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วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
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บทบรรณาธิการ Editorial

ปี 2566 น้ี ผู้ได้รับรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลสาขา

การสาธารณสขุ คือ ศาสตราจารย์ นายแพทย์แบร์ร่ี เอช 

รแูมค (Dr Barry H Rumack) ศาสตราจารย์เกยีรตคุิณ

สาขากุมารเวชศาสตร์และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดที่ 

ศูนย์พิษวิทยา มหาวิทยาลัยโคโลราโด ประเทศสหรัฐ-

อเมริกา จากผลงานการพัฒนาเคร่ืองมือในการวินิจฉัย

ภาวะพิษเฉียบพลันจากยาพาราเซตามอล

เมื่อปี พ.ศ. 2516 ศาสตราจารย์แบร์ร่ี เร่ิมมคีวาม

สนใจเกี่ยวกบัเภสชัวิทยาและพิษวิทยาของยาพาราเซตา-

มอล ซ่ึงเป็นยาที่ใช้กนัแพร่หลาย และพบว่าภาวะพิษจาก

ยาพาราเซตามอลเป็นสาเหตหุน่ึงของภาวะตบัวายเฉียบ-

พลัน โดยศาสตราจารย์แบร์ร่ีได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมา

พัฒนาเป็นเคร่ืองมอืประเมนิความเสี่ยงและวินิจฉัยผู้ป่วย

ภาวะมลพิษจากยาพาราเซตามอล เรียกเคร่ืองมือน้ีว่า 

Rumack-Mathew Nomogram ซ่ึงเป็นกราฟแสดงระดบั

ความเข้มข้นของยาพาราเซตามอลในเลือดและระยะเวลา

หลังกนิยาเกนิขนาด และบ่งช้ีถึงความเสี่ยงต่อภาวะพิษ

ต่อตับในผู้ป่วยแต่ละราย เคร่ืองมือน้ีช่วยให้สามารถ

วินิจฉัยภาวะพิษจากยาพาราเซตามอลและให้การรักษาได้

อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยยา N-acetylcysteine

ผลงานของศาสตราจารย์แบร์ร่ีนับว่าเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนไทยเป็นอย่างมาก เพราะช่วยให้มเีคร่ืองมอืใน

การประเมินความเสี่ยงในการรับอนัตรายจากยาพารา- 

เซตามอลที่มีการใช้กนัอย่างแพร่หลายจากอดีตมาจนถงึ

ปัจจุบนั

ในสงัคมไทย ยาแก้ปวดลดไข้จัดว่าเป็นยายอดนิยม

ของประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้ใช้แรงงานและ

เกษตรกร ด้วยธรรมชาติของงานมักจะเกดิอาการปวด-

เมื่อยตามเน้ือตัว และเมื่อเป็นบ่อยๆ จากงานประจ�ำวัน 

กต้็องหาวิธีคลายปวดเมื่อย และด้วยอิทธิพลของการ

โฆษณายา ท�ำให้ต้องหันไปซ้ือยาแก้ปวด เมื่อมีอาการ 

บ่อยๆ กต้็องกนิยาเป็นประจ�ำจนเป็นเสมือนภาวะติดยา 

นอกจากน้ี การเจบ็ป่วยจากการตดิเช้ือโรคประเภทต่างๆ 

กม็กัจะมอีาการไข้ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตามตวั วิธรัีกษา

อาการกม็กัจะต้องพ่ึงยาแก้ปวดลดไข้น่ันเอง 

เมื่อหลายสบิปีก่อน ยาแก้ปวดลดไข้ที่แพร่หลายคือ

ยา APC ซ่ึงมตีวัยา 3 ชนิด คือ แอสไพริน (aspirin – A) 

-  971 -

  ศาสตราจารย์ นายแพทย์แบร์ร่ี เอช รแูมค
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เฉพาะอย่างย่ิง ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารเพราะ

แอสไพรินเป็นกรดที่มคุีณสมบตักิดักระเพาะ และผลเสยี

จากภาวะเลือดออกผดิปกต ิท�ำให้นิยมใช้ยาพาราเซตา-

มอลกนัแพร่หลายกว่า แต่ใช่ว่ายาพาราเซตามอลจะไม่มี

อนัตราย เพราะพบว่า การกนิยาเกนิขนาด เช่น ในผู้ใหญ่ 

กนิยาเมด็ 500 มก. เกนิวันละ 8 เมด็ หรือ 4 กรัม (คือ 

กนิถี่กว่า 2 เมด็ทุก 6 ช่ัวโมง) ถอืว่าเป็นการกนิยาในระดบั

ที่เป็นอันตรายต่อตับ อาจส่งผลให้เกิดภาวะตับวาย

เฉียบพลัน เป็นอนัตรายถงึขั้นท�ำให้เสยีชีวิต 

การมอบรางวัลสมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลต่อศาสตราจารย์ 

นายแพทย์แบร์ร่ี เอช รแูมค ซ่ึงเป็นการเชิดชูความส�ำเรจ็

ในการสร้างผลงานเกี่ยวกบัพิษของยาพาราเซตามอล ช่วย

ให้ประชาชนที่รับรู้ ข่าวคราวเกดิความตระหนักในพิษของ

ยาสามญัประจ�ำบ้านตวัน้ี เป็นการเตอืนว่า ยามอีนัตราย 

ไม่ควรกนิยาจนเกนิขนาด หากมอีาการเจบ็ปวดหรือมไีข้

กต้็องพยายามค้นหาและแก้ที่สาเหต ุและหากจ�ำเป็นต้อง

ใช้ยาพาราเซตามอล กใ็ช้ในปริมาณน้อยและระยะสั้น 

อย่างไรกต็าม หากกินยาเกินขนาด กต้็องรีบรักษาเพ่ือ 

ไม่ให้เกิดอันตรายต่อตับ ซ่ึงการที่แพทย์ใช้กราฟ  

Rumack-Mathew Nomogram กจ็ะช่วยให้สามารถ

วินิจฉัยและรักษาภาวะพิษจากยาพาราเซตามอลได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                  บรรณาธิการ

ฟีนาเซตนิ (phenacetin – P) และคาเฟอนี (caffeine - 

C) ผสมอยู่ในเมด็เดยีวหรือในรปูแบบยาผง แต่เดมิมกีาร

ตั้งช่ือยาน้ีในเชิงโฆษณาสรรพคุณเพ่ือแสดงว่า ได้ผล

ทันใจ หรือท�ำให้ปวดหาย จนต่อมา ทางกระทรวง-

สาธารณสขุเข้ามาควบคุมการโฆษณา และห้ามไม่ให้มกีาร

ตั้งช่ือยาในรปูแบบโอ้อวดสรรพคุณ บริษัทผู้ผลิตเลยต้อง

ตั้งช่ือเพ้ียนไปเพ่ือให้ลูกค้ารู้ ว่าเป็นยาตวัเดมิ เช่น เปล่ียน

อกัษรในช่ือการค้า จาก “น” เป็น “ม” หรือจาก “ป” เป็น 

“บ” เป็นต้น ว่ากนัว่า ในอดตี ยาสตูร APC ในประเทศไทย

ขายดีจนมีการผลิตกันแพร่หลาย มีช่ือทางการค้าเกือบ 

200 รายการทเีดยีว

การใช้ยาผสม 3 ตวัช่วยลดปริมาณตวัยาแต่ละตวั และ

ใช้ฤทธิ์ของแต่ละชนิดมาเสริมกนั เช่น ฤทธิ์แก้ปวด ลดไข้ 

ฤทธิ์กระตุ้นประสาท แต่เมื่อพบว่า ประชาชนบริโภคยา

กนัเป็นประจ�ำและแพร่หลายจนเกดิภาวะติดยาและเกดิ

อนัตรายต่อตบัและไต จึงมีการประกาศให้เลิกใช้ยาสตูร

น้ี ประกอบกบัทางวงการแพทย์และเภสชักรรมได้พัฒนา

ยาตวัใหม่ที่เป็นยาเดี่ยวที่ปลอดภัยกว่ามาทดแทน คือยา

พาราเซตามอล ท�ำให้ยาสตูรอื่นค่อยๆ หายไป จนปัจจุบนั 

มยีาแก้ปวดลดไข้ที่เป็นยาสามญัประจ�ำบ้านอยู่เพียง 2 ตวั 

คือ ยาแอสไพรินกบัยาพาราเซตามอล และเน่ืองจากยา

แอสไพรินมข้ีอจ�ำกดัจากอาการไม่พึงประสงค์ของยา โดย



กระบวนการจดัท�ำขอ้มูลพื้ นฐานในการติดตามการตลาด
อาหารและเครือ่งดืม่ทีไ่ม่มีแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย 

นงนุช จินดารตันาภรณ ์ปร.ด.
สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล

การตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มทีไ่ม่มแีอลกอฮอล์มผีล

ต่อการรับรู้  การจดจ�ำ ความชอบ การซ้ือและการบริโภค

อาหารของเดก็(1,2) ประเทศไทยจึงได้พัฒนาร่างพระราช-

บัญญัติการควบคุมการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มที่ม ี

ผลกระทบต่อสุขภาพของเดก็ เพ่ือลดการพบเห็นและ

เทคนิคจูงใจของการตลาดอาหารและเคร่ืองดื่มฯ(3) ตาม

การจัดท�ำข้อมูลพ้ืนฐานในการติดตามการตลาดอาหาร

และเคร่ืองดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์มีความส�ำคัญ เพราะ

หน่วยงานที่มอี�ำนาจบงัคับใช้กฎหมายจะสามารถประเมนิ

ผลสมัฤทธิ์ของกฎหมายว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ

กฎหมายหรือไม่ ตามมาตรา 77 ของรัฐธรรมนูญแห่ง 

ราชอาณาจักรไทย(4,5) และข้อมูลพ้ืนฐานยังท�ำให้เกิด

ข้อมูลที่สามารถน�ำไปป้องกนัหรือแก้ไขปัญหาที่อาจเกดิ

ขึ้ นในอนาคต เพ่ือปกป้องคุ้มครองเดก็จากการท�ำการ

ตลาดอาหารฯ ได้(6)

กระบวนการจัดท�ำข้อมูลพ้ืนฐานฯ ม ี4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุข้อมูลพ้ืนฐานฯ ที่น�ำมาใช้ในการ

ตดิตามการตลาดอาหารฯ ใช้การวิจัยเอกสารด้วยวิธกีาร

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือทราบว่ามีข้อมูล 

พ้ืนฐานฯ อะไรบ้าง และข้อมูลพ้ืนฐานฯ แต่ละข้อมูลมกีาร

วัด เกบ็รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร ขั้นตอนน้ี

เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญมาก เพราะการทบทวนวรรณกรรม

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 6, November - December 2023

มุมวิธีวิจัย Methodology Corner

 - 973 -

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ ข้อมูลพ้ืนฐานฯ ที่น�ำมาใช้ในการ

ติดตามการตลาดอาหารฯ และเป็นการก�ำหนดข้อมูล 

พ้ืนฐานฯ ให้สอดคล้องและตรงตามร่างพระราชบญัญัตฯิ

ขั้นตอนที่ 2 การส�ำรวจข้อมูลพ้ืนฐานฯ ด้วยการวิจัย

เอกสาร เพ่ือ (1) วิเคราะห์ว่าข้อมูลพ้ืนฐานฯ ใดมอียู่แล้ว 

และยังขาดข้อมูลพ้ืนฐานฯ ใดบ้างในการตดิตามการตลาด

อาหารฯ และ (2) ค้นหาแหล่งของข้อมูลพ้ืนฐานฯ ที่มี

อยู่ในประเทศไทย รวมทั้งระบุหน่วยงานที่มอี�ำนาจหน้าที่

ในการจัดเกบ็หรือจัดท�ำข้อมูลพ้ืนฐานฯ

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบและคัดเลือกข้อมูลพ้ืน-

ฐานฯ โดยการประชุมหน่วยงานทีม่ส่ีวนเกี่ยวข้อง หลังจาก

ได้ข้อมูลพ้ืนฐานฯ น�ำข้อมูลพ้ืนฐานฯ ดงักล่าว ให้หน่วย-

งานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการตลาด

อาหารฯ ตรวจสอบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานฯ ที่ได้จากการวิจัย-

เอกสารน้ันถูกต้องตรงตามที่หน่วยงานจัดเกบ็หรือจัดท�ำ

ข้อมูลพ้ืนฐานหรือไม่ฯ หากข้อค้นพบจากขั้นตอนที่ 2 ไม่

ถูกต้องหรือขาดข้อมูลพ้ืนฐานฯ ส่วนใด กม็ีการปรับปรงุ

แก้ไขหรือเพ่ิมเตมิข้อมูลพ้ืนฐานฯ ดงักล่าวให้ครอบคลุม

และครบถ้วน จากน้ัน หน่วยงานที่มส่ีวนเกี่ยวข้องจัดเรียง

ล�ำดบัความส�ำคัญของข้อมูลพ้ืนฐานฯ และคัดเลือกข้อมูล

พ้ืนฐานฯ พิจารณาจากข้อมูลพ้ืนฐานที่ไม่มกีารจัดเกบ็เลย 

และข้อมูลพ้ืนฐานที่มีระยะเวลาการจัดเกบ็ กล่าวคือ 
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ท�ำลายข้อมูลเมื่อครบก�ำหนดตามระยะเวลาในการจัดเกบ็ 

ซ่ึงข้อมูลพ้ืนฐานฯ ในลักษณะน้ี จะน�ำมาจัดท�ำข้อมูลพ้ืน

ฐานฯ เป็นล�ำดบัแรก

ขั้นตอนที่ 4 การจัดท�ำข้อมูลพ้ืนฐานฯ เมื่อได้ข้อมูล

พ้ืนฐานฯ ทีคั่ดเลือกมาจากขั้นตอนที ่3 แล้ว ต้องประสาน-

งานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีการจัดเกบ็หรือจัดท�ำ

ข้อมูลพ้ืนฐานฯ เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานฯ ดงักล่าว และ

จัดท�ำรายงานข้อมูลพ้ืนฐานฯ รวมทั้ง ระบุปีของข้อมูล-

พ้ืนฐานที่ท�ำการจัดเกบ็ให้เรียบร้อย แล้วน�ำข้อมูลพ้ืนฐาน 

ดังกล่าวฯ ไปเกบ็รวบรวมไว้ที่หน่วยงานที่พัฒนาร่าง- 

พระราชบญัญัตฯิ ต่อไป

ดังน้ัน การจัดท�ำข้อมูลพ้ืนฐานฯ ที่เหมาะสม เป็น 

กระบวนการส�ำคัญที่จะช่วยให้มีข้อมูลก่อนกฎหมาย

บังคับใช้ ซ่ึงสามารถใช้เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังมี

กฎหมายควบคุมการตลาดฯ และท�ำให้ทราบว่า กฎหมาย

ควบคุมการตลาดฯ น้ัน สามารถลดการท�ำการตลาด- 

อาหารฯ ได้จริงหรือไม่ ถือเป็นการเตรียมข้อมูลไว้ใช้

ประเมนิผลสมัฤทธิ์ของกฎหมายได้
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ความเสี่ยงด้านสขุภาพ (health risk matrix) ตามวิธกีารของระเบยีบกรมโรงงานอตุสาหกรรม พ.ศ.2543 ผลการ

ศกึษาพบว่า ปริมาณฝุ่ นละอองที่มกีารเกบ็ตวัอย่างแบบที่ตวับุคคล และแบบพ้ืนที่การท�ำงาน มค่ีาอยู่ในช่วง 0.31-
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ของ Occupational Safety and Health Administration: OSHA standards และผลการศกึษาการประเมนิความเสี่ยง

ต่อสขุภาพของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในภาพรวม พบว่า ความเสี่ยงแบบที่ตวับุคคลพบว่าอยู่ในที่ยอมรับ

ได้ 9 แห่ง ระดบัต�่ำ 9 แห่ง และระดบัปานกลาง 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.0, 45.0 และ 10.0 ตามล�ำดบั ความเสี่ยง
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50.0, 45.0 และ 5.0 ตามล�ำดับ สมัผัสฝุ่ นละอองติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน รวมถงึการไม่ใช้อปุกรณ์ในการ

ป้องกนัฝุ่ นละออง อาจจะก่อให้เกดิความเสี่ยงต่อสขุภาพของผู้ปฏบิตังิานในระยะยาวได้ ดงัน้ัน ผู้ประกอบการและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ความส�ำคัญและพิจารณาการรับสมัผัสฝุ่ น พร้อมทั้งจัดท�ำแผนการบริหารจัดการการ

สมัผสัฝุ่ นของคนงาน และกลุ่มแรงงานนอกระบบมคีวามเสี่ยงต่อทัง้การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทีเ่กี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน 

ดงัน้ัน การประเมนิภาวะสขุภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานในกลุ่มแรงงานนอกระบบจึงมคีวามส�ำคัญที่ต้องได้รับ

การตดิตามประเมนิอย่างต่อเน่ือง
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บทน�ำ
ปัจจุบนัการพัฒนาทางด้านเศรษฐกจิในชุมชนท้องถิ่น 

มีการส่งเสริมพัฒนากลุ่มอาชีพเพ่ือพัฒนาสินค้าหน่ึง

ต�ำบลหน่ึงผลิตภัณฑ ์ (OTOP) ของหมู่บ้านหรือชุมชน

ต่างๆ ขึ้น สนิค้าหน่ึงต�ำบลหน่ึงผลิตภัณฑจึ์งเร่ิมเป็นที่

สนใจมากขึ้นและมกีารเตบิโตจนเกดิการกระตุ้นเศรษฐกจิ

ให้กับชุมชน เมื่อมีการส่งออกหรือการผลิตสินค้าตาม

ความต้องการของตลาด จะเกดิปัจจัยเสี่ยงต่อสิง่แวดล้อม

ในบริเวณการท�ำงานเพ่ิมมากขึ้น เป็นปัจจัยส�ำคัญที่อยู่

รอบตวัของผู้ประกอบอาชีพในขณะท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 

ในการใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือและสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน ได้แก่ แสง เสยีง ความร้อน การระบายอากาศ 

หรือแม้แต่พฤตกิรรมการท�ำงานที่ไม่ถูกต้อง และการได้

รับฝุ่ นละอองซ่ึงสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ในทางการหายใจ 

หรือผิวหนัง สามารถท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

ผู้ท�ำงานได้ทุกระบบทั้งเฉียบพลัน เร้ือรังและอาจก่อให้

เกดิมะเรง็ปอดได้ ฝุ่ นละอองในอากาศเป็นอนัตรายต่อ

สขุภาพมนุษย์ ฝุ่ นละอองขนาดเลก็สามารถแทรกเข้าไป

ในระบบทางเดินหายใจรวมถงึปอด ท�ำให้เกดิโรคต่างๆ 

ได้แก่ มะเรง็ หอบหืด ภมูแิพ้ และการระคายเคือง(1) 

อตุสาหกรรมการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้เป็นหน่ึงใน 16 

อตุสาหกรรมที่มคีวามเสี่ยงในการท�ำงาน(2) กลุ่มแรงงาน

นอกระบบผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้จึงเป็นกลุ่มอาชีพที่มคีวาม

เสี่ยงสูงเช่นกัน ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานทีพ่บในอตุสาหกรรมการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ ได้แก่ 

ปัจจัยอนัตรายด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์

ด้านชีวภาพ และด้านจิตสงัคม(3) ปัจจัยอนัตรายด้านเคมี

ที่พบบ่อยในกลุ่มผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ ได้แก่ ฝุ่ นไม้ สาร

เคม ีเช่น สทีนิเนอร์แลคเกอร์ การตรวจวัดปริมาณฝุ่ นไม้

ที่มขีนาดเลก็กว่า 10 ไมครอนในโรงงานผลิตเคร่ืองเรือน

ไม้ พบปริมาณฝุ่ นไม้ในบรรยากาศการท�ำงาน 7.24 - 

31.27 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรอากาศ(4) ซ่ึงเกินค่า

มาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนดไว้คือไม่เกนิ 5 มลิลิกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตรอากาศ(5) กรณีฝุ่ นที่มีขนาดเลก็กว่า 10 

ไมครอนการสมัผัสฝุ่ นไม้ท�ำให้เกดิอาการผื่นคันบริเวณ

ผวิหนัง โรคภมูแิพ้หอบหืด หายใจล�ำบาก หรือก่อให้เกดิ

มะเรง็ที่โพรงจมูก(6) ดงัการศกึษาในประเทศไนจีเรีย พบ

คนท�ำงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้มีอาการโพรงจมูก อกัเสบ

ร้อยละ 78.0 และเป็นโรคหอบหืดร้อยละ 6.3(7) ส่วนการ

ศึกษาในประเทศไทย พบคนท�ำงานโรงงานผลิต

เฟอร์นิเจอร์ไม้มีสมรรถภาพปอดระดับต�่ำ ทั้งเกิดโรค

หอบหืดและโรคผวิหนังมากกว่าคนท�ำงานในส�ำนักงาน(8) 

นอกจากน้ีการสัมผัสสารเคมีเช่น สีทินเนอร์แลคเกอร์

ท�ำให้เกดิการระคายเคืองผวิหนัง อาการผดิปกตใินระบบ

ทางเดนิหายใจและมอีาการผดิปกตขิองระบบประสาท(9) 

ซ่ึงในจังหวัดอบุลราชธานี ชุมชนบ้านดอนชาด ต�ำบลบุ่ง-

หวาย มีการผลิตแปรรูปสินค้าทางการเกษตร คือ 

ผลิตภัณฑเ์ฟอร์นิเจอร์จากไม้ไผ่ของชุมชนบ้านดอนชาด 

ผู้ปฏบิัติงานจะได้รับฝุ่ นละอองจากไม้ไผ่ที่เป็นวัสดุจาก

การท�ำเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ โดยเฉพาะอุตสาหกรรมผลิต

เคร่ืองเรือนไม้ ซ่ึงเป็นอตุสาหกรรมขนาดกลางและขนาด

ย่อม ที่กระทรวงแรงงานก�ำหนดให้เป็นหน่ึงใน 16 

อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงในการท�ำงาน ที่มีการสมัผัส

กบัฝุ่ นไม้ (wood dust) ส่งผลให้เกดิภาวะภมูิแพ้ ผวิหนัง

มีผื่นแดง คัน เย่ือบุตาอกัเสบ น�ำ้ตาไหล ถ้าสมัผสัเป็น

เวลานานอาจท�ำให้เกดิโรคหอบหืด โรคเย่ือบุจมูกอกัเสบ 

หลอดลมอกัเสบ และปอดอกัเสบได้ 

ลักษณะที่เป็นอนัตรายของฝุ่ นไม้น้ันขึ้นอยู่กบัปริมาณ

ฝุ่ นที่ได้รับสมัผัส ขนาดของอนุภาคฝุ่ นไม้ และลักษณะ

ของฝุ่ นไม้ที่เกิดจากงานแปรรูปไม้เป็นเฟอร์นิเจอร์ใน

อตุสาหกรรมขนาดเลก็และอตุสาหกรรมขนาดกลางส่วน-

ใหญ่พบว่ามอีงค์ประกอบของอนุภาคฝุ่ นไม้ทีข่นาดต�่ำกว่า 

5 ไมครอนซ่ึงส่วนใหญ่จะติดอยู่ในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบน มีความเป็นอันตรายอย่างมาก ซ่ึงผู้ประกอบ

อาชีพเกี่ยวข้องกับไม้ เช่น ช่างไม้แกะสลักที่ประกอบ

อาชีพในโรงงานอตุสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ล้วนเป็นกลุ่มที่

มโีอกาสได้รับอนัตรายจากการท�ำงานในกระบวนการผลิต 

ขั้นตอนที่มีความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่ นไม้ เช่น การ 

เตรียมไม้ การไส ตดั เล่ือนและประกอบเป็นต้น ฝุ่ นไม้

เป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิผลกระทบต่อทางเดนิหายใจ เช่น การ



ปริมาณฝุ่นละอองและความเสีย่งต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพท�ำเฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่ กรณีศึกษา บา้นดอนชาด อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 977

เกดิภมูแิพ้ ระคายเคืองจมูก ไอ เจบ็หน้าอก หอบหืด(10) 

นอกจากน้ันยังได้มกีารศกึษาวิจัยหาความสมัพันธใ์นการ

เกิดมะเรง็ที่จมูกของแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่มีการรับ

สัมผัสกับฝุ่ นไม้ในระดับต�่ำจะมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 

0.80 (95%CI เท่ากับ 0.40-1.50) กลุ่มที่มีการรับ

สมัผัสกับฝุ่ นไม้ในระดับปานกลางจะมีค่าความสมัพันธ์

เทา่กบั 1.20 (95%CI เทา่กบั 0.90-1.60) ส่วนกลุ่มที่

มีการรับสมัผสักบัฝุ่ นไม้ในระดับสงูจะมีค่าความสมัพันธ์

เทา่กบั 5.80 (95%CI เทา่กบั 4.20-8.00) ตามล�ำดบั 

โดยเมื่อท�ำการศึกษาหาความสมัพันธ์ของการเกดิโรค-

มะเรง็ที่โพรงจมูกของกลุ่มที่ไม่มีการรับสมัผัสกบัฝุ่ นไม้

และอกีทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า มคีวามสมัพันธ ์(RR) เทา่กบั 

1.00, 0.60 (95%CI เทา่กบั 0.1-4.7), 3.1 (95%CI 

เท่ากับ 1.60-6.10) และ 45.50 (95%CI เท่ากับ 

28.30-72.90) ตามล�ำดบั(11) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการ

ศกึษาปริมาณความเข้มข้นของฝุ่ นละออง เพ่ือหาความ-

เสี่ยงต่อสขุภาพของประกอบอาชีพท�ำเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่

เน่ืองจากในพ้ืนที่พบการเจบ็ป่วยทางโรคระบบทางเดนิ-

หายใจในพ้ืนที่รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลทุ่งบอน ในปี 2562-2564 เป็นจ�ำนวน 1,483, 

1,189 และ 879 คน ตามล�ำดบั(12) ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึ

ปัญหาสขุภาพของคนในพ้ืนที ่ทีต้่องได้รับการตดิตามและ

น�ำข้อมูลจากการหาปริมาณฝุ่ นละอองและประเมนิความ-

เสี่ยงต่อสขุภาพของผู้ประกอบอาชีพท�ำเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่

ไปใช้ในการเสนอแนะแนวทางในการป้องกันและแก้

ปัญหาในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกทั้งนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสขุมีวัตถุประสงค์ให้กลุ่มแรงงาน

นอกระบบท�ำงานภายใต้สภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสขุภาพแรงงาน

นอกระบบ(13) ดังน้ันการศกึษาความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ของแรงงานนอกระบบเฟอร์นิเจอร์ไม้จึงมคีวามจ�ำเป็น ซ่ึง

ผลการศกึษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานต่อการพัฒนาแนวทาง

การลดความเสี่ยงต่อสขุภาพจากการท�ำงานและการส่ง-

เสริมสขุภาพคนท�ำงานให้เหมาะสมกบับริบทการท�ำงาน

ของแรงงานนอกระบบ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง ประชากร คือสถานประกอบการท�ำ

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ที่แบบครบวงจรในชุมชนบ้านดอนชาด 

หมู่ที่ 3 ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด

อบุลราชธานีจ�ำนวนทั้งหมด 27 แห่ง กลุ่มตวัอย่าง คือ 

ตัวแทนผู้ประกอบอาชีพท�ำเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในสถาน

ประกอบการท�ำเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่แบบครบวงในชุมชน

บ้านดอนชาด หมู่ที่ 3 ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอบุลราชธานี จ�ำนวน 20 แห่งที่เข้าเกณฑคั์ดเข้า 

โดยสถานประกอบการ 7 แห่งที่คัดออกเน่ืองมาจาก 

ไม่สะดวกในการให้เข้าเกบ็ข้อมูล โดยใช้วิธกีารเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1)	ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ศึกษาของกลุ่มสมาชิก

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ไม่น้อยกว่า 1 ปี

2)	มกีารสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยอย่างดี

3)	มีความเตม็ใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ

ศกึษาคร้ังน้ี

4)	ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามข้างต้น

มากกว่า 1 คน จะพิจารณาเลือกผู้ปฏบิตังิานที่มอีายุการ

ท�ำงานที่มากสดุ

ตวัแปรต้น คือ ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดน้อยกว่า 10 

ไมครอนในบริเวณพ้ืนที่การท�ำงาน (Respirable dust)

ตัวแปรตาม คือ ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

พนักงาน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. เคร่ืองมือและอุปกรณ์เกบ็ตัวอย่างปริมาณฝุ่ น

ละอองขนาดเลก็ ประกอบไปด้วย 2 แบบคือ 

1) ชุดการเกบ็ตวัอย่างที่ตวับุคคล (personal sam-

pling)

2) ชุดเกบ็ตวัอย่างแบบพ้ืนที่ (area sampling) 

 2. แบบสอบถาม (questionnaire) ส�ำหรับตวัแทน 

ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม่ไผ่ในสถานประกอบ

กจิการเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในชุมชมบ้านดอนชาด หมู่ที่ 3 
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ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี มี

ค่าดชันีความสอดคล้อง (index of item objective con-

gruence: IOC) โดยได้ค่าเฉล่ีย IOC= 0.77 – 1.00 ซ่ึง

ข้อมูลที่เกบ็จากแบบสอบถามจะถูกปกปิดเป็นความลับ 

และท�ำลายทิ้งหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสรจ็สิ้นแล้ว โดยจะ

แบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะการท�ำงานและการใช้อปุกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล

ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการทางสขุภาพและอบุตัเิหตทุี่เกดิ

จากการท�ำงาน

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมบริเวณพ้ืนที่ปฏบิตังิาน 

(ส�ำหรับผู้วิจัยประเมนิ)

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองที่

ได้จากการตรวจวัด โดยอาศยัการค�ำนวณ ดงัน้ี

C = (W2-W1) – (B2-B1) × 103 

เมื่อ C = ความเข้มข้นของฝุ่ น หน่วยเป็น มลิลิกรัม

ต่อลูกบาศกเ์มตร (mg/m3)

W1 = น�ำ้หนักกระดาษกรองที่ช่ังก่อนเกบ็ตัวอย่าง

อากาศ หน่วยเป็น มลิลิกรัม (mg)

W2 = น�ำ้หนักกระดาษกรองที่ช่ังหลังเกบ็ตัวอย่าง

อากาศ หน่วยเป็น มลิลิกรัม (mg) 

B1 = น�ำ้หนักเฉล่ียกระดาษกรองที่เป็น Blank ก่อน

เกบ็ตวัอย่างอากาศ หน่วยเป็น มลิลิกรัม (mg)

B2 = น�ำ้หนักเฉล่ียกระดาษกรองที่เป็น Blank หลัง

เกบ็ตวัอย่างอากาศ หน่วยเป็น มลิลิกรัม (mg)

V = ปริมาตรอากาศที่เกบ็ตัวอย่าง หน่วยเป็นลิตร 

(L)

เทยีบค่ามาตรฐานตาม Occupational Safety and 

Health Administration: OSHA Standards(14) ควบคุม

การสัมผัสฝุ่ นของไม้ภายใต้ข้อก�ำหนดปฏิบัติตามกฎ

ระเบยีบของผู้ปฏบิตังิานตลอดระยะเวลาเฉล่ียการท�ำงาน

ปกติ ซ่ึงก�ำหนดว่ามาตรฐานของฝุ่ นที่สามารถเข้าสู่ทาง

เดนิหายใจส่วนปลายได้ (Respirable dust) ต้องมค่ีาไม่

เกนิ 5.00 มลิลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร(14) 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้สถติเิชิง-

พรรณนา หาค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ

3) การวิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงต่อสขุภาพ โดย

ใช้ตารางความเสี่ยงในการประเมินซ่ึงประกอบด้วยด้าน

ความรนุแรงและการสมัผสั ซ่ึงประยุกตใ์ช้ตาราง Health 

risk matrix จากประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง 

ก�ำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม การประเมิน

ความเสี่ยงด้านสารเคมต่ีอสขุภาพผู้ปฏบิตังิานในโรงงาน

อตุสาหกรรม พ.ศ.2555(15) 

ระดบัการสมัผสั = คะแนนระดบัความถี่ในการได้รับ

สมัผสั x คะแนนระดบัความเข้มข้นของฝุ่ นละออง

ระดับความเสี่ยง = คะแนนระดับความรุนแรง x 

คะแนนระดบัการสมัผสั

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลการตรวจวดัปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

(respirable dust) 

ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก จาก

กระบวนผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ โดยมีกระบวนการทั้ง 4 

กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการตดัไม้ กระบวนการเจาะ 

กระบวนการประกอบ/ขึ้นรปูเฟอร์นิเจอร์ และการพ่นส/ี

ลวดลายเฟอร์นิเจอร์ ซ่ึงท�ำการตรวจวัดฝุ่ นจากผู้ประกอบ-

การจ�ำนวน 20 แห่ง ผลการศึกษาปริมาณฝุ่ นการเกบ็

ตวัอย่างฝุ่ นแบบที่ตวับุคคล (personal sampling) พบว่า 

มค่ีาอยู่ในช่วง 0.31-1.34 mg/m3 โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

0.75±0.34 mg/m3 และแบบพ้ืนที่การท�ำงาน (area 

sample) พบว่า มค่ีาอยู่ในช่วง 0.16-1.32 mg/m3 โดย

มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 0.60±0.32 mg/m3 ซ่ึงทุกจุดตรวจวัด

มปีริมาณความเข้มข้นฝุ่ นละอองผ่านตามเกณฑม์าตรฐาน 

Occupational Safety and Health Administration: OSHA 

Standards (Combustible Dust National Emphasis  

Program (Reissued). March 11, 2008) ดงัตารางที่ 1 

และ 2



ปริมาณฝุ่นละอองและความเสีย่งต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพท�ำเฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่ กรณีศึกษา บา้นดอนชาด อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 979

ตารางที ่1 ปริมาณความเขม้ขน้ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Respirable Dust) แบบทีต่วับุคคล (n=20)

จุดที่	 เวลา       อตัราการไหล      ปริมาตรของอากาศ   ความเข้มข้นฝุ่ น    ผลการประเมนิ     กระบวนการท�ำงานในขณะ

           (min)  ของอากาศ (L/min)	          (L)	       (mg/m3)	      	                 ท�ำการตรวจวัดฝุ่ นละออง

	 1	 245	 2.53	 620.34	 0.81	 ผ่าน	 ตดัไม้ การขึ้นรปู

	 2	 243	 2.49	 607.26	 0.33	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่ การขึ้นรปู

	 3	 251	 2.50	 628.25	 0.32	 ผ่าน	 ตดัไม้

	 4	 247	 2.50	 619.72	 1.13	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่

	 5	 241	 2.49	 602.02	 0.33	 ผ่าน	 ตดัไม้

	 6	 250	 2.50	 625.75	 0.96	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่

	 7	 244	 2.50	 610.49	 0.49	 ผ่าน	 ขึ้นรปู ตดัไม้

	 8	 240	 2.53	 607.20	 0.49	 ผ่าน	 ตดัไม้

	 9	 254	 2.49	 632.46	 1.11	 ผ่าน	 ขึ้นรปู เจาะไม้ไผ่

	10	 257	 2.51	 645.58	 1.08	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่ ขึ้นรปู

	11	 248	 2.56	 636.86	 0.31	 ผ่าน	 ตดัไม้

	12	 241	 2.58	 622.26	 0.96	 ผ่าน	 ตดัไม้ ขึ้นรปู

	13	 252	 2.51	 633.02	 0.32	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่

	14	 250	 2.50	 625.75	 0.48	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่

	15	 243	 2.51	 612.11	 1.14	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่ ขึ้นรปู

	16	 256	 2.505	 641.28	 0.62	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่

	17	 245	 2.50	 614.22	 0.98	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่

	18	 249	 2.53	 631.46	 0.63	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่ ขึ้นรปู

	19	 245	 2.52	 618.38	 0.82	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่

	20	 240	 2.49	 598.80	 1.34	 ผ่าน	 การพ่นส ีเจาะไม้ไผ่ขึ้นรปู

                          Mean = 0.75 mg/m3 SD = 0.34 Max = 1.34 mg/m3 Min = 0.31 mg/m3 

หมายเหต:ุ 	 เกณฑม์าตรฐานตาม Occupational Safety and Health Administration: OSHA standards (Combustible Dust 

	 National Emphasis Program (Reissued). March 11, 2008) 

	 ควบคุมการสมัผสัฝุ่ นของไม้ภายใต้ข้อก�ำหนดปฏบิตัติามกฎระเบยีบของผู้ปฏบิตังิานตลอดระยะเวลาเฉล่ียการท�ำงาน

	 ปกต ิไม่เกนิ 5 มลิลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 

ตารางที ่2 ปริมาณความเขม้ขน้ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (respirable dust) ในบริเวณการท�ำงาน (n=20)

 จุดที่	 เวลา       อตัราการไหล      ปริมาตรของอากาศ   ความเข้มข้นฝุ่ น    ผลการประเมนิ     กระบวนการท�ำงานในขณะ

           (min)  ของอากาศ (L/min)	          (L)	       (mg/m3)	      	                 ท�ำการตรวจวัดฝุ่ นละออง

	 1	 245	 2.511	 615.20	 0.16	 ผ่าน	 ตดัไม้ การขึ้นรปู

	 2	 243	 2.528	 614.30	 0.16	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่ การขึ้นรปู

	 3	 251	 2.501	 627.75	 0.48	 ผ่าน	 ตดัไม้

	 4	 247	 2.543	 628.12	 0.48	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่

	 5	 241	 2.491	 602.50	 0.33	 ผ่าน	 ตดัไม้

	 6	 250	 2.510	 622.75	 0.64	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่
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2. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ระกอบอาชีพท�ำเฟอรน์เิจอร์

ไมไ้ผ่

ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในสถานประกอบ-

การจ�ำนวน 20 แห่งที่ท�ำการศกึษาเป็นสถานประกอบการ

ขนาดเลก็ พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมี

จ�ำนวนผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ทีป่ฏบิตังิานการ

ผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ เป็นเพศชาย 11 คน เป็นเพศหญิง 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 45.0 ตามล�ำดบั และ

มีอายุเฉล่ียมากที่สุดระหว่าง 39-45 ปี มีอายุเฉล่ีย 

41.60±10.35 ปี อายุมากที่สดุ 60 ปี อายุน้อยที่สดุ 25 

ปี มีอาชีพหลักคือประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ คิด

เป็นร้อยละ 5.0 และมอีาชีพรองคือท�ำอาชีพเกษตรกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 55.0 

ลักษณะการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์

ไม้ไผ่ พบว่ามีประสบการณ์ในการประกอบอาชีพท�ำ

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ที่มากที่สดุระหว่าง 6-10 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 35.0 มีประสบการณ์ในการประกอบอาชีพท�ำ

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่เฉล่ีย 11.55±6.79 ปี ระยะเวลาในการ

ท�ำงานช่ัวโมงต่อวันที่พบมากที่สดุ คือน้อยกว่า 5 ช่ัวโมง 

คิดเป็นร้อยละ 55.0 ส่วนจ�ำนวนวันในการผลิต

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ต่อสปัดาห์ที่พบมากที่สดุ คือ 5-7 วัน 

คิดเป็นร้อยละ 75.0 และการได้รับสมัผัสฝุ่ นละอองใน

กระบวนการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ที่พบมาก คือ 

กระบวนการเจาะ/เดอืยไม้ไผ่และกระบวนการประกอบ/

การขึ้นรปูเฟอร์นิเจอร์เทา่กนั คิดเป็น ร้อยละ 100.0 รอง

ลงมาคือกระบวนการตดัไม้ไผ่ คิดเป็นร้อยละ 95.0 

ตารางที ่2 ปริมาณความเขม้ขน้ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (respirable dust) ในบริเวณการท�ำงาน (n=20) (ต่อ)

 จุดที่	 เวลา       อตัราการไหล      ปริมาตรของอากาศ   ความเข้มข้นฝุ่ น    ผลการประเมนิ     กระบวนการท�ำงานในขณะ

           (min)  ของอากาศ (L/min)	          (L)	        (mg/m3)	      	                 ท�ำการตรวจวัดฝุ่ นละออง

	 7	 244	 2.503	 612.44	 0.65	 ผ่าน	 ขึ้นรปู ตดัไม้

	 8	 240	 2.506	 600.72	 0.67	 ผ่าน	 ตดัไม้

	 9	 254	 2.522	 636.53	 0.63	 ผ่าน	 ขึ้นรปู เจาะไม้ไผ่

	10	 257	 2.524	 648.15	 1.23	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่ ขึ้นรปู

	11	 248	 2.513	 625.95	 0.16	 ผ่าน	 ตดัไม้

	12	 241	 2.551	 605.63	 1.32	 ผ่าน	 ตดัไม้ ขึ้นรปู

	13	 252	 2.520	 642.85	 0.16	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่

	14	 250	 2.547	 630.00	 0.32	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่

	15	 243	 2.541	 618.92	 0.97	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่ ขึ้นรปู

	16	 256	 2.516	 650.50	 0.62	 ผ่าน	 ตดัไม้ เจาะไม้ไผ่

	17	 245	 2.542	 616.42	 0.49	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่

	18	 249	 2.515	 632.96	 0.62	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่ ขึ้นรปู

	19	 245	 2.515	 616.18	 0.49	 ผ่าน	 เจาะไม้ไผ่

	20	 240	 2.527	 606.48	 0.99	 ผ่าน	 การพ่นส ีเจาะไม้ไผ่ ขึ้นรปู

                        Mean = 0.60 mg/m3 SD = 0.32 Max = 1.32 mg/m3 Min = 0.16 mg/m3 

หมายเหต:ุ 	เกณฑม์าตรฐานตาม Occupational Safety and Health Administration: OSHA Standards (Combustible Dust 

	 National Emphasis Program (Reissued). March 11, 2008) 

	 ควบคุมการสมัผสัฝุ่ นของไม้ภายใต้ข้อก�ำหนดปฏบิตัติามกฎระเบยีบของผู้ปฏบิตังิานตลอดระยะเวลาเฉล่ียการท�ำงาน

	 ปกต ิไม่เกนิ 5 มลิลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร 



ปริมาณฝุ่นละอองและความเสีย่งต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพท�ำเฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่ กรณีศึกษา บา้นดอนชาด อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 981

ด้านการใช้อุปกรณ์ในการป้องกนัฝุ่ นละอองในขณะ

ปฏบิัติงานของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ มีการ

ใช้อปุกรณป้์องกนัฝุ่ นละออง คิดเป็นร้อยละ 75.0 อปุกรณ์

ที่ใช้มากที่สดุคือผ้าปิดปากปิดจมูก คิดเป็นร้อยละ 80.0 

รองลงมาคือหมวกโม่ง คิดเป็น 40.0 และผู้ประกอบ

อาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ไม่มกีารใช้อปุกรณใ์นการป้องกนั

ฝุ่ น คิดเป็นร้อยละ 25.0 การใช้อปุกรณป้์องกนัฝุ่ นละออง

ทุกวันในขณะท�ำงาน พบว่า ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์

ไม้ไผ่ใช้อุปกรณ์ป้องกันฝุ่ นบางคร้ังมากที่สุด คิดเป็น  

ร้อยละ 75.0 และผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ใช้

อปุกรณป้์องกนัฝุ่ นทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 25.0 

ด้านข้อมูลทางสุขภาพ พบว่า ผู้ประกอบอาชีพ

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ไม่สูบบุหร่ีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

85.0 และผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ที่ไม่สบูบุหร่ี 

คิดเป็นร้อยละ 15.0 ด้านโรคประจ�ำตวัเกี่ยวกบัระบบทาง

เดนิหายใจ พบว่า ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ไม่มี

โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจ คิดเป็นร้อยละ 85.0 มี

โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 15.0 

โรคทีพ่บมากทีส่ดุคือโรคภมูแิพ้ คิดเป็นร้อยละ 75.0 รอง

ลงมาคือโรคหอบหืด คิดเป็นร้อยละ 25.0 ด้านการเข้า

รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พบว่า เคยตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี คิดเป็นร้อยละ 70.0 อาการที่พบมากที่สดุใน

ขณะท�ำงานหรือหลังจากการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในช่วง 

1 เดือนที่ผ่านมา คืออาการจาม/ไอมากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 35.0 รองลงมาคือ ระคายเคืองจมูก คิดเป็น 

ร้อยละ 30.0 

ลักษณะอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน ซ่ึงประกอบด้วย วัตถุ

เศษไม้ไผ่/ ขี้ เล่ือยไม้กระเดน็เข้าตา พบว่า มีการเกิด 

อบุตัเิหตนุานๆ คร้ังมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 55.0 รอง

ลงมาคือบ่อยคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 25.0 การโดนของมคีม

บาด/ได้รับบาดเจบ็จากเคร่ืองจักรกล พบว่ามีการเกิด

อบุตัเิหตนุานๆคร้ังมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลง

มาคือไม่เคยมกีารเกดิอบุตัเิหต ุคิดเป็นร้อยละ 20.0 ส่วน

การหกล้ม/สะดุดล้มจากสิ่งกดีขวาง พบว่าไม่เคยมีการ

เกดิอบุตัเิหตมุากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 90.0 และการถูก

ไฟฟ้าดูดจากการใช้อปุกรณ/์ เคร่ืองมอืไฟฟ้า พบว่า ไม่

เคยมกีารเกดิอบุตัเิหตมุากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 90.0 รอง

ลงมาคือนานๆคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 10.0 และผู้ประกอบ

อาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ไม่เคยมีเหตุการณเ์พลิงไหม้จาก

เช้ือเพลิงมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 85.0 รองลงมาเคยมี

เหตกุารณเ์พลิงไหม้จากเช้ือเพลิง คิดเป็นร้อยละ 15.0 

3 ระดบัความเสีย่งดา้นโอกาสการสมัผสั

ผลการประเมินการสมัผัสจะพิจารณาจากความถี่ใน

การสัมผัสฝุ่ นและความเข้มข้นของฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 

(respirable dust) โดยมีการพิจารณาคะแนนความถี่ใน

การสัมผัสจากแบบสอบถามและความเข้มข้นของฝุ่ น-

ละอองจากการตรวจวัดปริมาณฝุ่ น แล้วหาระดับโอกาส

การสมัผสั ผลการศกึษาแบบที่ตวับุคคล (Personal Sam-

pling) พบว่าผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่มีการ

สัมผัสในระดับการสัมผัสน้อยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

55.0 รองลงมาคือไม่ได้รับการสัมผัส คิดเป็นร้อยละ 

35.0 และแบบพ้ืนที่การท�ำงาน (Area sample) พบว่า 

ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่มีการสัมผัสในระดับ

การสมัผสัน้อยมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 45.0 รองลงมา

คือไม่ได้รับการสมัผสั คิดเป็นร้อยละ 40.0 ดงัตารางที่ 3

4. ระดบัความเสีย่งดา้นความรุนแรง

ผลความเสี่ยงด้านความรุนแรงของผู้ประกอบอาชีพ

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในสถานประกอบการจ�ำนวน 20 แห่ง 

ได้มกีารแบ่งปัจจัยด้านความรนุแรง 3 ด้าน ได้แก่ ประวัติ

ข้อมูลผลกระทบสขุภาพ การใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคล และการเกดิอุบัติเหตุจากการท�ำงานเฟอร์- 

นิเจอร์ไม้ไผ่ ผลการศกึษาประวัตข้ิอมูลผลกระทบสขุภาพ 

พบว่า มีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อยมากมากที่สดุ คิด

เป็นร้อยละ 80.0 รองลงมาความรนุแรงอยู่ในระดบัน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 15.0 ส่วนการใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคล มคีวามรนุแรงอยู่ในระดบัปานกลางมากที่สดุ 

คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาความรุนแรงอยู่ในระดับ

สงูมาก คิดเป็นร้อยละ 25.0 และการเกดิอบุัติเหตุจาก

การท�ำงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ พบว่า มีความรนุแรงอยู่ใน

ระดบัปานกลางมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 85.0 รองลงมา
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ความรนุแรงอยู่ในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 10.0 

5. ระดบัความเสีย่งต่อสุขภาพ

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสขุภาพของผู้ประกอบ

อาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในสถานประกอบการจ�ำนวน 20 

แห่ง โดยมีการจ�ำแนกตามคู่ระดับความเสี่ยงด้านการ

สมัผสักบัปัจจัยความรนุแรงทั้ง 3 ด้าน ซ่ึงผลการศกึษา

แบบทีต่วับุคคล (personal sampling) พบว่า ระดบัความ-

เสี่ยงด้านการสมัผสักบัประวัตข้ิอมูลผลกระทบสขุภาพ มี

ระดบัความเสี่ยงต่อสขุภาพในระดบัที่ยอมรับได้มากที่สดุ

คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมาระดับเสี่ยงต่อสขุภาพต�่ำ 

คิดเป็นร้อยละ 10.0 ส่วนระดบัความเสี่ยงด้านการสมัผสั

กับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีระดับ

ความเสี่ยงต่อสขุภาพในระดบัต�่ำมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 

65.0 รองลงมาระดับเสี่ยงต่อสขุภาพปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 20.0 และระดบัความเสี่ยงด้านการสมัผสักบัการ

เกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ มีระดับ

ความเสี่ยงต่อสขุภาพในระดบัต�่ำมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 

60.0 รองลงมาระดบัที่ยอมรับได้ คิดเป็นร้อยละ 35.0 

ผลการศกึษาแบบพ้ืนที่การท�ำงาน (area sample) พบ

ว่าระดับความเสี่ยงด้านการสัมผัสกับประวัติข้อมูลผล-

กระทบสขุภาพ มีระดับความเสี่ยงต่อสขุภาพในระดับที่

ยอมรับได้มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมาระดบั

เสี่ยงต่อสขุภาพต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 10.0 ส่วนระดบัความ-

เสี่ยงด้านการสัมผัสกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล มรีะดบัความเสี่ยงต่อสขุภาพในระดบัต�่ำมาก

ที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมาระดบัเสี่ยงต่อสขุภาพ

ยอมรับได้ คิดเป็นร้อยละ 15.0 และระดบัความเสี่ยงด้าน

การสมัผสักบัการเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงานเฟอร์นิเจอร์

ไม้ไผ่ มีระดับความเสี่ยงต่อสขุภาพในระดับต�่ำมากที่สดุ 

คิดเป็น ร้อยละ 55.0 รองลงมาระดบัที่ยอมรับได้ คิดเป็น

ร้อยละ 35.0 

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสขุภาพของผู้ประกอบ

อาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในสถานประกอบการ 20 แห่ง 

สามารถจัดระดับความเสี่ยงต่อสขุภาพในภาพรวมได้ 3 

คือ ระดบัที่ยอมรับได้ ระดบัต�่ำ และระดบัปานกลาง ซ่ึง

ผลการศึกษาด้านการจ�ำแนกตามคู่ ด้านการสมัผัสและ

ด้านความรนุแรงที่ตวับุคคล พบว่า ระดบัความเสี่ยงด้าน

การสมัผสักบัประวัตข้ิอมูลผลกระทบสขุภาพอยู่ในระดบั

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 90.0 รอง

ลงมาคือระดบัต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 10.0 ระดบัความเสี่ยง

ด้านการสัมผัสกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลอยู่ในระดับต�่ำมากที่สดุ รองลงมาคือระดับปาน-

กลาง และระดบัที่ยอมรับได้ คิดเป็นร้อยละ 65.0, 20.0 

และ 15.0 ตามล�ำดบั ระดบัความเสี่ยงด้านการสมัผสักบั

การเกดิอุบัติเหตุจากการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำมากที่สดุ 

รองลงมาคือระดับที่ยอมรับได้ และระดับปานกลาง คิด

เป็นร้อยละ 60.0, 35.0 และ 5.0 ตามล�ำดบั 

ผลการศกึษาด้านการจ�ำแนกตามคู่ด้านการสมัผสัและ

ตารางที ่3 ระดบัความเสีย่งโอกาสการสมัผสัแบบทีต่วับุคคล และพื้ นทีก่ารท�ำงาน (n=20)

                               ระดบัความเสี่ยงโอกาสการสมัผสั	                                     จ�ำนวน      ร้อยละ

ความถี่ในการสมัผสัฝุ่ นกบัค่าความเข้มข้นของฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่ตวับุคคล 		

 	 ไม่ได้รับการสมัผสั	 7	 35.0

 	 ระดบัการสมัผสัน้อย	 11	 55.0

 	 ระดบัการสมัผสัปานกลาง	 2	 10.0

ความถี่ในการสมัผสัฝุ่ นกบัค่าความเข้มข้นของฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่พ้ืนที่การท�ำงาน 		

 	 ไม่ได้รับการสมัผสั	 8	 40.0

 	 ระดบัการสมัผสัน้อย	 9	 45.0

 	 ระดบัการสมัผสัปานกลาง	 3	 15.0



ปริมาณฝุ่นละอองและความเสีย่งต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพท�ำเฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่ กรณีศึกษา บา้นดอนชาด อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 983

ปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม่ไผ่ ด้าน

สภาพแวดล้อมทั่วไป พบว่า ลักษณะบริเวณพ้ืนที่การ

ท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในสถาน-

ประกอบการจ�ำนวน 20 แห่ง มีลักษณะอาคารโปร่ง 

หลังคาสงู การระบายอากาศของตัวอาคารมีการระบาย

ตามลักษณะพ้ืนที่การท�ำงานแต่ละแห่ง พบว่า ไม่มีการ

ระบายอากาศมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 65.0 แสงสว่างใน

สถานที่ปฏิบัติงานมีความเพียงพอ เน่ืองจากส่วนใหญ่ 

ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ท�ำงานช่วงเวลา 6.00 น. 

- 18.00 น. มีปริมาณแสงสว่างเพียงพอในการท�ำงาน 

สภาพเคร่ืองมอื เคร่ืองจักรอยู่ในสภาพดพีร้อมใช้งานคิด

เป็นร้อยละ 75.0 แต่ไม่มกีารรักษาความสะอาดหลังการ

ใช้งาน พบคราบฝุ่ นละอองเกาะตวับริเวณเคร่ืองจักร และ

ไม่มีการจัดเก็บสิ่งของบริเวณสถานที่ท�ำงานคิดเป็น 

ร้อยละ 55.0 

สรุปผลการศึกษา

1. ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (respirable dust) 

ปริมาณฝุ่ นจากการเก็บตัวอย่างแบบที่ตัวบุคคล 

(personal sampling) มีปริมาณความเข้มข้นฝุ่ นที่สงูสดุ

และต�่ำสดุเทา่กบั 1.34 และ 0.31 mg/m3 ตามล�ำดบั มี

ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 0.75±0.34 mg/m3 และแบบพ้ืนที่การ

ท�ำงาน (area sample) มปีริมาณความเข้มข้นฝุ่ นที่สงูสดุ

และต�่ำสดุเทา่กบั 1.32 และ 0.16 mg/m3 ตามล�ำดบั มี

ค่าเฉล่ีย เทา่กบั 0.60±0.32 mg/m3 ซ่ึงปริมาณความเข้ม

ข้นฝุ่ นละอองขนาดเล็ก(Respirable Dust) ในสถาน

ประกอบการจ�ำนวน 20 แห่ง มีค่าไม่เกินเกณฑ์ตาม

มาตรฐาน Occupational Safety and Health Adminis-

tration: OSHA standards(5) ที่เกี่ยวกบัการควบคุมการ

สมัผัสฝุ่ นละอองของไม้ภายใต้ข้อก�ำหนดปฏบิัติตามกฎ

ระเบยีบของผู้ปฏบิตังิานตลอดระยะเวลาเฉล่ียการท�ำงาน

ปกต ิไม่เกนิ 5.00 มลิลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร

2. ความเสี่ยงต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพ

เฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสขุภาพของผู้ประกอบ

อาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในสถานประกอบการจ�ำนวน 20 

ด้านความรนุแรงที่บริเวณการท�ำงาน พบว่า ระดบัความ-

เสี่ยงด้านการสมัผสักบัประวัตข้ิอมูลผลกระทบสขุภาพอยู่

ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้มากที่สดุ รองลงมาเป็น

ระดบัต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 90.0 และ 10.0 ตามล�ำดบั ระดบั

ความเสี่ยงด้านการสัมผัสกับการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบุคคลอยู่ในระดบัต�่ำมากที่สดุ รองลงมาคือ

ระดับที่ยอมรับได้ และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

75.0, 15.0 และ 10.0 ตามล�ำดบั ระดบัความเสี่ยงด้าน

การสมัผสักบัการเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงานอยู่ในระดบั

ต�่ำมากที่สดุ รองลงมาคือระดับที่ยอมรับได้ และระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.0, 35.0 และ 10.0 ตาม

ล�ำดับ ในภาพรวมระดับความเสี่ยงของแบบที่ตัวบุคคล 

(Personal Sampling) พบว่า ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์

ไม้ไผ่มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพระดบัที่ยอมรับได้และระดบั

ต�่ำเทา่กนั คิดเป็นร้อยละ 45.0 รองลงมาคือระดบัปาน-

กลาง คิดเป็นร้อยละ 10.0 และ ระดบัความเสี่ยงในภาพ

รวมของแบบพ้ืนที่การท�ำงาน (Area sample) พบว่า  

ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพ

ระดบัต�่ำมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาระดบัที่

ยอมรับได้ คิดเป็นร้อยละ 45.0 ดงัตารางที่ 4

6. ขอ้มูลสภาพแวดลอ้มบริเวณพื้ นทีก่ารท�ำงาน

ผลจากการตรวจสอบและสงัเกตการท�ำงาน มีปัจจัย

ความเสี่ยงที่ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในขณะ 

ตารางที ่4	 ระดบัความเสี่ยงต่อสุภาพของประกอบอาชีพ

เฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่ในภาพรวม (n=20) 

 ระดบัความเสี่ยงต่อสขุภาพ           จ�ำนวน   ร้อยละ

แบบที่ตวับุคคล		

 	 ระดบัที่ยอมรับได้	 9	 45.0

 	 ระดบัต�่ำ	 9	 45.0

 	 ระดบัปานกลาง	 2	 10.0

แบบพ้ืนที่การท�ำงาน		

 	 ระดบัที่ยอมรับได้	 9	 45.0

 	 ระดบัต�่ำ	 10	 50.0

 	 ระดบัปานกลาง	 1	 5.0
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วิจารณ์
1. ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (respirable dust) 

จากผูป้ระกอบอาชีพท�ำเฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่ 

ปริมาณความเข้มข้นฝุ่ นละอองขนาดเลก็ที่ตดิตั้งแบบ

ทีต่วับุคคลและแบบพ้ืนทีก่ารท�ำงาน มค่ีาไม่เกนิมาตรฐาน

ตามมาตรฐาน Occupational Safety and Health Admin-

istration: OSHA standards(14) มาตรฐานที่เกี่ยวกบัการ

ควบคุมการสัมผัสฝุ่ นละอองของไม้ภายใต้ข้อก�ำหนด

ปฏบิัติตามกฎระเบียบของผู้ปฏบิัติงานตลอดระยะเวลา

เฉล่ียการท�ำงานปกต ิไม่เกนิ 5.00 มลิลิกรัมต่อลูกบาศก-์

เมตร เน่ืองจากบริเวณพ้ืนที่การท�ำงานมีเป็นสภาพ-

แวดล้อมที่โล่ง มกีารระบายอากาศช่วงปฏบิตังิาน และมี

อากาศถ่ายเทสะดวก ซ่ึงการรับสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเลก็

จากฝุ่ นไม้ไผ่ที่มกีารฟุ้งกระจายในอากาศบริเวณพ้ืนที่การ

ปฏบิตังิานในปริมาณน้อย เป็นที่ยอมรับได้และเป็นผลดี

ต่อผู้ปฏิบัติงาน แต่กยั็งมีปัจจัยอันตรายด้านเคมีที่พบ

บอ่ยในกลุม่ผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ ได้แก่ ฝุ่ นไม้สารเคม ีเช่น 

สีทินเนอร์ แลคเกอร์(8) การสะสมของปริมาณฝุ่ นใน

บริ เวณการท�ำ งานในขั้ นตอนการปฏิบัติ ง านทุก

กระบวนการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ และระยะเวลาการ

สมัผสัที่ต่อเน่ืองย่อมท�ำให้เกดิความเสี่ยง เน่ืองจากมฝีุ่ น

ไม้ และเศษฝุ่ นไม้ฟุ้งกระจายทัว่บริเวณการท�ำงานสามารถ

ก่อให้เกดิอนัตรายต่อระบบทางเดนิหายใจ ภมูแิพ้ระคาย

เคืองผิวหนัง ดวงตาของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์

ไม้ไผ่ได้ โดยเฉพาะกระบวนการเจาะ/เดือยไม้ไผ่และ

กระบวนการตดัไม้ไผ่ เมื่อมรีะยะเวลาการได้รับสมัผสัเป็น

เวลานาน อาจจะก่อให้เกดิโรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง

สะสมเข้าไปในร่างกายได้ แม้ปริมาณความเข้มข้นฝุ่ น

ละอองที่วัดได้จะมค่ีาไม่เกนิเกณฑม์าตรฐานถ้าหากมกีาร

สมัผัสเป็นเวลานาน อาจท�ำให้เดก็ ผู้สงูอายุ หรือผู้ที่ม ี

โรคประจ�ำตวัเกดิโรคแทรกซ้อน และอาจได้รับผลกระทบ

อย่างรุนแรงต่อสุขภาพได้ ซ่ึงอุตสาหกรรมการผลิต

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่เป็นหน่ึงใน 16 อตุสาหกรรมที่มคีวาม-

เสี่ยงจากการท�ำงาน(4) สอดคล้องผลการศกึษาเร่ืองศกึษา

ผลกระทบทางสขุภาพของประชาชน จากการผู้ประกอบ

แห่ง มีผลระดับความเสี่ยงต่อสขุภาพในภาพรวมได้ 3 

ระดบั คือ ระดบัทีย่อมรับได้ ระดบัต�่ำ และระดบัปานกลาง 

ซ่ึงจากผลการศึกษาแบบที่ตัวบุคคล (Personal Sam-

pling) และแบบพ้ืนที่การท�ำงาน (Area sample) พบว่า 

ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพ

แบบที่ตัวบุคคล (Personal Sampling) อยู่ในระดับที่

ยอมรับได้และระดบัต�่ำมากที่สดุเทา่กนัจ�ำนวน 9 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 45.0 และผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่

มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพแบบพ้ืนที่การท�ำงาน (area sam-

ple) มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด

จ�ำนวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.0 ซ่ึงสามารถจ�ำแนก

ระดับความเสี่ยงด้านโอกาสการสมัผัสและระดับความ-

เสี่ยงด้านความรุนแรง โดยด้านโอกาสการสมัผสั พบว่า

ความเข้มข้นของฝุ่ นละอองแบบที่ตวับุคคล มโีอกาสการ

สมัผสัน้อยมากที่สดุจ�ำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.0 

ส่วนแบบพ้ืนทีก่ารท�ำงานมโีอกาสการสมัผสัน้อยมากทีส่ดุ

จ�ำนวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.0 และระดบัความเสี่ยง

ด้านความรนุแรงโดยภาพรวมมีระดับความรนุแรงปาน-

กลางมากที่สดุจ�ำนวน 9 แห่งคิดเป็นร้อยละ 45.0 ซ่ึงจะ

ประกอบไปด้วย ปัจจัยด้านประวัติข้อมูลผลกระทบ

สุขภาพ ปัจจัยด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล และปัจจัยด้านการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ เมื่อน�ำคะแนนโอกาสการสมัผสัคูณกบั

คะแนนความรนุแรงแต่ละด้าน พบว่า ปัจจัยด้านประวัติ

ข้อมูลผลกระทบสุขภาพมีระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้

มากที่สดุจ�ำนวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.0 ส่วนปัจจัย

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีระดับ

ความเสี่ยงต�่ำมากที่สดุจ�ำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

65.0 และปัจจัยด้านการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่มีระดับความเสี่ยงต�่ำมากที่สดุจ�ำนวน 

12 แห่งคิดเป็นร้อยละ 60.0 



ปริมาณฝุ่นละอองและความเสีย่งต่อสุขภาพของผูป้ระกอบอาชีพท�ำเฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่ กรณีศึกษา บา้นดอนชาด อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 985

อาชีพแกะสลักไม้(16) ก่อให้เกดิการระคายเคืองต่อทาง-

เดินหายใจ เย่ือบุตา และผิวหนัง หรือท�ำให้เกดิอาการ 

ทางระบบประสาทในผู้ประกอบอาชีพไม้แกะสลักที่สมัผสั

ทั้งฝุ่ นไม้ ควรมกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปีอย่างสม�่ำเสมอ

ในชุมชน และจัดให้มกีารตรวจสมรรถปอดของผู้ประกอบ

อาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ เฝ้าระวังผลกระทบที่เกดิขึ้นจาก

การได้รับฝุ่ นละอองจากการประกอบอาชีพ

2. ความเสีย่งต่อสุขภาพของของผูป้ระกอบอาชีพ

ท�ำเฟอรน์เิจอรไ์มไ้ผ่

ผลการประเมนิความเสี่ยงต่อสขุภาพของผู้ประกอบ-

อาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ในสถานประกอบการจ�ำนวน 20 

แห่ง จากผลการศกึษาแบบที่ตวับุคคล (personal sam-

pling) และแบบพ้ืนที่การท�ำงาน (area sample) พบว่า  

ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพ

แบบที่ตัวบุคคล (personal sampling) อยู่ในระดับที่

ยอมรับได้และระดบัต�่ำมากที่สดุเทา่กนัจ�ำนวน 9 แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 45.0 และผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่

มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพแบบพ้ืนที่การท�ำงาน (Area sam-

ple) มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด

จ�ำนวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.0 แม้จะมคีวามเสี่ยง

ต่อสุขภาพอยู่ในระดับต�่ ำ แต่ในกระบวนการผลิต

เฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่มโีอกาสการได้รับสมัผสัฝุ่ นไม้ได้ทุกเมื่อ

ในขณะปฏบิตังิาน เมื่อมกีารได้รับเป็นเวลานานตดิต่อกนั

เป็นประจ�ำท�ำให้ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้มีความ

เสี่ยงต่อสขุภาพเพ่ิมขึ้น ซ่ึงอนัตรายของฝุ่ นไม้น้ันขึ้นอยู่

กบัปริมาณฝุ่ นที่ได้รับการสมัผสั ระยะเวลาการสมัผสั และ

ปัจจัยเสี่ยงต่อสิ่งแวดล้อมที่มีการท�ำงาน ซ่ึงเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่อยู่รอบตวัของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่

ในขณะท�ำงานที่ไม่เหมาะสม สามารถท�ำให้เกดิผลกระทบ

ต่อสขุภาพผู้ท�ำงานได้ทุกระบบทั้งเฉียบพลัน เร้ือรังและ

อาจก่อให้เกดิมะเรง็ปอดได้(1) อาการเจบ็ป่วยดงักล่าวอาจ

เกี่ยวเน่ืองจากการสัมผัสฝุ่ นไม้ในสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน การสมัผสัฝุ่ นไม้ท�ำให้เกดิอาการผดิปกตขิองระบบ

ทางเดนิหายใจ น�ำ้มูกไหล ไอ จาม แสบ จมูก หอบหืด 

หายใจล�ำบากเหน่ือยง่ายกว่าปกต ิระคายเคืองตา แสบตา 

รวมถึงมีผื่นคันบริเวณผิวหนัง(17) ผลการศึกษาพบว่า

ระดับความเสี่ยงด้านความรุนแรงโดยภาพรวมมีระดับ

ความรุนแรงปานกลางมากที่สุดจ�ำนวน 9 แห่งคิดเป็น 

ร้อยละ 45.0 เมื่อน�ำคะแนนโอกาสการสัมผัสคูณกับ

คะแนนความรุนแรงแต่ละด้าน พบว่าปัจจัยด้านประวัติ

ข้อมูลผลกระทบสุขภาพมีระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้

มากที่สดุจ�ำนวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.0 แต่จาก

แบบสอบถาม พบว่าผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์จ�ำนวน 

7 คน มอีาการจาม/ไอ และระคายเคืองตา มผู้ีประกอบ-

อาชีพเฟอร์นิเจอร์มีโรคประจ�ำตัวคือ โรคหอบหืดและ 

โรคภมูแิพ้และยังพบว่ามกีารสบูบุหร่ีจ�ำนวน 3 คน ท�ำให้

ผู้ที่สบูบุหร่ีมคีวามแตกต่างของสมรรถภาพปอดมากกว่า

ผู้ไม่สูบ มีแนวโน้มผลสมรรถภาพปอดผิดปกติ มีการ 

อุดกั้นหลอดลมมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี และการได้รับ

อันตรายของฝุ่ นไม้น้ันขึ้ นอยู่กับลักษณะส่วนบุคคลของ

ของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ ท�ำให้ผู้ที่มโีรคทาง

เดนิหายใจเดมิอยู่แล้วจะได้รับฝุ่ นไม้มากกว่าผู้ที่ไม่มโีรค

ประจ�ำตวั ส่วนปัจจัยด้านการใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคลมรีะดบัความเสี่ยงต�่ำมากที่สดุจ�ำนวน 13 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 65.0 โดยผู้ปฏบิตังิานส่วนใหญ่มกีารสวม

อปุกรณป้์องกนัอนัตรายจากฝุ่ น เช่น ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก 

หรือสวมหมวกโม่งขณะปฏบิตังิาน แต่มเีพียง 5 คน ที่ไม่

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากฝุ่ นตลอดเวลาการ

ท�ำงาน ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าผู้ปฏบิตังิานยังไม่เหน็ถงึความ

ส�ำคัญของการป้องกันอันตรายจากฝุ่ นที่เกิดขึ้ นขณะ

ท�ำงาน เน่ืองจากมีความอดึอดั หรือรู้สกึร�ำคาญในขณะ

สวมใส่ระหว่างการท�ำงานเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ และมี 

ผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่บางส่วนคิดว่า ไม่มีสิ่ง

อนัตรายต่อสขุภาพและมีความเคยชินกบัการไม่สวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จึงไม่เกิดความ

ตระหนักการดูแลสขุภาพตนเองในขณะปฏบิัติงาน และ

ปัจจัยด้านการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานเฟอร์นิเจอร์

ไม้ไผ่มีระดับความเสี่ยงต�่ำมากที่สดุจ�ำนวน 12 แห่งคิด

เป็นร้อยละ 60.0 แต่พบว่าผู้ประกอบการเฟอร์นิเจอร์

ไม้ไผ่ในสถานประกอบจ�ำนวน 20 แห่งมกีารเกดิอบุตัเิหตุ
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ส�ำคัญหน่ึงที่ควรได้รับการแก้ไขเพ่ือป้องกนัอนัตรายทาง

ด้านสขุภาพ การเกดิอคัคีภยัและอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน 

ขอ้เสนอแนะ

จากการศึกษาปริมาณฝุ่ นละอองและความเสี่ยงต่อ

สขุภาพของผู้ประกอบอาชีพท�ำเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่ กรณี

ศึกษา: บ้านดอนชาด หมู่ที่ 3 ต�ำบลบุ่งหวาย อ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี (1) ควรมกีารจัดการ

ด้านความปลอดภัยจากการท�ำงานของแรงงาน เน่ืองจาก

การได้รับสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเลก็เป็นระยะเวลานานจะ

ท�ำให้เกิดการสะสมในปอด โดยสนับสนุนการตรวจ

สมรรถนะปอดและตรวจสขุภาพประจ�ำปีเพ่ือเฝ้าระวังการ

เจบ็ป่วยของประชาชนในพ้ืนที่ด้วย (2) พัฒนาการเฝ้า-
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A cross-sectional descriptive study was conducted with the objective of examining the particulate 

matter (dust) levels associated with occupational activities and assessing health risks in 20 locations in 

Ubol Ratchathani Province. Environmental quality measurements and a health risk matrix assessment were 

performed, following the methods outlined in the Department of Industrial Works regulations of 2000. 

The study revealed that the levels of particulate matter, as sampled both personally and in work areas, 

ranged between 0.31-1.34 mg/m3 and 0.6-1.32 mg/m3, respectively. These measurements were found 

to be within the Occupational Safety and Health Administration (OSHA) standards at all monitoring 

points, indicating compliance with air quality standards. The health risk assessment among workers en-

gaged in bamboo furniture production showed that individual-level risks were generally low (45.0% risk 

appetite, 45.0% low risk, and 10.0% moderate risk, respectively). Meanwhile, workplace-level risks 

were predominantly low (50.0% low risk, 45.0% risk appetite, and 5.0% moderate risk, respectively). 

Prolonged exposure to particulate matter and inadequate use of protective equipment may pose long-term 

health risks to workers. Therefore, it is crucial for employers and relevant organizations to prioritize and 

consider particulate matter exposure. They should also establish plans for managing and mitigating dust 

exposure among workers and informal labor groups. Continuous monitoring and assessment of the health 

status and occupational risks among informal labor groups are essential.

Keywords: respirable dust, health risk, wood furniture
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บทคดัย่อ 	 เกษตรกรมกีารใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ซ่ึงมฤีทธิ์ในการขดัขวางการท�ำงานของระบบประสาท- 

ส่วนกลางและการสะสมเกดิพิษเร้ือรังอาจท�ำให้เกดิเป็นโรคมะเรง็ได้ การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ี จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความเสี่ยงการสะสมสารเคมกีลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และหาความสมัพันธข์องผลการประเมนิ

ความเสี่ยงกบัผลการตรวจวัดทางชีวภาพ ในเกษตรกรชุมชนมะค่าใต้ ต�ำบลบ้านยาง อ�ำเภอเมอืงบุรีรัมย์ จังหวัด

บุรีรัมย์ ที่สมคัรใจ จ�ำนวน 63 คน ด้วยเคร่ืองมอืที่ประกอบด้วยแบบสอบถามการประเมนิความเสี่ยงสขุภาพ และชุด

ทดสอบระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมของเกษตรกร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ และวิเคราะห์ความสมัพันธด้์วยสถติเิชิงอนุมานด้วยไคสแควร์ พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

74.60 อายุระหว่าง 54 – 71 ปี ร้อยละ 50.80 ท�ำนาเอง ร้อยละ 53.96 สมัผสัสารเคมปุ๋ียเคมชีนิดเมด็ ร้อยละ 

44.44 และผสมสารเคม ี ร้อยละ 22.22 อยู่ในบริเวณที่มกีารฉีดพ่น ร้อยละ 20.64 ผลการประเมนิความเสี่ยงต่อ

สขุภาพมคีวามเสี่ยงต�่ำและปานกลาง จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 79.03) มคีวามเสี่ยงค่อนข้างสงูและมคีวามเสี่ยงสงู 

จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 20.97) ผลการตรวจวัดทางชีวภาพจากการตรวจคัดกรองหาระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส

ในซีรัมอยู่ในระดบัปกตแิละปลอดภัย จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 56.45) ระดบัมคีวามเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จ�ำนวน 

27 คน (ร้อยละ 43.55) ผลการประเมนิความเสี่ยงพบว่า มคีวามสมัพันธก์บัผลตรวจวัดทางชีวภาพอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชอย่างปลอดภัย การ

ตดิตามสงัเกตพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช และมแีนวทางลดอนัตรายในกลุ่มเกษตรกรที่มคีวามเสี่ยงต่อไป
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บทน�ำ
ในรอบ 11 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2561 

ประเทศไทยมีการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 

ปริมาณรวม 1,663,780 ตนั รวมมูลค่า 246,715 ล้าน

บาท และจากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพ-

แห่งชาตริะบุข้อมูลการเจบ็ป่วยในรอบ 10 เดอืน ระหว่าง

เดอืนตลุาคม – กรกฎาคม 2561 มผู้ีป่วยจากพิษสารเคม-ี

ปราบศตัรพืูชเข้ารักษา 3,067 ราย เสยีชีวิต 407 ราย ใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 มีการเจบ็ป่วยเฉล่ียปีละ

กว่า 4,000 ราย และในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 

เสยีชีวิต 2,193 ราย (1) สารเคมใีนการเกษตรสามารถเข้า

สู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือ ทางปาก โดยจากการกนิอาหาร 

เช่น พืชผกั ผลไม้และน�ำ้ดื่มที่มกีารปนเป้ือนของสารเคมี

หรือจากการหยิบจับอาหารด้วยมอืหรือภาชนะทีเ่ป้ือนสาร

เคมีซ่ึงจะเข้าไปสะสมในร่างกายก่อให้เกิดอันตรายต่อ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และทางผวิหนังจากการดูดซึม

เข้าทางผวิหนังโดยตรงและผ่านทางเสื้อผ้าทีเ่ป้ือนสารเคม ี

และจะดูดซึมเข้าร่างกายได้มากขึ้นหากมีบาดแผล ส่วน

ทางการหายใจได้รับสารเคมไีด้จากการสดูดมหรือหายใจ

สดูเอาละอองน�ำ้ขณะฉีดพ่นโดยตรงและรวดเรว็กว่าทาง

อื่น โดยเหตกุารณท์ี่เกษตรกรอาจได้รับอนัตรายจากสาร

เคมกี�ำจัดศตัรพืูชสามารถเกดิขึ้นได้ในหลายกรณ ีเช่น ใน

ขณะทีเ่กษตรกรมกีารเตรียมผสมสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชซ่ึง

อาจได้รับการสมัผัสจากสารเคมีโดยตรงหรือการสดูดม

สารเคมเีข้าไป การไม่สวมอปุกรณป้์องกนัตนเองในขณะ

ที่เตรียมสารเคมีในขณะที่เกษตรกรก�ำลังฉีดพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูช หรือการสวมอปุกรณใ์นขณะป้องกนัตนเอง

จากสารเคมีที่ไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สขุภาพของเกษตรกรเองได้ การจัดเกบ็สารเคมภีายหลัง

จากการซ้ือจากร้านขาย การเข้าไปในแปลงเพาะปลูกภาย

หลังจากการฉีดพ่น ท�ำให้ได้รับการสมัผสั สารเคมทีั้งทาง

ตรงและทางอ้อม การท�ำความสะอาดสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชที่หกเปรอะเป้ือนก่อให้เกดิอาการแพ้และระคายเคือง

ได้(2) การแสดงอาการจากการได้รับสารพิษมอียู่ 2 แบบ 

คือพิษแบบเฉียบพลันและพิษเร้ือรัง ส�ำหรับพิษ-

เฉียบพลันเกดิขึ้นเมื่อได้รับพิษของสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช

ทนัททีนัใด ได้แก่ ปวดศรีษะ มนึงง คล่ืนไส้ อาเจียน เจบ็

หน้าอก ปวดกล้ามเน้ือ เหงื่อออกมาก ท้องร่วง เป็นตะคริว 

หายใจติดขัด มองเหน็ไม่ชัดเจน หรือเสียชีวิต อาการ

แสดงพิษมเีฉพาะส่วนและระบบในร่างกาย ได้แก่ อาการ

แพ้ระคายเคืองต่อผวิหนัง ระคายเคืองต่อคอ จมูกและตา

ได้ ส่วนผลกระทบที่รนุแรงต่อระบบของร่างกาย คือ ก่อ

ให้เกดิผลกระทบต่ออวัยวะและระบบภายในต่างๆ ของ

ร่างกาย โดยอาการเป็นพิษทีไ่ด้รับว่าจะมคีวามรนุแรงมาก

หรือน้อยน้ันขึ้นอยู่กบัชนิดของสารเคมี ปริมาณของสาร

เคมแีละระดบัความเป็นพิษที่ได้รับสมัผสั ส�ำหรับอาการ

พิษแบบเร้ือรัง เกดิขึ้นเมื่อได้รับพิษของสารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืชแล้วแสดงผลช้าใช้เวลานาน อาการอาจใช้เวลาเป็น

เดือนเป็นปีภายหลังจากการได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

จึงจะแสดงออกมาให้เหน็ โดยผลกระทบพิษเร้ือรังแบ่ง

ออกเป็น 5 ระบบ คือ ระบบประสาท ระบบตบั ระบบ

กระเพาะอาหาร ระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย และระบบ

ความสมดุลกับฮอร์โมนในร่างกาย อันตรายต่อระบบ

สมองและประสาท ปัญหาทางด้านความทรงจ�ำการเป็น

อมัพฤกษ์ อมัพาต ระบบตบั ท�ำให้ตบัเกดิการท�ำงานอย่าง

หนักในการขบัสารพิษออกสูร่่างกาย ท�ำให้มปีริมาณทีน้่อย

ลงท�ำให้ตับเกดิอาการอกัเสบและอาจเป็นมะเรง็ ระบบ

กระเพาะอาหาร คืออาการอาเจียนและอาการท้องเสยีอาจ

ไม่ร้ายแรงนักแต่ถ้าหากร่างกายได้รับการสะสมของสาร

พิษเป็นระยะเวลานานจะท�ำให้มีผลกระทบต่อกระเพาะ

อาหารที่มีความรุนแรงมากขึ้ น ระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย ปฏิกิริยาของการแพ้สารเคมีในแต่ละคนจะมี

อาการแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีจะขึ้นอยู่กบัชนิดของสารพิษที่

ได้รับ ปริมาณสารพิษและระยะเวลาในการรับสมัผสั สาร

พิษระบบความสมดุลยกับฮอร์โมนในร่างกาย สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชบางชนิดมผีลกระทบต่อฮอร์โมนในร่างกาย 

ส�ำหรับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโน-

ฟอสเฟต ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีฟอสฟอรัสเป็นองค์ประกอบ 

ได้แก่ มาลาไธออน อาซินอน เฟนนิโตรไธออน พิริมฟิอส-

เมธลิ และไดคลอวอส สารเคมีในกลุ่มน้ีจะมีพิษรุนแรง



การประเมินความเสีย่งดา้นสุขภาพจากสารก�ำจดัศตัรูพชืกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตในเกษตรกร กรณีศึกษา: ชมุชนบา้นมะค่าใต้
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มากกว่ากลุ่มอื่น โดยเป็นพิษทั้งกบัแมลงและสตัว์อื่นๆ 

ทุกชนิด สารออร์กาโนฟอสเฟต มฤีทธิ์ขดัขวางการท�ำงาน

ของระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทรอบนอก 

โดยจะจับกับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ซ่ึงมีหน้าที่ส่ง

สญัญาณประสาทหยุดการท�ำงาน ผลการจัดตวักบัเอนไซม ์

ท�ำให้ปริมาณของเอนไซม์ลดลง และมีผลต่อกล้ามเน้ือ 

ต่อมต่างๆ และกล้ามเน้ือเรียบซ่ึงควบคุมอวัยวะต่างๆ ใน

การท�ำงานมากกว่าปกต ิเน่ืองจากปริมาณเอนไซมโ์คลีน-

เอสเตอเรสมีไม่มากพอที่จะหยุดการท�ำงาน พบอาการ 

ม่านตาหร่ี หายใจล�ำบาก เวียนศีรษะ อาเจียน มือสั่น  

เดนิโซเซ ชัก หมดสต ิระบบกล้ามเน้ือพบอาการกล้ามเน้ือ

อ่อนแรง ตะคริวที่กล้ามเน้ือ ต่อมต่างๆ ต่อมน�ำ้ลายขบั

น�ำ้ลายออกมามาก ต่อมเหงื่อขับออกมามาก(3) ส�ำหรับ

การเกดิพิษแบบเร้ือรัง ท�ำให้เกดิพิษต่อระบบประสาท ขา

ไม่มกี�ำลัง เคล่ือนไหวยาก กล้ามเน้ือท�ำงานไม่ประสานกนั 

ความจ�ำเสือ่ม เป็นต้น นอกจากน้ีจากการสะสมของอะซีตลิ-

โคลีนที่ปลายเส้นประสาท ท�ำให้เกดิพิษแบบเฉียบพลัน

จากการกระตุ้นปลายประสาทอย่างรนุแรง ผู้ที่สมัผสัสาร-

เคมีจะมีอาการทนัทหีลังจากสมัผัสสารเคมีและอาจเสยี

ชีวิตได้อาการอื่นๆ ที่พบ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดหัว 

ปวดกล้ามเน้ือ ท้องร่วง หายใจติดขัด ตาพร่า เป็นต้น 

ท�ำให้เกดิพิษแบบเร้ือรัง ซ่ึงเกดิจากพิษสะสมส่งผลให้เกดิ

โรคหรือปัญหาอื่นๆ เช่น มะเรง็ เบาหวาน อัมพฤกษ์ 

อมัพาต และโรคผวิหนังต่างๆ ได้(4) 

จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นจังหวัดทีม่กีารท�ำเกษตรกรรมเป็น

จ�ำนวนมาก ซ่ึงจากการส�ำรวจข้อมูลจากส�ำนักงาน

เศรษฐกิจการเกษตรจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าในปี พ.ศ. 

2559 จังหวัดบุรีรัมย์มเีน้ือที่ 6,451,178,125 ไร่ มพ้ืีนที่

ใช้ท�ำการเกษตรทั้งหมด 5,124,372 ไร่(5) การท�ำ

เกษตรกรรมทีนิ่ยมท�ำมากทีส่ดุ คือ ข้าว อ้อย มนัส�ำปะหลัง 

ยางพารา ยูคาลิปตัส ข้าวโพด ตามล�ำดับ ซ่ึงเกษตรกร

ส่วนใหญ่มุ่งหวังที่จะท�ำการเกษตรโดยให้ได้ผลผลิต

ทางการเกษตรต่อไร่เป็นจ�ำนวนมากขึ้น โดยการใส่ปุ๋ยและ

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากขึ้น บ้านมะค่าใต้ หมู่ที่ 

13 ต�ำบลบ้านยาง อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ประชากรทัง้หมด จ�ำนวน 1,020 คน เป็นเพศชาย 509 

คน เพศหญิง 511 คน จ�ำนวนครัวเรือนทั้งหมด 229 

หลังคาเรือน ประกอบอาชีพเกษตรจ�ำนวน 117 ครัว-

เรือน(6) มพ้ืีนที่ในการท�ำเกษตรกรรมทั้งหมด 1,166 ไร่ 

เกษตรกรใช้สารเคม ีได้แก่ ไนโปเฟท มฟีอสฟอรัส ร้อยละ 

20 เป็นสารเคมีที่มีลักษณะเมด็สเีทาใช้กบัเคร่ืองหว่าน

หรือเคร่ืองพ่นปุ๋ยได้ไม่ตดิเคร่ือง นิยมใช้ในนาข้าว หลัง

จากการด�ำนาหรือหลังการหว่านข้าว 1 เดือน บ�ำรงุราก

และช่วยการแตกกอในพืชไร่ใช้เป็นปุ๋ยรองพ้ืนก่อนเพาะ

ปลูกอ้อยและพืชไร่ ปุ๋ยเคมีอะโกรเฟต มีฟอสฟอรัส  

ร้อยละ 8 เป็นสารเคมทีี่มลัีกษณะเมด็สขีาว ใช้กบัเคร่ือง-

หว่านหรือเคร่ืองพ่นปุ๋ยได้ดไีม่ตดิเคร่ือง นิยมใช้ในนาข้าว 

หลังจากการด�ำนา หรือหลังการหว่านข้าว 1 เดอืน เพ่ือ

บ�ำรุงรากและช่วยการแตกกอในพืชไร่ใช้เป็นปุ๋ยรองพ้ืน

ก่อนเพาะปลูกข้าวโพดและพืชไร่ ประชากรส่วนใหญ่ยังมี

การใช้สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ซ่ึงอาจส่งผลกระ

ทบต่อสขุภาพของประชาชนบ้านมะค่าใต้ได้ จึงด�ำเนินการ

วิจัยเพ่ือประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากสารก�ำจัด-

ศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในเกษตรกรชุมชนบ้าน

มะค่าใต้ และหาความสัมพันธ์ของผลการประเมินกับ 

ผลการตรวจวัดทางชีวภาพจากการวัดระดบัเอนไซมโ์คลีน-

เอสเตอเรสในซีรัมเกษตรกร ซ่ึงจะท�ำให้ได้แนวทางในการ

ด�ำเนินการควบคุมเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงต่อไป 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงการสะสมสารเคมี

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และหาความสมัพันธข์องผลการ

ประเมินความเสี่ยงกับผลการตรวจวัดทางชีวภาพใน

เกษตรกรชุมชนมะค่าใต้ ต�ำบลบ้านยาง อ�ำเภอเมือง

บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

เกณฑ์การคัดเข้าโครงการวิจัยก�ำหนดว่าต้องเป็น 

ผู้ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรที่มปีระสบการณใ์นการใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี มอีายุระหว่าง 20-
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85 ปี จ�ำนวน 117 คน จาก 117 ครัวเรือน ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างโดยใช้ สตูรของทาโร ยามาเน่(7) ได้จ�ำนวน 

91 คน ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีได้มผู้ีสมคัรใจเข้าร่วมจ�ำนวน 63 

คน จาก 63 ครัวเรือน 

ระยะเวลาในการท�ำวิจยั

ด�ำเนินการท�ำวิจัยกบัเกษตรกรที่มีการพิจารณาตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าและสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยคัด-

กรองในปลายเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 ซ่ึงเกษตรกรมี

การใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชที่มส่ีวนประกอบของออร์กา-

โนฟอสเฟตมาแล้ว จ�ำนวน 2 คร้ัง ในเดอืนมถุินายน และ

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้เคร่ืองมือเป็นแบบประเมินความ-

เสี่ยงในการท�ำงานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูช โดยใช้แบบประเมนิของส�ำนักงานโรคจาก-

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(8) กระทรวง-

สาธารณสุข และการตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซม์- 

โคลีนเอสเทอเรสในซีรัมของเกษตรกรที่มีการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชที่มอีอร์กาโนฟอสเฟต 

1. แบบประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานของ

เกษตรกร ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ อาชีพ ลักษณะทั่วไปของการประกอบอาชีพ ได้แก่ 

การเพาะปลูก รับจ้างฉีดพ่นสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชทางการ

เกษตร 

ส่วนที่ 2 การใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชและการปฏบิตัิ

ตวัในขณะท�ำงาน ข้อมูลจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช 

ข้อค�ำถามเชิงบวกในข้อ 9 – 17 ตอบใช่ทุกคร้ังได้ 3 

คะแนน ตอบใช่เป็นบางคร้ังได้ 2 คะแนน ถ้าตอบไม่ใช่ 

ได้ 1 คะแนน

ข้อค�ำถามเชิงลบข้อ 18-23 ถ้าตอบไม่ใช่ได้ 3 

คะแนน ตอบใช่เป็นบางคร้ังได้ 2 คะแนน ตอบใช่ทุกคร้ัง

ได้ 1คะแนน 

ส่วนที่ 3 อาการผิดปกติที่เกิดขึ้ นหลังการใช้หรือ

สมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช ในรอบ 1 เดอืน 

เกณฑก์ารประเมิน 

-	 กลุ่มที่ 1 อาการเลก็น้อย ไอ แสบจมูก เจบ็คอ 

หายใจตดิขดั เวียนศรีษะ ปวดศรีษะ คันผวิหนัง 

ผวิหนังแห้ง เป็นผื่นคันที่ผวิหนัง 

-	 กลุ่มที่ 2 อาการปานกลาง เช่น หนังตากระตุก 

ตาพร่ามวั เจบ็หน้าอก คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

ท้องเสยี กล้ามเน้ืออ่อนล้า เป็นตะคริว เดนิโซเซ 

-	 กลุ่มที่ 3 อาการรุนแรง เช่น ลมชัก หมดสต ิ 

ไม่รู้สกึตวั 

จากน้ันสรุปผลการประเมินความเสี่ยงต่อสขุภาพใน

การท�ำงานเบื้องต้นเป็น 5 ระดบัได้แก่ มคีวามเสี่ยงต�่ำ มี

ความเสี่ยงปานกลาง มคีวามเสี่ยงค่อนข้างสงู มคีวามเสี่ยง

สงู และมคีวามเสี่ยงสงูมาก 

2. การตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซม์โคลีนเอส-

เตอเรสในซีรัมของเกษตรกร เฉพาะกลุ่มที่ซักประวัตว่ิามี

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านยาง ซ่ึงใช้

กระดาษทดสอบเป็นกระดาษทดสอบชนิดพิเศษใช้ส�ำหรับ

ในการตรวจปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส การเกบ็

ตวัอย่างซีรัม ท�ำการเจาะเลือดเพ่ือเกบ็ตวัอย่างเลือดเป็น

ปริมาณ 20 มิลลิลิตรใส่ในหลอดแก้วและหยดซีรัมใน

กระดาษทดสอบและแปลผล ดงัน้ี

สเีหลือง ปกติ ระดับเอมไซม์โคลีนเอสเตอเรสมาก 

กว่าหรือเทา่กบั 100 หน่วยต่อมลิลิลิตร 

สนี�ำ้ตาล ปลอดภัย ระดับเอมไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

มากกว่าหรือเทา่กบั 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

สเีขยีวปนเหลือง มคีวามเสี่ยง ระดบัเอมไซมโ์คลีน- 

เอสเตอเรสมากกว่าหรือเทา่กบั 75.0 หน่วยต่อมลิลิลิตร 

สเีขยีวเข้ม ไม่ปลอดภยั ระดบัเอมไซมโ์คลีนเอสเตอ- 

เรสน้อยกว่า 75.0 หน่วยต่อมลิลิลิตร(9) 

วิธีวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป 

SPSS version 23.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับ

ข้อมูลการประเมนิความเสี่ยงของเกษตรกร ได้แก่ จ�ำนวน 

และร้อยละ และใช้สถติเิชิงอนุมานไคสแควร์ ส�ำหรับการ



การประเมินความเสีย่งดา้นสุขภาพจากสารก�ำจดัศตัรูพชืกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตในเกษตรกร กรณีศึกษา: ชมุชนบา้นมะค่าใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 993

หาความสัมพันธ์ของผลการประเมินความเสี่ยงและผล

การคัดกรองหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัม

เกษตรกรด้วยสถิติเชิงอนุมานด้วยไคสแควร์ (Chi- 

Square)

การขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านกระบวนการขอจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ หนังสือรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ BRU: rdi004 

ผลการศึกษา
เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.60 มี

ช่วงอายุระหว่าง 54-71 ปี ร้อยละ 50.80 ท�ำการเกษตร

โดยเพาะปลูกท�ำนาเอง ร้อยละ 53.96 โดยเกษตรกรใช้

สารเคมชีนิดปุ๋ยเมด็หว่านในนาข้าว ร้อยละ 44.44 ส่วน

การใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชเป็นผู้ผสมสารเคม ีและอยู่ใน

บริเวณที่มกีารฉีดพ่น ร้อยละ 22.22 และ ร้อยละ 20.64 

ตามล�ำดับ จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในรอบ 1 

เดอืน ส่วนใหญ่ไม่พบอาการผดิปกต ิร้อยละ 84.12 ส่วน

ระดบัอาการของผู้มอีาการส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัเลก็น้อย 

ร้อยละ 70 และระดับปานกลาง ร้อยละ 30 ผลการ

ประเมินความเสี่ยงจากแบบสอบถามพบว่าอยู่ในระดับ

ความเสี่ยงต�่ำและปานกลาง ร้อยละ 79.37 และระดับ

ความเสี่ยงค่อนข้างสงูและสงู ร้อยละ 20.63 และผลการ

ตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมอยู่ใน

ระดับปกติและปลอดภัย ร้อยละ 56.45 อยู่ในระดับมี

ความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 43.55 (ตารางที่ 1)

เกษตรกรชุมชนบ้านมะค่าใต้ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมที่

ดี ได้แก่ ไม่รับประทานอาหารและดื่มน�้ำในบริเวณที่

ท�ำงาน ไม่สบูบุหร่ีหรือยาเส้นขณะท�ำงาน ไม่พบว่าสวม

เสื้ อผ้าเปียกชุ่มสารเคมีขณะท�ำงาน และไม่ใช้ถังบรรจุ 

สารเคมีที่ร่ัวซึม ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมที่ไม่ดีที่พบ 

ได้แก่ เกษตรกรยังมีการดื่มเหล้า เบียร์ เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในบริเวณที่ท�ำงาน ไม่อ่านฉลากก่อนใช้สาร

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและผลการประเมินความเสีย่งการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรชมุชนบา้นมะค่าใต ้(n=63)

                                         ข้อมูล	                                                                จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 16	 25.40

	 หญิง	 47	 74.60

อายุ (ปี) 	 18 - 35	 6	 9.52

	 36 - 53 	 15	 23.81

	 54 - 71 	 32	 50.80

	 72 ขึ้นไป	 10	 15.87

อาชีพหลัก	 เพาะปลูกเอง	 34	 53.96

	 รับจ้างเพาะปลูก	 4	 6.35

	 รับจ้างฉีดพ่น	 5	 7.94

	 รับจ้างทางการเกษตร	 20	 31.75

การเพาะปลูก	 ท�ำนา	 34	 53.96

	 ท�ำสวน	 2	 3.17

	 ท�ำไร่และท�ำนา	 1	 1.59

	 ท�ำนาและท�ำสวน	 1	 1.59

	 ท�ำไร่ ท�ำนา และท�ำสวน	 1	 1.59

	 ไม่ได้เพาะปลูก	 24	 38.10
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ตารางที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและผลการประเมินความเสีย่งการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรชมุชนบา้นมะค่าใต ้ (n=63) 

(ต่อ)

                                         ข้อมูล	                                                                จ�ำนวน      ร้อยละ

การใช้สารเคม	ี เป็นผู้ผสมสารเคมี	 14	 22.22

	 อยู่บริเวณที่มกีารฉีดพ่นหรือสมัผสัผลผลิต	 13	 20.64

	 เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น	 8	 12.70

	 หว่านปุ๋ยเมด็	 28	 44.44

การเจบ็ป่วยในรอบ 1 เดอืน		

	 ไม่มี	 53	 84.12

	 มี	 10	 15.87

ระดบัอาการของผู้มีอาการ		

	 อาการเลก็น้อย ได้แก่ ไอ เวียนศรีษะ แสบจมูก เจบ็คอ คอแห้ง หายใจตดิขดั	 7	 70

	 ตาแดง แสบตา คันตา อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น�ำ้ตาไหล

       	 อาการปานกลาง ได้แก่ เจบ็หน้าอก แน่นหน้าอกและมอืสั่น	 3	 30

ผลการประเมนิระดบัความเสี่ยงจากแบบสมัภาษณ	์	

	 ความเสี่ยงระดบัต�่ำและปานกลาง	 50	 79.37

	 ความเสี่ยงค่อนข้างสงูและสงู	 13	 20.63

ผลการตรวจวัดระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัมของเกษตรกร (n=62)*	

	 ระดบัปกต	ิ 7	 11.29

	 ระดบัปลอดภัย	 28	 45.16

	 ระดบัมคีวามเสี่ยง	 19	 30.65

	 ระดบัไม่ปลอดภัย	 8	 12.90

* ไม่สามารถตรวจคัดกรองได้ 1 คนเน่ืองจากเลือดหนืดและไม่แยกช้ัน

เคมี ไม่สวมถุงมือยาง ไม่ล้างมือก่อนพักรับประทาน

อาหาร ไม่เปล่ียนเสื้อผ้าที่เป้ือนสารเคมทีนัท ีณ จุดท�ำงาน 

ไม่อาบน�ำ้หลังเลิกงานทนัท ีและไม่สวมรองเท้าบูทป้องกนั

สารเคม ีตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ส�ำหรับการประเมินพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพืูชพบว่า อยู่ในระดบัต�่ำถงึปานกลาง จ�ำนวน 49 คน 

(ร้อยละ 79.03) และระดบัค่อนข้างสงูและสงู จ�ำนวน 13 

(ร้อยละ 20.97) และพบว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับผลการตรวจวัดทาง

ชีวภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่2 พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรชมุชนบา้นมะค่าใต ้(n=63)

              พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช	                                             ค�ำตอบ

                                                                                    ไม่ใช่  (ร้อยละ)   ใช่เป็นบางคร้ัง (ร้อยละ)   ใช่ทุกคร้ัง (ร้อยละ)

ใช้สารเคมกี�ำจัดแมลง	 46	 (68.25)	 20	 (31.75)	 0	 (0.00)

ใช้สารเคมกี�ำจัดวัชพืชในการฉีดพ่น	 60	 (95.24)	 0	 0.00) 	 3	 (4.76)

ใช้ถงับรรจุสารเคมทีี่ร่ัวซึมหรือปิดไม่สนิท มกีารร่ัวซึมในการฉีดพ่น	 47	 (74.60)	 16	 (50)	 1	 (1.60)
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ตารางที ่2 พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรชมุชนบา้นมะค่าใต ้(n=63) (ต่อ)

              พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช	                                             ค�ำตอบ

                                                                                    ไม่ใช่  (ร้อยละ)   ใช่เป็นบางคร้ัง (ร้อยละ)   ใช่ทุกคร้ัง (ร้อยละ)

ได้รับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชในขณะท�ำงาน	 40	 (63.49)	 17	 (27)	 6	 (9.52)

เสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมีก�ำจัดศตัรพืูชในขณะท�ำงาน	 54	 (85.71)	 6	 (9.52)	 3	 (4.76)

มอีาการผดิปกตหิลังจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช	 61	 (96.82)	 0	 0.00)	 2	 (3.17)

สบูบุหร่ีหรือยาเส้นในขณะท�ำงาน	 59	 (93.65)	 3	 (4.76)	 1	 (1.60)

รับประทานอาหารและดื่มน�ำ้ในบริเวณที่ท�ำงาน	 62	 (98.41)	 1	 (1.60)	 0	 0.00)

ดื่มเหล้า เบยีร์ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณที่ท�ำงาน	 25	 (39.68)	 3	 (4.76)	 35	 (55.55)

อ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุก่อนใช้สารเคม	ี 23	 (36.50)	 1	 (1.60)	 39	 (62)

สวมถุงมอืยางป้องกนัสารเคมขีณะท�ำงานกบัสารเคมี	 21	 (33.33)	 1	 (1.60)	 41	 (65.07)

สวมรองเท้าบูทหรือรองเท้าปิดมดิชิดป้องกนัสารเคมี	 16	 (25.39)	 7	 (11.11)	 40	 (63.49)

ล้างมอืทุกคร้ังก่อนพักรับประทานอาหารหรือดื่มน�ำ้	 20	 (31.74)	 0	 0.00)	 43	 (68.25)

เปล่ียนเสื้อผ้าที่เป้ือนสารเคมทีนัท ีณ จุดท�ำงานภายหลังการเลิกฉีดพ่น	 19	 (30.15)	 3	 (4.76)	 41	 (65.07)

อาบน�ำ้ท�ำความสะอาดร่างกาย ณ บริเวณที่ท�ำงานหลังเลิกงานทนัท	ี 18	 (28.57)	 3	 (4.76)	 42	 (66.66)

ตารางที ่3 	ผลการความสมัพนัธข์องผลการประเมินความเสีย่งกบัผลการตรวจวดัทางชีวภาพของเกษตรกรชมุชนบา้นมะค่าใต ้

(n=62)*

ผลการประเมนิความเสี่ยง	                    ผลการตรวจวัดทางชีวภาพ 	                      รวม        c2 test	    p-value**

                                        ปกติ       ปลอดภัย       มคีวามเสี่ยง     ไม่ปลอดภัย			 

ต�่ำและปานกลาง	 5	 22	 16	 6	 49	 0.10139	 <0.001

ค่อนข้างสงูและสงู	 2	 6	 3	 2	 13		

                 รวม	 7	 28	 19	 8	 62		

* 	 เฉพาะเกษตรกรที่สามารถตรวจวัดทางชีวภาพได้

**	p-value < 0.005 ด้วยวิธ ีChi-square

เกษตรกรบ้านมะค่าใต้ ทีพ่บส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาชีพ

หลักเพาะปลูกเอง เพาะปลูกท�ำนา มคีวามเสี่ยงจากการ

สมัผสัหว่านปุ๋ยเคมีชนิดเมด็ รองลงมาเป็นผสมสารเคม ี

อยู่ในบริเวณที่มกีารฉีดพ่น หรือสมัผสัผกัผลไม้ที่ฉีดพ่น 

และผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น ข้อมูลพฤติกรรมการ

ใช้สารเคมด้ีานดพีบว่าส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหาร ดื่ม

น�ำ้ในบริเวณทีท่ �ำงาน ไม่สบูบุหร่ีหรือยาเส้นในขณะท�ำงาน 

และล้างมอืทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน�ำ้ ตาม

ล�ำดบั พฤตกิรรมที่ไม่ด ีได้แก่ ดื่มเหล้าเบยีร์ เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในสถานที่ท�ำงาน ไม่อ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ

วิจารณ์
ผลการการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากสาร

ก�ำจัดศตัรพืูชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในเกษตรกร ชุมชน

บ้านมะค่าใต้ ต�ำบลบ้านยาง อ�ำเภอเมอืงบุรีรัมย์ จังหวัด

บุรีรัมย์ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชและการปฏบิตัติวัในขณะท�ำงาน ข้อมูลการ

เจบ็ป่วยหรืออาการผดิปกติที่เกดิขึ้นหลังจากการใช้หรือ

สมัผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ผลการประเมินความเสี่ยง

ต่อสขุภาพในการท�ำงานเบื้องต้น และผลการตรวจคัด-

กรองหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมของ
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ก่อนใช้สารเคมี และไม่สวมถุงมือป้องกันสารเคมีขณะ

ท�ำงานกบัสารเคม ีตามล�ำดบั อาการที่เกดิขึ้นหลังจากการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระยะเวลา 1 เดือนของ

เกษตรกรบ้านมะค่าใต้ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ มี

อาการจ�ำนวน 10 คน โดยมีอาการระดับเลก็น้อยและ 

ปานกลาง อาการเลก็น้อย ได้แก่ ไอ เวียนศรีษะ แสบจมูก 

คันผวิหนัง/ผวิแห้ง ผวิแตก และปวดศรีษะ อาการปาน-

กลาง ได้แก่ เจบ็แน่นหน้าอก และมอืสั่น ผลการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อสขุภาพในการท�ำงานเบื้องต้น พบว่า ส่วน-

ใหญ่มคีวามเสี่ยงระดบัต�่ำและระดบัปานกลาง จ�ำนวน 49 

คน คิดเป็นร้อยละ 79.03 มีความเสี่ยงระดบัค่อนข้างสงู

และมคีวามเสี่ยงสงู จ�ำนวน 13 คน ร้อยละ 20.97 ตาม

ล�ำดบั ผลการตรวจดชันีชีวภาพโดยการคัดกรองหาระดบั

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัมของเกษตรกรบ้านมะค่า

ใต้ พบว่าระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสของเกษตรกรอยู่

ในระดบัปกตแิละปลอดภัย จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อย-

ละ 56.45 มคีวามเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จ�ำนวน 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ 43.55 ตามล�ำดบั เกษตรกรบ้านมะค่าใต้

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 54 - 71 ปี ประกอบ

อาชีพเกษตรกรโดยเพาะปลูกท�ำนาของตนเอง มีความ

เสี่ยงจากการสมัผสัสารเคมคีือการหว่านปุ๋ยชนิดเมด็เป็น

หลัก รองลงมาเป็นความเสี่ยงจากการผสมสารเคมีเอง 

การประเมินพฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกรบ้าน

มะค่าใต้มีความเสี่ยงต�่ำซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เสาวินีย์ สายทะเล และคณะ(10) สอดคล้องกบัการวิจัย 

ของพิมพร ทองเมือง และยุทธนา สุดเจริญ(11) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของชนิกานต ์คุ้มนก และสดุารัตน์ 

พิมเสน(12) ที่พบว่า เกษตรกรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับวิธีการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดี ข้อมูล

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในด้านดีพบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารและดื่มน�้ำในบริเวณที่

ท�ำงาน แต่พฤติกรรมที่ไม่ดีคือดื่มเหล้าเบียร์เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในสถานที่ท�ำงานสอดคล้องกบัเสาวินีย์ สาย-

ทะเล และคณะ(10) ท�ำให้เกษตรกรบ้านมะค่าใต้ส่วนใหญ่

ไม่มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ซ่ึงเมื่อคัดกรองหาระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในซีรัม

ของเกษตรกรบ้านมะค่าใต้โดยเจาะเลือดพบว่าระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกรส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปกตแิละปลอดภัยร้อยละ 56.45 แต่อยู่ในระดบัมี

ความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยถงึร้อยละ 43.55 ซ่ึงค่อนข้าง

สงู สอดคล้องกบัวัชราภรณ ์วงศส์ลุกานจน์ และคณะ(13) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของทนิกร ช่ืนชม(14) 

การหาความสมัพันธ์ระหว่างผลการประเมินความ-

เสี่ยงของเกษตรกรบ้านมะค่าใต้โดยแบบสอบถามม ี

ความสมัพันธก์บัผลการตรวจวัดทางชีวภาพอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ถงึแม้ว่าในภาพรวมเกษตรกร

บ้านมะค่าใต้มีพฤติกรรมความเสี่ยงการสัมผัสสาร 

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับต�่ำและผลการคัดกรองระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมหรือการสะสมสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชในเลือดของเกษตรกรบ้านมะค่าใต้จะอยู่ใน

ระดับปลอดภัย แต่พบว่ายังมีเกษตรกรบางส่วนที่มี

พฤติกรรมความเสี่ยงการสมัผสัสารเคมีก�ำจัดศตัรพืูชอยู่

ในระดบัปานกลางและสงู สอดคล้องกบัสนุารี ทะนะ๊เป็ก 

และมงคล วัชระ(15) โดยพบว่าเกษตรกรมีอาการหลังใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช เช่น ไอ เวียนศรีษะ ปวดศรีษะ แสบ

จมูก คันผวิหนัง ผวิหนังแตก ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัย

ของเอกพล กาละด ีและเจตพินิฐ สมมาตย์(16) สอดคล้อง

กบัการวิจัยของจารุวรรณ ไตรทพิย์สมบัติ และคณะ(17) 

และสอดคล้องกบัการเจาะเลือดของเกษตรกรบ้านมะค่า-

ใต้ ทั้งน้ีสิ่งที่น่าเป็นห่วงคือ พิษเร้ือรังของการสะสม 

สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในร่างกายที่จะส่งผลต่อ

ระบบต่างๆ ในร่างกาย ทั้ง 5 ระบบ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

พฤตกิรรมที่ต้องให้ความรู้ เร่งด่วนในเร่ืองพฤตกิรรมที่ไม่

ควรปฏิบัติ ได้แก่ การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน

สถานที่ปฏบิตังิาน การไม่อ่านฉลากและการไม่สวมถุงมอื

ในการปฏบิตังิานกบัสารเคม ี

ดังน้ัน ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการเข้ามา

ด�ำเนินการให้ความรู้  การติดตามเฝ้าระวังตรวจสอบ

พฤติกรรมและการตรวจคัดกรองเพ่ือหาปริมาณการ

สะสมสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชในเกษตรกรบ้านมะค่าใต้เพ่ือ
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ช่วยลดความเสี่ยงการสมัผสัสารเคมแีละยกระดบัคุณภาพ

ชีวิตเกษตรกรบ้านมะค่าใต้ โดยให้ประชาชนได้ประเมิน

ความเสี่ ยงได้ ด้วยตนเองเป็นระยะๆ เ น่ืองจาก

แบบสอบถามสามารถประเมินความเสี่ยงของการสะสม

สารเคมใีนเลือดได้ สามารถด�ำเนินการแทนการเจาะเลือด

เพ่ือคัดกรอง เน่ืองจากหากมีการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง

ต้องเจาะภายในระยะเวลา 6 เดอืนถดัจากการเจาะคร้ังที่

ผ่านมา ซ่ึงจะท�ำให้ประชาชนมีความตระหนักในการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช สามารถประเมินความเสี่ยง และ

ด�ำเนินการเพ่ือลดความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง

ขอ้เสนอแนะ

1. เจ้าหน้าที่เกษตรต�ำบลบ้านยางต้องให้ความรู้ เร่ือง

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยและติดตาม

สังเกตพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรบ้านมะค่าใต้ 

2. เจ้าหน้าที่ เกษตรต�ำบลบ้านยางร่วมกับทาง 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านยางจัดท�ำ

แนวทางในการลดอนัตรายให้กบัเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงการ

สะสมสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชในร่างกาย

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณคณะกรรมการหมู่บ้านมะค่าใต้ที่ ช่วย 

ประสานงานเร่ืองข้อมูลด้านการเกษตร การใช้สารเคมี-

ก�ำจัดศัตรูพืช และประสานงานให้เกษตรกรเข้าร่วมการ

วิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�ำบลบ้านยางที่ช่วยตรวจคัดกรองการตรวจวัด

ทางชีวภาพ และขอขอบคุณเกษตรกรบ้านมะค่าใต้ทุกทา่น

ที่ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี
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Abstract: 	Health Risk Assessment from Organophosphate Pesticide in Farmers: Case Study of Makatai community, 

Banyang Subdistrict, Mueang District, Buriram Province 

Chawiwan Yord-in, M.Sc. (Environmental Management)*; Kanittha Chodnock, M.N.S. (Child Health 

Nursing)** ; Kanokwan Promprakone, B.Sc. (Community Health)*

* Program in Public Health, Faculty of Science, Buriram Rajabhat University; ** Program in Child and 

Adolescence, Faculty of Nursing, Buriram Rajabhat University, Thailand
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The farmers who use organophosphate pesticide that potential inhibit central nervous system func-

tion and accumulate chronic toxicity that induced carcinoma. This cross-sectional survey research objec-

tives were to assess risk of accumulation of organophosphate chemical and correlation test between risk 

assessment result and biological test in the farmers who lived in Makatai Community, Banyang Subdis-

trict, Mueang District of Buriram Province. The 63 participants were voluntarily recruited. Instruments 

consist of Health Risk Questionnaire and serum cholinesterase level test for the farmers. The data were 

analyzed data by descriptive statistics for instance: frequency, percentage and correlation analysis by 

inferential statistics: Chi-square. It was found that the large number of farmers were female (74.60%), 

with the age range from 54 to 71 years old (50.80%), self-farming (53.96%), granular chemical 

fertilizers contact (44.44%), and chemical substance mix (22.22%), stayed in area of chemical spray-

ing (20.64%). Health risk assessment results were low or moderate risk in 49 persons (79.03%), at 

relatively high or higher risk 13 persons (20.97%). Biological test result from screening for serum cho-

linesterase level test was normal level and safety in 35 persons (56.45%), and risk and unsafe level in 

27 persons (43.55%). Risk assessment results were significantly in line with the biological test results, 

(p<0.05). It is recommended that allied organizations should provide education for farmers on pesticide 

chemical use safely, tracking behavior observation of pesticide chemical use, and provide guidance for 

hazardous reduction in farmers at risk.

Keywords: assessment; risk; health; chemical; farmers



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการ
ทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ 

เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน จงัหวดันนทบุรี

ชญานษิฐ ์เอ๋ียวสกลุ กภ.บ 
สายธิดา ลาภอนนัตสิน ปร.ด 
สาขาวชิากายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา และด้านการทรงตวั

ขณะเดนิ และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างผลการคัดกรองผู้สงูอายุวัยต้นทีเ่สี่ยงล้มจากปัจจัยดงักล่าวด้วย five times 

sit to stand test (FTSST) และด้วย timed up and go test (TUGT) ด�ำเนินการศกึษาแบบภาคตดัขวางในอาสา-

สมัครผู้สงูอายุวัยต้น 134 คน อายุเฉล่ีย 64.08±2.66 ปี ที่อาศัยในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน จังหวัดนนทบุรี

ประเมนิปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วย TUGT และ FTSST วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและทดสอบความสมัพันธ์

ของผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มระหว่างการคัดกรองด้วย TUGT และ FTSST โดยใช้ Chi-square test ผลการ

ศกึษาพบผู้สงูอายุวัยต้นมปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมนิด้วย FTSST 36 คน (ร้อยละ 

26.87) มปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวัขณะเดนิเมื่อประเมนิด้วย TUGT 10 คน (ร้อยละ 7.46) โดยเสี่ยงล้ม

จากปัจจัยทั้งสองด้านร่วมกนั 7 คน (ร้อยละ 5.22) และพบว่า การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วย TUGT มคีวาม

สมัพันธก์บัการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วย FTSST อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ X2 (1, N = 134) = 10.23, 

p<0.05 สรปุได้ว่า มจี�ำนวนอาสาสมคัรผู้สงูอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน ทีม่ปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านความ-

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขามากกว่าปัจจัยด้านการทรงตวัขณะเดนิ และการประเมนิการเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST มี

ความสมัพันธก์นั ดังน้ัน ผู้สงูอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหินควรได้รับการส่งเสริมสมรรถภาพร่างกาย ทั้ง

ด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาและการทรงตวัขณะเดนิเพ่ือลดความเสี่ยงล้มจากปัจจัยเสี่ยงการล้มดงักล่าว
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กรมกจิการผู้สงูอายุพบว่าประชากรผู้สงูอายุไทยมมีากถงึ 

12,116,199 คน คิดเป็น ร้อยละ 18.31 ของประชากร

ทั้งหมด แบ่งเป็นผู้สงูอายุวัยต้น (ช่วงอายุ 60-69 ปี) 

จ�ำนวน 6,843,300 คน คิดเป็นร้อยละ 56.48 ของผู้- 

สงูอายุทั้งหมด(2) จากข้อมูลดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า ผู้สงูอายุ

วัยต้นเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ�ำนวนมากที่สุดในกลุ่ม

บทน�ำ
ปัจจุบนั จ�ำนวนผู้สงูอายุทั่วโลกรวมถงึประเทศไทยมี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยคาดการณว่์า ประเทศไทยจะมี

จ�ำนวนผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ.

2568 และก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์(1) จาก

รายงานสถานการณผู้์สงูอายุไทยในปี พ.ศ. 2565 โดย



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1001

ประชากรผู้สูงอายุ และเป็นกลุ่มประชากรที่ควรได้รับ

การเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

ปัญหาสขุภาพที่มักจะพบตามมามากขึ้นในอนาคต เมื่อ

ก้าวสู่ผู้สงูอายุวัยกลางและวัยปลายตามล�ำดบั 

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญประการหน่ึงของผู้สูงอายุคือ

การพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากการคาดการณ์ในภาพรวม

ของประเทศไทย พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 

จะมีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มปีละประมาณ 3,030,900 

- 5,506,000 คน(3) ซ่ึงการล้มอาจก่อให้เกดิการบาดเจบ็

ทางกายในระดบัเลก็น้อยถงึระดบัรนุแรงได้ เช่น กระดูก

หัก หรือการบาดเจบ็ที่ศรีษะและสมอง อกีทั้งอาจมผีล-

กระทบต่อสขุภาพจิตใจของผู้สงูอายุร่วมด้วย เช่น การ

กลัวการล้ม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัย

หลายส่วนที่สมัพันธก์บัการล้มในผู้สงูอายุ เช่น เพศ การ

ใช้ยา ปัญหาภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า การใช้อปุกรณ์

ช่วยในการเดิน ความผิดปกติของการทรงตัว อาการ 

วิงเวียน สบัสน การมีโรคประจ�ำตวัอื่นๆ(4-6) โดยพบว่า 

การเปล่ียนแปลงในทางเสื่อมถอยตามอายุที่เกิดขึ้ นกับ

ระบบประสาทและระบบกล้ามเน้ือและข้อต่อของผู้สงูอายุ

ส่งผลให้เกดิความบกพร่องในการควบคุมการทรงตวัและ

การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือขา อันเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ 

ส่งผลให้เกดิการล้มในผู้สงูอายุ(7-9) ดงัน้ัน การคัดกรอง

เพ่ือทราบปัจจัยทางกายด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

ขาและการทรงตัวขณะเดินที่มีผลต่อการเสี่ยงล้มของ 

ผู้สงูอายุจึงเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับการวางแผนส่งเสริม

สมรรถภาพร่างกายเพ่ือป้องกนัการล้มแก่ผู้สงูอายุตั้งแต่

วัยต้น

ปัจจุบัน มีเคร่ืองมือตรวจคัดกรองการเสี่ยงล้มใน 

ผู้สงูอายุที่ใช้ทางคลินิกอยู่มากมาย เช่น การทดสอบความ

สามารถในการทรงตวัด้วยแบบประเมนิต่างๆ เช่น timed 

up and go test (TUGT), Berg balance scale (BBS), 

dynamic gait index (DGI), balance evaluation system 

test (BESTest), mini-balance evaluation system test 

(Mini-BESTest), four stage balance test และ func-

tional reach test อกีทั้งยังมเีคร่ืองมอืที่คัดกรองการเสี่ยง

ล้มจากปัจจัยด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา เช่น แบบ

ทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้  30 วินาท ี (30-sec chair 

stand) และการทดสอบการลุกขึ้นยืน 5 คร้ัง (Five times 

sit to stand test: FTSST) ซ่ึงเคร่ืองมอืคัดกรองเหล่าน้ีมี

คุณสมบัติ ความเหมาะสม และข้อจ�ำกดัในการน�ำไปใช้

ของแต่ละเคร่ืองมอืที่แตกต่างกนั ส�ำหรับการศกึษาคร้ังน้ี

ได้เลือกประเมินปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความสามารถใน

การทรงตัวขณะเดินด้วย TUGT และด้านความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขาด้วย FTSST เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือที่มี

ความน่าเช่ือถือ มีค่าความไวในการจ�ำแนกสงู ประเมิน

ง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย ใช้เวลาในการทดสอบสั้น และ

สามารถสะท้อนถงึการเสี่ยงล้มในผู้สงูอายุได้ ซ่ึงเหมาะสม

ทีจ่ะน�ำมาใช้เพ่ือคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มในพ้ืนทีชุ่มชน 

โดยค่าที่ใช้ตัดสนิการเสี่ยงล้ม (cut-off) ของผู้สงูอายุ

ส�ำหรับ TUGT คือใช้เวลามากกว่า 10.74 วินาที(10) และ

ส�ำหรับ FTSST คือใช้ระยะเวลามากกว่า 10.02 วินาที(11)

คลินิกกายภาพบ�ำบดั เทศบาลต�ำบลเสาธงหิน จังหวัด

นนทบุรี เป็นหน่วยงานใหม่ที่เร่ิมจัดตั้งขึ้ นเมื่อเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2564 มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม 

ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู รวมถงึจัดท�ำแผนงานกจิกรรม

และโครงการเพ่ือดูแลสขุภาพของประชาชนในชุมชน ตาม

นโยบายส่งเสริมด้านสาธารณสขุที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมี

สขุภาวะที่ดี อย่างไรกต็าม ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน

สาธารณสขุที่มีอาจไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวน

ประชากรผู้สงูอายุในอนาคต จึงจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผน

งานเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพและยกระดับให้มี

มาตรฐานมากขึ้น อกีทั้งคลินิกกายภาพบ�ำบัด เทศบาล

ต�ำบลเสาธงหินก�ำลังเร่ิมต้นขยายงานกายภาพบ�ำบัดสู่

ชุมชนในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน ซ่ึงยังขาดข้อมูล-

เกี่ยวกับสุขภาพและสมรรถภาพของประชากรในชุมชน

เขตรับผดิชอบ จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมข้ีอมูลน�ำเข้าเพ่ือ

ใช้ประกอบการวางแผนโครงการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน เช่น ปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวัและด้าน

ความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาในกลุ่มประชากรผู้สงูอายุ ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่มีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 16.26 ของจ�ำนวน
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ประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน โดยเป็น

ผู้สงูอายุวัยต้นมากถงึร้อยละ 10.48 และมแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงข้อมูลปัจจัยเสี่ยงการล้มทางด้าน

ร่างกายดังกล่าวสามารถใช้ประกอบการวางแผนงาน

กายภาพบ�ำบดัสู่ชุมชนเขตเทศบาลเสาธงหินเพ่ือส่งเสริม

สมรรถภาพร่างกายและป้องกันการล้มให้กับผู้สูงอายุ 

วัยต้นได้ตั้งแต่เน่ินๆ ในระดบัปฐมภมู ิ(primary preven-

tion) อีกทั้งเทศบาลต�ำบลเสาธงหินในฐานะหน่วยงาน

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ต้องเร่งให้ความส�ำคัญกับการ 

เตรียมความพร้อมและรับมือกบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิ

ขึ้ นทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับการเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิปัจจัยเสี่ยงการ

ล้มด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาด้วย five times sit 

to stand test (FTSST) และประเมินปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านการทรงตัวขณะเดินด้วย timed up and go test 

(TUGT) ในผู้สงูอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน 

และวิเคราะห์ความสมัพันธข์องผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง

การล้มระหว่างการประเมนิด้วย TUGT และ FTSST

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด-

ขวาง ท�ำการศึกษาเกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ ์ ถงึ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566 ในกลุ่มตวัอย่างประชากรผู้- 

สงูอายุวัยต้น ช่วงอายุ 60-69 ปี ที่อาศยัอยู่ในชุมชนเขต

เทศบาลต�ำบลเสาธงหิน อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 

จ�ำนวน 134 คน โดยมตีวัแปรที่ศกึษา คือ จ�ำนวนผู้ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตัวขณะเดินจากผลการ

ประเมนิด้วย TUGT และจ�ำนวนผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาจากผลการประเมิน

ด้วย FTSST และตัวแปรควบคุม คือ ลักษณะพ้ืนที่ใช้

ทดสอบ และช่วงอายุของผู้สงูอายุ

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ เอกสาร

รับรองเลขที่ PTPT2023-24
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ วัยต้นด้วยการ

ประชาสมัพันธรั์บอาสาสมคัรโดยก�ำหนดให้มอีาสาสมคัร

เข้าร่วมจากแต่ละหมู่บ้านตามสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุ

วัยต้น เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน ดังน้ัน

ขนาดตวัอย่างสามารถคาํนวณได้จากสตูรของบุญชม ศรี-

สะอาด พ.ศ. 2535 ดงัน้ี(12) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครส�ำหรับการศึกษา

น้ีก�ำหนดที่ร้อยละ 10.0 ของจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุ 

วัยต้นทั้งหมดในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน โดยการใช้

เกณฑจ์ากจ�ำนวนประชากรทั้งหมดที่เป็นหลักพัน ท�ำให้

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มจ�ำนวน 134 คน โดยแบ่ง

จ�ำนวนรับอาสาสมัครตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละ

หมู่บ้านของเขตเทศบาลเสาธงหินได้แก่ หมู่ 1 คลองอ้อม 

จ�ำนวน 5 คน หมู่ 2 คลองบางใหญ่ จ�ำนวน 2 คน หมู่ 3 

คลองเสาธงหิน จ�ำนวน 4 คน หมู่ 4 บางกระบอื จ�ำนวน 

6 คน หมู่ 5 บางขื่อลัด 8 จ�ำนวน 27 คน หมู่ 6 บางพุด

ชา จ�ำนวน 42 คน หมู่ 7 บางเดื่อ จ�ำนวน 14 คน หมู่ 8 

ลาดตะเข้ จ�ำนวน 34 คน ซ่ึงมเีกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion 

criteria) ส�ำหรับอาสาสมคัร คือ เป็นผู้ที่มอีายุ 60-69 ปี

ทั้งเพศชายและเพศหญิง รับทราบรายละเอยีดเกี่ยวกบั

การวิจัยคร้ังน้ีและยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัครต้องสามารถลุกขึ้น

ยืนจากทา่น่ังเก้าอี้ ได้ต่อเน่ืองอย่างน้อย 5 คร้ังโดยไม่ใช้

อปุกรณช่์วย และสามารถเดนิได้ไกลอย่างน้อย 6 เมตร

โดยไม่ใช้อปุกรณช่์วย ส�ำหรับเกณฑก์ารคัดออกคือ (ex-

clusion criteria) มีความผิดปกติรุนแรงด้านการได้ยิน 

การสื่อสาร หรือมีการรับรู้และความเข้าใจที่ไม่สามารถ

เข้าใจค�ำสั่งของการทดสอบได้ โดยประเมินจากการ

สอบถามประวัตกิารรักษาและการพูดคุย เช่น ภาวะ apha-

sia ภาวะสมองเสื่อม (dementia) โรคอลัไซเมอร์ (Alz-

heimer’s disease) เป็นต้น หรือมีโรคประจ�ำตัวที่เป็น



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1003

ปัญหาต่อการเคล่ือนไหวและการท�ำกจิกรรม เช่น โรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจในระดบัที่ 3 ขึ้นไป หรือเคย

มอีาการของภาวะหัวใจล้มเหลว (13) มคีวามผดิรปูของขา

ข้างใดข้างหน่ึง หรือทั้ง 2 ข้าง จนส่งผลให้มีรปูแบบการ

เดินผิดปกติเช่น ภาวะขายาวไม่เท่ากัน ภาวะเท้าปุก 

(clubfoot) มีอาการปวดของหลังหรือรยางค์ขาที่มีค่า

คะแนนความปวด (visual analog scale: VAS) มากกว่า 

5 คะแนน จาก 10 คะแนน(14) มอีาการวิงเวียนศรีษะใน

วันทีท่ดสอบ หรือดื่มสรุามาก่อนเข้าร่วมภายใน 24 ช่ัวโมง 

และมเีกณฑก์ารยุตกิารเข้าร่วมหากอาสาสมคัรต้องการยุต ิ

หรือหากอาสาสมัครมีอาการที่บอกถงึการเหน่ือยล้ามาก

เกนิปกติระหว่างการทดสอบ ดังน้ี หายใจสั้นๆ หายใจ

หอบเหน่ือย หน้ามดื ปวดศรีษะ เจบ็หน้าอก หัวใจเต้นไม่

เป็นจังหวะ คล่ืนไส้ อาเจียน อาการเจบ็ปวดทุกประเภท 

อาการชา สญูเสยีการควบคุมการทรงตวั สบัสน เหน็ภาพ

ซ้อน โดยผู้วิจัยจะประเมินจากการสงัเกตุ สอบถามและ

วัดสญัญาณชีพ ได้แก่ อตัราการหายใจ ชีพจร และความ-

ดันโลหิต (vital sign) โดยจะยุติการทดสอบกรณ ี

สัญญาณชีพในระยะพักมีค่าความดันโลหิตมากกว่า 

140/100 มลิลิเมตรปรอท อตัราการเต้นหัวใจมากกว่า 

100 คร้ัง/นาท ีหรืออตัราการหายใจ มากกว่า 18 คร้ัง/

นาที(15) หรือ ในระหว่างการทดสอบมอีาการปวดของหลัง

หรือรยางค์ส่วนล่างที่มีค่าคะแนนความปวดมากกว่า 5 

คะแนน จาก 10 คะแนน(14) หรืออาการปวดน้ันส่งผลก

ระทบต่อความสามารถในการเดินระหว่างการทดสอบ 

โดยผู้วิจัยจะประเมนิด้วยการสอบถาม และการสงัเกต

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั และวิธีด�ำเนนิการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสมัภาษณ์

ข้อมูลพ้ืนฐานประวัติสุขภาพ timed up and go test 

(TUGT) และ five times sit to stand test (FTSST) โดย

มขีั้นตอนวิธดี�ำเนินการวิจัยคือ อาสาสมคัรผู้สงูอายุที่ผ่าน

เกณฑคั์ดเข้าและคัดออก และยินดลีงนามเข้าร่วมการวิจัย

จะได้รับการสมัภาษณ์ด้วยแบบสมัภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐาน

ประวัตสิขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลที่สอบถามทั้งหมด 

5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกบั เพศ อายุ น�ำ้หนัก 

ส่วนสงู ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิต 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัการใช้ยา 

ส่วนที่ 3 คาํถามเกี่ยวกบัประวัตกิารหกล้มใน 6 เดอืน

ที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 4 สภาวะสขุภาพทั่วไป ประกอบไปด้วย โรค

ประจาํตวั ประวัตกิารผ่าตดั ประวัตอิบุตัเิหต ุ

ส่วนที ่5 แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ประกอบด้วย ภาวะ

โภชนาการ (mini nutritional assessment) การดื่ม

แอลกอฮอล์ และการออกกาํลังกาย 

จากน้ัน ท�ำการทดสอบโดยเรียงล�ำดบัการทดสอบ เร่ิม

ต้นด้วยการทดสอบความสามารถในการทรงตวัของผู้สงู-

อายุด้วย TUGT ซ่ึงจะให้อาสาสมัครน่ังบนเก้าอี้ที่จุด- 

เร่ิมต้น ในทา่น่ังหลังตรง วางแขนไว้ข้างล�ำตวัและวางส้นเท้า

อยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 เซนตเิมตร ข้อสะโพกอยู่

ในทา่งอประมาณ 90 องศา(16) ผู้ประเมนิอธบิายและสาธติ

วิธกีารทดสอบแก่อาสาสมคัรก่อนการทดสอบ 1 คร้ัง ก่อน

การทดสอบให้อาสาสมคัรใส่เขม็ขดันิรภยัและระหว่างการ

ทดสอบจะมีผู้วิจัยคอยระมัดระวังพยุงที่เข็มขัดอย่าง 

ใกล้ชิดเพ่ือป้องกนัการหกล้มระหว่างการทดสอบ เร่ิมการ

ทดสอบโดย ผู้ประเมนิให้สญัญาณและเร่ิมจับเวลาโดยใช้

นาฬกิาจับเวลา เมื่อผู้ประเมนิบอก “เร่ิม” ให้อาสาสมคัร

ลุกขึ้นยืน และเดนิเป็นระยะทาง 3 เมตร อ้อมกรวยแล้ว

เดนิกลับมาน่ังเก้าอี้ ด้วยความเรว็มากทีส่ดุ แต่ยังปลอดภยั

โดยไม่มกีารว่ิง หยุดจับเวลาเมื่ออาสาสมคัรน่ังลงและหลัง

ตรง ท�ำการทดสอบ 3 รอบ และมีระยะพักในแต่ละรอบ 

3 นาท ีหรือจนกว่าจะหายเหน่ือย แล้วหาค่าเฉล่ีย โดยใช้

ค่า cut-off ที่ประเมนิการเสี่ยงล้มที่มากกว่าหรือเทา่กบั 

10.74 วินาท ี(11) ขณะทดสอบให้อาสาสมคัรสวมรองเท้า

ที่อาสาสมคัรสวมใส่เป็นประจ�ำ จากน้ันให้อาสาสมคัรพัก

หลังการทดสอบ TUGT เป็นเวลา 3 นาท ีหรือจนกว่าจะ

หายเหน่ือย และเร่ิมท�ำการทดสอบความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือขาของผู้สงูอายุ โดยใช้ FTSST โดยให้อาสา-

สมัครน่ังบนเก้าอี้ ไม่มีที่พักแขน ในท่าน่ังหลังตรงไม่พิง

พนัก มอืกอดอกและวางส้นเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 
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10 เซนติเมตร ข้อสะโพกอยู่ในท่างอประมาณ 90  

องศา(16) ผู้ประเมินอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบแก่

อาสาสมคัรก่อนการทดสอบ 1 คร้ัง จากน้ันเมื่อผู้ประเมนิ

บอก “เร่ิม” ให้อาสาสมคัรลุกยืนให้เรว็ที่สดุและปลอดภยั

ต่อเน่ืองกนั 5 คร้ังโดยไม่ใช้มือช่วย เร่ิมจับเวลาโดยใช้

นาฬิกาจับเวลาตั้งแต่บอกค�ำว่าเร่ิม และหยุดเวลาเมื่อ

อาสาสมคัรกลับน่ังลงในคร้ังที่ 5 ท�ำการทดสอบ 3 รอบ 

และมีระยะพักในแต่ละรอบ 3 นาท ี หรือจนกว่าจะหาย

เหน่ือย แล้วหาค่าเฉล่ีย โดยใช้ค่า cut-off ส�ำหรับประเมนิ

การเสี่ยงล้มที่มากกว่าหรือเทา่กบั 10.02 วินาท ี(10) เมื่อ

ท�ำการทดสอบจนครบแล้ว ให้อาสาสมคัรน่ังพักเป็นเวลา 

5 นาท ีเพ่ือประเมนิอาการหลังการทดสอบ โดยผู้วิจัยจะ

ประเมินจากการสังเกตุ สอบถามและวัดสัญญาณชีพ 

ได้แก่ อตัราการหายใจ ชีพจร และความดนัโลหิต (vital 

sign) รวมใช้เวลาทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 25 นาท ีในการ

ศกึษาน้ีไม่พบอาสาสมคัรทา่นใดทีม่อีาการผดิปกตเิกดิขึ้น

ก่อนการทดสอบ ระหว่างการทดสอบ หรือหลังการ

ทดสอบด้วย TUGT และ FTSST 

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัคร  

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายตามเกณฑ์(17) จ�ำนวนผู้สงูอายุที่มี

ปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วยสถติเิชิงพรรณนา ในรปูของร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ

สมัพันธข์องผลการคัดกรองผู้สงูอายุวัยต้นที่มปัีจจัยเสี่ยง

การล้มด้วย TUGT และ FTSST ด้วยสถติ ิChi-square 

test โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
อาสาสมคัรผู้สงูอายุวัยต้นจ�ำนวนทั้งหมด 134 คน ที่

เข้าร่วมการศกึษาน้ี มอีายุเฉล่ีย 64.08± 2.66 ปี ส่วน-

ใหญ่เป็นเพศหญิง มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ภาวะน�ำ้หนักเกนิ โดยพบว่ามค่ีาเกนิมาตรฐาน 87 คน อยู่

ในเกณฑม์าตรฐาน 43 คน และต�่ำกว่ามาตฐาน 4 คน 

และมีลักษณะการประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มว่าง-

งาน แม่บ้าน พ่อบ้าน และข้าราชการเกษียณ มค่ีาเฉล่ีย

±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมนิด้วย Timed Up 

ang Go Test (TUGT) เทา่กบั 8.49±1.40 วินาท ีและ

มีค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินด้วย 

Five times sit to stand test (FTSST) เทา่กบั 9.25±1.53 

วินาท ีข้อมูลเกี่ยวกบัอายุเฉล่ีย ดชันีมวลกาย เพศ อาชีพ 

ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ประวัติ 

โรคประจ�ำตัวและจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์และการออกก�ำลังกาย ตลอดจนภาวะ

โภชนาการของผู้สงูอายุ ดงัแสดงในตารางที่ 1

ในอาสาสมัครทั้งหมด 134 คน เมื่อประเมินปัจจัย

เสี่ยงการล้มด้านการทรงตวัด้วย TUGT พบว่า มคีวาม-

เสี่ยงล้มจ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.46 มีค่าเฉล่ีย

±ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินเท่ากับ 

11.06±0.94 วินาท ี แต่เมื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาด้วย FTSST พบว่า มคีวาม-

เสีย่งล้มจ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 26.87 มค่ีาเฉล่ีย± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินเท่ากบั 11.19± 

0.99 วินาท ีโดยพบว่ามผู้ีที่เสี่ยงล้มจากปัจจัยทั้งสองด้าน

ร่วมกนัอยู่ 7 คนคิดเป็นร้อยละ 5.22 ดงัน้ัน เมื่อวิเคราะห์

จากผลการทดสอบทั้ง TUGT และ FTSST จึงพบผู้สงู-

อายุวัยต้นที่มีการเสี่ยงล้มจากปัจจัยดังกล่าวรวมทั้งหมด 

จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 29.10 ของผู้สงูอายุวัยต้น

ที่เข้าร่วมการศกึษาทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 2	

เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่ามจี�ำนวนผู้สงูอายุเพศหญิง

ที่มีปัจจัยเสี่ยงการล้ม จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 

38.27 ของผู้สงูอายุเพศหญิงที่เข้าร่วมการศกึษาหรือคิด

เป็นร้อยละ 23.13 ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษา

ทั้งหมด และพบว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพศชายที่มีปัจจัย

เสี่ยงการล้ม 8 คน คิดเป็นร้อยละ 15.09 ของผู้สงูอายุ

เพศชายทีเ่ข้าร่วมการศกึษา หรือคิดเป็นร้อยละ 5.97 ของ

ผู้สงูอายุที่เข้าร่วมการศกึษาทั้งหมด 

เมื่อพิจารณาผู้สงูอายุวัยต้นที่มีประวัติการหกล้มใน

ช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมาจ�ำนวน 20 คน พบว่า เป็นผู้สงูอายุ

ที่มีปัจจัยเสี่ยงการล้มทั้งหมด 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.00 ของผู้สงูอายุที่มีประวัติเคยหกล้มทั้งหมด ส่วน 



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1005

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของอาสาสมคัรผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 134 คน

                       ข้อมูลพ้ืนฐาน	                                          ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       (95%CI)

อายุ (ปี)		  64.08 ± 2.66 	 (63.61- 64.56)

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/ตารางเมตร)	 24.03 ± 3.30 	 (23.43- 24.70)

                   ข้อมูลทั่วไปพ้ืนฐาน	                                                 จ�ำนวนคน      ร้อยละ

เพศ 	 ชาย	 53 	 39.55

	 หญิง	 81 	 60.45

อาชีพ 	 ว่างงาน/เกษียณ/พ่อบ้าน/แม่บ้าน	 88 	 65.67

	 ค้าขาย/ท�ำการเกษตร/รับจ้าง/อื่นๆ	 46 	 34.33

การใช้ยา	 มากกว่า 4 ชนิด	 7 	 5.22

	 น้อยกว่า 4 ชนิด	 127 	 94.78

ประวัตกิารหกล้มในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา	

	 เคย	 20 	 14.93

	 ไม่เคย	 114 	 85.07

โรคประจ�ำตวั	 มี	 87 	 64.93

	 ไม่มี	 47 	 35.07

ภาวะโภชนาการ	 มภีาวะโภชนาการปกต	ิ 102 	 76.12

	 เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร	 32 	 23.88

	 มภีาวะขาดสารอาหาร	 0 	 0.00

การดื่มแอลกอฮอล์	 ดื่ม	 21 	 15.67

	 ไม่ดื่ม	 113 	 84.33

การออกก�ำลังกาย	 ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ	 60 	 44.78

	 ออกก�ำลังกายเป็นบางคร้ัง	 29 	 21.64

	 ไม่เคยออกก�ำลังกาย	 45 	 33.58

ตารางที ่2 	ผูสู้งอายวุยัตน้ทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นการทรงตวัขณะเดินเมือ่ประเมินดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) 

และทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาเมือ่ประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) 

จากผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 134 คน

                   การประเมนิ	                                                          FTSST                                        

                                                                 เล่ียงล้ม                ไม่เสี่ยงล้ม	     	            รวม

	                                              จ�ำนวนคน     %        จ�ำนวนคน      %           จ�ำนวนคน       %

    TUGT 	 เสี่ยงล้ม	 7 	 5.22	 3 	 2.24	 10 	 7.46

	 ไม่เสี่ยงล้ม	 29 	 21.64	 95 	 70.90	 124 	 92.54

	 รวม 	 36 	 26.87	 98 	 73.13	 134 	 100.00
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ผู้สงูอายุวัยต้นที่ไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมาจ�ำนวน 114 คน พบว่า เป็นผู้สงูอายุที่มปัีจจัยเสี่ยง

การล้มด้านการทรงตัวขณะเดินและ/หรือด้านความแขง็

แรงของกล้ามเน้ือขา 28 คน คิดเป็นร้อยละ 24.56 ดงั

ภาพที่ 1

จากประวัติการใช้ยาของผู้สงูอายุวัยต้นที่เข้าร่วมการ

ศกึษาพบว่า ผู้ที่มปีระวัตกิารใช้ยามากกว่า 4 ชนิดจ�ำนวน

ทั้งหมด 7 คน เป็นผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวั

ขณะเดนิเมื่อประเมนิด้วย TUGT และ/หรือมปัีจจัยเสี่ยง

การล้มด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมิน

ด้วย FTSST จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 ของ 

ผู้สงูอายุที่มปีระวัตกิารใช้ยามากกว่า 4 ชนิดทั้งหมด ส่วน

ผู้สงูอายุวัยต้นที่มปีระวัตกิารใช้ยาน้อยกว่า 4 ชนิดจ�ำนวน 

127 คน พบว่าเป็นผู้สงูอายุที่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการ

ทรงตัวขณะเดินและ/หรือด้านความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือขา 34 คน คิดเป็นร้อยละ 26.77 ดงัภาพที่ 2

ภาพที ่1 	ผูสู้งอายวุยัตน้ทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความสามารถการทรงตวัเมือ่ประเมินดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) 

และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาเมือ่ประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้

ร่วมการศึกษาทีเ่คยมีประวติัการลม้ (n=20) และไม่มีประวติัการลม้ (n=114) ในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา

ภาพที ่2 ผูสู้งอายวุยัตน้ทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความสามารถการทรงตวัเมือ่ประเมินดว้ย timed Up and Go Test (TUGT) 

และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขา เมือ่ประเมินดว้ย five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้

ร่วมการศึกษาทีมี่ประวติัการใชย้ามากกว่า 4 ชนดิ (n=7) และมีประวติัการใชย้านอ้ยกว่า 4 ชนดิ (n=127)

สเีขยีว	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT

สเีหลือง	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST

สแีดง	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

สฟ้ีา 	 = ไม่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

สเีขยีว 	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT

สเีหลือง	= มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST

สแีดง 	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

สฟ้ีา 	 = ไม่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

มปีระวตัหิกลม้ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา                 ไม่มปีระวตัหิกลม้ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา

    มปีระวตักิารใชย้ามากกว่า 4 ชนิด                              มปีระวตักิารใชย้านอ้ยกว่า 4 ชนิด



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1007

เมื่อพิจารณาถงึพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายในผู้สงู-

อายุวัยต้น พบผู้สงูอายุวัยต้นที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

จ�ำนวน 60 คน เป็นผู้ทีม่ปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวั

เมื่อประเมินด้วย TUGT และ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมินด้วย 

FTSST จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 21.67 ของผู้สงู-

อายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทั้งหมด และเป็นผู้ที่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงการล้มถงึ 47 คน คิดเป็นร้อยละ 78.33 ของ

ผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทั้งหมด ส�ำหรับผู้สงู-

อายุวัยต้นที่ออกก�ำลังกายเป็นบางคร้ัง จ�ำนวน 29 คน 

เป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตัวเมื่อประเมิน

ด้วย TUGT และ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความ- 

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมนิด้วย FTSST จ�ำนวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 31.03 ของผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกาย

เป็นบางคร้ัง ส่วนผู้สงูอายุวัยต้นที่ไม่เคยออกก�ำลังกาย 

จ�ำนวน 45 คน เป็นผู้ทีม่ปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวั

เมื่อประเมินด้วย TUGT และ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมินด้วย 

FTSST จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 37.78 ของผู้สงู-

อายุที่ไม่เคยออกก�ำลังกาย ดงัภาพที่ 3

เมื่อท�ำการทดสอบความสมัพันธข์องผลการคัดกรอง

ปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วย TUGT และด้วย FTSST โดยสถติ ิ

Chi-Square test พบว่า การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความสามารถการทรงตวัด้วย TUGT มคีวามสมัพันธ์

กบัการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือขาด้วย FTSST อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ X2 

(p<0.05) 

วิจารณ ์
จากการประเมนิปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความสามารถ

ในการทรงตวัขณะเดนิและด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขา 

พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหินมี

ภาวะเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขา 

(ร้อยละ 26.87) มากกว่าปัจจัยด้านความสามารถในการ

ทรงตวั (ร้อยละ 7.46) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

วิภาวี กจิก�ำแหง และคณะ ในปี พ.ศ. 2549(18) ที่พบว่า

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีการทรงตัวและการเดินบกพร่องมี

ความสัมพันธ์กับการหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญ และการ

ศกึษาของ วนิดา ราชม ีในปี พ.ศ. 2565 ที่พบว่าผู้สงูอายุ

ที่มีปัญหาด้านการทรงตัว การเคล่ือนไหว การเดิน มี

สเีขยีว 	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT

สเีหลือง	= มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST

สแีดง 	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

สฟ้ีา 	 = ไม่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

ภาพที ่3 	ผูสู้งอายวุยัตน้ทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความสามารถการทรงตวัเมือ่ประเมินดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) 

และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาเมือ่ประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้

ร่วมการศึกษาทีมี่ประวติัการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ (n=60) ออกก�ำลงักายเป็นบางครั้ง (n=29 ) และไม่เคยออก

ก�ำลงักาย (n=45)

  ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ                         ออกก�ำลงักายเป็นบางครัง้                       ไม่เคยออกก�ำลงักาย
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โอกาสเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่มีปัญหา 

2.9 เท่า(19) นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Borges V และคณะ ในปี ค.ศ. 2023 ที่พบว่า การอ่อน

แรงของกล้ามเน้ือขา เป็นสาเหตุที่ท �ำให้เกิดการล้มใน 

ผู้สงูอายุ(20) การที่พบภาวะเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความ-

แขง็แรงกล้ามเน้ือขามากกว่าปัจจัยด้านความสามารถใน

การทรงตัวในอาสาสมัครผู้สงูอายุวัยต้นของการศึกษาน้ี 

อาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้ นใน 

ผู้สูงอายุน้ันพบการเปล่ียนแปลงของความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือลายในทางเสื่อมถอยลงก่อนการเปล่ียนแปลง

เสื่อมถอยของระบบประสาทยนต์ที่ควบคุมการเคล่ือน-

ไหวในการทรงตวั โดยพบว่าผู้สงูอายุจะมขีนาดของกล้าม-

เน้ือลายที่ลีบเลก็ลง ซ่ึงส่งผลให้ความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือลดลง ซ่ึงกล้ามเน้ือลายของมนุษย์จะมคีวามแขง็แรง

มากที่สดุในช่วงอายุระหว่าง 20-30 ปี แต่เมื่ออายุ 50 ปี 

ความแขง็แรงจะเร่ิมลดลงร้อยละ 1-1.5 ต่อปี และเมื่อ

อายุ 65 ปีขึ้นไปจะลดลงอย่างรวดเรว็ถึงร้อยละ 3 ต่อ 

ปี(21-23) และความแขง็แรงที่ลดลงจะเกดิขึ้นที่ขาและล�ำตวั 

เร็วกว่าที่แขน(23,24) ขณะที่การเปล่ียนแปลงของระบบ

ประสาทส่วนกลางเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่า มีจ�ำนวน 

เซลล์ประสาทลดลง โดยในช่วงอายุประมาณ 20-60 ปี 

จ�ำนวนเซลล์ประสาทจะลดลงเพียงเล็กน้อยประมาณ 

ร้อยละ 0.1 ต่อปี แต่หลังจากอายุ 60 ปีเป็นต้นไป จ�ำนวน

เซลล์ประสาทจะลดลงอย่างรวดเรว็(25) นอกจากน้ี การ

ศกึษาเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงด้านการทรงตวัในผู้สงูอายุ

พบว่า ความสามารถในการทรงตวัของผู้สงูอายุจะเร่ิมลด

ลงเมื่ออายุ 60 ปี และจะลดลงอย่างชัดเจนมากขึ้นเมื่อ

อายุ 70 ปี(26) ดังน้ันจึงสามารถสนับสนุนผลการศึกษา

คร้ังน้ีได้ว่า ผู้สงูอายุวัยต้นซ่ึงมอีายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี

พบปัจจัยเสี่ยงการล้มในด้านความแขง็แรงของกล้าม-

เน้ือขามากกว่าด้านการทรงตวั และจากผลการศกึษาที่พบ

คร้ังน้ียืนยันได้ว่า ควรให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพ่ือ 

ส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาตั้งแต่ก่อนย่างเข้า

สู่วัยสงูอายุ 

อกีทั้ง ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบผู้สงูอายุวัยต้นที่มีการ

เสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและ

ด้านการทรงตวัขณะเดนิทั้งหมด จ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 

29.10) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 79.49 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าผู้สงูอายุเพศหญิง

มีความเสี่ยงล้มหรือมีอุบัติการล้มมากกว่าผู้สูงอายุเพศ

ชาย โดยผู้สงูอายุเพศหญิงมโีอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้ม

มากกว่าเพศชาย 1.48 เทา่(27) การที่พบความเสี่ยงล้มใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเ น่ืองมาจากการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศในผู้หญิงวัยหลังหมด

ประจ�ำเดอืนที่ส่งผลให้เพศหญิงมคีวามยืดหยุ่นของข้อต่อ

และกล้ามเน้ือ และก�ำลังกล้ามเน้ือลดลง(28) ซ่ึงสนับสนุน

ได้จากการศึกษาของ Silva NA และคณะ ในปีค.ศ. 

2015(29) ที่พบว่า ผู้สงูอายุเพศชายมสีมรรถภาพร่างกาย

ทั้งความยืดหยุ่นและการทรงตวั ที่ดกีว่าผู้สงูอายุเพศหญิง 

ดังน้ัน ควรเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจให้ผู้สูงอายุ

ตระหนักถงึความส�ำคัญของปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความ-

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและด้านการทรงตัว ตลอดจน

การออกก�ำลังกายส่งเสริมสมรรถภาพกายเพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงการล้มน้ัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้สงูอายุเพศหญิง

นอกจากน้ี ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าผู้สงูอายุวัยต้นที่

เคยมปีระวัตกิารหกล้มในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา เป็นผู้- 

สงูอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือ

ขาและด้านการทรงตวัขณะเดนิสงูถงึร้อยละ 55.00 ของ 

ผู้สงูอายุที่มปีระวัตเิคยหกล้มทั้งหมด ผลการศกึษาที่พบ

น้ีอาจแสดงให้เห็นได้ว่าปัจจัยด้านความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือขาและด้านการทรงตัวน้ันมีผลต่อการเกดิการ

ล้มได้ เพราะพบว่าผู้สงูอายุที่มปีระวัตเิคยล้มมากกว่ากึ่ง

หน่ึงมคีวามเสี่ยงล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST และ TUGT 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของดาราวรรณ รองเมือง และ

คณะในปี พ.ศ. 2559(30) ทีพ่บว่า ผู้สงูอายุทีม่ปีระสบการณ์

การหกล้มมคีวามสมัพันธก์บัการหกล้มซ�ำ้และผู้สงูอายุที่

มีประวัติการหกล้มจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ

หกล้มเป็น 6.4 เทา่ของผู้สงูอายุที่ไม่เคยมปีระวัตกิารล้ม 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก ผู้สงูอายุทีม่ปีระวัตกิารหกล้มมาก่อน

มกัจะกลัวและมคีวามกงัวลในการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะท�ำให้



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1009

เมื่อประเมนิด้วย FTSST และ TUGT ถงึร้อยละ 71.43 

จะเหน็ได้ว่า ผู้สงูอายุที่มปีระวัตกิารใช้ยามากกว่า 4 ชนิด

มีโอกาสเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความแขง็แรงของกล้าม-

เน้ือขาและการทรงตัวที่มากกว่าผู้สงูอายุที่ใช้ยาน้อยกว่า 

4 ชนิด ซ่ึงต่างกบัการศึกษาของณฐัณชิา ธญัญาดี และ

คณะในปี พ.ศ. 2565(37) ที่กล่าวว่า ไม่พบความสมัพันธ์

ของการใช้ยาหลายขนานกบัภาวะหกล้มในผู้สงูอายุอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถติิ อาจเน่ืองมาจากยาหลายขนานที่ผู้-

สูงอายุในการศึกษาดังกล่าวได้รับน้ัน ไม่ส่งผลให้เกิด

ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา หรือเป็นยาที่ไม่ได้ส่งผลต่อ

ระบบประสาทที่ควบคุมการเคล่ือนไหว และการท�ำงาน

ประสานกันของกล้ามเน้ือ จึงไม่ส่งผลให้เสี่ยงต่อภาวะ

หกล้ม(38) ซ่ึงยาที่ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ประกอบด้วยกลุ่มยา 5 กลุ่มยาเหล่าน้ี ได้แก่ opioids, 

antipsychotics, anxiolytics, hypnotics and sedatives, 

antidepressants รวมถึงกลุ่มยาที่ส่งผลให้เกิดภาวะ 

ความดนัโลหิตตกเมื่อเปล่ียนทา่ (orthostatic hypoten-

sion) ร่วมด้วย ได้แก่ vasodilators, anti-hypertensives, 

diuretics, beta blocking agents, calcium channel block-

ers, renin-angiotensin system inhibitors, alpha-ad-

renoreceptor antagonists, dopaminergic agents(39) 

อย่างไรกต็าม การศกึษาคร้ังน้ีได้สอบถามช่ือหรือชนิดของ

ยาที่ ผู้สูงอายุได้รับพบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นที่มี

ประวัตกิารกนิยามากกว่า 4 ชนิดและมปัีจจัยเสี่ยงการล้ม

เมื่อประเมนิด้วย FTSST และ TUGT จ�ำนวนทั้งหมด 5 

คน ได้รับยาในกลุ่มทีส่่งผลให้เสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่า 

2 ชนิด จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 80.00) ตวัอย่างยาที่ส่ง

ผลให้เสี่ยงต่อภาวะหกล้มซ่ึงได้จากการสมัภาษณอ์าสา-

สมคัรได้แก่ กลุ่มยาที่ส่งผลให้เกดิภาวะความดนัโลหิตตก

เมื่อเปล่ียนทา่ (orthostatic hypotension) ได้แก่ losartan, 

hydrochlorothiazide, doxazosin, atenolol, amlodipine 

และกลุ่มยา antidepressants ได้แก่ amitriptyline ส่วนใน

กลุ่มผู้สงูอายุวัยต้นที่มปีระวัตกิารกนิยามากกว่า 4 ชนิด

แต่ไม่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST และ 

TUGT จ�ำนวนทั้งหมด 2 คน เมื่อพิจารณารายละเอยีด

ผู้สงูอายุไม่กล้าที่จะเดนิและปฏบิตักิจิกรรมทางกายลดลง

จึงอาจส่งผลให้ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและความ

สามารถในการทรงตวัลดลง อนัเป็นสาเหตหุน่ึงที่ส่งผลให้

เกดิอบุตัเิหตลุ้มซ�ำ้ได้ง่าย(31) ดงัน้ัน การค้นหาปัจจัยเสี่ยง

การล้มด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาและด้านการทรงตวั 

ตลอดจนการเตรียมพร้อมเพ่ือป้องกนัการล้มจากปัจจัย

ดงักล่าว จึงมคีวามส�ำคัญที่ควรด�ำเนินการตั้งแต่ก่อนย่าง

เข้าสู่วัยสงูอายุหรือตั้งแต่ช่วงสงูอายุวัยต้น อย่างไรกต็าม 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสม-

ลักษณ ์เพียรมานะกจิและคณะในปี พ.ศ. 2560(32) ที่ได้

ศึกษาความสามารถในการทรงตัวของผู้สงูอายุในชุมชน

อ�ำเภออมัพวา และไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างประวัตกิาร

หกล้มกบัการทรงตัว อาจเน่ืองจากการศึกษาของเขาใช้

เคร่ืองมอืในการประเมนิการทรงตวัของผู้สงูอายุทีต่่างจาก

การศึกษาคร้ังน้ี นอกจากน้ี อาจเป็นเพราะการประเมิน

การทรงตัวในการศึกษาดังกล่าว ใช้เกณฑ์ตัดสินการ

ทรงตัวที่ปกติของผู้สงูอายุคือสามารถยืนต่อส้นกบัปลาย

เท้าได้นานอย่างน้อย 5 วินาท ี ซ่ึงมีค่าต�่ำกว่าหลายการ

ศึกษาที่ใช้ค่าจุดตัดของเวลาที่ใช้ยืนต่อส้นกับปลายเท้า 

ได้น้อยกว่า 10 วินาท ี ในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการ 

ล้ม (33-35) ดงัน้ัน เกณฑท์ี่เขาใช้จึงอาจส่งผลให้การศกึษา

ของเขาไม่พบความผิดปกติของความสามารถในการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุได้ชัดเจนเพียงพอและอาจไม่พบ

ความสมัพันธร์ะหว่างประวัตกิารหกล้มกบัการทรงตวั

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าผู้สงูอายุทีไ่ด้รับยาหลาย

ชนิดร่วมกนั อาจท�ำให้เกดิปฏกิริิยาต่อกนัระหว่างยา เกดิ

ผลข้างเคียงของยา โดยผู้สงูอายุทีใ่ช้ยาเป็นประจ�ำมากกว่า 

4 ชนิด จะมอีตัราเสี่ยงของการหกล้มมากขึ้น(4) เช่น การ

ศกึษาของ Mitchell และคณะในปี ค.ศ. 2013(36) ที่กล่าว

ว่า การได้รับยามากกว่า 4 ชนิดเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เสี่ยงล้ม 

โดยพบว่าผู้สงูอายุที่มปีระวัตกิารได้รับยามากกว่า 4 ชนิด

ร่วมกนัจะเสี่ยงล้มมากกว่าผู้สงูอายุที่ได้รับยาน้อยกว่า 4 

ชนิด 1.24 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาในคร้ังน้ี เมื่อ

พิจารณาถงึการใช้ยาของกลุ่มผู้สงูอายุพบว่า ในกลุ่มที่มี

การรับประทานยามากกว่า 4 ชนิด มีปัจจัยเสี่ยงการล้ม
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ความเสี่ยงล้มระหว่างการคัดกรองด้วย TUGT และการ

คัดกรองด้วย FTSST โดยสถติ ิChi-Square พบว่า การ

คัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความสามารถการทรงตัว

ด้วย TUGT มีความสมัพันธก์บัการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง

การล้มด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาด้วย FTSST 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงสนับสนุนได้จาก

การศึกษาของพุฒิพงศ์ พลค�ำฮักและคณะ ในปี พ.ศ. 

2559(11) ที่พบว่า ค่าเฉล่ียเวลาที่ ผู้สูงอายุใช้ในการ

ทดสอบ FTSST มีความสัมพันธ์กับเวลาที่ใช้ในการ

ทดสอบ TUGT อยู่ในระดบัสงู (p<0.05) นอกจากน้ี ยัง

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Goldberg และคณะ ในปี 

ค.ศ. 2012(42) โดยศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุเพศหญิงอายุ 

60-90 ปี พบว่า ค่าเวลาที่ใช้ในการทดสอบ FTSST มี

ความสมัพันธก์บัเวลาที่ใช้ในการทดสอบ TUGT อยู่ใน

ระดับปานกลาง (p<0.05) ดังน้ัน จากความสัมพันธ์

ระหว่างการประเมินความเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขา และด้านการทรงตัวขณะเดินที่

พบในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่าน

มา สามารถเสนอแนะและสนับสนุนได้ว่า ควรให้การ 

ส่งเสริมทั้งความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาและความ-

สามารถในการทรงตัวขณะเดินร่วมกันแม้ในผู้สูงอายุที่

ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงล้มจากปัจจัยเพียงด้านใดด้าน

หน่ึงเทา่น้ัน โดยการศกึษาต่อไปในอนาคต เพ่ือได้มาซ่ึง

ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น ควรมกีารขยายกลุ่มเป้าหมาย

ให้ครอบคลุมทั้งผู้สงูอายุวัยต้น วัยกลางและวัยปลาย รวม

ถึงศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านอื่นๆ เช่น 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทั้งในบ้านและนอกบ้าน และ

การศกึษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายแก่กลุ่ม

ผู้สงูอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงและติดตามผลของโปรแกรมต่อ

ความเสี่ยงล้มและการป้องกนัการล้มของผู้สงูอายุในระยะ

ยาวต่อไป

ขอ้ดีของงานวิจยันี้ 	

ข้อมูลจากการศึกษาน้ีสามารถเป็นประโยชน์ต่อทมี-

สหวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่มบีริบท

พ้ืนที่ใกล้เคียงในการน�ำไปพิจารณาร่วมส�ำหรับการ

ของยาที่ได้รับพบว่า มียาเพียง 1 ชนิดที่ส่งผลให้เสี่ยง 

ต่อภาวะหกล้มทั้ง 2 คน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ณฐัณชิา ธญัญาด ีและคณะ ในปีพ.ศ. 2565 ที่กล่าวว่า 

การใช้ยาที่เสี่ยงต่อภาวะหกล้มในผู้สงูอายุตั้งแต่ 2 ชนิด

ขึ้นไปสมัพันธก์บัภาวะหกล้มในผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัน้ัน ผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุเกี่ยวกบัความเสี่ยง

ล้มและการป้องกนัการล้มควรค�ำนึงถงึประเภทชนิดของ

ยาร่วมด้วยนอกเหนือจากจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงล้มจาก

ปัจจัยด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและการทรงตัว

ขณะเดนิน้อยที่สดุ (ร้อยละ 21.67) ในการศกึษาคร้ังน้ี 

ได้มกีารสอบถามถงึประเภทการออกก�ำลังกายของอาสา-

สมคัร พบว่าเป็นการออกก�ำลังกายประเภท ว่ิง แอโรบคิ 

เปตอง ป่ันจักรยาน ลีลาศ และการเต้นบาสโลบ ซ่ึงมี

ลักษณะใกล้เคียงและสอดคล้องกบัการศกึษาของสกุลัยา 

อมตฉายา และคณะในปี พ.ศ. 25052(40) ที่พบว่า ผู้- 

สงูอายุในกลุ่มออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมคีวามสามารถใน

การทรงตัวและคุณภาพชีวิตดีกว่า โดยมีอุบัติการณ์การ

ล้มน้อยกว่ากลุ่มไม่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ และมคีวาม

แตกต่างของความสามารถด้านการทรงตัวระหว่างผู้สงู-

อายุที่ออกก�ำลังกายและไม่ออกก�ำลังกายอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยชนิดกีฬาในกลุ่มที่ออกก�ำลังกายของการ

ศึกษาดังกล่าวประกอบด้วย เดินเรว็ ว่ิงเหยาะ ไทเกก็ 

แอโรบคิ ป่ันจักรยาน และร�ำไม้พลอง อย่างไรกต็าม เมื่อ

วิเคราะห์เพ่ิมเตมิ พบว่า ในกลุ่มผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำบางส่วนของการศกึษาคร้ังน้ียังพบมปัีจจัยการ

เสี่ยงล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST และ TUGT ซ่ึงอาจเน่ือง

มาจากการออกก�ำลังกายที่จะได้ผลดีไม่เพียงออกก�ำลัง

กายสม�่ำเสมอ หากแต่รปูแบบการออกก�ำลังกายต้องเน้น

การฝึกทรงตวั ความแขง็แรง ความยืดหยุ่น ความทนทาน

ของกล้ามเน้ือ รวมถงึทา่ทางการเดนิ และต้องมกีารพัฒนา

ความยากของการออก�ำลังกายและปรับรูปแบบเป็น 

ระยะๆ(41)

เมื่อท�ำการทดสอบความสมัพันธข์องผลการคัดกรอง
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วางแผนแก้ไขปัญหาและป้องกนัการหกล้มจากปัจจัยด้าน

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและการทรงตวัขณะเดนิใน

กลุ่มผู้สงูอายุของเขตพ้ืนที่ให้มคีวามเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยันี้

การศึกษาน้ีเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลเฉพาะกลุ่ม

อาสาสมคัรผู้สงูอายุวัยต้น ที่สามารถลุกขึ้นยืนและเดนิได้

ไกลอย่างน้อย 6 เมตร และลุกจากน่ังขึ้นยืนได้ต่อเน่ือง

อย่างน้อย 5 คร้ัง โดยไม่ใช้อปุกรณช่์วย จึงไม่สามารถ

อ้างองิถึงอาสาสมัครกลุ่มอื่นๆ ได้ เช่น กลุ่มผู้สงูอายุ- 

วัยกลาง กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย และกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้

อปุกรณใ์นการช่วยเดนิ
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2566 และขอขอบพระคณุผูส้งูอายุในเขตเทศบาลต�ำบล-
เสาธงหินทกุท่านทีใ่หค้วามร่วมมือในการเกบ็ขอ้มลูวจิยั
ครัง้น้ี

เอกสารอา้งอิง 
1. 	 กรมสขุภาพจิต. 93 วันสู่สงัคม”คนชรา” 5 จังหวัด? คนแก่

เยอะสดุ-น้อยสดุ [อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 1 พ.ย. 

2564]. แหล่งข้อมูล: https://www.dmh.go.th/news-

dmh/view.asp?id=30453

2.	 กรมกจิการผู้สงูอายุ. สถิติผู้สงูอายุ [อนิเทอร์เนต็]. 2565 

[สบืค้นเมื่อ 15 ก.ค. 2565]. แหล่งข้อมูลจาก: https://

www.dop.go.th/th/know/side/1/1/1159 

3. 	 นิภา ศรีช้าง, ลวิตรา กา๋วี. รายงานการพยากรณก์ารพลัดตก

หกล้มของผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ในประเทศไทยปี พ.ศ. 

2560 - 2564 [อนิเทอร์เนต็]. 2559. [สบืค้นเมื่อ 1 พ.ย. 

2564]. แหล่งข้อมูล: http://www.thaincd.com/docu-

ment/file/violence/

4. 	 ประเสริฐ อสัสนัตชัย. ปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ

และการป้องกนั. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรงุเทพมหานคร: ยูเนียน- 

ครีเอช่ัน; 2554.

5.	 ปริศนา รถสดีา. การป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุในชุมชน: 

บทบาทพยาบาลกบัการดูแลสขุภาพทีบ้่าน. วารสารพยาบาล-

สภากาชาดไทย 2561;11(2):15-25.

6. 	 ลัดดา เถยีมวงศ,์ จอม สวุรรณโณ. ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกบั

การทรงตัวบกพร่องของผู้สงูอายุในชุมชนชนบท. วารสาร-

พยาบาลต�ำรวจ 2557;6(2):56-69.

7. 	 Rubenstein LZ, Josephson KR. The epidemiology of falls 

and syncope. Clin Geriatr Med 2002;18(2):141-58. 

8. 	 Rubenstein LZ. Falls in older people: Epidemiology, risk 

factors and strategies for prevention. Age Ageing 

2006;35(2):ii37-ii41.

9. 	 Viswanathan A, Sudarsky L. Balance and gait problems 

in the elderly. Handb Clin Neurol 2012;103:623-34.

10.	พุฒิพงศ์ พลค�ำฮัก, วินัฐ ดวงแสนจันทร์, อรุณรัตน์ ศรี- 

ทะวงษ์, ใหม่ทพิย์ สทิธตินั. การศกึษาค่าตดัแบ่งที่เหมาะสม

ของการทดสอบการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ในการท�ำนาย 

ความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สงูอายุชุมชน. ศรีนครินทร์เวชสาร 

2561;33(4):334-8.

11.	พุฒิพงศ ์พลค�ำฮัก, บุญสติา สวุรรณกุล, อรณุรัตน์ ศรีทะ-

วงษ์. ความเที่ยงตรงของการทดสอบลุกจากน่ังขึ้นยืน 5 คร้ัง

ส�ำหรับประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน. 

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่.2559;49(2):236-42.

12.	บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์คร้ังที ่3. กรงุเทพ-

มหานคร: สวีุริยาสาสน์; 2535.

13.	สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์. แนวทางการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ 

[อนิเทอร์เนต็]. 2553 [สบืค้นเมื่อ 27 ส.ค. 2565]. แหล่ง

ข้อมูล: http://www.thaiheart.org/images/col-

umn_1291454908/RehabGuideline.pdf

14.	Zelman DC, Hoffman DL, Seifeldin R, Dukes EM. De-

velopment of a metric for a day of manageable pain 

control: Derivation of pain severity cut-points for low 

back pain and osteoarthritis. Pain 2003;106(1-2):35-

42.



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61012

Fall Risk Factors Regarding Leg Muscle Strength and Walking Balance of The Young Elderly

advancing age on human skeletal muscle size and strength; 

a quantitative review. Front Physiol 2012;3:1-260.

24.	วุฒิพงษ์ ปรมัตถากร, อารี ปรมัตถากร. วิทยาศาสตร์การ

กฬีา. กรงุเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช; 2539.

25.	Esiri M. Ageing and the brain. The Journal of Pathology 

2007;211(2):181-7.

26.	Johnson C, Hallemans A, Verbecque E, De Vestel C, 

Herssens N, Vereeck L. Aging and the relationship be-

tween balance performance, vestibular function and so-

matosensory thresholds. J Int Adv Otol 2020;16(3):328-

37.

27.	เพญ็พักตร์ หนูผุด, ดุสติ พรหมอ่อน, สมเกยีรตยิศ วรเดช, 

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. ความชุกของภาวะเสี่ยงล้มและปัจจัยที่

มีความสมัพันธต่์อภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผู้สงูอายุ. วารสาร-

วิทยาศาสตร์การกฬีาและสขุภาพ 2562;21(1):125-37.

28.	Moratalla-Cecilia N, Soriano-Maldonado A, Ruiz-Ca-

bello P, Fernández MM, Gregorio-Arenas E, Aranda P, 

et al. Association of physical fitness with health-related 

quality of life in early postmenopause. Qual Life Res 

2016;25(10):2675-81.

29.	Silva NA, Pedraza DF, de Menezes TN. Physical per-

formance and its association with anthropometric and 

body composition variables in the elderly. Cien Saude 

Colet 2015;20(12):3723-32.

30.	ดาราวรรณ รองเมอืง, จีราพร ทองด,ี ฉันทนา นาคฉัตรีย์, 

จิตตยิา สมบตับูิรณ.์ อบุตักิารณข์องการหกล้ม และปัจจัยที่

มคีวามสมัพันธก์บัการล้มในผู้สงูอายุทีอ่าศยัในชุมชน จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

2559;27:123-38.

31.	เยาวลักษณ ์คุมขวัญ, อภิรด ีค�ำเงนิ, อษุณย์ี วรรณลัย, นิพร 

ขัดตา. แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่บ้านใน 

ผู้สูงอายุ: บริบทประเทศไทย. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ 2561;28(3):10-22.

32.	สมลักษณ์ เพียรมานะกิจ, พัชรินทร์ พุทธรักษา, สุพิน  

สาริกา, วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล. ความสามารถในการทรงตัว

15.	รุ่งชัย ชวนไชยะกูล. คู่มอืรปูแบบการออกก�ำลังกายและสร้าง

ผู้น�ำด้านการส่งเสริมสขุภาพ [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 6 

ก.พ. 2566]. แหล่งข้อมูล: https://dol.thaihealth.or.th/

Media/Pdfview/81d1ca01-01aa-ec11-80fa-

00155db45613

16.	Cummings SR, Nevitt MC. Non-skeletal determinants 

of fractures: the potential importance of the mechanics of 

falls. Study of osteoporotic fractures research group. 

Osteoporos Int 1994;4(1):67-70.

17.	กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. รู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยง

สขุภาพ [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 10 พ.ย. 2566]. แหล่ง

ข้อมูล: https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/ 

1064820201022081932.pdf

18.	วิภาวี กจิก�ำแหง, นิพัธ กติมิานนท,์ ศภุสทิธิ์ พรรณารโุณทยั. 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชน. วารสาริชาการสาธารณสขุ 2549;15(5):787-99.

19.	วนิดา ราชม,ี ทพิวรรณ จูมแพง, ลลิตา สกุแสงปัญญา. ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สงูอายุ เขตสขุภาพที่ 6 

[อนิเทอร์เนต็]. 2565 [สบืค้นเมื่อ 11 พ.ย. 2566]. แหล่ง

ข้อมูล: https://hpc6.anamai.moph.go.th/th/cms-of15/

download/?did=213400&id=91524&reload=

20.	Borges V, Silva N, Malta A, Xavier N, Bernardes L. 

Falls, muscle strength, and functional abilities in com-

munity-dwelling elderly women. Fisioterapia em Mov-

imento 2017;30:357-66.

21.	von Haehling S, Morley JE, Anker SD. An overview of 

sarcopenia: Facts and numbers on prevalence and clinical 

impact. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2010;1(2):129-

33.

22.	Macaluso A, De Vito G. Muscle strength, power and 

adaptations to resistance training in older people. Eur J 

Appl Physiol 2004;91(4):450-72.

23.	Mitchell WK, Williams J, Atherton P, Larvin M, Lund 

J, Narici M. Sarcopenia, dynapenia, and the impact of 



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1013

38. Zia A, Kamaruzzaman SB, Tan MP. The consumption 

of two or more fall risk-increasing drugs rather than 

polypharmacy is associated with falls. Geriatr Gerontol 

Int 2017;17(3):463-70.

39. Milos V, Bondesson Å, Magnusson M, Jakobsson U, 

Westerlund T, Midlöv P. Fall risk-increasing drugs and 

falls: A cross-sectional study among elderly patients in 

primary care. BMC Geriatrics 2014;14(1):40.

40. สกุลัยา อมตฉายา, เยาวราภรณ ์ยืนยงค์, วัณฑนา ศริิธรา-

วัตร. การทรงตัว การล้ม และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุที่ 

ออกก�ำลังกายและไม่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ. ศรีนครินทร์-

เวชสาร 2552;25(2):103-8.

41. Panel on Prevention of Falls in Older Persons, American 

Geriatrics Society and British Geriatrics Society. Sum-

mary of the updated american geriatrics society/british 

geriatrics society clinical practice guideline for prevention 

of falls in older persons. J Am Geriatr Soc 2011;59(1): 

148-57.

42. Goldberg A, Chavis M, Watkins J, Wilson T. The five-

times-sit-to-stand test: Validity, reliability and detect-

able change in older females. Aging Clin Exp Res 

2012;24(4):339-44.

ของผู้สงูอายุในชุมชนอ�ำเภออมัพวา. วารสารกายภาพบ�ำบดั 

2560;39(2):52-62.

33. Wingert JR, Corle CE, Saccone DF, Lee J, Rote AE. 

Effects of a community-based tai chi program on balance, 

functional outcomes, and sensorimotor function in older 

adults. Phys Occup Ther Geriatr 2020;38(2):129-50.

34. สถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพ่ือผู้สงูอายุ 

กรมการแพทย์. แนวทางเวชปฏบิตัป้ิองกนัและประเมนิภาวะ

หกล้มในผู้สูงอายุ [อินเทอร์เนต็]. [สืบค้นเมื่อ 11 พ.ค.

2565]. แหล่งข้อมูล: http://agingthai.dms.go.th/ag-

ingthai/wp-content/uploads/2021/01/book_9.pdf 

35. Phelan EA, Mahoney JE, Voit JC, Stevens JA. Assess-

ment and management of fall risk in primary care settings. 

Med Clin North Am 2015;99(2):281-93.

36. Mitchell RJ, Watson WL, Milat A, Chung AZ, Lord S. 

Health and lifestyle risk factors for falls in a large pop-

ulation-based sample of older people in australia. J 

Safety Res 2013;45:7-13.

37. ณฐัณชิา ธญัญาด,ี ธาตรี โบสทิธพิิเชฎฐ์, ธนกมณ ลีศรี. การ

ใช้ยาหลายขนาน การใช้ยาที่เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม และภาวะ

หกล้มในผู้สงูอายุทีเ่ข้ารับบริการระบบบริการปฐมภมู ิจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา: การศกึษาแบบภาคตดัขวาง. วารสาร-

ศนูย์อนามยัที่ 9 2565;16(1):236-60.



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61014

Fall Risk Factors Regarding Leg Muscle Strength and Walking Balance of The Young Elderly

Abstract: 	Fall Risk Factors Regarding Leg Muscle Strength and Walking Balance of The Young Elderly in Sao 

Thong Hin Subdistrict Municipality, Nonthaburi Province, Thailand 

Chayanit Aeawsakul, B.PT.; Saitida Lapanantasin, Ph.D.

Division of Physical Therapy, Faculty of Physical therapy, Srinakharinwirot University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1000-14.

This study aimed to assess fall risk factor regarding leg muscle strength and walking balance, 

and to analyze a relation between the screening results of young elders who had falling risk from those 

factors when assessed by timed up and go test (TUGT) and by five times sit to stand test (FTSST). It 

was conducted in 134 young elderly volunteers aged 64.08±2.66 years in Sao Thong Hin subdistrict 

municipality. The fall risk factors were assessed by using TUGT and FTSST. The finding data were  

analyzed by descriptive statistics and tested a relation of the fall-risk screening between TUGT and 

FTSST by using the Chi-square test. The results showed that there were 36 people (26.9%) who had 

fall risk regarding leg muscle strength when assessed by FTSST, and 10 people (7.5%) who had a fall 

risk regarding walking balance when assessed by TUGT. Among the elderly who had fall risk, 7 (5.2%) 

of them were at risk in both factors when screening by FTSST and TUGT. Additionally, the screenings 

of falling risk by TUGT and by FTSST were significantly related, (p=0.001). In conclusion, number of 

the young elderly in Sao Thong Hin subdistrict municipality who had fall-risk factor regarding leg mus-

cle strength were more than those who had fall-risk factor regarding walking balance. It was also found 

that a falling-risk screening by TUGT was significantly associated with those by FTSST. Therefore, the 

young elderly in the Sao Thong Hin subdistrict municipality should receive leg strengthening and walking  

balance training to promote their physical performance in order to reduce the falling risk from those  

factors.

Keywords: fall risk factor; elderly people; walking balance; leg muscle strength.
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หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฎัภเูกต็

บทคดัย่อ 	 การศึกษาเชิงส�ำรวจการปนเป้ือนแบคทีเรียทั้งหมดในระบบน�ำ้กับปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในคลินิก-

ทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 16 แห่งในจังหวัดภเูกต็ โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาปริมาณ

เช้ือแบคทเีรียในระบบน�ำ้ยูนิตท�ำฟัน และศึกษาคุณภาพน�ำ้ด้านเคมี-กายภาพ รวมทั้งส�ำรวจปัจจัยด้านอนามยัสิ่ง-

แวดล้อมในคลินิกทนัตกรรมที่มผีลต่อการปนเป้ือนแบคทเีรีย โดยใช้แบบส�ำรวจที่มค่ีาสมัประสทิธแิอลฟาครอนบาท 

0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาคือ ค่าร้อยละ ผลวิจัยพบว่า การตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมด

ในน�ำ้จุด OR พบตวัอย่างน�ำ้ที่ผ่านเกณฑ ์8 ตวัอย่าง ร้อยละ 50.00 และไม่ผ่านเกณฑ ์8 ตวัอย่าง ร้อยละ 50.00 และ

เมื่อพิจารณาตัวอย่างน�ำ้ที่ไม่ผ่านเกณฑ ์ 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ PK-15 พบการปนเป้ือนของแบคทเีรียทั้งหมดในน�ำ้ 

340,000 CFU/ml ค่า pH เทา่กบั 6.93 อณุหภมู ิเทา่กบั 25.00 0C รองลงมา PK-9 พบการปนเป้ือนในน�ำ้ 9,600 

CFU/ml ค่า pH เทา่กบั 6.92 อณุหภมู ิเทา่กบั 26.00 0C PK-2 พบการปนเป้ือนของแบคทเีรียทั้งหมดในน�ำ้ 1,400 

CFU/ml ค่า pH เทา่กบั 7.20 อณุหภมู ิ เทา่กบั 26.000C ซ่ึงค่ามาตรฐานเกณฑป์ริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมด 

(ADA) ก�ำหนดให้ตรวจพบได้ไม่เกนิ 200 CFU/ml ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีถงึการปนเป้ือนเช้ือแบคทเีรียภายในยูนิตท�ำฟัน 

และผลการตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดจากตวัอย่างน�ำ้จุด TS ไม่พบเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดเน่ืองจาก รพ.สต. 

ใช้น�ำ้กล่ันบริสทุธิ์และผลการส�ำรวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่าอุณหภมูิห้องเฉล่ีย 24.00±0.15 oC ค่า

ความช้ืนเฉล่ีย ร้อยละ 50.00 และมกีารตดิตั้ง HEPA filter ซ่ึงเป็นช่วงค่าทีเ่หมาะสมทีม่ผีลต่อการอยู่รอดของแบคทเีรีย

ในอากาศต�่ำที่สดุและส่งผลเสยีต่อสขุภาพน้อยที่สดุ ผลจากการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านการจัดการอนามยั

สิ่งแวดล้อมในคลินิกทนัตกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคใน รพ.สต.
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ต่อความจ�ำเป็นทางด้านสขุภาพประชาชนขั้นพ้ืนฐาน หน่ึง

ในภารกจิหลักคืองานทนัตกรรม โดยให้บริการทนัตกรรม

ตั้งแต่ขดูหินปูน อดุฟัน ไปจนถงึถอนฟัน

ทันตกรรมเป็นจุดที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยจากโรคใน 

บทน�ำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหรือ รพ.สต. เป็น

หน่วยงานบริการปฐมภมูิทางการแพทย์และสาธารณสขุ

มีหน้าที่ความรับผดิชอบในการบริการจัดการตอบสนอง
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ช่องปาก การรักษาน้ันก่อให้เกดิละอองกระเดน็ (splatter) 

และละอองลอย (aerosol) ได้มากกว่าการรักษาโรคทัว่ไป 

เน่ืองจากหัตถการทนัตกรรมมีน�ำ้เป็นส่วนประกอบ โดย

น�ำ้จะผ่านตามท่อส่งน�ำ้ต่อเข้า triple syringe และ oral 

rinsing cup ในการบ้วนปากของผู้ป่วย ผลการศึกษาที่ 

ผ่านมาพบว่าน�ำ้จากยูนิตท�ำฟันอาจมีการปนเป้ือนของ

แบคทีเรียและน�้ำในยูนิตท�ำฟันเป็นแหล่งเพาะเช้ือ-

แบคทเีรียแต่ปริมาณเช้ือที่พบอาจน้อยจึงมิได้ส่งผลเสยี

ต่อสขุภาพ(1) อย่างไรกต็ามแม้ว่าผลเสยีที่เกดิขึ้นน้อย แต่

ยังต้องมกีารควบคุมคุณภาพน�ำ้ให้อยู่ระดบัคุณภาพน�ำ้ดื่ม

เพ่ือมิให้เป็นการเพ่ิมผลเสียต่อสุขภาพและเป็นการ

ควบคุมความเสี่ยงในการเพ่ิมปริมาณแบคทเีรียในระบบ

น�ำ้จนก่อให้เกิดผลเสียในระดับร้ายแรง(2) ผลจากการ

ศกึษาจุลินทรีย์ในน�ำ้ยูนิตท�ำฟันตรวจพบเช้ือ Legionella 

spp. ซ่ึงเป็นสาเหตขุองโรคลีเจียนแนร์ โดยมรีายงานการ

เสยีชีวิตด้วยปอดอกัเสบจากเช้ือ L. pneumophilla sero 

group 1 ในหญิง อายุ 82 ปี ยืนยันการสมัผสัเช้ือจาก

คลินิกทันตกรรมในประเทศอิตาลี(3) และส�ำหรับ

ประเทศไทยหน่วยทนัตกรรมชุมชนในจังหวัดนครราช-

สมีา เกบ็น�ำ้ triple syringe และ oral rinsing cup ตรวจ

พบแบคทเีรียชนิด Acinetobacter spp. และ Pseudomo-

nas spp.(4) 

การให้บริการทนัตกรรมนอกเหนือจากการควบคุม

ปริมาณเช้ือที่ปนเป้ือนในน�ำ้แล้วจ�ำเป็นต้องให้ความ-

ส�ำคัญกับการศึกษาคุณภาพน�ำ้ร่วมด้วย เน่ืองจากเป็น

ปัจจัยที่สนับสนุนต่อการเตบิโตและการอยู่รอดของเช้ือใน

สิ่งแวดล้อม จากการศึกษาสภาวะที่มีผลต่อการเจริญ

เติบโตของแบคทเีรีย พบว่าเช้ือแบคทเีรียจะเติบโตได้ดี

ในสภาวะกรด-ด่าง ระหว่าง 6-7 และน�ำ้ที่มอีณุหภมูใิน

ช่วงความแตกต่าง 25-42 0C ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ที่มีรายงานยืนยันอุณหภูมิน�ำ้ที่ 25 0C ของน�ำ้ประปา 

ตรวจพบเช้ือที่มีชีวิตอยู่แต่การเพ่ิมจ�ำนวนน้อยมากและ

หากอุณหภมูิมากกว่า 35 0C ขึ้นไปจะส่งเสริมการเพ่ิม

จ�ำนวนแบคทีเรียทั้งหมด(5) อย่างไรกต็ามการศึกษา

คุณภาพน�ำ้ทางเคมี-กายภาพ จะเป็นข้อบ่งช้ีถึงปริมาณ

แบคทเีรียที่ปนเป้ือนในน�ำ้ยูนิตท�ำฟันได้ ซ่ึงค่ามาตรฐาน

เกณฑ์ป ริมาณเ ช้ือแบคทีเ รียทั้ งหมดของสมาคม

ทนัตแพทย์อเมริกา (American Dental Association: 

ADA)(6) ก�ำหนดให้ตรวจพบได้ไม่เกนิ 200 CFU/ml 

ฉะน้ัน รพ.สต. จึงต้องมีการตรวจสอบหรือประเมิน

คุณภาพน�้ำเข้าออกของระบบยูนิตท�ำฟันใน รพ.สต.  

เป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ

นับตั้ งแต่เกิดโรคระบาดโควิด-19 ขึ้ นในเดือน

ธนัวาคม 2562 มาจนถงึปัจจุบนั ทนัตแพทยสมาคมแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์(7) ได้เสนอแนวทาง

การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือทางทันตกรรมใน

สถานการณ ์COVID-19 ฉบบัที่ 1 วันที่ 21 เมษายน 

2563 เพ่ือให้ทนัตแพทย์และทนัตบุคลากรปฏบิัติตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้เพ่ือความปลอดภัย ซ่ึงแนวทาง 

ฉบบัใหม่น้ีมมีาตรการเสริมอื่นๆ เพ่ือลดจ�ำนวนเช้ือและ

ปริมาณละอองฝอยรวมถึงมาตรการเคร่งครัดในการ 

เตรียมเคร่ืองมอืเพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะการ

ดูแลสิ่งแวดล้อมภายในคลินิกทนัตกรรม เพ่ือลดความ-

เสี่ยงของการแพร่เช้ือและการควบคุมเช้ือในคลินิกทนัต-

กรรม จากรายงานการศึกษาการสร้างสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภยัในการท�ำงานคลินิกทนัตกรรม พบว่า ปัจจัยด้าน

อากาศ ความช้ืน อณุหภมูิและการไหลเวียนอากาศเป็น

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญ กล่าวคือ ปัจจัยเหล่าน้ีจะมผีล

ต่อการอยู่รอดของแบคทเีรียในอากาศ ย่ิงโดยเฉพาะหาก

อากาศภายในห้องมีความช้ืนสมัพันธ์ต�่ำเกินไปกย่ิ็งส่ง-

เสริมให้ละอองของแบคทเีรียเบาและสามารถล่องลอยใน

อากาศได้เป็นระยะเวลานานขึ้น ประกอบกบัหากเกดิการ

ไหลเวียนอากาศภายในห้องจากการเคล่ือนไหวโดยคน

หรือระบบระบายอากาศอนุภาคกจ็ะฟุ้งกระจายอยู่ใน

อากาศได้ตลอดเวลา(1) นอกจากน้ียังพบปัจจัยด้านการ

ล้างท�ำความสะอาดเคร่ืองมือและยูนิตท�ำฟันกยั็งเป็น

ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมปริมาณเช้ือ-

แบคทเีรียด้วยเช่นกนั(8) ดงัน้ันการควบคุมคุณภาพน�ำ้และ

การจัดการปัจจัยด้านอนามยัสิง่แวดล้อมในคลินิกที่ถูกวิธี

นอกจากจะช่วยสร้างสิง่แวดล้อมที่ปลอดภยัแล้วกย่็อมลด



การปนเป้ือนแบคทีเรียในระบบน�้ำกบัปัจจยัดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มในคลินกิทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1017

ความเสี่ยงต่อผลกระทบสุขภาพได้ การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมด

ในระบบน�้ำ ศึกษาคุณภาพน�้ำด้านเคมี-กายภาพและ

ส�ำรวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในคลินิกทนัตกรรม

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดภเูกต็

วิธีการศึกษา
การศึกษาเ ชิงส�ำรวจในคลินิกทันตกรรมของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดภเูกต็ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวอย่างน�้ำในระบบน�้ำของ 

เคร่ืองมอืทนัตกรรมในคลินิกทนัตกรรมในโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในจังหวัดภเูกต็ที่มีหน่วยให้บริการ

ทนัตกรรม ประกอบด้วย 3 อ�ำเภอ จ�ำนวนทั้งหมด 16 

แห่ง อยู่ในอ�ำเภอเมอืง 5 แห่ง อ�ำเภอถลาง 9 แห่ง และ

อ�ำเภอกระทู้ 2 แห่ง เกบ็ตัวอย่างจากโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแห่งละ 2 จุด ดงัภาพที่ 1 

จุดที่ 1 ตวัอย่างน�ำ้ผ่านทอ่น�ำ้ส�ำหรับบ้วนปาก (oral 

rinsing cup: OR) จ�ำนวน 16 ตวัอย่าง

จุดที่ 2 ตวัอย่างน�ำ้ผ่านทอ่เคร่ืองมอืทนัตกรรม triple 

syringe (TS) จ�ำนวน 16 ตวัอย่าง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

1. การตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียทั้งหมดใน 

ระบบน�ำ้ของยูนิตท�ำฟัน ส่งตรวจหาเช้ือแบคทเีรียทั้งหมด

ที่ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 จังหวัดภเูกต็ ตาม

มาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 

2. วิเคราะห์คุณภาพน�ำ้ด้านเคม-ีกายภาพ ได้แก่ ค่า

ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ด้วยเคร่ืองมอืวัดค่า pH แบบ

พกพา รุ่น pH 200 ย่ีห้อ HM Digital วัดอณุหภมูนิ�ำ้ด้วย

เทอร์โมมเิตอร์ที่มคีวามละเอยีด 0.10 องศาเซลเซียส

3. ส�ำรวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับใช้เกบ็ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกบัระบบอากาศ ระบบน�ำ้ และการล้างระบบน�ำ้

เคร่ืองมอืทนัตกรรม

การรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะหข์อ้มูล

1. การตรวจหาเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดในระบบน�ำ้ของ

ยูนิตท�ำฟัน เกบ็ตวัอย่างน�ำ้จากยูนิตท�ำฟัน รพ.สต. ละ 2 

จุด ได้แก่ จุด OR 16 ตวัอย่าง และจุด TS 16 ตวัอย่าง 

จุดละ 500 มล. ส่งตรวจหาเช้ือแบคทีเรียทั้งหมดที่ 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดภเูกต็ซ่ึงได้รับการขึ้น

ทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองความ-

สามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 รายงาน

ผลเป็น CFU/ml และน�ำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ ์ 

American Dental Association (ADA)(6) แปลผลผ่าน

หรือไม่ผ่านเกณฑ ์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ

2. การศึกษาคุณภาพน�ำ้ด้านเคมี-กายภาพ ได้แก่  

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) และอณุหภมูิน�ำ้ที่มีผลต่อ

ภาพที ่1 จุดเก็บตวัอย่างน�้ ำผ่านท่อน�้ ำส�ำหรบับว้นปาก (1A) และน�้ ำผ่านเครือ่งมือทนัตกรรม triple syringe (1B)

A B
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การเจริญเตบิโตของแบคทเีรีย วัดด้วยเคร่ืองมอืวัดค่า pH 

แบบพกพา รุ่น pH 200 ย่ีห้อ HM Digital วัดอณุหภมูิ

น�้ำด้วยเทอร์โมมิเตอร์ที่มีความละเอียด 0.10 องศา

เซลเซียส ณ จุดเกบ็ตวัอย่างน�ำ้ โดยวัดคุณภาพน�ำ้จุด TS 

32 ตวัอย่าง และวัดคุณภาพน�ำ้จุด OR 32 ตวัอย่าง ดงั

ภาพที่ 2 รายงานผลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อย

ละ 

3. การส�ำรวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

(1) ระบบอากาศ (2) ระบบน�ำ้ และ (3) การล้างระบบ

น�้ำของเคร่ืองมือทันตกรรม โดยใช้แบบส�ำรวจน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

ผู้วิจัยน�ำแบบส�ำรวจปัจจัยด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย ทนัตแพทย์ 1 

ทา่น อาจารย์ผู้สอนด้านสิ่งแวดล้อม 1 ทา่นและอาจารย์

ผู้สอนด้านสาธารณสขุ 1 ท่าน ซ่ึงค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (content validity index: CVI) ของแบบส�ำรวจ 

มค่ีาเทา่กบั 0.92 น�ำไปทดลองใช้กบัคลินิกทนัตกรรมซ่ึง

มลัีกษณะคล้ายคลินิกทนัตกรรมตวัอย่าง จ�ำนวน 30 แห่ง 

จากน้ันน�ำแบบส�ำรวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มา

ค�ำนวณหาความเช่ือมั่นโดยใช้ค่า Cronbach’s alpha  

coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.97

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยน้ีได้รับค�ำรับรองการพิจารณาโครงร่างจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ราชภัฎภเูกต็ เลขที่จริยธรรม PKRU2564/024 ลงวันที่ 

17 พ.ย. 2564

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาการปนเป้ือนแบคทเีรียทั้งหมดในระบบ

น�ำ้กบัปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในคลินิกทนัตกรรม

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดภเูกต็ 16 แห่ง 

รายงานผลโดยใช้รหัสที่ก�ำหนดขึ้นแทนช่ือ รพ.สต (PK)

1. การตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียทั้งหมดใน

ระบบน�้ำของยูนติท�ำฟัน

ผลการตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดในน�ำ้

จาก OR พบตวัอย่างน�ำ้ที่ผ่านเกณฑ ์8 ตวัอย่าง ร้อยละ 

50.00 และไม่ผ่านเกณฑ ์8 ตวัอย่าง ร้อยละ 50.00 และ

เมื่อพิจารณาตวัอย่างน�ำ้ที่ไม่ผ่านเกณฑ ์3 ล�ำดบัแรก พบ

ว่า PK-15 ลักษณะตวัอย่างเป็นของเหลวใส ไม่มสี ีไม่มี

ตะกอน พบการปนเป้ือนของแบคทีเรียทั้งหมดในน�้ำ

สงูสดุถงึ 340,000 CFU/ml รองลงมา คือ PK-9 ลักษณะ

ตวัอย่างเป็นของเหลวใส ไม่มสี ีมตีะกอนสนี�ำ้ตาล พบการ

ปนเป้ือนของแบคทเีรียทั้งหมดในน�ำ้ 9,600 CFU/ml 

และ PK-2 ลักษณะตวัอย่างเป็นของเหลวใส ไม่มสี ีไม่มี

ตะกอน พบการปนเป้ือนของแบคทีเรียทั้งหมดในน�้ำ 

1,400 CFU/ml ดงัตารางที่ 1

ส�ำหรับตวัอย่างน�ำ้ TS ทั้ง 16 แห่ง ร้อยละ 100.00 

ตรวจไม่พบการปนเป้ือนของแบคทเีรียทั้งหมด เน่ืองจาก 

รพ.สต. ใช้น�ำ้กล่ันบริสทุธิ์ 

2. การศึกษาคุณภาพน�้ ำดา้นเคมี-กายภาพใน

ระบบน�้ำของยูนติท�ำฟัน

ผลการศึกษาคุณภาพน�ำ้ด้านเคมี-กายภาพ ทั้ง 16 

แห่ง พบว่า ตวัอย่างน�ำ้ OR มลัีกษณะน�ำ้ใส ไม่มีตะกอน

มค่ีา pH เฉล่ียเทา่กบั 6.83 อณุหภมูขิองน�ำ้ตวัอย่าง มค่ีา

เฉล่ียเทา่กบั 25.56 0C และตวัอย่างน�ำ้ TS มลัีกษณะน�ำ้

ใส ไม่มตีะกอน มค่ีา pH เฉล่ียเทา่กบั 6.83 อณุหภมูิของ

ภาพที ่2 การวิเคราะหคุ์ณภาพน�้ำ



การปนเป้ือนแบคทีเรียในระบบน�้ำกบัปัจจยัดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มในคลินกิทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1019

น�ำ้ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 25.71 0C 

3. การส�ำรวจปัจจัยดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มใน

คลินกิทนัตกรรม 

ผลจากการส�ำรวจลักษณะยูนิตท�ำฟันใน รพ.สต. ทั้ง 

16 แห่ง พบว่า ลักษณะยูนิตท�ำฟันชนิดเคล่ือนที่ได้ 3 

แห่ง ร้อยละ 18.75 ยูนิตชนิดติดตั้งประจ�ำที่ 13 แห่ง 

ร้อยละ 81.25 การท�ำงานของยูนิตท�ำฟันเป็นระบบ High 

power suction 12 แห่ง ร้อยละ 75.00 ระบบ Air suction 

ที่มีการเดินท่อระบายอากาศแยกออกจากท่อน�ำ้ทิ้ งของ

ยูนิต 2 แห่ง ร้อยละ 12.50 และระบบ Air suction ที่มี

ท่อระบายอากาศแยกออกจากท่อน�ำ้ทิ้ งและมีตัวป้องกนั

การย้อนกลับของอากาศ 2 แห่ง ร้อยละ 12.50 

3.1 ปัจจัยด้านระบบอากาศในคลินิกทนัตกรรม

ผลการส�ำรวจระบบอากาศ พบว่า คลินิกทนัตกรรม

ทั้ง 16 แห่ง มเีคร่ืองปรับอากาศและการตดิตั้งยูนิตท�ำฟัน

อยู่ทศิขนานกบัทศิทางการไหลของอากาศภายในห้อง มี

การควบคุมอุณหภูมิห้องเฉล่ีย 24.00 oC (±0.15) 

อุณหภูมิต�่ำสุด 23 oC และอุณหภูมิสูงสุด 25 oC ค่า

ความช้ืนเฉล่ีย ร้อยละ 50.00 และ รพ.สต. 11 แห่ง ร้อยละ 

68.75 ที่ตดิตั้งเคร่ืองฟอกอากาศด้วย HEPA filter วาง

ปลายเท้าคนไข้และ รพ.สต. 5 แห่ง ร้อยละ 31.25 ไม่มี

การตดิตั้งเคร่ืองฟอกอากาศด้วย HEPA filter แต่ใช้ระบบ

เปิดพัดลมระบายอากาศให้มีปริมาณไม่ต�่ำกว่า 3 ACH 

และมกีารเปิดระบายอากาศทุกคร้ังเมื่อเสรจ็งาน ดงัภาพ

ที่ 3

3.2 ปัจจัยด้านระบบน�ำ้ในคลินิกทนัตกรรม 

ผลการส�ำรวจระบบน�ำ้ พบว่า ระบบกระบอกน�ำ้บรรจุ 

7 แห่ง ร้อยละ 43.75 มีการควบคุมความเสี่ยงน�ำ้ใน

กระบอกต้องสะอาด ไม่มตีะกอนและผ่านการฆ่าเช้ือหรือ

เปล่ียนกระบอกบรรจุน�้ำขวดใหม่ทุกคร้ังก่อนใช้งาน 

ระบบกรองน�ำ้ประปา 3 แห่ง ร้อยละ 18.75 มกีารควบคุม

ความเสี่ยงโดยใช้แผ่นกรองน�ำ้ประปาและท�ำความสะอาด

แผ่นกรองน�ำ้ประปาอยู่ตลอดเวลาและระบบน�ำ้ประปาต่อ

ท่อน�ำ้ลงถ้วยอัตโนมัติ 6 แห่ง ร้อยละ 37.50 มีการ

ควบคุมความเสี่ยงของน�ำ้ก่อนท�ำหัตถการทุกคร้ัง โดยมี

การเดินเคร่ืองไล่น�ำ้ออกจากท่อน�ำ้โค้งงอก่อนและมีการ

ตารางที ่1 ผลตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียน�้ ำทีใ่หผู้ป่้วยบว้นปาก (OR)

                                 หัวข้อ	                                                     จ�ำนวนตวัอย่าง	 ร้อยละ

   ลักษณะตวัอย่าง

	 1. ของเหลวใส ไม่มีส ีไม่มตีะกอน	 14	 87.50

	 2. ของเหลวใส ไม่มีส ีมตีะกอนสนี�ำ้ตาล	 1	 6.25

	 3. ของเหลวใส สเีหลือง ไม่มีตะกอน	 1	 6.25

   การผ่านเกณฑ์

	 1. ผ่านเกณฑ	์ 8	 50.00

	 2. ไม่ผ่านเกณฑ	์ 8	 50.00

   ปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดในน�ำ้ (CFU/ml)

	 1. < 1	 3	 18.75

	 2. 1-200	 5	 31.25

	 3. > 200	 8	 50.00

หมายเหต ุ	เกณฑป์ริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดในน�ำ้ที่สมาคมทนัตแพทย์อเมริกา (ADA) ก�ำหนดให้ตรวจพบได้ไม่เกนิ 200 

	 CFU/ml
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ท�ำความสะอาดหัวกอ๊กจ่ายน�ำ้ลง OR ทุกคร้ังก่อนการใช้

งาน

3.3 ปัจจัยด้านการล้างระบบน�ำ้ของเคร่ืองมือทนัต-

กรรม

ผลการส�ำรวจการล้างระบบน�ำ้ของเคร่ืองมือทนัต-

กรรม พบว่า รพ.สต. ทั้ง 16 แห่ง ร้อยละ 100.00 มกีาร

ล้างระบบน�ำ้ของเคร่ืองมอืทนัตกรรม โดยราดน�ำ้ยาท�ำลาย

เช้ือหลังจากเสรจ็งานทุกคร้ังและเดินเคร่ืองไล่น�ำ้และลม

ออกจากสายส่งน�ำ้ก่อนปฏบิตังิานทุกคร้ัง

วิจารณ ์
การศกึษาการปนเป้ือนแบคทเีรียทั้งหมดในระบบน�ำ้

กับปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในคลินิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดภเูกต็ 16 แห่ง

ผลการตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียทั้งหมด พบ 

รพ.สต. ที่มนี�ำ้ OR ปนเป้ือนแบคทเีรียทั้งหมด ร้อยละ 

50.00 เมื่อเทยีบกบัมาตรฐานสมาคมทนัตแพทย์อเมริกา 

(ADA)(6) ก�ำหนดให้ตรวจพบได้ไม่เกนิ 200 CFU/ml(7) 

ทั้งน้ีสิ่งที่น่าสนใจพบว่า ตัวอย่างน�ำ้บางแห่งมีปริมาณ

แบคทเีรียทั้งหมดสงูมาก ซ่ึงหมายความรวมถงึเช้ือจุลชีพ

ทุกชนิด เน่ืองจากข้อจ�ำกดัของงานวิจัยคร้ังน้ีมไิด้จ�ำแนก

เช้ือแต่ละชนิด ซ่ึงเช้ือที่ตรวจพบอาจจะเป็นจุลชีพที่มี

ความสามารถในการก่อโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจได้ อาท ิ

Streptococcus spp., Mycoplasma spp., Acinetobacter 

spp. หรือเช้ือก่อโรคทางเดนิอาหาร อาท ิSalmonella spp., 

Shigella spp., Bacillus spp. อย่างไรกต็ามแม้ว่าผลการ

ศึกษาดังกล่าวมิได้จ�ำแนกชนิดของเช้ือแบคทเีรียแต่เป็น

ที่ยืนยันแล้วว่าตรวจพบการปนเป้ือนของแบคทีเรียใน

ระบบน�ำ้ที่ผ่าน OR ของยูนิตท�ำฟัน ทั้งน้ีเมื่อพิจารณา

ระบบยูนิตท�ำฟันค่อนข้างซับซ้อน การพบแบคทีเรีย

ทั้งหมดในน�ำ้อาจมีสาเหตุมาจากการเกิดไบโอฟิล์มขึ้ น

ภายในท่อ OR ซ่ึงมีความเป็นไปได้ว่าการรักษาความ

สะอาดของยูนิตท�ำฟันยังไม่เพียงพอ จึงมอิาจก�ำจัดคราบ

ไบโอฟิล์มที่อยู่ภายในทอ่ออกได้หมดหรืออาจเกดิจากน�ำ้

เข้าระบบ(9) ตามธรรมชาติของจุลชีพเมื่อเจริญตามปกติ

ในสิ่งแวดล้อม มักจะมีการเจริญรวมกนัเป็นกลุ่มจุลชีพ 

(consortium) ในลักษณะไบโอฟิล์ม โดยแบคทเีรียจะ

สร้างสารโพลิเมอร์ที่มคีวามเหนียวมาเกาะตดิกบัผนังและ

จับกบัแบคทเีรียอื่นๆ เพ่ือช่วยป้องกนัเซลล์จากสภาวะ

แวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น อณุหภมูิ สารเคมีและเพ่ือ

ประโยชน์ในการแลกเปล่ียนสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อการ

เจริญเติบโต จึงท�ำให้เช้ือแบคทเีรียสามารถอยู่รอดได้ใน

สภาวะแวดล้อมที่มีการควบคุมคุณภาพระบบน�้ำแล้ว

กต็าม

ภาพที ่3 เครือ่งฟอกอากาศในคลินกิทนัตกรรม (3A) และต�ำแหน่งการวางเครือ่งฟอกอากาศ (3B)

A B



การปนเป้ือนแบคทีเรียในระบบน�้ำกบัปัจจยัดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มในคลินกิทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1021

ผลการศึกษาทางเคมี-กายภาพของน�ำ้ โดยเฉพาะ

อณุหภมูแิละค่า pH ของน�ำ้จะสะท้อนได้ว่าหากตรวจพบ

การปนเป้ือนของเช้ือแบคทเีรียในระบบ กย่็อมแสดงว่า

เช้ือแบคทีเรียมีความสามารถในการปรับตัวให้ทนต่อ

สภาวะอณุหภมูแิละค่า pH ที่สงูขึ้นได้ จากรายงานการวิจัย

พบว่า อณุหภมูขิองน�ำ้ที่มผีลต่อการเตบิโตของแบคทเีรีย

ทั้งหมด จะด�ำรงชีวิตอยู่ได้ในช่วงความแตกต่างของ

อุณหภูมิ 25-42 0C ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่มี

รายงานยืนยันอณุหภมูิน�ำ้ที่ 25 0C ของน�ำ้ประปาตรวจ

พบเช้ือที่มีชีวิตอยู่แต่การเพ่ิมจ�ำนวนน้อยมากและหาก

อณุหภมูมิากกว่า 35 0C ขึ้นไปจะส่งเสริมการเพ่ิมจ�ำนวน

แบคทเีรียทั้งหมด(4) และค่า pH ของน�ำ้ที่ส่งเสริมการอยู่

รอดเทา่กบั 6-7 ดงัน้ันเมื่อท�ำการศกึษาด้านเคม-ีกายภาพ

ของน�ำ้ OR ของแต่ละ รพ.สต. พบค่าเฉล่ียเทา่กบั 25.56 0C 

และค่า pH เฉล่ีย 6.83 ซ่ึงเป็นช่วงที่เหมาะสมต่อการ

เตบิโตและการเพ่ิมจ�ำนวนแบคทเีรียในระบบน�ำ้ได้(9) และ

เมื่อน�ำผลการตรวจพบแบคทเีรียทั้งหมดมาพิจารณาคู่กบั

อณุหภมูแิละค่า pH ของแต่ละ รพ.สต. พบว่า รพ.สต. 8 

แห่ง ร้อยละ 50.00 ที่น�ำ้ OR ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

ทั้งน้ีสิ่งที่น่าสนใจอกีประการส�ำหรับ รพ.สต. 3 แห่ง ที่มี

การตรวจพบปริมาณแบคทเีรียทั้งหมดสงู 3 อนัดบัแรก

คือ PK-15 การปนเป้ือนของแบคทีเรียทั้งหมดในน�้ำ

สงูสดุถงึ 340,000 CFU/ml PK-9 พบการปนเป้ือนของ

แบคทเีรียทั้งหมดในน�ำ้ 9,600 CFU/ml และ PK-2 พบ

การปนเป้ือนของแบคทเีรียทัง้หมดในน�ำ้ 1,400 CFU/ml 

และเมื่อพิจารณาข้อมูลปัจจัยด้านอนามยัสิง่แวดล้อม พบ

ว่า ระบบน�ำ้ของคลินิกทนัตกรรมทั้ง 3 แห่งมกีารใช้ระบบ

น�ำ้กรองน�ำ้ประปาและลักษณะยูนิตเป็นแบบชนิดติดตั้ง

ประจ�ำที่ จึงมคีวามเป็นไปได้ว่าในช่วงการเกบ็ตวัอย่างน�ำ้

และท�ำการวัดอุณหภมูิและค่า pH พบว่า PK-9 และ 

PK-2 มค่ีาอณุหภมูสิงูกว่า รพ.สต. อื่นๆ ซ่ึงสอดคล้อง

กับรายงานยืนยันอุณหภูมิน�ำ้ประปาย่ิงอุณหภูมิสูงการ

ตรวจพบเช้ือที่มีชีวิตกย่็อมสูงตาม(5) ในทางกลับกัน  

PK-15 ตรวจพบการปนเป้ือนของแบคทีเรียทั้งหมด 

สงูที่สดุ แต่เมื่อพิจารณาอณุหภมูิ เทา่กบั 25 0C และค่า 

pH เทา่กบั 6.93 ซ่ึงเป็นช่วงค่าที่รายงานยืนยันตรวจพบ

เช้ือในน�ำ้ประปาที่มีชีวิตอยู่แต่การเพ่ิมจ�ำนวนน้อยมาก 

จึงมคีวามเป็นไปได้สงูที่ว่าภายในทอ่ OR อาจเกดิไบโอ-

ฟิล์มของแบคทเีรียขึ้น อกีทั้งลักษณะยูนิตท�ำฟันเป็นแบบ

ตดิตั้งประจ�ำที่และ OR เป็นอปุกรณท์ี่ตดิกบัยูนิตท�ำฟัน 

ประกอบกบัการเกบ็รักษาเคร่ืองมอือาจไม่ได้ค�ำนึงถงึการ

ท�ำความสะอาดบริเวณดังกล่าวมากนัก เมื่อเกบ็ตัวอย่าง

น�้ำจึงท�ำให้ตรวจพบการปนเป้ือนของแบคทีเรียได้สูง 

ฉะน้ัน รพ.สต. จึงต้องมีการตรวจสอบหรือประเมิน

คุณภาพน�ำ้เข้าออกของระบบยูนิตท�ำฟันใน รพ.สต. เป็น

ประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอและให้ความส�ำคัญกบัการท�ำความ

สะอาดระบบน�ำ้ที่ต่อเข้ากับยูนิตท�ำฟันเพ่ือป้องกันการ

เกดิไบโอฟิล์ม

นอกจากน้ีระบบน�ำ้จะมคีวามสมัพันธก์บักระบวนการ

หัตถการที่มกีารกระจายน�ำ้ที่ส่งผลต่อความช้ืนของคลินิก

ทันตกรรม และหากระบบน�ำ้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เช้ือ

แบคทเีรียทั้งหมดแล้วน้ัน เช้ือในน�ำ้กจ็ะกระจายปะปนไป

กบัละอองฝอยไปตามอากาศ เมื่อสดูหายใจเข้าปอดจะ

ท�ำให้ได้รับเช้ือเข้าสู่ร่างกายทนัทดีังน้ันจึงควรเสนอแนะ

ให้มีการควบคุมคุณภาพของอากาศภายในห้องและ

ท�ำการประเมนิจุลชีพเป็นระยะ 

ผลการส�ำรวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า

ระบบอากาศในคลินิกทนัตกรรมของ รพ.สต. ทั้ง 16 แห่ง 

มค่ีาความช้ืนเฉล่ีย ร้อยละ 50.00 ซ่ึงเป็นค่าความช้ืนที่

เหมาะสมในคลินิกทนัตกรรม ร้อยละ 40.00 – 60.00 

เน่ืองจากเป็นช่วงที่มกีารอยู่รอดของเช้ือในอากาศต�่ำและ

ส่งผลเสียต่อสุขภาพน้อยและหากอากาศภายในห้องมี

ความช้ืนต�่ำกว่า ร้อยละ 40.00 จะส่งเสริมให้ละอองลอย

ระเหยและสามารถน�ำพาเช้ือในอากาศได้นานขึ้นโดยไม่

ตกลงตามแรงโน้มถ่วง ทนัตแพทย์สมาคมจึงก�ำหนดให้

เพ่ิมอตัราการไหลเวียนอากาศผ่าน HEPA filter เพ่ือลด

การแพร่กระจายของเช้ือโรค แต่ทว่า รพ.สต. ในจังหวัด

ภเูกต็มเีพียง 13 แห่ง ร้อยละ 81.25 ที่ม ีHEPA filter 

และมเีพียง 5 แห่ง ร้อยละ 31.25 ที่ไม่มอีปุกรณต์ดิตั้ง 

HEPA filter แต่ใช้ระบบเปิดพัดลมระบายอากาศและ
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ควบคุมระบบระบายอากาศให้มปีริมาณไม่ต�่ำกว่า 3 ACH 

และมีการเปิดระบายอากาศทุกคร้ังเมื่อเสรจ็งาน เพราะ

การที่ไม่ตดิตั้ง HEPA filter จะย่ิงเป็นการส่งเสริมให้การ

แพร่กระจายเช้ือได้มากกว่าการตดิตั้ง HEPA filter อกีทั้ง 

รพ.สต. ยังขาดการพิจารณาความสมัพันธร์ะหว่างอตัรา

การไหลเวียนของอากาศและการจัดระยะเวลาระหว่าง 

Case เหตทุี่เป็นเช่นน้ัน เน่ืองจาก รพ.สต. ในจังหวัดภเูกต็

ให้บริการ 2 วัน/สปัดาห์และให้บริการเฉพาะช่วงเช้า วัน

ละ 10 Case จึงมคีวามเป็นไปได้ว่าในช่วงหัตถการบ�ำบดั

จะท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายของแบคทเีรีย ในอากาศ(1) 

เน่ืองจากตัวแปรเสริมคือจ�ำนวนผู้รับบริการจะมีผลต่อ

อัตราการไหลเวียนอากาศภายในห้องซ่ึงส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อการฟุ้งกระจายเช้ือแบคทีเรีย(10) ดังน้ัน 

ข้อแนะน�ำส�ำหรับ รพ.สต. ที่ไม่มี HEPA filter ให้เปิด

พัดลมระบายอากาศและควบคุมคุณภาพอากาศให้อยู่ใน

เกณฑด์ีคือ มีค่าไม่เกนิ 500 CFU/m3 ตามค�ำแนะน�ำ

คุณภาพอากาศในอาคารขององค์การอนามัยโลก(2)และ

ควบคุมความช้ืนสมัพัทธไ์ม่ให้ต�่ำเกนิไป เน่ืองจากเป็นการ

ส่งเสริมให้ละอองของแบคทเีรียเบาและสามารถล่องลอย

ในอากาศได้เป็นระยะเวลานานขึ้ นส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ปฏบิตังิานและผู้ป่วยที่มารับบริการ(1)

ส�ำหรับการส�ำรวจปัจจัยการล้างระบบน�ำ้ของเคร่ืองมอื

ทนัตกรรม พบว่า เคร่ืองมอืทนัตกรรมที่ต่อเข้ากบั ยูนิต

ท�ำฟัน อาจเป็นปัจจัยเสริมที่ท�ำให้เกดิการปนเป้ือนของ

แบคทีเรียทั้งหมดได้ โดยเฉพาะการท�ำความสะอาด

อปุกรณใ์นการทนัตกรรม เช่น สายส่งน�ำ้ ถงัเกบ็น�ำ้ หัว-

กอ๊กน�ำ้จ่ายน�ำ้ลงถ้วยน�ำ้อตัโนมตัแิละทอ่ต่อ triple syringe 

เป็นต้น ซ่ึงมีความเป็นได้ว่าระบบเหล่าน้ีหลังให้บริการ

ทนัตกรรมอาจมนี�ำ้ขงัน่ิงค้างทอ่ประกอบกบัการให้บริการ

ทนัตกรรมใน รพ.สต. มไิด้ให้บริการทุกวัน การเกดิไบโอ-

ฟิล์มในเคร่ืองมือเหล่าน้ีจึงเป็นตัวการส�ำคัญที่ท�ำให้น�ำ้

เกดิการปนเป้ือนแบคทเีรียได้ ฉะน้ันการท�ำความสะอาด

เพ่ือป้องกันการเกิดและก�ำจัดไบโอฟิล์ม รพ.สต. ต้อง

ปฏบิตัใิห้สอดคล้องกบัแนวทางการปฏบิตัด้ิานสขุอนามยั
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กรรม ดังน้ันการจัดการปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

ถูกวิธีจะช่วยสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในการท�ำงาน

และยังส่งเสริมความปลอดภัยให้กับผู้มารับบริการ 
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บณัฑิต คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยั

ราชภฏัภเูกต็

เอกสารอา้งอิง 
1. 	 รัชนี อมัพรอร่ามเวทย์. คุณภาพอากาศในคลินิกทนัตกรรม. 

วารสารคณะทนัตแพทยศาสตร์ 2560;67(1):1-13.

2. 	 พรพรรณ สกุลคู, คณภพ แต่งเมอืง. ปริมาณและชนิดของ

เช้ือแบคทีเรียในอากาศในคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล

ชุมชน. วารสารป้องกนัและควบคุมโรค ขอนแก่น 2561; 

25(1):12-22.

3. 	 Reinthaler F, Mascher F, Stünzner D. Serological  

examination for antibodies against Legionella species in 

dental personnel. Journal of Dentist Research 

1988;6(1):942-53.

4. 	 รัชนี อมัพรอร่ามเวทย์. ระบบทนัตกรรมน�ำ้เคร่ืองมอืทนัต-

กรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา [อินเทอร์เน็ต]. 

2552 [สบืค้นเมื่อ 10 พ.ค. 2565]. แหล่งข้อมูล: http://

www.dent.chula.ac.th

5. 	 Fiorillo L, Cervino G, Laino L, D’Amico C, Mauceri R, 

Tozum TF, et al. Porphyromonas gingivalis, periodontal 

and systemic implication: a systemic review. Dent J 

(Basel) 2019;7(4):114.

6.	 American Dental Association. Dental unit waterlines 

[Internet]. 2020 [cited 2020 Sep 9]. Available from: 



การปนเป้ือนแบคทีเรียในระบบน�้ำกบัปัจจยัดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มในคลินกิทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1023

8. 	 Kadaifciler DG, Cotuk A. Microbial contamination of 

dental unit waterlines and effect on quality of indoor air. 

Environ Monit Asess 2014;186(6):3431-44.

9. 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แบคทีเรีย [อินเทอร์เนต็]. 

2562 [สบืค้นเมื่อ 10 พ.ค. 2565]. แหล่งข้อมูล: http://

webdb.dmsc.moph.go.th

10.	รจฤด ี โชตกิาวินทร์, นริศรา จันทรประเทศ, ภารด ี อาษา, 

ทิษฏยา เสมาเงิน. การประเมินปริมาณและชนิดของ

แบคทเีรียในอากาศภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล. 

วารสารบูรพาเวชศาสตร์ 2563;7(1):47-62.

https://www.ada.org/en/ oral-health-topics/den-

tal-unit-waterlines

7. 	 ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์. 

แนวทางการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือทางทนัตกรรมใน

สถานการณ ์COVID-19 ฉบบัที่ 1 วันที่ 21 เมษายน 2563 

[อนิเทอร์เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 8 พ.ค. 2565]. แหล่ง

ข้อมูล: https://www.thaidental.or.th/main/download/

upload/.pdf



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61024

Bacteria Contamination in Water System and Environmental Health Factors in Dental Clinics

Abstract: 	Bacteria Contamination in Water System and Environmental Health Factors in Dental Clinics of  

Sub-district Promotion Health Hospitals, Phuket 

Suphiga Wong-Utai, M.Sc. (Environmental Management); Uraiwan Krainara Muranishi, M.Sc. (Trop-

ical Medicine)

Faculty of Science and Technology, Phuket Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1015-24.

This survey study of total bacteria contamination in the water system and environmental health 

factors in 16 dental clinics of health promotion hospitals in Phuket province was performed with objec-

tives: (1) to determined total bacteria count in the dental unit water system such as 16 water samples of 

oral rinsing cup (OR) points and 16 water samples of triple syringe (TS) points by using culture tech-

nique and reported as CFU/ml compared with American Dental Association Standard, interpreted as pass 

or not pass the standard; (2) to studied the chemical and physical quality including pH and temperature 

which affected to the growth of bacteria by using portable point of care instrument at OR and TS points 

as 32 samples/points, and (3) to investigated environmental health factors in dental clinics that affected 

bacterial contamination such as air system, water system, and dental equipment water cleaning system by 

using a questionnaire with a Cronbach’s alpha score of 0.97. Data were analyzed by descriptive statistics 

including the percentage. The results showed that: determination of total bacteria content from OR points 

found that 8 water samples passed the standard (50%) and 8 water samples did not pass the standard 

(50%). The first 3 namely of not pass water samples were PK-15, a health promotion hospiatal, which 

was contaminated with a total bacteria count of 340,000 CFU/ml, pH = 6.92, temperature = 25.00 0C, 

and followed by PK-9, the second hospital, which was contaminated with total bacteria 9,600 CFU/

ml, pH = 6.92, temperature = 26.00 0C, and PK-2, the third hospital, which found the contamination 

of total bacteria count as 1,400 CFU/ml, pH = 7.20 and temperature = 26.00 0C. The total bacterial 

load threshold (ADA) was determined to be less than 200 CFU/ml, which was an indicator of bacterial 

contamination within the dental unit. TS water samples were not found total bacteria contamination due to 

the health promotion hospital used sterilized distilled water and the investigation result of environmental 

health factors found the mean of dental clinic room temperature was 24.00 oC, the mean of humidity 

was 50% HEPA filter installation. This is the optimum range that has the least effect on the survival of 

airborne bacteria and has the least effect on health. The research results could be useful for environmental 

health management in dental clinic to reduce the risk of disease in health promotion hospital.

Keywords: bacteria; environmental health; dental clinic; sub-district health promotion hospital



ปัญหาการเสียชีวิตของมารดาในสามจงัหวดั 
ชายแดนภาคใต ้ตั้งแต่ปี 2561 - 2566

ชยัวฒัน ์พฒันาพศิาลศกัด์ิ พ.บ.
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธิวาส

บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยพบอตัรามารดาเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น สาเหตกุารเสยีชีวิต ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด ภาวะความดนั-

โลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ในการศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษา

สาเหตกุารเสยีชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่ปี 2561 ถงึ 2566 เพ่ือศกึษาหาแนวทางการป้องกนั

การเสยีชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และเพ่ือศกึษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อปัญหามารดาเสยีชีวิต

จากการตั้งครรภใ์นสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศกึษาข้อมูลย้อนหลังจาก

รายงานโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศนูย์ จ�ำนวน 5 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพที ่12 จังหวัดยะลา กรมอนามยั ตลอดจนข้อมูลทีไ่ด้รับจากการตรวจราชการและนิเทศรวมทั้ง

การตดิตามงาน และการศกึษาจากแฟ้มประวัตขิองมารดาที่เสยีชีวิตในโรงพยาบาลต่างๆ ตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2561 

ถงึกนัยายน 2566 ผลการศกึษาพบว่า สาเหตกุารเสยีชีวิตมากกว่าคร่ึงมาจากปัจจัยทีน่่าจะป้องกนัได้ เช่น การตกเลือด

หลังคลอด การตดิเช้ือ และภาวะความดนัโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ ในการพัฒนางานด้านอนามยัแม่และเดก็ จึงควร

มีการด�ำเนินงานในการพัฒนาระบบคุณภาพของการให้บริการ เช่น มีการจัดการงานอนามัยแม่และเดก็แบบศนูย์

ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: EOC) เพ่ือช่วยให้เกดิการเฝ้าระวังป้องกนัมารดาเสยีชีวิต

จากการคลอดอย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ันควรมีการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร เช่น ควรมกีารอบรมฟ้ืนฟูใน

ปัญหาทีเ่ป็นความเสีย่งหรือปัญหาทีก่่อให้เกดิการเสยีชีวิตของมารดาอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ทัง้น้ี เพ่ือให้สามารถลดอตัรา

มารดาเสยีชีวิตให้ได้มากที่สดุ

ค�ำส�ำคัญ:	การเสียชีวิตของมารดา; มารดาเสียชีวิต; สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 6, November - December 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 1025 -

วันรับ: 	   6 ม.ิย. 2566

วันแก้ไข: 	   8 พ.ย. 2566 

วันตอบรับ: 	 18 พ.ย. 2566

หลังคลอด) เทา่กบั 23.3, 24.6, 26.6 และ 23.75 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงถือเป็นอัตราที่มากกว่าเกณฑ์

ก�ำหนดของประเทศ (15 ต่อการเกดิมีชีพแสนคน) และ

มีแนวโน้มอตัราการเสยีชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้นมาตลอด และ

หากพิจารณาเป็นรายภาค พบว่า ภาคใต้เป็นภาคทีม่อีตัรา

มารดาเสยีชีวิตสงูสดุ (44.2 ต่อการเกดิมีชีพแสนคน) 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงจาก

การทบทวนอัตราการเสียชีวิตจังหวัดยะลา ปัตตานี 

บทน�ำ
ประเทศไทยพบอตัรามารดาเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น สาเหตุ

การเสยีชีวิต ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด ภาวะความ-

ดันโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส่ง

ผลกระทบต่อครอบครัว จากการศึกษารายงานสถิติ-

สาธารณสขุของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 – 2560(1) 

พบว่า อตัรามารดาเสยีชีวิตเน่ืองจากการคลอดและภาวะ

แทรกในการมคีรรภ์และระยะอยู่ไฟ (ภายใน 6 สปัดาห์



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61026

The Study of Maternal Death Problems in the Three Southern Border Provinces, Thailand, 2018-2023

นราธวิาส เป็นจังหวัดที่มอีตัรามารดาเสยีชีวิตเป็นจ�ำนวน

มาก โดยจังหวัดยะลามีอตัรามารดาเสยีชีวิตในปี พ.ศ. 

2557 – 2560 เกนิเกณฑท์ี่ก�ำหนด คือ 19.5, 34.4, 

28.7 และ 42.70 จังหวัดปัตตานี 35.3, 36.0, 88.9 

และ 47.89 ส่วนจังหวัดนราธิวาส พบมากถึง 87.1, 

65.5, 65.1 และ 32.40 ต่อการเกดิ มชีีพแสนคน(1) ทั้งน้ี 

มีรายงานพบว่า สาเหตุการเสยีชีวิตมากกว่าคร่ึงมาจาก

ปัจจัยทีน่่าจะป้องกนัได้ เช่น การตกเลือดหลังคลอด ภาวะ

ความดนัโลหิตสงูจากการตั้งครรภ ์เป็นต้น(2-5) ดงัน้ัน ใน

การพัฒนางานด้านอนามยัแม่และเดก็จึงควรมกีารด�ำเนิน

งานในการพัฒนาด้านต่างๆ เพ่ือให้สามารถลดอัตรา

มารดาเสยีชีวิตให้ได้มากที่สดุ การพัฒนาคุณภาพของงาน

ด้านอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือลดอัตรามารดาเสียชีวิต 

ประกอบด้วยแนวทางการพัฒนา 2 ส่วน คือ การพัฒนา

ระบบและการพัฒนาคน โดยในส่วนของการพัฒนาระบบ 

ได้มีการพัฒนาโดยการก�ำหนดมาตรการที่จะลดอัตรา

มารดาเสียชีวิตอย่างเป็นระบบ ไม่ว่าจะเป็นการจัดท�ำ

แนวทางปฏิบัติในการดูแลงานอนามัยแม่และเด็ก 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง การจัดซ้ืออปุกรณต่์างๆ ที่

ทนัสมัย แต่กยั็งพบว่าอตัรามารดาเสยีชีวิตไม่ถงึเกณฑท์ี่

ก�ำหนดไว้ นอกจากน้ีการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของ

มารดา และการวิเคราะห์ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินงาน

ถอืเป็นสิง่หน่ึงทีม่คีวามส�ำคัญอย่างย่ิง เพราะการวิเคราะห์

ดงักล่าวจะก่อให้เกดิความเข้าใจในปัญหาอย่างชัดเจนขึ้น

และท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น ด้วยเหตุ

น้ีการศึกษาสาเหตุการเสยีชีวิตของมารดาในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะท�ำให้

บุคลากรในพ้ืนที่เข้าใจถงึปัญหาที่เกดิขึ้นและหาแนวทาง

ในการลดการเสียชีวิตของมารดาเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี

ของมารดาและทารกต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาเหตุการเสยี

ชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่ปี 

2561 ถงึ 2566 และศึกษาหาแนวทางการป้องกนัการ

เสยีชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้ง

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อปัญหามารดาเสยีชีวิตจาก

การตั้งครรภ์ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเพ่ือ

ศกึษาสถานการณท์ี่ผ่านมาเกี่ยวกบัสาเหตมุารดาเสยีชีวิต

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และความเป็นไปได้ของ

การเฝ้าระวังเพ่ือลดอตัรามารดาเสยีชีวิตและแนวทางการ

แก้ไข

กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาเสยีชีวิตทุกรายที่เสยีชีวิตจาก

การคลอดและภาวะแทรกในขณะตั้งครรภแ์ละระยะหลัง-

คลอด (ภายใน 6 สปัดาห์หลังคลอด) ในโรงพยาบาลของ

รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งในสามจังหวัด

ชายแดนใต้ ประกอบด้วย โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  

โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลปัตตานี 

โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลเบตง 

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถงึ 2566

เครือ่งมือการวิจยั 

1. แบบสมัภาษณ์การเสยีชีวิตมารดาในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษาสงูสดุ สถานที่ฝากครรภ์ จ�ำนวนคร้ังการ-

ฝากครรภ ์จ�ำนวนคร้ังการตั้งครรภ ์ประเภทการคลอด วิธี

การคลอด อายุครรภข์ณะคลอด หลังคลอดเสยีเลือด การ

คลอดรก สาเหตขุองการตกเลือด ได้รับเลือด สารทดแทน

เลือด เป็นต้น ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ ์โอกาสพัฒนาตาม

แนวทางการดูแล 

2. แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการ

เสียชีวิตของมารดาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ประกอบด้วย ด้านบุคคล ด้านระบบส่งต่อ/และการสื่อสาร 

และความพร้อมของเคร่ืองมือ โดยน�ำข้อความที่ได้จาก

การสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content  

analysis) และจัดเป็นประเดน็ (theme) เพ่ือเป็นข้อมูล
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ในการพัฒนารูปแบบฯ โดยสรุปเป็นกจิกรรมที่สามารถ

ด�ำเนินการต่อไปได้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

แบบสัมภาษณ์การเสียชีวิตมารดาในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ และแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกปัจจัยที่ส่งผล-

กระทบต่อการเสียชีวิตมารดาในสามจังหวัดชายแดน-

ภาคใต้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใช้ 

index of item objective congruence: IOC เพ่ือหาค่า

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามหรือค่าสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน

ขั้นตอนการด�ำเนนิงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานได้ 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี

1. ศกึษานโยบาย วิเคราะห์สถานการณ์

2. ก�ำหนดหัวข้อเร่ือง รปูแบบการศกึษา

3. การรวบรวมข้อมูลจากรายงานบนัทกึการเสยีชีวิต

ของมารดาย้อนหลัง จากรายงานโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลศนูย์ จ�ำนวน 5 แห่งในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ โรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพที่ 12 จังหวัดยะลา กรม-

อนามยั ตลอดจนข้อมูลที่ได้รับจากการตรวจราชการและ

นิเทศรวมทั้งการติดตามงาน และการศึกษาจากแฟ้ม

ประวัติของมารดาที่เสยีชีวิตในโรงพยาบาลต่างๆ ตั้งแต่

เดอืนตลุาคม 2561 ถงึกนัยายน 2566

4. สมัภาษณเ์ชิงลึกและร่วมกนัวิเคราะห์แลกเปล่ียน

เรียนรู้ระหว่างแพทย์และสตูแิพทย์ รวม จ�ำนวน 19 คน 

จากน้ัน จึงตรวจสอบความถูกต้องของรายงานต่างๆ

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศกึษา คร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา น�ำเสนอค่าแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ และการประชุมร่วมเสนอความคิดเหน็

จากสตูแิพทย์ในสามจังหวัดชายแดนใต้ เพ่ือศกึษาปัญหา

และหาแนวทางในการเฝ้าระวังมารดาเสยีชีวิต โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสมัภาษณท์ีเ่ป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เป็นการวิเคราะห์เน้ือหา 

จริยธรรมวิจยั 

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนราธวิาส หนังสอืรับรองเลขที่ 17/2565 ลงวันที่ 

16 กนัยายน 2565

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ตั้งแต่ในช่วง พ.ศ. 2561 ถงึ 2566 มจี�ำนวนการเสยี

ชีวิตของมารดา จ�ำนวน 62 ราย จ�ำแนกเป็น จังหวัดนราธวิาส 

31 ราย ยะลา 16 ราย และปัตตานี 15 ราย 

สาเหตุการเสยีชีวิตของมารดาประกอบด้วย สาเหตุ

การเสยีชีวิตโดยตรง 55 ราย ซ่ึงเกดิจากการตดิเช้ือ (Sep-

tic shock) 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.71 ภาวะตกเลือด

หลังคลอด 13 ราย (ร้อยละ 20.97) ภาวะความดัน-

โลหิตสงูในระยะตั้งครรภ์ 8 ราย (ร้อยละ 12.90) ภาวะ

น�ำ้คร�่ำอดุตนัในกระแสเลือด (amniotic fluid embolism) 

4 ราย (ร้อยละ 6.45) ภาวะตกเลือดหลังคลอดร่วมกบั

ครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรงและภาวะชัก (PPH eclampsia) 

3 ราย (ร้อยละ 4.84) ตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย  

(ร้อยละ 3.23) ตกเลือดและติดเช้ือร่วมด้วย 1 ราย  

(ร้อยละ 1.61) ในส่วนของสาเหตกุารเสยีชีวิตโดยอ้อม 

คือ มโีรคทางอายุรกรรม จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 4.84) 

ภาวะเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage) 3 ราย 

(ร้อยละ 4.84) และไข้เลือดออก 1 ราย (ร้อยละ 1.61) 

จากสาเหตกุารเสยีชีวิตดงักล่าว พบว่า 

1. ดา้นอาย ุ

จากการศึกษาพบว่า มารดาเสียชีวิตดังกล่าวมีอายุ

เฉล่ียอยู่ที่ 31 ปี (M = 31, SD=7.91) โดยมอีายุน้อย

ที่สดุ 13 ปี และมอีายุสงูสดุ 44 ปี และหากพิจารณาตาม

กลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุที่เสยีชีวิตมากที่สดุน้ันพบในกลุ่ม

อายุ 20 – 34 ปี จ�ำนวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.8 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี จ�ำนวน 23 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 37.1 (ตารางที่ 1) โดยสาเหตุมารดา 

เสียชีวิตของแต่ละกลุ่มอายุจะมีสาเหตุคล้ายคลึงกัน 

(ตารางที่ 2) 

จะเห็นได้ว่ามารดากลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า 35 ปี จะมสีาเหตกุารเสยีชีวิตจากการตกเลือด  

ร้อยละ 40.0, 30.4 ตามล�ำดบั ส่วนมารดาตั้งครรภ์วัย 

20 – 34 ปี จะมีสาเหตุการเสยีชีวิตโดยมากจากการ- 

ตดิเช้ือมากที่สดุ ร้อยละ 50.0

2. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์

จากการศึกษาในกลุ่มมารดาเสียชีวิตพบว่า มารดา 

เสยีชีวิตดงักล่าวน้ัน ส่วนใหญ่เป็นมารดาทีม่กีารฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ ์จ�ำนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.3 ไม่

ครบตามเกณฑ ์18 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.0 และไม่มา 

ฝากครรภ ์13 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.0 ฝากครรภน์อก

เครือข่ายระบบสาธารณสขุ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.7 โดย

ในกลุ่มที่มีการฝากครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 27.4  

ฝากครรภ์ที่ รพ.สต. รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน  

ร้อยละ 24.2 และโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์  

ร้อยละ 8.1 

3. จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาพบว่า มารดาเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น

หญิงตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 3 จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 

37.1 รองลงมาเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก 14 ราย (ร้อยละ 

22.6) ถดัลงมาคือ ครรภ์ที่ 2 จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 

6.5) 

4. พ้ืนที่ที่มมีารดาเสยีชีวิต

เมื่อพิจารณาสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในสาม

จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า 3 สาเหตแุรกที่มกีารเสยีชีวิต

ตารางที ่1 มารดาเสียชีวิตจ�ำแนกเป็นกลุ่มอาย ุ(N=62)

       กลุ่มอายุ (ปี)	 จ�ำนวนมารดาเสยีชีวิต   ร้อยละ

<20 	 5	 8.1

20 – 34 	 34	 54.8

>35 	 23	 37.1

      รวม	 62	 100.0

ตารางที ่2 สาเหตุการณก์ารเสียชีวิตของมารดาจ�ำแนกเป็นกลุ่มอาย ุ(N=62)

            สาเหตกุารเสยีชีวิต	                    ตั้งครรภ์วัยรุ่น (น้อยกว่า 20 ปี)           20 –34 ปี            อายุมากกว่า 35 ปี

                                                               จ�ำนวน       ร้อยละ	      จ�ำนวน        ร้อยละ	   จ�ำนวน	    ร้อยละ

การตดิเช้ือ	 1	 20.0	 17	 50.0	 6	 26.1

ภาวะตกเลือดหลังคลอด	 2	 40.0	 4	 11.8	 7	 30.4

ภาวะความดนัโลหิตสงูในระยะตั้งครรภ์	 1	 20.0	 4	 11.8	 3	 13.0

ตกเลือดและตดิเช้ือร่วมด้วย	 -	 -	 -	 -	 1	 4.3

ภาวะน�ำ้คร�่ำอดุตนัในกระแสเลือด	 -	 -	 1	 2.9	 3	 13.0

ตั้งครรภ์นอกมดลูก	 -	 -	 2	 5.9	 -	 -

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ร่วมกบั	 -	 -	 1	 2.9	 2	 8.7

ครรภ์เป็นพิษระดบัรนุแรงและมภีาวะชัก

โรคทางอายุรกรรม	 -	 -	 3	 8.8	 -	 -

ไข้เลือดออก	 1	 20.0	 -	 -	 -	 -

ภาวะเลือดออกในสมอง

cerebral hemorrhage	 -	 -	 2	 5.9	 1	 4.3

           รวม	 5	 100	 34	 100	 23	 100
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มากที่สดุ คือ การติดเช้ือ ร้อยละ 38.7 รองลงมา คือ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 21.0 และภาวะความ-

ดนัโลหิตสงูในระยะตั้งครรภ์ ร้อยละ 12.9 เมื่อพิจารณา

รายจังหวัดแล้ว พบว่า การติดเช้ือ ภาวะตกเลือดหลัง- 

คลอด และภาวะความดันโลหิตสงูในระยะตั้งครรภ์เป็น

สาเหตุการเสยีชีวิต 3 สาเหตุแรกของแต่ละจังหวัดด้วย

เช่นกนั

ส่วนที่ 2 แนวทางการป้องกนัการเสียชีวิตของ

มารดาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้

ผลจากการประชุมความคิดเห็นของแพทย์และ

สตูิแพทย์ในสามจังหวัดชายแดนใต้ จ�ำนวน 19 ราย มี

การระบุปัญหาและแนวทางการเฝ้าระวังมารดาเสยีชีวิต

จากสาเหตสุ�ำคัญ 3 ประการ คือ การตดิเช้ือ ภาวะตก-

เลือดหลังคลอด และภาวะความดันโลหิตสูงในระยะ 

ตั้งครรภ์ 

การติดเช้ือ (septic shock) 

จากการลงพ้ืนที่ส�ำรวจพบว่า มารดาจ�ำนวน 14 ราย 

ที่เสยีชีวิตจากการตดิเช้ือ พบว่า มจี�ำนวน 8 ราย ที่มกีาร

ติดเช้ือจากบ้าน และมีการมารักษาที่โรงพยาบาลล่าช้า 

จากการสมัภาษณค์รอบครัวได้รับข้อมูลว่า จ�ำนวนทัง้หมด 

ไม่ทราบว่าอาการดงักล่าวเป็นอาการที่ต้องมาโรงพยาบาล 

และบางรายคิดว่าอาการไม่หนัก มีเพียงอาการไข้ จึงไม่

ได้มาโรงพยาบาล จึงจะเห็นได้ว่าแนวทางการแก้ไขใน

กลุ่มน้ี ควรส่งเสริมให้ผู้รับบริการและครอบครัวมี

ศกัยภาพในการดูแลตวัเองทีบ้่าน รวมทัง้ต้องมกีารพัฒนา

ระบบการตดิตามทีบ้่าน เพ่ือทีจ่ะสามารถส่งต่อให้ทนัเวลา 

นอกจากน้ีมจี�ำนวน 4 ราย ที่มาขอรับการรับที่โรงพยาบาล

ชุมชน พบว่า แพทย์มีการวินิจฉัยที่ล่าช้า ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ขาดทกัษะการประเมินสภาพที่เหมาะสม 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 13 ราย เป็นสาเหตุ

การเสยีชีวิตทีพ่บเป็นอนัดบั 2 รองจากการตดิเช้ือในระยะ

หลังคลอดโดยในการศึกษาคร้ังน้ี จากการวิเคราะห์ถึง

สาเหตขุองการตกเลือดน้ันพบว่า โดยมากเกดิจากมดลูกมี

ความล้าท�ำให้มกีารหดรัดตวัไม่ด ีจ�ำนวน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 16.1 รองลงมาคือ ภาวะรกค้าง จ�ำนวน 3 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 4.8 นอกจากน้ี จากการสัมภาษณ์การ

ปฏบิตังิาน พบว่า ในการปฏบิตังิานน้ันไม่ได้ใช้ถุงในการ

ตวงเลือด ท�ำให้ไม่ทราบจ�ำนวนเลือดที่แน่นอน จึงท�ำให้

การรักษาไม่ทันท่วงทีและเกิดความล่าช้า เน่ืองจากไม่

สามารถประเมนิได้ทนัเวลา

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา จากการประชุมร่วม

แสดงความคิดเหน็ของสตูิแพทย์ในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ พบว่า ควรมกีารจัดท�ำแนวทางการประเมนิความ-

เสี่ยงในหญิงตั้งครรภท์ี่มกีารตกเลือด และวิธกีารประเมนิ

การตกเลือดในห้องคลอดจ�ำเป็นจะต้องใช้ถุงตวงเลือด

เพ่ือให้ได้ปริมาณเลือดที่สญูเสยีไปอย่างแม่นย�ำ และจะ

ได้ด�ำเนินการในการแก้ไขอาการต่างๆ ให้ทนัทว่งท ีส่วน

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ควรมีแนวทางการ

ประเมินการสูญเสียเลือดให้ชัดเจนแม่นย�ำและถูกต้อง

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด ในส่วนของการให้การช่วยเหลือ

ควรมีก�ำหนดแนวทางปฏบิัติในการช่วยเหลือมารดาที่มี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หรือมารดาทีม่คีวามเสี่ยงต่อการ

ตกเลือดหลังคลอดอย่างเป็นขั้นตอนและมีการระบุเวลา

ให้ชัดเจนว่าในแต่ละขั้นตอนจะใช้เวลาการด�ำเนินงาน 

เทา่ไหร่

ภาวะความดนัโลหิตสูงระยะตั้งครรภ์

ภาวะความดันโลหิตสงูในขณะตั้งครรภ์ที่มีผลท�ำให้

มารดาเสยีชีวิตในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า มจี�ำนวนมากถงึ 8 

ราย จาก 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.9 โดยในจ�ำนวนน้ี

พบว่าในมารดาที่เสียชีวิตน้ัน เกิดขึ้ นจากการวินิจฉัยที่

ล่าช้า ท�ำให้มีการเข้าถงึโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากขึ้น

ล่าช้าเช่นกนั แนวทางแก้ไข จึงควรมกีารก�ำหนดแนวทาง

ปฏบิตัใินการให้การดูแลมารดาที่มภีาวะความดนัโลหิต-

สงูในขณะตั้งครรภ ์โดยเร่ิมตั้งแต่มแีนวทางปฏบิตัสิ �ำหรับ

ที่จะใช้ในการประเมินว่าผู้รับบริการมีระดับความรุนแรง

ของความดนัโลหิตสงูในระดบัใด และมแีนวทางการช่วย

เหลืออย่างไร มีระบบการส่งต่ออย่างไรและเมื่อไหร่ควร

ที่จะส่งต่อให้ชัดเจน 
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การเขา้ถงึบริการ ระบบการส่งต่อ 

จากการส�ำรวจคร้ังน้ีพบว่า ในมารดาเสยีชีวิตน้ันมกีาร

เข้าถึงบริการที่ล่าช้าถึง 34 ราย จาก 62 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 54.8 โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มมารดา

ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีความล่าช้าในการเข้าถึง 

โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนถึง 8 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 12.9 รองลงมา คือ ผู้รับบริการมาขอรับบริการที่

สถานพยาบาลล่าช้า จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 

ทั้งน้ี จากการสมัภาษณญ์าตแิละผู้เกี่ยวข้องผู้รับบริการให้

เหตุผลว่าไม่ทราบว่าอาการดังกล่าวจ�ำเป็นจะต้องมา 

โรงพยาบาลและไม่ทราบว่าเป็นอาการที่หนักมาก คิดว่า

เป็นอาการปกตทิัว่ไป ส่วนในกลุ่มของการตดิเช้ือโดยมาก

เกดิจากความล่าช้า ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ของหญิงตั้งครรภ์เองโดย พบว่า จ�ำนวน 8 ราย หรือ 

ร้อยละ 12.9 มกีารตดิเช้ือตั้งแต่ที่บ้านแต่ไม่ได้มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล โดยเหตผุลที่ให้ม ี 2 ส่วน คือ (1) 

ด้านการเดินทางมาโรงพยาบาลเน่ืองจากมารดาหลัง-

คลอดในบริบทสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จะเป็นมารดา

ที่อยู่บ้าน และสามีมีหน้าที่ในการหาเล้ียงครอบครัว ใน

การมาโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง จึงจ�ำเป็นต้องให้สามลีางาน

เพ่ือให้มาส่งผู้รับบริการที่โรงพยาบาล จึงท�ำให้ไม่ได้มา

โรงพยาบาล และ (2) เกดิจากผู้รับบริการเองที่ไม่คิดว่า

อาการดงักล่าวเป็นสาเหตทุีเ่กดิจากการตดิเช้ือและควรเข้า

มารักษาทีโ่รงพยาบาล รองลงมา เกดิจากระบบการส่งต่อ

ของโรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาล

ศนูย์ล่าช้า ท�ำให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึ้น ทัง้น้ี จากการศกึษาจากทะเบยีน

ประวัตขิองผู้รับบริการ พบว่า ส่วนหน่ึงมาจากการวินิจฉัย

การตดิเช้ือที่ล่าช้า ไม่มเีกณฑใ์นการวินิจฉัยการตดิเช้ือที่

เหมาะสมเช่นเดียวกับการเสียชีวิตที่เกิดขึ้ นจากภาวะ 

ความดนัโลหิตสงูในระยะตัง้ครรภท์ีพ่บว่า มจี�ำนวนถงึ 5 ราย

หรือร้อยละ 8.1 ทีม่กีารเข้าถงึระบบบริการทีล่่าช้าจากการ

วินิจฉัยทีล่่าช้าเช่นกนั

จากสถานการณด์งักล่าวจะเหน็ได้ว่า การเข้าถงึบริการ

เป็นปัญหาหน่ึงที่ท�ำให้เกดิการเสยีชีวิตของมารดาเกดิขึ้น

โดยสาเหตุเกิดจากตัวผู้รับบริการและครอบครัวขาด 

ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินอาการผิด

ปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด ซ่ึงจากการระดม

ความคิดเหน็พบว่า มีแนวทางการแก้ปัญหาอยู่ 3 ส่วน 

คือ 

1. ควรให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ และครอบครัวหรือ

อาจมคู่ีมอืส�ำหรับให้ผู้รับบริการสามารถตรวจสอบอาการ

ของตนเองได้เมื่ออยู่บ้านและสามารถประเมนิได้ว่าอาการ

ดังกล่าวน้ันเป็นอาการผิดปกติที่ต้องมารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาล 

2. พัฒนาระบบการติดตามในการเย่ียมหลังคลอด

โดยเร่ิมจากการพัฒนาระบบการเย่ียมของ อสม. และ

พยาบาลในชุมชนในการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและการ

ตดิตามเย่ียม เพ่ือช่วยเหลือมารดาในระยะหลังคลอดให้

มีศักยภาพมากขึ้ นโดยมีการก�ำหนดแนวปฏิบัติในการ

เย่ียมรวมทั้งการรายงานอาการในระยะเวลาที่เหมาะสม 

3. การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการวินิจฉัย

โรคโดยอาจจะท�ำเป็นคู่มือ หรือแผนปฏิบัติในการ

ประเมนิสภาพ เพ่ือวินิจฉัยความเสี่ยงหรือความผดิปกติ

และมีเกณฑ์ในการส่งต่อที่มีการระบุระยะเวลาในการ

วินิจฉัยอย่างเหมาะสมหรือการจัดท�ำระบบในการให้ 

ค�ำปรึกษาของแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลหรือในโรง-

พยาบาลเดยีวกนั (doctor to doctor) อย่างเข้มแขง็ตลอด 

24 ช่ัวโมง และมแีผนในการพัฒนาศกัยภาพของแพทย์

ในการซ้อมการปฏบิตั ิเพ่ือฟ้ืนฟูศกัยภาพอย่างน้อยปีละ

คร้ัง โดยใช้สถานการณจ์�ำลอง (simulation) เพ่ือฟ้ืนฟู

ศักยภาพและพัฒนามาตรฐานการปฏบิัติให้มีมาตรฐาน

และคุณภาพอย่างต่อเน่ือง จัดท�ำระบบการให้ค�ำปรึกษา

แก่แพทย์โรงพยาบาลชุมชน โดยจัดท�ำกรุป๊และเครือข่าย

ห้องคลอดของโรงพยาบาลให้สามารถปรึกษาปัญหา 

ดังกล่าวและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินได้อย่าง

รวดเรว็

กระบวนการดูแล

เมื่อย้อนรอยกระบวนการให้การดูแลมารดาเสยีชีวิตทัง้ 

62 ราย โดยจ�ำแนกเป็น 3 สาเหตหุลักทีท่ �ำให้มารดาเสยีชีวิต



ปัญหาการเสียชีวิตของมารดาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตั้งแต่ปี 2561 - 2566

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1031

มากทีส่ดุ คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด (post partum hem-

orrhage: PPH) และภาวะความดนัโลหิตสงูในระยะตั้งครรภ ์

(pregnancy-induced hypertension: PIH) และการตดิเช้ือ 

(septic shock) โดยมมีารดาเสยีชีวิตในจังหวัดนราธวิาสทีม่ี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) ร่วมกบัการตดิเช้ือ จ�ำนวน 

1 ราย และภาวะความดนัโลหิตสงูในระยะตั้งครรภร่์วมกบั

ภาวะตกเลือดหลังคลอด จ�ำนวน 1 ราย 

วิจารณ์
จากการศึ กษารายงานสถิติ ส าธ ารณสุขของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 – 2566 พบว่า อตัราการ

มารดาเสยีชีวิตเน่ืองจากการคลอดและภาวะแทรกในการ

มีครรภ์และระยะอยู่ไฟ (ภายใน 6 สปัดาห์หลังคลอด) 

เทา่กบั 23.3, 24.6 และ 26.6 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน 

ซ่ึงถอืเป็นอตัราที่มากกว่าเกณฑก์�ำหนดของประเทศ (ไม่

เกนิ 15 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน) และมีแนวโน้มอตัรา

การเสยีชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ และหากพิจารณาเป็น

รายภาคพบว่า ภาคใต้เป็นภาคที่มีอตัรามารดาเสยีชีวิต

สงูสดุ (44.2 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน) โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงใน 3 จังหวัดชายแดนใต้(6) ซ่ึงจากการทบทวนอตัรา

การเสยีชีวิตจังหวัดยะลา ปัตตานี นราธวิาส เป็นจังหวัด

ที่มอีตัรามารดาเสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก โดยยะลามอีตัรา

มารดาเสยีชีวิตในปี พ.ศ. 2557 – 2559 เกนิเกณฑท์ี่

ก�ำหนด คือ 19.5, 34.4 และ 28.7 ปัตตานี 35.3, 36 

และ 88.9 ส่วนนราธวิาส พบมากถงึ 87.1, 65.5 และ 

65.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน(1) ทั้งน้ีมีรายงานพบว่า 

สาเหตุการเสียชีวิตมากกว่าคร่ึงมาจากปัจจัยที่น่าจะ

ป้องกนัได้ เช่น การตกเลือดหลังคลอด การตดิเช้ือ ภาวะ

ความดันโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น โดยในภาพ

รวมทั้ง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ในช่วง 6 เดอืน

แรกของปีงบประมาณ 2561 พบ มารดาเสยีชีวิต จ�ำนวน 

14 ราย จ�ำแนกออกเป็น จังหวัดนราธวิาส 6 ราย ปัตตานี 

4 ราย และยะลา 4 ราย คิดเป็นอตัรา 165.88, 101.06 

และ 109.25 ต่อแสนการเกดิมชีีพตามล�ำดบั ซ่ึงสาเหตุ

การเสียชีวิตมากที่สุดจากการตกเลือดหลังคลอด(2) 

ส�ำหรับย้อนรอยทบทวนกระบวนการดูแลมารดาเสยีชีวิต

จาก 3 สาเหตหุลัก คือ การตกเลือดหลังคลอด การตดิ-

เช้ือ ภาวะความดันโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์น้ัน พบว่า 

กระบวนการดูแลมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดม ี 

delayed diagnosis และ reassess ในโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลศนูย์มากที่สดุเทา่กนั ร้อยละ 69.2 และ

กระบวนการดูแลมารดาเสยีชีวิตจากการติดเช้ือมีความ-

ล่าช้าในกระบวนการ entry ซ่ึงเกดิจากบ้าน ร้อยละ 55.6 

ส่วนกระบวนการดูแลมารดาเสยีชีวิตจากภาวะความดนั-

โลหิตสงูจากการตั้งครรภ์มี delayed diagnosis ในโรง-

พยาบาลชุมชนมากที่สดุ ร้อยละ 71.4 จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลมารดาที่มี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า การปฏบิตักิารพยาบาล

ตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาล

ให้การดูแลมารดาหลังคลอดและป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ(7,8) ดังน้ัน ในการ

พัฒนางานด้านอนามัยแม่และเดก็ จึงควรมีการด�ำเนิน

งานในการพัฒนาด้านต่างๆ เพ่ือให้สามารถลดอตัราการ

เสียชีวิตของมารดาให้ได้มากที่สุด ประกอบด้วย การ

พัฒนาระบบบริการ(9) ซ่ึงได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การ

พัฒนาระบบคุณภาพของการให้บริการ เช่น อาจมีแนว

ปฏบิตัขิองการให้การพยาบาลและการดูแลเฉพาะโรคโดย

ระบุระยะเวลาของการดูแลในแต่ละขั้นตอนให้เหมาะสม

สอดคล้องกับการปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริง ทั้งใน

ส่วนของระบบการเข้าถงึบริการ การส่งต่อและการให้ค�ำ

ปรึกษาแก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จัดท�ำระบบการ

ประเมนิสภาพของคนไข้เมื่อกลับบ้านเพ่ือให้อาสาสมคัร-

สาธารณสขุ หรือพยาบาลชุมชนได้ใช้ในการประเมนิสภาพ

ผู้ป่วยรวมทั้งอาจจัดท�ำคู่มือเพ่ือให้ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

สามารถประเมนิตนเองได้อย่างเหมาะสมและทราบว่าเมื่อ

ไหร่ควรทีจ่ะมารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ีอาจมี

การจัดท�ำการจัดการงานอนามัยแม่และเดก็แบบศูนย์-

ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center: 

EOC) เพ่ือช่วยให้เกดิการเฝ้าระวังป้องกนัมารดาเสยีชีวิต

จากการคลอดอย่างมปีระสทิธภิาพ และองค์ประกอบที ่ 2 
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การพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร(10) ควรมกีารจัดอบรม

ฟ้ืนฟูทางวิชาการในทุกปี โดยในขั้นตอนของการอบรม

วิชาการน้ันจ�ำเป็นจะต้องมกีารอบรมทางด้านเน้ือหาทฤษฎี

และขั้นตอนการปฏบิตัโิดยอาจจะใช้การสอนแบบจ�ำลอง

สถานการณเ์พ่ือทีจ่ะให้ผู้เข้าอบรมสามารถเรียนรู้และปฏบิตัิ

ได้จริง และควรมกีารอบรมฟ้ืนฟูในปัญหาทีเ่ป็นความเสีย่ง

หรือปัญหาทีก่่อให้เกดิการเสยีชีวิตของมารดาอย่างน้อยปีละ 

1 คร้ัง นอกจากน้ีควรมปีระเมนิและวิเคราะห์กระบวนการ

ดูแลที่สอดคล้องตามปัญหา เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

สามารถทบทวนหาสาเหตหุรือข้อผดิพลาดจากกระบวนการ

ดูแลได้ โดยอาจใช้ โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์

เป็นแหล่งเรียนรู้ในปัญหาทีส่ามารถให้การดูแลได้ด ีหรือการ

ทบทวนกระบวนการดูแลในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนด้วย

เช่นกนั

ขอ้จ�ำกดังานวิจยั 

ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ยังมข้ีอจ�ำกดัในส่วนของการ

ระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหาการเสยีชีวิตน้ันส่วนใหญ่จะ

เป็นการเสยีชีวิตที่เกดิจากสาเหตุโดยตรง แต่ยังขาดใน

ส่วนของสาเหตุการเสียชีวิตโดยอ้อมที่จะต้องน�ำเข้าสู่

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเตมิ

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมกีารศกึษาโดยใช้วิจัยเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์

กระบวนการดูแลที่ยังไม่ได้มาตรฐานที่อาจจะท�ำให้เกิด

มารดาเสยีชีวิตในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือ

หาแนวทางในการแก้ปัญหาต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาครัง้น้ี สามารถส�ำเร็จไดด้ว้ยดีโดยความ-
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Abstract: 	The Study of Maternal Death Problems in the Three Southern Border Provinces, Thailand, 2018-

2023 

Chaiwat Pattanapisalsak, M.D. 

Narathiwat Provincial Public Health Office, Narathiwat Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1025-34.

Maternal mortality rates in Thailand have risen. The main cause of deaths was postpartum hem-

orrhage. High blood pressure from pregnancy, etc., is a problem that affects the family. The objectives 

of this study were to investigate the causes of maternal death in the three southern border provinces from 

2018 to 2023, to investigate ways to prevent maternal death in the three southern border provinces, 

and to investigate policy recommendations to address the problem of maternal death from pregnancy in 

the three southern border provinces. It was conducted as a descriptive study based on retrospective data 

(retrospective examination) from the reports of five general hospitals and regional hospitals in the three 

southern border provinces, community hospitals in the three southern border provinces, and Health Pro-

moting Hospital No. 12, Yala Province, Department of Health, as well as the information received from 

government supervision and the patient profiles of mothers who died in various hospitals from October 

2018 to September 2023. The study found that more than half of all deaths were due to potentially 

preventable factors, such as postpartum hemorrhage, infection, and high blood pressure from pregnancy. 

Therefore, in developing maternal and child health work, work should be done to develop the quality 

system of service provision, such as by creating an Emergency Operations Center (EOC) for maternal 

and child health management to help with surveillance and prevention of maternal deaths. In addition, the 

potential of personnel should be developed; for example, there should be rehabilitation training on problems 

that are risks or problems that cause maternal death at least once a year in order to be able to reduce the rate of 

maternal death as much as possible.

Keywords: maternal death ; three southern border provinces
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ทุกแห่ง มุ่งเพ่ิมร้อยละการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิแต่ผลการด�ำเนินงานยังไม่บรรลุตวัช้ีวัด 

การศกึษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวางมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา (1) ระดบัความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียา-

หลักแห่งชาต ิและ (2) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรู้ เร่ืองการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลัก

แห่งชาตขิองผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดปัตตานี เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาต ิ จ�ำนวน 25 ข้อ ซ่ึงพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ช่วงระหว่างเดอืนพฤศจิกายน - ธนัวาคม 2565 ในผู้สั่งจ่ายยาของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 56 คน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถติ ิค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุและหาความสมัพันธด้์วยสถติ ิFisher’s exact test ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเคย

สั่งจ่ายยาสมุนไพร ร้อยละ 92.90 มคีวามรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาตริะดบัด ี ปานกลาง และ

ระดบัต�่ำ ร้อยละ 50.00, 48.21 และ 1.79 ตามล�ำดบั เพศ และระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรู้ เร่ือง

การสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัน้ัน จึงควรส่งเสริมให้ผู้สั่งจ่าย

ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสุขภาพปฐมทุกคนมีความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติในระดับด ี

เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการสัง่จ่ายยาสมุนไพร น�ำไปสูก่ารเพ่ิมร้อยละการสัง่จ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

ค�ำส�ำคัญ:	ยาสมุนไพร; บญัชียาหลกัแห่งชาติ; หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ; การสัง่จ่ายยาสมุนไพร 
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บทน�ำ 
การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ที่เป็นที่พ่ึง

ทางสขุภาพคนไทยมายาวนานตั้งแต่สมยัอดตี เหน็ได้จาก

หลักฐานทางประวัติศาสตร์ ที่พบว่ามีการใช้ยาและ

ผลิตภณัฑจ์ากสมุนไพรในการรักษาโรคในอาโรคยาศาลา

กว่า 100 แห่งทั่วประเทศ อย่างไรกต็ามการแพทย์แผน-

ไทยมีบทบาทต่อการดูสขุภาพคนไทยลดลงภายหลังการ 

น�ำการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาในระบบสขุภาพไทย(1,2) 

ปี พ.ศ. 2520 องค์การอนามัยโลกจัดประชุมท�ำ 

แผนงานเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์ดั้งเดมิ ตามมา

ด้วยการออกปฏิญญาอัลมา-อาตา ในปี พ.ศ. 2521 

กระตุ้นให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกหันมาส่งเสริมการน�ำ

ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นมาใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพ

ประชาชนมากขึ้ น การส่งเสริมให้ใช้ภูมิปัญญาและการ

แพทย์แผนไทยเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญหน่ึงของไทยมุ่งให้ 

คนไทยสามารถพ่ึงพาตนเองทางสขุภาพได้และก�ำหนด

เป็นพันธกจิส�ำคัญของการสาธารณสขุมูลฐาน(3,4) ส่งผล

ให้บทบาทของการแพทย์แผนไทยซ่ึงอาศยัภมูปัิญญาและ

สมุนไพรในการดูแลสขุภาพของประชาชนได้รับการฟ้ืนฟู

ขึ้นอกีคร้ัง 

แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 

ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) ถูกจัดท�ำขึ้ นโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มี

ก�ำลังการผลิตยาสมุนไพรส�ำหรับการดูแลสุขภาพ การ 

ส่งออกวัตถุดบิสมุนไพรที่มีคุณภาพ การสร้างผลิตภัณฑ์

สมุนไพรช้ันน�ำในภมูิภาคอาเซียน รวมถงึการเพ่ิมมูลค่า

ของวัตถุดิบสมุนไพรไทยและการผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ภายในประเทศ(5) นอกจากน้ีมกีารก�ำหนดการส่งเสริมการ

ใช้ยาสมุนไพรเป็นภารกจิส�ำคัญของส่วนงานราชการและ

องค์กรภาคเอกชนสู่การขับเคล่ือนให้สมุนไพรไทยเป็น

พลังขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศต่อไปในอนาคต 

กระทรวงสาธารณสขุยังก�ำหนดนโยบายให้สถานบริการ

สุขภาพภาครัฐและเอกชนเพ่ิมการใช้ยาสมุนไพรเพ่ือ

สขุภาพของประชาชน ลดการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบันจาก

ประเทศตะวันตก ส่งเสริมให้เกดิการพ่ึงพาตนเองด้านการ

ใช้ยาเหล่าน้ีในระบบสขุภาพของประเทศไทย(6,7)

ปัจจุบนั การใช้ยาแพทย์แผนไทยในระบบสขุภาพยัง

ไม่บรรลุเป้าหมาย สาเหตสุ�ำคัญหน่ึง คือ ผู้ให้บริการบาง

ส่วนยังขาดการให้ความส�ำคัญของนโยบายการส่งเสริม

การใช้ยาสมุนไพร มีความคุ้นเคยกบัระบบการให้บริการ

ด้วยศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก ยังคง

เลือกสั่งจ่ายยาแผนปัจจุบันเป็นล�ำดับแรกแม้ปัญหาการ

เจบ็ป่วยบางชนิดสามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาสมุนไพร 

ท�ำให้ประชาชนขาดการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยยา

สมุนไพร ทั้งมีการก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ยังไม่ชัดเจน 

มักก�ำหนดนโยบายในภาพรวม ขาดแนวทางที่สนับสนุน

ให้น�ำสู่ปฏบิัติได้จริง และเหมาะสมกบับริบทของแต่ละ

พ้ืนที่(8) จากการศกึษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรสขุภาพ

ส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรอยู่ใน

ระดับดี มีทศันคติเกี่ยวกบัการสั่งจ่ายอยู่ในระดับปาน-

กลาง อปุสรรคส�ำคัญที่พบในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร คือ 

ผู้สั่งจ่ายไม่ทราบขนาดยาและสรรพคุณ(9) ปัจจัยส�ำคัญที่

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของแพทย์ คือ 

ความรู้นโยบายของโรงพยาบาลและข้อมูลสมุนไพรจาก

หน่วยงานสาธารณสขุภาครัฐ ซ่ึงมหีลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

หากผู้สัง่จ่ายทราบข้อมูลด้านสรรพคุณ และการมนีโยบาย

สนับสนุนการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการ มีผลให้

มกีารสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้น(10-12)

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานีก�ำหนดนโยบาย

และแนวทางปฏบิัติให้หน่วยงานสาธารณสขุปฐมภมูิทุก

แห่งใช้เป็นแนวทางการสัง่จ่ายยาสมุนไพรในสถานบริการ

อย่างต่อเน่ือง(13) จากข้อมูล 3 ปีย้อนหลังของจังหวัด

ปัตตานีพบว่ามีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรต่อการสั่งจ่ายยา

ทัง้หมด ร้อยละ 14.95, 12.69 และ14.02 ตามล�ำดบั(14) 

จึงเหน็ได้ว่าร้อยละการสั่งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการ

ปฐมภมูิไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่ก�ำหนดให้การสั่ง

จ่ายยาสมุนไพรต่อการสั่งจ่ายยาทั้งหมดไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 

15(13) ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาความมั่นคงของระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมูทิี่มุ่งเน้นการให้บริการดูแลสขุภาพ



ปัจจยัส่วนบุคคลทีมี่ความสมัพนัธก์บัความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของผูส้ ัง่จ่ายยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1037

แบบองค์รวมบนพ้ืนฐานทรัพยากรที่มีในชุมชนเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพ และการพ่ึงพาตนเองตามกลยุทธ์การ

สาธารณสุขมูลฐาน ที่ส�ำคัญประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่

ชนบทอาจขาดทางเลือกส�ำหรับการดูแลสขุภาพ เพ่ิมค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนปัจจุบนัที่

ต้องพ่ึงการน�ำเข้ายา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์สมยัใหม่จากต่างประเทศ(7)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้

เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ และ 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธ์กับระดับความรู้ เร่ือง

การสั่งจ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของผู้- 

สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดปัตตานี ท�ำให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานความรู้ของผู้- 

สั่งจ่ายยาสมุนไพร ซ่ึงความรู้อาจยังผลไปถงึความมั่นใจ

ในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรให้แก่ผู้รับบริการและสามารถ

ลดปัญหาการไม่สั่งจ่ายยาสมุนไพรได้ โดยการให้ความรู้

และเสริมสร้างความมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพรในบญัชียา

หลักแห่งชาติ และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

สัมพันธ์กับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร เพ่ือค้นหาปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง และเข้าใจปัญหาทีชั่ดเจนย่ิงขึ้น น�ำสูก่ารต่อยอด 

และพัฒนาแนวทางส่งเสริมการสั่งจ่ายยาในหน่วยบริการ

ปฐมภมูิที่สามารถน�ำไปปฏบิัติได้จริง และสอดคล้องกบั

บริบทพ้ืนที่มากย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค- 

ตดัขวาง 

ประชากรและตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าพนักงาน-

สาธารณสขุ จ�ำนวน 57 คน

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพ

ปฐมภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ค�ำนวณจ�ำนวน

ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Krejcie and Morgan(15) ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน มเีกณฑคั์ดเลือก คือ (1) มหีน้าที่ 

ในการสั่งจ่ายยาให้แก่ผู้รับบริการ (2) ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภมูอิย่างน้อย 6 เดอืน โดยไม่ได้ปฏบิตั-ิ

งานในต�ำแหน่งแพทย์แผนไทยหรือต�ำแหน่งที่เกี่ยวข้อง

กบัการแพทย์แผนไทย และ (3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

และเพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงค�ำนวณ

กลุ่มตวัอย่างเพ่ิม ร้อยละ 10.0(16) ดงัน้ันการศกึษาน้ี ม ี

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 56 คน สุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่ม

อย่างง่าย 

เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรู้ เร่ืองการ

ใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของผู้สั่งจ่ายยาใน

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พัฒนาจากงานวิจัยของ

ปัทมา ศริิวรรณ(16) ลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ

จ�ำนวน 25 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า 2 ค�ำตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 

คะแนน และตอบผดิได้ 0 คะแนน จัดระดบัความรู้ เร่ือง

การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็น 3 ระดับ 

ประยุกตต์ามเกณฑ ์Bloom BS(17) ได้แก่ ระดบัด ีคะแนน

ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (20 - 25 คะแนน) ระดบัปาน-

กลาง คะแนน ร้อยละ 50.00 - 79.99 (13 - 19 

คะแนน) และระดับต�่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.00 

(0 - 12 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

ตรวจสอบแบบสอบถามด้วยการหาความตรงของ

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย ระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมู ิและด้านเภสชักรรม เพ่ือหาดชันี

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (index of item objec-

tive congruence; IOC) ซ่ึงมค่ีา IOC คะแนนต�ำ่สดุเทา่กบั 

0.67 และคะแนนสงูสดุเทา่กบั 1 หลังจากน้ันผู้วิจัยด�ำเนิน-

การปรับแก้ไขข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และน�ำไปใช้ทดลองใช้กบักลุ่มเป้าหมายที่มีคุณลักษณะ

เช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่างในการศกึษาจริง จ�ำนวน 30 คน 

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความน่าเช่ือมั่น (reliability) 
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ด้วยการทดสอบหาค่า Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

ก�ำหนดค่าให้ไม่น้อยกว่า 0.80 หรือ ร้อยละ 8.00 จาก

การวิเคราะห์หาค่าความน่าเช่ือมั่นของแบบสอบถาม มค่ีา 

KR-20 เทา่กบั 0.84 

การด�ำเนนิการวิจยั

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 

ก่อนกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถาม ผู้วิจัยช้ีแจงให้ทราบ

เกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ วิธกีารด�ำเนินการวิจัย ความร่วมมอื

จากกลุ่มตวัอย่าง และผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

ทั้งน้ีสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามระหว่าง 5 -10 นาท ี

เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็สิ้น ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถูกต้องและความสมบูรณพ์ร้อมกล่าวขอบคุณ

ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถติเิชิงพรรณนา (ค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ และ

ค่าต�่ำสดุ) และปัจจัยความสมัพันธต่์อระดับความรู้ เร่ือง

การใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาตขิองผู้สั่งจ่ายยา

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิด้วยสถิติเชิงอนุมาน 

(Fisher’s exact test) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05

การพจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ  

วันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 (เลขที่ COA No.TSU 

2022_172 REC No.0426)

ผลการศึกษา
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.50) 

มากกว่าหน่ึงในสามอยู่ในช่วงอายุ 30 – 39 ปี (ร้อยละ 

44.64) อายุเฉล่ีย 40.80±1.32 ปี มากกว่าคร่ึงของ

ต�ำแหน่งงานของกลุ่มตวัอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 

58.90) การศกึษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 92.86) มี

ประสบการณท์�ำงานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 89.29) 

ประสบการณท์�ำงานเฉล่ีย 17.79±1.31 ปี และส่วนใหญ่

เคยสั่งจ่ายยาสมุนไพร (ร้อยละ 92.90) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=56)

                           ข้อมูลส่วนบุคคล	                                       จ�ำนวน (คน) 	  ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 7	 12.50

	 หญิง	 49	 87.50

อายุ (ปี)	 <30	 6	 10.71

 	 30 – 39 	 25	 44.64

	 40 – 49 	 12	 21.43

 	 50 – 59 	 13	 23.22

  	 Mean±SD (Min, Max)                                          40.80±1.32 (23, 59)

ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพ	 33	 58.90

 	 นักวิชาการสาธารณสขุ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสขุ	 23	 41.10

การศกึษา	 อนุปริญญา	 2	 3.57

 	 ปริญญาตรี	 52	 92.86

 	 สงูกว่าปริญญาตรี	 2	 3.57



ปัจจยัส่วนบุคคลทีมี่ความสมัพนัธก์บัความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของผูส้ ัง่จ่ายยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1039

ความรูเ้รือ่งการสัง่จ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลกั-

แห่งชาติ

ผลการศกึษาความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชี-

ยาหลักแห่งชาติของผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภมู ิพบว่า ค�ำถามที่กลุ่มตวัอย่างตอบถูก 3 อนัดบั

แรก คือ ยาเถาวัลย์เปรียงสามารถใช้ทดแทนยา  

Diclofenac และยามะขามแขก บรรเทาอาการท้องอดื ช่วย

ระบายท้อง (ร้อยละ 100.00) รองลงมา คือ ยาขมิ้นชัน 

มสีรรพคุณช่วยแก้อาการท้องอดื ท้องเฟ้อ  และยาแก้ไอ

มะขามป้อมสามารถจิบได้ทุกคร้ังเมื่อมอีาการไอ (ร้อยละ 

96.43) และยาขงิ ช่วยในการกระตุ้นน�ำ้นมในหญิงหลัง-

คลอด (ร้อยละ 92.86) ส�ำหรับค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบผิดมากที่สุด คือ ยาสมุนไพรไม่มีอันตรกิริยากับ 

ยาแผนปัจจุบนั (ร้อยละ 57.14) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=56) (ต่อ)

                           ข้อมูลส่วนบุคคล	                                       จ�ำนวน (คน) 	  ร้อยละ

ประสบการณก์ารท�ำงาน (ปี)		

 	 0 – 5	 6	 10.71

 	 มากกว่า 5 	 50	 89.29

 	 Mean±SD (Min, Max)                                            17.79±1.31 (1, 40)

เคยสั่งจ่ายยาสมุนไพร		

 	 เคย	 52	 92.90

 	 ไม่เคย	 4	 7.10

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (n = 56)

                                       ข้อค�ำถาม                                                     	ตอบถูก	                 ตอบผดิ

	                                                                                       จ�ำนวน      ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ

  1. ยาขมิ้นชัน มสีรรพคุณช่วยแก้อาการท้องอดื ท้องเฟ้อ	 54 	 96.43	 2 	 3.57

  2. ยาเถาวัลย์เปรียงสามารถใช้ทดแทนยา Diclofenac	 56 	 100.00	 0 	 0.00

  3. ยาเหลืองปิดสมุทรช่วยแก้อาการท้องเสยีที่ไม่ตดิเช้ือ	 45 	 80.36	 11 	 19.64

  4. ยาผสมเพชรสงัฆาต รักษาอาการท้องอดื จุกเสยีด	 50 	 89.29	 6 	 10.71

  5. ชาชงหญ้าดอกขาว ช่วยลดความอยากบุหร่ี	 50 	 89.29	 6 	 10.71

  6. ยาเขยีวหอม บรรเทาอาการไข้อสีกุ อใีส	 38 	 67.86	 18 	 32.14

  7. ยาจันทลีลา สามารถใช้ทดแทนยา paracetamol	 49 	 87.50	 7 	 12.50

  8. ครีมพญายอ ใช้ทาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ	 49	 87.50	 7 	 12.50

  9. ยาหอมเทพจิตร ใช้ทดแทนยา dimenhydrinate	 50 	 89.29	 6 	 10.71

10. ยาแก้ไอมะขามป้อม สามารถจิบได้ทุกคร้ังเมื่อมีอาการไอ	 54 	 96.43	 2 	 3.57

11. ยาฟ้าทะลายโจร สามารถป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	 25 	 44.64	 31 	 55.36

12. ยาธาตอุบเชย บรรเทาอาการจุกเสยีดแน่นท้อง	 39 	 69.64	 17 	 30.36

13. ยาขงิ ช่วยในการกระตุ้นน�ำ้นมในหญิงหลังคลอด	 52 	 92.86	 4 	 7.14

14. ยามะขามแขก บรรเทาอาการท้องอดื ช่วยระบายท้อง	 56 	 100.00	 0 	 0.00

15. ยาเขยีวหอม ห้ามใช้ในเดก็	 38 	 67.86	 18 	 32.14
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กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชี

ยาหลักแห่งชาติของผู้สั่งจ่ายยาในหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภมู ิ ระดบัด ีคิดเป็นร้อยละ 50.00 มีคะแนนเฉล่ีย 

21.50±1.17 คะแนน ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

48.21 คะแนนเฉล่ีย 17.41±0.26 คะแนน และระดบัต�่ำ 

คิดเป็นร้อยละ 1.79 ดงัตารางที่ 3

ความสมัพนัธข์องปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความ

รูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ

การวิจัยน้ี พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและระดับ

การศกึษา กบัระดบัความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบญัชี

ยาหลักแห่งชาติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ดงัแสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เร่ืองการใช้

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของผู้สั่งจ่ายยาใน

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิในระดับดี ร้อยละ 50.00 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 48.21 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ ปวันรัตน์ และวิศรี(9) ที่ท �ำการศกึษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการสัง่จ่ายยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาติ

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (n = 56) (ต่อ)

                                       ข้อค�ำถาม                                                     	ตอบถูก	                 ตอบผดิ

	                                                                                       จ�ำนวน      ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ

16. ยาตรีผลา รักษาอาการไอ ขบัเสมหะ	 35 	 62.50	 21 	 37.50

17. ยาจันทน์ทลีลา รักษาอาการปวดกล้ามเน้ือ	 39 	 69.64	 17 	 30.36

18. ยาชงหญ้าหนวดแมว ลดความอยากบุหร่ี	 38 	 67.86	 18 	 32.14

19. ยาขงิ แก้อาการคล่ืนไส้ อาเจียน	 40 	 71.43	 16 	 28.57

20. ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ออกฤทธิ์ได้ดเีมื่อรับประทานก่อนอาหาร	 27 	 48.21	 29 	 51.79

21. ยาเถาวัลย์เปรียงควรระวังในผู้ป่วยที่เป็นแผลในกระเพาะอาหาร	 35 	 62.50	 21 	 37.50

22. ยาสมุนไพรไม่มีอนัตรกริิยากบัยาแผนปัจจุบนั	 24 	 42.86	 32 	 57.14

23. ยาสมุนไพรอาจท�ำให้เกดิอาการแพ้ได้เช่นเดยีวกบัยาแผนปัจจุบนั	 45 	 80.36	 11 	 19.64

24. ควรระวังการใช้ยาหอมในผู้ที่แพ้ละอองเกสรดอกไม้	 46 	 82.14	 10 	 17.86

25. ต�ำรับยาแผนไทย ประกอบด้วย 4 ส่วนประกอบหลัก คือ ตวัยาหลัก 	 45 	 80.36	 11 	 19.64

   	 ตวัยารอง ตวัประกอบ และตวัยาแต่งรส	

ตารางที ่3	 ระดบัความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของผูส้ ัง่จ่ายยาในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (n = 56)

                          ระดบัความรู้ 	                                             จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ด ี(Mean = 21.50 SD = 1.17)	 28	 50.00

ปานกลาง (Mean = 17.41 SD = 0.26)	 27	 48.21

ต�่ำ (Mean = 19.27 SD = 8.59) 	 1	 1.79

          (Min = 7 Max = 24)
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ของแพทย์แผนปัจจุบนัในจังหวัดปทุมธานี พบว่า ความรู้

เกี่ยวกบัยาสมุนไพรของแพทย์อยู่ในระดับ ปานกลางถงึ

ระดับดี เน่ืองจากปัจจุบันความรู้ เกี่ยวกบัยาสมุนไพรได้

ถูกประชาสัมพันธ์จากกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงประกอบ

ด้วยหน่วยงานต่างๆ ที่มีบทบาทสนับสนุนงานวิชาการ 

ด้านยาสมุนไพร ได้แก่ กรมการแพทย์แผนไทยและ- 

การแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์แผนไทย กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

สาธารณสขุมูลฐาน ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ-

ยา และองค์การเภสชักรรม ซ่ึงท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสขุสามารถเข้าถงึความรู้ เกี่ยวกบัยาสมุนไพร

ได้ง่ายและสะดวกมากย่ิงขึ้น(10) 

ในการศกึษาน้ีถงึแม้ว่าระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง

อยู่ในระดบัด ีและระดบัปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาความ

รู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติรายข้อ 

พบว่าค�ำถามที่กลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากที่สดุคือเร่ืองการ

ใช้ยาเดี่ยว “ยาเถาวัลย์เปรียงสามารถใช้ทดแทนยา  

Diclofenac และยามะขามแขก บรรเทาอาการท้องอดื ช่วย

ระบายท้อง” คิดเป็นร้อยละ 100.00 และมากกว่าคร่ึง

ตอบผดิมากที่สดุเร่ือง “ยาสมุนไพรไม่มอีนัตรกริิยากบัยา

แผนปัจจุบัน” และ“ยาฟ้าทะลายโจร สามารถป้องกัน 

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” คิดเป็นร้อยละ 57.14 

และร้อยละ 55.36 ตามล�ำดับ ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความรู้ เร่ืองยาต�ำรับและ 

ข้อบ่งใช้ รวมถงึองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกบัการใช้ยาสมุนไพร

อย่างต่อเน่ือง

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติของผูส้ ัง่จ่าย

ยาในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (n = 56)

             ข้อมูลทั่วไป	                                          ระดับความรู้ 	                       Fisher’s exact test	    p-value

                                                                ดี             ปานกลาง          ต�่ำ		

เพศ	 ชาย	 1.80	 8.90	 1.80	 7.41	 0.02*

 	 หญิง	 48.20	 39.30	 0.00		

อายุ (ปี)	 <30 	 3.60	 7.10	 0.00	 3.34	 0.93

 	 30 – 39 	 21.40	 21.40	 1.80		

 	 40 – 49 	 12.50	 8.90	 0.00		

 	 50 – 59 	 1.80	 10.70	 0.00		

การศกึษา	 อนุปริญญา	 0.00	 1.80	 1.80	 11.67	 0.04*	

 	 ปริญญาตรี	 46.40	 46.40	 0.00		

 	 ปริญญาโท	 3.60	 0.00	 0.00		

ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพ	 32.10	 26.80	 0.00	 1.82	 0.41

 	 นักวิชาการสาธารณสขุ	 17.90	 21.40	 1.80		

ประสบการณท์�ำงาน (ปี)				    1.59	 0.48

 	 0 – 5 	 3.60	 7.10	 0.00		

 	 มากกว่า 5	 46.40	 41.10	 1.80		

การสั่งจ่ายยาสมุนไพร				    1.18	 1.00

 	 เคย	 46.40	 44.60	 1.80		

 	 ไม่เคย	 3.60	 3.60	 0.00		

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 
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จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสั่ง- 

จ่ายยาสมุนไพร ของปวันรัตน์ และวิศรี(9) พบว่า ระดบั

ความรู้ ไม่สัมพันธ์กับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของแพทย์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของธนากร ประทุมชาติ และ 

ปัตพงษ์ เกษมสขุ(18) ที่ได้ท�ำการศกึษาเกี่ยวกบัการสั่งใช้

ยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดหนองบัวล�ำภ ู

พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ ไม่สมัพันธก์บัการสั่งใช้ยาสมุน-

ไพร จากการศึกษาเหล่าน้ีช้ีให้เหน็ว่าถงึแม้กลุ่มตัวอย่าง

จะมีความรู้ เกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรแต่อาจจะไม่

สามารถสั่งจ่ายยาสมุนไพรได้เน่ืองจากความไม่มั่นใจใน

ความรู้และการขาดหลักฐานเชิงประจักษ์มารองรับความ

ปลอดภยัในยาสมุนไพรที่ต้องสัง่จ่ายให้กบัผู้ป่วย การวิจัย

ของ ปัทมา และทพิาพร(8) เร่ืองปัญหาและข้อเสนอแนะ

ในการทดแทนยาแผนปัจจุบันด้วยยาสมุนไพรในโรง-

พยาบาลของรัฐ การศกึษาน�ำร่องจากมุมมองของบุคลากร

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดของ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้กล่าวถึงปัจจัยด้านความรู้

เกี่ยวกับยาสมุนไพรว่าไม่ใช่สาเหตุของการไม่สั่งจ่ายยา

สมุนไพร แต่เกี่ยวข้องกับข้อก�ำหนดและข้อตกลงใน 

หน่วยงานที่บางคร้ังระบุเกี่ยวกบัการสั่งจ่ายยาสมุนไพรไว้

ไม่ชัดเจน และจากหลักสูตรการเรียนการสอนที่ไม่ได้ 

ลงลึกในส่วนของการใช้ยาสมุนไพร ท�ำให้บุคลากรทาง-

การแพทย์ขาดความมั่นใจและความเช่ือมั่นที่จะใช้ยา

สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย(19,20) แต่ยังคงมบีางการศกึษา

ที่พบว่าสาเหตุของการสั่งจ่ายยาสมุนไพรมีสาเหตุมาจาก

ความรู้ของผู้สั่งจ่าย ดงักล่าวไว้ในงานวิจัยของนภสัรัญชน์ 

ฤกษ์-เรืองฤทธิ์(21) และการศกึษาของคัทลียากรณ ์ไวโอ

เรต็(22) ในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ และการศึกษา

ของอรณุพร อฐิรัตน์(23) 

จากการศึกษาน้ีพบว่า เพศมีความสมัพันธก์บัระดับ

ความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดปัตตานี มีสัดส่วนเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการเป็น 

เพศหญิงมากกว่าเพศชายท�ำให้เพศหญิงมีโอกาสในการ

สั่งจ่ายยาสมุนไพรมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของธนากร ประทุมชาต ิและปัตพงษ์ เกษมสขุ(18) 

ที่ศึกษาการสั่งจ่ายยาสมุนไพรของเจ้าหน้าที่ในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวัดหนองบวัล�ำภ ูพบ

ว่าเพศมีความสมัพันธก์บัการสั่งจ่ายยาสมุนไพร รวมถงึ

การศึกษาของกัญญาลักษณ์ สีสองสม และณรงค์ ใจ- 

เที่ยง(24) เกี่ยวกบัปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากร 

พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา-

สมุนไพร แต่จากการศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการสัง่จ่าย

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติของแพทย์แผน-

ปัจจุบนัในจังหวัดปทุมธานี และการศกึษาในโรงพยาบาล 

อู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรี พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัระดบัความรู้ (9,21)

ผลการศึกษาน้ียังพบว่าระดับการศึกษามีความ-

สัมพันธ์กับระดับความรู้ เกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 

ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัการศกึษาระดบัปริญญาตรี 

จึงอาจเป็นไปได้ว่าบุคคลผู้มกีารศกึษาในระดบัปริญญา-

ตรี มศีกัยภาพในการรับรู้  เข้าใจ และเข้าถงึข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์กับการสั่งจ่ายยาสมุนไพรได้มากกว่ากลุ่มที่มี

ระดบัการศกึษาต�่ำกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของกติตธิร 

ปานเทศ และคณะ(25) พบว่า บุคลากรสาธารณสุขผู้ที่

ส �ำเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรีได้ผ่านการฝึกฝนและ

อบรมความรู้ จนมีความเช่ียวชาญระดับหน่ึง แต่หาก

บุคคลไม่ได้ผ่านการเรียนรู้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยอาจ

ท�ำให้ไม่สามารถเข้าใจองค์ความรู้ที่เฉพาะและสามารถน�ำ 

องค์ความรู้มาใช้ในระบบบริการ ผู้วิจัยแนะน�ำว่าควรเสริม

ความรู้รวมถงึทกัษะทางด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือเช่ือม

องค์ความรู้ระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์

แผนไทยให้บุคลากรสามารถท�ำงานร่วมกนัได้อย่างเข้าใจ

สรุป

ผู้สั่งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

มีความรู้ เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ระดบัด ี(ร้อยละ 50.00) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
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among Prescriber in Primary Health Care Setting: a Case Study in Muang District, Pattani Province
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Pattani province has launched the policy and guideline related to the prescription of herbal med-

icine for primary health care setting across province. However, the prescription rate does not meet the 

obligatory indicator. This survey study aimed to investigate (1) level of knowledge about the use of 

herbal medicine in national list of essential medicines (NLEM) and (2) the relationship between personal 

factors and level of knowledge of using herbal medicines in NLEM among prescriber in primary health 

care setting, Muang district, Pattani province. It was conducted from November to December 2022.Data 

were collected by using 25 questionnaires on knowledge of the use of herbal medicines developed by 

the researchers. Participants were 56 prescribers in primary health care setting in Muang district, Pattani 

province. Personal data were analyzed by means of percentage, mean standard deviation, maximum-min-

imum and the relationship between personal factors and level of such knowledge was analyzed employing 

Fisher’s exact test. It showed that 92.90% of participants used to prescribe herbal medicine. Their level 

of knowledge was good, fair and low levels; 50.00%, 48.21%, and 1.79%, respectively. Sex and ed-

ucation significantly related to level of knowledge of using herbal medicines in NLEM (p>0.05). Thus, 

it is essential to promote all prescribers in primary health care setting to attain good level of knowledge 

of herbal medicines in NLEM to increase their confidence; and this can increase the prescription rate of 

herbal medicine in primary health care settings.

Keywords: herbal medicine; national list of essential medicines; primary health setting; prescription of herbal 

medicine
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การยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของหญิงตั้งครรภ ์ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในจงัหวดันนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1047

บทน�ำ
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน-

หายใจ มสีาเหตจุากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ และเป็นสาเหตุ

ที่ส �ำคัญของการติดเ ช้ือระบบทางเดินหายใจแบบ

เฉียบพลัน(1) สามารถแพร่กระจายจากคนไปสูค่นผ่านทาง

อากาศ ไอ จาม หรือสมัผสัสารคัดหล่ัง อาการมตีั้งแต่เลก็

น้อยถงึรนุแรง และเสยีชีวิตได้(1) ปี พ.ศ. 2548-2551 

ในประเทศไทย พบผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเช้ือ- 

ไข้หวัดใหญ่ที่ต้องพักรักษาตัว ในโรงพยาบาลประมาณ 

36,413 ราย เสยีชีวิตในโรงพยาบาลประมาณ 322 ราย(2) 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เป็นมาตรการที่มี

ประสทิธภิาพในการป้องกนัการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ และ

ลดภาวะแทรกซ้อนได้ดีที่สุด ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญกลุ่มหน่ึง

ส�ำหรับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล(3) เน่ืองจาก

เมื่อเจบ็ป่วยจะมคีวามเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รนุแรงมโีอกาสเข้านอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า

กลุ่มหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ 7 เท่า(4) ในปี พ.ศ. 2552  

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคของประเทศ-

ไทยแนะน�ำให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์(5,6)

กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัส�ำนักงานหลักประกนั-

สุขภาพแห่งชาติได้รณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายทุกปีใน

สถานพยาบาลของรัฐ มกีารบูรณาการการฉีดวัคซีนร่วมกบั

งานอนามยัแม่และเดก็ในการฝากครรภ ์และตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2562 หน่วยบริการทัว่ประเทศ สามารถให้บริการฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ ์ได้ตลอดทัง้ปี ภายใต้การ

ด�ำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึวัคซีน

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์(7) แต่ผลการด�ำเนินงานวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ ์ยังพบว่า ความครอบคลุม

ของการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มหญิงตั้ง-

ครรภ์ ยังน้อยกว่าร้อยละ 1.0 และด�ำเนินการได้ต�่ำกว่า 

กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ(5) แม้ว่ากระทรวงสาธารณสขุจะมีนโยบาย

ด้านการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นหน้าที่

ของสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งในทุกจังหวัด 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM)(8) อธบิายว่า บุคคลจะ

กระท�ำพฤตกิรรมการป้องกนัโรค หากบุคคลน้ันมกีารรับ

รู้ ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเจบ็ป่วย และเช่ือว่าการเจบ็

ป่วยน้ันจะท�ำให้มีอันตราย หรืออาการรุนแรงตามมา 

ความเช่ือว่าการกระท�ำการป้องกนัโรคมีประโยชน์ในการ

ลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและป้องกนัอนัตราย แม้

จะมีอุปสรรคในการกระท�ำใดกจ็ะท�ำให้บุคคลกระท�ำ

พฤตกิรรมเพ่ือการป้องกนัโรค นอกจากน้ีการกระท�ำของ

บุคคลในการป้องกันโรคยังมาจากแรงผลักดันที่มาจาก 

สิ่งแวดล้อม เช่น แรงกระตุ้นจากบุคคลอื่น การมีสื่อใน

สงัคม เป็นต้น(ค) ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การแนะน�ำ

จากแพทย์มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้-

หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์(9) 

จังหวัดนนทบุรี เป็นจังหวัดหน่ึงที่มผีลการด�ำเนินงาน

ด้านการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

หญิงตั้งครรภ ์ ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย โดยในปี พ.ศ. 

2562 มีเป้าหมายความครอบคลุมการฉีดวัคซีนในหญิง

ตั้งครรภ์ ร้อยละ 70 แต่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภร์วมทัง้จังหวัดนนทบุรี เทา่กบั

ร้อยละ 9.06(10) ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายที่วางไว้ ประเทศไทย

เร่ิมมกีารระบาดของโรคโควิด 19 ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 

2563(11) เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นการติดเช้ือระบบ

ทางเดนิหายใจจากไวรัส มอีาการเร่ิมต้นของอาการแสดง

ที่คล้ายกนักบัการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ โดยที่ประเทศไทย

ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการให้วัคซีนป้องกันโรค- 

โควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ ์การฉีดวัคซีนป้องกนัเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์จึงมีความส�ำคัญต่อการ

วินิจฉัยแยกโรคไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด-19 ลดความ-

เสี่ยงจากการป่วยรุนแรง การรักษาในโรงพยาบาล และ

การเสียชีวิตจากการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ได้เพ่ิมขึ้ น(11) 

นอกจากน้ียังมีผลวิจัยที่แนะน�ำว่าการฉีดวัคซีนป้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่มีความสมัพันธ์กบัการลดความเสี่ยงในการ

ตดิเช้ือโรคโควิด-19(12) ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาการ
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ยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และหาปัจจัยที่

สมัพันธก์บัการยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ ของ

หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดนนทบุรี โดยวิจัยในระดบัจังหวัด 

ศกึษาในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัด

นนทบุรี การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ หมาย-

ถงึ ความตั้งใจไว้ล่วงหน้าของหญิงตั้งครรภท์ี่จะฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ ในระหว่างตั้งครรภค์ร้ังน้ี และน�ำ

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มาเป็นกรอบ-

แนวคิดก�ำหนดตวัแปรอสิระ เพ่ือให้ข้อมูลผลการวิจัยเป็น

ประโยชน์ต่อผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องในการหามาตรการ

เพ่ิมความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่หญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนในจังหวัดนนทบุรีต่อไป

วิธีการศึกษา
แบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวาง 

(cross -sectional study) ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ ที่

รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ในจังหวัดนนทบุรี ระหว่างเดอืนเมษายนถงึ

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 14,245 คน(13) กลุ่ม

ตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 406 คน จากโรง-

พยาบาลศนูย์ 1 แห่ง (227 คน) และโรงพยาบาลชุมชน 

2 แห่ง โรงพยาบาลบางใหญ่และโรงพยาบาลบางบวัทอง 

(179 คน) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ  

แดเนียล(14) ที่ระดบัความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 อตัราการ

ยอมรับวัคซีน ร้อยละ 42 จากการวิจัยที่ผ่านมาของ Dit-

sungnoen D. et al.(15) ค่าความคลาดเคล่ือน 0.05 

ค�ำนวณตวัอย่างได้ 396 คน เพ่ิมตวัอย่างเพ่ือป้องกนัการ

ตอบกลับไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 (41 คน) เป็น 406 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้แบบช้ันภูมิ โดยขั้นที่1 เลือกโรง-

พยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ขั้นที่ 2 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน ตามเกณฑก์าร

คัดเข้า คือ (1) หญิงตั้งครรภ์ สญัชาตไิทย อายุ 18 ปีขึ้น

ไป (2) รับบริการในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

ศนูย์ หรือโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนนทบุรี (3) สมคัร

ใจลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑค์ัดออก คือ (1) ผู้ที่เดนิทางไปต่างประเทศในช่วง 

1 ปีทีผ่่านมา (2) ผู้ทีม่ปีระวัตแิพ้ไก่หรือไข่ไก่อย่างรนุแรง 

มปีระวัตแิพ้วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่รนุแรงหรือแพ้

สารประกอบอื่นๆ ในวัคซีนอย่างรนุแรง เน่ืองจากจะเป็น

ผู้ไม่สามารถฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ได้(16) 

เคร่ืองมอื ที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบบให้

ตอบด้วยตนเอง มข้ีอค�ำถาม 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

สอบถามความตั้งใจที่จะฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

1 ข้อ “ทา่นมคีวามตั้งใจทีจ่ะฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่มากน้อยเพียงใดในระหว่างตั้งครรภ์คร้ังน้ี (ถ้า

ปัจจุบันท่านยังไม่ได้ฉีดวัคซีน)” ค�ำตอบให้เลือก 3 ค�ำ

ตอบ คือ (1) ตั้งใจจะฉีดแน่นอน (2)ไม่แน่ใจ (3) ไม่

ฉีดแน่นอน จัดกลุ่มค�ำตอบเป็นกลุ่มที่ยอมรับวัคซีน คือ 

ผู้ที่ตอบว่าตั้งใจจะฉีดแน่นอน และกลุ่มไม่ยอมรับวัคซีน 

คือ ผู้ที่ตอบไม่แน่ใจ/ไม่ฉีดแน่นอน 

ส่วนที่ 2 คุณลักษณะส่วนบุคคล 6 ข้อ สอบถาม อายุ 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัว อายุครรภ์ และ

ประวัตกิารฉีดวัคซีน ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนตั้งครรภ์

คร้ังน้ี 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคและวัคซีนป้องกนัโรค-

ไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน 22 ข้อ ทมีผู้วิจัยสร้างค�ำถามตาม

แนวคิด ทฤษฎ ีHealth Belief Model(8) แบ่งเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 5 

ข้อ การรับรู้ความรนุแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ 5 ข้อ การ

รับรู้ประโยชน์ในการรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 5 

ข้อ และการรับรู้อปุสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกนัโรค- 

ไข้หวัดใหญ่ 7 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Likert 

Scale) 3 ระดบั (1 ถงึ 3 คะแนน) คือ 1 = ไม่เหน็ด้วย 

2 = ไม่แน่ใจ 3 = เหน็ด้วย น�ำมาคิดคะแนนเฉล่ียเกณฑ์

ระดบัการรับรู้ โดยรวมและรายด้าน พิจารณาจากคะแนน

เฉล่ีย แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 1.00 - 1.66 = ระดบัต�่ำ 

1.67 - 2.33 = ระดบัปานกลาง 2.34 – 3.00 = ระดบั

สงู ในการวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บ่ง 2 ระดบั เป็นกลุ่ม
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ระดบัสงู กบักลุ่มระดบัต�่ำและระดบัปานกลาง รวมกลุ่ม

คะแนนระดับต�่ำและระดับปานกลางเข้าด้วยกันเพ่ือให้

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ทางสถติิที่

ใช้

ส่วนที่ 4 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัวัคซีนป้องกนัโรค-

ไข้หวัดใหญ่ มคี�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ เกี่ยวกบัผู้ให้ค�ำแนะน�ำ

ให้ฉีดวัคซีน การรับทราบนโยบายการฉีดวัคซีน และ

ค�ำถามปลายเปิดข้อเสนอแนะการจัดบริการของโรง-

พยาบาลเกี่ยวกบัการให้บริการวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์

แบบสอบถามผ่านการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ค�ำนวณค่า Index of Item-Objec-

tive Congruence (IOC) มีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ 

0.67-1.00 หาค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามโดยทดลอง

ใช้กบัหญิงมคีรรภท์ี่มลัีกษณะเดยีวกนักบักลุ่มตวัอย่างใน

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 30 ราย วิเคราะห์ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามส่วนที่ 3 

เทา่กบั 0.877 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และใช้สถติเิชิงอนุมาน วิเคราะห์

หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตาม โดย

ใช้สถิติ Chi-square test และการวิเคราะห์ multiple  

logistic regression ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05

การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

มหิดล เอกสารรับรองเลขที่ COA. No. MUPH 2020-

025 เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 

การเก็บข้อมูลผู้วิ จัยขออนุญาตจากนายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์ 

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นพ้ืนที่วิจัย ก่อน

ด�ำเนินการประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องใน 

โรงพยาบาล การพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือขอความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการด้วยตนเอง เกบ็ข้อมูล

ระหว่างเดอืนมิถุนายน ถงึเดอืนสงิหาคม 2563 ซ่ึงเป็น

ระยะของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แต่เป็นช่วงที่

ผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศลดลงมีการผ่อนปรนมาตรการ

ต่างๆ

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและการฉีดวัคซีนของหญิง

ตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภใ์นจังหวัดนนทบุรีทั้งหมด จ�ำนวน 396 

ราย (อตัราการตอบกลับร้อยละ 97.5) พบว่า มอีายุเฉล่ีย 

26.6±6.6 ปี อายุช่วง 18-24 ปี ร้อยละ 45.4 การศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 66.4 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 

31.10 รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 

63.9 อายุครรภ์ 28-42 สปัดาห์ ร้อยละ 56.1 (Min 2 

สปัดาห์ Max 42 สปัดาห์) และไม่เคยฉีดวัคซีนโรคไข้

หวัดใหญ่มาก่อนตั้งครรภ์น้ี ร้อยละ 56.6 

2. การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิง

ตั้งครรภใ์นจังหวัดนนทบุรี เทา่กบั ร้อยละ 61.4 ดงัตาราง

ที่ 1 

3. การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า การรับรู้ โดย

รวม อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 55.3 โดยการรับรู้รายด้าน 3 

ด้าน ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ และการรับรู้

ตารางที ่1 การยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดันนทบุรี (n=396)

                                  การยอมรับวัคซีน	                                           จ�ำนวน  	   ร้อยละ

การยอมรับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่	

	 ยอมรับ (ตั้งใจจะฉีดแน่นอน)	 243	 61.4

	 ไม่ยอมรับ (ไม่แน่ใจ/ไม่ฉีดแน่นอน)	 153	 38.6
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ประโยชน์ของวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับสงู 

ร้อยละ 58.8 ร้อยละ 68.7 และร้อยละ 76.5 ตามล�ำดบั 

ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัด-

ใหญ่ อยู่ในระดบัต�่ำถงึระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.9

4. การได้รับค�ำแนะน�ำและการรับรู้นโยบายการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า ได้ค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาล/บุคลากรในโรงพยาบาลมากที่สดุ ร้อยละ 60.6 

รองลงมาจากแพทย์ ร้อยละ 50.3 จากบุคคลในครอบครัว 

ร้อยละ 24.0 และจากเพ่ือน ร้อยละ 18.9 การรับรู้

นโยบายการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของ

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ยังมคีนที่ไม่เคยรับรู้นโยบาย

น้ี ร้อยละ 61.6

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดนนทบุรี 

ผลการวิเคราะห์ bivariate analysis ด้วย ไคร์สแควร์ พบ

ว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการยอมรับวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติมิ ี9 ตวัแปร ได้แก่ อายุครรภ ์(p=0.012) ประวัตกิาร

ฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนตั้งครรภค์ร้ังน้ี (p<0.001) 

การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกนัโรค-

ไข้หวัดใหญ่ โดยรวม (p<0.001) การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ (p=0.002) การรับรู้ประโยชน์

ของการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่ (p=0.002) และ

การรับรู้ อุปสรรคของการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

(p=0.001) การแนะน�ำจากพยาบาล/บุคลากรโรง-

พยาบาล (p=0.003) การแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว 

(p=0.014) และการรับรู้นโยบายวัคซีนป้องกันโรค- 

ไข้หวัดใหญ่ (p<0.001) ตวัแปรที่ไม่มคีวามสมัพันธก์บั

การยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้ง-

ครรภ์ (p>0.05) ได้แก่ อายุ รายได้ครอบครัว การรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ และการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ด้วย Multiple logistic 

regression โดยคัดเลือกตัวแปรอสิระที่ไม่มี multicol-

linearity กบัตวัแปรอสิระกนัเอง และมคีวามสมัพันธก์บั

ตวัแปรตามในการวิเคราะห์ด้วยไคร์สแควร์ มีค่า p<0.2 

น�ำเข้าสมการในการวิเคราะห์ร่วมกนั 8 ตวัแปร (ยกเว้น

ตวัแปรการรับรู้ โดยรวม) พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ ์

กับการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิง- 

ตั้งครรภ์ เมื่อควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยอื่นแล้วมี 5 

ตัวแปร ได้แก่ ประวัติการฉีดวัคซีนมาก่อนตั้งครรภ์น้ี 

(AOR=2.75, 95%CI=1.71-4.42) การรับรู้ประโยชน์

(AOR=1.84, 95%CI=1.06-3.22) การรับรู้อปุสรรค 

(AOR=2.49, 95%CI=1.52-4.06) การแนะน�ำจาก

สมาชิกครอบครัว (AOR=1.78, 95%CI=1.01-3.14) 

และการรับรู้นโยบาย (AOR=1.79, 95%CI=1.10-

2.90) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ของหญิงตั้งครรภ ์ในจงัหวดันนทบุรี โดยการ

วิเคราะหถ์ดถอยพหโุลจิสติก (n=396)

                         ปัจจัย	                                Crude OR       95%CI	      p-value      AOR        95%CI AOR    p-value

อายุครรภ์ (สปัดาห์)						    

	 1-13(ref)1	 1.00		  0.013*	 1.00		  0.338

	 14-27 	 1.30	 0.69-2.44	 0.425	 1.04	 0.52-2.07	 0.903

	 28-42	 2.16	 1.20-3.89	 0.011*	 1.44	 0.75-2.76	 0.267

ประวัตฉีิดวัคซีนก่อนตั้งครรภ์น้ี					   

	 ไม่ได้ฉีด	 1.00					   

	 ฉีด	 3.53	 2.27-5.50	 <0.001*	 2.75	 1.71-4.42	 <0.001*
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วิจารณ์
1. การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของหญิง

ตั้งครรภ์ในจังหวัดนนทบุรี เท่ากับร้อยละ 61.4 ทั้งน้ี

เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไ ข้ห วัดใหญ่เ ข้ม ข้นในระหว่าง เดือน 

พฤษภาคมถึงกรกฎาคมและเดือนสิงหาคมเป็นช่วง

เกบ็ตก(17) 

อัตราการยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

หญิงตั้งครรภ์ ในศกึษาคร้ังน้ี ต�่ำกว่าการวิจัยในประเทศ

จีน ศกึษาในพ.ศ. 2563 ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

เทา่กบัร้อยละ 76.5(18) แต่สงูกว่าผลวิจัยในประเทศไทย

เมื่อ พ.ศ. 2559 ของ Ditsungnoen D. et al ที่ผ่านมา 

ศึกษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เท่ากบั 

ร้อยละ 42.0(15) แตกต่างกันเน่ืองมาจากการรณรงณ์

นโยบายการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในโรง-

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุท�ำอย่างต่อเน่ืองท�ำให้

มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับรู้นโยบายและยอมรับการฉีดวัคซีน

เพ่ิมมากขึ้นกว่าอดตีทีผ่่านมา และไม่สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของทรีนุช ล้ีวงศต์ระกูล และคณะ(19) ที่พบร้อยละ 

40.5 ธวัช บุญนวม และคณะ พบร้อยละ 35.2(20) ศกึษา

หญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงก่อนช่วงการ

ระบาดของเช้ือโควิด-19 ที่แตกต่างกนัเน่ืองจากบริบท

สงักดัของโรงพยาบาลแตกต่างกนัมกีารรณรงค์ที่แตกต่าง

กนั อย่างไรกต็าม อตัราการยอมรับวัคซีนป้องกนัโรค- 

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ ์61.4 ยังต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย

ในแผนงานตวัช้ีวัดในปี พ.ศ.2564 การฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 80.0(17) 

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ ของหญิงตั้งครรภ ์ในจงัหวดันนทบุรี โดยการ

วิเคราะหถ์ดถอยพหโุลจิสติก (n=396) (ต่อ)

                         ปัจจัย	                                Crude OR       95%CI	      p-value      AOR        95%CI AOR    p-value

การรับรู้ความรนุแรงของโรคไข้หวัดใหญ่					   

	 ปานกลางและต�่ำ	 1.00					   

	 สงู	 1.35	 0.88-2.08	 0.176	 1.10	 0.66-1.83	 0.721

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่				  

	 ปานกลางและต�่ำ	 1.00			   1.00		

	 สงู	 2.13	 1.33-3.41	 0.002*	 1.84	 1.06-3.22*	 0.029*

การรับรู้อปุสรรคของการรับวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่				  

	 สงู (ไม่ด)ี	 1.00			   1.00		

	 ปานกลางและต�่ำ (ด)ี	 2.99	 1.89-4.73	 <0.001*	 2.49	 1.52-4.06*	 <0.001*

การแนะน�ำจากสมาชิกในครอบครัว					   

	 ไม่ได้รับ	 1.00					   

	 ได้รับ	 1.94	 1.17-2.21	 0.010*	 1.78	 1.01-3.14	 0.042*

การแนะน�ำจากบุคลากรในโรงพยาบาล					   

	 ไม่ได้รับ	 1.00					   

	 ได้รับ	 1.92	 1.27-2.91	 0.002*	 1.10	 0.68-1.77	 0.641

การได้รับข้อมูลนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ						    

	 ไม่ได้รับ	 1.00					   

	 ได้รับ	 2.42	 1.56-3.75	 <0.001*	 1.79	 1.10-2.90	 0.017*

ตวัแปรตาม คือ การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ (0=ไม่ยอมรับ/1=ยอมรับ) 

AOR A =Adjusted Odd Ratio * นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 
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2. ผลศกึษาช้ีให้เหน็ว่า หญิงตั้งครรภท์ี่รับรู้ประโยชน์

ระดับสูงยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มากกว่า

ระดบัปานกลางถงึต�่ำ 1.84 เทา่ และหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้

อปุสรรคระดบัปานกลางถงึต�่ำ ยอมรับวัคซีนป้องกนัโรค

ไข้หวัดใหญ่มากกว่ากลุ่มที่รับรู้อุปสรรคระดับสงู 2.49 

เทา่ โดยหญิงตั้งครรภท์ี่รับรู้ประโยชน์ของการฉีดป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ เหน็ด้วยว่าจะมผีลดกีบัมารดาและทารก 

(ร้อยละ 81.3) สร้างภมูคุ้ิมกนัไข้หวัดใหญ่ให้แก่ทารกได้

ด้วย (ร้อยละ 69.7) นอกจากน้ีมีความเหน็ว่าการฉีด

วัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ส�ำหรับตนเองน้ันมอีปุสรรค

ปานกลางถงึต�่ำ เร่ืองความสะดวก ร้อยละ 90.9 เร่ืองเสยี

เวลารอนาน ร้อยละ 89.1 จึงมคีวามตั้งใจที่จะฉีดวัคซีน

ในระหว่างตั้งครรภน้ี์ ส่วนการรับรู้อปุสรรคมมีากที่สดุ คือ 

การฉีดวัคซีนจะท�ำให้ปวดมากบริเวณแขนที่ฉีด ร้อยละ 

39.9 และไม่ทราบสถานที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ ร้อยละ 34.6 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วนผู้ที่รับรู้

อปุสรรคระดบัปานกลางถงึต�่ำ จะยอมรับวัคซีนป้องกนัไข้

หวัดใหญ่มากกว่าไม่ยอมรับ (ยอมรับร้อยละ 72.6 และ

ไม่ยอมรับร้อยละ 27.4 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกบัการ

วิจัยของ Ditsungnoen D. et al.(15) ทรีนุช ล้ีวงศต์ระกูล 

และคณะ(19) ธวัช บุญนวม และคณะ(20) พบว่า การรับรู้

อปุสรรค มคีวามสมัพันธก์บัการลดความตั้งใจที่จะได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 

3. หญิงตั้งครรภ์ที่มปีระวัตฉีิดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่

ก่อนตั้ งครรภ์ยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนตั้งครรภ ์

เทา่ 2.75 เทา่ ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นผู้ไม่มอีาการแพ้วัคซีน

จากที่เคยฉีดมาแล้วและรับรู้ ว่ามปีระโยชน์แก่ตนเองและ

มปีระโยชน์แก่ทารกจึงตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่ในระหว่างตั้งครรภ์น้ี ส่วนการได้รับรู้นโยบายวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ ยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับรู้นโยบายวัคซีน 1.79 เทา่ ทั้งน้ี 

เน่ืองจากเป็นโยบายให้ฉีดฟรีโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายในโรง-

พยาบาลของรัฐ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องกงัวลเร่ืองค่า

ใช้จ่าย

สรุป 

อตัราการยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิง

ตั้งครรภ ์ในจังหวัดนนทบุรี ร้อยละ 61.4 กลุ่มทีม่โีอกาส

การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ มีความตั้งใจที่

จะฉีดวัคซีนในระหว่างตั้งครรภ์น้ี คือ มีประวัติเคยฉีด

วัคซีนก่อนตั้งครรภค์ร้ังน้ี มกีารรับรู้ประโยชน์ระดบัสงู รับ

รู้อุปสรรคระดับปานกลางถึงระดับต�่ำ ได้รับการแนะน�ำ

จากสมาชิกในครอบครัวให้ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่ และได้รับข้อมูลนโยบายวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่

ของกระทรวงสาธารณสขุ

ขอ้เสนอแนะ

1. ผู้บริหารกรมควบคุมโรค ควรเพ่ิมมาตรการ และ

ช่องทางสื่อสารนโยบายการฉีดวัคซีนฟรี และประโยชน์

ของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์แก่

ประชาชน โดยให้ข้อมูลในสตรีทั่วไปให้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ทัว่ถงึและสม�่ำเสมอ เพ่ือเพ่ิมการ

ยอมรับวัคซีนในระยะตั้งครรภ ์

2. ผู้บริหารโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

สามารถพัฒนาความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ ์ โดยจัดบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ไว้ที่แผนกฝาก

ครรภ ์

3. แพทย์และพยาบาลหัวหน้าฝ่ายสตูศิาสตร์ ที่รับ-

ผิดชอบดูแลแผนกฝากครรภ์ สามารถพัฒนาการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ โดยวางแผนให้ค�ำแนะน�ำการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ ไว้ในแนวทางให้ความรู้แก่หญิง- 

ตั้งครรภ ์และบนัทกึข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัด-

ใหญ่ ในแฟ้มประวัตกิารตรวจครรภข์องหญิงตั้งครรภทุ์ก

ราย เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำในรายทียั่งไม่ได้ฉีดมาก่อน

จุดแข็งและขอ้จ�ำกดัในการศึกษานี้

จุดแขง็ของการศึกษาน้ี ใช้วิธสีุ่มแบบช้ันภมูิท�ำให้ได้

ข้อมูลเป็นตัวแทนของหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลใน

จังหวัดนนทบุรี เป็นการวิจัยแรกที่ศึกษาข้อมูลในหญิง-

ตั้งครรภ์ระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 และมีข้อ

จ�ำกดัในการน�ำผลวิจัยไปใช้ คือการวิจัยน้ีประเมินอตัรา



การยอมรบัวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของหญิงตั้งครรภ ์ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในจงัหวดันนทบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1053

การยอมรับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ จากการสอบถาม

ความตั้งใจว่าจะฉีดวัคซีนในระหว่างตั้งครรภ์คร้ังน้ี ของ

หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดนนทบุรี ข้อมูลน้ีไม่สามารถแทน

อัตราครอบคลุมของการฉีดวัคซีนจริงเมื่อสิ้ นสุดการ 

ตั้งครรภ์ได้ ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปจึงควร

ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของการยอมรับวัคซีนในหญิงตั้ง-

ครรภท์ีไ่ด้ฉีดวัคซีนแล้วจริง ในกลุ่มหญิงหลังคลอด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี  

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ โรงพยาบาล

บางใหญ ่และโรงพยาบาลบางบวัทอง ทีอ่นุเคราะหใ์หเ้กบ็

ขอ้มลูในพ้ืนทีแ่ละขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างทีส่ละเวลาให้

ขอ้มลูทีส่�ำคญัและเป็นประโยชนส์�ำหรบัการวจิยัในครัง้น้ี
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Abstract: 	Acceptance of Influenza Vaccination among Pregnant Women during COVID-19 

Pandemic in Nonthaburi Province 

Kasama Nubthuedee, M.Sc (Public Health)*; Youwanuch Sattayasomboon, Ph.D.(Community med-

icine)**; Sukhontha Kongsin, PhD. (Health Economics and Policy Analysis)** ;Jutatip Sillabutra, 

Ph.D.(Mathemetic)***

* Master of Science Program, Faculty of Public Health, Mahidol University; ** Department of Public 

Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University; *** Department of Biostatistics, 

Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1046-55.

This cross-sectional study aimed to investigate the rate of acceptance for seasonal influenza 

vaccination (flu vaccine) and to examine factors associated with accepting to get flu vaccine among 

pregnant women in Nonthaburi Province, during Covid-19 pandemic. The samples were pregnant Thai 

women eighteen years old or older, and had pregnancy health check up at hospitals. The total of three 

hundred ninety-six pregnant women from 3 hospitals; one regional hospital and two community hospitals 

during 2020, June to August were selected by stratified random sampling. Data were collected by using 

a self-administered questionnaire; and were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test and 

multiple logistic regression at 0.05 level of significance. The results showed that the average age of the 

sample was 26.6±6.6 years, gestational age 28-42 weeks was at 56.1 percent, the acceptance rate to 

get flu vaccine was 61.4 percent, the factors associated with acceptance to get flu vaccine were had flu 

shot before pregnancy with adjusted Odd Ratio (AOR) = 2.75, 95%CI=1.71-4.42, perceived bene-

fits (AOR=1.84, 95%CI=1.06-3.22), perceived barriers (AOR=2.49, 95%CI=1.52-4.06), family 

advice (AOR=1.78, 95%CI=1.01-3.14), and perceived policy (AOR=1.79, 95%CI=1.10-2.90). 

Based on the results, we recommend that policy makers and hospital administrators should design interven-

tions to increase acceptance of the influenza vaccine among pregnant women focusing on the communication 

of the policy and benefits of influenza vaccination to women and the families.

Keywords: acceptance; influenza; vaccine; pregnant women; covid-19 pandemic



ปัจจยัทีท่�ำนายการเกิดการติดเช้ือโควิด 
แบบแสดงอาการและปอดอกัเสบในโรงพยาบาลทุ่งสง 

จงัหวดันครศรีธรรมราช

เป่ียมสุข สฤกพฤกษ ์พ.บ.
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช

บทคดัย่อ 	 โรคโควิด-19 เกดิจากการตดิเช้ือ SARS-COV-2 ก�ำเนิดขึ้นคร้ังแรกทีป่ระเทศจีนมณฑลอูฮ่ั่นในเดอืนธนัวาคม 

ปี พ.ศ. 2562 การตดิเช้ือท�ำให้เกดิอาการทางระบบทางเดนิหายใจ ตั้งแต่ไม่รนุแรง เกดิปอดอกัเสบ จนถงึระบบทาง-

เดนิหายใจล้มเหลว หรือเสยีชีวิต ส�ำหรับประเทศไทยพบการตดิเช้ือคร้ังแรกในปี พ.ศ.2563 และเกดิการระบาดไป

ทั่วประเทศ ผู้ป่วยโควิด-19 มอีาการแสดงได้หลายรปูแบบ ตั้งแต่ไม่มอีาการ หรือ อาการเพียงเลก็น้อย หรือเกดิ

ปอดอกัเสบ การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยที่สมัพันธท์ี่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ท�ำนายว่า ผู้ป่วยกลุ่มใดจะเกดิการ 

ตดิเช้ือโควิด-19 แบบแสดงอาการหรือเกดิการติดเช้ือที่มีปอดอกัเสบร่วมด้วย โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วย

ทั้งหมด 1,446 ราย ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2562 ถงึเดอืนตลุาคม 2564 วิเคราะห์ปัจจัยโดยใช้สถติ ิChi-square test 

น�ำเฉพาะปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติมิาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถติ ิ multiple logistic regression ผลการศกึษา พบว่า 

ปัจจัยท�ำนายที่ท�ำให้เกดิโควิดแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบคือ ผู้ป่วยช่วงอายุ 18-65 ปี การมโีรคประจ�ำตวั ค่า

เลือด absolute lymphocyte count น้อยกว่าหรือเทา่กบั 1,600 cells/mm3 และค่าเลือด C-reactive protein มากกว่า

หรือเท่ากบั 10 mg/l (p<0.05) ปัจจัยท�ำนายการเกดิโควิด-19 ปอดอักเสบคือผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 

66 ปี อาการแสดงน�ำด้วยไข้ หายใจเหน่ือย ค่าเลือด absolute lymphocyte count น้อยกว่าหรือเทา่กบั 1600 cells/

mm3 และค่าเลือด C-reactive protein มากกว่า 10 mg/l (p<0.05) โดยสรุป ควรเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ม ี

ปัจจัยเสี่ยงดงักล่าวเพ่ือจะได้ให้การรักษาได้ถูกต้องและรวดเรว็ 

ค�ำส�ำคัญ:	การติดเช้ือโควิด-19; ปอดอกัเสบ; ปัจจยัเสีย่ง
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วันรับ: 	   3 ส.ค. 2566

วันแก้ไข: 	   7 พ.ย. 2566 

วันตอบรับ: 	 17 พ.ย. 2566

ชนิดน้ีตดิต่อได้อย่างรวดเรว็มรีะยะฟักตวัระหว่าง 2-14 

วัน ผู้ป่วยที่ตดิเช้ืออาจจะไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการ

ทางระบบทางเดนิหายใจเลก็น้อย เช่น ไข้ ไอ อ่อนเพลีย 

ปวดเมื่อย หายใจไม่สะดวก ส่วนอาการรนุแรงอาจท�ำให้

เกดิปอดอกัเสบ ระบบการหายใจล้มเหลว และเสยีชีวิต

ได้ ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตส่วนใหญ่มกัสงูอายุและมโีรคประจ�ำ-

ตวั

บทน�ำ 
เช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome coro-

navirus 2 (SARS-CoV-2) เป็นสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิโรค 

โควิด 19 พบการเกดิโรคน้ีคร้ังแรกที่มณฑลอูฮ่ั่น ประเทศ

จีน เมื่อวันที่ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2562(1-3) เช้ือไวรัสชนิด

น้ีแพร่กระจายผ่านทางละอองฝอยทางสารคัดหล่ังจากทาง

เดนิหายใจ และผ่านการสมัผสั ทางตา จมูก และปาก ไวรัส
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การติดเช้ือโควิด-19 ได้ระบาดไปหลายประเทศ 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศการระบาดใหญ่ ในวันที่ 

11 มีนาคมพ.ศ.2563(4) เช้ือไวรัสน้ีเร่ิมต้นระบาดใน

มณฑลอู่ฮ่ันประเทศจีนเมื่อปลายปี 2019 และแพร่

กระจายไปทั่วโลกกว่า 100 ประเทศพบรายงานผู้ป่วย

มากกว่า 120,000 คน และพบรายงานการเสียชีวิต

มากกว่า 4,000 ราย ในประเทศไทยพบผู้ป่วยคร้ังแรก

เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 จากนักทอ่งเที่ยวจีน

ที่เดินทางเข้ามาประเทศไทยและเกิดการระบาดไปทั่ว

ประเทศ (5,6) 

ผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการได้หลายรปูแบบ บางคนไม่

แสดงอาการ บางคนอาการเลก็น้อยบางคนอาการรนุแรง

จนถงึขั้นเสยีชีวิต มกีารศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการตดิเช้ือ

เแบบแสดงอาการ หรืออาการรุนแรง ในประเทศต่างๆ 

ทั่วโลก เช่น ในเกาหลีใต้ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้กลุ่มผู้ตดิเช้ือโควิด-19 แสดงอาการรนุแรงโดยแบ่ง

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มไม่แสดงอาการ (asymtomatic) แสดง

อาการเลก็น้อย (mild) แสดงอาการปานกลาง (moder-

ate) และแสดงอาการรนุแรง (severe) จ�ำนวน 211 คน 

พบว่า อาการน�ำทางคลินิกแรกรับที่จะท�ำให้อาการแย่ลง

จากไม่แสดงอาการเป็นแสดงอาการคือพบอาการหนาว

สั่น (chill) วัดอณุหภมูิมากกว่า 37.5°C และภาพรังสี

ปอดมคีวามผดิปกติ (7) คนที่มปีระวัตกินิยา lopinavia/

ritronavir เดมิ มกีารด�ำเนินโรคที่ช้ากว่าคนที่ไม่กนิ(8) เช่น

เดยีวกบัการศกึษาที่ประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่แสดง

อาการแต่มีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสงู ผลเลือดค่า 

ALT และ CRP ต�่ำ และมภีาพรังสปีอดมคีวามผดิปกติ

ตั้งแต่แรกจะมีอาการแย่ลงเป็นกลุ่มที่แสดงอาการ(2,9) 

ส่วนปัจจัยทางด้านโรคประจ�ำตวั มีการศกึษาในประเทศ

จีนและญ่ีปุ่น พบว่า โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และ

ผู้ป่วยทีส่งูอายุ จะมอีาการแสดงของโรคทีร่นุแรงกว่า(10-13) 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารกเ็ป็นปัจจัยหน่ึงเช่นกนัที่

ได้มีการศึกษาในผู้ป่วยโควิด-19 จ�ำนวนเมด็เลือดขาว

ทั้งหมด (WBC count) เมด็เลือดขาวนิวโทรฟิล (neu-

trophil count) สดัส่วนเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต่อลิมโฟ

ไซด ์(neutrophil/lymphocyte ratio), C-reactive protein 

(CRP), Erythrocyte sediment ratio(ESR), Procalci-

tonin Interleukin-6, D-dimer troponin, creatinine 

kinase, Aspartate aminotransferase (AST) ทั้งหมดน้ี 

ถ้ามค่ีาย่ิงค่าสงู สมัพันธก์บัการอาการตดิเช้ือโควิดรนุแรง

ขึ้ น ส่วนจ�ำนวนเมด็เลือดขาวลิมโฟไซด์ (lymphocyte 

count) ปริมาณเกลด็เลือด (platelet count) และปริมาณ 

albumin ในเลือด ถ้าย่ิงต�่ำ สมัพันธก์บัอาการติดเช้ือ- 

โควิด-19 ที่รนุแรง เช่นกนั(14,15) 

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลและท�ำนายการตดิเช้ือโควิด 19 แบบแสดงอาการและ

ปอดอกัเสบ โดยเลือกปัจจัยพ้ืนฐานการมีโรคประจ�ำตัว 

อาการแสดง ส่วนผลทางห้องปฏบิตักิารจะเลือกเพียงบาง

ตวั คือ ปริมาณเมด็เลือดขาว absolute lymphocyte count, 

platelet, D-dimer CRP เน่ืองจากมข้ีอมูลจะครบถ้วน มา

วิเคราะห์ เพ่ือเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มปัีจจัยเสี่ยงดงักล่าวจะ

ได้ให้การรักษาได้ถูกต้องและรวดเรว็

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังตั้งแต่ 1 

มกราคม 2563 ถงึเดอืน 31 ตลุาคม 2564 เป็นระยะ

เวลา 1 ปี 10 เดือน โดยการศึกษาน้ีผ่านการพิจารณา

รับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม

ในโรงพยาบาลทุง่สง เลขที่ใบรับรอง 013/2021

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ทุกรายที่ได้รับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยในและได้รับการยืนยันการวินิจฉัยด้วยวิธีตรวจ 

RT-PCR

เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 แล้ว 

ขั้นตอนการศึกษา

1. ประสานศูนย์สารสนเทศในการดึงข้อมูลผู้ป่วย- 

โควิด-19 ที่นอนโรงพยาบาล (รหัส ICD-10 U071) 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563-31 ตลุาคม พ.ศ. 

2564 ขอเวชระเบยีนผู้ป่วยจากงานเวชระเบยีน
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Factor predicted symptomatic COVID-19 infection and COVID-19 pneumonia in Thungsong Hospital

2. น�ำเวชระเบยีนผู้ป่วยมาทบทวน

3. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยซ่ึง

ประกอบไปด้วยข้อมูลพ้ืนฐาน เพศ อายุ อาชีพ น�ำ้หนัก 

ส่วนสูง ประวัติการฉีดวัคซีน ดื่มเหล้า สูบบุหร่ี โรค-

ประจ�ำตวั ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการ อาการแสดง ผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ CBC D-dimer CRP 

การวิเคราะหท์างสถติิ 

วิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิโควิดแบบแสดง

อาการและปอดอกัเสบโดยใช้สถติ ิChi-square test และ 

Mann-Whitney น�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติและมี

ความส�ำคัญทางคลินิกมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถติ ิmulti-

ple logistic regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p<0.05 โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS version 26 

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ 

โรงพยาบาลทุง่สง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563-31 

ตลุาคม พ.ศ. 2564 มทีั้งหมด 1595 ราย คัดออก 119 

ราย โดยที่ 89 รายมปีระวัตเิวชระเบยีนไม่สมบูรณ ์และ 

30 ราย มปีระวัตฉีิดวัคซีนโควิด แยกผู้ป่วยออกเป็น 3 

กลุ่ม คือ กลุ่มตดิเช้ือโควิด-19 แบบไม่แสดงอาการ 266 

ราย กลุ่มติดเช้ือโควิด-19 แบบแสดงอาการแต่ไม่มี 

ปอดอกัเสบ 644 ราย และกลุ่มผู้ป่วยโควิดปอดอกัเสบ 

536 ราย 

เปรียบเทยีบลักษณะทัว่ไป โรคประจ�ำตวัและผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มโควิดไม่แสดงอาการและ 

โควิดแสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบพบว่าอายุที่เพ่ิม

มากขึ้น มีโรคประจ�ำตัว มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ระดบัเมด็เลือดขาว (WBC) ระดบั absolute lymphocyte 

(ALC) ระดบัเกลด็เลือด (platelet count) ย่ิงต�่ำ ค่า CRP 

(c-reactive protein) ย่ิงสงู เพ่ิมความเสี่ยงของการเกดิ

โควิด-19 แสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบ (ตารางที่ 

1) เมื่อน�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติและส�ำคัญทาง

คลินิกดงักล่าวมาวิเคราะห์ต่อด้วยสถติ ิmultiple logistic 

regression ดงัตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้เกดิโควิด

แสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบคือกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ 

ตารางที ่1	 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐาน และอาการทางคลินกิ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโควิดไม่แสดงอาการ (n=266) และโควิด

แสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบ (n=644)

                 ข้อมูลทั่วไป                                 กลุ่มไม่แสดงอาการ        กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ    p-value

อายุ, median (IQR) (ปี)	 16.5 	 (6.5, 37.5)	 31 	 (20, 44)	 <0.001*

	 <18	 132 	 49.6	 123 	 19.1	 <0.001*

	 18-45	 86 	 32.3	 352 	 54.7	

	 46-65	 37 	 13.9	 121 	 18.8	

	 ³66	 5 	 1.9	 18 	 2.8	

เพศ (n,%)	 ชาย	 147 	 55.3	 287 	 44.6	 0.001

	 หญิง	 108 	 40.6	 352 	 54.7	

น�ำ้หนักเฉล่ียมวลกาย (BMI) (kg/m2)			 

	 <18	 23 	 8.6	 59 	 9.2	 0.357

	 18-25	 122 	 45.9	 371 	 57.6	

	 >25	 41 	 15.4	 157 	 24.4	

บุหร่ี	 สบู	 44 	 16.5	 85 	 13.2	 0.224

	 ไม่สบู	 222 	 83.5	 548 	 85.1	

เหล้า	 ดื่ม	 26 	 9.8	 65 	 10.1	 0.817

 	 ไม่ดื่ม	 240 	 90.2	 567 	 88
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1059

ตารางที ่1	 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐาน และอาการทางคลินกิ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโควิดไม่แสดงอาการ (n=266) และโควิด

แสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบ (n=644) (ต่อ)

                 ข้อมูลทั่วไป                                 กลุ่มไม่แสดงอาการ        กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ    p-value

ระยะเวลาเฉล่ียของวันที่เร่ิมมอีาการ	 1 	 (1, 5)	 3 	 (2, 4)	 0.309

โรคประจ�ำตวั (n,%)			 

	 ไม่มี	 238 	 89.5	 498 	 77.3	 <0.001*

	 มโีรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง			 

	 เบาหวาน	 6 	 2.3	 28 	 4.3	 0.13

	 โรคไตเร้ือรัง	 1 	 0.4	 4 	 0.6	 0.649

	 โรคไขมนั	 11 	 4.1	 33 	 5.1	 0.528

 	 โรคความดนัโลหิตสงู	 11 	 4.1	 44 	 6.8	 0.121

	 โรคตบัเร้ือรัง	 1 	 0.4%	 2 	 0.3	 0.875

	 โรคถุงลมโป่งพอง	 1 	 0.4	 1 	 0.2	 0.518

	 โรคหัวใจ	 1 	 0.4	 5 	 0.8	 0.498

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 1 	 0.4	 6 	 0.9	 0.383

	 โรคมะเรง็	 0 	 0	 4 	 0.6	 0.198

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร			 

	 WBC (cells/ml)	 6700 	 (5300, 8950)	 5800 	 (4700, 7400)	 <0.001*

	 ALC (cells/mm3)	 2516.5 	 (2023.5, 3389.5)	 2065 	 (1558, 2709)	 <0.001*

	 ALC <1600 (cells/mm3)	 38	 (14.3%)	 1.76	 (27.3%)	 <0.001*

	 Neutrophil/lymphocyte ratio	 1.2 	 (0.7, 2.0)	 1.4 	 (0.9, 2.1)	 0.006

	 Platelet count (cells/ml)	 268000 	 (228500, 328000)	 237000 	 (192000, 284000)	 <0.001*

	 D-dimer (ng/ml)	 155 	 (98, 227)	 167 	 (115, 238)	 0.386

	 CRP (mg/l)	 0.9 	 (0.4, 1.9)	 2.6 	 (1.1, 6.4)	 <0.001*

	 CRP ³10(mg/l)	 8	 (3%)	 92	 (14.3%)	 <0.001*

หมายเหต:ุ	 IQR = interquatile range; BMI = body mass index; WBC = white blood cell count; ALC = absolute lymphocyte count; 

	 CRP = C-reactive protein 

ตารางที ่2 	ปัจจยัมีผลต่อการเกิดโควิดแสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบเทียบกบักลุ่มไม่แสดงอาการ โดยใช ้univariate and 

multivariate analysis

	                                                             Univariate                      	     Multivariate 

	                                             OR (95%CI)	      p-value	     Adjusted OR (95%CI)	     p-value

อายุ (ปี)	 <18  	                        Reference 	           1	              Reference 	          1

	 18-45	 4.39 	 (3.13, 6.17)	 <0.001*	 3.7 	 (2.58, 5.29)	 <0.001*

	 46-65	 3.51 	 (2.25, 5.46)	 <0.001*	 2.24 	 (1.36, 3.68)	 0.001*

	 ³66	 3.86 	 (1.39, 10.72)	 0.009*	 1.88 	 (0.61, 5.78)	 0.274

มโีรคประจ�ำตวั 	 2.55 	 (1.64, 3.95)	 <0.001*	 1.75 	 (1.03, 2.98)	 0.038*

ALC £1600 (cells/ml3)	 2.27 	 (1.54, 3.33)	 <0.001*	 1.61 	 (1.05, 2.47)	 0.028*

CRP ³10 (mg/l)	 5.51 	 (2.63, 11.52)	 <0.001*	 4.1 	 (1.92, 8.74)	 <0.001*
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18-45 ปี (p<0.001, 95%CI 2.58-5.29) และช่วง

อายุ 46-65 ปี (p=0.001, 95%CI 1.36,3.68) ม ี

โรคประจ�ำตวั (p=0.038, 95%CI 1.03-2.98) ระดบั

เมด็เลือดขาวลิมโฟไซดน้์อยกว่าหรือเทา่กบั 1,600 cells/

mm3 (p=0.028, 95%CI 1.05, 2.27) และค่า CRP 

(c-reactive protein) มากว่าหรือเท่ากับ 10 mg/l 

(p<0.001, 95%CI 1.92-8.74) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบผู้ป่วยโควิดไม่แสดงอาการกบั

ผู้ป่วยโควิดแสดงอาการแบบมีปอดอักเสบพบข้อมูล

เหมือนกบัตารางที่ 1 เพ่ิมเติมคือ มีโรคประจ�ำตัวเบา-

หวาน ความดนัโลหิตสงู มนี�ำ้หนักเฉล่ียมวลกายมากกว่า 

25 เพ่ิมความเสี่ยงของการเกดิโควิด-19 ปอดอกัเสบ เมื่อ

ตารางที ่3	 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐาน และอาการทางคลินิก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโควิดไม่แสดงอาการ (n=266) และโควิด

แสดงอาการแบบมีปอดอกัเสบ (n=536)

                 ข้อมูลทั่วไป                                 กลุ่มไม่แสดงอาการ        กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ    p-value

อายุ, median (IQR) (ปี)	 16.5 	 (6.5, 37.5)	 47.5 	 (35, 59)	 <0.001*

	 <18	 132 	 49.6	 27 	 5.0	 <0.001*

	 18-45	 86 	 32.3	 203 	 37.9	

	 45-65	 37 	 13.9	 198 	 36.9	

	 ³66	 5 	 1.9	 84 	 15.7	

เพศ (n,%)	 ชาย	 147 	 55.3	 179 	 33.4	 <0.001*

	 หญิง	 108 	 40.6	 312 	 58.2	

น�ำ้หนักเฉล่ียมวลกาย (BMI) (kg/m2)			 

	 <18	 23	 8.6	 21 	 3.9	 <0.001*

	 18-25	 122 	 45.9	 253 	 47.2	

	 >25	 41 	 15.4	 247 	 46.1	

บุหร่ี	 สบู	 44 	 16.5	 68 	 12.7	 0.162

	 ไม่สบู	 222 	 83.5	 460 	 85.8	

เหล้า	 ดื่ม	 26 	 9.8	 51 	 .5	 0.959

	 ไม่ดื่ม	 240 	 90.2	 477 	 89	

ระยะเวลาเฉล่ียของวันที่เร่ิมมอีาการ	 1 	 (1, 5)	 4 	 (3, 5)	 0.194	

โรคประจ�ำตวั	(n,%)				  

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 238 	 89.5	 323 	 60.3	 <0.001*

	 มโีรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง			 

	 เบาหวาน	 6 	 2.3	 97 	 18.1	 <0.001*

	 โรคไตเร้ือรัง	 1 	 0.4	 20 	 3.7	 0.005

	 โรคไขมนั	 11 	 4.1	 73 	 13.6	 <0.001*

	 โรคความดนัโลหิตสงู	 11 	 4.1	 108 	 20.1	 <0.001*

	 โรคปอดเร้ือรัง	 0 	 0.0	 2 	 0.4	 0.319

	 โรคถุงลมโป่งพอง	 1 	 0.4	 6 	 1.1	 0.288

	 โรคหอบหืด	 1 	 0.4	 16 	 3.0	 0.016

	 โรคหลอดลมพอง	 0 	 0.0	 1 	 0.2	 0.482

	 โรคตบัเร้ือรัง	 1 	 0.4	 2 	 0.4	 0.993

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 1 	 0.4	 5 	 0.9	 0.391

	 โรคมะเรง็	 0 	 0.0	 2 	 0.4	 0.319
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1061

น�ำปัจจัยทีม่นัียส�ำคัญทางสถติดิงักล่าวมาวิเคราะห์ต่อด้วย

สถติ ิmultiple logistic regression ดงัตารางที่ 4 พบว่า

ปัจจัยที่ท�ำให้เกดิโควิด-19 ปอดอกัเสบคือผู้ป่วยที่มอีายุ

มากกว่าหรือเทา่กบั 66 ปี (p=0.044, 95%CI 1.05-

36.00) ระดับเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซด์น้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 1,600 cells/mm3 (p=0.015, 95%CI 1.17-

ตารางที ่3	 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐาน และอาการทางคลินิก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโควิดไม่แสดงอาการ (n=266) และโควิด

แสดงอาการแบบมีปอดอกัเสบ (n=536) (ต่อ)

                 ข้อมูลทั่วไป                                 กลุ่มไม่แสดงอาการ        กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ    p-value

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร			 

	 WBC (cells, ramge)	 6700 	 (5300, 8950)	 6100 	 (4800, 7400)	 <0.001*

	 ALC (cells/mm3, ramge)	 2516.5 	 (2023.5, 3389.5)	 1680.5 	 (1203, 2181)	 <0.001*

	 ALC £1600 (cells/mm3, ramge)	 38	 (14.3%)	 247	 (46.1%)	 <0.001*

	 Neutrophil/lymphocyte ratio	 1.2 	 (0.7, 2.0)	 1.9 	 (1.3, 3.3)	 <0.001*

	 Platelet count(/ml)	 268000 	 (228500, 328000)	 229000 	 (187000, 292000)	 <0.001*

	 D-dimer (ng/ml)	 155 	 (98, 227)	 206 	 (129.5, 288.5)	 <0.001*

	 CRP (mg/l)	 0.9 	 (0.4, 1.9)	 15.35 	 (5.9, 36)	 <0.001*

	 CRP ³10 (mg/l)	 8	 (3.0%)	 330	 (61.6%)	 <0.001*

ผลลัพธข์องการรักษา (n,%)			 

	 หาย	 266	 100.0	 521 	 97.2	

	 ส่งต่อ	 0	 0.0	 7 	 1.3	

	 เสยีชีวิต	 0	 0.0	 8 	 1.5	

ตารางที ่4 	ปัจจยัมีผลต่อการเกิดโควิดแสดงอาการแบบมีปอดอกัเสบเทียบกบักลุ่มไม่แสดงอาการ โดยใช ้ Univariate and 

Multivariate analysis

	                                                             Univariate                      	     Multivariate 

	                                     OR            (95%CI)	      p-value      Adjusted OR    (95%CI)	      p-value

อายุ (ปี)	 <18                                   Reference                     1                          Reference                  1

	 18-45	 11.54 	 (7.11, 18.74)	 <0.001*	 1.58 	 (0.41, 6.06)	 0.506

	 46-65	 26.16 	 (15.2, 45.02)	 <0.001*	 2.55 	 (0.62, 10.52)	 0.196

	 ³66	 82.13 	 (30.44, 221.63)	 <0.001*	 6.15 	 (1.05, 36)	 0.044*

น�ำ้หนักเฉล่ียมวลกาย(BMI) (kg/m2)				  

	 <18                                   Reference                     1                          Reference                  1

	 18-25	 2.27 	 (1.21, 4.26)	 0.011*	 0.77 	 (0.22, 2.76)	 0.693

	 >25	 6.6 	 (3.35, 12.99)	 <0.001*	 1.89 	 (0.5, 7.08)	 0.347

มโีรคประจ�ำตวัเบาหวาน 	 9.54 	 (4.12, 22.06)	 <0.001*	 1.96 	 (0.55, 7.04)	 0.301

มโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหิตสงู	 5.83	 (3.07,11.04)	 <0.001	  0.67	 (0.23,1.93)	 0.461

ALC £1600 (cells/mm3)	 5.12	 (3.49,7.51)	 <0.001*	 2.23	 (1.17,4.26)	 0.015*

CRP ³10 (mg/l)	 55.15	 (26.67,114.03)	 <0.001*	 16.86	 (6.98,40.7)	 <0.001*
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4.26) และค่า CRP (c-reactive protein) มากกว่าหรือ

เท่ากบั 10 mg/l (p<0.001, 95%CI 6.98-40.70) 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบอาการแสดงของผู้ป่วยโควิด-19 

แสดงอาการแบบไม่มีปอดอักเสบเทียบกับแบบมีปอด

อกัเสบพบปัจจัยเสี่ยงด้านอาการแสดงที่ท�ำให้เกดิโควิด-

19 ปอดอกัเสบ คือ ไอมเีสมหะ ไข้ หนาวสั่น มนี�ำ้มูก คัด

จมูก หายใจเหน่ือย เจบ็คอ จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส 

เมื่อน�ำปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ต่อด้วย

สถติ ิmultiple logistic regression ดงัตารางที่ 6 พบว่า

ปัจจัยด้านอาการแสดงที่ท�ำให้เกดิปอดอกัเสบคืออาการ

ไข้ (p<0.001, 95%CI =1.56-2.76) หนาวสั่น 

(p<0.003, 95%CI=1.58-9.93) และหายใจเหน่ือย 

(p<0.001, 95%CI=22.02-64.23) 

ตารางที ่5 อาการแสดงของกลุ่มโควิดแสดงอาการเทียบกบัโควิดปอดอกัเสบ 

               อาการแสดง             โควิด-19 แสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ         โควิด-19 ปอดอกัเสบ            p-value

       (อาจมไีด้หลายอาการ)                              (n=644)                                     (n=536)

                                                       จ�ำนวน               %                        จ�ำนวน              %

ไอแห้ง	 220 	 34.2	 212 	 39.6	 0.058

ไอมีเสมหะ	 213 	 33.1	 220 	 41.0	 0.005*

ปวดเมื่อย	 89	 13.8	 82 	 15.3	 0.479

ไข้	 238	 37.0	 298 	 55.6	 <0.001*

หนาวสั่น	 7 	 1.1	 24 	 4.5	 <0.001*

น�ำ้มูก คัดจมูก	 232 	 36	 154 	 28.7	 0.007*

หายใจเหน่ือย	 16 	 2.5	 260 	 48.5	 <0.001*

เจบ็หน้าอก	 24 	 3.7	 39 	 7.3	 0.007

เจบ็คอ	 155 	 24.1	 84 	 15.7	 <0.001*

ปวดหัว	 90	 14.0	 59 	 11.0	 0.127

ท้องเสยี	 55 	 8.5	 40	 7.5	 0.499

คล่ืนไส้อาเจียน	 11	 1.7	 12 	 2.2	 0.514

จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส	 93 	 14.4	 48	 9.0	 0.004*

ตารางที ่6 ปัจจยัดา้นอาการแสดงทีมี่ผลต่อการเกิดโควิด-19 ปอดอกัเสบ 

	                                                             Univariate                      	     Multivariate 

	                                     OR            (95%CI)	      p-value      Adjusted OR    (95%CI)	      p-value

ไอมีเสมหะ	 1.41 	 (1.11, 1.78)	 0.005*	 1.11 	 (0.83, 1.49)	 0.471

ไข้	 2.13 	 (1.69, 2.69)	 <0.001*	 2.08 	 (1.56, 2.76)	 <0.001*

หนาวสั่น	 4.26 	 (1.82, 9.96)	 0.001*	 3.96 	 (1.58, 9.93)	 0.003*

น�ำ้มูก คัดจมูก	 0.71 	 (0.56, 0.91)	 0.008*	 1.19 	 (0.89, 1.61)	 0.245

หายใจเหน่ือย	 37.05 	 (21.93, 62.59)	 <0.001*	 37.61 	 (22.02, 64.23)	 <0.001*

เจบ็คอ	 0.59 	 (0.44, 0.79)	 <0.001*	 0.75 	 (0.52, 1.06)	 0.103

จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส	 0.58	  (0.4, 0.84)	 0.004*	 0.69 	 (0.44, 1.07)	 0.094
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วิจารณ์
ในการศึกษาน้ีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

โควิดทีน่อนโรงพยาบาลในช่วงเวลาตั้งแต่วันที ่1 มกราคม 

พ.ศ.2563- 31 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ในผู้ป่วยทุกกลุ่ม

อายุในโรงพยาบาลทุ่งสงแบ่งเป็นกลุ่มไม่แสดงอาการ 

266 คน กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ 644 คน 

และกลุ่มแสดงอาการแบบมปีอดอกัเสบ 536 คน ผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 66 ปี เพ่ิมความเสี่ยงของ 

โควิด-19 ปอดอกัเสบ เหมือนกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี 

แต่ในด้านโรคประจ�ำตัว พบว่า โรคประจ�ำตัวเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงูไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงของโควิดปอด

อกัเสบซ่ึงต่างจากการศกึษาก่อนหน้าน้ี(10-13) ปัจจัยด้าน

อาการแสดงต่างๆ เช่น ไอ ปวดเมื่อยตามตวั มนี�ำ้มูก ไข้ 

เจบ็คอ หายใจเหน่ือย เจบ็หน้าอก จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่

รับรส พบว่า อาการไข้ และหายใจเหน่ือยเพ่ิมความเสี่ยง

ของการเกดิโควิด-19 ปอดอกัเสบเหมือนกบัการศึกษา

ก่อนหน้า(7) ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ใน

การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า ค่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 

(white blood cell count) สดัส่วนของจ�ำนวนเมด็เลือด-

ขาวนิวโทรฟิลล์และเมด็เลือดขาวล้ิมโฟไซด ์(neutrophil/

lymphocyte ratio) ค่า CRP (c-reactive protein) และ

ค่า ESR (erythrocyte sediment rate), procalcitonin 

interleukin-6, D-dimer, troponin, creatinine kinase 

และ aspartate aminotransferase (AST)(14,15) มค่ีาสงูใน

กลุ่มโควิด-19 ปอดอกัเสบ ส่วนค่า absolute lymphocyte 

count จะมค่ีาต�่ำ แต่ไม่ได้กล่าวถงึว่าสงูหรือต�่ำกว่าเทา่ใด 

ในการท�ำนายความรนุแรงของโรคในการศกึษาน้ีวิเคราะห์

เพียงแต่ค่า white blood count (WBC), neutrophil 

count, neutrophil/lymphocyte ratio), C-reactive pro-

tein (CRP), D-dimer และ absolute lymphocyte count 

(ALC) พบว่า ค่า C-reactive protein (CRP) ที่สงู และ 

absolute lymphocyte count (ALC) ที่ต�่ำสมัพันธก์บัการ

เกดิโควิด-19 แสดงอาการและโควิด-19 ปอดอกัเสบ 

เหมือนกนักบัการศึกษาก่อนๆ ณ ปัจจุบัน มีการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโควิด-19 ปอดอักเสบ

มากมายเช่นอายุ เพศ การสบูบหร่ี โรคประจ�ำตวั ความ

อ้วน อาการแสดงต่างๆ(16-19) แต่ยังไม่มีการศึกษาถึง

ระดับของค่าผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการที่ใช้ท�ำนาย

การเกดิโรคทีร่นุแรง ในการศกึษาน้ีได้ก�ำหนดค่า absolute 

lymphocyte count (ALC) ที่น้อยกว่า 1,600 cells/mm3 

และ ค่า c-reactive protein (CRP) ที่มากกว่า 10 มา

วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ถ้าค่า absolute lymphocyte 

count (ALC) ที่น้อยกว่า 1,600 และ ค่า c-reactive 

protein (CRP) ที่มากกว่า 10 mg/l เพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิดโควิด-19 แบบแสดงอาการและโควิด-19  

ปอดอกัเสบ

 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดหลายอย่างคือ เป็นการเกบ็

ข้อมูลย้อนหลังท�ำในโรงพยาบาลทุ่งสงแห่งเดียวเกบ็แต่

เฉเพาะผู้ป่วยใน และท�ำในทุกกลุ่มอายุซ่ึงกลไก อาการ

แสดงของโรคโควิด-19 ในผู้ใหญ่และเดก็อาจแตกต่าง

กนัอกีทั้งโรคโควิด-19 ยังมกีลุ่มที่รักษาแบบผู้ป่วยนอก

ด้วย และการศกึษาน้ีท�ำแต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน 

ในอนาคตสถานการณเ์ปล่ียนไป ถ้าวัคซีนมเีพียงพอและ

ผู้ป่วยได้รับวัคซีนมากขึ้น อาจท�ำให้ผลลัพธท์ี่ได้เปล่ียน

ไป 
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Abstract: 	Factor predicted symptomatic COVID-19 infection and COVID-19 pneumonia in Thungsong Hospital, 

Nakhon Si Thammarat Province

Piamsook Sarikprueck, M.D.

 Division Internal Medicine, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1056-65.

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is the cause of COVID-19 

infection which the first case was identified on 30 December 2019, in Wuhan, China. The possible 

symptoms for many infected people include asymptomatic, a mild respiratory illness, severe illness such 

as pneumonia, acute respiratory distress syndrome (ARDS) and death. In Thailand we found the first 

confirmed case on 13 January 2020. This study aimed to determine the factors associated symptomatic 

COVID-19 and pneumonia in Thungsong Hospital from January 2019 to October 2021. The identified 

factors were analyzed using the Chi-square test, and only statistically significant factors were further 

analyzed by using multiple logistic regression (95%CI, p<0.05). A total of eligible 1,446 patients 

were divided into 266 asymptomatic, 644 symptomatic without pneumonia, and 536 with COVID-19 

pneumonia. Factors associated with symptomatic COVID-19 without pneumonia were patients in the age 

group between 18-65 years which had underlying disease, the blood level of absolute lymphocyte(ALC) 

count less than or equal to 1,600, and blood level of C-reactive protein (CRP) higher than or equal 

to 10 (p<0.05). Factors significantly associated with COVID-19 pneumonia were patients in the age 

over 66 years, the clinical presentation of fever, dyspnea, the blood level of absolute lymphocyte (ALC) 

count less than or equal to 1,600, and blood level of C-reactive protein (CRP) higher than or equal to 

10 (p<0.05). In conclusion, patients with such as risk factors should be monitored in order to ensure 

immediate medical treatment.

Keywords: COVID-19 infection; pneumonia; risk factor
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บทคดัย่อ 	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีขึ้ นในนักเรียน

มธัยมศกึษาช้ันปีที ่ 1 การศกึษาน้ีเป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจเพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

แรงสนับสนุนทางสงัคม กบัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานในนักเรียนมธัยมศกึษาช้ันปีที่ 1 อ�ำเภอโคกโพธิ์ 

จังหวัดปัตตานี กลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาช้ันปีที่ 1 อ�ำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 76 คน เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วย แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชิงอนุมานด้วย Spearman Rho หา

ค่าความสมัพันธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ แรงสนับสนุนทางสงัคม กบัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

หวาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9 มอีายุ 13 ปี ร้อยละ 65.8 น�ำ้หนักสมส่วน ระหว่าง 

18.50 - 24.99 ร้อยละ 55.26 นับถอืศาสนาอสิลาม ร้อยละ 86.8 รายได้ในครัวเรือน ระหว่าง 5,001- 10,000 

บาท ร้อยละ 39.4 ไม่มกีารตรวจสขุภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 100.0 และนักเรียนไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เร่ืองโรคที่เกดิจากการดื่มหวาน ร้อยละ 60.5 ปัจจัยด้านรับรู้ความรนุแรง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การ

รับรู้ถงึประโยชน์ การรับรู้ ต่ออปุสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) จากผลการศกึษา คร ู ผู้ปกครองและ

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องสามารถส่งเสริมความรู้ สร้างแรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือปรับพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวาน 

ป้องกนัไม่ให้นักเรียนมภีาวะน�ำ้หนักตวัเกนิและเกดิผลเสยีต่อสขุภาพในอนาคต 
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บทน�ำ
พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานมแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้ นอย่างต่อเน่ือง(1) ผลการส�ำรวจของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุไทยพบว่า ภายในระยะเวลา 3 ปี 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถงึ พ.ศ. 2563 ประชาชนไทยอายุ 

6 ปี ขึ้นไป มพีฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานเพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 2.8 เป็น 7.2(2) ในกลุ่มนักเรียนมกัจะมี

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานเช่นกัน โดยพบ

เฉล่ียสงูถงึร้อยละ 86.5(3) 

วัยเรียนเป็นวัยที่มีอ�ำนาจในการตัดสินใจเลือกซ้ือ

เคร่ืองดื่มต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง มีอสิระการเลือกบริโภค 

และมีช่องทางในการเลือกซ้ือสะดวกมากขึ้น(4) นอกจาก

น้ียังพบว่าการติดเคร่ืองดื่มที่มีน�ำ้ตาลหรือติดเคร่ืองดื่ม

รสหวานส่วนใหญ่เน่ืองจากนิสยัการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มี

รสหวานตั้งแต่วัยเดก็ เมื่อเตบิโตเข้าสู่วัยเรียน พฤตกิรรม

เช่นน้ีมกักลายเป็นพฤตกิรรมเสี่ยงที่ตดิตวับุคคลในระยะ

ยาว(2) รวมถงึลักษณะทางด้านสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นปัจจัยเอื้อ

ต่อการดื่มเคร่ืองดื่มรสหวานมากขึ้ น มีร้านค้าจ�ำหน่าย

เคร่ืองดื่มรสหวานบริเวณรอบๆ และใกล้เคียงสถานศกึษา

เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีบุคคลในครอบครัวยังเป็นอีกปัจจัย

หน่ึงที่ส่งผลต่อการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานของ

นักเรียน พบว่า ผู้ปกครองมักเป็นอีกฝ่ายหน่ึงที่มักซ้ือ

เคร่ืองดื่มรสหวานให้แก่บุตร ท�ำให้นักเรียนสามารถเข้า

ถึงการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานได้ง่ายขึ้ นเช่นกัน การ

โฆษณาชวนเช่ือทั้งสื่อออฟไลน์และออนไลน์ รวมทั้งการ

ส่งเสริมการขาย ลด แลก แจก แถม ชิงโชค ชิงรางวัล เพ่ิม

ขึ้น ประกอบกับในช่วงของสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคโควิด-19 เอื้อให้เดก็กลุ่มน้ีเข้าถึงสื่อออนไลน์เพ่ิม

มากขึ้ นสามารถสั่งเคร่ืองดื่มประเภทน้ีผ่านออนไลน์ได้

อย่างสะดวก(1) ส่งผลให้เดก็เกดิความรู้สกึช่ืนชอบ คล้อย

ตามและหันมาบริโภคผลิตภัณฑป์ระเภทน้ี

พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพเดก็วัยเรียน อาจน�ำมาสูภ่าวะน�ำ้หนักตวัเกนิ โรค-

อ้วน โรคฟันผุ และโรคเบาหวานชนิดที ่2(5) การดื่มเคร่ืองดื่ม 

รสหวานเป็นภัยต่อสุขภาพและอาจสร้างปัญหาขาดสาร

อาหารได้จากการได้รับปริมาณน�ำ้ตาลเกนิต่อวันเป็นประจ�ำ 

ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะดื้ ออินซูลินส่งผลให้ระบบ 

เผาผลาญมีปัญหาตั้งแต่อายุยังน้อย นอกจากน้ีมีโอกาส

เกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังหลายชนิด เช่น เบาหวาน อ้วน ไขมนั

ในเลือดผดิปกต ิรวมถงึหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ซ่ึงโรค

เหล่าน้ีเป็นภัยเงยีบ ที่บุคคลอาจจะรู้ตวัเมื่อสายเกนิไป(1)

รายงานพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวานของ

นักเรียนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1 ในจังหวัด

ปัตตานี ปี พ.ศ. 2563 และ ปี พ.ศ. 2564 มแีนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ โดยอ�ำเภอเมอืงปัตตานีพบการเพ่ิม

จากจ�ำนวน 134 คน ในปี พ.ศ. 2563 เป็นจ�ำนวน 522 

คนในปี พ.ศ. 2564 ส่วนอ�ำเภอสายบุรี พบการเพ่ิมจาก

จ�ำนวน 97 คน ในปี พ.ศ. 2563 เป็นจ�ำนวน 358 คน 

ในปี พ.ศ.2564 และอ�ำเภอโคกโพธิ์ ที่มีจ�ำนวนการ

บริโภคเคร่ืองดื่มหวานเพ่ิมขึ้นจาก 109 คนในปี พ.ศ. 

2563 เป็น 273 คนในปี พ.ศ. 2564(6)

จากการรายงานโดยกลุ่มงานอนามัยโรงเรียนอ�ำเภอ

โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานีพบนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาช้ันปี

ที่ 1 ปี พ.ศ. 2565 มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

หวานมากที่สุดเมื่ อเปรียบเทียบกับนักเรียนช้ันอื่น 

พฤตกิรรมดงักล่าวอาจส่งผลให้นักเรียนมภีาวะอ้วน ทั้งน้ี

พบภาวะอ้วนในนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาช้ันปีที่ 1 ร้อยละ 

29.0 ในขณะทีพ่บการบริโภคของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา

ช้ันปีที่ 2 และนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 3 ร้อยละ 

11.9 และร้อยละ 16.7 ตามล�ำดบั(7) การพูดคุยกบัครใูน

พ้ืนที ่พบว่า มสีภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการบริโภคเคร่ือง-

ดื่มหวานของเดก็นักเรียน เช่น ร้านค้าและร้านสะดวกซ้ือ

ที่ตั้งอยู่รอบๆ บริเวณโรงเรียนจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มที่มีรส

หวาน ประเภท น�้ำอัดลม น�ำ้ชาไข่มุก และเคร่ืองดื่ม

ประเภทน�ำ้ส ี ทั้งน้ีปัจจุบนัฝ่ายโรงเรียนยังไม่มีนโยบายที่

ชัดเจนในการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

หวานในนักเรียน ผู้ปกครองบางส่วนยังละเลยถงึการเลือก

เคร่ืองดื่มที่มีประโยชน์และมีรสหวานน้อยให้แก่บุตร

หลาน(6)
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ปัญหาข้างต้นเกดิขึ้นอย่างแพร่หลายในพ้ืนที่ หลาย

ฝ่ายได้มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาโดยเน้นเร่ือง

การให้สุขศึกษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้ 

เดก็เกิดความรู้และทศันคติต่อการบริโภคเคร่ืองดื่มรส

หวานโดยอาศัยภาคีเครือข่ายระหว่างโรงเรียน บ้านและ

ชุมชน(8,9) นอกจากน้ียังใช้วิธีการจัดการเปล่ียนแปลง

สภาพแวดล้อมและนโยบายระดบัโรงเรียนเพ่ือจ�ำกดัการ

เข้าถงึเคร่ืองดื่มรสหวานรวมไปถงึอาหารที่ให้คุณค่าทาง

โภชนาการน้อย (10) นอกจากวิธกีารดงักล่าวแล้ว การให้

ความรู้และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของเดก็จะส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการบริโภค รวมถงึการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคม จะเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของเดก็นักเรียน ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม โดยการ

ประยุกตแ์บบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ส่งผลให้บุคคล

มีพฤติกรรมแสวงหาและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้าน

สขุภาพเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะการเจบ็ป่วยลง 

จากการที่ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใด 

อย่างหน่ึง เพ่ือหลีกเล่ียงการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมี

ความเช่ือว่าตนเองมโีอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรค

ที่เป็นน้ันจะมีความรุนแรงต่อชีวิตมากน้อยอย่างไร เมื่อ

ปฏบิัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรค แล้วจะก่อให้เกดิผลดี

ในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และไม่มี

อปุสรรคต่อการปฏบิัติของตนเอง(11) แรงสนับสนุนทาง

สังคม เป็นปัจจัยที่ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลลดปัญหา

อปุสรรค สามารถปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวกได้ดี

และต่อเน่ืองย่ิงขึ้น(12)

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ แรงสนับสนุนทางสงัคม กบัพฤต-ิ

กรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานในนักเรียนมัธยมศึกษา

ช้ันปีที่ 1 อ�ำเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพ่ือให้ได้องค์-

ความรู้  และสามารถนาํองค์ความรู้ ไปใช้เป็นข้อมูลในการ

ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเคร่ือง

ดื่มรสหวานในนักเรียนที่เหมาะสม ช่วยลดพฤตกิรรมการ

บริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน ที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคชนิด

ต่างๆ ตั้งแต่วัยเดก็ ส่งเสริมให้เดก็วันน้ีเตบิโตเป็นผู้ใหญ่

ที่มีสุขภาพดีและเป็นก�ำลังส�ำหรับการพัฒนาประเทศ 

ในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) 

ระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 

2566 ในนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาช้ันปีที่ 1 อ�ำเภอโคกโพธิ์ 

จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 76 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง มเีกณฑก์ารคัดเข้าดงัน้ี

 1) ก�ำลังศกึษาในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 

 2) ไม่อยู่ในระหว่างการลดน�ำ้หนักโดยวิธกีารใดๆ 

ทั้งการรักษาและการลดน�ำ้หนักด้วยตวัเอง

 3) สามารถสื่อสาร และให้ข้อมูลกบัผู้วิจัยได้

 4) มคีวามยินดเีข้าร่วมการวิจัย

เกณฑก์ารคัดออก คือ 

 1) นักเรียนย้ายโรงเรียนในระหว่างด�ำเนินการวิจัย 

 2) มีโรคประจ�ำตัวที่อาจจะเป็นอปุสรรคในการเข้า

ร่วมกจิกรรมและอาจมีผลต่อระบบ Metabolism ท�ำให้

กระทบต่อผลลัพธ์ที่ตามมา เช่น โรคหัวใจ และโรค- 

หอบหืด เป็นต้น

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น�ำ้หนัก

ตามเกณฑส่์วนสงู ศาสนา รายได้ครอบครัวนักเรียนเฉล่ีย

ต่อเดอืน ตรวจสขุภาพ และการได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ือง

โรคที่เกดิจากการดื่มหวาน

ส่วนที่ 2 แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ประกอบ

ด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค (10 ข้อ) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (10 ข้อ) การรับรู้ประโยชน์ 

(10 ข้อ) การรับรู้ อุปสรรค(10 ข้อ) การรับรู้ ความ

สามารถของตนเอง (10 ข้อ) แรงสนับสนุนทางสงัคม(10 

ข้อ) และพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวาน (10 ข้อ) 

ข้อค�ำถามรวม 70 ข้อ ม ี5 ระดบัในการเลือกตอบ ได้แก่

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และ

เหน็ด้วยมากที่สดุ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (con-



การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่หวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1069

tent validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือหา

ค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Item objective con-

gruence: IOC) ซ่ึงจากข้อค�ำถามในแบบสอบถามมีค่า 

IOC คะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 0.87 และคะแนนสงูสดุเทา่กบั 

1 หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-

out) ในกลุ่มนักเรียนทีม่ลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นด้วย Cronbach’s 

alpha coefficient มค่ีาเทา่กบั 0.93

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1) ประสานงานเตรียมความพร้อมโรงเรียนในการ

ด�ำเนินการวิจัยกบัผู้อ�ำนวยการ คร ูร้านค้า รวบรวมฐาน-

ข้อมูลเบื้องต้นให้เป็นปัจจุบนัของโรงเรียน 

2) ทบทวนวรรณกรรมส�ำหรับสร้างเคร่ืองมอืเพ่ือการ

เกบ็ข้อมูล

3) ย่ืนขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

4) ประสานงานกบัโรงเรียนขอความร่วมมือในการ

เกบ็ข้อมูลจากนักเรียนกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 76 คน และ

เมื่อตอบรับยินดีในการลงเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยจึงลงพ้ืนที่

รวบรวมข้อมูล

5) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติเิพ่ือตอบวัตถุประสงค์การ

วิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และ

ค่าความสมัพันธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

แรงสนับสนุนทางสงัคม กบัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ือง-

ดื่มหวาน ด้วยสถติ ิSpearman Rho ก�ำหนดระดบัความมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรม-

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทกัษิณ  

เลขที่ COA No.TSU2022_199 REC No.0469

ผลการศึกษา
การศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม 

ที่มรีสหวานของเดก็นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 อ�ำเภอ

โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบ-

สอบถาม ในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 76 คน น�ำเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลดงัน้ี	

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9 อายุ 13 ปี 

ร้อยละ 65.8 น�ำ้หนักสมส่วน ระหว่าง 18.50 - 24.99 

ร้อยละ 55.3 นับถอืศาสนาอสิลาม ร้อยละ 86.8 รายได้

ในครัวเรือน ระหว่าง 5,001- 10,000 บาท ร้อยละ 39.4 

จ�ำนวนพ่ีน้อง 0-2 ร้อยละ 52.6 ไม่มีการตรวจสขุภาพ

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 100.0 และนักเรียนไม่เคย

ได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคที่ เกิดจากการดื่มหวาน  

ร้อยละ 60.5 (ตารางที่ 1)

ความเช่ือด้านสขุภาพพบว่านักเรียนกลุ่มตัวอย่าง มี

การรับรู้ความรนุแรงของโรคระดบัต�่ำ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรคระดับปานกลาง การรับรู้ ถึงประโยชน์

ระดบัปานกลาง การรับรู้ ต่ออปุสรรคระดบัปานกลาง การ

รับรู้ความสามารถของตนเองระดบัปานกลาง พฤตกิรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่มหวานระดับปนกลาง และแรง

สนับสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.1, 81.6, 

68.4, 51.3, 63.2, 59.2 และ 59.2 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 2)

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ได้แก่ ด้านการรับรู้

ความรนุแรง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับ

รู้ถงึประโยชน์ การรับรู้ ต่ออปุสรรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากวัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีที่ศึกษาถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แรง

สนับสนุนทางสงัคม กบัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม-
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ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=76)

                          ข้อมูลส่วนบุคคล	                                             จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 41	 53.9

	 หญิง	 35	 46.1

อายุ (ปี)	 12	 12	 15.8

	 13	 50	 65.8

	 14	 14	 18.4

น�ำ้หนักตามเกณฑส่์วนสงู		

	 น�ำ้หนักน้อยกว่าเกณฑ<์18.50	 34	 44.7

	 สมส่วน18.50-24.99	 42	 55.3

	 น�ำ้หนักมากกว่าเกณฑ ์>25.00	 0	 0.0

	 อ้วน >30.00	 0	 0.0

ศาสนา	 พุทธ	 10	 13.2

	 อสิลาม	 66	 86.8

รายได้ครอบครัวนักเรียนเฉล่ียต่อเดอืน (บาท)		

	 ต�่ำกว่า 5,000	 7	 9.3

	 5,001 - 10,000	 30	 39.4

	 10,001 – 15,000	 9	 11.9

	 15,001 - 20,000	 18	 23.6

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมานักเรียนได้ตรวจสขุภาพหรือไม่		

	 ตรวจ	 0	 0.0

	 ไม่ตรวจ	 76	 100

นักเรียนเคยได้รับข่าวสารเร่ืองโรคที่เกดิจากการดื่มหวาน		

	 เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร	 30	 39.5

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ	 1	 1.3

	 อสม.	 3	 3.9

	 แผ่นพับ/โปสเตอร์/ไวนิล	 8	 10.5

	 อนิเตอร์เนต็	 18	 23.8

	 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร	 46	 60.5

ตารางที ่2 ความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่หวานของนกัเรียน (n=76)

                     ความเช่ือด้านสขุภาพ	                                    จ�ำนวน (คน)     ร้อยละ

        การรับรู้ความรนุแรงของโรค (คะแนน)  

	 สงู (36.67-50.00)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (24.34-36.66)	 25	 32.9

	 ต�่ำ (10-23.33)	 51	 67.1



การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่หวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1071

ตารางที ่2 ความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่หวานของนกัเรียน (n=76) (ต่อ)

                     ความเช่ือด้านสขุภาพ	                                                   จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (คะแนน)

	 สงู (36.67-50.00)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (24.34-36.66)	 62	 81.6

	 ต�่ำ (10-23.33)	 13	 17.1

การรับรู้ถงึประโยชน์ (คะแนน)

	 สงู (36.67-50.00)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (23.34-36.66)	 52	 68.4

	 ต�่ำ (10-23.33)	 21	 27.6

การรับรู้ ต่ออปุสรรค (คะแนน)

	 สงู (36.67-50.00)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (24.34-36.66)	 39	 51.3

	 ต�่ำ (10-23.33)	 37	 48.7

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (คะแนน)

	 สงู (36.67-50.00)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (23.34-36.66)	 48	 63.2

	 ต�่ำ (10-23.33)	 28	 36.8

แรงสนับสนุนทางสงัคม (คะแนน)	

	 สงู (36.67-50.00)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (24.34-36.66)	 45	 59.2

	 ต�่ำ (10-23.33)	 31	 40.8

พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวาน (คะแนน)	

	 สงู (36.67-50.00)	 0	 0.0

	 ปานกลาง (23.34-36.66)	 45	 59.2

	 ต�่ำ (10-23.33)	 31	 40.8

ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม กบัพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่หวาน 

(n=76)

              ตวัแปร	                                                          พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มรสหวาน		

	                                           Spearman’s coefficient of rank correlation, r       95% CI for r       p-value

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 			 

	 การรับรู้ความรนุแรงของโรค	 0.86	 (0.82- 1.00)	 <0.001

	 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	 0.25	 (0.18- 0.61)	 <0.05

	 การรับรู้ถงึประโยชน์	 0.78	 (0.69- 0.95)	 <0.001

	 การรับรู้ ต่ออปุสรรค	 0.74	 (0.72- 0.97)	 <0.001

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 0.83	 (0.73- 0.97)	 <0.001

	 แรงสนับสนุนทางสงัคม	 0.76	 (0.71-0.96)	 <0.001



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61072

A Study of Relationship between Health Belief Model, Social Support and Sweetened Beverages Consumption Behaviors 

หวานในนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1 อ�ำเภอโคกโพธิ์ 

จังหวัดปัตตานี ผลของการวิจัยพบว่าแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพ (การรับรู้ความรุนแรงของโรคของนักเรียน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็น

โรคส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง การรับรู้ถงึประโยชน์

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง การรับรู้ ต่ออปุสรรคส่วน-

ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง) เช่นเดยีวกบัแรง

สนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

หวานของนักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไร

กต็ามนักเรียนส่วนใหญ่มีสัดส่วนของร่างกายจัดอยู่ใน

เกณฑส์มส่วนและมนัีกเรียนอกีจ�ำนวนหน่ึงอยู่ในเกณฑน์�ำ้

หนักน้อยกว่าเกณฑ ์ จากผลการวิจัยดังกล่าวท�ำให้ทราบ

ว่าในช่วงเวลาที่นักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1 อ�ำเภอ

โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี อายุระหว่าง 12-14 ปี ยังไม่พบ

กบัปัญหาน�ำ้หนักตัวมากกว่าเกณฑ ์ ทั้งน้ี อาจเน่ืองจาก

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ทั้ง 5 ด้าน รวมไปถงึแรง

สนับสนุนทางสงัคมของนักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน

กลาง อย่างไรกต็ามถ้าไม่มกีารส่งเสริมสนับสนุนอย่างต่อ

เน่ืองทั้งในด้านการให้ความรู้  การออกก�ำลังกายและแรง

สนับสนุนทางสงัคมอาจท�ำให้นักเรียนกลุ่มน้ีมพีฤตกิรรม

การบริโภคเคร่ืองดื่มหวานในระดบัที่สงูขึ้น

นอกจากน้ียังพบว่าแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ทัง้ 

5 ด้าน แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานของนักเรียนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่าหากระดับการรับรู้ ตาม

แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพลดลง อาจจะน�ำไปสู่

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานสงูขึ้นในอนาคตได้ 

ในทางตรงกันข้ามถ้าระดับการรับรู้ที่เพ่ิมขึ้ นจะน�ำไปสู่

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานลดลงได้ซ่ึงจะเหน็

ได้จากผลการศกึษาของ Rabiei L และคณะ(13) ที่ท �ำการ

ศกึษาประสทิธผิลของการให้ความรู้ทางโภชนศาสตร์ บน

พ้ืนฐานแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและดชันีมวลกาย

ของนักเรียนที่มีภาวะน�ำ้หนักตัวเกนิและมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน ซ่ึงผลการศึกษาน้ันได้ผลไปใน

ทศิทางบวกน่ันคือกลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้  ที่เพ่ิมขึ้น

และดชันีมวลกายน้อยลงภายหลังจากการทดลอง 3 เดอืน 

เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของ Chiang WL และคณะ(14) 

ได้สรุปว่าประสทิธผิลของการให้การศึกษาโดยอาศัยพ้ืน

ฐานของทฤษฎทีางด้านจิตวิทยาสงัคมส่งผลต่อการลดการ

บริโภคเคร่ืองดื่มหวานในเดก็ได้เป็นอย่างดแีละการศกึษา

ของMazarello Paes V และคณะ(15) พบว่า ความรู้ที่ 

ส่งเสริมให้เกดิการบริโภคเคร่ืองดื่มที่ตนเองสนใจเทา่น้ัน

ท�ำให้บุคคลเกดิพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มประเภท

น้ัน จนท�ำให้เป็นปัญหาสขุภาพจากเดก็สู่วัยผู้ใหญ่ การ

ศกึษาของสโรชา นันทพงศ ์ และคณะ(16) พบว่า เดก็วัย

เรียนส่วนใหญ่ให้ความสนใจในเร่ืองรสชาต ิสสีนั และการ

ตอบสนองต่อความหิวเทา่น้ัน จนไม่สนใจข้อมูลของสาร

อาหารที่ได้รับจากการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจน

ท�ำให้เกดิปัญหาต่อสขุภาพตามมาตั้งแต่ในวัยเรียน

ขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวาน จากผล

การศกึษาของ Mazarello Paes V และคณะ(15) ได้สรปุว่า

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดื่มหวานของเดก็น้ันมาจากผู้ปกครอง (ตวัอย่างที่

ดี) เด็ก (การดูสื่อทางโทรทัศน์) และสิ่งแวดล้อม 

(นโยบายของโรงเรียน) Calabro R และคณะ(17) สนับสนุน

ว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กันอย่างมากกับปริมาณการบริโภค

เคร่ืองดื่มรสหวาน ได้แก่ ลักษณะนิสยั ความตั้งใจที่จะ

บริโภค และทศันคตขิองเดก็นักเรียน ในขณะที่ปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัความถี่ในการบริโภคที่สมัพันธก์นัมาก

ที่สดุคือ ความตั้งใจที่จะบริโภคและทฤษฎพีฤตกิรรมตาม

แผนอาจส่งผลให้การบริโภคลดลงมากที่สดุ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการมุ่งเน้นไปทีก่ารเปล่ียนแปลงทศันคต ิบรรทดั-

ฐาน และลักษณะนิสยั และเพ่ิมการรับรู้ถึงการควบคุม

พฤติกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับเคร่ืองดื่ มรสหวานอาจมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการลดพฤติกรรมการบริโภค

สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร เหมาะเหมง็ และ 

คณะ(18) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1 มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการ



การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการบริโภคเครือ่งดืม่หวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1073

ดูแลตนเองในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) และการสนับสนุน

ของร้านค้า ผู้ปกครอง คร ูด้วยการแลกเปล่ียนข้อมูลการ

บริโภคเคร่ืองดื่มหวานรวมถึงสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้

นักเรียนมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม

หวาน เกิดการรับรู้  และเกิดทักษะการเลือกเคร่ืองดื่ม

หวานที่ไม่มสีสีนั การสนับสนุนทางสงัคมจะส่งผลลัพธต่์อ

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวานที่ดีขึ้น นอกจากน้ี

ยังสอดคล้องกบัการศึกษาของ James J และคณะ(9) ที่

สนับสนุนว่า การบริโภคเคร่ืองดื่มหวานของนักเรียนส่วน

ใหญ่เกิดจากปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมส่งเสริมให้

นักเรียนเข้าถึงเคร่ืองดื่มประเภทน้ีได้อย่างง่าย และ

สามารถบริโภคได้ทุกคร้ังเมื่อมีความต้องการ ท�ำให้เกดิ

ความเสี่ยงต่อโรคอ้วนและโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

การวิจัยคร้ังน้ี คร ูผู้ปกครองและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมความรู้ และ

พฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มหวาน โดยการส่งเสริมให้

นักเรียนมคีวามรู้  การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม การบริโภค

เคร่ืองดื่มหวานในแต่ละวันได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี

สามารถน�ำผลการวิจัยที่เกี่ยวกบัความเช่ือ รายด้านและ

รายข้อไปใช้ในการออกแบบการจัดบริการสุขภาพใน

ประชากรกลุ่มน้ี เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค 

เคร่ืองดื่มหวาน เน้นการส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้องตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง

สงัคมเพ่ือให้นักเรียนมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีอย่างย่ังยืน

ป้องกนัโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคต่างๆ ตั้งแต่วัยเรียน 
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Abstract: 	A Study of Relationship between Health Belief Model, Social Support and Sweetened Beverages Con-

sumption Behaviors among Secondary School Children Grade7 in Khok Pho District, Pattani Province, 

Southern Thailand 

Apiya Chobngam, M.P.H. *; Philan Sangkong, M.P.H.; Dusanee Suwankhong, Ph.D**; Tum Boonrod, 

Ph.D.**; Chamnan Chinnasee Ph.D***

* Master of Public Health Program, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University; ** De-

partment of Public Health, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, *** Department of 

Sports Science, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Phatthalung, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1066-75.

The positive change of sweetened beverage consumption behavior is expected to improve quality 

of life and gain better health among school children grade 7. This survey study purposed to examine the 

relationship between health belief patterns, social support and sweetened beverage consumption behav-

ior among 76 school children grade 7 in Khokpho district, Pattani province. Data were collected using 

questionnaires; and were analyzed by using descriptive analysis. The relationship between health belief 

patterns, social support and sweetened beverage consumption behavior was analyzed using spearman 

Rho. The results found that participants were male (53.9%), aged 13-year-old (65.8%), BMI between 

18.50 and 24.99 (55.26%). Most were Muslim (86.8%), with household income ranging from 5,001 

to 10,000 baht (39.4%). All had no health check-up in one year (100.0%) while 60.5% of the stu-

dents did not received information about diseases caused by the consumption of sweetened beverage. Per-

ceived severity, perceived risk of disease, perceived benefits, perceived barrier, self-efficacy and social 

support showed significantly related to sweetened beverage consumption behavior (p<0.05).

Keywords: knowledge; behavior; sweetened beverage consumption behavior; school children grade 7



การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการเติมคลอรีน 
ในการผลิตน�้ำบริโภค
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บทคดัย่อ 	 การเตมิคลอรีนเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการก�ำจัดเช้ือจุลชีพเพ่ือผลิตน�ำ้บริโภค ในปัจจุบนัการทดสอบประสทิธภิาพ 

ของวิธกีารเตมิคลอรีนแต่ละแบบยังไม่มข้ีอมูลที่ชัดเจน งานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชิงสงัเกตแบบตดัขวางมวัีตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธภิาพของวิธกีารเตมิคลอรีน (การใช้ป๊ัมสารเคมแีละการเตมิคลอรีนเอง) ในกระบวนการ

เตรียมน�ำ้ดบิเพ่ือการผลิตน�ำ้บริโภค ผู้วิจัยเกบ็ตวัอย่างน�ำ้และข้อมูลจากสถานทีผ่ลิตน�ำ้บริโภค 23 แห่ง ในอ�ำเภอทา่บ่อ 

จังหวัดหนองคาย โดยเกบ็ตวัอย่างน�ำ้หลังจากเตมิคลอรีนทั้งสองวิธ ีจากน้ันท�ำการวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบมาตรฐาน

เพ่ือทดสอบเชิงคุณภาพถงึปริมาณคลอรีนอสิระตามเกณฑม์าตรฐาน 0.2-0.5 ppm (ผ่าน/ไม่ผ่าน) และการปน-

เป้ือนเช้ือจุลชีพ (พบ/ไม่พบ) ผลลัพธห์ลักจะเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถติ ิ Fisher’s exact test จากการ

ส�ำรวจของผู้วิจัยพบว่า 17 จาก 23 สถานที่ผลิตน�ำ้บริโภค (ร้อยละ 73.9) ใช้ป๊ัมสารเคมใีนการเตมิคลอรีน เป็นที่น่า

สนใจว่าร้อยละของตวัอย่างน�ำ้ทีผู้่ผลิตใช้ป๊ัมสารเคมแีละใช้วิธกีารเตมิคลอรีนเอง มปีริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือเทา่กบั 

94.1 และ 16.7 ตามล�ำดับ ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) และพบทศิทางของความสมัพันธ ์

เช่นเดยีวกนัระหว่างวิธกีารเตมิคลอรีนและการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ (p<0.05) นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อย

เฉพาะสถานทีผ่ลิตน�ำ้บริโภคทีใ่ช้น�ำ้ใต้ดนิเป็นแหล่งของการผลิตกใ็ห้ผลทีส่อดคล้องกนั จากผลการวิจัยจึงสามารถสรปุได้ว่า 

การใช้ป๊ัมสารเคมมีปีระสทิธภิาพเหนือกว่าการเตมิคลอรีนเองในกระบวนการผลิตน�ำ้บริโภค ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนับสนุนให้มี

การใช้ป๊ัมสารเคมอีย่างแพร่หลายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพของน�ำ้บริโภคและเพ่ิมความปลอดภยัให้แก่ผู้บริโภค

ค�ำส�ำคัญ:	การปรบัคุณภาพน�้ำดิบ; การเติมคลอรีน; ป๊ัมสารเคมี; คลอรีนอิสระคงเหลือ; การปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 6, November - December 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 1076 -

วันรับ: 	 11 ม.ค. 2565

วันแก้ไข: 	 20 ก.ย. 2566 

วันตอบรับ: 	 30 ก.ย. 2566

สาเหตทุ�ำให้เกดิโรคในระบบทางเดนิอาหาร ได้แก่ โรค-

อจุจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคบดิ โรคไข้ไทฟอยด ์

โรคไวรัสตบัอกัเสบชนิดเอ และโรคอหิวาตกโรค(1) 

จากงานวิจัยของนิภาพรรณ และคณะ(2) แสดงให้เหน็

ถึงการระบาดของโรคไวรัสตับอกัเสบชนิดเอ ในจังหวัด

บทน�ำ
น�้ำเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ 

ร่างกายจ�ำเป็นต้องใช้น�ำ้ในการด�ำเนินชีวิตในปริมาณที่

เหมาะสมในแต่ละวันโดยเฉพาะเพ่ือการบริโภค การ

บริโภคน�ำ้ที่มกีารปนเป้ือนของสารพิษหรือเช้ือจุลชีพ เป็น



การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการเติมคลอรีนในการผลิตน�้ำบริโภค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1077

บงึกาฬ ระหว่างเดอืนมถุินายนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2555 

พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,272 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 504.99 

ต่อประชากรแสนคน โดยผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

พบเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ในน�ำ้ดิบ น�ำ้แขง็ และ

อจุจาระของพนักงานจากโรงงานน�ำ้แขง็แห่งหน่ึง และจาก

การสอบสวนโรคพบว่า น�ำ้แขง็จากโรงงานดังกล่าวเป็น

สาเหตขุองการระบาดที่เกดิขึ้น ค่า adjusted odds ratio 

ของการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบชนิดเอ ในกลุ่มผู้บริโภค 

น�ำ้แขง็จากโรงงานดงักล่าวคิดเป็น 3.66 (95% CI 1.34-

9.98) ทั้งน้ีมสีาเหตมุาจากการทีผู้่ผลิตน�ำน�ำ้ดบิซ่ึงไม่ผ่าน

การบ�ำบัดด้วยคลอรีนหรือการฆ่าเช้ือด้วยวิธอีื่นๆ ไปใช้

ในการผลิตน�ำ้แขง็ ด้วยความเข้าใจผิดว่ากระบวนการ 

ออสโมซิสผนักลับ (reverse osmosis) จะช่วยแก้ปัญหา

การปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพทุกชนิดได้ 

ปัญหาการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพในกระบวนการผลิตน�ำ้

บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทเกดิได้จากหลายสาเหต ุ

ได้แก่ การปรับคุณภาพน�ำ้ดบิที่ไม่เหมาะสม การขาดการ

บ�ำรงุรักษาและท�ำความสะอาดเคร่ืองมอื เคร่ืองจักร และ

อปุกรณก์ารผลิต ตลอดจนการปนเป้ือนหลังการฆ่าเช้ือ(3) 

จึงน�ำไปสู่การสร้างข้อก�ำหนดในหลักเกณฑวิ์ธกีารที่ดีใน

การผลิตอาหาร (good manufacturing practice; GMP) 

ส�ำหรับการผลิตน�ำ้บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท(4) ซ่ึง

แหล่งน�ำ้และการปรับคุณภาพน�ำ้เป็นหน่ึงในองค์ประกอบ

ที่จะต้องได้รับการตรวจสอบคุณภาพ โดยพิจารณาจาก

การไม่พบการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ และต้องมปีริมาณ

คลอรีนอสิระคงเหลือ (free residual chlorine) อยู่ในช่วง 

0.2-0.5 ppm ดงัน้ัน การเตมิคลอรีนในการปรับคุณภาพ

น�ำ้ดบิจึงมคีวามส�ำคัญเป็นอย่างมากในกระบวนการผลิต

น�ำ้บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทให้ได้มาตรฐานและ

ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

จากการเย่ียมส�ำรวจสถานที่ผลิตน�้ำบริโภคในเขต

อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า ในปัจจุบนัมีการ

เตมิคลอรีน 2 วิธ ีได้แก่ (1) การใช้ป๊ัมสารเคมกี�ำหนด

ขนาด (dosing pump) และ (2) การเติมคลอรีนเอง

โดยตรงที่ถังเก็บน�้ำดิบถังแรกแล้วปล่อยให้ไหลไปที่ 

ถงัเกบ็น�ำ้ดบิอื่น จากน้ันทิ้งไว้นานประมาณ 30 นาท ีก่อน

ปล่อยน�ำ้ดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการผลิตน�ำ้บริโภคในขั้น

ตอนต่อไป ซ่ึงจากข้อก�ำหนดมาตรฐานส�ำหรับการผลิตน�ำ้

บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทในปัจจุบันยังไม่มีการ

ก�ำหนดวิธทีี่เหมาะสมในการเตมิคลอรีน รวมทั้งจากการ

สบืค้นข้อมูลเพ่ิมเติมยังไม่พบงานวิจัยที่แสดงให้เหน็ถึง

ประสทิธภิาพของวิธกีารเตมิคลอรีนทั้งสองวิธี

คณะผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพ

ของวิธกีารเตมิคลอรีนเพ่ือปรับคุณภาพน�ำ้ดบิ ณ สถานที่

ผลิตน�ำ้บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท เขตอ�ำเภอทา่บ่อ 

จังหวัดหนองคาย โดยจะมุ่งเน้นศึกษาประสทิธภิาพต่อ

การลดการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพและปริมาณคลอรีน

อสิระคงเหลือ ซ่ึงผลการวิจัยน้ีอาจเป็นข้อมูลส�ำคัญที่น�ำ

ไปสู่การปรับปรงุข้อก�ำหนดมาตรฐานการผลิตน�ำ้บริโภค 

ทัง้น้ีเพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคน�ำ้ทีม่คุีณภาพ สะอาดและ

ปลอดภัย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดใีนระยะยาวต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบและขอบเขตงานวิจยั

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงสังเกตที่เกบ็ข้อมูลเชิง 

ตดัขวาง (cross-sectional observational study) โดยส�ำรวจ

และเกบ็ข้อมูลจากสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภคในภาชนะบรรจุ

ที่ปิดสนิททุกแห่งในเขตอ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 23 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 ถงึ 30 มถุินายน 

2564 เน่ืองจากงานวิจัยน้ีไม่ได้กระท�ำโดยตรงต่อมนุษย์ 

จึงไม่จ�ำเป็นต้องขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ตวัแปรและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในการศกึษาน้ีผู้วิจัยได้ก�ำหนดให้ตวัแปรต้น (inde-

pendent variable) คือ วิธกีารเตมิคลอรีนในน�ำ้ดบิ ซ่ึงแบ่ง

เป็น 2 วิธ ี ได้แก่ การใช้ป๊ัมสารเคมแีละการเตมิคลอรีน

เอง ตวัแปรตาม (dependent variable) คือ คุณภาพน�ำ้ดบิ 

ซ่ึงประเมนิจาก (1) ปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือในช่วง 

0.2-0.5 ppm (ผ่าน/ไม่ผ่าน) และ (2) การปนเป้ือน

ของเช้ือจุลชีพ (พบ/ไม่พบ) และตวัแปรร่วม (covariate) 

ซ่ึงเป็นปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับปริมาณคลอรีนอิสระ 
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คงเหลือหรือการปนเป้ือนของจุลชีพในน�ำ้ดิบ(5) ได้แก่ 

ความเป็นกรดด่างและอุณหภมูิของน�ำ้ดิบ ระยะเวลาใน

การเกบ็สิง่ส่งตรวจ จ�ำนวนและชนิดของถงัเกบ็น�ำ้ดบิ และ

แหล่งน�ำ้ดบิที่สถานที่ผลิตใช้ผลิตน�ำ้บริโภค 

ในการเกบ็ข้อมูลจากสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภคน้ัน ผู้วิจัย

ได้ติดต่อผู้ผลิตล่วงหน้าเพ่ือนัดหมายวันเวลาในการเกบ็

ตวัอย่าง และสอบถามข้อมูลทั่วไป พร้อมทั้งบนัทกึข้อมูล

การตรวจคุณภาพตามแบบเกบ็ข้อมูลที่ก�ำหนด โดยการ

เกบ็ตวัอย่างจะปฏบิตัติามขั้นตอนและวิธกีารเกบ็ตวัอย่าง

น�้ำบริโภคเพ่ือทดสอบคุณภาพน�้ำตามมาตรฐานของ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(6) ความเข้มข้น

สารละลายคลอรีนที่ใช้เทา่กบั 0.5 ppm เกบ็ตวัอย่างหลัง

จากการเตมิสารละลายคลอรีนไปแล้ว 30 นาที ตามเกณฑ์

ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(5) ทั้งน้ีผู้วิจัย

ได้ทดลองเกบ็ตัวอย่างน�ำ้ดิบเพ่ือทดสอบคุณภาพน�ำ้จาก 

2 ต�ำแหน่ง คือ (1) ด้านบนโดยใช้การเกบ็ตวัอย่างจาก

ผวิน�ำ้ และ (2) ด้านล่างโดยวิธเีปิดกอ๊กในถงัสดุท้าย (ภาพ

ที ่1) จากการเปรียบเทยีบพบว่าตวัอย่างน�ำ้ดบิจากทั้งสอง

ต�ำแหน่งมคุีณภาพไม่แตกต่างกนั ในงานวิจัยน้ีจะใช้ข้อมูล

จากการเกบ็ตวัอย่างด้านบนเทา่น้ัน

การตรวจสอบคุณภาพน�้ำดิบ

ในการศกึษาน้ีผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพน�ำ้ดบิ โดย

ใช้ชุดทดสอบดงัต่อไปน้ี(6,8) 

1. ชุดทดสอบอาหารส�ำหรับตรวจเช้ือโคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย (อ 11) เป็นชุดตรวจสอบภาคสนามของกรม-

อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือตรวจสอบการปนเป้ือน

โคลิฟอร์มแบคทเีรียในน�ำ้บริโภค ซ่ึงผลการตรวจด้วยชุด

ทดสอบดงักล่าวมคีวามน่าเช่ือถอืสอดคล้องกบัการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยวิธ ีmultiple-tube fermentation technique 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 84.5 ซ่ึงทดสอบโดยพิจารณาจากสี

ของอาหารตรวจเช้ือหลังจากตั้งไว้ 24 ช่ัวโมง หากสี

เปล่ียนจากสแีดงเป็นสส้ีม สส้ีมแกมเหลือง หรือสเีหลือง 

รวมทั้งมีความขุ่นและฟองแก๊สผุดขึ้ นเมื่อเขย่าเบาๆ 

แสดงว่าตัวอย่างน�้ำมีการปนเป้ือนของเช้ือโคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย แต่หากตั้งไว้ 24 ช่ัวโมงแล้วไม่เปล่ียนส ี จะ

พิจารณาการเปล่ียนแปลงหลังจากตั้งไว้ต่ออกี 24 ช่ัวโมง 

(รวมเป็น 48 ช่ัวโมง) 

2. ชุดทดสอบคลอรีนอสิระคงเหลือในน�ำ้บริโภค (อ 

31) เป็นการทดสอบโดยอาศัยปฏกิริิยาท�ำให้เกดิสตีาม

วิธมีาตรฐานโดยเปรียบเทยีบกบัสมีาตรฐาน วิธน้ีีเป็นวิธี

ภาพที ่1 แสดงขั้นตอนหลกัในการผลิตน�้ำบริโภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนทิ(7)

หมายเหต ุการเกบ็ตวัอย่างน�ำ้ดบิเพ่ือทดสอบคุณภาพน�ำ้ในงานวิจัยน้ีจะเกบ็ตวัอย่างจากผวิน�ำ้ในถงัน�ำ้ดบิถงัสดุท้าย (หมายเลข 1)

น�้ำถูกดูดมาพกัไวใ้นถงัเพือ่ใหต้กตะกอน



การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการเติมคลอรีนในการผลิตน�้ำบริโภค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1079

ที่น่าเช่ือถอืโดยมีผลตรวจสอดคล้องกบัวิธกีารมาตรฐาน

ในห้องปฏบิตัิการไม่น้อยกว่าร้อยละ 97 ทั้งน้ีมาตรฐาน

ได้ก�ำหนดว่าจะต้องมีคลอรีนไม่เกิน 250 mg ต่อน�้ำ

บริโภค 1 ลิตร หรือปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือไม่เกนิ 

0.2-0.5 ppm

3. การวัดความเป็นกรดด่างของน�ำ้ จะใช้ชุด pH Test 

Kits V Unique V-color 4590 โดยสามารถวัดช่วงพีเอช 

ระหว่าง 4.5-9.0 และเคร่ืองมือมีความละเอยีดในการ

อ่านวัดค่าคร้ังละ 0.5 หน่วย ทั้งน้ีค่าความเป็นกรดด่าง

ของน�ำ้บริโภคในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง น�ำ้

บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ก�ำหนดให้มีค่าอยู่

ระหว่าง 6.5–8.5

4. เคร่ืองวัดอุณหภูมิดิจิทัล สอบเทียบโดยฝ่าย-

เคร่ืองมือแพทย์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชท่าบ่อ 

(Date 30/01/2564 Due 31/01/2565) และกรม-

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Date 

27/04/2564 Due 22/04/2565)

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจากสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภคทุก

แห่งในเขตอ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จึงไม่ได้

ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถติ ิข้อมูล

ลักษณะทั่วไปของสถานที่ผลิตน�้ำบริโภคจะใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา โดยน�ำเสนอเป็น จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉล่ีย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือค่ามัธยฐาน (ช่วงพิสยั- 

ควอไทล์) ขึ้นกบัลักษณะข้อมูล การเปรียบเทยีบลักษณะ

ระหว่างสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภคที่ใช้วิธเีติมคลอรีนทั้งสอง

วิธใีช้สถติ ิIndependent T-test หรือ Wilcoxon rank-sum 

test ส�ำหรับตวัแปรชนิดต่อเน่ือง (continuous variable) 

และ Fisher’s exact test ส�ำหรับตัวแปรชนิดแบ่งกลุ่ม 

(categorical variable) ส�ำหรับผลลัพธใ์นการศกึษาจะน�ำ

เสนอในรูปจ�ำนวนและร้อยละ การเปรียบเทยีบความ-

แตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถติ ิFisher’s exact test 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม STATA 

version 14 (StataCorp LLP, College Station, Texas) 

โดยก�ำหนดค่าผดิพลาดแอลฟาแบบสองทาง (two-sid-

ed alpha error) เทา่กบั 0.05

ผลการศึกษา 
จากการส�ำรวจและเกบ็ข้อมูลสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภค

ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท เขตอ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย จ�ำนวนทั้งสิ้น 23 แห่ง พบว่า สถานที่ผลิต 17 

แห่ง (ร้อยละ 73.9) ใช้ป๊ัมสารเคมเีตมิคลอรีนในน�ำ้ดบิ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของสถานที่ผลิตทั้ง

สองกลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกนัทางสถติิ ยกเว้นแหล่ง-

น�ำ้ดบิที่ใช้ และพบว่าสถานที่ผลิตที่ใช้ป๊ัมสารเคมีในการ

เติมคลอรีนมักน�ำน�ำ้จากแหล่งใต้ดินหรือน�ำ้ประปามาใช้

ผลิตน�ำ้บริโภค ในขณะที่สถานที่ผลิตที่ใช้วิธเีติมคลอรีน

เองจะน�ำน�ำ้จากผิวดินหรือน�ำ้ใต้ดินมาใช้ผลิตน�ำ้บริโภค 

(p=0.04)

ความสมัพันธ์ระหว่างวิธีการเติมคลอรีนต่อปริมาณ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของสถานทีผ่ลิตน�้ ำบริโภคแยกตามวิธีการเติมคลอรีนในน�้ ำดิบ

        ลักษณะทั่วไป	                                           สถานที่ผลิตแยกตามวิธกีารเตมิคลอรีน                    p-value

                                                              เติมคลอรีนเอง (N=6)  ใช้ป๊ัมสารเคม ี(N=17)   รวม (N=23)	

ข้อมูลเกี่ยวกบัตวัอย่างน�ำ้ที่น�ำมาวิเคราะห์			 

	 ความเป็นกรดด่าง (pH)	  7.6±0.32	   7.2±0.68	 7.3±0.63	 0.18§

	 อณุหภมู ิ(องศาเซลเซียส)	 27.9±0.62	 27.9±0.52	 27.9±0.53	 1.00§

ระยะเวลาหลังจากเกบ็ตวัอย่างน�ำ้ดบิ (นาท)ี			 

 	 การวัดคลอรีน	 2.50±0.55	 2.35±0.49	 2.39±0.49	 0.54§

 	 การวัดจุลินทรีย์	 4.33±0.82	 4.06±0.66	 4.13±0.69	 0.43§
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คลอรีนอิสระคงเหลือและการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ 

แสดงดงัตารางที ่2 โดยผลการศกึษาพบว่าการเตมิคลอรีน

โดยใช้ป๊ัมสารเคมีจะสัมพันธ์กับการมีปริมาณคลอรีน

อสิระคงเหลือตามเกณฑม์าตรฐานสงูกว่าการเตมิคลอรีน

เอง (ร้อยละ 94.1 ส�ำหรับการใช้ป๊ัมสารเคมแีละร้อยละ 

16.7 ส�ำหรับการเตมิคลอรีนเอง p = 0.001) และตวัเลข

ดังกล่าวยังสอดคล้องกับผลลัพธ์การปนเป้ือนของเช้ือ

จุลชีพด้วยเช่นกนั (p=0.001) 

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์กลุ่มย่อยเฉพาะสถานที่

ผลิตน�ำ้บริโภคที่ใช้น�ำ้ใต้ดินเป็นแหล่งน�ำ้ดิบ เน่ืองจาก

เป็นปัจจัยที่พบว่าสมัพันธก์บัวิธกีารเติมคลอรีนและอาจ

ส่งผลต่อคุณภาพของน�ำ้ดบิที่ได้ (ตารางที่ 3) ซ่ึงผลการ

วิเคราะห์กเ็ป็นไปในทศิทางเดยีวกบัผลการวิเคราะห์หลัก 

น่ันคือ การเติมคลอรีนโดยใช้ป๊ัมสารเคมีจะสมัพันธก์บั

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของสถานทีผ่ลิตน�้ ำบริโภคแยกตามวิธีการเติมคลอรีนในน�้ ำดิบ (ต่อ)

        ลักษณะทั่วไป	                                           สถานที่ผลิตแยกตามวิธกีารเตมิคลอรีน                    p-value

                                                              เติมคลอรีนเอง (N=6)  ใช้ป๊ัมสารเคม ี(N=17)   รวม (N=23)	

ข้อมูลเกี่ยวกบัสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภคที่ส�ำรวจ			 

	 จ�ำนวนถงัน�ำ้ดบิที่ใช้	 3 (2, 5)	 4 (3, 5)	 3 (2, 5)	 0.68‡

ชนิดของถงัน�ำ้ดบิที่ใช้				    0.63†

 	 พลาสตกิ	 4 (66.7%)	 13 (76.5%)	 17 (73.9%)	

 	 ปูน	 2 (33.3%)	 4 (23.5%)	 6 (26.1%)	

แหล่งน�ำ้ดบิที่ใช้ผลิตน�ำ้บริโภค			   0.04†

 	 น�ำ้ผวิดนิ	 1 (16.7%)	 0	 1 (4.4%)	

	  น�ำ้ใต้ดนิ	 5 (83.3%)	 9 (52.9%)	 14 (60.9%)	

 	 น�ำ้ประปา	 0	 8 (47.1%)	 8 (34.7%)	

หมายเหต ุ	ตวัเลขในตารางน�ำเสนอเป็นค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือค่ามธัยฐาน (พิสยัควอไทล์) 

	 p-value วิเคราะห์ได้จาก §Independent T-test with equal variance, ‡Wilcoxon rank-sum test และ †Fisher’s exact test 

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างวิธีการเติมคลอรีนในน�้ำดิบกบัปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ 

(N=23)

                  	                                                      วิธกีารเตมิคลอรีนในน�ำ้ดบิ	                      

                  ผลลัพธ ์                               เตมิคลอรีนเอง (N=6)          ใช้ป๊ัมสารเคม ี(N=17)	          p-value§

                                                              จ�ำนวน    ร้อยละ                 จ�ำนวน    ร้อยละ

ปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือ	  		   		  0.001

 	 ผ่านเกณฑม์าตรฐาน (0.2-0.5 ppm)	 1	 16.7	 16 	 94.1	

 	 ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน (<0.2 ppm)	 5 	 83.3	 1 	 5.9	

การปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ					     0.001

 	 ไม่พบการปนเป้ือน	 1 	 16.7	 16 	 94.1	

 	 พบการปนเป้ือน	 5 	 83.3	 1 	 5.9	

หมายเหต ุ§p-value วิเคราะห์ได้จาก Fisher’s exact test 



การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการเติมคลอรีนในการผลิตน�้ำบริโภค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1081

ตารางที ่3	 ความสมัพนัธร์ะหว่างวิธีการเติมคลอรีนในน�้ ำดิบกบัปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ 

วิเคราะหเ์ฉพาะสถานทีผ่ลิตน�้ ำบริโภคทีใ่ชน้�้ ำใตดิ้นเป็นแหล่งน�้ ำดิบ (n=14)

                  	                                                      วิธกีารเตมิคลอรีนในน�ำ้ดบิ	                      

                  ผลลัพธ ์                               เตมิคลอรีนเอง (N=6)          ใช้ป๊ัมสารเคม ี(N=17)	          p-value§

                                                              จ�ำนวน    ร้อยละ                 จ�ำนวน    ร้อยละ

ปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือ	  			    	 0.020

 	 ผ่านเกณฑม์าตรฐาน (0.2-0.5 ppm)	 1 	 20.0	 8 	 88.9	

 	 ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน (<0.2 ppm)	 4 	 80.0	 1	 11.1	

การปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ					     0.020

 	 ไม่พบการปนเป้ือน	 1 	 20.0	 8 	 88.9	

 	 พบการปนเป้ือน	 4 	 80.0	 1 	 11.1	

หมายเหต ุ§p-value วิเคราะห์ได้จาก Fisher’s exact test 

เหลือดังกล่าวจะมีประสทิธภิาพฆ่าเช้ือจุลชีพ จึงลดการ

ปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพในตวัอย่างน�ำ้ดบิได้ ในขณะที่การ

เตมิคลอรีนเอง ผู้ผลิตจะเตมิคลอรีนในถงัแรกก่อน แล้ว

จึงปล่อยให้น�้ำไหลไปยังถังอื่น ซ่ึงอาจท�ำให้ควบคุม

ปริมาณคลอรีนได้ไม่แม่นย�ำ ส่งผลให้ปริมาณคลอรีน

อสิระคงเหลือต�่ำกว่าเกณฑท์ี่ยอมรับได้ ซ่ึงอาจมีปริมาณ

คลอรีนไม่เพียงพอในการก�ำจัดเช้ือจุลชีพ

อย่างไรกต็ามจากข้อมูลพบว่า มี 1 ตัวอย่างที่น�ำมา

จากสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภคที่ใช้ป๊ัมสารเคมี แต่กลับพบ

ปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือน้อยกว่า 0.2 ppm และพบ

การปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ ซ่ึงปรากฏการณท์ี่พบอาจเกดิ

จากสาเหตุอื่นๆ เช่น คลอรีนที่ใช้เสื่อมสภาพ หรือเกดิ

จากความคลาดเคล่ือนในการควบคุมป๊ัมสารเคม ีเป็นต้น 

ในขณะที่พบว่าม ี1 ตวัอย่างจากสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภคที่

ใช้วิธกีารเติมเองที่มีปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลืออยู่ใน

ช่วงมาตรฐานตามที่เกณฑก์�ำหนดและไม่พบการปนเป้ือน

ของเช้ือจุลชีพ โดยผู้วิจัยพบว่าสถานที่ผลิตดังกล่าวใช้

ปริมาณน�ำ้ดบิน้อย ซ่ึงมจี�ำนวนถงัเกบ็น�ำ้ดบิเพียง 2 ถงั 

จึงอาจควบคุมปริมาณคลอรีนที่เติมได้ง่ายโดยไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้ป๊ัมก�ำหนดขนาด

การศกึษาน้ีเป็นงานวิจัยแรกที่เปรียบเทยีบประสทิธ-ิ

ภาพของการใช้วิธเีติมคลอรีนในน�ำ้ดิบที่แตกต่างกนัต่อ

การมปีริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือสงูกว่าและมกีารปน-

เป้ือนของเช้ือจุลชีพต�่ำกว่าการเติมคลอรีนเองโดยไม่ใช้

ป๊ัมสารเคม ี(p=0.020)

วิจารณ ์
จากการวิเคราะห์ตัวอย่างน�ำ้ดิบจากสถานที่ผลิตน�ำ้

บริโภคกว่า 23 แห่ง ในอ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย 

พบว่าสถานที่ผลิตส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.9) ใช้ป๊ัมสาร-

เคมีเติมคลอรีนในน�ำ้ดิบ โดยในกลุ่มที่ใช้วิธดีังกล่าวพบ

ความสมัพันธก์บัร้อยละของการมปีริมาณคลอรีนอสิระคง

เหลือที่สูงกว่าและการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพที่ต�่ำกว่า

กลุ่มที่เตมิคลอรีนเองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

สาเหตทุี่การใช้ป๊ัมสารเคมสีมัพันธก์บัปริมาณคลอรีน

อสิระคงเหลือที่สงูกว่าน้ัน สามารถอธบิายได้ว่าการใช้ป๊ัม

สารเคมีจะช่วยให้สามารถควบคุมปริมาณคลอรีนได้

แม่นย�ำกว่าการเติมคลอรีนลงถังเก็บน�้ำดิบโดยตรง 

นอกจากน้ีการเตมิคลอรีนด้วยป๊ัมสารเคมผ่ีานทอ่น�ำ้ก่อน

ที่จะเข้าสู่ถงัน�ำ้ดิบจะท�ำให้คลอรีนสามารถผสมกบัน�ำ้ดิบ

ได้อย่างทั่วถงึก่อน แล้วจึงไหลไปสู่ถงัเกบ็น�ำ้ดบิต่อไป วิธี

น้ีสามารถปรับความถี่ และความเข้มข้นได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ท�ำให้มีปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด และความเข้มข้นของคลอรีนอิสระคง
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ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและการปนเป้ือนของ 

เช้ือจุลชีพ ถงึแม้ว่างานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชิงสงัเกตแบบ

ตดัขวาง การเกบ็ตวัอย่างน�ำ้เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพเกดิขึ้น

ภายหลังจากการเตมิคลอรีนแล้ว ท�ำให้สามารถบ่งช้ีความ

สมัพันธเ์ชิงห้วงเวลา (temporal relationship) ได้ว่าการ

เติมคลอรีนเกิดขึ้ นก่อนผลลัพธ์ ทั้งน้ีหากมีการเก็บ

ตัวอย่างน�ำ้ดิบก่อนเติมคลอรีนมาวิเคราะห์ร่วมด้วย จะ

ท�ำให้บ่งช้ีความสมัพันธเ์ชิงห้วงเวลาดงักล่าวได้ชัดเจนย่ิง

ขึ้น อย่างไรกต็ามการศึกษาน้ีกม็ีข้อจ�ำกดัที่ส�ำคัญ กล่าว

คือ ความสัมพันธ์ที่พบอาจเป็นผลมาจากปัจจัยกวน 

(confounder) โดยเฉพาะอย่างย่ิงชนิดของแหล่งน�ำ้ดบิที่

ใช้ในการผลิตที่อาจส่งผลต่อคุณภาพของน�ำ้ดิบที่ได้ ซ่ึง

พบว่าเกอืบร้อยละ 35.0 ของสถานที่ผลิตน�ำ้บริโภคที่ใช้

ป๊ัมสารเคมีจะใช้น�ำ้ประปาเป็นแหล่งน�ำ้ดิบ และเป็นที่

ทราบกนัดว่ีาน�ำ้ประปาจะมกีารเตมิคลอรีนเพ่ือฆ่าเช้ือโรค

อยู่แล้ว จึงอาจเป็นไปได้ว่าปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือ

ที่สงูกว่าและการไม่พบการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพในกลุ่ม

ที่ใช้ป๊ัมสารเคมีน้ันอาจเป็นผลจากแหล่งน�้ำดิบที่ใช้ 

อย่างไรกต็ามการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเฉพาะสถานที่ผลิตน�ำ้

ที่ใช้น�ำ้ใต้ดินเป็นแหล่งน�ำ้ดิบกใ็ห้ข้อสรุปที่สอดคล้องไป

ในทศิทางเดยีวกบัผลการศกึษาหลัก ดงัน้ัน ผลของปัจจัย

กวนดังกล่าวจึงอาจไม่ใช่ประเดน็ที่ส�ำคัญนัก นอกจากน้ี

ในงานวิจัยยังศึกษาเฉพาะคุณภาพของน�ำ้ดิบ ไม่ได้น�ำ

ผลิตภัณฑส์ดุท้ายมาวิเคราะห์คุณภาพร่วมด้วย ท�ำให้ไม่

สามารถเช่ือมโยงถงึผลกระทบของการใช้น�ำ้ดิบที่ไม่ผ่าน

มาตรฐานมาใช้ในกระบวนการผลิตน�ำ้บริโภคได้อย่าง

ชัดเจนนัก 

หากพิจารณาการน�ำผลการศึกษาน้ีไปประยุกต์ใช้ 

เชิงนโยบาย ผู้วิจัยเสนอให้มกีารเพ่ิมเตมิแนวทางและข้อ

พิจารณาการตรวจสถานที่ผลิตอาหารตามหลักเกณฑ ์

GMP ของน�ำ้บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ในข้อ

ก�ำหนดเฉพาะ 1  ส�ำหรับการผลิตน�ำ้บริโภคใยภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท น�ำ้แร่ธรรมชาต ิหรือน�ำ้แขง็บริโภคที่ผ่าน

วิธีการกรอง โดยควรก�ำหนดให้ต้องมีป๊ัมสารเคมีเติม

คลอรีนในการปรับคุณภาพน�้ำดิบ ทั้ ง น้ี เ พ่ือเ พ่ิม

ประสทิธภิาพในกระบวนการปรับคุณภาพน�ำ้ดบิ อนัจะเป็น

ส่วนหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้บริโภคต่อไป

กล่าวโดยสรปุ การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ถงึความส�ำคัญ

ของการใช้ป๊ัมสารเคมีส�ำหรับเติมคลอรีนเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพน�ำ้ดิบ เน่ืองจากการเติมคลอรีนด้วยวิธดีังกล่าว 

นอกจากจะสมัพันธก์บัปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือที่สงู

กว่าแล้ว ยังพบการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพที่ต�่ำกว่า เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัการเตมิคลอรีนเองโดยไม่ใช่ป๊ัม

กิตติกรรมประกาศ 
งานวจิยัน้ีเป็นสว่นหนึง่ของการฝึกอบรมหลกัสตูรการ

วจิยัผลลพัธแ์ละประเมินนโยบายสขุภาพ รุ่นที ่1 จดัโดย

คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา คณะผูว้จิยัตอ้งขอ

ขอบพระคณุคณาจารยภ์าควชิาเภสชักรรมปฏิบติั คณะ-

เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยาทกุท่าน ทีไ่ดใ้หคํ้าแนะนํา 

อันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงนิพนธ์ตน้ฉบับ โดย

เฉพาะอย่างย่ิง ผศ.ดร.ภก. ยุทธนา วงศาลาภ ซึง่เป็นหนึง่

ในคณะกรรมการผูป้ระเมินโครงร่างงานวิจยัและเป็น 

ผูป้ระเมินนิพนธ์ต้นฉบับ ที่ไดใ้ห้คําแนะนําอันเป็น

ประโยชนใ์นการเขียนนิพนธต์น้ฉบบัน้ีใหส้�ำเรจ็ลลุ่วงไป

ไดด้ว้ยดี 
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Abstract: 	Comparative Efficacy of Chlorination Methods in Drinking Water Production 

Sittichai Sanitklang, B.Pharm.*; Suthida Boonsom, Ph.D. (Pharmacology)**; Nat Na-Ek, PhD (Clini-

cal Epidemiology)***

* Pharmacy Department, Thabo Crown Prince Hospital, Thabo, Nong Khai; ** Department of Pharma-

ceutical Care, School of Pharmaceutical Sciences, University of Phayao, Phayao; *** Pharmacoepidemi-

ology, Social and Administrative Pharmacy (P-SAP) Research Unit, School of Pharmaceutical Sciences, 

University of Phayao, Phayao, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1076-83.

Chlorination is a crucial step in eliminating microbial contaminants for drinking water produc-

tion. Currently, there is a lack of information on the effectiveness of various chlorination methods. This 

observational cross-sectional study aimed to compare the efficiency of two chlorination methods (i.e., 

utilizing a dosing pump and manual chlorination) in the raw water preparation process for drinking water 

production. Water samples and data were collected from 23 drinking water production sites in Tha Bo 

District, Nong Khai Province, Thailand. After chlorination using both methods, the water samples were 

analyzed using standard test kits for qualitative testing in terms of free residual chlorine levels according to 

the standard criteria of 0.2-0.5 ppm (pass/fail) and the presence of microbial contamination (detected/

not detected). The main outcomes were statistically compared between the groups using Fisher’s exact 

test. We observed that 17 out of 23 water production sites (73.9%) used dosing pumps for chlorina-

tion. Interestingly, the percentage of water samples with acceptable residual chlorine content was 94.1% 

and 16.7% in the sites using dosing pumps and those using manual chlorination, respectively (p<0.05). 

Similar statistically significant relationships were found between chlorination methods and the presence 

of microbial contamination (p<0.05). Furthermore, subgroup analysis of sites using underground water 

as a production resource had also shown consistent findings. In conclusion, this study indicates that the 

use of dosing pumps is more effective than manual chlorination in the drinking water production process. 

Therefore, we recommend the widespread adoption of dosing pumps to enhance the quality of drinking 

water and ensure consumer safety.

Keywords: water conditioning, chlorination, dosing pump, free residual chlorine, microbial contamination



ผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกาย 
ของสามเณร กรณีศึกษาพื้ นทีโ่รงเรียนธรรมราชศึกษา 

จงัหวดัเชียงใหม่

กฤษดา ยาณวงค ์ค.บ. (พลศึกษา)
สิริภา ภาคนะภา ส.ม.
ศนูยอ์นามยัที ่1 เชียงใหม่ กรมอนามยั

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของสามเณรก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร โดยเป็นสามเณรในโรงเรียนธรรมราชศกึษา จังหวัดเชียงใหม่ 

อยู่ในช่วงระหว่างอายุ 14-18 ปี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร จ�ำนวน 34 รปู และกลุ่มควบคุมให้

ด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวันตามปกต ิจ�ำนวน 36 รปู การทดลองน้ีใช้เวลา 8 สปัดาห์ต้องเข้าร่วมกจิกรรม 3 คร้ัง/สปัดาห์ 

และวัดผลลัพธก่์อนและหลังการทดลอง ด้วยสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดชันีมวลกาย ความแขง็แรงและความอดทน

ของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตวั ความแขง็แรง และความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ

independent-sample t-test และ paired-sample t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความแขง็แรงและความ

อดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว และความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 สรปุได้ว่าโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร มผีลท�ำให้ความแขง็-

แรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตวั ความแขง็แรงและความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 

สามารถน�ำไปขยายผลใช้ในกลุ่มสามเณรกลุ่มอื่น ซ่ึงมคีวามเหมาะสมส�ำหรับการออกก�ำลังกายของสามเณร ท�ำให้เกดิ

ความย่ังยืนในการน�ำไปใช้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	สมรรถภาพทางกาย; โปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกาย; สามเณร

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2566
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วันรับ: 	 14 ก.ย. 2565

วันแก้ไข: 	 10 พ.ย. 2566 

วันตอบรับ: 	 20 ธ.ค. 2566

จังหวัดภาคเหนือตอนบน โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านสขุภาพ

อนามัย พบปัญหาด้านสามเณรส่วนหน่ึงคิดเป็นร้อยละ 

17.9 ที่มนี�ำ้หนักตวัเกนิเกณฑ ์ส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตเป็น

โรคอ้วน สาเหตุเน่ืองจากสามเณรมีกจิกรรมทางกายอยู่

ในเกณฑท์ี่น้อยมากแต่อยู่ในสภาวะเนือยน่ิงเกดิจากการ

ใช้โทรศัพท์มือถือ การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ การฉัน

อาหารที่มีรส หวาน มัน เคม็ มากกว่าปกติในแต่ละมื้อ 

บทน�ำ
สามเณรในพุทธศาสนา นับได้ว่าเป็นทรัพยากรบุคคล

ที่มคุีณค่าและส�ำคัญของประเทศ การจัดการการศกึษาจะ

มทีั้งการเรียนการสอนทางสายพุทธศาสนาและสายสามญั 

ปี 2561 ศนูย์อนามยัที่ 1 เชียงใหม่ สงักดักรมอนามยั 

ได้ท�ำการศกึษาวิจัยด้านต่างๆ เกี่ยวความเป็นอยู่ ในด้าน

ต่างๆ ของสามเณรในสังกัดโรงเรียนพระปริยัติในเขต
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นอกจากน้ันยังมโีรคแทรกซ้อน เช่น โรคผวิหนัง ส่งผลต่อ

การด�ำรงชีวิตโดยไม่สามารถใช้ศักยภาพของตนเองให้

เกดิประโยชน์เท่าที่ควร(1) สมรรถภาพทางกายมีความ-

ส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับการมคุีณชีวิตที่ดขีองสามเณรเพราะ

ไม่เพียงจะบ่งบอกถงึความสามารถของสามเณรแต่ละรปู

ในการด�ำรงชีวิตและปฏบิตัศิาสนกจิทางศาสนาประจ�ำวัน 

แล้วยังเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญที่จะแสดงถงึการมสีขุภาพที่ดี

หรือไม่ดด้ีวยสมรรถภาพทางกายเป็นกจิกรรมหน่ึงที่ช่วย

ในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายเพราะจะช่วยเป็น

แนวทางแก้ไขข้อบกพร่องของร่างกายให้แขง็แรงสมบูรณ์

ย่ิงขึ้นเป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญในการออกก�ำลังกายต่อไป(2)

โรงเรียนธรรมราชศึกษา จังหวัดเชียงใหม่ ข้อมูล 

เบื้องต้น ปี 2563 พบว่า สามเณรช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 3 

จ�ำนวน 40 รปู อยู่ในภาวะอ้วนและค่อนข้างอ้วน ร้อยละ 

20 สามเณรช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 4 จ�ำนวน 31 รปู อยู่ใน

ภาวะอ้วนและค่อนข้างอ้วน ร้อยละ 35.5 และสามเณรช้ัน

มธัยมศกึษาปีที่ 5 จ�ำนวน 31 รปู อยู่ในภาวะอ้วนและ

ค่อนข้างอ้วน ร้อยละ 51.6

ศนูย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย ได้เลง็เหน็

ความส�ำคัญการส่งเสริมด้านการออกก�ำลังกายและ

สมรรถภาพส�ำหรับสามเณร จึงได้ออกแบบโปรแกรมการ

ฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร เป็นการบริหารกาย

ด้วยความส�ำรวมไม่ขดัต่อวินัย และใช้อปุกรณท์ี่หาได้ง่าย 

เช่นขวดน�ำ้ โดยโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของ

สามเณร จะมีการผสมผสาน 3 รูปแบบเข้าด้วยกนั คือ 

แบบสร้างความแขง็แรงและความอดทนของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด แบบสร้างความแขง็แรงและความอดทน

ให้กล้ามเน้ือ แบบสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือและ

ข้อต่อ ด้วยการฝึกแบบเป็นฐานหรือสถานี (circuit train-

ing) ใช้การฝึกที่หมุนเวียนไปที่ละฐาน โดยก�ำหนดเวลา

ในการฝึกและเวลาพัก รวมทั้งสิ้น 8 สปัดาห์ นอกจากน้ัน

โปรแกรมการฝึกน้ี จะเป็นการเพ่ิมให้ระบบเผาผลาญใน

ร่างกายสงูขึ้นส่งผลต่อการลดน�ำ้หนักส่วนเกนิของร่างกาย

ได้อกีทางหน่ึง(3)

การศึกษา น้ีมี วัต ถุประสง ค์ เ พ่ือ เป รียบเทียบ

สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของสามเณรก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกาย

ของสามเณร

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimen-

tal research) การสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-

stage sampling) วัดผลเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบก่อนทดลองและหลัง

ทดลอง (two group pretest-posttest design) 

กลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ สามเณรในโรงเรียน

ธรรมราชศึกษา จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในช่วงระหว่างอายุ 

14-18 ปี ผู้วิจัยได้ท�ำการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G Power 6.0 โดยก�ำหนด effect size เทา่กบั 

0.4 และก�ำหนด power เทา่กบั 0.8 จ�ำนวน 2 กลุ่มจาก

การค�ำนวณได้กลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 76 รปู ผู้วิจัยได้เพ่ิม

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10.0 เป็น 84 รปู เพ่ือทดแทนกรณี

ทีก่ลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจัย สรปุได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 42 รปู และกลุ่มควบคุม 42 รปู

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. โปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร 

ออกแบบโดยผู้วิจัยเอง น�ำโปรแกรมการฝึกไปหาคุณภาพ

ด้านความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 

ท่าน การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 

(Index of Item Objective Congruence : IOC) ได้ค่า

เทา่กบั 0.97 

2. คู่มือโปรแกรมทดสอบสมรรถภาพทางกายที่มี

ความสมัพันธก์บัสขุภาพของสามาเณร อายุ 13-18 ปี(4) 

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส�ำหรับสามเณร อายุ 

13-18 ปี มรีายการทดสอบจ�ำนวน 4 รายการ 

1. การทดสอบดัชนีมวลกาย (body mass index: 

BMI) เพ่ือประเมินความเหมาะสมของสัดส่วนของ

ร่างกาย (น�ำ้หนักและส่วนสงู)
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2. การทดสอบลุก-น่ัง 60 วินาท ี(sit–ups 60 sec-

onds) เพ่ือวัดความแขง็แรง และความอดทนของกล้าม-

เน้ือท้อง

3. การทดสอบยกเข่าสงูขึ้น-ลงอยู่กบัที่ 3 นาท ี (3 

minutes step) เพ่ือประเมนิความอดทนของระบบหัวใจ

และระบบไหลเวียนโลหิต

4. การทดสอบน่ังงอตวัไปข้างหน้า (sit and reach) 

เพ่ือวัดความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือหลัง และต้นขาด้าน

หลัง

การด�ำเนนิการวิจยั

1. ระยะเตรียมการ 

1.1 ผู้วิจัยได้ท�ำการศกึษาค้นคว้าทบทวนวรรณกรรม

ในด้านเน้ือหา แนวคิดต่างๆ และแบบสอบถามทีเ่กี่ยวข้อง 

และการเตรียมความพร้อมก่อนด�ำเนินการวิจัย

1.2 ประสานงาน และน�ำหนังสอืขอความร่วมมือส่ง

กลับโรงเรียนธรรมราชศึกษา จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือ

สามเณร

2. ระยะด�ำเนินการ น�ำโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพ

ทางกายของสามเณร โดยด�ำเนินการเป็น ระยะเวลา 10 

สปัดาห์ เข้าด�ำเนินการฝึกสปัดาห์ละ 3 วัน/สปัดาห์ 

2.1 ก่อนด�ำเนินการ ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพ โดยการ

แนะน�ำตนเองกล่าวทกัทายอาสาสมคัร บอกวัตถุประสงค์

ในการท�ำวิจัย ท�ำการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ ์ 

คัดเข้า-คัดออกตามที่ก�ำหนดไว้ 

2.2 ให้ความรู้ เกี่ยวกบัประโยชน์ของสมรรถภาพทาง

กาย ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกบั

สามเณร ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพ

ทางกายของสามเณร เช่น ข้อควรระวัง วิธปีฏบิัติ และ

ประโยชน์ของแต่ละทา่ พร้อมทัง้ได้แจกเอกสาร และผู้วิจัย

ได้อธบิายถงึวัตถุประสงค์ของการออกก�ำลังกาย เมื่อได้

อาสาสมคัรมาแล้วอธบิายขั้นตอนการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย ผู้วิจัยสาธติวิธกีารทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ให้กับอาสาสมัครดู ผู้วิจัยทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของอาสาสมคัรทุกคน 

2.3 ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายส�ำหรับสามเณร อายุ 13-18 ปี และ

เรียงล�ำดับคะแนน แบ่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนจากมากไปน้อย เลือกกลุ่มทดลองเลขค่ี และกลุ่ม

ควบคุมเลขคู่

2.4 สปัดาห์ที่ 1-10 ผู้วิจัยอธบิายและสาธติขั้นตอน

การปฏิบัติโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของ

สามเณร และท�ำไปพร้อมๆ กบัอาสาสมคัร และสร้างผู้น�ำ

ออกก�ำลังกาย โดยในสปัดาห์ที่ 1 – 9 เร่ิมจากการอบอุ่น

ร่างกาย (warm-up) 5 นาท ีตามด้วยโปรแกรมออกก�ำลัง-

กายที่เหมาะสมในสามเณร (circuit exercise for  

novices) 8 ทา่ เป็นระยะเวลา 30 วินาทใีนสปัดาห์ที่ 1 

และ 2 และเพ่ิมขึ้นจนเป็น 60 วินาทใีนสปัดาห์ที่ 8 และ 

9 จากน้ันกพั็ก 30 – 60 วินาท ี แล้วท�ำการยืดเหยียด

ร่างกายหรือการผ่อนให้เยน็ลง (cool-down) 5 นาท ีรวม

เวลาต่อวัน 30 นาท ีในสปัดาห์ที่ 1 และ 2 และเพ่ิมขึ้น

เป็น 45 นาทใีนสปัดาห์ที่ 8 และ 9 เพ่ือลดการบาดเจบ็

หลังออกก�ำลังกาย กล่าวขอบคุณอาสาสมคัรที่มาเข้าร่วม

รับฟังและออกก�ำลังกาย แล้วนัดหมายการออกก�ำลังกาย

ในคร้ังถดัไป 

2.5 สปัดาห์สดุท้าย ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและแจกแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจ กล่าวขอบคุณ แล้วรวบรวมข้อมูลเพ่ือ 

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูปวิเคราะห์

สถติเิชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทยีบโดยวิเคราะห์

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มใช้สถติิ independent-samples 

t-test และวิเคราะห์เปรียบเทยีบภายในกลุ่มก่อนและหลัง

การทดลองโดยใช้สถติ ิpaired-samples t-test 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยน้ีได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ ศนูย์อนามยัที่ 1 เชียงใหม่ 

รหัสโครงการวิจัยที่ 50/ 2563 เร่ิมวันที่อนุมัติ 22 

ตลุาคม 2564



ผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร กรณีศึกษาพื้ นทีโ่รงเรียนธรรมราชศึกษา จงัหวดัเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1087

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลพ้ืนฐานของสามเณรกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

สามเณรกลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงทดลองน้ีมีจ�ำนวน 

70 รปู เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 34 รปู (เน่ืองจากเข้าฝึก

ไม่ครบจ�ำนวนเวลา จึงไม่ได้น�ำมาค�ำนวณ 8 รปู) และกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 36 รปู (เน่ืองจากไม่ได้เข้ามา post-test 

6 รูป) ทั้งปัจจัยทางโรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย

ภายใน 1 เดอืนทีผ่่านมาการมกีจิกรรมทางกาย ดชันีมวล-

กาย โดยพบว่าเมื่อเปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนั 

2. ผลของการใช้โปรแกรมที่มต่ีอสมรรถภาพทางกาย

ของสามเณร

ผลการเปรียบเทยีบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลัง

การทดลอง 8 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

หลังทดลอง 8 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมดีชันีมวลกาย

ต่างกนั 95%CI=1.58-0.97 อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.001) ผลการเปรียบเทยีบ ลุก-น่ัง 60 วินาท ีของ

สามเณรภายในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 8 สปัดาห์ พบว่า มค่ีาเฉล่ีย ลุก-น่ัง 60 วินาท ี

ต่างกนั 95%CI=6.63-(-3.84) โดยหลังการทดลอง 8 

สปัดาห์มีค่าเฉล่ีย ลุก-น่ัง 60 วินาท ี มากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.001) ส่วนกลุ่ม

ควบคุม พบว่ามค่ีาเฉล่ีย ลุก-น่ัง 60 วินาท ี95%CI=2.69-

1.52 และมีค่าเฉล่ีย ลุก-น่ัง 60 วินาท ีหลังการทดลอง 

8 สปัดาห์ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ

กลุ่มทดลองยกเข่าสงู ขึ้น-ลง เฉล่ียต่างกนั 95%CI= 

62.28-(-38.78) โดยหลังการทดลอง 8 สปัดาห์ มค่ีา

เฉล่ียยกเข่าสงู ขึ้น-ลง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<=0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียยกเข่าสงู ขึ้น-ลง ต่างกนั 95%CI=62.28-(-

38.78) โดยหลังการทดลองมค่ีาเฉล่ียยกเข่าสงู ขึ้น-ลง 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001)

 	 ผลการเปรียบเทียบความอ่อนตัวของสามเณร

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความ 

อ่อนตวั ต่างกนั 95%CI=6.23-(-3.59) โดยหลังการ

ทดลอง 8 สัปดาห์ มีความอ่อนตัว มากกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.001) ส่วนผล

ความอ่อนตวั ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า มค่ีาเฉล่ียความ

อ่อนตวั ต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 	ผลของโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณรต่อสมรรถภาพทางกายของสามเณรในกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลงัทดลอง 8 สปัดาห์

         สมรรถภาพทางกาย	            n	                  Mean±SD	                            95%CI              p-value

		                                     ก่อนการทดลอง	       หลังทดลอง		

กลุ่มทดลอง	 34				  

	 ดชันีมวลกาย 		  25.11±7.13	 24.70±7.26	 -1.58-0.97	 0.15

	 ลุก-น่ัง 60 วินาท	ี	  31.24±7.43	 36.47±6.89	 -6.63-(-3.84)	 0.000

	 ยกเข่าสงู ขึ้น-ลง		  247.47±44.14	 298.0±48.29	 -62.28-(-38.78)	 0.000

	 น่ังงอตวัไปข้างหน้า		  3.44±6.82	 8.35±7.56	 -6.23-(-3.59)	 0.000

กลุ่มควบคุม	 36				  

	 ดชันีมวลกาย 		  20.35±4.57	 24.07±19.31	 -10.03-2.60	 0.240

	 ลุก-น่ัง 60 วินาท	ี	  33.72±6.64	 34.31±7.48	 -2.69-1.52	 0.577

	 ยกเข่าสงู ขึ้น-ลง		  275.22±49.12	 287.97±55.89	 -33.55-8.05	 0.222

	 น่ังงอตวัไปข้างหน้า		  2.14±6.03	 5.31±6.51	 -4.95-(-1.39)	 0.001
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ผลการเปรียบเทยีบสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกบัระยะก่อนการทดลองและ 8 

สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมหลังทดลอง 

8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย แตกต่างกัน 0.64 

(95%CI=-6.40 - 7.67) แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) ส่วนก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม มี

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.001)

เปรียบเทยีบความอ่อนตวัพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังทดลอง 8 สปัดาห์ มีค่าเฉล่ียความอ่อนตัว

แตกต่างกนั 3.047 (95%CI=0.31-6.41) กลุ่มทดลอง

มีค่าความอ่อนตัวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001)

การเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กบัระยะก่อนการทดลองและ 8 สปัดาห์ พบว่า มกีารลุก-

น่ัง เฉล่ียต่างกนั -2.487 (95%CI=5.84-0.87) โดย

หลังการทดลอง 8 สปัดาห์ มค่ีาเฉล่ียการลุก-น่ัง มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกบัระยะก่อนการทดลองและ 8 สปัดาห์ พบว่ามี

ยกเข่าสงู ขึ้น-ลง เฉล่ียต่างกนั -27.752 (95%CI=50.07-

(-5.43)) โดยหลังการทดลอง 8 สปัดาห์มีค่าเฉล่ียยก

เข่าสงู ขึ้น-ลง มากกว่าก่อนการทดลองต่างกนั 10.028 

(95%CI=-14.85 - 34.90) (ดงัแสดงในตารางที่ 2)

วิจารณ์
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีความแขง็แรงและ

ความอดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว และความแขง็

แรงและความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกาย

ของสามเณร มผีลต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ ความ-

อ่อนตัว และความแขง็แรงและความอดทนของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการ

ฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร เป็นโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายแบบเป็นฐานหรือสถานี (circuit training) 

ตารางที ่2 	ผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนทดลองและหลงัการทดลอง 8 สปัดาห	์			 

      สมรรถภาพทางกาย	         กลุ่มทดลอง (n=34)       กลุ่มควบคุม (n=36)      Mean difference         95%CI		

	                                       Mean±SD                   Mean±SD	

ดชันีมวลกาย				  

	 ก่อนการทดลอง	 25.11±7.13	 20.35±4.57	 4.76*	 1.92 - 7.60

	 หลัง 8 สปัดาห์	 24.70±7.26	 20.96±4.96	 0.64*	 -6.40 - 7.67

ความอ่อนตวั (น้ิว)				  

	 ก่อนการทดลอง	 3.44±6.82	 2.14±6.03	 1.302	 -1.77 - 4.37

	 หลัง 8 สปัดาห์	 8.35±7.56	 5.31±6.51	 3.047*	 0.31 - 6.41

ลุก-น่ัง (คร้ัง) 				  

	 ก่อนการทดลอง	 31.24±7.43	 33.72±6.64	 -2.487	 -5.84 - 0.87

	 หลัง 8 สปัดาห์	 36.47±6.89	 34.31±7.48	 2.165*	 -1.27 - 5.60

ยกเข่าสงู ขึ้น-ลง (คร้ัง) 				  

	 ก่อนการทดลอง	 247.47±44.14	 275.22±49.12	 -27.752	 -50.07 - (-5.43)

	 หลัง 8 สปัดาห์	 298.00±48.29	 287.97±55.89	 10.028	 -14.85 - 34.90

Paired-samples t-test * มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.001 				  



ผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร กรณีศึกษาพื้ นทีโ่รงเรียนธรรมราชศึกษา จงัหวดัเชียงใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1089

ใช้การฝึกที่หมุนเวียนไปทลีะฐาน โดยก�ำหนดเวลาในการ

ฝึกและเวลาพัก เป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่มีการ

ผสมผสานระหว่างการออกก�ำลังกายแบบเสริมสร้าง 

ความแขง็แรงให้กับกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว และเพ่ิม

ความแขง็แรงให้กับหัวใจและปอด รูปแบบการบริหาร

กายด้วยความส�ำรวมไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย สามารถ 

ปรับใช้ให้เข้ากบัสามเณรได้ง่าย และใช้อปุกรณท์ีห่าได้ง่าย 

ใช้พ้ืนที่เพียงเลก็น้อย สามารถช่วยเพ่ิมสมรรถภาพทาง

กายด้านการสร้างเสริมความแขง็แรงและความอดทนของ

กล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว และความแขง็แรงและความ

อดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น รปูแบบการ

ออกก�ำลังกายจะเน้นทุกส่วนของร่างกาย ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของมณฑนีิ มสีมบูรณ ์ที่ศกึษาสมรรถภาพทาง

กายของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกฬีาและ-

การออกก�ำลังกาย กรมพลศกึษา พบว่า การมีสขุภาพที่ดี

หรือไม่ดด้ีวยสมรรถภาพทางกายเป็นกจิกรรมหน่ึงที่ช่วย

ในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายเพราะจะช่วยเป็น

แนวทางแก้ไขข้อบกพร่องของร่างกายให้แขง็แรงสมบูรณ์

ย่ิงขึ้นเป็นแรงจูงใจที่ส�ำคัญในการออกก�ำลังกายต่อไป(2) 

ความอ่อนตัวกลุ่มทดลอง มีความอ่อนตัวมากกว่า

กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิเมื่อเปรียบเทยีบภายในกลุ่มพบว่ากลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกนั การออกก�ำลังกายโดยใช้โปรแกรมการ

ฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร ส่วนมากทุกท่าจะมี

ความยืดเหยียดของกล้ามเน้ือ ความถี่ในการออกก�ำลัง-

กายของโปรแกรมน้ีคืออาทติย์ละ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ใช้

เวลาในการออกประมาณ 30-45 นาทต่ีอคร้ัง ก่อนและ

หลังการออกก�ำลังกายจะมีการเตรียมความพร้อมด้วย 

การยืดเหยียดกล้ามเน้ือทุกคร้ัง จากการที่สามเณรกลุ่ม

ควบคุมไม่ได้มีการออกก�ำลังกายหรือออกไม่สม�่ำเสมอ

อาจท�ำให้มีความอ่อนตัวน้อยไม่มีความแตกต่างกัน 

เพราะความอ่อนตัวต้องใช้เวลาในการฝึกยืดเหยียด ดัง

ค�ำกล่าวของนิวัฒน์ บุญสม ได้กล่าวถึงความอ่อนตัวจะ 

ลดลงตามการใช้งานของข้อต่อที่น้อยลงและอายุที่เพ่ิมขึ้น  

ดังน้ัน วิธกีารพัฒนาความอ่อนตัวที่มีประสทิธภิาพมาก 

วิธหีน่ึง คือ การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ซ่ึงควรปฏบิัติเป็น

ประจ�ำ(5)

สรปุผล

การทดลองโปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของ

สามเณร มผีลท�ำให้สามเณร มคีวามแขง็แรงและความ-

อดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตวั และความแขง็แรงและ

ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้ น  

ดังน้ันผู้วิจัยสามารถน�ำผลการวิจัยไปขยายใช้ในกลุ่ม-

สามเณรอื่นๆ เพ่ือเสริมสร้าง ความแขง็แรงและความ-

อดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตวั และความแขง็แรงและ

ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด โปรแกรมน้ี

สร้างขึ้ นเพ่ือความสะดวกใช้ได้ง่าย ท่าบริหารกายด้วย

ความส�ำรวมไม่ขดัต่อพระธรรมวินัย ปฏบิตัใินที่เหมาะสม 

สามารถท�ำให้เกิดความย่ังยืนในการน�ำไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ต่อไป

การขยายผลการวิจยั

น�ำโปรแกรมไปขยายในโรงเรียนพระปริยัติธรรม

แผนกสามัญศึกษาโรงเรียนวัดม่อนจ�ำศีล จังหวัดล�ำปาง

โรงเรียนพระปริยัตธิรรมส่วนกลางคณะสงฆภ์าค 7 จังหวัด

เชียงใหม่ โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา

โรงเรียนวัดน�ำ้ไคร้วิทยา จังหวัดน่าน ในโครงการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือลดอ้วนในสามเณรให้สงูด ี

สมส่วน สขุภาพแขง็แรง (Smart Novice) โรงเรียนพระ-

ปริยัติธรรมแผนกสามัญศึกษา กลุ่มที่ 6 จังหวัดล�ำปาง 

(8 โรงเรียน) 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำงานวิจัยไปใช้ในการ

พัฒนางานด้านต่างๆ จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

โปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายของสามเณร 

สามารถเสริมสร้างความแขง็แรงและความอดทนของ

กล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว และความแขง็แรงและความ

อดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ดงัน้ัน

1. ด้านบริการสขุภาพ จากผลการศกึษาคร้ังน้ี หน่วย-

บริการสาธารณสขุทีท่ �ำหน้าทีใ่นการดูแลสามเณร พระสงฆ ์

สามารถน�ำผลการศกึษาคร้ังน้ีไปพัฒนางานการส่งเสริม-
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ป้องกันโรคของสามเณรหรือน�ำไปใช้ในการเสริมสร้าง

ความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อน-

ตวั และความแขง็แรงและความอดทนของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด เพ่ือน�ำไปใช้ในการออกก�ำลังกายเพ่ือ 

ส่งเสริมสขุภาพของสามเณรและพระสงฆต่์อไป

2. ด้านการวิจัย จากผลการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจาก 

ผู้วิจัยได้ท�ำการศกึษาสามเณรในโรงเรียนธรรมราชศกึษา 

จังหวัดเชียงใหม่ เทา่น้ัน ดงัน้ันการน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไป

ประยุกตต่์อยอดใช้ในการส่งเสริมและป้องกนั ในวงกว้าง

จะเกดิประโยชน์ต่อทั้งสามเณรและพระสงฆ์ที่มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น และในระยะยาวจะช่วยลดโรค รวมทั้งค่าใช้-

จ่ายในการรักษาอกีด้วย

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้ิจ ัยขอขอบคุณผูอ้� ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ แพทยห์ญิงนงนุช ภทัรอนนัตนพ ทีส่นบัสนุน

การวิจยัครัง้น้ี ขอขอบคุณประธานคณะกรรมการวิจยั 

ศนูยอ์นามยัที ่1 เชียงใหม่ แพทยห์ญิงโชติรส พนัธพ์งษ ์

และกรรมการทุกท่านทีใ่หข้อ้เสนอแนะ ขอขอบคณุผู-้

ช่วยศาสตราจารยเ์พ่ิมศักด์ิ สุริยจนัทร ์ ผูเ้ชีย่วชาญดา้น

สมรรถภาพทางกายและกิจกรรมทางกาย ผูท้รงคณุวุฒิ 

ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ 

(สสส.) อาจารย ์ดร.อจัฉรียา กสิยะพทั อาจารยป์ระจ�ำ

โรงเรียนวทิยาศาสตรก์ารเคลือ่นไหวและสขุภาพ คณะ-

เทคโนโลยีวทิยาศาสตรส์ขุภาพ วทิยาลยัวทิยาศาสตรก์าร

แพทยเ์จา้ฟ้าจฬุาภรณร์าชวทิยาลยัจฬุาภรณ ์ผูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นการเคลือ่นไหวและสขุภาพ พระครูปริยติักิจจาภิวฒัน ์

ผูอ้�ำนวยการโรงเรียน ผูเ้ชีย่วชาญดา้นหลกัสตูรการศึกษา

และความเหมาะสมของท่าบริหารขนัธ ์พระวสิิทธ์ิ ฐิตว-ิ

สิทฺโธ อาจารยป์ระจ�ำมหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราช-

วทิยาลยั วทิยาเขตเชียงใหม่ ผูเ้ชีย่วชาญดา้นหลกัสตูรการ

ศึกษาและความเหมาะสมของท่าบริหารขนัธ ์ และนาย-

แพทยภ์าคภมิู ตนัแสงทอง นายแพทยช์�ำนาญการ ศนูย์

อนามยัที ่1 เชียงใหม่ ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการสง่เสริมสขุภาพ 

ทีก่รุณาใหค้�ำปรึกษาในการท�ำวิจยัครัง้น้ี ขอขอบคุณ

สามเณรในโรงเรียนธรรมราชศึกษา จงัหวดัเชียงใหม่ กลุม่

ตวัอย่างในการวจิยัครัง้น้ี
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Abstract: 	Effects of Physical Efficiency Training Program to Novices in Thammarat Sueksa School, Chiangmai 

Province  

Krisada Yanawong, B.Ed. (Physical Education); Siripa Paknapa, M.P.H.

Health Promotion Center Region 1 Chiangmai, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1084-91.

This research is a quasi-experimental research with the purpose to assess the results of physi-

cal efficiency training program for Buddhist novice monks by comparing the outcomes before and after 

the training; and assess the satisfaction of the participants in the program. All of them were novices in 

Thammarat Sueksa School, Chiangmai province aged 14-18 years old. They were divided into 2 groups: 

the experimental group of 34 people who were trained by physical efficiency training program, and the 

control group of 36 people who were provided with health education. This experiment used the time of 8 

weeks to requires participating 3 times/week for measured results before and after such as BMI, strength 

and endurance the muscle of legs flexibility and cardiovascular durability. Data were analyzed byusing 

independent-sample t-test and paired-sample t-test. The results showed that the experimental group had 

higher positive outcomes than those of the control group (p<0.000). It could be concluded that the phys-

ical efficiency training program had increased the strength of the muscle of legs, flexibility, cardiovascular 

durability system; and could be sustainably scaled-up for wider groups of novices in the future.

Keywords: physical fitness; training program, novice



ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านทิาน 
ของครอบครวัคนสามวยัต่อพฒันาการเด็กปฐมวยั  

ในจงัหวดัพะเยา

เนตรนภา พรหมมา วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร)์*
พรพนา สมจิตร วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร)์*
*สาขาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีใช้รปูแบบวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัด 2 คร้ัง ก่อน-หลัง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทานของครอบครัวคนสามวัยต่อพัฒนาการเดก็ปฐมวัย ในจังหวัดพะเยา กลุ่มตวัอย่าง

เป็นครอบครัวคนสามวัย จ�ำนวน 70 ครอบครัว เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบประเมนิสมัพันธภาพในครอบครัว 

โปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทาน และแบบประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชิง-

พรรณนาและสถติิเชิงอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่างของพัฒนาการเดก็ปฐมวัยก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการโดยใช้ 

Wilcoxon signed-rank test และเปรียบเทยีบความแตกต่างของพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้ Mann-Whitney U test ผลการศกึษาพบว่า มกีารเล่านิทานใน 6 เดอืนที่ผ่านมาของผู้ดูแลเดก็ปฐมวัย ร้อยละ 

60.00 เป็นจ�ำนวน 1-3 วันต่อสปัดาห์ ส่วนใหญ่ใช้เวลาเล่า 10 นาท ี ต่อคร้ัง ใช้นิทานอสีปเล่าเป็นประจ�ำ ร้อยละ 

51.43 ส่วนลักษณะพ้ืนฐานที่ส�ำคัญของผู้ปกครอง ได้แก่ อายุผู้ปกครอง อายุปู่ย่า/ตายายและสมัพันธภาพใน

ครอบครัว ของเดก็ปฐมวัย ได้แก่ เพศ อายุ (เดอืน) BMI (กโิลกรัม/เมตร2) น�ำ้หนักแรกคลอด (กรัม) และผล-

ประเมนิพัฒนาการเดก็ทีผ่่านเกณฑ ์ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง ผลการเปรียบเทยีบค่ามธัยฐานคะแนน

พัฒนาการของเดก็ปฐมวัยในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) และเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมเมื่อเสรจ็สิ้นโครงการวิจัย พบว่า แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ดงัน้ัน การเล่านิทานของครอบครัวคนสามวัยมผีลกบัพัฒนาการเดก็ปฐมวัย จึงเสนอ

แนะให้ผู้ปกครองเล่านิทานให้กบัเดก็ปฐมวัยเป็นประจ�ำทุกวัน

ค�ำส�ำคัญ:	เล่านทิาน; ครอบครวัคนสามวยั; พฒันาการเด็กปฐมวยั
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เรียนรู้  เพ่ือปลูกฝงัทั้งในด้านพัฒนาการ สติปัญญาและ

อารมณ ์ ที่จะสามารถหล่อหลอมให้เดก็เจริญเติบโตเป็น

ทรัพยากรที่มคุีณภาพต่อไป ซ่ึงในปัจจุบนัการด�ำเนินงาน

ด้านการพัฒนาเดก็ปฐมวัย ได้รับความร่วมมอืจากทุกภาค

ส่วนในการจัดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือสร้างสรรค์เด็ก

บทน�ำ
เด็กปฐมวัยอายุช่วง 0-5 ปีถือเป็นเวลาทองของ 

การพัฒนาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม อารมณแ์ละสติ

ปัญญา(1) การพัฒนาเดก็ปฐมวัยเป็นรากฐานของการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ กใ็ห้ความส�ำคัญกบัการจัดการ
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ปฐมวัยให้มีคุณภาพและสามารถพัฒนาได้เต็มตาม

ศักยภาพ ทั้งในส่วนของการด�ำเนินการด้านหลักสูตร 

กระบวนการจัดการเรียนการสอนรวมถงึการให้ความรู้แก่

ผู้ที่เกี่ยวข้องที่จะเข้ามามบีทบาทในการพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

เพ่ือร่วมกนัพัฒนาเดก็ปฐมวัยให้มีศักยภาพในการเรียน

รู้สงูที่สดุ และเป็นต้นทุนที่ส�ำคัญในการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ในระดบัต่อๆ ไป(2)

สถานการณพั์ฒนาการเดก็ปฐมวัย ปี พ.ศ. 2561 – 

2564 พบว่า มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง เป็นไป

ตามแนวทางการพัฒนาเดก็ปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย แต่

ยังมีข้อมูลของการด�ำเนินงานที่สะท้อนให้เหน็ภาพของ

การเข้าถึงการให้บริการของเด็กปฐมวัยที่ยังมีความ-

เหล่ือมล�ำ้ เช่น เดก็ปฐมวัยที่มารดาเข้าร่วมโครงการเงนิ

อุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูบุตรจะเข้าถึงบริการได้มากกว่า

เดก็ทั่วไป และการเข้าถงึบริการของเดก็ปฐมวัยเขตเมอืง 

น้อยกว่าเขตชนบท(3) และจากสถานการณเ์ปล่ียนแปลง

ทางสงัคมสมัยปัจจุบนั พ่อแม่น�ำเทคโนโลยีที่ทนัสมัยมา

ใช้ในการเล้ียงดูบุตรหลาน เช่น ให้ดูการ์ตนูจากโทรทศัน์ 

เล่นเกมสก์บัคอมพิวเตอร์ ท�ำให้เวลาในการอบรมสั่งสอน

เล้ียงดูน้อยลง น้ันเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการพัฒนาเดก็ 

ขาดการพัฒนาความรู้  ความคิดสร้างสรรค์ ภาษาการ

สื่อสาร รวมถงึขาดการปลูกฝงัคุณธรรม จริยธรรมและค่า

นิยมที่ดงีาม แต่สิ่งที่จะแก้ปัญหาเหล่าน้ันและท�ำให้เดก็มี

พัฒนาการที่สมวัย คือ “การเล่านิทาน” จากบุคคลใน

ครอบครัว ทั้งจากพ่อแม่และปู่ย่า/ตายาย 

นิทานท�ำให้เด็กได้ฝึกทักษะกระบวนการคิด การ 

เช่ือมโยงและถ่ายโอนข้อมูล ฝึกความคิดสร้างสรรค์และ

จินตนาการ ช่วยดงึดูดความสนใจของเดก็ให้มสีมาธจิดจ่อ

อยู่กบัการท�ำงาน เป็นคนรู้ จักสงัเกต มีความสนุกสนาน

เพลิดเพลิน ท�ำให้เดก็มีความเช่ือมั่นในตนเอง กล้าคิด 

กล้าพูดและกล้าท�ำในสิง่ที่ถูกต้อง รู้ จักการรับฟังความคิด

เหน็ของผู้อื่น เป็นผู้น�ำ ผู้ตาม ตลอดจนนิทานสามารถ

สอดแทรกในกจิกรรมเคล่ือนไหวต่างๆ ท�ำให้ช่วยพัฒนา

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ(4,5) เพ่ิมความ 

เช่ือมั่นในตนเอง ความกล้าแสดงออก ความรับผดิชอบ 

และการปรับตวัเข้ากบัผู้อื่น(6) และความคิดสร้างสรรค์(7) 

ครอบครัวคนสามวัยประกอบด้วยสมาชิกใน

ครอบครัวอย่างน้อย 3 ช่ัวอายุคน ได้แก่ บุตรหลาน พ่อ

แม่ และปู่ย่า/ตายาย จัดเป็นโครงสร้างครอบครัวแบบ

ครอบครัวขยาย ซ่ึงอดีตครอบครัวไทยส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวขยาย ต่อมาเมื่อเศรษฐกจิและสงัคมพัฒนามาก

ขึ้น รูปแบบการอยู่อาศัยของคนส่วนใหญ่จึงเปล่ียนเป็น

ครอบครัวเดี่ยวในปัจจุบัน ครอบครัวมีบทบาทหน้าที่ใน

การอบรมเล้ียงดู เอาใจใส่ ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

มากทีส่ดุ โดยเฉพาะครอบครัวขยายในสงัคมไทย จะท�ำให้

เด็กดูเล้ียงดูภายใต้การบอกเล่าประสบการณ์และมี

ปฏสิมัพันธก์บัสมาชิกในครอบครัว สมาชิกแต่ละคนท�ำ

หน้าที่และบทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ โดยเน้นกลุ่มครอบครัวสามวัยร่วม

กันเสริมสร้างพัฒนาการของเดก็ปฐมวัย และเพ่ือสร้าง

สมัพันธภาพที่ดรีะหว่างคนสามวัย ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ท�ำการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่า

นิทานของครอบครัวคนสามวัยต่อพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 

ในจังหวัดพะเยา เพ่ือเปรียบเทยีบพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มทดลอง และ

เปรียบเทยีบพัฒนาการเดก็ปฐมวัยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เพ่ือให้ได้รูปแบบของโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการเล่านิทานของครอบครัวคนสามวัยต่อ

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยที่เหมาะสมและสามารถน�ำไปใช้กบั

พ้ืนที่อื่นต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง แบบ Pre-

test-Posttest with compared group และท�ำการประเมนิ

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย จ�ำนวน 2 คร้ัง ใช้ระยะเวลาด�ำเนิน

วิจัย 1 ปี โดยรปูแบบ ดงัน้ี

ขั้นที่ 1 คือ การส�ำรวจพ้ืนที่เป้าหมาย เพ่ือค้นหา

ครอบครัวคนสามวัย แล้วจัดกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามเกณฑก์ารคัดเข้า

ขั้นที ่2 คือ ขั้นตอนการตรวจวัดพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 
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5 ด้าน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการจัด

โปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทานของครอบครัวคนสาม

วัย

ขั้นที่ 3 คือ การจัดโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทาน 

ส�ำหรับกลุ่มทดลอง(ได้แก่ ปู่ย่าหรือตายาย พ่อแม่ และ

เดก็ปฐมวัย) ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทาน 

(Storytelling intervention) ทั้ง 4 กจิกรรมหลัก ตาม

แผนการสอนที่ได้ก�ำหนดไว้ (ตารางที่ 1) ใช้ระยะเวลาใน

แต่ละกจิกรรมประมาณ 2-3 วัน ห่างกนักจิกรรมละ 2 

สปัดาห์ หลังจากน้ันท�ำการประเมนิผลของโปรแกรม โดย

ท�ำการติดตามการเล่านิทานในครอบครัวคนสามวัยของ

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมทุกๆ 1 เดอืนเป็นเวลา 3 

เดือน ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัยขั้นพ้ืนฐาน (Standard care) จ�ำนวน 

2 กจิกรรม (ตารางที่ 1)

ขั้นที ่4 คือ ขั้นตอนการตรวจวัดพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 

5 ด้าน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเสรจ็สิ้น

โปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทานของครอบครัว 

คนสามวัย แล้ว

การศกึษาคร้ังน้ีด�ำเนินการวิจัยกบัครอบครัวคนสาม-

วัยที่อาศยัอยู่อย่างน้อย 1 ปี ในต�ำบลแม่กาและต�ำบล- 

จ�ำป่าหวาย อ�ำเภอเมอืงพะเยา จังหวัดพะเยา โดยผู้ที่ท �ำ

หน้าที่เล่านิทาน คือ ปู่ย่า-ตายาย ให้กบัเดก็ปฐมวัยเป็น

รับฟังการเล่านิทาน และมพ่ีอแม่เป็นผู้สนับสนุนกจิกรรม

การเล่านิทาน ซ่ึงนิทานที่จะเล่าจะได้จากเร่ืองราวที่

สืบทอดกันมาหรือจากนิทานที่ เป็นคติสอนใจในยุค

ปัจจุบนั

กลุ่มตัวอย่าง คือ การเลือกตัวอย่างเพ่ือจัดเข้ากลุ่ม

แบบสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย(Simple Random Sampling) 

โดยวิธีการจับสลาก โดยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทาง

ตารางที ่1 โปรแกรมการส่งเสริมการเล่านทิานและการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัขั้นพื้ นฐาน (storytelling intervention & 

standard care) ส�ำหรบักลุ่มทดลอง

         กจิกรรม	               ชุดกจิกรรม	                                    แผนการดาํเนินงาน

1. กจิกรรมการสร้าง

ความรู้และความ

ตระหนักเกี่ยวกบั

การส่งเสริม

พัฒนาการเดก็

ปฐมวัย* 

-	ความส�ำคัญของ

พัฒนาการและการเจริญ

เตบิโตของเดก็ปฐมวัย

-	การตรวจประเมนิ

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย

-	ตารางพัฒนาการเดก็แรก

เกดิ – 5 ปี

-	หลักการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย

-	การส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ตามวัย

- ผู้วิจัย ผู้ปกครอง ครศูนูย์พัฒนาเดก็เลก็และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร่วมกนั ตดิตาม

สงัเกตพฤตกิรรมพัฒนาการเดก็ในด้านต่างๆ ได้แก่ ความสามารถด้านการ

เคล่ือนไหว ด้านการใช้กล้ามเน้ือมดัเลก็และสตปัิญญาด้านการเข้าใจภาษา ด้าน

การใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตวัเองและสงัคม ของเดก็วัยต่างๆ เพ่ือจะได้

ทราบถงึพัฒนาการแต่ละวัย และหาวิธส่ีงเสริมพัฒนาการให้เดก็แต่ละด้านการจัด

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการฝึกหรือส่งเสริมฒนาการเดก็ที่บ้าน 

เดก็จะเรียนรู้  และท�ำสิ่งต่างๆ ตามความสามารถในแต่ละช่วงวัย พร้อมที่จะพัฒนา

ขึ้นต่อๆ ไป ตามคู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย Developmental 

Surveillance and Promotion Manual (DSPM)(8) 

- ปู่ยา/ตายาย และผู้ปกครอง จะได้รับแนวทางปฏบิตักิารส่งเสริมพัฒนาการเดก็ 

จากผู้วิจัย โดยการกระตุ้นและเสริมแรงให้ มทีกัษะการตรวจพัฒนาการเดก็อย่าง

ต่อเน่ืองทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง โดยฝึกเดก็ผ่านการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 

หรือฝึกผ่านการเล่นกบัเดก็ เป็นเวลา 12 สปัดาห์

- ปู่ยา/ตายาย และผู้ปกครอง กระตุ้นพัฒนาการเดก็ ให้เวลาเดก็ปฏบิตัติาม 3-5 

วินาทถ้ีาเดก็ยังไม่ได้ท�ำให้ผู้ปกครองพูดซํา้ (ข้อความเดมิ) พร้อมให้การช่วยเหลือ

เดก็ท�ำจนเสรจ็ ในเวลา 11.00-13.00 น. ของทุกวัน 

- ผู้ปกครองบนัทกึความสามารถของเดก็ตามล�ำดบัพัฒนาการของเดก็แต่ละช่วงวัยได้

เป็นเวลา 12 สปัดาห์



ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านทิานของครอบครวัคนสามวยัต่อพฒันาการเด็กปฐมวยั ในจงัหวดัพะเยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1095

ตารางที ่1 โปรแกรมการส่งเสริมการเล่านทิานและการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัขั้นพื้ นฐาน (storytelling intervention & 

standard care) ส�ำหรบักลุ่มทดลอง (ต่อ)

        กจิกรรม	               ชุดกจิกรรม	                                     แผนการดาํเนินงาน

2. กจิกรรมความ

ส�ำคัญของการ

สร้างสมัพันธภาพ

ในครอบครัวและ

บทบาทของ

สมาชิกแต่ละ

คนในครอบครัว

สามวัย*

3. กจิกรรมเทคนิค

วิธกีารเล่านิทาน

ประกอบการ

แสดงบทบาท

สมมต ิ

4. กจิกรรมการ

ประกวดแข่งขนั

การเล่านิทานของ

เดก็ปฐมวัยที่ได้

รับการถ่ายทอด 

มาจากปู่ย่า/ตา

ยาย

- บทบาท หน้าที่ ของ

สมาชิกในครอบครัว

- การสร้างความผูกพัน 

ภมูิคุ้มกนัทางจิตใจ

- ครอบครัวต้นแบบด้าน

การส่งเสริมสมัพันธภาพ

ในครอบครัว เช่น คุณคร ู

ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ

- สิ่งแวดล้อมในบ้านที่

เหมาะสมในการส่งเสริม

สมัพันธภาพในครอบครัว

- ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการเล่า

นิทานที่มปีระโยชน์ต่อ

พัฒนาการเดก็

- เทคนิควิธกีารเล่านิทาน

- การประกวดแข่งขนัการ

เล่านิทานของเดก็ปฐมวัย

-	 ผู้วิจัยกระตุ้นและเสริมแรงให้สมาชิกในครอบครัว รู้และเข้าใจบทบาท หน้าที่ 

พันธะกจิของครอบครัว เพ่ือสร้างสมัพันธภาพในครอบครัว เป็นเวลา 12 สปัดาห์

- ปู่ย่า/ตายาย และผู้ปกครองเรียนรู้ วิธกีารกระตุ้นและเสริมแรงให้เดก็และสมาชิกใน

ครอบครัว สร้างความรักความผูกพันผ่านทางการให้อาหาร การสมัผสัโอบกอด 

การสื่อสารพูดคุย การมองและการพูดคุยเล่านิทาน เล่นหรือท�ำกจิกรรมร่วมกนั 

เพ่ือสร้างสายสมัพันธใ์ห้แก่เดก็ ท�ำให้เดก็เกดิความรู้สกึมคุีณค่าในตวัเอง ส่งเสริม

พัฒนาการด้านอารมณแ์ละพัฒนาทกัษะทางสงัคม เป็นเวลา 12 สปัดาห์ สปัดาห์

ละ 30-45 นาที

- ปู่ย่า/ตายาย และผู้ปกครอง เรียนรู้ วิธกีารส่งเสริมสมัพันธภาพในครอบครัว จาก

การเล่าประสบการณค์รอบครัวต้นแบบ ที่ประสบความส�ำเรจ็ในการเล้ียงดูบุตร

หลาน การแลกเปล่ียนประสบการณร์ะหว่างผู้ปกครองด้วยกนั กจิกรรมน้ีใช้เวลา 

12 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 30-45 นาที

- ปู่ย่า/ตายาย และผู้ปกครอง เป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมสมัพันธภาพใน

ครอบครัว โดยวิธกีาร รักและเอาใจใส่เดก็สายผูกพัน ให้เดก็มโีอกาสช่วยเหลือ

ตนเอง ให้เดก็รู้ จักรอคอย อดทนและอดกล้ัน ให้เดก็รู้ จักปรับตวั เผชิญและแก้

ปัญหาด้วยตนเอง ให้เดก็มีโอกาสได้เล่น และให้เดก็รู้ จักให้รู้ จักช่วยเหลือและ

เข้าใจผู้อื่น เป็นเวลา 12 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 30-45 นาที

-	 ปู่ย่า/ตายาย และผู้ปกครอง จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม เหมาะส�ำหรับการ

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ในแต่ละช่วงวัย

-	 ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกบัการเล่านิทานที่มปีระโยชน์ต่อพัฒนาการเดก็ และเทคนิค

การเล่านิทาน แก่ปู่ย่า/ตายาย และผู้ปกครอง

-	 ผู้วิจัย ปู่ย่า/ตายาย และผู้ปกครอง ร่วมกนัเล่านิทานมทีั้งหมด 16 เร่ือง เร่ืองละ 

10-15 นาท ีโดยแบ่งให้มีการเล่านิทานที่ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ สปัดาห์ละ 3 วัน วัน

ละ 2 เร่ือง เป็นเวลา 8 สปัดาห์

-	 ผู้วิจัย กระตุ้นให้ ปู่ยา/ตายาย และผู้ปกครองใช้สื่อวิดโีอ สาธติและฝึกเล่านิทาน 

และให้เดก็เล่นสมมตบิทบาทเป็นตามเน้ือเร่ือง แล้วรวมกนัสนทนาเกี่ยวกบัเน้ือหา

ในนิทาน 

-	 ปู่ย่า/ตายายเล่านิทานให้กบับุตรหลานเป็นประจ�ำทุกวันที่บ้าน อย่างน้อย 1 เร่ือง 

เป็นเวลา 20-30 นาท ีโดยมผู้ีปกครองสนับสนุนช่วยเหลือ และจดบนัทกึการเล่า

นิทาน เป็นเวลา 8 สปัดาห์

- ผู้วิจัยแจกเอกสารชักชวนให้ปู่ย่า/ตายายผู้ปกครอง เข้าร่วมกจิกรรม

- ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ในชุมชนเป็นสถานที่จัดกจิกรรม และ

ให้ครผูู้ดูแลเดก็เป็นกรรมการตดัสนิ 

-	 เดก็ปฐมวัย เล่านิทาน ที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากปู่ย่า/ตายาย ทลีะคน โดย

ก�ำหนดให้เดก็ที่ยังไม่ได้เล่าให้น่ังฟังเพ่ือนๆ ท�ำการประกวดการเล่านิทานวันละ 7 

คน โดยขณะที่เดก็เล่านิทาน จะให้ผู้ปกครองช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจ

-	 ประกาศผู้ได้ชนะการแข่งขนั และแลกเปล่ียนประสบการณก์ารสอนและดูแลบุตร

หลาน ตลอดจนการเล่านิทาน

หมายเหต:ุ * โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยขั้นพ้ืนฐาน (standard care) ส�ำหรับกลุ่มควบคุม



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61096

Effectiveness of Storytelling Promoting Program for Three Generations Family with Development of Preschool Children 

ประชากร การเข้ารับบริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ 

การมีศูนย์เด็กเล็กในพ้ืนที่ ลักษณะภูมิศาสตร์ และ

ประวัตศิาสตร์ชุมชนใกล้เคียงกนั อยู่ห่างกนั 15 กโิลเมตร 

ได้กลุ่มตวัอย่างต�ำบลละ 35 ครอบครัว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คือ	

- กลุ่มทดลอง คือ ครอบครัวคนสามวัยที่อาศัยใน

พ้ืนที่ต�ำบลแม่กา อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยาจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 35 ครอบครัว 

- กลุ่มควบคุม คือ ครอบครัวคนสามวัยที่อาศัยใน

พ้ืนที่ต�ำบลจ�ำป่าหวาย อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพะเยา จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 35 ครอบครัว

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ดงัน้ี

เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion criteria)

1. เป็นครอบครัวคนสามวัยที่มีสมาชิกในครัวเรือน

ประกอบด้วยสถานะ ดงัต่อไปน้ี คือ พ่อแม่ ลูก ปู่/ย่า/

ตา/ยาย 

2. อาศยัอยู่ในพ้ืนที่เป้าหมายอย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปี

3. บุตรอยู่ในช่วงเดก็ปฐมวัย (อายุ 3-5 ปี)

4. ผู้ปกครอง (พ่อแม่ และปู่ ย่า ตา ยาย) ไม่มปัีญหา

ในการพูด การฟัง การมองเหน็ และอ่านออกเขยีนได้

5. สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเล่านิทานจน

สิ้นสดุการวิจัย

เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria)

1. เป็นครอบครัวคนสามวัยทีม่เีดก็ปฐมวัย (อายุ 3-5 

ปี) พัฒนาการผดิปกติ

2. เป็นครอบครัวคนสามวัยที่มีปู่ ย่า ตา ยาย ไม่

สามารถดูแลหรือช่วยเหลือตนเองได้

3. เจบ็ป่วยอย่างรุนแรง หรือเสยีชีวิตในระหว่างเข้า

ร่วมโครงการ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

2) แบบประเมนิสมัพันธภาพในครอบครัว 

3) แบบประเมินพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (คู่มือเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย DSPM)(8) 

4) โปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทาน (ตารางที่ 1) 

โดยเคร่ืองมอืที่ใช้น้ีผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น 

ตรวจสอบคุณภาพและความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (IOC : 

index of item objective congruence) มค่ีาเทา่กบั 0.86 

และการศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยพะเยา ในวันที่ 20 มนีาคม 2560 เลข

ที่ 2/011/60

การด�ำเนนิงานวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. ขั้นวิเคราะหส์ถานการณ ์(Situation analysis) 

1) ประสานแนวคิดและบทบาท ในการด�ำเนินงาน

ร่วมกบันักพัฒนาชุมชนในหน่วยงานท้องถิ่น ได้แก่ นัก-

วิชาการสาธารณสขุ เจ้าหน้าที่ อบต. ครปูระจ�ำศนูย์เดก็-

เลก็ใน 2 ต�ำบล เพ่ือให้เกดิทมีสหวิชาการ

2) ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่รับผดิชอบ

การดูแลสุขภาพ และประสานขอข้อมูลเดก็ปฐมวัยใน

ชุมชน ต�ำบลแม่กาและต�ำบลจ�ำป่าหวาย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา เพ่ือศกึษาข้อมูลทั่วไปของครอบครัว และ

ท�ำการส�ำรวจครอบครัวคนสามวัยในพ้ืนที่เป้าหมาย 

ดงักล่าว 

3) จัดแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม แล้วท�ำการประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยทั้ง 2 กลุ่มน้ัน 

4) ศึกษาข้อมูลของพัฒนาการเดก็ปฐมวัยที่ท�ำการ

ส�ำรวจไว้แล้วน้ัน เพ่ือดูข้อเด่น ข้อด้อยของเดก็ในพ้ืนที่ 

เพ่ือจัดเตรียมรูปแบบการเล่านิทานที่เหมาะสม กับ

พัฒนาการของเดก็ต่อไป

2. ขั้นด�ำเนนิการ (Participation action) 

1) จัดประชุม เชิญผู้ปกครองและสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวคนสามวัย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ครศูนูย์เดก็-

เลก็ เพ่ือช้ีแจงแนวทางการวิจัยและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัยให้กบักลุ่มทดลองทราบและยินยอมเข้าร่วม

ตลอดจนเสรจ็สิ้นโครงการ และร่วมกนัวางแผนงานการ

จัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทานของ

ครอบครัวคนสามวัย



ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านทิานของครอบครวัคนสามวยัต่อพฒันาการเด็กปฐมวยั ในจงัหวดัพะเยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1097

2) จัดกจิกรรมตามแผนงานที่วางไว้ โดยด�ำเนินงาน

จัดกจิกรรมทั้งหมด 4 กจิกรรม คือ 

กจิกรรมที่ 1 เป็นกจิกรรมการสร้างความรู้และความ

ตระหนักเกี่ยวส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยให้กบัสมาชิก

แต่ละคนในครอบครัว 

กจิกรรมที่ 2 กจิกรรมครอบครัวสามวัยกบับทบาท

ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวและความส�ำคัญของการ

สร้างสมัพันธภาพในครอบครัว 

กิจกรรมที่ 3 เทคนิควิธีการเล่านิทานประกอบการ

แสดงบทบาทสมมต ิ

กจิกรรมที่ 4 เป็นกจิกรรมการประกวดแข่งขนัการเล่า

นิทานของเดก็ปฐมวัยที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากปู่ย่าตา

ยาย 

กจิกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นใช้ระยะเวลา 2-3 วัน ห่างกนั

คร้ังละ 2 สปัดาห์ โดยใช้ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมทั้ง

สิ้น 8 สปัดาห์

3) จัดเวทกีารเล่านิทานให้แก่บุตรหลานโดยผู้สงูอายุ

หรือผู้ปกครองที่ส่งบุตรหลานเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเดก็

เลก็น้ันอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง และที่โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ส่วนงานคลินิกเดก็ดตีรงกบัวันที่ให้

บริการงาน EPI

3. ขั้นติดตามและประเมินผล (Evaluation)

1) ติดตามและประเมินผลของโปรแกรมทุก 2 

สปัดาห์ที่ก�ำลังด�ำเนินกจิกรรม

2) ตดิตามและประเมนิผลภายหลังเสรจ็สิ้นโครงการ 

โดยประเมินและติดตามการเล่านิทานในครอบครัวคน

สามวัย จากแบบบันทึกการเล่านิทานที่แจกให้กับ

ครอบครัวคนสามวัยที่เข้าร่วมกจิกรรม 

3) ติดตามและประเมินพัฒนาการของเดก็ปฐมทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากเสรจ็สิ้นโครงการ

ไปแล้ว 3 เดอืน โดยมผู้ีวิจัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุใน

พ้ืนที่ท�ำการประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวัยร่วมกนั

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติใิช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำการ

ทดสอบการแจงแจกของข้อมูลว่าเป็นการแจกแจงแบบ

ปกตหิรือไม่ ด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ผล

การทดสอบมนัียส�ำคัญ แสดงว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบ

ไม่ปกต ิผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถติใินกลุ่ม Nonparametric มา

วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล โดยใช้สถติิเชิงพรรณนาใน

การวิเคราะห์ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

มัธยฐาน และควอไทล์ และใช้สถติิเชิงอนุมานวิเคราะห์

ความแตกต่างของพัฒนาการเดก็ปฐมวัยก่อนและหลังเข้า

ร่วมโครงการ ใช้ Wilcoxon signed-rank test และเปรียบ

เทียบความแตกต่างของพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-Whitney U test

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวคนสามวัย จ�ำนวน 70 

ตวัอย่าง พบว่า ร้อยละ 62.86 มจี�ำนวนสมาชิก 4-5 คน 

ในครอบครัว บุคคลที่เป็นหัวหน้าครอบครัวส่วนใหญ่เป็น

พ่อ โดยอายุของแม่-พ่อ อยู่ในช่วง 21-30 ปี สถานภาพ

สมรส อาชีพส่วนใหญ่เป็นรับจ้าง ผู้สงูอายุเป็นผู้ดูแลเดก็

ที่บ้าน ร้อยละ 17.14 และไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 18.57 

รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 10,000 บาทต่อเดือน ซ่ึง 

รายได้หลัก ร้อยละ 68.57 มาจากพ่อ ปัจจุบันเดก็จะ

อาศัยอยู่ร่วมกบัแม่เป็นอนัดับหน่ึง รองลงมาจะเป็นพ่อ 

ยาย ตา ย่า/พ่ีน้องสายโลหิต ปู่ ป้า น้า และอาตามล�ำดบั 

และทุกครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ส่วนข้อมูลมารดา

ของเดก็ปฐมวัย พบว่า ตั้งครรภ์คร้ังแรกในช่วงอายุ 20-

35 ปี ร้อยละ 67.14 เกอืบทั้งหมดมารับบริการฝากครรภ ์

(ร้อยละ 91.43) ขณะตั้งครรภม์ภีาวะแทรกซ้อน(ร้อยละ 

5.71) ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 50.00 มปีระวัตกิารคลอด

ปกติ และคลอดที่โรงพยาบาลชุมชนเกอืบทั้งหมด ส่วน

ข้อมูลของเดก็ปฐมวัยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มี

ภาวะโภชนาการมนี�ำ้หนักตามเกณฑ ์ร้อยละ 71.43 ส่วน

สงูตามเกณฑ ์ร้อยละ 72.86 และมรีปูร่างสมส่วน ร้อยละ 

65.71 ส่วนใหญ่มนี�ำ้หนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม 

(ร้อยละ 78.57) ในช่วงเวลา 1 ปี ที่ผ่านมาเดก็ป่วยจน

ต้องนอนโรงพยาบาลด้วยโรคท้องร่วงมากที่สดุ (ร้อยละ 

11.43) เดก็เคยได้รับการตรวจสขุภาพช่องปาก ร้อยละ 
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70.00 และมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 28.57 

ปัญหาน้ันคือโรคฟันผุ ร้อยละ 32.86 ส่วนประวัติการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 

64.29 เทา่น้ัน

การส่งเสริมการเล่านิทานของครอบครัวคนสามวัยต่อ

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย พบว่า การเล่านิทานหรืออ่านนิทาน

หรือเล่าเร่ืองราวต่างๆ ใน 6 เดอืนที่ผ่านมา ของผู้ดูแล

เดก็ปฐมวัย ได้เล่าให้กบับุตรหลานฟัง ร้อยละ 60.00 

จ�ำนวน 1-3 วัน ต่อสปัดาห์ ส่วนใหญ่ใช้เวลาเล่า 10 นาท ี

ต่อคร้ัง (ร้อยละ 22.86) เกนิคร่ึงเล่านิทานอสีปเป็นประจ�ำ 

(ร้อยละ 51.43) การเล่นกบัเดก็ ใน 6 เดอืนที่ผ่านมา 

ของผู้ดูแลเดก็ปฐมวัยเกอืบทั้งหมดได้เล่นกบับุตรหลาน

ทุกวัน ร้อยละ 51.43 ส่วนใหญ่ใช้เวลาเล่น 30 นาท ีต่อ

คร้ัง (ร้อยละ 14.29) แต่เดก็ ร้อยละ 74.29 ใช้สื่อ

อเิลก็ทรอนิกส ์เช่น โทรทศัน์ โทรศพัทม์อืถอื คอมพิวเตอร์ 

และ IPad 

ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้านผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก พบว่า อายุของ 

ผู้ปกครอง อายุปู่ย่า/ตายาย และสมัพันธภาพในครอบครัว 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้เวลาในการท�ำกจิกรรมร่วมกนั 

ด้านการพูดคุยปรึกษาหารือและตัดสนิใจในเร่ืองส�ำคัญ

ต่างๆ ด้านการแสดงออกซ่ึงความรักและความเอื้ออาทร

ต่อกนั และด้านการปฏบิตัติามบทบาทที่เหมาะสม ทั้ง 2 

กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั ส่วนข้อมูลของเดก็ปฐมวัย พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสดัส่วนเพศชายและหญิง 

อายุ (เดอืน) ดชันีมวลกาย (BMI) และน�ำ้หนักแรกคลอด 

ไม่แตกต่างกนั ส่วนการประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวัยทั้ง 

5 ด้าน (ด้านการเคล่ือนไหว ด้านการใช้กล้ามเน้ือมดัเลก็

และสตปัิญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม) มีสัดส่วนที่ผ่าน

ตารางที ่2 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐานของกลุ่มทดลอง (n=35) และกลุ่มควบคุม (n=35)

                              ปัจจัย                                                                    กลุ่มทดลอง            กลุ่มควบคุม         p-value

                                                                                                     Median (IQR)           Median (IQR)       

ด้านผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเดก็			 

 อายุผู้ปกครอง (ปี)	 27.00 (10.00)	 30.00 (10.00)	 0.344

 อายุปู่ย่า/ตายาย (ปี)	 60 (9.00)	 60 (11.00)	 0.826

 สมัพันธภาพในครอบครัว 			 

	 - ด้านการใช้เวลาในการท�ำกจิกรรมร่วมกนั	 14.00 (6.00)	 15.00 (6.00)	 0.774

	 - ด้านการพูดคุยปรึกษาหารือและตดัสนิใจในเร่ืองส�ำคัญต่างๆ	 13.00 (7.00)	 13.00 (8.00)	 0.809

	 - ด้านสมาชิกในครอบครัวแสดงออก ซ่ึงความรัก และความเอื้ออาทรต่อกนั	 8.00 (0.00)	 8.00 (0.00)	 0.739

	 - ด้านการปฏบิตัติามบทบาทที่เหมาะสม	 13.00 (3.00)	 13.00 (2.00)	 0.753

ด้านเดก็ปฐมวัย			 

 เพศชาย จ�ำนวน (ร้อยละ)	 15 (42.86)	 16 (45.71)	 0.810

 อายุเฉล่ีย (เดอืน)	 40.00 (27.00)	 38.00 (27.00)	 0.930

 BMI (กโิลกรัม/เมตร2)	 16.43 (4.63)	 15.94 (4.11)	 0.503

 น�ำ้หนักแรกคลอด (กรัม)	 3,000.0 (815.0)	 3,050.0 (750.0)	 0.404

 พัฒนาการเดก็ปฐมวัยที่ผ่านเกณฑ ์จ�ำนวน (ร้อยละ)			 

	 - ด้านการเคล่ือนไหว	 34 (97.10)	 34 (97.10)	 1.000

	 - ด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเลก็และสตปัิญญา	 35 (100.00)	 35 (100.00)	 N/A*

	 - ด้านการเข้าใจภาษา	 34 (97.10)	 33 (94.30)	 1.000

	 - ด้านการใช้ภาษา	 32 (91.40)	 31 (88.60)	 1.000

	  -ด้านการช่วยเหลือตวัเองและสงัคม	 34 (97.10)	 34 (97.10)	 1.000

*N/A = not applicable
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เกณฑใ์กล้เคียงกนั (ตารางที่ 2) 

ผลการเปรียบเทยีบค่ามธัยฐานคะแนนพัฒนาการของ

เดก็ปฐมวัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำแนกตาม

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่ามัธยฐานคะแนน

พัฒนาการของเดก็ปฐมวัย แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม มีค่ามัธยฐานคะแนนพัฒนาการของเดก็

ปฐมวัย ไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 3) ส่วนผลการเปรียบ-

เทียบค่ามัธยฐานคะแนนพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 5.00 

(IQR=0.00) อนัดบัเฉล่ีย เทา่กบั 38.61 กลุ่มควบคุมมี

ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 5.00 (IQR=1.00) อันดับเฉล่ีย 

เท่ากับ 32.39 เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนน

พัฒนาการของเดก็ปฐมวัยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่างกัน

(p>0.05) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่า

มธัยฐาน เทา่กบั 5.00 (IQR=0.00) อนัดบัเฉล่ีย เทา่กบั 

41.03 กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 5.00 

(IQR=0.00) อันดับเฉล่ีย เท่ากับ 29.97 และเมื่อ 

เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนพัฒนาการของเด็ก-

ปฐมวัยระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ค่ามธัยฐานคะแนนพฒันาการของเด็กปฐมวยั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

    การเปรียบเทยีบ                n            Median (IQR)           Mean Rank     Sum of Ranks	    Z	      p-value

กลุ่มทดลอง 						    

 	 ก่อนเข้าร่วม	 35	 5.00 (0.00)	 3.50	 21.00	 -2.449	 0.014*

 	 หลังเข้าร่วม	 35	 5.00 (0.00)				  

กลุ่มควบคุม 						    

 	 ก่อนเข้าร่วม	 35	 5.00 (1.00)	 1.00	 1.00	 -1.00	 0.317

 	 หลังเข้าร่วม	 35	 5.00 (1.00)				  

* ระดบัความเช่ือมั่น p<0.05

ตารางที ่4 	ค่ามธัยฐานคะแนนพฒันาการของเด็กปฐมวยั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามก่อนและหลงั 

เขา้ร่วมโปรแกรม 

    การเปรียบเทยีบ                n            Median (IQR)           Mean Rank     Sum of Ranks	    Z	      p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม					   

 	 กลุ่มทดลอง	 35	 5.00 (0.00)	 38.61	 1351.50	 -1.587	 0.112

 	 กลุ่มควบคุม	 35	 5.00 (1.00)	 32.39	 1133.50		

หลังเข้าร่วมโปรแกรม				  

 	 กลุ่มทดลอง	 35	 5.00 (0.00)	 41.03	 1436.00	 -3.192	 0.001*

 	 กลุ่มควบคุม	 35	 5.00 (1.00)	 29.97	 1049.00		

*ระดบัความเช่ือมั่น p<0.05
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วิจารณ์
โปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทานของครอบครัวคน

สามวัยมปีระสทิธผิลต่อพัฒนาการแดก็ปฐมวัย โดย กลุ่ม

ทดลองเมื่อเสรจ็สิ้นโปรแกรมมพัีฒนาการที่ดขีึ้นกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาภายในประเทศ(9-12) และต่างประเทศ(4,5) กจิกรรม

การเล่านิทานท�ำให้การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของ

เดก็ปฐมวัยดขีึ้น(13) สามารถใช้พัฒนาทกัษะทางด้านภาษา 

ทกัษะการฟัง และทกัษะการพูดภาษาไทย(14) ช่วยส่งเสริม

ความฉลาดทางสงัคมและอารมณ์(15-17) ส่งเสริมความ-

มั่นใจในตนเอง(6) ตลอดจนส่งเสริมพฤติกรรมทาง

จริยธรรมด้านความมีวินัยในตนเอง(18,19) นอกจากการ 

เล่านิทานที่มอีทิธพิลต่อพัฒนาของเดก็ปฐมวัยแล้ว ปัจจัย

ด้านโครงสร้างครอบครัวกเ็ป็นปัจจัยที่ส่วนส�ำคัญในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย เดก็ที่ถูกเล้ียงดูภายใต้

ครอบครัวเดี่ยวจะท�ำให้ขาดโอกาสในการได้รับการ

ถ่ายทอดประสบการณ์ และการมีปฏสิมัพันธก์บัสมาชิก

ในครอบครัวที่ไม่ใช่พ่อแม่ ท�ำให้เดก็ขาดการกระตุ้น 

พัฒนาการทางสติปัญญาและสงัคม(20) มีผลการศึกษาที่

พบว่า การเล่านิทานร่วมกบัพ่อแม่ สมาชิกในครอบครัว 

จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการอ่านและการเขียนของเดก็-

ปฐมวัย(21,22) ในขณะที่การกระตุ้นพัฒนาการอย่างมส่ีวน

ร่วมของผู้ดูแลเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็อาจมีผลหรือ

ไม่มีผลกับพัฒนาการเดก็ปฐมวัยได้(21,23) จะเห็นได้ว่า

ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมพัฒนาเดก็ปฐมวัย

อย่างมาก ดังน้ันพ่อแม่ ผู้ปกครอง ปู่ย่า/ตายาย ควร 

เล่านิทานให้กบัเดก็ปฐมวัยเป็นประจ�ำทุกวัน 

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุส�ำนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่ง-

ชาติ ปีงบประมาณ 2560 พิจารณาการจดัสรรทุนวิจยั 

มหาวทิยาลยัพะเยาผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางการเงิน ตลอด

จนกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีใ่หค้วามร่วมมือเขา้ร่วมโครงการ

วจิยั จนเสรจ็ส้ินโครงการ

เอกสารอา้งอิง
1.	 ส�ำนักส่งเสริมและพัฒนาสขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต. คู่มือ

แนวทางการดูแลเดก็ปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น (ฉบบัปรับปรงุ). 

นนทบุรี: มานะดมีเีดยี; 2560. 

2.	 คณะกรรมการการพัฒนาเดก็ปฐมวัยแห่งชาติ. มาตรฐาน

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยแห่งชาติ National Standard for 

Early Childhood Care, Development and Education Thai-

land คณะรัฐมนตรีมมีตเิหน็ชอบ วันที่ 2 มกราคม 2562. 

การประชุมช้ีแจงแนวทางการด�ำเนินงานตามมาตรฐานสถาน

พัฒนาเดก็ปฐมวัยแห่งชาต;ิ วันที่ 7 กุมภาพันธ ์2562; ห้อง

กรงุเทพบอลล์รมู ช้ัน 2 โรงแรมรอยัล ซิตี้ , กรงุเทพมหานคร. 

กรุงเทพมหานคร: คณะกรรมการการพัฒนาเดก็ปฐมวัย-

แห่งชาต;ิ 2562. 

3.	 คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล กระทรวง

สาธารณสขุ. แบบรายงานความก้าวหน้าผลการตรวจสอบและ

ประเมนิผลภาคราชการประเดน็การตรวจสอบเพ่ือสนับสนุน

การตรวจสอบ [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 1 ต.ค. 2566]. 

แหล่งข้อมูล: https://nich.anamai.moph.go.th/web-up-

load/9x45fd5e87a10707bad447547633b2d-

76d/202105/m_news/9269/204371/file_down-

load/887e17e91cebf6b1bc2333537c6efb01.pdf 

4.	 Vargas-Vitoria R, Faúndez-Casanova C, Cruz-Flores 

A, Hernandez-Martinez J, Jarpa-Preisler S, Villar-Cav-

ieres N, et al. Effects of combined movement and sto-

rytelling intervention on fundamental motor skills, lan-

guage development and physical activity level in children 

aged 3 to 6 years: study protocol for a randomized 

controlled trial. Children 2023;10(9):1530. 

5.	 Eyre ELJ, Clark CCT, Tallis J, Hodson D, Lowton-Smith 

S, Nelson C, et al. The effects of combined movement 

and storytelling intervention on motor skills in South 

Asian and white children aged 5-6 years living in the 

United Kingdom. Int J Environ Res Public Health 

2020;17(10):3391. 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านทิานของครอบครวัคนสามวยัต่อพฒันาการเด็กปฐมวยั ในจงัหวดัพะเยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1101

ประกอบการเล่านิทาน. วารสารวิชาการและวิจัยมหาวิทยา-

ลัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2564;11(1):194-206. 

14.	นัดทพร สสีถาน, ศรีกญัภัสสร์ รังสบีวรกุล. ผลการพัฒนา

ทกัษะการฟังและการพูดภาษาไทยของนักเรียนช้ันอนุบาลปี

ที่ 2 โดยใช้กจิกรรมการเล่านิทาน. วารสารสงัคมศาสตร์-

วิชาการ 2557;7(3):7-17.

15.	เยาวนุช ทานาม, จิราภรณ์ พจนาอารีย์วงศ์. การพัฒนา 

ชุดการสอนความฉลาดทางสังคมและอารมณ์ของเด็ก

ปฐมวัย. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ 2564;8(11):1-11.

16.	Muñiz EI, Silver EJ, Stein RE. Family routines and so-

cial-emotional school readiness among preschool-age 

children. J Dev Behav Pediatr 2014;35(2):93-9. 

17.	ดุลยรัตน์ โถวประเสริฐ. ผลของการอ่านสื่อนิทานต่อ

พฤติกรรมการเลิกใช้ขวดนมของเด็กและทัศนคติของ 

ผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก อ�ำเภอ

บางกรวย จังหวัดนนทบุรี. วารสารทันตาภิบาล 2564; 

32(1):1-12. 

18.	จุรีรัตน์ นุรักษ์, อริสรา บุญรัตน์. การพัฒนาจริยธรรมด้าน

ความมีวินัยของนักเรียน โดยใช้กิจกรรมการเล่านิทาน 

ศนูย์การศกึษาพิเศษ เขตการศกึษา 3 จังหวัดสงขลา. วารสาร-

อลั-ฮิกมะฮ ฺมหาวิทยาลัยฟาฏอนี 2564;11(22):1-8.

19.	ปัทมา ศวิะโกศษิฐ, วิมลทพิย์ มุสกิพันธ.์ ผลของการเล่านิทาน

และบทบาทของนิทานในการส่งเสริมพฤติกรรมทาง

จริยธรรมของเดก็ปฐมวัยที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเอกชนใน 

เขตกรุงเทพมหานคร. วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัย-

สงขลานครินทร์ 2562;30(1):178-88. 

20.	คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลราชการ กลุ่ม

กระทรวง คณะที่ 2. รายงานการพัฒนาเด็กปฐมวัย. 

[อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 1 ต.ค. 2566]. แหล่งข้อมูล: 

https://www.nesdc.go.th/ewt_w3c/ewt_dl_link.

php?nid=10104

21.	มาลี เอื้ออ�ำนวย, อภิรัช อนิทรางกูร ณ อยุธยา, กมลทพิย์ 

ทพิย์สงัวาลย์, พรรณนิภา บุญกล้า, ศศิธร ค�ำมี, กรชนก  

หน้าขาว. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย

ต่อความรู้และพฤตกิรรมการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ของบดิา

6.	 รสสุคนธ์ อยู่เย็น. ผลของการจัดกิจกรรมการเล่านิทาน

ประกอบการแสดงบทบาทสมมติที่มีต่อความเช่ือมั่นใน

ตนเองของเดก็ช้ันอนุบาลปีที่ 2. วารสารวิชาการ Veridian 

E-Journal 2557;7(2):779-87.

7.	 พัชรมณฑ์ ศุภสุข. การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ในเดก็

ปฐมวัยโดยการเล่านิทานประกอบค�ำถามปลายเปิดแบบมี

โครงสร้างควบคู่การเสริมแรงทางสงัคม [วิทยานิพนธป์ริญญา

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ]. 

กรงุเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทราวิโรฒ; 2556. 

182 หน้า

8.	 สถานบันพัฒนาอนามัยเดก็แห่งชาติ กรมอนามัย. คู่มือ 

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย development 

surveillance and promotion manual (DSPM). นนทบุรี: 

สยามพิมพ์นานา; 2562.

9.	 กฤษดา เอื้ออภิศกัดิ์, นันทวัน สกุลด,ี เดอืนเพญ็ ทองป้อง. 

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เ ร่ืองการเล่านิทานเพ่ือ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเดก็ปฐมวัยต่อความรู้และ

พฤตกิรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลเดก็ทีม่ารับบริการทีค่ลินิก

ตรวจสขุภาพเดก็ด ีศนูย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น. วารสารศนูย์-

อนามยัที่ 7 ขอนแก่น 2564;13(2):37-54. 

10.	จิราภรณ ์แสงพารา, สพัุฒนา ศกัดษิฐานนท,์ พูลสขุ ศริิพูล, 

เบญจมาศ พระธานี. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านภาษาของเดก็อายุ 2-3 ปี: การศกึษาเบื้องต้น. วารสาร-

การแพทย์โรงพยาบาลอดุรธานี 2561;26(2):137-47. 

11.	ศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตรศึกษา. ประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการของเดก็อายุ 3-5 ปี. ราชบุรี: 

ศนูย์อนามยัที่ 5; 2562.

12.	สราญจิต อินศร, ยศสยา อ่อนค�ำ, ฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์. 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและ 

สร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมส่ีวนร่วมต่อพัฒนาการเดก็

อายุ 3-5 ปี จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิชาการส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม 2564;5(10):143-60.

13.	ประภัสสร บราวน์, แสงสรีุย์ ดวงค�ำน้อย. การพัฒนาความ

สามารถในการพูดของเดก็ปฐมวัยด้วยกิจกรรมการแสดง



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61102

Effectiveness of Storytelling Promoting Program for Three Generations Family with Development of Preschool Children 

23.	มนัสมนี เจะโนะ, รอฮานิ เจะอาแซ. ผลของโปรแกรมการ 

กระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเดก็ในศูนย์-

พัฒนาเดก็เลก็ต่อพัฒนาการของเดก็อายุ 2-5 ปี. วารสาร-

วิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2562;30(2): 

80-8.

มารดาและผู้ดูแล อ�ำเภอเมอืง จังหวัด ล�ำปาง. วารสารการ-

พยาบาลและสขุภาพ สสอท 2564;3(1):48-63. 

22.	Zivan M, Horowitz-Kraus T. Parent–child joint reading 

is related to an increased fixation time on print during 

storytelling among preschool children. Brain and Cogni-

tion 2020;143:105596.

Abstract: 	Effectiveness of Storytelling Promoting Program for Three Generations Family with Development of Pre-

school Children in Phayao Province  

Natnapa Promma, M.Sc. (Public Health); Pronpana Somjit, M.Sc. (Public Health)

Department of Community Health, School of Public Health, University of Phayao, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1092-102.

The objective of the pretest-posttest study with compared group was to assess the effectiveness 

of storytelling promotion program for three-generation families to promote development of preschool 

children in Phayao province. The samples were 70 families, all with three generations. The assessment 

of family relationships, the storytelling promotion program and Development Surveillance and Pro-

motion Manual (DSPM) were used as research instruments. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics, with Wilcoxon signed-rank test used to compare differences in preschool children’s 

development before and after participating in the program, and Mann-Whitney U test used to compare 

differences in preschool children’s development in the experimental group and the control group. The 

results showed that parents engaged in storytelling activities 60.00% of the time (1-3 days per week), 

spending 10 minutes per session and used Aesop’s fables 51.43%. The baseline characteristics of parents 

included parental age, grandparents age and family relationship scale, and for preschool children were 

gender, age, BMI and birth weight. These characteristics showed no difference between the experimental 

and control groups. The comparison of toddlers’ development within the experimental group before and 

after participating in the program revealed a statistically significant improvement (p<0.05). Moreover, 

when comparing the experimental group with the control group at the conclusion of the research project, 

a statistically significant difference was observed (p<0.05). Therefore, family storytelling significantly 

influences the development of toddlers. Consequently, it is recommended that parents regularly engage in 

storytelling with toddlers on a daily basis.

Keywords: storytelling; three generations family; development of preschool children
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เบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวาน

ท�ำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.70 ล้านคน จากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทยพบอบุตักิารณโ์รคเบา-

หวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีผู้ป่วยรายใหม่

เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี(2) และพบว่าโรคเบาหวาน เป็น

ภาระโรคล�ำดับที่ 7 ในผู้ชาย ท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะ 

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่หากผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้จะมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้นับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย(1) 

สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมผู้ีป่วย
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(DALYs loss) 236,000 ปี (ร้อยละ 3.90 ของ DALYs 

loss) ส่วนในผู้หญิงเป็นภาระโรคอนัดบัที่ 2 ท�ำให้สญูเสยี 

355,000 ปีสขุภาวะ (ร้อยละ 7.90 ของ DALYs loss)(3) 

ปัญหาและผลกระทบมากมายที่เกดิจากโรคเบาหวานน้ัน 

สาเหตุส�ำคัญน้ันเน่ืองจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงเผชิญกับความเครียดจากการ 

เจ็บป่วยโดยตรงและผลกระทบจากการเจ็บป่วย เช่น 

ภาระการดูแลตนเองในกจิวัตรประจ�ำวัน ความพยายาม

ควบคุมการด�ำเนินของโรค ความกลัวหรือกงัวลต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษาและการขาด

รายได้(4) ท�ำให้จิตใจรู้สกึหดหู่ สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย 

มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิภาวะซึมเศร้าได้(5) จากการที่ความ-

เครียดเหล่าน้ีได้สะสมมาเป็นเวลานานและเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า (depressive disorders)  

ผู้ป่วยที่มภีาวะเครียดจากการรับรู้ ว่ามปัีญหาเกี่ยวกบัการ

เป็นโรคเบาหวานจะมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า

เป็น 3.49 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่รับรู้ ปัญหาหรือไม่เครียด

จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคน้ี(6) 

โดยภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ทวีความ-

รนุแรงมากขึ้น จนองค์การอนามยัโลกคาดหมายว่า ในปี 

ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสขุอนัดบั

สองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด เน่ืองจากปัจจัยทางสงัคม 

เช่น การไม่มทีางเลือก การขาดก�ำลังใจ ประกอบกบัการ

สูญเสียในชีวิตจะท�ำให้เกิดความสิ้นหวังจนเกิดอาการ 

ซึมเศร้าทีร่นุแรงได้(7) จากข้อมูลสถติขิององค์การอนามยั-

โลก ในปี พ.ศ. 2560 ระบุว่า มผู้ีป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก

ประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.40 ของ

ประชากรโลก และในประเทศไทยมข้ีอมูลการส�ำรวจความ-

ชุกของโรคซึมเศร้า พ.ศ.2561 พบว่า มคีนไทยป่วยซึม-

เศร้า ร้อยละ 5.40 หรือประมาณ 2 ล้านคน(8) โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงานอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 62.00(9) 

ซ่ึงผลกระทบวัดได้จากจ�ำนวนปีที่สญูเสยีเน่ืองจากภาวะ

บกพร่องทางสขุภาพ (years lost due to disability, YLD) 

พบว่า โรคซึมเศร้าจะเป็นอนัดับที่ 1 ในหญิงไทย และ

อนัดบั 2 ในชายไทยเมื่อเปรียบเทยีบเฉพาะกลุ่มโรคทาง

สขุภาพจิตและจิตเวชพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตใุห้เกดิ

การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) สูงสุด(10) สหพันธ์

สขุภาพจิตโลกระบุว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยเบาหวานมอีาการ

ซึมเศร้าร่วมอยู่ด้วย(11) ส�ำหรับประเทศไทยพบภาวะซึม-

เศร้าในผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าคนทัว่ไป โดยพบความชุก

ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 

30.00(12) เช่นเดยีวกบัอ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน ปี 2562 และ 2563 

ร้อยละ 32.49, 34.03 ตามล�ำดบั(13) เมื่อผู้ป่วยเบาหวาน

มีภาวะซึมเศร้า จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของเบาหวาน ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเบาหวานทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ ส่งผลให้เกิด

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

น�ำ้ตาลในเลือด จอประสาทตาเสื่อม ปลายประสาทเสื่อม 

โรคไต ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันบกพร่อง 

ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย รับประทานอาหารที่ไม่มีผล

ดต่ีอสขุภาพ ไม่ปฏบิตัติวัตามแผนการรักษา(14) ส่งผล-

กระทบกบัการเจบ็ป่วย และค่ารักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น(12) 

ท�ำให้ผู้ป่วยซึมเศร้าทีม่โีรคร่วมเป็นโรคเบาหวานน้ันมกีาร

ดูแลตนเอง รวมถงึการควบคุมน�ำ้ตาลได้น้อยกว่าผู้ป่วย

เบาหวานอย่างเดยีว ซ่ึงการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะ

ซึมเศร้าได้ผลน้อยกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะซึม-

เศร้าร่วม(15) ดงัน้ันการลดภาวะซึมเศร้า จะลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะแทรกซ้อนอื่นๆในผู้ป่วยเบาหวานได้(14) 

เมื่อพิจารณาถงึสาเหตกุารเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานน้ัน มเีหตปัุจจัยหลายอย่างทั้งปัจจัยทางชีวภาพ

ทางด้านจิตใจและปัจจัยทางสงัคม ซ่ึงปัจจัยด้านจิตใจมี

การอธิบายไว้โดยแนวคิดหรือทฤษฎีการแก้ไขปัญหา 

(Problem Solving Theory) ของ D’Zurilla TJ และ 

คณะ(16) อธบิายว่าพฤตกิรรมหรืออารมณท์ี่ไม่พึงประสงค์

ของบุคคล เกดิจากความบกพร่องในการแก้ปัญหา จาก

การมมุีมมองต่อปัญหาในทางลบ และการไม่มวิีธกีารแก้

ปัญหา การบ�ำบัดที่สามารถน�ำมาประยุกต์ในการช่วย 

ลดภาวะซึมเศร้าได้ คือการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหา 



ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ภาวะซึมเศรา้ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1105

(problem solving therapy) ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยได้ก�ำกับ

ตนเอง มองปัญหาในทางบวก และเลือกทางออกในการ

แก้ปัญหาด้วยความมเีหตผุล โดยพบว่าช่วยลดภาวะซึม-

เศร้าได้(17) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเลือกการบ�ำบัดโดยการแก้

ปัญหา ในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึง

เป็นแนวทางเหมาะสมกับโรงพยาบาลเชียงยืน ซ่ึงเป็น

หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ โดยมีความคุ้มทุน 

สอดคล้องกบัสภาพปัญหาทีเ่กดิขึ้นกบัผู้ป่วย และสามารถ

แก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืนต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึม-

เศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทยีบภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัด

โดยการแก้ปัญหา และเปรียบเทยีบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการแก้ปัญหา

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) ใช้รปูแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้

ปัญหา ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis)(18) 

ค�ำนวณจากค่าอทิธพิล (effect size)(19) จากค่าเฉล่ีย 2 

กลุ่มที่ไม่เป็นอสิระต่อกนั เพ่ือหาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย

ได้อ้างอิงการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัยใน

คร้ังน้ี(15) ค�ำนวณได้ค่า Effect size=0.94 ที่ระดบันัย-

ส�ำคัญ 0.05 ตั้งสมมุติฐาน 2 ทาง Z α/2 two–

tailed=1.96 แล้วน�ำไปเปิดตารางก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 29 ราย เพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2 ราย ท�ำให้ได้ตัวอย่างใน

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 31 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

31 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผู้ป่วยทีม่ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงยืน 

โดยมีเกณฑคั์ดเข้าของกลุ่มตัวอย่างคือ (1) ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ตาม 

(ICD-10) รหัส E11 (2) มคีะแนนประเมนิภาวะซึม-

เศร้า BDI-1A (Beck Depression Inventory 1A)(20) 

ระดบัน้อยถงึปานกลาง คะแนน 10-19 คะแนน (3) อ่าน

และเขยีนหนังสอืได้ (4) อายุตั้งแต่ 20-69 ปี และเกณฑ์

คัดออกคือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตาม (ICD-

10) รหัส F20-F29 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือ โปรแกรมบาํบัดแบบ

แก้ไขปัญหาซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ใช้ลดระดบัอาการซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า ซ่ึงผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิด problem-solving therapy 

model for depression ของ D’Zurilla TJ และคณะ(16) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมบาํบัดแบบ

แก้ไขปัญหามขีั้นตอนการบ�ำบดั จ�ำนวน 7 ขั้นตอน แต่ละ

ขั้นตอน ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีถงึ 1 ช่ัวโมง ความถี่

การบ�ำบดัห่างกนัทุก 1 สปัดาห์ โดยมขีั้นตอนการบ�ำบดั

ดงัตารางที่ 1(21) 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติโดยการให้

สขุภาพจิตศึกษา ซ่ึงเป็นแนวทางที่กระทรวงสาธารณสขุ

ใช้ในการบ�ำบดัผู้มภีาวะซึมเศร้า สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จ�ำนวน 

5 คร้ัง(22) แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยค�ำถาม 

21 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามมี 4 ตวัเลือก ระดบัคะแนน 0, 1, 

2, 3 แบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าตามช่วงคะแนน ออกเป็น 5 

ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0–9 หมายถงึ มภีาวะอารมณป์กต ิ

(normal range) คะแนน 10–15 หมายถงึ มภีาวะซึม-

เศร้าระดบัน้อย (minimal depression) คะแนน 16–19 

หมายถงึ มภีาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (mild-moder-

ate depression) คะแนน 20–29 หมายถงึ มภีาวะซึม-

เศร้าระดบัมาก (moderate severe depression) คะแนน 

30–63 หมายถงึ มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe 

depression)(23) 
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ตารางที ่1 ขั้นตอนและกิจกรรมของโปรแกรมบ�ำบดัแบบแกปั้ญหา

          ขั้นตอน	                                                กจิกรรม	                                             ข้อสงัเกตเพ่ิมเตมิ

บทน�ำ (introduction)

ก�ำหนดปัญหาให้ชัดเจน 

(clarification and 

definition of prob-

lems)

ก�ำหนดเป้าหมายที่

ต้องการบรรลุผล 

(Choice of achievable 

goals)

สร้างทางเลือกในการ

แก้ไขปัญหา (genera-

tion of solutions)

เลือกแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาที่ตนพึง

พอใจ (choice of 

preferred solutions) 

ทดลองปฏบิตัแินวทาง

การแก้ไขปัญหาที่เลือก

(Implementation of 

preferred solutions)

ประเมนิผล (Evalua-

tion)

1. อธบิายสั้นๆ เกี่ยวกบัเป้าหมายและระยะต่างๆ ของการบ�ำบดัแบบแก้

ปัญหา

2. อธบิายสิ่งจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องท�ำความเข้าใจ คือ อาการของโรค ที่

เกี่ยวข้องปัญหาที่เกดิขึ้นในชีวิต เมื่อปัญหาได้รับการแก้ อาการกจ็ะดขีึ้น 

3. อธบิายประโยชน์ของการบ�ำบดัแบบแก้ปัญหา เป็นทางที่จะช่วยจัดการกบั

ปัญหาในชีวิตผู้ป่วยได้ 

 ใช้เวลา 30 นาที

1. ผู้บ�ำบดัถามผู้ป่วยเกี่ยวกบัปัญหาที่เกดิขึ้นในปัจจุบนัทั้งหมด 

2. ผู้บ�ำบดัถามผู้ป่วยว่าปัญหาใดที่ต้องการให้เร่ิมท�ำการแก้ไขตั้งแต่วันน้ี 

3. ผู้บ�ำบดักระตุ้นผู้ป่วยให้แสดงความเหน็ อภิปรายเกี่ยวกบัปัญหา ท�ำความ

กระจ่างในปัญหาส�ำหรับผู้ป่วยเอง

4. ถ้าจ�ำเป็น ผู้บ�ำบดัควรตั้งค�ำถามเกี่ยวกบัสิ่งที่คาดว่าจะเกดิในอนาคต 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. ผู้บ�ำบดั ถามผู้ป่วยว่าอะไรเป็นสิ่งที่ต้องการได้รับความส�ำเรจ็ในปัญหา 

2. กระตุ้นให้เกดิ SMART goal (Specific เฉพาะเจาะจง Measurable 

สามารถวัดได้ Achievable เป็นไปได้ที่จะประสบความส�ำเรจ็ Relevant มี

ความเช่ือมโยงสมัพันธก์นั Timely มช่ีวงเวลาที่ก�ำหนดได้) 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. ถามผู้ป่วยเพ่ือให้ระดมสมองเกี่ยวกบัทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เป็นไป

ได้ 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. ให้ผู้ป่วยพิจารณาความเป็นไปได้ในแต่ละทางเลือก 

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยพิจารณาทางเลือกที่จะท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ตาม 

เป้าหมาย 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยอธบิายเกี่ยวกบัแผนการที่จะท�ำการแก้ปัญหาตามทางที่

เลือก 

2. สร้างความมั่นใจว่าทั้งผู้บ�ำบดัและผู้ป่วยชัดเจนเกี่ยวกบัรายละเอยีดต่างๆ

ตามแผนน้ัน 

 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

1. ถามผู้ป่วยถงึสิ่งที่เขาผ่านมาว่าเป็นอย่างไร

2. ประเมนิให้ชัดเจนถงึอาการแสดงของโรค 

3. อภิปรายเกี่ยวกบัการกระท�ำที่จะมโีอกาสเกดิขึ้นในทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหา

ในอนาคต 

4. ถ้าปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขแล้ว อาจน�ำปัญหาอื่นเข้ามาเพ่ือพิจารณาแก้ไข

อกีต่อไป  

ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการช่วยเหลือ

ให้รู้ จักกบั

- อาการทางจิต (อารมณ)์ ของ 

ผู้ป่วย

- การบ�ำบดัแบบแก้ปัญหาที่มี

ประสทิธภิาพต้องการผู้ป่วยที่ให้

ความร่วมมอืและกระตอืรือร้นที่จะ

แก้ไขปัญหาของตนอย่างจริงจัง

- ถ้าปัญหาใหญ่และซับซ้อนผู้ป่วย

อาจต้องการได้รับการกระตุ้นให้

ย่อย หรือลดจ�ำนวนหรือขนาดของ

ปัญหาลงทลีะเร่ือง

- ถ้าปัญหาไม่ชัดเจนส�ำหรับ 

ผู้บ�ำบดั อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่ชัดเจน

ในปัญหาเช่นกนั

ถ้าเป้าหมายโดยรวมมกีรอบเวลาที่

ยาว ควรกระตุ้นให้ตั้งเป้าหมาย

ช่ัวคราวเป็นระยะเวลาสั้นๆทลีะ

เร่ืองก่อนที่จะไปถงึเป้าหมายสงูสดุ

ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ที่มี

หลายทางมโีอกาสที่จะประสบความ

ส�ำเรจ็ในการแก้ปัญหาได้มากกว่า

ทางเดยีว

ผู้ป่วยอาจต้องการการกระตุ้นให้

พิจารณาในเร่ืองข้อดแีละข้อเสยี

การลงมอืแก้ปัญหาตามแผนก่อน 

แล้วค่อยปรึกษา จะมีประสทิธภิาพ

กว่า

ประเมนิความส�ำเรจ็



ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัโดยการแกปั้ญหาต่อภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ภาวะซึมเศรา้ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1107

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ CY 8/2564 โดย 

ผู้วิจัยได้ให้การพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะน�ำ

ตวั ช้ีแจง วัตถุประสงค์ กระบวนการด�ำเนินกจิกรรม และ

การเกบ็ข้อมูล รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดโดยไม่ต้องบอก

เหตผุล และไม่มผีลต่อการเข้ารับการรักษา ตลอดจนเปิด

โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้ซักถาม สอบถามความสมคัรใจ 

และให้กลุ่มตวัอย่างเซน็ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 2564 – 

ธนัวาคม 2564

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ (1) ข้อมูลส่วน

บุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว สถานภาพการสมรส 

น�ำเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (2) ข้อมูลผลของโปรแกรมบาํบดัแบบแก้ไข

ปัญหาซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ใช้ลดระดับอาการซึมเศร้าใน 

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า วิเคราะห์

โดยการเปรียบเทยีบค่าคะแนนแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า 

(BDI-1A) ก่อนการบ�ำบัดและหลังการบ�ำบัดครบ 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบ

คะแนนประเมนิภาวะซึมเศร้า (BDI-1A) ก่อนและหลัง

การบ�ำบดัระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและควบคุม โดยใช้ค่า

สถติ ิความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t-test, 

p-value, 95%CI 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยโรคเบา-

หวานที่มีอาการซึมเศร้า จ�ำนวน 62 คนแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน จ�ำแนกข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนมากเป็นเพศหญิง ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 77.42, 87.10 ตามล�ำดบั กลุ่มอายุ

ส่วนใหญ่ อายุ 60-69 ปี ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 64.52, 67.74 ตามล�ำดบั สถานภาพสมรสคู่ ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 77.42, 80.65  

ตามล�ำดับ อาชีพเกษตรกร ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 90.32 , 93.55 ตามล�ำดบั ระดบัการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 67.74, 83.87 ตามล�ำดบั รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

3,001 - 4,000 บาท ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 41.93, 48.38 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดดัง

ตารางที่ 2

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้าภายในกลุ่ม 

พบว่า ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการประเมนิภาวะซึมเศร้าลดลงจากซึมเศร้า

ระดับน้อยเป็นระดับปกติ โดยก่อนการทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนน (Mean=15.06 SD=2.50) หลังทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนน (Mean=10.13, SD=2.97) แตกต่างอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (t=11.48, p-value <0.01) 

ซ่ึงแสดงว่าโปรแกรมบ�ำบัดช่วยให้กลุ่มทดลองมีระดับ

ภาวะซึมเศร้าลดลง เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม 

พบว่า คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะซึมเศร้าไม่

เปล่ียนแปลง โดยก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน 

(Mean=15.29, SD=2.27) หลังการทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนน (Mean=14.81, SD=2.56) แตกต่างอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=1.48, p-value= 

0.15) แสดงให้เหน็ว่าการให้สขุภาพจิตศกึษาไม่สามารถ

ท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ดงัรายละเอยีดดงัตารางที่ 3

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้า ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean=15.29, SD=2.27) 

และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean=15.06, 

SD=2.50) แตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 
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ตารางที ่2	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา และรายได ้ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม				 

                       คุณลักษณะทางประชากร	                   กลุ่มทดลอง (n=31)                 กลุ่มควบคุม (n=31)

                                                                            จ�ำนวน        ร้อยละ                    จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 7	 22.58	 4	 12.9

 	 หญิง	 24	 77.42	 27	 87.1

อายุ (ปี)	 <50 	 3	 9.68	 2	 6.45

 	 50-59 	 8	 25.81	 8	 25.81

 	 60-69 	 20	 64.51	 21	 67.74

	                                             Mean=61.16 SD=8.07            Mean=63.35 SD=8.71 

สถานภาพสมรส	 โสด	 1	 3.23	 1	 3.23

	 คู่	 24	 77.42	 25	 80.64

	 หม้าย	 6	 19.35	 5	 16.13

อาชีพ	 เกษตรกรรม 	 28	 90.32	 29	 93.55

	 ค้าขาย	 3	 9.68	 2	 6.45

ระดบัการศกึษา	 ประถมศกึษา	 21	 67.74	 26	 83.87

	 มธัยมศกึษา	 8	 25.81	 5	 16.13

	 ปริญญาตรี	 2	 6.45	 0	 0

รายได้ต่อเดอืน (บาท)	 ต�่ำกว่า 3,000 	 8	 25.81	 14	 45.16

	 3,001-4,000 	 13	 41.93	 15	 48.38

	 4,001-5,000 	 2	 6.45	 1	 3.23

	 มากกว่า 5,000 	 8	 25.81	 1	 3.23

                                                                        Mean=3,500.18 SD=203.03 	   Mean=2,925.81 SD=170.70	

ตารางที ่3 	คะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศรา้ก่อนและหลงัการทดลอง 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม								      

คะแนนเฉล่ียการประเมนิภาวะซึมเศร้า      n       Mean      SD       Mean difference       95%CI	         t	      p-value

	 กลุ่มทดลอง								      

		  ก่อนการทดลอง	 31	 15.06	 2.5	 4.94	 0.43 - 5.81	 11.48	 <0.01

		  หลังการทดลอง	 31	 10.13	 2.97					   

	 กลุ่มควบคุม								      

		  ก่อนการทดลอง	 31	 15.29	 2.27	 0.48	 -0.18 - 1.15	 1.48	 0.15

		  หลังการทดลอง	 31	 14.81	 2.56					   
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0.05 (t=0.98, p-value=0.34) ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าก่อน

การทดลองกลุ่มตวัอย่างจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มภีาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกนั กล่าวคืออยู่ในภาวะซึมเศร้า

ระดับน้อยทั้งสองกลุ่ม ส่วนคะแนนเฉล่ียการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึม-

เศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean=14.81, 

SD=2.56) และกลุ่มทดลองมี ค่าคะแนนเฉล่ีย 

(Mean=10.13, SD=2.97) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (t=8.31, p-value <0.01) กล่าว

คือหลังการทดลองกลุ่มควบคุมคะแนนซึมเศร้าไม่

เปล่ียนแปลง ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนซึมเศร้าลดลง ท�ำให้

ทั้งสองกลุ่มมคีะแนนซึมเศร้าแตกต่างกนั รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 4 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับ

โปรแกรมการแก้ไขปัญหาจ�ำนวน 31 คน มคีะแนนภาวะ

ซึมเศร้าลดลงเป็นระดับปกติ จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 77.42 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะซึมเศร้าที่ได้

รับการบ�ำบดัแบบสขุภาพจิตศกึษา มคีะแนนภาวะซึมเศร้า

ลดลงเป็นระดบัปกต ิจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.45 

สรุปผลจากการทดลองใช้โปรแกรมบ�ำบัดแบบแก้

ปัญหา สามารถใช้ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าได้ และช่วยให้ผู้ป่วยหาย

จากภาวะซึมเศร้าได้ ดงัน้ัน พยาบาลจิตเวชหรือเจ้าหน้าที่

ที่ เกี่ยวข้อง ควรน�ำการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาไป 

ประยุกต์ใช้เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

มภีาวะซึมเศร้าต่อไป

วิจารณ์
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า ในกลุ่ม

ทดลองมรีะดบัอาการซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองลด

ลงมากกว่าในกลุ่มควบคุมน้ัน เป็นเพราะผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ�ำบัดแบบแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงโปรแกรมน้ีมีจุดเด่นที่การที่ผู้รับการบ�ำบัดได้

รับทราบถึงเป้าหมายและระยะต่างๆของการบ�ำบัด จะ

ช่วยให้เข้าใจภาพรวมของกจิกรรม การก�ำหนดปัญหาให้

ชัดเจน จะช่วยแยกแยะว่าปัญหาใดควรได้รับการแก้ไข

ก่อน ซ่ึงเดมิผู้ป่วยจะมองปัญหาผสมผสานกนัจึงยากที่จะ

แก้ปัญหาได้ การก�ำหนดเป้าหมายโดยใช้เคร่ืองมือ 

SMART goal ทีช่่วยให้ตั้งเป้าหมายทีเ่ป็นรปูแบบ สามารถ

ช่วยให้บรรลุถงึเป้าหมายสงูสดุ ส่วนการสร้างทางเลือกใน

การแก้ไขปัญหาที่มีหลายทางเลือก ช่วยเพ่ิมโอกาสที่จะ

ประสบความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาได้มากกว่าทาง

เลือกเดยีว และการช่วยให้ผู้รับการบ�ำบดัได้เลือกแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาที่ตนพึงพอใจเหมาะสมกบัตนเองจะ

ท�ำให้แนวทางปฏิบัติสอดคล้องกับรูปแบบของแต่ละ

บุคคล ส่วนการทดลองปฏิบัติตามแนวทางการแก้ไข

ปัญหาทีร่ะบุไว้ในแผนจะช่วยให้ปฏบิตัไิด้ตามรายละเอยีด

ต่างๆ วิธทีีร่ะบุไว้ สดุท้ายการประเมนิผล เพ่ือยืนยันความ-

ตารางที ่4	 คะแนนเฉลีย่การประเมินภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศรา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง							     

คะแนนเฉล่ียการประเมนิภาวะซึมเศร้า      n       Mean      SD       Mean difference       95%CI	         t	      p-value

 	 ก่อนการทดลอง								      

		  กลุ่มควบคุม	 31	 15.29	 2.27	 0.23	 -0.24 - 0.70	 0.98	 0.34

		  กลุ่มทดลอง	 31	 15.06	 2.5					   

 	 หลังการทดลอง								      

		  กลุ่มควบคุม	 31	 14.81	 2.56	 4.68	 3.53-5.83	 8.31	 <0.01

		  กลุ่มทดลอง	 31	 10.13	 2.97					   
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ส�ำเรจ็และยังสามารถเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาคร้ัง

ต่อไป ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการที่ผู้ป่วยเข้าใจและ

สามารถหาวิธกีารจัดการปัญหาที่เป็นสาเหตุของการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้ จึงท�ำให้ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงสู่ภาวะ

ปกต ิดงัน้ันจึงสรปุได้ว่าโปรแกรมบ�ำบดัแบบแก้ไขปัญหา

มีประสิทธิผลในการลดระดับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ โดยผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของสมบัติ สกุลพรรณ ์

และคณะ(24) ที่ศกึษาผลของกลุ่มบ�ำบดัแบบแก้ไขปัญหา

ต่ออาการซึมเศร้าในผู้สงูอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบ

ว่า ภายหลังการทดลองผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลอง มรีะดบัอาการซึมเศร้าเฉล่ีย (Mean=8.92, 

SD=3.66) ซ่ึงมีระดับอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่ม-

ควบคุมที่มีระดับอาการซึมเศร้าเฉล่ีย (Mean=15.88, 

SD=3.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของธวัชชัย พละศกัดิ์(25) เร่ืองผล

ของโปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึม-

เศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการ

บ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา น้อยกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้

รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hoseini Z และ

คณะ(26) ที่ศกึษาเร่ืองผลของทกัษะการแก้ปัญหาและการ

ตดัสนิใจต่อแนวโน้มภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าในกลุ่มทดลองมทีกัษะการ

เผชิญปัญหาที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และสามารถลด

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ขอ้เสนอแนะ

1. จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการ

แก้ปัญหาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศร้า 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

มีภาวะซึมเศร้าได้ จึงควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ส�ำหรับลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะซึมเศร้า 

ในสถานบริการระดบัปฐมภมูแิละทุตยิภมูต่ิอไป

2. ควรมกีารพัฒนาและวิจัยโปรแกรมการบ�ำบดัด้วย

การแก้ปัญหาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ ที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

3. การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการบ�ำบัด ควรมีการ

ตดิตามประเมินอย่างต่อเน่ืองทุกๆ 3 เดอืนจนครบ 1 ปี 

เพ่ือเป็นการติดตามประเมินผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบัดจน

ครบ มีการเปล่ียนแปลงของระดับภาวะซึมเศร้าเป็น

อย่างไร และพัฒนารปูแบบของโปรแกรมในการบ�ำบดัให้

มคีวามเหมาะสมกบัผู้ป่วยต่อไป

4. เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเป็นโปรแกรมการบ�ำบดัทาง

จิตสงัคมที่มีความจ�ำเพาะ ผู้ที่จะใช้โปรแกรมต้องได้รับ

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการจากผู้พัฒนาโปรแกรมหรือ 

ผู้ที่มปีระสบการณใ์นการใช้โปรแกรมดงักล่าว
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Abstract: 	Effect of Problem-Solving Therapy Program on Depression of Type 2 Diabetic Patients with Depressive 

Disorder in Chaing Yuen Hospital, Maha Sarakham Province 

Suchitra Yaworn, M.N.S.*; Chayaphon Yaworn, Dr.P.H.**

* Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham Province; ** 60th Anniversary for Queen Sirikit Health Centre 

Ban Krabak, Public Health Division, Maha Sarakham Provincial Administrative Organization, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1103-12.

This research aimed to compare the effect of a problem-solving therapy program on depression of 

type 2 diabetic patients with depressive disorder in Chaing Yuen Hospital, Maha Sarakham province. The 

research design was a two-group quasi-experimental study. The results were measured before and after 

the experiment and compared between the groups. The sample consisted of 62 type 2 diabetes patients 

with depression. The experimental group received a problem-solving therapy program and the control 

group received mental health education. The evaluation was assessed using the Beck Depression Invento-

ry. Descriptive data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and test for 

differences in depression means using t-test statistics. The research results found that the mean depression 

assessment score of type 2 diabetic patients with depression within the experimental group before and 

after the experiment before the experiment was significantly higher than after the experiment (p<0.05). 

Within the control group, tt was found that there was no diffierence of the scores before and after the 

experiment (p>0.05); as well as the mean depression assessment score between the experimental group 

and the control group before the experiment. In addition, the mean depression assessment score between 

the experimental group and the control group after the experiment was found to be significantly different 

(p<0.05). Thus the problem-solving therapy program should be widely promoted to reduce depression 

among type 2 diabetic patients. 
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยแบบผสมผสานน้ีมีเป้าประสงค์เพ่ือจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนารูปแบบทางข้ามถนน

ปลอดภัยเพ่ือขบัเคล่ือนนโยบายการสญัจรปลอดภัยในพ้ืนที่เมอืง จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ในเขตพัฒนา

เศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์

อุบัติเหตุทางถนนและลักษณะประชากรของผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 ข้อมูลการส�ำรวจทศันคติของกลุ่มตัวอย่างใน

พ้ืนที่ศกึษาทั้ง 3 จังหวัด ซ่ึงสะท้อนถงึทศันคตเิชิงลบด้านทางข้ามถนนปลอดภัย กฎหมายและแนวปฏบิตัทิี่เกี่ยวกบั

ทางม้าลาย ข้อค้นพบน้ีสนับสนุนข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณเ์ชิงลึกที่สะท้อนมุมมองต่างๆ ของผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่ม

ต่างๆ เกี่ยวกบัมาตรฐานทางข้ามถนนปลอดภัยส�ำหรับเส้นทางหลัก เส้นทางรอง ความเสี่ยงของทั้งผู้ใช้ทางม้าลาย 

และผู้ขบัขี่ รวมถงึมุมมองต่างๆ ที่ได้จากผู้ก�ำหนดนโยบาย/ผู้มอี�ำนาจตดัสนิใจ เกี่ยวกบัทางม้าลายอจัฉริยะโดยที่

ปรับใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี เพ่ือพัฒนาทางข้ามถนนปลอดภัย ประการส�ำคัญที่ได้จากการประชุมหารือเชิงนโยบาย

ของผู้น�ำกลุ่มต่างๆ คือ ประเดน็เร่งด่วนที่แนะน�ำให้ด�ำเนินการต่างๆ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายหลักที่เกี่ยวข้อง

กบัการขบัเคล่ือนนโยบายการสญัจรปลอดภยัในพ้ืนทีชุ่มชนเมอืงในเขต EEC คือ การพัฒนารปูแบบทางข้ามปลอดภยั

สามารถด�ำเนินการควบคู่กนัไปทั้งในเร่ืองการสร้างและการพัฒนาทางม้าลายอจัฉริยะและวินัยจราจรในการขับขี่และ

การใช้ทางม้าลาย

ค�ำส�ำคัญ:	การพฒันารูปแบบ; ทางขา้มถนนปลอดภยั; เขตพฒันาเศรษฐกิจพเิศษภาคตะวนัออก 

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 6, November - December 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 1113 -

วันรับ: 	 14 ก.ค. 2566

วันแก้ไข: 	   6 พ.ย. 2566 

วันตอบรับ: 	 16 พ.ย. 2566

เดินเท้าสามารถข้ามถนนได้อย่างปลอดภัย ซ่ึงอาจเป็น

ส่วนที่ขยายทางเดินเท้าหรือเป็นส่วนที่เช่ือมทางเดินเท้า

ระหว่างสองฝั่งถนน โดยที่ ผู้ขับรถต้องหยุดเพ่ือให้ 

บทน�ำ
ทางข้ามถนนหรือทางม้าลาย (crosswalk) เป็นทาง-

เดินที่ถูกสร้างขึ้ นเป็นสัญลักษณ์บนท้องถนนเพ่ือให้คน
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คนเดินเท้าข้ามถนน ทางข้ามถนนจึงถือเป็นสินค้าและ

บริการสาธารณะ ที่ไม่มกีารหวงกนัและไม่มคู่ีแข่งแก่งแย่ง

ตามหลักเศรษฐศาสตร์(1) และจัดเป็นส่วนหน่ึงของความ-

ปลอดภัยทางถนนในเขตชุมชน(2,3) ทางข้ามถนนตาม

กฎหมายก�ำหนดอาจจะเป็นได้ทั้ งทางข้ามถนนที่มี

สญัลักษณ์ทางข้าม และไม่มีสญัลักษณ์ทางข้าม ในทาง

ปฏบิตั ิทางข้ามถนนจึงถอืเป็นพ้ืนที่คุ้มครองสทิธิ์ของคน

เดินเท้า ซ่ึงมีไว้เพ่ือให้คนเดินเท้าข้ามถนนได้อย่าง

ปลอดภัย และมีบทลงโทษผู้ขับขี่ตามกฎหมายก�ำหนด  

ดงัน้ัน ทางข้ามถนนปลอดภยัจะท�ำให้คนเดนิเท้ามศีกัดิ์ศรี

เทา่เทยีมคนขบัรถน่ันเอง หรือที่เรียกว่า legitimate user 

ของระบบคมนาคมขนส่งทางบกที่ใช้กนัทั่วโลก(4,5) 

ปัจจัยสาเหตุหลักที่ท�ำให้คนเดินเท้าได้รับบาดเจบ็

หรือเสยีชีวิต ได้แก่ ผู้ขับรถโดยประมาทหรือไม่ปฏบิัติ

ตามกฎจราจร หรือใช้ความเรว็เกนิกว่ากฎหมายก�ำหนด 

และโครงสร้างถนน ระบบ อปุกรณแ์ละสญัญาณต่างๆ ที่

บกพร่อง(6-9) ในหลายประเทศที่พัฒนาแล้ว ทางข้ามถนน

ปลอดภัยจะถูกสร้างตามหลักการออกแบบเพ่ือมวลชน 

(universal design)(10) ทางม้าลายอจัฉริยะ (smart cross-

walks)(11-15) จึงไม่ใช่แต่ครอบคลุมทางข้ามถนนและป้าย

เตือนทางข้ามถนนอย่างเดียว แต่จะรวมถึงการน�ำ

นวัตกรรม เทคโนโลยีเพ่ือปรับใช้ในด้านต่างๆ เช่น 

โครงสร้างถนน ระบบ อุปกรณ์เสริม สัญญาณต่างๆ 

ประเดน็ความท้าทาย คือ การสร้างและพัฒนาทางข้าม

ถนนปลอดภยัในจังหวัดต่างๆ ของประเทศไทยน้ัน จ�ำเป็น

ต้องวิเคราะห์วิถีการใช้ทางข้ามถนนอย่างปลอดภัยของ

คนเดนิเท้า พิจารณาทบทวนบทบญัญัตต่ิางๆ ของพระ-

ราชบญัญัตจิราจรทางบก พ.ศ 2522 และฉบบัแก้ไขเพ่ิม

เติม(16) เพ่ือให้เอื้ออ�ำนวยให้เกดิการสร้างทางข้ามถนน

ปลอดภัย และท�ำให้เกิดสภาพบังคับใช้กฎหมายที่มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลโดยยึดหลักสวัสดภิาพและ

ความปลอดภัยของคนเดนิถนน

เป้าประสงค์ของการศึกษาน้ีเพ่ือจัดท�ำข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายการพัฒนารปูแบบทางข้ามถนนปลอดภยัเพ่ือ

ขับเคล่ือนนโยบายการสญัจรปลอดภัยในพ้ืนที่เมืองเขต

พัฒนาเศรษฐกจิพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Econom-

ic Corridor - EEC) ซ่ึงมุ่งเน้นการพัฒนาและการลงทุน

โครงสร้างพ้ืนฐานและระบบคมนาคมขนส่ง(17,18) แต่

อย่างไรกต็าม การพัฒนารปูแบบทางข้ามถนนปลอดภัย

ตามนโยบายฯ ในพ้ืนที่เมืองเขต EEC ดังกล่าวยังขาด

ข้อมูลเชิงประจักษ์ทั้งในเร่ืองสถานการณ์อุบัติเหตุทาง

ถนนส�ำหรับผู้ประสบภยัประเภทที่ 3 หรือคนเดนิเท้า คน

ขี่จักรยาน และประชากรกลุ่มเป้าหมาย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) วิเคราะห์

สถานการณอ์บุัติเหตุทางถนนและลักษณะประชากรของ

ผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 ในพ้ืนที่ศกึษาทั้ง 3 จังหวัด ใน

ช่วงปี พ.ศ. 2562-2566 (2) ส�ำรวจทศันคตด้ิานทาง

ข้ามถนนปลอดภัย และทัศนคติด้านกฎหมายและ 

แนวปฏบิตัเิกี่ยวกบัทางข้ามถนนในกลุ่มตวัอย่างประชากร

ในพ้ืนที่ศกึษาทั้ง 3 จังหวัด (3) วิเคราะห์แก่นสาระส�ำคัญ

และประเดน็รองเกี่ยวกบัมาตรฐานทางข้ามถนนปลอดภยั

ส�ำหรับเส้นทางหลัก เส้นทางรอง และทางม้าลายอจัฉริยะ

โดยใช้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่แตกต่างกนั และ (4) จัดท�ำ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนารปูแบบทางข้ามถนน

ปลอดภัย

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษา คือ การวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 

methods research)(18) โดยอาศยักรอบการวิจัยการพัฒนา

ทางข้ามถนนปลอดภยั ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 

4 ด้าน ได้แก่ กฎหมายการจราจรทางบก ทางข้ามถนน

ปลอดภัย ผู้ขับขี่ยานพาหนะ และคนเดินเท้า การวิจัย 

เชิงปริมาณครอบคลุมการศกึษาสถานการณอ์บุตัเิหตทุาง

ถนนในพ้ืนที่ศกึษา ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2566 ทศันคติ

ด้านทางข้ามถนนปลอดภัย (สภาพทางกายภาพของทาง

ข้ามถนนปลอดภัยทั้งด้านโครงสร้าง ระบบ อปุกรณแ์ละ

สัญญาณต่างๆ) และทัศนคติด้านกฎหมายและแนว-

ปฏบิตัเิกี่ยวกบัทางข้ามถนนของกลุ่มตวัอย่างประชากรใน

พ้ืนทีศ่กึษา ใช้พ้ืนทีเ่ขตอ�ำเภอเมอืงของจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ชลบุรีและระยอง(19) ด�ำเนินการในช่วงระหว่างเดือน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1115

ตุลาคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2565 การวิจัยเชิง-

คุณภาพครอบคลุมการศกึษาบริบทต่างๆ ได้แก่ มาตรฐาน

ทางข้ามถนนปลอดภัยส�ำหรับเส้นทางหลัก เส้นทางรอง 

และทางม้าลายอจัฉริยะ ในช่วงระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ

เดือนกุมภาพันธ์ 2566 การผสมผสานการศึกษาเชิง-

ปริมาณและคุณภาพ เพ่ือน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายการพัฒนารูปแบบทางข้ามถนนปลอดภัยใน

พ้ืนที่ชุมชนเมืองเขต EEC ในเดือนมีนาคมถึงเดือน

เมษายน 2566 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัด

จันทบุรี/เขตสขุภาพที่ 6 (CTIREC 072/65) 

การศึกษาเชิงปริมาณ

พ้ืนที่ศึกษาประกอบด้วย จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี 

และระยอง ซ่ึงอยู่ในเขต EEC ประชากรศกึษา หมายถงึ 

ผู้ทีพ่�ำนักอาศยัหรือประกอบอาชีพในเขตอ�ำเภอเมอืง อายุ 

18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง มสีญัชาตไิทยและมช่ืีอ

ในทะเบียนราษฎร์ หรืออาจรวมผู้มีช่ือในทะเบียนกลาง

และผู้ที่อยู่ระหว่างการย้ายหรือไม่กไ็ด้ การค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane T(20) โดยการ

ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ 95% ความผดิพลาดไม่เกนิ 

5% ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 381 คน โดยใช้ข้อมูลสถติิ

ประชากรของพ้ืนที่ศกึษาของทั้ง 3 จังหวัด ปี พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 3,059,193 คน(21) และใช้วิธกีารสุ่มแบบแบ่ง

กลุ่มช้ันเดียว (single-stage cluster sampling) จาก

จ�ำนวนประชากรที่พ�ำนักอาศัยในเขตอ�ำเภอเมืองของ

พ้ืนที่ 3 จังหวัดจ�ำนวน 267,806 คน โดยก�ำหนดสดัส่วน

ผู้ประสบภัยสะสมประเภทที่ 3 ของแต่ละจังหวัด ปี พ.ศ. 

2564 ได้แก่ ชลบุรี (0.07%) ระยอง (0.07%) และ

ฉะเชิงเทรา (0.02%)(22) ท�ำให้ได้กลุ่มตวัอย่างประชากร

ของจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 155 คน จังหวัดระยอง จ�ำนวน 

148 คน และจังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 78 คน รวมทั้ง

สิ้น 381 คน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ท�ำการสืบค้นข้อมูลรายงานผู้ประสบภัยในจังหวัด

ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ในช่วงปี พ.ศ. 2562-

2566 จากเวบ็ไซต์ของศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ Thai RSC  

ดังกล่าวข้างต้น โดยได้จ�ำแนกผู้ประสบภัยออกเป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ ผู้ขบัรถ ผู้โดยสาร และผู้ประสบภัยอื่น (ผู้-

ประสบภัยประเภทที่ 3 ซ่ึงหมายถงึ คนเดนิเท้า รวมถงึ 

คนขี่จักรยาน ที่ใช้ทางเดนิเท้า ไหล่ถนน หรือทางข้ามถนน 

โดยได้รับอบุตัเิหตจุากการถูกรถเฉ่ียวชน จนเป็นเหตเุสยี

ชีวิต บาดเจบ็หรือพิการ) 

ท�ำการส�ำรวจทศันคติเกี่ยวกับทางข้ามถนนในกลุ่ม

ตัวอย่าง 381 คน โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ซ่ึง

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากร 

เช่น ภมูิล�ำเนา อายุ เพศ การศกึษา อาชีพ และสถานะ 

ผู้ประสบภยัประเภทที่ 3 ที่เคยมปีระวัตอิบุตัเิหตทุางถนน 

ส่วนที่ 2 ทศันคตด้ิานทางข้ามถนน มปีระเดน็ค�ำถาม 5 

ข้อ ซ่ึงเกี่ยวกับโครงสร้างถนน ระบบ อุปกรณ์ หรือ

สญัญาณต่างๆ แบบสอบถามดงักล่าวได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมอืจากผู้ทรงคุณวุฒิไม่น้อยกว่า 3 คน โดย

มค่ีาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Index of Item-Objec-

tive Congruence หรือ IOC) มากกว่า 0.8 

ท�ำการวิเคราะห์สถานการณอ์บุตัเิหตทุางถนนส�ำหรับ

ผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 ได้แก่ อตัราอบุตัเิหตทุางถนน 

(accident rate, %) และอุบัติการณ์อุบัติเหตุทางถนน 

(accident incidence rate ต่อ 100,000 คน) จ�ำแนกตาม

ผู้บาดเจบ็ ผู้เสยีชีวิต และผู้พิการ การเปรียบเทยีบอตัรา

อุบัติเหตุทางถนน สามารถแสดงโดยใช้กราฟอตัราการ

บาดเจบ็ การตาย หรือการพิการในแต่ละจังหวัด ในช่วง

ปี พ.ศ. 2562-2566 

ท�ำการวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม (univariate analy-

sis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะ

ประชากรและทศันคติด้านทางข้ามถนนกบักลุ่มตัวอย่าง

ที่เคยมีประวัติเป็นผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 โดยใช้ 

ตารางไขว้ 2X2 contingency table และการทดสอบ Chi-

squared test หรือ Fisher’s exact test (p<0.05 หรือ 0.1)

การศึกษาเชิงคุณภาพ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างประชากรศึกษา

ของการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิง-
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สังคม(23) ได้จากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมและการ

สนับสนุนส่งเสริมในการขับเคล่ือนนโยบายการสัญจร

ปลอดภัยในเขตพ้ืนที่ศึกษา ผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำแนกออก

เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน ได้แก่ (1) ผู้ก�ำหนดนโยบาย 

ซ่ึงเป็นผู้บริหารองค์กรที่ก�ำหนดทิศทาง แนวคิดต่างๆ 

และการตัดสินใจเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน

ด้านต่างๆ ขององค์กร (2) ผู้ด�ำเนินนโยบาย ซ่ึงเป็นผู้มี

อ�ำนาจตดัสนิใจในการด�ำเนินงานของโปรแกรม โครงการ

หรือกจิกรรมต่างๆ ตามนโยบายของผู้บริหารองค์กรโดย

อาศยัการรวบรวมข้อมูล การประเมนิผล การพิจารณาทาง

เลือกต่างๆ (3) ผู้ปฏบิตัหิรือผู้บงัคับใช้กฎหมาย ซ่ึงเป็น

ผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติ เ พ่ือให้การด�ำเนินงานของ

โปรแกรม โครงการหรือกจิกรรมต่างๆ น้ัน เป็นไปอย่าง

มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล และ (4) ผู้ได้รับประโยชน์ 

ซ่ึงเป็นประชาชน ชุมชน สังคม ที่ได้รับผลประโยชน์ที่ 

เกดิขึ้นภายหลังจากการด�ำเนินงานด้านต่างๆ ขององค์กร

ภาครัฐ เอกชนที่เกี่ยวข้องกบัการขับเคล่ือนนโยบายการ

สญัจรปลอดภัยในเขตพ้ืนที่ศกึษา 3 จังหวัด ท�ำการคัด-

เลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจงส�ำหรับกลุ่มตวัอย่าง รวมทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 24 คน 

การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีใช้แบบสมัภาษณ์เชิงลึก (in-

depth interview) ที่มลัีกษณะโครงสร้างค�ำถามปลายเปิด 

เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์มุมมองต่างๆ ด้าน

มาตรฐานทางข้ามถนนปลอดภัยส�ำหรับเส้นทางหลัก  

เส้นทางรอง และทางม้าลายอัจฉริยะ แบบสัมภาษณ์ 

เชิงลึก ประกอบด้วย (1) ค�ำถามที่ใช้ในการสมัภาษณ์

ทั่วไป ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลหลักทุกกลุ่มเกี่ยวกบัมาตรฐาน

ทางข้ามถนนปลอดภัย และอบุตัเิหตทุางถนนที่เกี่ยวข้อง

กบัการไม่ปฏบิตัติามกฎหมายเกี่ยวกบัทางข้ามถนน และ 

(2) ค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก ส�ำหรับผู้ให้

ข้อมูลหลักกลุ่ม policy makers และ decision makers 

เกี่ยวกบัทางข้ามถนนอจัฉริยะ โดยแบบสมัภาษณ์ได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืจากผู้ทรงคุณวุฒิไม่น้อย

กว่า 3 คน โดยมีค่า IOC มากกว่า 0.8 

ท�ำการวิเคราะห์สามเส้าของแหล่งข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกตามกรอบแนวคิดวิจัย(24) แล้วท�ำการ

วิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis)(25) ท�ำการ

ถอดรหัสข้อความ (coding) ของแต่ละประเดน็ค�ำถาม

ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละกลุ่มท�ำการเช่ือมโยงรหัส 

ข้อความส�ำคัญๆ ระหว่างผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มต่างๆ ที่ให้

ข้อมูลในแต่ละประเดน็ค�ำถาม แล้วท�ำการทบทวนรหัส

ข้อความที่ซ�ำ้ๆ กนัและจัดกลุ่มแก่นสาระหลัก (themes) 

และประเดน็รอง (subthemes)

การผสมผสานการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ 

(mixed method integration)

ภายหลังจากการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลสรปุประเดน็ส�ำคัญต่างๆ ทีเ่กี่ยวกบัมติทิางข้ามถนน

ปลอดภัยตามกรอบการวิจัย น�ำไปสู่การประชุมหารือ 

เชิงนโยบายทางข้ามถนนปลอดภัย(26,27) โดยมีวัตถุ-

ประสงค์เพ่ือเสนอแนะแนวทางการด�ำเนินการต่างๆ ผู้เข้า

ร่วมประชุมหารือเชิงนโยบายเป็นตัวแทนจากราชการ-

ส่วนภมูภิาคทั้งจังหวัดและอ�ำเภอ ส่วนท้องถิ่น และเครือ-

ข่ายภาคเอกชนและประชาสงัคม โดยอาศยัเกณฑค์ัดเข้า

หน่ึงในสี่ภาวะผู้น�ำ ได้แก่ (1) ผู้น�ำที่กระตอืรือร้น (2) 

ผู้น�ำทรงอทิธพิล (3) ผู้น�ำทางความคิด และ (4) ผู้น�ำ

เจรจา ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้น�ำที่ปราศจาก

ทศันคติที่มีการเหมารวม หรือมีการแสดงเร่ืองราวที่ตน

เช่ือถอื หรืออยู่ในจุดที่ด�ำเนินตามนโยบายที่ไม่ลงตวัหรือ

ไร้เหตุผล ภายหลังจากการประชุมหารือเชิงนโยบายฯ  

ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ได้รับข้อมูลสรปุล�ำดบัความส�ำคัญของ

การด�ำเนินการที่แนะน�ำตามประเด็นทางข้ามถนน

ปลอดภัยเพ่ือเหน็พ้องตรงกนัในการจัดท�ำข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายทางข้ามถนนปลอดภัย 

ผลการศึกษา
1. การศึกษาเชิงปริมาณ

1.1 สถานการณอ์บุติัเหตุทางถนนส�ำหรบัผูป้ระสบ-

ภยัประเภทที ่3

จากการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน

ส�ำหรับผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 พบว่า พ้ืนที่ศกึษาทั้ง 3 



แนวทางการพฒันารูปแบบทางขา้มเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบายการสญัจรปลอดภยัในพื้ นทีเ่มืองเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1117

จังหวัดมีแนวโน้มของอัตราการบาดเจบ็ลดลงในช่วงปี 

พ.ศ. 2562-2566 แต่อตัราการตายกลับมีแนวโน้มสงู

ขึ้น (ภาพที่ 1) โดยเฉพาะจังหวัดฉะเชิงเทรามกีารรายงาน

อัตราการตายของผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 เพ่ิมสูงขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง (ภาพ A) เมื่อพิจารณาอบุตักิารณอ์บุตัเิหตุ

ทางถนนในช่วงปี พ.ศ. 2562-2565 พบว่า อบุตักิารณ์

การบาดเจบ็ส�ำหรับจังหวัดฉะเชิงเทราอยู่ในระดบัต�่ำและ

คงที่เมื่อเปรียบเทยีบกับอุบัติการณ์การบาดเจบ็ส�ำหรับ

จังหวัดชลบุรีและจังหวัดระยองซ่ึงอยู่ในระดับสูงแต่กม็ี

แนวโน้มลดลงอย่างมาก (ภาพ B) ทั้งน้ี พ้ืนที่ศกึษาทั้ง 3 

จังหวัดไม่มกีารรายงานอตัราการพิการหรืออบุตักิารณก์าร

พิการส�ำหรับผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 (ภาพ A และ B)

1.2 ลกัษณะประชากรของผูป้ระสบภยัประเภทที ่3

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 381 คน พบว่า เพศหญิงมี

จ�ำนวน 218 คน มากกว่าเพศชาย ซ่ึงมจี�ำนวน 163 คน 

กลุ่มอายุ >25 ปี มจี�ำนวน 237 คน มากกว่ากลุ่มอายุ <25 

ปี ซ่ึงมจี�ำนวน 144 คน (ตารางที่ 1) จากการวิเคราะห์

การถดถอยเอกนาม พบว่า ภมูิล�ำเนาของกลุ่มตวัอย่างที่

เคยเป็นผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 น้ันสมัพันธก์บัการเกดิ

อบุตัเิหตทุางถนน (χ2 test, p=0.034) โดยผู้ที่เคยเป็น

ผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 ในจังหวัดระยองมสีดัส่วนสงูถงึ

ร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ จังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 35.1) 

และจังหวัดฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 8.1) ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 1)

1.3 ทศันคติดา้นทางขา้มถนน 

จากการวิเคราะห์การถดถอยเอกนามส�ำหรับทศันคติ

ด้านทางข้ามถนนปลอดภัย พบว่า ประเดน็ไฟสญัญาณ

จราจรควบคุมคนเดินเท้าของกลุ่มตัวอย่างที่เคยเป็น 

ผู้ประสบภยัประเภทที่ 3 น้ันสมัพันธก์บัการเกดิอบุตัเิหตุ

ทางถนน (χ2 test, p<0.1) โดยมทีศันคตเิป็นกลางหรือ

ไม่เหน็ด้วยร้อยละ 21.6 เมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ที่ไม่เคย

เป็นผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 (ร้อยละ 35.2)และการ

วิเคราะห์การถดถอยเอกนามส�ำหรับทัศนคติด้าน

กฎหมายและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับทางข้ามถนน พบว่า 

ประเดน็การหยุดรถบริเวณทางม้าลายของกลุ่มตวัอย่างที่

เคยเป็นผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 น้ันสมัพันธก์บัการเกดิ

อบุตัเิหตทุางถนน (χ2 test, p<0.1) โดยที่มทีศันคตเิป็น 

กลางหรือไม่เหน็ด้วยร้อยละ 48.6 เมื่อเปรียบเทยีบกบั 

ภาพที ่1 	สถานการณอ์บุติัเหตุทางถนนส�ำหรบัผูป้ระสบภยัประเภทที ่3 ในจงัหวดัชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ในช่วงระหว่าง

ปี พ.ศ. 2562-2566

Category-3 persons 
in accident

Injuries
Deaths
Disables
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ผู้ที่ไม่เคยเป็นผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 (ร้อยละ 34.9) 

(ตารางที่ 2) 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ

จากการวิเคราะห์แก่นสาระส�ำคัญและประเดน็รอง

เกี่ยวกบัมาตรฐานทางข้ามถนนปลอดภัยส�ำหรับเส้นทาง

หลัก เส้นทางรอง พบว่า ส่วนใหญ่มีมุมมองเกี่ยวกับ

ลักษณะกายภาพของทางม้าลาย ทางเดนิเท้า ไฟฟ้าส่อง

สว่าง ระยะมองเหน็ปลอดภัย (ตารางที่ 3) ในขณะที่

ประเดน็ทางม้าลายอจัฉริยะ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่ม 

ผู้ก�ำหนดนโยบาย และผู้ด�ำเนินนโยบาย ส่วนใหญ่ม ี

มุมมองเกี่ยวกับการปรับใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีเพ่ือ

พัฒนาทางข้ามถนนปลอดภยั อาท ิการตดิตั้งระบบกล้อง

โทรทศัน์วงจรปิด (CCTV) บริเวณทางแยกและบริเวณ

ทางข้าม การติดตั้งสญัญาณไฟคนข้ามแบบกดปุ่ม การ 

ตดิตั้งสญัญาณไฟกระพริบ ไฟจราจรอจัฉริยะทางม้าลาย 

รวมถึงการปรับปรุงรูปแบบเคร่ืองหมายเส้นทางข้าม  

การทาสแีดงพ้ืนเส้นทางข้าม (ตารางที่ 4) 

3. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

ประเดน็หลักส�ำหรับการประชุมหารือเชิงนโยบาย

ประกอบด้วยประเดน็ทางม้าลายอจัฉริยะและวินัยจราจร

ในการขับขี่และการใช้ทางม้าลาย โดยค�ำนึงถึงความ-

ปลอดภยัของคนเดนิเท้าที่ใช้ทางม้าลายเป็นหลัก ส�ำหรับ

ประเดน็ทางม้าลายอจัฉริยะ leaders พิจารณาเหน็พ้องใน

เร่ืองที่จะน�ำนวัตกรรม เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือเพ่ิมความ

ตารางที ่ 1 การวิเคราะหถ์ดถอยเอกนาม (univariate analysis) ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรลกัษณะประชากรดา้นทางขา้ม

ถนนกบักลุ่มตวัอย่างทีเ่คยมีประวติัอุบติัเหตุทางถนนเป็นผูป้ระสบภยัประเภทที ่3 ของประชากรทีอ่าศยัในจงัหวดั 

ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา (n = 381)

ลักษณะประชากร		                            เคยเป็นผู้ประสบภัยประเภทที่ 3  ไม่เคยเป็นผู้ประสบภัยประเภทที่ 3  p-value

                                                                            (n = 37)                             (n = 344)

                                                                      จ�ำนวน      ร้อยละ                      จ�ำนวน      ร้อยละ

ภมูิล�ำเนา					     0.034*

	 ชลบุรี	 13 	 35.1	 142 	 41.3	

	 ระยอง	 21 	 56.8	 127 	 36.9	

	 ฉะเชิงเทรา	 3 	 8.1	 75 	 21.8	

เพศ						     0.268

	 ชาย	 19 	 51.4	 144 	 41.9	

	 หญิง	 18 	 48.6	 200 	 58.1	

กลุ่มอายุ (ปี)					     0.717

	 £25	 15 	 40.5	 129 	 37.5	

	 26 ขึ้นไป	 22 	 59.5	 215 	 62.5	

ระดบัการศกึษา					     0.159

	 มธัยมปลายหรือต�่ำกว่า	 22 	 59.5	 241 	 70.7	

	 สงูกว่ามธัยมปลาย	 15 	 40.5	 100 	 29.3	

อาชีพ					     0.401

	 ข้าราชการหรือพนักงานหรือลูกจ้างของรัฐ	 6 	 17.6	 67 	 24.1	

	 รัฐวิสาหกจิ บริษัท หรือสถานประกอบกจิการ

	 อื่นๆ 	 28 	 82.4	 211 	 75.9	

*Pearson’s c2 test (p<0.05) for two-independent samples
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1119

ตารางที ่2 	การวิเคราะหถ์ดถอยเอกนาม (univariate analysis) ความสมัพนัธร์ะหว่างทศันคติดา้นทางขา้มถนนปลอดภยัและ

ทศันคติดา้นกฎหมายและแนวปฏิบติัเกีย่วกบัทางขา้มถนน กบักลุ่มตวัอย่างที่เคยมีประวติัอุบติัเหตุทางถนนเป็น 

ผูป้ระสบภยัประเภทที ่3 ของประชากรทีอ่าศยัในจงัหวดั ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา (n = 381)

                	                                                                    เป็นผู้ประสบภัย ประเภทที่ 3                  

             ประเดน็ค�ำถามด้านทศันคต ิ                       	 เคย (n = 37)           ไม่เคย (n = 344)	    p-value

                                                                                จ�ำนวน (ร้อยละ)	        จ�ำนวน (ร้อยละ)	

ทศันคติดา้นทางขา้มถนนปลอดภยั 

1. ถนนที่มลัีกษณะหลายช่องจราจรที่ไม่มเีกาะกลางถนน			   0.170

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 7 (18.9)	 102 (29.7)	

	 เหน็ด้วย	 30 (81.1)	 242 (70.3)	

2. ป้ายระวังคนข้ามถนน 			   0.296

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 6 (16.2)	 82 (23.8)	

	 เหน็ด้วย	 31 (83.8)	 262 (76.2)	

3. ป้ายต�ำแหน่งทางข้ามถนน 			   0.947

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 13 (35.1)	 119 (34.6)	

	 เหน็ด้วย	 24 (64.9)	 225 (65.4)	

4. เส้นหยุดรถ			   0.207

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 8 (21.6)	 109 (31.7)	

	 เหน็ด้วย	 29 (78.4)	 235 (68.3)	

5. ไฟสญัญาณจราจรควบคุมคนเดนิเท้า			   0.098*

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 8 (21.6)	 121 (35.2)	

	 เหน็ด้วย	 29 (78.4)	 223 (64.8)	

ทศันคติดา้นกฎหมายและแนวปฏิบติัเกีย่วกบัทางขา้มถนน 

6. การใช้ทางม้าลายที่มไีฟสญัญาณจราจรควบคุมคนเดนิเท้า			   0.515

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 10 (27.0)	 111 (32.2)	

	 เหน็ด้วย	 27 (73.0)	 233 (67.7)	

7. การถูกรถชนโดยไม่ใช้ทางม้าลาย			   0.434

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 9 (24.3)	 105 (30.5)	

	 เหน็ด้วย	 28 (75.7)	 239 (69.5)	

8. การใช้ทางม้าลาย			   0.349

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 12 (32.4)	 257 (74.7)	

	 เหน็ด้วย	 25 (67.6)	 87 (25.3)	

9. การหยุดรถบริเวณทางม้าลาย			   0.098*

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 18 (48.6)	 120 (34.9)	

	 เหน็ด้วย	 19 (51.4)	 224 (65.1)	

10. การขบัรถแซงก่อนถงึทางม้าลาย			   0.643

	 เป็นกลาง หรือ ไม่เหน็ด้วย	 9 (24.3)	 96 (27.9)	

	 เหน็ด้วย	 28 (75.7)	 248 (72.1)	

*Pearson’s c2 test (p<0.1) for two-independent samples.
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ตารางที ่3 	ผลการวิเคราะหแ์ก่นสาระส�ำคญัและประเด็นรองเกีย่วกบัมาตรฐานทางขา้มถนนปลอดภยัของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

4 กลุ่ม (n = 24)

   แก่นสาระหลัก                                          ประเดน็รอง (subthemes)                                           จ�ำนวน (ร้อยละ)

   (main theme)

มาตรฐานทางข้าม	 - 	ทศันวิสยัการมองเหน็ชัดเจนบริเวณทางม้าลายจากระยะไกลของทั้งคนเดนิเท้า 	 22 (91.7)

ถนนปลอดภัย		  และคนขบัรถ การไม่มีสิ่งกดีขวางทางเดนิเท้าบริเวณจุดรอข้ามทางม้าลาย

ส�ำหรับเส้นทางหลัก		  การไม่มีต้นไม้หรือร้านแผงลอยหรือรถจอดกดีขวางหรือป้ายโฆษณาบดบงัทศันวิสยั

เส้นทางรอง		  การมองเหน็ทางม้าลายจากระยะไกลของคนขบัรถ ไฟส่องสว่างเพียงพอในเวลากลางคืน

	 - 	ทศันวิสยัการมองเหน็ชัดเจนและความสมบูรณพ์ร้อมใช้งานของป้ายต�ำแหน่ง	 11 (45.8)

		  ทางข้ามถนนหรือป้ายคนข้ามถนนหรือป้ายเขตทางข้ามถนน และป้ายระวังคนข้ามถนน

	 - 	การตดิตั้งไฟสญัญาณจราจรควบคุมคนเดนิเท้าบริเวณทางแยก	 10 (41.7)

	 - 	ทางม้าลายสขีาวชัดเจนมองเหน็จากระยะไกล,การขยายขนาดทางม้าลาย	 10 (41.7)

	 - 	ทางม้าลายอยู่บนเส้นทางตรงและไม่ใกล้ทางลงเนิน	 5 (20.8)

	 - 	การขยายแนวทางเดนิเท้าหรือฟุตบาท, การขยายความกว้างเส้นทางข้าม	 2 (8.3)

	 - 	การใช้เส้นหยุดรถ การก�ำหนดความเรว็ในเขตชุมชน โดยเฉพาะในทางข้าม	 2 (8.3)

ตารางที ่ 4 ผลการวิเคราะหแ์ก่นสาระส�ำคญัและประเด็นรองเกีย่วกบัประเด็นทางมา้ลายอจัฉริยะ ของกลุ่มผูก้�ำหนดนโยบาย 

และผูด้�ำเนนินโยบาย (n = 12)

   แก่นสาระหลัก                                          ประเดน็รอง (subthemes)                                           จ�ำนวน (ร้อยละ)

   (main theme)

การปรับใช้นวัตกรรม	 - การตดิตั้งระบบกล้องโทรทศัน์วงจรปิด(CCTV)บริเวณทางแยกและบริเวณทางข้าม	 6 (50.0)

เทคโนโลยีเพ่ือ	 - การตดิตั้งสญัญาณไฟกระพริบที่แสดงสญัญาณไฟเขยีว เหลือง แดง	 6 (50.0)

พัฒนาทางข้ามถนน		  ไฟจราจรอจัฉริยะทางม้าลาย การตดิตั้งสญัญาณไฟคนข้ามแบบกดปุ่ม

ปลอดภัย	 - การปรับปรงุรปูแบบเคร่ืองหมายเส้นทางข้าม ทาสแีดงพ้ืนเส้นทางข้าม	 4 (33.3)

	 - ป้ายก�ำหนดความเรว็ เส้นชะลอความเรว็	 2 (8.3)

วิจารณ์
การศกึษาน้ีสะท้อนให้เหน็ถงึประเดน็เร่งด่วนเกี่ยวกบั

ทางข้ามถนนปลอดภัยในพ้ืนที่ศึกษาทั้ง 3 จังหวัดใน 

เขต EEC ซ่ึงเครือข่ายหลักที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องเข้ามามี

ส่วนร่วมส่งเสริม สนับสนุนการด�ำเนินการต่างๆ อย่าง 

เร่งด่วนเพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนนส�ำหรับผู้ประสบภัย

ประเภทที่ 3 ในพ้ืนที่จุดเสี่ยงต่างๆ ในเขตชุมชนเมือง 

ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างศกึษาในพ้ืนที่ศกึษาทั้ง 3 จังหวัด ทั้ง 

ผู้ที่เคยและไม่เคยเป็นผู้ประสบภัยประเภทที่ 3 ยังคงมี

ปลอดภัยบนท้องถนน ทางม้าลาย และปรับปรุง

ประสทิธภิาพของการจราจร ส�ำหรับประเดน็วินัยจราจร

ในการขับขี่และการใช้ทางม้าลาย leaders พิจารณาเหน็

พ้องในเร่ืองที่จะสนับสนุนส่งเสริมวัฒนธรรมความ-

ปลอดภัย การปลูกฝงัจิตส�ำนึก การเสริมสร้างวินัยจราจร

ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

หลักที่เกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือนนโยบายการสัญจร

ปลอดภัยในเขตพ้ืนที่ศกึษาทั้ง 3 จังหวัด (ตารางที่ 5)
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1121

ทัศนคติเชิงลบด้านทางข้ามถนนปลอดภัย และด้าน

กฎหมายและแนวปฏบิตัเิกี่ยวกบัทางข้ามถนน (ตารางที่ 

2) ข้อค้นพบน้ีสะท้อนให้เหน็ว่าคนทัว่ไปไม่ว่าในพ้ืนทีเ่ขต 

EEC หรือพ้ืนที่อื่นในประเทศไทยอาจมีความเข้าใจ 

คลาดเคล่ือนอย่างมากในเร่ืองทางข้ามถนนปลอดภยั โดย

เฉพาะอย่างย่ิงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัคนเดินเท้าและ

ทางข้ามถนน(4-10) แท้จริงแล้ว สิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึง

เป็นอย่างแรก คือ คนเดนิเท้ามสีทิธทิางกฎหมายที่จะใช้

ประโยชน์ทางข้ามถนนอย่างถูกต้องและปลอดภยั ในขณะ

ที่ผู้ขับรถกต้็องพึงระวังอยู่เสมอว่าคนเดินเท้าอาจอยู่บน

ท้องถนนในที่หรือบริเวณทางข้ามถนนหรือไม่ใช่ทางข้าม

ถนนกไ็ด้ นอกจากน้ี การวิจัยน้ียังไม่สามารถสรปุประเดน็

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเชิงลบของผู้ประสบภัย

ประเภทที่ 3 ที่เคยประสบอบุตัเิหตกุบัลักษณะกายภาพ

ของทางม้าลายที่ไม่ปลอดภัย เน่ืองจากข้อจ�ำกดัในเร่ือง

การควบคุมปัจจัยรบกวนต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อทั้ง

เหตกุารณแ์ละปัจจัยเสี่ยงทีเ่กดิขึ้นจริง และความโน้มเอยีง

ของอคติทั้งในเร่ืองอคติในการให้ข้อมูล (information 

bias) และอคตใินการย้อนข้อมูลในอดตี (recall bias) ซ่ึง

จ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาต่อยอดต่อไป

จากการวิเคราะห์แก่นสาระส�ำคัญและประเดน็รอง

เกี่ยวกบัมาตรฐานทางข้ามถนนปลอดภยัส�ำหรับเส้นทาง-

หลัก เส้นทางรอง ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 4 กลุ่ม ส่วนใหญ่มี

มุมมองเกี่ยวกับการบ�ำรุงรักษาสภาพกายภาพของ

ทางม้าลาย ทางเดินเท้า ไฟฟ้าส่องสว่าง ระยะมองเหน็

ปลอดภัย ไฟสญัญาณจราจรควบคุมคนเดินเท้าบริเวณ

ทางแยก ป้ายและเคร่ืองหมายจราจร (ป้ายระวังคนข้าม

ถนนและป้ายต�ำแหน่งทางข้ามถนน) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่5 การด�ำเนนิการทีแ่นะน�ำประเด็นทางมา้ลายอจัฉริยะในพื้ นทีเ่ขตเมืองเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก (EEC) โดย

เครือข่ายหลกัทีเ่กีย่วขอ้ง (n = 12) 

   ประเด็นหลกั 	                               การด�ำเนนิการทีแ่นะน�ำ                               เครือข่ายหลกัทีเ่กีย่วขอ้ง

ทางม้าลายอจัฉริยะ

วินัยจราจรในการ

ขบัขี่และการใช้

ทางม้าลาย

- การตดิตั้งระบบ CCTV และระบบ AI ระบบสญัญาณไฟ

ทางข้ามอจัฉริยะ พร้อมทั้งสญัญาณไฟคนข้ามแบบกดปุ่ม 

สญัญาณไฟคนข้ามกะพริบเตอืนระยะเวลาในการข้าม

ทางม้าลาย สญัญาณเสยีงเตอืนผู้พิการทางสายตา 

- การปรับปรงุรปูแบบเคร่ืองหมายเส้นทางข้าม  

การทาสแีดงพ้ืนเส้นทางข้าม 

- การปรับใช้ชุดป้ายทางข้ามชนิดสเีหลืองเขยีวฟลูออเรส 

เซนต ์การปรับปรงุไฟฟ้าส่องสว่าง

- การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย การปลูกฝงัจิตส�ำนึก 

การเสริมสร้างวินัยจราจรให้แก่นักเรียน เยาวชนในสถาน

ศกึษา ผู้ค้าและแรงงานต่างชาตใินตลาด และประชาชน

ทั่วไป นักทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ

- การสื่อสารความเสี่ยง การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของ 

คนขบัรถและคนเดนิเท้าที่ใช้ทางม้าลายที่มกีารตดิตั้ง

สญัญาณไฟคนข้ามแบบกดปุ่ม ส�ำหรับถนนเส้นทางหลัก 

เส้นทางรองที่มหีลายช่องจราจรและไม่มีเกาะกลางถนน

- ราชการส่วนจังหวัด เช่น ส�ำนักงาน

ทางหลวงที่ 14 (ชลบุรี) ส�ำนักงาน

ทางหลวงชนบทที่ 3 (ชลบุรี) ส�ำนักงาน

ทางหลวงชนบทที่ 13 (ฉะเชิงเทรา) 

ส�ำนักงานขนส่งจังหวัด ส�ำนักงานป้องกนั

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

- ราชการส่วนท้องถิ่น เช่นเทศบาล 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด

- ราชการส่วนจังหวัดและราชการส่วนท้อง

ถิ่นที่ระบุข้างต้น 

- ต�ำรวจภธูรภาค 2 

- ส�ำนักงานศกึษาธกิารจังหวัด

- ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศกึษาประถม

ศกึษาเขต 1 พ้ืนที่การศกึษามธัยมศกึษา

(ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) 

- บริษัทกลางผู้ประสบภัยจากรถ

- สถานประกอบกจิการต่างๆ

- เครือข่ายประชาขนภาคตะวันออก
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เกี่ยวข้องกบัการขบัเคล่ือนนโยบายการสญัจรปลอดภยัใน

พ้ืนที่ชุมชนเมอืงในเขต EEC มดีงัน้ี

ส�ำหรับทางม้าลายอจัฉริยะ 

1) เน้นการตดิตั้งระบบ CCTV เพ่ือตรวจจับปริมาณ

คนข้ามถนนและความเรว็ของรถยนตบ์ริเวณทางแยกและ

ทางข้าม พร้อมระบบ AI เพ่ือประมวลผลคนข้ามถนนกบั

การจราจรบนถนน 

2) การตดิตั้งระบบสญัญาณไฟทางข้ามอจัฉริยะเพ่ือ

ปรับเพ่ิมเวลาอตัโนมตั ิพร้อมทั้งสญัญาณไฟคนข้ามแบบ

กดปุ่ม แบบกระพริบเตอืนระยะเวลาในการข้าม สญัญาณ

เสยีงเตอืนผู้พิการทางสายตา 

3) การปรับปรงุรปูแบบเคร่ืองหมายเส้นทางข้าม เส้น

ซิกแซก็ เส้น optical speed bar บบีช่องจราจรให้แคบลง 

การทาสแีดงพ้ืนเส้นทางข้าม advanced stop line บริเวณ

ทางแยกเพ่ิมมุมมองในการมองเหน็ทางข้ามถนน และ 

4) การปรับใช้ชุดป้ายทางข้ามชนิดสีเหลืองเขียว- 

ฟลูออเรสเซนตเ์พ่ิมความปลอดภยัให้กบัคนเดนิข้ามถนน 

การปรับปรุงไฟฟ้าส่องสว่างพลังงานแสงอาทิตย์ ทั้งน้ี 

แนวคิดการออกแบบเพ่ือมวลชน หรือแนวคิดการ

ออกแบบเพ่ือความย่ังยืน (sustainability design) ควรจะ

น�ำมาใช้ในการสร้างและพัฒนาทางม้าลายอจัฉริยะ

ส�ำหรับวินัยจราจรในการขบัขี่และการใช้ทางม้าลาย

 1) เน้นการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภยั การปลูก-

ฝังจิตส�ำนึก การเสริมสร้างวินัยจราจรให้แก่นักเรียน 

เยาวชนในสถานศกึษา ผู้ประกอบการค้า แรงงานต่างชาต ิ

ประชาชนทั่วไป นักทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ

ที่ขบัขี่รถในเขตที่อยู่อาศยั เขตพาณชิยกรรม และบริเวณ

จุดเสี่ยงต่างๆ ของชุมชนเมอืง 

2) การสื่อสารความเสี่ยง การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ของคนขบัรถและคนเดนิเท้าที่ใช้ทางม้าลายที่มกีารตดิตั้ง

สญัญาณไฟคนข้ามแบบกดปุ่ม ส�ำหรับถนนเส้นทางหลัก-

รอง ที่มหีลายช่องจราจรและไม่มเีกาะกลางถนน นอกจาก

น้ี ประเด็นที่ควรศึกษาต่อเน่ือง ได้แก่ ทัศนคติของ

ประชาชนในการใช้สะพานลอยเพ่ือความปลอดภยัในการ

ข้ามถนน และการน�ำข้อมูลการวิจัยน้ีไปประยุกต์ใช้กับ 

นอกจากน้ี ยังมีมุมมองเร่ืองความเสี่ยงของทั้งผู้ใช้

ทางม้าลายและคนขบัรถ อาท ิผู้ใช้ทางข้ามฯไม่มองรถทาง

ขวา ใช้โทรศพัทม์อืถอืหรือหูฟังในขณะข้ามถนน ส่วนคน

ขับรถมักจะขับรถเร็วหรือไม่ชะลอความเร็วรถในเขต 

ทางข้าม ขาดวินัยหรือฝ่าฝืนกฎจราจร ขาดความตระหนัก

รู้ ความเสี่ยง ความปลอดภัย เมื่อพิจารณาประเด็น

ทางม้าลายอจัฉริยะ ผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่ม policy makers/

decision makers ส่วนใหญ่มีมุมมองเกี่ยวกับการ 

ปรับใช้นวัตกรรม เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาทางข้ามถนน

ปลอดภัย(2,11-14) อาทิ การติดตั้งระบบกล้อง CCTV 

บริเวณทางแยกและบริเวณทางข้าม การติดตั้งสญัญาณ

ไฟคนข้ามแบบกดปุ่ม การตดิตั้งสญัญาณไฟกระพริบ ไฟ

จราจรอัจฉริยะทางม้าลาย รวมถึงการปรับปรุงรูปแบบ

เคร่ืองหมายเส้นทางข้าม การทาสีแดงพ้ืนเส้นทางข้าม 

(ตารางที่ 4) 

ข้อค้นพบดังกล่าวข้างต้นได้น�ำไปสู่การการก�ำหนด

ประเดน็ในการประชุมหารือเชิงนโยบายโดยอาศัยข้อมูล

เชิงประจักษ์ มุมมองที่แตกต่างกนัและมติภิาวะผู้น�ำด้าน

ต่างๆ ของผู้เข้าประชุมเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การพัฒนารูปแบบทางข้ามปลอดภัยเพ่ือขับเคล่ือน

นโยบายการสญัจรปลอดภยัในพ้ืนทีเ่มอืงเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก(19) (ตารางที่ 5) ทั้งน้ี ผู้เข้าประชุมทุกกลุ่ม

เหน็พ้องว่า การพัฒนารปูแบบทางข้ามปลอดภยัสามารถ

ด�ำเนินการควบคู่กันไปทั้งในเร่ืองการสร้างและพัฒนา

ทางม้าลายอจัฉริยะและวินัยจราจรในการขบัขี่และการใช้

ทางม้าลาย โดยมีกลไกการก�ำกับติดตามในเวทปีระชุม

คณะกรรมการศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน
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หรือเหตุการณท์ี่เกดิขึ้นบนทางม้าลาย หรือประเดน็การ

ปรับปรงุ ซ่อมแซมทางม้าลาย ทางเดนิเท้าในเวทปีระชุม 

ศปถ. จังหวัดทุกเดือน เน่ืองจากผู้ว่าราชการจังหวัด 
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ต่างๆ ที่แนะน�ำโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายหลักที่
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Abstract: 	The Development of Crosswalk Guidelines according to Safety Drive Traffic Policy in the Urban Area of 

Eastern Economic Corridor (EEC) 

Supaporn Puttarat, M.P.A.*; Nawasanan Wongprasit, Ph.D **; Wichit Saengsawang, Ph.D.**;  

Narongsak Tongthammachart, M.Sc.* ; Sasitorn Phongprapan, M.B.A.*

* The Office of Disease Prevention and Control 6 Chonburi; ** Rajabhat Rajanagarindra University , 

Chachoengsao, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1113-25.

The ultimate goal of this mixed methods research was to provide policy recommendation regard-

ing the development of crosswalks safety as part of the deployment of road safety policy in the cities 

of Chonburi, Rayong, and Chachoengsao provinces in Eastern Economic Corridor (EEC). The results 

demonstrated the evidence obtained by the analysis of accident situation and demographics of category-3 

accident persons and the negative attitudes on crosswalk safety and crosswalk laws and practices by the 

questionnaire surveys among surveyed samples in the study areas. The findings supported the information 

obtained by in-depth interview, using either different key informants that reflected the perspectives on 

the standard of crosswalk safety for main and minor roads and the risks for pedestrians and drivers or 

the policy makers/decision makers that envisaged smart crosswalks through the adoption of innovation 

and technology for developing crosswalk safety. More significantly in policy dialogue by the leaders, the 

urgent issues that were needed for recommended actions by key partners involved in the deployment of 

road safety policy in the cities in EEC included the crosswalk safety development through constructing 

and developing smart crosswalk in parallel to the traffic rules and the use of crosswalks.

Keywords: development; crosswalks safety; Eastern Economic Corridor
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ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 ในเขตสุขภาพที ่9
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คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนเส้นทางการรับบริการสขุภาพของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด–19 

ในเขตสขุภาพที่ 9 โดยการศกึษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการสขุภาพ 12 คน และผู้รับบริการ

สขุภาพ 12 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ด้วยแบบ

สมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงคุณภาพเส้นทางการรับบริการสขุภาพของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัส-

โควิด–19 เขตสขุภาพที่ 9 ผลการศกึษาพบว่า (1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุเพ่ือใช้ในการป้องกนั

โรคในครอบครัว ชุมชน พบประเดน็หลักคือ กลวิธกีารส่งเสริมการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานสาธารณสขุเพ่ือ

ป้องกนัโรคในครอบครัวและชุมชน โดยการใช้เทคโนโลยีดจิิตลั การสื่อสารโดยตรงกบัประชาชน การส่งต่อเอกสาร

ข้อมูลที่เช่ือถอืได้จากภาครัฐ ผู้น�ำชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เคาะประตบู้าน ศนูย์-

ข้อมูลข่าวสารโควิด-19 สร้างการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ือป้องกนัโรคอย่างย่ังยืน โดยสร้างความเข้าใจไม่ให้ตระหนก

แต่ตระหนัก ส่งเสริมความรู้สมรรถนะการดูแลตนเอง สร้างให้เกดิการรับรู้ ข่าวสารอย่างถูกต้อง และสร้างความรับผดิ-

ชอบต่อการด�ำเนินชีวิตแบบปกตใิหม่ (2) การเข้าถงึจุดแรกรับบริการสขุภาพผู้ป่วยโควิด–19 ด�ำเนินงานการบริการ

ในรปูแบบเชิงรกุและเชิงรับแบบเครือข่ายบูรณาการภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคเอกชน (3) การประเมนิและตรวจ

หาเช้ือโรคของผู้ป่วยโควิด–19 ได้แก่ การตรวจด้วย Antigen test kit (ATK) และ RT-PCR การตรวจแบบ ATK 

เพ่ือคัดกรองเบื้องต้น ตรวจยืนยันการตดิเช้ือโรคโควิด-19 ด้วย RT-PCR ที่โรงพยาบาลจังหวัด หรืออ�ำเภอที่มี

เคร่ืองตรวจ เส้นทางการรับบริการตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 คือ คลินิกระบบทางเดนิหายใจ การลงพ้ืนที่ตรวจใน

ชุมชน และการส่งต่อการตรวจหาเช้ือที่โรงพยาบาลเครือข่าย (4) การรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ส�ำหรับผู้ป่วยโควิด–19 การปฏบิตัติามแนวทางของกรมการแพทย์ ระลอกแรก รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

ระลอกสอง แบ่งตามระดบัความรนุแรงของโรค (5) การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยการให้ข้อมูลการดูแล

รักษา การประสานงาน ส่งต่อ เตรียมพร้อมผู้ป่วยและญาต ิ และเตรียมชุมชน และ (6) การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน

ส�ำหรับผู้ป่วยโควิด–19 เจ้าหน้าที่ ติดตามเย่ียมผ่านไลน์และโทรศัพท ์ ออกเย่ียมในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสขุ

ตดิตามเย่ียมพ้ืนที่รับผดิชอบ หน่วยงานท้องถิ่นร่วมรับผดิชอบบริการ
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บทน�ำ
ไวรัสโคโรนา (โควิด–19) เป็นกลุ่มของไวรัสที่อยู่ใน

วงศ ์Coronaviridae ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด–19) เป็นโรคระบาดใหญ่ 

(pandemic) ทีม่กีารแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ ประเทศไทย

เผชิญกับภาวะการแพร่ระบาดของโรคที่รุนแรงเป็นวง

กว้างขึ้น มผู้ีตดิเช้ือรายวันเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในช่วงที่

มกีารระบาดรนุแรง ยอดผู้เสยีชีวิตรายวันท�ำสถติใิหม่ไม่

เว้นแต่ละวัน ขดีความสามารถของสถานพยาบาลเร่ิมไม่

พอต่อความต้องการ ผู้ป่วยหลายรายต้องรอเตยีงอยู่บ้าน

จนเสยีชีวิต พ้ืนที่การระบาดใหม่ๆ เกดิขึ้นแทบทุกวัน(1)

ในทุกระลอกของการระบาดมีการให้บริการทาง

สขุภาพทั้งแบบการค้นหาเชิงรุกและการบริการเชิงรับใน

สถานพยาบาล โดยรปูแบบการบริการสขุภาพน้ันมทีั้งการ

บริการในระดับปฐมภมูิ ทุติยภมูิ และตติยภมูิ ที่มีการ

ท�ำงานเช่ือมประสานกนัอย่างเป็นระบบ ผู้ป่วยสามารถเข้า

ถงึการบริการได้หลายช่องทาง ทั้งสายด่วน 1422 หรือ 

1668 การค้นหาเชิงรกุจากผู้มารับบริการทางสขุภาพใน

โรงพยาบาลและในพ้ืนที่ หลังจากผู้สงสยัจะติดเช้ือหรือ 

ผู้ตดิเช้ือโควิด–19 มาถงึสถานบริการสขุภาพ ซ่ึงเป็นจุด

เร่ิมต้นในการเข้าถงึบริการสขุภาพ ดงักล่าวข้างต้น ตามมา

ด้วยการประเมนิซ่ึงมกีารคัดกรองและบริการตรวจหาเช้ือ

โควิด-19 ฟรีส�ำหรับประชาชน หากเข้าเกณฑผู้์ป่วยสงสยั

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุสามารถรับบริการ

ตรวจโควิด-19 ฟรีได้(2) การประเมนิการตดิเช้ือโควิด–

19 ของผู้ป่วยน้ันได้ใช้วิธีการ swab ด้วยวิธี RT-

PCR (polymerase chain reaction) คัดกรองผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาอย่างรวดเรว็ ปลอดภยัตามอาการ โดยแบ่งตาม

ความรนุแรงของโรค เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ยืนยันว่ามกีาร-

ติดเช้ือโรคโควิด-19 ที่มีอาการแสดงระดับเลก็น้อยถึง

รุนแรงเข้ารับการรักษา เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูก

ต้อง รวดเรว็ และตดิตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรค

ที่รนุแรงมากขึ้นตามการด�ำเนินของโรค โดยมกีารจัดการ

เตรียมหอผู้ป่วยและให้การพยาบาลขณะผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาทางด้านร่างกายตามแต่ละกลุ่มอาการของผู้ป่วย 

การดูแลด้านจิตใจและสงัคม การเตรียมจ�ำหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน และการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน(3)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เส้นทางการรับบริการ

สขุภาพของผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 สามารถสรุปได้

ดงัน้ี (1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุเพ่ือ

ใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว และชุมชน (2) การเข้า

ถงึจุดบริการ (3) การประเมนิและคัดกรอง (4) การดูแล

รักษา (5) การเตรียมจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน (6) การให้

ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ (7) การ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เส้นทางดงักล่าวน้ีสอดคล้องกบักรอบ

กระบวนการบริการสขุภาพแก่ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือโควิด-19 ที่

เป็นแนวปฏบิตัเิพ่ือการบริหารจัดการโรงพยาบาลเฉพาะ-

กจิที่ก�ำหนดกรอบกระบวนการดูแลผู้ป่วย เร่ิมตั้งแต่การ

เข้าถงึและเข้ารับบริการการประเมนิผู้ป่วย การดูแลรักษา 

และการดูแลต่อเน่ืองที่มทีั้งการเตรียมจ�ำหน่าย แนวทาง

การส่งต่อ การเฝ้าระวัง(4) ในแต่ละช่วงของเส้นทางเดิน

ของผู้ป่วยโควิด–19 น้ัน มมีาตรการของภาครัฐก�ำกบั มี

แนวปฏบิตัสิ �ำหรับบุคลากรด้านสาธารณสขุ เจ้าหน้าที่รัฐ 

ผู้เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน และประชาชน เส้น-

ทางการรับบริการสขุภาพของประเทศไทย ในระลอกที่

หน่ึงและสอง จะมปีระเดน็ต่างกนักบัแนวทางขององค์การ

อนามยัโลกในส่วนของการรับไว้ดูแลรักษาเมื่อตรวจคัด-

กรองแล้วพบว่ามีการติดเช้ือ ทั้งน้ีในกลุ่มที่มีอาการไม่

รนุแรงจะได้รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลสนามที่แต่ละ

พ้ืนที่จัดตั้งขึ้น(3) 

ในการบริการสขุภาพยังคงมีประเดน็ที่ต้องพิจารณา

ในแต่ละระลอกของการระบาด อาท ิ(1) การวินิจฉัยล่าช้า 

ส่งผลท�ำให้ได้รับการรักษาล่าช้า เช้ือโรคกระจายลุกลาม

ท�ำลายเน้ือปอดอย่างรวดเรว็และรุนแรง(5) (2) การเข้า

รับบริการล่าช้า ผลจากความรู้ความเข้าใจในการตดัสนิใจ

ของผู้ป่วยเข้ารับการรักษา จ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาล

เพ่ือรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ มวิีกฤตเตยีงโรงพยาบาลสนาม

ที่มคีวามต้องการเพ่ิมขึ้นในช่วงระบาดเป็นวงกว้าง ถงึ 5 

เทา่ตวั การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

เน่ืองจากสมัผสัผู้ติดเช้ือต้องกกัตัว หรือเพ่ิมบุคลากรไป
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ให้บริการในสถานบริการต่างๆ เช่น โรงพยาบาลสนาม 

(field hospital) และหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel) 

เป็นต้น(6,7) และ (3) การวินิจฉัยในห้องปฏบิตักิาร ที่ผ่าน

มาอาจประสบปัญหาการรอคิวนาน การตรวจ PCR ใช้

เวลาการรอคอยผลการตรวจนานประมาณ 1-3 วัน และ

หน่วยบริการตรวจหาเช้ือมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ จะเหน็ว่า

ข้อมูลปัญหาการระบาดและประเด็นที่เกิดขึ้ นทางการ

บริการสขุภาพดงักล่าวน้ี สะท้อนได้ว่า หลักการของแนว

ปฏบิตัสิากลกบับริบทการปฏบิตัจิริงน้ันอาจจะต่างกนัไป

ตามบริบทแต่ละพ้ืนที่ 

เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ 

นครราชสมีา ชัยภมูิ บุรีรัมย์ และสริุนทร์ พบการระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด–19) การรับบริการสขุภาพ

ของผู้ป่วย การท�ำงานที่เช่ือมประสานกนัทั้งระดบัทุตยิภมู ิ

ตติยภูมิและปฐมภูมิ โดยมีการดูแลตั้งแต่แรกรับจน

กระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการดูแลต่อเน่ือง

ที่บ้าน อย่างไรกต็าม การระบาดของเช้ือโควิด-19 เป็น

ภาวะคุกคามของระบบบริการสขุภาพ เพราะท�ำให้ความ-

ต้องการรักษาพยาบาลในโรคติดต่ออันตรายเพ่ิมขึ้นใน

อตัราที่ก้าวกระโดด ในขณะที่อปุกรณเ์คร่ืองมอื เคร่ืองใช้ 

ขดีความสามารถของสถานพยาบาลและบุคลากรสขุภาพ

ไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย(8) การบริการสขุภาพแต่ละพ้ืนที่

มีการปรับและออกแบบการบริการสขุภาพที่มีความต่าง

ไปเพ่ิมเติมจากการปฏบิัติตามแนวปฏบิัติของกรมการ-

แพทย์ ในแต่ละเส้นทางการรับบริการทางสุขภาพของ 

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับบริการในเขตสุขภาพที่ 9 

ตั้งแต่การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุเพ่ือใช้

ในการป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน การเข้าถงึบริการ

จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแต่ละพ้ืนที่อาจจะ

มรีายละเอยีดของการบริการสขุภาพของผู้ป่วยต่างกนัไป

ตามขีดศักยภาพที่จะต้องปรับรูปแบบการรับบริการ

สุขภาพตามความเหมาะสมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด การน�ำนโยบายแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

โควิด-19 น�ำสู่การปฏบิัติจริงอาจจะต้องมีการปรับตาม

สภาพการณข์องพ้ืนทีแ่ละตามความรนุแรงของการระบาด

และแต่ละระลอก เพ่ือให้สามารถปฏบิัติได้จริงในแต่ละ

พ้ืนที่ ตั้งแต่การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุ

เพ่ือใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน การเข้าถงึ

บริการ การประเมินผู้ป่วย การดูแลรักษา การวางแผน

จ�ำหน่าย การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึง

สนใจที่ศึกษาเส้นทางการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วย-

โรคตดิเช้ือโควิด-19 ของเขตสขุภาพที่ 9 เพ่ือให้ได้มาซ่ึง

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แท้จริงแต่ละเส้นทางการบริการ

สขุภาพของเขตสขุภาพที่ 9 ในการน�ำไปพัฒนา ปรับปรงุ

รูปแบบและระบบการบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคติด-

เช้ือโควิด-19 ให้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนเส้นทางการรับบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ในเขต

สขุภาพที่ 9 เพ่ือจัดท�ำข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยโควิด และวัตถุประสงค์

เฉพาะเพ่ือศึกษา (1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วย

สาธารณสขุเพ่ือใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน 

(2) การเข้าถงึจุดแรกรับบริการสขุภาพผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโควิด–19 (3) การประเมนิและตรวจหาเช้ือโรคของ

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 (4) การรับการรักษาดูแล

จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ของป่วย 

โรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 (5) การวางแผนจ�ำหน่ายกลับ

บ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด–19 และ (6) 

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส- 

โควิด–19 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่ม 

ผู้ให้บริการสขุภาพ และผู้รับบริการสขุภาพ ที่คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ �ำหนด 

ดงัน้ี 

1) กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ�ำนวยส�ำนักงานป้องกนั

และควบคุมโรคที่ 9 หรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน  



ถอดบทเรียนเสน้ทางการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 ในเขตสุขภาพที ่9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1129

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล กลุ่มละ 2 

คน รวมจ�ำนวน 12 คน 

2) กลุ่มผู้ให้บริการสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ EMS EMT 

กลุ่มละ 6 คน รวมจ�ำนวน 36 คน

3) กลุ่มผู้รับบริการสุขภาพ จ�ำนวน 20 คน ที่มี

ประสบการณ์การรับบริการสุขภาพและหายจากการ 

ตดิเช้ือโควิด-19 พ้ืนที่การศกึษา ได้แก่ 2 พ้ืนที่ ที่มกีาร

ระบาดของโควิด-19 สงูสดุของแต่จังหวัดในเขตสขุภาพ

ที่ 9

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. แบบสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง ด�ำเนินการ

สนทนากลุ่มแบบระบบออนไลน์ผ่านเทคโนโลยี Zoom 

หรือ Google meet หรือตามความสะดวกของผู้รับการ

สัมภาษณ์ โดยใช้การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการ

สมัภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนพ้ืนที่เป้าหมายจังหวัดละ 2 

พ้ืนที่ที่มกีารระบาดของโควิด-19 สงูสดุ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ ต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่

ประสบการณก์ารท�ำงาน ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย

โควิด-19 

2) แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วยประเดน็

หลักคือ (1) การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสขุ

เพ่ือใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน (2) การเข้า

ถงึจุดแรกรับบริการสขุภาพผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–

19 (3) การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผู้ป่วย- 

โรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 (4) การรับการรักษาดูแลจาก

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้ป่วยโรค- 

ตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 (5) การวางแผนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 และ (6) การดูแล

ต่อเน่ืองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 

การทดสอบความตรง ความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง-

คุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีการปรับการใช้ค�ำถามของ

แบบสอบถามตามข้อช้ีแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ นาํเคร่ืองมอื

ที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองเกบ็รวบรวมข้อมูล กับกลุ่ม

ตวัอย่างที่มคีวามคล้ายคลึงกนั จาํนวน 5 คน ที่มลัีกษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง เพ่ือปรับปรงุแนวค�ำถามก่อน

น�ำไปใช้ในการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยค�ำนึงถงึความน่าเช่ือถอืของข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้

จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่ม และด�ำเนิน

การตามแนวทาง ได้แก่ (1) ความเช่ือถอืได้ (credibili-

ty) (2) การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) เพ่ือ

ให้เกดิความเช่ือถอืได้ของข้อมูล 

จริยธรรมการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีดาํเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สริุนทร์ เลขที่ P-EC-02-04-64 และ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ 132/2021  

โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่ COE 029/2564 REC 

029/2564 เมื่อได้รับการอนุมัติ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย ประโยชน์ สิ่งที่อาจจะเกดิ

ขึ้นระหว่างการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการ

วิจัยต้องลงนามใบยินยอม (Consent Form) และกลุ่ม

ตัวอย่างมีสทิธิ์เพิกถอน บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาไม่ว่าจะด้วยเหตผุลใด โดยไม่มผีลกระทบทาง

ลบแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างจะเป็น

ความลับ การนาํเสนอผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม 

ข้อมูลส่วนบุคคลช่ือสกุลกลุ่มตัวอย่างจะไม่ถูกนาํไปเผย

แพร่ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม การ

สมัภาษณเ์จาะลึก ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analy-

sis)
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ผลการศึกษา 
1. การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารจากหน่วยสาธารณสุขเพือ่

ใชใ้นการป้องกนัโรคในครอบครวั ชมุชน 

เขตสุขภาพที่ 9 มีแนวทางในการด�ำเนินงาน เพ่ือ

สนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจาก

หน่วยสาธารณสขุเพ่ือใช้ในการป้องกนัโรคในครอบครัว 

ชุมชนแบบเชิงรุก โดยน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วย

ให้การสือ่สารเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ฯ มรีวดเรว็ ฉับไว โดยมี

ศนูย์กลางการสือ่สารข้อมูลข่าวสารโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของ

จังหวัด อกีทั้งยังมกีารสื่อสารเชิงรกุโดยตรงกบัประชาชน 

ซ่ึงมีอาสาสมัครสาธารณสขุ เป็นก�ำลังส�ำคัญในพ้ืนที่ของ

ระดบัต�ำบล ลงสูห่มู่บ้าน และครอบครัว โดยสามารถถอด

บทเรียน แบ่งออกได้ 2 ประเดน็หลัก 

1) กลวิธีการส่งเสริมการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจาก 

หน่วยงานสาธารณสขุเพ่ือป้องกนัโรคในครอบครัว ชุมชน

กลวิธกีารส่งเสริมการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน

สาธารณสขุเพ่ือป้องกนัโรคในครอบครัวชุมชน แบ่งออก

เป็น (1) การใช้เทคโนโลยีดจิิทลั (2) การสื่อสารโดยตรง

กบัประชาชน (3) การส่งต่อเอกสารข้อมูลที่เช่ือถอืได้จาก

ภาครัฐ (4) ผู้น�ำชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ เคาะ

ประตบู้าน (5) ศนูย์ข้อมูลข่าวสารโควิด-19 

2) สร้างการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ือป้องกนัโรคอย่าง

ย่ังยืน

การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ือป้องกนัโรคที่มีประสทิธ-ิ

ภาพ หมายถึง สาระส�ำคัญที่ประชาชนควรได้รับจาก 

หน่วยงานสาธารณสขุอย่างมีประสทิธภิาพ ได้แก่ สร้าง

ความเข้าใจไม่ให้ตระหนกแต่ตระหนัก ส่งเสริมความรู้

สมรรถนะการดูแลตนเอง สร้างให้เกิดการรับรู้ ข่าวสาร

อย่างถูกต้อง และสร้างความรับผดิชอบต่อการด�ำเนินชีวิต

แบบปกตใิหม่ 

2. การเขา้ถงึจุดแรกรบับริการสุขภาพผูป่้วยโรค- 

ติดเช้ือไวรสัโควิด–19 

มีการด�ำเนินงานการบริการในรูปแบบเชิงรุกและ 

เชิงรับ โดยการท�ำงานแบบเครือข่ายบูรณาการทั้งภาครัฐ 

ภาคท้องถิน่ และภาคเอกชน ซ่ึงท�ำงานร่วมกนัตามบทบาท

ที่แต่ละภาคส่วนมอี�ำนาจในการบริหารจัดการ เพ่ือให้การ

ขับเคล่ือนงานเป็นไปอย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ

มากที่สดุ จากการถอดบทเรียน มปีระเดน็หลัก ได้แก่ รับ

ผู้ป่วยกลับมารักษาที่บ้านเกดิ เชิงรุกลงพ้ืนที่ รับบริการ

สขุภาพ ณ จุดแรกรับของโรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับ

บริการสขุภาพผ่านคอลเซน็เตอร์ 

3. การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผูป่้วย 

โรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 

มีวิธกีารตรวจประเมินหาเช้ือโรคใน 2 รปูแบบหลัก 

ได้แก่ การตรวจด้วย antigen test kit (ATK) เพ่ือคัด-

กรองเบื้องต้น ก่อนเข้าสู่การตรวจยืนยันการติดเช้ือโรค

โควิด-19 ด้วย RT-PCR ซ่ึงต้องเข้ารับการตรวจที่ 

โรงพยาบาลจังหวัด หรืออ�ำเภอที่มีเคร่ืองตรวจเท่าน้ัน 

โดยมเีส้นทางการรับบริการตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 คือ

การเข้ารับการตรวจที่คลินิกระบบทางเดนิหายใจ หรือการ

ลงพ้ืนที่ตรวจในชุมชน และการส่งต่อการตรวจหาเช้ือที่

โรงพยาบาลเครือข่าย ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

ก) คัดกรองด่านแรกด้วย ATK 

การตรวจด้วยเคร่ืองมอื antigen test kit เป็นการตรวจ

ที่ช่วยในการคัดกรองเบื้ องต้นซ่ึงประชาชนสามารถรับ

บริการได้จากพ้ืนทีใ่กล้บ้านหรือการซ้ือชุดตรวจมาตรวจด้วย

ตนเอง 

ข) ตรวจยืนยันผลด้วย RT-PCR ในกลุ่มเสี่ยงสงู

การตรวจยืนยันผลด้วยวิธ ีRT-PCR เป็นการตรวจที่

มปีระสทิธภิาพสงู สามารถยืนยันได้ว่ามกีารตดิเช้ือ ซ่ึงผู้ที่

จะตรวจน้ันจะต้องเข้าเกณฑว่์าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง สัมผัส 

ใกล้ชิดผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ไม่สามารถตรวจให้ได้กบั

ทุกคนเน่ืองจากใช้งบประมาณสูง ทั้งน้ีในเขตบริการ

สุขภาพที่ 9 มีการบริการในโรงพยาบาลจังหวัด ส่วน 

โรงพยาบาลอ�ำเภอมบีางพ้ืนที่ ทั้งน้ี ในพ้ืนที่นครราชสมีา 

มบีริการแบบรถตรวจเคล่ือนที่พระราชทาน 

ส�ำหรับเส้นทางการรับการตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 

ขึ้นอยู่กบัประเภทของผู้รับบริการ หากประเมินแล้วเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต�่ำ จะส่งเข้ารับบริการที่คลินิคระบบทางเดิน

หายใจ หรือการออกบริการตรวจในพ้ืนที่ 



ถอดบทเรียนเสน้ทางการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 ในเขตสุขภาพที ่9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1131

4. การดูแลรกัษาจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขส�ำหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 

แนวทางการรับรักษาโดยหลักน้ันแต่ละพ้ืนที่ ทั้งน้ีใน

ช่วงระลอกแรกน้ัน พบผู้ตดิเช้ือจ�ำนวนไม่มากจึงสามารถ

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลได้หมด แต่เมื่อระลอกที่สอง

เป็นต้นมามีการแบ่งระดับผู้ป่วยในการรับไว้รักษาตาม

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ทั้งน้ี มีเส้นทางการปฏบิัติ

ตามแนวปฏบิัติการรักษาผู้ติดเช้ือโควิด-19 ของกรม-

การแพทย์ โดยแบ่งความรนุแรงตามส ีได้แก่ กรณ ีรับไว้

รักษา แบ่งตามระดบัความรนุแรงของโรค 

1) ผู้ป่วยกลุ่มสเีขยีวที่ดูแลรักษาที่บ้านตนเอง (home 

isolation) เป็นกรณทีี่เอกซเรย์ไม่พบเช้ือลงปอด ผู้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อน และมี

ความพร้อมในการกลับไปดูแลรักษาตวัที่บ้าน 

2) ผู้ป่วยกลุ่มสเีขยีวที่รับการรักษาที่ศนูย์กกัตวัศนูย์

พักคอย (community isolation) จัดท�ำขึ้นส�ำหรับผู้รับ

บริการสขุภาพที่ผลการตรวจ ATK เป็นบวก และรอผล

การตรวจแบบ RT-PCR ซ่ึงแต่ละพ้ืนที่จะเตรียมไว้ที่

ต�ำบลหรือชุมชนของตนเอง อาจจะเป็นหอประชุมหรือวัด 

ขึ้ นอยู่กับการตกลงกันของคณะท�ำงานด้านสุขภาพใน

พ้ืนที่และองค์การปกครองส่วนท้อง หรือบางพ้ืนที่ มี

โรงแรมหรือที่พักของเอกชนที่เข้าร่วมบริการ 

3) ผู้ป่วยกลุ่มสแีดง รับการรักษาที่โรงพยาบาล (co-

hort ward) เป็นกรณทีี่ผู้ป่วยยืนยันผลว่าตดิเช้ือโควิด-19 

และมีอาการ หรือแม้ว่าผลยังไม่ออกกส็ามารถรับไว้ใน 

โรงพยาบาลเพ่ือดูแลรักษาเป็นแบบกึ่ง PUI (patient 

under investigation) ซ่ึงพิจารณาโดยแพทย์ เมื่อได้รับ

ยาครบ 14 วันจะถูกส่งต่อไปกกัตวัต่อที่บ้าน 

4) ผู้ป่วยกลุ่มสส้ีม รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 

(field hospital) เป็นกลุ่มอาการไม่รนุแรงที่มคีวามเสี่ยง

ต่อเสยีชีวิตน้อยหรือไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่ต้องอยู่

ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของแพทย์ การรักษาดูแลน้ัน

ผู้ป่วยจะได้รับยารักษาการติดเช้ือโควิด-19 จากแพทย์ 

แต่ทั้งน้ีจะต้องดูแลตนเองในพ้ืนที่ที่จัดไว้ให้ 

แนวทางปฏิบติัการรกัษาผูติ้ดเช้ือโควิด-19

โดยหลักๆ แล้วพบว่า เขตสขุภาพที่ 9 มีการรักษา

ตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ และน�ำเทคโนโลยีช่วย

ในการดูแลรักษา ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

1) มาตรฐานการรักษา (standard treatment)

ในการรักษาของแพทย์ ปฏิบัติตามมาตรฐานแนว

ปฏบิตักิารรักษาโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของกรมการแพทย์ 

2) สื่อสารเพ่ือรักษาผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยี 

การติดต่อสื่อสารเพ่ือรักษาจะใช้เทคโนโลยีในการ

ท�ำงาน น่ันคือ การวิดโีอคอล และการสงัเกตผุ่านกระจก

กนัระหว่างพ้ืนที่ผู้ป่วยกบัพ้ืนที่ของเจ้าหน้าที่ สื่อสารผ่าน

ไมค์ เพ่ือแจ้งหรือสอบถามเข้าไปในพ้ืนที่นอนพักของ 

ผู้ป่วย ทั้งน้ีเป็นการป้องกนัการตดิเช้ือในบุคลากรด้วย 

3) สอนการดูแลตนเองขณะป่วย

การสอนการดูแลตนเองขณะป่วยเป็นอีกหน่ึง

กระบวนการทีส่ �ำคัญในการดูแลผู้ป่วยภายใต้ข้อจ�ำกดัของ

บุคลากรและการป้องกนัการแพร่เช้ือสูบุ่คลากรผู้ดูแลด้วย 

4) การประเมนิและดูแลสขุภาพจิต

การดูแลจิตใจแก่ผู้ป่วยคืออีกหน่ึงหัวใจส�ำคัญ 

เน่ืองจากผู้ที่ป่วยน้ันจะพบว่ามคีวามเครียดค่อนข้างสงู จึง

มีการประเมินแรกรับด้านจิตใจด้วยแบบประเมินทาง

สขุภาพจิต โดยมทีมีนักจิตวิทยาเข้ามาท�ำงานร่วมกนั 

5) การวางแผนจ�ำหน่ายกลับบ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรค

ตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 

ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านน้ัน จะมี

กระบวนการ ตั้งแต่การให้ข้อมูลการดูแลรักษา การ

ประสานงาน ส่งต่อ เตรียมพร้อมผู้ป่วยและญาติ และ

เตรียมชุมชน 

6) การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด–19 

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัส

โควิด–19 จะใช้เทคโนโลยีในการด�ำเนินการดูแล ตดิตาม

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ทัง้น้ีหน่วยงานท้องถิ่นจะเอื้ออ�ำนวย

ด้านบริการรถรับส่ง การดูแลเร่ืองพ้ืนที่ในชุมชน 
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วิจารณ์
เขตสขุภาพที่ 9 มกีลวิธใีนการส่งเสริมการรับรู้ ข้อมูล

ข่าวจากหน่วยงานสาธารณสุขเ พ่ือป้องกันโรคใน

ครอบครัวชุมชน ได้แก่ (1) การใช้เทคโนโลยีดจิิตลั (2) 

การสื่อสารโดยตรงกบัประชาชน (3) การส่งต่อเอกสาร

ข้อมูลที่เช่ือถอืได้จากภาครัฐ (4) ผู้น�ำชุมชน และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ เคาะประตบู้าน (5) ศนูย์ข้อมูลข่าวสาร

โควิด-19 ทั้งน้ี ในการสร้างให้เกดิการรับรู้ ข่าวสารเพ่ือ

ป้องกันโรคน้ีอย่างย่ังยืน จะต้องสื่อสารสาระส�ำคัญที่

ประชาชนควรได้รับจากหน่วยงานสาธารณสุขอย่างมี

ประสทิธภิาพ ได้แก่ สร้างความเข้าใจไม่ให้ตระหนกแต่

ตระหนัก ส่งเสริมความรู้สมรรถนะการดูแลตนเอง สร้าง

ให้เกดิการรับรู้ ข่าวสารอย่างถูกต้อง และสร้างความรับ-

ผิดชอบต่อการด�ำเนินชีวิตแบบปกติใหม่ สอดคล้องกบั

หลักการสื่อสาร โดยผู้ส่งสารจะต้องใช้ประเดน็สื่อสารหลัก 

(key message) ที่เจาะจงกบักลุ่มเป้าหมาย และอาศัย 

หลักการสื่อสารตามโมเดล SMCR ประกอบด้วย ผู้ส่งสาร 

(sender) ข้อความ/สาร (message) ช่องทาง (channel) 

และผู้รับ (receiver) ลักษณะของข้อมูลสุขภาพที่จะ

ถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมาย นับเป็นหัวใจของการสื่อสารที่

สาํคัญ ต้องง่ายต่อการรับรู้และการสร้างความเข้าใจของ

กลุ่มเป้าหมาย โดยพยายามใช้ประเดน็สื่อสารหลักตาม

แนวทางของหน่วยงานที่รับผดิชอบหลัก(9) และสอดคล้อง

กบัการวิจัยเพ่ือศกึษานโยบายและแนวทางของรัฐในการ

จัดการภยัพิบตัโิรคระบาดโควิด–19 พบว่า การสร้างการ

รับรู้ความเข้าใจในการป้องกนัโรคโควิด–19 ต้องท�ำใน

ทุกช่องทาง และมีศูนย์กลางการสั่งงานที่ ชัดเจน(10) 

เทคโนโลยีดิจิทลัเป็นอีกหน่ึงปัจจัยส�ำคัญ ในการก่อให้

เกดิ new normal ในสงัคมไทย โดยเทคโนโลยีดจิิทลัได้

ถูกน�ำมาเป็นเคร่ืองมือในการบรรเทาความรุนแรงของ

สถานการณ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจ และช่วยเหลือ

ประชาชนให้สามารถด�ำเนินชีวิตหรือท�ำกิจกรรมทาง

กายภาพได้อย่างใกล้เคียงกบัสถานการณป์กต ิแต่ประเดน็

ที่ ต้องพิจารณาต่อคือ เทคโนโลยีไม่ได้มีเพียงแค่

เทคโนโลยีที่รับบริการจากรัฐเทา่น้ัน ซ่ึงเทคโนโลยีจากรัฐ

ส่วนใหญ่บางคร้ังอาจเป็นข้อจ�ำกดัไม่ให้ประชาชนเข้าถงึ

การบริการด้วยซ�ำ้ ท�ำให้เกดิช่องว่างระหว่างผู้ให้และผู้รับ

บริการ เหน็ได้จาก ถ้าคนที่ไม่มโีทรศพัทแ์บบสมาร์ทโฟน 

จะไม่สามารถเข้าถงึบริการของรัฐได้(11) 

การเข้าถงึจุดแรกรับบริการสขุภาพผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโควิด–19 เขตสขุภาพที่ 9 มกีารบริการในรปูแบบ

เชิงรุกและเชิงรับ ท�ำงานแบบเครือข่ายบูรณาการทั้ง 

ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคเอกชน ตามบทบาทที่แต่ละ

ภาคส่วนมีอ�ำนาจในการบริหารจัดการ เพ่ือให้การขับ-

เคล่ือนงานเป็นไปอย่างคล่องตัวและมีประสทิธภิาพมาก

ที่สดุ สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าปัจจัยเอื้อการเข้าถงึ

จุดแรกรับบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโควิด–

19 คือ การคัดกรองเบื้องต้นจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้น�ำชุมชน ร่วมกบัเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล การได้รับการรักษา 

ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือที่ท�ำงาน และการตั้งจุด

บริการแรกรับของหน่วยงานในระดับต�ำบลหรือโรง-

พยาบาลของแต่ละจังหวัด อย่างไรกต็าม ปัจจัยอปุสรรค

ส�ำคัญที่หน่วยบริการต้องพิจารณาน�ำไปพัฒนาการบริการ

สขุภาพแก่ผู้ตดิเช้ือโควิด-19 คือ บุคลากรมจี�ำนวนจ�ำกดั

ในการบริการสขุภาพ ณ จุดแรกรับ อปุกรณเ์คร่ืองมอืมี

อยู่อย่างจ�ำกดั และขาดความเข้าใจที่ถูกต้องในการเข้าถงึ

จุดแรกรับบริการสุขภาพฯ สอดคล้องกับการวิจัยการ 

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคของ อสม. ที่จะท�ำการคัด-

กรองกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางเข้าออกในพ้ืนที่ ร่วมกับภาคี

เครือข่าย(12) ทั้งน้ีการบริการที่มีการวางแผนงานร่วมกนั

มีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมทุกขั้นตอนของการท�ำงานและมี

การใช้ทรัพยากรร่วมกันจะท�ำให้มีการท�ำงานอย่างมี

ประสทิธภิาพ(13)

การประเมินและตรวจหาเช้ือโรคของผู้ป่วยโรคติด-

เช้ือไวรัสโควิด–19 เขตสขุภาพที่ 9 จากข้อค้นพบในการ

ถอดบทเรียน เขตสขุภาพที่ 9 มวิีธกีารตรวจประเมนิหา

เช้ือโรคใน 2 รปูแบบหลัก ได้แก่ การตรวจด้วย antigen 

test kit (ATK) และ RT-PCR สอดคล้องกบัแนวปฏบิตัิ

ของกรมการแพทย์(3) และเน่ืองจากการใช้ RT-PCR ไม่ 



ถอดบทเรียนเสน้ทางการรบับริการสุขภาพของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโควิด–19 ในเขตสุขภาพที ่9

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1133

สามารถดาํเนินการให้ทนัเวลาได้ในพ้ืนทีร่ะบาดในวงกว้าง

เพราะมผู้ีป่วยยืนยันเป็นจาํนวนมาก ทาํให้สถานพยาบาล

ให้บริการได้ไม่ทนั จึงมีการพิจารณาใช้ ATK เพ่ือการ 

คัดกรองผู้ป่วยสาํหรับการรักษาและควบคุมโรคในจังหวัด

ที่ไม่สามารถรองรับการคัดกรองเรว็(12) จะเหน็ได้ว่า การ

คัดกรองได้อย่างรวดเรว็ต้องมีเคร่ืองตรวจ RT-PCR ที่

เพียงพอ และที่ส�ำคัญคือ การน�ำ ATK มาใช้ในการ 

คัดกรองเบื้องต้นอย่างรวดเรว็(12,15)

การรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ในช่วง

ระลอกแรกพบผู้ติดเช้ือจ�ำนวนไม่มาก จึงสามารถรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลได้หมด แต่เมื่อระลอกที่สองเป็นต้น

มามีการแบ่งระดับผู้ป่วยในการรับไว้รักษาตามระดับ

ความรนุแรงของผู้ป่วย ทั้งน้ี มเีส้นทางของการรับการดูแล

รักษาแบ่งตามระดบัความรนุแรงของโรค จากข้อค้นพบจะ

เหน็ว่า แนวทางปฏบิตักิารรักษาผู้ตดิเช้ือโควิด-19 พบว่า 

เขตสขุภาพที่ 9 มกีารรักษาตามมาตรฐานของกรมการ-

แพทย์ และน�ำเทคโนโลยีช่วยในการดูแลรักษาในการ

รักษาของแพทย์ อกีหน่ึงหัวใจส�ำคัญคือ การดูแลจิตใจ 

เน่ืองจากผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 น้ันส่วนใหญ่มี

ความเครียดค่อนข้างสูง จึงมีการประเมินแรกรับด้าน

จิตใจด้วยแบบประเมินทางสุขภาพจิตโดยมีทีมแพทย์  

นักจิตวิทยาและพยาบาลท�ำงานร่วมกนั สอดคล้องกนั ซ่ึง

โดยหลักปฏิบัติน้ันเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การ

วินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

กรณโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)(3) และ

แนวทางของกรมสุขภาพจิต(14) ในการดูแลด้านจิตใจ

ตั้งแต่การประเมนิสขุภาพจิต การให้ค�ำปรึกษาและส่งต่อ

พบจิตแพทย์ วิธกีารแบ่งประเภทผู้ป่วยตามความรนุแรง 

ท�ำให้ลดการแออดัในการอยู่โรงพยาบาลและมกีารดูแลที่

สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยได้(7,14)

ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านน้ัน จะมี

กระบวนการตามล�ำดบั ตั้งแต่การให้ข้อมูล การดูแลรักษา 

การประสานงานส่งต่อ เตรียมพร้อมผู้ป่วยและญาต ิและ

เตรียมชุมชน ส�ำหรับการให้ข้อมูลการดูแลแต่ละพ้ืนที่

บริการจะมีช่วงเวลาต่างกัน โดยบางแห่งให้แนวทางไว้

ตั้งแต่แรกรับ และบอกเป็นระยะก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

อกีประเดน็คือการประสานงานส่งต่อ เป็นหน่ึงในกจิกรรม

การวางแผนจ�ำหน่าย โดยมีการแจ้งผ่านทางเวชกรรม-

ชุมชนและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

เพ่ือลงสู่ชุมชน ครอบครัวและผู้ป่วย นอกจากน้ียังมกีาร 

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการกักตัวที่บ้านหรือชุมชน 

โดยเตรียมการปฏบิตัตินขณะอยู่บ้านและหรือชุมชน การ

แยกอยู่อาศยั และเตรียมพ้ืนที่ เตรียมพร้อมชุมชน กรณี

ที่ผู้ป่วยไม่มีสภาพพ้ืนที่บ้านที่เหมาะกับการแยกกักตัว  

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจะประสานไปยังชุมชนเพ่ือ

เตรียมพร้อมการกักตัวในชุมชน มีการออกใบรับรอง

แพทย์ รับรองการตรวจให้ผู้ป่วยก่อนที่ทางชุมชนจะมารับ

กลับหรือการส่งไปยังชุมชนโดยรถรับส่งของโรงพยาบาล 

ในการท�ำงานน้ีคือความร่วมมือของภาคท้องถิ่นและ 

หน่วยงานสาธารณสขุ ซ่ึงการเสริมสร้างความมั่นใจโดย

การให้ความรู้ทีถู่กต้อง จะก่อให้เกดิการยอมรับของคนใน

ชุมชน และช่วยเหลือผู้ที่เคยติดเช้ือ COVID-19 ให้

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน มปีฏสิมัพันธก์บัคนใน

ชุมชน และเข้าถงึแหล่งประโยชน์ของชุมชนได้(8,12) 

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัส

โควิด–19 การใช้เทคโนโลยีมีบทบาทที่ส�ำคัญต่อการ

บริการสขุภาพในช่วงการระบาด ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสขุ

และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จะ

ใช้เทคโนโลยีในการด�ำเนินการดูแล ติดตาม และส่งต่อ

ข้อมูลสขุภาพ นอกจากน้ัน หน่วยงานท้องถิน่จะเข้ามาเอื้อ-

อ�ำนวยด้านบริการรถรับส่ง การดูแลเร่ืองพ้ืนที่ในชุมชน 

ในการใช้เทคโนโลยีจะมีการติดตามเย่ียมผ่านไลน์และ

โทรศัพท ์ เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 

น้ัน แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจนกระทั่งหายแล้ว 

อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องการการดูแลจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ซ่ึงการติดตามเย่ียมผ่านไลน์และโทรศัพท ์

เป็นวิธหีน่ึงที่ถูกน�ำใช้ อกีกรณคีือ การออกเย่ียมในพ้ืนที่

โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมคัรสาธารณสขุ การลงเย่ียมใน

พ้ืนที่ น้ัน มีการปฏิบัติการโดยพยาบาลชุมชน หรือ 
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19 ที่พบว่า การสร้างการรับรู้ความเข้าใจในการป้องกนั

โรคโควิด–19 ต้องท�ำในทุกช่องทาง และมศีนูย์กลางการ

สัง่งานทีชั่ดเจน(11)

ขอ้เสนอแนะ

1. ถอดบทเรียนความส�ำเรจ็การบริการสุขภาพแก่ 

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ของประเทศไทย เพ่ือพัฒนาแนว

ปฏบิัติที่ดีในการบริการสขุภาพเพ่ือเป็นแนวทางในกรณี

ที่มกีารตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่อื่นๆ ต่อไป

2. การศกึษาเปรียบเทยีบรปูแบบการบริการสขุภาพ

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในแต่ละเขตพ้ืนที่สุขภาพของ

ประเทศไทย
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ผู้รับบริการสขุภาพมคีวามสอดคล้องกนั โดยเฉพาะปัจจัย
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สร้างการรับรู้ การดูแลสุขภาพทั้งมิติของการส่งเสริม 

ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูอย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ 

ลดการสมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วย(11) นอกจากน้ัน การที่มีการ
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Abstract: 	The Lessons Learned of COVID-19 Patients Journey in Providing Health Care Services in Health  

Region 9 

Supitra Selavattanakul, Ph.D.; Thidarat Kanungpiarn, Ph.D.; Somjitt Wiangperm, Ed.D.; Chutcha-

daporn Jantarasuk, M.S.N.; Kuantean Wongchantra, Ph.D.; Chonlada Kingmala, M.S.N.

Facuty of Nursing, Praboromrajanok Institute, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1126-36.

This research purpose was to explore the lessons learned of COVID-19 patients journey in  

providing health care services in health region 9. Data were collected using a qualitative methodolo-

gy. The sample groups in qualitative research were health care providers and health service recipients  

selected through purposive sampling, with a total of 12 persons/group, and 12 health service recipients 

who experienced receiving health care services and recovering from COVID-19. The instrument used 

was an interview from the sample group in quantitative research who were the health care providers at 

both administrator and operational levels and health service recipients by purposive sampling, Analysing 

data was conducted by content analysis. The results of the study were as follows: (1) the perception of  

information from the public health unit for use in family and community disease prevention found the 

main issues as follows: (1.1) promotion strategies, the perception of information from public health 

agencies for preventing diseases in families and communities consisted of the use of digital technology, 

direct communication with the public, forward authoritative documentation from governments, community 

leaders and health volunteers knock on the door, and COVID-19 Information Center, (1.2) building 

awareness of information for sustainable disease prevention, create an understanding not to panic but to 

be aware, promote knowledge, competency, self-care, creating awareness of information correctly, and 

creating responsibility for a new norm of life; (2) access to the first point of receiving health services for 

COVID-19 patients was promoted through operation of services in a proactive and reactive form through 

an integrated network of government, local and private sectors; (3) on the assessment and detection of 

pathogens of COVID-19 patients, two main types of assessment were carried out for pathogens: antigen 

test kit (ATK) and RT-PCR withATK test for initial screening and confirmation of COVID- 19 in-

fection with RT-PCR at provincial hospitals or districts that have only RT-PCR machines. The journey 

of receiving the COVID-19 testing service was at the respiratory clinic, visiting the area to check in 

the community and referral for infection detection at network hospitals; (4) receiving care from medical 

and public health personnel for COVID-19 patients in compliance with the guidelines of the Medical 

Department. The care during the first wave was hospitalization; and the services for the second wave 

were divided accordance with the severity of the disease; (5) conducted planning for patient discharge 

to go home follow by providing care information, coordination, referral, preparation of patients and their 

relatives, and community preparation; (6) ongoing care at home for COVID-19 patients was performed 

through home visits by public health volunteers based on their areas of responsibility. Finally, the local 

authorities were fully responsible for the provision of the services.

Keywords: lesson learned; receiving health services; patients with COVID-19 infection; 9th Public Health Region
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เชียงใหม่ ล�ำปาง ล�ำพูน สระแก้ว ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ บงึกาฬ เลย อดุรธานี สกลนคร นครราชสมีา 

บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ และอบุลราชธานี ศกึษาโดยวิเคราะห์ปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และ

ผลลัพธ ์ ใช้การทบทวนเอกสารต่างๆ ประสานพ้ืนที่เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก และเกบ็ข้อมูล

ด้วยแบบสอบถาม ผลการศกึษา พบว่า มีการด�ำเนินการในเร่ืองของการป้องกนัควบคุมโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

อย่างเป็นรปูธรรม มีเป้าหมายที่ชัดเจน มปัีจจัยน�ำเข้า ทั้งแหล่งทุน ทรัพยากร และบุคลากรที่มคีวามเช่ียวชาญ จาก

กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง แต่บุคลากรผู้เช่ียวชาญและทรัพยากรบางส่วนยังไม่เพียงพอ

กบัความต้องการของพ้ืนที่ ด้านกระบวนการการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้น�ำชุมชน ประชาชน โรงเรียน อปท. 

โรงเรียนในพ้ืนที่มกีารจัดการเรียนการสอนเร่ือง OV-CCA บรรจุไว้ในวิชาสขุศกึษา ในพ้ืนที่ยังขาดการด�ำเนินการที่

เป็นรปูธรรมโดยเฉพาะการมส่ีวนร่วมของท้องถิ่น และภาคประชาชน การประเมนิด้านผลผลิต ผลลัพธ ์ เกบ็ข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ด�ำเนินงาน จ�ำนวน 2,952 คน ร้อยละ 61.8 เพศหญิง ระดบั

การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 44.38 มอีาชีพเกษตรกร ร้อยละ 89.3 ในชุมชนมแีหล่งน�ำ้

สาธารณะที่ใช้ส�ำหรับจับปลา ประชาชนในพ้ืนที่มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ทอ่น�ำ้ด ีเช่น ร้อยละ 17.85 อาหารใส่ปลาร้าดบิหรือส้มต�ำปลาร้าดบิ เป็นประจ�ำ และร้อยละ 19.02 ยังไม่เคยคิดเลิก

รับประทานอาหารดงักล่าว เป็นต้น ประชาชนบางส่วนยังไม่เหน็ความส�ำคัญของการตรวจคัดกรอง โดยร้อยละ 26.08 

ให้เหตผุลว่าซ้ือยาถ่ายพยาธมิารับประทานเองได้ และยังพบปัญหาเร่ืองของการสนับสนุนการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

ในระดบัจังหวัด ท�ำให้เกดิอปุสรรคในการด�ำเนินการระดบัพ้ืนที่ ด้วยปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาน้ี ท�ำให้เกดิปัญหาในการ

ด�ำเนินงานโครงการในระยะที่ 1 ที่จะต้องน�ำไปพัฒนาการด�ำเนินงานโครงการในระยะต่อเน่ืองให้โครงการเกิด

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลและน�ำไปสู่การได้รับบริการและคุณภาพชีวิตที่ดขีองประชาชนคนไทยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	เช้ือ Opisthorchis viverrini; โรคพยาธิใบไมต้บั; มะเร็งท่อน�้ำดี

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 6, November - December 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 1137 -

วันรับ: 	 13 ม.ิย. 2566

วันแก้ไข: 	   1 พ.ย. 2566 

วันตอบรับ: 	 10 พ.ย. 2566



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61138

Performance Evaluation of Eliminate problems of Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma Project in Thailand 

บทน�ำ
โรคพยาธใิบไม้ตบั Opisthorchiasis เกดิจากการตดิ-

เช้ือพยาธ ิ Opisthorchis Viverrini เป็นโรคที่ป้องกนัได้

ด้วยความร่วมมือกันอย่างจริงจัง เป็นโรคที่องค์การ

อนามัยโลกยอมรับและจัดให้เป็นปัจจัยหลักที่ก่อโรค

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีสาเหตหุลักทีส่ �ำคัญของการตดิพยาธใิบไม้-

ตับ คือ พฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดเกลด็ขาวที่ปรงุ

สกุๆ ดบิๆ ของประชาชนส่วนใหญ่พบในภาคเหนือ และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงหากเกิดโรคไประยะเวลา

หน่ึงจะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจนน�ำไปสูก่าร

เป็นมะเรง็ทอ่น�ำ้ดไีด้(1) 

จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธใิบไม้ตับใน

ปี 2539, 2552 และ 2557 พบอตัราความชุกเฉล่ียใน

ภาพรวมของประเทศเฉล่ียร้อยละ 11.8 ร้อยละ 8.7 และ

ร้อยละ 5.1 ตามล�ำดบั(2) เมื่อพิจารณาในระดบัหมู่บ้าน

พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปี 2552 มอีตัราความ

ชุกของโรคสงูทีส่ดุ 85.2 ในระดบัหมู่บ้านภาคเหนือ สงูสดุ

ที่ 45.6 จากการประมาณการพบว่า คนภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคน ติดโรคหรือเคยเป็นโรค-

พยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือหน่ึงในสามของ

ประชากรในภมูิภาค สอดคล้องกบัสถติิการเสยีชีวิตของ

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงใน 

คนไทย คือ มะเรง็ตบัและทอ่น�ำ้ดี(3) 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน�ำ้ดีใน

ประเทศไทย จากสถิติกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยศึกษาย้อนหลัง 

10 ปี พบว่า สถติปีิล่าสดุในปี 2561 พบอตัราตายจาก

มะเรง็ตบัและทอ่น�ำ้ดอียู่ที่ 24.3 ต่อแสนประชากร(4)  โดย

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัแรกในเพศชาย (36.2 ต่อแสน

ประชากร) และอนัดับสองในเพศหญิง (13.6 ต่อแสน

ประชากร)(5) จากการตายด้วยมะเร็งทุกชนิด เกิดใน

ประชากรวัยท�ำงานที่เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 

40–60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะค่าผ่าตดั ICC) 

80,000 บาทต่อรายประมาณ 1,960 ล้านบาท/ปี ซ่ึง

ถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิสงัคม คุณภาพชีวิตของคนในสงัคม 

มีการผลักดันการก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดเีข้าสูส่มชัชาสขุภาพแห่งชาติ(6) เมื่อวันที่ 26 

ธนัวาคม 2557 จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์“ทศวรรษก�ำจัด

ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี” ปี 2559 - 

2568 ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์น้ีผ่านมติคณะรัฐมนตรี การ

แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างมี

ยุทธศาสตร์ เป้าหมายคือ (1) อตัราการตดิพยาธใิบไม้

ตบัลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 พบพยาธิ

ใบไม้ตบั ในปลาน้อยกว่าร้อยละ 1 และ (2) การเสยีชีวิต

ด้วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดลีดลงคร่ึงหน่ึง ในปี พ.ศ. 2578 และ

คาดว่าประชาชนคนไทยจะปลอดพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดแีละมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น ได้รับการบริการ

อย่างทั่วถงึ ลดความเหล่ือมล�ำ้ทางสงัคม การด�ำเนินงาน

แบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี ระยะที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 - 2561 

เป็นโครงการรณรงค์การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดมีเีป้าหมายการด�ำเนินงาน 3 ระดบั คือ 

ก. ระดบัปฐมภมู ิประกอบด้วยมาตรการย่อยคือ (1) 

อปท. เทศบาล/อบต. ออกข้อก�ำหนดในการจัดการสิ่ง-

แวดล้อม สิ่งปฏกูิล โดยเฉพาะเร่ืองส้วม ปลาปลอดโรค 

อาหารปลอดภยั (2) การตรวจคัดกรองพยาธใิบไม้ตบัใน

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และให้การรักษาผู้ติดพยาธิ

และติดตามให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

การตดิโรคซ�ำ้ (3) การเฝ้าระวังการตดิโรคในสตัว์รังโรค 

(สนัุข แมว) และโฮสต์กึ่งกลาง (หอย ปลา) ในพ้ืนที่

ด�ำเนินการ และ (4) จัดให้มกีารเรียนการสอนจัดกจิกรรม

รณรงค์ในเดก็รุ่นใหม่ 

ข. ระดบัทุตยิภมู ิมกีารตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมะเรง็

ท่อน�ำ้ดีประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ส่งต่อเมื่อสงสยัเป็น

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

ค. ระดับตติยภมูิ มีการตรวจยืนยันด้วย CT/MRI 

และการรักษาด้วยการผ่าตัดและส่งต่อเพ่ือดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองต่อในชุมชน 

เป้าหมายการด�ำเนินงานครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงสงูใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทุกจังหวัด ภาคเหนือตอนบน 
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และภาคตะวันออก คือจังหวัดสระแก้ว โดยทุกกจิกรรม

จะมีการบันทกึข้อมูลในฐานข้อมูล Isan–cohort ซ่ึงจะ

ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและทนัเวลา ผู้เกี่ยวข้องสามารถ

เข้าถงึข้อมูลและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสทิธภิาพ ใน

โครงการน้ีมีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน 

และเปล่ียนช่ือโครงการให้เหมาะสมเป็นโครงการรณรงค์

ก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีโดยใน

ระยะที่ 2 เป็นการขับเคล่ือนตามมาตรการของแผน

ยุทธศาสตร์ในระยะเวลาต่อเน่ือง (ปี พ.ศ. 2562-2568) 

ผ่านโครงการเพ่ือการขบัเคล่ือนคือโครงการปลอดพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเพ่ือคนไทยมีสุขภาพดี ปี 

2568 ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธใิบไม้-

ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี ปี 2559-2568 ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการเชิงนโยบายและการควบคุม

ก�ำกบัอย่างเข้มข้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้ม-

แขง็และขยายความครอบคลุมของมาตรการ เชิงป้องกนั

ทั้งในประเทศและภูมิภาคลุ่มน�ำ้โขง ยุทธศาสตร์ที่ 3 

พัฒนาคุณภาพการคัดกรองวินิจฉัย การดูแลรักษา การ

ส่งต่อทั้งระบบอย่างบูรณาการ ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริม 

สนับสนุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชน

และองค์กรท้องถิ่นในการป้องกนัควบคุมและจัดการสิ่ง-

แวดล้อมโรคพยาธใิบไม้ตบั มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีและการดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดอีย่างเป็นระบบ และยุทธศาสตร์ที่ 5 

การศกึษาวิจัยและพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบูรณา-

การที่มปีระสทิธภิาพ

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนิน-

การในระยะที่ 1 โดยประเมนิปัญหาและอปุสรรคของการ

ด�ำเนินงาน และถอดบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการ

รณรงค์การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อ

น�ำ้ดฯี โดยประยุกตร์ปูแบบการประเมนิของ Stufflebeam 

DL(7) หรือทีเ่รียกว่า รปูแบบการประเมนิแบบซิปป์ (CIPP 

model) โดยผลการศกึษาจะเป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหาร

ในการตัดสินใจเร่ืองโครงการดังกล่าว เพ่ือให้เห็นว่า

โครงการมีคุณค่ากค็วรที่จะด�ำเนินการต่อไป ใช้การ

สนับสนุนในเชิงนโยบาย เพ่ือแก้ไขช่องว่างต่างๆ เพ่ือให้

โครงการมีประสทิธภิาพและประสทิธผิลมากขึ้น รวมถงึ

ผู้รับผดิชอบและผู้ปฏบิตังิาน จะสามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับ

มาใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน จะท�ำให้ได้ทราบ

ปัญหาเกี่ยวกบัวิธกีารปฏบิัติและแนวทางการด�ำเนินการ

ต่างๆ เพ่ือให้การด�ำเนินโครงการเป็นไปอย่างราบร่ืน มี

การปรับแต่ง หรือพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานโครงการ 

อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีความสนใจในการศึกษา

ต่อยอด น�ำไปใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้า ทั้งส่วนที่เป็นประโยชน์

และปัญหาอปุสรรคต่างๆ ไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการ

ป้องกนัควบคุมโรค เพ่ือก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดอีย่างย่ังยืนในอนาคต 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

ใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสมร่วมกันระหว่างการ

ศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (mixed methods: 

qualitative and quantitative research design) เพ่ือ

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการด�ำเนินงาน

โครงการรณรงค์ การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีคือ การจัดการสิง่แวดล้อม ปลาปลอดพยาธ ิ

คนปลอดภัย การควบคุมพยาธใิบไม้ตบั ตรวจค้นหาการ

ติดพยาธิเพ่ือน�ำสู่การรักษา การวินิจฉัยรักษามะเร็ง- 

ทอ่น�ำ้ด ีตรวจคัดกรองและรักษาตามชนิดของมะเรง็ การ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม

รพ.และชุมชน และการบริหารจัดการการสนับสนุน จัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ สื่อสารความเสี่ยง Isan-cohort และ

ประเมนิปัญหาและอปุสรรคของการด�ำเนินงานโครงการ 

พ้ืนที่เป้าหมายในการศกึษา คือ 19 จังหวัด ในเขต

บริการสขุภาพ 1, 6, 7,8, 9 และ10 โดยวิธสีุ่มอย่างง่าย 

ได้แก่ จังหวัดเชียงราย น่าน พะเยา แพร่ เชียงใหม่ ล�ำปาง 

ล�ำพูน สระแก้ว ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ บงึกาฬ เลย 

อดุรธานี สกลนคร นครราชสมีา บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ และ

อบุลราชธานี 

ในแต่ละจังหวัดสุ่มเลือก 1 อ�ำเภอ 2 ต�ำบล และเกบ็

ข้อมูลในระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และประชาชนใน
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พ้ืนที่ ที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เฉล่ียต�ำบลละ 70 ราย แบ่ง

การประเมินออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้าน

กระบวนการ และด้านผลผลิตและผลลัพธ ์โดยศกึษาและ

ประเมินผ่านมาตรการหลักที่ใช้ในการด�ำเนินงานโครง-

การฯ และน�ำเสนอผลการส�ำรวจความพึงพอใจ ข้อมูลทาง

สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่

มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เกี่ยวข้องกบัการเกดิโรคพยาธ-ิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

รูปแบบการเก็บขอ้มูล 

การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ

ในการศึกษาคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน 

Stufflebeam’s CIPP Model โดยประเมนิบริบท (context) 

ประเมนิปัจจัยน�ำเข้า (input evaluation) ประเมนิกระบวนการ 

(process evaluation) ประเมนิผลผลิต (product evaluation) 

และประเมนิผลกระทบ (Impact) และใช้เป็นข้อมูลเชิงลึก

ส�ำหรับถอดบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการฯ ร่วมกบัการ

สงัเกตข้อมูลทางสิง่แวดล้อมในพ้ืนที ่เช่น บ่อบ�ำบดัสิง่ปฏกูิล 

แหล่งน�ำ้ การจ�ำหน่ายอาหารประเภทปลาร้าในตลาดสดใน

พ้ืนทีศ่กึษา

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ

การวิจัยเชิงปริมาณมุ่งตอบวัตถุประสงค์การประเมนิ

ผลผลิต และผลกระทบ ในการด�ำเนินงานโครงการฯ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. แบบสอบถาม KAP และความพึงพอใจของกลุ่ม

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ด�ำเนินงาน

2. แบบเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจ ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ของหน่วยงานที่รับผดิชอบ

กลุ่มเป้าหมายและแหล่งข้อมูลในการศกึษา มาจาก 3 

แหล่ง คือ

1. ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีของหน่วยงานที่รับผดิชอบ เช่น 

บุคลากรจากกรมควบคุมโรค ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ กรมอนามยั กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ 

กรมการแพทย์ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ 

มหาวิทยาลัย และเครือข่ายภาคีที่ เกี่ ยวข้องตาม

ยุทธศาสตร์

2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการที่มอีายุ 15 

ปีขึ้นไป

3. ระบบฐานข้อมูลพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

ของโครงการรณรงค์การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

วิธีการด�ำเนนิการ

1. ทบทวนเอกสารต่างๆ เช่น แผนยุทธศาสตร์

ทศวรรษก�ำจัดพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เอกสารที่เกี่ยวข้องของระบบฐาน

ข้อมูล Isan cohort และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. ประสานพ้ืนที่เพ่ือขอเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก และเกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และ

การส�ำรวจสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่ศึกษา เช่น แหล่งน�้ำ 

บ่อบ�ำบดัสิ่งปฏกูิล

3. จัดประชุม Brain storming ของเจ้าหน้าที่ที่รับ- 

ผดิชอบงานหนอนพยาธขิองส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

พ้ืนที่ และสาธารณสขุจังหวัด และคืนผลการประเมนิให้

แก่พ้ืนที่

4. ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานของพ้ืนทีท่ีไ่ด้รับรางวัล

พ้ืนทีต้่นแบบการด�ำเนินงานโครงการก�ำจัดพยาธใิบไม้ตบั

และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดใีนระยะที่ 1 คือ จังหวัดกาฬสนิธุ ์ร่วม

กบัข้อมูลจากการศกึษาพ้ืนที่ 19 จังหวัด

5. ประสานขอใช้ข้อมูล secondary data เกี่ยวกบัการ

ด�ำเนินงานส�ำรวจความชุกโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน�้ำดี ผ่านกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศึกษา
จากการเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่เป้าหมายในการศกึษา 19 

จังหวัด ได้จ�ำนวนตวัอย่างรวม 2,952 ราย

การศึกษาดา้นบริบท

1. บริบทด้านสภาพแวดล้อม การจัดการสิง่ปฏกูิล พบ

ว่า สภาพแวดล้อมส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ทางการเกษตร มี

แหล่งน�ำ้ทั้งขนาดเลก็และขนาดใหญ่ เร่ืองของการจัดการ



การประเมินผลการด�ำเนนิงานโครงการรณรงคก์ารก�ำจดัปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน�้ ำดีในประเทศไทย ระยะที ่1 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1141

สิ่งปฏกูิล พบว่า ม ี2 ใน 38 ต�ำบลที่ท�ำการศกึษา มีการ

จัดสร้างบ่อก�ำจัดสิ่งปฏกูิล และยังคงใช้งานได้อยู่ แต่มี

บางพ้ืนทีท่ีไ่ม่สามารถด�ำเนินการได้เน่ืองจากมปัีญหาเร่ือง

ข้อกฏหมาย นอกจากน้ียังพบปัญหาประชาชนต่อต้าน

ท�ำให้ไม่สามารถหาพ้ืนที่ในการสร้างบ่อก�ำจัดสิง่ปฏกูิลได้ 

รถขนสิ่งปฏิกูลเป็นของเอกชนที่ขึ้ นทะเบียนกับท้องถิ่น 

แต่พบว่าไม่มีการติดตามการจัดการสิ่งปฏิกูลของรถ 

ดังกล่าว บางพ้ืนที่แอบน�ำสิ่งปฏิกูลไปทิ้ งในสวนของ

ประชาชน และมีบางพ้ืนที่ที่เจ้าของสวนยินดีให้รถขน 

สิ่งปฏกูิลน�ำ้มาปล่อยเทในพ้ืนที่เพ่ือเป็นปุ๋ยในที่ดนิ 

2. บริบทด้านนโยบาย วิสยัทศัน์ ยุทธศาสตร์ พบว่า 

การก�ำจัดโรคพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีถงึแม้จะ

เป็นปัญหาในพ้ืนที่แต่หากไม่ใช่ตวัช้ีวัดของจังหวัด จะไม่

ถูกยกมาเป็นประเด็นที่จะด�ำเนินการ บางพ้ืนที่ได้มี 

นโยบายบูรณาการการก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเรง็ท่อน�ำ้ดร่ีวมกบัการควบคุมโรคอื่นๆ แต่ขาดกลไก

เร่ืองของคณะกรรมการ หรือคณะท�ำงานในระดบัจังหวัด

และระดับต�ำบลในการขับเคล่ือน รวมถึงการสนับสนุน

การขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ในระดบัจังหวัด การสัง่การ

จากส่วนกลางซ่ึงเป็นหน่วย“คิด” ให้พ้ืนที่ด�ำเนินการ แต่

ไม่ได้ค�ำนึงถงึว่า พ้ืนทีจ่ะด�ำเนินการได้ตามทีค่าดหวัง หรือ

ตามตัวช้ีวัดที่ตั้งไปหรือไม่ อุปสรรคในการด�ำเนินการ

ระดบัพ้ืนที่ คือ พ้ืนที่จ�ำต้องไปตโีจทย์เพ่ือการท�ำงานด้วย

ตนเอง ท�ำให้เกดิอุปสรรคในการด�ำเนินการระดับพ้ืนที่

ตามมา

3. บริบทด้านแหล่งทุน (Input) ในการด�ำเนินงาน 

โครงการฯ ใช้งบประมาณ พบว่า มีงบประมาณสนับสนุน

จากทั้งกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง เช่น การคัดกรองโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีงบประมาณ

ส่วนใหญ่ได้มาจากโครงการ CASCAP ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น การคัดกรองพยาธใิบไม้ตบั ได้รับงบประมาณ

ส่วนใหญ่จากกระทรวงสาธารณสขุ ในบางพ้ืนที่ได้รับงบ

ประมาณอุดหนุนจากระดับจังหวัดและท้องถิ่นมาใช้

ด�ำเนินการเพ่ิมเตมิด้วย

4. บริบทด้านสภาพความผันผวน ทางด้านสังคม 

เศรษฐกิจและการเมือง พบว่า จากการอพยพของคน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไปอยู่ที่ภาคเหนือและจังหวัด

สระแก้ว ซ่ึงได้น�ำวัฒนธรรมการกินปลาดิบไปในพ้ืนที่

ต่างๆ ด้วย และฐานะทางเศรษฐกิจ ความยากจนไม่มี

ความเกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการรับประทานปลาร้าดบิแต่

ความตดิใจในรสอาหาร

5. บริบทด้านแนวโน้มการก่อตัวของปัญหาที่อาจจะ

เป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนินการ พบว่า มปีระเดน็เร่ืองของ

งบประมาณในการด�ำเนินการคัดกรอง และการรณรงค์ไม่

ต่อเน่ือง ความร่วมมือและความตระหนักของประชาชน

ในการเกบ็อจุจาระเพ่ือตรวจคัดกรองการติดพยาธใิบไม้

ตับ ในหลายพ้ืนที่ประชาชนยังไม่ให้ความร่วมมือในการ

ตรวจคัดกรอง 

การศึกษาปัจจยัน�ำเขา้ 

1. ประเมนิบุคลากรจ�ำนวนและความพอเพียง ความ

รู้ความสามารถเฉพาะด้าน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์

ที่มีความเช่ียวชาญในการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ และ

มะเรง็ท่อน�ำ้ดี ยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ เช่น พนักงาน- 

จุลทศันกร แพทย์อลัตร้าซาวด ์แพทย์ผ่าตดัมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

เป็นต้น

2. การใช้งบประมาณ การใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ 

ความพอเพียงของงบประมาณ พบว่า งบประมาณไม่เพียง

พอในการจัดซ้ืออปุกรณส์�ำหรับตรวจพยาธใิบไม้ตบัท�ำให้

ต้องใช้งบประมาณของโรงพยาบาลและมีการเบิกจ่ายงบ

ประมาณได้ล่าช้า

3. การกระจายของทรัพยากร พบว่า การกระจายของ

เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอต่อ

การใช้งาน วัสดุอปุกรณไ์ม่เพียงพอ เช่น ตลับในการเกบ็

สิ่งส่งตรวจ เป็นต้น

4. ประเมินเครือข่ายการด�ำเนินการหน่วยงานตาม

ยุทธศาสตร์ พบว่า เครือข่ายการท�ำงานยังไม่เกดิการมี

ส่วนร่วมทีแ่ท้จริง ภาคีทีเ่กี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เป็นโครงการ-

วิจัย CASCAP กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ยัง

ขาดภาคีเครือข่ายจากส่วนทีเ่ป็นสมชัชาจังหวัด หรือ 4PW 

ของพ้ืนที่ จึงยังไม่เกิดเป็นนโยบายสาธารณะ ซ่ึงเป็น
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ประเดน็เฉพาะพ้ืนที่ ในการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ

อย่างย่ังยืน

การประเมินกระบวนการ 

1. ด้านระบบบริการ พบว่า การคัดเลือกพ้ืนที่อาจจะ

ยังไม่ตอบโจทย์ความชุกและอบุัติการณ์ เกณฑก์ารคัด-

กรองของพ้ืนที่อาจจะยังไม่ชัดเจน ท�ำให้พบผู้ตดิพยาธ-ิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ดไีด้น้อย เมื่อตรวจคัดกรองพบ

ความผดิปกต ิผู้ป่วยไม่สามารถเข้าสูก่ารรักษาได้ทนัทว่งท ี

ต้องรอคิวนาน ท�ำให้ระยะโรคอาจจะเปล่ียนไป การคัด-

กรองด้วยอลัตร้าซาวดม์ช่ีองทางพิเศษให้พบโรคได้เรว็ขึ้น

แต่การรักษากยั็งต้องเป็นไปตามระบบ อาจจะไม่สามารถ

ลดอัตราการตายได้และเป็นการเพ่ิมความวิตกกังวลให้

คนไข้ รวมถงึการส่งต่อผู้ป่วยมปัีญหา ไม่ต่อเน่ือง เร่ือง

ของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองพบว่า มกีารดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดต่ีอเน่ืองที่บ้าน เป็นบริการที่มกีารจัด

บริการอยู่ในงานประจ�ำของทีมดูแลและทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้องของสถานพยาบาลอยู่แล้ว

2. ระบบข้อมูลข่าวสาร พบว่า ไม่มีการลงข้อมูลใน

ระบบฐานข้อมูล เน่ืองจากโปรแกรมที่ใช้ในการลงข้อมูล 

Isan Cohort ไม่ได้รับการอบรมเข้าใจยาก ต้องศกึษาด้วย

ตนเอง ใช้งานยาก ต้องด�ำเนินการคีย์ข้อมูลนอกเวลา

เท่าน้ัน เน่ืองจากมีความละเอยีด ควรสร้างระบบข้อมูล

ของกระทรวงสาธารณสขุในการเช่ือมโยงและแบ่งปันการ

ใช้ข้อมูลเพ่ือการติดตามประเมินผลในพ้ืนที่  เพ่ือ

ประโยชน์ของการวางแผนการด�ำเนินงานในระยะต่อไป

ด้วย

3. การสื่อสารความเสี่ยง พบว่า มกีารสื่อสารเพ่ือสร้าง

ความตระหนัก มแีผ่นพับ และเสยีงตามสาย รวมถงึการ

สื่อสารทางไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.)

4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้น�ำชุมชน 

ประชาชน โรงเรียน อปท. พบว่า เครือข่ายให้ความร่วม

มือในระดับชุมชน เป็นเครือข่ายจากผู้น�ำชุมชน อสม. 

อปท. และโรงเรียนในพ้ืนที่ โดยม ี รพ.สต.เป็นผู้น�ำการ

ด�ำเนินโครงการฯ เช่น การผลักดนัให้โรงเรียนในพ้ืนที่มี

การจัดการเรียนการสอนเร่ือง OV-CCA บรรจุไว้ในวิชา

สขุศกึษา เป็นต้น

การประเมินผลผลิต และผลลพัธ ์

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ร้อยละ 61.8 

เพศหญิง ระดับการศึกษา ร้อยละ 57.45 มีระดับการ

ศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 44.38 มอีาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 20.16 เคยมีญาติสายตรงป่วยเป็น

มะเรง็ตบัหรือมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

2. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสตัว์เล้ียง ร้อยละ 89.3 

ในชุมชนมีแหล่งน�ำ้สาธารณะที่ใช้ส�ำหรับจับปลา และ 

ร้อยละ 88.14 เคยกนิปลาในแหล่งน�ำ้ของชุมชน ร้อยละ 

53.52 เล้ียงสนัุขหรือแมวในครอบครัว ร้อยละ 41.77 

เคยให้อาหารที่ประกอบด้วยปลาดิบ เช่น ก้อยปลาดิบ 

ปลาร้าดิบ แจ่ว ปลาส้ม เป็นอาหารกับสัตว์เล้ียง และ 

ร้อยละ 87.66 ไม่เคยน�ำสตัว์เล้ียงไปรับการตรวจหาพยาธ ิ

รวมถงึไม่เคยให้ยาถ่ายพยาธกิบัสตัว์เล้ียง

3. ข้อมูลการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคพยาธใิบไม้-

ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีประชาชนในพ้ืนที่มพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่-

น�ำ้ด ี มากที่สดุ ร้อยละ 17.85 อาหารใส่ปลาร้าดบิหรือ

ส้มต�ำปลาร้าดบิ เป็นประจ�ำ รองลงมาคือ หม�่ำดบิหรือส้ม

หรือแหนม ดบิ (หมู/เน้ือ) (ร้อยละ 3.62) และลาบ ก้อย

ปลาดบิ (ร้อยละ 3.25) และประชาชนกลุ่มเป้าหมายยัง

ไม่เคยคิดเลิกรับประทานอาหารใส่ปลาร้าดิบหรือส้มต�ำ

ปลาร้าดบิ ถงึร้อยละ 19.02 รองลงมาคือ หม�่ำดบิหรือ 

ส้มหรือแหนม ดิบ (หมู/เน้ือ) (ร้อยละ 9.70) และ 

ส้มปลาน้อย ปลาจ่อมดบิ (ร้อยละ 8.60)

4. ข้อมูลการตรวจพยาธใิบไม้ตบั กลุ่มตวัอย่างร้อย-

ละ 75.34 เคยตรวจอจุจาระหาพยาธใิบไม้ตบั พบพยาธิ

ใบไม้ตบั ร้อยละ 23.62 ได้รับการรักษาทุกคร้ังที่ตรวจ

พบ และกนิยาครบทุกคร้ัง ร้อยละ 77.62 แต่ประชาชน

บางส่วนยังไม่เหน็ความส�ำคัญของการตรวจคัดกรอง โดย

ร้อยละ 26.08 ให้เหตผุลว่าซ้ือยาถ่ายพยาธมิารับประทาน

เองได้ 

5. ความรู้  ความเข้าใจเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับและ



การประเมินผลการด�ำเนนิงานโครงการรณรงคก์ารก�ำจดัปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน�้ ำดีในประเทศไทย ระยะที ่1 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1143

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดขีองกลุ่มตวัอย่าง ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มคีวามรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในเร่ือง 

หากตรวจพบความผดิปกติที่ท่อน�ำ้ดี ต้องท�ำการอลัตร้า

ซาวด ์ร้อยละ 82.66 รองลงมาคือการกนิปลาร้า หม�่ำ ส้ม 

แหนมแบบดบิๆ เป็นสาเหตขุองการเกดิโรคพยาธใิบไม้-

ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีและกลุ่มตวัอย่างยังมคีวามรู้ความ-

เข้าใจที่ไม่ถูกต้อง เร่ืองของการกนิยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ 

ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจอจุจาระ ร้อยละ 71.10 รองลงมาคือ

มีความเข้าใจที่ผดิว่า ยาฆ่าพยาธใิบไม้ตับสามารถกนิได้

บ่อยๆ ไม่มผีลเสยีต่อร่างกาย ร้อยละ 69.82 รวมถงึมสีิ่ง

ชักน�ำให้เกดิการปฏบิตัใินประเดน็เร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตบั

และโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีมากทีส่ดุร้อยละ 44.17 พบว่า หาก

รู้ ว่าโรคพยาธใิบไม้ตบัเป็นสาเหตหุลักของโรคมะเรง็ทอ่-

น�ำ้ด ีจะเลิกกนิปลาดบิ และร้อยละ 42.99 จะปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการรับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดเีพ่ือคน

ที่รักและครอบครัว

วิจารณ ์
การศึกษาเพ่ือประเมินโครงการฯน้ี ด�ำเนินการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการด�ำเนินงาน

โครงการรณรงค์ การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดฯี ตามมาตรการการด�ำเนินงาน 5 มาตรการ

หลักโดยศกึษา ผ่านการประเมนิแบบ CIPP Model ซ่ึงมี

ขอบข่ายการศกึษาเพ่ือประเมินโครงการ ประเมินบริบท 

(context) ประเมินปัจจัยน�ำเข้า (input evaluation) 

ประเมินกระบวนการ (process evaluation) ประเมิน

ผลผลิต (product evaluation) และประเมินผลกระทบ 

(Impact) และใช้เป็นข้อมูลเชิงลึกส�ำหรับถอดบทเรียน

การด�ำเนินงานโครงการฯ ร่วมกับการสงัเกตข้อมูลทาง 

สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ซ่ึงท�ำให้ทราบถึงภาพรวมของการ

ด�ำเนินงานโครงการ ปัจจัยต่างๆ รวมถงึปัญหา อปุสรรค 

ที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาและประกอบการตดัสนิ-

ใจในเชิงนโยบายส�ำหรับการด�ำเนินงานในระยะต่อไปของ

โครงการได้ 

การศกึษาคร้ังน้ีได้รับความร่วมมือจากพ้ืนที่ด�ำเนิน-

การและกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดี จากการศึกษาพบว่า 

ภาพรวมของการด�ำเนินการ โครงการรณรงค์การก�ำจัด

ปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดีฯ ในระยะที่ 

1 การด�ำเนินการก�ำจัดพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

ยังไม่ค่อยได้รับความส�ำคัญในเร่ืองของบริบทด้านการ

จัดการสิ่งแวดล้อม ปลาปลอดพยาธ ิคนปลอดภัย ท�ำให้

ปลาในพ้ืนทียั่งคงตดิพยาธใิบไม้ตบั ซ่ึงในประเทศไทยพบ

ความสมัพันธเ์ชิงบวกระหว่างการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

O. viverrini ในสนัุขและเจ้าของสนัุข ซ่ึงประเทศเวียดนาม

ศกึษาความชุกของการตดิโรค O. viverrini ในปลา พบ

ว่ามีความสมัพันธก์บัปลาชนิด Carassius auratus ซ่ึงเป็น

สายพันธุ์ปลาที่นิยมกินดิบ, Rasbora aurotaenia และ 

Puntius brevis ตามล�ำดบัดงัน้ี ร้อยละ 74.0, 55.8 และ 

31.6(8) แต่จากการศึกษาแบบจ�ำลองการเพ่ิมประชากร

ของพยาธิใบไม้ตับในประเทศลาว พบว่า หากสามารถ

จัดการทีม่นุษย์ไม่ให้มกีารแพร่กระจายของพยาธใิบไม้ตบั

ได้ กไ็ม่จ�ำเป็นที่จะต้องจัดการกบัโฮลต์อื่นๆ เช่น ปลา 

หอย สนัุข(9) ซ่ึงในปัจจุบันยังขาดกลไกเร่ืองของคณะ-

กรรมการ หรือคณะท�ำงานในระดับจังหวัดและระดับ

ต�ำบลในการขบัเคล่ือน หากมผู้ีบริหารในพ้ืนทีเ่หน็ความ-

ส�ำคัญ กจ็ะท�ำให้การด�ำเนินงานขบัเคล่ือนต่อไปได้ 

ส่วนที่มีการด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมและมี 

เป้าหมายที่ชัดเจนคือเร่ืองของการควบคุมพยาธใิบไม้ตบั 

การคัดกรองพยาธใิบไม้ตบั และการวินิจฉัยรักษามะเรง็-

ท่อน�ำ้ดี ซ่ึงประกอบด้วยการคัดกรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดีด้วย

การตรวจ ultrasound และการรักษาผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

โดยการผ่าตัด พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ

เช่ียวชาญในการคัดกรองพยาธใิบไม้ตับ และมะเรง็ท่อ-

น�ำ้ด ีรวมถงึการกระจายของทรัพยากรในการด�ำเนินงาน 

ยังไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นประเดน็เร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา เน่ืองด้วยมีการศึกษาที่พบว่าการคัดกรอง

โรคพยาธิใบไม้ตับและตรวจพบรายงานผลได้เร็วใน 

เบื้ องต้นมีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่

ระบบบริการสุขภาพได้อย่างรวดเรว็ขึ้ น(10) ในประเทศ

พม่ามกีารส�ำรวจในปี ค.ศ. 2017 พบ Opisthorchis-like 
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eggs ประมาณร้อยละ 9.3(11) และควรส่งเสริมให้เกดิการ

ด�ำเนินการเร่ืองของการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน จากการ

ประเมิน พบว่า การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดีต่อเน่ืองที่

บ้านเป็นบริการที่มีการจัดบริการอยู่ในงานประจ�ำของ 

ทมีดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและทมีสขุภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ของสถานพยาบาลอยู่แล้ว การด�ำเนินการมาตรการเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี จึงไม่พบว่ามีมาตรการที่ 

แตกต่างจากการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านจากผู้ป่วยประเภท

อื่นๆ ซ่ึงหากมกีารจัดบริการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านตามระดบั

ความรุนแรงของผู้ป่วย ในต่างประเทศได้มีการพัฒนา

เทคโนโลยี ผ่านระบบอนิเตอร์เนต็เพ่ือให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลที่บ้านอย่างทนัเวลาแต่ยัง

ไม่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัในเร่ือง การ

จ�ำแนกอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมะเรง็มีความ- 

ซับซ้อนเกนิกว่าที่เทคโนโลยีจะสามารถเข้าใจได้(12) 

ส�ำหรับเร่ืองของการบริหารจัดการการสนับสนุน พบ

ว่าเร่ืองของงบประมาณจากแหล่งต่างๆ ยังมีอยู่อย่าง

จ�ำกดัและขาดความย่ังยืนในการด�ำเนินการ ส่วนใหญ่เป็น

งบประมาณจากภาครัฐ และของโครงการวิจัยเป็นส่วน-

ใหญ่ จึงควรส่งเสริม สนับสนุนให้ท้องถิ่น และภาคเอกชน 

เข้ามาร่วมในการด�ำเนินกจิกรรมตามมาตรการต่างๆ ของ

โครงการฯ นอกจากน้ีการพัฒนากลยุทธท์ี่มปีระสทิธภิาพ

และย่ังยืนในอนาคตเพ่ือลดอตัราการตดิโรค ส่วนใหญ่ท�ำ

โดยการใ ห้ความรู้ ด้ านสุขภาพและ ส่ง เส ริมการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม(13) ทัง้น้ี ประโยคทีว่่า “โรคพยาธ-ิ

ใบไม้ตบัเป็นโรคของคนยากจนที่ถูกละเลย” เป็นประโยค

ที่อ่อนไหวต่อความรู้ สึกของประชาชนในพ้ืนที่ ในการ

ศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกดัในการศึกษา เร่ืองของการใช้การเกบ็

ข้อมูลจากแบบสอบถามควบคู่ไปกบัวิธกีารสงัเกต อาจมี

อารมณ์ร่วมมีอคติหรือความเหน็ที่อาจส่งผลต่อความ-

เที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือของข้อมูลได้ ประกอบกบั

ความซับซ้อนของเน้ือหา เน่ืองจากการด�ำเนินงาน

โครงการดงักล่าวมหีลายมติ ิและหลายภาคส่วนเข้ามาร่วม

ด�ำเนินการ ดงัน้ัน จึงอาจท�ำให้มคีวามยากในการรวบรวม

ข้อมูลให้ครบถ้วนจากทุกภาคส่วน รวมถงึการศกึษาน้ียัง

ไ ม่ครอบคลุมไปถึงการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการด�ำเนินงาน ซ่ึงเป็นประเดน็ส�ำคัญที่

มีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการศึกษาเพ่ือประกอบการ

ตดัสนิใจเชิงนโยบายต่อไป
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Abstract: 	Performance Evaluation of Eliminate problems of Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma Project in 

Thailand - Phase 1 (2016-2018) 

Oranard Wattanawong, M.Sc.; Thongroo Korphachon, M.Sc.; Jutikarn Phukowluan, M.P.H.*

* Division of Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health,  

Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1137-46.

The objective of this study was to evaluate the national program for liver fluke control phase 1 

(2016 - 2018) in order to obtain useful information to maximize the efficiency of the operation in the 

remaining phases. It was conducted by applying the CIPP model evaluation model by analyzing 4 aspects 

of the model, namely context, inputs, process, and products. The study areas were 19 high prevalence 

provinces of the country mainly in the north and northeast regions. The methodology included document 

review, in-depth interviews using a questionnaires, environmental survey, and brainstorming meetings of 

officials responsible for opisthorchiasis program of the Department of Disease Control and the provincial 

public health in the risk areas. As for the results, it was found that there had been concrete evidences of 

prevention and control efforts for the risk population with clear targets of screening and treatment services. 

The inputs were financial resources and skilled personnel from Ministry of Public Health and other related 

agencies. However, there was still a lack of experts and budget to meet the need of the some locations. For 

the process, there was active participation of networks, community leaders, local people, schools, and lo-

cal administrative organizations. The subjects of opisthorchiasis and cholangiocarcinoma were included in 

school curriculum in the affected areas. Nevertheless, there was still clear weakness on the participation of 

local communities. Regarding the products and outcomes, information was obtained from 2,952 samples 

aged 15 and above of whom 61.8% were female, mostly with primary school education level and were 

farmers. They were still frequently practiing behaviors of consuming food at risk of liver fluke infestation 

such as raw fish and fermented fish; and 19.02% of them never thought of discontinuing the consump-

tion. Some of them did not pay attention on the screening as they felt that they could personally be able 

to buy antiparasitic drugs. Problems of the limited provincial support for program implementation had 

resulted in some constraints for field operation. Therefore, such information collected from the phase 1 

evaluation should be properly utilyzed in order to improve effectiveness and efficiancy of the operation in 

next phase to ensure the good service availability that could improve the quality of life of the Thai people. 

Keywords: opisthorchiasis; Opisthorchis viverrini; cholangiocarcinoma



อุปกรณช่์วยรกัษาภาวะล�ำไสก้ลืนกนัโดยวิธีใชล้ม

บนัดิษฐ ศรีธรรมมา วท.บ. (รงัสีเทคนคิ)
กลุ่มงานรงัสีวทิยา โรงพยาบาลมหาสารคาม

บทคดัย่อ 	 อปุกรณช่์วยรักษาภาวะล�ำไส้กลืนกนั โดยวิธใีช้ลมจัดท�ำเพ่ือให้ได้อปุกรณช่์วยรักษาภาวะล�ำไส้กลืนกนัโดยวิธี

การใช้ลม ที่ใช้งานได้ง่ายและราคาถูก และเพ่ือพัฒนาอปุกรณท์ี่ใช้ในการตรวจร่วมกบัอลัตราซาวนดไ์ด้ เพ่ือลดการ

ใช้รังสกีบัผู้ป่วย ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็นเดก็ โดยมกีารศกึษาจากงานวิจัย และความรู้ เร่ืองเกี่ยวกบัการรักษาภาวะ

ล�ำไส้กลืนกันโดยวิธีการใช้ลม (pneumatic reduction for intussusception) จัดหาอุปกรณ์ที่มีในโรงพยาบาล และ 

ท้องถิ่นพร้อมทัง้ท�ำการศกึษาการท�ำงานของอปุกรณน้ั์น เพ่ือท�ำการปรับปรงุอปุกรณท์ีม่คืีอ เคร่ืองวัดความดนัเพ่ือใช้ท�ำ

เป็นอปุกรณช่์วยรักษาภาวะล�ำไส้กลืนกนัโดยวิธกีารใช้ลม ผลการใช้งานเคร่ืองมอืทีพั่ฒนาขึ้นทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

ได้ผลในการรักษาเป็นที่น่าพอใจ โดยมีการใช้งานในผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย โดยรายแรกใช้การรักษาแบบลมเพียง

อย่างเดยีว ซ่ึงใช้ความดนัลมที่ 90 mmHg รายที่สองใช้ร่วมกบัวิธกีารใช้น�ำ้ (hydrostatic reduction) ซ่ึงท�ำหลังจากที่

ใช้วิธกีารใช้น�ำ้แล้วไม่ส�ำเรจ็ โดยใช้ความดนัลมที่ 100 mmHg ผลการรักษาส�ำเรจ็ทั้ง 2 ราย โดยไม่ต้องใช้วิธกีาร

ผ่าตดั โดยสรปุแล้วอปุกรณช่์วยรักษาภาวะล�ำไส้กลืนกนัโดยวิธกีารใช้ลมมโีอกาสส�ำเรจ็ที่สงู ผู้ป่วยไม่ได้รับรังส ี และ

ปลอดภยัจากการตดิเช้ือเพราะไม่ได้ใช้แป้งแบเรียมซัลเฟตในการตรวจรักษา และใช้ร่วมกบัคล่ืนเสยีงความถี่สงู (ultra-

sound) ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับรังสอีกีด้วย ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืที่พัฒนาจากอปุกรณท์ี่ใช้งานในโรงพยาบาล 

ท�ำให้มต้ีนทุนที่ต�่ำ ใช้วัสดุอปุกรณไ์ด้คุ้มค่า และมคุีณภาพที่ดี

ค�ำส�ำคัญ:	อุปกรณช่์วยรกัษาภาวะล�ำไสก้ลืนกนั; การรกัษาภาวะล�ำไสก้ลืนกนั; ภาวะล�ำไสก้ลืนกนั
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ศกึษาพบว่า วิธกีารตรวจและรักษาน้ันสามารถใช้อลัตรา-

ซาวนด์แทนรังสเีอกซ์ได้ และจะท�ำให้ผู้ป่วยซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นเดก็น้ันมีความปลอดภัยจากรังสด้ีวย แต่การรักษา

โดยใช้อลัตราซาวนดน้ั์นจะใช้แบเรียมซัลเฟตไม่ได้จะต้อง

ใช้ลมหรือน�ำ้ดนัแทนการใช้แบเรียมซัลเฟต ซ่ึงในการใช้

ลมน้ันจ�ำเป็นต้องมีอปุกรณช่์วย เน่ืองจากการใช้แรงดัน

ของอากาศหรือล�ำน้ันจะต้องมีแรงดันที่จ�ำกัด ดังน้ันจึง

ต้องมีอุปกรณ์ที่ช่วยวัดแรงดันลมและควบคุมแรงดันให้

อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตราย (ระหว่าง 80 - 120 

mmHg)(1–5) ซ่ึงหากเป็นวิธกีารใช้น�ำ้จะต้องให้อปุกรณใ์ส่

บทน�ำ
ภาวะล�ำไส้กลืนกัน (intussusception) พบในเดก็

ตั้งแต่อายุ 3 เดอืน จนอายุประมาณ 3 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่พบ

ในช่วง อายุ 5 ถงึ 9 เดอืน และต�่ำกว่า 2 ปี (1) ในการรักษา

ที่ผ่านมาจะใช้วิธกีารรักษาโดยการท�ำ Barium Enema for 

Intussusception ซ่ึงจะใช้แบเรียมซัลเฟต ในการตรวจ และ

ตรวจโดยการใช้รังสีเอกซ์ ซ่ึงท�ำให้คนไข้ได้รับรังสีใน

ปริมาณที่มาก และมคีวามยุ่งยากในการเตรียมเคร่ืองมอื

และวิธีการตรวจรักษาและเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย  

ดงัน้ันทางกลุ่มงานรังสวิีทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้
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น�ำ้สงูจากเตยีงผู้ป่วย 5 ฟุต หรือ 1.5 เมตร หากเป็นการ

ใช้แบเรียมซัลเฟต จะต้องสงู 3 ฟุต หรือ 1 เมตร(1) แต่

เน่ืองด้วยอุปกรณ์ที่จะใช้กับวิธีการใช้ลม (pneumatic 

reduction for intussusception) ต้องซ้ือจากต่างประเทศ

น้ันมีราคาแพง ดังน้ัน ทางกลุ่มงานรังสวิีทยาจึงท�ำการ

ศึกษาค้นคว้าและวิจัยเพ่ือจัดท�ำอุปกรณ์ที่จะใช้ในการ

รักษาภาวะล�ำไส้กลืนกนัโดยวิธกีารใช้ลมขึ้น 

จากการศึกษาจากงานวิจัยต่างๆ พบว่า สิ่งที่จะใช้

ท�ำให้เกดิแรงดันลมที่สามารถควบคุมแรงดันได้ และมี

การใช้ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว ซ่ึงกคื็อเคร่ืองวัดความดัน

แบบปรอท(3,4) ที่สามารถหาได้ในโรงพยาบาล และน�ำมา

ปรับปรงุให้สามารถใช้ได้ทั้งเป็นอปุกรณรั์กษาภาวะล�ำไส้

กลืนกัน และยังใช้เป็นที่วัดความดันได้เหมือนเดิม ซ่ึง

อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ และพัฒนาขึ้นมาน้ันสามารถใช้ร่วม

กบัการใช้เอกซเรย์ และใช้ร่วมกบัอลัตราซาวนดไ์ด้ เพ่ือ

เป็นการป้องกนัการได้รับรังสขีองผู้ป่วยซ่ึงส่วนใหญ่แล้ว

เป็นเดก็ทางโรงพยาบาลมหาสารคามจึงใช้วิธร่ีวมกบัการ

อลัตราซาวนด ์แทนรังสเีอกซ์

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์ช่วย

รักษาภาวะล�ำไส้กลืนกนัโดยวิธกีารใช้ลมที่ใช้งานได้ง่าย

และราคาถูก

วิธีการศึกษา
ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี

1. ศึกษาค้นคว้าจากงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและ

รวบรวมข้อเสนอแนะมาปรับใช้เพ่ือให้เข้ากบัการใช้งาน

ในโรงพยาบาล

2. จัดหาอปุกรณท์ี่ใช้ในการรักษา ซ่ึงอ้างองิตามงาน

วิจัยที่ศึกษา ได้แก่ เคร่ืองวัดความดันแบบปรอท หรือ

แบบเขม็ ที่สามารถควบคุมแรงดนัลมในขณะใช้งาน

3. การประกอบอปุกรณท์ี่เตรียมไว้

3.1 น�ำเคร่ืองวัดความดนัที่มมีาดงึสายที่ต่อกบัชุดวัด

ความดนั (Sphygmomanometer) 

อุปกรณ์ที่ ต่อครบสมบูรณ์พร้อมน�ำไปใช้งานได้  

ดงัภาพ 1

การใชง้านอุปกรณ์

การใช้งานอปุกรณรั์กษาภาวะล�ำไส้กลืนกนัจะกระท�ำ

โดยแพทย์ (รังสแีพทย์ ศลัยแพทย์ กุมารแพทย์) ท�ำโดย

การใช้สาย Foley catheter สวนทางด้านรทูวารหนักของ

เดก็ โดยจะต้องท�ำการปิดก้นเดก็ให้ดี เพ่ือให้ลมที่ดัน

เข้าไปด้านเดียว(4) พยายามไม่ให้ลมร่ัวย้อนกลับมาได้ 

แล้วค่อยบีบลมดันเข้าไปเพ่ือดันล�ำไส้ที่กลืนกันให้หลุด 

ซ่ึงจะท�ำภายใต้อลัตราซาวนด ์โดยแพทย์จะต้องคอยตรวจ

ดูว่าลมดันล�ำไส้หลุดได้ส�ำเรจ็หรือไม่ สิ่งส�ำคัญต้องคอย

ควบคุมไม่ให้แรงดนัลมน้ันสงูเกนิ 120 mmHg ซ่ึงดูได้

จากเคร่ืองวัดความดนั (sphygmomanometer) ที่ต่อเข้า

กบัอปุกรณ์

ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลการใช้งานอปุกรณรั์กษาภาวะ

ล�ำไส้กลืนกนั เกบ็ข้อมูลปี พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2561 มี

จ�ำนวนตวัอย่างผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำนวน 

2 ราย ซ่ึงการรักษาน้ันท�ำโดยรังสแีพทย์ร่วมกบักุมาร-

แพทย์ โดยมีนักรังสกีารแพทย์เป็นผู้เตรียมอปุกรณ ์และ

ช่วยแพทย์ในการใช้อปุกรณ ์

ภาพ 1 อุปกรณช่์วยรกัษาภาวะล�ำไสก้ลืนกนัทีต่่อครบสมบูรณ์
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เน่ืองด้วยการท�ำหัตถการรักษาภาวะล�ำไส้กลืนกนั มี

ทั้งโอกาสที่จะส�ำเรจ็ และไม่ส�ำเรจ็ ดงัน้ันการท�ำหัตถการ

น้ีจะต้องมีการเตรียมส�ำรองห้องผ่าตัดไว้ด้วยเผื่อกรณี

ที่ท �ำการไม่ส�ำเรจ็

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษา 

ภาวะล�ำไส้กลืนกนั (intussusception) โดยวิธกีารใช้ลม 

โดยมีการใช้งานระยะเวลาหน่ึงปีที่ผ่านมา จ�ำนวนผู้ป่วย 

2 รายพบว่าได้ผลส�ำเรจ็ทั้ง 2 ราย คิดเป็นร้อยละร้อย ซ่ึง

ผู้ป่วยรายแรกใช้วิธ ีpneumatic reduction เพียงอย่างเดยีว 

โดยใช้ความดนัลมที่ 90 mmHg รายที่ 2 มกีารร่วมกบั

น�ำ้เน่ืองจากใช้วิธกีารรักษาโดยวิธใีช้น�ำ้เพียงอย่างเดยีวไม่

ส�ำเร็จ จึงเปล่ียนใช้วิธี pneumatic reduction โดยใช้ 

ความดนัลม 100 mmHg โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่ต้อง 

ได้รับการผ่าตดั และสงัเกตอาการ 24 ช่ังโมง ปรากฏว่า

หายเป็นปกติ ดังตัวอย่างภาพจากอลัตราซาวนด์ที่แสดง

ผลของการรักษาภาวะล�ำไส้กลืนกันโดยวิธีใช้ลม จาก

เคร่ืองมอืทีท่างโรงพยาบาลมหาสารคามประดษิฐ์ขึ้น ภาพ

ที่ 2

จากผลการตรวจรักษาภาวะล�ำไส้กลืนกนัในเดก็โดย

วิธีการใช้ลมร่วมกับการใช้อัลตราซาวนด์ที่โรงพยาบาล

มหาสารคามน้ัน พบว่าได้ผลการตรวจรักษาเป็นทีน่่าพอใจ 

อปุกรณเ์คร่ืองมอืที่ประดษิฐ์ขึ้นน้ันสามารถใช้งานได้ด ีมี

ความสะดวกในการใช้งาน และใช้วัสดุที่มใีนโรงพยาบาล

ท�ำให้ลดต้นทุนในการจัดซ้ืออปุกรณท์ี่มรีาคาแพงได้ 

ภาพที ่2 ภาพจากอลัตราซาวนดที์แ่สดงผลของการรกัษาภาวะล�ำไสก้ลืนกนั โดยวิธีใชล้ม

 

                ภาพ 2A ลกัษณะ intussusception                                      ภาพ 2B เริม่ท�ำการรกัษาโดยลม

                 ภาพ 2C ล�ำไสเ้ริม่มีการคลายตวั	                        ภาพ 2D ล�ำไสที้ก่ลืนกนัคลายตวัส�ำเร็จ
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วิจารณ์
จากการศึกษาและใช้งานอุปกรณ์ช่วยในการรักษา

ภาวะไส้กลืนกนัพบว่าผลการใช้งานได้ผลด ีแพทย์ผู้ใช้งาน

ได้สะดวก การเตรียมไม่ยุ่งยาก สามารถใช้ร่วมกบัรังส-ี

เอกซ์ หรือใช้อลัตราซาวนดไ์ด้ ซ่ึงทางโรงพยาบาลมหา- 

สารคามได้เน้นการใช้ร่วมกบัอลัตราซาวนด ์ เพ่ือเป็นการ

ป้องกันอันตรายจากรังสี ซ่ึงท�ำให้จ�ำนวนคร้ังในการท�ำ

หัตถการรักษาได้ไม่จ�ำกดั และจากการศกึษาจากงานวิจัย 

และการเกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่ามี

โอกาสที่จะเกดิผลส�ำเรจ็สงู ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องผ่าตดั ดงั

ภาพแสดงการเปรียบเทยีบอปุกรณก์ารรักษาผู้ป่วยภาวะ

ล�ำไส้กลืนกนัในเดก็ แบบใช้ barium enema ซ่ึงต้องใช้

ตรวจรักษาด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ท�ำให้ทั้งคนไข้ และทมีงาน

ผู้ตรวจรักษาได้รับอนัตรายจากรังสกีบัแบบใช้ pneumatic 

reduction for intussusception ร่วมกบัอลัตราซาวนดไ์ด้ 

ท�ำให้มคีวามปลอดภัยจากรังส ีทั้งผู้ป่วยและทมีงาน

ข้อดขีอง pneumatic reduction for intussusception 

ร่วมกบัอลัตราซาวนด์

•	 ไม่ใช้รังส ีเพราะใช้อลัตราซาวดแ์ทน

•	 ไม่เสี่ยงการตดิเช้ือจาก Barium Sulphate

•	 ไม่ต้องผ่าตดั

•	 ให้ผลส�ำเรจ็สงู 

•	 ค่าใช้จ่ายน้อย

ข้อบกพร่องของ pneumatic reduction for intussus-

ception ร่วมกบัอลัตราซาวนด์

เน่ืองจากการตรวจด้วยอัลตราซาวนด์น้ันการใช้ลม 

หรือ Air จะท�ำให้ดูได้ค่อนข้างยาก อาจต้องใช้

ประสบการณข์องแพทย์ที่ช�ำนาญในการดูภาพด้วย

ขอ้เสนอแนะ

จากการใช้งานที่ผ่านมาพบว่าเคร่ืองมอืที่พัฒนาขึ้นยัง

มสีิ่งที่ต้องพัฒนาต่อไปดงัน้ี

1. 	ติดตั้งวาล์วทางเดียว (one way valve) เพ่ือ

ป้องกนัการย้อนกลับของลม

2. 	ติดตั้งอุปกรณ์ช่วยล็อคความดันให้คงที่ เพ่ือ 

ความสะดวกในการใช้งาน

3. 	พัฒนาให้มีการตรวจร่วมกบัวิธกีารใช้น�ำ้ เพ่ือลด

ข้อบกพร่องเร่ืองการดูภาพอลัตราซาวนดก์บัลม
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Abstract: 	Device for Pneumatic Reduction of Intussusception 

Bundit Sritumma, B.Sc. (Radiological Technology)

Department of Radiology, Mahasarakham Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1147-51.

The objective of this study was to develop a pneumatic device which could be used with ultrasound 

for the diagnosis and treatment of intussusception. The research process began with reviewing the research 

and the documents related to intussusception treatments. The researcher also observed the devices that 

were available in the local hospitals and learned how the devices operated. The broken devices, which 

could be used as a part of pneumatic machine, such as pressure gauge, were amended to allow them to 

work with the pneumatic device. The pneumatic device, developed at Mahasarakham Hospital, was found 

to offer a satisfactory level of intussusception treatment. This was observed in the cases of two patients, 

for which different controls of the device were applied. The first patient was treated entirely with the 

application of the pneumatic device with the pressure set at 90 mmHg. The second patient had previously 

been treated unsuccessfully using the hydrostatic reduction method. For this experiment, the second pa-

tient was treated by using a combination of both hydrostatic reduction and the pneumatic device, which 

was set at a pressure level of 100 mmHg. The techniques used for both patients were effective, based on 

the fact that the patients did not have to undergo operations. The pneumatic reduction that was developed 

for this research was found to be effective for providing intussusception treatments. Moreover, the device 

was able to protect the patients from having to indulge in radiological treatments. The risk of infection 

was lessened because the patients did not have to be exposed to barium sulfate used in the conventional 

ultrasound diagnosis. Because this pneumatic device could be developed from a medical device that was 

already available at the hospital, the instrument could be invented at low cost and be effectively utilized.

Keywords: device for pneumatic reduction of intussusception; intussusception; treatment of intussusception 



นวตักรรมระบบติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน ์
(Smart Cold Chain System)

วีณา มจัฉากลุ วท.บ. สาธารณสุขศาสตร์
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นกลาง อ�ำเภออ่าวลึก จงัหวดักระบี่

บทคดัย่อ 	 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ที่ดีมีประสทิธภิาพ มีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการคงคุณภาพ

ของวัคซีน หากเกดิปัญหาในระบบลูกโซ่ความเยน็แล้ว อาจส่งผลให้วัคซีนเสื่อมคุณภาพได้ การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือสร้างระบบการจัดเกบ็ข้อมูล การตดิตาม การแจ้งเตอืนและวิเคราะห์ข้อมูลแบบอตัโนมตั ิและเพ่ือศกึษาอณุหภมูิ

ตู้ เยน็จัดเกบ็วัคซีนของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านกลาง อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ว่าอยู่ในช่วงที่เหมาะ-

สมหรือไม่ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิัติการ จัดเกบ็ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ ช่วงเดือนมกราคม - 

กนัยายน 2565 โดยใช้แบบสมัภาษณ ์แบบประเมนิ เคร่ืองมอืบนัทกึอณุหภมู ิdata logger และ “ระบบการตดิตาม

ห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” (Smart Cold Chain System) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวนและ

ร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 8 คน ส่วนใหญ่มอีายุ 30-40 ปี ผ่านการอบรม มคีวามรู้ เร่ืองการ

บริหารจัดการวัคซีน ร้อยละ 75.0 และเป็นผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค ร้อยละ 37.5 การประเมนิ

ประสทิธภิาพของนวัตกรรม พบว่า ระบบงานแบบเดมิ มเีคร่ืองวัดอณุหภมูแิสดงค่าแบบอตัโนมตั ิตวัเลขมขีนาดเลก็ 

จดบันทกึข้อมูลด้วยตัวเอง ระบบงานใหม่ “ระบบการติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” ตัวเคร่ืองแสดงค่า

อณุหภมูแิบบอตัโนมตั ิ มองเหน็ตวัเลขชัดเจน มแีอปพลิเคช่ัน ตรวจสอบอณุหภมูไิด้ตลอดเวลา ระบบมกีารจัดเกบ็

ข้อมูลทุก 1 ช่ัวโมง ระบบมกีารตดิตาม แจ้งเตอืนผ่านไลน์กลุ่ม ระบบตรวจพบว่ามค่ีาอณุหภมูอิยู่นอกช่วงอณุหภมูทิี่

เหมาะสม ได้รับการแก้ไขภายใน 20 นาท ี การประเมนิความพึงพอใจ ผู้ใช้ระบบการตดิตามห่วงโซ่ความเยน็แบบ

ออนไลน์ โดยสรปุ นวัตกรรม Smart Cold Chain System สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ลดภาระการท�ำงาน ควรมกีารจัด

บริการครอบคลุมทุกหน่วยงาน

ค�ำส�ำคัญ:	วคัซีน; ระบบห่วงโซ่ความเยน็; ติดตาม; แจง้เตือน; ออนไลน์
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เน่ืองจากวัคซีนแต่ละชนิดจ�ำเป็นต้องอยู่ในอุณหภูมิที่

เหมาะสม ทั้งขณะเกบ็รักษาและขนส่งจากจุดหน่ึงไปยัง

อีกจุดหน่ึง(2)เพ่ือรักษาให้วัคซีนน้ันคงคุณภาพอยู่ได้ 

ปัจจัยต่างๆ ทั้งความร้อน ความเยน็และแสงล้วนส่งผล

ต่อคุณภาพของวัคซีน วัคซีนแต่ละชนิดมคีวามไวแตกต่าง

กนั เช่น อณุหภมูทิี่สงูขึ้นจะท�ำให้ความแรงของวัคซีนลด

ลง แต่วัคซีนบางตวัจะสญูเสยีความแรงหากอยู่ในอณุหภมูิ

บทน�ำ
วัคซีนเป็นผลิตภัณฑย์าชีววัตถุ ที่จัดเป็นปัจจัยส�ำคัญ

อย่างหน่ึงที่มีผลต่อความมั่นคงทางเศรษฐกจิและสงัคม 

เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมอืที่มปีระสทิธภิาพสงูในการควบคุม

ป้องกนัโรคระบาดที่เป็นปัญหาสาธารณสขุ(1) การจัดเกบ็

และกระจายวัคซีนจากผู้ผลิตถงึผู้รับบริการหรือที่เรียกว่า 

“ระบบลูกโซ่ความเยน็”เป็นระบบที่มคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง



นวตักรรมระบบติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน ์(Smart Cold Chain System)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1153

ที่ท�ำให้เกดิการแขง็ตวั โดยอณุหภมูทิี่เหมาะสมในการจัด

เกบ็วัคซีนโปลิโอ (OPV) ที่ไวต่อความร้อนมากที่สดุไว้ใน

ช่องแช่แขง็ -15 ถงึ -25 องศาเซลเซียส วัคซีนเช้ือเป็น

ชนิดผงแห้ง ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนหัด (M)

และ วัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมนั (MMR) ซ่ึงไว

ต่อความร้อนรองลงมาจากวัคซีน OPV น้ัน ไม่จ�ำเป็นต้อง

เกบ็ในช่องแช่แขง็ แต่ให้เกบ็ในอณุหภมู ิ+2 ถงึ +8 องศา

เซลเซียส ทั้งในระดบัคลังและสถานบริการ ส�ำหรับวัคซีน

เช้ือตายได้แก่ วัคซีนไวรัสตบัอกัเสบ บ ี(HB) วัคซีนรวม 

คอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) วัคซีนรวม คอตบี-

บาดทะยัก-ไอกรน-ไวรัสตบัอกัเสบบ ี(DTP-HB) วัคซีน

รวมคอตบี-บาดทะยัก (dT) วัคซีนไข้สมองอกัเสบ เจอ ี

(JE) และวัคซีนบาดทะยัก (T) ให้เกบ็ในอณุหภมู ิ+2 ถงึ

+8 ºC เทา่น้ัน (ห้ามแช่แขง็) ส�ำหรับน�ำ้ยาละลายวัคซีน

ห้ามแช่แขง็เช่นกนั(3,4) 

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านกลาง ได้มกีารประเมนิ

การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วย

บริการ (โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล/ ศนูย์สขุภาพ

ชุมชน (PCU)/สถานีอนามยั) ปี 2565 ด้านการบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ การให้บริการ

วัคซีน และการบริหารจัดการข้อมูลวัคซีน(5) พบว่า ไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานการปฏบิตังิานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคใน

ระดบัหน่วยบริการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด โดยมีการประเมินทั้งหมด 3 ตอน ผ่านการ

ประเมนิ ตอนที่ 1 ด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเยน็ และตอนที่ 2 ด้านการให้บริการวัคซีน 

ส่วนตอนที่ 3 ด้านการบริหารจัดการข้อมูลวัคซีน เช่น  

ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็นน้องใหม่ยังไม่

ผ่านการอบรม เร่ืองการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเยน็ การตรวจสอบอณุหภมูขิองตู้ เยน็ คือการ

ติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์ เพ่ือแสดงค่าการบันทึกอุณหภูม ิ

ตู้เยน็โดยการจดบนัทกึวันละ 2 คร้ัง ตอนเช้า เวลา 09.00 

น. และตอนบ่าย เวลา 15.00 น. เพ่ือให้มั่นใจวัคซีนอยู่

ในอณุหภมูทิี่เหมาะสมตลอดเวลา (ช่องเยน็ธรรมดา +2 

ถงึ +8 องศาเซลเซียส ช่องแช่แขง็ -15 ถงึ -25 องศา

เซลเซียส) ถ้ามีระดับต�่ำกว่าหรือสงูกว่าที่ก�ำหนด กจ็ะมี

การตรวจสอบและปรับปุ่ม thermostat ของตู้ เยน็ จากวิธี

การที่กล่าวมาข้างต้น การควบคุมอุณหภูมิไม่สามารถ

ท�ำงานได้ตลอดเวลาเน่ืองจากบางคร้ัง ผู้ดูแลรับผดิชอบ

งานติดภารกิจ ประกอบกับวันหยุดราชการหรือหยุด

นักขตัฤกษ์ ไม่มเีจ้าหน้าที่อยู่ปฏบิตังิานเวรนอกเวลา จึง

ไม่สามารถที่จะตรวจสอบอณุหภมูิตู้ เยน็จัดเกบ็วัคซีนได้ 

ส่งผลให้มคีวามเสี่ยงสงูกบัการบริหารจัดการวัคซีน ที่ไม่

สามารถทราบถึงอุณหภูมิที่มีการเปล่ียนแปลง ส่งผล-

กระทบโดยตรงต่อคุณภาพวัคซีน หากเจ้าหน้าที่ผู้รับ- 

ผดิชอบงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคไม่ตระหนักถงึความ

ส�ำคัญ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็

ที่ดแีล้ว จะส่งผลให้คุณภาพและประสทิธภิาพของวัคซีน

ที่น�ำไปให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถป้องกนัโรค

ได้ หรืออาจเกดิผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้บริการวัคซีนดงักล่าวได้(4) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลบ้านกลาง จึงได้คิดค้นพัฒนานวัตกรรม “ระบบ

การตดิตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” (smart cold 

chain system) ขึ้นภายใต้แนวคิดของ Internet of Thing 

คือการท�ำให้ระบบมีความสามารถในการเช่ือมโยงเข้าสู่

ระบบอนิเตอร์เนต็ สามารถเข้าดูข้อมูลจากที่ใดเวลาใด

กไ็ด้ (real time) มีการแจ้งเตอืนเมื่อมีความผดิปกตขิอง

อณุหภมู ิท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นได้ทนัทว่งท ี

อกีทั้งระบบยังมีความสามารถในการจัดเกบ็ข้อมูลไว้บน

ระบบคลาวด์ (ระบบการจัดเกบ็ข้อมูลบนอนิเตอร์เนต็) 

สามารถเรียกข้อมูลย้อนหลังกลับมาตรวจสอบและ

วิเคราะห์ความเสี่ยงของระบบลูกโซ่ความเยน็ ก่อนการให้

บริการในแต่ละคร้ังได้ นอกจากน้ีระบบการตดิตามห่วง-

โซ่ความเยน็แบบออนไลน์ (smart cold chain system) 

ยังมจุีดเด่นของระบบทีส่ามารถจัดเกบ็ข้อมูลได้ครบถ้วน ข้อมูล

มคีวามถูกต้อง ตรงตามเวลา ตามความเป็นจริง 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือสร้างนวัตกรรม เคร่ือง

วัดอุณหภูมิตู้ เย็นจัดเกบ็วัคซีนแบบอัตโนมัติ “Smart 



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61154

Innovative Online Cold Chain Tracking System (Smart Cold Chain System)

Cold Chain System” ระบบการตดิตามห่วงโซ่ความเยน็

แบบออนไลน์ เพ่ือพัฒนาระบบให้มคีวามสามารถในการ

จัดเกบ็ข้อมูล การตดิตาม การแจ้งเตอืนและการวิเคราะห์

ข้อมูล ตอบสนองได้ทนัทว่งทแีละเพ่ือศกึษาอณุหภมูติู้เยน็

จัดเกบ็วัคซีนของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้าน-

กลาง อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ว่าอยู่ในช่วงที่เหมาะสม 

หรือไม่ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ท�ำการศกึษา

โดยเกบ็ข้อมูลย้อนหลังเพ่ือศึกษาสถานการณ์ จากน้ัน

เป็นการสร้างเคร่ืองมอืจากบอร์ดส�ำเรจ็รปู “KidBright” 

ตดิตั้งอปุกรณเ์สริมเซน็เซอร์วัดอณุหภมู ิออกแบบระบบ 

การจัดเกบ็ การติดตาม การแจ้งเตือนอณุหภมูิตู้ เยน็จัด

เกบ็วัคซีนแบบอตัโนมตั ิและการวิเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนด

ความต้องการของระบบ เขียนโปรแกรมควบคุมและ

ก�ำหนดค่าการแสดงผลลัพธ ์การน�ำไปใช้ โดยน�ำตวับอร์ด

ติดตั้งภายนอกของตู้ เยน็แล้วตัวเซน็เซอร์วัดอุณหภมูิไว้

ภายในของตู้ เยน็จัดเกบ็วัคซีนที่ช่องเยน็ธรรมดาและช่อง

แช่แขง็ 

กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลบ้านกลาง จ�ำนวน 8 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากเจ้าหน้าที่ทุกคน การจัด

เกบ็ข้อมูลโดย (1) ข้อมูลทั่วไป (2) วัดผลโดยการศกึษา

เกบ็ข้อมูลย้อนหลังเปรียบเทยีบระบบการท�ำงานเดิมกบั

ระบบการท�ำงานแบบใหม่ และ (3) แบบประเมนิความ-

พึงพอใจในนวัตกรรม 

วัสดุ/อปุกรณส์�ำหรับท�ำสิ่งประดษิฐ์ 

1.บอร์ด KidBright คือ บอร์ดสมองกลฝงัตวั (em-

bedded board) ขนาดเลก็ ที่พูดง่ายๆ กค็ือ คอมพิวเตอร์

ขนาดเลก็ (ภาพที่ 1) ประกอบไปด้วย ไมโครคอนโทรล-

เลอร์ ESP32 ท�ำหน้าที่ ประมวลผล และควบคุมสั่งงาน

อปุกรณท์ี่ประกอบอยู่บนบอร์ด (ภาพที่ 1) ซ่ึงได้แก่หน้า

จอแสดงผลแบบ Matrix LED ขนาด 16×8 จุด และ 

เซ็นเซอร์ตรวจจับพ้ืนฐาน ที่สามารถปรับใช้ในชีวิต-

ประจ�ำวันได้แก่ เซน็เซอร์วัดระดบัความเข้มของแสง และ 

เซน็เซอร์วัดอณุหภมูิ

2. เซ็นเซอร์วัดอณุหภมู ิSHT21/GY-21 พร้อมสาย

แพร (ภาพที่ 2)

ให้สัญญาณเป็น แบบดิจิตอลวัดอุณหภมูิได้ในช่วง 

-40 ถงึ +125 องศาเซลเซียส 

3. ชุดหัวชาร์จพร้อมสายชาร์จ micro usb ใช้ในการ

อัพโหลดโปรแกรมและต่อเข้าไฟบ้าน เพ่ือให้ตัวบอร์ด

สามารถท�ำงานได้ปกติ

4. คอมพิวเตอร์โน้ตบุค๊ ส�ำหรับการเขยีนโปรแกรม 

การดาวน์โหลดข้อมูลเข้าสู่ตวับอร์ด KidBright

วิธดี�ำเนินการศกึษา

ประยุกต์ใช้วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle)(6) ซ่ึงมี

กจิกรรมที่เกี่ยวข้อง 4 ขั้นตอน คือ PDCA (Plan, Do, 

Check and Act) ที่เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนา

ประสทิธภิาพและคุณภาพในการด�ำเนินงานขององค์กรมี

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม“ระบบการติดตามห่วงโซ่

ภาพที ่1 บอรด์ KidBright ภาพที ่2 เซ็นเซอรว์ดัอุณหภูมิ SHT21



นวตักรรมระบบติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน ์(Smart Cold Chain System)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1155

ความเยน็แบบออนไลน์”(Smart Cold Chain System)” 

ดงัน้ี

1. วิเคราะห์ปัญหา วิเคราะห์สถานการณก่์อนพัฒนา

โดยการทบทวนศึกษารูปแบบองค์ความรู้มาตรฐานการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค(5) ทบทวนระบบงาน

เดิมพบว่า การบันทกึอณุหภมูิตู้ เยน็จัดเกบ็วัคซีนใช้การ

บนัทกึมอื วันละ 2 คร้ัง เวลา 09.00 น. และตอนบ่าย

เวลา 15.00 น. บางคร้ังภารกจิงานมาก การบนัทกึไม่เป็น

ไปตามเวลาทีก่ �ำหนด วันหยุดราชการหรือหยุดนักขตัฤกษ์ 

ไม่มีเจ้าหน้าที่ปฏบิัติติงานเวรนอกเวลา จึงไม่สามารถที่

จะตรวจสอบอุณหภูมิตู้ เยน็ได้ตลอดเวลา การก�ำหนด

ความต้องการของระบบงานใหม่ ระบบการตดิตามห่วงโซ่

ความเยน็แบบออนไลน์ พัฒนาระบบการจัดเกบ็ข้อมูลให้

สามารถจัดเกบ็ข้อมูลได้ ถูกต้อง ตรงเวลา ตามความเป็น

จริง มแีอพพลิเคช่ันตรวจสอบอณุหภมูอิอนไลน์จากที่ใด

เวลาใดกไ็ด้ (real time) มีระบบตดิตาม การแจ้งเตอืน

และการวิเคราะห์ข้อมูล เช่ือมโยงข้อมูลเข้าสู่อนิเตอร์เนต็

ออนไลน์ ซึ่งสามารถเรียกข้อมูลย้อนหลังกลับมาดูและ

วิเคราะห์ข้อมูลได้ อกีทั้งระบบยังสามารถแจ้งเตอืนทนัที

เมื่อมีอุณหภมูิผิดปกติ ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกดิ

ขึ้ นได้ทันท่วงที และมีการทบทวนนวัตกรรมเคร่ืองวัด

อณุหภมูแิละความช้ืนตู้เยน็วัคซีนและระบบยาออนไลน์ที่

เช่ือมโยงเข้าสู่ระบบอินเทอร์เน็ต(7) เพ่ือน�ำมาใช้เป็น

แนวทางการออกแบบนวัตกรรม ประยุกต์ใช้กบัแบบรูป

ที่เป็นความต้องการของพ้ืนที่

2. ออกแบบอปุกรณ ์ก�ำหนดความต้องการของระบบ 

เขยีนโปรแกรมควบคุม ก�ำหนดค่าการแสดงผลลัพธข์อง

ข้อมูล และป้อนชุดค�ำสั่งเข้าสู่ตัวบอร์ด เพ่ือให้บอร์ด

พร้อมท�ำงาน ดงัภาพที่ 3

3. การทดลองประสทิธภิาพนวัตกรรม “ระบบการ 

ติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” จะมีการติดตั้ง

เคร่ืองมือกบัตู้ เยน็จัดเกบ็วัคซีน ตรวจสอบอณุหภมูิช่อง

ปกติธรรมดากบัช่องแช่แขง็ เพ่ือประเมินนวัตกรรมโดย

เปรียบเทยีบระบบการท�ำงานกบัเคร่ืองวัดอุณหภมูิแบบ

เดมิ ในการทดลองคร้ังแรกพบว่า ระบบการท�ำงานแบบ

เดิมต้องใช้ระบบเขียนมือ มีบุคลากรเจ้าหน้าที่ในการ

ภาพที ่3 การท�ำงานของโปรแกรม ระบบติดตาม ห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน ์(Smart Cold Chain System)
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จัดการทั้งหมด แต่ระบบการท�ำงานแบบใหม่ มรีะบบการ

ท�ำงานเป็นแบบอตัโนมตั ิหน้าจอ LED แสดงค่าอณุหภมูิ

เป็นตัวเลขมองเห็นชัดเจน ระบบติดตามและการแจ้ง

เตอืน ระบบมกีารแจ้งเตอืนเมื่ออณุหภมูผิดิปกต ิมเีสยีง

แจ้งเตอืนจากตวัเคร่ืองและการส่งสญัญาณ ข้อมูลการแจ้ง

เตอืนเข้าไลน์กลุ่ม (Line notify) มกีารตรวจสอบข้อมูล

เรียลไทมผ่์านแอพพลิเคชันบนโทรศพัทม์อืถอื แอปพลิ-

เคชัน Kidbright IDE หากข้อมูลความผดิปกตกิส็ามารถ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ นได้อย่างทันท่วงทีภายในเวลา 20 

นาที

ระบบการจัดเกบ็และการวิเคราะห์ข้อมูล ระบบมกีาร

จัดเกบ็ข้อมูลทุก 6 ช่ัวโมง ข้อมูลที่ได้ ถูกต้อง ตรงเวลา 

ตามความเป็นจริง อีกทั้งระบบยังมีการจัดเกบ็ที่ดี บน 

Cloud service ให้บริการเกบ็ข้อมูลและประมวลผลข้อมูล

ที่ถูกต้องส่งเข้ามาจากระบบ สามารถแสดงผลได้หลาก-

หลายทั้งกราฟ แผนภมู ิข้อมูลดบิ อกีทั้งยังสามารถเรียก

ข้อมูลย้อนหลังกลับมาดูและวิเคราะห์ความเสี่ยงของ

ระบบลูกโซ่ความเยน็ก่อนการให้บริการในแต่ละคร้ังได้

อกี แต่เมื่อน�ำข้อมูลจากการจัดเกบ็มาวิเคราะห์หาความ-

เสี่ยง พบว่าห้วงเวลาของการจัดเกบ็ข้อมูลกว้างเกินไป 

อาจเกดิความผดิพลาดในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ จึงได้มี

การปรับในวงล้อที่ 2 ให้มช่ีวงเวลาของการจัดเกบ็ข้อมูล

จากทุก 6 ช่ัวโมง มาเป็นจัดเกบ็ทุก 1 ช่ัวโมง เพ่ือให้

สอดคล้องกบัคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีนที่ด ี เมื่อมี

การปรับจนระบบคงที่แล้ว กน็�ำนวัตกรรมมาติดตั้งกับ 

ตู้เยน็จัดเกบ็วัคซีนของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

บ้านกลาง เพ่ือเปรียบเทยีบการท�ำงานของระบบ ในช่วง

เดอืนมกราคม - เดอืนกนัยายน 2565 

ประเมินประสทิธภิาพ นวัตกรรมต่อการท�ำงานของ 

“ระบบการติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” ใช้

แบบประเมินความถูกต้องเหมาะสม ของการท�ำงาน 

ระบบงานเดมิกบัระบบงานใหม่ แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัสงู เท่ากบั 3 คะแนน ระดบัปานกลาง เท่ากบั 2 

คะแนน และระดบัต�่ำ เทา่กบั 1 คะแนน ประเมนิความ-

พึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้นวัตกรรม “ระบบการตดิตาม

ห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” โดยใช้แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ ประเมินระบบการท�ำงานแบบเดิมกับ

ระบบการท�ำงานใหม่ แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี รู้สกึพึงพอใจ

น้อยที่สดุ เทา่กบั 1 คะแนน รู้สกึพึงพอใจน้อย เท่ากบั 2 

คะแนน รู้สกึพึงพอใจปานกลางเท่ากบั 3 คะแนน รู้สกึ 

พึงพอใจมาก เท่ากบั 4 คะแนน และรู้สกึพึงพอใจมาก

ที่สดุ เทา่กบั 5 คะแนน การน�ำนวัตกรรมไปเผยแพร่ใช้

ในหน่วยงานที่ใกล้เคียงกนั เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลบ้านอ่าวลึกน้อย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านหนองหลุมพอ และต่อยอดไปปรับปรุงใช้กบั

ระบบคลังยาคุณภาพ และการเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจ

ของใช้งานเพ่ือน�ำข้อมูลมาพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

ผลการศึกษา
การศึกษาผลการพัฒนาระบบการติดตามห่วงโซ่-

ความเยน็แบบออนไลน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านกลาง กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา ประชากร

กลุ่มที่ 1 เป็นเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านกลาง จ�ำนวน 8 คน แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป

 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 8 คน ส่วน-

ใหญ่มอีายุ 30-40 ปี ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่ผ่านการ

อบรม มคีวามรู้ เร่ืองการบริหารจัดการวัคซีน ร้อยละ 75.0 

และเป็นผู้รับผดิชอบงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ร้อยละ 

37.5 

ส่วนที่ 2 การประเมนิประสทิธภิาพนวัตกรรมส�ำหรับ

ผู้ใช้นวัตกรรม (N=8) 

จากตารางที ่1 ผลการประเมนิประสทิธภิาพนวัตกรรม

ส�ำหรับผู้ใช้นวัตกรรม พบว่า มผู้ีใช้นวัตกรรม จ�ำนวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 พบว่า ระบบงานเดมิ เคร่ือง

วัดอุณหภูมิตู้ เย็น จัดเก็บ วัคซีน แสดงค่าตัว เลข

แบบดิจิตอล แต่ตัวเลขมีขนาดเลก็ มองเหน็ไม่ชัดเจน 

มากสดุ 1 คะแนน จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 

รองลงมา 2 คะแนน จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 

ระบบการจัดเกบ็ใช้ระบบจดบนัทกึมอื วันละ 2 คร้ัง เวลา 
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09.00 น. และตอนบ่ายเวลา 15.00 น. บางคร้ัง ภาระ

กจิงานเยอะท�ำให้การจัดบันทกึไม่ทนัเวลา ประกอบกบั

วันหยุดราชการ ไม่มเีจ้าหน้าที่อยู่ปฏบิตังิานนอกเวลา จึง

ไม่สามารถที่จะตรวจสอบอุณหภูมิตู้ เย็นได้ท�ำให้ไม่

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทนัท่วงท ี ในส่วนของระบบ

งานเดิมยังขาดการติดตามและแจ้งเตือน อาจเกดิความ

เสี่ยงกับการบริหารจัดการวัคซีนได้ ผลจากระบบงาน 

แบบเดมิ พบว่ามค่ีาอณุหภมูอิยู่นอกช่วงอณุหภมูทิีเ่หมาะ-

สม (ช่องปกตนิอกช่วง +2 ถงึ +8 องศาเซลเซียสและช่อง

แช่แขง็ นอกช่วง -15 ถงึ -25 องศาเซลเซียส) จ�ำนวน 

18 คร้ัง ตั้งแต่เดอืนมกราคม - กนัยายน 2565 แต่ใน

ช่วงของเวลาอื่นเราไม่สามารถทราบการเปล่ียนแปลงของ

อุณหภมูิได้เลย นอกจากจะมาตรวจสอบที่ตัวเคร่ืองอยู่

ตลอดเวลาเช่นกนั ในส่วนของระบบการท�ำงานใหม่ ระบบ

การตดิตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์ (Smart Cold 

Chain System) เคร่ืองวัดอณุหภมูกิารแสดงค่าอณุหภมูิ

ตวัเลขแบบดจิิตอล หน้าจอ LED ตวัเลขมขีนาดใหญ่ มอง

เหน็ชัดเจน มากสดุ 3 คะแนน จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

62.5 รองลงมา 2 คะแนน จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 

37.5 ระบบการติดตามและแจ้งเตือน ระบบการตรวจ

สอบอณุหภมูไิด้ตลอดเวลา (real time) มรีะบบการแจ้ง

เตอืนเมื่ออณุหภมูผิดิปกต ิมเีสยีงแจ้งเตอืนจากตวัเคร่ือง

และการส่งข้อมูลแจ้งเตือนเข้าไลน์กลุ่ม (Line notify) 

ทางแอปพลิเคช่ัน Kidbright IDE เพ่ือให้ผู้ดูแลระบบ

สามารถทราบข้อมูลความผดิปกติและแก้ไขปัญหาที่เกดิ

ขึ้นได้อย่างทนัทว่งท ี มากสดุ 3 คะแนน จ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 75.0) รองลงมา 2 คะแนน จ�ำนวน 2 คน (ร้อย-

ละ 25.0) ระบบการจัดเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ระบบมีการจัดเกบ็ข้อมูลแบบอตัโนมัติ บนอนิเทอร์เนต็

ออนไลน์ ทุก 1 ช่ัวโมง ข้อมูลถูกต้อง ตรงเวลา ตามความ

เป็นจริง สามารถประมวลผลแสดงเป็นข้อมูลดิบ กราฟ 

และสามารถเรียกดูข้อมูลย้อนหลังเพ่ือการวิเคราะห์ความ

เสี่ยงได้ ค่าคะแนนมากสดุอยู่ที่ 3 คะแนน จ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 75.0) รองลงมา 2 คะแนน จ�ำนวน 2 คน  

(ร้อยละ 25.0) ผลจากระบบการตดิตามห่วงโซ่ความเยน็

แบบออนไลน์ พบว่ามีค่าอณุหภมูิอยู่นอกช่วงอณุหภมูิที่

เหมาะสม (ช่องปกตนิอกช่วง +2 ถงึ +8 องศาเซลเซียส

และช่องแช่แขง็ นอกช่วง -15 ถงึ -25 องศาเซลเซียส) 

จ�ำนวน 48 คร้ัง ตั้งแต่เดอืนมกราคม - กนัยายน 2565 

ทุกคนสามารถตรวจสอบความผิดปกติและได้รับการ

แก้ไขภายใน 20 นาท ี(ร้อยละ 100.0) 

ส่วนที่ 3 การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

นวัตกรรม 

 ระบบงานเดมิ ผู้ใช้มคีวามพึงพอใจน้อย ระบบเดมิ

ใช้ระบบบันทกึมือ ภารกจิงาน ต้องบันทกึข้อมูลให้ตรง

ตามเวลาที่ก�ำหนด 

ระบบงานใหม่ “ระบบการตดิตามห่วงโซ่ความเยน็แบบ

ออนไลน์” มีความพึงพอใจสูง นวัตกรรมสามรถน�ำไป

ตารางที ่1 การประเมินประสิทธิภาพนวตักรรมส�ำหรบัผูใ้ชน้วตักรรม (n=8) แสดงค่าเป็นจ�ำนวน (รอ้ยละ)

        ประเดน็	                           เคร่ืองวัดอณุหภมู ิ                 ระบบการตดิตาม                      ระบบจัดเกบ็ 

                                                  ตู้เยน็จัดเกบ็วัคซีน                   และแจ้งเตอืน                   และวิเคราะห์ข้อมูล

         คะแนน	                         1           2            3              1          2             3           1          2             3

ระบบงานเดมิ	 5 (62.5)	 3 (37.5)	 0	 8 (100)	 0	 0	 8 (100)	 0	 0

ระบบงานใหม่	 0	 3 (37.5)	 5 (62.5) 	 0	 2 (25.0) 	 6 (75.0) 	 0	 2 (25.0)	 6 (75.0)

ระบบการตดิตามห่วงโซ่			    						    

ความเยน็แบบออนไลน์” 

(Smart Cold Chain System)
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ใช้ได้จริง ลดภาระงาน ลดความผดิพลาดจากการบนัทกึ

ข้อมูล นวัตกรรมมีความคุ้มค่า คุ้มทุน มคีวามเร้าใจ น่า

ใช้ โดยมคีวามพึงพอใจอยู่ในระดบัสงูร้อยละ 100 .0 ส่วน

ในด้านความปลอดภัย ความเรียบง่าย ของนวัตกรรม มี

ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 77.50

ผลการตรวจสอบคุณภาพของนวตักรรม

การทดสอบเคร่ืองเทอร์โมมิเตอร์ของตู้ เยน็จัดเกบ็

วัคซีน smart cold chain system ได้ผ่านการรับรอง

มาตรฐานเคร่ืองมือจากกองวิศวกรรมทางการแพทย์  

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นที่

เรียบร้อยแล้วผลการตรวจสอบเทอร์โมมเิตอร์ตู้เยน็ได้รับ

การสอบเทยีบโดยเปรียบเทยีบกบัโพรบเทอร์โมมิเตอร์

มาตรฐานใน ผลบนัทกึ STD = มาตรฐาน หน่วยภายใต้

การสอบเทยีบ กองวิศวกรรมการแพทย์ (ภาพที่ 4)

ภาพที ่4 ผลการตรวจคุณภาพของนวตักรรม Smart Cold Chain System

(Line notify) เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถทราบข้อมูล

ความผิดปกติและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที มีการ

ตรวจสอบข้อมูลเรียลไทมผ่์านแอปพลิเคช่ันบนโทรศพัท์

มอืถอื อกีทั้งระบบยังมกีารจัดเกบ็ที่ด ีม ีCloud service 

ให้บริการเกบ็ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลที่ถูกส่งเข้ามา

จากระบบ มกีารแสดงผลได้หลากหลายทั้งกราฟ แผนภมู ิ

ข้อมูลดบิ อกีทั้งยังสามารถเรียกข้อมูลย้อนหลังกลับมาดู

และวิเคราะห์ความเสี่ยงของวัคซีนก่อนการให้บริการใน

แต่ละคร้ังได้อกี ผลจาก “ระบบการตดิตามห่วงโซ่ความ

เย็นแบบออนไลน์” พบว่า มีค่าอุณหภูมิอยู่นอกช่วง

อณุหภมูทิี่เหมาะสม (ช่องปกตนิอกช่วง +2 ถงึ +8 องศา

เซลเซียสและช่องแช่แขง็ นอกช่วง -15 ถงึ -25 องศา

เซลเซียส) จ�ำนวน 48 คร้ัง ช่วงเดอืนมกราคม - กนัยายน 

2565 ทุกคนสามารถตรวจสอบความผดิปกติและได้รับ

การแก้ไขภายใน 20 นาท ีคิดเป็นร้อยละ 100.0

ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม “ระบบการตดิตาม

วิจารณ์
จากผลการวิจัย นวัตกรรม“ระบบการตดิตามห่วงโซ่

ความเยน็แบบออนไลน์” (Smart Cold Chain System) 

พบมีการสร้างเคร่ืองมือตรวจวัดอุณหภูมิตู้ เยน็จัดเกบ็

วัคซีนแบบอตัโนมตั ิมกีารตดิตั้งเคร่ืองมอืที่ตู้ เยน็จัดเกบ็

วัคซีนช่องเยน็ธรรมดา ค่าอณุหภมูิอยู่ในช่วงที่เหมาะสม 

(+2 ถงึ +8 องศาเซลเซียส) และช่องแช่แขง็ ค่าอยู่ในช่วง

ที่เหมาะสม (-15 ถงึ -25 องศาเซลเซียส) นวัตกรรม 

“ระบบการติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” มี

ความเหมาะสมในการตรวจสอบ ติดตามอุณหภูมิของ 

ตู้เยน็จัดเกบ็วัคซีน ระบบมกีารจัดเกบ็ข้อมูลทุก 1 ช่ัวโมง 

แสดงค่าอณุหภมูไิด้ตลอดเวลาแบบเรียลไทม ์ข้อมูลที่ได้

มคีวามถูกต้อง ตรงเวลา ตามความเป็นจริง ระบบการแจ้ง

เตอืนผ่านตวัเคร่ือง มหีน้าจอ LED แสดงค่าอณุหภมูเิป็น

ตวัเลขมองเหน็ชัดเจน ระบบมกีารแจ้งเตอืนเมื่ออณุหภมูิ

ผิดปกติจากตัวเคร่ือง มีการส่งข้อมูลเข้าทางไลน์กลุ่ม 

ผลการประเมิน

          อุณหภูมิ

Note: STD = standard; UUC: unit under calibration



นวตักรรมระบบติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน ์(Smart Cold Chain System)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1159

ห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึง-

พอใจต่อการใช้กล่าวคือนวัตกรรมสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

ลดภาระงาน ลดความผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูล 

นวัตกรรมมีความคุ้มค่า คุ้มทุน มีความเร้าใจ น่าใช้ มี

ความเหมาะสมต่อการใช้งาน มีประโยชน์และมีการใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มปีระสทิธภิาพไม่ฟุ่มเฟือย คิดเป็น 

ร้อยละ 100.0 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน มเีวลาในการปฏบิตัิ

งานส่วนอื่นได้เพ่ิมมากขึ้น ในส่วนของความปลอดภยัและ

ความสวยงาม เรียบง่าย ยังต้องมกีารปรับปรงุในบางส่วน 

จากการค้นพบดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า 

การพัฒนานวัตกรรม เคร่ืองวัดอณุหภมูติู้ เยน็จัดเกบ็

วัคซีนแบบอัตโนมัติ “SMART Cold chain system” 

ระบบการติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์ เพ่ือ

พัฒนาระบบให้มคีวามสามารถตอบสนองได้ทนัทว่งทแีละ

เพ่ือประเมนิประสทิธภิาพการท�ำงาน ของนวัตกรรม โดย

ใช้วงจร PDSA (Plan-Do-Study-Act) เป็นเคร่ืองมอื

ในการพัฒนาคุณภาพด้วยการส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของ

ผู้รับผิดชอบงานและผู้ที่ เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

1. การวางแผน (Plan) เป็นการหาองค์ประกอบของ

ปัญหาโดยวิธกีารระดมความคิด การเลือก หาสาเหตแุละ

หาวิธแีก้ปัญหา ซ่ึงจะใช้เทคนิคผงัแสดงเหตแุละผลหรือ

ผงัก้างปลาและการระดมสมอง 

2. การปฏบิตัติามแผน (Do) เป็นการลงมอืตามแผน

ปฏบิตัทิี่ก�ำหนดไว้ในแผนงาน

3. การศกึษาหรือตรวจสอบ (Study) เป็นการวัดผล

ดูว่าเมื่อปฏบิตัติามแผนแล้วผลลัพธเ์ป็นอย่างไร

4. การด�ำเนินการให้เหมาะสม (Act) เป็นการน�ำเอา

ผลจากขั้นตอนการศกึษามาด�ำเนินการปฏบิตัใิห้เหมาะ-

สมหรือเป็นมาตรฐานต่อไป กรณไีม่เป็นตามแผนที่ตั้งไว้

ให้เอาข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และพิจารณาว่าควร

ท�ำอย่างไรต่อไป เป็นวงจรอย่างน้ีเร่ือยๆ จนกว่าจะส�ำเรจ็

เป้าหมายที่ตั้งไว้

จากการพัฒนานวัตกรรมและการใช้นวัตกรรม “ระบบ

การตดิตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” (Smart Cold 

Chain System) ดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า นวัตกรรมน้ีมี

ระบบการท�ำงานที่ด ี มีความความเหมาะสมในการตรวจ

สอบ ตดิตาม ค่าของอณุหภมูิตู้ เยน็จัดเกบ็วัคซีน ระบบมี

การตดิตามแจ้งเตอืนเมื่ออณุหภมูมิคีวามผดิปกต ิอกีทั้ง

ระบบยังมคีวามสามารถในการจัดเกบ็ที่ด ีสามารถเรียกดู

ข้อมูลย้อนหลังเพ่ือการวิเคราะห์ความเสี่ยงก่อนการให้

บริการในแต่ละคร้ังได้อีก ในส่วนของผลการประเมิน

ความพึงพอใจ ผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจสูงมาก 

เน่ืองจากนวัตกรรมสามารถน�ำไปใช้ได้จริง ลดภาระงาน 

ลดความผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูล นวัตกรรมม ี

ความคุ้มค่า คุ้มทุน มคีวามเร้าใจ น่าใช้ ในส่วนของความ-

ปลอดภัยและความสวยงาม เรียบง่าย ของช้ินงาน ควรมี

การปรับปรงุพัฒนาต่อ เพ่ือให้ตวับอร์ดมคีวามปลอดภัย 

มดิชิดและไม่ให้เกดิความเสยีหายกบัระบบ ปัจจัยความ-

ส�ำเรจ็ของการพัฒนางานในคร้ังน้ี การสะท้อนปัญหาจาก

ผู้รับผดิชอบงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคและผู้ที่เกี่ยวข้อง

ทุกทา่น ให้ปัญหาน้ันได้รับการแก้ไข ปรับปรงุ พัฒนา การ

สร้างเสริมพลัง ให้แก่ทมี ท�ำให้เกิดความรู้สึกถึงการม ี

ส่วนร่วมในการบริหารจัดการ อกีทั้งผู้บริหารยังเหน็ความ

ส�ำคัญ คอยอ�ำนวยความสะดวกท�ำให้นวัตกรรม “ระบบ

การติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน์” ส�ำเรจ็ลุล่วง

ไปด้วยด ี

ขอ้เสนอแนะ

1. ตวันวัตกรรมยังมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองของการจัดเกบ็

ข้อมูลว่าจะต้องมีการเช่ือมต่อกับสัญญาณอินเตอร์เนต็ 

เทา่น้ัน ควรเพ่ิมระบบจัดเกบ็แบบออฟไลน์

2. ควรมีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้

นวัตกรรมและผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นระยะ เพ่ือน�ำข้อมูลมา

พัฒนางานให้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ

3. การน�ำนวัตกรรม “ระบบการตดิตามห่วงโซ่ความ

เยน็แบบออนไลน์” (Smart Cold Chain System) ไปเผย

แพร่และน�ำไปใช้ในหน่วยงานที่ใกล้เคียงกนัคลอบคลุม

ในระดบัอ�ำเภอและจังหวัดต่อไป 
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วารสารส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

2558; 22(2):63-74.

3. 	 สถาบนัวัคซีนแห่งชาต ิกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 

หลักสตูรเชิงปฏบิัติการส�ำหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภมูิคุ้ม-

กนัโรค 2555. นนทบุรี: สถาบนัวัคซีนแห่งชาต;ิ 2555.

4. 	 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุข. ต�ำราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

พ.ศ.2562; กรงุเทพมหานคร: เวิร์คพร้ินติ้ ง; 2562.

5. 	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 

มาตรฐานการด�ำเนินงานด้านคลังและการเกบ็รักษาวัคซีน.

[อนิเทอร์เนต็].2565 [สบืค้นเมื่อวันที ่10 ก.พ.2565]. แหล่ง

ข้อมูล: http://www.govesite.com/uploads/20171115 

1101589sMwKjB/store/20171204141416gvWa8JY.

pdf

6.	 ณฎัฐ์ณพัชร์ อ่อนตาม. เทคนิคการบริหารงานแบบ PDCA 

(Deming Cycle) PDA (Deming Cycle) management 

techniques. วารสารสมาคมพัฒนาวิชาชีพการบริหารการ-

ศกึษาแห่งประเทศไทย 2562:1(3):40-6. 

7. 	 วทญัญู เหลบ็หนู. เคร่ืองวัดอณุหภมูแิละความช้ืนตู้เยน็วัคซีน

และระบบยาออนไลน์ [อนิเทอร์เนต็].  [สบืค้นเมื่อ 15 ม.ค. 

2565]. แหล่งข้อมูล: https://www.sph.go.th/images/

cqi/14.pdf

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทีไ่ดช้่วยแนะน�ำและช้ีแนะ

แนวทางในการจดัท�ำนวตักรรม“ระบบการติดตามห่วงโซ่

ความเยน็แบบออนไลน”์ (Smart Cold Chain System) 

ขอบคุณอาจารย์เอกรตัน์ มจัฉากุล ช่างเทคนิคผูเ้ขียน 

โปรมแกรมและผลิตเครือ่งมือตรวจวดัอุณหภมิู ผูอ้�ำนวย-

การกองวิศวกรรมทางการแพทย ์ กรมสนบัสนุนบริการ

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ อ�ำนวยความสะดวกในเรือ่ง

การสอบเทียบเครือ่ง รวมถึงขอบคณุทีมสุขภาพ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้นกลางและเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภออ่าวลึก ทีท่�ำใหเ้กิดนวตักรรมช้ินน้ี

ข้ึนมา เพื่อใชใ้นการแกปั้ญหาและเพ่ิมศักยภาพการ

ท�ำงานของเจา้หนา้ที ่ดแูลสขุภาพของประชาชน

เอกสารอา้งอิง
1. 	 ธรีนารถ จิวะไพศาลพงศ,์ ประภัสสร ธนะผลเลิศ. การเขยีน

รายการอ้างองิในเอกสารต�ำราวัคซีน สมาคมโรคติดเช้ือใน

เดก็แห่งประเทศไทย [อนิเทอร์เนต็]. 2565 [สบืค้นเมื่อ 15 

ม.ีค.2565]. แหล่งข้อมูล: http://pidst.or.th/userfiles/65_

ระบบการควบคุมก�ำกบัวัคซีน.pdf 

2. 	 ลิขติ กจิขนุทด, อนุพันธ ์ สวุรรณพันธ.์ การพัฒนารปูแบบ

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเยน็ในเครือ-

ข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสริุนทร์. 



นวตักรรมระบบติดตามห่วงโซ่ความเยน็แบบออนไลน ์(Smart Cold Chain System)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1161

Abstract: 	Innovative Online Cold Chain Tracking System (Smart Cold Chain System)

Weena Matchakool, B.Sc. (Public Health)

Ban Klang Subdistrict Health Promoting Hospital, Ao Luek District, Krabi Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(6):1152-61.

Good and efficient vaccine management and cold chain system are extremely important to maintain 

the quality of the vaccine. If there is a problem in the system, it may result in the deterioration of vaccine 

quality. The objective of this study was to create an automatic data collection, tracking, notification and 

analysis system for vaccine, and to study the appropriateness of the temperature of vaccine storage re-

frigerators at Ban Klang Subdistrict Health Promoting Hospital, Ao Luek District, Krabi Province. It was 

conducted as an action research. Data were collected from staff in the service unit during the months of 

January - September 2022 using interviews, assessment forms, temperature recording tools, data loggers, 

and the “Smart Cold Chain System” (online cold chain monitoring system). The data were analyzed us-

ing descriptive statistics: number and percentage. It was found that: (1) general information: the sample 

group consisted of 8 people, 75% of whom were 30-40 years old, who had completed training, had 

knowledge about vaccine management; and 37.5% of them were responsible for immunization work. (2) 

Evaluation of innovation efficiency found that the traditional work system utilyzed a thermometer that 

showed the values automatically with small numbers. Staff had to record the data by themselves. As for 

the new system: “Online Cold Chain Tracking System” (Smart Cold Chain System), the unit showed 

the temperature values automatically with clearly visible numbers. The temperature could be check at any 

time, and data were stored  every 1 hour. The system has tracking function through Line group notifica-

tion. If temperature value was at outside the appropriate temperature range, it would be resolved within 20 

minutes. (3) Satisfaction assessment: Users of the online cold chain tracking system were satisfied with 

the SMART Cold Chain System. Thus, this innovation should be put into practice to reduce work load; 

and the services should be provided to cover all departments.

Keywords: vaccine; cold chain system; monitoring; alert; online
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1. สภาพปัญหาและมาตรการทีใ่ช้

รายงานของไทยและองค์การอนามยัโลก รวบรวมสถติิ

ทัว่โลก ระบุว่า ปี 2558 มผู้ีเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน 

ในไทย 14,059 คน ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้เสยีชีวิตจากเหตุ

เกี่ยวกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 3,653 คน (ร้อยละ 26) 

ปี 2561 มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นถงึ 21,745 คน (ชาย ร้อยละ 

80, หญิง ร้อยละ 20) ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่ขับขี่รถ

มอเตอร์ไซค์ (ร้อยละ 74) และมผู้ีที่เดนิข้างทาง ซ่ึงไม่

เกี่ยวข้องใดๆ กบัการขบัขี่ แต่ได้รับบาดเจบ็ 1,740 คน 

(ร้อยละ 8) รองลงไปเป็นผู้ขบัขี่และโดยสารรถยนต ์รถ

จักรยาน ผู้ขบัขี่และโดยสารรถประจ�ำทาง การเจบ็การตาย

บนท้องถนนเปล่ียนแปลงตามเงื่อนไขของกิจกรรมทาง

สงัคม เช่น ช่วงโควิด วันธรรมดา จะพบเหตกุารณน้์อยลง 

แต่หากมีงานเทศกาล หรือกจิกรรมสงัคมที่ส่งเสริมการ

เที่ยวการดื่มจะพบมากขึ้น ความสมดุลย์จึงอยู่ที่การจ�ำกดั

เวลาการขาย

การขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในไทย ก�ำหนดให้ขาย

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 6  พฤศจิกายน - ธนัวาคม 2566
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ในช่วง 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. ห้าม

ขายในวันส�ำคัญทางศาสนา รวมถงึสถานที่ห้ามขาย-ห้าม

ดื่มในที่ต่างๆ ตาม พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

เพ่ือลดทอนผลกระทบต่อสงัคมโดยรวม อนัเน่ืองจากการ

ดื่มและการขาย เช่น ปัญหาต่อสขุภาพของผู้ดื่ม ภาระต่อ

ครอบครัว การเกิดอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท ท�ำร้าย

ร่างกาย รวมถงึช่วยลดภาระงบประมาณภาครัฐ ซ่ึงมาจาก

ภาษีของประชาชนส่วนรวม เพ่ือใช้บ�ำบดัรักษาผู้เจบ็ป่วย

จากการดื่มในแต่ละปี และเพ่ือป้องกนัเยาวชนไม่ให้เข้า

ถงึได้โดยง่าย

นอกจากเงื่อนไขด้านเวลาขายและการขาย ยังมีบท

ลงโทษผู้ที่มอีาการมนึเมาแล้วขบัขี่รถ ตาม พ.ร.บ. จราจร

ทางบก การมีข้อบังคับจากกฎหมายทั้ง 2 ฉบับ พบว่า 

จ�ำนวนคดอีบุตัเิหตจุากการดื่มแล้วขบั ได้ลดลงมาก โดย

ปี 2555 มจี�ำนวน 3,703 คด ีลดเหลือ 806 คด ีในปี 

2564 ส่วนหน่ึงน่าจะเป็นผลมาจากนโยบายให้มีการตั้ง

ด่านตรวจวัดแอลกอฮอล์ เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564 ซ่ึง
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ก่อนหน้าน้ันได้ยกเลิกการตั้งด่านทั่วประเทศ (วันที่ 2 

ตุลาคม 2563) คร้ันพอเปล่ียนกลับมาให้มีการตั้งด่าน 

ปรากฏว่า การเสียชีวิตและบาดเจบ็ได้ลดลงมาก เมื่อ

เทียบกับช่วงไม่มีด่าน โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพ- 

มหานคร เชียงใหม่ ชลบุรี ภเูกต็ สรุาษฎร์ธานี

2. ขอ้ห่วงใย

ขณะน้ีรัฐบาลก�ำลังพิจารณาผ่อนปรนเวลาเปิดสถาน

บริการซ่ึงจะเป็นการขยายเวลาการขายเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ไปในตัว จากเดิมที่เปิดได้ถึง 02.00 น. 

สามารถเปิดไปถึง 04.00 น. หวังเพ่ือเพ่ิมรายได้การ 

ท่องเที่ยวโดยอาจเป็นจังหวัดท่องเที่ยวต่างๆ ตามนิยาม

สถานบริการกลุ่มน้ี ต้องจดทะเบียนกับกระทรวง-

มหาดไทยในระบบโซนน่ิง เช่น ร้านอาหาร ผู้ให้บริการ

ที่พัก ผบั บาร์ โดยภาครัฐหวังว่าจะเข้มงวดเร่ืองการบงัคับ

ใช้กฎหมาย แต่ในสภาพความเป็นจริงยังมสีถานบริการที่

มลัีกษณะท�ำนองเดยีวกนัอกีจ�ำนวนมากหลายเทา่ที่ไม่ได้

จดทะเบยีนและอาจจะใช้โอกาสน้ีขยายเวลาด้วย 

รศ.ภญ.ดร. มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์  นักวิชาการ

จากคณะเภสชัศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ประเมนิค่า

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมทั้งหมดน้ีของไทยในปี 

2564 พบว่า มมูีลค่าสงูถงึ 165,450 ล้านบาท คิดเป็น

ร้อยละ 1.02 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ งาน

ศึกษาของคณะผู้วิจัย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์-

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ได้ประมาณมูลค่าความสญูเสยีทางเศรษฐกจิในปี 2566 

โดยใช้ฐานจากตัวเลขข้างต้น เพ่ือประมาณว่า ถ้ารัฐจะ

ผ่อนปรนให้ขยายเวลาขายจนถงึเวลา 04.00 น. ในแหล่ง

ทอ่งเที่ยวหลัก ซ่ึงเป็นจุดหมายของนักทอ่งเที่ยวต่างชาต ิ

ที่กรุงเทพมหานคร พัทยา ภเูกต็ และเกาะสมุย มูลค่า

ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ จะเพ่ิมขึ้นไปอกีในขณะที่จะ

สร้างยอดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ิมขึ้นเพียง 3,700 

ล้านบาท

ศนูย์วิจัยความปลอดภยัทางถนนได้เคยคาดประมาณ

ในช่วงก�ำลังเร่ิมเปิดประเทศหลังโควิดและมข้ีอเสนอจาก

กระทรวงการท่องเที่ยวให้ขยายเวลาเปิดสถานบริการไป

ถงึตีสี่ ประมาณการว่าจะมีการบาดเจบ็บนท้องถนนเพ่ิม

ขึ้น ร้อยละ 27 และเสยีชีวิตเพ่ิม 10-20 รายต่อวัน ยัง

ไม่นับรวมถงึการบาดเจบ็จากการทะเลาะวิวาท หรือการ 

กระท�ำความรนุแรงต่อผู้หญิงและเดก็

3. บทเรียนจากต่างประเทศ

ในต่างประเทศ ล้วนจ�ำกดัเวลาขายในยามค�่ำคืน เพ่ือ

ลดปัญหาการเมาแล้วขบั การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุการ

ทะเลาะวิวาทท�ำร้ายร่างกาย เช่น

•	 ประเทศลัตเวียและลิทวัเนีย ห้ามขายเวลา 22.00–

08.00

•	 ประเทศนอร์เวย์ ห้ามขายวันอาทติย์ วันจันทร์-

ศกุร์ ห้ามขายเวลา 18.00–10.00 น. และวันเสาร์ เวลา 

15.00–09.00 น.

•	 ประเทศไอร์แลนด ์ ห้ามขายวันจันทร์–เสาร์ เวลา 

22.00–10.30 น. และวันอาทติย์ เวลา 22.00–12.30 

น. 

 ขณะที่การขยายเวลาขายส�ำหรับร้านน่ังดื่ม มตีวัอย่าง

และเกดิปัญหาจากการทีรั่ฐยอมผ่อนปรนตามข้อเรียกร้อง

ดงักล่าวมาแล้ว เช่น 

•	 ประเทศนอร์เวย์ พบว่า มคีดที�ำร้ายร่างกายเพ่ิมขึ้น 

•	 ประเทศออสเตรเลีย พบว่า มกีารดื่มแอลกอฮอล์

และเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมมากขึ้ น รัฐบาลจึงลด

จ�ำนวนช่ัวโมงการขายลง ปรากฏว่า ปัญหาการทะเลาะ

วิวาทท�ำร้ายร่างกายลดลง 

•	 ประเทศไอซ์แลนด์ พบว่า มีจ�ำนวนผู้ประสบ

อบุตัเิหต ุมารักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินมากขึ้น รวมถงึ

มีปัญหาการทะเลาะวิวาทและการขับขี่ขณะมึนเมา เพ่ิม

มากขึ้น 

 หลายประเทศ ที่ไม่ได้มีการผ่อนปรน ยังคงจ�ำกดั

เวลาในการซ้ือขาย โดยเฉพาะในช่วงยามค�่ำคืน เช่น 

•	 ประเทศรัสเซีย พบว่า ระดบัการบริโภคลดลง 

•	 ประเทศสวิตเซอร์แลนดแ์ละเยอรมนี พบว่า จ�ำนวน

ผู้มารักษาตวัในโรงพยาบาล อนัเน่ืองมาจากอาการเมาสรุา

ลดลงไปมาก โดยเฉพาะกลุ่มวัยหนุ่มสาว

•	 ประเทศลิทวัเนีย พบว่า จ�ำนวนการเกดิอบุตัิเหตุ
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ทางถนนและการบาดเจบ็ ทีเ่กี่ยวกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ได้ลดลงมาก

4. ทศันะของนกัท่องเทีย่ว

งานวิจัยจาก ผศ.ดร.เฉลิมพงษ์ คงเจริญ คณะ-

เศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สมัภาษณนั์ก-

ทอ่งเที่ยว 1,200 คน ในสถานที่ 4 แห่งข้างต้นในต้นปี 

2566 ทั้งนักทอ่งเที่ยวไทยและต่างประเทศ นักทอ่งเที่ยว 

ร้อยละ 84 ให้ความเหน็ว่า การขยายเวลาขายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในไทย ไม่ใช่เหตุผลส�ำคัญ ที่จะท�ำให้เขา

ตดัสนิใจว่า จะมาเที่ยว หรือไม่มาเที่ยวเมอืงไทยแต่อย่าง

ใด จากบทเรียนในต่างประเทศและในไทยช้ีว่า สงัคมไทย

พึงตระหนักถงึข้อเสนอให้มีการขยายเวลาขายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ มีวัตถุประสงค์ต้องการเพ่ิมรายได้จากด้าน

ท่องเที่ยวในพ้ืนที่พิเศษ เพียงมิตเิดยีว โดยยังไม่ได้ช่ัง- 

น�ำ้หนักถงึสวัสดิภาพและความปลอดภัยของสาธารณชน

ส่วนรวมเลย 

5. ทางเลือกที่คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลค์วรพจิารณา

คณะกรรมการในการประชุมเมื่อเดอืนธนัวาคม 2565 

เคยลงมติไม่ขยายเวลาขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หลัง

ประเทศไทยเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยว โดยรองนายก

รัฐมนตรีและรัฐมนตรีสาธารณสขุในขณะน้ันเหน็ว่าไม่คุ้ม

ค่ากบัชีวิตคนไทยที่ต้องสญูเสยีไป คณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และกระทรวงสาธารณสขุในฐานะที่

ต้องรับผดิชอบตามพระราชบญัญัต ิสมควรที่จะให้ข้อมูล

รัฐบาลพิจารณา

1) แม้จะขยายเวลาเปิดสถานบริการ แต่กรรมการ

ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยังสามารถทบทวนก�ำหนด

ให้สถานบันเทงิ ผบั บาร์ ร้านอาหาร ที่เปิดบริการยาม

ค�่ำคืน หยุดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 

ก่อนเวลาปิดบริการตามกฎหมาย เพ่ือให้ลูกค้าได้มเีวลา

พักดื่ม เตรียมตวัเดนิทางกลับ หรืออาจจัดหาสถานที่และ

บริการให้ลูกค้าได้พัก เพ่ือให้ทุเลาจากอาการมนึเมา ซ่ึง

จะช่วยลดปัญหาต่อสงัคมได้อกีช่องทางหน่ึง

2) รัฐต้องสนับสนุนให้มีการตั้งด่าน เพ่ือสุ่มตรวจ 

ลมหายใจของผู้ขบัขี่ในเส้นทางต่างๆ เป็นประจ�ำ พร้อม

แจ้งให้ประชาชนทราบโดยทั่วกนัว่า ผู้ขบัขี่รถยนตแ์ละรถ

จักรยานยนต์ มีโอกาสจะถูกสุ่มตรวจได้เสมอในระบบ 

Random breath testing

3) รัฐต้องเพ่ิมการกวดขนัร้านค้าต่างๆ ให้ปฏบิตัติาม

กฎหมายเร่ืองเวลาขาย การห้ามขายให้แก่ผู้มอีายุต�่ำกว่า 

20 ปี และการขายเพ่ิมเตมิให้แก่ผู้ดื่ม ซ่ึงมอีาการมนึเมา

แล้ว

4) เพ่ิมอตัราภาษีสรรพสามติ เพ่ือลดปริมาณการดื่ม 

ซ่ึงจะช่วยลดต้นทุนด้านอุบัติเหตุและค่ารักษาพยาบาล 

และท�ำให้รัฐมีรายได้ภาษีเพ่ิมมากขึ้ น ส�ำหรับน�ำไป

บรรเทาปัญหาที่เกิดขึ้ นจากการดื่ม อันเป็นการสร้าง 

ความเป็นธรรมทางสงัคมผ่านระบบภาษี

5) ถ้ารัฐต้องการสร้างรายได้ให้แก่ธุรกจิยามค�่ำคืน 

สามารถส่งเสริมด้วยกิจกรรมอื่น เช่น กิจกรรมศิลป-

วัฒนธรรม กฬีา การพักผ่อนหย่อนใจ การทอ่งเที่ยวเพ่ือ

สุขภาพ ดังตัวอย่างในมหานครนิวยอร์ก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ทีก่ระตุ้นเศรษฐกจิยามค�่ำคืน โดยสนับสนุน

ให้เปิดสถานที่แสดงงานศิลปะ พิพิธภัณฑ ์ กจิกรรมการ

แสดงต่างๆ โรงภาพยนตร์ โรงละคร ศนูย์การค้า และสวน

สนุก ซ่ึงสามารถสร้างรายได้แก่พ้ืนที่ทอ่งเที่ยวเป็นจ�ำนวน

มาก โดยมิได้พ่ึงพารายได้จากการขายเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์
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