
วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 4  กรกฎาคม - สิงิหาคม 2569

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

Vol. 35 No. 4, July - August 2026

               สารบญั                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

บทบรรณาธิิการ

ถึงึเวลาที่่�ประเทศไทยต้้องเร่่งรััดควบคุุม 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

นิพินธ์ต์้น้ฉบับั

การศึกึษาซีีโรทัยัป์์และจีีโนทัยัป์์ไวรััสเดงกีีที่่�ก่่อ 

โรคไข้้เลืือดออกในประเทศไทยปีี  พ.ศ. 2567 

ทิิภัทัราพร พานิิช และคณะ

 ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม 

การบริิโภคผักัปลอดภััยของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ 

อำำ�เภอไชยา จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี

พููนศักัด์ิ์�  บุุญยังั และคณะ

ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการรัับประทาน

เห็ด็ป่่า: กรณีีศึกึษาประชาชนในพื้้�นที่่�มีีการเสีียชีีวิตจาก

การรัับประทานเห็ด็พิิษ

ไอริินลดา วิศิิิษฎ์พ์รกุลุ และคณะ

ทฤษฎีีการกระทำำ�ตามแผนและตราบาปทางสังัคม 

ในการทำำ�นายความตั้้�งใจในการแสวงหาความช่่วยเหลืือ

ของนัักศึกึษาระดับัปริิญญาตรีีในประเทศไทย

Duong Hoang Anh Tran และคณะ

ปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการบริิโภคอาหารจานด่วนไทยของ

นัักศึกึษาระดับัต่ำำ��กว่าบัณัฑิติศึกึษาในประเทศไทย

นลินญา จันัทาขุ่่�ม และคณะ

Editorial

Time for Thailand to Accelerate Congenital Syphilis 

Control 

Wiwat Rojanapithayakorn

Original Article

A Study of Serotype and Genotype of Dengue 

Hemorrhagic Fever Virus in Thailand 2024       

Tipattaraporn Panich, et al.

Health Literacy Levels and Safe Vegetable Con-

sumption Behaviors among People in Takrob 

Subdistrict, Chaiya District, Surat Thani Province         

Poonsak Boonyoung, et al.

Factors Influencing Wild Mushroom Consumption 

Practices: a Case Study of a Community  

Experiencing Mushroom Poisoning Deaths

Irinlada Wisitphonkul, et al.

Theory of Planned Behavior and Stigma in  

Predicting Help-Seeking Intention Among Thai 

Undergraduates

Duong Hoang Anh Tran, et al.

Factors Related to Thai Fast-Food Consumption 

among the Healthcare Undergraduate Students in 

Thailand

Nalinya Chantakhum, et al.

 583

585

597

607

620

632



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 4  กรกฎาคม - สิงิหาคม 2569

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

Vol. 35 No. 4, July - August 2026

               สารบญั                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

การประเมิินความเสี่่�ยงของกรดเบนโซอิกิ กรดซอร์์บิกิ 

และกรดโพรพิิโอนิิก ในอาหารเจช่วงเทศกาล 

ถือืศีีลกินิผักัในจังหวััดตรัง

สมศรี เอีียดเกลี้้�ยง และคณะ

การพััฒนารููปแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพื่่�อสร้้าง 

สุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่วนร่วมของพลััง 

เครืือข่่ายเยาวชนจังหวััดมหาสารคาม กรณีีศึกึษา 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม

มัณัฑนา กลมเกลีียว และคณะ

การประยุุกต์ใ์ช้้เครืือข่่ายและแรงสนัับสนุุนทางสังัคม

ในการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกอย่่างมีี 

ส่่วนร่วม กรณีีศึกึษา: ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง หมู่่�ที่่� 4 

ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา

ศิิริิพร วัฒันพฤกษ์ ์และคณะ

การศึกึษาประสิทิธิภิาพของปััญญาประดิษิฐ์์ (Artificial 

Intelligence) ในการวิินิิจฉััยวััณโรคปอดจากภาพ 

รัังสีีทรวงอกในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุริุินทร์

สาคร อนุุลีีจันัทร์ ์

จรรลิิยา อนุุลีีจันัทร์์

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพ DM Remission and Prevention Service 

ต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพและผลลััพธ์ท์างคลิินิิกของ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จิติติิมา อิินทพิิบูลูย์์

Risk Assessment of Benzoic Acid, Sorbic Acid, and 

Propionic Acid in Vegetarian Festival Foods in 

Trang Province   

Somsri Aedkleing, et al.

Development of a Solid Waste Management Model 

for Sustainable Well-being through Youth Network 

Participation in Maha Sarakham Province: a Case 

Study of Rajabhat Maha Sarakham University  
Manthana Klomkleaw, et al.

Applying Social Network and Social Support in 

Dengue Hemorrhagic Fever Control and  

Prevention through Participation Concept: Case 

Study of Anusorn-Ajarn-Thong Community, Moo 4 

Khlonghae Sub-District, Hat Yai District, Songkhla 

Province

Siriporn Wattanapurk, et al.

Study of the Effectiveness of Artificial Intelligence 

in Diagnosing Pulmonary Tuberculosis from Chest 

Radiographs at Samrongthap Hospital,  

Surin Province 

Sakorn Anuleejun

Janliya Anuleejun

Effectiveness of a Health Literacy Enhancement 

Program for DM Remission and Prevention Service 

on Health Behaviors and Clinical Outcomes among 

Type 2 Diabetes Patients 

Jittima Intapibool

643

654

670

685

695



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 4  กรกฎาคม - สิงิหาคม 2569

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

Vol. 35 No. 4, July - August 2026

               สารบญั                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

การพััฒนาคะแนนในการคััดกรองการวิินิิจฉััยแยกโรค

ระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเชื้้� อที่่�โรงพยาบาล

หนองคาย

จินิตาหรา ติิณหภัทัร

การพััฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิใินจังหวััดลำำ�ปาง

ศราวุธุ มณีีวงศ์์

เพ็ญ็กาญจน์ ์กาญจนรัตัน์์

การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการสกัดัดีีเอ็น็เอ/อาร์์เอ็น็เอ 

ในตัวัอย่่างที่่�ข้้นหนืืดด้้วยสารลดความข้้นหนืืด 

กิ่่� งกาญจน์ ์รักัษ์ม์ณีี 

ตรีีวัฒัน์ ์วัฒันะโชคชัยั 

ผลของการรัักษาเสริิมด้้วยไฮโดรคอร์์ติโิซนต่ออัตัรา 

การเสีียชีีวิตและผลลััพธ์ท์างคลิินิิกในผู้�ป่วย 

โรคปอดอักัเสบจากชุมชนชนิิดรุนุแรง:  

การทดลองแบบสุ่่�ม ในโรงพยาบาลนครพนม

ณรงค์์เดช บุุตรวร และคณะ

ปััจจัยส่่วนบุคคลที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อคุุณภาพการดููแล 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุขุ 

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ:ิ  

กรณีีศึกึษาอำำ�เภอควนขนุน จัังหวััดพััทลุง

ชนากานต์ ์นุ่่�นด้ว้ง และคณะ

ประกาศแก้ไ้ขรายช่ื่�อผู้้ �นิพินธ์์

Development of a Scoring System for Differential 

Diagnosis Between Gout and Septic Arthritis at 

NongKhai Hospital 

Jintara Tinnahaphat

Development of Medication Safety Standard System 

for Primary Care Units in Lampang Province

Sarawout Maneewong

Penkarn Kanjanarat

Enhancing DNA/RNA Extraction Efficiency in 

Viscous Samples Using Mucolytic Agents   

Kingkan Rakmanee

Treewat Watthanachockchai

Effects of Adjunctive Hydrocortisone on Mortality 

and Clinical Outcomes in Patients with Severe 

Community-Acquired Pneumonia: a Randomized, 

Double-Blind, Placebo-Controlled Trial at Nakhon 

Phanom Hospital, Thailand 

Narongdech Butworn, et al.

Personal Factors Associated with the Quality of 

Stroke Patient Care among Healthcare Personnel in 

Primary Healthcare Services: a Case Study in  

Khuan Khanun District, Phatthalung Province

Chanakarn Noonduang, et al.

Corrigendum

710

721

737

748

761

776



รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

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

ออกคืือไม่่เกิินปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เมษายน 

มิิถุุนายน สิ งิหาคม ตุ ุลาคม และธัันวาคม ตาม

ลำำ�ดับั

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนาไม่เกนิ 

200 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารวิชาการสาธารณสขุมคุีณภาพ

และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี ค ณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ กรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยตี

พิมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

กำำ�หนดออก: 	 ราย 2 เดือืน (มกราคม-กุุมภาพัันธ์,์ มีนีาคม-เมษายน, พฤษภาคม-มิถุิุนายน, กรกฎาคม-สิงิหาคม, 

	 			 	 กนัยายน-ตลุาคม, พฤศจิกายน-ธนัวาคม)

ส�ำนักงาน: 	 	 ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ อาคาร 2 ช้ัน 6 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

	 			 	 ถนนติวิานนท์ ์อำำ�เภอเมือืง จัังหวััดนนทบุุรีี 11000 โทร. 02 5901718-19, 02 5918566 

	 			 	 โทรสาร 02 5901718-9	 	 E-mail: teamjournalhs@gmail.com

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

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 4  กรกฎาคม - สิงิหาคม 2569

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

Vol. 35 No. 4, July - August 2026



และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-
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เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์มาก่่อน โดยมีีรููปแบบตามแนวทางที่่�
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ตีพิีิมพ์์ผลงานในวารสารวิิชาการ (publication ethics) ทั้้�งนี้้� 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัข้้อแนะนำำ�ในการ เตรีียมต้้นฉบับัและข้้อ
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การตีพิีิมพ์์บทความในวารสารวิชิาการ ทั้้�งนี้้� ต้ นฉบับัที่่�สำำ�นัก-

วิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ ดังัต่่อไปนี้้�

3.1	การตรวจสอบคุุณสมบััติิเบื้้� องต้้นโดยนัักวิิชาการ

ภายในกองบรรณาธิกิารและฝ่่ายจััดการ หากเอกสารไม่่ครบ

ถ้้วน ก็จ็ะแจ้้งเจ้้าของบทความเพื่่�อทำำ�การแก้้ไขและส่่งต้้นฉบับั

มาใหม่่

3.2	ต้้นฉบับัทุุกเรื่่�องที่่�ผ่านการคััดกรองจะถููกส่่งต่่อไปยััง

บรรณาธิิการเพื่่�อการประเมิินคุุณภาพ และพิิจารณาหา 

ผู้้�เหมาะสมในการประเมิินหรืือทบทวนบทความ (reviewers)

3.3	ต้้นฉบับัแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 2 - 3 

คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จ ะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

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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ถึงึเวลาท่ี่�ประเทศไทยต้อ้งเร่่งรัดั 
ควบคุุมโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิดิ
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บทบรรณาธิการ Editorial

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด (congenital syphilis) เป็็นปัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศไทยในปัจจุุบััน แม้้ว่่า

ประเทศไทยจะเคยได้้รัับการรัับรองจากองค์ก์ารอนามัยัโลก 

ว่่าสามารถยุุติกิารถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้สำำ�เร็จ็

ในปีี พ.ศ. 2559 แต่่สถานการณ์ใ์นปัจจุุบันักลัับมีแีนวโน้้ม

ที่่�นำำ�เป็็นห่วง ข้้อมููลจากการศึึกษาพบว่่าอััตราป่่วยโรค

ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดในปีี พ.ศ. 2562 สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการเพิ่่�มของโรคซิิฟิิลิิสในประชากรไทย โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในวัยรุ่่�น 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเกิดิจากการติิดเช้ื้�อ Treponema 

pallidum โดยแพร่่จากมารดาสู่่�ทารกผ่่านทางรกขณะตั้้�ง-

ครรภ์ ์ ส่่งผลให้้ทารกมีคีวามพิิการทางร่่างกายและระบบ

ประสาท หรืืออาจถึงึแก่่ชีีวิิตได้้ ก่่อนหน้้านี้้�  ประเทศไทย

ประสบความสำำ�เร็จ็เป็็นอย่่างสููง ทำำ�ให้้โรคนี้้� เป็็นโรคที่่�พบ

ได้้น้้อยมาก ความสำำ�เร็จ็ที่่�ว่่านี้้�  เริ่่�มมาจากนโยบายและ

กิจิกรรมการตรวจหาการติดิเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงมีคีรรภ์เ์มื่่�อ

เกืือบ 50 ปีีก่่อน ซึ่่�งในช่วงแรกของการดำำ�เนิินการตาม

นโยบายดังักล่่าว คนทำำ�งานในพื้�นที่่�ต่่างก็บ่็่นกันั เพราะต้้อง

ยุ่่�งยากในการเก็บ็ตัวัอย่่างเลืือดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ

บริการฝากครรภ์ ์ แล้้วค่อยรวบรวมตัวัอย่่างส่่งไปตรวจใน

ห้้องปฏิบิัตัิกิารของโรคพยาบาลขนาดใหญ่่ (โรงพยาบาล

ทั่่�วไป) เพราะโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่่ไม่่มีศีักัยภาพใน

การตรวจ และการตรวจหาการติดิเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในช่วงแรกๆ 

เป็็นการตรวจ VDRL ซึ่่�งเป็็นการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้น 

หากมีผีลเป็็นบวก ทางห้้องชัันสููตรก็จ็ะทำำ�การตรวจยืืนยัน

ด้้วยวิิธี ี FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody 

absorption) หรืือ TPHA (treponema pallidum hemag-

glutination assay) ซึ่่�งหากพบว่่าติดิเช้ื้�อ หญิิงมีคีรรภ์ก์็จ็ะ

ได้้รัับการติดิตามมารัักษาได้้ทันัท่ว่งที ีมาตรการดังักล่่าวได้้

ช่่วยป้้องกันัและควบคุมโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดได้้ดี ีแม้้ในช่วง

ที่่�กามโรคกำำ�ลังอยู่่�ในแนวโน้้มขาขึ้้�น (ช่่วงปีี พ.ศ. 2519 

– 2529) โดยมีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่ำำ��มาก 

ต่่อมา เมื่่�อมีกีารดำำ�เนิินมาตรการถุุงยางอนามัยั 100% 

ทั่่�วประเทศไทย เกิดิภาวะที่่�กามโรคทุุกชนิิดลดต่ำำ��ลงแบบ

ฮวบฮาบ จนทางกระทรวงสาธารณสุขุต้้องปิิดคลิินิิกกามโรค

ทั่่�วประเทศ ก็ค็ิิดกัันว่่า โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดคงต้้องถููก

ควบคุมจนไม่่เป็็นปัญหาทางสาธารณสุขุอีกีต่่อไป ซึ่่�งก็เ็ป็็น

จริิงในช่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา จนทำำ�ให้้ในปีี พ.ศ. 2559 

องค์์การอนามััยโลกออกหนัังสืือรัับรองประเทศไทย

สามารถยุุติกิารถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้สำำ�เร็จ็ นัับ

เป็็นประเทศที่่� 2 ของโลกที่่�ได้้รัับการยืืนยันการยุุติปัิัญหา

การถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููก 2 โรคควบ คืือโรคเอดส์์

และโรคซิิฟิิลิิส

มาบัดันี้้�  กามโรคหรืือโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์เ์ริ่่�ม

กลัับมาฟ้ื้� นตัวัอีกีครั้้�ง และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน ซึ่่�งส่่งผลให้้มีกีารเพิ่่�มของหญิิง

มีีครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้� อซิิฟิิลิิสตามมา และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

การแพร่่เช้ื้� อสู่่�ทารก จนมีีรายงานการป่่วยเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

รวดเร็ว็ในปัจจุุบันั

ความจริิงสถานการณ์์การควบคุมและป้้องกััน 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดน่่าจะทำำ�ได้้ไม่่ยากในประเทศไทย  

ด้้วยเหตุผุลดังัต่่อไปนี้้�
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ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับการรัักษาในวัันที่่�รัับการตรวจ หรืือ 

เรีียกว่่า same-day treatment ส่่วนอีีกเหตุุผลหนึ่่�งคืือ 

สถานการณ์์ที่่�หญิิงมีีครรภ์์เข้้ารัับบริการฝากครรภ์์ล่่าช้้า 

หรืือรัับบริการไม่่ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า

แพทย์บางคนให้้ข้้อมููลว่่า ตัวัเลขอัตัราป่่วยที่่�สููงขึ้้�นอาจ

ไม่่ใช่่ตััวเลขที่่�แท้้จริิง เพราะแพทย์มีีแนวโน้้มที่่�จะให้้การ

วิินิิจฉััยทารกที่่�เข้้าข่่ายสงสัยัว่่าติิดเช้ื้�อเอาไว้้ก่่อนจนกว่่าจะ

พิิสููจน์์ว่่าไม่่ใช่่ กรณีเีช่่นนี้้�  ก็นั็ับเป็็นความผิดิพลาดที่่�ไม่่ได้้

แก้้การวิินิิจฉััยหากตรวจพบว่่าทารกไม่่ติดิเช้ื้�อ

จากการเพิ่่�มขึ้้�นของรายงานผู้้�ป่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

ในไม่่กี่่�ปีีมานี้้�  ทำำ�ให้้ประเทศไทยไม่่สามารถรัักษาสถานะ

ของประเทศที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ในการยุุติิการถ่่ายทอด

เช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้อีกีต่่อไป ดังันั้้�น ในกระบวนการ

ประเมิินเพื่่�อต่่ออายุุใบรับรองจากองค์์การอนามััยโลก 

ประเทศไทยไม่่สามารถรัับการยืืนยันความสำำ�เร็จ็นี้้�  โดย 

ในวันที่่� 23 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 Dr. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus ผู้้�อำำ�นวยการใหญ่่องค์์การอนามััยโลกส่่ง

จดหมายถึงึนายสมศักัดิ์์� เทพสุทุินิ รััฐมนตรีว่่าการกระทรวง

สาธารณสุขุ แจ้้งผลการประเมิินว่่า ประเทศไทยไม่่สามารถ

ยุุติกิารถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกให้้ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์50 

ต่่อเด็ก็คลอดมีชีีีวิิตแสนคนได้้ และแนะนำำ�ว่่า หากจะขอ

ประเมินิอีกีครั้้�ง ก็จ็ะทำำ�ได้้ในปีี พ.ศ. 2570 และต้้องส่่ง

ข้้อมููลสถานการณ์โ์รคเป็็นรายปีีไปยังองค์์การอนามัยัโลก

จากสถานการณ์ด์ังักล่่าวข้างต้้น เน้้นให้้เห็น็ว่่า ประเทศ-

ไทยควรต้้องเร่่งรััดการดำำ�เนิินงานควบคุมโรคซิิฟิิลิิส- 

แต่่กำำ�เนิิดให้้ได้้ผลโดยเร็ว็ ในเมื่่�อระบบรองรัับทุกอย่่างมีี

พร้้อมแล้้ว ก็ค็งทำำ�ได้้ไม่่ยาก ควรที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้องทุุกฝ่่าย (เช่่น 

กรมอนามััย กรมควบคุมโรค สำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุ ซึ่่�งดููแลโรงพยาบาลของรััฐในทุกจัังหวััด และ

หน่่วยงานอื่่�นๆ) ร่่วมกันัดำำ�เนิินการและประสานงาน เพื่่�อ

ให้้ประเทศไทยกลัับมาเป็็นประเทศที่่�ได้้รัับการรัับรองว่่า 

สามารถยุุติกิารถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้สำำ�เร็จ็อีกี

ครั้้�ง 

                         นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

                                  บรรณาธิิการ

1.	 ระบบการฝากครรภ์์ที่่�ดีีเยี่่�ยม ครอบคลุุมหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์เ์กืือบทุกราย มีกีารตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสอย่่าง

เป็็นระบบ การคลอดในโรงพยาบาลก็็สููงเกืือบร้อย

เปอร์์เซ็น็ต์์ (ยกเว้้นเพีียงบางรายที่่�คลอดในรถระหว่่าง 

เดิินทางไปสถานพยาบาล) เมื่่�อพบว่่าติิดเช้ื้� อในระหว่่าง 

การฝากครรภ์ ์ก็น่็่าจะรัักษาได้้ทันัจนไม่่ส่่งผลต่่อทารก 

2.	มี บีริการตรวจคัดักรองโรคซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์

เป็็นสิทิธิปิระโยชน์แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์ทุ์ุกคน (อยู่่�ในสิทิธิ ิP&P 

หรืือสิทิธิ ิpromotion and prevention) ของสำำ�นักงานหลััก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิแต่่ครอบคลุุมหลัักประกันัสุขุภาพ

ทุุกกองทุุน

ในช่วงแรกของประกาศ P&P มีกีารกำำ�หนดว่่า หญิิงมีี

ครรภ์ไ์ด้้รัับสิทิธิปิระโยชน์การตรวจซิิฟิิลิิสอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

ซึ่่�งไม่่ถููกต้้อง เพราะสถานพยาบาลจะตรวจให้้เพีียงครั้้�ง

เดีียว จึึงได้้ไปเสนอให้้เพิ่่�มเป็็น 2 ครั้้� ง (ผ่่านคณะ

อนุุกรรมการ P&P) โดยให้้เหตุผุลว่่า การตรวจเพีียงครั้้�ง

เดียีวเมื่่�อตอนฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกไม่่เพีียงพอ เพราะหญิิง-

ตั้้�งครรภ์อ์าจได้้รัับเช้ื้�อในช่วงหลัังของการตั้้�งครรภ์ ์จึึงได้้มีี

การเพิ่่�มการตรวจครั้้�งที่่� 2 เมื่่�ออายุุครรภ์ ์28-32 สัปัดาห์์

3.	วิ ธีกีารตรวจคััดกรองง่่ายขึ้้�นมาก โดยเฉพาะชุุด

ตรวจ RPR (rapid plasma regain) หรืือ TPHA เป็็นชุด

ตรวจที่่�จััดหาได้้ง่่าย ไม่่จำำ�เป็็นต้องส่่งเลืือดไปโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่อีกีต่่อไป

4.	 การติดิเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์ส์ามารถรัักษาได้้

ง่่าย โดยเฉพาะซิิฟิิลิิสในระยะต้้น ใช้้ยา benzathine peni-

cillin ฉีีดเพีียงครั้้�งเดียีว

5.	 ระบบการติดิตามตัวัผู้้�ป่วยก็ท็ำำ�ได้้ง่่ายโดยผ่่านทาง

โทรศัพัท์ม์ืือถืือ ซึ่่�งประชาชนแทบทุกคนมีอียู่่�แล้้ว

ในเมื่่�อการป้้องกัันและควบคุมโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

ทำำ�ได้้ง่่ายและมีรีะบบรองรัับพร้้อมเช่่นนี้้�  ทำำ�ไมจึึงยัังคงเพิ่่�ม

ผู้้�ป่วยสููงขึ้้�นในระยะ 10 ปีีที่่�ผ่่านมา คำำ�ตอบที่่�สำำ�คัญัน่่าจะ

อยู่่�ที่่�การขาดความสนใจจากผู้้�ให้้บริการฝากครรภ์ ์ เพราะ

ถ้้าผลการตรวจคััดกรองหญิิงตั้้� งครรภ์์พบว่่าติิดเช้ื้� อ  

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�สนใจก็น่็่าที่่�จะตามตัวัผู้้�ป่วยมารัักษาได้้โดยทันัที ี 

ยิ่่�งในปัจจุุบันั วิิธีกีารตรวจคัดักรองที่่�ง่่ายขึ้้�น สามารถช่่วย
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บทคัดัย่่อ 	 โรคไข้้เลืือดออกเดงกียัีังคงเป็็นปัญหาสาธารณสุขุที่่�มีคีวามสำำ�คัญัในประเทศไทย โดยมีจีำำ�นวนผู้้�ป่วยสููงในแต่่ละปีี 

โดยเฉพาะช่่วงฤดููฝน ความรุนุแรงของโรคแตกต่่างกันัในแต่่ละบุุคคล และอาจนำำ�ไปสู่่�การเสียีชีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการดููแล

รัักษาอย่่างเหมาะสม แม้้ว่่าจะมีีการพััฒนาวััคซีีนป้องกันัโรคเดงกีแีล้้ว แต่่การนำำ�มาใช้้ยัังคงอยู่่�ในวงจำำ�กัดั และยัังมีี

การประเมินิการใช้้วััคซีีนในสถานการณ์ท์างระบาดวิิทยาที่่�แตกต่่างกันัอย่่างต่่อเนื่่�อง การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษา 

serotype และ genotype ของไวรััสเดงกีทีี่่�มีีการระบาดในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2567 ตััวอย่่างถููกเก็บ็รวบรวมจาก

หลายจังหวััด เพื่่�อประเมิินการกระจายตััวของซีีโรทัยัป์ในระดัับประเทศ รวมตััวอย่่างทั้้�งหมด 1,000 ตััวอย่่าง จาก 

ผู้้�ป่วยสงสัยัติดิเชื้้� อเดงกีทีี่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่าเป็็นไข้้เลืือดออก หรืือให้้ผลบวกต่่อ NS1 antigen โดยมีกีารเก็บ็ข้้อมููล

ประชากรศาสตร์ ได้้แก่่ เพศ อายุุ จัังหวััด และเดือืนที่่�เริ่่�มป่วย ทำำ�การตรวจหาซีีโรทัยัป์ของไวรััสเดงกีด้ี้วยวิธี ีreal-time 

RT-PCR จาก 934 ตััวอย่่าง ผลการศึึกษาพบไวรััสเดงกีีครบทั้้�ง 4 ซีีโรทัยัป์ ได้้แก่่ ไวรััสเดงกีี 1 (ร้้อยละ 41.43)  

ไวรััสเดงกี ี2 (ร้้อยละ 33.94) ไวรััสเดงกี ี3 (ร้้อยละ 11.99) และไวรััสเดงกี ี4 (ร้้อยละ 11.67) และพบการติดิเชื้้�อร่่วม 

ร้้อยละ 0.96 การวิิเคราะห์์จีีโนทัยัป์ด้้วยวิธี ีnext generation sequencing (NGS) จำำ�นวน 65 ตััวอย่่าง พบว่า ไวรััส-

เดงกี ี1 ส่่วนใหญ่่เป็็น genotype I (ร้้อยละ 94.44) ขณะที่่�พบ genotype V จำำ�นวน 1 ตัวัอย่่าง (ร้้อยละ 5.56) จาก

นัักท่่องเที่่�ยวชาวบราซิิล ซึ่่�งมีรีายงานในประเทศไทยค่อนข้้างน้้อย สำำ�หรัับไวรััสเดงกี ี2 พบ genotype V และ geno-

type II ส่่วนไวรััสเดงกี ี3 และไวรััสเดงกี ี4 พบ genotype III และ genotype I ทั้้�งหมดตามลำำ�ดับั การวิิเคราะห์์สาย

วิิวััฒนาการ ยืืนยัันว่าตัวัอย่่างจากประเทศไทยจัดกลุ่่�มร่วมกับัสายพันธุ์์�ที่่�เคยรายงานในภููมิภิาคเดียีวกันั การศึกึษาครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็น็ว่า ไวรััสเดงกีทีั้้�ง 4 ซีีโรทัยัป์ มีกีารกระจายตัวัทั่่�วประเทศ โดยไวรััสเดงกี ี1 เป็็นซีีโรทัยัป์ที่่�พบมากที่่�สุดุ 

แต่่ยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เด่่นชัดของการกระจายตััวของจีีโนทัยัป์ในตััวอย่่างที่่�วิิเคราะห์์ ผลการศึึกษานี้้� เน้้นย้ำำ��

ถึึงความสำำ�คััญของการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อติดิตามวิวััฒนาการของไวรััสและการเปลี่่�ยนแปลงของการกระจาย

ตัวัของจีีโนทัยัป์ ข้้อมููลจากการศึกึษานี้้�สามารถใช้้เป็็นประโยชน์์ในการเฝ้้าระวัังโรค การเตรียมความพร้้อมรับการระบาด 

และสนัับสนุุนการพััฒนาวิิธีวิีินิิจฉัยและวััคซีีนในอนาคต
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บทนำำ�
โรคไข้้เลืือดออกเดงกีีเป็็นโรคติิดเชื้้� ออุุบััติิซ้ำำ��ที่่�เป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขหลายประเทศทั่่�วโลก โดยคาด-

การณ์ว่์่าประชากรมากกว่่าร้้อยละ 40 ของโลก (ประมาณ 

2,500 ล้้านคน) มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ โดยเฉพาะ

ในพื้้�นที่่�เขตร้อนชื้้�น และประมาณร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมดอยู่่�ในภููมิิภาคเอเชีีย(1) โรคไข้้เลืือดออกเกิดิจาก

การติิดเชื้้� อไวรััสเดงกีี (dengue virus: DENV) ซึ่่�ง 

เป็็นไวรััสชนิิดอาร์์เอ็น็เอสายเดี่่�ยวแบบบวก จััดอยู่่�ใน 

สกุุล Flavivirus และวงศ์ ์Flaviviridae ประกอบด้วย 4  

ซีีโรทัยัป์ (serotype) ได้้แก่่ ไวรััสเดงกี ี 1 (DENV-1)  

ไวรััสเดงกี ี2 (DENV-2) ไวรััสเดงกี ี3 (DENV-3) และ

ไวรััสเดงกี ี4 (DENV-4)(2) ผู้้�ที่่�เคยติดิเชื้้�อจะมีภีููมิคิุ้้�มกันั

จำำ�เพาะต่่อซีีโรทัยัป์นั้้�นไปตลอดชีีวิิต แต่่มีีภููมิิคุ้้�มกันัข้้าม

ซีีโรทัยัป์เพีียงระยะสั้้�น จึึงสามารถติดิเชื้้� อซ้ำำ��ได้้หลายครั้้�ง 

โดยมีียุุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็็นพาหะสำำ�คััญ 

อาการของโรคมีคีวามหลากหลาย ตั้้�งแต่่ไม่่มีอีาการจนถึงึ

รุุนแรง และอาจเสียีชีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่าง

เหมาะสม การวิินิิจฉัยสามารถทำำ�ได้้โดยการตรวจหา

แอนติเิจน NS1 การตรวจสารพัันธุกรรมด้วยวิธี ีreal-time 

RT-PCR และการตรวจแอนติบิอดีจีำำ�เพาะต่่อไวรััสเดงกีี

ด้้วยวิธี ีenzyme-linked immunosorbent assay: ELISA(3) 

นอกจากนี้้�  โรคยัังมีีลัักษณะการระบาดตามฤดููกาล โดย

จำำ�นวนผู้้�ป่วยมักัเพิ่่�มขึ้้�นในช่วงฤดููฝน และอาจนำำ�ไปสู่่�การ

ระบาดต่่อเนื่่�องในปีถัดัไปได้้(4) 

ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกครั้้�งแรกในปี 

พ.ศ. 2492 และเริ่่�มมีีรายงานการระบาดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2501 โดยโรคยัังคงมีีการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึง

ปััจจุบันั ในช่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา พบการระบาดขนาดใหญ่่

หลายครั้้� ง โดยในปี พ.ศ. 2556 มีีผู้้�ป่วยสููงสุุดถึึง 

154,773 ราย และพบอัตัราป่่วยตายสููงสุดุในปี พ.ศ. 

2561 ร้้อยละ 0.13(5) ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรคทาง

ระบาดวิิทยา 506 กองระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค 

รายงานสถานการณ์โ์รคไข้้เลืือดออกในปี พ.ศ. 2566 พบ

ผู้้�ป่วย 158,705 ราย และเสียีชีวิิต 181 ราย คิิดเป็็น 

อัตัราป่่วยตายร้อยละ 0.11 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2565 

ถึงึ 3.5 เท่่า โดยพบว่า ไวรััสเดงกี ี 2 เป็็นซีีโรทัยัป์เด่่น  

รองลงมา คืือ ไวรััสเดงกี ี1 ขณะที่่�ไวรััสเดงกี ี3 มีสีัดัส่่วน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทียีบกับัช่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา(6) 

นอกจากการเปลี่่�ยนแปลงของซีีโรทัยัป์เด่่นในแต่่ละปีี

แล้้ว การเปลี่่�ยนแปลงของจีีโนทัยัป์ยัังอาจส่งผลต่่อความ

สามารถในการแพร่่กระจายของไวรััสและประสิิทธิิภาพ

ของภููมิคุ้้�มกั ันในประชากร การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ใน

ประเทศไทยพบการหมุุนเวียีนของหลายจีโีนทัยัป์ร่่วมกันั 

โดยไวรััสเดงกี ี1 ส่่วนใหญ่่เป็็น genotype I ซึ่่�งพบได้้บ่่อย

ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ขณะที่่�ไวรััสเดงกี ี 2 

พบทั้้�ง genotype V และ genotype II รวมทั้้�งมีรีายงาน

การหมุุนเวีียนของไวรััสเดงกี ี3 genotype III และไวรััส-

เดงกี ี 4 genotype I ในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศ แสดง 

ให้้เห็น็ถึงึความหลากหลายทางพัันธุกรรมของไวรััสเดงกีี

ที่่�มีกีารหมุุนเวีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง(7-9) ในระดับัภููมิภิาค การ

ศึึกษาในประเทศแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ พบการ

แพร่่กระจายของสายพันธุ์์�ไวรััสเดงกีรีะหว่่างประเทศ โดย

เฉพาะไวรััสเดงกี ี1 genotype I ซึ่่�งเป็็นสายพันธุ์์�หลัักที่่�พบ

การระบาดในหลายประเทศ เช่่น ไทย เวีียดนาม ลาว และ

กัมัพููชา สะท้้อนถึงึความเชื่่�อมโยงของการระบาดในระดับั

ภููมิิภาค(10) 

อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาด้้านจีโนทัยัป์ของไวรััสเดงกีี

ในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษาในพื้้�นที่่�

จำำ�กัดั เช่่น ระดัับจังหวััด โรงพยาบาล หรืือในช่วงเวลาการ

ระบาดเฉพาะพื้้� นที่่�  ทำำ�ให้้ข้้อมููลการกระจายตััวของ 

จีีโนทัยัป์ในระดับัประเทศยัังมีจีำำ�กัดั โดยเฉพาะข้้อมููลใน

ช่่วงเวลาปััจจุบันั ดังันั้้�น การศึกึษาซีีโรทัยัป์และจีีโนทัยัป์

ของไวรััสเดงกีจีากตัวัอย่่างผู้้�ป่วยในหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ 

จึึงมีีความสำำ�คัญต่่อการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา การ

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของสายพันธุ์์� และการวางแผน

ควบคุมป้องกันัโรค รวมทั้้�งสนัับสนุุนการพััฒนาการตรวจ

วิินิิจฉัยและวััคซีีนในอนาคต
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วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาเพื่่�อศึึกษา

การกระจายของซีีโรทัยัป์และจีีโนทัยัป์ของไวรััสเดงกีใีน

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2567 โดยใช้้ตัวัอย่่างผู้้�ป่วยสงสัยั

โรคไข้้เลืือดออกที่่�ส่่งตรวจยืนยัันจากโรงพยาบาลและ

เครืือข่่ายห้องปฏิิบััติิการทั่่�วประเทศ ระหว่่างเดืือน

มกราคม ถึงึ กันัยายน พ.ศ. 2567 การศึกึษานี้้� ได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคน 

กรมวิทิยาศาสตร์การแพทย์ ์รหััสโครงการวิจัิัย 10/2567

การคัดัเลืือกตัวัอย่่าง

ตัวัอย่่างซีีรััมหรืือพลาสมาจำำ�นวน 1,000 ตัวัอย่่าง ถููก

เก็บ็รวบรวมจากผู้้�ป่วยสงสัยัติิดเชื้้� อไวรััสเดงกีทีี่่�ส่่งตรวจ

ยืืนยัันมายัังฝ่่ายอาโบไวรััส สถาบัันวิจััยวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุขุ และศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ทั่่�วประเทศ 

ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง กันัยายน พ.ศ. 2567 โดย

กำำ�หนดเกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria) เป็็น

ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกต่่อแอนติิเจน NS1 หรืือได้้รัับการ

วิินิิจฉัยทางคลิินิิกว่่า เป็็นโรคไข้้เลืือดออกเดงกี ี สำำ�หรัับ

การวิิเคราะห์์จีีโนทััยป์ คััดเลืือกตััวอย่่างจากกลุ่่�มที่่�ให้้ 

ผลบวกด้้วยวิธี ีreal-time RT-PCR และมีค่ี่า Ct ไม่่เกินิ 

25 โดยพิจารณาให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 4 ซีีโรทัยัป์ และกระจาย

ตามภููมิภิาคและช่่วงเวลาการระบาด เพื่่�อเป็็นตัวัแทนของ

การแพร่่ระบาดของไวรััสเดงกีใีนประเทศไทย

การสกัดัสารพันัธุุกรรม

สกัดัสารพัันธุกรรมจากตัวัอย่่างสำำ�หรัับทำำ� real-time 

RT-PCR โดยใช้้วิิธีีตามเอกสารกำำ�กัับน้ำำ��ยาสกััดสาร-

พัันธุกรรม Zybio Nucleic Acid Extraction Kit (Zybio 

Inc., China) ด้้วยหลัักการเม็ด็แม่่เหล็ก็ (magnetic bead 

method) โดยใช้้เครื่่�องสกัดัสารพัันธุกรรมอัตัโนมััติ ิZy-

bio EXM3000 Nucleic Acid Isolation System และ

สำำ�หรัับการทำำ� Whole genome sequencing ทำำ�การสกัดั

สารพัันธุกรรมจากน้ำำ��เลี้้� ยงเซลล์ หรืือจากซีีรััมหรืือ

พลาสมา ด้้วยหลัักการ spin column method ด้้วยชุดสกัดั

สารพัันธุกรรม QIAamp Viral RNA Mini Kit (QIA-

GEN, Germany) โดยใช้้ตัวัอย่่าง 150 ไมโครลิิตร และ 

elute ปริมาตร 30 ไมโครลิิตร(11)

การตรวจจำำ�แนกซีีโรทัยัป์์ของไวรัสัเดงกีี ด้ว้ยวิิธีี 

Real-time RT-PCR

ทำำ� one step real-time RT-PCR ด้้วยชุดน้ำำ��ยา  

VIASURE real time PCR Detection kit (Certest Bio-

tec S.L., Spain) ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ผลิต โดยเพิ่่�ม

จำำ�นวนในตำำ�แหน่่ง conserved region ของ NS5 gene 

(DEN-1), envelope gene (DEN-2), prM gene 

(DEN-3), NS2A gene (DEN-4) การแปลผลเป็็นบวก

เมื่่�อค่่า Ct น้้อยกว่่า 40(12)

การเพาะแยกเชื้้� อและเพิ่่�มปริมาณไวรัสัเดงกีี

ทำำ�การเพาะเลี้้� ยงเชื้้� อไวรััสเดงกีจีากตััวอย่่างซีีรััมหรืือ

พลาสมาที่่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรมของไวรััสเดงกีด้ี้วยวิธี ี

real-time RT-PCR และมีีค่่า Ct ไม่่เกินิ 25 โดยนำำ�

ตัวัอย่่างปริมาตร 5 ไมโครลิิตร ในเซลล์ C6/36 (เซลล์

จากยุุง Aedes albopictus) ด้้วยอาหารเลี้้� ยงเซลล์ Leibo-

vitz’s 15 ผสม fetal bovine serum (FBS) tryptose 

phosphate broth (TPB) และ penicillin-streptomycin 

(10,000 unit/ml) ที่่�ตู้้�อบอุณุหภููมิ ิ28±2 องศาเซลเซีียส 

นาน 7 วััน (±1 วััน) สังัเกตการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์ 

(cytopathogenic effect: CPE) ทุุก 1-2 วััน เก็บ็น้ำำ��เลี้้� ยง

เซลล์ที่่�มีีไวรััสเพื่่�อนำำ�ไปตรวจยืนยัันซีีโรทัยัป์ไวรััสเดงกี ี

ด้้วยวิธี ีindirect immune-fluorescent antibody (IFA) 

โดยใช้้แอนติบอดีีที่่�จำำ�เพาะต่่อไวรััสเดงกีแีต่่ละซีีโรทัยัป์ 

(monoclonal antibody) ในการทำำ�ปฏิกิิริิิยาขั้้�นแรก และ

ใช้้ anti-mouse IgG FITC conjugate ในขั้้�นที่่� 2 ผลบวก

จะพบเซลล์เรืืองแสงสีเีขียีวใต้้กล้้องฟลููออเรสเซนส์์(13)

การหาลำำ�ดับันิวิคลีีโอไทด์ท์ั้้�งจีีโนมไวรัสัเดงกีี ด้ว้ย

วิิธีี Next Generation Sequencing (NGS)

สกัดั RNA จากน้ำำ��เลี้้�ยงเซลล์ที่่�มีไีวรััสเดงกีทีี่่�เพาะเลี้้�ยง

ได้้ ปริมาตร 5 ไมโครลิิตร นำำ�ไปสร้้างสาย cDNA (cDNA 

Synthesis) โดยใช้้ชุุดน้ำำ��ยา the TURBO DNA-free™ 

Kit (Thermo Fisher Scientific Inc., USA) ตามคำำ�

แนะนำำ�ของผู้้�ผลิต จากนั้้�นนำำ� RNA ปริมาตร 19 ไมโครลิิตร 
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เติมิ random Hexamers ปริมาตร 1 ไมโครลิิตร เพื่่�อทำำ� 

first-strand cDNA synthesis โดยใช้้ SuperScript™ IV 

Reverse Transcriptase และ dNTP Mix (10 mM each) 

(Thermo Fisher Scientific Inc., USA) จากนั้้�นทำำ� sec-

ond-strand cDNA synthesis โดยใช้้ Sequenase Version 

2.0 DNA Polymerase (Thermo Fisher Scientific Inc., 

USA) และทำำ�ความสะอาด cDNA ด้้วย Agencourt AM-

Pure XP (Beckman Coulter Inc., USA) แล้้วนำำ�ตัวัอย่่าง

ที่่�ได้้ปริมาตร 12 ไมโครลิิตร ไปเตรียมห้องสมุุด DNA 

(library preparation) ด้้วยชุดน้ำำ��ยา Illumina DNA/RNA 

Prep Tagmentation (Illumina, USA) และ Illumina 

DNA/RNA UD Indexes Set D, Tagmentation (Illu-

mina, USA) เสร็จ็แล้้วทำำ�การวััดความเข้้มข้้นของ DNA 

library ด้้วย Qubit 2.0 fluorometer (Invitrogen, USA) 

จากนั้้�นทำำ�การ pool ตัวัอย่่าง โดยทำำ� denaturation ด้้วย 

0.2 N NaOH และเจืือจางด้้วย Hy b buffer (Illumina, 

USA) แล้้วนำำ�ตัวัอย่่างปริมาตร 600 ไมโครลิิตร ใส่่ใน 

MiSeq Reagent kit v3 (150 Cycle) แล้้วดำำ�เนิินการ

ด้้วยเครื่่�อง Illumina NGS platform รุ่่�น MiSeq โดยเลืือก

อ่่านแบบ single-end ขนาด 150 bp ข้้อมููลที่่�ได้้อยู่่�ใน 

รููปแบบไฟล์์ข้้อมููลลำำ�ดัับเบสพร้้อมค่าคุุณภาพของแต่่ละ

ตำำ�แหน่่ง (FASTQ) สำำ�หรัับนำำ�ไปวิเคราะห์์ต่่อไป(14) 

การวิิเคราะห์จี์ีโนทัยัป์์เชื้้� อไวรัสัเดงกีีด้ว้ยโปรแกรม 

BLAST

ข้้อมููลลำำ�ดับันิิวคลีีโอไทด์ (nucleotide) ของเชื้้�อไวรััส

เดงกี ีในรููปไฟล์์ FASTQ ที่่�ได้้จากการทำำ� next generation 

sequencing ถููกนำำ�มาปรับแต่่งคุุณภาพและการจััดเรีียง 

ลำำ�ดัับนิิวคลีีโอไทด์โดยใช้้โปรแกรม Galaxy Australia 

(https://usegalaxy.org.au/) โดยเปรียบเทียีบกับัลำำ�ดับั

นิิวคลีีโอไทด์อ้้างอิงิของไวรััสเดงกี ี 1 (NC_001477.1)  

ไวรััสเดงกี ี2 (NC_001474.2), ไวรััสเดงกี ี3 (NC_001475.2) 

และไวรััสเดงกี ี4 (NC_002640.1) จากฐานข้้อมููล Gen-

Bank(15) จากนั้้�นนำำ�ลำำ�ดับันิิวคลีีโอไทด์ท์ี่่�ได้้ในรููปแบบของ 

FASTA format ไปเปรียบเทียีบกับัลำำ�ดับันิิวคลีีโอไทด์ข์อง

เชื้้� อไวรััสเดงกีทีี่่�มีรีายงานในฐานข้้อมููล GenBank โดยใช้้

โปรแกรม BLAST (basic local alignment search tool) 

ผ่่านเว็บ็ไซต์ ์https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi 

เพื่่�อระบุุจีีโนทัยัป์ของเชื้้�อไวรััสเดงกีใีนแต่่ละตััวอย่่าง โดย

พิิจารณาจากเปอร์์เซ็น็ต์ค์วามเหมือืนของลำำ�ดับันิิวคลีีโอ-

ไทด์์ (percent identities) ระหว่่างตััวอย่่างที่่�ศึึกษาและ

ลำำ�ดับัอ้างอิงิในฐานข้้อมููล ซึ่่�งตัวัอย่่างจะถููกจััดจำำ�แนกเป็็น

จีีโนทัยัป์ที่่�มีใีกล้้เคีียงกับัลำำ�ดับัอ้างอิงิมากที่่�สุดุ(16)

การเปรียบเทีียบความสัมัพันัธ์ข์้อ้มููลลำำ�ดับันิวิคลีี-

โอไทด์์ของเชื้้� อไวรััสเดงกีีโดยใช้้แผนภููมิิต้้นไม้้

วิิวัฒันาการ (phylogenetic tree)

การวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ท์างวิิวััฒนาการของไวรััส

เดงกีีดำำ�เนิินการโดยใช้้ข้้อมููลลำำ�ดัับนิิวคลีีโอไทด์์ของ

ตััวอย่่างที่่�มีีเปอร์์เซ็น็ต์์การครอบคลุุมของจีีโนมมากกว่่า

ร้้อยละ 80 ร่่วมกัับลำำ�ดัับอ้างอิิงจากฐานข้้อมููล Gen-

Bank(9-10,17) โดยเลืือกใช้้บริเวณยีีน envelope (E gene) 

ความยาว 1,485 คู่่�เบส ลำำ�ดับันิิวคลีีโอไทด์ถ์ููกนำำ�มาจััด

เรีียงแบบหลายลำำ�ดัับ (multiple sequence alignment) 

ด้้วยโปรแกรม BioEdit version 7.2(18) จากนั้้�นลำำ�ดับัที่่�

จััดเรีียงแล้้วไปสร้้างแผนภููมิต้้นไม้้วิิวััฒนาการ ด้้วย

โปรแกรม MEGA X โดยใช้้วิิธี ี Maximum likelihood 

ภายใต้้แบบจำำ�ลองวิิวััฒนาการ TN+G+I และประเมิิน

ความเชื่่�อมั่่�นของกิ่่�งต้้นไม้้ด้้วยวิธีี Bootstrap จำำ�นวน 

1,000 ครั้้� ง โดยกำำ�หนดให้้ลำำ�ดัับนิิวคลีีโอไทด์์ของ 

เชื้้� อไวรััสซิิกา (NC_012532) เป็็น outgroup(19)	  

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

ข้้อมููลประชากรศาสตร์ของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

จัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่วย เดืือนที่่�เก็บ็ตััวอย่่าง รวมถึึงผลการ

ตรวจซีีโรทััยป์ของไวรััสเดงกีี ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์เพื่่�อ

อธิบิายการกระจายตัวของเชื้้� อ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ เพื่่�ออธิบิายลักษณะประชากร

และการกระจายของซีีโรทัยัป์และจีีโนทัยัป์ของไวรััสเดงกี ี

โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Excel



การศึึกษาซีีโรทัยัป์์และจีีโนทัยัป์์ไวรัสัเดงกีีที่่�ก่่อโรคไข้เ้ลืือดออกในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2567

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 589

ผลการศึึกษา 
ซีีโรทัยัป์์ของไวรัสัเดงกีี

จากตัวัอย่่างที่่�ผ่่านการตรวจคัดกรองด้้วยการทดสอบ 

NS1 Antigen จำำ�นวน 1,000 ตัวัอย่่าง พบว่า มีตีัวัอย่่าง

ที่่�ตรวจพบสารพัันธุกรรมไวรััสเดงกี ีจำำ�นวน 934 ตัวัอย่่าง 

โดยพบไวรััสเดงกีีทั้้�ง 4 ซีีโรทัยัป์ ได้้แก่่ ไวรััสเดงกีี 1 

จำำ�นวน 387 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 41.43) ไวรััสเดงกี ี 2 

จำำ�นวน 317 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 33.94) ไวรััสเดงกี ี 3 

จำำ�นวน 112 ตัวัอย่่าง (ร้้อยละ 11.99) และไวรััสเดงกี ี4 

จำำ�นวน 109 ตัวัอย่่าง (ร้้อยละ 11.67) นอกจากนี้้�  พบ

การติดิเชื้้�อร่่วม (co-infection) จำำ�นวน 9 ตัวัอย่่าง (ร้้อยละ 

0.96) 

ผู้้�ติิดเชื้้� อส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 473 ราย (ร้้อยละ 

50.64) และเพศหญิิง 461 ราย (ร้้อยละ 49.36) โดย

พบมากในช่วงอายุุ 15–24 ปีี รองลงมา คืือ ช่่วงอายุุ 

10–14 ปีี และ 25–34 ปีี (ตารางที่่� 1) ตัวัอย่่างถููกเก็บ็

รวบรวมจาก 32 จัังหวััดทั่่�วประเทศ (ตารางที่่� 2) โดยพบ

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้� อสููงสุดุในเดืือนกรกฎาคม รองลงมา คืือ

เดือืนมิถุิุนายน และเดือืนสิงิหาคม (ภาพที่่� 1) 

พบการติิดเชื้้� อร่่วม (co-infection) จำำ�นวน 9 ราย 

โดยเป็็นเพศชาย 6 ราย และเพศหญิิง 3 ราย มีอีายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 11–53 ปีี การติดิเชื้้�อร่่วมตรวจพบในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือ

จำำ�นวน 6 ราย และภาคใต้้จำำ�นวน 3 ราย ระหว่่างเดือืน

มีีนาคม ถึงึ เดือืนสิงิหาคม โดยส่วนใหญ่่ตรวจพบการ- 

ติิดเชื้้� อร่่วมระหว่่างไวรััสเดงกี ี 2 ซีีโรทัยัป์ที่่�แตกต่่างกันั 

และพบการติดิเชื้้� อร่่วม 3 ซีีโรทัยัป์ จำำ�นวน 1 ราย ค่่า Ct 

ของตัวัอย่่างอยู่่�ในช่วง 20.0–38.6 (ตารางที่่� 3)

จีีโนทัยัป์์ของไวรัสัเดงกีี

การวิิเคราะห์์จีีโนทัยัป์จากตัวัอย่่าง จำำ�นวน 65 ตัวัอย่่าง

ด้้วยวิธีี next generation sequencing (NGS) พบว่า  

ไวรััสเดงกี ี1 ส่่วนใหญ่่เป็็น genotype I โดยพบ genotype 

V จำำ�นวน 1 ราย ขณะที่่�ไวรััสเดงกี ี2 ตรวจพบ genotype 

V (Asian I) และ genotype II (Cosmopolitan) ส่่วน 

ไวรััสเดงกี ี 3 และไวรััสเดงกี ี 4 ตรวจพบ genotype III 

และ genotype I ตามลำำ�ดับั โดยมีเีปอร์์เซ็น็ต์ค์วามเหมือืน

ของลำำ�ดับันิิวคลีีโอไทด์อ์ยู่่�ในช่วง 90.60–100 

ตารางที่่� 1 ผลการจำำ�แนกชนิดิซีีโรทัยัป์์ของไวรัสัเดงกีี จำำ�แนกตามเพศและอายุ ุด้ว้ยวิิธีี real-time RT-PCR 

ลัักษณะประชากร	       DENV-1              DENV-2            DENV-3            DENV-4        Co-infection            รวม

                             คน  (ร้้อยละ)         คน  (ร้้อยละ)        คน (ร้้อยละ)        คน (ร้้อยละ)      คน (ร้้อยละ)       คน (ร้้อยละ)

เพศ						    

	 ชาย	 186 (19.91)	 163 (17.45)	 62  (6.64)	 56   (6.00)	 6  (0.64)	 473  (50.64)

	 หญิิง	 201 (25.21)	 154 (16.49)	 50  (5.35)	 53   (5.67)	 3  (0.32)	 461  (49.36)

อายุุ (ปีี)						    

	 <1 	 2   (0.21)	 1   (0.11)	 1  (0.11)	 0   (0.00)	 0  (0.00)	 4    (0.43)

	 1–4 	 12   (1.28)	 9   (0.96)	 8  (0.86)	 2   (0.21)	 0  (0.00)	 31    (3.32)

	 5–9 	 30   (3.21)	 20   (2.14)	 18  (1.93)	 5   (0.54)	 0  (0.00)	 73    (7.82)

	 10–14 	 61   (6.53)	 51   (5.46)	 19  (2.03)	 10   (1.07)	 1  (0.11)	 142  (15.20)

	 15–24 	 64   (6.85)	 67   (7.17)	 33  (3.53)	 28   (3.00)	 2  (0.21)	 194  (20.77)

	 25–34 	 59   (6.32)	 41   (4.39)	 15  (1.61)	 19   (2.03)	 0  (0.00)	 134  (14.35)

	 35–44 	 45   (4.82)	 41   (4.39)	 9  (0.96)	 16   (1.71)	 3  (0.32)	 114  (12.21)

	 45–54 	 32   (3.43)	 25   (2.68)	 5  (0.54)	 11   (1.18)	 3  (0.32)	 76    (8.14)

	 55–64 	 48   (5.14)	 26   (2.78)	 3  (0.32)	 8   (0.86)	 0  (0.00)	 85    (9.10)

	 >65 	 34   (3.64)	 36   (3.85)	 1  (0.11)	 10   (1.07)	 0  (0.00)	 81    (8.67)

      รวม	 387 (41.43)	 317 (33.94)	 112 (11.99)	 109 (11.67)	 9  (0.96)	 934 (100.00)
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ตารางที่่� 2 การกระจายของซีีโรทัยัป์์ของไวรัสัเดงกีี จำำ�แนกตามจังัหวัดั

      จัังหวััด	                                                                      จำำ�นวนคน

                                   DENV-1          DENV-2          DENV-3          DENV-4          Co-infection          รวม

เชีียงใหม่่	 66	 22	 1	 15	 1	 105

แม่่ฮ่่องสอน	 1	 10	 0	 0	 0	 11

ลำำ�ปาง	 10	 16	 1	 0	 0	 27

ลำำ�พููน	 9	 4	 4	 5	 1	 23

เชีียงราย	 197	 92	 0	 25	 3	 317

น่่าน	 10	 7	 0	 0	 1	 18

พะเยา	 17	 0	 0	 0	 0	 17

แพร่่	 1	 0	 0	 0	 0	 1

พิิษณุโุลก	 26	 43	 3	 4	 0	 76

พิิจิิตร	 0	 0	 0	 1	 0	 1

กาญจนบุุรีี	 1	 0	 0	 0	 0	 1

นครปฐม	 2	 1	 0	 0	 0	 3

ราชบุุรีี	 1	 5	 6	 0	 0	 12

สมุุทรสงคราม	 0	 1	 0	 0	 0	 1

สุพุรรณบุุรีี	 2	 2	 0	 1	 0	 5

กรุงุเทพมหานคร	 1	 2	 1	 2	 0	 6

นนทบุุรีี	 0	 0	 0	 1	 0	 1

ปทุมธานีี	 0	 0	 0	 1	 0	 1

มุุกดาหาร	 1	 1	 0	 1	 0	 3

นครราชสีมีา	 1	 0	 0	 0	 0	 1

สุรุาษฎร์์ธานีี	 17	 17	 9	 23	 0	 66

ชุุมพร	 0	 0	 1	 0	 0	 1

นครศรีีธรรมราช	 1	 0	 2	 2	 0	 5

พัังงา	 0	 3	 8	 1	 0	 12

ภููเก็ต็	 10	 32	 24	 9	 0	 75

นราธิวิาส	 1	 1	 1	 1	 1	 5

ปััตตานีี	 3	 4	 4	 1	 1	 13

ยะลา	 2	 11	 4	 1	 0	 18

สงขลา	 5	 12	 9	 0	 0	 26

สตููล	 0	 1	 1	 2	 1	 5

ตรัง	 2	 27	 31	 13	 0	 73

พััทลุง	 0	 3	 2	 0	 0	 5

รวม	 387	 317	 112	 109	 9	 934
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 591

ภาพที่่� 1 การกระจายของจำำ�นวนตัวัอย่่างที่่�ตรวจพบไวรัสัเดงกีีรายเดืือน จำำ�แนกตามซีีโรทัยัป์์

หมายเหตุ:ุ 	แสดงจำำ�นวนตัวัอย่่างที่่�ตรวจพบไวรััสเดงกีรีายเดือืน ระหว่่างมกราคม-กันัยายน พ.ศ. 2567 จำำ�แนกตามซีีโรทัยัป์ 

(DENV-1–4 และ co-infection) (n = 934)

ตารางที่่� 3 ข้อ้มููลตัวัอย่่างที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้� อร่่วม (co-infection) ของไวรัสัเดงกีี 

รหััสตัวัอย่่าง	 เพศ	 อายุุ	จั งหวััด	        เดือืน	   ค่่า Ct จากผลการตรวจด้วยวิธี ีreal-time RT-PCR

					                                 DENV-1     DENV-2    DENV-3	   DENV-4

CM-90	 ชาย	 50	 เชีียงใหม่่	สิ งิหาคม	 34.3	 -	 -	 29.9

CM-149	 ชาย	 39	ลำ ำ�พููน	 กรกฎาคม	 33.7	 -	 33.6	 -

CR-138	 ชาย	 53	 เชีียงราย	มิ ิถุุนายน	 35.7	 -	 -	 22.4

CR-158	 ชาย	 52	 เชีียงราย	มิ ิถุุนายน	 37.7	 20.0	 -	 -

CR-193	 หญิิง	 36	 เชีียงราย	มิ ิถุุนายน	 37.4	 22.0	 -	 -

CR-328	 หญิิง	 37	น่ าน	 กรกฎาคม	 38.6	 33.1	 -	 -

SK-26	 หญิิง	 21	 สตููล	 มีีนาคม	 20.3	 30.6	 -	 -

SK-28	 ชาย	 18	น ราธิวิาส	 มีีนาคม	 38.0	 34.3	 32.7	 -

SK-32	 ชาย	 11	ปั ตตานีี	 มีีนาคม	 -	 32.8	 30.3	 -

กาญจนบุุรีี สำำ�หรัับไวรััสเดงกี ี2 ตรวจพบ genotype V 

(Asian I) ในจังหวััดเชีียงราย ลำำ�ปาง แม่่ฮ่่องสอน ภููเก็ต็ 

ยะลา และปััตตานีี และพบ genotype II (Cosmopolitan) 

ในจังหวััดเชีียงราย ลำำ�ปาง น่่าน พิิษณุโุลก สงขลา และ

ยะลา ขณะที่่�ไวรััสเดงกี ี 3 ตรวจพบ genotype III ใน

จัังหวััดภููเก็ต็ ยะลา พัังงา และลำำ�ปาง และไวรััสเดงกี ี4 

ตรวจพบ genotype I ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ เชีียงราย 

กรุงุเทพมหานคร นครศรีีธรรมราช ภููเก็ต็ และตรัง แสดง

การวิเิคราะห์์แผนภููมิต้ิ้นไม้้วิิวััฒนาการจากตัวัอย่่างที่่�

มีเีปอร์์เซ็น็ต์ก์ารครอบคลุุมของจีีโนมมากกว่่าร้้อยละ 80 

จำำ�นวน 48 ตัวัอย่่าง พบการจััดกลุ่่�มของเชื้้�อไวรััสเดงกีทีั้้�ง 

4 ซีีโรทัยัป์ โดยมีค่ี่ารองรัับความเชื่่�อมั่่�นสููง (96–100%) 

จากการจำำ�แนกจีีโนทัยัป์ พบว่า ไวรััสเดงกี ี 1 ส่่วนใหญ่่

เป็็น genotype I ในหลายจังหวััด ได้้แก่่ เชีียงราย ลำำ�พููน 

พิิษณุโุลก สุพุรรณบุุรีี กรุงุเทพมหานคร มุุกดาหาร และ

ภููเก็ต็ และพบ genotype V จำำ�นวน 1 ตัวัอย่่าง จากจังัหวััด

จำำ�นวนตัวัอย่่าง (คน)

250

200

150

100

50

0

มกราคม   กุุมภาพัันธ์ ์   มีีนาคม     เมษายน   พฤษภาคม   มิิถุุนายน   กรกฎาคม    สิงิหาคม    กันัยายน
เดือืน

DENV-1 DENV-2 DENV-3



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4592

A Study of Serotype and Genotype of Dengue Hemorrhagic Fever Virus in Thailand 2024

ให้้เห็น็ถึึงการกระจายของจีีโนทัยัป์ในหลายภููมิิภาคของ

ประเทศไทย (ภาพที่่� 2)
วิิจารณ์ ์

การศึกึษานี้้�พบการแพร่่กระจายของไวรััสเดงกีคีรบทั้้�ง 

ภาพที่่� 2 แผนภููมิิต้น้ไม้วิ้ิวัฒันาการของไวรัสัเดงกีี จำำ�แนกตามจีีโนทัยัป์์



การศึึกษาซีีโรทัยัป์์และจีีโนทัยัป์์ไวรัสัเดงกีีที่่�ก่่อโรคไข้เ้ลืือดออกในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2567

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 593

4 ซีีโรทัยัป์ในประเทศไทย โดยไวรััสเดงกี ี1 เป็็นซีีโรทัยัป์

ที่่�พบมากที่่�สุดุ รองลงมา คืือ ไวรััสเดงกี ี2 ขณะที่่�ไวรััส- 

เดงกีี 3 และไวรััสเดงกีี 4 พบในสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน 

สะท้้อนถึึงความหลากหลายของรููปแบบการระบาดใน

ระดับัประเทศ ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัรายงานก่อน

หน้้านี้้� ในประเทศไทยและภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียง-

ใต้้ ซึ่่�งพบการหมุุนเวีียนของหลายซีีโรทัยัป์พร้้อมกันั และ

การเปลี่่�ยนแปลงของซีีโรทัยัป์เด่่นในแต่่ละปีี(20,21) เมื่่�อ

เปรียบเทียีบกับัข้้อมููลในปี พ.ศ. 2566 ที่่�รายงานว่าไวรััส

เดงกี ี2 เป็็นซีีโรทัยัป์เด่่น (ร้้อยละ 52.4)(22) ผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็การเปลี่่�ยนแปลงของซีีโรทัยัป์เด่่นมา

เป็็นไวรััสเดงกี ี1 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึงึแนวโน้้มการสลัับของซีีโรทัยัป์

ตามช่วงเวลา อย่่างไรก็ต็าม การเปลี่่�ยนแปลงของซีีโรทัยัป์ 

เด่่นเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถอธิบิายแนวโน้้มของ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้โดยตรง เนื่่�องจากการระบาดของโรคอาจ

ได้้รัับอิทิธิพิลจากหลายปัจจัย เช่่น ระดัับภููมิิคุ้้�มกันัของ

ประชากร มาตรการควบคุมยุงพาหะ และปััจจัยด้าน- 

สิ่่�งแวดล้้อม(23–25)

การกระจายของซีีโรทัยัป์มีคีวามแตกต่่างกันัในแต่่ละ

ภููมิภาคของประเทศไทย โดยในภาคเหนืือ ภาคกลาง และ

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบไวรััสเดงกี ี 1 และไวรััส- 

เดงกี ี2 เป็็นซีีโรทัยัป์เด่่น ขณะที่่�ภาคใต้้พบไวรััสเดงกี ี2 

และไวรััสเดงกี ี 3 เป็็นหลััก ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจ 

บ่่งชี้้�ถึงึอิทิธิพิลของปััจจัยัทางสิ่่�งแวดล้้อมและระบาดวิทิยา

ที่่�แตกต่่างกันัในแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น สภาพภููมิอิากาศ ปริมาณ

น้ำำ��ฝน ความหนาแน่่นของประชากร และลัักษณะทาง

ภููมิศิาสตร์ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการแพร่่กระจายของยุุงพาหะ(26,27) 

นอกจากนี้้�  การเคลื่่�อนย้ายของประชากรและการเดินิทาง

ข้้ามพื้้�นที่่� รวมถึงึบริเวณชายแดนระหว่่างประเทศ อาจมีี

บทบาทสำำ�คัญต่่อการนำำ�เข้้าสายพันธุ์์�ของไวรััสและการ

แพร่่กระจายของโรค(28) ในด้านฤดููกาล พบว่า จำำ�นวน

ตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้� นในช่วงฤดููฝน โดยเฉพาะระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม ถึงึ กรกฎาคม และลดลงในช่วงปลายฤดููฝน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานก่อนหน้้านี้้� ที่่�แสดงให้้เห็็นว่า

สภาพอากาศที่่�มีคีวามชื้้�นสููงและปริมาณน้ำำ��ฝนมากเอื้้�อต่่อ

การเพิ่่�มจำำ�นวนของยุุงพาหะและการแพร่่กระจายของ 

ไวรััสเดงกีี(29)

ผลการวิิเคราะห์์จีีโนทััยป์แสดงให้้เห็็นการแพร่่-

กระจายของจีีโนทัยัป์ของไวรััสเดงกีหีลายชนิิดในประเทศ-

ไทย โดยพบไวรััสเดงกี ี1 genotype I เป็็นจีโนทัยัป์หลััก 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัรายงานก่อนหน้้านี้้� ในภููมิภิาคเอเชีียตะวััน

ออกเฉีียงใต้้(30) นอกจากนี้้�  ยัังพบไวรััสเดงกี ี1 genotype 

V จำำ�นวน 1 ตัวัอย่่าง ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในทวีปอเมริกาและ

แอฟริิกา และพบได้้น้้อยในประเทศไทย บ่่งชี้้�ถึงึความเป็็น

ไปได้้ของการนำำ�เข้้าสายพันธุ์์�จากต่่างประเทศ การ

วิิเคราะห์์สายวิิวััฒนาการแสดงให้้เห็็นว่าตััวอย่่างจาก

ประเทศไทยมีีความใกล้้เคีียงทางพัันธุกรรมกับัตััวอย่่าง

จากประเทศเพื่่�อนบ้าน โดยเฉพาะประเทศเมีียนมา ซึ่่�ง

สนัับสนุุนสมมติิฐานเกี่่� ยวกัับการแพร่่ระบาดข้้าม

พรมแดนในภููมิภิาค(31) ขณะที่่�ตัวัอย่่างจากประเทศอื่่�น แม้้

จะอยู่่� ในจีโนทััยป์เดีียวกััน แต่่มีีความแตกต่่างทาง

พัันธุกรรมมากกว่่า ซึ่่�งบ่่งชี้้� ถึงึพลวัตของวิิวััฒนาการของ

ไวรััสเดงกีีในแต่่ละภููมิิภาค รวมถึึงการแพร่่กระจาย 

ของหลายจีโีนทัยัป์พร้้อมกันัที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกับัการแทนที่่�

ของจีีโนทัยัป์ในช่วงเวลาที่่�แตกต่่างกันั(32)

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้� มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ 

ตัวัอย่่างที่่�ใช้้เป็็นตัวอย่่างที่่�ส่่งตรวจจากห้้องปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�ง

อาจไม่่สะท้้อนสถานการณ์์ในประชากรโดยรวมได้้อย่่าง

ครบถ้วน นอกจากนี้้�  จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ 

จีีโนทัยัป์มีจีำำ�กัดั และข้้อมููลครอบคลุุมเพีียงช่่วงเวลา 1 ปีี 

จึึงอาจไม่่สามารถอธิบิายแนวโน้้มในระยะยาวได้้ อีกีทั้้�ง

การขาดข้้อมููลทางคลินิิิกและข้้อมููลทางระบาดวิทิยาเชิิงลึึก 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างชนิิดของ

ไวรััสกัับความรุุนแรงของโรคหรืือปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ ได้้

อย่่างละเอียีด

โดยสรุุป การศึึกษานี้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับการ-

กระจายของซีีโรทััยป์และจีีโนทััยป์ของไวรััสเดงกีีใน

ประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นประโยชน์ต่์่อการเฝ้้าระวังัโรคในระดับั

ประเทศ การติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงของสายพันธุ์์�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการบููรณาการข้้อมููลทางพัันธุกรรมร่วม
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กัับข้้อมููลทางระบาดวิิทยาและสิ่่�งแวดล้้อม จะช่่วย

สนัับสนุุนการคาดการณ์์แนวโน้้มการระบาดและการ

วางแผนควบคุมโรคได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ
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Abstract:		  Dengue fever remains a significant public health concern in Thailand, with high annual incidence, 

particularly during the rainy season. Disease severity varies among individuals and may lead to fatal  

outcomes if not appropriately managed. Although dengue vaccines have been developed, their use remains 

limited and continues to be evaluated in different epidemiological settings. This study aimed to investigate 

the serotypes and genotypes of dengue virus circulating in Thailand in 2024. Samples were collected 

from multiple provinces and across Thailand, allowing assessment of nationwide serotype distribution. A 

total of 1,000 samples from dengue-suspected patients diagnosed with dengue fever or screened positive 

for NS1 antigen were included. Demographic data including sex, age, province, and month of illness 

were collected. Dengue virus serotypes were identified using real-time RT-PCR from 934 samples. 

All four dengue virus serotypes were detected: Dengue virus 1 (41.43%), Dengue virus 2 (33.94%), 

Dengue virus 3 (11.99%), and Dengue virus 4 (11.67%), with co-infection detected in 0.96% of the 

samples. Genotype analysis using Next Generation Sequencing (NGS) of 65 samples showed that most 

dengue virus 1 strains were Genotype I (94.44%), while one sample (5.56%) from a Brazilian tourist 

was identified as Genotype V, which has been rarely reported in Thailand. Dengue virus 2 consisted of 

Genotype V (55.56%) and Genotype II (44.44%). Dengue virus 3 and Dengue virus 4 were entirely 

Genotype III and Genotype I, respectively. Phylogenetic analysis confirmed the clustering of Thai strains 

with previously reported regional lineages. The results indicate that all four dengue virus serotypes were 

widely distributed across Thailand, with Dengue virus 1 as the dominant serotype. However, no major 

shift in genotype distribution was observed among the analyzed samples. These findings highlight the 

importance of continuous surveillance to monitor viral evolution and potential changes in circulating  

genotypes. This information provides useful insights for dengue surveillance, outbreak preparedness, and 

the development of diagnostic methods and vaccines.

Keywords: dengue virus; serotypes; genotypes; dengue hemorrhagic fever
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ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้  โดยเฉพาะในบริิบทของ

ประเทศไทยซ่ึ่� งยัังคงมีีแนวโน้้ม การใช้้ สารเคมีีใน

การเกษตรสููง จากข้้อมููลของสำำ�นักงานคณะกรรมการ

สุุขภาพแห่่งชาติิ(1) ระบุุว่่าการได้้รับสารตกค้้างจากผััก 

เป็็นหนึ่่�งในปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิดิโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง และ

ปััญหาสุขุภาพเรื้้� อรัังอื่่�นๆ

ในบริิบทของตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี ซ่ึ่�งเป็็นชุมชนเกษตรกรรมที่่�ประชาชนมีี

พฤติกิรรมการบริิโภคผักัจากแหล่่งท้้องถิ่่�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ประเด็็น เ ร่ื่� องความปลอดภัยในการบริิโภคจึงมี ี

ความสำำ�คััญเป็็นพิเศษ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั 

การเลืือกซื้้�อ การล้้าง และการบริิโภคผักัปลอดภัยั จึึงเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมพฤติกิรรมการบริิโภคที่่�ถููกต้้อง

และปลอดภััยในระดัับครัวเรืือน ทั้้�งน้ี้�  ความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในมิติกิารเข้้าถึงึข้้อมููล การเข้้าใจสารสนเทศ การ-

ตััดสินิใจ การประเมิิน การปฏิบิััติิ และการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ 

เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�มีีบทบาทในการกำำ�หนด

พฤติกิรรมการบริิโภคที่่�ปลอดภัยและยั่่�งยืืน ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของพััชรีี สงวนสััตย์์(2) ที่่�ระบุุว่่าการมีี

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเลืือก

บริิโภคผักัปลอดภัยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ทั้้�งน้ี้�  การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ

และการประเมิินข้้อมููลถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญที่่�มีีผล

ต่่อการตัดัสินิใจบริิโภคอาหารอย่่างปลอดภััย(3)

งานวิจััยในระดับันานาชาติ ิของ Diviani และคณะ(4) 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสููงจะสามารถเข้้า

ถึึงข้้อมููลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีแนวโน้้ม

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้ เห็น็ความสำำ�คัญ

ของการส่่งเสริิมองค์์ประกอบด้้านการประเมิิน การตััดสินิ

ใจ และการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อที่่�เป็็นจุดอ่่อนในหลายชุุมชนใน

ประเทศกำำ�ลังพััฒนา ในบริิบทของประเทศไทย ผลการ-

ศึกึษาของอภิิชาต อ่่อนสลุุง(5) ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่าการอบรมและ

ส่่งเสริิมทักัษะสุขุภาพเชิิงปฏิบิััติิการ สามารถเพิ่่�มการ-

เลืือกบริิโภคผัักปลอดภััยในกลุ่่�มเป้้ าหมายได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญ ทั้้�งน้ี้�  ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้� งเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

ผู้้� บริิโภคในบริิบทท้้องถิ่่�นมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่� งต่่อ 

การกำำ�หนดนโยบายและแผนงานเชิิงสุุขภาพชุุมชนที่่�มีี

ประสิทิธิผิล

แม้้ว่่าที่่�ผ่่านมาจะมีีการศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอย่่างแพร่่หลาย ทั้้�งใน

ระดัับประเทศและนานาชาติิ โดยเฉพาะงานของ Nut-

beam(6) และ Sørensen และคณะ(7) ที่่�เสนอกรอบแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในมิติกิารเข้้าถึงึ เข้้าใจ ประเมิิน 

และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ รวมถึึง 

งานวิจััยของ Diviani และคณะ(4) ที่่�ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าความรอบรู้้�

ด้้ านสุุขภาพมีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ความสามารถในการประเมิินข้้อมููลข่่าวสารด้้านอาหาร

และสุขุภาพ อย่่างไรก็ต็าม งานวิจััยส่่วนใหญ่่ยังคงมุ่่�งเน้้น

การศึึกษาในภาพรวมของพฤติิกรรมสุขุภาพ หรืือโรค- 

ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง มากกว่่าการเจาะลึึกพฤติกิรรมการบริิโภค

อาหารปลอดภััยในบริิบทของชุุมชนท้้องถิ่่�น

ในบริิบทของประเทศไทย แม้้จะมีีงานวิจััยที่่�ศึึกษา

พฤติกิรรมการบริิโภคผักัและอาหารปลอดภัยัอยู่่�บ้้าง เช่่น 

งานของพััชรีี สงวนสัตัย์์(2) และอภิิชาต อ่่อนสลุุง(5) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึงความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างความรู้้�  ทัศันคติ ิ

และพฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภัย แต่่การศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่ยังเน้้นการวััดระดับัความรู้้�หรืือพฤติกิรรมเพีียง

บางมิิติิ และยัังขาดการบููรณาการกรอบแนวคิดความ-

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพอย่่างครบถ้้วน โดยเฉพาะในองค์์-

ประกอบด้้านการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ และการตััดสินิใจ ซ่ึ่�งเป็็น

ทักัษะสำำ�คัญในยุคที่่�ประชาชนได้้รับข้้อมููลด้้านอาหารและ

สุขุภาพจากสื่่�อหลากหลายช่่องทาง

นอกจากน้ี้�  งานวิจััยจำำ�นวนมากยัังดำำ�เนิินการในเขต-

เมืืองหรืือพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืือง(8,9) ทำำ�ให้้ยังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการ-

บริิโภคผัักปลอดภัยของประชาชนในชุมชนชนบทหรืือ

ชุุมชนเกษตรกรรม ซ่ึ่�งมีีบริิบทการเข้้าถึึงอาหาร แหล่่ง

ผลิต และรููปแบบการสื่่�อสารด้้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างจาก

พื้้� นที่่�เมืืองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยเฉพาะชุุมชนที่่�มีีการ-

บริิโภคผัักจากแหล่่งท้้องถิ่่�นหรืือการปลููกผัักบริิโภคเอง

เป็็นหลััก เช่่น พื้้� นที่่�ตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััด



ระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยัของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 599

สุรุาษฎร์์ธานีี

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความ-

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยั

ของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี ซ่ึ่� งจะเป็็นข้้อมููลพื้้� นฐานในการพััฒนา

แนวทางการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพ และการสื่่�อสาร

ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกับับริิบทของชุุมชน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การ-

สร้้างเสริิมสุขุภาพของประชาชนในระยะยาว ในการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้�  ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดกรอบแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ตามแนวคิิดของ Nutbeam(6) และ Sørensen และคณะ(7) 

โดยปรัับให้้สอดคล้้องกับับริิบทการบริิโภคผัักปลอดภััย

ในชุมชนท้้องถิ่่�น ซ่ึ่�งประกอบด้้วยองค์์ประกอบความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคผัักปลอดภัย (2) การเข้้าถึึงข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการบริิโภคผัักปลอดภัย (3) การสื่่�อสารข้้อมููล

ด้้านการบริิโภคผัักปลอดภััย (4) การจััดการตนเองใน

การบริิโภคผัักปลอดภััย (5) การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและ

สารสนเทศด้้านการบริิโภคผักัปลอดภััย และ (6) การ-

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่� เหมาะสมในการบริิโภคผััก

ปลอดภััย ทั้้�งน้ี้�  กรอบองค์์ประกอบดัังกล่่าวถููกนำำ�มาใช้้

เป็็นฐานในการพััฒนาเครื่�องมืือวิจัิัย การวิเิคราะห์์ผล และ

การอภิิปรายผลการศึึกษา เพ่ื่�อให้้ เกิิดความสอดคล้้อง 

เชิิงแนวคิดตลอดทั้้�งงานวิจััย

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณโดยใช้้ระเบีียบวิิธีี

วิิจััยเชิิงสำำ�รวจเพ่ื่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและ

ปััจจััยที่่�มีีอิทิธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภัย

ของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััด

สุรุาษฎร์์ธานีี

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research) โดยใช้้ ระเบีียบวิิธีีวิจััยเชิิงสำำ�รวจ (survey  

research) เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและ

พฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยของประชาชนในตำำ�บล

ตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี

ขนาดตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�

ในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี อายุุ

ระหว่่าง 20–60 ปีี  จำำ�นวน 2,826 คน ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

คำำ�นวณโดยใช้้สููตรของ Yamane(10) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่�อนร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ�� จำำ�นวน 351 คน เพ่ื่�อป้้ องกันัการสููญเสีีย

ข้้อมููล ผู้้� วิิจััยได้้ เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 และเก็บ็

ข้้อมููลได้้จริง จำำ�นวน 407 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างกระจายอยู่่�ในทั้้�ง 5 หมู่่�บ้้านของตำำ�บล 

ตะกรบ โดยมีีการกำำ�หนดสัดัส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

จำำ�นวนประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้้านเพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�สะท้้อนโครงสร้้ างประชากรของพื้้� นที่่�ศึึกษาอย่่าง 

เหมาะสม

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิ ธีีการสุ่่�มแบบหลาย 

ขั้้�นตอน (Multi-stage Sampling) โดยแบ่่งพื้้�นที่่�ตำำ�บล

ตะกรบออกเป็็น 5 หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละหมู่่�บ้้านตามสัดัส่่วนของประชากร และ

ใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ าสู่่� 

การศึกึษาวิิธีีการสุ่่�มตัวัอย่่าง

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังัน้ี้�

1) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้ �นไป

2) อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลตะกรบ มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 

6 เดืือน

3) มีีความสามารถในการสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย

4) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและให้้ความยินยอมใน

การเข้้าร่่วมการศึกึษา

5) สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วนตามที่่� 

ผู้้� วิิจััยกำำ�หนด

เกณฑ์ก์ารคััดออกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังัน้ี้�

1) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง 

หรืือมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านการสื่่�อสาร

2) ผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลในแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนหรืือมีี

ความคลาดเคลื่�อนอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ
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3) ผู้้�ที่่�ถอนตััวจากการเข้้ าร่่วมการวิิจััยในระหว่่าง 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุคคล จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา น้ำำ��หนัักและส่่วนสููง รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน และลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย เป็็นคำำ�ถามแบบเลืือก

ตอบและเติมิข้้อความ

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

การบริิโภคผักัปลอดภััย

ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ รวม 30 ข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่

2.1 ความรู้้� ความเข้้ าใจเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผััก

ปลอดภััย (5 ข้้อ) เป็็นแบบทดสอบแบบเลืือกตอบ 

(Multiple Choice) คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน (ตอบถููก 1 

คะแนน ตอบผิดิ 0 คะแนน)

2.2 การเข้้าถึงึข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภัยั 

(5 ข้้อ) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั (1 = 

ยากมาก, 2 = ยาก, 3 = ง่่าย, 4 = ง่่ายมาก) คะแนนเต็ม็ 

20 คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน)

2.3 การสื่่�อสารข้้อมููลด้้านการบริิโภคผักัปลอดภัยั (5 

ข้้อ) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั (1 = ยาก

มาก, 2 = ยาก, 3 = ง่่าย, 4 = ง่่ายมาก) คะแนนเต็ม็ 20 

คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน)

2.4 การจััดการตนเองในการบริิโภคผักัปลอดภััย (5 

ข้้อ) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดับั (1 = ยาก

มาก, 2 = ยาก, 3 = ง่่าย, 4 = ง่่ายมาก) คะแนนเต็ม็ 20 

คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน)

2.5 การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศด้้านการบริิโภค

ผักัปลอดภััย (5 ข้้อ) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 

ระดับั (1 = ยากมาก, 2 = ยาก, 3 = ง่่าย, 4 = ง่่ายมาก) 

คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน)

2.6 การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมในการ-

บริิโภคผักัปลอดภััย (5 ข้้อ) เป็็นแบบเลืือกตอบ (Mul-

tiple Choice) คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน (ตอบถููก 1 คะแนน 

ตอบผิดิ 0 คะแนน)

เกณฑ์ก์ารแปลผลความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ: คะแนน

รวมเต็ม็ 90 คะแนน ระดับัต่ำำ��: คะแนน 0-30 คะแนน 

(ร้้อยละ 0-33.33) ระดับัปานกลาง: คะแนน 31-60 

คะแนน (ร้้อยละ 33.34-66.66) ระดัับสููง: คะแนน 

61-90 คะแนน (ร้้อยละ 66.67-100)

ส่่วนที่่� 3 แบบวััดพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภััย

ประกอบด้้วย 7 ข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่

3.1 พฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภััย (5 ข้้อ) 

มาตราส่่วนความถี่่�ในการปฏิบิัตัิ ิ5 ระดับั ได้้แก่่

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ (1 คะแนน) 1-2 วััน/สััปดาห์์ (2 

คะแนน) 3 วััน/สัปัดาห์์ (3 คะแนน) 4-5 วััน/สัปัดาห์์ 

(4 คะแนน) 6-7 วััน/สัปัดาห์์ (5 คะแนน) คะแนนเต็ม็ 

25 คะแนน (คะแนนต่ำำ��สุดุ 5 คะแนน) ประกอบด้้วย

พฤติิกรรม: การรัับประทานผักั การเลืือกซื้้�อผักัจากร้้านค้้า

ที่่�ระบุุว่่าเป็็นผัักปลอดสารพิิษ การล้้างผัักด้้วยวิิธีีการที่่�

เหมาะสม (เช่่น ด่่างทับัทิมิ เกลืือ เบกกิ้้�งโซดา) การรัับ-

ประทานผัักที่่�ปลููกไว้้ เอง การลวกหรืือต้้มผัักเพ่ื่�อการ-

บริิโภค

3.2 ปริิมาณการบริิโภคผััก (2 ข้้อ) ประกอบด้้วย 

ปริิมาณการบริิโภคผักัสุกุเฉลี่่�ยต่่อวััน (ทัพัพีี) และปริิมาณ

การบริิโภคผักัดิบิเฉลี่่�ยต่่อวััน (ทัพัพีี) บันัทึกึเป็็นตัวัเลข 

(จำำ�นวนทัพัพีี)

เกณฑ์ก์ารแปลผลพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัย 

คืือ คะแนนรวมเต็ม็ 25 คะแนน ระดับัต่ำำ��: คะแนน 5-11 

คะแนน (ร้้อยละ 20-44) ระดับัปานกลาง: คะแนน 12-

18 คะแนน (ร้้อยละ 45-72) ระดับัสููง: คะแนน 19-25 

คะแนน (ร้้อยละ 73-100)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน โดยมีีค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้อง อยู่่�ระหว่่าง 0.6-1.0 และได้้มีี 

การปรัับแก้้ไขในบางข้้อคำำ�ถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้



ระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยัของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 601

แนะนำำ� และทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วย 

ค่่า Cronbach’s alpha coefficient ซ่ึ่�งมีีค่่าเท่่ากับั 0.88

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้� วิิจััยได้้ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองในระหว่่าง

เดืือนมิถุิุนายน-สิงิหาคม พ.ศ. 2568 โดยได้้รับความ-

ยิินยอมจากผู้้�ตอบแบบสอบถามล่่วงหน้้าและดำำ�เนิินการ

ตามหลัักจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ที่่�ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

สุรุาษฎร์์ธานีี เลขที่่�เอกสาร SRU-EC 2025/060 ลงวัันที่่� 

19 พฤษภาคม 2568

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามถููกตรวจสอบความครบ-

ถ้้วน แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้ โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทาง

สถิติิ ิได้้แก่่ สถิติิเิชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้การ-

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบนำำ�ตััวแปรเข้้ าพร้้ อมกััน  

(enter multiple regression) เพ่ื่�อหาตััวแปรที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภัย โดยกำำ�หนด

ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้� งน้ี้� เป็็นประชาชนใน

ตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 407 คน โดยมีีลักษณะทั่่�วไปดังัน้ี้�

ด้้านเพศและอายุุ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำำ�นวน 348 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.5 และเพศชาย 

จำำ�นวน 59 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 14.5 โดยมีีช่่วงอายุุระหว่่าง 

20-60 ปีี  เมื่่�อจำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุที่่�มีี

จำำ�นวนมากที่่�สุดุ คืือ กลุ่่�มอายุุ 55-60 ปีี  จำำ�นวน 162 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.8 รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุ 51-55 ปีี  

จำำ�นวน 90 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.11 กลุ่่�มอายุุ 46-50 

ปีี  จำำ�นวน 84 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 20.64 กลุ่่�มอายุุ 41-45 

ปีี  จำำ�นวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.85 กลุ่่�มอายุุ 31-35 

ปีี  จำำ�นวน 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.65 และกลุ่่�มอายุุ 

36-40 ปีี  จำำ�นวน 12 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 2.95 ตามลำำ�ดับั

ด้้ านการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่ างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 

การศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ 

(ปวช.) จำำ�นวน 234 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 57.49 รองลงมา 

คืือ ระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 150 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 36.86 ระดับัปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า จำำ�นวน 12 

คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 2.95 และระดัับอนุุปริิญญา/

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.) จำำ�นวน 11 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 ตามลำำ�ดับั

ด้้านสถานภาพสุขุภาพ เมื่่�อพิิจารณาค่่าดัชันีีมวลกาย 

(body mass index: BMI) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วนระดับั 1 จำำ�นวน 144 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

36.92 รองลงมา คืือ กลุ่่�มน้ำำ��หนัักปกติแิละกลุ่่�มน้ำำ��หนััก

เกินิ มีีจำำ�นวนเท่่ากันั คืือ 108 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.69 

กลุ่่�มอ้้วนระดับั 2 จำำ�นวน 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.15 

และกลุ่่�มที่่�มีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์จำำ�นวน 6 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.54 ตามลำำ�ดับั

ด้้ านรายได้้  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,000-10,000 บาท จำำ�นวน 168 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.28 รองลงมา คืือ รายได้้น้้อยกว่่า 

5,000 บาท จำำ�นวน 114 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.01  

รายได้้ 10,001-15,000 บาท จำำ�นวน 72 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 17.69 รายได้้ 15,001-20,000 บาท จำำ�นวน 

24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.9 รายได้้ 20,001-25,000 

บาท จำำ�นวน 12 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 2.95 รายได้้ 25,001-

30,000 บาท จำำ�นวน 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 และ

รายได้้มากกว่่า 30,001 บาท จำำ�นวน 6 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.47 ตามลำำ�ดับั

ด้้านที่่�อยู่่�อาศััย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยในบ้้าน

ของตนเอง จำำ�นวน 372 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.4 รอง-

ลงมา คืือ อาศัยัในบ้้านเช่่า จำำ�นวน 18 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 

4.42 และอาศัยัญาติอิยู่่� จำำ�นวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

4.18 ตามลำำ�ดับั

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผััก

ปลอดภััยของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความ-
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รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 

= 3.24) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการรู้้� 

เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภัยั

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุดุ (3.81) รองลงมา คืือ ด้้านการเข้้าถึึง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผัักปลอดภััย (3.63) ขณะที่่�

ด้้านการสื่่�อสารเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภัยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ต่ำำ��สุดุ (2.02) ดังัตารางที่่� 1

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่รับประทานผักัเป็็นประจำำ� โดย

มีีความถี่่�ในการรัับประทานผักั 6–7 วัันต่่อสัปัดาห์์ และ 

4–5 วััน ต่่อ สัปัดาห์์ ในสัดัส่่วนเท่่ากันั คืือ ร้้อยละ 44.23 

รองลงมา คืือ การรัับประทานผักั 3 วัันต่่อสัปัดาห์์ และ 

1–2 วัันต่่อสัปัดาห์์ ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิโภคผัักสุุกเฉลี่่�ย 4.30 ทัพัพีี 

ต่่อวััน ซ่ึ่�งสููงกว่่าการบริิโภคผักัดิบิที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.52 ทัพัพีี

ต่่อวััน 

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ พบว่่า องค์์ประกอบ

ด้้านการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักั

ปลอดภัยมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภัย

มากที่่�สุดุ (Beta = 0.960, p<0.05) รองลงมา คืือ การ

เข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผัักปลอดภัย (Beta = 

0.321, p<0.05) โดยแบบจำำ�ลองสามารถอธิบิายความ

แปรปรวนของพฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภัยได้้ใน

ระดับัปานกลาง (R² = 0.38) ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ 

  ด้้านความรอบรู้้� 	       ค่่าเฉลี่่�ย   ส่่วนเบี่่�ยงเบน-     ระดับั

                                             มาตรฐาน

ความรู้้�ความเข้้าใจ	 3.48	 1.14	 ปานกลาง

การเข้้าถึงึข้้อมููล	 3.63	 0.98	สูู ง

การสื่่�อสาร	 2.02	 0.34	ต่ำ ำ��

การจััดการตนเอง	 3.34	 1.24	 ปานกลาง

การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ	  3.81	  0.73	สูู ง

การตัดัสินิใจ	  3.14	  1.36	 ปานกลาง

     รวม	 3.24	 0.97	 ปานกลาง

ตารางที่่� 2 ความถี่่�ในการรับัประทานผักัต่่อสัปัดาห์์

ความถี่่� (วััน/สัปัดาห์์)	   จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

	 6-7 	 180	 44.23

	 4-5 	 180	 44.23

	 3 		 30	 7.37

	 1-2 	 17	 4.14

วิิจารณ์ ์
 ผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า ประชาชนในตำำ�บลตะกรบ

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผััก

ปลอดภัยโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยองค์์ประกอบ

ด้้านการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ และการเข้้าถึงึข้้อมููลมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยปััจจัยัที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยั

                             ความรอบรู้้� 	                                              Beta       Standard error       t            p-value

การเข้้าถึงึข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภััย 	 0.321	 0.109	 2.925	 0.004*

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.125	 0.089	 1.404	 0.161

การสื่่�อสารข้้อมููลด้้านการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.043	 0.065	 0.662	 0.508

การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.960	 0.148	 6.480	 <0.001*

การจััดการตนเองในการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.098	 0.082	 1.195	 0.233

การตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัการบริิโภคผักัปลอดภััย	 0.156	 0.075	 2.080	 0.038

หมายเหตุ:ุ * p<0.05; R² = 0.38



ระดับัความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการบริิโภคผักัปลอดภัยัของประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 603

ระดับัสููง ขณะที่่�ด้้านการสื่่�อสารและการตัดัสินิใจยังอยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ��ถึงึปานกลาง สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลด้้านการบริิโภคผัักปลอดภัยได้้ดีี แต่่ยังมีี 

ข้้อจำำ�กััดในการประเมิิน วิิเคราะห์์ และนำำ�ข้้อมููลไปใช้้

ประกอบการตััดสิินใจอย่่างเหมาะสม ผลดัังกล่่าว

สอดคล้้องกับักรอบแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของ 

Nutbeam(6) และ Sørensen และคณะ(7) ซ่ึ่�งอธิบิายว่่าความ-

รอบรู้้� เชิิงวิิพากษ์์และการตััดสินิใจเป็็นทักัษะขั้้�นสููงที่่�ต้้อง

อาศัยัการฝึึกฝนและกระบวนการเรีียนรู้้� เชิิงประสบการณ์์

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

พััชรีี สงวนสัตัย์์(2) ที่่�พบว่่า ประชาชนในชุมชนชนบทมีี

ความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพโดยรวมในระดัับปานกลาง 

เช่่นเดีียวกันั โดยด้้านการเข้้าถึงึข้้อมููลมีีระดับัสููงกว่่าด้้าน

การตััดสินิใจ ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็รููปแบบเดีียวกันักับัที่่�พบ

ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ทั้้�งน้ี้�  อาจเป็็นเพราะประชาชนในชุมชน

ชนบทมีีช่่องทางรัับข้้อมููลสุขุภาพที่่�หลากหลายมากขึ้้�นใน

ปััจจุบันั ทั้้�งจากสื่่�อออนไลน์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ แต่่

ยัังขาดโอกาสในการฝึึกฝนทัักษะการคิิดวิเคราะห์์และ

ประเมิินข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ อันัเป็็นทักัษะที่่�ต้้องอาศัยั

กระบวนการเรีียนรู้้� เชิิงประสบการณ์อ์ย่่างต่่อเน่ื่�องตามที่่� 

Nutbeam(6) อธิบิายไว้้ ในทางตรงกันัข้้าม การศึกึษาของ

อภิิชาต อ่่อนสลุุง(5) พบว่่า หลัังจากได้้รับการอบรมและ

ฝึึกทัักษะสุุขภาพเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านการตััดสิินใจสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ ซ่ึ่�ง

แตกต่่างจากผลของการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ที่่�พบว่่า ด้้ านการ

ตััดสิินใจยังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง ความแตกต่่าง 

ดังักล่่าวน่่าจะเกิดิจากการที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาของ

อภิิชาตได้้รับการพััฒนาทัักษะผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้� 

เชิิงประสบการณ์์อย่่างเป็็นระบบ ในขณะที่่�ประชาชนใน

ตำำ�บลตะกรบยัังไม่่ได้้รับการส่่งเสริิมในลักษณะดัังกล่่าว

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงช้ี้� ให้้ เห็็นว่่าการพััฒนาความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพในระดัับทักัษะขั้้�นสููงต้้องอาศััยการออกแบบ

กิจิกรรมส่่งเสริิมที่่�มีีเป้้ าหมายชััดเจนและมีีกระบวนการ

ฝึึกฝนอย่่างเป็็นขั้้�นตอน

เมื่่�อพิิจารณาพฤติกิรรมการบริิโภคผักัปลอดภััย พบ

ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี โดย

เฉพาะด้้านความถี่่�ในการรัับประทานผักั การล้้างผักัก่่อน

บริิโภค และการเลืือกซื้้�อผักัจากแหล่่งที่่�เช่ื่�อถืือได้้ รููปแบบ

การบริิโภคผักัสุกุมากกว่่าผักัดิบิสะท้้อนถึงึความเช่ื่�อและ

บริิบททางวััฒนธรรมด้้านความปลอดภัยของอาหารใน

ชุุมชนชนบท ผลการศึึกษาน้ี้� สอดคล้้องกัับงานวิจััยของ 

Chinn(11)  พััชรีี สงวนสัตัย์์(2) และอภิิชาต อ่่อนสลุุง(5) ที่่�

พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคผัักของประชาชนในชุมชน

ชนบทอยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึค่่อนข้้างดีี แต่่ยังขึ้้�นอยู่่�กับั

ประสบการณ์ ์ความเช่ื่�อ และการเข้้าถึงึข้้อมููลด้้านอาหาร

ปลอดภััยในชีีวิตประจำำ�วััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง Chinn(11) 

ได้้ชี้� ให้้เห็น็ว่่าพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารในชุมชนชนบท

มัักถููกกำำ�หนดโดยบริิบทวััฒนธรรมและประสบการณ์์

สะสมของบุุคคลมากกว่่าความรู้้�จากภายนอก ซ่ึ่�งอธิบิาย

ได้้ว่่า เหตุใุดแม้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจะมีกีารเข้้าถึงึข้้อมููลในระดับั

สููง แต่่พฤติกิรรมบางด้้านยังคงได้้รับอิทิธิพิลจากความเช่ื่�อ

และวิิถีีปฏิบิัตัิดิั้้�งเดิมิในชุมชนเป็็นหลััก

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณช้ี้� ให้้ เห็็นว่่า องค์์-

ประกอบด้้ านการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับการบริิโภคผััก

ปลอดภััยเป็็นปัจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

ผัักปลอดภัยมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคผัักปลอดภััย ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้ เห็็นว่่า

ความสามารถในการคััดกรอง ประเมิิน และตัดัสินิใจจาก

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุขุภาพมีีบทบาทสำำ�คัญในการเปลี่่�ยน

ความรู้้� ไปสู่่�การปฏิบิััติิจริง ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกับังาน

วิิจััยของ Ishikawa และคณะ(12) และ Paasche-Orlow 

และ Wolf(13) ที่่�ช้ี้� ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะ

มิิติิการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อ เป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููล

สุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสม กล่่าวคืือ  

Ishikawa และคณะ(12) พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยเบาหวานที่่�มีีความ-

รอบรู้้�ด้้านการสื่่�อสารและการคิิดวิิเคราะห์์ในระดัับสููงมีี

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่� ดีีกว่่ ากลุ่่� มที่่� มีี เพีียง 

ความรอบรู้้� เชิิงหน้้าที่่� เน่ื่�องจากทัักษะดัังกล่่าวช่่วยให้้

สามารถประเมิินข้้อมููลและนำำ�ไปปรัับใช้้ ในชีีวิตจริงได้้
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อย่่ างมีีประสิิทธิิผล สอดคล้้ องกัับแนวคิิดของ 

Paasche-Orlow และ Wolf(13) ที่่�เสนอว่่าความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพส่่งผลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพผ่่านเส้้นทางเชิิงสาเหตุุ

ที่่�ซัับซ้้อน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ ปฏิสิัมัพันธ์ก์ับั

ผู้้�ให้้บริิการ และการจััดการตนเอง ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้�ต้้องอาศัยั

ทักัษะการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อเป็็นพื้้�นฐาน ผลดังักล่่าวช่่วยอธิบิาย

ได้้ว่่า เหตุใุดในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  มิติิกิารรู้้� เท่่าทันัสื่่�อจึึงเป็็น

ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงที่่�สุุดต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคผััก

ปลอดภัยั เน่ื่�องจากเป็็นทักัษะที่่�ช่่วยให้้ประชาชนสามารถ

กลั่่�นกรองและนำำ�ข้้อมููลด้้านอาหารปลอดภััยที่่�ได้้รับจาก

ช่่องทางต่่างๆ ไปสู่่�การปฏิบิัตัิจิริงในชีีวิตประจำำ�วััน

นอกจากน้ี้�  ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ยัังสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยในประเทศไทยของศิริิิพร ใจดีี และคณะ(14) ที่่�พบว่่า 

ประชาชนในชุมชนชนบทภาคใต้้มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน

อาหารปลอดภัยจากสื่่�อชุุมชนและสื่่�อออนไลน์์ในระดับัสููง 

แต่่ยังขาดทักัษะในการประเมินิความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล 

ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยจำำ�กัดัต่่อการตัดัสินิใจด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ

อย่่างเหมาะสม ผลการศึกึษาทั้้�งสองพบรููปแบบเดีียวกันั

คืือ การเข้้าถึงึข้้อมููลอยู่่�ในระดับัสููงแต่่ทักัษะการประเมิิน

ข้้อมููลยัังอ่่อน ซ่ึ่�งน่่าจะเป็็นผลจากการที่่�ประชาชนในชุมชน

ชนบทภาคใต้้ โดยทั่่�วไปมีีการรัับข้้อมููลจากสื่่�อออนไลน์์

เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมาก แต่่ยังขาดทัักษะการคิิดวิเคราะห์์ 

เชิิงวิิพากษ์์อย่่างเป็็นระบบ อย่่างไรก็ต็าม มีีประเด็น็ที่่� 

แตกต่่างกััน กล่่าวคืือ การศึึกษาของศิิริิพร ใจดีี และ

คณะ(14) มุ่่�งเน้้นการศึึกษาในบริิบทของชุุมชนเมืือง 

กึ่่�งชนบทที่่�มีีโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการสื่่�อสารที่่�ดีีกว่่า ใน

ขณะที่่�การศึกึษาครั้้�งน้ี้�ดำำ�เนิินการในชุมชนเกษตรกรรมที่่�

ประชาชนพึ่่�งพาแหล่่งผลิตผักัในท้้องถิ่่�นเป็็นหลััก ความ-

แตกต่่างของบริิบทดังักล่่าวน่่าจะเป็็นเหตุผุลสำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีรีะดับัการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อใน

ฐานะตััวทำำ�นายพฤติิกรรมที่่�มีีน้ำำ��หนัักสููงกว่่า เน่ื่�องจาก

ประชาชนในชุมชนเกษตรกรรมต้้องอาศััยการตััดสิินใจ

จากข้้อมููลที่่�ได้้รับผ่่านสื่่�อมากกว่่าการสังัเกตโดยตรงจาก

แหล่่งผลิต

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ก่่อให้้ เกิิดองค์์ความรู้้� ใหม่่ในเชิิง-

ประจัักษ์์เกี่่�ยวกับับทบาทของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดย

เฉพาะมิิติิการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศ ในการกำำ�หนด

พฤติิกรรมการบริิโภคผัักปลอดภััยในบริิบทของชุุมชน

ชนบทและชุุมชนเกษตรกรรม ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิจััย

ก่่อนหน้้าที่่�มักัมุ่่�งเน้้นเพีียงระดับัความรู้้�หรืือทัศันคติ ิผล

การศึึกษาช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่า การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภค

ผักัปลอดภััยไม่่ควรเน้้นการให้้ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

ควรมุ่่�งพััฒนาทักัษะการคิิดวิิเคราะห์์ การประเมิินข้้อมููล 

และการตััดสินิใจด้้านสุขุภาพของประชาชน เพ่ื่�อให้้ เกิดิ

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�ยั่่�งยืืนในระดับัชุุมชน

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดัที่่�ควรพิิจารณาในการนำำ�ผล

ไปใช้้ ประการแรก การศึกึษาเป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบ

ภาคตัดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสัมัพันธ์เ์ชิิงสาเหตุุ

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติิกรรมการบริิโภค

ผักัปลอดภััยได้้อย่่างชััดเจน ประการที่่�สอง กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ถููกจำำ�กััดเฉพาะประชาชนในตำำ�บลตะกรบ อำำ�เภอไชยา 

จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี ซ่ึ่�งเป็็นชุมชนเกษตรกรรมในภาคใต้้

ของประเทศไทย ดัังนั้้�นการนำำ�ผลการศึึกษาไปอ้้างอิิง

สำำ�หรัับชุุมชนในบริิบทอื่่�น เช่่น ชุุมชนเมืืองหรืือชุุมชนใน

ภาคอื่่�น ควรกระทำำ�ด้้วยความระมััดระวััง ประการที่่�สาม 

ข้้อมููลพฤติกิรรมการบริิโภคผักัได้้จากการรายงานตนเอง 

ซ่ึ่�งอาจมีีความเอนเอีียงจากการรายงานเกิินจริง และ

ประการสุดุท้้าย แม้้แบบสอบถามจะผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพแล้้ว  แต่่การวััดความรอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพด้้วย

แบบสอบถาม อาจไม่่สามารถสะท้้อนทักัษะการปฏิบิัตัิจิริง

ในชีีวิตประจำำ�วัันได้้อย่่างครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการพััฒนาแผนงานส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพเพ่ื่�อการบริิโภคผักัปลอดภัยในระดัับชุุมชน โดย

มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนสามารถประเมิินข้้อมููลข่่าวสาร เลืือก

ตััดสิินใจ และปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง รวมถึึงควรสร้้ าง 

เครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุ 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคประชาชน เพ่ื่�อ
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Abstract:		  This study aimed to investigate the level of health literacy and safe vegetable consumption behaviors 

among residents in Takrob Subdistrict, Chaiya District, Surat Thani Province. A survey research design 

was employed, involving a multi-stage random sample of 407 participants aged between 20 and 60 

years. Data were collected using a structured questionnaire covering six dimensions of health literacy 

and behaviors related to the consumption of safe vegetables. Data analysis included descriptive statistics,  

correlation analysis, and multiple regression analysis. The findings revealed that the participants had a 

 moderate level of health literacy with overall (mean = 3.24); and consumed vegetables regularly, with  

44.23% consuming 6 - 7 days per week and 44.23% consumed 4 - 5 days per week. The mean daily  

consumption of cooked vegetables (4.3 tablespoons) was higer that that of raw vegetables (3.53 table-

spoons). Multiple regression analysis indicated that the variable ‘media and information literacy’ was the  

most influential predictor of behavior (p<0.05), folowed by ‘access to information on safe vegetable  

consumption’ (p <0.05). The model accounted for a moderate proportion of variance in behavior  

(R² = 0.38). The results of this study can serve as a basis for developing targeted health promotion programs,  

community-based communication strategies, and food safety policies that are tailored to the local context, 

thereby contributing to the long-term improvement of public health.

Keywords: health literacy; consumption behaviors; safe vegetables; health promotion
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บทคัดัย่่อ 	 เห็ด็พิิษเป็็นสาเหตุสุำำ�คััญของการเจ็บ็ป่่วยและเสียีชีีวิิต โดยข้้อมููลย้้อนหลัง 5 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่วยทุุก 10 ราย เสียี-

ชีีวิิต 1 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 เขตสุขุภาพที่่� 10 จัังหวัดอุบุลราชธานีี มีีจำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิตสูงูสุดุ 6 ราย และหนึ่�งในผู้้�-

เสียีชีีวิิตมีอีายุุ 10 ปีี การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวางครั้้�งนี้้�จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่ากับัตัวัแทนครัวเรืือนในหมู่่�บ้านที่่�พบเด็ก็เสียีชีีวิิต สุ่่�มตัวัอย่่างแบบสะดวกได้้ 81 คน 

เก็บ็รวบรวมข้อมููลด้้วยการสัมัภาษณ์โ์ดยใช้้แบบสอบถามชนิดมีโีครงสร้้าง ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประสบการณ์ ์

ความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 

ท่า่น มีีค่่าดัชันีความสอดคล้องรายข้้ออยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00 ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 30 คน พบค่่า-

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคด้านความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรม เท่า่กับั 0.75, 0.83 และ 0.77 ตามลำำ�ดับั 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิิชเชอร์์กรณีค่ี่าคาดหมายน้้อยกว่า 5 มากกว่าร้้อยละ 

20 เพ่ื่�อหาความสัมัพันธ์ร์ะหว่างตัวัแปรอิสิระกับัตัวัแปรตาม ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 

(ร้้อยละ 82.7) อายุุอยู่่�ระหว่าง 26-81 ปีี จบชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 63.0) อาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 60.5) ได้้

รัับการถ่ายทอดความรู้้�จากผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่ (ร้้อยละ 54.3) มีความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมที่่�ไม่่ปลอดภััย โดยมีคีวามรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงต่ำำ�� (ร้้อยละ 49.4) ความเช่ื่�อที่่�ไม่่ถููกต้อง (ร้้อยละ 100.0) และพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภัยั 

(ร้้อยละ 81.5) ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) คืือ 

ระดัับการศึึกษา การได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้�  และบุุคคลสำำ�คััญในการให้้ความรู้้�  ดัังนั้้�น ควรส่งเสริิมความรู้้� เร่ื่�อง

เห็ด็ป่่าในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่ายและสอดคล้องกับัวิิถีชีีีวิิตชุมชน โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญในชุุมชน 

และให้้หน่วยงานสาธารณสุขุร่่วมพัฒนาความรู้้�ที่่�ถููกต้องเพ่ื่�อขยายสู่่�ประชาชน
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บทนำำ�
การเจ็บ็ป่่วยจากเห็ด็พิิษยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย ข้้อมููลจากโปรแกรมตรวจสอบ

ข่่าวการระบาด (event-based surveillance: EBS) กรม-

ควบคุุมโรค(1) ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 พบสถานการณ์อ์าหารเป็็นพิิษจาก

เห็ด็พิิษมีีแนวโน้้มลดลงในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค-

โควิิด 19 หลังจากผ่อนคลายมาตรการปลายปีี พ.ศ. 2565 

กลับมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แม้้บางปีีจำำ�นวนเหตุกุารณ์ร์ะบาด

จะลดลงแต่่กลับมีีจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตสููงกว่าปีีอื่่�น เมื่่�อ

พิิจารณาในภาพรวมช่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมาอาจกล่าวได้้ว่่า 

ผู้้�ป่วยเห็ด็พิิษทุุก 10 คนจะมีผีู้้�เสียีชีีวิิต 1 คน (ร้้อยละ 

10.9) ใน ปีีพ.ศ. 2567 เขตสุุขภาพที่่� 10 จัังหวัด

อุบุลราชธานีี มีผีู้้�ป่วยเสียีชีีวิิตสูงูสุดุ 6 คน และ 1 ในผู้้�-

เสียีชีีวิิตมีอีายุุเพีียง 10 ปีี อาศัยัอยู่่�ที่่�ตำำ�บลสร้้างถ่่อ อำำ�เภอ

เขื่่�องใน จัังหวัดอุบุลราชธานีี โดยรัับประทานอาหารที่่�ปรุงุ

ประกอบจากเห็ด็ป่่าร่่วมกับัคนในครอบครัว ซ่ึ่�งบิดิาเก็บ็

จากป่าในชุุมชนและเข้้าใจว่าเป็็นเห็ด็ระโงกที่่�รัับประทาน

ได้้(1) จัังหวัดอุบุลราชธานีี มีคีวามหลากหลายทางชีีวภาพ

และระบบนิิเวศที่่�เอื้้�อต่่อการเจริิญเติบิโตของเห็ด็ป่่านานา-

ชนิด ทั้้�งเห็็ดรัับประทานได้้และเห็็ดพิิษ โดยเห็็ดพิิษที่่�

สำำ�รวจพบในพื้้�นที่่�มีตีั้้�งแต่่ชนิดที่่�ก่่อให้้เกิดิอาการระคาย-

เคืืองเพีียงเล็ก็น้อยต่่อระบบทางเดิินอาหารทำำ�ให้้คลื่�นไส้้ 

อาเจีียน ถ่่ายเหลว เช่่น เห็ด็ไข่่หงส์ห์รืือเห็ด็ก้้อนกรวด 

จนถึึงชนิดที่่�มีีพิิษร้้ายแรงต่่อระบบอวััยวะภายในและ 

ส่่งผลให้้เสียีชีีวิิต เช่่น เห็ด็ระงากหรืือเห็ด็ระโงกหินมีีพิิษ

ทำำ�ให้้ตับั ไตวาย และเห็ด็ถ่่านเลืือดมีีพิิษทำำ�ให้้เกิดิภาวะ

กล้ามเนื้้�อสลาย(2-3) 

การรับประทานเห็ด็ป่่าเป็็นวิิถีีชีีวิิตของประชาชนใน

หลายพื้้�นที่่� โดยได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้�  ความเช่ื่�อ และ

พฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าในลัักษณะสืืบทอดกันั

มาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น(2,4,5) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

ประชาชนยัังมีีความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติิกรรมที่่�ไม่่ 

ถููกต้อง จึึงสุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่่วยและเสียีชีีวิิตจากการ 

รัับประทานเห็ด็พิิษได้้ เช่่น การศึึกษาของพรสุดุา โสวรรณี ี

และคณะ(2) ในปีี 2563 กัับเซีียนเห็็ดในอำำ�เภอ 

ตระการพืืชผล จัังหวัดอุบุลราชธานีี เกี่่�ยวกับัการเลืือก การ

ปรุุงอาหารจากเห็ด็ และการปฐมพยาบาลเบื้้� องต้้นเม่ื่�อ 

รัับประทานเห็ด็พิิษ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�ที่่�ถููกต้องอยู่่�

ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 77.4) ความเช่ื่�อที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (ร้้อยละ 62.9) และการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้องอยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 79.8) แม้้จะมีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัสูงูแต่่

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากยังมีีความเช่ื่�อและการปฏิิบััติิที่่� 

ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงระดับัต่ำำ�� กลุ่่�มตัวัอย่่างยััง

เข้้าใจว่าวิิธีปีฐมพยาบาลที่่�ดีีที่่�สุดุเมื่่�อรัับประทานเห็ด็พิิษ

คืือ ทำำ�ให้้อาเจีียน (ร้้อยละ 91.1) เห็ด็ที่่�เกิดิในบริิเวณที่่�

มีกีารใช้้สารเคมีกีำำ�จัดศัตัรูพูืืชสามารถรับประทานได้้หาก

เป็็นเห็ด็ที่่�เคยรัับประทาน (ร้้อยละ 82.3) การปิ้้� งหรืือ 

ย่่างเห็ด็ด้้วยไฟอ่่อนๆ จะทำำ�ให้้พิิษเห็ด็สลายได้้ (ร้้อยละ 

79.0) การทดสอบเห็ด็พิิษจากการเปลี่่�ยนสีข้ี้าวสารที่่�ใส่่

ลงในหม้อแกง (ร้้อยละ 91.1) และการสัังเกตจาก 

รอยแมลงหรืือสัตัว์กัดัแทะ (ร้้อยละ 74.2) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 

2564 นวรัตน์ สิงิห์์คำำ� และคณะ(3) ได้้ทำำ�การศึึกษาความ-

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัเห็ด็พิิษในกลุ่่�มแม่่บ้้าน อํําเภอ 

บุุณฑริิก จัังหวัดอุบุลราชธานีี พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่า

ครึ่�งมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องเร่ื่�องเห็ด็พิิษอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (ร้้อยละ 30.6) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 27.8) 

ข้อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตัดัสินิใจทำำ�ได้้ง่่าย คืือ หากตัวัเองหรืือ

สมาชิิกในครอบครัวมีอีาการผิดิปกติหลังรัับประทานเห็ด็

จะทำำ�ให้้อาเจียีนและรีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล (ร้้อยละ 58.3) 

 ซ่ึ่�งความรู้้�  ความเช่ื่�อ และการปฏิิบััติิดัังกล่าวยังไม่่มี ี

หลักฐานยืืนยัันว่่าสามารถใช้้ได้้กับัเห็ด็พิิษทุุกชนิด การ 

รัับประทานเห็็ดป่่าเป็็นวิิถีีชีีวิิตของชาวชนบทในหลาย

ประเทศทั้้�งเอเชีียและยุุโรป(6-10) โดยได้้รัับการถ่ายทอด

ความรู้้� เร่ื่�องวิิธีกีารปรุงุประกอบการรับประทาน และวิิธี-ี

การจำำ�แนกชนิดเห็ด็พิิษกับัเห็ด็รัับประทานได้้ในลัักษณะ

สืืบทอดกัันมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�นเช่่นเดีียวกัับประเทศไทย(6-8) 

ด้้วยวิิธีกีารสังัเกตลักษณะภายนอก ได้้แก่่ สีหีมวก ครีบ 

วงแหวน ปลอกหุ้้�มโคน เกล็ด็ การเปลี่่�ยนสีขีองเนื้้�อเย่ื่�อ

เมื่่�อดอกเห็ด็ได้้รัับความเสีียหาย และลัักษณะของกลิ่่�น



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า: กรณีีศึึกษาประชาชนในพื้้� นท่ี่�มีีการเสีียชีีวิตจากการรับัประทานเห็็ดพิษิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 609

เฉพาะตัวั(8) การศึึกษาในอนุุทวีปอินิเดียีพบผู้้�ป่วยเสียีชีีวิิต

จากการรับประทานเห็็ดป่่าเน่ื่�องจากขาดความรู้้� ในการ

จำำ�แนกเห็็ดพิิษและเห็็ดรัับประทานได้้(6) ในประเทศ

เยอรมนีมีรีายงานผู้้�ป่วยจากการรับประทานเห็ด็พิิษเข้้ารัับ

การรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 3,000 ราย และ 

เสียีชีีวิิต 10 รายต่่อปีี และยัังพบว่่า เห็ด็บางชนิดสะสม

สารเคมีที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพโดยเฉพาะปรอท ตะกั่่�ว 

แคดเมียีม และแอสตาทีนี(10) อีกีทั้้�งยัังพบความเช่ื่�อที่่�ผิดิ

ในการจำำ�แนกลักษณะเห็ด็รัับประทานได้้กับัเห็ด็พิิษ ได้้แก่่ 

เห็ด็ที่่�มีรีอยสัตัว์หรืือแมลงกัดัแทะสามารถรับประทานได้้ 

การปรุุงเห็ด็ให้้สุกุอย่่างทั่่�วถึึงทำำ�ให้้ปลอดภััยต่่อการรับ-

ประทาน ซ่ึ่�งสารพิษหลายชนิดไม่่สลายตัวัได้้ด้้วยความร้อน 

เห็ด็มีสีีสีดใสเป็็นพิิษ ส่่วนเห็ด็มีสีีทีึึบหรืือสีขีาวรับประทาน

ได้้ ซ่ึ่�งไม่่สามารถใช้้ได้้กับัเห็ด็ระงากที่่�มีีพิิษร้้ายแรง ถ้้า

เห็ด็ช้ำำ��เป็็นสีนี้ำำ��เงินิหรืือสีเีขียีวแสดงว่่าเป็็นพิิษ เป็็นความ-

เช่ื่�อที่่�ผิดิ การเปลี่่�ยนสีเีกิดิจากเอนไซม์์และกรดบางชนิิด

สลายตััว ไม่่ได้้เกิดิจากพิษเห็ด็ เห็ด็มีีครีบ คืือ เห็ด็พิิษ 

การใช้้ช้้อนเงิินปรุุงอาหารจากเห็ด็หากช้อนเปลี่่�ยนเป็็นสีี

ดำำ�หรืือหมองลงขณะปรุงุอาหารเช่ื่�อว่่าเห็ด็มีพิีิษ ซ่ึ่�งยัังไม่่มี ี

หลักฐานทางวิิทยาศาสตร์ใดๆ รองรัับวิิธีกีารนี้้� (11)

ที่่�ผ่่านมา ประชาชนบางส่่วนยัังมีีความรู้้�  ความเช่ื่�อ 

และพฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ถููกต้อง การ

จำำ�แนกลักษณะเห็็ดพิิษและเห็็ดรัับประทานได้้ด้้วย

ภูมูิิปััญญาพื้้� นบ้้านที่่�เรีียนรู้้�และถ่่ายทอดสืืบต่่อกัันมายััง

ไม่่มีีหลักฐานทางวิิทยาศาสตร์ยืืนยัันว่่าสามารถใช้้ได้้กับั

เห็็ดพิิษทุุกชนิด การส่งเสริิมความรู้้�  ความเช่ื่�อ และ

พฤติิกรรมที่่� ถููกต้องจะช่่วยให้้ประชาชนรัับประทาน 

เห็ด็ป่่าได้้อย่่างปลอดภัยั ประกอบกับัการศึึกษาในอํําเภอ

ตระการพืืชผลและอํําเภอบุุณฑริิก จัังหวัดอุุบลราชธานีี 

พบว่่า ประชาชนยังัมีคีวามรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมการ

รัับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงระดับั

ต่ำำ��(2,5) ทั้้�งนี้้�  ตำำ�บลสร้้างถ่่อ อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวัด

อุบุลราชธานีี ยัังไม่่เคยมีข้ี้อมููลหรืือการศึึกษาว่่าประชาชน

ในพื้้�นที่่�มีคีวามรู้้� ความเช่ื่�อ และพฤติิกรรมการรับประทาน

เห็็ดป่่าเป็็นอย่่างไร ปััจจัยใดที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่า การศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�  ความเช่ื่�อ พฤติกิรรมการ

รัับประทานเห็ด็ป่่า และศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่าของประชาชนตำำ�บล

สร้้างถ่่อ อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวัดอุบุลราชธานีี ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�

พบผู้้�ป่วยเด็ก็อายุุ 10 ปีี เสีียชีีวิิตจากการรับประทาน 

เห็ด็พิิษ ผลการศึึกษาสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์สำำ�หรับ

วางแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาการเจ็บ็

ป่่วยจากการรับประทานเห็ด็พิิษให้้ตรงกัับสภาพปััญหา

ของพื้้�นที่่� จนนำำ�ไปสู่่�การลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยและการสูญูเสียี

จากการรับประทานเห็ด็พิิษได้้ในที่่�สุดุ

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากร 

คืือ ตัวัแทนครัวเรืือนในหมู่่�บ้านที่่�พบผู้้�ป่วยเด็ก็อายุุ 10 ปีี 

เสียีชีีวิิตจากการรับประทานเห็ด็พิิษ ตำำ�บลสร้้างถ่่อ อำำ�เภอ

เขื่่�องใน จัังหวัดอุบุลราชธานีี จำำ�นวน 173 คน คำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่่างด้้วยสูตูรของ Daniel(12) กำำ�หนดค่่าความ-

เช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% ค่่าความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ 0.05 

(e=0.05) และจากข้อมููลที่่�มีีการศึึกษาพบสััดส่่วน

ประชากรที่่�มีพีฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ปลอดภัยั 

0.02(4) การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงกำำ�หนดสัดัส่่วนประชากรที่่�สนใจ

ศึึกษา 0.10 (p=0.10) ขนาดตัวัอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ จำำ�นวน 

78 คน ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบสะดวก (convenience 

sampling) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็บ็ข้้อมููลได้้จริิง จำำ�นวน 81 

คน เก็บ็รวบรวมข้อมููลช่่วงเดืือนมิถุิุนายน 2568

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

1) อาศััยอยู่่� ในหมู่่�บ้านที่่�มีีเด็็กเสีียชีีวิิตจากการ 

รัับประทานเห็ด็พิิษไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี

2) เป็็นตััวแทนครัวเรืือนที่่�มีีอายุุไม่่น้้อยกว่า 18 ปีี 

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ 

3) เต็ม็ใจให้้ข้้อมููล

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

1) ไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ช่่วงเวลาที่่�มีีการเก็บ็ข้้อมููล

2) การให้้ข้้อมููลส่่งผลกระทบต่่อสภาวะทางจิติใจของ
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ผู้้�ให้้ข้้อมููล

3) มีปัีัญหาด้้านการสื่่�อสารที่่�ไม่่สามารถทำำ�ความเข้้าใจ

ข้้อคำำ�ถามจากการสัมัภาษณ์ไ์ด้้ด้้วยตนเอง

การพิทัักษ์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�  

เกิดิขึ้้�นภายหลังเหตุุการณ์ก์ารสูญูเสียีในชุุมชน ผู้้� วิิจััยจึึง

ตระหนักถึึงความเปราะบางทางจิิตใจของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

โดยใช้้ภาษาที่่�สุภุาพ เข้้าใจง่าย และหลีกเลี่่�ยงคำำ�ถามที่่�อาจ

ก่่อให้้เกิดิความไม่่สบายใจหรืือเป็็นการตอกย้ำำ��เหตุกุารณ์์

สะเทืือนใจ การเข้้าร่่วมวิิจััยขึ้้�นอยู่่�กับัความสมััครใจของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้� วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการขอความยิินยอม

ก่่อนการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ซ่ึ่�งเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลเบื้้�องต้้น

โดยไม่่ระบุุตััวตน พร้้อมทั้้�งชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

อธิิบายกระบวนการ วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้อมููล การนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ ตลอดจนการคุ้้�มครองและพิิทักัษ์

สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยการเก็บ็รัักษาข้้อมููลไว้้เป็็นความลับ

และไม่่ระบุุตััวตนของผูู้้��ให้้ข้้อมููล ข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้

จะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์และนำำ�เสนอผลในภาพรวม หากเข้้า

ร่่วมการวิิจััยแล้้วเกิดิความไม่่สบายใจสามารถถอนตััวได้้

ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถามชนิิดมีี

โครงสร้้างที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องจากบทความ ตำำ�รา เอกสาร ผลงานวิิจััยทั้้�งไทย

และต่่างประเทศ ด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่าและ

เห็ด็พิิษ ความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมการรับประทาน

เห็ด็ป่่า(2-11,13-17) ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดังันี้้�

ส่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถามชนิด

เลืือกตอบ จำำ�นวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การ

ศึึกษา และอาชีีพ 

ส่วนที่่�  2 ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับเห็็ดป่่า เป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ จำำ�นวน 11 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย ความเกี่่�ยวข้องกับัเห็ด็ป่่า ความรู้้�  แหล่งที่่�ให้้ความรู้้�  

วิิธีจีำำ�แนกชนิดเห็ด็ ที่่�มาของเห็ด็ สถานที่่�เก็บ็ การได้้รัับ 

คำำ�เตืือนเร่ื่�องเห็ด็พิิษ การเจ็บ็ป่่วยและเสียีชีีวิิตของคนใน

ชุุมชน รวมถึึงชนิดของเห็็ดที่่�เป็็นสาเหตุุการป่วยและ 

เสียีชีีวิิต

ส่่วนที่่� 3 ความรู้้� เร่ื่�องการรับประทานเห็็ดป่่า  เป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ จำำ�นวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วยวิิธีกีาร

เก็บ็ 2 ข้้อ การจำำ�แนกเห็ด็ 4 ข้้อ การปรุงุประกอบ 4 ข้้อ 

อาการหลังรัับประทานเห็ด็พิิษ 1 ข้้อ และการปฐมพยาบาล 

2 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4 ความเช่ื่�อเร่ื่�องการรับประทานเห็ด็ป่่า เป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ จำำ�นวน 14 ข้้อ ประกอบด้้วย วิิธีี

การเก็บ็หรืือเลืือกซื้้�อ 2 ข้้อ การจำำ�แนกชนิด 4 ข้้อ การ

ปรุุงประกอบ 3 ข้้อ การทดสอบพิิษ 4 ข้้อ และการ

ปฐมพยาบาล 1 ข้้อ

ส่วนที่่� 5 พฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่า เป็็น

แบบสอบถามชนิดเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่  

ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย  

วิิธีกีารเก็บ็ การเลืือกซื้้� อ 3 ข้้อ การจำำ�แนกชนิด 2 ข้้อ  

การปรุงุประกอบ 2 ข้้อ การปฐมพยาบาล 2 ข้้อ และการ

แจ้้งเตืือนในชุุมชน 1 ข้้อ

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ความรู้้�  ความเช่ื่�อ และ

พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ปลอดภััย ตอบใช่่ ได้้ 

1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ ได้้ 0 คะแนน 

ความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า

ที่่�ไม่่ปลอดภัยั ตอบใช่่ ไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจ ได้้ 0 คะแนน 

ตอบไม่่ใช่่ ได้้ 1 คะแนน

การแปลผลคะแนนความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติกิรรม

การรับประทานเห็็ดป่่า ใช้้เกณฑ์์ของบลููม(18) แบ่่งเป็็น  

3 ระดับั ดังันี้้�  

- มากกว่าร้้อยละ 80 หมายถึึง ระดับัสูงู

- ร้้อยละ 60-80 หมายถึึง ระดับัปานกลาง 

- น้้อยกว่าร้้อยละ 60 หมายถึึง ระดับัต่ำำ��

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่า่น ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิที่่�มีปีระสบการณ์เ์กี่่�ยวข้องกับัเนื้้�อหาการวิิจััย ทั้้�งนี้้�  

ค่่าดััชนีความสอดคล้องรายข้้ออยู่่�ระหว่าง 0.67-1.00 

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นโดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างใน



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า: กรณีีศึึกษาประชาชนในพื้้� นท่ี่�มีีการเสีียชีีวิตจากการรับัประทานเห็็ดพิษิ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 611

อำำ�เภอเขื่่�องใน จัังหวัดอุบุลราชธานีี ซ่ึ่�งมีลัีักษณะใกล้เคีียง

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มา

วิิเคราะห์์ด้้วยสูตูร Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นส่่วนของความรู้้�  0.75 ความเช่ื่�อ 0.83 และ

พฤติกิรรม 0.77 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิพิรรณนาด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์ตััวแปรข้อมููล 

ส่่วนบุุคคล ประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่า ความรู้้�  ความเช่ื่�อ 

และพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า ใช้้สถิติิอินุุมานด้้วย

วิิธีีการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิิชเชอร์์

กรณีีค่่าคาดหมายน้้อยกว่า 5 มากกว่าร้้อยละ 20 หา 

ค่่าความสััมพันธ์์ระหว่างตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ ข้้อมููล- 

ส่่วนบุุคคล ประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่า ความรู้้�  ความเช่ื่�อ 

กับัตัวัแปรตาม ได้้แก่่ พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า 

ที่่�ระดับันััยสํําคััญทางสถิติิ ิ0.05 (α=0.05)

ผลการศึึกษา 
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มููลส่่วนบุุคคล 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 82.7) มากกว่า

เพศชาย (ร้้อยละ 17.3) อายุุเฉลี่่�ย 54.4 ปีี อายุุน้้อยสุดุ 

26 ปีี อายุุมากสุดุ 81 ปีี ส่วนใหญ่จบชั้้�นประถมศึึกษา 

 (ร้้อยละ 63.0) รองลงมา คืือ ชั้้�นมัธัยมศึึกษา (ร้้อยละ 

34.6) และปริิญญาตรี (ร้้อยละ 2.5) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 60.5) รัับจ้้าง (ร้้อยละ 17.3) ที่่�เหลืือ

ประกอบอาชีีพรัับราชการหรืือรััฐวิิสาหกิจิ ค้้าขาย และ 

ว่่างงาน จำำ�นวนเท่า่กันั (ร้้อยละ 7.4) 

ส่่วนท่ี่� 2 ประสบการณ์เ์ก่ี่�ยวกับัเห็็ดป่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีความเกี่่�ยวข้องกับัเห็ด็ป่่าทั้้�ง

การเก็บ็รัับประทาน การขายเห็ด็ เซีียนเห็ด็ และซื้้�อเห็ด็ 

(ร้้อยละ 97.5) มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ไม่่รัับประทานเห็็ด 

(ร้้อยละ 2.5) มีีความรู้้�คว ามเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็็ดป่่า  

(ร้้อยละ 87.7) ด้้านการจำำ�แนกเห็ด็พิิษ การรักษาคนป่่วย

จากเห็ด็พิิษ และรู้้�สรรพคุุณทางยาของเห็ด็ป่่า  ได้้รัับการ

ถ่่ายทอดความรู้้�จากหลายแหล่งทั้้�งผู้้� เฒ่่าผู้้�แก่่ในหมู่่�บ้าน 

(ร้้อยละ 54.3) บุุคคลในครอบครัว (ร้้อยละ 53.1) มีี

ส่่วนน้้อยที่่�ศึึกษาด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 8.6) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่คิดิว่่าบุุคคลที่่�สำำ�คััญในการให้้ความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่า

คืือ บุุคคลในครอบครัว (ร้้อยละ 51.9) การจำำ�แนก 

เห็็ดพิิษส่่วนใหญ่ใช้้การสัังเกตจากลักษณะภายนอก  

(ร้้อยละ 75.3) สอบถามจากผู้้�รู้้�  (ร้้อยละ 17.3) และ ใช้้

วิิธีกีารทดสอบแบบพื้้�นบ้้าน (ร้้อยละ 3.7) มีเีพีียงส่่วนน้้อย

ที่่�ตอบว่่าไม่่มีวิีิธีจีำำ�แนกที่่�แน่่นอน (ร้้อยละ 3.7) การได้้

มาของเห็ด็ป่่าส่่วนใหญ่เก็บ็เอง (ร้้อยละ 76.5) ซื้้�อจาก

คนเก็บ็เห็ด็และคนขายเห็ด็ (ร้้อยละ 9.88) และคนใน

ครอบครัว ญาติ ิหรืือเพ่ื่�อนบ้้านเก็บ็มาให้้ (ร้้อยละ 11.1) 

สถานที่่�เก็บ็เห็ด็มีีทั้้�งป่่าในหมู่่�บ้าน (ร้้อยละ 63.0) และ

ป่่านอกหมู่่�บ้าน (ร้้อยละ 23.5) เคยได้้รัับคำำ�เตืือนเร่ื่�อง

เห็ด็พิิษจากหมออนามัยัมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 44.4) กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างหรืือคนในครอบครัวหรืือคนในชุุมชนเคยป่่วย

จากการรับประทานเห็ด็พิิษ (ร้้อยละ 43.2) เห็ด็ระงาก

เป็็นสาเหตุกุารป่วยมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 82.9) กลุ่่�มตัวอย่่าง

ทราบว่่ามีคีนในชุุมชนเสียีชีีวิิตจากการรับประทานเห็ด็พิิษ 

(ร้้อยละ 51.9) และส่่วนใหญ่ทราบว่่าเห็็ดระงากเป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิต (ร้้อยละ 59.5) 

ส่่วนท่ี่� 3 ความรู้้� เรื่่�องการรับัประทานเห็็ดป่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างครึ่�งหนึ่�งมีีความรู้้� เร่ื่�องการรับประทาน

เห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ปลอดภััยโดยมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 40.8) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 8.6) เร่ื่�องที่่�กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�ไม่่ปลอดภัยัมากที่่�สุดุคืือ การจำำ�แนกชนิด

เห็็ด (ร้้อยละ 76.6) รองลงมาคืือ การปรุุงประกอบ  

(ร้้อยละ 65.4) ดังัตารางที่่� 1

ส่่วนท่ี่� 4 ความเชื่่�อเรื่่�องการรับัประทานเห็็ดป่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีคีวามเช่ื่�อเร่ื่�องการรับประทาน

เห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ปลอดภัยัโดยมีีความเช่ื่�ออยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 3.7) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 96.3) เร่ื่�องที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีความเช่ื่�อที่่�ไม่่ปลอดภััย ได้้แก่่ วิิธีกีาร

เก็บ็การเลืือกซื้้�อเห็ด็ป่่า (ร้้อยละ 100.0) ดังัตารางที่่� 1

ส่่วนท่ี่� 5 พฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่าสองในสามมีพฤติิกรรมการ 

รัับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ปลอดภััยโดยมีีพฤติิกรรมอยู่่�ใน
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ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 75.3) ถึึงระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 

6.2) โดยเฉพาะเร่ื่�องวิิธีกีารเก็บ็การเลืือกซื้้�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมดมีีพฤติกิรรมที่่�ไม่่ปลอดภัยั โดยมีพีฤติกิรรมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 22.2) ถึึงระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 

77.8) ดังัตารางที่่� 1

ส่่วนท่ี่� 6 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม 

การรับัประทานเห็็ดป่่า 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลกับัพฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า 

พบว่่า มีีเพีียงระดัับการศึึกษาที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดับัประถม-

ศึึกษามีีพฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่ปลอดภััย

มากกว่ากลุ่่�มอื่่�นโดยมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 44.4) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 4.9) ดังัตารางที่่� 2 

ประสบการณ์์กัับพฤติิกรรมการรับประทานเห็็ดป่่า 

พบว่่า การได้้รัับความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่าและบุุคคลสำำ�คััญใน

การให้้ความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่ามีีความสัมัพันธ์์กับัพฤติิกรรม

การรับประทานเห็็ดป่่าอย่่างมีี นััยสำำ� คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) สองในสามของผู้้� ได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้�

เร่ื่�องเห็ด็ป่่ามีพีฤติกิรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยโดยมีีพฤติกิรรมอยู่่�

ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 67.9) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 

2.5) และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�คิิดว่่าบุุคคลสำำ�คััญในการ

ถ่่ายทอดความรู้้� เร่ื่�องเห็็ดป่่า คืือบุุคคลในครอบครัวมีี

พฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยโดยมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 42.0) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 2.5) ดังั

ตารางที่่� 3 

ความรู้้�และความเช่ื่�อ พบว่่า ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า (p>0.05) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตารางท่ี่� 1 ความรู้้�  ความเชื่่�อ และพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่าของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n = 81)

                 ตัวัแปร	                                  สูงู  	                ปานกลาง  	                  ต่ำำ��

                                                       (คะแนน>ร้้อยละ 80)     (คะแนนร้้อยละ 60-80)     (คะแนน<ร้้อยละ 60)

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

ความรู้้�	  41	 50.6	 33	 40.8	 7	 8.6

 	 วิิธีกีารเก็บ็เห็ด็ป่่า	 59	 72.8	 -	 -	 22	 27.2

 	ก ารจำำ�แนกชนิดเห็ด็	 19	 23.5	 31	 38.3	 31	 38.3

 	ก ารปรุงุประกอบ	 28	 34.6	 36	 44.4	 17	 21.0

 	 อาการหลังรัับประทานเห็ด็พิิษ	 48	 59.3	 -	 -	 33	 40.7

 	ก ารปฐมพยาบาล	 58	 71.6	 -	 -	  23	 28.4

ความเช่ื่�อ	 -	 -	 3 	 3.7	 78 	 96.3

 	 วิิธีกีารเก็บ็/การเลืือกซื้้�อ	 -	 -	 -	 -	 81 	 100.0

 	ก ารจำำ�แนกชนิดเห็ด็	 2 	 2.5	 8	 9.9	 71 	 87.7

 	ก ารปรุงุประกอบ	 -	 -	 1 	 1.2	 80	 98.8

 	ก ารทดสอบเห็ด็พิิษ	 1 	 1.2	 3 	 3.7	 77	 95.1

 	ก ารปฐมพยาบาล	 11	 13.6	 - 	 -	 70 	 86.4

พฤติกิรรม	 15 	 18.5	 61 	 75.3	 5 	 6.2

 	 วิิธีกีารเก็บ็/การเลืือกซื้้�อ	 -	 -	 18 	 22.2	 63 	 77.8

 	ก ารจำำ�แนกชนิดเห็ด็	 76 	 93.8	 -	 -	 5 	 6.2

 	ก ารปรุงุประกอบ	 26	 32.1	 -	 -	 55	 67.9

 	ก ารปฐมพยาบาล	 15	 18.5	 -	 -	 66	 81.5

 	ก ารแจ้้งเตืือนในชุุมชน 	 79 	 97.5	 -	 -	 2 	 2.5



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า: กรณีีศึึกษาประชาชนในพื้้� นท่ี่�มีีการเสีียชีีวิตจากการรับัประทานเห็็ดพิษิ
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ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างข้อ้มููลส่่วนบุุคคลกับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า (n=81)

            ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	                                    พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า                                      2      p-value

	                                                        สูงู		       ปานกลาง	  	  ต่ำำ��			 

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

เพศ	ช าย	 1	 1.2	 12	 14.8	 1	 1.2	 0.45	 0.800
 	หญิ ง	 14	 17.3	 49	 60.5	 4	 4.9
อายุุ (ปีี)	 26-59	 11	 13.6	 43	 53.1	 3	 3.7	 0.32	 0.852
 	 60 ขึ้้�นไป	 4	 4.9	 18	 22.2	 2	 2.5			 
ระดับัการศึึกษา	ปร ะถมศึึกษา	 11	 13.6	 36	 44.4	 4	 4.9	 9.80	 0.044*
 	มั ธัยมศึึกษา	 4	 4.9	 24	 29.6	 0	 0.0			 
 	ป ริิญญาตรี	 0	 0.0	 1	 1.2	 1	 1.2			 
อาชีีพ	 ไม่่มีอีาชีีพ	 0	 0.0	 5	 6.2	 1	 1.2 	 7.93	 0.440
 	 เกษตรกร	 12	 14.8	 35	 43.2	 2	 2.5	  	
	ค้ าขาย	 0	 0.0	 5	 6.2	 1	 1.2	  	
	รั บจ้้าง	 3	 3.7	 10	 12.4	 1	 1.2	  	
	รั บราชการ	 0	 0.0	 6	 7.4	 0	 0.0			 

* p<0.05

c

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างประสบการณ์เ์ก่ี่�ยวกับัเห็็ดป่่ากับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า (n=81)

       ประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่า                                   พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า                                   2     p-value

	                                                       สูงู		        ปานกลาง	  	ต่ำ ำ��			 

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

ความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็ด็ป่่า									       
 	 ไม่่มีีความรู้้�  	 1	 1.2	 6	 7.4	 3	 3.7	 11.29	 0.004*
 	ก ารจำำ�แนกเห็ด็	 14	 17.3	 55	 67.9	 2	 2.5				  
บุุคคลสำำ�คััญในการถ่ายทอดความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่า 					   
 	ค นในครอบครัว 	 6	 7.4	 34	 42.0	 2	 2.5	 17.17	 0.028*
 	 ผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่	 4	 4.9	 20	 24.7	 2	 2.5				  
 	 เซีียนเห็ด็	 5	 6.2	 4	 4.9	 1	 1.2	  
	ต นเอง 	 0	 0.0	 3	 3.7	 0	 0.0				  
วิิธีจีำำ�แนกเห็ด็พิิษ										        
 	 ไม่่มีวิีิธีจีำำ�แนกที่่�แน่่นอน	 0	 0.0	 2	 2.5	 1	 1.2	 8.26	 0.220
 	สั งัเกตลักษณะภายนอก	 11	 13.6	 48	 59.3	 2	 2.5	  
	ถ ามจากผู้้�รู้้�	  4	 4.9	 8	 9.9	 2	 2.5	  
	ท ดสอบแบบพื้้�นบ้้าน 	 0	 0.0	 3	 3.7	 0	 0.0				  
การได้้รัับคำำ�เตืือนเร่ื่�องเห็ด็พิิษ									       
 	 ไม่่เคยได้้รัับ	 1	 1.2	 3	 3.7	 0	 0.0	 14.12	 0.471
 	หม ออนามัยั	 8	 9.9	 27	 33.3	 1	 1.2				  
 	 เสียีงตามสาย	 3	 3.7	 10	 12.4	 1	 1.2	  	
	 อสม.** 	 2	 2.5	 8	 9.9	 0	 0.0		   	
	 ผู้้�นำำ�ชุมชน	 1	 1.2	 4	 4.9	 0	 0.0		   	

	อื่ ่�นๆ 	 0	 0.0	 9	 11.1	 3	 3.7			 

หมายเหตุ ุ*p<0.05 **อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

c
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ส่่วนใหญ่มีพีฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่แตกต่าง

กันั โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างมีพีฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า

ที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลางมากที่่�สุดุทั้้�งผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�อยู่่�

ในระดัับสูงู (ร้้อยละ 34.6) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

33.3) และระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 7.4) ดังัตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างความรู้้�  ความเชื่่�อกับัพฤติิกรรมการรับัประทานเห็็ดป่่า (n=81)

           ตัวัแปร	                                                พฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า                                2   p-value

	                                                   สูงู		      ปานกลาง	             ต่ำำ��			 

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

ความรู้้�	สู  งู	 10	 12.3	 28	 34.6	 3	 3.7	 2.63	 0.621

 	ป านกลาง	 4	 4.9	 27	 33.3	 2	 2.5				  

 	ต่ำ ำ��	 1	 1.2	 6	 7.4	 0	 0.0				  

ความเช่ื่�อ	ป านกลาง	 1	 1.2	 2	 2.5	 0	 0.0	 0.59	 0.744

 	ต่ำ ำ��	 14	 17.3	 59	 72.8	 5	 6.2

* p<0.05

ป้้ายดอกเห็ด็ (ร้้อยละ 37.2) การต้มเห็ด็รวมกับัหััวหอม 

(ร้้อยละ 34.6) หากช้อนเงิิน ปููน หััวหอมเปลี่่�ยนเป็็น 

สีดีำำ�แสดงว่่าเป็็นเห็ด็พิิษ สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความเสี่่�ยงต่่อ

การเจ็บ็ป่่วยจากการรับประทานเห็ด็พิิษของประชาชน ทั้้�ง

ด้้านการจำำ�แนกหรืือแยกชนิดเห็ด็ การทดสอบเห็ด็พิิษ 

การปรุุงประกอบ และการปฐมพยาบาล ผลการศึึกษา 

ดัังกล่าวสอดคล้องกับังานวิิจััยของนวรัตน์ สิงิห์์คำำ� และ

คณะ(5) ที่่�ศึึกษาเร่ื่�องการพัฒนารูปูแบบการสื่่�อสารความ-

เสี่่�ยงเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ 

เห็็ดพิิษสํําหรับกลุ่่�มแม่่บ้้านกรณีีศึึกษาอํําเภอบุุณฑริิก 

จัังหวัดอุุบลราชธานีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่าครึ่�งมีี

ความรู้้�คว ามเข้้าใจที่่�ถููกต้องเร่ื่�องเห็็ดพิิษอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 30.55) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 27.77) 

ข้้อที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตัดัสินิใจทำำ�ได้้ง่่าย คืือ หากตัวัเองหรืือ

สมาชิิกในครอบครัวมีอีาการผิดิปกติหิลังกินิเห็ด็จะทำำ�ให้้

อาเจียีนและรีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล (ร้้อยละ 58.33) แสดง

ให้้เห็น็ว่่าประชาชนยัังขาดความรู้้�  ความเข้้าใจที่่�ถููกต้อง 

ครบถ้้วนในการรับประทานเห็ด็ป่่า โดยเฉพาะเร่ื่�องการ

ปฐมพยาบาลหลังรัับประทานเห็็ดพิิษด้้วยวิิธีีการทำำ�ให้้

อาเจีียนและรีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล ซ่ึ่�งปััจจุบัันไม่่แนะนำำ�

วิิจารณ์ ์
สถานการณ์อ์าหารเป็็นพิิษจากการรับประทานเห็ด็พิิษ

ในประเทศไทยพบบ่่อยเป็็นประจำำ�ทุุกปี โดยเฉพาะในช่่วง

ฤดููฝนซ่ึ่�งเป็็นฤดููเห็ด็หลาก(1) สาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้ความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดพิิษจากเห็็ดยัังคงอยู่่�ในระดัับสููงเน่ื่�องจาก

ประชาชนยัังขาดความรู้้�  ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องเกี่่�ยวกับัการ

จำำ�แนกชนิดเห็็ด โดยเฉพาะการแยกเห็็ดพิิษออกจาก 

เห็ด็รัับประทานได้้ซ่ึ่�งมีีลัักษณะคล้ายคลึึงกันัมาก อีกีทั้้�ง

ยัังมีีความเช่ื่�อและวิิธีีการทดสอบเห็็ดพิิษแบบดั้้�งเดิิมที่่� 

ไม่่ถููกต้อง ส่่งผลให้้เกิดิพฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า

ที่่�ไม่่ปลอดภััย(2-5,13) ผลการศึึกษาความรู้้�  ความเช่ื่�อ และ

พฤติิกรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ยัังมีีความรู้้�  ความเช่ื่�อ และพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยต่่อ

การรับประทานเห็ด็ป่่า โดยมีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง

ถึึงต่ำำ�� (ร้้อยละ 49.4) มีีความเช่ื่�อที่่�ไม่่ปลอดภััย ร้้อยละ 

100.0 และมีพีฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัปานกลางถึึงต่ำำ�� (ร้้อยละ 

81.5) กลุ่่�มตัวัอย่่างยัังเข้้าใจว่าวิิธีกีารปฐมพยาบาลหลัง

รัับประทานเห็็ดพิิษ คืือ การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยอาเจีียน  

(ร้้อยละ 81.5) การทดสอบเห็ด็พิิษแบบพื้้�นบ้้าน เช่่น การ

ใช้้ช้้อนเงินิต้้มกับัเห็ด็ (ร้้อยละ 43.2) การใช้้ปููนกินิหมาก
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กระตุ้้�นให้้อาเจีียนเน่ื่�องจากปัญหาที่่�พบจากการทำำ�ให้้

อาเจีียน คืือ ทำำ�ให้้เกิดิแผลในลำำ�คอและช่่องปากจากการ

ล้้วงคอด้้วยนิ้้� วที่่�ไม่่สะอาดหรืือเล็บ็ยาว การติิดเชื้้� อจาก 

ไข่่ขาวดิบที่่�ปนเปื้้� อน ความดันโลหิิตต่ำำ��หรืือระดับัเกลืือแร่่

ผิิดปกติิจากการอาเจีียนที่่�มากเกินิไป เน่ื่�องจากพิษจาก

เห็็ดทำำ�ให้้อาเจีียนมากอยู่่�แล้้ว และอาจทำำ�ให้้เกิิดความ

ล่่าช้้าในการไปสถานพยาบาล(13) การศึึกษาของพรสุดุา 

โสวรรณี ีและคณะ(4) พบว่่า เซีียนเห็ด็อำำ�เภอตระการพืืชผล 

จัังหวัดอุุบลราชธานีี มีีความรู้้�ที่่ �ถููกต้องอยู่่�ในระดัับสููง 

(ร้้อยละ 77.4) มีคีวามเช่ื่�อที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(ร้้อยละ 62.9) ถึึงระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 30.6) และการ

ปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 18.6) ถึึง

ระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 79.8) ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากเซีียนเห็ด็เป็็น

ผู้้�มีีความรู้้�คว ามเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็็ดป่่าและมีีการสั่่�งสม

ประสบการณ์จ์ากการเก็บ็เห็ด็ป่่า จึึงทำำ�ให้้มีคีวามรู้้�ที่่�ดีกีว่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นประชาชนทั่่�วไปหรืือแม่่บ้้าน การรับ-

ประทานเห็ด็ป่่าเป็็นวิิถีชีีีวิิตที่่�สืืบทอดกันัมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น( 2-8) 

และยัังไม่่มีีหลักฐานยืืนยัันว่่าสามารถใช้้ได้้จริิงกัับเห็็ด 

ทุุกชนิด อีกีทั้้�งยัังไม่่มีวิีิธีกีารจำำ�แนกเห็ด็รัับประทานได้้กับั

เห็ด็พิิษที่่�ใช้้ได้้แน่่นอนตายตัวั(13-15) เห็ด็มีีหลายพัันชนิด

แต่่มีีเห็ด็ประมาณ 100 ชนิด หากรับประทานเข้้าไปจะ

ทำำ�ให้้เกิดิพิิษและมีเีห็ด็ 15-20 ชนิด ที่่�อาจเป็็นอันัตราย

ถึึงชีีวิิต(14) 

สำำ�หรับประเทศไทยมีเีห็ด็ป่่ามากกว่า 2,000 ชนิด ทั้้�ง

รัับประทานได้้ รัับประทานไม่่ได้้ มีีฤทธิ์์�ทางยา ยัังไม่่มีี

ข้้อมููลว่่ารัับประทานได้้หรืือไม่่ และเห็ด็พิิษ(15,16) เห็ด็พิิษ

หลายชนิิดมีีลัักษณะคล้ายกัับเห็็ดรัับประทานได้้โดย

เฉพาะระยะดอกตูมซ่ึ่�งส่่วนประกอบของดอกเห็็ดยััง 

ไม่่ชััดเจนทำำ�ให้้ยากในการจำำ�แนกด้วยตาเปล่าจนเกิิด 

ความเข้้าใจผิดิและนำำ�เห็ด็พิิษมารัับประทานได้้ การจำำ�แนก

เห็ด็พิิษจากลักษณะภายนอกต้องอาศััยความเชี่่�ยวชาญ

เป็็นอย่่างมากและต้้องสัังเกตหลายๆ ส่่วนประกอบ 

ร่่วมกันั(13,15) ข้้อมููลด้้านพิิษวิิทยามีีการจำำ�แนกเห็ด็พิิษเป็็น 

14 กลุ่่�ม(19) ซ่ึ่�งประเทศไทยพบมากถึึง 8 กลุ่่�ม(13,15,20) 

และปััจจุบันัยัังมีรีายงานการค้นพบเห็ด็ชนิดใหม่ของโลก 

(new species) และรายงานการค้นพบใหม่ (new record) 

ในประเทศไทยอีีกหลายชนิิด(16) ข้้อมููลดัังกล่าวแสดง 

ให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงที่่�ประชาชนต้้องเผชิญจากการ 

รัับประทานเห็ด็ป่่า อีกีทั้้�งยัังเป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�สนัับสนุุน

ว่่าลำำ�พังเพีียงความรู้้�ที่่�สืืบทอดต่่อกัันมาแบบเดิิมเพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอต่่อการป้องกันัการเจ็บ็ป่่วยจาก

การรับประทานเห็ด็พิิษ ดังันั้้�น หน่วยงานด้้านสาธารณสุขุ

จึึงควรมีีการยกระดัับการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�

ถููกต้องให้้เท่่าทัันต่่อสถานการณ์์ความหลากหลายของ 

เห็ด็พิิษในปััจจุบันั 

ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการรับประทาน

เห็ด็ป่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ ปััจจัย

ส่่วนบุุคคล ด้้านระดับัการศึึกษา  และปััจจัยประสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับเห็็ดป่่า ด้้านการมีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�อง 

เห็ด็ป่่าและแหล่งที่่�ได้้รัับความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่า สอดคล้องกับั 

บุุรฉัตร จัันทร์แดง และคณะ(17) และ Duminică� (21) กล่าว

ถึึงปััจจัยที่่�เป็็นตััวกำำ�หนดพฤติิกรรมมีทั้้�งปััจจัยภายใน 

ตัวัคน ปััจจัยด้้านสังัคม ปััจจัยด้้านสถานการณ์ร์อบตัวั การ

ปฏิบิัตัิขิองคนรอบข้้าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้� ในลัักษณะจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น (ร้้อยละ 

95.8) โดยการสื่่�อสารด้วยคำำ�พูด การทำำ�เป็็นแบบอย่่าง 

และการปฏิิบััติิโดยตามออกไปเก็็บเห็็ดป่่า เป็็นการ

ถ่่ายทอดภููมิิปััญญาเฉพาะบุุคคลที่่�สั่่�งสมมานาน (tacit 

knowledge) มาเป็็นความรู้้�ที่่�ชััดเจนจัับต้้องได้้ (explicit 

knowledge)(22,23) สอดคล้องกัับปิิรามิิดแห่่งการเรีียนรู้้�  

(learning pyramid)(24,25) การถ่ายทอดความรู้้� โดยให้้ 

ผู้้� เรีียนได้้มีีส่่วนร่่วมในสถานที่่�จริิงจึึงช่่วยเพิ่่�มการจดจำำ�

และการนำำ�ไปปฏิิบััติิจนซึึบซัับมาเป็็นวิิถีีชีีวิิตการรับ-

ประทานเห็ด็ป่่าของชุุมชน สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญ

ของบุุคคลที่่�เป็็นภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเร่ื่�องเห็็ดป่่าในการ 

ส่่งต่่อความรู้้�ความเข้้าใจต่อในการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�

ปลอดภัยัให้้กับัคนรุ่่�นต่่อไป สำำ�หรับปััจจัยด้้านระดับัการ-

ศึึกษาสอดคล้องกับัการศึึกษาทั้้�งในไทยและต่่างประเทศ 

พบว่่า ผู้้�นิยมรับประทานเห็ด็ป่่าหรืือมีีวิิถีีชีีวิิตผูกพันกับั

เห็ด็ป่่าส่่วนใหญ่จะเป็็นชาวชนบทหรืือชนเผ่่าพื้้�นเมืืองซ่ึ่�ง
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อำำ�เภอตระการพืืชผล จัังหวัดอุุบลราชธานีี มีีความรู้้�ที่่� 

ถููกต้องอยู่่�ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 77.4) แต่่มีีความเช่ื่�อที่่�

ถููกต้องอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 62.9) ถึึงระดับัต่ำำ�� 

(ร้้อยละ 30.6) และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 18.6) ถึึงระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 79.8) 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า เซีียนเห็ด็เคยป่่วยจากการรับประทาน

เห็ด็พิิษ ร้้อยละ 6.5 สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าแม้้ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�

ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็็ดป่่ายัังมีีโอกาสผิิดพลาดในการ

จำำ�แนกชนิดเห็ด็จนส่่งผลให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยจากเห็ด็พิิษ

ได้้ ทั้้�งนี้้�  เน่ื่�องจากเห็ด็ป่่าหลายชนิิดมีีลัักษณะคล้ายกันั

มากจึึงอาจเกิิดความสัับสนในการจำำ�แนกชนิดหากไม่่

พิิจารณาให้้ถี่่�ถ้้วนครบทุุกองค์์ประกอบ ที่่�สำำ�คััญคืือ ยััง

ไม่่มีวิีิธีกีารจำำ�แนกชนิดเห็ด็ที่่�ใช้้ได้้แน่่นอนตายตัวั ดังันั้้�น 

การถ่ายทอดความรู้้� แบบสืืบต่่อกัันมาจึึงไม่่ใช่่ความรู้้� 

ที่่�ถููกต้องครบถ้้วนเสมอไป(13-15) 

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษากับักลุ่่�มตััวอย่่าง

ในพื้้�นที่่�พบเด็ก็อายุุ 10 ปีี เสียีชีีวิิตจากการรับประทาน

เห็ด็พิิษ ดัังนั้้�น การตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อาจเกิิดอคติิจากความกลัวหรืือความเศร้าโศกจึึงอาจ 

ส่่งผลต่่อการตััดสินิใจและการให้้ข้้อมููลที่่�แตกต่างไปจาก

สภาวะปกติิ รวมถึึงข้้อจำำ�กััดในการสรุุปอ้างอิิงเชิิงสถิิติ ิ

เน่ื่� องจากงานวิิจััยมุ่่� งเน้้นศึึกษาในบริิบททางสัังคม 

วััฒนธรรม และวิิถีีชีีวิิตเฉพาะถิ่่�นที่่�มีีการรับประทาน 

เห็็ดป่่าตามความเช่ื่�อดั้้�งเดิิม ผลการศึึกษาจึึงอาจไม่่

สามารถนำำ�ไปอ้างอิิงสู่่�ประชากรในระดัับมหภาคหรืือ 

พื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีบีริิบทเชิิงวััฒนธรรม วิิถีชีีีวิิต และสภาพแวดล้้อม

ที่่�แตกต่างกันั	

ข้อ้เสนอแนะ

1. ผลการวิิจััย พบว่่า ระดับัการศึึกษา การมีีความรู้้�

ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็ด็ป่่า และแหล่งที่่�ได้้รัับความรู้้� เร่ื่�อง

เห็ด็ป่่า มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการรับประทานเห็ด็ป่่า ดังันั้้�น 

หน่วยงานสาธารณสุุขในพื้้� นที่่�ต้้องปรับวิิธีีการถ่ายทอด

ความรู้้�  มีีการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจง่าย และจัับต้้องได้้ ดัังเช่่น

การสื่่�อสารกัันเองระหว่างภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นกัับคนใน

มีรีะดับัการศึึกษาไม่่สูงูมาก(3,4,6-10) สอดคล้องกับังานวิิจััย

ของ Zang และคณะ(26) ศึึกษาความรู้้�  ทััศนคติิ และ

พฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อการได้้รัับพิิษจากเห็ด็ในประชาชน

มณฑลจี๋๋�หลิน พบว่่า การรับประทานเห็็ดป่่ามีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัความรู้้�ที่่�สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ และ

ผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในเมืืองมีีคะแนนความรู้้�และทัศันคติิที่่�ดีีกว่า

ผู้้�ที่่�อยู่่�ในชนบทอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้องกับั

การศึึกษาของมโนลีี ศรีเปารยะ เพ็ญ็พงษ์์(27) พบว่่า กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาแตกต่างกันัมีีพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหารแตกต่างกันั ทั้้�งนี้้�  เน่ื่�องจากการพัฒนา

สมองของมนุษย์์และกระบวนการเรีียนรู้้� เป็็นหนึ่�งในหก

ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมมนุษย์์ที่่�ได้้รัับอิิทธิิพลอย่่าง

มากจากข้อมููลที่่�ได้้รัับจากสภาพแวดล้้อม พ่่อแม่่ สมาชิิก

ในครอบครัว โรงเรีียน และสังัคม(28) ดัังนั้้�น บุุคคลที่่�มีี

ระดัับการศึึกษาแตกต่างกัันจึึงมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

แตกต่างกันั ในส่่วนของประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเห็ด็ป่่าด้้าน

การมีคีวามรู้้�ความเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องเห็ด็ป่่าและแหล่งที่่�ได้้รัับ

ความรู้้� เร่ื่�องเห็ด็ป่่า สอดคล้องกับัผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�และ

หลายๆ การศึึกษาทั้้�งในไทยและต่่างประเทศ พบว่่า การ

รัับประทานเห็ด็ป่่าเป็็นวิิถีชีีีวิิตที่่�ได้้รัับการถ่ายทอดสืืบต่่อ

กันัมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�นทั้้�งจากบุคคลในครอบครัว ผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่ใน

ชุุมชน(2-8) ผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�ความเชี่่�ยวชาญการจำำ�แนกชนิดิเห็ด็

เกิดิจากการลงมืือปฏิบิััติิและสั่่�งสมประสบการณ์์มาเป็็น

เวลายาวนานหลายปีี จึึงมีีความมั่่�นใจในการจำำ�แนกเห็ด็ 

รัับประทานได้้กับัเห็ด็พิิษ แต่่การมีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ไม่่สามารถบ่งชี้้� ได้้ว่่าบุุคคลนั้้�นจะมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้อง

ปลอดภััยเสมอไป(2-5,13) ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า ความรู้้�และความเช่ื่�อไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่า (p>0.05) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่มีพีฤติกิรรมการรับประทานเห็ด็ป่่าที่่�ไม่่แตกต่าง

กันั โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่มีพีฤติกิรรมการรับประทาน

เห็ด็ป่่าที่่�ถููกต้องอยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งผู้้�ที่่�มีีความรู้้�อยู่่�

ในระดัับสูงู (ร้้อยละ 34.6) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

33.3) และระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 7.4) สอดคล้องกับัการ-

ศึึกษาของพรสุดุา โสวรรณี ีและคณะ(4) พบว่่า เซีียนเห็ด็ 
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Abstract:		  Poisonous mushrooms are a significant cause of morbidity and mortality. Over the past five years, 

epidemiological data have shown that approximately one out of every ten patients dies. In 2024 (B.E. 

2567), Health Region 10 in Ubon Ratchathani Province reported the highest number of deaths (n=6), 

including a case involving a 10-year-old child. This study aimed to investigate factors associated with 

wild mushroom consumption behaviors among household representatives in a village where a child fatality  

occurred. A cross-sectional study was conducted using convenience sampling, yielding 81 participants.  

Data were collected through structured interviews using a questionnaire that included sections on  

demographic characteristics, experience, knowledge, beliefs, and behaviors related to the consumption of 

wild mushrooms. Content validity was assessed by three experts, with item-objective congruence (IOC) 

indices ranging from 0.67 to 1.00. Reliability testing was conducted with 30 participants, yielding  

Cronbach’s alpha coefficients of 0.75, 0.83, and 0.77 for knowledge, beliefs, and behaviors, respectively.  

Data were analyzed using the Chi-square test and Fisher’s exact test, the latter applied when more 

than 20% of expected cell counts were less than five, to determine associations between indepen-

dent and dependent variables. The results showed that most participants were female (82.7%), with 

an age range of 26 to 81 years. The majority had completed primary education (63.0%) and worked 

in agriculture (60.5%). The participants reported receiving knowledge about wild mushrooms from 

elderly community members (54.3%). Overall, participants demonstrated unsafe wild mushroom  

consumption practices, characterized by moderate to low levels of knowledge (49.4%), inappropriate  

beliefs (100.0%), and unsafe consumption behaviors (81.5%). Factors significantly associated with 

wild mushroom consumption behaviors (p<0.05) included educational level, exposure to knowledge 

transfer, and key individuals providing such knowledge. Therefore, health education interventions on wild 

mushrooms should be designed to be simple, practical, and aligned with community lifestyles. Emphasis  

should be placed on engaging local experts in wild mushrooms, while public health agencies should  

collaborate to promote accurate knowledge that can be effectively disseminated within communities.
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Abstract 	 	 The high prevalence of psychological distress among undergraduates highlights the need to investigate 

help-seeking intention in this population. This study applied the Theory of Planned Behavior (TPB), with 

social stigma and self-stigma incorporated as extended factors, to predict help-seeking intention. Help-seeking 

intention was operationalized as the intention to use free mental health services provided by the university. A 

total of 105 undergraduates (17 males, 88 females) from Chulalongkorn University, including 68 students 

from the Faculty of Psychology and 37 students from other faculties, completed self-report measures assess-

ing help-seeking intention, attitudes toward help-seeking, subjective norms, perceived behavioral control 

(PBC), self-stigma, social stigma, prior help-seeking experience, and informal help-seeking. Hierarchical 

regression analysis indicated that attitudes toward help-seeking, subjective norms, and PBC significantly  

predicted help-seeking intention (p<0.05), whereas self-stigma and social stigma were not significant  

predictors (p>0.05) after controlling for the core TPB variables. Additionally, PBC and prior help-seeking 

experience emerged as the strongest predictors. Overall, the findings support TPB as a robust model for  

predicting help-seeking intention. The non-significant effects of social stigma and self-stigma may be partly 

explained by their shared variance with TPB components, particularly attitudes toward help-seeking,  

subjective norms, and PBC. However, the results should be interpreted with caution due to the cross-sectional 

design of the study. Implications for future research and intervention are discussed.

Keywords: help-seeking intention; theory of planned behavior; stigmatization; mental health; university student

Date received:   	2025 Oct 17  

Date revised:  	 2026 May 20 

Date accepted:  	2026 Jun 2

depression (7.6% severe), 42.4% for anxiety (18.9% 

severe), and between 0.9% and 16.3% for suicidal 

ideation (and 0.9% and 5.3% for suicide attempts) 

among undergraduates in Southeast Asian countries. 

Introduction
Mental health issues are a major matter of concern 

among Thai undergraduates. A systematic review by 

Dessauvagie(1) reported a prevalence of 29.4% for 
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Moreover, Choompunuch et al.(2) found that medical 

students in Thailand experienced high levels of stress 

during the COVID-19 pandemic. Despite Thailand’s 

relatively high lifetime prevalence of mental health 

disorders (23.2%), the proportion of individuals who 

seek professional help remains low(3). Consistent with 

this finding, Sojindamanee et al.(4) reported that al-

though many Thai medical students experienced men-

tal health issues, only a small proportion sought 

professional help. These findings highlight the urgent 

need to promote help-seeking behaviors among  

undergraduates in Thailand. However, research  

examining help-seeking intention in the Thai  

population remains limited. Additionally, several 

studies have indicated a high demand for mental health 

services on college campuses(5,6). Pliannuom et al.(7) 

identified mental health conditions as one of the  

leading causes of outpatient service utilization among 

Thai university students. Sessoms(8) further emphasized 

the need to strengthen counselling centres in Thai 

higher education institutions. However, research  

examining the utilization of mental health services 

provided by Thai universities remains scarce. There-

fore, it is crucial to investigate undergraduates’ 

help-seeking intentions toward university-provided 

mental health services.

Ajzen(9) proposed the Theory of Planned Behavior 

(TPB) which suggests that attitude, perceived  

behavioral control (PBC), and subjective norms  

influence behavioral intention, which in turn affects 

actual behavior. TPB has demonstrated effectiveness 

in predicting help-seeking behavior in various  

populations(10-12). However, research using TPB to 

predict help-seeking behavior in the Thai population 

remains limited. Existing Thai studies have either 

applied TPB without extending key variables or used 

it only as a conceptual framework rather than directly 

testing its components(13,14). Moreover, cultural  

influence, especially Buddhism and spiritual beliefs, 

may also shape how Thais perceive mental health 

problems(15). This suggests that TPB in Thai popula-

tion needs further investigation, particularly in  

predicting help-seeking intention among Thai under-

graduates.

To enhance TPB’s predictive power, stigma has 

been examined as another key mechanism(3,16).  

Stigmatization of mental illness refers to the  

devaluation, disgrace, or discrediting of individuals or 

groups labelled as “having mental illness” (17). It can 

be divided into two types: social stigma and self- 

stigma. Social stigma refers to how the general public 

perceives and responds to individuals with mental 

illness based on prejudice. In contrast, self-stigma 

refers to the psychological impact experienced by 

individuals in the prejudiced group who internalize 

social stigma(18,19). Prior research indicated that 

self-stigma mediates the relationship between social 

stigma and help-seeking attitudes and intentions(20), 

while perceived control moderates this relationship(21). 

Moreover, Damghanian and Alijanzadeh(22) found that 

self-stigma influenced the help-seeking intention and 

indirectly affected help-seeking behavior through 

intention among individuals at risk of affective  

disorders. Consistent with findings from Topkaya(23) 

which reported that both social stigma and self- 

stigma were negatively associated with attitudes toward 

help-seeking. Based on these findings, incorporating 

self-stigma and social stigma into the TPB framework 

appears justified to improve the prediction of help- 

seeking intention.
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However, most of these studies were conducted 

outside of Thailand. In the Thai context, Shahidi and 

Johnson(14) examined how mental health literacy  

influenced help-seeking intention, with self-stigma 

and social stigma as mediators, using the TPB frame-

work. The findings suggested that social stigma neg-

atively influenced both attitudes and help-seeking 

intention directly and indirectly through partial  

mediation by self-stigma among Thai undergraduates.

In summary, the present study attempts to  

investigate whether incorporating self-stigma and 

social stigma as extended factors would improve the 

predictive power of TPB in predicting the  

help-seeking intention among Thai undergraduate 

students, with a focus on free mental health services 

provided by universities. Based on the TPB framework, 

it is hypothesized that attitudes toward help- 

seeking, subjective norms, and PBC will positively 

predict help-seeking intention. Additionally, drawing 

on the previous empirical evidence, it is hypothesized 

that self-stigma and social stigma will negatively 

predict help-seeking intention. In this preliminary 

study, self-stigma and social stigma were examined 

as additional independent variables within the TPB 

framework. 

Methods 
This study employed an online survey to collect 

data from Thai undergraduate students. The question-

naire was administered in Thai to maximize accessi-

bility. The Thai version of the survey was developed 

using a back-translation procedure (English → Thai 

→ English) to ensure validity. The back-translation 

was performed by two different Thai master’s students 

in psychology. The final translated version was  

submitted to the researcher’s advisor for feedback and 

approval. Only fully completed responses were  

included in the analysis; any cases with missing data 

were excluded. The study protocol received approval 

from the Chulalongkorn University Research Ethics 

Board (COA no. 065/68) on 13 March 2025.

To calculate the required sample size for  

hierarchical linear regression, the variance explained 

by TPB factors (0.619) was obtained from  

Damghanian & Alijanzadeh(22), and the variance  

explained by social stigma (0.175) was obtained from 

Shahidi & Johnson(14). As predictors were entered 

sequentially at each step of the hierarchical regression, 

the smallest expected effect size was used to calculate 

the required sample size using G*Power software. The 

required sample size was 48 participants. The data 

analysis was conducted using Jamovi.

Participants

Initially, 72 undergraduate students (6 males, 66 

females) from Chulalongkorn University participated 

in the study. The participants were recruited through 

convenience sampling. However, additional partici-

pants were recruited to increase statistical power. In 

total, 105 undergraduate students (17 males, 88 

females) from Chulalongkorn University participated 

in the study. Most participants were between 18 and 

23 years old (n = 103), while the remaining two 

participants were over 23 years old. The majority of 

participants (n = 68) were enrolled in the Faculty of 

Psychology, and the remaining 37 students were from 

other faculties. Participants provided informed consent 

before the start of the questionnaire. They were  

informed of their right to withdraw from the survey at 

any time, and their data would be removed from the 

dataset. The identities of all participants were kept 
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anonymous to the researchers and anyone with access 

to the research data.

Measurements

Theory of Planned Behavior: these measurement 

items were created by the author based on Ajzen’s 

guidelines in creating measurement for factors of TPB.

Help-seeking intention was measured through 3 

items asking about the individuals’ willingness to use 

free mental health service at the university. The answer 

was on a 7-point Likert scale ranging from 1 (totally 

disagree) to 7 (totally agree). The total score and 

mean score was calculated for Pearson correlation and 

hierarchical regression analysis (α = 0.87). 

Attitude toward help-seeking: participants were 

asked to evaluate 5 different adjective pairs that  

describe the experience of seeking free mental health 

service at the university. The answer was on a 7-point 

Likert scale ranging from 1 (toward negative word) 

to 7 (toward positive word). The total score and mean 

score was calculated for Pearson correlation and hi-

erarchical regression analysis (α = 0.64).

Subjective norms were measured through 5 items 

asking how the help-seeking behavior was influenced 

by the perceptions and opinions. The answer was  

on a 7-point Likert scale ranging from 1 to 7. The 

total score and mean score were calculated for Pearson 

correlation and hierarchical regression analysis (α = 

0.72).

Perceived behavioral control (PBC) was measured 

with 4 items asking how much control and capacity 

that the individual perceived they had in performing 

help-seeking behavior. The answer was on a 7-point 

Likert scale ranging from 1 (totally disagree) to 7 

(totally agree). The total score and mean score were 

calculated for Pearson correlation and hierarchical 

regression analysis (α = 0.72). 

Self-stigma and social stigma

Self-stigma was measured using Self-Stigma of 

Seeking Help (SSOSH)(24). The back-translation 

procedure was performed before data collection. The 

scale contains 10 items and responses were on a 

5-point Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) 

to 5 (strongly agree). The total score and mean score 

were calculated for Pearson correlation and hierarchical 

regression analysis (α = 0.78). 

Social stigma was measured using Stigma Scale 

for Receiving Psychological Help (SSRPH)(25). The 

back-translation procedure was performed before data 

collection. The scale contained 5 items using a 4-point 

Likert scale ranging from 0 (strongly disagree) to 3 

(strongly agree). The total score and mean score were 

calculated for Pearson correlation and hierarchical 

regression analysis (α = 0.70). 

Control variables were created by the researcher:

Prior help-seeking experience was measured 

through 2 items asking about the individuals’ 

help-seeking behavior in the past. Responses were on 

a 7-point Likert scale ranging from 1 (very bad) to 

7 (very good). The total score and mean score were 

calculated for Pearson correlation and hierarchical 

regression analysis.

Informal help-seeking was measured through 1 

item: “When I experience psychological distress, I 

often seek help from people who I feel comfortable 

with”. Responses were on a 7-point Likert scale 

ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly 

agree). The mean score was calculated for Pearson 

correlation and hierarchical regression analysis.



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4624

Theory of Planned Behavior and Stigma in Predicting Help-Seeking Intention Among Thai Undergraduates

Results
The data analysis included a sample size of 105 

undergraduate students (17 males, 88 females); of 

whom 103 participants were between 18 and 23 years 

old while the remaining two participants were over 23 

years old. There were 68 participants were enrolled 

in the Faculty of Psychology, and the remaining 37 

participants were from other faculties. Table 1  

summarizes the descriptive statistics for the main study 

variables. As shown in the table, participants  

generally reported positive attitudes toward help- 

seeking (Mean = 26.99). On average, participants 

also perceived that their normative reference group 

held positive attitudes toward help-seeking (Mean = 

23.13), and they reported high perceived behavioral 

control regarding their ability to seek professional help 

when needed (Mean = 23.36). Moreover, participants 

indicated a high willingness to seek professional help 

when encountering psychological problems (Mean = 

15.92). Regarding stigma, the mean scores for both 

self-stigma and social stigma were relatively low  

(Mean = 20.53 and Mean = 2.96, respectively).

Pearson correlation analysis was conducted to 

examine the relationship between self-stigma, social 

stigma, and the main factors of TPB. As shown in 

Table 2, self-stigma was significantly and negatively 

correlated with PBC (r = -0.47, p<0.001), subjective 

norms (r = -0.31, p<0.01), attitude (r = -0.37, 

p<0.001), and help-seeking intention (r = -0.31, 

p=0.007). Moreover, social stigma was negatively 

correlated with PBC (r = -0.32, p=0.001), attitude 

(r = -0.19, p=0.048), and was positively correlated 

with self-stigma (r = 0.61, p<0.001). 

With regard to the factors in TPB, attitude (r = 

0.44, p<0.001), subjective norms (r = 0.47, 

p<0.001), and PBC (r = 0.48, p<0.001) were  

Table 1 	Score ranges, mean, standard deviation of the main 

variables

       Variables               Score range     Mean        SD

Attitude 	 5 - 35	 26.99	 4.41

Subjective Norms	 5 - 35	 23.13	 5.19

PBC	 4 - 28	 23.36	 3.35

Intention	 3 - 21	 15.92	 3.61

Self-stigma	 10 - 50	 20.53	 5.73

Social Stigma	 0 - 15	 2.96	 2.71

Table 2 Correlations matrix of self-stigma, social stigma, subjective norms, PBC, attitude, and help-seeking intention

           Variables	                  Attitude    Subjective   Perceived behavioral   Self-stigma   Social stigma   Help-seeking

                                                          norms               control                                                     intention

Attitude	 —					   

Subjective norms	 0.27*	 —				  

Perceived behavioral control	 0.37*	 0.31*	 —			 

Self-stigma	 -0.37*	 -0.31*	 -0.47*	 —		

Social stigma	 -0.19*	 -0.14	 -0.32*	 0.61*	 —	

Help-seeking intention	 0.44*	 0.47*	 0.48*	 -0.32*	 -0.24*	 —

Note: * p<0.05 
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significantly and positively correlated with help- 

seeking intention. PBC was significantly and positively 

correlated with attitude (r = 0.37, p<0.001) and  

subjective norms (r = 0.31, p<0.01). Subjective norms 

and attitude were significantly correlated with each 

other (r = 0.27, p<0.01).

In order to analyze the predictive power of the 

main factors of TPB, self-stigma and social stigma 

independently while controlling for other factors,  

hierarchical regression analysis was conducted.  

Several relevant assumptions were tested. The 

Durbin-Watson test was not significant, indicating that 

the assumption of independent errors was met.  

Tolerance values ranged from 0.48 to 0.90, and all 

Variance Inflation Factor (VIF) values were below 

2.06, indicating that multicollinearity was not an 

issue. The first step of hierarchical regression analysis 

included age, biological sex, prior help-seeking  

experience, and informal help-seeking. This model 

was significant, R2

adj.
 = 0.18, F(4, 100) = 6.73, 

p<0.001. In the second step, the main factors of TPB 

(attitude, PBC, and subjective norms) were added to 

the model. Since the control variables were already 

added in the first step, the result of the second step 

indicated the predictive power of attitude, subjective 

norms, and PBC while controlling for the previously 

added variables. This model was also significant, R2

adj.
 

= 0.42, F(7, 97) = 11.73, p<0.001. The addition 

of these predictors significantly improved the model, 

ΔR² = 0.25, ΔF(3, 97) = 14.71, p<0.001. In the 

third step, self-stigma and social stigma were added 

to the model to test on the self-stigma and social 

stigma while controlling for the main factors in TPB 

and the control variables. The addition of these  

predictors did not significantly improve the model, 

ΔR² = 0.00, ΔF(2, 95) = 0.23, p=0.80. 

Table 3 Multiple regression predicting help-seeking intention	

              Predictor                        B           SE            95%CI                  t           p             β         R²      R2adj.   ΔR²

                                                                          Lower      Upper

Step 1: control variables								        0.21	 0.18	 -

Intercept	 10.60	 2.63	 5.39	 15.82	 4.03	 <0.001	 —			 

Prior help-seeking	 0.50	 0.12	 0.27	 0.73	 4.24	 <0.001	 0.38			 

Informal help-seeking	 0.50	 0.24	 0.03	 0.97	 2.09	 0.04	 0.19			 

Age	 -0.33	 0.86	 -2.04	 1.39	 -0.38	 0.71	 -0.04			 

Gender	 0.61	 0.97	 -1.32	 2.53	 0.62	 0.534	 0.06			 

Step 2: attitude, subjective norms, and PBC								        0.46	 0.42	 0.25

Intercept	 -3.87	 3.14	 -10.09	 2.36	 -1.23	 0.22	  			 

Prior Help-Seeking	 0.31	 0.11	 0.10	 0.52	 2.92	 0.004	 0.24			 

Informal Help-seeking	 0.30	 0.20	 -0.11	 0.70	 1.46	 0.15	 0.11			 

Age	 0.00	 0.73	 -1.45	 1.46	 0.00	 0.99	 0.00			 

Gender	 0.35	 0.84	 -1.32	 2.02	 0.42	 0.68	 0.03			 

Attitude Toward Help-Seeking	 0.18	 0.08	 0.03	 0.34	 2.34	 0.02	 0.20			 

Subjective Norms	 0.18	 0.07	 0.05	 0.32	 2.69	 0.008	 0.23			 

Perceived Behavioral Control	 0.31	 0.09	 0.13	 0.49	 3.38	 0.001	 0.29
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In the final model as shown in Table 3, which 

included the control variables, the main factors of TPB, 

self-stigma, and social stigma, the total variance  

explained in help-seeking intention was 41%, R² = 

0.46, F(9, 95) = 9.03, p<0.001. Subjective norms 

(B = 0.19, t(95) = 2.71, p<0.01), attitude toward 

help-seeking (B = 0.19, t(95) = 2.37, p=0.02), 

and PBC (B = 0.32, t(95) = 3.23, p<0.01) and 

prior help-seeking (B = 0.31, t(95) = 2.92, p<0.01) 

were significant predictors of help-seeking intention. 

Neither self-stigma (B = 0.04, p=0.57) nor social 

stigma (B = -0.09, p=0.53) was significant  

predictors in the final model. Therefore, the hypothesis 

regarding TPB was supported while the hypothesis 

regarding self-stigma and social stigma was not  

supported. The results suggested that prior help- 

seeking experience, and the main factors in TPB were 

the strongest predictors of help-seeking intention. 

Discussion 
This study aimed to investigate whether TPB, 

self-stigma and social stigma could predict help- 

seeking intention among undergraduate students,  

focusing on free mental health services provided by 

the university. Overall, the findings indicated that TPB 

significantly predicted help-seeking intention among 

undergraduate students. However, self-stigma and 

social stigma did not significantly predict help- 

seeking intention when all TPB factors and other 

variables were controlled for.

The results of this study align with several studies 

using TPB to predict help-seeking behavior in other 

populations(10-12), in which TPB significantly predicted 

help-seeking intention, even when several other  

variables were controlled for. Among the TPB  

components, PBC emerged as one of the strongest 

predictors of help-seeking intention. When individuals 

have a positive attitude toward help-seeking and their 

normative group also holds a positive attitude toward 

help-seeking, they are more likely to perform 

Table 3 Multiple regression predicting help-seeking intention	 (cont.)

              Predictor                        B           SE            95%CI                  t           p             β         R²      R2adj.   ΔR²

                                                                          Lower      Upper

Step 3: self-stigma and social stigma								        0.46	 0.41	 0.00

Intercept	 -4.69	 4.31	 -13.25	 3.88	 -1.09	 0.28	 —			 

Prior Help-Seeking	 0.31	 0.11	 0.10	 0.53	 2.92	 0.004	 0.24			 

Informal Help-seeking	 0.26	 0.21	 -0.16	 0.69	 1.24	 0.22	 0.10			 

Age	 0.01	 0.74	 -1.46	 1.48	 0.02	 0.99	 0.00			 

Gender	 0.30	 0.86	 -1.41	 2.01	 0.35	 0.73	 0.03			 

Attitude Toward Help-Seeking	 0.19	 0.08	 0.03	 0.35	 2.37	 0.02	 0.20			 

Subjective Norms	 0.19	 0.07	 0.05	 0.33	 2.71	 0.008	 0.24			 

Perceived Behavioral Control	 0.32	 0.10	 0.12	 0.51	 3.23	 0.002	 0.29			 

Self-Stigma	 0.04	 0.07	 -0.11	 0.19	 0.57	 0.57	 0.06			 

Social Stigma	 -0.09	 0.15	 -0.39	 0.20	 -0.63	 0.53	 -0.06	 		

Note. Bold values indicate significant predictors (p<0.05), CI= confidence interval, PBC = perceived behavioral control
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help-seeking behavior when experiencing psychological 

distress if they perceive that they have high control 

and ability to perform help-seeking behavior. 

In addition to TPB, prior help-seeking appeared 

to be one of the strongest predictors of help-seeking 

intention. When individuals had a positive past  

experience with help-seeking, they were more likely 

to do it again if they experience psychological distress 

in the future. Gulliver et al.(26) also suggested positive 

past experience of help-seeking as a facilitator of 

help-seeking behavior. 

On the contrary, self-stigma and social stigma did 

not seem to be a significant extended factors within 

the TPB framework in predicting help-seeking  

intention. Independently, self-stigma and social  

stigma did not significantly predict help-seeking  

intention. This insignificant predictive power might be 

explained by the correlation between self-stigma, 

social stigma and the main factors of TPB. In  

particular, self-stigma was negatively and significantly 

associated with attitudes toward help-seeking,  

subjective norms, and PBC. This pattern aligns with 

several previous studies examining the relationship 

between self-stigma and attitude toward help-seeking 

and PBC(20-21). Therefore, it is possible that self- 

stigma and social stigma affect help-seeking intention 

through their influence on attitude toward help- 

seeking, subjective norms, and PBC. Individuals with 

high self-stigma might have negative attitude toward 

help-seeking, and perceive their norm group as  

having negative attitudes toward help-seeking.  

Therefore, individuals will be less likely to seek  

professional help when encountering psychological 

distress. Moreover, the insignificant predictive power 

of stigma in the current study may also be attributed 

to the low overall level of stigma among participants. 

The average scores of self-stigma and social stigma 

among the participants in this study were quite low. 

This suggests that stigmatization might not be a salient 

barrier to help-seeking behavior in this population. 

Findings from this study highlight the importance 

of attitudes toward help-seeking behavior, subjective 

norms, PBC, and prior help-seeking experience, with 

a focus on mental health services provided by the 

university. Therefore, campaigns that challenge  

stigmatizing thoughts and provide more information 

about mental health might improve attitude, subjective 

norms, and PBC through the significant correlation 

between stigma and TPB reported in this study. For 

instance, intervention programs that educate adoles-

cents about stigma and mental illness have been shown 

to increase positive attitudes toward help-seeking and 

the intention to seek help(27). By doing so, such  

programs can also foster a positive norm toward 

help-seeking. Additionally, universities may need to 

improve the quality of the mental health services so 

that individuals can have more positive experiences 

with these services. This can be done by enhancing 

the service registration process and training the coun-

selors and psychologists working at the university 

counseling center. As a result, the individuals will be 

more likely to be satisfied with the service and use it 

again when they experience psychological distress. 

Such positive service experiences, in turn, might  

encourage repeat use and help alleviate the increasing 

demand for external outpatient psychological services, 

ultimately benefiting students both psychologically and 

financially. However, the results of this study should 

be taken into consideration since this is a cross- 

sectional study and causal relationships cannot be 
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motion campaigns might focus on challenging  

stigmatization toward help-seeking behavior, which 

in turn may encourage individuals to seek professional 

help when experiencing psychological distress. 
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concluded from these results.

Despite its contributions, this study has several 

limitations. First, the number of participants is  

relatively small and lacks variation. Therefore, future 

research should recruit more undergraduate students 

from other faculties and more gender-balanced  

participant pools. Second, all measurements in this 

study were self-reported. Moreover, the measurement 

tools used in this study have limited validation and 

moderate reliability. Future research could use more 

validated and reliable measures. Third, measuring 

intention alone does not allow the researcher to draw 

conclusions about the actual performance of the  

behavior. Hence, future research could employ  

longitudinal or experimental designs to examine the 

causal pathways between self-stigma, social stigma, 

and help-seeking behavior. Fourth, a majority of 

participants in this study were psychologically healthy 

individuals. Thus, this research might not fully capture 

the effect of stigmatization on help-seeking behavior. 

Research that focuses on individuals who experience 

psychological problems frequently is needed to gain 

more insight on the effect of stigmatization and the 

predictive power of TPB for help-seeking behavior. 

Conclusion

In conclusion, the Theory of Planned Behavior 

remains a valuable framework for predicting help- 

seeking intention among undergraduate students. While 

stigma did not directly predict help-seeking in this 

sample, it remains an important social factor that may 

indirectly shape attitudes and perceived behavioral 

control. Promoting positive attitudes, supportive norms, 

and confidence in accessing mental health services 

could strengthen help-seeking intentions. Future pro-
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บทคัดัย่อ:		  ความชุุกที่่�สูงูของภาวะความทุุกข์์ทางจิิตใจในกลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับปริญญาตรีีสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็น

ในการศึกึษาความตั้้�งใจในการแสวงหาความช่่วยเหลืือในประชากรกลุ่่�มนี้้�  งานวิิจััยนี้้�ประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีพีฤติกิรรม

ตามแผน (theory of planned behavior: TPB) โดยบููรณาการการตีีตราทางสังัคมและการตีีตราตนเองเป็็น

ปััจจัยขยาย เพื่่�อทำำ�นายความตั้้�งใจในการแสวงหาความช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�งนิิยามเป็็นความตั้้�งใจในการใช้้บริการ

สุขุภาพจิิตที่่�มหาวิิทยาลััยจััดให้้โดยไม่่เสียีค่่าใช้้จ่่าย กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้วยนัักศึกึษาระดับัปริญญาตรีี จำำ�นวน 

105 คน (เพศชาย 17 คน เพศหญิิง 88 คน) จากจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดย 68 คน มาจากคณะจิิตวิิทยา 

และ 37 คน มาจากคณะอื่่�นๆ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบประเมิินตนเองเกี่่�ยวกับัความตั้้�งใจในการแสวงหาความ-

ช่่วยเหลืือ ทัศันคติิต่่อการแสวงหาความช่่วยเหลืือ บรรทัดัฐานเชิิงอัตัวิิสัยั การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุม

พฤติกิรรม (PBC) การตีตีราตนเอง การตีตีราทางสังัคม ประสบการณ์ก์ารแสวงหาความช่่วยเหลืือในอดีตี และ

การแสวงหาความช่่วยเหลืือแบบไม่่เป็็นทางการ ผลการวิิเคราะห์์ hierarchical regression analysis พบว่่า 

ทัศันคติติ่่อการแสวงหาความช่่วยเหลืือ บรรทัดัฐานเชิิงอัตัวิิสัยั และการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุมพฤติกิรรม 

สามารถทำำ�นายความตั้้�งใจในการแสวงหาความช่่วยเหลืือได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในขณะที่่� 

การตีีตราตนเองและการตีีตราทางสังัคมไม่่เป็็นตััวทำำ�นายที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) เมื่่�อควบคุมตััวแปรหลัักของ 

TPB นอกจากนี้้�  การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุมพฤติกิรรมและประสบการณ์ก์ารแสวงหาความช่่วยเหลืือใน

อดีีตเป็็นตััวทำำ�นายที่่�มีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุดต่่อความตั้้�งใจในการแสวงหาความช่่วยเหลืือ โดยสรุุป ผลการวิิจััย

สนับสนุนว่่า TPB เป็็นกรอบแนวคิิดที่่�มีีความเหมาะสมและมีีพลัังในการทำำ�นายความตั้้�งใจในการแสวงหา 

ความช่่วยเหลืือ อย่่างไรก็ต็าม การที่่�การตีีตราทางสัังคมและการตีีตราตนเองไม่่พบอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

อาจอธิิบายได้้จากความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่่างตััวแปรดัังกล่่าวกัับทััศนคติิ บรรทััดฐานเชิิงอััตวิิสััย 

และการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุมพฤติกิรรม ทั้้�งนี้้�  ควรตีคีวามผลการวิิจััยด้้วยความระมััดระวััง เนื่่�องจาก

เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง และได้้มีีการอภิิปรายข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยและการพััฒนาแนวทาง 

การแทรกแซงในอนาคตไว้้ในงานวิิจััยนี้้�
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Abstract 	 	 Fast-food consumption behavior represented a significant health-related issue, particularly among  
adolescents. Contemporary research on Thai fast-food and its health implications remained remarkably limited.  
This study aimed to assess the behavior of Thai fast-food consumption and analyze the factors related to Thai 
fast-food consumption in the healthcare undergraduate students. The sample consisted of 295 undergraduate 
students from a public health college in Thailand during the 2023 academic year, selected through multi-stage 
random sampling. Data collection was conducted using a questionnaire that underwent content validity testing 
by three experts and reliability testing, yielding Cronbach’s alpha coefficients between 0.71 and 0.91. The data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation (SD), median, maximum, minimum, 
and chi-square tests at a 95% confidence interval (CI). The study found that the majority of participants  
exhibited a moderate level of Thai fast-food consumption behavior (58.65%). Factors related to Thai  
fast-food consumption included body mass index (BMI) and the study program (p = 0.022 and 0.008,  
respectively). According to the Theory of Planned Behavior (TPB), all five aspects: intention (OR=0.252, 
95%CI=0.19 - 0.34), attitude (OR=0.107,95%CI=0.02 - 0.47), subjective norms (OR=0.147,95%CI= 
0.09 - 0.25), perceived behavioral control (OR=0.360 95%CI=0.28 - 0.47), and actual behavioral control 
(OR=0.517,95%CI=0.40 - 0.67) were significantly related to Thai fast-food consumption behavior 
(p<0.001). This study found that most healthcare undergraduate students showed moderate to good Thai  
fast-food consumption behaviors, but low to moderate understanding of the concept. Future research should 
focus on identifying clearer causal relationships and behavioral patterns in Thai fast-food consumption in the 

mass population for future monitoring.
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Introduction
Noncommunicable diseases (NCDs) caused the 

mortality of at least 43 million people in 2021,  

accounting for 75% of all non-pandemic deaths 

worldwide. In 2021, 18 million people died from 

NCDs before the age of 70. In addition, an unhealthy 

diet, such as excessive salt, sugar, and fat, also  

increases the risk of NCD deaths.(1) NCDs are the 

leading killers in Thailand. The four main NCDs – 

cancer, cardiovascular disease, diabetes, and chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) – kill 400,000 

people per year, or more than 1,000 per day, and 

account for 74% of all deaths in the country, costing 

THB 139 billion for treatment per year. Premature 

deaths and reduced or lost productivity when  

employees are unable to work to their full potential or 

leave the workplace due to NCDs are well known to 

result in economic burdens that equal THB 1.5 trillion 

annually.(2)

Fast-food is a type of food that can be prepared 

quickly and sold to customers at a low cost.(3) It is 

characteristically high in saturated fats, trans fats, 

refined carbohydrates, sodium, and added sugars, while 

being deficient in dietary fiber, essential micronutrients, 

and antioxidants — a nutritional profile consistently 

linked to increased risks of obesity, type 2 diabetes, 

cardiovascular disease, and metabolic syndrome.(3) 

Asian countries are experiencing significant changes 

in their diets, with an increase in fast-food consump-

tion, driven by rapid economic growth, urbanization, 

and social change. Rising mortality and morbidity rates 

from obesity and non-communicable diseases are 

linked to poor nutritional intake.(4)

The consumption of fast-food has become a  

global phenomenon, significantly altering dietary 

habits across diverse populations. As urbanization and 

busy lifestyles increase, many individuals are opting 

for the convenience and quick service offered by fast-

food establishments. Fast-food provides a tempting 

array of flavors and immediate gratification. Especially, 

during the COVID-19 pandemic, there is evidence of 

increased consumption of fast-food among students, 

regardless of their nutritional status, coupled with 

decreased physical activity levels, which have long-

term impacts on health and have become a growing 

concern among medical professionals and researchers.
(5-7) Furthermore, a study on multiple behavioral risk 

factors of non-communicable diseases among adoles-

cents found that twice or more days a week fast-food 

consumption (27.6%) indicated a risk of NCDs from 

fast-food consumption in this age group.(8)

Thai fast-food is a kind of food refers to the 

quick-service versions of traditional Thai cuisine, 

which are available at street food stalls, food trucks, 

casual dining restaurants, and franchise outlets. Known 

for its vibrant flavors and diverse ingredients, Thai 

fast-food often includes dishes such as Pad Thai, Som 

Tum (green papaya salad), Satay, Tom Yum Soup, 

Thai curries, and Thai fried rice. These dishes are 

characterized by their use of fresh herbs, spices,  

vegetables, and lean proteins, which contribute to their 

unique taste and nutritional profile. Although Thai 

fast-food often contains a variety of nutrients, it is 

frequently prepared with high sodium content from 

various sauces, significant amounts of sugars, and 

unhealthy fats, particularly from deep-frying or creamy 

coconut milk bases. This increases the risk of non- 

communicable diseases.(9-10) This issue is particu- 

larly concerning among adolescents, whose dietary 

choices are influenced by various sources,  
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complicating efforts to regulate their consumption of 

such foods.	

From the previous research, fast-food consumption 

among adolescents is linked to many factors such as 

good knowledge, positive body image, high pocket 

money; and the influence of promotions plays  

significant roles in shaping adolescents’ fast-food 

consumption behavior and overweight in adoles-

cents.(11-13) This lack of awareness often resulted in 

insufficient attention to appropriate food portioning for 

daily needs. Our review of the literature revealed a 

limited amount of research on Thai fast-food, partic-

ularly regarding adolescents’ understanding of it. 

Consequently, this study was conducted with the aim 

of studying the behavior of Thai fast-food consump-

tion and analyzing the factors related to Thai fast-food 

consumption in the healthcare undergraduate students, 

focusing on their socio-economic factors and behav-

ior under the theory of planned behavior (TPB).

Materials & Methods
Study design

This research was a cross-sectional study among 

Thai healthcare undergraduate students in the Faculty 

of Public Health, which consisted of 4 majors  

(Community Public Health, Dental Public Health, 

Emergency Medical Operation, and Pharmacy  

Technique). By collecting data in a higher education 

institution in Thailand. 

Populations and samples

The population in this study was a sample of  

students studying full-time at a college in Thailand. 

In the academic year 2023, a total of 676 people 

were enrolled in the study of the sample size using the 

calculation formula in the case of analyzing the  

multivariable relationship, using multiple logistic  

regression statistics,(14) and calculating the proportion 

of students in each course, and year by comparing the 

proportion between the population and the sample to 

make the sample size equal in the chance of being  

selected in all units by adjusting the correlation  

coefficient (Rho) at the level of 0.4, resulting in a 

sample size of 295 people, three steps random  

sampling included (a) purposive selected a public 

health college in Thailand, (b) stratified random  

sampling, which calculated the student proportion in 

each program and year, and (c) systematic sampling 

was deployed for sampling.

Research procedure and instrument

The questionnaire was composed of four sections: 

(1) general information about the respondents,  

consisting of 6 checklist items (sex, age, BMI,  

program, year, and income); (2) an understanding 

test regarding the consumption of Thai fast-food, 

featuring 15 yes/no questions (0-8 points = low, 

9-11 points = moderate, 12-15 points= good); (3) 

a questionnaire assessing the influence of the social 

environment on behavior according to the theory of 

planned behavior (Intention, Attitude, Subjective 

norm, Perceived behavioral Control, and Actual  

Behavioral Control), containing 24 items measured 

on a 5-point rating scale (1-33 = low, 34-66  

moderate, 67-120 = high); and (4) a questionnaire 

on Thai fast-food consumption behavior, comprising 

10 items also measured on a 5-point rating scale (1-

13.34 = low, 13.35-26.68 = moderate, 26.69-50 

= good). The data from sections (2) to (4) were 

categorized into three levels. The content validity of 

the instrument was verified by three experts, yielding 

an IOC (index of item-objective congruence) ranging 
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from 0.67 to 1.00. Additionally, the instrument was 

tested on 30 college students, and its reliability was 

analyzed using Cronbach’s Alpha coefficient, with an 

average reliability score ranging from 0.71 to 0.91.

Data collection and data analysis

The researchers clarified and understood the  

questionnaire details for the sample and asked them to 

sign the consent form. Then, they requested the  

sample to answer the data via QR code to answer the 

questionnaire online through Google Forms. The  

researcher was interested in examining Thai fast-food 

consumption behaviors ranging from poor to moderate 

when compared to good consumption behaviors. The 

focus was on improving the poor to moderate levels 

of Thai fast-food consumption. Therefore, the scoring 

interpretation was categorized into only two levels: 

poor to moderate and good consumption behaviors. 

To describe the sample characteristics, frequency, 

percentage, mean, standard deviation, median, mini-

mum, and maximum values were utilized for general 

data, while chi-square analysis was employed with 

ODD ratio (OR) to identify factors associated with 

Thai fast-food consumption with STATA version 17.

Ethical approval 

This research was conducted under the proposal 

that was approved by Sirindhorn College of Public 

Health Khon Kaen Institutional Review Board (No. 

HE. 661072), adhering to the principles of the  

Declaration of Helsinki and the ICH Good Clinical 

Practice.

Results
General information

From a sample of 295 people, the majority of the 

sample were female (260 people, 88.14%) with an 

average age of 20.24 years (SD = 2.40). Age <20 

years had the highest number, 130 people (44.07%) 

followed by age 20 years, 74 people (25.08%). The 

sample had a body mass index (BMI) with an average 

of 21.25 kg/m² (SD = 4.37); most samples had a 

normal BMI (18.5 - 22.99), 147 people (49.83%), 

followed by underweight BMI (<18.5), 77 people 

(26.10%). The primary fields of study were  

Community Public Health and Dental Public Health 

(41.35% and 30.17%, respectively). Most partici-

pants were first- and second-year students (38.65% 

and 32.20%, respectively). Additionally, 67.80% 

reported receiving a monthly allowance of less than 

5,000 baht (See Table 1).

The behavior of Thai-fast-food consumption 

The study found that the majority of participants 

exhibited a moderate level of Thai fast-food consump-

tion behavior (58.65%) followed by good level 

(35.59%). The most frequently practiced behavior 

was consuming Thai fast-food such as fried rice, Pad 

Thai, Rad Na, Som Tam, noodles, and grilled pork. 

This behavior was primarily driven by the desire for 

convenience, time-saving, affordability, and ease of 

access. Participants often consumed Thai fast-food 

with close individuals such as parents and friends (See 

Table 2).

The influence of intra-personal and social envi-

ronment on Thai fast-food consumption behavior 

according to the Theory of Planned Behavior 

(TPB)		

The study found that the influence of the intra– 

personal and social environment on Thai fast-food 

consumption behavior among the participants was high 

(90.51%) followed by moderate (9.49%), see Table 

3. All five aspects of the Theory of Planned Behavior 
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Table 1 General information of the sample 

                   Variables	                   Behavior of Thai fast-food consumption        Total (%)	         OR (95% CI)        p-value

                                                             Low - Moderate            Good			 

                                                              Frequency (%)	       Frequency (%)			

Sex	 	  				    0.971

 	 Male	 16 (45.71)	 19 (54.29) 	 35 (11.86)	 1.00	

 	 Female	 118 (45.38)	 142 (54.62)	 260 (88.14)	 1.013 (0.49 to 2.06)	

Age (Year)	  	  			   0.711

 	 <20	 58 (44.62)	 72 (55.38)	 130 (44.07)	 1.00	

 	 20	 36 (48.65)	 38 (51.35)	 74 (25.08)	 0.850 (0.48 to 1.51)	

 	 21	 21 (50.00)	 21 (50.00)	 42 (14.24)	 0.806 (0.40 to 1.62)	

 	 ≥22	 19 (38.78)	 30 (61.22)	 49 (16.61)	 1.272 (0.88 to 2.49)	

Mean=20.24, SD=2.40, min=18, max=40

BMI	  	  			   0.022

 	 <18.5 	 29 (37.66)	 48 (62.34)	 77 (26.10)	 1.00	

 	 18.5 - 22.99	 65 (44.22)	 82 (55.78)	 147 (49.83)	 0.762 (0.43 to 1.34)	

 	 23 - 24.99	 18 (54.55)	 15 (45.45)	 33 (11.19)	 0.503 (0.22 to 1.15)	

 	 25 - 29.99	 13 (56.52)	 10 (43.48)	 23 (7.80)	 0.465 (0.18 to 1.20)	

 	 >29.99	 9 (60.00)	 6 (40.00)	 15 (5.08)	 0.403 (0.13 to 1.25)	

	 Mean=21.25, SD=4.37, min=13.86, max=39.9 

Program					     0.008

 	 Emergency Medical Operation	 12 (28.57)	 30 (71.43)	 42 (14.24)	 1.00	

 	 Pharmacy Technique	 17 (40.48)	 25 (59.52)	 42 (14.24)	 0.588 (0.24 to 1.46)	

 	 Dental Public Health	 42 (47.19)	 47 (52.81)	 89 (30.17)	 0.448 (0.20 to 0.98)	

 	 Community Public Health	 63 (51.64)	 59 (48.36)	 122 (41.35)	 0.37 (0.18 to 0.80)	

Year					     0.536

 	 Freshman	 49 (42.98)	 65 (57.02)	 114 (38.65)	 1.00	

 	 Sophomore	 44 (46.32)	 51 (53.68)	 95 (32.20)	 0.874 (0.51 to 1.51)	

 	 Junior	 23 (47.92)	 25 (52.08)	 48 (16.27)	 0.819 (0.42 to 1.61)	

 	 Senior	 18 (47.37)	 20 (52.63)	 38 (12.88)	 0.838 (0.40 to 1.75)	

Income (Baht/Month) 				  

 	 <5,000	 84 (42.00)	 116 (58.00)	 200 (67.80)	 1.00	

 	 5,000 – 10,000	 42 (56.76)	 32 (43.24)	 74 (25.08)	 0.552 (0.32 to 0.95)	

 	 >10,000 	 8 (38.10)	 13 (61.90)	 21 (7.12)	 1.177 (0.47 to 2.97)	

Mean=6,278.31, SD=4,521.58, Min=1,500, Max=50,000

Table 2 Level of Thai fast-food consumption in healthcare undergraduate students

             Level of behavior of Thai fast-food consumption	                     Frequency           %

Good (26.69 - 50 Points) 	 105	 35.59

Moderate (13.35 – 26.68 Points)	 173	 58.65

Low (1 – 13.34 Points)	 17	 5.76

Median = 24, Min = 10, Max = 45 
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were found to exert a high level of influence on Thai 

fast-food consumption (See Table 4).

Factors related to Thai fast-food consumption 

The participants’ understanding of Thai fast-food 

revealed that the majority had a low to moderate  

level of knowledge about Thai fast-food consumption 

(61.69%). 

The analysis of various variables revealed that 

factors associated with Thai fast-food consumption 

behavior include body mass index (BMI), academic 

program, and social environmental factors based on 

the Theory of Planned Behavior (TPB) intention 

(OR=0.252, 95%CI=0.19-0.34, p<0.001),  

attitude (OR=0.107, 95%CI=0.02 - 0.47, p<0.001), 

subjective norms (OR=0.147, 95%CI=0.09-0.25, 

p<0.001), perceived behavioral control (OR=0.360, 

95%CI=0.28-0.47, p<0.001), and actual behavioral 

control (OR=0.517, 95%CI=0.40 - 0.67, p<0.001) 

— were all found to be relevant (Table 4).

Table 3 	Behavior level according to the Theory of Planned 

Behavior (TPB)

          Level	                        Frequency	 %

 High 	 267	 90.51

 Moderate 	 28	 9.49

 Low 	 0	 0.00

Mean=84.17, SD=15.23, Median=84, Min=43, Max=120

Table 4 Factors related to Thai-fast-food consumption among healthcare undergraduate students

                   Variables	                   Behavior of Thai fast-food consumption        Total (%)	         OR (95% CI)        p-value

                                                             Low - Moderate            Good			 

                                                              Frequency (%)	       Frequency (%)			

Understanding				    0.825 (0.65 to 1.04)	 0.109

 	 Low – Moderate 	 76 (41.76)	 106 (58.24)	 182 (61.69)		

 	 High 	 58 (51.33)	 55 (48.67)	 113 (38.31)		

	 Mean=11.08, SD=2.23, Min=3, Max=15

Intention	  	  		  0.252 (0.19 to 0.34)	 <0.001

	 Low - Moderate	 25 (16.56)	 126 (83.44)	 151 (51.19)		

	 High	 109 (75.69)	 35 (24.31)	 144 (48.81)		

Attitude				    0.107 (0.02 to 0.47)	 <0.001

	 Low - Moderate	 2 (9.09)	 20 (90.91)	 22 (7.46)		

 	 High	 132 (48.35)	 141 (51.65)	 273 (92.54)		

Subjective norm				    0.147 (0.09 to 0.25)	 <0.001

	 Low - Moderate	 58 (30.05)	 135 (69.95)	 193 (65.42)		

	 High	 76 (74.51)	 26 (25.49)	 102 (34.58)		

Perceived behavioral control				    0.360 (0.28 to 0.47)	 <0.001

	 Low - Moderate	 36 (23.23)	 119 (77.77)	 155 (52.54)		

 	 High	 98 (70.00)	 42 (30.00)	 140 (47.46)		

Actual behavioral control				    0.517 (0.40 to 0.67)	 <0.001

 	 Low - Moderate	 67 (34.54)	 127 (65.46)	 194 (65.76)		

 	 High	 67 (66.34)	 34 (33.66)	 101 (34.24)
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Discussion
This study of Thai fast-food consumption  

behaviors among health science students at this  

institution revealed that the majority of students  

exhibited moderate to good consumption behaviors. 

However, students’ understanding of Thai fast-food 

was found to be low to moderate. Notably, despite all 

participants being enrolled in health science programs, 

most demonstrated only low to moderate comprehen-

sion of Thai fast-food concepts. Upon reviewing 

research databases and general websites regarding Thai 

fast-food, the term “Thai fast-food” appears to be 

minimally studied and utilized.(15-17) Most existing 

studies are not related to health sciences, which may 

contribute to the participants’ low level of under- 

standing. Consequently, this limited understanding 

shows no correlation with Thai fast-food consumption 

behaviors. This finding contrasts with numerous  

studies indicating that food comprehension levels, 

part icularly among adolescents, correlate  

significantly with healthy dietary choices.(18-20)

An examination of factors associated with Thai 

fast-food consumption behaviors identified only three 

significant correlates: Body Mass Index (BMI),  

academic program enrollment, and components of the 

Theory of Planned Behavior (TPB). These findings 

demonstrate consistency with an extensive body of 

research on general fast-food consumption patterns 

and behavioral determinants.(21-30) Further investiga-

tion into the dimensional aspects of behavior, as 

conceptualized within the theoretical framework of the 

Theory of Planned Behavior (TPB), revealed attitude 

as a particularly prominent determinant in shaping Thai 

fast-food consumption patterns. This finding gains 

additional significance in light of previous research 

that has documented an inverse relationship between 

attitudinal dispositions and knowledge levels regarding 

food consumption.(27) Within the specific context of 

Thai fast-food consumption behaviors, this complex 

interplay between attitudes, knowledge, and  

behavioral outcomes necessitates more comprehensive 

investigation through future research initiatives to 

fully elucidate these relationships and their implications 

for public health interventions.

Further analysis revealed several factors showing 

no significant correlation with Thai fast-food  

consumption behaviors among students, including 

gender, age, academic year, and student income. These 

findings both align and diverge from previous research, 

reflecting variations across different target populations 

and cultural lifestyle patterns specific to each country. 

Notably, one factor that particularly deviates from 

numerous previous studies is student income.(6,29) This 

discrepancy may be attributed to the distinctive char-

acteristics of the study population, as these students 

predominantly rely on parental financial support and 

reside in college dormitories rather than with their 

guardians. This residential arrangement and financial 

dependency pattern may explain why economic factors 

demonstrated no significant relationship with Thai 

fast-food consumption behaviors in this population, 

contrasting with findings from other demographic 

contexts where economic factors often emerge as sig-

nificant determinants of dietary choices.

Conclusion 

While this study identified multiple factors  

influencing Thai fast-food consumption behaviors, 

drawing definitive conclusions remains challenging 

due to the limited availability of research specifically 

addressing Thai fast-food. This scarcity of literature 
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presents significant limitations both for respondents in 

providing informed responses and for researchers in 

formulating comprehensive conclusions. Several  

factors emerged as particularly salient determinants of 

consumption behavior, notably attitudes, parental 

income, and parental occupational stability, which 

necessitated rigorous surveillance of trends and  

potential consequences that may have influenced  

inappropriate dietary consumption behaviors. Previous 

research has consistently demonstrated strong correla-

tions between these factors and both comprehension 

levels and fast-food consumption patterns. The  

complex interplay of these variables, particularly 

within the context of Thai fast-food consumption, 

necessitates more detailed investigation through future 

research initiatives to establish clearer causal relation-

ships and behavioral patterns. Conducting comprehen-

sive studies that specifically examine these factors 

within the Thai fast-food context would contribute 

significantly to understanding the unique dynamics of 

this dietary phenomenon and its implications for  

public health interventions.
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การคััดเลืือกโดยการสุ่่�มตัวัอย่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็บ็รวบรวมข้้อมูลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น และการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

ระหว่่าง 0.71 ถึงึ 0.91 วิิเคราะห์์ข้้อมูลใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าสูงูสุดุ 

ค่่าต่ำำ��สุดุ และการทดสอบ Chi-square test ที่่�ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ผลการศึกึษาพบว่า กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่

มีพีฤติกิรรมการบริโภคอาหารจานด่่วนไทยอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 58.65) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการบริโภค

อาหารจานด่่วนไทย ได้้แก่่ ดัชันีมวลกาย และหลัักสูตูรการศึกึษา (p=0.022 และ 0.008 ตามลำำ�ดับั) สำำ�หรัับ

ทฤษฎีพีฤติกิรรมตามแผน ทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความตั้้�งใจ (OR=0.252, 95%CI=0.19 - 0.34) ทัศันคติ ิ(OR= 

0.107, 95%CI=0.02 - 0.47) บรรทัดัฐานกลุ่่�มอ้้างอิิง (OR=0.147, 95%CI=0.09 - 0.25) การรัับรู้้�

การควบคุมพฤติกิรรม (OR=0.360, 95%CI=0.28 - 0.47) และการควบคุมพฤติกิรรมที่่�แท้้จริิง (OR=0.517, 

95%CI=0.40 - 0.67) มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่างมีีนััยสำำ�คััญกับัพฤติกิรรมการบริโภคอาหารจานด่่วนไทยทุุกด้้าน 

(p<0.001) ผลการศึกึษานี้้�อาจชี้้� ให้้เห็น็ว่่า แม้้จะเป็็นนัักศึกึษาทางด้้านวิิทยาศาสตร์สุขุภาพ แต่่ยัังมีคีวามเข้้าใจ

ในแนวคิิดอาหารจานด่่วนไทยอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ถึงึปานกลาง และส่่วนใหญ่่แสดงพฤติกิรรมการบริโภคอาหารจาน-

ด่่วนไทยในระดับัปานกลางถึงึดี ี การวิิจััยในอนาคตควรมุ่่�งเน้้นไปที่่�การระบุุความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุแุละรูปูแบบ

พฤติิกรรมในการบริโภคอาหารจานด่่วนไทยให้้ชััดเจนในประชากรขนาดใหญ่่ เพ่ื่�อการเฝ้้าระวัังแนวโน้้มใน
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ความเสี่่�ยงการได้้รัับวััตถุุกันัเสียีจากอาหารช่่วงเทศกาลกินิเจ โดยศึึกษาปริมาณวััตถุุกันัเสียีชนิดกรดเบนโซอิกิ กรดซอร์บิกิ 

และกรดโพรพิโอนิกในอาหาร 3 ประเภท คืือ เต้้าหู้้�  โปรตีนีเกษตร/เนื้้�อเทียีม เบเกอรี่่� ในปีี พ.ศ. 2563, 2565 และ 

2567 จำำ�นวน 81 ตัวัอย่าง ทดสอบด้้วยเทคนิค high performance liquid chromatography (HPLC) และประเมินิ

ความเสี่่�ยง เปรีียบเทียีบกับัปริมาณการได้้รัับสัมัผัสักับัค่่าปริมาณที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน (acceptable daily intake: ADI) 

พบว่่า เต้้าหู้้�ตรวจพบกรดเบนโซอิิก 14 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 87.5) และพบกรดซอร์บิิก 12 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 12.5) 

โปรตีนีเกษตร/เนื้้�อเทียีมพบกรดเบนโซอิกิ 33 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 67.3) และพบกรดซอร์บิกิ 10 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 

20.4) เบเกอรี่่� พบกรดเบนโซอิกิ 16 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 100.0) พบกรดซอร์บิกิ 5 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 31.3) และพบ

กรดโพรพิโอนิก 10 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 43.8) ทั้้�งนี้้� ผลการประเมิินความเสี่่�ยงของการได้้รัับสััมผััสกรดเบนโซอิิก  

กรดซอร์บิกิในอาหารเจ พบว่่า ต่ำำ��กว่่าค่่าปริมาณที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน ทั้้�งระดับัเฉลี่่�ยและระดับัที่่� 97.5 เปอร์เซ็น็ไทล์์ 

โดยปริมาณการได้้รัับสัมัผัสัของกรดเบนโซอิกิ มีีค่่าสููงสุดุ ในเต้้าหู้้�  คืือ 0.0846% ADI และต่ำำ��สุดุในโปรตีนีเกษตร/

เนื้้�อเทียีม คือื 0.0167% ADI ในขณะที่่�ปริมาณการได้้รัับสัมัผัสัของกรดซอร์บิกิมีค่ี่าสููงสุดุ ในโปรตีนีเกษตร/เนื้้�อเทียีม 

คือื 0.0025% ADI และต่ำำ��สุดุในเบเกอรี่่� คือื 0.0017% ADI ในขณะที่่�การประเมินิความเสี่่�ยงได้้รัับสัมัผัสักรดโพรพิโอนิก

ในเบเกอรี่่�ไม่่ระบุุค่่าปริมาณที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน แสดงถึึงผู้้�บริิโภคอาหารเจยังคงปลอดภัยัจากปริมาณกรดเบนโซอิกิ และ

กรดซอร์บิกิจากการบริิโภคอาหารเจ
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เทศกาลกิินเจ จะประกอบด้้วยผัักหลากหลายชนิด 

ผลิตภัณัฑ์โ์ปรตีนเกษตร รวมทั้้�งการใช้้ผลิตภัณัฑ์จ์ากแป้้ง

และถั่่�วเหลืืองเป็็นหลััก ได้้แก่่ เบเกอรี่่� เต้้าหู้้�  รวมทั้้�งมีี

อาหารบางชนิดมีีลัักษณะทางประสาทสััมผััสคล้ายเนื้้� อ

บทนำำ�
เทศกาลอาหารเจ เป็็นเทศกาลที่่�สำำ�คััญเทศกาลหนึ่่�ง

ของชาวไทยเชื้้�อสายจีีนในจัังหวััดตรััง โดยงดเว้้นจากการ

รัับประทานเนื้้� อสััตว์์ ดัังนั้้�นอาหารที่่�รัับประทานในช่่วง
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สัตัว์์ เพ่ื่�อทดแทนเนื้้�อสัตัว์์จริง ที่่�เรีียกว่่า เนื้้�อเทียีม เป็็นต้้น 

โดยในช่่วงเทศกาลดังักล่่าว นอกจากการรับบริิการอาหารเจ

จากศาลเจ้้าภายในจัังหวััด ยัังมีีร้้านอาหารที่่�ปรุุงอาหาร

และจำำ�หน่่ายด้้วยเมนููอาหารเจที่่�หลากหลายอย่างคึึกคััก

อีกีด้้วย(1)

วััตถุุกันัเสียีประเภท กรดเบนโซอิกิ กรดซอร์บิกิ และ

กรดโพรพิโอนิก เป็็นวััตถุุเจืือปนอาหารที่่�ใช้้ยัับยั้้�งการ

เจริญของจุุลิินทรีีย์์ โดยกรดเบนโซอิกิมีีผลต่อผนังเซลล์

และเอนไซม์์ของจุุลิินทรีีย์์ โดยเบนโซเอตจะไปทำำ�ให้้

กระบวนการแทรกซึึมของอาหารเข้้าไปในเซลล์ของ

จุุลิินทรีีย์์ผิดิปกติไิป ทำำ�ให้้จุุลิินทรีีย์์ไม่่สามารถเจริญต่่อไป

ได้้ นิิยมใช้้ได้้หลากหลาย กรดซอร์บิกิและเกลืือซอร์เบต 

ขััดขวางการเจริญของยีีสต์์ รา และจุุลิินทรีีย์์หลายชนิด 

โดยขัดัขวางการทำำ�หน้้าที่่�ของเอนไซม์ไ์ฮดริิล (sulfhtdryl) 

บางชนิด และกรดโพรพิโอนิก มีกีลไกการออกฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ 

และต้้านเชื้้�อรา กลไกหน่ึ่�งเหมือืนกับักลไกต้้านแบคทีเีรีีย

ของกรดอะซิิติิก ซ่ึ่�งทำำ�ได้้โดยการรบกวนการทำำ�งานของ

เอนไซม์ร์ะหว่่างเซลล์ อีกีวิิธีหีน่ึ่�งคือื การคายน้ำำ��และยัับยั้้�ง

แบคทีเีรีีย ซ่ึ่�งนิิยมใช้้ในผลิตภััณฑ์เ์บเกอรี่่�(2)

 ปััจจุบััน ประเทศไทยยัังคงมีีการใช้้วััตถุุกัันเสีียใน

อาหารชนิดต่่างๆ โดยพบกรดเบนโซอิกิในเครื่่�องดื่่�มแต่่ง

กลิ่่�นรสอััดก๊า๊ซรสโคล่า เครื่่�องดื่่�มแต่่งกลิ่่�นรสอััดก๊า๊ซที่่�

ไม่่ใช่่รสโคล่า และเครื่่�องดื่่�มแต่่งกลิ่่�นรสผลไม้้ มีค่ี่าเท่่ากับั 

76.35, 126.63 และ173.02 มิลิลิกรััม/ลิิตร ตามลำำ�ดับั(3) 

และพบการใช้้วััตถุุกันัเสียีในหมููยอในเขตสุขุภาพที่่� 10 

จำำ�นวน 114 ตััวอย่าง พบกรดเบนโซอิกิ 84 ตััวอย่าง  

กรดซอร์บิกิ 10 ตัวัอย่าง โดยมีปีริมาณตํ่่�าสุดุ-สููงสุดุอยู่่�

ในช่่วง 9-4, 168 และ 108-1,253 mg/kg ตามลํําดับั(4) 

รวมทั้้�งผลการตรวจวิิเคราะห์์การเฝ้้าระวัังอาหารที่่�นิิยม 

รัับประทานในช่่วงเทศกาลกิินเจของกรมวิิทยาศาสตร์์-

การแพทย์ ์พ.ศ. 2568 โดยตรวจวิเิคราะห์์ อาหารประเภท

เส้้น จำำ�นวน 44 ตัวัอย่าง พบกรดเบนโซอิกิในเส้้นเล็ก็และ

เส้้นก๋ว๋ยจั๊๊�บ ชนิดละ 1 ตัวัอย่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 2 และ 

กรดซอร์บิกิในเส้้นเล็ก็และเส้้นใหญ่่ ชนิดละ 1 ตัวัอย่าง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5(5) และ พ.ศ. 2564 ผลตรวจวิเคราะห์์

ในอาหารประเภทเส้้น เช่่น วุ้้�นเส้้น เส้้นหมี่่� เส้้นเล็ก็ เส้้น-

ใหญ่่ จำำ�นวน 15 ตัวัอย่าง ทุุกตัวัอย่างตรวจไม่่พบกรด-

ซอร์บิกิ ซ่ึ่�งไม่่อนุญาตให้้ใช้้ในอาหารประเภทนี้้�  แต่่ตรวจ

พบกรดเบนโซอิกิ 9 ตัวัอย่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 60 แต่่ไม่่มีี

ตัวัอย่างใดเกินิค่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนด(6) อย่างไรก็ต็าม การ

ได้้รัับสัมัผัสัสะสม (cumulative exposure) ของวััตถุุกันั-

เสียีประเภทกรดเบนโซอิกิ และกรดซอร์บิิกนั้้�นเกิดิจาก

การที่่�ประชากรบริิโภคอาหารที่่�มีี กรดเบนโซอิกิ กรด-

ซอร์บิิกซ้ำำ��ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นอาหารในชีีวิิตประจำำ�วััน หรืือ 

ในช่่วงเทศกาลถืือศีีลกิินเจ จนการเกิิดการสะสมและ 

ส่่งผลเสียีต่่อสุขุภาพกับัประชากรทุกช่่วงวััย 

จากประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ ( ฉบับัที่่� 444) พ.ศ. 

2566 เรื่่�อง กำำ�หนดหลัักเกณฑ์ ์ เงื่่�อนไข วิิธีกีารใช้้ และ

อััตราส่่วนของวััตถุุเจืือปนอาหาร ว่่าด้้วยวััตถุุเจืือปน

อาหาร ในรายละเอียีดหมวดอาหาร “เต้้าหู้้�” และ “เต้้าหู้้�

กึ่่�งแข็ง็ทอด”(7) ไม่่มีรีายชื่่�อวััตถุุกันัเสียี ชนิดกรดเบนโซ-

อิกิและกรดซอร์บิิก อนุญาตให้้ใช้้ในผลิตภััณฑ์ด์ัังกล่่าว 

ส่่วนผลิตภััณฑ์เ์บเกอรี่่� มีีรายชื่่�อวััตถุุกันัเสียี ชนิดโพร- 

พิิโอนิก อนุญาตให้้ใช้้ในผลิตภััณฑ์ด์ัังกล่่าวในปริมาณที่่�

เหมาะสม ส่่วนผลิตภััณฑ์เ์นื้้� อเทียีม เช่่น เป็็ดเจ ลููกชิ้้� น 

ไม่่มีีระบุุ โดย The Joint FAO/WHO Expert Commit-

tee of Food Additives (JECFA)(8) ได้้กำำ�หนดค่่าความ-

ปลอดภััยไว้้เป็็นค่่า Acceptable Daily Intake (ADI) เป็็น

ปริมาณที่่�ร่่างกายสามารถได้้รัับสารนั้้�นต่่อวัันตลอดชั่่�วชีวิิต

โดยที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบใดๆ ต่่อสุุขภาพไว้้ดัังนี้้�   

กรดเบนโซอิกิ เท่่ากับั 0-5 มิิลลิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 

กิโิลกรััมต่่อวััน (ในรููปของกรดเบนโซอิกิ หรืือเกลืือของ

กรดเบนโซอิกิ) ดังันั้้�น ถ้้าน้ำำ��หนัักโดยเฉลี่่�ยของคนทั่่�วไป

เป็็น 60 กิโิลกรััม จะรัับได้้ 0-300 มิิลลิกรััมต่่อวััน กรด-

ซอร์บิกิ เท่า่กับั 0-25 มิิลลิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตัวั 1 กิโิลกรััม

ต่่อวััน (ในรููปของกรดซอร์บิกิ หรืือเกลืือของกรดซอร์บิกิ) 

ดังันั้้�น ถ้้าน้ำำ��หนัักโดยเฉลี่่�ยของคนทั่่�วไปเป็็น 60 กิโิลกรััม 

จะรัับได้้ 0-1,500 มิิลลิกรััมต่่อวััน ส่่วนกรดโพรพิโอนิก 

ไม่่มีีปริมาณระบุุ ทั้้�งนี้้�ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ 

(ฉบัับที่่� 444) พ.ศ. 2566 เรื่่�อง กำำ�หนดหลัักเกณฑ์ ์



การประเมิินความเส่ี่�ยงของกรดเบนโซอิิก กรดซอร์บ์ิกิ และกรดโพรพิโิอนิกิ ในอาหารเจช่่วงเทศกาลถือืศีีลกิินผักัในจังัหวัดัตรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 645

เงื่่�อนไข วิิธีกีารใช้้ และอัตัราส่่วนของวััตถุุเจืือปนอาหาร 

ไม่่ระบุุถึึงการให้้ใช้้วััตถุุกันัเสียีใน ผลิตภััณฑ์เ์ต้้าหู้้�  และ

โปรตีีนเกษตร/เนื้้� อเทียีมโดยตรง เพีียงแต่่ระบุุปริมาณ

สููงสุดุที่่�อนุญาตให้้ใช้้กรดซอร์บิกิในผลิตภัณัฑ์ถ์ั่่�วเหลืืองที่่�

ผ่่านการหมักั เท่า่กับั 1,000 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม ส่่วน

วััตถุุกันัเสียีที่่�นิิยมใช้้ในผลิตเบเกอรี่่� ระบุุการให้้ใช้้วััตถุุ-

กัันเสีียชนิดกรดเบนโซอิิก มีีปริมาณสููงสุุดที่่�อนุญาต 

เท่า่กับั 500 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม กรดซอร์บิกิ มีีปริมาณ

สููงสุดุที่่�อนุญาต เท่า่กับั 1,000 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และ

กรดโพรพิโอนิก อนุญาตให้้ใช้้ในปริมาณที่่�เหมาะสม 

 จากข้้อมููลเบื้้�องต้้น ยัังไม่่พบรายงานข้้อมููลการใช้้กรด

เบนโซอิิก และกรดซอร์บิิก ในอาหารประเภทโปรตีีน

เกษตร เนื้้�อเทียีม รวมถึึงผลิตภัณัฑ์เ์บเกอรี่่�ในประเทศไทย 

ทั้้�งนี้้�  มีเีพีียงการรายงานสถานการณ์การใช้้วััตถุุกันัเสียีใน

อาหารกลุ่่�มอื่่�น เช่่น กรดเบนโซอิิกในเครื่่�องดื่่�มแต่่ง 

กลิ่่�นรส(3) การใช้้วััตถุุกัันเสีียในหมููยอในเขตสุุขภาพที่่� 

10(4) และผลการตรวจวิเคราะห์์การเฝ้้าระวัังอาหารที่่�นิิยม

รัับประทานในช่่วงเทศกาลกินิเจของกรมวิทิยาศาสตร์์การ-

แพทย์์(5,6) ดัังนั้้�นเพ่ื่�อการเฝ้้าระวัังความปลอดภััยการ

บริิโภคอย่างต่่อเนื่่�อง และศึึกษาสถานการณ์์ความเสี่่�ยง

จากการได้้รัับกรดเบนโซอิิกและกรดซอร์บิิกจากการ

บริิโภคอาหารที่่�นิิยมบริิโภคในช่่วงเทศกาลอาหารเจ รวม

ถึึงการบริิโภคอย่างปลอดภัยั ทั้้�งยัังได้้สื่่�อสารผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ไปยังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น สำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดเพ่ื่�อใช้้ประโยชน์ในการคุ้้� มครอง 

ผู้้�บริิโภค หรืือ กำำ�หนดกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
1. การเก็็บตัวัอย่่าง 

1.1 การศึึกษานี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงสำำ�รวจภาคสนาม

ระดัับจัังหวััด (Field Study) โดยคาดว่่า มีีการบริิโภค

อาหารหลััก อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 60-80 ของแต่่ละวััน (ให้้ 

เต้้าหู้้�ทอด และโปรตีนเกษตร/เนื้้� อเทีียม เป็็นตััวแทน

อาหารหลััก) 

1.2 การคำำ�นวณตามสููตรของ Cochran’s Formula 

(ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%) ดังัสมการ

          n=(Z2.p(1-p))/d2

เมื่่�อ p = 0.7 (ที่่� 70% ; ค่่ากลางของช่่วง 60-80%)

d = 0.10 (ที่่� 10% ; ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้) 

ดังันั้้�น จำำ�นวน ตัวัอย่างเท่า่กับั 81 ตัวัอย่าง และเก็บ็

ตัวัอย่างอาหารประเภทเต้้าหู้้�ทอด และโปรตีนีเกษตร/เนื้้�อ

เทียีม ให้้อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 60-80 ของตัวัอย่างทั้้�งหมด

ในแต่่ละปีี พ.ศ. ดังันี้้�

การศึึกษานี้้� ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มแบบสะดวก (convenience 

sampling method)(9) เก็บ็ตััวอย่างจากร้้านค้้าอาหารเจ 

เป็็นตัวัอย่างที่่�มีส่ี่วนประกอบถั่่�วเหลืืองและแป้้งต่่างๆ ใน

ตลาดสดเทศบาลและศาลเจ้้าที่่�มีร้ี้านขายอาหารเจ และใช้้

กลุ่่�มตัวัอย่างเดิมิ เพ่ื่�อให้้สามารถประมวลผลได้้ในทิศิทาง

เดียีวกันั ทั้้�งนี้้�  เทศกาลกินิเจมีีระยะเวลา 10 วััน การเก็บ็

ตััวอย่าง และการตรวจวิเคราะห์์ มีีระยะเวลาจำำ�กัดั โดย

ตัวัอย่างเป้้าหมายรวมจำำ�นวน 81 ตััวอย่าง ดังันี้้�

 พ.ศ. 2563: จำำ�นวน 30 ตัวัอย่าง ประกอบด้้วย เต้้าหู้้�

ทอด 5 ตัวัอย่าง โปรตีนีเกษตร/เนื้้�อเทียีม 19 ตัวัอย่าง 

และเบเกอรี่่� 6 ตัวัอย่าง 

 พ.ศ. 2565: จำำ�นวน 25 ตัวัอย่าง ประกอบด้้วย เต้้าหู้้�

ทอด 5 ตัวัอย่าง โปรตีนีเกษตร/เนื้้�อเทียีม 16 ตัวัอย่าง 

และเบเกอรี่่� 4 ตัวัอย่าง 

 พ.ศ. 2567: จำำ�นวน 26 ตัวัอย่าง ประกอบด้้วย เต้้าหู้้�

ทอด 5 ตัวัอย่าง โปรตีนีเกษตร/เนื้้�อเทียีม 14 ตัวัอย่าง 

และเบเกอรี่่� 6 ตัวัอย่าง

2. การเก็็บข้้อมููล 

สุ่่�มตััวอย่างโดยการบดปั่่�นและเก็บ็ตััวอย่างในตู้้� เย็น็

อุณุหภููมิิ 4 องศาเซลเซีียส ตามวิิธีวิีิเคราะห์์ดังันี้้�

1) การตรวจวิเคราะห์์วััตถุุกันัเสียีชนิดกรดเบนโซอิกิ

และกรดซอร์บิกิ อ้้างอิงิวิิธีวิีิเคราะห์์จากกรมวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ ด้้วยวิิธี ี High perfor-

mance liquid chromatograph (HPLC) (10) ดังันี้้�  

 สารสกัดั: 0.01 M Ammonium acetate buffer pH 

4.5 – 4.6: Methanol (60 : 40)
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สภาวะเครื่่�องมืือ

เครื่่�อง HPLC: Dionex รุ่่�น Ultimate 3000 

Mobile phase: 0.01 M Ammonium acetate buffer 

pH 4.5 – 4.6: Methanol (60 : 40)

Flow rate: 1.2 มิิลลิลิิตรต่อนาทีี

Column: Hypersil C18 (150 มิิลลิเมตร x 4.6 

มิิลลิเมตร)

UV detector: Wavelength 235 นาโนเมตร

Calibration curve: 2 - 50 มิลิลิกรััมต่่อลิตร 

2) การตรวจวิิเคราะห์์วััตถุุกัันเสีียชนิดกรดโพร- 

พิิโอนิก อ้้างอิงิวิิธีวิีิเคราะห์์จากมาตรฐานการปฏิบิััติิงาน 

ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ที่่� 12/1 ตรััง กรม-

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ด้้วยวิิธี ี 

high performance liquid chromatography (HPLC) ดังันี้้�  

การสกััดออกจากตััวอย่างด้้วยไอน้ำำ��ในสภาวะที่่�เป็็น 

กรดและเก็บ็ในสารละลายด่่างด้้วยวิิธีกีารกลั่่�น

สภาวะเครื่่�องมืือ 

เครื่่�อง HPLC: Dionex รุ่่�น Ultimate 3000

Mobile phase: 4 mM orthophosphate acid: 20% 

Acetonitrile (1:1) 

Flow rate: 1.2 มิิลลิลิิตรต่อนาทีี

Column: Aquacil C18

UV detector: Wavelength 210 นาโนเมตร

Calibration curve: 20 - 600 มิลิลิกรััมต่่อลิตร

โดยคำำ�นวณค่่าความสัมัพัันธ์์ระหว่่างค่่าดููดกลืืนแสง

และความเข้้มข้้นของกรดเบนโซอิกิ กรดซอร์บิกิและกรด

โพรพิโอนิก คืือ ค่่าขีดีจำำ�กัดัของการตรวจการวััด (limit 

of detection: LOD) ค่่าขีดีจำำ�กัดัของการวััดเชิิงปริมาณ 

(limit of quantitation: LOQ) และค่่าความถููกต้้องโดย

มีีค่่าร้้อยละการกลัับคืืน (Recovery) ของการตรวจ

วิิเคราะห์์

3. การประเมิินความเสี่่�ยงการได้้รัับกรดเบนโซอิิก 

กรดซอร์บิิก และกรดโพรพิโอนิก และความเสี่่�ยงต่่อ

สุขุภาพ จากการรับประทานอาหารเจ (11)

 ประเมินิการได้้รัับสัมัผัสักรดเบนโซอิกิ กรดซอร์บิกิ 

และกรดโพรพิโอนิก คำำ�นวณตามหลัักการประเมิิน 

ความเสี่่�ยงของคณะกรรมการโครงการมาตรฐานอาหาร-

ระหว่่างประเทศ (CODEX) จากสมการ 

Dietary exposure = (food consumption x concen-

tration)/body weight*1000 

Dietary exposure คืือ ปริมาณการได้้รัับสัมัผัสั กรด-

เบนโซอิกิ หรืือกรดซอร์บิกิจากอาหารใน 1 วััน (มิิลลิกรััม

ต่่อกิโิลกรััมน้ำำ��หนัักตัวัต่อวััน)

Food consumption คืือ ปริมาณการบริิโภคอาหารใน 

1 วััน (กรััมต่่อคนต่่อวััน) 

Body weight คืือ นํ้้�าหนัักตัวั (กิโิลกรััม) 

Concentration คืือ ปริมาณกรดเบนโซอิกิ กรดซอร์-

บิกิ และกรดโพรพิโอนิก ที่่�พบในอาหารเจ หน่่วย มิลิลิกรััม

ต่่อกิโิลกรััม (mg/kg)

โดยค่่า food consumption และ body weight ใช้้ผล

การสำำ�รวจข้อมููลการบริิโภคอาหารของประเทศไทย(12) 

ค่่า concentration ได้้จากค่่าเฉลี่่�ยของการตรวจวิเิคราะห์์

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ใน ปีี พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2565 และ 

พ.ศ. 2567 และประเมิินการได้้รัับในผู้้�ที่่�มีีการบริิโภค

ปริมาณสููง (eater only) ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเปอร์เซ็น็ไทล์์

ที่่� 97.5 ของปริมาณอาหารเฉพาะผู้้�ที่่�บริิโภค อายุุ 3 ปีี 

ขึ้้�นไป 

ผลการศึึกษา
1. วิิธีกีารวิเคราะห์์ผ่่านการทดสอบความใช้้ได้้ของวิิธีี

มีกีารควบคุุมคุุณภาพการวิเคราะห์์ปริมาณกรดเบนโซอิกิ 

กรดซอร์บิกิ และกรดโพรพิโอนิก โดยเทคนิค HPLC การ

ควบคุุมคุุณภาพปริมาณกรดเบนโซอิกิ กรดซอร์บิกิ และ

กรดโพรพิโอนิก โดย HPLC พบว่่า กราฟแสดงความ-

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างค่่าดููดกลืืนแสงและความเข้้มข้้นของสาร 

มีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็นเส้้นตรงตลอดช่่วง ทุุกชนิดสารให้้ค่่า 

Coefficient of Determination (R2 ) มากกว่่า 0.995 ซ่ึ่�ง

อยู่่�ในเกณฑ์ก์ารยอมรัับ Association of official Analyt-

ical (AOAC) โดยความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างค่่าดููดกลืืนแสง

และความเข้้มข้้นของกรดเบนโซอิิกและกรดซอร์บิิก มีี
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ความสัมัพัันธ์เ์ป็็นเส้้นตรงตลอดช่่วง 2 – 50 มิิลลิกรััม

ต่่อลิตร ขีดีจำำ�กัดัของการตรวจการวััด (limit of detection: 

LOD) เท่า่กับั 5 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม ขีดีจำำ�กัดัของการ

วััดเชิิงปริมาณ (limit of quantitation: LOQ) เท่า่กับั 20 

มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และมีีความถููกต้้องโดยมีีค่่าร้้อยละ

การกลัับคืืน (Recovery) ของการตรวจวิเคราะห์์ปริมาณ

กรดเบนโซอิกิ และกรดซอร์บิกิ เท่า่กับั 84.8 และ 100.5 

ตามลำำ�ดับั ส่่วนความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างค่่าดููดกลืืนแสงและ

ความเข้้มข้้นของโพรพิโอนิก มีคีวามสัมัพัันธ์เ์ป็็นเส้้นตรง

ตลอดช่่วง 20 – 600 มิิลลิกรััมต่่อลิตร ขีดีจำำ�กัดัของการ

ตรวจการวััด (limit of detection: LOD) เท่่ากับั 60 

มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม ขีีดจำำ�กััดของการวััดเชิิงปริมาณ 

(limit of quantitation: LOQ) เท่า่กับั 200 มิิลลิกรััมต่่อ

กิโิลกรััม และมีีความถููกต้้องโดยมีีค่่าร้้อยละการกลัับคืืน 

(Recovery) ของการตรวจวิเคราะห์์ เท่่ากับั 101.5 ตาม

ลำำ�ดับั แสดงดังัตารางที่่� 1

2. ผลการตรวจวิเิคราะห์์หากรดเบนโซอิกิ กรดซอร์บิกิ 

และกรดโพรพิโอนิกในอาหารเจ การตรวจวิเคราะห์์

ตัวัอย่างในช่่วงเทศกาลอาหารเจ ในปีี พ.ศ. 2563, 2565 

และ 2567 รวมทั้้�งหมด 81 ตัวัอย่าง โดยตรวจวิเคราะห์์

กรดเบนโซอิกิ 81 ตัวัอย่าง กรดซอร์บิกิ 81 ตัวัอย่าง และ

กรดโพรพิโอนิก 16 ตััวอย่าง รวมตรวจวิเคราะห์์ 176 

รายการ พบว่่า ตัวัอย่างเต้้าหู้้�  ปีี พ.ศ. 2563 ตรวจพบ

กรดเบนโซอิกิ 4 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 80) ตรวจไม่่พบกรด

ซอร์บิกิ ปีี พ.ศ. 2565 ตรวจพบกรดเบนโซอิกิ 5 ตัวัอย่าง 

(ร้้อยละ 100) ตรวจไม่่พบกรดซอร์บิกิ ปีี พ.ศ. 2567 

ตรวจพบกรดเบนโซอิกิ 5 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 83) และกรด

ซอร์บิกิ 2 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 33) ตัวัอย่างโปรตีนเกษตร/

เนื้้� อเทียีม ปีี พ.ศ. 2563 ตรวจพบกรดเบนโซอิกิ 12 

ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 63) ตรวจไม่่พบกรดซอร์บิกิ ปีี พ.ศ. 

2565 ตรวจพบกรดเบนโซอิกิ 13 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 81) 

ตรวจไม่่พบกรดซอร์บิกิ ปีี พ.ศ. 2567 ตรวจพบกรด-

เบนโซอิกิ 8 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 57) และกรดซอร์บิกิ 10 

ตััวอย่าง (ร้้อยละ 71) ทั้้�งนี้้� ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขุ (ฉบัับที่่� 444) พ.ศ. 2566 เรื่่�อง กำำ�หนดหลััก

เกณฑ์ ์ เงื่่�อนไข วิิธีกีารใช้้ และอัตัราส่่วนของวััตถุุเจืือปน

อาหาร (ฉบัับที่่� 3) ไม่่ระบุุถึึงการให้้ใช้้วััตถุุกัันเสีียใน 

ผลิตภััณฑ์เ์ต้้าหู้้�  และโปรตีีนเกษตร/เนื้้�อเทียีม โดยตรง 

เพีียงแต่่ระบุุปริมาณสููงสุดุที่่�อนุญาตให้้ใช้้กรดซอร์บิิกใน

ผลิตภััณฑ์์ถั่่�วเหลืืองที่่�ผ่่านการหมััก เท่่ากัับ 1,000 

มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม ตัวัอย่างเบเกอรี่่� ปีี พ.ศ. 2563 ตรวจ

พบกรดเบนโซอิกิ 6 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 100) กรดซอร์บิกิ 

2 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 33) และกรดโพรพิโอนิก 2 ตัวัอย่าง 

(ร้้อยละ 33) ปีี พ.ศ. 2565 ตรวจพบกรดเบนโซอิกิ 4 

ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 100) กรดซอร์บิกิ 1 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 

25) และกรดโพรพิโอนิก 1 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 25) ปีี 

พ.ศ. 2567 ตรวจพบกรดเบนโซอิกิ 6 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 

100) กรดซอร์บิกิ 2 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 33) และกรด- 

โพรพิโอนิก 4 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 67) โดยที่่�ปริมาณพบ

ไม่่เกินิเกณฑ์ต์ามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ (ฉบัับที่่� 

444) พ.ศ. 2566 เรื่่�อง กำำ�หนดหลัักเกณฑ์ ์เงื่่�อนไข วิิธีี

การใช้้ และอัตัราส่่วนของวััตถุุเจืือปนอาหาร (ฉบับัที่่� 3) 

กล่่าวคืือ กรดเบนโซอิกิ มีีปริมาณสููงสุดุที่่�อนุญาต เท่า่กับั 

500 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม กรดซอร์บิกิ มีีปริมาณสููงสุดุที่่�

ตารางท่ี่� 1 ค่่าการทดสอบค่่าความใช้้ได้้ของวิิธีี ของวัตัถุุกันัเสีียกรดเบนโซอิิก กรดซอร์บ์ิกิ และกรดโพรพิอิอนิกิ 

        รายการ                          LOD                         LOQ                      Linearity	                  Recovery

                                 (มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม)   (มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม)      (มิิลลิกรััมต่่อลิตร)             (ร้้อยละ)

กรดเบนโซอิกิ	 5	 20	 2-50	 84.8

กรดซอร์บิกิ	 5	 20	 2-50	 100.50

กรดโพรพิโอนิก	 60	 200	 20-600	 101.54
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อนุญาต เท่่ากัับ 1,000 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม และ 

กรดโพรพิโอนิก อนุญาตให้้ใช้้ในปริมาณที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�ง

การใช้้วััตถุุกันัเสียี 3 ชนิด เป็็นวััตถุุกันัเสียีที่่�นิิยมใช้้ใน

ผลิตเบเกอรี่่� โดยผลการตรวจวิเคราะห์์จากการเก็บ็ข้้อมููล 

วััตถุุกันัเสียีตลอดระยะเวลา 5 ปีี โดยเก็บ็ตัวัอย่างใน พ.ศ. 

2563, 2565 และ 2567 พบว่่า แนวโน้้มของการใช้้ 

กรดซอร์บิกิมีกีารใช้้เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่�กรดเบนโซอิกิ และ

กรดโพรพิโอนิกยัังคงเดิมิ ดังันี้้�

เต้้าหู้้� 

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2563 (5 ตัวัอย่าง)

- พบกรดเบนโซอิกิ 4 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 80) ปริมาณ

เฉลี่่�ย 89.22±73.24 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม และค่่า

มัธัยฐาน เท่า่กับั 131.4 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม (0-156.5 

มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม )

- ไม่่พบกรดซอร์บิกิ และกรดโพรพิโอนิก 

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2565 (5 ตัวัอย่าง)

- พบกรดเบนโซอิิก 5 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 100) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 21.26±1.74 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และค่่า

มััธยฐาน เท่า่กับั 20.0 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม (20-23.5 

มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม)

- ไม่่พบกรดซอร์บิกิ และกรดโพรพิโอนิก 

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2567 (6 ตัวัอย่าง) 

- พบกรดเบนโซอิกิ 5 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 83) ปริมาณ

เฉลี่่�ย 51.18±33.57 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม และค่่า

มััธยฐาน เท่า่กับั 64.1 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม (0-85.7 

มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม)

- พบกรดซอร์บิกิ 2 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 33) ปริมาณ

เฉลี่่�ย 17.02±14.97 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม และค่่า

มััธยฐาน เท่า่กับั 20.0 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม (0-39.1 

มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม)

- ไม่่พบกรดโพรพิโอนิก 

โปรตีีนเกษตร/เนื้้� อเทีียม

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2563 (19 ตัวัอย่าง)

- พบกรดเบนโซอิิก 12 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 63) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 17.73±24.23 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และ

ค่่ามัธัยฐาน เท่่ากับั 20.0 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม ( 0–108.9 

มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม)

- ไม่่พบกรดซอร์บิกิ และกรดโพรพิโอนิก 

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2565 (16 ตัวัอย่าง)

- พบกรดเบนโซอิิก 13 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 81) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 55.38±47.58 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และ

ค่่ามัธัยฐาน เท่่ากับั 23.5 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม ( 0–136.9 

มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม)

- ไม่่พบกรดซอร์บิกิ และกรดโพรพิโอนิก 

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2567 (14 ตัวัอย่าง)

- พบกรดเบนโซอิกิ 8 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 57) ปริมาณ

เฉลี่่�ย 12.01±11.01 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม และค่่า

มััธยฐาน เท่า่กับั 20.0 (0–28.2 มก./กก.) 

- พบกรดซอร์บิกิ 10 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 71) ปริมาณ

เฉลี่่�ย 61.91±58.95 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม และค่่า

มััธยฐาน เท่า่กับั 57.1 (0–201.4 มก./กก.) 

- ไม่่พบกรดโพรพิโอนิก 

เบเกอร่ี่�

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2563 (6 ตัวัอย่าง)

- พบกรดเบนโซอิิก 6 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 100) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 30.70±9.41 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และค่่า

มััธยฐาน เท่า่กับั 31.8 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม (20-41.5 

มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม )

- พบกรดซอร์บิกิ 2 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 33) ปริมาณ

เฉลี่่�ย 6.67±10.33 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และค่่ามัธัยฐาน 

เท่่ากับั 0 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม (0-20.0 มิิลลิกรััมต่่อ

กิโิลกรััม )

- พบกรดโพรพิโอนิก 2 ตััวอย่าง ( ร้้อยละ 33) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 303.77±536.21 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม 

และค่่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 0 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม (0–

1,467.1 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม) 

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2565 (4 ตัวัอย่าง)

- พบกรดเบนโซอิิก 4 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 100) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 58.50±43.92 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และ

ค่่ามััธยฐาน เท่่ากับั 46.3 (23.9–117.6 มิิลลิกรััมต่่อ
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กิโิลกรััม) 

- พบกรดซอร์บิกิ 1 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 25) ปริมาณ

เฉลี่่�ย 5.00±10.00 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และค่่ามัธัยฐาน 

เท่า่กับั 0 (0–20 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม) 

- พบกรดโพรพิโอนิก 1 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 25) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 50.00±100.00 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และ

ค่่ามัธัยฐาน 0 เท่า่กับั 0 (0–200.0 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม) 

การเก็บ็ตัวัอย่างในปีี พ.ศ. 2567 (6 ตัวัอย่าง) 

- พบกรดเบนโซอิิก 6 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 100) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 42.57±46.65 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และ

ค่่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 21.1(20–136.9 มิิลลิกรััมต่่อ

กิโิลกรััม) 

- พบกรดซอร์บิกิ 2 ตัวัอย่าง (ร้้อยละ 33) ปริมาณ

เฉลี่่�ย 18.18±35.65 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม และค่่า

มััธยฐาน เท่า่กับั 0 (0–89.1 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม) 

- พบกรดโพรพิโอนิก 4 ตััวอย่าง (ร้้อยละ 67) 

ปริมาณเฉลี่่�ย 678.63±620.98 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม 

และค่่ามััธยฐาน เท่า่กับั 721.5 (0–1,341.3 มิิลลิกรััม

ต่่อกิโิลกรััม) 

3. การประเมิินความเส่ี่�ยงของการได้้รับัสัมัผัสั

ผลการประเมินิการได้้รัับสัมัผัสักรดเบนโซอิกิ กรด-

ซอร์บิิก ในอาหารเจ ประเภทเต้้าหู้้�  โปรตีนเกษตร/ 

เนื้้�อเทียีม โดยประเมินิในกลุ่่�มประชากรเฉพาะผู้้�ที่่�บริิโภค 

(eater only) และอายุุมากกว่่า 3 ปีี ขึ้้�นไป เมื่่�อใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

จากการวิิเคราะห์์ของกรดเบนโซอิิก และกรดซอร์บิิก 

จำำ�นวน 3 ปีี และใช้้ค่่ามััธยฐานที่่�สููงสุดุจากการวิเคราะห์์

ของกรดเบนโซอิกิ และกรดซอร์บิิก จำำ�นวน 3 ปีี โดย

กำำ�หนดค่่า Acceptable Daily Intake (ADI) กรดเบน- 

โซอิกิเท่า่กับั 0-5 มิิลลิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตัวั 1 กิโิลกรััมต่่อ

วััน และกรดซอร์บิกิ เท่า่กับั 0- 25 มิิลลิกรััมต่่อน้ำำ��หนััก

ตัวั 1 กิโิลกรััมต่่อวััน โดยคำำ�นวณจากปริมาณการบริิโภค 

ที่่�น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 57.57 กิโิลกรััม (กรััมต่่อคนต่่อวััน) ที่่�

ระดับัค่่าเฉลี่่�ย และ 97.5 เปอร์เซ็น็ไทล์์ ปริมาณการได้้

รัับสััมผััส (มิิลลิกรััม/กิิโลกรััมน้ำำ��หนัักตััว/วััน) และ

ปริมาณการได้้รัับสัมัผัสัช่่วงอายุุมากกว่่า 3 ปีี (ร้้อยละของ 

ADI) ในอาหารประเภทเต้้าหู้้�  และโปรตีีนเกษตร/ 

เนื้้� อเทียีม พบว่่า ปริมาณการได้้รัับสัมัผััส (มิิลลิกรััม/

กิโิลกรััมน้ำำ��หนัักตััว/วััน) และปริมาณการได้้รัับสัมัผัสัช่่วง

อายุุมากกว่่า 3 ปีี (ร้้อยละของ ADI) พบว่่า การประเมิิน

ความเสี่่�ยงของการได้้รัับสัมัผัสักรดเบนโซอิกิ กรดซอร์บิกิ

ในอาหารเจ พบว่่า ต่ำำ��กว่่าค่่าปริมาณที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน ทั้้�ง

ระดับัเฉลี่่�ยและระดับัที่่� 97.5 เปอร์เซ็น็ไทล์์ โดยปริมาณ

การได้้รัับสัมัผัสัของกรดเบนโซอิกิ มีค่ี่าสููงสุดุ ในเต้้าหู้้�  คือื 

0.0846% ADI และต่ำำ��สุดุในโปรตีนเกษตร/เนื้้�อเทียีม 

คือื 0.0167% ADI ในขณะที่่�ปริมาณการได้้รัับสัมัผัสัของ

กรดซอร์บิิกมีีค่่าสููงสุดุ ในโปรตีีนเกษตร/เนื้้�อเทียีม คืือ 

0.0025% ADI และต่ำำ��สุดุในเบเกอรี่่� คือื 0.0017% ADI 

ในขณะที่่�การประเมิินความเสี่่�ยงได้้รัับสััมผััสกรดโพร- 

พิิโอนิกในเบเกอรี่่�ไม่่ระบุุค่่าปริมาณที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน 

แสดงดังัตารางที่่� 2 

การประเมิินความเสี่่�ยงจากการได้้รัับสััมผััส วััตถุุ- 

กันัเสียี 2 ชนิดพบว่่า ปริมาณการได้้รัับสัมัผัสัของกรด-

เบนโซอิกิและกรดซอร์บิิก ในเต้้าหู้้�  โปรตีีนเกษตร/เนื้้�อ

เทียีม และเบเกอรี่่�ของประชากร ต่ำำ��กว่่าค่่า ADI ทั้้�งใน

ระดับัเฉลี่่�ย และ 97.5 เปอร์เซ็น็ไทล์์ ในกลุ่่�มประชากรที่่�

บริิโภคเท่า่นั้้�น (eater only) ส่่วนกรดโพรพิโอนิก ไม่่ได้้

ประเมิินความเสี่่�ยงของการได้้รัับสััมผััส เนื่่�องจาก the 

Joint FAO/WHO Expert Committee of Food Additives 

(JECFA) ไม่่ระบุุค่่า ADI และปริมาณที่่�กำำ�หนดใน

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ (ฉบับัที่่� 444) พ.ศ. 2566 

เรื่่�อง กำำ�หนดหลัักเกณฑ์ ์เงื่่�อนไข วิิธีกีารใช้้และอัตัราส่่วน

ของวััตถุุเจืือปนอาหารว่าด้้วยวััตถุุเจืือปนอาหารระบุุให้้ใช้้

กรดโพรพิโอนิกในปริมาณที่่�เหมาะสม

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้เทคนิคการตรวจวิเคราะห์์ปริมาณ

วััตถุุกันัเสียี ชนิดกรดเบนโซอิกิ กรดซอร์บิกิ และกรด- 

โพรพิโอนิก โดยใช้้เทคนิค high performance liquid 

chromatography เป็็นวิิธีีวิิเคราะห์์ตามมาตรฐานสากล 

AOAC 2023(13) และผ่่านการทดสอบความใช้้ได้้ของวิิธี ี
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มีีความเหมาะสมในการตรวจวิเคราะห์์ ใช้้ตรวจวิเคราะห์์

วััตถุุกันัเสียีในอาหารหลายประเภท(2-4) และเป็็นรายการ

ที่่�เปิิดให้้บริิการตรวจวิเคราะห์์ตามระบบ ISO/IEC 

17025 โดยผลการตรวจวิเคราะห์์ อาหารในเทศกาลกินิ

เจของจัังหวััดตรััง ในปีี พ.ศ. 2563, 2565 และ 2567 

ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตรััง จำำ�นวน 81 ตัวัอย่าง 

พบว่่า ผลิตภััณฑ์เ์ต้้าหู้้�  และโปรตีนีเกษตร/เนื้้�อเทียีม มีี

การใช้้วััตถุุกันัเสียี ดังันี้้�  คืือ ปีี พ.ศ. 2563 และ 2565 มีี

การใช้้วััตถุุกันัเสียี ชนิดกรดเบนโซอิกิเพีียงชนิดเดีียว แต่่

ในขณะที่่� ปีี พ.ศ. 2567 มีกีารใช้้วััตถุุกันัเสียี 2 ชนิด คืือ 

กรดเบนโซอิกิ และกรดซอร์บิกิ มีรีููปแบบการใช้้ 3 รููปแบบ

คืือ ใช้้กรดเบนโซอิกิ หรืือ ใช้้กรดซอร์บิกิอย่างเดียีว หรืือ

ใช้้กรดเบนโซอิกิร่่วมกับักรดซอร์บิิก ซ่ึ่�งในช่่วงเทศกาล

อาหารเจ จะมีีการเตรีียมอาหารเพ่ื่�อจำำ�หน่่ายตลอดช่่วง

เทศกาล ดังันั้้�น การใช้้วััตถุุกันัเสียีจะช่่วยยืืดอายุุการเก็บ็

รัักษาอาหารไม่่ให้้เน่่าเสียี โดยปริมาณที่่�พบไม่่เกินิเกณฑ์์

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ (ฉบับัที่่� 444) พ.ศ. 

2566 เรื่่�อง กำำ�หนดหลัักเกณฑ์ ์ เงื่่�อนไข วิิธีกีารใช้้ และ

อัตัราส่่วนของวััตถุุเจืือปนอาหาร (ฉบัับที่่� 3) กล่่าวคือ 

กรดเบนโซอิิก มีีปริมาณสููงสุุดที่่�อนุญาต เท่่ากัับ 500 

มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม กรดซอร์บิิก มีีปริมาณสููงสุุดที่่�

อนุญาต เท่า่กับั 1,000 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม และกรด- 

โพรพิโอนิก อนุญาตให้้ใช้้ในปริมาณที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�การใช้้วััตถุุกันัเสียี กรดเบนโซอิกิ 

กรดซอร์บิกิ และกรดโพรพิโอนิก ในอาหารชนิดต่่างๆ ที่่�

จะช่่วยลดการจำำ�นวนจุุลิินทรีีย์์ที่่�ทำ ำ�ให้้อาหารเสื่่�อมเสียีและ

ยืืดอายุุการเก็บ็ ดังัเช่่น การศึึกษาของ Zamal และคณะ(14)  

ที่่�ใช้้โซเดียีมเบนโซเอท 300 มิิลลิกรััมต่่อกิโิลกรััม กรด

โพแตสเซีียมซอร์เบท 350 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม ใน

ผลิตภััณฑ์เ์ต้้าหู้้�  จะลด Total viable bacterial count ได้้ 

2.30 log CFU/g และ 3.36 log CFU/g ตามลำำ�ดับั และ

เมื่่�อใช้้โพแตสเซีียมเมตาไบซััลไฟต์์ โซเดีียมเบนโซเอท

และโพแตสเซีียมซอร์เบทร่่วมกััน จะลด Total viable 

bacterial count ได้้ 3.22 log CFU/g และสามารถรักษา

คุุณภาพและการยอมรัับทางประสาทสััมผััสได้้นานกว่่า

เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัชุุดที่่�ไม่่ใช้้วััตถุุกันัเสียี และการศึึกษา

ของ Lim และ Foo(15) พบว่่า เมื่่�อจุ่่�มเต้้าหู้้�ในสารผสม 

ระหว่่างกรดอะซิิติิกและโพแตสเซีียมซอร์เบท อย่างละ 

1,000 มิลิลิกรััมต่่อกิโิลกรััม จะรัักษาคุุณภาพเต้้าหู้้�ได้้ 12 

วััน ผลิตภััณฑ์์เบเกอรี่่�  มีีแนวโน้้มการใช้้วััตถุุกัันเสีียที่่�

ตารางท่ี่� 2 การประเมิินการได้้รับัสัมัผัสักรดเบนโซอิิกและกรดซอร์บ์ิกิ จากการบริิโภคอาหารเจ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัค่่า ADI 

เมื่่�อคำำ�นวณปริิมาณท่ี่�บริิโภคเฉพาะผู้้ �ท่ี่�บริิโภค (eater only) 

  ชนิดอาหาร/รายการ	                     ปริมาณการบริิโภค            ปริมาณการรับสัมัผัสั              ปริมาณการได้้รัับสัมัผัสั

                                                   น้ำำ��หนัักตัวัเฉลี่่�ยที่่� 57.57 กก.                                              ช่่วงอายุุมากกว่่า 3 ปีี

	                                                 กรััมต่่อคนต่่อวััน          มก./กก.น้ำำ��หนัักตัวั/วััน	           ร้้อยละของ ADI

เต้้าหู้้�                                               เฉลี่่�ย	   97.5 เปอร์เซ็น็ไทล์์      ระดับัเฉลี่่�ย      ระดับัสููง         ระดับัเฉลี่่�ย        ระดับัสููง

	 - กรดเบนโซอิกิ	 1.79	 4.52	 0.0017	 0.0042	 0.0335	 0.0846

	 - กรดซอร์บิกิ	 1.79	 4.52	 0.0002	 0.0005	 0.0007	 0.0018

โปรตีนีเกษตร/เนื้้�อเทียีม						    

	 - กรดเบนโซอิกิ	 0.58	 1.76	 0.0003	 0.0008	 0.0055	 0.0167

	 - กรดซอร์บิกิ	 0.85	 1.76	 0.0002	 0.0006	 0.0008	 0.0025

เบเกอรี่่�						    

	 - กรดเบนโซอิกิ	 1.02	 2.44	 0.0008	 0.0019	 0.0156	 0.0372

	 - กรดซอร์บิกิ	 1.02	 2.44	 0.0002	 0.0004	 0.0007	 0.0017

หมายเหตุ ุ	 กรดโพรพิโอนิกในผลิตภััณฑ์เ์บเกอรี่่� Joint FAO/WHO Expert Committee of Food Additives (JECFA) ไม่่ระบุุค่่า ADI ไม่่ได้้

	ปร ะเมินิความเสี่่�ยงของการได้้รัับสัมัผัสั



การประเมิินความเส่ี่�ยงของกรดเบนโซอิิก กรดซอร์บ์ิกิ และกรดโพรพิโิอนิกิ ในอาหารเจช่่วงเทศกาลถือืศีีลกิินผักัในจังัหวัดัตรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 651

การบริิโภคอาหารโดยรวม (total diet study: TDS) ใน 

รููปของเปอร์เซ็น็ต์ป์ริมาณที่่�ยอมรัับได้้ต่่อวััน (%ADI) พบ

ว่่า ผู้้�ชายอายุุ 1-2 ปีี มีีความเสี่่�ยงสููงสุดุต่่อการได้้รัับกรด

เบนโซอิกิ ในขณะที่่�ผู้้�หญิิงอายุุ พบที่่�อายุุมากกว่่า 66 ปีี 

ส่่วนความเสี่่�ยงสููงสุดุของกรดซอร์บิิก พบในผู้้�ชาย และ 

ผู้้�หญิิงที่่�อายุุ 3-6 ปีี รวมถึึงการศึึกษา Shin และคณะ(21) 

ในประเทศเกาหลีี ซ่ึ่�งประเมิินปริมาณการบริิโภคต่อวััน 

พบว่่า ปริมาณกรดเบนโซอิิกและกรดซอร์บิิกสำำ�หรัับ 

ผู้้�บริิโภคโดยรวมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.2 และร้้อยละ 0.6 ของ

ปริมาณการบริิโภคต่อวัันที่่�ยอมรัับได้้ (ADI) 

ในสถานการณ์ปั์ัจจุบันัยัังตรวจพบกรดเบนโซอิกิและ

กรดซอร์บิกิในอาหารตามท้้องตลาด ดังันั้้�นผู้้�บริิโภคควร

เลืือกซื้้� ออาหารเจจากแหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้ มีีฉลากแสดง

ข้้อความผลิตภััณฑ์ท์ี่่�ชััดเจน หลีีกเลี่่�ยงการบริิโภคอาหาร

ซ้ำำ��ๆ ทุุกวััน ไม่่ควรบริิโภคอาหารชนิิดเดีียวกัันครั้้�งละ

มากๆ และควรบริิโภคอาหารที่่�หลากหลายหมุุนเวีียน เพ่ื่�อ

ไม่่ให้้เกิดิการสะสมของสารพิษในร่่างกาย อย่างไรก็ต็าม

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ไม่่ได้้ประเมิินความเสี่่�ยงได้้รัับสัมัผัสั

ทางด้้านกรดโพรพิโอนิกในผลิตภััณฑ์เ์บเกอรี่่� The Joint 

FAO/WHO Expert Committee of Food Additives 

(JECFA) ไม่่ระบุุค่่า ADI จึึงไม่่ได้้ประเมิินความเสี่่�ยง 

และจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ข้อมููลจากการตรวจ

วิิเคราะห์์ สื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์การบริิโภคอาหารเจ 

มีีความปลอดภััยและเป็็นการส่งเสริิมการท่่องเที่่�ยวใน

จัังหวััดตรัังอีกีทางหน่ึ่�ง 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ นางสาวนิตยา เพีียรทรัพัย์ ์ผู้้ �อำำ�นวยการ

ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ท่ี่ � 12/1 ตรััง ท่ี่�กรุุณา

สนับัสนุุนและให้้คำำ�ปรึึกษา ขอขอบคุณุเจ้า้หน้้าท่ี่�ทุกุคนใน

ห้้องปฏิิบััติิการอาหาร กลุ่่�มคุ้้�มครองผู้้ �บริิโภคด้า้น

สาธารณสุขุ ศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ท่์ี่� 12/1 ตรังั ท่ี่�

ได้ช้่่วยเหลือในการเก็บ็และตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่าง จน

สามารถดำำ�เนิินโครงการลุลุ่่วงและสำำ�เร็จ็ด้ ้วยดีี

สอดคล้องกันัในทุุกปีีที่่�มีกีารดำำ�เนิินการสำำ�รวจ คืือ พบมีี

การใช้้วััตถุุกันัเสียี 2 ชนิดในผลิตภัณัฑ์เ์ดียีวกันั ได้้แก่่ การ

ใช้้กรดเบนโซอิกิร่่วมกับักรดโพรพิโอนิก หรืือกรดเบน- 

โซอิิกร่่วมกัับกรดซอร์บิิก สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Suhr และ Nielson(16) และการศึึกษาของ Debonne และ

คณะ(17) พบว่่า การใช้้โพรพิโอนิก ปริมาณมากกว่่า 3,000 

มิิลลิ-กรััมต่่อกิโิลกรััม หรืือ การใช้้กรดซอร์บิิกมากกว่่า 

2,000 มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััมจะช่่วยยัับยั้้�งเชื้้� อราชนิด  

P. brevicompactum และ P. roqueforti ในขนมปัังได้้ 

มากกว่่า 30 วััน 

จากการเก็บ็ข้้อมููลวััตถุุกันัเสียีตลอดระยะเวลา 5 ปีี 

พบว่่า แนวโน้้มของการใช้้กรดซอร์บิกิมีกีารใช้้เพิ่่�มขึ้้�น ใน

ขณะที่่�กรดเบนโซอิกิ และกรดโพรพิโอนิกยัังคงเดิมิ เมื่่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยงของการได้้รัับสััมผััส กรดเบนโซอิิก 

กรดซอร์บิิก ในอาหารเจประเภทเต้้าหู้้�  โปรตีนเกษตร/

เนื้้�อเทียีม และเบเกอรี่่� มีีต่ำำ��กว่่าค่่า ADI ทั้้�งระดับัเฉลี่่�ย

และระดับัที่่� 97.5 เปอร์เซ็น็ไทล์์ เฉพาะผู้้�ที่่�บริิโภค (eater 

only) ซ่ึ่�งหมายถึึง ไม่่มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดผลเสีียต่่อ

สุขุภาพของผู้้�บริิโภค นั่่�นหมายถึึงผู้้�บริิโภคอาหารเจ ยัังคง

ปลอดภัยัจากปริมาณกรดเบนโซอิกิ และกรดซอร์บิกิจาก

การบริิโภคอาหารเจ ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัข้้อมููลการประเมิิน

ความเสี่่�ยงของการได้้รัับสัมัผัสัวััตถุุกันัเสียีของอาหารใน

ประเทศไทย ซ่ึ่�งผู้้�บริิโภคยังคงมีีความปลอดภััยจากการ

ได้้รัับวััตถุุกันัเสียี ชนิดกรดเบนโซอิกิและกรดซอร์บิกิ ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกับัการศึึกษาของ ปวีณ์ด์า และคณะ (18) พบว่่า 

ความเสี่่�ยงของการได้้รัับสัมัผััสกรดเบนโซอิิก และกรด

ซอร์บิกิจากการบริิโภคอาหารประเภทไส้้กรอกและหมููยอ

มีค่ี่าต่ำำ��กว่่า ADI และการศึึกษาของปราณี ีพััฒนกุุลอนันต์ ์

และคณะ(19) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับวััตถุุ- 

กัันเสีียจากการบริิโภคไส้้กรอกของนัักเรีียนในจัังหวััด

นครปฐม พบมีีค่่าต่ำำ��กว่่า ADI รวมถึึงการศึึกษาจาก 

ต่่างประเทศ ที่่�ผู้้�บริิโภคยังคงมีคีวามปลอดภัยัจากการได้้

รัับวััตถุุกันัเสียี และการศึึกษา ของ Ling และคณะ(20) ซ่ึ่�ง

เมื่่�อประเมิินตามช่่วงอายุุและเพศ พบว่่า ความเสี่่�ยงใน
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Abstract:		  The vegetarian festival is one of the most important events in Trang Province. The objective of 

this study was to evaluate the risk assessment of preservatives within food products associated with the  

Vegetarian Festival. This study was conducted to analyze preservatives, including benzoic acid, sorbic 

acid, and propionic acid, in vegetarian foods such as tofu, textured vegetable protein, and bakery products  

during the Vegetarian Festival. A total of 81 samples, collected in 2020, 2022, and 2024, were  

analyzed using the HPLC method. Risk assessment was performed by comparing the estimated intake 

of each preservative with the Acceptable Daily Intake (ADI). The results presented that tofu samples 

were contained benzoic acid in 14 samples (87.5%) and sorbic acid in 12 samples (12.5%). Textured  

vegetable proteins were found benzoic acid in 33 samples (67.3%) and sorbic acid in 10 samples 

(20.4%). Bakery products were found benzoic acid in 16 samples (100%), sorbic acid in 5 samples 

(31.3%) and propionic acid in 10 samples (43.8%). Exposure assessments for benzoic and sorbic acids 

in vegetarian festival foods indicated that estimated intakes did not exceed the ADI, even at the 97.5th 

percentile level. The highest contribution to the ADI for benzoic acid was observed in tofu samples, while 

the minimum contribution was found in textured vegetable protein. In addition, the highest contribution 

to the ADI for sorbic acid was observed in textured vegetable protein, while the minimum contribution 

was found in bakery. In contrast, the risk assessment of propionic acid exposure in bakery products was 

limited due to the absence of established ADI value. Therefore, consumers who consume a vegetarian diet 

are protected from exposure to benzoic and sorbic acids.

Keywords: risk assessment; benzoic acid; sorbic acid; propionic acid; starch and soybean products
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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยแบบผสมผสานนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการพััฒนารููปแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุุขภาวะที่่�

ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชนจัังหวััดมหาสารคาม กรณีีศึึกษา มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม 

มี ี3 ระยะ คืือ (1) ศึกึษาสถานการณ์ปั์ัญหาและปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจััดการขยะมููลฝอย (2) พััฒนา

รูปูแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีส่ี่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชนและ (3) ประเมินิ

ผลของรููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1-2 และภาคีีเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงานสุขุภาพเครืือข่่ายบริิการ 

ปฐมภูมูิ ิ ประกอบด้้วย ผู้้�นำำ�นักศึกึษาและคณะกรรมการบริิหารสุขุภาพเครืือข่่ายบริิการปฐมภูมูิ ิ จำำ�นวน 1,249 คน 

เครื่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถาม แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก แบบประเมินิผล แบบบันัทึกึการสังัเกต และการสนทนากลุ่่�ม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมาน และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีรีะดับัความรู้้�  ความตระหนัักรู้้�  ความรอบรู้้�  การมีีส่่วนร่่วม และพฤติกิรรมการจััดการขยะมููลฝอยของนัักศึกึษาโดย

รวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง ขาดการมีส่ี่วนร่่วมและบููรณาการระหว่่างภาคีเีครืือข่่าย ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การจััดการขยะมููลฝอยอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ ผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสมมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 2.50 (OR
adj 

= 1.87; 

95%CI = 1.06-3.30) ระดับัความตระหนัักรู้้� (OR
adj
 = 4.51; 95%CI = 3.03-6.73) ระดับัการมีส่ี่วนร่่วม (OR

adj
 = 

1.63; 95%CI = 1.01-2.63) และระดับัความรอบรู้้�  (OR
adj

 = 3.98; 95%CI = 2.19-7.24) รูปูแบบการจััดการ

ขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีส่ี่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชนที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ RMU–WELL Model 

ภายหลัังการทดลองใช้้รูปูแบบ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น 1.48 คะแนน (95%CI = 1.11-2.85) ความ-

ตระหนัักรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น 1.45 คะแนน (95%CI = 1.30-1.60) ความรอบรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น 1.44 คะแนน (95%CI = 1.29-
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 655

บทนำำ�
ปััจจุบัันประเทศไทยกำำ�ลังเผชิิญกัับวิิกฤตปััญหา 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทวีความรุุนแรง โดยเฉพาะปััญหา “ขยะ-

มููลฝอยล้้นเมืือง” ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการขยายตัวัของประชากร 

เศรษฐกิจิ และเทคโนโลยีี ตลอดจนพฤติกิรรมการบริิโภค

ที่่�มุ่่�งเน้้นความสะดวกสบาย เช่่น การสั่่�งซื้้� อสิินค้้าและ

อาหารผ่่านระบบออนไลน์์ ทำำ�ให้้เกิดิขยะพลาสติิกเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมาก นอกจากนี้้�  การส่่งเสริิมการท่อ่งเที่่�ยวที่่�ขยายตัวั

ต่่อเน่ื่�องยัังส่่งผลให้้ปริิมาณขยะมููลฝอยในเขตเทศบาล

เพิ่่�มสููงขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยพบว่่าแหล่่งกำำ�เนิิดขยะ- 

มุูู�ลฝอยหลัักอยู่่�ในเขตชุุมชนเมืือง ได้้แก่่ อาคารที่่�พัักอาศัยั 

เช่่น บ้้าน อพาร์์ตเมนต์ ์และคอนโดมิเินีียม ร้้านอาหาร 

ตลาด และสำำ�นักงาน รวมถึงึอาคารภาครัฐและสถานศึกึษา 

ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งสำำ�คัญของการเกิิดขยะมููลฝอยชุุมชนใน

ปััจจุบันั(1)

ในปีี พ.ศ. 2563 มีกีารประมาณการว่่าทั่่�วโลกสร้้าง

ขยะมููลฝอย 2.24 พัันล้้านตันั คิิดเป็็นปริิมาณขยะ 0.79 

กิโิลกรััมต่อคนต่่อวััน(2) ปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีี

ปริิมาณขยะมููลฝอยเกิดิขึ้้�นประมาณ 24.98 ล้้านตันั ถููก

นำำ�มาใช้้ประโยชน์์ 7.89 ล้้านตันั (ร้้อยละ 32.00) ทั้้�งนี้้�  

ขยะมููลฝอยกำำ�จััดอย่่างถููกต้้อง 9.28 ล้้านตััน (ร้้อยละ 

37.00) ขยะมููลฝอยกำำ�จััดอย่่างไม่่ถููกต้้อง 7.81 ล้้านตันั 

(ร้้อยละ 31.00) จัังหวััดมหาสารคาม มีีปริิมาณขยะ-

มููลฝอยเกิดิขึ้้�นประมาณ 610 ตัันต่่อวััน ขยะมููลฝอยที่่�

สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ 310 ตัันต่่อวััน (ร้้อยละ 

50.82) และขยะมููลฝอยกำำ�จััดไม่่ถููกต้้อง 300 ตันัต่่อวััน 

(ร้้อยละ 49.18)(3) ปริิมาณขยะมููลฝอยของเทศบาลเมืือง

มหาสารคาม พบว่่า มีปีริิมาณขยะมููลฝอยเกิดิขึ้้�น จำำ�นวน 

23,256.08 ตัันต่่อปีี 63.72 ตัันต่่อวััน อัตัราการเกิดิ 

ขยะมููลฝอย 1.01 กิโิลกรััม/คน/วััน ปริิมาณขยะมููลฝอย

ที่่�เก็บ็ขนนำำ�ไปกำำ�จััดเกิดิขึ้้�น 17,018.23 ตัันต่่อปีี หรืือ 

46.62 ตัันต่่อวััน (ร้้อยละ 73.18) โดยที่่�ลัักษณะทาง

กายภาพและองค์์ประกอบหลัักของมููลฝอยมีีสัดัส่่วนมาก

ที่่�สุดุ คืือ เศษอาหาร ร้้อยละ 52.50 รองลงมาคืือ พลาสติกิ 

ร้้อยละ 28.30 เศษกระดาษ ร้้อยละ 3.90 และอื่่�นๆ แหล่่ง

กำำ�เนิิดขยะมููลฝอยมากที่่�สุดุ คืือ หอพััก ร้้อยละ 34.74 

รองลงมาคืือสถานที่่�จำำ�หน่่ายสะสมอาหาร ร้้อยละ 33.64 

แผงลอยจำำ�หน่่ายอาหาร ร้้อยละ 23.66 โดยชุุมชนที่่�อยู่่�

รอบเขตสถานศึึกษาจะมีีปริิมาณขยะมููลฝอยจำำ�นวนมาก 

การกำำ�จััดขยะมููลฝอยใช้้วิิธีีการฝัังกลบแบบถููกหลััก

สุุขาภิิบาล เเต่่บ่่อกำำ�จััดขยะมููลฝอยรัับขยะจากพื้้� นที่่� 3 

อำำ�เภอ(4) ทำำ�ให้้ปััจจุบัันปริิมาณขยะมููลฝอยล้้นบ่่อทำำ�ให้้ 

ไม่่สามารถฝัังกลบได้้ ส่่งกลิ่่�นเหม็น็รบกวนไปยัังชุุมชน

ใกล้้เคีียง อีกีทั้้�งมีปัีัญหาไฟไหม้้บ่่อขยะมููลฝอย น้ำำ��เสียีไหล

ซึึมไปยัังพื้้�นที่่�การเกษตรบริิเวณใกล้้เคียีง เกิดิปััญหาข้้อ-

ร้้องเรีียนของประชาชน และปััจจุบันัปริิมาณขยะมููลฝอย

ตกค้้างในพื้้� นที่่�บ่่อกำำ�จััดของเทศบาลเมืืองมหาสารคาม

เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งปััญหาตกค้้างในพื้้� นที่่�ที่่�มีีประชากร

หนาแน่่นมีีพื้้� นที่่�จำำ�กััดในการจััดการมููลฝอย เช่่น 

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหา- 

1.59) การมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น 2.67 คะแนน (95%CI = 2.52-2.82) และพฤติกิรรมการจััดการขยะมููลฝอยเพิ่่�มขึ้้�น 

1.35 คะแนน (95%CI = 1.24-1.46) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ปริิมาณขยะมููลฝอย

ลดลงร้้อยละ 1.55 และอัตัราการเกิดิขยะมููลฝอยต่่อคนลดลงจาก 0.94 เป็็น 0.74 กิโิลกรััมต่อคนต่่อวััน สะท้้อน

ประสิทิธิผิลของรูปูแบบในการนำำ�ไปใช้้จริงเกิดิผลลััพธ์เ์ชิิงระบบ ได้้แก่่ การลดปริิมาณขยะมููลฝอยต้้นทาง การเกิดิ

เครืือข่่ายเยาวชนต้้นแบบ และความร่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายรวมถึงึการพััฒนานวััตกรรมสนัับสนุุนการจััดการขยะ

รูปูแบบ RMU–WELL Model จึึงเป็็นรูปูแบบที่่�มีปีระสิทิธิผิลและศักัยภาพในการขยายผล เพ่ื่�อพััฒนาการจััดการ

ขยะมููลฝอยและส่่งเสริิมสุขุภาวะอย่่างยั่่�งยืืนในสถาบันัการศึกึษาและชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ:	การจัดัการขยะมููลฝอย; การพัฒันาท่ี่�ยั่่  �งยืืน; วัยัรุ่่�น; การมีีส่วนร่่วมของชุมุชน
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สารคาม ตำำ�บลเกิ้้�ง ตำำ�บลลาดพััฒนา ตำำ�บลแก่่งเลิิงจาน 

ตำำ�บลเขวา ตำำ�บลท่่าสองคอน เรืือนจำำ�จัังหวััดมหาสารคาม 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคามเป็็นสถาบัันการ-

ศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�มีีลัักษณะเป็็นชุุมชน โดยมีีนัักศึึกษา 

อาจารย์์ และบุุคลากร รวมทั้้�งสิ้้�น 11,909 คน ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมด้านการเรีียน การทำำ�งาน และการดำำ�รงชีีวิิต

ภายในมหาวิิทยาลััย รวมถึงึพัักอาศัยัในหอพัักเอกชนและ

ชุุมชนโดยรอบ ส่่งผลให้้เกิิดของเสีียและขยะมููลฝอย

จำำ�นวนมาก ทั้้�งในพื้้�นที่่�มหาวิิทยาลััยและชุุมชนข้้างเคีียง 

อย่่างไรก็ต็ามการจััดการขยะมููลฝอยในพื้้�นที่่�ดังักล่่าวยัังขาด 

ความเป็็นระบบ มีกีารคััดแยกขยะมููลฝอยต้้นทางน้้อย และ

ขาดการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

เจ้้าของหอพััก ผู้้�ประกอบการ ร้้านอาหาร หน่่วยงานท้้อง-

ถิ่่�น และสถาบันัการศึกึษา ส่่งผลให้้ขยะมููลฝอยจำำ�นวนมาก

ถููกทิ้้�งไม่่ถููกที่่� และสะสมจนเกิดิผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

และสุุขภาพของประชาชน อีีกทั้้�งยัังขาดกลไกการมีี 

ส่่วนร่่วมที่่�ยั่่�งยืืนในระดับัชุุมชนและมหาวิทิยาลััย การสร้้าง

เครืือข่่ายเยาวชนเพ่ื่�อสืืบสานกิิจกรรมยังไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

เยาวชนซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรหลัักในพื้้�นที่่�ยัังขาดความรู้้�  

ความตระหนักัรู้้�  และพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมในการจััดการ

ขยะมููลฝอย ปััญหาดัังกล่่าวนำำ�ไปสู่่�ผลกระทบด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น น้ำำ��เน่่าเสียี มลพิิษทางอากาศ กลิ่่�นเหม็น็ 

และการแพร่กระจายของพาหะนำำ�โรคโดยเฉพาะโรค- 

ไข้้เลืือดออก ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2565 พบอัตัราการป่่วยใน

พื้้�นที่่�มหาวิิทยาลััยสูงูถึงึ 143.99 ต่่อประชากรแสนคน(5) 

สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการจััดการขยะมููลฝอยในพื้้�นที่่�ยัังไม่่ได้้

มาตรฐานและขาดระบบการมีีส่่วนร่่วมอย่่างยั่่�งยืืน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า พฤติิกรรมการ

จััดการขยะมููลฝอยเกิดิจากปััจจััยหลายมิิติ ิครอบคลุมด้าน

บุุคคล สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม โดยปััจจััยด้้านบุุคคล เช่่น 

ความรู้้�  ความตระหนัักรู้้�  ความรอบรู้้�  และเจตคติ ิมีบีทบาท

สำำ�คััญต่่อการตัดัสินิใจในการคััดแยกขยะมููลฝอย ขณะที่่�

ปััจจััยด้้านสัังคม ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร  

การประชาสัมัพันธ์ ์และการมีส่ี่วนร่่วมในกิจิกรรมสามารถ

กระตุ้้�นและเสริิมแรงให้้เกิดิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ส่่วน

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ความพร้อมและความเหมาะ-

สมของถัังขยะมููลฝอย รวมถึึงการออกแบบที่่�เอื้้� อต่่อ 

การใช้้งาน ล้้วนส่่งผลต่่อความสะดวกและความต่อเน่ื่�อง

ของพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั(6,7) 

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาในประเทศไทยยัังมุ่่�งเน้้นรููปแบบการ

จััดการขยะมููลฝอยในมิิติิสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นหลััก เช่่น การ

ลดปริิมาณขยะมููลฝอย การเพิ่่�มอัตัราการรีีไซเคิิล และการ

จััดการอย่่างถููกวิิธีี ขณะที่่�ยัังขาดการบููรณาการการมี ี

ส่่วนร่่วมของเยาวชนในฐานะกลไกสำำ�คัญัในการขับัเคลื่�อน

ร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน รวมถึึงขาดการเช่ื่�อมโยง

ผลลััพธ์์สู่่�มิิติิสุุขภาวะอย่่างรอบด้้าน และกลไกการ- 

ดำำ�เนิินงานที่่�มีีความต่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนในบริิบทของ

สถาบันัอุดุมศึกึษา(8,9) ปััญหาดัังกล่่าวสะท้้อนถึงึช่่องว่่าง

สำำ�คััญของการจััดการขยะมููลฝอยในปััจจุบันั จึึงมีีความ-

จำำ�เป็็นต้้องประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพ

ด้้วยกระบวนการ design–action–learning–improve 

(DALI) ซ่ึ่� ง เ น้้นการจััดการอย่่างเป็็นระบบและ 

การปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�อง(10) ร่่วมกับัแนวคิิดการเรีียนรู้้� 

ข้้ามศาสตร์์แบบลงมืือปฏิบิัตัิจิริง (multidisciplinary active 

learning) โดยมีีชุุมชนท้้องถิ่่�นเป็็นฐาน (social lab) ที่่� 

ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�จากสถานการณ์จ์ริง การมีส่ี่วนร่่วมของ

ผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียี และการพััฒนานวััตกรรมที่่�สอดคล้อง

กับับริิบทพื้้�นที่่�(11) การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา

รููปแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืน

โดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชน เพ่ื่�อ

พััฒนากลไกและแนวทางการจััดการขยะมููลฝอยที่่� 

เหมาะสมกัับบริิบทของสถาบัันอุุดมศึึกษาและชุุมชน 

โดยรอบ ผ่่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่วน  

ผลการศึึกษาคาดว่่าจะเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สำำ�คัญ

สำำ�หรัับการวางแผนและกำำ�หนดแนวทางการจััดการ 

ขยะมููลฝอยอย่่างเป็็นระบบ สามารถขยายผลไปยััง 

พื้้�นที่่�อื่่�นได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป



การพัฒันารููปแบบการจัดัการขยะมููลฝอยเพื่่�อสร้า้งสุุขภาวะท่ี่�ยั่่  �งยืืนโดยการมีีส่วนร่่วมของพลังัเครืือข่่ายเยาวชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 657

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี(12)

แบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ศึกึษาช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2565 - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 และการวิิจััยได้้รัับ 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่� MSKH_REC 64-

01-066 ลงวัันที่่� 23 ธันัวาคม พ.ศ. 2564

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความ-

สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอย เป็็น 

การศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาที่่�ศึึกษา 

อยู่่�ในระดับัปริิญญาตรีี ภาคปกติิ ชั้้�นปีีที่่� 1-2 ปีีการศึกึษา 

2564 มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม จำำ�นวน 11,112 

คน การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง เท่า่กับั 1,039 คน ใช้้สูตูร

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างของ Hsieh & Larsen(13) โดย

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามจำำ�นวนนัักศึึกษาของคณะใน

มหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 9 คณะ ด้้วยการวิิเคราะห์์ตาม

สัดัส่่วนขนาดประชากร (proportional to size) แบ่่งเป็็น

ตาม คณะ ชั้้�นปีี และเพศ จนขนาดตัวัอย่่างครบ 1,039 

คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย ใน

กรณีีที่่�สุ่่�มรายช่ื่�อแล้้วแต่่ไม่่สามารถติิดตามเก็บ็ข้้อมููลได้้ 

จะใช้้ช่ื่�อในลำำ�ดัับถััดไปแทนรายช่ื่�อที่่�ทำ ำ�การสุ่่�ม โดยมีี

เกณฑ์ค์ััดเข้้า คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 

18 ปีี มีเีครื่�องมืือสำำ�หรัับเข้้า Google form และมีีความ-

สมััครใจและยิินดีตีอบแบบสอบถามการเก็บ็ข้้อมููลวิิจััย

เครื่�องมืือการวิิจััย คืือ การประเมิินความรู้้�  การ-

ตระหนัักรู้้�  ความรอบรู้้�  การมีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรม 

การจััดการขยะมููลฝอยของนัักศึึกษา (ก่่อนการพััฒนา) 

ของนัักศึกึษามหาวิทิยาลััยราชภัฏัมหาสารคาม ในรูปูแบบ

ออนไลน์์บน Google form มี ี6 ส่่วน คืือ (1) คุณลัักษณะ

ส่่วนบุุคคลของผู้้� ตอบแบบสอบถาม ซ่ึ่� งเป็็นคำำ�ถาม 

แบบเลืือกตอบ เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม จำำ�นวน 6 ข้้อ (2) ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ-

จััดการขยะมููลฝอย เป็็นคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 2  

คำำ�ตอบ “ใช่่” และ “ไม่่ใช่่” ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�ถามลักษณะปลายปิิด 

จำำ�นวน 15 ข้้อ (3) ความตระหนัักรู้้�ต่อการจััดการขยะ-

มููลฝอย โดยลัักษณะเป็็นคำำ�ถามแบบมาตราส่่วน 5 ระดัับ 

คืือ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ (1=น้้อย

ที่่�สุดุ 5-มากที่่�สุดุ) ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยจััดกลุ่่�มความหมาย (1.00-

1.50=น้้อยที่่�สุดุ 4.51- 5.00=มากที่่�สุดุ) จำำ�นวน 15 ข้้อ 

(4) ความรอบรู้้�ต่อการจััดการขยะมููลฝอย โดยลัักษณะ

เป็็นคำำ�ถามแบบมาตราส่่วน 5 ระดับั คืือ มากที่่�สุดุ มาก 

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ (1=น้้อยที่่�สุดุ 5-มากที่่�สุดุ) 

ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยจััดกลุ่่�มความหมาย (1.00-1.50=น้้อยที่่�สุดุ 

4.51- 5.00=มากที่่�สุดุ) จำำ�นวน 15 ข้้อ (5) การมีีส่่วน-

ร่่วมการจััดการขยะมููลฝอย โดยลัักษณะเป็็นคำำ�ถามแบบ

มาตราส่่วน 5 ระดับั คืือ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย 

และน้้อยที่่�สุดุ (1=น้้อยที่่�สุดุ 5-มากที่่�สุดุ) ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยจััด

กลุ่่�มความหมาย (1.00-1.50=น้้อยที่่�สุุด 4.51- 

5.00=มากที่่�สุุด) จำำ�นวน 16 ข้้อ (6) พฤติิกรรม 

การจััดการขยะมููลฝอย โดยลัักษณะเป็็นคำำ�ถามแบบ

มาตราส่่วน 5 ระดับั คืือ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย 

และน้้อยที่่�สุดุ (1=น้้อยที่่�สุดุ 5-มากที่่�สุดุ) ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยจััด

กลุ่่�มความหมาย (1.00-1.50=น้้อยที่่�สุุด 4.51- 

5.00=มากที่่�สุุด) จำำ�นวน 15 ข้้อ (7) ข้อเสนอแนะ 

เพิ่่�มเติมิต่อการพััฒนารูปูแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อ

สร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีส่ี่วนร่่วมของพลังเครืือข่่าย

เยาวชนมหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม เป็็นคำำ�ถาม

ปลายเปิิด ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ด้้วย

วิิธี ีIOC (index of item-objective congruence) เท่า่กับั 

0.79 และทดสอบได้้ค่่าความเที่่�ยงของเครื่�องมืือโดย 

ค่่า Cronbach’s alpha coefficient methods เท่า่กับั 0.86 

การเก็็บรวบรวมข้อมููลโดยส่่งแบบสอบถามให้้กัับ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทางออนไลน์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน  

ค่่าสูงูสุดุ-ต่ำำ��สุดุ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ตััวแปร

เชิิงเดี่่�ยว (univariable analysis) โดยนำำ�เสนอข้้อมููลด้้วย

ค่่า crude odds ratio (OR), 95% confidence interval 

ของค่่า crude odds ratio และค่่า p-value และวิิเคราะห์์
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ตัวัแปรเชิิงพหุ (multivariable analysis) ได้้แก่่ multiple 

logistic regression มีกีารควบคุุมผลกระทบจากปััจจััยกวน 

(confounding factors) โดยใช้้เทคนิคการวิิเคราะห์์แบบ

ขจััดออกทีลีะตัวัแปร (backward elimination procedure) 

นำำ�เสนอข้้อมููลด้้วยค่่าอัตัราส่่วนของ adjusted odds ratio, 

(OR
adj

) และ 95% confidence interval (95%CI) กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีีตััวแปรต้้น 

คืือระดัับความรู้้�  การตระหนัักรู้้�  ความรอบรู้้�  การมีี 

ส่่วนร่่วมการจััดการขยะมููลฝอยของนักัศึกึษา ตัวัแปรตาม 

คืือ พฤติกิรรมการจััดการขยะมููลฝอยของนัักศึกึษา ดำำ�เนิิน

การระหว่่างเดืือนมกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ระยะเวลา 5 เดืือน

ระยะท่ี่� 2 พััฒนารูปูแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อ

สร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีส่ี่วนร่่วมของพลังเครืือข่่าย

เยาวชนจัังหวััดมหาสารคาม เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ

แบบมีีส่่วนร่่วม โดยใช้้ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยร่่วมกัับแนวคิิดการ-

พััฒนาคุุณภาพ DALI(10) จำำ�นวน 2 วงรอบ ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน (1) การออกแบบ (Design) (2) การลงมืือทำำ� 

(Action) (3) เรีียนรู้้�  (Learning) และ (4) การปรัับปรุงุ 

(Improve) เปลี่่�ยนแปลงและเรีียนรู้้�ร่วมกับัการเรีียนรู้้�ข้าม

ศาสตร์์แบบลงมืือปฏิบิัตัิจิริงที่่�ใช้้การพััฒนาชุุมชนท้้องถิ่่�น

เป็็นฐาน ด้้วยการจััดประชุุมการระดมความคิดเห็็น  

การสนทนากลุ่่�ม การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 - 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ระยะเวลา 18 เดืือน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ภาคีีเครืือข่่ายการ-

ดำำ�เนิินงานสุขุภาพเครืือข่่ายบริิการปฐมภูมูิ ิจำำ�นวน 210 

คน ประกอบด้้วย อาสาสมัคัรสาธารณสุขุในมหาวิิทยาลััย 

30 คน ผู้้�นำำ�นักศึกึษา 150 คน และคณะกรรมการบริิหาร

สุขุภาพเครืือข่่ายบริิการปฐมภูมูิ ิจำำ�นวน 30 คน ประกอบ

ด้้วย ผู้้�บริิหารสถาบันัมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 5 คน ผู้้�แทน

อาจารย์์และบุุคลากร จำำ�นวน 10 คน ตััวเเทนเทศบาล

เมืืองมหาสารคาม จำำ�นวน 2 คน ตััวแทนโรงพยาบาล

มหาสารคาม จำำ�นวน 3 คน ตัวัแทนเครืือข่่ายฮัักเเพงเบิ่่�ง

แญงคนสารคาม จำำ�นวน 2 คน ผู้้�เเทนร้้านค้้าร้้านอาหาร

เอกชน จำำ�นวน 2 คน ผู้้�นำำ�ชุมชนในเทศบาลเมืือง

มหาสารคาม จำำ�นวน 2 คน ชมรมผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 2 คน 

อสม. จำำ�นวน 2 คน ใช้้วิิธีกีารเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์-์ 

คััดเข้้าคืือ (1) ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง/มีีบทบาทหน้้าที่่� (2) มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานเกี่่�ยวกัับการทำำ�งานการแก้้ไข

ปััญหาขยะมููลฝอยของมหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม

และชุุมชนโดยรอบ ปฏิบิัตัิงิานในระหว่่างปีี พ.ศ. 2565 

- พ.ศ. 2567 ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติกิารเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ  

ขอถอนตัวัจากการวิิจััย 

เครื่�องมืือการวิิจััย คืือ ส่่วนที่่� 1  แบบสรุุปกิจิกรรม

ปััญหาและแนวทางแก้้ไขปััญหาการจััดการขยะมููลฝอยใน

มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม 7 ส่่วน คืือ (1) ปััจจััย

ที่่�มีผีลต่่อการเกิดิขยะมููลฝอย (2) ปััญหาการจััดการขยะ

มููลฝอย ปริิมาณขยะมููลฝอย ปริิมารขยะรีีไซเคิิล (3) 

ความคาดหวัังการจััดการขยะมููลฝอย(4) วิิธีกีาร/แนวทาง

ปฏิิบััติิ ในการแก้้ไขปััญหาหรืือมาตรการเกี่่� ยวกัับ 

การจััดการขยะมููลฝอย (5) ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง/หน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการการแก้้ไขปััญหาจััดการขยะมููลฝอย (6) 

การมีีส่่วนร่่วมในการคิิดแก้้ไขปััญหาขยะมููลฝอย (7) 

พื้้� นที่่� จุุดเสี่่�ยงที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไขปััญหาจััดการขยะ

มููลฝอยอย่่างเร่่งด่่วน

ส่่วนที่่� 2 แบบเสนอ(ร่่าง)รููปแบบการจััดการขยะ

มููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

พลังเครืือข่่ายเยาวชน 2 ส่่วน คืือ (1) การมีีส่่วนร่่วมใน

การคิดิแก้้ไขปััญหาขยะมููลฝอย วิิธีกีาร/แนวทางในการ-

จััดการขยะมููลฝอยที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ (2) แนวทางปฏิบิัตัิิ

ในการแก้้ไขปััญหาหรืือมาตรการเกี่่�ยวกับัการจััดการขยะ

มููลฝอย มีลัีักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

ส่่วนที่่� 3  แบบสรุปุถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานพััฒนา

รููปแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืน

โดยการมีส่ี่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชนมหาสารคาม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลภายหลัังจากการสนทนากลุ่่�ม โดยการ-

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา รายละเอียีดประกอบด้้วย การมีีส่่วน

ร่่วมในการคิิดแก้้ไขปััญหาขยะมููลฝอย วิิธีกีาร/แนวทาง



การพัฒันารููปแบบการจัดัการขยะมููลฝอยเพื่่�อสร้า้งสุุขภาวะท่ี่�ยั่่  �งยืืนโดยการมีีส่วนร่่วมของพลังัเครืือข่่ายเยาวชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 659

ในการจััดการขยะมููลฝอยที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ปััญหาการ-

จััดการขยะมููลฝอย และแนวทางปฏิบิัตัิใินการแก้้ไขปััญหา

หรืือมาตรการเกี่่�ยวกับัการจััดการขยะมููลฝอย มีีลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 3 คน ค่่า IOC เท่า่กับั 0.82 และนำำ�ไปทดลอง

สััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�มีีลัักษณะคล้ายกลุ่่�มตัวอย่่าง 3 คน เพ่ื่�อ 

ตรวจสอบความเหมาะสมด้านภาษา เก็บ็รวบรวมข้อมููล

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้� อหา 

รููปแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืน

โดยการมีีส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชน กรณีศีึกึษา 

มหาวิิทยาลััยราชภัฏัมหาสารคาม “RMU-WELL MODEL” 

การเช่ื่�อมโยงความร่วมมืือของทุุกภาคส่วน ทั้้�งภาค 

การศึกึษา ภาครัฐ ท้้องถิ่่�น ภาคเอกชน และประชาสังัคม 

ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ คืือ (1) ต้้นเเบบเครืือข่่าย

เยาวชนและชุุมชนด้้านการจััดการขยะมููลฝอย (role  

model & best practice) (2) การบริิหารจััดการและสร้้าง 

แรงจููงใจในองค์์กร (management & motivation) (3) 

การสร้้างความร่วมมืือและความเข้้าใจร่วมกันั (unity & 

understanding) (4) การสร้้างความตระหนัักรู้้�ด้านการ-

จััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสุขุภาวะ (waste awareness) (5) 

การจััดการเรีียนรู้้�และสิ่่�งแวดล้้อมทางการศึกึษาเพ่ื่�อความ

ยั่่�งยืืน (education environment) (6) ภาวะผู้้�นำำ�ในการ-

ขัับเคลื่�อนนโยบายและความร่วมมืือเพ่ื่�อความยั่่�งยืืน 

(leadership) (7) การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีชีีีวิิตเพ่ื่�อความยั่่�งยืืน 

(lifestyle change & living for sustainability) และ

ทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม

ระยะท่ี่� 3 การประเมิินผลรููปแบบการจััดการขยะ

มููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

พลังเครืือข่่ายเยาวชนมหาสารคาม หลัังการทดลองนำำ�ไป

ใช้้ในพื้้�นที่่�มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม

1) การประเมิินความเเตกต่่างของความรู้้�  การ-

ตระหนัักรู้้�  ความรอบรู้้�  การมีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรม 

การจััดการขยะมููลฝอยของนัักศึึกษา (pre-test) และ 

การประเมิินความรู้้� การตระหนัักรู้้� ความรอบรู้้� การมีีส่่วนร่่วม

และพฤติกิรรมการจััดการขยะมููลฝอยของนัักศึกึษา (หลััง

การพััฒนา) (post-test) 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นัักศึกึษาที่่�ศึกึษาอยู่่�

ในระดับัปริิญญาตรีี ภาคปกติ ิชั้้�นปีีที่่� 1-2 ปีีการศึกึษา 

2564 จำำ�นวน 1,039 คน ที่่�ติดิตามมาจากการศึกึษาระยะ

ที่่� 1 โดยมีีเกณฑ์ค์ััดเข้้าคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุมากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 18 ปีี มีเีครื่�องมืือสำำ�หรัับเข้้า Google form 

และมีีความสมััครใจและยิินดีีตอบแบบสอบถามการเก็บ็

ข้้อมููลวิิจััย ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2565 

– ธันัวาคม พ.ศ. 2566

เครื่�องมืือการวิิจััย คืือ การประเมิินความรู้้�  การ-

ตระหนัักรู้้�  ความรอบรู้้�  การมีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรม 

การจััดการขยะมููลฝอยของนัักศึกึษา (หลัังการพััฒนา) ใน 

รูปูแบบออนไลน์์บน Google form มี ี6 ส่่วน ตรวจสอบ

คุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ด้้วยวิิธี ีIOC เท่า่กับั 0.79 

และทดสอบได้้ค่่าความเที่่�ยงของเครื่�องมืือโดยการค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่า่กับั 0.86 การเก็บ็

รวบรวมข้อมููล โดยส่่งแบบสอบถามให้้กับักลุ่่�มตััวอย่่าง

ทางออนไลน์์

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่า

สูงูสุดุ-ต่ำำ��สุดุ และสถิติิเิชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่าง (mean difference) ค่่า 95% CI และ 

p-value ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ0.05 

2) สรุปุผลการพััฒนารูปูแบบการจััดการขยะมููลฝอย

เพ่ื่�อสร้้างสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของพลัง 

เครืือข่่ายเยาวชนมหาสารคาม กรณีีศึึกษามหาวิิทยาลััย

ราชภััฏมหาสารคาม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ภาคีีเครืือข่่าย 

การดำำ�เนิินงานสุุขภาพเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิจาก 

การศึกึษาระยะที่่� 2 จำำ�นวน 210 คน 

เครื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ คืือ แบบสรุปุผลการพััฒนารูปูแบบ

การจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดย 

การมีีส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชนมหาสารคาม 

กรณีศีึกึษามหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม 4 ส่่วน คืือ 

(1) การเปรีียบเทียีบปริิมาณขยะมููลฝอย ขยะรีีไซเคิิล 
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ก่่อน-หลััง (2) การเปรีียบเทียีบอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้

เลืือดออกก่่อน-หลััง และ (3) ผลลััพธ์์การพััฒนา

นวััตกรรมหรืือเทคโนโลยีีดิจิิิทัลัสนัับสนุุนการจััดการขยะ

มููลฝอย ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ค่่า 

IOC เท่่ากัับ 0.80 และนำำ�ไปทดลองสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายกลุ่่�ม-ตััวอย่่าง 3 คน เพ่ื่�อตรวจสอบ 

ความเหมาะสมด้านภาษา ความลื่�นไหลของคำำ�ถาม เก็บ็

รวบรวมข้อมููลโดยการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 – พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา 
1. ปััจจัยัด้า้นลักัษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

พบว่่า นัักศึกึษา จำำ�นวน 1,039 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง จำำ�นวน 663 คน (ร้้อยละ 63.81) ศึกึษาอยู่่�ใน

ระดับัชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 305 คน (ร้้อยละ 29.36) โดย

มีอีายุุเฉลี่่�ย 20.81 ปีี (SD=0.96) อายุุสูงูสุดุ 24 ปีี อายุุ

ต่ำำ��สุดุ 19 ปีี มีผีลการเรีียน เกรดเฉลี่่�ยสะสมมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 2.5 (GPAX ≥2.5) จำำ�นวน 944 คน (ร้้อยละ 

90.86) รายได้้เฉลี่่�ย 6,080.89 บาท ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน 3,655.76 บาท ส่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยที่่�ได้้

รัับต่่อเดืือนมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 5,000 บาท จำำ�นวน 602 

คน (ร้้อยละ 57.94) รายได้้เฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับต่่อเดืือนต่ำำ��สุดุ 

3,000 บาท รายได้้เฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับต่่อเดืือนสูงูสุดุ 30,000 

บาท ส่่วนใหญ่่ลัักษณะที่่�พัักอาศััยอยู่่�หอพัักภายนอก

มหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 894 คน (ร้้อยละ 86.04) ตามลำำ�ดับ 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการขยะ

มููลฝอยของนัักศึกึษาอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

คืือ ผลการเรีียน เกรดเฉลี่่�ยสะสม มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 

2.50 (OR
adj 

= 1.87; 95%CI = 1.06-3.30) ระดับั

ความความตระหนักัรู้้�ด้านการจััดการขยะมููลฝอยระดับัสูงู 

(OR
adj 

= 4.51; 95%CI = 3.03-6.73) ระดัับการมีส่ี่วน

ร่่วมด้านการจััดการขยะมููลฝอยระดับัสูงู (OR
adj 

= 1.63; 

95%CI = 1.01-2.63) และระดับัความรอบรู้้�การจััดการ

ขยะมููลฝอยระดับัสูงู (OR
adj 

= 3.98; 95%CI = 2.19-

7.24) ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการจัดัการขยะมููลฝอยของนักัศึึกษา (n= 1,039)

                             ปััจจััย	                                      ระดับัพฤติกิรรม            Crude OR (95%CI)      OR
adj

 (95% CI)      p-value

                                                                           สูงู           ปานกลาง/ต่ำำ��

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

1. ผลการเรีียน					     0.031*

	 (GPAX) <2.5	 53 (55.79)	 42 (44.21)	 1	 1	

	 (GPAX) ≥2.5 	 700 (74.15)	 244 (25.85)	 2.27 (1.48-3.50)	 1.87 (1.06-3.30)	

2. ระดับัความตระหนัักรู้้�ด้านการจััดการขยะมููลฝอย					     <0.001*

	 ปานกลาง/ต่ำำ��	 124 (67.03)	 61 (32.97)	 1	 1	

	สู งู	 629 (73.65)	 225 (26.35)	 9.24 (6.49-15.16)	 4.51 (3.03-6.73)	

3. ระดับัการมีส่ี่วนร่่วมจััดการขยะมููลฝอย					     0.046*

	 ปานกลาง/ต่ำำ��	 100 (62.11)	 61 (37.89)	 1	 1	

	สู งู	 653 (74.37)	 225 (25.63)	 1.87 (1.28-2.75)	 1.63 (1.01-2.63)	

4. ระดับัความรอบรู้้�ด้านการจััดการขยะมููลฝอย					     <0.001*

	 ปานกลาง/ต่ำำ��	 168 (67.03)	 38 (18.45)	 1	 1	

	สู งู	 585 (73.65)	 248 (29.77)	 9.00 (5.32-15.24)	 3.98 (2.19-7.24)	

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)



การพัฒันารููปแบบการจัดัการขยะมููลฝอยเพื่่�อสร้า้งสุุขภาวะท่ี่�ยั่่  �งยืืนโดยการมีีส่วนร่่วมของพลังัเครืือข่่ายเยาวชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 661

2. รูปแบบการจัดัการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้า้งสุุขภาวะ

ท่ี่�ยั่่  �งยืืนโดยการมีีส่วนร่่วมของพลังัเครืือข่่ายเยาวชน 

กระบวนการการพััฒนารููปแบบการจััดการขยะ

มููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

พลังเครืือข่่ายเยาวชนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมี ี

ส่่วนร่่วม โดยใช้้ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยร่่วมกัับแนวคิิด 

การพััฒนาคุุณภาพ DALI จำำ�นวน 2 วงรอบ ดังันี้้�

วงรอบท่ี่� 1 การออกแบบและทดลองดำำ�เนินิงาน 

มุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้าใจร่วมวางระบบต้้นแบบและ

ทดลองปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่� ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมิถุิุนายน 

พ.ศ 2565 – กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 9 

เดืือน ดังันี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การออกแบบ (Design1) ประกอบด้้วย 

(D1) การวิเิคราะห์์สถานการณ์แ์ละปััญหาการจััดการขยะ

มููลฝอยร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย (D2) การจััดประชุุมเชิิง-

ปฏิบิัตัิกิารเพ่ื่�อวิเิคราะห์์สาเหตุแุละกำำ�หนดแนวทางแก้้ไข 

พร้อมจััดทำำ�แผนมหาวิิทยาลััยสีเีขียีว (Green University) 

(D3) การออกแบบรูปูแบบการจััดการขยะมููลฝอย เช่่น 

ระบบคััดแยกขยะมููลฝอยต้้นทาง การจััดตั้้�งธนาคารขยะ 

และการกำำ�หนดบทบาทของเครืือข่่ายเยาวชน (D4) 

การนำำ�เสนอรููปแบบต่่อคณะกรรมการมหาวิิทยาลััยและ

ภาคีีเครืือข่่ายเพ่ื่�อผลัักดันัเชิิงนโยบาย และ (D5) การ- 

จััดทำำ�บันัทึกึข้้อตกลงความร่วมมืือ (MOU) มหาวิิทยาลััย

รัักสุขุภาพ รัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม ร่่วมใจ ลดขยะในมหาวิทิยาลััย

ระหว่่างหน่่วยงานที่่� เกี่่� ยวข้้องระหว่่างโรงพยาบาล

มหาสารคาม เทศบาล ภาคประชาสังัคมในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องใน

มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม

ขั้้�นตอนที่่� 2 การลงมืือทำำ� (Action1) ประกอบด้้วย 

(A1) การจััดอบรมเพ่ื่�อพััฒนาความรู้้� ความตระหนััก และ

จิิตสำำ�นึกด้้านการจััดการขยะมููลฝอยให้้แก่่นัักศึึกษา 

อาจารย์์ บุุคลากร และผู้้�ประกอบการ (A2) การจััดตั้้�ง

ธนาคารขยะรีีไซเคิลิ (A3) การดำำ�เนิินกิจิกรรมจััดการขยะ

ตามหลััก 3Rs ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง โดยมีเีครืือข่่ายเยาวชนเป็็น

แกนนำำ� และ (A4) การจััดตั้้�งกลุ่่�มจิตอาสาและเครืือข่่าย

เยาวชนด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่� อดำำ�เนิินกิิจกรรมพัฒนา 

สิ่่�งแวดล้้อมและป้้องกันัควบคุุมโรค

ขั้้�นตอนที่่� 3 เรีียนรู้้�  (Learning1) ประกอบด้้วย (L1) 

ลงพื้้�นที่่� กำำ�กับั ติดิตามประเมิิน ผลการดำำ�เนิินงานการ-

จััดการขยะมููลฝอยของเยาวชนโดยร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย 

(L2) สรุุปถอดบทเรีียนผลการจััดการขยะมููลฝอยใน

มหาวิิทยาลััยและในชุุมชนรอบ ปััญหาอุุปสรรค และ 

แนวทางเเก้้ไขต่่อผ่่านการคิดิเชิิงระบบ (systems thinking) 

และวิิเคราะห์์ปััญหา อุปุสรรค และปััจจััยเอื้้�อต่่อความ-

สำำ�เร็จ็ (L3) การนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการประเมินิ คืืนข้้อมููล

ให้้กัับที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิหารมหาวิิทยาลััย  

คณะกรรมการดำำ�เนิินงานสุขุภาพเครืือข่่ายบริิการปฐมภูมูิ ิ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุในมหาวิิทยาลััยทุุกไตรมาส 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การปรัับปรุงุ (Improve1) ประกอบด้้วย 

(I1) ประชุุมการปรัับปรุุงและเปลี่่�ยนแปลงนโยบาย

มหาวิิทยาลััยมุ่่�งสู่่�สัังคมคาร์์บอนต่ำำ��และมหาวิิทยาลััย 

สีเีขียีว การจััดการขยะมููลฝอยกับัหน่่วยงานภาคีเีครืือข่่าย 

พััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้ชััดเจนขึ้้�นก่่อนขยายผล 

(I2) การเเลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผลการดำำ�เนิินงานกัับกลุ่่�ม

เยาวชนที่่�ดำำ�เนิินกิิจกรรม เพ่ื่�อปรัับปรุุงการจััดการขยะ

มููลฝอย

วงรอบท่ี่� 2 การขยายผลและเสริิมความยั่่ �งยืืน 

เป็็นการนำำ�บทเรีียนจากวงรอบที่่� 1 มาปรัับปรุงุและ

ยกระดัับรููปแบบ โดยขยายผลจากระดัับมหาวิิทยาลััยสู่่�

ชุุมชน และเช่ื่�อมโยงการจััดการขยะกัับมิิติิสุุขภาพและ

อนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

และความยั่่�งยืืน ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม–

พฤศจิกายน 2566 (9 เดืือน)

ขั้้�นตอนที่่� 1 การออกแบบ (Design2) ประกอบด้้วย 

(D1) ประชุุมการพััฒนารููปแบบการจััดการขยะมููลฝอย

เพ่ื่�อสร้้างสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืน โดยการมีีส่่วนร่่วมของพลัง 

เครืือข่่ายเยาวชนเช่ื่�อมโยงด้้านสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม 

ระบบคััดแยกขยะต้้นทาง ธนาคารขยะต้้นแบบ บทบาท

หน้้าที่่�เครืือข่่ายเยาวชน (D2) การประกาศใช้้บัันทึกึข้้อ

ตกลงความร่วมมืือ (memorandum of understanding: 
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สรุปุถอดบทเรีียนสิ่่�งที่่�ได้้เป็็นคู่่�มืือ แนวทางและข้้อเสนอ

เชิิงนโยบาย(I3) สรุุปถอดบทเรีียนต้้นเเบบของการ

จััดการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดย

การมีส่ี่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชน (I4) สรุุปถอด-

บทเรีียนนวััตกรรมการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้าง 

สุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่าย

เยาวชน 

2.2. รูปูแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะ

ที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชน กรณีี

ศึกึษา มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม “RMU-WELL 

MODEL” การเช่ื่�อมโยงความร่วมมืือของทุุกภาคส่วน ทั้้�ง 

ภาคการศึกึษา ภาครัฐ ท้้องถิ่่�น ภาคเอกชน และประชา-

สังัคม ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบหลััก ดังันี้้�

1) ต้้นเเบบเครืือข่่ายเยาวชนและชุุมชนด้้านการ

จััดการขยะมููลฝอย (role model & best practice)

การรวมกลุ่่�มของเยาวชนในรููปแบบชมรมหรืือเครืือ-

ข่่าย เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการลดขยะมููลฝอย การ

อนุุรัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อม และการดููแลอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมอย่่าง

ยั่่�งยืืน โดยมุ่่�งพััฒนาทััศนคติิและพฤติิกรรมด้านสิ่่�ง-

แวดล้้อมให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิตโดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

นัักศึกึษาที่่�มีีจิิตอาสาและผู้้�นำำ�เยาวชนจากคณะต่่าง ๆ  มา

ร่่วมพัฒนากิจิกรรมต้นแบบ เช่่น “ธนาคารขยะรีีไซเคิิล” 

“ถัังแยกขยะสร้้างสุุข” “ตลาดนััดของเหลืือใช้้” และ  

“โครงการเเก้้ไขปััญหาด้้านอนามััยสิ่่�งเเวดล้้อมร่วมกัับ

ภาคีีเครืือข่่าย”เพ่ื่�อเป็็นตััวอย่่างและแหล่่งเรีียนรู้้� ในการ

ขยายผลสู่่�ชุมชนรอบมหาวิิทยาลััยและชุุมชนอื่่�นๆ ได้้  

จนได้้รัับการคััดเลืือกเป็็นต้้นเเบบเครืือข่่ายเยาวชนและ

ชุุมชน

2) การบริิหารจััดการและสร้้างแรงจููงใจในองค์์กร 

(management & motivation)

การจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิกิารจััดการขยะมููลฝอย ภายใต้้

นโยบาย “RMU Green & Low Carbon University” และ

ตั้้�งคณะทำำ�งานด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อขัับเคลื่�อนกิิจกรรม

หลััก ได้้แก่่ การแยกขยะต้้นทาง การจััดตั้้�งธนาคารขยะ

รีีไซเคิิล และการนำำ�รายได้้กลัับคืืนสู่่�กิจิกรรมจิตอาสาเพ่ื่�อ

MOU) ว่่าด้้วยความร่วมมืือการพััฒนามหาวิิทยาลััยสุขุ

ภาวะเพ่ื่�อชุุมชนสุขุภาวะ ระหว่่างโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เทศบาล ภาคประชาสังัคมในมหาวิิทยาลััยและชุุมชนเขต

เทศบาลเมืืองมหาสารคาม (D3) การจััดทำำ�แผนปฏิบิัตัิ-ิ

การแก้้ไขปััญหาการจััดการขยะมููลฝอยและอนามััยสิ่่�ง-

แวดล้้อมเเก้้ไขปััญหาในชุุมชนโดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของ

ทุุกภาคส่วนโดยเน้้นการสร้้างการเรีียนรู้้� ให้้เยาวชนลงมืือ

ปฏิบิัตัิจิริงและใช้้ชุุมชนเป็็นฐานในการดำำ�เนิินการ

ขั้้�นตอนที่่� 2 การลงมืือทำำ� (Action2) ประกอบด้้วย 

(A1) อบรมพัฒนาองค์์ความรู้้�  ทักัษะ และจิิตสำำ�นึกด้้าน

การจััดการขยะมููลฝอยผ่่านหลัักสููตรทั้้�งออนไลน์์และ 

ออนไซต์์ พร้อมจััดทำำ�สื่่�อและศูนูย์์เรีียนรู้้�  (A2) ดำำ�เนิิน

โครงการจััดการขยะมููลฝอยในชุุมชนและสถานศึกึษาโดย

แกนนำำ�เยาวชน เช่่น รณรงค์์ลดโฟมและพาหะนำำ�โรค และ

ส่่งเสริิมแนวคิิดมหาวิิทยาลััยคาร์์บอนต่ำำ�� (A3) พััฒนา

นวััตกรรมสนัับสนุุนการจััดการขยะมููลฝอย (A4) จััด

กิิจกรรมจิตอาสาพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมและป้้องกัันโรคที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับขยะมููลฝอย (A5) เสริิมบทบาทแกนนำำ�

เยาวชนเป็็นผู้้�ขับัเคลื่�อนระบบ โดยเช่ื่�อมโยงกิจิกรรม 3Rs 

กับังานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับั

เครืือข่่ายภายนอก

ขั้้�นตอนที่่� 3 การเรีียนรู้้�  (Learning2) ประกอบด้้วย 

(L1) ลงพื้้�นที่่� กำำ�กับั ติดิตามประเมิิน ประเมินิผลลััพธ์์

ด้้านพฤติกิรรม สิ่่�งแวดล้้อม และสุขุภาพโดยร่่วมกับัภาคีี

เครืือข่่าย (L2) ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของตััวชี้้� วััด

สุขุภาพ เช่่น ไข้้เลืือดออก ดัชันีีลููกน้ำำ��ยุงลายและวิิเคราะห์์

ปััญหา อุุปสรรค และปััจจััยเอื้้� อต่่อความสำำ�เร็็จ ถอด 

บทเรีียนร่่วมกับัภาคีเีครืือข่่าย (L3) การนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จาก

การประเมิินคืืนข้้อมููลให้้กัับที่่�ประชุุมคณะกรรมการ

บริิหารมหาวิิทยาลััย คณะกรรมการดำำ�เนิินงานสุุขภาพ

เครืือข่่ายบริิการปฐมภูมูิิทุุกไตรมาส 

ขั้้�นตอนที่่� 4 การปรัับปรุงุ (Improve2) ประกอบด้้วย 

(I1) สรุุปถอดบทเรีียนรููปแบบการพััฒนารููปแบบการ

จััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมี ี

ส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชนสู่่�รูปูแบบต้้นแบบ (I2) 



การพัฒันารููปแบบการจัดัการขยะมููลฝอยเพื่่�อสร้า้งสุุขภาวะท่ี่�ยั่่  �งยืืนโดยการมีีส่วนร่่วมของพลังัเครืือข่่ายเยาวชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 663

ยั่่�งยืืนแก่่บุุคลากรและนัักศึึกษาพััฒนาหลัักสููตรหรืือ

รายวิิชาด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสุขุภาวะที่่�เน้้นการเรีียนรู้้� เชิิง

ปฏิบิััติิจริงสร้้างสภาพแวดล้้อมทางการเรีียนรู้้�ทั้้�งในและ

นอกห้้องเรีียนให้้เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� เร่ื่�องการจััดการขยะ

รวมถึึงการจััดทำำ�หลัักสูตูรออนไลน์์ (E-learning) เพ่ื่�อ

ขยายโอกาสการเรีียนรู้้�สู่่�ชุมชนและเครืือข่่ายเยาวชน

6) ภาวะผู้้�นำำ�ในการขัับเคลื่�อนนโยบายและความ-

ร่่วมมืือเพ่ื่�อความยั่่�งยืืน (leadership)

ผู้้�บริิหารมหาวิิทยาลััยกำำ�หนดทิศิทางและสนัับสนุุน

การดำำ� เ นิินงานด้้านการ จััดการขยะ มููลฝอยของ

มหาวิิทยาลััยเป็็นกลไกหลัักในการผลัักดัันนโยบาย 

“RMU green & low carbon university” ให้้เกิดิผลอย่่าง

เป็็นรููปธรรมส่งเสริิมความร่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่าย 

ทุุกภาคส่วน ทั้้�งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสัังคม  

สร้้างแรงบัันดาลและเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการอนุุรัักษ์์ 

สิ่่� งแวดล้้อมและพััฒนาสุุขภาวะร่่วมกัันก่่อให้้เกิิด

วััฒนธรรมผู้้�นำ ำ�เชิิงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ขัับเคลื่�อนองค์์กรสู่่� 

ความยั่่�งยืืนในระยะยาว

7) การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีชีีีวิิตเพ่ื่�อความยั่่�งยืืน (lifestyle 

change & living for sustainability) 

การส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาและบุุคลากรปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดำำ�รงชีีวิิตให้้เป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 

สนัับสนุุนการใช้้วััสดุุทดแทน เช่่น ถุุงผ้้า แก้้วน้ำำ��ส่วนตัวั 

และการลดการใช้้พลาสติิกแบบครั้้�งเดีียวทิ้้� ง รณรงค์์

แนวคิิด “ลด ใช้้ซ้ำำ�� และรีีไซเคิิล (3Rs)” ผ่่านกิจิกรรมใน

ชีีวิิตประจำำ�วันของชุุมชนมหาวิิทยาลััย ส่่งเสริิมการจััดตั้้�ง 

กองทุุนธนาคารขยะเพ่ื่�อคนพิิการในชุุมชน เพ่ื่�อบริิหาร

ทรัพยากรหมุุนเวีียนและสร้้างคุุณค่่าทางสังัคมนำำ�ไปสู่่�การ

สร้้างวััฒนธรรมการใช้้ชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน (sustainable living 

culture) ภายในมหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม

3. ผลของรููปแบบการจัดัการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้า้ง

สุุขภาวะท่ี่�ยั่่  �งยืืนโดยการมีีส่วนร่่วมของพลังัเครืือข่่าย

เยาวชน

3.1 การเปรีียบเทียีบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการจััดการขยะมููลฝอย ความตระหนัักรู้้�

สังัคมพร้อมทั้้�งสร้้าง แรงจููงใจเชิิงบวก ผ่่านการประกวด 

“นวััตกรรมเพ่ื่�อการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ยั่่�งยืืน” และ

รางวััลเชิิดชููเกียีรติส่ิ่งผลให้้เกิดิระบบบริิหารจััดการขยะที่่�

มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน พร้อมกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วม

อย่่างภาคภูมูิใิจในหมู่่�นักศึกึษาและบุุคลากร 

3) การสร้้างความร่วมมืือและความเข้้าใจร่วมกััน 

(unity & understanding) 

การเสริิมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่วน ทั้้�ง

บุุคลากร นัักศึึกษา และภาคีีเครืือข่่ายภายนอก รวมถึงึ

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังัคมผ่านบันัทึกึข้้อตกลง

ความร่วมมืือ (MOU) ให้้มีบีทบาทร่วมในการจััดการขยะ

มููลฝอยอย่่างยั่่�งยืืน จััดกิิจกรรมสานสััมพันธ์์และแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจด้านสิ่่�งแวดล้้อมและ

สุขุภาวะร่่วมกันักระตุ้้�นให้้เยาวชนคนรุ่่�นใหม่่ตระหนัักถึงึ

ความสำำ�คัญัของสิ่่�งแวดล้้อมและสุขุภาพในชีีวิิตประจำำ�วัน 

นำำ�ไปสู่่�ความร่วมมืือที่่�เข้้มแข็ง็และการขับัเคลื่�อนกิจิกรรม

สิ่่�งแวดล้้อมในระดับัมหาวิิทยาลััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

4) การสร้้างความตระหนัักรู้้�ด้ านการจััดการขยะ

มููลฝอยเพ่ื่�อสุขุภาวะ (waste awareness)

การสร้้างจิิตสำำ�นึกและความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับัการจััดการ

ขยะมููลฝอยในชีีวิิตประจำำ�วันดำำ�เนิินการผ่่านการสื่่�อสาร

รณรงค์์และการให้้ความรู้้�ด้านสิ่่�งแวดล้้อมแก่่บุุคลากรและ

นัักศึึกษาออกแบบกิจิกรรมสร้้างสรรค์์ เช่่น นิิทรรศการ 

การแข่่งขันั และการฝึึกปฏิบิัตัิ ิ(workshop) ด้้านการคััด

แยกขยะพััฒนาระบบและสิ่่�งแวดล้้อมภายในมหาวิทิยาลััย

ให้้เอื้้�อต่่อการคััดแยกและลดปริิมาณขยะที่่�ต้้นทางส่่งผล

ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่� รัับผิิดชอบต่่อสิ่่� งแวดล้้อมและ 

ส่่งเสริิมสุขุภาวะโดยรวมของชุุมชนมหาวิิทยาลััย

5) การจััดการเรีียนรู้้�และสิ่่�งแวดล้้อมทางการศึึกษา

เพ่ื่�อความยั่่�งยืืน (education environment)

การบููรณาการองค์์ความรู้้�ด้ านสิ่่�งแวดล้้อมและ 

สุุขภาวะเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษาในมหาวิิทยาลััย โดยการ

เรีียนรู้้�ข้ามศาสตร์์แบบลงมืือปฏิบิััติิจริง ที่่�ใช้้การพััฒนา

ชุุมชนท้้องถิ่่�นเป็็นฐานจััดอบรมและการฝึึกปฏิบิัตัิ ิ(work-

shop) เพ่ื่�อเสริิมทักัษะและแนวทางการจััดการขยะอย่่าง
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ต่่อการจััดการขยะมููลฝอย ความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับัการจััดการ

ขยะมููลฝอย การมีีส่่วนร่่วมการจััดการขยะมููลฝอยและ

พฤติิกรรมในการจััดการขยะมููลฝอยของนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคามสูงูกว่่าก่่อนการพััฒนา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีผลต่่างค่่าคะเเนนเฉลี่่�ยของความรู้้� เกี่่�ยวกับัการ

จััดการขยะมููลฝอยก่่อนและหลัังการพััฒนา เท่า่กับั 1.48 

(95%CI = 1.11-2.85) ผลต่่างค่่าคะเเนนเฉลี่่�ยของ

ความตระหนัักรู้้�ต่อการจััดการขยะมููลฝอยก่่อนและหลััง

การพััฒนา เท่า่กับั 1.45 (95%CI = 1.30-1.60) ผล

ต่่างค่่าคะเเนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้� เกี่่�ยวกัับการจััดการ

มููลฝอยก่่อนและหลัังการพััฒนา เท่่ากับั 1.44 (95%CI 

= 1.29-1.59) ผลต่่างค่่าคะเเนนเฉลี่่�ยของการมีส่ี่วนร่่วม

เกี่่�ยวกัับการจััดการมููลฝอยก่่อนและหลัังการพััฒนา 

เท่า่กับั 2.67 (95%CI = 2.52-2.82) และผลต่่างค่่า

คะเเนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยก่่อนและ

หลัังการพััฒนา เท่า่กับั 1.35 (95%CI = 1.24-1.46) 

ดังัตารางที่่� 2

3.2 การเปรีียบเทีียบปริิมาณขยะมููลฝอยใน

มหาวิทิยาลััยราชภัฏัมหาสารคาม จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกและการทบทวนข้้อมููลทุุติิยภููมิิของมหาวิิทยาลััย

ราชภััฏมหาสารคามร่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบ

ว่่า ภายหลัังการพััฒนารูปูแบบในปีี 2567 มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏมหาสารคามมีีปริิมาณขยะมููลฝอย 320,382 

กิิโลกรััม ลดลงจากปีี 2565 ซ่ึ่�งมีีปริิมาณขยะมููลฝอย 

325,430 กิโิลกรััม จำำ�นวน 5,048 กิโิลกรััม คิดิเป็็นร้้อยละ 

1.55 อัตัราการเกิดิขยะมููลฝอยต่่อคนลดลงจาก 0.94 

กิโิลกรััมต่อคนต่่อวััน ในปีี 2565 เหลืือ 0.74 กิโิลกรััม

ต่่อคนต่่อวััน ภายหลัังการพััฒนา นอกจากนี้้�  ข้้อมููลจาก

ฐานข้้อมููลการดำำ�เนิินงานโครงการธนาคารขยะรีีไซเคิิล 

“เปลี่่�ยนขยะเป็็นโอกาส” ผ่่านระบบ RMU Recycle 

Waste Bank พบว่่า มีีผู้้� เข้้าร่่วม 2,640 คน สามารถ

รวบรวมขยะรีีไซเคิิลได้้ 992 กิิโลกรััม คิิดเป็็นมููลค่่า 

9,616 บาท โดยนำำ�รายได้้ไปซ่่อมอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ 

ตารางท่ี่� 2 	ผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยของระดับั ความตระหนักัรู้้�  ความรอบรู้้� เก่ี่�ยวกับัการจัดัการขยะมููลฝอย การมีีส่วนร่่วมการจัดัการ

ขยะมููลฝอยและพฤติิกรรมในการจัดัการขยะมููลฝอย (n = 1,039) 

                           ด้้าน	                                Mean       SD     Mean difference       95%CI           t        p-value

1. คะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกับัการจััดการขยะมููลฝอย

 	ก่ อนการพััฒนา	 3.33	 0.81	 1.48	 1.11-2.85	 2.12	 0.034*

 	 หลัังการพััฒนา	 4.81	 0.82				  

2. คะแนนความตระหนัักรู้้�การจััดการขยะมููลฝอย

 	ก่ อนการพััฒนา	 3.37	 0.78	 1.45	 1.30 -1.60	 18.95	 <0.001*

 	 หลัังการพััฒนา	 4.82	 0.80				  

3. คะแนนความรอบรู้้�การจััดการขยะมููลฝอย

 	ก่ อนการพััฒนา	 3.36	 0.82	 1.44	 1.29-1.59	 18.90	 0.025*

 	 หลัังการพััฒนา	 4.80	 0.84				  

4. คะแนนการมีีส่่วนร่่วมการจััดการขยะมููลฝอย

 	ก่ อนการพััฒนา	 2.14	 0.75	 2.67	 2.52-2.82	 35.60	 0.028*

 	 หลัังการพััฒนา	 4.81	 0.78				  

5. คะแนนพฤติกิรรมการจััดการขยะมููลฝอย

 	ก่ อนการพััฒนา	 3.37	 0.75	 1.35	 1.24-1.46	 24.10	 <0.001*

 	 หลัังการพััฒนา	 4.72	 0.85				  

* แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)



การพัฒันารููปแบบการจัดัการขยะมููลฝอยเพื่่�อสร้า้งสุุขภาวะท่ี่�ยั่่  �งยืืนโดยการมีีส่วนร่่วมของพลังัเครืือข่่ายเยาวชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 665

การนำำ�วัสดุุกลัับมาใช้้ซ้ำำ�� นอกจากนี้้�  การมีส่ี่วนร่่วมระดัับสูงู

ยัังมีีความสัมัพันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอย 

(ORadj = 1.63; 95%CI = 1.01-2.63) อาจเน่ื่�องมา

จากการเข้้าร่่วมกิจิกรรมด้านสิ่่�งแวดล้้อมช่วยให้้เกิดิการ-

เรีียนรู้้�จากการปฏิบิัตัิจิริง เกิดิความรู้้�สึกึเป็็นเจ้้าของปััญหา 

และสร้้างแรงเสริิมทางสัังคม ส่่งผลให้้นัักศึึกษามีี

พฤติกิรรมการจััดการขยะมููลฝอยที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น ขณะ

ที่่�นัักศึกึษาที่่�มีผีลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสมมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 

2.50 มีแีนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติกิรรมการจััดการขยะมููลฝอย

ที่่�เหมาะสมมากกว่่า ซ่ึ่�งอาจอธิบิายได้้ว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีวิินััย 

ความรับผิิดชอบ และทักัษะการคิิดวิิเคราะห์์ที่่�ดีีกว่่า จึึง

สามารถเข้้าถึึงและประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสิ่่�งแวดล้้อมได้้

อย่่างเหมาะสม

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้องกับัการศึกึษาของ รััชชานัันท์ ์

ศรีสุุภัักดิ์์�  และคณะ(6) ที่่�พบว่่า ความรู้้� และเจตคติิมีี 

ความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการจััดการขยะพลาสติิกของ

ประชาชน และสนัับสนุุนผลการศึกึษาของดำำ�รงค์์ ทองศรี 

และคณะ(14) ที่่�พบว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจในการจััดการขยะ

มููลฝอยเป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อประสิิทธิิภาพในการบริิหาร

จััดการขยะมููลฝอยของเทศบาลเมืืองอุุตรดิิตถ์์ จัังหวััด

อุตุรดิติถ์ ์ รวมทั้้�งมีีข้้อค้้นพบคล้ายคลึงกับัการศึกึษาของ 

จัักรพัันธ์ ์เพ็ช็รภูมูิ ิและคณะ(15) ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วม

ในการจััดการขยะในชุุมชนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการจััดการขยะ อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยนี้้� ให้้ 

ข้้อค้้นพบเพิ่่�มเติิมว่า “ความรอบรู้้�ด้านการจััดการขยะ

มููลฝอย” เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยเช่ื่�อมโยงระหว่่างความรู้้�

และการลงมืือปฏิบิัตัิจิริง จึึงควรได้้รัับการส่่งเสริิมควบคู่่�

กับัการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเยาวชนในมหาวิิทยาลััย

2. รูปูแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้างสุขุภาวะที่่�

ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชน หรืือ 

RMU–WELL Model เป็็นนวััตกรรมเชิิงบููรณาการที่่�ใช้้

เครืือข่่ายเยาวชนเป็็นกลไกหลัักในการขัับเคลื่�อน ผ่่าน

กระบวนการ DALI ร่่วมกับัการเรีียนรู้้�ข้ามศาสตร์์แบบ

ลงมืือปฏิบิัตัิจิริง ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่

การวิิเคราะห์์ปััญหา การลงมืือปฏิิบััติิ การแลกเปลี่่�ยน

ผู้้�พิการและกลุ่่�มเปราะบางจำำ�นวน 38 ราย อีกีทั้้�งยัังช่่วย

ลดการปล่่อยก๊า๊ซเรืือนกระจกได้้ 1,838.22 kgCO
2
eq

3.3 การเปรีียบเทียีบอัตัราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก 

จากข้้อมููลฐานข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรคย้อนหลัังของโรง-

พยาบาลมหาสารคามและศูนูย์์แพทย์มหาวิทิยาลััยราชภัฏั

มหาสารคามร่วมกับัข้้อมููลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกกลุ่่�มภาคี-ี

เครืือข่่าย พบว่่า ภายหลัังการพััฒนารูปูแบบในปีี 2567 

ประชากรในพื้้�นที่่�มหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคามมีอัตัรา

ป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก 81.46 ต่่อแสนประชากร ลด

ลงจากปีี 2565 ซ่ึ่�งมีีอัตัราป่่วย 143.99 ต่่อแสนประชากร

3.4 นวัตักรรมเพ่ื่�อการจััดการขยะมูลูฝอยที่่�ยั่่�งยืืน จาก

ข้้อมููลการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายและข้้อมููล

ผลการพััฒนานวััตกรรม พบว่่า มีีการพััฒนานวััตกรรม

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการจััดการขยะมููลฝอย ได้้แก่่ แอปพลิเคชัน

ธนาคารขยะและธนาคารจิิตอาสาออนไลน์์ ระบบบริิหาร

จััดการธนาคารขยะดิิจิิทััลเพ่ื่�อสุุขภาวะ (RMU Waste 

Bank) และเกม “Recycle Hero Game: 3R to  

Sustainable Health” บนแพลตฟอร์์ม Roblox เพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�  เสริิมแรงจููงใจ และเพิ่่�มการมีส่ี่วนร่่วม

ของเยาวชนคนรุ่่�นใหม่่

วิิจารณ์ ์
1. ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการจััดการ

ขยะมููลฝอยของนัักศึึกษา คืือ ผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม 

ความตระหนัักรู้้�  การมีีส่่วนร่่วม และความรอบรู้้�ด้ าน 

การจััดการขยะมููลฝอย มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ-

จััดการขยะมููลฝอยของนัักศึกึษาอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ

โดยเฉพาะความตระหนัักรู้้�ระดับัสูงูซ่ึ่�งมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยมากที่่�สุุด (ORadj = 

4.51; 95%CI = 3.03-6.73) รองลงมา คืือ ความรอบรู้้�

ระดัับสููง (ORadj = 3.98; 95%CI = 2.19-7.24) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า นัักศึึกษาที่่�เข้้าใจผลกระทบของขยะ

มููลฝอยต่่อสุขุภาพ สิ่่�งแวดล้้อม และคุุณภาพชีวิิต จะเกิดิ

แรงจููงใจภายในในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เช่่น การ-

คัดัแยกขยะ การลดการใช้้พลาสติกิแบบครั้้�งเดียีวทิ้้�ง และ
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รูปูแบบดังักล่่าวสามารถพัฒนาการเรีียนรู้้�และส่่งเสริิมการ

ป รัับ เปลี่่� ยนพฤติิ กรรมของนัั กศึึ กษา ไ ด้้อ ย่่ า งมีี

ประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะด้้านการมีส่ี่วนร่่วมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมาก

ที่่�สุดุ อาจเน่ื่�องมาจากรููปแบบเปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาได้้

ร่่วมวางแผน ตัดัสินิใจ และลงมืือปฏิบิัตัิจิริงผ่่านกิจิกรรม

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม จึึงทำำ�ให้้เกิดิความรู้้�สึกึเป็็นเจ้้าของและมีี

แรงจููงใจในการดำำ�เนิินกิจิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้�  

ยัังเกิดิผลลััพธ์เ์ชิิงระบบ ได้้แก่่ การเกิดิเครืือข่่ายเยาวชน

ต้้นแบบด้้านสิ่่�งแวดล้้อม การเช่ื่�อมโยงความร่วมมืือกับั

ภาคีีเครืือข่่ายหลายภาคส่วน การลดปริิมาณขยะมููลฝอย

ตั้้�งแต่่ต้้นทาง การจััดตั้้�งธนาคารขยะ การสร้้างรายได้้จาก

การรีีไซเคิิล การพััฒนานวััตกรรมด้านสิ่่�งแวดล้้อม และ

การสร้้างเศรษฐกิิจหมุุนเวีียนให้้กัับเยาวชนและชุุมชน 

รวมถึงึอัตัราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกที่่�ลดลง ซ่ึ่�งอาจเป็็น

ผลจากการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและการลดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�

ยุุงลาย ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกับัการศึึกษาของวานิิช 

สายยืืน(18) ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมและการลงมืือปฏิบิััติิ

จริงช่่วยให้้ประชาชนเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมด้าน

การจััดการขยะอย่่างต่่อเน่ื่�อง และให้้ผลในลัักษณะ

เดีียวกัันกัับการศึึกษาของสมปราชญ์์ วุุฒิิจัันทร์ และ

คณะ(19) ที่่�พบว่่า การมีนีโยบายที่่�ชััดเจน การมีีส่่วนร่่วม

ของเครืือข่่าย และการพััฒนาศัักยภาพสู่่�การปฏิบิััติิจริง 

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญัของความสำำ�เร็จ็ในการจััดการขยะมููลฝอย 

อย่่างไรก็ต็ามงานวิิจััยนี้้� มีีข้้อค้้นพบเพิ่่�มเติิมว่า การใช้้

เครืือข่่ายเยาวชนเป็็นแกนกลางร่่วมกัับการบููรณาการ

เทคโนโลยีี ธนาคารขยะและนวััตกรรม สามารถสร้้าง

ผลลััพธ์ไ์ด้้ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กรอย่่างยั่่�งยืืน

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดับางประการที่่�ควรพิิจารณา

ในการแปลผลและการนำำ�ไปใช้้ โดยดำำ�เนิินการในบริิบท

ของสถาบัันอุุดมศึึกษาเพีียงแห่่งเดีียว ซ่ึ่�งอาจจำำ�กัดัการ

อ้้างอิงิผลไปยัังบริิบทพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีคีวามแตกต่่างด้้านสังัคม

และวััฒนธรรม รวมทั้้�งผลลััพธ์บ์างประการ เช่่น การลดลง

ของอััตราป่่วยโรคไข้้เลืือดออก อาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก

ปััจจััยภายนอกอื่่�นร่่วมด้วย จึึงไม่่สามารถสรุุปความเป็็น

เรีียนรู้้�  และการปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�อง การมีส่ี่วนร่่วมของ

เครืือข่่ายเยาวชนและภาคีีเครืือข่่ายช่่วยให้้เกิดิความรู้้�สึกึ

เป็็นเจ้้าของและทำำ�ให้้กิจิกรรมมีคีวามต่อเน่ื่�อง ขณะที่่�การ

เรีียนรู้้�จากสถานการณ์จ์ริงช่่วยพััฒนาความรู้้�  ทักัษะ และ

ทัศันคติด้ิ้านสิ่่�งแวดล้้อม ส่่งผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง

ในระดับัพฤติกิรรมและระบบการจััดการขยะมููลฝอยอย่่าง

ยั่่�งยืืน ผลการศึกึษานี้้� เป็็นไปในทิศิทางเดียีวกับัการศึกึษา

ของอมลรดา รงค์์ทอง(16) ที่่�พบว่่า การเรีียนรู้้�ข้ามศาสตร์์

แบบลงมืือปฏิบิััติิจริงช่่วยให้้ผู้้� เรีียนเกิดิผลลััพธ์ด้์้านการ

เรีียนรู้้�ที่่�ดีขีึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยนี้้�มีข้ี้อค้้นพบเพิ่่�มเติมิ

ว่่า การใช้้เยาวชนเป็็นแกนนำำ�ร่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายใน

มหาวิิทยาลััย ช่่วยให้้การจััดการขยะมููลฝอยไม่่เป็็นเพีียง

กิจิกรรมระยะสั้้�น แต่่สามารถขับัเคลื่�อนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในระดับัองค์์กร องค์์ประกอบสำำ�คััญของ RMU–WELL 

Model ประกอบด้้วย 7 ด้้าน ได้้แก่่ การสร้้างต้้นแบบ 

เครืือข่่ายเยาวชน การบริิหารจััดการและแรงจููงใจ การสร้้าง

ความร่วมมืือ การสร้้างความตระหนัักรู้้�  การจััดการเรีียนรู้้�  

ภาวะผู้้�นำำ� และการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อความยั่่�งยืืน  

ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึการบููรณาการปััจจััยด้้านบุุคคล สังัคม และ

สิ่่�งแวดล้้อมเข้้าด้้วยกัันอย่่างเป็็นระบบ ผลการศึึกษานี้้�

ยืืนยัันข้้อค้้นพบของสุริุิยา นะที ีและบันัเทิงิ พลสวััสดิ์์�(16) 

ที่่�พบว่่า รูปูแบบการจััดการขยะเชิิงบููรณาการที่่�อาศัยัความ

ร่่วมมืือของทุุกภาคส่วนสามารถส่งเสริิมการจััดการขยะ

อย่่างยั่่�งยืืนได้้ อย่่างไรก็ต็าม RMU–WELL Model มีี

ความแตกต่่างจากรููปแบบเดิิม เน่ื่�องจากใช้้สถาบัันการ

ศึึกษาเป็็นฐาน ใช้้พลังเยาวชนเป็็นแกนกลาง และ 

เช่ื่�อมโยงการจััดการขยะมููลฝอยเข้้ากับัการสร้้างสุขุภาวะ

และการพััฒนานวััตกรรม จึึงเป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�สามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้้ในมหาวิิทยาลััยและชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

3. ผลของรููปแบบการจััดการขยะมููลฝอยเพ่ื่�อสร้้าง 

สุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืนโดยการมีีส่่วนร่่วมของพลังเครืือข่่ายเยาวชน 

พบว่่า ภายหลัังการพััฒนารููปแบบ คะแนนเฉลี่่�ยด้้าน 

ความรู้้�  ความตระหนัักรู้้�  ความรอบรู้้�  การมีีส่่วนร่่วม และ

พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยสูงูกว่่าก่่อนการพััฒนา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า
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Abstract:		  This mixed-methods study aimed to develop a sustainable solid waste management model through 

the participation of youth networks in Maha Sarakham Province, using Rajabhat Maha Sarakham  

University as a case study. The study was conducted in three phases: (1) assessment of the situation and 

factors associated with solid waste management behaviors; (2) development of a sustainable solid waste 

management model through youth network participation; and (3) evaluation of the developed model. The 

participants included first- and second-year students and members of the primary care network, comprising  

student leaders and members of the primary care board, with a total of 1,249 participants. Research  

instruments included questionnaires, in-depth interview guides, evaluation forms, observation records, and 

focus group discussions. Data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and content 

analysis. The results showed that the participants had moderate levels of knowledge, awareness, literacy, 

participation, and solid waste management behaviors, and there was a lack of participation and integration  

among network partners. Factors significantly associated with solid waste management behaviors  

included grade point average of 2.50 or higher (OR
adj 

= 1.87; 95%CI = 1.06-3.30), high awareness  

(OR
adj 

= 4.51; 95%CI = 3.03–6.73), high participation (OR
adj

 = 1.63; 95%CI = 1.01–2.63), and 

high waste management literacy (OR
adj 

= 3.98; 95%CI = 2.19–7.24). The developed model was 

the RMU–WELL Model. After implementation, the mean scores for knowledge increased by 1.48 

points (95%CI = 1.11–2.85), awareness by 1.45 points (95%CI = 1.30–1.60), literacy by 1.44 

points (95%CI = 1.29–1.59), participation by 2.67 points (95%CI = 2.52–2.82), and solid waste  

management behaviors by 1.35 points (95%CI = 1.24–1.46), all with statistical significance (p<0.05). 

In addition, the amount of solid waste decreased by 1.55%, and the per capita solid waste generation 

rate decreased from 0.94 to 0.74 kilograms per person per day. These findings reflect the effectiveness 

of the model in practice, resulting in system-level outcomes, including reduction of waste at the source, 

establishment of youth network role models, strengthened collaboration among stakeholders, and the 

development of innovations supporting solid waste management. The RMU–WELL Model is therefore 

effective and has the potential for scaling up to enhance sustainable solid waste management and health 

promotion in educational institutions and communities.

Keywords: waste management; sustainable development; adolescent; community participation
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บทคัดัย่่อ 	 สถานการณ์โ์รคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�

สำำ�คัญ มีีอัตัราป่่วยโดยรวมสูงูเกินิเกณฑ์ ์(50 ต่่อประชากรแสนคน) โดยพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 4 มีีอัตัราป่่วยสูงูสุดุ 83.74 ต่่อ

ประชากรแสนคน (ในปีี  พ.ศ. 2563) การศึกึษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาแนวทางการประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดเครืือข่่าย

ทางสังัคมและแรงสนัับสนุุนทางสังัคม วิิธีีการศึกึษาใช้้รูปูแบบการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารอย่่างมีีส่วนร่่วม โดยใช้้เครืือข่่าย

ทางสังัคมของกลุ่่�มอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ภายในชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง หมู่่�ที่่� 4 (7 คน) 

และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน (10 คน) ร่่วมกับัเครืือข่่ายทางสังัคมภายนอกชุุมชน ได้้แก่่ แกนนำำ� อสม. (8 คน) 

และจิิตอาสา (1 คน) จากกลุ่่�มของ อสม. ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก หมู่่�ที่่� 6 ร่่วมกับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (2 คน) 

และเจ้้าหน้้าที่่�เทศบาล (2 คน) รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน โดยประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิดเครืือข่่ายทางสังัคมและแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคม เพื่่�อร่่วมมืือกัันดำำ�เนิินการควบคุุมและป้้องกัันการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกไม่่ให้้ขยายตััวแผ่่กว้้างออกไป 

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการใช้้การสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง สอบถามข้้อมููลความสััมพัันธ์์ของเครืือข่่ายทางสัังคมและ

แรงสนัับสนุุนทางสังัคม รวมถึงึความพึึงพอใจต่่อแรงสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�ได้้รัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

(สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ) และใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ) ผลการศึกึษา พบว่่า เครืือข่่าย

ทางสังัคมของทั้้�ง 2 ชุุมชนร่่วมมืือกัันเป็็นอย่่างดีี และได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสังัคมจากเครืือข่่ายภายนอกชุุมชนใน 

ทุุกด้้าน (4 ด้้าน) โดยเฉพาะได้้รัับความรู้้�การสื่่�อสารความเสี่่�ยง และได้้รัับเครื่่�องมืือต่่างๆ ในการควบคุุมและป้้องกันั
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 บทนำำ�
สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกจัังหวััดสงขลา ในพื้้�นที่่�

ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ยัังคงเป็็น

ปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญ โดยมีีอัตัราป่่วยโดยรวมสูงูเกินิ

เกณฑ์ ์(>50 ต่่อประชากรแสนคน) ในหลายพื้้�นที่่�รวมถึงึ

ในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 4 ตำำ�บลคลองแหที่่�มีีอัตัราป่่วยสูงูสุดุ 83.74 

ต่่อประชากรแสนคน (ปีี  พ.ศ. 2563) ซ่ึ่�งสูงูเกินิเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด(1)

ชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทองเป็็นชุุมชนหนึ่่�งในพื้้� นที่่� 

หมู่่�ที่่� 4 ที่่�เกิดิการระบาดระลอกแรกขึ้้�น มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 4 

ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 28.78 ต่่อประชากรแสนคน แม้้

จะมีีรูปูแบบการระบาดเป็็นแบบ “ประจำำ�ถิ่่�น” (endemic) 

แต่่มีีแนวโน้้มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการแพร่ระบาดของโรค

ได้้ง่่าย เนื่่�องจากพบว่่า มีีองค์ป์ระกอบที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง 2 

ประการ คืือ (1) ลัักษณะทางกายภาพของชุุมชน ทำำ�ให้้

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นแหล่่งรัังโรค (reservoirs) 3 จุุด ได้้แก่่ 

จุุดที่่� 1 บริิเวณร้านเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�ไม่่ได้้ดำำ�เนิินกิจิการแล้้ว 

ร้้านวััสดุุก่่อสร้้างด้้านหลัังเป็็นแคมป์์คนงานพม่า และอยู่่�

ใกล้้เคีียงกับัร้้านขายเสื้้�อผ้้ามืือสอง จุุดที่่� 2 บริิเวณตรง

ข้้ามร้้านวััสดุุก่่อสร้้าง และร้้านเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�เปิิดดำำ�เนิิน-

การ และจุุดที่่� 3 หมู่่�บ้านจััดสรรบริิเวณซอย 8 คลองแห- 

คููเต่่า และ (2) ศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง 

มีีจำำ�นวนเพีียง 7 คน ซ่ึ่�งรัับผิิดชอบดููแลมากกว่่า 20  

หลัังคาเรืือน/คน โดยที่่� อสม. ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�สูงูอายุุ 

(>60 ปีี ) จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.42 รวมทั้้�ง 

อสม. ส่่วนใหญ่่มีีธุรกิจิส่่วนตััว ทำำ�ให้้อาจจะไม่่สามารถ

ควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกได้้ทันัท่่วงทีี

สำำ�หรัับสถานการณ์ใ์นปีี  พ.ศ. 2562(2,3) ที่่�ผ่่านมาเกิดิ

การระบาดอย่่างหนัักของโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ใกล้้-

เคีียงชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง ได้้แก่่ พื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 6 บ้้าน

หนองนายขุ้้�ย ตำำ�บลคลองแห คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 673.19 

ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งสูงูกว่่าเกณฑ์ม์าตรฐานมาก บริิบท

ของหมู่่�ที่่� 6 บ้้านหนองนายขุ้้�ย แบ่่งออกเป็็น 2 ชุุมชนใหญ่่ 

ได้้แก่่ ชุุมชนฝั่่�งตะวัันออก (บ้้านหนองนายขุ้้�ยออก) และ

ชุุมชนฝั่่�งตะวัันตก (บ้้านหนองนายขุ้้�ยตก) โดยที่่�พื้้�นที่่�ส่่วน

ที่่�มีีการระบาดอย่่างหนัักด้้วยโรคไข้้เลืือดออกทั้้�ง 3 ระลอก 

เกิดิขึ้้�นในส่่วนของพื้้�นที่่�ฝั่่�งบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก ได้้แก่่ 

พื้้� นที่่�ส่่วนของชุุมชน บริิเวณโรงเรีียน และศููนย์์พััฒนา 

เด็ก็เล็ก็ ซ่ึ่�งอยู่่�ในอาณาเขตบริิเวณใกล้้เคีียงกันั คณะผู้้�วิจััย

จึึงได้้ดำำ�เนิินการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอย่่างเร่่งด่่วน 

โดยอาศััยความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนบ้้าน-

หนองนายขุ้้�ยออก ประกอบด้้วย แกนนำำ� อสม. (16 คน) 

ในชุุมชนทั้้�งฝั่่�งตะวัันออก/ตะวัันตก และจิติอาสาในชุุมชน 

(1 คน) ประชาชน และโรงเรีียนบ้้านหนองนายขุ้้�ย  

ประกอบด้้วยคณะครู ูบุุคลากร และนัักเรีียน โดยการนำำ�

เอา Google Maps Application (GM-App) ไปทดลอง

ใช้้พิิกัดัตำำ�แหน่่งผู้้�ป่วยร่วมกับัการนำำ�นวััตกรรม “สเปรย์์

มะกรููด” และ “น้ำำ��ยากฎวััฏจักร” (คิิดค้้นโดยจิตอาสา

ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก) และแบบฟอร์์มการสำำ�รวจ

ลููกน้ำำ��ยุงลาย ซ่ึ่�งมีีการปรับปรุงุใหม่่ โดยมีีการแยกประเภท

ภาชนะทั้้�งภายใน/ภายนอกบ้้าน เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการ

ควบคุุมการระบาดในพื้้�นที่่�ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก 

จนประสบผลสำำ�เร็จ็เป็็นอย่่างดีี(4-9) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาวิิจััยของสุริุิยา ดอกบัวั และคณะ(10) ที่่�พบว่่า การใช้้

กระบวนการมีีส่วนร่่วม และการให้้แรงสนัับสนุุนทาง

การระบาด รวมทั้้�งได้้นำำ�เอานวััตกรรม “สเปรย์์มะกรูดู” และ “น้ำำ��ยากฎวััฏจักร” ไปใช้้ในชุุมชนจนสามารถควบคุุม

การระบาดได้้ในระลอกเดีียว สรุปุผล การทำำ�งานอย่่างมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่ายทางสังัคมของกลุ่่�ม อสม. (ทั้้�งภายใน

และภายนอกชุุมชน) และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสังัคมจากทุุกฝ่่ายมีีส่วนสำำ�คัญัช่วยให้้การดำำ�เนิินงานตามมาตรการ

ควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกประสบผลสำำ�เร็จ็เป็็นอย่่างดีี

คำำ�สำำ�คััญ:	เครืือข่่ายทางสังัคม; แรงสนับัสนุุนทางสังัคม; การวิิจัยัเชิิงปฏิิบัติัิการ; การควบคุุมและป้้องกันัโรค; โรคไข้เ้ลืือดออก
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สังัคม สามารถเสริิมพลังอำำ�นาจในการควบคุุมและป้้องกันั

โรคได้้ดีีในชุุมชนเขตเทศบาลตำำ�บลโคกก่่ง อำำ�เภอ

ชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญในพื้้� นที่่�ภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือ จากการทบทวนวรรณกรรมจนถึึงปััจจุุบััน  

ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�นำำ�เอาแนวคิดเครืือข่่ายทางสัังคม 

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมาใช้้ในการควบคุุมและ

ป้้องกันัโรคไข้้เลืือดอออกในพื้้�นที่่�ภาคใต้้แต่่อย่่างใด 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาแนวทางการ

ประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิดเครืือข่่ายทางสังัคมและแรงสนัับสนุุน

ทางสังัคม ร่่วมกับัแนวคิดการทำำ�งานอย่่างมีีส่วนร่่วมกับั

เครืือข่่ายทางสัังคม (ของกลุ่่�ม อสม.) ทั้้�งภายในและ

ภายนอกชุุมชน เพื่่�อควบคุุมและป้้องกันัการระบาดของ

โรคให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา ใช้้รูปูแบบการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

อย่่างมีีส่วนร่่วม(11,12) ที่่�มีีลักษณะวงรอบ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละประเมินิความ-

ต้้องการ 

1.1 ศึกึษาสถานการณ์ปั์ัญหาไข้้เลืือดออก โดยศึกึษา

ความชุุกของโรค วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา

1.2 วิิเคราะห์์อัตัรากำำ�ลังการปฏิบิััติิงานของแกนนำำ� 

อสม. ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง โดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิพิรรณนา

1.3 ประเมินิความต้้องการในการรัับความช่่วยเหลืือ

จากเครืือข่่าย(13,14) โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดสอบถามความ-

สนใจเกี่่�ยวกับัประยุุกต์ใ์ช้้เครื่่�องมืือ GM-App Khlonghae 

และการใช้้แบบฟอร์์มการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายที่่�ปรับปรุุง

ใหม่่ (ดัดัแปลงจากแบบประเมินิผลค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย 

อ้้างอิงิตามเกณฑ์ข์องกระทรวงสาธารณสุขุ(1) ได้้แก่่ con-

tainer index (CI), house index (HI) และ breteau 

index (BI) พร้อมการแปลผลข้้อมููล (โดยใช้้สถิิติิ-

พรรณนา หากค่่า HI เกินิ 10 หรืือค่่า BI เกินิ 50 ในพื้้�นที่่�

ใด ถืือว่่าพื้้� นที่่�นั้้�นเสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรคไข้้เลืือด-

ออก)(1)

1.4 ประเมิินความต้้องการในการนำำ�นวััตกรรมของ

เครืือข่่ายภายนอก (สเปรย์์ตะไคร้้หอม และน้ำำ��ยา- 

กฎวััฏจักร) ไปพัฒนาต่่อยอด โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด

สอบถามความสนใจในการใช้้นวััตกรรมดังักล่่าว

ขั้้�นที่่� 2 การวางแผนดำำ�เนิินงานตามมาตรการ 3-3-1 

ของกระทรวงสาธารณสุขุ(15) 

2.1 ร่่วมกันัทบทวนผลการปฏิบิััติิการควบคุุมโรค- 

ไข้้เลืือดออกตามมาตรการ 3-3-1 และวางแผนร่่วมกันั

ในการใช้้ GM-App Khlonghae 

2.2 ร่่วมกันัวางแผนคััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุกุ 

รวมทั้้�งการสำำ�รวจแหล่่งรัังโรค 

2.3 ร่่วมกัันวางแผนเสริิมสร้้างความตระหนัักแก่่ 

เครืือข่่าย โดยการวางแผนประสานงานเพื่่�อนำำ�แบบฟอร์์ม

การสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายมาใช้้ พร้อมทั้้�งเพิ่่�มศัักยภาพใน

การอ่่าน-แปลผลค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย รวมทั้้�งวางแผนร่่วม

กับัเทศบาลเพื่่�อกำำ�หนดวัันเวลาที่่�จะพ่่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุง

ตัวัเต็ม็วััย และควบคุุมแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย 

2.4	ร่วมกัันวางแผนการใช้้/การพััฒนาต่่อยอด

นวััตกรรม (ของเครืือข่่ายภายนอก) ในการควบคุุมและ

ป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก

ขั้้�นที่่� 3 การดำำ�เนิินการตามแผน

ขั้้�นที่่� 4 การประเมินิผลการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

4.1 ประเมินิผลในการใช้้ GM-App Khlonghae เพื่่�อ

การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยตรวจสอบวิธิีีการดำำ�เนิิน

การแบบใหม่่ ร่่วมกับัการใช้้มาตรการ 3-3-1

4.2 ประเมินิผลของการเสริิมสร้้างความตระหนัักให้้

แก่่เครืือข่่าย/ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยตรวจสอบการ

ดำำ�เนิินการขณะปฏิบิััติิการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก รวม

ทั้้�งประเมิินผลลััพธ์ค์วามสำำ�เร็จ็ของการควบคุุมโรค โดย

ตรวจสอบด้้วยค่าดัชันีีต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ความชุุก ดัชันีี-

ลููกน้ำำ��ยุงลาย) ร่่วมกับัการสังัเกตขณะปฏิบิัตัิงิาน

4.3 ประเมิินผลความพึึงพอใจในการนำำ�ไปใช้้/การ

ต่่อยอดนวััตกรรมจากเครืือข่่ายภายนอก โดยใช้้แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจ ร่่วมกัับการสอบถาม และการ

สังัเกตขณะปฏิบิัตัิงิาน



การประยุกุต์ใ์ช้เ้ครืือข่่ายและแรงสนับัสนุุนทางสังัคมในการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้เ้ลืือดออกอย่่างมีีส่่วนร่วม 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 673

เครืือข่่ายทางสังัคม หมายถึงึ การรวมตัวักันัของกลุ่่�ม

สมาชิิก อสม. เพื่่�อช่่วยเหลืือกันัในการดำำ�เนิินงานควบคุุม

และป้้องกันัการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก (ดััดแปลง

แนวคิิดจาก House(16))

เครืือข่่ายภายในชุุมชน ได้้แก่่ แกนนำำ� อสม. ภายใน

ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง หมู่่�ที่่� 4 ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอ

หาดใหญ่่ จัังหวััดสงฃลา และประชาชนในชุุมชนที่่�อาศัยั

อยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการแพร่ระบาด 

เครืือข่่ายภายนอกชุุมชน ได้้แก่่ แกนนำำ� อสม. ชุุมชน

บ้้านหนองนายขุ้้�ยออก หมู่่�ที่่� 6 ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอ

หาดใหญ่่ จัังหวััดสงฃลา ที่่�มีีประสบการณ์์ในการ 

ดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกที่่�ประสบ 

ผลสำำ�เร็จ็มาแล้้วในปีี  พ.ศ. 2562(4-9) รวมถึงึจิิตอาสาจาก

ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ย ออกที่่�เป็็นผู้้�คิดค้้นนวััตกรรม  

“สเปรย์ม์ะกรูดู” และ “น้ำำ��ยากฎวััฏจักัร”(4-9) และได้้ผ่่าน

การใช้้งานในพื้้�นที่่�ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก ซึ่่�งประสบ

ผลสำำ�เร็จ็เป็็นอย่่างดีี

เครืือข่่ายภาครััฐภายนอกชุุมชน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุุขของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  

(รพ.สต.) คลองแห และผู้้�วิจััยหลัักซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ประสานงาน

ซ่ึ่�งมีีส่วนช่่วยควบคุุม กำำ�กัับ สนัับสนุุนกิิจกรรมในการ

ควบคุุมและป้้องกันัการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 

รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ของเทศบาลเมืืองคลองแหที่่�มีีส่วนช่่วย

สนัับสนุุนการพ่่นยากำำ�จัด/ควบคุุมยุุงลาย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม หมายถึึง แรงสนัับสนุุน 4 

ด้้าน ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์ ์ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านสิ่่�งของ/การช่่วยเหลืือ (เช่่น เงิิน วััสดุุ/อุุปกรณ์ ์

แรงงาน) และด้้านการประเมิินค่่า ที่่�ได้้รัับจากเครืือข่่าย

ภายทางสัังคมภายนอกชุุมชน (ดััดแปลงแนวคิดจาก 

House, 1987)(16)

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ เครืือข่่ายทางสังัคมของกลุ่่�ม 

อสม. ภายในชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง และเครืือข่่าย

ทางสังัคมภายนอกชุุมชน และเครืือข่่ายภาครััฐภายนอก

ชุุมชน

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ (1) เครืือข่่ายแกนนำำ� 

อสม. ภายในชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง (7 คน) และ

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง (10 คน) (2) เครืือข่่ายแกนนำำ� อสม. 

ภายนอกชุุมชน (จากชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก 8 คน) 

และจิิตอาสา (1 คน) (3) เครืือข่่ายภาครััฐภายนอกชุุมชน 

และอยู่่�ภายในตำำ�บลคลองแห ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

ของ รพ.สต. คลองแห (2 คน) และเจ้้าหน้้าที่่�เทศบาล 

(2 คน) รวมทั้้�งหมด 30 คน

สถานที่่�ที่่�ศึึกษา คืือ ชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง  

หมู่่�ที่่� 4 บ้้านคลองเตย ระยะเวลาเก็บ็รวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ 

1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ (1) 

แบบสัมัภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเครืือข่่ายทางสังัคม

ทั้้�งภายในและภายนอกชุุมชน (2) แบบประเมิินผลค่่า

ดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย (Container Index: CI, House Index: 

HI, Breteau Index: BI) และ (3) แบบประเมินิความ- 

พึึงพอใจต่่อการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสังัคม และต่่อการ

ใช้้นวััตกรรม “สเปรย์์มะกรูดู” และ“ น้ำำ��ยากฎวััฏจักร”

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ (1) 

แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับัเครืือข่่ายทางสังัคม 

และความสัมัพัันธ์ข์องทั้้�ง 2 เครืือข่่ายฯ รวมถึึงความ-

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างเครืือข่่ายฯ กับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุของ 

รพ.สต. คลองแห (2 คน) และเจ้้าหน้้าที่่�เทศบาล (2 คน) 

และ (2) แรงสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�ได้้รัับ รวมถึึงการ-

สื่่�อสารความเสี่่�ยง การสร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกับัสาเหตุุ

ของการเกิดิโรค และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยง (ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่ง- 

รัังโรคของโรคไข้้เลืือดออก)

วิิธีีการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ (1) แบบ

สัมัภาษณ์ข้์้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิติิพิรรณนา คืือ ค่่า

ความถี่่� (frequency) ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉล่ี่�ย 

(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-

tion) (2) การประเมินิผลค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย โดยอ้างอิงิ

ตามเกณฑ์ข์องกระทรวงสาธารณสุขุ (2563)(1) ได้้แก่่ CI, 

HI และ BI โดยใช้้สถิติิพิรรณนา หากค่่า HI เกินิ 10 หรืือ
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ค่่า BI เกินิ 50 ในพื้้�นที่่�ใด ถืือว่่าพื้้� นที่่�นั้้�นเสี่่�ยงต่่อการ

ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก(1) และ (3) แบบประเมิิน

ความพึึงพอใจในการใช้้นวััตกรรม โดยใช้้แบบ Likert 

scale มีี 5 ระดับั ได้้แก่่ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย 

และน้้อยที่่�สุดุ

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ (1) แบบ

สัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับัเครืือข่่ายทางสังัคม โดยใช้้

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ควบคู่่�ไปกับัการ

สังัเกตผู้้�เข้้าร่่วม และ (2) แรงสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�ได้้รัับ 

รวมถึึงการสื่่�อสารความเสี่่�ยง การสร้้างความตระหนััก 

เกี่่�ยวกับัสาเหตุุของการเกิดิโรค และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยง 

(เป็็นแหล่่งรัังโรคของโรคไข้้เลืือดออก) โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา ควบคู่่�ไปกับัการสังัเกตผู้้�เข้้าร่่วม 

จริิยธรรมการวิิจัยั 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ยื่่�นผ่่านต้้นสังักัดั คืือ โรงพยาบาล- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััด

สงขลา และได้้ขอใบรัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการ-

พิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคน ระดัับจัังหวััด เลขที่่� 

13/2565 ลงวัันที่่� 4 สิงิหาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา
ขั้้�นที่่� 1 การวิิเคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละการประเมิิน

ความต้อ้งการ

1.1 ศึกึษาสถานการณ์ปั์ัญหาไข้้เลืือดออกของชุุมชน

อนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง หมู่่�ที่่� 4 บ้้านคลองเตย ตำำ�บลคลองแห 

อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา (พื้้�นที่่�เขตเมือืง มีี 600 

หลัังคาเรืือน ประชากร 1,285 คน ส่่วนใหญ่่นัับถืือ 

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 70.00 มีีแกนนำำ� อสม. 7 คน)  

พบว่่า มีีการระบาด 4 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 28.78 ต่่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึ่�งเป็็นการระบาดสูงูสุดุของพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 

4 และมีีแนวโน้้มที่่�อาจเกิดิการแพร่ระบาดกระจายเป็็น 

วงกว้้างได้้ จากการพบพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 3 จุุดหลัักในชุุมชน-

อนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง ได้้แก่่ จุุดที่่� 1 บริิเวณร้านเฟอร์์นิิเจอร์์

ที่่�ไม่่ได้้ดำำ�เนิินกิจิการแล้้ว ร้้านวััสดุุก่่อสร้้างด้้านหลัังเป็็น

แคมป์์คนงานพม่า และอยู่่�ใกล้้เคีียงกับัร้้านขายเสื้้�อผ้้า-

มืือสอง จุุดที่่� 2 บริิเวณตรงข้้ามร้้านวััสดุุก่่อสร้้าง และ 

ร้้านเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�เปิิดดำำ�เนิินการ และจุุดที่่� 3 หมู่่�บ้าน

จััดสรรบริิเวณซอย 8 คลองแห-คููเต่่า 

1.2 การวิิเคราะห์์อััตรากำำ�ลังการปฏิิบััติิงานของ 

แกนนำำ� อสม. ที่่�รัับผิดิชอบประจำำ�ในพื้้�นที่่�ชุุมชนอนุุสรณ์์

อาจารย์์ทอง พบว่่า มีีจำำ�นวน 7 คน ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ

เนื่่�องจากต้้องรัับผิิดชอบบ้้านเรืือนมากกว่่า 20 หลััง- 

คาเรืือน/คน และส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 85.71) 

อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ อายุุ 68-75 ปีี  (ร้้อยละ 71.42) จบ

การศึกึษาระดัับประถมศึกึษา (ร้้อยละ 57.13) ส่่วนใหญ่่

มีีอาชีีพค้าขายและมีีกิิจการเป็็นของตััวเอง (ร้้อยละ 

85.71) โดยแกนนำำ� อสม. ทั้้�งหมดมีีประสบการณ์โ์รค- 

ไข้้เลืือดออกมากกว่่า 5 ปีี  (รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1)

1.3 การประเมินิความต้้องการในการรัับความช่่วย-

เหลืือจากเครืือข่่ายและรัับการสนัับสนุุนทางทางสังัคมจาก

เครืือข่่ายภายนอกชุุมชน (แกนนำำ� อสม. และจิิตอาสาของ

ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก) มีีการประยุุกต์ใ์ช้้เครื่่�องมือื 

GM-App Khlonghae ในการปรับปรุุงแบบฟอร์์มการ

สำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลาย ในการศึกึษานี้้�  พบว่่า จากการสอบถาม

แกนนำำ�/สมาชิิกอสม.ในชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทองยิินดีี

และเต็ม็ใจให้้เครืือข่่ายภายนอก (จากชุุมชนบ้้านหนอง-

นายขุ้้�ย ออก) ได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการควบคุุมและ

ป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก และยิินดีีรับการช่่วยเหลืือต่่างๆ 

รวมถึึงได้้เรีียนรู้้� การใช้้แบบฟอร์์มฯ ใหม่่ เนื่่�องจาก 

แบบฟอร์์มเดิมิเป็็นข้้อมููลการสำำ�รวจภาชนะที่่�อยู่่�ภายใน/

ภายนอกบ้้าน แต่่ไม่่ได้้มีีการจำำ�แนกประภทของภาชนะที่่�

สำำ�รวจ และยัังไม่่มีีการแปลผลค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย (CI, 

HI และ BI) โดยแบบฟอร์์มฯ ใหม่่ได้้ทำำ�การปรับเพิ่่�ม

ข้้อมููลให้้มีีการจำำ�แนกประเภทของภาชนะที่่�สำำ�รวจ

ภายใน/ภายนอกบ้้าน (เช่่น น้ำำ��ดื่่�ม น้ำำ��ใช้้ ขารองตู้้�กับัข้้าว 

แจกันัดอกไม้้/พลูด่่าง จานรองกระถางต้้นไม้้ ภาชนะอื่่�นๆ 

ที่่�ใช้้ประโยชน์์ และเศษวััสดุุที่่�เหลืือใช้้) รวมทั้้�งได้้เพิ่่�มการ

อ่่าน/แปลผลค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ทั้้�ง 3 วิิธีี (CI, HI และ BI) 

รวมทั้้�งสรุปุผลการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายในเขตรับผิดิชอบ

1.4 การประเมิินความต้้องการในการนำำ�นวััตกรรม



การประยุกุต์ใ์ช้เ้ครืือข่่ายและแรงสนับัสนุุนทางสังัคมในการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้เ้ลืือดออกอย่่างมีีส่่วนร่วม 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 675

ของเครืือข่่ายทางสังัคมและแรงสนัับสนุุนทางสังัคมจาก

เครืือข่่ายภายนอกชุุมชนไปพัฒนาต่่อยอด เนื่่�องจากในปีี  

พ.ศ. 2562 ที่่�ผ่่านมา แกนนำำ� อสม. และจิิตอาสาของ

ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก ได้้มีีการคิิดค้้นนวััตกรรม 

“ขันัน้้อยคอยลูกน้ำำ�� สเปรย์์มะกรูดู และ กฎวััฏจักร” ซ่ึ่�ง

ช่่วยในการดำำ�เนิินการได้้เป็็นอย่่างดีี ผู้้�วิจััยจึงได้้สอบถาม

ความสนใจในการเข้้าร่่วมช่่วยเหลืือชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์-

ทอง พบว่่า แกนนำำ� อสม. ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก 

จำำ�นวน 8 คน ยิินดีีร่วมมือื/เต็ม็ใจให้้ความช่่วยเหลืือใน

การร่่วมกันัควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยที่่�จิิตอาสา (ชุุมชน

บ้้านหนองนายขุ้้�ยออก) จำำ�นวน 1 คน ยิินดีีร่วมมืือ 

ให้้ความช่่วยเหลืือและจะนำำ�นวััตกรรม “สเปรย์์มะกรูดู” 

และ “น้ำำ��ยากฎวััฏจักร” มาให้้แกนนำำ� อสม. ชุุมชน-

อนุุสรณ์อ์าจารย์์ทองได้้ใช้้ช่่วยเหลืือประชาชนในพื้้�นที่่�ด้้วย

ขั้้�นที่่� 2 การวางแผนการดำำ�เนินิงานตามมาตรการ 

3-3-1 ของกระทรวงสาธารณสุข

2.1 เนื่่�องจากแกนนำำ� อสม. ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์-

ทองส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงูอายุุ (ร้้อยละ 71.42) มีีโทรศัพัท์์

มืือถืือ (ร้้อยละ 100) แต่่ไม่่ใช้้สััญญาณอิินเทอร์์เน็ต็  

(ร้้อยละ 71.42) รวมทั้้�งผู้้�วิจััยได้้ทบทวนผลการปฏิบิััติิ

ตารางที่่� 1 	ข้อ้มููลส่่วนบุคคลของแกนนำำ� อสม.ชุมุชนอนุุสรณ์อ์าจารย์ท์อง (เครืือข่่ายภายใน) และแกนนำำ� อสม. ชุมุชนบ้า้น- 

หนองนายขุ้้�ย ออก (เครืือข่่ายภายนอก) ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา			 

           ข้้อมููลทั่่�วไปแกนนำำ� (อสม.)                ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง (N=7)      ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก (N=8)

                                                                    จำำ�นวน           ร้้อยละ                     จำำ�นวน         ร้้อยละ

เพศ	 หญิิง	 6 	 85.71	 8 	 100.00	

 	 ชาย	 1 	 14.29	 0 	 0.00	

อายุุ (ปีี )	 40-49	 1 	 14.29	 3 	 37.50	

 	 50-59 	 1 	 14.29	 4 	 50.00	

 	 60 ขึ้้�นไป	 5 	 71.42	 1 	 12.50	

		  Min=48.00, Max=75.00	 Min=40.00, Max=60.00

		  Mean=64.57, SD=10.11 	 Mean=50.25, SD=7.63

ศาสนา	พุ ทธ	 7 	 100.00	 8 	 100.00	

สถานภาพ	 โสด	 0 	 0.00	 1 	 12.50	

 	คู่่�	  6 	 85.71	 5 	 62.50	

 	 หม้้าย	 0 	 0.00	 2 	 25.00	

 	 แยกกันัอยู่่�	 1 	 14.29	 0 	 0.00	

อาชีีพ	ทำ ำ�สวน	 1 	 14.29	 0 	 0.00	

 	ค้ าขาย	 4 	 57.13	 7 	 87.50	

 	ธุ รกิจิส่่วนตััว	 2 	 28.58	 1 	 12.50	

ระดับัการศึกึษา	ป ระถมศึกึษา	 4 	 57.13	 2 	 25.00	

 	มั ธัยมศึกึษา	 2 	 28.58	 3 	 37.50	

 	ปริ ญญาตรีี	 1 	 14.29	 3 	 37.50	

ประสบการณ์โ์รคไข้้เลืือดออก (ปีี ) 			 

 	 <5	 0 	 0.00	 3 	 37.50	

 	 ≥5 	 7 	 100.00	 5 	 62.50	

		  Min=9.00, Max=16.00 	 Min=3.00, Max=14.00 

		  Mean=12..86, SD =3.63	 Mean=7.13, SD=4.61
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การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ของ

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข (พ.ศ. 2564)  

พบว่่า ระบบเดิิมยัังใช้้วิิธีีการบัันทึกึการรายงานด้้วยมืือ 

อาจทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าเนื่่�องจากต้้องใช้้เวลาประมาณ  

1 วัันนัับจากระบบรายงานการรัับ-ส่่งต่่อข้้อมููล จำำ�เป็็น

ต้้องมีีการวางแผนให้้ความช่่วยเหลืือ (planning for in-

tervention) เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกันั-

โรคไข้้เลืือดออกเป็็นไปตามมาตรการ 3-3-1 ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ (พ.ศ. 2564) โดยการมีีส่วนร่่วม

ของบุุคลากรสาธารณสุขุ เครืือข่่ายชุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์-

ทอง (ภายในชุุมชน) เครืือข่่ายชุมชนบ้้านหนองนาย- 

ขุ้้�ยออก (ภายนอกชุุมชน) และเทศบาลเมือืงคลองแห

2.2 การวางแผนคััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก 

(active surveillance) ผู้้�วิจััยได้้วางแผนคััดกรองเชิิงรุกุ 3 

วััน โดยผู้้�วิจัิัยได้้มีีการประสานความร่่วมมือืระหว่่างผู้้�วิจััย 

และเครืือข่่ายชุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออกที่่�ประสบความ-

สำำ�เร็จ็ในการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกมาแล้้ว

เพื่่�อช่่วยเหลืือสนัับสนุุนทรัพยากรต่่างๆ (แรงจููงใจ โอกาส 

ความสามารถของบุุคคล หรืือชุุมชน วััสดุุอุปุกรณ์ ์การให้้

เครืือข่่ายต่างๆ ที่่�เข้้ามาสนัับสนุุนในการปฏิบิััติหิน้้าที่่�ใน

ชุุมชน) ที่่�จะนำำ�มาเสริิมในการแก้้ไขปัญหาอย่่างมีีส่วนร่่วม

ไปยัังชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง เพื่่�อไม่่ให้้เกิดิการแพร่

ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกเกินิ 2 ระลอก (2nd genera-

tion) พร้อมทั้้�งให้้มีีการสื่่�อสารความเสี่่�ยง  (risk commu-

nication) เป็็นรายบุคคล ได้้แก่่ อาการป่่วยที่่�ต้้องสงสัยั

โรคไข้้เลืือดออก นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััยได้้วางแผนประสานงาน

กับัเครืือข่่ายทั้้�ง 2 ชุุมชนเพื่่�อแบ่่งการดำำ�เนิินงานออกเป็็น 

3 ทีีม (แบ่่งตามแหล่่งที่่�อยู่่�อาศััยของเครืือข่่ายชุมชน

อนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง) โดยผู้้�วิจััย และจิิตอาสาของชุุมชน

บ้้านหนองนายขุ้้�ยออกเป็็นแกนนำำ�หลััก ได้้แก่่ บริิเวณถนน

คลองแห-คููเต่่า ซ่ึ่�งเป็็นถนนคู่่�ขนาน จำำ�นวน 2 ทีีม  ได้้แก่่ 

ทีีมที่่� 1 จำำ�นวน 6 คน วางแผนลงสำำ�รวจแหล่่งรัังโรค

บริิเวณร้านเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�ไม่่ได้้ดำำ�เนิินกิจิการแล้้ว ร้้านวััสดุุ

ก่่อสร้้างด้้านหลัังเป็็นแคมป์์คนงานพม่า และอยู่่�ใกล้้เคีียง

กับัร้้านขายเสื้้�อผ้้ามือืสอง จำำ�นวน 25 หลัังคาเรืือน ทีีมที่่� 2 

จำำ�นวน 5 คน วางแผนลงสำำ�รวจแหล่่งรัังโรคบริิเวณ 

ตรงข้้ามร้้านวััสดุุก่่อสร้้าง และร้้านเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�เปิิด

ดำำ�เนิินการ จำำ�นวน 12 หลัังคาเรืือน ทีีมที่่� 3 จำำ�นวน 4 คน 

วางแผนลงสำำ�รวจแหล่่งรัังโรคบริิเวณหมู่่�บ้านจััดสรร

บริิเวณซอย 8 คลองแห-คููเต่่า จำำ�นวน 17 หลัังคาเรืือน ซ่ึ่�ง

เครืือข่่ายทั้้�ง 2 ชุุมชนเต็ม็ใจจะดำำ�เนิินการวางแผนดัังกล่่าว

2.3 การวางแผนเสริิมสร้้างความตระหนัักแก่่เครืือ-

ข่่ายชุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง ผู้้�วิจััยได้้วางแผนประสาน

งานเพื่่�อนำำ�แบบฟอร์์มการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายของเครืือ-

ข่่ายชุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออกที่่�ประสบผลสำำ�เร็จ็มาใช้้

ในการสำำ�รวจแหล่่งรัังโรค โดยเครืือข่่ายชุมชนบ้้านหนอง-

นายขุ้้�ย ออกเป็็นแกนนำำ�หลัักในแลกเปลี่�ยนทรัพยากร

ต่่างๆ ไปสู่่�เครืือข่่ายชุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง เพื่่�อเพิ่่�ม

ศักัยภาพในการอ่่าน-แปลผลค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย รวมทั้้�ง

ใช้้เปรีียบเทีียบการดำำ�เนิินงานเป็็นเวลา 5 สัปัดาห์์ต่่อเนื่่�อง

กันั ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย และเครืือข่่ายชุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก

ได้้มีีการวางแผนจััดให้้มีีการแลกเปลี่�ยนทรัพยากรต่่างๆ 

พร้อมทั้้�งฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการที่่�ร้้านขายผลไม้้สดซ่ึ่�ง

เป็็นร้้านของแกนนำำ� อสม. ชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง

เนื่่�องจากเป็็นญาติิกับัจิิตอาสาของชุุมชนบ้้านหนองนาย-

ขุ้้�ยออก โดยใช้้เวลา 1 วััน รวม 2 ชั่่�วโมงก่่อนการปฏิบิัตัิิ

และใช้้จริิงที่่�ชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้เกิดิ

ความตระหนัักและรัับรู้้� ความสำำ�คัญถึึงความเสี่่�ยงของ 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในชุุมชน นอกจากนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้วางแผน

ประสานสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอหาดใหญ่่ โรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลคลองแห และเทศบาล เพื่่�อ

วางแผนเข้้าร่่วมและเปิิดประชุุมฉุุกเฉิินอย่่างไม่่เป็็น

ทางการ เพื่่�อกำำ�หนดวัันเวลาที่่�จะพ่่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุง- 

ตััวเต็ม็วััย และควบคุุมแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายที่่�ชุุมชน

อนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง

2.4 การวางแผนพััฒนาต่่อยอดนวััตกรรมในการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของชุุมชนบ้้าน- 

หนองนายขุ้้�ยออกที่่�ประสบผลสำำ�เร็จ็ มาพััฒนาต่่อยอด

และนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้ที่่�ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง เพื่่�อไม่่

ให้้เกิดิการแพร่ระบาดของโรค ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยจึงได้้วางแผน



การประยุกุต์ใ์ช้เ้ครืือข่่ายและแรงสนับัสนุุนทางสังัคมในการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้เ้ลืือดออกอย่่างมีีส่่วนร่วม 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 677

ประสานงานกับัประธานแกนนำำ� อสม. ชุุมชนบ้้านหนอง- 

นายขุ้้�ยออก (เพศหญิิง อายุุ 60 ปีี ) และจิิตอาสาของ

ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก (เพศหญิิง อายุุ 35 ปีี และ

เป็็นผู้้�คิดค้้นนวััตกรรม “สเปรย์์มะกรููด” และ “น้ำำ��ยา- 

กฎวััฏจักร”) อย่่างไม่่เป็็นทางการที่่�โรงเรีียนบ้้านหนอง-

นายขุ้้�ยเป็็นเวลา 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� จิิตอาสาของชุุมชนบ้้าน- 

หนองนายขุ้้�ยออกยิินดีีที่่�จะวางแผนพััฒนาสููตรการใช้้

นวััตกรรมเพื่่�อให้้มีีกลิ่่�นที่่�พึึงประสงค์์มากยิ่่�งขึ้้�น

ขั้้�นที่่� 3 การดำำ�เนินิการ

3.1 การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกตามมาตรการ 3-3-

1 ของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  (พ.ศ. 

2564) โดยใช้้ GM-App Khlonghae ของชุุมชนอนุุสรณ์์

อาจารย์์ทอง เพื่่�อทำำ�การลงพิิกัดัผู้้�ป่วยทั้้�งเชิิงรุกุและเชิิงรัับ 

นอกจากนี้้� เครืือข่่ายทั้้�ง 2 ชุุมชน แบ่่งออกเป็็น 3 ทีีม หาก

พบปััญหาในการดำำ�เนิินงานจะมีีการประชุุมเครืือข่่าย 

ทุุกวัันพุุธช่่วงบ่่าย เวลา 15.30-16.30 น. เพื่่�อแก้้ไขปัญหา

ร่่วมกันั นอกจากนี้้� ยัังมีีการประสานงานผู้้�รับผิดิชอบงาน

ระบาดวิิทยาของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอหาดใหญ่่ 

และรองนายกเทศมนตรีีเข้้าร่่วมประชุุมฉุุกเฉิินและ

กำำ�หนดวัันเวลาที่่�จะพ่่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุงตััวเต็ม็วััย และ

ควบคุุมแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย

3.2 การเสริิมสร้้างความตระหนัักแก่่เครืือข่่ายชุมชน

อนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง เพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้-

เลืือดออก ผู้้�วิจััยได้้ประสานงานกับัเครืือข่่ายทั้้�ง 2 ชุุมชน 

เพื่่�อร่่วมมืือลงสำำ�รวจแหล่่งรัังโรคไข้้เลืือดออกที่่�ชุุมชน

อนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง โดยผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบฟอร์์มใหม่่ที่่�ใช้้

ในการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายที่่�พััฒนาร่่วมกันัของชุุมชนบ้้าน

หนองนายขุ้้�ยออกไปใช้้จริิงที่่�ชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง 

ที่่�มีีการระบาด ซ่ึ่�งเป็็นชุุมชนเขตเมืือง รวมทั้้�งสิ้้� น 54 

หลัังคาเรืือน (ตามที่่�ได้้วางแผนไว้้) รวมทั้้�งผู้้�วิจััยได้้แบ่่ง

เครืือข่่ายทั้้�ง 2 ชุุมชนออกเป็็น 3 ทีีม (ดังัภาพที่่� 1) ได้้แก่่

ทีีมที่่� 1 ดำำ�เนิินการ ลงสำำ�รวจแหล่่งรัังโรค จำำ�นวน 25 

หลัังคาเรืือน ได้้แก่่ บ้้านผู้้�ป่วย (พบลููกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�ใน

ภาชนะนอกบ้้าน) บ้้านเรืือนบริิเวณใกล้้เคีียงในรััศมีี 100 

เมตร (พบลููกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�ในจานรองกระถางต้้นไม้้ 

ภาชนะที่่�รองรัับน้ำำ��ที่่�อยู่่�นอกบ้้าน) ร้้านวััสดุุก่่อสร้้าง (พบ

ลููกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�ที่่�แคมป์์พม่าบริิเวณบ่ออาบน้ำำ��) ร้้านขาย

เสื้้�อผ้้ามือืสอง (พบลููกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�ในห้้องน้ำำ��ภายในบ้้าน 

และภาชนะพลาสติิก/ขยะที่่�อยู่่�นอกบ้้าน) ร้้านเฟอร์์นิิเจอร์์ 

(พบลููกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�ในห้้องน้ำำ�� ภาชนะน้ำำ��กินิของสัตัว์เลี้้�ยง 

และลัังพลาสติกิที่่�อยู่่�หลัังบ้้าน) ร้้านอาหาร (ไม่่พบลููกน้ำำ��

ยุุงลายทั้้�งภายในและภายนอกบ้้าน เนื่่�องจากเจ้้าของบ้้าน

และบุุคคลที่่�อยู่่�ในบ้้านเคยมีีประวััติป่ิ่วยเป็็นโรคไข้้เลืือด-

ภาพที่่� 1 	การแบ่่งเครืือข่่ายเพื่่�อสำำ�รวจแหล่่งรังัโรคไข้เ้ลืือดออกในรัศัมี 100 เมตร ชุมุชนอนุุสรณ์อ์าจารย์ท์อง ตำำ�บลคลองแห 

อำำ�เภอหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา
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วางตามมุุมห้้องที่่�มืืดเพื่่�อให้้ยุุงไปวางไข่่ที่่�ภาชนะที่่�ได้้วาง

ไว้้แล้้วทำำ�ให้้ยุุงตาย ขณะนั้้�นได้้มีีการทดลองนำำ�มาใช้้ที่่�

ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็บ้้านหนองนายขุ้้�ย และบ้้านเรืือนใน

ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ย ออกที่่�มีีการระบาดหนัักด้้วย 

โรคไข้้เลืือดออกในปีี  พ.ศ. 2562 จนสามารถควบคุุมโรค

ได้้โดยไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม โดยเครืือข่่ายทั้้�ง 2 

ชุุมชนได้้นำำ�นวััตกรรมทั้้�ง 2 ชิ้้�นนี้้�ไปใช้้จริิงที่่�ชุุมชนอนุุสรณ์-์

อาจารย์์ทอง แต่่พบว่่า ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความพึึง-

พอใจน้้อยที่่�สุุดเกี่่� ยวกัับกลิ่่� นที่่� ไ ม่่พึึงประสงค์์ของ

ผลิิตภััณฑ์ ์ (ร้้อยละ 55.00) จึึงได้้นำำ�นวััตกรรมที่่�ได้้รัับ

การพััฒนาและปรับปรุงุสูตูรใหม่่ (สเปรย์์มะกรูดูได้้เพิ่่�ม

ปริมาณของมะกรููดเพื่่� อให้้มีีกลิ่่�นหอมของน้ำำ��มััน- 

หอมระเหยที่่�ไล่่ยุุงได้้) โดยที่่�นวััตกรรมทั้้�ง 2 ชิ้้�นงานเป็็น

ลิิขสิิทธิ์์�ของผู้้�ปกครองศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็บ้้านหนอง- 

นายขุ้้�ย 

ขั้้�นที่่� 4 การประเมิินผล

4.1 การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกตามมาตรการ 3-3-1 

พบว่่า ระบบเดิิมอาจทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้า ต้้องใช้้เวลา

ประมาณ 1 วััน นัับจากระบบการรายงานโรคไข้้เลืือดออก

ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายได้้ส่่งต่่อข้้อมููลให้้เครืือข่่ายต่างๆ 

สำำ�หรัับการระบาดในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยเป็็นแกนนำำ�หลัักในการ

ใช้้ GM-App Khlonghae ที่่�ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง 

มาใช้้ร่่วมกับัมาตรการ 3-3-1 พบว่่า GM-App Khlong- 

hae สามารถใช้้วััดระยะทางในรััศมีี 100 เมตร และค้้นหา

ผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็ว็ภายในระยะเวลา 30 นาทีี 

4.2 การเสริิมสร้้างความตระหนัักแก่่เครืือข่่ายชุมชน

อนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง โดยมีีการสื่่�อสารความเสี่่�ยง (risk 

communication) แลกเปลี่�ยนทรัพยากรต่่างๆ ในการ

ควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก นอกจากนี้้�  มีีการนำำ�

แบบฟอร์์มการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายของชุุมชนบ้้านหนอง-

นายขุ้้�ยออกที่่�มีีการระบาดหนักัออกมาใช้้ที่่�ชุุมชนอนุุสรณ์์

อาจารย์์ทอง และให้้เครืือข่่ายชุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ย-

ออกซ่ึ่�งเป็็นแกนนำำ�หลัักในการแลกเปลี่�ยนทรัพยากร

ต่่างๆ ไปสู่่�ชุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง และให้้เครืือข่่ายทั้้�ง 

2 ชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลาย (ครั้้�ง

ออกมาแล้้ว) 

ทีีมที่่� 2 ดำำ�เนิินการลงสำำ�รวจแหล่่งรัังโรค จำำ�นวน 12 

หลัังคาเรืือน ได้้แก่่ บ้้านผู้้�ป่วย (พบลููกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�ใน

ภาชนะที่่�อยู่่�นอกบ้้าน) บ้้านเรืือนบริิเวณใกล้้เคีียงในรััศมีี 

100 เมตร (พบลููกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�ในภาชนะที่่�รองรัับน้ำำ��นอก

บ้้าน กระถางรองต้้นไม้้)

ทีีมที่่� 3 ดำำ�เนิินการลงสำำ�รวจแหล่่งรัังโรค จำำ�นวน 17 

หลัังคาเรืือน ได้้แก่่ บ้้านผู้้�ป่ วย (พบลููกน้ำำ��ยุงลาย 

อยู่่�ในภาชนะที่่�รองรัับน้ำำ��ในบ้้าน และบ่่อน้ำำ��ซีีเมนต์์ที่่�อยู่่�

นอกบ้้าน)

นอกจากนี้้�  มีีการนำำ�ข้้อมููลการระบาดของโรคไข้้เลืือด-

ออกในรััศมีี 100 เมตร ชี้้� แจงการกระจายข่าวสารการ

ระบาดให้้ประชาชนเป็็นรายบุคคลให้้ได้้ทราบปััญหา  

พบว่่า ประชาชนทุุกคนที่่�อยู่่�ในพื้้� นที่่�ที่่�มีีการระบาดหนััก

เกิิดความตระหนัักและยิินดีีที่่�จะเข้้ามามีีส่วนร่่วมกััน

ปฏิบิัตัิ ิและร่่วมกันัเรีียนรู้้�แลกเปลี่�ยนทรัพยากรต่่างๆ ใน

การดำำ�เนิินงานในกิจิกรรมต่่างๆ (คนไทย เพศชาย 18 

คน เพศหญิิง 22 คน และคนพม่า เพศชาย 2 คน เพศ

หญิิง 3 คน) ได้้แก่่ การสำำ�รวจแหล่่งลููกน้ำำ��ยุงลายที่่�บ้้าน

และบริิเวณใกล้้เคีียงที่่�เป็็นจุุดเสี่่�ยง (ลัักษณะของลููกน้ำำ��-

ยุุงลายเมื่่�อเอาไฟฉายส่องลงไปดูจะเห็็นลัักษณะของ 

ลููกน้ำำ��ยุงลายเป็็นตัวั “S” ซ่ึ่�งเป็็นลัักษณะที่่�แตกต่่างจากยุุง

ประเภทอื่่�นๆ) รวมทั้้�งได้้มีีการขััดล้้าง/คว่ำำ��ภาชนะ การ

ใส่่เทมีีฟอสควบคุุมลููกน้ำำ��ยุงลาย การใส่่ปลาหางนกยููงเพื่่�อ

ให้้กินิลููกน้ำำ��ยุงลาย การกำำ�จัดขยะต่่างๆ ที่่�อยู่่�บริิเวณรอบ-

บ้้าน การแจกเอกสารความรู้้� เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออก และ

การป้้องกันัตนเอง ซ่ึ่�งประชาชนในพื้้�นที่่�ระบาดได้้หาโลชั่่�น

ทากันัยุุง สเปรย์์ฉีีดยุุง เพื่่�อป้้องกันัตัวัเองไม่่ให้้ยุุงกัดั

3.3 การจััดทำำ�นวััตกรรมจากชุุมชนบ้้านหนองนาย- 

ขุ้้�ยออกที่่�ประสบผลสำำ�เร็จ็สู่่�การพััฒนาต่่อยอดที่่�ชุุมชน-

อนุุสรณ์อ์าจารย์ท์องและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในชีีวิต

ประจำำ�วัันได้้ โดยนำำ�สมุุนไพรที่่�ปลูกบริิเวณบ้านที่่�สามารถ

ไล่่ยุุงได้้ เช่่น ลููกมะกรููดนำำ�มาเป็็นส่่วนผสมของน้ำำ��ยาที่่� 

ไล่่ยุุงเรีียกว่่า “สเปรย์์มะกรูดู” นอกจากนี้้� ยัังมีีนวััตกรรม 

“กฎวััฏจักร” ซ่ึ่�งเป็็นน้ำำ��ยาที่่�ใส่่ในภาชนะต่่างๆ แล้้วนำำ�ไป



การประยุกุต์ใ์ช้เ้ครืือข่่ายและแรงสนับัสนุุนทางสังัคมในการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้เ้ลืือดออกอย่่างมีีส่่วนร่วม 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 679

เทมีีฟอสกำำ�จัดลููกน้ำำ�� การใส่่ปลาหางนกยุุงให้้กินิลููกน้ำำ��ยุง

ลาย เมื่่�อเครืือข่่ายได้้ลงสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายเสร็จ็แล้้วจะมีี

การนำำ�ข้้อมููลมาร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหาและประเมิินค่่า

ดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย (เป็็นระยะเวลา 5 สัปัดาห์์) ได้้ดีี จน

ทำำ�ให้้เกิดิความตระหนััก และทุุกคนยิินดีีเข้้ามามีีส่วนร่่วม

ในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม (ทำำ�ลายแหล่่งรัังโรค) เพื่่�อ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกไม่่ให้้มีีการแพร่-

ระบาด และไม่่มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มเติิม โดยได้้

ประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิดเครืือข่่ายทางสังัคม และแรงสนัับสนุุน

ทางสังัคม (ดังัภาพที่่� 2) 

4.3 ผลการจััดทำำ�นวััตกรรมจากชุุมชนบ้้านหนอง-

นายขุ้้�ย ออกที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จสู่่�การพััฒนานวััตกรรม 

ต่่อยอดไปสู่่�ชุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง พบว่่า ประชาชน

มีีความพึึงพอใจเกี่่�ยวกับัความสะดวกในการใช้้งาน และ

เห็น็ผลที่่�ได้้รัับจากการนำำ�มาใช้้ (ร้้อยละ 80.00) แต่่มีี

ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุดุเกี่่�ยวกับักลิ่่�นที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของ

ผลิิตภััณฑ์ ์(ร้้อยละ 60.00) (ดังัตารางที่่� 2)

ที่่� 1) พบว่่า ส่่วนใหญ่่จะพบลููกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�นอกบ้้าน 

ได้้แก่่ ภาชนะที่่�รองรัับน้ำำ��นอกบ้้าน กระถางรองต้้นไม้้ และ

ขยะที่่�อยู่่�รอบบ้้าน สำำ�หรัับการประเมินิค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย

ครั้้�งที่่� 1 พบว่่า ค่่า CI = 16.78, HI = 51.85, BI = 

87.04 ซ่ึ่�งมีีค่าสูงูกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด 

สรุุปการแปลผลค่่าดััชนีีลูกน้ำำ��ยุงลายอยู่่�ในระดัับสููง ซ่ี่�ง

แสดงให้้เห็็นว่่า ชุุมชนนี้้� มีีปัญหาโดยรวมในระดัับมาก 

(ระดับัค่่าเป้้าหมาย CI = 0, HI ≤10 และค่่า BI ≤50) 

และหลัังจากนั้้�นอีีก 7 วััน เมื่่�อทำำ�การประเมิินค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��

ยุุงลายครั้้�งที่่� 2-5 (ประเมิินค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลายทำำ�อย่่าง

ต่่อเนื่่�องสัปัดาห์์ละครั้้�ง เป็็นเวลา 5 สัปัดาห์์ๆ ละ 1-2 

ครั้้�งๆ ละ 3 ชั่่�วโมง) พบว่่า ค่่า CI = 0, HI = 0, BI = 0 

จนไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม เนื่่�องจากมีีการจััดการ 

สิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อไม่่ให้้เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย เช่่น ร่่วม

กันัสำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่่งน้ำำ��ขังั กำำ�จัดเศษภาชนะที่่�ไม่่ได้้

ใช้้งาน เช่่น เศษขยะ พลาสติกิ จานรองกระถางต้้นไม้้ และ

ให้้มีีการคว่ำำ��จานรองกระถางทั้้�งหมด รวมทั้้�งการใส่่ทราย

ภาพที่่� 2 	แนวทางการประยุกุต์ใ์ช้แ้รงสนับัสนุุนทางสังัคมร่่วมกับัเครืือข่่ายทางสังัคมของแกนนำำ� อสม. (ภายในและภายนอก

ชุมุชน) และเครืือข่่ายภาครัฐัในการดำำ�เนินิงานควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้เ้ลืือดออก

•	 การพููดคุุยแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างกลุ่่�มแกนนำำ� อสม. 

ประชาชน และเจ้้าหน้้าที่่�

•	 การสร้้างความตระหนััก การสื่่�อสารความเสี่่�ยง (risk communication)

•	 การให้้ความรู้้�ในการอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร: ฝึึกการใช้้ GM-App การใช้้

แบบฟอร์์ม (ปรับปรุงุ) ในการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลาย

	พร้ อมฝึึกอ่่าน/แปลผลค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย peer teaching

•	 การร่่วมกันัคััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุกุ

•	 การร่่วมกันัสำำ�รวจแหล่่งรัังโรค/กำำ�จัดแหล่่งโรค

•	 การใช้้นวััตกรรม “สเปรย์์มะกรูดู” และน้ำำ��ยา “กฎวััฏจักร”

•	 การฝึึกอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร Peer teaching

•	 การพ่่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุงตัวัแก่่ของเทศบาล

•	 การอ่่าน/แปลผลค่่าดัชันีีลูกน้ำำ��ยุงลาย

•	 การประเมินิความพึึงพอใจต่่อนวััตกรรม

1. แรงสนับัสนุุนด้า้นอารมณ์์

(Emotional Support)

2. แรงสนับัสนุุนด้า้นข้อ้มููลข่่าวสาร

(Informational Support)

3. แรงสนับัสนุุนด้า้นสิ่่�งของ การช่่วยเหลืือ

(Instrumental Support)

4. แรงสนับัสนุุนด้า้นการประเมิินค่า

(Appraisal Support)
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ตารางที่่� 2 	การประเมิินผลความพึงึพอใจในการใช้น้วัตักรรมของชุมุชนบ้า้นหนองนายขุ้้�ย ออกที่่�พัฒันาต่่อยอดและขยายนำำ�ไป

ใช้ใ้นชุมุชนอนุุสรณ์อ์าจารย์ท์อง ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา (n = 10)

               ข้้อคำำ�ถาม                              มากที่่�สุดุ                มาก              ปานกลาง                น้้อย               น้้อยที่่�สุดุ

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

1. การนำำ�อุปุกรณ์ม์าประยุุกต์ใ์ช้้	 4 	 40.00	 6 	 60.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00

2. กลิ่่�นและอุปุกรณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์	 0 	 0.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00	 4 	 40.00	 6 	 60.00

3. ความสะดวกในการใช้้งาน	 0 	 0.00	 8 	 80.00	 2 	 20.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00

4. ผลที่่�ได้้รัับจากการนำำ�มาใช้้	 1 	 10.00	 8 	 80.00	 1 	 10.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00

ชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออก) ได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และยิินดีีรับการ-

ช่่วยเหลืือต่่าง ๆ  เนื่่�องจากชุุมชนอนุุสรณณ์อ์าจารย์์ทองมีี

อัตัราการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกสูงูและกระจาย

ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 3 จุุดหลััก ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านจำำ�นวน อสม.

ในพื้้� นที่่�ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�สูงูอายุุและมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอต่่อการ

ควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก ด้้วยเหตุนุี้้� จึึงจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้องอาศััยหลัักการทำำ�งานอย่่างมีีส่วนร่่วมกัับภาคีี

เครืือข่่ายทุกภาคส่่วน ซ่ึ่�งถือืว่่าเป็็นปััจจััยเอื้้�อที่่�สำ ำ�คัญัที่่�ช่่วย

สนัับสนุุนให้้การดำำ�เนิินการควบคุุมและป้้องกัันการ- 

แพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกสำำ�เร็็จเป็็นอย่่างดีี ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัศึกึษาวิจัิัยของศิริิิลัักษณ์ ์มณีีประเสริิฐ(17) ที่่�

ได้้ศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค-

ไข้้เลืือดออกโดยการมีีส่วนร่่วมของประชาชน จัังหวััด

สมุุทรสาคร พบว่่า ในปีี   พ.ศ.  2558  จัังหวััดสมุุทรสาคร

มีีอััตราป่่วยด้วยโรคไข้้เลืือดออกเท่่ากัับ 262.09 ต่่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึ่�งสููงเกิินเกณฑ์์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุขุ (50.00 ต่่อประชากรแสนคน) เมื่่�อนำำ�ผลที่่�

ได้้ไปดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร พบว่่า กิจิกรรมป้้องกันั

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกส่่วนใหญ่่ยัังดำำ�เนิินการโดย

ภาครััฐ จึึงมีีข้้อเสนอต่่อคืือ ควรกำำ�หนดมาตรการทาง

สัังคมขัับเคลื่่�อนการแก้้ปััญหาโรคไข้้เลืือดออกภายใต้้ 

การมีีส่วนร่่วมของประชาชนเช่่นเดีียวกันั 

การวางแผนและการดำำ�เนิินงานในการควบคุุมโรค-

ไข้้เลืือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ของกระทรวง-

สาธารณสุขุ มีีการเสริิมสร้้างความตระหนัักแก่่เครืือข่่าย

วิิจารณ์์
การวิิจััยนี้้� อาศััยการมีีส่วนร่่วม ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการ 

ที่่�ภาคีีเครืือข่่ายต่างๆ ยิินดีีเข้้ามามีีส่วนร่่วมตั้้� งแต่่ 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออก การวางแผน

การดำำ�เนิินงานตามมาตรการ 3-3-1 ของกระทรวง-

สาธารณสุขุ(15) รวมทั้้�งดำำ�เนิินการตามมาตรการที่่�กำำ�หนด

ไว้้ ตลอดจนการประเมินิผลการดำำ�เนิินงาน ที่่�ทำ ำ�ให้้ชุุมชน

สามารถแสดงศักัยภาพที่่�มีีอยู่่�และได้้แนวทางในการแก้้ไข

ปััญหาที่่�เหมาะสมกับับริิบท

การแก้้ปััญหาไข้้เลืือดออกของชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์-

ทอง อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา เริ่่�มจากการวิิเคราะห์์

อัตัรากำำ�ลังการปฏิบิัตัิงิานของแกนนำำ� อสม. ที่่�รัับผิดิชอบ

ประจำำ�ในพื้้� นที่่� ชุุมชนอนุุสรณ์์อาจารย์์ทอง และการ

ประเมิินความต้้องการในการรัับความช่่วยเหลืือจาก 

เครืือข่่ายและรัับการสนัับสนุุนทางทางสังัคมจากเครืือข่่าย

ภายนอกชุุมชน (แกนนำำ� อสม. และจิิตอาสาของชุุมชน

บ้้านหนองนายขุ้้�ยออก) และการประเมิินความต้้องการ

ในการนำำ�นวััตกรรมของเครืือข่่ายทางสัังคมและแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมจากเครืือข่่ายภายนอกชุุมชนไป 

พััฒนาต่่อยอด ได้้แก่่ การประยุุกต์ใ์ช้้เครื่่�องมือื GM-App 

Khlonghae การปรับปรุุงแบบฟอร์์มการสำำ�รวจลููกน้ำำ��- 

ยุุงลาย การนำำ�นวััตกรรม “สเปรย์์มะกรูดู” และ “น้ำำ��ยา-

กฎวััฏจักร” มาให้้แกนนำำ� อสม. ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์-

ทองได้้ใช้้ช่่วยเหลืือประชาชนในพื้้�นที่่� การศึกึษานี้้�  พบว่่า 

จากการสอบถามแกนนำำ�/สมาชิิก อสม. ในชุุมชนอนุุสรณ์-์

อาจารย์์ทองยิินดีีและเต็ม็ใจให้้เครืือข่่ายภายนอก (จาก



การประยุกุต์ใ์ช้เ้ครืือข่่ายและแรงสนับัสนุุนทางสังัคมในการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้เ้ลืือดออกอย่่างมีีส่่วนร่วม 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 681

App Khlonghae(4-9) ช่่วยให้้การค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุกุและ

เชิิงรัับเป็็นไปได้้อย่่างรวดเร็ว็ภายใน 30 นาทีี นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า การนำำ�เอาแนวคิดเครืือข่่ายทางสังัคม และแนวคิด

แรงสนัับสนุุนมาประยุุกต์ใ์ช้้ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมและ

ป้้องกันัการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกนั้้�นเป็็นหััวใจ

สำำ�คััญในการทำำ�ให้้งานประสบผลสำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้แกนนำำ�

ครอบครััวมีีการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการมีีส่วนร่่วมใน

ทางที่่�ดีีขึ้้�น(10) ร่่วมกับัการสื่่�อสารความเสี่่�ยง(18) การศึกึษานี้้�  

ผู้้�วิ จััยยัังได้้ทำำ�การประเมิินผลความพึึงพอใจในการใช้้

นวััตกรรม พบว่่า ประชาชนมีีความพึึงพอใจในการนำำ�

นวััตกรรมของเครืือข่่ายภายนอกชุุมชนมาประยุุกต์ใ์ช้้ รวม

ทั้้�งสามารถนำำ�สมุุนไพรซ่ึ่�งถืือได้้ว่่าเป็็นการนำำ�ภูมูิิปััญญา

ท้้องถิ่่�นมาปรับใช้้ในชีีวิตประจำำ�วัันได้้ เช่่น ผลมะกรููด

สอดคล้้องกับัการวิจัิัยของนฎาภัสัส์ ์คุ้้�มกลาง และคณะ(19) 

ที่่�ใช้้สารสกัดัธรรมชาติิ 5 ชนิิด จากดอกมะลิิ โหระพา  

มะแขว่น เมล็ด็สะเดาช้้าง และมะกรูดู มาพััฒนาสูตูรและ

ประยุุกต์ใ์ช้้ในการไล่่ยุุงได้้ 

ข้อ้จำำ�กัดัในการศึึกษา 

การศึกึษานี้้� ยัังมีีข้้อจำำ�กัดับางประการ ได้้แก่่

1) จำำ�นวนผู้้�ที่่�ใช้้ในการศึกึษาค่่อนข้้างน้้อย 

2) อาจมีีอคติิจากการให้้ข้้อมููลเชิิงบวก (social  

desirability bias) เนื่่�องจากความเกรงใจผู้้�วิจััย 

3) การศึึกษานี้้� เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาแนวทางการ

ประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิดเครืือข่่ายและแรงสนัับสนุุนทางสังัคม

ซ่ึ่�งเป็็นบริิบทค่อนข้้างเฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งต้้องอาศัยั

สััมพัันธภาพที่่�ดีีและอาศััยการมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่าย

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เครืือข่่ายภายในชุุมชน/ภายนอก

ชุุมชน และเครืือข่่ายภาครััฐภายนอกชุุมชน จึึงจะสามารถ

ช่่วยขัับเคลื่่�อนทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกััน

การแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออกประสบผลสำำ�เร็จ็

ข้อ้เสนอแนะ	

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลควรเน้้นกระบวน-

การมีีส่วนร่่วม ซ่ึ่�งนัับได้้ว่่าเป็็นหััวใจสำำ�คัญในการดำำ�เนิิน

งานควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกที่่�ชุุมชนอนุุสรณ์-์

อาจารย์์ทอง ร่่วมกับัการนำำ�เครืือข่่ายทางสังัคม และแรง

ชุุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์ทอง เพื่่�อควบคุุมและป้้องกันัโรค

ไข้้เลืือดออก และทำำ�นวััตกรรมจากชุุมชนบ้้านหนองนาย-

ขุ้้�ยออกที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จสู่่�การพััฒนาต่่อยอดที่่�ชุุมชน

อนุุสรณ์อ์าจารย์ท์องและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในชีีวิต

ประจำำ�วัันได้้ ผู้้�วิจััยได้้มีีการปรับระยะเวลาในการดำำ�เนิิน

การเล็็กน้้อย เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงานจริิง 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปได้้ด้้วยดีีตามมาตรการ 3-3-

1 ของกระทรวงสาธารณสุขุ(15) นอกจากนี้้�  การที่่�ผู้้�วิจััยได้้

นำำ�เอาแนวคิิดแรงสนัับสนุุน (social support)(14,16) ใน 4 

ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์ ์ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านสิ่่�งของ/

การช่่วยเหลืือ (เงินิ วััสดุุ/อุปุกรณ์ ์แรงงาน) และด้้านการ

ประเมิินค่่าของชุุมชนบ้้านหนองนายขุ้้�ยออกมาช่่วยเสริิม-

สร้้างความตระหนัักให้้แก่่เครืือข่่ายชุมชนอนุุสรณ์อ์าจารย์์-

ทอง รวมทั้้�งการร่่วมกันัสำำ�รวจทรัพยากรและความพร้อม

ต่่างๆ (เช่่น การเสริิมแรงจููงใจ การโอกาสให้้ใช้้ความ-

สามารถของบุุคคล หรืือชุุมชน วััสดุุอุปุกรณ์)์ และการเปิิด

โอกาสให้้เครืือข่่ายต่างๆ ได้้เข้้ามาสนัับสนุุนการปฏิบิััติิ

หน้้าที่่�ในชุุมชนด้้วย ร่่วมกับัการสื่่�อสารความเสี่่�ยง (Risk 

Communication)(18) มาประยุุกต์์ใช้้เพิ่่�มเติิมด้้วยนั้้�น  

พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสังัคมต่่างๆ ที่่�ได้้รัับจากเครืือข่่าย

ภายนอกชุุมชน เป็็นปััจจััยอีีกประการหนึ่่�งที่่�มีีส่วนช่่วย

เสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจของเครืือข่่ายภายในชุุมชน/

ภายนอกชุุมชน และเครืือข่่ายภาครััฐ (ภายนอกชุุมชน) 

ให้้มีีความเข้้มแข็ง็มากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ

สุริุิยา ดอกบัวั และคณะ(10) ที่่�ได้้ศึกึษาผลของโปรแกรม

การสร้้างพลังอำำ�นาจโดยใช้้กระบวนการแบบมีีส่วนร่่วม 

และการให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกัันโรค- 

ไข้้เลืือดออกของแกนนำำ�ครอบครััวในเขตเทศบาลตำำ�บล-

โคกก่่ง อำำ�เภอชานุุมาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ โดยพบว่่า 

โปรแกรมการสร้้างพลังอำำ�นาจโดยการใช้้กระบวนการ

แบบมีีส่วนร่่วมและการให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

สามารถทำำ�ให้้แกนนำำ�ครอบครััวมีีการเปลี่�ยนแปลง

พฤติกิรรมการมีีส่วนร่่วมในทางที่่�ดีีขึ้้�น

การประเมินิผลการดำำ�เนิินงานตามมาตรการ 3-3-1 
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Abstract:		  The dengue hemorrhagic fever (DHF) situation in Khlonghae Sub-district, Hat Yai District, Songkh-

la Province, remains a significant public health problem, with an overall incidence rate exceeding the  

threshold (50 per 100,000 population). Village No. 4 had the highest incidence rate at 83.74 per 

100,000 population (in 2020). This study aimed to investigate the application guideline of the concept of 

social network and social support toward DHF prevention and control. The study employed a participatory  

action research model, utilizing the social network of community health volunteers (CHVs) within the 

Anusorn-Ajarn-Thong community (AJT), Village No. 4 (n=7) and at-risk populations within the 

community (n=10), along with external social networks including CHVs leaders (n=8) and volunteers 

(1 person) from the CHVs group of Ban Nongnaikhui community, Village No. 6, together with public 

health officials (2 persons) and municipal officials (2 persons), for a total of 30 individual persons. By 

applying the concepts of social network and social support, collaborative efforts were made to control 

and prevent the spread of DHF. Data was collected through semi-structured interviews, inquiring about 

network relationships, social support, and satisfaction with the received social support. The data were 

analyzed using descriptive statistics (quantitative data) and content analysis (qualitative data). The study 

found that the social networks of the two communities collaborated effectively, receiving social support 

from external networks in all aspects, especially in gaining knowledge, risk communication, and receiving 

helpful tools. The innovative “Bergamot Spray “ and “Cyclic Law” solution was effectively implemented; 

and was able to control the outbreak in a single wave. In summary, the collaborative work of the social 

network of village health volunteers (VHVs) (within and outside the community) and the social support 

received from all parties played a significant role in the success of DHF control and prevention measures.

Keywords: social network; social support; action research; prevention and control measures; dengue hemorrhagic fever
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บทคัดัย่อ 	 วััณโรคปอดยัังคงเป็็นปัญหาทางสาธารณสุขุสำำ�คัญั โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าถึงึการตรวจวินิิจฉัยได้้จำำ�กัดั 

การนำำ�ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) เข้้ามามีีบทบาทในการนำำ�ประยุุกต์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกมีีแนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการคััดกรองผู้้�ป่่วย วััณโรคปอดได้้อย่่างรวดเร็ว็ในการวิินิิจฉัย 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินประสิทิธิภิาพของปััญญาประดิิษฐ์์ในการวิินิิจฉัยวััณโรคปอดจากภาพถ่่ายรังสีี

ทรวงอกในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชน โดยศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) จากข้้อมููลการแปลผล

ภาพถ่่ายรังสีีทรวงอกของ AI ที่่�แสดงค่่าเป็็นร้อยละในกลุ่่�มงานรังสีีวิิทยา เปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจวินิิจฉัย

วััณโรคปอดจากเสมหะจากการย้้อมแบคทีเีรีียชนิิดทนกรด (acid fast bacilli: AFB) ด้้วยวิธี ีKinyoun carbol fuchsin 

และ Gene X-pert เป็็นผลอ้างอิงิ โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้แบบเจาะจง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�รับบริิการอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีข้ี้อมููล

จากทั้้�งระบบ AI และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารครบถ้้วน จำำ�นวน 1,238 ราย ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วย วััณโรคปอด 45 ราย 

และไม่่ใช่่วััณโรคปอด 1,193 ราย ช่่วงเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2568 ในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ 

จัังหวััดสุริุินทร์์ แล้้วนำำ�ผลมาวิิเคราะห์์ความแม่่นยำำ�และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ด้้วย SPSS IBM เวอร์์ชััน 

25 จากวิิเคราะห์์ พบว่่า AI มีีค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 71.11 ค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 81.31 

ค่่าทำำ�นายเชิิงบวก (positive predictive value: PPV) ร้้อยละ 12.51 ค่่าทำำ�นายเชิิงลบ (negative predictive value: 

NPV) ร้้อยละ 98.87 และมีีค่่าความแม่่นยำำ� (accuracy) ร้้อยละ 80.94 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ receiver operating  

characteristic (ROC) curve พบว่่า ระบบมีีค่่า area under the curve (AUC) เท่่ากับั 0.754 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดับัดี ีผลการ

ศึกึษานี้้�แสดงว่่า AI มีีศักัยภาพในการจำำ�แนกผู้้�ป่่วย วััณโรคได้้ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ เหมาะสำำ�หรัับการคััดกรองเบื้้�องต้้น

ในโรงพยาบาลชุมชนที่่�ขาดแคลนแพทย์์เฉพาะทาง อย่่างไรก็ต็าม AI ควรใช้้ร่่วมกับัการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารและ

การประเมิินอาการทางคลิินิิก เพ่ื่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และความน่่าเช่ื่�อถืือในการวิินิิจฉัยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพได้้มากขึ้้�น
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บทนำำ� 
วััณโรค (Tuberculosis: TB) ยัังคงเป็็นหนึ่่�งในโรค-

ติดิเชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิดิอัตัราการเสียีชีวิิตสููงทั่่�วโลก โดยเฉพาะ

ในประเทศกำำ�ลังพััฒนา องค์ก์ารอนามัยัโลกประมาณการ

ในปี ค.ศ. 2022 มีผ้ีู้�ป่่วย วััณโรครายใหม่่ประมาณ 10.6 

ล้้านคน และมีีผู้้�เสียีชีวิิตจากวััณโรคถึงึ 1.3 ล้้านคน(1) การ-

วิินิิจฉัยโรคที่่�รวดเร็ว็และแม่่นยำำ�เป็็นปัจจััยสำำ�คัญัในการ-

ควบคุุมการแพร่่กระจายของโรคและลดอัตัราการเสียีชีวิิต 

อย่่างไรก็ต็าม การวิินิิจฉัยวััณโรคในปัจจุบันัยัังคงมีีความ-

ท้้าทาย เน่ื่�องจากวิิธีีการตรวจวินิิจฉัยแบบดั้้�งเดิิม เช่่น  

การตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์แ์ละการเพาะเชื้้�อ มักั

ใช้้เวลานานและอาจมีคีวามแม่่นยำำ�จำำ�กัดั ในขณะที่่�วิิธีกีาร

ตรวจทางชีีวโมเลกุล เช่่น การตรวจด้วยปฏิกิิิริิยาลููกโซ่่ 

โพลีีเมอเรส (polymerase chain reaction: PCR) แม้้จะ

ให้้ผลที่่�รวดเร็ว็ แต่่ก็ม็ีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและไม่่สามารถเข้้าถึงึ

ได้้ง่่ายในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(2) 

การคัดักรองวััณโรคปอดทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�รวดเร็ว็

เป็็นปัจจััยที่่�สำำ�คััญสู่่�ความสำำ�เร็จ็ของนโยบายยุติิวััณโรค 

เน่ื่�องจากการวิินิิจฉัยที่่�รวดเร็ว็และแม่่นยำำ�ส่่งผลให้้เริ่่�มการ-

รัักษาได้้ที่่�ทันัเวลาจะช่่วยลดการแพร่่เชื้้�อและการเสียีชีวิิต

ได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัเป้้าหมายหลัักขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

อย่่างไรก็ต็าม ความสำำ�เร็็จที่่�ยั่่�งยืืนยัังคงต้้องอาศััยการ 

กระจายเทคโนโลยีอย่่างเท่่าเทียีมภายใต้้ระบบสุขุภาพที่่� 

เข้้มแข็ง็(3) และด้้วยความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีปััญญา

ประดิิษฐ์์ (artificial intelligence: AI) โดยเฉพาะการ

เรีียนรู้้� เชิิงลึึก (deep learning) ทำำ�ให้้มีกีารนำำ� AI มาใช้้

ในการช่่วยวิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์์มากขึ้้� น เช่่น  

การวิิเคราะห์์ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกเพ่ื่�อคััดกรองวััณโรค ซ่ึ่�ง

แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และ

ความรวดเร็ว็ในการวินิิิจฉัยโรค(4) โดยพบว่่า AI บางโมเดล

ที่่�พััฒนาขึ้้� นสามารถวิเคราะห์์ภาพถ่่ายรังสีีทรวงอกเพ่ื่�อ

วิินิิจฉัยวััณโรคได้้ด้้วยความแม่่นยำำ�สููงถึึงร้้อยละ 96 ซ่ึ่�ง

ใกล้้เคีียงกับัความแม่่นยำำ�ของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่ทั้้�งนี้้�

การประยุุกต์์ใช้้ AI ในการวิินิิจฉัยวััณโรคยัังคงต้้องการ

ศึกึษาวิจัิัยเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิภิาพและความน่่า-

เช่ื่�อถืือของระบบ โดยเฉพาะในบริิบทในการใช้้งานจริง(5)

บทบาทของ AI ในการวินิิิจฉัยวััณโรคปอดไม่่เพีียงแต่่

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉัย แต่่ยัังสามารถลด

ภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำ ำ�นวนมากหรืือขาดแคลนทรััพยากร นอกจาก

นี้้�  AI ยัังสามารถช่่วยในการคัดักรองผู้้�ป่่วย ในระยะเริ่่�มต้้น 

ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญในการควบคุุมการแพร่่กระจายของ

โรค(6) อย่่างไรก็ต็าม การนำำ� AI มาใช้้ในโรงพยาบาล

จำำ�เป็็นต้องมีีมาตรฐานที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจในความ-

ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของการใช้้งาน มาตรฐาน 

เหล่่านี้้� รวมถึงึการตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของโมเดล AI 

การประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการฝึึกฝน 

และการคำำ�นึงถึงึจริยธรรมในการใช้้งาน AI กับัผู้้�ป่่วย (7) การนำำ� 

AI มาใช้้ในทางคลิินิิกจึึงต้้องผ่่านกระบวนการทดสอบและ

ประเมิินผลอย่่างเข้้มงวด เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้จริงและเป็็นประโยชน์์ต่่อระบบสาธารณสุุข ซ่ึ่�งใน

ประเทศไทยได้้นำำ� AI มาช่่วยในการวิินิิจฉัยวััณโรคปอด

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2542 โดยจะแสดงเป็็นตัวัเลขความน่่าจะเป็็น

ที่่�ผู้้�ป่่วย เป็็นวััณโรคปอด เพ่ื่�อใช้้ประกอบในการแปลผล

เบื้้�องต้้นแล้้วจึงยืืนยัันผลจากรัังสีแีพทย์์อีกีครั้้�ง และทั้้�งนี้้�  

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศนโยบายใหม่่เมื่่�อวัันที่่� 11 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 โดย อนุุมััติซิอฟต์แ์วร์ AI บางตัวั

สำำ�หรัับการตรวจคััดกรองวััณโรคจากภาพรัังสีีทรวงอก 

เพ่ื่�อใช้้ในระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงการ-

ยอมรัับอย่่างเป็็นทางการต่่อบทบาทของ AI ในการช่่วย

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการตรวจคัดักรองวััณโรค โดยองค์ก์าร-

อนามัยัโลกระบุุว่่าการใช้้ระบบ (computer-aided detec-

tion: CAD) ควบคู่่�กับัการถ่่ายภาพรัังสีทีรวงอกเป็็นหนึ่่�ง

ในแนวทางสำำ�คัญที่่�จะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการคัดักรอง

ผู้้�ป่่วย วััณโรค และสนับัสนุุนการบรรลุุเป้้าหมายยุติวัิัณโรค

ในระดับัโลก(8) 

ในประเทศไทย สิริิินธร ศรีทับัทิมิ และคณะ(9) ได้้

พััฒนานวััตกรรม AI Chest 4All (DMS-TU) for Thai 

People ซึ่่�งเป็็นระบบ AI ที่่�ใช้้เทคนิิคการเรีียนรู้้� เชิิงลึึกและ

การประมวลผลหลายชั้้�น สามารถจำำ�แนกโรคได้้ 6 กลุ่่�ม 



การศึึกษาประสิิทธิิภาพของปััญญาประดิิษฐ์ ์(Artificial Intelligence) ในการวิินิจิฉัยัวัณัโรคปอดจากภาพรังัสีีทรวงอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 687

ได้้แก่่ no finding, suspected active pulmonary TB, 

suspected lung malignancy, abnormal heart and great 

vessels, intrathoracic abnormality และ extrathoracic 

abnormality โดยเฉพาะความสามารถในการตรวจจัับ 

suspected active pulmonary TB ที่่�มีบีทบาทสำำ�คััญต่่อ

การลดการแพร่่กระจายของวััณโรค ซึ่่�งใช้้ภาพถ่่ายรังสีี

ทรวงอก จำำ�นวน 7,175 ภาพ พบว่่า AI Chest 4All 

(DMS-TU) มีีค่่าความไวร้อยละ 87.50 ความจำำ�เพาะ

ร้้อยละ 98.60 และความแม่่นยำำ� ร้้อยละ 98.53 โดยมีี 

ผลลบปลอมเพีียงร้้อยละ 12.50 และผลบวกปลอม 

ร้้อยละ 1.41 ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า AI สามารถ

ช่่วยค้นหาผู้้�ป่่วย  วััณโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้เข้้า 

สู่่�การรัักษาได้้ทัันทีี และช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การควบคุุมการแพร่่กระจายของโรค(9)

ในขณะที่่� Kaewwilai และคณะ(5) พััฒนาระบบ 

AI-assisted chest x-ray diagnostic system พบว่่า มีี

ความไวสููงถึงึร้้อยละ 100 แต่่มีคีวามจำำ�เพาะเพีียงร้้อยละ 

66.70 ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึความท้้าทายในการจำำ�แนกโรคอื่่�นที่่�

มีีลัักษณะคล้้ายวััณโรค อย่่างไรก็ต็าม ระบบดังักล่่าวยัังมีี

ฟัังก์์ชัันเปรีียบเทีียบภาพรัังสีีทรวงอกในผู้้�ป่่วย รายเดิิม

เพ่ื่�อประเมินิผลการรัักษา โดยมีคีวามสอดคล้้องกับัแพทย์์

ในระดัับ quasi-agreement ถึึงร้้อยละ 100(5) ดัังนั้้�น 

การนำำ� AI เข้้ามามีบีทบาทในการคััดกรองวััณโรคจึึงเป็็น

แนวทางที่่�มีศีักัยภาพสููงในการสนัับสนุุนระบบสาธารณสุขุ

ไทย ทั้้�งในด้านการเพิ่่�มคุุณภาพการวิินิิจฉัยเบื้้�องต้้น การ

ลดภาระงานของแพทย์์ และการยกระดัับมาตรการ

ควบคุุมวััณโรคให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ เป็็นโรงพยาบาลชุมชนใน

จัังหวััดสุริุินทร์์ ที่่�ให้้บริิการตรวจวินิิจฉัยผู้้�ป่่วย วััณโรคใน

พื้้� นที่่� จากข้้อมููลพบผู้้�ป่่วย วััณโรครายใหม่่ที่่�ได้้รัับการ-

วิินิิจฉัยและรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ละปีี ซ่ึ่�งตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 

2565 จนถึงึ 2567 มีีจำำ�นวนดังันี้้�  14, 51 และ 66 ราย 

ตามลำำ�ดับั และเมื่่�อเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 ได้้นำำ� AI 

ช่ื่�อ RadiSen AXIR ของบริิษััทไทยจีแอลจำำ�กััด โดย 

ราชวิทิยาลััยรังสีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้รายงานผลการ-

ทดสอบใช้้ภาพรัังสีทีรวงอกในกรณีคีััดกรองวััณโรคปอด 

พบว่่า มีคีวามไวและมีีความแม่่นยำำ�ถึงึร้้อยละ 91.57 และ 

97.31 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งจากรายการนี้้� เป็็นผลการศึกึษาจาก 

AI ในพื้้�นที่่�หนึ่่�งไม่่สามารถบ่่งชี้้� ถึงึความแม่่นยำำ�ของ AI 

ในพื้้� นที่่�หนึ่่�งได้้ เน่ื่�องจากความแตกต่่างของข้้อมููลและ

บริิบทที่่�ส่่งผลต่่อผลลัพธ์ ์เช่่น domain shift ทำำ�ให้้โมเดล

ที่่�ฝึึกจากข้้อมููลชุดหนึ่่�งไม่่สามารถทั่่�วไปได้้เมื่่�อใช้้กัับ

ประชากรหรืือเคร่ื่�องมืือที่่�ต่่างกันั(10) อีกีทั้้�งความแตกต่่าง

ของประชากรและโรคที่่�พบร่่วมด้้วย เช่่น มะเร็ง็ปอดหรืือ

ปอดอักัเสบ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อค่่าความไวและความจำำ�เพาะของ 

AI ตามมา(5) รวมถึึงคุุณภาพและมาตรฐานของข้้อมููล

ภาพถ่่ายรังสีทีี่่�ต่่างกันั(9) และอีกีทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาการ

วิินิิจฉัยวััณโรคปอดควบคู่่�กัับผลตรวจเสมหะทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร รวมถึงึยัังไม่่มีแีนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนในการใช้้ AI 

วิินิิจฉัยวััณโรคปอดในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจศึึกษาครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อประเมิินประสิทิธิภิาพของปััญญา-

ประดิิษฐ์์ในการวิินิิจฉัยวััณโรคปอดจากภาพรัังสีทีรวงอก

ในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective study) โดยวิเิคราะห์์ข้้อมููลการ-

แปลผลภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกด้้วย AI (AI TB screening 

platform) ที่่�แสดงค่่าเป็็นร้อยละที่่�ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอก

ซ่ึ่�งถููกบันัทึกึภาพด้้วยเคร่ื่�อง X–ray ยี่่�ห้้อ Canon Model 

BLR-500A โดยบริิษััท ไทย จีีแอล จำำ�กัดั จากกลุ่่�มงาน-

รัังสีกีารแพทย์์ เปรีียบเทียีบกับัผลการตรวจการแปลผล

การวินิิิจฉัยวััณโรคปอดจากเสมหะด้้วยการย้้อม AFB ด้้วย

วิิธี ี Kinyoun carbol fuchsin จากกลุ่่�มงานเทคนิิคการ-

แพทย์์ และ Gene X-pert จากสำำ�นักงานป้องกันัควบคุุม-

โรคที่่� 9 (สคร.9) นครราชสีมีา ในผู้้�รับบริิการที่่�เข้้ารัับ

การตรวจในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุริินทร์์ ที่่�

คลิินิิกโรคทางเดิินหายใจที่่�มีีอาการทางระบบทางเดิิน

หายใจเรื้้� อรััง ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่่วย วััณโรค และผู้้�ที่่�อยู่่�
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ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค 

ซ่ึ่� งได้้รัับการตรวจคัดกรองวััณโรคโดยมีแพทย์์เป็็น 

ผู้้�วินิิจฉัย ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วย วััณโรคปอด 45 ราย และไม่่ใช่่

วััณโรคปอด 1,193 ราย ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2567 ถึงึเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2568 

โดยการวิิจััยครั้้� งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดสุริุินทร์์ (COA NO. 44/2568) และ

ได้้รัับอนุุญาตให้้เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล-

สำำ�โรงทาบ

การกำำ�หนดตัวัอย่่างและการคัดัเลืือกตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง โดยเป็็น

ผู้้�รับบริิการที่่� อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�แพทย์์พิิจารณาแล้้วควร

ได้้รัับการถ่่ายภาพทรวงอกและตรวจเสมหะด้้วยวิธี ีAFB 

ซ่ึ่�งมีีข้้อมููลจากทั้้�งระบบ AI และผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิััติิการครบถ้้วนในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา โดยไม่่ศึึกษาใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็บ็เสมหะไม่่ได้้ และตััวอย่่างเสหมะที่่�มีี

ลัักษณะเป็็นน้ำำ��ลายล้วนๆ โดยไม่่มีีเสมหะปน รวมถึึง 

ผู้้�ป่่วย วััณโรครายเก่่าที่่�มาติดิตามการรัักษา

เครื่่�องมืือเก็็บรวมรวบและการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ใช้้โปรแกรม AI ช่ื่�อ RadiSen AXIR ของบริิษััทไทย-

จีีแอล สำำ�หรัับการคััดกรองวััณโรคเป็็น AI ที่่�ผ่่านการ-

ทดสอบโดยราชวิิทยาลััยรังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

ซอฟต์์แวร์นี้้� ออกแบบมาเพ่ื่�อช่่วยรังสีีแพทย์์ในการ- 

คััดกรองวััณโรคปอดจากภาพถ่่ายรังสีีทรวงอก โดยใช้้ 

ฐานข้อมููลที่่�ผ่่านการอ่่านจากรัังสีแีพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญสร้้าง

มาตรฐานการวิเิคราะห์์ ผลการทดสอบพบว่่า เมื่่�อกำำ�หนด

ค่่าคะแนน TB ที่่� 0.30 ระบบมีคีวามไวร้อยละ 91.57 

และความจำำ�เพาะร้้อยละ 97.31 พร้้อมค่่า AUROC 

0.988 ซ่ึ่�งถืือว่่าสููงมาก การเลืือก threshold ดัังกล่่าว

เป็็นการหาจุุดสมดุุลระหว่่างการตรวจพบผู้้�ป่่วยจริ งและ

การลดผลบวกปลอม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัเกณฑ์ ์target prod-

uct profiles (TPPs) ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดไว้้(11) 

โดยเก็็บข้้อมููลเป็็นค่่าคะแนน TB ในการวิินิิจฉัย 

โรควััณโรคที่่�ระบุุร้้อยละ รวมถึึงใช้้ผลตรวจเสมหะจาก 

การย้้อม AFB และผล Gene X-pert ที่่�ส่่งตรวจที่่� สคร. 9 

นครราชสีมีา เป็็นผลที่่�ใช้้ในการอ้้างอิงิการวิินิิจฉัย ข้้อมููล

จะถููกนำำ�เข้้าโดยหน่่วยงานรังสีวิีิทยา และบันัทึกึไว้้ในระบบ 

Picture Archiving and Communication System (PACs) 

ของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งรวมผลการวิิเคราะห์์จาก AI และผล

ตรวจเสมหะของผู้้�ป่่วย แต่่ละราย โดยมีการตรวจสอบ

ความถููกต้้องก่่อนวิเคราะห์์ ใช้้โปรแกรม Microsoft Ex-

cel และ SPSS ในการวิิเคราะห์์เชิิงสถิติิ ิได้้แก่่

- รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ ผลบวกจริง (true positive: 

TP) ผลบวกปลอม (false positive: FP) ผลลบจริง (true 

negative: TN) ผลลบปลอม (false negative: FN) 

การคำำ�นวณค่่าสถิติิ ิดังันี้้�

•	ความไว (Sensitivity) = TP/(TP+FN) 

•	ความจำำ�เพาะ (Specificity) = TN/(TN+FP) 

•	ค่่าทำำ�นายเชิิงบวก (positive predictive value: 

PPV) = TP/(TP+FP) 

•	ค่่าทำำ�นายเชิิงลบ (negative predictive value: 

NPV) = TN/(TN+FN) 

•	ความแม่่นยำำ� (Accuracy) = (TP+TN)/ (TP+T-

N+FP+FN) 

•	การวิิเคราะห์์ Receiver operating characteristic 

(ROC) curve และค่่า Area under the curve 

(AUC) โดย SPSS IBM เวอร์์ชััน 25

หลัังจากได้้ระบบ AI เพ่ื่�อวิินิิจฉัยวััณโรคปอดจาก 

ภาพรัังสีีทรวงอกในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ ทำำ�การ-

วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบประสิทิธิภิาพกับัรายงานอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

งานวิจััยของ Kaewwilai และคณะ(5) งานวิจััยของสิริิินธร 

ศรีทับัทิมิ และคณะ(9) รายงานของราชวิิทยาลััยรังสีแีพทย์์-

แห่่งประเทศไทย(11) และงานวิจััยของเศษฐวิชช์์ ศิริิิวััฒน์์ 

และคณะ(12) 

ผลการศึึกษา
จากการเก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 1,238 ราย 

ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจเรื้้� อรััง 

755 ราย ผู้้�สัมัผััสใกล้้ชิิดร่่วมบ้้านกับัผู้้�ป่่วย วััณโรค 25 



การศึึกษาประสิิทธิิภาพของปััญญาประดิิษฐ์ ์(Artificial Intelligence) ในการวิินิจิฉัยัวัณัโรคปอดจากภาพรังัสีีทรวงอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 689

ราย และประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค 

458 ราย ที่่�เข้้ารัับการตรวจวินิิจฉัยวััณโรคปอดที่่�กลุ่่�มงาน

รัังสีีการแพทย์์ และตรวจ AFB จากเสมหะที่่�กลุ่่�มงาน

เทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ และผลตรวจ 

Gene X-pert จาก สคร. 9 นครราชสีมีา ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568  

พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่ �ผล AFB เป็็นบวก เท่่ากับั 45 ราย 

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่ �ผล AI TB score ≥0.30 เท่่ากับั 255 

ราย ซ่ึ่�ง AI วิินิิจฉัยเป็็นผลบวกจริง 32 ราย ผลบวกปลอม 

13 ราย ผลลบจริง 970 ราย และผลลบปลอม 223 ราย 

(ดังัตารางที่่� 1) 

จากผลการประเมิินประสิทิธิภิาพของ AI TB ในการ-

วิินิิจฉัยวััณโรคปอดจากภาพรัังสีทีรวงอก โดยเปรีียบเทียีบ

กัับผลตรวจเสมหะจากการย้้อม AFB และผล Gene 

X-pert จาก สคร. 9 นครราชสีมีา ซ่ึ่�งเป็็นวิธีอ้ี้างอิงิที่่�ใช้้

ในงานวินิิจฉัยวััณโรคปอดของโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ  

ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า AI มีีค่่าความไวร้อยละ 71.11 

ความจำำ�เพาะร้้อยละ 81.31 ค่่าทำำ�นายเชิิงบวกร้้อยละ 

12.55 ค่่าทำำ�นายเชิิงลบร้้อยละ 98.87 (ดังัตารางที่่� 2) 

โดยมีีค่่าความแม่่นยำำ�ร้อยละ 80.94 และมีีค่่า AUC จาก 

ROC curve เท่่ากับั 0.754 (ดังัภาพที่่� 1)

จากการเปรีียบเทียีบประสิทิธิภิาพระบบ AI วิิเคราะห์์

ภาพรัังสีทีรวงอกในการตรวจคัดกรองวััณโรคที่่�ศึึกษาใน

ประเทศไทยพบว่่า การศึกึษานี้้�ที่่�ใช้้ AI รุ่่�น RadiSen AXIR 

โดยศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�มีีอาการและกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า มีีค่่า

ความไวร้อยละ 71.11 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 81.31 ความ-

แม่่นยำำ�ร้อยละ 80.94 ทำำ�นายเชิิงบวกร้้อยละ 12.55 และ

ทำำ�นายเชิิงลบร้้อยละ 98.87 ขณะที่่�รายงานของราช-

วิิทยาลััยรังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย พบค่่าความไว 

ร้้อยละ 91.57 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 97.31 ทำำ�นาย 

เชิิงบวกร้้อยละ 97.40 และทำำ�นายเชิิงลบร้้อยละ 91.30 

ในประชากรทั่่�วไป ส่่วนงานวิจััยของเศษฐวิิชช์์ และคณะ 

รายงานค่่าความไวร้อยละ 86.96 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 

75.65 ทำำ�นายเชิิงบวกร้้อยละ 8.41 และทำำ�นายเชิิงลบ

ตารางที่่� 1 	ผู้้ �รับับริิการที่่�ให้้ผลการวิิเคราะห์ข์อง AI TB ของกลุ่่�มงานรังัสีีวิิทยาและ AFB  และ ผล Gene X-pert ของกลุ่่�มงาน

เทคนิคิการแพทย์ ์

                 ผล AI TB                             เสมหะให้้ผลบวก (ราย)        เสมหะให้้ผลลบ (ราย)          รวม (ราย)

AI TB Positive*	 32 (TP)	 223 (FP)	 255

AI TB Negative**	 13 (FN)	 970 (TN)	 983

รวมทั้้�งสิ้้�น	 45	 1,193	 1,238

หมายเหตุ:ุ * AI TB Positive คะแนน ≥0.30; ** AI TB Negative คะแนน <0.30

ตารางที่่� 2 	ค่าจากการวิิเคราะห์ค์วามไว ความจำำ�เพาะ ค่่าทำำ�นายเชิิงบวก ค่่าทำำ�นายเชิิงลบ และ ความแม่่นยำำ� ของโมเดล AI 

กลุ่่�มงานรังัสีีวิิทยา โดยใช้้ผลการวิินิจิฉัยัวัณัโรคจากเสมหะทางห้้องปฏิิบัติัิการด้้วยวิิธีี AFB และ ผล Gene X-pert 

กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์เ์ป็็นผลอ้้างอิิง

                                   ค่่าการวิิเคราะห์์	                                               ค่่าร้้อยละ (%)

ความไว (sensitivity)	 71.11

ความจำำ�เพาะ (specificity)	 81.31

ค่่าทำำ�นายเชิิงบวก (positive predictive value: PPV)	 12.55

ค่่าทำำ�นายเชิิงลบ (negative predictive value: NPV)	 98.87

ความแม่่นยำำ� (accuracy)	 80.94
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ร้้อยละ 99.77 ขณะที่่�งานวิจััยของสิริิินธร และคณะ พบว่่า 

ระบบ AI Chest 4All (DMS-TU) มีีค่่าความไวร้อยละ 

87.50 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 98.60 ความแม่่นยำำ�ร้อยละ 

98.53 ทำำ�นายเชิิงบวกร้้อยละ 87.50 และทำำ�นายเชิิงลบ

ร้้อยละ 95.59 นอกจากนี้้�  งานวิจััยของ Kaewwilai และ

คณะ รายงานระบบ AI-assisted chest x-ray diagnostic 

system ที่่�มีีค่่าความไวร้อยละ 100 ความจำำ�เพาะอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 66.70 ความแม่่นยำำ�ร้อยละ 81.00 และทำำ�นาย

เชิิงบวกร้้อยละ 69.4 (ดังัตารางที่่� 3)

ภาพที่่� 1 	การวิิเคราะห์ ์ROC Curve และ AUC ของการประเมิิน AI TB กลุ่่�มงานรังัสีีวิิทยา ที่่�ใช้้ผลการวิินิจิฉัยัวัณัโรคจากเสมหะ

ทางห้้องปฏิิบัติัิการด้้วยวิิธีี AFB และ Gene X-pert กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์เ์ป็็นผลอ้้างอิิง

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระบบ AI  วิิเคราะห์ภ์าพรังัสีีทรวงอกที่่�ศึึกษาในประเทศไทย ด้้วยค่่าความไว ความจำำ�เพาะ 

ความแม่่นยำำ� ทำำ�นายเชิิงบวก และทำำ�นายเชิิงลบ 

     งานวิจััย/รายงาน	    ช่ื่�อรุ่่�น AI             กลุ่่�มประชากร                                  ค่่าทางสถิติิ ิ(ร้้อยละ)

                                                                                            ความไว ความจำำ�เพาะ ความแม่่นยำำ� ทำำ�นายเชิิงบวก ทำำ�นายเชิิงลบ

การศึกึษานี้้� 	 RadiSen AXIR	 กลุ่่�มมีีอาการและกลุ่่�มเสี่่�ยง	 71.11	 81.31	 80.94	 12.55	 98.87

ราชวิิทยาลััยรังสีฯี	 RadiSen AXIR	 ประชากรทั่่�วไป	 91.57	 97.31	 ไม่่ระบุุ	 97.40	 91.30

เศษฐวิชช์์ ศิริิิวััฒน์์ และคณะ	 ไม่่ระบุุ	 กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค	 86.96	 75.65	 ไม่่ระบุุ	 8.41	 99.77

สิริิินธร ศรีทับัทิมิ และคณะ	 AI Chest 4All 	 ผู้้�รับบริิการตรวจสุขุภาพ	 87.50	 98.60	 98.53	 87.50	 95.59

	 (DMS-TU)	

Kaewwilai และคณะ	 AI-assisted	 ประชากรทั่่�วไป	 100	 66.70	 81.00	 69.4	 ไม่่ระบุุ

	 chest x-ray 

	 diagnostic system

สาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ โดยเฉพาะในบริิบทของ

ประเทศไทยที่่�ยัังคงเผชิญกับัภาระในการคัดักรองวััณโรค

ในระดัับสููง การใช้้ AI เพ่ื่�อช่่วยวิิเคราะห์์ภาพถ่่าย 

รัังสีีทรวงอก จึึงเป็็นกลยุทธ์์ที่่�มีีศัักยภาพในการเพิ่่�ม

วิิจารณ์์
การประเมิินประสิิทธิิภาพของ AI ในการวิินิิจฉัย

วััณโรคในโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบเป็็นการศึกึษาที่่�สะท้้อน

ถึงึแนวโน้้มการนำำ�เทคโนโลยีดิจิิิทัลัมาประยุุกต์ใ์ช้้ในระบบ

ROC Curve
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของปััญญาประดิิษฐ์ ์(Artificial Intelligence) ในการวิินิจิฉัยัวัณัโรคปอดจากภาพรังัสีีทรวงอก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 691

ประสิทิธิภิาพการคััดกรองและลดภาระงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์

จากผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของ AI ในการ-

วิินิิจฉัยวััณโรคปอดจากภาพรัังสีทีรวงอก โดยเปรีียบเทียีบ

กัับผลตรวจเสมหะทางห้้องปฏิิบััติิการจาก AFB และ 

Gene X-pert ซ่ึ่� งเป็็นวิธีีอ้้างอิิงในงานประจำำ�ของ 

โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า AI TB มีี

ความแม่่นยำำ�อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.94 และมีีค่่า AUC จาก 

ROC curve เท่่ากับั 0.754 สะท้้อนถึงึความสามารถใน

การจำำ�แนกผู้้�ป่่วย วััณโรคในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ อย่่างไร

ก็ต็าม ค่่าความไวอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 71.11 ซ่ึ่�งยัังไม่่สามารถ

ตอบโจทย์ก์ารคัดักรองในระดับัสููงได้้อย่่างเต็ม็ที่่� เน่ื่�องจาก 

ตามที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดไว้้ใน Target Product 

Profiles (TPPs) สำำ�หรัับเคร่ื่�องมืือคััดกรองวััณโรคจาก

ภาพรัังสีทีรวงอกด้้วย AI นั้้�น ค่่าความไวและความจำำ�เพาะ

ควรอยู่่�ในระดัับร้้อยละ 90 และ 70 ขึ้้�นไป ตามลำำ�ดับั เพ่ื่�อ

ให้้มั่่�นใจว่่าสามารถตรวจพบผู้้�ป่่วย ได้้เกืือบทั้้�งหมดใน

กระบวนการคััดกรอง(13) 

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพิิจารณาผลการศึึกษานี้้� กัับผลการทดสอบ

ของราชวิิทยาลััยรังสีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย ที่่�รายงานว่่า 

AI โมเดลนี้้�มีีความไวร้อยละ 91.57 และความจำำ�เพาะ

ร้้อยละ 97.31 และค่่า AUC เท่่ากับั 0.988 ซ่ึ่�งต่่างกันั

กัับการศึึกษานี้้� อย่่างเห็็นได้้ชััด ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องมาจากการ-

ทดสอบของราชวิิทยาลััยรังสีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย ซ่ึ่�งมีี

แพทย์์รัังสีทีี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการอ่่านภาพถ่่ายรังสีใีน

การวิินิิจฉัย แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้การวิินิิจฉัยโดยแพทย์์

ทั่่�วไปจากผลตรวจเสมหะทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ซ่ึ่�งการเก็บ็

เสหมะที่่�ไม่่ได้้คุุณภาพ เช่่น มีีน้ำำ��ลายเยอะเกินิไป ก็เ็ป็็น

อีกีปััจจััยหนึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิผลลบปลอมในการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิารได้้ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นวััณโรคได้้(14)

เม่ื่�อเปรีียบเทียีบกับังานวิจััยของเศษฐวิชช์์ ศิิริิวััฒน์์ 

และคณะ(12) ที่่�โรงพยาบาลชาติติระการ จัังหวััดพิิษณุโุลก 

ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค พบว่่า AI สามารถเพิ่่�มอัตัรา

การตรวจพบวััณโรคจาก 86.12 เป็็น 423.24 ต่่อแสน

ประชากร โดยมีีค่่าความไวสููงถึึงร้้อยละ 86.96 แต่่ค่่า

ทำำ�นายเชิิงบวกต่ำำ��อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.41 ขณะที่่� AI TB ที่่�

สำำ�โรงทาบมีีค่่าทำำ�นายเชิิงลบสููงกว่่าร้้อยละ 12.55 และ

ค่่าความไวใกล้้เคีียงกันัคืือร้้อยละ 81.31 ซ่ึ่�งอาจสะท้้อน

ถึึงความแตกต่่างด้้าน algorithm และคุุณภาพของภาพ

รัังสีทีี่่�ใช้้ เช่่น ภาพเบลอ underexposure, overexposure 

หรืือมี ีartifact (15) 

จากข้้อมููลเห็น็ได้้ชััดว่่า โมเดล AI จากการศึกึษานี้้�มีี

ค่่าความไวเพีียงร้้อยละ 71.11 ต่่างจากการศึึกษาของ 

Kaewwilai และคณะ(5) ที่่�พััฒนาระบบ AI-assisted chest 

x-ray diagnostic system พบว่่า มีคีวามไวสููงถึงึร้้อยละ 

100 ถึงึแม้้จะมีีการรายงานค่่าความจำำ�เพาะเพีียงร้้อยละ 

66.70 ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันนี้้� อาจเน่ื่�องมาจาก 

ความชุุกที่่�แตกต่่างกันัของวััณโรคและโรคปอดอื่่�นๆ อย่่าง

มะเร็ง็ปอดหรืือปอดอักัเสบ(5) รวมถึงึการศึกึษาของ Han 

และคณะ(16) ที่่�ได้้วิิเคราะห์์ meta-analysis ของ AI 5 

โมเดล รายงานว่่า มีโีมเดล CAD4TB มีคี่่าความไวสููงสุดุ

ซ่ึ่�งเท่่ากับัร้้อยละ 91 แต่่ความจำำ�เพาะต่ำำ�� โดยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

60 โดยรวมแล้้วพบว่่า โมเดล AI เหล่่านี้้�สามารถช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วย เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาเร็ว็ขึ้้�น

เมื่่�อพิิจารณาค่่า AUC ของการศึกึษานี้้�ที่่�เท่่ากับั 0.754 

ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึความสามารถในการคััดกรอง

วััณโรคในระดับัที่่�พอใช้้ โดยใกล้้เคีียงกับังานวิจััยของ Wu 

และคณะ(17) ที่่�เปรีียบเทียีบการอ่่านภาพรัังสีทีรวงอกโดย 

AI กับัแพทย์์รัังสี ีพบว่่า AI มีคี่่า AUC อยู่่�ที่่� 0.772 แสดง

ให้้เห็็นว่่า AI นี้้� สามารถทำำ�งานในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ในบางบริิบท(17) เป็็นค่่าที่่�อยู่่�ในช่่วง 

0.7 ถึงึ 0.8 สามารถสะท้้อนถึงึความจำำ�เป็็นในการรายงาน

ผลอย่่างโปร่่งใส ในขณะที่่�บางโมเดลมีีการปรัับแต่่งเพ่ื่�อ

ให้้ได้้ค่่า AUC ที่่�สููงเกินิจริง(18) อย่่างไรก็ต็าม AI จากการ-

ศึึกษานี้้� ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในด้านความแม่่นยำำ�ของการระบุุ 

ผู้้�ป่่วยที่่ �แท้้จริง ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การตรวจวินิิจฉัยด้วยวิธีอีื่่�น

เพิ่่�มเติมิ ทั้้�งนี้้�ความแตกต่่างของข้้อมููลและโรคที่่�พบร่่วม 

การปรัับปรุุงโมเดล AI โดยใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกร่่วมกับั

ภาพถ่่าย และการปรัับ threshold ให้้เหมาะสมกับับริิบท

ของพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้ต้้องมีกีารปรัับใช้้และ validate ใหม่่อาจ
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ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของระบบได้้ในอนาคต(19) แต่่ทั้้�งนี้้�

การปรัับ threshold ต้้องมีีความสมดุุล เน่ื่�องจากมีีผล 

ต่่อประสิิทธิิภาพ AI TB จากการศึึกษานี้้� ที่่� AI ใช้้ค่่า 

threshold เท่่ากัับ 0.30 หากปรัับต่ำำ��ให้้ลงทำำ�ให้้เพิ่่�ม 

ความไวในการตรวจพบผู้้�ป่่วย มากขึ้้�น ลดผลลบปลอม แต่่

ลดความจำำ�เพาะ และทำำ�ให้้เกิิดผลบวกปลอมมากขึ้้� น 

จำำ�เป็็นต้องตรวจยืืนยัันส่่งผลให้้เพิ่่�มภาระงานและ 

ค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�น ในขณะที่่� threshold สููง มากขึ้้�นจะเพิ่่�ม

ความจำำ�เพาะ และลดผลบวกปลอม แต่่ลดความไว ทำำ�ให้้

เสี่่�ยงพลาดในการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยที่่ �เป็็นวััณโรคจริง ดัังนั้้�น

การเลืือก threshold จึึงต้้องหาสมดุุลตามบริิบทและ

ทรััพยากรเพ่ื่�อให้้ระบบมีปีระสิทิธิภิาพและคุ้้�มค่่า(20)

การศึึกษานี้้� ที่่�พบว่่า AI มีีค่่าทำำ�นายเชิิงลบสููงถึึง 

ร้้อยละ 98.87 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิิริินธร  

ศรีทับัทิมิ และคณะ ซ่ึ่�งใช้้ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกในผู้้�รับ

บริิการตรวจสุขุภาพ จำำ�นวน 7,175 ภาพ ที่่�โรงพยาบาล

มะเร็ง็อุดุรธานีี พบว่่า AI Chest 4All (DMS-TU) มี ี

ค่่าทำำ�นายเชิิงลบสููงถึงึร้้อยละ 99.90 ซึ่่�งช่่วยแยกกลุ่่�มที่่�

ไม่่น่่าจะเป็็นวััณโรคปอดออกไปได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ 

และสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยให้้การคัดักรองมีี

ความรวดเร็ว็มากยิ่่�งขึ้้�น(9)

จากผลการวิเิคราะห์์ พบว่่า ค่่าทำำ�นายเชิิงบวกของ AI 

ยัังต่ำำ��อยู่่� ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาสำำ�คัญัในการใช้้ AI คัดักรองวััณโรค 

เน่ื่�องจากทำำ�ให้้เกิิดผลบวกปลอมจำำ�นวนมาก ผู้้�ที่่� AI  

แปลผลบวก แต่่ผลตรวจเสมหะทางห้้องปฏิิบััติิการให้้

ผลลบ จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น Gene 

X-pert, PCR หรืือการติดิตามอาการทางคลิินิิก ซ่ึ่�งแม้้จะ

เพิ่่�มภาระงานและค่่าใช้้จ่่าย แต่่ก็ช็่่วยลดการพลาดผู้้�ป่่วย

จริง จึึงควรมีีแนวทางมาตรฐานเพ่ื่�อจััดการผู้้�ป่่วย กลุ่่�มนี้้�

อย่่างเป็็นระบบ(21) แต่่ทั้้�งนี้้�พบว่่า ค่่าทำำ�นายเชิิงลบอยู่่�ใน

ระดับัสููง ซ่ึ่�งเหมาะสมกับัการใช้้คััดกรองเบื้้�องต้้นในกลุ่่�ม

เป้้าหมาย พื้้� นที่่�ระบาด และการค้้นหาผู้้�ป่่วย เชิิงรุุก ซ่ึ่�ง

การนำำ� AI นี้้� มาใช้้ควรพิิจารณาควบคู่่�กับัการตรวจทาง 

ห้้องปฏิบิััติิการ เช่่น AFB และ Gene X-pert รวมถึงึ 

การบููรณาการข้้อมููลกัับระบบ hospital information  

system (HIS) ของโรงพยาบาลจะเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเพิ่่�ม

ประสิทิธิิภาพการวิินิิจฉัยในบริิบทโรงพยาบาลชุมชนใน

ประเทศไทย(20) 

การศึกึษานี้้� ใช้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�น้้อยกว่่างานวิจััย

อื่่�น เน่ื่�องจากโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�มีีผู้้�รับบริิการไม่่มากและใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาล อีกีทั้้�งไม่่มีแีพทย์์รัังสีผ้ีู้�เชี่่�ยวชาญใน

การวิินิิจฉัยวััณโรคจากภาพถ่่ายทรวงอก จึึงอาศัยัผลการ-

ตรวจเสมหะเป็็นเกณฑ์อ้์้างอิงิหลัักในการวิินิิจฉัย แม้้จะมีี

ข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว แต่่โดยภาพรวมแล้้วผลการศึึกษานี้้�

แสดงให้้เห็น็ถึงึศักัยภาพของ AI ในการวิเิคราะห์์ภาพรัังสีี

เพ่ื่�อวิินิิจฉัยวััณโรค ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และลดระยะ

เวลาการตรวจวินิิจฉัย อีกีทั้้�งชี้้� ให้้เห็น็ถึงึศักัยภาพของ AI 

ในการสนัับสนุุนการคัดักรองวััณโรคในโรงพยาบาลชุมชน

ที่่�ไม่่มีีแพทย์์เฉพาะทาง แต่่ทั้้�งนี้้� ในการประยุุกต์์ใช้้ยัังมีี

ความจำำ�เป็็นต้องใช้้งานกับัการวิินิิจฉัยจากวิิธีอีื่่�นร่่วมด้้วย

พร้้อมกับัการประเมินิอาการทางคลิินิิก อีกีทั้้�งควรมีกีาร-

พััฒนาระบบให้้เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่� และการพััฒนา

ทรััพยากรบุุคคลให้้สามารถใช้้งาน AI ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ จะเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการยกระดัับระบบ

สาธารณสุขุไทยอย่่างยั่่�งยืืน
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Abstract:		  Pulmonary tuberculosis (TB) remains a significant public health concern, particularly among  

populations with limited access to diagnostic services. The integration of artificial intelligence (AI) 

in chest radiograph analysis presents a promising approach to enhance the efficiency of TB screening. 

This study aimed to evaluate the diagnostic performance of an AI-based system in detecting pulmonary 

TB from chest radiographs within the context of a community hospital setting. Secondary data were  

retrieved from the radiology department’s image processing system, including AI-generated TB scores and  

reference results from sputum acid-fast bacilli (AFB) staining using the Kinyoun carbol fuchsin method. 

A purposive sampling method was employed to select 1,238 individuals aged 18 years and older who 

underwent both chest radiography and AFB testing between October 2024 and June 2025 at Samrong 

Thap Hospital. Data were analyzed using IBM SPSS version 25 to assess the accuracy and applicability 

of the AI model. The AI system demonstrated a sensitivity of 71.11%, specificity of 81.31%, positive 

predictive value (PPV) of 12.55%, negative predictive value (NPV) of 98.87%, and overall accuracy 

of 80.94%. The area under the ROC curve (AUC) was 0.754, indicating good diagnostic performance. 

These findings suggest that the AI model is capable of reliably identifying TB cases and holds potential as 

a preliminary screening tool in resource-limited community hospitals. Given its high specificity and NPV, 

the system is particularly effective in ruling out non-TB cases in high-volume settings. However, it is not 

recommended as a standalone diagnostic tool and should be used in conjunction with clinical evaluation 

and other diagnostic methods. This approach supports the development of efficient TB screening strategies 

that enhance accessibility, coverage, and resource utilization in Thailand’s healthcare system.

Keywords: artificial intelligence (AI); pulmonary tuberculosis; chest radiograph; acid-fast bacilli (AFB)



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้า้งความรอบรู้้� 
ด้า้นสุุขภาพ DM Remission and Prevention Service  

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ 
ของผู้้ �ป่วยเบาหวานชนิดิที่� 2

จิิตติมา อิินทพิบิููลย์ ์อว. (เวชศาสตร์ป้์้องกันัแขนงสาธารณสุุขศาสตร์)์
 โรงพยาบาลศรีีสังัวรสุโุขทัยั จังัหวัดัสุโุขทัยั

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: จิิตติมิา อินิทพิิบููลย์์  Email: Jittima_int@hotmail.com

บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรม เสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ DM remission 

and prevention service ต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพและผลลััพธ์ท์างคลินิิกในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

แบบสองกลุ่่�มวััดก่อนและหลััง กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดับั HbA1c ร้้อยละ 6.5–10.0 จำำ�นวน 

70 ราย ที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการและใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลชนิิดรับประทานสูตูรเดีียวกันัคงที่่�อย่างน้้อย 3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วม 

(ไม่่ใช้้อินิซูลิูิน) ซึ่่�งคััดเลืือกแบบเจาะจงและจััดสรรเข้้ากลุ่่�มด้้วยการสุ่่�มอย่างง่่าย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง (n=35) ที่่�ได้้

รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ในเดืือนที่่� 1, 2 และ 3 ร่่วมกับัการติดิตามต่่อเน่ื่�อง

ผ่่าน Line OA ทุุก 2 สัปัดาห์์ และวััดผลซ้ำำ��ในเดืือนที่่� 4 (1 เดืือนหลัังสิ้้�นสุดุกิจิกรรมครั้้�งสุดุท้าย) โดยบููรณาการกรอบ 

6 มิิติขิองกองสุขุศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริการสุขุภาพ และกลุ่่�มควบคุม (n=35) ที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน ทั้้�งน้ี้�  

ภายหลัังสิ้้�นสุดุการเก็บ็ข้อมูล ผู้้�วิจััยได้้จััดกิจิกรรมโปรแกรมเดีียวกันัให้้กลุ่่�มควบคุม (wait-list control) ตามหลััก-

ความยุุติธิรรมทางจริยธรรมการวิิจััย เก็บ็ข้อมูลระหว่่างเดืือนมกราคมถึงึพฤษภาคม พ.ศ. 2569 เครื่�องมืือวิจััยได้้รัับ

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน (S-CVI/Ave= 0.94) และความเที่่�ยงจากกลุ่่�มทดลองนำำ�ร่อง 

30 ราย (Cronbach’s alpha = 0.81) วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิ ิpaired t-test, independent t-test และ Chi-square 

test ที่่�ระดับันัยสำำ�คัญั 0.05 ผลการวิิจััย พบว่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p<0.05) เช่่นเดีียวกับัคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพทุกด้้าน (p<0.05) ระดัับ 

HbA1c ของกลุ่่�มทดลองลดลงจากร้้อยละ 8.23±0.96 เป็็นร้้อยละ 6.65±1.00 (p<0.05) และภายหลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ HbA1c ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 6.65 เทีียบกับัร้อยละ 7.85; 

p<0.05) นอกจากน้ี้�  สัดัส่วนผู้้�ที่่�บรรลุุภาวะเบาหวานสงบ (HbA1c น้้อยกว่่า 6.5 โดยหยุุดยาลดน้ำำ��ตาลต่่อเน่ื่�อง 

อย่างน้้อย 3 เดืือน) ในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับร้อยละ 25.7 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมเท่่ากัับร้อยละ 0 (p<0.05) โดยสรุุป 

โปรแกรม DM remission and prevention service สามารถเพิ่่�มความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และ

ปรัับปรุงุผลลััพธ์ท์างคลินิิกได้้อย่างมีีประสิทิธิผิล โดยมีีอัตัรา DM remission ร้้อยละ 25.7 ซึ่่�งสูงูกว่่าเป้้าหมายระดับั

ประเทศ จึึงควรขยายผลเป็็นต้้นแบบบริการปฐมภูมูิิต่่อไป
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บทนำำ�
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุขุระดับัโลก

ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�อง รายงานของสหพัันธ์-์

เบาหวานนานาชาติิระบุุว่่าในปีี  ค.ศ. 2021 มีีผู้้�ป่วย- 

เบาหวานทั่่�วโลกสููงถึึง 537 ล้้านคน และมีีส่วนทำำ�ให้้ 

เสีียชีีวิตถึงึ 6.7 ล้้านคนต่่อปีี  หรืือเทีียบเท่า่การเสีียชีีวิต 

1 รายในทุุก 5 วิินาทีี(1) ประเทศไทยติดิอยู่่�ใน 5 อันัดับั

แรกของภูมูิภิาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย

สูงูสุดุ โดยมีีผู้้�ป่วยประมาณ 6.1 ล้้านคน และอัตัราความชุุก

ในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไปเพิ่่�มจากร้้อยละ 8.9 ในปีี  

พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 9.5 ในปีี  พ.ศ. 2563(1,2) ใน

ระดัับพื้้� นที่่� ข้้อมูลปีี งบประมาณ 2568 พบว่า จัังหวััด

สุโุขทัยัมีีอัตัราความชุุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุุ 

15 ปีีขึ้้ �นไปสูงูถึงึร้้อยละ 12.62 สูงูกว่่าระดับัเขตสุขุภาพ

ที่่� 2 (ร้้อยละ 12.0) และระดับัประเทศ (ร้้อยละ 10.1) 

โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผู้้�ป่วยเบา-

หวานที่่�ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีมีีเพีียงร้้อยละ 40.21 

ขณะที่่�ภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 2 มีีเพีียงร้้อยละ 34.13  

ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายร้อยละ 40(3)

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health literacy) เป็็นปััจจัย

พื้้� นฐานสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการจััดการ 

โรคเรื้้� อรัง(4) นิิยามว่่าเป็็นทักัษะทางปััญญาและทักัษะทาง

สังัคมที่่�ขัับเคลื่�อนให้้บุุคคลมีีแรงจููงใจและความสามารถ

ในการเข้้าถึงึ เข้้าใจ และนำำ�ข้อมูลสุขุภาพไปใช้้ประโยชน์์

เพ่ื่�อส่งเสริิมและรัักษาสุขุภาพที่่�ดีีอย่างต่่อเน่ื่�อง(4) กอง-

สุขุศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริการสุขุภาพ(5) ได้้กำำ�หนดกรอบ

แนวคิิดสำำ�หรัับบริบทไทยออกเป็็น 6 มิิติ ิได้้แก่่ ความรู้้�

ความเข้้าใจ (cognitive) การเข้้าถึงึข้้อมูล (access) ทักัษะ

การสื่่�อสาร (communication) การจััดการตนเอง 

(self-management) การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (media literacy) 

และทักัษะการตัดัสินิใจ (decision skill)(5)

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนชััดเจนว่่าการเสริิม-

สร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพส่งผลต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพ

และผลลััพธ์ท์างคลินิิกในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดย Abdulsalam 

และคณะ(6) พบว่าโปรแกรม HL-DSME ระยะ 5 สัปัดาห์์

ส่่งผลให้้คะแนนความรอบรู้้� รวมและพฤติิกรรมการ 

ออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นอย่าง

มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิสอดคล้องกับัรสสุคุนธ์ ์ภักัดีีไพบููลย์์-

สกุุล(7) ที่่�พบว่า โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 

6 มิิติริะยะ 3 เดืือน สามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�และ

พฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(p<0.001) นอกจากน้ี้�ผลสำำ�รวจพบว่า ประชาชนไทยที่่�มีี

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับการปฏิบิัตัิติาม

หลััก 3อ. 2ส. ยัังมีีสูงูถึงึร้้อยละ 59.45

แนวคิิดการนำำ�โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เข้้าสู่่�ภาวะสงบ 

(DM remission) หมายถึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยสามารถรักษา

ระดับั HbA1c ให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 6.5 ได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพา

ยาลดน้ำำ��ตาลอย่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลาอย่างน้้อย 3 เดืือน ซึ่่�ง

สามารถบรรลุุได้้ผ่่านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่าง 

เข้้มข้้น(8) ข้้อมูลปีี งบประมาณ 2568 พบว่า จัังหวััดสุโุขทัยั

มีีผู้้�ป่วยที่่�บรรลุุ DM remission ร้้อยละ 16.09 สูงูกว่่า 

เป้้าหมายประเทศร้อยละ 10 อย่างไรก็ต็ามในระดัับเขต-

สุขุภาพที่่� 2 คิิดเป็็นเพีียงร้้อยละ 0.33 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

229,343 คน(3) ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาระบบ-

บริการที่่�สามารถขยายการเข้้าถึงึได้้ในวงกว้้าง

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เช่ื่�อมโยงความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพกับัการเข้้าสู่่�ภาวะ DM remission โดยตรงพบว่า

ยัังมีีจำำ�กัดั งานวิิจััยส่วนใหญ่่ในประเทศไทยมุ่่�งวััดผลลััพธ์์

ระดับักลาง (intermediate outcome) เช่่น คะแนนความ-

รอบรู้้�  พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่า HbA1c เป็็นตััวเลข 

ต่่อเน่ื่�อง เช่่น ขวััญใจ ไกรสินิธุ์์�(13) หทัยัรัตน์์ ตัลัยารัักษ์์ 

และคณะ(14) และประพััสสร แย้้มโกสุุม และคณะ(16)  

แต่่ยัังไม่่มีีการรายงาน “สัดัส่วนผู้้�บรรลุุภาวะ DM remis-

sion” ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์ป์ลายทาง (terminal outcome) ที่่�มีี 

ความหมายทางคลินิิกและเป็็นตััวชี้� วััดเชิิงนโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุุข ขณะที่่�การศึึกษาต่่างประเทศที่่�

รายงานอัตัรา DM remission มักัใช้้รูปูแบบการแทรกแซง

เชิิงเมตาบอลิก เช่่น การจำำ�กัดัพลังงานอย่างเข้้มข้้นหรืือ

การผ่่าตััด ซึ่่�งต้้องใช้้ทรััพยากรสูงูและขยายผลในบริบท

ปฐมภูมูิขิองไทยได้้ยาก



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ DM Remission and Prevention Service ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 697

จากการทบทวนดัังกล่่าว สามารถสรุุปช่่องว่่างของ

ความรู้้�  (research gap) ได้้ 3 ประการ คืือ (1) ช่่องว่่าง

ด้้านผลลััพธ์์ งานวิิจััยความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่วย 

เบาหวานของไทยยัังไม่่รายงานสััดส่วนการบรรลุุภาวะ 

DM remission เป็็นผลลััพธ์ห์ลััก (2) ช่่องว่่างด้้านกลุ่่�ม-

เป้้าหมาย งานส่่วนใหญ่่ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือผู้้�ป่วย 

รายใหม่่(7,17) มิิใช่่ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยแล้้ว ซึ่่�งมีี 

เป้้าหมายเข้้าสู่่�ภาวะสงบ และ (3) ช่่องว่่างด้้านเครื่�องมืือ

และรูปูแบบบริการ แม้้พื้้�นที่่�มีีโครงสร้้าง NCDs remission 

clinic อยู่่�แล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีรููปแบบบริการที่่�บููรณาการ 

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพครบทั้้�ง 6 มิิติเิข้้ากับักระบวนการ

ปรัับลดยาอย่างเป็็นระบบ ทั้้�งน้ี้�  โปรแกรม DM remission 

and prevention service ที่่�พััฒนาขึ้้� นในการศึึกษาน้ี้�  

แตกต่่างจากโปรแกรมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพทั่่�วไปใน 3 

ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) การกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�การเข้้าสู่่�ภาวะ

สงบของโรค มิใิช่่เพีียงการควบคุมระดับัน้ำำ��ตาล (2) การ-

บููรณาการกระบวนการ shared decision making กับัทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อพิิจารณาปรัับลดและหยุุดยาลด

น้ำำ��ตาลอย่างมีีหลัักเกณฑ์์ตามแนวทางราชวิิทยาลััยฯ(8) 

และ (3) การใช้้เครื่�องมืือความรอบรู้้�ฯ ที่่�ผู้้�ป่วยเข้้าถึงึได้้

ในบริบทปฐมภูมูิิ (สมุุดบัันทึกึสุขุภาพ Line OA และ

แอปพลิเคชันติดิตามพฤติกิรรม) ซึ่่�งมีีต้นทุุนต่ำำ��และขยาย

ผลได้้จริง จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยััน

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมดังักล่่าว

ผู้้�วิจััยจึงพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพ DM remission and prevention service โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลินิิก เพ่ื่� อเป็็น 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนการพััฒนานโยบายและ 

รูปูแบบบริการที่่�เหมาะสมกับับริบทพื้้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั

การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (two-group pretest-posttest design)  

ดำำ�เนิินการ ณ คลินิิกหมอครอบครัวคลองตาล อำำ�เภอ

ศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุุโขทััย ระหว่่างเดืือนมกราคม-

พฤษภาคม พ.ศ. 2569 โครงการวิิจััยได้้รัับการพิิจารณา

และรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุโขทััย เลขที่่�  COA 

112/2025 IRB 104/2025 วิิธีีทบทวนแบบเร่่งรััด เม่ื่�อ

วัันที่่� 30 ธันัวาคม พ.ศ. 2568

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรคืือผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเขตพื้้�นที่่�

อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุโุขทัยั จำำ�นวน 6,076 คน กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างโดยอ้างอิงิค่่า effect size ขนาดใหญ่่ 

(d=0.86) จากรสสุคุนธ์ ์ภักัดีีไพบููลย์์สกุุล(7) คำำ�นวณด้้วย

โปรแกรม G*Power กำำ�หนด power=0.80 และ  

alpha=0.05 ได้้กลุ่่�มละ 29 ราย เพิ่่�มร้้อยละ 20 เพ่ื่�อ

ป้้องกันัการสูญูหายของข้้อมูล ได้้กลุ่่�มละ 35 ราย รวม 70 

ราย คััดเลืือกด้้วยวิธีี purposive sampling จากผู้้�ป่วยที่่�มีี

คุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ ์ได้้แก่่ (1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่าเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่างน้้อย 1 ปีี  (2) มีี HbA1c ร้้อยละ 

6.5-10.0 (3) อายุุ 30-70 ปีี  (4) สื่่�อสารภาษาไทยได้้

ปกติิ (5) มีีและใช้้โทรศัพัท์ส์มาร์์ทโฟน/Line ได้้ และ 

(6) สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง (7) สมัคัรใจ

เข้้าร่่วมโครงการและลงนามยิินยอมเป็็นลายลักษณ์อ์ักัษร 

และ (8) ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลชนิิดรับประทาน (oral hypo-

glycemic agents) สููตรเดิิมคงที่่�ต่่อเน่ื่�องอย่างน้้อย 3 

เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ โดยจำำ�นวนชนิิดยาไม่่เกินิ 3 

ชนิิด และไม่่ได้้รัับอินิซูลิูิน เกณฑ์ค์ััดออก ได้้แก่่ (1) ใช้้

อินิซูลิูิน (2) มีีภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง เช่่น โรคไตเรื้้� อรัง

ระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป หรืือภาวะหััวใจล้มเหลว (3) ตั้้�งครรภ์์ 

(4) มีีความบกพร่องทางสติิปััญญาหรืือจิิตเวชที่่�ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มได้้ และ (5) ขอถอนตััว

ระหว่่างการวิิจััย จากนั้้�นใช้้ simple random sampling ด้้วย

การจัับฉลาก ทั้้�งน้ี้�การศึึกษาน้ี้� จััดเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental) เนื่่�องจากการคััดเลืือกกลุ่่�ม-

ตััวอย่างใช้้วิิธีีเลืือกแบบเจาะจง มิิได้้สุ่่�มจากประชากร

ทั้้�งหมด (non-probability sampling) แม้้จะมีีการสุ่่�มใน
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ขั้้�นตอนการจััดสรรกลุ่่�ม (Random allocation) เพื่่�อลด

อคติใินการจััดกลุ่่�มก็ต็าม

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บข้อ้มููล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลปััจจัยส่วนบุุคคลและ

ข้้อมูลทางคลินิิก 13 ข้้อ ครอบคลุมเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส อาชีีพ ระดับัการศึกึษา รายได้้ ระยะเวลาวิินิิจฉัย 

ระดับั HbA1c น้ำำ��หนััก BMI รอบเอว ประวััติกิารใช้้ยาลด

น้ำำ��ตาล (จำำ�แนกเป็็นชนิิดยา จำำ�นวนชนิิดยา และขนาดยา

ที่่�ใช้้ ณ เวลาเริ่่�มต้้นและสิ้้� นสุุดโครงการ) และภาวะ

แทรกซ้้อน

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมินิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ผู้้�วิจััยพัฒนาขึ้้�นโดยดัดัแปลงจาก

แบบประเมิินของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริการ

สุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ(5) ให้้สอดคล้องกับับริบท 

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีเป้้าหมายสู่่�ภาวะ DM remission 

ประกอบด้้วย 45 ข้้อ คะแนนรวมเต็็ม 68 คะแนน 

ครอบคลุมทั้้�ง 6 มิิติ ิ ได้้แก่่ มิิติทิี่่� 1 ความรู้้�ความเข้้าใจ 

(Cognitive จำำ�นวน 6 ข้้อ รูปูแบบถูก/ผิดิ คะแนนเต็ม็ 6 

คะแนน) มิิติทิี่่� 2 การเข้้าถึงึข้้อมูล (Access จำำ�นวน 2 ข้้อ 

มาตราส่่วน Likert 4 ระดับั คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน) มิิติิ

ที่่� 3 ทักัษะการสื่่�อสาร (Communication จำำ�นวน 3 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน) มิิติิที่่� 4 การจััดการตนเอง 

(Self-management จำำ�นวน 3 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 15 

คะแนน) มิติิทิี่่� 5 การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (Media literacy จำำ�นวน 

2 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน) และมิิติทิี่่� 6 ทักัษะการ

ตัดัสินิใจ (Decision skill จำำ�นวน 3 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 12 

คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์ข์องกองสุขุศึกึษา(5)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ดัดัแปลงจาก Summary 

of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) ร่่วมกับั

แบบสอบถามของกองสุขุศึกึษา(5) แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านที่่� 1 พฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 18 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 90 คะแนน ด้้านที่่� 2 พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย 

15 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 75 คะแนน และด้้านที่่� 3 พฤติกิรรม

การใช้้ยาและติดิตามระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 12 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 60 คะแนน รวม 45 ข้้อ มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 

ระดับั แปลผลตามเกณฑ์ข์อง Bloom(9)

ส่่วนที่่� 4 แบบบันัทึกึผลลััพธ์ท์างคลินิิก ประกอบด้้วย 

HbA1c (ตรวจด้้วยวิธีีมาตรฐาน HPLC) น้ำำ��หนัักตัวั BMI 

รอบเอว ข้้อมูลการใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล (ชนิิดและขนาดยา) 

และสถานะการบรรลุุ DM remission แปลผล HbA1c 

ตามเกณฑ์์ของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว

แห่่งประเทศไทย(8) โดยนิยามการบรรลุุภาวะ DM  

remission ในการศึึกษานี้้� ว่่า มีีระดัับ HbA1c น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 6.5 ณ เดืือนที่่� 4 ร่่วมกับัการหยุุดยาลดน้ำำ��ตาล

อย่างต่่อเน่ื่�องมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน (กล่่าวคืือ หยุุด

ยาตั้้�งแต่่สิ้้� นสุุดเดืือนที่่� 1 ของโปรแกรม ตามผลการ

พิิจารณาร่่วมของแพทย์์และผู้้�ป่ วยผ่านกระบวนการ 

shared decision making)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามเสนอผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพและการส่่งเสริิม-

สุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและการจััดบริการ DM Clinic และ 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยทางสาธารณสุุขและระเบีียบวิธีี

วิิจััยเชิิงทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วย index of item-objective 

congruence (IOC) ตามเกณฑ์ข์อง Lynn(10) ผลการ-

ตรวจสอบพบว่า ค่่า IOC รายข้อ ระหว่่าง 0.86-1.00 

(เกินิเกณฑ์ ์ 0.80) และค่่า S-CVI/Ave=0.94 (เกินิ

เกณฑ์ ์ 0.90) สรุุปได้้ว่่าเครื่�องมืือมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

อยู่่�ในระดับัดีีมาก

การตรวจสอบความเท่ี่�ยง (reliability) ภายหลััง

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว ผู้้�วิจััยนำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ กับัผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่�มาตรวจ ณ คลินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีีนคร 

อำำ�เภอศรีีนคร จัังหวััดสุโุขทัยั ซึ่่�งมีีบริบทใกล้้เคีียงกับัพื้้�นที่่�

การวิิจััยแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่าง จำำ�นวน 30 คน วิิเคราะห์์

ด้้วยสัมัประสิทิธิ์์� Cronbach alpha coefficient ตามเกณฑ์์
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 699

ของ Nunnally และ Bernstein(11) ที่่�กำำ�หนดค่าไม่่ต่ำำ��กว่่า 

0.70 ผลการวิิเคราะห์์พบว่า แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพโดยรวม (alpha=0.81) แบบสอบถามพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหาร (alpha=0.83) พฤติิกรรมการ-

ออกกำำ�ลังกาย (alpha=0.78) และพฤติกิรรมการใช้้ยา/

ติิดตามน้ำำ��ตาล (alpha=0.85) ทุุกฉบัับผ่านเกณฑ์ ์

ความเที่่�ยงที่่�กำำ�หนด

โปรแกรมการทดลอง (intervention) 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ DM remission and prevention service ซึ่่�ง

พััฒนาโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิด 6 มิิติิของกอง-

สุขุศึึกษา(5) ร่่วมกับัแนวทาง DM remission ของราช-

วิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่งประเทศไทย(8) 

ดำำ�เนิินการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (แพทย์์ พยาบาล  

นัักโภชนาการ เภสัชักร) ภายใต้้องค์์ประกอบบริการ 5 

ประการ ได้้แก่่ (1) คลินิิกปรัับพฤติกิรรมแบบสหสาขา

วิิชาชีีพ (2) การให้้ความรู้้�แบบ plain language (3) 

coaching รายบุคคลและกลุ่่�มย่่อย (4) เครื่�องมืือความ-

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ สมุุดบัันทึกึสุขุภาพ Line OA 

และแอปพลิเคชันติดิตามพฤติิกรรม และ (5) กระบวน-

การ shared decision making 

โปรแกรมประกอบด้้วยกิจิกรรมหลััก 3 ครั้้�ง ดำำ�เนิิน

การในเดืือนที่่� 1, 2 และ 3 และวััดผลหลัังการทดลองใน

เดืือนที่่� 4 โดยเริ่่�มต้้นในสัปัดาห์์ที่่� 0 ด้้วยการคััดกรอง 

ผู้้�เข้้าร่่วมตามเกณฑ์ ์ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และเก็บ็

ข้้อมูลก่่อนการทดลอง ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ 

และการตรวจ HbA1c น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู และรอบเอว

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 1 ดำำ�เนิินการในเดืือนที่่� 1 เป็็นกิจิกรรม

กลุ่่�มระยะเวลา 3–4 ชั่่�วโมง ครอบคลุมมิติิกิารเข้้าถึงึข้้อมูล 

(access) ความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive) และการรู้้� เท่า่-

ทัันสื่่�อ (media literacy) โดยใช้้สื่่�อ plain language 

ประกอบภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้� เข้้าร่่วมเข้้าใจกลไกของโรคเบา-

หวานและหลัักการเข้้าสู่่�ภาวะสงบ ภายหลัังกิิจกรรม 

ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับสมุุดบันัทึกึสุขุภาพและเข้้าร่่วมกลุ่่�ม Line OA 

เพ่ื่�อบัันทึกึพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออก-

กำำ�ลังกาย และค่่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วเป็็นประจำำ�ทุกวััน

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 2 ดำำ�เนิินการในเดืือนที่่� 2 เป็็นการ 

coaching รายบุคคล ระยะเวลา 30–45 นาทีีต่อคน 

ครอบคลุมมิติิทิักัษะการสื่่�อสาร (communication) และ

การจััดการตนเอง (self-management) โดยพยาบาล 

ผู้้�จัดการรายกรณีีร่วมกัับนักโภชนาการ ทบทวนสมุุด-

บัันทึึกของผู้้�ป่ วยแต่่ละราย ฝึึกทัักษะการอ่่านฉลาก

โภชนาการ การกำำ�หนดสัดัส่วนอาหาร และการวััดน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง พร้อมประเมินิความสม่ำำ��เสมอในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม (adherence) ในระยะน้ี้� แพทย์์เริ่่�ม

พิิจารณาปรัับลดขนาดยาลดน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบัตัิิ

ตามหลัักเกณฑ์ผ่์่านกระบวนการ shared decision making

กิจิกรรมครั้้�งที่่� 3 ดำำ�เนิินการในเดืือนที่่� 3 เป็็นกิจิกรรม

กลุ่่�มระยะเวลา 3–4 ชั่่�วโมง ครอบคลุมมิิติิทัักษะ 

การตััดสินิใจ และการจััดการตนเองอย่างต่่อเน่ื่�อง โดย 

ผู้้� เข้้าร่่วมนำำ�เสนอผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเอง แลกเปลี่่�ยนอุปุสรรคที่่�พบ และร่่วมกันัตั้้�งเป้้าหมาย

การดููแลตนเองในระยะต่่อไป กิิจกรรมครั้้�งน้ี้� เป็็นการ

ประเมินิผลกลางระยะเชิิงคุุณภาพเท่า่นั้้�น ยัังไม่่มีีการเก็บ็

ข้้อมูลผลลััพธ์ห์ลััก

เดืือนที่่� 4 เป็็นระยะที่่�ผู้้� เข้้าร่่วมปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมด้้วย

ตนเองโดยไม่่มีีกิจิกรรมกลุ่่�ม เพ่ื่�อบููรณาการความรอบรู้้�

ทุุกมิิติิสู่่�การปฏิิบััติิจริง และเป็็นช่่วงที่่�ดำำ�เนิินการเก็บ็

ข้้อมูลหลัังการทดลอง ทั้้�งแบบสอบถามความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ การตรวจ 

HbA1c น้ำำ��หนััก และรอบเอว ร่่วมกับัการประเมินิสถานะ

การหยุุดยาลดน้ำำ��ตาล

กลุ่่�มควบคุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานคลิินิิก- 

เบาหวานตามปกติอิย่างครบถ้วน ประกอบด้้วยการตรวจ

ติิดตามตามนััด การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านอาหารและการ-

ออกกำำ�ลังกายโดยพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี และการ 

รัับยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์

กระบวนการติิดตาม (follow-up) 

เพ่ื่� อให้้การติิดตามเป็็นกลไกสนัับสนุุนการปรัับ
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เปลี่่� ยนพฤติิกรรมอย่างเป็็นระบบ ผู้้�วิ  จััยกำำ�หนด

กระบวนการติดิตามดังัน้ี้�  (1) การติดิตามผ่่าน Line OA 

ทุุก 2 สัปัดาห์์ รวม 8 ครั้้�งตลอดโครงการ โดยพยาบาล 

ผู้้�จัดการรายกรณีีส่งข้้อความกระตุ้้�นเตืือน (reminder) 

และตรวจสอบการบัันทึกึพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย (2) ผู้้�ป่วย

บันัทึกึพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัง-

กายและการใช้้ยา ลงในสมุุดบันัทึกึสุขุภาพและแอปพลิ-

เคชันทุุกวััน ซึ่่�งรายการที่่�บันัทึกึมีีเนื้้�อหาสอดคล้องกับัข้อ

คำำ�ถามในแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพทั้้�ง 3 ด้้าน (3) 

วิิเคราะห์์ความสม่ำำ��เสมอในการเข้้าร่่วม (adherence) พบ

ว่่าผู้้� เข้้าร่่วมกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิจิกรรมครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และมีีอััตราการบัันทึึกข้้อมูลผ่่าน 

Line OA เฉลี่่�ยร้อยละ 87.4 ของจำำ�นวนครั้้�งที่่�กำำ�หนด 

และ (4) ไม่่มีีผู้้� เข้้าร่่วมสูญูหายจากการติิดตามในทั้้�งสอง

กลุ่่�ม

กระบวนการปรับัลดและหยุดุยาลดน้ำำ��ตาล

การพิิจารณาปรัับลด หรืือหยุุดยาลดน้ำำ��ตาลดำำ�เนิิน-

การโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวตามแนวทางของราช-

วิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่งประเทศไทย(8) 

ผ่่านกระบวนการ shared decision making ร่่วมกับัผู้้�ป่วย

และเภสัชักร โดยมีีหลัักเกณฑ์ ์3 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  (1) ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วก่อนอาหารเช้้าต่ำำ��กว่่า 110 มิลิลิิกรััม

ต่่อเดซิลิิตร ติดิต่อกันัเป็็นเวลา 2 สัปัดาห์์ ร่่วมกับัน้ำำ��หนััก

ตััวลดลงอย่างน้้อยร้อยละ 5 จากค่่าเริ่่�มต้้น จะได้้รัับ 

การพิิจารณาลดขนาดยาลงร้้อยละ 50 (2) หากยัังคง

ระดับัน้ำำ��ตาลตามเกณฑ์ต่์่อเน่ื่�องอีีก 2 สัปัดาห์์ภายหลัังลด

ขนาดยา จึึงพิิจารณาหยุุดยาทั้้�งหมด และ (3) ผู้้�ป่วยที่่�

หยุุดยาแล้้วจะได้้รัับการติดิตามค่่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วสัปัดาห์์

ละครั้้�งผ่่าน Line OA และตรวจ HbA1c ซ้ำำ��เมื่่�อครบ 3 

เดืือนหลัังหยุุดยา หากพบว่าระดับัน้ำำ��ตาลสูงูเกินิเกณฑ์จ์ะ

พิิจารณากลัับมาใช้้ยาตามเดิมิ ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�ป่วยทุกรายใช้้ยาลด

น้ำำ��ตาลสููตรเดิิมคงที่่�ต่่อเน่ื่�องก่่อนเข้้าร่่วมโครงการตาม

เกณฑ์ค์ััดเข้้าข้้อ (8) และไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดถูกกำำ�หนดให้้

หยุุดยาก่่อนเริ่่�มโปรแกรม การหยุุดยาทั้้�งหมดเกิิดขึ้้� น

ระหว่่างดำำ�เนิินโปรแกรมตามหลัักเกณฑ์ท์างคลินิิกข้้างต้้น 

โดยผู้้�ป่วยที่่�หยุุดยาได้้ตั้้�งแต่่สิ้้�นสุดุเดืือนที่่� 1 จะมีีระยะ

เวลาหยุุดยาต่่อเน่ื่�องครบ 3 เดืือนพอดีี ณ เดืือนที่่� 4  

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�วััดผลหลัังการทดลอง จึึงสามารถประเมิิน 

การบรรลุุภาวะ DM remission ได้้ครบตามนิิยาม

มาตรการควบคุุมความเท่ี่�ยงตรงภายใน

เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิดการปนเปื้้� อนข้้อมูลระหว่่างกลุ่่�ม 

(contamination) และปรากฏการณ์์ฮอว์ธอร์น (Haw-

thorne effect) ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินมาตรการควบคุมดังัต่่อไปน้ี้�  

1) กำำ�หนดวัันนััดตรวจและวัันเข้้าร่่วมกิจิกรรมของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมแยกออกจากกันัอย่างชััดเจน 

โดยกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิจิกรรมในวัันอังัคารของสัปัดาห์์

ที่่� 1 และ 3 ของเดืือน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมรัับบริการ DM 

Clinic ตามนััดปกติิในวัันพฤหััสบดีี เพ่ื่�อป้องกัันการ-

พบปะและแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลระหว่่างกลุ่่�มโดยตรง 

2) ผู้้�วิจััยไม่่เปิิดเผยสถานะการจัดักลุ่่�ม (กลุ่่�มทดลอง/

กลุ่่�มควบคุม) ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มอื่่�นทราบ และช้ี้�แจง

กัับผู้้� เข้้าร่่วมทุุกรายในขั้้�นตอนการให้้ความยิินยอมว่่า 

ไม่่ควรแบ่่งปัันข้้อมูลกิิจกรรมกัับบุคคลอื่่�นในระหว่่าง 

การศึกึษา 

3) ผู้้� เก็บ็ข้อมูลและผู้้�ตรวจ HbA1c เป็็นบุุคลากร

คนละชุุดกับัผู้้�ดำำ�เนิินโปรแกรม intervention เพ่ื่�อลดอคติิ

จากการรู้้�สถานะกลุ่่�ม (performance bias) อย่างไรก็ต็าม 

เน่ื่�องจากลัักษณะของการวิิจััยกึ่่�งทดลองและบริบทคลินิิก

ปฐมภูมูิิที่่�ผู้้�ป่วยอาจรู้้�จักกันัในชุุมชน การ blinding อย่าง

สมบููรณ์์จึึงไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ในทางปฏิบิััติิ ซึ่่�งถืือ

เป็็นข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาน้ี้�

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ข้้อมูลส่่วน

บุุคคลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ทดสอบการแจกแจงปกติิ

ด้้วย Shapiro-Wilk test กำำ�หนดค่า p>0.05 ถืือว่าแจกแจง

ปกติิ เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังทดลองด้้วย 

paired t-test (กรณีีแจกแจงปกติิ) หรืือ Wilcoxon 

signed-rank test (กรณีีไม่่แจกแจงปกติ)ิ เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test หรืือ Mann- 

Whitney U test และเปรีียบเทีียบสัดัส่วน DM remission 
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ด้้วย Chi-square test หรืือ Fisher Exact test (กรณีีความถี่่�

คาดหวัังน้้อยกว่่า 5) คำำ�นวณขนาดอิทิธิพิล (Effect size) 

ด้้วย Cohen d สำำ�หรัับการทดสอบที่่�ใช้้สถิติิไิร้้พารามิเิตอร์ 

(Wilcoxon signed-rank test) คำำ�นวณ Effect size ด้้วย

สูตูร r เท่า่กับั Z หารด้้วยรากที่่�สองของ N แล้้วแปลงเป็็น 

Cohen d ตามสูตูรของ Rosenthal(12) )กำำ�หนดระดับันัย

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� alpha=0.05 ทุุกการทดสอบ

ผลการศึึกษา
1. ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งหมด 70 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมกลุ่่�มละ 35 ราย รายละเอีียดแสดงใน

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

51.4) มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.31±9.15 ปีี  สถานภาพสมรส  

(ร้้อยละ 60.0) การศึกึษาระดับัประถมศึกึษาหรืือต่ำำ��กว่่า 

(ร้้อยละ 45.7) และระยะป่่วยเฉลี่่�ย 7.69±3.82 ปีี  กลุ่่�ม-

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=70)

               ลัักษณะทั่่�วไป	                                     กลุ่่�มทดลอง (n=35)             กลุ่่�มควบคุม (n=35)             p-value

เพศ			 

	 หญิิง	 18 	 51.4	 21 	 60.0	 0.460a

	 ชาย	 17 	 48.6	 14 	 40.0	

อายุุ (ปีี ) Mean±SD		  54.31±9.15		  55.29±9.01	 0.656b

	 สถานภาพสมรส			 

	 สมรส/อยู่่�ด้้วยกันั	 21 	 60.0	 22 	 62.9	 0.321a

	 โสด	 4 	 11.4	 8 	 22.9	

	 หม้้าย	 5 	 14.3	 4 	 11.4	

	 หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่�	 5 	 14.3	 1 	 2.9	

ระดับัการศึกึษา			 

	 ประถมศึกึษาหรืือต่ำำ��กว่่า	 16 	 45.7	 17 	 48.6	 0.712a

	มั ัธยมศึกึษา/เทีียบเท่า่	 12 	 34.3	 9 	 25.7	

	อนุ ปริิญญาหรืือสูงูกว่่า	 7 	 20.0	 9 	 25.7	

ระยะเวลาวิินิิจฉัยโรค (ปีี )		  7.69±3.82		 8.74±4.82	 0.312b

HbA1c baseline (%)		  8.23±0.96		 7.99±0.92	 0.301b

BMI (กก./ม.2)		 26.58±2.99		 27.21±3.07	 0.363b

รอบเอว (ซม.)		 91.43±8.21		  90.57±10.52	 0.709b

ระยะเวลาป่่วยเป็็นเบาหวาน (ปีี ) Mean±SD 		  7.69±3.82		 8.74±4.82	 0.312b

จำำ�นวนชนิิดยลดน้ำำ��ตาลที่่�ใช้้			 

	จำ ำ�นวนชนิิดยาลดน้ำำ��ตาล 1 ชนิิด n (%)	 5 	 14.3	 6	 17.1	 0.788a

	จำ ำ�นวนชนิิดยาลดน้ำำ��ตาล – 2 ชนิิด, n (%)	 15 	 42.9	 16	 45.7	

	จำ ำ�นวนชนิิดยาลดน้ำำ��ตาล – 3 ชนิิด, n (%)	 15 	 42.9	 13	 37.1	

ชนิิดยาลดน้ำำ��ตาลที่่�ได้้รัับ			 

	 ใช้้ Metformin, n (%)	 35	 100.0	 35	 100.0	 -

	 ใช้้ Glipizide, n (%)	 25	 71.4	 24	 68.6	 0.791a

	 ใช้้ Pioglitazone, n (%)	 20	 57.1	 18	 51.4	 0.631a

หมายเหตุ:ุ a Chi-square test; b Independent t-test; ไม่่มีีความแตกต่่างอย่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p>0.05) ระหว่่างสองกลุ่่�ม ณ เวลาเริ่่�มต้้น
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ควบคุมมีีลักษณะใกล้้เคีียงกััน โดยมีีเพศหญิิงร้้อยละ 

60.0 อายุุเฉลี่่�ย 55.29±9.01 ปีี  สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 

62.9) การศึกึษาระดับัประถมศึกึษาหรืือต่ำำ��กว่่า (ร้้อยละ 

48.6) และระยะป่่วยเฉลี่่�ย 8.74±4.82 ปีี  เมื่่�อเปรีียบ-

เทีียบลักษณะพื้้�นฐานระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่พบความแตก-

ต่่างอย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิในด้้านอายุุ (p=0.656) 

ระยะป่่วย (p=0.312) และ HbA1c ณ เวลาเริ่่�มต้้น 

(p=0.301) แสดงให้้เห็น็ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะพื้้�นฐาน

เทีียบเคีียงกันัได้้ก่่อนการทดลอง เมื่่�อพิิจารณาข้้อมูลการ

ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล ณ เวลาเริ่่�มต้้น พบว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับยาลดน้ำำ��ตาล 1 ชนิิด จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 14.3) 

2 ชนิิด จำำ�นวน 15 ราย (ร้้อยละ 42.9) และ 3 ชนิิด 

จำำ�นวน 15 ราย (ร้้อยละ 42.9) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมได้้รัับ

ยา 1 ชนิิด จำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 17.1) 2 ชนิิด จำำ�นวน 

16 ราย (ร้้อยละ 45.7) และ 3 ชนิิด จำำ�นวน 13 ราย 

(ร้้อยละ 37.1) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(p=0.788) เมื่่�อจำำ�แนกตามชนิิดของยาพบว่า ยาที่่�

ผู้้�ป่วยได้้รัับมากที่่�สุดุคืือ Metformin ซึ่่�งผู้้�ป่วยทุกรายใน

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับ (ร้้อยละ 100.0) รองลงมาคืือ Glipizide 

(กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 71.4 กลุ่่�มควบคุมร้้อยละ 68.6; 

p=0.791) และ Pioglitazone (กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 57.1 

กลุ่่�มควบคุมร้้อยละ 51.4; p=0.631)

2. ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ผลการทดสอบการแจกแจงปกติด้ิ้วย Shapiro-Wilk 

test พบว่า คะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ทั้้�งก่่อนและ

หลัังทดลองของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการแจกแจงปกติิ (W= 

0.964-0.970; p=0.292-0.451 ทุุกกลุ่่�ม) จึึงใช้้สถิติิ ิ

paired t-test และ independent t-test ในการวิิเคราะห์์

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพโดยรวม

หลัังการทดลองสูงูกว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(Mean=51.63±2.68 เทีียบกับั Mean=35.17± 

3.31; t(34)=-23.848, p<0.001, Cohen d=1.868 

ขนาดอิทิธิพิลใหญ่่) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมมีีคะแนนเพิ่่�ม

ขึ้้� นเล็ก็น้้อย (Mean=37.60±2.68 เทีียบกัับ Mean= 

35.14±3.15; t(34)=-3.517, p=0.001, d=0.778) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง พบว่ากลุ่่�ม-

ทดลองมีีคะแนนสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(t(68)=21.894, p<0.001, d=5.234) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

3. พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ผลการทดสอบ Shapiro-Wilk พบว่า คะแนน

พฤติิกรรมทุุกด้้านของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการแจกแจงปกติ ิ 

(p >0.05) ยกเว้้นพฤติกิรรมการใช้้ยาของกลุ่่�มทดลอง ณ 

เวลา pretest (W=0.924, p=0.018) จึึงใช้้ Wilcoxon 

signed-rank test สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบ pretest ของ

พฤติิกรรมดัังกล่่าว กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

สุขุภาพทั้้�ง 3 ด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิหลััง

การทดลอง (p<0.001 ทุุกด้้าน) โดยมีีขนาดอิทิธิพิลระดับั

ใหญ่่ทุุกด้้าน กล่่าวคืือ ด้้านพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร (คะแนนเต็ม็ 90) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 53.14±4.22 เป็็น 77.17±3.58 (t(34)=-22.963, 

p<0.001, d=1.890) ด้้านพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกาย 

ตารางท่ี่� 2 คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

     ตัวัแปร	               กลุ่่�มทดลอง (n=35) Mean±SD    กลุ่่�มควบคุม (n=35) Mean±SD          t (df)        p-value

ก่่อนทดลอง	 35.17±3.31	 35.14±3.15	 0.038 (68)	 0.970

หลัังทดลอง	 51.63±2.68	 37.60±2.68	 21.894 (68)	 <0.001*

Delta (หลััง - ก่่อน)	 +16.46±4.07	 +2.46±4.14		

Paired t-test (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=-23.848	 t(34)=-3.517	

	 p<0.001* d=1.868	 p=0.001* d=0.778

หมายเหตุ:ุ *p<0.05; d=Cohen d: เล็ก็ >=0.20, กลาง >=0.50, ใหญ่่ >=0.80
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4. ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

ผลการทดสอบ Shapiro-Wilk สำำ�หรัับ HbA1c  

พบว่าไม่่แจกแจงปกติิในบางกลุ่่�มเวลา (W=0.912-

0.932, p=0.008-0.033) จึึงใช้้ Wilcoxon signed-rank 

test สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มของ HbA1c ส่่วน 

BMI และรอบเอวมีีการแจกแจงปกติิทุุกกลุ่่�มเวลา (p> 

0.05) จึึงใช้้ Paired t-test กลุ่่�มทดลองมีีระดับั HbA1c 

ลดลงจาก 8.23±0.96% เป็็น 6.65±1.00% อย่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z=-5.119, p<0.001, Cohen 

d=1.253 ขนาดอิทิธิพิลใหญ่่) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมมีีการ

เปลี่่� ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อย (7.99±0.92% เป็็น 

7.85±0.95%) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง

พบว่ากลุ่่�มทดลองมีี HbA1c ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีี

นััยสำำ�คัญั (t(68)=-5.108, p<0.001, d=-1.221) ดัชันีี-

มวลกาย (BMI) ของกลุ่่�มทดลองลดลงจาก 26.58±2.99 

(คะแนนเต็ม็ 75) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 40.57±3.64 เป็็น 60.94± 

2.88 (t(34)=-27.146, p<0.001, d=1.893) และด้้าน

พฤติิกรรมการใช้้ยา/ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาล (คะแนนเต็ม็ 

60) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 37.51±3.33 เป็็น 52.89±2.36 (Z= 

-5.147, p<0.001, d=1.862) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมมีี

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็ก็น้้อยในทุุกด้้าน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลองพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิทุุกด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร (77.17±3.58 เทีียบกับั 

56.17±3.41; t(68)=25.116, p<0.001, d=6.004) 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย (60.94±2.88 เทีียบกับั 43.74± 

3.75; t(68)=21.515, p<0.001, d=5.143) และด้้าน

การใช้้ยา/ติดิตามระดับัน้ำำ��ตาล (52.89±2.36 เทีียบกับั 

40.00±3.34; t(68)=18.626, p<0.001, d=4.452) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

  ด้้านพฤติกิรรม (คะแนนเต็ม็)                  กลุ่่�มทดลอง Mean±SD    กลุ่่�มควบคุม Mean±SD          t (df)            p-value

                                                                                                                                                        (ระหว่างกลุ่ม)

การรัับประทานอาหาร (90 คะแนน)

	ก่ อนทดลอง	 53.14±4.22	 52.31±3.97	 0.843 (68)	 0.402

	 หลัังทดลอง	 77.17±3.58	 56.17±3.41	 25.116 (68)	 <0.001* (d=6.004)

 	 Paired t (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=-22.963	 t(34)=-4.267	

		  p<0.001* d=1.890	 p<0.001* d=0.928

การออกกำำ�ลังกาย (75 คะแนน)

ก่่อนทดลอง	 40.57±3.64	 41.00±3.17	 -0.523 (68)	 0.603

หลัังทดลอง	 60.94±2.88	 43.74±3.75	 21.515 (68)	 <0.001* (d=5.143)

Paired t (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=-27.146	 t(34)=-3.458		

		  p<0.001* d=1.893	 p=0.002* d=0.738

การใช้้ยา/ติดิตามน้ำำ��ตาล (60 คะแนน)

ก่่อนทดลอง	 37.51±3.33	 37.94±2.78	 -0.583 (68)	 0.562

หลัังทดลอง	 52.89±2.36	 40.00±3.34	 18.626 (68)	 <0.001* (d=4.452)

Wilcoxon/Paired t	 Z=-5.147	 t(34)=-2.792		

		  p<0.001* d=1.862	 p=.009* d=0.639

หมายเหตุ:ุ *p<0.05; Independent t-test เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง; d=Cohen d
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(ตารางที่่� 4)

5. สัดัส่วนการบรรลุภุาวะ DM remission

หลัังสิ้้�นสุดุโปรแกรมและประเมิินผลในเดืือนที่่� 4 กลุ่่�ม

ทดลองมีีผู้้�ป่วยบรรลุุภาวะ DM remission (HbA1c 

<6.5% โดยไม่่ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล อย่างน้้อย 3 เดืือน) จำำ�นวน 

9 ราย จากทั้้�งหมด 35 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.7 ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มควบคุมไม่่มีีผู้้�ป่วยบรรลุุภาวะ DM remission เลย 

ความแตกต่่างน้ี้�มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (chi-square(1)= 

8.160, p=0.004) ดังัแสดงในตารางที่่� 5

เมื่่�อวิเคราะห์์ลัักษณะของผู้้�ที่่�บรรลุุภาวะ DM remis-

sion (n=9) เปรีียบเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่บรรลุุในกลุ่่�มทดลอง 

(n=26) พบว่าผู้้�ที่่�บรรลุุมีีค่า HbA1c ก่่อนการทดลอง 

ต่ำำ��กว่่า (7.42±0.51 เทีียบกับั 8.51±0.89; t(33)=-

3.46, p=0.002) มีีค่า BMI ก่่อนการทดลองต่ำำ��กว่่า 

(24.86±1.92 เทีียบกับั 27.18±2.99; t(33)=-2.16, 

เป็็น 25.02± 3.08 กก./ม.2 อย่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(t(34)=17.583, p<0.001, d=0.502) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมหลัังทดลอง (27.17±3.11 กก./ม.2; t(68)= 

-2.898, p=0.005, d=-0.693) รอบเอวของกลุ่่�มทดลอง

ลดลงจาก 91.43± 8.21 เป็็น 86.46±8.44 ซม. อย่าง

มีีนัยสำำ�คััญ (t(34)=20.357, p<0.001, d=0.576) 

อย่างไรก็ต็ามเม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง 

ไม่่พบนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (t(68)=-1.614, p=0.111, 

d=-0.386) นอกจากน้ี้�  ข้้อมูลการใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลเมื่่�อสิ้้�น

สุดุโครงการพบว่า กลุ่่�มทดลองสามารถหยุุดยาได้้ 9 ราย 

(ร้้อยละ 25.7) ลดขนาดยาลง 14 ราย (ร้้อยละ 40.0) 

และคงขนาดยาเดิมิ 12 ราย (ร้้อยละ 34.3) ขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุมไม่่มีีผู้้�หยุุดยา ลดขนาดยา 2 ราย (ร้้อยละ 5.7) 

และคงขนาดยาเดิมิ 33 ราย (ร้้อยละ 94.3) ซึ่่�งแตกต่่าง

กันัอย่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (   = 28.42, p<0.001) 

ตารางท่ี่� 4 ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

                      ตัวัแปรทางคลินิิก	                     กลุ่่�มทดลอง 	            กลุ่่�มควบคุม            t (df)	            p-value 

                                                                        Mean±SD               Mean±SD                                  (ระหว่่างกลุ่่�ม)

HbA1c (%)	ก่ อนทดลอง	 8.23±0.96	 7.99±0.92	 1.043 (68)	 0.301

	 หลัังทดลอง	 6.65±1.00	 7.85±0.95	 -5.108 (68)	 <0.001* (d=-1.221)

	 Wilcoxon (ภายในกลุ่่�ม)	 Z=-5.119	 t(34)=2.816		

		  p<0.001* d=1.253 	 p=0.008* d=0.156

BMI (กก./ม.2)	ก่ อนทดลอง	 26.58±2.99	 27.21±3.07	 -0.872 (68)	 0.386

	 หลัังทดลอง	 25.02±3.08	 27.17±3.11	 -2.898 (68)	 0.005* (d=-0.693)

	 Paired t (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=17.583	 t(34)=0.827		

		  p<0.001* d=0.502	 p=.414

รอบเอว (ซม.)	ก่ อนทดลอง	 91.43±8.21	 90.57±10.52	 0.376 (68)	 0.708

	 หลัังทดลอง	 86.46±8.44	 90.14±10.55	 -1.614 (68)	 0.111 (d=-0.386)

	 Paired t (ภายในกลุ่่�ม)	 t(34)=20.357	 t(34)=2.983		

		  p<0.001* d=0.576	 p=0.005* d=0.041

สถานะการใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล ณ สิ้้�นสุดุโครงการ, n (%)				  

	 หยุดยาได้ทั้งหมด	 9 (25.7)	 0 (0.0)		  c2=28.42, p<0.001

	 ลดขนาดยาลง	 14 (40.0)	 2 (5.7)		

	ค งขนาดยาเดิมิ	 12 (34.3)	 33 (94.3)		

*p<0.05; Independent t-test เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง; d=Cohen d

c2



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ DM Remission and Prevention Service ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 705

p=0.038) มีีสัดัส่วนการลดน้ำำ��หนัักตัวัได้้มากกว่่าร้้อยละ 

5 สูงูกว่่า (ร้้อยละ 88.9 เทีียบกับัร้อยละ 34.6; p=0.006) 

มีีระยะเวลาป่่วยสั้้�นกว่่า (5.22±2.11 เทีียบกับั 8.54± 

3.75 ปีี ; t(33) เท่า่กับั -2.51, p=0.017) และส่่วนใหญ่่

ใช้้ยาเพีียง 1 ชนิิดก่อนเข้้าร่่วมโครงการ (ร้้อยละ 77.8 

เทีียบกับัร้อยละ 30.8; p=0.020) ดังัแสดงในตารางที่่� 6 

ผลน้ี้� ช้ี้� ว่่า ผู้้�ที่่�มีีระยะป่่วยสั้้�น ภาระยาน้้อย และสามารถลด

น้ำำ��หนัักได้้มาก มีีโอกาสบรรลุุภาวะสงบสูงูกว่่า

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ DM remission and prevention 

service สามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพโดย

รวมของกลุ่่�มทดลองได้้อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีี

ขนาดอิิทธิิพลระดัับใหญ่่ (d=1.868) ผลดัังกล่่าว

สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Sribud และคณะ(6) ที่่�พบว่า 

โปรแกรม HL-DSME ระยะ 5 สััปดาห์์สามารถเพิ่่�ม

คะแนนความรอบรู้้�รวมและพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ของไทยได้้อย่างมีีนัยสำำ�คััญ และสอดคล้องกับัการศึกึษา

ของรสสุคุนธ์ ์ภักัดีีไพบููลย์์สกุุล(7) ที่่�ใช้้กรอบ 6 มิติิเิดีียวกันั

กับักลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู 

เมื่่�อวิเคราะห์์เชิิงลึึกถึงึเหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้คะแนนความ-

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้� นอย่างชััดเจน 

สามารถอธิบิายได้้ด้้วย 3 กลไกที่่�เช่ื่�อมโยงโดยตรงกับัมิิติิ

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพทั้้�ง 6 มิติิ ิคืือ 

ตารางท่ี่� 5 	สัดัส่วนการบรรลุเุงื่่�อนไขเบื้้� องต้น้ของ DM Remission (HbA1c <6.5% โดยไม่่ใช้ย้าลดน้ำำ��ตาล ณ สิ้้� นสุุดโปรแกรม) 

หลังัสิ้้� นสุุดโปรแกรม

ภาวะ DM Remission	       กลุ่่�มทดลอง n (%)	          กลุ่่�มควบคุม n (%)	        Chi-square (df)        p-value

                                         จำำ�นวน      ร้้อยละ                จำำ�นวน   ร้้อยละ

บรรลุุ DM Remission	 9 	 25.7	 0 	 0.0	 8.160 (1) 	 p=0.004*

ไม่่บรรลุุ DM Remission	 26 	 74.3	 35 	 100.0	

รวม	 35 	 100.0	 35 	 100.0	

หมายเหตุ:ุ 	*p<0.05; เกณฑ์ก์ารบรรลุุเงื่่�อนไขเบื้้�องต้้น: HbA1c <6.5% ณ สิ้้�นสุดุโปรแกรม โดยไม่่ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล 

	 (การยืืนยััน DM Remission สมบููรณ์ต้์้องคงสภาวะ ≥3 เดืือน ตามเกณฑ์ร์าชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว-

	 แห่่งประเทศไทย)

ตารางท่ี่� 6 ลักัษณะพื้้� นฐานของผู้้ �ที่�บรรลุแุละไม่่บรรลุภุาวะ DM Remission ในกลุ่่�มทดลอง

         ลัักษณะพื้้�นฐาน (ก่่อนทดลอง)	                        บรรลุุ (n=9)                          ไม่่บรรลุุ (n=26)            p-value

อายุุ (ปีี ), Mean±SD	 52.11±8.42	 55.08±9.36	 0.401

ระยะเวลาป่่วย (ปีี ), Mean±SD	 5.22±2.11	 8.54±3.75	 0.017*

HbA1c ก่่อนทดลอง (%),Mean±SD	 7.42±0.51	 8.51±0.89	 0.002*

BMI ก่่อนทดลอง (กก./ม.²), Mean±SD	 24.86±1.92	 27.18±2.99	 0.038*

BMI หลัังทดลอง (กก./ม.²), Mean±SD	 22.94±1.78	 25.74±3.02	 0.014*

รอบเอวก่อนทดลอง (ซม.), Mean±SD	 86.22±6.14	 93.23±8.02	 0.022*

ลดน้ำำ��หนัักตัวัได้้ > ร้้อยละ 5, n (%)	 8 (88.9)	 9 (34.6)	 0.006*

ใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล 1 ชนิิดก่อนเข้้าร่่วม, n (%)	 7 (77.8)	 8 (30.8)	 0.020*

หมายเหตุ:ุ *p<0.05; เปรีียบเทีียบด้้วย Independent t-test (ตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง) และ Fisher Exact test (ตัวัแปรจััดกลุ่่�ม)
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การเรีียนรู้้� เป็็น 3 ด้้าน และเช่ื่�อมโยงกับัองค์์ประกอบของ

โปรแกรมอย่างเป็็นระบบ ดังัน้ี้�  (1) ด้้านพุุทธิพิิิสัยั (cog-

nitive domain) หมายถึงึความรู้้�  ความเข้้าใจ และการนำำ�

ไปใช้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ที่่�มุ่่�งเสริิมมิิติ ิ

cognitive และ media literacy ผ่่านการให้้ความรู้้�แบบ 

plain language ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจกลไกของโรคและ 

หลัักการเข้้าสู่่�ภาวะสงบ (2) ด้้านทักัษะพิิสัยั (psychomotor 

domain) หมายถึึง ความสามารถในการปฏิบิััติิจริง ซึ่่�ง

สอดคล้องกับักิจิกรรมครั้้�งที่่� 2 (coaching รายบุคคล) ที่่�

ฝึึกทักัษะการอ่่านฉลากโภชนาการ การกำำ�หนดสััดส่วน

อาหาร และการวััดน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง จึึงยกระดับั

มิิติ ิ self-management และ communication และ (3) 

ด้้านเจตพิิสััย (affective domain) หมายถึึง เจตคติ ิ 

ค่่านิิยม และความมุ่่�งมั่่�น ซึ่่�งสอดคล้องกับักิจิกรรมครั้้�งที่่� 

3 และกระบวนการ shared decision making ที่่�ผู้้�ป่วยได้้

ตั้้�งเป้้าหมายและตััดสินิใจร่วมกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จึึง

ยกระดับัมิติิ ิdecision skill การครอบคลุมครบทั้้�ง 3 ด้้าน

น้ี้� เป็็นเหตุผุลเชิิงทฤษฎีีที่่�อธิบิายว่า เหตุใุดพฤติกิรรมทั้้�ง 

3 ด้้านจึึงเปลี่่�ยนแปลงไปพร้อมกันั มิใิช่่เพีียงด้้านใดด้้าน

หนึ่่�ง

ผลลััพธ์์ที่่�น่่าสนใจที่่�สุุดคืือระดัับ HbA1c ของกลุ่่�ม

ทดลองลดลงจาก 8.23% เป็็น 6.65% อย่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิและมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับใหญ่่ (d=1.253) 

สอดคล้องกัับประพััสสร แย้้มโกสุุม และคณะ(16)  

ที่่�พบว่า FBS และ HbA1c ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่างมีี

นััยสำำ�คััญ (p<0.05) สอดคล้องกัับธนาสิิทธิ์์� วิิจิิตรา

พัันธ์์(17) ที่่�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ฯ ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานสามารถเพิ่่�มคะแนนทุุกมิิติิได้้อย่างมีี

นััยสำำ�คัญั และสอดคล้องกับั BMI ที่่�ลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญั 

(p<0.001) ซึ่่�งเป็็นปััจจัยสำำ�คัญัต่่อการบรรลุุ DM remis-

sion โดยผลจากตารางที่่� 6 ยืืนยัันเชิิงกลไกว่่า ผู้้�ที่่�บรรลุุ

ภาวะสงบมีีสัดัส่วนการลดน้ำำ��หนัักตัวัมากกว่่าร้้อยละ 5 สูงู

ถึงึร้้อยละ 88.9 เทีียบกับัร้อยละ 34.6 ในผู้้�ที่่�ไม่่บรรลุุ 

(p=0.006) ซึ่่�งสอดคล้องกับัหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ระบุุ

ว่่า การลดน้ำำ��หนัักเป็็นกลไกหลััก (primary driver) ของ

1) กลไกด้้านการรัับรู้้�  การใช้้สื่่�อ plain language ร่่วม

กับัภาพประกอบช่วยลดภาระทางปััญญา ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�

มีีการศึกึษาระดับัประถมศึกึษาหรืือต่ำำ��กว่่าถึงึร้้อยละ 45.7 

จึึงยกระดัับมิิติิความรู้้�ความเข้้าใจ และการเข้้าถึึงข้้อมูล 

ได้้ลึึกกว่่าการให้้สุขุศึกึษาแบบบรรยาย 

2) กลไกด้้านแรงจููงใจและการเป็็นเจ้้าของกระบวน-

การ shared decision making เปลี่่�ยนบทบาทผู้้�ป่วยจาก

ผู้้�รับคำำ�สั่่�งเป็็นผู้้�ร่วมตัดัสินิใจ จึึงเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และยกระดับัมิิติทิักัษะการตัดัสินิใจ และการ

จััดการตนเอง ซึ่่�งเป็็นมิิติทิี่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุดุ

3) กลไกด้้านการเสริิมแรงต่่อเน่ื่�อง การติดิตามผ่่าน 

Line OA ทุุก 2 สัปัดาห์์ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นการเสริิมแรงและ

การกำำ�กับัตนเอง จึึงช่่วยธำำ�รงมิิติิทักัษะการสื่่�อสาร และ

การรู้้� เท่า่ทันัสื่่�ออย่างต่่อเน่ื่�อง กลไกทั้้�งสามน้ี้�สอดคล้องกับั

แนวคิิดความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพที่่�เน้้นการเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และนำำ�ข้อมูลไปใช้้ตััดสินิใจด้้านสุขุภาพ จึึงอธิบิายได้้ว่่า

เหตุุใดกลุ่่�มทดลองจึึงมีีคะแนนความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ 

สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างชััดเจน ทั้้�งที่่�กลุ่่�มควบคุมได้้รัับ

การดููแลตามมาตรฐานเช่่นกันั(4,5)

ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยา/

ติิดตามน้ำำ��ตาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(p<0.001) ทุุกด้้าน และมีีขนาดอิทิธิิพลระดัับใหญ่่ทุุก

ด้้าน สอดคล้องกับัขวััญใจ ไกรสินิธุ์์�(13) ที่่�พบว่าโปรแกรม

เสริิมสร้้างความรอบรู้้� ฯ สามารถปรัับปรุุงพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่างมีี 

นััยสำำ�คััญ (p<0.05) สอดคล้องกับัหทัยัรัตน์์ ตัลัยารัักษ์์ 

และคณะ(14) ที่่�พบผลลััพธ์เ์ดีียวกันัในบริบทปฐมภูมูิ ิและ

สอดคล้องกับัอติญิาณ์ ์ศรเกษตริิน์์ และคณะ(15) ที่่�พบว่า

โปรแกรมส่่งเสริิมและพััฒนาความรอบรู้้� ฯ ส่่งผลให้้

คะแนนความรอบรู้้� และพฤติิกรรมการควบคุมโรคของ

กลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่างมีีนัยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 

0.01 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมดัังกล่่าวอธิิบายได้้ด้้วย 

การบููรณาการทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของ Bloom(9) ซึ่่�งจำำ�แนก



ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ DM Remission and Prevention Service ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 707

จำำ�กัดัการสรุุปอ้้างอิงิไปยัังผู้้�ป่วยที่่�มีีแรงจููงใจต่ำำ��หรืือเข้้า

ไม่่ถึงึเทคโนโลยีี (2) การดำำ�เนิินการในสถานที่่�เดีียวจำำ�กัดั

การสรุปุอ้้างอิงิสู่่�บริบทอื่่�น (3) การไม่่สามารถทำำ� Blinding 

ได้้อย่างสมบููรณ์ ์อาจก่อให้้เกิดิ Hawthorne effect ในกลุ่่�ม

ทดลอง (4) แม้้ผู้้�บรรลุุภาวะสงบจะหยุุดยาครบ 3 เดืือน

ตามเกณฑ์ ์แต่่ระยะเวลาการติิดตามรวมเพีียง 4 เดืือน จึึง

ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความยั่่�งยืืนของภาวะสงบในระยะยาว 

(Durable remission ตามเกณฑ์ส์ากลกำำ�หนดที่่� 12 เดืือน) 

ได้้ และ (5) ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�บรรลุุภาวะสงบมีีเพีียง 

9 ราย ทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์ปััจจัยทำำ�นายในตารางที่่� 6 มีี

อำำ�นาจการทดสอบจำำ�กัดั ควรตีีความอย่างระมััดระวััง 

การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรใช้้การสุ่่�มตัวัอย่างแบบ cluster 

randomized design และติดิตามผลอย่างน้้อย 12 เดืือน

เพ่ื่�อยืืนยัันความยั่่�งยืืนของ DM remission พร้อมทั้้�ง

วิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิทิธิผิล (cost-effectiveness analy-

sis) เพ่ื่�อสนัับสนุุนการตััดสินิใจเชิิงนโยบายในการขยาย

ผลระดับัเขตสุขุภาพ

กิิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุนายแพทย์ส์ุผุล ตติิยนันัทพร นายแพทย์-์

สาธารณสุุขจังัหวัดันครราชสีีมา ที่่ �กรุุณาให้ค้ำำ�ปรึึกษา  

คำำ�แนะนำำ� และชี้้�แนะแนวทางการดำำ�เนิินงานวิิจัยัที่่ �เป็็น

ประโยชน์อ์ย่่างยิ่่� งตลอดการดำำ�เนิินโครงการ ขอขอบคุณุ

ผู้้ �ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่ � 2 ทุกุรายที่่ �สมัคัรใจเข้า้ร่่วมการ

วิจิัยั ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพของโรงพยาบาลศรีีสังัวรสุโุขทัยั

และคลินิิกหมอครอบครััวคลองตาล อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง 

จังัหวัดัสุโุขทัยั ที่่ �ให้ค้วามร่่วมมืือและสนับัสนุนการดำำ�เนิิน

งานวิจิัยัเป็็นอย่่างดีี 
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การฟื้้� นฟููการทำำ�งานของเบตาเซลล์์และการลดภาวะ 

ดื้้�ออินิซูลิูิน อย่างไรก็ต็ามรอบเอวระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง

ไม่่แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยสำำ�คััญ (p=0.111) ซึ่่�งอาจเป็็น

เพราะรอบเอวต้องใช้้ระยะเวลานานกว่่า 3 เดืือนในการ

เปลี่่�ยนแปลง 

ผลที่่�โดดเด่่นที่่�สุุดคืือสััดส่วนการบรรลุุภาวะ DM  

remission ร้้อยละ 25.7 ในกลุ่่�มทดลอง เทีียบกับัร้อยละ 

0 ในกลุ่่�มควบคุม (p=0.004) ซึ่่�งสูงูกว่่าเป้้าหมายระดับั

ประเทศที่่�ร้้อยละ 10(8) นัับเป็็นการศึกึษาแรกๆ ในบริบท

ปฐมภูมูิขิองไทยที่่�รายงานสัดัส่วนการบรรลุุ DM remis-

sion เป็็นผลลััพธ์ห์ลััก มิใิช่่เพีียงคะแนนความรอบรู้้�หรืือ

ค่่า HbA1c ทั้้�งน้ี้�  แม้้การศึกึษาต่่างประเทศ เช่่น DiRECT 

trial จะรายงานอัตัราการบรรลุุภาวะสงบสูงูถึงึร้้อยละ 46 

แต่่ใช้้การควบคุมพลังงานอย่างเข้้มข้้น(18) ขณะที่่� 

การศึึกษาน้ี้�อาศััยการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ซึ่่�งมีีต้นทุุนต่ำำ��และเหมาะกัับบริบทปฐมภููมิิ ปััจจัยแห่่ง

ความสำำ�เร็จ็ ได้้แก่่ (1) การบููรณาการกระบวนการปรัับลด

และหยุุดยาอย่างมีีหลัักเกณฑ์เ์ข้้ากับักิจิกรรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ฯ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบรรลุุเงื่่�อนไข “ไม่่ใช้้ยา” ตาม

นิิยาม DM remission (2) การใช้้ shared decision mak-

ing ทำำ�ให้้การหยุุดยาปลอดภััยและยั่่�งยืืน และ (3) การ

คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีศัักยภาพเข้้าสู่่�ภาวะสงบ 

(HbA1c ร้้อยละ 6.5–10.0 ใช้้ยาไม่่เกินิ 3 ชนิิด ไม่่ใช้้

อิินซููลิิน) อย่างไรก็ต็าม อััตราที่่�สููงถึึงร้้อยละ 25.7  

ส่่วนหนึ่่�งมาจากลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�คัดัเลืือกไว้้แล้้ว 

(selected population) จึึงมิิควรนำำ�ไปเทีียบเคีียงกัับ

ประชากรผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งหมดโดยตรง ผลนี้้� ยืืนยัันว่่า 

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ 6 มิิติิเป็็นกลไก

สำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การปรัับพฤติิกรรมอย่างยั่่�งยืืนซึ่่�งจำำ�เป็็น

ต่่อการบรรลุุ DM remission(1)

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาน้ี้�  ได้้แก่่ (1) การใช้้ purposive 

sampling อาจทำำ�ให้้มีีความลำำ�เอีียงในการคััดเลืือก (Se-

lection Bias) โดยเฉพาะการคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ที่่�สมััครใจ

และมีีสมาร์์ทโฟน ซึ่่�งอาจมีีแรงจููงใจสูงูกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป จึึง
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Abstract:		  The objective of this study was to evaluate a health literacy enhancement program for diabetes  

remission and prevention service on health behaviors and clinical outcomes among type 2 diabetes  

patients. It employed a two-group pretest–posttest quasi-experimental design. The sample comprised 

70 patients with type 2 diabetes mellitus whose HbA1c ranged from 6.5% to 10.0%, selected through  

purposive sampling and allocated to groups by simple random assignment. The experimental group 

(n=35) received the health literacy enhancement program integrating the six-dimensional framework of 

the Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health; while 

the control group (n=35) received standard care. Data were collected from January to May 2026. The 

research instruments were verified for content validity by three experts (S-CVI/Ave=0.94) and for 

reliability with a pilot group of 30 participants (Cronbach’s alpha=0.81). Data were analyzed using 

paired t-test, independent t-test, and chi-square test at a significance level of 0.05. The results revealed 

that after the intervention, the experimental group had significantly higher health literacy scores than the 

control group (51.63±2.68 vs. 37.60±2.68; p<0.05), as well as significantly higher scores across all 

health behavior domains (p<0.001). HbA1c in the experimental group decreased from 8.23±0.96% 

to 6.65±1.00% (p<0.05); and after the intervention the experimental group had a significantly lower 

HbA1c than the control group (6.65% vs. 7.85%; p<0.05). Furthermore, the proportion of patients 

achieving diabetes remission in the experimental group was 25.7%, compared with 0% in the control 

group (p<0.05). In conclusion, the DM remission and prevention service program effectively enhanced 

health literacy, improved health behaviors, and improved clinical outcomes, with a DM remission rate of 

25.7%, exceeding the national target, and should therefore be scaled up as a primary care service model.

Keywords: health literacy; type 2 diabetes mellitus; DM remission; health behaviors; HbA1c
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บทคัดัย่่อ 	 ผู้้� ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันต้้องวิินิิจฉัยแยกโรคระหว่่าง “โรคเกาต์์” และ “ข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ”เสมอ 

เนื่่�องจากมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�คล้้ายคลึึงกันัแต่่การรัักษาแตกต่่างกันั โดยมาตรฐานในการวิินิิจฉัยคืือ การตรวจน้ำำ��ไขข้้อ 

ซ่ึ่�งเป็็นหััตถการที่่�ต้้องอาศัยัความชำำ�นาญและทำำ�ได้้ค่อนข้้างลำำ�บากในทางเวชปฏิบิัตัิ ิการศึกึษานี้้� จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ระบุุปััจจัยทางคลิินิิกและห้้องปฏิบิััติิการที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างโรคเกาต์์และข้้ออัักเสบ

ติิดเช้ื้� อ เพื่่�อนำำ�มาพััฒนาเป็็นคะแนนในการคััดกรองการวิินิิจฉัยแยกโรค เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

เก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่พ.ศ. 2559-2567 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างตัวัแปร 2 โรค โดยใช้้สถิติิ ิChi-square 

test และ multivariable binary logistic regression จากนั้้�นนำำ�ค่าสัมัประสิทิธิ์์�ของแต่่ละตัวัแปรมาพััฒนาเป็็นระบบ

คะแนน พบตัวัแปรที่่�สำำ�คััญ 8 ตัวัแปร ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ร่่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน อาการไข้้ ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� ว- 

หััวแม่่เท้้า ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า และระดับักรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 5.88 มก./ดล. รวม 15 คะแนน แบ่่งเป็็น high 

probability (≥9 คะแนน) intermediate probability (5-8 คะแนน) และ low probability (≤4 คะแนน) โดยโอกาส

เป็็นโรคเกาต์ ์ ร้้อยละ 97.5, 55.8 และ 5.6 ตามลำำ�ดับั มีีประสิทิธิภิาพในการวิินิิจฉัยโรคดีีมาก AUC = 0.926 

(p<0.001, 95%CI 0.884-0.969) จััดเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ง่่าย นำำ�ไปใช้้ได้้จริง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานพยาบาลที่่�มีี

ข้้อจำำ�กัดัในการตรวจน้ำำ��ไขข้้อ ช่่วยลดการวิินิิจฉัยที่่�ผิดิพลาด และเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการเริ่่�มต้้นการรัักษาอย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคเกาต์;์ ข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ; คะแนนในการคัดักรอง
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ในช่่วง 20-30 ปีีที่ ่�ผ่่านมา มีีแนวโน้้มพบผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

ทั่่�วโลก เช่่นเดีียวกัับในเอเชีียที่่�พบผู้้� ป่่วยเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

รวดเร็ว็ทั้้�งในประเทศจีีน ไทย เกาหลีีใต้้ และไต้้หวััน(2) 

แต่่ก็ยั็ังเป็็นโรคที่่�มีีปัญหาทั้้�งการวินิิิจฉัยและการรัักษา ใน

ขณะที่่�โรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อเป็็นโรคที่่�พบไม่่บ่่อย ความชุุก

ทั่่�วโลกพบร้้อยละ 0.002-0.01(3) ขึ้้�นกับัอายุุ เช้ื้� อชาติ ิ

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน ต้้องวิินิิจฉัยแยก

โรคระหว่่าง “โรคเกาต์”์ และ “ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ” เสมอ 

เนื่่�องจากโรคเกาต์์เป็็นโรคข้้ออักัเสบที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุทั่่�วโลก 

มีีความชุุกตั้้�งแต่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 1-6.8 และอุบุัตัิกิารณ์ ์

0.58-2.89 ต่่อ 1,000 รายต่่อปีี แล้้วแต่่การศึกึษา(1) โดย
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และภาวะทางเศรษฐกิจิและสังัคม อุบุัตัิกิารณ์พ์บ 1-35 

รายต่่อประชากร 100,000 รายต่่อปีี ในประชากรทั่่�วไป(4) 

ส่่วนการศึึกษาของ Mahakkanukrauh และคณะ และ 

Foocharoen และคณะ พบว่่า อุบุัตัิกิารณ์ใ์นประเทศไทย

ในปีี  พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2561 ถึงึ พ.ศ. 2563 มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้� นเป็็น 13.3, 22.6, 23.3 และ 23.1 รายต่่อ

ประชากร 100,000 รายต่่อปีี  ตามลำำ�ดับั(5,6) ข้้ออักัเสบ

ติดิเช้ื้�อจััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์(7-10) เนื่่�องจาก

เป็็นโรคที่่�ก่่อให้้ เกิดิความพิิการและเสีียชีีวิตที่่�สำำ�คััญโรค

หนึ่่�ง โดยพบการสููญเสีียการทำำ�งานของข้้อชนิดถาวร

ประมาณร้้อยละ 25.0-50.0 ของผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด ใน

ขณะที่่�พบอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 3.0-25.0(7,10) ดังันั้้�น

การวิินิิจฉัยแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ

ที่่�ถููกต้้องมีีความสำำ�คััญ โดยมาตรฐานในการวิินิิจฉัย คืือ 

การตรวจน้ำำ��ไขข้้อดููผลึก monosodium urate สำำ�หรัับการ

วิินิิจฉัยโรคเกาต์์ ย้้อมสีีแกรมและเพาะเช้ื้� อ สำำ�หรัับการ

วิินิิจฉัยข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ ซ่ึ่�งเป็็นหััตถการที่่�ต้้องอาศััย

ความชำำ�นาญและทำำ�ได้้ค่อนข้้างลำำ�บากในทางเวชปฏิบิััติ ิ

จึึงมีีความพยายามพััฒนาระบบคะแนนเพื่่� อช่่วยใน 

การคััดกรองล่่วงหน้้า เช่่น Janssens Hein และคณะ(11) 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ คะแนนในการ แยกโรคระหว่่างโรคเกาต์์

และข้้ออักัเสบจากสาเหตุุอื่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบ

เฉีียบพลัันชนิดข้้อเดีียว พบว่่า มีีตัวัแปรที่่�สำำ�คัญั 7 ตัวัแปร 

ได้้แก่่ เพศชาย เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน เริ่่�มมีีอาการ

ภายใน 1 วััน มีีข้้อแดง เป็็นข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า 

เป็็นโรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและหลอด-

เลืือดร่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป ระดับักรดยููริกในเลืือด

มากกว่่า 5.88 มิิลลิกรััมต่่อเดซิลิิตร  โดยกลุ่่�มที่่�มีี 

คะแนนสููง (≥8 คะแนน) มีีความชุุกของโรคเกาต์์ ร้้อยละ 

82.5 กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนปานกลาง (5-7 คะแนน) มีีความ

ชุุกของโรคเกาต์ร์้้อยละ 31.2 และกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนต่ำำ�� (≤4 

คะแนน) มีีความชุุกของโรคเกาต์ร์้้อยละ 2.2 (area under 

the curve [AUC] 0.87; 95% confidence interval [CI] 

0-83-0.91) ในขณะที่่� Lee และคณะ(12) นำำ�ระบบ

คะแนนของ Janssens Hein และคณะ(11) มาประยุุกต์ใ์ช้้

ในการแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อของ

ผู้้� ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันชนิิดข้้อเดีียว  

พบว่่า ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์ก์ลุ่่�ม high probability 

ร้้อยละ 95.5 intermediate probability ร้้อยละ 57.5 และ 

low probability ร้้อยละ 5.1 แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

โดยตรงเกี่่�ยวกับัตััวแปรในการคััดกรองแยกโรคระหว่่าง

โรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ

จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้� วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษา 

“การพััฒนาคะแนนในการคััดกรองการวิินิิจฉัยแยกโรค

ระหว่่างโรคเกาต์์และข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�โรงพยาบาล

หนองคาย” เพื่่�อระบุุปััจจัยทางคลิินิิกและห้้องปฏิบิัตัิกิาร

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 

โรคเกาต์์และข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ และพััฒนาคะแนนในการ

คััดกรองการวิินิิจฉัยแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์์และ 

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ เพื่่�อช่่วยในการวางแผนการวินิิิจฉัยและ

รัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละคนได้้อย่่างเหมาะสม ลดการทำำ�หัตถการ

และการนอนโรงพยาบาลที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospec-

tive descriptive study) ศึกึษาความเที่่�ยงตรงเชิิงวิินิิจฉัย

และการพััฒนาโมเดลทำำ�นาย (diagnostic prediction 

model) โดยเก็บ็ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์และข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อ

ที่่�รัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคายตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559-2567 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า: ผู้้�ป่่วยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 16 ปีีขึ้้ �นไป มา

ด้้วยอาการข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน (มีีอาการน้้อยกว่่า 2 

สัปัดาห์์) ได้้รับการวินิิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเกาต์ห์รืือข้้ออักัเสบ

ติิดเช้ื้�อโดยการตรวจน้ำำ��ไขข้้อ วิินิิจฉัยเป็็นข้้ออักัเสบติดิ-

เช้ื้�อที่่�เข้้าเกณฑ์ ์Newman criteria (grade A, B และ C)(13) 

เกณฑ์ก์ารคััดออก: ผู้้�ป่่วยเป็็นข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อชนิิด

อื่่�นๆ เช่่น วััณโรค เช้ื้� อรา เป็็นโรคเกาต์์และข้้ออักัเสบ 

ติดิเช้ื้�อร่่วมกันั หรืือมีีปัญหาข้้อมููลของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน 
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พิิจารณาตัดัข้้อมููลรายนั้้�นออกไป

เครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้อ้มููล

เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง (retrospective 

chart review) 

1) ข้้อมููลทั่่�วไป: เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั ประวััติกิาร

ดื่่�มสุรุา ประวััติยิาที่่�ใช้้ประจำำ�

2) อาการทางคลิินิิก: ระยะเวลาที่่�มีีอาการ ไข้้ ลัักษณะ

การอักัเสบ จำำ�นวนข้้อที่่�อักัเสบ ตำำ�แหน่่งที่่�พบ

3) ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ: ความสมบููรณ์ข์อง

เม็ด็เลืือด ระดับักรดยููริกในเลืือด การทำำ�งานของไต การ

ทำำ�งานของตับั ผลเพาะเช้ื้�อในเลืือด

4) ผลตรวจน้ำำ��ไขข้้อ: ปริมาณเม็ด็เลืือดขาว ผลึก  

ผลย้้อมสีีแกรม ผลเพาะเช้ื้�อน้ำำ��ไขข้้อ 

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ

1) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของตััวแปร

ระหว่่างกลุ่่�มโรคเกาต์์และข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อ โดยใช้้สถิิติ ิ

Chi-square test

2) นำำ�เฉพาะปััจจัยที่่� p<0.20 มาวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้

สถิติิ ิmultivariable binary logistic regression เพื่่�อหา

ปััจจัยพยากรณ์ท์ี่่�เป็็นอิสิระและควบคุุมตัวัแปรแทรกซ้้อน 

โดยตัวัแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตัวั อาการทางคลิินิิก 

และระดับักรดยููริก ส่่วนตัวัแปรตาม ได้้แก่่ โรคเกาต์ห์รืือ

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิp<0.05 (95% CI) 

3) สร้้างระบบคะแนน โดยนำำ�ค่าสัมัประสิทิธิ์์� (coef-

ficient; β) มาปรับอัตัราส่่วน โดยใช้้ตัวัแปรที่่�มีีน้ำำ��หนััก

น้้อยที่่�สุุดเป็็นฐาน จากนั้้�นทำำ�การปััดเศษให้้ เป็็นจำำ�นวน 

เต็ม็ เพื่่�อความสะดวกในการใช้้งานทางคลิินิิก โดยยัังคง

รัักษาประสิทิธิภิาพในการคััดกรองโรค 

4) ตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของระบบคะแนนโดยใช้้

กราฟแสดงประสิิทธิิภาพของโมเดลจำำ�แนกประเภท  

(receiver operating characteristic curve: ROC curve) 

พ้ื้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งที่่�เป็็นตััวชี้้� วััดประสิทิธิภิาพโมเดล (area 

under the curve: AUC) ความไว (sensitivity) ความ

จำำ�เพาะ (specificity) ค่่าการทำำ�นายผลบวก (positive 

predictive value: PPV) และค่่าการทำำ�นายผลลบ  

(negative predictive value; NPV) และเปรีียบเทีียบ

ระบบคะแนนที่่�ได้้จากการศึกึษาปััจจุบันักับัการศึกึษาของ 

Janssens Hein และคณะ(11)

การพิจิารณาทางจริิยธรรม 

การศึกึษานี้้� ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริยธรรมวิิจััยจาก

คณะกรรมการวิิจััยและจริยธรรมวิิจััย โรงพยาบาล

หนองคาย เลขที่่�ใบรัับรอง 7/2569 ลงวัันที่่� 24 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2568 

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อที่่�มารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลหนองคายตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2559-2567 

จำำ�นวน 276 ราย ลงรหััส ICD-10 ผิดิ 22 ราย ไม่่ได้้

เจาะข้้อ 8 ราย เป็็นโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อร่่วมกันั 

8 ราย ไม่่ได้้ตรวจระดัับกรดยููริกในเลืือด 98 ราย ไม่่

สามารถเก็บ็ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 11 ราย ดังันั้้�นมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบัตัิเิข้้าในการวิิจััยทั้้�งหมด 128 ราย เป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 75.0 อายุุเฉลี่�ย (±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) 

61.0±1.5 ปีี  ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ทำำ�นา โรค

ประจำำ�ตััวที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง  

ไขมัันในเลืือดสููง และโรคไตเร้ื้� อรััง ตามลำำ�ดัับ มีีโรค- 

ความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือดร่วมกันั

ตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป 62 ราย เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน 

58 ราย มีีประวััติิได้้รับสารสเตีียรอยด์์ร้้อยละ 7.0 มีี

ประวััติิดื่่�มสุรุาร้้อยละ 10.2 ยาขัับปััสสาวะร้้อยละ 5.5 

และยาต้้านเกล็ด็เลืือดร้้อยละ 17.2 ระยะเวลาที่่�มีีอาการ

เฉลี่�ย 3.9±0.4 วััน เป็็นข้้ออัักเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า  

ร้้อยละ 4.7 ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้ออักัเสบชนิดข้้อเดีียวร้้อยละ 

71.1 ตำำ�แหน่่งข้้อที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ข้้อเข่่าและข้้อเท้้า มีี

ปุ่่� มก้้อนโทฟััสร่่วมด้้วยร้้อยละ 7.0 ดังัตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วย

เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วัันร้้อยละ 21.1 มีีอาการไข้้ร่วมด้้วย

ร้้อยละ 63.3 มีีข้้อแดงร้้อยละ 53.9

ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการแรกรัับ ได้้แก่่ ปริมาณ

เม็ด็เลืือดขาวเฉลี่�ย 13,752.0±480.7 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์

มิิลลิเมตร (เซลล์/มม.3) เม็ด็เลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิล



การพัฒันาคะแนนในการคัดักรองการวิินิจิฉัยัแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 713

เฉลี่�ยร้้อยละ 78.1±0.9 alanine transaminase เฉลี่่�ย 

40.6±5.6 IU/L ระดับัอัลับููมินิเฉลี่�ย 3.1±0.1 กรััมต่่อ

เดซิลิิตร (ก./ดล.) ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉลี่�ย 160.9±8.2 

มิลิลิกรััมต่่อเดซิลิิตร (มก./ดล.) ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่าน

ตัวักรองของไตในหนึ่่�งนาทีีเฉลี่�ย 73.7±2.9 มิิลลิลิิตรต่่อ

นาทีีต่อ 1.73 ตารางเมตร (มล./นาทีี/1.73 ม.2) ระดับั

กรดยููริกในเลืือดเฉลี่�ย 6.4±0.2 มก./ดล. ระดัับ 

ไบคาร์์บอเนตในเลืือดเฉลี่�ย 23.7±0.4 มิลิลิอิคิวิิวาเลนท์ ์

ต่่อลิิตร (mEq/L) การตรวจวิเคราะห์์น้ำำ��ไขข้้อพบปริมาณ

เม็ด็เลืือดขาวเฉลี่�ย 63,996.9±8,918.2 เซลล์์/มม.3  

เม็ด็เล็อ็ดขาวชนิดนิวโทรฟิิลเฉลี่�ยร้้อยละ 91.0±0.7 พบ

เช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ 27 ราย พบเช้ื้�อในเลืือด 17 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเช้ื้�อ Streptococcus spp., Staphylococcus spp. และ 

Burkholderia pseudomallei ตามลํําดับั ดังัตารางที่่� 2

จากการศึกึษาปััจจุบันั เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ิ

Chi-square test และ multivariable binary logistic  

regression พบว่่า มีีปัจจัยที่่�สำำ�คััญ 7 ปััจจัย ได้้แก่่ โรค-

เบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดร่วมกัันตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้� นไป เคยมีีอาการ 

ข้้ออักัเสบมาก่่อน เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน อาการไข้้  

ข้้ออัักเสบที่่�ข้้อเท้้า และระดัับกรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 

5.88 มก./ดล. (p<0.05) ส่่วนปััจจัยข้้ออัักเสบที่่� 

โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า ถึึงแม้้ค่า p=0.999 เนื่่�องจากภาวะ  

complete separation แต่่ค่่า Adjusted odd ratio (OR) 

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะพื้้� นฐานทางคลิินิกิ อาการและอาการแสดง ของผู้้� ป่่วยโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ(ทั้้�งหมด 128 ราย)

	                                                                                           ชนิดของผู้้�ป่่วย 

          ลัักษณะ                                          โรคเกาต์ ์(n=70)            ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=58)            รวม (n=128)

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

ลัักษณะพ้ื้�นฐานทางคลิินิิก

	 เพศชาย	 59	 46.1	 37	 28.9	 96	 75.0

	 อายุุเฉลี่�ย (ปีี )                                         61.8±2.0                          60.0±2.2                          61.0±1.5

โรคเบาหวาน	 17	 13.3	 24	 18.8	 41	 32.0

โรคความดันัโลหิตสููง	 38	 29.7	 24	 18.8	 62	 48.4

โรคไขมันัในเลืือดสููง	 26	 20.3	 19	 14.8	 45	 35.2

โรคไตเร้ื้�อรััง	 22	 17.2	 5	 3.9	 27	 21.1

โรคตับั	 4	 3.1	 5	 3.9	 9	 7.0

โรคความดันัโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจ	 39	 30.5	 23	 18.0	 62	 48.4

และหลอดเลืือดร่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป

เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน	 49	 38.3	 9	 7.0	 58	 45.3

ประวััติดิื่่�มสุรุา	 10	 7.8	 3	 2.3	 13	 10.2

ประวััติไิด้้รับสารสเตีียรอยด์	์ 3	 2.3	 6	 4.7	 9	 7.0

ได้้รับยาขับัปััสสาวะ	 6	 4.7	 1	 0.8	 7	 5.5

ได้้รับยาต้้านเกล็ด็เลืือด	 14	 10.9	 8	 6.3	 22	 17.2

อาการและอาการแสดง

	 ระยะเวลาที่่�มีีอาการเฉลี่�ย (วััน)                      2.5±0.2                            5.7±0.7                            3.9±0.4

	 ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า	 6	 8.6	 0	 0.0	 6	 4.7

	 ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเข่่า	 57	 81.4	 48	 82.8	 105	 82.0

	 ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า	 25	 35.7	 10	 17.2	 35	 27.3

	มีีปุ่่�  มก้้อนโทฟััสร่่วมด้้วย	 8	 11.4	 1	 1.7	 9	 7.0
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สููงมาก เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสำำ�คััญทางคลิินิิก (clinical 

significance) และเป็็นที่่�ยอมรัับทั่่�วโลกทั้้�งใน American 

College of Rheumatology (ACR) และ the European 

Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องคงไว้้ เพื่่�อให้้คะแนนมีีความสมบููรณ์์ทาง

คลิินิิก ดัังตารางที่่� 3 โดยสามารถสร้้ างสมการจากค่่า

สัมัประสิทิธิ์์� (β) ได้้ดังันี้้�  Logit (P) = -2.10 (ค่่าคงที่่�) 

- 2.23 (โรคเบาหวาน) + 2.00 (โรคความดันัโลหิตสููง

และ/หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือดร่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรค

ขึ้้�นไป) + 2.16 (เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน) + 3.16 

(เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน) - 1.47 (อาการไข้้) + 1.76 

(ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า) + 2.88 (ระดัับกรดยููริกในเลืือด

มากกว่่า 5.88 มก./ดล.) + 19.43 (ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� ว

หััวแม่่เท้้า) 

สร้้างระบบคะแนน โดยนำำ�ค่าสัมัประสิทิธิ์์� (β) มาหาร

ด้้วยค่่าคงที่่� (Constant = 1.5) จากนั้้�นทำำ�การปััดเศษให้้

เป็็นจำำ�นวนเต็ม็ เพื่่�อความสะดวกในการคำำ�นวณทางคลิินิิก 

สำำ�หรัับตััวแปรที่่�มีีค่าสััมประสิิทธิ์์� สููงผิิดปกติิได้้แก่่  

ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า เนื่่�องจากภาวะ complete  

separation กำำ�หนดคะแนนโดยอิงิจากน้ำำ��หนัักความสำำ�คัญ

ทางคลิินิิก ส่่วนปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบกับัโรคเกาต์์ 

ได้้แก่่ โรคเบาหวานและอาการไข้้ ได้้ถููกแปลงเป็็นคะแนน

บวกในกรณีีที่่�ไม่่พบปััจจัยดัังกล่่าว เพื่่�อให้้ง่ายต่่อการใช้้

งานและยัังคงประสิทิธิภิาพในการวิินิิจฉัยแยกโรค ดังันี้้�

ตารางท่ี่� 2 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการของผู้้� ป่่วยโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ (ทั้้�งหมด 128 ราย)

	                                                                                                       ชนิดของผู้้�ป่่วย 

                       ลัักษณะ                                               โรคเกาต์ ์(n=70)      ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=58)        รวม (n=128)

ปริมาณเม็ด็เลืือดขาวเฉลี่�ย (เซลล์/มม.3) 	 13,474.8±583.8	 14,086.5±796.7 	 13,752.0±480.7

เม็ด็เลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิลเฉลี่�ย (ร้้อยละ) 	 77.9±1.1	 78.4±1.3	 78.1±0.9

alanine transaminase เฉลี่�ย (IU/L)	 33.2±5.5	 46.3±8.9	 40.6±5.6

ระดับัอัลับููมินิเฉลี่�ย (ก./ดล.)	 3.3±0.1	 3.0±0.1	 3.1±0.1 

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉลี่�ย (มก./ดล.) 	 143.3±7.2 	 182.1±15.4	 160.9±8.2

ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่านตัวักรองของไต	 67.9±3.9	 80.8±4.1	 73.7±2.9

ในหนึ่่�งนาทีีเฉลี่�ย (มล./นาทีี/1.73 ม.2)

ระดับักรดยููริกในเลืือดเฉลี่�ย (มก./ดล.) 	 7.7±0.3	 4.9±0.3	 6.4±0.2

ระดับัไบคาร์์บอเนตในเลืือดเฉลี่�ย (mEq/L) 	 23.8±0.5	 23.7±0.5	 23.7±0.4

ปริมาณเม็ด็เลืือดขาวเฉลี่�ยในน้ำำ��ไขข้้อเฉลี่�ย (เซลล์/มม.3) 	 34,649.1±3,798.6	 98,910.7±18,031.2	 63,996.9±8,918.2

เม็ด็เลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิลในน้ำำ��ไขข้้อเฉลี่�ย (ร้้อยละ)	 91.5±1.0	 90.2±1.1	 91.0±0.7

ผลเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ พบเช้ื้�อ 27 ราย (ทั้้�งหมด 58 ราย)

                แบคทีีเรีียชนิดแกรมบวก             จำำ�นวน    ร้้อยละ                   แบคทีีเรีียชนิดแกรมลบ                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

	 Staphylococcus spp.	 9 	 15.5	 Burkholderia pseudomallei	 4 	 6.9

	 Streptococcus spp.	 12 	 20.7	 Enterobacter cloacae complex 	 1 	 1.7

				    Proteus mirabilis	 1 	 1.7

ผลเพาะเช้ื้�อในเลืือด พบเช้ื้�อ 17 ราย (ทั้้�งหมด 58 ราย)

                แบคทีีเรีียชนิดแกรมบวก	            จำำ�นวน    ร้้อยละ                    แบคทีีเรีียชนิดแกรมลบ                  จำำ�นวน    ร้้อยละ

	 Staphylococcus spp.	 3 	 5.2	 Burkholderia pseudomallei	 4 	 6.9

	 Streptococcus spp.	 7 	 12.1	 Enterobacter cloacae complex 	 1 	 1.7

	 Others 	 2 	 3.4		
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- ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน (2 คะแนน) 

-	โรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดร่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป (2 คะแนน) 

- เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน (2 คะแนน) 

- เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน (2 คะแนน) 

- ไม่่มีีอาการไข้้ (1 คะแนน) 

- ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า (3 คะแนน) 

- ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า (1 คะแนน) 

- ระดับักรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 5.88 มก./ดล. (2 

คะแนน) 

รวม 15 คะแนน แบ่่งกลุ่่�มคะแนนเป็็น low proba-

bility (≤4 คะแนน) intermediate probability (5-8 

คะแนน) และ high probability (≥9 คะแนน) โอกาสเป็็น

โรคเกาต์ ์(PPV) ร้้อยละ 5.6, 55.8 และ 97.5 ตามลำำ�ดับั 

ในขณะที่่�โอกาสเป็็นข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อร้้อยละ 94.4, 44.2 

และ 2.5 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 4 โดย AUC = 0.926 

(p<0.001, 95% CI 0.884-0.969) ดังัภาพที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบคะแนนระหว่่างการศึึกษา

ปััจจุบันักับั Janssens และคณะ พบว่่า มีีความแตกต่่างกันั 

ดังัแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 5 

ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัผู้้� ป่่วยโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ (ทั้้�งหมด 128 ราย) 

                ปััจจัย                          ชนิดของผู้้�ป่่วย	                      Chi-square test                      Multivariable binary logistic regression 

	                            โรคเกาต์ ์ ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ     p	        Cruded OR (95% CI)	             p	            Adjusted OR (95% CI)

                                         (n=70)       (n=58)

เพศชาย	 59	 37	 0.008	 3.044	 (1.318-7.033)	 0.652	 0.726 	 (0.181-2.917)

โรคเบาหวาน	 17	 24	 0.039	 0.454 	(0.213-0.968)	 0.004	 0.108 	 (0.024-0.491)

โรคไตเร้ื้�อรััง	 22	 5	 0.002	 4.858 	(1.706-13.837)	 0.308	 2.271 	 (0.470-10.980)

โรคความดันัโลหิตสููงและ/หรืือ	 39	 23	 0.070	 1.914 	(0.944-3.881)	 0.007	 7.430 	 (1.736-31.803)

โรคหััวใจและหลอดเลืือดร่วมกันั

ตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป

เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน	 49	 9	 <0.001	 12.704 	(5.293-30.491)	 <0.001	 8.699 	 (2.584-29.283)

เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน	 23	 4	 <0.001	 6.606 	(2.131-20.481)	 0.001	 23.610 	 (6.343-419.013)

อาการไข้้	 39	 42	 0.051	 0.479 	(0.228-1.009)	 0.023	 0.230 	 (0.065-0.815)

ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า	 6	 0	 0.032	 1.906 	(1.610-2.257)	 0.999	                27642548.8

ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า	 25	 10	 0.020	 2.667 	(1.153-6.168)	 0.011	 5.801 	 (1.489-22.601)

Uric acid >5.88 มก./ดล.	 57	 21	 <0.001	 7.725 	(3.450-17.296)	 <0.001	 17.888 	 (4.139-77.309)

ตารางท่ี่� 4 การแบ่่งกลุ่่�มคะแนน (probability bands)

Probability of gout                No. of patients           % gout        sensitivity (%)  specificity (%)  PPV (%)   NPV (%)

	 Low (≤4)	 2/70	 2.9	 2.9	 94.1	 5.6	 41.5

	 Intermediate (5-8)	 29/70	 41.4	 41.4	 60.3	 55.8	 46.1

	 High (≥9)	 39/70	 55.7	 55.7	 98.3	 97.5	 64.8

Probability of septic arthritis   No. of patients      % septic arthritis  sensitivity (%)  specificity (%)  PPV (%)   NPV (%)

	 Low (≤4)	 34/58	 58.6	 58.6	 97.1	 94.4	 73.9

	 Intermediate (5-8)	 23/58	 39.7	 39.7	 58.6	 44.2	 53.9

	 High (≥9)	 1/58	 1.7	 1.7	 44.3	 2.5	 1.1
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ภาพท่ี่� 1 ROC curve และ AUC

ตารางท่ี่� 5 เปรีียบเทีียบการศึึกษาปััจจุุบันักับัการศึึกษาของ Janssens Hein และคณะ

            Aspect                                          Present study                                  Janssens HJEM et al 

Study setting	 Hospital-based	 Primary care

Population	 Acute arthritis (mono-/oligo-/poly-)	 Acute monoarthritis

Outcome	 Gout vs septic arthritis	 Gout vs non-gout

Joint redness	 Excluded	 Included

Fever	 Included (negative predictor)	 Not included

Diabetes mellitus	 Included (negative predictor)	 Not included

Uric acid cutoff	 >5.88 mg/dL	 > 5.88 mg/dL

Scoring range	 0-15	 0-13

Probability bands	 Low/Intermediate/High	 Low/Intermediate/High

AUC	 0.926	 0.846

High probability (PPV)	 97.5%	 82.5%

Clinical focus	 Differentiation from septic arthritis	 Gout diagnosis

และจากระบบคะแนนดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยจึึงได้้พัฒนา

แนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิ(Clinical practice guideline) เพื่่�อใช้้

ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบเฉีียบพลัันและ

วิินิิจฉัยแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ ดังั

แสดงรายละเอีียดในภาพที่่� 2
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษาปััจจุบัันพบว่่า ปััจจัยทำำ�นายที่่�มีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิิติิซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ  Janssens 

Hein และคณะ(11) ได้้แก่่ การไม่่มีีโรคเบาหวาน การไม่่มีี

อาการไข้้ และลัักษณะข้้ออัักเสบที่่�ข้้อเท้้า ส่่วนอาการ  

ข้้อแดง ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p = 0.932, 95%CI 0.465-2.019) โดยเมื่่�อนำำ�เกณฑ์์

คะแนนของ Janssens มาทดสอบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า ประสิทิธิภิาพในการวินิิิจฉัยโรคต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์ค์ะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ AUC = 0.846 และ 0.926 

ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้� ประเด็็นความแตกต่่างดัังกล่่าว อาจ

อธิิบายได้้จากลัักษณะประชากรและเกณฑ์์การคััดเลืือก 

ผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกันั ดังัรายละเอีียดเปรีียบเทีียบในตาราง

ที่่� 5 เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ Lafforgue และคณะ(14) 

ที่่�นำำ�เกณฑ์ค์ะแนนของ Janssens มาทดสอบกับัผู้้�ป่่วยโรค

เกาต์ ์ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ และข้้ออักัเสบจากสาเหตุอุื่่�น ที่่�มา

ด้้วยอาการข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน จำำ�นวน 138 ราย พบว่่า 

AUC = 0.790 จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เกณฑ์น์ี้้� ในการวิินิิจฉัย

แยกโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อจากโรคอื่่�น ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก 

การศึกึษาของ Lee และคณะ(12) ที่่�นำำ�เกณฑ์ค์ะแนนของ 

Janssens มาทดสอบกัับผู้้� ป่่วยโรคเกาต์์และข้้ออัักเสบ 

ติิดเช้ื้� อที่่�วิินิิจฉัยจากการตรวจน้ำำ��ไขข้้อ ที่่�มาด้้วยอาการ 

ข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันชนิดข้้อเดีียว จำำ�นวน 136 ราย  

พบว่่า AUC = 0.933 สามารถนำำ�มาใช้้แยกโรคระหว่่าง

โรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อได้้ 

ประเด็น็ที่่�น่่าสนใจจากการศึกึษานี้้�คืือ แม้้การกำำ�หนด

จุุดตัดัของระดัับกรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 5.88 มก./ดล. 

ตามแนวทางของ Janssens จะมีีความแตกต่่างจากเกณฑ์์

มาตรฐานสากล แต่่ยัังคงเป็็นตัวัแปรที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููง

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับปััจจัยทางคลิินิิกอื่่�นในบริิบท

ของโรงพยาบาลระดับัจัังหวััด นอกจากนี้้�  จากการศึกึษา

ของ Louthrenoo และคณะ(15) พบว่่า การนำำ�เกณฑ์วิ์ินิิจฉัย

โรคเกาต์์ของ ACR/EULAR พ.ศ. 2558 โดยไม่่มีี 

ผลตรวจน้ำำ��ไขข้้อ มาทดสอบกัับผู้้� ป่่วยคนไทยที่่�มาด้้วย 

ภาพท่ี่� 2 แนวทางการคัดักรองผู้้� ป่่วยท่ี่�มาด้ว้ยข้อ้อักัเสบเฉีียบพลันั

ผู้้� ป่่วยมาด้ว้ยอาการข้อ้อักัเสบเฉีียบพลันั (มีีอาการน้อ้ยกว่่า 2 สัปัดาห์)์ ทั้้�งชนิดิข้อ้เดีียว ชนิดิ 2-3 ข้อ้ ชนิดิหลายข้อ้

คะแนนในการคัดักรองการวิินิจิฉัยัแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ (0-15 คะแนน)

•	 ไม่่มีีโรคเบาหวาน (2 คะแนน) 

•	มีี โรคความดันัโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

    ร่่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป (2 คะแนน) 

•	 เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน (2 คะแนน) 

•	 เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน (2 คะแนน) 

•	 ไม่่มีีอาการไข้้ (1 คะแนน) 

•	 เป็็นข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า (3 คะแนน) 

•	 เป็็นข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า (1 คะแนน) 

•	 ระดับักรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 5.88 มก./ดล.  

    (2 คะแนน) 

5-8 คะแนน Intermediate probability

•	พิจารณาส่่งภาพถ่่ายรัังสีี และ/หรืืออัลัตราซาวนด์ ์

    เพิ่่�มเติมิ

•	ตรวจน้ำำ��ไขข้้อ: ถ้้าปริมาณเม็ด็เลืือดขาว ≥50,000  

    เซลล์/มม.3 อาจเป็็นข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ พิิจารณาให้้ 

    นอนโรงพยาบาลและให้้ยาปฏิชิีีวนะแบบครอบคลุุมเช้ื้�อ

≤4 คะแนน Low probability

(น่่าจะเป็็นข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ)

•	พิจารณาให้้นอนโรงพยาบาลทุกราย 

•	ตรวจน้ำำ��ไขข้้อ เพาะเช้ื้�อในเลืือด

•	ให้้ยาปฏิชิีีวนะแบบครอบคลุุมเช้ื้�อ

พิจิารณาประเมิินซ้ำำ� � กรณีีท่ี่�อาการไม่่ดีีขึ้้� นหรืืออาการแย่่ลง

 ≥9 คะแนน High probability

(น่่าจะเป็็นโรคเกาต์)์

•	 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจน้ำำ��ไขข้้อ

•	 ให้้ยาลดการอักัเสบ ได้้แก่่ colchicine,  

    NSAIDs, steroid, intra-articular  

    steroid injection ตามข้้อบ่่งชี้้�   
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ในการวินิิิจฉัยข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ และด้้วยประสิทิธิภิาพใน

การคััดกรองที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการวิินิิจฉัยแยกโรค (rule-

in) และการคััดออก (rule-out) ระบบคะแนนนี้้� จึึง 

เหมาะสมสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ เป็็นแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(clinical decision algorithm) ที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้งานจริง มีี

ประสิทิธิภิาพในการวินิิิจฉัยแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละ

ข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน 

ตลอดจนช่่วยเพิ่่�มความรวดเร็ว็และความถููกต้้องในการ

วางแผนรัักษาต่่อไป

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัหลายประการ เนื่่�องจากเป็็นการ

วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลบางส่่วนไม่่

ครบถ้้วน โดยเฉพาะรายละเอีียดของอาการทางคลิินิิก การ

พััฒนาและตรวจสอบความถููกต้้องของระบบคะแนน

ภายในชุุดข้้อมููลเดีียวกันั (internal validation) ซ่ึ่�งเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะ overfitting อย่่างไรก็ต็าม ได้้ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขด้้วย simplified core×2 weighting เพื่่�อเพิ่่�มความ

เสถีียรให้้กัับแบบจำำ�ลอง พบว่่า AUC ระหว่่าง full  

regression model (0.942, 95%CI 0.898-0.972) 

และ simplified score (0.926, 95%CI 0.884-0.969) 

มีีความแตกต่่างกันัเพีียงเล็ก็น้้อย นอกจากนี้้�  ยัังเป็็นการ

ศึกึษาในสถาบันัเดีียว (single-center study) อาจส่งผล

ต่่อการประยุุกต์ใ์ช้้ในวงกว้้าง (generalizability)

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องในรููปแบบการศึึกษาไปข้้าง

หน้้า (prospective study) หรืือการศึกึษาแบบพหุุสถาบันั 

(multi-center study) เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ภายนอก (external validation) ในกลุ่่�มประชากรที่่� 

หลากหลาย ซ่ึ่� งจะช่่วยยืืนยัันความเที่่�ยงตรงของ 

ระบบคะแนนก่่อนนำำ�ไปประกาศใช้้ เป็็นมาตรฐานใน 

ระดัับประเทศ และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ 

การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่า (cost-effectiveness analysis) 

โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การลดอัตัราการทำำ�หัตถการที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และ

การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล เพื่่�อประเมินิประโยชน์

เชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุขุในระยะยาว

ข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน มีีความไวและความจำำ�เพาะลดลง

เหลืือร้้อยละ 79.8 และ 87.8 ตามลำำ�ดับั เช่่นเดีียวกับั

การศึึกษาของ Jatuworapruk และคณะ(16) ที่่�พบว่่า  

การนำำ�เกณฑ์วิ์ินิิจฉัยโรคเกาต์ ์5 เกณฑ์ ์ได้้แก่่ the Rome 

criteria, the New York criteria, the 2015 American 

College of Rheumatology (ACR 2010)/EULAR 

criteria, the 2010 Mexico criteria และ the Netherlands 

criteria มาทดสอบกับัผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน

ที่่�ได้้รับการตรวจน้ำำ��ไขข้้อหรืือเน้ื้�อเยื่่�อ มีีความไวร้้อยละ 

75.7-97.1 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 68.0-84.5 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�ของ EULAR พ.ศ. 2561(17) ที่่�

เน้้นว่่าการตรวจน้ำำ��ไขข้้อจััดเป็็นมาตรฐานหลััก (Gold 

standard) เนื่่�องจากมีีความจำำ�เพาะร้้อยละ 100.0 อย่่างไร

ก็ต็าม ในทางเวชปฏิบิััติิที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านการทำำ�หัตถการ

เจาะน้ำำ��ไขข้้อ แม้้จะมีีการประเมิินผ่่านปััจจัยทางคลิินิิก 

หรืือภาวะกรดยููริกในเลืือดสููง แต่่ค่่าความไวและความ

จำำ�เพาะอยู่่�ในระดับัร้้อยละ 80.0 เท่า่นั้้�น ในทางตรงกันั

ข้้าม การศึึกษาปััจจุบัันพบว่่า ระบบคะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�น

จากการศึกึษาโดยตรงเกี่่�ยวกับัตัวัแปรในการคัดักรองแยก

โรคระหว่่างโรคเกาต์์และข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ และพััฒนา

แบบจำำ�ลองใหม่่เป็็นระบบคะแนน 15 คะแนน ช่่วยเพิ่่�ม

ความละเอีียดในการคััดกรองและสามารถจำำ�แนกผู้้�ป่่วย

ออกเป็็น 3 ระดับัความน่่าจะเป็็นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐานอื่่�นๆ โดยกลุ่่�มที่่�มีี

ความน่่าจะเป็็นสููง (≥ 9 คะแนน) มีีความจำำ�เพาะและ

ความสามารถในการทำำ�นายผลบวกสำำ�หรัับโรคเกาต์์ 

(PPV) สููงถึงึร้้อยละ 98.3 และ 97.5 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งช่่วย

เสริิมความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่แพทย์ใ์นการพิิจารณาเริ่่�มต้้นการ

รัักษาโรคเกาต์์ได้้ทันัทีี ในกรณีีที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการเจาะ 

น้ำำ��ไขข้้อ ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีความน่่าจะเป็็นต่ำำ�� (≤4 คะแนน) 

มีีความจำำ�เพาะและความสามารถในการทำำ�นายผลบวก

สำำ�หรัับ ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อสููงถึงึร้้อยละ 97.1 และ 94.4 

ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งถืือเป็็นประเด็น็สำำ�คัญด้้านความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย (patient safety) เพื่่�อป้้ องกันัความผิดิพลาด



การพัฒันาคะแนนในการคัดักรองการวิินิจิฉัยัแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 719

septic arthritis treated without surgery. Eur J Clin  

Microbiol Infect Dis 2020;39(5):897-901.

10.	Long B, Koyfman A, Gottlieb M. Evaluation and  

management of septic arthritis and its mimics in the 

emergency department. West J Emerg Med 2019;20(2): 

331-41.

11.	Janssens Hein J E M, Fransen J, van de Lisdonk EH, van 

Riel Piet L C M, van Weel C, Janssen M. A diagnostic 

rule for acute gouty arthritis in primary care without joint 

fluid analysis. Arch Intern Med 2010;170(13):1120-6.

12.	Lee KH, Sang Choi ST, Lee SK, Lee JH, Yoon BY. 

Application of a novel diagnostic rule in the differential 

diagnosis between acute gouty arthritis and septic arthri-

tis. J Korean Med Sci 2015;30(6):700-4.

13.	Newman JH. Review of septic arthritis. Ann Rheum Dis 

1976;35(3):198-205.

14.	Lafforgue A, Lambert C, Dubost JJ, Tournadre A,  

Soubrier M, Couderc M. Performance of a diagnostic 

score for gouty arthritis: results from a cohort of acute 

arthritis suspected of being septic. Rheumatol Int 2023; 

43(1):119-24.

15.	Louthrenoo W, Jatuworapruk K, Lhakum P, Pattamapa-

spong N. Performance of the 2015 American College of 

Rheumatology European League Against Rheumatism 

gout classification criteria in Thai patients. Rheumatol Int 

2017;37(5):705-11.

16.	Jatuworapruk K, Lhakum P, Pattamapaspong N, Kasi-

tanon N, Wangkaew S, Louthrenoo W. Performance of 

the Existing classification criteria for gout in Thai patients 

presenting with acute arthritis. Medicine (Baltimore) 

2016;95(5):e2730.

17.	Richette P, Doherty M, Pascual E, Barskova V, Becce 

F, Castaneda J, et al. 2018 updated European League 

Against Rheumatism evidence-based recommendations 

for the diagnosis of gout. Ann Rheum Dis 2020;79(1):31-8.

เอกสารอ้า้งอิิง
1.	 Dehlin M, Jacobsson L, Roddy E. Global epidemiology 

of gout: prevalence, incidence, treatment patterns, and 

risk factors. Nat Rev Rheumatol 2020;16(7):380-90.

2.	 Pascart T, Lioté F. Gout: state of the art after a decade 

of developments. Rheumatology 2019;58:27-44.

3.	 Ruangpin C, Rodchuae M, Katchamart W. Factors  

related to surgical treatment and outcomes of Thai patients 

with septic arthritis. J Clin Rheumatol 2019;25(4):176-

80.

4.	 He M, Arthur Vithran DT, Pan L, Zeng H, Yang G, Lu 

B, et al. An update on recent progress of the epidemiology, 

etiology, diagnosis, and treatment of acute septic arthritis: 

a review. Front Cell Infect Microbiol 2023;13:1193645.

5.	 Mahakkanukrauh A, Thavornpitak Y, Foocharoen C, 

Suwannaroj S, Nanagara R. Features, and outcomes of 

hospitalized Thai patients with pyogenic arthritis:  

analysis from the nationwide hospital database. Int J 

Rheum Dis 2013;16(4):387-91. 

6.	 Foocharoen T, Onchan T, Pongkulkiat P, Mahakkanukrauh 

A, Suwannaroj S, Foocharoen C. Incidence, and preva-

lence of septic arthritis in Thailand: a database from the 

Ministry of Public Health. Open Access Rheumatol 2023; 

15:213-22. 

7.	 Kaandorp CJ, Dinant HJ, van de Laar MA, Moens HJ, 

Prins AP, Dijkmans BA. Incidence and sources of native 

and prosthetic joint infection: a community-based  

prospective survey. Ann Rheum Dis 1997;56(8):470-

5.

8.	 Choi HJ, Yoon HK, Oh HC, Hong JH, Choi T, Park SH. 

Mortality of septic knee arthritis in Korea: risk factors 

analysis of a large national database. Sci Rep 2022; 

12(1):14008.

9.	 Lieber SB, Alpert N, Fowler ML, Shmerling RH, Paz Z. 

Clinical characteristics and outcomes of patients with 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4720

Development of a Scoring System for Differential Diagnosis Between Gout and Septic Arthritis at NongKhai Hospital

Development of a Scoring System for Differential Diagnosis  

Between Gout and Septic Arthritis at NongKhai Hospital 

Jintara Tinnahaphat, M.D. 

Division of Internal Medicine, Nongkhai Hospital, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(4):710-20.

Corresponding author: Jintara Tinnahaphat, Email: jintaramangkala@gmail.com

Abstract:		  Patients presenting with acute arthritis must always be differentially diagnosed between gout and 

septic arthritis, as these conditions share overlapping clinical manifestations but necessitate significantly 

different management strategies. Although synovial fluid analysis is the diagnostic gold standard, its 

availability is limited in many healthcare settings due to technical and resource constraints. This study 

aimed to identify clinical and laboratory factors with statistically significant differences between gout and 

septic arthritis to develop a screening score for differential diagnosis. A retrospective descriptive study 

was conducted using the medical records of patients with acute arthritis treated at NongKhai Hospital 

between 2016 and 2024. Clinical and laboratory variables were compared using the Chi-square test 

and Multivariable binary logistic regression, with regression coefficients subsequently used to develop  

the scoring system. Eight significant variables were identified: diabetes mellitus, hypertension and/

or cardiovascular disease (at least one condition), previous arthritis, onset within 1 day, fever, first  

metatarsophalangeal joint involvement, ankle involvement, and serum uric acid levels greater than 

5.88 mg/dL. The 15-point scoring system was categorized into High (≥9 points), Intermediate (5-8 

points), and Low (≤4 points) probability groups, with gout probabilities of 97.5%, 55.8%, and 5.6%,  

respectively. The scoring system showed excellent diagnostic performance, with an AUC of 0.926 

(p<0.001, 95%CI 0.884-0.969). This scoring system provides a simple and practical tool, particularly 

useful in healthcare facilities with limited access to synovial fluid analysis, facilitating accurate diagnosis 

and timely intervention.

Keywords: gout; septic arthritis; screening score
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สำำ�รวจการรัับรู้้�มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา พััฒนาเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�จำำ�เป็็นและสอดคล้องกับับริิบท และประเมิิน

สถานการณ์ฐ์านการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์ข์องหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิประชากรศึกึษาคืือ เภสัชักรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิ ิเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิดิชอบงานสุขุภาพปฐมภููมิริะดับัจัังหวััด อำำ�เภอ และระดับัหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิสังักัดั

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดลำำ�ปาง และสังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น รวมถึงึหน่่วยบริิการปฐมภููมิใินพื้้�นที่่�จำำ�นวน 

61 แห่่ง แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์แ์ละปััจจััยนำำ�เข้้าโดยใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีี

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม รวม 18 คน สำำ�หรัับการสำำ�รวจการรัับรู้้�  ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจากบุุคลากร

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งหมด ระยะที่่� 2 ประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่่วนร่วมเพ่ื่�อพััฒนาร่่างเกณฑ์ม์าตรฐานและ

แนวทางการติดิตามและประเมิินผล ใช้้วิิธีกีารคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม รวม 22 คน และระยะที่่� 3 

ทดลองใช้้เกณฑ์แ์ละประเมินิแนวทางการประเมิินแบบออนไลน์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิจิำำ�นวน 61 แห่่ง 

โดยมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 1 คนต่อหน่่วยบริิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ประมวลผลด้้วย

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััย

เชิิงระบบที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนามาตรฐานความปลอดภััยด้้านยามี ี4 มิิติหิลัักที่่�เช่ื่�อมโยงกันั ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านนโยบาย 

ด้้านการสนัับสนุุน ด้้านเกณฑ์ม์าตรฐาน และด้้านระบบการประเมินิผล การรัับรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยา

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละอยู่่�ระหว่่าง 35.78 ถึึง 56.05 โดยรัับรู้้�สููงสุดุในด้านการบริิการจ่่ายยา 

ผู้้�ป่วยนอก และต่ำำ��สุดุในด้านการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยาที่่�ผ่่านการคััดเลืือก

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความเหมาะสมกับับริิบทจำำ�นวน 178 เกณฑ์ ์จากร่่างทั้้�งหมด 233 เกณฑ์ ์ครอบคลุม 4 มิิติ ิ12 ด้้าน 

ผลการสำำ�รวจสถานการณ์ฐ์านจากหน่่วยบริิการ 34 แห่่ง (ร้้อยละ 55.73) พบว่่า มีกีารดำำ�เนิินการผ่่านเกณฑ์ม์ากกว่่า

ร้้อยละ 50 ในกลุ่่�มงานบริิการด่่านหน้้า เช่่น การบริิการจ่่ายยา การบริิบาลทางเภสัชักรรม การติดิตามอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ และการบริิหารคลังเวชภััณฑ์พ์ื้้�นฐาน มิิติทิี่่�เป็็นความท้้าทายและมีีสัดัส่่วน “ยัังไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ” สููง คืือ ด้้าน

การจััดซ้ื้�อจััดหา และระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�เช่ื่�อมโยงแบบ real-time การประเมินิผลการใช้้งานระบบประเมินิตนเอง

ออนไลน์์ พบว่่า ผู้้�ใช้้งานมีีความเข้้าใจในเกณฑ์ ์มีีความสะดวก และมีีความพึึงพอใจในระดับัดี ีสรุปุได้้ว่่าการพััฒนา

เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาสำำ�หรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิคิรั้้�งน้ี้�  มีคีวามสอดคล้องกับับริิบทพื้้�นที่่� สามารถนำำ�

ไปใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพและความปลอดภััยด้้านยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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Development of Medication Safety Standard System for Primary Care Units in Lampang Province

บทนำำ�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิหรืือเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ 

ปฐมภููมิ เป็็นกลไกสำำ�คััญหนึ่่�งของระบบสุขุภาพปฐมภููมิ 

มีกีารดำำ�เนิินงานร่วมกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพ่ื่�อให้้เป็็นไป

ตามมาตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิ มีีการจััดบริิการทาง

เภสัชักรรมที่่�มีคุีุณภาพ เป็็นไปตามมาตรฐาน เข้้าถึงึยาได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง พึ่่�งตนเองและมีี 

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยา โดยมีีเป้้าหมายสำำ�คััญที่่�สุดุให้้

ประชาชนเกิดิความปลอดภัยัจากการใช้้ยา สำำ�หรัับหน่่วย-

บริิการปฐมภููมิ ิกระทรวงสาธารณสุขุได้้มีแีนวทางดำำ�เนิิน-

การโดยกำำ�หนดเกณฑ์์คุุณภาพมาตรฐานการให้้บริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิขึ้้� น มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ในการประเมิิน

เพ่ื่�อตรวจรัับรองหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ขอขึ้้� นทะเบีียน

ตามพระราชบัญัญััติริะบบสุขุภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2562(1,2) 

ส่่วนในด้านความปลอดภััยด้้านยา กระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้ให้้ความสำำ�คััญต่่อปััญหาความปลอดภััยการใช้้ยา โดย

กำำ�หนดนโยบายการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน

โรงพยาบาลภายใต้้สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุทุกระดัับ 

โดยให้้มีีการดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพเพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล(3,4) และให้้หน่่วยงานใน

สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ระดัับโรง-

พยาบาลและสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด ประเมิิน

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาโดยประเมิินตนเองและ

ใช้้ประเมิินโดยองค์์กรภายนอกด้้านความปลอดภััยด้้าน

ยา และนำำ�หลัักเกณฑ์์จากการประเมิิน รวมทั้้�งผลการ

ประเมิินนำำ�มาทบทวนการดำำ�เนิินการให้้เกิิดการพััฒนา

องค์์กรในการจััดการด้้านความปลอดภัยัด้้านยา ทั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อ

สร้้างความมั่่�นใจแก่่กระทรวงสาธารณสุขุ และผู้้�รับบริิการ 

ว่่าโรงพยาบาลและสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดสามารถ

ดำำ�เนิินการจััดการด้้านยาที่่� ปลอดภัยัเหมาะสมและได้้ผล 

พร้อมทั้้�งการมียีาที่่�มีีคุุณภาพสููงพร้อมใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วย(5)

จัังหวัดัลำำ�ปางยังัคงพบปััญหาการใช้้ยาของประชาชน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากข้้อมููลการสำำ�รวจและเยี่่�ยมบ้้านในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืืองลำำ�ปาง พบว่่า ปััญหาหลััก 3 ลำำ�ดับัแรก ได้้แก่่ 

การใช้้ยาที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามการสั่่�งรัักษา อาการไม่่พึึง-

ประสงค์์จากการใช้้ยา และผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับยาเพิ่่�มเติิม 

นอกจากนี้้� ยัังพบปััญหายาเหลืือใช้้ที่่�มีีมููลค่่าสููงถึึง 

306,529.60 บาท โดยมีสีาเหตุมุาจากการได้้รัับยาเกินิ

วัันนัด ผู้้�ป่วยเสียีชีีวิิต และการลืืมรัับประทานยา(6) ข้้อมููล

เหล่่าน้ี้� สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงและช่่องว่่างในการ

จััดการความปลอดภัยัด้้านยาในระดับัชุุมชนที่่�จำำ�เป็็นต้อง

ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน แม้้ว่่าจะมีีการวางแผนใน 

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยจากการใช้้ 

ยาของประชาชน ในหลายด้้าน รวมทั้้�งการส่่งเสริิมให้้มีี

การดำำ�เนิินงานความปลอดภััยด้้านยาลงไปถึึงระดัับ 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยมีีการประเมิินตามคู่่�มืือ

มาตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ(1,2) โดยเภสััชกรซึ่่� ง 

ปฏิบิััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเป็็นบุคลากรหลัักใน

การดำำ�เนิินงานร่วมกับัทีมีสหวิิชาชีีพ 

แนวคิิดเกี่่�ยวกัับบริิการเภสััชกรรมปฐมภููมิิและ

บทบาทของเภสัชักร พบการศึึกษาการสำำ�รวจหน้้าที่่�ของ

เภสัชักรในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ได้้ทำำ�การสำำ�รวจเภสัชักร

ปฐมภููมิใินภาครัฐทั่่�วประเทศ โดยศึกึษาตัวัแปรเกี่่�ยวกับั 

“การปฏิบิัตัิงิานจริิงตามมาตรฐาน” และ “ปััจจััยอุปุสรรค

เชิิงระบบ” พบว่่า เภสัชักรร้้อยละ 90 มีกีารปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

หลัักสอดคล้องกับัมาตรฐานที่่�กำำ�หนดในคู่่�มืือ เช่่น การ-

บริิหารจััดการเวชภััณฑ์์และการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง แต่่ประเด็น็ที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��สุดุและเป็็น

ปััญหาหลัักคืือ งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและการจััดการ

ปััญหายาในชุมชน เน่ื่�องจากขาดแนวทางการปฏิบิััติิงาน

ที่่�เป็็นทิศิทางเดียีวกันั(7) สอดคล้องกับังานวิจััยเชิิงคุุณภาพ 

ที่่�ศึกึษาบทบาทเภสัชักรปฐมภููมิใินภาครัฐ ซึ่่�งให้้ผลการ-

วิิจััยว่่า บทบาทของเภสัชักรปฐมภููมิใินประเทศไทยยัังอยู่่�

ในระยะปรัับตัวัและขาดความชััดเจนเชิิงโครงสร้้าง (con-

ceptualization) โดยเภสัชักรต้้องแบกรัับภาระงานทั้้�งงาน

ในโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและงานลงพื้้�นที่่�ชุุมชน ส่่งผลให้้การ-

จััดบริิการเภสัชักรรมปฐมภููมิิไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างเต็ม็

ศักัยภาพ(8) สำำ�หรัับการศึกึษาโดยตรงที่่�เกี่่�ยวกับัมาตรฐาน

ความปลอดภัยัด้้านยาที่่�ครอบคลุมทั้้�ง 4 มิติิ ิ(การบริิหาร

ระบบยา การบริิการและบริิบาลทางเภสััชกรรม การ-



การพัฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจังัหวัดัลำำ�ปาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 723

จััดการระบบยา การบริิหารยาและเวชภััณฑ์)์ ไม่่ปรากฏ

การศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ แต่่พบมีีการศึึกษา 

การวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานความปลอดภัยั

ด้้านยาของสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ติิดตาม

และวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดำำ�เนิินงานด้านความ

ปลอดภััยด้้านยาของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด พบว่่า 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััดทุุกขนาดทุุกแห่่งให้้ความ-

สำำ�คัญกัับการดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานความปลอดภััย

ด้้านยาในทุกมิติิ ิควรให้้สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด ได้้

ตระหนัักเห็น็ความสำำ�คัญัและจััดทำำ�เป็็นนโยบายให้้ชััดเจน

ทั้้�งในระดับัจัังหวััด ระดับัเขตสุขุภาพ และระดับัประเทศ(9)

การประเมินิมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาทั้้�ง 4 มิติิ ิ

กับัการประเมินิมาตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิด้้านการ-

จััดบริิการเภสััชกรรมและงานคุ้้� มครองผู้้�บริิโภคด้าน

สุุขภาพ แม้้จะมีีจุุดร่่วมในเกณฑ์์การประเมิินแต่่ยัังมีี

ประเด็น็ที่่�ไม่่ได้้ประเมินิ เช่่น การบริิบาลทางเภสัชักรรม 

การจััดซ้ื้�อจััดหา การจััดการองค์์กร นวัตกรรม และการ-

ประเมิินมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา 4 มิิติิ ยัังไม่่มีี

การกำำ�หนดให้้ประเมิินในระดับัหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ ยััง

ขาดการศึกึษาเชิิงระบบเกี่่�ยวกับัปััจจััยนำำ�เข้้าด้้านนโยบาย 

การสนัับสนุุนทรัพยากร เกณฑ์ม์าตรฐานที่่�ใช้้อ้้างอิงิ และ

ระบบประเมิินผลที่่�มีีอยู่่�ในบริิบทปฐมภููมิิของจัังหวััด

ลำำ�ปาง ซึ่่�งปััจจััยเหล่่าน้ี้� เป็็นเงื่่�อนไขเบื้้� องต้้นที่่�กำำ�หนด

ทิศิทางของการพััฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้้าน

ยา ไม่่มีข้ี้อมููลการรัับรู้้�ของบุุคลากรหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ต่่อมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

เพราะการรัับรู้้� เป็็นปัจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการปฏิบิััติิ

งาน และยัังไม่่มีกีารสำำ�รวจในระดับัจัังหวััดอย่่างเป็็นระบบ 

แม้้จะมีีเกณฑ์ห์รืือแนวทางบางอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องอยู่่�แล้้ว แต่่

ยัังไม่่เคยมีีการประเมิินสถานการณ์์ฐานของการดำำ�เนิิน

การจริิงในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจัังหวััดลำำ�ปาง ทำำ�ให้้ขาด

ข้้อมููลเริ่่�มต้้นสำำ�หรัับการวางแผนพัฒนาคุุณภาพอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและคััดเลืือก

เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาของหน่่วยบริิการ-

ปฐมภููมิ ิที่่�เหมาะสมกับับริิบท โดยใช้้หลัักการด้้านการมีี

ส่่วนร่วมของผู้้�ปฏิบิัตัิิ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ครอบคลุมตั้้�งแต่่

การศึกึษาสถานการณ์ ์หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิผู้้�รับผิดิชอบ

การติิดตามประเมิินผลจากโรงพยาบาล สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอและสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด 

ร่่วมพััฒนาเกณฑ์์และแนวทางการประเมิิน จนถึึง 

การทดลองใช้้และประเมิินผล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์ปััจจััยนำำ�เข้้า และการรัับรู้้�

ต่่อระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ

1.1 การศึกึษาสถานการณ์แ์ละปััจจััยนำำ�เข้้า

ดำำ�เนิินการเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจบริิบทและปััจจััยนำำ�เข้้า

ที่่�จำำ�เป็็นต่อการพััฒนาเกณฑ์ค์วามปลอดภััยด้้านยาของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิรวมถึงึแนวทางติดิตามและประเมินิ

ผลและระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�เกี่่�ยวข้้อง เก็บ็ข้้อมููลจาก 

(1) การทบทวนเอกสาร รายงาน นโยบาย คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�ง

คณะทำำ�งาน แนวทางและผลการติิดตามประเมิินผลที่่�ใช้้

ในปัจจุุบันั และ (2) การสนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง

กับัผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลัักระดับัจัังหวััดและอำำ�เภอ/หน่่วยบริิการ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามบทบาท

งานและประสบการณ์ท์ำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ผู้้�รับผิดิชอบงานระดับัจัังหวััด 

(รวม 8 คน) และ (2) ผู้้�รับผิดิชอบงานระดับัอำำ�เภอ/

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ/ตััวแทนหน่่วยบริิการ/ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

(รวม 10 คน) โดยการคัดัเลืือกในระดับัอำำ�เภอและหน่่วย-

บริิการ พิิจารณาจากพื้้� นที่่�ที่่�มีีจำำ�นวนหน่่วยบริิการมาก 

และหน่่วยบริิการที่่�มีีคะแนนประเมิินตามเกณฑ์คุ์ุณภาพ

มาตรฐานบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2566 (ด้้านบริิการ

เภสัชักรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคฯ) อยู่่�ในระดับัสููง กลาง 

ต่ำำ�� ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มได้้ครบเวลาถููก

คััดออก
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เครื่�องมืือคืือแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม 26 ข้้อ 4 ด้้าน คืือ ด้้านสถานการณ์ค์วาม-

ปลอดภััยด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ การรัับรู้้�

มาตรฐานด้านความปลอดภััยด้้านยา จุุดแข็ง็และปััญหา

การดำำ�เนิินการ และการดำำ�เนิินการพััฒนาระบบความ-

ปลอดภััยด้้านยา ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น (ด้้านระบบยา/การจััดการระบบยา

ระดัับจัังหวััด/ด้้านวิชาการ) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงประเด็น็ (thematic/content analysis) 

และนำำ�เสนอเชิิงพรรณนา

1.2 การสำำ�รวจการรัับรู้้�ต่อเกณฑ์์มาตรฐานความ-

ปลอดภััยด้้านยา 

 เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวางในจังหวััด

ลำำ�ปาง กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ เภสัชักรหรืือผู้้�ได้้รัับมอบหมาย

งานเภสัชักรรมปฐมภููมิ และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงาน

สุุขภาพปฐมภููมิิระดัับจัังหวััด/อำำ�เภอ/หน่่วยบริิการ 

(สังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด และองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) โดยเชิิญเข้้าร่่วมจากประชากร

ทั้้�งหมดที่่�มีีคุุณสมบัตัิคิรบตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด 

เครื่�องมืือเป็็นแบบสอบถามการรัับรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฉบัับน้ี้�  

ประยุุกต์์จากเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ใน

โรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ.2565 โดยแบ่่งเป็็น 4 มิิติ ิ12 ด้้าน จำำ�นวน 236 ข้้อ 

เกณฑ์ก์ารรัับรู้้�แบ่่งเป็็นรับรู้้�  (1 คะแนน) ไม่่รัับรู้้�  หรืือ 

ไม่่แน่่ใจ (0 คะแนน) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น เก็บ็ข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ 

(Google Form) ส่่งลิิงก์/์QR code ถึงึทุุกหน่่วยบริิการ 

เปิิดรัับ 1 เดืือน และติดิตามเตืือน 1 ครั้้�ง (ขยายเวลา 1 

สัปัดาห์์) โดยไม่่เปิิดเผยรายช่ื่�อผู้้�ตอบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา คะแนนรวมเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าน้้อยที่่�สุดุและค่่ามากที่่�สุดุรายด้้าน ผู้้�ตอบ 

การวิิจััยน้ี้� ตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลด้้วยการ

ตรวจสอบแบบสามเส้้าโดยอาศััยแหล่่งข้้อมููล (data  

triangulation) ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลจากเอกสาร/รายงาน/

นโยบายและผลการติิดตามประเมิินผลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (2) 

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องระดับัจัังหวััด

และระดัับอำำ�เภอ/หน่่วยบริิการ และ (3) ข้้อมููลจาก 

การสำำ�รวจการรัับรู้้�ด้วยแบบสอบถามออนไลน์์ จากนั้้�นนำำ�

ข้้อมููลทั้้�งสามแหล่่งมาเปรีียบเทียีบความสอดคล้อง  (con-

vergence) และใช้้ยืืนยัน/อธิิบายประเด็น็ที่่�พบร่่วมกััน

หรืือแตกต่่างกันัก่อนสรุปุผลการวิิจััย

ระยะที่่� 2 พััฒนาเกณฑ์ค์วามปลอดภัยัด้้านยา แนวทาง

ติดิตามและประเมิินผล และระบบข้้อมููลสารสนเทศ

 ดำำ�เนิินการวิิจััยแบบมีส่ี่วนร่วม โดยนำำ�ผลจากระยะที่่� 

1 มาพััฒนาร่่างเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิรวมถึงึร่่างแนวทางการติดิตามและ

ประเมิินผลและระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�จำำ�เป็็น จััด

ประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร/ระดมสมองกับัผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียี

และผู้้�ปฏิบิัตัิ ิ2 กลุ่่�ม (รวม 2 รอบต่่อกลุ่่�ม) เพ่ื่�อร่่วมกันั

พิิจารณา ปรัับปรุุง และยืืนยัันความเหมาะสมของร่่าง

เกณฑ์แ์ละร่่างแนวทางอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ผู้้�เข้้าร่่วมคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ท์ี่่�ได้้

ระบุุในการดำำ�เนิินการ 1.1 กลุ่่�มที่่� 1 (14 คน) เน้้นพัฒนา

เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยฯ และกลุ่่�มที่่� 2 (8 คน) 

เน้้นพัฒนาแนวทางติิดตามและประเมิินผลและระบบ

ข้้อมููลสารสนเทศ โดยเอกสารประกอบการประชุุม

ประกอบด้้วยผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ�เข้้าจากระยะที่่� 1 

เอกสารเกณฑ์คุ์ุณภาพมาตรฐานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ 

พ.ศ. 2566 เอกสารมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาเดิมิ 

(ถ้้ามีี) และร่่างเกณฑ์์/ร่่างแนวทางที่่�ปรัับปรุุงตาม 

ข้้อเสนอแนะ

กระบวนการพััฒนาเกณฑ์์ความปลอดภััยด้้านยา

สำำ�หรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิประกอบด้้วย (1) ประชุุม

ครั้้�งที่่� 1 เพ่ื่�อให้้ข้้อเสนอแนะต่่อร่่าง (2) ผู้้�วิจััยปรัับปรุงุ

ร่่าง (3) ประชุุมครั้้�งที่่� 2 เพ่ื่�อทบทวนร่างที่่�ปรัับปรุงุ 233 

ข้้อ เมื่่�อได้้ความเห็น็นำำ�มาปรัับปรุงุแล้้ว นำำ�ร่างเกณฑ์ฯ์ ไป

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 8 คน ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเภสัชั-

สาธารณสุุข ด้้านเภสััชกรรมปฐมภููมิิ ด้้านการประเมิิน

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ประธานคณะทำำ�งาน



การพัฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจังัหวัดัลำำ�ปาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 725

พััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ สาขาการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล 

จัังหวััดลำำ�ปาง ประธานคณะทำำ�งานพัฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพ สาขาพััฒนาสุุขภาพปฐมภููมิิ จัังหวััดลำำ�ปาง  

นัักวิิชาการสาธารณสุขุเชี่่�ยวชาญ (ด้้านส่งเสริิมพััฒนา)  

นายแพทย์เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพปฐมภููมิจัังหวััดลำำ�ปาง 

และนัักวิิชาการด้้านระบบยาจากมหาวิิทยาลััย ประเมิิน

ด้้านความตรงของเกณฑ์ก์ับัมาตรฐานความปลอดภัยัด้้าน

ยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิซึ่่�งหมายถึงึความสอดคล้อง

กับัเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาในโรงพยาบาล

สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2565 

ระดับัคะแนน 1 (น้้อยที่่�สุดุ) - 5 (มากที่่�สุดุ) และด้้าน

ความสำำ�คัญของเกณฑ์ก์ับัมาตรฐานความปลอดภััยด้้าน

ยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ ซึ่่�งหมายถึงึ เกณฑ์ท์ี่่�พััฒนา

สามารถปฏิบิััติิและประเมิินผลจริิงในระดัับหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิไิด้้ตามมาตรฐาน โดยระดัับคะแนน 1 (ไม่่สำำ�คัญ) 

– 5 (สำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง) นำำ�คะแนนแต่่ละด้้านจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ที่่�ตอบกลัับ มาคำำ�นวณค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน การคััดเลืือกเกณฑ์์จะสรุุปจากค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังน้ี้�  สำำ�หรัับความตรงและ 

ความสำำ�คัญั กำำ�หนดคะแนนในการตััดสินิในการคััดเลืือก

เกณฑ์ ์ คืือ ค่่าเฉลี่่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 3.5 และส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน ไม่่เกิิน 1.5 เกณฑ์์ที่่�ผ่่านการคััดเลืือกนำำ�มา

ทดสอบในระยะที่่� 3 ต่่อไป

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้เกณฑ์์และประเมิินแนวทาง 

การประเมิินแบบออนไลน์์

3.1 สำำ�รวจการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์ค์วามปลอดภััย

ด้้านยา 

 การศึกึษาแบบภาคตัดัขวางน้ี้�  สำำ�รวจการดำำ�เนิินการ

ตามเกณฑ์์ความปลอดภััยด้้านยาของหน่่วยบริิการ 

ปฐมภููมิทิี่่�พััฒนาขึ้้�นในหน่่วยบริิการปฐมภููมิทุิุกแห่่ง จำำ�นวน 

61 แห่่งในจังหวััดลำำ�ปาง ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ ผู้้�รับผิดิชอบหลััก

ของหน่่วยบริิการ (เภสัชักรประจำำ�/ผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต./

ผู้้�รับผิดิชอบหน่่วยบริิการ) 1 คนต่อหน่่วยบริิการ ตาม

เกณฑ์ท์ี่่�ได้้ระบุุในการดำำ�เนิินการ 1.1 เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบ

ประเมิินออนไลน์์ตามเกณฑ์์ฯ ส่่งหนัังสืือเชิิญและ QR 

code เปิิดรัับ 2 สัปัดาห์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา 

(จำำ�นวน ร้้อยละ) จำำ�แนกระดับัการดำำ�เนิินการรายเกณฑ์์

3.2 พััฒนาและประเมิินแนวทางการประเมิินตาม

เกณฑ์ฯ์ แบบออนไลน์์ (กึ่่�งทดลอง)

 การวิิจััยส่่วนพัฒนาระบบการประเมิินตนเองตาม

เกณฑ์บ์นเว็บ็ไซต์สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด (SarPCU) 

และประเมิินการใช้้งานในกลุ่่�มผู้้�ใช้้เดีียวกับัข้้อ 3.1 ใน

ด้้านความเข้้าใจเกณฑ์ ์ความเข้้าใจผลการประเมิิน ความ-

สะดวกในการใช้้ และความพึึงพอใจ โดยใช้้มาตรประเมิิน

ระดับั 1–5 (น้้อยที่่�สุดุ–มากที่่�สุดุ) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�เสนอค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐานแต่่ละด้้านที่่�ประเมิิน

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย จากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี นครลำำ�ปาง ลงวัันที่่� 15 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568 เลขที่่�การรัับรอง E2568-073

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 

ลัักษณะของหน่่วยบริิการปฐมภููมิทิี่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัโครงสร้้างเครืือข่่าย อัตัรากำำ�ลัง

บุุคลากรด้้านเภสัชักรรม และบุุคลากรวิิชาชีีพอื่่�นที่่�ปฏิบิัตัิิ

งานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิในพื้้� นที่่�จัังหวััดลำำ�ปาง จาก

หน่่วยบริิการปฐมภููมิกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 34 แห่่ง มีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเครืือข่่ายสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุขุมีจีำำ�นวนเฉลี่่�ย 1.19 (ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน = 1.851) และสังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

มีจีำำ�นวนเฉลี่่�ย 2.56 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.577) 

ด้้านกำำ�ลังคน พบว่่า หน่่วยบริิการมีีบุุคลากรด้้านเภสัชั-

กรรมเฉลี่่�ย 2.74 คน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.832) 

และบุุคลากรอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ด้้านเภสัชักรรมเฉลี่่�ย 10.39 

คน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 10.605) (ตารางที่่� 1)

1.1 ปััจจััยเชิิงระบบที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนามาตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ
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จากการสังัเคราะห์์ข้้อมููลพบปััจจััยเชิิงระบบ 4 ด้้านที่่�

เช่ื่�อมโยงกัันและส่่งผลต่่อการพััฒนาระบบมาตรฐาน 

ความปลอดภัยัด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิได้้แก่่ (1) 

นโยบาย (2) การสนัับสนุุน (3) เกณฑ์ม์าตรฐาน และ 

(4) ระบบติิดตามและประเมิินผล โดยมีีทั้้�งปััจจััย 

ขับัเคลื่�อนและข้้อจำำ�กัดัที่่�ทำ ำ�ให้้การดำำ�เนิินงานไม่่ต่่อเน่ื่�อง

หรืือไม่่ครอบคลุมทุุกหน่่วยบริิการ มีรีายละเอียีด ดังัน้ี้�

1) ปััจจััยด้้านนโยบาย นโยบายและทิิศทางจาก 

ผู้้�บริิหารเป็็นจุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญ แต่่การแปลงสู่่�การปฏิบิััติิ

ยัังท้้าทาย โดยเฉพาะเม่ื่�อแนวปฏิบิัตัิบิางส่่วนถ่ายทอดจาก

บริิบทโรงพยาบาลทำำ�ให้้ “มาตรฐานสููงเกินิบริิบทปฐม-

ภููมิิ” และต้้องปรัับให้้สอดคล้องกับัทรัพยากรและระดัับ

บริิการ ความต่่อเน่ื่�องของนโยบายและความชััดเจนของ

บทบาทกำำ�กัับติิดตามยัังได้้รัับผลจากการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างการบริิหารและข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคน อย่่างไร

ก็ต็าม นโยบายที่่�เช่ื่�อมกัับความเสี่่�ยงจริิงในพื้้� นที่่� (เช่่น 

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ยาเหลืือใช้้ และเหตุุการณ์ไ์ม่่

พึึงประสงค์์ในผู้�ป่วยเรื้้� อรััง) ช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจและทำำ�ให้้

มาตรฐานถููกมองว่่า “ช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้จริิง”

2) ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุน การสนัับสนุุนด้าน

วิิชาการ คน ระบบ และเครืือข่่าย โดยเฉพาะทีมีพี่่�เลี้้� ยง/

นิิเทศติิดตามระดัับอำำ�เภอ จัังหวััด และบทบาทเภสัชักร 

เป็็นกลไกสำำ�คัญต่่อการให้้คำำ�ปรึึกษา ทบทวนเหตุุการณ์ ์

และพััฒนาแนวทางที่่�เหมาะกัับพื้้� นที่่� ข้้อจำำ�กััดหลัักคืือ

กำำ�ลังคนไม่่เพีียงพอ/ไม่่มีเีภสัชักรประจำำ�บางหน่่วยบริิการ 

รวมถึงึระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีีที่่�ยัังไม่่เช่ื่�อมโยง ทำำ�ให้้

การสนัับสนุุนเชิิงระบบและการแจ้้งเตืือนความเสี่่�ยงทำำ�ได้้

ไม่่เต็ม็ศักัยภาพ

3) ปััจจััยด้้านเกณฑ์์มาตรฐานความปลอดภััยด้้าน

ยา เกณฑ์์ทำำ�ให้้ความปลอดภััยด้้านยาเป็็นรููปธรรมและ

ตรวจสอบได้้ ครอบคลุมกระบวนการสำำ�คััญของระบบยา 

(บริิหารจัดัการ จััดเก็บ็/ควบคุุมสภาพแวดล้้อม กระจาย/

จ่่ายยา เฝ้้าระวัังยาเสี่่�ยงสููง และส่่งเสริิมการใช้้ยา 

สมเหตุุผล) ผู้้�ให้้ข้้อมููลเน้้นว่าเกณฑ์ส์ำำ�หรัับปฐมภููมิควร

ออกแบบให้้สอดคล้องกับับริิบทและความพร้อมจริิง เพ่ื่�อ

เป็็น “เครื่�องมืือพััฒนา” มากกว่่า “ภาระการประเมิิน” 

ตารางที่่� 1 แสดงข้อ้มููลทั่่ �วไปของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ตามจำำ�นวนสููงสุุด ต่ำำ ��สุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (n=34) 

                    ข้้อมููลทั่่�วไป                                                                           จำำ�นวนบุคลากร

                                                                                ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)   ส่่วนเบี่่�ยงเบน-    มากที่่�สุดุ (Max)   น้้อยที่่�สุดุ (Min)

                                                                                                           มาตรฐาน (SD)

จำำ�นวนเฉลี่่�ย รพ.สต. ในเครืือข่่าย (แห่่ง)	 3.27	 2.39	 1	 13

จำำ�นวน รพ.สต. ในเครืือข่่ายสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ (แห่่ง)	 1.19	 1.85	 0	 7

จำำ�นวน รพ.สต. ในเครืือข่่าย สังักัดั อปท. (แห่่ง)	 2.56	 2.58	 0	 13

จำำ�นวนบุคลากรด้้านเภสัชักรรม  (แห่่ง)	 2.74	 2.83	 0	 14

จำำ�นวนเภสัชักร (คน)	 1.58	 1.46	 0	 7

จำำ�นวนผู้�ช่วยเภสัชักร (คน)	 0.87	 1.20	 0	 4

จำำ�นวนบุคลากรอื่่�นๆ (คน)	 8.03	 9.45	 0	 30

จำำ�นวนบุคลากรอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ด้้านเภสัชักรรม (คน)	  10.39	 10.60	 0	 35

จำำ�นวนพยาบาล (คน)	 5.68	 6.67	 0	 38

จำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (คน)	 4.50	 3.00	 0	 12

จำำ�นวนแพทย์แผนไทย (คน)	 1.78	 2.11	 0	 12

จำำ�นวนบุคลากรด้้านสาธารณสุขุอื่่�นๆ (คน)	 11.79	 18.30	 0	 99

จำำ�นวนบุคลากรสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุทั้้�งหมด (คน)	 13.34	 31.21	 0	 177

จำำ�นวนบุคลากรสังักัดั อปท. ทั้้�งหมด (คน)	 11.37	 12.02	 0	 35
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และควรมุ่่�งตอบความเสี่่�ยงสำำ�คััญของพื้้�นที่่�

4) ปััจจััยด้้านระบบการติิดตามและประเมิินผล พบ

การใช้้การประเมิินตนเอง เช็ก็ลิิสต์/์แบบประเมิินในการ-

นิิเทศ และการรายงานผลเป็็นรอบเวลา ทั้้�งรููปแบบเอกสาร

และออนไลน์์ ระบบประเมินิช่วยให้้เห็น็ช่องว่่างและกำำ�กับั

การปรัับปรุุง แต่่ข้้อจำำ�กััดคืือ ข้้อมููลไม่่เช่ื่�อมโยงและ 

การใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อเตืือนภััย/ป้้องกันัเหตุุซ้ำำ��ยังไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ทำำ�ให้้การประเมิินบางส่่วนเป็็นการตรวจตามรายการ

มากกว่่าการเรีียนรู้้� เชิิงรุกุ

ปััจจััยทั้้�ง 4 ด้้านทำำ�งานเป็็นระบบ นโยบายกำำ�หนด

ทิิศทาง การสนัับสนุุนเพิ่่�มขีีดความสามารถ เกณฑ์์

มาตรฐานทำำ�ให้้เป้้าหมายแปลงเป็็นการปฏิบิัตัิ ิและระบบ

ประเมิินผลทำำ�ให้้เกิิดการติิดตามและปรัับปรุุงต่่อเน่ื่�อง 

โดยข้้อจำำ�กััดร่่วมคืือ กำำ�ลังคนไม่่เพีียงพอ ความไม่่

สอดคล้องของมาตรฐานกัับบริิบทปฐมภููมิิในบางส่่วน 

และระบบข้้อมููลที่่�ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงเพีียงพอ

1.2 การรัับรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยา 

ผลการศึึกษาด้้านการรัับรู้้� เกณฑ์์มาตรฐานความ-

ปลอดภััยด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ (จำำ�แนกตาม 

4 มิิติ ิ12 ด้้าน) พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการรัับรู้้� 

สููงที่่�สุุดคืือ ด้้านการบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก (ร้้อยละ 

56.05) รองลงมาคืือ ด้้านงานบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่วยนอก (ร้้อยละ 52.60) และด้้านการคััดเลืือกยา 

(ร้้อยละ 50.65) ขณะที่่�ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการรัับรู้้�

ต่ำำ��ที่่�สุดุคืือ ด้้านการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร (ค่่าเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 35.78) โดยภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการรัับรู้้�ของ

แต่่ละด้้านอยู่่�ในช่วง ร้้อยละ 35.78–56.05 และมีีส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานค่อนข้้างสููงในทุกด้้าน (ประมาณ 

40.64–47.50) แสดงให้้เห็น็ว่าระดัับการรัับรู้้�มีีความ-

แตกต่่างระหว่่างหน่่วยบริิการค่่อนข้้างมาก (ตารางที่่� 2)

ระยะที่่� 2 

2.1 ความเห็น็ของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องและผู้้�ปฎิบิัตัิงิาน

ในการพััฒนาเกณฑ์์

ผลการศึึกษาได้้เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้าน

ตารางที่่� 2 การรับัรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จังัหวัดัลำำ�ปาง (n=34) 

         มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา 4 มิติิ ิ           จำำ�นวนข้้อ	         ร้้อยละการรัับรู้้� เกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยา

                                                                                  ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน(SD)  ค่่าน้้อยที่่�สุดุ  ค่่ามากที่่�สุดุ 

มิิติด้ิ้านการบริิหารระบบยา 					   

	 1) เกณฑ์ด้์้านการจััดการระบบด้้านยา	 23 	 49.87	 40.93	 0.00	 100.00

	 2) เกณฑ์ด้์้านโครงสร้้างกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม	 14 	 48.32	 40.64	 0.00	 100.00

	 3) เกณฑ์ด้์้านระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยง	 11 	 44.92	 43.05	 0.00	 100.00

	 4) เกณฑ์ด้์้านการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร	 18 	 35.78	 42.05	 0.00	 100.00

มิิติด้ิ้านการบริิการและบริิบาลทางเภสัชักรรม					   

	 5) เกณฑ์ด้์้านการบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก	 18 	 56.05	 46.97	 0.00	 100.00

	 6) เกณฑ์ด้์้านงานบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก	 17 	 52.60	 45.72	 0.00	 100.00

มิิติด้ิ้านการจััดการระบบยา					   

	 7) เกณฑ์ด้์้านการติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์	 19 	 50.15	 43.87	 0.00	 100.00

	 8) เกณฑ์ด้์้านการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุผุล	 16 	 47.98	 44.69	 0.00	 100.00

	 9) เกณฑ์ด้์้านงานเภสัชักรรมปฐมภููมิิ	 34 	 46.89	 47.09	 0.00	 100.00

มิิติด้ิ้านการบริิหารยาและเวชภััณฑ์	์				   

	 10) เกณฑ์ด้์้านการคััดเลืือกยา 	 18 	 50.65	 45.85	 0.00	 100.00

	 11) เกณฑ์ด้์้านการจััดซ้ื้�อ	 20 	 44.56	 47.50	 0.00	 100.00

	 12) เกณฑ์ด้์้านการบริิหารคลังเวชภััณฑ์ ์	 25 	 48.12	 46.83	 0.00	 100.00
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ยาจำำ�นวน 12 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านการบริิหารระบบยา 

23 ข้้อ (2) ด้้านโครงสร้้างกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม 14 

ข้้อ (3) ด้้านระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยง 11 ข้้อ (4) ด้้านการ-

พััฒนาสมรรถนะบุุคลากร 18 ข้้อ (5) ด้้านการบริิการ

จ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก 18 ข้้อ (6) ด้้านการบริิบาลทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก 17 ข้้อ (7) ด้้านการติดิตามอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ 19 ข้้อ (8) การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล 

18 ข้้อ (9) ด้้านงานเภสัชักรรมปฐมภููมิิ 34 ข้้อ (10) 

ด้้านการคััดเลืือกยา 18 ข้้อ (11) ด้้านการจััดซ้ื้�อจััดหา 

20 ข้้อ และ (12) ด้้านการบริิหารคลังเวชภััณฑ์ ์25 ข้้อ 

รวมจำำ�นวนเกณฑ์ท์ั้้�งหมด 233 ข้้อ 

ด้้านรููปแบบการประเมิินความปลอดภััยตามเกณฑ์ ์ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิแิละผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง

จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด ให้้ข้้อเสนอแนะในการ-

พััฒนาด้้านความปลอดภััยด้้านยา โดยให้้หน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิดำำ�เนิินการประเมินิตนเอง สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด มีีระบบสารสนเทศสนัับสนุุนการประเมิิน การ-

แสดงผลและการแปลความหมายของระดัับการดำำ�เนิิน- 

การพััฒนาฯ แบบออนไลน์์บนเว็บ็ไซต์์ โดยบุุคลากรที่่� 

รัับผิดิชอบในการติดิตามและประเมินิผลจากสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจังหวััด สามารถติิดตามการดำำ�เนิินการตาม

เกณฑ์ข์องหน่่วยบริิการปฐมภููมิิผ่่านระบบออนไลน์์ได้้

2.2 ผลการคััดเลืือกเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััย

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญตามความตรง

เชิิงเนื้้�อหาและความสำำ�คััญ 

ผลการวิิจััยด้้านการคััดเลืือกเกณฑ์์ความปลอดภััย

ด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิโดยใช้้คะแนนความเห็น็

ของผู้้� เชี่่�ยวชาญในด้านความตรงเชิิงเนื้้� อหาและความ-

สำำ�คัญของเกณฑ์ต์ามมาตรฐานความปลอดภััย 12 ด้้าน 

พบว่่า เกณฑ์ท์ี่่�ผ่่านการคััดเลืือกต้้องมีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 

3.5 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ไม่่เกินิ 1.5 ทั้้�งในมิิติิ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความสำำ�คัญั ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความ-

เหมาะสมและความสำำ�คััญของเกณฑ์์ตามมุุมมอง 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ รวมถึึงความเห็น็ที่่�มีีความสอดคล้องกัันใน

ระดับัที่่�ยอมรัับได้้ จากตารางที่่� 3 พบว่่า เกณฑ์ม์าตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยารวมทั้้�งหมด 233 เกณฑ์ ์โดยผ่่าน

การคััดเลืือก 178 เกณฑ์ ์ และไม่่ผ่่านการคััดเลืือก 55 

เกณฑ์ ์ เมื่่�อพิิจารณารายมาตรฐาน พบว่่า มาตรฐานที่่�มีี

เกณฑ์ ์“ผ่่านการคััดเลืือกทั้้�งหมด” ได้้แก่่ ระบบข้้อมููลที่่�

เช่ื่�อมโยง (11/11) และการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุผุล 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยา เกณฑ์ท์ี่่�ผ่่านการคัดัเลืือก และไม่่ผ่่านการคัดัเลืือก

        มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา              จำำ�นวนเกณฑ์ท์ั้้�งหมด    จำำ�นวนเกณฑ์ผ่์่านการคััดเลืือก   จำำ�นวนเกณฑ์ไ์ม่่ผ่่านการคััดเลืือก

1. การบริิหารระบบยา	 23	 18	 5

2. โครงสร้้างกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม	 14	 10	 4

3. ระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยง	 11	 11	 0

4. การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร	 18	 7	 11

5. การบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก	 18	 12	 6

6. การบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก	 17	 14	 3

7. การติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์	 19	 17	 2

8. การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุผุล	 18	 18	 0

9. งานเภสัชักรรมปฐมภููมิิ	 34	 33	 1

10. การคััดเลืือกยา	 18	 15	 3

11. การจััดซ้ื้�อจััดหา	 20	 5	 15

12. การบริิหารคลังเวชภััณฑ์	์ 25	 20	 5

          จำำ�นวนเกณฑ์ร์วม	 233	 178	 55
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ด้้านระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยง เกณฑ์ท์ั้้�งหมดผ่่านการ-

คัดัเลืือก แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญัและความเหมาะสม

ของระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงเพ่ื่�อสนัับสนุุนการบริิหาร

จััดการด้้านยา เช่่น การรวบรวมข้้อมููล การจััดการข้้อมููล

ผ่่านเครืือข่่าย การใช้้ข้้อมููลในการตััดสิินใจ และการมีี

วััฒนธรรมองค์์กรที่่�ใช้้ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 

ด้้านการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร เกณฑ์์ส่่วนใหญ่่

ผ่่านการคััดเลืือก เช่่น การวางแผนพัฒนากำำ�ลังคน  

การประเมิินสถานการณ์ก์ำำ�ลังคน การสนัับสนุุนการพััฒนา

สมรรถนะ และการใช้้เทคโนโลยีีหรืือนวััตกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน แต่่มีเีกณฑ์บ์างข้้อที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น 

การศึกึษาต่่อเน่ื่�องของเภสัชักรในระดับัสููง การปฏิบิัตัิงิาน

ตรงตามคุุณวุุฒิิ และการพััฒนาหััวหน้้างานด้านการ-

บริิหารบุุคคล ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความเห็น็ที่่�แตกต่่างและอาจ

ต้้องมีกีารปรัับปรุงุ 

ด้้านการบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ผ่่าน

การคััดเลืือก เช่่น การทบทวนใบสั่่�งยา การสื่่�อสารกัับ 

ผู้้�ป่วย การค้้นหาและบัันทึกึความคลาดเคลื่�อนทางยา และ

การใช้้ข้้อมููลความคลาดเคลื่�อนเพ่ื่�อพััฒนางาน แต่่มีเีกณฑ์์

บางข้้อที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น การดำำ�เนิินการเชิิงระบบเพ่ื่�อพััฒนา 

การบริิการจ่่ายยา การควบคุุมความคลาดเคลื่�อนใน 

กลุ่่�มยาเสี่่�ยงสููง และการให้้บริิการที่่�รวดเร็ว็ตามเป้้าหมาย 

ด้้านการบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก เกณฑ์ผ่์่าน

การคััดเลืือกส่่วนใหญ่่ เช่่น การกำำ�หนดเกณฑ์ก์ารบริิบาล 

การจััดทำำ�ข้้อมููลและคู่่�มืือ การดููแลร่่วมกับัสหสาขาวิิชาชีีพ 

และการประเมินิความรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย แต่่

มีบีางเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น การบริิบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และการควบคุุมอาการของโรคตามเกณฑ์์

มาตรฐาน

ด้้านการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ผ่่านการคััดเลืือก เช่่น 

การวางระบบติิดตาม การมีีกรรมการรัับผิดิชอบ นโยบาย

และคู่่�มืือการดำำ�เนิินงาน ระบบรายงานและการประเมิิน

อาการไม่่พึึงประสงค์์ รวมถึงึการพััฒนาระบบค้้นหาและ

ป้้องกันัเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ แต่่มีีเกณฑ์บ์างข้้อที่่�ไม่่

(18/18) ขณะที่่�มาตรฐานที่่�มีสีัดัส่่วนผ่านการคััดเลืือกสููง 

ได้้แก่่ งานเภสัชักรรมปฐมภููมิ ิ(33/34) และการติดิตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์ (17/19) ส่่วนมาตรฐานที่่�มีเีกณฑ์์

ไม่่ผ่่านการคััดเลืือกจำำ�นวนมาก คืือ การจััดซ้ื้�อจััดหา (ไม่่

ผ่่าน 15/20) และการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร (ไม่่ผ่่าน 

11/18) ขณะที่่�มาตรฐานอื่่�นๆ มีีจำำ�นวนเกณฑ์ผ่์่านการ-

คััดเลืือกอยู่่�ในระดัับปานกลาง เช่่น การบริิหารระบบยา 

(18/23) การบริิหารคลังเวชภัณัฑ์ ์(20/25) การบริิการ

จ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก (12/18) และการบริิบาลทางเภสัชั-

กรรมผู้้�ป่วยนอก (14/17) สะท้้อนว่า เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ได้้

รัับการคััดเลืือกให้้คงไว้้ แต่่ยัังมีีบางด้้านที่่�ต้้องปรัับหรืือ

ทบทวนเพิ่่�มเติมิก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงในบริิบทปฐมภููมิิ 

ด้้านการบริิหารระบบยาเกณฑ์์ส่่วนใหญ่่ผ่่านการ- 

คัดัเลืือก เช่่น การจััดการระบบความปลอดภัยัด้้านยา การ

มีีนโยบายและแผนงานที่่�ชััดเจน การรายงานอุบุััติิการณ์์

และเหตุกุารณ์เ์กืือบพลาด การติดิตามและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตััวชี้้� วััด รวมถึึงการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรด้้านความ-

ปลอดภัยัด้้านยา อย่่างไรก็ต็าม มีบีางเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น 

การตั้้�งคณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บััด (Phar-

maceutical and Therapeutics Committee: PTC) ที่่�มีกีาร

ประชุุมสม่ำำ��เสมอและช่่องทางสื่่�อสารที่่�ชััดเจน รวมถึงึการ

ประเมิินบทบาทหน้้าที่่�ของ PTC และกรรมการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และการประเมินิความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ (cost-ef-

fectiveness) ที่่�มีค่ี่าความแปรปรวนสููง แสดงถึงึความเห็น็

ที่่�แตกต่่างกันัในบางประเด็น็ 

ด้้านโครงสร้้างกายภาพและสิ่่�งแวดล้้อม เกณฑ์ท์ี่่�ผ่่าน 

ได้้แก่่ การวางแผนและออกแบบโครงสร้้างกายภาพเพ่ื่�อ

ความปลอดภััย พื้้� นที่่�ห้้องจ่่ายยาและคลังยาที่่�เหมาะสม 

ระบบการจััดการห่่วงโซ่่ความเย็็น ระบบตรวจสอบ 

ความพร้อมของพื้้� นที่่�และอุุปกรณ์์ รวมถึึงการจััดสรร 

งบประมาณเพ่ื่�อสนับัสนุุนโครงสร้้างทางกายภาพ อย่่างไร

ก็ต็าม เกณฑ์์ที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น การจััดพื้้� นที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา 

ด้้านยาแยกเป็็นสัดัส่่วน และการซ้้อมการเคลื่�อนย้ายใน

ห้้องยาในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน ซึ่่�งอาจมีคีวามเห็น็แตกต่่าง

หรืือความยากในการปฏิบิัตัิิ



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4730

Development of Medication Safety Standard System for Primary Care Units in Lampang Province

ถึงึมาตรการรัักษาความปลอดภัยั แต่่มีบีางเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่าน 

เช่่น การตรวจสอบการรัับยาและการกระจายยาในระบบ

ห่่วงโซ่่ความเย็น็ และการเรีียกคืืนยาในเวลาที่่�กำำ�หนด 

การวิิจััยน้ี้�พบว่่า เกณฑ์์ความปลอดภััยด้้านยาของ 

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกที่่�กำำ�หนดไว้้ 

การคััดเลืือกของหน่่วยบริิการปฐมภููมิที่่�ผ่่านการคััดเลืือก

ตามเงื่่�อนไข (ค่่าเฉลี่่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 3.5 และส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐานไม่่เกินิ 1.5) ทั้้�งในมิติิคิวามตรงเชิิงเนื้้�อหาและ

ความสำำ�คััญ มีีความเหมาะสมและสำำ�คััญในการนำำ�ไปใช้้

พััฒนามาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ขณะที่่�เกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่านสะท้้อน

ถึงึประเด็น็ที่่�อาจต้้องปรัับปรุงุหรืือทบทวนเพ่ื่�อให้้เหมาะ

สมกับับริิบทและการปฏิบิัตัิจิริิงต่่อไป

ระยะที่่� 3

3.1 การดำำ�เนิินการตามเกณฑ์์ความปลอดภััยด้้าน

ระบบยาที่่�ผ่่านการคััดเลืือกสำำ�หรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

จัังหวััดลำำ�ปาง

การสำำ�รวจสถานะการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์์ความ-

ปลอดภััยด้้านระบบยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิพื้้� นที่่�

จัังหวััดลำำ�ปาง ได้้รัับการตอบกลัับจำำ�นวน 34 แห่่ง จาก 

61 แห่่ง (คิดิเป็็นร้อยละ 55.73) โดยสามารถสังัเคราะห์์

ประเด็น็สำำ�คัญัเชิิงวิิชาการตามระดับัผลการดำำ�เนิินการได้้

ดังัน้ี้�  

1. มิิติิที่่�มีีผลการดำำ�เนิินการโดดเด่่น (ดำำ�เนิินการ

มากกว่่าร้้อยละ 50) หน่่วยบริิการปฐมภููมิมิีศีักัยภาพและ

ความพร้อมสููงในกลุ่่�มงานบริิการด่่านหน้้า และงานปฏิบิัตัิิ

การพื้้�นฐานที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

ประกอบด้้วย: 

การบริิการและบริิบาลทางเภสัชักรรม: ระบบการจ่่าย

ยาผู้้�ป่วยนอกมีคีวามรััดกุุม เภสัชักรมีกีารทบทวนใบสั่่�งยา 

จััดทำำ�ฉลากครบถ้้วน และมีกีารให้้บริิบาลทางเภสัชักรรม

ในกลุ่่�มโรคเป้้าหมายร่่วมกับัทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ 

การจััดการความเสี่่�ยงและส่่งเสริิมการใช้้ยาสม-

เหตุุผล: มีีกลไกการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์แบบ 

spontaneous reporting ที่่�สม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้ไม่่พบ

ผ่่าน เช่่น การมีีผลงานวิจััยหรืือ การพััฒนางานประจำำ�สู่่�

งานวิจััย (routine to research: R2R) เพ่ื่�อพััฒนางาน

ติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ด้้านการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผล เกณฑ์ท์ั้้�งหมด

ผ่่านการคััดเลืือก แสดงถึึงความสำำ�คััญของการส่่งเสริิม

การใช้้ยาสมเหตุุผลในหน่่วยบริิการ เช่่น การวางระบบ 

การกำำ�หนดโครงสร้้าง นโยบาย การจััดทำำ�ตััวชี้้� วััด  

การดำำ�เนิินงานตามแนวทาง และการบููรณาการกัับ

นโยบายอื่่�นๆ รวมถึงึการพััฒนานวัตกรรมและการบรรลุุ

เป้้าหมายตามตัวัชี้้� วััด 

ด้้านงานเภสััชกรรมปฐมภููมิิ เกณฑ์์ส่่วนใหญ่่ผ่่าน 

การคััดเลืือก เช่่น การมอบหมายเภสัชักรรัับผิดิชอบ การ

มีีแผนอบรม การจััดการยาและเวชภััณฑ์ต์ามมาตรฐาน 

การให้้บริิการเภสัชักรรมแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง และกิจิกรรม 

ส่่งเสริิมความปลอดภััยด้้านยา แต่่มีีบางเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ผ่่าน 

เช่่น การดำำ�เนิินการเชิิงระบบเพ่ื่�อพััฒนางานเภสัชักรรม

ปฐมภููมิ ิและการบริิบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังตามเป้้าหมาย 

ด้้านการคัดัเลืือกยา เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ผ่่านการคัดัเลืือก 

เช่่น การมีีคณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัดั การ-

กำำ�หนดเกณฑ์แ์ละแนวทางการเสนอยาเข้้าและตัดัยาออก 

การจััดทำำ�ข้้อมููลเปรีียบเทีียบยา และการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลปััญหาการใช้้ยา แต่่มีีบางเกณฑ์์ที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น  

การตั้้�งคณะกรรมการ PTC ที่่�เป็็นสหสาขาวิิชาชีีพ และ 

การพิิจารณาคััดเลืือกยาที่่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ด้้านการจััดซ้ื้� อจััดหา เกณฑ์์ที่่� ผ่่าน เช่่น การใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการจััดซ้ื้� อ การจััดทำำ�รายงาน 

การจัดัซ้ื้�อ การควบคุุมคุุณภาพยา และการจัดัทำำ�ทะเบียีน 

ผู้้�ขายที่่�มีเีกณฑ์ชั์ัดเจน แต่่มีเีกณฑ์ห์ลายข้้อที่่�ไม่่ผ่่าน เช่่น 

การดำำ�เนิินการจััดซ้ื้� อและบริิหารคลังเวชภััณฑ์์ตาม

ระเบีียบ การคััดเลืือกบริิษััทจัดซ้ื้� อ และการประกาศ 

เกณฑ์จ์ริิยธรรมสำำ�หรัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

ด้้านการบริิหารคลังเวชภัณัฑ์ ์เกณฑ์ส่์่วนใหญ่่ผ่่านการ

คััดเลืือก เช่่น การจััดการคลังยาอย่่างเป็็นระบบ การ-

ควบคุุมอุุณหภููมิิและความชื้้� น การใช้้โปรแกรมบริิหาร

จััดการคลัง การตรวจสอบและรายงานสถานะคลังยา รวม



การพัฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจังัหวัดัลำำ�ปาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 731

รายงานผู้�เสียีชีีวิิตจากเหตุุการณ์ท์ี่่�ป้้องกันัได้้ ตลอดจนมี

การดำำ�เนิินงานตามนโยบาย RDU จนบรรลุุตัวัชี้้� วััด 

การจััดการโครงสร้้างและคลังเวชภััณฑ์พ์ื้้�นฐาน: ห้้อง

ยามีีความสะอาดและมีีอุปุกรณ์เ์พีียงพอ รวมถึงึระบบคลัง

ยาสามารถปฏิบิััติิตามมาตรฐานได้้ดีี เช่่น ระบบห่่วงโซ่่

ความเย็น็ (การจัดัเรีียงยาแบบ first in - first out: FIFO) 

และการแยกกลุ่่�มยาเสี่่�ยงสููง/ยาช่ื่�อพ้้องมองคล้าย (look-

alike, sound-alike: LASA) 

2. มิิติิที่่� เป็็นความท้้าทายและจุุดอ่่อนเชิิงระบบ 

(ดำำ�เนิินการต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50 หรืือยัังไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ) 

ในทางกลัับกันั ระบบยัังคงมีข้ี้อจำำ�กัดัอย่่างชััดเจนในด้าน

การบริิหารจััดการเชิิงลึึก การจััดสรรทรัพยากร และ 

การประยุุกต์ใ์ช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ ได้้แก่่ 

ระบบการจััดซ้ื้�อจััดหาเวชภััณฑ์:์ เป็็นมิิติิที่่�มีีสัดัส่่วน 

“ยัังไม่่ได้้ดำำ�เนิินการ” สููงที่่�สุดุ โดยระบบยัังขาดการใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปในการบริิหารการจััดซ้ื้� อ ขาดระบบ 

แจ้้งเตืือนเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนผู้�ขาย และขาดการรายงาน

ปััญหาคุุณภาพยาเพ่ื่�อเสนอต่่อกลไกกำำ�กับัดููแล 

ระบบสารสนเทศและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงรุุก: แม้้

จะมีีการบัันทึึกข้้อมููล แต่่ระบบยัังไม่่สามารถเช่ื่�อมโยง

แบบทัันท่วงทีี (real-time) ได้้สมบููรณ์์ ส่่งผลให้้ขาด 

การใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อค้้นหาความเสี่่�ยงเชิิงรุุก (trigger tool) 

และขาดการทำำ� root cause analysis (RCA) เม่ื่�อเกิดิ

ความคลาดเคลื่�อน 

การพััฒนานวัตกรรมและการดููแลเชิิงรุุก: หน่่วย-

บริิการยัังขาดนวัตกรรมทางการบริิหารจััดการ ขาด

เทคโนโลยีีความปลอดภััยขั้้�นสููงในคลังยา (เช่่น ระบบ

สแกนชีวมิิติิ) และการจััดบริิการบริิบาลทางเภสัชักรรม

เชิิงรุกุในระดับัชุุมชนยังอยู่่�ในสัดัส่่วนที่่�ต่ำำ�� 

ภาพรวมการศึกึษาสะท้้อนว่า หน่่วยบริิการปฐมภููมิใิน

จัังหวััดลำำ�ปางมีคีวามเข้้มแข็ง็ในการให้้บริิการเภสัชักรรม

พื้้�นฐานและการควบคุุมคุุณภาพคลังยาเบื้้�องต้้น อย่่างไร

ก็ต็าม เพ่ื่�อการพััฒนาระบบความปลอดภััยด้้านยาอย่่าง

ยั่่�งยืืน ระบบสาธารณสุขุจำำ�เป็็นต้องมุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหา

เชิิงโครงสร้้างในประเด็็นการจััดซ้ื้� อจััดหาเวชภััณฑ์ ์ 

การลงทุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานทางเทคโนโลยีี (health IT) 

ที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููลแบบไร้้รอยต่่อ และการส่่งเสริิมให้้เกิดิ

นวัตกรรมเพ่ื่�อการจััดการความเสี่่�ยงเชิิงรุกุ

3.2 การพััฒนาและผลการสำำ�รวจความเห็็นต่อ

แนวทางการประเมิินตนเองตามเกณฑ์์ความปลอดภััย 

ด้้านยา

ระบบ SarPCU เป็็นระบบประเมิินตนเองสำำ�หรัับ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิของจัังหวััดลำำ�ปางออนไลน์์ผ่่าน

เว็บ็ไซต์์ ซึ่่�งผู้้�วิจััยร่่วมกัับสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด

ลำำ�ปาง พััฒนาเพ่ื่�อให้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในพื้้� นที่่�

สามารถประเมิินตนเองในการดำำ�เนิินการด้้านมาตรฐาน

ความปลอดภััยด้้านยาในระดัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�ง

ผู้้�รับผิดิชอบในระดับัหน่่วยบริิการปฐมภููมิเิข้้าไปประเมินิ

ในระบบ ที่่�ประกอบไปด้้วยมาตรฐานความปลอดภัยัด้้าน

ยาใน 4 มิิติ ิ12 ด้้าน เพ่ื่�อให้้หน่่วยบริิการประเมิินตนเอง

โดยผู้้�ทำำ�การประเมิินการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการปฐม-

ภููมิขิองตนตามรายละเอียีดเกณฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องในแต่่ละด้้าน

และแต่่ละมิติิ ิเมื่่�อประเมินิและบันัทึกึผลแล้้วระบบจะสรุปุ

ผลการประเมิินในแต่่ละด้้านและมิิติ ิรวมทั้้�งภาพรวมเป็็น

จำำ�นวนข้้อที่่�ดำำ�เนิินการได้้และคะแนนในภาพรวมให้้ทราบ

ถึงึระดัับในการดำำ�เนิินการตามมาตรฐานความปลอดภััย

ด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งสามารถนำำ�ผลที่่�

ประเมิินไปใช้้ในการพััฒนาตนเองหรืือนำำ�ส่งให้้ผู้้�รับผิดิ-

ชอบในระดัับอำำ�เภอและจัังหวััด ในการรวบรวมติิดตาม

ผลในภาพรวม เพ่ื่�อวางแผนในการพััฒนาในแต่่ละระดับั 

เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกับัแผนนิเทศและกำำ�กับัติดิตามผลการ-

ดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุที่่�กำำ�หนดให้้มีกีาร-

นิิเทศติดิตามทุุก 6 เดืือน ระบบประกอบด้้วยการยืืนยัน

ตััวตนของผู้้�ประเมิินตนเองของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ 

ผู้้�ประเมิินสามารถเลืือกมิิติิและด้้านที่่�ต้้องการประเมิิน  

ผลการประเมิินจะปรากฏเป็็นสถานการณ์ค์วามปลอดภัยั

ด้้านยาตามเกณฑ์์ฯ ของหน่่วยบริิการนั้้�นๆ ผู้้�ประเมิิน

สามารถนำำ�ผลไปใช้้เพ่ื่�อทราบสถานการณ์จุ์ุดแข็ง็จุุดที่่�ต้้อง

พััฒนาความปลอดภััยด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ

ของตนเองต่่อไป โดยสามารถประเมินิได้้เป็็นระยะๆ เมื่่�อ
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ที่่�จัับต้้องได้้ และระบบการประเมิินผล ทำำ�ให้้เกิดิการ-

ติดิตาม ช่่องว่่าง และการปรัับปรุงุต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็ต็าม 

ปััจจััยจำำ�กััดร่่วมที่่�สะท้้อนชัดในข้้อมููลคืือ ข้้อจำำ�กััดด้้าน

อััตรากำำ�ลัง ความไม่่สอดคล้องของมาตรฐานกัับบริิบท

ปฐมภููมิใินบางส่่วน และระบบข้้อมููลที่่�ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงพอที่่�

จะสนัับสนุุนการประเมินิผลเชิิงรุกุและการป้้องกันัความ-

เสี่่�ยงอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพัันธ์ต่์่อคะแนนมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยา

ของโรงพยาบาลในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และพบว่่า 

จำำ�นวนอััตรากำำ�ลังเภสััชกรมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

คะแนนมาตรฐานในหลายด้้าน(10) เช่่นเดียีวกับัการศึึกษา

ปััจจััยเชิิงบริิหารด้้านบุคลากร (Man) มีผีลต่่อความสำำ�เร็จ็

ของการนำำ�มาตรฐานไปสู่่�การปฏิบิัตัิสิููงที่่�สุดุ(11) จากความ-

สอดคล้องดัังกล่่าวทำำ�ให้้พบว่่า ข้้อจำำ�กัดัด้้านอัตัรากำำ�ลัง

เป็็นตััวแปรสำำ�คัญที่่�กำำ�หนดระดัับความสำำ�เร็จ็ของระบบ

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยา ผลการวิิจััยน้ี้� พบว่่า 

ปััจจััยนำำ�เข้้าด้้านนโยบาย การสนัับสนุุน เกณฑ์ม์าตรฐาน 

และระบบการประเมิินผล มีบีทบาทสำำ�คััญต่่อการพััฒนา

ระบบมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ

การรัับรู้้� และการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์์มาตรฐาน 

ความปลอดภัยัด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิอิยู่่�ในระดับั 

ปานกลางถึึงสููงในหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้านการบริิการ

จ่่ายยาผู้้�ป่วยนอกและงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

นอก ซึ่่�งสอดคล้องกับัรายงานของ Pruitt และคณะ(12) 

ทั้้�งน้ี้�  อธิบิายได้้จากเหตุผุลทางวิิชาการที่่�ว่่า งานบริิการจ่่าย

ยาเป็็นภารกิจิหลัักพื้้�นฐานที่่�บุุคลากรมีีความคุ้้�นเคยและ

ได้้รัับการเน้้นย้ำำ��ตามมาตรฐานวิชาชีีพมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบช่่องว่่างในการดำำ�เนิินการและ 

การรัับรู้้� ในบางด้้าน เช่่น การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร

และการจััดซ้ื้�อจััดหา ซึ่่�งสอดคล้องกับัปััญหาการขาดแคลน

บุุคลากรและข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพยากรที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิิน

งานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ(12) การขาดแคลนบุคลากร

เฉพาะทาง เช่่น เภสัชักรที่่�ปฏิบิััติิงานประจำำ�ในหน่่วย-

บริิการขนาดเล็ก็ ส่่งผลให้้ภาระงานด้านการจััดการคลัง

มีกีารปรัับปรุงุเปลี่่�ยนแปลงแล้้ว 

ผลการสำำ�รวจผลการประเมินิแนวทางฯ พบว่่า คะแนน

ความมีีระดัับความเข้้าใจเกณฑ์์ (3.63±0.90) ความ

เข้้าใจผลการประเมิินฯ (3.58±0.90) ความสะดวกใน

การใช้้แนวทางการประเมินิ SarPCU (3.89±1.05) และ

ความพึึงพอใจต่่อ SarPCU (3.68±1.00) อยู่่�ในระดับัดีี

วิิจารณ์์
การพััฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจัังหวััดลำำ�ปาง ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2568 เป็็นต้นมา ตั้้�งแต่่การศึกึษาเกณฑ์์

การประเมิินมาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาของโรง-

พยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ และ

มาตรฐานในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ด้้านการจััด

บริิการเภสัชักรรมและงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้านสุขุภาพ 

(คบส.) โดยนำำ�มาหาปััจจััยนำำ�เข้้าเชิิงระบบที่่�ส่่งผลต่่อ  

การพััฒนามาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วย-

บริิการปฐมภููมิ ิผลการสนทนากลุ่่�ม เภสัชักรโรงพยาบาล

ผู้้�รั บผิิดชอบงานบริิการปฐมภููมิิ เภสััชกร/เจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รับผิดิชอบการติดิตามและประเมินิผลหน่่วยบริิการปฐม-

ภููมิริะดัับจัังหวััด และกลุ่่�มเภสัชักรโรงพยาบาลรัับผิดิชอบ

งานบริิการปฐมภููมิ ิผู้้�รับผิดิชอบการติิดตามและประเมินิ

ผลหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับอำำ�เภอ สาธารณสุขุอำำ�เภอ

หรืือผู้้�รั บผิิดชอบงานของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

ผู้้�แทนผู้�ปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ผู้้�อำำ�นวยการ 

รพ.สต. พบว่่า ประเด็น็หลััก 4 ด้้านที่่�เช่ื่�อมโยงกันัและ 

ส่่งผลต่่อการพััฒนาระบบมาตรฐานความปลอดภััยด้้าน

ยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิได้้แก่่ (1) ปััจจััยด้้านนโยบาย 

(2) ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุน (3) ปััจจััยด้้านเกณฑ์์

มาตรฐาน และ (4) ปััจจััยด้้านระบบการติิดตามและ

ประเมิินผล ทั้้�ง 4 ประเด็น็ทำำ�งานเช่ื่�อมโยงกันัเป็็นระบบ 

โดยนโยบาย กำำ�หนดทิิศทางและความชอบธรรมของ 

การพััฒนา การสนัับสนุุนทำำ�ให้้หน่่วยบริิการมีีทรัพยากร

และความสามารถในการขยับงาน เกณฑ์ม์าตรฐาน ทำำ�ให้้ 

เป้้าหมายความปลอดภัยัด้้านยาถููกแปลงเป็็นเกณฑ์ป์ฏิบิัตัิิ



การพัฒันาระบบมาตรฐานความปลอดภัยัด้า้นยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจังัหวัดัลำำ�ปาง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 733

ด้้านทรัพยากรและระบบบริิหารจัดัการที่่�ยัังไม่่เข้้มแข็ง็พอ 

การขาดระบบจััดซ้ื้�อจััดหาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพส่งผลต่่อความ-

ต่่อเน่ื่�องของการจััดหายาและวััสดุุทางการแพทย์ที่่�จำำ�เป็็น 

ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยได้้ ซึ่่�ง

มีีทิิศทางเดีียวกัับข้้อสัังเกตของ Sethy(16)ที่่�วิิเคราะห์์

นโยบายการเข้้าถึงึยาในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

และชี้้� ว่่าความล้้มเหลวในการขยายผลนโยบายดังักล่่าว มักั

เกิดิจากช่่องว่่างเชิิงธรรมาภิิบาลระหว่่างนโยบายส่่วนกลาง

และการปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่� ซึ่่�งสะท้้อนปัญหาคล้ายกันักับักรณีี

จัังหวััดลำำ�ปางที่่�การถ่่ายโอนอำำ�นาจบริิหารเวชภัณัฑ์ยั์ังขาด

กลไกรองรัับเชิิงโครงสร้้างที่่�ชััดเจน นอกจากน้ี้�  การติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพและ 

การส่่งเสริิมการใช้้ยาสมเหตุุผลเป็็นอีีกด้้านที่่�มีีการ-

ดำำ�เนิินการในระดับัดี ีแต่่ยัังต้้องพััฒนาระบบรายงานและ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อให้้เกิิดการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ การสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�เน้้น

ความปลอดภััยและการใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการ-

ตัดัสินิใจเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงานใน

ด้้านน้ี้�  โดยรวมแล้้ว ผลการวิิจััยชี้้� ให้้เห็็นว่าการพััฒนา

มาตรฐานความปลอดภััยด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ควรเน้้นการเสริิมสร้้างระบบบริิหารจััดการที่่�เข้้มแข็็ง  

การพััฒนาบุุคลากร และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน ซึ่่�ง

สอดคล้องกับัแนวทางการพััฒนาระบบสุขุภาพปฐมภููมิิที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพและปลอดภััยในระดับัสากล(17)

แนวทางการประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐานความ-

ปลอดภััยด้้านยาบนเว็บ็ไซต์ท์ี่่�พััฒนาขึ้้�น SarPCU พบว่่า 

เป็็นแนวทางที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจเกณฑ์์และผลการ-

ประเมิิน และเป็็นการสะท้้อนสถานการณ์ค์วามปลอดภััย

เพ่ื่�อการพััฒนาระบบความปลอดภััยของหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิไิด้้ ผู้้�ใช้้งานมีีความเข้้าใจและมีีความพึึงพอใจใน

ระดับัดี ีเม่ื่�อวิิจารณ์เ์ปรีียบเทียีบหลัักการของระบบพบว่่า 

หลัักการของระบบ SarPCU สอดคล้องกับัแนวโน้้มการ-

ใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลัด้้านสุขุภาพ (digital health interven-

tions) ในยุคปัจจุุบััน แต่่มีีความแตกต่่างจากระบบ

เวชภัณัฑ์แ์ละการติดิตามความปลอดภัยัด้้านยาตกอยู่่�กับั

บุุคลากรสาขาอื่่�นที่่�อาจมีีภาระงานล้นมืือและขาดความ-

เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Young และคณะ(13) ที่่�ชี้้� ให้้เห็น็ว่า ข้้อจำำ�กัดัด้้านอัตัรากำำ�ลัง

และความไม่่สม่ำำ��เสมอของการสนัับสนุุนจากทีมีสหวิิชาชีีพ 

เป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินการตามมาตรฐาน

ความปลอดภัยัด้้านยาในระดับัปฐมภููมิเิป็็นไปได้้ยากและ

ไม่่ครอบคลุมครบทุุกมิติิ”ิ

ความเป็็นไปได้้ในการพััฒนาให้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิ

เป็็นไปตามเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภััยด้้านยานั้้�นขึ้้�น

อยู่่�กับัการสนัับสนุุนเชิิงระบบ เช่่น การฝึึกอบรมบุุคลากร 

การพััฒนาระบบสารสนเทศ และการจััดสรรทรัพยากรที่่�

เหมาะสมกับับริิบทของหน่่วยบริิการแต่่ละขนาด(13) การ

ใช้้แนวทางวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการแบบมีีส่่วนร่วมช่่วยให้้เกิดิ

การปรัับปรุงุเกณฑ์แ์ละกระบวนการที่่�เหมาะสมกับับริิบท

จริิงของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ(14) อย่่างไรก็ต็าม ความ-

ท้้าทายด้้านงบประมาณและการบริิหารจััดการยัังคงเป็็น

อุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขเพ่ื่�อให้้การพััฒนา

เกณฑ์์มาตรฐานเป็็นไปอย่่างยั่่�งยืืน(15) เกณฑ์์ความ-

ปลอดภัยัด้้านยาที่่�พััฒนาขึ้้�นมีคีวามครอบคลุมและเหมาะ

สมกับับริิบทของหน่่วยบริิการปฐมภููมิใินภาพรวม แต่่ควร

มีีการปรัับปรุุงเพ่ื่�อรองรัับความแตกต่่างของขนาดและ

ศัักยภาพของหน่่วยบริิการ เพ่ื่�อป้้องกันัความเหล่ื่�อมล้ำำ��

และส่่งเสริิมการปฏิบิััติิที่่�เท่่าเทียีมและมีีประสิทิธิภิาพใน

ทุุกหน่่วยบริิการ

ผลการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์ม์าตรฐานความปลอดภัยั

ด้้านยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิพบว่่า ด้้านการบริิการ 

จ่่ายยาผู้้�ป่วยนอกและงานบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่วย

นอกมีีการดำำ�เนิินการในสััดส่่วนสููง ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

บทบาทสำำ�คัญของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในการให้้บริิการ

ยาและดููแลผู้้�ป่วยเรื้้� อรัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง การดำำ�เนิินงานใน

ด้้านน้ี้� ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากความคลาดเคลื่�อนทางยาและ

เพิ่่�มความปลอดภัยัในการใช้้ยาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ใน

ขณะที่่�ด้้านการจััดซ้ื้�อจััดหาและการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์

ยัังพบช่่องว่่างการดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�คัญ ที่่�สะท้้อนถึงึข้้อจำำ�กัดั



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4734

Development of Medication Safety Standard System for Primary Care Units in Lampang Province

สมรรถนะบุุคลากรและการจััดการทรัพยากรอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพเพ่ื่�อให้้เกิดิความปลอดภัยัและคุุณภาพของ

การใช้้ยาในระดับัปฐมภููมิิอย่่างยั่่�งยืืน 

การวิิจััยน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดั การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยใน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในพื้้� นที่่�เฉพาะจัังหวััดลำำ�ปาง ซึ่่�งมีี

บริิบทของการสนัับสนุุนทรัพยากรด้้านบุคคลากรบางส่่วน 

ยา เวชภััณฑ์อ์ื่่�นๆ จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด ผ่่าน

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ไปยัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ดัังนั้้�น  

จึึงควรมีีการศึึกษาในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีการรููปแบบการบริิหาร

จััดการหน่่วยบริิการปฐมภููมิที่่�มีรีููปแบบแกต่่างต่่างออกไป 

เช่่น หน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

เป็็นผู้�รับผิดิชอบ โดยมีีการบริิหารจััดการทรัพยากรของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเบ็ด็เสร็จ็ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ

เป็็นต้น

ผลการศึึกษาครั้้� งน้ี้� สามารถสะท้้อนปัจจััยที่่�ส่่งผล 

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ ต่่อการพััฒนาระบบ

มาตรฐานความปลอดภัยัด้้านยาของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ 

การกำำ�กับัติดิตามและประเมินิในระดัับจัังหวััด สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอาจจััดทำำ�เป็็นนโยบายให้้ชััดเจนใน

ระดัับจัังหวััด และสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอื่่�น
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Abstract:		  This study aimed to investigate the input factors influencing the development of a medication safety 

standards system, assess the awareness of medication safety standards, develop necessary and contextually  

relevant criteria, and evaluate the baseline status of implementation according to these criteria within  

primary care units. The study population comprised pharmacists working in primary care units,  

personnel responsible for primary healthcare at the provincial, district, and primary care unit levels under 

the Lampang Provincial Public Health Office and local administrative organizations, as well as primary 

care units within Lampang Province, totaling 61 units. The research was conducted in three phases: Phase 

1 involved a qualitative study of the situation and input factors through focus group discussions, employing  

purposive sampling with two groups totaling 18 participants (8 and 10 participants, respectively). For 

the awareness survey, the sample included all personnel within the primary care units. Phase 2 consisted 

of participatory workshops to develop draft standards and guidelines for monitoring and evaluation, using 

purposive sampling to select two groups totaling 22 participants (14 and 8 participants, respectively)  

for workshop participation. Phase 3 involved pilot testing the criteria and evaluating an online assessment  

approach, with the sample comprising 61 primary care units, each represented by one key informant.  

Analyze qualitative data using content analysis based on the specified key issues and present it  

descriptively. For quantitative data, process it with descriptive statistics, including frequency distribution,  

percentage, mean, and standard deviation. The findings revealed four interrelated systemic factors  

influencing the development of medication safety standards: policy factors, support factors, standards 

criteria, and evaluation system factors. Awareness of medication safety standards among primary care 

units ranged from 35.78% to 56.05%, with the highest awareness observed in outpatient pharmaceutical 

services and the lowest in personnel competency development. The medication safety standards selected 

by experts were deemed appropriate and contextually suitable. A total of 178 criteria from the initial 

draft of 233 criteria cover 4 dimensions and 12 areas. The baseline survey results from 34 service units  

(accounting for 55.73%) found that more than 50% of the criteria were implemented in frontline service  

areas such as medication dispensing, pharmaceutical care, adverse event monitoring basic drug  

inventory management. The dimensions posing challenges with a high proportion of “not yet implemented” 

are Procurement Real-time information systems. The evaluation of the online self-assessment system 

(SarPCU) showed that users understood the criteria, found it convenient to use, and they were satisfied 

with the system at a good level. In summary, the development of safety standards for primary care service 

units aligns with the local context, and baseline data on awareness and implementation can be used to 

continuously improve medication quality and safety.

Keywords: primary care unit; medication safety; action research



การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสกัดัดีีเอ็็นเอ/อาร์เ์อ็็นเอ 
ในตัวัอย่่างที่่�ข้น้หนืดืด้ว้ยสารลดความข้น้หนืดื

ก่ิ่�งกาญจน์ ์รักัษ์ม์ณีี วท.บ. (เทคนิิคการแพทย์)์ 
ตรีวัฒัน์ ์วัฒันะโชคชัยั วท.ม. (ชีีวการแพทย์)์
ภาควิชิาพยาธิิวิทิยา คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิทิยาลัยัมหิิดล

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ตรีีวััฒน์์ วััฒนะโชคชััย  Email: treevirusrama@gmail.com

บทคััดย่่อ 	 ความสำำ�คััญและการประยุุกต์ใ์ช้้สารลดความข้้นหนืืด (mucolytic agent) ในการเตรีียมตัวัอย่่าง ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอน

สำำ�คัญัในกระบวนการสกัดักรดนิิวคลีีอิกิ (nucleic acid extraction) ทั้้�ง deoxyribonucleic acid (DNA) และ ribonucleic 

acid (RNA) ให้้มีคีวามบริิสุทุธิ์์�และมีคุีุณภาพสูงูขึ้้�น สารลดความหนืืด เช่่น dithiothreitol, N-acetyl-L-cysteine หรืือ

การใช้้เอนไซม์ ์proteinase K ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อลดความหนืืดหรืือเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอของตัวัอย่่างที่่�มีคีวามหนืืดสูงู เช่่น 

เสมหะ น้ำำ��ลาย และของเหลวจากการล้างหลอดลมและถุุงลมปอด วััตถุุประสงค์์ของการศึกึษาครั้้�งนี้้�คืือ การรวบรวม

และนำำ�เสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกับัสารละลายเมือืกที่่�ใช้้กันัทั่่�วไป รวมถึึงหลัักการในการเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมกับัตัวัอย่่างทาง-

การแพทย์์ประเภทต่่างๆ เพื่่�อป้้องกันัการสูญูเสียี และรัักษาสภาพ DNA และ RNA ระหว่่างการสกัดักรดนิิวคลีีอิกิ วิิธีี

การศึกึษาใช้้การสืบืค้้นและรวบรวมวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล PubMed และแหล่่งข้้อมููลทางวิิชาการอื่่�นที่่�มีกีารศึกึษา

เกี่่�ยวกับัการใช้้สารลดความข้้นหนืืดในกระบวนการทางชีีวโมเลกุุล หรืือส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพของกระบวนการสกัดั

สารพันธุกรรม หรืือการเพิ่่�มปริิมาณสารพันธุกรรม จากนั้้�นวิเคราะห์์และสังัเคราะห์์เปรีียบเทียีบประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

คุุณสมบัตัิ ิกลไกการลดความข้้นหนืืด ข้้อดีแีละข้้อจำำ�กัดัของสารแต่่ละชนิิด การนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ ผลการศึกึษาพบว่่า 

สารลดความข้้นหนืืดช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการเตรีียมตัวัอย่่างให้้เป็็นเนื้้�อเดียีวกันั ลดผลลบปลอมจากการจับตัวัเป็็น

ก้้อนของตัวัอย่่าง และเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของการวิเคราะห์์ทางชีีวโมเลกุุลด้้วยวิิธี ีnucleic acid amplification test (NAAT) 

สารเหล่่านี้้�มีกีลไกที่่�หลากหลายทั้้�งการทำำ�ลายพัันธะเคมีแีละใช้้เอนไซม์ย่์่อยสลาย เพื่่�อเปลี่่�ยนสภาพตัวัอย่่างให้้มีคีวาม-

เหมาะสมต่่อการสกัดั DNA และ RNA ให้้มีคีวามบริิสุทุธิ์์�สูงู โดยต้้องคำำ�นึึงถึึงความเข้้มข้้น ระยะเวลา และอุณุหภูมูิิที่่�

เหมาะสมเพื่่�อป้้องกันัการยับยั้้�งปฏิกิิิริิยาในขั้้�นตอนการวิเคราะห์์ระดัับโมเลกุุล ทั้้�งนี้้�  การประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับวิิธีีการ

ทางกายภาพและการกำำ�จัดสารตกค้้างอย่่างถููกต้้อง จะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และประสิทิธิภิาพในการตรวจวิินิิจฉััยโรค

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

คำำ�สำำ�คััญ:	การสกัดัสารพันัธุุกรรม; การสกัดั DNA/RNA; กรดนิิวคลีีอิิก; สารลดความข้น้หนืดื
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ด้้านชีวโมเลกุุล(1) เนื่่�องจากความเข้้มข้้นและความบริิสุทุธิ์์�

ของกรดนิิวคลีีอิกิ (nucleic acid) ส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อกระบวนการตรวจวิินิิจฉััยทางด้้านการแพทย์์ อย่่างไร

บทนำำ�
การสกัดักรดนิิวคลีีอิกิ (nucleic acid extraction) เป็็น

ขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญในการตรวจวิิเคราะห์์และการวินิิจฉััยทาง
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ก็ต็ามปฏิกิิริิิยา polymerase chain reaction (PCR) อาจ

ถููกยัับยั้้�งได้้จากหลายปััจจััย และมีีแหล่่งที่่�มาที่่�แตกต่่าง

กันั(2) โดยสารเหล่่านี้้�สามารถขัดัขวางการย่อยสลายเซลล์์

หรืือการแตกตััวของโครงสร้างที่่�ห่่อหุ้้�มกรดนิิวคลีีอิกิซ่ึ่�งมีี

ผลต่่อการสกััด DNA และ RNA การยึึดจัับของกรด

นิิวคลิิอิิก (nucleic acid binding) รวมถึึงการรบกวน

กระบวนการเพิ่่�มปริิมาณของ DNA เป้้าหมาย(2) เมืือก 

(mucus) หรืือสารคัดหลั่่�งที่่�มีคีวามหนืืดจะถููกสร้างขึ้้�นใน

ร่่างกายมนุุษย์์ เพื่่�อใช้้หล่่อลื่่�น ปกป้้องเนื้้� อเยื่่�อ รัักษา

สมดุุล และป้้องกันัเชื้้� อก่่อโรค(3) อย่่างไรก็ต็ามเมือืกหรืือ

สารคัดหลั่่�งที่่�มีีความข้้นหนืืดอาจเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญใน

กระบวนการสกัดัสารพันธุกรรม การพัฒนาวิิธีกีารสกัดั

กรดนิิวคลีีอิิกที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็นกุญแจสำำ�คััญใน 

การตรวจหาสาเหตุุและแหล่่งที่่�มาของโรค ทำำ�ให้้ได้้ DNA 

และ RNA ที่่�มีคีวามบริิสุทุธิ์์�สูงู และเพีียงพอต่่อการใช้้งาน 

ช่่วยยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์ท์ี่่�จะไปย่่อยสลาย DNA 

และ RNA ในขั้้�นตอนการสกัดัลงได้้(1)

ในการตรวจวิิเคราะห์์สารพันธุกรรมด้้วยปฏิิกิิริิยา 

PCR จากตัวัอย่่างที่่�มีคีวามข้้นหนืืด หรืือมีคีวามหนืืดสูงู 

เช่่น ตัวัอย่่างจากเสมหะ (sputum) เมื่่�อสกัดัสารพันธุกรรม

ด้้วยวิิธีปีกติมิักัมีคีวามเข้้มข้้นต่ำำ�� เนื่่�องจากการทำำ�ให้้น้ำำ��ยา

ที่่�ใช้้สกัดักับัตัวัอย่่างเสมหะผสมเป็็นเนื้้�อเดียีวกันัทำำ�ได้้ยาก 

และตัั วอ ย่่ า งที่่� สกััด ในขั้้� นตอนนี้้� จ ะมีีความหนืืด  

(lysate) จะขััดขวางทำำ�ให้้สารสกััดไม่่สามารถเข้้าไปทำำ�

ปฏิิกิิริิยาได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้เครื่่�องสกััดสาร-

พัันธุกรรมแบบอััตโนมััติิ (automate nucleic acid  

extraction system)(4) การเตรีียมตัวัอย่่างก่่อนกระบวนการ

สกัดัสารพันธุกรรม (pre-treatment) เป็็นทางเลืือกที่่�ดี ี

จะช่่วยให้้สามารถสกัดัสารพันธุกรรม (genetic material 

extraction) ที่่�มีคีวามบริิสุทุธิ์์� และเพีียงพอต่่อการใช้้งาน 

นอกจากนี้้� ยัังช่่วยป้้องกันัการยับยั้้�งปฏิกิิริิิยา PCR ที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�นจากสารชีวเคมีทีี่่�ตกค้้างในตัวัอย่่าง(5) ดังันั้้�นจึึงควร

ทำำ�ให้้ตัวัอย่่างที่่�มีคีวามข้้นหนืืด (เช่่น เสมหะ) ละลายจน

เป็็นเนื้้�อเดียีวกันั(4) ไม่่มีคีวามหนืืด (non-viscous) หรืือ

ทำำ�ให้้เป็็นของเหลว (liquefaction) เช่่น N-acetyl-L- 

cysteine หรืือ dithiothreitol(6)

ปััจจุุบัันการตรวจหาเชื้้� อก่่อโรคระบบทางเดิินหายใจ 

(respiratory tract infection) จากน้ำำ��ลาย (saliva) และ

เสมหะที่่�มีีความข้้นหนืืด เช่่น การตรวจหาเชื้้� อ severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) ในน้ำำ��ลายได้้รัับการศึึกษาอย่่างหลากหลายที่่�

แสดงให้้เห็น็ถึึงความสอดคล้้อง และความไวทางคลิินิิก

ของการใช้้น้ำำ��ลายเมื่่�อเทียีบกับัการใช้้ตัวัอย่่างทางคลิินิิกที่่�

ป้้ายจากหลัังโพรงจมููก (nasopharyngeal swab: NPS) 

พบว่่า ความสอดคล้้องโดยรวมของน้ำำ��ลายกับั NPS อยู่่�ใน

ช่่วง 89.7% ถึึง 99% และความไวทางคลิินิิกโดยรวมอยู่่�

ในช่วง 83% ถึึง 88%(7) ตัวัอย่่างที่่�มีคีวามข้้นหนืืดสูงูเป็็น

อุปุสรรคสำำ�คัญในการเตรีียมตัวัอย่่างให้้เป็็นเนื้้�อเดียีวกันั

ก่่อนการตรวจวิิเคราะห์์ เนื่่�องจากมีีผลต่่อประสิทิธิภิาพ

ของกระบวนการสกััดสาร จากการดูดจ่่าย หรืือผสม

สารละลายให้้ได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความ-

คลาดเคลื่่�อนของผลการตรวจวิิเคราะห์์ได้้ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิของ

สารกลุ่่�ม mucolytic agent ที่่�นำำ�มาใช้้ลดความหนืืดของ 

สิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์์ในกระบวนการสกััดสาร-

พัันธุกรรม เพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการเตรีียมตััวอย่่าง

ที่่�มีีความข้้นหนืืดสููง และลดความคลาดเคลื่่� อนใน

กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ทางชีีวโมเลกุุล

วิิธีการศึึกษา
การสืืบค้้นและรวบรวมข้้อมููลในการจัดทำำ�บทความ

ฉบับันี้้�  มีีกระบวนการดำำ�เนิินงานเป็็นขั้้�นตอนต่างๆ ดังันี้้�  

1. ขอบเขตการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาจากปััญหาที่่�พบในห้องปฏิบิััติิการทาง

ชีีวโมเลกุุล เกี่่�ยวกัับข้้อจำำ�กััดในกระบวนการสกััดสาร-

พัันธุกรรมจากสิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์์ที่่�มีคีวามหนืืดสูงู 

เช่่น น้ำำ��ลาย และเสมหะ โดยมีีขอบเขตเนื้้�อหาเพื่่�อศึกึษา

ถึึงคุุณสมบััติิ กลไกการทำำ�งาน และประสิิทธิิภาพของ 

สารลดความข้้นหนืืด ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพและปริิมาณของ 

DNA และ RNA ที่่�ได้้จากกระบวนการสกัดัสารพันธุกุรรม
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2. การสืืบค้น้ข้อ้มููล

ทำำ�การสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางวิิชาการ เช่่น 

PubMed และแหล่่งข้้อมููลทางวิิชาการ เช่่นเอกสารงานวิจััย 

บทความ สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ และแหล่่งข้้อมููลทางวิิชาการอื่่�นๆ 

จาก Google Search โดยทำำ�การสืบืค้้นข้้อมููลโดยไม่่จำำ�กัดั

ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลครอบคลุุมมาจนถึึงปััจจุุบััน 

ทั้้�งนี้้� ได้้กำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญในการสืบืค้้นทั้้�งภาษาไทย และ

ภาษาอัังกฤษ เช่่น ชนิิดของตััวอย่่างทางชีีวภาพที่่�มีี 

ความข้้นหนืืด, Nucleic acid extraction, DNA/RNA 

extraction, Nucleic acid และ Mucolytic agent เป็็นต้น 

3. เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

บทความ และงานวิจััยที่่�ได้้ทำำ�การสืบืค้้นจะถููกนำำ�มา

คััดกรองตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยเกณฑ์์การคััดเข้้าจะ

เลืือกเฉพาะบทความ งานวิจััย และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ที่่�มีกีาร-

ศึกึษาเกี่่�ยวกับัการใช้้สารลดความข้้นหนืืดในกระบวนการ

ทางชีีวโมเลกุุล หรืือส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพของกระบวน-

การสกัดัสารพันธุกรรม หรืือการเพิ่่�มปริิมาณสารพันธุ-

กรรม ส่่วนเกณฑ์ก์ารคััดออก คืือบทความที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับสารลดความข้้นหนืืด บทความที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ขั้้�นตอนการการสกัดัสารพันธุกรรม และการเพิ่่�มปริิมาณ

สารพันธุกรรม หรืือบทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาได้้

4. การวิิเคราะห์ ์สังัเคราะห์ ์และเรีียบเรีียงข้อ้มููล

ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านการคััดเลืือก

จะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ และเปรีียบเทีียบประเด็น็สำำ�คััญ 

ได้้แก่่ คุุณสมบััติิ กลไกการลดความข้้นหนืืด ข้้อดีีและ 

ข้้อจำำ�กััดของสารแต่่ละชนิิด การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ และ

ข้้อคิิดเห็น็ในการใช้้สารลดความข้้นหนืืด จากนั้้�นนำำ�มา

สัังเคราะห์์และเรีียบเรีียงเนื้้� อหา เพื่่�อนำำ�เสนอแนวทาง

การนำำ�ไปใช้้ให้้เหมาะสมกัับชนิิดของสิ่่�งส่่งตรวจทาง- 

การแพทย์์

 ผลการศึึกษา
ชนิิดของตัวัอย่่างทางชีีวภาพที่่�มีีความข้น้หนืดื

Mucin เป็็นส่วนประกอบของ glycoprotein ซ่ึ่�งเป็็น

องค์์ประกอบหลัักของเมืือกที่่�เคลืือบผิวิเซลล์์เยื่่�อบุุระบบ

ทางเดินิหายใจ ระบบย่่อยอาหาร ระบบสืบืพัันธุ์์� และระบบ

ทางเดินิปัสสาวะ(8) การสกัดัสารพันธุกรรมจากตัวัอย่่างที่่�

มีคีวามหนืืด เช่่น มููกเลืือดจากทวารหนััก เยื่่�อเมือืกจาก

ช่่องคลอด น้ำำ��ล้างหลอดลมและถุุงลมปอด เสมหะ และ 

น้ำำ��ลาย มีคีวามสำำ�คัญสำำ�หรัับการตรวจวินิิิจฉััยโรคในระดับั

โมเลกุุล เนื่่�องจากความหนืืดและองค์์ประกอบในตัวอย่่าง

เหล่่านี้้�อาจรบกวนกระบวนการสกัดั และลดคุุณภาพสาร

พัันธุุกรรมที่่�ได้้ การปรัับปรุุงกระบวนการสกััดสาร

พัันธุกรรมโดยนำำ�สารลดความข้้นหนืืดมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การเตรีียมตัวัอย่่างก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการสกัดั จะช่่วยลด

ความข้้นหนืืด และปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพการสกััดให้้มีี

คุุณภาพดีขีึ้้�น

กลไกการทำำ�งานของสารลดความข้น้หนืดื

สารลดความข้้นหนืืดเป็็นสารที่่�มีีคุุณสมบััติิช่่วยลด

ความหนืืดของเมืือกทำำ�ให้้โครงสร้างแตกตััวและง่่ายต่่อ

กระบวนการสกััดสารพันธุกรรมตััวอย่่างของสารกลุ่่�มนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ สารลดความข้้นหนืืดแบบ

ดั้้�งเดิิม (classical mucolytic agent) และ สารลด 

ความข้้นหนืืดแบบเปปไทด์ ์(peptide mucolytic)(9) 

สารลดความข้้นหนืืดแบบดั้้�งเดิิมมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การลดความหนืืด โดยสารเหล่่านี้้�จะทำำ�งานผ่านกลไกการ-

ทำำ�ลายพัันธะไดซััลไฟด์์ (disulfide bond) ซ่ึ่�งเป็็นส่วน

สำำ�คััญในโครงสร้างเมืือก อาทิเิช่่น dithiothreitol และ 

N-acetyl-L-cysteine เป็็นต้น(9) ช่่วยให้้เมือืกหรืือสารที่่�

มีีความข้้นหนืืดที่่�มีีลัักษณะก่่อตััวเป็็นเจลโพลีีเมอร์์ยาว 

(long polymeric gel-forming mucin) เช่่น MUC5AC 

และ MUC5B อ่่อนตัวัลง(3) การปรัับสภาพตัวัอย่่างด้้วย

สารเหล่่านี้้� จะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการสกัดักรดนิิว-

คลีีอิิกจากสารคััดหลั่่�งที่่�มีีความหนืืด เช่่น เสมหะ และ 

น้ำำ��ลายได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม การใช้้ในปริิมาณสูงูเช่่น 

dithiothreitol อาจยัับยั้้� งกระบวนการเพิ่่�มปริิมาณ 

สารพันธุกรรม (DNA amplification) ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้องปรัับ

ความเข้้มข้้นสุดุท้้าย (final concentration) ให้้เหมาะสม(6)

สารลดความข้้นหนืืดแบบเปปไทด์์ เป็็นสารอีกีกลุ่่�ม

หน่ึ่�งที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงทำำ�ให้้เมืือกและสารคัดหลั่่�งที่่�มีี
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ความเข้้มข้้นและมีคีวามหนืืดสูงู มีคีวามหนืืดลดลง โดย

อาศัยักลไกผ่่านกระบวนการแยกสาย actin ที่่�เชื่่�อมกันัอยู่่�

ในรูปูฟิิลาเมนต์ ์(filament หรืือ F-actin) ให้้กลัับมาเป็็น

หน่่วยย่่อยในรููปแอกติินเดี่่�ยว (globular actin หรืือ 

G-actin)(9) ช่่วยให้้สามารถกำำ�จัดสารสำำ�คัญอื่่�นๆ ใน

กระบวนการสกััดตััวอย่่างได้้ง่่ายขึ้้�น สารในกลุ่่�มนี้้�  เช่่น 

เอนไซม์ ์dornase alfa (หรืือชื่่�อทางการค้า sputolysin)(5,9) 

และ thymosin β(7) เป็็นต้น

การเปรีียบเทีียบคุุณสมบัตัิิของสารลดความข้น้-

หนืดืชนิิดต่่างๆ

การเลืือกใช้้สารลดความข้้นหนืืดควรพิจารณา

คุุณสมบััติิให้้เหมาะสมกัับตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจทางการ-

แพทย์์ และกระบวนการสกััดสารพันธุุกรรมโดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำำ�ให้้สามารถสกัดั DNA และ RNA ได้้

ความเข้้มข้้นและมีคีวามบริิสุทุธิ์์�สูงู ลดการเสื่่�อมสภาพของ

กรดนิิวคลีีอิกิจากสารตกค้้างจากกระบวนการสกัดั เช่่น 

เอนไซม์์ DNase และ RNase (ตารางที่่� 1)

การประยุุกต์ใ์ช้ส้ารลดความข้น้หนืืดในกระบวน-

การสกัดัสารพันัธุุกรรม

การประยุุกต์์ใช้้สารลดความข้้นหนืืดในกระบวนการ

สกัดัสารพันธุกรรมมีีบทบาทสำำ�คััญในการลดความข้้น-

หนืืดของตัวัอย่่างและละลายเป็็นเนื้้�อเดียีวกันั จะช่่วยทำำ�ให้้

ตารางที่่� 1 คุุณสมบัตัิิของสารที่่�นำำ�มาใช้ล้ดความหนืดืในกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรม 

        ชื่่�อสาร           ประเภท      กลไกและการทำำ�ปฏิกิิริิิยา  ชนิิดของส่่งตรวจ       กระบวนการ              ข้้อดี/ีข้้อเสียี          การนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้

                                                                                                    สกัดัสารพันธุกรรม

Dithiothreitol(10)	 classical	 รีีดิวิซ์ (reduce) พัันธะ-	 เสมหะ น้ำำ��ลาย	 DNA/RNA	 ข้้อดี:ี ลดความหนืืด	 ใช้้ในการเตรีียม

(C
4
H

10
O

2
S

2
)	 mucolytic 	 ไดซััลไฟด์ ์(disulfide	 เยื่่�อเมือืกจาก	 extraction	 ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ	ตั วัอย่่างที่่�มีคีวามหนืืด

	 agent 	 bond) ในไกลโคโปรตีนี 	ช่ องคลอด	 (pre-treatment/	 ภาพ, ป้้องกันัการ-	 สำำ�หรัับกระบวนการ

		  (glycoprotein) ช่่วยลด		  lysis step)	ย่ อยสลายของ DNA	สกั ดั DNA/RNA ให้้มีี

		  ความหนืืดของเมือืก และ			   และ RNA	 ความเข้้มข้้นสูงู แนะนำำ�

		ยั  บยั้้�งเอนไซม์ ์DNase/			   ข้้อเสียี: มีกีลิ่่�นแรง	 ให้้ใช้้ ความเข้้มข้้น

		  RNase ในการย่อยสลาย 			   หากกำำ�จัดไม่่หมด	สุ ดุท้้าย (final

		  DNA/RNA จากกระบวน-			  อาจรบกวนปฏิกิิริิิยา	 concentration

		  การสกัดั	  		  อย่่างต่่อเนื่่�อง	 ranging) 0.5 g/L 

						      – 1.0 g/L (3.25-

						      6.5 mmol/L)(2)

Dornase alfa(11)	 peptide 	 เอนไซม์์ย่่อยสลาย DNA	 เสมหะ สาร-	 RNA extraction	 ข้้อดี:ี กำำ�จัด DNA	 ใช้้ในการเตรีียม

	 mucolytic 	 ในสารคััดหลั่่�ง ช่่วยลด	คั ัดหลั่่�งจากผู้้�ป่วย	 (pre-treatment)	 ในตัวัอย่่างที่่�มีคีวาม-	ตั วัอย่่างผู้้�ป่วยสำำ�หรัับ

	 agent	 ความหนืืดในตัวัอย่่างที่่�มี ี	 โรคซิิสติกิไฟโบรซิส		  หนืืดได้้อย่่างจำำ�เพาะ	สกั ดั RNA ให้้มีคีวาม

		  DNA polymer ทำำ�ลาย	 (cystic fibrosis)		  ข้้อเสียี: ราคาสูงูกว่่า	 บริิสุทุธิ์์� จากตัวัอย่่าง

		  โครงสร้างของมิิวซิน		   	ส ารเคมีี กำำ�จัดเฉพาะ 	 เสมหะที่่�มีคีวามข้้นหนืืด

					     DNA เท่า่นั้้�น	 โดยใช้้ dornase alfa 

						      เพื่่�อย่่อยสลาย DNA 

						      และลดการปนเปื้้� อน

						ข      อง DNA 

N-acetyl-L-	 classical	 ลดความหนืืดของเมือืก	น้ำ ำ��ลาย น้ำำ��ล้างปอด	 DNA/RNA	 ข้้อดี:ี ลดความหนืืด	 ใช้้สกัดั DNA/RNA

cysteine(12)	 mucolytic	 โดยการทำำ�ลายพัันธะ-	ตั วัอย่่างสารคััดหลั่่�ง	 extraction	 ได้้ดี ีมีคุีุณสมบัตัิเิป็็น	 จากตัวัอย่่างที่่�มีคีวาม-

(C
5
H

9
NO

3
S)	 agent	 ไดซััลไฟด์ ์(disulfide 	ที่่ �มีคีวามหนืืดสูงู	 (pre-treatment/	ส ารต้านอนุุมููลอิสิระ	 ข้้นหนืืด เช่่น เสมหะ

		  bond) ในมิิวซิน (mucin) 	 เช่่น เสมหะ น้ำำ��มูก	 lysis step)	 ข้้อเสียี: อาจทำำ�ให้้	 แนะนำำ�ให้้ใช้้

		ทำ  ำ�ให้้เมือืกเหลวขึ้้�น	มู กเลืือด	  	ตั วัอย่่างมีีค่่า pH 	 ความเข้้มข้้นสุดุท้้าย

					     ลดลง ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เกิดิ	 2.5 g/L (15.3

					     ความเป็็นกรด	 mmol/L)(2)



การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสกัดัดีีเอ็็นเอ/อาร์เ์อ็็นเอในตัวัอย่่างที่่�ข้น้หนืดืด้ว้ยสารลดความข้น้หนืดื

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 741

ตารางที่่� 1 คุุณสมบัตัิิของสารที่่�นำำ�มาใช้ล้ดความหนืดืในกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรม (ต่่อ)

        ชื่่�อสาร           ประเภท      กลไกและการทำำ�ปฏิกิิริิิยา  ชนิิดของส่่งตรวจ       กระบวนการ              ข้้อดี/ีข้้อเสียี          การนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้

                                                                                                    สกัดัสารพันธุกรรม

Normal saline(13)	 diluent/	 เป็็นสารละลายที่่�มี ีpH	ส ารคััดหลั่่�งจากระบบ-	DNA/RNA	 ข้้อดี:ี ราคาถููก หาซื้้�อ	 ใช้้ในการสกัดั DNA/

(NaCl)	 isotonic 	 เป็็นกลาง ช่่วยในการ	 ทางเดินิหายใจ	 extraction	ง่ าย มีีความเป็็นกลาง	 RNA จากตัวัอย่่างที่่�มีี

	 buffer	 เจืือจางตัวัอย่่าง ลดการ	ตั วัอย่่างที่่�ป้้ายจาก	 (washing/	 ข้้อเสียี: ใช้้ในการ	 เมือืก หรืือเนื้้�อเยื่่�อที่่�

		จั  บกันัของเมือืก ลดแรง	ช่ องคลอด เสมหะ	 dilution/	 เจืือจางเพื่่�อให้้ความ-	 ข้้นหนืืด ช่่วยละลาย

		  ไฟฟ้้าสถิติระหว่่าง	 เนื้้�อเยื่่�อที่่�ผ่่าน	 resuspension)	 ข้้นหนืืดลดลงเท่่านั้้�น	ส ารปนเปื้้� อนทำำ�ให้้

		  โมเลกุุล ทำำ�ให้้โปรตีนี 	 การบดแล้้ว		  ไม่่ได้้ละลายเมือืก	 DNA/RNA ถููกดึึงออก

		  และเมือืกไม่่จัับตัวัเป็็น			   โดยตรง	 มาง่่ายขึ้้�น

		ก้  อน ทำำ�ให้้ DNA/RNA 

		  ถููกแยกออกมาได้้ดีขีึ้้�น

Phosphate-	 isotonic	มี ีค่่า pH ประมาณ 7.4	ตั วัอย่่างจากการ-	 DNA/RNA	 ข้้อดี:ี รัักษาความ-	 เจืือจางตัวัอย่่างโปรตีนี

buffered 	 buffer	ป้ องกันัการจับตัวักันัของ	 เพาะเลี้้� ยงเซลล์์	 extraction	ส มดุุลของกรด-	 หรืือเมือืกที่่�หนาแน่่น

saline(14) 		  โปรตีนีและสารชีวภาพ	 เยื่่�อเมือืก	 (washing/	ด่ าง เหมาะสำำ�หรัับ	 ลดความหนืืดและทำำ�ให้้

(Na
2
HPO

4
) 	  	อื่่ �นๆ ในตัวัอย่่างข้้นหนืืด		  dilution/	 งานด้าน cell culture	ตั วัอย่่างง่่ายต่่อ

		  ลดแรงไฟฟ้้าสถิติ		  resuspension)	 ข้้อเสียี: ไม่่ได้้ทำำ�ลาย	 การดูดผสม บางสูตูร

		ร  ะหว่่างโมเลกุุล			   โครงสร้างเมือืก	 ใช้้ KH
2
PO

4

					     โดยตรง 	

Proteinase K(15)	 enzyme 	 เอนไซม์์ย่่อยโปรตีนีที่่�	 เลืือด เนื้้�อเยื่่�อ	 DNA/RNA	 ข้้อดี:ี ย่่อยสลาย	 ใช้้ทำำ�ให้้ตัวัอย่่างที่่�มีี

	 (serine 	 เกี่่�ยวกับัความหนืืดใน	ตั วัอย่่างที่่�มีโีปรตีนี	 extraction	 โปรตีนีในสารละลาย	 ความหนืืด ให้้มีคีวาม

	 protease)	ตั วัอย่่าง กำำ�จัดโปรตีนี	 และเมือืกสูงู	 (lysis step)	ที่่ �มีคีวามข้้นกดหนดได้้	 บริิสุทุธิ์์�เพิ่่�มมากขึ้้�น

		ที่่  �ปนเปื้้� อนในตัวัอย่่าง			   อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ	 ในกระบวนการสกัดั

		  และช่่วยทำำ�ให้้เมือืกเหลว			   ข้้อเสียี: ใช้้ร่่วมกับั	 DNA/RNA

		ขึ้้  �น			ส   ารลดแรงตึึงผิวิ

					     และใช้้งานได้้ดีใีน	

					ช่     วงอุณุหภูมูิิที่่�

					     เหมาะสมเท่า่นั้้�น

Recombinant 	 peptide	ช่ วยลดความหนืืดของ	 เสมหะ สารคััดหลั่่�ง	 RNA extraction	 ข้้อดี:ี ย่่อยสลาย DNA	 ใช้้ในการเตรีียม

DNase I(16)	 mucolytic 	 เมือืกที่่�มีคีวามหนาแน่่น	ที่่ �มี ีDNA	 (DNA digestion	 ได้้อย่่างจำำ�เพาะ	ตั วัอย่่างที่่�มีกีารสะสม

	 agent	 ลดการพันกันัของ	 ในปริิมาณสูงู	 step)	 ข้้อเสียี: ทำำ�ปฏิกิิริิิยา	 DNA ในเสมหะ เช่่น

		  โครงสร้างเมือืกให้้			   เฉพาะ DNA เท่า่นั้้�น	ตั วัอย่่างจากผู้้�ป่วย

		  แตกออก อ่่อนตัวัลง 			มี   ช่ี่วงอุณุหภูมูิิที่่�	 โรคซีีสต์ไ์ฟโบรซิส

		  และทำำ�ลาย DNA ที่่�อยู่่�			   เหมาะสมสำำ�หรัับ

		  ในสารคััดหลั่่�ง			   การทำำ�งานที่่�จำำ�เพาะ	

Sodium citrate(17)	 chelating	ทำ ำ�ลายแรงยึึดเหนี่่�ยวของ	 เลืือด ตัวัอย่่างที่่�มีี	 DNA/RNA	 ข้้อดี:ี ใช้้ป้้องกันั	 ใช้้เป็็นสารกันัเลืือดแข็ง็

(Na
3
C

6
H

5
O

7
)	 agent/	 โปรตีนี ลดความหนืืดของ	 โปรตีนี และเมือืก	 extraction	 การแข็ง็ตัวัของเลืือด	 (anticoagulant) ลด

	 antico-	ตั วัอย่่างที่่�มีีส่่วนประกอบ	ตั วัอย่่างที่่�ต้้องการ	 (pre-treatment/	 ลดความหนืืดใน	 ความหนืืดในตัวัอย่่าง-

	 agulant	ข องโปรตีนีเป็็นหลััก	กั นัเลืือดแข็ง็ 	 storage)	ตั วัอย่่างเมือืก	 เมือืก ป้้องกันัการ

					     ข้้อเสียี: หากมีกีารใช้้	ย่ อยสลาย DNA/RNA 

					     เอนไซม์์อาจถููกรบกวน 

					     โดยเฉพาะเอนไซม์์

					ที่่     �ต้้องใช้้ Mg2+ หรืือ 

					     Ca2+ เป็็น co-factor	
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การสกััดมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้� น ทั้้�งสารลดความ- 

ข้้นหนืืดแบบดั้้� ง เดิิม เ ช่่น d i th io thre i to l (4,5),  

N-acetyl-L-cysteine(6) และ สารลดความข้้นหนืืดแบบ

เปปไทด์ ์เช่่น เอนไซม์ ์proteinase K(4,5) ถููกนำำ�มาใช้้ใน

การย่อยสลายโครงสร้างโปรตีนีและมิวิซินที่่�ทำำ�ให้้ตัวัอย่่าง

มีคีวามหนืืดลดลง นอกจากนี้้� ในปัจจุุบันันิยมใช้้ normal 

saline ในการเตรีียมตัวัอย่่าง เนื่่�องจากมีีราคาถููก เตรีียม

ง่่าย สามารถช่วยเจืือจางและลดความหนืืดได้้อีกีด้้วย

การลดความข้้นหนืืดของตััวอย่่างก่่อนการสกััด

สามารถทำำ�ได้้โดยใช้้ 3 วิิธีร่ี่วมกันั ได้้แก่่ วิิธีทีางเคมี ีเช่่น 

dithiothreitol ร่่วมกับัวิิธีทีางชีีวภาพ เช่่น การใช้้เอนไซม์ ์

proteinase K และเสริมด้้วยวิิธีกีารทางกายภาพ เช่่น การ

ปั่่�นผสม จะช่่วยให้้สารลดความข้้นหนืืดกระจายตัวัและทำำ�

ปฏิกิิริิิยาได้้ดีขีึ้้�น ทำำ�ให้้ได้้สารพันธุกรรมที่่�มีทีั้้�งปริิมาณและ

คุุณภาพดีีกว่่าใช้้วิิธีีใดวิิธีีหน่ึ่�งเพีียงอย่่างเดีียว(20) ซ่ึ่�ง

ปััจจุุบันัถููกพััฒนาและนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้ในรูปูแบบของการ

สกัดั DNA และ RNA ด้้วยเครื่่�องสกัดัสารพันธุกรรมแบบ

อัตัโนมัตัิ ิ(automate nucleic acid extraction system)(5) 

อย่่างไรก็ต็าม การใช้้สารลดความหนืืดในความเข้้มข้้นสูงู

อาจก่่อให้้เกิดิสารตกค้้างจากกระบวนการสกัดั ส่่งผลให้้

เกิดิการรบกวนปฏิกิิริิิยา PCR ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญใน

การเพิ่่�มปริิมาณสารพันธุกรรมในการตรวจวิิเคราะห์์ 

DNA และ RNA(6)

 ข้อ้คิิดเห็็นในการใช้ส้ารลดความข้น้หนืดื

เพื่่�อให้้กระบวนการทดลองเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ และลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดจากการใช้้สารลด 

ความข้้นหนืืดในขั้้�นตอนการสกัดัสารพันธุกรรม และใน

ปฏิกิิริิิยา PCR ควรปฏิบิัตัิดิังันี้้�

1.	 การใช้้สารลดความหนืืดที่่�มีีความเข้้มข้้นที่่� 

เหมาะสม (concentration) เช่่น การปรัับความเข้้มข้้นของ 

N-acetyl-L-cysteine ให้้เหมาะสมจะสามารถเพิ่่�ม

ปริิมาณสารพันธุกรรมจากกระบวนการสกัดั หลีีกเลี่่�ยงการ

ใช้้สารในปริิมาณที่่�มากเกินิไป ซ่ึ่�งอาจก่่อให้้เกิดิสารตกค้้าง

และยัับยั้้�งปฏิกิิริิิยาการเพิ่่�มปริิมาณสารพันธุกรรมทำำ�การ

ทดสอบเพื่่�อหาความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสมก่่อนนำำ�ไปใช้้งาน

ในสิ่่�งส่่งตรวจทางคลิินิิกแต่่ละชนิิด(21)

2. กำำ�หนดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำำ�ปฏิกิิริิิยาของสาร

ลดความข้้นหนืืด (exposure time) เป็็นการทดสอบการ

ใช้้สารลดความหนืืดโดยใช้้ระยะเวลาการบ่ม (incubation) 

ที่่�เหมาะสมกับัตััวอย่่างทางคลิินิิกแต่่ละชนิิด เพื่่�อให้้การ

ทำำ�ปฏิิกิิริิยาของสารเหล่่านี้้� ทำ ำ�ได้้อย่่างเต็ม็ประสิิทธิิภาพ 

หลีีกเลี่่�ยงการบ่มตััวอย่่างที่่�ใช้้ระยะเวลานานจนเกิินไป 

เพราะอาจจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสื่่�อมสลายของ DNA 

และ RNA(22,23)

ตารางที่่� 1 คุุณสมบัตัิิของสารที่่�นำำ�มาใช้ล้ดความหนืดืในกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรม (ต่่อ)

        ชื่่�อสาร           ประเภท      กลไกและการทำำ�ปฏิกิิริิิยา  ชนิิดของส่่งตรวจ       กระบวนการ              ข้้อดี/ีข้้อเสียี          การนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้

                                                                                                    สกัดัสารพันธุกรรม

Thioglycolic 	 reducing	 เป็็นสารรีีดิวิซ์ ช่่วย	ตั วัอย่่างที่่�มีคีวาม-	 DNA/RNA	 ข้้อดี:ี ลดความหนืืด	 ใช้้เตรีียมตัวัอย่่าง

acid(18) 	 agent	ทำ ำ�ลายโครงสร้างเมือืก	 หนืืดสูงู เสมหะ	 extraction	 ได้้ดี	ี สำำ�หรัับการตรวจ

		  โดยทำำ�ลาย disulfide 		  (pre-treatment)	 ข้้อเสียี: มีกีลิ่่�นเหม็น็	วิ เคราะห์์ที่่�เกี่่�ยวกับั

		  bond				    โปรตีนี หรืือ DNA ใน

						ตั      วัอย่่างที่่�มีคีวามหนืืด

Thymosin β(19)	 peptide 	จั บกับัโมโนเมอร์์แอคตินิ	ตั วัอย่่างเนื้้�อเยื่่�อที่่�	 DNA/RNA	 ข้้อดี:ี มีคีวามจำำ�เพาะ	 ใช้้เตรีียมตัวัอย่่าง

	 mucolytic 	 (G-actin) ป้้องกันัการ	มี เีมือืก (mucus-	 extraction	ต่ อโครงสร้าง Actin	 เนื้้�อเยื่่�อที่่�มีเีมือืก

	 agent	 เกิดิโพลีีเมอร์์แอคตินิ 	 rich tissue)	 (lysis/homo-	 ข้้อเสียี: มีีราคาสูงู	 หรืือการสกัดัตัวัอย่่าง

		  (F-actin) ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััย	ตั วัอย่่างที่่�มี ีactin	 genization step)		ที่่  �แอกตินิสูงู

		ที่่  �ทำ ำ�ให้้ตัวัอย่่างมีี	สู งู

		  ความข้้นหนืืด	



การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสกัดัดีีเอ็็นเอ/อาร์เ์อ็็นเอในตัวัอย่่างที่่�ข้น้หนืดืด้ว้ยสารลดความข้น้หนืดื

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 743

3. กำำ�หนดอุณุหภูมูิทิี่่�ใช้้ในการทำำ�ปฏิกิิริิิยาของสารลด

ความข้้นหนืืด (temperature) ควรทำำ�การทดสอบการใช้้

สารลดความข้้นหนืืดในช่วงอุณุหภูมูิิที่่�เหมาะสม ตามคำำ�

แนะนำำ�ของคู่่�มือืการใช้้งาน หากใช้้อุณุหภูมูิิที่่�สูงู หรืือต่ำำ��

จนเกินิไป อาจทำำ�ให้้สารเสื่่�อมสภาพ หรืือการทำำ�ปฏิกิิริิิยา

เกิดิขึ้้�นไม่่สมบููรณ์ ์เกิดิการสูญูเสียี DNA และ RNA ใน

ระหว่่างการทดสอบ ทำำ�ให้้ได้้ DNA และ RNA ที่่�มีี 

ความบริิสุทุธิ์์�และความเข้้มข้้นลดลง(22,23)

4. การกำำ�จัดสารยับยั้้�ง (inhibitor) โดยการล้างเพื่่�อ

กำำ�จัดสารตกค้้างที่่�จะไปยัับยั้้� งการเพิ่่�มปริิมาณสาร

พัันธุกรรมในปฏิิกิิริิยา PCR การกำำ�จัดสิ่่�งปนเปื้้� อน  

สารเคมีี และสิ่่�งตกค้้างอย่่างเหมาะสม เช่่นการล้างด้้วย

สารละลายบัฟัเฟอร์์ (washing buffer) หลายๆ ครั้้�ง จะ

ช่่วยลดปริิมาณเอนไซม์ และสารเคมีีตกค้้าง ที่่�จะไปยัับยั้้�ง

ปฏิกิิริิิยา PCR ลงได้้(24)

5. การป้องกัันการปนเปื้้� อน (decontamination) 

สามารถทำำ�ได้้โดยควบคุุมความสะอาดของอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ใน

กระบวนการสกัดัสารพันธุกุรรม โดยการเลือืกใช้้สาร วััสดุ

หรืืออุปุกรณ์ท์ี่่�ไม่่มีกีารปนเปื้้� อนของ DNase และ RNase 

(DNase-RNase free) ทำำ�ความสะอาดวััสดุ อุปุกรณ์ ์และ

พื้้�นที่่� ทั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้งาน ด้้วยการใช้้สารเติมิแต่่ง 

เช่่น sodium hypochlorite เพื่่�อทำำ�ลาย DNA ที่่�ปนเปื้้� อน 

และยัับยั้้� งการทำำ�งานของเอนไซม์์ DNase (DNase  

inhibitors) และ RNase (RNase inhibitors)(25) 

6. การประเมิินคุณภาพ (evaluation) ควรทำำ�การ-

ประเมิินคุณภาพ DNA และ RNA ที่่�สกัดัได้้ เพื่่�อตรวจ

สอบความเข้้มข้้น และความบริิสุทุธิ์์�ของกรดนิิวคลีีอิกิโดย

ใช้้เครื่่�องมืือเช่่น เครื่่�อง NanoDrop spectrophotometer 

หากพบสารตกค้้าง หรืือมีีการปนเปื้้� อนของโปรตีีน ให้้

ปรัับปรุงุกระบวนการสกัดั เช่่น เพิ่่�มขั้้�นตอนการล้าง(26) 

7. ควรมีการทดสอบก่่อนการใช้้งาน โดยทำำ�การทดสอบ

กับัตัวัอย่่างที่่�มีคีวามข้้นหนืืด เช่่น ตัวัอย่่างจากเสมหะ ด้้วย

วิิธีีการสกััดสารพันธุกรรมแบบดั้้�งเดิิม (conventional 

genetic material extraction) หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปตรวจ

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการทางด้้านชีวโมเลกุุล เช่่น PCR,  

real-time PCR หรืือ next-generation sequencing 

(NGS) เพื่่�อประเมิินประสิทิธิภิาพการตรวจวิิเคราะห์์ ซ่ึ่�ง

การใช้้สารลดความข้้นหนืืดก่่อนการสกััดจะช่่วยละลาย

เมืือกและลดความข้้นหนืืดได้้ดีีขึ้้� น ทำำ�ให้้การสกััดสาร

พัันธุกรรมได้้ปริิมาณ DNA และ RNA สูงูขึ้้�น ส่่งผลให้้ 

PCR มีีความไวเพิ่่�มมากขึ้้�นตามลำำ�ดับั(27) 

วิิจารณ์์
การใช้้สารลดความข้้นหนืืดร่่วมกับัเอนไซม์ ์กระบวน-

การทางเคมีี และกระบวนการเชิิงกล แม้้จะมีีรายงานว่า

สามารถช่วยให้้ตััวอย่่างมีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกันั ช่่วยให้้

สามารถสกััดกรดนิิวคลีีอิิกมีีคุุณภาพที่่�สููงขึ้้� น และเพิ่่�ม

อัตัราการตรวจพบสารพันธุกรรมได้้ แต่่ผลลััพธ์ม์ักัขึ้้�นอยู่่�

กัับปััจจััยหลายอย่่างตามเงื่่�อนไขที่่�ใช้้จริิงในห้องปฏิิบััติิ

การแต่่ละแห่่ง เช่่น การเตรีียมตัวัอย่่างเสมหะด้้วย dith-

iothreitol และเอนไซม์ ์proteinase K พบว่่า สามารถทำำ�ให้้

ตััวอย่่างเป็็นเนื้้� อเดีียวกััน เพิ่่�มอััตราการตรวจพบสาร

พัันธุกรรมเชื้้�อก่่อโรคได้้สูงูกว่่าการใช้้ normal saline อยู่่�

ในช่วง 5.53% ถึึง 6.91%(4) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่าการลด

ความข้้นหนืืดช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสกััด อย่่างไร

ก็ต็าม การใช้้สารเคมีีที่่�มีีความเข้้มข้้นสูงูอาจเพิ่่�มความ-

เสี่่�ยงต่่อสารตกค้้างที่่�จะไปรบกวนปฏิิกิิริิยา PCR หาก

ทำำ�การล้างไม่่เพีียงพอ จึึงต้้องพิิจารณาความสมดุุล

ระหว่่างประสิิทธิิภาพ และความเสี่่�ยงของสารตกค้้าง

ควบคู่่�กันั

แม้้ว่่าการใช้้เอนไซม์ ์proteinase K และ DNase I จะ

ให้้ผลการละลายเสมหะและการสกัดั RNA ดีกีว่่าสารชนิดิ

อื่่�นเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ phosphate-buffered saline, 

N-acetyl-L-cysteine และ sodium citrate สำำ�หรัับการนำำ�

ไปใช้้ในการตรวจหาเชื้้� อ Middle East Respiratory  

Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)(28) แต่่ข้้อจำำ�กัดั

ด้้านต้นทุน ความยุ่่�งยากของกระบวนการ การควบคุุม

อุณุหภูมูิิ และการควบคุุมระยะเวลาอย่่างเข้้มงวด ก็เ็ป็็น

ปััจจััยที่่�ต้้องนำำ�มาพิิจารณาเมื่่�อจะนำำ�ใช้้ในห้องปฏิบิััติกิาร 

โดยเฉพาะห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััด ดัังนั้้�น  
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การใช้้สารลดความข้้นหนืืดจึึงช่่วยลดเวลาในการเตรีียม

ตััวอย่่าง และ สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในตััวอย่่างได้้

หลากหลายชนิิด แม้้สารลดความหนืืดจะมีีศัักยภาพใน

การลดเวลาการ-เตรีียมตััวอย่่าง และเพิ่่�มคุุณภาพของ

กรดนิิวคลิิอิกิ แต่่การนำำ�ไปใช้้ต้้องพิิจารณาจากปััจจััยอื่่�น

เพิ่่�มเติมิด้้วย เช่่น บุุคลากร วััสดุอุปุกรณ์ ์เครื่่�องมืือ และ 

ขั้้�นตอนการควบคุุมคุุณภาพ เพื่่�อให้้เกิดิประโยชน์์สูงูสุดุ

ในการนำำ�ไปใช้้กับัตัวัอย่่างที่่�มีคีวามข้้นหนืืดสูงู

สารลดความข้้นหนืืดมีบีทบาทสำำ�คัญต่่อประสิทิธิภิาพ

ของเครื่่�องสกััดสารพันธุุกรรมแบบอััตโนมััติิ เนื่่�องจาก

ตััวอย่่างทางชีีวภาพบางประเภท เช่่น สารคัดหลั่่�งที่่�มี ี

มิิวซินสูงู มักัมีคีวามหนืืดมากกว่่าปกติ ิ ส่่งผลให้้ขั้้�นตอน

การดูด-จ่่ายด้้วยปิิเปตแบบอััตโนมััติิเกิิดความคลาด-

เคลื่่�อน มีีปริิมาตรที่่�ไม่่ถููกต้้อง หรืือเกิดิการตกค้้างของ 

ตัวัอย่่างในปิเปตทิปิ รวมทั้้�งสารยับยั้้�งปฏิกิิริิิยา PCR(29,30) 

เนื่่�องจากเครื่่�องสกััดสารพันธุกรรมแบบอััตโนมัติิที่่�ใช้้ 

หลัักการ magnetic bead หรืือ silica-based extraction 

อาศััยหลัักการผสมและการเคลื่่�อนที่่�ของสารละลาย

ตััวอย่่างที่่�มีีความสม่ำำ��เสมอ สารลดความหนืืด เช่่น  

dithiothreitol หรืือ proteinase K ถููกนำำ�มาใช้้ลดแรง 

ยึึดเหนี่่�ยวภายในสารคัดหลั่่�ง ทำำ�ให้้สารพันธุกรรมถููก 

ปลดปล่่อยออกจากโครงสร้างของโปรตีน หรืือเมทริิกซ์์ที่่�

ซัับซ้้อนได้้ดีขีึ้้�น อีกีทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการจับของ

สารพันธุกรรมบนพื้้�นผิวิ magnetic bead หรืือ silica(31,32) 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า สารลดความหนืืดช่่วยลดความเสี่่�ยง

การอุุดตัันของทิิป และข้้อผิิดพลาดระหว่่างขั้้�นตอน 

การทำำ�งานของเครื่่�องสกััดสารพันธุุกรรมแบบอััตโนมััติ ิ

เช่่น liquid detection error หรืือ tip-clogging

ข้้อควรระวัังการใช้้สารลดความข้้นหนืืดหากใช้้ความ-

เข้้มข้้นที่่�สูงูเกิินไปอาจส่่งผลกระทบจากสารตกค้้างหาก

กำำ�จัดออกไม่่หมดในขั้้�นตอนการล้าง ทำำ�ให้้เกิดิการยับยั้้�ง

ปฏิิกิิริิยาการเพิ่่�มปริิมาณสารพันธุกรรม(29,30) หากใช้้

ความเข้้มข้้นน้อยเกิินไปอาจมีีผลต่่อความเข้้มข้้นและ

ความบริิสุุทธิ์์� ของกรดนิิวคลิิอิิกเพิ่่� มความเสี่่�ยงต่่อ 

การสููญเสีีย DNA และ RNA จากการย่อยสลายด้้วย

เอนไซม์์ DNase และ RNase ที่่�ปนเปื้้� อนอยู่่�ในตัวัอย่่างที่่�

ไม่่สามารถกำำ�จัดหรืือยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์เ์หล่่านี้้�

ได้้อย่่างสมบููรณ์ ์ดังันั้้�น การเลืือกใช้้สารลดความข้้นหนืืด 

ควรพิจารณาถึึงคุุณสมบััติิของสารลดความข้้นหนืืด  

ความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสม ชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจ กระบวนการ

สกัดั และกระบวนการตรวจวิเิคราะห์์ นอกจากนี้้�ควรคำำ�นึึง

ถึึงความปลอดภััยในการใช้้งาน และผลกระทบที่่�อาจเกิดิ

จากการใช้้งาน เช่่น ระคายเคืืองต่่อผิวิหนััง ระคายเคืือง

ต่่อระบบทางเดิินหายใจ ควรปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ และ 

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ผลิิตอย่่างเคร่่งครััด 

สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะการใช้้สารลดความข้้นหนืืด ควร

ตรวจสอบความเข้้มข้้นและความบริิสุทุธิ์์�ของ DNA และ 

RNA ที่่�สกัดัได้้ โดยเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม เช่่น 

เครื่่�อง NanoDrop หรืือเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดปริิมาณ DNA 

และ RNA อื่่�นๆ เพื่่�อประเมิินคุณภาพก่่อนนำำ�ไปใช้้งาน 

การกำำ�จััดเอนไซม์์หรืือสารเคมีีตกค้้างจากกระบวนการ-

สกัดัควรเลืือกใช้้วิิธีกีารที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิ

การรบกวน หรืือยัับยั้้�งปฏิกิิริิิยา PCR ขึ้้�นในกระบวนการ-

ทดสอบ

สรุป

การใช้้สารลดความข้้นหนืืดในกระบวนการสกัดัสาร

พัันธุกรรมช่่วยทำำ�ให้้ตัวัอย่่างมีคีวามหนืืดลดลงและละลาย

จนเป็็นเนื้้�อเดียีวกันั ทำำ�ให้้การสกัดัมีปีริิมาณ ความเข้้มข้้น 

และความบริิสุทุธิ์์�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามควรพิจารณา

คุุณสมบััติิและความเข้้มข้้นของสารที่่�จะใช้้เพื่่�อลดผล-

กระทบต่่อปฏิกิิริิิยา PCR และป้้องกันัการสูญูเสียีกรด- 

นิิวคลีีอิกิจากเอนไซม์ DNase และ RNase จากกระบวนการ

สกัดั ดังันั้้�นการตรวจสอบคุุณภาพของ DNA และ RNA 

ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม และการกำำ�จัดสารเคมีีตกค้้าง

และเอนไซม์ท์ี่่�ปนเปื้้� อน เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ได้้ผลลััพธ์์

ที่่�ถููกต้้องและมีีคุุณภาพสูงู
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Abstract:		  The importance and application of mucus solutions in sample preparation, a crucial step in genetic 

material extraction. This enables the extraction of both deoxyribonucleic acid (DNA) and ribonucleic acid 

(RNA) to higher purity and quality. Mucolytic agents, including dithiothreitol, N-acetyl-L-cysteine, and 

proteinase K, have been employed to reduce the viscosity or enhance the homogeneity of highly viscous 

samples, such as sputum, saliva, and bronchial lavage fluid. The objective of this study was to collate and 

present information on commonly used mucolytic agents, including the principles for their appropriate 

selection for various types of medical samples, to prevent loss and preserve DNA and RNA during nucleic 

acid extraction. The research methodology involved searching and collecting literature from the PubMed 

database and other academic sources concerning the use of mucolytic agents in molecular processes,  

specifically focusing on their impact on nucleic acid extraction efficiency and amplification. The collected  

literature was analyzed and synthesized to compare key aspects, including properties, mechanisms of 

action, advantages, limitations, and practical applications of each agent. The findings demonstrated 

that viscosity-reducing agents significantly enhanced sample homogeneity, reduced false negatives due 

to sample agglutination, and enhanced the accuracy of biomolecular analysis using the nucleic acid  

amplification test (NAAT). These agents employed diverse mechanisms, including chemical bond  

disruption and enzymatic degradation, to optimize samples for the extraction of high-purity DNA and 

RNA. Crucially, the study highlights that factors such as concentration, exposure time, and temperature  

must be carefully optimized to prevent inhibition of downstream molecular reactions. Furthermore,  

integrating these agents with physical methods and rigorous residual removal protocols is essential for 

significantly increasing the accuracy and efficiency of diagnostic testing.

Keywords: nucleic acid extraction; DNA/RNA extraction; nucleic acid; mucolytic agents
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บทคัดัย่อ 	 โรคปอดอัักเสบเป็็นปััญหาสำำ�คัญทั่่�วโลก โดยเฉพาะโรคปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิตสููง เกิิดจาก

การตอบสนองต่่อการอักัเสบที่่�ผิดิปกติ ิทำำ�ให้้การทำำ�งานของอวััยวะหลายระบบล้มเหลวนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิต การศึกึษา

นี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบจากชุุมชน

ชนิิดรุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติิโซนเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มโดยมีี

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรงที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยปอดอักัเสบชุมชนตามแนวทางของ ATS/IDSA 

ปีี  พ.ศ. 2562 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิอายุุรกรรมและหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิระบบการหายใจ 

โรงพยาบาลนครพนม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�ป่วย 84 คนได้้รัับการสุ่่�มเข้้าร่่วมการศึกึษา 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มไฮโดรคอร์์ติโิซน 42 คน และกลุ่่�มยาหลอก 42 คน การวิิเคราะห์์หลัักใช้้วิิธีี per protocol จำำ�นวน 37 

และ 41 คน ตามลำำ�ดับั ผลการศึกึษาพบว่า ลัักษณะทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั การรัักษาเสริิมด้วยไฮโดร-

คอร์์ติิโซนสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุในโรงพยาบาล ลดอััตราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุที่่� 28 วััน 

เพิ่่�มอัตัราการถอดท่อ่ช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ที่่� 14 วััน และลดระดับั C-reactive protein ได้้มากกว่่า อย่่างมีีนัยสำำ�คััญเมื่่�อ

เทีียบกับัยาหลอก (p<0.05) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงจากการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติโิซนยกเว้้นภาวะน้ำำ��ตาลสูงู 

(ร้้อยละ 67.6 ในกลุ่่�มไฮโดรคอร์์ติโิซน ร้้อยละ 31.7 ในกลุ่่�มยาหลอก p<0.05) สรุปุได้้ว่่าการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดร-

คอร์์ติโิซนในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบจากชุุมชนชนิิดรุนุแรงลดอัตัราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล ลดอัตัราการเสีียชีีวิตที่่� 
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บทนำำ�
โรคปอดอักัเสบเป็็นการติิดเชื้้�อของเนื้้�อเย่ื่�อปอด เป็็น

สาเหตุุที่่�พบบ่อยของการรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลและ

มีีอัตัราการเสีียชีีวิตสูงู(1,2) จากข้้อมููลขององค์์การอนามััย-

โลก พ.ศ. 2567 พบว่า โรคติดิเชื้้� อทางเดินิหายใจส่่วน

ล่่างที่่�ไม่่ใช่่การติิดเชื้้� อโควิด-19 เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

อันัดับัที่่� 5 ของคนทั่่�วโลก อัตัราการเสีียชีีวิต 2.5 ล้้านคน

ต่่อปีี (3) สำำ�หรัับประเทศไทยจากข้้อมููลสถิิติิสาธารณสุุข 

กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2567 พบว่า โรคปอดอักัเสบเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิตอันัดับัที่่� 2 ของคนไทยและมีีอัตัราการเสีีย-

ชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  โดยอัตัราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นจาก 49.6 

คนต่่อแสนประชากรในปีี  พ.ศ. 2563 เป็็นอััตราการ 

เสีียชีีวิต 64.8 คนต่่อแสนประชากรในปีี  พ.ศ. 2567(4) 

สำำ�หรัับข้อมููลของโรงพยาบาลนครพนม พ.ศ. 2562  

พบว่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบมีีอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 

35.29 และอัตัราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มสูงูมากในผู้้�ป่วยโรค-

ปอดอัักเสบรุุนแรงเป็็นร้้อยละ 50.22(5) ทั้้�งที่่�ผู้้�ป่วย

สามารถเข้้าถึึงการดููแลรัักษาได้้มากขึ้้� นและได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยาปฏิชิีีวนะที่่�เหมาะสม(6) 

ในแง่่พยาธิกิำำ�เนิิด (pathogenesis) ผู้้�ป่วยโรคปอด-

อักัเสบรุนุแรงจะมีีการหลั่่�งสารสื่่�อการอักัเสบออกมาเพ่ื่�อ

ควบคุมการติดิเชื้้� อก่่อโรคและตอบสนองต่่อการบาดเจ็บ็

ของเนื้้� อเย่ื่�อปอดจากการติิดเชื้้� อ แต่่การหลั่่�งสารสื่่�อ 

การอักัเสบที่่�มากจนไม่่สามารถควบคุมให้้อยู่่�ในระดัับที่่�

เหมาะสมได้้ ทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ต่อเนื้้�อเย่ื่�อในอวััยวะ

ต่่างๆ ของร่่างกายมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การทำำ�งานล้้มเหลวของ

อวััยวะหลายระบบ และเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบรุนุแรง(2) โดยพบว่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบ

ที่่�เสีียชีีวิตมีีระดับัไซโตไคน์และ C-reactive proteins ใน

เลืือดสููงกว่่าผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบที่่�รอดชีีวิต(7,8) และ 

ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์มีี

ระดับัไซโตไคน์และ C-reactive proteins ทั้้�งในเลืือดและ

น้ำำ��ล้างหลอดลมปอดต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบที่่�ไม่่ได้้

รัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์(7) ซึ่่� งเป็็นผลจากการที่่� 

สเตีียรอยด์ม์ี ีimmunosuppressive effect และ immuno-

modulator effect ช่่วยลดการอักัเสบและการบาดเจ็บ็ต่อ

เนื้้� อเย่ื่�อปอดและอวััยวะต่่างๆ ของร่่างกาย(9) จึึงทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรงมีีโอกาสรอดชีีวิตมากขึ้้�น จึึง

มีีการนำำ�สเตีียรอยด์์มาใช้้เป็็นการรัักษาเสริิมในผู้้�ป่วย 

โรคปอดอัักเสบรุุนแรง พบว่า สามารถลดอััตราการ 

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรงได้้(10–15) แต่่ 

บางการศึกึษายังัให้้ผลการศึกึษาที่่�ขัดัแย้้งกันัว่่าไม่่สามารถ

ลดอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรง

ได้้(16,17) ซึ่่�งอาจเกิดิจากความแตกต่่างกันัในบริบทของ

แต่่ละการศึึกษา เช่่น นิิยามของผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบ

รุุนแรง ชนิิดของสเตีียรอยด์์ที่่�ใช้้ศึึกษา ปริิมาณยาที่่�ใช้้

ศึกึษา วิิธีีการบริหารยา และระยะเวลาการให้้ยา 

หลัักฐานเกี่่�ยวกัับการใช้้สเตีียรอยด์์เสริิมในผู้้�ป่วย 

โรคปอดอักัเสบรุนุแรงส่่วนใหญ่่มาจากการศึกึษาในต่่าง-

ประเทศ เช่่น การศึกึษาแบบสุ่่�มของ Confalonieri และ

คณะ ประเทศอิติาลีี และ Nafae และคณะ ในประเทศ

อีียิปต์ ์ที่่�พบว่า การให้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนแบบต่อเน่ื่�องช่่วย

ลดอัตัราการเสีียชีีวิตและภาวะแทรกซ้้อนได้้(10,11) และการ

ศึกึษา CAPE COD ของ Dequin และคณะ ในประเทศ

ฝรั่่�งเศส ที่่�พบว่า ไฮโดรคอร์์ติโิซนลดอัตัราการเสีียชีีวิตที่่� 

28 วััน ในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนแรงที่่�รัักษาในหอ- 

ผู้้�ป่วยวิิกฤติิ(13) ในขณะที่่�บางการศึกึษาที่่�ใช้้เมทิลิเพรด- 

28 วััน เพิ่่�มอัตัราการถอดท่อ่ช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ และลดการอักัเสบ โดยมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่อย อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีีข้อจำำ�กัดัคืือ เป็็นการศึกึษาในสถาบันัเดีียวที่่�มีีขนาดตัวัอย่่างจำำ�กัดั และอัตัรา

การเสีียชีีวิตในกลุ่่�มควบคุมต่ำำ��กว่่าค่่าที่่�ใช้้คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง ดังันั้้�น ในอนาคตควรมีกีารศึกึษาในหลายสถาบันัที่่�มีี

ขนาดตัวัอย่่างมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:	ปอดอักัเสบรุุนแรง; ไฮโดรคอร์ติ์ิโซน; อัตัราการเสีียชีีวิิต; การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม; การดููแลผู้้ �ป่่วยวิิกฤติิ
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นิิโซโลน เช่่น ของ Torres และคณะ และ Meduri และคณะ 

กลัับไม่่พบประโยชน์์ในการลดอััตราการเสีียชีีวิต(16,17) 

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาเหล่่านี้้�ดำำ�เนิินการในบริบทของ

ประเทศที่่�มีีทรัพยากรและระบบบริการสุขุภาพแตกต่่าง

จากประเทศไทย และในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษา

แบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุมที่่�ประเมิินผลของการรัักษา 

เสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติโิซนในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรง

ในบริบทของโรงพยาบาลระดัับภูมูิิภาค โดยข้้อมููลของ

ประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเป็็นเพีียงการศึกึษาเชิิงพรรณนาถึงึ

ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ(5) 

จึึงเป็็นช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�ต้้องการเติมิเต็ม็ 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของการให้้ 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนเป็็นการรัักษาเสริิมในผู้้�ป่วยโรคปอด-

อัักเสบรุุนแรงในบริบทของโรงพยาบาลนครพนม โดย

เปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุในโรง-

พยาบาลของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุุนแรงระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติโิซนกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาเสริิมด้วยยาหลอก

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบใน

ผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ-

อภิบิาลผู้้�ป่วยวิิกฤติอิายุุรกรรมและหออภิบิาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ

ระบบเดิินหายใจโรงพยาบาลนครพนม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม – 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีเกณฑ์ก์าร 

คัดัเข้้าดังันี้้�  (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นปอดอักัเสบชุมชน(6) 

(2) เป็็นปอดอัักเสบรุุนแรงตามเกณฑ์์ American  

Thoracic Society and Infectious Diseases Society of  

America (ATS/IDSA) ปีี  พ.ศ. 2562 โดยนิิยามจาก

การมีีเกณฑ์ห์ลััก (major criteria) อย่่างน้้อย 1 ข้้อ ได้้แก่่ 

การใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจหรืือการช็อ็กที่่�ต้้องยาบีีบหลอดเลืือด 

หรืือเกณฑ์ร์อง (minor criteria) อย่่างน้้อย 3 ข้้อ ได้้แก่่ 

อัตัราการหายใจตั้้�งแต่่ 30 ครั้้�งต่่อนาทีีขึ้้�นไป อัตัราส่่วน 

PaO2/FiO2 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 250 มีีรอยโรคปอด

หลายกลีีบ ภาวะสัับสนหรืือระดัับความรู้้�สึ ึกตััวลดลง  

ระดัับยูเรีียไนโตรเจนในเลืือดตั้้�งแต่่ 20 มก./ดล.ขึ้้�นไป 

เม็ด็เลืือดขาวน้้อยกว่่า 4,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์ม์ิลิลิิเมตร 

เกล็ด็เลืือดน้้อยกว่่า 100,000 เซลล์ต่์่อลููกบาศก์ม์ิลิลิิเมตร 

อุณุหภูมูิกิายต่ำำ��กว่่า 36 องศาเซลเซีียส และภาวะความ-

ดัันโลหิิตต่ำำ��ที่่�ต้้องได้้รัับสารน้ำำ��อย่่างเข้้มข้น(6) (3) อายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริ บููรณ์ ์(4) เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ไม่่เกินิ 48 ชั่่�วโมง และมีีเกณฑ์ก์ารคััดออกดังันี้้�  (1) เป็็น

ปอดอักัเสบโรงพยาบาล (2) มีีภาวะภูมูิิคุ้้�มกันับกพร่่อง

รุุนแรงหรืือได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกั ัน (3) บาดเจ็็บแผล 

ไฟไหม้้ (4) คาดการณ์อ์ายุุไขน้้อยกว่่า 3 เดืือน (5) หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ (6) เลืือดออกในทางเดินิอาหาร (7) มีโีรค-

ประจำำ�ตััวที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ (8)  

ปอดอักัเสบจากการติิดเชื้้� อไวรััส คำำ�นวณจำำ�นวนอาสา-

สมััครวิิจััยจากการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการเสีียชีีวิตใน 

ผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรงเท่่ากัับ 0.316 เม่ื่�อได้้ 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนสััดส่่วนการเสีียชีีวิตลดลงมาเท่่ากัับ 

0.067(11) ที่่� power 80% two-sided test ระดัับนัยสำำ�คัญ 

0.05 อัตัราการปฏิเิสธเข้้าร่่วมการศึกึษา 10% ได้้ขนาด

ของอาสาสมััครวิิจััย 84 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 42 

คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติโิซน 

200 มิลิลิิกรััมผสมน้ำำ��เกลืือ 100 มิลิลิิลิิตรให้้ทางหลอด-

เลืือดดำำ�ภายใน 30 นาทีีและตามด้วยไฮโดรคอร์์ติิโซน 

240 มิลิลิิกรััมผสมน้ำำ��เกลืือ 500 มิลิลิิลิิตรให้้ทางหลอด-

เลืือดดำำ�ในอัตัราเร็ว็ 10 มิลิลิิกรััมของไฮโดรคอร์์ติโิซนต่่อ

ชั่่�วโมงอย่่างต่่อเน่ื่�องใน 24 ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลา 7 วััน 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยยาหลอก

เป็็นน้ำำ��เกลืือในปริิมาณสารน้ำำ��และระยะเวลาเท่่ากันั โดย

อาสาสมััครวิิจััย แพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษา ผู้้� เก็บ็ข้อมููล และ 

ผู้้�วิจััยหลัักไม่่ทราบว่าอาสาสมััครวิิจััยอยู่่�กลุ่่�มรักษาใด

เมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาจะได้้รัับการสุ่่�มเพ่ื่�อได้้

หมายเลขประจำำ�ตัวการศึึกษาและได้้รัับผลิตภััณฑ์์วิิจััย 

โดยตารางการสุ่่�มและหมายเลขประจำำ�ตัวัจััดเตรีียมไว้้โดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์ก่่อนที่่�จะเริ่่�มการศึกึษา การสุ่่�ม

ตัวัอย่่างในอัตัรา 1 : 1 จะถููกสร้้างขึ้้�นโดยนัักสถิติิอิิสิระ

จากศูนูย์์ศึกึษาวิิจััยทางระบาดวิิทยา โรงพยาบาลนครพนม 



ผลของการรักัษาเสริิมด้ว้ยไฮโดรคอร์ติ์ิโซนต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบจากชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 751

ซึ่่�งไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัการศึกึษานี้้�แต่่อย่่างใด ใช้้การสุ่่�มแบบ

บล็อ็กที่่�มีีขนาดของตัวัอย่่างเท่า่กับั 4 การจััดสรรภายใน

แต่่ละบล็อ็กเป็็นการสุ่่�มอย่่างสมบูรณ์ ์แต่่ละบล็อ็กจะเรีียง

ลำำ�ดับัแบบสุ่่�มเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีความสมดุลในแต่่ละกลุ่่�ม 

การเก็บ็ข้อมููลการศึกึษาเริ่่�มต้น ณ วัันที่่�ทำำ�การสุ่่�ม ซึ่่�ง

ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้นของการติดิตาม (cohort inception: วััน

ที่่� 0 ของการศึกึษา) เก็บ็ข้อมููลระหว่่างการศึกึษา หลัังให้้

ยาครบ (วัันที่่� 8 ของการศึกึษา) และติดิตามผลที่่� 28 วััน

นัับจากวัันสุ่่�ม โดยผู้้�ป่วยที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ก่่อนครบ 28 วัันได้้รัับการนััดติดิตามอาการที่่�คลินิิกผู้้�ป่วย-

นอก และติดิตามทางโทรศััพท์ห์ากไม่่มาตามนัด เครื่�อง-

มืือ วิิจััยเป็็นแบบบันัทึกึการเก็บ็ข้อมููลการศึกึษา ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานได้้แก่่ หมายเลขประจำำ�ตััวอาสาสมััคร 

รหััสวิิจััย เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั เกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยปอด-

อักัเสบชุมชน เกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยปอดอักัเสบรุนุแรง เกณฑ์์

การคััดเข้้าการศึกึษา เกณฑ์ก์ารคััดออกจากการศึกึษา และ

หออภิิบาลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัักษา ข้้อมููลลัักษณะทางคลินิิก

ได้้แก่่ สัญัญาณชีีพ ระดับัออกซิิเจนปลายนิ้้�ว และผลการ-

ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ข้้อมููลด้้านภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคปอดอัักเสบได้้แก่่ ภาวะช็อ็ก ภาวะหายใจล้้มเหลว 

ภาวะหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

ภาวะลมรั่่�วในเย่ื่�อหุ้้�มปอด การใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด การ-

ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจแบบรุกุล้ำำ�� ชนิิดของยาปฏิชิีีวนะที่่�ได้้

รัับ และการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุขุองผู้้�ป่วย ข้้อมููลความ-

ปลอดภััยของการรัักษาได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร และการติิดเชื้้� อ

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาล โดยนิยิามภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงเป็็นระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 

มิิลลิิกรััมต่อเดซิิลิิตร และต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีด

อินิซููลิิน(18) และนิิยามภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ส่่วนบนจากอาการอาเจีียนเป็็นเลืือด อุจุจาระดำำ� หรืือการ

พบเลืือดออกที่่�ยืืนยัันโดยแพทย์ผู้้�รักษา และข้้อมููลด้้าน

ระยะเวลาในการรัักษาได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ ระยะเวลารัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ ระยะ

เวลารัักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาได้้ยาปฏิชิีีวนะชนิิด

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ� ระยะเวลาการใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด 

การบันัทึกึสัญัญาณชีีพและผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�

นำำ�มาวิิเคราะห์์ในตารางที่่� 2 ใช้้ค่่าที่่�บันัทึกึในช่่วงเช้้าของ

วัันที่่� 0 (ก่่อนเริ่่�มผลิตภััณฑ์วิ์ิจััย) และวัันที่่� 8 (หลัังให้้

ยาครบ) โดยเป็็นค่่า ณ เวลาเดีียวกันัของแต่่ละวััน

การวััดผลการศึึกษาจะถููกระบุุสำำ�หรัับแต่่ละวััตถุุ-

ประสงค์์เป็็นจุุดยุุติิการศึึกษา และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะ

ดำำ�เนิินการตามที่่�วางแผนไว้้ในโครงร่่างวิิจััย (per proto-

col: PP) เป็็นการวิิเคราะห์์หลััก คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับผลิตภัณัฑ์์

วิิจััยครบถ้วนและไม่่มีีการเบี่่�ยงเบนจากโครงร่่างวิิจััย ใช้้

โปรแกรม STATA version 19 ในการวิิเคราะห์์ทางสถิติิิ

ทั้้�งหมด ตามแผนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกรวบรวม จััดแบ่่งตาราง โดย

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�มแสดงผลเป็็นจำำ�นวนนัับและร้้อยละ 

ตััวแปรต่่อเน่ื่�องแสดงผลเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย และใช้้สถิิติิที่่� 

เหมาะสมตามการกระจายของข้้อมููลในการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม

โดยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test การ-

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องโดยใช้้ Student’s 

t test หรืือ nonparametric Mann-Whitney test, analysis 

of variance (ANOVA) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ 

การเปล่ี่�ยนแปลงสััญญาณชีีพ ลัักษณะทางคลินิิก และ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในวัันที่่� 8 ของการศึกึษา 

เปรีียบเทีียบกับัวันที่่� 0 ของการศึึกษา ด้้วยสถิติิิ mean 

difference วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาด้้วย risk difference 

หรืือ mean difference เปรีียบเทีียบอัตัราการเสีียชีีวิตจาก

ทุุกสาเหตุุในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน และอัตัราการ-

เสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุที่่� 28 วััน ด้้วย risk ratio และ 

hazard ratio วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การถอดท่่อช่่วยหายใจ

สำำ�เร็จ็ใน 14 วัันโดยคำำ�นึงถึงึการเสีียชีีวิตเป็็น competing 

risk ด้้วยสถิติิ ิsub-distribution hazard ratio using com-

peting risk regression กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p-value<0.05

โครงการวิจัิัยนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมัตัิจิากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััยในมนุษย์์ของ 
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โรงพยาบาลนครพนม เลขที่่� NP-EC11-No. 52/2567 

เมื่่�อวัันที่่� 13 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 และลงทะเบีียน Thai-

land register clinical trials เลขที่่� TCTR20260120001  

พิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่างโดยเก็บ็ข้อมููลเป็็นความลับ 

และจะนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวม โดยไม่่มีี 

การเปิิดเผยช่ื่�อ ที่่�อยู่่� หมายเลขประจำำ�ตัวั ตลอดจนข้้อมููล

อื่่�นๆ ที่่�จะเป็็นการชี้้�นำำ�ให้้เกิดิการเปิิดเผยข้้อมููลทางอ้้อม

ผลการศึึกษา 
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบ

ชุุมชนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิอายุุร-

กรรมและหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิระบบเดิินหายใจ โรง-

พยาบาลนครพนม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2568 อาสาสมััครวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์ค์ัดัเข้้าร่่วมการ-

ศึึกษา 84 คน แบ่่งเป็็นที่่�ได้้รัับการรัักษาเสริิมด้วยไฮ

โดร-คอร์์ติโิซน 42 คน โดยมีี 3 คนได้้รัับไฮโดรคอร์์ติิ

โซนน้้อยกว่่า 7 วััน 1 คน พบว่า ติดิเชื้้� อไข้้หวััดใหญ่่ใน

ภายหลััง 1 คน พบว่า ติดิเชื้้�อวััณโรคปอดในภายหลััง และ

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก 42 คน โดยมี ี1 คนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เ ป็็ น 

เย่ื่�อบุุหััวใจอัักเสบร่วมกัับมีีภาวะหััวใจล้้มเหลว จึึงมี ี

อาสาสมััครวิิจััยที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์แบบ per  

protocol จำำ�นวน 78 คน ซึ่่�งอาสาสมััครวิิจััยทุุกคนได้้รัับ

การรัักษาด้้วยเครื่�องช่่วยหายใจแบบรุกุล้ำำ��

อาสาสมััครวิิจััยในกลุ่่�มวิิเคราะห์์แบบ per protocol 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกันั โดยกลุ่่�มไฮโดร-

คอร์์ติโิซนมีอีายุุเฉล่ี่�ย 65.6±10.9 ปีี  และกลุ่่�มยาหลอก

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 65.7±13.8 ปีี  เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.1 

และ 48.8 ตามลำำ�ดัับ โรคประจำำ�ตััวที่่�พบบ่อยที่่�สุดุคืือ 

โรคความดันัโลหิิตสูงู (ร้้อยละ 56.8 และ 41.5) และโรค-

เบาหวาน (ร้้อยละ 35.1 และ 34.1) ผู้้�ป่วยทุุกรายในทั้้�ง

สองกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่�องช่่วยหายใจแบบรุกุล้ำำ�� 

(ร้้อยละ 100) และมีีระดับั C-reactive protein เริ่่�มต้น

ใกล้้เคีียงกันั (129.7±64.4 และ 115.5±68.6 มก./

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลลักัษณะพื้้� นฐานทั่่ �วไปของอาสาสมัคัรวิิจัยัในกลุ่่�มวิิเคราะห์แ์บบ per protocol

                     ลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไป	                                                      ไฮโดรคอร์์ติโิซน (N = 37)	    ยาหลอก (N = 41)

อายุุ (ปีี ) Mean±SD		  65.6±10.9	 65.7±13.8

เพศชาย n (%)		  20 (54.1)	 20 (48.8)

โรคประจำำ�ตัวั n (%)	 โรคความดันัโลหิิตสูงู	 21 (56.8)	 17 (41.5)

	 โรคเบาหวาน	 13 (35.1)	 14 (34.1)

	 โรคปอดเรื้้� อรััง	 7 (18.9)	 7 (17.1)

	 โรคไตเรื้้� อรััง	 8 (21.6)	 3 (7.3)

	 โรคตับัเรื้้� อรััง	 1 (2.7)	 2 (4.9)

	 โรคหัวใจเรื้้� อรััง	 7 (18.9)	 6 (14.6)

	 โรคหลอดเลืือดสมอง	 4 (10.8)	 7 (17.1)

อุณุหภูมูิกิาย (°C), Mean±SD	 37.9±1.3	 37.5±1.3

ระดับั C-reactive protein ในเลืือด (mg/dL), Mean±SD	 129.7±64.4	 115.5±68.6

ระดับัแลคเตตในเลืือด (mmol/L), Mean±SD	 3.0±2.5	 4.7±5.1

ระดับัคอร์์ติซิอลในเลืือด (mcg/dL), Mean±SD	 23.6±15.4	 24.6±12.9

การใช้้เครื่�องช่่วยหายใจแบบรุกุล้ำำ��, n (%)	 37 (100.0)	 41 (100.0)

การใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด, n (%)	 4 (10.8)	 10 (24.4)

ขนาด Norepinephrine (mcg/kg/min), Mean±SD	 0.13±0.08	 0.16±0.12

ระยะเวลาหลัังนอนโรงพยาบาลจนถึงึเริ่่�มให้้ยา (hours), Mean±SD	 16.3±11.8	 14.2±12.2

หมายเหตุ;ุ	 SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; mcg = ไมโครกรััม; CRP=C-reactive protein; ข้้อมููลต่่อเน่ื่�องแสดงเป็็น Mean±SD 

	ข้ อมููลกลุ่่�มแสดงเป็็นจำำ�นวน (ร้้อยละ)



ผลของการรักัษาเสริิมด้ว้ยไฮโดรคอร์ติ์ิโซนต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบจากชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 753

ดล.) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

เปรีียบเทีียบข้อมููลทางคลินิิกและผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิารระหว่่างก่่อนเริ่่�มการศึกึษาและหลัังการให้้

ยาครบพบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนมีีอุณุหภูมูิร่ิ่างกาย

ลดลงมากกว่่า (mean difference -0.74 เซลเซีียส; 

95%CI = -1.4 ถึงึ -0.1; p=0.021) มีรีะดับัความดันั

ซิิสโตลิิคเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า (mean difference 21.7 มม.

ปรอท; 95%CI = 7.3 ถึงึ 36.1; p=0.004) มีรีะดับัความ-

ดันัหลอดเลืือดแดงเฉล่ี่�ย (mean arterial pressure: MAP) 

เพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่า (mean difference 11.8 มม.ปรอท; 

95%CI = 1.3 ถึงึ 22.3; p=0.029) และมีีระดับั C- 

reactive protein ในเลืือดลดลงมากกว่่า (mean difference 

-62.9; 95%CI = -93.5 ถึงึ -32.5; p <0.001) อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่� อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก 

นอกจากนี้้�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกมีีระดับัเกร็ด็เลืือดเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(mean difference -123777 cells/mm³; 95%CI 

= -206180 ถึงึ -41375; p=0.004) (ตารางที่่� 2)

เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาหลัักในการวิิเคราะห์์แบบ 

per protocol พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนมีีอัตัราการ-

เสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุใุนโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยา

หลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์-

ติโิซนมีีอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 5.4 และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

มีีอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 24.4 (risk difference -19.0; 

95%CI = -34.0 ถึงึ -4.0; p=0.020) และเมื่่�อเปรีียบ-

เทีียบผลการศึกึษารองในการวิิเคราะห์์แบบ per protocol 

พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนมีีอัตัราการเสีียชีีวิตที่่� 28 

วััน น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ตารางที่่� 2 	เปรียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของลักัษณะทางคลิินิกิและผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ (ค่่าวันัที่่� 8 ลบค่่าวันัที่่� 0 

ของการศึึกษา) ในกลุ่่�มวิิเคราะห์แ์บบ per protocol 

                 ลัักษณะข้้อมููล	                                    Change from day 0, Mean (SD)             Mean difference (95%CI)        p-value

                                                                       ไฮโดรคอร์์ติโิซน                 ยาหลอก		

อุณุหภูมูิ ิ(°C)	 -1.2 (1.3)	 -0.4 (1.5)	 -0.74 (-1.4, -0.1)	 0.028a

อัตัราการหายใจ (/min)	 -15.2 (6.7)	 -13.1 (7.9)	 -2.1 (-5.6, 1.3)	 0.225a

ชีีพจร (/min)	 -33.1 (25.4)	 -25.6 (25.1)	 -7.5 (-19.4, 4.4)	 0.212a

ระดับัความดันัซิิสโตลิิค (mmHg)	 3.9 (29.8)	 -17.8 (31.4)	 21.7 (7.3, 36.1)	 0.004a

ระดับัความดันัไดแอสโตลิิค (mmHg)	 -0.5 (17.9)	 -7.9 (21.6)	 7.4 (-1.9, 16.8)	 0.117a

ความดันัเฉล่ี่�ยหลอดเลืือดแดง (MAP, mmHg)	 0.98 (19.7)	 -10.8 (24.7)	 11.8 (1.3, 22.3)	 0.029a

ระดับัออกซิิเจนในเลืือดแดง (SaO₂ จาก ABG, %)	 10.2 (11.5)	 10.8 (9.6)	 -0.6 (-5.6, 4.4)	 0.816a

PaO2/FiO2 ratio	 197.0 (143.7)	 186.3 (190.6)	 10.7 (-69.1, 90.5)	 0.790b

ความเข้้มข้นเลืือด (Hematocrit, %)	 -1.7 (7.4)	 -1.7 (5.8)	 0.06 (-3.1, 3.2)	 0.965a

ระดับัเม็ด็เลืือดขาว (cells/mm³)	 -321.7 (8151.2)	 -1211.0 (6733.8)	 889.4 (-2625.2, 4403.9)	 0.615b

ระดับัเกร็ด็เลืือด (cells/mm³)	 23305 (141685)	 147083 (203415)	 -123777 (-206180, -41375)	 0.004b

ระดับั BUN ในเลืือด (mg%)	 1.3 (14.3)	 -3.4 (15.0)	 4.6 (-2.3, 11.5)	 0.192b

ระดับั Creatinine ในเลืือด (mg/dL)	 -0.4 (0.9)	 -0.1 (0.6)	 -0.3 (-0.6, 0.1)	 0.109b

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dL)	 -41.9 (92.4)	 -75.7 (98.1)	 33.9 (-10.9, 81.4)	 0.136b

ระดับัโซเดีียมในเลืือด (mmol/L)	 7.2 (6.8)	 4.9 (8.2)	 2.3 (-1.3, 5.8)	 0.204a

ระดับัโพแทสเซีียมในเลืือด (mmol/L)	 -0.8 (1.0)	 0.03 (0.8)	 -0.9 (-1.4, -0.5)	 <0.001a

ระดับัไบคาร์์บอเนตในเลืือด (mmol/L)	 6.9 (6.7)	 3.5 (8.0)	 3.4 (-0.1, 6.9)	 0.056a

ระดับั C-reactive protein ในเลืือด (mg/dL)	 -110.5 (67.7)	 -47.7 (61.3)	 -62.9 (-93.5, -32.5)	 <0.001a

หมายเหตุ;ุ 	a t-test. b Mann-Whitney test. ABG = arterial blood gas; MAP=mean arterial pressure; BUN = blood urea nitrogen; 

	 SaO₂ = oxygen saturation from ABG; PaO₂ = partial pressure of arterial oxygen; FiO₂ = fraction of inspired oxygen; 

	ค่ าที่่�แสดงเป็็นการเปล่ี่�ยนแปลงจากวัันที่่� 0 (ค่่าวัันที่่� 8 ลบค่าวัันที่่� 0)
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โดยกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติิโซนมีีอัตัราการเสีียชีีวิตที่่� 28 

วััน ร้้อยละ 8.1 และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกมีีอัตัราการเสีียชีีวิต

ที่่� 28 วัันร้้อยละ 26.8 (risk difference -18.7; 95%CI 

= -35.0 ถึงึ -2.6; p=0.031) ดังัแสดงในภาพที่่� 1 เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ด้้วย Cox regression พบว่า การรัักษาเสริิมด้วย 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนสััมพันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงต่่อการ-

เสีียชีีวิตที่่� 28 วััน ลงร้้อยละ 73 (hazard ratio = 0.27; 

95%CI = 0.08–0.97; p=0.044) เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มยา

หลอก นอกจากนี้้�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนมีีอัตัรา

การถอดท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ที่่� 14 วัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

ยาหลอกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซน

มีีอััตราการถอดท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ที่่� 14 วััน ร้้อยละ 

91.9 และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกมีีอัตัราการถอดท่่อช่่วยหายใจ

สำำ�เร็จ็ที่่� 14 วัันร้้อยละ 70.7 (risk difference 21.2; 

95%CI = 4.7 ถึงึ 37.6; p=0.018) 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคปอดอักัเสบ ได้้แก่่ ภาวะช็อ็ก 

ภาวะหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน และ

ระยะเวลาการรัักษาได้้แก่่ ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ ระยะเวลารัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ ระยะ

เวลารัักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาได้้ยาปฏิชิีีวนะชนิิด

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ� ระยะเวลาการใช้้ยาบีีบหลอดเลืือด 

พบว่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยภาวะ

ช็อ็กที่่�ต้้องได้้ยาบีีบหลอดเลืือดพบในกลุ่่�ม ไฮโดรคอร์์- 

ติโิซนร้้อยละ 21.6 เทีียบกับัยาหลอกร้้อยละ 39.0 (risk 

difference -17.4; 95%CI = -37.0 ถึงึ 2.6; p=0.096) 

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันพบร้อยละ 27.0 เทีียบกับัร้อยละ 

41.4 (risk difference -14.4; 95%CI = -35.2 ถึงึ 6.4; 

p=0.181) ภาวะหายใจลำำ�บากเฉีียบพลัันพบร้อยละ 8.1 

เทีียบกับัร้อยละ 9.8 (risk difference -1.7; 95%CI = 

-14.3 ถึงึ 11.0; p=0.799) ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ (mean difference 0.2 วััน; 95%CI = -1.4 ถึงึ 

1.9; p=0.751) ระยะเวลารัักษาในหออภิบิาลผู้้�ป่วยวิิกฤติ ิ

(mean difference -0.9 วััน; 95%CI = -2.7 ถึงึ 0.9; 

p=0.298) และระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล (mean 

difference 0.2 วััน; 95%CI = -2.0 ถึงึ 2.3; p=0.870) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 3

เปรีียบเทีียบความปลอดภััยของการรัักษาในการ-

วิิเคราะห์์แบบ per protocol พบว่า ภาวะเลืือดออกใน 

ทางเดินิอาหารไม่่แตกต่่างกันัระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ภาวะติดิเชื้้�อ

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลพบมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้ยา-

ภาพที่่� 1 	กราฟ Kaplan-Meier แสดงอัตัราการรอดชีีวิิตสะสมที่่� 28 วันั เปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการรักัษาเสริิมด้ว้ย 

ไฮโดรคอร์ติ์ิโซนและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาหลอก ในกลุ่่�มวิิเคราะห์แ์บบ per protocol



ผลของการรักัษาเสริิมด้ว้ยไฮโดรคอร์ติ์ิโซนต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบจากชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 755

หลอก โดยกลุ่่�มที่่� ได้้ยาหลอกพบอััตราการติิดเชื้้� อ

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลร้้อยละ 14.6 และกลุ่่�มที่่�ได้้ 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนพบอััตราการติิดเชื้้� อแทรกซ้้อนใน 

โรงพยาบาลร้้อยละ 2.7 แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูพบมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิใิน

กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซน

พบอััตราการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงร้้อยละ 67.6 

และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกพบอััตราการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสูงูร้้อยละ 31.7 (risk difference 35.9; 95%CI = 

17.0 ถึงึ 58.5; p=0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรง ณ  

โรงพยาบาลนครพนม ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับภูมูิิภาค

ที่่�มีีบริบทแตกต่่างจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านมา จาก

การศึึกษานี้้�พบว่า การรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์ติิโซน

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบ

รุนุแรงได้้ ซึ่่�งสอดคล้องกับัสมมติฐิานของการศึกึษาและ

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาหลักัและผลการศึึกษารองในกลุ่่�มวิิเคราะห์แ์บบ per protocol 

             ผลการศึกึษา	                                     ไฮโดรคอร์์ติโิซน     ยาหลอก       Treatment effect           (95%CI)         p-value

                                                                                 (N = 37)       (N = 41)

ผลการศึกึษาหลััก				  

	อั ตัราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุใุนโรงพยาบาล n (%)	 2 (5.4)	 10 (24.4)	 Difference -19.0 	 (-34.0 to -4.0)	 0.020a

		  -	 -	 RR, 0.22 	 (0.05 to 0.95)	 0.020b

ผลการศึกึษารอง				  

	อั ตัราการเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุทุี่่� 28 วััน n (%)	 3 (8.1)	 11 (26.8)	 Difference -18.7 	 (-35.0 to -2.6)	 0.031a

				    HR, 0.27 	 (0.08 to 0.97)	 0.044c

	ภ าวะช็อ็คที่่�ต้้องได้้ยาบีีบหลอดเลืือด n (%)	 8 (21.6)	 16 (39.0)	 Difference -17.4 	 (-37.0 to 2.6)	 0.096a

				    RR, 0.55 	 (0.27 to 1.14)	 0.096b

	ภ าวะไตวายเฉีียบพลััน n (%)	 10 (27.0)	 17 (41.4)	 Difference -14.4 	 (-35.2 to 6.4)	 0.181a

				    RR, 0.65 	 (0.34 to 1.24)	 0.181b

	ภ าวะหายใจลำำ�บาก (ARDS) n (%)	 3 (8.1)	 4 (9.8)	 Difference -1.7 	 (-14.3 to 11.0)	 0.799a

				    RR, 0.83 	 (0.20 to 3.47)	 0.799b

	 การถอดท่่อช่่วยหายใจสำำ�เร็จ็ภายในวัันที่่� 14 	 34 (91.9)	 29 (70.7)	 Difference 21.2 	 (4.7 to 37.6)	 0.018a

	 ของการศึกึษา n (%)	 -	 -	 SHR, 1.77 	 (1.12 to 2.81)	 0.015e

	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) Mean±SD	 10.7±4.1	 10.9±5.2	 Difference 0.2 	 (-2.0 to 2.3)	 0.870d

	 ระยะเวลานอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติ ิ(วััน) Mean±SD 	 5.6±3.7	 6.5±4.2	 Difference -0.9 	 (-2.7 to 0.9)	 0.298d

	 ระยะเวลาได้้ยาปฏิชิีีวนะชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� (วััน)  	 10.5±3.9	 10.8±5.2	 Difference -0.3 	 (-1.9 to 2.3)	 0.819d

	 Mean±SD

	 ระยะเวลาได้้ยาบีีบหลอดเลืือด (วััน) Mean±SD 	 3.3±3.4	 2.6±2.6	 Difference 0.7 	 (-1.9 to 3.3)	 0.588d

	 ระยะเวลาการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ (วััน) Mean±SD 	 6.1±2.6	 5.9±4.3	 Difference 0.2 	 (-1.4 to 1.9)	 0.751d

ความปลอดภััยของการรัักษา				  

	 การติดิเชื้้� อแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล, n (%)	 1 (2.7)	 6 (14.6)	 Difference -11.9 	 (-23.9 to 0.2)	 0.071a

		  -	 -	 RR, 0.18 	 (0.02 to 1.50)	 0.071b

	ภ าวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู, n (%)	 25 (67.6)	 13 (31.7)	 Difference 35.9 	 (17.0 to 58.5)	 0.001a

		  -	 -	 RR, 2.13 	 (1.33 to 3.61)	 0.001b

	ภ าวะเลืือดออกในทางเดินิอาหาร, n (%)	 3 (8.1)	 3 (7.3)	 Difference 0.8 	 (-11.0 to 13.1)	 0.868a

		  -	 -	 RR, 1.11 	 (0.25 to 5.29)	 0.868b

หมายเหตุ;ุ	a Risk difference; Chi-square test. b - RR = Risk ratio; Chi-square test. c - HR = hazard ratio; Cox regression. d - Mean difference; 

	 t-test. e - SHR = sub-distribution hazard ratio; competing risk regression. ARDS = acute respiratory distress syndrome
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reactive protein ในเลืือดลงเฉล่ี่�ย 110.5 มิิลลิิกรััมต่อ

เดซิิลิิตร และกลุ่่�มที่่�ได้้การรัักษาด้้วยยาหลอกสามารถลด

ระดับั C-reactive protein ในเลืือดลงเฉล่ี่�ย 47.7 มิลิลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร ซึ่่�งระดับั C-reactive protein ในเลืือดเป็็น

สารบ่่งชี้้�การตอบสนองต่่อการอักัเสบของร่่างกาย โดยการ

ให้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนที่่�มีฤีทธิ์์�ต่่อต้้านการอักัเสบและกดการ-

ทำำ�งานของระบบภูมูิิคุ้้�มกันั(26,27) ทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อ

การอักัเสบลดลง จึึงทำำ�ให้้ระดับั C-reactive protein ใน

เลืือดของกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนลดลงได้้มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้ยาหลอก อย่่างไรก็ต็าม การลดลงของ C-reactive 

protein อาจเกิดิจากทั้้�งผลโดยตรงของไฮโดรคอร์์ติิโซน

ต่่อการยัับยั้้�งการสังัเคราะห์์โปรตีีนระยะเฉีียบพลัันในตัับ 

และจากการที่่�การติิดเชื้้� อดีีขึ้้� นโดยธรรมชาติิร่่วมด้วย 

เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� ไม่่ได้้วััดตััวบ่่งชี้้� การอักัเสบอื่่�น เช่่น 

procalcitonin หรืือ interleukin-6 การตีีความการลดลง

ของ C-reactive protein ว่่าเป็็นผลจากไฮโดรคอร์์ติโิซน

โดยตรงจึึงควรระมััดระวััง สอดคล้องกัับการลดอััตรา 

การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบรุนุแรงจากการที่่�ไฮโดร-

คอร์์ติิโซนไปควบคุมการตอบสนองต่่อการอักัเสบที่่�มาก

เกินิไป (inflammatory dysregulation) และปรัับสมดุล

ของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immunomodulator effect) ใน 

ผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบรุุนแรง(1,2) ลดการบาดเจ็็บต่อ

อวััยวะหลายระบบของร่่างกาย และลดการเสีียชีีวิตจาก

โรคปอดอักัเสบรุนุแรง 

จากการศึกึษานี้้�พบว่า ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั ยกเว้้นกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์-

ติิโซนมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่� ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้ 

ยาหลอกซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(13,20,23,24) 

โดยการศึกึษาแบบสุ่่�ม CAPE COD ของ Dequin และ

คณะ และการทบทวนอย่่างเป็็นระบบของ Pitre และคณะ 

และ Cheema และคณะ พบว่า ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู

เป็็นภาวะไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

สเตีียรอยด์เ์สริิม แต่่โดยทั่่�วไปสามารถควบคุมได้้ด้้วยการ

ให้้อินิซููลิินและไม่่สัมัพันธ์์กับัผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�เลวลง 

ซึ่่�งเป็็นผลจากฤทธิ์์�กลููโคคอร์์ติคิอยด์ข์องไฮโดรคอร์์ติโิซน

กับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจากการทบทวนวรรณกรรม(10–15) 

โดยในการศึกึษานี้้�พบอัตัราการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดร-

คอร์์ติโิซนร้้อยละ 5.4 เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 24.4 ซึ่่�งผลการศึึกษา 

ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาของ Nafae RM และคณะ(11) ที่่�พบ

อัตัราการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติโิซนร้้อยละ 6.7 

เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกที่่�พบอัตัราการเสีียชีีวิต

ร้้อยละ 31.6 โดยทั้้�งสองการศึึกษาใช้้ไฮโดรคอร์์ติิโซน

เป็็นการรัักษาเสริิมในปริิมาณและระยะเวลาเท่่ากััน 

สอดคล้องกับัหลายการศึกึษาที่่�พบว่า การรัักษาเสริิมด้วย 

ไฮโดรคอร์์ติิโซนสามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบรุนุแรงได้้แม้้จะศึกึษาในสถานที่่�ที่่�มีีบริบท

แตกต่่างกััน(10,11,13,15,19) แตกต่่างจากการศึึกษาของ  

Torres และคณะ(16) และการศึึกษาของ Meduri และ

คณะ(17) ที่่�พบว่า การรัักษาเสริิมด้วยสเตีียรอยด์์ไม่่

สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบ

รุนุแรงได้้ ซึ่่�งทั้้�งสองการศึกึษาให้้การรัักษาเสริิมด้วยเมทิลิ-

เพรดนิิโซโลน นอกจากนี้้�การศึกึษาของ Torres และคณะ

ใช้้การวิิเคราะห์์แบบ intention-to-treat เป็็นการวิิเคราะห์์

หลััก ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้การวิิเคราะห์์แบบ per 

protocol เป็็นการวิิเคราะห์์หลััก นอกจากนี้้�  การศึกึษาที่่�

ผ่่านมา(20–23) พบว่า ไฮโดรคอร์์ติิโซนอาจให้้ผลดีีกว่่า 

สเตีียรอยด์์ชนิิดอื่่�น แม้้ว่่าหลัักฐานปััจจุุบันัยัังไม่่เพีียงพอ

สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่่างชนิิดของ 

สเตีียรอยด์์ โดยขนาดที่่�ใช้้ในการศึึกษาเหล่่านี้้�อยู่่�ในช่่วง 

160 – 344 มิลิลิิกรััมของไฮโดรคอร์์ติโิซน โดยการใช้้

ทันัทีีแล้้วตามด้วยการให้้ต่่อเน่ื่�อง (maintenance dose 

after bolus) และระยะเวลา 5 – 7 วััน(20,24,25)

การศึกึษานี้้� ยัังพบว่า การรัักษาเสริิมด้วยไฮโดรคอร์์-

ติโิซนในผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุนุแรงสามารถทำำ�ให้้ระดับั 

C-reactive protein ลดลงได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(7,10,11) โดยในการ

ศึกึษานี้้� ระดับั C-reactive protein ในเลืือดก่่อนเริ่่�มการ

รัักษามีีค่าใกล้้เคีียงกันัทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่หลัังการให้้ยาครบ

พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้ไฮโดรคอร์์ติิโซนสามารถลดระดัับ C- 
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ที่่�มากขึ้้�น การศึกึษาหลายหน่่วยวิิจััยร่่วมกันั การศึกึษาใน

ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบรุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษานอกหอ-
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Abstract:		  Pneumonia is a major global health problem, particularly severe pneumonia, which is associated 

with a markedly high mortality rate. Its pathophysiology involves a dysregulated inflammatory response,  

resulting in multiorgan dysfunction and death. This study aimed to compare all-cause in-hospital  

mortality between patients with severe community-acquired pneumonia receiving adjunctive hydrocortisone 

versus placebo. This was a single-center, randomized, double-blind, placebo-controlled trial conducted  

in patients with severe community-acquired pneumonia diagnosed according to the ATS/IDSA 2019 

criteria, admitted to the medical intensive care unit and respiratory intensive care unit at Nakhon Phanom 

Hospital from January 1 to December 31, 2025. A total of 84 patients were enrolled and randomized 

to receive hydrocortisone (n = 42) or placebo (n = 42). The primary analysis was per-protocol (37 

and 41 patients, respectively). Baseline characteristics were comparable between groups. Adjunctive 

hydrocortisone therapy significantly reduced all-cause in-hospital mortality, reduced 28-day all-cause 

mortality, increased the rate of successful extubation within 14 days, and resulted in a greater reduction 

in C-reactive protein level (p<0.05), compared with placebo. No serious adverse events were observed, 

except for hyperglycemia (67.6% in the hydrocortisone group vs. 31.7% in the placebo group; p=0.05). 

In conclusion, adjunctive hydrocortisone therapy in patients with severe community-acquired pneumonia  

reduced in-hospital mortality and 28-day mortality, increased successful extubation rates, and decreased  

systemic inflammation, with hyperglycemia as a common adverse event. This study has several limitations,  

including its single-center design, relatively small sample size, and a lower-than-anticipated mortality 

rate in the control group compared with that used for sample size estimation. Therefore, larger multicenter 

randomized controlled trials are warranted to confirm these findings.

Keywords: severe pneumonia; hydrocortisone; mortality; randomized controlled trial; critical care
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สัมัพันธ์ก์ับัระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิงานในหน่่วยบริิการ-

สุุขภาพปฐมภููมิิอำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง ตามเกณฑ์์การประเมิิน ACIC จำำ�นวน 156 คน เก็บ็ข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถาม ACIC 7 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การจััดการระบบบริิการสุขุภาพ (2) การประสานงานกับัชุุมชน (3) ระดับั

ปฏิบิัตัิกิาร (4) การสนับสนุนการตัดัสินิใจ (5) การออกแบบระบบการให้้บริิการสุขุภาพ (6) ระบบเวชระเบียีน และ 

(7) การบููรณาการองค์ป์ระกอบการดููแลผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา (แจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุและค่่าต่ำำ��สุดุ) และความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่วนบุคคลกับัระดับัคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยสถิติิเิชิิงอนุุมาน (Fisher’s exact test) ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

รวมของคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง 7 ด้้านอยู่่�ในระดัับดีี (Mean=6.81, SD=1.66) ด้้านที่่�มีี

คะแนนสูงูสุดุคืือการประสานงานกัับชุุมชน (Mean=8.07, SD=1.90) และด้้านระดัับปฏิบิััติิการที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุดุ 

(Mean=7.22, SD=2.14) สถานภาพสมรส และระดัับการศึึกษา มีีความสัมัพันธ์ก์ับัระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<0.05) อย่่างไรก็ต็ามพบข้้อจำำ�กัดัในระบบการประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงาน การสนับสนุนชุุมชน รวมถึงึความต่อเน่ื่�องในการติิดตามผลการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาน้ี้�สะท้้อน

ถึงึความจำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้นความร่วมมืือระหว่่างหน่่วยบริิการ 

ทีมีสหวิิชาชีีพและชุุมชน เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหลอดเลืือดสมองและเพิ่่�มคุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ:	คุณภาพการดููแล; ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง; บุุคลากรสาธารณสุุข; หน่่วยบริการสุุขภาพปฐมภูมิิ

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 4  กรกฎาคม - สิงิหาคม 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 No. 4, July - August 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 761 -

วัันรับ: 	 23 พ.ย. 2567

วัันแก้้ไข: 	 28 ต.ค. 2568 

วัันตอบรัับ: 	 14 ธ.ค. 2568



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4762

Personal Factors Associated with the Quality of Stroke Patient Care among Healthcare Personnel in Primary Healthcare 

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคอัมัพฤกษ์์ อัมัพาต เกิดิ

จากความผิดิปกติขิองหลอดเลืือดที่่�นำำ�เลืือดไปเลี้้�ยงสมอง

หรืือก้้านสมองเม่ื่�อเกิิดการตีีบ แตกหรืืออุุดตัันอย่่าง

เฉีียบพลัน(1) ทำำ�ให้้ออกซิิเจนและสารอาหารไม่่สามารถ

ส่่งไปยัังเซลล์์สมองได้้ ส่่งผลให้้สมองขาดเลืือดและเกิดิ

ความบกพร่องทั้้�งด้้านร่างกายและระบบประสาท เช่่น 

แขนขาอ่่อนแรง ชาครึ่่�งซีีก และพููดไม่่ชััด เป็็นต้้น(2) รวม

ถึึงการสูญูเสียีความสามารถในการเคลื่่�อนไหวตามปกติ ิ

ซึ่่� งส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร 

ประจำำ�วันและการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่าง

ชััดเจน(3) ดังันั้้�น ระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยรับการรัักษาโรคหลอด-

เลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยควรได้้รับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูควบคู่่�กันัไป

ด้้วย เพ่ื่�อป้้ องกันัไม่่ให้้อาการบกพร่องหรืือความพิการแย่่

ลงกว่่าเดิมิ การฟ้ื้� นฟูไม่่เพีียงมุ่่�งเน้้นที่่�การฟ้ื้� นฟูแขนขาให้้

กลัับมาแข็ง็แรง แต่่ยัังครอบคลุุมการฝึึกฝนและบำำ�บััด

อาการบกพร่องอื่่�นๆ เช่่น การพููด การกลืืนอาหาร และ

การเคล่ื่�อนไหว เป็็นต้้น เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไป

ใช้้ชีวิิตในสังัคมได้้อย่่างปกติทิี่่�สุดุ(4) 

ใน พ.ศ. 2565 องค์์การอัมัพาตโลกรายงานสาเหตุุ

การตายจากโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นอัันดัับ 2 ของ

ประชากรที่่�มีอีายุุมากกว่่า 60 ปีีทั่่�วโลก และมีกีารทำำ�นาย

ไว้้ว่า ใน พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจำำ�นวน 23 ล้้านคน 

จะเสียีชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ(5) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขุรายงานว่า โรคหลอด-

เลืือดสมองเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีวิิตอันัดับั 2 ของประเทศ 

ใน พ.ศ. 2565 มีีอัตัราการเสียีชีวิิตร้้อยละ 58.00 ต่่อ

แสนประชากร(6) เมื่่�อพิิจารณาในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 12 

ซึ่่�งครอบคลุุม 7 จัังหวััด ได้้แก่่ ตรััง พััทลุง สตูลู สงขลา 

ปััตตานีี นราธิวิาส และยะลา พบว่่า จัังหวััดสงขลามีอีัตัรา

ตายจากโรคหลอดเลืือดสมองสูงูสุดุ (ร้้อยละ 7.85) รอง

ลงมาคืือจังัหวััดพัทลุง (ร้้อยละ 5.39) มีค่ี่าเฉลี่่�ยรวมของ

เขต คืือ ร้้อยละ 5.18(7) ข้้อมููลจากระบบตััวชี้้� วััดของ

กระทรวงสาธารณสุขุแสดงให้้เห็น็ว่า จัังหวััดพัทลุงมีภีาระ

โรคหลอดเลืือดสมองสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของเขตสุขุภาพที่่� 12 

และสูงูกว่่าหลายจังหวััดในเขตน้ี้�  จึึงบ่่งชี้้� ว่่าพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว

ควรได้้รับการจััดการและมาตรการด้้านการป้้ องกันัและ

ดููแลต่่อเน่ื่�องอย่่างจริิงจััง สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงพื้้�นที่่�ในจังหวััด

พััทลุง พบว่่า ในช่วง พ.ศ. 2563–2565 อัตัราการตาย

จากโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 7.87, 6.83 และ 8.30 

ตามลำำ�ดับั(8) ขณะที่่�อำำ�เภอควนขนุุนซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึกึษา มีี

อััตราการป่่วยด้้ วยโรคหลอดเลืือดสมองสููงที่่�สุุดของ

จัังหวััด ร้้อยละ 2.27, 2.17 และ 2.06 และยัังมีอีัตัรา 

การป่่วยตายร้้อยละ 3.22, 3.76 และ 3.94 ตามลำำ�ดับั

ในช่วงเวลาเดีียวกััน บ่่งชี้้� ให้้ เห็็นถึึงภาระโรคและเป็็น

ปััญหาสุขุภาพที่่�เด่่นชัดของพื้้�นที่่�(9) จากภาระโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

และแนวโน้้มการเสียีชีวิิตที่่�อยู่่�ในระดับัสูงู ทำำ�ให้้เกิดิความ-

จำำ�เป็็นต้้องประเมิินคุณภาพของระบบการดููแลผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในพื้้� นที่่�อย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อระบุุ 

จุุดแข็็ง จุุดอ่อน และแนวทางพััฒนาให้้ การดููแลมีี

ประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

ปััจจุุบันัแบบประเมินิ Assessment of Chronic Illness 

Care หรืือ ACIC เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น บนพื้้�นฐาน

ของ Chronic Care Model (CCM) และได้้รับการยอมรับ

ในระดัับสากลว่่าเหมาะสมต่อการประเมิินคุณภาพ 

การดููแลโรคเรื้้� อรััง ทั้้�งถููกนำำ�มาใช้้ในการประเมินิคุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเน้้นการประเมิินใน

หลายด้้านที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การจััดการระบบบริิการสุขุภาพ 

การประสานงานกับัชุุมชน ระดับัปฏิบิัตัิกิาร การสนับสนุน

การตััดสิินใจ การออกแบบระบบการให้้บริิการสุุขภาพ 

ระบบเวชระเบียีนและการบููรณาการองค์์ประกอบการดููแล

ผู้้�ป่่วย การใช้้ ACIC ช่่วยให้้ผู้้�ให้้บริิการสามารถประเมิิน

และระบุุจุุดแข็ง็และจุุดที่่�ควรปรัับปรุงุในกระบวนการดููแล

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีระบบ ซึ่่�งส่่งผล

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีคุีุณภาพที่่�ดีขีึ้้�น ลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

แทรกซ้้อนและช่่วยให้้กระบวนการฟ้ื้� นฟูมีีประสิทิธิภิาพ

ยิ่่�งขึ้้�น(10) กระทรวงสาธารณสุขุได้้พัฒนาระบบบริิการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care service plan) เพ่ื่�อ

ให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพที่่�มีีคุุณภาพ มาตรฐาน

และมีีธรรมาภิิบาล เน้้นการมีีส่่วนร่วมในการดููแลรัักษา
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และฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การลด

ช่่องว่่างในระบบการดููแลและเช่ื่�อมโยงการดููแลไร้้รอยต่อ

ระหว่่างสถานพยาบาลและชุุมชน จะช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะ

ร่่างกายและจิิตใจของผู้้� ป่่วย ลดปัญหาภาวะแทรกซ้้อน 

ความพิการและการเสียีชีวิิตก่่อนวัยอันัควรจากปััญหาของ

การขาดการดููแลที่่�ต่่อเน่ื่�อง(4) 

ประสบการณ์ก์ารดำำ�เนิินงานการให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองของหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภูมูิิ

อำำ�เภอควนขนุุนของผู้้� วิิจััย เป็็นระยะเวลา 1 ปีี พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ยัังไม่่สามารถเข้้าถึงึการบริิการดููแลอย่่าง

มีคุีุณภาพ อาจเน่ื่�องจากระบบบริิการสุขุภาพยังขาดการ-

วางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบส่่งผลให้้การดำำ�เนิิน

งานในการป้้ องกัันและการดููแลผู้้� ป่่วยไม่่บรรลุุผลตาม 

เป้้ าหมาย บุุคลากรสาธารณสุขุไม่่สามารถปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจากการขาดการจััดสรรทรัพยากร

อย่่างเพีียงพอ ทั้้�งด้้านแผนการดำำ�เนิินงาน งบประมาณ 

ความร่วมมืือของชุุมชนและจำำ�นวนบุคลากรที่่�จำำ�กัดั ส่่งผล

ต่่อการติิดตามดูแลผู้้� ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง(11) นอกจากน้ี้�   

การประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิโรงพยาบาล-

ชุุมชนและผู้้�ป่่วยยังไม่่เป็็นระบบโดยเฉพาะในกระบวน-

การส่่งต่่อ(12) การนััดหมาย การติิดตามผลและการนำำ�

แนวทางเวชปฏิบิัตัิมิาประยุุกต์ใ์ช้้ในทางปฏิบิัตัิซิึ่่�งในหลาย

กรณีไีม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ครบถ้้วนทุกขั้้�นตอน ปััญหา

เหล่่าน้ี้� ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสุขุภาพและคุุณภาพชีวิิต

ของผู้้�ป่่วย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกึษาที่่�มุ่่�งค้้นหา

ปััญหาการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและพััฒนา 

รูปูแบบการดููแลในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ของประเทศไทย(13-17) ก่่อ

ให้้เกิดิองค์์ความรู้้�ใหม่่สำำ�หรัับการปรัับปรุงุการจััดบริิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็ต็าม งานวิจััยเหล่่าน้ี้�

ส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการในระดัับโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิหรืือ 

โรงพยาบาลศููนย์์ ยัังไม่่พบการศึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับ

บริิการปฐมภูมูิิพื้้�นที่่�อำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง แม้้มีี

รายงานการศึึกษาบางส่่วนในจังหวััดใกล้้เคีียง แต่่ยัังไม่่

ครอบคลุุมการดููแลเชิิงระบบของหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภูมูิิที่่�เช่ื่�อมโยงการรัักษาจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนใน

จัังหวััดพัทลุงโดยเฉพาะ ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งน้ี้� จึึงมุ่่�ง

ประเมิินระดัับคุุณภาพและปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อ 

การดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากร

สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิงานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอควนขนุุน เพ่ื่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลในการวางแผนพัฒนารูปูแบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง

ที่่�บ้้ านที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้� นที่่� และเพิ่่�มโอกาสการ 

เข้้าถึึงการดููแลรัักษาบนพื้้� นฐานของการมีีส่่วนร่วมจาก 

สหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการดููแลที่่�มีี

มาตรฐานต่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่โรงพยาบาลจนถึงึชุุมชน ลดการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อน อัตัราการพิิการ และเพิ่่�มโอกาสใน

การดำำ�รงชีีวิิตใกล้้เคีียงปกติใิห้้มากที่่�สุดุ

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นการศึกึษาเชิิงปริิมาณ เพ่ื่�อศึกึษาระดัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามเกณฑ์์

การประเมินิคุณภาพการดููแลโรคเรื้้�อรััง ACIC และศึกึษา

ปััจจััยส่วนบุคคลที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับระดัับคุุณภาพ 

การดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากร

สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิงานในหน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิ

อำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง เน่ื่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบ

อัตัราการป่่วยและเสียีชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองสูงู 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาน้ี้�  คืือ บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�

ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอำำ�เภอ 

ควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง จากฐานข้้อมููลบุุคลากรในช่วง

เดืือนกันัยายนถึงึพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 พบบุุคลากร

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ดังักล่่าวรวมจำำ�นวน 160 คน ประกอบ

ด้้วย แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ เภสัชักร แพทย์์แผนไทย 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ซึ่่�งปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ คืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ. สต.) และศูนูย์์สุขุภาพชุุมชน รวมทั้้�งสิ้้�น 17 แห่่ง 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิอำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััด
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พััทลุง คัดัเลืือกแบบเจาะจง คืือ (1) เป็็นผู้้�รัับผิดิชอบงาน

ดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (2) ปฏิิบััติิงานใน 

หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอำำ�เภอควนขนุุนมาแล้้ ว 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน และ (3) ยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูร Krejcie and Morgan(18) ดังัน้ี้�

     n =         NZ2 P (1 - P)

	      d2 (N - 1) + Z2 P (1 - P)

กำำ�หนด จำำ�นวนประชากร (N)=160 ค่่า Z ที่่�ระดับั

นััยสำำ�คััญ 0.05 (Z)=1.96 สัดัส่วนของลัักษณะที่่�สนใจ

ในประชากร (P)=0.5 ระดัับความคลาดเคล่ื่�อนของ 

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยอมรับได้้ (d)=0.05

 	 n =         (160)(1.96)2 0.5(1 - 0.5)

 	     (0.05)2 (160 - 1)+(1.96)2 0.5(1 - 0.5)

	 n	 = 140.60 ≈ 141 คน

เพ่ื่�อป้้ องกันัการสูญูหายของกลุ่่�มตััวอย่่างในระหว่่าง

การวิิจััย ผู้้� วิิจััยจึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 10(19) 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ 156 คน สุ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิธีกีารหยิิบฉลาก

แบบไม่่ใส่่คืืน(20) 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั 

แบบสอบถาม สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิ

งานในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ อำำ�เภอ 

ควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลของบุุคลากร

สาธารณสุุข ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ อาชีีพ และ

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมินิคุณภาพการดููแลโรคเรื้้�อรัังโดย

ได้้ปรัับแนวคำำ�ถามจากแบบประเมิินคุณภาพการดููแล 

โรคเรื้้� อรััง (assessment of chronic illness care: ACIC) 

version 3.5 ฉบับัภาษาไทย โดยทุกหััวข้้อมีรีะดับัคะแนน 

0-11 และมีค่ี่าความเช่ื่�อถืือได้้ของแบบสอบถามทุกหััวข้้อ

มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.846-0.972 สูงูกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรับ

ได้้ (0.70)(21) และแบบสอบถามแบ่่งตามองค์์ประกอบ

การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 7 ด้้าน ประกอบด้้วย 4 ตอน ตอนที่่� 1 

การจััดระบบบริิการสุขุภาพ ตอนที่่� 2 การประสานงานกับั

ชุุมชน ตอนที่่� 3 ระดับัปฏิบิัตัิกิารซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบที่่�

ใช้้ในการปรัับปรุงุการดููแล โรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละ

ด้้านของผู้้�ให้้บริิการได้้แก่่ (1) การสนับสนุนการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย (2) การสนับสนุนการตััดสินิใจ (3) 

กลไกการประสานงานในการให้้บริิการสุขุภาพ (4) ระบบ

เวชระเบีียนและข้้อมููลของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และตอนที่่� 4 การบููรณาการองค์์ประกอบการดููแล 

โรคหลอดเลืือดสมองซึ่่� งผู้้� ให้้ บริิการสุุขภาพแต่่ละ 

หน่่วยงานร่วมกันัประเมิินคุณภาพการดููแลก่่อนและหลััง

ดำำ�เนิินกิจิกรรม กรอกคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 11 คะแนน 

แบ่่งการประเมิินเป็็น 4 ระดับั(22) ดังัน้ี้�

คะแนนระหว่่าง 0 – 2 คะแนน หมายถึึง มีีการ

สนับสนุนระดับัน้้อยหรืือจำำ�กัดัต่อการดููแล

คะแนนระหว่่าง 3 – 5 คะแนน หมายถึึง มีีการ

สนับสนุนระดับัปานกลางต่่อการดููแล 

คะแนนระหว่่าง 6 – 8 คะแนน หมายถึึง มีีการ

สนับสนุนระดับัดีต่ี่อการดููแล

คะแนนระหว่่าง 9 – 11 คะแนน หมายถึึง มีีการ

สนับสนุนระดับัดีมีากต่่อการดููแล

ผู้้� วิิจััยได้้นำ ำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ ในกลุ่่�ม-

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�มีคุีุณสมบัตัิเิดียีวกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

ใช้้ ในการศึึกษาจริิงจำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อตรวจสอบ 

ความสอดคล้้องภายในของแบบสอบถาม โดยใช้้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า 

แบบสอบถามทั้้�ง 7 ด้้ านมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง 

0.843–0.931 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก และมีีค่่า- 

ความเช่ื่�อมั่่�นรวมทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.653 สะท้้อนว่า

แบบสอบถามมีีความเที่่�ยงภายในที่่� น่่าเช่ื่� อถืือและ 

เหมาะสมสำำ�หรัับการเก็บ็ข้้อมููลจริิง

วิิธีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั 

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้� เข้้ าร่่วมการวิิจััย

จำำ�นวน 156 คน โดยใช้้แบบสอบถามการประเมินิคุณภาพ

การดููแลโรคเรื้้� อรััง (ACIC) ก่่อนทำำ�แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััย

ได้้ชี้้ � แจงให้้ ผู้้� เข้้ า ร่่วมการ วิิ จััยทราบเกี่่� ยวกัับที่่� มา 

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ และประโยชน์ที่่�จะ



ปััจจัยัส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อคุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 765

ได้้รับจากการวิิจััย พร้้อมทั้้�งให้้เวลาพิิจารณาก่่อนลงนาม

ในเอกสารแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ใช้้ เวลา 

ในการตอบแบบสอบถาม 15 นาทีี ผู้้� วิิจััยตรวจสอบ 

ความถูกต้้ องและความครบถ้้ วนของแบบสอบถาม 

ทุุกฉบัับ ก่่อนกล่่าวขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วม และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้

มาสู่่�การวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม STATA Version 

12.0 วิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยด้้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุและค่่าต่ำำ��สุดุ วิิเคราะห์์

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่วนบุคคลกับัระดัับคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยสถิติิิเชิิงอนุุมาน

แบบ Fisher’s exact test เนื่่�องจากข้้อมููลเป็็นตััวแปร 

เชิิงจััดประเภทและมีีบางช่่องในตารางไขว้้ที่่�มีีค่่าความถี่่�

คาดหวัังต่ำำ��กว่่า 5 ซึ่่� งไม่่เป็็นไปตามสมมติฐานของ 

การทดสอบ Chi-square ทั้้�งน้ี้�  กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิไิว้้ที่่�ระดับั 0.05

จริิยธรรมการวิิจัยัและการพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ (COA 

No. TSU 2024_162, REC No. 0423) ลงวัันที่่� 17 

สิงิหาคม พ.ศ. 2567 และได้้รับการอนุุญาตจากหน่่วย-

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ศึกึษา ก่่อนการเก็บ็ข้้อมููลจริิง ทั้้�งน้ี้�  

ผู้้� เข้้ าร่่วมการวิิจััยทุกคนได้้รั บการชี้้� แจงรายละเอีียด 

เกี่่�ยวกัับสิิทธิิในการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวโดยไม่่เสีียสิิทธิ์์� 

การรัักษาความลับของข้้อมููลส่่วนบุคคล รวมถึึงการใช้้

ข้้อมููลเพ่ื่�อการวิิจััยเท่า่นั้้�น ก่่อนลงนามในแบบแสดงเจตนา

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� เข้้าร่่วมวิจััยเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 87.82) อายุุ

ระหว่่าง 30 - 49 ปีี (ร้้อยละ 58.97) สถานภาพสมรส

คู่่� (ร้้อยละ 56.41) การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 

81.41) และมีีประสบการณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 10 ปีี 

(ร้้อยละ 58.33) (ตารางที่่� 1)

2. ระดับัคุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมอง 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมของคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วย 

 โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง 7 ด้้าน อยู่่�ในระดับัดี ี(Mean= 6.81, 

SD=1.66) ด้้านการประสานงานกับัชุุมชนมีคีะแนนสูงูสุดุ 

(Mean=8.07, SD=1.90) รองลงมาคืือ ด้้านการจััดการ

ระบบบริิการสุขุภาพ (Mean=7.87, SD=1.98) ด้้าน 

การออกระบบการให้้บริิการสุุขภาพ (Mean=7.81, 

SD=2.10) ด้้านการสนับสนุนการตัดัสินิใจ (Mean=7.66, 

SD=2.03) ด้้ านระบบเวชระเบีียน (Mean=7.62, 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=156)

     ข้้อมููลส่่วนบุคคล	                  จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

เพศ

	ช าย	 19	 12.18

	 หญิิง	 137	 87.82

อายุุ (ปีี)

	น้้ อยกว่่า 30	 30	 19.23

	 30 – 49 	 92	 58.97

	ม ากกว่่า 49	 34	 21.79

	     Mean±SD (Min, Max)	     40.46±10.60 (23, 60)

สถานภาพ

	 โสด	 59	 37.82

	คู่่�	  88	 56.41

	 หม้้าย/หย่่า	 9	 5.77

ระดับัการศึกึษา

	มั ธัยมศึกึษา	 9	 5.77

	 ประกาศนียบัตัร/อนุุปริิญญา	 7	 4.49

	 ปริิญญาตรีี	 127	 81.41

	สู งูกว่่าปริิญญาตรีี	 13	 8.33

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน (ปีี)

	น้้ อยกว่่า 5 	 36	 23.08

	 5 – 10 	 29	 18.59

	ม ากกว่่า 10	 91	 58.33

          Mean±SD (Min, Max)    14.83±10.89	 (1, 41)
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SD=1.95) ด้้านการบููรณาการขององค์์ประกอบการดููแล

ผู้้�ป่่วย (Mean=7.50, SD=2.04) และด้้านระดับัปฏิบิัตัิ-ิ

การ คะแนนต่ำำ��สุดุ (Mean=7.22, SD=2.14) (ตารางที่่� 2)

3. ปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับั

คุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผลการศึกึษาพบว่่า สถานภาพสมรส (p=0.03) และ 

ระดัับการศึึกษา (p=0.04) มีีความสััมพันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2 ระดับัคุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยในแต่่ละด้้าน (n=156)

  รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละด้้าน	                    ระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

                                                                                     น้้อย           ปานกลาง            ดี ี             ดีมีาก        Mean    SD   แปลผล                                          

                                                                                    n (%)	          n (%)           n (%)          n (%)			

การจัดัการระบบบริการสุุขภาพ 				    	 7.87	 1.98	ดี ี

	 การบริิหารจััดการของหน่่วยงานเกี่่�ยวกับัการดููแล	 6 (3.85)	 20 (12.82)	 60 (38.46)	 70 (44.87)	 7.75	 2.30	ดี ี

	 เป้้ าหมายของหน่่วยงานในการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 2 (1.28)	 19 (12.18)	 77 (49.36)	 58 (37.18)	 7.94	 2.00	ดี ี

	 กลยุุทธ์ก์ารพััฒนาการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 6 (3.85)	 15 (9.62)	 72 (46.15)	 63 (40.38)	 7.71	 2.20	ดี ี

	 แรงจููงใจและกฎระเบียีบในการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้� อรััง	 5 (3.21)	 19 (12.18)	 79 (50.64)	 53 (33.97)	 7.60	 2.29	ดี ี

การประสานงานกับัชุมุชน 					     8.07	 1.90	ดี มีาก

	 การประสานงานระหว่่างผู้้�ป่่วยและทรัพยากรในชุุมชน	 1 (0.64)	 14 (9.87)	 80 (51.28)	 61 (39.10)	 8.17	 1.85	ดี มีาก

	 ความร่วมมืือกับัหน่่วยงานต่างๆ ของชุุมชน	 3 (1.92)	 16 (10.26)	 68 (43.59)	 69 (44.23)	 8.13	 2.12	ดี มีาก

	 มีแีนวปฏิบิัตัิสิอดคล้้องกับัแผนด้้านสุขุภาพระดับัภูมูิภิาค	 4 (2.56)	 16 (10.26)	 70 (44.87)	 66 (42.31)	 7.82	 2.18	ดี ี

ระดับัปฏิิบัติัิการ 	 7.22	 2.14	ดี ี

	 มีกีารประเมิินและการจััดเก็บ็ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย	 6 (3.85)	 18 (11.54)	 82 (52.56)	 50 (32.05)	 7.46	 2.24	ดี ี

	 การสนับสนุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย	 19 (12.18)	 30 (19.23)	 59 (37.82)	 48 (30.77)	 6.80	 2.72	ดี ี

	 การแสดงความห่วงใยต่อคนไข้้และครอบครััว	 10 (6.41)	 30 (19.23)	 67 (42.95)	 49 (31.41)	 7.29	 2.42	ดี ี

	 การส่่งเสริมการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของผู้้�ป่่วย	 8 (5.13)	 31 (19.87)	 78 (50.00)	 39 (25.00)	 6.99	 2.39	ดี ี

การสนับัสนุนการตัดัสินใจ 					     7.66	 2.03	ดี ี

	 แนวเวชปฏิบิัตัิอิิงิหลัักฐาน	 4 (2.56)	 11 (7.05)	 87 (55.77)	 54 (34.62)	 7.69	 1.99	ดี ี

	 การมีีส่่วนร่วมของผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลสุขุภาพปฐมภูมูิิ	 8 (5.13)	 25 (16.03)	 71 (45.51)	 52 (33.33)	 7.44	 2.30	ดี ี

	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการดููแล	 19 (12.18)	 19 (12.18)	 67 (42.95)	 51 (32.69)	 7.17	 2.62	ดี ี

	 ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัแนวเวชปฏิบิัตัิ	ิ 11 (7.05)	 12 (7.69)	 70 (44.87)	 63 (40.38)	 7.67	 2.41	ดี ี

การออกระบบการให้้บริการสุุขภาพ 				    	 7.81	 2.10	ดี ี

	 หน้้าที่่�ของกลุ่่�มผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน	 9 (5.77)	 21 (13.46)	 69 (44.23)	 57 (36.54)	 7.54	 2.42	ดี ี

	 ผู้้�นำำ�ของทีมีผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน	 8 (5.13)	 12 (7.69)	 56 (35.90)	 80 (51.28)	 8.06	 2.41	ดี มีาก

	 ระบบการนััดหมาย	 9 (5.77)	 30 (19.23)	 56 (35.90)	 61 (39.10)	 7.59	 2.51	ดี ี

	 การติดิตามผล	 12 (7.69)	 19 (12.18)	 73 (46.79)	 52 (33.33)	 7.42	 2.48	ดี ี

	 แผนปฏิบิัตัิทิี่่�วางไว้้ล่วงหน้้าในการนััดหมายผู้้�ป่่วย	 4 (2.56)	 24 (15.38)	 63 (40.38)	 65 (41.67)	 7.83	 2.25	ดี ี

	 การสื่่�อสารและประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน	 5 (3.21)	 10 (6.41)	 77 (49.36)	 64 (41.03)	 8.00	 2.02	ดี ี

ระบบเวชระเบีียน 				    	 7.62	 1.95	ดี ี

	 เวชระเบียีน	 0 (0.00)	 36 (23.08)	 58 (37.18)	 62 (39.74)	 7.81	 2.17	ดี ี

	 มีกีารแจ้้งเตืือนผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพ	 1 (0.64)	 28 (17.95)	 79 (50.64)	 48 (30.77)	 7.50	 2.03	ดี ี

	ข้้ อมููลที่่�เป็็นผลสะท้้อนการปฏิบิัตัิงิาน	 3 (1.92)	 32 (20.51)	 79 (50.64)	 42 (26.92)	 7.36	 2.12	ดี ี

	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกับัผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับการให้้บริิการ	 6 (3.85)	 18 (11.54)	 68 (43.59)	 64 (41.03)	 7.67	 2.21	ดี ี

	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกับัแผนการรัักษาผู้้�ป่่วย	 5 (3.21)	 20 (12.82)	 77 (49.36)	 54 (34.62)	 7.68	 2.14	ดี ี



ปััจจัยัส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อคุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 767

ตารางท่ี่� 2 ระดับัคุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยในแต่่ละด้้าน (n=156) (ต่่อ)

  รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละด้้าน	                    ระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

                                                                                     น้้อย           ปานกลาง            ดี ี             ดีมีาก        Mean    SD   แปลผล                                          

                                                                                    n (%)	          n (%)           n (%)          n (%)			

การบููรณาการขององค์ป์ระกอบการดููแลผู้้ �ป่่วย 				    	 7.50	 2.04	ดี ี

	 ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัแนวปฏิบิัตัิ	ิ 7 (4.49)	 24 (15.38)	 75 (48.08)	 50 (32.05)	 7.43	 2.23	ดี ี

	 ระบบข้้อมููล	 10 (6.41)	 19 (12.18)	 82 (52.56)	 45 (28.85)	 7.23	 2.35	ดี ี

	 โครงการที่่�ทำำ�ร่วมกับัชุุมชน	 13 (8.33)	 28 (17.95)	 76 (48.72)	 39 (25.00)	 6.94	 2.50	ดี ี

	 แผนบริิหารจััดการการดููแลโรคเรื้้� อรััง	 6 (3.85)	 31 (19.87)	 77 (49.36)	 42 (26.92)	 7.29	 2.41	ดี ี

	 การติดิตามผลอย่่างสม่ำำ��เสมอเกี่่�ยวกับัการนััดหมาย 	 2 (1.28)	 18 (11.54)	 71 (45.51)	 65 (41.67)	 7.91	 2.00	ดี ี

	 แนวปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้� อรััง	 5 (2.56)	 27 (17.31)	 65 (41.67)	 60 (38.46)	 7.69	 2.27	ดี ี

                               ภาพรวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102(65.38)	 23 (14.74)	 6.81	 1.66	ดี ี

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลกับัระดับัคุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วย (n=156) 

              ตัวัแปร	                                                   ระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย                                      Fisher’s exact   p-value

	                                  น้้อย	                  ปานกลาง	             ดี	ี            ดีมีาก	       test	

                                             n (%)	                    n (%)	                       n (%)	            n (%)		

เพศ

	 หญิิง	 1 (0.73)	 27 (19.71)	 90 (65.69)	 19 (13.87)	 0.25	 0.26

	ช าย	 1 (5.26)	 2 (10.53)	 12 (63.16)	 4 (21.05)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

อายุุ (ปีี)

	น้้ อยกว่่า 29 	 0 (0.00)	 6 (20.00)	 21 (70.00)	 3 (10.00)	 0.62	 0.65

	 30 – 49 	 1 (1.09)	 17 (18.48)	 62 (67.39)	 12 (13.04)		

	ม ากกว่่า 49	 1 (2.94)	 6 (17.65)	 19 (55.88)	 8 (23.53)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

สถานภาพ

	 โสด	 1 (1.69)	 7 (11.86)	 42 (71.19)	 9 (15.25)	 0.05	 0.03*

	คู่่�	  0 (0.00)	 21 (23.86)	 56 (63.64)	 11 (12.50)		

	 หม้้าย/หย่่า	 1 (11.11)	 1 (11.11)	 4 (44.44)	 3 (33.33)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

ระดับัการศึกึษา

	มั ัธยมศึกึษา	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 4 (44.44)	 5 (55.56)	 0.07	 0.04*

	 ประกาศนียบัตัร	 0 (0.00)	 1 (14.29)	 5 (71.43)	 1 (14.29)		

	 ปริิญญาตรีี	 2 (1.57)	 27 (21.26)	 81 (63.78)	 17 (13.39)		

	สู งูกว่่าปริิญญาตรีี	 0 (0.00)	 1 (7.69)	 12 (92.31)	 0 (0.00)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน (ปีี)

	น้้ อยกว่่า 5	 0 (0.00)	 6 (16.67)	 26 (72.22)	 4 (11.11)	 0.11	 0.14

	 6 – 10	 0 (0.00)	 1 (3.45)	 21 (72.41)	 7 (24.14)		

	ม ากกว่่า 10	 2 (2.20)	 22 (24.18)	 55 (60.44)	 12 (13.19)		

	 รวม	 2 (1.28)	 29 (18.59)	 102 (65.38)	 23 (14.74)		

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)
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วิิจารณ์์
1. คุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

 ระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของบุุคลากรสาธารณสุขุโดยรวมอยู่่�ในระดับัดี ีเมื่่�อจำำ�แนก

รายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�มีคีะแนนสูงูสุดุคืือการประสานงาน

กับัชุุมชน และด้้านระดัับปฏิบิััติิการมีีคะแนนต่ำำ��สุดุ ดััง 

รายละเอียีดต่อไปน้ี้�

ด้้านที่่� 1 การจััดการระบบบริิการสุขุภาพมีีคุุณภาพ

ระดับัดี ีอาจเกี่่�ยวข้้องกับัหลายปัจจััย เช่่น นโยบายการ-

บริิหารจััดการที่่�ยัังไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการได้้

ครบทุุกด้้าน ขาดความชัดเจนในเป้้ าหมายและกลยุุทธ์ ์

การพััฒนา ส่่งผลให้้เกิดิปัญหาในการสร้้างแรงจููงใจให้้กับั

บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ยากต่่อการคงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย สนับสนุนการ-

ศึกึษาของวารุณุี ีเรืืองมีี(11) ที่่�พบว่่า การขาดนโยบายหรืือ

กฎระเบีียบที่่�ช่่วยให้้ทีมีดูแลสุุขภาพเกิิดความตระหนััก 

ตื่่�นตัวัเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองภายในชุุมชน ซึ่่�งอาจ

เป็็นผลทำำ�ให้้สมาชิิกในชุุมชนไม่่เห็น็ถึึงความสำำ�คัญของ

ปััญหาจากการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการ-

ศึกึษาน้ี้� ยัังสอดคล้้องกับังานวิจััยในระดับันานาชาติทิี่่�ชี้้� ให้้

เห็็นว่า การมีีนโยบายและกฎหมายที่่�สนับสนุนระบบ 

การดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเป็็นระบบ

สามารถส่งผลต่่อการเข้้าถึงึบริิการและผลลััพธ์ท์างสุขุภาพ

ที่่�ดีขีึ้้�น ตัวัอย่่างเช่่น การศึกึษาของ Fulmer ในสหรััฐอเมริกา 

พบว่่า รััฐที่่�มีกีฎหมายสนับัสนุนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองมีอีัตัราการเข้้าถึงึศูนูย์์โรคหลอดเลืือด-

สมองหลัักสูงูขึ้้�น ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาลดลงและอััตรา

การเสียีชีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองลดลง เมื่่�อเทียีบกับั

รััฐที่่�ไม่่มีีนโยบายดัังกล่่าว(23) อย่่างไรก็ต็ามกระทรวง-

สาธารณสุขุไทยได้้กำำ�หนดแนวนโยบายให้้มีกีารบููรณาการ

การแพทย์์แผนไทยเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพ ทั้้�งในระดับั

ปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ แต่่ข้้ อจำำ�กััดด้้ านระเบีียบและ

โครงสร้้างการบริิหารยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญต่่อการ-

ดำำ�เนิินงานในบริิบทจริิง รวมการเข้้าถึงึบริิการดังักล่่าวยััง

มีีความแตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่� และหน่่วยบริิการบางแห่่ง

ยัังไม่่สามารถบูรณาการแพทย์์แผนไทยเข้้ าสู่่�ระบบ 

การดููแลได้้ เต็็มรููปแบบ ข้้อค้้นพบน้ี้� สะท้้อนว่า แม้้มี ี

ความพยายามจััดระบบบริิการที่่�ดีีในระดัับพื้้�นที่่� แต่่หาก

ไม่่มีีนโยบายที่่�ชััดเจนและการสนับสนุนเชิิงโครงสร้้ าง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การจััดการระบบบริิการสุขุภาพก็อ็าจยัังไม่่

สามารถพัฒนาไปสู่่�ระดับัที่่�มีคีวามเข้้มแข็ง็และครอบคลุุม

ได้้อย่่างแท้้จริิง

ด้้านที่่� 2 การประสานงานกับัชุุมชนมีีคุุณภาพระดัับ 

ดีมีาก แต่่ยัังพบปััญหาการสื่่�อสารและการเช่ื่�อมต่อข้้อมููล

ที่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�องระหว่่างผู้้�ป่่วยและทรัพยากรสุขุภาพในชุุมชน 

อาจเน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในพื้้� นที่่�มีีจำำ�นวนมาก แต่่

จำำ�นวนบุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนมีจีำำ�นวนจำำ�กัดั ทำำ�ให้้

ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้รับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงตามคุณภาพ สุวุรรณี ี

แสนสุขุ(16) กล่่าวว่่าการพััฒนาระบบสุขุภาพชุุมชนสู่่�ระบบ

บริิการสุุขภาพโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวััดยโสธร ต้้องอาศัยัการมีส่ี่วนร่วมของชุุมชนและการ-

ประสานงานกันัระหว่่างหน่่วยบริิการในส่วนของการส่่งต่่อ

และการแจ้้งพื้้�นที่่�ในการออกเยี่่�ยมมีคีวามสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้

ผู้้� ป่่วยเข้้ าถึึงการดููแลเพิ่่�มขึ้้� น ซึ่่� งหากชุุมชนเข้้ ามามีี 

ส่่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยถืือเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�สามารถ

ช่่วยเสริมสร้้างคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นได้้(24) เช่่น

เดีียวกัับกรมอนามััยโดยสำำ�นักอนามััยผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็น 

ความสำำ�คัญัในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง

ในชุุมชนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติไิด้้รับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ตามเวลาที่่�กำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�อง กำำ�หนดให้้โรงพยาบาล

ชุุมชนทุกแห่่งให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งรููปแบบการให้้บริิการ

แบบผู้้�ป่่วยใน การให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกและการให้้

บริิการเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชน(25) การศึกึษาของ Deutschbein 

 และคณะ(26) สนับสนุนแนวคิิดน้ี้�  โดยพบว่่า การประสาน

งานการดููแลในชุุมชนเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีีประสิทิธิิภาพใน

การสนับสนุนผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้ส ามารถ

จััดการและใช้้บริิการสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นในชุุมชนได้้อย่่าง

สอดคล้้องกันั

ด้้านที่่� 3 ระดัับปฏิิบััติิการมีีคุุณภาพระดัับดีีและมีี

คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ อาจเกิิดจากขาดระบบการประเมิิน



ปััจจัยัส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อคุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 769

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาของกชพร พงษ์์แต้้ 

ที่่�ทำ ำ�การศึึกษามุุมมองของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองในระยะเปลี่่�ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านพบว่่า 

การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้� ดููแลจะช่่วยให้้ ผู้้� ดููแลมีี

ความรู้้�และทักัษะ มีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดียีิ่่�ง

ขึ้้� น(30) ดัังนั้้�นการพััฒนาทัักษะความรู้้� ตามแนวทาง 

เวชปฏิบิัตัิอิย่่างเหมาะสมจึงสำำ�คัญต่่อการยกระดับัคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วย

ด้้ านที่่� 5 การออกระบบการให้้บริิการสุุขภาพมีี

คุุณภาพระดับัดี ีและพบว่่า ผู้้�นำำ�ทีมีผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีคุีุณภาพ

ระดับัดีมีาก อาจเนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีผ้ีู้�นำำ�มีคีวามมุ่่�งมั่่�น 

ทำำ�งานเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ประชาชนในพื้้� นที่่�มีีคุุณภาพชีวิิต 

ที่่�ดีีและทีีมบริิหารของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอ (คปสอ.) อำำ�เภอควนขนุุนมีีทีมี

ทำำ�งานที่่�เข้้มแข็ง็ในทุกหน่่วยบริิการ อีกีทั้้�งยัังไม่่มีีการ- 

ถ่่ายโอนไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ส่่งผล

ให้้การบริิหารจััดการทรัพยากรที่่�มีอียู่่�ได้้อย่่างรวดเร็ว็และ

มีีประสิิทธิิภาพ เน่ื่�องจากมีีความเข้้ าใจในบริิบทและ 

ความต้้องการของชุุมชนได้้ดีีกว่่า นอกจากน้ี้�ทีมีบริิหาร

ของ คปสอ. ควนขนุุน ยัังสนับสนุนและให้้ความสำำ�คัญักับั

การทำำ�งานร่วมกัันเป็็นทีีมของทีีมสหวิิชาชีีพ พััฒนา

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ เป็็นไปตามมาตรฐาน เสริม-

สร้้ างองค์์ความรู้้� และปรัับปรุุงการทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีที่่�สุดุสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของเชิิดชาย งามหอม(31) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาการ

พััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มติดิบ้้าน ติดิเตียีง ในเขตอำำ�เภอ

ทุ่่�งฝน จัังหวััดอุุดรธานีีพบว่่า การพััฒนาทักัษะและการ

วางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยของทีมีสหวิิชาชีีพผ่านการกำำ�หนด

แผนเยี่่�ยมร่วมกััน ช่่วยเสริมระบบการดููแลสุขุภาพให้้มีี

ความครอบคลุุมและผู้้�ป่่วยมีคุีุณภาพชีวิิตด้้านสุขุภาพกาย 

จิิตใจ ความสัมัพันธ์ท์างสังัคมและคุุณภาพชีวิิตโดยรวม 

ดีขีึ้้�น

ด้้านที่่� 6 ระบบเวชระเบีียนมีีคุุณภาพระดัับดีี อาจ

เน่ื่�องจากมีีบุุคลากรสาธารณสุุขที่่� รัับผิิดชอบการดููแล 

และจััดเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ติิดตามผลการรัักษาหรืือพััฒนาการของผู้้� ป่่วยได้้อย่่าง

ครบถ้้วน นอกจากน้ี้� การแสดงความห่วงใยและการ- 

ส่่งเสริมการเปลี่่�ยนแปลงต่่อผู้้�ป่่วย อาจไม่่ได้้รับการเน้้น

อย่่างเพีียงพอ เนื่่�องจากภาระงานที่่�หนัักและขาดการ 

ฝึึกอบรมหรืือทักัษะในการสื่่�อสารที่่�ดี ีทำำ�ให้้บุคลากรอาจ

ขาดทัักษะการสร้้ างความสััมพันธ์์ที่่�มีีคุุณภาพกัับผู้้� ป่่วย

และกระตุ้้�นให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในพฤติิกรรมหรืือการ

ดููแลตัวัเองได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(27) สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของกชพร เขื่่�อนธนะ(28) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแล 

ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้ านโดยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

อำำ�เภอเชีียงกลาง จัังหวััดน่าน พบว่่า การเสริมพลังอำำ�นาจ

ให้้กับัผู้้�ป่่วย ญาติิ ผู้้�ดููแลและชุุมชนในการร่่วมกันัดูแลทุุก

มิิติิ โดยเฉพาะมิิติิทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึบริิการได้้ครอบคลุุม มีีความพึงพอใจและมีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดี ีอย่่างไรก็ต็าม ระดับัปฏิบิัตัิกิารเป็็นจุดที่่�

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์์หลายฉบัับให้้ความสำำ�คัญ 

ระบุุถึงึความจำำ�เป็็นในการพััฒนาทักัษะบุุคลากร และการ

จััดทำำ�คู่่�มืือมาตรฐานการฟ้ื้� นฟูด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนไทย

เพ่ื่�อใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน(29)  

แต่่การปฏิบิัตัิจิริิงยัังมีขี้้อจำำ�กัดัหลายด้้านที่่�ต้้องได้้รับการ

สนับสนุนเพิ่่�มเติมิ ทั้้�งในมิติขิองบุุคลากร ระบบสารสนเทศ 

และกลไกการประสานงาน เพ่ื่� อให้้ การดููแลผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับพื้้� นที่่� เ ป็็นไปอย่่าง

ครอบคลุุมและยั่่�งยืืน

ด้้านที่่� 4 การสนับสนุนการตัดัสินิใจมีีคุุณภาพระดับั

ดีี อาจเกิดิจากการนำำ�แนวทางเวชปฏิบิััติิไปใช้้จริิงยัังไม่่

สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยได้้ครบทุุก 

ขั้้�นตอน มีขี้้อจำำ�กัดัเกี่่�ยวกับัเวลา สถานที่่�และจำำ�นวนบุคลากร 

รวมถึงึการอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองยัังไม่่เพีียงพอ สะท้้อนถึึงความ-

จำำ�เป็็นในการพััฒนาความรู้้�  ทักัษะและความมั่่�นใจของ

บุุคลากร(13) เพิ่่�มการฝึึกอบรมและการสนับสนุนจาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อยกระดัับศัักยภาพในการตััดสิินใจดููแล 
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ที่่�รวดเร็ว็ก็จ็ะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลต่่อเน่ื่�องทุุกราย(34) 

และกระทรวงสาธารณสุขุที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพในการยกระดัับคุุณภาพบริิการด้้าน

สาธารณสุุขให้้กัับประชาชนทุกคนบนแผ่่นดิินไทย มีี 

การส่่งเสริมและสนัับสนุนให้้ เกิิดการมีีส่่วนร่วมทุก 

ภาคส่่วนทั้้�งบุุคลากรสาธารณสุุข ภาคีีเครืือข่่าย ผู้้� ป่่วย 

ครอบครััวและชุุมชน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึและได้้รับบริิการ

ที่่�มีีคุุณภาพทุกช่่วงชีีวิิต(35)

2. ปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับั

คุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จากการศึกึษาน้ี้�พบว่่า ปััจจััยส่วนบุคคลด้้านเพศ อายุุ

และประสบการณ์์การทำำ�งานไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัระดัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สาเหตุอุาจ

เน่ื่�องมาจากการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดำำ�เนิินการตามแนวทางเวช-

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน พร้้อมทั้้�งการฝึึกอบรมบุคลากรอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องและการทำำ�งานแบบทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ นอกจากน้ี้�

เกณฑ์ก์ารประเมิินคุณภาพมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ข์องกระบวน-

การมากกว่่าความแตกต่่างของบุุคคล ทำำ�ให้้คุณภาพการ-

ดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจััยส่วนบุคคลดัังกล่่าว สอด-

คล้้องกับัการศึกึษาของปริิมล หงส์ศ์รี(36) พบว่่า เพศและ

อายุุไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับความพร้้อมเพ่ื่�อการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสูงูอายุุโรคหลอด-

เลืือดสมอง รวมถึงึการศึกึษาของศุภุริินทร์ ยิ้้�มศิริิิ(37) ซึ่่�ง

พบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในอำำ�เภอเมืือง

มหาสารคาม จัังหวััดมหาสารคาม แต่่จากการศึกึษาการ-

พััฒนาระบบดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อเน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่� ชุุมชน จัังหวััดชุุมพร พบว่่า เพศมี ี

ความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย(38)

สถานภาพมีีความสัมัพันธ์ก์ับัระดัับคุุณภาพการดููแล

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างใน 

การศึึกษาน้ี้�มีีสถานภาพสมรส อาจส่่งผลต่่อความสมดุุล

ระหว่่างชีีวิิตการทำำ�งานและชีีวิิตส่่วนตััว บุุคลากรที่่�มีี

ครอบครััวหรืือคู่่�สมรสที่่�สนับสนุนมัักได้้รับกำำ�ลังใจและ

การช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ ซึ่่�งช่่วยลดความเครีียดจาก 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (การให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยใน 

การให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกและการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน

ในชุุมชน) เป็็นตัวัแทนในคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองทั้้�งในระดัับอำำ�เภอและระดัับจัังหวััด  

ทำำ�หน้้าที่่�ในการประสานงานและส่ง่ต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยผ่านระบบ 

Google drive และโปรแกรม HOSxP สามารถตรวจสอบ

ความถูกต้้องของเวชระเบีียนเป็็นประจำำ�ก่อนส่งต่่อไปยััง

หน่่วยบริิการสุขุภาพในพื้้�นที่่� ซึ่่�งแสดงถึงึความพร้้อมใน

การจััดการข้้อมููลและติิดตามผลการดููแลผู้้� ป่่วยได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของนงณภััทร  

รุ่่�งเนย(32) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษาปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความยั่่�งยืืน

ของนโยบายการดููแลสุุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาล

สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ พบว่่า การมีรีะบบฐานข้้อมููล

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพทำำ�ให้้สามารถส่งต่่อข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้ดีี อย่่างไรก็ต็ามการแบ่่งปัันข้้อมููลระหว่่างสหวิิชาชีีพ

และระบบแจ้้งเตืือนยังไม่่ทั่่�วถึงึ ส่่งผลต่่อความต่อเน่ื่�องใน

การดููแลผู้้� ป่่วยของบุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

หน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิ หากองค์์กรจััดให้้มีีระบบ

บริิหารเวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยถูกต้้อง สมบูรณ์์และ

เป็็นปัจจุุบััน จะสามารถสนับสนุนการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วย 

ร่่วมกันัทุกวิิชาชีีพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและปลอดภััย(29)

ด้้านที่่� 7 การบููรณาการขององค์์ประกอบการดููแล 

ผู้้� ป่่วยมีีคุุณภาพระดัับดีี มีีการให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกแก่่ผู้้� ป่่วย

และชุุมชน รวมถึงึการติดิตามผลที่่�แสดงถึงึความเช่ื่�อมโยง

ระหว่่างระบบการดููแลกับัชุุมชน แต่่ยัังพบปััญหาในด้้าน

การวางแผนการดููแลเชิิงรุุกและการติิดตามผลที่่�ไม่่

สม่ำำ��เสมอ รวมถึงึยัังขาดความร่วมมืือจากชุุมชน(33) ดังันั้้�น

ควรส่่งเสริมให้้เกิดิความร่วมมืือกับัชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้� ป่่วย เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของวิิศรุุต ศรีสว่าง ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาพััฒนา 

รููปแบบบริิการทางการแพทย์์แผนไทยในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะฟ้ื้� นฟู โดยการมีีส่่วนร่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนตำำ�บลหนองคูู อำำ�เภอนาดููน จัังหวััด

มหาสารคามพบว่่า หากได้้รับการพััฒนาให้้ระบบข้้อมููลที่่�

เป็็นหัวใจหลัักของการเข้้ าถึึงบริิการมีีการส่่งต่่อข้้อมููล  



ปััจจัยัส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อคุุณภาพการดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของบุุคลากรสาธารณสุุข

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 771

การทำำ�งาน นอกจากนี้้�การจััดการชีีวิิตส่่วนตััวที่่�มั่่�นคงยััง

ช่่วยลดภาวะหมดไฟและเพิ่่�มแรงจููงใจในการทำำ�งาน ซึ่่�ง

ส่่งผลโดยตรงต่่อประสิทิธิภิาพและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสมโภช บุุญวััน(39) ที่่�ทำ ำ�การ-

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับความสุุขในการทำำ�งาน

ของบุุคลากรสาธารณสุุข จัังหวััดกาญจนบุรีี พบว่่า 

สถานภาพสมรสมีีความสััมพันธ์์กัับมิิติิครอบครััวดี ี 

แต่่ไม่่ได้้แสดงให้้ เห็น็ถึึงความสััมพันธ์์ที่่�ชััดเจนระหว่่าง

สถานภาพสมรสกัับคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง 

ผลการศึึกษาน้ี้� ยัังพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือด-

สมอง ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษาน้ี้�มีรีะดับั

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี จึึงอาจเป็็นเหตุุสนับสนุนว่า

บุุคลากรที่่�มีีการศึึกษาระดัับสููงมัักมีีความเข้้ าใจใน

แนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิสามารถนำำ�ความรู้้�การใช้้เทคโนโลยีีที่่�

ทันัสมัยัมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ(40) 

นอกจากน้ี้�การศึกึษาช่่วยพัฒนาทักัษะในการคิดิวิเคราะห์์

และตััดสินิใจในสถานการณ์์ที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีีกว่่า ส่่งผลให้้

สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมและมีคุีุณภาพ

สูงู เช่่นเดีียวกับักับัการศึึกษาของสุรุสิทิธิ์์� เทียีมทิพิย์์(41) 

ที่่�รายงานว่าระดัับการศึึกษามีีความสัมัพันธ์์ทางบวกกัับ

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ ทั้้�งเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยพัฒนาความรู้้�และส่่งเสริมให้้บุคคลมีี

สติปัิัญญาใฝ่่รู้้�และสามารถคิิดอย่่างมีเีหตุผุล ซึ่่�งมีคีวาม-

สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ต้้องการ

การดููแลและการตัดัสินิใจที่่�ถููกต้้องและทันัเวลา

สรุป

ระดับัคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง 

7 ด้้าน ตามเกณฑ์ก์ารประเมินิคุณภาพการดููแล โรคเรื้้�อรััง 

Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) ของ

บุุคลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิััติิงานในหน่่วยบริิการสุขุภาพ

ปฐมภูมูิิอำำ�เภอควนขนุุน จัังหวััดพัทลุง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

รวมของคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง 

7 ด้้ านอยู่่�ในระดัับดีี โดยด้้ านที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดคืือ 

การประสานงานกับัชุุมชน รองลงมาคืือการจััดการระบบ

บริิการสุขุภาพ การออกระบบการให้้บริิการสุขุภาพ การ-

สนับสนุนการตัดัสินิใจ ระบบเวชระเบียีน การบููรณาการ

องค์์ประกอบการดููแลผู้้�ป่่วย และด้้านระดัับปฏิบิััติิการที่่�

มีคีะแนนต่ำำ��สุดุ ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งแสดงถึงึการมีส่ี่วนร่วมของ

ชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิทิธิภิาพ แม้้ว่าจะยัังพบ

ปััญหาการสื่่�อสารและการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลที่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�อง

ระหว่่างหน่่วยบริิการและชุุมชน ส่่งผลให้้บางพื้้�นที่่�ยัังไม่่

สามารถให้้บริิการได้้อย่่างครบถ้้วนตามคุณภาพการดููแล 

นอกจากน้ี้�พบด้้านระดับัปฏิบิัตัิกิารมีคุีุณภาพต่ำำ��สุดุ แสดง

ถึึงข้้อจำำ�กััดในการจััดเก็บ็และประเมิินข้้อมููลผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่

เป็็นระบบ ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถติิดตามผลการรัักษาหรืือ

พััฒนาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ การขาดการ-

ฝึึกอบรมในทัักษะการสื่่�อสารยัังเป็็นปัจจััยที่่�ส่่งผลให้้

บุุคลากรไม่่สามารถสร้้ างความสััมพันธ์์ที่่�มีีคุุณภาพกัับ 

ผู้้�ป่่วยได้้ นอกจากนั้้�น ปััจจััยส่วนบุคคล ได้้แก่่ สถานภาพ

สมรสและระดัับการศึึกษา มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพ 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการวิจัิัยน้ี้�สะท้้อน

ให้้ เห็น็ถึงึบทบาทสำำ�คััญของการสนัับสนุนทางสังัคมและ

การเข้้าถึงึความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย ดังันั้้�น ในการนำำ�ผลไป

ใช้้ควรให้้ความสำำ�คัญักับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีคีู่่�สมรสหรืือผู้้�ที่่�

อยู่่�ลำำ�พัง โดยจััดให้้มีีระบบสนัับสนุนจากอาสาสมััคร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือเครืือข่่ายชุุมชน

เพ่ื่�อช่่วยเติิมเต็ม็ การดููแล รวมทั้้�งควรมีีการพััฒนาและ

ออกแบบสื่่�อสุขุศึกึษาและการฝึึกอบรมที่่�เหมาะสมกับัทุุก

ระดัับการศึึกษา เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ดููแลสามารถเข้้าใจและปฏิบิััติิ

การดููแลผู้้� ป่่วยได้้ อย่่างถููกต้้ อง ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 

ด้้านความรู้้�  และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแลโดยรวม ทั้้�งน้ี้�  

การวางแผนพัฒนารููปแบบการบริิการที่่�ครอบคลุุมและ

ต่่อเน่ื่�องจะช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการดููแลที่่�ได้้มาตรฐาน

ตั้้�งแต่่การรัักษาในโรงพยาบาลจนถึงึการดููแลต่่อเน่ื่�องใน

ชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้	

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขและองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

พื้้�นที่่�ควรพััฒนาการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างระบบบริิการ
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Abstract:		  This study aimed to examine the level of quality of care for stroke patients based on the Assessment 

of Chronic Illness Care (ACIC) and investigate the relationship between personal factors and the quality 

of care for stroke patients among health personnel working in primary health care units in Khuan Khanun 

District, Phatthalung Province. Data were collected from 156 participants using the ACIC questionnaire, 

which consists of seven dimensions: (1) organization of the healthcare delivery system, (2) community 

linkages, (3) self-management support, (4) decision support, (5) delivery system design, (6) clinical 

information systems and (7) integration of chronic care model components. The data were analyzed 

using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum) 

and inferential statistics (Fisher’s exact test) to examine the relationship between personal factors and 

quality of care levels. The results revealed that the overall mean score of quality of care across seven  

dimensions was at a good level (Mean = 6.81, SD = 1.66). The highest-scoring dimension was community  

linkages (Mean = 8.07, SD = 1.90), while the lowest was at operational level (Mean = 7.22, SD = 2.14).  

Marital status and education level were found to be significantly associated with the quality of care for 

stroke patients (p<0.05). However, limitations were identified in terms of interagency coordination, 

community support and continuity of patient follow-up. These findings highlight the necessity to develop  

a comprehensive and continuous care system emphasizing collaboration among health service units,  

multidisciplinary teams and communities to reduce stroke complications and enhance patients’ long-term 

quality of life.

Keywords: quality of care; stroke patients; healthcare personnel; primary healthcare

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััด

เชีียงใหม่่. วารสารวิิชาการป้้ องกัันควบคุุมโรค สคร. 2 

พิิษณุโุลก 2566;10(1):92–125. 

ประเทศไทย. วารสารวิิจััยการพยาบาลและวิิทยาศาสตร์์

สุขุภาพ 2566;15(1):30–51. 

41.	สุรุสิทิธิ์์� เทียีมทิพิย์์. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิบิััติิงานพัฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพระดัับปฐมภูมูิิของบุุคลากรสาธารณสุขุ 



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 4  กรกฎาคม - สิงิหาคม 2569

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

Vol. 35 No. 4, July - August 2026

วารสารวิิชาการสาธารณสุุขได้้รัับหนัังสืือแจ้้งขอ

เปล่ี่�ยนแปลงรายชื่่�อผู้้�นิพนธ์ข์องบทความเรื่่�อง “ความรู้้�

และพฤติิกรรมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอแวงใหญ่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น” ซ่ึ่�งพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารวิิชาการ

สาธารณสุขุ ปีีที่ ่� 34 ฉบับัที่่� 4 โดยระบุุเหตุผุลว่า เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับหลัักเกณ์์การเผยแพร่่ผลงานวิจััยของ

สถาบันัต้นสังักัดั ทั้้�งนี้้�  ทางวารสารวิิชาการสาธารณสุขุได้้

รัับเอกสารจากคณะเภสััชศาสตร์ มหาวิิทยาลััย-

มหาสารคาม เรื่่� อง ขอปรัับแก้้ไขรายชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ใน

บทความวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์เรีียบร้้อยแล้้ว พร้้อมทั้้�ง

หนัังสือืยิินยอมการปรัับแก้้ไขรายชื่่�อผู้้�นินธ์์ ซ่ึ่�งผู้้�นิพนธ์ ์

ทุุกคนลงนามเห็น็ด้้วยกับัการเปล่ี่�ยนแปลงนี้้�  

วารสารวิิชาการสาธารณสุขุจึึงขอประกาศแก้้ไขรายชื่่�อ

ผู้้�นิพนธ์ ์ดังันี้้�

1. แก้้ไขรายชื่่�อผู้้�นิพนธ์์

รายช่ื่�อผู้้ �นิพินธ์เ์ดิิม

กัลัยภััทร โฉมงาม 

อรอนงค์์ วลีีขจรเลิิศ  

ธนนรรจ์์ รััตนโชติพิานิิช 

รายช่ื่�อผู้้ �นิพินธ์ใ์หม่่

กัลัยภััทร โฉมงาม  

ธนนรรจ์์ รััตนโชติพิานิิช

2. เปล่ี่�ยนชื่่� อผู้้� ประพัันธ์์บรรณกิิจจากกััลยภััทร 

โฉมงาม เป็็น ธนนรรจ์์ รััตนโชติพิานิิช

ทั้้�งนี้้�  เนื้้� อหาส่่วนอื่่�นของบทความยัังคงเดิิมโดยไม่่มีี

การแก้้ไข

ประกาศแก้้ไขรายช่ื่�อผู้้ �นิพินธ์ ์(Corrigendum)

The Jounal of Health Science of Thailand has 

received a request to change the author list for the 

article “Knowledge and rational use of antibiotics 

among village health volunteers in Waeng Yai District, 

Khon Kaen Province” published in the Public Health 

Academic Journal, Volume 34, Issue 4. The reason 

given is to comply with the research publication guide-

lines of the affiliated institution: Faculty of Pharmacy, 

Mahasarakham University. The request is attached with  

the letter of revision ageement signed by all authors.  

Therefore, the Journal of Health Science of Thailand 

hereby announces the revised author list as follows:

1. Revision of the author list:

The list of original authors:

Kanyaphat Chomngam

Onanong Waleekhachonloet

Thananan Rattanachotphanit

The new list of authors:

Kanyaphat Chomngam

Thananan Rattanachotphanit

2. Change the corresponding author’s name from 

Kanyaphat Chomngam to Thananan Rattanachotphanit. 

The rest of the article remains unchanged.
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