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ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 

ปุุญญชา ตั้้�งเทอดชนะกิิจ

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติกิรรมการดููแลเท้้าของ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดอุบุลราชธานีี

อมรรัตัน์ ์นธะสนธิ์์�

พัชัราภรณ์ ์อนุุพันัธ์์

ปริมาตรเม็ด็เลืือดแดงในเลืือดและระดับัไมโครบิลิิิรููบินิ 

ที่่� 48 ชั่่�วโมงภายหลัังการผ่่าคลอดของทารกครรภ์์ครบ
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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

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

ออกคืือไม่่เกิินปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ เมษายน 

มิิถุุนายน สิ งิหาคม ตุ ุลาคม และธัันวาคม ตาม

ลำำ�ดับั

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนาไม่เกนิ 

200 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารวิชาการสาธารณสขุมคุีณภาพ

และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี ค ณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ กรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยตี

พิมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 
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และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-

มหานคร และต่่างจัังหวััด นอกจากนี้้� ยั งได้้เชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

สาขาต่่างๆ จากหลายสถาบันัเป็็นกลุ่่�มประเมินิต้้นฉบับั หรืือ 

reviewers ของวารสารวิิชาการสาธารณสุขุ

2.	 วารสารวิิชาการสาธารณสุุขเปิิดรัับบทความจากนััก

วิิชาการต่่างๆ ในทุุกเนื้้� อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�  บทความที่่�ต้องการพิิมพ์์เผยแพร่่ จะต้้องไม่่

เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์มาก่่อน โดยมีีรููปแบบตามแนวทางที่่�

วารสารกำำ�หนด และเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดด้้านจริยธรรมการ

ตีพิีิมพ์์ผลงานในวารสารวิิชาการ (publication ethics) ทั้้�งนี้้� 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัข้้อแนะนำำ�ในการ เตรีียมต้้นฉบับัและข้้อ

กำำ�หนดด้้านจริยธรรมจะอ่่านได้้จาก website ของวารสาร

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

3.	 วารสารวิิชาการยึึดหลัักการดำำ�เนิินการตามจริยธรรม

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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ความท้า้ทายในการทำำ�งานของ อสม.  
ในยุคุแห่่งการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. สู่่�องค์ก์รท้อ้งถิ่่�น
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บทบรรณาธิการ Editorial

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีสี่่วน

สำำ�คัญัในการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของระบบสาธารณสุขุ

ปฐมภููมิขิองประเทศไทย ตั้้�งแต่่เมื่่�อเริ่่�มมีกีารจััดตั้้�ง อสม. 

ในงานสาธารณสุขุมููลฐานเมื่่�อปีี พ.ศ. 2520 เป็็นต้้นมา 

เครืือข่่าย อสม. ได้้กลายเป็็นกลไกสำำ�คััญในการพััฒนา

สุขุภาพของชุุมชน ซ่ึ่�งก็เ็ป็็นการเปิิดโอกาสให้้ประชาชน 

เข้้ามามีสี่่วนร่่วมในการพััฒนาสุขุภาพของชุุมชนตนเอง โดย

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสื่่�อกลางระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกัับ

ประชาชน ปััจจุบันัประเทศไทยมี ี อสม. กว่่า 1 ล้้านคน 

กระจายอยู่่�ในทุุกหมู่่�บ้้าน ทำำ�หน้้าที่่�สร้้างความรอบรู้้�  

ทางสุขุภาพแก่่ประชาชน ให้้การปฐมพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่ วย 

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อดููแลสุขุภาพผู้้�ป่่ วย ผู้้�พิการ ผู้้�ชรา มารดาและ

เด็็ก และประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่่  วยให้้เข้้าถึึงบริการ

สาธารณสุขุ รวมถึงึการเฝ้้าระวัังและป้้องกันัโรคในท้้องถิ่่�น

ตััวอย่่างผลงานของ อสม. ดููได้้จากความสำำ�เร็จ็ใน 

การควบคุมโรคไข้้เลืือดออกในปีี พ.ศ. 2541 ซ่ึ่�งในปีีนั้้�น 

ประชาชนไทยทั่่�วประเทศเตรียมงานเพ่ื่�อเฉลิิมฉลองวาระ

ครบ 72 พรรษา ของพระบาทสมเด็จ็พระบรมชนกาธิเิบศร 

มหาภููมิพิลอดุุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร (รััชกาลที่่� 

9) ในครั้้�งนั้้�น พระบาทสมเด็จ็พระเจ้้าอยู่่�หััวฯ ทรงขอให้้

กระทรวงสาธารณสุขุดำำ�เนิินการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก

เพ่ื่�อเป็็นของขวััญแด่่พระองค์์ กระทรวงสาธารณสุขุจึึงได้้ 

จััดตั้้�งสำำ�นักงานควบคุมโรคไข้้เลืือดออกขึ้้�น ในตอนนั้้�น  

ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานควบคุมโรคไข้้เลืือดออก (คนแรก 

ซ่ึ่�งก็ค็ืือ นายแพทย์วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร) ได้้มีแีนวคิิดว่่า 

งานนี้้� จะต้้องทำำ�ให้้สำำ�เร็จ็เท่่านั้้�น จะล้้มเหลวไม่่ได้้ และ 

เห็น็ว่่า ควรใช้้การร่่วมแรงแรงของ อสม. ซ่ึ่�งในตอนนั้้�นมีี

อยู่่� 7 แสนคน อสม. 1 คน ดููแลประมาณคนละ 10 หลััง-

คาเรืือน ถ้้า อสม. แต่่ละคนทำำ�การเยี่่�ยมบ้้านทุุกหลัังเพีียง

สัปัดาห์์ละครั้้�ง ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงภายในบ้้าน (ซ่ึ่�ง

เป็็นแหล่่งแพร่่โรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุดุสำำ�หรัับโรคไข้้เลืือดออก) 

เปลี่่�ยนน้ำำ��ในแจกันั ปิิดฝาภาชนะใส่่น้ำำ��บริโภค ใส่่สารทำำ�ลาย

ลููกน้ำำ��ในแหล่่งน้ำำ��ขังัภายในบ้้าน กิจิกรรมเหล่่านี้้�  หากดำำ�เนิิน

การอย่่างต่่อเน่ื่�อทุุกสัปัดาห์์ ยุุงลายซ่ึ่�งเป็็นพาหะในบ้้าน-

เรืือนก็จ็ะถููกกำำ�จัดไป โรคไข้้เลืือดออกก็แ็พร่่ระบาดไม่่ได้้ 

การดำำ�เนิินงานได้้ผลตามคาด เพราะอัตัราการเกิดิโรค- 

ไข้้เลืือดออกในปีีนั้้�น (พ.ศ. 2541 และ 2542) ทำำ�ลายสถิติิิ

ต่ำำ��สุุดเป็็นประวััติิการณ์์ แม้้จนถึึงปััจจุบััน สถานการณ์ ์

โรคไข้้เลืือดออกก็ไ็ม่่เคยต่ำำ��กว่่าช่่วง 2 ปีีนั้้�นเลย

ยัังมีีตััวอย่่างความสำำ�เร็็จของเครืือข่่าย อสม. อีีก

มากมาย อาทิิ ความสำำ�เร็็จในช่่วงการแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งเครืือข่่าย อสม. ได้้แสดงบทบาทในการ

เฝ้้าระวััง คัดักรอง ให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้องแก่่ชาวบ้้าน 

และติิดตามประชาชนในชุุมชนอย่่างใกล้ชิิด โดยเฉพาะ 

การช่่วยเหลืือในกิจิกรรมการแยกตัวเองของผู้้�สัมัผัสัโรค 

ให้้อยู่่�เฉพาะในที่่�พัักอาศััย ทำำ�ให้้เครืือข่่าย อสม. ได้้รัับ 

คำำ�ชมเชยจากองค์์การอนามัยัโลก ว่่าเป็็น “นัักรบชุุดเทา” 

ที่่�เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้ประเทศไทยควบคุมการระบาด

ในชุุมชนได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพในช่่วงเวลาวิิกฤต

ทุุกวันนี้้�  คนในวงการสาธารณสุขุพยายามที่่�จะพััฒนา

ให้้เกิดิระบบบริการสุขุภาพแบบไร้้รอยต่่อ ซ่ึ่�ง อสม. เป็็น

กลไกสำำ�คััญในการเช่ื่�อมรอยต่่อดัังกล่่าว อย่่างไรก็ต็าม  

  - 777 -



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5778

Editorial: Working Challenges of Village Health Volunteers in the Era of the Transfer of Sub-District Hospitals to Local Government

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ น่่าจะนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขและจััดสรรทรัพยากร

ได้้ตรงกับัความต้้องการจริงของคนในพื้้�นที่่�

สิ่่�งที่่�เป็็นพััฒนาการเชิิงบวกในเร่ื่�องนี้้�  คืือ การมีข้ี้อตกลง

ความร่่วมมืือ (Memorandum of Understanding: MOU) 

ระหว่่างกระทรวงสาธารณสุขุและกรมส่่งเสริิมการปกครอง-

ท้้องถิ่่�น และการจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิร่่วมกััน เพ่ื่�อให้้ 

รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนไปแล้้ว สามารถร่่วมมืือกับั อสม. ได้้ตาม

ปกติ ิ โดยเช่ื่�อมโยงผ่่านระบบสุขุภาพชุุมชนและการจััดทำำ�

แผนสุขุภาพระดัับพื้้� นที่่� เพ่ื่�อไม่่ให้้กระทบต่่อประชาชน 

ผู้้�รับบริการ รายละเอียีดของข้้อตกลง ครอบคลุุมแนว-

ปฏิิบััติิในด้้านต่่างๆ ทั้้� งเร่ื่� องโครงสร้้างสัังกััดและ 

การคุ้้�มครองสิทิธิ ิอสม. การบริหารจััดการงบประมาณและ

ค่่าป่่ วยการ การสนัับสนุุนงบประมาณจากองค์์กรท้้องถิ่่�น 

กลไกการประสานงานระดับัจังหวััด การส่่งต่่อข้้อมููลและ

การใช้้เทคโนโลยีี และที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดคืือ การเช่ื่�อมโยง 

การทำำ�งานในระบบสุขุภาพปฐมภููมิติามนโยบาย 3 หมอ 

คืือ หมอประจำำ�บ้าน (อสม.) หมอสาธารณสุขุ (เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.) และหมอครอบครััว (แพทย์ใ์นโรงพยาบาลชุุมชน

และโรงพยาบาลทั่่�วไป) 

ในการส่่งเสริิมบทบาทของ อสม. ทุุกฝ่่ ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรต้้องร่่วมกัันปรับเปลี่่�ยนผลกระทบเชิิงลบให้้เป็็น

โอกาส และสร้้างศักัยภาพ อสม. ให้้สามารถปรับตัวัเข้้า

กัับสภาพการเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างที่่�เกิิดขึ้้�น โดย 

อสม. ควรได้้รัับการสร้้างสมรรถนะในการปรับตัวัเข้้ากับั

หน่่วยงานใหม่่ เช่่น องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บล หรืือ

เทศบาล ความสามารถในการจััดทำำ�โครงการเพ่ื่�อขอ 

ความสนัับสนุุนจากองค์์กรท้้องถิ่่�น การจััดระบบการส่่งต่่อ

ข้้อมููลและการรายงาน รวมทั้้�งการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับพื้้� นที่่� ตาม 

ความแตกต่่างของศักัยภาพและการจััดสรรทรัพยากรของ

องค์์กรท้้องถิ่่�นแต่่ละแห่่ง

                         นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

                                  บรรณาธิิการ

การส่่งเสริิมบทบาทของเครืือข่่าย อสม. กำำ�ลังเกิดิอุปุสรรค

เน่ื่�องจากนโยบายการถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ไปยังองค์์การบริหารส่่วน-

จัังหวััด (อบจ.) ซ่ึ่�งเป็็นนโยบายที่่�ดีี แต่่นโยบายนี้้�น่่าจะ 

ส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานของ อสม. อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั ทั้้�ง

ในเชิิงความท้้าทายช่่วงปรับเปลี่่�ยน และโอกาสในการได้้ 

รัับการสนัับสนุุนจากท้องถิ่่�น ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากเดิิมทั้้�ง รพ.สต. 

และ อสม. อยู่่�ภายใต้้โครงสร้้างของกระทรวงสาธารณสุขุ

เดียีวกันั แต่่เมื่่�อเกิดิการถ่่ายโอนภารกิจิ ก็ท็ำำ�ให้้ รพ.สต. 

ไปสังักัดั อบจ. (กระทรวงมหาดไทย) ในขณะที่่� อสม. ยััง

คงอยู่่�ในสังักัดักรมสนัับสนุุนบริการสุขุภาพ กระทรวง-

สาธารณสุขุ 

ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นมีหีลายมิติิ ิ โดยผลกระทบเชิิงลบ

เกิดิจากสายการบังัคับับัญัชาและการประสานงานที่่�แยกกันั

คนละสังักัดั ทำำ�ให้้กระบวนการสั่่�งการ การมอบหมายงาน 

หรืือการลงพื้้�นที่่�ประสานงานระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. กับั 

อสม. ในช่่วงแรกเกิดิความสับัสนหรืือล่่าช้้า รวมทั้้�งความ-

ซ้ำำ��ซ้อนในการรายงานข้้อมููล ความไม่่แน่่นอนของงบ-

ประมาณและสวััสดิกิารท้้องถิ่่�น และความกังัวลเร่ื่�องความ-

เป็็นกลางในการทำำ�งาน เน่ื่�องจาก อบจ. เป็็นองค์์กรการเมืือง

จากการเลืือกตั้้�ง อาจมีคีวามคาดหวัังหรืือแรงกดดันัทาง-

การเมืืองเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งานของ อสม. อย่่างไร

ก็ต็าม มีคีวามเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิดิผลกระทบเชิิงบวกเพราะ

การถ่่ายโอน รพ.สต. จะช่่วยให้้ อสม. ได้้รัับการสนัับสนุุน

งบประมาณพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ยืืดหยุ่่�นขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เพราะ

องค์์กรท้้องถิ่่�นมีีงบประมาณพััฒนาท้้องถิ่่�นและกองทุุน-

สุุขภาพตำำ�บลที่่�สามารถอนุุมััติิงบโครงการดููแลสุุขภาพ 

เชิิงรุกุ มีวัีัสดุุอุปุกรณ์ท์างการแพทย์เ์บื้้�องต้้น หรืือชุุดตรวจ-

คัดักรองโรคซ่ึ่�งช่่วยให้้ อสม. ทำำ�งานได้้รวดเร็ว็กว่่าระบบ

ราชการเดิมิ รวมทั้้�งสามารถตอบสนองปััญหาของชุุมชนได้้

ตรงจุุดมากขึ้้�น เช่่น การดููแลผู้้�ป่่ วยติดิบ้้านติดิเตียีง หรืือ
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างสุุขลัักษณะของครัวเรืือนที่่�มีีผลต่อสถานะสุุขภาพ

ของผู้้�อยู่่�อาศัยัในครัวเรืือนไทยในชุุมชนเมืืองและชุุมชนชนบท ดำำ�เนิินการศึกึษาใน 4 ภาค สุ่่�มภาคละ 1 จัังหวััด และ

คััดเลืือกจัังหวััดละ 2 ชุุมชน แบ่่งเป็็นชุุมชนเมืืองและชุุมชนชนบทรวม 8 ชุุมชน เก็บ็ข้้อมููลโดยแบบสำำ�รวจและแบบ-

สอบถาม จำำ�นวนตััวอย่่าง 1,121 ครัวเรืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์ด้้วย

สถิติิกิารวิเคราะห์์ multiple logistic regression ผลการศึกึษาพบว่่า ลัักษณะของที่่�พัักอาศัยัของครัวเรืือนไทยส่วนใหญ่่

เป็็นบ้้านเดี่่�ยว โดยชุุมชนชนบทเป็็นบ้้านเดี่่�ยวสููงถึงึร้้อยละ 94.0 ส่่วนชุุมชนเมืืองเป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 67.8 ครัวเรืือน

ส่่วนใหญ่่มีกีารจัดการและมีสีุขุลัักษณะของครัวเรืือนที่่�ดีี แต่่ยัังมีีครัวเรืือนส่วนหนึ่่�งที่่�พบปััญหาสุขุลัักษณะ เมื่่�อวิิเคราะห์์

สุขุลัักษณะของครัวเรืือนที่่�อาจส่่งผลต่อการเกิดิโรคหรืืออาการผิิดปกติิพบว่่า ปััจจััยสุขุลัักษณะที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

สถานะสุขุภาพทั้้�งในชุุมชนชนบทและชุุมชนเมืือง ได้้แก่่ การพบแมลงสาบในบ้้าน เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงให้้เกิดิโรคทางเดินิ-

หายใจ ในชุุมชนเมืือง (OR = 10.00; 95%CI: 2.48-42.99) ในชุุมชนชนบท (OR = 8.07; 95%CI: 1.08- 60.31) 

และยัังเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงให้้เกิดิอาการผื่่�นคััน (OR = 3.27 95%CI: 1.81-5.94 และ OR = 2.65; 95%CI: 1.28-

5.47 ) การใช้้ยาฆ่่าแมลงแบบก้้อนหรืือแบบชอล์์กเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงให้้เกิดิอาการปวดศีีรษะ (OR 14.01 95%CI: 3.92-

50.13 และ OR = 7.67; 95%CI: 1.42-41.48) การให้้สัตัว์์เล้ี้�ยงนอนในบ้้านเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงให้้เกิดิโรคทางเดินิ-

หายใจ (OR = 2.24 95%CI: 1.09-4.61 และ OR = 3.22; 95%CI: 1.22-8.5) และการไม่่เก็บ็ขยะไปรวบรวม

นอกตัวับ้้านเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงให้้เกิดิอาการแน่่นหน้้าอก (OR = 2.38 95%CI: 1.46-3.89 และ OR = 3.80; 95%CI: 

1.06-13.64) ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ผลจากการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ไปใช้้สร้้างความตระหนัักและสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจในการปฏิบิััติิตน ป้้ องกันัตนเอง และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยคำำ�นึงถึงึจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ

สุขุลัักษณะที่่�ดีีในที่่�อยู่่�อาศัยั
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บทนำำ� 
ที่่�อยู่่�อาศััยถืือว่่าเป็็นหนึ่่�งในปัจจััยสี่่�ซ่ึ่�งเป็็นพื้้� นฐาน

สำำ�คัญัต่่อการดำำ�รงชีีพของมนุษย์์ สถานะสุขุภาพของผู้้�อยู่่�

อาศััยขึ้้�นกับัสภาพสังัคมสิ่่�งแวดล้้อมโดยรอบและภายใน

ที่่�อยู่่�อาศัยัโดยเฉพาะการจัดัการสุขุลัักษณะและอนามัยัใน

ครัวเรืือน(1-3) ประกอบกับัทิศิทางการเข้้าสู่่�ความเป็็นเมืือง

ภายในปีี  พ.ศ. 2593 ร้้อยละ 68.0 ของประชากรโลกจะ

อยู่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�เขตเมืือง(4) และประชากรไทยที่่�อาศัยัใน

เขตเมืืองจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 49.0 ของประชากรทั้้�ง

ประเทศ(5) ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อสภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�ไม่่ดีี 

โดยเฉพาะในเขตเมืือง เนื่่�องจากสถานะสุขุภาพ การเจ็บ็ป่่วย

มีีความเช่ื่�อมโยงกัับปััจจััยแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสมและ

สภาพบ้้านเรืือนไม่่ถููกสุุขลัักษณะ ซ่ึ่�งประชาชนใช้้ เวลา 

ร้้อยละ 70.0 ของเวลาส่่วนใหญ่่ในบ้้าน โดยเฉพาะผู้้�สููง-

อายุุ เด็ก็ คนว่างงาน ผู้้�ทำำ�ธุรกิจิในครัวเรืือนเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้

เวลาอาศัยัในบ้้านมากที่่�สุดุ และจำำ�นวนผู้�สููงอายุุซ่ึ่�งใช้้เวลา

ส่่วนใหญ่่อยู่่�กับับ้้านจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าภายในปีี  พ.ศ. 

2593 ดังันั้้�น ที่่�อยู่่�อาศัยัที่่�ถููกสุขุลัักษณะจึึงมีีความสำำ�คััญ

ในการป้้ องกันัความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพแก่่ผู้้�อยู่่�อาศัยั(1)

ประเทศไทยได้้มีีกฎหมายพระราชบััญญััติิการ-

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2535 ที่่�คำำ�นึงถึงึการคุ้้�มครองสุขุภาพ

ของประชาชนให้้อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมกัับ 

การดำำ�รงชีีพ โดยในมาตรา 6 (2) ได้้ให้้อำำ�นาจแก่่รััฐมนตรีี

ว่่าการกระทรวงสาธารณสุุขในการออกกฎกระทรวง

กำำ�หนดมาตรฐานสภาวะความเป็็นอยู่่�ที่่�เหมาะสมกัับ 

การดำำ�รงชีีพประชาชนและวิิธีีดำำ�เนิินงานการตรวจสอบ

ควบคุุมกำำ�กับัดููแล หรืือแก้้ไขสิ่่�งที่่�มีีผลกระทบต่่อสภาวะ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�เหมาะสมกัับการดำำ�รงชีีพของประชาชน 

ทั้้�งน้ี้�  “สภาวะความเป็็นอยู่่�ที่่�เหมาะสมกับัการดำำ�รงชีีพของ

ประชาชน” หมายถึงึ สภาพของสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ 

ชีีวภาพ หรืือเคมี ีที่่�เหมาะสมกับัการดำำ�รงชีีพของประชาชน 

และหมายความรวมถึึงสภาวะที่่�ไม่่ทำำ�ให้้ เกิดิการรบกวน

ต่่อความเป็็นปกติิสุุขของประชาชน(6) ขอบเขตคำำ�ว่า

สภาวะสำำ�หรัับประชาชนสามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ 

ประกอบด้้วย การได้้อาศัยัอยู่่�ในอาคารหรืือสถานที่่�ที่่�ถููก

สุขุลัักษณะ ได้้บริิโภคอาหารที่่�สะอาดและปลอดภัยัตั้้�งแต่่

การผลิิตจนถึงึผู้้�บริิโภค ได้้ทำำ�งานในสถานประกอบการที่่�

สะอาดปลอดภััย มีีการจัดการและกำำ�จัดขยะมููลฝอยและ

สิ่่�งปฏิกิููลถููกวิิธีีตามหลัักสุขุาภิิบาล สถานประกอบกิจิการ

หรืือโรงงานอุุตสาหกรรมที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนต้้องไม่่ก่่อผล-

กระทบจนเป็็นเหตุรุำำ�คาญแก่่บุุคคลหรืือชุุมชน มีีสถานที่่�

หรืือทางสาธารณะที่่�เพีียงพอและอยู่่�ในสภาพสะอาดเป็็น

ระเบีียบเพ่ื่�อเอื้้� อต่่อการมีีสุุขภาพดีี อย่่างไรก็ต็ามใน 

การคุ้้�มครองสุขุภาพของประชาชนให้้อยู่่�ในสภาพแวดล้้อม

ที่่�เหมาะสมกับัการดำำ�รงชีีพ สำำ�หรัับในประเทศไทย ยัังขาด

ข้้ อมููลและความชัดเจนเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์สภาพ-

แวดล้้อมในครัวเรืือนไทย รวมถึงึความเช่ื่�อมโยงระหว่่าง

สุขุลัักษณะที่่�อยู่่�อาศัยักับัสถานะสุขุภาพของผู้้�อยู่่�อาศัยัใน

ครัวเรืือน การศึึกษาวิิจััยนี้�มุ่่�งเน้้นที่่�จะเติิมเต็ม็ช่องว่่าง  

ดังักล่่าว เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างสุขุลัักษณะ

ของครัวเรืือนกัับสถานะสุุขภาพของผู้้�อยู่่�อาศััยอย่่าง

ครอบคลุม ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์ในการกำำ�หนดแนวทาง

หรืือมาตรฐานสภาวะความเป็็นอยู่่�ที่่�เหมาะสมต่อการดำำ�รง

ชีีพของประชาชนในอาคารพักอาศััยและข้้อเสนอต่่อ 

การจัดการด้้านสุขุลัักษณะในที่่�พัักอาศัยัของประชาชนใน

ครัวเรืือนไทย

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสภาพแวดล้้อม

และสุขุลัักษณะของครัวเรืือนไทยและสถานะสุขุภาพของ

ผู้้�อยู่่�อาศัยัในครัวเรืือนชุุมชนเมืืองและชุุมชนชนบท และ

ศึกึษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างสุขุลัักษณะของครัวเรืือนไทย

กับัสถานะสุขุภาพของผู้้�อยู่่�อาศััยในครัวเรืือนชุุมชนเมืือง

และชุุมชนชนบท 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบภาคตัดขวาง 

ทำำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 

2563

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กำำ�หนดประชากรศึกึษา คืือ ครัวเรืือนในประเทศไทย 

กำำ�หนดขนาดตัวอย่่างโดยวิธีี Krejcie & Morgan(8) ที่่�



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสุุขลักัษณะของครัวัเรืือนกับัสถานะสุุขภาพของผู้้ �อยู่่�อาศัยัในครัวัเรืือนไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 781

ระดัับความคลาดเคลื่�อนไม่่เกิินร้้ อยละ 3 ได้้จำำ�นวน 

1,120 ครัวเรืือน สุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอนโดยแบ่่ง

ครัวเรืือนเป็็น 4 ภาค สุ่่�มภาคละ 1 จัังหวััด ดัังน้ี้�   

ภาคเหนืือ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

จัังหวััดนครราชสีีมา ภาคกลาง จัังหวััดสระบุุรีี และ 

ภาคใต้้จังหวััดสงขลา จากนั้้�นสุ่่�มเลืือกชุุมชนเมืือง ซ่ึ่�ง

หมายถึึงชุุมชนในพื้้� นที่่�เขตเทศบาลนคร เทศบาลเมืือง  

และชุุมชนชนบท ซึ่่� งหมายถึึง ชุุมชนในพื้้� นที่่� เขต 

การปกครองในเทศบาลตำำ�บล และองค์์การบริิหารส่วน-

ตำำ�บล โดยคััดเลืือกจัังหวััดละ 2 แห่่ง รวมเป็็น 8 แห่่ง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจัยั 

เครื่�องมืือสำำ�หรัับเก็บ็รวบรวมข้้อมููลที่่�ใช้้ ในงานวิจััย

ประกอบด้้วย

1) แบบสำำ�รวจสภาพแวดล้้อมของครัวเรืือน เก็บ็

ข้้อมููลด้้วยวิธีีการสังัเกตุ ุประกอบด้้วย จำำ�นวนผู้�อยู่่�อาศัยั 

ลัักษณะที่่�พัักอาศัยั สภาพแวดล้้อมโดยรอบ

2) แบบสอบถามสภาพแวดล้้อมและสุขุลัักษณะของ

ครัวเรืือน เก็บ็ข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย  

ส่่วนที่่� 1 สภาพแวดล้้อมและสุุขลัักษณะของครัวเรืือน 

ได้้แก่่ รอยความชื้้�นหรืือเชื้้� อรา การจัดการขยะ แมลงและ

สััตว์์พาหะนำำ�โรค การระบายอากาศ กลิ่่�นรบกวนจาก

ห้้องน้ำำ�� การใช้้สารเคมีีกำำ�จัดแมลง และการดููแลสัตัว์์เล้ี้�ยง 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลสถานะสุขุภาพของผู้้�อยู่่�อาศัยั ประกอบด้้วย 

กลุ่่�มโรคที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยโดยแพทย์ ได้้แก่่ โรคภููมิแิพ้้ 

โรคหอบหืืด โรคทางเดิินหายใจอื่่�นๆ และการเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยโรคและอาการผิดิปกติิที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกับัที่่�อยู่่�อาศััย

ในระยะเวลา 12 เดืือน ได้้แก่่ อาการแน่่นหน้้าอก อาการ

ผื่่�นคััน อาการปวดศีีรษะ(1,7)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ ทำำ�การตรวจ-

สอบคุุณภาพของเครื่�องมืือโดยจัดประชุุมผู้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านวิศวกรรม และสถาปััตยกรรม 

ด้้ านละ 1 ท่่าน ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอและจััดส่งให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณา ก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็บ็ข้้อมููล 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา (จำำ�นวน ร้้อย-

ละ) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและสภาพแวดล้้อม ข้้อมููล

สุขุลัักษณะของครัวเรืือน และข้้อมููลสถานะสุขุภาพของ 

ผู้้�อยู่่�อาศััย และใช้้สถิิติิการวิเคราะห์์ multiple logistic 

regression ในวิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยด้้าน

สุุขลัักษณะของครัวเรืือนกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคและ

อาการผิดิปกติิของผู้้�อยู่่�อาศััยในครัวเรืือนในชุุมชนเมืือง

และชนบท 

การพิทักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิจััยครั้้�งน้ี้� ผ่่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม กรมอนามัยั รหัส

โครงการวิจััย 273 รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2562 ถึงึวัันที่่� 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปและสภาพแวดล้้อมโดยรอบครัวัเรืือน 

จากการสำำ�รวจครัวเรืือนไทย ทั้้�งหมด 1,121 ครัว-

เรืือน เป็็นชุุมชนชนบท 561 ครัวเรืือน และชุุมชนเมืือง 

560 ครัวเรืือน จำำ�นวนผู้�อยู่่�อาศัยัในครัวเรืือนทั้้�งในชุุมชน

ชนบทและชุุมชนเมืือง เฉลี่่�ยครัวเรืือนละ 3.7 คน 

ข้้อมููลภาพรวมของประเทศ บ้้านเรืือนไทยส่วนใหญ่่

เป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 80.9 สภาพแวดล้้อมโดยรอบบ้้าน

อยู่่�ใกล้้แหล่่งกำำ�เนิิดมลพิษประเภท โรงสีีข้้าว ฟาร์์มหมูู 

ฟาร์์มไก่่ ตลาด ร้้านอาหาร ร้้อยละ 27.9 รองลงมาอยู่่�

ใกล้้อู่่�ซ่อมรถ ร้้อยละ 23.6 ใกล้้ร้้านปิ้้� งย่่าง ร้้อยละ 16.1 

และใกล้้ โรงงานอุุตสาหกรรม ร้้อยละ 13.2 บริิเวณ 

รอบบ้้านมีีน้ำำ��ขััง/แอ่่งน้ำำ�� ร้้อยละ 37.6 มีีต้้นไม้้ใหญ่่/ 

ไม้้ยืืนต้้น ร้้อยละ 85.9 

ข้้อมููลชุุมชนเมืือง ส่่วนใหญ่่เป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 

67.7 รองลงมาเป็็นทาวน์เฮาส์ห์รืือทาวน์โฮม ร้้อยละ 16 

อยู่่�ใกล้้แหล่่งกำำ�เนิิดมลพิษประเภทอู่่�ซ่อมรถ ร้้อยละ 26.6 

รองลงมาอยู่่�ใกล้้แหล่่งมลพิษประเภท โรงสีีข้้าว ฟาร์์มหมูู 

ฟาร์์มไก่่ ตลาด ร้้านอาหาร ร้้อยละ 26.1 อยู่่�ใกล้้ร้้าน- 

ปิ้้� งย่่าง ร้้อยละ 20.7 บริิเวณรอบบ้้านมีีน้ำำ��ขััง/แอ่่งน้ำำ��  

ร้้อยละ 27.6 มีีต้้นไม้้ใหญ่่/ไม้้ยืืนต้้น ร้้อยละ 78.1 

ข้้อมููลชุมุชนชนบท ส่่วนใหญ่่เป็็นบ้้านเดี่่�ยว ร้้อยละ 

94.0 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใกล้้แหล่่งกำำ�เนิิดมลพิษประเภท โรง- 

สีีข้้าว ฟาร์์มหมูู ฟาร์์มไก่่ ตลาด ร้้านอาหาร ร้้อยละ 29.9 
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รองลงมาอยู่่�ใกล้้อู่่�ซ่อมรถ ร้้อยละ 20.3 และอยู่่�ใกล้้

โรงงานอุุตสาหกรรม ร้้อยละ 14.7 บริิเวณรอบบ้้านมี ี

น้ำำ��ขังั/แอ่่งน้ำำ�� ร้้อยละ 47.5 มีีต้้นไม้้ใหญ่่/ไม้้ยืืนต้้น ร้้อยละ 

93.8 (ตารางที่่� 1) 

2. ข้้อมููลสุขลักัษณะของครัวัเรืือน

การศึกึษาสุขุลัักษณะของครัวเรืือน ประกอบด้้วย รอย-

ความชื้้�น/เชื้้�อราของที่่�พัักอาศัยั การจัดการขยะ แมลงและ

สัตัว์์พาหะนำำ�โรค การระบายอากาศและคุุณภาพอากาศ

ในบ้้าน การใช้้สารเคมีีฆ่่าแมลง การดููแลสัตัว์์เล้ี้�ยง ดังัน้ี้�  

ข้้อมููลภาพรวมของประเทศ ครัวเรืือนไทยส่วนใหญ่่

ร้้อยละ 70.2 ไม่่มีีรอยความชื้้�นหรืือรอยเชื้้�อราภายในบ้้าน 

ใช้้ถังัขยะที่่�ไม่่รั่่�วซึม มีฝีาปิิดมิดิชิด ร้้อยละ 42.2 รวบรวม

ขยะไปไว้้ภายนอกบ้้านเพ่ื่�อรอรถขนขยะ ร้้อยละ 48.8 

ไม่่มีีกลิ่่�นรบกวนจากขยะภายในบ้้าน ร้้อยละ 88.6 พบ

แมลงสาบภายในบ้้าน ร้้อยละ 26.1 พบหนููในบ้้าน ร้้อยละ 

46.4 ห้้องนั่่�งเล่่นมีีช่องลม ระบายอากาศ ร้้อยละ 79.0 

มีีการระบายอากาศได้้ดีี ร้้อยละ 78.2 ห้้องน้ำำ��ไม่่มีีกลิ่่�น

รบกวน ร้้อยละ 74.5 ไม่่ใช้้สเปรย์ปรัับอากาศ ร้้อยละ 

75.6 มีีการจุดธููป รวมถึงึกำำ�ยาน และวััตถุุให้้กลิ่่�นที่่�ต้้อง

มีีการเผาไหม้้ ร้้อยละ 51.8 ใช้้ยาฆ่่าแมลง ชนิิดฉีีดพ่น 

ร้้อยละ 65.4 ใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิิดขด ชนิิดก้้อน ร้้อยละ 

35.6 มีีสัตัว์์เล้ี้�ยงในบ้้าน ร้้อยละ 55.6 และสัตัว์์เล้ี้�ยงนอน

ในบ้้านบริิเวณในห้้องนอน ร้้อยละ 5.2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปและสภาพแวดล้้อมโดยรอบครัวัเรืือน

             ข้้อมููลทั่่�วไปและสภาพแวดล้้อม                                  ข้้อมููลรวมประเทศ            ชุุมชนเมืือง               ชุุมชนชนบท

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

1. จำำ�นวนผู้�อยู่่�อาศัยัในครัวเรืือน (จำำ�นวนเฉลี่่�ย)	 3.7	 -	 3.6	 -	 3.8	 -

2. ลัักษณะของที่่�พัักอาศัยั                                                         (N=1,108)	                 (n=555)	                 (n=553)	

	 - แบบบ้้านเดี่่�ยว	 896	 80.9	 376	 67.7	 520	 94.0

	 - ทาวน์เฮาส์ห์รืือทาวน์โฮม 	 99	 8.9	 89	 16.0	 10	 1.8

	 - ตึกึแถว	 33	 3.0	 27	 4.9	 6	 1.1

	 - บ้้านแฝด/ บ้้านที่่�มีีผนัังติดิกันั 1 ด้้าน	 42	 3.8	 36	 6.5	 6	 1.1

	 - อื่่�นๆ 	 38	 3.4	 27	 4.9	 11	 2.0

3. สภาพแวดล้้อมโดยรอบ บ้้านอยู่่�ใกล้้แหล่่งกำำ�เนิิดมลพิษ                  (N=1,163)                 (n=617)                 (n=546)	

    (ตอบได้้มากกว่่า 1)

	 - ร้้านเฟอร์์นิิเจอร์์	 36	 3.1	 14	 2.3	 22	 4.0

	 - การก่อสร้้าง	 89	 7.7	 50	 8.1	 39	 7.1

	 - อู่่�ซ่อมรถหรืือล้้างรถ	 275	 23.6	 164	 26.6	 111	 20.3

	 - ปั๊๊�มน้ำำ��มััน	 99	 8.5	 27	 4.4	 72	 13.2

	 - ร้้านปิ้้� งย่่าง	 187	 16.1	 128	 20.7	 59	 10.8

	 - โรงงานอุตุสาหกรรม 	 153	 13.2	 73	 11.8	 80	 14.7

	 - แหล่่งมลพิษประเภทอื่่�นๆ เช่่น โรงสีีข้้าว ฟาร์์มหมูู 	 324	 27.9	 161	 26.1	 163	 29.9

     	    ฟาร์์มไก่่ ตลาด ร้้านอาหาร

4. บริิเวณโดยรอบบ้้านมีีน้ำำ��ขังั หรืือแอ่่งน้ำำ��                                     (N=1,075)                 (n=536)                  (n=539)	

	 - มีี	 404	 37.6	 148	 27.6	 256	 47.5

	 - ไม่่มี ี	 671	 62.4	 388	 72.4	 283	 52.5

5. บริิเวณรอบบ้้านมีีต้้นไม้้ใหญ่่ ต้้นไม้้ยืืนต้้น                                  (N=1,087)                 (n=543)                  (n=544)	

	 - มีี	 934	 85.9	 424	 78.1	 510	 93.8

	 - ไม่่มี ี	 153	 14.1	 119	 21.9	 34	 6.2



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสุุขลักัษณะของครัวัเรืือนกับัสถานะสุุขภาพของผู้้ �อยู่่�อาศัยัในครัวัเรืือนไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 783

ข้้อมููลชุมุชนเมืือง ครัวเรืือนไทยในชุุมชนเมืืองส่่วน

ใหญ่่ ร้้อยละ 65.0 ไม่่มีีรอยความชื้้� นหรืือรอยเชื้้� อรา

ภายในบ้้าน ใช้้ถังัขยะที่่�ไม่่รั่่�วซึม มีีฝาปิิดมิิดชิด ร้้อยละ 

42.4 รวบรวมขยะไปไว้้ภายนอกบ้้านเพ่ื่�อรอรถขนขยะ 

ทุุกวััน ร้้อยละ 60.1 ไม่่มีกีลิ่่�นรบกวนจากขยะภายในบ้้าน 

ร้้อยละ 87.1 พบแมลงสาบภายในบ้้านร้้อยละ 27.3 พบ

หนููในบ้้าน ร้้อยละ 52.3 ห้้องนั่่�งเล่่นมีีช่องลม ระบาย

อากาศ ร้้อยละ 77.6 มีีการระบายอากาศได้้ดีี ร้้อยละ 

70.7 ห้้องน้ำำ��ไม่่มีกีลิ่่�นรบกวน ร้้อยละ 78.7 ไม่่ใช้้สเปรย์

ปรัับอากาศ ร้้อยละ 72.0 มีกีารจุดธููป รวมถึงึกำำ�ยาน และ

วััตถุุให้้กลิ่่�นที่่�ต้้องมีีการเผาไหม้้ทุกวััน ร้้อยละ 5.2 ใช้้ยา

ฆ่่าแมลง ชนิิดฉีีดพ่น ร้้อยละ 67.3 ใช้้ยาฆ่่าแมลง ชนิิดขด 

ชนิิดก้้อน ร้้อยละ 24.9 มีีสัตัว์์เล้ี้�ยงในบ้้าน ร้้อยละ 46.1 

สัตัว์์เล้ี้�ยงนอนในบ้้านบริิเวณในห้้องนอน ร้้อยละ 5.7

ข้้อมููลชุุมชนชนบท ครัวเรืือนไทยในชุุมชนชนบท 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 75.4 ไม่่มีีรอยความชื้้�นหรืือรอยเชื้้�อรา

ภายในบ้้าน ใช้้ถังัขยะที่่�ไม่่รั่่�วซึม มีีฝาปิิดมิิดชิด ร้้อยละ 

41.9 รวบรวมขยะไปไว้้ภายนอกบ้้านเพ่ื่�อรอรถขนขยะ 

ทุุกวััน ร้้อยละ 37.4 ไม่่มีกีลิ่่�นรบกวนจากขยะภายในบ้้าน  

ร้้อยละ 90.3 พบแมลงสาบภายในบ้้าน ร้้อยละ 25.0 พบ

หนููในบ้้านร้้อยละ 40.5 ห้้องนั่่�งเล่่นมีีช่องลม ระบายอากาศ  

ร้้อยละ 80.4 มีกีารระบายอากาศได้้ดีี ร้้อยละ 87.7 ห้้องน้ำำ��

ไม่่มีีกลิ่่�นรบกวน ร้้อยละ 70.2 ไม่่ใช้้สเปรย์ปรัับอากาศ

ร้้อยละ 79.4 มีกีารจุดธููป รวมถึงึกำำ�ยาน และวััตถุุให้้กลิ่่�น

ที่่�ต้้องมีกีารเผาไหม้้ทุกวััน ร้้อยละ 5.3 ใช้้ยาฆ่่าแมลงชนิิด

ฉีีดพ่น ร้้อยละ 63.5 ใช้้ยาฆ่่าแมลง ชนิิดขด ชนิิดก้้อน

ร้้อยละ 46.7 มีีสัตัว์์เล้ี้�ยงในบ้้าน ร้้อยละ 65.1 สัตัว์์เล้ี้�ยง

นอนในบ้้านบริิเวณในห้้องนอน ร้้อยละ 4.9 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 สุุขลักัษณะของครัวัเรืือน

                       สุขุลัักษณะของครัวเรืือน                                       ข้้อมููลรวมประเทศ           ชุุมชนเมืือง            ชุุมชนชนบท

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

1.รอยความชื้้�น หรืือรอยเชื้้�อรา                                                  (N=1,071)                 (n=534)                 (n=537)	

	 - ไม่่มีีรอยความชื้้�น หรืือรอยเชื้้�อรา	 752	 70.2	 347	 65.0	 405	 75.4

	 - มีีกลิ่่�นเหม็น็อับั ไม่่พบรอยความชื้้�น/เชื้้� อรา	  61	 5.7	 47	 8.8	 14	 2.6

	 - มีีรอยความชื้้�นหรืือหยดน้ำำ��บนฝ้้ าเพดาน	 193	 18.0	 98	 18.4	 95	 17.7

	 - มีีรอยเชื้้�อรา 	 65	 6.1	 42	 7.9	 23	 4.3

2. การจัดการขยะ						    

2.1 ถังัขยะ                                                                          (N=1,103)                 (n=554)                 (n=549)	

	 - มีีถังัขยะที่่�ไม่่รั่่�วซึม มีีฝาปิิดมิิดชิด 	 465	 42.2	 235	 42.4	 230	 41.9

	 - มีีถังัขยะที่่�ไม่่รั่่�วซึม แต่่ไม่่มีฝีาปิิดมิิดชิด	 189	 17.1	 132	 23.8	 57	 10.4

	 - มีีถังัขยะที่่�รั่่�วซึม ไม่่มีฝีาปิิด 	 193	 17.5	 61	 11.0	 132	 24.0

	 - ใช้้ถุุงพลาสติกิแทนถังัขยะ 	 235	 21.3	 118	 21.3	 117	 21.3

	 - ไม่่มีีถังัขยะ 	 21	 1.9	 8	 1.4	 13	 2.4

2.2 ความถี่่�ของการรวบรวมขยะไปไว้้ภายนอกบ้้านเพ่ื่�อรอรถเก็บ็ขนขยะ          (N=1,107)                 (n=554)              (n=553)	

	 - ทุุกวััน 	 540	 48.8	 333	 60.1	 207	 37.4

	 - 2 – 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 	 412	 37.2	 180	 32.5	 232	 42.0

	 - 1 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 	 130	 11.7	 38	 6.9	 92	 16.6

	 - นานกว่่าสัปัดาห์์ละครั้้�ง/ไม่่เก็บ็ขยะไปรวบรวมนอกตัวับ้้าน 	 25	 2.3	 3	 0.5	 22	 4.0

2.3 กลิ่่�นรบกวนจากขยะภายในบ้้าน                                            (N=1,110)                 (n=556)                  (n=554)	

	 - มีี	 126	 11.4	 72	 12.9	 54	 9.7

	 - ไม่่มี ี	 984	 88.6	 484	 87.1	 500	 90.3
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ตารางที่่� 2 สุุขลักัษณะของครัวัเรืือน (ต่่อ)

                       สุขุลัักษณะของครัวเรืือน                                       ข้้อมููลรวมประเทศ           ชุุมชนเมืือง            ชุุมชนชนบท

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

3. แมลงและสัตัว์์พาหะนำำ�โรค						    

3.1 ภายในบ้้านมีแีมลงสาบ                                                             (N=1,114)               (n=557)               (n=557)	

	 - มีี	 291	 26.1	 152	 27.3	 139	 25.0

	 - ไม่่มี ี	 823	 73.9	 405	 72.7	 418	 75.0

3.2 ภายในบ้้านมีหีนูู                                                                     (N=1,104)                (n=553)              (n=551)	

	 - มีี	 512	 46.4	 289	 52.3	 223	 40.5

	 - ไม่่มี ี	 592	 53.6	 264	 47.7	 328	 59.5

4. การระบายอากาศและคุุณภาพอากาศในบ้้าน						    

4.1 ช่่องลม หรืือช่่องระบายอากาศในห้้องนั่่�งเล่่น                                     (N=852)                 (n=419)               (n=433)	

 	 - มีี	 673	 79.0	 325	 77.6	 348	 80.4

 	 - ไม่่มีี	 179	 21.0	 94	 22.4	 85	 19.6

4.2 การถ่ายเทอากาศ                                                                      (N=958)                 (n=526)               (n=422)	

	 - รู้้�สึกึหายใจไม่่สะดวก อึดึอัดั อากาศไม่่สามารถระบายได้้ 	 14	 1.5	 6	 1.1	 8	 1.9

	 - รู้้�สึกึหายใจได้้ แต่่ยัังมีีความรู้้�สึกึอึดึอัดับ้้าง	 195	 20.4	 151	 28.2	 44	 10.4

	    อากาศระบายได้้บางส่่วน

	 - รู้้�สึกึหายใจสบาย ไม่่อึดึอัดั ระบายอากาศได้้ดีี	 749	 78.2	 379	 70.7	 370	 87.7

4.3 การใช้้สเปรย์ปรัับอากาศ                                                            (N=1,057)               (n=529)               (n=528)	

	 - ไม่่ใช้้	 799	 75.6	 380	 72.0	 419	 79.4

	 - ทุุกวััน	 29	 2.7	 20	 3.8	 9	 1.7

	 - 4-6 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์	 46	 4.4	 27	 5.1	 19	 3.6

	 - 2-3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์	 98	 9.3	 54	 10.2	 44	 8.3

	 - 1 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์	 49	 4.6	 28	 5.3	 21	 4.0

	 - 1 ครั้้�งต่่อเดืือน	 36	 3.4	 20	 3.8	 16	 3.0

4.4 การจุดธููป รวมถึงึกำำ�ยาน และวััตถุุให้้กลิ่่�นที่่�ต้้องมีีการเผาไหม้้                (N=1,088)                (n=543)               (n=545)	

	 - ไม่่มีี	 524	 48.2	 295	 54.3	 229	 42.0

	 - ทุุกวััน	 57	 5.2	 28	 5.2	 29	 5.3

	 - 4-6 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์	 21	 1.9	 15	 2.8	 6	 1.1

	 - 2-3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์	 36	 3.3	 17	 3.1	 19	 3.5

	 - 1 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์/วัันพระ	 404	 37.1	 170	 31.3	 234	 42.9

	 - 1 ครั้้�งต่่อเดืือน	 46	 4.2	 18	 3.3	 28	 5.1

5. ห้้องน้ำำ��มีีกลิ่่�นรบกวนออกมาอยู่่�ภายในตัวับ้้าน                                    (N=1,098)                (n=555)               (n=544)	

	 - ไม่่มีี	 818	 74.5	 437	 78.7	 381	 70.2

	 - มีีกลิ่่�นรบกวน	 280	 25.5	 118	 21.3	 162	 29.9

6. การใช้้สารเคมีีกำำ�จัดแมลง 						    

6.1 ชนิิดฉีีดพ่น                                                                           (N=1,069)                (n=535)               (n=534)	

	 - ไม่่ใช้้	 370	 34.6	 175	 32.7	 195	 36.5

	 - ใช้้	 699	 65.4	 360	 67.3	 339	 63.5

6.2 ชนิิดขด ชนิิดก้้อน                                                                   (N=1,064)                (n=539)               (n=525)	

	 - ไม่่ใช้้	 685	 64.4	 405	 75.1	 280	 53.3

	 - ใช้้	 379	 35.6	 134	 24.9	 245	 46.7
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3. ข้้อมููลสถานะสุุขภาพของผู้้ �อยู่่�อาศัยัในครัวัเรืือน 

ข้้อมููลสถานะสุุขภาพของผู้้�อยู่่�อาศััย แบ่่งเป็็น (1) 

กลุ่่�มโรคที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยโดยแพทย์ ได้้แก่่ โรคภููมิแิพ้้ 

โรคหอบหืืด และโรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ และ (2) กลุ่่�ม

อาการที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�อยู่่�อาศััยในช่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ได้้แก่่ อาการแน่่นหน้้าอก อาการผื่่�นคัน อาการปวดศีีรษะ 

ข้้อมููลภาพรวมของประเทศ ผู้้�อยู่่�อาศััยในครัวเรืือน

เป็็นโรคภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 17.01 เป็็นโรคหอบหืืด ร้้อยละ 

7.73 โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ ร้้อยละ 6.92 มีอีาการแน่่น

หน้้าอก ร้้อยละ 10.12 อาการไอ ร้้อยละ 12.99 อาการ

ผื่่�นคันั ร้้อยละ 17.16 และอาการปวดศีีรษะ ร้้อยละ 11.02 

ข้้ อมููลชุุมชนเมืือง ผู้้� อยู่่�อาศััยในครัวเรืือนเป็็น 

โรคภููมิแิพ้้ ร้้อยละ 19.4 เป็็นโรคหอบหืืด ร้้อยละ 8.08 

โรคทางเดิินหายใจอื่่�นๆ ร้้อยละ 9.11 มีีอาการแน่่นหน้้าอก

ร้้อยละ 15.36 อาการไอ ร้้อยละ 15.56 อาการผื่่�นคััน 

ร้้อยละ 20.72 และอาการปวดศีีรษะ ร้้อยละ 9.12 

ข้้ อมููลชุุมชนชนบท ผู้้� อยู่่�อาศััยในครัวเรืือนเป็็น 

โรคภููมิแิพ้้ ร้้อยละ 14.87 เป็็นโรคหอบหืืด ร้้อยละ 7.37 

โรคทางเดิินหายใจอื่่�นๆ ร้้อยละ 4.70 มีีอาการแน่่นหน้้าอก

ร้้อยละ 4.85 อาการไอ ร้้อยละ 10.41 อาการผื่่�นคัน  

ร้้อยละ 13.62 และอาการปวดศีีรษะ ร้้อยละ 12.93  

ผลการศึึกษาข้้อมููลรวมของประเทศ ในพื้้� นที่่�เมืืองและ

พื้้�นที่่�ชนบท (ตารางที่่� 3) 

4. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสุุขลักัษณะของครัวัเรืือน

กับัสถานะสุุขภาพของผู้้ �อยู่่�อาศัยั	

ความสััมพันธ์์ระหว่่างสุุขลัักษณะของครัวเรืือนกัับ

สถานะสุุขภาพของผู้้�อยู่่�อาศััย ที่่�ศึึกษาในครั้้�งน้ี้�  ได้้แก่่  

โรคภููมิแิพ้้ โรคหอบหืืด โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ อาการ

แน่่นหน้้าอก อาการไอ อาการมีเีสมหะ อาการผื่่�นคันั ดังัน้ี้�

- การมีแีมลงสาบและหนููในบ้้าน เป็็นโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคภููมิแิพ้้ โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ อาการแน่่น

หน้้ าอก อาการไอ และการเป็็นผื่่� นคันที่่�ผิิวหนััง 

(OR=1.74, 95%CI: 1.13-2.67) (OR=10.32- 

95%CI: 2.48-42.99) (OR=4.17, 95%CI: 2.44- 

7.14)) (OR=1.99 95%CI: 1.35-2.95) (OR=3.27 

95%CI: 1.81-5.94) ตามลำำ�ดับั

- ความชื้้�นหรืือเชื้้�อราภายในบ้้าน เป็็นโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคทางเดินิหายใจ อาการแน่่นหน้้าอก และการ

เป็็นผื่่�นคันัที่่�ผิวิหนััง (OR=3.30; 95%CI: 1.36- 8.03) 

(OR=2.71; 95%CI: 1.22-6.04) (OR=2.64; 95%CI: 

1.28-5.41) ตามลำำ�ดับั

- การจุดธููป การใช้้สารเคมีหีรืือการใช้้สารกำำ�จัดแมลง

ภายในบ้้าน เป็็นโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคภููมิแิพ้้ โรค-

หอบหืืด โรคทางเดิินหายใจอื่่�นๆ เป็็นต้้น (OR=4.92; 

95%CI: 1.51-16.03) (OR=3.97; 95%CI: 1.22 

-12.88) (OR=10.55; 95%CI: 2.31-48.1) ตามลำำ�ดับั

ตารางที่่� 2 สุุขลักัษณะของครัวัเรืือน (ต่่อ)

                       สุขุลัักษณะของครัวเรืือน                                       ข้้อมููลรวมประเทศ           ชุุมชนเมืือง            ชุุมชนชนบท

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

7. การดููแลสัตัว์์เล้ี้�ยง						    

7.1 สัตัว์์เล้ี้�ยงภายในบ้้าน                                                                (N=1,102)               (n=549)                (n=553)	

	 - ไม่่มีีสัตัว์์เล้ี้�ยง 	 489	 44.4	 296	 53.9	 193	 34.9

	 - มีีสัตัว์์เล้ี้�ยง เช่่น สุนัุัข แมว 	 613	 55.6	 253	 46.1	 360	 65.1

7.2 ที่่�นอนสัตัว์์เล้ี้�ยง                                                                       (N=636)                 (n=247)                	(n=389)	

	 - นอกบ้้าน	 430	 67.6	 127	 51.4	 303	 77.9

	 - ในบ้้าน บริิเวณนอกห้้องนอน	 152	 23.9	 96	 38.9	 56	 14.4

	 - ในบ้้าน บริิเวณในห้้องนอน	 33	 5.2	 14	 5.7	 19	 4.9

	 - อื่่�นๆ	 21	 3.3	 10	 4.0	 11	 2.8
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- การใช้้ส เปรย์ปรัับอากาศ เป็็นโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิโรคภููมิแิพ้้ โรคหอบหืืด โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ 

เป็็นต้้น (OR=2.75; 95%CI: 1.11-6.84) (OR=3.22; 

95%CI: 1.05-9.88) (OR=14.08; 95%CI: 5.21-

38.03) ตามลำำ�ดับั 

- การสะสมขยะไว้้ในบ้้านหรืือมีีกลิ่่�นของการหมััก-

หมมขยะในบ้้าน เป็็นโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคภููมิแพ้้ 

อาการแน่่นหน้้ าอก และการเป็็นผื่่� นคัันที่่�ผิิวหนััง 

(OR=2.33; 95%CI: 1.07-5.08) (OR=3.80; 95%CI: 

1.06-13.64) (OR=1.74; 95%CI: 1.12-2.69)  

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ข้้อมููลทั่่ �วไปและสภาพแวดล้้อมโดยรอบครัวัเรืือน

จากการศึึกษาพบว่่า บ้้ านเรืือนไทยส่วนใหญ่่เป็็น 

บ้้านเดี่่�ยว จำำ�นวนผู้�อาศัยัในครัวเรืือนเฉลี่่�ย 3.7 คน ซ่ึ่�งสููงกว่่า

ข้้อมููลขนาดของครัวเรืือนโดยเฉลี่่�ยจากการสำำ�มะโนของ

สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิเล็ก็น้้อย ที่่�พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้�อยู่่�

อาศััยเฉลี่่�ย 3.2 คน(9) สำำ�หรัับประเภทของที่่�อยู่่�อาศััย 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นบ้้านเดีียวร้้อยละ 80.9 โดยสัดัส่วน

บ้้านเดี่่�ยวในครัวเรืือนชุุมชนชนบทสููงกว่่าในชุุมชนเมืือง 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลสำำ�มะโนประชากรของสำำ�นักงาน- 

สถิติิแิห่่งชาติทิี่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นบ้้านเดี่่�ยวร้้อยละ 72.3 และ

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลสถานะสุุขภาพของผู้้ �อยู่่�อาศัยัในครัวัเรืือน

                       โรค หรืืออาการผิดิปกติ ิ                                      ข้้อมููลรวมประเทศ           ชุุมชนเมืือง            ชุุมชนชนบท

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

กลุ่่�มโรคที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยโดยแพทย์

1. โรคภููมิแิพ้้                                                                               (N=1,117)               (n=559)               (n=558)	

	 - เป็็น	 190	 17.01	 107	 19.14	 83	 14.87

	 - ไม่่เป็็น	 927	 82.99	 452	 80.86	 475	 85.13

2. โรคหอบหืืด                                                                             (N=1,113)               (n=557)               (n=556)	

	 - เป็็น	 86	 7.73	 45	 8.08	 41	 7.37

	 - ไม่่เป็็น	 1,027	 92.27	 512	 91.92	 515	 92.63

3. โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ                                                              (N=1,113)                (n=560)               (n=553)	

	 - เป็็น	 77	 6.92	 51	 9.11	 26	 4.70

	 - ไม่่เป็็น	 1,036	 93.08	 509	 90.89	 527	 95.30

กลุ่่�มอาการที่่�เกิดิขึ้้�นของผู้้�อยู่่�อาศัยัในช่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

1. อาการแน่่นหน้้าอก                                                                    (N=1,117)                (n=560)               (n=557)	

	 - เป็็น	 113	 10.12	 86	 15.36	 27	 4.85

	 - ไม่่เป็็น	 1,004	 89.88	 474	 84.64	 530	 95.15

2. อาการไอ                                                                                (N=1,116)                (n=559)               (n=557)	

	 - เป็็น	 145	 12.99	 87	 15.56	 58	 10.41

	 - ไม่่เป็็น	 971	 87.01	 472	 84.44	 499	 89.59

3. อาการผื่่�นคััน                                                                           (N=1,113)                (n=555)               (n=558)	

	 - เป็็น	 191	 17.16	 115	 20.72	 76	 13.62

	 - ไม่่เป็็น	 922	 82.84	 440	 79.28	 482	 86.38

4. อาการปวดศีีรษะ                                                                      (N=1,116)                (n=559)               (n=557)	

	 - เป็็น	 123	 11.02	 51	 9.12	 72	 12.93

	 - ไม่่เป็็น	 993	 88.98	 508	 90.88	 485	 87.07
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สััดส่วนบ้้ านเดี่่� ยวนอกเขตเทศบาลสููงกว่่าในเขต-

เทศบาล(10) 

สุุขลักัษณะของครัวัเรืือน

รอยความชื้้� นหรืือเชื้้� อราและการระบายอากาศ

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 70.0 ไม่่มีีรอยความชื้้�นหรืือเชื้้� อรา 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัข้้อมููลการระบายอากาศที่่�พบว่่า มีีการ-

ระบายอากาศที่่�ดีี ร้้อยละ 78.2 และมีีช่องลม ร้้อยละ 79.0 

ทำำ�ให้้ลดความชื้้�นสะสมในตัวบ้้าน โดยครัวเรืือนในชุุมชน

ชนบทมีีการระบายอากาศดีีกว่่าชุุมชนเมืืองเล็็กน้้อย  

ครัวเรืือนที่่�มีีรอยเชื้้� อราภายในบ้้านเพีียงร้้อยละ 6.0 ซ่ึ่�ง

น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยจากการสำำ�รวจในกลุ่่�มประเทศแถบยุุโรป

ที่่�พบเชื้้�อราสููงถึงึร้้อยละ 22.0(11) อาจเกิดิจากสภาพภููมิอิากาศ

ในประเทศไทยมีีฤดููร้้อนและการออกแบบโครงสร้้างบ้้าน

การจัดัการขยะ

ครัวเรืือนส่วนใหญ่่ใช้้ถังัขยะมีีฝาปิิดมิิดชิด ไม่่รั่่�วซึม 

รวบรวมขยะไปนอกบ้้านเพ่ื่�อรอรถขนขยะ และไม่่มีีกลิ่่�น

รบกวนภายในบ้้าน มีีครัวเรืือนส่วนน้้อยที่่�พบกลิ่่�นรบกวน

โดยพบกลิ่่�นรบกวนในครัวเรืือนชุุมชนเมืืองมากกว่่าชุุมชน

ชนบท อาจเกิดิจากชุุมชนชนบทสามารถจัดการขยะได้้เอง

ด้้วยวิธีีการต่างๆโดยไม่่ต้้องรอการเก็บ็ขนจากองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น(12)

แมลงและพาหะนำำ�โรค

พบหนููในบ้้านถึึงเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ศึึกษาและพบแมลงสาบในบ้้านถึึงหนึ่่�งในสามของครัว-

เรืือนที่่�ศึึกษา โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาในพื้้� นที่่�เขต

เทศบาลเมืืองน่่านพบร่่องรอยหนููในครัวเรืือนมากถึึง 

ร้้อยละ 75.9 ของบ้้านที่่�สำำ�รวจ(13) อาจเกิดิจากบางครัวเรืือน 

ที่่�ใข้้ถังัขยะไม่่ถููกหลัักสุขุาภิิบาล ไม่่มีฝีาปิิดมิดิชิด มีแีหล่่ง

อาหาร แหล่่งน้ำำ�� แหล่่งหลบซ่่อน จึึงควรมีกีารทำำ�ความ-

สะอาดบ้้านเรืือนเป็็นประจำำ� จััดวางสิ่่�งของให้้เป็็นระเบีียบ 

ปิิดฝาถังัขยะทุุกครั้้�ง โดยเฉพาะถังัขยะใส่่เศษอาหาร และ

นำำ�เศษอาหารที่่�เหลืือไปทิ้้�งทุุกวััน เพ่ื่�อควบคุุมประชากร

หนูู เช่่นเดีียวกับัการป้้ องกันัแมลงสาบ 

กลิ่่�นรบกวนจากห้้องน้ำำ� �

ห้้องน้ำำ��ในครัวเรืือนส่วนใหญ่่ทั้้�งในชุุมชนเมืืองและ

ชุุมชนชนบทไม่่มีีกลิ่่�นรบกวน ร้้อยละ 78.7 และ 70.2 

ตารางที่่� 4 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสุุขลักัษณะของครัวัเรืือนกับัสถานะสุุขภาพของผู้้ �อยู่่�อาศัยั

                สุขุลัักษณะของครัวเรืือน	                         โรค/อาการ ของผู้้�อยู่่�อาศัยั	                      OR (95%CI)

มีีแมลงสาบและหนููในบ้้าน	 โรคภููมิแิพ้้	 1.74 (95%CI: 1.13–2.67)

	 อาการแน่่นหน้้าอก	 4.17 (95%CI: 2.44–7.14)

	 อาการไอ	 1.99 (95%CI: 1.35–2.95)

	ผื่ ่�นคัันที่่�ผิวิหนััง	 3.27 (95%CI: 1.81–5.94)

	 โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ	 10.32 (95%CI: 2.48–42.99)

มีีความชื้้�นหรืือเชื้้� อราภายในบ้้าน	 อาการแน่่นหน้้าอก	 2.71 (95%CI: 1.22–6.04)

	ผื่ ่�นคัันที่่�ผิวิหนััง	 2.64 (95%CI: 1.28–5.41)

	 โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ	 3.30 (95%CI: 1.36–8.03)

การจุดธููป/ใช้้สารเคมี/ีสารกำำ�จัดแมลงภายในบ้้าน	 โรคภููมิแิพ้้	 4.92 (95%CI: 1.51–16.03)

	 โรคหอบหืืด	 3.97 (95%CI: 1.22–12.88)

	 โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ	 10.55 (95%CI: 2.31–48.10)

การใช้้สเปรย์ปรัับอากาศในบ้้าน	 โรคภููมิแิพ้้	 2.75 (95%CI: 1.11–6.84)

	 โรคหอบหืืด	 3.22 (95%CI: 1.05–9.88)

	 โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ	 14.08 (95%CI: 5.21–38.03)

การสะสมขยะในบ้้านหรืือมีีกลิ่่�นขยะในบ้้าน	 อาการแน่่นหน้้าอก	 3.80 (95%CI: 1.06–13.64)

	ผื่ ่�นคัันที่่�ผิวิหนััง	 1.74 (95%CI: 1.12–2.69)
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อื่่�นๆ อาการแน่่นหน้้าอก อาการไอ และการเป็็นผื่่�นคัันที่่�

ผิิวหนััง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการรวบรวมข้้อมููลของนัักวิิจััย

จากมหาวิิทยาลััยจอนส์ ์ฮอปคิินส์ ์เกี่่�ยวกับัการเกิดิหอบหืืด

จากแมลงสาบพบว่่า การสัมัผัสัสารก่อภููมิแพ้้ในแมลงสาบ 

เช่่น น้ำำ��ลาย เศษซาก เป็็นปัจจััยที่่�ก่่อให้้เกิดิความรุนุแรง

ของโรคหอบหืืด(19) และยัังมีีการศึกึษาที่่�พบว่่า สัมัพันธ์์

กับัโรคระบบทางเดิินหายใจ โดยไม่่มีีระดับัสารก่อภููมิแพ้้

ที่่�ปลอดภัย(20) จึึงควรทำำ�ความสะอาดบ้้านเป็็นประจำำ� 

นอกจากนี้้�จากการสำำ�รวจสารก่อภููมิแิพ้้ในหนููในครัวเรืือน

ของสหรััฐอเมริิกาพบสารก่อภููมิแิพ้้ถึงึร้้อยละ 82.0 ของ

ครัวเรืือนที่่�สำำ�รวจ และพบความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นในครัวเรืือน 

ที่่�พบหนููหรืือแมลงสาบจำำ�นวนมาก(21) จึึงควรมีกีารอุดุช่อง 

หรืือรอยรั่่� วในบ้้ าน ด้้วย วััสดุที่่�ทนทานเพ่ื่� อป้้ องกััน 

การกััดแทะ การเว้้นระยะการปลููกต้้นไม้้  ให้้ห่างจาก 

ตัวับ้้าน เพ่ื่�อไม่่ให้้เป็็นแหล่่งเพาะพัันธ์ห์นูู 

การจุุดธููป 

การใช้้สารเคมีีหรืือการใช้้ยาจุุดไล่่แมลง: มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคภููมิแพ้้ โรคหอบหืืด 

โรคทางเดินิหายใจอื่่�นๆ สอดคล้้องกับัการศึกึษาผลกระทบ

สุุขภาพจากการจุดธููปทำำ�ให้้ เกิิดอาการปวดศีีรษะ  

ระบบทางเดิินหายใจ ระคายเคืืองผิิวหนัังและกระตุ้้�น

ภููมิิแพ้้  เน่ื่�องจากควัันธููปมีีสารคาร์์บอน ซััลเฟอร์์- 

ไนโตรเจนออกไซด์ ์ฟอร์์มัลัดีีไฮด์ ์และสารโพลีีไซคลิกอะ

โรมาติกิไฮโดรคาร์์บอน(22) และมีีความสอดคล้้องกับัการ-

ศึกึษาแบบ cohort study หาความสัมัพันธ์ข์องการจุดธููป

ในบ้้านกับัผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจของเด็ก็ใน

ฮ่่องกง พบว่่า การจุดธููปมีีความสัมัพันธ์ก์ับัสมรรถภาพ

ปอดโดย peak expiratory flow หรืือ PEF ลดลง(23) และ

จากการศึึกษาการรับสััมผััสควัันจากยาขดกัันยุงใน

ประเทศใต้้วัันพบว่่า เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคมะเร็ง็-

ปอด(24) และมีีการศึึกษาพบว่่า การเผาไหม้้ยาจุุดกันัยุง

แบบขดทำำ�ให้้เกิดิสารมลพิษในบ้้านในระดับัความเข้้มข้้น

เกิินมาตรฐานคุณภาพอากาศ(25) จึึงควรเปลี่่�ยนเป็็น 

ธููปไฟฟ้้ าหรืือมีกีารระบายอากาศหรืือการจำำ�กัดัระยะเวลา 

การจุดธููปให้้สั้้�นลง 

ตามลำำ�ดัับ อาจเกิิดจากพฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาด

ห้้องน้ำำ��ที่่�ดีี โดยพบว่่า ประชาชนมีีการทำำ�ความสะอาด

ห้้องน้ำำ��ได้้มากกว่่าสองครั้้�ง ใน 1 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 

39.6(14) และการศึึกษาสถานการณ์์ส้้วมและพฤติิกรรม

การใช้้ส้้วม  ในครัวเรืือน จัังหวััดปทุุมธานีี(14) พบว่่า 

ประชาชนในครัวเรืือนมีกีารทำำ�ความสะอาดบ่อยวัันละครั้้�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.6 

การใช้้สารเคมีีกำำ�จัดัแมลงในบ้้าน

ครัวเรืือนส่วนใหญ่่ ร้้อยละ 65.4 ใช้้สารเคมีีกำำ�จัด

แมลงชนิิดฉีีดพ่น โดยสููงกว่่าชนิิดขดหรืือก้้อนที่่�ใช้้ เพีียง

ร้้อยละ 35.6 ในการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดแมลงชนิิดฉีีดพ่น

หากมีกีารระบายอากาศที่่�ไม่่ดีีอาจส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ 

เช่่น ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ เกิดิการระคายเคืืองตา ผิวิหนััง 

กระตุ้้�นอาการหอบหืืด เป็็นต้้น(15)

การเลี้้� ยงสัตัว์ใ์นบ้้าน

ครัวเรืือนส่วนใหญ่่มีีสัตัว์์เล้ี้� ยงในบ้้าน ร้้อยละ 55.6 

โดยให้้สัตัว์์เล้ี้�ยงนอนนอกบ้้าน ร้้อยละ 67.6 ทำำ�ให้้ไม่่พบ

ความสัมัพันธ์ข์องปััจจััยเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับัสัตัว์์เล้ี้�ยงต่่อสุขุภาพ 

อย่่างไรก็ต็ามจากงานวิจััยครัวเรืือนของสหรััฐอเมริิกา 

พบว่่า ร้้อยละ 62.0 มีีสัตัว์์เล้ี้� ยงในบ้้านโดยเฉพาะแมว

และสุนัุัข และเจ้้าของสัตัว์์เล้ี้�ยงหลายล้้านคนมีีอาการแพ้้

โปรตีีนที่่�พบในสัตัว์์เล้ี้�ยง เช่่น น้ำำ��ลาย และปััสสาวะ(16)

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสุุขลักัษณะของครัวัเรืือนและ

สถานะสุุขภาพของผู้้ �อยู่่�อาศัยั

ความชื้้� นหรืือเชื้้� อราภายในบ้้าน 

เป็็นโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคทางเดินิหายใจ อาการ

แน่่นหน้้าอก และการเป็็นผื่่�นคัันที่่�ผิวิหนััง สอดคล้้องกับั

การทบทวนข้้อมููลทางระบาดวิทยาและการวิเคราะห์์- 

อภิิมาณ (meta-analysis) พบความสัมัพันธ์ข์องเชื้้� อรา

ต่่อโรคระบบทางเดิินหายใจและภููมิแพ้้(17) โดยข้้อมููลทาง

วิิชาการยืืนยันว่าความชื้้� นและเชื้้� อรามีีความสััมพันธ์์กัับ

การเกิดิภููมิิแพ้้และระบบทางเดิินหายใจ(11,18)  จึึงควรมีี

การป้้ องกันัและกำำ�จัดเชื้้�อราภายในบ้้าน 

การมีีแมลงสาบและหนููในบ้้าน 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภููมิิแพ้้  โรคทางเดิินหายใจ
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2) พััฒนารููปแบบครัวเรืือนตัวอย่่างในการจัดการ

สุุขลัักษณะที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับในชุุมชนเมืืองและชุุมชน

ชนบทเพ่ื่�อขยายผลให้้เกิดิคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของผู้้�อยู่่�อาศัยั

ในครัวเรืือน
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Abstract:		  This cross-sectional study aimed at examining the relationship between housing sanitation and the 

health status among residents in Thai households, both in urban and urban areas. The study was conducted  

across four regions, with one province randomly selected from each region. In each selected province, 

two communities — one urban and one rural — were chosen, totally eight communities. Data were  

collected using surveys and questionaries from a sample of 1,121 households. The data were analyzed 

using descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. The results showed that most of Thai 

households both in rural and urban areas were detached houses which account for 94.0 and 67.8 percent 

respectively. Despite a good hygiene and sanitation management, there were some households had poor 

sanitation and hygiene. This study found that the sanitation factors relevant to the resident health status. 

For instance, the visual sighting of cockroaches in house associated with respiratory disease both in urban 

and rural households (OR = 10; 95%CI: 2.48-42.99 and OR = 8.07; 95%CI: 1.08-60.31); and 

with skin rash (OR = 3.27 95%CI: 1.81-5.94 and OR = 2.65; 95%CI: 1.28-5.47), insecticide chalk 

using associated with headache both in urban and rural households (OR 14.01 95%CI: 3.92-50.13 

and OR = 7.67; 95%CI: 1.42-41.48 ), raising a pet in house associated with respiratory diseases both 

in urban and rural households (OR = 2.24 95%CI: 1.09-4.61 and OR = 3.22; 95%CI: 1.22-8.5 ), 

keeping trash in home associated with chest pain both in urban and rural households (OR = 2.38 95%CI: 

1.46-3.89 and OR = 3.8; 95%CI: 1.06-13.64). Hence, relevant agencies may utilize the finding form 

this study to raise awareness and build capacity for promote understanding of proper practices, with an 

emphasis on environmental health management and good hygiene within the household.

Keywords: housing sanitation; health status; rural community; urban community
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ความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสมกับังานทั้้�งในระยะไกลและระยะใกล้้ของพนักงานผลิิตและประกอบชิ้้�นส่วน
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และระยะใกล้้ไม่่เหมาะสมกับังาน ร้้อยละ 34.49 และร้้อยละ 15.27 ตามลำำ�ดับั และปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความ-

คมชัดในการมองภาพในระยะไกลไม่่เหมาะสมกับังานคืือ อายุุมากกว่่า 40 ปีี  (AOR=0.13, 95%CI: 0.03-0.57, 

p<0.05) อายุุงานมากกว่่า 5 ปีีขึ้้ �นไป (AOR=15.44, 95%CI: 3.49-68.33, p<0.05) การพัักเบรก 4-6 ครั้้�งต่่อ

วััน (AOR = 3.08, 95%CI: 1.40-6.78, p<0.05) เวลาพัักสายตาโดยไม่่ใช้้จออุุปกรณ์์อิิเล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ย 

น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 10 นาทีีต่อวััน (AOR=8.53, 95%CI: 3.91-18.63, p<0.05) ส่่วนปัจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ความคมชัดในการมองภาพในระยะใกล้้ไม่่เหมาะสมกับังานคืือ อายุุงาน 11-15 ปีี  (AOR=0.04, 95%CI: 0.00- 

0.30, p<0.05) เวลาพัักสายตาโดยไม่่ใช้้จออุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ยน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 10 นาทีีต่อวััน (AOR = 

3.08, 95% CI: 1.40-6.78, p<0.05) และค่่าความเข้้มของแสงสว่่าง 401-500 ลัักซ์์ (AOR=7.93, 95%CI: 

3.10-20.29, p<0.05) ดังันั้้�น นายจ้้างจึึงควรจััดให้้มีีการจััดแสงสว่่างให้้เหมาะสมกับัลัักษณะงานและการปรัับเพิ่่�ม

เวลาในการพัักสายตาต่่อวัันเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงทางสายตาให้้แก่่พนักงานต่อไป
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บทนำำ�
ความบกพร่องทางการมองเห็็นเป็็นปัญหาด้้าน

สาธารณสุขุที่่�มีีแนวโน้้มทวีีความรุนุแรงในระดับัโลก โดย

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่า มีีประชากรทั่่�วโลกอย่่าง

น้้อย 2.2 พัันล้านคน ที่่�มีีความบกพร่องทางการมองเห็น็ 

ซึ่่�งในจำำ�นวนน้ี้� มีีอย่่างน้้อย 1 พัันล้านคน มีีความบกพร่อง

ทางการมองเห็น็ที่่�สามารถป้องกันัได้้หรืือความบกพร่อง

ทางการมองเห็น็ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข(1) เช่่นเดีียวกันักับั

ในประเทศไทยที่่�พบว่่า มีปีระชากรจำำ�นวนถึงึ 168,845 

คนมีีความบกพร่องทางการมองเห็็น(2) ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งมีี

สาเหตุุเกิิดจากการประสบอัันตรายในการทำำ�งานที่่�มีีผล

ต่่อดวงตาและการมองเห็น็(3) 

จากการขยายตัวัทางเศรษฐกิจิ จึึงทำำ�ให้้ประเทศไทย

มีีโรงงานที่่�ได้้รัับอนุุญาตให้้ประกอบกิิจการจำำ�นวน 

73,996 แห่่ง รวมแรงงานกว่่า 4.06 ล้้านคน(4) ซึ่่�ง

ครอบคลุุม 21 หมวดอุตุสาหกรรม โดยในหมวดการผลิิต

เคร่ื่�องใช้้ไฟฟ้้าและอุปุกรณ์ ์รวมถึงึอุตุสาหกรรมผลิิตและ

ประกอบชิ้้�นส่วนแผงวงจรมีีจำำ�นวนโรงงานถึงึ 2,267 แห่่ง 

จึึงถููกจััดให้้เป็็นหมวดที่่�มีีการจ้้างงานสููงเป็็นอัันดัับ 3  

ของประเทศโดยมีีแรงงานสููงถึึง 415,676 คน(5) ซึ่่�ง

ลัักษณะงานในอุตุสาหกรรมดังักล่่าว พนักงานจำำ�เป็็นต้อง

ใช้้สายตาในการเพ่่งมองชิ้้�นงานขนาดเล็ก็ในการผลิิตและ

ประกอบชิ้้�นงานในระยะใกล้้ด้้วยการนั่่�งหรืือยืืนเป็็นเวลา

นาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสมรรถภาพการมองเห็น็

ของพนักงาน(6) โดยระบบการปรัับความคมชัดและ 

การรวมสายตาจะต้้องทำำ�งานประสานงานกันัอย่่างต่่อเน่ื่�อง

เพ่ื่�อให้้สามารถมองเห็น็ได้้ชััดเจนในระยะใกล้้ ส่่งผลให้้

เกิดิการหดตัวัของกล้้ามเนื้้�อยึึดเลนส์ต์า (ciliary muscles) 

เป็็นเวลานาน ซึ่่�งทำำ�ให้้การปรัับความคมชัดช้าลงและเกิดิ

การหดเกร็ง็ของเลนส์ ์ ซึ่่�งเป็็นอาการของภาวะสายตาสั้้�น

ชั่่�วคราว(7) และอาจเป็็นสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ความคมชัดในการ

มองภาพของพนักงานแย่่ลงได้้ทั้้�งในระยะใกล้้และระยะ

ไกล

ความคมชัดในการมองภาพ (visual acuity: VA) 

เป็็นหัวใจสำำ�คััญของความปลอดภััยในการทำำ�งาน งาน

อาชีีวอนามััยจึึงมีีการกำำ�หนดค่าความคมชัดในการมอง

ภาพที่่�เหมาะสมตามลักษณะงาน เช่่น งานตรวจสอบและ

ประกอบชิ้้�นงานขนาดเล็ก็ (inspector) ควรมีีค่า VA ระยะ

ไกล 20/35 ฟุุต และระยะใกล้้ 20/25 ฟุุต(8-11) ซึ่่�งหาก

พนักงานมีีสมรรถภาพการมองเห็็นผ่านเกณฑ์์ตาม

ลัักษณะงานของตนเองแล้้ว จะช่่วยให้้พนักงานสามารถ

ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น นายจ้้างจึึงจำำ�เป็็น

ต้้องจััดให้้มีีการตรวจคััดกรองสมรรถภาพการมองเห็น็

ของพนักงานตามกฎกระทรวงกำำ�หนดมาตรฐานการตรวจ

สุุขภาพลูกจ้้าง ซึ่่� งทำำ�งานเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง พ.ศ. 

2563(12) ให้้เสร็็จสิ้้� นภายใน 30 วััน นัับแต่่วัันที่่�รัับ

พนักงานเข้้าทำำ�งาน เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการ-

เปรีียบเทีียบกับัผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น็ของ

พนักงานในปีีถั ัดไป และหากนายจ้้างพบว่่า พนักงานมีี

ความคมชัดในการมองภาพทั้้�งในระยะไกลและระยะใกล้้

ไม่่เหมาะสมกัับงาน นายจ้้างต้้องพิิจารณาปรัับลัักษณะ

งานของพนักงานแต่่ละรายให้้เหมาะสม เพ่ื่�อให้้พนักงาน

สามารถทำำ�งานได้้อย่่างปลอดภัยัและลดปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

มีีความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสมกัับงานทั้้�งใน

ระยะไกลและระยะใกล้้ให้้ได้้มากที่่�สุดุ

อย่่างไรก็ต็าม แม้้ว่่างานวิจััยในอดีีตจะศึกึษาปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความล้าทางสายตาและปััญหาการมอง

เห็น็ของพนักงานในอุสุาหกรรมอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ใ์นจังหวััด

สมุุทรปราการและจัังหวััดปทุุมธานีีมาแล้้ว(13,14) แต่่งาน

วิิจััยดังักล่่าวยังไม่่สามารถระบุุปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับั

ความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสมกัับงานทั้้�งใน

ระยะไกลและระยะใกล้้ของพนักงานงานผลิิตและ

ประกอบชิ้้�นส่วนแผงวงจรได้้ อีีกทั้้�ง จัังหวััดปราจีีนบุรีียัง

เป็็นอีีกหนึ่่�งจัังหวััดที่่�เป็็นศููนย์กลางการผลิิตอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์และชิ้้� นส่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�สำ ำ�คัญของ

ประเทศไทย(15) ดัังนั้้�น การศึึกษาวิิจััยในครั้้� งน้ี้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาความชุกและระบุุปััจจััยที่่�มีีความ-

สััมพัันธ์์กัับความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสมกัับ

งานทั้้�งในระยะไกลและระยะใกล้้ในพนักงานผลิิตและ

ประกอบชิ้้� นส่วนแผงวงจร ณ โรงงานอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความคมชัดัในการมองภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสมกับังานของพนักังานผลิิตและประกอบชิ้้� นส่่วนแผงวงจร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 795

แห่่งหนึ่่�งในจังหวััดปราจีีนบุรีี ซึ่่�งจะช่่วยให้้นายจ้้างและ

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถนำำ�ผลการศึึกษาวิิจััยใน 

ครั้้�งน้ี้�ไปปรัับปรุงุมาตรฐานการทำำ�งานสำำ�หรับพนักงานผลิิต

และประกอบชิ้้�นส่วนแผงวงจร โดยเน้้นความสำำ�คััญของ

ปััจจััยส่่วนบุคคลและปััจจััยการทำำ�งานให้้เหมาะสมมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตััดขวางในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sec-

tional analytical study) เก็บ็ข้้อมููลระหว่างเดืือนมกราคม 

ถึงึ เดืือนกุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2568 ในพนักงานผลิิตและ

ประกอบชิ้้� นส่วนแผงวงจร จำำ�นวน 287 คน โดยใช้้

แบบสอบถามในการเก็บ็ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคลและปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับังาน และใช้้แบบบัันทึกึข้้อมููลสำำ�หรับเก็บ็

ข้้อมููลผลความคมชัดในการมองภาพทั้้�งในระยะไกลและ

ระยะใกล้้ รวมถึึงผลการตรวจวััดค่าความเข้้มของแสง-

สว่่างของพนัักงานโรงงานผลิิตและประกอบชิ้้� นส่วน 

แผงวงจรแห่่งหนึ่่�งในจังหวััดปราจีีนบุรีีประจำำ�ปีี  พ.ศ. 2567 

ซึ่่�งรายงานในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2568 มาวิิเคราะห์์

หาความชุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความคมชัดในการ-

มองภาพไม่่เหมาะสมกับังานทั้้�งในระยะไกลและระยะใกล้้

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั

- เป็็นพนักงานที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป สามารถอ่านออก

และเขีียนภาษาไทยได้้ 

- เป็็นพนักงานที่่�ปฏิบิััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการป้้อน

วััสดุุเข้้าเคร่ื่�องจัักร การประกอบวััสดุุและตรวจสอบ 

ชิ้้� นส่วนพาร์์ทอิิเล็็กทรอนิิกส์์ขนาด 0.025 - 0.75 

มิิลลิิเมตรขึ้้� นไป และการตรวจสอบชิ้้� นงานด้วย

คอมพิวเตอร์์และกล้้องจุุลทรรศน์

- เป็็นพนักงานที่่�มีีผลตรวจคััดกรองสมรรถภาพ 

การมองเห็น็ก่อนเข้้าทำำ�งาน ณ บริิษััทฯ น้ี้�  และมีีความ- 

คมชัดในการมองภาพ (visual acuity: VA) ทั้้�งระยะไกล

และระยะใกล้้อย่่างน้้อย 20/20 ฟุุต

- เป็็นพนักงานที่่�มีีผลตรวจคััดกรองสมรรถภาพ 

การมองเห็น็ในการตรวจสุขุภาพตามปัจจััยเสี่่�ยงประจำำ�ปีี  

พ.ศ. 2567 ซึ่่�งรายงาน ณ เดืือนมกราคม พ.ศ. 2568

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

พนักงานที่่�ลาออก หรืือพ้้นสภาพการเป็็นพนักงาน 

ของบริิษััทฯ ในช่วงระหว่างดำำ�เนิินการวิิจััย

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

การศึึกษาครั้้� งน้ี้� เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มประชากร 

ขนาดเล็ก็ มีีประชากรทั้้�งหมด 287 คน ที่่�ผ่่านเกณฑ์ ์

คััดเข้้าและเกณฑ์ค์ััดออก โดยประชากรทั้้�งหมดสมััครใจ 

เข้้าร่่วมการศึึกษา จึึงเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งหมดโดยไม่่มีีการ 

สุ่่�มตัวัอย่่าง 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้� งน้ี้� เป็็นแบบสอบถาม 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การสวม

แว่่นตาหรืือคอนแทคเลนส์์ จำำ�นวนชั่่� วโมงการใช้้

คอมพิวเตอร์์หรืือโทรศััพท์์หลังเลิิกงาน จำำ�นวนชั่่�วโมง 

การพัักผ่่อน (เพีียงพอ ≥8 ชั่่�วโมง) โรคเกี่่�ยวกับัสายตา

ของบิดิามารดา และโรคประจำำ�ตัวั

ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการทำำ�งาน ได้้แก่่ อายุุงาน 

แผนก วัันทำำ�งานต่อสัปัดาห์์ ชั่่�วโมงทำำ�งานต่อวััน จำำ�นวน

ครั้้�งที่่�พัักเบรกต่่อวััน เวลาพัักสายตาโดยไม่่ใช้้จอหรืือ

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เฉลี่่�ยต่่อวััน และการใช้้สายตา 

ในการผลิิตหรืือตรวจสอบชิ้้�นส่วนแผงวงจร

ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากรายงานการตรวจ

สภาพแวดล้อมในการทำำ�งานและรายงานผลตรวจสุขุภาพ

ประจำำ�ปีี  พ.ศ. 2567 ที่่�รายงาน ณ เดืือนมกราคม พ.ศ. 

2568 ซึ่่�งประกอบด้้วย

1) แบบบัันทึกึค่่าความเข้้มของแสงสว่่างของสถานีี

งานของพนักงานแผนกผลิิตและประกอบชิ้้� นส่วนแผง

วงจรจากหน่วยงานทรัพยากรบุุคคล ซึ่่�งมีกีารตรวจวััดด้วย

เคร่ื่�องตรวจวััดค่าความเข้้มของแสงสว่่าง ยี่่�ห้้อ TEN-

MARS รุ่่�น TM-201 หมายเลขเคร่ื่�อง (serial number): 

SN.Q 200300925

2) แบบบันัทึกึข้้อมููลรายงานผลตรวจสมรรถภาพการ-

มองเห็น็ของพนักงานผลิิตและประกอบชิ้้�นส่วนแผงวงจร
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จากหน่วยงานความปลอดภัยัฯ ซึ่่�งมีกีารใช้้เคร่ื่�องทดสอบ

สมรรถภาพการมองเห็็นในงานอาชีีวอนามััย (vision 

screener) ยี่่�ห้้อ OPTEC รุ่่�น 5000P หมายเลขเคร่ื่�อง 

(serial number): 1122174 และได้้รัับการแปลผลโดย

แพทย์อาชีีวเวชศาสตร์ที่่�มีีคุณสมบัตัิติามกฎกระทรวงฯ(12) 

โดยหากพนักงานมีีค่าความคมชัดในการมองภาพ  

(visual acuity: VA) ของตาทั้้�งสองข้้างในระยะไกลต่ำำ��

กว่่า 20/35 ฟุุต จะแปลผลได้้ว่่า พนักงานมีคีวามคมชัด

ในการมองภาพระยะไกลไม่่เหมาะสมกัับงาน และหาก

พนักงานมีีความคมชัดในการมองภาพของตาทั้้�งสองข้้าง

ในระยะใกล้้ต่ำำ��กว่่า 20/25 ฟุุต จะแปลผลได้้ว่่า พนักงาน

มีคีวามคมชัดในการมองภาพในระยะใกล้้ไม่่เหมาะสมกับั

งานตามลำำ�ดับั(8-11) 

แบบสอบถามทั้้�ง 3 ส่่วนได้้รัับการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถาม (index of item objective 

congruence: IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่า่น โดย

ผลการประเมิินค่า IOC พบว่่า แบบสอบถามรายข้้อมีีค่า 

IOC มากกว่่า 0.5 ทุุกข้้อ ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์แ์ละสามารถนำำ�

แบบสอบถามน้ี้� ไปใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลต่่อไป

ได้้(16) และเนื่่�องจากเคร่ื่�องมืือทุุกส่่วนมีีลักษณะข้้อมููล 

เป็็นนามบััญญัติิ (nominal scale) จึึงไม่่มีีการทดสอบ 

ค่่าความเที่่�ยง (reliability) ของเคร่ื่�องมืือ

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ขออนุุญาตผู้้�บริิหารของบริิษััทเพ่ื่�อเข้้าถึงึพนักงานและ

ฐานข้อมููล พร้อมให้้อาสาสมััครลงนามในแบบยิินยอม 

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยพร้อมตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

และผู้้�วิิจััยเก็บ็รวบรวมข้อมููลจากทั้้�งแบบสอบถามและ

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�เกี่่�ยวข้องก่่อนนำำ�ข้อมููลไปวิิเคราะห์์ผล

ด้้วยโปรแกรมทางสถิติิิ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป IBM 

SPSS Statistics for Windows, version 28 ในการ

วิิเคราะห์์สถิติิเิชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิบิายคุุณลัักษณะข้้อมููล

ปััจจััยส่่วนบุคคลและปััจจััยเกี่่�ยวข้องกับัการทำำ�งาน รวม

ถึงึความชุกของความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสมกับั

งานทั้้�งในระยะไกลและระยะใกล้้ วิิเคราะห์์ความเหมาะสมของ

โมเดลทางสถิติิด้ิ้วย Hosmer-Lemeshow Test(17) และ

วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความคมชัดในการ

มองภาพไม่่เหมาะสมกับังานทั้้�งในระยะไกลและระยะใกล้้

ของพนัักงานผลิิตและประกอบชิ้้� นส่วนแผงวงจรด้้วย 

การวิิเคราะห์์ multiple logistic regression โดยใช้้การ-

วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างตัวัแปรต้้นและตัวัแปรตาม 

ทีีละคู่่� (bivariate analysis) เพ่ื่�อกำำ�หนด p-value for 

entry (Pe) <0.25, p-value for remove (Pr) > Pe(17,18) 

เพ่ื่�อคััดเลืือกตััวแปรเข้้าโมเดลเริ่่�มต้น (initial model) 

สำำ�หรับการวิิเคราะห์์แบบคราวละหลายตััวแปร (multi-

variable analysis) ของการวิิเคราะห์์ multiple logistic 

regression โดยวิิธีี backward elimination และนำำ�เสนอ

เป็็นค่า adjusted odds ratio (AOR) และ 95% confidence 

interval (95%CI) ที่่� p-value<0.05 เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสม

กับังานทั้้�งในระยะไกลและระยะใกล้้ของพนักงานผลิิตและ

ประกอบชิ้้�นส่วนแผงวงจร

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิและจริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้� งน้ี้� ได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยในคน สาขาวิทิยาศาสตร์ 

มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ ตามหนังสืือรัับรองเลขที่่� COA 

No. 134/2567 ลงวัันที่่� 13 ธันัวาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
พนักงานส่วนใหญ่ (ร้้อยละ 90.60) เป็็นเพศหญิง 

และมีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี  ร้้อยละ 79.44 ไม่่สวมแว่่น

สายตาหรืือคอนแทคเลนส์ ์ ร้้อยละ 89.89 มีีพนักงาน 

บางส่่วน (ร้้อยละ 2.79) ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานหรืือ

ความดัันโลหิิตสููง และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการทำำ�งาน  

พบว่่า พนักงานส่วนใหญ่ (ร้้อยละ 31.36) มีีอายุุงาน

ระหว่าง 1–5 ปีี  ทำำ�งานในแผนกผลิิต ร้้อยละ 86.06 โดย

ทำำ�งาน 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน และทำำ�งาน 6 วัันต่อสัปัดาห์์  

ร้้อยละ 60.28 และร้้อยละ 48.78 ตามลำำ�ดับั

ส่่วนความชุกของความคมชัดในการมองภาพไม่่



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความคมชัดัในการมองภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสมกับังานของพนักังานผลิิตและประกอบชิ้้� นส่่วนแผงวงจร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 797

เหมาะสมกับังาน พบว่่า พนักงานมีคีวามคมชัดในการมอง

ภาพระยะไกล (far vision) และระยะใกล้้ (near vision) 

ไม่่เหมาะสมกับังานร้อยละ 34.49 และร้้อยละ 15.27 

ตามลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 1

หลังจากวิิเคราะห์์ความเหมาะสมของโมเดลทางสถิิติิ

ด้้วย Hosmer-Lemeshow test พบว่่า มีีค่า p>0.05 ทั้้�ง

ในโมเดลวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ 

ความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสมกัับงาน ทั้้�งใน

ระยะไกล (far vision) และระยะใกล้้ (near vision) ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็น็ว่าโมเดลทางสถิิติิมีีความเหมาะสม (goodness-

of-fit) ต่่อการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสมกัับงานของ

พนักงานผลิิตและประกอบชิ้้� นส่วนแผงวงจรด้้วย 

การวิิเคราะห์์ multiple logistic regression

ในส่วนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความคมชัดในการมอง

ภาพระยะไกลไม่่เหมาะสมกัับงาน จากการวิิเคราะห์์ 

ความสัมัพัันธ์ ์bivariate analysis พบว่่า ตัวัแปรที่่�มีีค่า p<0.25 

และถููกคััดเลืือกเข้้าสู่่�โมเดลเริ่่�มต้น (initial model) 

สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ multivariable analysis ได้้แก่่ อายุุ 

ปััญหาสายตาของบิิดามารดา อายุุงาน แผนก ชั่่�วโมง

ทำำ�งานต่อวััน จำำ�นวนครั้้�งที่่�พัักเบรกต่่อวััน เวลาพัักสายตา

โดยไม่่ใช้้จอหรืืออุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ยต่่อวััน และ

การใช้้สายตาในการผลิิตหรืือตรวจสอบชิ้้�นส่วนแผงวงจร 

และเมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ multivariable analysis พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความคมชัดในการมองภาพใน

ระยะไกลไม่่เหมาะสมกัับงาน ได้้แก่่ อายุุ 40 ปีีขึ้้ � นไป 

(AOR = 0.13, 95%CI: 0.03-0.57, p<0.05) อายุุ

งานมากกว่่า 5 ปีีขึ้้ �นไป โดยมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามช่วง

อายุุงาน คืือ 6-10 ปีี  (AOR = 3.28, 95%CI: 1.31-

8.22, p<0.05) 11-15 ปีี  (AOR = 10.56, 95%CI: 

3.66-30.46, p<0.05) 16-20 ปีี  (AOR = 15.44, 

95%CI: 3.49-68.33, p<0.05) และ 21-25 ปีี  (AOR 

= 14.60, 95%CI: 2.22-96.22, p<0.05) การพัักเบรก 

4-6 ครั้้�งต่่อวััน (AOR = 3.08, 95%CI: 1.40-6.78, 

p = 0.005) และเวลาพัักสายตาโดยไม่่ใช้้จอหรืืออุปุกรณ์์

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ยน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 10 นาทีีต่อวััน 

(AOR = 8.53, 95%CI: 3.91-18.63, p<0.05)  

ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ส่่วนปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความคมชัดในการมองภาพ

ระยะใกล้้ไม่่เหมาะสมกับังาน พบว่่า แปรที่่�มีีค่า p<0.25 

และถููกคััดเลืือกเข้้าสู่่�โมเดลเริ่่�มต้น (initial model) สำำ�หรับ

การวิิเคราะห์์ multivariable analysis ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

การสวมแว่่นสายตาหรืือคอนแทคเลนส์์ จำำ�นวนชั่่�วโมง 

การพัักผ่่อน โรคประจำำ�ตัวั อายุุงาน วัันทำำ�งานต่อสัปัดาห์์ 

ชั่่�วโมงทำำ�งานต่อวััน เวลาพัักสายตาโดยไม่่ใช้้จอหรืือ

อุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ยต่่อวััน และค่่าความเข้้มของ

แสงสว่่าง และเมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ multivariable analysis 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความคมชัดในการมอง

ภาพในระยะใกล้้ (near vision) ไม่่เหมาะสมกับังาน ได้้แก่่ 

อายุุงาน 11-15 ปีี  (AOR = 0.04, 95%CI: 0.00-0.30, 

p<0.05) การมีีเวลาพัักสายตาโดยไม่่ใช้้จอหรืืออุปุกรณ์์

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ยน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 10 นาทีีต่อวััน 

(AOR = 3.08, 95%CI: 1.40- 6.78, p<0.05) และ

ค่่าความเข้้มของแสงสว่่าง 401-500 ลัักซ์์ (AOR = 

7.93, 95%CI: 3.10-20.29, p<0.05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 ความชุกุของความคมชัดัในการมองภาพไม่่เหมาะสมกับังานของพนักังานผลิิตและประกอบชิ้้� นส่่วนแผงวงจร

                                     ความคมชัดในการมองภาพ                                                         จำำ�นวน     ร้้อยละ

ความคมชัดในการมองภาพระยะไกล (Far vision)	 - เหมาะสมกับังาน	 188	 65.51

		  - ไม่่เหมาะสมกับังาน	 99	 34.49

ความคมชัดในการมองภาพระยะใกล้้ (Near vision)	 - เหมาะสมกับังาน	 203	 84.73

		  - ไม่่เหมาะสมกับังาน	 84	 15.27
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ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความคมชัดัในการมองภาพระยะไกล (far vision) และระยะใกล้ ้(near vision) ไม่่เหมาะสมกับังาน

                    ปััจจััย	                      จำำ�นวน    ร้้อยละ        Far vision    Multivariable logistic regression    Near vision    Multivariable logistic regression

                                                                              ไม่่เหมาะสม    AOR       95% CI     p-value      ไม่่เหมาะสม    AOR      95% CI     p-value

                                                                               n       %                                                    n      %

เพศ 	 ชาย	 27	 9.40	 7   25.93				    11   40.74			 
	หญิ ง	 260	 90.60	 92   35.38				    73   28.08			 
อายุุ (ปีี )	น้ อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 40	 228	 79.44	 63   30.26	 1		  0.007*	 46   20.18			 
	ม ากกว่่า 40	 59	 20.56	 30   50.85	 0.13	 0.03 to 0.57		  38   64.41			 
การสวมแว่่นสายตาหรืือคอนแทคเลนส์	์								       
	 ไม่่สวมแว่่นสายตา/คอนแทคเลนส์	์ 258	 89.89	 70   27.13				    71   27.52
	 สวมแว่่นสายตา/คอนแทคเลนส์	์ 29	 10.11	 29 100.00				    13   44.83			 
จำำ�นวนชั่่�วโมงการใช้้คอมพิวเตอร์์หรืือ
โทรศัพัท์ห์ลังเลิิกงาน (ชั่่�วโมง)							     
	น้ อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 4	 230	 80.14	 77   33.48				    64   27.83			 
	ม ากกว่่า 4	 57	 19.86	 22   38.60				    20   35.09			 
จำำ�นวนชั่่�วโมงการพัักผ่่อน (ชั่่�วโมง)									       
	 ไม่่เพีียงพอ (<8)	 126	 43.90	 45   35.71				    42   33.33			 
	 เพีียงพอ (≥8)	 161	 56.10	 54   33.54				    42   26.09			 
ปััญหาสายตาของบิดิามารดา										        
	 ไม่่มี ี	 282	 98.26	 95   33.69				    82   29.08			 
	 มีี	 5	 1.74	 4   80.00				    2   40.00			 
โรคประจำำ�ตัวั เช่่น โรคเบาหวานหรืือความดันั							     
- ไม่่มี ี	 279	 97.21	 95   34.05				    79   28.32			 
- มีี	 8	 2.79	 4   50.00				    5   62.50			 
อายุุงาน (ปีี )	 1-5	 90	 31.36	 10   11.11	 1		  <0.001*	 22   24.44	 1		  <0.001*	
	 6-10	 80	 27.87	 15   31.25	 3.28	 1.31 - 8.22		  15   18.75	 0.56	 0.26-1.25
	 11-15	 45	 15.68	 24   53.33	 10.56	 3.66 - 30.46		  1     2.22	 0.04	  0.00-0.30
	 16-20	 52	 18.12	 30   57.69	 15.44	 3.49 - 68.33		  31   59.62	 1.49	  0.60-3.70
	 21-25	 20	 6.97	 10   50.00	 14.60	 2.22 - 96.22		  15   75.00	 3.45	   0.93-12.82
แผนก	 ผลิิต	 247	 86.06	 89   36.03				    73   29.55			 
	ต รวจสอบคุุณภาพ	 40	 13.94	 10   25.00				    11   27.55			 
วัันทำำ�งานต่อสัปัดาห์์ (วััน)										        
	 5	 55	 19.16	 19   34.55				    12   21.82			 
	 6	 140	 48.78	 52   37.14				    37   26.43			 
	 7	 92	 32.06	 28   30.43				    35   38.04			 
ชั่่�วโมงทำำ�งานต่อวััน (ชั่่�วโมง)									       
	 8	 114	 39.72	 17   14.91				    18   15.79			 
	 10	 173	 60.28	 82   47.40				    66   38.15			 
จำำ�นวนครั้้�งที่่�พัักเบรกต่่อวััน (ครั้้�ง)									       
	 4-6	 168	 58.54	 83   49.40	 3.08	 1.40 - 6.78	 0.005*	 67   39.88			 
	 7-9	 119	 41.46	 16   13.45	 1			   17   14.29			 
เวลาพัักสายตาโดยไม่่ใช้้จอหรืืออุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ยต่่อวััน (นาทีี)				      				  
	น้ อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 10	 98	 34.10	 69   70.41	 8.53	 3.91 - 18.63	 <0.001*	 50   51.02	 3.07	 1.50 - 6.30	 <0.001*
	ม ากกว่่า 10	 189	 65.90	 30   15.87	 1			   34   17.99	 1		
การใช้้สายตาในการผลิิตหรืือตรวจสอบชิ้้�นส่วนแผงวงจร							     
	 ใช้้ตาเปล่่า	 247	 86.06	 89   36.03				    73   29.55			 
	 ใช้้คอมพิวเตอร์์/กล้้องจุุลทรรศน์	 40	 13.94	 10   25.00				    11   27.50			 
ค่่าความเข้้มของแสงสว่่าง (ลัักซ์์)									       
	 200-300	 106	 36.93	 41   36.68				    17   16.04	 1		  <0.001*
	 301-400	 90	 31.36	 29   32.22				    20   22.22	 1.49	 0.68 - 3.26	
	 401-500	 51	 17.77	 19   37.25				    36   70.59	 7.93	  3.10 - 20.29	
	ม ากกว่่า 500	 40	 13.94	 10   25.00				    11   29.27	 1.58	 0.60 - 4.15

หมายเหตุ:ุ AOR: Adjusted Odds Ratio; 95%CI: 95% Confidence Interval; * แสดงเฉพาะค่่า p<0.05 ที่่�วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ด้์้วยวิิธีี backward elimination 
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วิจารณ์ ์
การศึึกษาครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่า พนักงานมีีความชุก

ของความไม่่เหมาะสมในการมองภาพไม่่เหมาะสมกับังาน

ทั้้�งในระยะไกล และระยะใกล้้ สูงูกว่่าการศึกึษาของสิริิิพััชร 

ช่่วงกรุุด และสุนิุิสา ชายเกล้ี้�ยง(6) ที่่�พบว่่า พนักงานใน

โรงงานอุุตสาหกรรมอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ม์ีีความผิิดปกติิของ

สายตาที่่�ไม่่เหมาะสมกับัการมองเห็น็ระยะไกลและระยะ

ใกล้้ของตาทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 22.66 และร้้อยละ 11.33 

ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งน้ี้�  อาจเนื่่�องมาจากพนัักงานในการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� ส่่วนใหญ่ทำำ�งานถึงึ 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน และทำำ�งาน 6 

วัันต่อสัปัดาห์์ ประกอบกับัต้้องใช้้สายตาในการเพ่่งมอง

ชิ้้�นงานขนาดเล็ก็ในระยะใกล้้เป็็นเวลานาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อสมรรถภาพการมองเห็็นของพนักงาน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Ali และคณะ(19) ที่่�พบว่่า  

การมองในระยะใกล้้เป็็นเวลานานจะส่ง่ผลต่่อความคมชัด

ในการมองภาพของผู้้�ปฏิบิััติิงาน นอกจากน้ี้�  การศึึกษา 

ในครั้้�งน้ี้� ยัังพบปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความคมชัดใน

การมองภาพไม่่เหมาะสมกัับงานทั้้�งในระยะไกลและ 

ในระยะใกล้้ได้้ดังัต่่อไปน้ี้�

พนักงานที่่�มีอีายุุ 40 ปีีขึ้้ �นไป มีโีอกาสเกิดิความคมชัด

ในการมองภาพไม่่เหมาะสมกับังานในระยะไกลน้้อยกว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี  ถึึงร้้อยละ 87 สอดคล้้องกับั 

การศึกึษาของ Patel and West(20) ที่่�พบว่่า อัตัราการเกิดิ

ภาวะสายตายาว (presbyopia) จะเพิ่่�มขึ้้� นตามอายุุ 

เน่ื่�องจากในวััยหนุ่่�มสาวเลนส์์ตามีีความยืืดหยุ่่�นทำำ�ให้้

สามารถเปลี่่�ยนรูปูร่่างได้้ตามการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อยึึด

เลนส์ต์าและปรัับความคมชัดระยะใกล้้ได้้ตามปกติิ แต่่

เมื่่� ออายุุมากขึ้้� นเลนส์์ตาจะมีีความแข็็งตััวขึ้้� นและ 

มีีความยืืดหยุ่่�นน้อยลง และกล้้ามเนื้้� อยึึดเลนส์์ตามี ี

การหดตััวลดลง ส่่งผลให้้ความสามารถในการปรัับ 

ความคมชัดลดลงและทำำ�ให้้ภาพปรากกฎอยู่่�ด้านหลังจอ

ประสาทตา จึึงทำำ�ให้้การมองเห็น็ในระยะใกล้้บกพร่องซึ่่�ง

เป็็นลักษณะเฉพาะของภาวะสายตายาวตามอายุุที่่�มััก 

เกิดิขึ้้�นได้้กับัผู้้�ที่่�มีีอายุุ 40 ปีีขึ้้ �นไป(21)

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาอายุุงานแล้้ว พบว่่า 

พนักงานที่่�มีอีายุุงานมากกว่่า 5 ปีี  มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ความคมชัดในการมองภาพไม่่เหมาะสมกับังานในระยะ

ไกลสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องระหว่าง 3.28 - 15.44 เท่า่ เมื่่�อ

เทีียบกับัพนักงานที่่�มีีอายุุงาน 1-5 ปีี  ซึ่่�งอาจเน่ื่�องมาจาก

การเพ่่งมองวััตถุุขนาดเล็ก็ซ้ำำ��ๆ ในระยะเวลานานจนทำำ�ให้้

เลนส์ต์าหดเกร็ง็ เกิดิอาการตาล้้า และเกิดิภาวะสายตาสั้้�น 

(myopia) ขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Iribarren 

และคณะ(22) และ Dutheil และคณะ(23) ที่่�ระบุุว่่าเวลา

ทำำ�งานระยะใกล้้สะสมเป็็นเวลานานทำำ�ให้้ความสามารถ

ในการปรัับความคมชัดลดลง และทำำ�ให้้มีอีาการตาล้้าเพิ่่�ม

ขึ้้� น ในขณะเดีียวกัันเลนส์์ตาจะคุ้้�น เคยกัับการปรัับ 

ความคมชัดในระยะใกล้้มากกว่่า จึึงส่่งผลให้้พนักงานที่่�

มีอีายุุงาน 11-15 ปีี  มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิความคมชัด

ในการมองภาพระยะใกล้้ไม่่เหมาะสมกัับงานน้อยกว่่า

พนักงานที่่�มีอีายุุงาน 1-5 ปีี  ถึงึร้้อยละ 96 อีีกทั้้�งพนักงาน

ในช่วงอายุุงานดัังกล่่าวยังมีีประสบการณ์ใ์นการจััดระยะ

ห่่างระหว่างสายตากัับชิ้้� นงานให้้เหมาะสมและบริิหาร

จััดการเวลาพัักสายตาได้้อย่่างถููกต้้อง จึึงสามารถลด 

ความล้าสะสมในการปฏิบิัตัิงิานได้้(13,22)

นอกจากน้ี้�  แม้้ว่่า 20-20-20 rule จะเป็็นหลักการ

ปรัับตารางพัักเบรกตามหลักการยศาสตร์ (ergonomic 

rest schedule) ที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงทางการมองเห็น็ได้้(24) 

แต่่กฎดัังกล่่าวไม่่สามารถนำำ�มาปรัับใช้้กับัพนักงานผลิิต

และประกอบชิ้้�นส่วนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ไ์ด้้ เน่ื่�องจากพนักงาน

ต้้องทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งในการศึึกษาน้ี้� พบว่่า 

พนักงานที่่�มีกีารพัักเพีียง 4-6 ครั้้�งต่่อวััน มีคีวามเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิความคมชัดในการมองภาพระยะไกลไม่่เหมาะสม

กับังานเป็็น 3.08 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัพนักงานที่่�มีีการพััก 

7-9 ครั้้�งต่่อวััน และพนักงานที่่�มีเีวลาพัักสายตาโดยงดใช้้

จออุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 10 นาทีีต่อวัันจะ

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดีีวามคมชัดในการมองภาพระยะ

ไกลและระยะใกล้้ไม่่เหมาะสมกัับงาน 8.53 เท่่า และ 

3.07 เท่า่ตามลำำ�ดับั ดังันั้้�น เพ่ื่�อให้้พนักงานสามารถพััก

สายตาได้้อย่่างมีีคุณภาพและลดความเหนื่�อยล้้าของ

สายตาที่่�เกิิดจากการทำำ�งานระยะใกล้้ นายจ้้างจึึงควร
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พิิจารณาปรัับเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้�งในการพัักเบรกให้้มากกว่่า 

6 ครั้้�งต่่อวััน เพ่ื่�อให้้พนักงานมีีเวลาพัักสายตาโดยไม่่ใช้้

จออุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ฉลี่่�ยต่่อวัันมากกว่่า 10 นาทีี ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอมตา อุุตมา และคณะ(13) 

Untimanon และคณะ(14) และสุพุาพร แสนศรีี และคณะ(25) 

ที่่�ระบุุว่่า การเพิ่่�มความถี่่�ในการหยุดพัักสั้้�นๆ เป็็นระยะ 

(micro breaks) จะช่่วยลดความเหนื่�อยล้้าของสายตาจาก

การทำำ�งานได้้ 

ในส่วนค่าความเข้้มของแสงสว่่างนั้้�น แม้้ว่่าค่่าความเข้้ม

ของแสงสว่่างที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยให้้สายตาสามารถทำำ�งานได้้

มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น(26) แต่่ในการศึกึษาน้ี้�พบว่่า การ-

ปฏิบิัตัิงิานในระดับัความเข้้มแสงสว่่างช่่วง 401-500 ลัักซ์์ 

จะทำำ�ให้้พนักงานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิความคมชัดใน

การมองภาพระยะใกล้้ไม่่เหมาะสมกับังานสูงูถึงึ 7.93 เท่า่ 

เมื่่� อเปรีียบเทีียบกัับพนักงานที่่�ปฏิิบััติิงานในระดัับ 

ความเข้้มแสงสว่่างช่่วง 200-300 ลัักซ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ประกาศกรมสวััสดิิการและคุ้้�ม ครองแรงงาน เร่ื่� อง 

มาตรฐานความเข้้มของแสงสว่่าง พ.ศ. 2561(27) และการ

การศึกึษาของ Chaiklieng(28) ที่่�ไม่่ได้้กำำ�หนดช่วง 400-

500 ลัักซ์์ สำำ�หรับงานในอุตุสาหกรรมอิเิล็ก็ทรอนิิกส์เ์ช่่น

กันั ทั้้�งน้ี้�  อาจเน่ื่�องมาจากความเข้้มของแสงสว่่างในช่วง

ดังักล่่าวไม่่สอดคล้้องกับัแสงสว่่างของสถานีีงานโดยรอบ 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุหนึ่่�งต่่อการเกิดิความล้าของสายตา(29) ดังันั้้�น 

นายจ้้างควรจััดให้้มีีมาตรการในการปรัับปรุงุค่่าความเข้้ม 

ของแสงสว่่างให้้เหมาะสมกัับลัักษณะงานต่างๆ ของ

พนักงานอย่่างเร่่งด่่วน ดังัน้ี้�  (1) งานที่่�มีกีารใช้้เคร่ื่�องจัักร

และป้้อนวััสดุุเข้้าเคร่ื่�องจัักรควรมีคีวามเข้้มของแสงสว่่าง

อยู่่�ในช่วง 200-300 ลัักซ์์ (2) งานประกอบวััสดุุควรมีี

ความเข้้มของแสงสว่่างอยู่่�ในช่วง 300-400 ลัักซ์์ (3) 

งานตรวจสอบทั่่�วไปด้้วยคอมพิวเตอร์์หรืือจอภาพ ควรมีี

ความเข้้มของแสงสว่่างอยู่่�ในช่วง 500-600 ลัักซ์์ และ 

(4) การตรวจสอบด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ควรมีีความเข้้ม

ของแสงสว่่างอยู่่�ในช่วง 800-1,200 ลัักซ์์(28)

อย่่างไรก็ต็าม เน่ื่�องจากการศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษา

แบบภาคตััดขวางในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง จึึงไม่่สามารถ

อธิบิายความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุไุด้้อย่่างชััดเจน ดังันั้้�น ใน

การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณาใช้้การศึกึษาเชิิงระยะยาว 

เพ่ื่�อให้้สามารถประเมิินความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุุได้้อย่่าง

มีีความน่าเช่ื่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�ง การเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามที่่�อาสาสมััครตอบด้้วยตนเองอาจก่่อให้้ 

เกิดิอคติจิากความทรงจำำ� (recall bias) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ความถูกต้้องของข้้อมููลส่่วนบุคคลและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการปฏิบิัตัิงิาน ดังันั้้�น การศึกึษาในอนาคตควรบููรณาการ

การสัังเกตพฤติิกรรมและสภาพแวดล้อมในการทำำ�งาน 

อื่่�นๆ ร่่วมกัับการเก็บ็รวบรวมข้อมููลด้้วยแบบสอบถาม 

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความถูกต้้องและสมบูรณ์ม์ากยิ่่�งขึ้้�น

นอกจากน้ี้�  ข้้อมููลผลการตรวจสมรรถภาพการมอง

เห็น็ของพนักงานในงานวิจััยน้ี้�แปลผลเพีียงว่่า ความคม-

ชััดในการมองภาพทั้้� งในระยะไกลและระยะใกล้้มีี 

ความเหมาะสมกัับงานหรืือไม่่ จึึงไม่่สามารถระบุุค่่า 

ความคมชัดในการมองภาพ (visual acuity: VA) ได้้อย่่าง

จำำ�เพาะเจาะจง ดังันั้้�น ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป หากผู้้�วิจััย

สามารถเก็บ็ข้้อมููลค่่าความคมชัดในการมองภาพเป็็น 

รายบุุคคลได้้ จะช่่วยเพิ่่�มความละเอีียดและความแม่่นยำำ�

ในการวิิเคราะห์์ผลการศึกึษาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุพนักังานผลิิตและประกอบชิ้้�นส่่วนแผง-

วงจรที่่ �ให้ค้วามอนุุเคราะห์์ข้อ้มูลูและความร่่วมมืือในการ

ตอบแบบสอบถาม ขอขอบคุณุหน่่วยงานทรัพัยากรบุุคคล

และหน่่วยงานงานความปลอดภัยัฯ ของโรงงานอิเล็ก็-

ทรอนิิกส์แ์ห่่งหน่ึ่�งในจังัหวัดัปราจีนีบุรีีที่่ �อนุุเคราะห์ข์้อ้มูลู

ที่่ �เกี่่ �ยวข้อ้งจนทำำ�ให้ง้านวิจิัยันี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปได้ด้้ว้ยดีี

เอกสารอ้า้งอิิง 
1.	 World Health Organization. Blindness and vision impair-

ment [Internet]. 2023 [cited 2026 Mar 7]. Available 

from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/blindness-and-visual-impairment



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความคมชัดัในการมองภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสมกับังานของพนักังานผลิิตและประกอบชิ้้� นส่่วนแผงวงจร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 801

2.	 กรมส่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิตคนพิการ. สถานการณ์์

คนพิการในประเทศไทย ปีี  2568 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2568 

[สืืบค้้นเมื่่�อ 28 มีี.ค. 2569]. แหล่งข้้อมููล: https://www.

dep.go.th/images/uploads/files/Dashboard122568.pdf

3.	สำ ำ�นักงานกองทุุนเงิินทดแทน. สถานการณ์์การประสบ

อันัตรายหรืือเจ็บ็ป่่วยเน่ื่�องจากการทำำ�งาน ปีี  2563-2567 

[อินิเทอร์์เน็ต็]. 2568 [สืืบค้้นเมื่่�อ 15 มีี.ค. 2569]. แหล่ง

ข้้อมููล: https://www.sso.go.th/wpr/assets/upload/files_

storage/sso_th/65e64958a0565ddc98ebc2ee6cc1fbf4.

pdf

4.	ศู ูนย์ข้้อมููลธุุรกิจิอุุตสาหกรรม. สถิิติิโรงงานอุุตสาหกรรมที่่�

ได้้รัับอนุุญาตให้้ประกอบกิจิการ ขยายกิจิการ และเลิิกกิจิการ 

ในรอบปีี  2563-2573 และสถิติิสิะสมของโรงงานอุตุสาห-

กรรม ณ สิ้้�นปีีนั้้ �นๆ [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2568 [สืืบค้้นเมื่่�อ 28 

มีี.ค. 2569]. แหล่งข้้อมููล: https://www.diw.go.th/web-

diw/wp-content/uploads/2026/02/year-2563-

2573-68.xlsx

5.	ศู นูย์ข้้อมููลธุุรกิจิอุตุสาหกรรม. สถิติิสิะสมจำำ�นวนโรงงานที่่�ได้้

รัับอนุุญาตให้้ประกอบกิจิการ (เปิิดดำำ�เนิินการ) ตาม พ.ร.บ. 

โรงงาน พ.ศ. 2535 จำำ�แนกตามหมวดอุตุสาหกรรม ณ สิ้้�น

ปีี  2568 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2568 [สืืบค้้นเมื่่�อ 28มี.ีค. 2569]. 

แหล่งข้้อมููล: https://www.diw.go.th/webdiw/wp-con-

tent/uploads/2026/02/sector-68.xlsx

6.	สิ ริิิพััชร ช่่วงกรุดุ, สุนิุิสา ชายเกล้ี้�ยง. ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

กัับความล้าสายตาของพนัักงานในโรงงานอุุตสาหกรรม

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์.์ วารสารการยศาสตร์ไทย 2568;8(1):102-

15.

7.	 Swetha M, Sumitra LK, Aniruddha G. Effect of screen 

time on visual accommodation and eye fatigue. Int J Acad 

Med Pharm 2025;7(5):860–6. 

8.	 Blais BR, Tredici TJ, Williams WJ. Occupational oph-

thalmology. In: McCunney RJ, editor. A practical ap-

proach to occupational and environmental medicine. 3rd 

ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2003. 

p.281-94.

9.	 Blais BR. Basic principles of industrial ophthalmology. 

Ophthalmol Clin North Am 1999;12(3):309–43.

10.	Kuhn HS. Eyes and industry. St. Louis: CV Mosby; 

1950.

11.	Tiffin J. Industrial psychology. New York: Prentice-Hall; 

1942.

12.	กฎกระทรวงกำำ�หนดมาตรฐานการตรวจสุุขภาพลูกจ้้างซึ่่�ง

ทำำ�งานเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง พ.ศ. 2563. ราชกิจิจานุุเบกษา 

เล่่ม 137, ตอนที่่� 80 ก (วัันที่่� 5 ตุลุาคม 2563).

13.	อมตา อุตุมา, วััชราภรณ์ ์วงศ์ส์กุุลกาล, สกุุลกาจน์์ พรมสคุุ. 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อความล้าทางสายตาของพนักังานที่่�

ทำำ�งานเป็็นกะในโรงงานผลิิตชิ้้� นส่วนยานยนต์์และอิิเล็็ก- 

ทรอนิิกส์์ในจังหวััดปทุุมธานีี. วารสารสมาคมเวชศาสตร์-

ป้้องกันัแห่่งประเทศไทย [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2568 [สืืบค้้นเมื่่�อ 

21 มีี.ค. 2569];15(2):202-16. แหล่งข้้อมููล: https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/JPMAT/article/

view/277247

14.	Untimanon O, Pacharatrakul W, Boonmeepong K, Tham-

magarun L, Laemun N, Taptagaporn S, et al. Visual 

problems among electronic and jewelry workers in Thai-

land. J Occup Health 2006;48(5):407-12.

15.	สำำ�นักงานอุตุสาหกรรมจังัหวััดปราจีีนบุรีี. แผนปฏิบิัตัิริาชการ

ประจำำ�ปีี  พ.ศ. 2569 สำำ�นักงานอุุตสาหกรรมจังหวััด

ปราจีีนบุรีี [อิินเทอร์์เน็ต็]. 2568 [สืืบค้้นเมื่่�อ 18 เม.ย. 

2569]. แหล่งข้้อมููล: https://prachinburi.industry.go.th/

web-upload/62xc5f0518501c3a58f028e54674943

67f2/202507/m_page/13882/3063/file_down-

load/6e3caf5de8b51f9a783f8655186a4516.pdf

16.	จินตนา บุุญเทีียม, ศรันยา บุุตรชััย, จตุพุร พัันธการ. ผลของ

โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองและการมีีส่วนร่วมของ

ครอบครััวในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานสูงูอายุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลได้้ในคลิินิิกหมอครอบครััวปทุุมวิทยากร  

โรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์์. วารสารวิิทยาศาสตร์สุขุภาพ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

2568;9(1):e274510.



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5802

Factors Related to Inappropriate Far and Near Vision Among Circuit Board Production and Assembly Workers

24.	Redondo B, Jiménez R, Vera J, Rosenfield M. The im-

pact of break schedules on digital eye strain symptoms 

and ocular accommodation during prolonged near work. 

Exp Eye Res 2025;241:110463.

25.	สุพุาพร แสนศรีี, กฤษณ์์ พััชนีี, ณััฏฐาณิิชา หมื่่�นหาวงษ์์. 

สมรรถภาพการมองเห็น็ด้านอาชีีวอนามััยของแรงงานนอก

ระบบกลุ่่�มถัักวิิกผม. วารสารวิิชาการสำำ�นักงานป้องกััน-

ควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา 2563;5(2):13–22.

26.	Biswas V, Majumder R, Awasthi S, Singh R. Impact of 

different illumination levels on ocular parameters in 

healthy adults during book-reading: an experimental 

study. Br Ir Orthopt J 2026;22(1):84-91.

27.	กรมสวััสดิกิารและคุ้้�มครองแรงงาน. ประกาศกรมสวััสดิกิาร

และคุ้้�มครองแรงงาน เร่ื่�อง มาตรฐานความเข้้มของแสงสว่่าง 

พ.ศ. 2561. ราชกิจิจานุุเบกษา เล่่ม 135, ตอนพิเศษ 48 ง 

(วัันที่่� 6 มีีนาคม 2561).

28.	Chaiklieng S. Lighting intensity monitoring at inspection 

workstations in electronics assembly and manufacturing. 

Univ J Public Health 2023;11(6):954-60.

29.	ศศิธิร ชิิดนายีี. กลุ่่�มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์์หรืือความล้า

ของสายตา. ราชาวดีีสาร [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2562 [สืืบค้้นเมื่่�อ 

29 มี.ีค. 2569];7(2):47-58. แหล่งข้้อมููล: https://he01.

tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin/article/view/198010

17.	Hosmer DW Jr, Lemeshow S, Sturdivant RX. Applied 

logistic regression. 3rd ed. Hoboken, NJ: John Wiley & 

Sons; 2013.

18.	Ciuba A, Kulpa M, Nitsch-Osuch A. Determinants of 

willingness to undergo breast cancer prophylactic  

examinations in Polish women. Front Public Health 2025; 

13:1583414.

19.	Ali NM, Binafif HA, Alghamdi MAM, Alghamdi FO, 

Alghamdi AS, Alghamdi SF, et al. Accommodative 

spasm: a comprehensive review of diagnosis and  

management. Rev Diabet Stud 2025;21(3):174-83.

20.	Patel I, West SK. Presbyopia: prevalence, impact, and 

interventions [Internet]. 2007 [cited 2026 Apr 18]; 

20(63):40-1. Available from: https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/PMC2040246 

21.	Singh P, Zeppieri M, Tripathy K. Presbyopia [Internet]. 

2026 [cited 2026 Apr 18]. Available from: https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560568/

22.	Iribarren R, Fornaciari A, Hung GK. Effect of cumulative 

nearwork on accommodative facility and asthenopia. Int 

Ophthalmol 2001;24(4):205-12.

23.	Dutheil F, Oueslati T, Delamarre L, Castanon J, Maurin 

C, Chiambaretta F, et al. Myopia and near work: a  

systematic review and meta-analysis. Int J Environ Res 

Public Health 2023;20(1):875. 



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความคมชัดัในการมองภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสมกับังานของพนักังานผลิิตและประกอบชิ้้� นส่่วนแผงวงจร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 803

Factors Related to Inappropriate Far and Near Vision Among Circuit Board Production and  

Assembly Workers: a Case Study of an Electronic Factory in Prachinburi Province 
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Abstract:		  This cross-sectional analytical study aimed to investigate the prevalence and factors associated with 

inappropriate visual acuity, considering both far and near vision, among 287 circuit board production  

and assembly workers. Data on personal and working factors were collected using questionnaires, 

while visual acuity and illuminance levels were obtained from record forms. Data were analyzed using  

descriptive statistics and multiple logistic regression. The prevalence of inappropriate far and near vision 

was 34.49% and 15.27%, respectively. Factors associated with inappropriate far vision included being 

ages 40 and above (AOR = 0.13, 95%CI: 0.03-0.57, p<0.05), working years of more than 5 years 

(AOR = 15.44, 95%CI: 3.49-68.33, p<0.05), taking 4-6 breaks per day (AOR = 3.08, 95%CI: 

1.40- 6.78, p<0.05), and an average non-digital eye break of less than or equal to 10 minutes per 

day (AOR = 8.53, 95%CI: 3.91-18.63, p<0.05). Regarding inappropriate near vision, the associated 

factors were working years of 11–15 years (AOR = 0.04, 95%CI: 0.00-0.30, p<0.05), an average 

non-digital eye break of less than or equal to 10 minutes per day (AOR = 3.08, 95%CI: 1.40-6.78, 

p<0.05), and illuminance levels of 401–500 lux (AOR = 7.93, 95%CI: 3.10-20.29, p<0.05). 

Therefore, employers should provide appropriate illuminance levels and increase the number of daily eye 

breaks to reduce risks of vision for workers.

Keywords: visual acuity; circuit board; electronics factory
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บทคัดัย่อ 	 การใช้้ตราสินิค้้าอาหารส่งเสริมการบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสูงูของเด็ก็ การศึกึษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อวิิเคราะห์์

ปััจจัยทางลัักษณะประชากรและสังัคม การพบเห็น็และทัศันคติทิี่่�มีีต่อตราสินิค้้าอาหาร และการบริิโภคอาหารที่่�ให้้

พลัังงานสูงู ใช้้ข้้อมููลทุติยิภูมูิิจากโครงการติดิตามการตลาดอาหารและเครื่�องดื่่�มในเด็ก็ของประเทศไทย พ.ศ. 2566 

ซ่ึ่�งเป็็นการศึกึษาเชิิงปริิมาณแบบภาคตัดัขวาง สุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 2,113 คน จาก 11 

จัังหวััดทั่่�วประเทศ ข้้อมููลประกอบด้้วยการพบเห็น็และทัศันคติทิี่่�มีีต่อตราสินิค้้า การบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสูงู 7 

ประเภท และข้้อมููลส่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและการถดถอยโลจิิสติกิส์แ์บบพหุุ ผลการศึกึษาพบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างบริิโภคเครื่�องดื่่�มรสหวานมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 92) รองลงมาคืือ ขนมขบเคี้้�ยว (ร้้อยละ 91.3) และขนม

หวาน (ร้้อยละ 84.2) โดยร้้อยละ 81.5 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างพบเห็น็ตราสินิค้้าผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์และการแชร์์ผ่่าน  

วีีดิิโอมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ โทรทัศัน์ (ร้้อยละ 71.8) การพบเห็น็ตราสินิค้้าผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์สัมัพัันธ์์กัับการ

บริิโภคเครื่�องดื่่�มรสหวาน (AOR=1.57; 95%CI: 1.08–2.29) การพบเห็น็ผ่่านสื่่�อกลางแจ้้งสัมัพัันธ์ก์ับัการบริิโภค

ขนมหวาน (AOR=1.90; 95%CI: 1.28–2.83) และนมปรุงุแต่่งรส (AOR=1.38; 95%CI: 1.11–1.71) และการ

พบเห็น็ผ่่านโทรทัศัน์สัมัพัันธ์ก์ับัการบริิโภคอาหารจานด่่วน (AOR=1.24; 95%CI: 1.05–1.70) เพศ อายุุ และ

ระดับัการศึกึษาสัมัพัันธ์ก์ับัการบริิโภคนมปรุุงแต่่งรส ภูมูิิภาคสัมัพัันธ์ก์ับัการบริิโภคขนมหวาน อาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปู 

เบเกอร่ี่� และอาหารจานด่่วน การศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็น็ความสำำ�คััญของการควบคุุมการแสดงตราสินิค้้าอาหาร และ

ควรมีีการศึกึษาระยะยาวเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุแุละปััจจัยอื่่�นเพิ่่�มเติมิ
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ของเด็ก็ไทยอายุุ 15-18 ปีี  มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน(1) 

การบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููงและมีีคุณค่าทาง

โภชนาการต่ำำ�� เช่่น ขนมหวาน ช็อ็กโกแลต เค้้ก คุุกกี้้�และ

บิิสกิิต ขนมขบเคี้้� ยวรสหวานและรสเค็ม็ เครื่�องดื่่�มรส

บทนำำ�
เด็ก็ไทยอายุุ 6-14 ปีี  มีีแนวโน้้มภาวะเริ่่�มอ้้วนและ

อ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากร้้อยละ 12.4 ใน พ.ศ. 

2563 เป็็นร้้อยละ 13 ใน พ.ศ. 2566 และร้้อยละ 13.1 
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หวาน(2) เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคอ้วน(3) การบริิโภค

อาหารที่่�ให้้พลัังงานสูงูในกลุ่่�มเด็ก็ไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยสัดัส่่วนเด็ก็อายุุ 6–14 ปีี  ที่่�บริิโภค 

เบเกอร่ี่�ไขมันัสูงูทุุกวัันเพิ่่�มจากร้้อยละ 90.4 ใน พ.ศ. 2560 

เป็็นร้้อยละ 94.6 ใน พ.ศ. 2564 และการบริิโภคอาหาร

จานด่่วนทุุกวัันเพิ่่�มจากร้้อยละ 46.8 เป็็นร้้อยละ 64.8 

ในช่่วงเวลาเดีียวกันั(4,5) ข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารของเด็ก็ไทยอายุุ 6–18 ปีี  ล่่าสุดุ ใน พ.ศ. 

2567 พบว่่า ร้้อยละ 92.5 ของเด็ก็ไทยบริิโภคขนม

ขบเคี้้�ยว ร้้อยละ 89.5 ดื่่�มเครื่�องดื่่�มรสหวาน ร้้อยละ 79.3 

รัับประทานอาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปู และร้้อยละ 72.9 ทานขนม

หวาน เช่่น ช็อ็กโกแลต วุ้้�น เยลลี่� และไอศกรีีม(6)

การทำำ�การตลาดเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่อ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสูงูของเด็ก็(7) 

โดยกลยุทธ์์การทำำ�การตลาดอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููงมีี

หลากหลายรูปูแบบ เช่่น การใช้้รูปูการ์์ตูนูบนซองอาหาร 

หรืือขนม หรืือขวดเครื่�องดื่่�ม ใช้้พรีีเซ็น็เตอร์์เป็็นดารา  

นัักแสดง นัักร้้อง นัักกีีฬา หรืืออินิฟลููเอนเซอร์์โปรโมท

อาหารฯ การลดแลกแจกแถม การชิงโชค คนขายอาหาร

ให้้ทดลองชิิมอาหารฯ และการใช้้ตราสินิค้้าอาหารฯ(6, 8)

การใช้้ตราสิินค้้าหรืือแบรนด์์คืือคุุณลัักษณะเฉพาะ 

เช่่น ช่ื่�อ คำำ� สีี หรืือสัญัลัักษณ์์ ที่่�ใช้้ระบุุเอกลัักษณ์์ของ

สินิค้้า(9) ซ่ึ่�งกลุ่่�มบริิษััทอาหารใช้้สร้างภาพลัักษณ์ท์ี่่�ดีีและ

การจดจำำ�อาหาร เพ่ื่�อกระตุ้้� นให้้เด็็กต้้องการบริิโภค

อาหาร(10) ในเชิิงทฤษฎีกีลไกทางจิิตวิิทยาสามารถอธิบิาย

ได้้ด้้วยแนวคิดแบบจำำ�ลองลำำ�ดับัขั้้�นของผลกระทบ (Hi-

erarchy of Effects Model) ซ่ึ่�งเสนอว่่าการรัับรู้้�  (aware-

ness) จากการเห็น็ตราสิินค้้านำำ�ไปสู่่�การก่อรููปทัศันคติ ิ

(attitude) และนำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรมการบริิโภค (behavior) 

ตามลำำ�ดัับ(11) นอกจากนี้้�  แนวคิิดด้้านการตอบสนองต่่อ

สิ่่�งเร้้า (cue reactivity) และกระบวนการรัับรู้้� แบบ

อัตัโนมัตัิ ิ(dual-process theory) ยัังอธิบิายว่่า การสัมัผัสั

ตราสินิค้้าอย่่างซ้ำำ��ๆ สามารถกระตุ้้�นความอยากและการ

ตััดสิินใจบริิโภคโดยไม่่รู้้�ตั ัว(12) สอดคล้องกัับข้้อมููล

วิิชาการทั้้�งการวิจััยเชิิงปริิมาณ การทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบและการการวิิเคราะห์์อภิิมานในระดัับ

นานาชาติยิืืนยัันว่่า การพบเห็น็ การจดจำำ� และทัศันคติทิี่่�

มีีต่อตราสินิค้้าอาหารที่่�ให้้พลัังงานสูงูมีีผลต่อความชอบ 

การซื้้� อ และการบริิโภคอาหารเหล่่านี้้� ของเด็็ก(13,14) 

นอกจากนี้้�  เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ยัังมีีบทบาทต่อ 

รููปแบบการบริิโภค โดยเด็ก็ที่่�มีีอายุุมากขึ้้� นหรืืออยู่่�ใน

สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้าถึงึสื่่�อ มีีแนวโน้้มบริิโภค

อาหารดังักล่่าวมากขึ้้�น(13,14)

ที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีการวิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาค

ตัดัขวางระบุุว่่า การจดจำำ�ยี่�ห้้ออาหารสัมัพัันธ์ก์ารบริิโภค

อาหารในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีี ที่่� 6(15) ซ่ึ่�งไม่่

สามารถเป็็นตัวัแทนของกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีีอายุุ 10 - 18 ปีี  ของ

ประเทศไทยได้้ อีีกทั้้�งยัังไม่่พบการศึกึษาการพบเห็น็และ

ทััศนคติิที่่�มีีต่อตราสิินค้้าอาหารที่่�มีีผลต่อการบริิโภค

อาหารที่่�ให้้พลัังงานสููงในกลุ่่�มเด็ก็ไทย การศึึกษานี้้� จะ

ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงวิิชาการในการสนับสนุนให้้เกิดิความรู้้�

และความเข้้าใจถึึงปััจจัยการพบเห็น็และทัศันคติิที่่�มีีต่อ

ตราสินิค้้าอาหาร ดังันั้้�น การศึกึษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการพบเห็น็และทัศันคติทิี่่�

มีีต่อตราสินิค้้าอาหารและการบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงาน

สูงูของเด็ก็ไทยอายุุ 10-18 ปีี  อันันำำ�ไปสู่่�การส่งเสริมการ

บริิโภคอาหารที่่�ดีีต่อสุขุภาพของเด็ก็ไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจััยแบบภาคตัดขวาง (cross- 

sectional study) ใช้้ข้้อมููลทุติิยภููมิิจากโครงการการ

ติิดตามการตลาดอาหารและเครื่� องดื่่� มในเด็็กของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2566 สถาบันัวิิจััยประชากรและสังัคม 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล(6)

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรของโครงการการติดิตามการตลาดอาหารฯ 

คืือ เด็ก็ไทยที่่�มีีอายุุ 6-18 ปีี  จำำ�นวน 10,242,535 คน(16) 

สำำ�นักงานสถิติิแิห่่งชาติกิำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วย

การใช้้สููตร Yamane(17) และคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

จำำ�นวน 4,000 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มเด็ก็อายุุ 6-9 ปีี  



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5806

Influence of Exposure to and Attitudes toward Food Brands on High-Energy Food Consumption among Thai Children 

และอายุุ 10-18 ปีี  กลุ่่�มละ 2,000 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) ใน

กลุ่่�มประชากรเด็ก็อายุุระหว่่าง 6 ถึงึ 18 ปีี  โดยแบ่่งพื้้�นที่่�

ออกเป็็น 4 ภูมูิภิาคและกรุงุเทพมหานคร จากนั้้�นสุ่่�มเลืือก

จัังหวััดตามขนาดพื้้�นที่่�ในแต่่ละภูมูิภิาค รวม 11 จัังหวััด 

ขั้้�นต่่อมา สุ่่�มเลืือกอำำ�เภอจำำ�นวน 43 อำำ�เภอ และเขตแจง

นัับ (Enumeration Area: EA) จำำ�นวน 200 EA และเก็บ็

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง EA ละ 20 คน(6)

เน่ื่�องจากโครงการการติิดตามการตลาดอาหารฯ 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจดจำำ�และความยึึดมั่่�นในตราสิินค้้า

อาหารและเครื่�องด่ื่�ม ไม่่ได้้สำำ�รวจการจดจำำ�ฯ ในกลุ่่�มเด็ก็

อายุุ 6-9 ปีี  เพราะเด็ก็ในช่่วงอายุุดังักล่่าวไม่่สามารถตอบ

คำำ�ถามในส่่วนนี้้� ได้้ ข้้อมููลการจดจำำ�ฯ จึึงเก็บ็รวบรวมกับั

กลุ่่�มเด็ก็อายุุ 10-18 ปีี  ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมและมีีข้อมููลครบ

จำำ�นวน 2,113 คน(6) ดังันั้้�น บทความนี้้� ใช้้ข้้อมููลเด็ก็ไทย

ที่่�มีีอายุุ 10-18 ปีี  เท่่านั้้�น

เคร่ื่�องมืือในการเก็็บข้อ้มููล

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในบทความนี้้� คืือ แบบสอบถามของ

โครงการการติดิตามการตลาดอาหารและเครื่�องด่ื่�มในเด็ก็

ของประเทศไทย แบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน ได้้แก่่ ส่วนที่่� 1 

พฤติิกรรมการพบเห็็นการตลาดอาหารและเครื่�องด่ื่�ม 

ส่่วนที่่� 2 ผลของการพบเห็น็การตลาดอาหารและเครื่�อง

ดื่่�ม ส่่วนที่่� 3 การจำำ�จดและความยึึดมั่่�นในตราสิินค้้า

อาหารและเครื่�องดื่่�ม ส่่วนที่่� 4 ฉลากอาหาร ส่่วนที่่� 5 

พฤติิกรรมการกินิอาหารและเครื่�องดื่่�ม ส่่วนที่่� 6 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและครอบครััว รายละเอีียดของเครื่�องมืือฯ อยู่่�

ในภาคผนวกของรายงานโครงการการติิดตามการตลาด

อาหารฯ(6) การศึกึษานี้้�ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมููลจากแบบสอบถาม

มาใช้้ในบทความนี้้� เพีียง 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 3 ส่่วนที่่� 5 

และส่่วนที่่� 6

ส่่วนที่่� 3 การจำำ�จดและความยึึดมั่่�นในตราสิินค้้า

อาหารและเครื่�องดื่่�ม ประกอบด้้วยคำำ�ถามปลายปิิดแบบ

เลืือกตอบ ตอนที่่� 1 การพบเห็น็ตราสินิค้้าอาหาร หมาย

ถึงึ ช่่องทางการที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างพบเห็น็ตราสินิค้้าอาหาร 5 

ช่่องทาง ได้้แก่่ (1) สื่่�อสังัคมออนไลน์แ์ละการแชร์์ผ่่านวีีดิโิอ 

(2) โทรทัศัน์ (3) โทรทัศัน์แบบสมััครสมาชิิกแบบชำำ�ระ

เงินิหรืือบริิการสตรีีมมิ่่�ง (streaming) (4) สื่่�อกลางแจ้้ง 

และ (5) เกม แต่่ละช่่องทางมีี 2 ตัวัเลืือกคำำ�ตอบ คืือ เห็น็

และไม่่เห็น็

ตอนที่่� 2 ทัศันคติทิี่่�มีีต่อตราสินิค้้าอาหาร จำำ�นวน 4 

ข้้อ ประกอบด้้วย (1) เด็ก็วััยเดีียวกับัหนูู ชอบอาหาร/

เครื่�องดื่่�มตราสิินค้้า (2) เด็็กวััยเดีียวกัับหนููนิิยมกิิน

อาหาร/ดื่่�มเครื่�องดื่่�มตราสินิค้้านี้้�  (3) อาหารตราสินิค้้านี้้�

เหมาะกับัหนูู และ (4) หนููคิิดถึงึอาหารตราสินิค้้านี้้� เป็็น

ประจำำ� การวััดทัศันคติทิี่่�มีีต่อตราสินิค้้าอาหารฯ แบ่่งออก

เป็็น 5 ระดับั เรีียงลำำ�ดับั 1-5 ระดับั โดยระดับัที่่� 1 (1 

คะแนน) หมายถึงึ เห็น็ด้้วยกับัข้้อความน้้อยที่่�สุดุ ระดับั

ที่่� 2 เห็น็ด้้วยกับัข้้อความน้้อย (2 คะแนน) ระดับัที่่� 3 

เฉยๆ (3 คะแนน) กับัข้้อความ ระดับัที่่� 4 เห็น็ด้้วยกับั

ข้้อความมาก (4 คะแนน) และระดัับที่่� 5 เห็น็ด้้วยกับั

ข้้อความมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) คะแนนคำำ�ตอบทั้้�ง 4 ข้้อ

คำำ�ถาม รวมสูงูสุดุเท่า่กับั 20 คะแนน โดยคะแนนที่่�สูงูกว่่า

สะท้้อนทัศันคติเิชิิงบวกมากกว่่า ในการวิเคราะห์์ ข้้อมููล

ถููกพิิจารณาทั้้�งในรููปแบบตััวแปรต่อเน่ื่�อง (continuous 

variable) และแบบจััดกลุ่่�ม (categorical variable) เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความเที่่�ยงตรงของผลลััพธ์์ สำำ�หรัับการจัดกลุ่่�ม

คะแนนทัศันคติ ิผู้้�วิจััยอ้้างอิงิแนวคิิด Bloom’s cut-off 

point ซ่ึ่�งใช้้แบ่่งระดัับคะแนนเป็็นน้้อยกว่่าร้้อยละ 60  

ร้้อยละ 60–79 และมากกว่่าหรืือเท่า่กับัร้้อยละ 80 ของ

คะแนนเต็็ม(18) ร่่วมกัับการพิจารณาการกระจายของ

ข้้อมููลจริง โดยกำำ�หนดช่่วงคะแนนและแปลความหมาย

ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คะแนน 1-9=1 ไม่่เห็น็ด้้วย หมายถึงึ ต่ำำ��

คะแนน 10-14=2 เฉยๆ หมายถึงึ ปานกลาง

คะแนน 15-20=3 เห็น็ด้้วย หมายถึงึ สูงู

ส่่วนที่่� 5 พฤติิกรรมการกิินอาหารและเครื่�องดื่่�ม 

ประกอบด้้วยคำำ�ถามปลายปิิดแบบเลืือกตอบ เกี่่�ยวกับัการ

บริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 8 ประเภท ได้้แก่่ (1) 

อาหารจานด่่วน (2) อาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปู (3) ขนบขบเคี้้�ยว 

(4) ขนมหวานและไอศกรีีม เช่่น ช็อ็คโกแลต วุ้้�น เยลลี่� 



การพบเห็็นและทัศันคติิท่ี่�มีีต่อตราสิินค้า้อาหารท่ี่�มีีผลต่่อการบริิโภคอาหารท่ี่�ให้พ้ลังังานสููงของเด็็กไทยอายุ ุ10-18 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 807

(5) เบเกอร่ี่� เช่่น ขนมปััง เค้้ก โดนััท (6) เครื่�องดื่่�มรส

หวาน เช่่น น้ำำ��อัดัลม น้ำำ��ส้ม น้ำำ��หวานกลิ่่�นรสต่างๆ เครื่�อง

ดื่่�มช็อ็คโกแลต โกโก้้ มอลต์ ์และนมถั่่�วเหลืืองที่่�มีีน้ำำ��ตาล 

(7) นมปรุงุแต่่งรสและผลิิตภััณฑ์น์ม เช่่น นมรสช็อ็ค- 

โกแลต โยเกิร์ิ์ต และ (8) ลููกอมและหมากฝรั่่�ง มีี 2 ตัวัเลืือก

คำำ�ตอบ คืือ บริิโภคและไม่่บริิโภค 

การศึึกษานี้้� จััดกลุ่่�มขนมหวานและไอศกรีีมและกลุ่่�ม

ลููกอมและหมากฝรั่่�งรวมเข้้าด้้วยกันั โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ตอบบริิโภคอาหารทั้้�ง 2 กลุ่่�ม และตอบบริิโภคอาหารกลุ่่�ม

ใดกลุ่่�มหนึ่่�ง เท่า่กับั 1 หมายถึงึ บริิโภค และกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ตอบไม่่บริิโภคทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เท่่ากับั 0 หมายถึึง ไม่่ได้้

บริิโภค การรวมกลุ่่�มดัังกล่่าวพิจารณาจากลัักษณะทาง

โภชนาการที่่�คล้ายคลึงกััน โดยเป็็นอาหารที่่�มีีปริิมาณ

น้ำำ��ตาลสูงูและให้้พลัังงานสูงู รวมทั้้�งรูปูแบบการบริิโภคที่่�

เป็็นอาหารว่างที่่�บริิโภคระหว่่างมื้้�อหลัักในเด็ก็และวััยรุ่่�น 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัแนวทางการจัดกลุ่่�มอาหารเพ่ื่�อเฝ้้าระวััง

พฤติิกรรมการบริิโภคและความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง(19) และการรวมกลุ่่�มยัังช่่วยเพิ่่�มความเพีียงพอของ

ขนาดตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มเพ่ื่�อความเหมาะสมในการ

วิิเคราะห์์ทางสถิติิิ(20)

ส่่วนที่่� 6 ข้้อมููลส่วนบุุคคลและครอบครััว ข้้อคำำ�ถาม

ปลายปิิดแบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ภููมิิภาค เขตการปกครอง ดััชนีีมวล

กาย(21) และเงินิค่่าขนมและเครื่�องดื่่�มต่่อวััน

การทดสอบและคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

ผลการทดสอบเครื่�องมืือของ 3 ส่่วนพบว่่า ความเที่่�ยง

ตรงเชิิงเนื้้� อหาด้้านความเกี่่�ยวข้อง มีีค่าเท่่ากัับ 1 และ

ความชััดเจน มีีค่าเท่่ากัับ 1 ด้้านความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามในส่่วนที่่� 3 ได้้แก่่ ค่่า Cronbach’s alpha 

เท่า่กับั 0.749 แสดงว่่า แบบสอบถามนี้้�มีีความเที่่�ยงตรง

ทั้้�งเชิิงเนื้้�อหาและมีีความเช่ื่�อมั่่�นในระดับัดีี(6)

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ทีีมวิิจััยได้้จััดการฝึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการสำำ�หรัับ

หััวหน้้างานภาคสนามและพนัักงานสัมัภาษณ์เ์มื่่�อวัันที่่� 1 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 โดยมุ่่�งเน้้นการฝึกทักัษะการเก็บ็

ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามผ่่านการสำำ�รวจแบบออฟไลน์

ด้้วยโปรแกรม Qualtrics Offline Survey บนแท็บ็เล็ต็ 

หลัังการอบรมหััวหน้้างานภาคสนามได้้ดำำ�เนิินการสืืบค้้น

ข้้อมููลเบื้้� องต้้นและประสานงานกัับผู้้�นำำ�ชุมชนในพื้้� นที่่� 

เป้้าหมายเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย และนััดหมาย

วัันเวลาในการเก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละพื้้� นที่่� 

ในวัันเก็็บข้้อมููลหัวหน้้างานภาคสนามและพนัักงาน

สััมภาษณ์์ลงพื้้� นที่่�ตามวัันที่่� นััดหมาย พร้้อมแนะนำำ�

โครงการแก่่ผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาและดำำ�เนิินการขอความ

ยิินยอมจากผู้้� ปกครองและเด็็กทุุกคนก่่อนเริ่่� มการ

สััมภาษณ์์ หากผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอม พนัักงาน

สััมภาษณ์์ จึึงเริ่่� มเก็็บข้้อมููลโดยการสอบถามตาม

แบบสอบถามและบัันทึกึข้้อมููลลงในแท็บ็เล็ต็ การเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลภาคสนามดำำ�เนิินงานระหว่่างวัันที่่� 6 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึงึวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 

2567 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลและสถิติิิท่ี่�ใช้้

การศึึกษานี้้� ใช้้วิิธีีการวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวนหรืือความถี่่� และร้้อยละ เพ่ื่�อ

อธิิบายและแสดงให้้เห็็นถึึงแบบแผนการกระจายของ

ลัักษณะทางประชากรและสังัคม การพบเห็น็ การจดจำำ� 

และทัศันคติที่่�มีีต่อตราสินิค้้าอาหารและการบริิโภคอาหาร 

และการวิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วยการวิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิกส์แ์บบ binary logistic regression 

เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะทางประชากรและ

สังัคมประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา ภูมูิภิาค 

เขตการปกครอง ดัชันีีมวลกาย และเงินิค่่าขนมและเครื่�อง

ดื่่�มต่่อวััน การพบเห็น็และทัศันคติทิี่่�มีีต่อตราสินิค้้าอาหาร 

และการบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสูงู กำำ�หนดนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ก่่อนการวิเิคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิกส์แ์บบพหุุ ได้้มีีการตรวจสอบภาวะร่่วม

เส้้นตรงระหว่่างตััวแปรอิิสระโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การ

ขยายตัวัของความแปรปรวน (variance inflation factor: 

VIF) และค่่าความคลาดเคลื่�อน (tolerance) ผลการ

วิิเคราะห์์พบว่่า ตัวัแปรอิสิระทั้้�งหมดมีีค่า VIF อยู่่�ในช่่วง 
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1.005–3.821 และค่่า Tolerance อยู่่�ในช่่วง 0.262–

0.995 ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ (VIF <10 และ Tol-

erance >0.1) แสดงว่่า ไม่่พบปััญหาความสัมัพัันธ์ก์ันัสูงู

ระหว่่างตััวแปรอิสิระ(22) และสามารถนำำ�ตััวแปรทั้้�งหมด

เข้้าสู่่�การวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบพหุุได้้อย่่าง

เหมาะสม

การพิจิารณาจากคณะกรรมการวิิจัยัในมนุษย์์

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจััย สถาบัันวิิจััยประชากรและสังัคม มหาวิิทยาลััย

มหิิดล ใบประกาศนีียบััตรอนุุมััติิ  เลขที่่�  COA. 

No.2023/07-172 เมื่่�อวัันที่่� 11 สิงิหาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทางประชากรและสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีอายุุระหว่่าง 10-18 ปีี  จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 2,113 คน กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 52.2) มากกว่่าเพศชาย 

(ร้้อยละ 47.8) มีีอายุุเฉล่ี่�ย 12.5 ปีี  ร้้อยละ 59.6 ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างกำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา และ

ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�เขตเทศบาล

และมีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์ผ์อม และเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับเงิินสำำ�หรัับซื้้� อขนมและเครื่�องดื่่�ม

ในแต่่ละวัันประมาณ 20-50 บาท (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 2 การพบเห็็นตราสิินค้้าอาหารของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง อายุุ 10-18 ปีี  ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

พบเห็น็ตราสินิค้้ามากที่่�สุดุผ่่านทางสื่่�อสังัคมออนไลน์และ

การแชร์์ผ่่านวีีดิิโอ (ร้้อยละ 81.5) โทรทัศัน์ (ร้้อยละ 

71.8) และสื่่�อกลางแจ้้ง (ร้้อยละ 65.2) (n=2,113)

ตารางที่่� 3 ทัศันคติทิี่่�มีีต่อตราสินิค้้าอาหารของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างอายุุ 10-18 ปีี  ผลการศึกึษาพบว่่า 2 ใน 3 ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างเห็น็ด้้วยอย่่างมาก (ร้้อยละ 16.3) หรืือ เห็น็

ด้้วย (ร้้อยละ 51.3) กับัข้้อความ “เด็ก็วััยเดีียวกับัหนูู 

ชอบอาหาร/เครื่�องดื่่�มตราสินิค้้านี้้�” โดยเกินิครึ่่�งหนึ่่�งของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเห็น็ด้้วยอย่่างมากและเห็น็ด้้วยกับัข้้อความ

ที่่�ว่่า “อาหารตราสินิค้้านี้้� เหมาะกับัหนูู และ “หนููคิิดถึงึ

อาหารยี่�ห้้อนี้้� เป็็นประจำำ�”

การบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููงของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อายุุ 10-18 ปีี  ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างบริิโภค

ตารางท่ี่� 1	ลักัษณะทางประชากรและสังัคมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อายุ ุ10-18 ปีี (n=2,113)

          ลัักษณะทางประชากรและสังัคม          จำำ�นวน      ร้้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 1,011	 47.8

	 หญิิง	 1,102	 52.2

อายุุ (ปีี )

	 10-12	 1,289	 61.0

	 13-18 	 824	 39.0

 	ค่ ามััธยฐาน=12 ค่่าเฉล่ี่�ย=12.5±2.2 

	ค่ าสูงูสุดุ=18 ค่่าต่ำำ��สุดุ=10

ระดับัการศึกึษา		

	 ไม่่ได้้ศึกึษา	 20	 1.0

	 ประถมศึกึษา (ป.1-6)	 1,260	 59.6

	มั ัธยมศึกึษา (ม.1-6)/	 833	 39.4

	 ประกาศนีียบัตัรวิชาชีีพ (ปวช.)

ภูมูิภิาค		

	 ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ	 641	 30.3

	 กลาง	 556	 26.3

	 ใต้้	 361	 17.1

	 เหนืือ	 319	 15.1

	 กรุงุเทพมหานคร	 236	 11.2

เขตการปกครอง		

	 ในเขตเทศบาล	 1,064	 50.4

	 นอกเขตเทศบาล	 1,049	 49.6

ดัชันีีมวลกาย

	 ผอม (≤18.5)	 1,076	  50.9

	 ปกติ ิ(18.6-22.9)	 583	 27.6

	น้ำ ำ��หนัักเกินิและอ้้วน (≥23)	 454	 21.5

	 (ค่่ามััธยฐาน=18.4 ค่่าเฉล่ี่�ย=19.7±4.9 

	ค่ าสูงูสุดุ=43.7 ค่่าต่ำำ��สุดุ=10.4)

เงินิค่่าขนมและเครื่�องดื่่�มต่่อวััน (บาท)

	 ≤20	 566	 26.8

	 21-50 	 1,011	 47.8

	 >50 	 536	 25.4

	ค่ ามัธัยฐาน=40 ค่่าเฉล่ี่�ย=45.4±29.2 

	ค่ าสูงูสุดุ=200 ค่่าต่ำำ��สุดุ=5



การพบเห็็นและทัศันคติิท่ี่�มีีต่อตราสิินค้า้อาหารท่ี่�มีีผลต่่อการบริิโภคอาหารท่ี่�ให้พ้ลังังานสููงของเด็็กไทยอายุ ุ10-18 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 809

เครื่�องดื่่�มรสหวานมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 92.0) รองลงมาคืือ 

ขนมขบเคี้้�ยว (ร้้อยละ 91.2) และขนมหวาน (ร้้อยละ 

84.2) (ตารางที่่� 4)

ผลการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกพหุุภายหลัังการ

ควบคุุมปััจจัยด้้านประชากรและสังัคม พบว่่า การพบเห็น็

ตราสิินค้้าอาหารผ่านสื่่�อต่่างๆ มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ตารางท่ี่� 2 การพบเห็็นตราสิินค้า้อาหารของกลุ่่�มตัวัอย่่างอายุ ุ10-18 ปีี

                                 การพบเห็น็ตราสินิค้้าอาหาร	                                                         เห็น็	               ไม่่เห็น็

                                                                                                                          จำำ�นวน    ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ 

1.	สื่ ่�อสังัคมออนไลน์และการแชร์์ผ่่านวีีดิโิอ เช่่น YouTube, Facebook, Instagram, 	 1,723	 81.5	 390	 18.5	

	 TikTok, Twitter

2.	 โทรทัศัน์ เช่่น ช่่อง 3, 7, One, GMM25, Mono29	 1,513	 71.8	 600	 28.2

3.	สื่ ่�อกลางแจ้้ง เช่่น โรงเรีียน (เช่่น ป้้ายโฆษณาหรืือแบนเนอร์์ในโรงเรีียน) ร้้านสะดวกซื้้�อ 	 1,377	 65.2	 736	 34.8

	 เช่่น 7-Eleven รถโดยสารประจำำ�ทาง รถไฟ ป้้ายโฆษณาข้้างทาง

4.	 เกม เช่่น เกมแอปพลิิเคชัน เกมออนไลน์ เกมที่่�เล่่นโดยใช้้เครื่�องวิิดีีโอเกม	 342	 16.2	 1,771	 83.8

5.	 โทรทัศัน์แบบสมััครสมาชิิกแบบชำำ�ระเงินิหรืือบริิการ streaming เช่่น Netflix	 136	 6.4	 1,997	 93.6

ตารางท่ี่� 3 ทัศันคติิท่ี่�มีีต่อตราสิินค้า้อาหารของกลุ่่�มตัวัอย่่างอายุ ุ10-18 ปีี (n=2,113)

            ทัศันคติทิี่่�มีีต่อตราสินิค้้าอาหาร	              เห็น็ด้้วยอย่่างมาก	      เห็น็ด้้วย	     เฉยๆ           ไม่่เห็น็ด้้วย     ไม่่เห็น็ด้้วย

                                                                                                                                                           อย่างมาก

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

1. 	เด็ก็วััยเดีียวกับัหนูู ชอบอาหาร/เครื่�องดื่่�ม	 344	 16.3	 1,085	 51.3	 588	 27.8	 79	 3.7 	 17	 0.9

	 ตราสินิค้้านี้้� 	

2. 	เด็ก็วััยเดีียวกับัหนููนิิยมกินิอาหาร/ดื่่�มเครื่�องดื่่�ม	 360	 17	 1,022	 48.4 	 595	 28.2 	 118	 5.6 	 18	 0.8

	 ตราสินิค้้านี้้� 					   

3. 	อาหารตราสินิค้้านี้้� เหมาะกับัหนูู	 361	 17.1 	 757	 35.8 	 663	 31.4 	 306	 14.5	 26	 1.2

4. 	หนููคิิดถึงึอาหารตราสินิค้้านี้้� เป็็นประจำำ�	 467	 22.1	 653	 30.9 	 677	 32.0	 265	 12.5 	 51	 2.5

ตารางท่ี่� 4 การบริิโภคอาหารท่ี่�ให้พ้ลังังานสููง (n=2,113)

                   การบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสูงู	                     บริิโภค                              ไม่่บริิโภค

                                                                                จำำ�นวน          ร้้อยละ                จำำ�นวน        ร้้อยละ

1.	 เครื่�องดื่่�มรสหวาน	 1,944 	 92.0	 169 	 8.0

2.	 ขนบขบเคี้้�ยว	 1,929 	 91.3	 184 	 8.7

3.	 ขนมหวาน	 1,780 	 84.2	 333 	 15.8

4.	 อาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปู	 1,663 	 79.6	 430 	 20.4

5.	 นมปรุงุแต่่งรสและผลิิตภััณฑ์น์ม	 1,610 	 76.2	 503 	 23.8

6.	 เบเกอร่ี่�	 1,339 	 63.4	 774 	 36.6

7.	 อาหารจานด่่วน	 1,081 	 51.2	 1,032 	 48.8
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บริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููงหลายประเภท โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�พบเห็น็ตราสินิค้้าอาหารผ่านสื่่�อสังัคมออนไลน์

และการแชร์์ผ่่านวิิดีีโอมีีโอกาสบริิโภคเครื่�องดื่่�มรสหวาน

มากกว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่พบเห็น็ 1.57 เท่า่ (AOR=1.57; 

95%CI: 1.08–2.29) กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�พบเห็น็ตราสินิค้้า

อาหารผ่านโทรทััศน์มีีโอกาสบริิโภคอาหารจานด่่วน

มากกว่่า 1.24 เท่า่ (AOR=1.24; 95%CI: 1.05–1.70) 

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบเห็น็ นอกจากนี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�พบเห็น็ตรา- 

สินิค้้าอาหารผ่านสื่่�อกลางแจ้้งสัมัพัันธ์ก์ับัการบริิโภคขนม

หวาน (AOR=1.90; 95%CI: 1.28–2.83) และนม-

ปรุงุแต่่งรส (AOR=1.38; 95%CI: 1.11–1.71) มากกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้พบเห็น็ผ่่านสื่่�อดัังกล่่าว อีีกทั้้�งการ

พบเห็น็ตราสินิค้้าอาหารผ่านเกมสัมัพัันธ์ก์ับัการบริิโภค

ขนมหวาน เบเกอร่ี่� และอาหารจานด่่วน ส่่วนการพบเห็น็

ผ่่านโทรทััศน์แบบสมััครสมาชิิกหรืือบริิการสตรีีมมิ่่�งมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัการบริิโภคเบเกอร่ี่�และอาหารจานด่่วน 

ในขณะที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิที่่�มีีต่อ

ตราสินิค้้าอาหารกับัการบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสูงูทุุก

ประเภท

ปััจจัยด้้านประชากรและสังัคม พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีโอกาส

บริิโภคนมปรุุงแต่่งรส ขนมหวาน และเบเกอร่ี่�น้้อยกว่่า

ผู้้�ชาย (AOR=0.81, 95%CI: 0.66–0.99; AOR=0.50, 

95%CI: 0.39–0.64; และ AOR=0.72, 95%CI: 0.60–

0.87 ตามลำำ�ดับั) เด็ก็อายุุ 13–18 ปีี  มีีโอกาสบริิโภคนม

ปรุุงแต่่งรสมากกว่่าเด็ก็อายุุ 10–12 ปีี  (AOR=2.07; 

95%CI: 1.22–3.53) และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จบการศึกึษา

ระดับัประถมศึกึษามีีโอกาสบริิโภคนมปรุงุแต่่งรสมากกว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่ได้้ศึกึษา (AOR=3.45; 95%CI: 1.18–

10.09)

ผลการศึึกษายัังพบความแตกต่่างของภูมูิิภาค กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�อาศััยอยู่่�ในทุุกภููมิิภาคมีีโอกาสบริิโภคขนม

หวานสูงูกว่่ากรุงุเทพมหานคร โดยภาคใต้้มีีโอกาสบริิโภค

สูงูที่่�สุดุ (AOR=7.23; 95%CI: 4.23–12.34) ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาศััยอยู่่�ในภาคกลาง ภาคใต้้ และภาค

เหนืือมีีโอกาสบริิโภคอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููปต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร โดยเฉพาะภาค

เหนืือ (AOR=0.45; 95%CI: 0.27–0.74) เงิินค่่าขนม

และเครื่�องดื่่�มต่่อวัันสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคอาหารที่่�ให้้

พลัังงานสูงู โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รัับเงินิค่่าขนม 21–50 

บาทต่อวััน มีีโอกาสบริิโภคเครื่�องดื่่�มรสหวาน ขนม

ขบเคี้้�ยว นมปรุงุแต่่งรส เบเกอร่ี่� และอาหารจานด่่วน สูงู

กว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รัับไม่่เกินิ 20 บาทต่อวััน ในขณะที่่�

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รัับเงินิค่่าขนมมากกว่่า 50 บาทต่อวััน มีี

โอกาสบริิโภคเครื่�องดื่่�มรสหวาน เบเกอร่ี่� และอาหาร- 

จานด่่วนสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะเครื่�องด่ื่�มรสหวานซ่ึ่�งมีีโอกาส

บริิโภคสูงูสูงูกว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้รัับไม่่เกินิ 20 บาทต่อ

วััน (AOR=2.65; 95%CI: 1.59–4.44)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ลัักษณะทางประชากรและสังัคม การพบเห็น็และทัศันคติิ

ที่่�มีีต่อตราสิินค้้าอาหาร และการบริิโภคอาหารที่่�ให้้

พลัังงานสูงูของเด็ก็ไทยอายุุ 10-18 ปีี  ผลการศึกึษาพบ

ว่่า เด็ก็ไทยพบเห็็นตราสิินค้้าอาหารผ่านทางสื่่�อสัังคม

ออนไลน์และการแชร์์ผ่่านวีีดิโิอมากที่่�สุดุสอดคล้องกับัการ

ศึึกษาในประเทศเบลเยีียม สหรััฐอเมริิกา อังักฤษ และ

ออสเตรเลีียที่่�ระบุุว่่า เด็ก็อายุุระหว่่าง 10-18 ปีี  พบเห็น็

ตราสินิค้้าอาหารผ่านทางสื่่�อสังัคมออนไลน์ เช่่น You-

Tube(23-26) ทั้้�งนี้้� อาจสืืบเน่ื่�องมาจากใช้้เวลากับัสื่่�อสังัคม

ออนไลน์มาก ข้้อมููลจากการสำำ�รวจระดับัโลกพบว่่า ในปีี  

2567 เด็ก็และเยาวชนไทยมีีการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์ ์อาทิ ิ

YouTube, Facebook อยู่่�ในอันัดับัที่่� 17 ของโลก โดยมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยการใช้้งานประมาณ 2 ชั่่�วโมง 31 นาทีีต่อวััน(27) 

การใช้้สื่่�อเหล่่านี้้� มากจึึงเพิ่่�มโอกาสในการพบเห็น็ตรา-

สินิค้้าอาหารมากตามไปด้้วย(24)

ปััจจัยลัักษณะทางประชากรและสังัคม ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา และรายได้้ (เงินิค่่าขนมต่่อวััน) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการบริิโภคอาหารที่่� ให้้พลัังงานสููง ซ่ึ่� ง

สอดคล้องกับักรอบแนวคิดิปััจจัยักำำ�หนดสุขุภาพ (Social 

Determinants of Health) ที่่�ระบุุว่่า ลัักษณะทางสังัคมและ



การพบเห็็นและทัศันคติิท่ี่�มีีต่อตราสิินค้า้อาหารท่ี่�มีีผลต่่อการบริิโภคอาหารท่ี่�ให้พ้ลังังานสููงของเด็็กไทยอายุ ุ10-18 ปีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 811

เศรษฐกิจิมีีอิทิธิพิลต่อพฤติิกรรมสุขุภาพและการเข้้าถึึง

อาหาร(28) นอกจากนี้้�  ผลการศึึกษาพบว่่า เด็ก็ที่่�มีีเงิิน 

ค่่าขนมสูงูมีีแนวโน้้มบริิโภคเครื่�องดื่่�มรสหวานและอาหาร

จานด่่วนมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการวิิจััยเอกสารที่่�ระบุุ

ว่่ารายได้้และสถานะทางเศรษฐกิจิสัมัพัันธ์ก์ับัรูปูแบบการ

บริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพในเด็ก็และวััยรุ่่�น(29) ดังันั้้�น 

ผลการศึกึษานี้้�แสดงถึงึบทบาทของกำำ�ลัังซื้้�อที่่�เอื้้�อต่่อการ

เข้้าถึงึอาหารพลัังงานสูงูของเด็ก็ไทย

การพบเห็น็ตราสิินค้้าอาหารผ่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์

สัมัพัันธ์ก์ับับริิโภคเครื่�องดื่่�มรสหวานของเด็ก็ไทย ทั้้�งนี้้�สืืบ

เน่ื่�องมาจากรูปูแบบการใช้้สื่่�อของเด็ก็ในยุุคปัจจุบันัมีีการ

พบเห็็นวิิดีีโอสั้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้มีีความถี่่�ในการ

พบเห็น็ตราสินิค้้าและเนื้้�อหาการตลาดสูงู อีีกทั้้�งลัักษณะ

ของสื่่�อสังัคมออนไลน์มีีลัักษณะแบบมีีปฏิสิัมัพัันธ์แ์ละมีี

ส่่วนร่่วม อีีกทั้้�งการใช้้อัลักอริิทึมึคััดเลืือกเนื้้�อหาตามความ

สนใจของแต่่ละบุุคคล (personalized content) จึึงเพิ่่�ม

โอกาสในการรัับรู้้�  การจดจำำ�ตราสินิค้้า และการบริิโภค

อาหารของเด็ก็และวััยรุ่่�น(30) ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษา

ในประเทศออสเตรเลีียและสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า เด็ก็ที่่�

พบเห็็นตราสิินค้้าอาหารบนสื่่�อสัังคมออนไลน์ ได้้แก่่ 

YouTube ทำำ�ให้้เด็็กบริิโภคเครื่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลบ่อย

ขึ้้�น(26) และบริิโภคเครื่�องดื่่�มเหล่่านี้้� ในปริิมาณที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น(24) นอกจากนี้้�  กลุ่่�มบริิษััทอาหารในประเทศไทยโดย

เฉพาะบริิษััทเครื่�องดื่่�มในประเทศไทยใช้้งบประมาณใน

การโฆษณาผ่่านสื่่�ออินิเทอร์์เน็ต็มากที่่�สุดุซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�ม

บริิษััทอาหารประเภทอื่่�นๆ(31) การลงทุุนโฆษณาดังักล่่าว

เป็็นการเพิ่่�มความถี่่�ของโฆษณาทำำ�ให้้ผู้้�บริิโภคพบเห็็น

ตราสินิค้้าอาหารมากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งสามารถสร้างความประทับั

ใจที่่�ยั่่�งยืืนในความทรงจำำ�ตราสินิค้้าอาหารของผู้้�บริิโภค 

อันันำำ�สู่่�การซื้้�อ(13,32) และการบริิโภคอาหารตามตราสินิค้้า

อาหาร(13,26,33)

กลุ่่�มเด็ก็ที่่�พบเห็น็ตราสินิค้้าอาหารผ่านสื่่�อกลางแจ้้ง

มีีโอกาสบริิโภคขนมหวานและนมปรุงุแต่่งรสมากกว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�ไม่่ได้้พบเห็น็ตราสินิค้้าอาหารผ่านสื่่�อกลางแจ้้ง

สอดคล้องกับัการศึึกษาของประเทศอินิโดนีีเซีียที่่�ระบุุว่่า 

เด็ก็ที่่�พบเห็น็โฆษณาอาหารทางสื่่�อกลาแจ้้ง เช่่น บนระบบ

ขนส่่งสาธารณะและซุุปเปอร์์มาร์์เก็ต็ มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การบริิโภคขนมหวาน(34) แต่่ผลของการศึึกษานี้้� ไม่่

สอดคล้องกัับงานวิิจััยของประเทศออสเตรเลีียที่่�พบว่่า 

เด็็กที่่�พบเห็็นโฆษณาอาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ ได้้แก่่ 

อาหารจานด่่วนและเครื่�องดื่่�มรสหวานผ่่านสื่่�อกลางแจ้้ง

และใกล้้บริิเวณโรงเรีียนสััมพัันธ์์กัับการซื้้� อและบริิโภค

อาหารเหล่่านี้้� ที่่� เพิ่่�มขึ้้� น(35) ทั้้�งนี้้� อาจสืืบเน่ื่�องมาจาก

ประเทศไทยมีีประกาศห้ามส่่งเสริมการตลาดอาหารที่่�ไม่่

ดีีต่อสุขุภาพในโรงเรีียน เช่่น น้ำำ��อัดัลม ขนมกรุุบกรอบ 

และอาหารที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมสูงู(36) 

ดัังนั้้�น จึึงไม่่พบความสัมัพัันธ์ก์ารพบเห็น็ตราสินิค้้าของ

กลุ่่�มอาหารและการบริิโภคอาหารเหล่่านี้้�  แต่่กลัับพบว่่า 

เด็ก็ไทยที่่�พบเห็น็ตราสินิค้้าอาหารผ่านสื่่�อกลางแจ้้ง เช่่น 

โรงเรีียนสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคนมรสปรุุงแต่่งรส 

เน่ื่�องจากนมรสจืืดไม่่ได้้ถููกรวมอยู่่�ในประกาศดังกล่่าว(36) 

อีีกทั้้�งนมรสจืืดและนมปรุงุแต่่งรสมักัใช้้ตราสินิค้้าเดีียวกันั 

ทำำ�ให้้การโฆษณาหรืือการส่งเสริมการตลาดของนม

สามารถดำำ�เนิินการได้้ต่่อเน่ื่�อง สอดคล้องกับัทฤษฎีีการ

สร้างแบรนด์์ในใจผู้้�บริิโภค โดยเด็ก็สร้างกรอบความ

เข้้าใจของแบรนด์์จากตราสิินค้้า โลโก้้ สีี เมื่่�อทั้้�งสอง

ประเภทนมใช้้สัญัลัักษณ์ใ์กล้้เคีียงกันั เด็ก็จะรวมแบรนด์์

ทั้้�งสองประเภทเข้้าด้้วยกันัในความคิดิ ซ่ึ่�งอาจส่งผลให้้เด็ก็

ไม่่สามารถแยกแยะตราสินิค้้าระหว่่างนมทั้้�งสองประเภท

ได้้อย่่างชััดเจน(37)
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แนวคิิดแบบจำำ�ลองลำำ�ดัับขั้้�นของผลกระทบ (hierarchy 

of effects model) ที่่�อธิิบายว่่า พฤติิกรรมเกิิดจาก

กระบวนการลำำ�ดัับขั้้�นจากการรัับรู้้� ไปสู่่�ทัศันคติิและการ

ตััดสินิใจ(12) อย่่างไรก็ต็าม ในบริิบทของเด็ก็และวััยรุ่่�น 

กระบวนการดัังกล่่าวอาจไม่่เป็็นเชิิงเส้้น (non-linear) 

และอาจถูกแทรกแซงด้้วยปััจจัยทางสังัคม เช่่น อิทิธิพิล

จากเพ่ื่�อน (peer influence) และบรรทัดัฐานของกลุ่่�ม 

(social norms) ซึ่่�งอาจมีีบทบาทมากกว่่าทัศันคติิส่่วน
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Abstract:		  Food branding promotes the consumption of energy-dense foods among children. This study aimed 

to examine the associations between sociodemographic factors, exposure to and attitudes toward food 

branding, and the consumption of energy-dense foods. Secondary data were obtained from the 2023 

Thailand Food and Beverage Marketing Monitoring Project, a cross-sectional quantitative study using 

multistage sampling, with 2,113 participants from 11 provinces nationwide. The data included exposure 

to and attitudes toward food branding, consumption of seven categories of energy-dense foods, and in-

dividual characteristics. Descriptive statistics and multivariable logistic regression were used for analysis. 

The results showed that the most commonly consumed items were sugar-sweetened beverages (92%), 

followed by snacks (91.3%) and sweets (84.2%). Overall, 81.5% of participants reported exposure 

to food branding primarily through social media and video sharing platforms, followed by television 

(71.8%). Exposure to food branding via social media was associated with sugar-sweetened beverage 

consumption (AOR=1.57; 95%CI: 1.08–2.29). Exposure via outdoor media was associated with the 

consumption of sweets (AOR=1.90; 95%CI: 1.28–2.83) and flavored milk (AOR=1.38; 95%CI: 

1.11–1.71), while exposure via television was associated with fast food consumption (AOR=1.24; 

95%CI: 1.05–1.70). In addition, sex, age, and education level were associated with flavored milk con-

sumption, whereas region was associated with the consumption of sweets, instant foods, bakery products, 

and fast food. These findings highlight the importance of regulating food branding across media channels, 

and longitudinal studies are recommended to further examine causal relationships and other influencing 

factors.

Keywords: exposure to food brand; attitude; energy-dense foods; Thai children
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เทคนิิคเดลฟายจากผู้้� เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของอาหารระดัับประเทศ และผู้้�บริิโภค รวม 15 ท่่าน  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามปลายเปิิดในรอบที่่� 1 และแบบสอบถามมาตรประมาณค่่า ในรอบที่่� 2 และ 3 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสัยัควอไทล์์ และค่่าร้้อยละ เพ่ื่�อหาฉัันทามติขิองผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผลการวิิจััยพบว่่า 

องค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก และ 11 องค์์ประกอบย่่อย 

แบ่่งเป็็นองค์์ประกอบที่่� 1 ระดัับพื้้� นฐาน มีี 4 องค์์ประกอบย่่อย คืือ ความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกัับอาหาร ความรู้้�พื้้� นฐาน

เกี่่�ยวกับัอันัตรายที่่�ปนเปื้้� อนในอาหาร ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการสุขุาภิิบาลอาหาร และความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัฉลาก

อาหาร องค์์ประกอบที่่� 2 ระดับัมีปีฏิสิัมัพัันธ์ร่์่วมกันั มี ี2 องค์์ประกอบย่่อย คืือ ความสามารถในการซัักถามหรืือขอ

คำำ�แนะนำำ�ข้อมููลเกี่่�ยวกับัความปลอดภััยของอาหาร และความสามารถในการสื่่�อสาร แลกเปลี่่�ยน โน้้มน้้าวข้อมููลเกี่่�ยว

กับัความปลอดภััยของอาหาร องค์์ประกอบที่่� 3 ระดับัพฤติกิรรม มี ี2 องค์์ประกอบย่่อย คืือ ทักัษะ ความสามารถใน

การปฏิบิััติิ และพฤติิกรรมที่่�ปลอดภััย และองค์์ประกอบที่่� 4 ระดัับวิิจารณญาณ มีี 3 องค์์ประกอบย่่อย คืือ ความ

สามารถในการประเมินิผลและเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัความปลอดภัยัของอาหาร ความสามารถในการตัดัสินิใจ

เลืือกบริิโภคอาหาร และความสามารถในการบริิหารงบประมาณและกำำ�หนดเป้้าหมายเกี่่�ยวกับัอาหาร ผลการวิิจััยน้ี้�

สามารถนำำ�ไปพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย และเป็็นแนวทางในการจััดทำำ�นโยบายส่งเสริิม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััยในประเทศไทย ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย ในประชาชนให้้มีี

ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย อันัจะเป็็นการป้้องกันัอาการเจ็บ็ป่่วยหรืือโรคที่่�จะเกิดิขึ้้�นจากการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 817

บทนำำ�
ความปลอดภััยของอาหารนัับเป็็นเร่ื่�องที่่�ทั่่�วโลกให้้

ความสำำ�คััญอย่่างมาก เมื่่�อปีี พ.ศ. 2561 สมััชชาใหญ่่

องค์ก์ารสหประชาชาติ ิได้้กำำ�หนดให้้วัันที่่� 7 มิถุิุนายนของ

ทุุกปีี เป็็นวันความปลอดภััยอาหารโลก (World Food 

Safety Day) ภายใต้้แนวคิดมาตรฐานอาหารช่่วยชีวิิตได้้ 

โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ประเทศสมาชิิกให้้ความ

สำำ�คัญ และมีีการปรัับปรุุงความปลอดภััยของอาหาร 

เพราะอาหารที่่�ไม่่ปลอดภัยันั้้�นจะส่่งผลเสียีต่อสุขุภาพของ

ผู้้�บริิโภค การค้้า และเศรษฐกิจิในระดับัโลกได้้ อาหารไม่่

ปลอดภัยัที่่�มีกีารปนเปื้้� อนแบคทีเีรีีย ไวรัส ปรสิติ หรืือสาร-

เคมีีที่่�เป็็นอันัตรายอาจทำำ�ให้้เกิดิโรคได้้มากกว่่า 200 โรค 

ตั้้�งแต่่โรคท้้องร่่วงไปจนถึึงโรคมะเร็ง็ องค์ก์ารอนามัยัโลก

คาดว่ามีผ้ีู้�ป่วยประมาณ 600 ล้้านคน หรืือเกืือบ 1 ใน 

10 คนทั่่�วโลกหลัังจากรัับประทานอาหารที่่�ปนเปื้้� อน และ

มีผ้ีู้�เสียีชีวิิต 420,000 รายทุกปีี โดยแต่่ละปีีมีกีารสููญเสียี

ผลผลิตและค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์มููลค่่า 110,000 ล้้าน

เหรีียญสหรััฐฯ อันัเป็็นผลมาจากอาหารที่่�ไม่่ปลอดภััยใน

ประเทศที่่�มีรีายได้้น้้อยและปานกลาง เด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 

ต้้องแบกรัับภาระโรคที่่�เกิดิจากอาหารร้้อยละ 40 และมีี 

ผู้้�เสียีชีวิิต 125,000 รายทุกปีี(1) ข้้อมููลจากกองระบาด-

วิิทยา กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 20 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 พบผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัน 48,450 ราย โรคอาหารเป็็นพิษ 27,272 ราย 

โดยจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิษและอุจุาระร่่วงเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างชััดเจนตั้้�งแต่่ต้้นเดืือนมกราคมจนถึึงกุุมภาพัันธ์ ์และ

สููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้อนหลััง 5 ปีี ในช่วงเวลาเดียีวกันั ซึ่่�ง

โรคดังักล่่าวหากมีีอาการหลายวััน อาจทำำ�ให้้ร่่างกายขาด

น้ำำ��และเกลืือแร่่ที่่�มากเกินิไปจนทำำ�ให้้ช็อ็ก หมดสติิ และ

เสีียชีวิิตได้้(2) อาหารที่่�ไม่่ปลอดภััยนั้้�น ไม่่เพีียงส่่งผล-

กระทบโดยตรงต่่อสุขุภาพผู้้�บริิโภค แต่่ยัังส่่งผลกระทบ

ต่่อการค้้าและภาพลักษณ์ข์องประเทศด้้วย เพราะอาหาร

เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นและดึึงดููดให้้นัักท่่องเที่่�ยวออกเดิินทาง 

ทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อระบบ

เศรษฐกิจิของประเทศ และจากรายงานสถานการณ์ค์วาม-

ปลอดภััยของอาหารส่่วนภููมิิภาค ประจำำ�ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 ที่่�มีีการดำำ�เนิินการตรวจวิิเคราะห์์ความไม่่

ปลอดภัยัของอาหารทั่่�วประเทศ โดยหน่่วยเคล่ื่�อนที่่�เพ่ื่�อ

ความปลอดภััยด้้านอาหาร 12 เขตสุขุภาพ ทำำ�การตรวจ

วิิเคราะห์์ตัวัอย่่างอาหารด้้วยชุดทดสอบเบื้้�องต้้น จำำ�นวน 

153,951 ตัวัอย่่าง พบว่่า สถานการณ์ค์วามปลอดภัยัของ

อาหารยังัคงพบสารตกค้้างหรืือสารปนเปื้้� อนอยู่่�ในอาหาร

เป็็นจำำ�นวนมาก ทั้้�งด้้านเคมีทีี่่�ยัังคงพบสารโพลาร์์ในน้ำำ��มันั

ทอดอาหาร ร้้อยละ 17.73 สารฟอร์์มาลีีน ร้้อยละ 6.62 

สารเร่่งเนื้้� อแดง ร้้อยละ 5.19 สารกัันราร้้อยละ 2.97  

สารกำำ�จััดศัตัรููพืืช ร้้อยละ 0.85 และสารบอแรกซ์์ ร้้อยละ 

0.70 โดยสารบอแรกซ์์ และสารโพลาร์์มีแีนวโน้้มไม่่ผ่่าน

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนสารเร่่งเนื้้�อแดงและสารกันัรา ไม่่ผ่่านเพิ่่�มขึ้้�น

ต่่อเน่ื่�องตลอดระยะเวลา 3 ปีี ส่่วนด้้านจุลิินทรีีย์์พบ 

โคลิิฟอร์์มในน้ำำ��แข็ง็และน้ำำ��ดื่่�ม ร้้อยละ 17.05 โคลิิฟอร์์ม

ในอาหาร ร้้อยละ 13.64(3) 

จากผลกระทบที่่� เกิิดขึ้้� นทั้้� งต่่อด้้านสุุขภาพของ

ประชาชนและเศรษฐกิิจของประเทศ ที่่�มีีสาเหตุุมาจาก

อาหารที่่�ไม่่ปลอดภัยั สิ่่�งที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างเร่่งด่่วนคืือ 

สนัับสนุุนองค์์ความรู้้�หรืือสร้้างความรอบรู้้� ด้้านอาหาร

ปลอดภััยให้้กับัประชาชนเพ่ื่�อเป็็นภููมิิคุ้้�มกันัให้้ผู้้�บริิโภค

สามารถเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััยปราศจากการ- 

ปนเปื้้� อนอย่่างยั่่�งยืืน ถืือเป็็นการป้้องกันัระยะแรก (primary 

prevention) ถ้้าหากประชาชนมีคีวามรู้้�ในการดููแลสุขุภาพ

และป้้องกันัตนเองแล้้ว ย่่อมจะทำำ�ให้้ประชาชนมีีสุขุภาพ

ดีไีด้้ มีงีานวิิจััยที่่�ระบุุว่่าการพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัผลลััพธ์ส์ุขุภาพ ได้้แก่่ สถานะสุขุภาพ

โดยรวม ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพลดต่ำำ��ลง ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้� น ระยะเวลาในการอยู่่�โรงพยาบาลสั้้�นลง 

และความถี่่�ในการใช้้บริิการสุขุภาพลดลง(4) แต่่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจนถึึงปััจจุบันั ยัังไม่่พบคำำ�จำำ�กัดัความ

ของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย (food safety  

literacy) ซึ่่�งความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย จะต้้อง

ประกอบไปด้้วยความรู้้�  ความเข้้าใจ ทักัษะ และพฤติกิรรม

ในการปฏิิบััติิของบุุคคลเพ่ื่�อการจััดการอย่่างถููกสุุข-
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ลัักษณะและปลอดภััยจากความเสี่่�ยงหรืืออัันตรายที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ปลอดภััย โดยเฉพาะ

ในด้้านการป้้องกัันการปนเปื้้� อนทางด้้านกายภาพ เคมีี 

และชีีวภาพ ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยได้้ ซึ่่�งจะต้้องมีี

ความรู้้� และทัักษะตลอดห่วงโซ่่อาหาร ตั้้�งแต่่การเลืือก

ผลิตผลทางการเกษตร ไปจนถึึงตัดัสินิใจผลิตหรืือบริิโภค

อาหารที่่�ปลอดภััยและดีต่ี่อสุขุภาพ โดยปัจจุบันัพบเพีียง

ความรอบรู้้� ด้้านอาหารและโภชนาการ(5) แต่่ก็ยั็ังไม่่มีกีาร

ให้้คำำ�นิยามที่่�ชััดเจนและเป็็นความหมายที่่�เข้้าใจได้้ทั่่�วไป

อย่่างชััดเจน ประกอบกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบเกี่่�ยวกับัการให้้ความหมายกรอบแนวคิดและ

องค์์ประกอบความรอบรู้้� ด้้านอาหาร พบว่่า การศึึกษา

เคร่ื่�องมืือประเมิินระดัับความรอบรู้้� ด้้านอาหาร และ

โปรแกรมความรอบรู้้� ด้้านอาหารยัังมีีช่่องว่่างและมี ี

ข้้อเสนอแนะว่่าในอนาคตควรมีีการศึึกษาวิิจััยด้้วย 

เทคนิิคเดลฟาย(6) เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การรวบรวมความคิิดเห็น็

ผู้้� เชี่่� ยวชาญเพ่ื่� อการกำำ�หนดนโยบาย แนวทางและ

มาตรการในการส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารที่่�ดี ีด้้วยเหตุุผล

ดัังกล่่าวผู้้� วิิจััยจึึงมีีแนวคิดในการค้้นหาความหมายและ

องค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยขึ้�นมา 

โดยใช้้ Nutbeam’s health literacy model(7) ที่่�มีรีะดับัการ

วััดความรอบรู้้�  ด้้านสุขุภาพ 3 ระดับั คืือ ระดับัพื้้�นฐาน 

ระดัับปฏิสิัมัพัันธ์ ์ และระดัับวิิจารณญาณ ในการเริ่่�มต้้น

ค้้นหาองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย

ในครั้้�งน้ี้�  โดยใช้้ร่่วมกัับเทคนิิคเดลฟาย ที่่�ครบองค์์-

ประกอบตรงตามนิิยาม เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาเป็็นกรอบ

แนวคิิด/แนวทางการพััฒนา ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้าน

อาหารปลอดภัยั ในประชาชนให้้มีคีวามรอบรู้้� ด้้านอาหาร

ปลอดภัยั อันัจะเป็็นการป้้องกันัอาการเจ็บ็ป่่วยหรืือโรคที่่�

จะเกิิดขึ้้�นจากการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ปลอดภััย ส่่งเสริิม

เศรษฐกิจิของประเทศเป็็นการพััฒนาความสามารถในการ

จััดการสุขุภาพของบุุคคลเน้้นการสร้้างนำำ�ซ่อม ตามหลััก

แนวคิดการสร้้างเสริิมสุขุภาพ ซึ่่�งคาดหวัังถึึงการนำำ�ไปสู่่�

รููปแบบการตอบสนอง ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาด้้าน

อาหารปลอดภััยอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�เน้้นการแสวงหา

ฉัันทามติิของความหมายและองค์์ประกอบของความ

รอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย ใช้้แนวทางการวิิจััยด้้วย 

เทคนิิคเดลฟาย (Delphi technique)(8) โดยการรวบรวม

ข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาหารปลอดภััยระดับัประเทศ 

และผู้้�บริิโภค โดยมี ี3 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ค้้นหาความหมายและองค์์ประกอบของ

ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภัยั สืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับั

การวิิจััยโดยใช้้กระบวนการเดลฟายทั้้�งในประเทศและ 

ต่่างประเทศ จาก PubMed, ScienceDirect และ Google 

Scholar นำำ�มาสรุปุจััดทำำ�เป็็นตารางแสดงรายละเอียีดของ

เคร่ื่�องมืือ ขั้้�นตอน องค์์ประกอบและทำำ�การสรุปุประเด็น็

ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยเพ่ื่�อเป็็นข้อมููลคำำ�ถาม

เบื้้� องต้้นสำำ�หรัับให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญในกระบวนการเดลฟาย

แบบปรัับปรุุง (Modified delphi) ในรอบที่่� 1 ซึ่่�งข้้อ

คำำ�ถามเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด มีีประเด็น็คำำ�ถามหลััก 5 

ประเด็น็ คืือ (1) ความหมายของอาหารปลอดภััย (2) 

ความหมายของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภัยั (3) องค์์

ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย (4) ความ

สำำ�คัญัของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภัยั และ (5) การ

สร้้างเสริิมความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย โดยให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญแสดงความคิิดเห็น็ได้้อย่่างอิสิระ

ขั้้�นตอนที่่� 2 คััดเลืือกกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญแบบเจาะจง 

จำำ�นวน 15 ท่า่น โดยพิจารณาคัดัเลืือกจากหน่่วยงานหรืือ

ส่่วนราชการที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการดููกำำ�กับัดููแลและเครืือข่่าย

อาหารปลอดภัยัประเทศไทย และตัวัแทนผู้้�บริิโภค ทำำ�การ

จััดแบ่่งผู้้�เชี่่�ยวชาญออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มนโยบาย 

กลุ่่�มปฏิบิัตัิกิาร และกลุ่่�มผู้้�บริิโภค ดังัน้ี้�

1) กลุ่่�มนโยบาย ต้้องเป็็นผู้้�เกี่่�ยวข้องในการกำำ�หนด/

จััดทำำ�/ส่่งเสริิมนโยบาย ความปลอดภััยของอาหาร ใน

ระดับัประเทศ หรืือระดับัเขตสุขุภาพ อย่่างน้้อย 3 ปีี จาก 

(1) สำำ�นักกำำ�หนดมาตรฐาน สำำ�นักงานมาตรฐานสินิค้า

เกษตรและอาหารแห่่งชาติิ (มกอช.) (2) สำำ�นักสุขุาภิบิาล

อาหารและน้ำำ�� กรมอนามััย (3) สำำ�นักส่่งเสริิมและ-



ความหมายและองค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�ด้า้นอาหารปลอดภัยั: การศึึกษาแบบเดลฟาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 819

สนัับสนุุนและอาหารปลอดภัยั สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ (4) สำำ�นักคุุณภาพและความปลอดภัยัอาหาร

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และ (5) เครืือข่่ายอาหาร

ปลอดภััยระหว่่างประเทศ (International Food Safety 

Authorities Network: INFOSAN) รวม 8 ท่า่น 

2) กลุ่่�มปฏิบิัตัิกิาร จำำ�นวน 3 ท่า่น ต้้องเป็็นผู้้�รับผิดิชอบ 

ด้้านข้อมููลผลการตรวจเฝ้้าระวััง หรืือการจััดทำำ�แผนการ

ตรวจเฝ้้าระวััง หรืือการจััดสรรงบประมาณในการตรวจ

เฝ้้าระวัังความปลอดภััยของอาหาร ในระดัับประเทศที่่�มีี

ประสบการณ์ท์ำำ�งานมาแล้้วอย่่างน้้อย 3 ปีี

3) กลุ่่�มตัวัแทนผู้้�บริิโภค คืือ วััยทำำ�งานอายุุ 25-59 

ปีี จำำ�นวน 4 ท่า่น มี ีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ

(1) วััยทำำ�งานช่วงต้้นและกลาง อายุุ 25-44 ปีี เพศ-

ชายและเพศหญิิง 

(2) วััยทำำ�งานช่วงปลาย อายุุ 45-59 ปีี เพศชายและ

เพศหญิิง

(3) ภายในระยะเวลา 1 ปีีต้้องไม่่เคยเจ็บ็ป่่วยด้้วย

กลุ่่�มโรคที่่�เกิดิจากอาหารและน้ำำ��เป็็นสื่่�อ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 กระบวนการดำำ�เนิินการรัับฟัังความ- 

คิิดเห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยใช้้เทคนิิค modified Delphi 

ซึ่่�งในการศึึกษาน้ี้�  ผู้้� วิิจััยจะดำำ�เนิินการทำำ�การเดลฟาย  3 

รอบ รายละเอียีด ดังัน้ี้�

1) เดลฟายรอบที่่� 1 มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อระดมความ

คิิดเห็น็ของกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญในการกำำ�หนดนิยาม ความ

หมายและองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านอาหาร

ปลอดภััยใช้้ ใช้้แบบสอบถามปลายเปิิดที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�น

เน่ื่�องจากยังัไม่่พบความหมายและองค์ป์ระกอบของความ

รอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย จึึงมีีประเด็น็คำำ�ถามหลััก 5 

ประเด็น็ (ขั้้�นตอนที่่� 1) มีีการพิิจารณาความเหมาะสม

และคุุณภาพของข้้อคำำ�ถามร่่วมกับัอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาทั้้�ง 3 

ท่า่น ในรอบที่่� 1 ผู้้�เชี่่�ยวชาญตอบกลัับ 15 ท่า่น (ร้้อยละ 

100) หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�การวิิเคราะห์์ความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบดั้้�งเดิมิ (conven-

tional content analysis) ซึ่่�งวิิธีน้ีี้� เหมาะกับังานวิิจััยที่่�ยััง

ไม่่มีีปรากฏการณ์์ในประเด็น็น้ี้�มาก จะไม่่มีีการกำำ�หนด

รหััส หรืือประเภทข้้อมููลหรืือหััวข้อเร่ื่�องไว้้ก่่อนล่วงหน้้า 

ผลของการวิิเคราะห์์เป็็นแบบการสร้้างแนวคิดิ โดยผู้้�วิิจััย

อ่่านเอกสารคำำ�ตอบอย่่างละเอียีด ทีลีะคำำ� ทีลีะประโยค

แล้้วกำำ�หนดตัวัแทนของประโยคนั้้�นๆ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

2) เดลฟายรอบที่่� 2 ผู้้�เชี่่�ยวชาญตอบกลัับ 15 ท่า่น 

(ร้้อยละ 100) หลัังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยนำำ�คำำ�ตอบที่่�วิิเคราะห์์

และสัังเคราะห์์ความคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้จาก

แบบสอบถามปลายเปิิดรอบแรกมาสร้้างเป็็นแบบ-

สอบถามชนิดมาตรประมาณค่่า เพ่ื่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละ

ท่่านให้้น้ำำ��หนัักความสำำ�คัญในแต่่ละข้้อ รวมทั้้�งให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้เหตุผุลด้้วยว่าเห็น็ด้้วยหรืือไม่่ ผู้้�วิิจััยทำำ�การ

ส่่งแบบสอบถามในรอบน้ี้� ให้้แก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญกลุ่่�มเดิมิ เมื่่�อ

ได้้แบบสอบถามกลัับมาจากผู้้� เชี่่�ยวชาญแล้้ว ผู้้� วิิจััย

วิิเคราะห์์ผลคำำ�ตอบของแต่่ละข้้อโดยการหาค่่าทางสถิิติ ิ

คืือ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสัยัควอไทล์์ และค่่าร้้อยละ 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้� วิิจััยกำำ�หนดฉันทามติิสููงมาก คืือ IQR 

≤1.00 และ Median ≥4.50

3) เดลฟายรอบที่่� 3 ผู้้�วิิจััยนำำ�ผลค่่าพิิสัยัควอไทล์์ของ

แต่่ละรายการ มาสรุุปความคิิดเห็น็ที่่�สอดคล้้องกัันของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และจััดส่งให้้กับัผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ยืืนยันคำำ�ตอบหรืือต้้องการเปลี่่�ยนคำำ�ตอบใหม่่ โดยจะ

แสดงค่่าพิิสัยัควอไทล์์ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ทราบ หากค่่าพิิสัยั

ควอไทล์์แคบ (0.00-1.99) หมายถึึง คำำ�ตอบที่่�วิิเคราะห์์

ได้้จากแบบสอบถามนั้้�นมีีความคิิดเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

สอดคล้้องกันั ซึ่่�งถืือว่่าได้้ข้้อมููลเพีียงพอ ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การ

สรุุปผลการเดลฟายในรอบที่่� 3 แต่่ถ้้าแต่่ถ้้าค่่าพิิสััย- 

ควอไทล์์กว้้าง (2.00 ขึ้้�นไป) หมายถึึง คำำ�ตอบที่่�วิิเคราะห์์

ได้้จากแบบสอบถามนั้้�นมีีความคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ไม่่สอดคล้้องกันั 

จริิยธรรมการวิิจัยั

ความหมายและองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้าน

อาหารปลอดภััยเป็็นส่วนหนึ่่�งของดุุษฎีีนิิพนธ์์เร่ื่�องการ

พััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย

สำำ�หรัับประชากรวััยทำำ�งานในประเทศไทยซึ่่� งได้้รัับ 

การรัับรองการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย จากคณะ-



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5820

Definition and Components of Food Safety Literacy: a Delphi Study

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ เลขที่่�โครงการวิิจััย: OPSEC MOPH 68-011 

เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง: EC 017-2568 ได้้รัับการอนุุมััติิ

เมื่่�อวัันที่่� 6 มิถุิุนายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา 
การค้้นหาความหมายและองค์์ประกอบของความ

รอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยโดยใช้้กระบวนการเดลฟาย 

(Delphi technique) 3 รอบจากผู้้� เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวกัับ

ความปลอดภััยของอาหารระดัับประเทศ และผู้้�บริิโภค 

รวม 15 ท่า่น พบว่่า ค่่ามััธยฐานทุกข้้อมีีค่่ามากกว่่า 4.50 

ขึ้้�นไป ซึ่่�งหมายความว่่า กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญเห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง

ว่่าสมควรใช้้ข้้อความนั้้�น และจากการพิิจารณาค่่าพิิสัยั- 

ควอไทล์์ จะพบว่่า คำำ�ตอบทั้้�งหมด 16 ข้้อ คำำ�ตอบมีคีวาม

สอดคล้้องกันัสููงมาก จำำ�นวน 11 ข้้อ และมีคีำำ�ตอบจำำ�นวน 

5 ข้้อที่่�มีคีวามสอดคล้้องกันัสููง ดังัตารางที่่� 1

การค้้นหาความหมายและองค์์ประกอบของความ

รอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยโดยใช้้กระบวนการเดลฟาย 

(delphi technique) แสดงผลการศึึกษา ได้้ 2 ประเด็น็ คืือ

1. ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย (food safety 

literacy) คืือ ความรู้้�  ความเข้้าใจ ทักัษะ และพฤติกิรรม

ในการปฏิิบััติิของบุุคคลเพ่ื่�อการจััดการอย่่างถููกสุุข-

ลัักษณะและปลอดภััยจากความเสี่่�ยงหรืืออัันตรายที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ปลอดภััย โดยเฉพาะ

ในด้้านการป้้องกัันการปนเปื้้� อนทางด้้านกายภาพ เคมีี 

และชีีวภาพ ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิดิการเจ็บ็ป่่วยได้้ ซึ่่�งจะต้้องมีี

ความรู้้� และทัักษะตลอดห่วงโซ่่อาหาร ตั้้�งแต่่การเลืือก

ผลิตผลทางการเกษตร ไปจนถึึงตัดัสินิใจผลิตหรืือบริิโภค

อาหารที่่�ปลอดภััยและดีต่ี่อสุขุภาพ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 4 

องค์ป์ระกอบ คืือ ระดับัพื้้�นฐาน ระดับัปฏิสิัมัพัันธ์ร่์่วมกันั 

ระดับัพฤติกิรรม และระดับัวิิจารณญาณ

 2. องค์ป์ระกอบของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภัยั 

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์ข์้้อมููลจากแบบสอบถามความคิิดเห็็นของผู้้ �เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 3 

 ข้้อที่่�                                   องค์์ประกอบ                                                      Mean    Median     IQR         ฉัันทามติิ

1	 ความหมายของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย	 4.67	 5.00	 1.00	 สอดคล้้องกันัสููง

2	 ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยระดับัพื้้�นฐาน(functional food safety literacy)	 4.78	 5.00	 0.25	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

	 2.1 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัอาหาร	 4.67	 5.00	 1.00	 สอดคล้้องกันัสููง

	 2.2 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัอันัตรายที่่�ปนเปื้้� อนในอาหาร	 4.56	 5.00	 1.00	 สอดคล้้องกันัสููง

	 2.3 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการสุขุาภิิบาลอาหาร	 4.83	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

	 2.4 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัฉลากอาหาร	 4.61	 5.00	 1.00	 สอดคล้้องกันัสููง

3.	 ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยระดับัมีปีฏิสิัมัพัันธ์ร่์่วมกันั	 4.72	 5.00	 0.25	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

	 3.1 ความสามารถในการซัักถาม หรืือขอคำำ�แนะนำำ�ข้อมููลเกี่่�ยวกับัความปลอดภััย 	 4.72	 5.00	 1.00	 สอดคล้้องกันัสููง

	       ของอาหาร

	 3.2 ความสามารถในการสื่่�อสาร แลกเปลี่่�ยน โน้้มน้้าวข้อมููลเกี่่�ยวกับั	 4.83	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

    	       ความปลอดภััยของอาหาร

4.	 ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยระดับัพฤติกิรรม (behavior food safety literacy)	 4.83	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

	 4.1 ทักัษะ ความสามารถในการปฏิบิัตัิ ิ	 4.83	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

	 4.2 พฤติกิรรมที่่�ปลอดภััย	 4.89	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

5	 ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยระดับัวิิจารณญาณ (critical food safety literacy)	 4.83	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

	 5.1 ความสามารถในการประเมิินผลและเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับั 	 4.83	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

	       ความปลอดภััยของอาหาร

	 5.2 ความสามารถในการตัดัสินิใจเลืือกบริิโภคอาหาร	 4.89	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก

	 5.3 ความสามารถในการบริิหารงบประมาณและกำำ�หนดเป้้าหมายเกี่่�ยวกับัอาหาร	 4.83	 5.00	 0.00	 สอดคล้้องกันัสููงมาก



ความหมายและองค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�ด้า้นอาหารปลอดภัยั: การศึึกษาแบบเดลฟาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 821

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ (1) ความรอบรู้้�

ด้้านอาหารปลอดภััยระดับัพื้้�นฐาน (2) ความรอบรู้้� ด้้าน

อาหารปลอดภััยระดับัมีปีฏิสิัมัพัันธ์ ์(3) ความรอบรู้้� ด้้าน

อาหารปลอดภััยระดับัพฤติกิรรม และ (4) ความรอบรู้้�

ด้้านอาหารปลอดภัยัระดับัวิิจารณญาณ และประกอบไป

ด้้วย 11 องค์์ประกอบย่่อย ได้้แก่่ (1) ความรู้้�พื้้� นฐาน

เกี่่�ยวกับัอาหาร (2) ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัอันัตรายที่่�ปน

เปื้้� อนในอาหาร (3) ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการสุขุาภิิบาล

อาหาร (4) ความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกัับฉลากอาหาร (5) 

ความสามารถในการซัักถาม หรืือขอคำำ�แนะนำำ�ข้อมููล (6) 

ความสามารถในการสื่่�อสาร แลกเปลี่่�ยน โน้้มน้้าวข้อมููล

เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของอาหาร (7) ทัักษะ ความ

สามารถในการปฏิบิััติิ (8) พฤติิกรรมที่่�ปลอดภััย (9) 

ความสามารถในการประเมิินผลและเลืือกใช้้ข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกับัความปลอดภััยของอาหาร (10) ความ

สามารถในการตััดสินิใจเลืือกบริิโภคอาหาร และ (11) 

ความสามารถในการบริิหารงบประมาณและกำำ�หนดเป้้า

หมายเกี่่�ยวกัับอาหาร ที่่�มีีความเหมาะสมสอดคล้้องกัับ

บริิบทของประเทศไทย มีรีายละเอียีดดังัแสดงในตารางที่่� 

2 และสรุปุได้้ดังัภาพที่่� 1

ตารางที่่� 2 แสดงองค์ป์ระกอบและความหมายของความรอบรู้้�ด้า้นอาหารปลอดภัยั

           องค์์ประกอบ	                                                            ความหมาย

1. ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย

ระดับัพื้้�นฐาน 

1.1 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัอาหาร

1.2 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัอันัตราย

ที่่�ปนเปื้้� อนในอาหาร

1.3 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการ

สุขุาภิิบาลอาหาร

1.4 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัฉลาก

อาหาร

2. ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย

ระดับัมีปีฏิสิัมัพัันธ์ร่์่วมกันั 

2.1 ความสามารถในการซัักถาม 

หรืือขอคำำ�แนะนำำ�ข้อมููลเกี่่�ยวกับั

ความปลอดภััยของอาหาร 

3. ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย

ระดับัพฤติกิรรม 

3.1 ทักัษะ ความสามารถในการ

ปฏิบิัตัิ ิ

3.2 พฤติกิรรมที่่�ปลอดภััย

ความรู้้�  ความเข้้าใจ และการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความปลอดภััยของอาหารจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่า

เช่ื่�อถืือและมีหีลัักฐานยืืนยัน โดยการรวบรวมข้้อมููล ทำำ�ความเข้้าใจ และประเมิินข้อมููลได้้

ความหมาย ส่่วนประกอบ ประเภทอาหาร แหล่่งที่่�มาของอาหาร รวมถึึงกระบวนการปนเปื้้� อน

ของอันัตรายในอาหาร

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัอันัตรายทางกายภาพ เคมี ีชีีวภาพ รวมถึึงสารก่่อภููมิแิพ้้ และวััตถุุเจืือปนอาหาร  

ที่่�เกิดิจากปนเปื้้� อนหรืือการใช้้ในกระบวนการผลิตอาหาร เช่่น โลหะหนััก สารบอแรกซ์์ สาร-

ฟอกขาว สารฟอร์์มาลิิน สารกันัรา สารเร่่งเนื้้�อแดง และสารเคมีีป้้องกันักำำ�จััดศัตัรููพืืช

ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัการเลืือกวััตถุุดิบิ การขนส่ง ขนย้าย การปรุงุประกอบ การเก็บ็รัักษา

อาหาร การจััดการของเสียี ภาชนะอุปุกรณ์ ์และสุขุลัักษณะส่่วนบุคคล

ความรู้้�พื้้�นฐานในการอ่่านและทำำ�ความเข้้าใจ รายละเอียีดบนฉลากอาหาร เคร่ื่�องหมายรับรอง

มาตรฐาน และสัญัลัักษณ์ค์วามปลอดภััยด้้านอาหาร เพ่ื่�อการบริิโภคอาหารอย่่างปลอดภััย

ความสามารถในการใช้้ความรู้้�  ทักัษะทางสังัคม ทักัษะการสื่่�อสาร ซัักถาม แสดงความคิิดเห็น็

เกี่่�ยวกับัความปลอดภััยของอาหาร รวมถึึง การจััดการความเสี่่�ยง และแลกเปลี่่�ยนกับัข้้อมููลผู้้�รู้้�  

หรืือบุุคคลอื่่�น รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ� การโน้้มน้้าวบุคคลอื่่�นให้้บริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััย

ความสามารถในการซัักถาม หรืือขอคำำ�แนะนำำ�ข้อมููลเกี่่�ยวกับัความปลอดภััยของอาหารรวมถึึง

การจััดการความเสี่่�ยงจากผู้้�อื่่�น

ความสามารถในการใช้้ข้้อมููลด้้านความเสี่่�ยงและความปลอดภััยด้้านอาหารในระดับัที่่�สููงขึ้้�น เพ่ื่�อ

ทำำ�ให้้ตนเองมีสีุขุภาพที่่�ดีจีากการบริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััย โดยการนำำ�ความรู้้�ที่่�มีหีรืือได้้รัับไปสู่่�

กระบวนการใช้้ความรู้้� เหล่่านั้้�นในการดำำ�รงชีีวิิตที่่�จะส่่งเสริิมให้้เกิดิวัฒนธรรมด้้านความปลอดภััย

ด้้านอาหาร

ทักัษะ ความสามารถในการเตรีียมอาหารและการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องเพ่ื่�อความปลอดภััย เช่่น การ

ล้้างมืือให้้สะอาดก่อนการเตรีียมอาหาร การแยกเนื้้�อสัตัว์์ดิบิออกจากอาหารอื่่�นๆ และการเก็บ็

อาหารในอุณุหภููมิิที่่�เหมาะสม

พฤติกิรรมในการปฏิบิัตัิทิี่่�สามารถลดความเสี่่�ยงจากการปนเปื้้� อนและการเจ็บ็ป่่วยจากอาหาร เช่่น 

การตรวจสอบวัันที่่�หมดอายุุของผลิตภััณฑ์อ์าหาร การทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเชื้้� ออุปุกรณ์ก์ารทำำ�

อาหาร และการเลืือกซื้้�ออาหารที่่�มีีคุุณภาพจากแหล่่งที่่�เช่ื่�อถืือได้้
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วิิจารณ์ ์
การค้้นหาความหมายและองค์์ประกอบของความ-

รอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย ใช้้กระบวนการเดลฟายนี้้�

เป็็นการใช้้วิิธีรีะดมความคิิดของผู้้�เชี่่�ยวชาญปลายเปิิดใน

รอบแรก ซึ่่�งผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละคนสามารถแสดงความคิิด

เห็น็ได้้อย่่างอิสิระ โดยไม่่มีีอิทิธิพิลจากความคิิดเห็น็ของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนอื่่�นๆ กระบวนการเดลฟายจึึงถืือได้้ว่่าเป็็น

วิิธีกีารผสานความรู้้�ของบุุคคล เพ่ื่�อให้้ความคิิดเห็น็ในสิ่่�ง

ต่่างๆ ซึ่่�งอาจยัังไม่่มีีคํําตอบที่่�แน่่นอน โดยจะอาศััย

กระบวนการสื่่�อสารเพ่ื่�อรวบรวมและกลั่่�นกรองความรู้้�จาก

กลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญในด้้านนั้้�นๆ กระบวนการเดลฟายถููก

ประยุุกต์์ใช้้ในหลากหลายทั้้�งการกำำ�หนดความหมาย 

นิิยาม หรืือองค์์ประกอบ สอดคล้้องกับัหาองค์์ประกอบ

ความรู้้� ด้้านอาหารและโภชนาการสำำ�หรัับผู้้�สำำ�เร็็จการ

ศึึกษาระดัับมััธยมปลายและเยาวชนชาวอิิหร่่าน(9) การ

ทบทวนนิยามของความรอบรู้้�ด้้านอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพอย่่าง

มีีความสุุขและยั่่�งยืืนในเกาหลีีใต้้(10) การพััฒนากรอบ

ความรู้้� ความเข้้าใจด้้านอาหารและโภชนาการในเด็ก็- 

ตารางที่่� 2 แสดงองค์ป์ระกอบและความหมายของความรอบรู้้�ด้า้นอาหารปลอดภัยั (ต่่อ)

           องค์์ประกอบ	                                                            ความหมาย

4. ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย

ระดับัวิิจารณญาณ 

4.1 ความสามารถในการประเมิินผล

และเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

เกี่่�ยวกับัความปลอดภัยัของอาหาร 

4.2 ความสามารถในการตัดัสินิใจ

เลืือกบริิโภคอาหาร

4.3 ความสามารถในการบริิหารงบ

ประมาณและกำำ�หนดเป้้าหมาย

เกี่่�ยวกับัอาหาร

ความสามารถในการเข้้าใจ ประเมิินผลข้้อมููลสารสนเทศ ในภาพกว้้างของการบริิโภคอาหาร

ปลอดภััย ตั้้�งแต่่การผลิตจนถึึงการบริิโภค มีกีารประยุุกต์ใ์ช้้ข้้อมููล การเปรีียบเทียีบโดยคำำ�นึึงถึึง

บริิบทของสังัคม ความซัับซ้้อน และปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิ รวมถึึงการสนัับสนุุนและการพััฒนาทาง

สังัคม เพ่ื่�อให้้สามารถตัดัสินิใจและเลืือกปฏิบิัตัิใินการบริิโภคอาหารปลอดภััยให้้ต่่อเน่ื่�องและคง

อยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพ

ความสามารถในการตรวจสอบ วิิเคราะห์์ ประเมิินข้อมููลข่่าวสาร สามารถแยกแยะข่่าวจริงและ 

ข่่าวปลอมเกี่่�ยวกับัความปลอดภััยอาหาร โดยใช้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องจากแหล่่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้

ความสามารถในการประเมิินสถานการณ์เ์กี่่�ยวกับัการบริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััย และการตัดัสินิใจ

ทิ้้�งอาหารที่่�ไม่่ปลอดภััย การเลืือกซื้้�อหรืือบริิโภคอาหารจากร้้านค้าที่่�ได้้รัับการรัับรองและมีี

มาตรฐาน และสิทิธิขิองผู้้�บริิโภคด้้านอาหาร

ความสามารถในการบริิหารงบประมาณ และมีกีารเปรีียบเทียีบราคาอาหารเพ่ื่�อการบริิโภคอาหาร

ที่่�ดีต่ี่อสุขุภาพของตนเองและครอบครััว รวมไปถึึงมีคีวามสามารถในการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัอาหารปลอดภััย

ภาพที่่� 1 องค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�ด้า้นอาหารปลอดภัยั



ความหมายและองค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�ด้า้นอาหารปลอดภัยั: การศึึกษาแบบเดลฟาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 823

วััยเรีียนชาวจีีน(11) การคััดเลืือกผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านอาหาร

ปลอดภััยจำำ�นวน 15 คน ที่่�มีคีวามเป็็นเอกพัันธ์ ์(homo-

geneity) จึึงทำำ�ให้้ความถููกต้้องของผลวิิจััยจากจำำ�นวน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้ในการวิิจััยด้้วยเทคนิิคเดลฟายสููงและถืือ

เป็็นการเก็บ็ข้้อมููลจากระดัับนโยบาย จนถึึงผู้้�บริิโภคซึ่่�ง

เป็็นการเก็บ็ข้้อมููลที่่�รอบด้้าน ได้้ข้้อมููลที่่�หลากหลาย จน

ได้้ข้้อมููลที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์เหมาะสม และค่่าพิิสัยัควอไทล์์

ความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นที่่�สอดคล้้องกันั ซึ่่�งถืือว่่า

ได้้ข้้อมููลเพีียงพอ จำำ�นวนการคััดเลืือกผู้้� เชี่่�ยวชาญนั้้�น

สอดคล้้องกับัการศึึกษาความรอบรู้้� ด้้านอาหารเพ่ื่�อการ-

บููรณาการระบบอาหารอย่่างครอบคลุุมและยั่่�งยืืนใน

เกาหลีี(12) ที่่�ใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 15 คนที่่�มีปีระสบการณ์วิ์ิชาชีีพ

ด้้านอาหารและโภชนาการจากสมาคมโภชนาการคลิินิิก

เกาหลีี สร้้างกรอบแนวคิดความรอบรู้้� ด้้านอาหารความ

หมายของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย เป็็นความรู้้�ที่่�

เป็็นลักษณะพื้้�นฐานสอดคล้้องกับัการเรีียนรู้้�ตามทฤษฎี ี

Bloom’s Revised Taxonomy ของ Anderson และ Krath-

wohl(13) ที่่�แบ่่งระดับัพฤติกิรรมการเรีียนรู้้� ด้้านพุทธิพิิิสัยั 

โดยเริ่่�มจากการจำำ� (เดิมิคืือความรู้้�) ซึ่่�งเป็็นจุดเริ่่�มต้้น แล้้ว

จึึงตามด้้วยการเข้้าใจ ประยุุกต์ใ์ช้้ วิิเคราะห์์ ประเมินิ และ

การสร้้างสรรค์์ รวมถึึงการศึึกษาที่่�พบว่่า ความรอบรู้้� ด้้าน

อาหาร หมายถึึง ความรู้้�  ความเข้้าใจ และการค้้นหาข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัอาหารและโภชนาการ และจะเป็็นการเสริิมสร้้าง

ความสามารถของบุุคคลให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจด้้าน

อาหารและโภชนาการ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบเพีียงความหมายของความ

รอบรู้้� ด้้านอาหารและโภชนาการ ซึ่่�งความหมายของความ

รอบรู้้� ด้้านอาหาร คืือ ทักัษะของบุุคคลและพฤติกิรรมของ

บุุคคลที่่�มีีการแสดงถึึงความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ

เลืือกอาหาร รู้้�ถึึงความแตกต่่างและคุุณลัักษณะของอาหาร

ชนิดต่างๆ ที่่�เหมาะสมและไม่่เหมาะสมกัับสุุขภาพใน

แต่่ละบุุคคล ส่่วนความรอบรู้้� ด้้านโภชนาการ หมายถึึง 

ความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง ข้้อมููลด้้าน

โภชนาการ สามารถทำำ�ความเข้้าใจ คิิดวิิเคราะห์์ และ

สามารถประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านโภชนาการ อันัจะนำำ�ไปสู่่�

การตััดสินิใจเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีต่ี่อสุขุภาพ การศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� ได้้ค้้นพบและกำำ�หนดความหมายของความรอบรู้้�

ด้้านอาหารปลอดภััยขึ้้�นมาใหม่่ โดยครอบคลุุม 4 องค์์

ประกอบหลััก คืือ ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยระดับั

พื้้�นฐาน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ความเข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัอาหาร 

ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัอันัตรายที่่�ปนเปื้้� อนในอาหาร การ

สุขุาภิิบาลอาหาร และฉลากอาหาร ระดัับมีีปฏิสิัมัพัันธ์ ์

ระดัับพฤติิกรรม และระดัับวิิจารณญาณ จนกระทั่่�ง

สามารถมองภาพกว้้างของการบริิโภคอาหารปลอดภััย 

ตั้้�งแต่่การผลิตจนถึึงการบริิโภคที่่�ปลอดภััยได้้ ซึ่่�งความรู้้�

ความเข้้าใจที่่�เพิ่่�มขึ้้� นจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมทางสุุขภาพ 

การที่่�ประชาชนมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัการเลืือกบริิโภคอาหาร

ที่่�ปลอดภััยสููง จะส่่งผลให้้ประชาชนมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

พฤติิกรรมการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััยสููงตามไป

ด้้วย เพราะความรู้้�ของประชาชนที่่�มีีในการเลืือกบริิโภค

อาหารปลอดภัยั มีคีวามสัมัพัันธ์ใ์นเชิิงบวกกับัพฤติกิรรม

ของประชาชนการเลืือกบริิโภคอาหารปลอดภััย(14)  

หากประชาชนมีความรู้้� และมีีพฤติิกรรมเลืือกบริิโภค

อาหารที่่�ปลอดภััยแล้้ว โอกาสที่่�จะเจ็บ็ป่่วยจากอาหารก็ม็ีี

โอกาสลดน้อยลง ดังันั้้�นจะต้้องเร่่งเสริิมสร้้างความรู้้�  ความ

เข้้าใจ ทักัษะ และพฤติกิรรมในการปฏิบิัตัิขิองบุุคคลเพ่ื่�อ

การจััดการอย่่างถููกสุขุลัักษณะให้้กับัประชาชน เพราะมีี

งานวิิจััยที่่�พบว่่า เหตุุผลที่่� ผู้้� บริิโภคเลืือกซื้้� ออาหาร

ปลอดภััยคืือ ดีีต่่อสุขุภาพ ส่่วนผู้้�มีีอิทิธิพิลต่่อการเลืือก

ซื้้� ออาหารปลอดภััยมากที่่�สุุดคืือ ตนเอง และที่่�สำำ�คััญ 

ผู้้�บริิโภคยิินดีีซื้้� ออาหารปลอดภัยัในราคาที่่�สููงกว่่าอาหาร

ปกติิร้้อยละ 5(15) ซึ่่�งองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้าน

อาหารปลอดภััย ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก ดังัน้ี้�

1) ความรอบรู้้�ด้้านอาหารปลอดภัยัระดับัพื้้�นฐาน คืือ 

ความรู้้�  ความเข้้าใจ และการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความ

ปลอดภััยของอาหารจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือและมีี

หลัักฐานยืืนยััน โดยการรวบรวมข้้อมููล ทำำ�ความเข้้าใจ 

และประเมินิข้อมููลได้้ ประกอบไปด้้วย 4 องค์์ประกอบย่่อย 

คืือ ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัอาหาร ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับั

อัันตรายที่่�ปนเปื้้� อนในอาหาร ความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกัับ 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5824

Definition and Components of Food Safety Literacy: a Delphi Study

ความปลอดภััยด้้านอาหาร ที่่�หมายถึึง ทัศันคติ ิ ค่่านิิยม 

และพฤติิกรรมของบุุคคลที่่�ร่่วมกััน ให้้ความสำำ�คััญกัับ

ความปลอดภััยของอาหารตลอดห่วงโซ่่อาหาร ตั้้�งแต่่

ฟาร์์มการผลิตจนถึึงโต๊ะ๊อาหารของผู้้�บริิโภค ตามทฤษฎีี

แรงสนัับสนุุนทางสังัคม (social support) ที่่�เช่ื่�อว่่าบุุคคล

นั้้�นจะมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัสิ่่�งแวดล้อม และหากได้้รัับการ

สนัับสนุุนช่วยเหลืือด้้านข่าวสาร ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง หรืือการ

สนัับสนุุนทางด้้านจิตใจ ความคิิด อารมณ์จ์ากคนรอบข้้าง 

คนในครอบครััว เพ่ื่�อน บุุคลากรสาธารณสุขุ และกลุ่่�ม-

สัังคมอื่่�นๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ถูู กปรัับพฤติิกรรมมีีการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมในทางที่่�ดีี(18)

4) ความรอบรู้้�ด้้านอาหารปลอดภัยัระดับัวิิจารณญาณ 

(critical food safety literacy) คืือ ความสามารถในการ

เข้้าใจ ประเมินิผลข้้อมููลสารสนเทศ ในภาพกว้้างของการ

บริิโภคอาหารปลอดภััย ตั้้�งแต่่การผลิตจนถึึงการบริิโภค 

มีีการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบโดยคำำ�นึึงถึึง

บริิบทของสังัคม ความซัับซ้้อน และปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิ 

รวมถึึงการสนัับสนุุนและการพััฒนาทางสัังคม เพ่ื่�อให้้

สามารถตัดสิินใจและเลืือกปฏิิบััติิในการบริิโภคอาหาร

ปลอดภััยให้้ต่่อเน่ื่�องและคงอยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพ มี ี3 องค์์

ประกอบย่่อย คืือ ความสามารถในการประเมิินผลและ

เลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัความปลอดภััยของอาหาร 

ความสามารถในการตััดสิินใจเลืือกบริิโภคอาหาร และ

ความสามารถในการบริิหารงบประมาณและกำำ�หนด 

เป้้าหมายเกี่่�ยวกับัอาหาร เช่่นเดียีวกับัความรู้้�ความเข้้าใจ

ด้้านอาหารและโภชนาการระดัับวิิจารณญาณ คืือ ความ

สามารถของบุุคคลในการประเมิินและเลืือกข้้อมููล 

เกี่่�ยวกับัอาหารและโภชนาการ โดยนำำ�ข้อมููลและความรู้้�

ดัังกล่่าวมาใช้้เพ่ื่�อตััดสิินใจตามแนวทางโภชนาการและ

การจััดการงบประมาณ ความสามารถน้ี้� ต้้องรวมถึึงการ

จััดการค่่าใช้้จ่่ายและการเปรีียบเทียีบราคาอาหารที่่�คุ้้�มค่่า

เมื่่�อบริิโภคอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ(5) 

จุุดแข็็งของการวิิจัยั

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบความหมายและ 

องค์์ประกอบของของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย 

การสุขุาภิิบาลอาหาร และความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกับัฉลาก

อาหาร อาจกล่่าวได้้ว่่าความรอบรู้้� ด้้านอาหารระดัับ 

พื้้�นฐาน จึึงไม่่ได้้จำำ�กัดัอยู่่�เพีียงทักัษะการปรุงุอาหารเท่า่นั้้�น 

แต่่ยัังครอบคลุุมถึึงความตระหนัักรู้้�  ตั้้�งแต่่แหล่่งกำำ�เนิิด

ของวัตัถุุดิบิ กระบวนการผลิต ไปจนถึึงการตัดัสินิใจเลืือก

ซื้้�อและบริิโภคอย่่างปลอดภัยัและมีีคุุณภาพ ซึ่่�งเป็็นหัวใจ

สำำ�คััญในการสร้้างเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน(16) 

2) ความรอบรู้้�ด้้านอาหารปลอดภัยัระดับัมีปีฏิสิัมัพัันธ์ ์

ร่่วมกััน คืือ ความสามารถในการใช้้ความรู้้�  ทักัษะทาง

สังัคม ทักัษะการสื่่�อสาร ซัักถาม แสดงความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับั

ความปลอดภััยของอาหาร รวมถึึงการจััดการความเสี่่�ยง 

และแลกเปลี่่�ยนกับัข้้อมููลผู้้�รู้้�  หรืือบุุคคลอื่่�น รวมถึึงการ

ให้้คำำ�แนะนำำ� การโน้้มน้้าวบุคคลอื่่�นให้้บริิโภคอาหารที่่�

ปลอดภััย โดยมีี 2 องค์์ประกอบย่่อย คืือ ความสามารถ

ในการซัักถามหรืือขอคำำ�แนะนำำ�ข้อมููลเกี่่�ยวกัับความ

ปลอดภััยของอาหาร และความสามารถในการสื่่�อสาร  

แลกเปลี่่�ยน โน้้มน้้าวข้อมููลเกี่่�ยวกับัความปลอดภััยของ

อาหาร อาจกล่่าวได้้ว่่าบุุคคลที่่�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านอาหาร 

ต้้องพร้อมที่่�จะแบ่่งปัันข้อมููลแก่่ผู้้�อื่่�น นอกจากน้ี้�ทักัษะ

ระดัับมีีปฏิสิัมัพัันธ์ร่์่วมกันั มีีอิทิธิพิลต่่อระดัับสถาบััน-

ครอบครััว โดยบุคคลสามารถใช้้ความสามารถในการโน้้ม-

น้้าวใจ เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสม

ของสมาชิิกในครอบครััวให้้ไปสู่่�สุขุภาวะที่่�ดีขีึ้้�นได้้(17) 

3) ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยระดับัพฤติกิรรม 

คืือ ความสามารถในการใช้้ข้้อมููลด้้านความเสี่่�ยงและ

ความปลอดภััยด้้านอาหารในระดัับที่่�สููงขึ้้� น เพ่ื่�อทำำ�ให้้

ตนเองมีสีุขุภาพที่่�ดีจีากการบริิโภคอาหารที่่�ปลอดภัยั โดย

การนำำ�ความรู้้�ที่่�มีีหรืือได้้รัับไปสู่่�กระบวนการใช้้ความรู้้�

เหล่่านั้้�นในการดำำ�รงชีีวิิตที่่�จะส่่งเสริิมให้้เกิิดวัฒนธรรม

ด้้านความปลอดภััยด้้านอาหาร มีี 2 องค์์ประกอบย่่อย 

คืือ ทักัษะ ความสามารถในการปฏิบิัตัิ ิและพฤติกิรรมที่่�

ปลอดภััย ซึ่่� งความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยระดัับ

พฤติิกรรมน้ี้�  จะต้้องเกิดิขึ้้�นกับัตนเองและขยายผลไปยััง

บุุคคคลรอบข้้าง เป็็นแนวปฏิิบััติิ แนวทางสัังคมหรืือ

วััฒนธรรมแห่่งอาหารปลอดภััย จนไปถึึงวััฒนธรรมด้้าน



ความหมายและองค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�ด้า้นอาหารปลอดภัยั: การศึึกษาแบบเดลฟาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 825

การผลิตและภาคการบริิโภค โดยเฉพาะการจััดการกัับ

ข้้อมููลการบริิโภคอาหารที่่�บิดิเบืือน (fake news) และการ

ให้้ข้้อมููลความรู้้�ที่่�เท่่าทันัต่อสถานการณ์วิ์ิกฤต เช่่น การ

ระบาดของโรคหรืือภััยพิบััติิทางธรรมชาติิ นอกจากน้ี้�ที่่�

สำ ำ�คััญอย่่างยิ่่�งคืือการผลักดััน ระบบการตรวจสอบ 

ย้้อนกลัับให้้เป็็นข้อบังัคัับทางกฎหมาย โดยการประยุุกต์์

ใช้้เทคโนโลยีี Barcode หรืือ QR Code เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิโภค

สามารถตรวจสอบแหล่่งที่่�มาของวััตถุุดิบิได้้ทุุกขั้้�นตอน ซึ่่�ง

จะเป็็นการยกระดัับมาตรฐานความปลอดภััยอาหารของ

ประเทศ และสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นในระบบห่่วงโซ่่อาหาร

อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำำ�กัดัการวิิจัยั

1. การค้้นหาความหมาย และองค์ป์ระกอบของความ

รอบรู้้�ด้้านอาหารปลอดภัยั ข้้อค้้นพบที่่�ได้้จากกระบวนการ

เดลฟาย การคััดเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหน่่วยงานหรืือส่่วน

ราชการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููกำำ�กัับดููแลและเครืือข่่าย

อาหารปลอดภัยัประเทศไทย และตัวัแทนผู้้�บริิโภค ในการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้� ยัังขาดตััวแทนจากผู้้�ดููแลหน่่วยเคล่ื่�อนที่่�เพ่ื่�อ

ความปลอดภััยด้้านอาหารส่่วนภููมิิภาค 12 จัังหวััด ที่่�ทำ ำ�

หน้้าที่่�ตรวจเฝ้้าระวัังความปลอดภััยของอาหาร ณ สถาน

ที่่�จำำ�หน่่าย เช่่น โรงพยาบาลตลาดนัด ตลาดสด สถานที่่�

จำำ�หน่่ายสิินค้าชุุมชน และซุุปเปอร์์มาเก็ต็ เพ่ื่�อตรวจ

วิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นโดยใช้้ชุุดทดสอบ ขาดสถาบันัการศึึกษา

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัอาหาร เช่่น สถาบันัโภชนาการ มหาวิิทยาลััย

มหิิดลและขาดตัวแทนผู้้� เชี่่�ยวชาญจากมููลนิิธิิต่่างๆ ที่่�

ดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับอาหารปลอดภััย เช่่น มููลนิิธิิเพ่ื่�อ- 

ผู้้�บริิโภค มููลนิิธิชีิีววิิถี ีหรืือไบโอไทย Biothai เป็็นต้น

2. แบบสอบถามความคิิดเห็น็ของผู้้� เชี่่�ยวชาญแบบ

ปลายเปิิด (open-ended) ที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองในรอบที่่� 1 

ของกระบวนการเดลฟาย ที่่�มีีประเด็็นคำำ�ถามหลััก 5 

ประเด็็น คืือ (1) ความหมายของอาหารปลอดภััย  

(2) ความหมายของความรอบรู้้�ด้้านอาหารปลอดภัยั (3) 

องค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย  

(4) ความสำำ�คัญัของความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภัยั และ 

(5) การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย  

โดยปัจจุบันัพบเพีียงความรอบรู้้�ด้้านอาหารและโภชนาการ(5) 

แต่่ก็ยั็ังไม่่มีีการให้้คำำ�นิยามที่่�ชััดเจนและเป็็นความหมาย

ที่่�เข้้าใจได้้ทั่่�วไปอย่่างชััดเจนและงานวิิจััยน้ี้� เป็็นงานวิิจััย

แรกที่่�ค้้นหาความหมายและองค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�

ด้้านอาหารปลอดภััย โดยใช้้เทคนิิคเดลฟายจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกระดัับอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่ระดับันโยบาย

ระดัับประเทศ ระหว่่างประเทศ และผู้้�บริิโภค จนได้้ 

ความหมายและองค์์ประกอบของความรอบรู้้� ด้้านอาหาร

ปลอดภััย สามารถนำำ�องค์์ประกอบน้ี้� ไปส่่งเสริิมความรู้้�

ความเข้้าใจเร่ื่�องอันัตรายจากสิ่่�งปนเปื้้� อนในอาหาร นำำ�ไป

สู่่�การเสนอมาตรการ นโยบาย เพ่ื่�อสร้้างความปลอดภััย

ในอาหาร และลดภาระโรคที่่�เกิดิจากอาหารและน้ำำ��เป็็นสื่่�อ 

ซึ่่�งโรคที่่�เกิดิจากอาหารและน้ำำ�� นัับเป็็นปัญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย และแต่่ละปีีมีีรายงานการป่่วย

ตลอดทั้้�งปีี ซึ่่�งความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยนี้้�มีีความ

จำำ�เพาะเจาะจงทางพฤติิกรรมสููง เน่ื่�องจากต้้องอาศััย

ทัักษะทางกายภาพ (เช่่น การปรุุงอาหาร) ทัักษะการ

จััดการทรััพยากร (เงินิและเวลา) รวมถึึงทักัษะทางปััญญา

และการสื่่�อสาร เพ่ื่�อสร้้างภููมิิคุ้้�มกันัให้้ผู้้�บริิโภคสามารถ

เลืือกบริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััยปราศจากการปนเปื้้� อน

อย่่างยั่่�งยืืน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า การส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้าน

ความปลอดภััยด้้านอาหารควรเริ่่� มต้้นให้้เร็็วที่่�สุุด  

ภาคการศึึกษาควรบููรณาการเนื้้�อหาด้้านอาหารปลอดภััย

เข้้าสู่่�หลัักสููตรการเรีียนการสอนแบบต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่ระดับั

ปฐมวััยจนถึึงอุดุมศึึกษา โดยปรัับเนื้้�อหาให้้สอดคล้้องกับั

พััฒนาการตามช่่วงวััย ควบคู่่�ไปกับัการจััดกิจิกรรมเสริิม

หลัักสููตรเพ่ื่�อกระตุ้้�นความสนใจเชิิงรุุก รวมถึึงสถาบััน

ครอบครััว ที่่�ต้้องได้้รัับบทบาทในการเป็็นพื้้�นที่่�ฝึึ กปฏิบิัตัิิ

จริงผ่่านการจััดเตรีียมอาหารร่่วมกันั โดยมีกีารได้้รัับการ

สนัับสนุุนด้้านข้อมููลผ่่านแพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัสมัยัใหม่่ เช่่น 

วิิดีโีอสั้้�น หรืือสื่่�ออินิโฟกราฟิิก ที่่�เอื้้�อต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ

เร่ื่�องการอ่่านฉลากโภชนาการและการจััดเก็บ็อาหารอย่่าง

ถููกต้้อง ส่่วนภาครััฐจำำ�เป็็นต้องมีีบทบาทเชิิงรุุกในการ

ควบคุุมกำำ�กับัมาตรฐานความปลอดภััยอาหาร ทั้้�งในภาค
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ยัังไม่่ได้้ทดสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปฏิิบัติัิ

พััฒนาหลัักสููตรเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ด้้านอาหาร

ปลอดภัยั โดยนำำ�องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านอาหาร

ปลอดภััยทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ คืือ องค์์ประกอบที่่� 1 ความ

รอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััยระดับัพื้้�นฐาน องค์์ประกอบที่่� 

2 ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภัยัระดับัมีีปฏิสิัมัพัันธ์ร่์่วม

กันั องค์์ประกอบที่่� 3 ความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภััย

ระดับัพฤติกิรรม และ องค์์ประกอบที่่� 4 ความรอบรู้้� ด้้าน

อาหารปลอดภััยระดัับวิิจารณญาณมาพััฒนาเป็็นสื่่�อหรืือ

ชุุดการเรีียนรู้้� เพ่ื่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภัยั

ให้้เหมาะสมกับักลุ่่�มเป้้าหมาย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

ใช้้ความหมายและคำำ�นิยามของความรอบรู้้� ด้้าน

อาหารปลอดภััยไปพััฒนาเคร่ื่� องมืือวััดความรอบรู้้�   

เพ่ื่�อให้้มีข้ี้อมููลเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้� ด้้านอาหารปลอดภัยัที่่�

เพีียงพอสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ หรืือ

ดำำ�เนิินการตามกรอบยุุทธศาสตร์์การจััดการด้้านอาหาร

ของประเทศไทย
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Abstract:		  This research aimed to define the meaning and the components of food safety literacy. The Delphi 

technique was employed, involving 15 national experts in food safety and consumers. The instruments 

consisted of open-ended questionnaires in round 1 and rating scale questionnaires in rounds 2 and 3. 

Data were analyzed using mean, median, interquartile range and percentage to find the consensus of  

experts. It was found that the components of food safety literacy consisted of 4 main components and 11 

sub-components, divided into: Components 1, functional food safety literacy. has 4 sub-components: 

basic knowledge about food, basic knowledge about food contamination hazards, basic knowledge about 

food sanitation, and basic knowledge about food labels; Components 2, interactive food safety literacy has 

2 sub-components: the ability to ask questions or seek advice about food safety information, and the ability 

to communicate, exchange, and persuade about food safety information; Components 3, behavioral food 

safety literacy. It had 2 sub-components: skills, practical abilities, and safe behaviors; and Components  

4, critical food safety literacy with 3 sub-components: the ability to evaluate and use food safety  

information; the ability to make informed food consumption decisions; and the ability to manage bud-

gets and set food goals. The results of this research could be utilized to develop standardized tools for  

measuring food safety literacy. Furthermore, these findings serve as a guideline for formulating national 

policies to promote safe food consumption behaviors in Thailand. Enhancing food safety literacy among 

the population will ultimately help prevent illnesses and diseases caused by the consumption of unsafe 

food.

Keywords: food safety literacy; questionnaire; Delphi technique
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Abstract 	 	 Meteorological factors have an impact on the incidence and spread of diseases in Thailand, including 

Hand, Foot, and Mouth Disease (HFMD), Leptospirosis, Melioidosis, and mushroom poisoning. This correla-

tional study aimed to quantify the relationship between meteorological factors and the number of infectious 

disease cases in Chiang Mai province. Meteorological data were obtained from the Northern Meteorological 

Center, while reported cases of HFMD, Melioidosis, Leptospirosis, and mushroom poisoning were sourced 

from the Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control. There were 90 months covering the period 

from January 2017 to June 2024. The statistical analysis was the descriptive statistics, the Shapiro-Wilk test, 

Pearson’s correlation, and the generalized linear model, analyzed by the jamovi statistical analysis software 

with the GAMLj - General Analyses Linear Models. The results showed that the best-fit models were the 

Quasi-Poisson model for HFMD (R² = 0.198, sunshine hours: IRR = 0.786, p<0.05), leptospirosis (R² = 

0.198, relative humidity: IRR = 1.060, p<0.05), and the negative binomial model for mushroom poisoning 

(R² = 0.438, relative humidity: IRR = 1.073, p<0.05; atmospheric pressure: IRR = 0.780, p<0.05).  

Meteorological factors were associated with HFMD, leptospirosis, and mushroom poisoning in Chiang Mai, 

but no model was identified for melioidosis. The primary limitation is the use of monthly data, which may not 

capture time-lagged or daily dynamics.
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Introduction
Meteorological factors significantly influence dis-

ease incidence in Thailand, including hand, foot, and 

mouth disease (HFMD), leptospirosis, melioidosis, 

and mushroom poisoning. HFMD, a viral illness com-

mon in children, can affect individuals of any age. 

Key preventive measures include handwashing, surface 

disinfection, and avoiding contact with infected per-

sons(1). Studies across Asia reveal consistent associ-

ations between meteorological conditions, air pollution, 

and HFMD risk. In Zhejiang Province (2013–2021), 

temperature, humidity, and precipitation positively 

interacted with air pollutants, while wind speed showed 

a negative effect. Heavy rainfall increased HFMD risk 

linked to PM10, SO2, and CO(2). Similar patterns 

were observed in Malaysia(3) and Yangzhou, China 

(2017–2022), where temperature, pressure, humid-

ity, rainfall, and sunshine duration significantly influ-

enced HFMD risk(4). In Chengdu (2014–2020), high 

humidity, heavy rain, and extreme pollutant levels 

(PM10, O3, SO2, CO) were associated with increased 

HFMD cases(5). A meta-analysis of 11 studies con-

firmed that a 1°C rise in temperature and a 1% increase 

in humidity correlated with higher HFMD incidence 

(temperature: IRR 1.05; 95%CI 1.02–1.08;  

humidity: IRR 1.01; 95%CI 1.00–1.02)(6). HFMD 

remains widespread in Asia, notably in Singapore, 

where its growing burden affects both economy and 

society(7).

Melioidosis is a life-threatening infectious disease 

caused by Burkholderia pseudomallei, commonly found 

in soil and water in tropical and subtropical regions. 

Transmission occurs via contact with contaminated soil 

or water, inhalation of dust, or ingestion of tainted 

water(8). A retrospective study of 90 patients in north-

ern Hainan (2010–2020) found a strong positive 

correlation between monthly precipitation and meli-

oidosis incidence, with most cases occurring during 

the rainy season(9). Another 10-year analysis (2009–

2018) showed that while rainfall and case numbers 

peaked between July and September, their correlation 

was not statistically significant. However, both max-

imum and minimum temperatures were significantly 

associated with disease incidence(10).

Leptospirosis is a bacterial infection with symptoms 

ranging from mild to life-threatening. It spreads 

through contact with water, soil, or bodily fluids con-

taminated by infected animals, posing higher risks to 

those in poor sanitation are as or with animal expo-

sure(11). Meteorological factors play a complex role in 

leptospirosis dynamics. In Salvador, Brazil (1996–

2010), a dynamic model revealed increased cases 

during periods of excessive rainfall, cooler tempera-

tures, and high humidity(12). Environmental moisture 

also enhances leptospira growth and survival(13,14). In 

Fiji (2006–2017), a Bayesian time series analysis 

found that cumulative rainfall over six weeks (lagged 

by one week) was strongly associated with increased 

cases. Additionally, La Niña conditions (negative Niño 

3.4 index lagged by four weeks) were linked to a 

reduced risk(15).

Mushroom poisoning ranges from mild gastroin-

testinal symptoms to severe, potentially fatal organ 

failure, depending on the species and toxins involved. 

Notably, Amanita phalloides (death cap) produces 

amatoxins that can cause lethal liver damage. Symp-

tom onset varies—some toxins act within hours, while 

others take days, with delayed symptoms often indi-

cating greater danger(16). A 2023 study in Guizhou 

Province analyzed mushroom poisoning cases and their 
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relationship with meteorological factors using descrip-

tive statistics, Spearman correlation, and a generalized 

additive model. Most cases occurred among individ-

uals aged 20–59, primarily presenting with gastro-

intestinal symptoms. Incidence peaked between June 

and October, especially in the northeast region. All 

meteorological factors showed statistically significant 

positive correlations with poisoning cases (p< 0.05)
(17).

The climate of Chiang Mai Province is distinctly 

divided into three seasons: summer, (from mid-Feb-

ruary to mid-May), rainy season (from mid-May to 

mid-October), and winter (from mid-October to 

mid-February). The average annual temperature is 

26.2°C, with an average minimum temperature of 

21.3°C and an average maximum temperature of 

32.25°C. The province receives an average annual 

rainfall of 1,100.0 mm, spread over 116 rainy days. 

August is the wettest month, with an average month-

ly rainfall of 223.2 mm and 21 rainy days(18). The 

climate of Chiang Mai is conducive to the occurrence 

of Hand, Foot, and Mouth Disease (HFMD), lepto-

spirosis, melioidosis, and mushroom poisoning. There-

fore, it is essential to study the relationship between 

climatic factors and the incidence of these diseases.

Studies on meteorological factors and HFMD have 

been conducted in China (2,4), Malaysia(3), and Sin-

gapore(7). Melioidosis has been studied in China(9) and 

Thailand(10). Leptospirosis research has been carried 

out in Brazil(12), Fiji(15), and India(14). Mushroom 

poisoning has been examined in China(17). However, 

no previous study has quantified these associations 

specifically for Chiang Mai Province. Understanding 

the relationship between climatic factors and infectious 

diseases is vital for effective public health planning 

and response in Thailand. By closely monitoring 

weather patterns and implementing preventive mea-

sures, the impact of these diseases can be significant-

ly mitigated(17). A comprehensive analysis of HFMD, 

melioidosis, leptospirosis, and mushroom poisoning 

requires accurate climate and disease data. In 2024, 

the Northern Meteorological Center provided month-

ly data on rainfall, temperature, humidity, and air 

pressure for Mueang District, Chiang Mai. Addition-

ally, the Bureau of Epidemiology maintains provincial 

records of monthly disease incidence, including these 

four diseases(18).

This study aimed to (1) analyze the correlation 

between meteorological factors and the incidence of 

hand, foot, and mouth disease (HFMD), melioidosis, 

leptospirosis, and mushroom poisoning, and (2) de-

termine the incidence rate ratio for each disease in 

relation to climatic factors in Chiang Mai province.

Methods
This quantitative research was a correlational study 

conducted in Chiang Mai province.

Data Collection

The monthly data for Chiang Mai province from 

January 2017 to June 2024, a total of 90 months are 

as follows; The Monthly average daily value of the 6 

meteorological factors were presented as follows; 

pressure (hPa), temperature (°C), relative humidity 

(%), rainfall (mm), sunshine (h), and Evaporation 

(mm) collected from the Northern Meteorological 

Center, the Mueang district, Chiang Mai province(18). 

The reported cases of HFMD, melioidosis, leptospi-

rosis, and mushroom poisoning were sourced from the 

database of the Digital Disease Surveillance, R506, 

the Bureau of Epidemiology, Department of Disease 
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Control, Ministry of Public Health(19).

Descriptive Statistics and Correlation Analysis

Descriptive statistics included mean, median, 

standard deviation (SD), variance, minimum, and 

maximum values. Normality was assessed using the 

Shapiro-Wilk test(20). Pearson’s correlation measured 

the strength and direction of relationships between 

variables: values near 1 indicate perfect correlation; 

0.50–1 strong, 0.30–0.49 moderate, ≤0.29 weak, 

and values near 0 suggest no correlation. Since the 

variables were not normally distributed, Spearman’s 

rho, a non-parametric correlation test, was employed 

as an alternative to Pearson’s correlation(21).

Generalized Linear Model

Poisson regression is suitable for count-based time 

series data with equidispersion. For overdispersed data, 

quasi-Poisson or negative binomial regression is pre-

ferred; the latter also accommodates underdisper-

sion(22,23,24). These generalized linear models use a 

log-link function, with the response variable repre-

senting counts over time or space.

For the random component, we assume that the 

response y has a Poisson distribution. That is, y
i
 ~ 

poisson (µ
i
) for i=1,2,…,n where the expected count 

of y
i
 is E[Y

i
]=µ

i
. The link function is usually the 

(natural) log, but sometimes the identity function may 

be employed. The systematic component consists of a 

linear combination of explanatory variables x.This is 

analogous to that of logistic regression. Thus, in the 

case of a single explanatory, the model is written

Ln(y)=α+βx

This is equivalent to: 

Y = eα+βx = eαeβx

Interpretations of these parameters are similar to 

those for logistic regression. eα is the effect on the 

mean of y when x=0., and eβ is the incidence rate 

ratio (IRR), representing the multiplicative effect on 

the mean number of events for each 1-unit increase 

in x. 

If β=0, then eβ=1, and the expected count, 

µ=E[y]=eα, and y and x are not related. 

If β>0, then eβ>1 and µ=E[y] the expected count 

is eβ times larger than when x=0.

If β<0, then eβ<1 and µ=E[y] the expected count 

is eβ times smaller than when x=0.

For multiple variables, the model is

Ln y = a+b
1
x

1
+b

2
x

2
+…+b

n
x

n

or

y=e(a+b

1

x

1

+ b

2
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n

)
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when y	  is the dependent variable,

 x
1
,x

2
….,x

n
 are the independent variables,

 eais the average of y, when x1,x2….,xn are equal 

to 0.

 b
1
,b

2
,….,b

n
	 are the coefficients of the independent 

variables xi for i=1,2,…,n 

The jamovi statistical analysis software was used 

together with the GAMLj - General Analyses Linear 

Models in jamovi module for data analysis(25,26). The 

significant p-value <0.05.

Ethical Consideration

The reported cases of the four communicable dis-

eases were obtained as secondary data from a govern-

ment agency and made publicly accessible in the form 

of monthly totals, with no identifiable links to indi-

vidual case reports(27). This study was classified as 

“non-human research” and, therefore, exempt from 

requiring ethical approval for research involving human 

subjects, in accordance with Mahidol University’s 

official announcement(28).
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The Pathumthani University Institutional Review 

Board (IRB) has issued a certificate letter for non- 

human Subject Research Reference No.: PTU-EC/

NHS/2567-001. Dated: 18 April 2025.

Results
Descriptive statistics and normality test

The 90-month data period had descriptive statis-

tics presented in Table 1. For the reported cases of the 

4 diseases, the variances were greater than their means 

(indicating overdispersion). Additionally, the distri-

bution of variables was found to be non-normal. The 

6 meteorological factors analyzed included pressure, 

temperature, relative humidity, rainfall, sunshine hours, 

and evaporation.

The descriptive statistics and normality test results 

for the monthly reported cases of four diseases in 

Chiang Mai Province from January 2017 to June 2024 

(n=90). Hand, Foot, and Mouth Disease (HFMD) 

had the highest mean (115.00 cases) and the great-

est variability (SD=154.00, Variance=23,813.00), 

with cases ranging from 1 to 666 per month. In con-

trast, melioidosis had a very low mean (0.72 cases) 

and a median of 0, indicating that most months  

reported no cases, with a maximum of only 8 cases. 

leptospirosis (mean=2.90, SD=3.38) and mushroom 

poisoning (mean=2.48, SD=3.92) showed moderate 

case numbers. For all four diseases, the mean was 

substantially larger than the median, and the variance 

exceeded the mean, indicating positive skewness and 

overdispersion in the data. Furthermore, the Shap-

iro-Wilk test yielded p<0.001 for all diseases, con-

firming that none of the disease datasets followed a 

normal distribution. These findings justified the au-

thors’ use of non-parametric correlation tests (Spear-

man’s rho) and overdispersion-tolerant models  

(Quasi-Poisson and negative binomial) rather than 

standard Poisson or Pearson’s correlation.

The descriptive statistics and normality test results 

for six meteorological factors in Chiang Mai Province 

from January 2017 to June 2024 (n=90) were shown 

in Table 2. The Shapiro-Wilk test yielded p-values 

below 0.05 for all variables—pressure (p<0.001), 

temperature (p=0.025), relative humidity (p<0.001), 

rainfall (p<0.001), sunshine (p<0.001), and  

evaporation (p<0.001) — indicating that none of the 

Table 1 	Descriptive statistics and Shapiro-Wilk test of monthly incidents of the four infectious diseases (n=90) 

           Statistics		                                                The reported cases

                                                  HFMD	   Melioidosis	 Leptospirosis	 Mushroom Poisoning

Mean	 115.00	 0.72	 2.90	 2.48

Median	 54.50	 0.00	 2.00	 1.00

Standard deviation	 154.00	 1.40	 3.38	 3.92

Variance	 23813.00	 1.96	 11.40	 15.40

Minimum	 1.00	 0.00	 0.00	 0.00

Maximum	 666.00	 8.00	 15.00	 18.00

Shapiro-Wilk W	 0.727	 0.544	 0.800	 0.686

Shapiro-Wilk p-value	 < 0.001*	 < 0.001*	 < 0.001*	 < 0.001*
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meteorological factors followed a normal distribution, 

which justified the authors’ use of Spearman’s rho (a 

non-parametric correlation test) for the initial analy-

sis. Regarding variability, rainfall showed a high 

standard deviation (3.54) relative to its mean (3.22), 

with values ranging from 0.00 to 15.10 mm, demon-

strating that rainfall in Chiang Mai is highly incon-

sistent from month to month, characterized by many 

dry months interspersed with a few very wet months—a 

pattern often associated with disease transmission, 

particularly for leptospirosis. Additionally, when con-

sidering Table 1 in conjunction, the enormous range 

of HFMD cases (1 to 666 per month) compared to 

its mean (115) confirms that HFMD is a significant 

and episodic public health concern in Chiang Mai, 

with occasional large outbreaks that are important to 

predict.

The Spearman’s rho correlation coefficients

The Spearman’s rho correlation coefficients be-

tween the two of the six meteorological factors were 

shown in Table 3. The strongest correlations were 

observed between relative humidity and sunshine 

(p<0.001), indicating that months with higher hu-

midity tended to have significantly fewer sunshine 

hours, and between temperature and evaporation 

(p<0.001), showing that higher temperatures were 

strongly associated with increased evaporation. Rain-

fall was moderately to strongly correlated with sev-

eral factors, including a negative correlation with 

sunshine (p<0.001) and a positive correlation with 

relative humidity (p<0.001). Pressure showed mod-

erate negative correlations with temperature (p<0.001) 

and rainfall (p<0.001). Most correlations were sta-

tistically significant at p<0.05, except for the rela-

tionships between temperature and relative humidity 

(p=0.087), temperature and sunshine (p=0.442), 

and rainfall and evaporation (p=0.674). These strong 

inter-correlations among meteorological factors high-

light the complexity of isolating individual weather 

effects on disease transmission.

The Spearman’s rho correlation coefficients be-

tween the four infectious diseases and the meteoro-

logical factors were shown in Table 4. Mushroom 

poisoning showed the strongest and most consistent 

Table 2 Descriptive statistics and Shapiro-Wilk test of meteorological factors (n=90)

         Statistics	                     Pressure      Temperature     Relative humidity      Rainfall      Sunshine     Evaporation

                                             (hPa)	       (๐ C)                   (%)	      (mm)         (hour)	       (mm)

Mean	 1009.00	 27.30	 68.30	 3.22	 7.32	 4.02

Median	 1009.00	 27.70	 70.80	 2.14	 8.08	 3.80

Standard deviation 	 3.45	 2.32	 9.34	 3.54	 2.14	 0.98

Variance	 11.90	 5.38	 87.30	 12.50	 4.57	 0.96

Minimum	 1004.00	 22.30	 44.60	 0.00	 2.73	 2.49

Maximum	 1016.00	 32.50	 81.80	 15.10	 10.20	 6.26

Shapiro-Wilk W	 0.932	 0.968	 0.928	 0.837	 0.919	 0.937

Shapiro-Wilk p-value	 <0.001*	 0.025*	 <0.001*	 <0.001*	 <0.001*	 <0.001*

Remarks: * p<0.05 
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associations, with significant correlations for pressure 

(p<0.001), sunshine (p<0.001), relative humidity 

(p<0.001), and rainfall (p<0.001), indicating that 

cases increased with higher humidity and rainfall but 

decreased with higher pressure and more sunshine. 

Leptospirosis was significantly correlated with relative 

humidity (p<0.001), rainfall (p=0.012), and sun-

shine (p=0.014), suggesting that moist, rainy con-

ditions were associated with more cases. HFMD 

showed weak but significant negative correlations with 

pressure (p=0.004) and sunshine (p=0.041), as well 

as a weak positive correlation with mushroom poison-

ing (p=0.005). 

In contrast, melioidosis showed no statistically 

significant correlations with any meteorological factor 

(all p > 0.05), which aligns with the authors’ later 

finding that no fitted model could be identified for this 

disease. These correlation patterns provided the foun-

dation for building the generalized linear models 

presented in the results section.

The Generalized Linear Model 

The best-fitted generalized linear model, the 

backward stepwise regression, was applied to each of 

the four diseases using the selected meteorological 

factors. The analysis revealed that only HFMD, Lep-

tospirosis, and mushroom poisoning cases showed 

significant associations with relative humidity as shown 

in Table 5.

Table 3 Spearman’s rho correlations of the meteorological factors

 	                         Pressure               Temperature          Relative humidity         Rainfall             Sunshine
                                       r         p-value              r         p-value             r        p-value           r        p-value         r      p-value

Temperature	 -0.754  	 <0.001* 	 —			 

Relative humidity	 -0.287  	 0.006*	 -0.181 	 0.087	 —		

Rainfall	 -0.584  	 <0.001*	 0.321 	 0.002*	 0.726 	 <0.001*	 —	

Sunshine	 0.539  	 <0.001*	 -0.083 	 0.442	 -0.862 	 <0.001*	 -0.747 	 <0.001*	 —

Evaporation	 -0.462  	 <0.001*	 0.836 	 <0.001*	 -0.545 	 <0.001*	 0.045 	 0.674	 0.316 	 0.003*

Table 4 Spearman’s rho correlations of the four diseases and the meteorological factors

 	                                     HFMD	               Melioidosis	      Leptospirosis	       Mushroom poisoning

                                            r         p-value           r         p-value          r          p-value           r         p-value

Melioidosis	 -0.050	 0.637	 —		

Leptospirosis	 -0.184	 0.082	 0.188	 0.075	 —	

Mushroom poisoning	 0.291	 0.005*	 0.176	 0.097	 0.080	 0.456	 —

Pressure	 -0.303	 0.004*	 -0.016	 0.879	 -0.145	 0.173	 -0.559	 <0.001*

Temperature	 0.123	 0.247	 -0.001	 0.990	 -0.016	 0.884	 0.272	 0.010*

Relative humidity	 0.820 	 0.024*	 0.123	 0.247	 0.345	 <0.001*	 0.442	 <0.001*

Rainfall	 0.051	 0.630	 0.141	 0.184	 0.263	 0.012* 	 0.491	 <0.001*

Sunshine	 -0.219	 0.041*	 -0.108	 0.316	 -0.260	 0.014*	 -0.576	 <0.001*

Evaporation	 0.111	 0.296	 -0.054	 0.616	 -0.114	 0.286 	 0.037	 0.729
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The number of monthly HFMD cases

The number of monthly HFMD cases – HFMD  

= ea+bSun 

The Quasi-Poisson model with R2 0.198

Sunshine (h) - Loglikelihood ratio test χ2=18.90 

p-value<.001

The predicted equation for the monthly HFMD 

reported cases (using the parameters in Table 5) is: 

HFMD cases = 99.184xe(-0.241Sun). A 1% increase in 

the daily average monthly sunshine (hours) is pro-

jected to reduce the number of reported HFMD cases 

to 0.786 times the baseline of 99.184 cases for that 

month as shown in Figure 1.

The number of monthly melioidosis cases

There was no fitted model. 

The number of monthly leptospirosis cases

The number of monthly HFMD cases – leptospi-

rosis = e(a+bRh) 

The Quasi-Poisson model with R2 0.198

Relative Humidity (Rh) - Loglikelihood ratio test 

χ2 =22.10 p-value< 0.001

The monthly leptospirosis reported cases (using 

the parameters in Table 5) . A 1% increase in average 

monthly relative humidity is expected to raise the 

number of reported leptospirosis cases to 1.06 times 

the baseline of 2.52 cases for that month as shown in 

Figure 2.

The number of monthly mushroom poisoning 

cases

The number of monthly mushroom poisoning 

cases, Mushroom Poisoning=e(a+b1Rh+b2Pressure)

The negative binomial model with R2 0.438

An increase of 1% in the average monthly relative 

humidity is projected to raise the number of reported 

mushroom poisoning cases to 1.073 times the base-

line of 1.357 cases. Conversely, an increase of 1 hPa 

in air pressure is expected to reduce the reported cas-

es to 0.780 times the baseline of 1.357 cases.

Discussion
Association between meteorological factors and 

HFMD

This study found that Hand, Foot, and Mouth 

Disease (HFMD) in Chiang Mai Province was asso-

Table 5 The Generalized Linear Model of the monthly HFMS, leptospirosis and mushroom poisoning cases

          Names 	           Coefficient         Estimate            exp(B)          Lower         Upper	            z               p

The Quasi-Poisson model of monthly HFMD cases

(Intercept)	 a	  4.597	 99.184	 74.263	 128.735	 32.85	 <0 .001*

Sunshine	 b	 -0.241	 0.786	 0.705	 0.876	 -4.36	 <0.001*

The Quasi-Poisson model of monthly Leptospirosis cases

(Intercept)	 a 	 0.9249	 2.52	 1.97	 3.15	 7.75	 <0 .001*

Rh	  b	 0.0616	 1.06	 1.04	 1.1	 4.26	 <0 .001*

The negative binomial model of monthly mushroom poisoning cases

(Intercept)	  a  	 0.3052	 1.357	 0.998	 1.831	 1.970	 0.049*

Rh	 b1 	 0.0707	 1.073	 1.034	 1.117	 4.070	 <0.001*

Pressure	 b2	 -0.2482	 0.780	 0.710	 0.853	 -5.410	 <0.001*

* p<0.05 
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143 cities in China (2009–2014) identified a 

non-linear relationship between rainfall and HFMD 

incidence, with significant regional variations(29), 

emphasizing that the impact of meteorological factors 

on HFMD cannot be generalized across different lo-

cations. The use of daily data combined with consid-

eration of local geographic and climatic characteristics 

would improve the accuracy of disease prediction 

models.

Association between meteorological factors and 

melioidosis

For melioidosis, this study could not generate a 

ciated with sunshine duration as the sole factor (Qua-

si-Poisson model, R² = 0.198, IRR = 0.786, p< 

0.001). This finding differs from a study in Yangzhou, 

China (2017–2022), which reported that multiple 

meteorological factors—including temperature, sun-

shine duration, relative humidity, and atmospheric 

pressure—affected HFMD incidence(4). This discrep-

ancy may be partially attributed to the difference in 

data resolution; the Yangzhou study used daily data, 

whereas the present study used monthly aggregated 

data, which may not capture short-term variations in 

disease transmission. Furthermore, a meta-analysis of 

Figure 1 The Quasi-Poisson model of the number of monthly HFMD cases and sunshine

Figure 2 The Quasi-Poisson model of the number of monthly Leptospirosis cases and relative humidity
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For example, the Fiji study found that cumulative 

rainfall over six weeks (lagged by one week) was 

strongly associated with increased cases (15). This 

discrepancy may be explained by the use of monthly 

data in the present study, which may not be sufficient-

ly detailed to capture time-lagged relationships. Lep-

tospirosis typically has a specific incubation period 

and is often associated with flooding events or expo-

sure to stagnant water over a defined timeframe. The 

use of weekly or daily data would likely improve the 

detection of associations with rainfall.

Association between meteorological factors and 

mushroom poisoning

Mushroom poisoning showed the strongest asso-

ciation with meteorological factors in this study. The 

negative binomial model explained 43.8% of the 

variance in monthly cases (R² = 0.438). A 1% in-

crease in average monthly relative humidity was as-

sociated with a 1.073-fold increase in cases (IRR = 

1.073, 95%CI: 1.034-1.117, p< 0.001), while a 

1 hPa increase in atmospheric pressure was associat-

ed with a 0.780-fold decrease (IRR = 0.780, 95%CI: 

0.710-0.853, p< 0.001). A study in Guizhou Prov-

ince, China (2023), using a generalized additive 

model, found significant non-linear relationships be-

tween mushroom poisoning cases and daily average 

ground temperature at 15 cm depth, daily average 

precipitation, daily average relative humidity, and 

daily average sunshine duration(17). The present study 

partially aligns with that study regarding relative hu-

midity. However, differences in other factors—such as 

ground temperature and precipitation—may be due to 

variations in mushroom species, vegetation, and cli-

matic conditions between the two regions. Chiang Mai 

Province has extensive forest cover and high biodi-

suitable fitted model. The primary reason was the low 

monthly case count (mean=0.72 cases per month) 

and a high proportion of months with zero cases 

(54.4%), consistent with the Shapiro-Wilk test in-

dicating non-normal distribution (p< 0.05). In con-

trast, a study in northern Hainan, China (2010–2020) 

found that the highest number of cases occurred in 

summer and autumn and were positively associated 

with abundant rainfall(9). Another study in Ubon Rat-

chathani Province, Thailand (2009–2018) reported 

that while monthly average rainfall and melioidosis 

incidence both peaked from July to September, they 

were not significantly associated (p=0.576). How-

ever, monthly maximum and minimum temperatures 

were significantly associated with melioidosis incidence 

in that study(10). These contrasting findings suggest 

that geographic and local climatic factors play import-

ant roles in melioidosis epidemiology. The high pro-

portion of zero counts and low case numbers in Chi-

ang Mai are major limitations that prevent the 

development of a precise statistical model. Future 

studies in areas with higher incidence rates may yield 

clearer results.

Association between meteorological factors and 

leptospirosis

This study found that monthly leptospirosis cases 

were significantly associated with relative humidity 

(Quasi-Poisson model, R² = 0.198, IRR = 1.060, 

p< 0.001). This finding aligns with the biological 

principle that environmental moisture enhances the 

survival and growth of Leptospira bacteria(13,14). How-

ever, most international studies, such as those in 

Salvador, Brazil (1996–2010) and Fiji (2006–

2017), have demonstrated a clear association between 

cumulative rainfall and leptospirosis incidence(12,15). 
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versity, which may influence the types and quantities 

of toxic mushrooms present in different seasons.

Summary across diseases and study limitations

When comparing the results across all four dis-

eases, it is evident that the effects of meteorological 

factors vary by disease type, geographic location, and 

time period. Specifically: (1) HFMD was associated 

only with sunshine duration; (2) melioidosis could 

not be modeled due to low case counts and excessive 

zeros; (3) leptospirosis was associated with relative 

humidity; and (4) mushroom poisoning was associ-

ated with both relative humidity and atmospheric 

pressure. These differences confirm that the impact of 

meteorological factors cannot be generalized across all 

settings, and location-specific studies are essential.

The main limitation of this study is the use of 

monthly aggregated data, which may not capture time-

lagged effects or daily variations. Many infectious 

diseases have short incubation periods—for example, 

HFMD has an incubation period of 3–7 days—and 

monthly data may dilute or obscure true associations. 

Future studies should use weekly or daily data and 

incorporate additional factors such as land use, pop-

ulation density, and preventive health behaviors to 

improve model accuracy and comprehensiveness. 

Additionally, extending the study period would increase 

case counts and statistical power, particularly for 

low-incidence diseases such as melioidosis.

Comparing study results across regions with dif-

ferent geographic, meteorological, and public health 

characteristics can only provide a broad perspective 

and should not be used for direct generalization. Lo-

cal-level studies remain essential for effective disease 

surveillance and control planning.

Conclusion

This study demonstrated that meteorological fac-

tors are significantly associated with the incidence of 

hand, foot, and mouth disease (HFMD), leptospirosis, 

and mushroom poisoning in Chiang Mai Province, 

Thailand. Specifically, sunshine duration was nega-

tively associated with HFMD cases, while relative 

humidity was positively associated with leptospirosis 

cases. For mushroom poisoning, both relative humid-

ity (positive association) and air pressure (negative 

association) were significant predictors. However, no 

suitable model could be fitted for melioidosis cases. 

The use of monthly aggregated data limits the ability 

to capture time-lagged effects and daily variations. 

These findings provide useful predictive models for 

local health authorities to monitor disease outbreaks 

and implement appropriate public health measures 

based on meteorological forecasts.

Limitations of the study

Only historical data was utilized, with no addi-

tional supplementary information.
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สำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชาย (AOR=1.69, 95% CI: 1.16-2.45, p=0.006) อายุุ ≥60 ปีี  (AOR=11.48, 95% 

CI: 6.52-20.24, p<0.05) โรคไตวายเรื้้� อรัังระยะ 3–5 (AOR = 2.78, 6.82, 2.89, 95% CI:1.71-4.50, 

2.76-16.86, 1.26-6.65, p<0.05) อัตัราการหายใจสููง (AOR=1.16, 95% CI:1.12-1.20, p<0.05) ค่่า O
2
 

saturation แรกรับต่ำำ�� (AOR=0.96, 95% CI:0.93-0.98, p<0.05) และค่่า Hemoglobin ต่ำำ�� (AOR=0.84, 95% 

CI:0.77-0.91, p<0.05) ปััจจััยเสี่่�ยงต่่ออาการรุนุแรงของโรคปอดอักัเสบ ได้้แก่่ อายุุ ≥60 ปีี  เพศชาย โรคไตวาย

เรื้้� อรััง อัตัราการหายใจสููง ค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน (O
2
 saturation) แรกรับต่ำำ�� และค่่าฮีีโมโกลบิินต่ำำ�� สามารถใช้้

เป็็นแนวทางการคััดกรองและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนและการวางแผนฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

คำำ�สำำ�คััญ:	ปอดอักัเสบชุมุชน; อาการรุุนแรง; ผู้้ �ป่่วยใน; ผู้้ �สููงอายุ;ุ โรคไตวายเรื้้� อรังั
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บทนำำ�
โรคปอดอักัเสบชุุมชน (community-acquired pneu-

monia: CAP) เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุขุองการเสีียชีีวิิตอันัดับั

ต้้น ๆ ของประชากรทั่่�วโลก พบว่่า ในแต่่ละปีี พบอัตัรา

ป่่วยประมาณ 649 รายต่่อประชากร 100,000 รายและ

มีีอัตัราการเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 6-15(1)การเสีีย

ชีีวิิตส่่วนใหญ่่มาจากปอดมีีการอักัเสบรุนุแรงและติิดเชื้้� อ

ในกระแสเลืือดเนื่่�องจากได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้า โรคปอด

อักัเสบเกิิดจากการติิดเชื้้�ออาจเป็็นไวรัส แบคทีีเรีีย เชื้้�อรา

และการไม่่ติิดเชื้้�อ เช่่น การหายใจเอาสารที่่�ก่่อให้้เกิิดการ

ระคายเคืืองต่่อระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ฝุ่่� น, ควััน, สาร

เคมีีที่่�ระเหยได้้, สำำ�ลักเศษอาหารเข้้าไปในปอด(2) การ

ติิดต่อเกิิดจากการหายใจ อาการ คืือ ไข้้ ไอ และหายใจ

หอบเหนื่่�อย อาการดัังกล่าวมัักเป็็นเฉีียบพลััน(3) การ

วิินิิจฉัย คือื การถ่่ายภาพรัังสีีหน้้าอก ซึ่่�งในผู้้�ป่วยระยะเบื้้�อง-

ต้้นจะมีคีวามยากตรงที่่�ภาพรัังสีีหน้้าอกจะยัังเห็น็ฝ้้าไม่่ชััด

มากนัก ดังันั้้�นจึึงต้้องใช้้วิิธีีติิดตามอาการแล้้วมาถ่่ายภาพ

รัังสีีหน้้าอกซ้ำำ��(4)ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญัสำำ�หรัับโรคปอดอักัเสบ 

เช่่น ดัชันีีมวลกายสููง ไตวาย ความดันัโลหิิตสููง โรคเบา-

หวานและโรคหอบหืืดโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุโรคปอด- 

อุดุกั้้�นเรื้้� อรััง(5) โรคหััวใจโรคหลอดเลืือดสมอง(6) ผู้้�ที่่�สููบ

บุุหรี่่�(7)วิิธีีป้องกันัที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุดุ คืือ ตัวัผู้้�ป่วยโดย

ใส่่หน้้ากากอนามัยั ล้้างมือืบ่่อยๆ ปอดอักัเสบถ้้าเกิิดจาก

ไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�ที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการระบาดต้องใช้้

มาตรการในระยะระบาด(8) เพื่่�อควบคุุมโรค การลดอัตัรา

การเกิิดโรคปอดอักัเสบชุุมชนในต่่างประเทศ คือื การฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนป้้องกัันโรคปอด

อักัเสบ ซึ่่�ง 23-polyvalent vaccine มีีประสิิทธิิภาพใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบหรืือการติิดเชื้้� อ Streptococcus 

pneumoniae(9) สามารถฉีีดในวัันเดีียวกันัได้้ อาจมีอีาการ

ปวดบวมบริิเวณที่่�ฉีีดเล็็กน้อยแต่่จะหายเองได้้ภายใน 

2-3 วััน(10) การรัักษา คืือ ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพตามสาเหตุทุี่่�

สงสัยัความรุนุแรงของโรค และโรคร่่วมของผู้้�ป่วย(11)

ข้้อมููลจากการเฝ้้าระวัังโรค (รง. 506) กองระบาด-

วิิทยา พบว่่า ในช่่วง 5 ปีีที่่ �ผ่่านมา (พ.ศ. 2561 - 2565) 

พบรายงานผู้้�ป่วยปอดอักัเสบตลอดทั้้�งปีี โดยเฉลี่่�ยเดือืนละ 

20,000 ราย และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในช่่วงฤดููหนาวในปีี  

พ.ศ. 2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 224 ราย อัตัราป่่วยตาย 0.34 

ต่่อประชากรแสนคน กลุ่่�มอายุุที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ  

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 0 - 4 ปีี  รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้ �นไป(12) 

สถิิติิปีี งบประมาณ 2564-2567 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลชุุมแพ อันัดับั 1 คืือโรค-

ปอดอักัเสบ 1,368, 2,058 และ 1,692 ราย ตามลำำ�ดับั 

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชาชนอำำ�เภอชุุมแพอันัดับัที่่� 1 

คืือ ปอดอักัเสบ 73, 60 และ 72 รายตามลำำ�ดับั

จากสถิิติิการป่่วยและการเสีียชีีวิิตของประชาชน

อำำ�เภอชุุมแพมากที่่�สุดุ คือื โรคปอดอักัเสบ ปััจจััยที่่�มีคีวาม

สัมัพันธ์ก์ับัโรคปอดอักัเสบ คือื การมีโีรคประจำำ�ตัวัแต่่โรค

ต่่างกันัในแต่่ละการศึกึษาเช่่น Karun และคณะ คืือ โรค

ความดันัโลหิิตสููง โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง โรคเบาหวาน(5) 

Zhang และคณะ คืือ โรคหััวใจโรคหลอดเลืือดสมอง(6) 

Brown คือืการสููบบุุหรี่่�(7) การไม่่ได้้ฉีีดวัคซีีน ที่่�ต่่างกันัอาจ

เนื่่�องจากจำำ�นวนและลัักษณะของตััวอย่่างต่่างกันั ทำำ�ให้้ 

ผู้้�วิิจััยมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาคุุณลัักษณะผู้้�ป่วยโรคปอด-

อัักเสบ และปััจจััยของการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงใน 

โรงพยาบาลชุุมแพเนื่่�องจากยังไม่่มีีข้อมููลปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดปอดอัักเสบรุุนแรง ถ้้าทราบปััจจััยจะสามารถใช้้

ประโยชน์จากข้อมููลน้ี้� เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการรุุนแรง

ของโรคปอดอักัเสบและช่่วยในการวางแผนการรัักษาให้้

มีปีระสิิทธิิ-ภาพ เช่่น โรคประจำำ�ตัวั อาการและระยะเวลา

ที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบแพทย์์ การฉีีดวัคซีีน การสููบบุุหรี่่� 

เพื่่�อให้้ความรู้้�ประชาชนและการรณรงค์์ในชุุมชนต่่อไป 

โดยมีีวัตถุุประสงค์์ในการศึึกษา คืือ เพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ทางระบาดวิิทยาของโรคปอดอักัเสบที่่�รัักษาแบบผู้้�ป่วยใน

ของโรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น และศึกึษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับอาการรุุนแรงในผู้้�ป่วยโรคปอด-

อัักเสบที่่� รัักษาแบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลชุุมแพ 

จัังหวััดขอนแก่่น



ลักัษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบท่ี่�รักัษาแบบผู้้ �ป่่วยใน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 845

วิิธีีการศึึกษา
1. รููปแบบการวิิจััย เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา 

2. ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยปอด-

อักัเสบชุุมชน (community acquired pneumonia) อายุุ 

15 ปีีขึ้้ �นไป ที่่�วิินิิจฉัยและเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน

ของโรงพยาบาลชุุมแพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

- 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566

3. ขนาดตัวัอย่่าง ใช้้สถิิติิ multiple logistic regression 

ในการวิิเคราะห์์เพื่่�อตอบคำำ�ถามงานวิิจััยการศึกึษาน้ี้� จึึงใช้้

สููตรการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างดังัน้ี้� (13) 

โดยใช้้ข้้อมููลจากงานวิิจััยของสายวลุน จัันทคาม และ

คณะ(14)

P คืือ (1-B)P
0
 +BP

1
 B คืือ สัดัสวนคนที่่�ป่่วยเป็็น

เบาหวาน ร้้อยละ 35 (B= 0.35) 

P
0
 คือื สัดัสวนการป่่วยปอดอักัเสบรุนุแรงและไม่่ป่่วย

เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 70 (P
0
= 0.70)

P
1
 คืือ สัดัสวนการป่่วยปอดอักัเสบรุุนแรงและป่่วย

เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 60 (P
1
= 0.60) 

Z
1-α 

คืือ ค่่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติิ

มาตรฐานที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% มีีค่า=1.96 

Z
1- ß 

คืือ ค่่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติิ

มาตรฐานเมื่่�อกำำ�หนดค่า ß=0.20 มีีค่า=0.84

แทนค่่าในสููตร 

n =  0.67(1-0.67)[1.96+0.84]2 

       0.35(1-0.35)(0.7-0.6)2 

  =  1.7422  = 716.80

     0.00243

เนื่่�องจากตัวัแปรอิิสระมากกว่าหนึ่่�งตัวัแปรจึึงได้้ปรัับ

แก้้อิิทธิิพลของความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิิสระโดยการ

คำำ�นวณ n โดยใช้้สููตร 

n
p
 คืือ จํํานวนตััวอย่่างทั้้�งหมด p คืือ 0.5 

 n
1
 คืือ จํํานวนตััวอย่่างที่่�ได้้จากการคำำ�นวณด้้วยสููตร

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย

 แทนค่่า n
p
=    717      = 956

                 1-(0.5)2 

จำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง คืือ 956 ราย

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า 

1. แพทย์์วิินิิจฉัยเป็็นปอดอัักเสบ(ตามแนวการ

วิินิิจฉัยของสมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทย) ประกอบ

ด้้วยเกณฑ์์ 3 ข้้อ ซึ่่�งอาศััยอาการทางคลิินิิกร่วมกัับ

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก ได้้แก่่ 

เกณฑ์ข้์้อที่่� 1 อาการและอาการแสดงที่่�บ่่งช้ี้�ถึงึการติิด

เชื้้� อของทางเดิินหายใจส่วนล่่าง อย่่างน้้อย 3 ใน 5 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 

1. ไข้้ (อุณุหภููมิิที่่�วััดทางปาก ≥38.3 oC อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง หรืือ ≥38 oC นานมากกว่า 1 ชั่่�วโมง หรืืออุณุหภููมิิ

ทางรัักแร้้ ≥37.5 oC) หรืืออุณุหภููมิิร่างกายต่ำำ��กว่าปกติิ 

2. หอบเหนื่่�อย (อัตัราการหายใจ >24 ครั้้�ง/นาทีีหรืือ

ใช้้กล้ามเนื้้�อช่่วยในการหายใจ ได้้แก่่ ร่่องเหนืือกระดููกอก

บุ๋๋�ม (suprasternal retraction), ชายโครงบุ๋๋�ม (subcostal 

retraction) ปีีกจมููก บาน (flaring) 

3. เจ็บ็หน้้าอกเวลาหายใจแบบ pleuritic chest pain 

4. ไอ (มีีเสมหะหรืือไม่่มีเีสมหะ) 

5. พบอาการที่่�ปอดมีีความหนาแน่่นเพ่ิ่�มขึ้้�น (con-

solidation signs) 

เกณฑ์์ข้้อที่่� 2 อาการเจ็็บป่่วยน้ี้� เกิิดขึ้้� นไม่่เกิิน 2 

สัปัดาห์์ 

เกณฑ์ข้์้อที่่� 3 ภาพรัังสีีทรวงอกมีีปื้้� นหรืือฝ้้าขาวที่่�เกิิด

ขึ้้� นใหม่่ หรืือกรณีีภาพรัังสีีทรวงอกแรกรับปกติิตรวจ

ติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกซ้ำำ��ภายใน 48 ชั่่�วโมงพบฝ้้า

ขาวที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่(15)

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

1. โรคปอดอักัเสบที่่�ส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาล

ชุุมแพ 

2. ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล (ปอดอัักเสบใน 
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โรงพยาบาล หมายถึึง ปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้� อที่่� 

เกิิดขึ้้� นหลัังจากผู้้�ป่วยนอนรัักษาในโรงพยาบาลแล้้ว 

อย่่างน้้อย 48-72 ชั่่�วโมง)

4. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทำำ�วิิจััย โดยสร้้างแบบบันัทึกึ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยและระบบฐานข้้อมููลใน

คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลชุุมแพ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป

คืือ ทีี�อยู่่� เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัวั การสููบ

บุุหรี่่�/ดื่่�มสุุรา อาชีีพ การฉีีดวัคซีีนโควิิด/ไข้้หวััดใหญ่่ 

ข้้อมููลโรคปอดอัักเสบ คืือ วัันที่่�เข้้านอนและจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาล ระ ยะเวลาที่่�เกิิดอาการ สัญัญาณชีีพและ 

ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน (oxygen saturation) แรกรับ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการครั้้�งแรก (haemoglobin, 

white blood cells, neutrophil, lymphocyte, platelets, 

BUN, creatinine) ผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ระดัับ

ความรุนุแรงของปอดอักัเสบตอนแรกรับ การเกิิดผลลััพธ์์

อันัไม่่พึึงประสงค์์ (ภาวะช็อ็ค เข้้า ICU ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ 

ส่่งไปรัักษาโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพมากกว่า เสีียชีีวิิต) 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลถึึงเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ ผลการเพาะเชื้้� อจากกระแสเลืือด

หรืือจากเสมหะ การติิดเชื้้� อโควิิด

5. การเก็บ็รวบรวมข้อมููล จากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

3 ปีี  ระหว่่างปีี  พ.ศ. 2564-2566 หลัังจากได้้รัับการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์แล้้วโดยรวบรวมผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป ทั้้�งหมด 3 ปีี  ตั้้�งแต่่ปีี  

2564-2566 เรีียงลำำ�ดัับตามวันที่่�เข้้านอนโรงพยาบาล

จากทั้้�งหมด 2437 คน แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ได้้ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 956 คน หลัังจากนั้้�นเก็บ็

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนในแบบรวบรวมข้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููปโดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดังัน้ี้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ

2. การหาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงใน

ผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบที่่�รัักษาแบบผู้้�ป่วยในของโรง-

พยาบาลชุุมแพวิิเคราะห์์โดยสถิิติิ multiple logistic re-

gression นำำ�เสนอด้้วยค่่า adjusted Odds ratio พร้้อมช่วง

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 เร่ิ่�มวิิเคราะห์์โดย simple logistic regression 

ก่่อนแล้้วเลืือกตัวัแปรที่่�มีีค่า p<0.25 เข้้า multiple logis-

tic regression แบบ backward elimination ตัวัแปรที่่�มีีค่า 

p-value สููงที่่�สุดุและมีีค่า p>0.05 ถููกตััดออกทีีละ1ตััว

แล้้วทดสอบสมการด้้วย LR test จนกระทั่่�งได้้สมการ

สุดุท้ายที่่� p-value ของ LR test >0.05 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิและจริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยน้ี้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาล

ชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่� HE671007 วัันที่่� 30 

กันัยายน 2567

ผลการศึึกษา
1 . ข้้อมููลทั่่ �วไป

พบว่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบทั้้�งหมด 956 คน อายุุ

เฉลี่่�ย 63.36 ปีี  (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 18.23 ปีี ) เพศ

หญิิง ร้้อยละ 50.10 เพศชาย ร้้อยละ 49.90 ดัชันีีมวล-

กายเฉลี่่�ย 23.13 กิิโลกรัม/เซนติิเมตร2 (11.72-51.02 

กิิโลกรัม/เซนติิเมตร2) ไม�ได้้ประกอบอาชีีพมากที่่�สุดุ ร้้อย

ละ 44.04 รองลงมา คืือ อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 23.74 

รัับจ้้าง ร้้อยละ 22.49 ธุุรกิิจส่วนตััว ร้้อยละ 3.87 

ข้้าราชการ/ข้้าราชการเกษีียณ ร้้อยละ 3.77 พระภิิกษุ

ร้้ อยละ 1.26 นัักเรีียน ร้้อยละ 0.84 ไม่่สููบบุุ หรี่่� ร�อยละ 

87.03 ไม�ดื่่�มสุรุา ร้้อยละ 85.67 ไม่่ได้้ฉีีดวัคซีีนโควิิด

มากที่่�สุดุ ร�อยละ 81.59 ฉีีดวัคซีีนโควิิด 1 เข็ม็ ร้้อยละ 

2.2 วัั คซีีนโควิิด 2 เข็ม็ ร้้อยละ 11.61 วััคซีีนโควิิด 3 เข็ม็

ร้้อยละ 4.6 ไม่่ได้้ฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ร�อยละ 97.80 

มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 79.29 โดยเป็็นโรคความดััน-

โลหิิตสููง มากที่่�สุดุ ร้้ อยละ 45.08 รองลงมา คือื โรคเบา-

หวาน ร้้อยละ 29.92 ซึ่่�งแต่่ละคนอาจเป็็นโรคประจำำ�ตัวั

ได้้มากกว่า 1 โรค รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1 



ลักัษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบท่ี่�รักัษาแบบผู้้ �ป่่วยใน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 847

2. ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ 

โร  คปอดอักัเสบมีีจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

9.63 วััน (±6.28) มากที่่�สุดุอยู่่�ในช่่วง 6-14 วััน ร�อยละ 

58.79 พบว่่า ติิดโควิิดมากกว่า คืือ 312 คน ฤดููฝนมาก

ที่่�สุดุ ร้้ อยละ 47.18 รองลงมา คือื ฤดููหนาว ร้้อยละ 33.05 

อาการที่่�มาพบแพทย์์มากที่่�สุดุ คืือ ไข้้ ไอ ร้้ อยละ 19.25 

รองลงมาคืือหอบร้้อยละ 16.95 ไข้้ไอหอบร้้อยละ 12.55 

ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบแพทย์์เฉลี่่�ย 51.71 

ชั่่�วโมง มาพบแพทย์์เร็็วไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมงมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 56.80 ความดันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 132.27 

มิิลลิิเมตรปรอท (56-241 มิิลลิิเมตรปรอท) อุณุหภููมิิ

เฉลี่่�ย 37.24 องศาเซลเซีียส (35.3-41 องศาเซลเซีียส) 

อัตัราการหายใจ 25.21 ครั้้�งต่่อนาทีี (16-50 ครั้้�งต่่อ

นาทีี) ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดเฉลี่่�ย 94.64 

เปอร์์เซ็น็ต์์ (43-100 เปอร์์เซ็น็ต์์) ฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 

11.83 กรัมต่อเดซิิลิิตร (3.2-22.2 กรัมต่อเดซิิลิิตร) ค่่า 

BUN เฉลี่่�ย 23.03 มิิลลิิกรัมต่อเดซิิลิิตร (3-188 

มิิลลิิกรัมต่อเดซิิลิิตร) มีี 730 คนที่่�มีีผล BUN เนื่่�องจาก

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโควิิดช่วงแรกไม่่ต้้องเจาะเลืือด 

BUN ซึ่่�งพบว่่า ติิดเชื้้� อโควิิด 429 คน ร้้อยละ 44.87  

ส่่งเพาะเชื้้� อทั้้�งในกระแสเลืือดและเสมหะ ร้้อยละ 57.74 

ไม่่พบเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้ อยละ 98.91 ผลการเพาะเชื้้�อ

จากเสมหะตรวจไม่่พบมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 51.45 พบเชื้้�อ 

Klebsiella pneumoniae ร้้ อยละ 31.88 ระดับัความรุนุแรง

ปอดอักัเสบตอนแรกรับ พบว่่า รุนุแรงน้้อยพบมากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 44.46 รุุนแรงปานกลาง ร้้อยละ 22.17 เกิิด

ผลลััพธ์อ์ันัไม่่พึึงประสงค์์ ร้้อยละ 36.51 จำำ�หน่่ายแบบ

กลับบ้้านได้้มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 87.66 เสีียชีีวิิต 50 คน 

รา ยละเอีียดดังัตารางที่่� 2

3. ข้้อมููลปัั จจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดความ

รุุนแรงปอดอักัเสบตอนแรกรับั

ความรุุนแรงปอดอัักเสบตอนแรกรับได้้จากการใช้้ 

CURB 65 ประกอบด้้วย 5 ข้้อ (1) ผู้้�ป่วยมีีอาการสับัสน 

(2) BUN >7 มิิลลิิโมล ต่่อลิิตร หรืือ >20 มิิลลิิกรัม ต่่อ

เดซิิลิิตร (3) มีีอัตัราการหายใจมากกว่าเท่า่กับั 30 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี (4) ค่่าความดันัโลหิิตซิิสโตลิิก <90 มิิลลิิเมตร

ปรอท หรืือ ค่่าความดันโลหิิตไดแอสโตลิิก <60 มิิลลิิเมตร

ปรอท และ (5) ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่า 65 ปีีขึ้้ �นไป รวม

คะแนนแล้้วแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 0-1 

คะแนน คืือ อาการรุนุแรงของโรคน้้อย, 2 คะแนน คืือ 

อาการรุนุแรงของโรคปานกลาง, 3-5 คะแนน คือื อาการ

รุุนแรงของโรคมาก(16) วิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า ไม่่มีีผล BUN 

จำำ�นวน 226 คน ซึ่่�งติิดเชื้้� อโควิิดทั้้�งหมดและไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้อนสัญัญาณชีีพปกติิ สามารถกลับบ้้านได้้และไม่่

เข้้าเกณฑ์ค์วามรุนุแรงทั้้�ง 5 ข้้อ มีเีพีียง 38 คนที่่�อายุุเกิิน 

65 ปีี  ผู้้� วิิจััยจึึงจััด 226 คนอยู่่�ในกลุ่่�มความรุนุแรงน้้อย 

แบ่่งความรุนุแรงของการเกิิดปอดอักัเสบใหม่่เป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มรุนุแรงมาก (2 และ 3-5 คะแนน) จำำ�นวน 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป (n = 956)

               ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                     จำำ�นวน  ร้้อยละ

เพศ หญิิง	 479	 50.10

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี ) 

	ค่ าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 	             63.36±18.23

	มั ัธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ, สููงสุดุ)                      67 (16, 98)

สููบบุุหรี่่� ไม่่สููบ	 832	 87.03

 	ยั งสููบ	 53	 5.54

 	 เคยสููบหยุุดแล้้ว	 71	 7.43

ดื่่�มสุรุา 

	 ไม่่ดื่่�ม	  819	 85.67

 	ยั งดื่่�ม	 85	 8.89

 	 เคยดื่่�มหยุุดแล้้ว	 52	 5.44

ฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ฉีีด	 21	 2.20

โรคประจำำ�ตัวั* 

	 ไม่่มีี	 198	 20.71

 	 โรคประจำำ�ตัวั (หลายโรคในคนเดีียวกันั)	 758	 79.29

 	 โรคความดันัโลหิิตสููง	 431	 45.08

 	 โรคเบาหวาน	 286	 29.92

 	 โรคไตวายระยะ 3-5	 211	 22.07

 	 โรคหลอดเลืือดสมอง	 111	 11.61

* แสดงเฉพาะโรคที่่�มีีปริิมาณมาก
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ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ (n = 956)

                             ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ	                                             จำำ�นวน                                 ร้้อยละ

จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล (วััน)

 	ค่ าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ, สููงสุดุ)                                     9.63 ±6.28, 9 (1, 63)

 	 ≤5 วััน ติิดโควิิด/ไม่่ติิดเชื้้� อโควิิด	 265, 85/180	 27.72

 	 6-14 วััน ติิดโควิิด/ไม่่ติิดเชื้้� อโควิิด	 562, 312/250	 58.79

 	 >14 วััน ติิดโควิิด/ไม่่ติิดเชื้้� อโควิิด	 129, 32/97	 13.49

ฤดููกาล ฝน (16 พ.ค. – 15 ต.ค.)	 451	 47.18

	 หนาว (16 ต.ค. – 15 ก.พ.)	 316	 33.05

 	ร้ อน (16 ก.พ. – 15 พ.ค.)	 189	 19.77

อาการที่่�มาพบแพทย์์*		

 	 ไข้้ไอ, หอบ, ไข้้ไอหอบ	 184, 162, 120	 19.25, 16.95, 12.55

 	 ไข้้, ไอ	 105, 96	 10.98, 10.04

 	 ไอหอบ, ไข้้หอบ, ไม่่มีอีาการ	 94, 42, 28	 9.83, 4.39, 2.93

 	ซึ ม, ไข้้ไอน้ำำ��มููก, ไอเจ็บ็คอ	 23, 20, 12	 2.41, 2.09, 1.26

ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบแพทย์์ (ชั่่�วโมง) 

	ค่ าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ,สููงสุดุ)                                   51.71±72.58, 24 (0-720)

 	 ≤24 ชั่่�วโมง	 543	 56.80

 	 25-48 ชั่่�วโมง	 128	 13.39

 	 49-72 ชั่่�วโมง	 107	 11.19

 	ม ากกว่า 72 ชั่่�วโมง	 178	 18.62

สัญัญาณชีีพ ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ,สููงสุดุ)	

 	 BP systolic (mmHg)                                                    	 132.27±25.14, 130 (56,241)

 	 BP diastolic (mmHg)	 77.82±14.89, 76 (30,159)

 	 BT (0c)	 37.24±1.02, 36.9 (35.3,41)

 	 PR (/min)	 96.63±19.85, 96 (28,180)

 	 RR (/min)	 25.21±6.64, 22 (16,50)

 	 O2 sat แรกรับ (%)	 94.64±7.23, 97 (43,100)

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ค่่ามััธยฐาน (ต่ำำ��สุดุ,สููงสุดุ)

 	 Hemoglobin (g/dl)	 11.83±2.43, 12.1 (3.2,22.2)

 	 White blood cells (cells/ul)	 10096.75±5701.99, 8575 (380,45310)

 	 BUN (mg/dl) (n 730)	 23.03±21.88, 13 (3,188)

 	 Creatinine (mg/dl) (n 730)	 1.58±2.17, 0.82 (0.24,18.34)

ผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก*		

 	 Ground grass	 388	 40.59

 	 Patchy infiltration	 386	 40.38

 	 Reticulo-nodular infiltration, 	 32 	 3.35

 	 Pleural effusion	 32	 3.35

ระดับัความรุนุแรงปอดอักัเสบตอนแรกรับ ไม่่มีีผล BUN	 226	 23.64

 	รุ นุแรงน้้อย	  425	 44.46

 	รุ นุแรงปานกลาง	  212	 22.17

 	รุ นุแรงมาก	  93	  9.73
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 849

305 คนร้้อยละ 31.90 และกลุ่่�มรุุนแรงน้้อยหรืือไม่่

รุนุแรง (0-1 คะแนน) จำำ�นวน 651 คนร้้อยละ 68.10 

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงในผู้้�ป่วยโรค-

ปอดอักัเสบตอนแรกรับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิจากการ

วิิเคราะห์์ตัวัแปรเดีียว คือื เพศชาย เม��อเทีียบกับัเพศหญิิง 

อ ายุุ ≥60 ปีี  เม��อเทีียบกับัอายุุ <60 ปีี  ดัชันีีมวลกาย สููบ-

บุุหรี่่� เม��อเทีียบกับัไม่่สููบบุุหรี่่� ฤดููฝน เมื่่�อเทีียบกับัฤดููร้อน 

โ รคประจำำ�ตัวัเปรีียบเทีียบเป็็นโรคกับัไม่่เป็็นโรคดังัน้ี้�  คือื 

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสููง โรคไตวายระยะ 3, 

4 และ 5 โรคซีีด อาการทางเดิินหายใจส่วนล่่าง เมื่่�อเทีียบ

กับัไม่่มีีอาการทางเดิินหายใจส่วนล่่าง สัญัญาณชีีพ คืือ 

systolic BP, BT, PR, RR, O
2
 saturation แรกรับ  

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ คืือ hemoglobin และ 

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ เมื่่�อเทีียบกับัไม่่เกิิด 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable logistic regression 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบตอนแรกรับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิจาก

การวิิเคราะห์์หลายตััวแปร คืือ เพศชาย (AOR=1.69, 

95% CI=1.16-2.45, p<0.05) เมื่่�อเทีียบกับัเพศหญิิง 

อายุุ ≥60 ปีี  (AOR =11.48, 95% CI=6.52-20.24, 

p<0.05) เมื่่�อเทีียบกับัอายุุ <60 ปีี  อาชีีพรัับจ้้าง, ธุุรกิิจ

ส่่วนตััว (AOR =0.27, 95% CI=0.10-0.72, p<0.05) 

และอาชีีพเกษตรกร (AOR =0.32, 95% CI =0.13-

0.81, p<0.05) เมื่่�อเทีียบกับัอาชีีพข้้าราชการ โรคไตวาย

ระยะ 3,4 และ 5 (AOR =2.78, 6.82 และ 2.89; 95% 

CI=1.71-4.50, 2.76-16.86 และ 1.26-6.65, 

p<0.05) เมื่่�อเทีียบกับัไม่่เป็็นโรค สัญัญาณชีีพ คืือ RR, 

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ (n = 956) (ต่่อ)

                             ข้้อมููลโรคปอดอักัเสบ	                                             จำำ�นวน                                 ร้้อยละ

ผลลััพธ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์ 

	 ไม่่เกิิด	  607	  63.49

 	 เกิิด (มากกว่า1ข้้อ) (n, ร้้อยละ, 95%CI)	 349 (36.51, 33.5–39.6)

 	 เข้้า ICU 	 310 (32.4, 29.5–35.4)

 	 ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ	 182 (19.0, 16.6–21.7)

 	 เสีียชีีวิิต	 50 (5.23, 4.0–6.8)	

 	ส่ งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพมากกว่า	 22 (2.3, 1.5–3.5)	

 	 ภาวะช็อ็ค	 19 (1.99, 1.3–3.1)	

ผลการเพาะเชื้้� อในกระแสเลืือด (n=552)* ส่่งตรวจ	  552	  57.74

 	 No growth	 546	 98.91

 	 Streptococcus pneumonia	 2	 0.36

ผลการเพาะเชื้้� อจากเสมหะ (n=552)* ส่่งตรวจ	 552	 57.74

 	 No growth 	 284	 51.45

 	 Klebsiella pneumoniae	 176	 31.88

 	 Acinetobacter baumannii	 31 	 5.62

 	 Pseudomonas aeruginosa 	 27	 4.89

การจำำ�หน่่าย กลับบ้้านได้้	 838	 87.66

	 เสีียชีีวิิต	 50	 5.23

 	 ปฏิเิสธการรัักษา	 46	 4.81

 	ส่ งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพมากกว่า	 22	 2.30

* แสดงเฉพาะจำำ�นวนที่่�มีีปริิมาณมาก
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O2 saturation แรกรับ (AOR =1.16 และ 0.96, 95% 

CI=1.12-1.20 และ 0.93-0.98, p<0.05) Hemoglo-

bin (AOR =0.84, 95% CI=0.77-0.91, p<0.05)  

รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดความรุนแรงปอดอักัเสบตอนแรกรับัด้้วย univariable logistic  

regression analysis (crude OR) และ multivariable logistic regression analysis (AOR) (n=956) 

             ปััจจััย	               จำำ�นวน (ร้้อยละ)     ความรุนุแรงปอดอักัเสบแรกรับ       crude OR (95%CI)    p-value       AOR (95%CI)         p-value

		                                     ไม่่รุนุแรง (n=651)	 รุนุแรง (n=305)	  

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

เพศ 	 หญิิง	 479 (50.10)	 353 (54.22) 	 126 (41.31)	 1.00 -		  1.00 -	

 	ช าย	 477 (49.90)	 298 (45.78) 	 179 (58.69)	 1.68 (1.28-2.22)	 <0.001	 1.69 (1.16-2.45)	 0.006 

อายุุ(ปีี ) 	<60 	 360 (37.66)	 336 (51.61) 	 24 (7.87)	 1.00 -		  1.00 -	

 	 ≥60  	 596 (62.34)	 315 (48.39) 	 281 (92.13)	 12.49 (8.01-19.47)	 <0.001	 11.48 (6.52-20.24)	 <0.001

อาชีีพ 

	ข้ าราชการ/ข้้าราชการเกษีียณ	 36 (3.77)	 18 (2.77)	 18 (5.90)	 1.00 -		  1.00 -	

	รั บจ้้าง ธุุรกิิจส่วนตััว	 252 (26.36)	 223 (34.25) 	 29 (9.51)	 0.13 (0.06-0.28)	 <0.001	 0.27 (0.10-0.72)	 0.008 

	 เกษตรกร	 227 (23.74)	 163 (25.04) 	 64 (20.98)	 0.39 (0.19-0.80)	 0.010	 0.32 (0.13-0.81)	 0.016 

	 ไม่่มีรีายได้้ นัักเรีียน,พระ	 441 (46.13)	 247 (37.94) 	 194 (63.61)	 0.79 (0.39-1.55)	 0.486	 0.54 (0.22-1.32)	 0.176

ดัชันีีมวลกาย (mean±SD)	 23.13±5.14	  23.60±5.13	 22.12±5.04	 0.94 (0.91-0.97)	 <0.001		

สููบบุุหรี่่� 

	 ไม่่สููบบุุหรี่่� 	 832 (87.03) 	 575 (88.33)	 257 (84.26)	 1.00 -			 

	ยั งสููบอยู่่�	 53 (5.54) 	 42 (6.45)	 11 (3.61)	 0.59 (0.30-1.16)	 0.123		

 	 เคยสููบหยุุดแล้้ว	 71 (7.43) 	 34 (5.22)	 37 (12.13)	 2.43 (1.49-3.97)	 <0.001		

ดื่่�มสุรุา 

	 ไม่่ดื่่�ม	 819 (85.67) 	 556 (85.41) 	 263 (86.23)	 1.00 -			 

 	ยั งดื่่�มอยู่่�	 85 (8.89) 	 73 (11.21) 	 12 (3.93)	 0.34 (0.19-0.65)	 0.001		

 เคยดื่่�มหยุุดแล้้ว	 52 (5.44) 	 22 (3.38) 	 30 (9.84)	 2.88 (1.63-5.09)	 <0.001		

ฤดููกาล							     

	ร้ อน (16 ก.พ.–15 พ.ค.)	 189 (19.77) 	 116 (17.82) 	 73 (23.93)	 1.00 -			 

 	 ฝน (16 พ.ค.–15 ต.ค.)	 451 (47.18) 	 329 (50.54) 	 122 (40.00)	 0.59 (0.41-0.84)	 0.004		

	 หนาว (16 ต.ค.–15 ก.พ.)	 316 (33.05) 	 206 (31.64) 	 110 (36.07)	 0.85 (0.58-1.23)	 0.388		

โรคประจำำ�ตัวั						    

	 โรคเบาหวาน 	 286 (29.92) 	 150 (23.04) 	 136 (44.59)	 2.69 (2.01-3.59)	 <0.001		

	 โรคความดันัโลหิิตสููง 	 431 (45.08) 	 244 (37.48) 	 187 (61.31)	 2.64 (1.99-3.50)	 <0.001		

	 โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ3 	 128 (13.39)	 46 (7.07) 	 82 (26.89)	 5.85 (3.93-8.72)	 <0.001	 2.78 (1.71-4.50)	 <0.001

 	 โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ4 	 34 (3.56)	 10 (1.54) 	 24 (7.87)	 7.88 (3.69-16.79)	 <0.001	 6.82 (2.76-16.86)	 <0.001

 	 โรคไตวายเรื้้� อรััง ระยะ5 	 49 (5.13)	 24 (3.69) 	 25 (8.20)	 3.42 (1.90-6.14)	 <0.001	 2.89 (1.26-6.65)	 0.012 

	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง 	 101 (10.56) 	 47 (7.22) 	 54 (17.70)	 2.76 (1.82-4.19)	 <0.001		

	 โรคโลหิิตจาง 	 87 (9.10)	 42 (6.45) 	 45 (14.75)	 2.51 (1.61-3.92)	 <0.001		

	 โรคทางเดิินหายใจส่วนล่่าง 	 803 (84.00) 	 532 (81.72) 	 271 (88.85) 	 1.78 (1.19-2.68)	 0.006		

ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบแพทย์์ 						    

 	 ≤24 ชั่่�วโมง	 543 (56.80)	 356 (54.69) 	 187 (61.31) 	 1.00 -			 

 	 25-48 ชั่่�วโมง	 128 (13.39)	 82 (12.60) 	 46 (15.08) 	 1.07 (0.71-1.59)	 0.749		

 	 49-72 ชั่่�วโมง	 107 (11.19)	 78 (11.98) 	 29 (9.51) 	 0.70 (0.45-1.12)	 0.142		

 	 >72 ชั่่�วโมง	 178 (18.62)	 135 (20.73)	 43 (14.10)	 0.61 (0.41-0.89)	 0.011		

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล						    

 	 ≤5 	 265 (27.72) 	 171 (26.27) 	 94 (30.82)	 1.00 -			 

 	 6-14	 562 (58.79) 	 408 (62.67) 	 154 (50.49) 	 0.69 (0.50-0.94)	 0.018		

 	 >14 	 129 (13.49) 	 72 (11.06) 	 57 (18.69) 	 1.44 (0.94-2.21)	 0.096
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วิิ จารณ์์
ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบทั้้�งหมด 956 คน ลัักษณะทาง

ระบาดวิิทยาของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบคืือ ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�สููงอายุุ เพศหญิิงมากกว่าเพศชายเล็ก็น้อย ดัชันีีมวลกาย

เฉลี่่�ยปกติิ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ไม่่สููบบุุหรี่่�  

ไม่่ดื่่�มสุรุา ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ฉีีดวัคซีีนโควิิด และไม่่ได้้ฉีีด

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ มีีโรคประจำำ�ตััว เป็็นโรคความดัน-

โลหิิตสููงมากที่่�สุดุ รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน โรคไตวาย

ระยะ 3-5 โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งแต่่ละคนอาจเป็็น 

โรคประจำำ�ตัวัได้้มากกว่า 1 โรค ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของสิิริิพงษ์์ แท นไธสง(17) พบว่่า ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบใน 

โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�งของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูู งอายุุมีีโรคประจำำ�ตััวไม่่ดื่่�มสุุราและ 

ไม่่สููบบุุหรี่่�  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอิินทร์์ทิิรา  

ยิ้้�มประสิิทธิ์์�(18) ผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบในชุุมชนเป็็นโรค-

ความดันัมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 57 รองลงมาคือื โรค เบาหวาน

ร้้อยละ 30 การศึกึษาของ Reddy CB และคณะ(19) เป็็น

โรคความดันโลหิิตสููงมากที่่�สุดุเช่่นเดีียวกันั ร้้อยละ 85.7 

และอายุุมากกว่า 65 ปีี  และผลการเพาะเชื้้� อจุุลิินทรีีย์ใน

เสมหะของผู้้�ป่วยโรคปอดอักัเสบมากที่่�สุดุ คือื Klebsiella 

pneumoniae ร้้อยละ 69.6 แต่่การวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบเพีียง 

ร้้อยละ 31.88 ที่่�ต่ำำ��กว่าอาจเนื่่�องจากส่งเพาะเชื้้� อได้้เพีียง

ร้้อยละ 57.74 ผู้้�สููงอายุุเป็็นปอดอักัเสบมากกว่า เนื่่�องจาก

การที่่�อายุุเพ่ิ่�มขึ้้�นมักัจะมีโีรคประจำำ�ตัวั โดยเฉพาะโรคความ-

ดันัโลหิิตสููง เบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรััง(20) ทำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกันั

ลดลง ร่่างกายอ่่อนแอ ผู้้�สููงอายุุจึึงติิดเชื้้� อโรคได้้ง่่าย 

อาชีีพรัับจ้้าง ธุุรกิิจส่วนตััว (AOR=0.27, 95% 

CI=0.10-0.72, p<0.05) และอาชีีพเกษตรกร (AOR= 

0.32, 95% CI=0.13-0.81, p<0.05) เทีียบกับัอาชีีพ

ข้้าราชการ หมายความว่า ข้้าราชการหรืือข้้าราชการ

เกษีียณมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคปอดอักัเสบรุุนแรงมากกว่า 

ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาของสิิริิพงษ์์ แทนไธสง(17) ที่่�พบว่่า  

ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่ามััธยมศึึกษา

มีีความเสี่่�ยงถููกใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 1.58 เท่่าของผู้้�ป่วย-

ปอดอัักเสบที่่�มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาขึ้้� นไปที่่�ไม่่

สอดคล้้องอาจเกิิดจากอาชีีพข้้าราชการจากการศึึกษาน้ี้�

เป็็นโรคปอดอักัเสบจำำ�นวนน้้อย คือื ร้้อยละ 3.8 และส่่วน-

ใหญ่่เป็็นโรคไตวายเรื้้� อรััง ผู้้�ป่วยได้้ฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

ร้้อยละ 2.2 มีีผู้้�ป่วยปอดอัักเสบรุุนแรงตอนแรกรับ  

ร้้อยละ 31.9 การฉีีดวััคซีีนค่่อนข้้างต่ำำ��ทั้้�งน้ี้� เนื่่�องมาจาก

ประชาชนยัังไม่่ตระหนัักถึึงประโยชน์ของวััคซีีน- 

ไข้้หวััดใหญ่่ มีีปัญหาทางเศรษฐกิิจไม่่สามารถซื้้�อวััคซีีนได้้ 

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดความรุนแรงปอดอักัเสบตอนแรกรับัด้้วย univariable logistic  

regression analysis (crude OR) และ multivariable logistic regression analysis (AOR) (n=956) (ต่่อ)

             ปััจจััย	             จำำ�นวน (ร้้อยละ)         ความรุนุแรงปอดอักัเสบแรกรับ       crude OR (95%CI)   p-value       AOR (95%CI)        p-value

		                                       ไม่่รุนุแรง (n=651)  รุนุแรง (n=305)	  

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

สัญัญาณชีีพ (mean±SD)							     

	 Systolic BP (mmHg)	 132.27±25.14	 130.62±22.98	 135.78±28.94	  1.01 (1.00-1.01)	 0.003		

	 Body temperature (๐ C)	 37.24±1.02	 37.15±0.95	 37.44±1.12	 1.31 (1.15-1.49)	 <0.001		

	 Pulse rate (/min)	 96.63±19.85	  94.88±18.16	 100.34±22.65 	  1.01 (1.01-1.02)	 <0.001		

	 Resparatory rate (/min)	 25.21±6.64	 23.19±5.34	 29.52±7.09	 1.17 (1.14-1.19)	 <0.001	 1.16 (1.12-1.20)	 <0.001

	 O2 satแรกรับ (%)	 94.64±7.23	  96.26±5.36	 91.18±9.24	 0.89 (0.88-0.92)	 <0.001	 0.96 (0.93-0.98)	 0.003 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ mean(SD)					   

	 Hemoglobin (g/dl)	 11.83 (2.43)	  12.22 (2.38)	 11.02 (2.32)	 0.81 (0.76-0.86)	 <0.001	 0.84 (0.77-0.91)	 <0.001

อาการไม่่พึึงประสงค์์							     

 	 ไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์	 607 (63.49)	 494 (75.88) 	 113 (37.05) 	 1.00 -			 

 	 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์	 349 (36.51)	 157 (24.12) 	 192 (62.95) 	 5.35 (3.99-7.17)	 <0.001
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อย่่างเดีียวก็ค็วรจะต้้องรีีบมาโรงพยาบาลไม่่ต้้องรอให้้มีี

อาการครบทั้้�ง 3 อาการ ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาพบ

แพทย์์ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมงมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 56.80 รองลงมา 

คืือ 25-48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 13.39 แสดงว่่าผู้้�ป่วยมาโรง-

พยาบาลเร็ว็อาจจะมีีอาการมากและมีีความรู้้� เรื่่�องอาการ

ของโรคปอดอัักเสบจึึงต้้องรีีบมาโรงพยาบาลจะเห็็นว่่า 

ถ้้ามาพบแพทย์์ไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงจะมีีแนวโน้้มความ

รุุนแรงของปอดอัักเสบมากกว่ามาเกิิน 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสิิริิพงษ์์ แทนไธสง(17)  ที่่�ระยะ

เวลาที่่�เกิิดอาการจนมาถึงึโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 48 ชั่่�วโมง

ขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยป้้องกันัในการใส่่ ET tube แต่่พบอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ ร้้อยละ 44.99 พบมากกว่าการศึกึษาของ

วิิทวััส ศิิริิยงค์์(26) ที่่�พบภาวะหายใจล้มเหลวในผู้้�ป่วยปอด

อักัเสบร้้อยละ 24.1 อาจเนื่่�องมาจากอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของการวิิจััยน้ี้�มีี 5 อาการ คืือ ภาวะช็อ็ค เข้้า ICU ใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจ ส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพมากกว่า 

ทำำ�ให้้พบการเสีียชีีวิิตมากกว่า

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงในผู้้�ป่วยโรค

ปอดอักัเสบตอนแรกรับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิจากการ

วิิเคราะห์์หลายตััวแปร คือื เพศชายมีีความสัมัพันธ์ก์ับัการ

เกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงตอนแรกรับมากกว่าเพศหญิิง 

1.69 เท่า่ (AOR=1.69, 95% CI=1.16-2.45, p<0.05) 

อายุุ ≥60 ปีี มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดปอดอักัเสบรุนุแรง

ตอนแรกรับมากกว่าอายุุ <60 ปีี  11.48 เท่่า (AOR=11.48, 

95% CI=6.52-20.24, p-value <0.05) ผู้้�สููงอายุุมีี

ระบบภููมิิคุ้้�มกันัลดลงร่่วมกับัมีีโรคประจำำ�ตัวั โภชนาการ

ไม่่ดีีเกิิดภาวะเปราะบาง ความยืดหยุ่่�นของปอดลดลง

ทำำ�ให้้ระบายเสมหะได้้ไม่่ดีี เชื้้� อโรคสะสมง่าย สอดคล้้อง

กับัการวิิจััยของ Torres A(27) พบว่่า ปอดอักัเสบในชุุมชน

พบสููงขึ้้�นตามอายุุที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นโดยเฉพาะอายุุ ≥65 ปีี  และ

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิิง โรคไตวายระยะ 3,4 และ 

5 มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดปอดอักัเสบรุนุแรงตอนแรก

รัับมากกว่าไม่่เป็็นโรคไตวาย (AOR=2.78, 6.82 และ 

2.8; 95% CI=1.71-4.50, 2.76-16.86 และ 1.26-

6.65 ตามลำำ�ดับั (p<0.05) ค่่า H emoglobin ที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น 1 

ปกติิการฉีีดวัคซีีนทุุกปีีจ ะได้้รัับจััดสรรให้้ฉีีดเฉพาะ 7 

กลุ่่�มเสี่่�ยงซึ่่�งจำำ�นวนที่่�ได้้ก็ม็ีีไม่่เพีียงพอ ส่่วนประชาชน

ทั่่�วไปต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเองถ้้าต้้องการฉีีดวัคซีีน ซึ่่�งการฉีีด

วััคซีีนต่ำำ��กว่าการวิิจััยของ Shangyom(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้ � นไป ได้้รัับการฉีีดวัคซีีนป้้องกััน 

ไข้้หวััดใหญ่่ร้้อยละ 30 การได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

สามารถลดความรุุนแรงของโรคปอดอักัเสบได้้ จากการ

วิิจััยของ Heo(22) พบว่่า การฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ช่่วยลด

อัตัราการเข้้ารัักษาตัวัในโรงพยาบาลจากการปอดอักัเสบ

และไข้้หวััดใหญ่่ได้้ประมาณ ร้้อยละ 25-53 การวิิจััยของ 

Godoy(23) พบว่่า การได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และการ

รัักษาต้้านไวรัสเร็ว็ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเร่ิ่�มมีีอาการช่่วย

ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่

ที่่�รุนุแรงได้้ โดยวััคซีีนมีปีระสิิทธิิภาพป้้องกันัปอดอักัเสบ

ประมาณร้้อยละ 15 และ Chan T และคณะ(24) ที่่�พบว่่า 

การให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสถานดููแล 

สามารถช่วยลดการเกิิดโรคปอดอักัเสบและการเสีียชีีวิิต

ที่่�เกิิดจากปอดอักัเสบหรืือไข้้หวััดใหญ่่ได้้ ดังันั้้�น จึึงมีีการ

แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสถานดููแลได้้รัับการฉีีดวัคซีีน-

ไข้้หวััดใหญ่่	

โรคปอดอัักเสบมีีจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาลมาก

ที่่�สุดุอยู่่�ในช่่วง 6-14 วััน ร้้อยละ 58.79 พบว่่า เป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ติิดโควิิดมากกว่าอาจเนื่่�องมาจากแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่วยโควิิดให้้กักัตัวั 14 วััน(25)แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะไม่่มีอีาการ

แล้้ว ผูู�ป่วยพบในฤดููฝนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 47.18 รอง 

ลงมาคือื ฤดููหนาวร้อยละ 33.05 สอดคล้้องกับักา รศึกึษา

ของสิิริิพงษ์์ แทนไธสง(17) พบในฤดููฝนมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

45.23 รองลงมา คืือ ฤดููหนาว ร้้อยละ 33.77 ผู้้�ป่วย 

พบมากในฤดููฝนเนื่่�องจากอากาศมีีความชื้้�นสููง อุณุหภููมิิ

เย็น็ลงทำำ�ให้้เชื้้� อโรคเจริิญเติิบโตและแพร่่เชื้้� อได้้ง่่ายขึ้้�น 

อาการที่่�มาพบแพทย์์มากที่่�สุดุ คืือ ไข้้ ไอ ร้้อยละ 19.25 

หอบ ร้้อยละ 16.95 ไข้้ ไอ หอบ ร้้อยละ 12.55 ไข้้ 

ร้้อยละ 10.98 การที่่�แนะนำำ�ประชาชนว่่าโรคปอดอักัเสบ

อาการที่่�ต้้องรีีบมาโรงพยาบาล คือื ไข้้ไอหอบ อาจจะต้้อง

แนะนำำ�โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุว่่าอาการไข้้อย่่างเดีียวหรืือหอบ



ลักัษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการรุุนแรงในผู้้ �ป่่วยโรคปอดอักัเสบท่ี่�รักัษาแบบผู้้ �ป่่วยใน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 853

วางแผนการแก้้ปััญหาโรคปอดอักัเสบในชุุมชนให้้ลดลง

หรืือลดความรุุนแรงโรคปอดอักัเสบตอนแรกรับลงเพื่่�อ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและลดการรัักษาปอดอัักเสบแบบ 

ผู้้�ป่วยใน ซึ่่�งผู้้� วิิจััยวางแผนจะนำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ไปทำำ�

วิิจััยต่่อยอดเกี่่�ยวกัับการฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในกลุ่่�ม- 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังร่่วมกับัมีภีาวะซีีดซึ่่�งจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการฉีีดวัคซีีนให้้ได้้ร้้อยละ 100

จุุดแข็ง็ของงานวิิจััย คือื เก็บ็ข้้อมููลเฉพาะคนไข้้ในพื้้�นที่่�

และเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าโรงพยาบาลจนจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาลทำำ�ให้้ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้สามารถนำำ�ไป

วางแผนเพื่่�อการแก้้ปััญหาได้้จริิงในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชุุมแพ แต่่

มีีข้อจำำ�กััดคือ เก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยปอดอักัเสบที่่�ติิดเชื้้� อโควิิด-

19 ร่่วมด้วยถึึงร้้อยละ 44.87 ซึ่่�งไม่่ได้้แยกวิิเคราะห์์

ระหว่่างติิดและไม่่ติิดเชื้้� อ การวิิจััยครั้้�งต่่อไปอาจจะเก็บ็ 

ในช่่วงไม่่มีีการระบาดหรืือในคนไข้้ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อโควิิด-19 
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ค่่าลดโอกาสการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงตอนแรกรับ 

ร้้อยละ 16 (AOR=0.84 95% CI=0.77-0.91, p<0.05) 

ค่่า Hemoglobin ต่ำำ��คืือ ภาวะโลหิิตจางซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก

ภาวะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งมีีความสัมัพันธ์์กั ับการเกิิดปอด

อักัเสบรุุนแรงตอนแรกรับสอดคล้้องกับัข้้อมููลใน up to 

date(28) คืือ ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดปอดอักัเสบในชุุมชนคืือ 

อายุุมากว่า 65 ปีี  มีโีรคประจำำ�ตัวัเช่่น โรคทางปอด เบา-

หวาน โรคเส้้นเลืือดสมอง ขาดสารอาหาร ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องแต่่กา รศึกึษาครั้้�งน้ี้�ที่่�แตกต่าง คืือ โ รคประจำำ�ตัวั

มีีแค่่โรคไตวายเรื้้� อรัังที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการเกิิดปอด

อักัเสบรุนุแรงตอนแรกรับ อาจจะเนื่่�องมาจากการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� โรคไตวายเรื้้� อรัังส่่วนใหญ่่มีภีาวะซีีดร่วมด้วย อาชีีพ

รัับจ้้าง, ธุุรกิิจส่วนตััว (AOR=0.27, 95% CI=0.10-

0.72, p<0.05) และอาชีีพเกษตรกร (AOR=0.32, 95% 

CI=0.13-0.81, p,0.05) เมื่่�อเทีียบกับัอาชีีพข้้าราชการ 

สัญัญาณชีีพ คือื RR , O
2
 saturation แรกรับ (AOR=1.16 

และ 0.96; 95% CI=1.12-1.20 และ 0.93-0.98 

ตาม-ลำำ�ดัับ (p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สายวลุน และคณะ(14) พบว่่า O
2
 saturation แรกรับที่่� 

ต่ำำ��กว่า 96% มีคีวามความสัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดปอดอักัเสบ

รุนุแรงในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019

สรุปุปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัอาการรุนุแรงในผู้้�ป่วย

โรคปอดอักัเสบตอนแรกรับ ประกอบด้้วย อายุุ ≥60 ปีี

สััมพันธ์์มากที่่�สุุด โรคไตวายเรื้้� อรััง เพศชาย อาชีีพ

ข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำำ�นาญ ค่่า Hemoglobin ที่่�ลดลง 

อัตัราการหายใจที่่�สููงขึ้้�น O
2
 saturation แรกรับที่่�ลดลง 

จากงานวิิจััยน้ี้� ความรุุนแรงของปอดอัักเสบพบใน

คนไข้้ที่่�มาพบแพทย์์เร็ว็เป็็นส่่วนใหญ่่แม้้จะให้้การรัักษา

เร็ว็แต่่ผู้้�ป่วยก็ยั็ังเกิิดปอดอักัเสบรุนุแรง แสดงว่่าน่่าจะเกิิด

จากปัจจััยส่่วนบุุคคลด้้วย จากการวิิจััยพบว่่า อายุุมากมีี

โรคประจำำ�ตััวโดยเฉพาะไตวายเรื้้� อรัังร่่วมกัับมีีภาวะซีีด  

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้� น่่าจะต้้องให้้ความสำำ�คัญและควรจะได้้รัับ

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ให้้ได้้มากที่่�สุุด การบริิหารวััคซีีนให้้ 

คุ้้�มค่ามีีประโยชน์มากที่่�สุดุน่าจะต้้องพิิจารณากลุ่่�มนี้� เป็็น 

กลุ่่�มต้นๆ ข� อมููลน้ี้� จึึงน่่าจะมีีประโยชน์์ในการนำำ�ไป
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Abstract:		  This retrospective descriptive study aimed to study the epidemiological characteristics and factors 

associated with severe symptoms in patients with pneumonia admitted to Chumphae Hospital. The popu-

lation were community-acquired pneumonia patients aged more than 15 years old and received inpatient 

treatment at Chumphae Hospital from January 1, 2021, to December 31, 2023, 956 patients. General 

and pneumonia information were collected from medical records and hospital information system and 

analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. The results revealed that the most 

were female (50.10%), elderly a mean age of 63.36 years (SD=18.23 years). Most patients were 

unemployed (44.04%). COVID-19 vaccination coverage was 18.41%, influenza vaccination coverage 

was only 2.20%. Underlying diseases (79.29%) hypertension was the most common (45.08%), dia-

betes mellitus (29.92%). COVID-19 pneumonia had 44.87% of cases. The most symptoms were fever 

and cough (19.25%), dyspnea (16.95%). The highest admitted in rainy (47.18%). The Chest X-ray 

findings showed ground-glass appearance (40.59%). Blood cultures and sputum cultures were negative 

in 51.45% of cases. When positive, Klebsiella pneumoniae was the most identified in sputum cultures. 

At admission time, 44.46% had non-severe pneumonia, 22.17% had moderate severity, and 9.73% had 

severe pneumonia. Adverse outcomes after admission 349 patients (36.51%) while 50 patients died, 

case fatality rate was 5.23% (95% CI: 3.82%–6.64%). The analysis factors associated with severe 

symptoms in patients with pneumonia by multiple logistic regression statistical significant were p-val-

ue <0.05. The significant factors were male gender (AOR = 1.69, 95% CI: 1.16-2.45, p=0.006), 

age >60 years (AOR = 11.48, 95% CI: 6.52-20.24, p<0.001), chronic kidney disease stages 3-5 

(AOR = 2.78, 6.82, and 2.89, 95% CI:1.71-4.50, 2.76-16.86 and 1.26-6.65, p <0.001, <0.001, 

0.012 respectively), respiratory rate (AOR=1.16, 95% CI:1.12-1.20, p-value<0.001), oxygen sat-

uration (AOR =0.96,95% CI:0.93-0.98, p-value=0.003) and Hemoglobin level (AOR = 0.84, 95% 

CI:0.77-0.91, p-value <0.001). Conclusion the factors significantly associated with severe pneumonia 

at initial admission include: age >60 years, male gender, chronic kidney disease, respiratory rate, oxygen 

saturation at admission and hemoglobin level. These findings can be used to guide screening and moni-

toring of high-risk patients in community settings and management for influenza vaccine.

Keywords: community acquired pneumonia, severe symptoms, inpatient, elderly, chronic kidney disease
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เดืือนกันัยายน 2568 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป 575 คน ได้้มาจากการสุ่่�มหลายขั้้�นตอน เครื่�องมืือที่่�ใช้้

เป็็นแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และการถดถอยโลจิสติกิพหุคููณ 

ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 48.5 พฤติกิรรมการป้้ องกันั

วััณโรคอยู่่�ในระดับัสููง ร้้อยละ 63.8 ความชุุกของกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคเท่่ากับัร้้อยละ 62.4 โดยกลุ่่�มอายุุ 70–79 ปีี  มีี

ความชุุกสููงที่่�สุดุ ร้้อยละ 68.5 ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค (p<0.05) ได้้แก่่ สถานภาพสมรส

และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดยกลุ่่�มที่่�มีีสถานภาพสมรสหย่่า หม้้าย หรืือแยก มีีพฤติิกรรมป้้ องกัันวััณโรค

มากกว่่าผู้้�ที่่�สมรสเป็็น 1.9 เท่่า (95%CI 1.0, 3.5) และผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้� ระดัับสููงมีีพฤติิกรรมป้้ องกัันวััณโรคเป็็น 

3.2 เท่่า (95%CI 2.1, 5.9) ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัปานกลางมีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคเป็็น 1.5 เท่่า (95%CI 

1.1, 2.4) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัต่ำำ�� แม้้ผู้้�สููงอายุุจะมีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคในระดับัสููง แต่่

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพยังอยู่่�ระดับัปานกลาง และกว่่าครึ่่�งยัังมีีปัจจััยเสี่่�ยง ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและสถานภาพสมรส 

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมดังักล่่าว จึึงควรคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะอายุุ ≥70 ปีี และผู้้�มีีคู่่�ครอง พร้้อมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพให้้เหมาะกับับริิบทครอบครัว
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ทั่่�วโลก และประมาณการว่่าประชากรหนึ่่�งในสี่่�ของโลก 

ติดิเชื้้�อวััณโรคแฝง (latent TB infection) ซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะพััฒนาเป็็นวััณโรคในอนาคต(1) สำำ�หรับประเทศไทย 

วััณโรคยังเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความเปราะบางทั้้�งทางกายและจิิตใจ จากรายงานของ

บทนำำ�
วััณโรค (tuberculosis: TB) เป็็นโรคติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�

เกิดิจากเชื้้� อ Mycobacterium tuberculosis ซ่ึ่�งยัังคงเป็็น

ปััญหาสาธารณสุขุสำำ�คัญของโลก โดยองค์์การอนามััยโลก

จััดให้้วัณโรคเป็็นหนึ่่�งในสิบิสาเหตุุการเสีียชีีวิตที่่�สููงที่่�สุดุ
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กรมควบคุุมโรค(2) พบว่่า ผู้้�ป่่ วยวััณโรครายใหม่่ส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป และมีีอัตัราป่่ วยและเสีียชีีวิต 

สููงกว่่าในวััยอื่่�น

เมื่่�อพิิจารณาความแตกต่่างของอััตราการตายด้้วย

วััณโรคจำำ�แนกตามรายภาค พบว่่า ภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือมีีอััตราตายสููงที่่�สุุดอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วงปีี  พ.ศ. 

2558–2562 (ระหว่่าง 9.5-9.8 ต่่อประชากรแสนคน) 

โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�จัังหวัดยโสธร ซ่ึ่�งพบแนวโน้้มของ

ปััญหาที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้� นอย่่างชััดเจน ปีี งบประมาณ 

พ.ศ. 2565 - 2567 พบว่่า อัตัราป่่ วยวััณโรค 95.9, 

111.2 และ 105.0 ต่่อประชากรแสนคน ด้้านอัตัราตาย

จากเดิมิ ในปีี  พ.ศ. 2558 ที่่�มีีอัตัราตายอยู่่�ที่่� 8.2 ต่่อแสน

ประชากร แต่่กลัับเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจนถึงึปีี  พ.ศ. 

2562 ที่่�มีีอัตัราตายสููงถึงึ 11.7 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�ง

เป็็นลำำ�ดับัที่่� 3 ของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ(3) ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นช่่วงวััยที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันเสื่่�อมถอยลง อีีกทั้้�งมัักมีี 

โรคประจำำ�ตัวัร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดันัโลหิตสููง หรืือ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อ

วััณโรค นอกจากน้ี้�พฤติกิรรมเสี่่�ยง เช่่น การสููบบุุหรี่่� การ

ดื่่�มสุรุา หรืือการไม่่ป้้ องกันัตนเองเมื่่�อใกล้้ชิดผู้้�ป่่ วย ก็ย็ิ่่�ง

เพิ่่�มโอกาสการป่่ วยและการแพร่่เชื้้� อในชุุมชน ยโสธรเป็็น

หนึ่่�งในจัังหวัดที่่�ยัังคงมีีอัตัราผู้้�ป่่ วยวััณโรคในผู้้�สููงอายุุสููง 

โดยปีี  พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่ วย-วััณโรคมากที่่�สุดุในกลุ่่�ม- 

ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 292 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

50.9 ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงปััญหาสาธารณสุุขที่่�ท้้าทายในการ

จััดการและป้้ องกันัโรคในกลุ่่�มประชากรดังักล่่าว 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (health literacy) เป็็นปััจจััย

สำำ�คััญที่่�กำำ�หนดพฤติกิรรมสุขุภาพของบุุคคล โดย Nut-

beam(4) ได้้แบ่่งความรอบรู้้�ออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ความ

รอบรู้้�ขั้้�นพื้้� นฐาน ความรอบรู้้� เชิิงปฏิสิัมัพัันธ์ ์ และความ

รอบรู้้� เชิิงวิิจารณญาณ งานวิิจััยหลายชิ้้� นยืืนยัันว่่าความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัวััณโรค เช่่น ผลการศึกึษาของชููชาติ ิคููธนะวนิิช-

พงษ์์(5) และผลการศึึกษาของ กมนต์์ อิินทรวิิชััย และ

คณะ(6) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคในระดับัปาน-

กลางถึึงสููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้ องกันัที่่�ดีีกว่่า ในขณะที่่�

การศึกึษาของฐิิติมิา ถมทอง(7) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน

มากยัังขาดความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกัับวััณโรค ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ 

เข้้าสู่่�การรัักษาล่่าช้้า นอกจากปััจจััยด้้านความรอบรู้้�แล้้ว 

สถานภาพทางสังัคมยัังเป็็นปััจจััยเชิิงโครงสร้้างที่่�สำำ�คัญใน

การกำำ�หนดพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ

ด้้านรายได้้และแรงสนัับสนุุนทางสังัคม สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของวาริินทร์ แผนเจริิญ(8) ที่่�พบว่่า ปััจจััยดังักล่่าว

สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิเน่ื่�องจากสถานะทางสังัคมที่่�มั่่�นคงช่่วย

ลดอุปุสรรคในการเข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารและเพิ่่�มขีีดความ

สามารถในการจััดการตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นกลไกพื้้�นฐานสำำ�คััญ

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้้ องกันัโรค 

แม้้จะมีีความพยายามของภาครัฐในการดำำ�เนิินแผน

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (End TB Strategy) และแผน

ปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้ านการต่่อต้้ านวััณโรค (พ.ศ. 

2566–2570) แต่่ปัญหาวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังคงมีี

ความซัับซ้้ อนจากทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล สัังคม และ 

สิ่่�งแวดล้้อม อีีกทั้้�งงานวิิจัยัในจัังหวัดยโสธรเกี่่�ยวกับัความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้ องกัันวััณโรคของ 

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีจำำ�กัดัและไม่่ทันัสมััย(9) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ขาดข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์สำำ�หรับวางแผนและพััฒนามาตรการป้้ องกันั

โรคในพื้้� นที่่� จากการทบทวนงานวิิจััยในบริิบทจังหวัด

ยโสธรและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง พบว่่า อุปุสรรคสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

การจััดการวััณโรคยังไม่่บรรลุุผลสำำ�เร็จ็คืือ ปััญหาการไม่่

เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาของผู้้�ป่่ วยซ่ึ่�งสัมัพัันธ์ก์ับัข้้อจำำ�กัดัด้้าน

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลและความรอบรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคที่่�

น้้อย(9) นอกจากน้ี้�  ในด้้านการดำำ�เนิินงานยัังพบข้้อจำำ�กัดั

เร่ื่�องความไม่่ครอบคลุมของการติิดตามผู้้�ป่่ วยและความ

เข้้าใจที่่�คลาดเคลื่�อนในการป้้ องกัันตนเอง(10) ซ่ึ่�งปััจจััย

เหล่่าน้ี้� ล้้วนเป็็นข้้อจำำ�กัดัสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การจััดการปััญหา

วััณโรคในพื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้ าหมายตามยุุทธศาสตร์์ แม้้

จัังหวัดยโสธรจะมีีระบบสาธารณสุขุมููลฐานที่่�เข้้มแข็ง็ แต่่

อุุบััติิการณ์์ของวััณโรคในผู้้�สููงอายุุกลัับมีีแนวโน้้มสููงขึ้้� น

อย่่างอย่่างต่่อเน่ื่�อง สภาวการณ์์น้ี้� สะท้้อนให้้ เห็็นถึึง 



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุจังัหวัดัยโสธร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 859

ช่่องว่่างเชิิงประจัักษ์์ระหว่่างการเข้้าถึึงบริิการของรััฐกัับ

ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และปััจจััยเชิิงโครงสร้้างทาง

สัังคมของผู้้�สููงอายุุเองที่่�ยัังไม่่เอื้้� อต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืน การศึกึษาครั้้�งน้ี้� จึึงมีีความจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่�งในการค้้นหาปััจจััยเชิิงสาเหตุุเพ่ื่�อปิิดช่่องว่่าง 

ดัังกล่่าว ดัังนั้้�น จากเหตุผุลและความจำำ�เป็็นข้้างต้้นจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึกึษา ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและปััจจััย

ที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ จัังหวัดั

ยโสธร ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแผนควบคุุมและป้้ องกันั

การติดิเชื้้� อวััณโรคให้้มีีประสิทิธิภิาพต่่อไป

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาระดัับความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรค 

ศึึกษาความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง และปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุ

จัังหวัดยโสธร

วิิธีีการศึึกษา
ใช้้รูู ปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ดำำ�เนิินการระหว่่าง

เดืือน ตุลุาคม พ.ศ. 2567 - เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2568

ประชากรและตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไปในจัังหวัด

ยโสธร จำำ�นวน 88,099 คน

ตัวัอย่่าง คืือ ได้้มาจากประชากร ขนาดตัวัอย่่างใช้้สููตร

การคำำ�นวณด้้วยสููตรเพ่ื่�อประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร

กรณีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายของ Krejcie and Morgan(11) 

กำำ�หนดค่่า Chi-square ที่่� df เท่่ากับั 1 และระดับัความ

เช่ื่�อมั่่�น 95% เท่่ากับั 3.841 ค่่าความคลาดเคลื่�อนเท่่ากับั 

0.05 ค่่าสััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรคใน

ระดับัดีี เท่่ากับั 0.5 ได้้มาจากงานวิิจััยของกมนต์ ์อินิทร-

วิิชััย และคณะ(6) ได้้ขนาดตัวัอย่่างเบื้้�องต้้น 382.4 ราย 

เน่ื่�องจากการสุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นแบบหลายขั้้�นตอน ทำำ�ให้้ผล

ของการศึึกษามีีความแปรปรวนมากกว่่าการสุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างง่่าย ดังันั้้�น การลดผลกระทบดังักล่่าว และเพิ่่�มความ

แม่่นยำำ�ของการประมาณค่่าจึึงได้้นำำ�ขนาดตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณได้้จากนั้้�นคููณด้้วยค่่า Design effect เท่่ากับั 1.5 

ซ่ึ่�งเป็็นค่่ามาตรฐานทั่่�วไปที่่�ยอมรัับได้้ ได้้ขนาดตัวัอย่่างที่่�

ใช้้จริิงสำำ�หรับการวิิจััยน้ี้�  575 ราย อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษา

น้ี้� มีีจำำ�นวนหน่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างระดัับหมู่่�บ้้ าน (cluster) 

ค่่อนข้้างจำำ�กัดั (6 หมู่่�บ้้าน) จึึงไม่่สามารถประมาณค่่า 

design effect ที่่�แท้้จริิงจากข้้อมููลภายหลังการเก็บ็ข้้อมููล

ได้้อย่่างมีีเสถีียรภาพ

คุุณสมบัติัิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป 

(2) เป็็นบุุคคลที่่�สามารถสื่่�อสารหรืือให้้ข้้อมููลโดยการ

ตอบคำำ�ถามได้้  (3) ยิินดีีเข้้ าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การ 

คัดัออก ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลตามความ

เป็็นจริิงได้้ (2) ต้้องการออกจากการศึึกษาด้้วยเหตุุผล

ใดๆ 

ขั้้�นตอนการสุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิจัิัยครั้้�งน้ี้� ใช้้วิธีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(multi-stage sampling) โดยเริ่่�มจาก (1) จััดกลุ่่�มอำำ�เภอ

ในจัังหวัดยโสธรตามขนาดประชากรผู้้�สููงอายุุเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ขนาดใหญ่่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก็ จากนั้้�นสุ่่�ม

อย่่างง่่ายกลุ่่�มละ 1 อำำ�เภอ รวม 3 อำำ�เภอ (2) สุ่่�มตำำ�บล

อย่่างง่่าย อำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล (3) สุ่่�มหมู่่�บ้้านอย่่างง่่าย

ตำำ�บลละ 2 หมู่่�บ้้าน รวม 6 หมู่่�บ้้าน และ (4) จััดทำำ�รายช่ื่�อ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป แล้้วกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

กระจายไปตามสััดส่่วนของประชากรผู้้� สููงอายุุแต่่ละ

หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย โดยผู้้�เข้้าร่่วมต้้อง

เป็็นไปตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและคััดออกที่่�กำำ�หนดไว้้

เคร่ื่�องมืือวิิจัยั 

ใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้ างจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยของกมนต์ ์อินิทรวิิชััย และคณะ(6) มีี 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ลัักษณะทาง

ประชากร ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ และความเสี่่�ยงต่่อวััณโรค

ปอด มีี 13 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบและเติมิคำำ�

ในช่่องว่่าง (2) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ มีี 24 ข้้อ คำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตราส่่วน 5 ระดับั ครอบคลุม 6 ทักัษะตาม

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และ (3) พฤติกิรรมการ
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ป้้ องกันัวััณโรค มีี 14 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน 3 

ระดับั ประกอบไปด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อ

ป้้ องกันัวััณโรค แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล

วิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ อาจารย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััยด้้าน

สาธารณสุขุเกี่่�ยวกัับวััณโรคและอาจารย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

วิิจััยด้้านวิิจััยสาธารณสุขุ ทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วย

การหาค่่า index of item-objective congruence (IOC) 

ซ่ึ่�งทุุกข้้อคำำ�ถามมีีค่่า IOC ระหว่่าง 0.67–1.00 จากนั้้�น 

นำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้ปรัับปรุงุแล้้วไปทดลองเก็บ็ข้้อมููลกับั

ประชากรที่่�ใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้ � นไป ในบ้้ านแขม ตำำ�บลเมืืองศรีีไค จัังหวัด

อุบุลราชธานีี 30 คน และทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นข้้อคำำ�ถาม

ส่่วนที่่�เป็็นความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัวััณโรค ได้้ค่่า Cronbach’s Alpha เท่่ากับั 0.77 

และ 0.97 ตามลำำ�ดับั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยจััดทำำ�

หนังสืือขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมููลไปยัังสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวัดยโสธร และสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอที่่�พื้้�นที่่�ได้้

รัับการคััดเลืือก รวมทั้้�งขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็บ็

ข้้อมููลในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บล จากนั้้�นดำำ�เนิินการอบรมผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยที่่�เป็็นแกนนำำ� 

อสม. ในพื้้�นที่่� เกี่่�ยวกับัการใช้้แบบสอบถาม เทคนิคการ

สััมภาษณ์์ ตลอดจนจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เพ่ื่�อ

ให้้ การเก็็บข้้ อมููลเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันและลด

ความคลาดเคลื่�อนของข้้อมููลภายหลังการอบรม และ

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้ อมููลตามแบบสอบถามใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้  โดยให้้ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถ 

อ่่านออกเขีียนได้้ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และใช้้ 

วิิธีีการสััมภาษณ์์โดยผู้้� ช่่วยวิิจััยในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ 

อ่่านออกเขีียนได้้หรืือไม่่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ส่่วนอัตัรา

ความชุุกผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคคำำ�นวณโดยนำำ�จำำ�นวน

ผู้้�ที่่�เข้้ าข่่ายกลุ่่�มเสี่่�ยงหารด้้ วยจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

ทั้้�งหมด และแสดงผลเป็็นร้้อยละและช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 

95% (95% confidence interval; 95%CI) โดยกำำ�หนด

นิิยามผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค หมายถึึง เป็็นผู้้�สััมผััส 

ใกล้้ชิดผู้้�ป่่ วยวััณโรคตามนิิยามของกองวััณโรค หรืือมีีโรค

ประจำำ�ตัวัหรืือโรคเรื้้� อรััง หรืือสููบบุุหรี่่� อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ส่่วนระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และพฤติกิรรมป้้ องกันั

วััณโรคแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ตามเกณฑ์ข์อง Bloom(12) 

ได้้แก่่ ระดับัต่ำำ�� มีีคะแนนรวม น้้อยกว่่า ร้้อยละ 60 (24–

120 คะแนน) ระดัับปานกลางมีีคะแนนรวม ร้้อยละ 

60–79 (72–95 คะแนน) และระดับัสููง มีีคะแนนรวม 

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (ตั้้�งแต่่ 96 คะแนนขึ้้�นไป)

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกัันวััณโรค เริ่่�มจากการวิิเคราะห์์ ตััวแปรต้้นและ

ตัวัแปรตามที่่�ละคู่่� (bivariate analysis) ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

simple binary logistic regression (SBLR) แล้้วเลืือก

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p<0.25 ตามคำำ�แนะนำำ�ของ Hosmer– 

Lemeshow(13) เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปรเพ่ื่�อ

ควบคุุมอิทิธิพิลของปััจจััยอื่่�น ด้้วยวิิธีี multiple binary 

logistic regression; MBLR) การ fit model ด้้วยวิิธีี 

Enter Method โดยคงตัวัแปรทั้้�งหมดไว้้ในโมเดลสุดุท้้าย 

(final model) นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่า 

adjusted odds ratio (AOR) พร้้อมช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

และเปรีียบเทีียบกับัค่่า crude odds ratio (COR) จากนั้้�น 

ทดสอบความเหมาะสมของ model ด้้วยวิิธีี Hosmer–Le-

meshow goodness-of-fit test สถิิติขิ้้างต้้นวิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 

p<0.05 โดยกำำ�หนดตัวัแปรในการศึกึษาดังัน้ี้�

ตัวัแปรต้้น ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�คาดว่่าจะ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรค มีี 7 

ตัวัแปร ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส และระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุจังัหวัดัยโสธร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 861

ตัวัแปรตาม พฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ประยุุกต์ม์าจากทฤษฎี ีBloom(12) ได้้แก่่กลุ่่�มที่่� 1 

มีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคระดับัต่ำำ��-ปานกลาง และกลุ่่�ม

ที่่� 2 มีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคระดับัสููง เน่ื่�องจากกลุ่่�มที่่�

มีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคระดับัสููง มีีแนวโน้้มจะป้้ องกันั

โรคได้้จริิง

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยน้ี้�  ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

การวิจัิัยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุขุสิริิินธร จัังหวัดั

อุบุลราชธานีี เลขที่่�โครงการวิิจััย SCPHUB S004-2568 

เมื่่�อวัันที่่� 23 เมษายน พ.ศ. 2568 และสิ้้�นสุดุวันที่่� 1 

กันัยายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไป 

 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 58.3 

อายุุ 60–69 ปีี  ร้้อยละ 54.1 (ค่่ามััธยฐานอายุุ 68 ปีี ) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 65.0 รายได้้ต่ำำ��กว่่า 

1,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 52.7 (ค่่ามััธยฐานรายได้้

เท่่ากับั 1,000 บาท) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 64.4 และสถานภาพสมรส ยัังอยู่่�ร่่วมกับัคู่่�ครอง 

ร้้อยละ 64.0

2. ความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพเก่ี่�ยวกับัวัณัโรคและ

พฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุุ

 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 48.5 เม่ื่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่า ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ

มีีสัดัส่่วนระดัับต่ำำ��มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 41.9 ขณะที่่�ทักัษะ

การนำำ�ไปใช้้มีีสััดส่่วนระดัับสููงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.0 

สำำ�หรับพฤติกิรรมการป้้ องกันัวััณโรค พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัสููง ร้้อยละ 63.8 รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

3. ความชุกุของผู้้ �สููงอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงในวัณัโรค

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค จำำ�แนกราย

ด้้านพบว่่า สููงที่่�สุดุ ได้้แก่่ มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 51.3 

โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ เบาหวานและความดันัโลหิตสููง 

ร้้อยละ 77.0 และ 69.4 สููบบุุหรี่่�  ร้้ อยละ 12.9 มีี 

ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน ร้้อยละ 2.4 มีีเพ่ื่�อนบ้้านเป็็น

วััณโรค ร้้ อยละ 1.6 และเพ่ื่�อนที่่�ทำำ�งานเป็็นวััณโรค  

ร้้อยละ 0.7 

ตารางท่ี่� 1 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุ(n= 575)

      ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค	                          ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

                                                                                          ต่ำำ��                       ปานกลาง                     สููง    	

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

ความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรครายด้้าน			 

	ทั กัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 241 	 41.9	 130 	 22.6	 204 	 35.5

	ทั กัษะความเข้้าใจข้้อมููล	 218 	 37.9	 158 	 27.5	 199 	 34.6

	ทั กัษะการโต้้ตอบและซัักถาม	 201 	 35.0	 169 	 29.4	 205 	 35.7

	ทั กัษะการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพ	 268 	 46.6	 130 	 22.6	 177 	 30.8

	ทั กัษะการนำำ�ไปใช้้	 187 	 32.5	 181 	 31.5	 207 	 36.0

	 การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุขุภาพ	 248 	 43.1	 139 	 24.2	 188 	 32.7

ความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคภาพรวม	 170 	 29.6	 279 	 48.5	 126 	 21.9

	 Mean±SD; Median (min: max)                                                         83.2±16.7; 82.0 (30:120)

พฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค	 45 	 7.8	 163 	 28.3	 367 	 63.8

	 Mean±SD; Median (min: max)                                                          34.9±6.3; 36.0 (14:4)
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ความชุุกของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค 

ร้้อยละ 62.4 (95%CI = 58.5, 66.4) เพศชายมีีความ

ชุุกร้้อยละ 68.3 (95%CI = 62.6, 74.2) และมีีความ

ชุุกมากขึ้้� นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้� น ขณะที่่�เพศหญิงมีีความชุุก 

ร้้อยละ 58.2 (95%CI = 52.9, 63.5) โดยในเพศหญิง

แนวโน้้มไม่่ชัดเจนตามอายุุเพิ่่�มขึ้้� น ส่่วนกลุ่่�มอายุุใน 

ภาพรวม พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 70–79 ปีีมีีค วามชุุกมากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 68.5 (95%CI = 62.1, 74.9) รายละเอีียด 

ดังัตารางที่่� 2

4. ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้ องกันั

วัณัโรคของผู้้ �สููงอายุุ

การวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์เ์บื้้�องต้้น เพ่ื่�อศึกึษาความ

สัมัพัันธ์เ์บื้้�องต้้นระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ รายได้้ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส และระดับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพกัับระดัับพฤติิกรรมการป้้ องกััน

วััณโรคของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีแนวโน้้ม

ความสััมพัันธ์์เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบพหุคููณในขั้้�นตอน 

ถัดัไป ผลการวิเิคราะห์์เบื้้�องต้้นพบว่่า ตัวัแปรที่่�มีีค่่า p<0.25 

จำำ�นวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ อาชีีพ สถานภาพสมรส และ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ ซ่ึ่�งถููกคััดเลืือกเข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์ multiple binary logistic regression

การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร ด้้วย MBLR โดย

ตัวัแปรที่่�นำำ�เข้้าในการวิิเคราะห์์มีีทั้้�งหมด 3 ตัวัแปร ได้้แก่่ 

อาชีีพ สถานภาพสมรส และระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ ตรวจสอบปััญหา Multicol-

linearity เพ่ื่�อประเมิินว่่าตััวแปรอิิสระที่่�นำำ�เข้้ าสู่่�การ

วิิเคราะห์์มีีความสัมัพัันธ์ก์ันัสููงเกินิไปหรืือไม่่ ได้้คำำ�นวณ

ค่่า variance inflation factor (VIF) ผลการวิิเคราะห์์ 

พบว่่า ค่่า VIF อยู่่�ระหว่่าง 1.046 –1.369 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่า 

10 และเป็็นไปตามเกณฑ์ท์ี่่� Hosmer & Lemeshow แนะนำำ� 

จึึงสรุปุได้้ว่่า ไม่่มีีปัญหา Multicollinearity และสามารถ

นำำ�ตััวแปรเหล่่าน้ี้� เข้้ าสู่่�การวิิเคราะห์์ MBLR ได้้อย่่าง 

เหมาะสม 

จากผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยสถานภาพสมรส 

และระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรคอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

กล่่าวคืือ คนที่่�มีีสถานภาพสมรส หย่่า/หม้้าย/แยก มีี

พฤติกิรรมการป้้ องกันัโรค เป็็น 1.9 เท่่า (95%CI 1.0, 

3.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัคนที่่�มีีสถานภาพสมรส กลุ่่�มที่่�

มีีความรอบรู้้� ระดัับปานกลาง มีีพฤติิกรรมการป้้ องกััน

วััณโรคเป็็น 1.5 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคนที่่�มีีความ

รอบรู้้�ระดับัต่ำำ�� (95%CI: 1.1, 2.4) และกลุ่่�มที่่�มีีความ

รอบรู้้�ระดับัสููง มีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคเป็็น 3.2 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัคนที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัต่ำำ�� (95%CI: 

2.1, 5.9) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

ป้้ องกันัวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ จัังหวัดยโสธร แบ่่งการอภิิปราย

ออกเป็็น 3 ประเด็น็ ได้้แก่่ 1) ระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวัดยโสธร 2) ความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ตารางท่ี่� 2 ความชุกุของผู้้ �สููงอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงวัณัโรค (n = 575)

กลุ่่�มอายุุ (ปีี )                         ชาย                                              หญิง                                              รวม

                   จำำ�นวน  กลุ่่�มเสี่่�ยง        % (95%CI)            จำำ�นวน  กลุ่่�มเสี่่�ยง       % (95%CI)           จำำ�นวน  กลุ่่�มเสี่่�ยง      % (95%CI) 

60-69 	 138	 89	 64.5 (56.5, 72.5)	 173	 90	 52.00 (44.6, 59.4)	 311	 179	 57.6 (52.1, 63.1)

70-79 	 78	 57	 73.1 (63.3, 82.9)	 122	 80	 65.60 (57.2, 74.0)	 200	 137	 68.5 (62.1, 74.9)

80 ขึ้้�นไป	 24	 18	 75.0 (57.7, 92.3)	 40	 25	 62.5 (47.5, 77.5)	 64	 43	 67.2 (55.7, 78.7)

  รวม	 240	 164	 68.3 (62.4, 74.2)	 335	 195	 58.2 (52.9, 63.5)	 575	 359	 62.4 (58.5, 66.4)



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุจังัหวัดัยโสธร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 863

ต่่อการเกิดิวัณโรค และ 3) ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการป้้ องกันัวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ รายละเอีียดดังัน้ี้�

1) ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการ

ป้้ องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุจัังหวัดยโสธร ผลการวิิจััย 

พบว่่า ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 48.5 สอดคล้้องกับังานวิิจััย

ของชููชาติิ คููธนะวนิิชพงษ์์(5) และการศึึกษาของสายใจ  

จัันแดง เเละคณะ(14) ที่่�รายงานว่่าข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�

ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 92.3 อย่่างไรก็ต็ามผลการวิิจัยั

แตกต่่างจากงานวิิจััยของกมนต์ ์อินิทรวิิชััย เเละคณะ(6) ที่่�

รายงานว่่าข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ อยู่่�ในระดัับสููง 

และสอดคล้้องกับัสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ข้้อค้้นพบน้ี้�สะท้้อน

ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการเข้้าถึงึและทำำ�ความเข้้าใจ

ข้้อมููลสุขุภาพอยู่่�ในระดับัหนึ่่�ง แต่่ยังไม่่สููงเพีียงพอที่่�จะส่่ง

ผลต่่อการปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ การตีีความ

ดังักล่่าวสอดคล้้องกับัแนวคิิดของ Nutbeam(4) ที่่�อธิบิาย

ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีความสำำ�คััญต่่อการเลืือกและ

ใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพอย่่างเหมาะสม 

ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการป้้ องกันัวััณโรคของ

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 63.8 ผลนี้� ยััง

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของกมนต์ ์อินิทรวิิชััย เเละคณะ(6), 

ชููชาติิ คููธนะวนิิชพงษ์์(5) และพนิดา ว่่าพััฒนวงศ์์ เเละ

คณะ(15) ที่่�รายงานว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้�และความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัวััณโรคในระดับัสููงจะมีีพฤติกิรรมการป้้ องกันัที่่�ดีี

กว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ต่ำำ�� ในขณะเดีียวกัันยัังสััมพัันธ์์กัับการ

ศึึกษาของฐิิติิมา ถมทอง(7) ซ่ึ่�งพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัวััณโรคมีีแนวโน้้มปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค

ได้้เหมาะสมมากขึ้้�น แสดงให้้ เห็น็ว่่าการยกระดัับความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพสามารถนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่� ยนแปลง

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุดุ้ว้ย multiple binary logistic regression 

      ตัวัแปร	                 จำำ�นวน        พฤติกิรรมการป้้ องกันัวััณโรค            COR     AOR        95%CI       p-value

                                                      ต่ำำ��-ปานกลาง            สููง

                                                    จำำ�นวน  ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ	

อาชีีพ									         0.266

	 ไม่่มีีอาชีีพ	 134	 55 	 41.0	 79 	 59.0	 ref	 ref		

	 เกษตรกรรม	 374	 138 	 36.9 	 236 	 63.1	 1.2	 1.0	 0.7-1.5	

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 49	 12 	 24.5	 37 	 75.5	 2.2	 1.8	 0.8-3.8	

	รั บราชการ	 18	 3 	 16.7	 15 	 83.3	 3.5	 2.2	 0.6-8.3	

สถานภาพ									         0.044*

	 สมรส	 368	 121 	 32.9 	 247 	 67.1	 ref	 ref		

	หย่่ า/หม้้าย/แยก	 152	 62 	 40.8	 93 	 59.2	 1.9	 1.9	 1.0-3.5	

	 โสด	 52	 25 	 48.1	 27 	 51.9	 1.4	 1.5	 0.8-2.9	

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ									         <0.001*

	 ระดับัต่ำำ��	 170	  81 	 47.7	 89 	 52.4	 ref	 ref		

	 ระดับัปานกลาง	 279	 101 	 36.2 	 178 	 63.8	 1.6	 1.5	 1.1-2.4	

	 ระดับัสููง	 126	 26 	 20.6	 100 	 79.4	 3.5	 3.2	 2.1-5.9	

หมายเหตุ ุ	Hosmer–Lemeshow goodness of-fit test ได้้ค่่า p-value = 0.319, ref = reference group (กลุ่่�มอ้้างอิงิ/

	 กลุ่่�มที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล), * p<0.05
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พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้� นได้้  นอกจากน้ี้�  ผลการวิิจััย 

ดัังกล่่าวยัังมีีความสอดคล้้องกัับรายงานการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในระดัับสากลของ Chauhan 

และคณะ(16) ที่่�พบว่่า ประชากรกลุ่่�มเป้้ าหมายกว่่าร้้อยละ 

51.2 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�จำำ�กัดั ซ่ึ่�งเป็็นอุปุสรรค

สำำ�คัญในการทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลและการตััดสินิใจด้้าน

สุขุภาพ โดยความจำำ�กัดันี้�สัมัพัันธ์โ์ดยตรงกับัพฤติิกรรม

การป้้ องกันัที่่�ลดลง และช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่าแม้้ผู้้�สููงอายุุจะเข้้าถึงึ

ข้้อมููลได้้ในระดับัปานกลาง แต่่หากขาดความรอบรู้้�เชิิงลึึก

ย่่อมส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพในการป้้ องกันัโรคในระยะยาว

2) ความชุุกของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อ

วััณโรค พบว่่า มีีผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค

ร้้อยละ 62.4 (95%CI 58.5, 66.4) ซ่ึ่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับประเทศที่่�ประมาณร้้อยละ 55 สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึง

ความรุุนแรงของปััญหาในจัังหวัดยโสธร โดยเฉพาะเม่ื่�อ

พิิจารณาตามเพศ พบว่่า เพศชายมีีความชุุกสููงกว่่าเพศ-

หญิงอย่่างชััดเจน (ร้้อยละ 68.3 เทีียบกับั 58.2) ขณะที่่�

การจำำ�แนกตามอายุุพบว่่า กลุ่่�มอายุุ 70–79 ปีี  มีีความชุุก

สููงที่่�สุดุ แนวโน้้มดัังกล่่าวแสดงให้้เห็น็ว่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�ม

ขึ้้�นตามอายุุ โดยเฉพาะในเพศชาย ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกับั

พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สะสมมาตั้้�งแต่่วัยผู้้�ใหญ่่ เช่่น การสููบ

บุุหรี่่� การดื่่�มสุรุา และการทำำ�งานในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

การติดิเชื้้�อ(17) ร่่วมกับัภาวะภููมิคิุ้้�มกันัที่่�ลดลงเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น 

ในขณะที่่�เพศหญิงแม้้อายุุเพิ่่�มขึ้้� น แต่่พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

มักัน้้อยกว่่า ทำำ�ให้้ความชุุกไม่่ได้้เพิ่่�มตามอายุุอย่่างชััดเจน 

ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกับัรายงานสถานการณ์์วััณโรค

ของกรมควบคุุมโรค(2) ที่่�ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอัตัรา

ป่่ วยสููงที่่�สุดุ(7) และสนัับสนุุนงานวิิจััยก่่อนหน้้าของแมน 

แสงภัักดิ์์� และพรนภา ศุกุรเวทย์ศิริิิ(9) ที่่�บ่่งช้ี้� ว่่าปััจจััยทาง

สุุขภาพและพฤติิกรรมสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้� อวััณโรค  

ดัังนั้้�น การเฝ้้ าระวัังและคััดกรองเชิิงรุุกในผู้้�สููงอายุุ โดย

เฉพาะเพศชายและกลุ่่�มอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป ควบคู่่�กับัการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�และการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การ-

เลิิกบุุหรี่่� และการดููแลโรคประจำำ�ตัวั จึึงเป็็นมาตรการสำำ�คัญั

เพ่ื่�อควบคุุมและลดการแพร่่ระบาดในระดับัครัวเรืือนและ

ชุุมชน(18) ความชุุกที่่�สููงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุน้ี้�สามารถอธิบิาย

เพิ่่�มเติมิได้้ด้้วยแนวคิดิของ Angelo และคณะ(19) ที่่�ทำ ำ�การ

ศึึกษาในพื้้� นที่่�ห่่างไกลและพบว่่า แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับที่่�ดีี แต่่ยังคงมีีช่่องว่่าง

ระหว่่างความรู้้�และการปฏิบิัตัิอิย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากซ่ึ่�งปััจจััยด้้ านทััศนคติิและวิิถีีชีีวิต

ดั้้�งเดิมิส่่งผลให้้บุคคลยังคงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููงแม้้จะเคย

ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารมาแล้้วก็ต็าม ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้อัตัราความชุุกในพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธรสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัประเทศ

3) ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้ องกันั

วััณโรคในผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 

มีี 2 ปััจจััย ได้้แก่่ สถานภาพสมรส และระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัปานกลาง

มีีแนวโน้้มในการปฏิบิััติิพฤติิกรรมการป้้ องกันัโรค 1.5 

เท่่า (AOR = 1.5, 95%CI: 1.1–2.4) และผู้้�ที่่�มีีความ

รอบรู้้�ระดัับสููงมีีโอกาสเพิ่่�มพฤติิกรรมการป้้ องกันัโรคขึ้้�น

ถึงึ 3.2 เท่่า (AOR = 3.2, 95%CI: 2.1–5.9) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัระดับัต่ำำ�� แสดง

ถึึ งบทบาทสำำ�คัญของความรอบรู้้� ต่่ อการกำำ�หนด

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับงานของ 

กมนต์ ์อินิทรวิิชััย และคณะ(6) ที่่�ช้ี้� ว่่าการศึกึษาหรืือระดับั

ความรู้้�มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ และ

สอดคล้้องกับังานของฐิิติิมา ถมทอง(7) ที่่�ยืืนยัันว่่าความ

รอบรู้้� เป็็นปััจจััยทำำ�นายสำำ�คััญของพฤติิกรรมการป้้ องกันั

โรคติดิต่่อทางระบบทางเดิินหายใจ อธิบิายได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีการศึกึษาดีีกว่่ามักัเข้้าถึงึข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง วิิเคราะห์์และ

ปรัับใช้้ได้้ รวมทั้้�งจััดหาทรัพยากรในการป้้ องกันัตนเอง

ได้้มากกว่่า อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิิจััยพบว่่า สถานภาพ

สมรสมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้ องกันัวััณโรคใน

ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังาน-

วิิจััยบางฉบัับที่่�ช้ี้� ว่่าสถานภาพสมรสมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิ-

กรรมสุุขภาพ สถานภาพสมรสอาจสะท้้อนถึึงความ- 

แตกต่่างของบริิบททางสัังคมและการใช้้ชีีวิ ิต(20) เช่่น  

ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีครอบครัวอาจมีีข้้ อจำำ�กััดในการป้้ องกััน 



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุจังัหวัดัยโสธร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 865

ประมาณความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มและค่่า intraclass 

correlation coefficient ไม่่มีีเสถีียรภาพเพีียงพอสำำ�หรับ

นำำ�ไปคำำ�นวณ ข้้อจำำ�กัดัดังักล่่าวอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�

ของค่่าประมาณช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นและค่่าทางสถิติิิ ดัังนั้้�น 

การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างในระดับั 

cluster เพ่ื่�อให้้สามารถประมาณค่่า design effect และ 

intraclass correlation coefficient ได้้อย่่างเหมาะสม และ

เพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการวิิเคราะห์์

ข้้อเสนอแนะ

1. แนะนำำ�ให้้หน่่วยงานสาธารณสุขุระดัับพื้้� นที่่� เช่่น 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพในผู้้�สููงอายุุ โดยจััดกิจิกรรมให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสม

กับับริิบทผู้้�สููงอายุุ เช่่น การใช้้สื่่�อภาพ เสีียง ภาษาท้้องถิ่่�น 

และการสื่่�อสารแบบมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน

2. แนะนำำ�ให้้หน่่ วยงานสาธารณสุุขและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ดำำ�เนิินการเฝ้้ าระวัังและคััดกรอง

วััณโรคเชิิงรุกุ โดยกำำ�หนดมาตรการคัดักรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููงอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ เพศชาย ผู้้�สููงอายุุอายุุ 70 ปีี  

ขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวัหรืือพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. แนะนำำ�ให้้  นัักวิิจััยด้้านสาธารณสุขุ ศึึกษาความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้ องกัันวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิง-

วิิเคราะห์์ เช่่น cohort study หรืือ case-control study

2) แนะนำำ�ให้้ นัักวิิจััยและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ศึกึษา

ปััจจััยเพิ่่�มเติมิที่่�อาจมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพ โดย 

ใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพหรืือการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงลึึก รวมทั้้�ง 

พััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมแทรกแซง (interven-

tion) เช่่น โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และขยายพื้้� นที่่�ศึึกษาให้้ครอบคลุมหลาย

จัังหวัด เพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิงิทั่่�วไปและการ

ใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบาย รวมถึึงควรขยายการศึึกษาเชิิง

คุุณภาพเพ่ื่�อหาคำำ�ตอบเชิิงลึึกว่่าเหตุุใดกลุ่่�มสถานภาพ

สมรสจึึงมีีพฤติิกรรมการป้้ องกันัต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มอื่่�น เพ่ื่�อนำำ�

ความเสี่่�ยง เน่ื่�องจากต้้องใช้้ชีีวิตใกล้้ชิดกับัสมาชิิกครอบครัว 

ทำำ�ให้้โอกาสสัมัผัสัโรคมีีมากกว่่า ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�หย่่า 

หม้้าย หรืืออยู่่�คนเดีียว อาจมีีโอกาสสัมัผัสัโรคน้้อยกว่่า

เพราะไม่่ได้้อยู่่�รวมกลุ่่�มในครัวเรืือน สะท้้อนว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

อยู่่�เพีียงลำำ�พังอาจมีีความตระหนัักต่่อภาวะสุขุภาพ และ

ความกัังวลต่่อการขาดผู้้�ดููแลสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคู่่�สมรส จึึง

เคร่่งครัดในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้้ องกันัเพ่ื่�อดููแลตนเอง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพที่่�เป็็น

ปััจจััยเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้ องกััน ขณะเดีียวกััน 

ปััจจััยด้้านความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ ยัังเป็็น

ตััวแปรสำำ�คััญที่่�ต้้องพิิจารณาควบคู่่�กัับสถานภาพทาง

สังัคม โดย Sveinbjornsdottir และคณะ(21) ระบุุว่่าการ

อ่่านออกเขีียนไม่่ได้้ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสัมัพัันธ์โ์ดยตรงกับั

ความร่่วมมืือในการป้้ องกันัโรคที่่�ต่ำำ�� เน่ื่�องจากอุปุสรรคใน

การเข้้าถึึงและทำำ�ความเข้้าใจคำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นลายลัักษณ์์

อักัษร ซ่ึ่�งข้้อค้้นพบน้ี้�ช่่วยสนัับสนุุนว่่าเหตุุใดระดัับความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้� น (AOR = 3.2) จึึงเป็็นตััว

พยากรณ์ส์ำำ�คัญัที่่�จะช่่วยทลายกำำ�แพงด้้านการสื่่�อสารและ

ยกระดัับพฤติิกรรมการป้้ องกันัในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้อย่่าง

ชััดเจน

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

การวิิจััยน้ี้� ใช้้รูู ปแบบการศึึกษาภาคตัดขวาง ซ่ึ่� ง

สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรได้้ แต่่ไม่่

สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้อย่่างชััดเจน และ

เป็็นการศึกึษาในพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธรเพีียงแห่่งเดีียว ซ่ึ่�งมีี

บริิบททางสังัคมและวััฒนธรรมเฉพาะ อาจส่่งผลต่่อข้้อ

จำำ�กััดในการอ้้างอิิงไปยัังประชากรในพื้้� นที่่�อื่่�น รวมทั้้�ง 

ความคลาดเคลื่�อนจากการหลงลืืมข้้อมููล (recall bias)  

ดังันั้้�น การตีีความผลการศึกึษาควรพิิจารณาภายใต้้ข้้อจำำ�กัดั

ดัังกล่่าว การศึึกษาครั้้� งต่่อไปควรใช้้รูู ปแบบการวิิจััย  

cohort study หรืือขยายพื้้�นที่่�ศึกึษาเพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการอ้้างอิงิทั่่�วไปและลดอคติที่่�อาจเกิดิขึ้้�น นอกจากน้ี้�  

ภายหลังการเก็บ็ข้้อมููล ผู้้� วิิจััยไม่่สามารถประมาณค่่า de-

sign effect ที่่�แท้้จริิงได้้  เน่ื่�องจากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระดัับหมู่่�บ้้านมีีจำำ�นวนน้้อย (6 กลุ่่�ม) ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ค่่า
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Abstract:		  This study aimed to assess health literacy, preventive behaviors, the prevalence of tuberculosis 

risk groups, and factors associated with tuberculosis preventive behaviors among older adults. A cross- 

sectional analytical study was conducted from October 2024 to September 2025 among 575  

individuals aged 60 years and older, selected using multistage sampling. Data were collected using a 

validated questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple binary logistic regression. 

The results showed that most participants had a moderate level of health literacy (48.5%), while a high 

level of tuberculosis preventive behaviors was observed (63.8%). The prevalence of tuberculosis risk 

groups was 62.4% and the highest prevalence observed in the 70–79 age group (68.5%). Marital sta-

tus and health literacy were significantly associated with tuberculosis preventive behaviors (p < 0.05).  

Participants who were divorced, widowed, or separated were more likely to engage in preventive  

behaviors than those who were married (AOR = 1.9, 95%CI: 1.0–3.5). Additionally, participants 

with high and moderate levels of health literacy were more likely to demonstrate preventive behaviors 

compared to those with low health literacy (AOR = 3.2, 95%CI: 2.1–5.9; and AOR = 1.5, 95%CI: 

1.1–2.4, respectively). Despite generally favorable preventive behaviors, health literacy remained at a 

moderate level, and more than half of the participants were still classified as at risk for tuberculosis. These 

findings highlight the need for integrated interventions, including targeted screening among high-risk 

groups particularly older adults aged ≥70 years and those with marital partners along with strengthening 

health literacy and designing context-specific, family-oriented interventions.

Keywords: tuberculosis; older adults; health literacy; preventive behaviors
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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงประยุุกต์์ มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อออกแบบและพััฒนานวัตกรรมเครื่�องต้้นแบบสำำ�หรัับ

ประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการในเด็ก็ปฐมวัย รวมถึึงการพัฒนาแอปพลิิเคชัน สำำ�หรัับวิิเคราะห์์และ

แปลผลภาวะโภชนาการ การวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ (1) การออกแบบและพััฒนานวัตกรรม ประกอบด้้วย 

ฐานเครื่�อง ตัวัเครื่�อง และชุุด Ultrasonic Sensor สำำ�หรัับวััดส่วนสูงู พร้้อมแอปพลิิเคชันที่่�วิิเคราะห์์และแปลผลใน 

รูปูแบบกราฟการเจริิญเติบิโต (2) การประเมินิประสิทิธิภิาพของนวัตกรรมโดยการสอบเทีียบเครื่�องมืือวััดมาตรฐาน และ

ประเมินิความเที่่�ยงตรงของนวัตกรรม พบว่่า เครื่�องต้้นแบบมีีความเที่่�ยงตรงและไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับัเครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักและวััดส่วนสูงูมาตรฐาน (3) การประเมิินประสิทิธิผิลและความพึงพอใจของ

ผู้้�ใช้้งาน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ครููพี่่�เล้ี้� ยงเด็ก็และผู้้�ปกครอง 50 ราย และกลุ่่�มอาสาสมััครเด็ก็ปฐมวัย 25 ราย โดยเก็บ็

ข้้อมููลในสถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียนรอบมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุรุนารีี จัังหวััดนครราชสีีมา โดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการประเมิินความพึงพอใจ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านกระบวนการติิดตั้้�งและความเข้้าใจวิิธีี

การใช้้งาน ด้้านความสามารถในการใช้้งาน และด้้านประโยชน์และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม พบว่่า ผู้้�ใช้้งานมีี

ความพึงพอใจในระดับัมากที่่�สุดุในทุกด้าน โดยด้้านประโยชน์และความพึงพอใจต่อนวัตกรรมมากที่่�สุดุ (Mean=4.94, 

SD=0.25) รองลงมาด้้านกระบวนการติดิตั้้�งและความเข้้าใจวิิธีีการใช้้งาน (Mean=4.53, SD=0.66) และด้้านความ-

สามารถในการใช้้งาน (Mean=4.47, SD=0.55) (4) การรวบรวมข้อเสนอแนะและผลตอบรัับจากผู้้�ใช้้งานจากการ

สัมัภาษณ์ ์พบข้้อเสนอแนะหลััก ได้้แก่่ การพัฒนาคู่่�มืือการใช้้งานให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจ การปรับปรุงุประสิทิธิภิาพของ

ระบบเครื่�องและแอปพลิิเคชัน และการจััดตั้้�งระบบสนับสนุนผู้้�ใช้้งานออนไลน์์ ผลการวิิจััยสะท้้อนว่านวัตกรรมที่่�พััฒนา
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บทนำำ�
เด็ก็ปฐมวัย หมายถึงึ เด็ก็ที่่�มีอีายุุต่ำำ��กว่าหกปีี บริิบููรณ์ ์

รวมถึึงเด็ก็ซ่ึ่�งต้้องได้้รัับการพัฒนาก่่อนเข้้ารัับการศึึกษา

ในระดัับประถมศึึกษา(1) ปััจจุบัันประเทศไทยมีีเด็็ก

ปฐมวัย จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 4,241,000 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

6.74 ของจำำ�นวนประชากรไทยทั้้�งหมด(2) เด็ก็ปฐมวัยเป็็น

วััยที่่�มีีร่างกายมีีการเจริิญเติิบโตพัฒนาอย่่างรวดเร็็ว 

การได้้รัับโภชนาการที่่�ดีีอย่่างเพีียงพอจะส่่งผลต่่อการ-

เติบิโตทั้้�งทางร่่างกายและสติปัิัญญา เด็ก็วัยน้ี้� จึึงมีีความ-

สำำ�คัญเป็็นกำำ�ลังหลัักในการพัฒนาประเทศโดยทิศิทางการ-

พััฒนาประเทศภายใต้้ยุุทธศาสตร์ชาติริะยะ 20 ปีี  (พ.ศ. 

2561 - พ.ศ. 2580) ด้้านการพัฒนาและเสริิมสร้าง

ศักัยภาพทรััพยากรมนุษย์์ มีเีป้้าหมายการพัฒนาที่่�สำำ�คัญั

เพ่ื่�อพััฒนาคนในทุกมิติิแิละในทุกช่วงวััยให้้เป็็นคนดีี เก่่ง 

และมีีคุณภาพ มีีความพร้้อมทั้้�งด้้านกาย จิิตใจ สติปัิัญญา 

มีีพัฒนาการที่่�ดีีรอบด้้าน และมีีสุขุภาวะที่่�ดีีในทุกช่วงวััย(3) 

ซ่ึ่�งการบรรลุเป้้าหมายการพัฒนาคนในทุกช่วงวััยนั้้�นจะ

ต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่ช่่วงปฐมวัย การที่่�เด็ก็ที่่�ได้้รัับอาหารอย่่าง

เพีียงพอกับัความต้องการของร่่างกายจะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ

น้ำำ��หนัักและส่่วนสูงูตามเกณฑ์ป์กติ ิซ่ึ่�งบ่่งช้ี้�ถึงึการมีภีาวะ-

โภชนาการที่่�สมส่วน(4) การประเมินิการเจริิญเติบิโตและ

ภาวะโภชนาการในเด็็กปฐมวััย เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการ 

เฝ้้าระวัังและติดิตามภาวะโภชนาการในเด็ก็โดยพิิจารณา

น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู และอายุุของเด็ก็ เปรีียบเทีียบกับัเกณฑ์์

มาตรฐานในรูปูแบบของกราฟการเจริิญเติบิโต (growth 

chart) เพ่ื่�อเป็็นการติดิตามแบบแผนการเจริิญเติิบโตของ

เด็็กว่าสอดคล้องหรืือแตกต่างไปจากแบบแผนการ- 

เจริิญเติิบโตของเด็ก็ที่่�เป็็นเกณฑ์อ้์้างอิิงหรืือไม่่ เด็ก็ที่่�มีี

ภาวะโภชนาการที่่�ดีีจะมีเีส้้นการเจริิญเติบิโตไปในทิศิทาง

เดีียวกันักับัเส้้นมาตรฐาน แต่่ถ้้าพบว่่า เด็ก็เริ่่�มมีีเส้้นการ

เจริิญเติิบโตเบี่่�ยงเบนลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าปกติถืือ

เป็็นสัญัญาณเตืือนที่่�แสดงให้้เห็น็ว่าเด็ก็เริ่่�มมีีปัญหาเร่ื่�อง

การเจริิญเติบิโตและภาวะโภชนาการ(5) 

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดหลัักการเฝ้้าระวัังการ

เจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการในเด็ก็ปฐมวัย โดย

กำำ�หนดให้้ชั่่� งน้ำำ��หนััก วััดส่วนสููง และแปลผลภาวะ

โภชนาการอย่่างน้้อยทุุกๆ 3 เดืือน แต่่ถ้้าเด็ก็มีีการเจริิญ-

เติบิโตที่่�เบี่่�ยงเบนไปจากเกณฑ์ม์าตรฐานต้องประเมินิและ

ติิดตามผลอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ปััจจุบัันพบว่่า 

อุปุกรณ์ใ์นการวัดัส่วนสูงูจะทำำ�มาจากวัสัดุผิวิเรีียบ เช่่น ไม้้ 

พลาสติิก หรืือกระดาษแข็ง็ โดยครููพี่่�เล้ี้� ยงเด็ก็จะโดยใช้้

วััสดุ เช่่น ไม้้บรรทัดั หรืือ หนัังสืือมาวางบนศีีรษะเพ่ื่�ออ่่าน

ค่่าความสูงู หากวัสดุที่่�นำำ�มาวางไม่่ได้้มาตรฐานจะทำำ�ให้้

การอ่านค่าไม่่ถููกต้อง ประกอบกัับเด็ก็ปฐมวััยเป็็นวัยที่่�

ชอบเล่่นอิสิระเคลื่�อนไหวตลอดเวลา ไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�งกับั

ที่่�ได้้นาน ดัังนั้้�นการอ่านค่าทั้้�งน้ำำ��หนัักและส่่วนสููงจึึงมีี

โอกาสเกิิดความคลาดเคลื่�อนได้้สููง(6) เมื่่�อครููพี่่�เล้ี้� ยงได้้

ทำำ�การชั่่�งน้ำำ��หนัักและวััดส่วนสููงแล้้ว ต้้องนำำ�ค่าที่่�ได้้มา

ประเมินิภาวะโภชนาการโดยการลงข้้อมููลในแฟ้้มกระดาษ

เป็็นรายบุุคคลในทุกๆ ครั้้�งของการวััดผล ต้้องคำำ�นวณ

อายุุปััจจุบันัของเด็ก็ และจะต้้องจุุดกราฟการเจริิญเติิบโต

โดยลากเส้้นเช่ื่�อมจุดน้ำำ��หนัักและส่่วนสูงูของครั้้�งก่่อนกับั

ปััจจุบััน รวมถึึงต้้องแปลผลภาวะโภชนาการเป็็นราย-

บุุคคล ซ่ึ่�งมีโีอกาสเกิดิความผิดิพลาดได้้(7) โดยการแปลผล

ภาวะโภชนาการพิจารณา 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1)  

การแปลผลการเจริิญเติิบโตน้ำำ��หนัักเมื่่�อเทีียบกัับอายุุ 

(weight by age) บ่่งบอกปัญหาของการเจริิญเติบิโตใน

ขณะปััจจุบััน (acute) โดยเม่ื่�อได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียง

พอในช่วงเวลาสั้้�นๆ น้ำำ��หนัักเมื่่� อเทีียบกัับน้ำำ��หนััก

มาตรฐานอายุุจะอยู่่�ในเกณฑ์ต์่ำำ�� (2) การแปลผลส่่วนสูงู

เมื่่�อเทีียบกับัอายุุ (height by age) บ่่งบอกถึงึการขาด

อาหารเป็็นเวลายาวนาน จนกระทบการเจริิญเติิบโตของ

กระดููกทำำ�ให้้ส่่วนสูงูไม่่เพิ่่�มขึ้้�นหรืือเพิ่่�มขึ้้�นช้า ภาวะน้ี้�จะ

เกิดิตามหลัังจากที่่�น้ำำ��หนัักไม่่เพิ่่�มเป็็นเวลานาน บ่่งบอก

ความเรื้้� อรััง (chronic) และ (3) การแปลผลน้ำำ��หนัักเมื่่�อ

เทีียบกับัส่่วนสูงู (weight by height) เป็็นดัชันีีที่่�บอกเพีียง

ว่่า น้ำำ��หนัักเทีียบกัับส่่วนสููงแล้้วอยู่่�ในเกณฑ์์โภชนาการ

สมส่วน อ้้วน หรืือ ผอม(4) จะเห็น็ได้้ว่่าเครื่�องมืือวััดการ-

เจริิญเติิบโตในปัจจุบันัมีโีอกาสเกิดิความคลาดเคลื่�อนได้้

และวิิธีีการประเมิินภาวะโภชนาการมีีความซับซ้้อนทำำ�ให้้
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เกิดิการแปลผลที่่�ผิิดพลาดได้้โดยเฉพาะในสถานพัฒนา

เด็ก็ก่อนวัยเรีียนที่่�มีีเด็ก็จำำ�นวนมาก

ปััจจุบันั ยัังไม่่พบเครื่�องมืือที่่�มีีการผสมผสานระหว่่าง

อุุปกรณ์์ที่่�สามารถชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่วนสูงู และโปรแกรม 

การวิิเคราะห์์ภาวะโภชนาการในเด็ก็ แต่่พบว่่า มีโีปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปในการแปลผลการเจริิญเติิบโตในเด็ก็ปฐมวัย 

ได้้แก่่ (1) คุุณลูก (KhunLook) เป็็นแอปพลิิเคชันเพ่ื่�อ

ช่่วยในการประเมิินและติิดตามการเจริิญเติิบโตและ

สุุขภาพของเด็ก็ปฐมวัย โดยเน้้นให้้ผู้้�ดูแลเด็ก็สามารถ

ประเมิินสุขุภาพของเด็ก็ได้้ในเบื้้�องต้้น(8) (2) โปรแกรม

บันัทึกึและคัดักรองการเจริิญเติบิโตและพััฒนาการเด็ก็-

ปฐมวัย คิิดไดอารี่่� (KidDiary) เป็็นแอปพลิิเคชันเพ่ื่�อ 

คัดักรองการเจริิญเติบิโตและพััฒนาการของเด็ก็ สามารถ

วิิเคราะห์์สุุขภาพเด็ก็จากกราฟการเจริิญเติิบโต(9) และ 

(3) โปรแกรมกชกร (Kotchakorn) เป็็นโปรแกรม

วิิเคราะห์์โภชนาการจากน้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู และน้ำำ��หนัักเมื่่�อ

เทีียบกับัส่่วนสูงู(10) แต่่ผู้้�ประเมิินต้องทำำ�การลงข้้อมููลเด็ก็

เป็็นรายบุุคคลในทุกๆ ครั้้�งของการวัดผล จะเห็น็ได้้ว่่าใน

ปััจจุบันัมีโีปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูเพ่ื่�อประเมิินการเจริิญเติิบโต

และภาวะโภชนาการในเด็ก็ 

แม้้โปรแกรมเหล่่าน้ี้� จะช่่วยให้้การคำำ�นวณและ

วิิเคราะห์์กราฟการเจริิญเติบิโตเป็็นไปได้้ง่่ายขึ้้�น แต่่ก็ยั็ัง

คงเผชิิญกัับข้้อจำำ�กััดสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ต้้องมีีการพัฒนา 

เพิ่่�มเติมิ ได้้แก่่ (1) ยัังคงต้้องใช้้เครื่�องมืือวััดแบบ manual 

(ใช้้มืือปฏิิบััติิการ): โปรแกรมทั้้�งสามยังคงต้้องพึ่่�งพา 

การชั่่�งน้ำำ��หนัักและวััดส่วนสูงูด้้วยเครื่�องมืือแบบดั้้�งเดิมิ ซ่ึ่�ง

ต้้องอาศัยัครูพูี่่�เล้ี้� ยงในการบันัทึกึค่าด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้ยััง

มีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่�อนจากการวัดที่่�ไม่่แม่่นยำำ� 

รวมถึึงความยากในการควบคุุมให้้เด็ก็อยู่่�นิ่่�งๆ ระหว่่าง

การวัด (2) การกรอกข้อมููลซ้ำำ��ซ้อน: ครูพูี่่�เล้ี้�ยงจำำ�เป็็นต้อง

นำำ�ข้อมููลน้ำำ��หนัักและส่่วนสููงที่่� วััดได้้ มากรอกลงใน

โปรแกรมด้วยตนเองซ้ำำ��ๆ ทุุกครั้้�งที่่�ทำ ำ�การวัดผล ซ่ึ่�งเป็็น 

กระบวนการที่่�ใช้้เวลาและมีีโอกาสเกิิดข้อผิิดพลาดจาก

การคีีย์ข้้อมููลผิิดพลาด (3) การเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�-

ปกครอง: ผู้้�ปกครองไม่่สามารถเข้้าถึงึผลการเจริิญเติิบโต

และภาวะโภชนาการของบุุตรหลานได้้โดยตรงหากครู- 

พี่่�เล้ี้� ยงไม่่ได้้นำำ�ข้อมููลมาแสดงให้้เห็น็ ทำำ�ให้้การติดตาม

พััฒนาการของเด็ก็เป็็นไปอย่่างจำำ�กัดั(11)

ด้้วยข้้อจำำ�กััดเหล่่าน้ี้�  ทำำ�ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นใน 

การพัฒนานวัตกรรมใหม่่ที่่�จะเข้้ามาเติิมเต็ม็ช่องว่่าง โดย

มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่�อนตั้้� งแต่่ขั้้�นตอน 

การวัดผล ไปจนถึึงการบันทึึกและประมวลผลข้้อมููล

อัตัโนมัตัิ ิพร้้อมทั้้�งอำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าถึงึข้้อมููล

แก่่ผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งจะช่่วยยกระดับัคุุณภาพการเฝ้้าระวัังและ 

ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการของเด็ก็ปฐมวัยให้้มีีประสิทิธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น 

จากปัญหาดัังกล่าว ผู้้� วิิจััยจึึงมีีแนวคิดในการพัฒนา

นวัตกรรมเครื่�องต้้นแบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและ

ภาวะโภชนาการในเด็ก็ปฐมวััย โดยนวััตกรรมน้ี้� จะเป็็น 

การผสมผสานระหว่่างอุปุกรณ์ท์ี่่�สามารถชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่วน-

สูงู และมีีโปรแกรมวิิเคราะห์์ภาวะโภชนาการของเด็ก็ 

แต่่ละบุุคคล ผ่่านการสแกนรหัสคิวิอาร์์ (QR code) ที่่�เป็็น

รหัสประจำำ�ตััวเด็ก็ เพ่ื่�อช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนจาก 

การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่วนสููง และการลงข้้อมููล รวมทั้้�ง

สามารถแสดงผลการเจริิญเติิบโตในรููปแบบของกราฟ 

การเจริิญเติบิโต (growth chart) ผ่่านทางแอปพลิิเคชัน 

พร้้อมทั้้�งมีีคำำ�แนะนำำ�ในการส่งเสริิมการเจริิญเติิบโตและ

ภาวะโภชนาการในเด็ก็ 

นวัตกรรมน้ี้� ถููกพัฒนาขึ้้� น เพ่ื่�อแก้้ปััญหาหลัักด้าน

ความคลาดเคลื่�อนและประสิทิธิภิาพ ในกระบวนการเฝ้้า-

ระวัังและประเมิินภาวะโภชนาการในเด็็กปฐมวััยใน 

สถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหา

ที่่�เกิดิจากความคลาดเคลื่�อนในการวัดและบัันทึกึข้อมููล 

คืือ การใช้้เครื่�องมืือแบบแมนนวล ในการชั่่�งน้ำำ��หนัักและ

วััดส่วนสูงู ประกอบกับัการบันัทึกึข้อมููลด้้วยมืือ ทำำ�ให้้มีี

โอกาสเกิดิความผิิดพลาดสูงู ทั้้�งจากการวัดที่่�ไม่่แม่่นยำำ� 

และการคีีย์ข้์้อมููลผิดิพลาด และความซับัซ้้อนและใช้้เวลา

ในกระบวนการประเมินิผล คืือ การคำำ�นวณอายุุ การลงจุุด

บนกราฟการเจริิญเติบิโต และการแปลผลภาวะโภชนาการ

ด้้วยมืือ เป็็นกระบวนการที่่�ต้้องใช้้ความละเอีียด ซัับซ้้อน 



เคร่ื่�องต้น้แบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการในเด็็กปฐมวัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 871

และใช้้เวลามาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานพัฒนาเด็ก็ที่่�

มีีเด็ก็จำำ�นวนมาก รวมทั้้�งการเข้้าถึงึข้้อมููลของผู้้�ปกครอง

ที่่�จำำ�กัดั ผู้้�ปกครองไม่่สามารถเข้้าถึึงผลการเจริิญเติิบโต

และภาวะโภชนาการของบุุตรหลานได้้อย่่างสะดวกและ

รวดเร็ว็ ทำำ�ให้้การมีีส่วนร่วมในการส่งเสริิมสุขุภาพเด็ก็

เป็็นไปได้้ยาก(11)

ตััวชี้� วััดประสิทิธิผิลที่่�ต้้องการประเมิิน เพ่ื่�อยืืนยันว่า 

นวัตกรรมน้ี้� สามารถแก้้ปััญหาได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้  

การประเมิินประสิทิธิิผลควรพิจารณาจากตัวชี้� วััดสำำ�คััญ 

ดังัต่่อไปน้ี้�  

1) ความถูกต้องแม่่นยำำ�ของข้้อมููล ลดความคลาด-

เคลื่�อนของการชั่่�งน้ำำ��หนัักและวััดส่วนสููง ประเมิินจาก

ความแม่่นยำำ�ของค่่าที่่� ไ ด้้ เมื่่� อเทีียบกัับการวััดด้วย 

เครื่�องมืือมาตรฐาน ลดความคลาดเคลื่่�อนของการบันัทึกึ

ข้้อมููล: ประเมิินจากอัตัราการผิิดพลาดในการนำำ�ข้อมููล

เข้้าสู่่�ระบบเมื่่�อเทีียบกับัการบัันทึกึด้วยมืือ ความถูกต้อง

ของการแปลผลภาวะโภชนาการ เปรีียบเทีียบผลการแปล

ที่่�ได้้จากนวัตกรรมกับัผลการแปลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

2) ประสิทิธิภิาพและระยะเวลาในการดำำ�เนิินการ 

- ลดระยะเวลาในการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่วนสููง และ

ประเมิินผล: เปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�ใช้้ต่่อเด็ก็หนึ่่�งคน 

ก่่อนและหลัังใช้้นวัตกรรม 

- ลดขั้้�นตอนและภาระงานของครููพี่่� เล้ี้� ยง/ผู้้�ดูแล: 

ประเมิินความรู้้�สึกึของครูพูี่่�เล้ี้� ยงต่่อการลดภาระงานและ

ความสะดวกในการใช้้งาน การเข้้าถึึงและการนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์ของข้้อมููล

3) อัตัราการเข้้าถึงึข้้อมููลของผู้้�ปกครอง จำำ�นวนหรืือ

ร้้อยละของผู้้�ปกครองที่่�เข้้าถึึงและตรวจสอบผลการ-

เจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการของเด็ก็ผ่านแอปพลิิ- 

เคชัน ประเมินิความพึงพอใจของครูพูี่่�เล้ี้�ยงและผู้้�ปกครอง

ต่่อการใช้้งานนวัตกรรมและความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมููล

4) ผลลััพธ์ต่์่อภาวะโภชนาการและสุขุภาพเด็ก็ แนวโน้้ม

การเปลี่่�ยนแปลงภาวะโภชนาการของเด็็ก แม้้จะเป็็น

ผลลััพธ์ร์ะยะยาว แต่่ก็ส็ามารถติดิตามแนวโน้้มของเด็ก็ที่่�

มีภีาวะโภชนาการผิดิปกติว่ิ่าได้้รัับการดูแลและมีีพัฒนา-

การที่่�ดีีขึ้้� นหรืือไม่่ ซ่ึ่�งส่่วนหนึ่่�งมาจากการเฝ้้าระวัังที่่�

แม่่นยำำ�และรวดเร็็วขึ้้� น การวัดผลตามตััวชี้� วััดเหล่่าน้ี้�  

จะช่่วยยืืนยันถึงึคุุณภาพและประสิทิธิภิาพของนวัตกรรม

ในการยกระดัับการให้้บริิการสุุขภาพเด็็กปฐมวัยให้้

สอดคล้องกัับเป้้าหมายการพัฒนาดิิจิิทััลของประเทศ 

ต่่อไป

วิิธีีการศึกษา
 งานวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงประยุุกต์ ์(applied research) 

เพ่ื่�อสร้างสรรค์์และพััฒนานวัตกรรมเครื่�องต้้นแบบ

สำำ�หรัับประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการใน

เด็ก็ปฐมวัย และประเมิินความสามารถในการใช้้งานใน

ด้้านประสิทิธิภิาพ (efficiency) ประสิทิธิผิล (effective-

ness) ความพึงพอใจ (satisfaction) และการรวบรวมผล

ตอบรัับ (feedback) จากผู้้�ใช้้งาน 

การดำำ�เนิินงานวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะหลััก ดังัน้ี้� :

ระยะที่่� 1: การพัฒนานวัตกรรมเครื่�องต้้นแบบ เป็็น

ระยะของการออกแบบและสร้างเครื่�องต้้นแบบสำำ�หรัับ

ประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการ โดย

ครอบคลุมการพัฒนาทั้้�งด้้านฮาร์์ดแวร์ (อุุปกรณ์์ชั่่�ง 

น้ำำ��หนัักและวััดส่วนสููง) และซอฟต์์แวร์ (โปรแกรม

วิิเคราะห์์ภาวะโภชนาการและแอปพลิิเคชัน) ใช้้เวลา

ดำำ�เนิินการ 6 เดืือน

ระยะที่่� 2: การทดลองใช้้เครื่�องต้้นแบบ หลัังจาก

พััฒนาเครื่�องต้้นแบบแล้้ว จะมีีการนำำ�นวัตกรรมไปทดลอง

ใช้้งานในสภาพแวดล้อมที่่�ควบคุุม เพ่ื่�อทดสอบฟัังก์ชั์ัน

การทำำ�งานเบื้้� องต้้น ความเสถีียรของระบบ และระบุุ 

ข้้อผิดิพลาดหรืือข้้อจำำ�กัดัที่่�อาจเกิดิขึ้้�นก่อนการใช้้งานจริิง 

ระยะน้ี้� ใช้้เวลาดำำ�เนิินการ 2 เดืือน

ระยะที่่�  3: การเก็็บข้้อมููลการใช้้งานจริิงและ 

การประเมิินผล ในระยะน้ี้�  จะมีีการนำำ�เครื่�องต้้นแบบไป

ติดิตั้้�งและใช้้งานจริิงในสถานพัฒนาเด็ก็ปฐมวัย เพ่ื่�อเก็บ็

รวบรวมข้อมููลด้้านประสิทิธิภิาพ ประสิทิธิผิล ความพึง-

พอใจของผู้้� ใช้้งาน (ครููพี่่� เล้ี้� ยงและผู้้�ปกครอง) และ
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รวบรวมข้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปรับปรุุง ระยะน้ี้� ใช้้เวลา

ดำำ�เนิินการ 4 เดืือน

ประชากรมีี 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ครูพูี่่�เล้ี้� ยงเด็ก็ ผู้้�ปกครอง

ในสถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียน และเด็ก็ปฐมวัยในสถาน-

พััฒนาเด็ก็ก่อนวััยเรีียน การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

สำำ�หรัับการวิิจััยน้ี้�ไม่่ได้้ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณทางสถิติิ ิเน่ื่�องจาก

เป็็นการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) ซ่ึ่�งมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปรากฏการณ์์หรืือ

ประเมิินความสามารถในการใช้้งานของนวััตกรรมจาก 

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ตรงหรืือคุุณสมบััติิเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของครููพี่่� เล้ี้� ยงเด็็กและผู้้�ปกครอง

จำำ�นวน 50 ราย และเด็ก็ปฐมวัยจำำ�นวน 25 ราย พิิจารณา

จาก (1) ความเหมาะสมกับัวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย: 

จำำ�นวนดังกล่าวเพีียงพอที่่�จะสะท้้อนมุมมองและความ-

คิิดเห็็นที่่�หลากหลายจากกลุ่่�มผู้้� ใช้้งานหลััก รวมถึึง 

เพีียงพอต่่อการทดสอบและประเมิินประสิิทธิิภาพ 

ประสิทิธิผิล และความพึงพอใจของเครื่�องต้้นแบบ และ 

(2) ทรััพยากรและข้้อจำำ�กัดัของงานวิิจััย: พิิจารณาจาก

ระยะเวลา งบประมาณ และความสามารถในการเข้้าถึึง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ตามคุณสมบัตัิทิี่่�

กำำ�หนด ดังัน้ี้�

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้ �เข้า้ร่่วมการวิจัยั 

1) กลุ่่�มอาสาสมัคัร (เด็ก็ปฐมวัย) เด็ก็ปฐมวัยที่่�มีอีายุุ

ระหว่่าง 2-5 ปีี  ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ได้้รัับความ

ยิินยอมจากผู้้�ปกครอง หรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรม ปััจจุบันั

ศึกึษาอยู่่�ในสถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียน 

2) กลุ่่�มผู้้� ใช้้งานนวัตกรรม (ครููพี่่� เล้ี้� ยงเด็็กและ 

ผู้้�ปกครอง) ได้้รัับความยินยอมประสงค์์เข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย สามารถพูด ฟััง อ่่านเขีียนภาษาไทยได้้

เคร่ื่�องมืือในการวิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลประกอบด้้วย 

3 ส่่วนได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ด้้านประสิทิธิภิาพของนวัตกรรม (efficiency) 

จะดำำ�เนิินการผ่าน 2 กระบวนการหลััก ประกอบด้้วย 

1) การสอบเทีียบเครื่�องมืือวััดมาตรฐาน (calibra-

tion)

ขั้้�นตอนน้ี้� มุ่่� งเน้้นการตรวจสอบและปรับสภาพ 

การทำำ�งานของอุปุกรณ์วั์ัดน้ำำ��หนัักและส่่วนสูงูในเครื่�อง-

ต้้นแบบให้้เป็็นไปตามมาตรฐานสากล เพ่ื่�อลดความ-

คลาดเคลื่�อนและเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของข้้อมููล การสอบ-

เทีียบดำำ�เนิินการโดยห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้รัับการรับรอง

มาตรฐานสากล และได้้มีีการออกเอกสารรับรอง โดย 

การสอบเทีียบน้ี้�จะครอบคลุมถึงึ:

- การประเมิินความเสถีียรของระบบ (system  

stability): ตรวจสอบความคงที่่�ของค่่าการวัดเมื่่�อมีี 

การวัดซ้ำำ��ภายใต้้เงื่่�อนไขเดีียวกััน และการทำำ�งานของ

ระบบโดยรวมภายใต้้สภาวะการใช้้งานปกติ ิเพ่ื่�อให้้แน่่ใจ

ว่่าเครื่�องมืือสามารถให้้ค่่าที่่�เช่ื่�อถืือได้้

- การประเมิินความปลอดภััย (safety assessment): 

ตรวจสอบกลไกและองค์์ประกอบต่่างๆ ของเครื่�องมืือเพ่ื่�อ

ให้้มั่่�นใจว่าปลอดภััยต่่อผู้้�ใช้้งานและเด็ก็ปฐมวัยที่่�เข้้ารัับ

การวัด โดยเป็็นไปตามข้อกำำ�หนดด้านความปลอดภัยของ

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์หรืืออุปุกรณ์ส์ำำ�หรัับเด็ก็

2) การประเมิินความเที่่�ยงตรงของนวััตกรรม  

(validity assessment) เป็็นการประเมิินความถูกต้อง

แม่่นยำำ�ของเครื่�องต้้นแบบ โดยการเปรีียบเทีียบผลการวัด

ที่่�ได้้จากนวัตกรรมกัับเครื่�องมืือวััดมาตรฐานที่่�ได้้รัับ 

การยอมรับและสอบเทีียบแล้้ว การทดสอบจะดำำ�เนิินการ

กับักลุ่่�มอาสาสมััครจำำ�นวน 25 ราย ซ่ึ่�งแต่่ละรายจะได้้รัับ

การวัดน้ำำ��หนัักและส่่วนสูงูด้้วยเครื่�องมืือทั้้�งสองประเภท 

(เครื่�องมืือมาตรฐานและนวัตักรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น) ผู้้� วิิจััยจะ

ทำำ�การบัันทึึกค่าที่่�ได้้จากทั้้�งสองเครื่�องมืือ และนำำ�มา

เปรีียบเทีียบเพ่ื่�อหาความแตกต่างหรืือความสอดคล้อง

กัันของค่่าที่่�วััดได้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะช่่วยยืืนยันถึึง

ความเที่่�ยงตรงเชิิงสภาพ (concurrent validity) ของ

นวัตกรรมในการให้้ผลการวััดที่่� ถููกต้องเทีียบเท่่ากัับ 

เครื่�องมืือมาตรฐาน

ส่่วนที่่� 2 ด้้านประสิิทธิิผล (effectiveness) และ 

ความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน (satisfaction) ประกอบด้้วย 

1) ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มผู้้� ใช้้งานนวัตกรรม 



เคร่ื่�องต้น้แบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการในเด็็กปฐมวัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 873

ในสถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับั 

การศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งานหรืือการใช้้บริิการ 

ในสถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียน 

2) แบบประเมิินด้านประสิทิธิผิลและความพึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้งานนวัตกรรม ข้้อคำำ�ถามประกอบด้้วยกระบวน-

การติดิตั้้�งและความเข้้าใจวิิธีีการใช้้งาน ความสามารถใน

การใช้้งาน ประโยชน์และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม(7) 

ข้้อคำำ�ถามเป็็นลักษณะคำำ�ถามปลายปิิด (close – ended 

questions) ตามมาตรวัดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 

ระดับั คืือ ระดับั 5 หมายถึงึ มากที่่�สุดุ ระดับั 4 หมายถึงึ 

มาก ระดับั 3 หมายถึงึ ปานกลาง ระดับั 2 หมายถึงึ พอใช้้ 

และ ระดับั 1 หมายถึงึ ควรปรับปรุงุ นำำ�แบบประเมิินที่่�

สร้างขึ้้�นไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) จากผู้้� เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC 

มากกว่า 0.60 ทุุกข้อ แล้้วนำำ�ไปทดลองเก็บ็จากกลุ่่�ม-

อาสาสมัครจำำ�นวน 25 ราย ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.81 

ส่่วนที่่� 3 ผลตอบรัับและข้้อเสนอแนะ (feedback) 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพข้้อคำำ�ถามเป็็นลักษณะคำำ�ถามปลายเปิิด 

(open-ended questions) แบบกึ่่�งโครงสร้าง (semi-struc-

tured interview) เพ่ื่�อได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์จากการ

แสดงความคิดิเห็น็ พร้้อมทั้้�งเสนอแนะในการพัฒนาเพ่ื่�อ

ปรับปรุงุนวัตกรรมให้้มีีความความเหมาะสมต่อไป 

การดำำ�เนิินการ มี ี4 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  

ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นออกแบบ (ideate) เป็็นขั้้�นตอนในการสร้าง

ความคิดเพ่ื่�อหาแนวคิดและแนวทางในการแก้้ไขปัญหา

จากการทบทวนงานวิิจััยและนวัตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นสร้างสรรค์์และพััฒนานวัตกรรม (design) 

เครื่� องต้้นแบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะ

โภชนาการในเด็ก็ปฐมวัยประกอบด้้วย

2.1 เขีียนแบบแผงวงจรหลัักการทำำ�งานของนวัตกรรม

2.2 สร้างสรรค์์และพััฒนานวัตกรรม

ขั้้�นที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้นวัตกรรมและปรับปรุุง 

(testing) บนพื้้� นฐานของหลัักการความสามารถในการ 

ใช้้งาน (usability testing) ประกอบด้้วย

3.1 ประเมินิประสิทิธิภิาพของนวัตักรรม (efficiency) 

ประกอบด้้วยการสอบเทีียบเครื่�องมืือวััดมาตรฐาน 

เป็็นการตรวจสอบสภาพการทำำ�งานและความคลาด-

เคลื่�อนที่่�เกิิดขึ้้� นกัับอุุปกรณ์์ ประเมิินความเสถีียรของ

ระบบ ความปลอดภััย และการประเมิินความเที่่�ยงตรง

ของนวัตกรรม

3.2 ปรับปรุงุนวัตกรรมให้้เหมาะสมกับัการใช้้งาน

3.3 ประเมิินประสิิทธิิผล (effectiveness) และ 

ความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน (satisfaction) ประกอบด้้วย 

กระบวนการติดตั้้� งและความเข้้าใจวิิธีีการใช้้งาน  

ความสามารถในการใช้้งาน และประโยชน์และความ- 

พึึงพอใจต่อนวัตกรรม

3.4 สอบถามผลตอบรัับ (feedback) ปััญหา อุปุสรรค 

และข้้อเสนอแนะเพ่ื่� อหาข้้อสรุุปก่อนจะปรับปรุุง

นวัตกรรมให้้เหมาะสมกับัการใช้้งานต่อไป

ขั้้�นที่่�  4 พััฒนาเป็็นชิ้้� นงานนวัตกรรมที่่�สมบูรณ์ ์ 

(prototype) ปรับปรุุงนวัตกรรมตามข้อเสนอแนะ และ

พััฒนาเป็็นชิ้้� นงานนวัตกรรมที่่� สมบูรณ์์และนำำ�ส่ง

นวัตกรรมเครื่�องต้้นแบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและ

ภาวะโภชนาการในเด็ก็ปฐมวัย

การวิเคราะห์ข์้อ้มููล

ด้้านประสิทิธิภิาพของนวัตกรรม (efficiency) ใช้้สถิติิิ

เชิิงอนุุมาน (inferential statistics) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่า-

เฉลี่่�ยของน้ำำ��หนัักและส่่วนสูงูระหว่่างเครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักและ

วััดส่วนสูงูตามมาตรฐานผลิิตภััณฑ์อ์ุตุสาหกรรม (มอก.) 

กับันวัตกรรมเครื่�องต้้นแบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและ

ภาวะโภชนาการเด็ก็ปฐมวัย ด้้วยการทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของ

สองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิสิระต่่อกันั (paired samples t-test)

ด้้านประสิทิธิผิล (effectiveness) และความพึงพอใจ

ของผู้้� ใช้้งาน (satisfaction) ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อ

อธิบิายข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง และแนวโน้้มความ

พึึงพอใจ โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1) งานวิิจััยน้ี้� ได้้ผ่่านการรับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน
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มนุษย์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุรุานรีี ที่่� EC-66-124 

(ระหว่่างวัันที่่� 4 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 – 3 ธันัวาคม พ.ศ. 

2567) โดยมีีการดำำ�เนิินการทุกขั้้�นตอนตามแนวทางของ

สภาวิิจััยแห่่งชาติิ (วช.) และหลัักจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษย์์ของ Declaration of Helsinki(12)

2) การขอความยินยอมโดยได้้รัับข้้อมููลครบถ้้วน 

(informed consent) ก่่อนเริ่่�มการเก็บ็ข้้อมููล ผู้้� วิิจััยได้้

ช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการตอบแบบ-

สอบถาม ระยะเวลา และสิทิธิ์์�ในการถอนตัวได้้ทุุกเมื่่�อโดย

ไม่่เสีียสิทิธิ์์�ใดๆ

3) การรักษาความลับและความเป็็นส่วนตััว (confi-

dentiality and anonymity) ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จะถููกเก็บ็รัักษาเป็็นความลับ ใช้้เพ่ื่�อการวิิจััยเท่า่นั้้�น ไม่่มีี

การเปิิดเผยช่ื่�อ หรืือข้้อมููลส่่วนบุคคลใดๆ ที่่�สามารถระบุุ

ตััวตนได้้ ผลการวิิจััยจะรายงานในลัักษณะข้้อมููลรวม  

(aggregated data) เพ่ื่�อปกป้องความเป็็นส่วนตััวของ 

ผู้้�เข้้าร่่วม

4) การจััดการข้อมููลและการเก็บ็รัักษา (data manage- 

ment and storage) เอกสารแบบสอบถามและไฟล์์ข้้อมููล

ทั้้�งหมดจะถููกจััดเก็บ็ในระบบที่่�ปลอดภัย และจำำ�กัดัสิทิธิ์์�

การเข้้าถึึงเฉพาะผู้้� วิิจััย ข้้อมููลจะถููกเก็บ็รัักษาเป็็นระยะ

เวลา 5 ปีี  หลัังจากนั้้�นจะถููกทำำ�ลายตามระเบีียบของ

สถาบันั

ผลการศึกษา 
1. ด้า้นการออกแบบและพัฒันานวัตักรรม

การออกแบบและพััฒนานวัตกรรม ประกอบด้้วย 2 

ส่่วน ได้้แก่่ (1) เครื่�องต้้นแบบประเมินิการเจริิญเติบิโต

และภาวะโภชนาการในเด็ก็ปฐมวัย และ (2) แอปพลิิเคชัน

วิิเคราะห์์และแปลผลภาวะโภชนาการ ดังัน้ี้�

 1) เครื่�องต้้นแบบประเมิินการเจริิญเติบิโตและภาวะ

โภชนาการในเด็ก็ปฐมวัย 

เครื่�องประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการ

ในเด็ก็ปฐมวัย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คืือ

บริิเวณฐานเครื่�อง ซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งสำำ�หรัับการชั่่�งน้ำำ��หนััก

แล้้วนำำ�ผลไปแสดงยัังส่่วนที่่� 2 วััสดุที่่�เป็็นเหล็ก็เคลืือบ

ป้้องกัันสนิมห่อหุ้้�มด้วยหนัังเทีียมซ่ึ่�งมีีน้ำำ��หนัักมากเพ่ื่�อ

ป้้องกันัการล้มของเครื่�อง, ส่่วนที่่� 2 คืือบริิเวณลำำ�ตัวัของ

เครื่�อง (body) ในส่วนน้ี้�จะมีีหน้้าจอแสดงผลน้ำำ��หนััก/

ส่่วนสูงูของเด็ก็ในแต่่ละคน อุปุกรณ์น้์ี้�จะเป็็นการฝังัสาย

ไปในตััวเครื่�อง โดยภายในเครื่�องจะมีีอุปุกรณ์ฮ์าร์์ดแวร์ 

(hardware) และมีีการติดิตั้้�งจอแสดงผล โดยด้้านข้างของ

อุปุกรณ์จ์ะสามารถต่ออุปุกรณ์ฮ์าร์์ดไดรฟ์ (hard drive) 

เพ่ื่�อการส่งผ่่านข้อมููลได้้ และส่่วนที่่� 3 คืือส่่วนบนสุดุของ

เครื่�อง เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�สามารถแยกประกอบออกจาก 

ตัวัเครื่�องได้้ โดยอุปุกรณ์น้์ี้�จะวััดส่วนสูงูโดยส่่งผ่่านระบบ

อินิฟราเรดเซนเซอร์์จากด้านบนลงมายัังฐานเครื่�อง เพ่ื่�อ

วััดส่วนสูงูโดยไม่่ต้้องมีีการสัมัผัสักับัผู้้�ที่่�ทำ ำ�การวัด (ภาพ

ที่่� 1)

2) แอปพลิิเคชันวิิเคราะห์์และแปลผลภาวะ

โภชนาการ

การทำำ�งานของเครื่�องต้้นแบบประเมินิการเจริิญเติบิโต

และภาวะโภชนาการในเด็ก็ปฐมวัย ใช้้แอปพลิิเคชันที่่�

พััฒนาด้้วยโปรแกรม Unity3D เพ่ื่�อแสดงผลในรูปูแบบ

กราฟการเจริิญเติิบโต (growth chart) ทำำ�งานบน

คอมพิวเตอร์์ขนาดเล็ก็ เช่ื่�อมต่อกับัไมโครคอนโทรลเลอร์์ 

ภาพที่่� 1 เคร่ื่�องต้น้แบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะ

โภชนาการในเด็็กปฐมวัยั



เคร่ื่�องต้น้แบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการในเด็็กปฐมวัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 875

และเซ็น็เซอร์์หลายประเภท เช่่น เซ็น็เซอร์์โหลดเซลล์์

สำำ�หรัับวััดน้ำำ��หนััก และอัลัตร้าโซนิคเซนเซอร์์ (ultrasonic 

Sensor) สำำ�หรัับวััดส่วนสูงู ข้้อมููลจะแปลงเป็็นดิจิิิทัลัและ

แสดงผลบนหน้้าจอ ผู้้�ใช้้สามารถวัดน้ำำ��หนัักและส่่วนสูงู

ได้้ง่่าย หรืืออััปเดตข้อมููลในฐานข้อมููลเพ่ื่�อดููแนวโน้้ม

พััฒนาการ ซอฟต์์แวร์น้ี้� ยัั งสามารถเลืือกข้อมููล 

ผู้้�ใช้้จากหน้้าจอหรืือใช้้รหัสคิิวอาร์์ (QR code) ผู้้�ดูแล

ระบบสามารถจััดการข้อมููลได้้ตามต้องการ ผู้้�ปกครอง

สามารถดูกราฟพััฒนาการของเด็ก็ผ่านรหัสคิวิอาร์์ แสดง

ผลทั้้�งในมืือถืือและคอมพิวเตอร์์ในรูปูแบบกราฟน้ำำ��หนััก

เทีียบอายุุ ส่่วนสูงูเทีียบอายุุ และน้ำำ��หนัักเทีียบส่่วนสูงู การ

ติิดตามพัฒนาการของเด็็กเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการดูแล

สุขุภาพและการเติบิโตอย่่างมีีคุณภาพ (ภาพที่่� 2)

 2. ด้า้นประสิิทธิิภาพของนวัตักรรม (efficiency)

การประเมิินประสิิทธิิภาพของนวัตกรรม ประกอบ

ด้้วย (1) การสอบเทีียบเครื่�องมืือวััดมาตรฐาน และ (2) 

การประเมิินความเที่่�ยงตรงของนวัตกรรม ดังัน้ี้�

1) การสอบเทีียบเครื่�องมืือวััดมาตรฐาน (calibration) 

ได้้ทำำ�การตรวจสอบสภาพการทำำ�งานและความคลาดเคลื่�อน 

ของอุปุกรณ์ส์ำำ�หรัับการประเมิินน้ำำ��หนัักและส่่วนสูงู โดย

เปรีียบเทีียบค่่าที่่�ได้้จากการทดสอบกับัค่่ามาตรฐานที่่�ผ่่าน

การรับรอง การสอบเทีียบน้ำำ��หนัักดำำ�เนิินการโดยอาศััย 

ค่่าการวัดจากโหลดเซลล์์ (Load cell) และใช้้ตุ้้�มน้ำำ��หนััก

เหล็ก็หล่่อขนาด 5, 10, 20, 30, 40 และ 50 กิโิลกรัม 

เป็็นน้ำำ��หนัักมาตรฐานสำำ�หรัับการสอบเทีียบ ซ่ึ่�งมีีใบ-

รัับรองค่่าน้ำำ��หนัักมาตรฐานสำำ�หรัับการสอบเทีียบ 

ค่่าน้ำำ��หนััก Certificate No. M2206066S โดยกำำ�หนด

เป็็นค่าต่ำำ��สุดุที่่� 1 กิโิลกรัม และค่่าสูงูสุดุ 50 กิโิลกรัม 

สำำ�หรัับค่่าส่่วนสูงูโดยเลืือกใช้้สายวััดเหล็ก็ (steel tape) 

ซ่ึ่�งมีใีบรัับรองค่่าความยาวตามมาตรฐานสำำ�หรัับการสอบ

เทีียบค่่าน้ำำ��หนััก Certificate No. 221.3604 โดยกำำ�หนด

เป็็นค่าต่ำำ��สุดุที่่� 1 เซนติเิมตร และ ค่่าสูงูสุดุ 162 เซนติเิมตร 

(รายละเอีียดดังัภาพที่่� 3)

2) การประเมิินความเที่่�ยงตรงของนวัตกรรม 

การประเมิินความเที่่�ยงตรงของนวัตกรรมโดยการ 

ชั่่�งน้ำำ��หนัักและวััดส่วนสูงูในกลุ่่�มอาสาสมััครเด็ก็ปฐมวัย

จำำ�นวน 25 ราย เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของน้ำำ��หนัักและ

ส่่วนสููงระหว่่างเครื่�องชั่่� งน้ำำ��หนัักและวััดส่วนสููงตาม

มาตรฐาน มอก. กัับนวัตกรรมเครื่�องต้้นแบบประเมิิน 

การเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการเด็ก็ปฐมวััย พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยของน้ำำ��หนัักจากเครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักตามมาตรฐาน 

มอก. (Mean=16.44, SD=4.89) และนวัตักรรมเครื่�อง- 

ภาพที่่� 2 แอปพลิิเคชันักราพแสดงการเจริิญเติิบโตและแปลผลภาวะโภชนาการ
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1) ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานนวัตกรรมใน

สถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียน

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ได้้รวบรวมข้อมููลจากกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างผู้้� ใช้้งานนวัตกรรมในสถานพัฒนาเด็็กก่อน- 

วััยเรีียนที่่�ประกอบด้้วยครูพูี่่�เล้ี้�ยงเด็ก็และผู้้�ปกครองจำำ�นวน 

50 ราย ประกอบด้้วยครูพูี่่�เล้ี้� ยงเด็ก็ 10 คน (ร้้อยละ 20) 

และผู้้�ปกครอง 40 คน (ร้้อยละ 80) ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 42 คน (ร้้อยละ 84) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วงอายุุ 25-30 ปีี  จำำ�นวน 28 คน (ร้้อย

ละ 56) รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 30-35 ปีี  จำำ�นวน 12 คน 

(ร้้อยละ 24) ส่่วนใหญ่่มีีการศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี 31 

คน (ร้้อยละ 62) โดยมีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานหรืือการ

ใช้้บริิการในสถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียนระหว่่าง 6 เดืือน

ถึึง 1 ปีี  จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 60) รายละเอีียด 

ดังัตารางที่่� 2

ต้้นแบบฯ (= 16.52, SD = 4.96) ไม่่แตกต่างกันั (t = 

-1.28, p > 0.05) และ ค่่าเฉลี่่�ยของส่่วนสูงูจากเครื่�อง

วััดส่วนสูงูตามมาตรฐาน มอก. (= 99.92, SD = 5.12) 

และนวัตกรรมเครื่�องต้้นแบบประเมิินการเจริิญเติิบโต

และภาวะโภชนาการเด็ก็ปฐมวัย ( = 99.96, SD = 4.96) 

ไม่่แตกต่างกันั (t = -0.29, p >0.05) แสดงว่่านวัตกรรม

ได้้มาตรฐานตามเครื่�องมืือที่่�รัับรอง มอก. (รายละเอีียด

ดังัตารางที่่� 1)

3. ด้า้นประสิิทธิิผล (effectiveness) และความพึง-

พอใจของผู้้ �ใช้ง้าน (satisfaction) 

ด้้านประสิิทธิิผล และความพึงพอใจของผู้้� ใช้้งาน 

ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มผู้้� ใช้้งาน

นวัตกรรมในสถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียน และ 2) แบบ

ประเมิินด้านประสิทิธิผิลและความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน

นวัตกรรม ดังัน้ี้�

ภาพที่่� 3 การสอบเทีียบเคร่ื่�องมืือวัดัมาตรฐาน

ตารางที่่� 1 	ค่าเฉลี่่�ยของน้ำำ� �หนักัและส่่วนสููงระหว่างเคร่ื่�องชั่่ �งน้ำำ� �หนักัและวัดัส่วนสููงตามมาตรฐาน มอก. กับั นวัตักรรมเคร่ื่�องต้น้

แบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการเด็็กปฐมวัยั

	                                จำำ�นวน                    Mean             SD                t                 p-value

น้ำำ��หนััก

	ม าตรฐาน มอก.	 25	 16.44	 4.89	 -1.28	 0.212

	นวั ตกรรมฯ	 25	 16.52	 4.96		

ส่่วนสูงู

	ม าตรฐาน มอก.	 25	 99.92	 5.12	 -0.29	 0.770

	นวั ตกรรมฯ	 25	 99.96	 4.96		



เคร่ื่�องต้น้แบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการในเด็็กปฐมวัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 877

รายด้้าน จำำ�แนกได้้ดังัน้ี้�

1) ด้้านกระบวนการติดตั้้�งและความเข้้าใจวิิธีีการใช้้

งาน พบว่่า คู่่�มืือมีีความชัดเจนมากที่่�สุดุ (Mean =4.64, 

SD=0.66) รองลงมาได้้แก่่ ความเข้้าใจง่ายในการติดิตั้้�ง

เครื่�อง (Mean=4.60, SD=0.63) และความเข้้าใจง่ายใน

การลงโปรแกรม (Mean=4.36, SD=0.71) 

2) ด้้านความสามารถในการใช้้งาน พบว่่า ความ- 

ถููกต้องของข้้อมููลและความปลอดภัยในการใช้้งานอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (Mean=5.00, SD=0.00) รองลงมา

ได้้แก่่ ความรวดเร็็วในการทำำ�งานของระบบ (Mean= 

4.84, SD=0.37), ความเสถีียรของระบบ (Mean=4.68, 

SD=0.47), ความสะดวกในการใช้้งาน (Mean=4.68, 

SD=0.68) และความง่ายในการใช้้งาน (Mean=4.22, 

SD=0.81) 

3) ด้้านประโยชน์และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 

พบว่่า นวัตกรรมมีีความน่าสนใจและความทันัสมัยัอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (Mean=5.00, SD=0.00) รองลงมา

ได้้แก่่ ความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้้งาน (Mean 

=4.90, SD=0.30) และความมีีประโยชน์ (Mean=4.84, 

SD=0.37) (รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3) 

4. ผลตอบรับัและข้อ้เสนอแนะจากผู้้ �ใช้ง้าน (feed-

back)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผลตอบรัับและข้้อเสนอแนะต่่อนวัตกรรม แบ่่งออกได้้

เป็็น 4 ประเด็น็ ดังัน้ี้�  

1) ด้้านคู่่�มืือการใช้้งานและการติดตั้้�งเครื่�อง ควรมีี

การพัฒนาคู่่�มืือการใช้้งานปรับปรุงุให้้มีีความง่ายกับัผู้้�ใช้้

มากขึ้้�น เพิ่่�มภาพประกอบขั้้�นตอนการติิดตั้้�งและการใช้้

งานให้้ชััดเจนละเอีียดในทุกขั้้�นตอน เพ่ื่�อลดความสับัสน

และช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถติดิตั้้�งและใช้้งานได้้ง่่ายขึ้้�น

2) ด้้านตัวัเครื่�องนวัตกรรม ควรมีีการปรับปรุงุระบบ

ให้้มีีประสิทิธิภิาพและเสถีียรภาพสูงูขึ้้�นโดยใช้้การทดสอบ

ทั้้�งในภาพแวดล้อมจำำ�ลอง และสภาพแวดล้อมจริิงใน 

ศูนูย์เด็ก็เล็ก็เพ่ื่�อหาจุุดบกพร่่องและปรับปรุงุให้้ดีีขึ้้�น 

3) ด้้านแอปพลิิเคชัน ควรมีีการพัฒนาและอัปัเดต

2) ประสิิทธิิผลและความพึงพอใจของผู้้� ใช้้งาน

นวัตกรรม

การประเมิินประสิทิธิผิลและความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งาน

นวัตกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านกระบวนการติดตั้้�งและ 

ความเข้้าใจวิิธีีการใช้้งาน ด้้านความสามารถในการใช้้งาน 

และด้้านประโยชน์และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม พบ

ว่่า ทั้้�ง 3 ด้้านมีีระดับัความพึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

โดยด้้านประโยชน์และความพึงพอใจต่อนวัตกรรมมาก

ที่่�สุุด (Mean=4.94, SD=0.25) รองลงมาด้้าน

กระบวนการติิดตั้้�งและความเข้้าใจวิิธีีการใช้้งาน (Mean 

=4.53, SD=0.66) และด้้านความสามารถในการใช้้งาน 

(Mean=4.47, SD=0.55) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณา 

ตารางที่่� 2 	จำำ�นวนและร้อ้ยละของกลุ่่�มผู้�ใช้ง้านนวัตักรรมใน

สถานพัฒันาเด็็กก่่อนวัยัเรีียน (n=50)

        ข้้อมููลส่่วนบุคคล                         จำำ�นวน    ร้้อยละ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล

	ครู พูี่่�เล้ี้� ยงเด็ก็ 	 10	 20

	ผู้้�ปกคร อง 	 40	 80

เพศ

	ช าย	 8	 16

	 หญิิง	 42	 84

อายุุ (ปีี )

	 20 – 25	 3	 6

	 25 – 30 	 28	 56

	 30 – 35 	 12	 24

	 35 – 40 	 7	 14

ระดับัการศึกึษา

	ปร ะถมศึกึษา	 5	 10

	มั ัธยมศึกึษา	 12	 24

	ป ริิญญาตรีี	 31	 62

	สู งูกว่าปริิญญาตรีี	 2	 4

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานหรืือมีีการใช้้บริิการ

ในสถานพัฒนาเด็ก็ก่อนวัยเรีียน

	น้ อยกว่า 6 เดืือน	 5	 10

	ร ะหว่่าง 6 เดืือน – 1 ปีี	  30	 60

	ม ากกว่า 1 ปีี	  15	 30
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ซอฟต์แ์วร์อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาที่่�พบและเพิ่่�ม

ฟีี เจอร์์ใหม่่ๆ ที่่�ตอบสนองความต้องการของผู้้� ใช้้งาน  

รวมทั้้�งควรจััดทำำ�ระบบสนับสนุนออนไลน์์ เช่่น คำำ�ถาม 

ที่่�พบบ่่อย (frequently asked questions: FAQ) หรืือ

ระบบแชทบอท เพ่ื่�อให้้ผู้้�ใช้้สามารถหาคำำ�ตอบและแก้้ไข

ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง

4) ด้้านการติดิตามผลการใช้้งานเพ่ื่�อดููแนวโน้้มและ

พฤติกิรรมการใช้้งาน ควรมีีการสำำ�รวจความพึงพอใจใน

ระยะยาวและการเก็บ็ข้้อมููลที่่�ละเอีียดและครอบคลุมยิ่่�ง

ขึ้้�นโดยรัับฟัังความคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะจากผู้้�ใช้้งาน

อย่่างต่่อเน่ื่�องซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลสามารถนำำ�ไปปรับปรุงุ

นวัตกรรมได้้

วิิจารณ์ ์
1. ด้า้นการออกแบบและพัฒันานวัตักรรม

ผลการศึกึษาพบว่่า การออกแบบและพััฒนานวัตกรรม

ซ่ึ่�งประกอบด้้วยเครื่�องต้้นแบบประเมิินการเจริิญเติิบโต

และภาวะโภชนาการร่วมกับัแอปพลิิเคชันวิิเคราะห์์และ

แปลผล ให้้ผลสอดคล้องกับัที่่�คาดการณ์ไ์ว้้ โดยสามารถ

บููรณาการกระบวนการชั่่� งน้ำำ��หนััก วััดส่วนสููง และ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเข้้าไว้้ในระบบเดีียว ส่่งผลให้้ลด

ความคลาดเคลื่�อนจากการบันัทึกึข้อมููลด้้วยมืือ และเพิ่่�ม

ความรวดเร็ว็ในการประเมินิภาวะโภชนาการ ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กัับแนวทางของระบบสุุขภาพดิิจิิทััลที่่�เน้้นการใช้้ข้้อมููล

แบบเรีียลไทม์แ์ละลดข้อผิดิพลาดจากมนุษย์์(7) นอกจาก

น้ี้�  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัแอปพลิิเคชันที่่�มีีอยู่่� เช่่น Khun-

Look, KidDiary, Kotchakorn ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ยัังต้้องอาศัยั

ตารางที่่� 3 การประเมิินประสิิทธิิผลและความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้ง้านนวัตักรรม

ประเมิินประสิทิธิผิลและความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานนวัตกรรม                      ค่่าเฉลี่่�ย             SD      ระดับัความพึงพอใจ

ด้้านกระบวนการติดิตั้้�งและความเข้้าใจวิิธีีการใช้้งาน

	คว ามเข้้าใจง่ายในการติดิตั้้�งเครื่�อง	 4.60	 0.63	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามเข้้าใจง่ายในการลงโปรแกรม	 4.36	 0.71	ม ากที่่�สุดุ

	คู่่�มืื อมีีความชัดเจน	 4.64	 0.59	ม ากที่่�สุดุ

	 เฉลี่่�ย	 4.53	 0.66	ม ากที่่�สุดุ

ด้้านความสามารถในการใช้้งาน

	คว ามง่ายในการใช้้งาน	 4.22	 0.81	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามสะดวกในการใช้้งาน	 4.68	 4.68	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามถูกต้องของข้้อมููล	 5.00	 0.00	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามเสถีียรของระบบ	 4.68	 0.47	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามรวดเร็ว็ในการทำำ�งานของระบบ	 4.84	 0.37	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามปลอดภััยในการใช้้งาน	 5.00	 0.00	ม ากที่่�สุดุ

	 เฉลี่่�ย	 4.47	 0.55	ม ากที่่�สุดุ

ด้้านประโยชน์และความพึงพอใจต่อนวัตกรรม

	คว ามมีีประโยชน์	 4.84	 0.37	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามน่าสนใจของนวัตกรรม	 5.00	 0.00	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามทันัสมัยัของนวัตกรรม	 5.00	 0.00	ม ากที่่�สุดุ

	คว ามพึงพอใจในภาพรวมของการใช้้งาน	 4.90	 0.30	ม ากที่่�สุดุ

	 เฉลี่่�ย	 4.94	 0.25	ม ากที่่�สุดุ



เคร่ื่�องต้น้แบบประเมิินการเจริิญเติิบโตและภาวะโภชนาการในเด็็กปฐมวัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 879

3. ด้า้นประสิิทธิิผล (effectiveness) และความพึง-

พอใจของผู้้ �ใช้ง้าน (satisfaction) 

ผลการประเมิินด้านประสิิทธิิผลและความพึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้งานพบว่่า โดยรวมเป็็นไปตามที่่�คาดการณ์ ์ โดย

ผู้้�ใช้้งานมีีความพึงพอใจในระดับัสูงู และเห็น็ว่านวัตกรรม

ช่่วยเพิ่่�มความสะดวกและประสิิทธิิภาพในการติดตาม

ภาวะโภชนาการของเด็ก็ โดยเฉพาะการแสดงผลแบบ 

เรีียลไทม์แ์ละการให้้คำำ�แนะนำำ�เฉพาะบุุคคล ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กัับแนวคิดของระบบสุขุภาพดิิจิิทัลัที่่�เน้้นการมีีส่วนร่วม

ของผู้้�ใช้้งานและการเข้้าถึงึข้้อมููล (7), (19) นอกจากน้ี้�  ระดับั

ความพึงพอใจยังสามารถอธิิบายได้้ด้้วยแบบจำำ�ลอง 

การยอมรับเทคโนโลยีี (Technology Acceptance Model: 

TAM) ซ่ึ่�งระบุุว่่าการรับรู้้�ถึึงประโยชน์์และความง่ายใน 

การใช้้งานมีผีลต่่อการยอมรับเทคโนโลยีี(20) อย่่างไรก็ต็าม 

ผลลััพธ์อ์าจได้้รัับอิทิธิพิลจากปัจจััยภายนอก เช่่น ทัศันคติ

ของผู้้�ใช้้งานเดิิมที่่�มีีต่อเทคโนโลยีี หรืือทักัษะด้้านดิิจิิทัลั 

รวมถึึงข้้อจำำ�กััดของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษาในพื้้� นที่่�เฉพาะ

และทรััพยากรสนับสนุนที่่�มีีในแต่่ละสถานพัฒนา 

เด็็กก่อนวัยเรีียน(21) ซ่ึ่� งอาจส่งผลต่่อความสามารถ 

ในการอ้างอิงิผลไปยังบริิบทอื่่�น

4. ผลตอบรับัและข้อ้เสนอแนะจากผู้้ �ใช้ง้าน (feed-

back) 

ผลตอบรัับจากผู้้�ใช้้งานโดยรวมเป็็นไปในเชิิงบวกและ

สอดคล้องกับัที่่�คาดการณ์ ์ โดยผู้้�ใช้้งานเห็น็ว่านวัตกรรม

ช่่วยลดภาระงาน เพิ่่�มความสะดวกในการบัันทึกึข้อมููล 

และส่่งเสริิมการมีีส่วนร่วมของผู้้�ปกครองผ่่านแอปพลิิ- 

เคชัน ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัแนวทางการส่งเสริิมการมีีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการดูแลสุขุภาพเด็ก็(19) อย่่างไรก็ต็าม 

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการ-

ฝึึกอบรมผู้้�ใช้้งานและการพัฒนาระบบให้้มีีความเสถีียร

และใช้้งานง่ายมากยิ่่�งขึ้้� น ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับปััจจััยด้้าน 

การรับรู้้�ความง่ายในการใช้้งานในแบบจำำ�ลองการยอมรับ

เทคโนโลยีี(20) นอกจากน้ี้�  ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัการพัฒนา

ฟัังก์ชั์ันเพิ่่�มเติิม เช่่น การแสดงผลข้้อมููลเชิิงภาพ หรืือ 

การเช่ื่�อมโยงกัับระบบสุุขภาพอื่่�นๆ ยัังสอดคล้องกัับ 

การป้อนข้อมููลด้้วยมืือ(8-10) แสดงให้้เห็น็ว่านวัตกรรมน้ี้�

มีีความโดดเด่่นด้านการบูรณาการอย่่างชััดเจน โดยการ-

รวมส่วนอุุปกรณ์์และส่่วนโปรแกรมเข้้าไว้้ในระบบเดีียว

ช่่วยลดขั้้�นตอนและเพิ่่�มความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล ซ่ึ่�งเป็็น

ไปตามแนวคิดของนวัตกรรมสุุขภาพดิิจิิทััล (digital 

health innovation)(13) ขณะเดีียวกันั ความสามารถในการ-

ให้้คำำ�แนะนำำ�เฉพาะบุุคคลยัังสอดคล้องกับัแนวทางการ-

ดููแลสุขุภาพแบบเฉพาะราย (personalized healthcare)(14) 

อย่่างไรก็็ตาม ความซับซ้้อนของระบบอาจส่งผล 

ต่่อการใช้้งานจริิง ซ่ึ่� งจำำ�เป็็นต้องพิิจารณาร่่วมกัับ 

หลัักการออกแบบที่่�เน้้นผู้้�ใช้้เป็็นศูนูย์กลาง(15)

2. ด้า้นประสิิทธิิภาพของนวัตักรรม (efficiency)

ในด้านประสิทิธิภิาพของนวัตักรรม ทั้้�งการสอบเทีียบ

เครื่�องมืือวััดมาตรฐานและการประเมิินความเที่่�ยงตรง 

พบว่่า ผลการทดสอบมีีความสอดคล้องกับัที่่�คาดการณ์ ์

โดยเครื่�องต้้นแบบสามารถให้้ค่่าการวัดที่่�มีีความคลาด-

เคลื่�อนอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรับได้้เม่ื่�อเทีียบกัับเครื่�องมืือ

มาตรฐาน ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัหลัักการทางวิิศวกรรมเครื่�องมืือ

วััดที่่�ระบุุว่่าการสอบเทีียบอย่่างเหมาะสมสามารถลด

ความคลาดเคลื่�อนเชิิงระบบและเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของ 

การวััด(16) อีีกทั้้�งยัังสอดคล้องกับัแนวทางขององค์์การ-

อนามััยโลกที่่�เน้้นความสำำ�คัญของความแม่่นยำำ�ในการ

ประเมิินการเจริิญเติิบโตของเด็ก็(17) อย่่างไรก็ต็าม ใน

สภาพแวดล้อมการใช้้งานจริิงอาจพบความแปรปรวนของ

ค่่าที่่�วััดได้้จากปัจจััยภายนอก เช่่น การเคลื่�อนไหวของเด็ก็

หรืือสภาพแวดล้อม ซ่ึ่�งเป็็นข้อจำำ�กัดัที่่�พบได้้ทั่่�วไปในงาน

ภาคสนาม นอกจากน้ี้�  การรวมระบบวััดและวิิเคราะห์์ไว้้

ในเครื่� องเดีียวช่วยลดขั้้� นตอนการทำำ�งานและเพิ่่� ม 

ประสิิทธิิภาพโดยรวม ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับแนวคิดการ

ปรับปรุงุกระบวนการให้้มีีความสูญูเปล่าน้้อยที่่�สุดุ (lean 

process) และการทำำ�งานแบบอัตัโนมัตัิ ิ(automation)(18) 

อย่่างไรก็ต็าม ประสิทิธิภิาพในระยะยาวยังจำำ�เป็็นต้องมีี

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิ
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แนวโน้้มของระบบสุุขภาพดิิจิิทััลแบบบููรณาการ(14) 

อย่่างไรก็ต็าม ด้้วยข้้อจำำ�กัดัของระยะเวลาการศึึกษาและ

บริิบทพื้้�นที่่� การสะท้้อนผลตอบรัับในระยะยาวยังจำำ�เป็็น

ต้้องมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ

โดยภาพรวม งานวิิจััยน้ี้�มีีจุดเด่่นสำำ�คััญในด้านการ-

บููรณาการเทคโนโลยีีตรวจวัด (น้ำำ��หนัักและส่่วนสูงู) เข้้า

กับัระบบวิิเคราะห์์และแอปพลิิเคชันในระบบเดีียว ซ่ึ่�งช่่วย

ลดความคลาดเคลื่�อนจากการบัันทึกึข้อมููลด้้วยมืือ เพิ่่�ม

ความรวดเร็็วในการประเมิินผลแบบเรีียลไทม์์ และ

สนับสนุนการให้้คำำ�แนะนำำ�เฉพาะบุุคคล รวมถึงึการเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ปกครองเข้้าถึึงข้้อมููลได้้โดยตรง อัันเป็็น 

การส่งเสริิมการมีีส่วนร่วมในการดูแลสุขุภาพเด็ก็ อย่่างไร

ก็ต็าม งานวิิจััยยัังมีีข้อจำำ�กัดั ได้้แก่่ ระยะเวลาการทดลอง

ใช้้งานที่่�ค่่อนข้างสั้้�น ซ่ึ่�งอาจยังัไม่่สะท้้อนความเสถีียรและ

ความทนทานของระบบในระยะยาว กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จำำ�กัดั

อยู่่�ในพื้้� นที่่�เฉพาะซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความสามารถในการ- 

อ้้างอิิงผล และความซับซ้้อนของเทคโนโลยีีที่่�อาจเป็็น

อุปุสรรคต่อผู้้�ใช้้งานบางกลุ่่�ม ดังันั้้�น การศึกึษาในอนาคต

ควรขยายระยะเวลาการทดลองในลักษณะระยะยาว เพิ่่�ม

ความหลากหลายของกลุ่่�มตัวอย่่าง พััฒนาส่่วนต่อประสาน 
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Abstract:		  This applied research aimed to design, develop, and evaluate a prototype innovation for assessing 

growth and nutritional status in preschool children. The evaluation encompassed efficiency, effectiveness, 

user satisfaction, and feedback. The research was proceeded in four phases: (1) Design and Develop-

ment of the Innovation: this involved creating the device base, main body, ultrasonic sensor module 

for height measurement, and a complementary mobile application capable of analyzing and interpreting 

data into growth charts. (2) Evaluation of the Innovation’s Efficiency: this phase included calibrating 

the measurement instruments against standard tools and assessing the device’s accuracy. The prototype 

demonstrated high validity and no statistically significant difference when compared to standard weighing 

scales and stadiometers. (3) Evaluation of Effectiveness and User Satisfaction: a total of 50 childcare 

providers and parents, along with 25 preschool children volunteers, were recruited from preschools around 

Suranaree University of Technology, Nakhon Ratchasima Province. Data were collected using a structured  

questionnaire assessing satisfaction in three aspects: installation process and ease of understanding,  

usability, and perceived benefits and satisfaction. The results revealed that users reported the highest  

level of satisfaction across all aspects, with the highest mean score for perceived benefits and satisfaction 

(Mean=4.94, SD=0.25), followed by installation process and ease of understanding (Mean=4.53, 

SD=0.66), and usability (Mean=4.47, SD=0.55). (4) Collection of User Suggestions and Feedback: 

through interviews, key recommendations were identified, including developing a more user-friendly 

manual, enhancing the performance of both the device system and the application, and establishing an 

online user support system. The findings reflect that the developed innovation is practical, efficient, and 

responsive to user needs, thereby promoting systematic and continuous monitoring of nutritional status in 

preschool children. This is beneficial for improving children’s long-term quality of life.

Keywords: growth; nutritional status; preschool childhood; innovation, application



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิ
แบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น 

ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี  
ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566

ปุุญญชา ตั้้�งเทอดชนะกิิจ พ.บ.
โรงพยาบาลปากเกร็ด็ จังัหวัดันนทบุุรีี

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: ปุุญญชา ตั้้�งเทอดชนะกิจิ  Email:  punyach.nina@gmail.com

บทคััดย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� เป็็นงานวิิจััยและพััฒนาจััดทำำ�ในโรงพยาบาลปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี ระหว่่างปีี งบประมาณ 

2562-2566 มีีวััตถุุประสงค์์หลัักแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เพ่ื่�อศึกึษาขนาดปััญหาการตั้้�งครรภ์ข์องวััยรุ่่�น การกระจาย 

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ก์ัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น ไปพร้อมกัับการพััฒนาโปรแกรมบริิการ

ส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรสำำ�หรัับวััยรุ่่�น และส่่วนที่่� 2 เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิผิลของโปรแกรมบริิการส่่งเสริิม

การคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรสำำ�หรัับวััยรุ่่�น ซึ่่�งรวมวิิธีีคุมกำำ�เนิิดแบบกึ่่�งถาวรและแบบชั่่�วคราวไว้้ด้้วยกััน โดยใช้้วิิธีีการ

เก็บ็ข้้อมููลทุุติยิภูมูิจิากเวชระเบีียนวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ คลอด หรืือแท้้ง ในโรงพยาบาลในช่่วงเวลา

ดัังกล่าว จำำ�นวน 414 คน หากวััยรุ่่�นตั้้�งหลายครั้�งเก็บ็ข้้อมููลจากครรภ์์สุดุท้้ายถืือเป็็นครรภ์์สัังเกต ประเมินิความชุุก

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็ และความครอบคลุมของโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรเป็็นร้้อยละ วิิเคราะห์์

ปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในครรภ์์สัังเกตของวััยรุ่่�นโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ การทดสอบ Fisher exact test  

การวิิเคราะห์์ logistic regression ผลการศึกึษาส่่วนที่่� 1 พบการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกตร้อยละ 2.2 (9/414 คน) 

เป็็นการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็็วร้อยละ 0.96 (4/414 คน) ครรภ์์สัังเกตของวััยรุ่่�นเป็็นครรภ์์ที่่�สองขึ้้� นไปร้อยละ 12.1 

(50/414 คน) ปััจจััยที่่�มีีนััยสำำ�คััญต่่อการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกต คืือ การฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกต โดยวััยรุ่่�นที่่�

ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์ส์ัังเกตพบการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��น้อยกว่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้ฝัังยาคุุมร้้อยละ 97.9 (OR=0.021, 95%CI: 0.001, 

0.404, p<0.05) ผลการศึกึษาส่่วนที่่� 2 พบ โปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรทำำ�ได้้ครอบคลุมวััยรุ่่�น

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการร้้อยละ 64.7 วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับปรึกษาเต็ม็รูปูแบบตามโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุม-

กำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร มีีแนวโน้้มตััดสิินใจฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกต 2.4 เท่่าเปรีียบเทีียบกัับการคุุมกำำ�เนิิดวิิธีีอื่่�น 

 (OR=2.44, 95%CI: 1.04, 5.70, p<0.05) และมีีแนวโน้้มที่่�จะเริ่่�มคุุมกำำ�เนิิดทัันทีีตั้้�งแต่่ก่่อนออกจากโรงพยาบาล 

3.2 เท่า่เปรีียบเทีียบกัับการเล่ื่�อนการคุุมกำำ�เนิิดออกไป (OR=3.20, 95%CI: 1.66, 6.15, p<0.05) การศึกึษาน้ี้�นำำ�

สู่่�แนวคิดการพััฒนาโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นให้้ครอบคลุมสมาชิิก

ในครอบครััวผู้้�มีีบทบาทต่่อการตััดสินิใจของวััยรุ่่�นมากขึ้้�น เพ่ื่�อเติมิเต็ม็ช่่องว่่างในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ของวััยรุ่่�น
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Effectiveness of Reversible Contraceptive Promotion for Repeated Pregnancy Reduction among adolescents

บทนำำ�
องค์์การสหประชาชาติิกำำ�หนดการลดอััตราคลอดใน

วััยรุ่่�น เป็็นหนึ่่�งเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน(Sustainable 

Development Goals: SDGs) เพ่ื่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

และสุุขภาวะที่่�ดีี(1) สถิิติิการคลอดของวััยรุ่่�นไทย พ.ศ. 

2561-2564 มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างชััดเจนจาก พ.ศ. 

2555(2) อััตราการคลอดวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี  ลดลงจาก 

35.0 เหลืือ 24.4 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี  1,000 

คน ส่่วนกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี  ลดลงจาก 1.2 เหลืือ 0.9 

อย่่างไรก็ต็ามยัังพบการคลอดซ้ำำ��ของวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ 10-

14 ปีี  ร้้อยละ 0.4 ใน พ.ศ. 2564 และกลุ่่�มอายุุที่่�มีี 

การคลอดซ้ำำ��สูงูสุดุคืือกลุ่่�มอายุุ 18-19 ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.2  สะท้้อนปััญหาการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นยัังมีีความ-

สำำ�คััญ ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกในวััยรุ่่�น- 

ตั้้�งครรภ์์(3) เช่่น ครรภ์์พิิษ ชัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ น้ำำ��เดิิน

ก่่อนกำำ�หนด ภาวะซีีด โรคติดิเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์ ์ เพิ่่�ม

อััตราตายของมารดา การคลอดก่่อนกำำ�หนด(4,5) ทารก 

น้ำำ��หนัักน้อย และทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ ปััจจััยกำำ�หนด 

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การแต่่งงานหรืือความ-

สััมพัันธ์ท์ี่่�มั่่�นคง คู่่�สมรสอายุุมากกว่า การขาดความรู้้� เร่ื่�อง

เพศศึกึษาและการวางแผนคุุมกำำ�เนิิด ระดัับการศึกึษาต่ำำ�� 

ภาวะซึึมเศร้าและขาดความมั่่�นใจ ความยากจน การใช้้ 

สารเสพติดิ แรงกดดัันทางสัังคมและปััญหาครอบครััว(6) 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีกลยุุทธ์ก์ารป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้อนดัังกล่าว

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นโดยเฉพาะในประเทศรายได้้ต่ำำ��

ถึึงปานกลาง ประมาณหนึ่่�งในสามถึึงสองในสามเป็็น 

การตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่ได้้วางแผน(7) แม้้ทั่่�วโลกมีีการศึกึษาการ

ตั้้�งครรภ์แ์รกของวััยรุ่่�นในเร่ื่�องของภาวะสุขุภาพ และความ-

เสี่่�ยงด้้านเศรษฐสัังคมอย่่างกว้างขวาง(8-10) แต่่ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นซึ่่�งหมายถึึงการ- 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ตามมาภายหลัังการเคยคลอดหรืือแท้้งยัังมีี 

ข้้อจำำ�กััด การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ส่งผลกระทบสัังคม เศรษฐกิจิ 

การศึกึษา สุขุภาพจิติ และอุปุสรรคการเข้้าถึงึระบบบริิการ

สุขุภาพเพศและอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�ที่่�เป็็นมิิตรสำำ�หรัับ

วััยรุ่่�นคล้ายกัันทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ(11,12) 

ช่่องว่่างสำำ�คััญในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��อยู่่�ที่่�การดููแล

คุุมกำำ�เนิิดในช่่วงหลัังคลอดหรืือหลัังแท้้ง(10) อย่่างไรก็ต็าม 

การตััดสินิใจเลืือกใช้้วิิธีีคุมกำำ�เนิิดในวััยรุ่่�นมีีความซัับซ้้อน 

รัับอิิทธิิพลจากหลายมิิติิ ทั้้�งวุุฒิิภาวะระดัับบุุคคล(13,14) 

อิทิธิพิลของครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ(15) 

โดยผู้้�ที่่�มีีบทบาทต่่อการตััดสินิใจมัักเป็็นมารดาของวััยรุ่่�น 

เพ่ื่�อน และญาติิลููกพี่่� ลููกน้อง มากกว่าสามีี บุุคลากร

ทางการแพทย์์มีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกััน 

โดยให้้ข้้อมููลและทางเลืือกคุมกำำ�เนิิดที่่�ทัันสมััยและ

ครอบคลุมปััจจััยด้้านการเรีียนรู้้�  ซึ่่�งครอบคลุมความรู้้�ที่่�

ถููกต้อง การเข้้าถึงึข้้อมููล และการให้้สุขุศึกึษา เป็็นพื้้�นฐาน

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นสามารถเข้้าใจทางเลืือกและตััดสินิใจ

อย่่างมีีข้อมููล ในขณะเดีียวกััน ความเป็็นอิิสระในการ

ตััดสิินใจ (autonomy) เป็็นหลัักจริิยธรรมที่่�สำำ�คััญที่่�

รัับรองว่่าวััยรุ่่�นมีีสิทิธิใินการเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดด้้วยตนเอง 

โดยปราศจากการบัังคัับหรืือแรงกดดัันจากภายนอก(16)

ต่่างประเทศมีีการให้้ความรู้้� และเสนอวิิธีีการคุุม-

กำำ�เนิิดฟรีีแก่่วััยรุ่่�นหลัังคลอดโดยอาจมีีรูปแบบที่่�แตกต่าง

จากเดิิมเล็ก็น้อยในช่่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค-

โควิิด-19 พบวััยรุ่่�นยอมรัับการคุุมกำำ�เนิิดแบบกึ่่�งถาวร

มากขึ้้�น และอััตราการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ลดลงสััมพัันธ์ก์ัับการติิดตาม

ดููแลต่่อเน่ื่�อง(17,18) การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็

หมายถึงึการที่่�มีีช่วงห่่างการตั้้�งครรภ์ใ์น 24 เดืือน โดยไม่่

คำำ�นึงถึึงผลของการตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์ก่่อน(12) พบการ- 

ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��เร็ว็ในวััยรุ่่�นร้้อยละ 3.7(19) ขณะที่่�ประเทศไทย

มีีการทดลองจััดคลินิิกครอบครััววััยรุ่่�น แต่่ประสบปััญหา

การขาดการติดิตาม เหลืือกลุ่่�มที่่�ให้้ศึกึษาครบระยะ 2 ปีี

เพีียงไม่่ถึงึ 1 ใน 3 ของจำำ�นวนผู้้�ให้้ความยิินยอมในเบื้้�องต้้น 

ผลการศึึกษาพบมารดาวััยรุ่่�นทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการตััดสินิใจ

เลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดทัันทีีไม่่แตกต่างกััน  

กลุ่่�มที่่�เข้้าโปรแกรมมีีการเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดแบบ- 

กึ่่�งถาวร ได้้แก่่ การใส่่ห่่วงอนามััย และการฝัังยาคุุมเพิ่่�ม

ขึ้้�นในระหว่่างช่่วงติิดตาม 6 สััปดาห์์หลัังคลอด และมีี 

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ภายใน 2 ปีี  ในทั้้�งสองกลุ่่�ม คิิดเป็็นอััตรา 



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 885

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ร้อยละ 6.67 ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิ(20)

วััยรุ่่�นไทยมัักขาดอิิสระในการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

เพศและอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� การตััดสิินใจเลืือกวิิธีี 

การคุุมกำำ�เนิิดมัักขึ้้� นกัับครอบครััวมากกว่าตััววััยรุ่่�นเอง 

การศึกึษาน้ี้� จึึงมุ่่�งพััฒนาบริิการโดยเคารพต่อสิทิธิติััดสินิใจ

ของวััยรุ่่�น ไม่่ใช้้การบัังคัับ แต่่ใช้้การให้้คำำ�ปรึกษาเชิิงเสริิม

พลัังพร้อมเชิิญครอบครััวหรืือผู้้�ที่่�วััยรุ่่�นไว้้วางใจเข้้าร่่วม

รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีคุมกำำ�เนิิดสมััยใหม่่ เช่ื่�อว่่าหากวััยรุ่่�น

ได้้ใช้้สิทิธิติััดสินิใจเองในการเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดภายใต้้การ

ให้้คำำ�ปรึกษาแบบสร้้างเสริิมพลััง จะทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีการคง

ไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ 

ปััจจุุบัันสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

สนัับสนุุนบริิการคุุมกำำ�เนิิดแบบกึ่่�งถาวรฟรีี สำำ�หรัับวััยรุ่่�น

ไทยที่่�อายุุต่ำำ��กว่า 20 ปีี  ได้้แก่่ การใส่่ห่่วงอนามััยและ 

การฝัังยาคุุม ใน 775 สถานบริิการทั่่�วประเทศ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 86.2 ของโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ อย่่างไรก็ต็ามช่่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของ

โควิิด-19 พบอััตราการใช้้วิิธีีคุมกำำ�เนิิดแบบกึ่่�งถาวรใน 

วััยรุ่่�นไทยลดลงจาก 44,154 ครั้�งใน พ.ศ. 2562 เป็็น 

22,302 ครั้�งใน พ.ศ. 2563(2) อีีกทั้้�งประเทศไทยยัังขาด

รูปูแบบบริิการที่่�พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องและสามารถประยุุกต์์

ใช้้ได้้ในระดัับประเทศ ผู้้�ศึกึษาจึึงมุ่่�งพััฒนาระบบบริิการ

ด้้านสุุขภาพเพศและอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของวััยรุ่่�นให้้

ครอบคลุมยิ่่�งขึ้้�น 

การศึึกษาเฉพาะในไทยสรุุปสาเหตุุการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ของวััยรุ่่�นไว้้ 8 สาเหตุหุลััก(20-26) ได้้แก่่ 

1. ขาดความตระหนัักถึงึการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��(22-25) 

2. ขาดความรู้้� เกี่่�ยวกัับรูปูแบบวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดสมััย

ใหม่่(22,23) 

3. การไม่่ได้้รัับการปรึกษาอย่่างสมบููรณ์์เกี่่�ยวกัับ 

การเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดที่่� เหมาะสมสำำ�หรัับแต่่ละ

ปััจเจกบุคคล(20,22) 

4. การไม่่ได้้รัับการวางแผนคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจาก

โรงพยาบาล(20,22,23) 

5. เกิิดผลข้้างเคีียงจากวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดทำำ�ให้้เกิิด

ความล้้มเหลวในการใช้้การคุุมกำำ�เนิิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง(22,23) 

6. ขาดความตระหนัักในผลเสีียทางด้้านสุุขภาพ 

สัังคม และเศรษฐศาสตร์ ของแม่่วััยรุ่่�นและบุุตร(22,24-26) 

7. ได้้รัับอิทิธิพิลจากสามีีและครอบครััวที่่�ต้้องการมีี

บุุตรเพิ่่�ม(21,22,24-26) 

8. ประเพณีี วััฒนธรรม และความเช่ื่�อ เกี่่�ยวกัับ 

การตั้้�งครรภ์์ว่่าการมีีบุตรเร็็วหรืือมีีบุตรเพิ่่�มเป็็นเร่ื่�อง

ปกติิ(21,22,24-26) โรงพยาบาลปากเกร็็ดจึึงพััฒนาและ

ปรัับปรุงุบริิการเพ่ื่�อขจััดอุปุสรรคดัังกล่าว

การศึึกษาในประเทศไทยยัังขาดการศึึกษาที่่�สัังเกต

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�นต่่อเน่ื่�องระยะยาว การ

ศึกึษาน้ี้� เป็็นวิิจััยและพััฒนา มีีวััตถุุประสงค์์หลััก 2 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 เพ่ื่�อศึึกษาขนาดปััญหาการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�น 

การกระจายการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ของวััยรุ่่�น และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น ในระยะเวลาประมาณ 5 ปีี  

ควบคู่่�กัับการพััฒนาโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุม

กำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรสำำ�หรัับวััยรุ่่�นภายในโรงพยาบาล

ปากเกร็็ด และส่่วนที่่� 2 เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมดัังกล่าว ซึ่่�งครอบคลุมทั้้�งวิิธีีคุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวร

และชั่่�วคราว

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาน้ี้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา วิิธีีการศึกึษามีี 2 

ส่่วน ดัังน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 การพััฒนาโปรแกรมบริิการ

1. กลุ่่�มตััวอย่่าง หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี  

ที่่�เข้้ารัับบริิการคลอด ฝากครรภ์ ์หรืือแท้้ง ในโรงพยาบาล

ปากเกร็ด็ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566 หากวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์ม์ีีการคลอดหรืือ

แท้้งหลายครั้�งจะเลืือกครรภ์ส์ัังเกต เป็็นครรภ์ส์ุดุท้้ายใน

ช่่วงอายุุ 10-19 ปีี

2. เครื่�องมืือการศึกึษาและการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบ

บัันทึึกการให้้คำำ�ปรึกษาเสริิมพลัังเพ่ื่� อการตััดสิินใจ 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5886

Effectiveness of Reversible Contraceptive Promotion for Repeated Pregnancy Reduction among adolescents

คุุมกำำ�เนิิด โดยเป็็นแบบฟอร์์มของเขตสุขุภาพที่่� 4 และ

เก็บ็แนบไว้้กัับเวชระเบีียน โดยในส่่วนน้ี้� เก็บ็ข้้อมููลปััจจััย

ส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุเมื่่�อทราบผลลััพธ์ก์ารตั้้�งครรภ์์ของ

ครรภ์ส์ัังเกต สััญชาติ ิสิทิธิกิารรัักษา ระดัับการศึึกษา การ

ทำำ�งาน แหล่่งรายได้้หลััก น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู ข้้อมููลพฤติิกรรม

สุุขภาพ ได้้แก่่ การคุุมกำำ�เนิิดและวิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อน 

ตั้้�งครรภ์ ์ประวััติกิารตั้้�งครรภ์ ์ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์ ์ที่่�ปรึกษา

เมื่่�อตั้้�งครรภ์์ การฝากครรภ์์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์ ผลลััพธ์ข์องครรภ์์ ข้้อมููลรายได้้หลัักของวััยรุ่่�น

ถููกนำำ�มาจััดกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์สัังเกต และพฤติิกรรม

สุขุภาพเพิ่่�มเติมิ

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้ข้้อมููลจากตััวชี้� วััดอััตรา 

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�นที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล 

ผ่่านการประชุุมปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งานของคณะ-

กรรมการงานดููแลและพััฒนากระบวนการการดููแลผู้้�ป่วย

สาขาสูตูิินรีีเวชกรรม ของโรงพยาบาลปากเกร็ด็ ตั้้�งแต่่

ปีี งบประมาณ 2561-2565 และการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์

ภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง ซึ่่�งได้้รัับการยกเว้้นการขอ

ความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา เน่ื่�องจากเป็็นการ-

ศึกึษาจากข้อมููลทุุติิยภูมูิิที่่�มีีการปกป้องข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ความชุุกของการตั้้�งครรภ์์ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

และความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเบื้้�องต้้น โดย

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาเพ่ื่�ออธิบิายคุุณลัักษณะประชากร หา

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เป็็นต้้น 

ส่่วนสถิิติิเชิิงอนุุมานที่่�ใช้้ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิง

ปริมาณกรณีีข้อมููลมีีการแจกแจงปกติใช้้ independent 

T-test และใช้้ Mann-Whitney U test ในกรณีีข้อมููล

แจกแจงไม่่ปกติิ สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงเปรีียบเทีียบใช้้ Chi-

square test, Fisher’s exact test และค่่า p-value  

น้้อยกว่า 0.05 เป็็นนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ หลัังจากทำำ�  

correlation analysis แล้้วจึงนำำ�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ััน

ไปวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสถิติิ ิlogistic regression

4. ผลของการศึึกษา คืือ โปรแกรมบริิการส่่งเสริิม 

การคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรของโรงพยาบาลปากเกร็็ด 

จัังหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 พััฒนา

ขึ้้� นจากกรอบแนวคิดของ Gibson(27) ประกอบด้้วย 4  

ขั้้�นตอน ของการดำำ�เนิินการให้้คำำ�ปรึกษาอย่่างเป็็น 

รูปูธรรม คืือ

1) ให้้วััยรุ่่�นมีีความเข้้าใจสภาพการณ์ท์ี่่�เป็็นจริิง ผ่่าน

การสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึกรายบุุคคลจากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิััติงิาน

ในแผนกสููติินรีีเวชกรรมของโรงพยาบาล และบัันทึึก

ข้้อมููลปัั จจััยส่่วนบุุคคลลงไว้้ในแบบบัันทึึกการให้้ 

คำำ�ปรึกษาเสริิมพลัังเพ่ื่�อการตััดสินิใจคุุมกำำ�เนิิด โดยเป็็น

แบบฟอร์์มของเขตสุุขภาพที่่� 4 และเก็็บแนบไว้้กัับ 

เวชระเบีียน

2) สะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ สอบถาม

ความรู้้�สึึกนึกคิิดของวััยรุ่่�นต่่อวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดแต่่ละวิิธีี 

พร้อมทั้้�งให้้ความรู้้�ตามเหมาะสม นอกจากนี้�ได้้สนัับสนุุน

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลทุุกคนที่่�ปฏิบิััติงิานดููแลผู้้�ป่วยแผนก

สููติินรีีเวชกรรม เรีียนรู้้�ด้วยระบบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ในบท

เรีียนเร่ื่�องการสื่่�อสารและการให้้บริิการปรึกษาวััยรุ่่�นและ

เยาวชน รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 5 ชั่่�วโมงทุุกคน

3) นำำ�สู่่�ทางเลืือกการตััดสินิใจเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด

อย่่างเหมาะสม โดยใช้้การสััมภาษณ์เ์พ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�ง

บางครั้�งกระทำำ�แบบรายบุุคคล แต่่ถ้้าเป็็นไปได้้จะเชิิญ 

ที่่�ปรึกษาขณะตั้้�งครรภ์ม์าพบแพทย์์พร้อมกัันด้้วยทุุกครั้�ง 

4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิบิััติใินการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บ่่อยครั้�งที่่�การฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด 

ส่่งผลให้้เกิดิมีีการเลืือดออกกะปริดกะปรอยจากช่องคลอด

ได้้ ทีีมงานเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิบิััติงิานทุุกท่า่นจะถููกสอนให้้แจ้้ง

ผู้้�รัับบริิการเสมอว่่าหากมีีอาการผิดิปกติ สามารถนััดตรวจ

เพ่ื่�อพบแพทย์ไ์ด้้ เพราะอาการส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาให้้

หายได้้ โดยไม่่ต้้องถอดหรืือยุุติกิารคุุมกำำ�เนิิดวิิธีีนั้�นๆ

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม

บริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร

1. กลุ่่�มตััวอย่่าง เวชระเบีียนการคลอดหรืือแท้้งหรืือ

ฝากครรภ์ข์องหญิิงตั้้�งครรภ์ว์ััยรุ่่�นอายุุ 10-19 ปีี  ที่่�เข้้ารัับ

บริิการคลอด ฝากครรภ์์ หรืือแท้้ง ในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

เลืือกครรภ์์สัังเกต คืือ ครรภ์์สุดุท้้ายในช่่วงอายุุ 10-19 



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 887

ปีี  และตััดผู้้�ไม่่ทราบผลลััพธ์ข์องการตั้้�งครรภ์์สัังเกต หรืือ

ได้้รัับบริิการทำำ�หมัันออก

2. เครื่�องมืือการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินผลโปรแกรม

บริิการ คืือแบบบัันทึกึลัักษณะทางประชากรและสัังคม 

และแบบบัันทึกึประวััติการตั้้�งครรภ์ส์ัังเกตที่่�ผู้้�ศึกึษาสร้้าง

ขึ้้�น 

3. การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้การศึึกษา 

เชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง ซึ่่�งได้้รัับการยกเว้้น

การขอความยิินยอมจากผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษา เก็บ็ข้้อมููล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล พฤติกิรรมสุขุภาพ ประวััติกิารตั้้�งครรภ์์ 

การได้้รัับคำำ�ปรึกษา ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

หลายแหล่่งทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก เพ่ื่�อวิิเคราะห์์

ความครอบคลุมของโปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุม-

กำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรเป็็นร้้อยละ วิิเคราะห์์การตััดสินิใจคุุม

กำำ�เนิิด วิิธีีคุมกำำ�เนิิดที่่�เลืือกหลัังครรภ์์สัังเกต เวลาที่่�รัับ

การคุุมกำำ�เนิิดน้ั้�นๆ การตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกต และ

ระยะเวลาที่่�เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกตในช่่วง

เวลาศึกึษา โดยใช้้ Chi-square test, Fisher’s exact test 

และค่่า p-value น้้อยกว่า 0.05 เป็็นนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

หลัังจากทำำ� correlation analysis แล้้วจึงนำำ�ปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์ไ์ปวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสถิติิ ิlogistic regression 

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ขนาดปััญหา การกระจาย และปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์ก์ัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น

วััยรุ่่�นที่่�ใช้้ศึกึษามีี 414 คน เป็็นครรภ์์แรก 364 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.9 และเป็็นครรภ์์ที่่�สองขึ้้�นไป จำำ�นวน 

50 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 12.1 กลุ่่�มครรภ์แ์รกทั้้�งหมด ร้้อย-

ละ 3.0 มีีอายุุ 10-14 ปีี  และร้้อยละ 97.0 มีีอายุุ 15-19 

ปีี  ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หรืือเป็็นครรภ์์ที่่�สองขึ้้�นไป

ไม่่พบวััยรุ่่�นช่่วงอายุุ 10-14 ปีี  ผลลััพธ์ค์รรภ์์สัังเกตเป็็น

แท้้ง 41 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.9 มีีการคลอดบุุตร 373 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.1 และพบทารกตายคลอด 1 คน 

นอกจากนี้�พบการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกตจำำ�นวน 9 

คน หรืือร้้อยละ 2.2 และในจำำ�นวนน้ี้�พบตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็

หลัังครรภ์์สัังเกต 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.96

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นที่่�พบมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในครรภ์์สัังเกต ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย แหล่่ง 

รายได้้หลััก ประวััติเิคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ปรึกษาเมื่่�อตั้้�งครรภ์ ์และวิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์ ์โดย

พบวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ครั้�งที่่�สองขึ้้�นไปมีีอายุุ 15-19 ปีี  (อายุุ

เฉลี่่�ย 18.0 ± 1.3 ปีี ) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้หลัักจากสามีี  

ร้้อยละ 40.0 เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิตมาแล้้ว ร้้อยละ 48.0 มีี

ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์เ์ทีียบกัับวััยรุ่่�นครรภ์แ์รก ร้้อยละ 24.0 

และ 11.5 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่มีีสามีีและแม่่สามีีเป็็นที่่�

ปรึกษาเมื่่� อตั้้� งครรภ์์ ร้้อยละ 22.0 แตกต่างจาก 

วััยรุ่่�นครรภ์์แรกที่่�ส่่วนใหญ่่มีีที่่�ปรึกษาเป็็นมารดาของ

ตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 19.0 และเคยคุุมกำำ�เนิิดมาก่่อน

ตั้้�งครรภ์์สัังเกตด้วยวิิธีีกึ่่�งถาวร คิิดเป็็นร้้อยละ 8.0 ส่่วน

ภาวะแทรกซ้อนของครรภ์์สัังเกตนั้�นไม่่แตกต่างกัันทั้้�งใน 

กลุ่่�มวััยรุ่่�นครรภ์์แรกและครรภ์์หลััง ดัังตารางที่่� 1 

วััยรุ่่�นครรภ์แ์รกและครรภ์ห์ลัังมีีแหล่่งรายได้้หลัักจาก

สามีีและครอบครััวสามีี ร้้อยละ 29.7 และ 40.0 ตาม

ลำำ�ดัับ เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มวััยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีี

และครอบครััวสามีี ดัังตารางที่่� 2 การศึึกษาน้ี้�พบวััยรุ่่�น

กลุ่่�มที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีีทั้้�งหมด

ร้้อยละ 62.8 วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััว

สามีีสำำ�เร็จ็การศึกึษาต่ำำ��กว่ามััธยมต้้น ร้้อยละ 27.7 ไม่่มีี

อาชีีพ ร้้อยละ 76.9 ไม่่มีีแผนศึกึษาต่่อ ร้้อยละ 58.5 ตั้้�งใจ 

ตั้้�งครรภ์ ์ร้้อยละ 30.0 มีีที่่�ปรึกษาเม่ื่�อตั้้�งครรภ์เ์ป็็นสามีีและ

แม่่สามีี ร้้อยละ 42.3 คุุมกำำ�เนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์์สัังเกต 

ร้้อยละ 50.8 ฝากครรภ์์ ร้้อยละ 97.7 และคลอดสำำ�เร็จ็

ร้้อยละ 99.2 มากกว่ากลุ่่�มที่่�มีีแหล่่งรายได้้หลัักแบบอื่่�น 

การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์พบนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในปััจจััย

เหล่่าน้ี้�  ได้้แก่่ วััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�สำำ�เร็จ็การศึึกษาระดัับต่ำำ��กว่า

มััธยมต้้น กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาชีีพ การมีีความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ใน

ครรภ์์สัังเกต พบวััยรุ่่�นที่่�สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดัับมััธยมต้้น

ขึ้้� นไปมีีแนวโน้้มที่่�จะตกอยู่่� ในภาวะพึ่่� งพิิงสามีีและ

ครอบครััวสามีีน้อยกว่ากลุ่่�มที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับ 

ต่ำำ��กว่ามััธยมต้้น ร้้อยละ 61.5 (OR=0.385, 95%CI: 
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ตารางท่ี่� 1 	ข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคล พฤติิกรรมสุุขภาพ และภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาล

ปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566

                            ปััจจััย	                                                                ครรภ์์แรก                     ครรภ์์หลััง          p-value

                                                                                            จำำ�นวน          ร้้อยละ         จำำ�นวน      ร้้อยละ

จำำ�นวนรวม		  364 	 100.0	 50 	 100.0	

อายุุ (ปีี )  	 เฉลี่่�ย	 17.4±1.4		  18.0±1.3		  <0.001

ช่่วงอายุุ (ปีี ) 	 10-14 	 11 	 3.0	 0	 0.0	 0.238

	 15-19 	 353 	 97.0	 50 	 100.0	

ระดัับการศึกึษาที่่�สำำ�เร็จ็	ป ระถมต้้น	 2 	 0.5	 1 	 2.0	 0.532	

	ป ระถมปลาย	 34 	 9.3	 4 	 8.0	

	มััธ ยมต้้นหรืือเทีียบเท่่า	 97 	 26.6	 12 	 24.0	

	มััธ ยมปลายหรืือเทีียบเท่า่	 40 	 11.0	 8 	 16.0	

	สู งูกว่า ม.6	 1 	 0.3	 0	 0.0	

	 ไม่่ได้้เรีียน	 6 	 1.6	 0	 0.0

แหล่่งรายได้้หลััก	 สามีี	 84 	 23.1	 20 	 40.0	 0.048

	ค รอบครััวตนเอง	 49 	 13.5	 6 	 12.0	

	ต นเอง	 25 	 6.9	 2 	 4.0	

	ค รอบครััวสามีี	 24 	 6.6	 0	 0.0	

ประวััติเิคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 ไม่่เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 364 	 100.0	 26 	 52.0	 <0.001	

	 เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 0	 0.0	 24 	 48.0	

ประวััติกิารคลอด	 เคยคลอดที่่�อื่่�น	 0	 0.0	 21 	 42.0	

	 เคยคลอดที่่�โรงพยาบาลปากเกร็ด็	 0	 0.0	 3 	 6.0	

ประวััติกิารแท้้ง	 เคยแท้้งจากที่่�อื่่�น	 0	 0.0	 21 	 42.0	

	 เคยแท้้งที่่�โรงพยาบาลปากเกร็ด็	 0	 0.0	 9 	 18.0	

ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์	 ไม่่ตั้้�งใจ	 140 	 38.5	 15 	 30.0	 0.018

	 ตั้้�งใจ	 42 	 11.5	 12 	 24.0	

ที่่�ปรึกษาเมื่่�อตั้้�งครรภ์์	 มารดา	 72 	 19.8	 5 	 10.0	 0.032

	 สามีีและแม่่สามีี	 55 	 15.1	 11 	 22.0	

	อื่ ่�นๆ	 9 	 2.5	 0	 0.0	

	 เพ่ื่�อน	 5 	 1.4	 0	 0.0	

	 ไม่่ได้้ปรึกษาใคร	 2	 0.5	 1 	 2.0	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อนตั้้�งครรภ์์สัังเกต	 แบบชั่่�วคราว	 77 	 21.2	 7 	 14.0	 <0.001

	 แบบกึ่่�งถาวร	 0 	 0.0	 4 	 8.0	

ภาวะแทรกซ้อนของการตั้้�งครรภ์์สัังเกต			 

	 โลหิิตจาง	 6 	 1.6	 0	 0.0	 0.440

	 เลืือดออกจากช่องคลอดก่่อนคลอด	 20 	 5.5	 9 	 18.0	 0.002

	ตก เลืือดหลัังคลอด	 3 	 0.8	 0	 0.0	 0.664

	ค รรภ์์เป็็นพิิษ	 6 	 1.6	 1 	 2.0	 0.617

	ภ าวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��อัักเสบ	 2 	 0.5	 0	 0.0	 0.762

	ซึ มเศร้า	 3 	 0.8	 2 	 4.0	 0.123

	ซิ ฟิิลิิส	 13 	 3.6	 0	 0.0	 0.166

	 เอชไอวีี	 3 	 0.8	 0	 0.0	 0.664

	ต ายคลอด	 0	 0.0	 1 	 2.0	 0.135

	ค ลอดก่่อนกำำ�หนด	 26 	 7.1	 6 	 12.0	 0.214



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 889

ตารางท่ี่� 2	ข้้ อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ ท่ี่�สัั มพัันธ์ก์ัั บภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีี ของวััยรุ่่�นผู้�มารัับ

บริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566

      ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติกิรรมสุขุภาพ	                              ภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีี                      p-value

	                                                              พึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีี	                   อื่่�นๆ	

                                                                          จำำ�นวน (n=130)    ร้้อยละ          จำำ�นวน (n=77)    ร้้อยละ	

ปััจจัยัส่่วนบุคคล

ระดัับการศึกึษาที่่�สำำ�เร็จ็	 ม.ต้้น หรืือเทีียบเท่า่	 92	 70.8	 65	 84.4	 0.025	

	ต่ำ ำ��กว่า ม.ต้้น	 36	 27.7	 11	 14.2	

อาชีีพ	 ไม่่มีีอาชีีพ	 100	 76.9	 44	 57.1	 0.003	

	มีี อาชีีพ	 30	 23.1	 33	 42.9	

แผนการศึกึษาต่่อ	 ไม่่ศึกึษาต่่อ	 76	 58.5	 38	 49.4	 0.011	

	 ศึกึษาต่่อ กศน.	 18	 13.8	 6	 7.8	

	 ศึกึษาต่่อในระบบ	 24	 18.5	 29	 37.7	

ประวััติเิคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 ไม่่เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 120	 92.3	 75	 97.4	 0.111	

	 เคยมีีบุตรที่่�มีีชีีวิิต	 10	 7.7	 2	 2.6	

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ความตั้้�งใจมีีครรภ์์	 ไม่่ตั้้�งใจ	 87	 66.9	 64	 83.1	 0.006	

	 ตั้้�งใจ	 39	 30.0	 10	 13.0	

ที่่�ปรึกษาเมื่่�อมีีครรภ์์	 สามีีและแม่่สามีี	 55	 42.3	 11	 14.3	 0.001	

	 มารดา	 46	 35.4	 31	 40.3	

	 เพ่ื่�อน	 2	 1.5	 3	 3.9	

	อื่ ่�นๆ	 7	 5.4	 2	 2.6	

	 ไม่่ได้้ปรึกษาใคร	 0	 0.0	 3	 3.9	

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต	คุ ม	 66	 50.8	 26	 33.8	 0.036	

	 ไม่่คุุม	 53	 40.8	 40	 51.9	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต					     0.068

	 ยาเม็ด็คุุมกำำ�เนิิด	 53	 40.8	 21	 27.3	

	 ถุุงยางอนามััย	 5	 3.8	 3	 3.9	

	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 4	 3.1	 0	 0.0	

	 ยาคุุมฉุุกเฉิิน	 2	 1.5	 1	 1.3	

	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด	 2	 1.5	 1	 1.3	

การฝากครรภ์์	 ฝากครรภ์์	 127	 97.7	 67	 87.0	 0.003	

	 ไม่่ฝากครรภ์์	 3	 2.3	 10	 13.0	

ผลลััพธ์ค์รรภ์์สัังเกต	ค ลอด	 129	 99.2	 71	 92.2	 0.011	

	 แท้้ง	 1	 0.8	 6	 7.8	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต						     0.088

	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 124	 95.4	 68	 88.3	

	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด	 1	 0.8	 4	 5.2	

	 ไม่่คุุมกำำ�เนิิด	 5	 3.8	 5	 6.5	

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 3	 2.3	 2	 2.6	 0.615	

	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 127	 97.7	 75	 97.4	
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0.18-0.83, p<0.05) วััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีอาชีีพมีีแนวโน้้มอยู่่�

ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีี 2.6 เท่่าเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีอาชีีพ (OR=2.60, 95%CI: 1.38-

4.87, p<0.05) และวััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและ

ครอบครััวสามีีมีีแนวโน้้มตั้้�งใจมีีครรภ์์สัังเกต ฝากครรภ์์

เมื่่�อตั้้�งครรภ์์ และคลอดบุุตรในครรภ์์สัังเกต มากกว่า 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบอื่่�น 2.9, 6.3 และ 10.9 เท่่า  

ดัังตารางที่่� 3

วิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกต วััย-

รุ่่�นที่่�ตั้้� งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกตมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�ตั้้� งใจ 

ตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์สัังเกต ร้้อยละ 33.3 เลืือกไม่่คุุมกำำ�เนิิด

หลัังครรภ์ส์ัังเกต คิดิเป็็นร้้อยละ 55.6 และเลืือกฝัังยาคุุม

หลัังครรภ์ส์ัังเกตเพีียงร้้อยละ 22.2 ตามตารางที่่� 4 ปััจจััย

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญต่่อการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกต คืือ การ

ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์ส์ัังเกต โดยวััยรุ่่�นที่่�ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์

สัังเกตพบการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��น้อยกว่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด

หรืือเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดแบบอื่่�นหลัังครรภ์์สัังเกต 

ร้้อยละ 97.9 (OR=0.021, 95%CI: 0.001-0.404, 

p<0.05)

ส่่วนที่่� 2 การพััฒนาและประสิทิธิผิลของโปรแกรม

บริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรสำำ�หรัับวััยรุ่่�น

เดิิมโรงพยาบาลปากเกร็็ดเน้้นให้้บริิการคุุมกำำ�เนิิด

แบบกึ่่�งถาวรเฉพาะวััยรุ่่�นที่่�มาคลอด ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นที่่�แท้้ง

หรืือไม่่ได้้พบสูตูิิแพทย์์เฉพาะทาง อาจไม่่ได้้รัับการดููแล

ตารางท่ี่� 3 ภาวะพึ่่�งพิงิสามีีและครอบครััวสามีี กัับปััจจัยัท่ี่�พบว่่ามีีนัั ยสำำ�คััญ

     ปััจจััยที่่�มีีนััยสำำ�คััญ                   Adjusted odds ratio   Cox & Snell R2   Overall percentage    p-value       95%CI

สำำ�เร็จ็การศึกึษา ม.ต้้น ขึ้้�นไป	 0.385	 0.067	 66.2	 0.015	 0.18-0.83

ไม่่มีีอาชีีพ	 2.60	 0.067	 66.2	 0.003	 1.38-4.87

ความตั้้�งใจมีีครรภ์์สัังเกต	 2.87	 0.040	 75.5	 0.004	 1.33-6.17

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต	 1.92	 0.024	 57.3	 0.036	 1.04-3.53

การฝากครรภ์์	 6.32	 0.043	 93.7	 0.003	  1.68-23.74

การคลอดครรภ์์สัังเกต	 10.90	 0.035	 96.6	 0.007	  1.29-92.35

ตารางท่ี่� 4 	พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์ข์องครรภ์ส์ัังเกตที่�สััมพัันธ์ก์ัั บการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �หลัังครรภ์ส์ัังเกตในวััยรุ่่�น ผู้้ �รัั บบริิการ 

ท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566

             พฤติกิรรมสุขุภาพ                                                       การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��หลัังครรภ์์สัังเกต	               p-value

                                                                                 ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��                         ไม่่ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	

                                                                       จำำ�นวน (n=9)   ร้้อยละ        จำำ�นวน (n=405)   ร้้อยละ	

ความตั้้�งใจมีีครรภ์์ในครรภ์์สัังเกต	 ตั้้�งใจ	 3	 33.3	 47	 11.6	 0.045	

	 ไม่่ตั้้�งใจ	 1	 11.1	 156	 38.5	

ผลลััพธ์ค์รรภ์์สัังเกต	ค ลอด	 7	 77.8	 366	 90.4	 0.221

	 แท้้ง	 2	 22.2	 39	 9.6	

การคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต	คุ ม	 4	 44.4	 370	 91.4	 0.001	

	 ไม่่คุุม	 5	 55.6	 35	 8.6	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 2	 22.2	 349	 86.2	 0.020	

	 วิิธีีอื่่�น	 2	 22.2	 21	 5.2	



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 891

ส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ศึึกษาเป็็นประธาน

กรรมการงานดููแลและพััฒนากระบวนการการดููแลผู้้�ป่วย

สาขาสููติินรีีเวชกรรมของโรงพยาบาลปากเกร็็ด ตั้้�งแต่่

ปีี งบประมาณ 2561 ได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

และเป็็นผู้้�นำำ�การขัับเคลื่�อนการพััฒนาโปรแกรมบริิการ 

ส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร เพ่ื่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��

ในวััยรุ่่�นผู้้�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลปากเกร็ด็ จัังหวััด

นนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 ขยายงานเป็็น

ระบบการให้้คำำ�ปรึกษาสร้้างเสริิมพลัังแก่่ผู้้�รัั บบริิการ 

วััยรุ่่�นและครอบครััว ที่่�มารัับบริิการรวมการฝากครรภ์ ์ 

การคลอด และการแท้้ง

บริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร เพ่ื่�อลดการ

ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ในวััยรุ่่�น ผู้้�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลปากเกร็ด็ 

จัังหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 ทำำ�ได้้

ครอบคลุมร้้อยละ 64.7 ผลของโปรแกรมทำำ�ให้้มีีข้อมููล

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพของวััยรุ่่� น  

แตกต่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้าโปรแกรมซึ่่�งมัักไม่่มีีข้อมููล 

บัันทึกึ เช่่น ระดัับการศึึกษา อาชีีพ แหล่่งรายได้้หลััก 

แผนการศึึกษาต่่อ ความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์สัังเกต  

ที่่�ปรึกษาเม่ื่�อมีีครรภ์ส์ัังเกต การคุุมกำำ�เนิิดและวิิธีีคุมกำำ�เนิิด

ก่่อนครรภ์ส์ัังเกต เป็็นต้้น ข้้อมููลเพีียงพอสรุปุความแตก-

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับปรึกษาและไม่่มีี

บัันทึึกรัับปรึกษา เช่่น เชื้้� อชาติิไทยมัักมีีบัันทึึกได้้รัับ

ปรึกษามากกว่าเชื้้� อชาติอิื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 95.9 กลุ่่�มที่่�

แท้้งในครรภ์์สัังเกตมัักไม่่มีีบัันทึึกการได้้รัับปรึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 17.1 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับปรึกษาตามโปรแกรม

มัักฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกตมากกว่า คิิดเป็็นร้้อยละ 

95.1 และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับปรึกษาตามโปรแกรมมัักเริ่่�มคุุม

กำำ�เนิิดหลัังครรภ์ส์ัังเกตทัันทีีก่อนออกจากโรงพยาบาลคิดิ

เป็็นร้้อยละ 92.2 ดัังตารางที่่�  5

ตารางท่ี่� 5 ข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ ท่ี่�สัั มพัันธ์ก์ัั บการได้้รัับปรึึกษาตามโปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุม

กำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วง

ปีี งบประมาณ 2562-2566

            ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติกิรรมสุขุภาพ                            การให้้คำำ�ปรึกษาส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร         p-value

	                                                                          มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา            ไม่่มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา	

                                                                                  จำำ�นวน (n=268)   ร้้อยละ     จำำ�นวน (n=146)    ร้้อยละ	

ปััจจัยัส่่วนบุคคล

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี )	                                                              17.3±1.4                          17.6±1.5		  0.059

ช่่วงอายุุ	 10-14 ปีี	  5	 1.9	 6	 4.1	 0.206

	 15-19 ปีี	  263	 98.1	 140	 95.9	

จััดกลุ่่�มเชื้้� อชาติ	ิ ไทย	 257	 95.9	 112	 76.7	 <0.001

	อื่ ่�นๆ	 10	 3.7	 33	 22.6	

ระดัับการศึกึษาที่่�สำำ�เร็จ็	มััธ ยมต้้นหรืือเทีียบเท่่า	 108	 40.3	 1	 0.7	 <0.001

	มััธ ยมปลายหรืือเทีียบเท่า่	 42	 15.7	 6	 4.1	

	ป ระถมปลาย	 37	 13.8	 1	 0.7	

	ป ระถมต้้น	 3	 1.1	 0	 0	

	สู งูกว่า ม.6	 1	 0.4	 0	 0	

	 ไม่่ได้้เรีียน	 3	 1.1	 3	 2.1	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 74	 27.6	 135	 92.5	

จััดกลุ่่�มระดัับการศึกึษาที่่�สำำ�เร็จ็					     0.024

	น้ อยกว่า ม.ปลาย	 151	 56.3	 5	 45.5	

	 ม.ปลายหรืือเทีียบเท่า่	 43	 16.0	 6	 54.5
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ตารางท่ี่� 5 ข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ ท่ี่�สัั มพัันธ์ก์ัั บการได้้รัับปรึึกษาตามโปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุม

กำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วง

ปีี งบประมาณ 2562-2566 (ต่่อ)

            ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติกิรรมสุขุภาพ                            การให้้คำำ�ปรึกษาส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร         p-value

	                                                                          มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา            ไม่่มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา	

                                                                                  จำำ�นวน (n=268)   ร้้อยละ     จำำ�นวน (n=146)    ร้้อยละ	

อาชีีพ	 ไม่่มีีอาชีีพ	 140	 52.2	 5	 3.4	 <0.001

	มีี อาชีีพ	 55	 20.5	 8	 5.5	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 73	 27.3	 133	 91.1	

แหล่่งรายได้้หลััก	 สามีี	 99	 36.9	 6	 4.1	 <0.001

	ค รอบครััวตนเอง	 52	 19.4	 2	 1.4	

	ค รอบครััวสามีี	 25	 9.3	 0	 0	

	ต นเอง	 19	 7.1	 5	 3.4	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 74	 27.6	 133	 91.1	

แหล่่งรายได้้หลััก	 สามีีและครอบครััวสามีี	 124	 46.3	 6	 4.1	 0.200

	อื่ ่�นๆ	 70	 26.1	 7	 4.8	

แผนการศึกึษาต่่อ	 ไม่่ศึกึษาต่่อ	 103	 38.4	 13	 8.9	 <0.001

	 ศึกึษาต่่อในระบบ	 52	 19.4	 1	 0.7	

	 ศึกึษาต่่อ กศน.	 24	 9.0	 0	 0	

	ยัั งไม่่ตััดสินิใจ	 16	 6.0	 0	 0	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 73	 27.2	 132	 90.4	

จััดกลุ่่�มสิทิธิกิารรัักษา	 ไม่่ต้้องชำำ�ระเงินิ	 212	 79.1	 95	 65.1	 0.002

	ชำ ำ�ระเงินิ	 56	 20.9	 51	 34.9	

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ความตั้้�งใจมีีครรภ์์	 ไม่่ตั้้�งใจ	 147	 54.9	 10	 6.8	 <0.001

	 ตั้้�งใจ	 45	 16.8	 5	 3.4	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 76	 28.4	 131	 89.7	

ที่่�ปรึกษาเมื่่�อมีีครรภ์์	 มารดา	 77	 28.7	 0	 0.0	 <0.001

	 สามีีและแม่่สามีี	 66	 24.6	 0	 0.0	

	 เพ่ื่�อน	 5	 1.9	 0	 0.0	

	อื่ ่�นๆ (บิดิา พี่่�สาว พี่่�ชาย ย่่า อา น้้า ญาติ ิครู)ู	 9	 3.4	 0	 0.0	

	 ไม่่ได้้ปรึกษาใคร	 3	 1.1	 0	 0.0	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 108	 40.3	 146	 100.0	

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต	คุม	 89	 33.2	 4	 2.7	 <0.001

	 ไม่่คุุม	 89	 33.2	 6	 4.1	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 90	 33.6	 136	 93.2	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดก่่อนครรภ์์สัังเกต					     <0.001

	 ยาเม็ด็คุุมกำำ�เนิิด	 72	 26.9	 2	 1.4	

	 ถุุงยางอนามััย	 8	 3.0	 0	 0.0	

	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 4	 1.5	 0	 0.0	

	 ยาคุุมฉุุกเฉิิน	 2	 0.7	 2	 1.4	

	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด	 3	 1.1	 0	 0.0	

	 ไม่่มีีข้อมููล	 180	 67.2	 142	 97.3



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 893

เปรีียบเทีียบกัับการเล่ื่�อนการคุุมกำำ�เนิิดออกไป (OR= 

3.20, 95%CI: 1.66-6.15, p>0.05) (ตารางที่่� 6)

วิิจารณ์ ์
โปรแกรมส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรเพ่ื่�อลด

การตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ในวััยรุ่่�น ของโรงพยาบาลปากเกร็ด็ จัังหวััด

นนทบุุรีี ในช่่วงปีี งบประมาณ 2562-2566 เน้้นการให้้

ความรู้้� และคำำ�ปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์์ที่่� 

น่่าเช่ื่�อถืือแก่่ผู้้�รัับบริิการ สามีี และบุุคคลในครอบครััว 

ที่่�ผู้้�รัั บบริิการไว้้วางใจ เพิ่่�มการสนัับสนุุนด้้านจิิต- 

สัังคมและครอบครััวตามข้้อแนะนำำ�จากการศึึกษาที่่� 

ผ่่านมา(22,25,28,29) สามารถพิชิิตปััจจััยกำำ�หนดการตั้้�ง-

ครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การขาดความตระหนัักเร่ื่�อง 

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� การขาดความรู้้� เกี่่�ยวกัับวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพบว่่า เชื้้� อชาติิเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับปรึกษาตามโปรแกรม พบ 

วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์เชื้้� อชาติิไทยมีีโอกาสได้้รัับปรึกษาส่่งเสริิม 

การคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวรมากกว่าวััยรุ่่�นเชื้้� อชาติอิื่่�น 7.6 

เท่า่ (OR=7.57, 95%CI: 3.61-15.90, p<0.05) โปรแกรม

บริิการสััมพัันธ์์กัับการตััดสินิใจคุุมกำำ�เนิิด วิิธีีคุมกำำ�เนิิด 

และช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกตในวััยรุ่่�นที่่�

ตั้้�งครรภ์ ์โดยวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับคำำ�ปรึกษาตามโปรแกรมมีีแนว-

โน้้มที่่�จะตััดสินิใจคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกตมากกว่าไม่่

คุุมกำำ�เนิิด 97.3 เท่่า วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้รัับปรึกษาตาม

โปรแกรม มีีแนวโน้้มที่่�ตััดสินิใจฝัังยาคุุมหลัังครรภ์ส์ัังเกต 

2.4 เท่า่เปรีียบเทีียบกัับการคุุมกำำ�เนิิดวิิธีีอื่่�น  (OR=2.44, 

95%CI: 1.04-5.70, p>0.05) และมีีแนวโน้้มที่่�จะเริ่่�ม

คุุมกำำ�เนิิดทัันทีีตั้้�งแต่่ก่่อนออกจากโรงพยาบาล 3.2 เท่า่

ตารางท่ี่� 5 ข้้อมููลปััจจัยัส่่วนบุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ ท่ี่�สัั มพัันธ์ก์ัั บการได้้รัับปรึึกษาตามโปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุม

กำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น ผู้้ �มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุุรีี ในช่่วง

ปีี งบประมาณ 2562-2566 (ต่่อ)

            ปััจจััยส่่วนบุุคคลและพฤติกิรรมสุขุภาพ                            การให้้คำำ�ปรึกษาส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร         p-value

	                                                                          มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา            ไม่่มีีบัันทึกึได้้รัับปรึกษา	

                                                                                  จำำ�นวน (n=268)   ร้้อยละ     จำำ�นวน (n=146)    ร้้อยละ	

การฝากครรภ์์	 ฝากครรภ์์	 244	 91.0	 124	 84.9	 0.968

	 ไม่่ฝากครรภ์์	 20	 7.5	 10	 6.8	

ผลลััพธ์ค์รรภ์์สัังเกต	ค ลอด	 252	 94.0	 121	 82.9	 <0.001

	 แท้้ง	 16	 6.0	 25	 17.1	

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต					     <0.001

	 ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด	 255	 95.1	 96	 65.8	

	 ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด	 12	 4.5	 8	 5.5	

	 ยาเม็ด็คุุมกำำ�เนิิด	 0	 0.0	 3	 2.1	

	 ไม่่คุุมกำำ�เนิิด	 1	 0.4	 39	 26.7	

เริ่่�มคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต					   

	ทัั นทีีก่อนออกจากโรงพยาบาล	 247	 92.2	 85	 58.2	 0.001

	 เล่ื่�อนออกไป	 20	 7.5	 20	 13.7	

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 4	 1.5	 5	 3.4	 0.174

	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��	 264	 98.5	 141	 96.6	

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��เร็ว็	 1	 0.4	 3	 2.1	 0.700

	 ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ไม่่เร็ว็	 3	 1.1	 2	 1.4	
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การตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��สูงูที่่�สุดุ คืือ อายุุ 18 ปีี  สอดคล้องกัับข้้อมููล

ระดัับประเทศ(2,30) การติดิตามต่่อเน่ื่�องพบอััตราตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��หลัังครรภ์ส์ัังเกต ร้้อยละ 2.2 และอััตราตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��เร็ว็

ร้้อยละ 0.96 ต่ำำ��กว่าการศึกึษาอื่่�นที่่�พบอััตราการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ�� ร้้อยละ 5.5 และอััตราการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��เร็ว็ ร้้อยละ 6.67 

และ 3.7 ตามลำำ�ดัับ(18-20) สะท้้อนประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรมที่่�เคารพต่อสิทิธิกิารตััดสินิใจของวััยรุ่่�นและส่่ง

เสริิมการคุุมกำำ�เนิิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง การดำำ�เนิินโปรแกรมน้ี้�

ทำำ�ให้้เข้้าถึึงวััยรุ่่�นกลุ่่�มแท้้งได้้เพิ่่�มขึ้้� นร้้อยละ 9.9 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการดำำ�เนิินงานแบบเดิิมของโรงพยาบาล

ในปีี งบประมาณ 2561

วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ตั้้�งใจ ร้้อยละ 75.5 

และวััยรุ่่�นครรภ์์ที่่�สองขึ้้� นไปส่วนใหญ่่เป็็นคนไทยที่่�เคย

คลอดหรืือแท้้งจากพื้้�นที่่�อื่่�น สอดคล้องกัับข้้อมููลการย้้าย

ถิ่่�นของประชากรวััย 15-24 ปีี (31,32) การศึกึษาน้ี้� เก็บ็ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับอาชีีพได้้ ร้้อยละ 50.2 วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาชีีพ

ร้้อยละ 69.7 และถืือว่่าอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง(21) วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�

ในภาวะพึ่่�งพิิงสามีีและครอบครััวสามีีมัักปรึกษาสามีีและ

แม่่สามีีเมื่่� อตั้้� งครรภ์์มากกว่าปรึกษามารดาตนเอง 

แตกต่างจากการศึกึษาในต่่างประเทศ(15) แต่่อย่่างไรก็ต็าม  

วััยรุ่่�นกลุ่่�มน้ี้�ยัังสามารถตััดสินิใจคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดหรืือ

แท้้ง และมีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ไม่่แตกต่างจากกลุ่่�มที่่�มีี

สมััยใหม่่ การไม่่ได้้รัับคำำ�ปรึกษาอย่่างสมบููรณ์์ การไม่่มีี

แผนคุุมกำำ�เนิิดก่่อนออกจากโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงจาก

การคุุมกำำ�เนิิด การขาดความตระหนัักถึงึผลกระทบด้้าน

สุุขภาพ สัังคม และเศรษฐศาสตร์ รวมถึึงอิิทธิิพลจาก

ครอบครััวและวััฒนธรรมเกี่่�ยวกัับการมีีบุตรเร็็ว(20-26) 

โปรแกรมช่่วยลดช่่องว่่างการคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดหรืือ

แท้้ง สนัับสนุุนการตััดสินิใจเลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดสมััยใหม่่

อย่่างเหมาะสม โดยพบวััยรุ่่�นที่่�ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกต

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��น้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ฝัังยาคุุม ร้้อยละ 97.9  

ใกล้เคีียงกัับการศึกึษาที่่�ผ่่านมา(17) วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับคำำ�ปรึกษา

ตามโปรแกรมมีีแนวโน้้มที่่�จะตััดสิินใจคุุมกำำ�เนิิดหลััง

ครรภ์ส์ัังเกตมากกว่าไม่่คุุม 97.3 เท่่า และมีีแนวโน้้มเลืือก

ฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกตมากกว่าวิิธีีอื่่�น 2.4 เท่า่ ดีีกว่า

การศึึกษาอื่่�นที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแก่่ 

วััยรุ่่�นในช่่วงหลัังคลอด(18,20)

ผลการศึึกษาน้ี้�ดำำ�เนิินในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

นนทบุุรีี เขตสุขุภาพที่่� 4 พบวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มีีอายุุ 

10-14 ปีี  และ 15-19 ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 3.0 และ 97.0 

ตามลำำ�ดัับ สอดคล้องกัับข้้อมููลระดัับประเทศ(2,24,30) พบ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�สองขึ้้�นไป ร้้อยละ 12.1 และไม่่พบการ- 

ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ในกลุ่่�มอายุุ 10-14 ปีี  ซึ่่�งบรรลุุเป้้าหมายระดัับ

ชาติิ ที่่�กำำ�หนดให้้น้้อยกว่าร้้อยละ 13(2,30) อายุุวััยรุ่่�นที่่�มีี

ตารางท่ี่� 6 	การวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกและถดถอยพหุขุองโปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร กัับปััจจัยัท่ี่�

พบว่่า มีีนัั ยสำำ�คััญ

     ปััจจััยที่่�มีีนััยสำำ�คััญ                   Adjusted odds ratio   Cox & Snell R2   Overall percentage    p-value       95%CI

เชื้้� อชาติไิทย	 7.57	 0.081	 70.4	 <0.001	 3.61-15.90

การคุุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต	 97.32	 0.176	 90.3	 <0.001	 13.20-717.33

วิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังครรภ์์สัังเกต		  0.194	 84.8	 <0.001	

- ฝัังยาคุุม	 103.59				     6.63-516.07

- ฉีีดยาคุุม	 58.50				    14.03-764.51

- กินิยาคุุม	 4.91				    4.90-4.91

การฝัังยาคุุมหลัังครรภ์์สัังเกต	 2.44	 0.011	 93.9	 0.044	 1.04-5.70

(เทีียบกัับการคุุมวิิธีีอื่่�น)

การเริ่่�มคุุมกำำ�เนิิดทัันทีี	 3.20	 0.031	 88.8	 0.001	 1.66-6.15



ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมบริิการส่่งเสริมการคุุมกำำ�เนิดิแบบไม่่ถาวร เพื่่�อลดการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ� �ในวััยรุ่่�น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 895

ภาวะพึ่่�งพิิงแบบอื่่�น บ่่งช้ี้�ความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรมในการ

สร้้างความตระหนัักด้านการคุุมกำำ�เนิิด 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกในการศึึกษาน้ี้�  

เช่่น ภาวะซีีด โรคติดิเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์ ์การคลอดก่่อน

กำำ�หนด ครรภ์์พิิษ ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ และตกเลืือด

หลัังคลอด เป็็นต้้น ไม่่แตกต่างกัันในวััยรุ่่�นครรภ์แ์รกและ

ครรภ์์หลััง และไม่่แตกต่างจากการศึึกษาอื่่�น(4-6) แม้้ 

การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางไม่่สามารถสรุุป 

ความสััมพัันธ์เ์ชิิงเหตุผุลได้้ แต่่ช่่วยประเมินิความชุุกของ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ ์

เบื้้�องต้้นของหลากหลายปััจจััยที่่�มีีได้้ โดยลดอคติิการจำำ�

ข้้อมููลด้้วยการใช้้การเก็บ็ข้้อมููลทุุติยิภูมูิจิากเวชระเบีียน

โปรแกรมบริิการส่่งเสริิมการคุุมกำำ�เนิิดแบบไม่่ถาวร 

ทำำ�ให้้เกิิดการบัันทึกึข้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการศึึกษา

วิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจทำำ�นายการตั้้�งครรภ์ข์องวััย

รุ่่�นในอนาคต แม้้ว่่าข้้อมููลไม่่เพีียงพอที่่�สรุุปผลของ

โปรแกรมต่่อการลดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิเน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��มีีน้อยและดำำ�เนิินการ

ศึึกษาในเวลาจำำ�กััด แต่่การศึึกษาน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็บทบาทของ

บุุคลากรสาธารณสุขุในการให้้คำำ�ปรึกษาเชิิงเสริิมพลััง โดย

เคารพสิิทธิิการตััดสิินใจคุุมกำำ�เนิิดของวััยรุ่่�น เพ่ื่�อช่่วย

เลืือกวิิธีีคุมกำำ�เนิิดหลัังคลอดหรืือแท้้งอย่่างเหมาะสม 

โปรแกรมยัังมีีข้อจำำ�กััดด้้านความครอบคลุมเพีียงร้้อยละ 

64.7 ส่่วนใหญ่่เป็็นคนไทยและกลุ่่�มมีีการคลอดที่่�มีี

จำำ�นวนครั้�งการติิดตามมากกว่ากลุ่่�มแท้้ง หากสามารถ

ขยายให้้ครอบคลุมวััยรุ่่�นไทยและต่่างชาติ ิทั้้�งกลุ่่�มคลอด

และแท้้ง รวมถึงึการพััฒนาศัักยภาพบุคลากรทุุกระดัับให้้

มีีความชำำ�นาญในการให้้คำำ�ปรึกษา อาจลดอััตราการ- 

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��และภาวะแทรกซ้อนของมารดาวััยรุ่่�นและ

ทารกได้้มากขึ้้�น
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Abstract:		  This research and development study was conducted at Pakkred Hospital between 2019 to 2023. 

There were two main objectives. Part 1 aimed to explore the scale of adolescent pregnancy problem, the 

distribution of adolescent repeat pregnancies, and the factors significantly associated to adolescent repeat 

pregnancies. Part 2 aimed to evaluate the effectiveness of a reversible contraceptive promotion service 

system among adolescents, which included semi-permanent and temporary contraceptive methods. Both 

main objectives were performed by collecting secondary data from 414 medical records of pregnant  

adolescents who had received antenatal care, delivery, or abortion services at the hospital during that period.  

If an adolescent had multiple pregnancies, the data which collected from last pregnancy were considered 

an observed pregnancy. The prevalence of rapid repeated pregnancies and the coverage of reversible  

contraceptive promotion services were assessed as percentages. Factors associated with repeated pregnancies  

in observed adolescents were analyzed using the Chi-square test, Fisher exact test, correlation analysis, 

and logistic regression. The first part of the study found that 2.2% (9/414) of adolescents had repeat 

pregnancies after observation, with 0.96% (4/414) being early repeat pregnancies. 12.1% (50/414) 

of adolescent observation pregnancies were second or subsequent pregnancies. A significant factor  

contributing to repeat pregnancies after observation was the use of contraceptive implants. Adolescents who 

received post-observation contraceptive implants had a 97.9% lower rate of repeat pregnancies than those 

who did not (OR=0.021, 95%CI: 0.001-0.404, p=0.05). The second part of the study revealed that 

the reversible contraceptive promotion service system reached 64.7% of pregnant adolescents receiving  

the service. Pregnant adolescents who received full counseling through the reversible contraceptive  

promotion service system were 2.4 times more likely to decide to have a post-observation contraceptive 

implant compared to other contraceptive methods (OR=2.44, 95%CI: 1.04-5.70, p<0.05), and 3.2 

times more likely to start contraception immediately before leaving the hospital compared to postponing 

contraception (OR=3.20, 95%CI: 1.66-6.15, p=0.05). This study leads to the idea of ​​developing 

a reversible contraceptive promotion service system for pregnant adolescents to include more family  

members who play a role in the adolescents’ decision-making, in order to fill the gap in preventing repeat 

pregnancies among adolescents.

Keywords: repeat pregnancy; adolescent; cause; risk factor; reversible contraception
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ประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า โดยจััดเข้้ากลุ่่�มแบบสุ่่�มรายสัปัดาห์์ กลุ่่�มละ 29 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยอิิงตามแบบจำำ�ลองความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพของเบคเกอร์์ (Becker’s Health Be-

lief Model) เป็็นระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบ

ด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้า และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเท้้า มีีค่าความเที่่�ยงตาม

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.78 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ (Chi-

square) การทดสอบ paired t-test และการทดสอบ independent t-test) ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
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บทนำำ�
 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้� อรัังที่่�เป็็นปัญหาสาธารณสุขุ

สำำ�คััญทั่่�วโลก โดยคาดว่่าในปีี  พ.ศ. 2588 จะมีีผู้้�ป่วยสูงู

ถึึง 629 ล้้านคน สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า อุบุัตัิิการณ์์

โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีผู้้�ป่วย 

รายใหม่่ประมาณ 3 แสนคนต่อปีี  และมีีผู้้�ป่วยอยู่่�ในระบบ

ทะเบีียนของกระทรวงสาธารณสุขุกว่่า 3.20 ล้้านคน อีีก

ทั้้�งอััตราตายด้้วยโรคเบาหวานในช่วงปีี  พ.ศ. 2560–

2564 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) และทุุกภาค

ของประเทศมีีอัตัราตายเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือที่่�มีีอัตัราสูงูกว่่าภาคอื่่�นอย่่างชััดเจน(2) จัังหวััด

อุุบลราชธานีีพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องในช่วงปีี งบประมาณ พ.ศ. 2562-2565(3) และ

สอดคล้้องกับัข้้อมููลของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

โนนน้อย อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี ซ่ึ่�งพบ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลที่่�เท้้ารายใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่วงปีี  พ.ศ. 2563-2567 แผลที่่�

เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ เกิิด

จากความผิิดปกติิของระบบประสาท การไหลเวีียนเลืือด 

และภููมิิคุ้้� มกัันที่่�ลดลง ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้� อและมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการถููกตัดัขาสูงูกว่่าคนทั่่�วไปหลายเท่า่(4) ใน

ประเทศไทยพบรายงานว่า ผู้้�ป่วยเบาหวาน ร้้อยละ 15 

เกิิดแผลที่่�เท้้า และในจำำ�นวนนี้�  ร้้อยละ 14-24 ต้้องตัดั

แขนขา โดยพบสถิิติิผู้้�ป่ วยเบาหวานถูกตััดขาสููงถึึง 

14,000 รายต่่อปีี (5) ก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ

และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ภาพลักษณ์ ์และการ-

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�ป่วย(6) โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ถููก

ตัดัแขนขาร้้อยละ 68 จะเสีียชีีวิิตภายใน 5 ปีี (7) 

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิิดแผลที่่�เท้้าคืือ 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน(8,9) อย่่างไร

ก็ต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก

ยัังมีีพฤติิกรรมการดููแลเท้้าไม่่เหมาะสม เช่่น ขาดการ-

ตรวจเท้้าด้้วยตนเองและมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผล(10-13) ทั้้�งน้ี้�พบว่่า การมีีพฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�

เหมาะสมสามารถลดการเกิิดแผลและลดการถููกตััดเท้้าได้้

สููงถึึงร้้อยละ 85(5) การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีี

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�เหมาะสม เช่่น การตรวจคัดกรอง

เท้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ การให้้ความรู้้� การตรวจเท้้าด้้วยตนเอง 

และการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คััญ

ในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกับัแนวทางการ-

ดููแลเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุขุและ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ซ่ึ่�งเสริิมสร้้างความรู้้�แก่่บุุคลากร

ทางการแพทย์์และผู้้�ป่วย และสนัับสนุุนการดููแลเท้้าด้้วย

ตนเองอย่่างถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อน

และการสูญูเสีียจากโรคเบาหวาน(14)  

แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพของเบคเกอร์์และ

คณะ(15) เป็็นกรอบแนวคิิดที่่�สามารถอธิิบายและทำำ�นาย

พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเน้้นองค์์ประกอบสำำ�คััญ ได้้แก่่  

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์และอุปุสรรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งจากหลัักฐานเชิิง-

ประจัักษ์์พบว่่า องค์ป์ระกอบดังักล่่าวมีีความสัมัพัันธ์แ์ละ

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ได้้ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค 

รวมทั้้�งการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค(16) การรัับรู้้� โอกาส

เสี่่�ยงในการถููกตััดเท้้า การรัับรู้้�อุุปสรรคในการดููแลเท้้า 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลเท้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก

บุุคลากรสุขุภาพ ล้้วนมีีความสัมัพัันธ์แ์ละสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้(13,17) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพ ส่่ง

ผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคสูงูกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ(18) รวมทั้้�งมีีคะแนนการรัับรู้้�ด้ านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ(19) 

และมีีความรู้้�  พฤติิกรรม และประสิิทธิิภาพในการดููแลเท้้า

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(20) 



 ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 901

ปััจจุบัันมีีการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัและแอปพลิิเคชััน

บนสมาร์์ทโฟนมาใช้้ในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานอย่่างแพร่หลาย(21–23) โดยพบว่่า 

สามารถเพิ่่�มความรู้้�  ทักัษะการดููแลตนเอง และความ- 

ต่่อเน่ื่�องของพฤติิกรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้งาน(21–24) นอกจากน้ี้�  การประยุุกต์ใ์ช้้ปััญญา-

ประดิิษฐ์์ (digital intelligent intervention) ยัังช่่วยปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและเพิ่่�มความสามารถในการจััดการ

ตนเองได้้(25) ขณะเดีียวกันั การใช้้แอปพลิิเคชัันมืือถืือและ

สื่่�อการให้้ความรู้้�ดิิจิิทััลยัังส่่งผลเชิิงบวกต่่อความรู้้� และ 

การปฏิิบัตัิิตามคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของ

โรค(26) เทคโนโลยีีดังกล่่าวจึึงทำำ�หน้้าที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือ

สำำ�คัญในการเสริิมกลไกของความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ เพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพอย่่างเป็็นรูปูธรรม โดยช่่วยเพิ่่�ม

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�

ประโยชน์์ในการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมสุขุภาพ พร้อมทั้้�งให้้คำำ�

แนะนำำ�การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคล ผ่่านช่องทาง

ที่่�เข้้าถึึงง่่าย และทบทวนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งช่่วยลด

อุปุสรรค และกระตุ้้�นการปฏิิบัตัิิด้วยการแจ้้งเตืือน การให้้

กำำ�ลังใจ และการติิดตามผล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความเช่ื่�อมั่่�น

ในการดููแลตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น 

อย่่างไรก็ต็าม แม้้ว่่าปััจจุบัันจะมีีการนำำ�เทคโนโลยีี

แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนมาใช้้ในการส่่งเสริิมการ-

จััดการตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่การพััฒนา

โปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะพฤติิกรรมการดููแลเท้้าโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพยังมีีจำำ�กัดั โดย

เฉพาะในบริิบทของประเทศไทย งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาใน

ประเทศส่วนใหญ่่เน้้นการใช้้แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลหรืือส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม 

มากกว่่าการป้้องกันัแผลที่่�เท้้าโดยตรง ซ่ึ่�งพบว่่า สามารถ

ปรัับปรุงุพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค การรัับประทานอาหาร 

และการออกกำำ�ลังกายได้้(18) หรืือแม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาที่่�

พััฒนาโปรแกรมการดููแลเท้้าร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ซ่ึ่�งพบว่่า สามารถปรัับปรุุงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ได้้(23) แต่่โปรแกรมดัังกล่่าวยังไม่่ได้้ออกแบบบนกรอบ

แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ และยัังขาด

การเน้้นองค์์ประกอบสำำ�คััญของแนวคิิดความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุนุแรง 

การรัับรู้้� ประโยชน์์ อุุปสรรค และสิ่่�งกระตุ้้�น ให้้เกิิด 

การปฏิิบัตัิิ ดังันั้้�น จึึงยัังปรากฏช่องว่่างทางองค์์ความรู้้� ใน

การพััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลเท้้าที่่�ผสานแนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพเข้้ากับั

เทคโนโลยีีแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนอย่่างครบถ้้วน 

โดยเฉพาะการใช้้แอปพลิิเคชัันเป็็นเคร่ื่�องมืือกระตุ้้�น 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง สนัับสนุุนการดููแลตนเอง และเสริิม

แรงทางสัังคมจากครอบครััวและเพ่ื่�อนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เน่ื่�องจากมีีคุณสมบััติิเข้้าถึึงง่่าย น่่าสนใจ และใช้้งาน

สะดวก ดังันั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพร่วมกับัแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟน 

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและความรุนุแรง เพิ่่�ม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ ลดอุปุสรรค เสริิมสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นใน 

ความสามารถของตนเอง และส่่งเสริิมการปฏิิบััติิอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งคาดว่่าจะช่่วยลดการเกิิดแผลและการตัดัเท้้า/

ขา รวมทั้้�งส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว 

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ดัังกล่่าวต่อพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บลแห่่งหน่ึ่�ง จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาใช้้ระเบีียบวิิจััยการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบ-

สองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (two group pretest 

- posttest design)

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

โนนน้อย อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power(27) กำำ�หนด

อำำ�นาจทดสอบ (power of test) เท่า่กับั 0.80 กำำ�หนดค่่า
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ความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดับันััยสำำ�คัญ (significant level) ที่่� 0.05 

และขนาดความสัมัพัันธ์ข์องตัวัแปร (effect size) คำำ�นวณ

จากสูตูรของ Glass(28) จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ของนิิตยา  

สุขุชััยสงค์์ และคณะ(23) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 21 ราย 

และเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�ม

จำำ�นวนอีีกร้้อยละ 30 โดยคำำ�นวณตามสูตูรของ Gubta 

และคณะ (29) ได้้กลุ่่�มละ 30 ราย รวมเป็็น 60 ราย และ

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง การศึกึษาครั้้�งน้ี้�

มีีผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 58 ราย กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม-

ควบคุุม กลุ่่�มละ 29 ราย เนื่่�องจากระหว่่างการศึึกษามีี 

การสูญูเสีียตัวัอย่่าง กลุ่่�มละ 1 ราย เน่ื่�องจากย้้ายถิ่่�นฐาน 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบทุุกขั้้�นตอน 

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังัน้ี้�  (1) ผู้้�ที่่�แพทย์์

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีโรค 

อื่่�นๆ ร่่วมด้้วย (2) อายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป (3) มีีโทรศััพท์ ์

มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถเข้้าถึึงเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็ต็ได้้ (4) สามารถอ่าน พููด และเขีียนภาษาไทย

ได้้ (5) ไม่่เคยมีีประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า และ (6) ยิินดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์ก์ารคััดออก ดังัน้ี้�  (1) เป็็นผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์หรืือผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 (2) 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบขั้้�นตอน และ (3) มีี

อาการเจ็บ็ป่่วย ความผิิดปกติิ หรืืออาการแทรกซ้้อน

ระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

ภายหลัังจากกำำ�หนดคุุณสมบัตัิิและขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้� วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ป่วยจากประวััติิในแฟ้้มผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อป้้องกันัการปนเปื้้� อนของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ผู้้� วิิจััยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายในการ

จััดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยสลัับการเก็บ็ข้้อมููลเป็็นรายสัปัดาห์์ 

กำำ�หนดสัปัดาห์์ที่่� 1 และ 3 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และสัปัดาห์์

ที่่� 2 และ 4 เป็็นกลุ่่�มทดลอง โดยจััดกลุ่่�มควบคุุมให้้ครบ

ก่่อน แล้้วจึึงจััดกลุ่่�มทดลอง พร้อมควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อนด้วยวิิธีีการจัับคู่่� ตามระดัับการศึกึษาและระยะ

เวลาการเป็็นโรคเบาหวาน เพ่ื่� อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คุุณสมบัตัิิใกล้้เคีียงกันั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วย

เบาหวาน ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแบบจำำ�ลองความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพของเบคเกอร์์(15) เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรม 

เป็็นระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรมหลััก 

ดังัน้ี้�  

1) การรัับรู้้�ของบุุคคล มุ่่�งเสริิมสร้้างการรัับรู้้� โอกาส

เสี่่�ยงและความรุนุแรงของการเกิิดแผลที่่�เท้้า เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

ตระหนัักถึึงภาวะคุุกคามของโรค และเกิิดแรงจููงใจใน 

การป้้องกันั โดยใช้้ตัวัแบบด้้านลบสะท้้อนผลกระทบจาก

การไม่่ดููแลเท้้า และตััวแบบด้้านบวกเพ่ื่�อเสริิมการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการดููแลเท้้า พร้อมทั้้�งลดอุุปสรรคใน 

การปฏิิบัตัิิ ผ่่านการให้้ความรู้้�ที่่�เข้้าใจง่ายเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยง 

ผลกระทบ และวิิธีีการดููแลเท้้าที่่�ถููกต้้อง ได้้แก่่ การ-

ทำำ�ความสะอาดเท้้า การตรวจเท้้าด้้วยตนเอง การป้้องกันั

การเกิิดแผล การส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือด และการดููแล

เมื่่�อเกิิดบาดแผล โดยใช้้แอปพลิิเคชัันบนโทรศัพัท์ม์ืือถืือ

ที่่�มีีภาพประกอบชััดเจน ระบบแจ้้งเตืือน และฟัังก์์ชััน

บันัทึึกการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพเท้้า 

2) การกระตุ้้�นปัจจััยร่่วม โดยให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนแผลที่่�เท้้าผ่่านการเรีียนรู้้� 

เชิิงรุุกด้้วยแอปพลิิเคชััน เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความเข้้าใจที่่� 

ถููกต้้องและต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัการเกิิดแผลที่่�เท้้า 

3) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง โดยการสาธิิต

และฝึึกปฏิิบััติิการดููแลเท้้าด้้วยตนเอง ได้้แก่่ การ-

ทำำ�ความสะอาดเท้้า การตรวจเท้้า การส่่งเสริิมการ- 

ไหลเวีียนเลืือด และการดููแลบาดแผล เพ่ื่�อเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมอย่่างถููกต้้อง 

4) การกระตุ้้�นสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ผ่่านกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อนในรููปแบบกลุ่่�มออนไลน์์ และ

การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว เพ่ื่�อเสริิมแรงจููงใจ

ให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลเท้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม

แอปพลิิเคชัันการดููแลเท้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน 

(ภาพที่่� 1) แอปพลิิเคชัันในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ได้้รัับการ-



 ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 903

พััฒนาโดยยึึดตามแนวคิิดวงจร PDCA (Plan–Do–

Check–Act) ของเดมิ่่�ง(30) เพ่ื่�อให้้กระบวนการพััฒนาเป็็น

ระบบและมีีการปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) ขั้้�นวางแผน (Plan) วิเิคราะห์์ปััญหา

และสถานการณ์จ์ากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อกำำ�หนด

กรอบแนวคิิด เนื้้�อหา และรูปูแบบการใช้้งานที่่�เหมาะสม 

(2) ขั้้�นดำำ�เนิินการ (Do) ออกแบบและพััฒนา

แอปพลิิเคชัันให้้ใช้้งานง่าย ครอบคลุุมความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคเบาหวาน การดููแลเท้้า ปััจจััยเสี่่�ยง และความรุนุแรง

ของแผลที่่�เท้้า พร้อมฟัังก์ชั์ันบันัทึึกข้้อมููล ระบบแจ้้งเตืือน 

การแลกเปลี่่�ยนข้อมููล และการติิดต่่อบุุคลากรสุขุภาพ โดย

บููรณาการผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (3) ขั้้�นตรวจสอบ 

(Check) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

3 ท่า่น และทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างนำำ�ร่อง เพ่ื่�อประเมิิน

ความเหมาะสมและความสะดวกในการใช้้งาน และ (4) 

ขั้้�นปรัับปรุงุ (Act) ปรัับแก้้แอปพลิิเคชัันตามข้้อเสนอแนะ 

เพ่ื่�อให้้มีีความสมบููรณ์ก่์่อนนำำ�ไปใช้้จริิงในการศึกึษา

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคร่่วม ดัชันีีมวลกาย ประวััติิการสูบูบุุหรี่่� ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ (checklist) และเติิม

ข้้อความ (open ended)

ส่่วนที่่� 2  แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของ 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการขออนุุญาตใช้้เคร่ื่�องมืือ-

วิิจััยจากนิิศารััตน์์ ปุุราสกา และคณะ(31) เป็็นแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 

20 ข้้อ มีีค่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามทั้้�งฉบับั เท่า่กับั 

0.85 ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การรัักษาความสะอาด

ของเท้้า จำำ�นวน 4 ข้้อ การตรวจเท้้าเพ่ื่�อหาสิ่่�งผิิดปกติิ 

จำำ�นวน 3 ข้้อ การตัดัเล็บ็ จำำ�นวน 3 ข้้อ การสวมใส่่รองเท้้า

และการเลืือกซื้้� อรองเท้้า จำำ�นวน 5 ข้้อ การป้้องกััน 

การเกิิดแผลที่่�เท้้า จำำ�นวน 2 ข้้อ การส่่งเสริิมการไหลเวีียน-

เลืือดบริิเวณเท้้า จำำ�นวน 3 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ ให้้ผู้้�ตอบ

เลืือกตามความถี่่�ของการปฏิิบัตัิิ ได้้แก่่ ปฏิิบัตัิิเป็็นประจำำ� 

(ทุุกวััน) ปฏิิบัตัิิบ่อยครั้้�ง (4-6 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์) ปฏิิบัตัิิ

บางครั้้�ง (1-3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์) และไม่่เคยปฏิิบัตัิิ โดย

ให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน ตามลำำ�ดัับ คะแนนรวม

ของแบบสอบถามมีีค่าตั้้�งแต่่ 0-60 คะแนน การแปลผล

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้า แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าระดัับต่ำำ�� (0-20 คะแนน) 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าระดับัปานกลาง (21-40 คะแนน) 

และพฤติิกรรมการดููแลเท้้าระดับัสูงู (41-60 คะแนน)

ภาพท่ี่� 1 ตัวัอย่่างแอปพลิิเคชันั



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5904

Effects of a Foot Care Behaviour Promotion Program among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือวิิจััย ผู้้� วิิจััยได้้นำำ�

โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าและแอปพลิิ- 

เคชัันการดููแลเท้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ และอาจารย์์

พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเบาหวาน และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านนวัตกรรมทางการพยาบาลและ

การพััฒนาแอปพลิิเคชััน ผลการประเมิินดัชนีีความ-

สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ (index of item-objective 

congruence: IOC) พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลเท้้า และแอปพลิิเคชัันการดููแลเท้้า มีีค่า IOC 

เท่า่กับั 0.92 และ 0.92 ตามลำำ�ดับั หลัังจากนั้้�น ผู้้� วิิจััยได้้

นำำ�โปรแกรมและแอปพลิิเคชัันไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 2 ราย เพ่ื่�อ

ประเมิินความเหมาะสมของขั้้�นตอน เนื้้�อหา และความ-

เข้้าใจ ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงในการวิิจััย สำำ�หรัับแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ไป

ทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 ราย เพ่ื่�อตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 

(reliability) โดยคำำ�นวณค่่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient ได้้เท่า่กับั 0.78 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดับัยอมรัับได้้

การพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยอุบุลราชธานีี เลขที่่� UBU-REC 69/2568 

ลงวัันที่่� 18 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยได้้ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็บ็ข้้อมููล และสิิทธิิ

ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยในการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม 

รวมทั้้�งสิิทธิิในการถอนตัวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่ส่่งผลเสีียใดๆ ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููกเก็บ็

รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น ผู้้� วิิจััย

เปิิ ดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยซัักถามข้้อสงสัยั และพิิจารณา

ตัดัสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมัคัรใจ ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย

ผู้้� เข้้าร่่วมได้้รัับการช้ี้� แจงข้้อมููลครบถ้้วน และลงนาม 

ในหนัังสืือแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยได้้รัับ 

การบอกกล่่าวและเต็ม็ใจ (informed consent)

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ระยะทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ สัปัดาห์์ที่่� 

1 ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลและพฤติิกรรม 

การดููแลเท้้า (ครั้้�งที่่� 1) (20 นาทีี) และสัปัดาห์์ที่่� 8 ตอบ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเท้้า (ครั้้�งที่่� 2) (20 

นาทีี) จากนั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฝึึกทักัษะการดููแลเท้้า 

พร้อมทั้้�งคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้งานแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับ 

การดููแลเท้้า (90 นาทีี)

กลุ่่�มทดลอง เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การดููแลเท้้า โดยมีีการใช้้แอปพลิิเคชัันเป็็นส่วนหน่ึ่�งของ

โปรแกรมในการติิดตาม และกระตุ้้�นการปฏิิบััติิอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์ ณ ห้้องประชุุม 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลโนนน้อย 

สัปัดาห์์ที่่� 1 ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลและ

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า (ครั้้�งที่่� 1) (20 นาทีี) และเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม การสร้้างการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับแผลที่่�เท้้า 

“กิิจกรรมกระตุ้้�นและส่่งเสริิมการรัับรู้้�ที่่�ดีีต่อพฤติิกรรม

การดููแลเท้้า” (90 นาทีี)

สัปัดาห์์ที่่� 2 การเสริิมความสามารถในการดููแลเท้้า 

“กิิจกรรมการรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรม

การป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้า” โดยผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้�สาธิิต 

การดููแลเท้้า และให้้กลุ่่�มทดลองฝึึกปฏิิบััติิการดููแลเท้้า

ด้้วยตนเอง (75 นาทีี) 

สัปัดาห์์ที่่� 3 การกระตุ้้�นแรงจููงใจ “กิิจกรรมกระตุ้้�น

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรม” โดยการให้้ความรู้้�

กับัผู้้�ดูแลหลััก (สามีี/ภรรยา/บุุตร) (60 นาทีี)

สััปดาห์์ที่่� 4 การทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิ “กิิจกรรม 

การรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมการป้้องกันั

การเกิิดแผลที่่�เท้้า” (ครั้้�งที่่� 2) (75 นาทีี)

สััปดาห์์ที่่� 5 และ 7 ส่่งข้้อความเตืือนและติิดตาม

ปััญหาการดููแลเท้้าผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

สัปัดาห์์ที่่� 8 ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเท้้า 

(ครั้้�งที่่� 2) กล่่าวขอบคุุณและแจ้้งสิ้้�นสุดุการวิิจััย (30 นาทีี)



 ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 905

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ 

และสถิิติิทดสอบทีีแบบอิิสระ (independent t-test) โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�0.05 และเนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายตัวัแบบปกติิ และเป็็นไปตามข้้อตกลง

ของการใช้้สถิิติิทดสอบทีี ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิ paired t-test 

ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล

เท้้าก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง และใช้้

สถิิติิ independent t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้าระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิกับักลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 75.90) อายุุระหว่่าง 34–75 

ปีี  (mean=52.52, SD=11.36) ส่่วนมากอยู่่�ในช่วงอายุุ 

40–49 ปีี  (ร้้อยละ 41.40) มากกว่่าคร่ึ่�งประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 58.60) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 

86.20) และจบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 

89.70) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนส่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 

1,000-5,000 บาท (mean=2,779.31, SD=2,272.88) 

ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักเท่่ากัับ 56.07 กิิโลกรััม (SD=8.04)  

ส่่วนสูงูเฉลี่่�ย 154.55 เซนติิเมตร (SD=7.20) และดัชันีี-

มวลกายเฉลี่่�ย 23.40 กก./ม.² (SD=2.47) โดยเกืือบ

คร่ึ่�งมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินถึึงอ้้วนระดับั 1 (ร้้อยละ 48.30) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสูบูบุุหรี่่� (ร้้อยละ 75.90) ระยะเวลาเป็็น

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 9.34 ปีี  (SD=5.73) เกืือบคร่ึ่�งมีี 

โรคประจำำ�ตััวคืือโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับไขมัันใน

เลืือดสูงู (ร้้อยละ 48.25) ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีภาวะแทรก-

ซ้้อนจากโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 93.10) และได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�การดููแลเท้้าจากพยาบาลเป็็นหลััก (ร้้อยละ 

86.20)

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.20) 

อายุุระหว่่าง 20–69 ปีี  (mean=57.48, SD=9.76) 

มากกว่่าคร่ึ่�งอยู่่�ในช่วงอายุุ 50–59 ปีี  (ร้้อยละ 55.17) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรเป็็นส่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 51.70) 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 69.00) และจบการศึกึษา

ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 89.70) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนส่วนใหญ่่อยู่่� ระหว่่าง 1,000-5,000 บาท 

(mean=4,213.79, SD=2,489.94) น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

65.16 กิิโลกรััม (SD=10.03) ส่่วนสูงูเฉลี่่�ย 155.10 

เซนติิเมตร (SD=6.30) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.40  

กก./ม.² (SD=2.47) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วนระดับั 

1 (ร้้อยละ 44.80) กลุ่่�มตัวัอย่่างเกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยสูบู

บุุหรี่่� (ร้้อยละ 96.55) ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 

11.86 ปีี  (SD=5.90) เกืือบคร่ึ่�งมีีโรคความดัันโลหิิตสูงู

ร่่วมกับัไขมัันในเลืือดสูงู (ร้้อยละ 44.80) และทุุกรายยััง

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 100.00) 

โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การดููแลเท้้าจากพยาบาล 

(ร้้อยละ 93.10) เมื่่� อเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููล 

ส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ 

ไคสแควร์ พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิในด้านเพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน น้ำำ��หนััก  

ส่่วนสูงู ดัชันีีมวลกาย ประวััติิการสูบูบุุหรี่่� ระยะเวลาเป็็น

โรคเบาหวาน โรคประจำำ�ตััว และภาวะแทรกซ้้อนจาก 

โรคเบาหวาน (ตารางที่่� 1)

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

ของผู้้�ป่วยเบาหวานพบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้าไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่า 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะพื้้�นฐานด้านพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

ใกล้้เคีียงกััน หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) โดยกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้าสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�
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ตารางท่ี่� 1 ผลการทดสอบ จำำ�แนกตามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล (n=58)

               ข้้อมููลส่่วนบุคคล	              กลุ่่�มทดลอง (n=29)                 กลุ่่�มควบคุุม (n=29)           ไคสแควร์

                                                       จำำ�นวน	          ร้้อยละ	          จำำ�นวน         ร้้อยละ	

เพศ						     0.315

	ช าย	 4	 13.80	 7	 24.10	

	 หญิิง	 25	 86.20	 22	 75.90	

อายุุ (ปีี ) 

	 Min=20, Max=75;                            	 Min=20, Max=69                     Min=34, Max=75	 0.365

	 Mean=55.00, SD=10.79                  Mean=57.48, SD=9.76           Mean=52.52, SD=11.36

	 20-39	 1	 3.45	 2	 6.90	

	 40-49	 2	 6.90	 12	 41.40	

	 50-59	 16	 55.17	 7	 22.14	

	 60-69	 10	 34.48	 5	 17.24	

	 70 ขึ้้�นไป	 0	 0.00	 3	 10.30	

อาชีีพ					     0.479

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 8	 27.60	 7	 24.15	

	 เกษตรกร	 15	 51.70	 17	 58.60	

	ค้ าขาย	 5	 17.20	 2	 6.90	

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 1	 3.45	 3	 10.35	

สถานภาพสมรส					     0.207

	 โสด	 3	 10.35	 1	 3.45	

	คู่่�	  20	 69.00	 25	 86.20	

	 หม้้าย	 5	 17.20	 1	 3.45	

	 หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่�	 1	 3.45	 2	 6.90	

ระดับัการศึกึษา					   

	 ประถมศึกึษา	 26	 89.70	 26	 89.70	 1.00

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้น	 3	 10.30	 3	 10.30	

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)                      Min=1,000, Max=10,000           	Min=700, Max=10,000	 0.375

	 Min=700, Max=10,000;             	Mean=4,213.79, SD=2,489.94   	Mean=2,779.31, SD=2, 272.88

	 Mean=3,496.55, SD=2,471.17	

	ต่ำ ำ��กว่่า 1,000	 3	 10.30	 2	 6.90	

	 1,000-5,000	 19	 65.50	 24	 82.80	

	 5,001-10,000	 7	 24.15	 3	 10.30	

น้ำำ��หนััก (กก.)                                      	Min=41.50, Max=96.00             	Min=40.00, Max=74.00	 0.072

	 Min=40.00, Max=96.00                	Mean=65.16, SD=10.03              	Mean=56.07, SD=8.04

	 Mean=60.61, SD=10.24	

ส่่วนสูงู (ซม.)                                         	Min=146, Max=174		                  Min=143, Max=175	 0.378	

	 Min=143, Max=17                        	Mean=155.10, SD=6.30             	Mean=154.55, SD=7.20

	 Mean=154.83, SD=6.71
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ตารางท่ี่� 1 ผลการทดสอบ จำำ�แนกตามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล (n=58) (ต่่อ)

               ข้้อมููลส่่วนบุคคล	              กลุ่่�มทดลอง (n=29)                 กลุ่่�มควบคุุม (n=29)           ไคสแควร์

                                                       จำำ�นวน	          ร้้อยละ	          จำำ�นวน         ร้้อยละ	

ดัชันีีมวลกาย (กก./ม2 )                           Min=17.55, Max=42.66           	Min=18.93, Max=29.72	 0.420

	 Min=17.55, Max=42.66                   	Mean=27.21, SD=4.84            	Mean=23.40, SD=2.47

	 Mean=25.30, SD=4.26	

	ต่ำ ำ��กว่่าปกติิ (<18.50)	 2	 6.90	 0	 0.00	

	 ปกติิ (18.50-22.99)	 2	 6.90	 15	 51.70	

	น้ำ ำ��หนัักเกิิน (23.00-24.99)	 6	 20.70	 6	 20.70	

	อ้ วนระดับั 1 (25.00-29.99)	 13	 44.80	 8	 27.60

	อ้ วนระดับั 1 (25.00-29.99)	 6	 20.70	 0	 0.00	

ประวััติิการสูบูบุุหรี่่�					     0.068

	 ไม่่เคยสูบูบุุหรี่่�	 28	 96.55	 22	 75.90	

	 เคยสูบูแต่่เลิิกไปแล้้ว	 1	 3.45	 5	 17.20	

	ปั จจุบันัยังสูบูอยู่่� (3-5 มวนต่อวััน)	 0	 0.00	 2	 6.90	

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน (ปีี )                           Min=2, Max=25                       Min=1, Max=20		 0.498

	 Min=2, Max=25                             	Mean=11.86, SD=5.90              	 Mean=9.34, SD=5.73

	 Mean=11.86, SD=5.90

ประวััติิการเจ็บ็ป่่วย					     0.914

	 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั	 9	 31.00	 8	 27.60	

	 โรคความดันัโลหิิตสูงู	 5	 17.20	 6	 20.70	

	 โรคความดันัโลหิิตสูงูและไขมัันในเลืือดสูงู	13	 44.80	 14	 48.25	

	 ไขมัันในเลืือดสูงู	 2	 6.90	 1	 3.45	

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน					     0.355

	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน	 29	 100.00	 27	 93.10	

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา	 0	 0.00	 1	 3.45	

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไต	 0	 0.00	 1	 3.45	

แหล่่งที่่�มาของคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลเท้้า*

	 แพทย์์	 19	 65.50	 10	 34.50	

	พ ยาบาล	 27	 93.10	 25	 86.20	

	 อสม.	 15	 51.70	 14	 48.30	

	 ญาติิพี่่�น้้อง/เพ่ื่�อน	 0	 0.00	 4	 13.80	

	สื่ ่�อโทรทัศัน์์	 2	 6.90	 7	 24.10	

	อิิน เทอร์์เน็ต็	 3	 10.30	 1	 3.45	

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ	
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ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (ตารางที่่� 2) และเม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้าภายในกลุ่่�ม

ทดลองก่่อนและหลัังการทดลองพบว่่า หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้า 

(mean=44.93, SD=5.03) สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

(mean=38.07, SD=7.48) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(t=-5.42, p<0.01) (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์ ์
การศึกึษาพบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

เท้้าที่่�พััฒนาขึ้้� นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพ มีีส่วนช่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

เท้้าของผู้้�ป่ วยเบาหวานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดย

โปรแกรมมุ่่�งเน้้นการสร้้างการรัับรู้้�ของบุุคคลผ่่านการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า และ

วิิธีีการป้้องกันัการเกิิดแผลที่่�เท้้าอย่่างถููกต้้อง ผ่่านการ-

เรีียนรู้้� เชิิงรุกุ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุ

ความเสี่่�ยง และแนวทางการดููแลที่่�เหมาะสม โปรแกรม

ดำำ�เนิินกิิจกรรมอย่่างเป็็นลำำ�ดับั โดยสัปัดาห์์ที่่� 1 เน้้นการ-

ให้้ความรู้้� เพ่ื่�อเสริิมการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรง

ของการเกิิดแผลที่่�เท้้า สัปัดาห์์ที่่� 2 เน้้นการสาธิิตและฝึึก

ปฏิิบััติิการดููแลเท้้า เพ่ื่�อเสริิมทักัษะและความเช่ื่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเอง และสัปัดาห์์ที่่� 3 เน้้นการติิดตาม 

กระตุ้้�นเตืือน และการสนัับสนุุนจากครอบครััว เพ่ื่�อเสริิม

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบัตัิิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

แนวคิิดสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการกระทำำ�ในแบบจำำ�ลองความเช่ื่�อ

ด้้านสุุขภาพ นอกจากน้ี้�  โปรแกรมยัังส่่งเสริิมการรัับรู้้�

ประโยชน์์และลดการรัับรู้้�อุุปสรรค โดยใช้้ตััวแบบด้้าน

บวกและสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าใจง่าย ครอบคลุุมการทำำ�ความ-

สะอาดเท้้า การตรวจเท้้าด้้วยตนเอง การป้้องกันัการเกิิด

แผล การบริิหารเท้้า และการดููแลบาดแผลเบื้้�องต้้น ควบคู่่�

กัับการใช้้แอปพลิิเคชัันและการสื่่�อสารผ่่านไลน์์ ซ่ึ่�งมีี

ฟัังก์ชั์ันให้้ผู้้�ป่วยสามารถทบทวนความรู้้�  บันัทึึกสภาพเท้้า 

และรัับการแจ้้งเตืือน ช่่วยลดอุุปสรรคด้้านเวลาและ 

การเข้้าถึึงข้้อมููล ส่่งผลให้้สามารถปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมได้้อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ อีีกทั้้�งการจััดกลุ่่�มออนไลน์์แบบเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อน

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการ-

ปฏิิบัตัิิและแหล่่งสนัับสนุุนทางสังัคม ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วย

ระลึึกและปฏิิบััติิการดููแลเท้้าอย่่างต่่อเน่ื่�องผ่่านการแจ้้ง

เตืือน การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ และการให้้กำำ�ลังใจ

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลองและหลังัทดลอง (n=58) 

    พฤติิกรรมการดููแลเท้้า	                กลุ่่�มทดลอง (n=29)                    กลุ่่�มควบคุุม (n=29)		

                                           Mean (SD)            แปลผล            Mean (SD)          แปลผล          t	       p-value

ก่่อนทดลอง	 38.07(7.48)	 ปานกลาง	 38.14(7.19)	 ปานกลาง	 0.036	 0.972	

หลัังทดลอง	 44.93(5.03)	สู งู	 38.03(7.00)	 ปานกลาง	 -4.31	 <0.001*

Independent-test, * p<0.01 

ตารางท่ี่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่าง

ก่่อนทดลองและหลังัทดลอง (n=29) 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า	                 mean (SD)	                   แปลผล                   t               p-value

ก่่อนทดลอง	 38.07(7.48)	 ปานกลาง	 -5.420	 <0.001*

หลัังทดลอง	 44.93(5.03)	สู งู		

Paired t-test, *p<0.01
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ผู้้�ป่ วยเบาหวานกลุ่่�มที่่� ได้้ รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

การดููแลเท้้าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมาพบว่่า หลัังได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน พฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร และการออกกำำ�ลังกาย สูงูกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ(18) แสดงว่่า กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ซ่ึ่�งมัักเน้้นการให้้ความรู้้�ผ่ านการบรรยายเมื่่�อมาตรวจ 

ตามนััด ร่่วมกับัการใช้้สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ เช่่น แผ่่นพับ ซ่ึ่�งอาจ

ไม่่ดึึงดููดความสนใจ และมัักให้้ใไม่่เอื้้�อต่่อการทบทวน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์มีีประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�

น้้อยกว่่าสื่่�ออิิเล็ก็ทรอนิิกส์์(32) ประกอบกับักลุ่่�มควบคุุม 

ได้้รัับแรงสนับัสนุุนจากครอบครััวค่อนข้างน้้อย อาจทำำ�ให้้

ขาดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 

ครอบคลุุมองค์ป์ระกอบของแนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ 

ทั้้�งการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง ความรุนุแรง ประโยชน์์ อุปุสรรค 

และความสามารถของตนเอง ร่่วมกับัการใช้้แอปพลิิเคชััน

การดููแลเท้้าและกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง สม่ำำ��เสมอ และเกิิดการเสริิมแรงเชิิงบวก 

ส่่งผลให้้มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกับังานวิิจััยที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่า โมบายแอปพลิิเคชัันและโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพสามารถพัฒนาพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(19,20,23,26) ส่่งผล

ให้้กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)

ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

การดููแลเท้้าโดยรวมอยู่่�ในระดัับสูงู อย่่างไรก็ต็ามยัังพบ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในบางประเด็น็ซึ่�งอาจส่งผลต่่อ

การเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ ได้้แก่่ การไม่่สวม

รองเท้้าที่่�ห่่อหุ้้�มเท้้าได้้ดีีและมีีขนาดเหมาะสม การขาด 

ระหว่่างสมาชิิก ส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจและความตระหนััก

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมากขึ้้� น ควบคู่่�กัับการให้้คำำ�

ปรึึกษารายบุุคคลผ่่านไลน์์ในรูปูแบบข้้อความโต้้ตอบ โดย

ผู้้� วิิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�องตามปััญหาและบริิบท

ของแต่่ละราย เช่่น การดููแลแผลเบื้้� องต้้น การเลืือกใช้้

รองเท้้า การประเมิินความเสี่่�ยงของแผลที่่�เท้้า และการ-

ปรัับพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน รวมทั้้�งมีีการติิดตาม

อาการและการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ และในกรณีีที่่�มีี

ปััญหาหรืือข้้อสงสัยัเร่่งด่่วน ได้้มีีการสื่่�อสารเพิ่่�มเติิมผ่่าน

การโทรศััพท์เ์พ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�เชิิงลึึกที่่�เหมาะสมเฉพาะ

บุุคคล ซ่ึ่�งช่่วยลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

เสริิมสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง และเพิ่่�มความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม ขณะเดีียวกััน โปรแกรมได้้เสริิม

สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองผ่่านการ

สาธิิตและฝึึกปฏิิบัตัิิการดููแลเท้้า โดยมีีการสาธิิต และฝึึก

ปฏิิบััติิย้อนกลัับ 2 ครั้้�ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิได้้ 

ถููกต้้อง และเกิิดความมั่่�นใจ สอดคล้้องกับัข้้อคิิดเห็น็ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ว่่า “ทำำ�ได้้เอง ตอนนี้�ทำำ�เกืือบทุุกวััน มั่่�นใจ

ว่่าทำำ�ได้้ถููกต้้อง” และจากการสังัเกตพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถปฏิิบัตัิิการดููแลและบริิหารเท้้าได้้ถููกต้้อง การรัับรู้้�

ความสามารถดัังกล่่าวช่วยลดการรัับรู้้�อุ ุปสรรคและ 

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งการมีี

ส่่วนร่วมของบุุคคลในครอบครััวยังเป็็นแรงสนัับสนุุน

สำำ�คััญที่่�ช่่วยเสริิมแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรม

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่า แรง-

สนัับสนุุนจากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า(12,17) ประกอบกับัผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี  ซ่ึ่�งอาจ

ทำำ�ให้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการดููแลเท้้ามากขึ้้� น  

ส่่งผลให้้ตอบสนองต่่อกิิจกรรมในโปรแกรมได้้ดีี และมีี 

แนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลเท้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�รายงานว่า โปรแกรมตาม

แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพร่วมกัับการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล

สามารถส่งเสริิมความรู้้�  การรัับรู้้�  และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ(19,20,23,26)
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ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพสามารถเพิ่่�มระดัับความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ วยเบาหวานมีีพฤติิกรรม 

การดููแลเท้้าที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็น็ว่าแนวคิิด

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพเป็็นกรอบแนวคิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเป็็นรููปธรรม  

ดัังนั้้�น ควรมีีการนำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวไปทดลองใช้้ใน

บริิบทบริิการสุุขภาพที่่�หลากหลาย และขยายผลใน 

หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิอื่่�นๆ เพ่ื่�อประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิงในระบบบริิการสุขุภาพ 

รวมทั้้�งเป็็นข้อมููลสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่วยเบาหวานในระดับันโยบาย 

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

 1) ควรมีีการติิดตามผลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะ

ยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

เพ่ื่�อประเมิินการคงอยู่่�ของประสิิทธิิภาพของโปรแกรมฯ 

รวมทั้้�งออกแบบโปรแกรมให้้มีีการกระตุ้้�นเตืือนหรืือ 

เสริิมแรงเป็็นระยะ และพิิจารณาวััดผลลััพธ์์ด้้านอื่่�นที่่�มีี

ความสำำ�คััญทางคลิินิิก เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) อัตัราการเกิิดแผลที่่�เท้้า และคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วย

2) ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวานต่อคุุณภาพ

ชีีวิิต เพ่ื่�อประเมิินผลกระทบของโปรแกรมในมิิติิด้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และสังัคมอย่่างครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

3) ควรพััฒนาสื่่�อดิิจิิทัลัรูปูแบบอื่่�นๆ เช่่น วิิดีีโอเชิิง-

โต้้ตอบ แอปพลิิเคชัันอัจัฉริิยะ หรืือแพลตฟอร์์มออนไลน์์ 

เพ่ื่�อใช้้ในการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมการดููแลเท้้าสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่ วยเบาหวานในการป้้องกัันการเกิิดแผลที่่� เท้้าให้้ 

เหมาะสมกัับบริิบทและความสามารถในการเข้้าถึึง

เทคโนโลยีีของผู้้�ป่วย

4) ควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพไปพััฒนา

และศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังอื่่�นๆ เพ่ื่�อ

ขยายองค์์ความรู้้� และประโยชน์์ของแนวคิิดดัังกล่่าวใน

บริิบทการพยาบาลและการส่่งเสริิมสุขุภาพ

การบริิหารเท้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ การปฏิิบัตัิิตัวัที่่�ไม่่ถููกต้้อง

เมื่่�อต้้องเปลี่่�ยนรองเท้้าคู่่�ใหม่่ และการดููแลผิิวหนัังให้้ชุ่่�มชื้้�น

ไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นควรเน้้นย้ำำ��การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

การเลืือกใช้้รองเท้้าที่่�เหมาะสม การบริิหารเท้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเปลี่่�ยนรองเท้้าคู่่�ใหม่่ การดููแลผิิวหนััง

ให้้ชุ่่�มชื้้�นอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่า

คร่ึ่�งมีีดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์ม์าตรฐาน จึึงควรส่่งเสริิม

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรค ร่่วมกับัการออก

กำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อควบคุุมน้ำำ��หนัักและระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ อันัจะช่่วยลดความ-

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าในอนาคต นอกจากนี้้�พบว่่า 

ญาติิหรืือบุุคคลในครอบครััวให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านการดููแล

เท้้าแก่่ผู้้�ป่วยเบาหวานในสัดัส่่วนที่่�ค่่อนข้างน้้อย ดัังนั้้�น 

ควรส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่วนร่วมในการสนัับสนุุนและ

กระตุ้้�นการดููแลเท้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากแรงสนัับสนุุน

จากครอบครััวเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัที่่�มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวก

กับัพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน(17)

ข้อ้จำำ�กัดัในการทำำ�วิจัยั

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 และเก็บ็ข้้อมููลจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

เพีียงแห่่งเดีียว จึึงอาจมีีข้อจำำ�กัดัในการสรุปุอ้้างอิิงผลไป

ยัังผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดอื่่�น หรืือประชากรในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ 

ข้้อเสนอและแนวทางการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

ประโยชน์ ์

1) ด้้านการปฏิิบััติิการ หน่่วยงานและทีีมสุุขภาพ

สามารถนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ เพ่ื่�อเสริิมสร้้างการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของการเกิิดแผลที่่�เท้้า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การป้้องกันั การรัับรู้้�อุปุสรรค และการเพิ่่�มปััจจััยกระตุ้้�น

การปฏิิบััติิ อัันจะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ วยเบาหวานมีี

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่� ถููกต้้องและเหมาะสมอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง

2) ผลการวิิจััยครั้้� งน้ี้� แสดงให้้เห็็นว่า โปรแกรม 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a foot care behavior promotion 

program among patients with type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 58 patients with diabetes 

mellitus receiving services at the diabetes clinic of Non Noi Subdistrict Health Promoting Hospital, Bung 

Wai Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. Participants were selected accord-

ing to the following inclusion criteria: (1) being diagnosed by a physician with type 2 diabetes mellitus, 

with or without comorbidities, and (2) having no previous history of diabetic foot ulcers. The participants 

were randomly assigned by week into an experimental group and a control group, with 29 participants in 

each group. The experimental group received an 8-week foot care behavior promotion program developed 

based on Becker’s Health Belief Model, whereas the control group received routine nursing care. The 

research instruments consisted of a demographic data questionnaire, including age, duration of diabetes 

mellitus, comorbidities, body mass index, and average monthly income; the foot care behavior promotion 

program; and a foot care behavior questionnaire. The reliability of the foot care behavior questionnaire, 

tested using Cronbach’s alpha coefficient, was0.78. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-

square test, paired t-test, and independent t-test. The findings revealed that the mean score of foot care 

behavior in the experimental group after receiving the program (mean=44.93, SD=5.03) was signifi-

cantly higher than before receiving the program (mean=38.07, SD=7.48) and significantly higher than 

that of the control group (mean=38.03, SD=7.00) at the0.01 level. These findings suggest that nurses 

should apply the foot care behavior promotion program in caring for patients with diabetes mellitus to 

prevent foot complications and promote continuous self-care behaviors.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; foot care behavior; application; health belief model
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ยัังมีีจำำ�กััด การศึึกษามีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าฮีีมาโตคริิต (hematocrit: Hct) และระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิ 

(microbilirubin) ที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�ม DCC 30 วิินาที ี(n=79) และกลุ่่�ม DCC 30 วิินาทีร่ี่วมกับั 

UCM (n=70) ณ โรงพยาบาลสันัทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีนีาคม พ.ศ. 

2566 วิิเคราะห์์เพ่ิ่�มเติมิด้วย propensity score matching แบบ optimal 1:1 โดยไม่่ทดแทน ภายใน caliper 0.2 ของ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ logit propensity score จัับคู่่�ได้้ 67 คู่่� โดยตัวัแปรที่่�ใช้้คำำ�นวณ propensity score ทุุกตัวัมีี

ค่่าสัมับูรณ์ข์องผลค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐาน (absolute standadized mean difference [SMD]) <0.10 หลัังการจัับคู่่� ผลการศึึกษา 

พบว่่า ค่่า Hct ของกลุ่่�ม DCC ร่่วมกับั UCM สูงูกว่ากลุ่่�ม DCC เล็ก็น้อย (ร้้อยละ 51.27±4.99 เทียีบกับั 50.87±5.27; 

ผลต่่างเฉลี่่�ย 0.40 จุุดร้้อยละ, 95%CI: -1.44 ถึึง 2.25, p>0.05, Cohen’s dz=0.05) แต่่ไม่่แตกต่างกันัอย่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ ระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิเฉลี่่�ยไม่่แตกต่างกันั (9.36±1.94 เทียีบกับั 9.47±1.96 มก./ดล. ผลต่่าง

เฉลี่่�ย -0.12 มก./ดล.; 95%CI: -0.90 ถึึง 0.67, p>0.05) อัตัราการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต (ร้้อยละ 4.5 

เทียีบกับั 1.5, p>0.05) และการส่่องไฟรัักษาภาวะตัวัเหลืือง (ร้้อยละ 4.5 เทียีบกับั 6.0, p>0.05) ไม่่แตกต่างกันั

อย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิสรุปุได้้ว่่า DCC 30 วิินาทีร่ี่วมกับั UCM ให้้ค่่า Hct ที่่� 48 ชั่่�วโมงสูงูกว่า DCC 30 วิินาทีี

เพีียงอย่างเดียีวเล็ก็น้อย แต่่ไม่่แตกต่างกันัอย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและไม่่พบความแตกต่างของระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิ 

ควรมีีการศึึกษาแบบ randomized controlled trial เพ่ิ่�มเติมิเพ่ื่�อยืืนยัันประสิทิธิผิลและความปลอดภััยของหััตถการ-

ร่่วมดังักล่าว

คำำ�สำำ�คััญ:	หนีีบสายสะดืือช้า้; รีีดเลืือดสายสะดืือ; ผ่่าคลอด

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 5  กันัยายน - ตุลุาคม 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 No. 5, September - October 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 914 -

วัันรัับ: 	 16 มี.ีค. 2567

วัันแก้้ไข: 	   7 พ.ย. 2568 

วัันตอบรัับ: 	 21 พ.ย. 2568



ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงในเลืือดและระดับัไมโครบิลิิิรููบินิท่ี่� 48 ชั่่ �วโมงภายหลังัการผ่่าคลอดของทารกครรภ์ค์รบกำำ�หนด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 915

บทนำำ�
ภาวะโลหิิตจางในทารกแรกเกิดิเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คัญั โดยมีคีวามชุกประมาณร้้อยละ 7.25 ในประชากร

ทั่่�วไป(1) จากการสำำ�รวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย ครั้้�งที่่� 5 พบว่่า เด็ก็ไทยอายุุ 6 เดืือน–5 ปีี 

ร้้อยละ 25.9 มีภีาวะโลหิิตจาง(2) ขณะที่่�ข้้อมูลประมาณ

การขององค์์การอนามัยัโลกในปีี พ.ศ. 2562 รายงานว่่า 

เด็ก็ไทยอายุุ 6–59 เดืือนมีีความชุกของภาวะโลหิิตจาง

ร้้อยละ 24.9(3) การหนีีบสายสะดืือเร็ว็ทำำ�ให้้ทารกได้้รัับ

เลืือดจากรกน้อยลง ส่่งผลให้้ปริิมาณธาตุุเหล็็กสะสม 

ลดลงและอาจเกิิดภาวะขาดธาตุุเหล็ก็ตามมา การหนีีบ

สายสะดืือช้า (delayed cord clamping: DCC) เป็็นวิิธีทีี่่�

ช่่วยเพ่ิ่�มปริิมาณเลืือดเข้้าสู่่�ทารก โดยการหนีีบสายสะดืือ

ที่่� 1 นาทีแีละ 3 นาทีสีามารถเพ่ิ่�มเลืือดเข้้าสู่่�ร่างกายทารก

ได้้ประมาณ 80 และ 100 มิลิลิิลิิตรตามลำำ�ดับั คิิดเป็็น

ธาตุุเหล็็กเพ่ิ่�มขึ้้� น 40–50 มิิลลิิกรัมต่อน้ำำ��หนัักตััว 1 

กิโิลกรัม การรีีดเลืือดสายสะดืือ (umbilical cord milking: 

UCM) เป็็นอีกีวิิธีหีนึ่่�งที่่�สามารถเพ่ิ่�มปริิมาตรเลืือดได้้ใกล้

เคียีงกับั DCC โดยมีรีายงานว่่าภาวะแทรกซ้้อนในมารดา

และทารกไม่่แตกต่างกันั(4–10) องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำำ�

ให้้ทำำ� DCC อย่างน้้อย 60 วิินาที ีขณะที่่�วิิทยาลััยสูตูิแิพทย์์

แห่่งสหรััฐอเมริกา (American College of Obstetricians 

and Gynecologists: ACOG) แนะนำำ�ระยะเวลา 30–60 

วิินาที ีแม้้ DCC และ UCM จะเป็็นเทคนิิคที่่�นิิยมใช้้เพ่ื่�อ

เพ่ิ่�มปริิมาณเลืือดและธาตุุเหล็ก็ในทารกแรกคลอด แต่่

การศึึกษาที่่�เปรีียบเทียีบระหว่่าง DCC เพีียงอย่างเดีียว

และ DCC ร่่วมกับั UCM ในทารกครบกำำ�หนด โดยเฉพาะ

ที่่�คลอดด้้วยการผ่่าคลอดยัังมีีจำำ�กััด การศึึกษาของ  

Yadav และคณะ(11) รายงานว่่า DCC ร่่วมกับั UCM ใน

ทารกครบกำำ�หนดสามารถเพ่ิ่�มค่า Hematocrit (Hct) และ 

Hemoglobin (Hb) ได้้มากกว่าวิิธีใีดวิิธีหีนึ่่�งเพีียงอย่าง

เดีียวอย่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่การศึึกษาของ Prachukthum 

และคณะ(12) พบว่่า ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดไม่่มี ี

ความแตกต่างระหว่่าง DCC และ DCC ร่่วมกับั UCM 

เช่่นเดีียวกับั Krueger และคณะ(13) ที่่�รายงานว่่าไม่่พบ

ความแตกต่างชััดเจนในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดทุุกช่วง

อายุุ ยกเว้้นในกลุ่่�มอายุุครรภ์์มากกว่า 28 สััปดาห์์ที่่�มี ี

แนวโน้้มเพ่ิ่�มขึ้้�น ส่่วนการศึึกษาของ Singh(14) รายงานว่่า

ไม่่มีีความแตกต่างอย่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่่าง DCC เพีียง

อย่างเดีียวกับั DCC ร่่วมกับั UCM ในการเพ่ิ่�มค่า Hb และ 

Hct ของทารกครบกำำ�หนดภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

โรงพยาบาลสันัทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีอีัตัราการ-

ผ่่าคลอดในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2565 อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 38.4, 40.7 และ 43.3 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษาของ Liabsuetrakul และคณะ(15) ที่่�วิิเคราะห์์

ฐานข้้อมูลภายใต้้ระบบหลัักประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้าของ

ประเทศไทย และพบว่่าอััตราการผ่่าคลอดเพ่ิ่�มขึ้้� นจาก 

ร้้อยละ 23.2 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 32.5 ในปีี 

พ.ศ. 2560 โดยคาดการณ์ว่์่าอาจสูงูถึึงร้้อยละ 59.1 ในปีี 

พ.ศ. 2573 หากแนวโน้้มการเพ่ิ่�มขึ้้�นยัังคงเดิมิ โดยทั่่�วไป

ทารกที่่�คลอดทางช่่องคลอดโดยไม่่มีีภาวะขาดออกซิเจน 

จะได้้รัับการรีีดเลืือดสายสะดืือแบบไม่่ตัดัสายจำำ�นวน 2–3 

ครั้้�ง ร่่วมกับัการหนีีบสายสะดืือช้าที่่� 60 วิินาที ี อย่างไร

ก็ต็าม ในการผ่่าคลอด สููติิแพทย์์ส่่วนใหญ่่ยัังคงหนีีบ 

สายสะดืือเร็ว็กว่ามาตรฐาน คืือภายใน 30 วิินาที ี หรืือ

หนีีบสายสะดืือช้าที่่� 30 วิินาที ีตามคำำ�แนะนำำ�ของ ACOG 

ผู้้� วิิจััยได้้ปฏิบิััติิตามแนวทาง enhanced recovery after 

surgery (ERAS)(16) โดยหนีีบสายสะดืือช้าที่่� 60 วิินาที ี

ทั้้�งนี้้�  ในทารกที่่�มารดาได้้รัับการผ่่าคลอดและมีกีารหนีีบ

สายสะดืือเร็ว็ พบภาวะโลหิิตจางที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

สููงถึึงร้้อยละ 23.6 ขณะที่่�การรีีดเลืือดสายสะดืือแบบ 

ตััดสายสามารถลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะโลหิิตจางลง 

เหลืือร้อยละ 17.7(17) 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบค่่า Hct 

และระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ระหว่่าง

การหนีีบสายสะดืือช้าที่่� 30 วิินาทีร่ี่วมกัับการรีีดเลืือด 

สายสะดืือ กัับการหนีีบสายสะดืือช้าที่่� 30 วิินาทีเีพีียง 

อย่างเดีียว เพ่ื่�อประเมิินว่่าการเพ่ิ่�มขั้้�นตอนการรีีดเลืือด 
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สายสะดืือจะช่่วยเพ่ิ่�มปริิมาตรเม็ด็เลืือดแดงของทารกได้้

มากกว่าการหนีบีสายสะดืือช้าเพีียงอย่างเดียีวโดยไม่่เพ่ิ่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

 วิิธีีการศึกษา
 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบ analytic retrospective 

cohort study ในหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ 37+0 ถึึง 

41+6 สัปัดาห์์ ซึ่่�งเข้้ารัับการผ่่าคลอดทั้้�งแบบนััดผ่่าตัดัและ

แบบฉุุกเฉิิน ณ โรงพยาบาลสันัทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีนีาคม พ.ศ. 

2566

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ มารดาที่่�มีีภาวะรกเกาะต่ำำ��  

รกลอกตัวัก่อนกำำ�หนด มีสีัญัญาณชีีพไม่่คงที่่� หรืือติดิเชื้้�อ

ไวรัส HIV ตัับอัักเสบบีี หรืือซิฟิิลิิส รวมถึึงมารดาที่่�มี ี

หมู่่�เลืือด Rh-negative และทารกที่่�มีสีายสะดืือสั้้�นกว่า 25 

เซนติิเมตร มีีความพิการชนิิด hydrops fetalis หรืือ 

เสียีชีีวิิตก่่อนคลอด ตลอดจนกรณีทีี่่�มีีการหนีีบสายสะดืือ

เร็ว็กว่ากำำ�หนด (<30 วิินาที)ี

การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่าง ใช้้วิิธี ี consecutive sam-

pling โดยรวบรวมข้อมูลจากหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว ที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าคลอดตามลำำ�ดับัเวลาจริิง ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์ค์ััดเข้้าและ

ไม่่เข้้าเกณฑ์ค์ัดัออก เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง ที่่�เป็็นตัวัแทน

ของประชากร และลดความเอนเอีียงจากการคััดเลืือก 

(selection bias) ให้้น้้อยที่่�สุดุ ทารกถูกแบ่่งออกเป็็น 2 

กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. กลุ่่�มควบคุุม: ได้้รัับ DCC ที่่� 30 วิินาที ีและตัดั

สายสะดืือห่างจากลำำ�ตััวทารก 2–3 เซนติิเมตร ดำำ�เนิิน

การโดยสูตูิแิพทย์์ 1 ท่า่น ซึ่่�งปฏิบิัตัิกิารหนีีบสายสะดืือช้า

ที่่� 30 วิินาทีเีป็็นแนวทางปกติใินกรณีทีี่่�ไม่่มีข้ี้อห้าม

2. กลุ่่�มศึึกษา: ได้้รัับ DCC ที่่� 30 วิินาที ีเมื่่�อครบเวลา

แล้้วจะตัดัสายสะดืือยาวประมาณ 25 เซนติเิมตร แล้้วใช้้

นิ้้� วมืือรีดเลืือดจากปลายสายจำำ�นวน 3 ครั้้�ง เข้้าหาทารก 

ก่่อนตัดัสายสะดืือห่างจากลำำ�ตัวั 2 – 3 เซนติิเมตร ดำำ�เนิิน

การโดยผู้้� วิิจััย

ก่่อนเริ่่�มเก็บ็ข้้อมูล ผู้้� วิิจััยได้้ตรวจสอบความถูกต้อง

ของกระบวนการหนีีบสายสะดืือและการจัับเวลา โดยให้้

สููติิแพทย์์และผู้้� วิิจััยร่่วมซักซ้้อมขั้้�นตอนตามแนวทาง

เดีียวกันั พร้อมให้้พยาบาลรัับทารกเป็็นผู้้�ขานเวลาเม่ื่�อ

ครบ 30 วิินาทีี

การวัดัผลและเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

ทำำ�การวััดอัตัราการหายใจ การเต้้นหััวใจ และความ

เข้้มข้นออกซิเจนของทารกในห้้องผ่่าตััด จากนั้้�นเก็บ็

ตััวอย่างเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�หลัังมืือหรืือข้อพับแขน

ที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด เพ่ื่�อวัดค่่า Hct และระดัับไมโคร-

บิลิิิรูบูินิ

• การวััดค่่า Hct ใช้้เคร่ื่�อง Centrifuge รุ่่�น DM1424 

(DUAB Co., Germany) สำำ�หรัับแยกพลาสมา และ 

วััดด้้วย microhematocrit method

• การวััดค่่า ไมโครบิิลิิรููบิิน ใช้้เคร่ื่�อง Bilirubin  

Meter รุ่่�น BR-5200 (APEL Co., Japan) ด้้วยวิิธี ี

spectrophotometric direct reading

เคร่ื่�องมืือทั้้�งสองผ่่านการสอบเทียีบก่่อนใช้้งานตาม

มาตรฐานห้้องปฏิบิัตัิกิารของโรงพยาบาลสันัทราย บันัทึึก

ผลลััพธ์์ของทารกที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง (anemia: Hct  

<ร้้อยละ 45) โลหิิตข้้น (polycythemia: Hct >ร้้อยละ 65) 

ได้้รัับการส่่องไฟ (phototherapy) เปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด 

บางส่่วน หรืือย้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤติิ โดยทารกจะ

ได้้รัับการส่่องไฟเมื่่�อระดับัไมโครบิลิิิรูบูินิ > 14 มก./ดล. 

หรืือเมื่่�อกุมารแพทย์์เห็็นสมควร ระยะเวลาการรัักษา 

นัับตั้้�งแต่่ห้้องผ่่าตัดัจนถึึงจำำ�หน่่ายกลับบ้้าน 

การเก็็บและวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ผู้้� วิิจััยเก็บ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน

อิเิล็ก็ทรอนิกส์ ์ผ่่านโปรแกรม HospitalOS CE Version 

3.20.0 และวิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วย SPSS Version 26 

รายงานค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ

เทียีบระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Student’s t-test สำำ�หรัับตัวัแปร

เชิิงปริิมาณ และ Fisher’s exact test สำำ�หรัับตััวแปร 

เชิิงกลุ่่�ม โดยกำำ�หนดนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p <0.05 คำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่างด้้วยโปรแกรม n4Studies Version 1.4.2 

โดยอ้้างอิิงข้้อมูลของ Yadav และคณะ(11) กำำ�หนดค่่า 
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ความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (α=0.05) และอำำ�นาจการ

ทดสอบร้้อยละ 90 (β=0.10) ใช้้ค่่า mean±SD ของกลุ่่�ม 

DCC (46.7±4.7) และกลุ่่�ม DCC ร่่วม UCM (49.6±5.6) 

คำำ�นวณด้้วย two-sided independent t-test ได้้ขนาด

ตัวัอย่าง 67 รายต่่อกลุ่่�ม (รวม 134 ราย) และเพ่ิ่�มเผื่่�อ

การสูญูเสียีข้้อมูลร้้อยละ 10 รวมเป็็น 148 ราย 

 เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นแบบ retrospective cohort 

study จึึงวิิเคราะห์์เพ่ิ่�มเติิมด้วย propensity score  

matching โดยหลัังการจัับคู่่� ตัวัแปรที่่�ใช้้คำำ�นวณ propen-

sity score ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักแรกคลอด เพศ และ

ค่่า Hct มารดาก่่อนผ่่าคลอด แล้้วจับคู่่�แบบ optimal 1:1 

โดยไม่่ทดแทนและไม่่ใช้้การสุ่่�ม ภายใน caliper เท่่ากับั 

0.2 ของส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ logit propensity 

score ตรวจสอบ common support และประเมินิความ-

สมดุลด้้วย standardized mean difference (SMD)  

โดยกำำ�หนด |SMD| <0.10 สำำ�หรัับตัวัแปรที่่�ใช้้จัับคู่่� การ

วิิเคราะห์์หลัังจัับคู่่�ใช้้ paired t-test สำำ�หรัับตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง 

และ exact McNemar’s test สำำ�หรัับตััวแปรสองค่่า  

รายงานผลต่่างเฉลี่่�ย ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ 

Cohen’s dz กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญสองด้้านที่่� p<0.05 

ได้้ขนาดตัวัอย่าง 67 รายต่่อกลุ่่�ม รวม 134 ราย 

 โครงร่่างการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณ-

สุขุจังหวััดเชีียงใหม่่ (CM REC 52/2566) ข้้อมูลทั้้�งหมด

ได้้รัับการวิิเคราะห์์ภายใต้้ความรับผิดิชอบของผู้้� วิิจััยหลััก

ผลการศึกษา
มารดาคลอดบุุตรทั้้�งหมด 991 ราย แบ่่งเป็็นคลอด

ทางช่่องคลอด 475 ราย (ร้้อยละ 47.9.) คลอดด้้วย

เคร่ื่�องสุญุญากาศ 24 ราย (ร้้อยละ 2.4) และผ่่าคลอด 

492 ราย (ร้้อยละ 49.6) หลัังคัดัออก 343 ราย เน่ื่�องจาก

อายุุครรภ์์ <37 สัปัดาห์์ ครรภ์์แฝด หรืือหนีีบสายสะดืือ

น้้อยกว่า 30 วิินาที ีคงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 149 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม DCC จำำ�นวน 79 ราย และกลุ่่�ม DCC ร่่วม 

UCM จำำ�นวน 70 ราย หลััง optimal propensity score 

matching จัับคู่่�ได้้ 67 คู่่� รวม 134 ราย ตัวัแปรที่่�ใช้้คำำ�นวณ 

propensity score มีีความสมดุลหลัังจัับคู่่� (SMD <0.10) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 1 

ค่่าเฉลี่่�ย Hct ที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดในกลุ่่�ม DCC 

ร่่วม UCM สูงูกว่ากลุ่่�ม DCC เพีียงอย่างเดีียวเล็ก็น้อย 

แต่่ไม่่แตกต่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 

51.27±4.99 เทียีบกับั 50.87±5.27) โดยมีผีลต่่างเฉลี่่�ย 

0.40 จุุดร้้อยละ (95%CI: -1.44 ถึึง 2.25, p>0.05, 

Cohen’s dz=0.05) ผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกอื่่�นๆ เช่่น ค่่าไมโครบิลิิิรูบูินิ อัตัราภาวะโลหิิตจาง 

และภาวะเลืือดข้้น แสดงในตารางที่่� 2  

ระดัับไมโครบิิลิิรููบิินเฉลี่่�ยที่่� 48 ชั่่�วโมง ไม่่แตกต่าง

กัันอย่างมีีนััยสำำ�คััญ (9.36±1.94 มก./ดล. เทียีบกัับ 

9.47±1.96 มก./ดล. โดยมีผีลต่่างเฉลี่่�ย -0.12 มก./ดล.; 

95%CI: -0.90 ถึึง 0.67, p>0.05) เช่่นเดียีวกับัอัตัรา

การส่่องไฟ (ร้้อยละ 4.5 เทียีบกับั 6.0, p>0.05) และ

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบตัวัแปรพื้้� นฐานของมารดาและทารกหลังัการจับัคู่่�ด้ว้ย Propensity Score

                 ตัวัชี้้� วััด                                    DCC (n=67)         DCC + UCM (n=67)          p-value          SMD

อายุุครรภ์์ (วััน)	 273.28±7.07	 273.40±7.79	 0.901	 0.016

อายุุครรภ์์ ≥39 สัปัดาห์์, ราย (ร้้อยละ)	 36 (53.7)	 36 (53.7)	 1.000	 0.000

ดัชันีีมวลกาย (กก./ม.2)	 29.23±4.40	 29.92±4.98	 0.377	 0.145

Hct มารดาก่่อนผ่่าคลอด (ร้้อยละ)	 37.13±2.73	 37.07±3.20	 0.905	 -0.020

การเสียีเลืือดระหว่่างผ่่าคลอด (มล.)	 397.01±181.30	 361.19±216.34	 0.217	 -0.179

น้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรัม)	 3,278.09±427.19	 3,261.76±413.06	 0.742	 -0.039

เพศชาย, ราย (ร้้อยละ)	 37 (55.2)	 35 (52.2)	 0.864	 -0.060
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ตารางท่ี่� 2 ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของทารกท่ี่� 48 ชั่่ �วโมงหลังัคลอด

         ตัวัแปร	                                          DCC         DCC + UCM   p-value      95%CI	           ขนาดผล

                                                               (n=67)           (n=67)                     ของผลต่่าง

Hct เฉลี่่�ย (ร้้อยละ)	 50.87±5.27	 51.27±4.99	 0.664	 -1.44 ถึึง 2.25	 Cohen’s dz=0.05

ไมโครบิลิิิรูบูินิ (มก./ดล.)	 9.47±1.96	 9.36±1.94	 0.765	 -0.90 ถึึง 0.67	 Cohen’s dz=-0.04

ภาวะโลหิิตจาง (Hct <ร้้อยละ 45), ราย (ร้้อยละ)	 7 (10.4)	 8 (11.9)	 1.000	 —	 —

ภาวะเลืือดข้้น (Hct >ร้้อยละ 65), ราย (ร้้อยละ)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 —	 —	 —

ได้้รัับการส่่องไฟ, ราย (ร้้อยละ)	 4 (6.0)	 3 (4.5)	 1.000	 —	 —

ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต, ราย (ร้้อยละ)	 1 (1.5)	 3 (4.5)	 0.625	 —	 —

หมายเหตุ:ุ	ข้ อมูลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือจำำ�นวน (ร้้อยละ) ตามประเภทของข้้อมูล

	คำ ำ�ย่อ: DCC, delayed cord clamping; UCM, umbilical cord milking; Hct, hematocrit; CI, confidence interval

	 เคร่ื่�องหมาย — หมายถึึง ไม่่สามารถคำำ�นวณหรืือไม่่ได้้รายงานค่่าสถิติิิ

ตารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรของมารดาและทารกกับัค่่า Hct ของทารกหลังัคลอด (ข้อ้มููลก่อนจับัคู่่� n=149)

                 ตัวัแปร	                                 r	                     p-value                        การแปลผล

น้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรัม)	 0.097	 0.239	 ไม่่พบความสัมัพันธ์์

อายุุครรภ์์ (วััน)	 0.014	 0.862	 ไม่่พบความสัมัพันธ์์

การเสียีเลืือดของมารดา (มล.)	 -0.061	 0.461	 ไม่่พบความสัมัพันธ์์

Hct มารดาก่่อนผ่่าคลอด (ร้้อยละ)	 -0.014	 0.869	 ไม่่พบความสัมัพันธ์์

ดัชันีีมวลกายมารดา (กก./ตร.ม.)	 0.174	 0.034	 ความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกขนาดเล็ก็

หมายเหตุ:ุ วิิเคราะห์์เชิิงสำำ�รวจด้้วย Pearson correlation; p<0.05 ถืือว่ามีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารกวิิกฤต (ร้้อยละ 4.5 เทียีบกับั 

1.5, p>0.05) การวิิเคราะห์์สหสััมพันธ์์ระหว่่าง 

ตััวแปรย่่อยกัับ Hct ของทารกหลัังคลอด ตารางที่่� 3  

พบว่่า น้ำำ��หนัักแรกคลอด อายุุครรภ์์ การเสียีเลืือดของ

มารดา และ Hct ของมารดาก่่อนผ่่าคลอด ไม่่พบความ-

สััมพันธ์์ ด้้านดััชนีีมวลกายมารดา พบความสััมพันธ์ ์

เชิิงบวกขนาดเล็ก็ (r=0.174, p=0.034)

เพ่ื่�อให้้เห็น็ความแตกต่างของผลลััพธ์ห์ลัักได้้ชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น ภาพที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ย Hct และ

ระดัับไมโครบิิลิิรููบิินที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดระหว่่างทั้้�ง

สองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�ม DCC ร่่วมกับั UCM มีีค่่า Hct สูงู

เล็ก็น้อยกว่ากลุ่่�ม DCC เพีียงอย่างเดีียว ขณะที่่�ระดัับ

ไมโครบิลิิิรูบูินิมีีค่่าใกล้เคีียงกันั 

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า การหนีีบสายสะดืือช้า

ที่่� 30 วิินาทีีร่่วมกัับการรีีดเลืือดสายสะดืือ (DCC + 

UCM) ช่่วยเพ่ิ่�มค่าเฉลี่่�ยของ Hct ในทารกครบกำำ�หนดที่่�

คลอดโดยการผ่่าคลอดได้้มากกว่าการหนีีบสายสะดืือช้า

เพีียงอย่างเดีียวเล็็กน้อย (51.27±4.99 เทีียบกัับ 

50.87±5.27 โดยมีผีลต่่างเฉลี่่�ย 0.40 จุุดร้้อยละ) ไม่่พบ

ความแตกต่างถึึงระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.664) 

และมีขีนาดอิทิธิพิลเล็ก็มาก (Cohen’s dz=0.05) ผลลััพธ์์

นี้้�สอดคล้้องกับัรายงานของ Yadav และคณะ(11) ซึ่่�งศึึกษา

ทารกครบกำำ�หนด 300 ราย พบว่่า DCC ร่่วม UCM เพ่ิ่�ม

ค่่า Hb และ Hct ได้้มากกว่าการหนีีบสายสะดืือเร็ว็อย่าง

มีีนััยสำำ�คัญ และไม่่เพ่ิ่�มความเสี่่�ยงของ hyperbilirubin-
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emia ในขณะที่่� Prachukthum และคณะ(12) และ Krueger 

และคณะ(13) รายงานในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดว่่า DCC 

และ DCC + UCM ไม่่มีคีวามแตกต่างกันัอย่างมีนัีัยสำำ�คัญั 

ความแตกต่างของผลการศึึกษาอาจเกิิดจากลักษณะ

ประชากรที่่�ศึึกษา (ทารกครบกำำ�หนดเทียีบกับัทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด) ระยะเวลาการหนีีบสายสะดืือ วิิธีรีีีดเลืือด 

และภาวะสุขุภาพของมารดา สำำ�หรัับระดับัค่่าเฉลี่่�ยไมโคร-

บิลิิิรูบูินิ อัตัราการส่่องไฟ และการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยทารก

วิิกฤตไม่่แตกต่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม โดยไม่่พบความ- 

แตกต่างของภาวะตััวเหลืืองที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟหรืือ

ภาวะเลืือดข้้นระหว่่างสองกลุ่่�ม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ Prachukthum และคณะ(12), Krueger และคณะ(13) 

และ Singh และคณะ(14) ที่่�รายงานว่่าการเพ่ิ่�ม UCM ไม่่

ก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงในทารกครบกำำ�หนดหรืือก่อน

กำำ�หนด และค่่า Hct โดยรวมไม่่แตกต่างอย่างมีีนััยสำำ�คััญ 

สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้้อนในมารดา เช่่น การเสีียเลืือด 

เฉลี่่�ยระหว่่างผ่่าคลอด (397.01±181.30 มล. เทียีบกับั 

361.19±216.34 มล., p>0.05) ไม่่แตกต่างกััน  

เช่่นเดียีวกับัภาวะแทรกซ้้อนของทารก โดยไม่่พบความ-

แตกต่างของภาวะแทรกซ้้อนที่่�ประเมินิระหว่่างสองกลุ่่�ม

โดยสรุุป การหนีีบสายสะดืือช้าร่่วมกับัการรีีดเลืือด

สายสะดืือในทารกครบกำำ�หนดที่่�ผ่่าคลอด ไม่่พบหลัักฐาน

ว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกแตกต่างกัันในการศึึกษานี้้�  และมี ี

แนวโน้้มช่วยเพ่ิ่�มปริิมาตรเม็ด็เลืือดแดงของทารกสูงูกว่า

เล็ก็น้อย และไม่่พบความแตกต่างของภาวะตัวัเหลืืองหรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�ประเมินิระหว่่างสองกลุ่่�ม

ข้อ้เสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเป็็น randomized controlled 

trial (RCT) เพ่ื่�อยืืนยัันผลลััพธ์ด้์้าน Hct และภาวะแทรก

ซ้้อนอื่่�นๆ รวมถึึงควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เพ่ื่�อ

ประเมิินผลต่่อระดัับธาตุุเหล็ก็ในทารกอายุุ 3–6 เดืือน 

ทั้้�งนี้้�  ควรมีีการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผล

และความปลอดภััยของ DCC ร่่วมกับั UCM ก่่อนนำำ�ไป

พิิจารณาเป็็นแนวปฏิบิััติิมาตรฐานในทารกครบกำำ�หนด 

ที่่�ผ่่าคลอด 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณเจ้า้หน้า้ที่่ �ห้อ้งคลอดและหอผู้้� ป่่วยหลังั 

คลอด สูติูิแพทย์ท์ี่่ �ช่่วยเหลืือในการเก็บ็ข้อ้มูลูงานวิจิัยัและ

ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ปรับัปรุุงงานวิจิัยัเป็็นอย่่างดีี

ภาพท่ี่� 1 แสดงค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ Hct และไมโครบิลิิิรููบินิท่ี่� 48 ชั่่ �วโมงหลังัคลอด

60

50

40

30

20

10

0

14

12

10

8

6

4

2

0

DCC 30 วิินาทีี              DCC + UCM DCC 30 วิินาทีี               DCC + UCM

n = 67 per group: error bars = SD n = 67 per group: error bars = SD

p = 0.664 p = 0.765



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5920

Comparison of Hematocrit and Microbilirubin Levels at 48 Hours after Cesarean Delivery in Term Infants

เอกสารอ้า้งอิิง 
1.	 Annoppornchai D, Prachukthum S, Kositamongkol S. 

Prevalence of neonatal anemia in well-appearing term 

neonates. Thammasat Med J 2019;19(3):519–24.

2.	สำ ำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย. การสำำ�รวจภาวะอาหารและ 

โภชนาการของประชากรไทย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2546 - 2548. 

นนทบุุรีี: กรมอนามัยั; 2023.

3. World Health Organization. Global Health Observatory: 

anaemia, children aged 6–59 months, prevalence (%) 

(2021 edition) [Internet]. [cited 2026 Aug 28]. Avail-

able from: https://www.who.int/data/gho/data/indica-

tors/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-

children-under-5-years-%28-%29

4.	 Committee on Obstetric Practice, American College of 

Obstetricians and Gynecologists. Committee Opinion 

No.543: Timing of umbilical cord clamping after birth. 

Obstet Gynecol 2012;120(6):1522–6.

5.	 Upadhyay A, Gothwal S, Parihar R, Garg A, Gupta A, 

Chawla D, et al. Effect of umbilical cord milking in term 

and near term infants: randomized controlled trial. Am J 

Obstet Gynecol 2013;208(2):120.e1–6.

6.	 Panburana P, Odthon T, Pongmee H, Hansahiranwadee 

W. The effect of umbilical cord milking compared with 

delayed cord clamping in term neonates: a randomized 

controlled trial. Int J Womens Health 2020; 12:301–6.

7.	 Erickson-Owens DA, Mercer JS, Oh W. Umbilical cord 

milking in term infants delivered by cesarean section: a 

randomized controlled trial. J Perinatol 2012;32(8):580–

4.

8.	 World Health Organization. Guideline: delayed umbilical 

cord clamping for improved maternal and infant health 

and nutrition outcomes. Geneva: World Health Organi-

zation; 2014.

9.	 Katheria AC. Umbilical cord milking: a review. Front 

Pediatr 2018;6:335. 

10.	Committee on Obstetric Practice, American College of 

Obstetricians and Gynecologists. Committee opinion 

No.684: delayed umbilical cord clamping after birth. 

Obstet Gynecol 2017;129(1):e5–10.

11.	Yadav AK, Upadhyay A, Gothwal S, Dubey K, Mandal 

U, Yadav CP. Comparison of three types of intervention 

to enhance placental redistribution in term newborns: 

randomized control trial. J Perinatol 2015;35(9):720–

4. 

12.	Prachukthum A, Tanprasertkul C, Somprasit C. Pre- 

mature infants receiving delayed cord clamping with and 

without cord milking: a randomized control trial. BMC 

Pediatr 2023;23(1):123. 

13.	Krueger MS, Eyal FG, Peevy KJ, Hamm CR, Whitehurst 

RM, Lewis DF. Delayed cord clamping with and without 

cord stripping: a prospective randomized trial of preterm 

neonates. Am J Obstet Gynecol 2015;212(3):394.

e1–5.

14.	Singh V, Dewan D, Gupta A, Gupta Y, Kumar T,  

Gupta R. Comparison of umbilical cord milking and 

delayed cord clamping on hemoglobin and hematocrit 

levels in term neonates: a randomized controlled trial. Int 

J Sci Res 2018;7(10):15–8.

15.	Liabsuetrakul T, Sukmanee J, Thungthong J, Lumbiga-

non P. Trend of cesarean section rates and correlations 

with adverse maternal and neonatal outcomes: a second-

ary analysis of Thai Universal Coverage Scheme data. 

AJP Rep 2019;9(4):e328-36.

16.	Caughey AB, Wood SL, Macones GA, Wrench IJ, Huang 

J, Norman M, et al. Guidelines for intraoperative care in 

cesarean delivery: enhanced recovery after Surgery  

Society recommendations (Part 2). Am J Obstet  

Gynecol 2018;219(6):533–44.

17.	วิิชาน แก้้วเขีียว. ปริิมาตรเม็ด็เลืือดแดงในเลืือดและระดัับ

ไมโครบิลิิิรูบูินิที่่� 48 ชั่่�วโมง ภายหลังัการผ่่าท้้องทำำ�คลอดของ



ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงในเลืือดและระดับัไมโครบิลิิิรููบินิท่ี่� 48 ชั่่ �วโมงภายหลังัการผ่่าคลอดของทารกครรภ์ค์รบกำำ�หนด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 921

ทารกครบกำำ�หนด เปรีียบเทียีบระหว่่างการรีีดเลืือดสายสะดืือ

กัับการหนีีบสายสะดืือเร็ว็. ลำำ�ปางเวชสาร 2564;42(2): 

48-54. 

18.	National Institute for Health and Care Excellence. Intra-

partum care: NICE guideline NG235 [Internet]. 2023 

[cited 2026 Aug 28]. Available from: https://www.

nice.org.uk/guidance/ng235

19.	Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. 

Clamping of the umbilical cord and placental transfusion: 

Scientific Impact Paper No. 14 [Internet]. 2015 [cited 

2026 Aug 28]. Available from: https://www.rcog.org.

uk/guidance/browse-all-guidance/scientific-im-

pact-papers/clamping-of-the-umbilical-cord-and-pla-

cental-transfusion-scientific-impact-paper-no-14/

20.	Songthamwat M, Witsawapaisan P, Tanthawat S, 

Songthamwat S. Effect of delayed cord clamping at 30 

seconds and 1 minute on neonatal hematocrit in term 

cesarean delivery: a randomized trial. Int J Womens Health 

2020;12:481–6.

21.	Chen X, Li X, Chang Y, Li W, Cui H. Effect and  

safety of timing of cord clamping on neonatal hematocrit 

values and clinical outcomes in term infants: a  

randomized controlled trial. J Perinatol 2018;38(3):251–

7.

22.	Jopling J, Henry E, Wiedmeier SE, Christensen RD. 

Reference ranges for hematocrit and blood hemoglobin 

concentration during the neonatal period: data from a 

multihospital health care system. Pediatrics 2009; 

123(2):e333-7.



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 5922

Comparison of Hematocrit and Microbilirubin Levels at 48 Hours after Cesarean Delivery in Term Infants

Comparison of Hematocrit and Microbilirubin Levels at 48 Hours  

after Cesarean Delivery in Term Infants:Delayed Cord Clamping for 30 Seconds  

versus Delayed Cord Clamping for 30 Seconds Combined with Umbilical Cord Milking 
Wichan Kaewkhiew, M.D., Thai Board of Obstetrics and Gynecology 

Department of Obstetrics and Gynecology, Sansai Hospital, Chiang Mai, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(5):914-22.

Corresponding author: Wichan Kaewkhiew, Email: arbung9921@gmail.com

Abstract:		  The rate of cesarean delivery in Thailand has been steadily increasing to over 40% of all births, leading 

to a higher risk of neonatal anemia associated with early cord clamping. Delayed cord clamping (DCC) and 

umbilical cord milking (UCM) enhance neonatal red blood cell volume and iron stores. However, evidence  

on DCC combined with UCM among term infants delivered by cesarean section remains limited. The  

objective of this study was to compare hematocrit (Hct) and microbilirubin levels at 48 hours after birth 

between term infants undergoing DCC for 30 seconds (n=79) and DCC for 30 seconds combined with 

UCM (n=70). It was conducted at Sansai Hospital, Chiang Mai, Thailand, from October 2022 to March 

2023. Additional analysis used optimal 1:1 propensity score matching without replacement, with a caliper 

of 0.2 standard deviations of the logit propensity score, resulting in 67 matched pairs. All propensity score 

covariates achieved an absolute standardized mean difference (SMD) below 0.10 after matching. It was 

found that the mean Hct was slightly higher in the DCC + UCM group than in the DCC group (51.27±4.99% 

vs. 50.87±5.27%, mean difference=0.40 percentage points, 95%CI: -1.44 to 2.25, p>0.05,  

Cohen’s dz = 0.05), without statistical significance. Mean microbilirubin levels were similar (9.36±1.94 

vs. 9.47±1.96 mg/dL; mean difference-0.12 mg/dL, 95%CI: -0.90 to 0.67, p> 0.05). Neonatal  

intensive care unit admission (4.5% vs. 1.5%, p>0.05) and phototherapy (4.5% vs. 6.0%, p<0.05) also 

did not differ significantly. In conclusion, DCC for 30 seconds combined with UCM was not associated 

with statistically significant differences in neonatal hematocrit or microbilirubin levels. A randomized 

controlled trial is recommended to confirm the efficacy and safety of this combined intervention.

Keywords: delayed cord clamping; umbilical cord milking; cesarean delivery



การเพิ่่�มความเข้ม้ข้น้ของ DNA และ RNA  
ในกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรมโดยใช้ส้ารรีีดิิวซ์์

 ตรีีวัฒัน์ ์วัฒันะโชคชัยั วท.ม. ชีีวการแพทย์์
ก่ิ่�งกาญจน์ ์รักัษ์ม์ณีี วท.บ. เทคนิิคการแพทย์์
ภาควิชิาพยาธิิวิทิยา คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิทิยาลัยัมหิิดล

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: กิ่่�งกาญจน์์ รัักษ์์มณี ี Email: kingvirusrama@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การสกัดัสารพัันธุุกรรมเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญในวิิทยาศาสตร์์ชีีวโมเลกุุล การใช้้สารรีดิิวซ์์ (reducing agent) เช่่น 

β-mercaptoethanol, dithiothreitol, Ttris-2-carboxyethyl phosphine hydrochloride และ dithiobutylamine ใน

กระบวนการสกัดัสารพัันธุุกรรมจากตัวัอย่่างทางการแพทย์์ พบว่่า ส่่งผลให้้ได้้ deoxyribonucleic acid (DNA) และ 

ribonucleic acid (RNA) ที่่�มีีความบริิสุทุธิ์์� และความเข้้มข้้นสูงูขึ้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาคุุณสมบัตัิิ

และประสิิทธิิภาพของสารรีดิิวซ์์ชนิิดต่่างๆ ที่่�สามารถนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพของกระบวนการสกัดัสารพัันธุุกรรม ซึ่่�ง

สารรีดิิวซ์์มีีบทบาทสำำ�คััญในการทำำ�ลายพัันธะไดซััลไฟด์์ (disulfide bond) ภายในโครงสร้้างโปรตีีนที่่�ห่่อหุ้้�มกรด- 

นิิวคลีอิิก ทำำ�ให้้การปลดปล่อย DNA และ RNA มีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า สารรีดิิวซ์์สามารถยับยั้้�งการ

ทำำ�งานของเอนไซม์์ที่่�ย่่อยสลายกรดนิิวคลีอิิกได้้ ในปัจจุุบััน สารรีดิิวซ์์ถููกนำำ�มาใช้้บ่่อยครั้้�งในกระบวนการสกัดักรด-

นิิวคลีอิิกแบบอัตัโนมัติิร่วมกับั magnetic nanoparticles ทำำ�ให้้ได้้ DNA และ RNA ที่่�มีีความเข้้มข้้นสูงู นอกจากนี้้� ยััง

สามารถลดระยะเวลาในการสกัดัลงได้้ โดยสรุปุแล้้ว การพััฒนาและประยุุกต์ใ์ช้้สารรีดิิวซ์์ในกระบวนการสกัดัสาร-

พัันธุุกรรมจะช่่วยปรัับปรุงุคุุณภาพและประสิิทธิิภาพของการสกัดักรดนิิวคลีอิิก การวิิเคราะห์์ทางพัันธุุกรรม และการ-

วิินิิจฉััยโรคทางการแพทย์์

คำำ�สำำ�คััญ:	การสกัดัสารพันัธุุกรรม; กรดนิิวคลีีอิิก; สารรีีดิิวซ์์
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นิิวคลีอิิก (nucleic acid) และปฏิิสัมัพัันธ์ร์ะหว่างโปรตีนี 

จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างย่ิ่�งในการไขปริิศนาความซัับซ้้อน

ของโมเลกุุลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดการ- 

กลายพัันธุ์์� (mutations) ซึ่่�งทำำ�ให้้โครงสร้้าง หน้าที่่�ของโปรตีน

เปลี่่�ยนแปลงไป(2) และมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการดำำ�เนิินของ

โรคทางพัันธุุกรรม(1,2) จึึงกล่าวได้้ว่่าการสกััดสาร-

พัันธุุกรรมเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญขั้้�นตอนหนึ่่�งในการตรวจ

วิินิิจฉััยโรค โดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งในช่วงการระบาดของโรค 

บทนำำ� 
กรดนิิวคลีอิิกเป็็นสารประกอบอิินทรีีย์์ประกอบด้้วย

หน่วยย่่อยเรีียกว่านิิวคลิิโอไทด์ ์(nucleotide) ซึ่่�งเช่ื่�อมต่่อ

กันัเป็็นสายยาว ทำำ�หน้าที่่�ในการเก็บ็ข้้อมููลทางพัันธุุกรรม

ของสิ่่�งมีีชีีวิิต และถ่่ายทอดการทำำ�งานทางชีีวภาพ เช่่น  

การควบคุุมการแสดงออกของยีีน (regulation of gene 

expression) กระบวนการแปลรหัสเพ่ื่�อสังัเคราะห์์โปรตีน 

(modulation of protein translation)(1) การศึึกษากรด- 
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เช่่น การแพร่ระบาดของโรค COVID-19(3) เป็็นต้น

การวิินิิจฉััยโรคทางอณูชีูีวโมเลกุุลในห้้องปฏิิบััติิการ

ด้้านการแพทย์์ที่่�แม่่นยำำ� จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถวิินิิจฉััย

โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับประโยชน์์

จากการรัักษาโรคที่่�ถููกต้อง(4) การตรวจวิิเคราะห์์หาสาร-

พัันธุุกรรมเป้้าหมายด้้วย nucleic acid amplification test 

(NAAT) เช่่น ปฏิิกิิริิยา polymerase chain reaction (PCR) 

การศึึกษาลำำ�ดับัสารพัันธุุกรรม (DNA sequencing) และ

วิิธีทีางโมเลกุุลอื่่�นๆ(3) ต้้องอาศััยการสกัดักรดนิิวคลีอิิก 

ที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นกระบวนการแรกของการวิินิิจฉััย

ในระดับัโมเลกุุล(5,6) ที่่�มักัพบการปนเปื้้� อน สารพัันธุุกรรม

มีีความเข้้มข้้นต่ำำ�� และไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้งาน ซึ่่�งใน 

การแยกสารพัันธุุกรรมที่่�ถููกห่อหุ้้�มด้้วยโปรตีนี ไขมันั และ 

สารชีีวโมเลกุุลอื่่�นๆ จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้สารรีดิิวซ์์ 

เพ่ื่�อทำำ�ลายพัันธะไดซััลไฟด์์ (disulfide bond)(7) ของ 

สารชีีวโมเลกุุลเหล่านั้้�น รวมทั้้�งยัับยั้้�งการทำำ�งานของ 

เอนไซม์น์ิิวคลิิเอส (nuclease) ในการย่อยสลายกรดนิิว-

คลีอิิกเพ่ื่�อให้้ได้้กรดนิิวคลีอิิกที่่�มีคีวามเข้้มข้้นเพ่ิ่�มมากขึ้้�น

สารรีดิิวซ์์ หรืือ “reductant” เป็็นโมเลกุุลที่่�ให้้

อิิเล็็กตรอน (electron-donating molecule) โดย

อิิเล็็กตรอนจะถููกถ่ายโอนจากโมเลกุุลหนึ่่� งไปยังอีีก

โมเลกุุลหนึ่่�ง(8) การใช้้สารรีดิิวซ์์ในกระบวนการสกัดัสาร-

พัันธุุกรรม เช่่น β-mercaptoethanol (BME), dithio- 

threitol (DTT), tris-2-carboxyethyl phosphine hydro- 

chloride (TCEP)(7) และ dithiobutylamine (DTBA) จะ

ช่่วยทำำ�ให้้โครงสร้้างของนิิวคลิิโอโซม (nucleosome)  

ไรโบนิิวคลิิโอโปรตีนี (ribonucleoprotein) และนิิวคลิิโอ-

แคปซิิด (nucleocapsid) ของไวรััส เกิิดความเสียีหายจาก

การทำำ�ลายพัันธะไดซััลไฟด์ ์ ส่่งผลให้้ DNA หรืือ RNA 

เป็็นอิิสระและหลุดออกจากโครงสร้้างโปรตีีนที่่�ห่่อหุ้้� ม 

ทำำ�ให้้ได้้ DNA และ RNA ที่่�มีีความเข้้มข้้นและความ

บริิสุุทธิ์์�เพ่ิ่�มมากขึ้้� น นอกจากนี้้�  สารรีดิิวซ์์ยัังไปทำำ�ลาย

โครงสร้้างของเอนไซม์์นิิวคลิิเอส (nuclease) บริิเวณที่่�มีี

การจับกัันด้วยพัันธะไดซััลไฟด์์ ทำำ�ให้้เอนไซม์สููญเสีีย

คุุณสมบััติิการทำำ�งาน เช่่น การสกัดั RNA ที่่�มีีการเติิม 

β-mercaptoethanol ลงไป เพ่ื่�อยัับยั้้�งการทำำ�งานของ

เอนไซม์์ ribonuclease (RNase)(9) เป็็นต้น

อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า  

การศึึกษาส่่วนใหญ่มุ่่�งเน้้นการใช้้สารรีดิิวซ์์ในกระบวนการ

สกัดับางรูปูแบบเท่่านั้้�น ขณะที่่�ข้้อมููลเชิิงเปรียบเทียีบเกี่่�ยว

กัับสารรีดิิวซ์์ต่่างๆ ในการสกััดกรดนิิวคลีอิิกจากสิ่่�ง- 

ส่่งตรวจทางการแพทย์์ ยัังมีรีายงานค่อนข้างน้้อย ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�ควรได้้รัับการศึึกษาเพ่ิ่�มเติิม 

จึึงนำำ�มาสู่่�วัตถุุประสงค์์ของการศึึกษา เพ่ื่�อทบทวนและ

รวบรวมองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับัสารรีดิิวซ์์ในกระบวนการสกัดั

สารพัันธุุกรรม และการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการสกััด 

กรดนิิวคลีอิิกจากสิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์์ เพ่ื่�อเพ่ิ่�ม

คุุณภาพและประสิิทธิิภาพของการตรวจวิิเคราะห์์ทาง 

อณูชีูีววิิทยาโมเลกุุล และการวิินิิจฉััยโรคทางการแพทย์์

วิิธีการศึึกษา
บทความนี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบโดยดำำ�เนิินการสืืบค้้นและคััดเลืือกข้อมููลตาม 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานดังันี้้�

1. การสืืบค้้นข้อมููล

ดำำ�เนิินการสืืบค้้นบทความ งานวิิจัย และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ 

ที่่�เผยแพร่ในฐานข้อมููล เช่่น Google scholar และ PubMed 

โดยทำำ�การสืืบค้้นข้อมููลโดยไม่่จำำ�กััดปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ และ

กำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญ (Keyword) ที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น ได้้แก่่ 

“reducing agent”, “nucleic acid extraction”, “nucle-

ic acid”, “DNA extraction”และ “RNA extraction”

2. เกณฑ์ก์ารคััดเลืือก

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คััดเลืือกเฉพาะบทความ งานวิิจัย 

และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ที่่�มีีการศึึกษาและมีีเนื้้� อหาเกี่่�ยวกัับ 

สารรีดิิวซ์์ การใช้้สารรีดิิวซ์์ในกระบวนการสกััดสาร-

พัันธุุกรรม หรืือคุุณสมบัตัิิและกลไกของ สารรีดิิวซ์์ 

เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือบทความ งานวิิจัย และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับสารรีดิิวซ์์ บทความที่่�มีีเนื้้� อหาซ้ำำ��ซ้อน 

บทความที่่�ใช้้สารรีดิิวซ์์ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับการวิินิิจฉััย

ทางการแพทย์ ์หรืือบทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาได้้



การเพิ่่�มความเข้ม้ข้น้ของ DNA และ RNA ในกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรมโดยใช้ส้ารรีีดิิวซ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 925

3. การคััดเลืือกบทความ

 จากการสืืบค้้นพบเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องรวมทั้้�งสิ้้�น 23 

รายการ ซึ่่�งได้้จากการสืืบค้้นจาก Google scholar (พบ

บทความที่่�เกี่่�ยวข้องจำำ�นวน 12 รายการ) และ PubMed 

(พบบทความที่่�เกี่่�ยวข้องจำำ�นวน 11 รายการ) จากนั้้�น

ทำำ�การคััดเลืือกให้้สอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ 

การศึึกษา ซึ่่�งพบว่่า บทความทั้้�ง 23 รายการ ผ่่านเกณฑ์์

การคััดเลืือก ซึ่่� งครอบคลุมเนื้้� อหาเกี่่�ยวกัับการสกััด 

สารพัันธุุกรรม การประยุุกต์์ใช้้สารรีดิิวซ์์ในกระบวนการ

สกัดัสารพัันธุุกรรมจากสิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์์ และมีี

ความสมบููรณ์ข์องเนื้้�อหาครบถ้้วน 

4. การวิิเคราะห์์และสังัเคราะห์์ข้้อมููล

นำำ�ข้อมููลจากบทความที่่�ผ่่านการคััดเลืือกทั้้�ง 23 

รายการ มาทำำ�การวิิเคราะห์์ และสังัเคราะห์์เนื้้� อหาตาม

ประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ กระบวนการสกัดักรดนิิวคลีอิิก ขั้้�น

ตอนพื้้�นฐานในการสกัดั บทบาทของสารรีดิิวซ์์ในการสกัดั

กรดนิิวคลีอิิก คุุณสมบััติิของสารรีดิิวซ์์แต่่ละชนิิดและ

กลไกการทำำ�ลายพัันธะไดซััลไฟด์์ในโปรตีนที่่�ห่่อหุ้้�มกรด

นิิวคลีอิิกที่่� ใ ช้้ในกระบวนการสกััดสารพัันธุุกรรม 

ประสิิทธิิภาพการยับยั้้�งเอนไซม์์นิิวคลีเอส และการนำำ�ไป

ใช้้งาน เพ่ื่�อนำำ�เสนอในบทความต่่อไป

ผลการศึึกษา
กระบวนการสกัดักรดนิิวคลีีอิิก

หลักการพื้้� นฐานของการสกััดกรดนิิวคลีอิิกคืือ 

การแยก DNA และ RNA ออกจากสิ่่�งส่่งตรวจ ให้้มีคีวาม-

บริิสุทุธิ์์� และมีปีริิมาณเพีียงพอต่่อการใช้้งาน ขั้้�นตอนแรก

เป็็นการทำำ�ลายโครงสร้้างส่่วนที่่�ห่่อหุ้้�มกรดนิิวคลีอิิก เช่่น 

ผนัังเซลล์์ เย่ื่�อหุ้้�มเซลล์์ เย่ื่�อหุ้้�มนิิวเคลียส(6) โปรตีีนที่่� 

ยึึดจัับกับักรดนิิวคลีอิิก (nucleoprotein) เช่่น histone  

ในส่วนของอนุุภาคไวรััส เร่ิ่�มจากการทำำ�ลายชั้้�นไขมันัห่อหุ้้�ม

โครงสร้้าง (lipid envelope) ชั้้�นโปรตีนีห่อหุ้้�มโครงสร้้าง 

(protein envelope) และ nucleocapsid(10) ด้้วยวิิธีกีาร

ทางกายภาพ ทางเคมี และทางชีีวภาพ ช่่วยปลดปล่อย

โมเลกุุลของกรดนิิวคลีอีิิกให้้เป็็นอิิสระออกจากโครงสร้้าง

ที่่�ห่่อหุ้้�ม เมื่่�อผ่่านขั้้�นตอนการสกัดั และการชะล้้างจะได้้

กรดนิิวคลีอิิกที่่�มีีความบริิสุุทธิ์์�และมีีความเข้้มข้้นสููง(6) 

ปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาการสกััดสารพัันธุุกรรมแบบ

อััตโนมััติิขึ้้� นมาเพ่ื่�อแทนวิิธีีการสกััดด้้วยมืือ ช่่วยให้้

สามารถสกัดัตัวัอย่่างได้้จำำ�นวนมากในระยะเวลาที่่�รวดเร็ว็ 

มีีความบริิสุทุธิ์์�สูงู สามารถสกัดัตััวอย่่างซ้ำำ��ได้้หลายรอบ 

ในระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่าเดิิม(11)

ขั้้�นตอนพื้้� นฐานในการสกัดั 

เทคนิิคการสกััดกรดนิิวคลีอิิกช่วยให้้สามารถแยก

โมเลกุุลของ DNA และ RNA จากตััวอย่่างชนิิดต่่างๆ 

ได้้(19) ปััจจุุบันักระบวนการสกัดัและการทำำ�ให้้กรดนิิวคลี-

อิิกมีคีวามบริิสุทุธิ์์� ได้้พััฒนาไปมากในช่วงระยะเวลาที่่�ผ่่าน

มา การสกัดัสารพัันธุุกรรมด้้วยวิิธีกีารแบบดั้้�งเดิิมโดยใช้้

สารละลายในการสกััดแบบ chemical method เช่่น  

phenol-chloroform extraction(11) CTAB-chloroform- 

isoamyl alcohol extraction(12) และ alkaline extraction(11) 

มีีขั้้�นตอนการสกัดักรดนิิวคลีอิิกที่่�ซัับซ้้อน ประกอบด้้วย 

การแตกสลายอนุุภาคหรืือการแตกสลายโครงสร้้างของ

เซลล์์ ทำำ�ให้้เข้้มข้้นด้วยการแยก และการตกตะกอน หลัง

จากการทำำ�ให้้บริิสุทุธิ์์�แล้้วจึึงจะได้้โมเลกุุลกรดนิิวคลีอิิกที่่�

มีคีวามเข้้มข้้นสูงูขึ้้�น(6) ด้้วยข้้อจำำ�กัดัของกระบวนการแบบ

ดั้้�งเดิิม ที่่�ใช้้ระยะเวลานาน มีีปััญหาเกี่่�ยวกับัการปนเปื้้� อน

และการเสื่่�อมสภาพของ DNA และ RNA จนนำำ�มาสู่่� 

การพััฒนาวิิธีกีารสกัดัด้้วย solid-phase extraction แบบ 

silica column(11) และ magnetic beads ขึ้้�น ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 4 ขั้้�นตอนได้้แก่่ ขั้้�นตอนการทำำ�ลายโครงสร้้างเปลืือก

นอก (lysis) ขั้้�นตอนการจับกรดนิิวคลีอิิกหรืือการดูดซัับ 

(nucleic acid binding or adsorption) ขั้้�นตอนการชะล้้าง 

(washing) และ ขั้้�นตอนการละลายสารพัันธุุกรรม  

(elution)(6) ซึ่่�งระบบการสกัดัสารพัันธุุกรรม โดยใช้้วิิธีกีาร

ทางกายภาพ และ ทางเคมีีร่่วมกันั พบว่่า มีีประสิิทธิิภาพ

ดีกีว่าวิิธีกีารสกัดัสารพัันธุุกรรมแบบดั้้�งเดิิม ที่่�ใช้้ CTAB/

chloroform/isoamyl alcohol based method อย่่าง

ชััดเจน(12)
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บทบาทของสารรีีดิิวซ์ใ์นการสกัดักรดนิิวคลีีอิิก

การนำำ�สารรีดิิว ซ์์มาใ ช้้ เ พ่ื่� อ เ พ่ิ่� มประสิิทธิิภาพ

กระบวนการสกัดัสารพัันธุุกรรม ทำำ�ให้้ได้้ปริิมาณกรดนิิว

คลีอิิกที่่�มีีความเข้้มข้้นและมีีความบริิสุุทธิ์์�เพ่ิ่�มขึ้้� น โดย

อาศัยักลไกการทำำ�งานของสารรีดิิวซ์์ (reducing agents) 

เช่่น β-mercaptoethanol, dithiothreitol, tris(2-chlo-

roethyl) phosphate และ dithiobutylamine  

ในการทำำ�ลายโครงสร้้างโปรตีนที่่�ห่่อหุ้้�มสารพัันธุุกรรม 

และช่่วยยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์ต่่างๆ ที่่�จะย่่อย

สลายกรดนิิวคลีอิิกโดยการให้้และรัับอิิเล็ก็ตรอน (elec-

tron transfer) ด้้วยปฏิิกิิริิยารีีดอกซ์์ (redox reaction) ใน

การทำำ�ลายโครงสร้้างของโปรตีนี และเอนไซม์ ์บริิเวณที่่�มีี

การจับักันัด้วยพัันธะไดซัลัไฟด์ ์ซึ่่�งจะทำำ�ให้้โปรตีนีที่่�ห่่อหุ้้�ม 

กรดนิิวคลีอิิกสูญูเสียีโครงสร้้าง และยัับยั้้�งการทำำ�งานของ

เอนไซม์ทั้้�งหมดที่่�มีอียู่่�ในกระบวนการสกัดั(13-16) (ตาราง

ที่่� 1)

การเลืือกใช้้สารรีดิิวซ์์ในกระบวนการสกััดสาร

พัันธุุกรรม (genetic material extraction) ควรพิิจารณา

ให้้เหมาะสมสำำ�หรัับการใช้้งาน เช่่น ราคา ขั้้�นตอนการ 

เตรีียมสาร ความคงตััว ความสามารถในการละลายน้ำำ�� 

ความแรงในการรีดิิวซ์์ เช่่น β-mercaptoethanol ใช้้ลด

พัันธะไดซััลไฟด์ ์แต่่มีีข้้อเสียีคืือกลิ่�นแรง มีีความเป็็นพิิษ 

และระเหยง่่าย ในขณะที่่� dithiothreitol มีีความสามารถ

ในการรีดิิวซ์์สูงูใช้้ได้้ดีใีนสภาวะที่่�มี ีpH สูงูกว่า 7 แต่่ก็ม็ีี

ความไวต่อการออกซิิไดซ์์เช่่นกันั ส่่วน tris(2-chloroethyl) 

phosphate ละลายน้ำำ��ได้้ดีมีีีความเสถียีรสูงู และ dithio- 

butylamine ทำำ�งานได้้ดีีในสภาวะที่่�เป็็นกลาง มีีกลิ่�น 

เบากว่า β-mercaptoethanol เป็็นต้น(13-16) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลักัษณะปฏิิกิิริิยาของสารรีีดิิวซ์แ์ต่่ละชนิิดในกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรม

                 ชนิิดของสารรีดิิวซ์์ 	                         ปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการสกัดัสารพัันธุุกรรม

β-mercaptoethanol (BME)(13)	 RS–SR + 2 HOCH
2
CH

2
SH ⇌ 2 RSH + HOCH

2
CH

2
S–SCH

2
CH

2
OH

Dithiothreitol (DTT)(14)	 R-S-S-R + DTT-R-SH + R-SH + oxidized DTT

Tris(2-chloroethyl) phosphate (TCEP)(15)	 R-S-S-R + TCEP - R-SH + R-SH + oxidized TCEP (phosphine oxide)

Dithiobutylamine (DTBA)(16)	 R-S-S-R + DTBA - R-SH + R -SH + oxidized DTBA

ตารางที่่� 2 คุุณสมบัตัิิทั่่ �วไปของสารรีีดิิวซ์ท์ี่่�ใช้ใ้นกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรม

         คุุณสมบัตัิิ             β-mercaptoethanol(13)           dithiothreitol(14)           tris(2-chloroethyl) 	   dithiobutylamine(16)

                                                                                                        phosphate (TCEP)(15)

สูตูรทางเคมีี	           C
2
H

6
OS	            C4H

10
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4
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มวลโมลาร์์ (molar mass)	 78.13 กรััม/โมล (g/mol)	 154.25 กรััม/โมล (g/mol)	 285.48 กรััม/โมล (g/mol)	 137.26 กรััม/โมล (g/mol)

ความสามารถในการรีดิิวซ์์	มี ีประสิิทธิิภาพ แต่่น้้อยกว่า	มี คีวามสามารถในการรีดิิวซ์์สูงู	มี ีความสามารถในการ	มี ปีระสิิทธิิภาพสูงูในการทำำ�

(reducing power)	ตั วัอื่่�น	ศั กัย์ไฟฟ้้ารีีดอกซ์์ -0.33 	รี ดิิวซ์์สูงู มีีความคงตััว	ป ฏิิกิิริิยารีีดักัชัน และมี ีpKa ต่ำำ��

		  โวลต์ท์ี่่�ค่่า pH เท่า่กับั 7 	 เมื่่�อสัมัผัสักับัอากาศ	ช่ วยให้้สามารถทำำ�ปฏิิกิิริิยา

				    ได้้ดีใีนสภาวะที่่� pH เป็็นกลาง

ความสามารถในการ	 สามารถละลายน้ำำ��ได้้	 สามารถละลายน้ำำ��ได้้ดี	ี สามารถละลายน้ำำ��ได้้ดีมีาก	 สามารถละลายน้ำำ��ได้้

ละลายน้ำำ��



การเพิ่่�มความเข้ม้ข้น้ของ DNA และ RNA ในกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรมโดยใช้ส้ารรีีดิิวซ์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 927

วิิจารณ์ ์
การสกัดักรดนิิวคลีอิิก (nucleic acid extraction) เป็็น

จุุดเร่ิ่�มต้้นของการทดลองทั้้�งหมดในการวิิจัยทางชีีวการ-

แพทย์์(17) แนวทางพััฒนาเทคนิิคใหม่ๆ ร่่วมกับัการใช้้สาร

รีีดิิวซ์์ในกระบวนการสกััดสารพัันธุุกรรมจะช่่วยเพ่ิ่�ม

ประสิิทธิิภาพในการตรวจวิิเคราะห์์ทางด้้านโมเลกุุลด้้วย

เทคนิิคต่างๆ เช่่น การสกัดักรดนิิวคลีอิิก ด้้วยอนุุภาค 

แม่่เหล็ก็นาโน (magnetic nanoparticle) โดยใช้้ Pasteur 

pipette ซึ่่�งไม่่ต้้องใช้้เครื่�องมืือไฟฟ้้าใดๆ(18) การสกัดัแบบ 

bead-beating ร่่วมกัับ coagulation and proteolysis 

method โดยใช้้ magnetic bead สำำ�หรัับสกัดั DNA และ 

RNA จากตัวัอย่่างที่่�ซัับซ้้อน จะทำำ�ให้้ได้้สารพัันธุุกรรมที่่�

มีีคุุณภาพสููงในระยะเวลาที่่�รวดเร็ว็(19) หรืือการนำำ�สาร

รีีดิิวซ์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับปรุุงกระบวนการสกััด

สำำ�หรัับการตรวจวิิเคราะห์์ทางพัันธุุกรรม จะช่่วยลดปััญหา

และอุปุสรรคในเร่ื่�องข้้อจำำ�กัดัของปริิมาณสารพัันธุุกรรม

ตั้้�งต้้นในกระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ลงได้้ 

การทดสอบที่่�ต้้องการปริิมาณสารพัันธุุกรรมตั้้�งต้้นที่่�

มีคีวามเข้้มข้้นสูงู เช่่น การทำำ� high-throughput sequenc-

ing แบบ long-read sequencing (LRS) ซึ่่�งเป็็นวิิธีกีาร

ศึึกษาทางด้้านโมเลกุุลวิิธีหีนึ่่�งที่่�สามารถวิินิิจฉััยข้้อมููลทาง

พัันธุุกรรมได้้อย่่างครอบคลุม และเป็็นวิิธีีการที่่�ช่่วยลด

ระยะเวลาการทดสอบด้้วยวิิธีกีารทดสอบทางด้้านโมเลกุุล 

อื่่�นๆ(2) หรืือแม้้กระทั่่�งการวิิเคราะห์์ mass spectrometry 

analysis ซึ่่�งถืือเป็็นการทดสอบที่่�สำำ�คััญทางด้้าน genomic 

และ transcriptomic ที่่�ช่่วยให้้สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับั epigenetic และ epitranscriptomic(1) ได้้ 

หากมีสารพัันธุุกรรมตั้้�งต้้นที่่�มีปีริิมาณความเข้้มข้้นต่ำำ��กว่า

ข้้อจำำ�กัดัการตรวจวิินิิจฉััย (limit of detection) อาจจะไม่่

สามารถทำำ�การทดสอบด้้วยวิิธีกีารเหล่านี้้� ได้้ ดังันั้้�น การใช้้

สารรีดิิวซ์์จะช่่วยเพ่ิ่�มปริิมาณความเข้้มข้้นของสาร-

พัันธุุกรรมจากกระบวนการสกัดัสารพัันธุุกรรม และลด

การสูญูเสียี DNA และ RNA จากการถูกย่อยสลายด้้วย

เอนไซม์์ในขั้้�นตอนการสกัดั เช่่น ป้้องกันั RNA จากการ

ตารางที่่� 2 คุุณสมบัตัิิทั่่ �วไปของสารรีีดิิวซ์ท์ี่่�ใช้ใ้นกระบวนการสกัดัสารพันัธุุกรรม (ต่่อ)

         คุุณสมบัตัิิ             β-mercaptoethanol(13)           dithiothreitol(14)           tris(2-chloroethyl) 	   dithiobutylamine(16)

                                                                                                        phosphate (TCEP)(15)

ความเสถียีร (stability)	 ไวต่อการเกิิดออกซิิเดชััน	มี ีความไวต่อการเกิิด	ค งคุุณสมบัตัิิได้้ดีเีมื่่�อสัมัผัสั	มี ศีักัย์รีีดิิวซ์์ไดซััลไฟด์ต์่ำำ��

	ต้ องเก็บ็รัักษาในสภาวะที่่�มีี	ป ฏิิกิิริิยาออกซิิเดชั่่�นเมื่่�อ	กั บัอากาศ	ซึ่่ �งช่่วยลดการเกิิดปฏิิกิิริิยา-

	 ไนโตรเจน 	สั มัผัสักับัออกซิิเจนในอากาศ 		  ออกซิิเดชั่่�น ทำำ�ให้้มีีความ

		มี  ีความเสถียีร ต้้องดำำ�เนิินการ		  เสถียีรสูงู

		ด้  วยความระมััดระวััง 

		  เน่ื่�องจากเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

		ข  องปฏิิกิิริิยาได้้ง่่าย	

การใช้้งาน (applications)	ทำ ำ�ให้้โปรตีนีเสื่่�อมสภาพ 	 ลดพัันธะไดซััลไฟด์ ์มักัใช้้ร่่วม	 ลดพัันธะไดซััลไฟด์ ์โดย-	 พััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อใช้้เป็็นทาง

	 และลดพัันธะไดซััลไฟด์ ์	กั บัสารที่่�ทำำ�ให้้โปรตีนีเสื่่�อม-	 เฉพาะในการใช้้งานกับั	 เลืือกแทน dithiothreitol

		  สภาพ เช่่น sodium 	 DNA และโปรตีนี	 โดยมีปีระสิิทธิิภาพที่่�ดีกีว่า

		  dodecylsulfate (SDS)	  	 ในสภาวะที่่�มีค่ี่า pH เป็็นกลาง

จุุดหลอมเหลว/จุุดเดืือด	จุ ดหลอมเหลว −100 °C 	จุ ดหลอดเหลว 42-43 °C	จุ ดเดืือด 192 °C (378 °F;	 ไม่่มีีการระบุุอย่่างชััดเจน

	 (−148 °F; 173 K); 	 (108-109 °F; 315- 	 465 K) ที่่� 10 mmHg	สั งัเคราะห์์เพ่ื่�อความสะดวก

	จุ ดเดืือด 157 °C 	 316 K); จุุดเดืือด 125-		  ในการใช้้งาน

	 (314 °F; 430 K)	 130 °C (257-266 °F; 

		  398-403 K) ที่่� 2 mmHg		

กลิ่�น 	มี ีกลิ่�นไม่่พึึงปรสงค์์ 	 ไม่่มีีกลิ่�น	 ไม่่มีีกลิ่�น	มี ีกลิ่�นเล็ก็น้อย

	มี ีกลิ่�นรุนุแรงเฉพาะตัวั 	
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ถููกย่อยสลายด้้วยเอนไซม์์ RNase และการย่อยสลาย 

DNA จากเอนไซม์์ DNase โดยการเติิมสารละลาย 

β-mercaptoethanol ลงไปในกระบวนการสกััดสาร-

พัันธุุกรรม เป็็นต้น(13)

การบูรณาการเพ่ื่�อใช้้สารรีดิิวซ์์ในกระบวนการสกััด

สารพัันธุุกรรม เช่่น จากตัวัอย่่างชิ้้�นเนื้้�อในบล็อ็กพาราฟิิน  

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�นำำ�มาใช้้ในการเก็บ็รัักษาตััวอย่่าง 

ชิ้้� นเนื้้� อ ได้้เป็็นระยะเวลานาน สามารถนำำ�มาใช้้ในงาน

วิิเคราะห์์ทางโมเลกุุลได้้ภายหลัง(20) การสกัดักรดนิิวคลีอิิก 

ให้้ได้้คุุณภาพสููงจากเนื้้� อเย่ื่� อทางชีีวภาพเหล่านี้้� ให้้ 

ประสบความสำำ�เร็็จได้้นั้้�น ต้้องอาศััยปััจจััยต่่างๆ เช่่น  

การทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อและโครงสร้้างเซลล์์อย่่างเพีียงพอ การ-

ทำำ�ลายโครงสร้้างเชิิงซ้้อนที่่�ประกอบด้้วยนิิวคลิิโอโปรตีีน 

(nucleoprotein complex) การยับยั้้�งการทำำ�งานของ 

เอนไซม์น์ิิวคลิิเอส (inactivation of nucleases) การทำำ�ให้้

กรดนิิวคลีอิิกมีีความบริิสุทุธิ์์� และการเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพ

ในการสกััดตััวอย่่างทางชีีวภาพจากแหล่งต่่างๆ(17) ได้้ 

โดยใช้้สารรีดิิวซ์์ (neducing agent) ร่่วมกัับเอนไซม์ ์ 

proteinase K ซึ่่� งเป็็นขั้้�นตอนการสกััด DNA ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพที่่�สุดุสำำ�หรัับเนื้้�อเย่ื่�อสด ส่่วนตัวัอย่่างเนื้้�อเย่ื่�อ

ที่่�ฝังัอยู่่�ในขี้้�ผึ้้� งพาราฟิิน  โดยปกติิอาจต้้องใช้้เวลาบ่่มเป็็น

เวลา 5 วัันด้วยเอนไซม์์ proteinase K จึึงจะได้้ DNA 

จำำ�นวนมาก(21) ดัังนั้้�น การนำำ�สารรีดิิวซ์์มาใช้้จะช่่วยลด

ระยะเวลาการสกัดัสารพัันธุุกรรมลงได้้ และ ยัังช่่วยเพ่ิ่�ม

ปริิมาณความเข้้มข้้นของสารพัันธุุกรรม จึึงควรนำำ�มา

พิิจารณาสำำ�หรัับนำำ�มาใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์ทางด้้าน

พัันธุุศาสตร์์ และการตรวจวิินิิจฉััยโรคทางการแพทย์์

ข้อ้เสนอแนะ 

การพััฒนาวิิธีกีารสกัดัสารพัันธุุกรรมด้้วยการใช้้สาร

รีีดิิวซ์์สำำ�หรัับห้้องปฏิิบััติิการ (in-house nucleic acid 

extraction) ควรทำำ�การประเมิินประสิิทธิิภาพการใช้้งาน 

(performance evaluation) การควบคุุมคุุณภาพการตรวจ

สอบและยืืนยันวิิธีีการวิิเคราะห์์ในห้้องปฏิิบััติิการทาง

คลิินิิก(validation and verification of analytical meth-

ods)(22,23) เพ่ื่�อศึึกษาความไว ความจำำ�เพาะ ความถููกต้อง 

ข้้อจำำ�กัดัการใช้้งาน ความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสมฯ โดยการ

เปรียบเทียีบกับัวิิธีกีารแบบดั้้�งเดิิมหรืือวิิธีมีาตรฐาน รวม

ทั้้�งการทดสอบความชำำ�นาญทางห้้องปฏิิบัตัิิการ (external 

quality assessment: EQA) หรืือ proficiency testing 

(PT) เพ่ื่� อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการนำำ�สารรีดิิวซ์์มาใช้้ใน

กระบวนการสกััดสารพัันธุุกรรม มีีคุุณภาพ ตรงตาม

มาตรฐาน และสามารถใช้้งานได้้จริิงในห้้องปฏิิบัตัิิการ(23)

สรุุป 

การใช้้สารรีดิิวซ์์จะช่่วยเพ่ิ่�มปริิมาณความเข้้มข้้น 

ความเสถียีร ทำำ�ให้้คุุณภาพของ DNA และ RNA จาก

กระบวนการสกัดัสารพัันธุุกรรมดีีขึ้้�น ในการพััฒนาวิิธีกีาร

สกัดัสารพัันธุุกรรมจากตัวัอย่่างทางการแพทย์์โดยใช้้สาร

รีีดิิวซ์์เช่่น ตัวัอย่่างชิ้้�นเนื้้�อจากพาราฟิิน  เนื้้�อเย่ื่�อที่่�มีไีขมััน

สูงู ร่่วมกับัตัวัทำำ�ละลายที่่�เหมาะสมจะช่่วยลดการปนเปื้้� อน 

ความซัับซ้้อนของกระบวนการทำำ�งาน และลดระยะเวลา

การสกัดัสารพัันธุุกรรมลงได้้
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Abstract:		  Genetic extraction constitutes a pivotal step in biomolecular science. The utilization of reducing 

agents, such as β-mercaptoethanol, dithiothreitol, tris-2-carboxyethyl phosphine hydrochloride, and 

dithiobutylamine, in the extraction of genetic material from medical specimens has been shown to result 

in higher purity and concentration of deoxyribonucleic acid (DNA) and ribonucleic acid (RNA). The 

objective of this study is to investigate the properties and efficacy of various reducing agents that can be 

utilized to enhance the process of genetic extraction. Reducing agents play a vital role in the process of 

disrupting disulfide bonds within the protein structures that encapsulate nucleic acids, thereby facilitating 

the efficient release of DNA and RNA. In addition, reducing agents have been shown to inhibit the activity 

of enzymes responsible for the breakdown of nucleic acids. At present, reducing agents are frequently 

utilized in automated nucleic acid extraction processes in conjunction with magnetic nanoparticles, thereby 

yielding highly concentrated DNA and RNA. Furthermore, it has been demonstrated to exhibit reduced 

extraction times. In summary, the development and application of reducing agents in the genetic material 

extraction process will improve the quality and efficiency of nucleic acid extraction, genetic analysis, and 

medical disease diagnosis.

Keywords: nucleic acid extraction; nucleic acid; reducing agents



ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความผิิดปกติิ 
ของการนอนหลับัเนื่่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะ 

ในพยาบาลสังักัดัโรงพยาบาลขนาดใหญ่่แห่่งหนึ่่�ง
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บทคัดัย่่อ 	 การทำำ�งานเป็็นกะทำำ�ให้้ระบบภายในของร่่างกายทำำ�งานไม่่สอดคล้้องกับันาฬิิกาชีีวภาพ และอาจนำำ�ไปสู่่�ความ-

ผิดิปกติขิองการนอนหลับเน่ื่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะ (shift work disorder) งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษา

ความชุกและปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับความผิิดปกติิของการนอนหลัับเน่ื่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะในพยาบาลสัังกััด 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย โดยเป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวางในพยาบาลจำำ�นวน 384 คน 

ที่่�ได้้จากการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบกลุ่่�มภายใต้้ชั้้�นภููมิ ิเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบ-

ประเมินิภาระงาน (NASA-TLX) และแบบคััดกรอง Shift Work Disorder Index (SWDI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิิ

เชิิงพรรณนาและสถิติิ ิmultiple logistic regression ผลการศึกึษาพบความชุกของ shift work disorder ในพยาบาลที่่�

ทำำ�งานเป็็นกะ ร้้อยละ 60.7 และคิิดเป็็นความชุก ร้้อยละ 53.1 ในพยาบาลทั้้�งหมด ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั shift 

work disorder อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ การมีีจำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยมากกว่่า 5 กะต่่อเดืือน (AOR=3.66; 

95%CI: 1.89-7.07; p<0.001) การกลัับเข้้ากะเร็ว็ (quick return) เฉลี่่�ย 1 ถึงึ 5 ครั้้�งต่่อเดืือน (AOR=2.66; 95%CI: 

1.17-6.04; p=0.019) การกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยมากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อเดืือน (AOR=4.48; 95%CI: 1.94-10.35; 

p<0.001) และการรัับรู้้�ภาระงานระดับัสููง (AOR=2.54; 95%CI: 1.51-4.26; p<0.001) ในขณะที่่�การปฏิบิัตัิงิาน

ในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินเป็็นปััจจััยป้้องกันัเมื่่�อเทียีบกับัหอผู้้�ป่วยใน (AOR=0.20; 95%CI: 0.07-0.58; p=0.003) 

ผลการวิิจััยนี้้� บ่่งชี้้� ว่่า องค์์กรมีขีนาดปััญหา shift work disorder ในพยาบาลที่่�สููง โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังาน ได้้แก่่ 

จำำ�นวนกะดึกึ การกลัับเข้้ากะเร็ว็ และภาระงานที่่�สููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญัที่่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ องค์์กรควรพิิจารณา

กำำ�หนดนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปััจจััยดังักล่่าวเพ่ื่�อสุขุภาวะของพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:	ความผิิดปกติิของการนอนหลับั; การทำำ�งานเป็็นกะ; พยาบาล

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 5  กันัยายน - ตุุลาคม 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 No. 5, September - October 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 931 -

วัันรัับ: 	 11 ธ.ค. 2568

วัันแก้้ไข: 	 19 พ.ค. 2569 

วัันตอบรัับ: 	   4 มิ.ิย. 2569

บริิการสุขุภาพ เน่ื่�องจากต้้องให้้บริิการประชาชนตลอด 

24 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็ต็ามการทำำ�งานเป็็นกะทำำ�ให้้ระบบของ

ร่่างกายทำำ�งานไม่่สอดคล้้องกับัเวลาภายใน (biological 

บทนำำ�
การทำำ�งานเป็็นกะ (shift work) เป็็นรููปแบบการ

ทำำ�งานนอกช่่วงเวลาปกติิ และมีีความจำำ�เป็็นในระบบ
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clock) เกิดิภาวะการทำำ�งานผิดิปกติขิองระบบในร่่างกาย

ที่่�เรีียกว่่า circadian rhythm desynchronization(1) ซ่ึ่�งส่่ง

ผลเสียีต่่อสุขุภาพหลายประการ เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหัวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้วน 

โรคทางระบบทางเดินิอาหาร โรคมะเร็ง็บางชนิิด โรคทาง

จิิตเวช เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนระหว่างตั้้�งครรภ์แ์ละภาวะ

มีีบุุตรยาก นอกจากนี้้� ยัังทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

ลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุากการทำำ�งาน

และนอกงาน และอาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหาทางด้้านสังัคม เช่่น 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง และปััญหาความสััมพันธ์์ใน

ครอบครัว (2)

ความผิิดปกติิของการนอนหลับชนิิดหนึ่่�งที่่�สามารถ

พบได้้ในผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานเป็็นกะมาเป็็นระยะเวลานาน คืือ ความ-

ผิดิปกติิของการนอนหลัับเน่ื่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะ 

(shift work disorder: SWD หรืือบางครั้้�งอาจใช้้คำำ�ว่า 

shift work sleep disorder: SWSD) โดยมีลัีักษณะที่่�สำำ�คัญ

ได้้แก่่ มีอีาการนอนไม่่หลับ และ/หรืืออาการง่่วงนอนมาก

ผิิดปกติิ ที่่�เกิิดขึ้้� นเรื้้� อรัังสััมพันธ์์กัับเวลาการทำำ�งานกะ 

อาการดังักล่่าวก่่อให้้เกิดิความทุกข์ย์ากในทางคลินิิกหรืือ

ความบกพร่่องในด้้านอื่่�นๆ ของชีีวิิตอย่่างมาก และต้้อง 

วิิจนิิจฉััยแยกโรคออกจากสาเหตุุอื่่�นๆ โดยสมาคม-

เวชศาสตร์การนอนหลับอเมริกา (American Academy 

of Sleep Medicine: AASM) ได้้กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารวินิิิจฉััย

ภาวะดัังกล่่าวไว้้อย่่างละเอีียดในคู่่�มืือระบบจำำ�แนก

ประเภทโรคเกี่่�ยวกับัการนอนหลับระดัับนานาชาติิ หรืือ 

International Classification of Sleep Disorders (ICSD)(3,4) 

นอกจากนี้้� ยัังมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�กำำ�หนดโดยสมาคม

จิิตแพทย์แห่่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric 

Association: APA) ในคู่่�มืือ the Diagnostic and Statis-

tical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-

5) (5) 

พยาบาลเป็็นวิิชาชีีพหนึ่่�งที่่�ต้้องทำำ�งานในรููปแบบกะ 

ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อ shift work disorder ความชุกของ

ภาวะดังักล่่าวในพยาบาลทั่่�วโลกมีคีวามแตกต่่างกันั โดย

พบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 25 ถึงึ 58(6,7) ขึ้้�นอยู่่�กับัเกณฑ์ก์าร-

วิินิิจฉััยและบริิบทของงาน ปััจจััยที่่�มีีผลต่อ shift work 

disorder หรืือปััญหาการนอนหลับ ได้้แก่่ อายุุที่่�ต่ำำ��กว่่า 30 

ปีี(8) แต่่บางการศึึกษาพบว่่า อายุุมากขึ้้� นมีีความเสี่่�ยง

มากกว่่า(17) เพศหญิง(10) การมีีสถานภาพโสด(11) สถานะ

ทางการเงิินที่่�ไม่่ดีี (12) ดััชนีีมวลกายสููง(13) การมีีโรค-

ประจำำ�ตััว(14) การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยหรืือไม่่ออก-

กำำ�ลังกาย(15) การดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (16) การใช้้ยา

ช่่วยในการนอนหลับ(17) การดื่่�มเครื่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีนี(18) 

การทำำ�งานแบบผลัดหมุนเวีียน (rotating shift) (7) การ-

ทำำ�งานในแผนกหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ (19) จำำ�นวนกะดึกึตั้้�งแต่่ 5 

กะ(25) หรืือมากกว่่า 11 กะต่่อเดืือน(10) การกลัับเข้้ากะ

เร็ว็ (quick return)(9) อายุุงานน้้อยกว่่า 5 ปีี(8) โอกาส 

งีบีหลับในกะดึกึที่่�น้้อย(6) และภาระงานสููง(20)

สำำ�หรับประเทศไทย ข้้อมููลความชุกและปััจจััยเสี่่�ยง

โดยใช้้เครื่�องมืือคััดกรองที่่�สอดคล้้องตามเกณฑ์ส์ากลยัง

มีีจำำ�กัดั โดยการศึกึษาของ Tangkumnerd และคณะ (21) 

พบความชุกของ shift work disorder ในพยาบาลของ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งร้้อยละ 23.9 อย่่างไรก็ต็าม

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองไม่่ได้้สอดคล้้องกัับเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยสากล นอกจากนี้้�บริิบทการทำำ�งานของโรง-

พยาบาลเอกชนและมาตรการบริิหารจััดการตารางกะ 

อาจแตกต่่างกับัโรงพยาบาลอื่่�นๆ ในประเทศไทย 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุกของ 

shift work disorder และค้้นหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

พยาบาลโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิขนาดใหญ่แห่่งหนึ่่�ง 

เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดนโยบายและมาตรการป้้องกัันที่่�

เหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ดำำ�เนิินการศึึกษา 

ในช่่วงเดืือนมิถุิุนายน พ.ศ. 2568 ประชากรที่่�ศึกึษาคืือ

พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานทั้้�งแบบเป็็นกะและไม่่เป็็นกะ

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย จำำ�นวน 2,286 

คน โดยมีรีะบบการหมุนเวีียนกะทุุก 8 ชั่่�วโมง แบ่่งออก



ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความผิิดปกติิของการนอนหลับัเนื่่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะในพยาบาล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 933

เป็็น กะเช้้า (7:30 – 15:30 น.) กะบ่่าย (15:30 – 

23:30 น.) และกะดึกึ (23.30 – 07.30 น.) โดยใน 

งานวิิจััยนี้้�  พยาบาลที่่�ทำำ�งานเป็็นกะ หมายถึงึ พยาบาลที่่�

มีกีารขึ้้�นกะบ่่ายหรืือกะดึกึอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา และพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ทำำ�งานเป็็นกะ 

หมายถึงึ พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานเฉพาะกะเช้้าในระยะเวลา 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย คืือพยาบาลวิชาชีีพ

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานมาไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน และยิินดีเีข้้าร่่วมการ

ศึกึษา 

เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือผู้้�ที่่�มีปีระวััติโิรคทางจิิตเวช หรืือ

มีีความผิิดปกติิของการนอนหลัับชนิิดอื่่�นมาก่่อน หรืือ 

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้อย่่างครบถ้้วน

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

ใช้้สููตรสำำ�หรับประชากรที่่�ทราบจำำ�นวนแน่่นอน โดยอ้้างอิงิ

ความชุกของ shift work disorder จากการศึกึษาของ Flo 

และคณะ (17) ซ่ึ่�งเป็็นการศึกึษาในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่

ของพยาบาลประเทศนอร์์เวย์์ พบความชุกทั้้�งในพยาบาล

ที่่�ทำำ�งานเป็็นกะและไม่่ได้้ทำำ�งานเป็็นกะรวมกัันที่่�ร้้อยละ 

37.6 กํําหนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ

ความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 313 คน และปรับเพิ่่�มร้อยละ 20 เพ่ื่�อป้้องกันั

ความไม่่สมบููรณ์ข์องข้้อมููล ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 392 คน 

ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบ stratified cluster random 

sampling โดยเริ่่�มจากการแบ่่งชั้้�นภููมิิของหอผู้้�ป่วยออก

เป็็น 5 แผนกหลัก ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วยใน แผนกผู้้�ป่วยนอก 

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และห้้องผ่่าตััด 

หลังจากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มหอผู้้�ป่ วยและหน่วยงานที่่�เป็็น

ตัวัแทนในแต่่ละแผนกหลักั โดยวิธิีจัีับฉลากแบบไม่่แทนที่่�

ตามสัดัส่่วนจริิง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาลทุกคนใน

หอผู้้�ป่วยหรืือหน่วยงานที่่�ได้้รัับการสุ่่�ม

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลเป็็นแบบ-

สอบถามที่่�ผู้้�วิ จััยสร้างขึ้้� นและปรับปรุุงจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 เป็็น

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ shift 

work disorder ประกอบด้้วย 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ (1) ปััจจััย

ทางประชากรและสังัคม ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 

สถานะทางการเงินิ (2) ปััจจััยทางสุขุภาพ ได้้แก่่ ดัชันีี- 

มวลกาย โรคประจำำ�ตัวั การออกกำำ�ลังกาย (3) ปััจจััยด้้าน

พฤติกิรรมส่วนบุุคคล ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้

ยาช่่วยในการนอนหลับ การดื่่�มคาเฟอีนี และ (4) ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวกับัลัักษณะของงาน ได้้แก่่ ตำำ�แหน่งงาน แผนกการ

ทำำ�งาน อายุุงาน จำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวนการ 

กลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โอกาสงีบหลับในเวรดึกึ และ 

(5) แบบประเมินิภาระงานที่่�รัับรู้้�ได้้ (NASA - Task Load 

Index: NASA-TLX) (22) ฉบับัภาษาไทยเพ่ื่�อวััดภาระงาน

เชิิงอััตวิสััย (subjective workload) เน่ื่�องจากมีีข้้อดีีที่่�

สามารถเปรียบเทียีบภาระงานระหว่างแผนกได้้และเป็็น

เครื่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรับกว้้างขวาง ประเมินิภาระงาน

ใน 6 องค์์ประกอบ คืือ (1) ความต้องการด้้านจิิตใจ 

(mental demand) (2) ความต้องการด้้านร่่างกาย  

(physical demand) (3) ความต้องการด้้านเวลา (tempo-

ral demand) (4) ประสิทิธิภิาพ (performance) (5) 

ความพยายาม (effort) (6) ความคับข้้องใจ (frustration) 

แบบสอบถามเป็็นมาตรวััดแบบ rating scale ผู้้�ตอบจะ

ต้้องให้้คะแนนแต่่ละองค์์ประกอบตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 20 คะแนน 

การแปลผลสามารถนำำ�คะแนนมารวมแล้้วเฉลี่่�ยกันัได้้โดย

ไม่่มีีจุุดตััดของระดัับภาระงาน โดยผู้้�วิิจััยใช้้ค่่ามััธยฐาน 

(median) ของคะแนนในการแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มภาระงานต่ำำ�� และกลุ่่�มภาระงานสููง ส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบ

ประเมิิน Shift Work Disorder Index (SWDI) ฉบัับ 

ภาษาไทยเพ่ื่�อคััดกรองผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift work disorder 

แบบสอบถาม SWDI ถููกพััฒนาขึ้้� นโดย Taylor และ 

คณะ (23) เมื่่�อปีี 2022 ประกอบด้้วย 6 ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็น

ตััวแทนของทั้้�ง 4 องค์์ประกอบตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

DSM-5 ได้้แก่่ ด้้านความถี่่�ของการทำำ�งานกลางคืืน (ข้้อ 

1) ด้้านอาการง่่วงหรืือนอนไม่่หลับ (ข้้อ 2 และ 3) ด้้าน

ความทุกข์ย์ากหรืือความบกพร่่อง (ข้้อ 4 และ 5) และ

ด้้านระยะเวลา (ข้้อ 6) แต่่ละข้้อสามารถให้้คะแนนได้้

ตั้้�งแต่่ 0-4 เมื่่�อรวมแล้้วจะมีีคะแนนที่่�เป็็นไปได้้ตั้้�งแต่่ 
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0-24 แต่่ไม่่มีจุีุดตัดัของคะแนน การแปลผลว่าบุุคคลนั้้�น

เข้้าข่่าย shift work disorder จะต้้องตอบข้้อหนึ่่�งข้้อใดก็ไ็ด้้

ในแต่่ละองค์์ประกอบตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไป SWDI ได้้

รัับการยอมรับว่่าเป็็นเครื่�องมืือที่่�มีคุีุณภาพสููง โดยในการ

ทดสอบต้้นฉบับัพบว่่า มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในระดับัดีเียี่่�ยม 

(Cronbach’s alpha = 0.94) และผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงโครงสร้าง (construct validity) ที่่�มีีความสัมัพันธ์์

สอดคล้้องกัับอาการนอนไม่่หลับและง่่วงนอนอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญั โดยทั้้�งแบบสอบถาม NASA-TLX และ SWDI 

ซ่ึ่�งมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาอังักฤษ ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการแปล

เป็็นภาษาไทยโดยกระบวนการแปลไปและแปลย้อนกลัับ 

หลังจากนั้้�นเครื่�องมืือทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความ-

ตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์อาชีีวเวชศาสตร์  

1 ท่า่น และจิิตแพทย์ 2 ท่า่น ได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง

ระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (item-objective  

congruence: IOC) รายข้้อระหว่าง 0.67 - 1.00 แล้้วนำำ�

ไปทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ในกลุ่่�มพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 40 คน พบ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม 

NASA-TLX เท่่ากับั 0.74 และของแบบสอบถาม SWDI 

เท่า่กับั 0.80 ซ่ึ่�งถืือว่่ามีคีวามเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับ

ได้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติ ิ

StataNow version 19 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา โดยแสดงเป็็นจำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและ 

ค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์ ตามลักษณะการแจกแจงของ

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่างปััจจััยต่่างๆ กัับ 

shift work disorder ด้้วยสถิิติิ Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test ใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์หาปััจจััย

ทำำ�นายระหว่างปััจจััยต่่างๆ กับั shift work disorder โดย

ใช้้สถิติิ ิsimple logistic regression (ขั้้�น bivariate anal-

ysis) เพ่ื่�อคัดักรองตัวัแปรที่่�มีนัีัยสำำ�คัญัเบื้้�องต้้น หลังจาก

ตรวจสอบเร่ื่�อง multicollinearity แล้้วจะเลืือกตััวแปรต้้น

ที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.25 เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ multiple logistic regression (ขั้้�น multivariate 

analysis) โดยใช้้วิิธี ีbackward stepwise selection กำำ�หนด

เกณฑ์์การนำำ�ตัวแปรออกจากโมเดลเมื่่�อค่่า p-value 

มากกว่่า 0.10 โดยรายงานผลเป็็นค่่า adjusted odds 

ratio (AOR) และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval: 95%CI) ที่่�ระดับันััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ

0.05 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ คณะแพทยศาสตร์ จุุฬา- 

ลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย (COA No. 0261/2025) ลงวัันที่่� 

14 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
จากแบบสอบถามที่่�ส่่งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 431 ชุุด 

ได้้รัับแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์คืืนมาจำำ�นวน 384 ชุุด  

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.1 เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีสถานะการทำำ�งานเป็็นกะ (มีีกะบ่่ายหรืือกะดึึกอย่่าง

น้้อย 1 ครั้้�งในรอบเดืือนปฏิบิััติิงานที่่�ผ่่านมา) จำำ�นวน 

336 คน (ร้้อยละ 87.5) พบว่่า ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 

ร้้อยละ 96.1 ส่่วนใหญ่มีอีายุุต่ำำ��กว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 78.6 

สถานภาพโสด ร้้อยละ 86.6 มีีรายได้้เพีียงพอ ร้้อยละ 

76.5 ด้้านสุขุภาพส่่วนใหญ่มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติ ิร้้อยละ 53.0 ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 73.5 และ

ส่่วนใหญ่มีกีารออกกำำ�ลังกายน้้อยกว่่า 1-3 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 77.2 ด้้านพฤติกิรรมส่วนบุุคคล พบว่่า ส่่วนใหญ่

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 53.9 ไม่่ใช้้ยาช่่วยในการ- 

นอนหลับ ร้้อยละ 82.7 และด่ื่�มเครื่�องดื่่�มที่่�มีคีาเฟอีนีเป็็น

ประจำำ� ร้้อยละ 48.9 สำำ�หรับลัักษณะงาน พบว่่า ส่่วนใหญ่

ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่วยในมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 58.6 รองลง

มาคืือหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ร้้อยละ 25.9 ส่่วนใหญ่มีอีายุุงาน

ไม่่เกินิ 10 ปีี ร้้อยละ 63.4 ส่่วนใหญ่มีกีะดึกึมากกว่่า 5 

กะต่่อคนต่่อเดืือน ร้้อยละ 82.7 ส่่วนใหญ่มีีการกลัับ 

เข้้ากะเร็ว็มากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อคนต่่อเดืือน (ร้้อยละ 44.6) 

ส่่วนใหญ่มีโีอกาสงีบีหลับในกะดึกึไม่่บ่่อย ร้้อยละ 67.1 
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ข้้อมููลพื้้� นฐานของพยาบาลที่่�มีีสถานะการทำำ�งานเป็็นกะ 

แสดงในตารางที่่� 1 

กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 384 คน มีผีู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift work 

disorder จำำ�นวน 204 คน (ร้้อยละ 53.1) เมื่่�อพิิจารณา

เฉพาะผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในระบบกะจำำ�นวน 336 คน พบว่่า มีี 

ผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift work disorder จำำ�นวน 204 คน (ร้้อยละ 

60.71) ข้้อมููลความชุกดังักล่่าว แสดงในตารางที่่� 2

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 384 คน มีีผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของพยาบาลท่ี่�มีีสถานะการทำำ�งานเป็็นกะ (n=336)

                                  ปััจจััย                               จำำ�นวน      (ร้้อยละ)                       Shift work disorder	                       p-value

                                                                                                          ไม่่เข้้าข่่าย (n=132)          เข้้าข่่าย (n=204)	

                                                                                                          จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน	     ร้้อยละ	

อายุุ (median 31, IQR 13)	

	 กลุ่่�มอายุุ <40 ปีี	 264	 (78.6)	 93	 35.23	 171	 64.77	 0.004*

	 กลุ่่�มอายุุ 40 ปีี	 72	 (21.4)	 39	 54.17	 33	 45.83	

เพศ	 ชาย	 13	 (3.9)	 3	 23.08	 10	 76.92	 0.222

	หญิ ง	 323	 (96.1)	 129	 39.94	 194	 60.06	

สถานภาพสมรส	

	 โสด	 291	 (86.6)	 109	 37.46	 182	 62.54	 0.081

	สม รส/หม้าย/หย่า	 45	 (13.4)	 23	 51.11	 22	 48.89	

สถานะทางการเงินิ	

	 ไม่่เพีียงพอ	 79	 (23.5)	 27	 34.18	 52	 65.82	 0.288

	 เพีียงพอ	 257	 (76.5)	 105	 40.86	 152	 59.14	

ดัชันีีมวลกาย (median 21.6, IQR 5.2)	

	น้ำ ำ��หนักน้้อยกว่่าเกณฑ์ ์(BMI <18.5)	 38	 (11.3)	 15	 39.47	 23	 60.53	 0.781

	น้ำ ำ��หนักปกติ ิ(BMI 18.5–<23.0)	 178	 (53.0)	 72	 40.45	 106	 59.55	

	น้ำ ำ��หนักเกินิ (BMI 23.0–<25.0)	 40	 (11.9	 15	 37.50	 25	 62.50	

	อ้ วนระดับั 1 (BMI 25.0–<30.0)	 47	 (14.0)	 15	 31.91	 32	 68.09	

	อ้ วนระดับั 2 (BMI ≥30)	 33	 (9.8)	 15	 45.45	 18	 54.55	

การมีโีรคประจำำ�ตัวั	

	 ไม่่มีี	 247	 (73.5)	 90	 36.44	 157	 63.56	 0.078

	มี ี	 89	 (26.5)	 42	 47.19	 47	 52.81	

การออกกำำ�ลังกาย	

	น้ อยกว่่า 1 - 3 วััน/สัปัดาห์์	 251	 (77.2)	 100	 39.84	 151	 60.16	 0.809a

	 1 - 3 วััน/สัปัดาห์์	 74	 (22.0)	 27	 36.49	 47	 63.51	

	ทุ กวััน	 11	 (0.7)	 5	 45.45	 6	 54.55	

การดื่่�มแอลกอฮอล์์	

	 ไม่่ดื่่�ม	 181	 (53.9)	 80	 44.20	 101	 55.80	 0.046*

	ดื่ ่�มประจำำ�/บางครั้้�ง	 155	 (46.1)	 52	 33.55	 103	 66.45	

การใช้้ยาช่่วยนอนหลับ	

	 ไม่่ใช้้	 278	 (82.7)	 116	 41.73	 162	 58.27	 0.045*

	 ใช้้	 58	 (17.3)	 16	 27.59	 42	 72.41
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้� นฐานของพยาบาลท่ี่�มีีสถานะการทำำ�งานเป็็นกะ (n=336) (ต่่อ)

                                  ปััจจััย                               จำำ�นวน      (ร้้อยละ)                       Shift work disorder	                       p-value

                                                                                                          ไม่่เข้้าข่่าย (n=132)          เข้้าข่่าย (n=204)	

                                                                                                          จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน	     ร้้อยละ	

การดื่่�มคาเฟอีนี	

	 ไม่่ดื่่�ม	 23	 (16.5)	 7	 30.43	 16	 69.57	 0.452

	 บางครั้้�ง	 116	 (34.5)	 50	 43.10	 66	 56.90	

	ดื่ ่�มประจำำ�	 197	 (48.9)	 75	 38.07	 122	 61.93	

แผนกการทำำ�งาน	

	ห อผู้้�ป่วยใน	 197	 (58.6)	 64	 32.49	 133	 67.51	 <0.001*a

	 งานผู้้�ป่วยนอก	 8	 (2.4)	 8	 100.00	 0	 0.00	

	ห อผู้้�ป่วยวิิกฤต	 87	 (25.9)	 30	 34.48	 57	 65.52	

	 งานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน	 17	 (5.1)	 10	 58.82	 7	 41.18	

	 งานผ่่าตัดั	 27	 (8.0)	 20	 74.07	 7	 25.93	

อายุุงาน (Median 9, IQR 14.5)	

	 ≤10 ปีี	 213	 (63.4)	 70	 32.86	 143	 67.14	 0.002*

	 >10 ปีี	 123	 (36.6)	 62	 50.41	 61	 49.59	

จำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (Median 8, IQR 3)

	 ≤5 กะต่่อเดืือน	 58	 (17.3)	 38	 65.52	 20	 34.48	 <0.001*	

	 >5 กะต่่อเดืือน	 278	 (82.7)	 94	 33.81	 184	 66.19	

การกลัับเข้้ากะเร็ว็ (Median 5, IQR 7)	

	 0 ครั้้�งต่่อเดืือน	 46	 (13.7)	 32	 69.57	 14	 30.43	 <0.001*

	 1-5 ครั้้�งต่่อเดืือน	 140	 (41.7)	 59	 42.14	 81	 57.86	

	 >5 ครั้้�งต่่อเดืือน	 150	 (44.6)	 41	 27.33	 109	 72.67	

โอกาสงีบีหลับในกะดึกึ	

	 ไม่่มีโีอกาสเลย	 45	 (14.5)	 17	 37.78	 28	 62.22	 0.837

	มี โีอกาสไม่่บ่่อย	 208	 (67.1)	 78	 37.50	 130	 62.50	

	มี โีอกาสบ่อย	 57	 (18.4)	 19	 33.33	 38	 66.67	

ภาระงานที่่�รัับรู้้� ได้้ (Median 14.5, IQR 3.0)	

	 ภาระงานต่ำำ��	 163	 (48.7)	 78	 47.85	 85	 52.15	 0.002

	 ภาระงานสููง	 172	 (51.3)	 54	 31.40	 118	 68.60	

หมายเหตุ ุ* มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05), a วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s Exact Test

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลความชุกุของพยาบาลท่ี่�เข้้าข่่าย shift work disorder 

                                                                                           	                จำำ�นวน          ร้้อยละ

พยาบาลทั้้�งองค์์กร (ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานเป็็นกะและไม่่ทำำ�งานเป็็นกะ) (n=384)

 	 ไม่่เข้้าข่่าย Shift Work Disorder	 180	 46.9

 	 เข้้าข่่าย Shift Work Disorder	 204	 53.1

พยาบาลที่่�ทำำ�งานเป็็นกะ (n=336)		

 	 ไม่่เข้้าข่่าย Shift Work Disorder	 132	 39.3

 	 เข้้าข่่าย Shift Work Disorder	 204	 60.7
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ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั shift work disorder ด้้วย bivariate analysis และ multivariate analysis 

(n=336)

                           ปััจจััย                                             bivariate analysis                             multivariate analysis

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

อายุุ	 กลุ่่�มอายุุ <40 ปีี	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 กลุ่่�มอายุุ 40 ปีี	 0.46	 (0.27, 0.78)	 0.004*	 0.056	 (0.31, 1.03)	 0.061	

เพศa	 ชาย	 1.00		  Ref.			 

	หญิ ง	 0.45	 (0.12, 1.67)	 0.233			 

สถานภาพสมรสa	 โสด	 1.00		  Ref.			 

	สม รส/หม้าย/หย่า	 0.57	 (0.30, 1.08)	 0.083			 

การมีโีรคประจำำ�ตัวัa	 ไม่่มีี	 1.00		  Ref.			 

	มี ี	 0.64	 (0.39, 1.05)	 0.076			 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์a	 ไม่่ดื่่�ม	 1.00		  Ref.			 

	ดื่ ่�มประจำำ�/บางครั้้�ง	 1.57	 (1.01, 2.44)	 0.009*			 

การใช้้ยาช่่วยการนอนหลับ						    

	 ไม่่ใช้้	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 ใช้้	 1.88	 (1.01, 3.51)	 0.033*	 2.01	 (0.97, 4.17)	 0.060

แผนกการทำำ�งาน	ห อผู้้�ป่วยใน	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 งานผู้้�ป่วยนอก	 1.00	 —	 (omitted)			 

	ห อผู้้�ป่วยวิิกฤต	 0.91	 (0.54, 1.56)	 0.742			 

	 งานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน	 0.34	 (0.12, 0.93)	 0.035*	 0.20	 (0.07, 0.58)	 0.003*

	 งานห้้องผ่่าตัดั	 0.17	 (0.07, 0.42)	 <0.001*			 

จำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือน						    

	 ≤5 กะต่่อเดืือน	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 >5 กะต่่อเดืือน	 3.72	 (2.05, 6.75)	 <0.001*	 3.66	 (1.89, 7.07)	 <0.001*

จำำ�นวนการกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยต่่อเดืือน						    

	 0 ครั้้�งต่่อเดืือน	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 1-5 ครั้้�งต่่อเดืือน	 3.14	 (1.54, 6.40)	 0.002*	 2.66	 (1.17, 6.04)	 0.019*

 	 >5 ครั้้�งต่่อเดืือน	 6.08	 (2.95, 12.53)	 <0.001*	 4.48	 (1.94, 10.35)	 <0.001*

การกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 1 ถึึง 5 ครั้้�ง (AOR 

2.66; 95%CI: 1.17-6.04; p=0.019) จำำ�นวนการ กลัับ

เข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 5 ครั้้�ง (AOR 4.48; 

95%CI: 1.94-10.35; p<0.001) การรัับรู้้�ว่ามีภีาระงาน

สููง (AOR 2.54; 95%CI: 1.51-4.26; p<0.001)  

ดังัแสดงในตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาพบความชุกของ shift work disorder ใน

work disorder 204 คน คิิดเป็็นความชุกร้้อยละ 53.1 

ของพยาบาลทั้้�งองค์์กร เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานเป็็น

กะทั้้�งหมด 336 คน มีีผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย shift work disorder 

204 คน คิิดเป็็นความชุกร้้อยละ 60.7 ปััจจััยที่่�มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับั shift work disorder เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุปััจจััย

ด้้วย multiple logistic regression ได้้แก่่ แผนกงาน

อุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (AOR 0.20; 95%CI: 0.07-0.58; 

p=0.003) จำำ�นวนกะดึึกเฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 5 กะ 

(AOR 3.66; 95%CI: 1.89-7.07; p<0.001) จำำ�นวน
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พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างสููงถึึงร้้อยละ 60.7 บ่่งชี้้� ถึึงขนาด

ปััญหาที่่�สููงขององค์์กร นอกจากนี้้�  ไม่่พบผู้้�ที่่�เข้้าข่่ายภาวะ

ดัังกล่่าวในพยาบาลที่่�ไม่่ได้้ทำำ�งานเป็็นกะ ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก

เครื่�องมืือ SWDI ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� ถููกออกแบบมาให้้มีี

ความจำำ�เพาะต่่อการทำำ�งานเป็็นกะสููง โดยความชุกดััง

กล่่าวสููงกว่่าการศึึกษาในอดีีตที่่�พบร้้อยละ 43.1-

44.3(8,17) ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิดิจากเกณฑ์วิ์ินิิจฉััยที่่�ต่่าง

กันั โดยการศึกึษาในอดีตีมักัคััดกรอง shift work disor-

der ด้้วยเกณฑ์ข์อง ICSD-2(4) ที่่�มีีความเก่่ากว่่า DSM-

5(5) อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาของ Cheng และคณะ(7) ที่่�

ใช้้ ICSD-2 กลัับพบความชุกร้้อยละ 58.1 และ Taylor 

และคณะ(23) ที่่�ใช้้เกณฑ์ ์DSM-5 เหมืือนกันัพบความชุก

ร้้อยละ 44.0 จึึงเป็็นไปได้้ว่่าปััจจััยด้้านบริิบทองค์์กร เช่่น 

ภาระงาน การจััดตารางกะ ฯลฯ มีีผลมากกว่่า โดย 

การศึึกษานี้้� ทำำ�ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููงที่่�ต้้องดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความซับซ้้อน จึึงอาจส่่งผลต่อภาระงานและ

ทำำ�ให้้มีีสััดส่่วนของพยาบาลหอผู้้�ป่วยในที่่�ค่่อนข้้างสููง 

(ร้้อยละ 58.6) จึึงอาจทำำ�ให้้พบความชุกที่่�สููงกว่่าทั่่�วไป 

งานวิิจััยนี้้� ค้้นพบว่่า พยาบาลในงานอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

(ER) มีีโอกาสพบภาวะ shift work disorder น้้อยกว่่า

พยาบาลหอผู้้�ป่วยในอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (AOR 0.20; 

95%CI: 0.07-0.58; p=0.003) แม้้ว่่างาน ER จะมีี

ความเร่่งด่่วน แต่่รููปแบบการจััดตารางกะของ ER อาจมีี

ความยืืดหยุ่่�นหรืือระยะเวลาการหมุนเวีียนกะที่่�แตกต่่าง

จาก IPD ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยต่่อเน่ื่�องตลอด 24 ชั่่�วโมงใน

ลัักษณะของการทำำ�งานซ้ำำ��ๆ ตลอดเวลา หรืืออาจเกิดิจาก

อคติจิากพนัักงานสุขุภาพดี ี(healthy worker effect) ซ่ึ่�ง

ผู้้�ที่่�ทนต่่อสภาพงานกะใน ER ไม่่ได้้อาจย้้ายออกไปแล้้ว 

เหลืือเพีียงผู้้�ที่่�ปรับตัวัได้้ดีเีท่่านั้้�น(24)

นอกจากนี้้�  ผู้้�ที่่�มีจีำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือนที่่�มากกว่่า 

5 กะ สัมัพันธ์ก์ับั shift work disorder อย่่างชััดเจน (AOR 

3.66; 95%CI: 1.89-7.07; p<0.001) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับังานวิิจััยของ Li และคณะ(25) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�มีี 

กะดึกึตั้้�งแต่่ 5 กะต่่อเดืือนขึ้้�นไป มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั shift 

work disorder 1.34 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีกะดึึก 

น้้อยกว่่า 5 เวรต่่อเดืือน 

นอกจากจำำ�นวนกะดึึกที่่�มากเกินิไปแล้้ว การกลัับเข้้า

กะเร็ว็ หรืือ quick return ที่่�มากเกินิไป ยัังเป็็นอีกีหนึ่่�ง

ปััจจััยทำำ�นายที่่�มีคีวามสำำ�คัญ โดยทั่่�วไปการกลัับเข้้ากะเร็ว็ 

หมายถึงึ การมีรีะยะเวลาพัักระหว่างกะการทำำ�งานน้้อยกว่่า 

11 ชั่่�วโมง (9) แต่่ในบริิบทขององค์์กรแห่่งนี้้�คืือการมีรีะยะ

เวลาพััก 8 ชั่่�วโมง หรืืออาจจะน้้อยกว่่านั้้�นเน่ื่�องจาก

พยาบาลเพิ่่�งกลัับจากการขึ้้�นกะและยัังต้้องเตรียมตัวัเพ่ื่�อ

กลัับเข้้ากะครั้้�งถัดัไป โดยพยาบาลในการศึกึษานี้้�มีคีำำ�เรีียก

รููปแบบการทำำ�งานดัังกล่่าวว่่า “การควงกะ” งานวิิจััยนี้้�  

พบว่่า พยาบาลที่่�มีกีารกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1 ถึงึ 5 

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั shift work disorder ด้้วย bivariate analysis และ multivariate analysis 

(n=336) (ต่่อ)

                           ปััจจััย                                             bivariate analysis                             multivariate analysis

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

ภาระงานที่่�รัับรู้้� ได้้ 	 ภาระงานต่ำำ��	 1.00		  Ref.	 1.00		  Ref.

	 ภาระงานสููง	 2.01	 (1.28, 3.13)	 0.002	 2.54	 (1.51, 4.26)	 <0.001*

หมายเหตุ	ุ Ref. คืือ ค่่าอ้้างอิงิ (Reference)

	 * มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05)

	 † ควบคุุมตัวัแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ เพศ สถานภาพสมรส การมีโีรคประจำำ�ตัวั การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้ยาช่่วยนอนหลับ 

	   แผนกการทำำ�งาน จำำ�นวนกะดึกึเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวนการควงกะเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ภาระงานที่่�รัับรู้้� ได้้

	 a ตัวัแปรถููกคัดัออกจากโมเดล Stepwise เน่ื่�องจากไม่่ผ่่านเกณฑ์ก์ารนำำ�เข้้า-ออก โดยกำำ�หนด p-entry = 0.05, p-remove = 0.1



ความชุกุและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัความผิิดปกติิของการนอนหลับัเนื่่�องมาจากการทำำ�งานเป็็นกะในพยาบาล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 939

โรคประจำำ�ตััว ไม่่พบความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิขัดัแย้้งกับัการศึกึษาของ Anbazhagan และคณะ(8) 

ที่่�พบว่่า พยาบาลอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี รวมถึงึ Flo และ 

คณะ (17) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�มีอีายุุมากจะมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

shift work disorder และการศึึกษาของ Abate และ

คณะ(10) ที่่�ชี้้� ว่่าเพศหญิงมีโีอกาสเกิดิ shift work disorder 

ได้้มากกว่่าเพศชาย ผลการศึึกษานี้้� จึึงแสดงให้้เห็็นว่่า 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับงาน ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถหลีกเลี่่�ยง 

หรืือแก้้ไขได้้ น่่าจะสััมพันธ์์กัับการเกิิด shift work  

disorder มากกว่่าปััจจััยทางชีีวภาพพื้้�นฐานในบริิบทของ

โรงพยาบาลแห่่งนี้้�

ข้้อจำำ�กัดัการวิิจัยั

งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่

สามารถระบุุความเป็็นเหตุุเป็็นผล (causality) ได้้อย่่าง

ชััดเจนว่่าปััจจััยใดเกิิดก่่อนหลัง และเครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็บ็

ข้้อมููล ได้้แก่่ การวััดภาระงานและอาการของ shift work 

disorder เป็็นการประเมิินตนเอง จึึงอาจมีีความคลาด-

เคลื่�อนจากการจดจำำ� (recall bias) หรืือการตอบตาม

ความคาดหวังของสังัคม (social desirability bias) การ

วิินิิจฉััยโรคที่่�แท้้จริิงควรมีกีารประเมินิทางคลินิิกร่่วมด้วย 

และการศึึกษานี้้� ทำำ�ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิขั้้�นสููง

ขนาดใหญ่ (โรงเรีียนแพทย์) เพีียงแห่่งเดีียว ประกอบ

ด้้วยแผนกปลีกย่่อยที่่�มีีลัักษณะงานต่่างกัันเป็็นจำำ�นวน

มาก การแบ่่งแผนกงานหลักเป็็น 5 แผนกจึึงอาจไม่่ได้้

สะท้้อนภาระงานที่่�พยาบาลแต่่ละแผนกย่่อยต้้องเผชิญ

อย่่างเท่า่เทียีมกันั รวมถึงึนโยบายการจัดัตารางการทำำ�งาน

ของโรงพยาบาลแห่่งนี้้�อาจแตกต่่างกับัโรงพยาบาลอื่่�นๆ 

จึึงควรระมััดระวัังในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้อ้้างอิิงกัับ 

โรงพยาบาลอื่่�นที่่�มีบีริิบทภายในองค์์กรแตกต่่างกันัออกไป

ข้้อเสนอแนะ

งานวิิจััยนี้้� ค้้นพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัลัักษณะของ

งาน ได้้แก่่ แผนกงาน จำำ�นวนกะดึึก และจำำ�นวนการ 

ควงกะเฉลี่่�ยต่่อเดืือน และภาระงานที่่�สููง มีีความสัมัพันธ์์

กับั shift work disorder บ่่งชี้้� ว่่าควรมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหา

เชิิงระบบมากกว่่าที่่�ตัวับุุคคล ผู้้�วิจััยจึึงแนะนำำ�ว่าควรจำำ�กัดั

ครั้้�งต่่อเดืือนมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั shift work disorder 2.66 

เท่า่ (AOR 2.66; 95%CI: 1.17-6.04; p=0.019) และ

เมื่่�อมีกีารกลัับเข้้ากะเร็ว็เฉลี่่�ยมากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อเดืือนจะ

มีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.48 เท่า่ (AOR 4.48; 95%CI: 

1.94-10.35; p<0.001) สนับสนุนงานวิิจััยของ Flo และ

คณะ(17) ที่่�พบความสัมัพันธ์ร์ะหว่างการกลัับเข้้ากะเร็ว็กับั 

shift work disorder และสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ El-

devik และคณะ(9) ที่่�พบว่่า การกลัับเข้้ากะเร็ว็ที่่�บ่่อยครั้้�ง

ขึ้้� นจะสััมพันธ์์กัับ shift work disorder เพิ่่�มมากขึ้้� น  

บ่่งชี้้� ว่่าอาจมีีความสััมพันธ์์ในรููปแบบ dose-response 

relationship โดยสาเหตุหุนึ่่�งที่่�พยาบาลต้องกลัับเข้้ากะเร็ว็

บ่่อยครั้้�งอาจเกิิดจากการจััดตารางกะที่่�อััดแน่่นเกิินไป  

ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากปััญหาด้้านกำำ�ลังคนที่่�ไม่่เพีียงพอ นอกจากนี้้�

ตารางการทำำ�งานที่่�มีีการกลัับเข้้ากะเร็็วติิดต่่อกัันใน 

ช่่วงเวลาหนึ่่�งมัักเป็็นที่่�นิิยมในกลุ่่�มพยาบาล เน่ื่�องจาก

ทำำ�ให้้มีีช่่วงเวลาพัักผ่่อนยาวนานขึ้้�นหลังจากผ่่านช่่วงงาน

หนักไปแล้้ว อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อพิิจารณาถึงึผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ ควรหลีกเลี่่�ยงการจััดตารางกะแบบที่่�มีีการกลัับ
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จำำ�นวนกะดึกึไม่่ให้้เกินิ 5 กะต่่อเดืือน และควรหลีกเลี่่�ยง

การควงกะ หรืือจำำ�กัดัจำำ�นวนไม่่ให้้เกินิ 5 ครั้้�งต่่อเดืือน 

หากเป็็นไปได้้ รวมถึงึมีกีารประเมิินภาระงานของผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทั้้�งนี้้� ควรมุ่่�งเน้้นไปยังแผนกที่่�มี ี

ความเสี่่�ยงที่่�สุดุก่่อนคืือ พยาบาลหอผู้้�ป่วยใน 

สำำ�หรับการวิิจััยในอนาคต ควรขยายการศึึกษาไปยััง

กลุ่่�มประชากรอื่่�นๆ ที่่�มีกีารทำำ�งานเป็็นกะเพิ่่�มเติมิเพ่ื่�อให้้

ครอบคลุมบริิบทที่่�หลากหลาย รวมถึงึอาจปรับเปลี่่�ยนรููป

แบบการเก็บ็ข้้อมููลจากการใช้้แบบสอบถามประเมิิน

ตนเอง เป็็นการศึกึษาในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการยืืนยัันด้้วยการ-

วิินิิจฉััยทางคลินิิกโดยแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

มีคีวามแม่่นยำำ� ควรมีกีารศึกึษาแบบไปข้างหน้าเพ่ื่�อยืืนยััน

ความเป็็นเหตุุเป็็นผลที่่� ชััดเจน และประเมิินผลของ

มาตรการเชิิงป้้องกันัที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้� ว่่าจะสามารถลด

อุบุัตัิกิารณ์ข์อง shift work disorder ในหน่วยงานได้้จริิง

หรืือไม่่ ตลอดจนศึึกษาผลกระทบในมิิติิอื่่�นๆ เช่่น 

ประสิทิธิภิาพการทำำ�งาน อัตัราการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ ความ-

ปลอดภััยของผู้้�ป่วย และอัตัราการลาป่่วย ฯลฯ เพ่ื่�อให้้

เห็น็ผลกระทบในภาพรวมและนำำ�ไปสู่่�การพััฒนานโยบาย

ด้้านอาชีีวอนามัยัที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น
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Abstract:		  Shift work causes desynchronization between the body’s internal systems and the biological clock, 

potentially leading to Shift Work Disorder. This study aimed to investigate the prevalence and factors 

associated with Shift Work Disorder among registered nurses in King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

This cross-sectional descriptive study involved 384 registered nurses selected via stratified cluster ran-

dom sampling. Data was collected using questionnaires consisting of personal data, the NASA Task Load 

Index (NASA-TLX), and the Shift Work Disorder Index (SWDI). Data was analyzed using descriptive 

statistics and multiple logistic regression. The results revealed a prevalence of shift work disorder of 

60.7% among shift-working nurses, representing 53.1% of all participants enrolled in this study. Factors 

significantly associated with Shift Work Disorder included having an average of more than 5 night shifts 

per month (AOR=3.66; 95%CI: 1.89-7.07; p<0.001), having an average of 1 to 5 quick returns per 

month (AOR=2.66; 95%CI: 1.17-6.04; p=0.019), having an average of more than 5 quick returns 

per month (AOR=4.48; 95%CI: 1.94-10.35; p<0.001), and high perceived workload (AOR=2.54; 

95%CI: 1.51-4.26; p<0.001). Conversely, working in the emergency department was identified as 

a protective factor compared to Inpatient Departments (AOR=0.20; 95%CI: 0.07-0.58; p=0.003). 

These findings indicate a high magnitude of Shift Work Disorder among nurses within the organization. 

Work-related factors, particularly night shift frequency, quick returns and high workload, are significant 

modifiable risk factors. The organization should consider implementing policies addressing these factors 

to promote nurses’ well-being.

Keywords: shift work disorder, nurse, shift work



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่� 35 ฉบับัที่่� 5  กันัยายน - ตุลุาคม 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 No. 5, September - October 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 943 -

Development and Validation of the Evaluation Form  
on the Professional Skill of Primary Medical Care 

Practicum for Nursing Students:  
Mixed Methods Research

Jaruwan Phaitrakoon, Dr.P.H.* 
Ninlapa Jirarattanawanna, Ph.D.* 
Sukon Vattanaamorn, Ph.D.** 
* Faculty of Nursing. Srinakharinwirot University

** Faculty of Nursing. Ramkhamhaeng University, Thailand

Corresponding author: Jaruwan Phaitrakoon, Email: jaruwanph@g.swu.ac.th

Abstract 	 	 Nurses are healthcare workers with important roles in providing support and solving health problems. 

Professional skills of the primary medical care practicum for nursing students are necessary for development. 

Therefore, the nursing program focuses on developing graduates with the knowledge and professional skills of 

nursing. This study aimed to develop a model of a professional skills evaluation form for nursing students and 

examine its reliability and validity. Data were collected in two phases. In Step 1, qualitative data were collect-

ed through interviews with nurse preceptors, students, and instructors. In Step 2, the quantitative phase, a 

reliability test was conducted on 184 questionnaires after improving the form. Finally, the reliability and va-

lidity of the questionnaire were selected by nurse preceptors. The content validity index was 0.67-1.00. 

Exploratory Factor Analysis: EFA was conducted with Varimax rotation. The exploratory factor analysis re-

vealed that the evaluation form consisted of 2 factors and 11 items. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) was 0.864. 

The cumulative variance contribution rate was 56.43%. The Cronbach’s α coefficient for the total question-

naire was 0.75. Two factors were (1) Holistic medical practice skills, which assess comprehensive care across 

physical, mental, social, and spiritual dimensions, as well as leadership and teamwork, and (2) Primary 

medical care skills, which measure competency in history taking, physical examination, initial diagnosis and 

treatment, counseling, and practicing under legal and professional ethics with cultural sensitivity.

Keywords: nursing evaluation form; professional skill; nursing students 
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Introduction
The global nursing and midwifery workforce com-

prises approximately 27 million personnel and  

represents more than 50% of the current shortage of 

health workers, with the greatest needs in Southeast 

Asia. The World Health Organization estimates that 

an additional 9 million nurses and midwives will be 

required by 2030 to achieve universal health coverage. 

(1) In Thailand, healthcare disparities remain a critical 

challenge. Despite national efforts to decentralize 

services, the distribution of health resources continues 

to be concentrated in urban centers. Recent data  

indicate that the ratio of healthcare providers to the 

population in rural areas, particularly in the North-

eastern and Northern regions, remains significantly 

higher than in Bangkok, reflecting an ongoing  

imbalance in medical personnel and hospital bed 

availability.(2) Nurses play a critical role as frontline 

healthcare providers in delivering support and  

addressing health problems, with staffing levels  

directly influencing quality of care, patient outcomes, 

and cost containment.(3) Therefore, the development 

of nursing students’ professional skills is essential. 

These skills include the integration of nursing know-

ledge and practice, communication, teamwork, ethical 

practice, cultural competence, and the ability to  

provide holistic care for individuals, families, and 

communities. As primary medical care represents the 

first point of contact within the health system and 

encompasses a broad range of community-based  

services, nursing students must be adequately prepared 

with professional competencies to effectively respond 

to healthcare needs in real-world settings.(4)

In general, students complete theoretical course-

work in primary medical care before undertaking the 

primary medical care practicum. The primary medical 

care practicum subject is designed to prepare nursing 

students for real-world practice through several key 

components, including scenario-based learning to 

assess students’ readiness, clinical training in secondary 

care settings under the supervision of nurse preceptors, 

and continuous guidance from instructors on academic 

knowledge, interdisciplinary teamwork, and profes-

sional adaptation.(4) In this context, fourth-year nursing 

students are expected to demonstrate professional 

competencies that align with the Thailand Nursing and 

Midwifery Council’s standards. These include clinical 

proficiency in primary medical care, holistic commu-

nication, and multidisciplinary teamwork essential for 

patient-centered care. Such competencies are consis-

tent with the Primary Health Care System Act B.E. 

2019, which emphasizes equitable access to quality 

care, community-based participation, and the  

integration of appropriate technology within the  

primary care network.(5,6) Therefore, a valid and  

reliable professional skills assessment tool is necessary 

to ensure that nursing students achieve the required 

competencies and are adequately prepared for clinical 

practice.(4-6) Such an evaluation tool plays a crucial 

role in guiding learning, standardizing assessment, and 

supporting the development of professional skills in 

alignment with the goals of nursing education and the 

principles of “Health for All”.(6)

The assessment of nursing performance plays a 

crucial role in ensuring high-quality care, and  

effective competency-based evaluation systems should 

provide continuous feedback to support learning and 

improvement.(7) In clinical settings, nursing student 

assessment typically includes knowledge, clinical 

skills, professional skills, critical thinking, and self- 
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efficacy, reflecting the complexity of professional 

practice.(8,9) At the same time, nursing education aims 

to develop graduates with competencies in knowledge, 

ethics, leadership, teamwork, cultural competence, and 

lifelong learning in alignment with professional  

standards.(4,10) However, despite the existence of  

various evaluation tools for primary medical care 

practicum, recent evidence suggests significant  

variations in dimensions, criteria, and scoring systems. 

These inconsistencies often lead to challenges in  

standardized competency assessment, and many ex-

isting tools remain limited in their ability to compre-

hensively evaluate integrated professional performance 

within the complexity of real-world clinical settings.(11-13) 

This highlights a significant gap in standardized and 

holistic assessment approaches, particularly in  

integrating knowledge with clinical performance. In 

the context of a primary medical care practicum, where 

students are trained in secondary healthcare settings 

under supervision, the need for a valid, reliable, and 

comprehensive evaluation tool becomes essential to 

accurately assess performance and ensure that students 

meet expected professional standards. 

Cognitive skills refer to students’ ability to apply 

knowledge and critical thinking in solving health 

problems in accordance with the needs of patients and 

communities, while professional skills include holistic 

nursing practice, health education and counseling, 

compassionate care, cultural competence, and effective 

teamwork within multidisciplinary settings. Existing 

evaluation tools for primary medical care practicum, 

such as cognitive and professional skills assessment 

forms, have been developed to measure these compe-

tencies; however, they are often used separately,  

resulting in fragmented assessment processes that may 

not fully reflect integrated professional performance 

in real clinical contexts. In addition, many existing 

tools lack systematic development and comprehensive 

psychometric evaluation, leading to concerns regarding 

their validity, reliability, and practical applicability in 

clinical education settings. Furthermore, the use of 

multiple evaluation forms may increase the burden on 

evaluators, such as physicians and nurse preceptors, 

and lead to inconsistencies in assessment outcomes. 

Most of the professional skill assessments in several 

nursing faculty were included in many evaluation 

forms, including Cognitive Skills for Primary Medical 

Care Evaluation Form (CSPMCEF) and Professional 

Skills for Primary Medical Care Evaluation Form 

(PSPMCEF).

Therefore, there is a need to develop a concise, 

standardized, and psychometrically sound evaluation 

tool that integrates both cognitive and professional 

skills. Such a tool would facilitate more accurate, 

practical, and consistent assessment aligned with  

students’ competencies and real-world practice.  

Accordingly, this study aimed to develop and validate 

a professional skills evaluation form for the primary 

medical care practicum for nursing students, in  

accordance with the Nursing Council’s standard  

criteria, to support effective and quality assessment in 

nursing education.

Methods
Research design

This research study utilized mixed-method research 

(exploratory sequential design). The research method 

was divided into 2 steps. In step 1: qualitative phase, 

focused on collecting important information to be used 

to create an assessment. The qualitative study aimed 
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to identify the evaluation items of professional skills 

for nursing students in primary medical care. In step 2: 

quantitative phase involved the evaluation form de-

veloped from qualitative research to check the  

quality and evaluate structural correctness.

Data Collection 

Step 1: Qualitative Phase

In this stage, in-depth interviews were conducted 

with 7 nurse preceptors. The inclusion criteria required 

them to be currently working at a community hospital 

in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province with at least 5 

years of professional experience. Additionally, nine 

instructors and 10 graduate students who had direct 

experience with the CSPMCEF and PSPMCEF were 

included. The exclusion criteria involved individuals 

who were unable to participate throughout the entire 

interview process or those with health limitations during 

the study period. Before data collection, written  

informed consent was obtained from all participants, 

ensuring they were fully informed of the study’s  

objectives and their right to withdraw at any stage. 

The interview questions focused on the appropriateness 

of each assessment item and suggestions for improve-

ment. All gathered data were subsequently used to 

refine the instruments and develop scoring rubrics.

 The concept of professional skills for primary 

medical care evaluation was determined through a 

literature review.(14) The professional skills of students 

was designed based on the concept definition of  

nursing professional standards according to the  

Thailand Nursing and Midwifery Council, six dimen-

sions were determined as follows: (1) holistic nursing 

practice to considering humanitarian principles and 

adhere to service recipient, (2) use the nursing process 

as a tool to provide nursing care to service recipients, 

(3) use nursing practice guidelines empirical evidence 

and research knowledge to apply in nursing practice 

correctly and appropriately both at the individual, 

family, and community levels, (4) use empirical data 

to plan for solving health problems for clients  

individually, (5) involve service recipients and their 

families in decision-making and determining care plan, 

and (6) coordination between the nursing team and 

multidisciplinary team.(14) To ensure the accuracy of 

the instruments, the CSPMCEF and PSPMCEF were 

translated by language specialists, followed by a review 

for conceptual equivalence.

The initial evaluation form was developed using a 

qualitative approach, incorporating in-depth interviews 

and focus groups with instructors (n=9), graduate 

students (n=10), and expert nurses (n=7). Data were 

analyzed using inductive thematic analysis to refine 

the items, with a focus on practicality and behavioral 

observability. In addition, qualitative content analysis 

was employed to categorize and interpret the data 

systematically. The guiding question was: “Are the 

items in the original CSPMCEF (10 items) and  

PSPMCEF (10 items) instruments appropriate for 

assessing the intended variables?” Redundant items 

related to relationship-building and health assessment 

were consolidated into the domain of Holistic Medical 

Practice Skills, while cultural aspects were refined into 

the domains of Individualism and Cultural Differences 

to better reflect transcultural nursing concepts. This 

process resulted in a more concise and practical  

instrument. Codes were generated and grouped into 

themes to ensure the content validity of the evaluation 

items.
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Step 2: Quantitative Phase

After the results of the qualitative research, the 

researchers revised the assessment for each item to 

improve it in accordance with the objectives of the 

course and the standards of the Nursing Council. Two 

original evaluation forms were revised from 20 items 

to 11 minor items (7 dimensions) and from 5 minor 

items (appropriate questions) to 1 minor item  

(appropriate questions). As for the 6 minor items that 

are revised, the scoring rubrics have been added to 

each item of the evaluation form. The 4-point Likert 

scoring system is as follows: “Very good = 4 / Good 

= 3 / Fair = 2 /Need to improve = 1”. The score 

ranged from 15 to 60, and the higher the score, the 

better the professional skills for primary medical care 

in nursing students’ ability.

Data analysis

SPSS version 20.0 was used for data processing 

and statistical analysis. In the main statistical analysis, 

factor analysis was set at p<0.05. 

The validity and reliability tests: Content validity 

was assessed because the instrument’s purpose is to 

evaluate the coverage of its contents. Expert validity 

was used to reflect content validity, represented by the 

item-objective congruence index: IOC. Improved 

instruments with research backgrounds, objectives, 

operational definitions, as well as content analysis and 

behavior assessment tables, were given to three experts 

to consider. (2 Academic Experts; doctoral degree in 

Nursing Science, specializing in Community Health 

Nursing, and have a minimum of 5 years of experience 

in teaching and research. 1 Clinical Expert; registered 

nurse acting as a nurse preceptor in a community 

setting with at least 5 years of experience in clinical 

teaching and student evaluation.

Cronbach’s α coefficient (α) for rating scales was 

used to assess the internal consistency reliability. In 

this study, nurse preceptors used the developed tool 

to evaluate the professional skills of nursing students 

under their supervision during clinical practice. There-

fore, the data used for reliability analysis (Cronbach’s 

alpha) were derived from the preceptors’ assessments, 

not from students’ self-evaluations. We conducted a 

second questionnaire survey among nursing students.

Construct validity: construct validity was examined 

using exploratory factor analysis (EFA) with the 

principal component analysis (PCA) method. The 

analysis was performed as follows: (1) the Bartlett’s 

test of Sphericity and the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

Measure of Sampling Adequacy were used to verify 

the factorability of the data, with a KMO value ap-

proaching 1.0 being ideal; (2) factors were extracted 

based on Kaiser’s criterion (Eigenvalue >1.0), which 

was selected to ensure that each retained factor explains 

more variance than a single individual variable; (3) 

variables were considered for exclusion if they had 

factor loadings less than 0.40 or exhibited cross-load-

ing (loading significantly on more than one factor), 

as these indicators do not contribute to a clear and 

distinct factor structure; and (4) orthogonal rotation 

was applied using the Varimax method to maximize 

the variance of loadings and enhance the interpretability  

of the factors. The statistical methods of this study 

were reviewed by a biostatistician.

Ethical consideration 

This study was approved by the Research Ethics 

Committee (SWUEC/E-118/2563E). Approval was 

dated on 15th June 2020. All samples agreed to 

provide data. Researchers explained the research  

objectives and documents to the research participants. 
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The samples voluntarily signed a consent form for 

participation in the study and were advised that they 

could stop answering the questionnaires at any time.

Results
In accordance with the hypothesis that the devel-

oped professional skills evaluation form for nursing 

students would exhibit acceptable reliability and va-

lidity, the results of the study are presented as follows:

Step 1: Qualitative Phase 

Following the qualitative research process and 

findings described in the Methodology and Data Col-

lection sections, the questions and scoring criteria for 

the Professional Skills Evaluation Form in Primary 

Medical Practice were finalized. Subsequently, the 

study proceeded to the quantitative data analysis phase 

for further validation.

The summary of these qualitative findings, includ-

ing the level of agreement across participant groups, 

is presented in Table 1.

Two original evaluation forms were improved from 

20 items to 11 minor items (7 dimensions). As for 

the items that are acceptable but need to be revised, 

11 minor items were added, and the scoring rubrics 

have been added to each item of the evaluation form. 

Additional suggestions were obtained as shown in 

Table 2.

Step 1: Quantitative Phase 

The samples were selected using a specific meth-

od by nurse preceptors from 8 hospitals that assessed 

students (28-29 nursing students/hospital) by using 

the Professional Skills Evaluation Form in primary 

care practice. A total of 228 questionnaires were sent 

out, and 184 were received, with an effective recov-

ery rate of 80.70%. A total of 184 completed ques-

tionnaires were obtained from nurse preceptors in both 

the Outpatient Department (OPD) and Emergency 

Room (ER), which was approximately 10 times 

greater than the number of variables (11 variables). 

The nurse preceptors’ age ranges from 25 to 51 years 

old. All participants were male. Nurses’ experience 

years ranged from 5 to 20 years. The education lev-

el was college or above 100%.

Validity test

Content validity for the item-objective congruence 

index (IOC) was in the range of 0.67 – 1. For con-

struct validity, an Exploratory Factor Analysis (EFA), 

and Kaiser-Meyer-Olkin: KMO value of 11 items in 

the professional skills evaluation form was 0.864. The 

Bartlett spherical test statistic was 857.119 (df=55), 

Table 1 Summary of qualitative results for item development 

        New item Name                 Original source items         Key codes/themes      Agreement (%)     Action taken

1. Holistic Medical Practice Skills	 CSPMCEF	 Item redundancy; need for	 100%	 Merged 3 original

	 (Items 1, 10)	 integration; easier to use		  items into 1

	 & PSPMCEF	 if combined.		  comprehensive

	 (Item 1)	  		  item.

2. Consideration of Individualism 	 PSPMCEF	 Behavioral observability;	 100%	 Refined item name

    and/or cultural differences	 (Item 4)	 Transcultural nursing		  for clarity and		

		  application.		  clinical relevance



การพัฒันาและตรวจสอบแบบประเมิินทักัษะทางวิิชาชีีพปฏิิบัติัิการรักัษาพยาบาลขั้้�นต้น้สำำ�หรับันักัศึึกษาพยาบาล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 949

Table 2 Details of the questions and scoring criteria for the professional skills assessment form in primary medical practice 

         Dimension	               Items	                                                 Scoring rubrics

1.	Holistic medical	 1.1 Providing the 	 1. 	Holistically taking care of service users in terms of physical, mental, social, and

	 practice skills		  primary medical		  spiritual aspects

    		  care for service 	 2.	Appropriately taking care of the family members of service users in various situations

			   users	 3.	 Providing enough information for service users and their family members to make 

					     health decisions according to the guidelines for promoting health

				    4. 	Respecting the thoughts and decisions of service users, who are the centers for 

					     services

2.	Primary medical 	2.1	Holistically and	 1.	 Introducing him/herself and identifying the conditions of the student and service

	 care skills		  correctly asking 		  users/relatives/caretakers

			   patients’ records	 2.	Explaining the objectives and asking for information about the illness of the service 

					     user

				    3.	Asking open-ended questions, providing opportunities for service users/relatives/

					     caretakers, as well as explaining the medical records of service users

				    4.	Holistically and correctly integrating and applying the knowledge into the OLD

					     CART assessment

		  2.2	Systematically 	 1.	Explaining the information, asking for permission to check up on patients, preparing

			   checking up 		  equipment for checkups, and appropriately adjusting postures and environments

			   patients according 	 2.	Correctly checking up on patients according to conditions and disorders

			   to the procedures 	 3.	 Summarizing and explaining checkup results for service users as well as providing

			   and correctly 		  opportunities for them to ask questions

			   interpreting the 	 4.	Correctly and completely interpreting checkups and/or laboratory results

			   checkup and/or 

			   laboratory results	  

		  2.3	Diagnosing 	 1.	Analyzing the causes and completely diagnosing diseases

			   diseases and 	 2.	Explaining the supporting and opposing information about diseases

			   appropriately 	 3.	 Providing primary medical care according to professional standards and nursing

			   providing the 		  plans

			   primary medical 	 4.	 Providing primary medical care by allowing service users and/or family members/

			   cares		  caretakers to make decisions

3. 	Knowledge 	 3.1	Directly providing	 1. 	Completely, clearly, and concisely explaining medical information that is easy to

	 transfer and 		  suggestions about		  understand without using overly technical words

	 consultancy 		  problems and	 2.	 Providing suggestions for solving health problems and improving health behaviors

	 skills		  requirements for 	 3.	 Providing opportunities for service users and/or relatives to ask questions

			   service users 	 4.	Evaluating service users about the knowledge and understanding of self-care as well

			   and/or relatives		  as summarizing contents

4. Empathy	 4.1	Providing the 	 1.	 Providing care with empathy, respect, and humanity

			   medical cares for 	 2.	Communicating with polite words appropriate for situations and respecting service

			   service users with 		  users

			   empathy	 3.	Carefully listening to service users’ problems, making eye contact with them, and 

					     understanding their conditions

				    4.	Actively providing services, cheering up service users, protecting them, and 

					     maximizing benefits for them
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Table 2 	Details of the questions and scoring criteria for the professional skills assessment form in primary medical practice  

(cont.) 

         Dimension	               Items	                                                 Scoring rubrics

5. Compliance	 5.1	Considering	 1. Equally treating service users

 	 with laws and 		  human rights,	 2.	 Providing actual and enough information about sickness and cares

	 service users’ 		  service users’	 3.	Actively providing the services for service users with good will

	 rights	  	 rights and 	 4.	Helping service users according to professional standards by considering patients’

			   professional 		  rights and urgent needs

			   ethics	  			    

6. Consideration of	 6.1 Providing the	 1.	Equally providing care by considering ethnic, religious, and cultural differences

	 individualism 		  primary medical	 2.	Communicating with service users with cultural differences to evaluate their

	 and/or cultural 		  care for service		  symptoms and to make them understand the symptoms

	 differences		  users by 	 3.	Having good relations and respect for decisions relevant to service users’ ethnicities,

			   considering 		  religions, and cultures

			   cultural 	 4.	Appropriately solving problems about different ethnicities, religions, and cultures

			   differences	

7. Leadership and/	 7.1 Showing	 1.	Having self-confidence and roles appropriate for situations

	 or teamwork with 	 leadership and	 2.	Having leadership and providing appropriate suggestions for team members

	 colleagues in 		  managing the	 3.	Respecting the decisions and opinions of colleagues in different fields

	 different fields	  	 primary medical 	 4.	Controlling his/her emotions appropriately

			   cares	

		  7.2 Having problem 	 1.	Observing and evaluating situations

			   solving skills 	 2.	 Prioritizing problems in order to solve problems appropriately

			   according to 	 3.	 Solving problems reasonably, quickly, and appropriately

			   situations	 4. 	Having systematic thinking processes for solving common as well as urgent problems

		  7.3 Behaving 	 1.	Wearing clothes according to the regulations of the institute and organizations

			   appropriately and 	 2.	Respecting others, behaving appropriately, and exhibiting good characteristics

			   having teamwork	 3.	Communicating and coordinating with colleagues appropriately

				    4.	Accepting changes and adapting him/herself to colleagues

medical care skills (8 items), consisting of 11 items. 

The cumulative variance contribution rate was 56.43%, 

and the items on the corresponding factor of load were 

all above 0.4. An assessment of two factors and 11 

items was finally formed, as shown in Table 3. 

Reliability test

The reliability of the assessment form was tested 

with 30 nursing students. The internal consistency, 

measured by Cronbach’s alpha coefficient, was 0.75 

p<0.001). The results indicate that the correlation 

matrix was significantly different from 0 at 0.001, 

suitable for factor analysis. Therefore, EFA analysis 

can be continued. 

Application of the principal component analysis, 

the maximum variance orthogonal (Varimax) rotation, 

and the final draw two common factors according to 

the corresponding content of each factor, named  

holistic medical practice skills (3 items), Primary 
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for the overall scale. Specifically, the alpha coefficients 

for the Holistic Medical Practice Skills and Primary 

Medical Care Skills sub-scales were 0.76 and 0.74, 

respectively, indicating acceptable internal consistency 

for all categories.

The scoring weight for each item was determined 

based on the consensus from the qualitative phase. 

Items with higher weights (e.g., scoring weight of 2) 

were identified by experts and preceptors as critical 

core competencies or complex skills essential for pa-

tient safety and clinical decision-making. For instance, 

‘Holistic medical practice skills’ received a higher 

weight because it integrates multiple clinical dimen-

sions into a single behavioral indicator, reflecting the 

professional standards of the Nursing and Midwifery 

Council. To measure the Professional Skills for the 

Primary Medical Care Evaluation Form, the research-

ers designed a format according to the 4-point Likert 

scoring system as follows: “Excellent = 4/Good = 3/

Fair = 2/Failure = 1”. The score ranged from 15 to 

Table 3 Results of reliability and structural analyses

       Factor number	                      Item	                                 N	                   Factor loading

Factor 1	 2.1, 2.2, 2.3, 3.1, 4.1, 5.1, 6.1, 5.2	 8	 0.791 - 0.544

Factor 2	 1.1, 7.1,7.3	 3

	 0.914 - 0.503

Table 4 Professional skills for the primary medical care assessment form 

                                             Item	                                          Score weight   Excellent   Good    Fair     Failure

                                                                                                                                (4)       (3)     (2)       (1)

1. Holistic Medical Practice Skills

1.1 	Providing the primary medical care for service users	 2

1.2 	Showing leadership and managing the primary medical cares	 1

1.3 	Behaving appropriately and having teamwork	 1

2. Primary Medical Care Skills

2.1 	Holistically and correctly asking patients’ records	 2				  

2.2 	Systematically checking up patients according to the procedures and 	 2

      correctly interpreting the checkup and/or laboratory results					   

2.3 	Diagnosing diseases and appropriately providing the primary medical cares	 2				  

2.4 	Directly providing suggestions about problems and requirements for	 1

	 service users and/or relatives				  

2.5 	Providing the medical cares for service users with empathy	 1				  

2.6 	Considering human rights, service users’ rights and professional ethics 	 1				  

2.7 	Providing the primary medical cares for service users by considering	 1				  

2.8 Having problem solving skills according to situations	 1				  

	 Total score ………60……	 Score...............
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60, and the higher the score, the better the profes-

sional skills for primary medical care in nursing  

students’ ability. This form is as shown in Table 4.

The empirical evidence validates the hypothesis 

that the newly developed evaluation form meets the 

standards for reliability and validity. These results 

underscore the instrument’s readiness for implemen-

tation, the implications of which will be further  

addressed in the discussion section.

Discussion
The validity and reliability of the evaluation form

For this study, an evaluation form was created on 

the professional skills of the primary medical care 

practicum for nursing students. It was improved from 

20 items to 11 minor items (7 dimensions). The 

variables of the components were appropriate for 

evaluating professional skills such as holistic medical 

practice skills, primary medical care skills, and  

leadership and/or teamwork with colleagues in  

different fields. Structural validity reflects the degree 

of conformity between the faculty of Nursing and the 

Thailand Nursing and Midwifery Council. Before EFA 

is analyzed, the assumptions of EFA are tested. KMO 

and Bartlett’s test of sphericity yielded a value of 

857.119 with a significance level of p<0.01 (less 

than 0.01), indicating that the correlation matrix was 

significantly different from zero. Kaiser-Meyer- Olkin 

measure of sampling adequacy (KMO) was 0.864. 

These indicate that the model was appropriate 86.4% 

(excellence level). Therefore, EFA analysis can be 

continued. When the exploratory factor analysis was 

used to evaluate the questionnaire structure validity, 

the load value of each item on its attribution factor 

was required to be > 0.4, and the cumulative variance 

contribution rate of the extracted common factors was 

recommended to be >60% for an ideal structure. 

However, in behavioral sciences, a cumulative variance 

of 50–60% is often regarded as satisfactory.(15) In 

this study, two common factors were extracted by 

exploratory factor analysis. The load values of each 

factor were >0.4. The cumulative variance contribution 

rate was 56.43%, which displays that the assessment 

has good structural validity. The extraction of two 

factors in this study is consistent with recent instrument 

development in nursing education, which emphasizes 

the integration of clinical competence and holistic care. 

For instance, studies developing nursing competency 

scales often report cumulative variance between 50% 

and 60%, which is considered acceptable in social 

science and behavioral research to maintain a balance 

between parsimony and explanatory power.(16,17)  

However, some previous studies on nursing com- 

petency evaluation reported different factor structures. 

While this study identified a streamlined two-factor 

structure, Wu et al. found that clinical competency 

often involves more complex dimensions, particularly 

in the areas of cognitive and technical decision- 

making. This suggests that while concise tools are 

practical, more expanded frameworks may be needed 

for specialized clinical settings.(18) Furthermore, while 

this study achieved a two-factor model, Kavurmaci et 

al. found that using a larger number of items (over 20 

items) provided higher internal consistency in specific 

clinical settings, suggesting that a more concise tool 

might overlook subtle behavioral indicators in  

specialized primary care.(19)

The practical and scientific aspects of the  

evaluation form

This form is important and used for primary  
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career skills of learning management in the 21st 

century. It is consistent with the research that the 

Professional Skills Evaluation Form in Primary Care 

Practices was developed in this research. Some  

variables include the knowledge of learning manage-

ment in the 21st century, such as Health Literacy, 

productivity, accountability, and responsibility. At 

present, teaching nursing students emphasizes the 

development of teaching and learning management 

styles by integrating electronic media. This is  

considered a very interesting topic in 21st century 

learning management. These components must focus 

on the nursing student’s development of knowledge 

for learning management in the 21st century.

 In other research, professional skills and other 

relevant assessments have been published, such as the 

contributions of nursing students during their clinical 

practice in primary care , (26) similar to the development 

among students in other fields, such as dental students.
(27) In addition to the professional development needs 

of nurse managers, recent findings by Gunawan et al., 

highlight that management and leadership skills remain 

essential competencies for ensuring the quality of 

nursing practice. Their study emphasizes that gaining 

a professional voice and garnering support are critical 

for nurses to navigate complex healthcare environ-

ments, aligning with the core components identified 

in this research.(28) This study is consistent with the 

study of Raimaturapong and Oumtanee, developing 

head nurses’ competency assessment scale found the 

head nurses’ competency scale was composed of five 

dimensions covering the following 24 competency 

items including 7 leadership competency items, 6 

management competency items, 2 information tech-

nology competency items, 4 care quality development 

medical care in order to meet the objectives of the 

program, focusing on developing high-quality students 

who meet learning standards in the aspects specified 

by the Nursing and Midwifery Council. The program 

has to include activities such as history taking, check-

ups for patients, diagnosing diseases, providing  

medical care, and giving health recommendations. 

Regarding the development of students’ skills consis-

tent with the classroom management indicators in the 

21st century, the learning management system (LMS), 

various learning sources, information technologies, 

and communication for learning purposes, skills  

promoting self-learning, team learning, and commu-

nication skills are encompassed.(20)

 21st Century skills include the 12 abilities that 

today’s students need to succeed in their careers. Each 

21st Century skill is broken into one of three cate-

gories: (1) learning skills, (2) literacy skills, and (3) 

life skills. Altogether, these categories cover the 

21st-century skills that contribute to a student’s future 

career. (21) Few studies have evaluated the components 

of the professional skills evaluation form, although 

there are studies of nursing students about other  

developments such as Clinical skill,(22) Morality, 

Ethics, and Nursing Law Competency (23) Morality 

and Ethics from the study of Brodowicz-Król et al, 

(24) the moral and ethical behaviors of nursing students 

found that the results of the model could apply the 

moral hospital concept for developing moral and  

ethical behaviors among nursing students. This  

evaluation form on professional skills of primary 

medical care practicum for nursing students was  

consistent with the focus on respondents’ opinions 

concerning the development of knowledge and  

professional skills. (25) Morality is a part of the life and 
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el of validity and reliability, and it must be tested 

before being applied to the nursing curriculum.

Limitation

1. The quantitative data were collected from nurse 

preceptors within a specific geographical area (Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province). Therefore, the  

findings and the applicability of the evaluation form 

may not fully represent the diverse clinical contexts 

or administrative structures of community hospitals in 

other regions of Thailand.

2. The sample size of 184 participants met the 

minimum requirement for statistical analysis (10 times 

the number of variables), a larger and more diverse 

sample would further enhance the stability and  

generalizability of the factor structure identified through 

Exploratory Factor Analysis. 

3. Additionally, the cumulative variance contri-

bution rate of the identified two-factor model was 

56.43%, which is slightly below the 60% threshold 

often preferred in stringent factor analysis standards. 

This indicates that there may be other latent factors or 

specific clinical skills not yet captured by the current 

11-item instrument. 

Despite these limitations, this study provides a 

validated and standardized tool that aligns with the 

Thailand Nursing and Midwifery Council’s standards, 

serving as a significant starting point for improving 

nursing education assessments.

Recommendations

Nursing educational institutions should adopt this 

validated evaluation form as a standardized tool for 

primary medical care practicum to ensure consistent 

and objective assessment of students’ professional 

skills. Further research should employ confirmatory 

factor analysis (CFA) to verify the stability of the 

items, and 5 morality and ethics competency items.(29) 

The findings of this study revealed that the two  

identified factors, Holistic Medical Practice Skills and 

Primary Medical Care Skills, are fundamental to 

nursing competency. This is consistent with the study 

of Kaphle et al., which emphasized that clinical  

evaluation tools must integrate both technical nursing 

procedures and holistic communication to reflect true 

student performance.(30) In the Thai context, our  

findings also correlate with the work of Prasertsong 

and Panasiri, who found that developing a structured 

evaluation form for nursing students in community 

settings significantly enhances the objectivity of  

preceptor ratings and supports the achievement of 21st 

century learning outcomes.(31) 

 In summary, the professional skills evaluation 

form developed in this study serves as a high-quality, 

evidence-based instrument that aligns with both the 

21st century learning framework and the professional 

standards of the Nursing and Midwifery Council. Its 

demonstrated reliability and validity ensure that it is a 

dependable tool for enhancing the objectivity of  

clinical assessments and supporting the professional 

development of nursing students in primary medical 

care settings.

Conclusions 

From this study we found that the set of variables 

can be analyzed in two components. The revised  

evaluation forms achieved nurse production standards 

as required for primary care practice. However, all 

nursing training institutions could use this evaluation 

form for professional skill assessment, which should 

be continually developed to assess the results of the 

measurement. There is a need for further research to 

develop other evaluation tools with a reasonable lev-
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identified two-factor structure and ensure the long-

term robustness of the evaluation form.
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บทคัดัย่่อ:		  พยาบาลเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้การสนับสนุนและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ 

ทักัษะทางวิิชาชีีพในรายวิิชาปฏิบิััติิการรักษาพยาบาลขั้้�นต้้นสำำ�หรับนักศึึกษาพยาบาลจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการ-

พััฒนา ดังันั้้�น หลักสูตูรพยาบาลศาสตร์จึึงมุ่่�งเน้้นการพัฒนาบัณัฑิติให้้มีคีวามรู้้�และทักัษะทางวิิชาชีีพอย่่างเหมาะสม 

การวิจััยครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาแบบประเมิินทัักษะทางวิิชาชีีพการปฏิิบััติิการรักษาพยาบาลขั้้�นต้้น

สำำ�หรับนักศึกึษาพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพด้้านความเช่ื่�อมั่่�นและความตรงของเคร่ื่�องมืือ การวิจััยดำำ�เนิิน

การภายใต้้กรอบแนวคิดิการประเมินิทักัษะวิิชาชีีพด้้านการรักษาพยาบาลขั้้�นต้้น โดยพััฒนาแบบสอบถามเบื้้�องต้้น

จากการทบทวนวรรณกรรม การประชุุมกลุ่่�มร่่วมกับัพยาบาลพี่่�เลี้้� ยง นัักศึกึษา และอาจารย์ รวมทั้้�งการให้้ข้้อ-

เสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ การเก็บ็ข้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การวิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการสัมัภาษณ์์

พยาบาลพี่่�เลี้้� ยง นัักศึกึษา และอาจารย์ และระยะที่่� 2 การวิจััยเชิิงปริมาณ โดยนำำ�แบบประเมินิที่่�ปรับปรุงุแล้้ว 

ไปทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 184 คน ผลการศึกึษาพบว่า ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่าง 

0.67-1.00 การวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจด้้วยการหมุนแกนแบบวาริิแมกซ์์ (varimax rotation) พบว่า

แบบประเมิินประกอบด้วย 2 องค์์ประกอบ รวม 11 ข้้อ มีีค่่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เท่่ากัับ 0.864 

ค่่าความแปรปรวนรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 56.43 และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α) ของ

แบบสอบถามทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.75 องค์์ประกอบทั้้�ง 2 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ทักัษะการปฏิบิัตัิกิารรักษาแบบองค์์รวม 

ซึ่่�งประเมินิการดูแลที่่�ครอบคลุุมมิติิกิาย จิิต สังัคม และจิิตวิญญาณ รวมถึงึภาวะผู้้�นำำ�และการทำำ�งานเป็็นทีมี และ 

(2) ทักัษะการรักษาโรคเบื้้� องต้้น ซึ่่�งวััดสมรรถนะด้้านการซักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การวินิิจฉััยและรัักษา

เบื้้� องต้้น การให้้คำำ�ปรึกษา และการปฏิบิััติิภายใต้้กฎหมายและจริิยธรรมวิิชาชีีพด้้วยความไวทางวััฒนธรรม
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บทคัดัย่่อ 	 สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในภาคเกษตรกรรมของ

ประเทศไทย ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของแรงงานทั้้�งในระยะเฉีียบพลัันและเร้ื้�อรัังผ่่านการยับยั้้�งเอนไซม์โ์คลีีน

เอสเตอเรส ปััจจุุบันัการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์ในประเทศไทยอาศัยั “กระดาษทดสอบโคลีีนเอสเตอเรส” ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีี

เชิิงคุุณภาพที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้านความแม่่นยำำ�และไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในบริิบททางอาชีวอนามัยที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม 

การศึึกษานี้้�จึึงมีวัีัตถุุประสงค์เ์พื่่�อทบทวนพิิษจลนศาสตร์์และพิิษพลศาสตร์์ของสารเคมีกีลุ่�มนี้้�  และทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับัแนวทางปฏิิบัตัิิการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์จากองค์์กรสากล 4 แห่่ง ได้้แก่่ Office of Environmental Health 

Hazard Assessment (สหรััฐอเมริิกา), Health and Safety Executive (สหราชอาณาจักร), Safe Work Australia 

(ออสเตรเลีีย) และ Department of Occupational Safety and Health (มาเลเซีีย) เพื่่�อนำำ�เสนอเป็็นแนวทางที่่� 

เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าทุุกองค์์กรแนะนำำ�ให้้ใช้้การตรวจวััดระดับัเอนไซม์โ์คลีีน- 

เอสเตอเรสในโลหิิต (ทั้้�ง acetylcholinesterase และ butyrylcholinesterase) เพื่่�อกำำ�หนดค่่าระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐานก่่อน

การสัมัผัสั (pre-placement baseline) และติิดตามผลเป็็นระยะ โดยมีเีกณฑ์ก์ารดำำ�เนิินการทางอาชีวอนามััยที่่�ชััดเจน

เมื่่�อระดับัเอนไซม์ล์ดลงถึึงจุุดที่่�กำำ�หนด (เช่่น ลดลงเหลืือร้้อยละ 80 ของค่่าระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน) รวมถึึงเกณฑ์ก์าร

ประเมิินเพื่่�อกลับเข้้าทำำ�งาน โดยสรุุป ได้้นำำ�เสนอแนวทางการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์สำำ�หรัับแรงงานไทยที่่�สัมัผัสัสาร

กำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ซ่ึ่�งประยุุกต์์จากแนวทางปฏิิบััติิสากลและปรัับให้้สอดคล้้องกับั

กฎหมายไทย โดยครอบคลุุมขั้้�นตอนที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่การตรวจสุุขภาพแรกรับเข้้าทำำ�งาน การตรวจสุุขภาพระหว่่างการ

ทำำ�งาน การดำำ�เนิินการเมื่่�อพบความผิิดปกติิ และการตรวจสุุขภาพก่่อนกลับเข้้าทำำ�งาน
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หน่ึ่�งในโรคที่่�ถููกระบุุไว้้ในบััญชีีรายชื่่�อโรคตามพระราช-

บััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

สิ่่�งแวดล้อม(2) และสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมต ถููกระบุุเป็็นสารเคมีีอันัตรายตามประกาศ

ของกรมสวััสดิิการและคุ้้�มครองแรงงาน(3) ดังันั้้�นแรงงาน

บทนำำ�
สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 

เป็็นสารเคมีีที่่�ใช้้กันัอย่่างแพร่่หลายที่่�สุุดในภาคเกษตร-

กรรมทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทยที่่�มีกีารนำำ�เข้้าในปริิมาณ

สูงูอย่่างต่่อเนื่่�อง(1) โดยโรคพิิษจากสารกำำ�จััดแมลงเป็็น
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 959

ที่่�สััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและ 

คาร์บาเมต จึึงต้้องมีกีารเฝ้้าระวัังที่่�กำำ�หนดโดยกฎหมาย 

ปััจจุุบัันการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์์สำำ�หรัับแรงงานที่่�

สัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บา-

เมต เป็็นไปตามแนวทางของกรมควบคุุมโรค(4) ซ่ึ่�งอาศัยั

การซักประวััติิ การตรวจร่่างกาย และการใช้้ “กระดาษ

ทดสอบโคลีีนเอสเตอเรส” เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการ 

คััดกรองความเสี่่�ยงจากการสัมัผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�ม-

ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตเพื่่�อประเมิินสภาวะ

สุุขภาพของแรงงานในเบื้้� องต้้น การเฝ้้าระวัังด้้วยวิิธี ี

ดังักล่่าวนั้้�นมีีข้้อดีคีืือ ตรวจได้้สะดวกและรวดเร็ว็ (ตรวจ

โดยใช้้โลหิิตปลายนิ้้� ว) แปลผลได้้ง่่าย จึึงเหมาะสำำ�หรัับ

การคัดักรองเชิิงรุุกเพื่่�อสร้้างความตระหนัักในการปฏิิบัตัิิ

งานให้้ปลอดภัย อย่่างไรก็ต็ามการเฝ้้าระวัังด้้วยวิิธีีดััง

กล่่าวซึ่�งเป็็นการตรวจเชิิงคุุณภาพนั้้�นยังมีีข้้อจำำ�กัดัที่่�สำำ�คััญ

หลายประการโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้านความแม่่นยำำ� 

และความไวต่่อปััจจัยกวนต่่างๆ ทำำ�ให้้ผลการประเมิิน

คลาดเคลื่่�อนได้้ (5) 

ปััจจุุบันังานวิิจัยที่่�ศึึกษาแนวทางการเฝ้้าระวัังทางการ

แพทย์ในแรงงานที่่�สัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลงในรูปูแบบอื่่�นๆ 

นอกเหนืือจากกระดาษทดสอบโคลีีนเอสเตอเรส เช่่น การ

ตรวจยืืนยันทางห้้องปฏิิบัตัิิการ ยัังมีจีำำ�นวนน้อยมากและ

ถืือเป็็นวิิธีีการที่่�ใหม่่สำำ�หรัับประเทศไทย6) แต่่ในระดัับ

สากล องค์์กรด้านอาชีวอนามััยและความปลอดภััยต่่างมีี

แนวทางปฏิิบัตัิิในการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์ที่่�เป็็นระบบ 

โดยเน้้นการใช้้การตรวจวััดระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอส- 

เตอเรสในโลหิิตเชิิงปริิมาณ เพื่่�อกำำ�หนดค่่าระดับัเอนไซม์์

พ้ื้� นฐาน และใช้้เป็็นดััชนีชี้้� วััดทางชีีวภาพในการตรวจ

ติิดตามทางสุุขภาพร่่วมกับัใช้้เป็็นเกณฑ์ก์ารตัดัสิินใจทาง

อาชีวอนามัยที่่�ชััดเจน ซ่ึ่�งเมื่่�อพิิจารณาในบริิบทของ

ประเทศไทยในปัจจุุบันั การเฝ้้าระวัังส่่วนใหญ่่ใช้้กระดาษ

ทดสอบโคลีีนเอสเตอเรสซ่ึ่�งเป็็นการตรวจเชิิงคุุณภาพที่่�มีี

ข้้อจำำ�กัดัสำำ�คััญ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในบริิบทอาชีว-

อนามััยที่่�ต้้องการความเที่่�ยงตรงสููงได้้ เช่่น การตรวจ

สุุขภาพแรกรับเข้้าทำำ�งาน หรืือก่่อนกลับเข้้าทำำ�งานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นประเทศไทยยัังขาดการสังัเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างแนวทางปฏิิบัตัิิที่่�บููรณาการมาตรฐานสากล

เข้้ากัับบริิบททางกฎหมายและลัักษณะการทำำ�งานของ

แรงงานไทยอย่่างเป็็นระบบ จึึงเป็็นที่่�มาของช่่องว่่างทาง

ความรู้้�ที่่ �สำ ำ�คััญ การศึึกษานี้้� จึึงมีีความจำำ�เป็็นในการ

ทบทวนและสังัเคราะห์์ข้้อมููลจากแนวทางปฏิิบััติิสากลที่่�

ได้้รัับยอมรัับ เพื่่�อนำำ�เสนอแนวทางการเฝ้้าระวัังทางการ-

แพทย์์สำำ�หรัับแรงงานไทยที่่�สััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�ม

ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ที่่�เป็็นรููปธรรมและ

สอดคล้้องกับัข้้อกำำ�หนดทางกฎหมายของไทย ซ่ึ่�งจะเป็็น

ประโยชน์ในการเพิ่่�มมาตรฐานการดูแลสุุขภาพและ

ป้้องกันัโรคในแรงงานเป็็นอย่่างดีี

บทความนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนสาระวิิชาการ

เรื่่�องพิิษจลศาสตร์์และพิิษพลศาสตร์์ของสารกำำ�จััดแมลง

กลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต และนำำ�เสนอ

แนวทางการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์์สำำ�หรัับแรงงานไทย 

ที่่�สััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและ 

คาร์บาเมต โดยทบทวนวรรณกรรมเชิิงพรรณนา โดย

ดำำ�เนิินการสืืบค้้นผ่่านฐานข้อมููลทางวิิชาการและแหล่่ง

ข้้อมููลทางอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ไ์ด้้แก่่ PubMed, Google scholar 

และเว็บ็ไซต์์อย่่างเป็็นทางการขององค์์กรที่่�กำำ�กัับดููแล 

ด้้านอาชีวอนามัยและความปลอดภััยในระดัับนานาชาติิ 

โดยใช้้คำำ�ค้้นทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ได้้แก่่ “การ

เฝ้้าระวัังทางการแพทย์” (medical surveillance),  

“ออร์์กาโนฟอสเฟต” (organophosphates), “คาร์บาเมต” 

(carbamate) และ “โคลีีนเอสเตอเรส” (cholinesterase) 

และมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกคืือ เป็็นองค์ก์รที่่�มีมีาตรฐานเป็็น

ที่่�ยอมรัับในระดัับสากล มีีรายละเอีียดของเกณฑ์์การ

ตัดัสิินใจเพื่่�อดำำ�เนิินการทางอาชีวอนามััย และข้้อมููลเป็็น

ปััจจุุบันัโดยมีีการเผยแพร่่ในช่่วง ค.ศ. 2008 ถึึง 2024 

ร่่ว มกัับสามารถนำำ�มา เป รีียบเทีียบกัับบริิ บทใน

ประเทศไทยได้้จากการคัดเลืือกพบแนวทางปฏิิบัติิจาก

องค์ก์รภาครััฐ 4 แห่่งที่่�สอดคล้้องกับัเกณฑ์ ์ได้้แก่่ Office 

of Environmental Health Hazard Assessment (OEH-

HA) ประเทศสหรััฐอเมริิกา(7) Health and Safety  
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Executive (HSE) ประเทศสหราชอาณาจักร(8), Safe 

Work Australia (SWA) ประเทศออสเตรเลีีย(9) และ 

Department of Occupational Safety and Health (DOSH) 

ประเทศมาเลเซีีย(10) ทำำ�การสกััดข้อมููลและสัังเคราะห์์

ข้้อมููลจากแนวปฏิิบัตัิิของทั้้�ง 4 องค์์กร โดยการวิิเคราะห์์

เชิิงเปรีียบเทีียบตามองค์์ประกอบของการเฝ้้าระวััง

ทางการแพทย์์ (11) ประกอบด้้วย (1) เกณฑ์ก์ารเลืือก

แรงงานที่่�จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์ ์(2) 

การตรวจสุุขภาพแรกรับเข้้าทำำ�งาน (3) การตรวจสุุขภาพ

ระหว่่างการทำำ�งาน (4) การดำำ�เนิินการทางอาชีวอนามััย

หลัังพบผลตรวจสุุขภาพผิิดปกติิและการแปลผลตรวจ

ตัวัอย่่างทางชีีวภาพ และ (5) การตรวจสุุขภาพก่่อนกลับ

เข้้าทำำ�งานของแรงงานหลัังจากหยุุดปฏิิบััติิงานมีีการ

สัมัผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์- 

บาเมต

กลไกและผลกระทบของสารกำำ�จัดัแมลง 

กลุ่่�มออร์ก์าโนฟอสเฟตและคาร์บ์าเมต 
สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บา-

เมต ออกฤทธิ์์�โดยการยับยั้้�งเอนไซม์ ์acetylcholinesterase 

(AChE) ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การสะสมของสารสื่่�อประสาท acetyl-

choline (ACh) ที่่�บริิเวณรอยต่่อระหว่่างเซลล์์ประสาท 

(synaptic cleft) ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ cholinergic overstim-

ulation(12) ในระบบประสาทส่่วนกลาง ระบบประสาท

อััตโนมััติิ และรอยต่่อระหว่่างเซลล์์ประสาทกัับเซลล์์-

กล้ามเน้ื้� อลาย neuromuscular junction) ทำำ�ให้้เกิิด 

ผลกระทบต่่อร่่างกาย โดยสามารถแบ่่งผลกระทบที่่� 

เกิิดขึ้้�นต่่อร่่างกายตามระยะเวลาได้้ดังันี้้�  

1) ระยะเฉีียบพลััน (acute toxicity) เกิิดผลกระทบ

ตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้อย เช่่น น้ำำ��ลายไหล เหงื่่�อออกมาก  

กล้ามเน้ื้�อกระตุุก จนถึึงระดัับรุุนแรง เช่่น ภาวะหายใจ 

ล้้มเหลว ชััก หมดสติิ และอาจถึึงแก่่ชีวิิตได้้ 

2) ระยะกลาง (intermediate syndrome) เกิิดขึ้้�นใน 

24 ถึึง 96 ชั่่�วโมงหลัังระยะเฉีียบพลัันจากสารกำำ�จัดัแมลง

กลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต มักัจะมีีกล้ามเน้ื้�อ

ส่่วนต้นอ่่อนแรง โดยเฉพาะกล้ามเน้ื้�อที่่�คอ ร่่วมกับัเกิิด

อัมัพาตของเส้้นประสาทสมอง และอาจดำำ�เนิินไปสู่่�ภาวะ

ระบบหายใจล้มเหลว 

3) ระยะเร้ื้� อรััง (chronic toxicity) มีีผลกระทบใน 

ระบบประสาท เช่่น โรคพาร์กิินสันัหรืือมีภีาวะกล้ามเน้ื้�อ

อ่่อนแรงส่่วนปลาย(9,13) และมีีความผิิดปกติิของ

พฤติิกรรมจากระบบประสาท เช่่น ขาดสมาธิิ สููญเสีีย 

ความจำำ�ระยะสั้้�น กระบวนการคิิดช้้าลง หรืือสููญเสีีย 

ความสามารถในการบริิหารจัดัการ (14) โดยผลกระทบต่่อ

สุุขภาพในระยะเร้ื้�อรัังมักัพบในแรงงานที่่�ทำำ�งานสัมัผัสัสาร

กำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต เป็็น

ประจำำ�และอาการมัักจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อระดับัเอนไซม์์ AChE 

ลดลงเหลืือร้้อยละ 60 ถึึง 25 ของระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน

ของแต่่ละบุุคคล(9) โดยองค์ก์ร American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)(15) ได้้

มีีการกำำ�หนดระดัับของเอนไซม์์ Cholinesterase (ChE) 

ให้้เป็็นหน่ึ่�งในดััชนีการสััมผััสทางชีีวภาพ (Biological 

Exposure Indices) ดัังนั้้�นระดัับ ChE ในโลหิิตจึึงเป็็น 

ตััวชี้้� วััดสำำ�คััญสำำ�หรัับการประเมิินการสััมผััสสารกำำ�จััด-

แมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ซ่ึ่�งการตรวจ

วััดระดัับ ChE ในโลหิิตโดยทั่่�วไปแบ่่งเป็็น 2 ชนิิดตาม

ตำำ�แหน่่งและลัักษณะของเอนไซม์์ คืือ acetylcholin- 

esterase (AChE) และ butyrylcholinesterase (BChE) 

ซ่ึ่�งมีคีวามแตกต่่างกันัดังัในตารางที่่� 1 

ดังันั้้�น การเฝ้้าระวัังทางการแพทย์ในแรงงานที่่�สัมัผัสั

สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 

เป็็นประจำำ� จึึงเน้้นการซักประวััติิและตรวจร่่างกายใน

ระบบประสาทส่่วนกลางและส่่วนปลาย ร่่วมกัับตรวจ

ระดับัของเอนไซม์์ในโลหิิต

การเฝ้้าระวังัทางการแพทย์ ์(medical  

surveillance) ในแรงงานท่ี่�ทำำ�งานสัมัผัสั 

สารกำำ�จัดัแมลง
การเฝ้้าระวััง หมายถึึง การสังัเกต การเก็บ็รวบรวม 

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ตลอดจนการรายงาน และการ



แนวทางการเฝ้้าระวังัทางการแพทย์ใ์นแรงงานท่ี่�สัมัผัสัสารกลุ่่�มออร์ก์าโนฟอสเฟตและคาร์บ์าเมต

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 961

ติิดตามผลของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยกระบวนการที่่�เป็็น

ระบบ (2) โดยในต่่างประเทศมีีแนวทางในการเฝ้้าระวััง

ทางการแพทย์ข์องแรงงานที่่�ทำำ�งานสัมัผัสัสารกำำ�จัดัแมลง

กลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตที่่�แตกต่่างกััน  

ซ่ึ่� งองค์์ประกอบของการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์นั้้�น  

จึึงได้้ปรัับรููปแบบมาจากงานวิิจัยของ Trout (11) โดยมี 

องค์์ประกอบ 5 ข้้อดังันี้้�  

1. เกณฑ์ก์ารเลืือกแรงงานท่ี่�จำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ับัการ

เฝ้้าระวังัทางการแพทย์ ์

การเลืือกแรงงานที่่�จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการเฝ้้าระวััง

ทางการแพทย์มีีเกณฑ์ท์ี่่�แตกต่่างกันัทั้้�ง 4 องค์์กรโดยมี

รายละเอียีดดังัตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 1 ความแตกต่่างของเอนไซม์ ์AChE และ BChE

	            Acetylcholinesterase (AChE)	               Butyrylcholinesterase (BChE)

แหล่่งที่่�พบ	 พบในเซลล์์เม็ด็เลืือดแดง เป็็นเอนไซม์์ชนิิดเดียีวกับั 	 พบในพลาสมาและซีีรั่่�ม

	 AChE ที่่�ตำำ�แหน่่งประสาทและกล้ามเน้ื้�อ 	 เป็็นเอนไซม์ท์ี่่�ผลิิตจากตับั

ข้้อดี	ีมี คีวามแม่่นยำำ� มีคีวามเสถียีรสูงู และมีีปััจจัยกวน	 ความไวสูงู สามารถตรวจจับการสัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลง

	ต่่ อระดับัเอนไซม์น้์้อย	กลุ่ �มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในระยะเริ่่�มต้้นได้้

		  อย่่างรวดเร็ว็ และระดับัเอนไซม์ฟ้์ื้� นตัวัเร็ว็ 

ข้้อจำำ�กัดั	ร ะดับัเอนไซม์ฟ้์ื้� นตัวัช้้า เพราะต้้องอาศัยัการสร้้าง	ปั จจัยกวนต่่อระดับัเอนไซม์ม์าก เช่่น โรคตับั การติิดเช้ื้�อ

	 เม็ด็เลืือดแดงใหม่่ และในการตรวจต้องใช้้เทคนิิค	 หรืือการตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของ

	การวิิ เคราะห์์ที่่�ซัับซ้้อนและมีคีวามแม่่นยำำ�สูงู	ผ ลการตรวจได้้

	ซึ่ �งทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูงูกว่่า	

ตารางท่ี่� 2 เกณฑ์ก์ารเลืือกแรงงานท่ี่�จำำ�เป็็นต้อ้งเพื่่�อเฝ้้าระวังัทางการแพทย์์

                                       OEHHA                           SWA                                 HSE                           DOSH

ชนิิดของสาร-	 สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโน-	 ไม่่ได้้ระบุุรายละเอียีด	 สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโน-	 สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�ม-

กำำ�จััดแมลง	 ฟอสเฟตและคาร์บาเมต ที่่�มีีระดับั		  ฟอสเฟตและคาร์บาเมตทั้้�งชนิิด	 ออร์์กาโนฟอสเฟตและ

	 ความอันัตรายระดับั “DANGER” 		  เข้้มข้้นและชนิิดเจืือจาง	 คาร์บาเมต ทุุกชนิิด

	 หรืือ “WARNING”* 		

ลัักษณะการสัมัผัสั	 แรงงานที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ผสม บรรจุุ 	กลุ่ �มอาชีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการ-	 แรงงานที่่�สัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลง	การสั มัผัสัสาร Dichlorvos

	 และฉีีดพ่่นสารทั้้�งกระบวน-	สั มัผัสัสารกำำ�จััดแมลง	กลุ่ �มออร์์กาโนฟอสเฟตและ	 และ Malathion ทางการ-

	การผลิิ ตและภาคเกษตรกรรม 	กลุ่ �มออร์์กาโนฟอสเฟต	 คาร์บาเมตทุุกประเภทการทำำ�งาน	 หายใจที่่�มีีค่่าเกิินร้อยละ

	รว มถึึงการวิิจัย	 และคาร์บาเมตโดยตรง		  50 ของค่่าขีดีจำำ�กัดัหรืือ

		  หรืือผู้้�ที่่�สัมัผัสัทางอ้้อม 		  แรงงานภาคเกษตรกรรม

		  (คนงานรีไซเคิิล นัักวิิจัย)	

ระยะเวลาที่่�สัมัผัสั	มี ีระยะเวลาสัมัผัสัสารกำำ�จััด-	 ไม่่ได้้ระบุุรายละเอียีด	สั มัผัสัทุุกวัันหรืือวัันเว้้นวัันสำำ�หรัับ	 ไม่่ได้้ระบุุรายละเอียีด

	 แมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟต		  สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโน-

	 และคาร์บาเมต รวมเกิินกว่่า 6 วััน 		  ฟอสเฟตและคาร์บาเมตชนิิด

	 ภายในช่่วงเวลา 30 วัันติิดต่่อกันั 		  เข้้มข้้นและระยะเวลาหลาย

	 โดยเริ่่�มนัับจากวัันแรกที่่�มีีการ		สั  ปัดาห์สำำ�หรัับสารกำำ�จััดแมลง

	สั มัผัสักับัสารดังักล่่าว		ชนิิด  เจืือจาง

หมายเหตุุ  *	การ จำำ�แนกประเภทของระดับัความอันัตรายอ้างอิิงจากมาตรฐาน Globally Harmonized System of Classification and Labelling System

	 of Chemicals (GHS)
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2. การตรวจสุุขภาพแรกรับัเข้า้ทำำ�งาน

การตรวจสุุขภาพแรกรับเข้้าทำำ�งานของทุุกองค์์กร 

จะประกอบด้้วยการซักประวััติิเกี่่�ยวกัับการสััมผััสสาร-

กำำ�จััดแมลงในอดีีต โรคประจำำ�ตััว และยาที่่�รัับประทาน

เป็็นประจำำ� ร่่วมกัับการตรวจร่่างกายโดยเน้้นที่่�ระบบ-

ประสาทส่่วนกลางและส่่วนปลายเป็็นหลััก นอกจากนี้้�  

ทุุกองค์์กรแนะนำำ�ให้้ตรวจระดัับเอนไซม์์ก่่อนเข้้าทำำ�งาน

เป็็นระดัับเอนไซม์์พ้ื้�นฐาน (pre-placement baseline) 

เพื่่�อนำำ�ไปใช้้เปรีียบเทีียบกัับระดัับเอนไซม์์หลัังสััมผััส 

สารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 

เนื่่�องจากระดัับเอนไซม์์มีีค่่าความหลากหลายระหว่่าง

บุุคคลที่่�สููง (16) โดยการเก็บ็ตััวอย่่างทางชีีวภาพทั้้�ง 4 

องค์์กรมีีรายละเอียีดแตกต่่างกันัดังัในตารางที่่� 3 

นำำ�ค่่าเฉลี่่�ยที่่�ได้้จากการตรวจนำำ�มาใช้้เป็็นค่่าระดัับ

เอนไซม์์พ้ื้�นฐาน (pre-placement baseline) โดยองค์์กร 

OEHHA แนะนำำ�ให้้มีีการปรัับปรุุงค่่าระดัับเอนไซม์์ 

พ้ื้�นฐานใหม่่ทุุก 2 ปีี แต่่อย่่างไรก็ต็ามในกรณีทีี่่�แรงงาน

นั้้�นไม่่สามารถทำำ�การหยุุดสััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�ม-

ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตได้้จะสามารถใช้้การหา

ค่่าระดัับเอนไซม์พ้์ื้�นฐานขณะทำำ�งาน (working baseline) (10) 

ดังัภาพที่่� 1 

3. การตรวจสุุขภาพระหว่่างการทำำ�งาน

รายละเอีียดในการตรวจสุุขภาพระหว่่างการทำำ�งาน

ของทุุกองค์์กร ประกอบด้้วยการซักประวััติิ ตรวจร่่างกาย 

และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ทั้้�งระดัับค่่าเอนไซม์ ์

AChE และ BChE) แต่่ยังมีคีวามแตกต่่างในเรื่่�องระยะ

เวลาหรืือความถี่่�การตรวจ โดยองค์์กร OEHHA กำำ�หนด

ระยะเวลาในการตรวจแสดงดังัภาพที่่� 2 องค์์กร DOSH 

กำำ�หนดระยะเวลาในการตรวจอย่่างน้้อยทุุก 1 เดืือน ส่่วน

องค์์กร SWA และ HSE กำำ�หนดระยะเวลาในการตรวจ

ตารางท่ี่� 3 การเก็็บตัวัอย่่างทางชีีวภาพเพื่่�อเป็็นระดับัเอนไซม์พ์ื้้� นฐาน

                                      OEHHA                           SWA                                 HSE                           DOSH

ชนิิดสารที่่�ตรวจ	           ตรวจทั้้�งระดับัเอนไซม์ส์าร AChE และ BChE ในโลหิิตเพื่่�อเป็็นระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน (pre-placement baseline)

ระยะเวลาหยุุดสัมัผัสั	 อย่่างน้้อย 30 วััน	 อย่่างน้้อย 60 วััน	 อย่่างน้้อย 60 วััน	 อย่่างน้้อย 30 วััน

จำำ�นวนและระยะห่่าง	 ตรวจ 2 ครั้้�งห่่างกันัอย่่างน้้อย 	 ตรวจ 2 ครั้้�งห่่างกันั	 ตรวจ 2 ครั้้�งห่่างกันัอย่่างน้้อย	 ตรวจ 2 ครั้้�งห่่างกันั

ในการตรวจ	 3 วััน (ตรวจซ้ำำ��เป็็นครั้้�งที่่� 3 เมื่่�อ	 อย่่างน้้อย 3 วััน (ตรวจซ้ำำ��	 7 วััน (ตรวจซ้ำำ��อีกีครั้้�งเมื่่�อ	 อย่่างน้้อย 3 วััน

	 สองค่่าแรกต่่างกันัมากกว่่า	อี กีครั้้�งเมื่่�อสองค่่าแรก	 สองค่่าแรกต่่างกันัมากกว่่า

	ร้ อยละ15)	ต่่า งกันัมากกว่่าร้อยละ 20)	ร้ อยละ 20)

ภาพท่ี่� 1 การหาค่่าระดับัเอนไซม์พ์ื้้� นฐาน



แนวทางการเฝ้้าระวังัทางการแพทย์ใ์นแรงงานท่ี่�สัมัผัสัสารกลุ่่�มออร์ก์าโนฟอสเฟตและคาร์บ์าเมต

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 963

ขึ้้�นอยู่่�กับัระดับัความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ 

4. การดำำ�เนินิการทางอาชีีวอนามัยัหลังัพบผลตรวจ

สุุขภาพผิิดปกติิและการแปลผลตรวจตัวัอย่่างทาง

ชีีวภาพ

- การซักประวััติิและตรวจร่่างกาย: ทุุกองค์์กรแนะนำำ�

ว่่า หากพบความผิิดปกติิสอดคล้้องกัับโรคพิิษจากสาร

กำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ควร

หยุุดปฏิิบััติิงานที่่�มีีการสัมัผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์- 

กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตทันัทีี

- การแปลผลตรวจตัวัอย่่างทางชีีวภาพ: การแปลผล

ตรวจติิดตามระดับัเอนไซม์โ์คลีีนเอสเทอเรสในโลหิิตมีจีุุด

ประสงค์์เพื่่�อติิดตามระดัับการลดลงของเอนไซม์์เมื่่�อ

เทียีบกับัระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐานของแรงงานรายนั้้�น โดยมีี

วิิธีกีารคำำ�นวณ คืือ 

ระดับัการลดลงของเอนไซม์โ์คลีีนเอสเทอเรส (ร้้อยละ

ของค่่าเอนไซม์์พ้ื้� นฐาน) = (ค่่า ChE ที่่�การติิดตาม ÷  

ค่่า ChE พ้ื้�นฐาน) ×100

ในการแปลผลระดัับการลดลงของเอนไซม์จ์ะสามารถ

แบ่่งได้้ 2 จุุดประสงค์์ คืือ 

1) เพื่่�อทบทวนและปรัับปรุุงมาตรการความปลอดภัยั 

(สุุขอนามัยส่่วนบุุคคล ขั้้�นตอนการทำำ�งานกับัสารเคมี ีการ

ใช้้งานและสภาพของอุุปกรณ์ค์ุ้้�มครองความปลอดภัยัส่่วน

บุุคคล) โดยองค์์กร OEHHA กำำ�หนดให้้ดำำ�เนิินการเมื่่�อ

ระดับัเอนไซม์ ์AChE หรืือ BChE ลดลงต่ำำ��กว่่าร้อยละ 80 

ของค่่าระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน

2) เพื่่�อเป็็นเกณฑ์พ์ิิจารณาให้้แรงงานหยุุดปฏิิบัตัิิงาน

ที่่�มีกีารสัมัผัสัสารกำำ�จัดัแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและ

คาร์บาเมต ซ่ึ่�งได้้กำำ�หนดระดับัการลดลงของเอนไซม์์ ChE 

(ร้้อยละของค่่าระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน) ไว้้ดังัตารางที่่� 4

5. การตรวจสุุขภาพก่่อนกลับเข้้าทำำ�งานของแรงงาน

หลัังจากหยุุดปฏิิบััติิงานมีการสัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�ม

ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 

การตรวจสุุขภาพก่่อนกลับเข้้าทำำ�งานหลัังหยุุดปฏิิบัตัิิ

งาน องค์์กร DOSH แนะนำำ�ให้้ประเมิินจากอาการทาง

คลิินิิกร่่วมกับัระดัับเอนไซม์์ ขณะที่่� OEHHA ใช้้ระดัับ

เอนไซม์เ์พีียงอย่่างเดียีว (รายละเอียีดในตารางที่่� 5) ส่่วน 

SWA และ HSE ให้้พิิจารณาตามดุุลพิินิิจของแพทย์ 

ภาพท่ี่� 2 ระยะเวลาการตรวจสุุขภาพระหว่่างการทำำ�งานขององค์ก์ร OEHHA

ตารางท่ี่� 4 เกณฑ์ร์ะดับัการลดลงของเอนไซม์ข์องแต่่ละองค์ก์รเพื่่�อหยุุดปฏิิบัติัิงาน

                                    OEHHA                            SWA                               HSE                           DOSH

AChE	น้ อยกว่่าเท่่ากับัร้้อยละ 70	น้ อยกว่่าเท่่ากับัร้้อยละ 70	 ไม่่ได้้ระบุุเกณฑ์	์น้ อยกว่่าเท่่ากับัร้้อยละ 70

BChE	น้ อยกว่่าเท่่ากับัร้้อยละ 60	 ไม่่ได้้ระบุุเกณฑ์	์น้ อยกว่่าเท่่ากับัร้้อยละ 70	น้ อยกว่่าเท่่ากับัร้้อยละ 60
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วิิจารณ์์
ผลการทบทวนวรรณกรรมชี้้� ให้้เห็น็ว่่าในองค์์กรด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยชั้้�นในระดัับสากลทั้้�งหมด

ใช้้การตรวจระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเทอเรสสำำ�หรัับการ

เฝ้้าระวัังทางการแพทย์ ซ่ึ่�งเป็็นการวััดเชิิงปริิมาณทำำ�ให้้นำำ�

มาใช้้เป็็นเกณฑ์์การตััดสิินใจในการดำำ�เนิินงานอาชีว-

อนามััยได้้อย่่างแม่่นยำำ� 

แต่่อย่่างไรก็ต็าม แนวทางการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์

ทั้้�ง 4 องค์์กร ยัังมีรีายละเอียีดที่่�สอดคล้้องและแตกต่่าง

กัันในบางประเด็็น ทั้้�งนี้้�  การนำำ�แนวทางดัังกล่่าวมา

ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของประเทศไทยนั้้�น จำำ�เป็็นต้อง

พิิจารณาบทกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องเป็็นลำำ�ดัับแรก และจึึง

ค่่อยพิิจารณารายละเอีียดข้อมููลจากแหล่่งอื่่�นประกอบ 

โดยแรงงานที่่�สััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโน-

ฟอสเฟตและคาร์บาเมต สามารถจำำ�แนกได้้เป็็นสองกลุ่�ม

คืือ กลุ่�มแรงงานเป็็นลูกจ้างตามพระราชบััญญััติิว่่าด้วย

ความปลอดภััย อาชีวอนามัยั และสภาพแวดล้อมในการ

ทำำ�งาน พ.ศ. 2554 (17) (แรงงานในระบบ) และกลุ่�ม

แรงงานที่่�ไม่่ได้้เป็็นลูกจ้างตามพระราชบััญญััติิดัังกล่่าว 

(แรงงานนอกระบบ) เช่่น เกษตรกร เป็็นต้น จึึงขอ 

นำำ�เสนอแนวทางการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์์สำำ�หรัับ

แรงงานไทยที่่�สััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโน-

ฟอสเฟตและคาร์บาเมต ตามประเด็น็ดังัต่่อไปนี้้�  

ประเด็็นท่ี่� 1 การระบุุเกณฑ์ข์องแรงงานว่่าแรงงาน

กลุ่่�มใดที่�จำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ับัการเฝ้้าระวังัทางการแพทย์ ์

สำำ�หรัับกลุ่�มแรงงานในระบบนั้้�น สารกำำ�จััดแมลง 

กลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ถืือเป็็นสารเคมีี

อันัตรายตามกฎหมายกระทรวงแรงงาน (18) และกลุ่�ม-

แรงงานนอกระบบที่่�ทำำ�งานสัมัผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�ม-

ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต นั้้�น มีีกฎหมาย

กระทรวงสาธารณสุุข(19) ครอบคลุุม โดยมีีใจความว่่า

แรงงานนอกระบบที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษจากสารกำำ�จัดั-

แมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต มีสีิิทธิิได้้รัับ

การตรวจสุุขภาพโดยหน่่วยอาชีวเวชกรรม ดัังนั้้�นในทาง

ปฏิิบััติิสำำ�หรัับประเทศไทยเพื่่�อให้้ระบุุเกณฑ์ท์ี่่�ชััดเจนจึึง

แนะนำำ�ใช้้แนวทางขององค์์กร OEHHA เพื่่�อมาเป็็นเกณฑ์์

ในการกำำ�หนดกลุ่�มแรงงานที่่�ต้้องเข้้ารับการเฝ้้าระวััง

ทางการแพทย์ คืือ แรงงานที่่�มีีระยะเวลาสัมัผัสัสารกำำ�จััด

แมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ใน 6 วััน

ภายในช่่วงเวลา 30 วััน และสารกำำ�จัดัแมลงกลุ่�มออร์์กาโน-

ฟอสเฟตและคาร์บาเมต ที่่�สัมัผัสันั้้�นระดับัความอันัตราย

ระดัับ “DANGER” หรืือ “WARNING” ซ่ึ่�งระดัับ

อันัตรายดังกล่่าวสามารถเทียีบได้้กับัระดัับความเป็็นพิิษ

ของวััตถุุอันัตรายตามกฎหมายประเทศไทย (20) คืือ ชั้้�น 1 

เอ (พิิษร้้ายแรงมาก สีีแดง) ชั้้�น 1 บีี (พิิษร้้ายแรง  

สีแีดง) และชั้้�น 2 (พิิษปานกลาง สีเีหลืือง) ดังัแสดงใน

ภาพที่่� 3 

ประเด็็นท่ี่� 2 การตรวจสุุขภาพแรกรับัเข้า้ทำำ�งาน

และการตรวจสุุขภาพระหว่่างการทำำ�งาน

การตรวจสุุขภาพแรกรับเข้้าทำำ�งาน มีจีุุดประสงค์ห์ลััก

เพื่่�อหาค่่าระดัับเอนไซม์์พ้ื้� นฐานของแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งมี ี 

3 กรณีทีี่่�ต้้องพิิจารณาคืือ 

- กรณีทีี่่� 1 คืือ แรงงานไม่่เคยสัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลง

กลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต มาก่่อน สามารถ

ตารางท่ี่� 5 เกณฑ์ข์องระดับัเอนไซม์โ์คลีีนเอสเทอเรสเพื่่�อประเมิินกลับัเข้า้ทำำ�งาน

                                   OEHHA	                                                      DOSH

- 	แนะนำำ�ให้้ตรวจระดับัของเอนไซม์์ทั้้�งสองชนิิดทุุก 1 สัปัดาห์	 -	 แนะนำำ�ให้้ตรวจระดับัของเอนไซม์์ทั้้�งสองชนิิดทุุก 1 เดืือน

- 	พิิจารณากลับเข้้าทำำ�งานได้้เมื่่�อระดับัของเอนไซม์์ทั้้�งสองเพิ่่�มขึ้้�น	 - 	พิิจารณากลับเข้้าทำำ�งานเมื่่�อระดับัของเอนไซม์์ BChE

	ถึึ งอย่่างน้้อยร้อยละ 80 เมื่่�อเทียีบกับัค่่าเอนไซม์์พ้ื้�นฐาน 	  	ร ะดับัเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้อยละ 80 หรืือ AChE เพิ่่�มขึ้้�นถึึง

		   	 เทียีบเท่่าค่่าเอนไซม์์พ้ื้�นฐาน 



แนวทางการเฝ้้าระวังัทางการแพทย์ใ์นแรงงานท่ี่�สัมัผัสัสารกลุ่่�มออร์ก์าโนฟอสเฟตและคาร์บ์าเมต

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 965

เข้้ารับการตรวจสุุขภาพได้้ทันัทีี

- กรณีทีี่่� 2 คืือ แรงงานเคยสัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�ม

ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต แต่่สามารถหยุุดการ

สัมัผัสัได้้ ควรหยุุดการสัมัผัสัอย่่างน้้อย 30 วัันก่่อนเข้้ารับ

การตรวจสุุขภาพและทั้้�งสองกรณีีแรกให้้ตรวจระดัับ

เอนไซม์์อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งห่่างกันั 3-7 วััน ซ่ึ่�งถ้้าค่่าของ

ทั้้�งสองครั้้�งแตกต่่างกันัไม่่เกิินร้อยละ 15 จึึงนำำ�ค่่าเฉลี่่�ย

ทั้้�งสองมาเป็็นระดัับเอนไซม์์พ้ื้�นฐาน หากค่่าทั้้�งสองครั้้�ง

แตกต่่างกันัเกิินร้อยละ 15 ให้้ตรวจระดับัเอนไซม์ค์รั้้�งที่่� 

3 แล้้วเลืือกค่่าที่่�ใกล้เคีียงกันั 2 ค่่านำำ�มาคิิดค่่าเฉลี่่�ยเป็็น

ระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน (Pre-placement baseline)

- กรณีทีี่่� 3 คืือ แรงงานไม่่สามารถหยุุดการสัมัผัสัได้้ 

แนะนำำ�ให้้ตรวจระดัับเอนไซม์ข์ณะทำำ�งานสัมัผัสัสารกำำ�จััด

แมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต เป็็นค่่า

ระดับัเอนไซม์ค์รั้้�งที่่� 1 และให้้หยุุดการสัมัผัสัอย่่างน้้อย 7 

วััน หลัังจากนั้้�นตรวจระดับัเอนไซม์ค์รั้้�งที่่� 2 หากค่่าระดับั

เอนไซม์์ทั้้�งสองแตกต่่างกันัไม่่เกิินร้อยละ 10 ให้้ใช้้ค่่าที่่�

สูงูสุุดเป็็นระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน (Working baseline)

การตรวจสุุขภาพระหว่่างการทำำ�งาน ควรมีคีวามถี่่�ขั้้�น

ต่ำำ��ปีีละ 1 ครั้้�งตามข้้อกฎหมายกำำ�หนด (18, 19) และความถี่่�

สูงูสุุดเดืือนละ 1 ครั้้�ง ตามแนวปฏิิบัตัิิต่่างประเทศ สำำ�หรัับ

องค์์ประกอบของการตรวจสุุขภาพนั้้�นครอบคลุุมการ- 

ซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย และการตรวจทางห้้อง-

ปฏิิบัตัิิการเพื่่�อวััดระดับัเอนไซม์ ์AChE หรืือ BChE 

ประเด็็นท่ี่� 3 เกณฑ์ข์องผลตรวจสุุขภาพผิิดปกติิท่ี่�

ต้อ้งมีีการดำำ�เนินิการทางอาชีีวอนามัยั 

การกำำ�หนดเกณฑ์์ผลการตรวจสุุขภาพเพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการดำำ�เนิินการทางอาชีวอนามััยที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับกระบวนการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์ มีสีาระสำำ�คััญ

ที่่�สรุุปได้้ดังันี้้�

- เกณฑ์ใ์นการตรวจสอบการปฏิิบัตัิิงานเพื่่�อทบทวน

และปรัับปรุุงมาตรการความปลอดภััย คืือ ค่่าระดัับ

เอนไซม์์ AChE หรืือ BChE ลดลงจากค่่าระดับัเอนไซม์์

พ้ื้�นฐานเหลืือน้้อยกว่่าร้อยละ 80 ร่่วมกับัไม่่มีอีาการทาง

คลิินิิก

- เกณฑ์ใ์นการพิิจารณาให้้แรงงานหยุุดปฏิิบัตัิิงานที่่�

มีีการสัมัผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและ

คาร์บาเมต ร่่วมกับัการสอบสวนสาเหตุุ คืือ ตรวจสุุขภาพ

พบอาการและอาการแสดงทางคลิินิิกที่่�เข้้ากับัลัักษณะพิิษ

จากสารกำำ�จััดแมลง หรืือ มีีค่่าระดัับเอนไซม์์ AChE  

ลดลงเหลืือน้้อยกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 70 ของค่่าระดัับ

เอนไซม์์พ้ื้�นฐาน หรืือ BChE ลดลงเหลืือน้้อยกว่่าเท่่ากับั

ร้้อยละ 60 ของค่่าระดัับเอนไซม์์พ้ื้� นฐานหลัังจากนั้้�น

แนะนำำ�ให้้มีีการตรวจค่่าระดัับเอนไซม์์ทุุก 1 สัปัดาห์ถึึง  

ภาพท่ี่� 3 ฉลากระดับัความเป็็นพิษิของสารกำำ�จัดัแมลงในประเทศไทย
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หน่่วยงานส่่วนกลางที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรต้องมีีการสนัับสนุุน

หรืือนโยบายในการดำำ�เนิินงานเชิิงรุุกในการเฝ้้าระวััง

ทางการแพทย์ในแรงงานนอกระบบที่่�ทำำ�งานสารกำำ�จััด

แมลงกลุ่�มออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต

สรุุปแนวทางการเฝ้้าระวัังทางการแพทย์ซ่ึ่�งนำำ�เสนอ 

ดังัในภาพที่่� 4 โดยกระบวนการเริ่่�มต้้นจากการคััดกรอง

กลุ่�มแรงงานเป้้าหมายตามระดัับความอัันตรายของ 

สารเคมี ีและระยะเวลาการสัมัผัสัที่่�มากกว่่า 6 วัันต่่อเดืือน 

โดยส่่วนที่่�สำำ�คััญคืือการกำำ�หนดค่่าเอนไซม์์พ้ื้�นฐาน ทั้้�งใน

รููปแบบก่่อนการสััมผััสหรืือขณะทำำ�งานเพื่่�อใช้้เปรีียบ

เทีียบผลรายบุุคคล ทั้้�งนี้้�  เกณฑ์์การจััดการทางอาชีว-

อนามััยได้้ถููกกำำ�หนดไว้้ชััดเจนเป็็น 3 ระดับั คืือ 

1.) การทบทวนมาตรการความปลอดภัยเมื่่�อระดัับ

เอนไซม์์ลดลงต่ำำ��กว่่าร้อยละ 80 

2.) การสั่่�งแรงงานหยุุดปฏิิบัตัิิงานทันัทีเีมื่่�อพบอาการ

ทางคลิินิิกหรืือระดับัเอนไซม์ล์ดลงรุุนแรง (AChE น้้อย

กว่่าร้อยละ 70 หรืือ BChE น้้อยกว่่าร้อยละ 60 ของค่่า

พ้ื้�นฐาน) 

3.) เกณฑ์ก์ารกลับเข้้าทำำ�งานที่่�ต้้องมีีระดัับเอนไซม์์

ฟ้ื้� นตัวัไม่่น้อยกว่่าร้อยละ 80 ของค่่าพื้�นฐาน 

สรุุป
การทำำ�งานที่่�สััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโน-

ฟอสเฟตและคาร์บาเมต มีคีวามเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพทั้้�งระยะ

เฉีียบพลัันและระยะยาว และอยู่่�ภายใต้้ข้้อกำำ�หนดทาง

กฎหมาย จึึงจำำ�เป็็นต้องมีกีารเฝ้้าระวัังทางการแพทย์ โดย

ครอบคลุุมการซักประวััติิ การตรวจร่่างกาย และการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบัตัิิการเพื่่�อตรวจวััดระดับัเอนไซม์์ AChE หรืือ 

BChE การแปลผลในขั้้�นตอนการตรวจสุุขภาพแรกรับเข้้า

ทำำ�งาน การตรวจสุุขภาพระหว่่างการทำำ�งาน และตรวจ

สุุขภาพก่่อนกลับเข้้าทำำ�งาน ต้้องเปรีียบเทียีบกับัค่่าระดับั

เอนไซม์์พ้ื้�นฐาน พร้้อมมีีแนวทางที่่�ชััดเจนเพื่่�อประโยชน์

ในการป้องกันัและดููแลสุุขภาพแรงงานอย่่างมีีประสิิทธิิ-

ภาพ 

1 เดืือนจนกว่่าจะถึึงเกณฑ์ก์ารกลับเข้้าทำำ�งาน หรืืออาจ

กำำ�หนดระยะเวลา (วััน) ที่่�นััดตรวจเอนไซม์์ซ้ำำ��จากการ

คำำ�นวณการฟื้� นตัวัของเอนไซม์ ์(Recovery) ดังัสูตูร (21)

สำำ�หรัับ Acetycholinesterase:

ระยะเวลา (วััน) ที่่�ตรวจติิดตามเอนไซม์ซ์้ำำ�� = (ร้้อยละ

การลดลงของระดับัเอนไซม์ ์- 20) ÷ 0.83

สำำ�หรัับ Butyrylcholinesterase: 

ระยะเวลา (วััน) ที่่�ตรวจติิดตามเอนไซม์ซ์้ำำ�� = (ร้้อยละ

การลดลงของระดับัเอนไซม์ ์- 20) ÷ 1.2

- เกณฑ์ใ์นการพิิจารณาให้้แรงงานสามารถกลัับเข้้า

ทำำ�งานเดิิมได้้ คืือ ตรวจไม่่พบอาการและอาการแสดงทาง

คลิินิิก ร่่วมกัับมีีค่่าระดัับเอนไซม์์ AChE และ BChE 

มากกว่่าเท่่ากับัร้้อยละ 80 ของค่่าระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน 

สำำ�หรัับการตรวจสุุขภาพระหว่่างการทำำ�งาน แล้้วพบ

ว่่าไม่่มีีค่่าพื้�นฐานของแรงงานมาก่่อน องค์์กร DOSH ได้้

มีคีำำ�แนะนำำ�ให้้ใช้้ค่่าขีดีล่่างของห้้องปฏิิบัตัิิการแทนเพื่่�อใช้้

เป็็นค่่าระดับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน 

จุุดแข็ง็ของการนำำ�เสนอวิิธีกีารเฝ้้าระวัังทางการแพทย์์

รููปแบบนี้้�  คืือ เป็็นการบูรณาการมาตรฐานสากลเข้้ากับั 

ข้้อกำำ�หนดทางกฎหมายและลัักษณะการทำำ�งานจริิงของ

แรงงานไทย วิิธีกีารเฝ้้าระวัังทางการแพทย์ที่่�ได้้นำำ�เสนอ

ยัังมีีข้้อจำำ�กัดัในบริิบทของประเทศไทยบางประการ คืือ 

ราคาของการตรวจระดัับเอนไซม์์โคลีีนเอสเทอเรสนั้้�น 

ยัังมีรีาคาที่่�สูงู ห้้องปฏิิบัตัิิการที่่�สามารถตรวจได้้มีจีำำ�นวน

จำำ�กัดั ซ่ึ่�งอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงในพื้�นที่่�ห่่างไกล 

จากการศึึกษานี้้� ชี้้� ให้้เห็น็นััยสำำ�คััญต่่อการปฏิิบััติิและ

นโยบายในอนาคต คืือ ด้้านโรงพยาบาล ควรจะต้้องมีี

ความพร้้อมของห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับการตรวจระดัับ

เอนไซม์โ์คลีีนเอสเทอเรสและครอบคลุุมในพื้�นที่่�ห่่างไกล

ได้้อย่่างเหมาะสม ด้้านสถานประกอบกิิจการที่่�มีแีรงงาน

ในระบบทำำ�งานสััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโน

ฟอสเฟตและคาร์บาเมตนั้้�น การตรวจสุุขภาพเพื่่�อการเฝ้้า

ระวัังทางการแพทย์นั้้�นจะต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมาย (22) 

โดยต้องใช้้บริิการกับัหน่่วยบริิการอาชีวเวชกรรม และด้้าน
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ข้อ้เสนอแนะ

1. หน่่วยงานส่่วนกลางเกี่่�ยวข้อง เช่่น กรมควบคุุมโรค 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่่�งแวดล้อม หรืือ

สำำ�นัักงานป้องกันัควบคุุมโรค เป็็นต้น ที่่�พิิจารณาสนัับสนุุน

งบประมาณหรืือพััฒนาเครืือข่่ายสำำ�หรัับห้้องปฏิิบััติิการ 

เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพของห้้องปฏิิบััติิการในการตรวจระดัับ

เอนไซม์โ์คลีีนเอสเทอเรสให้้ครอบคลุุมพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล และ

เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่าย

2. โรงพยาบาลหรืือสำำ�นัักงานประกันัสังัคมในพื้�นที่่�

ควรส่่งเสริิมการตระหนัักรู้้� ให้้แก่่สถานประกอบกิิจการที่่�

มีีแรงงานทำำ�งานสััมผััสสารกำำ�จััดแมลงกลุ่�มออร์์กาโน-

ฟอสเฟตและคาร์บาเมต ให้้เข้้าถึึงการตรวจสุุขภาพโดย

หน่่วยบริิการอาชีวเวชกรรรม

ภาพท่ี่� 4 สรุุปแนวทางการเฝ้้าระวังัทางการแพทย์แ์รงงานท่ี่�สัมัผัสัสารกำำ�จัดัแมลงกลุ่่�มออร์ก์าโนฟอสเฟตและคาร์บ์าเมต

แรงงานสัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลงที่่�มีีระดับั

ความอันัตรายระดับั “ร้้ายแรง” หรืือ 

“ปานกลาง” 

เป็็นเวลามากกว่่า 6 วัันในช่่วง 30 วััน

ตรวจสุุขภาพแรกรับัเข้า้ทำำ�งาน

• ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย

• ตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการเพื่่�อ หาระดับั

  เอนไซม์์พ้ื้�นฐาน (AChE หรืือ BChE)

ตรวจสุุขภาพระหว่่างการทำำ�งาน

ทุุก 1 เดืือนถึงึ 1 ปีี
• ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย

• ตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการเพื่่�อนำำ�ค่่าไปเทียีบ

   กับัเอนไซม์พ้์ื้�นฐาน (AChE หรืือ BChE)

ให้้แรงงานหยุุดปฏิิบัตัิิงาน

ที่่�สัมัผัสัสารกำำ�จััดแมลง

ร่่วมกับัการสอบสวนหาสาเหตุุ

ไม่่ต้องเข้้าโปรแกรมเฝ้้าระวััง

ทางการแพทย์

ค่่าระดับัเอนไซม์ท์ั้้�งสอง ≥80%

ค่่าระดับัเอนไซม์ ์AChE หรืือ BChE 

<80%

ค่่าระดับัเอนไซม์ ์

BChE ≤60% หรืือ

AChE ≤70% 

มีอีาการแสดงทางคลิินิิก

ที่่�เข้้าได้้กับัโรคพิิษจากสารกำำ�จััดแมลง

ตรวจระดับัเอนไซม์์

ทุุก 1 สัปัดาห์ถึึง 1 เดืือน หรืือ 

ตรวจตามระยะเวลาจากสูตูรคำำ�นวณ

ระดับัเอนไซม์์

≥80% ของค่่าระดับั

เอนไซม์์พ้ื้�นฐาน 

แรงงานกลับเข้้า 

ปฏิิบัตัิิงานเดิิม

ทบทวนมาตรการ

ความปลอดภััย

ตรวจสุุขภาพตามระยะเวลา
ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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Abstract:		  Organophosphate and carbamate pesticides are widely used in Thailand’s agricultural sector, posing 

significant both acute and chronic health risks to workers through inhibition of cholinesterase enzymes. 

Current medical surveillance in Thailand relies on the “cholinesterase test paper”, a qualitative method 

with limitations in accuracy that is not fully suitable for a roburst occupational health contexts. This study 

aims to review the toxicokinetics and toxicodynamics of these pesticide groups, as well as to examine 

literature on medical surveillance guidelines from four international organizations: the Office of Environ-

mental Health Hazard Assessment (OEHHA, USA), the Health and Safety Executive (HSE, UK), Safe 

Work Australia, and the Department of Occupational Safety and Health (DOSH, Malaysia), in order to 

propose an appropriate guideline for Thailand. The literature review revealed all organizations recommend 

measuring blood cholinesterase activity (both acetylcholinesterase and butyrylcholinesterase) to establish 

a pre-placement baseline prior to exposure and to conduct regular follow-up testing. Clear occupational 

health action thresholds are specified when enzyme activity decreases to a defined level (e.g., a reduction 

to 80% of the baseline value), as well as criteria for return-to-work assessment. In summary, the authors 

propose a medical surveillance framework for Thai workers, adapted from international best practices and 

aligned with Thai legislation. This framework encompasses defined procedures for pre-placement health 

examinations, periodic health monitoring during employment, intervention measures upon detecting ab-

normalities, and return-to-work evaluations.
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