้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2565 

– มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 รวมทั้้�งข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

พฤติกิรรมสุขุภาพ โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�น

อธิิบายแนวทางการบันทึกึกิิจกรรมทางกายที่่�เกิิดขึ้้� นใน

ทุุกๆ 10 นาทีี ตั้้�งแต่่ตื่่�นนอนจนกระทั่่�งเข้้านอนให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าใจ กำำ�หนดให้้บัันทึกึข้้อมููลการใช้้เวลาในวััน

ทำำ�งานจำำ�นวน 4 วัันติิดต่่อกันั เมื่่�อได้้รัับแบบสอบถาม

กลัับ ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบความถูกต้้องและคััดแบบสอบ-

ถามที่่�ไม่่สมบูรณ์ ์ เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างบางส่่วนถอนตัวั 

หรืือตอบแบบสอบถามไม่่ครบสมบูรณ์์ และได้้คััด
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ระยะทางสั้้�นๆ เป็็นต้้น

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การจัดการข้อมููลที่่�ได้้จากแบบบัันทึึกการใช้้เวลา  

มีกีารลงรหัสข้้อมููลใน Excel เป็็นรายเคส โดยจำำ�แนกเป็็น 

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางสังัคมและเศรษฐานะ พฤติิกรรม

สุขุภาพ และการใช้้เวลาทำำ�กิจิกรรมต่างๆ โดยแบ่่งเป็็น

กิิจกรรมหลักและกิิจกรรมรอง รวมไปถึึงลงรหัสว่่า 

กิจิกรรมเหล่านั้้�น ทำำ�ที่่�ไหน ทำำ�กับัใคร โดยเรีียงลำำ�ดับัตาม

วัันที่่�บันัทึกึข้้อมููลทั้้�ง 4 วััน เพ่ื่�อให้้เห็น็ภาพรวม โดยข้้อมููล

กิจิกรรมจากทั้้�ง 4 วัันทำำ�งานติดิต่่อกันัของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

แต่่ละรายจะถููกเรีียงลำำ�ดับัตามวัันเพ่ื่�อให้้เห็น็ภาพรวมของ 

รูปูแบบการใช้้เวลา จากนั้้�นจึึงนำำ�ข้อมููลกิจิกรรมเหล่าน้ี้�มา

ลงรหัสกิจิกรรม และกลุ่่�มกิจิกรรม ตามเกณฑ์ข์อง ICA-

TUS 2016 ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานสากลสำำ�หรับการจัดประเภท

กิจิกรรมการใช้้เวลา หลังจากลงรหัสแล้้ว นัักวิิจััยทำำ�การ

ตรวจสอบความสอดคล้องของรหัสกิจิกรรมกับั 9 กลุ่่�ม

กิจิกรรม ที่่�กำำ�หนดไว้้ในกรอบ ICATUS เช่่น การทำำ�งาน

ที่่�มีีค่าตอบแทน การดูแลตนเอง การนันัทนาการ ฯลฯ ขั้้�น

ตอนสุดุท้้าย คืือการจัดกลุ่่�มพฤติกิรรมการเคลื่�อนไหวตาม

ประเภท ได้้แก่่ การนอนหลับ (sleep) พฤติกิรรมเนืือย

นิ่่�ง (SB) และกิจิกรรมทางกาย (PA)(4) จากนั้้�นมีีการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงโดยการเทีียบเคีียง และหารืือ

กับัทีีมวิจััย และแก้้ไขข้้อมููลให้้สอดคล้องกันัพร้อมสำำ�หรับ

การวิเคราะห์์ทางสถิติิใินขั้้�นต่่อไป 

การวิเคราะห์์สัดัส่่วนการใช้้เวลา ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

ประกอบด้้วย จำำ�นวนครั้้�งเฉลี่่�ยต่่อวัันจากทั้้�ง 4 วััน ค่่าเฉลี่่�ย

การทำำ�กิิจกรรมต่างๆ ทุุกๆ 10 นาทีี โดยคำำ�นวณเป็็น

ชั่่�วโมง และร้้อยละของเวลาที่่�ใช้้ในการทำำ�กิจิกรรม ขณะที่่�

การวิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่าง 

วััยทำำ�งานกัับเวลาที่่�ใช้้เฉลี่่�ยต่่อวัันในแต่่ละพฤติิกรรม 

การเคลื่�อนไหวใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการทดสอบแบ่่ง

เป็็นการทดสอบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มเจนเนอเรชัน

ใช้้การทดสอบ One way ANOVA พร้อมเปรีียบเทีียบ 

multiple comparison ด้้วยวิิธีีการ least significant  

difference (LSD) การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดดำำ�เนิินการโดย

แบบสอบถามที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล

จำำ�นวน 218 ตััวอย่่าง ซ่ึ่�งมากกว่่าขนาดตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�

คำำ�นวณจากสูตูรของ Cochran 

การติิดตามและตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล 

ผู้้�วิ จััยไปรัับแบบสำำ�รวจกลัับจากหน่วยงานโดยให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�ส่งด้้วยตนเอง และมีีตรวจสอบความ-

ครบถ้้วนของข้้อมููลในบัันทึกึกิจิกรรม ตรวจสอบความ-

สมเหตุสุมผลของลำำ�ดับักิจิกรรม รวมทั้้�งรูปูแบบกิจิกรรม

ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ กรณีีพบบันัทึกึที่่�ไม่่สมบูรณ์ ์ ข้้อมููลที่่� 

ขััดแย้้งกััน หรืือไม่่สมเหตุุสมผล ผู้้�วิจััยจะขอให้้กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างกรอกข้้อมููลเพิ่่�มเติิมและสอบถามในประเด็น็ที่่�ยััง

คลุมเครืือ กรณีีที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างไม่่ได้้ส่่งแบบบัันทึึก

กิจิกรรมด้วยตนเอง หากพบแบบที่่�ไม่่สมบูรณ์ ์ ผู้้�วิจััยจะ

โทรศัพัท์ส์อบถามทันัทีีหรืือในวัันรุ่่�งขึ้้�น 

เพ่ื่�อป้้องกันัการตีีความข้อมููลโดยใช้้อคติิส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิ จััยจึึงใช้้วิิธีีการเทีียบเคีียงข้้อมููลจากการลงรหัส

กิิจกรรมโดยนัักวิิจััย 2 คน ในกรณีีที่่�มีีความเห็็นหรืือ 

ความเข้้าใจไม่่ตรงกันั ผู้้�วิจััยจะหารืือและหาข้้อสรุปุร่่วมกันั 

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สอดคล้องกับัข้้อเท็จ็จริิงและยอมรับได้้

นิยิามปฏิิบัติัิโปรแกรม 

งานวิิจััยน้ี้� อ้้างอิงิกรอบแนวคิิด International Classi-

fication of Activities for Time-Use Statistics (ICATUS 

2016) โดยนิิยามพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวแบ่่งเป็็น 3 

มิิติหิลัก:

1) การนอนหลับ (sleep): กิจิกรรมที่่�ร่่างกายพัักผ่่อน 

การนอนหลับในเวลากลางคืืนหรืือการงีีบหลับ

2) พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary behavior): 

กิจิกรรมที่่�มีกีารใช้้พลังงานต่ำำ�� (≤1.5 METs) ในขณะตื่่�น 

เช่่น การนั่่�งทำำ�งาน การนั่่�งประชุุม การเดิินทางด้้วยรถยนต์์ 

หรืือการพักผ่่อนในอิริิิยาบถนั่่�ง/ นอน

3) กิจิกรรมทางกาย (physical activity): กิจิกรรม 

ที่่�มีีการเคลื่�อนไหวร่างกายซ่ึ่�งใช้้พลังงานมากกว่่าการ- 

พัักผ่่อน โดยเน้้นที่่�ระดับัความหนักปานกลางถึงึมาก เช่่น 

การเดิินเร็็ว การออกกำำ�ลังกาย หรืือการทำำ�งานบ้้านที่่� 

ใช้้แรง และกิจิกรรมทางกายระดับัเบา เช่่น การยืืน การเดินิ



การวิิเคราะห์พ์ฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวของประชากรวัยัทำำ�งาน เจนเนอเรชันัต่่างๆ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 463

ใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistic For Windows, version 

26.0(15) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�ใช้้อย่่างแพร่หลายในงานวิิจััย

ด้้านสังัคมศาสตร์์และสาธารณสุขุ 

ผลการศึึกษา 
คุุณลักัษณะของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 

58.7) มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 54.4) สำำ�เร็จ็การศึกึษา

ในระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 69.7) มีีรายได้้จาก 

การทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อเดืือนตั้้�งแต่่ 30,001 บาทขึ้้� นไป  

(ร้้อยละ 38.5) (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อพิิจารณาอายุุของผู้้�ตอบแบบสอบถาม พบว่่า  

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.52 ปีี  (น้้อยที่่�สุดุ 23 ปีี  มาก

ที่่�สุดุ 59 ปีี ) สามารถแบ่่งเจนเนอเรชันได้้ 3 กลุ่่�ม คืือ Gen 

Y ร้้อยละ 66.1, Gen X ร้้อยละ 21.6 และ Gen Z  

ร้้อยละ 12.3 

เมื่่� อแบ่่งอายุุออกเป็็น 2 กลุ่่�ม พบว่่า ผู้้� ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีีอายุุต่ำำ��กว่่าอายุุ 45 ปีี  (ร้้อยละ 

77.1) และส่่วนใหญ่มีีลักษณะงานสำำ�นักงานมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 69.7) โดยมีีรููปแบบการนั่่�งทำำ�งานเป็็นหลัก 

(ร้้อยละ 82.6) 

การใช้เ้วลาในการทำำ�กิจกรรมประเภทต่างๆ

จำำ�แนกกิจิกรรมเป็็น 9 กลุ่่�ม หลักตามเกณฑ์ ์ICATUS 

พบว่่า ใน 1 วััน กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการใช้้เวลาไปกับัการดูแล

และบำำ�รุงุรัักษาตัวัเอง (กลุ่่�ม 9) มากที่่�สุดุ เฉลี่่�ย 12.64 

ชั่่�วโมง หรืือร้้อยละ 52.7 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการนอนหลับ 

การรับประทานอาหาร การอาบน้ำำ��-แต่่งตััว การดูแล

สุขุภาพส่วนบุุคคล และกิจิกรรมพื้้� นฐานอื่่�นๆ เพ่ื่�อการ

ดำำ�รงชีีวิต รองลงมาคืือการทำำ�งานที่่�มีีค่าตอบแทน (กลุ่่�ม 

1) เฉลี่่�ย 4.64 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 19.3) ซ่ึ่�งครอบคลุม

การทำำ�งานประจำำ�ในหน่วยงาน การเดินิทางไปทำำ�งาน และ

กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับหน้าที่่�การงาน และใช้้เวลาใน

กิจิกรรมนันทนาการ วััฒนธรรม และกีีฬา (กลุ่่�ม 8) เฉลี่่�ย 

4.21 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 17.5) ซ่ึ่�งรวมถึึงการ- 

ดููโทรทัศัน์ การเล่่นเกม การออกกำำ�ลังกาย การท่อ่งเที่่�ยว 

ตารางที่่� 1 คุุณลักัษณะของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม (n = 218)

                    คุุณลัักษณะ 	                        จำำ�นวน   ร้้อยละ

สถานภาพทางเพศ		

	 ชาย	 90	 41.3

	หญิ ง	 128	 58.7

สถานภาพสมรส*		

	 โสด	 118	 54.4

	 สมรส	 87	 40.1

	 อยู่่�ด้วยกันัโดยไม่่ได้้แต่่งงาน	 8	 3.7

	หย่ า/แยกทาง/เลิิกกันั	 4	 1.8

ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ		

	ต่ำ ำ��กว่่าปริิญญาตรีีหรืือประกาศนีียบัตัรวิชาชีีพ	 22	 10.1

	 ปริิญญาตรีี	 152	 69.7

	สู งูกว่่าปริิญญาตรีี	 44	 20.2

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)		

	 <20,001 	 79	 36.2

	 20,001 – 30,000 	 55	 25.3

	 30,001 ขึ้้�นไป	 84	 38.5

อายุุตามเจนเนอเรชั่่�น		

	 เจนเนอเรชัน Z	 27	 12.3

	 เจนเนอเรชัน Y	 144	 66.1

	 เจนเนอเรชั่่�น X	 47	 21.6

อายุุตามวััยทำำ�งานที่่�อายุุ 45 ปีี		 

	 <45 	 168	 77.1

	 45 ขึ้้�นไป	 50	 22.9

ลัักษณะงาน		

	 งานสำำ�นักงาน	 152	 69.7

	 งานด้้านการผลิต/งานด้้านการบริิการ/	 66	 30.3

	 งานด้้านบริิหาร/อื่่�นๆ

รูปูแบบการทำำ�งาน		

	นั่่ �งทำำ�งานเป็็นหลัก	 180	 82.6

	ยืื นทำำ�งานเป็็นหลัก/เดินิทำำ�งานเป็็นหลัก/	 38	 17.4

	 ใช้้แรงในการทำำ�งานเป็็นหลัก/อื่่�นๆ

หมายเหตุ ุ* ไม่่ตอบจำำ�นวน 1 ตััวอย่่าง

การพักผ่่อนหย่อนใจ และกิจิกรรมยามว่างมากเป็็นอันัดับั 

3 ขณะที่่�กิจิกรรมที่่�ใช้้เวลาน้้อยประกอบด้้วยการบริิการ

งานบ้้านที่่�ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนสำำ�หรับสมาชิิกในครัวเรืือน

และครอบครัว (กลุ่่�ม 3) เฉลี่่�ย 1.56 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อย-

ละ 6.5) การมีีปฏิสิัมัพันธ์แ์ละการสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�น (กลุ่่�ม 
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7) เฉลี่่�ย 0.50 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 2.1) และ การดูแล

ผู้้�อื่่�นแบบไม่่มีีค่าตอบแทน (กลุ่่�ม 4) เฉลี่่�ย 0.27 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน (ร้้อยละ 1.1) ส่่วนกิจิกรรมที่่�ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุดุคืือ

การทำำ�งานอาสาสมััครโดยไม่่มีีค่าตอบแทน (กลุ่่�ม 5) 

เฉลี่่�ย 0.01 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 0.1) (ตารางที่่� 2)

ผลการศึกึษาน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า วััยทำำ�งานใช้้เวลาส่่วนใหญ่

ไปกัับกิิจกรรมพื้้� นฐานเพ่ื่�อการดำำ�รงชีีวิต (การดูแล

ตนเอง) มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของวััน ตามด้วยการทำำ�งานและ

การพักผ่่อนหย่อนใจ ขณะที่่�กิิจกรรมทางสัังคมและ 

การช่วยเหลืือผู้้�อื่่�นมีีสัดัส่่วนที่่�ค่่อนข้้างน้้อย

การใช้เ้วลาจำำ�แนกตามพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหว

เมื่่� อพิิจารณาการใช้้เวลาจำำ�แนกตามพฤติิกรรม 

การเคลื่�อนไหวแบ่่งเป็็น 4 ระดับั พบว่่า ใน 1 วััน กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งมากที่่�สุุด เฉลี่่�ย 11.10 

ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 46.2 รองลงมาคืือการนอนหลับ 

เฉลี่่�ย 8.08 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 33.8) และใช้้เวลาในการทำำ�

กิิจกรรมทางกายระดัับเบา เป็็นอัันดัับ 3 เฉลี่่�ย 3.90 

ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 16.2) ขณะที่่�ใช้้เวลาในการทำำ�กิจิกรรม

ทางกายระดัับปานกลางถึึงหนักเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด 0.92 

ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 3.8) (ตารางที่่� 3)

การวิิเคราะห์ค์วามแตกต่่างของวัยัทำำ�งานกับัเวลา

ที่่�ใช้เ้ฉลี่่�ยต่่อวันัตามกลุ่่�มกิิจกรรม และพฤติิกรรม 

การเคล่ื่�อนไหว

ผลการวิเคราะห์์ความแตกต่่างของเจนเนอเรชันกับั

เวลาที่่�ใช้้เฉลี่่�ยต่่อวัันในแต่่ละกลุ่่�มกิจิกรรม และพฤติิกรรม

การเคลื่�อนไหว พบว่่า กลุ่่�ม 3 การบริิการงานบ้้านที่่�ไม่่ได้้

รัับค่่าตอบแทนสำำ�หรับสมาชิิกในครัวเรืือนและครอบครัว 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 

เมื่่�อทำำ�การทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่�

ด้้วยวิิธีีการ LSD พบว่่า กลุ่่�มเจนเนอเรชันเอกซ์์ (Gen X) 

มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p < 0.05) โดยเจนเนอเรชัน X มีีเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละ

กิิจกรรมด้านการบริิการงานบ้้านที่่�ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน

สำำ�หรับสมาชิิกในครัวเรืือนและครอบครัว เฉลี่่�ย 2.13 

ชั่่�วโมง สูงูกว่่าเจนเนอเรชัน Y ที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 1.42 ชั่่�วโมง 

กับัเจนเนอเรชัน Z ที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 1.29 ชั่่�วโมง กลุ่่�ม 7 การ

มีีปฏิสิัมัพันธ์ ์และการสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�น เช่่น การเข้้าสังัคม

และการสื่่�อสาร การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางวััฒนธรรม/ 

สังัคมของชุุมชน การปฏิบิัตัิทิางศาสนา เป็็นต้้น มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อ

ทำำ�การทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่�ด้วย

วิิธีีการ LSD พบว่่า กลุ่่�มเจนเนอเรชัน Y มีีความแตกต่่าง

จากกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดย

กลุ่่�ม Gen Y มีีเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละกิิจกรรมด้านการมีี

ตารางที่่� 2 เวลาที่่�ใช้เ้ฉลี่่�ยต่่อวันัในการทำำ�กิจกรรมประเภทต่างๆ

                             กลุ่่�มกิจิกรรม	                                                                          เวลาที่่�ใช้้เฉลี่่�ยต่่อวััน

                                                                                                                      ชั่่�วโมง           ร้้อยละ

กลุ่่�ม 1 การทำำ�งานที่่�มีีค่าตอบแทน	 4.64	 19.3

กลุ่่�ม 2 การผลิตเพ่ื่�อใช้้ในครัวเรืือน	 0.06	 0.2

กลุ่่�ม 3 การบริิการงานบ้้านที่่�ไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนสำำ�หรับสมาชิิกในครัวเรืือนและครอบครัว	 1.56	 6.5

กลุ่่�ม 4 การดูแลผู้้�อื่่�นแบบไม่่มีีค่าตอบแทน	 0.27	 1.1

กลุ่่�ม 5 การทำำ�งานอาสาสมััครให้้กับัผู้้�อื่่�นโดยไม่่มีีค่าตอบแทน	 0.01	 0.1

กลุ่่�ม 6 การศึกึษาในระบบ	 0.11	 0.5

กลุ่่�ม 7 การมีปีฏิสิัมัพันธ์แ์ละการสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�น	 0.50	 2.1

กลุ่่�ม 8 การนันทนาการ วััฒนธรรม และกีีฬา	 4.21	 17.5

กลุ่่�ม 9 การดูแลและบำำ�รุงุรัักษาตนเอง	 12.64	 52.7

                                 รวม	 24.00	 100.0



การวิิเคราะห์พ์ฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวของประชากรวัยัทำำ�งาน เจนเนอเรชันัต่่างๆ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 465

ปฏิสิัมัพันธ์ ์และการสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�น เฉลี่่�ย 0.36 ชั่่�วโมง 

น้้อยกว่่ากลุ่่�ม Gen X ที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 0.79 ชั่่�วโมง กัับ 

เจนเนอเรชัน Z ที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 0.74 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 4)

เมื่่�อพิิจารณาระดัับพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหว พบว่่า 

การนอนหลับ มีีความแตกต่่างกันัตามเจนเนอเรชันอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อทำำ�การทดสอบความ-

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่�ด้วยวิิธีีการ LSD พบว่่า  

เจนเนอเรชัน X มีเีวลาที่่�ใช้้เฉลี่่�ยต่่อวัันตามพฤติกิรรมการ

เคลื่�อนไหว โดยมีีการนอนหลัับแตกต่่างกัับกลุ่่�มอื่่�นๆ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยเจนเนอเรชััน  X 

มีีค่าเฉลี่่�ยเวลา 7.27 ชั่่�วโมง น้้อยกว่่าเจนเนอเรชัน Z มีี

ตารางที่่� 3 	เวลาที่่�ใช้เ้ฉลี่่�ยต่่อวันัจำำ�แนกตามพฤติิกรรมการ

เคล่ื่�อนไหว

       พฤติกิรรมการเคลื่�อนไหว	        เวลาที่่�ใช้้เฉลี่่�ยต่่อวััน

                                                         ชั่่�วโมง   ร้้อยละ

การนอนหลับ 	 8.08	 33.8

พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง 

กิจิกรรมทางกาย 	 11.10	 46.2

- กิจิกรรมทางกายระดับัเบา 	 3.90	 16.2

- กิจิกรรมทางกายระดับัปานกลางถึงึหนัก	 0.92	 3.8

                  รวม	 24.00	 100.0

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์ค์วามแตกต่่างของเวลาที่่�ใช้เ้ฉลี่่�ยต่่อวันัในกิิจกรรมประเภทต่างๆ ตามเจนเนอเรชันั

                   กิจิกรรม	                          Generation   ค่่าเฉลี่่�ย   เปรีียบเทีียบรายคู่่�  แหล่งความแปรปรวน        SS          Df         MS          F      p-value

                                                                                      GEN X    GEN Y

กลุ่่�ม 1 การทำำ�งานที่่�มีีค่าตอบแทน	 Gen Z	 4.69	 0.19	 0.34	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 9.829	 2	 4.914	 0.305	 0.738

	 Gen Y	 4.50	 -	 .0.53	 ภายในกลุ่่�ม	 3,467.036	 215	 16.126		

	 Gen X	 5.03	 -	 -	รวม	  3,476.865	 217			 

กลุ่่�ม 2 การผลิตเพ่ื่�อใช้้ในครัวเรืือน	 Gen Z	 0.06	 0.00	 0.02	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 0.013	 2	 0.006	 0.059	 0.943

	 Gen Y	 0.06	 -	 0.02	 ภายในกลุ่่�ม	 22.799	 215	 0.106		

	 Gen X	 0.04	 -	 -	รวม	  22.712	 217			 

กลุ่่�ม 3 การบริิการงานบ้้านที่่�ไม่่ได้้รัับ	 Gen Z	 1.29	 0.13	 0.84	ร ะหว่างกลุ่่�ม 	 20.084	 2	 10.042	 4.007	 0.020*

         ค่่าตอบแทนสำำ�หรับสมาชิิกในครัวเรืือน	 Gen Y	 1.42	 -	 0.71	 ภายในกลุ่่�ม	 538.825	 215	 2.506		

         และครอบครัว	 Gen X	 2.13	 -	 -	รวม	  558.909	 227			 

กลุ่่�ม 4 การดูแลผู้้�อื่่�นแบบไม่่มีีค่าตอบแทน	 Gen Z	 0.05	 0.29	 0.14	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 2.196	 2	 1.098	 1.187	 0.307

	 Gen Y	 0.34	 -	 0.15	 ภายในกลุ่่�ม	 198.940	 215	 0.925		

	 Gen X	 0.19	 -	 -	รวม	  201.136	 217			 

กลุ่่�ม 5 การทำำ�งานอาสาสมััครให้้กับั	 Gen Z	 0.00	 0.01	 0.03	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 0.033	 2	 0.016	 1.663	 0.192

         ผู้้�อื่่�นโดยไม่่มีีค่าตอบแทน	 Gen Y	 0.01	 -	 0.02	 ภายในกลุ่่�ม	 2.125	 215	 0.010		

	 Gen X	 0.03	 -	 -	รวม	  2.158	 217			 

กลุ่่�ม 6 การศึกึษาในระบบ	 Gen Z	 0.28	 0.18	 0.26	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 1.061	 2	 0.561	 1.336	 0.268

	 Gen Y	 0.10	 -	 0.08	 ภายในกลุ่่�ม	 86.059	 215	 0.048		

	 Gen X	 0.02	 -	 -	รวม	  87.121	 217			 

กลุ่่�ม 7 การมีปีฏิสิัมัพันธ์แ์ละการสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�น	 Gen Z	 0.74	 0.38*	 0.05	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 17.324	 2	 4.127	 4.079	 0.018*

	 Gen Y	 0.36	 -	 0.43*	 ภายในกลุ่่�ม	 217.513	 216	 1.543		

	 Gen X	 0.79	 -	 -	รวม	  225.767	 217			 

กลุ่่�ม 8 การนันทนาการ วััฒนธรรม และกีีฬา 	 Gen Z	 4.33	 0.02	 0.60	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 14.324	 2	 7.162	 1.137	 0.323

	 Gen Y	 4.35	 -	 0.62	 ภายในกลุ่่�ม	 1,354.018	 207	 6.298		

	 Gen X	 3.73	 -	 -	รวม	  1,368.342	 209			 

กลุ่่�ม 9 การดูแลและบำำ�รุงุรัักษาตนเอง 	 Gen Z	 12.56	 0.30	 0.52	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 23.626	 2	 11.813	 2.307	 0.102

	 Gen Y	 12.86	 -	 0.82	 ภายในกลุ่่�ม	 1100.8	 215	 5.120		

	 Gen X	 12.04	 -	 -	รวม	  1124.426	 217	 		

* p<0.05, SS = Sum of Squares (ผลรวมของค่่าเบี่่�ยงเบนกำำ�ลังสอง), Df = Degrees of Freedom (จำำ�นวนค่่าอิสิระ) MS = Mean Square (ค่่าเฉลี่่�ย
กำำ�ลังสอง) F = F-statistic (ค่่าสถิติิ ิF) p-value = Probability value (ค่่าความน่าจะเป็็น)
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เกาหลีีใต้้ที่่�พบว่่า ประชากรมีีพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งเฉลี่่�ย 8.3 

ชั่่�วโมงต่่อวััน(16) ขณะที่่�ชาวอเมริกันัมีีพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง

เฉลี่่�ย 7.7 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยคนอายุุ 20-59 ปีี  ใช้้เวลา

ในพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งมากถึึงร้้อยละ 58 ของเวลาตื่่�น

นอน(17) สำำ�หรับการศึกึษาในออสเตรเลีียระบุุว่่า พนักงาน

ออฟฟิิศใช้้เวลาในพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ถึึงร้้อยละ 97.1 

ของเวลาทำำ�งาน และร้้อยละ 95.7 ของนอกเวลางาน(18)

การเพิ่่�มขึ้้� นของพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งในวััยทำำ�งาน มีี

สาเหตุุหลักมาจากการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการทำำ�งาน 

ตัวัอย่่างเช่่น ในสหรัฐอเมริกา เมื่่�อปีี  ค.ศ. 1970 พบว่่า 

มีีเพีียง 2 ใน 10 คน ที่่�ทำ ำ�งานแบบนั่่�งโต๊ะ๊ ขณะที่่� 3 ใน 

10 คน ทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้พลังงาน เช่่น เกษตรกรรม ก่่อสร้้าง 

งานด้้านการผลิต ต่่อมาในปีี  2000 กลัับพบว่่า 4 ใน 10 

ของคนทำำ�งาน อยู่่�ในงานที่่�เป็็นกิจิกรรมทางกายระดัับเบา 

และ 2 ใน 10 เท่า่นั้้�น อยู่่�ในงานที่่�เป็็นกิจิกรรมทางกาย

ระดัับปานกลางถึึงหนัก(19) ปััจจุุบัันมากกว่่าร้้อยละ 80 

ของงานในสหรัฐอเมริกา มีีลักษณะเป็็นงานที่่�นั่่�งอยู่่�กัับ

ที่่�(20) ขณะที่่�แบบแผนการใช้้ชีีวิตสมัยัใหม่ในช่่วง 20 ปีีที่่ �

ผ่่านมา มีีการใช้้เวลาอยู่่�กับัคอมพิวเตอร์์ โทรทัศัน์ และ

วิิดีีโอเกมมากขึ้้� น จนกระทั่่�งมีีโทรศััพท์์มืือถืือที่่�พบว่่า  

ค่่าเฉลี่่�ย 8.67 ชั่่�วโมง และเจนเนอเรชัน Y ที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 

8.24 ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดับั ด้้านกิจิกรรมทางกายระดับัปาน-

กลางถึงึหนัก (MVPA) แม้้ทำำ�การทดสอบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่�ด้วยวิิธีีการ LSD พบว่่า กลุ่่�มเจน-

เนอเรชัน X มีีความแตกต่่างกัับกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยเจนเนอเรชัน X มีีค่าเฉลี่่�ย

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละกิจิกรรมทางกาย 1.27 ชั่่�วโมง สูงูกว่่า

เจนเนอเรชัน Y มีีค่าเฉลี่่�ย 0.85 ชั่่�วโมง กับัเจนเนอเรชัน 

Z ที่่�มีีค่าเฉลี่่�ย 0.69 ชั่่�วโมง แต่่ความแตกต่่างดังักล่่าวยัง

ไม่่มากเพีียงพอที่่�จะสรุปุว่่า แต่่ละเจนเนอเรชันมีีกิจิกรรม

ทางกายระดัับปานกลางถึึงหนักแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 5)

วิิจารณ์ ์
วัยัทำำ�งานใช้เ้วลามากที่่�สุุดไปกับัพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

ในแต่่ละวันั 

ผลการวิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นว่่า  

วััยทำำ�งานใช้้เวลากับัพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งมากที่่�สุดุในกลุ่่�ม

วััยทำำ�งาน เฉลี่่�ย 11.10 ชั่่�วโมงต่่อวัันหรืือร้้อยละ 46.2 

สอดคล้องกับัการศึกึษาในระดับัสากล เช่่น การศึกึษาใน

ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์ค์วามแตกต่่างของเวลาที่่�ใช้เ้ฉลี่่�ยต่่อวันัในแต่่ละพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวตามเจนเนอเรชันั

                   กิจิกรรม	                          Generation   ค่่าเฉลี่่�ย   เปรีียบเทีียบรายคู่่�  แหล่งความแปรปรวน       SS          Df         MS          F      p-value

                                                                                      GEN X   GEN Y

การนอนหลับ 	 Gen Z	 8.67	 0.43	  1.40*	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 44.156	 2	 22.078	 3.819	 0.023*

	 Gen Y	 8.24	 -	  0.97*	 ภายในกลุ่่�ม	 1242.965	 215	 5.781		

	 Gen X	 7.27	 -	 -	รวม	  1287.121	 217			 

พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง	 Gen Z	 10.32	 0.65	 1.62	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 51.898	 2	 25.949	 1.588	 0.207

	 Gen Y	 10.97	 -	 0.97	 ภายในกลุ่่�ม	 3513.692	 215	 16.343		

	 Gen X	 11.94	 -	 -	รวม	  3565.59	 217			 

กิจิกรรมทางกายระดับัเบา	 Gen Z	 4.32	 0.38	 0.79	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 11.594	 2	 5.797	 1.025	 0.361

	 Gen Y	 3.94	 -	 0.41	 ภายในกลุ่่�ม	 1216.313	 215	 5.657		

	 Gen X	 3.53	 -	 -	รวม	  1227.907	 217			 

กิจิกรรมทางกายระดับัปานกลางถึงึหนัก	 Gen Z	 0.69	 0.16	 0.57	ร ะหว่างกลุ่่�ม	 7.812	 2	 3.906	 2.698	 0.070

	 Gen Y	 0.85	 -	 0.41	 ภายในกลุ่่�ม	 311.232	 215	 1.448		

	 Gen X	 1.27	 -	 -	รวม	  319.044	 217			 

* p<0.05, SS = Sum of Squares (ผลรวมของค่่าเบีียงเบนกำำ�ลังสอง), Df = Degrees of Freedom (จำำ�นวนค่่าอิสิระ), MS = Mean Square (ค่่าเฉลี่่�ยกำำ�ลังสอง), F = 

F-statistic (ค่่าสถิติิ ิF), p-value = Probability value (ค่่าความน่าจะเป็็น)



การวิิเคราะห์พ์ฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวของประชากรวัยัทำำ�งาน เจนเนอเรชันัต่่างๆ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 467

150–300 นาทีีต่อสัปัดาห์์ หรืือเฉลี่่�ยประมาณ 21–43 

นาทีีต่อวััน เมื่่�อเทีียบกับัค่่าเฉลี่่�ยในงานวิจัิัยน้ี้�ประมาณ 55 

นาทีีต่อวััน ถืือว่่ามีีกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลางถึึง

หนักที่่�เพีียงพอ 

อย่่างไรก็ต็าม แม้้จะมีีเวลาในการทำำ�กิจิกรรมทางการ

อย่่างเพีียงพอ แต่่สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ควรตระหนัก คืือ การมีี

กิิจกรรมทางกายที่่� เพีี ยงพอตามคำำ�แนะนำำ� ไ ม่่ ไ ด้้

หมายความว่าจะปลอดภััยจากพฤติิกรรมเนืือยนิ่่� ง 

เน่ื่�องจากพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระที่่� 

แตกต่่างจากการขาดกิจิกรรมทางกาย(27) เมื่่�อพิิจารณา

ร่่วมกับัการมีีพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งที่่�ยาวนานเกินิไปในแต่่ละ

วััน จะพบว่่า แม้้ว่่าบุุคคลจะมีีกิจิกรรมทางกายระดัับปาน-

กลางถึึงหนักในบางช่่วงเวลา ก็อ็าจไม่่เพีียงพอที่่�จะลด

ความเสี่่�ยงทางสุขุภาพได้้ หากยัังคงมีีพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง

เป็็นเวลานานในช่่วงวััน (residual risk) (25) การวิเคราะห์์ 

meta-analysis ข้้อมููลจาก 16 การศึกึษาพบว่่า กิจิกรรม

ทางกายระดัับปานกลางที่่�สูงู 60-75 นาทีีต่อวััน สามารถ

ลดความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการนั่่�งเป็็นเวลา

นานได้้ แต่่ไม่่สามารถลดความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการนั่่�ง

ดููโทรทัศัน์นานๆ ได้้ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของ

การพิจารณาประเภทของกิจิกรรมขณะนั่่�ง(28) 

ความแตกต่่างตามเจนเนอเรชันั: Gen Y มีีกิิจกรรม

ทางกายสููงสุุด – Gen X นอนน้อ้ยที่่�สุุด

จากผลการวิจััยที่่�พบว่่า เจนเนอเรชัน  X ใช้้เวลานอน

หลับเฉลี่่�ย 7.27 ชั่่�วโมงต่่อวัันต่ำำ��กว่่า Gen Z และ Gen Y 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ สอดคล้องกับัผลการศึกึษาของ Mamun 

และคณะ ที่่�พบว่่า Gen X ร้้อยละ 72.5 มีีเวลานอนเฉลี่่�ย 

7-8 ชั่่�วโมง Gen Z ร้้อยละ 56.38 มีีเวลานอนเฉลี่่�ย 7-8 

ชั่่�วโมง รองลงมา Gen Y ร้้อยละ 23.63 นอนมากกว่่า 9 

ชั่่�วโมง(29) ผลลััพธ์น้์ี้� ยัังสอดคล้องกับัแนวคิดเร่ื่�อง “life 

course” ที่่�อธิบิายว่่า พฤติิกรรมสุขุภาพเปลี่่�ยนแปลงไป

ตามช่วงวััยและบทบาททางสังัคมของแต่่ละบุุคคล เช่่น 

การมีีภาระงานที่่�แตกต่่างไปตามตำำ�แหน่งหน้าที่่� ความ-

รัับผิดิชอบต่่อครอบครัวที่่�มากน้้อยต่่างกันั หรืือการเข้้าสู่่�

วััยเกษีียณ เป็็นต้้น(30) 

คนอเมริกันัใช้้เวลากับัหน้าจอเพิ่่�มสูงูมากขึ้้�นจากช่่วงก่่อน 

การระบาดของโรคโควิด-19 ที่่�ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 11 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน เพิ่่�มสูงูขึ้้�นในช่่วงล็อ็คดาวน์เป็็น 19 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

เช่่นเดีียวกับัพนักงานออฟฟิิศในประเทศไทย อายุุระหว่าง 

18-64 ปีี  ในช่่วงโควิด-19 มีีกิจิกรรมทางกายลดลงและ

มีีพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น จากการเปลี่่�ยนรูปูแบบการ

ทำำ�งานในสถานที่่�ทำำ�งานมาเป็็นการทำำ�งานที่่�บ้้าน ผลจาก

การที่่�ร่่างกายใช้้พลังงานน้้อยลงนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงในการ

เกิดิปััญหาสุขุภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในอนาคตเพิ่่�ม

มากขึ้้�น(21) 

พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�นส่่งผลโดยตรงต่่อกลไก

ทางสรีีรวิิทยาของมนุษย์์ โดยลดการทำำ�งานของเอนไซม์ ์

lipoprotein lipase การดูดซึึมกลููโคสในกล้้ามเนื้้� อ ลด

ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของตัวัขนส่่งโปรตีีน จึึงทำำ�ให้้การ

เผาผลาญไขมัันมีีความบกพร่อง และลดการเผาผลาญ

คาร์์โบไฮเดรตลงอีีกด้้วย(22) ขณะเดีียวกัันพฤติิกรรม 

เนืือยนิ่่�งเป็็นเวลานาน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตจาก

ทุุกสาเหตุุ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้� อรัังอย่่างเช่่น 

หััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู และ

มะเร็ง็อีีกหลายชนิิด แม้้ว่่าจะมีีกิจิกรรมทางกายในบางช่่วง

เวลาก็ต็าม(23) นอกจากน้ี้�  มีีการวิเคราะห์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

การนั่่�งในชีีวิตประจำำ�วัันและการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุ ุ

พบว่่า ผู้้� ใหญ่ที่่�นั่่�งนานติิดต่่อกััน 10 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีี 

ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิตสูงูขึ้้�นร้้อยละ 34(24) สอดคล้อง

กัับข้้อมููลที่่�ระบุุว่่า การนั่่�งนาน 11 ชั่่�วโมงต่่อวัันหรืือ

มากกว่่านั้้�น เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต

ก่่อนวััยอันัควรถึงึร้้อยละ 40 เมื่่�อเทีียบกับัการนั่่�งน้้อยกว่่า 

4 ชั่่�วโมง ต่่อวัันอีีกด้้วย(25)

วัยัทำำ�งานมีีกิิจกรรมทางกายระดับัปานกลางถึึง

หนักั สููงกว่่าคำำ�แนะนำำ�ขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

งานวิิจััยน้ี้�พบว่่า กิจิกรรมทางกายระดัับปานกลางถึึง

หนักมีีค่าเฉลี่่�ย 0.92 ชั่่�วโมงต่่อวััน สูงูกว่่าคำำ�แนะนำำ�ของ

องค์์การอนามััยโลกที่่� 150 นาทีีต่อสัปัดาห์์หรืือ 0.36 

ชั่่�วโมงต่่อวััน ซ่ึ่�งมากกว่่า 2 เท่า่(26) นอกจากนั้้�น ผู้้�ใหญ่

ควรมีีกิจิกรรมทางกายระดัับปานกลางถึงึหนักอย่่างน้้อย 
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การสำำ�รวจข้้อมููลจากคนอเมริกันั 2,000 คน พบว่่า

คน Gen Y (90%) และ Gen Z (88%) มีีสัดัส่่วนการ

ออกกำำ�ลังกายสูงูที่่�สุดุ โดย Gen Z เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ-

กระตืือรืือร้้นที่่�สุดุ โดย 87% ของกลุ่่�มนี้้� ออกกำำ�ลังกาย

อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ ตามด้วย Gen Y(31) อย่่างไร-

ก็ต็าม แรงจููงใจในการออกกำำ�ลังกายมีีความแตกต่่างกันั

ระหว่างเจนเนอเรชัน โดย Gen Y (73%) และ Gen Z 

(70%) ให้้ความสำำ�คัญกับัประโยชน์์ด้้านสุขุภาพจิตจาก

การออกกำำ�ลังกายมากที่่�สุดุ ในขณะที่่� 92% ของเจนเนอ-

เรชันเบบี้้� มููม (Gen B) และ 90% ของ Gen X ออกกำำ�ลัง-

กายเพ่ื่�อสุขุภาพกายเป็็นหลัก(31)

อย่่างไรก็ต็าม องค์์กรที่่�ออกแบบสภาพแวดล้้อมที่่� 

ส่่งเสริิมการเคลื่�อนไหว เช่่น โต๊ะ๊ทำำ�งานแบบยืืน สามารถ

ลดเวลานั่่�งได้้ถึงึ 90 นาทีีต่อวััน(32) ควบคู่่�กับัการกำำ�หนด

กลยุุทธ์ก์ารลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของพนักงานออฟฟิิศ 

ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 2 ระดับั คืือ ระดับัองค์์กร ประกอบด้้วยการ

กำำ�หนดนโยบายเพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนวััฒนธรรมและ

พฤติิกรรมองค์์กร การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม การใช้้ 

สิ่่�งจููงใจ และการใช้้บุุคคลต้้นแบบ ขณะที่่�ระดัับบุุคคล 

ประกอบด้้วย เครื่�องมืือดิิจิิทััล ผ่่านเครื่�องนัับก้้าว  

(pedometer) เครื่�องวััดกิจิกรรมทางกาย (accelerometer) 

โซเชีียลมีีเดีียแอปพลิเคชันไลน์์ Facebook และกลยุุทธ์์

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมส่วนบุุคคล(33) ทั้้�งการให้้ข้้อมููล

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัผลกระทบต่่อสุขุภาพของพฤติกิรรมเนืือย-

นิ่่�ง การใช้้ข้้อความรณรงค์์สั้้�นๆ การตั้้�งเป้้าหมายทั้้�งแบบ

กลุ่่�มและแบบบุุคคล การใช้้เครื่�องมืือวััดระดัับกิจิกรรม 

การมีีที่่�ปรึึกษาด้้านพฤติกิรรม การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การ

ประเมินิความก้าวหน้าของเป้้าหมาย การบันัทึกึพฤติกิรรม

ตนเอง การสำำ�รวจพฤติิกรรมตนเอง และการได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสังัคม(21) ดังันั้้�น หากต้้องการให้้วััยทำำ�งาน

มีีพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวที่่�สมดุล และกระตุ้้�นให้้เกิดิ

กิจิกรรมทางกายมากขึ้้�น จึึงควรนำำ�ประเด็น็ความแตกต่่าง

ระหว่างเจนเนอเรชันมาพิิจารณาในการออกแบบสภาพ-

แวดล้้อมในที่่�ทำำ�งานให้้เหมาะสมกัับลัักษณะงานและ

ความต้องการของแต่่ละกลุ่่�มวััยด้้วย 

จุุดแข็็งและข้อ้จำำ�กัดั

งานวิิจััยน้ี้� มีีจุดแข็ง็ กล่่าวคืือ เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษา

พฤติกิรรมการเคลื่�อนไหว (movement behavior) แบบ

องค์์รวมในกลุ่่�มคนทำำ�งาน ซ่ึ่�งไม่่ได้้แยกพิิจารณาเป็็นราย

พฤติกิรรม แต่่ศึกึษาภาพรวมภายใต้้กรอบเวลา 24 ชั่่�วโมง 

นอกจากน้ี้�  ยัังมีีการเก็บ็ข้้อมููลจากการบัันทึกึการใช้้เวลา 

(time-use diary) ต่่อเน่ื่�องรวม 4 วัันต่่อเน่ื่�องกันั ซ่ึ่�ง

มากกว่่าระยะเวลาของการเก็บ็ข้้อมููลของงานวิจัิัยส่่วนใหญ่

ที่่�เก็บ็ข้้อมููลเพีียง 1-2 วััน ทำำ�ให้้เห็น็ภาพรวมของรูปูแบบ

การใช้้เวลาและพฤติิกรรมในชีีวิตประจำำ�วัันของวััยทำำ�งาน

ที่่�ใกล้้เคีียงกับัความเป็็นจริิงมากขึ้้�น

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยน้ี้� ยัังมีีข้อจำำ�กัดัหลายประการ 

ได้้แก่่ 

ประการแรก งานวิิจััยน้ี้� เน้้นศึกึษากลุ่่�มตัวอย่่างเฉพาะ

หน่วยงานภาครัฐในเขตเมืืองเท่่านั้้�น จึึงอาจไม่่สามารถ

สะท้้อนพฤติกิรรมของวััยทำำ�งานในชนบทหรืือกลุ่่�มอาชีีพ 

อื่่�นๆ เช่่น แรงงานนอกระบบหรืือผู้้�ที่่�มีีลักษณะงาน 

แตกต่่างไปจากงานสำำ�นักงาน 

ประการที่่�สอง การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างอาจเกิดิขึ้้�นจากการรับรู้้�ว่าตนเองกำำ�ลังถููกสังัเกต

และศึกึษา ดังันั้้�น การบันทึกึกิจิกรรมทุก 10 นาทีีเป็็นเวลา 

4 วัันติดิต่่อกันั อาจทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยมีีความตื่่�นตัวัและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวให้้ดููดีีกว่่าปกติิ โดย

เฉพาะการเพิ่่�มกิจิกรรมทางกายหรืือลดพฤติกิรรมเนืือย-

นิ่่�ง ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่สะท้้อนพฤติิกรรมในชีีวิิต

ประจำำ�วัันที่่�แท้้จริิง

ประการที่่�สาม คืือ ประเด็น็ความแปรปรวนระหว่าง

บุุคคลและภายในบุุคคลเดีียวกันั แม้้ว่่าการศึกึษาน้ี้�  จะเก็บ็

ข้้อมููลเป็็นเวลา 4 วัันต่่อเนื่่�อง แต่่พฤติกิรรมการเคลื่�อนไหว

ของแต่่ละบุุคคลมีีความแปรปรวนสููงทั้้�งระหว่างบุุคคล 

(inter-individual variation) และภายในบุุคคลเดีียวกันั

ในวัันต่่างๆ (intra-individual variation) ปััจจััยต่่างๆ 

เช่่น ภาระงาน สุขุภาพในแต่่ละวััน จิิตใจหรืืออารมณ์ ์การ

อยู่่�ร่วมกับัสังัคมที่่�แตกต่่างกันั หรืือกิจิกรรมต่างๆ อาจ

ทำำ�ให้้พฤติิกรรมในแต่่ละวัันแตกต่่างกัันอย่่างมาก การ



การวิิเคราะห์พ์ฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวของประชากรวัยัทำำ�งาน เจนเนอเรชันัต่่างๆ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 469

หลับ พฤติกิรรมเนืือยนิ่่�ง และกิจิกรรมทางกาย ในระดับั

เบา และระดัับปานกลางถึึงหนัก ผลการวิจััยพบว่่า 

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�ใช้้เวลามากที่่�สุุด 

(เฉลี่่�ย 11.10 ชั่่�วโมงต่่อวััน) รองลงมาคืือการนอนหลับ 

(8.08 ชั่่�วโมงต่่อวััน) ขณะที่่�กิิจกรรมทางกายระดัับ 

MVPA มีีค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ (0.92 ชั่่�วโมงต่่อวััน) ซ่ึ่�งสูงูกว่่า

คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบตามเจนเนอเรชัน พบว่่า เจนเนอเรชัน X 

นอนหลับน้้อยที่่�สุดุ 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

สามารถสรุปุเป็็นภาพรวมได้้ว่่า หน่วยงานด้้านสาธารณสุขุ

และองค์์กรต่างๆ ควรนำำ�ข้อมููลสััดส่่วนการใช้้เวลา 24 

ชั่่�วโมงตามกรอบ ICATUS 2016 ไปใช้้ในการออกแบบ

นโยบายส่่งเสริิมสุขุภาพที่่� “จำำ�เพาะเจาะจงตามเจนเนอ-

เรชัน” (generation-specific interventions) โดยเน้้นการ

ปรัับสมดุลพฤติกิรรมที่่�แตกต่่างกันั เช่่น การส่งเสริิมการ

นอนหลับอย่่างมีีคุณภาพในกลุ่่�ม Gen X ที่่�มีีเวลานอน

น้้อยที่่�สุดุ หรืือการลดพฤติกิรรมเนืือยนิ่่�งในกลุ่่�ม Gen Z 

และ Gen Y ผ่่านการปรัับสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำำ�งานให้้

เอื้้�อต่่อการขยัับร่่างกาย (active design) เช่่น การใช้้โต๊ะ๊

ทำำ�งานแบบยืืนหรืือการกำำ�หนดช่่วงเวลาพัักเบรก เพ่ื่�อลด

การนั่่�งติดิที่่�นานกว่่า 11 ชั่่�วโมงต่่อวััน นอกจากน้ี้�  สามารถ

ใช้้ผลการวิิจััยเป็็นฐานข้้อมููลในการสื่่�อสารความเสี่่�ยง 

เชิิงรุกุเพ่ื่�อให้้ประชากรวััยทำำ�งานตระหนักถึงึความสำำ�คััญ

ของการจัดสรรเวลาในทุุกมิติิ ิทั้้�งการพักผ่่อน การทำำ�งาน 

และการมีีกิิจกรรมทางกาย เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงการเกิิด 

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง และยกระดัับคุุณภาพชีีวิตของแรงงาน

ในเขตเมืืองให้้ดีีขี้้�นอีีกด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณผู้้ �บริหารและเจ้้ าหน้้าท่ี่�ของหน่่วยงาน 

ภาครัฐัในกรุุงเทพมหานคร ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือและอำำ�นวย

ความสะดวกในการเก็บ็รวบรวมข้้ อมููล รวมทั้้�งบุุคลากร 

วัยัทำำ�งานทุกุท่่านท่ี่�สละเวลาในการเข้้ าร่่วมการศึึกษาและ

ให้้ข้้ อมููลอย่่างเต็็มใจ ขอขอบคุุณ ผศ.ดร.นุุชราภรณ์ ์ 

เก็บ็ข้้อมููลเพีียง 4 วัันจึึงอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะสะท้้อน 

รููปแบบพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวในระยะยาวของ 

แต่่ละบุุคคลได้้

ประการที่่�สี่่� การวิเคราะห์์ข้้อมููลจากบัันทึกึกิิจกรรม

ของกลุ่่�มตัวอย่่าง อาจมีีข้อจำำ�กััดในด้้านความแม่่นยำำ� 

แม้้ว่่าผู้้�วิจััยจะมีกีารอธิบิายผู้้�เข้้าร่่วมให้้เข้้าใจวิิธีีการบันัทึกึ 

แต่่การจำำ�รายละเอีียดกิิจกรรมและการจัดหมวดหมู่่�

กิจิกรรมของแต่่ละบุุคคลอาจมีีความแตกต่่างกันั รวมถึงึ

อาจมีีการลืืมบัันทึกึหรืือบัันทึกึข้้อมููลไม่่ครบในบางช่่วง

เวลา ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความถูกต้้องแม่่นยำำ�ของข้้อมููลที่่�ได้้ 

ข้อ้เสนอสำำ�หรับัการวิิจัยัต่่อไป

การวิจััยในอนาคตควรพิจารณาแนวทางดังัต่่อไปน้ี้�  

ประการแรก การใช้้ระยะเวลาในการเก็บ็ข้้อมููลที่่�

ยาวนานขึ้้�น เช่่น 7-14 วััน และควรเก็บ็ให้้ครอบคลุม

หลายช่่วงฤดููกาลเพ่ื่�อให้้เห็น็รูปูแบบพฤติกิรรม และความ

แปรปรวนตามช่วงเวลาที่่�แตกต่่างกันั 

ประการที่่�สอง ควรมีีการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ครอบคลุมประชากรในหลายพื้้�นที่่� และขยายกลุ่่�มอาชีีพ

ให้้มีีความหลากหลายมากขึ้้�น 

ประการที่่�สาม ควรมีีการเก็บ็ข้้อมููลให้้ครอบคลุม

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหว เช่่น 

ลัักษณะงานที่่�แตกต่่างกันั สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน และ

นโยบายของหน่วยงาน 

ประการสุดุท้้าย ควรมีีการติิดตามกิิจกรรมในระยะ

ยาว เพ่ื่�อให้้เห็น็แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการ

เคลื่�อนไหวของประชากรวััยทำำ�งานตามช่วงเวลาต่่างๆ  ซ่ึ่�ง

จะช่่วยให้้เข้้าใจพฤติิกรรมของคนทำำ�งานได้้อย่่างชััดเจน

และสามารถนำำ�ไปวางแผนการแก้้ปััญหาได้้จริิง 

สรุป

งานวิิจััยน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง

ของพฤติกิรรมการเคลื่�อนไหวตลอด 24 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�ม

ประชากรวััยทำำ�งานจำำ�แนกตามเจนเนอเรชันและกลุ่่�มอายุุ 

โดยใช้้กรอบแนวคิิด ICATUS 2016 ซ่ึ่�งครอบคลุม

พฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวหลัก 3 ด้้าน ได้้แก่่ การนอน
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Bangkok Metropolitan Area: A 24-Hour Time-Use Study 

Kanyapat Suttikasem, M.A. (Medical and Health Social Sciences); Nontawatch Sankla-or, M.Sc.  

(Research and Statistics in Cognitive Science)

Institute for Population and Social Research, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(3):548-72.

Corresponding author: Nontawatch Sankla-or, Email: nontawatch.san@mahidol.edu

Abstract:		  This study aimed to analyze differences in 24-hour movement behaviors among working-age  

populations across different generations in Bangkok Metropolitan Area, examined through the  

International Classification of Activities for Time-Use Statistics (ICATUS 2016) framework. The  

analysis encompassed three primary movement behavior dimensions: sleep, sedentary behavior, and 

physical activity. The sample consisted of 218 working-age individuals who completed time-use  

diaries recording activities every 10 minutes for 4 consecutive working days. Data were analyzed using  

descriptive statistics, one-way ANOVA, and T-test for between-group comparisons. The results  

revealed that sedentary behavior consumed the highest proportion of daily time, averaging 11.10 hours 

per day (46.2%), followed by sleep at 8.08 hours (33.8%). Moderate-to-vigorous physical activity  

(MVPA) averaged 0.92 hours (3.8%), which — when calculated based on the 4-day observation  

period — exceeds the daily average derived from the World Health Organization recommendations (150 

minutes/week). However, it should be noted that this average reflected data collected over 4 specific  

recorded days rather than a full calendar week. Statistically significant intergenerational differences 

in behavioral patterns were observed, with Generation X exhibiting the shortest sleep duration. These  

disparities underscore an imbalance in daily time allocation, suggesting that health policies and interventions  

should be generation-specific to effectively promote sustainable health behaviors among urban workers.

Keywords: movement behavior; time use; working-age; physical activity
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บทนำำ�
สุขุภาพช่่องปากที่่�ดีมีีผีลต่อคุุณภาพชีวิิตโดยรวมของ

ผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�ที่่�มีสีุขุภาพช่่องปากดีีจะสามารถบดเคี้้�ยวอาหาร

ได้้ละเอียีดและรัับประทานอาหารได้้หลากหลายทำำ�ให้้ได้้

สารอาหารครบถ้้วนและช่่วยเร่ื่�องระบบการย่่อยอาหาร 

อวััยวะช่่องปากที่่�แข็ง็แรงช่่วยในการออกเสียีงและการพููด

คุุยกับัคนรอบตััว ลดโอกาสที่่�จะเกิดิความเจ็บ็ปวดในช่่อง-

ปากจนส่งผลต่อการพัักผ่่อนและการควบคุุมอารมณ์ ์ลด

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อจากช่่องปากเข้้าสู่่�อวััยวะอื่่�นๆ 

ในร่างกายซ่ึ่�งอาจเป็็นอันัตรายถึงึชีีวิิตในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีคีวาม-

เปราะบางหรืือมีีโรคร่่วม สุขุภาพช่่องปากจึึงจะส่่งผลต่อ

การดำำ�รงชีีวิิตอย่่างปกติสิุขุของผู้้�สูงูอายุุ(1-3) อย่่างไรก็ต็าม 

ปััญหาสุุขภาพช่่องปากยัังคงเป็็นประเด็น็สำำ�คัญในกลุ่่�ม 

ผู้้�สูงูอายุุไทยทั้้�งในกลุ่่�มติิดสังัคมและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

(active aging and dependent elderly) จากรายงานผล

การสำำ�รวจสภาวะทันัตสุขุภาพแห่่งชาติคิรั้้�งที่่� 9 ในปี พ.ศ. 

2566 แสดงให้้เห็น็ว่า ผู้้�สูงูอายุุเกินิกว่่าร้้อยละ 50 ยัังคง

มีีปััญหาเร่ื่�องฟัันผุ รากฟัันผุ โรคเหงืือกอัักเสบและ 

ปริิทันัต์อ์ักัเสบ อันัเป็็นสาเหตุให้้สูญูเสียีฟัันและมีคีวาม-

จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันปลอม(4) อีีกทั้้�งยัังประสบปััญหาการมีี

ภาวะช่่องปากเปราะบาง (oral frailty) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะเสื่่�อม

ของช่่องปาก ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะช่่องปากเปราะบางจะเคี้้�ยว

อาหารแข็ง็ไม่่ได้้ กินิอาหารแล้้วต้้องดื่่�มน้ำำ��ทันัที ีมีลีิ้้�นแห้้ง

ติดิเพดานปาก มีช่ี่องปากแห้้ง ไอและสำำ�ลัักเมื่่�อกินิอาหาร 

ซ่ึ่�งล้้วนส่งผลเสียีต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ(5,6) ดัังนั้้�น 

การให้้ทันัตสุขุศึึกษาและทันัตกรรมป้้ องกันัร่วมกับัการ-

คััดกรองสภาวะช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ จึึงมีคีวามสำำ�คััญ

ต่่อการคงสภาพการใช้้งานของระบบบดเคี้้� ยวและการ

จำำ�แนกผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิให้้ได้้รับการรัักษาฟื้้� นฟูให้้เร็ว็

ที่่�สุดุ กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงเป็็นอีกีหนึ่่�งกลุ่่�มเป้้ าหมาย

สำำ�คััญในงานส่งเสริิมทัันตสุุขภาพ เพราะเป็็นกลุ่่�มที่่�

ประสบกัับความยากลำำ�บากในการเดิินทางไปยัังสถาน

พยาบาล และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีแีนวโน้้มที่่�จะมีกีารลุุกลามของ

โรครุนุแรงกว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�ยัังแข็ง็แรง(7)

ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิง หมายถึึง ผู้้� สููงอายุุที่่�ไม่่

สามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมในชีวิิตประจำำ�วัันด้้วยตนเองได้้

โดยลำำ�พังและจำำ�เป็็นจะต้้องมีผ้ีู้�ดููแลคอยให้้ความช่่วยเหลืือ 

ทั้้�งนี้้�อาจจััดกลุ่่�มผู้้�ดููแลออกเป็็นผู้้�ดููแลหลัักและผู้้�ดููแลแบบ

เป็็นทางการ (primary and secondary caregiver) โดย 

ผู้้�ดููแลหลััก หมายถึงึ ผู้้�ที่่�ใช้้ เวลาในแต่่ละวัันกับัผู้้�สูงูอายุุ

มากที่่�สุดุ มัักเป็็นลูกหลานและญาติิของผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศััย

อยู่่�ในบ้้านเดีียวกันัหรืือผู้้�ที่่�ได้้รับการจ้้างวานให้้ดูแล ส่่วน

ผู้้�ดููแบบเป็็นทางการ หมายถึงึ ผู้้�ที่่�ได้้รับการฝึึกอบรมตาม

หลัักสููตรผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุของกระทรวงสาธารณสุุข ตาม

ระบบการดููแลระยะยาว (long term care) ซ่ึ่�งมีกีารบริิหาร

จััดการภายใต้้การดููแลของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพ-

ตำำ�บล (รพ.สต.) และองค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น(8) ระบบ

นี้้� ดำำ�เนิินการภายใต้้หลัักแนวคิดที่่�ว่่าแรงสนัับสนุุนจาก

สังัคม และการดููแลโดยเครืือข่่ายชุุมชนที่่�มีีความใกล้้ชิด

กัับกลุ่่�มเปราะบาง สามารถช่่วยในเร่ื่�องการส่่งเสริิมทั้้�ง

สุขุภาพกายและใจ ช่่วยจััดการความเครีียด ลดความรู้้�สึกึ

เปล่่าเปลี่่�ยว ลดความท้้อแท้้และความวิิตกกัังวล ช่่วย 

เสริิมสร้้างคุุณภาพชีวิิต สร้้างความหมายและการมีตีัวัตน

ให้้กับัผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดููแล(9,10) ระบบการดููแลระยะยาวจึง

มุ่่� งเน้้น การพััฒนาศัักยภาพและการมีีส่่วนร่วมของ 

เครืือข่่ายในชุมชน เพ่ื่�อให้้เกิดิระบบที่่�ยั่่�งยืืนและพร้้อมที่่�

จะปรัับเปลี่่�ยนไปตามบริิบทของแต่่ละชุุมชนในแต่่ละช่่วง

เวลา การดำำ�เนิินงานในระบบการดููแลระยะยาวเน้้นการ

ทำำ�งานแบบสหวิชาชีีพ โดยมีผ้ีู้�ดููแลแบบเป็็นทางการเป็็น

ผู้้�ประสานระหว่างบุุคลากรทางการแพทย์์และเครืือข่่าย

ของผู้้�คนในท้้องถิ่่�น ในหลัักสูตูรการอบรมผู้้�ดููแลจึงมีกีาร

บรรจุุงานทันัตกรรมไว้้ด้้วย โดยมีีความคาดหวัังให้้ผู้้�ที่่�

ผ่่านการอบรมมีสีมรรถภาพเพีียงพอในการตรวจคัดักรอง

รอยโรคในช่่องปากและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากให้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ทั้้�งนี้้� ผู้้� ดููแลแต่่ละ

คนมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้� สููงอายุุที่่� ต่่างกัันและ

หลัักสูตูรการอบรมในระยะสั้้�นอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้

เกิดิความมั่่�นใจในการทำำ�งานด้้านทันัตกรรมได้้อย่่างเต็ม็ที่่� 

อีกีทั้้�งยัังมีีผู้้�ดููแลรายใหม่ที่่�เข้้ามารัับหน้้าที่่�ในแต่่ละปีี จึึง

ทำำ�ให้้แต่่ละพื้้�นที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการจััดโครงการเสริิมสร้้าง



การพัฒันาบทบาทการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิให้้กับัผู้้ �ดููแลในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่่าตอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 475

ศัักยภาพด้้านทันัตกรรมของผู้้�ดููแลและพััฒนาระบบการ

ดููแลระยะยาวในชุมชนของตนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่าตอง จัังหวััด

เชีียงใหม่ มีผ้ีู้�สูงูอายุุจำำ�นวน 1,864 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

39.25 ของประชากรทั้้�งหมด ในจำำ�นวนนี้้�  ร้้อยละ 93.40 

เป็็นผู้้�สูงูอายุุติิดสังัคม และร้้อยละ 6.67 เป็็นผู้้�สูงูอายุุ 

ติิดบ้้านติิดเตีียง ด้้านสภาพสังัคมยังคงมีีความสัมัพันธ์ ์

ใกล้้ชิดตามแบบสัังคมชนบท ครอบครััวส่วนใหญ่เป็็น

ครอบครััวขยาย เพ่ื่�อนบ้้านมีีความใกล้้ชิดสนิิทสนมหรืือ

มีคีวามสัมัพันธ์ใ์นเชิิงเครืือญาติ ิมีอีาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ทั้้�งหมด 115 คน มีีผู้้�ดููแลแบบ

เป็็นทางการ 14 คน ตำำ�แหน่งของ รพ.สต. ตั้้�งอยู่่�ใจกลาง

พื้้�นที่่� การเดินิทางสะดวกเข้้าถึงึง่่าย มีีบุุคลากรทั้้�งหมด 8 

คน ประกอบด้้วย ผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. พยาบาล 2 คน 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุ 2 คน เจ้้าพนักงานทันัตสาธารณสุขุ 

(ทันัตาภิิบาล) 1 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สนัับสนุุน ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีโีครงการดููแลผู้้�สูงูอายุุระยะยาวมานั้้�น ทาง รพ.สต. ได้้

จััดอบรมเพิ่่�มเติมิความรู้้�ด้้านทันัตกรรมให้้กับั อสม. และ

ผู้้� ดููแลมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการออกเยี่่�ยมบ้้านพร้้อมกัับ 

ทัันตาภิิบาลและทัันตแพทย์์ในกรณีีที่่�ญาติิหรืือผู้้� ดููแล 

แจ้้งความประสงค์์มายััง รพ.สต. แต่่ด้้วยจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและอำำ�เภอสันัป่าตองยัังไม่่มีแีนวทางในการ

บรรจุุแผนการดููแลสุุขภาพช่่องปากรายบุุคคลไว้้ ใน

แผนการดููแลระยะยาวทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุหลายคนขาดโอกาส

ที่่�จะเข้้าถึึงการรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสม ไม่่ได้้รับทันัต-

กรรมป้้ องกัันและไม่่ได้้รับการฟื้้� นฟูตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย ได้้แสดงให้้เห็น็

ประโยชน์ของกระบวนการการมีส่ี่วนร่วมของผู้้�ดููแลในการ

เสริิมพลัังอำำ�นาจให้้กับัเครืือข่่ายงานทันัตกรรม ดังัเช่่นการ

ศึกึษาของรุจิุิรา แสนดีี(11) ในจัังหวััดเชีียงราย ที่่�แสดงให้้

เห็น็ว่า การมีส่ี่วนร่วมของผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องจากหลายภาคส่่วน 

ตั้้�งแต่่ระดัับครััวเรืือนจนถึึงระดัับนโยบายจัังหวััด ช่่วย

ทำำ�ให้้เกิดิความครอบคลุุมในการดููแลสุขุภาพช่่องปากของ

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของ

วุุฒิิพงศ์ ์ ชนะขว้้างและทัศัไนย วงศ์ปิ์ินตา(12) ในจัังหวััด

น่่าน ที่่�ใช้้การเสริิมสร้้ างพลัังอำำ�นาจมาช่่วยเพิ่่�มทัักษะ  

ทัศัตคติิและความรู้้�  ในด้้านการดููแลสุขุภาพช่่องปากให้้

กับัผู้้�ดููแล และการศึกึษาของชิิสา ตัณัฑะกููล และคณะ(13) 

ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่า การวางแผนการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

รายบุุคคลร่วมกับัการเยี่่�ยมบ้้านและการอบรมให้้ความรู้้�

กับัอาสาสมัคัรผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุุ สามารถช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้� นได้้  อย่่างไรก็ต็าม  

การศึึกษาที่่� ผ่่านมาเน้้น การพััฒนาระบบตามบริิบท 

การศึึกษาของแต่่ละพื้้�นที่่� จึึงจำำ�เป็็นต้้องจััดกระบวนการ

ศึึกษาแบบมีีส่่วนร่วมเพ่ื่�อใช้้ ในการกำำ�หนดแนวทางที่่�

สอดคล้้องกัับบริิบทการทำำ�งานของผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุใน

อำำ�เภอสันัป่าตอง โดยจะเริ่่�มจากการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแล

แบบเป็็นทางการซ่ึ่�งทำำ�งานเช่ื่�อมประสานระบบสุุขภาพ

ระหว่างภาครััฐและภาคประชาชน

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาบทบาทการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้กัับ 

ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการโดยใช้้กระบวนการการมีส่ี่วนร่วม 

และพััฒนาเคร่ื่�องมืือและแนวทางในการติิดตามดูแล

สุขุภาพช่่อปากรายบุุคคลให้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงใน

เขตอำำ�เภอสันัป่าตอง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ี่วนร่วม (participatory 

action research) กระบวนการวิิจััยประกอบด้้วย 4 ระยะ 

ได้้แก่่ (1) ระยะวางแผน (2) ระยะปฏิบิัตัิกิาร (3) ระยะ

สังัเกตผล และ (4) ระยะสะท้้อนผล ใช้้เวลา 8 เดืือน 

ตั้้�งแต่่ มีีนาคม ถึงึ ตุลุาคม พ.ศ. 2568 การศึกึษาครั้้�งนี้้�

ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัิัยใน

มนุษย์์โรงพยาบาลสันัป่าตอง เลขที่่� SPT REC 024/256

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ศึกึษาในประชากรผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลแบบ

เป็็นทางการจำำ�นวน 14 คน ที่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุุในระบบการ

ดููแลระยะยาว ในเขตตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอ

สันัป่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่ เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

เป็็นผู้้� ดููแลแบบเป็็นทางการทั้้�งหมดของเขตตำำ�บลบ้้าน
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มะขามหลวง เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการ

ในเขตตำำ�บลบ้้านมะขามหลวงที่่�ทำำ�งานมาแล้้วอย่่างน้้อย 

3 ปีี เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ผู้้�ดููแลที่่�ยัังไม่่ผ่่านการอบรม

ตามหลัักสูตูรการดููแลระยะยาวของกระทรวงสาธารณสุขุ 

เกณฑ์ก์ารยุุติกิารเข้้าร่่วม คืือ ผู้้�ดููแลที่่�ถอนตัวัออกจากการ

เป็็นผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการระหว่างช่่วงเวลาการศึกึษา

ขั้้�นตอนการวิิจัยั

ระยะวางแผน: เก็บ็ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานของผู้้�ดููแล

แบบเป็็นทางการในชุมชน โดยการออกเยี่่�ยมบ้้านพร้้อม

กัับผู้้� ดููแลเพ่ื่� อสัังเกตวิิธีีการดำำ�เนิินงานและทำำ�การ

สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มเป้้ าหมาย ได้้แก่่ อสม. เชี่่�ยวชาญทันัตกรรม 

ทันัตาภิบิาล พยาบาลผู้้�จััดการโครงการการดููแลระยะยาว 

และผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการ 5 คน นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาสรุปุ

โดยใช้้วิธีกีารวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) 

- ประชุุมวางแผนการจััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารร่่วมกับั

ทัันตาภิิบาล พยาบาลผู้้� จััดการการดููแลระยะยาว และ 

ผู้้� ดููแลที่่�เป็็นอาสาสมััครเชี่่�ยวชาญทัันตกรรม เพ่ื่�อระบุุ

เนื้้�อหาและวิิธีกีารฝึึกอบรม 

- นำำ�เสนอข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุขุภาพช่่องปากของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในเขตบ้้านมะขามหลวงให้้กัับ 

ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการทั้้�ง 14 คน ในที่่�ประชุุมประจำำ�เดืือน

ของงานการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว พร้้อมกัับนำำ�เสนอ

แนวทางการจััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อให้้เกิดิการแบ่่ง

ปัันประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านทันัตกรรมทั้้�งในแง่่บวก

และลบ และถอนบทเรีียนจากการทำำ�งานที่่�ผ่่านมา แล้้วจึง

รวบรวมข้้อมููลไปใช้้ในการกำำ�หนดเนื้้�อหาการอบรม

ระยะปฏิิบััติิการ: จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีี

วิิทยากรสหวิชาชีีพมาให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะในการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุให้้กับัผู้้�ดููแล ใช้้เวลาในการอบรมและฝึึกปฏิบิััติิ

ในห้้องเรีียน 1 วััน และเรีียนรู้้� ผ่่านการปฏิบิััติิ โดยการ

ออกเยี่่�ยมบ้้านและใช้้แบบฝึึกในชุมชน ประกอบด้้วย (1) 

แบบวััดระดัับโภชนาการ (Mini-nutrition assessment; 

MNA-Thai) (2) แบบคัดักรองภาวะช่่องปากเปราะบาง 

และ (3) แบบคััดกรองรอยโรคในช่่องปากและแผนการ

ดููแล ระยะเวลาการปฏิบิัตัิใินชุมชน 3 เดืือน

ระยะสังัเกตผล: ประเมินิระดับัความรู้้�  ทัศันคติต่ิ่องาน

ทันัตกรรม และการปฏิบิัตัิใินชุมชน โดยใช้้แบบประเมิิน

และแบบสอบถามที่่�ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรงของ

เนื้้� อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

อายุุรแพทย์เฉพาะทางด้้านผู้้�สูงูอายุุ นายแพทย์เชี่่�ยวชาญ

ด้้ านเวชศาสตร์์ครอบครััวและชุุมชน นัักวิิชาการ

สาธารณสุุขฝ่่ายเวชปฏิิบััติิครอบครััวและชุุมชน ทำำ�การ

ปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�จนได้้ค่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง  

(index of item-objective congruence: IOC) เท่า่กับั 0.9 

แบบประเมิินความรู้้�  มีลัีักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ จำำ�นวน 10 ข้้อ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 

คะแนน การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดับั(14) ดังันี้้�

9 - 10 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้� เร่ื่�องการดููแล 

ทันัตสุขุภาพของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระดับัสูงู

6 - 8 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้� เร่ื่�องการดููแล 

ทันัตสุขุภาพของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระดับัปานกลาง

0 - 5 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้� ใเร่ื่�องการดููแล 

ทันัตสุขุภาพของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระดับัต่ำำ��

แบบประเมินิทัศันคติ ิประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ด้้านความสำำ�คััญของสุขุภาพช่่องปากใน 

ผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 3 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ด้้านการได้้รับการ

สนัับสนุุนจากสังัคมในการทำำ�หน้้าที่่�ผู้้� ดููแลจำำ�นวน 5 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 ผลของการดำำ�เนิินงานทันัตสุขุภาพต่อผู้้�สูงูอายุุ

ในความดูแล จำำ�นวน 5 ข้้อ ทุุกข้้อมีลัีักษณะเป็็นแบบเลืือก

ตอบค่่าความคิิดเห็น็ (rating scale) 5 ระดับั (1=ไม่่เห็น็

ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 2=ไม่่เห็น็ด้้วย, 3=ไม่่แน่่ใจ 4=เห็น็ด้้วย 

5=เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง)

การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่่�ยของทัศันคติใินการทำำ�งาน

ทันัตสุขุภาพ แบ่่งเป็็น 3 ระดับั(14) ดังันี้้�

3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึึง มีีทัศันคติิในการ

ทำำ�งานทันัตสุขุภาพในระดับัสูงู

2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึงึ มีีทัศันคติิต่่อการ

ทำำ�งานทันัตสุขุภาพในระดับักลาง

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงึ มีีทัศันคติิต่่อการ

ทำำ�งานทันัตสุขุภาพในระดับัต่ำำ��



การพัฒันาบทบาทการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิให้้กับัผู้้ �ดููแลในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่่าตอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 477

ประเมิินการปฏิิบััติิในชุมชน: โดยตรวจสอบจาก 

ความครบถ้้วนของการลงข้้อมููลในแบบคััดกรองทั้้�ง 3 ชุุด 

และการตอบคำำ�ถามในแบบสอบถามการปฏิิบััติิงานใน

พื้้�นที่่�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ค่่า

อัตัราร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าความเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน (standard deviation: SD) วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพโดยการใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ระยะสะท้้อนผล: ใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�เข้้า-

ร่่วมประกอบด้้วย ผู้้� วิิจััย ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการทั้้�ง 14 

คน พยาบาลผู้้�ดููแลโครงการ ทันัตาภิิบาล ผู้้�อำำ�นวยการ 

รพ.สต. และประธาน อสม. หััวข้้อของกระบวนการสนทนา

ประกอบด้้วย การนำำ�เสนอผลการปฏิบิัตัิกิารในชุมชน การ-

สะท้้อนความคิิดเห็็นและประสบการณ์์การทำำ�งานด้้าน

ทันัตกรรมของผู้้�ดููแลทั้้�ง 14 คน ในช่่วงเวลา 3 เดืือนที่่�

ผ่่านมา การเสนอความเห็น็และวางแผนวิธีกีารดำำ�เนิินงาน

ด้้ านทัันตสุุขภาพของผู้้� มีีภาวะพึ่่� งพิิงในระยะต่่อไป 

วิิเคราะห์์ผลการสนทนากลุ่่�มโดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิง-

เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา
ระยะวางแผน 

ประเด็น็ปัญหาที่่�พบ คืือ ผู้้�ดููแลขาดความมั่่�นใจในการ

ตรวจคััดกรองรอยโรคในช่่องปาก และแผนการดููแล 

ระยะยาวรายบุุคคล มีีการระบุุเพีียงเร่ื่�องการล้้ างหน้้า 

แปรงฟััน ผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการทุุกคนได้้ผ่านการอบรม

ตามหลัักสูตูรของกระทรวงสาธารณสุขุมาแล้้ว และในช่่วง 

2 ปีีที่่�ผ่่านมา ยัังได้้รับการอบรมเพิ่่�มเติมิในเร่ื่�องการตรวจ

รอยโรคฟัันผุ เหงืือกอักัเสบ การนัับจำำ�นวนฟััน และการ-

ตรวจรอยโรคเสี่่�ยงมะเร็ง็ช่่องปาก แต่่เมื่่�อออกเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่เพีียงแค่่ซัักถามเร่ื่�องการล้้างหน้้าแปรงฟััน 

และจะประสานกับัพยาบาล รพ.สต. ให้้ติดิต่่อทันัตาภิบิาล

ก็ต่็่อเมื่่�อผู้้�สูงูอายุุหรืือญาติแิจ้้งว่่า มีีปััญหาในช่่องปาก มี ี

อสม. เชี่่�ยวชาญทันัตกรรมคนเดีียวที่่�ตรวจคััดกรองใน 

ช่่องปากและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�ความสะอาดฟัันเสมอ

เมื่่�อเยี่่�ยมบ้้าน โดย อสม. ท่า่นนี้้� ได้้รับคััดเลืือกให้้ฝึึกอบรม

เพิ่่�มเติิมด้้านทันัตสุุขภาพหลัังจากที่่�ผ่่านการอบรมตาม

หลัักสูตูรทั่่�วไปมาแล้้ว จึึงมีีความรู้้�ความสามารถในเร่ื่�อง

การดููแลสุุขภาพช่่องปากและได้้รั บการยอมรับจาก 

สมาชิิกชุุมชนให้้ตรวจในช่่องปากได้้ ในขณะที่่� อสม. คน

อื่่�นๆ ไม่่ค่่อยกล้้าตรวจในช่่องปากและกลััวว่าคนในชุมชน

จะไม่่ยิินยอมให้้ตรวจ เพราะอวััยวะในช่่องปากเป็็นอวััยวะ

ส่่วนบุคคลที่่�หลายคนไม่่ต้้ องการให้้คนอื่่�นมารัับรู้้�  

นอกจากเสียีว่่าจะเป็็นทันัตบุุคลากรหรืือบุุคลากรทางการ

แพทย์ จากข้้อมููลนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า การอบรมเพีียงระยะ

สั้้�นตามหลัักสูตูรการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงในระบบ

การดููแลระยะยาว อาจยังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้ประชาชน

ทั่่�วไปให้้การยอมรับความสามารถของผู้้� ดููแลในด้้ าน 

ทันัตสุุขภาพ รวมทั้้�งตััวผู้้� ดููแลเองที่่�มีีความเห็น็ว่างาน-

ทันัตสุขุภาพเป็็นงานละเอียีดอ่่อนและซัับซ้้อน จำำ�เป็็นต้้อง

ให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการตรวจและให้้คำำ�แนะนำำ� 

ในการดููแล 

เมื่่�อได้้ประเด็น็สำำ�คัญัแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงวางแผนปฏิบิัตัิกิาร

อบรมร่วมกัันกัับทัันตาภิิบาล อสม. เชี่่�ยวชาญฯ และ

พยาบาล หลัังจากนั้้�นรับฟัังความคิดเห็็นจากที่่�ประชุุม 

ผู้้� ดููแลและนำำ�มาประมวลผลจนออกมาเป็็น “โครงการ

พััฒนาเครืือข่่ายเพ่ื่�อการดููแลผู้้�สูงูอายุุภาวะพึ่่�งพิิงในเขต

ตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง จัังหวััดเชีียงใหม่” ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยการอบรมโดยทีีมสหวิชาชีีพและการฝึึกปฏิิบััติิใน

ชุุมชน

ระยะปฏิิบัติัิการ 

การฝึึกอบรมมีเีนื้้�อหาเร่ื่�องการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิิงแบบองค์์รวม โดยมีีทีมีวิทยากรจากโรงพยาบาล

สันัป่าตองมาเป็็นผู้้�บรรยายและฝึึกปฏิบิัตัิใิห้้กับัผู้้�ดููแล ใน

วัันอบรมมีีผู้้� เข้้ าร่่วมทั้้�งผู้้� ดููแลหลัักและผู้้� ดููแลแบบเป็็น

ทางการ รวมทั้้�งสิ้้�น 50 คน ผู้้�เข้้าร่่วมอบรมได้้รับความรู้้�

ในเร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง การป้้ องกันัการพลััดตก

หกล้้ม โภชนาการอาหารสำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุ การตรวจคัด-

กรองรอยโรคและการประเมิินความเปราะบางของช่่อง-

ปาก การฝึึกทักัษะการช่่วยทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้กับั
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ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระดัับต่่างๆ และการฝึึกตรวจ

คััดกรองภาวะโภชนาการ หลัังจากนั้้�นจึงได้้รับแบบฝึึก-

คััดกรอง เพ่ื่�อทำำ�การฝึึกในชุมชนเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

ระยะสังัเกตผล 

ผู้้�ดููแลทั้้�ง 14 คน ได้้เข้้าเยี่่�ยมบ้้านและทำำ�การตรวจคัด-

กรองผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิงทั้้�งหมดจำำ�นวน 39 คน เป็็นผู้้�สูงูอายุุ 

36 คน และผู้้�พิิการ 3 คน ผู้้�ดููแลส่งแบบคััดกรองกลัับมา

ให้้กับัผู้้� วิิจััยครบถ้้วน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 จากการตรวจ

แบบคััดกรอง พบว่่า มีกีารกรอกข้้อมููลการคััดกรองครบ-

ถ้้วนในแบบสอบถามการปฏิบิััติิงานในพื้้�นที่่� แบบตรวจ

ระดับัโภชนาการ แบบคัดักรองอาการและความเปราะบาง

ของช่่องปาก มีีแบบคััดกรองที่่�กรอกข้้อมููลไม่่สมบูรณ์ ์

จำำ�นวน 20 ชุุด ประกอบด้้วย แบบตรวจคััดกรองรอยโรค

ในช่่องปาก 15 ชุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.67 และแบบ

วางแผนการดููแลสุขุภาพช่่องปากรายบุุคคล 5 ชุุด คิดิเป็็น

ร้้อยละ 13.89 

จากการตรวจคััดกรองดััชนีีมวลกาย (body mass 

index: BMI) พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่มีีปััญหาทางภาวะ

โภชนาการ โดยร้้อยละ 58 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสาร-

อาหาร ร้้อยละ 47 มีีค่่าดัชันีีมวลกายเกินิ 23 และร้้อยละ 

11 มีีค่่าดัชันีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 19 จากการคััดกรองอาการ

และภาวะเปราะบางของช่่องปาก พบมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟััน

น้้อยกว่่า 20 ซี่่� จำำ�นวน 16 คน เคี้้�ยวอาหารได้้ลำำ�บาก 11 

คน มีอีาการสำำ�ลัักน้ำำ��หรืืออาหารขณะกลืืน 2 คน ปากแห้้ง

น้ำำ��ลายแห้้ง 4 คน ออกเสียีงพููดได้้ไม่่ชััดเจน 7 คน มีี

อาการปวดฟััน 2 คนและมีีปััญหาในการทำำ�ความสะอาด

ช่่องปาก 2 คน 

ผู้้�ดููแลทั้้�ง 14 คน เป็็นเพศหญิง ทุุกคนเป็็น อสม. โดย

ส่่วนใหญ่เป็็น อสม. มามากกว่่า 10 ปีี (Mean=13.36, 

SD=7.63) เป็็นผู้้�ดููแลแบบเป็็นทางการมามากกว่่า 5 ปีี 

(Mean=8.72, SD=2.22) ผู้้� ดููแลทุกคนเข้้าเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�สููงอายุุเป็็นประจำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยส่่วนใหญ่ออก

เยี่่�ยมบ้้านสัปัดาห์์ละ 1-2 วััน ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

หลัังจากการฝึึกอบรมแล้้ว จำำ�นวนผู้้� ดููแลที่่�ทำำ�การ

ติดิตามดูแลและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงทุุกครั้้�งที่่�ทำ ำ�การเยี่่�ยมบ้้าน เพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 6 คน เป็็น 12 คน ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

ผลการวััดระดัับความรู้้�และระดัับทัศันคติิของผู้้�ดููแล

หลัังการปฏิบิััติิเป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่า ผู้้� ดููแลร้้อยละ 

71.42 มีคีะแนนความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่องปากของ

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในเกณฑ์ส์ูงู มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 8.36 (Mean=8.36, SD=1.41) ร้้อยละ 85.71 

มีทีัศัคติต่ิ่อความสำำ�คัญของสุขุภาพช่่องปากต่่อผู้้�สูงูอายุุที่่�

มีีภาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดัับสููง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

4.19 (Mean=4.19, SD=0.55) ร้้อยละ 100 มีีทัศันคติิ

ต่่อการได้้รับการสนัับสนุุนจากสัังคมในการทำำ�งานเป็็น 

ผู้้� ดููแลอยู่่�ในระดัับสููง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.37 

(Mean=4.37, SD=0.33) และร้้อยละ 78.57 มีทีัศันคติิ

ต่่อผลของการดููแลสุขุภาพช่่องปากต่่อคุุณภาพชีวิิตของ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดับัสูงู มีค่ี่าเฉลี่่�ย เท่า่กับั 

4.04 (Mean=4.04, SD=0.43) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ดููแลแบบเป็็นทางการ (n=14)

                  คุุณลัักษณะ	                          จำำ�นวน (คน)

เพศ	หญิ ง	 14

อายุุ (ปีี)	

	ต่ำ ำ��กว่่า 60	 5

	 60 ปีีขึ้้�นไป	 9

	 Mean=62, SD=7.90 (max 76; min 49)

ประสบการณ์ก์ารเป็็นผู้้�ดููแล (ปีี)	

	น้้ อยกว่่า 5	 1

	 5 ปีีขึ้้�นไป	 13

	 Mean=8.72, SD=2.22 (max 11; min 4)

ประสบการณ์ก์ารเป็็นอสม. (ปีี)	

	น้้ อยกว่่า 10	 3

	 10 ปีีขึ้้�นไป	 11

	 Mean=13.36, SD=7.63 (max 30; min 4)

ความถี่่�ในการออกเยี่่�ยมบ้้าน	

	 1-2 วััน/สัปัดาห์์	 8

	 3-4 วััน/สัปัดาห์์	 2

	 4-6 วััน/สัปัดาห์์	 3



การพัฒันาบทบาทการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิให้้กับัผู้้ �ดููแลในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่่าตอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 479

ระยะสะท้้อนผล ผู้้� วิิจััยและทันัตาภิิบาลมีีความเห็น็

ตรงกันัว่า กระบวนการฝึึกอบรมเชิิงปฏิบิััติิการในชุมชน 

โดยการสะท้้อนปัญหาและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลมีส่ี่วนร่วม

ในการให้้ความเห็น็ต่อเนื้้�อหาการอบรมและวิธิีกีารปฏิบิัตัิ ิ

สามารถช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่อง-

ปากและสร้้างความชัดเจนเร่ื่�องบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ดููแล

ในเร่ื่�องการคััดกรองสุขุภาพช่่องปากของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ในชุมชนได้้ ดังัแสดงให้้เห็น็จากผลคะแนนทดสอบระดัับ

ความรู้้�ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์ูงูและผู้้�ดููแลที่่�เพิ่่�มการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากผู้้�สููงอายุุขณะออกเยี่่�ยมบ้้ านมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้� น  

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบการติิดตามและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากขณะเยี่่�ยมบ้้านก่่อนและหลังัการฝึึกปฏิิบัติัิใน

พื้้� นท่ี่�ของผู้้ �ดููแลแบบเป็็นทางการ (n=14)

                   การปฏิบิัตัิ	ิ                                  ก่่อนการอบรม (คน)	ห ลัังการอบรม (คน)

ทำำ�ทุกครั้้�งที่่�ออกเยี่่�ยมบ้้าน	 6	 12

ทำำ�เป็็นบางครั้้�ง	 6	 2

ไม่่เคยทำำ�	 2	 0

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความรู้้ �และระดับัทัศันคติิต่่องานทันัตกรรมของผู้้ �ดููแลหลังัการฝึึกปฏิิบัติัิในพื้้� นท่ี่� (n=14)

                 ระดับั	                                                                 ช่่วงคะแนน	       จำำ�นวน       ร้้อยละ

ความรู้้� เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง			 

	สู งู	   9 - 10	 10	 71.42

	 กลาง	 6 – 8	 3	 21.43

	ต่ำ ำ��	 0 – 5	 1	 7.14

	 Mean=8.36, SD=1.41

ทัศันคติดิ้้านความสำำ�คััญของสุขุภาพช่่องปากในผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิิง			 

	สู งู	 3.68 - 5.00 	 12	 85.71

	 กลาง	 2.34 - 3.67	 2	 14.29

	ต่ำ ำ��	 1.00 - 2.33	 0	 0

	 Mean=4.19, SD=0.55

ทัศันคติดิ้้านการได้้รับการสนัับสนุุนจากสังัคม			 

	สู งู	 3.68 - 5.00 	 14	 100

	 กลาง	 2.34 - 3.67	 0	 0

	ต่ำ ำ��	 1.00 - 2.33	 0	 0

	 Mean=4.37, SD=0.33

ทัศันคติดิ้้านผลของการดููแลสุขุภาพช่่องปากต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�สูงูอายุุ		

	สู งู	 3.68 - 5.00 	 11	 78.57

	 กลาง	 2.34 - 3.67	 3	 21.23

	ต่ำ ำ��	 1.00 - 2.33	 0	 0

	 Mean=4.04, SD=0.43
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ผู้้�ดููแลเห็น็ด้้วยว่่า การปฏิบิัตัิกิารคััดกรองในชุมชนทำำ�ให้้

เข้้าใจบทบาทของตนเองได้้ชัดเจนขึ้้�น และผู้้�ดููแลสามารถ

ร่่วมให้้ความคิิดเห็น็ในการปรัับปรุงุแบบคััดกรองเพ่ื่�อใช้้

เป็็นเคร่ื่�องมืือประกอบการดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงในชุมชนบ้้านมะขามหลวงที่่�จะดำำ�เนิินการใน

ระยะต่่อไป 

ผู้้� ดููแลคิดว่่า บทบาทหน้้าที่่�ของตนควรเป็็นไปตาม

ศัักยภาพและประสบการณ์์ที่่�มีี การฝึึกปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมา

สามารถช่่วยสร้้างความตระหนักต่่อความสำำ�คััญของการ

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากต่่อสุขุภาพโดยรวมของผู้้�สูงูอายุุ 

ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในบทบาทของตนในการคััดกรอง

สุขุภาพช่่องปาก โดยเสนอให้้มีกีารออกแบบคู่่�มืือหรืือสื่่�อ

ที่่�จะพกไปใช้้ประกอบการตรวจคัดกรอง เพ่ื่�อใช้้ในการ

เตืือนความจำำ�และเพ่ื่�อให้้เกิดิความครบถ้้วนในประเด็น็ที่่�

ต้้องคัดักรอง อีกีทั้้�งยัังเสนอให้้มีกีารดููแลเร่ื่�องความครบ-

ถ้้วนของอุปุกรณ์ท์ำำ�ความสะอาดช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุด้้วย 

ส่่วนเร่ื่�องการสอนทำำ�ความสะอาดช่่องปากและการตรวจ

รอยโรคเบื้้�องต้้นนั้้�น ผู้้�ดููและสามารถตรวจและให้้คำำ�แนะนำำ�

ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุติดิบ้้านได้้ แต่่มีคีวามกังัวลต่อการทำำ�งาน

ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุติดิเตียีง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามเปราะบางมาก

และมีคีวามซับซ้้อนของโรคสูงู จึึงคิดิว่่า ผู้้�ดููแลสามารถซัก

ถามตามแบบคััดกรองและแนะนำำ�การดููแลเบื้้�องต้้นได้้ แต่่

การตรวจประเมิินรอยโรคและการสอนญาติิทำำ�ความ-

สะอาดช่่องปากยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีทันัตแพทย์์หรืือทันัตา- 

ภิิบาลมาทำำ�ให้้ หากมีีการวางแผนการดููแลรายบุุคคลให้้

แล้้ว  ผู้้� ดููแลจึงจะคอยติิดตามดูแลให้้ตามแผน ซ่ึ่�งก็็

สอดคล้้องกัับความเห็น็ของพยาบาลผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความกังัวลเร่ื่�องความเปราะบางของผู้้�สูงูอายุุติดิเตียีง 

พยาบาลและทัันตาภิิบาลคิดว่่า แผนการรัักษาราย

บุุคคลจะเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยในการสื่่�อสารระหว่างผู้้�ดููแล

ซ่ึ่�งเป็็นต้้นทาง มายัังพยาบาล ทันัตาภิิบาล และทันัตแพทย์ 

ที่่�อยู่่�ปลายทาง จึึงอยากให้้ช่่วยออกแบบแผนการคัดักรอง

ที่่�สามารถช่่วยจำำ�แนกระดัับความรุนุแรงของโรคช่่องปาก

ได้้ด้้วย เพ่ื่�อจะนำำ�มาจััดลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนในการเยี่่�ยม-

บ้้านให้้กับัทันัตแพทย์แ์ละทันัตาภิบิาล หลัังจากที่่�รวบรวม

ประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวกับัการคััดกรองจากที่่�ประชุุมได้้แล้้ว ผู้้�วิิจััย

จึึงนำำ�มาออกแบบแผนในการคััดกรองและคู่่�มืือร่่วมกัับ 

ทันัตาภิิบาลก่อนนำำ�เสนอให้้กับัผู้้�ดููแล หลัังจากปรัับตาม

คำำ�แนะนำำ�แล้้ว จึึงได้้ต้้นแบบสมุุดบันัทึกึสุขุภาพช่่องปาก

และคู่่�มืือการคััดกรองที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในระยะต่่อไป 

ผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. และที่่�ประชุุมต่างมีคีวามเห็น็ว่า

กระบวนการอบรมที่่�ผ่่านมาช่่วยเสริิมศักัยภาพของผู้้�ดููแล 

และคิิดว่่า ระบบคัดักรองจะเข้้ามาช่่วยในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ

ได้้ดีีกว่่าการทำำ�งานแบบเดิิม การดำำ�เนิินงานในปีนี้้� ช่่วย

เพิ่่�มความเข้้มแข็ง็ของเครืือข่่ายในชุมชนให้้มากขึ้้�นและใน

ปีีหน้้าก็จ็ะมีผ้ีู้�ดููแลแบบเป็็นทางการคนใหม่เข้้ามาเพิ่่�มอีกี 

จึึงอยากให้้มีกีารดำำ�เนิินงานต่อเน่ื่�องในปีถัดัไป โดยจะขอ

ให้้ท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�สนัับสนุุนในเร่ื่�องงบประมาณ ประเด็น็

ความแตกต่่างของรููปแบบการพััฒนาบทบาทหน้้าที่่�ของ 

ผู้้�ดููแลระหว่างรูปูแบบเดิมิ และรูปูแบบใหม่แสดงให้้เห็น็

ในตารางที่่� 4

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ถููกนำำ�มาพััฒนาระบบ

การดููแลสุขุภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงให้้

เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชน และจะมีกีารขยายระบบให้้

ครอบคลุุมทั่่�วทั้้�งเขตอำำ�เภอสันัป่าตองในระยะต่่อไป

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กระบวนการการมีีส่่วนร่วมของ

กลุ่่�มเป้้ าหมายในชุมชน ในการพััฒนาบทบาทด้้านการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้� ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

โดยการมีีส่่วนร่วมนั้้�น แสดงให้้เห็น็ได้้จากการให้้ความ-

ร่่วมมืือในการถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์ทำำ�งานใน

ชุุมชน การให้้ข้้อเสนอแนะ และการวางแผนการดำำ�เนิิน

งานร่วมกันัในระยะวางแผน โดยผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการ

ล้้วนเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ- 

พึ่่�งพิิงหลัังจากการสะท้้อนผลการศึกึษาให้้ได้้รับทราบแล้้ว 

ผู้้�เข้้าร่่วมยังได้้มีส่ี่วนในการประเมินิวิธีกีารพััฒนา ประเมินิ

ความยากง่่ายของเคร่ื่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้ รวมถึงึประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ เคร่ื่�องมืือคััดกรองในระบบการ

ดููแลผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุมชน ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับบทบาท



การพัฒันาบทบาทการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิให้้กับัผู้้ �ดููแลในตำำ�บลบ้้านมะขามหลวง อำำ�เภอสันัป่่าตอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 481

และการมีส่ี่วนร่วมของผู้้�ดููแลในการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งการ

ศึกึษาดังักล่่าวมีปัีัจจััยที่่�แตกต่่างกับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�  ทั้้�งใน

เร่ื่�องอายุุของผู้้�ดููแลที่่�น้้อยกว่่า การรวมเอาผู้้�ดููแลหลัักเข้้า

เป็็นกลุ่่�มเป้้ าหมาย การนำำ�นโยบายระดับัจัังหวััดเข้้ามาเป็็น

เคร่ื่�องมืือขับัเคล่ื่�อน แต่่การศึกึษาที่่�ผ่่านมาไม่่ได้้ลงลึึกใน

รายละเอียีดของวิิธีกีารเข้้ามีีส่่วนร่วมของผู้้�ดููแลแบบเป็็น

ทางการ 

เคร่ื่�องมืือคััดกรองนัับเป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คัญในการ

ขับัเคล่ื่�อนกระบวนการดููแลสุขุภาพช่่องปากผู้้�สูงูอายุุ เม่ื่�อ

รููปแบบของเคร่ื่� องมืือถููกออกแบบให้้สอดคล้้ องกัับ

ศักัยภาพของผู้้�ใช้้ จึึงจะสามารถส่งเสริิมประสิทิธิภิาพของ

การทำำ�งานได้้ เมื่่�อผู้้�ทำำ�ประสบความสำำ�เร็จ็จะเกิดิความ-

มั่่�นใจในความสามารถของตนและก่่อให้้เกิดิแนวโน้้มที่่�จะ

ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมเป้้ าหมายอย่่างต่่อเน่ื่�อง(18,19) ในการศึกึษา

หน้้าที่่�ของผู้้� ดููแลในระบบการดููแลระยะยาวได้้ถูกนำำ�มา

อภิิปรายและสรุุปเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินการในระยะ

ต่่อไป การวิิจััยในรูปูแบบการมีส่ี่วนร่วมถูกนำำ�มาใช้้ในการ

พััฒนาโครงการส่่งเสริิมสุขุภาพที่่�หลากหลาย(15-17) แต่่ยััง

ไม่่ค่่อยมีผ้ีู้�นำำ�มาใช้้ในการส่่งเสริิมสุขุภาพช่่องปากของผู้้�ที่่�

มีภีาวะพึ่่�งพิิง อันัเน่ื่�องมาจากผู้้�ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงจััดเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีคีวามต้้องการเป็็นพิเศษทางด้้านทันัตกรรม จึึงมีรีาย-

ละเอียีดที่่�ซัับซ้้อนและสร้้างความกังัวลให้้กับัผู้้�ดููแลที่่�เป็็น

ตัวัแทนของภาคประชาชน ดังัเช่่นที่่�ผู้้�ดููแลได้้แสดงให้้เห็น็

ด้้วยการปฏิิเสธบทบาทในการเป็็นผู้้�ตรวจช่่องปากหรืือ

สอนการทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้กับัผู้้�ป่่วยติิดเตีียงใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาของ

รุจิุิรา แสนดีี(11) และการศึกึษาของวุุฒิิพงศ์ ์ธนะขว้้าง(12) 

ที่่�ได้้แสดงให้้เห็็นว่า การอบรมให้้ความรู้้� และการออก

เยี่่�ยมบ้้านพร้้อมกัับทัันตแพทย์สามารถช่่วยเพิ่่�มทัักษะ

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบวิิธีีการพัฒันาบทบาทของผู้้ �ดููแลแบบเป็็นทางการรููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่

              หััวข้้อ                                       รูปูแบบเดิมิ	                               รูปูแบบใหม่

กระบวนการพััฒนาผู้้�ดููแล	 การอบรมตามคู่่�มืือหลัักสูตูร และ	 การอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

	 การฝึึกปฏิบิัตัิใินห้้องเรีียน 	 การฝึึกปฏิบิัตัิใินชุมชน 

		  การสะท้้อนปัญหา และ

		  การมีีส่่วนร่วมในการกำำ�หนดบทบาทของตน

		  ตามความรู้้�  ศักัยภาพและประสบการณ์์

เนื้้�อหาการอบรม	 ครอบคลุุมตามคู่่�มืือหลัักสูตูร	ถ อดบทเรีียนจากพื้้�นที่่�และนำำ�ผลการคััดกรอง

		ม  ากำำ�หนดเนื้้�อหา

บทบาทหน้้าที่่�ด้้านทันัตกรรม	ซั กถามเร่ื่�องการแปรงฟััน และแจ้้ง	คั ัดกรองรอยโรคและอาการเบื้้�องต้้น

	 ให้้พยาบาลทราบเมื่่�อผู้้�สูงูอายุุมีี	คั ัดกรองภาวะเปราะบางของช่่องปาก

	ปั ญหาช่่องปาก	ดู แลความพร้้อมของอุปุกรณ์ท์ำำ�ความสะอาดช่่องปาก

		  แนะนำำ�เร่ื่�องการดููแลสุขุภาพช่่องปาก

		  จััดทำำ�แผนการดููแลสุขุภาพช่่องปากรายบุุคคล

		ร่  วมกับัทันัตบุุคลากร

		  แจ้้งให้้พยาบาลทราบเมื่่�อผู้้�สุงุอายุุมีีปััญหาช่่องปาก

เคร่ื่�องมืือคััดกรอง	 ไม่่มี	ี มีี

แผนการดููแลสุขุภาพช่่องปาก	 มีเีพีียงเร่ื่�องการล้้างหน้้าแปรงฟััน	 จััดทำำ�แผนหลัังการคััดกรองและติดิตามดูแล  

รายบุุคคล 		  ตามแผน
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ในพื้้�นที่่�ที่่�มีเีครืือข่่ายชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ ผู้้�ที่่�เข้้ามามีส่ี่วนร่วม

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีทั้้�งผู้้�ที่่�เป็็นตััวแทน

ภาคประชาชน เช่่น ญาติพิี่่�น้้อง เพ่ื่�อนบ้้าน พระสงฆ์ ์และ

ตัวัแทนภาครััฐ เช่่น เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. องค์์การบริิหาร-

ส่่วนท้้องถิ่่�น แพทย์ ทันัตแพทย์ พยาบาล รวมทั้้�งภาค- 

พื้้� นถิ่่�น เช่่น หมอพื้้� นเมืือง ปราชญ์ชาวบ้้าน ร่่างทรง 

เป็็นต้้น โดยมี ีอสม. ซ่ึ่�งเป็็นตัวัแทนของภาคประชาชนที่่�

ทำำ�งานภายใต้้การกำำ�กัับการของภาครััฐ เป็็นผู้้� เช่ื่�อมโยง

เครืือข่่ายระบบสุขุภาพชุมชนเข้้ากับัระบบการแพทย์ของ

รััฐ ดังันั้้�น อสม. จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ

ในการทำำ�งานด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง งานด้้านการ- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพช่่องปากมีคีวามจำำ�เพาะเจาะจงและมีรีาย-

ละเอียีดในการทำำ�งานสูงู ช่่องปากเป็็นอวััยวะที่่�มีีความ-

เปราะบางและเป็็นอวััยวะกึ่่�งภายในที่่�หลายคนไม่่ต้้องการ

ให้้ผู้้�อื่่�นได้้เข้้าไปรู้้� เห็น็ การที่่�จะจััดให้้ อสม. หรืือ ผู้้�ดููแล

แบบเป็็นทางการเข้้าไปทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ตรวจแทนหมอ 

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ยากต่่อการยอมรับของคนทั่่�วไป ทันัตแพทย์

จำำ�เป็็นต้้องเสริิมแรงสนัับสนุุนให้้กับั อสม. อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยการจััดการอบรมเพ่ื่�อเพิ่่�มศักัยภาพในด้้านทันัตกรรม 

จััดหาอุปุกรณ์ส์นัับสนุุนในการทำำ�งาน เช่ื่�อมโยงเครืือข่่าย

ทันัตสุขุภาพในชุมชนเข้้ากับัระบบทันัตกรรม รวมทั้้�งการ

คััดเลืือกบุุคคลเพ่ื่�อเป็็นตััวแทนของ อสม. เข้้ ารัับการ

ฝึึกฝนทักัษะพิิเศษด้้านทันัตกรรม ดังัเช่่นที่่�ในตำำ�บลบ้้าน

มะขามหลวง มี ีอสม. เชี่่�ยวชาญฯ เป็็นผู้้�นำำ�ในการดำำ�เนิิน

งานส่งเสริิมทันัตสุขุภาพ ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับการยอมรับจาก

ทั้้�งเพ่ื่�อน อสม. และจากคนในชุมชนว่าสามารถทำำ�งานด้้าน

ทันัตกรรมได้้ดีกว่่าคนอื่่�นๆ จึึงเป็็นต้้นแบบที่่�ดีีที่่�ควรนำำ�

ไปขยายต่่อในพื้้�นที่่�ระดับัอำำ�เภอ

สรุป

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่ากระบวนการการมีี 

ส่่วนร่วมเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาบทบาทด้้าน

การดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้� ดููแลแบบเป็็นทางการของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง กระบวนการพััฒนาช่่วยให้้เกิดิ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาของพื้้� นที่่�และ

สอดคล้้องกับับริิบทการทำำ�งานของเครืือข่่ายสุขุภาพในชุมชน

ครั้้�งนี้้� จึึงมีีการใช้้แบบฟอร์์มคัดกรองที่่�มีีรููปแบบเป็็นการ

พููดคุุยซัักถามอาการจากฝั่่�งตัวัผู้้�สูงูอายุุ (subjective as-

pects) ได้้แก่่ แบบวััดระดัับโภชนาการ แบบสอบถาม

อาการ และแบบคััดกรองภาวะช่่องปากเปราะบาง ซ่ึ่�ง 

ผู้้�ดููแลสามารถใช้้งานได้้ง่าย สอดคล้้องไปกับับทบาทของ

ผู้้�ดููแลที่่�เริ่่�มมาจากการเป็็น อสม. ที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวัแทน

ของภาคประชาชนในการดูแูลสุขุภาพของคนในพื้้�นที่่�และ

ประสานงานกับับุุคลากรทางการแพทย์ซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�

ภาครััฐ ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่จึึงมีคีวามสนิิทสนมและได้้พูดคุุย

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพกัับคนในพื้้� นที่่�ของตนอยู่่�แล้้ว 

เมื่่�อเคร่ื่�องมืือคััดกรองถููกออกแบบตามธรรมชาติิการ-

ทำำ�งานของผู้้�ดููแลจึงทำำ�ให้้ผู้้� ดููแลมีีความสะดวกใจที่่�จะใช้้

งาน ผิดิกับัแบบตรวจคััดกรองรอยโรคในช่่องปากที่่�อาจ

สร้้ างความกัังวลใจเม่ื่�อต้้องทำำ�ในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ใช่่ญาติิ 

พี่่�น้้องของตน แบบคััดกรองภาวะในช่่องปากที่่�ได้้รับการ

ยอมรับในระดัับสากลมีีอยู่่�หลายแบบ การนำำ�แบบคััด-

กรองมาใช้้จึ งขึ้้� นอยู่่�กัับความเหมาะสมของบริิบทการ

ศึึกษา แบบคััดกรองภาวะเปราะบางของช่่องปากที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้�  เป็็นแบบคััดกรองของประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่ �เพิ่่�ง

ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทย ได้้รับการปรัับความเที่่�ยง-

ตรงของเนื้้�อหาและมีีระดัับความเช่ื่�อมั่่�นจนอยู่่�ในเกณฑ์-์

มาตรฐานแล้้ว(20) แบบคััดกรองนี้้� เป็็นเคร่ื่�องมืือคนละชิ้้�น

กับัแบบคัดักรองที่่�ใช้้ในจัังหวััดอื่่�น แต่่ต่่างก็ม็ีวัีัตถุุประสงค์์

ในการนำำ�มาใช้้ เพ่ื่�อแยกผู้้�ที่่�มีีอาการผิิดปกติิหรืือผู้้�ที่่�มีี

ความเสื่่�อมถอยของช่่องปากออกจากผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีีโรคแล้้ว

นำำ�ตัวัเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาฟื้้� นฟูที่่�เหมาะสมให้้เร็ว็ที่่�สุดุ 

ต้้นทุนทางสังัคมเป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจััยสนัับสนุุนของการ

ดำำ�เนิินงานทันัตสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สัังคมที่่� 

เข้้มแข็ง็และมีีความสััมพันธ์์ที่่�เหนีียวแน่่นของเครืือข่่าย 

(community network) เป็็นแหล่งของแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมที่่�จะช่่วยในการปรัับตัวัของผู้้�สูงูอายุุและญาติทิี่่�เป็็น

ผู้้�ดููแลหลััก โดยแรงสนับัสนุุนทางสังัคม อาจอยู่่�ในรูปูแบบ

ของการแบ่่งปัันเคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ การแบ่่งปัันความรู้้�และ

ประสบการณ์ ์การให้้คำำ�แนะนำำ� การให้้เวลา การให้้กำำ�ลัังใจ 

และการแบ่่งปัันปัจจััยดำำ�รงชีีวิิต(9,10) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำ ำ�
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ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา 

ผู้้�ดููแลแต่่ละคนมีปีระสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่่วยติดิเตียีง

ที่่�แตกต่่างกันัและมีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานในฐานะ อสม. ไม่่

เท่่ากััน เมื่่�อจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้้อยจึึงไม่่สามารถ

แยกแยะอิทิธิพิลของปััจจััยส่่วนบุคคลต่อผลการศึกึษาได้้ 

จำำ�เป็็นต้้องขยายการศึึกษาให้้ครอบคลุุมจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะการศึึกษาในอนาคต 

บริิบทของชุุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามแต่่ละช่่วง

เวลา ผลการศึกึษาจึงึเป็็นข้้อสรุปุที่่�ได้้เฉพาะในช่่วงเวลาที่่�

ทำำ�วิจััย จำำ�เป็็นต้้องมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิทั้้�งเชิิงปริิมาณและ

เชิิงคุุณภาพในระยะยาวต่อไปข้้างหน้้า

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ 

สามารถนำำ�วิธีีการวิิจััยและเคร่ื่�องมืือคััดกรองไปใช้้

เป็็นแนวทางในการพััฒนาบทบาทของเครืือข่่ายการดููแล

สุขุภาพช่่องปากให้้กับักลุ่่�มเป้้ าหมายตามบริิบทที่่�แตกต่่าง

กันัของแต่่ละพื้้�นที่่� 
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Abstract:		  The objective of this study was to develop the secondary caregiver’s role on the oral care of dependent  

elderly individuals in long-term care system. The study design employed participatory action research, 

utilizing community participation strategies. Fourteen secondary caregivers living at Bahn-Makham 

Laung, Sanpatong District, Chiang Mai Province were recruited. The study contained four core stages: 

planning, acting, observing, and reflecting; starting with data collection and processing to clarify the 

oral care performance of the caregivers in the study area. The processed information was presented to 

the target group, and then all participants were asked to take part in the planning process. In the action 

stage, all caregivers joined a one-day training program where they were trained for oral health screening  

and oral hygiene care for dependent elderly. The caregivers were asked to screen and give oral care 

instructions to dependent individuals during their home visits. Three months after training, results were 

collected by using an interview, a knowledge and attitude level test using a questionnaire. At the end, the 

study results were discussed among the participants using a focus group discussion. Data were analyzed  

using descriptive and content analyses. The results showed a better construction of the caregiver’s role after 

an action process and 71.42 percent of caregivers earned a high score in the knowledge test (Mean=8.36, 

SD=1.41). 85.71, 100 and 78.85 percent of them had a high level of attitude on the importance of 

oral care, receiving of social support, and influence of oral health on dependent individuals’ well-being,  

respectively. The developed roles conformed with the community context; therefore, a participatory  

process is suitable for oral health care system development for the elderly under long-term care.

Keywords: caregivers; dependent elderly; health network; long-term care; oral health
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 ประสิิทธิิผลของยากลุ่่�ม Sodium-Glucose Cotransporter 2 
Inhibitors ในการชะลอการเส่ื่�อมของไต 

ในผู้้ �ป่่ วยโรคไตเรื้้� อรังัระยะท่ี่� 3-5 จากเบาหวาน

พลเศรษฐ เกีียรติิยศนุุสรณ์ ์พ.บ.
 หน่่วยไตเทีียม กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสิินมหาราช

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: พลเศรษฐ เกียีรติยิศนุุสรณ์ ์ Email: Ponlasate@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง ให้้ข้้อควรปฏิบิัตัิใินการลดปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะไว้้ว่าให้้พิจารณาใช้้ sodium- 

glucose cotransporter type 2 inhibitors (SGLT2 inhibitor) โดยหวังผลการลดปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะและชะลอ

ความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังที่่�เป็็นเบาหวาน ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors เป็็นยากลุ่่�มใหม่ที่่�สามารถลดปริมาณ 

อัลับููมินิในปัสสาวะและชะลอการเสื่่�อมของไตได้้ แต่่การศึกึษาส่่วนใหญ่่ทำำ�ในต่างประเทศ งานวิจััยนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อ

ศึกึษาผลของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่ออัตัราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR) 

ปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะ (urine protein-to-creatinine ratio: UPCR) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีภีาวะไตวาย-

เร้ื้�อรััง การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึกึษาวิิจััยแบบเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัง ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตเร้ื้�อรัังที่่�มีีผลการ

ตรวจ eGFR ระหว่าง 20-59 mL/min/1.73 m² เปรียบเทียีบระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 

ร่่วมกับัยารัักษาโรคเบาหวานชนิดอื่่�น และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยารัักษาโรคเบาหวานชนิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 

โดยรวบรวมข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ผลทางห้้องปฏิบิััติิการ และข้้อมููลการใช้้ยาของอาสาสมััครจากฐานข้้อมููลอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิมหาราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 จนถึงึวัันที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 

2567 เป็็นระยะเวลา 3 ปีี และใช้้สถิติิิเชิิงอนุุมานคืือ Chi-square test หรืือ independent T-test เพื่่�อเปรียบเทียีบ 

ผลการศึกึษา โดยผลการศึกึษาพบว่า ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 260 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors และ 

ไม่่ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors กลุ่่�มละ 130 คน เมื่่�อติิดตามผลที่่� 2 ปีี พบว่า ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors มีีค่่าเฉลี่่�ย eGFR มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รั บยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (40.26±21.08 mL/min/1.73 m2 และ 35.74±14.18 mL/min/1.73 m2, p<0.05) ส่่วน

ค่่าเฉลี่่�ย UPCR ซ่ึ่�งพบว่า ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors มีีค่่าเฉลี่่�ย UPCR น้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับ

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(2.23±1.87 mg/mg และ 2.98±2.56 mg/mg, p<0.05) 

ดังันั้้�น จึึงสรุุปว่า เมื่่�อติิดตามผลที่่� 2 ปีี การใช้้ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors สามารถชะลอการเสื่่�อมของไต และลด

ปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตวายเร้ื้�อรัังร่่วมด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ:	ยายับัยั้้�ง sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT-2 inhibitors); โรคไตเรื้้� อรังัระยะท่ี่� 3-5 จากเบาหวาน;  

การชะลอไตเส่ื่�อม
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บทนำำ�
โรคไตเร้ื้�อรััง (chronic kidney disease: CKD) เป็็น

โรคที่่�พบบ่อยและเป็็นปัญหาด้้ านสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย เป็็นโรคเร้ื้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาด จำำ�เป็็นต้้อง

รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีค่ี่าใช้้จ่ายในการรัักษาสูงู

มาก โดยเฉพาะเมื่่�อเข้้าสู่่�โรคไตวายระยะสุุดท้้าย (end 

stage kidney disease: ESKD) ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษา

โดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้ างไตทาง 

ช่่องท้้องแบบต่อเนื่่�อง หรืือการผ่่าตััดปลูกถ่ายไต(1) 

สำำ�หรับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้� อรััง

ต้้องการการบำำ�บัดัทดแทนไตเฉลี่่�ยปีีละ 20,000 ราย และ

จากรายงานผู้้� ป่่วยจากโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2564 มีผ้ีู้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะที่่� 1-5 

ทั้้�งหมด 1,007,251 ราย โดยพบว่า  โรคความดันัโลหิิตสูงู

และโรคเบาหวานเป็็นสาเหตุอุันัดับัหนึ่่�งและสอง (ร้้อยละ 

42.3 และ 41.5) ของโรคไตเร้ื้�อรัังระยะสุดุท้้ายที่่�ต้้องได้้

รัับการบำำ�บััดทดแทนไต(2) นอกจากนี้้� ยัังพบว่า ภาวะ

แทรกซ้้อนอันัดัับหนึ่่�งของโรคเบาหวาน คืือ โรคไตจาก 

เบาหวาน มีคีวามชุุกสูงูถึงึร้้อยละ 43.9 ผู้้�ป่่วยโรคไตจาก

เบาหวานที่่�มีีอััตราการกรองของไตลดลงและตรวจพบ 

อััลบููมิินในปัสสาวะ เมื่่�อเทียีบกัับผู้้� ป่่วยไม่่มีีโรคไตจาก 

เบาหวาน มีีโอกาสเกิดิโรคไตเร้ื้� อรัังระยะสุดุท้้ายเพิ่่�มขึ้้�น 

4.5 เท่า่ และเพิ่่�มการเสียีชีีวิิต 2.4 เท่า่(3)

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง ทั้้�งของ

สากลและประเทศไทย(1,4) ซ่ึ่�งให้้ข้้อควรปฏิบิััติิในการ-

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�มีี 

โรคไตเร้ื้�อรัังไว้้ว่า ควรพิิจารณาใช้้ metformin และ/หรืือ 

ยา กลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors เป็็นยาอันัดับัแรกในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิดที่่� 2 ตามความเหมาะสม และให้้ข้้อควร

ปฏิิบััติิในการลดปริมาณโปรตีีนในปัสสาวะไว้้ว่ า ให้้

พิิจารณาใช้้ SGLT-2 inhibitors โดยหวัังผลการลด

ปริมาณโปรตีีนในปัสสาวะ และชะลอความเสื่่�อมของไต

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังที่่�เป็็นเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบิัตัิิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประเทศไทย พ.ศ. 2566(5) 

แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตเร้ื้�อรััง และ 

ไม่่มีีปััญหาเรื่่� องค่่าใช้้จ่ าย ให้้พิจารณาใช้้ยาในกลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors หรืือ GLP-1 analogs ซ่ึ่�งมีกีารศึกึษา

ทางคลิินิิกที่่�สามารถลดอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว หรืือโรคไตวายเร้ื้� อรัังได้้ 

โดยอาจใช้้ร่วมกับัยา metformin และยาอื่่�น

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งโปรตีีน 

sodium-glucose cotransporter type 2 (SGLT-2) ที่่�ท่อ่ไต 

เพิ่่�มการขจัดน้ำำ��ตาลออกทางปััสสาวะทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลในเลืือด

ลดลง รวมถึึงมีีการขัับน้ำำ��และโซเดีียมออกทางปััสสาวะ

ด้้วย ส่่งผลให้้สามารถลดน้ำำ��หนักและลดความดัันโลหิิต

ได้้ นอกจากนี้้�ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ยัังสามารถลด

ปริมาณอััลบููมิินในปัสสาวะและชะลอการเสื่่�อมของไต

ได้้(6,7) ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ให้้ผลลััพธ์ร์วมของ

การชะลอการดำำ�เนิินไปของโรคไตรวมถึึงการลดการ 

เสียีชีีวิิตจากสาเหตุทุางไต และลดการเสียีชีีวิิตจากสาเหตุุ

ทางหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มประชากรที่่�ทำำ�การศึกึษา

ได้้เกืือบร้้อยละ 30 ถึงึ 40 โดยประมาณ(8) 

จากข้้อมููลที่่�มีกีารศึกึษาที่่�ผ่่านมาข้้างต้้นเป็็นข้้อมููลจาก

กลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ โดยเฉพาะในแถบยุโรปและ

อเมริิกันั แต่่สำำ�หรับประเทศไทยพบว่า ยัังไม่่มีข้ี้อมููลการ

ศึกึษาเกี่่�ยวกับัประสิทิธิภิาพของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhib-

itors ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะไตวายเร้ื้� อรััง ซ่ึ่�งอาจมีี

ความแตกต่างทั้้�งในด้้านมีอัตัราความชุุกของโรคไตเร้ื้�อรััง 

ขนาดทางกายภาพ เภสัชัพันธุศาสตร์ รวมถึงึปััจจััยอื่่�นๆ 

ที่่�อาจมีผีลต่่อประสิทิธิภิาพของยา รวมถึงึยากลุ่่�ม SGLT-

2 inhibitors ยัังมีข้ี้อจำำ�กัดัในเรื่่�องต้้นทุนค่าใช้้จ่ายด้้านยา

และการเบิกิจ่ายในสิทิธิกิารรัักษาบางสิทิธิ ิ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของยากลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors ต่่ออัตัราการกรองของไต (eGFR) 

ปริมาณโปรตีนีในปัสสาวะ (urine protein-to-creatinine 

ratio: UPCR) ในผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะ 

ไตวายเร้ื้� อรััง รวมทั้้�งศึึกษาผลของยากลุ่่�ม SGLT-2  

inhibitors ในการลดน้ำำ��หนัก น้ำำ��ตาลสะสม น้ำำ��ตาลในเลืือด

ขณะอดอาหาร และความดันัโลหิิต ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 ที่่�มีีภาวะไตวายเร้ื้�อรััง คาดหวังว่่า การศึึกษานี้้�อาจ



 ประสิิทธิิผลของยากลุ่่�ม Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors ในการชะลอการเส่ื่�อมของไตในผู้้ �ป่่ วยโรคไตเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 487

เป็็นประโยชน์ในการช่่วยประเมิินประสิิทธิิภาพของ 

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ในประชากรไทยที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานที่่�มีภีาวะไตวายเร้ื้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง 

(retrospective observational study) ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตเร้ื้�อรัังและ/หรืือมีีผลการตรวจ eGFR 

ระหว่าง 20-59 mL/min/1.73 m² เปรียบเทียีบระหว่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ร่่วมกับัยา

รัักษาโรคเบาหวานชนิดอื่่�นและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยารัักษาโรค-

เบาหวานชนิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ที่่�มีี

การติิดตามต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2 ปีี โดยรวบรวมข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 จนถึงึวัันที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ทั้้�งนี้้� งานวิจััย

ได้้ผ่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย-

เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้ าตากสิิน-

มหาราช และได้้รับเอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่�

โครงการ 73/2566 

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ

1. ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors หมายถึงึ ยาลดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดในกลุ่่�ม sodium-glucose cotransporter 

type 2 inhibitors ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�  หมายถึึง ยา  

dapagliflozin หรืือ Empagliflozin

2. โรคไตเร้ื้�อรััง ระยะที่่� 3-5 คืือ ภาวะที่่�ไตทำำ�งานได้้

ลดลง โดยมีีค่่า eGFR น้้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m² 

ในระยะเวลามากกว่า 3 เดืือนขึ้้�นไป

3. Estimated glomerular filtration rate หรืือ eGFR 

หมายถึงึ ค่่าประมาณอัตัราการกรองของไต ซ่ึ่�งบ่่งบอกถึงึ

ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของไต โดยค่่า eGFR คำำ�นวณได้้

จากสูตูร CKD-EPI

4. อััตราส่่วนโปรตีีนต่อครีีอะติินิินในปัสสาวะ 

(UPCR) หมายถึงึ การวััดปริมาณ protein ในปัสสาวะ

โดยการเก็บ็ปัสสาวะทั้้�งวััน หรืือ 24 ชั่่�วโมงและเทียีบกับั

ปริมาณ creatinine ในปัสสาวะ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีไีตเร้ื้�อรััง และ/

หรืือ มี ีeGFR ระหว่าง 20-59 mL/min/1.73 m² ที่่�ได้้

รัับยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ณ โรงพยาบาลสมเด็จ็-

พระเจ้้าตากสินิมหาราช ในช่วงวัันที่่� ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2565 – 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ซ่ึ่�งแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รับ SGLT-2 

inhibitors ร่่วมกัับยารัักษาโรคเบาหวานชนิดอื่่�น และ 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รับยารัักษาโรคเบาหวาน 

ชนิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors

คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างจากโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G*pow-

er โดยใช้้สูตูรการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่่าเฉลี่่�ย

ของประชากรสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั (Testing two 

independent means formula) โดยอ้้างอิงิค่่าสถิติิจิากงาน

วิิจััยของภาณินีิี รััตนาภิชิาติ ิ(9) กำำ�หนด Type I error 0.05 

(α = 0.05) และ Type II error 0.1 (β = 0.1) ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากับั 208 ราย เพื่่�อป้้ องกันัการสูญูหาย

หรืือถอนตััวจากงานวิจััย จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�นอย่่างน้้อย 260 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รับยาและกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 130 คน 

โดยใช้้วิธีกีารเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ซ่ึ่�งกำำ�หนดเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า-ออก ดังันี้้�

เกณฑ์ค์ัดัเข้้า

1. ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่า 18 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็น

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

2. ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานที่่�มีไีตเร้ื้�อรัังหรืือ

มีผีลการตรวจ eGFR ระหว่าง 20-59 mL/min/1.73 m² 

3. มีีผลการตรวจมากกว่า UPCR 0.15 mg/g หรืือ

มีผีลการตรวจปริมาณ urine albumin มากกว่า 300 mg/g

4. มีผีลการตรวจ UPCR อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งต่่อปีี และ

มีีการตรวจ eGFR อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อปีี

5. ได้้รับยากลุ่่�ม renin-angiotensin-system (RAS) 

inhibitors คืือ angiotensin converting enzyme inhibitors 

(ACEIs) หรืือ angiotensin II receptor blockers (ARBs) 
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ในขนาดที่่�เหมาะสม ยกเว้้นในรายที่่�มีีข้้อห้้ามหรืือไม่่

สามารถทนต่อยาในกลุ่่�มนี้้� ได้้

6. ไม่่มีีประวััติใิช้้ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ในช่วง 

3 เดืือนก่อนการเก็บ็ข้้อมููล

เกณฑ์ค์ัดัออก

1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคร่่วมอื่่�นที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิดิโปรตีนีรั่่�ว

ในปัสสาวะได้้

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม GLP-1 analog 

3. ผู้้�ที่่�มีปีระวััติ ิหรืือมีีแผนผ่าตัดักระเพาะอาหารเพื่่�อ

ลดน้ำำ��หนักในระหว่างที่่�ทำำ�การศึกึษา

4. ผู้้�ที่่�มีีประวััติ ิketoacidosis ภายใน 5 ปีีที่่�ผ่่านมา

5. ผู้้�ที่่�มีีประวััติเิกิดิภาวะ Symptomatic hypotension 

หรืือมี ีsystolic blood pressure อยู่่�นอกช่วง 90 - 180 

mmHg 

6. ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ alanine aminotransferase (ALT) 

และ/หรืือ aspartate aminotransferase (AST) มากกว่า 

3 เท่า่ของค่่า upper limit of normal (ULN)

7. ผู้้�ที่่�มีปีระวััติเิคยได้้รับยากลุ่่�ม immunosuppression 

ภายใน 3 เดืือนก่อนเข้้าร่่วมการศึกึษา หรืือได้้รับยากลุ่่�ม 

corticosteroids ในขนาดที่่�มากกว่า prednisolone 45 mg/

day

8. ผู้้� เสีียชีีวิิตหรืือไม่่สามารถติิดตามผลการรัักษา

ตลอดการศึกึษาได้้ 

วิิธีีดำำ�เนินิงาน	

1. คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จากรหััสวิินิิจฉััย 

(ICD-10) รหััส E11 และพิิจารณาตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้าและ

เกณฑ์ค์ััดออก

2.  เก็็บ ข้้อ มููล ผู้้� เ ข้้ า ร่่ วม วิิ จััยจากฐาน ข้้อ มููล

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้้าตากสิิน-

มหาราช โดยบันัทึกึลงในแบบเก็บ็ข้้อมููล

3. แบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา ในอัตัราส่่วน 1:1 โดยติดิตาม

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตั้้�งแต่่ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 

(dapagliflozin 10 mg วัันละ 1 ครั้้�ง หรืือ empagliflozin 

10 mg วัันละ 1 ครั้้�ง) เป็็นครั้้�งแรก และติดิตามทุุก 3 

เดืือน ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 2 ปีี จึึงวิิเคราะห์์

ผลการวิิจััย

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิทำำ�โดยใช้้โปรแกรมคอม- 

พิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป STATA Data Analysis Statistical 

Software รุ่่�นที่่� 14.0 โดยใช้้

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ในรููปแบบร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิติ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการศึกึษา ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก

2. ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อเปรียบเทียีบค่าเฉลี่่�ยหรืือ

สัดัส่วนของค่่า eGFR และ UPCR

- ใช้้ chi-square test หรืือ Fisher exact test กรณีทีี่่�

เป็็นข้้อมููลความถี่่�

- ใช้้ Independent T-test หรืือ Mann-Whitney U 

test กรณีทีี่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษา
จากการเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 - วัันที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�มีโีรคไตจากเบาหวานจำำ�นวน 1,133 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 164 ราย เมื่่�อคััดกรอง

ตามเกณฑ์ไ์ด้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา SGLT-2 inhibitors จำำ�นวน 

130 ราย และคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับยา SGLT-2 

inhibitors แบบสุ่่�มจำำ�นวน 130 ราย 

ข้้อมููลพ้ื้� นฐานของผู้้� ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาพบว่า  

ผู้้� ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลพ้ื้�นฐานที่่�ไม่่แตกต่างกััน โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 72.88±10.27 ปีี ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและ 

72.15±11.16 ปีีในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย

เพศหญิง (ร้้อยละ 59.23 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและ 

ร้้อยละ 53.85 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา) โดยมีีระยะเวลาการ

เป็็นโรคเบาหวาน 182.85±98.31 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับยาและ 182.12±97.64 เดืือนในกลุ่่�มที่่�ได้้รั บยา  

ส่่วนใหญ่่โรคประจำำ�ตััวร่่วม โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ โรคความดัันโลหิิตสูงู (ร้้อยละ 74.62 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับยา และร้้อยละ 72.31 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา) และมีีการ
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ใช้้ยาร่่วมกลุ่่�ม ACEIs/ARBs มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 87.69 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและร้้อยละ 89.23 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

ยา) ส่่วนการใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดพบว่า มีคีวามแตกต่าง

กันัคืือ ยากลุ่่�ม sulfonylurea (ร้้อยละ 47.69 ในกลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รั บยาและร้้ อยละ 20.77 ในกลุ่่�มที่่� ได้้รั บยา 

p<0.001) ยากลุ่่�ม thiazolidinediones (ร้้อยละ 34.62 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและร้้อยละ 23.08 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา 

p=0.040) ยากลุ่่�ม dipeptidyl peptidase-4 inhibitors 

(DPP-4 inhibitors) (ร้้อยละ 3.85 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา

และร้้อยละ 33.85 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา p<0.001) และ 

ยากลุ่่�ม insulin (ร้้อยละ 40.00 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาและ

ร้้อยละ 20.77 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา p=0.001) 

ข้้อมููลพ้ื้�นฐานอื่่�นๆ ได้้แก่่ สัญัญาณชีพ และผลปฏิบิัตัิิ

การพ้ื้�นฐาน เช่่น ค่่าความดันัโลหิิต ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลใน-

เลืือด อัตัราการกรองของไต และค่่ามััธยฐานของ UPCR 

ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

ยกเว้้นสัดัส่วนของค่่า UPCR ที่่�มีคีวามแตกต่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ผลลััพธ์ข์องยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่ออัตัรา

การกรองของไต (eGFR) และปริมาณโปรตีีนในปัสสาวะ 

(UPCR)

สำำ�หรับผลของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่ออัตัรา

การกรองของไต (eGFR) พบว่า ก่่อนการใช้้ยาและหลัง

การใช้้ยา 1 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่างกันั แต่่หลังเก็บ็ข้้อมููล 2 ปีี พบว่า 

ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยามีีค่่าสูงูกว่า โดยในกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับยามีีค่่าเท่า่กับั 35.74±14.18 mL/min/1.73 

m2 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับยามีีค่่าเท่่ากับั 40.26±21.08 

mL/min/1.73 m2 (95% CI (-8.91) - (-0.13), 

p=0.043) ดังัแสดงในภาพที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของผู้้ �ป่่ วย

                               ข้้อมููล	                               กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (n=130)  กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา (n=130)   p-value

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

อายุุ (ปีี) Mean±SD	 72.88±10.27	 72.15±11.16	 0.579a

เพศ			   0.767 c

	ช าย 	 53 (40.77)	 60 (46.15)	

	หญิ ง 	 77 (59.23)	 70 (53.85)	

ดัชันีมวลกาย (BMI) 			   0.940d

	 ≤18.5 kg/m2 	 4 (3.08)	 5 (3.85)	

	 18.6-22.9 kg/m2 	 29 (22.31)	 27 (20.77)	

	 ≥23.0 kg/m2 	 97 (74.62)	 98 (78.38)	

	 เฉลี่่�ย±SD	 26.56±5.11	 26.79±5.18	 0.720a

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน (เดืือน)			   0.688c

	 <120 	 39 (30.00)	 42 (32.31)	

	 ≥120 	 91 (70.00)	 88 (67.69)	

	 เฉลี่่�ย±SD	 182.85±98.31	 182.12±97.64	 0.952d

โรคประจำำ�ตัวั			 

	 โรคความดัันโลหิิตสูงู	 97 (74.62)	 94 (72.31)	 0.673c

	 โรคไขมัันในเลืือดผิดิปกติ ิ	 72 (55.38)	 68 (52.31)	 0.619c

	 โรคเกาต์ ์	 40 (30.77)	 43 (33.08)	 0.690c

	อื่่ �นๆ 	 27 (20.77)	 29 (22.31)	 0.763c
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของผู้้ �ป่่ วย (ต่่อ)

                               ข้้อมููล	                               กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (n=130)  กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา (n=130)   p-value

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

สูบูบุหรี่่� 		  4 (3.08)	 3 (2.31)	 1.000d

ยาลดความดันัโลหิิต			 

	 ACEIs/ARBs 	 114 (87.69)	 116 (89.23)	 0.698c

	 Beta-Blocker 	 21 (16.15)	 17 (13.08)	 0.483c

	 CCBs 	 94 (72.31)	 99 (76.15)	 0.478c

	 Diuretics 	 9 (6.92)	 6 (4.62)	 0.425c

	 Alpha-Blocker 	 17 (13.08)	 13 (10.00)	 0.437c

	 Spironolactone 	 12 (9.23)	 9 (6.92)	 0.495c

	 Hydralazine 	 19 (14.62)	 20 (15.38)	 0.862c

ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด			 

	 Metformin 	 16 (12.31)	 14 (10.77)	 0.698c

	 Sulfonylurea 	 62 (47.69)	 27 (20.77)	 <0.001c

	 Thiazolidinediones 	 45 (34.62)	 30 (23.08)	 0.040c

	 DPP-4 inhibitors 	 5 (3.85)	 44 (33.85)	 <0.001c

	 Insulin 	 52 (40.00)	 27 (20.77)	 0.001c

ค่่า Systolic BP (mmHg), Mean±SD	 134.20±19.29	 133.18±14.98	 0.633c

ค่่า Diastolic BP (mmHg), Mean±SD	 75.33±11.31	 74.91±9.62	 0.746c

FBS (mg/dL), Mean±SD	 146.92±50.53	 145.68±50.22	 0.843c

Hemoglobin A1C (HbA1C, %) 			   0.213d

	 <7.0 	 31 (23.85)	 43 (33.08)	

	 7.0 - 7.9 	 29 (30.00)	 40 (30.77)	

	 8.0 – 8.9 	 30 (23.08)	 28 (21.54)	

	 ≥9.0 	 30 (23.08)	 19 (14.62)	

	 เฉลี่่�ย±SD	 7.93±1.70	 7.71±1.73	 0.297a

Creatinine (mg/dL), Median±IQR	 1.48±0.88	 1.46±0.71	 0.980b

Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR)			   0.691c

	 <30 mL/min/1.73 m2 	 37 (28.46)	 31 (23.85)	

	 30 – 59 mL/min/1.73 m2 	 75 (57.69)	 79 (60.77)	

	 ≥ 60 mL/min/1.73 m2 	 18 (13.85)	 20 (15.38)	

	 Median±IQR	 42.68±26.07	 39.38±20.65	 0.610b

Urine Protein Creatinine Ratio (UPCR)			   < 0.001c

	 0.15-0.49 mg/mg 	 53 (40.77)	 14 (10.77)	

	 ≥0.50 mg/mg	 77 (59.23)	  116 (89.23)	

	 Median±IQR	 1.36±1.63	 1.36±2.46	 0.086b

a=Independent T-test, b=Mann-Whitney U test, c=Chi-square test , d=Fisher exact test
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สำำ�หรับผลของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่อปริมาณ

โปรตีีนในปัสสาวะ (UPCR) พบว่า ก่่อนการเก็บ็ข้้อมููล

และหลังเก็บ็ข้้อมููล 1 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย UPCR ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่างกันั แต่่หลังเก็บ็ข้้อมููล 2 ปีี 

พบว่า ค่่าเฉลี่่�ย UPCR ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยามีค่ี่าต่ำำ��กว่า โดย

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยามีีค่่าเท่า่กับั 2.98±2.56 mg/mg ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับยามีีค่่าเท่่ากัับ 2.23±1.87 mg/mg 

(95% CI 0.20 – 1.30, p=0.008) ดังัแสดงในภาพ 

ที่่� 2

ผลลััพธ์ข์องยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่อการลด

น้ำำ��หนัก น้ำำ��ตาลสะสม น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารและ

ความดันัโลหิิต

สำำ�หรับผลของยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ต่่อการ

ลดน้ำำ��หนัก น้ำำ��ตาลสะสม น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

และความดันัโลหิิต ก่่อนเก็บ็ข้้อมููล หลังเก็บ็ข้้อมููล 1 ปีี 

และหลังเก็บ็ข้้อมููล 2 ปีี พบว่า ค่่าเฉลี่่�ยระหว่างกลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รับยาและกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา พบว่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีคีวาม-

แตกต่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิดังัแสดงในตารางที่่� 

2 ยกเว้้นค่า HbA1C หลังเก็บ็ข้้อมููล 2 ปีี ซ่ึ่�งพบว่า ใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยามีีค่่าเท่า่กับั 7.70±1.63 ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับยามีค่ี่าเท่า่กับั 7.12±2.51 (95% CI 0.06-1.09, 

p=0.029) ดังัแสดงในภาพที่่� 3

ภาพท่ี่� 1 เปรีียบค่่า eGFR ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยาและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รั บัยา ณ ช่่วงเวลาต่่างๆ

ภาพท่ี่� 2 เปรีียบค่่า UPCR ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยาและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รั บัยา ณ ช่่วงเวลาต่่างๆ
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ภาพท่ี่� 3 เปรีียบค่่า HbA1C ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยาและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รั บัยา ณ ช่่วงเวลาต่่างๆ

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบ eGFR, UPCR, BMI, BP, FBS และ HbA1C ในช่่วงก่่อนเก็็บข้้อมููล, หลังัเก็็บข้้อมููล 1 ปีี  และ 2 ปีี

ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยาและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รั บัยา

                          ตัวัแปร                           กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (n=130)   กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา (n=130)         95% CI         p-value

                                                                       Mean±SD	                     Mean±SD		

eGFR (mL/min/1.73 m2)	 Baseline	 42.82±18.11	 43.91±22.89	 -6.13, 3.95	 0.669b

	 Year 1	 38.42±14.73	 41.05±21.04	 -7.03, 1.83	 0.249b

	 Year 2 	 35.74±14.18	 40.26±21.08	 -8.91, -0.13	 0.043b

UPCR (mg/mg)	 Baseline	 1.78±1.31	 1.76±1.75	 -0.35, 0.40	 0.086b

	 Year 1	 1.96±1.80	 1.78±1.18	 -0.26, 0.62	 0.274b

	 Year 2 	 2.98±2.56	 2.23±1.87	 0.20, 1.30	 0.008b

Body Mass Index (kg/m2)	 Baseline	 26.56±5.10	 26.79±5.18	 -1.48, 1.03	 0.720a

	 Year 1	 27.07±5.14	 26.31±5.04	 -0.48, 2.00	 0.230a

	 Year 2 	 27.01±5.21	 25.72±5.15	 0.02, 2.55	 0.046a

Systolic BP (mmHg)	 Baseline	 134.20±19.30	 133.18±14.98	 -3.20, 5.24	 0.633a

	 Year 1	 129.08±22.00	 130.55±12.72	 -5.86, 2.92	 0.510a

	 Year 2 	 129.71±25.73	 129.48±16.76	 -4.87, 5.73	 0.873a

Diastolic BP (mmHg)	 Baseline	 75.33±11.31	 74.91±9.62	 -2.14, 2.99	 0.746a

	 Year 1	 75.29±12.45	 74.04±9.70	 -1.47, 3.98	 0.366a

	 Year 2 	 73.04±13.87	 71.85±9.50	 -1.71, 4.10	 0.420a

FBS (mg/dL)	 Baseline	 146.92±50.53	 145.68±50.22	 -11.07, 13.54	 0.843a

	 Year 1	 144.19±50.75	 143.52±44.84	 -11.02, 12.37	 0.909a

	 Year 2 	 139.17±47.23	 133.44±40.88	 -5.06, 16.52	 0.296a

HbA1C (%)	 Baseline	 7.93±1.80	 7.71±1.73	 -0.20, 0.64	 0.297a

	 Year 1	 7.70±1.94	 7.39±1.47	 -0.11, 0.74	 0.154a

	 Year 2 	 7.70±1.63	 7.12±2.51	 0.06, 1.09	 0.029a

a=Independent T-test, b= Mann-Whitney U test
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พบว่า ในกลุ่่�มย่่อยที่่�มี ีHbA1C 7.0-7.9% กลุ่่�มที่่�ได้้รับ 

SGLT-2 inhibitors มีีการลดลงของ UPCR มากกว่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (-0.03 และ -1.22 mg/g, p=0.022) 

เมื่่�อแบ่่งตาม eGFR พบว่า การลดลงของ UPCR ไม่่มีี

ความแตกต่างกัันในทุกกลุ่่�มย่่อย และเมื่่�อแบ่่งตาม 

ค่่า Baseline UPCR พบว่า กลุ่่�มย่่อยที่่�มีีค่่า Baseline 

UPCR ≥500 mg/g ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ SGLT-2 inhibitors 

มีีการลดลงของ UPCR มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (0.50 

และ -0.82 mg/g, p<0.001)  (ตารางที่่� 3)

สำำ�หรับการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย ตามค่่าพ้ื้�นฐานก่อนเริ่่�ม

ยา เพื่่�อประเมิินการตอบสนองของยากลุ่่�ม SGLT-2 

inhibitors ในปีที่่� 2 ในการลดลงของ UPCR จาก baseline 

พบว่า เมื่่�อแบ่่งตามระยะเวลาเป็็นเบาหวานในกลุ่่�มที่่�เป็็น

เบาหวานมากกว่าหรืือเท่่ากับั 120 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้รับ 

SGLT-2 inhibitors มีกีารลดลงของ UPCR มากกว่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับยา (0.00 และ -0.93 mg/g, p=0.010) เมื่่�อ

แบ่่งตามค่่าดัชันีมวลกายพบว่า การลดลงของ UPCR ไม่่มีี

ความแตกต่างกันัในทุกกลุ่่�มย่่อย เมื่่�อแบ่่งตาม HbA1C 

ตารางท่ี่� 3	 การวิิเคราะห์ก์ารลดลงของค่่า urine protein-to-creatinine ratio (UPCR) ณ ปีีที่ � 2 จาก baseline โดยแบ่่ง 

กลุ่่�มย่่อยตาม ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน ค่่า BMI, HbA1C, eGFR และ baseline UPCR	

                 ตัวัแปร                             กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา (n=130)                        กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา (n=130)	        p-valueb

	                                   จำำ�นวน     Change in UPCR (mg/mg)a        จำำ�นวน   Change in UPCR (mg/mg)a	

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน (เดืือน) 					   

	 <120 	 42	 -0.77	 (-1.90, 0.24)	 39	 -0.6	 (-2.9, 0.46)	 0.932

	 ≥120	 88	 0	 (-0.28, 0.84)	 91	 -0.93	 (-2.95, 0.60)	 0.01

Body Mass Index (kg/m2) 					   

	 <18.5	 5	 -0.06	 (-0.36, 0.00)	 4	 0.1	 (-0.89, 0.65)	 0.806

	 18.5–22.9 	 27	 -0.01	 (-1.94, 1.26)	 29	 -1.12	 (-2.95, 0.73)	 0.234

	 ≥23.0 	 98	 -0.21	 (-1.71, 0.65)	 97	 -0.87	 (-2.90, 0.39)	 0.063

HbA1C (%)					   

	 <7.0	 43	 -0.47	 (-3.02, 1.06)	 31	 -1.53	 (-3.92, 0.59)	 0.285

	 7.0–7.9	 40	 -0.03	 (-1.76, 1.76)	 39	 -1.22	 (-3.05, 0.14)	 0.022

	 8.0–8.9	 28	 -0.01	 (-1.30, 0.88)	 30	 -0.79	 (-2.81, 0.73)	 0.228

	 ≥9.0	 19	 -0.28	 (-1.38, 0.08)	 30	 -0.33	 (-1.40, 0.50)	 0.951

eGFR (mL/min/1.73 m2)					   

	 <30 	 31	 0	 (-1.25, 1.11)	 37	 -0.5	 (-1.40, 0.87)	 0.671

	 30–59 	 79	 -0.28	 (-1.94, 0.70)	 75	 -1.12	 (-3.26, 0.39)	 0.053

	 ≥60 	 20	 -0.51	 (-1.42, 0.78)	 18	 -1.38	(-3.89, -0.33)	 0.144

UPCR (mg/mg)					   

	 0.15-0.49 	 53	 -0.73	 (-2.94, -0.01)	 14	 -2.79	(-2.94, -0.01)	 0.734

	 ≥0.50  	 77	 0.5	 (-1.38, 1.83)	 116	 -0.82	 (-2.78, 0.64)	 <0.001

หมายเหตุ:ุ UPCR = urine protein-to-creatinine ratio, a = Median (q25, q75), b = Mann-Whitney U test				  
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(p=0.734) แต่่เมื่่�อสิ้้�นปีที่่� 2 ของการศึกึษากลุ่่�มที่่�ได้้รับ

ยา กลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors สามารถลดปริมาณโปรตีนี

ในปัสสาวะได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.001) ซึ่่�ง

พบว่า ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภาณิินีี รััตนาภิิ

ชาติิ(9) ซ่ึ่�งพบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors 

(Empagliflozin) สามารถลดอััลบููมิินในปัสสาวะ 

(UACR) ได้้ตั้้�งแต่่ปีีที่่� 1 ของการศึกึษา ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมา

จากอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�แตกต่างกันั โดย

ในการศึกึษาของภาณินีิี รััตนาภิิชาติิ(9) พบว่า ผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 57.10±10.40 ปีี ในขณะที่่�การ

ศึกึษานี้้�มีอีายุุเฉลี่่�ย 72.52±10.72 ปีี ซ่ึ่�งมีีข้้อมููลการศึกึษา

ในประชากรไทยว่่า อายุุที่่�มากกว่า 70 ปีี ถืือเป็็นปัจจััยที่่�

สัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิโปรตีนีรั่่�วในปัสสาวะ(14,15)

ผลการศึึกษารองพบว่า ผลลััพธ์ด์้้านการลดน้ำำ��หนัก 

น้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร และ

ความดันัโลหิิต พบว่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีคีวามแตกต่างกับักลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับยา ยกเว้้นน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม และดัชันีมวล-

กาย ณ ปีีที่่� 2 ของการเก็บ็ข้้อมููล ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาของ Vasilakou และคณะ(13) ยา Empagliflozin 

สามารถลดน้ำำ��หนักได้้ร้้อยละ 2.4 แต่่ต่่างจากการศึกึษา

ของภาณิินีี รััตนาภิิชาติิ(9) ที่่�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors (Empagliflozin) สามารถลด sys-

tolic blood pressure (SBP) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ

(p=0.009) เช่่นเดียีวกับัค่า HbA1C (p=0.015) ทั้้�งนี้้�

อาจเกิิดจากปัจจััยกวนด้้านการใช้้ยากลุ่่�มอื่่�น เช่่น สิทิธิ ิ

การรัักษาทำำ�ให้้ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รั บยามีีการใช้้ยากลุ่่�ม

อินิซูลิูิน (insulin) มากกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยา เนื่่�องด้้วยผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รั บยามีีโอกาสได้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลกลุ่่�มอื่่�น

มากกว่าการปรับเพิ่่�มปริมาณอินิซูลิูิน ซ่ึ่�งยากลุ่่�ม insulin 

เป็็นยาที่่�มีีรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์เรื่่�องน้ำำ��หนักตััว

เพิ่่�ม นอกจากนี้้� ยัังอาจเกิดิจากปัจจััยด้้านอายุุ ซ่ึ่�งกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้� จััดเป็็นผู้้�ป่่วยสูงูอายุุและมีค่ี่าเฉลี่่�ย

ที่่�สูงูกว่าการศึกึษาอื่่�น(9-13) ทำำ�ให้้เป้้ าหมายโดยรวมในการ

รัักษาอาจไม่่เข้้มงวดเท่า่กับัการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยากลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรค-

ไตวายเร้ื้�อรัังร่่วมด้้วย เพื่่�อดููผลของการชะลอความเสื่่�อม

ของไต พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลัักษณะทั่่�วไปที่่�

ไม่่แตกต่างกััน ยกเว้้นสััดส่วนจำำ�นวนอาสาสมััครที่่�มีีค่่า 

UPCR 0.15-0.49 mg/mg และกลุ่่�มที่่�มีค่ี่ามากกว่า 0.50 

mg/mg ส่่วนการใช้้ยาร่่วมพบว่า ไม่่มีีความแตกต่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิโดยมีกีารใช้้ยา ACEIs/ARBs 

มากที่่�สุุดในทั้้�งสองกลุ่่�ม ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ(1,4) 

คล้้ายคลึึงกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า(9-12) ยกเว้้นในส่วนของ

การใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด พบว่า มีีการใช้้ยากลุ่่�ม Sul-

fonylurea, Thiazolidinediones, DPP-4 inhibitors, และ

ยากลุ่่�ม insulin ที่่�แตกต่างกัันระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา 

SGLT-2 inhibitors และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา SGLT-2 

inhibitors ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากสิทิธิกิารรัักษาของผู้้�ป่่วย 

ซ่ึ่�งต่่างจากการศึกึษาของภาณินีิี รััตนาภิิชาติิ(9) ซ่ึ่�งพบว่า 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา SGLT-2 inhibitors มีแีนวโน้้มในการ

ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยา และ

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�มีอีายุุที่่�สูงูกว่าการศึกึษาอื่่�นๆ 

ที่่�ทำ ำ�ก่อนหน้้านี้้� ค่่อนข้้างมาก(9-12)

ผลลััพธ์ด์้้านการชะลอการเสื่่�อมของไตพบว่า ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors มีีค่่าเฉลี่่�ย eGFR สูงู

กว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับยาในปีที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p=0.043) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของภาณินีิี รััตนา- 

ภิิชาติิ(9) ซ่ึ่�งพบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibi-

tors (Empagliflozin) มีีค่่าเฉลี่่�ย eGFR สูงูกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รับยาในปีที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.009) 

และการศึกึษาของ Heerspink et al.(10) พบว่า ยากลุ่่�ม 

SGLT-2 inhibitors (Dapagliflozin) สามารถชะลอการ

ดำำ�เนิินไปของโรคไต โดยวััดจาก composite outcome ได้้

ถึงึร้้อยละ 44 (p<0.001) 

ส่่วนผลลััพธ์์ในการลดโปรตีีนในปัสสาวะ พบว่า ณ  

ปีีที่่� 1 ของการศึกึษาการลดโปรตีนีในปัสสาวะของทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ



 ประสิิทธิิผลของยากลุ่่�ม Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors ในการชะลอการเส่ื่�อมของไตในผู้้ �ป่่ วยโรคไตเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 495

ไตและลดปริมาณโปรตีีนในปัสสาวะในผู้้� ป่่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�มีโีรคไตวายเร้ื้�อรัังร่่วมด้้วย 
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การแบ่่งกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อประเมิินการตอบสนองของยา 

กลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors ในปีที่่� 2 ในการลดลงของ 

UPCR จาก baseline พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับ SGLT-2  

inhibitors มีกีารลดลงของ UPCR มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับ

ยาในกลุ่่�มย่่อย เพีียง 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ระยะเวลาเป็็น 

เบาหวานในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานมากกว่าหรืือเท่า่กับั 120 

เดืือน (p=0.010) กลุ่่�มย่่อยที่่�มีี HbA1C 7.0-7.9% 

(p=0.022) และกลุ่่�มย่่อยที่่�มีค่ี่า Baseline UPCR มากกว่า

หรืือเท่า่กับั 500 mg/g ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

ภาณิินีี รััตนาภิิชาติิ(9) ที่่�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับ SGLT-2 

inhibitors สามารถลด UPCR จาก baseline ได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิใินเกืือบทุกกลุ่่�มย่่อย เช่่น ระยะเวลาที่่�

เป็็นเบาหวาน ดััชนีมวลกาย ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม  

ค่่าอัตัราการกรองของไต และค่่าอัลับููมินิในปัสสาวะ ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องมาจากลักษณะข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึกึษาที่่�แตกต่างกันั เช่่น อายุุเฉลี่่�ย รูปูแบบการเลืือกใช้้

ยาอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการศึกึษาที่่�แตกต่างกันั

ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษานี้้�คืือ การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษา

แบบ retrospective observational study และยาที่่�ศึกึษา

เป็็นยาในกลุ่่�มที่่�จััดเป็็นยานอกบัญัชียาหลักแห่่งชาติ ิทำำ�ให้้

อาจมีปัีัจจััยเรื่่�องการใช้้ยาที่่�แตกต่างกันั รวมถึงึพบปัจจััย

กวนอื่่�น เช่่น สััดส่วนจำำ�นวนอาสาสมััครที่่�มีีค่่า UPCR 

0.15-0.49 mg/mg และกลุ่่�มที่่�มีีค่่ามากกว่า 0.50 mg/

mg และการใช้้ยาอื่่�นๆ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการควบคุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดและผลลััพธ์ข์องการศึึกษา ซ่ึ่�งในอนาคต

ควรมีีการออกแบบการศึึกษาเพื่่�อลดอิทิธิพิลของปััจจััย-

กวน (confounding factors) ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากลักษณะ

การศึกึษาแบบย้้อนหลัง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ multivari-

able logistic regression โดยทำำ�การปรับค่าตามตัวัแปร

พ้ื้�นฐานที่่�มีนัีัยสำำ�คัญั เช่่น ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1C), 

และการใช้้ยาร่่วมชนิดอื่่�นๆ นอกจากนี้้�  เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

ผลการเปรียบเทียีบประสิทิธิภิาพของยากลุ่่�ม SGLT-2 

inhibitors มีคีวามเที่่�ยงตรงสูงูสุดุ

ดังันั้้�น สรุปุได้้ว่า หลังเก็บ็ข้้อมููลติดิตาม 2 ปีี พบว่า 

ยากลุ่่�ม SGLT-2 inhibitors สามารถชะลอการเสื่่�อมของ
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Abstract:		  In managing chronic kidney disease patients, it is recommended to consider using SGLT-2 inhibitors 

with the aim of reducing urinary protein levels and slowing kidney disease progression in diabetic patients 

with chronic kidney disease. SGLT-2 inhibitors are a new class of drugs that can reduce urinary albumin 

levels and slow kidney disease progression, but most studies have been conducted in foreign countries. 

This research had objective of investigating the effects of SGLT-2 inhibitors on estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) and urinary protein-to-creatinine ratio (UPCR) in patients with type 2 diabetes  

mellitus with chronic kidney disease, with the aim to compare the effects of SGLT-2 inhibitors on  

estimated glomerular filtration rate (eGFR) and urinary protein-to-creatinine ratio (UPCR) in patients 

with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease with eGFR between 20 and 59 mL/min/1.73 

m2. Data including baseline demographics, laboratory findings, and prescriptions, were collected from 

electronic medical records of Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital from January 2022 to December 

2024. Statistical analyses were performed using Chi-square or Independent t-tests. The results found 

the study involved 260 patients divided into two groups: one receiving SGLT-2 inhibitors and the other 

not, with 130 individuals in each group. The findings at the end of the study revealed that the average  

eGFR in the group receiving SGLT-2 inhibitors was significantly higher than that in the group not  

receiving the inhibitors (40.26±21.08 mL/min/1.73 m² vs. 35.74±14.18 mL/min/1.73 m², 

p<=0.05). Similarly, the average UPCR in the group receiving SGLT-2 inhibitors was significantly lower  

than that in the group not receiving SGLT-2 inhibitors (2.23±1.87 mg/mg vs. 2.98±2.56 mg/mg,  

p<0.05). In patients with type 2 diabetes and chronic kidney disease, continuous treatment with SGLT-2 

inhibitors for at least two years was associated with a significant slowing of kidney disease progression 

and a reduction in urinary protein levels.

Keywords: sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor (SGLT-2 inhibitors); diabetic kidney disease; slow  

progressive of kidney disease
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ได้้แก่่ การจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินและโรคอุบุััติิใหม่่ การดููแลโรคเรื้้� อรััง และการดููแลผู้้�สูงูอายุุ และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อน

และหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพ รวมทั้้�งศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ ดำำ�เนิิน

การศึกึษาระหว่่างเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2567 ถึงึมีีนาคม พ.ศ. 2568 การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อกำำ�หนดกรอบตัวัแปรของการศึกึษาเชิิงปริมาณ โดยเก็บ็ข้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�มจากหััวหน้้ากลุ่่�มงาน 

และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานกลุ่่�มงานยุุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1- 12 เขตสุขุภาพละ 4 คน รวม 48 

คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ระยะที่่� 2 เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณ เพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์ต์ามวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�บริหารหน่่วยบริการในเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 จำำ�นวน 256 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย 

ขั้้�นตอน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ paired sample t-test, Chi-square และ 

multiple regression analysis กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ พบว่า การบริหาร

จััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพ (ตััวแปรต้้น) และผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการ

พััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) ส่่วนใหญ่่มีีองค์์ประกอบและตัวัชี้� วััดที่่�สอดคล้องกับัการทบทวนวรรณกรรม 

ทั้้�งน้ี้�  ผลการวิิจััยเชิิงปริมาณ พบว่า ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสูงู คิดิเป็็นร้้อยละ 

74.7 และผลลััพธ์ภ์ายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพสูงูกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 โดยมีี

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกด้้าน ส่่วนปััจจััยของการบริหารจััดการฯ ด้้านข้้อมููลสารสนเทศและด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ มีี

อิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 สามารถ

อธิบิายการผัันแปร ได้้ร้้อยละ 54.4 ดัังนั้้�น จึึงควรพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของการ

พััฒนาเขตสุขุภาพ ทั้้�ง 3 ด้้าน เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการสุขุภาพประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน และมุ่่�งเน้้นเสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็ง็ด้้านการบริหารจััดการ โดยให้้ความสำำ�คัญักับัการพััฒนาด้้านข้้อมููลสารสนเทศและด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ 
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ปรับปรุงุ) พ.ศ. 2564 - 2565 โดยดำำ�เนิินการเพ่ื่�อให้้

เขตสุขุภาพมีีระบบบริหารจััดการแบบบูรณาการคล่องตััว 

และการร่่วมรัับผิดิชอบด้้านสุขุภาพระหว่่างหน่่วยงานและ

บทนำำ�
การปฏิริูปูเขตสุขุภาพเป็็นหนึ่่�งในกิจิกรรมการดำำ�เนิิน

งานตามแผนการปฏิริููปประเทศด้้านสาธารณสุขุ (ฉบัับ
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ท้้องถิ่่�น ภายใต้้เป้้าหมายการปฏิริูปู 4 กิจิกรรม และ 1 

นโยบายสำำ�คัญั (1) การปฏิริูปูการจััดการภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ รวมถึงึโรคระบาดระดับัชาติแิละโรคอุบุัตัิใิหม่่ 

เพ่ื่�อความมั่่�นคงแห่่งชาติด้ิ้านสุขุภาพ (2) การปฏิริูปูเพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการสร้้างเสริิม 

สุขุภาพ ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพการป้้องกันัและดููแลรัักษา

โรคไม่่ติดิต่อสำำ�หรัับประชาชนและผู้้�ป่วย (3) การปฏิริูปู

ระบบบริการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้านการบริบาลการรัักษา

พยาบาลที่่�บ้้าน/ชุุมชน และการดููแลสุขุภาพตนเอง ใน

ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิเิชิิงนวััตกรรม และ (4) การปฏิริูปู

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพและกองทุุนที่่�เกี่่�ยวข้องให้้มีี

ความเป็็นเอกภาพ บููรณาการทั่่�วถึงึ เป็็นธรรม เพีียงพอ

และเกิิดความยั่่�งยืืนในด้้านการเงิินการคลัง และเกิิด

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ตามเป้้าหมายการปฏิริูปู และ (5) 

การดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข “30 

บาท รัักษาทุุกที่่�” โดยในระยะแรกคณะกรรมการปฏิริูปู

ประเทศด้้านสาธารณสุุข และกระทรวงสาธารณสุุขได้้

ทำำ�การคัดัเลืือกเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง เพ่ื่�อเป็็นพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

(setting) จำำ�นวน 4 เขตสุขุภาพ ได้้แก่่ เขตสุขุภาพที่่� 1, 

4, 9 และ 12 โดยกำำ�หนดให้้มีีการดำำ�เนิินงาน 3 ระยะ 

ดังัน้ี้�  ระยะที่่� 1 (มกราคม - มิถุิุนายน พ.ศ. 2564) จััด

ทำำ�กลไกการบริหารจััดการและบริการแบบบูรณาการ ใน

พื้้�นที่่�เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง (sandbox 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 

(1) ภาวะผู้้�นำำ�และการอภิิบาลระบบ (2) กำำ�ลังคนด้้าน

สุขุภาพ (3) การเงินิการคลัง (4) ข้้อมููลสารสนเทศ (5) 

เทคโนโลยีีสุขุภาพ) ระยะที่่� 2 (กรกฎาคม พ.ศ. 2564 - 

มิถุิุนายน พ.ศ. 2565) เขตสุขุภาพนำำ�ร่องขับัเคลื่�อนการ

ดำำ�เนิินงานการปฏิริูปูตามรูปูแบบ sandbox และระยะที่่� 3 

(กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - ธันัวาคม พ.ศ. 2565) การ

ติิดตามประเมิินผลและจััดทำำ�ข้อเสนอเพ่ื่�อการบริหาร

จััดการเขตสุขุภาพตามเป้้าหมายและแก้้ไขกฎระเบีียบที่่�

เกี่่�ยวข้อง โดยกำำ�หนดให้้เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง ใช้้แนวทาง 

sandbox เป็็นกลไกสำำ�คัญในการขับัเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน

ให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ตามกิจิกรรมการปฏิริูปู (big 

rock) ในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพเพ่ื่�อเป็็นการปฏิริูปูการบริหาร

จััดการให้้สามารถปรับระบบบริการให้้ประชาชนได้้รัับ

บริการด้้านสุขุภาพได้้มากที่่�สุดุ มุ่่�งเน้้นให้้ความสำำ�คััญใน

การกระจายอำำ�นาจให้้กัับเขตสุุขภาพ เพ่ื่�อเป็็นการลด

อำำ�นาจรัฐ และเพิ่่�มอำำ�นาจประชาชน ประกอบด้้วย (1) 

การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ (2) 

การดููแลโรคเรื้้� อรััง (3) การดููแลผู้้�สูงูอายุุ (4) ระบบ- 

หลัักประกันัสุขุภาพและกองทุุนที่่�เกี่่�ยวข้อง และ (5) การ

ดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ “30 บาท 

รัักษาทุุกที่่�”(1) 

ปััจจุบัันการขัับเคลื่�อนการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ โดย 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่อง (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) ได้้มีี

การดำำ�เนิินงานครบทั้้�ง 3 ระยะแล้้ว โดยพบว่า ผลลััพธ์ใ์น

ภาพรวมของการดำำ�เนิินงานที่่�มีีผลกระทบ (impact) 

สำำ�คััญต่่อการบริหารจััดการการจััดระบบบริการ และ

บริการสุขุภาพที่่�ประชาชนได้้รัับ ประกอบด้้วย (1) เขต-

สุขุภาพ มีีระบบบริหารจััดการแบบบูรณาการรองรัับการ

บริหารจััดการเขตสุขุภาพรููปแบบใหม่่ที่่�มีีความคล่องตััว 

มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล (2) เกิิดการกระจาย 

อำำ�นาจในการบริหารจััดการเขตสุขุภาพ โดยภาคีีเครืือข่่าย

และประชาชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการบริหารและจััดระบบ

บริการด้้านสุขุภาพภายในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพ (3) เกิดิกลไก

การขัับเคลื่�อนการปฏิริููปสุขุภาพ โดยคณะกรรมการ 3 

ระดัับ (คณะกรรมการกำำ�กัับทิิศทางและนโยบายด้้าน 

เขตสุขุภาพ คณะกรรมการอำำ�นวยการเขตสุขุภาพ และ

คณะกรรมการบริหารเขตสุขุภาพ) (4) เกิดิบริการรูปู-

แบบใหม่่ (new service model) ที่่�ประชาชน 4 เขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง ได้้รัับประโยชน์์ ครอบคลุมประชากร 28.5  

ล้้านคน(2) และจากการศึึกษารููปแบบการบริหารจััดการ

เขตสุุขภาพ เพ่ื่�อพััฒนาข้้อเสนอแนวทางการจััดตั้้� ง

สำำ�นักงานเขตสุขุภาพ กรณีีศึกึษาเขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 

12 พบว่า สถานการณ์์แนวทางการบริหารจััดการเขต-

สุขุภาพ ทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ เกิดิการกระจายอำำ�นาจจาก 

ส่่วนกลางสู่่�ระดัับพื้้� นที่่� สามารถแก้้ปััญหาที่่�สำำ�คััญของ

พื้้� นที่่�  ส่่งผลให้้มีีการบริหารจััดการได้้อย่่างรวดเร็็ว  

มีีการบููรณาการ คน เงินิ ของ กับักรมวิิชาการและท้้องถิ่่�น 
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ลดความซ้ำำ��ซ้อนของงาน ประหยัดังบประมาณ สร้้างความ

เข้้มแข็ง็ในการทำำ�งาน และสร้้างความยั่่�งยืืนในการพััฒนา 

ส่่งผลต่่อประชาชนอย่่างเป็็นรููปธรรม(3) ประกอบกับัผล

การศึกึษาและข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของเขตสุขุภาพ นำำ�ร่องการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ (เขตสุขุภาพ

ที่่� 1, 4, 9 และ 12) พบว่า ภาพรวมการดำำ�เนิินงานของ 

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องทุุกเขต มีีการดำำ�เนิินงานตามแนวทาง

การบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการที่่�มีี

คุุณภาพของเขตสุุขภาพ และหน่่วยบริการสุุขภาพของ 

เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง มีีการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์อยู่่�ในระดัับที่่�สููง ดัังนั้้�น สำำ�นักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ จึึงควรขยายผลการดำำ�เนิินงานใน

ลัักษณะดังักล่่าว จาก 4 เขตสุขุภาพ ขยายให้้ครอบคลุม

ครบทั้้�ง 12 เขตสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ใ์นการดููแล

สุขุภาพประชาชนตามการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ ให้้มีีความ-

ครอบคลุมมากขึ้้� น และสามารถปรับใช้้รููปแบบวิธีีการ

ดำำ�เนิินงานดังักล่่าว เป็็นแนวทางการดำำ�เนิินงานขยายผล

ไปยังบริการด้้านอื่่�นๆ ได้้ รวมทั้้�งควรให้้ความสำำ�คััญกับั

การติิดตามผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน ใน 12 เขตสุขุภาพ 

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลผลลััพธ์ข์องการดำำ�เนิินงานและการตอบ-

สนองต่่อนโยบายการพััฒนาเขตสุขุภาพ เพ่ื่�อการบูรูณาการ

การบริหารจััดการและจััดระบบบริการได้้อย่่างทั่่�วถึงึและ

เกิดิประโยชน์สูงูสุดุแก่่ประชาชน(4)

ทั้้�งน้ี้�  จากผลการดำำ�เนิินงานการปฏิริูปูเขตสุขุภาพของ

เขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ ดังักล่่าว ประกอบกับั

ผลการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิรููปและการพััฒนา 

เขตสุขุภาพ ส่่งผลให้้คณะกรรมการกำำ�กับัทิศิทางและนโยบาย

ด้้านเขตสุขุภาพ ซึ่่�งมีีรัฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขุ 

เป็็นประธาน มีีมติิรัับทราบผลการดำำ�เนิินงานการปฏิริููป

เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง และเห็็นชอบให้้มีีการขยายผลการ

ดำำ�เนิินงานการพััฒนาเขตสุุขภาพจาก 4 เขตสุุขภาพ

นำำ�ร่อง ให้้ครอบคลุมทั้้�ง 12 เขตสุขุภาพ เริ่่�มให้้มีีการ

ดำำ�เนิินงานตั้้�งแต่่ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็็นต้้นมา 

โดยกำำ�หนดให้้การพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ดำำ�เนิินงาน

ตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุข ว่่าด้้วยการจััดตั้้�ง 

เขตสุขุภาพ เพ่ื่�อการปฏิริููปการขัับเคลื่�อนระบบสุขุภาพ 

พ.ศ. 2566 ลงวัันที่่� 24 มีีนาคม พ.ศ. 2566(5) และ 

คาดหวัังว่่า การดำำ�เนิินงานตามแนวทางการบริหารจััดการ

ที่่� ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของ 

เขตสุขุภาพ น่่าจะส่่งผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อการดำำ�เนิินงานให้้เกิดิ

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขและคณะกรรมการปฏิิรููป

ประเทศด้้านสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งมีีการพััฒนาการ

ดำำ�เนิินงานตามองค์์ประกอบสำำ�คััญ 2 ส่่วน ดังัน้ี้�  

1) การดำำ�เนิินงานตามแนวทางการบริหารจััดการที่่� 

ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของเขต-

สุขุภาพ ได้้แก่่ การอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคน

ด้้านสุุขภาพ การเงิินการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และ

เทคโนโลยีีสุขุภาพ 

2) การดำำ�เนิินงานให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของ

การพััฒนาเขตสุุขภาพที่่� 1 - 12 ได้้แก่่ การจััดการ

ภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาด โรคอุบุัตัิใิหม่่ การดููแลโรค-

เรื้้� อรััง และการดููแลผู้้�สูงูอายุุ 

ปััจจุบันัการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ของกระทรวง-

สาธารณสุขุ ได้้ดำำ�เนิินการมาเป็็นระยะเวลาหนึ่่�งแล้้ว จึึงมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาผลการดำำ�เนิินงานและผลลััพธ์์ที่่�

เกิดิขึ้้�นตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเห็น็ความ-

สำำ�คััญและสนใจที่่�จะศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของ 

การพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เพ่ื่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�

เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาการบริหารจััดการและจััดระบบ

บริการภายในเขตสุขุภาพ ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ใน

การพััฒนาการดำำ�เนิินงานให้้เขตสุขุภาพมีีความเข้้มแข็ง็  

สามารถบูรณาการและบริหารจััดการการให้้บริการ

ประชาชนได้้รัับบริการที่่�มีีคุณภาพและประสิิทธิิภาพได้้ 

ต่่อไป โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 และศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อน (ก่่อนปีี  พ.ศ. 2566) และหลััง

การพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 (ปีี  พ.ศ. 2566 ถึงึ

ปััจจุบััน) รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�พึึง-

ประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 501

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ใช้้วิิธีีวิจััยแบบผสมวิิธีี (mixed meth-

od research) ระยะเวลาการศึกึษาระหว่่างเดืือนมิถุิุนายน 

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 ผ่่านการ

พิิจารณาให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยคณะกรรมการพิิจารณา

การศึึกษาวิิจััยในคน กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์ รหััส

โครงการวิจัิัย 13/2567 วัันที่่�รัับรอง 28 พฤษภาคม พ.ศ. 

2567 พื้้�นที่่�ในการวิิจััย คืือ หน่่วยบริการของเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 (โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และ 

โรงพยาบาลชุุมชน) เริ่่�มด้้วยวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

คืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงานและผู้้�ป ฏิิบััติิงานของกลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 

12 เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อศึกึษาข้้อมููลในการกำำ�หนดขอบข่าย

การนิิยามความหมายของการบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุุขภาพ 

(ตัวัแปรต้้น) และผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขต

สุขุภาพที่่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) มีีวิธีีในการกำำ�หนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้ข้้อมููลการสำำ�รวจบุคลากรของกลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์และสารสนเทศ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 

12 (ณ วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2567) พบว่า ในแต่่ละ

สำำ�นักงานเขตสุขุภาพ มีีบุคลากรปฏิบิััติิงานในกลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์ฯ 4 - 9 คน(6) ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงกำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างแบบขั้้�นต่ำำ�� คืือ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพละ 4 คน 

(หััวหน้้ากลุ่่�มงาน 1 คน และหััวหน้้ากลุ่่�มงานคััดเลืือก 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีบทบาทในการพััฒนาเขตสุขุภาพ 3 คน) 

รวมจำำ�นวน 84 คน เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักตามแนวคำำ�ถาม

สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่� มที่่� ผู้้�วิ  จััยพััฒนาขึ้้� นและให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความถููกต้้อง สำำ�หรัับการประมวล-

ผลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจากกระบวนการสนทนากลุ่่�ม บัันทึกึลงในบัันทึกึ

สนาม (field note) หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เริ่่�มต้้นด้้วยการตรวจสอบข้อมููลให้้มีีความสมบููรณ์์ จััด

ระบบของข้้อมููลด้้วยการจำำ�แนกและจััดข้อมููลให้้เป็็น

หมวดหมู่่�ตามประเด็น็ที่่�ศึกึษา และทำำ�การวิิเคราะห์์เชิิง-

เนื้้�อหาเปรีียบเทีียบข้อมููลในแต่่ละประเด็น็ร่่วมกับัข้อมููล

จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อหาข้้อสรุปุความแตกต่่าง

ขององค์์ประกอบ/ตััวชี้� วััดของตัวัแปรต้้นและตััวแปรตาม

เพ่ื่�อกำำ�หนด เป็็นนิิยามความหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง และนำำ�

ข้้อมููลที่่� ไ ด้้ใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับประกอบการสร้้าง

แบบสอบถามการวิิจััยเชิิงปริมาณ

สำำ�หรัับวิธีีวิจััยเชิิงปริมาณเป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจเพ่ื่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขต-

สุขุภาพที่่� 1 - 12 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ก่่อนและหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 และปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ ผู้้�บริหารหน่่วย-

บริการของเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการ

วิิจััย จำำ�นวน 256 คน (คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง โดยการใช้้

สูตูรการประมาณค่่าสัดัส่วน กรณีีทราบขนาดประชากร)(7) 

สุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling)  

ดังัน้ี้�

1) แบบแบ่่งชั้้�น (stratified random sampling) จาก

ประชากร (ผู้้�บริ หารหน่่วยบริการของเขตสุุขภาพที่่�  

1 - 12: รพศ. รพท. และ รพช.) คำำ�นวณหาสัดัส่วน 

(proportion to size) จำำ�แนกเป็็นรายเขตสุขุภาพ 

2) จำำ�แนกแต่่ละเขตสุุขภาพเป็็นรายจัังหวััด และ

คำำ�นวณหาสัดัส่วนของตััวอย่่างแต่่ละจัังหวััด 

3) สุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

โดยวิิธีีการจัับฉลากเพ่ื่�อเลืือกผู้้�บริหารหน่่วยบริการของ

เขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 (โรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาล-

ทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน) ตัวัแทนของแต่่ละจัังหวััด 

ตามจำำ�นวนที่่�ได้้รัับสัดัส่วน 

เครื่�องมืือใช้้เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตของภาพที่่� 1 - 12 ที่่�ผู้้�วิจััย

ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัคุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับั

การศึกึษา ประสบการณ์ก์ารเป็็นผู้้�บริหารโรงพยาบาล และ

ประเภทของโรงพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

ส่่วนที่่� 2 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความคิิดเห็น็ในการบริหาร
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จััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพ 

จำำ�นวน 40 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้านการอภิิบาลระบบและ

ภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง 

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ ใช้้ข้้อ

คำำ�ถามเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale) มีีระดับัการ

วััดจำำ�แนกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 

คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) เห็น็ด้้วยปานกลาง (3 

คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(1 คะแนน) 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน แบ่่งระดัับโดยการจััดกลุ่่�ม

เป็็น 3 ระดับั แบบอิงิกลุ่่�ม(8) ประกอบด้้วย มีีความคิิดเห็น็

อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� มีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดับัปานกลาง และ

มีีความคิิดเห็น็อยู่่�ในระดัับสูงู ส่่วนที่่� 3 คำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

จำำ�นวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและ

โรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ การดููแลโรคเรื้้� อรััง และการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ มีีระดับัการวััดจำำ�แนกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีการ

ดำำ�เนิินงาน (2 คะแนน) มีีการดำำ�เนิินงานบางส่่วน (1 

คะแนน) และไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน (0 คะแนน) สำำ�หรัับ

การแปลผลคะแนน แบ่่งระดัับโดยการจััดกลุ่่�มเป็็น 3 

ระดัับ แบบอิิงกลุ่่�มทั้้�งก่่อนการพััฒนาและภายหลัังการ

พััฒนาเขตสุขุภาพ ประกอบด้้วย มีีการดำำ�เนิินงานระดับั

ต่ำำ�� มีีการดำำ�เนิินงานระดับัปานกลาง และมีีการดำำ�เนิินงาน

ระดับัสูงู

การทดสอบคุณภาพเครื่�องมืือของแบบสอบถาม ผ่่าน

การทดสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้� อหา โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

(expert judgement) จำำ�นวน 3 คน ดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้� อหา (content validity index: CVI) พบว่า

แบบสอบถามทั้้�งฉบัับมีีค่า CVI = 0.99 สำำ�หรัับการ

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม 

ที่่�ผ่่านการปรับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับผู้้�บริหาร

หน่่วยบริการในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

และโรงพยาบาลชุุมชน ที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกันักับักลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน คำำ�นวณหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามทั้้�งชุุดได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability:  

alpha = 0.96) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการทางสถิติิด้ิ้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ สถิติิใินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ 

1)	 การวิิเคราะห์์ระดัับตัวแปรเดีียว (univariate  

analysis) สถิติิทิี่่�ใช้้ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อแสดงการกระจาย ของข้้อมููลและ

เพ่ื่�อทราบลักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของข้้อมููล 

2)	 การวิิเคราะห์์ระดัับสองตััวแปร (bivariate  

analysis) แบ่่งเป็็น 

2.1) ใช้้สถิติิ ิpaired sample T test โดยการทดสอบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

2.2) ใช้้สถิติิศิึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิสิระ

ต่่างๆ กับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 โดยการวิิเคราะห์์ตารางไขว้้ (crosstabulation) 

และนำำ�ตัวัแปรต้้น ได้้แก่่ การอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� 

กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ การเงิินการคลััง ข้้อมููลสารสนเทศ 

และเทคโนโลยีีสุขุภาพ นำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกับัตัวแปรตาม 

คืือ ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 

- 12 โดยใช้้ข้้อมููลในส่่วนของผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ 

ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพ เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ 

3) การวิิเคราะห์์ระดับัหลายตัวัแปร (multi-variate 

analysis) ใช้้สถิิติิสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ตััวแปรหลายตััว 

ด้้วยสถิิติิ multiple regression analysis โดยวิิธีีการนำำ�

ตััวแปรอิิสระทั้้�งหมดเข้้าสู่่�สมการถดถอยพร้อมกััน  

(enter) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 -12 โดยการทดสอบว่า

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยด้้านอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ปััจจััยด้้าน

กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ปััจจััยด้้านการเงิินการคลัง ปััจจััย

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ 

ร่่วมวิิเคราะห์์พร้อมกันั ปััจจััยทั้้�งหมดมีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 อย่่างไร 

และมีีปัจจััยอะไรบ้้างที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 – 12
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ผลการศึึกษา 
1. การกำำ�หนดขอบข่ายการนิิยามความหมายของการ

บริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีี

คุุณภาพของเขตสุขุภาพ และผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการ

พััฒนาเขตสุุขภาพที่่� 1 - 12 (เชิิงคุุณภาพ) จากการ 

เก็บ็รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม 

 เปรีียบเทีียบกัับข้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ในแต่่ละองค์์ประกอบนั้้�นมีีตัวัชี้� วััดทั้้�งที่่�เหมืือนกันั

และแตกต่่างกััน แต่่ส่่วนใหญ่่จะมีีการดำำ�เนิินงานตาม 

ตัวัชี้� วััดที่่�เหมืือนกันั (ตารางที่่� 1) สามารถกำำ�หนดนิยาม

ความหมายที่่�เกี่่�ยวข้อง และนำำ�ข้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทาง

ประกอบการสร้้างแบบสอบถามการวิิจััยเพ่ื่�อใช้้ในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลการวิิจััยเชิิงปริมาณ ดังัน้ี้�  

1.1 การบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััด

ตารางท่ี่� 1	 สรุุปองค์ป์ระกอบ/ตัวัชี้้� วัดัของการบริิหารจััดการท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลัพัธ์ใ์นการจััดบริิการท่ี่�มีีคุณภาพของเขตสุุขภาพ 

(ตัวัแปรต้น้) และผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) ท่ี่�ได้จ้ากการทบทวน

วรรณกรรมและการสนทนากลุ่่�ม					   

                                     องค์์ประกอบ/ตัวัชี้� วััด                                         การทบทวน             ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม

	                                                                                             วรรณกรรม    กลุ่่�ม 1    กลุ่่�ม 2    กลุ่่�ม 3    กลุ่่�ม 4

1. การบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุขุภาพ					   

	 1.1 การอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�					   

		  - การทำำ�งานร่่วมกันัภายในเขตสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

		  - การกำำ�หนดแผนการทำำ�งานที่่�สอดคล้องกับัเป้้าหมายระดับัประเทศ	 /	 /	 /	 /	 /

		     และความต้้องการของเขตสุขุภาพ

		  - กลไกการทำำ�งานร่่วมกันัของทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง	 /	 /	 /	 /	 /		

		  - การติดิตามและประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง	 /	 /	 /	 /	 /

	 1.2 กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ					   

		  - การจััดโครงสร้้างบุุคลากร	 /	 /	 /	 /	 /

		  - กลไกการบริหารจััดการกำำ�ลังคนระดับัเขตสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

		  - การพััฒนากำำ�ลังคนของเขตสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

	 1.3 การเงินิการคลัง 					   

		  - การบริหารการเงินิการคลังแบบบูรณาการภายในเขตสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

		  - การกำำ�หนดแนวทางการบริหาร/จััดสรรงบประมาณที่่�สอดคล้องกับั	 /	 /	 /	 /	 /

		     แนวทางการดำำ�เนิินการ ในระดับัประเทศและระดับัเขตสุขุภาพ			 

	 1.4 ข้้อมููลสารสนเทศ					   

		  - การรวบรวมข้้อมููลและการบริหารจััดการข้้อมููลที่่�ทำำ�ให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุดุ 	 /	 /	 /	 /	 /

		  - การพััฒนาระบบและฐานข้้อมููลให้้มีีความครอบคลุมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับั	 /	 /	 /	 /	 /

		     การพััฒนาระบบสุขุภาพ 					   

		  - การใช้้ข้้อมููลแบบบูรณาการและเกิดิประโยชน์ต่่อการจััดบริการร่่วมกันั	 /	 -	 /	 /	 /

	 *	 - การพััฒนาระบบข้อมููลสารสนเทศดิจิิิทัลั (Digital Information System)	 -	 /	 /	 /	 /

	 1.5 เทคโนโลยีีสุขุภาพ 					   

		  - กลไกการจััดซื้้�อ/จััดจ้าง เพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิดิการซื้้�อ/จ้้างที่่�มีีประสิทิธิภิาพและได้้ 	 /	 /	 /	 /	 /

		     ประโยชน์สูงูสุดุ (การจััดซื้้�อร่่วมกันั/เอื้้�อต่่อการลงทุุนและการพััฒนาบริการ)

		  - การพััฒนากลไกการประเมินิความเหมาะสมของการลงทุุนและกำำ�หนด	 /	 /	 /	 /	 /

		     แผนการลงทุุนที่่�เหมาะสมตรงกับัความต้้องการของพื้้�นที่่� 					   

	 *	 - การพััฒนานวััตกรรมด้้านเทคโนโลยีีและสุขุภาพดิจิิิทัลั	 -	 /	 /	 /	 /		
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บริการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุขุภาพ (ตัวัแปรต้้น)หมายถึงึ 

การที่่�ผู้้�บริหารหน่่วยบริการของเขตสุุขภาพ มีีความ- 

คิิดเห็น็ต่่อการดำำ�เนิินงานของเขตสุขุภาพในการบริหาร

จััดการและการสนัับสนุุนการจััดระบบบริการของหน่่วย-

บริการในเขตสุขุภาพ แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 

1) การอภิบิาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ได้้แก่่ การทำำ�งาน

ร่่วมกันัภายในเขตสุขุภาพ การกำำ�หนดแผนการทำำ�งานที่่�

สอดคล้องกับัเป้้าหมายระดัับประเทศ และความต้้องการ

ของเขตสุขุภาพ มีีกลไกการทำำ�งานร่่วมกันัของทุุกภาคส่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้อง และมีีการติิดตามและประเมิินผลอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง 

2) กำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดโครงสร้้าง

บุุคลากร กลไกการบริหารจััดการกำำ�ลังคนระดัับเขต-

สุขุภาพ และการพััฒนากำำ�ลังคนของเขตสุขุภาพ 

3) การเงินิการคลัง ได้้แก่่ การบริหารการเงินิการคลัง 

แบบบูรณาการภายในเขตสุุขภาพ และการกำำ�หนด 

แนวทางการบริหาร/จััดสรรงบประมาณที่่�สอดคล้องกับั

แนวทางการดำำ�เนิินการในระดัับประเทศและระดัับ 

เขตสุขุภาพ 

4) ข้้อมููลสารสนเทศ หมายถึงึ การดำำ�เนิินงานด้้าน

ข้้อมููลสารสนเทศ ได้้แก่่ การรวบรวมข้้อมููลและการบริหาร

จััดการข้้อมููลที่่�ทำำ�ให้้เกิดิประโยชน์สูงูสุดุ การพััฒนาระบบ

และฐานข้้อมููลให้้มีีความครอบคลุมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

การพััฒนาระบบสุขุภาพ การใช้้ข้้อมููลแบบบูรณาการและ

เกิิดประโยชน์ต่่อการจััดบริการร่่วมกััน และการพััฒนา

ระบบข้อมููลสารสนเทศดิิจิิทััล (digital information  

system) 

5) เทคโนโลยีีสุขุภาพ ได้้แก่่ กลไกการจััดซื้้�อ/จััดจ้าง 

เพ่ื่� อทำำ�ให้้เกิิดการซื้้� อ/จ้้างที่่�มีีประสิิทธิิภาพและได้้

ประโยชน์สูงูสุดุ (การจััดซื้้�อร่่วมกันั/เอื้้�อต่่อการลงทุุนและ

การพััฒนาบริการ) การพััฒนากลไกการประเมิินความ-

เหมาะสมของการลงทุุนและกำำ�หนดแผนการลงทุุนที่่�

ตารางท่ี่� 1	 สรุุปองค์ป์ระกอบ/ตัวัชี้้� วัดัของการบริิหารจััดการท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลัพัธ์ใ์นการจััดบริิการท่ี่�มีีคุณภาพของเขตสุุขภาพ 

(ตัวัแปรต้น้) และผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) ท่ี่�ได้จ้ากการทบทวน

วรรณกรรมและการสนทนากลุ่่�ม (ต่่อ)					   

                                     องค์์ประกอบ/ตัวัชี้� วััด                                         การทบทวน             ข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม

	                                                                                             วรรณกรรม    กลุ่่�ม 1    กลุ่่�ม 2    กลุ่่�ม 3    กลุ่่�ม 4

2. ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12					   

	 2.1 การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ 					   

		  - กลไกการบริหารจััดการสถานการณ์ ์	 /	 /	 /	 /	 /		

		  - แผนบููรณาการและการจััดการโครงสร้้างพื้้�นฐาน 	 /	 /	 /	 /	 /

		  - ระบบข้อมููลสารสนเทศและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั	 /	 -	 /	 /	 /

	 2.2 การดููแลโรคเรื้้� อรััง					   

		  - การบููรณาการการดำำ�เนิินงานระบบหลัักประกันัสุขุภาพและชุุดสิทิธิปิระโยชน์ 	 /	 /	 /	 /	 /

		  - ระบบข้อมููลและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั	 /	 /	 /	 /	 /

	 2.3 การดููแลผู้้�สูงูอายุุ					   

	 *	 - ระบบและกลไกการบริบาลร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย และชุุมชน	 /	 /	 /	 /	 /

		  - ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั 	 /	 /	 /	 /	 /		

		  - ระบบการเงินิการคลังและหลัักประกันัสุขุภาพ	 /	 /	 /	 /	 /

หมายเหตุ:ุ	 1. ( / ) มีีการดำำ�เนิินงาน ( - ) ไม่่มีีการดำำ�เนิินงาน 					   

	 2. * ตััวชี้� วััดที่่�ได้้ใหม่่และตัวัชี้� วััดที่่�มีีรายละเอีียดเพิ่่�มเติมิจากทัศันะของหััวหน้้ากลุ่่�มงานและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานของกลุ่่�มงานยุุทธศาสตร์

	       และสารสนเทศ สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12					   



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 505

เหมาะสมตรงกับัความต้้องการของพื้้�นที่่� และการพััฒนา

นวััตกรรมด้้านเทคโนโลยีีและสุขุภาพดิจิิิทัลั

1.2 ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 (ตัวัแปรตาม) หมายถึงึ การที่่�หน่่วยบริการ

ของเขตสุุขภาพมีีการดำำ�เนิินงานให้้บริการประชาชน 

ภายใต้้กิิจกรรมแผนการปฏิิรููปด้้านสาธารณสุุขฉบัับ

ปรับปรุงุ (พ.ศ. 2564 - 2565) รายละเอีียด ดังัน้ี้�  

1) การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาด โรค- 

อุุบััติิใหม่่ ได้้แก่่ กลไก การบริหารจััดการสถานการณ์ ์ 

แผนบููรณาการและการจััดการโครงสร้้างพื้้� นฐาน และ

ระบบข้อมููลสารสนเทศและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั 

2) การดููแลโรคเรื้้� อรััง ได้้แก่่ การบููรณาการการ-

ดำำ�เนิินงาน ระบบหลัักประกัันสุุขภาพและชุุดสิิทธิิ-

ประโยชน์ และระบบข้อมููลและเทคโนโลยีีดิจิิิทัลั 

3) การดููแลผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ระบบและกลไกการ

บริบาลร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายและชุุมชน ระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยีีดิิจิิทััล และระบบการเงิินการคลังและ 

หลัักประกันัสุขุภาพ 

2. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (เชิิงปริมาณ) เน่ื่�องจากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การตอบแบบสอบถามออนไลน์์ของผู้้�บริหาร หน่่วย-

บริการในเขตสุุขภาพ จำำ�นวน 256 คน มีีผู้้�ต อบ

แบบสอบถามกลัับมา จำำ�นวน 241 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

94.1 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นอััตราการตอบกลัับที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ได้้ โดยอััตราการ

ตอบกลัับแบบสอบถามที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่�ไม่่น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 20 ส่่วนอัตัราการตอบกลัับของแบบสอบถามที่่�

ร้้อยละ 50 - 70 ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดีี(9) ผลการศึกึษามีี

รายละเอีียด ดังัน้ี้�

2.1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้� ให้้ข้้อมููล พบว่า  

ผู้้�บริหารของหน่่วยบริการในเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.3 มีีอายุุ 50 - 60 

ปีี  มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 51.5 ส่่วนใหญ่่จบการศึกึษา

ระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 55.2 มีีประสบการณ์์

เป็็นผู้้�บริหารโรงพยาบาล 1 - 11 ปีี  มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 74.9 และส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.4 

2.2 ความคิิดเห็็นของผู้้�บริหารหน่่วยบริการของ 

เขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 เกี่่�ยวกับัการบริหารจััดการ ที่่�ส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพของเขตสุขุภาพ มีี

คะแนนเฉลี่่�ย 159.5 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 200 คะแนน) 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่า ด้้านอภิิบาลระบบและ

ภาวะผู้้�นำำ� มีีคะแนนเป็็นอันัดับั 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 82.3 

รองลงมา คืือ ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.0 ด้้านการเงิินการคลัง คิดิเป็็นร้้อยละ 78.6 และด้้าน

ข้้อมููลสารสนเทศ ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ

ที่่�เท่า่กันั คืือ 77.5 (ตารางที่่� 2) 

2.3 ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

ที่่� 1 - 12 พบว่า ก่่อนการพััฒนาเขตสุขุภาพ หน่่วยบริการ

ของเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 มีีคะแนนเฉลี่่�ยของการดำำ�เนิิน-

งานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ 

32.9 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 52 คะแนน) และภายหลััง

การพััฒนาเขตสุขุภาพ พบว่า มีีคะแนนการดำำ�เนิินงาน

เฉลี่่�ย 45.3 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 52 คะแนน) เมื่่�อ

พิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่า ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน

และโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่ มีีคะแนนอันัดับั 1 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.3 รองลงมา คืือ ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง และ

ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ คิิดเป็็น ร้้อยละ 87.5 และ 85.0 

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2) ทั้้�งน้ี้�  เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

พบว่า หน่่วยบริการในเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 มีีการดำำ�เนิิน-

งานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาเขต-

สุขุภาพแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 32.9 เป็็น 

45.3 คะแนน (คะแนนเต็ม็ 52 คะแนน) 

เพ่ื่�อให้้ได้้ภาพการกระจายของตััวแปรตามในแต่่ละ

คุุณลัักษณะของตััวแปรต้้น ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ทราบว่า การบริหาร

จััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพ

ด้้านใดบ้างที่่�ต้้องได้้รัับการพััฒนาปรับปรุงุให้้มีีการดำำ�เนิิน-
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เงินิการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีีสุขุภาพ มีี

ความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนา 

เขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.01 (ตารางที่่� 3) 

งานเพ่ื่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์มากขึ้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์

ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 พบว่า ปััจจััยด้้าน

การอภิบิาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ การ

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉล่ี่�ยจากคะแนนเต็็ม จำำ�แนกตามองค์ป์ระกอบของความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกับัการบริิหารจัดัการท่ี่�ส่่งผลต่่อผลลัพัธ์์

ท่ี่�พึงึประสงค์ใ์นการจัดับริิการ ท่ี่�มีีคุณภาพ (รายด้า้น) และองค์ป์ระกอบของการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์์

ของการพัฒันา เขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 (รายด้า้น)					   

                                         องค์์ประกอบ                                          Mean     SD     Min     Max     ร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ย

                                                                                                                                                  จากคะแนนเต็ม็

ความคิิดเห็น็ต่่อการบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์ใ์นการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพ		   	  		

	 - ด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�	 45.2	 6.3	 28	 55	 82.2	

	 - ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ	 24.6	 3.9	 8	 30	 82.0

	 - ด้้านการเงินิการคลัง	 23.6	 3.9	 14	 30	 78.6

	 - ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ	 34.9	 5.5	 16	 45	 77.5

	 - ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ	 31.0	 4.9	 18	 40	 77.5

	    (คะแนนเฉลี่่�ยรวม 159.5 คะแนนรวมต่ำำ��สุดุ 98.0 คะแนน คะแนนรวมสูงูสูดู 200.0)	

การดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์					   

	ก่ อนการพััฒนา					   

	 - ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่	 15.5	 4.8	 1	 24	 64.5

	 - ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 8.1	 2.5	 0	 12	 68.3		

	 - ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ	 9.2	 3.7	 0	 16	 57.5

	    (คะแนนเฉลี่่�ยรวม 32.9 คะแนนรวมต่ำำ��สุดุ 1.0 คะแนนรวมสูงูสูดู 52.0)			 

	 หลัังการพััฒนา					   

	 - ด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคระบาดโรคอุบุัตัิใิหม่่	 21.2	 3.8	 7	 24	 88.3

	 - ด้้านการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 10.5	 1.9	 5	 12	 87.5		

	 - ด้้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุ	 13.6	 2.6	 6	 16	 85.0

	    (คะแนนเฉลี่่�ยรวม 45.3 คะแนนรวมต่ำำ��สุดุ 24.0 คะแนนรวมสูงูสูดู 52.0)

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 

กับัตัวัแปรต่่างๆ 								      

                    ตัวัแปร                               การดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์             ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�   p-value  Contingency 

(ความคิิดเห็น็ต่่อการบริหารจััดการ)             ต่ำำ��         ปานกลาง         สูงู           รวม              สหสัมัพัันธ์ ์                  coefficient

                                                   (22 - 31)     (32 - 41)    (42 - 52) 					   

ด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ�								      

	ต่ำ ำ�� (28 - 36 คะแนน)	 35.0	 47.1	 17.6	 100.0   (17)	 45.222	 <0.01	 0.397

	ป านกลาง (37 - 45 คะแนน)	 25.0	 56.8	 18.2	 100.0   (44)				  

	สู งู (46 - 55 คะแนน)	 4.4	 36.1	 59.4	 100.0 (180)



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 507

1 - 12 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 โดยด้้าน

ข้้อมููลสารสนเทศมีีอิิทธิิพลเ ชิิงบวกกัับผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 (b = 

0.414) ส่่วนด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ มีีอิทิธิพิลเชิิงบวกกับั

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

(b = 0.508) ซึ่่�งสามารถอธิบิายการผันัแปรได้้ถึงึร้้อยละ 

54.4 (R square = 0.544) (ตารางที่่� 4) 

2.4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ด้้วยสถิติิิ

ถดถอยพหุคููณ โดยการนำำ�ปัจจััยด้้านการอภิิบาลระบบ

และภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงิิน- 

การคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ 

เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์พร้อมกันั ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่า 

ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีีสุขุภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 

ตารางท่ี่� 3 	การวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12 

กับัตัวัแปรต่่างๆ (ต่่อ)								      

                    ตัวัแปร                               การดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์             ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�   p-value  Contingency 

(ความคิิดเห็น็ต่่อการบริหารจััดการ)             ต่ำำ��         ปานกลาง         สูงู           รวม              สหสัมัพัันธ์ ์                  coefficient

                                                   (22 - 31)     (32 - 41)    (42 - 52) 					   

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ								      

	ต่ำ ำ�� (8 - 15 คะแนน)	 0.0	 58.8	 41.2	 100.0   (17)	 27.374	 <0.01	 0.319

	ป านกลาง (16 - 23 คะแนน)	 2.3	 63.6	 34.1	 100.0   (44)				  

	สู งู (24 - 30 คะแนน)	 1.1	 26.1	 72.8	 100.0 (180)				  

การเงินิการคลัง								      

	ต่ำ ำ�� (14 - 19 คะแนน)	 41.2	 47.1	 11.8	 100.0   (17)	 35.263	 <0.01	 0.357

	ป านกลาง (20 - 25 คะแนน)	 36.4	 56.8	 6.8	 100.0   (44)				  

	สู งู (26 - 30 คะแนน)	 10.0	 50.6	 39.4	 100.0 (180)				  

ข้้อมููลสารสนเทศ								      

	ต่ำ ำ�� (16 - 25 คะแนน)	 23.5	 64.7	 11.8	 100.0   (17)	 59.007	 <0.01	 0.443

	ป านกลาง (26 - 35 คะแนน)	 11.4	 72.7	 15.9	 100.0   (44)				  

	สู งู (36 - 45 คะแนน)	 0.6	 36.7	 62.8	 100.0 (180)				  

เทคโนโลยีีสุขุภาพ								      

	ต่ำ ำ�� (18 - 25 คะแนน)	 52.9	 41.2	 5.9	 100.0     (4)	 56.042	 <0.01	 0.434

	ป านกลาง (26 - 33 คะแนน)	 22.7	 75.0	 2.3	 100.0   (44)				  

	สู งู (34 - 40 คะแนน)	 7.2	 48.3	 44.4	 100.0 (180)				  

ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการดำำ�เนินิงานตามผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

                             ตัวัแปร                                    B                    Beta                p-value

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ	 0.414	 0.314	 <0.01

ด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ	 0.508	 0.340	 <0.01

Constant (a)	 20.466		

R square = 0.544, F = 19.727 
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วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์ภายหลัังการ

พััฒนาเขตสุุขภาพ ผลการวิิจััย พบว่า ผลลััพธ์์ที่่�พึึง-

ประสงค์์ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพสูงูกว่่าผลลััพธ์ท์ี่่�

พึึงประสงค์์ก่่อนมีีการพััฒนาเขตสุขุภาพ แสดงให้้เห็น็ว่่า 

ภายหลัังการพััฒนาเขตสุุขภาพ (ปีี  พ.ศ. 2566 ถึึง

ปััจจุบันั) ผู้้�บริหาร บุุคลากร และผู้้�เกี่่�ยวข้องกับัหน่่วย-

บริการของเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 มีีการดำำ�เนิินงานได้้ดีี

กว่่าก่่อนที่่�จะมีีการพััฒนาเขตสุุขภาพ (ก่่อนปีี  พ.ศ. 

2566) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้ สอดคล้องกับัผล

การศึกึษาของรพีีสุภุา หวัังเจริญรุ่่�ง และคณะ(2) พบว่า ใน

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานตามกลไกการบริหารจััดการและ

บริการแบบบูรณาการในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง เขต-

สุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12 ภายหลัังการดำำ�เนิินงานตาม

แผนการปฏิริูปูประเทศด้้านสาธารณสุขุ (ฉบับัปรับปรุงุ) 

พ.ศ. 2564 - 2565 ให้้ผลที่่�สำำ�คััญ คืือ เขตสุขุภาพมีี

ระบบบริหารจััดการแบบบูรณาการรองรัับการบริหาร

จััดการเขตสุุขภาพรููปแบบใหม่่ที่่�มีีความคล่องตััว มีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล เกิดิการกระจายอำำ�นาจใน

การบริหารจััดการเขตสุุขภาพ โดยภาคีีเครืือข่่ายและ

ประชาชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการบริหารและจััดระบบ

บริการด้้านสุขุภาพภายในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพ เกิดิกลไกการ

ขัับเคลื่�อนการปฏิริููปเขตสุขุภาพโดยมีีคณะกรรมการ 3 

ระดับั และเกิดิบริการรูปูแบบใหม่่ (new service model) 

ที่่�ประชาชน 4 เขตสุุขภาพนำำ�ร่อง ได้้รัับประโยชน์์

ครอบคลุมประชากรมากกว่่า 28.5 ล้้านคน สามารถสร้้าง

การเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงการบริหารจััดการที่่�สามารถสร้้าง

ความพึึงพอใจต่อผู้้�รับบริการได้้มากขึ้้�น จากระดับัคะแนน

ในช่่วงระหว่่างการดำำ�เนิินงานที่่�มีีค่าคะแนนเท่า่กับั 4.13 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.20 เมื่่�อสิ้้�นสุดุระยะเวลาการประเมิินผล 

รวมทั้้�งผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  ยัังสอดคล้องกับัผลการศึกึษา

ของเกษมศานต์ ์ชััยศิิลป์์ และวิิไลลัักษณ์ ์เรืืองรััตนตรัย(4) 

พบว่า ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ภายหลัังการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ

นำำ�ร่อง (เขตสุขุภาพที่่� 1, 4, 9 และ 12) สูงูกว่่าก่่อนมีี

การปฏิริูปู ประกอบกับัผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจของประชาชนที่่�มารัับบริการตาม

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ในการปฏิริูปูเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และ 

New Service Model ของแต่่ละเขตสุขุภาพ พบว่า ใน 

ภาพรวมผู้้�รับบริการส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่อการให้้

บริการในภาพรวมภายหลัังที่่�มีีการปฏิริูปูเขตสุขุภาพ โดย

ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่า ในปััจจุบันัมีีการพััฒนาการให้้บริการไป

ได้้ด้้วยดีี โดยเฉพาะโครงสร้้างอาคาร พื้้� นที่่�ในการให้้

บริการที่่�กว้้างขวางไม่่แออััด สถานที่่�นั่่�งรอตรวจสะดวก

สบาย มีีเก้้าอี้้�นั่่�งรอที่่�เพีียงพอ และใช้้เวลาในการรัับบริการ

ตั้้�งแต่่ในขั้้�นตอนแรกถึึงขั้้�นตอนสุุดท้าย อยู่่�ระหว่่าง 1 

ชั่่�วโมง 20 นาทีี แต่่ไม่่เกินิ 3 ชั่่�วโมง(4) 

สำำ�ห รัับปัจ จััยที่่� มีีคว   ามสััม พัันธ์์กัับผล ลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 ที่่�พบว่า 

ปััจจััยด้้านการอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� ด้้านกำำ�ลังคน

ด้้านสุขุภาพ ด้้านการเงินิการคลัง ด้้านข้้อมููลสารสนเทศ 

และด้้านเทคโนโลยีีสุขุภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

กับัผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 

- 12 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 ซึ่่�งเป็็นไป

ตามแนวทางและกลไกการบริหารจััดการที่่�สำำ�คัญัของการ

ปฏิิรููปเขตสุุขภาพ ตามข้้อเสนอ sandbox การบริหาร

จััดการที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้ โดยคาดหวััง

ว่่า การบริหารจััดการทั้้�ง 5 ด้้าน จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี

ในการดำำ�เนิินงานการปฏิิรููปเขตสุุขภาพ(1) ส่่วนผลการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 พบว่า 

ปััจจััยด้้านข้้อมููลสารสนเทศ และปััจจััยด้้านเทคโนโลยีี

สุขุภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการ

พััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 โดยมีีอิทิธิพิลเชิิงบวกกับั

ผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพที่่� 1 - 12 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งน้ี้� อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อ 

ผู้้�บริหารหน่่วยบริการสุขุภาพของเขตสุขุภาพ มีีความ- 

คิิดเห็น็ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัการบริหารจััดการที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ในการจััดบริการที่่�มีีคุณภาพด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และ

เทคโนโลยีีสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น จะมีีผลทำำ�ให้้มีีการดำำ�เนิิน-

งานตามผลลััพธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ



ผลลัพัธ์ท่์ี่�พึงึประสงค์ข์องการพัฒันาเขตสุุขภาพท่ี่� 1 - 12

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 509

2. การอภิิบาลระบบและภาวะผู้้�นำำ� กำำ�ลังคนด้้าน-

สุขุภาพ การเงินิการคลัง ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีี

สุุขภาพ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุุขภาพ สำำ�นักงานเขต-

สุขุภาพทั้้�ง 12 เขต ควรส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงานทั้้�ง 5 ด้้าน 

อย่่างบููรณาการ โดยควรให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนา 

ด้้านข้้อมููลสารสนเทศและเทคโนโลยีีสุุขภาพเป็็นลำำ�ดัับ

แรก เน่ื่�องจากเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อผลลััพธ์์

ที่่�พึึงประสงค์์ของการพััฒนาเขตสุขุภาพ

3. การวิิจััยในอนาคต ควรมุ่่�งศึึกษาความยั่่�งยืืนของ

การบริหารจััดการและการจััดระบบบริการแบบบูรณาการ

ภายใต้้การบริหารจััดการของสำำ�นักงานเขตสุุขภาพที่่�  

1 - 12 เพ่ื่�อสะท้้อนประสิทิธิภิาพด้้านการบริหารจััดการ 

การใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีีดิจิิทัลั รวมถึงึคุุณภาพการจััด

บริการสุขุภาพในภาพรวมและรายเขตสุขุภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 
การวิิจัยัในครั้้�งน้ี้�  ได้ร้ัับงบประมาณสนัับสนุุนงาน

มูลูฐาน (Fundamental Fund) ประจำำ�ปีี งบประมาณ พ.ศ. 

2567 จากกองทุนุส่ง่เสริิมวิทิยาศาสตร์ ์วิจิัยัและนวัตักรรม 

ผู้้�วิ จิัยัขอขอบคุณุ ผู้้� ช่ว่ยศาสตราจารย์ ์(พิิเศษ) นายแพทย์์

สุภุโชค เวชภัณัฑ์เ์ภสัชั (หัวัหน้า้ผู้้� ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุุข) นายแพทย์์ดิิเรก สุุดแดน (ผู้้� ช่่วยปลัดั-

กระทรวงสาธารณสุขุ) และผู้้�อำ ำ�นวยการกองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ที่่ �ให้ ้

คำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ขอขอบคุณุผู้้� บริิหารและบุุคลากร

ของสำำ�นักังานเขตสุขุภาพที่่ � 1 - 12 รวมทั้้�งผู้้� บริิหารของ

หน่วยบริิการในเขตสุขุภาพที่่ � 1 - 12 ที่่ �ได้ใ้ห้ข้้อ้มูลูที่่ �เป็็น

ประโยชน์ ์จนทำำ�ให้ง้านวิจิัยัครั้้�งน้ี้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้ด้้ว้ยดีี 

เอกสารอ้า้งอิิง 
 1. 	 กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน. บทสรุุปและสาระสำำ�คัญของ

การปฏิริูปูเขตสุขุภาพ ระยะที่่� 1 (มกราคม - มิถุิุนายน พ.ศ. 

2564). นนทบุรีี: สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุขุ; 2564. หน้้า 4-75.

เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย ซึ่่�งผลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�สอดคล้องกับั

ผลการศึึกษาของรพีีสุุภา หวัังเจริญรุ่่�ง และคณะ(2) ที่่� 

พบว่า โดยภาพรวม เขตสุขุภาพนำำ�ร่องทั้้�ง 4 เขตสุขุภาพ 

มีีการดำำ�เนิินการด้้านข้้อมููลสารสนเทศ ที่่�ค่่อนข้้างเป็็น 

รูปูธรรมชััดเจน เน่ื่�องจากมีีการพััฒนาระบบระเบีียนสุขุภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล พััฒนาระบบข้อมููลในเขต-

สุขุภาพ รวมถึงึดำำ�เนิินการหรืือจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิินการ

เร่ื่�อง การเปลี่่�ยนแปลงทางดิิจิิทัลั (digital transformation) 

ในสถานพยาบาลแล้้วในทุุกเขตสุขุภาพนำำ�ร่อง และมีีการ

สร้้างระบบหรืือฐานข้้อมููลและสารสนเทศที่่�สามารถ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการทำำ�งานและการจััดบริการที่่�ดีี และ

สอดคล้องกับัสถานการณ์อ์นาคตในระยะประมาณ 5 - 

10 ปีี  ตามฉากทัศัน์์ภาพอนาคตที่่�พึึงปรารถนาของระบบ

สาธารณสุขุไทย (preferred future scenario) คืือ คนไทย

ต้้องมีีสุุขภาพดีี มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้

เทคโนโลยีีและนวััตกรรมร่่วมดููแลสุขุภาพของตนเอง ซึ่่�ง

จะส่่งผลให้้ประชาชนคนไทยส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพกาย 

สุุขภาพจิต และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี (good health and 

well-being) โดยมีีหน่่วยบริการสุุขภาพทุกระดัับเป็็น

ศููนย์์กลางของการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้เทคโนโลยีี

สุขุภาพที่่�ถููกต้้อง ทั้้�งน้ี้�  การจะทำำ�ให้้ไปถึึงเป้้าหมายตาม

ฉากทัศัน์์ที่่�พึึงปรารถนาได้้ โรงพยาบาลหรืือหน่่วยบริการ

สุุขภาพ ต้้องเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�โรงพยาบาลดิิจิิทััล (digital 

hospital) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ระบบบริการประชาชนและการ

บริหารจััดการภายในองค์์กร มีีประสิทิธิภิาพและคล่องตัวั

มากขึ้้�น(10) 

ข้อ้เสนอแนะ เพื่่�อการพัฒันา

1. ผลการวิิจััยพบว่า ภายหลัังการพััฒนาเขตสุขุภาพ 

หน่่วยบริการในเขตสุุขภาพที่่� 1 - 12 มีีผลลััพธ์์ที่่� 

พึึงประสงค์์ในด้้านการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและโรคอุบุัตัิใิหม่่ 

การดููแลโรคเรื้้� อรััง และการดููแลผู้้�สูงูอายุุสูงูกว่่าก่่อนการ

พััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ดังันั้้�น สำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุ ควรจััดทำำ�แนวทางการดำำ�เนิินงาน ทั้้�ง 3 ด้้าน 

ดัังกล่่าว ให้้เป็็นมาตรฐานการดำำ�เนิินงานระยะยาวและ

ขยายผลไปยังบริการด้้านอื่่�นๆ อย่่างยั่่�งยืืน
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Abstract:		  This mixed-methods survey research aimed to examine the desired outcomes of the development 

of Regional Health Areas 1 - 12, focusing on emergency and emerging disease management, chronic  

disease care, and elderly care; to compare desired outcomes before and after the implementation of  

Regional Health Areas; and to identify management factors influencing these desired outcomes. The 

study was conducted between June 2024 and March 2025 and consisted of two phases. The first phase 

employed qualitative research to identify variables for the quantitative phase. Data were collected through 

focus group discussions with heads of divisions and strategic and information personnel from Regional 

Health Areas 1 - 12, with four participants from each area, totaling 48 persons. Qualitative data were 

analyzed using content analysis. The second phase involved quantitative research to assess outcomes in 

accordance with the study objectives. The sample consisted of 256 executives from healthcare service 

units across Regional Health Areas 1 - 12, selected through multistage sampling. Data were analyzed 

using descriptive statistics and inferential statistics, including paired sample t-tests, chi-square tests, and 

multiple regression analysis, with a statistical significance level set at 0.05. Qualitative findings indicated  

that management factors influencing quality service delivery (independent variables) and the desired 

outcomes of Regional Health Area development (dependent variables) comprised components and  

indicators consistent with the literature review. Quantitative results revealed that post-development  

desired outcomes were at a high level (74.7%), and post-development outcomes were significant-

ly higher than pre-development outcomes at the 0.01 level, with improvements observed across all  

dimensions. Furthermore, management factors related to health information systems and health technology 

demonstrated a significant positive influence on desired outcomes at the 0.01 level, explaining 54.4% of 

the variance. Therefore, it is necessary to develop operational guidelines based on the desired outcomes  

of the three areas of Regional Health Area development, in order to achieve sustainable healthcare  

services for the public and to focus on strengthening management, with priority given to the development of  

information systems and health technology.

Keywords: health outcome; regional health; health system
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บทคัดัย่่อ 	 งานวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาความต้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาหลัักสูตูร (2) การพััฒนาหลัักสูตูร

ฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานควบคุุมยุงลายตามแนวคิิด 

เชิิงรุกุ และ (3) ประเมินิผลหลัักสูตูรที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยใช้้ขั้้�นตอนการวิิจััยและพััฒนาเชิิงผสมผสานระหว่่างวิิธีเีชิิงปริิมาณ

และวิิธีเีชิิงคุุณภาพ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ (1) แบบสัมัภาษณ์ก์ารอภิิปรายกลุ่่�ม จำำ�นวน 8 คน โดยคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และกำำ�หนดเนื้้�อหาหลัักสูตูร (2) แบบทดสอบวััดความรู้้�ก่อนและหลัังการฝึึกอบรม

การใช้้สารเคมี ีการซ่่อมและประเมินิมาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคุุมยุงลาย ระยะเวลา 3 วััน ในรูปูแบบ

บรรยายและฝึึกปฏิบิััติิ ผู้้� เข้้ารัับการอบรม จำำ�นวน 50 คน และ (3) แบบประเมินิความพึงพอใจต่อหลัักสูตูรการ 

ฝึึกอบรม สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบด้้วยสถิติิทิีี (paired sample t-test) ผลการวิิจััย พบว่่า (1) บุุคลากรขาดทักัษะการซ่่อมบำำ�รุงุเครื่�องพ่่นสาร-

เคมี ีขาดความรู้้� เร่ื่�องสารเคมีีกำำ�จััดแมลงพาหะนำำ�โรค ขาดทักัษะการพ่่นสารเคมี ีและต้้องการให้้หลัักสูตูรมีเีนื้้�อหาการ-

ใช้้สารเคมีเีพ่ื่�อควบคุุมแมลงพาหะนำำ�โรค การฝึึกปฏิบิัตัิกิารเตรีียมสารเคมีีที่่�ถููกวิิธี ี และการฝึึกปฏิบิัตัิกิารใช้้เครื่�อง-

พ่่นหมอกควันสะพายไหล่่และเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด (2) พััฒนาหลัักสูตูรมีีเนื้้�อหา 5 หน่่วย ได้้แก่่ (2.1) โรคติดิต่่อ

นำำ�โดยยุุงลายและความรู้้� เกี่่�ยวกับัยุุงลาย (2.2) การป้้องกันัควบคุุมโรคติดิต่่อนำำ�โดยยุุงลาย (2.3) การใช้้งานเครื่�อง-

พ่่นหมอกควันสะพายไหล่่ (2.4) การใช้้งานเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด และ 2.5) การประเมินิประสิทิธิภิาพของเครื่�อง-

พ่่นสารเคมีเีบื้้�องต้้น (3) ประเมินิผลหลัักสูตูรโดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจหลัังการอบรมสูงูกว่า
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บทนำำ�
โรคติิด ต่่อนำำ� โดยแมลงเ ป็็นปััญหาสำำ�คัญทาง

สาธารณสุุขของประเทศไทย ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก  

โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย โรคติดิเชื้้�อไวรัสซิิกา โรคไข้้มาลาเรีีย 

โรคเท้้าช้้าง โรคสครับไทฟััส และโรคลิชิมาเนีีย โดยเฉพาะ

โรคไข้้เลืือดออกที่่�พบผู้้�ป่วยได้้ทุุกภูมูิิภาคของประเทศ-

ไทย รวมทั้้�งบางพื้้�นที่่�ยัังมีีการระบาดซ้ำำ��ซาก ไม่่สามารถ

ควบคุุมโรคได้้ จัังหวััดที่่�มีีอัตัราป่่วยสูงูสุดุ 10 อันัดับัแรก 

คืือ แม่่ฮ่่องสอน ตาก น่่าน เชีียงใหม่่ ศรีีสะเกษ ราชบุรีี 

พิิษณุุโลก นครปฐม มหาสารคาม และชััยนาท ตาม

ลำำ�ดับั(1) ซึ่่�งมีียุงลายบ้้าน (Aedes aegypti) เป็็นพาหะหลััก 

และยุุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็็นพาหะรอง(2) 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้ให้้ความสำำ�คััญ

กับัการแก้้ปััญหาโรคติดต่่อนำำ�โดยยุุงลายกำำ�หนดให้้เป็็น

โรคนโยบายที่่�ต้้องดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคอย่่าง 

เร่่งด่่วน การป้้องกันักำำ�จััดยุุงลายมีีหลากหลายวิิธี ี ได้้แก่่ 

วิิธีีกายภาพ วิิธีีชีีวภาพ และการใช้้สารเคมีี ซึ่่�งสารเคมีีที่่�

นิิยมใช้้ควบคุุมกำำ�จััดยุุงลายแบ่่งตามคุณสมบัตัิทิางเคมี ีมีี 

5 กลุ่่�ม คืือ (1) organochlorine, (2) organophosphate, 

(3) carbamate, (4) pyrethin และ (5) inorganic โดย

กลุ่่�มไพรีีทรอยด์์สัังเคราะห์์ ได้้แก่่ Permethrin หรืือ  

Deltamethrin เป็็นที่่�นิิยมใช้้ในงานสาธารณสุขุชุมชนใน

ปััจจุบััน(3) เน่ื่�องจากสารออกฤทธิ์์�จะส่่งผลต่ออวััยวะ 

เป้้าหมายของแมลงโดยตรง เป็็นวิิธีีที่่�ตัดัวงจรการระบาด

ของโรคได้้รวดเร็ว็ แต่่ต้้องดำำ�เนิินการพ่่นให้้ถููกวิิธีีตาม 

องค์์ความรู้้�การป้้องกันัควบคุุมพาหะนำำ�โรค ได้้แก่่ การเตรีียม

ชุุมชน การเตรีียมสารเคมี ีช่่วงระยะเวลาที่่�ดำำ�เนิินการพ่่น 

รวมถึงึเครื่�องพ่่นที่่�ใช้้ต้้องมีีมาตรฐานด้้วย(4)

สำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น มีี

ภารกิจิพัฒนาองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีด้านการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกันั และควบคุุมโรคและภัยัที่่�คุุกคามสุขุภาพในพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบ 4 จัังหวััด ได้้แก่่ ขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� 

มหาสารคาม และร้้อยเอ็ด็(5) ซึ่่�งจากการดำำ�เนิินงาน

สนัับสนุุนการควบคุุมโรคช่วงที่่�มีีการระบาดของโรคไข้้-

เลืือดออก โดยทีีมปฏิบิัตัิกิารควบคุุมโรค พบว่่า มีีปัจจััย

ที่่�ส่่งผลให้้การควบคุุมยุงพาหะไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น  

สารเคมีีที่่�ใช้้ในการควบคุุมยุงลายไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ บาง

แห่่งเลืือกใช้้สารเคมีีทางเกษตร หรืือใช้้สารเคมีีสูตูรเดี่่�ยว 

เครื่�องพ่่นที่่�ใช้้ไม่่ได้้มาตรฐาน ทำำ�ให้้ไม่่มีปีระสิทิธิภิาพใน

การผลิตละอองน้ำำ��ยาที่่�มีีคุณภาพในการกำำ�จััดยุุงลาย 

ตลอดจนการสำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของลููกน้ำำ��-

ยุุงลายไม่่ครอบคลุมพื้้� นที่่�และภาชนะเสี่่�ยง การควบคุุม

โรคจึงไม่่ได้้ผล ไม่่สามารถตัดัวงจรการแพร่่เชื้้� อได้้ ทำำ�ให้้

เกิดิการระบาดต่่อเน่ื่�องในหลายพื้้�นที่่�(6) ทั้้�งน้ี้�  ปััญหาที่่�พบ

เกิิดการขาดความรู้้�ทั ักษะความชำำ�นาญของเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รับผิิดชอบและปฏิิบััติิงานในการควบคุุมยุงลาย เช่่น 

ความรู้้�ในการเลืือกการใช้้สารเคมีีที่่�ถููกต้อง การผสมสาร-

เคมีีตามอัตัราส่่วนที่่�ฉลากกำำ�หนด ทักัษะการพ่่นสารเคมีี

ของผู้้�ปฏิบิััติิงานไม่่ถููกต้อง อัตัราการฉีีดพ่่นต่่อพื้้� นที่่�ไม่่

เหมาะสมจึงไม่่ครอบคลุมพื้้�นที่่�เป้้าหมาย รวมทั้้�งไม่่เข้้าใจ

ชีีวนิสัยัและพฤติกิรรมของยุุงลาย(7)

แนวทางในการพััฒนาความรู้้�  ความสามารถของเจ้้า-

หน้้าที่่�ผู้้�รั บผิิดชอบและผู้้�ปฏิิบััติิงานควบคุุมยุงลายนั้้�น  

พบว่่า การฝึึกอบรมเป็็นกระบวนการหนึ่่�งที่่�สามารถพัฒนา

ทรััพยากรบุุคคลให้้มีปีระสิทิธิภิาพในการทำำ�งานที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�ง

ในปััจจุบันัและในอนาคต เพราะการฝึึกอบรมช่วยพััฒนา

ก่่อนการอบรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.01 ผู้้� เข้้ารัับการอบรมมีีความพึงพอใจโดยรวมในระดัับมากที่่�สุดุ 

มีีค่าเฉลี่่�ย 4.62 (SD=0.51) และหลัักสูตูรผ่่านการรัับรองมาตรฐานผลิตภััณฑ์เ์พ่ื่�อการเฝ้้าระวััง ป้้องกันั ควบคุุมโรค

และภัยัสุขุภาพของกรมควบคุุมโรค ทั้้�งนื้้�  หลัักสูตูรฝึึกอบรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มพูนความรู้้�และทักัษะของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ควบคุุมยุงลายได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และควรมีีการติดิตามและประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อประสิทิธิผิลในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ:	การพัฒันาหลักัสููตร; เคร่ื่�องพ่่นสารเคมีี; การควบคุุมยุงุลาย; แนวคิิดเชิิงรุุก
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ความรู้้�  ความสามารถ และทักัษะ จนสามารถพัฒนาเป็็น

ความชำำ�นาญในการปฏิบิััติิงาน รวมทั้้�งความรับผิิดชอบ

ต่่อหน่่วยงาน(8) การเรีียนรู้้� ในศตวรรษที่่� 21 ได้้มุ่่�งเน้้น

การเรีียนรู้้� เชิิงรุกุ (active learning) โดยเน้้นให้้ผู้้�เรีียนมีี

ปฏิสิััมพันธ์์กัับการเรีียนการสอน กระตุ้้�นให้้ผู้้� เรีียนเกิิด

กระบวนการคิิดขั้้�นสูงู (higher-order thinking) ผู้้�เรีียน

มีีส่วนร่่วมกัันในการลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมและลงมืือทำำ�

ด้้วยตนเอง จะทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจเนื้้�อหาอย่่างถ่่องแท้้ 

และเข้้าใจในเชิิงลึึกโดยเช่ื่�อมโยงกับัประสบการณ์์ตรงที่่�

ปฏิิบััติิงาน(9) โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานควบคุุม 

ยุุงลายมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องในการควบคุุมโรค-

ติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย ซึ่่� งจะส่่งผลให้้การระบาดของ 

โรคติดิต่่อนำำ�โดยยุุงลายในพื้้�นที่่�มีีแนวโน้้มลดลง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง พบว่่า ในทวีีป

อเมริกาเหนืือ Martinez-Cruz และคณะ ได้้ออกแบบ

หลัักสููตรสุุขศึึกษาเพ่ื่�อควบคุุมยุงลายในสหรััฐเม็ก็ซิโก 

โดยการจััดกิจิกรรมอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารในกลุ่่�มประชาชน

ทั่่�วไปและนักัเรีียนในชุุมชน เนื้้�อหาของหลัักสูตูร ประกอบ

ด้้วย ความรู้้� เกี่่�ยวกับัชีีววิิทยาของยุุงลาย วงจรชีีวิิตของยุุง 

การแพร่่กระจายของโรค(10) สำำ�หรัับในภูมูิิภาคเอเชีีย-

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ Aung และคณะ ได้้พััฒนาโปรแกรม

การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกสำำ�หรัับ

นัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาในสหภาพเมีียนมา เนื้้� อหา

ครอบคลุมความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคไข้้เลืือดออก วงจรชีีวิิตของ

ยุุงลาย แหล่่งเพาะพัันธุ์์� และวิิธีีการป้้องกันัควบคุุมยุงลาย

อย่่างถููกต้อง เช่่น การกำำ�จััดแหล่่งน้ำำ��ขัังและการดููแล 

สิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งมีีการประเมิินผลเพ่ื่�อวััดระดัับความรู้้�  

ทัศันคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�เรีียนก่่อนและหลัังการฝึึก

อบรม(11) อย่่างไรก็ต็าม ในประเทศไทย การพััฒนา

หลัักสููตรการฝึึกอบรมเพ่ื่�อควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดย- 

ยุุงลายยัังคงพบได้้น้้อย และยัังขาดส่่วนของการประเมิิน

มาตรฐานเครื่�องพ่่น ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญต่่อประสิทิธิภิาพ

ในการการป้้องกันัควบคุุมพาหะนำำ�โรค

ผู้้� วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญในการพััฒนาหลัักสููตร 

ฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐาน

เครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคุุมยุงลายตามแนวคิดิ

เชิิงรุกุ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาความต้องการจำำ�เป็็น 

นำำ�มาออกแบบและพััฒนาหลัักสูตูร รวมทั้้�งประเมิินผล

หลัักสูตูรที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคุุมยุงลายที่่�ผ่่าน

การฝึึกอบรมสามารถนำำ�ความรู้้�และทักัษะไปใช้้ในการ-

ป้้องกัันควบคุุมโรคติดต่่อนำำ�โดยยุุงลายได้้อย่่างถููกต้อง

และเหมาะสมกับับริิบทในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development: R&D) 5 ขั้้�นตอน ซึ่่�งมีลัีักษณะเป็็น

แบบแผนเชิิงผสมผสานด้้วยวิิธีเีชิิงปริิมาณ (quantitative 

methods) เสริิมด้วยวิิธีเีชิิงคุุณภาพ (qualitative methods) 

มีีรายละเอีียดดังัน้ี้�

1. ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิจััย (research: R1) ศึึกษา 

ความต้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาหลัักสูตูร ประกอบด้้วย

1.1 การวิิเคราะห์์เอกสาร โดยศึกึษาเล่่มหลัักสูตูรที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัการควบคุุมยุงลายของหน่่วยงานที่่�ได้้รัับการ

รัับรองหลัักสูตูรจากกรมควบคุุมโรค ได้้แก่่ (1) หลัักสูตูร

เทคนิคการพ่่นสารเคมีีเพ่ื่�อควบคุุมและกำำ�จััดยุุงลายของ

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ 

(สคร.3) (2) หลัักสูตูรการพ่่นและการดููแลรักษาเครื่�อง-

พ่่นสารเคมีีควบคุุมยุงพาหะนำำ�โรค สำำ�หรัับบุุคลากร

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของสำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุม-

โรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ (สคร.1) และ (3) หลัักสูตูร

การพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงลายและการบำำ�รุงุรัักษาเครื่�องพ่่น

ของสำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา 

(สคร.9) แล้้วทำำ�การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

1.2 การสอบถามความต้องการจำำ�เป็็น โดยใช้้

แบบสอบถาม (mixed questionnaires) ประกอบด้้วย  

4 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบเลืือกตอบ 

ตอนที่่� 2 ข้้อมููลการปฏิบิััติิงานด้้านการป้้องกันัควบคุุม 

โรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง เป็็นแบบเลืือกตอบ ตอนที่่� 3 

ข้้อมููลความต้องการอบรมเพ่ื่�อป้้องกันัควบคุุมโรคติดต่่อ-

นำำ�โดยยุุงลาย เป็็นแบบจััดอันัดับัความสำำ�คััญ และตอนที่่� 



การพัฒันาหลักัสููตรฝึึกอบรมการใช้ส้ารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเคร่ื่�องพ่่นสำำ�หรับัผู้้� ปฏิิบัติัิงานควบคุุมยุงุลาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 515

4 ข้้อเสนอแนะ นำำ�ไปเก็บ็ข้้อมููลจากหน่่วยงานเครืือข่่าย

ด้้านสาธารณสุขุและผู้้�ปฏิบิััติิงานควบคุุมลูกน้ำำ��ยุงลายใน

หน่่วยงานพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สูตูรของ Yamane 

จำำ�นวน 120 คน ทั้้�งน้ี้�  เพ่ื่�อป้้องกันักลุ่่�มตัวัอย่่างอาจมีีการ

สูญูหายหรืือถอนตัวั จึึงปรัับเพิ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 20 ได้้

ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา จำำ�นวน 144 คน แล้้ว

ทำำ�การวิิเคราะห์์ค่่าร้้อยละ และเนื้้�อหา

2. ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนา (development: D1) 

พััฒนาหลัักสูตูรและหน่่วยการเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อร่่างหลัักสูตูร 

ฝึึกอบรม โดยกำำ�หนดหน่่วยการเรีียนรู้้�  จำำ�นวน 5 หน่่วย 

นำำ�ไปอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ (group discussion) 

จำำ�นวน 8 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุฒิิด้้านโรคติดิต่่อนำำ�โดย

ยุุงลาย 2 คน, ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิด้้านการจััดการเรีียนรู้้�  1 คน 

และผู้้�รับผิดิชอบการพััฒนาหลัักสูตูร 5 คน โดยการคััด-

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง และใช้้แบบสััมภาษณ์์รููปแบบ

คำำ�ถามปลายเปิิด ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููล

พื้้�นฐาน เป็็นแบบเลืือกตอบ และ (2) ประเด็น็อภิิปราย

ขอบเขตเนื้้�อหา 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� ในประเด็น็หลัักและ

ประเด็น็รองที่่�ต้้องการข้้อมููล เป็็นแบบเขีียนคำำ�ตอบ แล้้ว

ทำำ�การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ซึ่่�งแบบสัมัภาษณ์ด์ังักล่าวได้้นำำ�ไป

เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน เป็็นผู้้�ประเมิิน 

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้� อหา โดยการหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้องของวััตถุุประสงค์์ (index of item objectives 

congruence: IOC)(12) กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารพิิจารณา ดัังน้ี้�  

เห็น็ว่่าสอดคล้อง ให้้คะแนน +1 ไม่่แน่่ใจ ให้้คะแนน 0 

เห็น็ว่่าไม่่สอดคล้อง ให้้คะแนน -1 ซึ่่�งมีีค่า IOC เท่า่กับั 

1 ผู้้� ทรงคุุณวุฒิิให้้คงคำำ�ถามไว้้ทุุกข้อ และปรัับปรุุง

ข้้อความตามคำำ�แนะนำำ�

3. ขั้้�นตอนที่่� 3 การวิิจััย (research: R2) ทดลองใช้้

หลัักสููตร โดยเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

ทดสอบก่่อนเรีียนและหลัังเรีียน (one group pretest 

posttest design)(13) ลัักษณะการทดลองเป็็นการศึึกษา

เพีียงกลุ่่�มเดีียว มีีตััวแปรสาเหตุุ 1 ตััว และไม่่มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม โดยมีีการใช้้เครื่�องมืือแบบทดสอบก่่อนและหลััง

การฝึึกอบรมฉบัับเดีียวกัันหรืือคู่่�ขนานกัันเพ่ื่�อเปรีียบ-

เทีียบผลก่อนและหลัังการทดลอง รวมทั้้�งประเมิิน

ผลพัฒนาการที่่�เกิดิขึ้้�น

ทำำ�การทดลองโดยการสุ่่�มแบบเจาะจง จากผู้้� เข้้ารัับ

การฝึึกอบรมตามโครงการฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี การ

ซ่่อมและประเมินิมาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ควบคุุมยุงลายของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 

จัังหวััดขอนแก่่น ระยะเวลา 3 วััน ในรูปูแบบบรรยายและ

ฝึึกปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 50 คน

4. ขั้้�นตอนที่่� 4 การพััฒนา (development: D2) 

ประเมินิหลัักสูตูร ประกอบด้้วย

4.1 เปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจก่อนและหลัังการ

ฝึึกอบรม โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�ก่ อนและหลััง

หลัักสูตูรฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี การซ่่อมและประเมิิน

มาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานควบคุุมยุงลาย 

เป็็นแบบปรนััย จำำ�แนกตามหน่่วยการเรีียนรู้้�  5 หน่่วย 

หน่่วยละ 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 50 ข้้อ มุ่่�งวััดพฤติกิรรมการ

เรีียนรู้้�ด้านความจำำ� (remembering) 15 ข้้อ ความเข้้าใจ 

(understanding) 15 ข้้อ การประยุุกต์ใ์ช้้ (applying) 10 

ข้้อ การวิิเคราะห์์ (analyzing) 5 ข้้อ และการประเมินิผล 

(evaluating) 5 ข้้อ นำำ�ไปเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน เป็็นผู้้�ประเมิินความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ซึ่่�งมีีค่า 

IOC เท่า่กับั 0.9 และปรัับปรุงุการใช้้ภาษาเพ่ื่�อสื่่�อความ-

หมายให้้มีีความชัดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น หลัังทำำ�การทดลองแล้้ว

นำำ�มาวิิเคราะห์์ paired sample t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.01)

4.2 ความพึงพอใจต่อหลัักสูตูรฝึึกอบรม โดยใช้้แบบ

ประเมินิความพึงพอใจต่อหลัักสูตูรฝึึกอบรมการใช้้สาร-

เคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคุุมยุงลาย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วน

ที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบเลืือกตอบ ส่่วนที่่� 2 การประเมินิ

ความพึงพอใจ 7 ประเด็น็ เป็็นแบบจััดอันัดับัความสำำ�คัญั 

ได้้แก่่ (1) ด้้านหลัักสูตูร จำำ�นวน 5 ข้้อ (2) ด้้านวิิทยากร 

จำำ�นวน 5 ข้้อ (3) ด้้านสื่่�อ จำำ�นวน 5 ข้้อ (4) ด้้านการจััด

อบรม จำำ�นวน 5 ข้้อ (5) ด้้านสถานที่่�และระยะเวลา 
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จำำ�นวน 5 ข้้อ (6) ด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และ (7) ด้้านความคุ้้�มค่าของการฝึึกอบรม จำำ�นวน 5 ข้้อ 

รวม 35 ข้้อ และส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)

5. ขั้้�นตอนที่่� 5 การรัับรอง (confirm: C) รัับรอง

หลัักสูตูร ตามขั้้�นตอนการพััฒนาหลัักสูตูรเพ่ื่�อการเฝ้้า-

ระวััง ป้้องกันั ควบคุุมโรค และภััยสุขุภาพของกรมควบ-

คุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ โดยใช้้แบบประเมินิขั้้�นตอน

การพััฒนาหลัักสูตูรฯ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบเลืือกตอบ ส่่วนที่่� 2 กระบวนการ 

จััดทำำ�หลัักสูตูร เป็็นแบบ check list มีี หรืือ ไม่่มี ีจำำ�นวน 

5 หมวด ได้้แก่่ (1) หมวดการวางแผน จำำ�นวน 3 ข้้อใหญ่่ 

8 ข้้อย่่อย (2) หมวดการออกแบบหลัักสูตูร จำำ�นวน 5 

ข้้อใหญ่่ 6 ข้้อย่่อย (3) หมวดการทดสอบหลัักสููตร 

จำำ�นวน 2 ข้้อ (4) แผนการประเมิินผลหลัักสูตูร จำำ�นวน 

2 ข้้อใหญ่่ 4 ข้้อย่่อย และ (5) รูปูแบบสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์

(ถ้้ามีี) และส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ นำำ�ไปเสนอผ่่านกอง-

นวััตกรรมและวิิจััย เพ่ื่�อมอบหมายผู้้�ทรงคุุณวุฒิิของ 

กรมควบคุุมโรคประเมิินและพิิจารณาให้้การรัับรอง

มาตรฐานหลัักสูตูร และผู้้�บริิหารกรมควบคุุมโรคลงนาม

รัับรองหลัักสูตูรก่่อนดำำ�เนิินการเผยแพร่่

สถิิติิที่่� ใช้้ในการวิิจััยและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

1. สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ วิิเคราะห์์จำำ�นวน ร้้อยละ 

สำำ�หรัับตััวแปรไม่่ต่่อเน่ื่�องในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการ

สำำ�รวจความต้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาหลัักสููตร 

วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับตัวัแปร

ต่่อเน่ื่�องในการวิิเคราะห์์ความพึงพอใจต่อหลัักสููตร 

ฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐาน

เครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคุุมยุงลาย

2. สถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ วิิเคราะห์์ paired sample 

t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.01) ในการ-

เปรีียบเทีียบความรู้้�ก่ อนและหลัังหลัักสููตรฝึึกอบรม 

การใช้้สารเคมี ีการซ่่อมและประเมินิมาตรฐานเครื่�องพ่่น

สำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคุุมยุงลาย

ผลการศึึกษา
1. การวิิเคราะห์์เอกสาร จากการศึกึษาหลัักสูตูรที่่�ผ่่าน

การตรวจประเมิินและรัับรองมาตรฐานผลิตภััณฑ์เ์พ่ื่�อการ

เฝ้้าระวััง ป้้องกันั ควบคุุมโรคและภััยสุขุภาพ กรมควบ-

คุุมโรค ได้้แก่่ (1) หลัักสูตูรเทคนิคการพ่่นสารเคมีเีพ่ื่�อ

ควบคุุมและกำำ�จััดยุุงลายของสำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรค

ที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ (สคร. 3) ผ่่านการรัับรอง วัันที่่� 

6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 (2) หลัักสูตูรการพ่่นและการ

ดููแลรักษาเครื่�องพ่่นสารเคมีีควบคุุมยุงพาหะนำำ�โรค 

สำำ�หรัับบุุคลากรองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นของ

สำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ (สคร. 

1) ผ่่านการรัับรองวัันที่่� 25 มีนีาคม พ.ศ. 2564 และ 

(3) หลัักสูตูรการพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงลายและการบำำ�รุุง

รัักษาเครื่�องพ่่นของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 

จัังหวััดนครราชสีีมา (สคร. 9) ผ่่านการรัับรองวัันที่่� 20 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบว่่า มีีกลุ่่�มเนื้้�อหาคล้ายคลึงกันั

ใน 3 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่ (1) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัยุุงลายและ

โรคติดิต่่อนำำ�โดยยุุงลาย (2) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัสารเคมีีที่่�ใช้้

กำำ�จััดยุุงลาย และ (3) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเครื่�องพ่่นและการ

พ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงลาย จึึงได้้นำำ�กลุ่่�มเนื้้�อหาดัังกล่าวมา

เป็็นต้้นแบบในการพััฒนา (ร่่าง) หลัักสูตูรขั้้�นตอนต่่อไป

2. ความต้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาหลัักสูตูร จาก

แบบสอบถามที่่� ส่่งให้้แก่่หน่่วยงานเครืือข่่ายด้้าน

สาธารณสุุขและผู้้� ปฏิิบััติิงานควบคุุมลูกน้ำำ��ยุงลายใน 

หน่่วยงานพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 7 ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

ระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล และองค์์กรปกครองส่่วน-

ท้้องถิ่่�น พบว่่า มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน 144 คน 

(n=144) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 53.96 ช่่วงอายุุ 

31 – 40 ปีี  ร้้อยละ 37.76 วุุฒิิการศึกึษาระดับัปริิญญา-

ตรีี ร้้อยละ 51.75 ตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการ ร้้อยละ 41.26 

ปฏิบิััติิงานอยู่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ร้้อยละ 

38.46 ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิาน 1-5 ปีี  ร้้อยละ 34.97 มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค-

ติิดต่่อนำำ�โดยแมลง ร้้อยละ 97.20 แต่่ไม่่เคยได้้รัับการ

อบรมเกี่่�ยวกับัการพ่่นสารเคมี ีและการซ่่อม หรืือการบำำ�รุงุ
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รัักษาเครื่�องพ่่น ร้้อยละ 71.94 ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ 

บุคลากรขาดทัักษะการซ่่อมบำำ�รุุงเครื่�องพ่่นสารเคมีี  

(ร้้อยละ 33.43) รองลงมา คืือบุุคลากรขาดความรู้้� เร่ื่�อง

สารเคมีีกำำ�จััดแมลงพาหะนำำ�โรค (ร้้อยละ 25.60) และ

บุุคลากรขาดทัักษะการพ่่นสารเคมีี (ร้้อยละ 24.40) 

บุุคลากรมีีความต้องการอบรม ร้้อยละ 93.01 โดย เนื้้�อหา

ที่่�ต้้องการให้้มีีในหลัักสููตรมากที่่�สุุด คืือสารเคมีีและ 

การใช้้เพ่ื่�อควบคุุมแมลงพาหะนำำ�โรค (ร้้อยละ 14.27) 

รองลงมา คืือการฝึึกปฏิิบััติิการเตรีียมสารเคมีีที่่�ถููกวิิธี ี 

(ร้้อยละ 12.98) การฝึึกปฏิบิััติิการใช้้เครื่�องพ่่นหมอก

ควันสะพายไหล่่และเทคนิคการพ่่นสารเคมีี (ร้้อยละ 

12.60) การฝึึกปฏิบิััติิบำำ�รุุงรัักษาเครื่�องพ่่นหมอกควัน

สะพายไหล่่ (ร้้อยละ 11.57) การฝึึกปฏิบิัตัิกิารพ่่นเคมีี

ในสภาพสนาม (ร้้อยละ 10.67) การฝึึกปฏิบิััติิการใช้้

เครื่� องพ่่นฝอยละเอีียดและเทคนิิคการพ่่นสารเคมีี  

(ร้้อยละ 10.28) การฝึึกปฏิบิัตัิบิำำ�รุงุรัักษาเครื่�องพ่่นฝอย

ละเอีียด (ร้้อยละ 9.64) โรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย  

(ร้้อยละ 9.25) และแมลงพาหะนำำ�โรค (ร้้อยละ 8.74) 

ตามลำำ�ดัับ รวมทั้้�งควรได้้รัับการฟื้้� นฟููทักัษะด้้านการพ่่น

สารเคมีีและการบำำ�รุุงรัักษาเครื่�องพ่่น อย่่างน้้อยปีีล ะ 1 

ครั้้�ง ร้้อยละ 97.74

3. พััฒนาหลัักสูตูรและหน่่วยการเรีียนรู้้�  จากต้นแบบ

ของ สคร. 3, สคร. 1 และสคร. 9 ในการพััฒนา (ร่่าง) 

หลัักสููตรในขั้้�นตอนที่่� 1.1 ประกอบกัับข้้อมููลความ-

ต้้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาหลัักสูตูรในขั้้�นตอนที่่� 1.2 

และการอภิิปรายกลุ่่�มในขั้้�นตอนที่่� 2 จึึงได้้ข้้อสรุุปการ

พััฒนาหลัักสููตรการใช้้สารเคมีี การซ่่อมและประเมิิน

มาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานควบคุุมยุงลาย 

รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

4. ความรู้้�ความเข้้าใจฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี การ

ซ่่อมและประเมินิมาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ควบคุุมยุงลาย ทำำ�การทดลองใช้้หลัักสูตูรตามโครงการ

ฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐาน

เครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิััติิงานควบคุุมยุงลายของสำำ�นัก-

งานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ระยะเวลา 

3 วััน ในรููปแบบบรรยายและฝึึกปฏิบิััติิ มีีผู้้� เข้้ารัับการ

อบรม จำำ�นวน 50 คน ทำำ�แบบทดสอบก่่อนการฝึึกอบรม 

และทำำ�แบบทดสอบหลัังการฝึึกอบรม เพ่ื่�อ เปรีียบเทีียบ

คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจ พบว่่า มีีระดับัค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�

หลัังการฝึึกอบรม 44.66 คะแนน สููงกว่าก่่อนการ 

ฝึึกอบรม 27.54 คะแนน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.01) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2 และผู้้� เข้้ารัับการ

อบรมส่วนใหญ่่มีีระดัับพััฒนาการในระดัับกลาง จำำ�นวน 

20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40.00 รองลงมาคืือ ระดับัสูงูมาก 

จำำ�นวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.00 รายละเอีียด 

ดังัตารางที่่� 3

5. ความพึงพอใจต่อหลัักสูตูรฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี 

การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเครื่� องพ่่นสำำ�หรัับ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานควบคุุมยุงลาย โดยมีีผู้้�ตอบแบบประเมิิน

จำำ�นวน 40 คน (ร้้อยละ 80.00) พบว่่า ผู้้�เข้้ารัับการอบรม

มีีความพึงพอใจโดยรวมในระดัับมากที่่�สุุด มีีค่าเฉลี่่�ย 

4.62 (SD=0.51) รวมทั้้�งประเด็น็รายด้้านมีีความ- 

พึึงพอใจโดยรวมในระดัับมากที่่�สุุดทุุกประเด็็น โดย

ประเด็็นด้้านความพึงพอใจด้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ คืือ 4.68 (SD=0.47) ส่่วนประเด็น็

ความพึงพอใจด้านหลัักสูตูร และความคุ้้�มค่าของการ-

อบรม มีีค่าเฉลี่่�ยรองลงมา คืือ 4.66 (SD=0.51) และ 

4.65 (SD=0.49) ตามลำำ�ดับั รายละเอีียดดังัตารางที่่� 4

6. รัับรองหลัักสููตร การใช้้สารเคมีี การซ่่อมและ

ประเมิินมาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิััติิงานควบคุุม

ยุุงลาย ได้้ผ่่านการตรวจประเมิินและรัับรองมาตรฐาน

ผลิตภััณฑ์์เพ่ื่�อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคและ 

ภััยสุขุภาพของกรมควบคุุมโรค ณ วัันที่่� 15 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2567 และเผยแพร่่บนเว็็บไซต์์คลัังความรู้้�   

กรมควบคุุมโรค (https://klb.ddc.moph.go.th/ 

dataentry/handbook/form/213)

วิิจารณ์์
การศึกึษาความต้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาหลัักสูตูร

ฝึึกอบรมการใช้้สารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐาน
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ตารางที่่� 1 หน่่วยการเรีียนรู้้�  และขอบเขตเนื้้� อหา หลักัสููตรการใช้ส้ารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเคร่ื่�องพ่่นสำำ�หรับั 

ผู้้� ปฏิิบัติัิงานควบคุุมยุงุลาย

                หน่่วยการเรีียนรู้้�	                                    ขอบเขตเนื้้�อหา

1. 	โรคติดิต่่อนำำ�โดยยุุงลายและความรู้้�	  1.1 	โรคติดิต่่อนำำ�โดยยุุงลาย ได้้แก่่ โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย โรคติดิเชื้้� อไวรัสซิิกา

 	 เกี่่�ยวกับัยุุงลาย จำำ�นวน 2 ชั่่�วโมง 		  โรคไข้้เลืือดออก และโรคติดิต่่อนำำ�โดยยุุงลายอื่่�นๆ ที่่�มีีความสำำ�คััญ

		  1.2 	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัยุุงลาย ได้้แก่่ ยุุงลาย (Aedes) ลัักษณะทั่่�วไปของยุุงลาย

 			ว   งจรชีีวิิตยุุงลาย และชีีวนิสัยัยุุงลาย

2. 	การป้้องกันัควบคุุมโรคติดิต่่อนำำ�โดยยุุงลาย	 2.1	ก ารควบคุุมยุงลาย

	จำ ำ�นวน 4 ชั่่�วโมง	 2.2	ม าตรการป้้องกันัควบคุุมโรคติดิต่่อนำำ�โดยยุุงลาย

		  2.3 	การสำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุงลาย

		  2.4 	การเลืือกใช้้สารเคมีีในการควบคุุมยุงลาย

		  2.5 	เทคนิคการพ่่นสารเคมีีควบคุุมยุงลาย

		  2.6 	การป้้องกันัตนเองจากสารเคมีีของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

3. 	การใช้้งานเครื่�องพ่่นหมอกควันสะพายไหล่่	 3.1	 หลัักการทำำ�งานของเครื่�องพ่่นหมอกควันสะพายไหล่่

	 (thermal fogging) จำำ�นวน 3 ชั่่�วโมง	 3.2 	เทคนิคการพ่่นหมอกควันสะพายไหล่่

		  3.3 	คุณสมบัตัิแิละระบบการทำำ�งานของเครื่�องพ่่นหมอกควันสะพายไหล่่

		  3.4 	การแก้้ปััญหาการทำำ�งานของเครื่�องพ่่นหมอกควันสะพายไหล่่

		  3.5 	เทคนิคการใช้้งานและการดููแลรักษาเครื่�องพ่่นหมอกควันสะพายไหล่่

4. 	การใช้้งานเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด 	 4.1 	หลัักการทำำ�งานของเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด

	 (ultra low volume) หรืือเครื่�องพ่่น 	 4.2 	เทคนิคการพ่่นของเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด

	 ULV จำำ�นวน 3 ชั่่�วโมง	 4.3 	คุณสมบัตัิแิละระบบการทำำ�งานของเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด

		  4.4 	การแก้้ปััญหาการทำำ�งานของเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด

		  4.5 	เทคนิคการใช้้งานและการดููแลรักษาเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด

5. 	การประเมินิประสิทิธิภิาพของ	 5.1 	ความสำำ�คััญและหลัักการประเมินิประสิทิธิภิาพของเครื่�องพ่่นสารเคมีี

	 เครื่�องพ่่นสารเคมีเีบื้้�องต้้น	 5.2 	การวััดอุณุหภูมูิิความร้อนปลายท่อ่

	จำ ำ�นวน 4 ชั่่�วโมง 	 5.3 	การวััดอัตัราการไหลของน้ำำ��ยาสารเคมีี

		  5.4 	การวััดขนาดละอองสารเคมีี

ตารางที่่� 2	ผล การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ความเข้า้ใจฝึึกอบรมการใช้ส้ารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเคร่ื่�องพ่่น

สำำ�หรับัผู้้� ปฏิิบัติัิงานควบคุุมยุงุลาย (n=50)

                      คะแนนความรู้้�	                                        df	            ค่่า t	         p-value

        ก่่อนการฝึึกอบรม	          หลัังการฝึึกอบรม			 

   คะแนนเฉลี่่�ย	      SD        คะแนนเฉลี่่�ย	        SD			

	 27.54	 4.58	 44.66	 3.79	 49	 12.22	 <0.001*

*ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.01
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เครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิานควบคุุมยุงลายตามแนวคิดิ

เชิิงรุกุ ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ บุุคลากรขาดทักัษะการ

ซ่่อมบำำ�รุุงเครื่�องพ่่นสารเคมีี สาเหตุุสำำ�คััญมาจากการไม่่

ได้้รัับการฝึึกอบรมเฉพาะทาง การขาดคู่่�มืือหรืือแนวทาง

การดููแลรักษาอย่่างเป็็นระบบ และการติดิตามผลการใช้้

งานเครื่�องมืืออย่่างต่่อเน่ื่�อง(14) นอกจากนี้�  การที่่�บุุคลากร

ไม่่สามารถแก้้ไขปัญหาเครื่�องพ่่นเบื้้�องต้้นได้้ เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัที่่�กระทบต่่อคุุณภาพของงานสาธารณสุขุชุมชน และ

ยัังอาจเป็็นจุุดอ่่อนในการป้้องกันัโรคระบาดโดยเฉพาะใน

ช่่วงที่่�มีีการระบาดของไข้้เลืือดออก ซึ่่�งสุนัุันทา พัันขุุน-

คีีรีี(15) พบปััญหาหลายประการในการใช้้งานเครื่�องพ่่น-

หมอก เช่่น เครื่�องติิดตั้้�งยาก ใช้้เวลาเริ่่�มเครื่�องนาน 

อะไหล่่เสีียหายง่่าย ต้้องสั่่�งอะไหล่่ซ่่อมนาน ส่่งผลให้้เกิดิ

ความล่าช้้า และงบประมาณบำำ�รุุงรัักษาสูงู และแม้้จะมีี

เครื่�องมืือที่่�ดีีอยู่่�แล้้ว แต่่ถ้้าบุุคลากรไม่่มีีทักัษะการดููแล 

การบำำ�รุุงรัักษาเบื้้� องต้้น ก็็จะเกิิดปััญหาค่่าใช้้จ่่ายสููง 

ประสิทิธิภิาพต่ำำ�� และเครื่�องเสีียบ่่อย ซึ่่�งสนัับสนุุนประเด็น็

ทัักษะและความพร้้อมของบุุคลากร รวมทั้้�งพีีรดนย์์ 

ศรีีจัันทร์์(16) พบว่่า บุุคลากรทราบขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิาน

แต่่พบปััญหาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพและความพร้้อมของ

อุุปกรณ์์ และทรััพยากรบุุคคล รวมถึึงวััสดุุสิ้้�นเปลืืองไม่่

เพีียงพอ โดยเฉพาะในภาวะระบาด สนัับสนุุนประเด็น็ว่่า

บุุคลากรแม้้มีีความรู้้�ขั้้ �นพื้้� นฐาน แต่่เมื่่�อเครื่�องมืือ/

อุปุกรณ์ไ์ม่่อยู่่�ในสภาพดีี หรืือขาดการบำำ�รุงุรัักษาที่่�เหมาะ-

สม ก็ท็ำำ�ให้้งานพ่่นสารเคมีมีีปีระสิทิธิภิาพต่ำำ��ลง และทำำ�ให้้

บุุคลากรต้้องเผชิญกับัปััญหาที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม 

รุจิุิรา เลิิศพร้้อม(4) ได้้ศึกึษาการประเมินิมาตรฐานเครื่�อง-

พ่่นกำำ�จััดยุุงพาหะนำำ�โรคของหน่่วยงานเครืือข่่ายใน 

เขตสุขุภาพที่่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี ปีี  พ.ศ. 2561-2562 เจ้้า

หน้้าที่่�ผู้้� ใช้้เครื่�องพ่่นหมอกควันที่่�ประเมิินประสิทิธิิภาพ

ตามวิิธีีมาตรฐานส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่า 

50 ปีี  มีีประสบการณ์์การทำำ�งานอยู่่�ระหว่่าง 1-5 ปีี   

ความรู้้� เร่ื่�องสารเคมีี พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ยัังคงมีีบางส่่วนที่่� 

ไม่่อ่่านฉลากก่อนใช้้ ทำำ�ให้้มีีการผสมสารเคมีีไม่่ถููกต้อง

ไปด้้วย นอกจากนี้� เมื่่�อสัมัผัสัสารเคมีแีล้้วบางส่่วนปฏิบิัตัิิ

ยัังไม่่ถููกต้อง ซึ่่�งสัมัพันธ์ก์ับัการจััดการสารเคมีีที่่�ไม่่ถููก-

ต้้องเช่่นกันั เจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่ (มากกว่าร้้อยละ 80.00) 

มีีความรู้้� เร่ื่�องเครื่�องพ่่น การพ่่น การบำำ�รุุงรัักษา และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนที่่�เข้้ารัับการประเมิินแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง

ในกรณีีเครื่�องขััดข้้องขณะปฏิบิััติิการพ่่น และมีีข้้อเสนอ

แนะควรจััดอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ทำ ำ�การประเมิินเครื่�องพ่่น-

สารเคมีีโดยมีีผู้้� เชี่่�ยวชาญ กล่าวโดยสรุุป ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ควบคุุมยุงลายจำำ�เป็็นต้้องมีีองค์์ความรู้้� ในการใช้้สารเคมีี 

การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเครื่�องพ่่นที่่�ถููกต้องเพ่ื่�อให้้

สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

ผู้้� วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การพััฒนาหลัักสูตูรเพ่ื่�อตอบสนองต่่อ

ตารางที่่� 3 	ระดับัพัฒันาการของผู้้� เข้า้รับัการอบรมการใช้ส้าร-

เคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเคร่ื่�องพ่่น

สำำ�หรับัผู้้� ปฏิิบัติัิงานควบคุุมยุงุลาย (n=50)

     คะแนนสัมัพัทธ์ ์         ระดับั     จำำ�นวน (คน)   ร้้อยละ

	   76.00 – 100.00	สู งูมาก	 14	 28.00

	 51.00 – 75.99	สู งู	 11	 22.00

	 26.00 – 50.99	กล าง	 20	 40.00

	   0.00 – 25.99	ต้ น	 5	 10.00

ตารางที่่� 4 	การประเมิินความพึึงพอใจต่อหลักัสููตรฝึึกอบรม

การใช้ส้ารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐาน

เคร่ื่�องพ่่นสำำ�หรับัผู้้� ปฏิิบัติัิงานควบคุุมยุงุลาย

   ประเด็น็ความพึงพอใจ	        mean      SD    การแปลผล

1. ด้้านหลัักสูตูร	 4.66	 0.51	ม ากที่่�สุดุ

2. ด้้านวิิทยากร	 4.63	 0.50	ม ากที่่�สุดุ

3. ด้้านสื่่�อ	 4.59	 0.51	ม ากที่่�สุดุ

4. ด้้านการจััดอบรม	 4.61	 0.56	ม ากที่่�สุดุ

5. ด้้านสถานที่่�และระยะเวลา	 4.55	 0.56	ม ากที่่�สุดุ

6. ด้้านประโยชน์ที่่�ได้้รัับ	 4.68	 0.47	ม ากที่่�สุดุ

7. ด้้านความคุ้้�มค่าของ	 4.65	 0.49	ม ากที่่�สุดุ

    การฝึึกอบรม

              เฉลี่่�ย	 4.62	 0.51	ม ากที่่�สุดุ
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ก่่อนการฝึึกหรืือทักัษะแตกต่างกันัของผู้้�เข้้ารัับการอบรม 

สอดคล้องกับังานวิิจััยของจิิราพร เจริญพููล(18) ใช้้การ-

ออกแบบวิิจััยเชิิงร่่วมมืือ (CPAR) กับันัักเรีียนในจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบว่่า คะแนน pretest นัักเรีียนมีีความ-

เข้้าใจต่ำำ��เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกและดััชนีีลูกน้ำำ��ยุงลาย 

แต่่คะแนน posttest ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 2.90 เป็็น 54.60 ในกลุ่่�มที่่�ผ่่านการ-

ฝึึกอบรม และสุรัุัตน์์ ตัันศิิริิ(19) ได้้ประเมิินประสิทิธิผิล

ของโมเดลป้องกันัไข้้เลืือดออกโดยใช้้สถิติิ ิPaired t-test 

พบว่่า ภายหลัังการดํําเนิินกิจิกรรมเสร็จ็สิ้้�นในสัปัดาห์์ที่่� 

16 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยความตระหนัักรู้้� เร่ื่�องโรคไข้้-

เลืือดออกและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกััน 

โรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่าก่่อนการดำำ�เนิินกิิจกรรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) สำำ�หรัับค่่าลููกน้ำำ��ยุง-

ลายภายในสถานที่่�พัักอาศััยและภาชนะกัักเก็บ็น้ำำ��ที่่�พบ

ลููกน้ำำ��ยุงลาย พบว่่าลดลงกว่าก่่อนการดำำ�เนิินกิิจกรรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) นอกจากนี้้�  ยััง

สอดคล้องกับังานวิิจััยของจตุุพร บุุนนาค(20) ได้้พััฒนา

หลัักสูตูรพััฒนาศักัยภาพหน่่วยปฏิบิัตัิกิารควบคุุมโรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม ผลการเปรีียบ-

เทีียบความรู้้�  ความเข้้าใจ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนการอบรม 

11.30 ภายหลัังการอบรมค่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้� นเป็็น 

16.80 ซึ่่�งมีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) แสดงให้้เห็น็ว่่าการอบรมมีีผลทำำ�ให้้ผู้้� เข้้า-

อบรมมีีความรู้้�  ความเข้้าใจมากขึ้้�น และความพึงพอใจ

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 3.90 จากคะแนน

เต็็ม 5.00) ข้้อเสนอแนะควรมีีการประเมิินคุุณภาพ

หลัักสููตรเพ่ื่� อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแก้้ไขปรัับปรุุงให้้

สอดคล้องต่่อการปฏิิบััติิงาน และทัันต่่อสถานการณ์์

ปััจจุบััน และงานวิิจััยของธีรียุุทธ์ ์ คงทองสังัข์์(21) ศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�ในการใช้้สารเคมีี

ควบคุุมยุงพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออกจัังหวััดพััทลุุง และนำำ�

ข้้อมููลมาจััดการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อสร้้างความ-

ตระหนัักในเร่ื่�องการป้้องกันัตนเองจากสารเคมีีและฟื้้� นฟูู

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการพ่่นสารเคมีใีนเจ้้าหน้้าที่่� รวมทั้้�งการ-

ความต้องการและปััญหาดังักล่าว โดยการกำำ�หนดเนื้้�อหา

เร่ื่�องการซ่่อมบำำ�รุุงและการดููแลรักษาเครื่�องพ่่นหมอก-

ควันสะพายไหล่่ การแก้้ไขปัญหาเบื้้� องต้้นในการใช้้ 

เครื่�องพ่่นหมอกควัันสะพายไหล่่ การซ่่อมบำำ�รุุงและการ

ดููแลรักษาเครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด และการแก้้ไขปัญหา

เบื้้� องต้้นในการใช้้เครื่�องพ่่นฝอยละเอีียด โดยเป็็นการ 

ฝึึกภาคปฏิบิัตัิร่ิ่วมกับัวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ และให้้ผู้้�เข้้ารัับ

การฝึึกอบรมนำำ�เครื่�องพ่่นสารเคมีีจากหน่่วยงานของ

ตนเองมาใช้้ในการฝึึก รวมทั้้�งจััดทำำ�คู่่�มืือการใช้้งานและ

การดููแลรักษาเครื่�องพ่่นหมอกควันเบื้้�องต้้น จำำ�แนกตาม

ยี่่�ห้้อ ได้้แก่่ พััลส์ฟ์อกซ์ (Puls Fog) สวิิงฟอกซ์ (Swing 

Fog) ไอจีีบา ทีีเอฟ 35 (Igeba TF-35) ซุปุเปอร์์ฮ็อ็ค 

(Super Hawk) สมาร์์ทฟอกซ์ (Smart fog) เอส เอส ฟอก

ซ์์ (S.S. Fog) เบสฟอกเกอร์์ (Best fogger BF-150) 

และเครื่�องพ่่น ULV จำำ�แนกตามยี่่�ห้้อ ได้้แก่่ ฟอนแทน 

พอร์์ทต้้าสตาร์์ เอส (Fontan Portastar S) ทวิิสเตอร์์  

เอ็ก็ซ์แอล (ULV Twister XL) เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรม

ได้้ศึกึษาด้้วยตนเอง และใช้้ทบทวนเมื่่�อกลัับไปปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�หน่่วยงาน ทั้้�งน้ี้�  องค์์การอนามััยโลก(17) มีีโครงการ 

ฝึึกอบรมผ่านทางออนไลน์ (virtual training) รวมถึง 

operation and maintenance of vector control machines 

(fogger and ULV spray) เพ่ื่�อเพิ่่�มทักัษะของผู้้�ปฏิบิััติิ

งานควบคุุมยุงลายในเร่ื่�องอุุปกรณ์์พ่่นสารเคมีีและการ

ดููแลรักษา ซึ่่�งเป็็นตัวัอย่่างที่่�ช้ี้� ให้้เห็น็วิิธีีการแก้้ปััญหาโดย

ให้้การฝึึกอบรมจริง ทำำ�ให้้บุุคลากรสามารถเพิ่่�มขีีดความ

สามารถและมีีความมั่่�นใจมากยิ่่�งขึ้้�นได้้

การประเมิินผลหลัักสููตร โดยการทดสอบความรู้้� 

ความเข้้าใจก่อนและหลัังการฝึึกอบรมการใช้้สารเคมี ีการ-

ซ่่อมและประเมินิมาตรฐานเครื่�องพ่่นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ควบคุุมยุงลาย พบว่่า มีีระดัับค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการ

อบรมสููงกว่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.01) แสดงว่่า ผู้้� เข้้าร่่วมอบรมได้้รัับความรู้้�หรืือ

ทักัษะเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งการฝึึกภาคปฏิบิัตัิ ิและการมีีเครื่�อง-

พ่่นจริงในการฝึึกอบรมมีีแนวโน้้มช่วยให้้ประสิิทธิิผล 

เพิ่่�มขึ้้�นและอาจลดค่่าความแปรปรวนจากความรู้้�พื้้�นฐาน



การพัฒันาหลักัสููตรฝึึกอบรมการใช้ส้ารเคมีี การซ่่อมและประเมิินมาตรฐานเคร่ื่�องพ่่นสำำ�หรับัผู้้� ปฏิิบัติัิงานควบคุุมยุงุลาย
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Abstract:		  The purposes of this research were to: (1) study a needs assessment for curriculum development, (2) 

develop a training curriculum on the training on chemical application maintenance and spray equipment  

standards evaluation for dengue mosquito control personnel, and (3) evaluate the effectiveness of the developed  

curriculum. A mixed-method research and development design was combined both qualitative and  

quantitative statistics. The research instruments included: (1) a focus group interview with 8 purposively  

selected participants to analyze and determine the curriculum content, (2) pre- and post-training  

knowledge tests on a 3-day training program involving 50 participants, which integrated lectures and 

practices, and (3) a satisfaction survey on the training curriculum. Data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test. The research findings were as follows: 

(1) the personnel lacked skills in maintaining chemical spray equipment, had limited knowledge of  

insecticides, and needed practical training in both chemical preparation and equipment operation, (2) a 

five-unit curriculum was developed covering: (2.1) mosquito-borne diseases and general knowledge of 

Aedes mosquitoes, (2.2) prevention and control of mosquito-borne diseases, (2.3) operation of thermal 

fogging, (2.4) operation of Ultra Low Volume or ULV, and (2.5) basic standard evaluation of chemical 

spray equipment. (3) The post-training knowledge scores were significantly higher than pre-training 

scores at the 0.01 level. Participants reported very high overall satisfaction with the training (mean=4.62, 

SD=0.51). The curriculum was also certified by the Department of Disease Control as a standard product  

for disease surveillance, prevention, and control. In conclusion, the developed training curriculum  

effectively enhanced the knowledge and skills of dengue mosquito control personnel. Continuous monitoring  

and evaluation were recommended to ensure long-term effectiveness in practice.

Keywords: curriculum development; chemical spray equipment; dengue mosquito control; active learning
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อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล (personal health record: PHR) ของประเทศไทย ให้้บรรลุุเป้้าหมายอย่่างยั่่�งยืืน ท่า่มกลาง

ความท้้าทายเชิิงโครงสร้้างของระบบสาธารณสุขุและแรงผลัักดันัจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุุกที่่� การศึกึษาดำำ�เนิินการ
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ผู้้�นำำ�ด้านสุขุภาพดิิจิิทัลัด้้วยวิิธีกีารทบทวนวรรณกรรมวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (thematic analysis) ผ่่านกรอบการวิิเคราะห์์ 

3 มิิติิ (ระบบบริิการและการเข้้าถึงึผู้้�ใช้้งาน โครงสร้้างพื้้�นฐานและเทคโนโลยีี และธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง) และ (2) การวิิจััยเชิิงนโยบายโดยใช้้ระเบียีบวิิธีวีิิจััยอนาคตแบบผสมผสาน ethnographic delphi futures 

research (EDFR) กับักลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญของไทย จำำ�นวน 30 ท่า่น โดยใช้้เครื่�องมืือแบบสอบถามวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและ

สถิิติิ เพ่ื่�อหาฉัันทามติิในประเด็น็สำำ�คัญและจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของแนวทางการพััฒนา ผลการศึกึษาเชิิงเปรีียบเทียีบ

ระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของไทยกับั 9 ประเทศ พบว่่า (1) มิิติิด้านระบบบริิการและการเข้้าถึงึ

ของผู้้�ใช้้งาน ประเทศไทยมีีจุุดแข็ง็ในการเข้้าถึงึผู้้�ใช้้งานวงกว้้างผ่่านแพลตฟอร์์มระดับัชาติิ แต่่ยัังต้้องพััฒนาบริิการ

ให้้เป็็นแบบยึึดผู้�ป่วยเป็็นศููนย์กลาง (patient-centric) มากขึ้้�น (2) มิิติิด้านโครงสร้้างพื้้�นฐานและเทคโนโลยีี ระบบ

ของไทยมีรีากฐานที่่�แข็ง็แกร่่ง มีสีถาปััตยกรรมที่่�ยืืดหยุ่่�น และเลืือกใช้้มาตรฐานข้้อมููลระดับัสากลที่่�ทันัสมัยั ทำำ�ให้้การ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลมีีประสิิทธิิภาพและสามารถต่อยอดรองรัับเทคโนโลยีีใหม่ๆ (3) มิิติิด้านธรรมาภิิบาลข้้อมููลและ

กฎหมาย เป็็นส่วนที่่�ไทยควรเร่่งพััฒนา โดยต้้องมีกีารตรากฎหมายเฉพาะด้้านการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุขุภาพดิิจิิทัลั และ

จััดตั้้�งองค์์กรหรืือคณะกรรมการกำำ�กับัดููแลที่่�เป็็นอิิสระ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยตัวัแทนจากหลายภาคส่วน เพ่ื่�อสร้้างความโปร่่งใส

และมาตรฐานในการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล และผลจากการสำำ�รวจความคิิดเห็น็ผู้�เชี่่�ยวชาญให้้ข้้อสรุปุที่่�สอดคล้องกันั

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัว่่า มิิติิที่่�ควรให้้ความสำำ�คัญัในการพััฒนาระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของประเทศ คืือ 

“มิิติิด้านธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมาย” โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกกลุ่่�มมีฉัีันทามติิที่่�ชััดเจนว่า ประเด็น็ที่่�มีคีวามสำำ�คัญัและ

เร่่งด่่วนสููงสุดุ คืือ การเร่่งรััดการออก “พระราชบัญัญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั” ซ่ึ่�งถููกมองว่่า เป็็นเสาหลักที่่�จะปลดล็อ็กศักัยภาพ

และสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้กับัการพััฒนาระบบในทุกมิิติิ นอกจากน้ี้�  ผลการวิิจััยยัังชี้้� ให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการยกระดับั

ประเด็น็สำำ�คัญัอื่่�นๆ ควบคู่่�กันัไป ได้้แก่่ การปรัับปรุงุประสบการณ์ผ้์ู้�ใช้้งาน (user experience/user interface: UX/UI) 

ให้้เข้้าถึงึคนทุกกลุ่่�ม การลงทุุนในโครงสร้้างพื้้�นฐานกลาง (national health information exchange) และการเปลี่่�ยน

นโยบายจากการ “ส่่งเสริิม” ไปสู่่� “การบังัคัับใช้้” มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลอย่่างจริิงจััง
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วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 3  พฤษภาคม - มิิถุุนายน 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 No. 3, May - June 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 524 -

วัันรับ: 	 22 เม.ย. 2569

วัันแก้้ไข: 	 29 พ.ค. 2569 

วัันตอบรัับ: 	 12 มิิ.ย. 2569



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568
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บทนำำ�
ระบบสาธารณสุขุไทยในปัจจุบันักำำ�ลังเผชิิญกับัวิิกฤต

เชิิงโครงสร้้างที่่�ซัับซ้้อนและหลากหลายมิิติิ โดยเฉพาะการ

ก้้าวเข้้าสู่่� “สังัคมสููงวััยอย่่างเต็ม็รููปแบบ” (aged society) 

ที่่� สวนทางกัับอััตราการเกิิดที่่� ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่� อง 

สภาวการณ์น้์ี้� ส่่งผลให้้ภาระการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อ-

เรื้้�อรััง (non-communicable diseases: NCDs) เพ่ิ่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อีีกทั้้�งยัังมีีประเด็น็ปัญหาสุุขภาพจิิต  

โรคอุบุัตัิิใหม่ และความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึทรัพยากร

ทางการแพทย์์ที่่�ยัังคงกระจุุกตััวอยู่่�ในเขตเมืือง ปััจจััย 

เหล่าน้ี้� ไม่่เพีียงแต่่เพ่ิ่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในงบประมาณ

สาธารณสุขุที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดั แต่่ยัังบั่่�นทอนความยั่่�งยืืน

ของระบบสุขุภาพในภาพรวม(1,2)

ท่่ามกลางวิิกฤตดัังกล่่าว การปฏิิรููปด้้วยเทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลั (digital transformation) ได้้กลายเป็็นกลไกสำำ�คัญั

ในการแก้้ปััญหา โดยมีีจุุดเปลี่่�ยนที่่�สำำ�คััญ คืือ การแพร่่-

ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�เป็็นตััวเร่่งให้้เกิิดการพััฒนา

แพลตฟอร์์ม “หมอพร้้อม” จากเดิิมที่่�เป็็นระบบบริิหาร

จััดการวััคซีนสู่่�การเป็็น “แพลตฟอร์์มดิิจิิทัลัสุขุภาพแห่่ง

ชาติิ”(3) ที่่�มีีฟัังก์ชั์ันครอบคลุมการตรวจสอบประวััติิการ

รัักษา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ ใบสั่่�งยาอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์

การนััดหมายแพทย์ออนไลน์์ ระบบการปรึึกษาทางไกล 

ไปจนถึงึการออกใบรัับรองสุขุภาพดิิจิิทัลัมาตรฐานสากล 

ซ่ึ่�งเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสุขุภาพของประชาชนและหน่วยบริิการ

กว่่า 10,000 แห่่ง แบบเรีียลไทม์ ์(real-time) สอดรับ

กับันโยบาย “30 บาทรักษาทุุกที่่�” ของรััฐบาลในขณะนั้้�น 

ที่่�มุ่่�งเน้้นการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพให้้สามารถส่งต่่อ

ระหว่างหน่วยบริิการทั้้�งภาครัฐและเอกชนได้้อย่่าง 

ไร้้รอยต่่อ เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความสะดวก ลดความซ้ำำ��ซ้อนในการ

ตรวจรักษา และสร้้างความเป็็นธรรมในการรัับบริิการ 

ของประชาชน(4)

หััวใจสำำ�คัญของการปฏิิรููประบบสาธารณสุุขให้้

สัมัฤทธิ์์�ผลอย่่างยั่่�งยืืนคืือ ระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอ-

นิิกส์ส่์่วนบุคคล (personal health record: PHR) ซ่ึ่�งเป็็น

เครื่�องมืือในการให้้อำำ�นาจประชาชน (patient empower-

ment) และเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา ซ่ึ่�งการขับัเคลื่�อน

ในประเทศไทยยัังเผชิิญความท้้าทายด้้านมาตรฐานข้้อมููล 

(interoperability) ความมั่่�นคงปลอดภััยทางไซเบอร์์  

(cyber security) และธรรมาภิิบาลข้้อมููล (data gover-

nance) ภายใต้้พระราชบัญัญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act: PDPA)(5,6) 

สอดคล้องกับังานวิิจััยของ Roehrs ที่่�ระบุุว่่าความสำำ�เร็จ็

ของระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล (PHR) 

ต้้องอาศัยัสถาปััตยกรรมข้้อมููลและนโยบายที่่�รััดกุมควบคู่่�

ไปกับัเทคโนโลยีี(7) อย่่างไรก็ต็ามงานวิิจััยในไทยที่่�ผ่่านมา

มัักจำำ�กััดขอบเขตเพีียงการประเมิินสถานพยาบาลหรืือ

ผลกระทบทางกฎหมายเบื้้�องต้้น(8) ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งน้ี้�  

จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างย่ิ่�งในการสังัเคราะห์์ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายเพ่ื่�อพััฒนากรอบกฎหมายเฉพาะด้้าน เพ่ื่�อ 

ยกระดัับโครงสร้้างพื้้� นฐานด้านสาธารณสุุขของไทยให้้

เช่ื่�อมโยงกัันได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและปลอดภััยตาม

มาตรฐานสากล	

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์

ระบบบัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุคคลของ

ประเทศไทย และนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย โดยมีี

คำำ�ถามการวิิจััยที่่�สำำ�คัญั 3 ประเด็น็ ดังัน้ี้�  (1) ระบบบันัทึกึ

สุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขุ

ที่่�กำำ�ลังพััฒนาอยู่่�ในปัจจุบััน มีีรููปแบบและสถานะเป็็น

อย่่างไร (2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลอื่่�นๆ ในประเทศชั้้�นนำำ� มีคีวาม-

เหมืือนหรืือแตกต่่างกันัอย่่างไร และ (3) ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายในการพััฒนาระบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอ-

นิิกส์ส่์่วนบุคคลของประเทศไทย ในระยะต่่อไปควรเป็็น

อย่่างไร

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ แบ่่งกระบวนการ

ศึกึษาออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การศึกึษาเปรีียบเทียีบ

และทบทวนวรรณกรรม วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบการพััฒนา

ระบบบัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุคคลของ
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ประเทศไทยกับักลุ่่�มประเทศผู้้�นำำ� และ (2) การจััดทำำ�ข้้อ

เสนอเชิิงนโยบาย ใช้้ระเบียีบวิิธีวีิิจััยอนาคต ethnograph-

ic delphi futures research (EDFR)(9) เพ่ื่�อสังัเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงลึึกจากผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง และพััฒนาเป็็นข้้อเสนอ

แนะเชิิงนโยบาย โดยมีรีายละเอียีดดังัน้ี้�

1. การศึกึษาเชิิงเปรีียบเทียีบการพััฒนาระบบบันัทึกึ

สุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล

ในระยะแรกเป็็นการทบทวนวรรณกรรมวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา (thematic analysis)(10) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบ-

เทีียบสถานการณ์์การพััฒนาระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล (PHR) ของประเทศไทยกับั

กลุ่่�มประเทศผู้้�นำำ� โดยมีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�

1.1 การคััดเลืือกประเทศกรณีีศึึกษา คณะผู้้�วิิจััยได้้

คััดเลืือกประเทศกรณีีศึึกษา จำำ�นวน 9 ประเทศ ที่่�มีี

พััฒนาการด้้านระบบสุุขภาพดิิจิิทััลและระบบบัันทึึก

สุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลที่่�โดดเด่่น โดยใช้้เกณฑ์์

การพิิจารณาจากดััชนีชี้้� วััดด้านสุขุภาพดิิจิิทัลั รายงานของ

องค์์การอนามััยโลก และความสมบููรณ์์ของข้้อมููลทาง

วิิชาการ เพ่ื่�อให้้ได้้บทเรีียนที่่�รอบด้้านจากความหลาก

หลายของรููปแบบระบบสุุขภาพ สถาปััตยกรรมทาง

เทคโนโลยีี และกรอบทางกฎหมาย ประเทศที่่�ได้้รัับ 

คัดัเลืือก ได้้แก่่ ออสเตรเลีีย สหรัฐอเมริิกา ญี่่�ปุ่่�น  เกาหลีใต้้ 

สิิงคโปร์์ เอสโตเนีีย สหราชอาณาจัักร เดนมาร์์ก และ

สวีีเดน

1.2 การรวบรวมข้้อมููล รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิิ  

(secondary data) จากแหล่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ ดังัต่่อไปน้ี้�

1.2.1 เอกสารภาครัฐและหน่วยงานกำำ�กัับดููแล 

นโยบาย โครงสร้้าง และบริิการของระบบบันัทึกึสุขุภาพ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุคคล จากเว็็บไซต์์ทางการของ

กระทรวงสาธารณสุขุและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องของทั้้�ง 10 

ประเทศ (รวมประเทศไทย) เช่่น สำำ�นักสุขุภาพดิิจิิทัลั 

smart nation singapore, e-Estonia เป็็นต้น

1.2.2 บทความและวารสารทางวิิชาการ สืืบค้้นจาก

ฐานข้้อมููล เช่่น PubMed, IEEE Xplore และ Google 

Scholar โดยใช้้คำำ�ค้นสำำ�คััญ อาทิิ “personal health re-

cord”, “digital health”, “interoperability”, “HL7 

FHIR”, “data governance” ควบคู่่�กับัช่ื่�อประเทศกรณีี

ศึกึษา

1.2.3 รายงานและเอกสารทางเทคนิิค เช่่น เอกสาร

ปกขาว (white paper) จากองค์์กรระหว่างประเทศ เช่่น 

องค์์การอนามััยโลก องค์์การเพ่ื่�อความร่่วมมืือทาง

เศรษฐกิิจและการพััฒนา (OECD) และเอกสารมาตรฐาน

ทางเทคนิิค เช่่น HL7 international, SNOMED inter-

national(11,12)

1.2.4 กฎหมายและกฎระเบีียบ ศึกึษาตัวับทกฎหมาย

คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคลและกฎหมายสุขุภาพดิิจิิทัลัของ

แต่่ละประเทศ เช่่น พระราชบัญัญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน-

บุุคคล พ.ศ. 2562 ของประเทศไทย general data  

protection regulation (GDPR) and e-governance laws 

ของประเทศเอสโตเนีีย เป็็นต้น

1.3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีกีารทบทวนวรรณกรรม

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา (thematic analysis) นำำ�ข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบโดยใช้้กรอบการวิิเคราะห์์ 3 มิิติิ 

เพ่ื่�อให้้การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล (PHR) ระหว่างประเทศไทย

และประเทศกรณีีศึึกษาเป็็นไปอย่่างรอบด้้านและเป็็น

ระบบ คณะผู้้�วิิจััยได้้สังัเคราะห์์กรอบการวิิเคราะห์์ ขึ้้�นจาก

แนวปฏิิบัตัิิที่่�ดี ี(best practices) และองค์์ประกอบพื้้�นฐาน

ของระบบสุุขภาพดิิจิิทััลที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในระดัับ

สากล ประกอบด้้วย 3 มิิติิหลักดังัน้ี้�  

มิิติิที่่� 1 ระบบบริิการและการเข้้าถึึงของผู้้ �ใช้้งาน 

(service system and user access)

มิิติิน้ี้� พิิจารณาถึึงสิ่่�งที่่� ผู้้� ใช้้งานทั้้� งประชาชนและ

บุุคลากรทางการแพทย์ ์ได้้รัับจากระบบ และวิิธีกีารที่่�พวก

เขาเข้้าถึงึและมีปีฏิิสัมัพัันธ์ก์ับัระบบ ประเด็น็สำำ�คัญัในมิิติิ

น้ี้�  ได้้แก่่ (1) รููปแบบแพลตฟอร์์ม (2) ช่่องทางการ- 

เข้้าถึงึ (3) ขอบเขตของบริิการ (service scope) และ (4) 

โมเดลการให้้ความยิินยอม (consent model) เป็็นแบบ

โมเดลผู้้� ใช้้ยิินยอมโดยปริิยายจนกว่่าจะมีีการปฏิิเสธ 

(opt-out model) หรืือโมเดลผู้้�ใช้้ยัังไม่่ยิินยอม จนกว่่า 



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 527

จะมีีการแสดงเจตนาอย่่างชััดเจน (opt-in model)  

ซ่ึ่� งโมเดลนี้้� ส่่งผลโดยตรงต่่ออััตราการใช้้งานและ 

ความครอบคลุมของข้้อมููลในระบบ 

มิิติิที่่� 2 โครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยี ี(infra-

structure and technology) 

มิิติิน้ี้� เจาะลึึกถึงึแก่่นทางเทคนิิคที่่�ทำำ�ให้้ระบบสามารถ

ทำำ�งานได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และขยายผลได้้ 

ประเด็น็สำำ�คััญในมิิติิน้ี้�  ได้้แก่่ (1) สถาปััตยกรรมของ

ระบบ (system architecture) (2) มาตรฐานการทำำ�งาน

ร่่วมกันั (interoperability standards) และ (3) เทคโนโลยีี

ด้้านความปลอดภััย เช่่น การใช้้หลักการ zero trust  

architecture การเข้้ารหััสข้้อมููล (encryption) การยืืนยัน

ตััวตนหลายปััจจััย (multi-factor authentication) และ

เทคโนโลยีีขั้้�นสููง(13)

มิิติิที่่� 3 ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมาย (data 

governance and law)

มิิติิน้ี้�ถืือเป็็นรากฐานในการสร้้างความเช่ื่�อมั่่�น (digi-

tal trust) และกำำ�หนดกฎกติิกาในการใช้้ข้้อมููล ได้้แก่่ (1) 

กรอบกฎหมาย (legal framework) วิิเคราะห์์การบังัคัับ

ใช้้กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคลทั่่�วไป เช่่น GDPR 

ของสหภาพยุุโรป หรืือ PDPA ของไทย และกฎหมาย

เฉพาะด้้านสุขุภาพดิิจิิทัลั (digital health act) เพ่ื่�อกำำ�หนด

รายละเอียีดทางเทคนิิคเฉพาะทาง(6,14) (2) หน่วยงาน

กำำ�กัับดููแล (regulatory body) ศึึกษาโครงสร้้างของ 

หน่วยงานที่่�รัับผิิดชอบหลักทั้้�งในรููปแบบหน่วยงานรัฐ

โดยตรง หรืือองค์์กรเฉพาะทางด้้านสุุขภาพดิิจิิทััลที่่�มีี

ความคล่องตัวัสููง

2. การจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายด้้วยระเบียีบวิิธีวีิิจััย

อนาคต (EDFR)

ในระยะที่่�สองเป็็นการนำำ�ผลการศึึกษามาวิิเคราะห์์ 

เชิิงลึึกร่่วมกัับผู้้� เชี่่�ยวชาญโดยใช้้เทคนิิค (EDFR) ซ่ึ่�ง

เป็็นการผสมผสานการวิิจััยชาติิพันธุ์์�วรรณา (ethnogra-

phy) กับัเทคนิิคเดลฟาย (delphi technique)(15) เพ่ื่�อคาด

การณ์์แนวโน้้มอนาคตและทำำ�ความเข้้าใจปรากฏการณ์์

ทางสังัคมที่่�ซัับซ้้อน โดยมีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 กำำ�หนดหัวข้้อและคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย 

กำำ�หนดประเด็น็วิิจััยและคััดเลืือกผู้้� เชี่่�ยวชาญ ประกอบ

ด้้วยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 ท่า่น ดังัน้ี้�

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�กำำ�หนดนโยบายและนัักวิิชาการ ได้้แก่่  

ผู้้�บริิหารและนัักวิิชาการของกระทรวงสาธารณสุุขและ

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการขัับเคลื่�อนนโยบายสุุขภาพ

ดิิจิิทัลั

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้� ให้้บริิการทางการแพทย์ ได้้แก่่  

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล (รพศ./รพท.) นายแพทย์-

สาธารณสุขุจัังหวััด ที่่�มีปีระสบการณ์ต์รงในการนำำ�นโยบาย

ไปปฏิิบัตัิิในระดับัพื้้�นที่่�

กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มผู้้�พัฒนาระบบ ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก

ภาครัฐและเอกชนที่่�มีบีทบาทในการออกแบบและพััฒนา

แพลตฟอร์์มสุุขภาพดิิจิิทััลและระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 2 เก็บ็ข้้อมููลเชิิงชาติิพันธุ์์�วรรณา ทำำ�ความ

เข้้าใจบริิบทผ่านการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและคำำ�ถามปลาย

เปิิด  เช่่น ท่า่นคิิดว่าบริิการหรืือฟังก์ชั์ัน (services/fea-

tures) ที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดับัแรกที่่�ระบบ PHR ของไทย 

“ต้้องมีี” ท่่านคิิดว่าระบบ PHR ควรมีี “โมเดลการให้้

บริิการเฉพาะทาง” ในลักษณะใด เป็็นต้น

ขั้้�นตอนที่่� 3 ดำำ�เนิินการด้้วยเทคนิิคเดลฟาย ใช้้

แบบสอบถามหลายรอบเพ่ื่�อรวบรวมความเห็น็และสร้้าง

ฉัันทามติิ

ขั้้�นตอนที่่� 4 วิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููล 

4.1 การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพแบบสอบถามคำำ�ถาม

ปลายเปิิดวิิ เคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (thematic analysis) เพ่ื่�อ

สกัดัประเด็น็สำำ�คััญและจััดกลุ่่�มความคิิดเห็น็ 

4.2 การวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณแบบสอบถามปลายปิิด  

ที่่�มีีข้้อคำำ�ถามแบบมาตรวััดไลเคิิร์ท 5 ระดัับ (5-point 

likert scale) ซ่ึ่�งสร้้างขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ 

4.3 การจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญ ด้้วย action priority 

matrix เพ่ื่�อจััดลำำ�ดับัความสำำ�คััญของประเด็น็ต่างๆ โดย

ใช้้ค่่ามัธัยฐาน (median) เป็็นเกณฑ์ใ์นการแบ่่งกลุ่่�ม ตาม

แนวทางของณััฏฐ์นัันท์ ์ ชนันชนะรานนท์์(16) เพ่ื่�อให้้ได้้
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กลุ่่�มนโยบายที่่�ควรดำำ�เนิินการเร่่งด่่วน (quick wins) 

โครงการหลักั (major projects) โครงการเสริิม (fill-ins) 

และงานที่่�อาจไม่่คุ้้�มค่่า (thankless tasks)

ขั้้�นตอนที่่� 5 จััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย นำำ�ผลมา 

สร้้างเป็็นแนวทางและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ผลการศึึกษา
1. ผลการเปรีียบเทีียบระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทยกับั 9 ประเทศ

การศึึกษา เป รีียบ เทีียบระบบบัันทึึกสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ของประเทศไทยกัับระบบบัันทึกึสุุขภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคล 9 ประเทศ ที่่�มีีความก้้าวหน้า

ด้้านระบบดิิจิิทัลัสุขุภาพ ได้้แก่่ ออสเตรเลีีย สหรัฐอเมริิกา 

ญี่่�ปุ่่�น  เกาหลีใต้้ สิิงคโปร์์ เอสโตเนีีย สหราชอาณาจัักร 

เดนมาร์์ก และสวีีเดน ใน 3 มิิติิหลัก คืือ (1) ระบบบริิการ

และการเข้้าถึึงของผู้้�ใช้้งาน (2) โครงสร้้างพื้้� นฐานและ

เทคโนโลยีี และ (3) ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยมีรีายละเอียีดตามตารางที่่� 1 

มิิติิที่่� 1 ระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้ �ใช้้งาน

1. รููปแบบแพลตฟอร์์ม จากการศึกึษาประเทศกลุ่่�ม

ที่่�มีคีวามก้้าวหน้าด้้านระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้�ใช้้

งานระบบบัันทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (PHR) เช่่น 

ประเทศไทย สหราชอาณาจัักร ออสเตรเลีีย สิิงคโปร์์ กลุ่่�ม

ประเทศนอร์์ดิิก (ได้้แก่่ เดนมาร์์ก ฟิิน แลนด์ ์ไอซ์์แลนด์ ์

นอร์์เวย์ สวีีเดน) และเอสโตเนีีย จะมีแีพลตฟอร์์มระดับั

ชาติิที่่�แข็ง็แกร่่งและเป็็นหนึ่่�งเดีียว(17-19) ทำำ�หน้าที่่�เป็็น

ประตููหลักให้้ประชาชนเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ของตนเองได้้อย่่างสะดวก ยกเว้้นสหรัฐอเมริิกา และ

ประเทศญี่่�ปุ่่�น  จะมีีหลายแพลตฟอร์์ม

2. รููปแบบการเข้้าถึึง ประเทศไทยจะใช้้โมเดลผู้้�ใช้้

ยิินยอมโดยปริิยายจนกว่่าจะมีีการปฏิิเสธ (opt-out  

model) ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางเดียีวกับัประเทศส่่วนใหญ่ในยุโรป 

ออสเตรเลีีย และสิิงคโปร์์ วิิธีน้ีี้� ส่่งผลให้้มีีจำำ�นวนผู้�ใช้้งาน

เร่ิ่�มต้้นสููงมาก ในทางตรงกันัข้้าม ประเทศสหรัฐอเมริิกา 

และญี่่�ปุ่่�น  ที่่�ใช้้โมเดลผู้้�ใช้้ยัังไม่่ยิินยอม จนกว่่าจะมีีการ

แสดงเจตนาอย่่างชััดเจน (opt-in model) จะมีกีารยอมรัับ

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของไทยกับั 9 ประเทศ

            มิิติิ	              ประเทศไทย	         ออสเตรเลีีย สิิงคโปร์์              สหรัฐอเมริิกา & ญี่่�ปุ่่�น	           เอสโตเนีีย

                                                                       สหราชอาณาจัักร กลุ่่�มนอร์์ดิิก	

(1) ระบบบริิการและ	 • แพลตฟอร์์มระดับัชาติิ	 • แพลตฟอร์์มระดับัชาติิ 	 • ระบบกระจััดกระจาย	 • แพลตฟอร์์มระดับัชาติิ

      การเข้้าถึงึ	 • เข้้าถึงึผ่่าน app/LINE OA 	 • เข้้าถึงึผ่่าน app/portal/	 • มีีหลายแพลตฟอร์์ม	 • เข้้าถึงึผ่่าน e-ID

	 • opt-out 	    digital ID	 • opt-in	 • opt-out

	 • บริิการพื้้�นฐานครบถ้้วน	 • opt-out 		  • บริิการภาครัฐ

		  • บริิการครอบคลุมและ		     เช่ื่�อมโยงสมบููรณ์์

		     หลากหลาย	

(2) โครงสร้้างพื้้�นฐาน	 • hybrid cloud 	 • hybrid/centralized cloud	 • hybrid/distributed	 • decentralized

      และเทคโนโลยีี	 • ใช้้มาตรฐาน HL7 FHIR	 • HL7 FHIR	 • ใช้้ HL7 FHIR	    (X-Road)

	 • TMT	 • SNOMED CT	 • มีีความหลากหลาย	 • ใช้้ blockchain

	 • ICD-10	 • ส่่วนใหญ่ใช้้ zero trust	    ทางเทคโนโลยีี	 • ใช้้ HL7 FHIR

	 • zero trust	

(3) ธรรมาภิิบาลข้้อมููล	 • กฎหมาย PDPA	 • กฎหมาย GDPR/	 • กฎหมาย HIPAA/APPI	 • กฎหมาย GDPR

      และกฎหมาย	 • opt-out	    กฎหมายชาติิ	 • opt-in	 • opt-out

	 • กำำ�กับัโดยกระทรวง-	 • opt-out	 • การกำำ�กับัดููแล	 • กำำ�กับัโดยหน่วยงาน

 	    สาธารณสุขุ	 • กำำ�กับัโดยหน่วยงาน	    กระจััดกระจาย	    เฉพาะ (estonian

	 • การยืืนยันตัวัตนด้วย 	    สุขุภาพดิิจิิทัลัเฉพาะ		     business and innovation

 	    health/provider ID			      agency)



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 529

ในวงกว้้างที่่� ช้้ากว่่าและระบบมีีความกระจััดกระจาย

มากกว่่า

3. ช่่องทางการเข้้าถึงึ ประเทศไทยมีคีวามโดดเด่่นใน

การใช้้แอปพลิิเคชันไลน์์ ผ่่านช่องทางบััญชีีทางการ 

(LINE Office Account: LINE OA) ควบคู่่�ไปกัับ

แอปพลิิเคชัน ซ่ึ่�งเป็็นช่องทางที่่�เข้้าถึงึง่่ายสำำ�หรับประชาชน

คนไทย ขณะที่่�ประเทศอื่่�นมักัใช้้แอปพลิิเคชัน (applica-

tion) และเว็บ็พอร์์ทัลั (portal) เป็็นหลัก โดยมีีการยืืนยัน

ตัวัตนผ่านระบบการยืืนยันตัวัตนทางดิิจิิทัลั (digital ID) 

ของรััฐ เช่่น SingPass ของประเทศสิิงคโปร์์(20) หรืือ e-ID 

ที่่�มีกีารใช้้งานในประเทศเอสโตเนียี และประเทศเดนมาร์์ก

4. ขอบเขตการให้้บริิการ บริิการพื้้�นฐานที่่�ให้้บริิการ

สำำ�หรับประชาชน เช่่น การดููประวััติิการรัักษา ผลตรวจ 

ใบสั่่�งยา มีีความคล้ายคลึงกัันในทุกประเทศ แต่่บาง

ประเทศมีีบริิการที่่�ล้ำำ��หน้ากว่่า เช่่น การเช่ื่�อมข้้อมููลจาก

อุุปกรณ์์สวมใส่่ พบในประเทศญี่่�ปุ่่�น  และเกาหลีใต้้  

การดููแลสุขุภาพจิิต พบในประเทศสวีีเดน หรืือการเช่ื่�อม

ข้้อมููลผู้้�ดููแลในครอบครัว พบในประเทศสิิงคโปร์์(20)

มิิติิที่่� 2 โครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี

1. ด้้านสถาปััตยกรรมของระบบ พบว่่า ประเทศไทย 

ออสเตรเลีีย ญี่่�ปุ่่�น  เกาหลีใต้้ เดนมาร์์ก สวีีเดน ใช้้

สถาปััตยกรรมแบบผสามผสาน (hybrid cloud) ซ่ึ่�งผสม

ผสานระหว่างคลาวด์ส่่วนกลางสำำ�หรับเก็บ็ข้้อมููลภาพรวม 

และเซิิร์ฟเวอร์์ในระดับัพื้้�นที่่�/ภููมิิภาค สำำ�หรับเก็บ็ข้้อมููล

ที่่�ใช้้งานบ่อย เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความเร็็วในการเข้้าถึึงและสร้้าง

ความยืืดหยุ่่�นกรณีีระบบกลางขััดข้้อง ประเทศสิิงคโปร์์ 

สหราชอาณาจัักร ใช้้สถาปััตยกรรมแบบศููนย์กลาง (cen-

tralized cloud-based) คืือ รวมศููนย์ข้้อมููลไว้้บนคลาวด์์

กลางของภาครัฐ ซ่ึ่�งง่่ายต่่อการบริิหารจััดการและเร่ิ่�มต้้น

ระบบ และประเทศเอสโตเนีีย มีีความโดดเด่่นที่่�สุดุด้วย

สถาปััตยกรรมแบบกระจายตััว (decentralized) โดยไม่่

เก็บ็ข้้อมููลไว้้ที่่�จุุดใดจุดหนึ่่�ง แต่่ใช้้เครืือข่่ายที่่�เช่ื่�อมโยงกันั 

(x-road) และใช้้เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) เพ่ื่�อ

รัับประกัันความถููกต้้องและความปลอดภััยของทุุก

ธุุรกรรมข้้อมููล(19-21)

2. มาตรฐานการทำำ�งานร่วมกันั พบว่่า ทุุกประเทศมีี

การยอมรัับและใช้้มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�ช่ื่�อว่่า 

HL7 FHIR เป็็นมาตรฐานหลััก โดยประเทศไทยที่่�อยู่่�

ระหว่างการพััฒนาที่่�จะใช้้มาตรฐานเดีียวกันักับัประเทศ

ทั้้�ง 9 ประเทศ 

3. มาตรฐานระบบความปลอดภัย พบว่่า ประเทศ

ส่่วนใหญ่ใช้้แนวคิิดด้านระบบความปลอดภัยที่่�ว่่า “ไม่่มีี

ใครหรืืออุุปกรณ์์ใดที่่�ควรได้้รัับความไว้้วางใจโดย

อัตัโนมัตัิิ” (zero trust)(15) เช่่น ประเทศไทย ออสเตรเลีีย 

ญี่่�ปุ่่�น  สหราชอาณาจัักร เป็็นต้น เพ่ื่�อบัังคัับให้้ทุุกการ 

เข้้าถึึงข้้อมููลต้้องผ่่านการพิิสููจน์์ตััวตนผ่านระบบการ

ยืืนยันตัวัทางดิิจิิทัลั (digital ID) และให้้สิิทธิ์์�เท่า่ที่่�จำำ�เป็็น

ในการเข้้าถึงึข้้อมููล

มิิติิที่่� 3: ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1. กรอบกฎหมาย: กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน-

บุุคคลของผู้้�บริิโภคในสหภาพยุุโรป (GDPR) ซ่ึ่�งถืือเป็็น

มาตรฐานสากลที่่�เน้้นการคุ้้�มครองสิิทธิิขั้้�นพื้้� นฐานอย่่าง

เข้้มงวด ในขณะที่่�ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เช่่น 

ประเทศไทย และประเทศสิิงคโปร์์ ใช้้กฎหมายพระราช-

บัญัญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล (PDPA) เป็็นกรอบการ

ทำำ�งานสำำ�คัญที่่�บังัคับัให้้องค์์กรต้้องปรัับปรุงุธรรมาภิิบาล

ข้้อมููล นอกจากน้ี้�  ในมิิติิเฉพาะทางอย่่างด้้านสาธารณสุขุ 

กฎหมาย health insurance portability and accountability 

act (HIPAA) ของสหรัฐอเมริิกาได้้วางบรรทัดัฐานสำำ�คัญั

ในการจััดการความลัับของข้้อมููลสุุขภาพไว้้อย่่างเป็็น

ระบบ(19)	 	

2. หน่วยงานกำำ�กัับดููแล ประเทศไทยมีีกระทรวง

สาธารณสุุข เป็็นผู้�กำำ�กัับดููแลหลักโดยตรงซ่ึ่�งคล้ายกัับ 

national health service ของสหราชอาณาจัักร ในขณะที่่�

หลายประเทศจััดตั้้�ง หน่วยงานสุขุภาพดิิจิิทัลัโดยเฉพาะ 

เช่่น ประเทศออสเตเรีียมี ีdigital health agency (ADHA) 

เป็็นผู้�กำำ�กับัดููแล ประเทศเดนมาร์์กมี ีdanish health data 

authority (DHDA) เป็็นผู้�กำำ�กับัดููแล และประเทศสวีเีดน

มีี swedish e-health agency เป็็นผู้�กำำ�กับัดููแล ซ่ึ่�งช่่วย

ให้้การดำำ�เนิินงานมีีความคล่องตััวและเป็็นอิิสระมากขึ้้�น 
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บางประเทศ เช่่น ญี่่�ปุ่่�น และเกาหลีใต้้ มีีการตั้้�งคณะ-

กรรมการกลาง ที่่�มาจากหลายภาคส่วนเพ่ื่�อร่่วมกัันวาง

มาตรฐานและกลยุุทธ์์(17,18)	

จากการศึึกษาเปรีียบเทียีบ สามารถสังัเคราะห์์จุุดแข็ง็ 

จุุดอ่อน และทิิศทางในอนาคตของระบบบัันทึกึสุขุภาพ

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลของไทย (PHR) ประเทศไทย

ได้้ดังัน้ี้�

มิิติิที่่� 1 ระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้ �ใช้้งาน

1.1 จุุดแข็ง็

1.1.1 การยอมรัับในวงกว้้าง (high adoption) การ

ต่่อยอดจากวิิกฤตโควิิด-19 และการใช้้โมเดลผู้้�ใช้้ยิินยอม

โดยปริิยายจนกว่่าจะมีีการปฏิเิสธ (opt-out model) ทำำ�ให้้ 

“หมอพร้้อม” มีฐีานผู้�ใช้้ขนาดใหญ่มากกว่่า 30 ล้้านคน 

อย่่างรวดเร็ว็ ซ่ึ่�งเป็็นรากฐานที่่�สำำ�คััญ

1.1.2 ช่่องทางเข้้าถึึงง่่าย การใช้้แอปพลิิเคชันไลน์์ 

ผ่่านบัญัชีีทางการ (LINE OA) ทำำ�ให้้เข้้าถึงึประชากรกลุ่่�ม

ใหญ่ได้้ง่่ายและรวดเร็ว็เป็็นข้้อได้้เปรีียบที่่�ชััดเจน

1.1.3 แพลตฟอร์์มระดับัชาติิ การมี ี “หมอพร้้อม” 

เป็็นแพลตฟอร์์มหลัก ช่่วยสร้้างประสบการณ์ท์ี่่�เป็็นหนึ่่�ง

เดียีวให้้แก่่ผู้้�ใช้้งาน

1.2 จุุดอ่อน

1.2.1 บริิการยัังไม่่หลากหลาย เมื่่�อเทียีบกับัประเทศ

ชั้้�นนำำ� บริิการของ “หมอพร้้อม” ยัังเน้้นที่่�ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ยัังขาดบริิการเชิิงลึึก เช่่น การดููแลสุขุภาพจิิต การเช่ื่�อม

ข้้อมููลจากอุปุกรณ์ส์วมใส่่ หรืือการจััดการโรคเฉพาะทาง

ที่่�ซัับซ้้อน

1.3 จุุดที่่�ต้้องพััฒนา

1.3.1 ขยายขอบเขตบริิการ เพ่ิ่�มฟัังก์์ชัันเช่ื่�อมต่่อ

ข้้อมููลจากอุปุกรณ์ส์วมใส่่ (wearables) พััฒนาโมดููลดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (NCDs) เชิิงรุกุ และเพ่ิ่�มบริิการ

ด้้านสุขุภาพจิิตแบบครบวงจร

1.3.2 ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่วม สร้้างเครื่�องมืือให้้ผู้้�ป่วย

สามารถบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง (patient- 

generated health data) ได้้มากขึ้้�น เพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแล

สุขุภาพเชิิงป้้องกันั

มิิติิที่่� 2 โครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี

2.1 จุุดแข็ง็

2.1.1 การเลืือกใช้้ HL7 FHIR เป็็นมาตรฐานหลัก 

ทำำ�ให้้ระบบของไทยพร้้อมสำำ�หรับอนาคต ที่่�จะสามารถ

เช่ื่�อมต่่อและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกับัระบบอื่่�นได้้ทั่่�วโลก

2.1.2 มีมีาตรฐานข้้อมููลยาของตนเอง (TMT) เป็็น

จุุดแข็ง็อย่่างย่ิ่�งที่่�ช่่วยลดความคลาดเคลื่�อนทางการใช้้ยา 

ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาสำำ�คััญในระบบสาธารณสุขุ

2.1.3 สถาปััตยกรรมแบบผสมผสาน (hybrid cloud) 

ช่่วยเพ่ิ่�มเสถียีรภาพและความเร็ว็ในการเข้้าถึงึข้้อมููล และ

ใช้้มาตรฐานระบบความปลอดภัยัแบบ zero trust เป็็นการ

ยกระดับัความปลอดภััยเทียีบเท่า่ประเทศชั้้�นนำำ�

2.2 จุุดอ่อน

2.2.1 การใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงยัังมีีจำำ�กััด: แม้้จะใช้้

เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย แต่่ยัังไม่่มีีการนำำ�เทคโนโลยีี- 

บล็อ็กเชน (blockchain) มาใช้้เพ่ื่�อรัับประกันัความถููก-

ต้้องของข้้อมููลอย่่างแพร่่หลายเหมืือนเอสโตเนีีย

2.3 จุุดที่่�ต้้องพััฒนา

2.3.1 การนำำ�เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) มา

ใช้้ในส่วนที่่�ต้้องการความน่่าเช่ื่�อถืือและความโปร่่งใสสููง 

เช่่น การให้้ความยิินยอม (consent) หรืือการตรวจสอบ

การเข้้าถึงึข้้อมููล (audit log)

มิิติิที่่� 3 ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

3.1 จุุดแข็ง็

3.1.1 มีกีรอบกฎหมายที่่�เป็็นแนวทางในการดำำ�เนิิน-

งาน ภายใต้้พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562

3.1.2 มีีระบบการยืืนยัันตััวตนทางดิิจิิทัับที่่�ชััดเจน 

เช่่น ระบบ health ID และ provider ID เป็็นรากฐานที่่�

สำำ�คััญอย่่างย่ิ่�งในการสร้้างระบบธรรมาภิิบาลข้้อมููลที่่�ดีี

3.1.3 มีกีระทรวงสาธารณสุขุเป็็นผู้�กำำ�กับัดููแลหลักที่่�

ชััดเจน

3.2 จุุดอ่อน

3.2.1 กฎหมายเฉพาะทางยังัอยู่่�ระหว่างการร่่าง ทำำ�ให้้

กรอบการกำำ�กับัดููแลยังัไม่่สมบููรณ์แ์ละชััดเจนเท่า่ประเทศ



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 531

ที่่�มีกีฎหมายสุขุภาพดิิจิิทัลัโดยเฉพาะมานานแล้้ว

3.2.2 โครงสร้้างการกำำ�กับัดููแลอาจรวมศููนย์์เกิินไป 

การกำำ�กับัโดยหน่วยงานภาครัฐเพีียงแห่่งเดีียว อาจขาด

มุุมมองที่่�หลากหลายเม่ื่�อเทียีบกับัรููปแบบคณะกรรมการ

ที่่�มีีตัวัแทนจากหลายภาคส่วน

3.3 จุุดที่่�ต้้องพััฒนา

3.3.1 เร่่งผลัักดัันออกกฎหมายเฉพาะ เพ่ื่�อสร้้าง

กรอบการทำำ�งานที่่�ชััดเจน ทั้้�งในด้านการคุ้้�มครองข้้อมููล 

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเพ่ื่�อการวิิจััย และการใช้้ประโยชน์

จากข้้อมููลเพ่ื่�อสาธารณะ

3.3.2 จััดตั้้�งคณะกรรมการกำำ�กัับดููแลที่่�เป็็นอิิสระ 

พิิจารณาตั้้�งคณะกรรมการ หรืือองค์์กรที่่�มีีตััวแทนจาก

ภาคประชาชน สถานพยาบาลเอกชน นัักวิิชาการ และ 

ภาคอุุตสาหกรรม เพ่ื่�อร่่วมกำำ�หนดทิิศทางและสร้้าง 

ความโปร่่งใสให้้ระบบ		

2. การจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อการพัฒันา 

ระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์ส่์่วนบุุคคลสำำ�หรับั

ประเทศไทย

การศึึกษาได้้บููรณาการข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและ 

เชิิงปริิมาณผ่่านกระบวนการ 5 ขั้้�นตอนของเทคนิิค 

EDFR(11) โดยอาศััยฉัันทามติิจากกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3  

กลุ่่�มหลัก ได้้แก่่ (1) ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย (policy makers)  

(2) ผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์ (healthcare providers) 

และ (3) ผู้้�พัฒนาระบบและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีี 

(tech experts) ภายใต้้กรอบการวิิเคราะห์์ 3 มิิติิหลัก 

2.1 ผลการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพจากแบบสอบถาม

คำำ�ถามปลายเปิิด

จากการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (thematic analysis) เพ่ื่�อ

สกัดัประเด็น็สำำ�คัญัและจััดกลุ่่�มความคิิดเห็น็และปริิมาณ

ระบุุแนวโน้้มจากการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาของคำำ�ตอบจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 30 ท่า่น ผ่่านกรอบ 3 มิิติิดังัน้ี้�

มิิติิที่่� 1 ระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้ �ใช้้งาน

1. ระบบบัันทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ส่์่วนบุคคลต้้อง

ฉลาดและเป็็นผู้�ช่วยส่่วนตััว ระบบต้้องยกระดัับจากการ

เป็็นเพีียงที่่�เก็บ็ข้้อมููลประวััติิ (data repository) สู่่�การเป็็น 

“ผู้้�ช่วยสุขุภาพอัจัฉริิยะ” (personalized health intelli-

gence) โดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: 

AI) ในการวิิเคราะห์์แนวโน้้มสุุขภาพและแจ้้งเตืือน 

ความเสี่่�ยงเฉพาะบุุคคล(21)

2. ข้้อมููลต้้องไหลล่ื่�นไร้้รอยต่่อ (interoperability 

first) ข้้อมููลสุขุภาพต้้องมีคีวามล่ื่�นไหลไร้้รอยต่่อระหว่าง

สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนผ่านสถาปััตยกรรม 

ส่่วนต่อประสานโปรแกรมประยุุกต์ ์(application program 

interface: API) ที่่�เป็็นมาตรฐานเดียีวกันัภายใต้้ “มุุมมอง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยแบบบููรณาการหนึ่่�งเดียีว” (single view of 

patient)

3. ความปลอดภััย คืือ รากฐานของความไว้้วางใจ 

คืือเงื่่�อนไขสำำ�คััญของการมีีส่่วนร่วม หากมาตรการ

คุ้้�มครองข้้อมููลไม่่ชััดเจน ประชาชนจะมีีแนวโน้้มปิิดกั้้ �น

การเข้้าถึงึข้้อมููล (opt-out) ทันัทีี

มิิติิที่่� 2 โครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี

1. แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรับการพััฒนาสถาปััตยกรรม

สุขุภาพดิิจิิทัลั (mandatory implementation guideline) 

รััฐควรประกาศแนวทางปฏิิบัตัิิการใช้้มาตรฐานข้้อมููล เช่่น 

HL7 FHIR และ SNOMED CT ที่่�ชััดเจนและมีผีลบังัคัับ

ใช้้ทั่่�วประเทศ เพ่ื่�อป้้องกัันปัญหาความหลากหลายทาง

เทคนิิค (technical heterogeneity) ที่่�เป็็นอุปุสรรคในการ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล(22)

2. มาตรฐานระบบความปลอดภััยแบบ zero trust 

architecture(13) ยกระดัับความมั่่�นคงปลอดภัยจากการ

ป้้องกันัเชิิงรัับ (perimeter-based security) สู่่�การตรวจ-

สอบการเข้้าถึึงทุุกครั้้�งอย่่างเข้้มงวดและการจำำ�กััดสิิทธิ์์� 

การใช้้งานตามความจำำ�เป็็น (principle of least privilege)

3. การลงทุุนในเทคโนโลยีหีลักเพ่ื่�อโครงสร้้างพื้้�นฐาน

สุขุภาพดิิจิิทัลั (core technology investment) มุ่่�งเน้้น 

การลงทุุนในเทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) สำำ�หรับ

การจััดการความยิินยอม (consent management) ที่่�

โปร่่งใสและตรวจสอบย้้อนกลัับได้้ รวมถึงึการบููรณาการ

ข้้อมููลจากอุปุกรณ์ท์ี่่�เช่ื่�อมต่่อถึงึกันั (internet of things: 

IoT) เพ่ื่�อให้้เห็น็ภาพรวมของวิิถีีชีีวิิตผู้้�ป่วย (lifestyle 
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คัญและมองว่่ามีีผลกระทบสููงที่่�สุดุ

คืือ การลงทุุนและยกระดัับโครงสร้้างพื้้� นฐานกลาง 

เพ่ื่�อการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุขุภาพ (national HIE) ให้้มีี

เสถียีรภาพและประสิิทธิิภาพ (ผลกระทบ 4.4) ตามมา

ด้้วย การบังัคับัใช้้มาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (เช่่น HL7 

FHIR) อย่่างจริิงจััง กับัทุุกภาคส่วน (ผลกระทบ 4.1)

3. มิิติิระบบบริิการและการเข้้าถึึงของผู้้� ใช้้งาน  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญมองว่่าประเด็น็ที่่�ทำำ�ได้้ง่่ายและส่่งผลดีคีืือ การ

ปรัับปรุุงประสบการณ์์ผู้้� ใช้้งาน (UX/UI) โดยเฉพาะ

สำำ�หรับผู้้�สูู งอายุุและผู้้�มี ีความรอบรู้้�ด้ านดิิจิิทััลน้้อย  

(ความเป็็นไปได้้ 4.5) และการสร้้างระบบนิิเวศสำำ�หรับ

นัักพััฒนา (developer ecosystem) ผ่่านการเปิิด  API เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดการต่่อยอดนวััตกรรม (ผลกระทบ 4.2)

โดยสรุุป ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณชี้้� ให้้เห็น็ทิิศทางที่่�

ชััดเจนว่า ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คััญกับัการวางรากฐาน

ด้้านกฎหมายและธรรมาภิิบาลเป็็นอันัดัับแรก ตามด้้วย

การสร้้างโครงสร้้างพื้้� นฐานทางเทคโนโลยีีที่่�มั่่�นคง และ

เป็็นมาตรฐานเดีียวกันั ก่่อนที่่�จะต่่อยอดไปสู่่�การพััฒนา

บริิการที่่�หลากหลายและเป็็นมิิตรกัับผู้้� ใช้้งานทุกกลุ่่�ม  

รายละเอียีดตามตารางที่่� 2

2.3. ผลการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ (action priority 

matrix)

จากการวิิเคราะห์์ผลการจััดลำำ�ดับัความสำำ�คััญ action 

priority matrix โดยใช้้แผนภููมิิการนำำ�ทาง (roadmap) ที่่�

ชััดเจนสำำ�หรับการพััฒนาระบบบัันทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอ-

นิิกส์ส่์่วนบุคคล โดยแบ่่งประเด็น็ต่างๆ ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม

ตามลำำ�ดับัความสำำ�คััญในการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่

1. กลุ่่�มนโยบายที่่�ควรเร่่งดำำ�เนิินการ (quick wins) 

เป็็นกลุ่่�มวาระเร่่งด่่วนที่่�มีคีวามเป็็นไปได้้สููงในการผลัักดันั

และสามารถสร้้างผลกระทบเชิิงบวกได้้อย่่างกว้้างขวาง 

ประเด็็นสำำ�คััญในกลุ่่�มน้ี้� มุ่่�งเน้้นไปที่่�การวางรากฐาน 

ระดับัชาติิ ได้้แก่่ การเร่่งผลัักดันักฎหมายพระราชบัญัญััติิ

สุุขภาพดิิจิิทัลั การจััดตั้้�งคณะกรรมการสุุขภาพดิิจิิทัลั-

แห่่งชาติิ และการลงทุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานระบบแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลสุขุภาพ (national HIE) นอกจากน้ี้� ยัังรวมถึงึการ

data)

มิิติิที่่� 3 ธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1. พระราชบัญัญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั (digital health act)

ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการตรากฎหมายสุุขภาพดิิจิิทััล

เป็็นการเฉพาะ เนื่่�องจากพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููล

ส่่วนบุคคล (PDPA) มีขีอบเขตกว้้างขวางเกิินไปและอาจ

ไม่่ครอบคลุมบริิบทเชิิงเทคนิิคและความอ่่อนไหวของ

ข้้อมููลสุขุภาพได้้อย่่างครบถ้้วน

2. การจััดตั้้� งหน่วยงานอิิสระด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล  

(independent digital health Agency) ข้้อเสนอให้้จััดตั้้�ง

องค์์กรอิิสระ หรืือคณะกรรมการกลางระดัับชาติิที่่�มีี 

ความเป็็นกลางทางนโยบาย เพ่ื่�อทำำ�หน้าที่่�กำำ�กัับดููแล

มาตรฐาน (regulator) และประสานงานระหว่างหน่วยงาน

เพ่ื่�อป้้องกันัผลประโยชน์ทับัซ้้อน

3. กฎหมายต้้องรัับรองสิิทธิิความเป็็นเจ้้าของข้้อมููล

ของประชาชนอย่่างชััดเจน พร้้อมนำำ�รููปแบบ “ความ-

ยิินยอมแบบพลวััต” (dynamic consent) มาใช้้เพ่ื่�อให้้

ประชาชนสามารถจััดการสิิทธิิในการใช้้ข้้อมููลของตนเพ่ื่�อ

การรัักษา หรืือการวิิจััยได้้แบบเรีียลไทม์ ์(real-time)(24)

2.2 ผลการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณแบบสอบถามปลาย

ปิิด  (ฉัันทามติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญ)

จากการวิิเคราะห์์ผลการสำำ�รวจจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสอง

รอบ ให้้ผลลััพธ์ท์ี่่�สอดคล้องกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ โดยแบ่่ง

เป็็น 3 มิิติิ ประกอบด้้วย 

1. มิิติิธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เป็็นมิิติิที่่�ได้้รัับคะแนนความสำำ�คัญสููงในทุกประเด็็น  

นอกเหนืือจากการเร่่งรััดการออกพระราชบัญญััติิสุขุภาพ-

ดิิจิิทัลัแล้้ว ผู้้�เชี่่�ยวชาญยัังเห็น็ว่า พระราชบัญญััตสุขุภาพ-

ดิิจิิทัลั ฉบัับน้ี้�  ควรมีีบทบััญญััติิที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับัการใช้้

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary use) เพ่ื่�อส่่งเสริิมนวััตกรรม 

(ผลกระทบ 4.3) และควรมีีการปฏิิรููปโครงสร้้างการ

กำำ�กัับดููแลโดยจััดตั้้�ง “คณะกรรมการสุุขภาพดิิจิิทััล- 

แห่่งชาติิ” ที่่�มีอีงค์์ประกอบจากหลายภาคส่วน (ความ-

เป็็นไปได้้ 4.4 ผลกระทบ 4.1) 

2. มิิติิโครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี ประเด็น็ที่่� 
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ในทางปฏิิบัตัิิสููง ประเด็น็สำำ�คััญที่่�ตกอยู่่�ในกลุ่่�มน้ี้�คืือ การ

เปลี่่�ยนผ่านจากการ “ส่่งเสริิม” ไปสู่่�การ “บัังคัับใช้้” 

มาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (เช่่น HL7 FHIR และ 

TMT) อย่่างจริิงจัังกับัทุุกภาคส่วน ซ่ึ่�งเป็็นความท้้าทายที่่�

ต้้องอาศัยักลไกการกำำ�กับัดููแลที่่�เข้้มข้้น

3. กลุ่่�มนโยบายที่่�อาจยังไม่่คุ้้�มค่่าการลงทุุนในระยะน้ี้�  

(thankless tasks) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำำ�กััด ทั้้�งในด้าน 

ปรัับปรุุงโครงสร้้างพื้้� นฐานด้านการใช้้งาน (UX/UI) 

สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ และการสร้้างระบบนิิเวศสำำ�หรับนััก-

พััฒนา (developer ecosystem) เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ 

ต่่อยอดนวััตกรรม

2. กลุ่่�มโครงการขนาดใหญ่ (major projects) เป็็น 

กลุ่่�มนโยบายที่่�คาดว่าจะสร้้างผลกระทบสููงต่่อระบบนิิเวศ

ข้้อมููลสุขุภาพ แต่่มีีความเป็็นไปได้้ต่ำำ��หรืือมีีความท้้าทาย

ตารางที่่� 2 ผลคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานประเด็็นพัฒันาจำำ�แนกตามความเป็็นไปได้้และผลกระทบ

                                            ประเด็น็พัฒนา	                                                                  ความเป็็นไปได้้     ผลกระทบ

                                                                                                                                    Mean (SD)     Mean (SD)

มิิติิระบบบริิการและการเข้้าถึงึของผู้้ �ใช้้งาน

1. 	การพััฒนาโมดููลบริิการสำำ�หรับ ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง (NCDs) โดยเฉพาะ	 4.2 (1.1)	 3.9 (1.0)

2. 	การบููรณาการข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่วยสร้้างขึ้้�น (PGHD) จากอุปุกรณ์ส์วมใส่่ (wearables) และ	 4.3 (0.9)	 3.8 (0.8)

	 แอปพลิิเคชันสุขุภาพเข้้ากับั “หมอพร้้อม”

3. 	การขยายขอบเขตบริิการของ “หมอพร้้อม” ให้้ครอบคลุมบริิการด้้านสุขุภาพจิิต (เช่่น	 3.8 (1.0)	 3.6 (1.0)

	 การประเมิินตนเอง การนััดหมายนัักจิิตวิิทยา)

4. 	การสร้้างระบบนิิเวศสำำ�หรับนัักพััฒนา (developer ecosystem) ผ่่านการเปิิด  API	 4.4 (1.0)	 4.2 (1.0)

	 ภายใต้้กรอบ sandbox เพ่ื่�อให้้นัักพััฒนาภายนอก ร่่วมพััฒนาต่่อยอดระบบ”หมอพร้้อม”

5. 	การปรัับปรุงุประสบการณ์ผ้์ู้�ใช้้งาน (UX/UI) โดยคำำ�นึงถึงึผู้้�ใช้้งานกลุ่่�มต่่างๆ	 4.5 (0.9)	 4.2 (1.0)

	 โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีคีวามรอบรู้้�ด้านดิิจิิทัลัน้้อย

มิิติิโครงสร้้างพื้้� นฐานและเทคโนโลยีี

1. 	การลงทุุนและยกระดับัโครงสร้้างพื้้�นฐานกลาง เพ่ื่�อการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุขุภาพ (national HIE) 	 4.4 (1.0)	 4.4 (1.0)

	 ให้้มีเีสถียีรภาพและประสิิทธิิภาพสููง

2. 	การบังัคัับใช้้มาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (เช่่น HL7 FHIR, TMT) อย่่างจริิงจััง กับัผู้้�ให้้บริิการ	 4.3 (1.1)	 4.1 (1.1)

	ทุ กภาคส่วน (ทั้้�งรััฐและเอกชน) ผ่่านกลไกการกำำ�กับัดููแลและการจัดัซื้้�อจััดจ้าง แทนการ “ส่่งเสริิม”

3. 	การศึกึษาและนำำ�เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) มาประยุุกต์ใ์ช้้กับัส่่วนงานที่่�ต้้องการ	 3.9 (1.2)	 3.6 (1.1)

	คว ามโปร่่งใสสููง เช่่น การจััดการความยิินยอม (consent) และการตรวจสอบการเข้้าถึงึ (audit log)

4. 	การคงสถาปััตยกรรมแบบผสมผสาน (hybrid cloud) เพ่ื่�อเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมในการสร้้างสมดุุล	 4.2 (0.9)	 4.0 (0.9)

	 ระหว่างประสิิทธิิภาพของระบบกลางกับัการเข้้าถึงึข้้อมููลที่่�รวดเร็ว็ในระดับัพื้้�นที่่�

มิิติิธรรมาภิิบาลข้้อมููลและกฎหมาย	 	

1. 	การเร่่งรััดการออก “พระราชบัญัญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั” โดยเฉพาะ เพ่ื่�อสร้้างกรอบกติิกาที่่�ชััดเจนและ	 4.6 (0.7)	 4.6 (0.7)

	 สร้้างความเช่ื่�อมั่่�น ในการเข้้าร่่วมบริิการของประชาชน และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ ทั้้�งในแง่่

	 การพััฒนาต่่อยอดระบบ “หมอพร้้อม” รวมไปถึงึการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อการศึกึษาวิิจััยทางสาธารณสุขุ

2. 	การปฏิิรููปโครงสร้้างการกำำ�กับัดููแล โดยจััดตั้้�ง “คณะกรรมการสุขุภาพดิิจิิทัลัแห่่งชาติิ” 	 4.4 (0.8)	 4.1 (0.9)

	ที่่ �มีอีงค์์ประกอบจากหลายภาคส่วน (multi-stakeholder) เพ่ื่�อสร้้างความเป็็นกลางและโปร่่งใส

3. 	พ.ร.บ. สุขุภาพดิิจิิทัลั ควรมีบีทบัญัญััติิที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับักรอบการใช้้ ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary use) 	 4.5 (0.7)	 4.3 (0.8)

	 เพ่ื่�อส่่งเสริิมนวััตกรรม (เช่่น AI) ควบคู่่�กับัการคุ้้�มครองสิิทธิิอย่่างเข้้มงวด

4. 	โมเดล opt-out ที่่�ใช้้ในปัจจุบันัมีีความเหมาะสมต่่อประโยชน์ด้้านสาธารณสุขุของประเทศ	 4.4 (0.9)	 4.2 (1.0)

	 แต่่จำำ�เป็็นต้องมีกีระบวนการสื่่�อสารและสร้้างความเข้้าใจแก่่ประชาชนอย่่างต่่อเน่ื่�องและโปร่่งใส
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ความเป็็นไปได้้ต่ำำ��และประเมิินว่าให้้ผลกระทบต่ำำ��ใน

บริิบทปัจจุบััน ได้้แก่่ การบููรณาการข้้อมููลจากอุุปกรณ์ ์

สวมใส่่ (wearables) การขยายบริิการด้้านสุุขภาพจิิต  

การประยุุกต์ใ์ช้้เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain) และ

การพััฒนาระบบบริิการเฉพาะกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง 

(NCDs) ซ่ึ่�งอาจต้องชะลอการดำำ�เนิินการหรืือทบทวน

ความคุ้้�มค่่าอีกีครั้้�ง

4. กลุ่่�มงานเสริิม (fill-ins) เป็็นกลุ่่�มนโยบาย 

ที่่�มีีความเป็็นไปได้้สููงแต่่สร้้างผลกระทบต่ำำ�� ซ่ึ่� งจาก 

การประเมิินในรอบน้ี้�  ไม่่พบประเด็น็การพััฒนาใดที่่�ถููก

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มดังักล่่าว 

โดยสรุุปผลการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญสะท้้อนให้้เห็น็

ว่่า ทิิศทางการขัับเคลื่�อนนโยบายสุขุภาพดิิจิิทัลัในระยะ

แรก ควรให้้น้ำำ��หนักอย่่างเต็ม็ที่่�กัับกลุ่่�ม Quick Wins  

โดยเฉพาะการเร่่งสร้้างความชััดเจนทางกฎหมายและ

โครงสร้้างพื้้�นฐาน (HIE) เพ่ื่�อเป็็นแกนกลางสำำ�คััญ ก่่อน

ที่่�จะใช้้กลไกดัังกล่่าวไปสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จของกลุ่่�ม 

Major Projects อย่่างการบังัคัับใช้้มาตรฐานข้้อมููลในระยะ

ต่่อไป รายละเอียีดดังัตารางที่่� 3

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายตามลำำ�ดับัความสำำ�คัญั

จากการวิิเคราะห์์ action priority matrix สามารถแบ่่ง

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายตามลำำ�ดัับความสำำ�คัญในการ

ดำำ�เนิินการได้้ดังัน้ี้�

1. แผนระยะเร่่งด่่วน (ภายใน 1 ปีี)

มุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหาอุุปสรรคเชิิงโครงสร้้างและ

กฎหมาย เพ่ื่�อสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้แก่่ประชาชนและผู้้�ให้้

บริิการ

1.1 ด้้านกฎหมายและธรรมาภิิบาล เร่่งรััดการจััดตั้้�ง

คณะทำำ�งานเพ่ื่�อยกร่่าง “พระราชบััญญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั” 

(digital health act) โดยระบุุขอบเขตการใช้้ข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิ (secondary use of data) เพื่่�อการวิิจััยและ

สาธารณประโยชน์อย่่างชััดเจน สอดคล้องกับัมาตรฐาน

การคุ้้�มครองข้้อมููลระดับัสากล(21)

1.2 ด้้านการกำำ�กัับดููแล เสนอให้้จััดตั้้�ง “คณะ-

กรรมการสุขุภาพดิิจิิทัลัแห่่งชาติิ” ภายใต้้สำำ�นักนายก-

รััฐมนตรีีเป็็นการชั่่�วคราว เพ่ื่�อทำำ�หน้าที่่�กำำ�หนดนโยบาย

กลาง (national health data strategy) และประสานงาน

ข้้ามกระทรวงอย่่างมีเีอกภาพ

1.3 ด้้านการออกแบบบริิการ (service design)  

ยกระดัับประสบการณ์ผ้์ู้�ใช้้งาน (UX/UI) ของแพลตฟอร์์ม

หมอพร้้อม ผ่่านกระบวนการการมีีส่่วนร่วมกัับกลุ่่�ม- 

เป้้าหมายหลากหลายช่่วงวััย โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อ

ให้้สอดคล้องกับัภาวะสังัคมสููงวััย และลดภาระงานของ

บุุคลากรทางการแพทย์หน้างาน(22)

ตารางที่่� 3 การจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัตามนโยบาย

                       กลุ่่�มนโยบาย	                                                              ประเด็น็สำำ�คััญ

Quick wins 	(ความเป็็นไปได้้สููง-ผลกระทบสููง) 	 • การเร่่งผลัักดันักฎหมายพระราชบัญัญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั

		  • การจััดตั้้�งคณะกรรมการสุขุภาพดิิจิิทัลัแห่่งชาติิ 

		  • การลงทุุนโครงสร้้างพื้้�นฐาน national HIE 

		  • การปรัับปรุงุ UX/UI สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ 

		  • การสร้้างระบบนิิเวศสำำ�หรับนัักพััฒนา (developer ecosystem) 

Major projects 	(ความเป็็นไปได้้ต่ำำ��-ผลกระทบสููง) 	 • การบังัคัับใช้้มาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (HL7 FHIR, TMT) 

		     อย่่างจริิงจัังกับัทุุกภาคส่วนแทนการ “ส่่งเสริิม”

Thankless tasks (ความเป็็นไปได้้ต่ำำ��-ผลกระทบต่ำำ��) 	 • การบููรณาการข้้อมููลจากอุปุกรณ์ส่์่วมใส่่ (wearables)

		  • การขยายบริิการด้้านสุขุภาพจิิต

		  • การใช้้เทคโนโลยีีบล็อ็กเชน (blockchain)

		  • การพััฒนาระบบบริิการเฉพาะโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง (NCDs)

	Fill-ins (ความเป็็นไปได้้สููง-ผลกระทบต่ำำ��) 	 ไม่่มีปีระเด็น็พัฒนาใดที่่�ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มน้ี้�



การพัฒันาระบบบันัทึึกสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิกิส์ส่์่วนบุุคคลของประเทศไทย พ.ศ. 2568

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 535

การเข้้าถึงึบริิการที่่�มีคุีุณภาพ ซ่ึ่�งนโยบาย “30 บาท รัักษา

ทุุกที่่�” ได้้กลายเป็็นตััวเร่่งปฏิิกิิริิยาสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ 

การปฏิิรููปโครงสร้้างพื้้� นฐานข้้อมููลสุุขภาพของประเทศ

เป็็นวาระเร่่งด่่วน โดยมีรีะบบบันัทึกึสุขุภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

ส่่วนบุคคล (PHR) เป็็นกลไกหลักในการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

และให้้อำำ�นาจแก่่ประชาชน

การศึึกษาระบบบัันทึกึสุุขภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ส่่วน-

บุุคคล (PHR) ของไทยเทียีบกับั 9 ประเทศชั้้�นนำำ�ใน 3 

มิิติิ พบว่่า ด้้านบริิการและการเข้้าถึงึ ไทยมีีแพลตฟอร์์ม

ระดัับชาติิที่่�ใช้้โมเดลความยิินยอมแบบ Opt-out ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกับังานวิิจััยของ Greenhalgh(25) ที่่�ชี้้� ว่่าช่่วยสร้้าง

ฐานผู้� ใช้้งานจำำ�นวนมากได้้อย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งการ

ประยุุกต์ใ์ช้้แอปพลิิเคชันร่วมกับัแอปพิิลเคชันไลน์์ (LINE 

OA) ยัังสอดคล้องกับังานบุญชััย กิิจสนาโยธิิน และคณะ(5) 

ที่่�พบว่่า การใช้้แพลตฟอร์์มที่่�ประชาชนคุ้้�นเคย ช่่วยเพ่ิ่�ม

อัตัราการยอมรัับระบบได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั ด้้านโครงสร้้าง

พื้้� นฐานและเทคโนโลยีี ไทยใช้้คลาวด์แบบผสมผสาน 

(hybrid cloud) และกำำ�ลังพััฒนาสู่่�มาตรฐานแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลสากล HL7 FHIR โดยมีกีารบังัคัับใช้้ระบบความ-

ปลอดภััยแบบ zero trust ควบคู่่�กับัการยืืนยันตัวัตนทาง

ดิิจิิทัลั (digital ID) ตามมาตรฐานความปลอดภัยัไซเบอร์์

ของ NIST อย่่างครบถ้้วน ด้้านธรรมาภิิบาลและกฎหมาย 

ไทยบัังคัับใช้้กฎหมาย PDPA เพ่ื่�อคุ้้�มครองข้้อมููลและ

สร้้างความไว้้วางใจ ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัยุุทธศาสตร์์สุขุภาพ

ดิิจิิทัลัระดับัโลกขององค์์การอนามััยโลก(9) โดยดำำ�เนิินการ

ภายใต้้การกำำ�กับัดููแลของกระทรวงสาธารณสุขุ นอกจาก

การศึกึษาเปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มประเทศทั้้�ง 9 ประเทศ เมื่่�อ

ใช้้เทคนิิคการวิิจััยอนาคต (EDFR) พบประเด็น็สำำ�คััญที่่�

ควรนำำ�มาอภิิปรายดังัน้ี้�

ประเด็น็กฎหมายและธรรมาภิิบาล อุปุสรรคที่่�แท้้จริิง

มากกว่่าเทคโนโลยีี ผลการวิิจััยให้้ข้้อสรุปุที่่�สอดคล้องกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญว่่า มิิติิที่่�สำ ำ�คััญที่่�สุดุของการพััฒนาระบบ 

PHR ของประเทศไทยในปัจจุบัันคืือ “มิิติิด้านธรรมาภิิ

บาลข้้อมููลและกฎหมาย” ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัข้้อค้้นพบของ

บุุญชััย กิิจสนาโยธิิน และคณะ(5) ที่่�ระบุุว่่าการขาดกรอบ

1.4 ด้้านนโยบายการสื่่�อสาร: ดำำ�เนิินการสร้้างความ-

เข้้าใจแก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับโมเดลการให้้ความยิินยอม

แบบผู้้�ใช้้ยิินยอมโดยปริิยายจนกว่่าจะมีกีารปฏิเิสธ (opt-

out model) อย่่างโปร่่งใสโดยต้้องมีีกลไกการถอน 

ความยิินยอมที่่�เข้้าถึงึง่่ายและชััดเจน เพ่ื่�อคุ้้�มครองสิิทธิิใน

ข้้อมููลส่่วนบุคคล(23)		

2. แผนระยะกลาง (1-3 ปีี)

2.1 การบังัคับัใช้้มาตรฐานข้้อมููลเชิิงรุกุ ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดให้้มาตรฐาน HL7 FHIR(20) 

และมาตรฐานด้านยา (Thai medicines terminology: TMT) 

เป็็นเงื่่�อนไขสำำ�คัญั (core requirement) ในการเบิิกจ่่าย 

งบประมาณหลักประกันัสุขุภาพและเป็็นเกณฑ์ม์าตรฐานใน

การจััดซื้้�อจััดจ้างระบบสารสนเทศของรััฐ 

2.2 การเปิิด เสรีีนวััตกรรม (open innovation) พััฒนา

ระบบ national health API gateways ภายใต้้พื้้�นที่่�ทดลอง

นวััตกรรมภายใต้้การผ่่อนปรนกฎระเบีียบ (regulatory 

sandbox) เพ่ื่�อเปิิด โอกาสให้้ภาคเอกชน สถาบัันการศึกึษา 

และธุุรกิิจที่่�เพ่ิ่�มเร่ิ่�มต้้น (startup) สามารถเช่ื่�อมต่่อข้้อมููล

เพ่ื่�อพััฒนาต่่อยอดบริิการใหม่ๆ เช่่น ระบบปััญญาประดิิษฐ์์

ช่่วยวิินิิจฉััย หรืือระบบติิดตามผู้้�ป่วยทางไกล ภายใต้้การ

กำำ�กับัดููแลที่่�รััดกุม

2.3 โมเดลความยั่่�งยืืนทางการเงิิน (financial sus-

tainability) ศึกึษาและทดลองใช้้รููปแบบรายได้้ใหม่เพ่ื่�อ

รองรัับค่่าใช้้จ่่ายในการบำำ�รุงุรัักษาระบบคลาวด์ร์ะดับัชาติิ 

เช่่น การเก็บ็ค่่าธรรมเนียีมการเช่ื่�อมต่่อ (transaction fee) 

จากสถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ หรืือการบริิหาร

จััดการข้้อมููลนิิรนาม (de-identified data) เพื่่�อสนัับสนุุน

การวิิ จััยเชิิงพาณิิชย์์ของภาคอุุตสาหกรรมยาและ

เทคโนโลยีีสุขุภาพ(24)

วิิจารณ์์
การศึึกษาวิิจััยฉบัับน้ี้� เกิิดขึ้้�นท่่ามกลางบริิบทที่่�ระบบ

สาธารณสุขุไทยกำำ�ลังเผชิิญกับัความท้้าทายเชิิงโครงสร้้าง

ในหลายมิิติิ ทั้้�งภาวะสังัคมสููงวััยอย่่างเต็ม็รููปแบบ ภาระ

จากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรััง (NCDs) และความเหลื่�อมล้ำำ��ใน
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operability)(15) 

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยฉบับัน้ี้�มุ่่�งเน้้นเพ่ื่�อพััฒนาระบบ

บัันทึึกสุุขภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ส่่วนบุคคล (PHR) ของ

ประเทศไทย ยัังมีข้ี้อจำำ�กัดัในการทบทวนวรรณกรรม การ

เข้้าถึงึเอกสารงานวิิจััยในบางประเทศ อาจมีข้ี้อจำำ�กัดัด้าน

กำำ�แพงภาษา และบริิบทของประเทศที่่�พััฒนาแล้้วอาจไม่่

สามารถนำำ�มาปรัับใช้้กับัประเทศไทยได้้โดยตรงในทุกมิิติิ 

และการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยีีอย่่างรวดเร็ว็ อาจ 

ส่่งผลทำำ�ให้้ข้้อคิิดเห็น็ของผู้้� เชี่่�ยวชาญ ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง  

ข้้อค้้นพบบางประการอาจต้องมีีการทบทวนให้้ทัันต่อ

สถานการณ์ใ์นอนาคต 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณหน่่วยงานต่่างๆ รวมถึึงผู้้ �เช่ี่ �ยวชาญ  

ผู้้ �บริิหาร และผู้้ �มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีียจากทั้้�งภาครััฐและเอกชน 

ท่ี่�สละเวลาและให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้ อมููล สััมภาษณ์ ์

และเข้้ าร่่วมกิิจกรรมระดมความคิิดเห็็น พร้้อมทั้้�งให้้ 

ข้้ อเสนอแนะและแนวทางท่ี่�เป็็นประโยชน์อ์ย่่างยิ่่� งต่่อการ

จััดทำำ�ข้้ อเสนอเชิิงนโยบายภายใต้้การศึึกษาวิจิััยในครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1.	สำ ำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคม- 

แห่่งชาติิ. รายงานภาวะสังัคมไทยไตรมาส 4/2566 และ 

ภาพรวม พ.ศ. 2566. กรุงุเทพมหานคร: สำำ�นักงานคณะ-

กรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติิ; 2567.

2.	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. แผนปฏิิบัตัิิการด้้าน

การป้้องกันัและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2566 

- 2570). นนทบุรีี: กรมควบคุุมโรค; 2565.

3.	สำ ำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข. แผนปฏิิบััติิการด้้าน

ดิิจิิทัลัสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2566-2570. 

นนทบุรีี: สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ; 2565.

4.	 กระทรวงสาธารณสุุข. นโยบายการดำำ�เนิินงานกระทรวง

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2567: ยกระดับั 30 บาท รัักษาทุุกที่่� ด้้วย

บััตรประชาชนใบเดีียว. นนทบุรีี: กระทรวงสาธารณสุุข; 

2566.

กฎหมายที่่�ชััดเจนส่งผลต่่อความเช่ื่�อมั่่�นในการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลระหว่างหน่วยงาน ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกกลุ่่�มจึึงมีฉัีันทามติิ

ว่่า การเร่่งรััดการออก “พระราชบัญญััติิสุขุภาพดิิจิิทัลั” 

คืือเสาหลักที่่�จะปลดล็อ็กข้้อจำำ�กัดัทางกายภาพ และสร้้าง

ความเช่ื่�อมั่่�น (trust) ในการบููรณาการข้้อมููลสุุขภาพ 

ระดับัชาติิอย่่างยั่่�งยืืน(21)

ประเด็็นการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญตามระดัับผล-

กระทบ เมื่่�อวิิเคราะห์์ผ่่าน action priority patrix ผลการ

วิิจััยชี้้� ให้้เห็น็ว่า ประเด็น็ที่่�มีคีวามเป็็นไปได้้สููงและส่่งผล-

กระทบในวงกว้้าง (quick wins) คืือ การปรัับปรุงุประสบ-

การณ์์ผู้้� ใช้้งาน (UX/UI) โดยเฉพาะการออกแบบที่่�

รองรัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลักของระบบ

สาธารณสุขุไทยในปัจจุบันั(23) ควบคู่่�ไปกับัการสร้้างระบบ

นิิเวศสำำ�หรับนัักพััฒนา (developer ecosystem) ที่่�เปิิด

โอกาสให้้นัักพััฒนาอิิสระเข้้ามาต่่อยอดนวััตกรรมบน

โครงสร้้างพื้้�นฐานของรััฐ พร้้อมกับัการวางรากฐานด้าน

การเช่ื่�อมโยงข้้อมููล (interoperability) ที่่�ได้้มาตรฐาน

สากลเพ่ื่�อให้้ระบบที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นใหม่สามารถแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลได้้อย่่างไร้้รอยต่่อและปลอดภััย ซ่ึ่�งสอดคล้องกับั

การศึกึษาของ Mandl และคณะ ที่่�ได้้นำำ�เสนอและผลัักดันั

มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล (HL7 FHIR) ในการ

เช่ื่�อมโยงข้้อมููล โดยระบบนิิเวศจะเติิบโตได้้ ต้้องอาศััย

แพลตฟอร์์ม (platform) ที่่�ใช้้มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลเป็็นแกนกลาง(28)

ประเด็น็การเปลี่่�ยนผ่านจาก “การส่่งเสริิม” สู่่� “การ

บังัคัับใช้้มาตรฐาน” ถืือเป็็นโครงการสำำ�คัญั (major proj-

ects) ซ่ึ่�งมีีผลกระทบสููงแต่่มีีความท้้าทายมาก คืือ การ

เปลี่่�ยนผ่านนโยบายจากเพีียงแค่่การ “ส่่งเสริิม” มา

เป็็นการ “บัังคัับใช้้” มาตรฐานการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล 

(HL7 FHIR)(13) อย่่างจริิงจััง ผลการศึกึษาเปรีียบเทียีบ

ในต่างประเทศ เช่่น ออสเตรเลีียและสิิงคโปร์์ ชี้้� ให้้เห็น็ว่า

ความสำำ�เร็็จของระบบ PHR ขึ้้� นอยู่่�กัับการกำำ�หนด

มาตรฐานข้้อมููลที่่�แข็ง็แกร่่งจากส่่วนกลาง เพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะข้้อมููลกระจััดกระจาย (data silos) และทำำ�ให้้การ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไร้้รอยต่่อ (seamless inter- 
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Abstract:		  This study aimed to investigate, analyze, and formulate policy recommendations for the sustainable 

development of Thailand’s Personal Health Record (PHR) system. The research is situated amidst the 

structural challenges of the public health system and the momentum generated by the “30-Baht Health-

care Everywhere” policy. The study was conducted in two primary phases: (1) a comparative analysis of 

Thailand’s PHR system against nine leading digital health nations through a literature review and thematic  

analysis, categorized into three dimensions: Service Systems and User Access; Infrastructure and  

Technology; and Data Governance and Legal Frameworks; and (2) policy research utilizing the Ethno-

graphic Delphi Futures Research (EDFR) method involving 30 Thai experts. Data were analyzed using 

content analysis and statistical tools to reach a consensus on critical issues and prioritize development strategies. 

The comparative findings indicated that: (1) Regarding Service Systems and User Access, Thailand 

demonstrated strength in reaching a broad user base through national platforms but needs to transition 

toward a more patient-centric model; (2) in terms of Infrastructure and Technology, the Thai system 

possessed a robust foundation with a flexible architecture and international data standards, facilitating 

efficient data exchange and scalability for emerging technologies; and (3) Data Governance and Law 

was identified as an area requiring urgent improvement, specifically through the enactment of specialized 

digital health data exchange legislation and the establishment of an independent, multi-sectoral regulatory 

body to ensure transparency and data protection standards. The expert survey further revealed a significant 

consensus that “Data Governance and Law” was the most critical dimension for PHR development. All expert 

groups reached a clear consensus that the highest priority was the expedited enactment of the “Digital 

Health Act,” which was viewed as the essential pillar for unlocking the system’s potential and fostering 

trust across all dimensions. Additionally, the research highlights the necessity of concurrently addressing 

other key areas, such as enhancing User Experience and User Interface (UX/UI) for inclusivity, investing 

in a National Health Information Exchange (HIE), and shifting policy from “promotion” to the “strict 

enforcement” of data exchange standards (HL7 FHIR).

Keywords: personal health record; digital health; data governance; MOH Promt digital health platform; digital 

health act
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บทคัดัย่อ 	 บทบาทของพยาบาลชุุมชนมีคีวามสำำ�คัญัมากต่่อระบบการบริิการสุขุภาพชุุมชน การพััฒนาแพลตฟอร์์มการแพทย์์-

ทางไกล (telemedicine platform) ได้้เปิิดโอกาสใหม่่ในการยกระดับัการให้้บริิการสุขุภาพ บทความวิิจััยนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึกึษาและวิิเคราะห์์บทบาทของพยาบาลชุุมชนในการใช้้แพลตฟอร์์มฯ และผลลััพธ์ท์างการพยาบาล รวมถึงึผล-

กระทบและอุปุสรรคที่่�พบในบริิบทต่่างๆ ข้้อค้้นพบสามารถนำำ�มาเป็็นแนวทางในการจััดทำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบายสนับสนุน

การใช้้ telemedicine อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน ภายหลัังการทบทวนวรรณกรรมที่่�ตีพิีิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2019 

– 2024 พบว่่า มีบีทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัหััวข้้อนี้้�  69 ฉบับั แต่่มี ี13 บทความที่่�มีคีวามสอดคล้้อง มีคีวามน่่าเช่ื่�อถืือ

ในหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และถููกต้้องตามระเบียีบวิิธีวิีิจััย จากนั้้�นจึึงนำำ�บทความทั้้�ง 13 ฉบับั มาวิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์

เนื้้�อหา ผลจากการสังัเคราะห์์พบว่่า การใช้้ telemedicine platform ของพยาบาลชุุมชน ส่่วนใหญ่่ใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

การติดิตามสุขุภาพผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังและการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัใน

การเข้้าถึงึบริิการและขาดแคลนทรััพยากร โดยพยาบาลชุุมชนมีบีทบาทสำำ�คััญในการให้้คำำ�แนะนำำ� การเฝ้้าระวัังและ

ติดิตามสุขุภาพ การประสานงาน เพ่ื่�อให้้การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ข้้อค้้นพบนี้้� ชี้้� ให้้เห็น็ถึงึผลของการใช้้ telemedicine 

platform โดยพยาบาลชุุมชนสามารถยกระดับัคุุณภาพบริิการสุขุภาพ เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ ลดความแออัดัในโรงพยาบาล 

ลดค่าใช้้จ่่ายและเวลาในการเดินิทางของผู้้�ป่วย สามารถปรับแผนการรัักษาให้้แม่่นยำำ� สอดคล้้องกับัปััญหาและความ-

ต้้องการของผู้้�ป่วย อีกีทั้้�งส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและครอบครััว ซ่ึ่�งผลลััพธ์น์ี้้� เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คััญสำำ�หรัับ

การกำำ�หนดนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพชุุมชน และการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลชุุมชนในอนาคต 

อย่่างไรก็ต็าม ข้้อจำำ�กัดัและความท้้าทายในการใช้้ telemedicine platform ยัังคงมีอียู่่� เช่่น การเข้้าถึงึอินิเทอร์์เน็ต็ใน

พื้้�นที่่�ชนบทและความพร้อมของบุุคลากรในการใช้้เทคโนโลยีี การสนับสนุนจากภาครััฐและการพััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐาน 

ซ่ึ่�งจะช่่วยส่่งเสริมให้้การใช้้ telemedicine platform ในชุุมชนให้้มีีประสิทิธิภิาพสูงูขึ้้�น
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บทนำำ�
ปััจจุบันัเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร (infor-

mation and communication technology: ICT) ได้้เข้้า

มามีบีทบาทสำำ�คัญัในทุุกมิติิขิองระบบสุขุภาพ อาทิ ิการ-

จััดการข้้อมููลสุขุภาพ การบริิหารจััดการและตััดสินิใจเชิิง-

นโยบาย การศึกึษาและพััฒนาศักัยภาพบุคลากรสุขุภาพ 

(e-learning) การส่่งเสริมสุขุภาพ และการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชน(1) โดยเฉพาะในด้้านการแพทย์์ทางไกล (tele-

medicine) และการดููแลสุขุภาพทางไกล (telehealth) ซ่ึ่�ง

ช่่วยให้้บุุคลากรสุขุภาพสามารถให้้บริิการสาธารณสุขุแก่่

ประชาชนได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ในสถานที่่�เดีียวกััน 

ทำำ�ให้้การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นไปอย่่างกว้้างขวาง  

เท่า่เทียีม และต่่อเน่ื่�องมากยิ่่�งขึ้้�น(2) องค์์การอนามัยัโลก

ได้้กำำ�หนดให้้ “Digital Health” และ “Telemedicine” 

เป็็นหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์สำำ�คัญของการพััฒนาระบบสุขุภาพ

แห่่งศตวรรษที่่� 21 โดยแพลตฟอร์์มของเทคโนโลยีี 

ดังักล่่าวสามารถช่วยลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านสุขุภาพ เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของการให้้บริิการ และสนับสนุนการบริิหาร

จััดการทรััพยากรสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืน(3) ประเทศต่างๆ จึึง

เริ่่�มบููรณาการ telemedicine platform เข้้ากับัระบบบริิการ

สุขุภาพทุกระดับั ซ่ึ่�งในส่่วนของระดับัปฐมภูมูิมิีเีป้้าหมาย

เพ่ื่�อขยายการดููแลสุขุภาพให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ชนบทและ

กลุ่่�มประชากรเปราะบาง(4, 5)

พยาบาลชุุมชน (community health nurse: CHN) 

เป็็นบุุคลากรสำำ�คััญของระบบสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ มีี

บทบาททั้้�งด้้านการส่่งเสริมสุขุภาพ การป้้องกันัโรค การ

ดููแลรัักษาเบื้้� องต้้น การติิดตามภาวะสุุขภาพ และการ

ฟื้้� นฟููสมรรถภาพของประชาชนในชุุมชน(6) อีีกทั้้�งยัังมีี

บทบาทสำำ�คัญในการเป็็น “ตััวกลางเช่ื่�อมโยง” ระหว่่าง

ครอบครััว ชุุมชน และหน่่วยบริิการสุุขภาพ(7) หลาย

ทศวรรษที่่�ผ่่านมาการทำำ�งานของพยาบาลชุุมชนยัังคง

เผชิิญข้้อจำำ�กัดัหลายประการ เช่่น การขาดแคลนบุุคลากร 

การเข้้าถึึงพื้้� นที่่�ห่่างไกล การติิดตามผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังที่่�ไม่่ 

ต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งภาระงานที่่�สูงู ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การให้้บริิการ

สุุขภาพชุุมชนยัังไม่่สามารถครอบคลุุมได้้อย่่างเต็็ม

ศักัยภาพ(8) การประยุุกต์ใ์ช้้แพลตฟอร์์มฯ จึึงเป็็นอีกีหนึ่่�ง

แนวทางสำำ�คััญในการยกระดัับคุุณภาพบริิการ เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพ และขยายขอบเขตของการดููแลสุขุภาพใน

ชุุมชน(9)

Telemedicine platforms เป็็นระบบดิจิิิทัลัที่่�เช่ื่�อมโยง

ระหว่่างผู้้� ให้้บริิการสุุขภาพกัับผู้้�รับบริิการผ่่านอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น สมาร์์ทโฟน คอมพิิวเตอร์์ หรืือ

อุุปกรณ์์สวมใส่่ (wearable devices)(10) การใช้้

แพลตฟอร์์มดัังกล่่าวโดยพยาบาลชุุมชนสามารถ

สนับสนุนการทำำ�งานในหลายด้้าน เช่่น การติดิตามอาการ

และภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังจากระยะไกล การให้้ 

คำำ�ปรึกษาและการส่่งเสริมสุขุภาพแบบ real-time การ-

ประเมิินความเสี่่�ยง การดููแลต่่อเน่ื่�อง และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ผลการวิิจััยในหลายประเทศพบว่่า 

การใช้้แพลตฟอร์์มฯ กัับบริิการปฐมภููมิิ สามารถช่วย

ปรับปรุุงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ เช่่น การควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตและน้ำำ��ตาลในเลืือด การเพิ่่�มการปฏิบิัตัิติาม

คำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์ การลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย(11-13) 

แม้้ว่่าการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ในระบบสุขุภาพจะมีกีารขยาย

ตัวัอย่่างกว้้างขวางในระบบสุขุภาพทุกระดับั แต่่หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับับทบาทและประสิทิธิผิลของการใช้้

แพลตฟอร์์มฯ โดยพยาบาลชุุมชน ในบริิบทของบริิการ

สุขุภาพชุุมชนยัังคงมีีจำำ�กัดัและกระจััดกระจาย(14) และงาน-

วิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านมาเน้้นการศึกึษาการใช้้ telemedicine 

โดยแพทย์์ หรืือทีมีสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล มากกว่่า 

การใช้้โดยพยาบาลในระดับัชุุมชน ขณะเดียีวกันังานวิิจััย

ที่่�มีีอยู่่�แสดงผลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่สอดคล้้องกันัในด้้านประสิทิธิ-ิ

ภาพและผลลััพธ์ท์างคลิินิิก เช่่น การควบคุุมโรค ความ-

พึึงพอใจของผู้้�ป่วย หรืือผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิต(15,16) 

และยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ยัังขาดการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� 

เชิิงระบบ ที่่�รวบรวมและเปรียบเทียีบผลการศึึกษาจาก

หลากหลายบริิบท เพ่ื่�อประเมินิอย่่างเป็็นรูปูธรรมว่่า การ

ใช้้แพลตฟอร์์มฯ โดยพยาบาลชุุมชนสามารถยกระดัับ

คุุณภาพบริิการสุุขภาพและผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยได้้จริงใน



พยาบาลชุมุชนกับัการใช้ ้Telemedicine Platform เพื่่�อยกระดับัการบริิการสุุขภาพชุมุชน: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 541

ระดัับใด(17) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการ

ทบทวนและสังัเคราะห์์ข้้อมููลจากงานวิิจััยเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีี

อยู่่� เพ่ื่�อสร้างหลัักฐานเชิิงระบบ (systematic evidence) 

ที่่�ชััดเจนรองรัับนโยบายและการปฏิบิัตัิใินอนาคต(18)

จากประเด็น็ดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยเห็น็ความจำำ�เป็็นในการ

ดำำ�เนิินการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (system-

atic review) เพ่ื่�อรวบรวม วิิเคราะห์์ และสังัเคราะห์์หลััก-

ฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกับั “การใช้้ telemedicine platform 

โดยพยาบาลชุุมชนในการยกระดัับการบริิการสุุขภาพ

ชุุมชน” โดยมุ่่�งเน้้นศึึกษาและวิิเคราะห์์บทบาทของ

พยาบาลชุุมชนในการใช้้แพลตฟอร์์มฯ และผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล เพ่ื่�อยกระดัับการให้้บริิการสุขุภาพใน

ชุุมชน โดยครอบคลุุมเนื้้� อหาความสำำ�คััญของการดููแล

สุขุภาพในชุุมชน บทบาทของพยาบาลชุุมชนในการดููแล

สุขุภาพชุุมชน และความจำำ�เป็็นของการใช้้เทคโนโลยีีใน

ระบบสุขุภาพ รวมถึงึการเสนอแนวทางการเพิ่่�มศักัยภาพ

ระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนด้้วยแพลตฟอร์์มฯ ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้� น สร้างความเข้้าใจที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ

บทบาทของพยาบาลชุุมชนในยุุคดิิจิิทัลัและเป็็นแนวทาง

สำำ�คััญในการพััฒนานโยบายของระบบบริิการสุุขภาพ

ชุุมชนในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

จากรายงานการวิจัิัยที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับั การใช้้แพลตฟอร์์มฯ 

ของพยาบาลชุุมชน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด ดังันี้้�  (1) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ศึกึษาในพยาบาล

ชุุมชนทั้้�งในประเทศไทยและในต่่างประเทศที่่�รายงานการ

ศึึกษาเป็็นภาษาอัังกฤษ (2) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ของพยาบาลชุุมชนเป็็น

ตัวัแปรต้้น (3) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ศึกึษาตัวัแปรผลลััพธ์์

ทุุกประเภทที่่�รายงานในแต่่ละการศึึกษา ได้้แก่่ ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก (เช่่น HbA1c, BP) ผลลััพธ์ด้์้านพฤติกิรรม 

(เช่่น adherence, self-care) ผลลััพธ์ด้์้านเศรษฐศาสตร์์-

สุขุภาพ (เช่่น ระยะเวลารอคอย ค่่าใช้้จ่่าย) รวมถึงึผลลััพธ์์

ด้้านคุุณภาพชีวิิตและความพึึงพอใจ (4) เป็็นรายงานวิิจััย

ที่่�มีีรููปแบบเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

และเชิิงวิิเคราะห์์ และ (5) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�เผยแพร่

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 - 2567 (ค.ศ. 2019 - 2024) จััด

กลุ่่�มเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกตามกรอบ PICO (Population, 

Intervention, Comparison, Outcome, Context, Study 

type) การได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดำำ�เนิินการตาม 

ขั้้�นตอนการสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด 

ดังันี้้�

1. กำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญ ในการสืืบค้้นทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทย

และภาษาอังักฤษ ดังันี้้�  

1.1) กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลชุุมชน/ พยาบาล

ปฐมภูมูิ ิที่่�ใช้้ telemedicine platform (community health 

nurse using telemedicine platforms, primary care nurse 

utilizing telemedicine) ตััวอย่่างคำำ�สืืบค้้นในฐานข้้อมููล 

Pubmed: TITLE-ABS-KEY(“Community Health 

Nurse*” OR “Public Health Nurse*” OR “Nurse-

led”) AND (“Telemedicine” OR “Telehealth” OR 

“Telenursing” OR “mHealth”) AND (“Effectiveness” 

OR “Patient outcomes”) AND (LIMIT-TO(PUB-

YEAR, 2019–2024)) AND (LIMIT-TO(DOC-

TYPE, “article”)) 

1.2) วิิธีีการทดลอง ได้้แก่่ การใช้้แพลตฟอร์์มฯ 

ติดิตามอาการ บริิหารยา การส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่วย tele-

home visit, tele-follow up 

1.3) ตัวัแปรผลลััพธ์ ์ เช่่น ลดระยะเวลา (reducing 

wait times) ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา (costs) ทั้้�งนี้้�การระบุุ

คำำ�สำำ�คัญทั้้�งที่่�เป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษอาจปรับ-

เปลี่่�ยนตามผลการสืืบค้้นแต่่ละครั้้�ง เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการ

ระบุุคำำ�สำำ�คััญในการสืืบค้้นครั้้�งถัดัไป 

2. กำำ�หนดแหล่่งสืืบค้้นข้้อมููล ดัังนี้้�  CINAHL, 

PubMed, Cochrane Library, EBSCO, BMJ, Science 

direct, IEEE Xplore, and Ovid Nursing Database สืืบค้้น

งานวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 – 15 มีนีาคม พ.ศ. 2568 โดย

ใช้้คำำ�สืืบค้้นตามที่่�กำำ�หนดด้้วยวิิธีกีารต่่างๆ ดังันี้้�  
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2.1) การสืืบค้้นด้้วยมืือ โดยสำำ�รวจจากรายช่ื่�อ

วิิทยานิิพนธ์์ วารสารต่่างๆ รายการเอกสารอ้้างอิิงและ

บรรณานุุกรมของงานวิิจััย ที่่�รายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

แพลตฟอร์์มฯ 

2.2) การสืืบค้้นด้้วยคอมพิิวเตอร์์ โดยสืืบค้้นจาก 

ฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์ใ์น

ห้้องสมุดมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ในประเทศไทย ฐานข้้อมููล

วิิทยานิิพนธ์์ไทย และฐานข้้อมููลอิิ เล็็กทรอนิิกส์์

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพผ่านทางระบบข้้อมููลที่่�มีีบริิการใน

ห้้องสมุด

3. การคััดเลืือกบทความและการสกัดัข้อมููล ดำำ�เนิิน

การโดยผู้้�ประเมินิอิสิระ 2 คนต่่อบทความ คัดักรองอย่่าง

เป็็นระบบตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า–คัดัออก โดยใช้้โปรแกรม 

EndNote และแบบฟอร์์มการประเมิินมาตรฐาน ข้้อมููลถููก

สกัดัโดยใช้้แบบฟอร์์มที่่�ออกแบบขึ้้�นเฉพาะสำำ�หรัับการ-

ศึกึษานี้้�  ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของการศึกึษา ลัักษณะ

ของประชากร รายละเอียีดของ intervention และกลุ่่�ม

เปรียบเทียีบ ตััวชี้้� วััดผลลััพธ์์ ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติ ิ

และการประเมินิคุุณภาพของงานวิิจััย หากพบความเห็น็

ไม่่ตรงกันั จะมีกีารอภิิปรายเพ่ื่�อหาข้้อสรุปุ และในกรณีทีี่่�

ยัังไม่่สามารถตกลงได้้ จะมีีผู้้�ประเมิินคนที่่�สามเข้้าร่่วม

ตัดัสินิ จนได้้ข้้อสรุปุที่่�เป็็นเอกฉัันท์์

4. การประเมินิความเสี่่�ยงของอคติใินแต่่ละการศึกึษา 

(risk of bias in individual studies) ดำำ�เนิินการโดย 

ผู้้�ประเมิิน ซ่ึ่�งผ่่านการฝึึกอบรมการใช้้เคร่ื่�องมืือของ  

Joanna Briggs Institute (JBI)(8) ผู้้�ประเมิินแต่่ละคน

ทำำ�การประเมินิอย่่างอิสิระ (independently) เพ่ื่�อให้้การ

ประเมิินมีีความเที่่�ยงตรงและลดอคติิของผู้้�ป ระเมิิน  

ผลการประเมิินของแต่่ละคนนำำ�มาสรุุปเป็็นคะแนนรวม 

และจััดระดับัความเสี่่�ยงของอคติเิป็็น 3 ระดับั ใช้้ผลการ

ประเมินิความเสี่่�ยงของอคติใินการสังัเคราะห์์ผล

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ (1) 

ลัักษณะทั่่�วไปของรายงานวิิจััย วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา การใช้้แพลตฟอร์์มฯ ของพยาบาลชุุมชนใช้้ 

การวิิเคราะห์์สรุปุเชิิงเนื้้�อหา และ (2) ส่่วนผลลััพธ์ข้์้อมููล 

เชิิงปริมาณใช้้โปรแกรม STATA ในการวิิเคราะห์์  

meta-analysis ได้้ใช้้มาตรการผลกระทบที่่�เหมาะสมกับั

ลัักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ Odds ratio (OR) และ Risk 

ratio (RR) สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงทวิินาม และ mean differ-

ence (MD) สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งนี้้� ใช้้โมเดลแบบ

สุ่่�ม (random-effects model) ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

(95%CI) และค่่าสถิิติิ I² เพ่ื่�อประเมิินความไม่่เป็็น 

เนื้้� อเดีียวกันัระหว่่างการศึึกษา เนื่่�องจากแหล่่งที่่�มาของ

ข้้อมููลมีคีวามหลากหลาย ทำำ�ให้้เกิดิความแตกต่่างระหว่่าง

งานวิิจััย (heterogeneity)

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ

ครั้้�งนี้้�มี ี3 ประเภท ได้้แก่่ 

1) แบบคััดกรองงานวิิจััยสำำ�หรัับการคััดเลืือกงานที่่�

ตรงตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า–คััดออก ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของบทความ (ช่ื่�อผู้้�แต่่ง ปีีที่่�ตีพิีิมพ์์ 

ประเภทการศึกึษา แหล่่งฐานข้้อมููล) และ (2) รายการ

ตรวจสอบตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า–คััดออก เช่่น ปีีที่่�ตีพิีิมพ์์ 

(2019–2024) ประเภทการศึึกษา รายงานผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล 

2) แบบประเมินิคุุณภาพงานวิิจััย (critical apprais-

al form) สำำ�หรัับประเมินิความน่่าเช่ื่�อถืือและความเสี่่�ยง

ของอคติิของงานวิิจััย ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิงิจาก

แนวทางของ Joanna Briggs Institute(8) ตามประเภทของ

งานวิิจััย (study design) ได้้แก่่ JBI Critical Appraisal 

Checklist for Randomized Controlled Trials 13 ข้้อ

คำำ�ถาม JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi- 

experimental Studies 9 ข้้อคำำ�ถาม และ JBI Critical 

Appraisal Checklist for Analytical Studies 8 ข้้อคำำ�ถาม 

3) แบบบันัทึกึการสกัดัข้อมููล (data extraction form) 

สำำ�หรัับรวบรวมข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการสัังเคราะห์์เชิิง-

พรรณนาและวิิเคราะห์์อภิิมาน มี ี4 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููล

ทั่่�วไปของงานวิิจััย (ช่ื่�อผู้้�แต่่ง ปีี ประเทศ ประเภทการ

ศึกึษา แหล่่งฐานข้้อมููล) (2) ลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(ขนาด เพศ, อายุุ โรคที่่�ศึกึษา เกณฑ์ค์ััดเข้้า–คััดออก) 

(3) รายละเอียีดของการศึกึษา และ (4) ผลลััพธ์ ์(ตัวั- 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 543

ชี้้� วััด OR, RR, MD, SMD และข้้อจำำ�กััด) เคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น ในสาขาพยาบาลศาสตร์์และระเบียีบ

วิิธีีวิิจััย โดยมีีค่่าดััชนีความตรงของเนื้้� อหา (CVI) อยู่่�

ระหว่่าง 0.92–0.94 แสดงถึงึความเหมาะสมและความ-

เที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือ การประเมิินและการสกัดัข้อมููล

ทุุกขั้้�นตอน ดำำ�เนิินการโดยผู้้�ประเมิินอิสิระอย่่างน้้อย 2 

คน/เร่ื่�อง เพ่ื่�อลดอคติิและเพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือของ

กระบวนการวิิจััย ได้้ทดลองรวบรวมข้้อมููลจากงานการ-

วิิจััยจำำ�นวน 5 เร่ื่�อง หลัังจากนั้้�นนำำ�ผลการบัันทึึกมา 

เปรียบเทีียบเพ่ื่�อหาความสอดคล้้องตรงกัันของการ

บัันทึึก(8,9) กรณีีที่่�พบความแตกต่่างได้้พิิจารณาหา 

ข้้อบกพร่องเพ่ื่�อปรับปรุุงจนได้้ความเห็น็ที่่�ตรงกัันก่่อน 

นำำ�ไปทบทวน

ผลการศึึกษา
1. ข้อ้มููลการคัดัเลืือกงานวิิจัยั

ผลการคัดัเลืือกงานวิจัิัยตามแนวทาง PRISMA (pre-

ferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses) เริ่่�มจากการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล

สากลทั้้�งหมด 8 แหล่่ง ได้้แก่่ CINAHL, PubMed, Co-

chrane Library, EBSCO, BMJ, ScienceDirect, IEEE 

Xplore และ Ovid Nursing Database รวมทั้้�งสิ้้�น 1,146 

เร่ื่�อง หลัังการตัดัรายการซ้ำำ�� (duplicate removal) เหลืือ 

454 เร่ื่�อง เพ่ื่�อนำำ�มาคััดกรองช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่อ ผล

การคััดกรองเบื้้� องต้้นพบว่่า ไม่่ตรงเกณฑ์จ์ำำ�นวน 385 

เร่ื่�อง เหลืือ 69 เร่ื่�อง ที่่�ตรวจสอบฉบับัเต็ม็ (Full-text 

review) และสุุดท้ายมีีงานวิิจััยที่่�เข้้าเกณฑ์์คุุณสมบััติิ 

ครบถ้้วนและถููกรวมในการสังัเคราะห์์ผลทั้้�งหมด 13 ฉบัับ 

โดยเหตุผุลหลัักในการตัดัออก ได้้แก่่ ไม่่ได้้ศึกึษาเกี่่�ยวกับั

ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล (n=48) ผู้้� ใช้้แพลตฟอร์์มฯ 

บริิการไม่่ใช่่พยาบาลชุุมชน (n=7) และไม่่ใช่่งานวิิจััยที่่�

ผ่่านการประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (n=1) ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 1

2. ข้อ้มููลทั่่ �วไป

จากการสืืบค้้นพบว่่า มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ 

ภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการคัดัเลืือกงานวิิจัยัที่่�สืืบค้น้

Records identified through database (CINAHL, PubMed, 

Cochrane Library, EBSCO, BMJ, Science Direct, IEEE 

Xplore, and Ovid Nursing Database: n=1,146

Full-text articles excluded, with reasons, n=56

Not studied nurse outcomes, n=48

Nurses are not the ones using Telemedicine/

Telehealth (Other professions) n=7

Not peer-reviewed journal, n=1

Record excluded after abstract screening

N=87

Record excluded after title screening

N=298

Records after duplicate removed

N=454

Record screened by title

N=454

Record screened by abstract

N=156

Full-text paper assessed for eligibility

N=69

Studies included

N=13
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เข้้าถึงึในรูปูไฟล์์และสำำ�เนาได้้จำำ�นวน 69 เร่ื่�อง โดยมีเีร่ื่�อง

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัคำำ�สืืบค้้นและผู้้�ศึกึษาได้้ประเมิินแล้้วว่่า อยู่่�

ในมาตรฐานงานวิิ จััยที่่� จะนำำ�มาใช้้ในการทบทวน

วรรณกรรมสามารถอ้างอิงิได้้มีีจำำ�นวน 13 เร่ื่�อง ผลการ

ประเมินิความเสี่่�ยงของอคติด้ิ้วย JBI Critical Appraisal 

Checklists พบว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีคีวามเสี่่�ยงในระดับั

ต่ำำ��ถึงึปานกลาง โดยอคติทิี่่�พบบ่่อยคืือ selection bias และ 

performance bias การศึกึษาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงอคติสิูงูได้้รัับ

น้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าในการวิิเคราะห์์อภิิมาน และมีีการทำำ� 

sensitivity analysis เพ่ื่�อตรวจสอบความมั่่�นคงของ

ผลลััพธ์์ ซ่ึ่�งพบว่่า ผลลััพธ์์รวมไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ จึึงสามารถสรุปุได้้ว่่าผลการสังัเคราะห์์มีคีวาม-

เช่ื่�อถืือได้้ในระดัับที่่�เพีียงพอ ส่่วนใหญ่่เป็็นรายงานที่่�

ศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างของการศึกึษาทั้้�งหมดมีี

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก และการปกป้้องสิทิธิกิารไม่่เปิิดเผยตัวั

ตน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้วััดตัวแปรทั้้�งด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วยและ

ผลลััพธ์์มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ ทุุกการศึึกษามีีตััวแปรด้้าน

จำำ�นวนผู้้�ป่วยและผลลััพธ์ท์างการพยาบาล ส่่วนใหญ่่ใช้้

โมเดลทางทฤษฎีีหรืือกรอบแนวคิิดเพ่ื่�อเป็็นแนวทางใน

การศึึกษา มีีการควบคุุมตััวแปรร่่วมและการวิิเคราะห์์

ความสัมัพัันธ์เ์มื่่�อมีผีลลััพธ์ห์ลายตััวแปร ใช้้ระยะเวลาใน

การศึกึษามากกว่่า 12 เดืือน โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพเป็็น 

ตารางที่่� 1 ลักัษณะของงานวิิจัยั และขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=27)

                                           ลัักษณะของงานวิิจััย	                                                                  จำำ�นวน

ประเภทงานวิิจััย	 Randomized controlled trial (RCT)	 2

 	 Quasi-experiment	 2

 	 Analytic study	

 	 Cohort study	 4

 	 Case control	 3

 	 Cross-sectional	 2

กลุ่่�มตัวัอย่่าง	 ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบความน่่าจะเป็็น	 10

 	มี เีกณฑ์ก์ารคััดเลืือก (in-exclusion criteria)	 13

 	มี กีารปกป้้องสิทิธิกิารไม่่เปิิดเผยตัวัตน	 13

 	อั ตัราการตอบกลัับมากกว่่าร้้อยละ 60	 9

การวััดและเคร่ื่�องมืือ	มี ีตัวัแปรด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วยและผลลััพธ์ท์างการพยาบาล	 13

 	มี กีารใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�เช่ื่�อถืือได้้ในการวััดตัวัแปรด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วย	 13

 	มี กีารใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�เช่ื่�อถืือได้้ในการวััดตัวัแปรผลลััพธ์	์ 13

 	มี กีารใช้้โมเดลทางทฤษฎีหีรืือกรอบแนวคิิดเพ่ื่�อเป็็นแนวทาง	 10

การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ	ิ การศึกึษาหลายผลกระทบ มีกีารวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์	์ 10

 	 การควบคุุมตัวัแปรร่่วม	 12

 	 การจััดการค่่าผิดิปกติ ิ(outliers)	 6

ระยะเวลาในการศึกึษา	น้ อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 3 เดืือน	 1

 	 มากกว่่า 3 – 6 เดืือน	 4

 	 มากกว่่า 6 – 12 เดืือน	 2

 	 มากกว่่า 12 เดืือน	 6

ผู้้�ศึกึษาวิิจััย	พ ยาบาลวิิชาชีีพ	 8

 	ส หสาขาวิิชาชีีพ	 5



พยาบาลชุมุชนกับัการใช้ ้Telemedicine Platform เพื่่�อยกระดับัการบริิการสุุขภาพชุมุชน: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 545

ผู้้�ดำำ�เนิินการวิิจััย รายละเอียีดดังัตารางที่่� 1

3. ผลการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

งานวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดเลืือกโดยใช้้แบบคััดกรองงาน

วิิจััยและแบบประเมิินคุุณภาพ งานวิิจััยนี้้� ได้้พยายามทำำ� 

meta-analysis สำำ�หรัับผลลััพธ์ห์ลัักที่่�มีีข้้อมููลเชิิงตััวเลข

ครบถ้้วน แต่่เน่ื่�องจากข้้อมููลจากบางการศึกึษาไม่่สมบููรณ์ ์

การสัังเคราะห์์หลัักจึึงเป็็นแบบเชิิงพรรณนา โดยจััด 

กลุ่่�มผลลััพธ์ต์ามประเภทของผลลััพธ์ ์ ทั้้�งนี้้�  ผลลััพธ์จ์าก  

meta-analysis ย่่อยสนับสนุนแนวโน้้มเชิิงบวกของการใช้้ 

telemedicine platform โดยพยาบาลชุุมชน ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัหลัักฐานเชิิงคุุณภาพจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ ซ่ึ่�งสะท้้อน

ให้้เห็น็ถึงึวิิธีกีารใช้้แพลตฟอร์์มฯ ของพยาบาลชุุมชนเพ่ื่�อ

การดููแลสุขุภาพประชาชนตามกลุ่่�มโรค เป็็นลัักษณะของ

การให้้บริิการพยาบาลที่่�มีีการจำำ�แนกผู้้�ป่วยรายโรค โดย

มีรีายละเอียีดประเด็น็สำำ�คััญดังันี้้�

3.1 พยาบาลชุุมชนกับัการใช้้ telemedicine platform

พยาบาลชุุมชนมีีบทบาทสำำ�คัญในการใช้้เทคโนโลยีี

และแพลตฟอร์์มฯ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแลผู้้�ป่วย

และส่่งเสริมสุุขภาพในระดัับชุุมชน ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างสะดวก

รวดเร็ว็ ลดภาระการเดินิทางและค่่าใช้้จ่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้

รัับการดููแลต่่อเน่ื่�องและทัันท่่วงทีี(10) การสื่่�อสารผ่่าน

แพลตฟอร์์มฯ เช่่น วิิดีโีอคอล หรืือแอปพลิเคชัันออนไลน์์ 

ช่่วยให้้พยาบาลติิดตามสถานะสุุขภาพผู้้�ป่วยได้้อย่่าง 

ใกล้้ชิิดจากระยะไกล โดยมีีการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ใน 

งานพยาบาล ดังันี้้�

3.1.1 การประเมิินสุขุภาพเบื้้�องต้้น พยาบาลชุุมชน

ใช้้แพลตฟอร์์มฯ เพ่ื่�อซัักประวััติแิละประเมิินอาการผู้้�ป่วย

เบื้้�องต้้นผ่่านวิิดีีโอคอลหรืือแอปพลิเคชััน(12) ซ่ึ่�งช่่วยลด

ระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปสถานพยาบาล 

โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(11)

3.1.2 การติิดตามผลการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มี ี

โรคเรื้้� อรััง เช่่น เบาหวาน หรืือความดันัโลหิิตสูงู สามารถ

ติดิตามผลการรัักษา(10,13) และปรึกษาพยาบาลชุุมชนผ่่าน

แพลตฟอร์์มฯ ซ่ึ่�งพยาบาลสามารถตรวจสอบผลตรวจ

สุขุภาพ เช่่น ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด หรืือค่่าความดันัโลหิิต

ที่่�ผู้้�ป่วยรายงานผ่่านระบบ(14)

3.1.3 การให้้คำำ�ปรึกษาด้้านสุุขภาพจิต ในกรณีีที่่�

คนในชุุมชนมีีปััญหาด้้านสุขุภาพจิต เช่่น ความเครีียดหรืือ

ซึึมเศร้า พยาบาลชุุมชนสามารถให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นผ่่าน

ช่่องทางออนไลน์์(14) และประสานงานกับันัักจิิตวิิทยาหรืือ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญหากจำำ�เป็็นต้้องรัักษาเพิ่่�มเติมิ(15)

3.1.4 การให้้ความรู้้� ด้้านสุขุภาพ แพลตฟอร์์มฯ ช่่วย

ให้้พยาบาลชุุมชนจััดกิจิกรรมการให้้ความรู้้�  เช่่น การสอน

เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพ การป้้องกันัโรคระบาด(16) หรืือ

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ผ่่าน

การสัมัมนาออนไลน์์หรืือวิิดีโีอ(11)

3.1.5 การบริิหารจััดการสุขุภาพในชุุมชน แพลต-

ฟอร์์มฯ สามารถใช้้จััดเก็บ็ข้้อมููลสุขุภาพของชุุมชน เช่่น 

การลงทะเบียีนผู้้�ป่วย การติดิตามสถานะ การฉีีดวัคซีีน(15) 

และการวางแผนโครงการดููแลสุขุภาพเฉพาะกลุ่่�ม(10)

3.2 ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่� วััดได้้จากการใช้้  

telemedicine platform ในงานพยาบาลชุุมชน 

การใช้้แพลตฟอร์์มฯ ในงานพยาบาลชุุมชนส่่งผลต่่อ

สุขุภาพของชุุมชนในหลายมิิติ ิการวััดผลลััพธ์ช่์่วยสะท้้อน

ถึึงประสิิทธิิภาพการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ในงานพยาบาล

ชุุมชน และช่่วยพััฒนาแนวทางการดููแลสุุขภาพให้้มีี

ประสิิทธิิภาพตามความต้้องการของผู้้�รั บบริิการในยุุค

ดิจิิิทัลั ซ่ึ่�งสามารถวัดผลลััพธ์ไ์ด้้จากตัวัชี้้� วััดทั้้�งเชิิงปริมาณ

เช่่น อัตัราการลดการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล อัตัราการ

เข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ การเพิ่่�มอัตัราการเข้้ารัับการตรวจ

สุขุภาพ ค่่าใช้้จ่่ายสุขุภาพที่่�ลดลง และเชิิงคุุณภาพ เช่่น 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบริิการ การสัมัภาษณ์ห์รืือ

สำำ�รวจความคิดิเห็น็ของประชาชน การวิเิคราะห์์พฤติกิรรม

สุขุภาพ เป็็นต้้น ดังัต่่อไปนี้้�

3.2.1 ผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพ (health outcomes) ได้้แก่่ 

(1) การลดจำำ�นวนการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล เน่ื่�องจาก

ปััญหาสุขุภาพเบื้้�องต้้นได้้รัับการดููแลก่่อนที่่�จะลุุกลาม(15) 

(2) ลดอัตัราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล การลด

อัตัราการเจ็บ็ป่่วย และอัตัราการเสียีชีีวิิต โดยเฉพาะใน
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โรคเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยสามารถติดิตามและควบคุุมโรคได้้ดีี

ขึ้้�นผ่่านคำำ�แนะนำำ�ออนไลน์์(13) และ (3) เพิ่่�มอัตัราการ-

ตรวจพบโรคระยะแรกเริ่่�ม การเข้้าถึงึ telemedicine ทำำ�ให้้

การตรวจคัดกรองง่่ายขึ้้�น เช่่น การตรวจพบความผิดิปกติิ

ของสุขุภาพจิตหรืือโรคเรื้้� อรััง(17)

3.2.2 ผลลััพธ์ด้์้านพฤติิกรรมสุขุภาพ (behavioral 

outcomes) ได้้แก่่ (1) การปรับพฤติิกรรมสุขุภาพผู้้�- 

รัับบริิการ เช่่น การปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการ- 

รัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยาที่่� 

เหมาะสม(16) และ (2) การเพิ่่�มความรู้้� ด้้านสุขุภาพของ

ประชาชน โดยพบว่่า ประชาชนในชุุมชนมีีความรู้้�ที่่ � 

มากขึ้้� นเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพส่วนบุุคคลจากการ 

เข้้าร่่วมกิจิกรรมผ่่านแพลตฟอร์์ม(12)

3.2.3 ผลลััพธ์ด้์้านความพึึงพอใจ (patient satisfac-

tion) ได้้แก่่ (1) ความพึึงพอใจต่อการให้้บริิการ ผู้้�รับบ-

ริิการแสดงความพึึงพอใจต่อการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�

สะดวก รวดเร็ว็ และลดการเดินิทาง(16, 19) และ (2) สร้าง

ความไว้้วางใจในระบบบริิการสุขุภาพ โดยมีีความโปร่งใส

และการติิดต่อสื่่�อสารที่่�ต่่อเน่ื่�อง ช่่วยเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น 

ในระบบสาธารณสุขุ(14)

3.2.4 ผลลััพธ์ด้์้านการจััดการสุขุภาพชุุมชน (com-

munity health management) ได้้แก่่ (1) การเพิ่่�มการ-

ครอบคลุุมการให้้บริิการสุขุภาพ เช่่น การติดิตามผู้้�ป่วย

เรื้้� อรััง การลงทะเบียีนผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู หรืือการ-

เข้้าถึงึวััคซีีนในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย(15,20) (2) การลด

ภาระงานซ้ำำ��ซ้อนของพยาบาลชุุมชน ด้้วยระบบแพลต-

ฟอร์์มฯ ที่่�จััดเก็บ็ข้้อมููลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

พยาบาลสามารถจััดการข้้อมููลได้้สะดวก ลดการทำำ�งาน 

ซ้ำำ��ซ้อน(21)

3.2.5 ผลลััพธ์ด้์้านประสิทิธิภิาพการดููแล (care ef-

ficiency) ได้้แก่่ (1) การลดเวลารอคอย ผู้้�รับบริิการ

สามารถรับคำำ�ปรึกษาออนไลน์์ได้้ทัันทีี ลดเวลารอพบ

แพทย์์หรืือนััดหมาย(15) (2) เพิ่่�มความต่่อเน่ื่�องในการ-

ดููแล (continuity of care) ระบบช่่วยติดิตามผู้้�ป่วยเรื้้� อรััง

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ลดโอกาสการหลุดุจากระบบการรัักษา(22) 

และ (3) ลดต้นทุุนบริิการสุขุภาพ ทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่าย

ของผู้้�ป่วยและการลดภาระด้้านทรััพยากรของสถาน

พยาบาล(12)

3.2.6 ผลลััพธ์ด้์้านคุุณภาพชีวิิต (quality of life) 

ได้้แก่่ (1) การปรับปรุุงคุุณภาพชีวิิตของประชาชนใน

ชุุมชน เพราะเมื่่�อปััญหาสุขุภาพได้้รัับการดููแลและป้้องกันั

อย่่างเหมาะสม ประชาชนจะมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น(16,23) 

(2) ลดความเครีียดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและครอบครััว โดย

เฉพาะในกรณีทีี่่�สามารถปรึกษาปััญหาสุขุภาพได้้ทันัทีผ่ี่าน

แพลตฟอร์์ม(18)

3.3 ปััญหาและอุุปสรรคของการใช้้ telemedicine 

platform ในงานพยาบาลชุุมชน การนำำ�แพลตฟอร์์มฯ มา

ใช้้ในระบบสุุขภาพชุุมชนมีีปััญหาและอุุปสรรคหลาย

ประการ ดังันี้้�

3.3.1 ข้้อจำำ�กัดัด้้านโครงสร้างพื้้�นฐานทางเทคโนโลยีี 

หนึ่่�งในปััญหาหลััก คืือ ความพร้อมด้้านโครงสร้างพื้้�นฐาน 

เช่่น การเข้้าถึงึอินิเทอร์์เน็ต็ความเร็ว็สูงูในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

หรืือการขาดแคลนอุุปกรณ์์ดิิจิิทัลัที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการใช้้

งานแพลตฟอร์์มฯ ชุุมชนชนบทหรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกลบางแห่่ง

ยัังไม่่สามารถเช่ื่�อมต่่ออินิเทอร์์เน็ต็ได้้อย่่างมีีเสถียีรภาพ 

ทำำ�ให้้การให้้บริิการทางการแพทย์์ผ่่านระบบออนไลน์์เป็็น

ไปอย่่างไม่่ต่่อเน่ื่�อง(10)

3.3.2 การขาดทัักษะด้้านเทคโนโลยีีของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และผู้้�ป่วย แม้้เทคโนโลยีีจะเป็็นเคร่ื่�องมืือ

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ แต่่พยาบาลชุุมชนและผู้้�ป่วยบางรายยััง

ขาดความรู้้� และทัักษะในการใช้้งานแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ การใช้้แพลตฟอร์์มฯ ต้้องการทักัษะ

ด้้านการสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์ รวมถึงึความสามารถ

ในการใช้้อุปุกรณ์วั์ัดค่าทางสุขุภาพ ซ่ึ่�งหากบุุคลากรและ 

ผู้้�ป่วยไม่่พร้อม การดููแลผ่่านแพลตฟอร์์มฯ อาจมีี 

ข้้อบกพร่องและไม่่สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ

ได้้อย่่างเต็ม็ที่่�(24)

3.3.3 ความปลอดภัยัและความเป็็นส่่วนตัวัของข้้อมููล

สุุขภาพ การรัักษาความปลอดภัยของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เป็็นอีกีหนึ่่�งความท้้าทายสำำ�คัญั ข้้อมููลสุขุภาพที่่�ถููกส่่งผ่่าน



พยาบาลชุมุชนกับัการใช้ ้Telemedicine Platform เพื่่�อยกระดับัการบริิการสุุขภาพชุมุชน: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 547

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อเสนอแนะในส่่วนนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�

การพััฒนาและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการใช้้แพลตฟอร์์มฯ ใน

ระดัับชุุมชน เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วยและ

ระบบสุขุภาพโดยรวม

3.4.1 การพััฒนาทักัษะเทคโนโลยีีสำำ�หรัับพยาบาล

ชุุมชน การอบรมทัักษะด้้านเทคโนโลยีีให้้แก่่พยาบาล

ชุุมชนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการยกระดัับการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยแพลตฟอร์์มฯ พยาบาลต้้องสามารถใช้้งานอุปุกรณ์์

ดิจิิิทัลัและแอปพลิเคชัันต่่างๆ ได้้อย่่างคล่่องตัวั รวมถึงึมีี

ความสามารถในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ วยผ่่านระบบ

ออนไลน์์อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ การพััฒนาโปรแกรมฝึึก-

อบรมอย่่างต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจใน

การใช้้เทคโนโลยี ีอีกีทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้แพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัในกระบวนการรัักษา(26) นอกจาก

นี้้�  พยาบาลต้้องเข้้าใจการใช้้งานระบบวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สุขุภาพ ซ่ึ่�งช่่วยให้้การติดิตามและประเมินิผลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่วยมีคีวามแม่่นยำำ�มากขึ้้�น การใช้้เทคโนโลยีนีี้้�จะช่่วยให้้

ทีมีแพทย์์สามารถวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพและรวดเร็ว็(27)

ในการพััฒนาทักัษะด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพ 

สำำ�หรัับพยาบาล นวััตกรรมด้้านเทคโนโลยีี เช่่น ปััญญา-

ประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) และอัลักอริิธึมึ 

การวิิเคราะห์์เชิิงคาดการณ์์ ได้้เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญใน

การติิดตามและประเมิินผลสุุขภาพของผู้้�ป่วย ช่่วยให้้

พยาบาลสามารถคาดการณ์์ภาวะวิิกฤตและให้้การดููแล 

เชิิงป้้องกันัได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น(19) เช่่น การใช้้เทคนิิค

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทำำ�เหมืืองข้้อมููล (data mining) 

ในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ การใช้้ Random 

Forests ในการพยากรณ์อ์ัตัราการเสียีชีีวิิตรายโรค(20) หรืือ

การใช้้ support vector machines (SVM) ในการวิเิคราะห์์

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ซัับซ้้อนในโรคเรื้้� อรััง ทำำ�ให้้การประเมิิน

สุขุภาพผู้้�ป่วยมีีความละเอียีดมากขึ้้�น ลดภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้อน

ของพยาบาลและสหสาขาวิิชาชีีพ อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความ-

แม่่นยำำ�ในการวางแผนการรัักษา(26) ซ่ึ่�งการนำำ�เทคโนโลยีี

เหล่่านี้้� เข้้ามาใช้้ยัังช่่วยให้้มีีการพััฒนาแบบจำำ�ลองที่่�

แพลตฟอร์์มออนไลน์์มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะถููกเจาะระบบหรืือ

รั่่�วไหล ซ่ึ่�งอาจส่งผลกระทบต่่อความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�ป่วยใน

การใช้้บริิการแพลตฟอร์์มฯ การสร้างระบบปกป้้องข้้อมููล

ที่่�มีคีวามปลอดภััย เช่่น การเข้้ารหััสข้อมููลและการยืืนยััน

ตัวัตนหลายชั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยและบุุคลากร

มั่่�นใจในการใช้้งาน(3)

3.3.4 ความไม่่สม่ำำ��เสมอของการสนับสนุนจาก 

ภาครััฐและนโยบาย การนำำ�แพลตฟอร์์มฯ มาใช้้ในระบบ

สุขุภาพชุุมชนต้้องอาศััยการสนับสนุนจากภาครััฐ ทั้้�งใน

ด้้านการจััดหาอุปุกรณ์ ์การพััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐาน และ

การสร้างนโยบายที่่� ส่่งเสริมการใช้้งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

อย่่างไรก็ต็าม การสนับสนุนอาจไม่่สม่ำำ��เสมอในบางพื้้�นที่่� 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานขาดประสิทิธิภิาพและไม่่ยั่่�งยืืน(22)

3.3.5 ความท้้าทายในการสร้างความเช่ื่�อมั่่�นในผู้้�ป่วย 

บางครั้้�งผู้้�ป่วยยัังขาดความมั่่�นใจในการรัับบริิการทาง 

การแพทย์์ผ่่านระบบออนไลน์์ เน่ื่�องจากรู้้�สึกึว่่าไม่่ได้้รัับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเท่่ากัับการพบแพทย์์ตััวต่่อตััว 

นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่วยสูงูอายุุอาจรู้้�สึกึไม่่คุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยีี

และต้้องการความช่่วยเหลืือในการใช้้งาน ทำำ�ให้้เกิิด

อุุปสรรคในการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษาอย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ(25)

3.4 ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการพััฒนาการบริิการสุขุภาพ

ชุุมชนด้้วย telemedicine platform

หลายการศึึกษาค้้นพบว่่า ในยุุคปััจจุบัันการพััฒนา

เทคโนโลยีีมีีบทบาทสำำ�คัญในการยกระดัับระบบสุขุภาพ

ชุุมชน โดยเฉพาะแพลตฟอร์์มฯ ที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อผู้้�ป่วย 

โดยผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์ผ่์่านแพลตฟอร์์ม ออนไลน์์

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ การใช้้เทคโนโลยีีนี้้� ช่่วยลดความ-

เหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�

ห่่างไกลสามารถได้้รัับการดููแลและปรึกษาปััญหาสุขุภาพ

ได้้สะดวกรวดเร็็วยิ่่� งขึ้้� น อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนา

แพลตฟอร์์มฯ ให้้มีีประสิทิธิภิาพในระบบสุขุภาพชุุมชน

ต้้องอาศัยัการสนับสนุนจากหลายหน่่วยงาน ทั้้�งการพััฒนา

ทักัษะของบุุคลากรทางการแพทย์์ นโยบายสนับสนุนจาก

ภาครััฐ และการสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่าง 
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การพััฒนานโยบายที่่�ชััดเจนและการสนัับสนุนจาก

ภาครััฐและเอกชนเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัในการเสริมสร้างระบบ

การบริิการสุขุภาพผ่านแพลตฟอร์์มฯ ให้้มีีประสิทิธิภิาพ

และความยั่่�งยืืนมากขึ้้�น โดยเฉพาะการขยายสิทิธิปิระโยชน์์

ในการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาช่่วยกระตุ้้�นให้้บุุคลากรทางการ-

แพทย์์และผู้้�ป่วยหัันมาใช้้บริิการทางออนไลน์์ การร่่วมมืือ

ระหว่่างภาครััฐและภาคเอกชนช่่วยให้้เกิิดการลงทุุน 

ในโครงสร้างพื้้� นฐานดิิจิิทััลและการสร้างนวััตกรรม

แพลตฟอร์์มสุุขภาพใหม่่ๆ เพ่ื่�อการเพิ่่�มเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพในชนบท(29) การใช้้งานแพลตฟอร์์มฯ ในสหรััฐฯ 

หลัังการระบาด COVID-19 ได้้รัับการส่่งเสริมผ่่าน

กฎหมาย CONNECT for Health Act และ Telehealth 

Modernization Act(3) ซ่ึ่�งมุ่่�งให้้ประชาชนรัับบริิการสุขุภาพ

ที่่�บ้้านได้้โดยไม่่จำำ�กัดัพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืนในการ

ให้้บริิการสุขุภาพทางไกล(29) นอกจากนี้้� ยัังมีแีนวโน้้มของ

นโยบายที่่�ช่่วยลดข้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการโดย

แพทย์์ที่่�อยู่่�นอกรััฐซ่ึ่�งเป็็นการช่่วยขยายการเข้้าถึงึบริิการ

ทางการแพทย์์ได้้กว้้างขวางขึ้้�น(19) การร่่วมมืือของภาครััฐ

และเอกชนในการลงทุุนและพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทัลัใน

ระบบสุขุภาพ เช่่น โครงข่่ายอินิเทอร์์เน็ต็ และแพลตฟอร์์ม

การจััดการข้้อมููล ทำำ�ให้้สามารถดูแลผู้้�ป่วยได้้แม่่นยำำ�และ

ต่่อเน่ื่�อง โดยภาคเอกชนสามารถช่วยแบ่่งเบาภาระและ

พััฒนานวััตกรรมต่่างๆ เช่่น แพลตฟอร์์มการบริิหาร

จััดการข้้อมููลที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการในการ-

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพเพ่ื่�อการรัักษาที่่�แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น(30)

3.4.3 ความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

การประสานความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานสุุขภาพ  

โรงพยาบาล หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และภาคเอกชน เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญัในการผลัักดัันให้้ระบบแพลตฟอร์์มฯ เติบิโตอย่่าง

ยั่่�งยืืน การแบ่่งปัันข้้อมููลและการเช่ื่�อมโยงระหว่่างหน่่วย-

งานต่่างๆ ช่่วยให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�น และ

ลดความซ้ำำ��ซ้อนในการให้้บริิการ(19) การสร้างชุุมชนที่่�มีี

ความรู้้� ด้้านสุขุภาพดิจิิิทัลัช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมีส่ี่วนร่่วม

ในการดููแลสุุขภาพ ครอบครััวและเครืือข่่ายสัังคมมี ี

การเสริมสร้างกำำ�ลังใจและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา 

สามารถปรับให้้เหมาะสมกัับความต้้องการเฉพาะของ 

ผู้้�ป่วยได้้ การฝึึกอบรมพยาบาลให้้เข้้าใจเทคนิิคเหล่่านี้้�  

จึึงมีีความสำำ�คััญ และยัังส่่งเสริมให้้พยาบาลมีีบทบาท 

เพิ่่�มขึ้้�นในการให้้บริิการและตััดสินิใจรักษาโรคเบื้้� องต้้น 

และให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ป่ วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในยุุคที่่� 

ระบบดิจิิิทัลักำำ�ลังเติบิโตอย่่างรวดเร็ว็(17, 28)

3.4.2 การปรับปรุงุนโยบายและระบบสนับสนุนจาก

ภาครััฐและเอกชน นโยบายสาธารณสุขุที่่�ส่่งเสริมการใช้้

แพลตฟอร์์มฯ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้การดููแลสุขุภาพ

ชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น รััฐบาลควรจััดสรรงบ-

ประมาณเพ่ื่�อพััฒนาโครงสร้างพื้้�นฐานทางเทคโนโลยีี เช่่น 

เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููงและอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล

สำำ�หรัับใช้้ในระบบสุุขภาพ(14) การกำำ�หนดนโยบายที่่�

ชััดเจน เช่่น การขยายสิิทธิิประโยชน์์ในการเบิิกจ่่าย 

ค่่ารัักษาผ่่านระบบแพลตฟอร์์มฯ จะช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจให้้

ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วยหัันมาใช้้บริิการทาง

ออนไลน์์มากขึ้้�น(17) นอกจากนี้้�  การสนับสนุนจากภาค-

เอกชนในการร่่วมลงทุุนกัับภาครััฐเพ่ื่�อพััฒนาแพลต-

ฟอร์์มสุขุภาพและนวััตกรรมใหม่่ๆ เป็็นอีกีหนึ่่�งกลไกที่่�

ช่่วยให้้ระบบบริิการสุขุภาพมีคีวามยั่่�งยืืน การสร้างความ-

ร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่างๆ ยัังช่่วยให้้เกิิดการแลก-

เปลี่่�ยนทรััพยากรและความรู้้� ซ่ึ่�งกันัและกันั(19)

การปรับปรุงุนโยบายและการสนับสนุนแพลตฟอร์์มฯ 

จากทั้้�งภาครััฐและเอกชนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้การดููแล

สุุขภาพชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น ในช่่วงที่่�ผ่่านมา 

แพลตฟอร์์มฯ ได้้รัับการปรับปรุงุระบบจากผลกระทบของ

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่่�ผลัักดันัให้้รััฐบาลและ

องค์์กรต่่างๆ ทบทวนนโยบายเพ่ื่�อปรับปรุุงโครงสร้าง-

พื้้�นฐาน เช่่น การจััดให้้มีีอินิเทอร์์เน็ต็ความเร็ว็สูงูสำำ�หรัับ

พื้้�นที่่�ห่่างไกล รวมถึงึการสนับสนุนทางการเงินิสำำ�หรัับการ

ใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ(29) ทั้้�งนี้้�  หลาย

ประเทศยังพิิจารณาปรับกฎระเบียีบด้้านการชำำ�ระเงิิน เพ่ื่�อ

สร้างความเท่่าเทียีมระหว่่างบริิการสุุขภาพทางไกลและ

การเข้้ารัับการรัักษาในสถานที่่�จริง เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริิการในพื้้�นที่่�ที่่�ยากจะเข้้าถึงึ(15)
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การพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�ตอบโจทย์์ทุุกฝ่่ายจึึงต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือและการมีีส่่วนร่่วมจากหลายหน่่วยงาน(17)

3.4.4 ระบบการวััดผลและประเมิินผลการใช้้งาน

แพลตฟอร์์มฯ การพััฒนาแพลตฟอร์์มฯ อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องอาศััยระบบการวััดผลและ

ประเมิินผลที่่� เป็็นระบบชััดเจนเพ่ื่� อติิดตามผลลััพธ์ ์

เชิิงสุุขภาพในระยะยาวผ่่านการใช้้ข้้อมููลสถิิติิและการ-

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการปรับปรุงุ

บริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่วยอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง(12) และการประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่� ช่่วยให้้หน่่วยงานด้้านสุุขภาพสามารถ

พััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานและกำำ�หนดมาตรฐานใหม่่

ที่่�สอดคล้้องกัับความเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์(18) 

ทั้้�งนี้้�  การประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�องยัังเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญั

ในการส่่งเสริมความโปร่งใสและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการ

ให้้บริิการสุขุภาพด้้วยแพลตฟอร์์มฯ 

3.4.5 ส่่งเสริมการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและครอบครััว 

แพลตฟอร์์มฯ ช่่วยลดอุปุสรรคด้้าน “เวลาและระยะทาง” 

จึึงควรเปิิดช่องทางให้้สมาชิิกครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้� น เช่่น เข้้าร่่วมการปรึกษา

แพทย์์/ พยาบาลผ่่านวิิดีีโอพร้อมผู้้�ป่วย ติิดตามผล

สุขุภาพของผู้้�ป่วยผ่่านระบบ Family Access ได้้รัับการ-

แจ้้งเตืือนเกี่่�ยวกับัยา นััดหมาย หรืือสัญัญาณเตืือนสุขุภาพ

ของผู้้�ป่วย ร่่วมตััดสินิใจทางสุขุภาพและสนับสนุนช่่วย-

เหลืือผู้้�ป่วยในการใช้้แพลตฟอร์์ม เช่่น การนััดหมาย

ออนไลน์์ (e-appointment) วิิดีโีอคอลเพ่ื่�อปรึกษาอาการ 

(video consultation) ระบบข้้อความ (Health Chat/LINE 

OA/Chatbot)(22) เพ่ื่�อเสริมสร้างความมั่่�นใจและเพิ่่�มแรง

จููงใจให้้กับัผู้้�ป่วยในการมีีส่่วนร่่วมดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�งการมีี

ส่่วนร่่วมอย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์กับั 

ผู้้�ป่ วยช่่วยลดความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพและเกิิด 

ความต่่อเน่ื่�องของการดููแล (continuity of care)(16) 

3.4.6 การพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและเป็็น

มิติรกับัผู้้�ใช้้ การออกแบบแพลตฟอร์์มที่่�เป็็นมิิตรกับัผู้้�ใช้้ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สู ูงอายุุหรืือผู้้�ป่ วยที่่� ไม่่คุ้้� นเคยกัับ

เทคโนโลยีี จะช่่วยเพิ่่�มการยอมรัับและเข้้าใช้้งาน tele-

medicine ได้้(16) การออกแบบที่่�เรีียบง่่ายและมีีคำำ�แนะนำำ�

ที่่�เข้้าใจง่ายช่่วยลดความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่วยขณะใช้้งาน

ได้้(17) การพััฒนาแอปพลิเคชัันที่่�มีีฟัังก์ชั์ันรองรัับหลาย

ภาษาและการออกแบบที่่�เน้้นการเข้้าถึึงง่่ายจะช่่วยลด 

ช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีี 

ข้้อจำำ�กัดัด้้านภาษาและทักัษะ(28)

3.4.7 มาตรการรัักษาความปลอดภััยของข้้อมููล

สุุขภาพ แพลตฟอร์์มฯ เก็็บข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีี 

ความอ่่อนไหวซ่ึ่�งต้้องมีีระบบรัักษาความปลอดภััยย่่าง 

เข้้มงวด จึึงควรมีีการเข้้ารหััสข้อมููลที่่�ปลอดภััยและ 

การยืืนยัันตัวัตนหลายชั้้�น(10) การสร้างความมั่่�นใจในเร่ื่�อง

ความปลอดภััยของข้้อมููลจะช่่วยเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ในการใช้้งานแพลต-

ฟอร์์มอย่่างต่่อเน่ื่�อง(11)

3.4.8 การกระตุ้้�นความร่่วมมืือและนวััตกรรมผ่่าน

งานวิิจััยและการพััฒนา การพััฒนาแพลตฟอร์์มฯ ต้้องการ

ความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐและภาคเอกชนในการ-

สนับสนุนงานวิิจััยและนวััตกรรม เช่่น การใช้้ปััญญา-

ประดิิษฐ์์ (AI) เพ่ื่�อช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ หรืือ 

การใช้้เทคโนโลยีี (Internet of Things: IoT) ในการ

ติิดตามผู้้�ป่วยจากระยะไกล(13) การลงทุุนในนวััตกรรม

ด้้านสุขุภาพจะช่่วยขับัเคล่ื่�อนระบบสุขุภาพให้้ทันัสมัยัและ

ตอบโจทย์์ความต้้องการของประชาชนในระยะยาว(21)

การพััฒนาการบริิการสุุขภาพชุุมชนด้้วยแพลต-

ฟอร์์มฯ จำำ�เป็็นต้้องเสริมทักัษะด้้านเทคโนโลยีีให้้พยาบาล

ชุุมชน เพ่ื่� อให้้สามารถใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิ จิิทััลและ

แอปพลิเคชัันได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ พร้อมเข้้าใจการ-

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อปรับแผนการพยาบาลได้้อย่่างแม่่นยำำ� 

ภาครััฐควรปรับปรุุงนโยบายที่่�สนับสนุนการใช้้งาน

แพลตฟอร์์มฯ จััดสรรงบประมาณเพ่ื่�อพััฒนาโครงสร้าง

พื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี และสร้างความร่่วมมืือกับัภาค-

เอกชนเพ่ื่�อผลัักดันันวััตกรรมใหม่่ๆ ความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงาน เช่่น โรงพยาบาลและองค์์กรท้้องถิ่่�น จะช่่วย

ให้้การส่่งต่่อข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�น 
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ใช้้งานแพลตฟอร์์มออนไลน์์ เช่่น วิิดีีโอคอล หรืือ

แอปพลิเคชัันต่่างๆ ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถติดตามสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังอย่่างใกล้้ชิิด มีีข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์ช่่วย

ให้้การดููแลมีีความต่่อเน่ื่�องและแม่่นยำำ�มากขึ้้�น อย่่างไร

ก็ต็าม มีบีางรายงาน เช่่น Atwood และคณะ(18) ที่่�พบว่่า 

การใช้้ระบบติิดตามผู้้�ป่วยผ่่านข้้อความสั้้�น (SMS) ไม่่

สามารถลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคไตหรืือเพิ่่�มการ

ปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ�ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สาเหตุุอาจมา

จากการขาดปฏิสิัมัพัันธ์แ์บบสองทาง (two-way com-

munication) และการขาดแรงสนับสนุนจากทีมีพยาบาล 

ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าประสิทิธิภิาพของ telemedicine platform ไม่่

ได้้ขึ้้� นอยู่่�กัับเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้� นกัับ

กระบวนการพยาบาลและระดัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้� ใช้้ 

นอกจากนี้้� การขาดโครงสร้างพื้้� นฐานด้้านเทคโนโลยีีใน

บางพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศกำำ�ลังพััฒนา เช่่น อินิเทอร์์เน็ต็

ความเร็ว็สูงู และอุปุกรณ์ด์ิจิิิทัลั ทำำ�ให้้การใช้้ telemedicine 

มีีข้้อจำำ�กัดั ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัองค์์การอนามััยโลก(30) และ 

Gajarawala & Pelkowski(24) ที่่�พบว่่า ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ทาง

เทคโนโลยีี (digital divide) เป็็นอุปุสรรคสำำ�คัญัต่่อการนำำ� 

telemedicine ไปใช้้ในระดับัชุุมชน การใช้้ telemedicine 

platform จึึงมิิใช่่เพีียงเคร่ื่�องมืือทางเทคโนโลยีี แต่่เป็็น

กลไกสนับสนุนการพยาบาลเชิิงรุกุ (proactive nursing)  

เฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องในเวลาจริง  

(real-time monitoring) ช่่วยป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และ

เสริมสร้างความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่ วย–ครอบครััว– 

ทีมีสุขุภาพในลัักษณะ patient-centered care สร้างความ-

สััมพัันธ์์ที่่�ใกล้้ชิิดซ่ึ่�งเป็็นหััวใจของการพยาบาลชุุมชน 

ในยุุคดิจิิิทัลั

การสัังเคราะห์์เชิิงพรรณนาพบปััญหาที่่�เป็็นโอกาส

สำำ�คัญในการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุขุภาพในชุุมชน 

ให้้การเข้้าถึงึบริิการมีคีวามสะดวก ครอบคลุุม และเท่า่-

เทีียมมากยิ่่�งขึ้้� น คืือ การขาดโครงสร้างพื้้� นฐานทาง

เทคโนโลยีใีนชนบท ทำำ�ให้้การเช่ื่�อมต่่อไม่่เสถียีรและจำำ�กัดั

การเข้้าถึงึของประชาชน ความไม่่พร้อมของบุุคลากรทาง

สุุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลบางส่่วนยัังขาดทัักษะด้้าน

การพััฒนาแพลตฟอร์์มที่่�ใช้้งานง่่าย โดยเฉพาะสำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยีี จะช่่วยเพิ่่�มการ-

ยอมรัับและลดความกัังวลในการใช้้งาน นอกจากนี้้�   

ความปลอดภัยัของข้้อมููลสุขุภาพควรได้้รัับการดููแลอย่่าง

เข้้มงวด ผ่่านการเข้้ารหััสและการยืืนยัันตัวัตน เพ่ื่�อสร้าง

ความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่วย การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวเป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คััญ ควรมีีการสนับสนุน 

ด้้านจิิตใจและการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ชััดเจนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยดููแล

สุขุภาพตนเองได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ดังันั้้�น การสนับสนุนงาน

วิิจััยและพััฒนานวััตกรรม เช่่น AI และ IoT จะช่่วย 

ขับัเคล่ื่�อนการเติิบโตของแพลตฟอร์์มฯ ให้้ตอบสนองต่่อ

ความต้้องการในระยะยาวและสร้างระบบสุขุภาพที่่�ดีีใน

ชุุมชน

วิิจารณ์ ์
พยาบาลชุุมชนมีีบทบาทสำำ�คัญในการใช้้แพลตฟอร์์มฯ 

เพ่ื่�อยกระดับัการบริิการสุขุภาพในยุุค digital telemedi-

cine เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตาม

อาการผู้้�ป่วย ให้้คำำ�ปรึกษา และเฝ้้าระวัังสุุขภาพได้้ 

ต่่อเน่ื่�องแม้้ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือมีข้ี้อจำำ�กัดัในการเดินิทาง 

การสังัเคราะห์์เชิิงพรรณนาแสดงให้้เห็น็ว่่า ร้้อยละ 81 

ของงานวิิจััยรายงานผลลััพธ์์ทางบวก เช่่น การลดเวลา 

รอคอย การเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ และเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิต

ของผู้้�ป่วย ช่่วยให้้ทีมีสุขุภาพสามารถปรับแผนการรัักษา

ได้้ทันัท่ว่งที ีซ่ึ่�งสนับสนุนสมมติฐิานหลัักของการศึกึษาว่่า 

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลโดยพยาบาลชุุมชนช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพและคุุณภาพของการดููแลสุขุภาพในชุุมชน 

และสอดคล้้องกับังานของ Marjolein  และคณะ(22) และ 

Gayot และคณะ(15) ที่่�ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังผ่่าน

ระบบ telemedicine ช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายและระดับั HbA1c 

ลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (MD = –0.42, 95% CI: –0.65 

ถึงึ –0.19) ในทำำ�นองเดีียวกันั Fasolino และคณะ(14) 

และ Jamie และคณะ(17) พบว่่า การใช้้แพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์ช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและความ- 

ต่่อเน่ื่�องของการพยาบาล โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท การ-



พยาบาลชุมุชนกับัการใช้ ้Telemedicine Platform เพื่่�อยกระดับัการบริิการสุุขภาพชุมุชน: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 551

ใช้้ตััวชี้้� วััดมาตรฐานร่่วม และการประเมิินประสิิทธิิผล 

เชิิงระบบ รวมถึึงการบููรณาการเทคโนโลยีีดิิจิิทััลและ

ปััญญาประดิษิฐ์์ เพ่ื่�อสร้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เข้้มแข็ง็

สำำ�หรัับการพััฒนานโยบายสุขุภาพชุุมชนในอนาคต
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เทคโนโลยีีดิิจิิทัลั (digital literacy) และประเด็น็ด้้าน

ความปลอดภััยและความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููลสุุขภาพ 

(data privacy) ซ่ึ่�งยัังไม่่มีีแนวทางมาตรฐานในระดัับ

ชุุมชน สิ่่�งเหล่่านี้้�สอดคล้้องกับัข้้อเสนอของ Wendel และ

คณะ(8) ที่่�เน้้นว่่าการขยายระบบ telemedicine ต้้องพััฒนา

ไปพร้อมกับัการฝึึกอบรมบุุคลากรและโครงสร้างพื้้�นฐาน

ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

แพลตฟอร์์มฯ สามารถยกระดัับคุุณภาพชีวิิตของ

ประชาชนในยุุคดิจิิิทัลัได้้อย่่างครอบคลุุม และยั่่�งยืืน ทั้้�งนี้้�

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลชี้้� ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของการ

พััฒนาแพลตฟอร์์มให้้เหมาะสมกัับชุุมชน ซ่ึ่� งควร

ออกแบบอินิเทอร์์เฟซที่่�ใช้้งานง่่าย (user-friendly inter-

face) และมีีฟัังก์ชั์ันที่่�ไม่่ซัับซ้้อน เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ที่่�

มีทีักัษะด้้านเทคโนโลยีีต่ำำ��สามารถใช้้งานได้้ การจััดอบรม

ทักัษะเทคโนโลยีีให้้พยาบาลเพ่ื่�อใช้้ซอฟต์์แวร์์สนับสนุน

การวางแผนการดููแลสุขุภาพ การออกแบบระบบความ-

ปลอดภััยในการเข้้ารหััสข้อมููล (encryption) และระบบ

การยืืนยัันตัวัตนหลายขั้้�นตอน (multi-factor authenti-

cation) และการสนับสนุนจากภาครััฐ “one village, one 

nurse” เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้พยาบาลชุุมชนนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้

เพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลสุุขภาพในชุุมชน สร้างระบบ

สุขุภาพที่่�มีีความทันัสมััยและตอบโจทย์์การดููแลสุขุภาพ

แห่่งอนาคต ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยควรจััดทำำ�แนวทางการพััฒนา

แพลตฟอร์์มที่่�เหมาะสมกับับริิบทของพื้้� นที่่�ชนบท และ

เน้้นการสนับสนุนด้้านโครงสร้างพื้้� นฐานและความ-

ปลอดภััยของข้้อมููลเพ่ื่�อให้้แพลตฟอร์์มฯ เป็็นเคร่ื่�องมืือ

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุในระบบสุขุภาพชุุมชน

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัในด้้านคุุณภาพของการศึึกษา

เดิมิ ความหลากหลายของการออกแบบ และการรายงาน

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ครบถ้้วน ซ่ึ่�งส่่งผลให้้การสัังเคราะห์์เชิิง- 

อภิมิานทำำ�ได้้เพีียงบางส่่วน อย่่างไรก็ต็าม ผลการทบทวน

โดยรวมแสดงให้้เห็น็แนวโน้้มเชิิงบวกของการใช้้ tele-

medicine platform โดยพยาบาลชุุมชนต่่อการยกระดัับ

การดููแลสุขุภาพในระดัับปฐมภูมูิิ ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�ง 

ต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีคุุณภาพสูงู การ
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Abstract:		  The role of community nurses is crucial to the delivery of effective community health services. The 

advancement of telemedicine platforms has opened new avenues for improving service provision. This 

systematic review aimed to examine and analyze the roles of community nurses in utilizing telemedicine 

platforms, as well as the outcomes, challenges, and contextual factors associated with their use. The 

findings of this study were intended to inform policy recommendations that support the effective and sus-

tainable implementation of telemedicine in community health settings. A literature search was conducted 

for articles published between 2019 and 2024. Of 69 articles initially identified, 13 met the inclusion 

criteria based on relevance, methodological rigor, and strength of evidence. These 13 studies were then 

analyzed and synthesized. The review found that community nurses primarily used telemedicine platforms 

to improve the efficiency of chronic disease monitoring and expand access to health services, particularly 

in remote areas with limited resources. Community nurses played key roles in providing health counseling, 

monitoring, and care coordination to ensure continuity of care. The use of telemedicine by community 

nurses was shown to enhance the quality of health services, improve access, reduce hospital congestion, 

and minimize patient travel time and expenses. It also enabled more precise and patient-centered care 

planning and fostered greater engagement of patients and their families. These outcomes offer a valuable 

foundation for policy formulation, the development of community health systems, and the advancement of 

community nursing competencies. However, several limitations and challenges remain, including internet 

accessibility in rural areas, workforce readiness to adopt technology, government support, and infrastruc-

ture development. Addressing these factors is essential to optimizing the use of telemedicine platforms in 

community healthcare.

Keywords: community nursing; telemedicine; community health services; systematic review
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บทคัดัย่่อ 	 ประเทศไทยเปล่ี่�ยนนโยบายการบำำ�บััดทดแทนไตจากการล้างไตทางช่่องท้้องเป็็นทางเลืือกแรกเป็็นเลืือกวิิธีใีด

ก็ไ็ด้้ตามความเหมาะสมในปีี  2565 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยเข้้าถึงึการบำำ�บัดัทดแทนไตเพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวนมาก เมื่่�อทบทวนวรรณกรรม

ไม่่พบการศึกึษาปริิมาณการให้้บริิการบำำ�บัดัทดแทนไตที่่�มีีต้นทุุนต่่อหน่่วยต่ำำ��สุุด และขอบเขตการให้้บริิการที่่�มีีต้นทุุน

ต่่อหน่่วยต่ำำ��สุุด เพื่่�อให้้การจัดบริิการมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด จึึงได้้ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเฉพาะเจาะจง 

เพื่่�อทบทวนผลการศึกึษาต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการบำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทย โดยค้้นหาข้้อมููลงานวิิจััยจาก Thai 

Journals Online, MEDLINE และฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์ไ์ทย รวมทั้้�งเอกสารอ้างอิงิของงานวิิจััยดังักล่่าว ซ่ึ่�งต้้องเป็็น

งานวิิจััยที่่�ศึกึษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย และทำำ�การปรัับค่่าต้้นทุุนเป็็นต้้นทุุนในปีี  2566 ผู้้�วิิจััยพบงานวิิจััยที่่�เข้้าเกณฑ์ท์บทวน 

10 เรื่่�อง ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการล้างไตทางช่่องท้้อง 1,261-1,324 บาท ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม 1,237-6,130 บาท ซ่ึ่�งการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมน่่าจะมีีการประหยััดจากขนาด (economies 

of scale) อยู่่�ที่่�ผู้้�รับบริิการ 50 คนขึ้้�นไป แต่่ไม่่สามารถหาข้้อสรุุปเรื่่�องการประหยััดจากขอบเขต (economies of 

scope) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ การทบทวนวรรณกรรมนี้้� สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า คุุณภาพของงานวิิจััยต้้นทุุนต่่อหน่่วยของ

การบำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทยยัังไม่่ดีีพอ ส่่วนใหญ่่ไม่่แสดงการวิิเคราะห์์ความไว หรืือเปรีียบเทีียบต้้นทุุนระหว่่าง

กลุ่่�มย่่อยของผู้้�ป่่ว ย การศึึกษาหลายชิ้้�นไม่่คำำ�นวณต้้นทุุนทางอ้้อม ไม่่แสดงที่่�มาของทรััพยากรที่่�นำำ�มาคำำ�นวณต้้นทุุน 

ส่่งผลให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบเชิิงลึึกระหว่่างการศึกึษาแต่่ละชิ้้�น ทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถนำำ�ต้นทุุนต่่อหน่่วยใน

ครั้้�งนี้้� ใช้้ในการกำำ�หนดนโยบายได้้อย่่างแม่่นยำำ� ผู้้� วิิจััยมีีข้้อเสนอว่่า ควรให้้ความสำำ�คััญกับัการศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย
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การบริิการดังักล่่าว และเพ่ิ่�มประสิทิธิภิาพของระบบสุุขภาพของประเทศโดยรวมได้้
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บทนำำ�
การบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยวิิธีีฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง- 

ไตเทีียมและการล้างไตทางช่่องท้้องนัับเป็็นมาตรการที่่�มีี

ต้้นทุุนสููงมาตรการหนึ่่� งในระบบสุุขภาพ ซ่ึ่� งระบบ

สวััสดิิการรักษาพยาบาลข้้าราชการและพนัักงาน

รััฐวิิสาหกิจิ ระบบประกันัสังัคม และระบบหลัักประกันั-

สุุขภาพแห่่งชาติไิด้้บรรจุุในชุุดสิทิธิปิระโยชน์ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 

2551 เป็็นต้้นมา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยไตวายเรื้้� องรัังระยะสุุดท้้าย

ในประเทศไทยทุุกคนสามารถเข้้าถึงึการรักษาได้้โดยอาจ

ไม่่ต้องจ่่ายค่่าบริิการให้้แก่่โรงพยาบาลหรืือศููนย์์ไตเทีียม

ถ้้าเป็็นไปตามเกณฑ์์การเบิิกจ่่าย(1) ข้้อมููลจากระบบ

สารสนเทศผู้้�ป่่ว ยไตวายเรื้้� อรััง ณ วัันที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 

2565 และ 30 กันัยายน 2566 มีีผู้้�ป่่ว ยในสิทิธิหิลััก-

ประกันัสุุขภาพแห่่งชาติรัิับการบำำ�บัดัทดแทนไต 64,516 

คน และ 72,318 คนตามลำำ�ดับั(2) ซ่ึ่�งเพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็นอย่่าง

มาก และจากข้้อมููลรายงานข้้อมููลศููนย์์ไตเทีียม (TRT-

System ver.3) มีีสถานพยาบาลให้้บริิการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม 1,283 ศููนย์์ทั่่�วประเทศ(3) ในปีี งบประมาณ 

พ.ศ. 2569 อัตัราเบิิกจ่่ายค่่าฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต-

เทีียมกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และกองทุุน

ประกันัสังัคม ครั้้�งละ 1,500 บาทไม่่เกินิ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ 

และสิิทธิิสวััสดิิการรักษาพยาบาลข้้าราชการมีีอััตราเบิิก

จ่่ายครั้้�งละ 2,000 บาท ไม่่จำำ�กัดัจำำ�นวนครั้้�ง อย่่างไรก็ต็าม

ที่่�ผ่่านมาผู้้�วิิจััยยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาต้้นทุุนของการ

บำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทยอย่่างละเอีียด โดยเฉพาะ

ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจำำ�นวนและประเภทการให้้

บริิการที่่� เหมาะสม เพื่่� อให้้การจัดบริิการดัังกล่่าวมีี

ประสิทิธิภิาพสููงสุุด หรืือที่่�เรีียกว่่าการประหยััดจากขนาด 

(economies of scale) และการประหยััดจากขอบเขต 

(economies of scope) โดยในการศึกึษานี้้� ให้้ความหมาย

ของ economies of scale คืือปริิมาณบริิการที่่�ทำำ�ให้้หน่่วย

จััดบริิการแต่่ละแห่่งมีีต้นทุุนในการให้้บริิการต่ำำ��สุุด ส่่วน 

economies of scope หมายถึึงจำำ�นวนและประเภทของ

บริิการที่่�หลากหลายซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของ

บริิการการบำำ�บััดทดแทนไตแต่่ละชนิดมีีต้นทุุนต่ำำ��สุุด 

ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง economies of scale และ econ-

omies of scope จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�บริิการสถาน-

พยาบาลและผู้้�บริิหารระบบหลัักประกันัสุุขภาพในการ-

ออกแบบระบบให้้มีีประสิทิธิภิาพสููงสุุด

นัับตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา คณะกรรมการ

หลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติไิด้้เปล่ี่�ยนนโยบายการบำำ�บัดั

ทดแทนไตภายใต้้ระบบประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิจาก PD-

first policy หรืือการให้้การล้างไตทางช่่องท้้องเป็็นทาง-

เลืือกแรกของการรักษา ให้้ผู้้�ป่่ว ยสามารถเลืือกวิิธีีการ

บำำ�บััดทดแทนไตวิิธีีใดก็ไ็ด้้ โดยตััดสิินใจร่่วมกัับแพทย์์

ตามข้้อบ่่งชี้้� ทางการแพทย์์และปััจจััยอื่่�นๆ อย่่างรอบ

ด้้าน(4) ส่่งผลให้้มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยไตวายเรื้้� อรัังระยะสุุดท้้าย

เข้้าถึึงการบำำ�บััดทดแทนไตในระบบหลัักประกันัสุุขภาพ

แห่่งชาติเิพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวนมาก จากปีีล ะประมาณ 5,000 

ราย เป็็นมากกว่่า 10,000 ราย(2) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้งบประมาณ

กองทุุนการบำำ�บััดทดแทนไตของสำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิเพ่ิ่�มขึ้้�นจากปีีล ะประมาณ 9,000 ล้้าน

บาท เพ่ิ่�มสููงขึ้้� นเป็็นปีีล ะกว่่า 13,000 ล้้านบาทใน

ปีี งบประมาณ 2565 และ ปีี งบประมาณ 2566(5) ในการ

นี้้� สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ งชาติิไ ด้้ จััดตั้้� ง 

คณะทำำ�งานพััฒนานโยบายการล้างไตภายใต้้ระบบ-

ประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อพิิจารณาผลการดำำ�เนิินงาน

ที่่�ผ่่านมา และให้้ข้้อเสนอแนะต่่อคณะกรรมการหลััก-

ประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิในพััฒนานโยบายล้้างไตสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่ว ยไตวายเรื้้� อรัังระยะสุุดท้้ายให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

เหมาะสมตามสถานการณ์ ์

จากการทบทวนการศึึกษาเกี่่�ยวกัับต้้นทุุนของการ-

บำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทยเบื้้�องต้้นพบว่่า ต้้นทุุนต่่อ

หน่่วยของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในปีี  พ.ศ. 

2554 ที่่�ศููนย์์บริิการโรคไตโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ-

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นคิดิเป็็น 1,126 บาท

ต่่อครั้้�ง ขณะที่่�ต้้นทุุนของการล้างไตทางช่่องท้้องในหน่่วย

บริิการดัังกล่่าวคิดเป็็น 1,324 บาทต่่อครั้้�งของการให้้

บริิการ(6) ในขณะที่่�ในปีี  พ.ศ. 2560 ต้้นทุุนของการฟอก-

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของโรงพยาบาลราชวิิถีีคิดเป็็น 



Economies of Scale และ Economies of Scope ของการบำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเจาะจง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 557

2,170 บาทต่่อครั้้�ง(7) จะเห็็นได้้ว่่าการศึึกษาดัังกล่่าว 

ข้้างต้้นเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิและ

เป็็นการศึกึษาสถานพยาบาลเดีียว และข้้อมููลมีีความแตก-

ต่่างกันัอย่่างมาก และหลังัเปล่ี่�ยนแปลงนโยบายการบำำ�บัดั

ทดแทนไตในปีี  พ.ศ. 2565 ยัังไม่่พบการศึกึษาต้้นทุุนต่่อ

หน่่วยของการบำำ�บััดทดแทนไตอีีก และไม่่พบการศึึกษา

ที่่�วิิเคราะห์์ economies of scale หรืือ economies of scope 

ดังันั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นในการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับั

ต้้นทุุนของการบำำ�บััดทดแทนไตในประเทศไทยให้้

ครอบคลุุม โดยมีีวัตถุุประสงค์เ์ฉพาะเพื่่�อทบทวนผลการ-

ศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต-

เทีียมและล้้างไตทางช่่องท้้องในอดีีตภายใต้้บริิบทของ

ประเทศไทย เพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ economies of scale 

และ economies of scope ของการจัดบริิการ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการปรัับปรุุงประสิทิธิภิาพของ

บริิการ นอกจากนี้้� ผู้้� วิิจััยยัังพิิจารณาจำำ�นวนและคุุณภาพ

ของการศึึกษาต้้นทุุนเหล่่านี้้� เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะแก่่

ระบบวิิจััยในการเพ่ิ่�มคุุณภาพของงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ต่่อไป

การศึึกษานี้้� เป็็นหนึ่่� งในชุุดโครงการวิิจััยสำำ�หรัับ

สนัับสนุุนคณะทำำ�งานพััฒนานโยบายการล้างไตภายใต้้

ระบบประกันัสุุขภาพแห่่งชาติชิุุดดังักล่่าว 

วิิธีีการศึึกษา
ทีีมวิิจััยดำำ�เนิินการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเจาะจง 

(scoping review) โดยทำำ�การค้นหาข้้อมููลการศึกึษาวิิจััย

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

และล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�เป็็นการศึึกษาในประเทศไทย

โดยค้้นหาจากระบบฐานข้้อมููลวารสารอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ก์ลาง

ของประเทศไทย Thai Journals Online (ThaiJO) ผ่่าน

เว็บ็ไซต์ ์https://www.tci-thaijo.org/ ค้้นหาในวารสาร

ต่่างประเทศในฐานข้้อมููล MEDLINE ผ่่านเว็็บไซต์ ์

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ และค้้นหา

วิิทยานิิพนธ์โ์ดยใช้้ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์ไ์ทยผ่่านเว็บ็ไซต์ 

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php นอกจากนั้้�นได้้

ค้้นหานอกฐานข้้อมููลในวารสารออนไลน์์ต่่างๆ โดยใช้้ 

คำำ�สำำ�คััญตามวััตถุุประสงค์์ของการทบทวนวรรณกรรม

ครั้้�งนี้้�  คือื เป็็นการศึกึษาต้้นทุุนเกี่่�ยวกับัการบำำ�บัดัทดแทน

ไตในผู้้�ป่่ว ยไตวายเรื้้� อรัังระยะสุุดท้้ายในประเทศไทย จึึง

ได้้คำำ�สำำ�คััญในการค้นหาฐานข้้อมููลภาษาไทยคืือ ต้้นทุุน 

ฟอกเลืือด ไตเทีียม และบำำ�บัดัทดแทนไต และคำำ�สำำ�คััญ

สำำ�หรัับค้้นหาจากฐานข้้อมููลต่่างประเทศ ได้้แก่่ unit cost, 

cost analysis, cost identification, hemodialysis, peri-

toneal dialysis, renal replacement therapy, end stage 

kidney disease และ Thailand โดยวิิธีีค้นหาใน MED-

LINE ใช้้ดังันี้้�  ((((((“unit cost”) OR (“cost identifi-

cation”)) OR (“cost analysis”)) OR (cost)) AND 

((((hemodialysis) OR (“peritoneal dialysis”)) OR 

(“renal replacement therapy”)) OR (“kidney replace-

ment therapy”))) AND (((“end stage kidney dis-

ease”) OR (“end stage renal disease”)) OR (“chron-

ic renal failure”))) AND (Thailand) ค้้นหาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีฐานข้้อมููลจนถึึงวัันที่่�ตีีพิมพ์์วัันสุุดท้้ายคืือวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 เมื่่�อได้้เอกสารฉบัับเต็ม็แล้้วจะ

พิิจารณาเอกสารอ้างอิงิของแต่่ละการศึึกษาเฉพาะที่่�เข้้า

เกณฑ์ก์ารทบทวน

ในแต่่ละการศึึกษาจะพิิจารณาจากบทคััดย่่อและ

บทความฉบับัเต็ม็ โดยมีีเกณฑ์ค์ััดเข้้าคืือ เป็็นการศึกึษา

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

หรืือการล้างไตทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่ว ยโรคไตเรื้้� อรัังทำำ�การ

ศึกึษาในประเทศไทย บทความเป็็นภาษาไทย หรืือภาษา

อังักฤษ ประเภทบทความเป็็นงานวิิจััย หรืือวิิทยานิิพนธ์ ์

ทั้้�งที่่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์ในวารสาร หรืือไม่่ได้้รัับการตีีพิมพ์์

แต่่เข้้าถึงึข้้อมููลได้้ รายงานการศึกึษาวิิจััยฉบับัเต็ม็ เกณฑ์-์

คััดออกคืือ เป็็นการทบทวนวรรณกรรม หรืือเป็็นการ

ศึกึษาวิิจััยในต่่างประเทศ โดยในแต่่ละบทความจะทำำ�การ

คััดกรองจากชื่่�อบทความ และบทคััดย่่อโดยผู้้�วิิจััยหลััก 1 

คน (Kridsada Chareonrungrueangchai: KC) หากไม่่

มั่่�นใจจะทำำ�การปรึึกษาผู้้�วิิจััยท่่านอื่่�นโดยวิิธีปีระชุุมปรึึกษา

หารืือเมื่่�อได้้บทความที่่�เข้้าเกณฑ์์พิิจารณาฉบัับเต็ม็จะ
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ทำำ�การพิจารณาโดยผู้้�วิิจััยหลััก 1 คน (KC) หากไม่่มั่่�นใจ

จะทำำ�การปรึึกษาผู้้�วิิจััยท่่านอื่่�นโดยวิิธีปีระชุุมปรึึกษาหารืือ 

หากเข้้าเกณฑ์ท์ี่่�จะวิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููลจะทำำ�การ

สกัดัข้้อมููลโดยแต่่ละบทความจะสกัดัข้้อมููลโดยผู้้� วิิจััย 1 

คน (KC, Natcha Yongphiphatwong: NY หรืือ Yot 

Teerawattananon: YT) โดยผู้้�วิิจััยจะบันัทึกึข้้อมููล ชื่่�อเรื่่�อง 

ชื่่�อผู้้�แต่่ง ปีีที่ ่�ตีีพิมพ์์ ประเภทการตีีพิมพ์์ ชื่่�อวารสาร  

แหล่่งทุุน ระเบีียบวิิธีวิีิจััย มุุมมองที่่�ศึกึษา ชนิดของต้้นทุุน 

แหล่่งข้้อมููลต้นทุุน ปีีที่ ่�คำำ�นวณต้้นทุุน ต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

คุุณลัักษณะของหน่่วยไต จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยหรืือจำำ�นวนครั้้�งที่่�

ให้้บริิการในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา จำำ�นวนบุุคลากร  

การคำำ�นวณต้้นทุุนโดยจำำ�แนกเป็็น ต้้นทุุนค่่าแรง ต้้นทุุน

ค่่าวััสดุุ ต้้นทุุนค่่าลงทุุน และต้้นทุุนทางอ้้อมในแบบบันัทึกึ

ข้้อมููล และผู้้�วิิจััยหลััก (KC) จะตรวจสอบข้้อมููลที่่�บันัทึกึ

มาทุุกบทความอีีกครั้้�ง หากมีีประเด็น็ที่่�ไม่่สอดคล้้องกันั

จะทำำ�การประชุุมปรึึกษาหารืือกันั

หลัังจากนั้้�นทีีมวิิจััยจะทำำ�การประเมินิความน่่าเชื่่�อถือื

ของงานวิิจััยจากเครื่่�องมืือที่่�ดััดแปลงจากการประเมิิน

คุุณภาพของการวิิจััยต้้นทุุนของการเจ็บ็ป่่ว ยของอาทร  

ริ้้� วไพบููลย์ ได้้เสนอไว้้ดังันี้้� (8)

งานวิิจััยที่่�น่่าเชื่่�อถืือควรผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานขั้้�นต่ำำ��

ดังันี้้�

1) มีีการระบุุวัตถุุประสงค์์ของการศึกึษาที่่�ชััดเจน

2) มีีการระบุุมุุมมองของการศึกึษา

3) มีีการแสดงกรอบเวลาของต้้นทุุนว่่าเป็็นต้้นทุุนที่่�

เกิดิขึ้้�นในช่่วงเวลาใด

4) มีีการแสดงรููปแบบของวิิธีกีารศึกึษาต้้นทุุน

5) มีีการระบุุประเภทต้้นทุุนว่่าเป็็นต้้นทุุนทางการเงินิ 

หรืือเศรษฐศาสตร์์

6) มีีการแสดงกรอบรายการของทรััพยากรที่่�ใช้้ในการ

คำำ�นวณต้้นทุุน

7) กรณีีเสนอมููลค่่าต้้นทุุนในปีีที่ ่�ไม่่ใช่่ปีี เดีียวกันักับัปีี

ที่่�เกิดิต้้นทุุน หรืือนำำ�ค่่าต้้นทุุนต่่างปีีกั นั มาคำำ�นวณร่่วมกันั

มีีการแสดงวิิธีกีารปรัับค่่าต้้นทุุนต่่างปีี

นอกจากนี้้�  ยัังมีีประเด็น็ที่่�สะท้้อนคุุณภาพของงานวิิจััย 

ในระดับัที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นดังันี้้�

1) มีีการแสดงลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การ

ศึกึษา

2) มีีการแสดงวิิธีกีารคััดเลืือกตัวัอย่่าง

3) มีีการแสดงวิิธีกีารคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง

4) มีีการแสดงที่่�มาของข้้อมููลการใช้้ทรััพยากร

5) มีีการแสดงปริิมาณของทรััพยากรที่่�ใช้้

6) กรณีีมีีค่่าลงทุุนใช้้แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์์ในการ

คำำ�นวณค่่าลงทุุน

7) มีีการระบุุวิิธีกีารคำำ�นวณต้้นทุุนทางอ้้อม

8) มีีการระบุุปีี  ว่่าเป็็นต้้นทุุนที่่�มููลค่่าของปีี ใด

9) มีีการแสดงอัตัราลด กรณีีมีีการคำำ�นวณต้้นทุุนจาก

การเสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งต้้องคำำ�นวณมููลค่่าการผลิตที่่�สููญเสีียใน

อนาคต

10) มีีการแสดงการวิิเคราะห์์ความไว และการ-

ทดสอบทางสถิิติิ กรณีีเปรีียบเทีียบต้้นทุุนระหว่่างกลุ่่�ม

ย่่อยของผู้้�ป่่ว ย

การนำำ�เสนอคุุณลัักษณะของการศึกษาที่่�นำำ�มาทบทวน

จะนำำ�เสนอเป็็นตาราง การประเมินิคุุณภาพของการศึกึษา

ที่่�นำำ�มาทบทวนจะนำำ�เสนอเป็็นตาราง โดยคุุณภาพของการ

ศึกึษาจะใช้้ประกอบกับัการแปลผลและสรุุปผลการศึกึษา 

และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์

ต่่อมา ทำำ�การปรัับค่่าต้้นทุุนในปีี ตามการศึกึษาให้้เป็็น

ค่่าต้้นทุุนปีี  พ.ศ. 2566 โดยใช้้ข้้อมููลดัชันีีราคาผู้้�บริิโภค

ทั่่�วไปของธนาคารแห่่งประเทศไทย ซ่ึ่�งปััจจุุบันัมีีข้้อมููลถึงึ 

พ.ศ. 2566 เข้้าถึึงฐานข้้อมููลได้้จาก https://app.bot.

or.th/BTWS_STAT/statistics/BOTWEBSTAT.aspx-

?reportID=409&language=TH(9)

เมื่่�อได้้ข้้อมููลต้นทุุนในปีี  พ.ศ. 2566 แล้้วจะสร้้าง

กราฟจุุด โดยแกน X เป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา 

แกน Y เป็็นต้้นทุุนต่่อหน่่วยโดยจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยกรณีีฟอก-

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและรายงานทั้้�งจำำ�นวนคนและ

จำำ�นวนครั้้�ง จะคิิดจากจำำ�นวนครั้้�งที่่�ฟอกในช่่วงเวลาที่่�

ศึึกษาและคำำ�นวณเป็็นจำำ�นวนคน โดยคิิดว่่า 1 คนต้้อง

ฟอก 2.5 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ (เพราะโดยปกติิจะมีีผู้้�ป่่ว ยที่่�ฟอก
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ทั้้�ง 2 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ และ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์) 1 ปีีมีี  52 

สัปัดาห์์ โดยกราฟนี้้�จะใช้้บอก economies of scale ได้้

โดยพิิจารณาจากจำำ�นวนการให้้บริิการที่่�มีีต้นทุุนต่่อหน่่วย

ต่ำำ��ที่่�สุุด ส่่วน economies of scope จะพิิจารณาจากการให้้

บริิการการบำำ�บัดัทดแทนไตชนิดิเดีียว หรืือทั้้�งสองชนิดิจะ

มีีต้นทุุนต่่อหน่่วยต่ำำ��กว่่ากััน นอกจากนั้้�นจะวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบสัดัส่่วนของต้้นทุุนรวมในแต่่ละการศึกึษาว่่า

เกิดิจากต้้นทุุนค่่าแรง ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ ต้้นทุุนค่่าลงทุุน และ

ต้้นทุุนทางอ้้อมเป็็นสัดัส่่วนเท่่าใด การสังัเคราะห์์ข้้อมููลจะ

ทำำ�การสังัเคราะห์์เชิิงคุุณภาพเป็็นหลััก

ผลการศึึกษา
จากการค้นหาใน MEDLINE พบการศึกึษา 48 การ

ศึึกษา เมื่่�อพิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�อง และบทคััดย่่อพบว่่า 

ไม่่เข้้าเกณฑ์ท์ี่่�จะทบทวนวรรณกรรมต่่อไปทั้้�ง 48 การศึกึษา 

พบงานวิิจััยในฐานข้้อมููล Thai Journals Online 10 การ

ศึึกษา เมื่่�อพิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�อง และบทคััดย่่อพบว่่า 

เข้้าเกณฑ์ท์บทวนบทความฉบัับเต็ม็ 5 การศึกึษา เมื่่�ออ่่าน

บทความฉบัับเต็ม็เข้้าเกณฑ์์วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�ง 5 การ

ศึึกษา และจากการค้นหางานวิิจััยจากแหล่่งอื่่�นๆ 

วิิทยานิิพนธ์ ์และรายงานการวิิจััยที่่�ไม่่ได้้ตีีพิมพ์์ในวารสาร 

พบการศึกึษา 7 การศึกึษา เมื่่�อพิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�อง และ

บทคััดย่่อพบว่่า เข้้าเกณฑ์ท์บทวนบทความฉบัับเต็ม็ทั้้�ง 7 

เมื่่�ออ่่านบทความฉบัับเต็ม็เข้้าเกณฑ์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล 5  

การศึกึษา ดังัแสดงในภาพที่่� 1 PRISMA flow diagram 

โดยทุุกการศึึกษาใช้้มุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ ต้้นทุุนที่่�ใช้้

เป็็นต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์ 6 การศึกึษา ต้้นทุุนทางบัญัชีี 

4 การศึึกษา ส่่วนใหญ่่ข้้อมููลต้นทุุนมาจากแหล่่งข้้อมููล

ทุุติยิภููมิใินสถานพยาบาลแห่่งเดีียวกันักับัที่่�ศึกึษา เป็็นการ

ศึึกษาทั้้�งการล้างไตทางช่่องท้้อง และการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม 2 การศึกึษา และศึกึษาเฉพาะการฟอก-

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 8 การศึกึษา จำำ�นวนครั้้�งการให้้

บริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอยู่่�ในช่่วง 713 – 

50,164 ครั้้�งต่่อปีี  รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1 และ 

2 คุุณภาพของงานวิิจััยพบว่่า มีีคุุณภาพดีี 6 การศึกึษา มีี

ข้้อควรระวัังบางประการ 4 การศึกึษารายละเอีียดแสดง

ดังัตารางที่่� 3.1 และ 3.2

ภาพที่่� 1 PRISMA flow diagram

บทความที่่�พบจาก MEDLINE

(n = 48)

บทความที่่�พบจาก ThaiJO

(n = 10)
บทความที่่�พบโดยวิิธีีอื่่�น

(n = 7)

บทความที่่�คัดักรองชื่่�อเรื่่�องและบทคัดัย่่อ

(n = 65)

การพิจิารณาบทความฉบับัเต็็ม

(n =12)

บทความที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

(n =10)

บทความที่่�คัดัออก

(n = 53)

ไม่่ใช่่การศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย (n = 38)

ไม่่ใช่่ผู้้ �ป่่วย HD/PD (n = 5)

เป็็นบทความประเภททบทวน (n = 10)

บทความที่่�คัดัออก

(n = 2)

ไม่่ใช่่การศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย (n = 2)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของการศึึกษาที่่�นำำ�มาทบทวน

    ผู้้�นิพนธ์ช์ื่่�อแรก          ปีีที่ ่�ตีีพิมพ์์ (พ.ศ.)         ระเบีียบวิิธีวิีิจััย                  มุุมมองใน     ประเภทต้้นทุุน             แหล่่งข้้อมููลต้นทุุน               ปีีที่ ่�ใช้้ในการ

                                                                                                    การศึกษา                                                                            คิิดต้้นทุุน

อารุุณีี มีีศรีี(6)	 2556	 Retrospective secondary 	 ผู้้�ให้้บริิการ	บั ญัชีี 	 ประมาณต้้นทุุนจากแหล่่งข้้อมููลทุุติยิภููมิ	ิ 2554

		  data analysis of routine data			   ในหน่่วยบริิการเดีียวกันั

สุุพัตรา โลหะโรจน์์วิิเชีียร(7)	 2564	 Retrospective and prospective	 ผู้้�ให้้บริิการ	 เศรษฐศาสตร์์	 เก็บ็ข้้อมููลปฐมภููมิใินการวิิจััย	 2560

 		  study, Activity based costing

สลิินทร์์นา พููลเมือืงรััตน์์(10)	 2560	 Descriptive research, time	 ผู้้�ให้้บริิการ	 เศรษฐศาสตร์์	 ประมาณต้้นทุุนจากแหล่่งข้้อมููลทุุติยิภููมิ	ิ 2558

		  driven activity based costing			   ในหน่่วยบริิการเดีียวกันั

		  (TDABC)

ภััทศา ธนัชชนม์์(11)	 2554	 Descriptive study, 	 ผู้้�ให้้บริิการ	 เศรษฐศาสตร์์	 ประมาณต้้นทุุนจากแหล่่งข้้อมููลทุุติยิภููมิ	ิ 2552

		  retrospective review 			   ในหน่่วยบริิการเดีียวกันั

กัญัจนา ติษิยาธิคิม(12)	 2546	 Descriptive study, 	 ผู้้�ให้้บริิการ	บั ญัชีี	 เก็บ็ข้้อมููลปฐมภููมิใินการวิิจััย	 2544

		  survey research

พิิมพิิกา พรหมริินทร์์(13)	 2559	 Retrospective secondary data	 ผู้้�ให้้บริิการ	 เศรษฐศาสตร์์	 ประมาณต้้นทุุนจากแหล่่งข้้อมููลทุุติยิภููมิ	ิ 2556

		  analysis of routine data  			   ในหน่่วยบริิการเดีียวกันั

ราตรีี อุ้้�ยแก้้ว(14)	 2549	 Descriptive research, 	 ผู้้�ให้้บริิการ	 เศรษฐศาสตร์์	 ประมาณต้้นทุุนจากแหล่่งข้้อมููลทุุติยิภููมิ	ิ 2549

		  retrospective and prospective, 			   ในหน่่วยบริิการเดีียวกันั

		  activity based costing

พิิมฤทัยั ประราชะ(15)	 2565	 Cross sectional study	 ผู้้�ให้้บริิการ	บั ญัชีี	 ประมาณต้้นทุุนจากแหล่่งข้้อมููลทุุติยิภููมิ	ิ 2562

		  ในหน่่วยบริิการเดีียวกันั

ปาริิชาติ ิฝาระมีี(16)	 2557	 Retrospective study, double	 ผู้้�ให้้บริิการ	บั ญัชีี	 ประมาณต้้นทุุนจากแหล่่งข้้อมููลทุุติยิภููมิ	ิ 2557

		  distribution method			   ในหน่่วยบริิการเดีียวกันั

นิิคม คำำ�เหลืือง(17)	 2568	 Descriptive study	 ผู้้�ให้้บริิการ	 เศรษฐศาสตร์์	 ประมาณต้้นทุุนจากแหล่่งข้้อมููลทุุติยิภููมิ	ิ 2568

					     ในหน่่วยบริิการเดีียวกันั

ตารางที่่� 2 คุุณลักัษณะของหน่่วยบริการในการศึึกษาที่่�นำำ�มาทบทวน

     ผู้้�นิพนธ์ช์ื่่�อแรก	     ประเภทของหน่่วยไต	 หน่่วยงานต้้นสังักัดั       วิิธีกีารบำำ�บัดัทดแทนไต	  จำำ�นวนครั้้�งที่่�ให้้บริิการ	     จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยที่่�	จำ ำ�นวนผู้้�ป่่ว ย

                                                                                                        ที่่�ศึกึษา                       ฟอกเลืือดด้้วย               คำำ�นวนจาก          ฟอกเลืือดทางช่่องท้้อง

                                                                                                                                    เครื่่�องไตเทีียมใน 1 ปีี          รอบที่่�ให้้บริิการ

อารุุณีี มีีศรีี(6) 	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 -	 -	 120

			   และล้้างไตทางช่่องท้้อง

สุุพัตรา โลหะโรจน์์วิิเชีียร(7) 	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 713	 6	 -

สลิินทร์์นา พููลเมือืงรััตน์์(10)	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 ไม่่ได้้รายงาน	 -	 -

ภััทศา ธนัชชนม์์(11)	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2,449	 19	 -

กัญัจนา ติษิยาธิคิม(12)	 ในโรงพยาบาลและ	รั ฐและเอกชน	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 ข้้อมููลเฉล่ี่�ยของ	 -	 ข้้อมููลเฉล่ี่�ยของบริิการ

	 นอกโรงพยาบาล			   หลายหน่่วยบริิการ		  หลายหน่่วยบริิการ

พิิมพิิกา พรหมริินทร์์(13)	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 9,714	 75	 151

			   และล้้างไตทางช่่องท้้อง

ราตรีี อุ้้�ยแก้้ว(14)	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 439 รอบใน 9 สัปัดาห์์	 20	 -

พิิมฤทัยั ประราชะ(15)	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 5,686	 8	 -

ปาริิชาติ ิฝาระมีี(16)	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 50,164	 386	 -

นิิคม คำำ�เหลืือง(17)	 ในโรงพยาบาล	รั ฐ	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2,207	 17	 -



Economies of Scale และ Economies of Scope ของการบำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเจาะจง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 561

ตารางที่่� 3.1 การประเมิินคุุณภาพของการศึึกษา

            ผู้้�นิพนธ์ช์ื่่�อแรก 	  มีีการระบุุ       มีีการระบุุ     มีีการแสดง     มีีการแสดง       มีีการระบุุ         แสดงกรอบรายการ       แสดงวิิธีกีารปรัับ

                                          วััตถุุประสงค์ ์   มุุมมองของ    กรอบเวลา     รููปแบบของ     ประเภทของ        ของทรััพยากรที่่�ใช้้        ค่่าต้้นทุุนต่่างปีี

                                          ของการศึกึษา    การศึกึษา     ของต้้นทุุน    วิิธีกีารศึกึษา       ต้้นทุุนว่่า        ในการคำำ�นวณต้้นทุุน      กรณีีข้้อมููลต้นทุุน

                                             ที่่�ชััดเจน                                              ต้้นทุุน       เป็็นต้้นทุุนทาง       และการแสดงที่่�มา        ไม่่ใช่่ปีี เดีียวกับั

                                                                                                                        การเงิิน               ของข้้อมููล                 ปีีที่ ่�เกิดิต้้นทุุน

                                                                                                                   หรือืเศรษฐศาสตร์์     การใช้้ทรััพยากร

อารุุณีี มีีศรีี(6)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 NA

สุุพัตรา โลหะโรจน์์วิิเชีียร(7)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 NA

สลิินทร์์นา พููลเมือืงรััตน์์(10)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ไม่่ใช่่	 NA

ภััทศา ธนัชชนม์์(11)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 NA

กัญัจนา ติษิยาธิคิม(12)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 NA

พิิมพิิกา พรหมริินทร์์(13)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 NA

ราตรีี อุ้้�ยแก้้ว(14)	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 NA

พิิมฤทัยั ประราชะ(15)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 NA

ปาริิชาติ ิฝาระมีี(16)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 NA

นิิคม คำำ�เหลืือง(17)	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 NA

NA = not applicable

ตารางที่่� 3.2 การประเมิินคุุณภาพของการศึึกษา 

      ผู้้�นิพนธ์ช์ื่่�อแรก	           แสดงลัักษณะ    แสดงวิิธีกีาร     กรณีีมีีค่่า        ระบุุวิิธี ี   มีีการระบุุปีี   มีีการแสดง  แสดงการวิิเคราะห์์ คุุณภาพโดยรวม

                                   ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง คััดเลืือกตัวัอย่่าง  ลงทุุนใช้้      การคำำ�นวณ   ว่่าเป็็น      อัตัราลด       ความไวและ        (high quality, 

                                    ที่่�ทำ ำ�การศึกึษา    และแสดงวิิธี ี    แนวคิดทาง      ต้้นทุุน      ต้้นทุุน        กรณีีมีี      การทดสอบทาง     some concern,                                                                 

                                                          การคำำ�นวณ     เศรษฐศาสตร์์   ทางอ้้อม    ที่่�มููลค่่า    การคำำ�นวณ  กรณีีเปรีียบเทีียบ     low quality)

                                                         กลุ่่�มตัวัอย่่าง    ในการคำำ�นวณ                 ของปีี ใด    ต้้นทุุนจาก    ต้้นทุุนระหว่่าง

                                                                                ค่่าลงทุุน                                  การเสีียชีีวิิต  กลุ่่�มย่่อยของผู้้�ป่่ว ย

อารุุณีี มีีศรีี(6)	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 NA	 ไม่่ใช่่	 high

สุุพัตรา โลหะโรจน์์วิิเชีียร(7)	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 NA	 ไม่่ใช่่	 high

สลิินทร์์นา พููลเมือืงรััตน์์(10)	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 NA	 NA	 some concern

ภััทศา ธนัชชนม์์(11)	 ไม่่ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 NA	 ไม่่ใช่่	 high

กัญัจนา ติษิยาธิคิม(12)	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 NA	 ไม่่ใช่่	 high

พิิมพิิกา พรหมริินทร์์(13)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 NA	 NA	 some concern

ราตรีี อุ้้�ยแก้้ว(14)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 NA	 NA	 some concern

พิิมฤทัยั ประราชะ(15)	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 high

ปาริิชาติ ิฝาระมีี(16)	 ไม่่ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 NA	 ไม่่ใช่่	 high

นิิคม คำำ�เหลืือง(17)	 ไม่่ใช่่	 ไม่่ใช่่	 ใช่่	 ใช่่	 ไม่่ใช่่	 NA	 ไม่่ใช่่	 some concern

NA = not applicable
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ต้้นทุุนที่่�แสดงใน 10 การศึกษาดัังกล่่าว พบการศึกึษา

ที่่�รายงานต้้นทุุนทางอ้้อม 6 การศึกึษา ไม่่รายงานต้้นทุุน

ทางอ้้อม 4 การศึึกษา เมื่่�อปรัับค่่าต้้นทุุนให้้เป็็นต้้นทุุน

ในปีี  พ.ศ. 2566 แล้้วพบว่่า การฟอกเลืือดทางช่่องท้้อง

มีีต้นทุุนต่่อครั้้� งที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 1,261 

-1,324 บาท(6,13) และการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

มีีต้นทุุนต่่อหน่่วยอยู่่�ในช่่วง 1,238-6,130 บาทต่่อ

ครั้้�ง(6,7,10-16) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4 โดย 

การศึึกษาของนิิคม คำำ�เหลืือง ไม่่สามารถปรัับค่่าต้้นทุุน

ให้้เป็็นต้้นทุุนในปีี  พ.ศ. 2566 เพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การศึกึษาอื่่�นได้้ เนื่่�องจากข้้อมููลดัชันีีราคาผู้้�บริิโภคทั่่�วไป

ของธนาคารแห่่งประเทศไทยเมื่่�อตรวจสอบข้้อมููลในวัันที่่� 

21 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2569 มีีข้้อมููลถึงึปีี  พ.ศ. 2566

เมื่่�อพิิจารณาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยและ

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยจะพบว่่า การล้างไตทางช่่องท้้อง 2 การ-

ศึึกษาดัังกล่่าว พบว่่า ต้้นทุุนต่่อหน่่วยไม่่ขึ้้� นกัับจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่ว ย แต่่ยังไม่่สามารถสรุุปผลได้้เนื่่�องจากมีีเพีียง 2  

การศึกึษา และทั้้�ง 2 การศึกึษามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยใกล้้เคีียงกันั 

สำำ�หรัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่� องไตเทีียมน่่าจะมีีจุุด  

economies of scale อยู่่�ที่่�มีีผู้้�ป่่ว ยในหน่่วยไตตั้้�งแต่่ 50 

คนขึ้้�นไป ต้้นทุุนต่่อหน่่วยประมาณ 1,400 บาท ดังัแสดง

ในภาพที่่� 2 สำำ�หรัับ economies of scope ยัังไม่่สามารถ

สรุุปได้้เพราะมีีการศึกึษาที่่�หน่่วยบริิการให้้บริิการทั้้�งการ-

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม และล้้างไตทางช่่องท้้อง

เพีียง 2 หน่่วยบริิการ และไม่่มีีการศึกึษาถึงึหน่่วยบริิการ

ที่่�ให้้บริิการเฉพาะล้้างไตทางช่่องท้้องเพีียงอย่่างเดีียวจึง

ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบกันัได้้

เมื่่�อพิิจารณาสััดส่่วนของต้้นทุุนโดยแบ่่งเป็็นต้้นทุุน

ค่่าแรง ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ ต้้นทุุนค่่าลงทุุนและต้้นทุุนทางอ้้อม 

เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะการศึึกษาที่่�แสดงต้้นทุุนทางอ้้อม 

พบว่่า เมื่่�อจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยมากขึ้้�นแนวโน้้มต้้นทุุนค่่าแรงจะ

มีีสัดัส่่วนลดลงในขณะที่่�ต้้นทุุนค่่าวััสดุุจะมีีสัดัส่่วนเพ่ิ่�มขึ้้�น 

โดยพบว่่า หน่่วยบริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�มีี

ผู้้�ป่่ว ยจำำ�นวน 8 รายจะมีีสััดส่่วนต้้นทุุนค่่าแรงร้้อยละ 

ตารางที่่� 4 แสดงต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการบำำ�บัดัทดแทนไต

   ผู้้�นิพนธ์ช์ื่่�อแรก	                      ชนิดของ RRT ที่่�ศึกึษา	          ปีีที่ ่�คำำ�นวณ    จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ย     ต้้นทุุนต่่อหน่่วย          ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

                                                                                              ต้้นทุุน                         ในปีีที่ ่�คำำ�นวณต้้นทุุน       ในปีี  พ.ศ.2566

อารุุณีี มีีศรีี(6)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2554	 ไม่่มีีข้้อมููล	 1,052	 1,238

	ล้ างไตทางช่่องท้้อง	 2554	  120	 1,126	 1,324

สุุพัตรา โลหะโรจน์์วิิเชีียร(7)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2560	     6	 2,170	 2,381

สลิินทร์์นา พููลเมือืงรััตน์์(10)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2558	 ไม่่มีีข้้อมููล	 2,395	 2,650

ภััทศา ธนัชชนม์์(11)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2552	  19	 3,791	 4,660

กัญัจนา ติษิยาธิคิม(12)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของรััฐ	 2544	 ไม่่มีีข้้อมููล	 1,927	 2,918

	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของเอกชน	 2544	 ไม่่มีีข้้อมููล	 1,525	 2,309

พิิมพิิกา พรหมริินทร์์(13)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2556	  75	 1,288	 1,439

	ล้ างไตทางช่่องท้้อง	 2556	 151	 1,129	 1,261

ราตรีี อุ้้�ยแก้้ว(14)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2549	  20	 1,415	 1,857

พิิมฤทัยั ประราชะ(15)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (ปััจจุุบันั)	 2562	    8	 5,686	 6,130

	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (ถ้้าให้้บริิการ	 2562	 51	 1,314	 1,416

	 เต็ม็ศักัยภาพ)

ปาริิชาติ ิฝาระมีี(16)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม	 2557	 386	 1,467	 1,609

นิิคม คำำ�เหลืือง(17)	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแบบมาตรฐาน	 2568	 ไม่่มีีข้้อมููล	 2,540	 ไม่่สามารถคำำ�นวณได้้*

	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแบบ online	 2568	 ไม่่มีีข้้อมููล	 3,227	 ไม่่สามารถคำำ�นวณได้้*

	 hemodiafiltration (OHDF)

* ไม่่สามารถคำำ�นวณเป็็นต้้นทุุนปีี  พ.ศ. 2566 ได้้เพราะไม่่มีีข้้อมููลดัชันีีราคาผู้้�บริิโภคทั่่�วไปของธนาคารแห่่งประเทศไทยของปีี  พ.ศ. 2568



Economies of Scale และ Economies of Scope ของการบำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเจาะจง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 563

53.59 ขณะที่่�หน่่วยบริิการที่่�มีีผู้้�ป่่ว ย 386 ราย มีีสัดัส่่วน

ต้้นทุุนค่่าแรงร้้อยละ 9.58 รายละเอีียดดัังภาพที่่� 3 ใน

ขณะที่่�ภาพที่่� 4 จะแสดงสัดัส่่วนของต้้นทุุนทุุกการศึกึษา

โดยจะเรีียงตามประเภทการฟอกเลืือดและจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ย

ภาพที่่� 2 ภาพจุุดแสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยและต้้นทุุนต่่อหน่่วย

ภาพที่่� 3 แผนภููมิแท่่งแสดงสัดัส่่วนของต้้นทุุนเฉพาะการศึึกษาที่่�รายงานต้้นทุุนทางอ้้อม

HD = การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม OHDF = ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแบบ online hemodiafiltration 

PD = การล้างไตทางช่่องท้้อง
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ของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในหน่่วยบริิการ ถ้้า

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ย หรืือการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมาก 

ต้้นทุุนคงที่่�เหล่่านี้้�จะถููกหารลงไปมาก ทำำ�ให้้ต้้นทุุนในกลุ่่�ม

นี้้� มีีค่่าลดลง(15) ในทางตรงกัันข้้ามหากหน่่วยบริิการมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ย หรืือจำำ�นวนการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต-

เทีียมน้้อย ทำำ�ให้้ตัวัหารมีีค่่าน้้อย ต้้นทุุนในกลุ่่�มนี้้� จะมีีค่่า

สููง ทำำ�ให้้มีีต้นทุุนต่่อหน่่วยโดยรวมสููงตามไปด้้วย(7) จาก

ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดผู้้� วิิจััยอาจพอให้้ข้้อสรุุปได้้ว่่า 

หน่่วยบริิการที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต

เทีียมจำำ�นวน 50 คนขึ้้�นไป จะมีีต้นทุุนต่่อหน่่วยที่่�ค่่อนข้้าง

ต่ำำ��กว่่าหน่่วยบริิการที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยที่่�รัับบริิการน้อยกว่่า

นี้้�  หรืืออาจกล่่าวได้้ว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยตั้้�งแต่่ 50 คนขึ้้�นไป

จะทำำ�ให้้หน่่วยบริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีี 

economies of scale เป็็นที่่�น่่าเสีียดายที่่�การทบทวนในครั้้�ง

นี้้�  มีีข้้อมููลจำำ�กััดทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อสรุุปในประเด็น็ 

economies of scope ได้้ เพราะมีีเพีียงสองการศึกึษา คืือ 

อารุุณีี มีีศรีี(6) และพิิมพิิกา พรหมริินทร์์(13) เท่่านั้้�นที่่�ศึกึษา

ต้้นทุุนในหน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการทั้้�งการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมและการล้างไตทางช่่องท้้อง แต่่ก็แ็สดงให้้

เห็็นว่่าหน่่วยบริิการทั้้�งสองมีีค่่าต้้นทุุนต่่อหน่่วยของ

บริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมค่่อนข้้างต่ำำ�� ซ่ึ่�งอาจ

วิจารณ์ ์
ผลการทบทวนพบรายงานวิิจััยต้้นทุุนของการฟอก-

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและการล้างไตทางช่่องท้้อง

จำำ�นวนน้้อยมากและขาดความหลากหลาย โดยเฉพาะ

ต้้นทุุนของสถานพยาบาลในภาคเอกชนและต้้นทุุนของ

การล้างไตทางช่่องท้้อง(6,7,10-17) ซ่ึ่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่าข้้อมููล

เหล่่านี้้�มีีอยู่่�เพื่่�อให้้ในการบริิหารจัดการภายในหน่่วยงาน 

แต่่ไม่่ได้้ตีีพิมพ์์เพื่่�อเผยแพร่่ในสู่่�สาธารณะ ทั้้�งที่่�ข้้อมููล 

ดัังกล่่าวสามารถใช้้ประโยชน์ในการกำำ�หนดนโยบายใน

ระดับัมหภาคและกำำ�หนดอัตัราการเบิกิจ่่ายที่่�เหมาะสมใน

ระบบประกันัสุุขภาพ 

งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการให้้

บริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีความสัมัพัันธ์แ์บบ

แปรผกผัันกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยหรืือจำำ�นวนการล้างไตใน

หน่่วยบริิการ กล่่าวคืือ หากมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยน้้อยทำำ�ให้้

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยสููง ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้ว่่า การให้้บริิการ 

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีต้นทุุนคงที่่� ทั้้�งในส่่วนของ

ต้้นทุุนค่่าแรงและต้้นทุุนค่่าลงทุุน เช่่น ต้้นทุุนเครื่่�องฟอก-

เลืือด ต้้นทุุนของระบบน้ำำ��ที่่�ใช้้ในการฟอกเลืือดในสัดัส่่วน

สููง ทำำ�ให้้เกิดิเป็็นต้้นทุุนจม (sunk cost) โดยต้้นทุุนเหล่่านี้้�

จะมีีค่่าคงที่่�และถููกกระจายไปยัังผู้้�ป่่ว ยหรืือตามจำำ�นวน

รููปที่่� 4 แผนภููมิแท่่งแสดงสัดัส่่วนของต้้นทุุนของทุุกการศึึกษา

HD = การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม OHDF = ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแบบ online hemodiafiltration 

PD = การล้างไตทางช่่องท้้อง
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Economies of Scale และ Economies of Scope ของการบำำ�บัดัทดแทนไตในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเจาะจง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 565

ต้้นทุุน ข้้อจำำ�กััดเหล่่านี้้� ส่่งผลให้้เกิิดอุุปสรรคในการ 

เปรีียบเทีียบต้้นทุุนต่่อหน่่วยระหว่่างการศึึกษาแต่่ละชิ้้� น

และไม่่สามารถวิิเคราะห์์เชิิงลึึกถึึงความถููกต้้องและ 

เหมาะสมของต้้นทุุนต่่อหน่่วย(7,10,12-14,16) ที่่�รายงาน

สำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ในการกำำ�หนดนโยบาย หรืือติิดตาม

ประเมินิผลการดำำ�เนิินนโยบายต่่อไป

ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเรีียกร้้องให้้แหล่่งทุุนวิิจััย บรรณา-

ธิิการวารสารวิิชาการและนัักวิิจััยให้้ความสำำ�คัญกัับ 

การศึึกษาและรายงานผลการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับต้้นทุุนของ 

การบำำ�บัดัทดแทนไตทั้้�งสอง โดยเฉพาะการวิิจััยในหน่่วย

บริิการเอกชน และหน่่วยที่่�ให้้บริิการมากกว่่าหนึ่่�งประเภท

บริิการ เช่่น หน่่วยบริิการที่่�จััดบริิการทั้้�งการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและการล้างไตทางช่่องท้้อง หรืือรวม

ไปถึึงหน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการปลููกถ่่ายไตหรืือคััดกรอง

และรัักษาโรคไตเรื้้� อรััง เป็็นต้้น เพื่่�อให้้เกิดิองค์์ความรู้้�

ความเข้้าใจในเรื่่�องของ economies of scale และ econ-

omies of scope ของการจัดบริิการบำำ�บัดัทดแทนไต ซ่ึ่�ง

เป็็นมาตรการที่่�ระบบประกันัสุุขภาพของประเทศไทยทั้้�ง

สามกองทุุนเป็็นงบประมาณจำำ�นวนมากในแต่่ละปีี  ซ่ึ่�งจะ

ทำำ�ให้้สามารถเพ่ิ่�มประสิทิธิภิาพของบริิการรักษาทดแทน

ไตและเพ่ิ่�มประสิทิธิิภาพของระบบสุุขภาพของประเทศ

โดยรวมได้้

 การวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำำ�กััดหลายประการที่่�ต้้องพิิจารณา

ก่่อนจะนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ต่่อไป ประการแรกผู้้�วิิจััย

ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเจาะจง จึึงอาจเป็็นไปได้้

ว่่า รายงานการวิิจััยบางชิ้้�นอาจไม่่สามารถเข้้าถึงึได้้ เช่่น 

งานวิิจััยต้้นทุุนที่่�ดำำ�เนิินการภายในและไม่่ได้้ตีีพิมพ์์ 

เผยแพร่่ในฐานข้้อมููลที่่�นัักวิิจััยใช้้สืบืค้้น ประการที่่�สอง

รายงานวิิจััยที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวน

น้้อย ทำำ�ให้้ข้้อสรุุปเรื่่�องจำำ�นวนของผู้้�ป่่ว ยต่่อหน่่วยบริิการ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิ economies of scale จึึงเป็็นเพีียงข้้อสันันิิษฐาน 

ยัังไม่่สามารถสรุุปโดยใช้้หลัักการทางสถิติิไิด้้ ในอนาคต

หากมีีจำำ�นวนข้้อมููลที่่�มากขึ้้�นทีีมวิิจััยอาจทำำ�การวิิเคราะห์์

การถดถอยเชิิงพหุุคููณ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ได้้ข้้อสรุุปที่่�มีีน้ำำ��หนััก

มากยิ่่�งขึ้้�น ประการที่่�สาม งานวิิจััยแต่่ละชิ้้�นต่่างใช้้นิิยาม

เกิดิจาก economies of scope คืือมีีการแบ่่งปัันทรััพยากร

กันัภายในหน่่วยบริิการที่่�ดีี ส่่งผลให้้ต้้นทุุนคงที่่�ถููกกระจาย

ไปยัังบริิการที่่�หลากหลายได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้

ต้้นทุุนคงที่่�ต่่อบริิการและต้้นทุุนต่่อหน่่วยในภาพรวมมีีค่่า

ต่ำำ��ไปด้้วย หรืืออาจเป็็นเพราะหน่่วยบริิการในการศึึกษา

ทั้้�งสองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยล้้างไตมากกว่่า 50 คนขึ้้�นไปก็ไ็ด้้ 

ทำำ�ให้้บริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของหน่่วย-

บริิการทั้้�งสองมีี economies of scale อยู่่�แล้้วก็เ็ป็็นได้้

ประเด็น็ที่่�ต้้องระมััดระวัังในการแปรผลการศึึกษานี้้�

อีีกประการคืือ ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในการศึกึษาเหล่่านี้้�  อาจสะท้้อนอัตัราการ

เบิิกจ่่ายของระบบประกันัสุุขภาพ ที่่�กำำ�หนดไว้้ประมาณ 

1,500-2,000 บาทต่่อครั้้�งของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม(18,19) กล่่าวคือ ผู้้�บริิหารของหน่่วยบริิการจะ

พยายามทุุกวิิถีีทางเพื่่�อให้้ต้้นทุุนของการจัดบริิการไม่่เกินิ

อัตัราการเบิกิจ่่ายของระบบประกันัสุุขภาพ จึึงสะท้้อนให้้

เห็น็ได้้จากการศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 4 ใน 10 ชิ้้�น รายงานต้้นทุุนต่่อหน่่วย

อยู่่�ในระดัับเดีียวกัับอััตราเบิิกจ่่ายของระบบประกััน-

สุุขภาพ อย่่างไรก็ต็าม หน่่วยบริิการฟอกเลืือดด้้วย 

เครื่่�องไตเทีียมที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยที่่�น้้อยก็ไ็ม่่สามารถควบคุุม

ให้้มีีต้นทุุนต่่อหน่่วยให้้อยู่่�ในระดับัเดีียวกับัอัตัราเบิกิจ่่าย

ของระบบประกัันสุุขภาพได้้ เป็็นการยืนยัันทฤษฎีี  

economies of scale ที่่�ได้้อภิิปรายในเบื้้�องต้้น(6,13,14)

การทบทวนวรรณกรรมนี้้� ได้้สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า คุุณภาพ

ของการวิิจััยต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการบำำ�บััดทดแทนไตใน

ประเทศไทยยัังไม่่ดีีพอ การศึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้แสดงการ-

วิิเคราะห์์ความไวและการทดสอบทางสถิติิ ิ หรืือเปรีียบ-

เทีียบต้้นทุุนระหว่่างกลุ่่�มย่่อยของผู้้�ป่่ว ย(6-7,11,12,16,17) 

นอกจากนี้้�การศึึกษาหลายชิ้้�นไม่่ได้้แสดงวิิธีกีารคัดเลืือก

ตัวัอย่่าง ไม่่แสดงวิิธีกีารคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง และไม่่ระบุุ

ลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึกึษา การศึกึษาหลาย

ชิ้้�นไม่่ระบุุวิิธีกีารคำำ�นวณต้้นทุุนทางอ้้อม ไม่่แสดงกรอบ

รายการของทรััพยากรที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณต้้นทุุน และไม่่

แสดงที่่�มาของข้้อมููลการใช้้ทรััพยากรที่่�นำำ�มาคำำ�นวณ
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Abstract:		  In 2022, Thailand revised its kidney replacement therapy policy to permit any appropriate method, 

shifting from a prior emphasis on peritoneal dialysis as the primary option. This policy changes significantly  

improved patient access to Kidney Replacement Therapy (KRT). To optimize service delivery, the unit 

cost, economies of scale, and economies of scope for KRT services should be determined. However, a 

literature review found no existing studies on this topic. To fill this gap, a scoping review was conducted 

to examine the unit cost of KRT in Thailand. Searches of the Thai Journals Online, MEDLINE, and Thai 

Digital Collection (TDC) databases identified 10 relevant studies. The review, adjusting costs to 2023 

values, revealed that the unit cost of Peritoneal Dialysis (PD) ranged from 1,261 to 1,324 baht, while 

the unit cost of Hemodialysis (HD) ranged from 1,237 to 6,130 baht. The analysis suggests that HD 

may benefit from economies of scale when serving 50 or more patients, though no conclusions could be 

drawn about economies of scope. Additionally, the review highlighted deficiency in quality of unit cost 

studies on KRT in Thailand, including a lack of sensitivity analysis, comparison among patient subgroups,  

and consideration of indirect costs or resource specification. As a result, current unit cost data are  

insufficient for policymaking. Future research should focus on unit cost studies of KRT, especially among 

private sector providers, to enhance service efficiency and health system design.

Keywords: hemodialysis; peritoneal dialysis; units cost
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ภาวะซึึมเศร้้า และการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทวีีความรุุนแรงขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง บทความนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

สังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�และวิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุไทย โดยครอบคลุุมปััจจัยด้้าน

จิิตวิิทยา สังัคม เศรษฐกิจิ และสุขุภาพ จากการทบทวนการศึกึษาและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า ความ-

รู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว การสููญเสียีบุุคคลสำำ�คััญ การขาดการสนัับสนุุนทางสังัคม และความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิจิ เป็็นปััจจัย

สำำ�คััญที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความคิิดและพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้� ยัังแสดงให้้เห็น็

ถึงึความเช่ื่�อมโยงเชิิงกลไกระหว่่างความเครีียดเรื้้� อรััง ภาวะซึึมเศร้้า และการรัับรู้้�ว่่าตนเองเป็็นภาระ ซึ่่�งเพิ่่�มความ-

เสี่่�ยงต่่อการตัดัสินิใจจบชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ บทความได้้นำำ�เสนอแนวทางการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุใน 4 

ระดับั ได้้แก่่ ระดับับุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และระดับันโยบาย โดยเน้้นการบููรณาการการดููแลสุขุภาพจิิต การเสริิม-

สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสังัคม และการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพจิิตเชิิงรุกุ ผลจากการสังัเคราะห์์แนวปฏิบิัตัิทิี่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ พบว่่า การคััดกรองเชิิงรุกุ การมีสี่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน การลดความเหลื่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิจิ 

และการพััฒนาระบบข้้อมููลด้้านการฆ่่าตัวัตายอย่่างเป็็นระบบ เป็็นกลไกสำำ�คัญัที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงและส่่งเสริิมคุุณภาพ-

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว ข้้อเสนอเชิิงนโยบายมุ่่�งเน้้นการขยายผลแนวทางที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ การบููรณาการ

ความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ ชุุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ เพ่ื่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ

อย่่างยั่่�งยืืนในบริิบทสังัคมไทย

คำำ�สำำ�คััญ:	ผู้้ �สููงอายุ;ุ การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตาย; ภาวะซึึมเศร้า้; ความเครีียด; สุุขภาพจิิต
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ใกล้้ ซึ่่� งส่่งผลกระทบหลายด้้านทั้้�งเศรษฐกิิจ สัังคม  

และระบบสาธารณสุขุ โดยเฉพาะปััญหาด้้านสุขุภาพกาย

และสุขุภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ทวีีความรุนุแรงมากขึ้้�นจาก

การเปลี่่�ยนโครงสร้้างครอบครััว สภาพเศรษฐกิจิที่่�กดดันั 

การขาดแคลนการดููแลแบบครบวงจร และการอยู่่�คนเดียีว 

สถานการณ์์เหล่่านี้้� สััมพัันธ์์กัับภาวะโรคเรื้้� อรััง ภาวะ- 

บทนำำ�
ในปััจจุบันั ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างเต็ม็รููปแบบ โดยใน พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้้เข้้า

สู่่�สถานะ “สังัคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” เมื่่�อประชากร

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีสัดัส่่วนถึงึร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในอนาคตอันั
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ซึึมเศร้้า ปััญหาความเครีียดสะสม ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อทั้้�ง

บุุคคล ครอบครััว และระบบสาธารณสุขุโดยรวม ผู้้�สููงอายุุ

มัักประสบปััญหาจากการเปลี่่� ยนแปลงของบทบาท 

ในสังัคม การสููญเสียีคนใกล้้ชิิด หรืือปััญหาสุขุภาพร่่างกาย

ที่่�เสื่่�อมถอย ปััจจัยเหล่่านี้้� อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตาย(1,2)

ผู้้�สููงอายุุมีแีนวโน้้มฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น 

เน่ื่�องจากมัักเลืือกใช้้วิิธีีที่่�มีีความรุุนแรงและไม่่แสดง

สััญญาณเตืือนล่่วงหน้าอย่่างชััดเจน(3) ขณะเดีียวกััน  

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจิิตจาก

หลายปััจจัย เช่่น ทัศันคติิต่่อการรัักษา การขาดผู้้�ดููแล  

หรืือการขาดระบบสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน(4,5) 

สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายในประเทศไทยในช่่วง พ.ศ. 

2565–2567 พบอัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็อยู่่�ที่่� 7.09, 

8.00 และ 7.94 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั โดย

กลุ่่�มผู้้� เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้� นไป  

ร้้อยละ 9.47, 10.15 และ 10.21 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งมีแีนวโน้้ม

สููงขึ้้�นในแต่่ละปีี และสููงกว่่าเกณฑ์เ์ป้้าหมายระดัับประเทศ

ที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกินิ 7.8 ต่่อประชากรแสนคน(6,7) ในขณะ

ที่่�จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุไทยยัังคงเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย 

คาดว่่าใน พ.ศ. 2573 จะมีผีู้้�สููงอายุุมากกว่่า 17 ล้้านคน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 25 ของประชากรทั้้� งหมด(8)  

การฆ่่าตััวตายในผู้้�สูู งอายุุจึึงไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลและครอบครััวเท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลกระทบต่่อระบบ

บริิการสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และโครงสร้้างสังัคมในระยะยาว 

ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องมีีการวางแผนเชิิงรุุกเพ่ื่�อป้้องกันัปััญหา

อย่่างเป็็นระบบในทุุกระดับั

จากการทบทวนเอกสารและการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

พบว่่า ประเทศไทยได้้ตระหนัักถึงึปััญหาสุขุภาพจิิตและ

การฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีกีารกำำ�หนด

แนวทางป้้องกัันในระดัับชาติิผ่่านแผนยุุทธศาสตร์์ด้้าน

สุุขภาพจิิตและการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ซึ่่� งมุ่่�งเน้้น 

การเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า การเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพจิิต และการมีสี่่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่ายใน

ระดัับครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ(9,10) 

อย่่างไรก็ต็าม แม้้จะมีีนโยบายและแผนงานดัังกล่่าว 

ปััญหาภาวะเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สููงอายุุยัังคงพบอย่่างต่่อเน่ื่�อง สะท้้อนถึึงความท้้าทาย

ในการนำำ�แนวทางเชิิงนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและครอบคลุุมบริิบทของสังัคมไทย

เมื่่�อพิิจารณาการศึกึษาในระดับันานาชาติ ิพบว่่า ผู้้�-

สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีอีัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็สููง 

โดยมีีปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ความโดด-

เดี่่�ยวทางสังัคม การสููญเสียีคู่่�ชีีวิิต และการเจ็บ็ป่่ว ยเรื้้� อรััง 

ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่่อความรู้้�สึกึสิ้้�นหวังและการรัับรู้้�ว่่ าตนเอง

เป็็นภาระต่่อผู้้�อื่ ่�น(11-14) ขณะเดีียวกััน การศึึกษาใน

ประเทศไทยรายงานผลในทิศิทางที่่�สอดคล้้องกััน โดย 

พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดเรื้้�อรัังเป็็นปััจจัยเสี่่�ยง

หลัักของความคิดิและพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีโรคเรื้้� อรัังร่่วมด้้วยหรืือขาดการ-

สนัับสนุุนทางสังัคมจากครอบครััวและชุุมชน(2-3,15-17)

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยยััง

มุ่่�งเน้้นการศึึกษาปััจจัยเสี่่�ยงหรืือการประเมิินผลของ

โปรแกรมเฉพาะด้้านในระดัับบุุคคลหรืือชุุมชนเป็็นหลััก 

ขณะที่่�การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�เช่ื่�อมโยงปััจจัยเสี่่�ยง 

แนวทางการป้้องกันับทบาทของครอบครััว ชุุมชน และ

ระบบบริิการสุขุภาพในลัักษณะบููรณาการเชิิงระบบยัังมีี

จำำ�กััด อีีกทั้้�งยัังขาดบทความที่่�รวบรวมหลัักฐานเชิิง-

ประจัักษ์์เพ่ื่�อนำำ�มาเช่ื่�อมโยงกับัแผนยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ

ด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในผู้้�สูู งอายุุอย่่างเป็็น 

รููปธรรม(5,9,10) ช่่องว่่างดังักล่่าวสะท้้อนถึงึความจำำ�เป็็นใน

การจัดัทำำ�บทความเชิิงสังัเคราะห์์ที่่�สามารถบููรณาการองค์-์

ความรู้้�จากการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

แนวทางการป้้องกันัที่่�สอดคล้้องกับับริิบทของสังัคมไทย

บทความนี้้� จึึงมีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อรวบรวมและ

สังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากบทความวิิชาการและการศึกึษา

ที่่�มีคีวามน่่าเช่ื่�อถืือทั้้�งในและต่่างประเทศ โดยมุ่่�งเน้้นการ

วิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สููงอายุุ รวมถึงึแนวทางการป้้องกันัที่่�มีีประสิทิธิภิาพใน

ระดับับุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ 



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 571

เพ่ื่�อเติิมเต็ม็ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�และสนัับสนุุนการ-

ดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ระดับัชาติใิห้้เกิดิผลอย่่าง

เป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืน

การฆ่่าตัวัตาย
การฆ่่าตัวัตาย (suicide) หมายถึงึ การกระทำำ�ใดๆ ที่่�

บุุคคลตั้้�งใจทำำ�ให้้ตนเองเสียีชีีวิิตโดยตระหนักถึงึผลลััพธ์์

ของการกระทำำ�นั้้�น องค์ก์ารอนามัยัโลก(18) ให้้ความหมาย

ว่่า การฆ่่าตััวตายเป็็นผลลััพธ์์ของพฤติิกรรมที่่�บุุคคล

กระทำำ�ต่่อร่่างกายของตนเองโดยมีเีจตนาชััดเจนในการจบ

ชีีวิิต ซึ่่� งถืือเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตและสาธารณสุุขที่่�มี ี

ความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจัยหลายมิิติิ ทั้้�งด้้าน

จิิตใจ สังัคม และเศรษฐกิจิ

ความคิิดฆ่่าตััวตาย (suicidal ideation) หมายถึึง  

การมีคีวามคิิด ความปรารถนา หรืือการไตร่่ตรองเกี่่�ยวกับั 

การจบชีีวิิตของตนเอง โดยอาจมีีตั้้�งแต่่ความคิิดเพีียง

ชั่่�วคราวไปจนถึงึความคิิดที่่�รุนุแรงและต่่อเน่ื่�อง ความคิิด

ฆ่่าตััวตายถืือเป็็นสัญัญาณเตืือนสำำ�คัญที่่�สะท้้อนถึงึความ

ทุุกข์์ทางจิิตใจ และเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�อาจนำำ�ไปสู่่� 

การพยายามฆ่่าตัวัตาย หากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะ-

สม(19)

การพยายามฆ่่าตัวัตาย (suicide attempt) หมายถึงึ 

การกระทำำ�ที่่�บุุคคลตั้้�งใจทำำ�ร้ายตนเองโดยมีเีป้้าหมายเพ่ื่�อ

จบชีีวิิต แต่่ไม่่ประสบผลสำำ�เร็จ็จนถึึงขั้้�นเสียีชีีวิิต การ-

พยายามฆ่่าตััวตายเป็็นตััวชี้้� วััดความรุุนแรงของปััญหา

สุขุภาพจิิต และเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญต่่อการฆ่่าตััวตาย

สำำ�เร็จ็ในอนาคต(11)

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย (suicidal behavior) 

เป็็นคำำ�ที่่�ใช้้ครอบคลุุมทั้้�งความคิดิฆ่่าตัวัตาย การวางแผน 

การพยายามฆ่่าตััวตาย และการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ ซึ่่�ง

สะท้้อนกระบวนการต่่อเน่ื่�องของความทุุกข์์ทางจิิตใจ 

พฤติิกรรมดัั งกล่่ าวมัักสััมพัันธ์์กัับภาวะ ซึึมเศ ร้้า 

ความเครีียดเรื้้� อรััง ความรู้้�สึกึสิ้้�นหวัง การรัับรู้้�ว่่าตนเอง

เป็็นภาระ และการขาดการสนัับสนุุนทางสังัคม(20)

สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ การฆ่่าตััวตายมีีลัักษณะเฉพาะที่่� 

แตกต่่างจากกลุ่่�มอายุุอื่่�น ได้้แก่่ การไม่่แสดงสััญญาณ

เตืือนอย่่างชััดเจน การมีีโรคเรื้้� อรัังหรืือความพิิการร่่วม 

และการตัดัสินิใจที่่�มีคีวามแน่่วแน่่สููง มักัใช้้วิิธีกีารที่่�รุนุแรง

ส่่ งผลให้้มีีอััตราการฆ่่าตััวตายในผู้้�สูู งอายุุสููงกว่่ า 

กลุ่่�มอื่่�น(11,20)

สถานการณ์ก์ารฆ่่าตัวัตายในผู้้ �สููงอายุุ
สถานการณ์ใ์นประเทศไทย พ.ศ. 2565–2567 พบ

อัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็อยู่่�ที่่� 7.09, 8.00 และ 7.94 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ โดยกลุ่่�มผู้้� เสีียชีีวิิต 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 9.47, 10.15 

และ 10.21(6,7) โดยใน พ.ศ. 2566 มีกีารพยายามฆ่่า- 

ตัวัตาย จำำ�นวน 31,402 ครั้้�ง โดยกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายสููง

ที่่�สุดุ(18) ใน พ.ศ. 2567 มีีอัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็อยู่่�ที่่� 

7.94 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในแต่่ละปีี

และสููงกว่่าเกณฑ์เ์ป้้าหมายระดัับประเทศที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่

เกินิ 7.8 ต่่อประชากรแสนคน และใกล้้เคีียงกับัช่่วงวิิกฤต

เศรษฐกิิจ พ.ศ. 2542 ที่่�เคยมีีอััตราสููงถึึง 8.59 ต่่อ

ประชากรแสนคน(21) แม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการ

ดำำ�เนิินมาตรการต่่างๆ จากภาครััฐ เช่่น การเปิิดสายด่่วน

สุขุภาพจิิต 1323  การฝึึกอบรมอาสาสาธารณสุขุและการ

ให้้บริิการจิิตเวชในระดัับปฐมภููมิิ ข้้อมููล พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยยัังคงตั้้�งเป้้าลดอัตัราการฆ่่าตััวตายให้้ไม่่เกินิ 

7.8 ต่่อประชากรแสนคน โดยยัังต้้องเผชิญกับัข้้อจำำ�กัดั

ด้้านการเข้้าถึงึบริิการในพื้้�นที่่�ชนบท(18)

สถานการณ์ใ์นระดับัสากล สหรัฐอเมริิกามีีอัตัราการ

ฆ่่าตัวัตายสููงเช่่นกันั โดยใน พ.ศ. 2566 มีผีู้้� เสียีชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตายมากกว่่า 49,000 คน โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

อายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งมีอีัตัราสููงถึงึ 23.02 ต่่อประชากรแสน

คน ขณะที่่�ผู้้�ชายอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไปมีอีัตัราสููงถึงึ 43.7 ต่่อ

ต่่อประชากรแสนคน(19) ทั่่�วโลกมีีผู้้� เสียีชีีวิิตจากการฆ่่า-

ตัวัตายประมาณ 720,000 คนต่่อปีี โดยกว่่าร้้อยละ 27 

อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึงึความเสี่่�ยงที่่�ต้้อง
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ได้้รัับการจััดการอย่่างจริงจััง(18)

แม้้ว่่าแนวโน้้มทั่่�วโลกจะชะลอลงในบางพื้้�นที่่� แต่่ใน

ประเทศที่่�มีรีายได้้สููง เช่่น สหรัฐอเมริิกา แคนาดา และ

ประเทศในยุุโรปตะวัันตก อัตัราการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ

ยัังคงอยู่่�ในระดัับสููงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีปััจจัย

เสี่่�ยงหลายประการที่่�คล้้ายคลึึงกัับประเทศไทย เช่่น  

ความโดดเดี่่�ยว การเจ็็บป่่ว ยเรื้้� อรััง และการสููญเสีีย 

คู่่�ชีีวิิต(14)

สาเหตุุของภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้ในผู้้ �สููงอายุุ
ภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในผู้้�สูู งอายุุมีีที่่�มาจาก 

หลากหลายปััจจัย ซึ่่�งมัักสะสมและซ้้อนทับักันัทั้้�งในด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม โดยสรุุปสาเหตุหุลัักแยกตาม

ปััจจัยได้้ดังันี้้�

1. ปััจจัยัทางจิิตวิทยา

1.1 ภาวะซึึมเศร้้า คืือ ปััจจัยทางจิิตวิิทยาหลัักที่่�กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย โดย

เฉพาะเมื่่�อมีคีวามรู้้�สึกึหมดคุณค่่า สิ้้�นหวัง และโดดเดี่่�ยว

ซ้ำำ��ซ้อนร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้�  ผู้้�ที่่�เคยสููญเสียีบุุคคลสำำ�คััญ หรืือ

รู้้�สึกึว่่าตนเองเป็็นภาระของครอบครััว จะมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม-

ขึ้้�นอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Joiner(20)  

ที่่�ระบุุว่่าการรัับรู้้�ว่่าตนเองไร้้ประโยชน์และถููกตัดัขาดจาก

สังัคม เป็็นแรงผลัักดันัสำำ�คัญัสู่่�การตัดัสินิใจจบชีีวิิตตนเอง 

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยเสี่่�ยงทางจิิตวิิทยาที่่�สำำ�คััญ

ที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ โดยการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า  

ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่� ยงต่่อการเกิิด

พฤติิกรรมและความคิิดฆ่่าตััวตายสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(3,16)

1.2 การรู้้�สึกึว่่าเป็็นภาระต่่อครอบครััวและการขาด

การเช่ื่�อมโยงทางสังัคม เป็็นปััจจัยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ ศักัริินทร์์ แก้้วเฮ้้า และคณะ(3) พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงในครอบครััวและการใช้้ 

สารเสพติิดมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำำ��เพิ่่�ม

ขึ้้� น ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีความโดดเดี่่�ยวทางสัังคมและรัับรู้้�ว่่ า

ตนเองไม่่มีคุุณค่่าในครอบครััว เป็็นปััจจัยที่่�พบร่่วมกัับ

การฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็ในอัตัราที่่�สููง(11)

1.3 การสููญเสียีบุุคคลอันัเป็็นที่่�รััก การเกษีียณอายุุ 

และการเปลี่่� ยนแปลงในชีีวิิตเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ 

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ เป็็นเหตุุการณ์์สำำ�คััญที่่�ส่่งผล-

กระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างหลีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

เหตุุการณ์์เหล่่านี้้� อาจนำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึึกสููญเสีียคุุณค่่าใน

ตนเอง ความโดดเดี่่�ยว และการขาดเป้้าหมายในชีีวิิต ซึ่่�ง

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด-

เรื้้� อรััง และความเปราะบางทางจิิตใจเพิ่่�มขึ้้�น(2,11,13) 

ดังันั้้�น ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึกึหมดคุณค่่า และการ

รัับรู้้�ว่่ าตนเองเป็็นภาระต่่อครอบครััว ซึ่่�งมัักเกิดิร่่วมกับั

ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม นอกจากนี้้�  เหตุกุารณ์เ์ปลี่่�ยน-

ผ่่านในชีีวิิต เช่่น การสููญเสียีบุุคคลอันัเป็็นที่่�รัักและการ

เกษีียณอายุุ ยัังเพิ่่�มความเปราะบางทางจิิตใจและ

ความเครีียดเรื้้�อรััง ปััจจัยเหล่่านี้้� เมื่่�อเกิดิร่่วมกันัจะยิ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตและการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สููงอายุุ

2. ปััจจัยัทางสังัคม

2.1 สภาพสังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น การลดลงของ

ครอบครััวขยาย การย้้ายถิ่่�นฐานของบุุตรหลาน และการ

ใช้้ชีีวิิตเพีียงลำำ�พังในวััยชรา เป็็นแรงกดดันัสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�สูู งอายุุรู้้�สึ ึกโดดเดี่่�ยวและไร้้การเช่ื่� อมโยงกัับผู้้�อื่ ่�น  

การไม่่มีเครืือข่่ายสนัับสนุุน เช่่น เพ่ื่�อนบ้้าน กลุ่่�มชุุมชน 

หรืือกิจิกรรมที่่�มีีความหมาย ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าและ

การคิิดทำำ�ร้ายตัวัเองในระยะยาวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(10,12)

2.2 การขาดปฏิสิัมัพัันธ์ท์างสังัคมและความโดดเดี่่�ยว

เป็็นอีกีปััจจัยสำำ�คัญที่่�พบในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก Holt-Lunstad 

และคณะ(12) พบว่่า ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคมเพิ่่�มความ-

เสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุได้้ถึึงร้้อยละ 29 โดย-

เฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีเครืือข่่ายทางสัังคมหรืือไม่่ได้้มีี

ส่่วนร่่วมในกิิจกรรมของชุุมชน และผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�เพีียง

ลำำ�พังมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่อยู่่�อาศััยตามลำำ�พัง

อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ ซึ่่�งสัมัพัันธ์ก์ับัความสัมัพัันธ์ท์างสังัคมที่่�

ลดลงและการสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�ต่ำำ�� ทำำ�ให้้มีคีวามเสี่่�ยง

ด้้านสุขุภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น(22) ผู้้�ป่่ว ยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ได้้รัับ



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 573

การดููแลอย่่างเหมาะสม มีแีนวโน้้มพยายามฆ่่าตัวัตายสููง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีปีระวััติพิยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำำ��(23)

2.3 ความขััดแย้้งในครอบครััวและการขาดการ-

สนัับสนุุนทางสังัคมเป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ โดยการ-

ศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ-

สัมัพัันธ์ใ์นครอบครััวที่่�ตึงึเครีียดและขาดการสนับัสนุุน มีี

ความเปราะบางทางจิิตใจสููงขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(11,20)  

และผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ใ์นครอบครััวไม่่ดี ีหรืือขาด

ผู้้�ดููแลทางสัังคม มีีแนวโน้้มเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม(3)

ดังันั้้�น การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างครอบครััว การอยู่่�

อาศััยเพีียงลำำ�พัง และการขาดเครืือข่่ายสนัับสนุุนทาง

สัังคม ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความโดดเดี่่�ยวและภาวะ- 

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น ความขััดแย้้งในครอบครััวและการขาด

การสนัับสนุุนทางอารมณ์ย์ิ่่�งเพิ่่�มความเปราะบางทางจิิตใจ

และความเสี่่�ยงต่่อพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตาย 

3. ปััจจัยัทางเศรษฐกิิจ

3.1 ความยากจน รายได้้ไม่่เพีียงพอ ไม่่มีระบบ

สวััสดิิการรองรัับ การศึึกษาของพััชราภรณ์์ โคตะยัันต์ ์ 

และคณะ(16) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�รายได้้ไม่่เพีียงพอเป็็นปััจจัย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รายได้้

เพีียงพอ การขาดทรััพยากรทางเศรษฐกิิจส่่งผลต่่อทั้้�ง

สภาพจิิตใจ การรัับรู้้�คุ ณค่่าในตนเอง และการเข้้าถึึง 

การดููแลสุขุภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ในกลุ่่�มประเทศที่่�กำำ�ลััง

พััฒนา ผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดหลัักประกันัรายได้้จะรู้้�สึกึเป็็นภาระ

ต่่อครอบครััว นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและการพยายามฆ่่า-

ตััวตาย(13) ความยากจนในผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงแต่่เกี่่�ยวข้้อง

กับัรายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ แต่่ยังรวมถึึงการขาดการเข้้าถึึง

บริิการสาธารณสุุขและสวััสดิิการสัังคม ซึ่่�งเพิ่่�มความ- 

เปราะบางและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย(24) 

3.2 ความไม่่มั่่�นคงทางการเงิิน ความยากจนเชิิง-

สััมบููรณ์์และสััมพััทธ์์ในครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�สูู งอายุุมีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัปััจจัยทางประชากรและเศรษฐกิจิ เช่่น จำำ�นวน

สมาชิิกในครััวเรืือน อาชีีพของหััวหน้าครััวเรืือน และที่่�อยู่่�

อาศััยในเขตชนบท ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการ- 

ฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุ(25) สถานะทางการเงิินที่่�ไม่่มั่่�นคง 

เป็็นปััจจัยสำำ�คััญของภาวะความเครีียดเรื้้� อรัังในผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น หรืือไม่่สามารถดููแล

ตนเองได้้ในระยะยาว ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสภาวะนี้้� มัักรู้้�สึึก

อัับจนหนทาง อาจเลืือกจบชีีวิิตเพราะเช่ื่�อว่่าจะช่่วยลด

ภาระให้้กัับคนรอบข้้าง(15-16) การขาดหลัักประกัันทาง

เศรษฐกิิจเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

รายงานของสำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติิ(26) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีรีายได้้น้้อยมีแีนวโน้้มที่่�จะ

ประสบปััญหาสุขุภาพจิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�มีรีายได้้เพีียงพอ

ดังันั้้�น รายได้้ไม่่เพีียงพอ ความไม่่มั่่�นคงทางการเงินิ 

และการขาดสวััสดิิการรองรัับ ก่่อให้้เกิิดความเครีียด-

เรื้้�อรััง ภาวะซึึมเศร้้า และความรู้้�สึกึเป็็นภาระต่่อครอบครััว 

นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย

4. ปััจจัยัทางสุุขภาพ

4.1 โรคเรื้้� อรัังต่่างๆ เช่่น โรคความดันัโลหิตสููง โรค-

เบาหวาน โรคหลอดเลืือดในสมอง และความเจ็บ็ปวดทาง

ร่่างกายที่่�ทำำ�ให้้เกิดิความพิิการ เป็็นปััจจัยที่่�ลดคุณภาพ

ชีีวิิตและกระตุ้้�นให้้เกิิดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวังในผู้้�สููงอายุุ มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ(3) การศึกึษาของ Conwell และคณะ(11) 

พบว่่า ร้้อยละ 70 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ฆ่่าตัวัตายมีโีรคทางกาย

เรื้้� อรัังร่่วมด้้วย 

4.2 ภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุขุภาพจิิต ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคเรื้้� อรัังมีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในระดัับสููง และ

กลุ่่�มที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้ายัังมีแีนวโน้้มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย

ในสัดัส่่วนที่่�น่่ากังัวล ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า ความ-

เจ็บ็ป่่ว ยเรื้้�อรัังร่่วมกับัภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจัยสำำ�คัญัที่่�เพิ่่�ม

ความเปราะบางด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ(17) และ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิพฤติิ-

กรรมฆ่่าตััวตายสููงกว่่าผู้้�ที่่ � ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญ(3)

4.3 ความสามารถในการดููแลตนเองที่่�ลดลง เช่่น การ

เคล่ื่�อนไหวที่่�จำำ�กัดั หรืือการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการทำำ�กิจิวัตร
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ประจำำ�วัน เป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�สึ ึกสิ้้� นหวังและ

ความคิิดฆ่่าตััวตาย โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความสามารถใน 

การดููแลตนเองต่ำำ�� มีข้ี้อจำำ�กัดัด้้านการเคล่ื่�อนไหวและต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแลตนเอง มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ- 

ซึึมเศร้้าและการฆ่่าตัวัตายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(4,17)

4.4 การเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพที่่�จำำ�กัดั เช่่น การเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพจิิตที่่�ล่่าช้้าหรืือไม่่ทั่่�วถึงึ เป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย ผู้้�ที่่� 

ไม่่ได้้รัับการดููแลด้้านสุขุภาพจิิตอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการกลัับมาพยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำำ��สููงขึ้้�น(5,22)

ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้� อรััง ความเจ็็บปวดทาง

ร่่างกาย และความสามารถในการดููแลตนเองที่่�ต่ำำ�� ส่่งผล

ให้้คุุณภาพชีีวิิตถดถอยและเพิ่่� มความรู้้�สึ ึกสิ้้� นหวัง 

นอกจากนี้้�  ภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิดิร่่วมกับัโรคทางกายยิ่่�งเพิ่่�ม

ความเปราะบางด้้านสุุขภาพจิิต และการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ โดยเฉพาะบริิการสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่ทั่่�วถึึงเป็็น 

ข้้อจำำ�กััดสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สููงอายุุ

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

กับัการฆ่่าตัวัตาย
ความเครีียดเร้ื้� อรัังนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ความเครีียดจากปััจจัยภายนอก เช่่น ปััญหาครอบครััว 

เศรษฐกิจิ สุขุภาพ หรืือการสููญเสียี มักัเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

ภาวะซึึมเศร้้า หากไม่่ได้้รัับการจััดการที่่� เหมาะสม 

ความเครีียดเรื้้� อรัังส่่งผลต่่อระบบประสาทและฮอร์์โมน 

ทำำ�ให้้ระดัับคอร์์ติิซอลสููง และยัับยั้้�งการทำำ�งานของสาร- 

เซโรโทนิิน ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัอารมณ์แ์ละความรู้้�สึกึพึึงพอใจ 

ความเครีียดเรื้้�อรัังจากปััญหาครอบครััวและความสัมัพัันธ์์

ใกล้้ชิิด มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความคิิดฆ่่าตััวตายที่่� 

สููงขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถจัดการความเครีียด

ได้้เหมาะสม มีีแนวโน้้มคิิดฆ่่าตััวตายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

ความเครีียดต่ำำ��หรืือมีีทักัษะจััดการความเครีียด รวมถึึง

ความยากลำำ�บากทางเศรษฐกิจิ หรืือปััญหาสุขุภาพรุนุแรง

ในผู้้�สููงอายุุ จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิดิความรู้้�สึกึอับัจนหนทาง 

ไร้้การสนัับสนุุน และไร้้อำำ�นาจในการควบคุุมชีีวิิต ซึ่่�งเป็็น

เงื่่�อนไขสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึกึเหล่่านั้้�น

เมื่่�อสะสมมากพอจะนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจฆ่่าตัวัตายได้้(3,27-28)

ภาวะซึึมเศร้า้เป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตัวัตาย

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นความผิิดปกติิทางอารมณ์์ที่่�ส่่งผล

ต่่อมุุมมองชีีวิิต ภาวะซึึมเศร้้าถููกระบุุว่่าเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�

สำำ�คััญที่่�สุดุที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะในผู้้�- 

สููงอายุุที่่�อาจไม่่แสดงอาการชััดเจน แต่่มีคีวามรู้้�สึกึสิ้้�นหวัง 

ไร้้คุุณค่่า หรืือหมดพลัังใจในการมีีชีีวิิตอยู่่� ผู้้�ที่่�มีีภาวะ- 

ซึึมเศร้้ารุนุแรงหรืือมีคีวามเสี่่�ยง มีแีนวโน้้มการฆ่่าตัวัตาย

ที่่�สููงขึ้้� น(20,22) ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลต่่อการรัับรู้้�คุณค่่าใน

ตนเองและมุุมมองต่่อชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญัของการเกิดิ

ความคิิดฆ่่าตัวัตายตามการทฤษฎีขีอง Joiner(20)

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้กับั

การฆ่่าตัวัตาย

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้้ากัับ 

การฆ่่าตัวัตายในประเทศไทยได้้รัับการศึกึษาอย่่างกว้้าง-

ขวาง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาหลายเร่ื่�อง

แสดงให้้เห็น็ว่่าความเครีียดนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าซึ่่�งเป็็น

ปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดความคิิดและ

พฤติกิรรมฆ่่าตัวัตาย การศึกึษาผู้้�ป่่ว ยนอกที่่�มารัับบริิการ

คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติดิของชานนท์ ์ศิริิิกุุล(28) พบว่่า 

ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้� นหลัังการระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงใน

การฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าและ

ความวิิตกกังัวลสููง เนตรนภา ภะมะราภา ศึกึษาความเสี่่�ยง

ฆ่่าตััวตายซ้ำำ��ในผู้้�ป่่ว ยโรคซึึมเศร้้า(23) พบว่่า ความวิิตก

กังัวลและภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยายาม

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่ว ยโรคซึึมเศร้้า การพััฒนารููปแบบการ-

ป้้องกันัที่่�เน้้นการพััฒนาศักัยภาพบุุคลากรและระบบการ-

คัดักรองสามารถลดความเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ การศึกึษาความเครีียดและการฆ่่าตัวัตายใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงของรวิิพรรดิ ิพลููลาภ(27) พบว่่า ภาวะเครีียดที่่�

สููงส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า และนำำ�ไปสู่่�การคิิดฆ่่าตััวตาย 



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 575

โดยกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดระดัับสููงมีีความเสี่่�ยงคิิดฆ่่า- 

ตัวัตายมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีคีวามเครีียดถึงึ 3 เท่่า

จากการศึึกษาเหล่่านี้้�สามารถสรุปุได้้ว่่า ภาวะเครีียด

และซึึมเศร้้ามีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คัญกับัการฆ่่า-

ตัวัตาย การเฝ้้าระวัังและการจััดการความเครีียด รวมถึงึ

การดููแลสุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญใน 

การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตาย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง

แนวทางการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้ �สููงอายุุ
การป้้องกันัการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุต้้องอาศัยัการ-

ดำำ�เนิินงานที่่�ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�องในหลายระดัับ ไม่่

สามารถพึ่่� งพาเพีียงระบบสาธารณสุุขได้้อย่่างเดีียว  

แต่่ต้องมีีการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว ชุุมชน 

และนโยบายระดัับประเทศ เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมทั้้�งปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�หลากหลาย โดยแนวทางสำำ�คััญมีดีังันี้้�

1. ระดับัผู้้ �สููงอายุ ุ การเสริิมพลัังและสร้้างคุุณค่่าใน

ตนเอง

1.1 การพััฒนาทัักษะการเผชิญความเครีียด เช่่น  

การจััดการความเครีียด การฝึึกสติ ิและการเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้น เป็็นกลยุทธ์ท์ี่่�มีีประสิทิธิภิาพในการ

ลดภาวะซึึมเศร้้าและลดความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สูู งอายุุ(27) การศึึกษาโปรแกรมการฝึึกสติิร่่วมกัับ

กิิจกรรมโยคะในผู้้�สููงอายุุของ Nilsson และคณะ(29)  

พบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยพััฒนาทักัษะด้้านความ-

ยืืดหยุ่่�นทางความคิิด การควบคุุมและการจััดการทาง

อารมณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

สามารถตระหนักรู้้�อารมณ์์ของตนเองได้้ดีีขึ้้� น ลดการ- 

ตอบสนองทางอารมณ์ท์ี่่�รุุนแรง และมีีความยืืดหยุ่่�นทาง

ความคิิดเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถเผชิญและจััดการกัับ

ความเครีียด รวมถึงึอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะซึึมเศร้้าได้้

อย่่างเหมาะสม และการสนับัสนุุนกิจิกรรมกลุ่่�มสร้้างสรรค์์ 

เช่่น ดนตรีี ศิลิปะบำำ�บัดั สมาธิ ิหรืือชมรมผู้้�สููงอายุุ ช่่วย

ลดอาการซึึมเศร้้าและความวิิตกกังัวลในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ การเข้้าร่่วมกิจิกรรมกลุ่่�มสร้้างสรรค์์ยัังช่่วยลด

ความรู้้�สึ ึกโดดเดี่่�ยว เพิ่่�มปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ 

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ(30) การศึึกษา

โปรแกรมดนตรีีบำำ�บััดร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม  

พบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวสามารถลดระดัับภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้ 

เห็น็ว่่า การสนัับสนุุนกิจิกรรมกลุ่่�มสร้้างสรรค์์เป็็นแนวทาง

ที่่�มีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมสุขุภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างเหมาะสม(31)

1.2 การส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีพื้้�นฐาน เช่่น การ-

สนทนาผ่่านวิิดีโีอคอล ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถรักษาความ-

สััมพัันธ์์กัับครอบครััวและเครืือข่่ายทางสัังคมได้้อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ลดความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยวและความเหงา 

แม้้ไม่่สามารถทดแทนการพบปะโดยตรงได้้ แต่่เทคโนโลยี

ดัังกล่่าวมีีบทบาทสำำ�คััญในการเสริิมสร้้างความเช่ื่�อมโยง

ทางสังัคมและสุขุภาวะทางจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ(22,32)

1.3 การเข้้าถึงึบริิการช่่วยเหลืือฉุุกเฉิินด้้านสุขุภาพจิิต 

เช่่น สายด่่วนสุขุภาพจิิต 1323 มีบีทบาทสำำ�คััญในการ-

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย โดยทำำ�หน้าที่่�เป็็นกลไกในการ-

ประเมินิความเสี่่�ยง ให้้คำำ�ปรึึกษาในภาวะวิิกฤต และส่่งต่่อ

ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบบริิการอย่่างทันัท่่วงที ีซึ่่�งได้้รัับ

การยืืนยัันจากรายงานระบบเฝ้้าระวัังและนโยบายด้้าน

สุขุภาพจิิตของประเทศไทย(7,9)

ดัังนั้้�นการเสริิมพลัังให้้ผู้้�สููงอายุุมีีทักัษะในการเผชิญ

ความเครีียดและดููแลสุขุภาพจิิตของตนเองเป็็นแนวทาง

สำำ�คัญในการลดภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่า-

ตััวตาย การส่่งเสริิมกิจิกรรมกลุ่่�มและการใช้้เทคโนโลยี

เพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม ช่่วยลดความโดด-

เดี่่�ยวและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�  การ

เข้้าถึึงบริิการช่่วยเหลืือฉุุกเฉิินด้้านสุุขภาพจิิตอย่่าง 

ทัันท่่วงที ี ยัังเป็็นกลไกสำำ�คัญในการประเมิินและจััดการ

ความเสี่่�ยงในภาวะวิิกฤต อันันำำ�ไปสู่่�การดููแลที่่�เหมาะสม

และต่่อเน่ื่�องในระยะยาว

2. ระดับัครอบครัวั การสื่่�อสารและสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์

2.1 การมีีปฏิสิัมัพัันธ์เ์ชิิงบวก เช่่น การพููดคุย การ-
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แสดงความห่่วงใย การมีีเวลาให้้ การสร้้างปฏิิสััมพัันธ์ ์

เชิิงบวก การติดิตามดููแลอย่่างใกล้้ชิิด และการมีสี่่วนร่่วม

ของครอบครััว ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคม

และความห่่วงใยอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีรีะดับัความคิดิฆ่่าตัวัตาย

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(33) การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุน

ภายในครอบครััว ให้้คนในครอบครััวเข้้าใจภาวะซึึมเศร้้า

และความเครีียดของผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมการพููดคุยเปิิดใจ 

และแบ่่งหน้าที่่�การดููแลอย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อลดภาระและ

ความรู้้�สึกึเป็็นภาระของผู้้�สููงอายุุ(34-35) 

2.2 การเสริิมสร้้างคุุณค่่าและบทบาทของผู้้�สููงอายุุ 

สร้้างโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีส่่วนร่่วมดููแลหลาน หรืือมีี

บทบาทในกิจิกรรมครอบครััว เพ่ื่�อให้้เขารู้้�สึกึว่่ามีีคุุณค่่า

และยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสังัคมครอบครััว การศึึกษาของ

พรพิิมล เพ็ช็รบุุรีี(35) ศึกึษาผลของโปรแกรมการสนับัสนุุน

ทางสังัคมต่่อภาวะสุขุภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีกีารรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ภาวะซึึมเศร้้า

และความเครีียดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

2.3 การให้้ความมั่่�นคงด้้านเศรษฐกิจิและสวััสดิิการ 

ครอบครััว ควรช่่วยเหลืือด้้านการเงินิหรืือประกันัสุขุภาพ

แก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การจััดสรรเงินิบำำ�นาญ สวััสดิกิารรัักษา

พยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่รู้้�สึกึกังัวลเร่ื่�องรายได้้ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านการเงิินจากครอบครััวมีีความ-

มั่่�นคงทางจิิตใจมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ขาดการสนัับสนุุน(25)

ดัังนั้้�นครอบครััวมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการ- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพจิิตและลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายใน

ผู้้�สููงอายุุ การสื่่�อสารเชิิงบวก การแสดงความห่่วงใยอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และการมีสี่่วนร่่วมในการดููแล ช่่วยลดความรู้้�สึกึ

โดดเดี่่�ยวและความคิิดฆ่่าตััวตาย นอกจากนี้้�  การเสริิม-

สร้้างบทบาทและคุุณค่่าในครอบครััว รวมถึงึการสนัับสนุุน

ด้้านเศรษฐกิจิและสวััสดิกิาร ยัังช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงทาง

จิิตใจ ลดภาวะซึึมเศร้้า และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุในระยะยาว

3. ระดับัชุุมชน การสร้้างภาคีีเครืือข่่ายดููแลและ

ติดิตามต่่อเน่ื่�อง

3.1 การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมร่่วมกับัสหวิิชาชีีพ 

เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมทั้้�งมิติิิด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม การ-

ทำำ�งานร่่วมกันัของบุุคลากรด้้านสุขุภาพ ครอบครััว และ

ชุุมชน ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการดููแลและลดความ-

เสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ(1,4-5) การศึึกษาและ 

การประยุุกต์ใ์ช้้แนวทางต่่างประเทศ เช่่น โมเดล Alliance 

Against Depression (AAD) หรืือสหพันธ์ต์่่อต้้านภาวะ

ซึึมเศร้้า คืือ แนวทางชุุมชนแบบองค์ร์วมที่่�มีเีป้้าหมายเพ่ื่�อ

ลดการฆ่่าตัวัตายและปรัับปรุงุการดููแลผู้้�ป่่ว ยซึึมเศร้้าจาก

เยอรมนี ีที่่�มีกีารผสมผสานการฝึึกอบรมบุุคลากร รณรงค์์

สื่่�อสารสาธารณะ และการจำำ�กัดัการเข้้าถึงึวิิธีกีารฆ่่าตัวัตาย 

โครงการนี้้�ลดอัตัราการฆ่่าตัวัตายในเมืืองนููเรมเบิร์ิ์กลงถึงึ

ร้้อยละ 24 ภายใน 2 ปีี(36)

3.2 การจััดระบบสนัับสนุุนผู้้�ดููแล เช่่น การเข้้าถึึง

บริิการให้้คำำ�ปรึึกษา การฝึึกทัักษะ และการสนัับสนุุน 

ผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบ มีีส่่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�มศัักยภาพ

การดููแล ลดภาระทางจิิตใจของผู้้�ดููแล และส่่งผลเชิิงบวก

ต่่อสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สูู งอายุุ การศึึกษาส่่วนใหญ่่ 

พบว่่า การสนัับสนุุนผู้้�ดูู แลอย่่างเหมาะสมช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิิตและการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(4,5,33,34) 

3.3 การบููรณาการองค์์กรทางวััฒนธรรมและศาสนา 

เช่่น การมีีพระสงฆ์ท์ำำ�หน้าที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาด้้านสุขุภาพจิิต 

เป็็นกลไกที่่�สอดคล้้องกับับริิบทสังัคมไทย การศึกึษาพบ-

ว่่า การให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�อาศัยัหลัักพุุทธศาสนาและบทบาท

ของพระสงฆ์์สามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าและส่่งเสริิม 

สุขุภาวะทางจิิตใจของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(23,37) 

3.4 การจััดตั้้�งศููนย์์สร้้างสุขุภาพจิิตผู้้�สููงวััยในระดัับ

ตำำ�บลหรืือการดำำ�เนิินงานของชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิจิกรรม

อย่่างสม่ำำ��เสมอ เช่่น การออกกำำ�ลัังกายเบาๆ กิจิกรรมกลุ่่�ม

สนทนา และการถ่่ายทอดภููมิิปััญญา มีีบทบาทสำำ�คััญใน

การส่่งเสริิมสุขุภาวะทางกายและจิิตใจ การศึึกษาในบริิบท

ไทยพบว่่า กิจิกรรมดัังกล่่าวสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าและ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(31,38)

ดัังนั้้�นการดููแลผู้้�สููงอายุุในระดัับชุุมชนจำำ�เป็็นต้้อง

อาศัยัการบููรณาการการทำำ�งานของสหวิิชาชีีพ ครอบครััว 



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 577

ลดลงของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดย

เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุเพศหญิง สะท้้อนให้้เห็็นว่่า

สวััสดิิการทางเศรษฐกิิจมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการลด

ความเครีียดเรื้้�อรัังและการรัับรู้้�ว่่าตนเองเป็็นภาระ ซึ่่�งเป็็น

ปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญของการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ(39)

4.4 การส่่งเสริิมการวิิจััยและการพััฒนาระบบข้้อมููล

ด้้านการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ เป็็นกลไกสำำ�คัญในระดัับ

นโยบายระดัับชาติิ โดยควรสนัับสนุุนการจััดเก็บ็ข้้อมููล

สารสนเทศอย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�อง ทั้้�ง 

ในด้้านสถานการณ์์ แนวโน้้ม และปััจจัยเสี่่�ยง เพ่ื่�อให้้

สามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง วางแผน และ

กำำ�หนดมาตรการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพและสอดคล้้องกับับริิบทของสังัคมไทย

ดังันั้้�น การส่่งเสริิมการคััดกรองเชิิงรุกุ การบููรณาการ

บริิการสุขุภาพจิิตในระบบบริิการปฐมภููมิิ และการขยาย

การเข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง เป็็นกลไกสำำ�คัญในการลด

ความรุนุแรงของปััญหาสุขุภาพจิิตควบคู่่�กับัการเสริิมสร้้าง

สวััสดิิการด้้านเศรษฐกิิจและสุุขภาพ การพััฒนาระบบ

ข้้อมููลและงานวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยสนัับสนุุนการ 

เฝ้้าระวััง การกำำ�หนดนโยบาย และการดำำ�เนิินมาตรการ

ป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

วิิจารณ์์
จากการทบทวนเอกสารและการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง

ในและต่่างประเทศ พบว่่า การฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุเป็็น

ปััญหาสุขุภาพจิิตที่่�มีคีวามซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกับัหลาย

ปััจจัย ทั้้�งด้้านจิิตวิิทยา สังัคม เศรษฐกิจิ และสุขุภาพ โดย

เฉพาะในบริิบทของประเทศไทยซึ่่�งเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างเต็ม็รููปแบบ ปััญหาดัังกล่่าวมีแนวโน้้มทวีีความ-

รุุนแรงมากขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร

และสังัคม(8,9,11) การศึกึษาส่่วนใหญ่่มีคีวามสอดคล้้องกันั

ว่่า ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดเรื้้� อรัังเป็็นปััจจัยเสี่่�ยง

สำำ�คัญที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่า-

ตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ โดยมัักพบร่่วมกับัปััจจัยด้้านสังัคม เช่่น 

ความโดดเดี่่�ยว การสููญเสียีบทบาทในครอบครััว การขาด

และเครืือข่่ายชุุมชน เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมมิิติิด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสังัคม การสนัับสนุุนผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบและ

การมีีส่่วนร่่วมขององค์์กรทางวััฒนธรรมและศาสนา ช่่วย

ลดภาระทางจิิตใจและส่่งเสริิมสุขุภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

นอกจากนี้้�  การจััดตั้้�งศููนย์์หรืือกิิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ยัังมีบีทบาทสำำ�คััญในการลดภาวะซึึมเศร้้า

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในบริิบทชุุมชน

อย่่างยั่่�งยืืน

4. ระดับันโยบายระดับัชาติิ การกำำ�หนดระบบบริิการ

และการสนัับสนุุนเชิิงโครงสร้้าง

4.1 การส่่งเสริิมระบบคัดักรองเชิิงรุกุโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ

มาตรฐาน เช่่น Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-

9) และ Geriatric Depression Scale (GDS) เป็็นแนวทาง

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการคัดักรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้า

ในระยะเริ่่�มต้้น จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้เคร่ื่�องมืือ 

ดัังกล่่ าวร่่ว มกัับการดููแลเชิิงรุุกในชุุมชนช่่ว ยเพิ่่� ม 

การเข้้าถึงึบริิการและลดความรุนุแรงของปััญหาสุขุภาพ-

จิิตได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(5,9,16) 

4.2 การปรัับปรุุงบริิการสุุขภาพจิิตให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย 

โดยการจััดบริิการจิิตเวชไว้้ในเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิ

และชุุมชน เป็็นแนวทางสำำ�คััญของการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ

ครบวงจร การศึกึษาพบว่่า การบููรณาการดังักล่่าวช่่วยเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการ ลดความรุุนแรงของปััญหาสุขุภาพจิิต 

และสนัับสนุุนการป้้องกันัการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุอย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพ(5,9,33) 

4.3 การเสริิมสวััสดิกิารผู้้�สููงอายุุ เช่่น ระบบประกันั-

สังัคม เงินิบำำ�นาญ และการคุ้้�มครองค่่ารัักษาพยาบาล มีี

บทบาทสำำ�คััญในการลดความไม่่มั่่�นคงทางการเงิินและ

ความเหลื่�อมล้ำำ��ด้้านรายได้้ การศึกึษาพบว่่า สวััสดิกิารที่่�

เพีียงพอช่่วยลดความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และความ-

เสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายของผู้้�สูู งอายุุ ส่่งผลต่่อ 

สุขุภาวะและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(24,38) 

การศึึกษานโยบายสวััสดิิการในประเทศเกาหลีใต้้ 

พบว่่า การปฏิริููประบบบำำ�นาญพื้้�นฐานซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความ-

มั่่�นคงด้้านรายได้้แก่่ผู้้�สูู งอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
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ไทยสะท้้อนให้้เห็็นว่่า รููปแบบการป้้องกัันที่่�ประสบ 

ความสำำ�เร็จ็มักัเป็็นรููปแบบที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

และการเข้้าถึึงบริิการในเชิิงรุุก เช่่น การใช้้กลไกอาสา-

สมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่�บ้้าน (อสม.) พระภิิกษุุสงฆ์ ์

หรืือเครืือข่่ายในชุุมชนในการคััดกรอง เฝ้้าระวััง และ 

ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง(5,10,37) แนวทางดัังกล่่าว

สอดคล้้องกับัแผนยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิด้้านสุขุภาพจิิต

และการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของประเทศไทย ซึ่่�งมุ่่�งเน้้น

การสร้้างระบบดููแลแบบบููรณาการและการลดช่่องว่่าง 

การเข้้าถึงึบริิการ(9,10) อย่่างไรก็ต็าม จากการทบทวนการ

ศึกึษาและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ยัังมีคีวามท้้าทายใน

การนำำ�แนวทางเชิิงนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิจริงอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�ชนบทหรืือพื้้� นที่่� 

ที่่�มีทีรััพยากรจำำ�กัดั

ดัังนั้้�น บทความนี้้� จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการป้้องกััน 

การฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการควบคู่่� 

กันั ทั้้�งในเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิบิัตัิ ิโดยควรให้้ความสำำ�คัญั

กับัการพััฒนาศักัยภาพของครอบครััวและชุุมชน(5,35) การ

เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจิิตที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

ผู้้�สููงอายุุ(9,10) และการสร้้างระบบเฝ้้าระวัังที่่�สามารถตรวจพบ

ความเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น การบููรณาการองค์์- 

ความรู้้�จ ากการศึึกษากัับการดำำ�เนิินงานในพื้้� นที่่�จะช่่วย 

ลดภาระปััญหาสุขุภาพจิิตและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย

ในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และเป็็นกลไกสำำ�คัญ

ในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทย

อย่่างยั่่�งยืืน(11,33)

บทสรุป
การฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีี

ความสำำ�คััญและทวีีความรุุนแรงมากขึ้้� นในบริิบทของ

ประเทศไทยซึ่่�งกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ ์

ปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่� เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 

ความเครีียดเรื้้� อรััง ความเปราะบางทางเศรษฐกิจิ ความ-

โดดเดี่่�ยวทางสัังคม และปััญหาสุุขภาพเรื้้� อรััง ซึ่่�งล้้วน 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความรู้้�สึกึมีคุีุณค่่าในตนเองของ

การสนัับสนุุนทางสังัคม และปััญหาสุขุภาพเรื้้� อรััง(3,12,17)

การวิิเคราะห์์การศึึกษาในบริิบทประเทศไทยพบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดสะสมมัักไม่่

แสดงสััญญาณเตืือนล่่วงหน้าอย่่างชััดเจน และเมื่่�อเกิิด

การกระทำำ�มักัเลืือกวิิธีทีี่่�มีคีวามรุนุแรง ส่่งผลให้้อัตัราการ

ฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น(3,11,13) 

ประเด็น็นี้้� สะท้้อนถึงึข้้อจำำ�กัดัของระบบการคััดกรอง

และการเฝ้้าระวัังในปััจจุบััน ซึ่่� งยัังไม่่สามารถเข้้าถึึง 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงได้้อย่่างครอบคลุุม โดยเฉพาะผู้้�ที่่�

อาศัยัอยู่่�ลำำ�พังหรืือขาดการดููแลที่่�เหมาะสม(9,22)

นอกจากนี้้�  การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตยัังคงเป็็น

ความท้้าทายสำำ�คััญ การศึกึษาหลายฉบับัในประเทศไทย

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอุปุสรรคในการเข้้ารัับบริิการสุขุภาพจิิต 

จากข้้อจำำ�กัดัทั้้�งด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับัช่่องทางบริิการ ความ-

อับัอายหรืือทัศันคติเิชิิงลบต่่อการรัักษาทางจิิตเวช รวมถึงึ

การขาดผู้้�ดููแลหรืือบุุคคลในครอบครััวที่่�ช่่วยพาเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการ ปััจจัยเหล่่านี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนไม่่น้อย 

ขาดการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนนำำ�ไปสู่่�การสะสมของ

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญของ

การเกิดิความคิิดฆ่่าตัวัตาย(5,9,17)

เมื่่�อพิิจารณาแนวทางป้้องกันั พบว่่า การศึกึษาทั้้�งใน

และต่่างประเทศมีข้ี้อสรุปุร่่วมกันัว่่า การป้้องกันัการฆ่่า-

ตัวัตายในผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถอาศัยัเพีียงการรัักษาทางการ

แพทย์์หรืือการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตเพีียงมิิติิ เดีียว  

แต่่จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่าง

ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ(11,33,36) การ-

สนัับสนุุนจากครอบครััว เช่่น การให้้ความเอาใจใส่่ การ-

สร้้างโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุมีีบทบาทในกิิจกรรมครอบครััว 

และการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกึว่่าตนเองยัังมีีคุุณค่่าและ

ไม่่เป็็นภาระ มีีส่่วนสำำ�คัญในการลดภาวะซึึมเศร้้าและ

ความคิดิฆ่่าตัวัตาย(34,35) ขณะเดียีวกันั การจััดกิจิกรรมใน

ระดัับชุุมชน เช่่น ชมรมผู้้�สูู งอายุุหรืือกิิจกรรมกลุ่่�ม

สร้้างสรรค์์ ยัังช่่วยลดความโดดเดี่่�ยวและเสริิมสร้้าง 

เครืือข่่ายทางสังัคม ซึ่่�งเป็็นปััจจัยเชิิงบวกที่่�สำำ�คััญ(30-38)

ในระดับัระบบบริิการสุขุภาพ การศึกึษาในประเทศ-



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 579

ผู้้�สููงอายุุ จากการทบทวนการศึกึษาและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่า ปััจจัยดังักล่่าวมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญกับั

ความคิดิและพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มักัไม่่แสดงสัญัญาณเตืือนล่่วงหน้าอย่่างชััดเจน 

การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุจึึงจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิิน

การในลัักษณะบููรณาการเชิิงระบบ ครอบคลุุมทั้้�งระดัับ

บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และระดัับนโยบาย โดยเน้้น 

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจและทัักษะการเผชิญปััญหา  

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััว การจััดระบบ-

เฝ้้าระวัังและเครืือข่่ายสนัับสนุุนในชุุมชน ตลอดจนการ

ขยายการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจิิตและการคััดกรองเชิิงรุกุ

ในระดัับปฐมภููมิ ทั้้�งนี้้� การขัับเคล่ื่�อนแนวทางดัังกล่่าว 

อย่่างต่่อเน่ื่�องและสอดคล้้องกันัในทุุกระดัับ มีีศัักยภาพ

ในการลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ และ

สนัับสนุุนการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรสููงวััย 

ในสังัคมไทยอย่่างยั่่�งยืืน
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Abstract:		  Thailand is entering a fully aged society, accompanied by an increasing burden of mental health 

problems among older adults, particularly stress, depression, and suicide. This academic article aims 

to synthesize existing knowledge and analyze risk factors associated with suicide among older adults 

in Thailand, encompassing psychological, social, economic, and health-related dimensions. Based on 

a comprehensive review of relevant studies and literature, depression, loneliness, bereavement, lack of  

social support, and economic insecurity were identified as major factors significantly associated 

with suicidal ideation and behaviors among the elderly. The synthesis further revealed an underlying  

mechanism linking chronic stress, depressive symptoms, and perceived burdensomeness, which collectively  

heightened the risk of suicide among older adults. The article proposes suicide prevention strategies at 

four levels: individual, family, community, and national policy, emphasizing the integration of mental 

health care, the strengthening of social support networks, and the development of proactive mental health 

service systems. Key effective practices identified include proactive screening, active involvement of 

family and community networks, reduction of economic inequality, and the systematic development of 

suicide-related data and surveillance systems, which together contribute to risk reduction and long-term 

improvement in quality of life among older adults. Policy recommendations focus on scaling up successful  

interventions, enhancing collaboration among governmental agencies, community organizations, and 

health service systems, and promoting sustainable, integrated approaches to suicide prevention within the 

Thai sociocultural context.
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