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คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัหน่่วย

งานของเจ้้าของต้้นฉบับั และการส่่งต้้นฉบับัให้้แก่่ reviewers 

นั้้�น จะมีกีารปิิดบังัชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของบทความไว้้ 

3.4	Reviewers จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสำำ�นักวิิชาการฯ ให้้

พิิจารณาบทความตามเกณฑ์์ที่่�คณะบรรณาธิิการวารสาร

วิิชาการกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�   เกณฑ์ด์ัังกล่่าวจะกำำ�หนดให้้มีีการสรุุป

ความเห็น็ต่่อบรรณาธิกิารเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อต้้นฉบับัอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งใน 3 ประการคืือ 

(1)	พิิจารณาว่่าบทความมีคุีุณภาพดี ีและสมควรพิิมพ์์เผย

แพร่่ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีกีารแก้้ไขในสาระสำำ�คััญ 

(2)	บทความมีคุีุณภาพพอประมาณ และสามารถปรัับปรุงุ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้ และสมควรพิิมพ์์เผยแพร่่ภายหลัังได้้รัับ

การปรัับแก้้แล้้ว ทั้้� งให้้ข้้อชี้้� แนะในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ

ปรัับปรุงุต่่อไป หรืือ 

(3)	บทความไม่่มีีคุุณภาพ ไม่่เสริิมสร้้างความรู้้� ใหม่่ และ

ไม่่ควรตีีพิิมพ์์

4.	 เมื่่�อ reviewers พิ จารณาต้้นฉบัับแล้้ว จ ะส่่งผลการ

พิิจารณาพร้้อมต้้นฉบัับที่่�ได้้รัับการทบทวนคืืนมายัังสำำ�นัก

วิิชาการสาธารณสุขุ

5.	 บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ

จาก reviewers และจะประสานงานกับัเจ้้าของบทความเพื่่�อ

แจ้้งผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้อง

มีกีารปรัับปรุงุต้้นฉบับั

6.	 ต้้นฉบับัที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์จะได้้รัับการตีพิีิมพ์์โดยเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�  ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ทราบล่่วงหน้้า

ว่่า ต้นฉบับัดังักล่่าว จะลงพิิมพ์์ในฉบับัใด

7. 	 การพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการในวารสาร-

วิิชาการสาธารณสุขุไม่่มีกีารเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมในการตีพิีิมพ์์

8.	 บทความที่่�พร้้อมตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการจััดทำำ�ตามรูปูแบบ

ของวารสารฯ และจากนั้้�น ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะส่่งให้้เจ้้าของ

ต้้นฉบับัตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย และเมื่่�อได้้รัับการตอบรัับการตรวจสอบแล้้ว 

ก็จ็ะนำำ�ไปจััดเลขหน้้าเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ต่่อไป

ความคิิดเห็็น ข้อ้มููล และบทสรุุปต่่างๆ ท่ี่�ลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นของผู้้� เขีียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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บทบรรณาธิการ Editorial

กระบวนการผลิิตผลงานทางวิชิาการประกอบด้้วยการ

ผลิิตผลงาน หรืือการทำำ�ต้นฉบับั (manuscript) ซ่ึ่�งเนื้้�อหา

อาจได้้มาจากการศึึกษาวิิจััย การรวบรวมจากงานวิิจััยที่่�

เผยแพร่่อยู่่�ก่อนแล้้วนำำ�มาเรีียบเรีียงให้้เป็็นบททบทวน

ความรู้้�  หรืือเป็็นบทความที่่�เขียีนขึ้้�นจากประสบการณ์ก์าร

ทำำ�งาน เป็็นต้้น จากนั้้�นผู้้�นิพนธ์์ก็จ็ะส่่งต้้นฉบัับไปยััง

สำำ�นักงานของวารสารที่่�เห็็นว่่าเหมาะสม ซ่ึ่�งเมื่่�อทาง 

เจ้้าหน้้าที่่�ของวารสารได้้รัับบทความ ก็ส่็่งต่่อไปยังบรรณาธิ-ิ

การ เพื่่� อดำำ�เนิินการตามระบบที่่�กำำ�หนด ส่่วนใหญ่่

มาตรฐานดัังกล่่าวก็ค็ือืการส่่งไปยังผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวนหน่ึ่�ง

ให้้ทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินคุุณภาพบทความ และให้้ข้้อเสนอ

แนะต่่อบรรณาธิิการเพื่่� อแจ้้งผลการพิิจารณาไปยัง 

ผู้้�นิพนธ์์ โดยอาจจะรัับไว้้พิิมพ์เผยแพร่่ได้้เลย หรืือให้้ 

ผู้้�นิพนธ์ใ์ห้้ดำำ�เนิินการปรับปรุงุคุุณภาพทางวิิชาการ หรืือ

อาจปฏิิเสธการเผยแพร่่บทความนั้้�นๆ กระบวนการ

ทั้้�งหมดทุกขั้้�นตอนโดยรวม ต้้องเกี่่�ยวข้้องกับับุคคลต่างๆ 

ตามบทบาทที่่�ถููกกำำ�หนดโดยกระบวนการพิิมพ์เผยแพร่่

บทความทางวิิชาการ ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�นิพนธ์ ์(คนเดียีวหรืือ

เป็็นกลุ่่�ม) ฝ่่ายจััดการวารสาร บรรณาธิกิาร ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

ทำำ�หน้้าที่่�ทบทวนบทความ (หรืือ reviewers) และผู้้�บริหาร

ที่่�กำำ�หนดนโยบายของวารสาร รวมทั้้�งผู้้�อ่านบทความ เพื่่�อ

การรัับรู้้�หรืือนำำ�เอาข้้อค้้นพบไปใช้้ประโยชน์์

โดยที่่�บทความทางวิิชาการต้้องมีคีวามถููกต้้อง เป็็นไป

ตามหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์ และกระบวนการพิิมพ์ 

เผยแพร่่มีีหลายขั้้�นตอน เกี่่�ยวข้้องกับัคนหลายกลุ่่�ม จึึง

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีการดำำ�เนิินการที่่�จะช่่วยสร้้าง

ความมั่่�นใจในคุุณภาพของงานวิิชาการ การดำำ�เนิินการ 

ดังักล่่าว เรีียกรวมๆ ว่่า จริิยธรรมการจััดพิมพ์เผยแพร่่

บทความทางวิิชาการ

กล่่าวโดยสรุุป จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์หมายถึึง 

หลัักการและมาตรฐานที่่�กำำ�หนดพฤติิกรรมของทุุกฝ่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้องในกระบวนการตีพิีิมพ์ผลงานวิิชาการ เพื่่�อสร้้าง

ความมั่่�นใจในความถููกต้้อง ความสมบููรณ์ ์ความน่าเชื่่�อ-

ถือื และคุุณภาพของผลงานทางวิิชาการ 

ประเด็น็สำำ�คััญของจริิยธรรมในการตีพิีิมพ์ ประกอบ

ด้้วย

1. ความเป็็นเจ้า้ของบทความ 

ผู้้�ประพัันธ์ ์ต้้องเป็็นบุุคคลที่่�มีส่ี่วนสนัับสนุุนการสร้้าง

ผลงาน เช่่น เป็็นผู้้�ร่วมวิจััย ทั้้�งนี้้�  ผู้้�เขียีนทุุกคนต้้องอนุุมััติิ

ต้้นฉบัับฉบัับสุุดท้ายและตกลงที่่�จะเผยแพร่่ต้้นฉบัับ 

ดัังกล่่าว และต้้องรัับผิิดชอบต่อความถููกต้้องและ 

ความสมบููรณ์ข์องผลงานของตน

บุุคคลที่่�ร่่วมสนัับสนุุนผลงานแต่่ไม่่ตรงตามเกณฑ์ก์าร

ประพัันธ์ ์ควรได้้รัับการขอบคุณอย่่างเหมาะสม 

2. ความคิิดริิเริ่่�มและการลอกเลีียนแบบ

ผลงานที่่�เป็็นต้้นฉบัับจะต้้องไม่่เคยเผยแพร่่ที่่�อื่่�นมา

ก่่อน หากผลงานได้้รัับการตีพิีิมพ์มาก่่อน (เช่่น ในภาษา

หรืือรููปแบบอื่่�น) จะต้้องเปิิดเผยอย่่างชััดเจน และผ่่าน

ความยอมรับของแหล่่งพิิมพ์เดิมิ ทั้้�งนี้้�  ผู้้�นิพนธ์ต้์้องหลีีก-

เลี่่�ยงการลอกเลีียนผลงานของผู้้�อื่่�น รวมถึึงการลอกเลีียน

ผลงานตนเอง (self-plagiarism) โดยไม่่ได้้มีกีารอ้้างอิงิ

3. ความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููลและการทำำ�ซ้ำำ� �ได้้

ข้้อมููลการวิิจััยจะต้้องได้้รัับการรวบรวมอย่่างถููกต้้อง 

และไม่่ถููกแต่่งขึ้้� น ปลอมแปลง หรืือดััดแปลง ทั้้�งนี้้�   
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การประพฤติิผิิดทางจริิยธรรมมีีให้้เห็็นอยู่่�เนืืองๆ 

บุุคคลที่่�มีีชื่่�อเสียี(ง)โด่่งดัังที่่�สุดุเห็น็จะได้้แก่่ นายแพทย์

จอห์์น ดาร์์ซีี (John Darsee) แพทย์์จากมหาวิิทยาลััย 

Emory ในสหรััฐอเมริกา สามารถผลิิตผลงานวิจัิัยเกี่่�ยวกับั

โรคหััวใจตีพิีิมพ์เผยแพร่่หลายเรื่่�องที่่�ว่่ากันัว่่า เป็็นข้้อค้้น

พบใหม่่ๆ ทางการแพทย์ จนมีกีารตั้้�งสมญานามว่า เป็็น

ดาวเด่่นของการวิิจััยทางโรคหััวใจ  ต่่อมาถููกค้้นพบว่า  

ผลงานที่่�พิิมพ์เผยแพร่่ส่่วนใหญ่่เป็็นการสร้้างข้้อมููลปลอม 

จนถููกสอบสวนพบว่า ผิดิจริิง บทความอย่่างน้้อย 17 เรื่่�อง

ถููกเพิิกถอนจากวารสารต่่างๆ และตััวเขาเองถููกยกเลิิก 

ใบประกอบโรคศิลิป์ในเวลาต่่อมา 

ความชาญฉลาดของนายแพทย์ดาร์์ซีีคืือการทำำ�ให้้ 

ผลการวิิจััยมีีความน่าเชื่่�อถือื โดยการนำำ�ผลงานวิิจััย (ที่่�

ยกเมฆขึ้้�นมา) ไปปรึึกษาศาสตราจารย์์ที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ระดับัชาติ ิเล่่าถึึงสิ่่�งที่่�ค้้นพบมา และขอคำำ�ชี้้� แนะเกี่่�ยวกับั

การวิิจารณ์์ผลที่่�ได้้ ซ่ึ่�งก็ไ็ด้้รัับคำำ�ชมเชยและข้้อแนะนำำ�ที่่�

เป็็นประโยชน์์ จากนั้้�น นายแพทย์ดาร์์ซีีก็จ็ะแสดงความ

ขอบคุณโดยขอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญดังกล่่าวเป็็นผู้้�นิพนธ์ร่์่วม ซ่ึ่�ง

ก็ย่็่อมได้้รัับความขอบคุณและความยินดีีที่่�ได้้เป็็นเจ้้าของ

ผลงานการค้้นพบใหม่่ๆ เกี่่�ยวกัับโรคหััวใจ ผลก็ค็ืือ

บทความยิ่่�งได้้รัับความยอมรับอย่่างกว้้างขวาง เพราะหน่ึ่�ง

ในผู้้�นิพนธ์เ์ป็็นศาสตราจารย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญระดัับชาติิ เมื่่�อ

เรื่่�องแดงขึ้้� นมา บรรดาศาสตราจารย์์ที่่�ร่่วมเป็็นเจ้้าของ 

ผลงานยกเมฆต่่างก็ถู็ูกประนาม และถููกบีบีให้้ต้้องลาออก

จากงาน

ต่่อมานายแพทย์ดาร์์ซีีได้้เขียีนคำำ�สารภาพ ซ่ึ่�งตีพิีิมพ์

ในวารสารที่่�มีีชื่่�อเสียีงฉบับัหน่ึ่�ง โดยเขียีนว่่า “ผมขอโทษ 

อย่่างสุุดซึ้้� งที่่�ปล่อยให้้ความไม่่ถููกต้้องและความเท็จ็ 

เหล่่านี้้� ถููกตีีพิิมพ์ในวารสาร และต้้องขอโทษคณะ- 

บรรณาธิกิารและผู้้�อ่าน” ผู้้�สนใจเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมของ 

นายแพทย์ท่่านนี้้�  สามารถหาอ่่านได้้โดยพิิมพ์ชื่่�อ John 

Dasee ค้้นหาใน Wikipedia หรืือค้้นหาทางอินิเทอร์์เน็ต็

หลายคนคงเคยผ่่านตาบทความประเภทหน่ึ่�ง ซ่ึ่�งไม่่มีี

ข้้อมููลสถานที่่�ศึกึษา บทความประเภทนี้้�  จะมีส่ี่วนหน่ึ่�งของ

ชื่่�อเรื่่�องระบุุว่่า “ในจัังหวััดหน่ึ่�ง” “ในอำำ�เภอหน่ึ่�ง” “ใน

ผู้้�นิพนธ์ค์วรเตรีียมพร้้อมที่่�จะจััดเตรีียมข้อมููลดิิบหากมีี

การร้้องขอ และต้้องแน่่ใจว่่าผู้้�อื่่�นสามารถทำำ�ซ้ำำ��ผลการค้้น

พบของตนได้้

4. ความขัดัแย้ง้ทางผลประโยชน์์

ผู้้�เขียีน ผู้้�ตรวจสอบ และบรรณาธิกิารจะต้้องเปิิดเผย

เกี่่�ยวกับัผลประโยชน์์ทับัซ้อน ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องทางการ

เงินิ ความสัมัพันธ์ส่์่วนตัวั หรืือทางอาชีีพ ที่่�อาจส่่งผลต่อ

การตีีความผลการวิิจััย โดยควรระบุุความขัดัแย้้งทางผล

ประโยชน์์อย่่างชััดเจนในเอกสารเผยแพร่่

5. ความซ่ื่�อสัตัย์ใ์นการประเมิินโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ

ผู้้�ประเมิินบทความควรประเมิินอย่่างเป็็นธรรม และ

ให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นกลาง และเป็็นเชิิงสร้้างสรรค์์ ทั้้�งนี้้�  

ต้้นฉบัับที่่�อยู่่�ระหว่่างการตรวจสอบจะต้้องได้้รัับการ

ปฏิิบััติิเหมืือนเป็็นเอกสารลัับ โดยผู้้�วิ จารณ์์ไม่่ควรใช้้

ข้้อมููลจากต้้นฉบับัเพื่่�อประโยชน์์ของตนเองหรืือผู้้�อื่่�น

6. การปฏิิบัติัิต่่อผู้้�ป่ วยหรืือกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างมีี

จริิยธรรม

การวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัมนุษย์์หรืือสัตัว์์ต้้องเป็็นไปตาม

มาตรฐานจริิยธรรมและแนวปฏิิบััติิสากล รวมถึึงการ

ยิินยอมอย่่างมีีข้้อมููลและได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ-

กรรมการตรวจสอบจริิยธรรม

7. การแก้ไ้ขและการเพิกิถอน

ผู้้�เขียีนและผู้้�จััดพิมพ์มีีหน้้าที่่�รัับผิดิชอบในการแก้้ไข

ข้้อผิิดพลาดในงานที่่�เผยแพร่่โดยเร็็วที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�  หาก 

พบว่า มีีการละเมิิดจริิยธรรมหรืือข้้อผิดิพลาดที่่�ร้้ายแรง 

ควรเพิิกถอนผลงานพร้้อมคำำ�อธิบิายที่่�ชััดเจน

8. ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ

บรรณาธิกิารควรตััดสินิใจโดยพิิจารณาจากคุุณภาพ

และความเกี่่�ยวข้้องของผลงาน โดยปราศจากอคติิ หรืือ

อยู่่�ใต้้อิทิธิพิลเชิิงพาณิชิย์์หรืือการเมือืง กระบวนการและ

นโยบายด้้านบรรณาธิกิารจะต้้องมีคีวามโปร่งใสและมีกีาร

สื่่�อสารอย่่างชััดเจน

9. หลีีกเลี่่�ยงการเผยแพร่ซ้ำำ� �ซ้อ้น

ผู้้�นิพนธ์ไ์ม่่ควรส่่งต้้นฉบับัไปยังวารสารหลายฉบับัใน

เวลาเดียีวกันั 
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กระบวนการพิิจารณาทางจริิยธรรมของหน่่วยงานนั้้�นๆ) 

หรืืองดเว้้นการแสดงชื่่�อสถานที่่�ศึึกษาในชื่่�อเรื่่�อง แต่่ไป

แสดงในวิิธีกีารศึกึษา หรืือในกิติติกิรรมประกาศ  

ทุุกวัันนี้้�  ปััญหาทางจริิยธรรมการตีีพิิมพ์ยัังมีีให้้เห็น็

อยู่่�ประปราย โดยประเด็น็ที่่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่

• การลอกเลีียน (plagiarism) เป็็นการลอกผลงาน

ของผู้้�อื่่�นโดยไม่่ได้้ระบุุแหล่่งที่่�มาอย่่างเหมาะสม 

• การบิดิเบือืนข้้อมููล (data fabrication) เป็็นการแต่่ง

ข้้อมููลหรืือผลลัพธ์ก์ารวิิจััยขึ้้�นมา

• การปลอมแปลง (falsification) เป็็นการบิดิเบือืน

ข้้อมููลหรืือวิิธีกีารเพื่่�อบิดิเบือืนผลการค้้นพบ

• การส่่งต้้นฉบับัซ้ำำ�� (duplicate submission) เป็็นการ

ส่่งต้้นฉบับัเดียีวกันัไปยังวารสารหลายฉบับั

• ผู้้�เขียีนที่่�ไม่่ได้้ร่่วมผลิิตผลงาน (guest authorship) 

เป็็นการเพิ่่�มบุคคลที่่�ไม่่ได้้มีส่ี่วนสนัับสนุุน หรืือการละเว้้น

บุุคคลที่่�มีีส่่วนร่่วม (ghost authorship)

กล่่าวโดยสรุุป ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในกระบวนการตีีพิิมพ์ 

ผลงานทางวิิชาการควรที่่�จะยึึดมั่่�นในหลัักจริิยธรรมต่างๆ 

ที่่�แสดงไว้้ข้้างต้้น เพื่่�อความถููกต้้อง โปร่งใส และความ 

น่่าเชื่่�อถือืของผลงานทางวิิชาการ

	 	 	 นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิทิยากร

                                   บรรณาธิิการ

โรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง” “ในโรงเรีียนแห่่งหน่ึ่�ง” เป็็นต้้น 

และเมื่่�ออ่่านจนจบบทความ ก็ร็ะบุุไม่่ได้้ว่่า สถานที่่�ศึกึษา

อยู่่�ที่่�ใด บางบทความก็ใ็ห้้ข้้อมููลเล็ก็น้้อยเพื่่�อเพิ่่�มความ 

น่่าเชื่่�อถือื เช่่น “อำำ�เภอหน่ึ่�งในจัังหวััดนครราชสีมีา” แต่่

ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกับัแหล่่งที่่�ศึึกษาว่่าเป็็นที่่�ใดกันัแน่่ และ

พิิสููจน์์ไม่่ได้้ว่่า มีีการทำำ�วิจััยจริิงๆ หรืือไม่่ ในฐานะของ

บรรณาธิกิารมืืออาชีีพ พออ่่านเจอบทความประเภทนี้้�  ก็็

จะนึึกถึึงนายแพทย์ดาร์์ซีีทุุกครั้้�ง 

มีคีวามเป็็นไปได้้สููงมากว่่า การศึกึษานั้้�น มีกีารดำำ�เนิิน

การจริิง แต่่อาจเป็็นเพราะเกรงว่่าจะถููกมองเป็็นการ

ประจานหากการศึึกษาได้้ผลไม่่น่่าพอใจหรืือเป็็นผล 

เชิิงลบ แล้้วจะถููกต่่อต้้านโดยผู้้�บริหารของสถานที่่�ที่่�ศึกึษา 

มีบีางรายใส่่รายละเอียีดลงไปในบทความอยู่่�แล้้ว ก็ถู็ูกติงิ

โดยผู้้�ประเมิินผลงาน (reviewer) ขอให้้ตััดชื่่�อสถานที่่�

ศึึกษาออกไป ซ่ึ่�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้เกิิดการปรับแต่่ง

ข้้อมููล และไม่่สามารถพิสููจน์์ข้้อเท็จ็จริิงได้้ วิิธีกีารที่่�ถููกต้้อง

คือื ต้้องเปิิดเผยสถานที่่�ศึกึษา แสดงว่่าเป็็นสถานที่่�ที่่�มีอียู่่�

จริิง สามารถทำำ�ซ้ำำ��ได้้ และติิดตามความก้าวหน้้าในการ

ดำำ�เนิินการแก้้ไขปัญหาได้้ แนวปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสมคือื การ

ขออนุุญาตจากผู้้�บริหารของสถานที่่�ศึึกษา (โดยทำำ�ผ่าน
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* สำำ�นักังานคณะกรรมการสุขุภาพแห่่งชาติิ 

**คณะสังัคมสงเคราะห์์ศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์

ติิดต่อผู้้� เขีียน:  นภิินทร ศิริิิไทย  Email: napintorn@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 เมื่่�อประเทศไทยอนุุญาตให้้ใช้้กัญัชาได้้อย่่างถููกกฎหมายในปีี 2565 นัับเป็็นการเปล่ี่�ยนแปลงที่่�ส่่งผลต่อความ

ตื่่�นตััวและต่่อต้้านอย่่างกว้างขวางในสังัคม บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึึกษาความหมายใหม่ต่่อกัญัชา และ 

(2) ศึกึษาข้้อเสนอแนะต่่อการใช้้ประโยชน์จากกัญัชาในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านของไทย ซ่ึ่�งเป็็นการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ ด้้วย

การทบทวนเอกสาร และสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก โดยเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง จำำ�นวน 10 ราย และนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา โดยมีผีลการศึกึษาที่่�สำำ�คัญัดังันี้้�  สังัคมไทยรัับรู้้�และให้้ความหมายต่่อกัญัชาในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่าน 4 วาทกรรมหลัก 

ได้้แก่่ (1) “กัญัชาคืือยาเสพติดิ” มีฐีานคิิดว่าเป็็นสิ่่�งที่่�มีโีทษ และผิดิกฎหมาย (2) “กัญัชาทางการแพทย์์” เน้้นมิติิิ

สุขุภาพ ด้้วยฐานคิิด กัญัชาเป็็นภูมูิิปััญญาและมีคุีุณมากกว่าโทษ โดยต้้องศึกึษาคุุณและโทษของกัญัชาทางการแพทย์์

และการแพทย์์แผนไทย/พื้้�นบ้้านให้้ชััดเจน (3) “กัญัชาคืือพืืชเศรษฐกิจิใหม่” เน้้นมิิติิเศรษฐกิจิ โดยประชาชน

ให้้การสนับสนุนและภาคการเมืืองมีีแนวปฏิิบััติิรองรัับ ซ่ึ่�งต้้องมีีการศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนาเศรษฐกิิจจากพืืชกััญชา 

แบบครบวงจร และการกำำ�กัับการใช้้ประโยชน์จากกััญชาเพ่ื่�อประโยชน์ทางเศรษฐกิิจ และ (4) “กััญชาเสรีเพ่ื่�อ

นัันทนาการ” เน้้นเร่ื่�องสิทิธิแิละเสรีภาพ โดยเฉพาะการเสพเพ่ื่�อนัันทนาการได้้เสรี ซ่ึ่�งต้้องมีกีารสื่่�อสารความรู้้�ในเร่ื่�อง

กัญัชาที่่�ถููกต้อง อย่่างไรก็ต็าม วาทกรรมต่อกัญัชาข้้างต้้นมีีการรัับรู้้�และเข้้าใจที่่�เหมืือนกันั คืือ กัญัชามีทีั้้�งคุุณและโทษ 

ขึ้้� นอยู่่�กัับวััตถุุประสงค์์ของการใช้้ประโยชน์ จึึงมีีความท้าทายต่่อการพิิจารณาเป็็นข้้อเสนอแนวทางนโยบายกัญัชา

ของไทยในปััจจุุบันั โดยต้้องจััดให้้มีีพื้้�นที่่�สาธารณะและการมีส่ี่วนร่่วมต่อทิศิทางนโยบายกัญัชาของไทย

คำำ�สำำ�คััญ:	กัญัชา; นโยบายกัญัชา; สุุขภาพ; กฎหมาย; วาทกรรม
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วัันรัับ: 	 13 มิ.ิย. 2566

วัันแก้้ไข: 	   8 พ.ค. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 18 พ.ค. 2567

ควบคุุมตามกฎหมาย ทำำ�ให้้วาทกรรม “กัญัชาคืือยาเสพ-

ติดิให้้โทษ” เป็็นที่่�รัับรู้้�และเข้้าใจอย่่างกว้างขวางมาตลอด

กว่า 40 ปีี แต่่เมื่่�อพระราชบัญญััติยิาเสพติดให้้โทษ (ฉบัับ

ที่่� 7) พ.ศ. 2562(2) ได้้ประกาศใช้้ เมื่่�อวันัที่่� 18 กุุมภาพัันธ์ ์

2562 ส่่งผลให้้กัญัชาและใบกระท่่อม สามารถนำำ�มาใช้้

บทนำำ�
นัับตั้้�งแต่่ประเทศไทยมีีการควบคุุมกััญชาอย่่างเข้้ม

งวดตามพระราชบัญัญััติยิาเสพติดิให้้โทษ พ.ศ. 2522(1) 

ที่่�กำำ�หนดให้้กัญัชาเป็็นยาเสพติดิให้้โทษประเภท 5 และ

สาระสำำ�คััญในกัญัชาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาทได้้ถููก
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ประโยชน์ได้้อย่่างถููกกฎหมาย “ในกรณีีจำำ�เป็็นเพ่ื่�อ

ประโยชน์ข์องทางราชการ การแพทย์ ์การรัักษาผู้้�ป่วย หรืือ

การศึกึษาวิิจััย และพััฒนา ทั้้�งนี้้�  ให้้รวมถึงึการเกษตรกรรม 

พาณิิชยกรรม วิิทยาศาสตร์์ หรืืออุุตสาหกรรม เพ่ื่�อ

ประโยชน์ทางการแพทย์์ด้้วย ซ่ึ่�งได้้รัับใบอนุุญาตจาก 

ผู้้�อนุุญาตโดยความเห็น็ชอบของคณะกรรมการ” ทำำ�ให้้

การรัับรู้้� และความสนใจของประชาชนคนไทยเกิิดเป็็น 

กระแสทางสังัคมมากมายและต่่อเน่ื่�องภายใต้้วาทกรรม 

“กัญัชาทางการแพทย์์” 

ต่่อมาได้้มี ีประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง ระบุุช่ื่�อ

ยาเสพติดิให้้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563(3) เมื่่�อวัันที่่� 

14 ธันัวาคม 2563 โดยกำำ�หนดให้้กัญัชา ยกเว้้นช่่อดอก 

ไม่่จััดเป็็นยาเสพติดิให้้โทษในประเภท 5 ซ่ึ่�งเป็็นการปลด

ส่่วนต่่างๆ ของกััญชาดัังกล่าวออกจากบััญชีียาเสพติิด  

ส่่งผลให้้การปลููก การสกัดั การผลิิตเป็็นผลิิตภััณฑ์แ์ละ

การใช้้ประโยชน์เพ่ื่� อกััญชาทางการแพทย์์และเพ่ื่� อ

เศรษฐกิจิได้้ 

หลังจากนั้้�นมี ีประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง ระบุุ

ช่ื่�อยาเสพติดิให้้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565(4) เมื่่�อวัันที่่� 

9 กุุมภาพัันธ์ ์2565 ซ่ึ่�งกำำ�หนดให้้พืืชฝ่ิ่� น เห็ด็ขี้้�ควาย และ

สารสกัดัจากกัญัชาและกัญัชงที่่�มีรีะดับั THC เกินิร้้อยละ 

0.2 โดยน้ำำ��หนัก เป็็นยาเสพติดิ ยกเว้้นสารสกัดัจากกัญัชา

และกัญัชงที่่�มีรีะดับั THC ไม่่เกินิร้้อยละ 0.2 โดยน้ำำ��หนัก 

ที่่�ผลิิตจากต้นกััญชาหรืือกััญชงที่่�ได้้จากการปลููกใน

ประเทศไทย และสารสกััดจากเมล็็ดกััญชาและกััญชง 

ที่่�ได้้จากการปลููกในประเทศไทย ส่่งผลให้้พืืชกัญัชา ซ่ึ่�ง

รวมถึงึช่่อดอกกัญัชาด้้วย ไม่่เป็็นยาเสพติดิ หากนำำ�ไปใช้้

โดยไม่่สกัดั(5) โดยมีผีลใช้้บังัคัับเมื่่�อพ้้นกำำ�หนด 120 วััน 

นัับแต่่วัันประกาศในราชกิจิจานุุเบกษา วัันที่่� 9 มิิถุุนายน 

2565 จึึงเป็็นวัันที่่�พืืชกัญัชาไม่่จััดเป็็นยาเสพติดให้้โทษ

ในประเภท 5 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดิอีกีต่อไป 

และประเทศไทยเป็็นประเทศที่่� 7 ของโลก ที่่�มีกีฎหมาย

อนุุญาตให้้ใช้้กัญัชาทางการแพทย์์และเพ่ื่�อนัันทนาการได้้

 ด้้วยกระแสความห่วงกัังวลของสัังคมที่่�กััญชานำำ�มา

ใช้้ได้้อย่่างถููกกฎหมาย ซ่ึ่�งอาจจะมีีผลกระทบต่่อเด็็ก 

เยาวชน กลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ และสัังคมได้้ ต่่อมาจึึงมีี

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�อง สมุนไพรควบคุุม 

(กัญัชา) พ.ศ. 2565(6) เมื่่�อวัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2565 

อนุุญาตให้้ผู้้�ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป สามารถครอบครอง 

ใช้้ประโยชน์ ดููแล เก็บ็รัักษา ขนย้้าย จำำ�หน่ายกัญัชา หรืือ

สารสกัดัจากกัญัชาที่่�เป็็นสมุนไพรควบคุุมได้้ โดยควบคุุม

การใช้้ประโยชน์เฉพาะในที่่�สาธารณะ โดยการสูบู การใช้้

ประโยชน์กัับสตรีีมีีครรภ์์หรืือสตรีีให้้นมบุตร และการ

จำำ�หน่ายให้้กับัผู้้�ที่่�มีอีายุุต่ำำ��กว่า 20 ปีี สตรีีมีคีรรภ์ห์รืือสตรีี

ให้้นมบุตร รวมไปถึึงควบคุุม ผู้้� ใดทำำ�การวิิจััย ส่่งออก 

จำำ�หน่ายหรืือแปรรููปกััญชาเพ่ื่�อประโยชน์์ในทางการค้้า

โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตจะมีคีวามผิดิ จึึงเป็็นการปลดกัญัชา

ออกจากบััญชีียาเสพติิดและจััดให้้เป็็นพืืชสมุนไพร

ควบคุุมแทน 

ทั้้�งนี้้�  ยัังได้้มีกีระบวนการยกร่าง พระราชบัญญััติกิัญัชา 

กัญัชง ขึ้้�นมาเพ่ื่�อควบคุุมการปลููก การสกัดั การผลิิต/การ

แปรรูปูเป็็นผลิิตภัณัฑ์ ์รวมถึงึการใช้้เพ่ื่�อนัันทนาการที่่�รวม

ถึงึการเสพ แต่่ไม่่ใช่่เป็็นการใช้้แบบ “กัญัชาเสรี” โดย ร่่าง

พระราชบัญัญััติกิัญัชา กัญัชง นี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาวาระ

ที่่�หนึ่่�งไปแล้้ว เมื่่�อวัันที่่� 8 มิิถุุนายน 2565 และได้้รัับการ

พิิจารณาในชั้้�นกรรมาธิิการ ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน-

สิงิหาคม 2565 แต่่เมื่่�อวัันที่่� 14 กันัยายน 2565 สภา- 

ผู้้� แทนราษฎรมีีมติให้้ถอนร่่างพระราชบัญญััติิกััญชา  

กัญัชง กลับไปให้้กรรมาธิกิารพิิจารณาใหม่(5) จึึงเกิดิเป็็น

ภาวะ “กัญัชาเสรีในสภาวะสุญุญากาศ”(7) ที่่�ส่่งผลให้้ใน

ปััจจุุบันั การปลููก จำำ�หน่าย บริิโภคและใช้้กัญัชาในสังัคม

ไทยเป็็นไปอย่่างไร้้กฎเกณฑ์์ ขาดการควบคุุมความ

ปลอดภััย ยกเว้้นว่่าการควบคุุมตามประกาศกระทรวง-

สาธารณสุขุ เร่ื่�อง สมุนไพรควบคุุม (กัญัชา) พ.ศ. 2565(6)

อย่่างไรก็ต็าม จากความก้าวหน้าของนโยบายและ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักัญัชาของประเทศไทยดัังกล่าว จึึง

ได้้รัับการขานรัับและเกิิดการตื่่�นตััวของสังัคมอย่่างมาก 

แต่่ก็เ็ป็็นที่่�ถกเถียีงอย่่างกว้างขวางของสังัคมไทยมาตลอด

หลายปีีเช่่นกันัถึงึประโยชน์และผลกระทบต่่อสุขุภาพของ

ประชาชน กับัโทษและผลกระทบทางสังัคม ซ่ึ่�งมีทีั้้�งกระแส
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สนับสนุนและคััดค้าน 

กลุ่่�มที่่�ส่่งเสริมการใช้้ประโยชน์จ์ากกัญัชาได้้สนับสนุน

ให้้มีีการปลููก เพ่ื่�อบริิโภคในครััวเรืือน และเพ่ื่�อการผลิิต 

การแปรรูปูเป็็นผลิิตภััณฑ์ ์การสกัดัและใช้้กัญัชาทางการ

แพทย์์ การศึกึษาวิิจััย ตลอดจนการสนับสนุนให้้มีีการใช้้

กัญัชาได้้อย่่างเสรี ในขณะที่่�อีกีกลุ่่�มหนึ่่�งมีีความเห็น็ต่่าง 

มีคีวามห่วงใย และคััดค้านด้้วยท่่าทีทีี่่�ระมััดระวัังต่่อเร่ื่�อง

กััญชา นโยบายกััญชาทางการแพทย์์ และการใช้้กััญชา

อย่่างเสรีเพ่ื่�อนัันทนาการ เช่่น ยัังไม่่ถึึงเวลามีีกัญัชาเสรี 

หรืือความสุขุ ผ่่อนคลาย บันัเทิงิที่่�ผิดิกฎหมาย(8) ส่่วนใน

วงการแพทย์์ได้้นำำ�เสนอว่่ากััญชารัักษาได้้เพีียงบางโรค 

บรรเทาได้้เพีียงบางอาการ เช่่น ลดอาการปวดเรื้้� อรััง ลด

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนที่่�เกิดิจาเคมีบีำำ�บัดั(5,9-11) โดยทั้้�ง 2 

ฝ่่าย ได้้นำำ�เสนอข้้อมููลอ้างอิงิงานวิิชาการและผลการวิิจััย

ที่่�สนับสนุนความคิดิความเช่ื่�อของฝ่่ายตนเองถึงึประโยชน์์

และโทษของกัญัชามาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ด้้วยความคิดเห็น็ที่่�แตกต่างกััน ได้้กลายมาเป็็นข้้อ 

ถกเถีียงต่่อเร่ื่�องของกััญชาและนโยบายกััญชาของไทย

อย่่างกว้างขวางมาตลอดหลายปีี เน่ื่�องจากเป็็นการเปล่ี่�ยน

ผ่่านอย่่างพลิกผันั (disruption) และอยู่่�ในภาวะสุญุญากาศ

ของไทย จึึงเกิดิความสับัสนของสังัคมต่อความรู้้�  ความ

เข้้าใจในพืืชกััญชา และเกิิดคำำ�ถามถึึงสถานะของกััญชา 

ผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชนกับัโทษและผลกระทบ

ทางสังัคม รวมถึงึทิศิทางนโยบายกัญัชาของไทยต่่อจากนี้้�

จะเป็็นอย่่างไร โดยในการศึึกษานี้้�  ได้้นำำ�แนวคิิดความรู้้�

กับัอำำ�นาจ แนวคิิดวาทกรรมและการวิิเคราะห์์วาทกรรม 

และแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักัญัชา ใน 2 มิิติ ิคืือ แนวคิิด

ด้้านการใช้้ประโยชน์จากกัญัชาทางการแพทย์์ และแนวคิิด

ทางสังัคมในด้้านการกำำ�กับักฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักัญัชา

และยาเสพติดิมาใช้้ในการศึกึษา โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 

(1) ศึกึษาความหมายใหม่ต่่อกัญัชาในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านของ

สังัคมไทย และ (2) ศึกึษาข้้อเสนอแนะต่่อการใช้้ประโยชน์์

จากกัญัชาในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านของสังัคมไทย 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการศึกึษา

จากเอกสาร งานวิิจััย ข้้อมููลในช่่องทางต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับักัญัชาและนโยบายกัญัชาของไทย โดยคำำ�หลักที่่�ใช้้ใน

การสืืบค้้นข้้อมููล คืือ “กััญชา” “นโยบายกััญชา” 

“กฎหมายกัญัชา” “กัญัชาทางการแพทย์์” และ “กระทรวง

สาธารณสุขุ” จากฐานข้้อมููล 2 แหล่งหลัก คืือ (1) ฐาน-

ข้้อมููลออนไลน์ที่่�เข้้าถึึงได้้ของมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

ใช้้ช่่วงเวลานัับตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ.2559 – เดืือน

เมษายน พ.ศ. 2566 ในการสืืบค้้น ซ่ึ่�งครอบคลุุมข้อมููล

ที่่�ปรากฎอยู่่�ในรููปของบทความวิิจััย บทความวิิชาการ 

เอกสาร รายงานวิิจััย และเอกสารจากการประชุุม/สัมัมนา

วิิชาการต่่างๆ (2) ตำำ�ราวิิชาการที่่�มีีความทันัสมััย และ

อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งศึกึษาจากประสบการณ์ต์รงกับั

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับกััญชาหรืือมีีบทบาทต่่อ

การกำำ�หนดและขัับเคล่ื่�อนนโยบายกัญัชาทางการแพทย์์ 

โดยใช้้วิิธีกีารคัดัเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจงในกลุ่่�มต่างๆ 

 ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุขุ แพทย์์ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ในคลิินิิกกััญชา นัักวิชาการ/ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านกฎหมาย

กัญัชาและยาเสพติดิ ภาคประชาชน/ประชาสังัคม แพทย์์

แผนปััจจุุบัันที่่�มีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชาทางการ

แพทย์์ของภาครััฐและภาคเอกชน แพทย์์แผนไทย/หมอ

พื้้�นบ้้าน และผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์ก์ารใช้้กัญัชาในการรัักษา

โรค รวมจำำ�นวน 10 ราย โดยเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

สัมัภาษณ์์ ได้้แก่่ แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้าง เพ่ื่�อเก็บ็

ข้้อมููลด้้วยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก รวมทั้้�งการใช้้เทปบัันทึกึ

เสียีง พร้อมทั้้�งจดบันัทึกึข้อมููลจากการสัมัภาษณ์ ์ทั้้�งนี้้�การ

ดำำ�เนิินการดังักล่าวได้้รัับความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ สาขา

สังัคมศาสตร์์ ตามหนังสืือรัับรองเลขที่่� 132/2565 เมื่่�อ

วัันที่่� 16 ธันัวาคม 2565 

การตรวจสอบคุุณภาพข้อมููล ใช้้การตรวจสอบข้้อมููล

แบบสามเส้้าด้้านข้้อมููล (Data Triangulation) ซึ่่�งเป็็นการ

ตรวจสอบข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็บ็ข้้อมููลต่างเวลา ต่่างสถาน

ที่่� และต่่างบุุคคล โดยในการศึึกษานี้้�มีีการเก็บ็รวบรวม
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ข้้อมููลในเร่ื่�องเดียีวกันัจากบุคคลหลายกลุ่่�มและหลายคน 

และใช้้การตรวจสอบสามเส้้าด้้านวิิธีีการรวบรวมข้อมููล 

(methodological triangulation) เป็็นการใช้้วิิธีีเก็บ็

รวบรวมข้อมููลต่างๆ กันัเพ่ื่�อรวบรวมข้อมููลเร่ื่�องเดียีวกันั 

โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตควบคู่่�กัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

พร้อมกับัศึกึษาข้้อมููลจากแหล่งเอกสารประกอบด้้วย ซ่ึ่�ง

ข้้อมููลที่่�ได้้ส่่วนใหญ่สอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน 

และมีีความเห็็นต่่างกัันบ้้างในบางมิิติิดัังปรากฏใน 

ผลการศึกึษา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาโดย

การนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งจากการทบทวนวรรณกรรม และการ

สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกมาถอดคำำ�สัมัภาษณ์อ์ย่่างละเอียีดแบบคำำ�

ต่่อคำำ� และแยกประเภทหมวดหมู่่�ข้อมููล เพ่ื่�อตรวจสอบ

ความถููกต้องครบถ้้วนของข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดย

แบ่่งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 4 ส่่วน คืือ (1) การวิิเคราะห์์

ภาคปฏิบิััติิทางวาทกรรมกัญัชาถึึงที่่�มาของกระบวนการ

ประกอบสร้างหรืือการผลิิตวาทกรรมกััญชาและการ

ประกอบสร้างตััวบทวาทกรรมกัญัชา (2) การวิิเคราะห์์

ตััวบทของวาทกรรม ตั้้�งแต่่การเลืือกใช้้คำำ�ศััพท์เ์พ่ื่�อสื่่�อ

ความหมายและแสดงความคิด การใช้้ภาษาสื่่�อข้้อความ 

และความหมายที่่�อธิบิายความคิดที่่�แฝงอยู่่�ในวาทกรรม

กัญัชา (3) การวิิเคราะห์์ภาคปฏิบิััติิการทางสังัคมและ

วััฒนธรรม เป็็นการวิิเคราะห์์บริิบทหรืือปััจจััยทางสังัคม

และวััฒนธรรมที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัตัวับทวาทกรรมกัญัชา 

และ (4) การวิิเคราะห์์การใช้้ประโยชน์์ ผลกระทบ 

ทางสุขุภาพ และผลกระทบทางสังัคมจากกัญัชาในสังัคม

ไทย เพ่ื่�อตอบวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา คืือ การรัับรู้้�ถึงึ

ความหมายใหม่ต่่อกัญัชาในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านของสังัคมไทย 

ฐานคิิด ประโยชน์และโทษต่่อสุขุภาพของประชาชนและ

สังัคม และช่่องว่่างหรืือข้้อจำำ�กัดั รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะต่่อ

การใช้้ประโยชน์จากกััญชาในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านของสัังคม

ไทย ด้้วยมุุมมองด้้านสุขุภาพในส่่วนของประโยชน์์และ

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน และมุุมมองด้้าน

สังัคมที่่�เน้้นเร่ื่�องโทษและผลกระทบต่่อสังัคม 

ผลการศึึกษา
นัับตั้้�งแต่่ประเทศไทยได้้ประกาศพระราชบััญญััติิ- 

ยาเสพติดิให้้โทษ พ.ศ. 2522 ทำำ�ให้้กัญัชาเป็็นยาเสพติดิ

และเป็็นสิ่่�งผิิดกฎหมายโดยสิ้้�นเชิิง ส่่งผลให้้ความรู้้�และ

การรัับรู้้� ของประชาชนเกี่่�ยวกัับกััญชาเงีียบหายไปด้้วย 

หรืือจะได้้ยิินหรืือมีกีารกล่าวถึงึในมิติิขิองผลกระทบเชิิง-

ลบที่่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้้กัญัชาและยาเสพติดิในสถานการณ์์

ทางสังัคมต่างๆ มาอย่่างยาวนานเกืือบศตวรรษ แต่่เมื่่�อ

ปีี 2562 รััฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขุประกาศและ

เดินิหน้านโยบายกัญัชาทางแพทย์์อย่่างเต็ม็ที่่� โดยมีภีาค-

ประชาสัังคมและภาคส่่วนต่่างๆ ให้้การสนับสนุนและ

คััดค้าน จนเป็็นกระแสสังัคมเร่ื่�องกัญัชา ที่่�การประกอบ

สร้าง การผลิิตซ้ำำ�� การปฏิิบััติิการ รวมถึึงการให้้นิิยาม 

ความหมาย และสื่่�อสารเผยแพร่กันัในหลายแง่่มุุม ตาม

ความคิิด ความเช่ื่�อ ความศรัทธา ความรู้้�  ความเข้้าใจต่่อ

การรัับรู้้�และใช้้ประโยชน์จากกัญัชาที่่�แตกต่างหลากหลาย

ของสังัคมไทย จนเกิดิเป็็นวาทกรรมที่่�ต่่างฝ่่ายต่่างนำำ�เสนอ

ข้้อมููล ความรู้้�  และมีีการผลิิต การประกอบสร้าง การ

ปฏิิบััติิการเพ่ื่�ออ้้างอิิงสนับสนุนวาทกรรมและความคิด

ความเช่ื่�อของแต่่ละวาทกรรมอย่่างกว้างขวางและต่่อเน่ื่�อง

จากปรากฏการณ์ด์ังักล่าวนี้้�  ทำำ�ให้้สังัคมได้้รัับรู้้�ว่า แม้้

กััญชาจะถููกกระทำำ�ให้้เป็็นยาเสพติิดมายาวนาน แต่่ใน

ความเป็็นจริิงการใช้้ประโยชน์จากกัญัชายังัคงดำำ�รงอยู่่�ใน

วิิถีชีีีวิิตของคนไทยกลุ่่�มต่างๆ ตลอดมา และกัญัชาไม่่ได้้

หมดไปจากสังัคมไทยจริิงๆ ประชาชนในหลายกลุ่่�มยังคง

ใช้้ประโยชน์จากพืืชกัญัชา ด้้วยวััตถุุประสงค์ท์ี่่�แตกต่างกันั

ไป ทั้้�งบำำ�บัดัรักษาโรค ดููแลสุขุภาพ บริิโภค นัันทนาการ

และรวมไปถึงึการเสพติดิด้้วยเช่่นกันั 

อย่่างไรก็ต็าม พืืชกัญัชาและนโยบายกัญัชาของไทย

ในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านนี้้�  ได้้ขยายขอบเขตเร่ื่�องกััญชาไป

มากกว่าเร่ื่�องของยาเสพติด โดยได้้เช่ื่�อมโยงทั้้�งมิิติิด้้าน

สุขุภาพ มิิติิด้้านเศรษฐกิจิ และมิิติิด้้านสังัคมเข้้ามาด้้วย

กันั ซ่ึ่�งสามารถจัดกลุ่่�มการรัับรู้้�และการให้้ความหมายต่่อ

กัญัชาในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านของสังัคมไทย ที่่�มาจากฐานคิิด 

ประโยชน์และโทษต่่อสุุขภาพของประชาชนและสัังคม 
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ช่่องว่่างหรืือข้้อจำำ�กััดของการใช้้ประโยชน์จากกััญชา 

ในปััจจุุบันั ดังันี้้�

1. “กัญัชาคืือยาเสพติด” เป็็นการรัับรู้้�และความเข้้าใจ

ที่่�ฝัังแน่่นของคนไทยส่่วนใหญ่มาอย่่างยาวนานหลาย

ทศวรรษว่่า “กััญชาคืือยาเสพติิด” โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การ

ประชุุมขององค์์การสหประชาชาติ ิในปีี พ.ศ. 2504 ที่่�ได้้

มีีมติใิห้้รวมกัญัชาและยากัญัชา (Cannabis Resin) ไว้้ใน

รายการของ “ยาเสพติดิให้้โทษ” ภายใต้้ อนุุสัญัญาเดี่่�ยว

ว่่าด้้วยยาเสพติดิให้้โทษ ค.ศ.1961(12) โดยระบุุเหตุุผล

ว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�มีโีทษ และคุุณค่่าในด้้านการรัักษาโรคมีีจำำ�กัดั

หรืือไม่่มีเีลย (Its therapeutic value is very limited or 

inexistent) และการใช้้กัญัชาเป็็นสิ่่�งผิดิกฎหมาย แม้้จะมีี

การคััดค้านการออกกฎหมายห้้ามใช้้กััญชารัักษาโรค 

ในครั้้�งนั้้�น โดยแพทยสมาคมแห่่งสหรัฐอเมริกา และจาก

หลายประเทศในยุุคนั้้�น ที่่�มีีการใช้้กััญชาในระบบการ

แพทย์์ดั้้�งเดิิมของตน แต่่การคััดค้านไม่่เป็็นผลและไม่่

สามารถต้านทานแรงผลัักดันัของนานาชาติิในการต่่อสู้้�กับั

ภัยัของการใช้้กัญัชาในฐานะยาเสพติดิได้้(13) ทำำ�ให้้การใช้้

กัญัชาด้้วยวัตัถุุประสงค์ต่์่างๆ และเพ่ื่�อการรัักษาโรคหยุด

หายไป เพราะมีีบทลงโทษตามกฎหมายส่่งผลให้้ความรู้้�

และการวิิจััยเร่ื่�องกัญัชาในยุุคต่่อมายิ่่�งลดน้อยลงหรืือแทบ

จะเป็็นไปไม่่ได้้เลย 

สำำ�หรับประเทศไทยรัับแนวคิิดกััญชาเป็็นยาเสพติด

เช่่นเดีียวกับัสังัคมโลก โดยเดิิมมีกีารประกาศใช้้พระราช-

บัญัญััติกิันัชา พ.ศ. 2477 ซ่ึ่�งเป็็นกฎหมายควบคุุมกัญัชา

ฉบับัแรก แต่่ได้้ระบุุให้้สามารถ “มีไีว้้เพ่ื่�อประโยชน์ในทาง

โรคศิิลปะก็ไ็ด้้”(14) ต่่อมาประเทศไทยได้้เข้้าเป็็นภาคีี

อนุุสัญัญาฉบับัดังักล่าวขององค์์การสหประชาชาติ ิ จึึงได้้

มีีการยกเลิิกกฎหมายกััญชาฉบัับเดิิม และประกาศใช้้ 

พระราชบัญัญััติยิาเสพติดิให้้โทษ พ.ศ. 2522 ที่่�ระบุุให้้

กััญชาเป็็นยาเสพติิดประเภท 5 ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งผิิดฎหมาย 

พร้อมกับัการตีีตราผ่่านการโฆษณาชวนเช่ื่�อว่่า กัญัชาคืือ

ยาเสพติิดอันัตรายร้้ายแรงให้้โทษถึึงชีีวิิต เช่่น การเกิดิ

อัมัพาต รบกวนการทำำ�งานของปอด อาการวิิกลจริิต โรค-

เสพติดิกัญัชา มะเร็ง็อัณัฑะ ลดการทำำ�งานของสมอง ลด

ความจำำ�(5,15) และกลายมาเป็็นวาทกรรมหลักและ 

ความเช่ื่�อของคนในสังัคมมาอย่่างยาวนาน 

“กัญัชาคืือยาเสพติด” ในประเทศไทย จึึงมีีฐานคิิด

สำำ�คััญจากอนุุสััญญาเดี่่� ยวว่่าด้้วยยาเสพติิดให้้โทษ 

ค.ศ.1961 คืือ คุุณค่่าในด้้านการรัักษาโรคมีีจำำ�กัดัหรืือ

ไม่่มีเีลย และความเป็็นอบายมุุขหรืือความเป็็นโทษต่่อทั้้�ง

สุขุภาพกายและสุขุภาพจิตของผู้้�คน และเกิดิผลกระทบ

ต่่อสังัคมโดยรวม ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีีมุุมมองว่่า “กัญัชาคืือยา-

เสพติดิ” นี้้�  ได้้มีีการอ้้างอิงิหลักฐานทางวิิชาการ รายงาน

วิิจััยและงานวิิชาการจากต่างประเทศเกี่่�ยวกับัผลกระทบ

ต่่อสังัคมที่่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้้กัญัชา เช่่น ความสามารถใน

การขัับขี่่�ลดลง สถิิติิอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อัตัราการ

เสพกััญชาในเด็ก็และเยาวชนที่่�สููงขึ้้� น(5,15-17) ตลอดจน

อาชญากรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและเช่ื่�อมโยงกับัการนำำ�กัญัชาไปใช้้

เพ่ื่�อนัันทนาการ และก่่อให้้เกิิดภััยสัังคมอื่่�นๆ เป็็นต้้น 

กัญัชาจึึงเป็็นยาเสพติิดให้้โทษ ที่่�ต้้องมีีกฎหมายควบคุุม

และปราบปรามให้้หมดไปจากแผ่่นดิิน เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิด

ปััญหาต่่อสุขุภาพของประชาชนและผลกระทบทางสังัคม

ที่่�จะตามมา รวมทั้้�งเพ่ื่�อความเป็็นระเบีียบเรีียบร้้อยของ

สังัคมด้้วยเหมืือนเช่่นที่่�ดำำ�เนิินการมาหลายทศวรรษ 

ดัังนั้้�น ช่่องว่่างหรืือข้้อจำำ�กัดัสำำ�คััญของการรัับรู้้�และ

ความเข้้าใจความหมายต่่อ “กัญัชาคืือยาเสพติดิ” ในยุุค

เปล่ี่�ยนผ่่านนี้้�  คืือ ภาวะสุญุญากาศทางกฎหมาย ที่่�ยัังไม่่

ชััดเจนต่่อแนวทางการใช้้และการควบคุุมกัญัชา ทำำ�ให้้มีี

การเข้้าถึึงและนำำ�กััญชาซ่ึ่�งคืือยาเสพติดไปใช้้อย่่างเสรี 

และนำำ�ไปใช้้ร่่วมกับัยาเสพติดิประเภทอื่่�น  จนเกิดิผลเสียี

หรืือเป็็นโทษต่่อสุุขภาพ ทั้้�งยัังส่่งผลต่อระบบบริิการ

สาธารณสุขุที่่�ต้้องรองรัับผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�นด้้วย

ข้้อเสนอแนะต่่อความหมายของ “กัญัชาคืือยาเสพ-

ติดิ” ในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่าน คืือ ต้้องมีกีารสื่่�อสารและทำำ�ความ

เข้้าใจถึงึคุุณประโยชน์์และโทษของกัญัชา ทั้้�งในมิิติิผล-

กระทบต่่อสุขุภาพและสังัคมโดยรวม เพ่ื่�อให้้ประชาชน

และสังัคมสามารถรับรู้้�  เข้้าใจได้้อย่่างชััดเจนถึึงคุุณและ

โทษของกััญชา รวมทั้้�งต้้องมีีมาตรการในการป้้องกััน

ควบคุุมไม่่ให้้มีกีารเข้้าถึงึและใช้้กัญัชาในทางที่่�ไม่่ถููกต้อง
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หรืือไม่่สร้างสรรค์์ และเกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพของ

ประชาชนและผลกระทบต่่อสัังคมด้้วย โดยเฉพาะใน 

กลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน

2. “กัญัชาทางการแพทย์”์ เป็็นการรัับรู้้�และให้้ความ-

หมายใหม่ของกัญัชาในลำำ�ดับัแรกๆ ที่่�มีกีารเปล่ี่�ยนแปลง

ทางกฎหมายและนโยบายกัญัชาในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านนี้้�  โดย

มีีการสื่่�อสารเผยแพร่ ถ่่ายทอดความคิิด ความเช่ื่�อต่่อ

ประชาชนและสัังคม จากภาคการเมืืองและหน่วยงาน 

ภาครััฐ เช่่น พรรคภูมูิใิจไทยที่่�เสนอและผลัักดันันโยบาย-

กััญชา กระทรวงสาธารณสุุข และหน่วยงานอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เป็็นต้้น ผนวกกับันัักวิชาการ ภาคประชาสังัคม

และประชาชนที่่�ให้้การสนับสนุน “กัญัชาทางการแพทย์์” 

โดยมีีจุุดเน้้นสำำ�คัญคืือ มิิติิด้้านสุขุภาพและสิทิธิกิาร

เข้้าถึึงยาเพ่ื่�อการรัักษาโรคและดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง

ของประชาชน รวมถึงึการเข้้าถึงึยาจากการระบบบริิการ

สาธารณสุขุของประเทศ ด้้วยฐานคิดิ ความเช่ื่�อที่่�ว่่ากัญัชา

เป็็นพืืชในชุุมชนท้้องถิ่่�นของภููมิิภาคตะวัันออก เป็็น

ภููมิิปััญญาของชาติิ ที่่�มีีการนำำ�คุณประโยชน์ของกััญชา 

มาใช้้เพ่ื่� อรัักษาโรคตามความรู้้�ภู ูมิิปััญญาของแต่่ละ 

ท้้องถิ่่�นนานหลายร้้อยปีีแล้้ว โดยปรากฏตัวัอย่่าง “ตำำ�รับ

ยาพระโอสถพระนารายณ์์” ซ่ึ่�งเป็็นหลักฐานเก่่าแก่่ที่่�สุดุ

เมื่่�อประมาณ 300 ปีีก่่อน และมีีหลักฐานตั้้�งแต่่สมััย 

กรุงุศรีอยุุธยา ที่่�ชาวบ้้านไทยมีีการปลููกและใช้้ประโยชน์

จากกัญัชาในฐานะสมุนไพรประจำำ�บ้าน ทั้้�งเป็็นยารัักษา

โรค ปรุงุอาหาร และบันัเทิงิเริิงรมย์(18) ที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึ 

ความสัมัพันธ์ ์อันัแนบแน่่นระหว่างพืืชสมุนไพรชนิดนี้้�กับั

สังัคมไทยมาอย่่างยาวนาน 

ทั้้�งนี้้�  กระทรวงสาธารณสุขุได้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ไขวิิธีี

ปฏิบิััติิต่่างๆ เพ่ื่�อเอื้้�อให้้ “กัญัชาทางแพทย์์” ได้้ปฏิบิััติิ

การอย่่างชััดเจนมากขึ้้� น ผ่่านกลไกบริิหารจััดการของ

กระทรวงสาธารณสุุข ไม่่ว่่าจะเป็็นการจััดสััมมนาทาง-

วิิชาการ การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับักัญัชาทางการแพทย์์ การ

ประกาศให้้ประชาชนสามารถปลููกกัญัชาในครััวเรืือนได้้ 

โดยภาครััฐได้้ดำำ�เนิินการแจกกััญชา 1 ล้้านต้้นให้้กัับ

ประชาชน และประชาชนต้้องแจ้้งการปลููกผ่านช่่องทางที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ การศึึกษาวิิจััยการใช้้

กััญชาทางการแพทย์์ การจััดตั้้�งคลิินิิกกััญชาทางแพทย์์ 

ทั่่�วประเทศ รวมไปถึึงการสนับสนุนบทบาทและรื้้� อฟ้ื้� น

ความรู้้� ทางการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์พื้้� นบ้้านมา 

สนับสนุนวาทกรรมนี้้�  เพ่ื่�อให้้บริิการกัับประชาชนอย่่าง

เป็็นระบบและผสานกันัอย่่างบููรณาการมากขึ้้�น 

ในขณะที่่�ภาคประชาสัังคมและประชาชนที่่�ให้้การ

สนับสนุน “กัญัชาทางการแพทย์์” อย่่างชััดเจน และกล่าว-

ถึงึประโยชน์ที่่�มีีมากกว่าโทษของกัญัชา ที่่�ควรมีีการนำำ�มา

ใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์์และการดููแลสุขุภาพได้้อย่่าง

เสรี อันัเป็็นสิทิธิขิองผู้้�ป่วยและประชาชน ในการเข้้าถึึง

และใช้้เป็็นยาเพ่ื่�อการรัักษาโรค และการดููแลสุขุภาพของ

ตนเอง เพ่ื่�อเป็็นการพึ่่�งพาตนเองด้้านยาและด้้านสุขุภาพ

ของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน อีกีทั้้�งยัังเป็็นการปลดปล่่อยจาก

การกดทับัด้้วยความรู้้�ทางการแพทย์ส์มัยัใหม่ การควบคุุม

โดยกฎหมายเกี่่�ยวกัับกััญชาที่่�ล้้าหลังและการผููกขาด 

ผลประโยชน์ของนายทุุนและธุุรกิจิยา

อย่่างไรก็ต็ามแม้้ว่่า “กัญัชาทางการแพทย์์” จะได้้รัับ

การสนับสนุนอย่่างกว้างขวาง แต่่ในขณะเดีียวกันับุุคลากร

ทางการแพทย์์บางส่่วนได้้ออกมาแสดงความเห็็นที่่� 

แตกต่างออกไป ทั้้�งยัังได้้นำำ�เสนอข้้อมููลความรู้้�ทางการ

แพทย์์ โดยเฉพาะแพทย์์สมัยัใหม่หรืือแพทย์์แผนปััจจุุบันั 

ที่่�แสดงถึึงความห่วงใยต่่อสังัคมและความไม่่ชััดเจนของ

ข้้อบ่่งชี้้�  ผลในการรัักษา และวิิธีปีฏิบิัตัิใินการใช้้กัญัชาทาง-

แพทย์์โดยไม่่ได้้อยู่่�ในการดููแลของแพทย์์ จึึงมีีข้้อโต้้แย้้ง

ว่่า “กัญัชาไม่่ใช่่ยาครอบจัักรวาล”(19) เพ่ื่�อคััดคานทาน

กระแส “กัญัชาทางการแพทย์์” ให้้มีีการใช้้อย่่างเหมาะ

สมและปลอดภัยั และนำำ�เสนอข้้อมููลความรู้้� เพ่ื่�อสนับสนุน

ความคิิด ความเช่ื่�อดังักล่าว ทั้้�งยัังได้้ยืืนยัันถึงึความรู้้�และ

บทเรีียนจากอดีตีในการใช้้พืืชที่่�มีสีารเสพติดิหรืือกระตุ้้�น

ประสาทในการรัักษาโรค เช่่น มอร์์ฟีีน ซ่ึ่�งได้้ส่่งผลกระทบ

และมีปัีัญหามาถึงึปััจจุุบันั แพทย์์กลุ่่�มดังักล่าวได้้นำำ�เสนอ

ข้้อเท็จ็จริิงจากความรู้้�ทางวิิชาการเร่ื่�องกัญัชาที่่�ได้้รัับการ

ตีพิีิมพ์ในวารสารวิิชาการระดับัสากล ที่่�พบว่่า มีีข้้อบ่่งใช้้

ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�กัดัเพีียงไม่่กี่่�โรค มีีเพีียงบางอาการที่่�
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สามารถใช้้กัญัชาในการบำำ�บัดัรักษาได้้ เช่่น อาการชัักเกร็ง็ 

แก้้ปวด แก้้คล่ื่�นไส้้ รัักษาโรคจิิต รัักษาการอักัเสบ กด

ภููมิิแพ้้ กระตุ้้�นการอยากอาหาร เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังไม่่

สามารถนำำ�มาทดแทนการรัักษามาตรฐานได้้(20)

ส่่วนอีีกฝั่่�งที่่�มีีความรู้้�ภู ูมิิปััญญาและประสบการณ์์

ทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้� นบ้้านที่่�สั่่�งสม

ถ่่ายทอดส่่งต่่อความรู้้�มาอย่่างยาวนาน โดยเน้้นการรัักษา

แบบเป็็นองค์์รวมและมีีหลักฐานยืืนยัันจากตำำ�รายาแผน

โบราณที่่�มีกีัญัชาปรุงุผสมอยู่่� โดยได้้มีกีารขึ้้�นบัญัชีีรายช่ื่�อ

ตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยและตำำ�รับยาแผนไทย จำำ�นวน 16 

ตำำ�รับ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�องกำำ�หนด

ตำำ�รับยาเสพติดิให้้โทษในประเภท 5 ที่่�มีกีัญัชาปรุงุผสม

อยู่่�ที่่�ให้้เสพเพ่ื่�อรัักษาโรคหรืือการศึึกษาวิิจััยได้้ พ.ศ. 

2562 เมื่่�อวัันที่่� 11 เมษายน 2562(21) นั่่�นแสดงถึงึการ

ใช้้ยากัญัชาเพ่ื่�อการรัักษาโรคได้้

แต่่จนถึงึปััจจุุบััน สังัคมยังคงสับัสนถึงึคุุณประโยชน์์

และโทษของกัญัชาที่่�นำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์ เน่ื่�องจากยััง

มีีข้้อถกเถีียงต่่อความรู้้� และหลักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�ไม่่

ชััดเจนเพีียงพอและเห็น็พ้้องไปในทิศิทางเดียีวกันัมากนัก 

ทั้้�งในส่่วนของการแพทย์์แผนปััจจุุบันั การแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์พื้้� นบ้้าน ทั้้�งนี้้�  เน่ื่�องมาจากฐานความคิิด

และความรู้้�ที่่�แตกต่างกันั โดยกลุ่่�มที่่�เช่ื่�อมั่่�นในความรู้้�และ

หลักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�เป็็นวิิทยาศาสตร์์แบบแพทย์์ 

สมััยใหม่ บางส่่วนอาจยัังไม่่เช่ื่�อมั่่�นในความรู้้�และการใช้้

ประโยชน์จาก “กัญัชาทางการแพทย์์” มากนัก หรืือบาง

ส่่วนอาจปฏิเิสธ “กัญัชาทางการแพทย์์” ไปเลย ส่่วนกลุ่่�ม

ที่่�เช่ื่�อมั่่�นในความรู้้�และประสบการณ์ด้์้านการแพทย์แ์ผน-

ไทยและการแพทย์์พื้้� นบ้้าน รวมทั้้�งจากประสบการณ์ ์

ส่่วนตััวโดยตรง ทั้้�งการรัักษาให้้กัับผู้้�ป่วย หรืือการใช้้

ประโยชน์ด้้วยตนเองต่่างให้้การสนับสนุน “กััญชาทาง 

การแพทย์์” อย่่างชััดเจน 

ดัังนั้้�น ช่่องว่่างหรืือข้้อจำำ�กัดัต่อการใช้้ประโยชน์จาก 

“กััญชาทางการแพทย์์” จากกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีมุุมมองและการ 

รัับรู้้�ต่อ “กัญัชาทางการแพทย์์” ในขณะนี้้�  คืือ หลักฐาน

เชิิงประจัักษ์ถึงึข้้อบ่่งชี้้�  สรรพคุณ และแนวปฏิบิัตัิทิี่่�นำำ�ไป

สู่่�การใช้้กัญัชาเพ่ื่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์อย่่างถููกต้อง  

เหมาะสม เกิดิผลสัมัฤทธิ์์�และเกิดิประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยและ

ประชาชน รวมถึึงบุุคลาการทางการแพทย์์ และระบบ

บริิการสาธารณสุขุของประเทศ 

ข้้อเสนอแนะต่่อการใช้้ประโยชน์์จาก “กัญัชาทางการ

แพทย์์” ในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่าน คืือ (1) การศึึกษาวิิจััยทาง

วิิชาการด้้วยวิิธีกีารที่่�เป็็นวิิทยาศาสตร์์ เพ่ื่�อสร้างองค์์ความ-

รู้้�และหลักฐานเชิิงประจักัษ์ต่่อคุุณประโยชน์และโทษหรืือ

ผลกระทบต่่อการใช้้ประโยชน์จากกััญชาทางการแพทย์์ 

ทั้้�งเพ่ื่�อการบำำ�บัดัรักษาโรคและการดููแลสุขุภาพ ที่่�ทุุกภาค-

ส่่วนในสัังคมได้้เข้้าใจอย่่างถููกต้องและมีีแนวทางการ

ปฏิบิััติิในการใช้้ประโยชน์์จากกัญัชาทางแพทย์์ที่่�ชััดเจน 

ทั้้�งในส่่วนของแพทย์์ บุุคลากรทางการแพทย์์ และ

ประชาชน และ (2) การสนัับสนุนและส่่งเสริมให้้มีีการ

ศึกึษาวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนาองค์ค์วามรู้้� เร่ื่�องกัญัชาในฐานะที่่�เป็็น

พืืชสมุนไพรและภูมูิปัิัญญาทางการแพทย์์แผนไทย การ-

แพทย์์พื้้� นบ้้านและการแพทย์์ทางเลืือกอื่่�นๆ มากขึ้้� น 

พร้อมทั้้�งจััดสรรงบประมาณให้้เท่่าเทียีมกับัการศึกึษาวิิจัยั

ทางการแพทย์์แผนปััจจุุบััน เพ่ื่�อนำำ�องค์์ความรู้้�จากการ

ศึึกษาวิิจััยมาสื่่�อสารเผยแพร่ให้้ประชาชนเข้้าถึึงและใช้้

ประโยชน์จากกััญชาเพ่ื่�อการแพทย์์ ทั้้�งเพ่ื่�อการบำำ�บััด

รัักษาโรคและการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างปลอดภัยและ

สัมัฤทธิ์์�ผล เพ่ื่�อให้้ “กัญัชาทางการแพทย์”์ เป็็นประโยชน์์

ต่่อทุุกฝ่ายอย่่างแท้้จริิง

3. “กัญัชาคืือพืืชเศรษฐกิจิใหม่” มีฐีานคิิดที่่�เป็็นจุุด

เน้้นสำำ�คััญ คืือ มิิติด้ิ้านเศรษฐกิจิ ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในนโยบาย

หลักของพรรคภูมูิใิจไทยในการเลืือกตั้้�งสมาชิิกสภาผู้้�แทน-

ราษฎรเป็็นการทั่่�วไปในเดืือนมีนีาคม 2562 โดยเนื้้�อหา

หลักของนโยบายที่่�นำำ�เสนอ คืือ การให้้ความสำำ�คััญต่่อ

กัญัชาในฐานะที่่�เป็็นพืืชเศรษฐกิจิของประเทศที่่�สามารถ

สร้างมููลค่า สามารถ “พลิกชีวิิตคนไทย” ได้้ เพราะ

ประเทศไทยมีีสายพัันธุ์์�กััญชามากและดีีที่่�สุุด ดัังนั้้�น

รััฐบาลจึงควรส่่งเสริมให้้ประชาชนเข้้าถึึงกััญชาได้้อย่่าง

เสรี โดยเริ่่�มต้นจากสนับสนุนการปลููกกััญชาเพ่ื่�อใช้้ใน 

ครััวเรืือน บ้้านละ 6 ต้้น หากเหลืือจึึงขาย โดยรััฐจะเป็็น



กัญัชาในยุคุเปล่ี่�ยนผ่่านของไทย: มุุมมองด้า้นสุุขภาพและสังัคม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 205

คนรัับซื้้�อ และดููแลพื้้�นที่่�การปลููก ซ่ึ่�งการซื้้�อขายต้้องผ่่าน

รััฐ ไม่่สามารถซื้้�อขายได้้โดยตรง และคาดการณ์ว่์่าจะสร้าง

รายได้้แก่่ครััวเรืือนถึงึปีีละกว่า 400,000 แสนบาท(22) 

การรัับรู้้�ต่อความหมาย “กัญัชาคืือพืืชเศรษฐกิจิใหม่” 

 ได้้รัับการขานรัับจากประชาชนจำำ�นวนมากเช่่นกััน 

เน่ื่�องจากมีีการสื่่�อสารข้้อมููลข่าวสารสนับสนุนว่่าพื้้� นที่่�

ประเทศไทยเป็็นพื้้�นที่่�แหล่งผลิิตกัญัชาที่่�มีคุีุณภาพดีทีี่่�สุดุ

แหล่งหนึ่่�งของโลก และกัญัชาที่่�ปลููกในไทยให้้สารที่่�นำำ�ไป

ใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์์ดีทีี่่�สุดุ รวมไปถึงึผลประโยชน์

ทางเศรษฐกิจิจำำ�นวนมหาศาลเปรีียบเสมืือนขุมุทรััพย์ของ

ประเทศ จึึงได้้เห็น็ปรากฏการณ์ก์ารแห่่ปลููกและจำำ�หน่าย

ต้้นกัญัชาที่่�เป็็นกระแสในสังัคมอย่่างมากมาย 

 ส่่วนภาคการเมืืองได้้มีีแนวปฏิบิััติิต่่างๆ เพ่ื่�อรองรัับ

วาทกรรม “กััญชาคืือพืืชเศรษฐกิิจใหม่” เช่่น การให้้

ประชาชนรวมกลุ่่�มเป็็นวิิสาหกิจิชุุมชนเพ่ื่�อปลููกและส่่งขาย

ให้้กับักลไกของภาครััฐ หรืือการรัับซื้้�อโดยรััฐ การให้้ความ

รู้้�กับัประชาชนในการปลููก การผลิิตและการจำำ�หน่าย การ

แปรรููปเป็็นยา การแนะนำำ�เมนูอาหารและผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีี

กัญัชาเป็็นส่่วนผสมเพ่ื่�อเป็็นแนวทางให้้กับัประชาชนและ

ผู้้�ประกอบการ เป็็นต้้น

อย่่างไรก็ต็าม นโยบายกััญชาในมิิติิเศรษฐกิิจ ผ่่าน 

วาทกรรม “กัญัชาคืือพืืชเศรษฐกิจิใหม่” แม้้ปััจจุุบันั ยััง

ไม่่มีีข้้อมููลตััวเลขยืืนยัันชััดเจนถึึงรายได้้ที่่�เพิ่่�มขึ้้� นของ

เกษตรกรหรืือประชาชนจากการปลููกและจำำ�หน่ายกัญัชา

ตามที่่�ภาคการเมืืองคาดการณ์ไ์ว้้ ซ่ึ่�งอาจต้้องใช้้เวลาอีกีสักั

ระยะหนึ่่�งเพ่ื่�อให้้เห็น็ผลทางเศรษฐกิจิที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น ใน

ขณะที่่�มุุมมองทางเศรษฐศาสตร์์เห็น็ว่่า มีคีวามเป็็นไปได้้

น้้อยมากที่่�กัญัชาจะสร้างรายได้้ให้้กับัประชาชน เน่ื่�องจาก

กลไกตลาด ที่่�อุปุทานของกัญัชาเพิ่่�มขึ้้�นในระยะยาวจะกด

ให้้ราคาต่ำำ��ลง(23) 

อย่่างไรก็ต็าม ปรากฏการณ์แ์ละผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น

จากการปฏิบิัตัิกิารของวาทกรรม “กัญัชาคืือพืืชเศรษฐกิจิ

ใหม่” ในมิิติิด้้านเศรษฐกิิจ มิิติิสุุขภาพ และมิิติิสัังคม 

ที่่�ชััดเจนในขณะนี้้�  คืือ มีีการซื้้� อขายกััญชาทั้้�งในรููปของ

กััญชาแห้้งและน้ำำ��มัันกััญชาอย่่างคึึกคัักในหลากหลาย 

ช่่องทาง ซ่ึ่�งบางส่่วนอาจจะไม่่ได้้มาตรฐานและความ

ปลอดภััยเพีียงพอ การเปิิดร้านจำำ�หน่ายกััญชาและ

ผลิิตภััณฑ์์จากกััญชาได้้อย่่างเสรีเพีียงขอใบอนุุญาตให้้

จำำ�หน่ายกัญัชาได้้เท่่านั้้�น ทำำ�ให้้มีกีารเข้้าถึงึกัญัชาและการ

ใช้้ในปริิมาณที่่�ไม่่ถููกต้องหรืือเหมาะสมได้้มากขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจ

ส่่งผลให้้เกิดิการแพ้้ และเกิดิผลกระทบต่่อสุขุภาพได้้มาก

ขึ้้� นตามไปด้้วย รวมไปถึึงการแปรรููป การผลิิต การ

จำำ�หน่ายอาหาร เคร่ื่�องดื่่�มและผลิิตภััณฑ์ต่์่างๆ ที่่�มีีส่่วน

ผสมของกััญชา ซึ่่� งมีีประชาชนบางส่่วนได้้บริิโภค

ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีีกัญัชาเป็็นส่่วนผสมทำำ�ให้้มีีอาการแพ้้อย่่าง

รุุนแรง(24) บางรายถึึงขั้้�นต้้องเข้้ารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล

อย่่างเร่่งด่่วน โดยเฉพาะในเด็ก็และสตรีีมีีครรภ์์ จึึงเกิดิ

เป็็นกระแสเรีียกร้องให้้ภาครััฐได้้ประกาศแนวทางปฏิบิัตัิิ

ของร้้านค้้า/ผู้้�ประกอบการที่่�ผลิิตและจำำ�หน่ายสินิค้้าและ

ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�มีีกัญัชาเป็็นส่่วนผสมได้้แสดงหรืือแจ้้งอย่่าง

ชััดเจนเพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้รัับรู้้�และเลืือกที่่�จะบริิโภคหรืือ

ซื้้�อสินิค้้าหรืือผลิิตภััณฑ์เ์หล่านั้้�น เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกันัไม่่

ให้้เกิดิผลกระทบต่่อประชาชนได้้

อีีกทั้้�ง ข่่าวสารทางสื่่�อมวลชนที่่�นำำ�ไปสู่่�ผลประโยชน์

ทางธุุรกิิจจากกััญชาและการผููกขาดของผู้้�ประกอบการ 

รายใหญ่หรืือนัักธุรกิิจเฉพาะกลุ่่�ม ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

เกษตรกรและผู้้�ประกอบการรายย่่อยอย่่างชััดเจน(25-27) 

และข่่าวการลัักลอบนำำ�กััญชาจำำ�นวนมากจากประเทศ

เพ่ื่�อนบ้้านข้้ามแดนเข้้ามาในประเทศไทย(28-30) ซ่ึ่� ง 

เจ้้าหน้าที่่�รััฐไม่่อาจจัับกุุมเร่ื่�องการครอบครองกััญชาได้้ 

เน่ื่�องจากกัญัชาไม่่ผิิดกฎหมายในประเทศไทยแล้้ว โดย

จะมีีความผิิดเพีียงแค่่การนำำ�เข้้าโดยไม่่ผ่่านพิิธีีการทาง

ศุลุกากรเท่า่นั้้�น 

ดัังนั้้�น การรัับรู้้� และความเข้้าใจต่่อ “กััญชาคืือพืืช

เศรษฐกิจิใหม่” จึึงพบว่่า ยัังมีีช่่องว่่างหรืือข้้อจำำ�กัดัต่อ

ทิศิทางนโยบายที่่�ชััดเจน รวมไปถึงึความรู้้�ทางวิิชาการ ทาง

เศรษฐศาสตร์์และการบริิหารจััดการห่่วงโซ่่กัญัชา ทั้้�งการ

ปลููก การผลิิต การแปรรููปเป็็นผลิิตภััณฑ์ ์ การจำำ�หน่าย 

รวมถึงึมาตรการหรืือแนวปฏิบิัตัิต่ิ่างๆ ที่่�จะเอื้้�ออำำ�นวยให้้ 

“กััญชาคืือพืืชเศรษฐกิิจใหม่” เกิิดผลประโยชน์ต่่อ
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ที่่�มีวิีิจารณญาณ ความยั้้�งคิิดไม่่เพีียงพอ อาจจะเสพกัญัชา

อย่่างเสรี เสพในทางที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือเสพในปริิมาณที่่�

มากเกินิไปอย่่างต่่อเน่ื่�องหรืือจนเกิดิภาวะเสพติิด ซ่ึ่�งจะ

ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพและผลกระทบต่่อสังัคมตามมา

ได้้ 

อีีกทั้้� งในปััจจุุบััน ประเทศไทยยัังอยู่่� ในภาวะ

สุญุญากาศต่อเร่ื่�องกัญัชา ยัังไม่่มีกีฎหมายเพ่ื่�อกำำ�กับัหรืือ

ควบคุุมและแนวปฏิิบััติิที่่� ชััดเจนต่่อการใช้้กััญชาเพ่ื่�อ

นัันทนาการได้้อย่่างเสรี ซ่ึ่�งขณะนี้้�  มีีเพีียงการประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง สมุนไพรควบคุุม (กัญัชา) 

พ.ศ. 2565(7) และประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง 

กำำ�หนดให้้การกระทำำ�ให้้เกิดิกลิ่่�น หรืือควัันกัญัชา กัญัชง 

หรืือพืืชอื่่�นใด เป็็นเหตุรุำำ�คาญ พ.ศ. 2565(31) เมื่่�อวัันที่่� 

14 มิิถุุนายน 2565 ที่่�เป็็นเหตุเุน่ื่�องมาจากการใช้้กัญัชา 

กััญชง หรืือพืืชอื่่�นใดในทางที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น กรณีี

นัันทนาการ อาจส่่งผลกระทบต่่อสภาวะความเป็็นอยู่่�โดย

ปกติิสุุขหรืืออาจเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพของผู้้�อยู่่�อาศััย

บริิเวณใกล้เคีียงหรืือผู้้�ที่่�ต้้องประสบกัับเหตุุนั้้�น รวมถึึง

ประกาศกระทรวงศึึกษาธิกิาร เร่ื่�อง แนวทางการปฏิบิััติิ

เกี่่�ยวกัับกััญชาหรืือกััญชงในสถานศึึกษา ส่่วนราชการ  

หรืือหน่วยงานในสัังกััด และในกำำ�กัับของกระทรวง-

ศึกึษาธิกิาร(32) เมื่่�อวัันที่่� 4 กรกฎาคม 2565 ซ่ึ่�งเป็็นการ

ห้้ามใช้้และจำำ�หน่ายกััญชาในสถานศึึกษา โดยกำำ�หนด

มาตรการป้้องกันัและเฝ้้าระวัังปััญหาที่่�อาจเกิดิจากการใช้้

กััญชาหรืือกััญชงในนัักเรีียน นัักศึึกษา หรืือบุุคลากร 

ในสถานศึกึษา ส่่วนราชการ หรืือหน่วยงานในสังักัดั และ

ในกำำ�กับัของกระทรวงศึกึษาธิกิารไว้้ด้้วย 

การรัับรู้้� และความเข้้าใจต่่อ “กััญชาเสรีเพ่ื่� อ

นัันทนาการ” จึึงเป็็นข้้อถกเถียีงในสังัคมอย่่างกว้างขวาง 

เพราะยังัมีช่ี่องว่่างและข้้อจำำ�กัดัหลายประการที่่�ไม่่ชััดเจน 

โดยเฉพาะขอบเขตของการใช้้ที่่�ไม่่เหมาะสมและไม่่

ปลอดภััย และผลกระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการใช้้กัญัชา

เพ่ื่�อนัันทนาการอย่่างเสรี โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็ เยาวชน 

และกลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ(33,34) “กัญัชาเสรีเพ่ื่�อนัันทนา-

การ” จึึงอาจยัังไม่่มีคีวามเสรีจริิง เช่่นเดีียวกับัการบริิโภค

เกษตรกร ผู้้�ประกอบการทุุกระดัับ โดยไม่่มีีการผููกขาด

และผลประโยชน์เฉพาะกลุ่่�ม แต่่ในขณะเดียีวกันัก็ต้็้องมีี

มาตรการที่่�ป้้องกัันควบคุุมผลกระทบจากการบริิโภค

กัญัชาและผลิิตภััณฑ์แ์ปรรูปูจากกัญัชาเพ่ื่�อการพาณิชิย์ ที่่�

อาจจะเกิดิขึ้้�นกับัสุขุภาพของประชาชน และผลกระทบต่่อ

สังัคมโดยรวมด้้วย 

ข้้อเสนอแนะต่่อการใช้้ประโยชน์์จาก “กัญัชาคืือพืืช

เศรษฐกิจิใหม่” ในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่าน คืือ (1) การศึกึษาวิิจััย

และพััฒนานวััตกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมการปลููก การผลิิต การ

แปรรูปู และการจำำ�หน่ายสินิค้้าและผลิิตภััณฑ์จ์ากกัญัชา

อย่่างเป็็นระบบตามห่วงโซ่่มููลค่าทางเศรษฐกิิจจากพืืช

กััญชาแบบครบวงจร ในทุุกระดัับ ทั้้�งในระดัับชุุมชน 

จัังหวัด ภููมิิภาค ประเทศ และระหว่างประเทศ หาก

ต้้องการให้้เกิดิผลทางเศรษฐกิจิที่่�มีีมููลค่าสูงูตามทิศิทาง

การพััฒนาของประเทศและก้้าวเป็็นศููนย์์กลางกัญัชาของ

ภูมูิิภาคและโลก และ (2) การดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบ

ในด้้านการกำำ�กับั ดููแล ส่่งเสริมการใช้้ประโยชน์จ์ากกัญัชา

และนโยบายกััญชาเพ่ื่�อประโยชน์ทางเศรษฐกิิจของไทย 

และควบคุุมเพ่ื่�อไม่่ให้้เป็็นการผููกขาดจากภาครััฐหรืือ 

ภาคเอกชนรายใหญ่หรืือเฉพาะกลุ่่�ม รวมทั้้�งไม่่ให้้มีี 

การอาศััยช่่องโหว่ของกฎหมายในการกระทำำ�การที่่�ผิิด

กฎหมาย โดยเฉพาะตลาดมืืดของการซื้้� อขาย และใช้้

กัญัชาที่่�ไม่่ปลอดภัยัต่่อสุขุภาพของประชาชนทุุกกลุ่่�มหรืือ

เข้้าข่่ายในเร่ื่�องของการเสพติดิ ดังันั้้�น สถานะ “กัญัชาคืือ

พืืชเศรษฐกิจิใหม่” จึึงจะนำำ�มาซ่ึ่�งประโยชน์ของประชาชน

และประเทศได้้มากที่่�สุดุ

4. “กัญัชาเสรีเพ่ื่�อนัันทนาการ” เป็็นวาทกรรมที่่�มีฐีาน

คิดิเร่ื่�องสิทิธิแิละเสรีภาพของประชาชนเป็็นสำำ�คัญั ในการ

ใช้้กัญัชาเพ่ื่�อการบำำ�บัดัรักษาโรค การดููแลสุขุภาพ รวมถึงึ

การเสพเพ่ื่�อนัันทนาการหรืือความรื่�นรมย์ผ่่อนคลายได้้

อย่่างเสรี เหมืือนกับัสุรุาและบุุหรี่่� ซ่ึ่�งมีทีั้้�งความเห็น็ด้้วย

และเห็น็ต่่างต่่อ “กัญัชาเสรีเพ่ื่�อนัันทนาการ” อย่่างกว้าง

ขวางมากกว่าวาทกรรมอื่่�นๆ เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่ยัังกังัวล

และห่่วงใยต่่อผลกระทบทางสุุขภาพและผลกระทบ 

ทางสังัคมที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น โดยเฉพาะกับัเด็ก็และเยาวชน
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เกิดิโทษต่่อร่่างกาย เช่่น ประสาทหลอน ขาดสติ ิรวมถึงึ

การใช้้จนเกิิดการเสพติดทำำ�ให้้ส่่งผลต่อระบบบริิการ

สาธารณสุขุมากขึ้้�น เป็็นต้้น และในมิิติด้ิ้านสังัคม การใช้้

กัญัชา นอกจากมีโีทษหรืือผลกระทบทางลบที่่�เกิดิขึ้้�นกับั

สุขุภาพแล้้ว ยัังส่่งผลร้ายแรงต่่อภัยัสังัคมในรูปูแบบต่่างๆ 

ตามมาอีกี ไม่่ว่่าจะเป็็นอุบุัตัิเิหตุ ุการทำำ�ร้ายผู้้�อื่่�น ดังันั้้�น 

กัญัชาจึึงยัังเป็็นยาเสพติิดที่่�ต้้องมีีการควบคุุมและปราบ

ปรามอย่่างเข้้มงวด โดยเฉพาะการเข้้าถึงึและใช้้ (อย่่างไม่่

ปลอดภััย) ในกลุ่่�มเด็ก็และเยาวชน 

ส่่วนการรัับรู้้� ความหมายใหม่ต่่อ “กััญชาทางการ

แพทย์์” มีฐีานคิิดสำำ�คััญในมิติิด้ิ้านสุขุภาพ คืือ การเข้้าถึงึ

ยารัักษาโรคและการพึ่่�งพาตนเองด้้านยาของผู้้�ป่วยและ

ประชาชน คุุณประโยชน์ของกัญัชาต่่อการบำำ�บัดัรักษาโรค

และการดููแลสุุขภาพองค์์รวม รวมถึึงความรู้้�ภูมูิิปััญญา

ด้้านการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้้านต่่อกัญัชา

และยากัญัชาที่่�มีมีาอย่่างยาวนาน แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดัของการ

ใช้้ “กััญชาทางการแพทย์์” ในมุุมมองการแพทย์์แผน

ปััจจุุบันั คืือ หลักฐานเชิิงประจัักษ์ต่่อข้้อบ่่งชี้้� ในการรัักษา

โรคที่่�ขณะนี้้�มีหีลักฐานทางการแพทย์แ์ผนปััจจุุบันัว่่าใช้้ได้้

ผลดีเีฉพาะบางโรค เป็็นการเสริมกับัการรัักษาหลัก และ

ต้้องอยู่่�ในการดููแลและคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ รวมถึึง

มาตรฐานและความปลอดภััยของยากััญชา ซ่ึ่�งยัังต้้อง

ศึึกษาทางวิิชาการทั้้�งในมิิติิการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและ

แพทย์์แผนไทย/แพทย์์พื้้�นบ้้านที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น สำำ�หรับ

ในมิติิด้ิ้านสังัคม “กัญัชาทางการแพทย์์” อาจมีผีลกระทบ

ต่่อสังัคมน้อยกว่าการใช้้กัญัชาเพ่ื่�อการเสพหรืือการใช้้เพ่ื่�อ

นัันทนาการ หากใช้้กััญชาเพ่ื่�อการรัักษาโรคและดููแล

สุขุภาพอย่่างถููกวิธีแีละเหมาะสม 

ในขณะที่่�การรัับรู้้�ความหมายใหม่ต่่อ “กัญัชาเสรีเพ่ื่�อ

นัันทนาการ” มีฐีานคิิดที่่�สำำ�คััญคืือ สิทิธิแิละเสรีภาพของ

ประชาชนในการเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์จากกััญชาเพ่ื่�อ

นัันทนาการได้้อย่่างเสรี กัญัชาไม่่ได้้เป็็นสิ่่�งเสพติดิหรืือมีี

โทษร้้ายแรงต่่อสุขุภาพและสังัคม โดยในมิติิสิุขุภาพ กลุ่่�ม

นี้้� มองว่่า “กััญชาเสรีเพ่ื่�อนัันทนาการ” มีีประโยชน์ต่่อ

สุขุภาพ ช่่วยให้้ผ่่อนคลาย อารมณ์ด์ี ีและมีผีลกระทบต่่อ

สุรุาและบุุหรี่่� ตามที่่�กลุ่่�มสนับสนุนคาดหวััง (35) อย่่างไร

ก็ต็าม แม้้การใช้้หรืือบริิโภคสุรุาและบุุหรี่่�เป็็นไปได้้อย่่าง

เสรี โดยให้้เป็็นวิิจารณญาณและการตััดสินิใจของแต่่ละ

บุุคคลที่่�จะส่่งผลดีต่ี่อตนเองและไม่่ทำำ�ความเดืือดร้อนให้้

กัับผู้้�อื่่�นและสัังคม มีีเพีียงการควบคุุมเชิิงแนะนำำ� เช่่น 

ข้้อความคำำ�เตืือนถึึงพิิษภััยและอัันตรายจากบุหรี่่�หรืือ

ผลิิตภััณฑ์ย์าสูบู หรืือบทลงโทษที่่�มีีผลกระทบทางสังัคม

กรณีเีมาแล้้วขับั เป็็นต้้น แต่่สำำ�หรับผู้้�ผลิิต ผู้้�ประกอบการ 

หรืือผู้้�จำำ�หน่ายสุุราและบุุหรี่่�นั้้�น มีีกฎหมายควบคุุมการ

ผลิิตและการจำำ�หน่ายไว้้ด้้วยอย่่างชััดเจน 

ข้้อเสนอแนะต่่อการใช้้ประโยชน์จาก “กัญัชาเสรีเพ่ื่�อ

นัันทนาการ” ในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่าน คืือ ต้้องมีีการสื่่�อสาร 

เผยแพร่ความรู้้�และข้้อเท็จ็จริิง ทั้้�งคุุณและโทษของกัญัชา

ที่่�ถููกต้อง น่่าเช่ื่�อถืือและเท่่าทันัต่่อสถานการณ์์ เพ่ื่�อให้้

ประชาชนมีีความรอบรู้้�ต่ อเร่ื่� องของกััญชา และมีี

ศัักยภาพ/ทัักษะในการเลืือกที่่�จะรัับข้้อมููลข่าวสาร 

ความรู้้�  การวิิเคราะห์์ ถึงึคุุณและโทษ การตััดสินิใจและ

การใช้้ประโยชน์จากกััญชาได้้อย่่างปลอดภัยต่่อสุุขภาพ

ของตนเองและสัังคม รวมถึึงการมีีแนวปฏิิบััติิหรืือ

กฎหมายกำำ�กัับดููแลการผลิิตและการจำำ�หน่าย ที่่�มีีการ

บัังคัับใช้้กฎหมายอย่่างเข้้มงวด โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็ 

เยาวชน และกลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�  ได้้ข้้อค้้นพบถึงึการรัับรู้้�ความหมายใหม่

ต่่อกัญัชา และข้้อเสนอแนะต่่อการใช้้ประโยชน์จากกัญัชา

ในยุุคเปล่ี่�ยนผ่่านของไทย ที่่�นำำ�มาเป็็นข้้อสรุปุได้้ว่่า ทั้้�ง 4 

สถานะความหมายมีส่ี่วนที่่�เป็็นจุุดร่วมหรืือเหมืือนกันั คืือ 

กััญชามีีทั้้�งคุุณประโยชน์์และโทษที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

สุขุภาพและสังัคมได้้ โดยขึ้้�นอยู่่�กับัความรู้้�ความเข้้าใจ และ

วััตถุุประสงค์์ของการใช้้ประโยชน์ที่่�แต่่ละคนแต่่ละกลุ่่�มมีี

ความมุ่่�งหวังแตกต่างกััน และมีีข้้อเสนอต่่อการใช้้

ประโยชน์จ์ากกัญัชาในแต่่ละสถานะความหมายที่่�มีจุีุดเน้้น

ที่่�แตกต่างกันั โดยการรัับรู้้�ความหมาย “กัญัชาคืือยาเสพ-

ติดิ” ในมิติิด้ิ้านสุขุภาพ กัญัชาเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่มีปีระโยชน์และ



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 2208

Cannabis in Thailand’s Transitional Era: a Health and Social Perspectives

สุขุภาพน้อยกว่าสุรุาและบุุหรี่่� รวมทั้้�งเป็็นการนำำ�กัญัชามา

ใช้้ประโยชน์ที่่�มากไปกว่าการใช้้ “กัญัชาทางการแพทย์์” 

ซ่ึ่� งใช้้เพ่ื่� อการรัักษาโรคและการดููแลสุุขภาพเท่่านั้้�น 

สำำ�หรับในมิติิด้ิ้านสังัคม เน่ื่�องจากการใช้้กัญัชาไม่่เป็็นการ

เสพติดิง่ายเหมืือนสุรุาและบุุหรี่่� หรืือในบางรายหากอยู่่�ใน

ภาวะเสพติดก็ส็ามารถเลิิกได้้ง่่ายกว่าสารเสพติดประเภท

อื่่�น อีกีทั้้�งการใช้้กัญัชายัังทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้เคลิิบเคลิ้้�ม อารมณ์ด์ี ี

ยิ้้� มแย้้ม ดัังนั้้�น จึึงไม่่เป็็นพิิษเป็็นภััยต่่อสังัคมอย่่างร้้าย

แรง อย่่างไรก็ต็าม “กัญัชาเสรีเพ่ื่�อนัันทนาการ” ยัังมีข้ี้อ

ถกเถียีงและข้้อห่่วงกังัวลถึงึขอบเขตของการใช้้อย่่างเสรี

เพ่ื่�อนัันทนาการ ที่่�จะกระทบต่่อเด็ก็ เยาวชนและภััยทาง

สังัคมที่่�ตามมาจากการใช้้หรืือเสพอย่่างไม่่เหมาะสมและ

ไม่่ปลอดภััยได้้ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อห่่วงกังัวลเช่่นเดีียวกับักลุ่่�มที่่�มีี

มุุมมองว่่า “กัญัชาคืือยาเสพติดิ” 

สำำ�หรับการรัับรู้้�ความหมายใหม่ต่่อ “กัญัชาคืือพืืช-

เศรษฐกิจิใหม่” จะกล่าวถึงึมิิติิทางเศรษฐกิจิเป็็นจุุดเน้้น

สำำ�คัญ และให้้ความสำำ�คััญกัับพืืชเศรษฐกิิจที่่�จะสร้าง 

รายได้้กับัประเทศและประชาชน โดยเฉพาะเกษตรกรและ

ผู้้�ประกอบการ โดยภาครััฐมีีการส่่งเสริมสนับสนุนตั้้�งแต่่

การปลููก การผลิิต การแปรรูปูเป็็นผลิิตภััณฑ์ไ์ปจนถึงึการ

จำำ�หน่ายได้้อย่่างเสรี เพีียงแจ้้งการปลููกและการขออนุุญาต

ในกรณีีผลิิตและแปรรููปเป็็นสินิค้้าต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

อาหารและยาเพ่ื่�อป้้องกันัผลกระทบต่่อประชาชนผู้้�บริิโภค 

แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดถึึงผลกระทบต่่อผู้้�บริิโภคหรืือการใช้้

ประโยชน์ของกััญชาจากผลผลิิตและผลิิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่

ปลอดภััย ไม่่มีีคุุณภาพ รวมถึงึช่่องทางการจำำ�หน่ายทั้้�งที่่�

ได้้รัับอนุุญาตอย่่างถููกต้องและช่่องทางที่่�มีกีารลัักลอบซื้้�อ

ขายที่่�อาจจะนำำ�มาซ่ึ่�งการเข้้าถึึงกัญัชาได้้ง่่ายและใช้้อย่่าง

ไม่่เหมาะสม ไม่่ปลอดภััย และส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ของประชาชนได้้ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อห่่วงกังัวลเช่่นเดียีวกับัมุุมมอง

ของ “กัญัชาคืือยาเสพติดิ” “กัญัชาทางการแพทย์์” และ 

“กัญัชาเสรีเพ่ื่�อนัันทนาการ”

ดังันั้้�น การรัับรู้้�ความหมายใหม่ของกัญัชาทั้้�ง 4 สถานะ

ความหมายดัังกล่าว แม้้จะมีีฐานคิิดและช่่องว่่างหรืือ 

ข้้อจำำ�กัดัแตกต่างกันัไปในแต่่ละมุุมมอง แต่่ประเด็น็ที่่�มีี

ความสำำ�คััญเหมืือนกันั คืือ การใช้้ประโยชน์จากกัญัชาไม่่

ว่่าจะด้้วยวััตถุุประสงค์์ใด ต้้องเป็็นการใช้้ด้้วยความรู้้�  

ความเข้้าใจและมีีวิิจารณญาณในการใช้้อย่่างเหมาะสม

และปลอดภัยต่่อตนเองเป็็นเร่ื่�องสำำ�คััญที่่�สุุด เน่ื่�องจาก

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้� นจากการใช้้กััญชาของผู้้�บริิโภคและ

ประชาชนอย่่างไม่่เหมาะสมและไม่่ปลอดภััย คืือ ผลเสียี

หรืือโทษที่่�มีผีลต่อสุขุภาพของผู้้�ใช้้เอง และยัังเป็็นการเพิ่่�ม

ภาระให้้กับัระบบบริิการสาธารณสุขุของไทยอีกีด้้วย รวม

ถึงึผลกระทบจากภัยสังัคมที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นตามมาได้้จาก

การใช้้กัญัชาจนอยู่่�ในภาวะเสพติดิ

ในขณะที่่�นโยบายกัญัชายัังอยู่่�ในภาวะสุญุญากาศทาง

กฎหมาย นโยบายกััญชาของไทยในปััจจุุบัันจึึงยัังไม่่มีี

ความชัดเจนในการปฏิบิัตัิ ิเน่ื่�องจากยังมีแีนวความคิด ทั้้�ง

ที่่�เห็น็ต่่างและเห็น็พ้้องกันัอยู่่�ในหลายมุุมมอง รวมถึงึท่า่ทีี

ของภาคการเมืือง หลังการเลืือกตั้้�งสมาชิิกสภาผู้้�แทน-

ราษฎร เมื่่�อวัันที่่� 14 พฤษภาคม 2566 ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มถึงึ

แนวนโยบายกััญชาที่่�จะนำำ�กััญชากลับไปอยู่่�ในบััญชีียา-

เสพติดิให้้โทษ โดยมีีกฎหมายควบคุุมและรองรัับการใช้้

ประโยชน์กัญัชา(36) จึึงมีคีวามท้าทายต่่อการพิิจารณาเป็็น

ข้้อเสนอแนะแนวทางนโยบายกัญัชาของไทยในยุุคเปล่ี่�ยน

ผ่่านนี้้�  เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายสูงูสุดุร่วมกันั คืือ การใช้้

กััญชาเพ่ื่�อประโยชน์ต่่อสุุขภาพของประชาชนและลด 

ผลกระทบต่่อสังัคมมากที่่�สุดุ ดังันี้้�  

1. มีีการศึึกษาถึึงคุุณประโยชน์และโทษของกััญชา 

ทั้้�งในมิติิคิวามรู้้�  (การแพทย์ปั์ัจจุุบันั การแพทย์์แผนไทย/

การแพทย์์พื้้�นบ้้าน และการแพทย์์ผสมผสาน) มิติิสิุขุภาพ

และสาธารณสุขุ มิิติเิศรษฐกิจิ และมิิติสิังัคม อย่่างรอบ-

ด้้านและครอบคลุุม ด้้วยหลักฐานเชิิงประจัักษ์ และสื่่�อสาร

กัับประชาชนด้้วยข้้อเท็จ็จริิงและเท่่าทันัต่่อสถานการณ์์

เพ่ื่�อให้้เกิดิความรู้้�ความเข้้าใจร่่วมกันั 

2. จััดให้้มีีพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�ให้้ทุุกภาคส่่วนของสังัคม 

รวมถึงึประชาชนได้้มีส่ี่วนร่่วมในการพููดคุยหารืือถกแถลง

สาธารณะด้้วยหลักประชาธิปิไตยแบบปรึึกษาหารืือ (de-

liberative democracy) ได้้แสดงความคิดเห็น็ ร่่วมกำำ�หนด

และออกแบบทิิศทางของนโยบายกััญชาที่่� เหมาะสม
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สอดคล้้องกัับบริิบทไทยที่่�จะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

ของประชาชนและประเทศ รวมถึงึกระบวนการมีส่ี่วนร่่วม

ในการยกร่างกฎหมายและมาตรการในการปฏิบิััติิต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักัญัชาที่่�ดี ีเป็็นที่่�ยอมรับของสังัคม ให้้มีกีาร

ใช้้และเกิิดผลในทิิศทางที่่� เป็็นประโยชน์ต่่อสุุขภาพ

ประชาชนและลดผลกระทบต่่อสัังคมโดยรวมได้้อย่่าง

เหมาะสม 

ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�น สิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุดุคืือหากประชาชนมีีความรู้้�

ความเข้้าใจถึึงคุุณประโยชน์์และโทษของกััญชาอย่่างรู้้� 

เท่า่ทันั หรืือมีคีวามรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health literacy) 

มีีทักัษะในการเปิิดรับ ไตร่่ตรอง คิิดวิเคราะห์์ ตััดสินิใจ 

และกำำ�หนดทางเลืือกในการปฏิบิัตัิต่ิ่อการบริิโภคหรืือการ

ใช้้ประโยชน์์จากกััญชาที่่�เหมาะสมกัับตนเองได้้อย่่างมีี

วิิจารณญาณที่่�ดีีพอและเหมาะสมแล้้ว คุุณค่่าหรืือคุุณ-

ประโยชน์จากกััญชาและนโยบายกััญชาจะเกิิดผลดีี

มากกว่าผลเสียีดังัที่่�กลุ่่�มผู้้�สนับสนุนกล่าวอ้้าง หรืือเกิดิผล

เสียีมากกว่าผลดีีดัังที่่�หลายภาคส่่วนมีีความห่วงกังัวลได้้

เช่่นกันั
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Abstract:		  When Thailand allowed the legal use of cannabis in 2022, it was a change that will cause wide-

spread awareness and opposition in society. This study aimed to (1) explore new meanings for cannabis 

in Thai society and (2) study recommendations for the use of cannabis in the Thai transition period. It 

was conducted as a qualitative research type documentary research with purposive sampling for in-depth  

interviews by selecting 10 participants and using the content analysis. The results were as follows: Thai 

society perceived and defined cannabis in the transitional era were found in four main discourses: (1) 

“Cannabis is a narcotic” based on the idea that it was harmful and illegal; (2) “Medical cannabis”  

emphasizing the health dimension with the idea that cannabis is wisdom and has more benefits than harm. 

There should be supported for studying the benefits and harms of medical cannabis and studying Thai  

traditional and folk medical cannabis based on evidence; (3) “Cannabis is the new economic crop”  

focused on the economic dimension. There was a lot of support from the people and the political sector.  

However, there should be support for studies for the development of cannabis based on economic  

systematic and guidelines to regulating the utilization of cannabis and cannabis policies for the benefit 

of the Thai economy; and (4) “Recreational cannabis free” emphasized the rights and liberties and use 

for recreation freely. It should support the communication of cannabis knowledge and facts. However, 

the above discourse on marijuana has the same perception and understanding, that is, marijuana has both  

benefits and disadvantages. It depends on the purpose of use. Therefore, there are challenges to  

consideration as proposals for current Thai cannabis policy guidelines. There must be public space and 

participation in the direction of Thai cannabis policy.

Keywords: cannabis; policy; health; legalization; discourse
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บทนำำ�
ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มจำำ�นวน

ขึ้้�นอย่างรวดเร็ว็ เน่ื่�องจากความก้าวหน้้าทางการแพทย์์

และการสาธารณสุขุ และมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่าง

ต่่อเน่ื่�อง(1) ปััจจุบัันประเทศไทยก้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ

โดยสมบููรณ์ ์(Complete Aged Society) และในอนาคต

อีีก 9 ปีีข้ างหน้้า ปีี  2574 ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�- 

สููงอายุุระดัับสุดุยอด (super-aged society) สังัคมและ

โครงสร้างของประชากรเปลี่่�ยนแปลงไปในลัักษณะที่่�มีี

สััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุมากขึ้้� น จึึงจำำ�เป็็นที่่�ทุุกภาคส่่วนจะ

ต้้องตระหนัักและเตรีียมการ โดยระดมทรััพยากรและ 

สหวิิทยาการต่่างๆ เพ่ื่�อพร้อมรับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทาง

ด้้านเศรษฐกิจิ ด้้านสุขุภาพ ด้้านสังัคม การคุ้้�มครองดููแล

ผู้้�สููงอายุุ การจััดสวัสดิิการให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการที่่�

จำำ�เป็็นขั้้�นพื้้� นฐานในการดำำ�รงชีีวิต ตลอดจนการสร้าง 

หลัักประกันัทางสังัคมโดยเฉพาะการส่่งเสริมคุณภาพชีีวิต

ที่่�ดีีเพ่ื่�อสร้างความมั่่�นคงให้้กับัผู้้�สููงอายุุอย่างทั่่�วถึึง เพ่ื่�อ

ลดผลกระทบทั้้�งทางเศรษฐกิจิและสังัคมที่่�จะเกิดิขึ้้�น

วััยผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยที่่�ต้้องเผชิิญกับัการเปลี่่�ยนแปลงใน

ด้้านต่่างๆ ในภาวะถดถอยลง ไม่่ว่่าจะเป็็นทางด้้านจิิตใจ 

ด้้านสังัคม โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งทางด้้านร่่างกาย ที่่�มีีการ

เสื่่�อมตามกระบวนการของอายุุที่่�มากขึ้้� น ส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิต โดยการ

ปฏิบิััติิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องอาจพบความเช่ื่�อม

โยงกับัปััญหาต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�สููง-

อายุุ เช่่น มีกีารรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมทั้้�งในเร่ื่�อง

ของสารอาหารและปริิมาณอาหารที่่�ได้้รัับในแต่่ละวััน 

เป็็นต้้น ภาวะโภชนาการจึึงมีคีวามสำำ�คััญในการส่่งผลต่่อ

สุขุภาพ เน่ื่�องจากแสดงถึงึการได้้รัับสารอาหารว่่าเหมาะ-

สมหรืือไม่่ ซึ่่�งอาจสามารถบ่งบอกได้้ถึงึความเสี่่�ยงของการ

เกิดิโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะทุุพโภชนาการได้้ โดยภาวะ

โภชนาการแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ภาวะ

โภชนาการปกติิ (normal nutrition) และภาวะทุุพ-

โภชนาการ (malnutrition) ซึ่่�งภาวะทุุพโภชนาการ เป็็น

ภาวะที่่�ร่่างกายได้้รัับสารอาหารไม่่เหมาะสมต่อร่างกาย 

ประกอบด้้วย ภาวะโภชนาการต่ำำ�� (under nutrition) และ

ภาวะโภชนาการเกิิน (over nutrition) ซึ่่�งภาวะทุุพ-

โภชนาการในผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ ทํําให้้เพิ่่�ม

อัตัราการเจ็บ็ป่่วยอันัเป็็นสาเหตุทุี่่�ทํํ าให้้เกิดิโรคอื่่�นๆ ตาม

มา และเมื่่�อเกิดิการเจ็บ็ป่่วยแล้้วต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนาน

ขึ้้�นเกิดิการติดิเชื้้� อได้้ง่่าย คุุณภาพชีีวิตลดลง(2) โดยความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) เป็็นกระบวนการทาง

ปััญญาและทักัษะทางสังัคมที่่�ก่่อเกิดิแรงจููงใจและความ

สามารถของบุุคคลที่่�เข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร

เพ่ื่�อส่งเสริม และรัักษาสุุขภาพให้้ดีีอยู่่�เสมอ(3) ซึ่่�งเป็็น 

องค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญัในการที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับรู้้�และ

เข้้าใจถึงึการมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี และการป้้องกันัภาวะ

ทุุพโภชนาการ โดยนำำ�แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ 

Nutbeam(4) และแบบจำำ�ลอง V–shape ที่่�พััฒนาโดยกรม-

อนามััย กระทรวงสาธารณสุขุมาประยุุกต์์ใช้้(5) จากการ

ศึกึษางานวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มวัยเรีียนในประเทศไทยมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพในภาพรวมกับัภาวะโภชนาการเกินิใน

ระดัับปานกลาง(6) ส่่วนในกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่า มีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้านอาหารและโภชนาการเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุดุ(7) ใน

ด้้านผู้้�สููงอายุุพบว่่าความรอบรู้้�ด้านโภชนาการของผู้้�สููง

อายุุ ในภาพรวมส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ถ้้าหาก 

ผู้้�สููงอายุุมีคีวามรอบรู้้�ด้านโภชนาการในระดับัดีี จะส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามหลัักธงโภชนาการ 

ผู้้�สููงอายุุในระดัับที่่�สููงขึ้้�น (8)ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความ

รอบรู้้�ทางสุขุภาพที่่�ดีีย่อมส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติกิรรม-

สุุขภาพที่่�ดีีตามมาด้้วย ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิตนอย่าง

เหมาะสม มีีความรู้้�และทักัษะในการป้้องกันัตนเองจาก 

ภาวะทุุพโภชนาการ หากมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพต่ำำ�� จะ

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิการมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ไม่่ดีี เน่ื่�องจาก

การขาดความรู้้�  และการขาดทัักษะในการดููแลสุุขภาพ  

ดังันั้้�น ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำ ำ�คััญ

ในการส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ

โดยประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในการรัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพบ้านปึึก อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ชลบุุรีี มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,242 คน และจากการคััดกรอง 



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุ ุตำำ�บลบ้้านปึึก อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัชลบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 215

ผู้้�สููงอายุุ 10 เร่ื่�อง เขตสุขุภาพที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี อำำ�เภอ

เมืืองชลบุุรีี ตำำ�บลบ้้านปึึก ปีี งบประมาณ 2565(9) พบว่่า

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ของผู้้�สูู งอายุุ จำำ�นวนการ  

คััดกรองจำำ�นวน 349 คน อยู่่�ในเกณฑ์์น้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์จ์ำำ�นวนร้้อยละ 5.1 เกณฑ์ป์กติจิำำ�นวนร้้อยละ 54.7 

น้ำำ��หนัักเกินิจำำ�นวนร้้อยละ 30.6 โรคอ้้วนระดับัที่่� 1 จำำ�นวน

ร้้อยละ 9.1 โรคอ้้วนระดับัที่่� 2 จำำ�นวนร้้อยละ 0.3 จะเห็น็

ว่่า มีีผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะทุุพโภชนาการ จำำ�นวนร้้อยละ 

45.1 จากจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการคััดกรองทั้้�งหมด 

ซึ่่�งถืือว่าเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปััญหาทาง

สุขุภาพจากภาวะทุุพโภชนาการ

จากการศึึกษางานวิิจััยพบว่่า ที่่�ผ่่านมาการศึึกษา

ประเด็น็ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับภาวะโภชนาการใน 

ผู้้�สููงอายุุยัังพบการศึกึษาได้้ค่่อนข้้างน้้อย ดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึง

มีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ (Health Literacy) กับัภาวะโภชนาการของ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ

ตำำ�บลบ้้านปึึก เพ่ื่�อนำำ�ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยเป็็นแนวทางใน

การพััฒนาการป้้องกัันและลดอััตราเสี่่�ยงของการเกิิด

ปััญหาภาวะทุุพโภชนาการ ที่่�จะส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิปััญหาทาง

สุขุภาพต่างๆ ตามมา และเป็็นแนวทางในการส่่งเสริม

กระบวนการความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (heath literacy) ให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับพฤติิกรรมสุขุภาพของตนเองให้้มีี

ภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา
การวิจัิัยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวาง ประชากรในการ

ศึกึษา คืือ ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง กลุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านปึึก กำำ�หนดขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้สููตรของเครซี่่�และมอร์แกน(10) 

โดยกำำ�หนดสััดส่่วนลัักษณะของประชากร กำำ�หนดให้้

เท่า่กับั 0.5 ระดับัความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่� 0.05 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

จำำ�นวน 293 คน การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิจััยได้้เก็บ็กลุ่่�ม-

ตััวอย่างมากกว่่าประชากรที่่�คำำ�นวณได้้ร้้อยละ 10 เพ่ื่�อ

ป้้องกันัความผิิดพลาดในการเก็บ็ข้้อมููล ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึง

กำำ�หนดเป็็นจำำ�นวน 323 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างโดยใช้้

วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage random  

sampling) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่างแบบกลุ่่�ม (clus-

ter sampling) และวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างแบบมีีระบบ 

(systematic random sampling) เพ่ื่�อสุ่่�มหาตััวแทน 

ผู้้�สููงอายุุ 

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ใช้้แบบสอบถามที่่�

วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์จ์ากแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของ  Nutbeam(4) มีีความตรงตามเนื้้� อหา 

(content validity) และความเหมาะสมของภาษาภายใน

แบบสอบถาม โดยมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of 

item objective congruence: IOC) มีีค่าเท่่ากับั 0.95 

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยใช้้วิิธีีการหา

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.95 แบบสอบถาม

ได้้แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา โรคประจำำ�ตัวั ปััญหาสุขุภาพช่องปากและ

ฟััน รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ จำำ�นวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 การคัดักรองภาวะโภชนาการ: ดัชันีีมวลกาย 

BMI (Body Mass Index) จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง และค่่า BMI 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ จำำ�นวน 46 ข้้อ ตอนที่่� 1, 3, 4, 

5 และ 6 จำำ�นวน 38 ข้้อ โดยใช้้มาตรวััด rating scale 4 

ระดับั ทุุกครั้้�ง (4 คะแนน) บ่่อยครั้้�ง (3 คะแนน) บาง

ครั้้�ง (2 คะแนน) ไม่่เคย (1 คะแนน) และตอนที่่� 2 

จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามตอบถููกผิดิ ถููกจำำ�นวน 5 ข้้อ 

และผิดิจำำ�นวน 3 ข้้อ โดยตอบถููกต้้อง (1 คะแนน) ตอบ

ไม่่ถููกต้้องหรืือตอบไม่่ทราบ (0 คะแนน) เกณฑ์์การ 

แปลผลโดยรวมของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะ
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โภชนาการแบ่่งระดัับของความรอบรู้้�  ด้้านสุุขภาพออก

เป็็น 3 ระดับั โดยใช้้เกณฑ์ค์ะแนนตามกลุ่่�มตามความคิิด

ของเบสท์์(11) เกณฑ์ก์ารแปลผลความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

ในภาพรวม แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ดังัน้ี้�

ระดับัพื้้�นฐาน มีีคะแนน 38-80 คะแนน

ระดับัปฏิสิัมัพันธ์ ์มีคีะแนน 81-123 คะแนน

ระดับัวิิจารณญาณ มีีคะแนน 124-166 คะแนน

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

เก็บ็รวบรวมข้อมููลตามแนวทางของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โดยติิดต่่อประสานงาน

กัับ ผู้้�รับผิิดชอบงานที่่�เป็็นพื้้� นที่่�ในการศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อขอ

ความร่วมมืือในการช่่วยเก็บ็ข้้อมููล และส่่งเอกสารอนุญาต

และยิินยอมให้้เข้้าร่่วมโครงการ ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลร่่วม

กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน โดยจััดการ

อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านก่่อนการลง

เก็บ็ข้้อมููลเพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจ ที่่�ถููกต้้องในการเก็บ็ข้้อมููล

จากแบบสอบถาม เก็บ็รวบรวมข้อมููลช่่วงเดืือนมกราคม 

ถึงึ กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปและความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ ตััวแปรต้้นได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้านความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยว-

กับัภาวะโภชนาการ ประกอบด้้วย การเข้้าถึงึข้้อมููล ความ

เข้้าใจ การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน การตัดัสินิใจ การ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ ตััวแปรตามได้้แก่่ 

ภาวะโภชนาการในผู้้�สูู งอายุุ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุดุ ค่่าต่ำำ��สุดุ ใช้้สถิติิิเชิิงอนุมานใน

การวิิเคราะห์์หาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างตััวแปร ประกอบ

ด้้วย ตัวัแปรต้้น ได้้แก่่ ปััจจััยส่วนบุุคคล และปััจจััยด้าน

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ ตัวัแปร

ตาม ได้้แก่่ ภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ การทดสอบไคสแควร์์ สหสัมัพันธ์แ์บบเพีียร์สันั 

และ One way ANOVA โดยค่าสถิติิทิั้้�งหมดกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p-value<0.05 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมวิิจัยั

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� รวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�นัักวิิจััยสร้างขึ้้�น หลัังจากได้้รัับการพิิจารณาและอนุมััติิ

จริยธรรมการวิิจััยในคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม-

การวิิจััยในมนุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 

จัังหวััดชลบุุรีี เอกสารรัับรองวิิจััยหมายเลข 2023/S07 

เมื่่�อวันที่่� 20 มกราคม 2566 ผู้้�วิจััยได้้ช้ี้�แจงถึงึวััตถุุประสงค์์

การวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่างทราบและขอความร่วมมืือใน

การตอบแบบสอบถาม โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่างลงนาม ใน

เอกสารยิินยอมตนด้้วยความสมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่าง

สามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่เกิดิความ

เสีียหายหรืือผลกระทบใดๆ ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม

จะถููกเก็บ็เป็็นความลับ และจะถููกทำำ�ลายเมื่่�อเสร็็จสิ้้� น 

การวิิจััย ผลการวิิจััยนั้้�นจะนำำ�เสนอในภาพรวม โดยจะไม่่

ปรากฏข้อมููลส่่วนตัวัใดๆ

ผลการศึึกษา
1. ปััจจัยัส่่วนบุุคคล

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.0) อายุุ

เฉลี่่�ย 68.18 ปีี  ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี   

(ร้้อยละ 63.8) สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา  

(ร้้อยละ 45.8) มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่อการดำำ�รงชีีพ  

(ร้้อยละ 54.5) และส่่วนใหญ่่มีีค่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.98 

กก./ม2 ส่่วนใหญ่่มีีค่าดัชันีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 18.5–22.9 

ร้้อยละ 44.9 (ตารางที่่� 1)

2. ปััจจัยัด้า้นสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 65.3) ใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั พบว่่า โรคความดันัโลหิิต-

สููง (ร้้อยละ 57.3) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 24.6) โรค-

หััวใจและหลอดเลืือด (ร้้อยละ 19.4) และโรคไขมันัใน

เลืือดสููง (ร้้อยละ 16.1) เป็็นโรคที่่�พบอัตัราชุุกสููงเรีียง

ตามลำำ�ดัับ ปััจจััยด้านสุุขภาวะช่่องปากและฟัันพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพช่องปากและฟััน 

(ร้้อยละ 66.9) ในกลุ่่�มที่่�มีีปัญหาสุขุภาพช่องปากและฟััน 

พบปััญหาการสููญเสีียฟัน (ร้้อยละ 36.4) ฟัันโยก (ร้้อยละ 
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28.0) มีีปัญหาด้้านการบดเคี้้�ยว และฟัันผุุในสัดัส่่วนเท่า่

กันั (ร้้อยละ 24.2) ตามลำำ�ดับั 

3. ปััจจััยด้า้นความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะ

โภชนาการของผู้้ �สููงอายุุ

 ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพกัับภาวะโภชนาการของ 

ผู้้�สููงอายุุในภาพรวม พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

104 คะแนน คะแนนสููงสุดุเท่า่กับั 153 คะแนน คะแนน

ต่ำำ��สุดุเท่า่กับั 46 คะแนน ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดัับปฏิสิัมัพันธ์ ์ ร้้อยละ 56.7 

รองลงมาคืือความรอบรู้้�ระดับัวิิจารณญาณ ร้้อยละ 29.1 

และอยู่่�ในความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดัับพื้้� นฐาน ร้้อยละ 

14.2 ตามลำำ�ดับั

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการของ

ผู้้�สููงอายุุ จำำ�แนกตามองค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการ โดยมีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.58 (SD = 0.565) 

รองลงมาคืือมีีการเปลี่่� ยนพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการ  มีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.17 (SD = 0.608) การ

ตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ มีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.13 

(SD = 0.658) การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับั

ภาวะโภชนาการ มีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.86 (SD = 0.686) 

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ มีีค่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 1.83 (SD = 0.642) และการบอกต่่อเกี่่�ยวกับั

ภาวะโภชนาการ มีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.59 (SD = 0.665) 

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

4. ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ

ของผู้้ �สููงอายุจุำำ�แนกตามระดับัค่่าดัชันีมีวลกาย

ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการ 

ของผู้้�สููงอายุุจำำ�แนกตามระดัับค่่าดััชนีีมวลกาย พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่ที่่�มีีระดัับค่่าดััชนีีมวลกาย <18.5 มีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการระดัับ

ปฏิสิัมัพันธ์ ์ร้้อยละ 82.4 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีรีะดับัค่่าดัชันีีมวล-

กาย 23 – 24.90 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการระดัับปฏิสิัมัพันธ์ ์ร้้อยละ 

ตารางที่่� 1 ค่่าดัชันีมีวลกายของผู้้ �สููงอายุ ุ(n=323)

   ค่่าดัชันีีมวลกาย: BMI 	              จำำ�นวน(คน)   ร้้อยละ

 <18.5	 17	 5.3

 18.5–22.90	 145	 44.9

 23–24.90	 106	 32.8

 25–29.90	 52	  16.1

 30 ขึ้้�นไป	 3	  0.9

Min = 16.33 กก./ม2, Max = 32.03 กก./ม2, 

c2 = 22.98 กก./ม2, S.D. = 2.623

ตารางที่่� 2 	ความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุุ จำำ�แนกตามองค์ป์ระกอบความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพ 

(n=323)

    องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	                         ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	

                                                              ระดัับพื้้�นฐาน       ระดับัปฏิสิัมัพันธ์ ์ ระดับัวิิจารณญาณ       Mean    SD

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

การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและบริิการสุขุภาพ	 105	 32.5	 168	 52.0	 50	 15.5	 1.83	 0.642

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ	 12	 3.7	 113	 35.0	 198	 61.3	 2.58	 0.565

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับั	 102	 31.6	 165	 51.1	 56	 17.3	 1.86	 0.686

ภาวะโภชนาการ

การตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ	 51	 15.8	 178	 55.1	 94	 29.1	 2.13	 0.658

การเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ	 37	 11.5	 195	 60.4	 91	 28.2	 2.17	 0.608

การบอกต่่อเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ	 165	 51.1	 126	 39.0	 32	 9.9	 1.59	 0.665
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74.5 และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับค่่าดััชนีีมวลกาย18.5 – 

22.90 ส่่วนใหญ่่มีีระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับั

ภาวะโภชนาการระดับัวิิจารณญาณ ร้้อยละ 56.5 (ตาราง

ที่่� 3)

5. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ปััจจัยัความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการของ

ผู้้ �สููงอายุ ุ

ปัจจััยความเพีียงพอของรายได้้ สุขุภาพช่องปากและ

ฟััน และการสููญเสีียฟัน มีีความสัมัพันธ์ใ์นระดัับต่ำำ��กับั

ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(χ2 = 25.468, p<0.001, Cramer’s V = 0.281) (χ2 

= 12.268, p=0.002, Cramer’s V = 0.195) (χ2 = 

13.017, p=0.001, Cramer’s V = 0.201) ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนปััจจััยเพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา รายได้้ โรคประจำำ�-

ตัวั ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัภาวะโภชนาการ

6. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพ

กับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุุ

การวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพกับัภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุโดยใช้้สถิติิ ิPear-

son product correlation พบว่่า การเข้้าถึงึข้้อมููล ความ

เข้้าใจ การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน การตัดัสินิใจ การ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิง

บวกในระดัับปานกลาง กับัภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ 

อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 4)

7. การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้ �ด้า้น

สุุขภาพของผู้้ �สููงอายุจุำำ�แนกตามระดับั

 ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพระดัับ 

ตารางที่่� 3 	ความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุุ จำำ�แนกตามองค์ป์ระกอบความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพ 

n=323)

     ระดับัค่่าดัชันีีมวลกาย: BMI	                      ระดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ

                                                         ระดัับพื้้�นฐาน                ระดับัปฏิสิัมัพันธ์ ์             ระดับัวิิจารณญาณ

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

 <18.5	 3	 17.6	 14	 82.4	 0	 0.0

 18.5 – 22.90	 1	 0.7	 62	 42.8	 82	 56.5

 23.0 – 24.90	 17	 16.1	 79	 74.5	 10	 9.4

 25.0 – 29.90	 24	 46.2	 27	 51.9	 1	 1.9

 >30	 1	 33.3	 1	 33.3	 1	 33.3

ตารางที่่� 4 	ผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ค์วามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการต่ำำ ��ของผู้้ �สููงอายุุโดยใช้้สถิิติิ Pearson  

correlation (n = 323)

           ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ	                                    ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ

                                                                r                      p-value	             ระดับัความสัมัพันธ์์

การเข้้าถึงึข้้อมููล 	 0.489*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

ความเข้้าใจ	 0.345*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

การโต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน	 0.435*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

การตัดัสินิใจ	 0.482*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

การเปลี่่�ยนพฤติกิรรม	 0.445*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

การบอกต่่อ	 0.501*	 <0.001	 ความสัมัพันธ์ร์ะดับัปานกลาง

* p<0.05
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พื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ระดับัปฏิสิัมัพันธ์ ์มีภีาวะโภชนาการ

ที่่�ต่่างกันัอย่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.05) จึึงทำำ�การทดสอบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเป็็นรายคู่่�ด้วยวิธีีการ LSD 

(ตารางที่่� 5)

วิิจารณ์์
จากการทำำ�งานของร่่างกายเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุจะพบ

กับัความเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายเช่่น เริ่่�มมีีความเสื่่�อม

ของระบบ ต่่างๆ ในร่่างกาย เกิดิปััญหาสุขุภาพหรืือโรค

ต่่างๆ ตามมา นอกจากนี้้� ยัังมีีการเสื่่�อมสลายของเซลล์์

มากกว่่าสร้าง สมรรถภาพการทำำ�งานของร่่างกายลดลง 

รวมทั้้�งระบบการเผาผลาญพลังงานในร่่างกายก็ล็ดลง 

ด้้วยเหตุุน้ี้� เองทำำ�ให้้ความต้องการพลังงานจากอาหารใน

แต่่ละวัันลดลง ในทางตรงกันัข้้ามผู้้�สููงอายุุบางคนมีีการ

รัับประทานอาหารในจำำ�นวนมากเกินิกว่่าที่่�ร่่างกายควรจะ

ได้้รัับ และยัังขาดการออกกำำ�ลังกาย(12) และในผลการ

วิิเคราะห์์พบว่่าภาวะโภชนาการปกติิมีีน้อยกว่่าภาวะ

โภชนาการเกินิ ซึ่่�งสอดคล้้องกับันิธิรัิัตน์ บุุญตานนท์ ์และ

คณะ(13) ได้้ศึึกษาเร่ื่�องภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดนครราชสีีมา ซึ่่� งพบว่่ามีีผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะ

โภชนาการต่ำำ�� ร้้อยละ 20.3 ภาวะโภชนาการปกติ ิร้้อยละ 

41.3 และภาวะโภชนาการเกินิ ร้้อยละ 51.5 ซึ่่�งมีภีาวะ

โภชนาการปกติิน้้อยกว่่าภาวะโภชนาการเกิิน และ

สอดคล้้องกับัการสำำ�รวจสุขุภาพประชาชนไทย ครั้้�งที่่� 5 

ในปีี  พ.ศ. 2557 พบว่่า ความชุกของภาวะโภชนาการเกินิ

ในผู้้�สููงอายุุจะอยู่่�ในผู้้�สููงอายุุช่่วงอายุุ 60-69 ปีี (14) 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดัับปฏิสิัมัพันธ์ ์ได้้แก่่ ทักัษะ

พื้้�นฐานและการมีีพุทธิปัิัญญารวมทั้้�งทักัษะทางสังัคมที่่�ใช้้

ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม รู้้� จัักเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

แยกแยะลัักษณะการสื่่�อสารที่่�แตกต่่างกันั รวมทั้้�งประยุุกต์์

ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารใหม่่ๆ เพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ(15) ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลบ้้านปึึกมีีกลุ่่�มชมรม- 

ผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีโีอกาสได้้แลกเปลี่่�ยนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ระหว่่างสมาชิิก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวิิจััยของ 

วิิมลรััตน์ บุุญเสถีียร และอรทัยั เหรีียญทิพิยะสกุล(16) ได้้

ศึกึษาความรอบรู้้� : สถานการณ์แ์ละผลกระทบต่่อสภาวะ

สุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ พบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุไทยยังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึึงระดัับพอใช้้ และอยู่่�ใน

ขั้้�นพื้้� นฐานที่่�ช่่วยให้้เข้้าใจข้อมููลสุุขภาพเบื้้� องต้้น ทำำ�ให้้

สามารถปฏิบิัตัิติัวัตามคำำ�แนะนำำ�หรืือร่วมมืือกับัการรัักษา

ของแพทย์์ได้้ และสอดคล้้องกับัชัชวาลย์์ เพ็ช็รกอง(17)  

ที่่�ได้้ศึึกษาความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพของแกนนำำ�ชมรม- 

ตารางที่่� 5 	ผลการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัภาวะโภชนาการของผู้้ �สููงอายุ ุการเปรียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของผู้้ �สููงอายุจุำำ�แนกตามระดับั

                      ตัวัแปร                       แหล่่งความแปรปวน	      SS               df           MS           F         p-value

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดับัพื้้�นฐาน	 ระหว่่างกลุ่่�ม	 8.6669	 1	 8.69	 26.467	 <0.001

	 ภายในกลุ่่�ม	 105.133	 321	 0.328		

	 รวม	 113.802	 322			 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดับัปฏิสิัมัพันธ์	์ ระหว่่างกลุ่่�ม	 1.643	 1	 1.643	 4.701	 0.031

	 ภายในกลุ่่�ม	 112.159	 321	 0.349		

	 รวม	 113.802	 322			 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพระดับัวิิจารณญาณ	 ระหว่่างกลุ่่�ม	 13.514	 1	 13.514	 44.868	 <0.001

	 ภายในกลุ่่�ม	 95.181	 316	 0.301		

	 รวม	 108.695	 317			 

* p<0.05
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ผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุรีี พบว่่า งานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปััญหาในการฟัังและอ่่านล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการรัับและใช้้ข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�ด้ านสุุขภาพ 

ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิหรืือมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้อง  

ก่่อให้้เกิิดปััญหาทางสุุขภาพทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ความสามารถในการอ่่าน การรัับรู้้�ทางสายตา การได้้ยิิน

เสีียง การประมวลผล การทำำ�ความเข้้าใจข้อมููลข่่าวสาร

การเข้้าถึึงข้้อมููล มีีความสััมพันธ์์ทางบวกกัับภาวะ

โภชนาการต่ำำ��ของผู้้�สููงอายุุ และมีีความสัมัพันธ์ท์างลบกับั

ภาวะโภชนาการเกิินของผู้้�สููงอายุุ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั < 0.01 อธิบิายได้้ว่่า การเข้้าถึงึข้้อมููล เป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ยัังขาดทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลโดยมีีทัักษะการ 

เข้้าถึึงข้้อมููลในระดัับวิิจารณญาณเพีียงร้้อยละ 15.5 

เน่ื่�องจากขาดการเข้้าถึงึเทคโนโลยีีในปััจจุบััน การเข้้าถึงึ

สื่่�อต่างๆ เกิดิจากข้้อจำำ�กัดัในด้้านต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

เข้้าถึงึอินิเทอร์เน็ต็ การเข้้าถึงึแหล่่งข้้อมููลที่่�มีคีวามน่าเช่ื่�อ

ถืือ หรืือทักัษะในการฟััง การอ่่าน และการเขีียนที่่�ลดลง 

สอดคล้้องกับั แสงเดืือน กิ่่�งแก้้ว และนุุสรา ประเสริฐศรีี(18) 

ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นตััวแปรกลางที่่�พบว่่ามีี 

ความสััมพันธ์์กัับความฉลาดทางสุุขภาพ โดยผู้้�ที่่ �มีี 

ความฉลาดทางสุุขภาพในระดัับสููงหรืือเพีียงพอ จะ

สามารถแสวงหาความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพได้้ด้้วย

ตนเอง จากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย และเข้้าใจความรู้้�/

ข่่าวสารทางสุุขภาพสามารถตััดสิินใจเลืือกข้้อมููลทาง

สุขุภาพเพ่ื่�อดููแลสุขุภาพของตนเองได้้เหมาะสม รวมทั้้�ง

สามารถนำำ�ความรู้้�ม าสู่่�การดููแลสุุขภาพของตนเองให้้

เหมาะสมกับัสุขุภาพได้้

ความเข้้าใจ มีีความสััมพันธ์์ทางบวกกัับภาวะ

โภชนาการต่ำำ��ของผู้้�สููงอายุุ และมีีความสัมัพันธ์ท์างลบกับั

ภาวะโภชนาการเกิินของผู้้�สููงอายุุ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั <0.01 อธิบิายได้้ว่่า ความเข้้าใจ เป็็นปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับ 

จุุฑาภรณ์ ์ลิ่่�มสุวุรรณมณีี และคณะ(19) ที่่�ศึกึษาเร่ื่�องภาวะ

โภชนาการและความรอบรู้้�ด้านโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ

พื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลชะมาย จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ซึ่่�ง
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Abstract:		  This cross-sectional study was aimed to investigate the relationship between health literacy and  

nutritional status of the elderly in Ban Peuk sub-district, Mueang district, Chonburi province. The samples  

were 323 elderly residing in the study area. A questionnaire was used as a research tool for data collection 

which comprised of 4 parts: general information data, nutrition screening, nutrition, and health literacy. 

Data collection started in January and ended in February 2023. The data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percent, mean, standard deviation, max, min and inferential statistics, 

including Chi-square test and Pearson product moment correlation coefficient. The findings indicated that 

health literacy was associated with the nutritional status of the elderly; access skill (r = 0.489), cognitive 

skill (r = 0.345), interrogation skill (r = 0.435), decision skill (r = 0.482), change of behavior skill  

(r = 0.445), telling skill (r = 0.501) associated with the under nutrition of the elderly and access skill  

(r = -0.371), cognitive skill (r = -0.340), interrogation skill (r = -0.356), decision skill  

(r = -0.363), change of behavior skill (r = -0.354), telling skill (r = -0.311) associated with the 

over nutrition of the elderly (p<0.05). Elderly individuals with different levels of health literacy had  

significantly different nutritional statuses (p<0.05). Therefore, public health personnel and all related 

sectors should promote health literacy of the elderly nutrition for having a good nutritional status. These 

findings could be used for further information on health literacy promotion and to develop skills to  

promote good health behaviors in the elderly.

Keywords: elderly; nutritional status; health literacy
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บทนำำ�
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญั

ทั่่�วโลก(1) และในประเทศไทย คนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

ประมาณ 5 ล้้านคนเป็็นเบาหวาน(2) อัตัราตายด้้วยโรค

เบาหวานในปีีพ.ศ. 2563 คืือ 25.1 ต่่อประชากร 

100,000 คน(3) และคาดว่่าความชุกจะเป็็น 5.3 ล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 2583(4) นอกจากนั้้�น รััฐบาลต้้องสููญเสีีย 

งบประมาณในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�นวน 3.2 

ล้้านคน และมีค่ี่าใช้้จ่่ายถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่อปีี(5) และ

ผู้้�ป่วยเบา-หวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดูแลรัักษาที่่�ดีแีละถููกต้้อง 

จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่่น จอตาผิดิปกติ ิโรคไต โรค-

หลอดเลืือดสมองและหััวใจ และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 

อย่่างไรก็ต็ามจากงานวิิจััยของวิิชััย เอกพลากรและคณะ 

ได้้คาดประมาณจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวาน และเมื่่�อเทียีบกับั

การรัับบริการของผู้้�ป่วยเบาหวานในปััจจุุบันัแล้้ว จากการ

สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2557 ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

***** กลุ่่�มงานโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์ส่่วนป้้องกันัและควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นักังานโรคติิดต่่อทางสาธารณสุุข  

         สำำ�นักัอนามัยั กรุุงเทพมหานคร

****** สำำ�นักังานหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 
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************ สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุุมโรคท่ี่� 9 จังัหวัดันครราชสีีมา

************* สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครราชสีีมา
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บทคัดัย่่อ 	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัทั่่�วโลกและในไทย ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดูแลรัักษา

ที่่�ดีแีละถููกต้้อง อาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่่น จอตาผิดิปกติ ิโรคไต โรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ และภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้า การศึึกษานี้้�มีจุีุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริการการดูแลรัักษาโรคเบาหวาน 

ในประชากรไทย เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง แบบ Exploratory survey ในจัังหวััดนครสวรรค์ พิิษณุโุลก 

นครราชสีมีา และกรุงุเทพมหานคร ศึึกษาในมุุมมองของผู้้� รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ จำำ�นวนตัวัอย่่างจากผู้้�ให้้บริการ

ในโรงพยาบาลและในชุุมชน (อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน) 66 คน ตัวัอย่่างจากผู้้�รัับบริการ (ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน 

ผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วยเบาหวาน) จำำ�นวน 265 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 331 คน การศึึกษาเส้้นทางของผู้้�ป่วย

ประยุุกต์จ์ากมาตรการ Reach – Recruit – Test – Treat – Retain (RRTTR) ผลการศึึกษา พบว่า ในทั้้�งสองมุุมมอง 

มีกีารเข้้าถึงึบริการตรวจคััดกรองเบาหวาน (Reach) และการตรวจคััดกรองเบาหวาน (Test) มากกว่่าร้้อยละ 95 ผู้้�ที่่�

คััดกรองเข้้าสู่่�กระบวนการดูแลรัักษา (Treat) มีสีองกลุ่่�มคืือ (1) กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวาน เข้้าสู่่�

วงจร loop T0 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการส่งเสริิมสุขุภาพ ร้้อยละ 100 และ (2) ผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�วงจร loop T1 ซึ่่�ง

เป็็นกระบวนการดูแลรัักษา และมีกีารคงอยู่่�ในระบบ (Retain) มากกว่่าร้้อยละ 85 จากความเห็น็ผู้้�ให้้บริการ มีผีู้้�ป่วย

เบาหวานรัับการรัักษาร้้อยละ 68.2 ซึ่่�งมีสีาเหตุจุากการไปทำำ�งานต่่างถิ่่�น ลืืมวัันนััด และมีียาเดิิมเหลืือ ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาคืือ พิิจารณาจััดทำำ�แนวทางและพััฒนาระบบการขึ้้�นทะเบียีน และการคััดกรอง พััฒนาระบบการรัักษา

โรคเบาหวานที่่�เชื่่�อมโยงฐานข้้อมููลกันัทั้้�งประเทศ เพื่่�อการรัักษาที่่�ไร้้รอยต่่อ

คำำ�สำำ�คััญ:	วงจรการเข้า้สู่่�และการคงอยู่่�; ระบบการดููแลรักัษาโรคเบาหวาน; ประเทศไทย
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พบความชุกผู้้�ป่วยเบาหวานร้้อยละ 43.2 ไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยมาก่่อนและไม่่ทราบว่าตนเองป่่วยเป็็นโรคเบา-

หวานจากการสำำ�รวจในครั้้�งล่่าสุดุ ปีี พ.ศ. 2563 การตรวจ

คััดกรองเบาหวานในประชากรอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ในกลุ่่�มที่่�

ไม่่เป็็นเบาหวานและไม่่เคยได้้รัับการวินิิจฉััย พบว่า ร้้อยละ 

57.2 เคยตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด ช่่วง 12 เดือืนที่่�ผ่่าน

มา ร้้อยละ 11.6 เคยตรวจในช่่วง 1-5 ปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 

2.1 เคยตรวจเกินิกว่่า 5 ปีี และร้้อยละ 29.2 ไม่่เคยได้้

รัับการตรวจมาก่่อน ซึ่่�งพบว่า มีผีู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้

เข้้าสู่่�ระบบการดูแลรัักษา การมีีความรู้้� ความเข้้าใจใน 

เส้้นทางของผู้้�ป่วยเบาหวานชาวไทย(6,7) 

การวิิจััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาวงจรการเข้้าสู่่�

ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริการ การดูแลรัักษาโรคเบา

หวานในประชากรไทย ทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจถึงึการเข้้าสู่่�

ระบบและการคงอยู่่�ในระบบดูแลรัักษาโรคเบาหวาน ผล

จากการศึึกษาทำำ�ให้้เห็็นประเด็น็ของการเข้้าสู่่�ระบบคัด

กรองโรคเบาหวานและนำำ�ไปปรัับปรุุง เพื่่�อให้้ประชาชน

เข้้าสู่่�ระบบการคััดกรองเบาหวานได้้ครอบคลุุมมากขึ้้� น 

นอกจากนั้้�นยัังทำำ�ให้้ทราบประเด็น็ ที่่�สามารถพัฒนาเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานคงอยู่่�ในระบบได้้อย่่างยั่่�งยืืน จึึงมีคีวาม

จำำ�เป็็นและสำำ�คััญที่่�ต้้องดำำ�เนิินการศึึกษาอย่่างเร่่งด่่วน 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน และนำำ�เสนอข้้อมููลและผลงานวิิจััย

ไปยังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องเพื่่�อพิิจารณาดำำ�เนิินการปรัับ

การดูแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิโรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�

มีภีาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วยเบาหวานต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ แบบภาคตััดขวาง 

(analytical cross-sectional study) ในรูปูแบบ explor-

atory survey ในมุุมมองของทั้้�งผู้้�รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ 

เก็บ็ข้อมููลจากผู้้� รัับบริการ (ประกอบด้วย ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบา-

หวาน ผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วยเบาหวาน) และ

ผู้้�ให้้บริการคืือ บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการ

คััดกรองและการดูแลรัักษาโรคเบาหวาน (ทั้้�งในสถาน-

บริการและในชุุมชน คืือ อสม.) รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 331 

คน การศึึกษาวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบ

บริการการดูแลรัักษาโรคเบาหวาน ทำำ�การประยุุกต์์จาก

มาตรการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR 

แล้้วนำำ�มาสร้้างเป็็นแผนภูมูิแิสดงวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและ

การคงอยู่่�ในระบบบริการดูแลรัักษาโรคเบาหวานใน

ประชากรไทย 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

เก็บ็ข้อมููลจากผู้้� รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ ในสถาน

ที่่�ทำำ�การศึึกษา โดยวิิธีีการคัดเลืือกพื้้� นที่่�แบบเฉพาะ

เจาะจง คืือ พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ได้้แก่่ โรงพยาบาล

โรงเรีียนแพทย์ 2 แห่่ง (คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล 

และคณะแพทยศาสตร์์วชิรพยาบาล) และพื้้�นที่่�ภูมูิิภาค 

ในจัังหวััดนครสวรรค์ พิิษณุโุลก และนครราชสีมีา ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลตติิยภูมูิิ (โรงพยาบาลศููนย์์) รวม 3 แห่่ง  

โรงพยาบาลทั่่�วไป (ในกรณีีที่่�ไม่่มีีโรงพยาบาลทั่่�วไปให้้

เลืือกโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่) รวม 6 แห่่ง  

โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) จัังหวััดละ 2 แห่่ง รวม 6 แห่่ง 

รพ.สต. ที่่�เป็็นเครืือข่่ายของ รพช. จำำ�นวน 2 แห่่ง รวม 

12 แห่่ง และ อสม. เครืือข่่าย รพ.สต.

ประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้� ให้้

บริการและผู้้�รัับบริการ ที่่�ถููกคัดัเลืือกโดยการเสนอชื่่�อจาก

สถานบริการในพื้้�นที่่�ที่่�ทำ ำ�การศึึกษา ผู้้�ให้้บริการในสถาน

บริการแห่่งละ 1 คน และ อสม. เครืือข่่าย รพ.สต. 

สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวานแห่่งละ 3 คน รวม 12 คน 

บุุคลากรทางการแพทย์ ์จำำ�นวนประชากรกลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื 

ตััวอย่่างจากผู้้�ให้้บริการ (ในสถานบริการและในชุุมชน 

- อสม.) จำำ�นวน 66 คน ส่่วนกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้� รัับบริการ

คััดเลืือกแบบ quota sampling จากพื้้� นที่่�ทำ ำ�การศึึกษา  

(ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วย

เบาหวาน พื้้�นที่่�ละ 4 คน) จำำ�นวน 265 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 331 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดเข้้าผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน (1) เพศชาย หรืือ

หญิิง (2) อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป (3) เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่านออก 

เขียีนได้้ (4) เป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง โดยผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน 

คืือ ผู้้�ที่่�มีีข้้อใด ข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�  4.1 ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน 



 วงจรการเข้า้สู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริิการการดููแลรักัษาโรคเบาหวาน: กรณีีศึึกษาในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 227

(ดัชันีีมวลกาย มากกว่่า 25 kg/m2) 4.2 มีพ่ี่อ แม่่ พี่่�น้้อง

สายตรงเป็็นเบาหวาน 4.3 เป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูหรืือ

ได้้รัับยาควบคุมความดันัโลหิิต 4.4 มีรีะดับัไขมันัในเลืือด

ผิดิปกติ ิ4.5 มีโีรคหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อน

เบาหวาน คืือ มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร

ระหว่่าง 100-125 mg/dl และผู้้�ป่วยเบาหวาน คืือ ได้้

รัับการวินิิจฉััยโดยแพทย์ สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารคััดออก (1) 

สตรีีที่่�กำำ�ลังตั้้�งครรภ์์ (2) ไม่่อยู่่�ในขณะที่่�เก็บ็ข้อมููล 

เครื่่�องมืือคืือ แบบสัมัภาษณ์ต์ััวแทนของผู้้�ให้้บริการ

ในสถานบริการและในชุุมชน (อสม.) และผู้้� รัับบริการ  

(ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วย

เบาหวาน) มีีขั้้�นตอนการเก็บ็ข้อมููล คืือ เมื่่�อได้้รัับการ

อนุุมััติิให้้เก็็บข้อมููลแล้้ว กลุ่่�มตัวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม

โครงการด้วยความเต็็มใจและลงลายมืือชื่่� อในแบบ

ยิินยอมของโครงการ คณะผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้อมููลเพื่่�อ

ศึึกษาการคัดกรองเบาหวานในชุุมชนและสถานบริการ 

โดยใช้้แบบสอบถามใน 2 มุุมมอง คือื มุุมมองกลุ่่�มผู้้�ให้้-

บริการ (ในสถานบริการและ อสม.) และมุุมมองกลุ่่�ม 

ผู้้� รัับบริการ (กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�มีีภาวะก่่อนเบา-

หวาน และผู้้�ป่วยเบาหวาน) เนื่่�องจากเครื่่�องมือืเก็บ็ข้อมููล

มีีคำำ�ตอบ 2 ทางเลืือก คืือ ใช่่หรืือไม่่ใช่่ จึึงไม่่ได้้ทำำ�การ

ทดสอบเครื่่�องมือืการเก็บ็ข้อมููล และดำำ�เนิินการผ่านผู้้�ช่วย

ปฏิบิััติิงานในพื้้�นที่่� (ผู้้�ประสานงานและผู้้�จัดเก็บ็ข้อมููล) 

ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด 

การวิจััยใช้้โปรแกรม Microsoft Excel for Windows 

ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานกรณีีที่่�เป็็นตััวแปร

ชนิิดต่่อเนื่่�อง และในกรณีทีี่่�เป็็นข้้อมููลชนิิดไม่่ต่่อเนื่่�องใช้้

การรายงานเป็็นร้้อยละ 

การวิจััยนี้้�ผู้้�วิจััยได้้คำำ�นึึงถึงึหลัักจริิยธรรมการวิจััยใน

มนุษย์์ โดยได้้รัับการอนุุมััติจิริิยธรรมการวิจััย จากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ คณะสาธารณ- 

สุุขศาสตร์์ และคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� COA. No. 2023-002 เมื่่�อ

วัันที่่� 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จากมหาวิิทยาลััย- 

นวมินิทราธิริาช เลขที่่� COA. No. 151/2566 เมื่่�อวัันที่่� 

3 กันัยายน 2566 และโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์  

เลขที่่� COE 11/2566 เมื่่�อวัันที่่� 2 พฤศจิิกายน 2566 

ผลการศึึกษา
จำำ�นวนตััวอย่่างในการศึึกษามีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 331 คน 

เป็็นผู้้� รัับบริการจำำ�นวน 265 คน และผู้้�ให้้บริการจำำ�นวน 

66 คน เป็็นผู้้� รัับบริการและผู้้� ให้้บริการที่่�อยู่่�ในชุุมชน 

จำำ�นวน 144 คน และ 36 คนตามลำำ�ดับั และเป็็นผู้้� รัับ

บริการและผู้้� ให้้บริการที่่�เก็็บข้อมููลจากสถานบริการ 

จำำ�นวน 121 คน และ 30 คนตามลำำ�ดับั และเก็บ็ข้อมููล

ในกรุงุเทพมหานคร จัังหวััดนครสวรรค์ พิิษณุโุลก และ

นครราชสีมีา (ตารางที่่� 1 และ 2)

ผู้้� รัับบริการเป็็นหญิิงร้้อยละ 76.2 มีอีายุุเฉลี่่�ย 55.3 

ปีี มีอีายุุ 35-59 ปีี ร้้อยละ 67.2 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 65.7 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 

49.4 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมร้อยละ 51.6 มีรีายได้้

ต่่อเดือืนน้้อยกว่่า 10,000 บาท จำำ�นวนร้้อยละ 55.4 และ 

ร้้อยละ 51.9 บอกว่่ามีรีายได้้เพีียงพอ แต่่ไม่่มีเีหลืือเก็บ็ 

ตารางที่่� 1 ผู้้�รั บับริิการและผู้้� ให้บ้ริิการ จำำ�แนกตามประเภท

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พื้้� นที่่�ศึึกษา (N=331)

        กลุ่่�มตัวัอย่่าง                ผู้้� รัับบริการ	   ผู้้�ให้้บริการ

	                         จำำ�นวน   ร้้อยละ   จำำ�นวน  ร้้อยละ

สถานบริการ				  

 	 ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงเบาหวาน	 30	 24.8		

 	 ผู้้�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน	 61	 50.4		

 	 ผู้้�ป่วยเบาหวาน	 30	 24.8		

	        รวม	 121	 100	 30	 100

ชุุมชน 				  

 	 ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงเบาหวาน	 36	 25.0		

 	 ผู้้�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน	 72	 50.0		

 	 ผู้้�ป่วยเบาหวาน	 36	 25.0		

	        รวม	 144	 100	 36	 100

      รวมทั้้�งหมด	 265	 100	 66	 100
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�รั บับริิการและผู้้� ให้บ้ริิการ จำำ�แนกตามพื้้� นที่่�ศึึกษา (N=331)

     จัังหวััด	                                         สถานบริการ	                                               ผู้้� รัับบริการ  ผู้้�ให้้บริการ

กรุงุเทพมหานคร	 โรงเรีียนแพทย์ 2 แห่่ง	 12	 3

นครสวรรค์	ร พ.ศูนูย์์ 1 แห่่ง/รพ.ทั่่�วไป 2 แห่่ง/รพ.ชุุมชน 2 แห่่ง/รพ.สต. 4 แห่่ง และ อสม. 12 คน	 84	 21

พิิษณุโุลก	ร พ.ศูนูย์์ 1 แห่่ง/รพ.ทั่่�วไป 2 แห่่ง/รพ.ชุุมชน 2 แห่่ง/รพ.สต. 4 แห่่ง และ อสม. 12 คน	 84	 21

นครราชสีมีา	ร พ.ศูนูย์์ 1 แห่่ง/รพ.ทั่่�วไป 2 แห่่ง/รพ.ชุุมชน 2 แห่่ง/รพ.สต. 4 แห่่ง และ อสม. 12 คน	 85	 21

     รวม	 โรงเรีียนแพทย์ 2 แห่่ง/รพ.ศูนูย์์ 3 แห่่ง/รพ.ทั่่�วไป 6 แห่่ง/รพ.ชุุมชน 6 แห่่ง	 265	 66

	ร พ.สต. 12 แห่่ง และ อสม. 36 คน

ตารางที่่� 3 ข้อ้มููลทั่่ �วไปกลุ่่�มผู้้�รั บับริิการ (N=265)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

 	 ชาย 	 63	 23.8

 	 หญิิง	 202	 76.2

อายุุ (ปีี)		

 	 35–59	 178	 67.2

 	 ≥60	 87	 32.8

	 Mean = 55.33, SD = 10.93

	 Min = 35, Max = 85		

สถานภาพสมรสในปััจจุุบันั		

 	 โสด	 30	 11.3

 	คู่่�	  174	 65.7

 	 หม้้าย/หย่่า/แยก	 61	 23.0

ระดับัการศึึกษา (n=263)		

 	ปริ ญญาตรีี หรืือสูงูกว่่า	 22	 8.4

 	 อาชีีวศึึกษาหรืืออนุุปริญญา	 16	 6.1

 	มั ธัยมศึึกษาตอนปลาย	 51	 19.4

 	มั ธัยมศึึกษาตอนต้้น	 37	 14.1

 	ปร ะถมศึึกษา	 130	 49.4

 	 ไม่่ได้้เรีียน	 7	 2.7

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ (n=246)		

 	 เกษตรกร	 127	 51.6

 	 รัับจ้างทั่่�วไป	 45	 18.3

 	 แม่่บ้้าน	 29	 11.8

 	ค้ าขาย/ธุุรกิจิ	 19	 7.7

 	 พนัักงานบริษััทเอกชน	 17	 6.9

 	ข้ าราชการ	 9	 3.7

รายได้้ครััวเรืือน (บาท) (n=121)		

 	 <10,000	 67	 55.4

 	 10,000-20,000	 40	 33.1

 	 >20,000	 14	 11.6

 	 Mean = 13,759.70, SD = 24,919.15 

	 Min = 800, Max = 250,000, Median = 9,000

ความเพีียงพอของรายได้้ (n=241)		

 	 เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็บ็	 125	 51.9

 	 เพีียงพอมีเีหลืือเก็บ็	 61	 25.3

 	 ไม่่เพีียงพอ มีหีนี้้�สินิ	 55	 22.8

วงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริการการ

ดููแลรัักษาโรคเบาหวาน ประยุุกต์ต์ามมาตรการ RRTTR 

ภาพที่่� 1 แสดงวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�ใน

ระบบบริการการดูแลรัักษาโรคเบาหวาน ตามมุมมองผู้้�-

รัับบริการและผู้้� ให้้บริการ ในมุุมมองผู้้� รัับบริการและ 

(ตารางที่่� 3)

กลุ่่�มผู้้�ให้้บริการส่วนใหญ่่เป็็นหญิิง มีอีายุุเฉลี่่�ย 44.7 

ปีี ร้้อยละ 71.2 มีอีายุุระหว่่าง 41-60 ปีี ระยะเวลาใน

การดูแลผู้้�ป่วย 5-10 ปีี ร้้อยละ 40.0 และร้้อยละ 35.6 

ดููแลผู้้�ป่วยมากกว่่า 10 ปีี (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 แสดงข้อ้มููลทั่่ �วไปกลุ่่�มผู้้� ให้บ้ริิการ (N=66)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 5	 7.6

 	 หญิิง	 61	 92.4

อายุุ (ปีี)		

 	 25-40 	 19	 28.8

 	 41-60	 47	 71.2

	 Mean=44.73, SD=9.56, Min=25, Max=60

สถานภาพสมรสในปััจจุุบันั (n=65)		

 	คู่่�	  41	 63.1

 	 โสด	 18	 27.7

 	 หม้้าย/หย่่า/แยก	 6	 9.2

ระดับัการศึึกษาผู้้�ให้้บริการในสถานบริการ (n=30)		

 	ปริ ญญาตรีี หรืือ สูงูกว่่า	 29	 96.7

 	 อาชีีวศึึกษาหรืืออนุุปริญญา	 1	 3.3

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพผู้้�ให้้บริการในสถานบริการ (n=30)		

 	 พยาบาล	 24	 80.0

 	นั กวิิชาการสาธารณสุขุ	 6	 20.0

อาชีีพผู้้�ให้้บริการในชุุมชน (อสม.) (n=36)		

 	 เกษตรกรรม	 19	 52.8

 	 รัับจ้างทั่่�วไป	 9	 25.0

 	 แม่่บ้้าน	 4	 11.1

 	ค้ าขาย/ธุุรกิจิ	 2	 5.6

 	นั กบริบาลท้้องถิ่่�น	 2	 5.6

ระยะเวลาในการดูแลผู้้�ป่วย (ปีี) (n=45)		

 	 <5	 11	 24.4

 	 5-10	 18	 40.0

 	 >10	 16	 35.6

	 Mean = 9.40, SD = 6.59, Min = 1, Max = 30

ภาพที่่� 1 	วงจรการเข้า้สู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริิการการดููแลรักัษาโรคเบาหวาน ประยุุกต์จ์ากมาตรการ Reach –  

Recruit – Test – Treat – Retain: RRTTR
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มุุมมองผู้้�ให้้บริการ มีกีารเข้้าถึงึบริการตรวจคััดกรองเบา

หวาน (Reach) ร้้อยละ 97.7 และร้้อยละ 97.0 ตามลำำ�ดับั 

การขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง ภาวะก่่อนเบาหวาน และ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน (Recruit) เท่่ากับัร้อยละ 72.7 และ 83.9 

ตามลำำ�ดัับ การตรวจคััดกรองเบาหวาน (Test) เท่่ากับั

ร้้อยละ 96.2 และ 100 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อตรวจคััดกรอง

แล้้ว ผู้้� ที่่� ถููกคััดกรองจะเข้้าสู่่�กระบวนการดูแลรัักษา 

(Treat) และแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มคืือ (1) กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีคีวาม-

เสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวาน และ (2) กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบา-

หวาน สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้� ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีภาวะก่่อน 

เบาหวาน จะเข้้าสู่่�วงจร T0 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการส่งเสริิม- 

สุขุภาพและป้้องกันัการป่วยเป็็นโรคเบาหวาน กลุ่่�มผู้้�ให้้

บริการและผู้้� รัับบริการให้้ความเห็น็ว่่า มีผีู้้�เข้้าสู่่�วงจร loop 

T0 ร้้อยละ 100 สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�วงจร 

T1 เป็็นกระบวนการดูแลรัักษา กลุ่่�มผู้้� รัับบริการและกลุ่่�ม

ผู้้�ให้้บริการให้้ความเห็น็ว่่า มีกีารเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา 

ร้้อยละ 100.0 และ 84.5 ตามลำำ�ดับั และในมุุมมองของ

ผู้้� รัับบริการและมุุมมองของผู้้� ให้้บริการ มีีการคงอยู่่�ใน

ระบบ (Retain) ร้้อยละ 86.4 ร้้อยละ 93.7 ตามลำำ�ดับั 

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�รายงานวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�

ในระบบบริการการดูแลรัักษาเบาหวานในประเทศไทยที่่�

ครอบคลุุมผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน 

และผู้้�ป่วยเบาหวาน ดำำ�เนิินการศึึกษาทั้้�งในชุุมชนและใน

สถานบริการสาธารณสุขุ ในมุุมมองของผู้้� รัับบริการและ 

ผู้้�ให้้บริการ จุุดเริ่่�มต้นของวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการ 

คงอยู่่�ในระบบบริการการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานในการ

ศึึกษานี้้� คืือการเข้้าถึึงบริการตรวจคััดกรองเบาหวาน 

(Reach) ซึ่่�งพบได้้มากกว่่าร้้อยละ 95.0 ในทั้้�งสองมุุม-

มอง อย่่างไรก็ต็ามพบการขึ้้�นทะเบีียน (Recruit) ผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงและมีีภาวะก่่อนเบาหวาน ในมุุมมองของผู้้�- 

รัับบริการมีร้ี้อยละ 72.7 และในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ

ร้้อยละ 83.9 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก เมื่่�อผู้้�ให้้บริการมีกีาร

ขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวานแล้้ว 

แต่่ผู้้� รัับบริการอาจไม่่ทราบว่าตนเองได้้ถููกขึ้้�นทะเบียีนใน

ระบบแล้้ว อีกีประการหนึ่่�งคืือผู้้�ให้้บริการไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบียีน

ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวาน ลำำ�ดับัต่อมาใน

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบียีนคืือ การตรวจคััดกรองเบาหวาน 

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบได้้มากกว่่าร้้อยละ 95.0 อาจเป็็นจาก

ความยอมรัับของผู้้� รัับบริการในการตรวจคััดกรองเบา-

หวาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเจาะเลืือดปลายนิ้้� ว ซึ่่�งมีี

ความนิยมมากกว่่า การคัดกรองโดยการตอบแบบ-

สอบถาม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัรายงานจากโรงพยาบาลบาเจาะ 

จัังหวััดนราธิวิาส ที่่�พบว่ามีีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ได้้รัับการขึ้้�น

ทะเบีียนแล้้วมีีการตรวจคััดกรองเบาหวานเท่่ากับัร้อยละ 

90.75(8)

ผลจากการตรวจคััดกรอง แบ่่งผู้้� รัับบริการเป็็นสอง

กลุ่่�ม เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการดูแลรัักษา (Treat) กลุ่่�มแรก

คือืกลุ่่�มผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวาน กลุ่่�มนี้้� เข้้า

สู่่�กระบวนการดูแลในวงจร loop T0 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

ส่่งเสริิมสุขุภาพ เน้้นการควบคุมอาหาร มีกีิจิกรรมในการ

ดููแลตนเอง และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เพื่่�อลดจำำ�นวน

ผู้้�ที่่�อาจพััฒนาเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานต่่อไปในอนาคต จาก

การศึึกษานี้้�มีผีู้้� เข้้าสู่่�วงจร loop T0 ถึงึร้้อยละ 100

สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�สอง คือื ผู้้�ที่่�มีผีลการตรวจคัดักรองเป็็น

ผู้้�ป่วยเบาหวาน การเข้้าสู่่�วงจร loop T1 ซึ่่�งเป็็นกระบวน-

การดูแลรัักษา ผลการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มผู้้�ให้้บริการมีคีวาม

เห็็นว่่า มีีผู้้�ป่วยเบาหวานมารัับการรัักษาเพีียงร้้อยละ 

68.2 ข้้อค้้นพบนี้้�  อาจมีสีาเหตุจุากการไปทำำ�งานต่่างถิ่่�น 

ไม่่มีคีนมาส่่ง/ไม่่มีรีถ ขาดความตระหนัักถึงึความรุนุแรง 

ลืืมวัันนััด มียีาของเดิมิเหลืืออยู่่� และติดิธุุระ มีส่ี่วนน้้อยที่่�

มีีสาเหตุุจาก ไปรัับการรัักษาที่่�คลิินิิกหรืือโรงพยาบาล

เอกชน ป่่วยด้้วยโรคอื่่�น และซื้้�อยากินิเอง แตกต่่างจาก

การศึึกษาของ วิิชััย เอกพลากร และคณะ(6) ที่่�พบว่าผู้้�ป่วย

เบาหวานได้้รัับการรัักษาถึงึร้้อยละ 97.0 อย่่างไรก็ต็าม 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้วบรรลุเป้้าหมายมีีเพีียงร้้อยละ 

35.6 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษา ดัังนั้้�นการเน้้นการรัักษา 

เบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�องไร้้รอยต่่อ และการเพิ่่�มการ

ตระหนัักรู้้�แก่่ผู้้� เป็็นเบาหวาน เป็็นประเด็น็สำำ�คััญ ทำำ�ให้้ 
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ผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รัับการดูแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

ทำำ�ให้้ลดการเกิดิอาการแทรกซ้้อนต่่อไป

มีีการคงอยู่่�ของผู้้� รัับบริการในระบบ (Retain) ใน 

มุุมมองของผู้้�รัับบริการและมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ ร้้อยละ 

86.4 และร้้อยละ 93.7 ตามลำำ�ดับั อาจเนื่่�องมาจากการ

นััดหมาย แสดงถึงึความสำำ�คััญของการนัดหมายให้้มารัับ

บริการคัดักรอง หรืือดููแลรัักษาเบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�ง

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีภาวะก่่อนเบาหวาน และ 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ข้อ้เสนอแนะ

ผลการวิจััยที่่�พบว่า การขึ้้�นทะเบีียนยัังไม่่ครอบคลุุม 

หรืือ มีกีารขึ้้�นทะเบียีนแต่่ไม่่ทราบว่าตนเองได้้อยู่่�ในระบบ

แล้้ว การดำำ�เนิินการที่่�เน้้นให้้เจ้้าหน้้าที่่� เช่่น อสม. หรืือ 

บุุคลากรทางการแพทย์ ขึ้้�นทะเบียีนบุุคคลกลุ่่�มผู้้�มีคีวาม-

เสี่่�ยงและผู้้�มีีภาวะก่่อนเบาหวานให้้ครบถ้วน ซึ่่�งการขึ้้�น

ทะเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวานมีีปััญหาน้้อยกว่่าเพราะเมื่่�อเป็็น

เบาหวานแล้้ว ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการดูแลรัักษาต่่อไปใน

สถานบริการ สำำ�หรัับกลุ่่�มนี้้�การนัดหมายมารัับการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประเด็น็สำำ�คััญ

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย 

เพื่่�อให้้มีกีารขึ้้�นทะเบียีนเป็็นไปอย่่างครอบคลุุม ควร

พิิจารณาพััฒนาระบบการขึ้้�นทะเบียีน กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบา-

หวาน ผู้้�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วยเบาหวาน และ

จััดทำำ�แนวทางการขึ้้� นทะเบีียนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานให้้

ชััดเจน รวมทั้้�งแนวทางการจัดบริการการคััดกรอง ระบบ

การให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนการดูแลรัักษา จััดการสุขุภาพ

ตนเองของผู้้� เป็็นเบาหวาน และระบบข้อมููล (Database 

system) ที่่�ครอบคลุุมกระบวนการทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน (Reach–

Recruit–Test–Treat–Retain: RRTTR) ในทั้้�งสามกลุ่่�ม 

ประเด็น็การรัักษาเบาหวานต่่อเนื่่�องในมุุมมองของ

ผู้้� รัับบริการและผู้้� ให้้บริการ ควรพิจารณาพััฒนาระบบ

บริการดูแลรัักษาและระบบข้อมููล ทั้้�งในผู้้�ป่วยเบาหวาน

รายใหม่่และรายเก่่า ให้้มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง และ

พััฒนาระบบลงทะเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวาน มีีฐานข้้อมููลที่่�

เชื่่�อมโยงกันัทั้้�งประเทศ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานทั่่�วประเทศ

สามารถเข้้าถึึงการบริการได้้ในทุุกสถานบริการ ตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิมาตรฐานอย่่างเหมาะสมรวมถึึงมีี

ระบบเบิิกจ่่ายให้้สถานพยาบาล และมีีระบบประเมิินผล

หลัังเริ่่�มปฏิบิัตัิติามนโยบาย

อย่่างไรก็ด็ี ีการศึึกษานี้้� ยัังมีข้ี้อจำำ�กัดัคือื ทำำ�การศึึกษา

เฉพาะในผู้้�ที่่�อยู่่�ในระบบแล้้วเท่า่นั้้�น และไม่่ได้้มีกีารสืบืค้น

ผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้เข้้าระบบ ซึ่่�งการสืบืค้นและเสาะหาคนที่่�ยัังไม่่

ได้้เข้้าระบบ เป็็นกิจิกรรมดำำ�เนิินการที่่�สำำ�คััญ รวมทั้้�งการ

ประชาสัมัพันธ์ใ์ห้้ประชาชนที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อเบาหวาน

ได้้ตระหนัักถึงึความสำำ�คัญในการเข้้าสู่่�ระบบการคัดกรอง

เบาหวาน และเข้้าระบบการดูแลรัักษาต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�การศึึกษาครั้้�งต่่อไป 
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Abstract:		  Type 2 diabetes is a significant public health issue worldwide and in Thailand. Patients with diabetes 
who do not receive proper and correct care may develop complications. This research aimed to study the 
diabetic patient journey in the Thai population. It is an analytical cross-sectional study, an exploratory  
survey in Nakhon Sawan, Phitsanulok, Nakhon Ratchasima, and Bangkok. The study looked at the  
perspectives of both service users and providers. There were 66 samples from service providers in hospitals 
and communities (village health volunteers) and 265 samples from service users (those at risk of diabetes,  
pre-diabetic, and diabetic patients), totaling 331 individuals. The patient journey applied the Reach – 
Recruit – Test – Treat – Retain (RRTTR) measures. The study found that from both perspectives, access 
to diabetes screening services (Reach) and diabetes screening (Test) was over 95%. Those screened 
into the care process (Treat) fell into two groups: (1) those who were at risk and pre-diabetic entered 
the loop T0 cycle, which is a health promotion process, at 100%, and (2) diabetic patients entered the 
loop T1 cycle, which is a treatment and care process, and remained in the system (Retain) at over 85%.  
According to service providers, only 68.2% of diabetic patients came for treatment, due to reasons such 
as working far away from home, forgetting appointment dates, and having leftover medication. The study 
recommendations include considering the development of guidelines and a system for registering and 
screening services, and developing the linked national diabetes database for seamless treatment system.

Keywords: entry and retaining cycle; diabetes care and treatment system; Thailand
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ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติกิารสัมัผัสัและมีีอาการเข้้าได้้กับัโรคพิษสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช(รหััส ICD-10: T60.0 –60.9) ที่่�มารัับ

การรัักษาในสถานพยาบาลที่่�จำำ�นวน 4 แห่่ง เป็็นโรงพยาบาลจัังหวััด 2 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง และโรคจาก

พิิษสารตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�ว (รหััส T56.0) จำำ�นวน 4 แห่่ง เป็็นโรงพยาบาลจัังหวััด 2 แห่่ง โรงพยาบาล-

ชุุมชน 2 แห่่ง เป็็นวินิิจฉััยโรคหลัก (principle diagnosis) ร่่วมกับั Y97 ในการระบุุสาเหตุภุายนอก (external cause) 

ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 2564 ผลการศึกึษาเชิิงปริมาณ โรคจากสารเคมีีกำำ�จัดศัตัรูพูืืช พบว่่า จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�รายงานทั้้�งสิ้้�น 90 คน ในจำำ�นวนน้ี้�  พบว่่า มีีการรายงานตามนิิยามจำำ�นวน 5 คน ไม่่รายงานตามนิิยามจำำ�นวน 

15 คน รายงานไม่่ตามนิิยาม 30 คน และไม่่รายงานไม่่ตามนิิยามจำำ�นวน 40 คน ค่่าพยากรณ์บ์วกร้้อยละ 25 และค่่า

ความไวร้อยละ 14.29 โรคจากพิิษสารสารตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�ว จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รายงานทั้้�งสิ้้�น 76 คน มีี

การรายงานตามนิิยามจำำ�นวน 11 คน ไม่่รายงานตามนิิยามจำำ�นวน 0 คน รายงานไม่่ตามนิิยาม 1 คน และไม่่รายงาน

ไม่่ตามนิิยามจำำ�นวน 64 คน ค่่าพยากรณ์บ์วกมีีร้อยละ 100 และค่่าความไวร้อยละ 91.67 เชิิงคุุณภาพ พบว่่า ระบบ

เฝ้้าระวัังโรคจากการประกอบอาชีีพ 43 แฟ้้มยัังมีีขั้้�นตอนการรายงานโรคที่่�หลากหลายที่่�ไม่่ชััดเจน แต่่ยัังมีีการ

ยอมรัับในระบบเฝ้้าระวัังสูงู มีีความยุ่่�งยากในการรายงาน ระบบการรายงานมีีความยืืดหยุ่่�นดีี ระบบมีีความมั่่�นคง 

และสามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ได้้ดีี ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย ได้้แก่่ ควรขับัเคลื่�อนมาตรการระดับันโยบายใน

การพััฒนาคุุณภาพข้อมููลระบบเฝ้้าระวัังผ่่านกลไกของ พ.ร.บ. ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�ง-

แวดล้้อม พ.ศ. 2562 กำำ�หนดแนวทางและรูปูแบบการซัักประวััติ ิคััดกรอง การวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ และถ่่ายทอด

แนวทาง Clinical Practice Guideline (CPG) พััฒนาระบบการตรวจสอบระบบการรายงานโรค และคุุณภาพของ

ข้้อมููลรวมทั้้�งการสะท้้อนปััญหาของพื้้�นที่่�และควรมีีการกำำ�กับั ติดิตาม นิิเทศ สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคจากสารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืชื; โรคจากพิษิสารสารตะกั่่ �ว; การประเมิินระบบ 
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ประเมิินระบบเฝ้้าระวังัโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่ิ่�งแวดล้อ้มเขตสุุขภาพท่ี่� 6

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 235

บทนำำ�
ระบบเฝ้้าระวัังโรคของประเทศไทยได้้วางรากฐานกว่่า 

40 ปีี  เริ่่�มต้้นจากโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คััญของประเทศและ 

เครืือข่่ายเฝ้้าระวััง ครอบคลุมระดัับประเทศ จัังหวััด 

อำำ�เภอ ตำำ�บล การดำำ�เนิินงาน ส่่วนใหญ่เป็็นบทบาทของ

บุุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขุ โดยเฉพาะภาครัฐ มีีการ

รายงานข้อมููลโรคในข่ายเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาจาก

สถานบริิการทางสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ระดัับสถานีีอนามััย  

โรงพยาบาลทุุกแห่่ง ไปยังหน่วยงานสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอ จัังหวััดจนถึงึสำำ�นักระบาดวิิทยาในส่วนกลาง จาก

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านเศรษฐกิิจสัังคมและโครงสร้้าง 

ระบบราชการ รููปแบบการรายงานต้องปรับเปลี่่�ยนตาม

สถานการณ์ ์สถานพยาบาลเอกชนมีีบทบาทมากขึ้้�นในการ

ให้้บริิการ การพััฒนา ระบบโทรคมนาคมและการสื่่�อสาร

เกิดิควบคู่่�กับัการเพิ่่�มขึ้้�นของปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อ โรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม และโรคติดต่่อ

อุบุัตัิใิหม่ ในขณะที่่�โรคติดิต่่อที่่�มีีอยู่่�เดิมิ ยัังคงระบาดเป็็น

ช่่วงๆ ในหลายพื้้� นที่่� เหตุุน้ี้� จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องขยาย

ขอบเขตการเฝ้้าระวััง ออกนอกสถานบริิการสาธารณสุขุ 

และพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค ในชุมชนให้้เข้้มแข็ง็ เพ่ื่�อ

ให้้รู้้�สถานการณ์์ปััญหาโรคและภััยสุขุภาพ ได้้รวดเร็ว็ยิ่่�ง

ขึ้้�น อันัจะนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินงานควบคุุมป้้องกันัโรค ใน

ชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ความครบถ้้วน ถููกต้้อง 

รวดเร็ว็ของการรายงานโรคใน ข่่ายเฝ้้าระวัังทางระบาด

วิิทยา จากสถานบริิการทาง สาธารณสุขุตั้้�งแต่่ระดับัตำำ�บล 

อำำ�เภอ จัังหวััด ผลการประเมินิระบบ เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือด

ออกปีี  2563 ในโรงพยาบาลหลายแห่่ง พบความครบถ้้วน

ของการรายงาน ร้้อยละ 14.3 - 86.9 ขาดการวิิเคราะห์์

และนำำ�มาใช้้ทันัเวลา มีีการรวบรวมข้้อมููลมากมายการ

รายงานโรคและภััยสุุขภาพ การกระจายผลเฝ้้าระวัังให้้

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องค่่อนข้าง ล่่าช้้าและไม่่ชััดเจน เฉพาะ

อย่่างยิ่่�งข้้อมููลข่่าวสารที่่�ลงถึงึระดัับชุุมชนการพััฒนาระบบ

ให้้สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพจึงควรมีีการ

ประเมิินและพััฒนาอย่่างเป็็นรูปูธรรม(1) 

การศึึกษาน้ี้� มีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึกษาข้ั้� นตอน 

คุุณลัักษณะเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ และจััดทำำ�ข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุุงระบบรายงานการรายงานใน

ระบบข้้อมููล 43 แฟ้้มระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดั

ศััตรููพืืชและโรคพิษตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�วใน

เขตสุขุภาพที่่� 6 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการแบบภาคตัดัขวาง ประกอบด้้วยการศึกึษาเชิิง

ปริมาณ และเชิิงคุุณภาพ การเก็บ็ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดังัน้ี้�  

กลุ่่�มท่ี่� 1 เก็็บข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ 

1.1. โรคพิษิสารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืชื

ประชากรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิการสัมัผัสั

และมีีอาการเข้้าได้้กัับโรคพิษสารกำำ�จััดศััตรููพืืชที่่�มารัับ

การรัักษาในสถานพยาบาลที่่�ทำำ�การศึกึษาและผู้้�ป่วยที่่�ถููก

รายงานโรคพิษสารกำำ�จัดศััตรููพืืชด้้วยรหััส ICD-10: 

T60.0 –60.9 ในสถานพยาบาลดังักล่่าวข้างต้้น ระหว่าง

วัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 2564 โดยมีีแหล่งข้้อมููล

ที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นข้อมููลผู้้�ป่วย เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและ

ผู้้�ป่วยใน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคพิษสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชที่่�มีี

รหััส ICD-10: T60.0 –60.9 ทุุกตำำ�แหน่งจากข้้อมููล 

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคพิษสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช และรหััส ICD-10: X48 ทุุก

ตำำ�แหน่งที่่�มีีการบันัทึกึประวััติสิัมัผัสัสารเคมีี ซึ่่�งมีีการระบุุ

ค่่าต่่างๆ ได้้แก่่ ยาฆ่่าหญ้า ยาฆ่่าแมลง สารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช

1.2.โรคพิษิตะกั่่ �วและสารประกอบของตะกั่่ �ว 

ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ถููกบัันทึึกโรคพิษ

ตะกั่่�ว ในระบบข้้อมููล HDC service เวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

โรคพิษตะกั่่�ว ใน HIS โรงพยาบาลที่่�ทาการประเมินิ ICD-

10 หลัก T56.0 โรคหรืือภาวะอื่่�นๆ ใกล้้เคีียง ได้้แก่่ 

ICD-10 ใกล้้เคีียง (โรคที่่�เกี่่�ยวข้องกับัพิิษโลหะหนัก) 

การส่่งตรวจตะกั่่�วในเลืือดทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การระบุุค่่า

ต่่างๆ เช่่น ตะกั่่�ว ตะกั่่�ว lead Pb เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก 

และผู้้�ป่วยใน ที่่�มีีรหััส ICD-10: T56.0 ทุุกตำำ�แหน่ง 
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ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 2564 (ปีีที่่ � 

ผู้้�ป่วยมารัับบริิการ)แหล่งข้้อมููลที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นข้อมููล 

ผู้้�ป่วยโรคหรืือภาวะอื่่�นๆ ใกล้้เคีียง (โรคที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

พิิษโลหะหนัก) และเพิ่่�มเติิม F70 –F79 (กรณีีโรคตะกั่่�ว

จากสิ่่�งแวดล้้อม) ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม –31ธันัวาคม 

2564 (ปีีที่่ �ผู้้�ป่วยมารัับบริิการ) เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และผู้้�ป่วยใน ที่่�มีีการบันัทึกึประวััติสิัมัผัสัสารตะกั่่�ว ซึ่่�งมีี

การระบุุค่่าต่่างๆ ดังัน้ี้�  ตะกั่่�ว ตะกั่่�ว lead Pb ระหว่างวัันที่่� 

1 มกราคม –31 ธันัวาคม 2564 (ปีีที่่ �ผู้้�ป่วยมารัับบริิการ)

กลุ่่�มท่ี่� 2 เก็็บข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ

ข้้อมููลการบันัทึกึ (data quality) ได้้แก่่ การสัมัภาษณ์์

คุุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิิงคุุณภาพ โดยมีีวิธีีการ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) ประสานพื้้� นที่่� เพ่ื่�อระบุุผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับระบบเฝ้้าระวััง (stakeholder) และ (2) 

สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องตามแบบสัมัภาษณ์ ์ เพ่ื่�อให้้

ทราบกระบวนการทำำ�งาน (process) และการนำำ�ข้อมููลไป

ใช้้ประโยชน์์ (usefulness) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์สำำ�หรับผู้้�บริิหาร แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

(แพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้าที่่�

คอมพิิวเตอร์์ เจ้้าหน้าที่่�เวชสถิติิ)ิ

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณ

การวิิเคราะห์์ระบบเฝ้้าระวัังโรคจากสารเคมีีกำำ�จัด 

ศััตรููพืืช จากโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 4 แห่่ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

รายงานทั้้�งสิ้้�น 90 คน ในจำำ�นวนน้ี้�  พบว่่า มีีการรายงาน

ตามนิิยามจำำ�นวน 5 คน ไม่่รายงานตามนิิยามจำำ�นวน 15 

คน รายงานไม่่ตามนิิยาม 30 คน และไม่่รายงานไม่่ตาม

นิิยามจำำ�นวน 40 คน โดยเม่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ พบว่่า  

ค่่าพยากรณ์์บวกมีีร้อยละ 25 และค่่าความไวร้อยละ 

14.29 

ข้้อมููลเชิิงปริมาณการวิิเคราะห์์ระบบเฝ้้าระวัังโรคจาก

พิิษสารตะกั่่�วและสารประกอบของตะกั่่�วจากโรงพยาบาล

ทั้้�งสิ้้�น 4 แห่่ง จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รายงานทั้้�งสิ้้�น 76 คน ใน

จำำ�นวนน้ี้�  พบว่่า มีีการรายงานตามนิิยามจำำ�นวน 11 คน 

ไม่่รายงานตามนิิยามจำำ�นวน 0 คน รายงานไม่่ตามนิิยาม 

1 คน และไม่่รายงานไม่่ตามนิิยามจำำ�นวน 64 คน โดย

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ พบว่่า ค่่าพยากรณ์บ์วกมีีร้อยละ 100 

และค่่าความไวร้อยละ 91.67 

ข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพ 

ขั้้�นตอนการรายงาน 

การรายงานข้อมููลผู้้�ป่วยโรคพิษจากสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช

และโรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�ว 

เขตภาคตะวัันออก ของหน่วยบริิการสุขุภาพพื้้�นที่่�เขต-

สุุขภาพที่่� 6 เมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการในหน่วยบริิการ

สุขุภาพ พยาบาลจะคััดกรองเบื้้�องต้้น หลังจากนั้้�นผู้้�ป่วย

จะได้้รัับการคััดกรองเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อลงประวััติอิาการที่่�มาเข้้า

รัับบริิการในครั้้�งนั้้�นๆ รวมถึึงการตรวจวััดสััญญาณชีีพ 

ก่่อนส่งพบแพทย์์เพ่ื่�อทำำ�การซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย และ

ให้้การวิินิิจฉััย ซึ่่�งการบัันทึกึข้้อมููลการวิินิิจฉััยตามรหััส 

ICD-10 พบว่่า ในหน่วยบริิการสุขุภาพระดับัโรงพยาบาล

ศูนูย์โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน มีีทั้้�งแพทย์์

บันัทึกึรหััส ICD-10 หรืือบันัทึกึเฉพาะ Diag. Text ใน

โปรแกรมการให้้บริิการทางการแพทย์์ (HosXP หรืือ 

HIM-Pro) หรืือการบันัทึกึใน OPD card และเวชสถิติิจิะ

แปลงการวิินิิจฉััยเป็็นรหััส ICD-10 และบัันทึึกลงใน 

โปแกรม HosXP หรืือ HIM-Pro สำำ�หรับในระดัับ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) พยาบาลจะ

ซัักประวััติ ิตรวจร่่างกาย รัักษา รวมถึงึลงรหััสการวิินิิจฉััย 

ICD-10 ด้้วยตนเอง และส่่งออกข้้อมููลรายงาน 43 แฟ้้ม 

ให้้สำำ�นักงานสาธารณสุุข (สสจ.) และสำำ�นักงานหลัก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) 

การยอมรับัในระบบเฝ้้าระวังั 

โรคพิษจากสารกำำ�จััดศััตรููพืืชและโรคพิษจากสาร

ตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�ว เขตภาคตะวัันออก เป็็น

โรคตามกฎหมาย มีีนโยบายระดัับจัังหวััด เจ้้าหน้าที่่�มีี

ความตระหนักและให้้ความสำำ�คััญกัับระบบเฝ้้าระวััง 

เน่ื่�องจากเป็็นปััญหาสำำ�คัญของพื้้�นที่่� ประชาชนประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรมเป็็นหลัก มีีความตระหนักถึึงผล-

กระทบต่่อสุุขภาพทั้้�งเฉีียบพลันและเรื้้� อรััง และระบบ 



ประเมิินระบบเฝ้้าระวังัโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่ิ่�งแวดล้อ้มเขตสุุขภาพท่ี่� 6

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 237

HDC ก็เ็ป็็นฐานข้อมููลเดีียวที่่�มีีการใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อจัดัทำำ�แผน

งานโครงการที่่�เกี่่�ยวข้องต่่างๆ การซัักประวััติิที่่�ละเอีียด

ครอบคลุมจะมีีส่วนสำำ�คัญัในการวางแผนรักษาของแพทย์์ 

และเจ้้าหน้าที่่�ยิินดีีที่่�จะให้้ความร่่วมมืือดำำ�เนิินการแต่่

จำำ�เป็็นต้องมีีการถ่่ายทอดแนวทางที่่�ชััดเจนเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจน

ความยากง่่ายของระบบเฝ้้าระวังั 

ระบบบัันทึกึข้้อมููลการให้้บริิการมีีความหลากหลาย

โรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชและโรคพิษจากสารตะกั่่�ว

หรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขตภาคตะวัันออก เช่่น 

โปรแกรม HIM-Pro ของโรงพยาบาลทั่่�วไปและ 

โรงพยาบาลชุุมชน (รพท./รพช.) ใช้้ HosXP และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ใช้้ JHCIS 

หน่วยบริิการส่่วนใหญ่มีีขั้้�นตอนให้้บริิการ (flow servic e) 

เป็็นการเข้้ารัับบริิการทั่่�วไป ไม่่ได้้มีีรููปแบบที่่�จำำ�เพาะ

เจาะจง แต่่สามารถถามคำำ�ถามเพิ่่�มเติิมที่่�เฉพาะกับัการ

เฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช แต่่ปััจจุุบันัยังไม่่ได้้

มีีการถ่่ายทอดแนวทางที่่�ชััดเจนจากส่่วนกลางมายังัหน่วย

บริิการสุขุภาพ เป็็นเพีียงการขอความร่่วมมืือจากหน่วย

งานภายในโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น และการถ่่ายทอดแนวทาง

ดังักล่่าวยังไม่่ครอบคลุม เพราะเจ้้าหน้าที่่�มีีการหมุนเวีียน

ปฏิบิัตัิงิาน จึึงไม่่ง่่ายที่่�ทุุกคนจะเข้้าใจระบบเฝ้้าระวััง แต่่

หากมีีการซัักประวััติิที่่�ครอบคลุมก็ส็ามารถทำำ�การบัันทึกึ

คำำ�สำำ�คัญัหรืืออาการสำำ�คัญลงในโปแกรมการให้้บริิการใน

ช่่องบันัทึกึ Chief comp. และ HPI ได้้ไม่่ยุ่่�งยาก ด้้านการ

วิินิิจฉััยรักษา แพทย์์มีีแนวทางวิินิิจฉััยที่่�จำำ�เพาะ แต่่จะ

วิินิิจฉััยตามอาการ ลงอาการหลักเป็็น principle Dx. การ

บันัทึกึ ICD-10 รหััส T60 มีีความยุ่่�งยากเพราะมีีรหััส

สาเหตุุอุุบััติิเหตุุที่่�ซัับซ้้อน การแจ้้ง การรายงาน และ

สอบสวนโรคยัังไม่่ได้้รัับการถ่่ายทอดแนวทางที่่�ชััดเจน 

ส่่วนการตรวจสอบการบันัทึกึรหััสวินิิิจฉััยไม่่ยุ่่�งยาก เพราะ

มีีแนวทางการให้้รหััส ICD-10 ตามองค์์การอนามััยโลก 

การดึึงรหััสและส่่งออกข้้อมููลเข้้า HDC ทำำ�ได้้ไม่่ยุ่่�งยาก 

เน่ื่�องจากมีีการกำำ�หนดคำำ�สั่่�งการดึึงข้้อมููลอัตัโนมัติิ ด้้วย

ภาษา SQL และอัพัโหลดผ่่านเว็บ็ไซต์ ์ซึ่่�งเจ้้าหน้าที่่�ด้้าน

สารสนเทศมีีเพีียงพอและได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ 

สามารถดำำ�เนิินการได้้ต่่อเน่ื่�อง

ความยืดืหยุ่่�นของระบบเฝ้้าระวังั 

เจ้้าหน้าที่่�ซัักประวััติ/ิคััดกรองมีีการหมุนเวีียน และไม่่

ทราบแนวทางเหมืือนกันัทุกคน หากมีีแนวทางคััดกรอง

ชััดเจนก็ด็ำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�องได้้ โดยจำำ�เป็็นต้องถ่่ายทอด 

ช้ี้� แจงแนวทางปฏิบิััติิที่่�ชััดเจนให้้ทุุกคน/ทุุกแผนกทราบ

และปฏิบิััติิ การบัันทึกึข้้อมููลในโปรแกรมการให้้บริิการ 

(HosXP/JHCIS) หากระบบล่่มก็ล็งข้้อมููลใน OPD card 

ไว้้ก่่อน และสามารถบันทึกึข้้อมููลลงโปรแกรมตามหลังได้้ 

การรัักษาและวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ปััจจุุบันัให้้การวิินิิจฉััย

ตามอาการหลักหากเปลี่่�ยนแปลง CPG ดำำ�เนิินการได้้หาก

มีีการแจ้้งข้้อมููลให้้องค์์กรแพทย์์ทราบ ระบบโปรแกรม

การให้้บริิการหากเปลี่่�ยนแปลงตััวแปร หรืือ Version 

ระบบรายงานก็ส็ามารถอััพเดทระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลและดำำ�เนิินการได้้ต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งหน่วยบริิการมีี

เจ้้าหน้าที่่�อย่่างเพีียงพอ มีีศักัยภาพ และทำำ�งานทดแทน

กันัได้้

ความมั่่ �นคงของระบบเฝ้้าระวังั 

ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดมีีนโยบาย และกำำ�หนดเป็็นตััว

ช้ี้� วััดระดับัจัังหวััด มีีการกำำ�หนดแผนงานโครงการอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ขับัเคลื่�อนผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุุมโรคจาก

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อมจัังหวััด มีีการ

มอบหมายผู้้�รั บผิิดชอบงานหลัก แต่่ยัังขาดระบบการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน อัตัรากำำ�ลังคนยังขาดผู้้�มีีความรู้้�ที่่�จบ

ด้้านน้ี้� โดยตรง ระดับัโรงพยายาบาลชุุมชน มีีผู้้�รับผิดิชอบ

งานเฝ้้าระวัังฯ เพีียง 1 คน และระดับั โรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล ไม่่ได้้เป็็นตััวชี้� วััด ในบาง 

โรงพยาบาลยัังไม่่มีีนโยบายชัดเจนเป็็นเพีียงการขอ 

ความร่่วมมืือระหว่างผู้้�รับชอบงานและองค์์กรแพทย์ ์ด้้าน

เงินิงบประมาณจะถููกจัดัไว้้ลำำ�ดับัท้้ายๆ ด้้านเครืือข่่ายการ

ดำำ�เนิินงานมีีบางพื้้� นที่่�ได้้รัับสนัับสนุุนการวิิจิิยร่วมกัับ

มหาวิิทยาลััยอุบุลราชธานีี และองค์์กรปกครองส่่วนท้อง-

ถิ่่�น (อปท.) ผ่่านงบกองทุุน สปสช. ระบบคััดกรอง 

ซัักประวััติิยัังไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน ซึ่่� งแนวทาง 
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ซัักประวััติิคััดกรองต้้องชััดเจน ถ่่ายทอด/ช้ี้� แจงให้้ 

เจ้้าหน้าที่่�อย่่างครอบคลุม แพทย์์ยัังไม่่ได้้รัับการถ่่ายทอด 

CPG จึึงวิินิิจฉััยตามอาการหลัก ยัังไม่่มีีทีีมสอบสวน 

โรคเฉพาะ การบันัทึกึรหััส ICD-10 มีีแนวทางตามองค์์-

การอนามััยโลก แต่่ข้้อมููลต้้องครบถึงึจะบันัทึกึได้้ถููกต้้อง 

ด้้านระบบสารสนเทศทันัสมัยั มีีระบบความปลอดภัยัทาง

สารสนเทศ และเจ้้าหน้าที่่�ปฏิิบััติิงานด้านสารสนเทศมีี

ศักัยภาพเพีียงพอสามารถทำำ�งานทดแทนกันัได้้

การใช้ป้ระโยชน์จ์ากระบบเฝ้้าระวังั 

พบการใช้้ประโยชน์์ในการจััดทำำ�สถานการณ์์โรค 

ประกอบการจััดทำำ�มาตรการระดัับจัังหวััดเพ่ื่�อเสนอ 

คณะกรรมการควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อมจัังหวััด การจััดทำำ�แผนงานโครงการประจำำ�ปีี  

ประกอบการขอสนัับสนุุนงบประมาณ กองทุุน สปสช. และ

เป็็นข้อมููลอ้้างอิงิงานวิชาการ

การรายงานข้อ้มููล 

หน่วยบริิการสุขุภาพ ยัังมีีขั้้�นตอนการให้้บริิการผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการด้้วยโรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชและโรค

พิิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขตภาค

ตะวัันออก โดยตรง แต่่จะใช้้รููปแบบการเข้้ารัับบริิการ

ทั่่�วไป ในทุกระดัับของหน่วยบริิการสุุขภาพที่่�ทำำ�การ

ประเมินิ ซึ่่�งส่่วนใหญ่ไม่่ได้้มีีการซัักประวััติอิาการสำำ�คัญัที่่�

จำำ�เพาะเจาะจงกัับโรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืช จะใช้้

คำำ�ถามทั่่�วไป เช่่น “เป็็นอะไรมา” “มีีอาการอะไรบ้้าง” 

“ไปทำำ�อะไรมา” ซึ่่�งข้้อมููลประวััติกิารสัมัผัสัสารกำำ�จัดศัตัรูู

พืืชหากผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกังัวลก็จ็ะระบุุว่่าไปทำำ�งานหรืือ

สัมัผัสักับัสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชมาจึึงเกิดิอาการที่่�มารัับบริิการ

ในวัันดัังกล่่าว ยกเว้้นกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการแผนก

ฉุุกเฉิินที่่�จะมาด้้วยลักษณะของเจตนาฆ่่าตััวตายหรืือ

ทำำ�ร้ายตนเอง ก็จ็ะได้้ข้้อมููลของการรัับสััมผััสสารกำำ�จัด

ศััตรููพืืช และจะมีีการบัันทึกึในโปรแกรมการให้้บริิการ

ทางการแพทย์์ของหน่วยบริิการสุุขภาพ ซึ่่� งมีีความ

สอดคล้องกับัลัักษณะข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องซึ่่�งพบว่่า ในปััจจุุบันัยังไม่่ได้้มีีแนวทางในการ

ซัักประวััติิคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�จำำ�เพาะเจาะจง

กับัระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืช เจ้้าหน้าที่่�

ผู้้�ทำ ำ�การซัักประวััติใินแผนกต่่างๆ ของโรงพยาบาลศูนูย์/ 

ทั่่�วไป มีีการหมุนเวีียนผู้้�ปฏิิบััติิงาน เจ้้าหน้าที่่�ไม่่ได้้รัับ

ทราบแนวทางดังักล่่าวกันัทุกคน ซึ่่�งหากมีีการช้ี้�แจงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และมีีแนวทางการซัักประวััติ ิสร้้างความตระหนัก

กับัเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ทำ ำ�การซัักประวััติิอย่่างครอบคลุมก็จ็ะเกิดิ

ประโยชน์ก์ับัระบบเฝ้้าระวัังและจะสะท้้อนปััญหาของพื้้�นที่่�

ได้้ การบันัทึกึรหััส ICD-10 โรคพิษจากสารกำำ�จัดศัตัรู-ู

พืืช ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการบัันทึึกรหััสโรคมีีแนวทางการ

บัันทึึกตามที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดไว้้ ซึ่่� งเป็็น

แนวทางสากล แต่่ความยุ่่�งยากของการบัันทึกึข้้อมููลจะอยู่่�

ที่่�การวิินิิจฉััยของแพทย์์ ซึ่่�งจากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจะพบ

ว่่า แพทย์์หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการวิินิิจฉััยโรคพิษจากสาร

กำำ�จัดศัตัรู ูส่่วนใหญ่จะมีีการวิินิิจฉััยตามอาการสำำ�คัญ และ

จะให้้รหััสวิินิิจฉััยที่่�เฉพาะชััดเจนกรณีีที่่�มาด้้วยการเจตนา

ฆ่่าตัวัตายหรืือเจตนาทำำ�ร้ายร่างกายด้วยสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืช 

จะหากมาด้้วยอาการอื่่�นๆ ก็จ็ะให้้รหััสวิินิิจฉััยหลักตาม

ลัักษณะอาการสำำ�คััญ และการบันัทึกึรหััส ICD-10 T60 

มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนซึ่่�งพบว่่า การลงรหััสโรคในเร่ื่�องพิิษ

จากสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชมีีความซัับซ้้อนที่่�ต้้องลงรหััสโรคและ

รหััสสาเหตุุการบาดเจ็บ็ ซึ่่�งหากต้้องการจำำ�แนกลัักษณะ

การบาดเจ็บ็ต้้องลงรหััสโรคถึงึหลักที่่� 4 อีีกทั้้�งการลงรหััส

โรคหรืือการลงประวััติกิารสัมัผัสัสารเคมีีนั้้�นไม่่ได้้ส่่งผล-

กระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษผู้้�ป่วยแต่่ละ

ราย จึึงไม่่ได้้มีีการบัันทึกึรหััสที่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคพิษจาก

สารกำำ�จัดศััตรููพืืชหรืือมีีการบัันทึึกค่่อนข้างน้้อย ส่่วน

กระบวนการรายงานของ HDC ไม่่ได้้ซัับซ้้อน เน่ื่�องจาก

เป็็นการดึึงรหััสโรคและตรวจสอบข้้อมููลแล้้วส่งออก

รายงานผ่านเว็บ็ไซต์์ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด และเจ้้า-

หน้าที่่�สารสนเทศมีีทักัษะและศัักยภาพที่่�สามารถปฏิบิััติิ

งานได้้ทุุกคน

คุุณลักัษณะเชิิงปริิมาณของระบบเฝ้้าระวังั 

โรคจากสารเคมีีกำำ�จัดศัตัรูพูืืช จากโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 

4 แห่่ง พบว่่า ค่่าพยากรณ์บ์วกมีีร้อยละ 25 และค่่าความ

ไวร้อยละ 14.29 โรคจากพิิษสารตะกั่่�วและสารประกอบ



ประเมิินระบบเฝ้้าระวังัโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่ิ่�งแวดล้อ้มเขตสุุขภาพท่ี่� 6

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 239

ของตะกั่่�วจากโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 4 แห่่ง ค่่าพยากรณ์บ์วก

มีีร้อยละ 100 และค่่าความไวร้อยละ 91.67 ซึ่่�งหน่วย-

บริิการสุุขภาพ และระดัับมีีค่าความไวที่่�แตกต่่างกััน 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการที่่�แตกต่่างกันั และไม่่ได้้

มีีการรายงานโรค ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะพยาบาลหรืือแพทย์์ที่่�

ทำ ำ�หน้าที่่�ซัักประวััติิและวิินิิจฉััยไม่่ทราบถึึงขั้้�นตอนการ

รายงานผู้้�ป่วยโรคพิษจากสารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืชในระบบ HDC 

ในขณะที่่� รพ.สต.มีีคความครอบคลุมสูงูถึงึร้้อยละ 100 

เน่ื่�องจาก รพ.สต.มีีการบัันทึกึข้้อมููลผู้้�ป่วยตามแนวทาง

การรายงานข้อมููล ICD-10 สำำ�หรับหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิ

และมีีการสอบสวนโรคเพิ่่�มเติมิร่่วมกับัโรงพยาบาล และ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลประวััติแิละ

ยืืนยันการรัับสัมัผัสัสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชที่่�ครอบคลุมมากขึ้้�น 

ภาพรวมค่่าพยากรณ์์บวกในการรายงานเท่่ากับั ร้้อยละ 

18.3 ซึ่่�งในหน่วยบริิการสุขุภาพบางแห่่ง เช่่น รพ.สต.  

พบว่่า มีีค่าพยากรณ์บ์วกเท่า่กับั ร้้อยละ 100.0 ซึ่่�งเป็็นการ

รายงานที่่�ถููกต้้อง และบางแห่่งไม่่สามารถประเมิินค่า

พยากรณ์บ์วกได้้ เน่ื่�องจากไม่่พบการรายงานข้อมููลผู้้�ป่วย

เข้้าสู่่�ระบบ HDC ซึ่่�งอาจเกิดิจากในหน่วยบริิการสุขุภาพ

แพทย์์และพยาบาลผู้้� ให้้รหััสวิินิิจฉััยอาจไม่่ได้้ทำำ�การ

วิินิิจฉััยและบัันทึึกรหััสโรคซึ่่�งพบว่่าค่่าความไวของการ

รายงานและค่่าพยากรณ์์บวกที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละ

หน่วยบริิการสุขุภาพอาจเป็็นผลมาจากการไม่่ได้้รายงาน

โรคเพราะไม่่มีีการวิินิิจฉััยโรคพิษจากสารกำำ�จัดัศัตัรูพูืืชใน

หน่วยบริิการและรายงานเข้้าสู่่� HDC โดยพบว่่าระบบ- 

เฝ้้าระวัังโรคความครบถ้้วนของการรายงานยังัอยู่่�ในระดับั

ควรปรับปรุุง ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุมาจากแพทย์์ พยาบาลยััง

ขาดประสบการณ์์และความรู้้� เกี่่�ยวกัับระบบรายงาน 

โรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืช และการบัันทึกึข้้อมููลที่่�ไม่่

ถููกต้้อง ครบถ้้วน ทำำ�ให้้ระบบรายงานน้อยกว่่าที่่�เป็็นจริิง

คุุณลักัษณะเชิิงคุุณภาพของระบบเฝ้้าระวังั 

ระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชและโรค

พิิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขตภาค

ตะวัันออก เป็็นระบบที่่�ได้้รัับการยอมรัับจากเจ้้าหน้าที่่� 

ผู้้� เกี่่�ยวข้อง กล่่าวคืือ โรคพิษจากสารกำำ�จััดศััตรููพืืชและ 

โรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขต 

ภาคตะวัันออก เป็็นโรคจากการประกอบอาชีีพที่่�ประกาศ

ออกมาภายใต้้ พ.ร.บ.ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพ

และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 ซึ่่�งเจ้้าหน้าที่่�ทราบ

และตระหนักถึึงปััญหาสำำ�คััญของพื้้� นที่่� แต่่ยัังขาดความ

ชััดเจนในหลายด้าน เช่่น แนวทางการคััดกรองโรค/ 

ซัักประวััติิที่่�เฉพาะเจาะจงที่่�ถููกถ่่ายทอดมาจากส่่วนกลาง

ถึึงหน่วยบริิการในระดัับปฏิิบััติิ แนวทางการวิินิิจฉััย

ทางการแพทย์ท์ี่่�ช้ี้�แจงแพทย์อ์ย่่างเป็็นทางการ ซึ่่�งปััจจุุบันั

ผู้้�ทำ ำ�หน้าที่่�ในการวิินิิจฉััยและบันัทึกึรหััส ICD-10 ยัังให้้

ความเห็น็ว่ายัังเป็็นระบบที่่�มีีความซัับซ้้อนและยุ่่�งยาก ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยค่อนข้างน้้อย ส่่วนในด้านความมั่่�นคง 

ต่่อเน่ื่�องของระบบเฝ้้าระวััง ยัังสามารถดำำ�เนิินการได้้ 

ต่่อเน่ื่�อง ในบางจัังหวััดมีีการขัับเคลื่�อนในการเสนอ

มาตรการและรายงานสถานการณ์์ต่่อคณะกรรมการ

ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�ง-

แวดล้้อมจัังหวััด ซึ่่�งเป็็นกลไกการดำำ�เนิินงานภายใต้้ 

พ.ร.บ. ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�ง-

แวดล้้อม พ.ศ. 2562 การใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง

ค่่อนข้างน้้อย ซึ่่�งใช้้เพีียงดููและรายงานสถานการณ์ ์ และ

การจััดทำำ�แผนงานโครงการเท่่านั้้�น และยัังพบข้้อจำำ�กััด

ของการดำำ�เนิินงานในหลายด้าน เช่่น การขาดแนวทางการ

ซัักประวััติิคััดกรอง การขาดการช้ี้� แจงแนวทางอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง การจััดสรรงบประมาณน้้อย ไม่่ได้้เป็็นตัวัชี้� วััดระดับั

หน่วยงาน ผู้้�รับผิดิชอบงานเฝ้้าระวัังของ รพช./รพ.สต. 

มีีเพีียง 1 คน และมีีภาระงานหลายอย่่าง สำำ�หรับประเด็น็

โรคพิษจากสารกำำ�จััดศััตรููพืืชเป็็นปััญหาสำำ�คััญในพื้้� นที่่�

ทำ ำ�ให้้จัังหวััดมีีนโยบายเพ่ื่�อขัับเคลื่�อนให้้เป็็นจังหวััด

เกษตรอินิทรีีย์ ในการพััฒนาคุุณภาพระบบข้้อมููลจำำ�เป็็น

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่วนตั้้�งแต่่ระดัับ

นโยบาย ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานวิชาการ จนถึงึผู้้�ดูแลระบบ ซึ่่�งพบ

ข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับนโยบายที่่�เปลี่่�ยนแปลงบ่่อยทำำ�ให้้การ

ดำำ�เนิินงานขาดความต่่อเน่ื่�อง และข้้อจำำ�กััดของการนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญของการจััดการ

คุุณภาพข้อมููล HDC การบัันทึึ กรายงานยังไม่่ถููกต้้อง  
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พบปััญหาของการบันัทึกึ ICD-10 ผู้้�รับผิดิชอบงานมีีไม่่

เพีียงพอ เจ้้าหน้าที่่�มีีภาระงานหลายอย่่าง ขาดความรู้้�  

ความเข้้าในในการลงรหััส และไม่่ได้้รัับการฟื้้� นฟู 

องค์์ความรู้้� ในการลงรหััส ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้องมีีการถ่่ายทอด

แนวทางที่่�ชััดเจนจากส่่วนกลางสู่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิ

วิิจารณ์์
ข้้อค้้นพบจากการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�  พบว่่า การรายงาน

ที่่�ถููกต้้อง และบางแห่่งไม่่สามารถประเมิินค่าพยากรณ์์

บวกได้้ เน่ื่�องจากไม่่พบการรายงานข้อมููลผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�

ระบบ HDC ซึ่่�งอาจเกิดิจากในหน่วยบริิการสุขุภาพแพทย์์

และพยาบาลผู้้�ให้้รหััสวิินิิจฉััยอาจไม่่ได้้ทำำ�การวิินิิจฉััยและ

บัันทึกึรหััสโรคดัังกล่่าว ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ

ภูษูณิศิา ฉลาดเลิิศ และคณะ(2) ข้้อจำำ�กัดัของการดำำ�เนิิน

งานในหลายด้าน เช่่น การขาดแนวทางการซัักประวััติคิััด

กรอง การขาดการชี้้�แจงแนวทางอย่่างต่่อเน่ื่�อง การจัดัสรร

งบประมาณน้้อย ไม่่ได้้เป็็นตัวัชี้� วััดระดับัหน่วยงาน ผู้้�รับ

ผิดิชอบงานเฝ้้าระวัังของ รพช./รพ.สต. มีีเพีียง 1 คน 

และมีีภาระงานหลายอย่่าง ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาของ

ภูษูณิศิา ฉลาดเลิิศ และคณะ(2) ที่่�พบว่่า ประเด็น็โรคพิษ

จากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชเป็็นปััญหาสำำ�คัญในพื้้� นที่่�ทำ ำ�ให้้

จัังหวััดมีีนโยบายเพ่ื่�อขัับเคลื่�อนให้้เป็็นจังหวััดเกษตร

อิินทรีีย์ ในการพััฒนาคุุณภาพระบบข้้อมููลจำำ�เป็็นต้อง

อาศััยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่วน ตั้้� งแต่่ระดัับ

นโยบาย ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานวิชาการ จนถึงึผู้้�ดูแลระบบ ซึ่่�งพบ

ข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับนโยบายที่่�เปลี่่�ยนแปลงบ่่อยทำำ�ให้้การ

ดำำ�เนิินงานขาดความต่่อเน่ื่�อง และข้้อจำำ�กััดของการนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญของการจััดการ

คุุณภาพข้อมููล HDCและสอดคล้องกับัการศึกึษาของหิิรัั

ญวุุฒิิ แพร่คุุณธรรม(4) ที่่�พบว่่า การบันัทึกึรายงานยังไม่่

ถููกต้้อง พบปััญหาของการบันัทึกึ ICD-10 ผู้้�รับผิดิชอบ

งานมีีไม่่เพีียงพอ เจ้้าหน้าที่่�มีีภาระงานหลายอย่่าง ขาด

ความรู้้�  ความเข้้าในในการลงรหััส และไม่่ได้้รัับการฟื้้� นฟู

องค์์ความรู้้� ในการลงรหััส ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้องมีีการถ่่ายทอด

แนวทางที่่�ชััดเจนจากส่่วนกลางสู่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิต่ิ่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการพัฒันาระบบเฝ้้าระวังั 

จากการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสารกำำ�จัด

ศััตรููพืืชและโรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ

ตะกั่่�วเขตภาคตะวัันออก ของหน่วยบริิการสุุขภาพ ใน

พื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 6 ทำำ�ให้้ทราบถึงึสถานการณ์ ์ ปััญหา

อุปุสรรคของการดำำ�เนิินงานต่างๆ และสามารถสรุปุเป็็น

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสาร

กำำ�จัดศััตรููพืืชโรคพิษจากสารกำำ�จัดศััตรููพืืชและโรคพิษ

จากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของตะกั่่�วเขตสุขุภาพที่่� 6 

ดังัน้ี้�

1. ควรขัับเคลื่�อนมาตรการในระดัับนโยบายเพ่ื่�อ

พััฒนาคุุณภาพข้อมููลในระบบเฝ้้าระวัังโรคพิษจากสาร

กำำ�จััดศัตัรูพูืืชและโรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบ

ของตะกั่่�วเขตภาคตะวัันออก ให้้เกิดิความต่่อเน่ื่�อง 

2. ควรกำำ�หนดแนวทางและรููปแบบการซัักประวััติ ิ 

คัดักรอง การวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ และถ่่ายทอดแนวทาง 

Clinical Practice Guideline (CPG) โรคพิษจากสารกำำ�จัด

ศััตรููพืืชและโรคพิษจากสารตะกั่่�วหรืือสารประกอบของ

ตะกั่่�วเขตภาคตะวัันออก ในระดัับส่่วนกลางลงสู่่�ระดัับ

หน่วยบริิการอย่่างเป็็นทางการ ผ่่านสายบังัคัับบัญัชาของ

หน่วยบริิการสุขุภาพ 

3. ควรสร้้างความตระหนักผ่่านเครืือข่่ายระดัับ

กระทรวงสาธารณสุขุ เช่่น แพทยสภา สภาการพยาบาล 

สมาคมแพทย์อ์าชีีวเวชศาสตร์์แห่่งประเทศไทย กรมการ-

แพทย์์ สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ ในการแจ้้งให้้

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องในสังักัดัให้้ความสำำ�คัญัและขับัเคลื่�อน

กลไกการคััดกรอง ซัักประวััติกิารสัมัผัสั การวิินิิจฉััย และ

บันัทึกึรหััสโรคพิษสารกำำ�จัดศัตัรูพูืืชอย่่างถููกต้้อง 

4. ควรจััดอบรม พััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้าที่่�ทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข รวมถึึงผู้้�ดูแลระบบข้้อมููลให้้มีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจ และพััฒนาคุุณภาพของข้้อมููลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง 

5. ควรพััฒนาระบบการตรวจสอบระบบการรายงาน

โรค และคุุณภาพของข้้อมููล และสะท้้อนปััญหาของพื้้�นที่่�

เพ่ื่�อให้้เกิดิการแก้้ไขปััญหาอย่่างครอบคลุมประเด็น็ 



ประเมิินระบบเฝ้้าระวังัโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากส่ิ่�งแวดล้อ้มเขตสุุขภาพท่ี่� 6

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 241

6. ควรขัับเคลื่�อนเชิิงนโยบายเพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหารเห็็น

ความสำำ�คัญ และกำำ�หนดมาตรการในการสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงานของพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิทิธิภิาพ(4) 

7. ควรส่่งเสริิม และสนัับสนุุนทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เช่่น การจััดทำำ�แผนงานพัฒนาศักัยภาพบุคลากรด้้านการ

บันัทึกึรหััสโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 

8. พััฒนาระบบการกำำ�กับั ติิดตาม นิิเทศงาน และ

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
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Abstract:		  The objectives of this study were to study the directions for report data in the 43-file surveilance 

system, to study the quantitative and qualitative data, and to introduce pesticides and lead poisoning 

reporting system among the 6th Health Region number. The subjects in the study were (1) the cases of 

pesticides poisoning in ICD-10: T60.0–60.9 among 2 provincial hospitals and 2 districted hospitals, 

and (2) the cases of lead poisoning in ICD-10: T56.0 with principle diagnosis Y97 external cause 2 

provincial hospitals and 2 districted hospitals between January – December 2021. The study revealed 

that on pesticides poisoning among 4 hospitals there were altogether 90 cases identified of whom 5 cases 

were correctly report, 15 cases reported not based on the case definition, 30 cases report outside case 

definition, and 40 cases not reported, with the positive predictive value was 25 percent and sensitivity 

was 14.29 percent. However, for lead poisoning among 4 hospitals, 76 cases were identified of whom 

11 case corectly report, 0 cases no report based on case definition, 1 cases report outside the case defi-

nition and 64 cases not reported, with the positive predictive value was 100 percent and sensitivity of 

91.67 percent. The qualitative data from in-dept interview showed there were a lot of work directions 

for occupational diseases and environmental diseases reports, highly accepted in surveillance system, 

difficulty to report, flexibility to do and stability system. The recommendations from this study included 

the implementation of occupational health policy on quality surveillance system and development of oc-

cupational health clinical practice guideline (CPG) in accordance with the Thailand 2019 Occupational 

Diseases and Environmental Act. In addition, continued inspection of surveillance reporting system and 

data quality as well as responding to local problems and monitoring support of the operation are needed.

Keywords: pesticides poisoning; lead poisoning; evaluation
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แพทย์์แผนไทยในการดููแลรัักษาสตรีีหลัังคลอด ของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์หรืือแพทย์์แผนไทย ในโรงพยาบาล

ที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์วิ์ิชาชีีพด้้านการแพทย์์แผนไทยทั้้�งหมด 101 แห่่ง โดยศึกึษาจากแบบสอบถามและข้้อมููล

จากผู้้�ใช้้งานจริิง ผลการศึกึษาองค์์ความรู้้�จากแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์พ์บว่่า การให้้บริิการอยู่่�ไฟ

ในคลิินิิกคืือนวดและประคบสมุุนไพรร้อยละ 100.00 แนะนำำ�อาหารสมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 99.01 อบสมุุนไพร 

หรืือเข้้ากระโจม หรืือห้้องอบไอน้ำำ��ร้อยละ 97.03 ทับัหม้้อเกลืือร้้อยละ 97.03 ยาสมุุนไพรหลัังคลอดและการประคบ

เต้้านมร้อยละ 92.08 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้� มีีการใช้้ทั้้�งตำำ�รัับยาเดี่่�ยว อาหารและชาชงเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสุุขภาพและเพิ่่�ม

น้ำำ��นม แบ่่งเป็็นตำำ�รัับยาสมุุนไพรเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสภาพหลัังคลอด 4 ตำำ�รัับ เพิ่่�มน้ำำ��นม 17 ตำำ�รัับ สูตูรชาชง 7 ตำำ�รัับ เมื่่�อดูู

สมุุนไพรในตำำ�รัับพบว่่า สมุุนไพรที่่�มีีค่่าการใช้้พืืชสมุุนไพรซ้ำำ��สูงู (use value, UV) ได้้แก่่ ขิงิ น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ฝาง ดีปีลี 

หััวแห้้วหมูู โกฐทั้้�งห้้า เทีียนทั้้�งห้้า นมนาง เถาสะค้้าน อบเชยเทศ ไพล ว่่านชักมดลูก และพบความสอดคล้้องกัับ

งานวิจััยทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์คืือ ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ ได้้แก่่ ไพล ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ ได้้แก่่ ฝาง ดีปีลี และ

กลุ่่�มที่่�มีีฤทธิ์์�เกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มน้ำำ��นม ได้้แก่่ ฤทธิ์์�ฮอร์์โมนเอสโตรเจนคืือ ขิิง ดอกบุุญนาค ช้้าพลูู ฤทธิ์์�เพิ่่�มฮอร์์โมน 

โปรแลคตินิ เช่่น น้ำำ��นมราชสีห์ี์ รากนมนาง เทียีนดำำ� หััวปลี หััวแห้้วหมูู สรุปุได้้ว่่าสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้นั้้�นมีคีวามเหมาะสม

และเห็็นสมควรมีีการศึึกษาวิิจััยต่อยอดทั้้�งในห้องปฏิิบััติิการและงานวิจััยในมนุษย์์ เพื่่�อนำำ�มาพััฒนาเป็็นยา เช่่น 

ยาเพิ่่�มน้ำำ��นมในมารดาหลัังคลอด หรืือยาบำำ�รุงุร่่างกายหลัังคลอดต่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	การดููแลมารดาหลังัคลอด; การอยู่่�ไฟ; ผดุุงครรภ์ไ์ทย
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และทารก ซึ่่�งน้ำำ��นมแม่่เป็็นแหล่่งอาหารที่่�ดีีที่่�สุดุสำำ�หรัับ

ทารก เมื่่�อมารดามีีสุขุภาพร่่างกายที่่�แข็ง็แรง ทำำ�ให้้ทารก

เจริิญเติิบโตและมีีพััฒนาการดีทั้้�งทางร่่างกาย สมอง และ

บทนำำ�
การดููแลมารดาหลัังคลอดเป็็นการดููแลที่่�มีีบทบาท

สำำ�คััญ เพราะเป็็นการดููแลทั้้�งสุขุภาพร่่างกายของมารดา
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จิิตใจ(1) มารดาหลัังคลอดจะมีภีาวะต่่างๆ เช่่น มีอีาการ

ปวดแผลฝีีเย็บ็ เต้้านมคััดตึงึ หรืือน้ำำ��นมไม่่พอต่่อการให้้

นมบุตร หากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมอาจส่่งผล

ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงหรืือถึงึขั้้�นเสียีชีวิิตได้้ โดย

แนวโน้้มอััตราการเสีียชีวิิตของมารดาหลัังคลอดในปี 

พ.ศ. 2561-2565 ประเทศไทยพบอัตัราการเสียีชีวิิต

เท่า่กับั 31.20 ต่่อการเกิดิมีีชีีพแสนรายโดยการตกเลืือด

และการติดิเช้ื้�อเป็็นสาเหตุหุลััก(2) 

ปััจจุุบันัแพทย์์แผนไทยหรืือแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์

มีีการนำำ�องค์์ความรู้้� การแพทย์์แผนไทยร่วมกัับการ-

ผดุุงครรภ์์ไทยมาให้้ในการดููแลมารดาตั้้�งแต่่ตั้้�งครรภ์์

จนถึึงหลัังคลอดรวมทั้้�งอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้� นได้้

หลัังคลอด การดููแลคลอบคลุุมตั้้�งแต่่การฟื้� นฟูสภาพสตรีี

หลัังคลอดด้วยการอยู่่�ไฟ การใช้้ยาสมุุนไพรเพื่่�อเพิ่่�ม

ปริมาณน้ำำ��นม การรัักษาอาการเจ็บ็ป่่วยต่างๆ และภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังคลอด รวมถึึงการป้องกันัปัญหาสุขุภาพ

มารดาด้้วยอาหารและคำำ�แนะนำำ�ต่างๆ ซึ่่�งมีกีารเปิิดให้้การ

บริิการด้านการดููแลหลัังคลอดด้วยการแพทย์์แผนไทยไว้้

ในการบริิการคลิินิิกแพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลทั้้�งของ

รััฐและเอกชน มีีการให้้บริิการที่่�แตกต่่างกันั ตามความ

เหมาะสมของแต่่ละสถานที่่� จึึงเห็น็สมควรทำำ�การวิจััยเชิิง

สำำ�รวจ เพื่่�อศึึกษารวบรวมองค์์ความรู้้� ในการดููแลรัักษา

สตรีีหลัังคลอดด้วยการการแพทย์์แผนไทย ยาสมุุนไพรที่่�

ใช้้ทั้้�งภายนอก ภายใน การใช้้ยาสมุุนไพรเพื่่�อเพิ่่�มปริมาณ

น้ำำ��นม การรัักษาภาวะแทรกซ้้ อนหลัังคลอด ของโรง-

พยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์์ด้้านวิชาชีีพการ-

แพทย์์แผนไทย และการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์ผลการ

ศึึกษาครั้้� งนี้้�  จะทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้� เพื่่�อนำำ�มาพััฒนา

กระบวนการการเรีียนการสอนในวิชาผดุุงครรภ์์ไทย ใน

หลัักสูตูรแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ แพทย์์แผนไทย และ

เป็็นฐานข้อมููลสำำ�คัญสำำ�หรัับนำำ�มาออกแบบงานวิจััยทาง

ห้้องปฏิิบััติิการวิจััยในมนุษย์์เรื่่�องการดููแลมารดาหลััง-

คลอดด้วยการแพทย์์แผนไทยเพื่่�อให้้ได้้ผลงานวิจััยที่่�

สามารถนำำ�ไปพัฒนายาสมุุนไพรที่่�สามารถใช้้ประโยชน์์ได้้

อย่่างแท้้จริิง

วิิธีีการศึึกษา 
วิิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงสำำ�รวจและเชิิงคุุณภาพ ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน สาขา

แพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรม-

ศาสตร์์ Number of COA 339/2021, Project No 

MTU-EC-TM-1-218/64 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยมีีการเก็บ็ข้้อมููล

จากแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์หรืือแพทย์์แผนไทยที่่�มีีใบ

ประกอบโรคศิลิปะ และทำำ�งานในด้านการผดุุงครรภ์์ไทย

ไม่่น้้อยกว่่า ปีี 5 ในโรงพยาบาลที่่�เป็็นเครืือข่่ายแพทย์์-

แผนไทยที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกประสบการณ์์วิิชาชีีพด้้านการ

แพทย์์แผนไทยทั้้�งหมด 101 แห่่ง โรงพยาบาลละ 1 คน 

คัดัเลืือกเฉพาะหน่่วยงานที่่�เปิิดให้้บริิการอยู่่�ไฟหลัังคลอด

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั 

แบบสอบถามได้้รัับการตรวจความตรงของเน้ื้� อหา 

(content validity และindex of item objective congru-

ence: IOC) โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนี

ความตรงของแบบสอบถามระหว่่าง 0.60-1.00 โดยที่่�

แบบสอบถามมีกีารถาม 6 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป การ

ซัักประวััติิและการตรวจร่่างกาย ขั้้�นตอนในการดููแล

มารดาหลัังคลอดตามหลัักการผดุุงครรภ์ไ์ทย อาหารและ

ยาสมุุนไพรทั้้�งภายในภายนอก การติดิตามการรัักษา ผล

การรัักษา และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในการทำำ�หัตถการ

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังจากได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจััยในคนแล้้ว ทีมีผู้้�วิจััยเริ่่�ม เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

โดยใช้้แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ี์หรืือทางอิเิล็ก็ทรอ-

นิิกส์ ์ให้้แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์แพทย์์แผนไทย ในแต่่ละ

โรงพยาบาลเป็็นผู้้� ตอบแบบสอบถาม และให้้ส่่ง

แบบสอบถามกลัับมาภายใน 60 วััน นัับจากวัันที่่�ผู้้�วิจััยส่ง

แบบสอบถาม กลุ่่�มตัวัอย่่างจะได้้รัับ information sheet 

และ consent form ก่่อนตอบแบบสอบถาม หลัังจากที่่�

ยืืนยันที่่�จะเข้้าร่่วมการวิจััยแล้้วจึึงทำำ�แบบสอบถาม 
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การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

- สรุุปและวิิเคราะห์์องค์์ความรู้้�  ที่่�ได้้จากการตอบ

แบบสอบถาม ตลอดกระบวนการ ตั้้�งแต่่การซักประวััติ ิ

การตรวจร่่างกาย กระบวนการการอยู่่�ไฟ ยาสมุุนไพร 

อาหารสมุุนไพร ข้้อห้้าม ข้้อควรระวััง ด้้วยสถิิติิเชิิง-

พรรณนา (Descriptive statistic) โดยแจกแจงความถี่่� 

คำำ�นวณหาค่่าร้้อยละ 

- วิิเคราะห์์ค่่าการใช้้พืืชสมุุนไพร (use value; UV)

ในตำำ�รัับยาเพิ่่�มน้ำำ��นม เพื่่�อทราบชนิดที่่�มีกีารนำำ�มาใช้้มาก

จากสูตูร UV = ΣU/n โดยที่่� U คืือ จำำ�นวนรายงานการ

ใช้้ (use-reports) พืืชแต่่ละชนิดของผู้้�ให้้ข้้อมููล n คืือ 

จำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด ค่่าการใช้้สมุุนไพร (use value; 

UV) จะมีค่ี่าสูงูเมื่่�อมีกีารใช้้ประโยชน์์จากพืืชชนิดนั้้�นมาก 

ซึ่่�งหมายความว่าเป็็นพืืชที่่�มีคีวามสำำ�คััญ แต่่ไม่่ได้้ระบุุถึงึ

สัดัส่วนของยาในตำำ�รัับ(3)

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษาองค์์ความรู้้�ด้านการดููแลสตรีีหลัังคลอด

ของแพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ตั้้�งแต่่ 

การให้้บริิการอยู่่�ไฟ การซักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 

ตลอดจน ยาสมุุนไพร อาหารสมุุนไพร ข้้อห้้าม ข้้อควร

ระวัังดังัรายละเอียีดต่อไปนี้้�  

1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม 

จากการส่งแบบสอบถามให้้โรงพยาบาลทั้้�ง 101 แห่่ง 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นแพทย์์แผนไทยปฏิบิัตัิกิารร้อยละ 

63.37 แพทย์์แผนไทยชำำ�นาญการร้อยละ 27.72 พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีใบประกอบโรคศิิลปะทางการแพทย์์แผนไทย 

ร้้อยละ 7.92 และเภสััชกรที่่�มีีใบประกอบโรคศิิลปะ

ทางการแพทย์์แผนไทย ร้้อยละ 0.99 โดยมีวุีุฒิิการศึกึษา

ดัังนี้้�  วท.บ.(แพทย์์แผนไทย) ร้้อยละ 47.53 วท.บ.

(แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์) ร้้อยละ 43.56 และ วท.บ. 

(พยาบาลและผดุุงครรภ์์) ร้้อยละ 7.92 และเภสััชกร  

ร้้อยละ 0.99 ดังัตารางที่่� 1

2. รายละเอีียดในการให้้บริิการอยู่่�ไฟ

พบการบริิการหลัังคลอดด้วยการแพทย์์แผนไทย 

(อยู่่�ไฟ)ร้้อยละ 100 โดยพบรายละเอียีดในการให้้บริิการ

ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย ตามสััดส่วนดังต่่อไปนี้้�  นวด 

ร้้อยละ 100 ประคบสมุุนไพรร้อยละ 100 แนะนำำ�อาหาร

สมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 99.01 อบสมุุนไพร หรืือเข้้า

กระโจม หรืือห้้องอบไอน้ำำ��ร้อยละ 97.03 ทับัหม้้อเกลืือ

ร้้อยละ 97.03 ยาสมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 92.08 การ

ประคบเต้้านมร้อยละ 92.08 นั่่�งถ่่านร้อยละ 26.73 พอก 

หรืือขัดัผิวิด้้วยสมุุนไพรร้อยละ 20.79 อาบสมุุนไพรหรืือ

แจกสมุุนไพรให้้ไปต้มอาบที่่�บ้้านร้อยละ 20.79 พัันผ้า

หน้้าท้้องหรืือแนะนำำ�การใช้้ผ้้าพัันหน้้าท้้องร้้อยละ 20.79 

ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

รููปแบบการขอเข้้ารับับริิการ

อาการมารดาหลัังคลอดที่่�เข้้ารัับการบริิการอยู่่�ไฟ พบ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ตอบแบบสอบถาม

                                             ข้้อมููลทั่่�วไป	                                                     จำำ�นวน       ร้้อยละ

ตำำ�แหน่่ง	 แพทย์์แผนไทยปฏิบิัตัิกิาร	 64	 63.37

	 แพทย์์แผนไทยชำำ�นาญการ	 28	 27.72

	 พยาบาลวิิชาชีีพ (ที่่�มีใีบประกอบโรคศิลิปะทางการแพทย์์แผนไทย)	 8	 7.92

	 เภสัชักร (ที่่�มีใีบประกอบโรคศิลิปะทางการแพทย์์แผนไทย)	 1	 0.99

วุุฒิิการศึกึษา	วิ ทยาศาสตรบัณัฑิติ (แพทย์์แผนไทย)	 48	 47.53

	วิ ทยาศาสตรบัณัฑิติ (แพทย์์แผนไทยประยุุกต์)์	 44	 43.56

	วิ ทยาศาสตร์์บัณัฑิติ (พยาบาลและผดุุงครรภ์์)	 8	 7.92

	 เภสัชัศาสตรบัณัฑิติ	 1	 0.99
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อาการของมารดาหลัังคลอดที่่�แสดงความต้องการขอเข้้า

รัับบริิการ ได้้แก่่ ปััญหาการไม่่มีีน้ำำ��นมให้้ลููก หรืือมีแีต่่ไม่่

เพีียงพอร้้อยละ 93.07 อาการหนาวสะท้้านในสตรีีที่่�ให้้

ประวััติว่ิ่าไม่่เคยอยู่่�ไฟร้้อยละ 82.18 อาการมดลูกหย่่อน

ร้้อยละ 56.44 อาการสัันนิบาตหน้้าเพลิิงหลัังคลอด 

ร้้อยละ 14.85

การส่งต่่อจากแพทย์์แผนปัจจุุบันั พบมีกีารส่งต่่อจาก

แพทย์์แผนปัจจุุบันั จากอาการดังัต่่อไปนี้้�คืือ (1) เต้้านม

อักัเสบ น้ำำ��นมไม่่ไหล ท่่อน้ำำ��นมตััน ทำำ�ให้้เด็ก็ตััวเหลืือง 

(2) มารดาแจ้้งความต้องการทับัหม้้อเกลืือให้้หน้้าท้้อง

กระชัับและเพิ่่�มน้ำำ��นม และ (3) มีอีาการคัันตามร่างกาย 

หรืือลมพิษหลัังคลอดบุตร

การซักัประวัติัิและการตรวจร่างกาย 

การซักประวัตัิก่ิ่อนการอยู่่�ไฟ พบมีกีารซักประวัตัิก่ิ่อน

การอยู่่�ไฟร้้อยละ 99.01 โดยมีีรายละเอียีด ได้้แก่่ ซััก-

ประวััติิด้้านโรคประจำำ�ตััวทั้้�งก่่อนคลอดและหลัังคลอด

ร้้อยละ 99.01 การคลอดในครรภ์์ปััจจุุบันัร้อยละ 97.30 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดร้อยละ 97.30 ประวััติิการ

อยู่่�ไฟในอดีีตร้้อยละ 96.04 ยา หรืืออาหารเสริิมที่่�รัับ

ประทานเป็็นประจำำ�ร้อยละ 94.06 ตามลำำ�ดับั

การตรวจร่่างกายก่อนการอยู่่�ไฟ พบมีีการตรวจ

ร่่างกายก่อนการอยู่่�ไฟร้้อยละ 97.03 โดยมีรีายละเอียีด

ดัังนี้้�  ตรวจวััดสัญัญาณชีพร้้อยละ 97.03 ตรวจเต้้านม 

ร้้อยละ 96.04 ตรวจยอดมดลูกร้้อยละ 85.15 ตรวจ

ประเมิินน้ำำ��คาวปลาร้้อยละ 82.18 การตรวจร่่างกายตาม

ระบบร้้อยละ 78.22 ตรวจประเมิินแผลฝีีเย็บ็ (กรณี ี

คลอดปกติ)ิ ร้้อยละ 53.47

ข้้อมููลด้้านการใช้้องค์ค์วามรู้้ � รายละเอีียด และ

สมุุนไพรในการอยู่่�ไฟ ในคลินิกิแพทย์แ์ผนไทย พบว่่า 

มีีขั้้�นตอน และสมุุนไพรในการอยู่่�ไฟ ดังัต่่อไปนี้้�  

การทำำ�หัตถการนวด เป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญ คืือนวดใน

หญิิงหลัังคลอดที่่�รัับการอยู่่�ไฟทุุกรายร้อยละ 100 นวด

โดยไม่่ใช้้ครีีมหรืือน้ำำ��มัันร่วมร้อยละ 26.73 นวดพร้้อม

ยาหม่่องคลายกล้้ามเน้ื้�อ/น้ำำ��มัันนวด/น้ำำ��มัันหอมระเหย 

ร่่วมกัับการนวดคลายกล้้ามเน้ื้� อร้้อยละ 73.27 และ

สมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นส่วนประกอบในยาหม่่อง/น้ำำ��มััน

นวด/น้ำำ��มัันหอมระเหยตามความถี่่�ของการใช้้ พบดังัต่่อ

ไปนี้้�  ไพลร้้อยละ 78.22 ขมิ้้�นชันร้อยละ 56.44 ขมิ้้�นอ้อย

ร้้อยละ 34.65 

การทัับหม้้อเกลืือ พบมีีการทัับหม้้อเกลืือร้้อยละ 

97.03 และสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นส่วนประกอบตาม

ความถี่่�ของการใช้้ ในขั้้�นตอนการทับัหม้้อเกลืือ คืือใบ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการให้้บริิการอยู่่�ไฟของสถานพยาบาลทั้้�ง 101 แห่่ง

                              การให้้บริิการ                                                      จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

นวดแผนไทย	 101	 100.00

ประคบสมุุนไพร	 101	 100.00

แนะนำำ�อาหารสมุุนไพรหลัังคลอด	 100	 99.01

อบสมุุนไพร หรืือเข้้ากระโจม	 98	 97.03

ทับัหม้้อเกลืือ	 98	 97.03

ให้้ยาสมุุนไพรหลัังคลอด	 93	 92.08

ประคบเต้้านม	 93	 92.08

นั่่�งถ่่าน		  27	 26.73

พอกหรืือขัดัผิวิด้้วยสมุุนไพร	 21	 20.79

อาบสมุุนไพร หรืือแจกสมุุนไพรกลัับไปต้มที่่�บ้้าน	 21	 20.79

พัันผ้าหน้้าท้้อง หรืือแนะนำำ�การใช้้ผ้้าหน้้าท้้อง	 21	 20.79
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พลัับพลึึงร้้อยละ 99.01 ไพลร้้อยละ 98.02 การบูร 

ร้้อยละ 89.11 ว่่านชักมดลูกร้้อยละ 82.18 ว่่านนางคำำ�

ร้้อยละ 78.22 ว่่านมหาเมฆร้้อยละ 30.69

การอบสมุุนไพร พบการอบสมุุนไพร มีีการอบ

สมุุนไพรร้อยละ 97.03 และสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นส่วน

ประกอบในขั้้�นตอนการอบสมุุนไพรตามความถี่่�ของการ

ใช้้ดังัต่่อไปนี้้�  ไพลร้้อยละ 97.03 ผิวิมะกรูดูร้อยละ 96.04 

การบูรร้อยละ 95.05 ขมิ้้�นชันร้อยละ 94.06 ใบมะขาม

ร้้อยละ 93.07 ตะไคร้้บ้้านร้อยละ 93.07 เกลืือร้้อยละ 

89.11 พิิมเสนร้อยละ 83.17 ใบส้้มป่อยร้อยละ 75.25 

ใบหนาดร้อยละ 51.49 ผักับุ้้�งแดงร้้อยละ 22.77 และ

อื่่�นๆ

การนั่่�งถ่่าน พบบริิการ การนั่่�งถ่่านร้อยละ 28.71 และ

สมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้เป็็นส่วนประกอบตามความถี่่�ของการ

ใช้้ดังัต่่อไปนี้้�  ว่่านชักมดลูกร้้อยละ 29.70 การบูรร้อยละ 

28.71 ว่่านนางคำำ�ร้อยละ 25.74 ว่่านมหาเมฆร้้อยละ 

14.85 กำำ�ยานร้อยละ 10.89 โดยในคลิินิิกแพทย์์แผน-

ไทยมีกีารคัดัเลืือกไม้้มาทำำ�ถ่านเพีียงร้้อยละ 10.89 ซึ่่�งคืือ

ไม้้มะขามและไม้้มะม่่วง 

การพอกขััดผิิวด้้วยสมุุนไพร พบบริิการพอกขััดผิิว

ด้้วยสมุุนไพรร้อยละ 25.74 และสมุุนไพรที่่�ใช้้มีีดัังนี้้�   

ขมิ้้�นชัน มะขาม ดินิสอพอง ขมิ้้�นอ้อย ว่่านนางคำำ� มะนาว 

แตงกวา ชะเอมเทศ ใบหม่่อน และอื่่�นๆ

ยาสมุุนไพรสำำ�หรัับมารดาหลัังคลอด พบมีีการใช้้ยา

สมุุนไพรกับัมารดาหลัังคลอด พบสูงูถึึงร้้อยละ 92.08 

โดยชื่่�อยาสมุุนไพรตำำ�รัับที่่�นำำ�มาใช้้หลัังคลอดเรีียงลำำ�ดัับ

ดังัต่่อไปนี้้�  

กลุ่่�มยาหลัังคลอดเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสุขุภาพมารดาหลัังคลอด 

4 ตำำ�รัับ ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า มีกีารใช้้ยาในบัญัชีียา

หลัักเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสุุขภาพมารดาหลัังคลอด เช่่น ขัับน้ำำ��

คาวปลา กระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลูก บำำ�รุุงธาตุุไฟ 

ได้้แก่่ ยาประสะไพลร้้อยละ 83.17 ยาขัับน้ำำ��คาวปลา 

ร้้อยละ 51.49 ยาปลูกไฟธาตุุร้้อยละ 41.58 ยาสตรีีหลััง-

คลอดร้อยละ 27.72 และสมุุนไพรที่่�มีกีารใช้้สูงูในแต่่ละ

ตำำ�รัับคืือ ดีปีลี ขิงิ ช้้าพลูู เถาสะค้้าน พริิกไทย และว่่าน

ชัักมดลูกตามลำำ�ดับั 

กลุ่่�มยาบำำ�รุุงน้ำำ��นม 17 ตำำ�รัับ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�   

พบว่่า ในการใช้้ยาบำำ�รุุงน้ำำ��นมของแพทย์์แผนไทยใน 

โรงพยาบาลนั้้�น จะเน้้นองค์์ความรู้้�ที่่�มาจากคััมภีีร์์หรืือ

ตำำ�ราทางแพทย์์แผนไทย รายละเอียีดดังันี้้�  

รายละเอีียดสููตรตำำ�รัับและสมุุนไพรที่่� เป็็นส่วน

ประกอบ

(1) ตำำ�รัับยาที่่� 1 ดอกบุุญนาค เร่่ว ใบกระวาน ดีปีลี 

อบเชยเทศ พริิกไทย (2) ตำำ�รัับยาที่่� 2 น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ขิงิ 

ฝาง มะตูมู เถาวััลย์์เปรียง ชะเอมเทศ (3) ตำำ�รัับยาที่่� 3 

โกฐทั้้�ง 5 เทียีนทั้้�ง 5 รากไทรย้อย เปลืือกพิิกุุล หญ้้าแห้้ว

หมูู รากเสนีียด โคกกระออม (4) ตำำ�รัับยาที่่� 4 ดีปีลี ช้้าพลูู 

สะค้้าน ขิงิ แห้้วหมููและยาอื่่�นๆ (5) ตำำ�รัับยาที่่� 5 หญ้้า

น้ำำ��นมราชสีห์ี์ เปลืือกต้้นนมนาง รากต้้นนมวัว รากผักัโขม

หนาม และยาอื่่�นๆ (6) ตำำ�รัับยาที่่� 6 ดอกบุุญนาค ผล

เร่่ว ใบกระวาน พิิกัดัตรีีกฏุุก กานพลูู อบเชยเทศ (7) 

ตำำ�รัับยาที่่� 7 เร่่ว กระวาน กานพลูู พริิกไทย ขิิง ดีีปลี 

เปลืือกอบเชยเทศ ดอกบุุนนาค (8) ตำำ�รัับยาที่่� 8 ดีปีลี 

ช้้าพลูู สะค้้าน (9) ตำำ�รัับยาที่่� 9 โกฐทั้้�ง5 เทียีนทั้้�ง 5 ราก

ไทรย้อย พิิกุุล แห้้วหมูู (10) ตำำ�รัับยาที่่� 10 น้ำำ��นมราชสีห์ี์ 

ขิงิ ฝาง คำำ�ไทย ดีปีลี สะค้้าน โกฐทั้้�ง 5 เทียีนทั้้�ง 5 (11) 

ตำำ�รัับยาที่่� 11 ใบเตย แห้้วหมูู นมนาง ฝางเสน (12) 

ตำำ�รัับยาที่่� 12 กระทุ่่�มบก พญารากดำำ�ผง (13) ตำำ�รัับยา

ที่่� 13 ย่่านางแดง ผสมโคคลาน (14) ตำำ�รัับยาที่่� 14 หญ้้า

น้ำำ��นมราชสีห์ี์ นมสาว นมนาง ขิงิ (15) ตำำ�รัับยาที่่� 15 ลููก-

ซััด ขิงิ ชะเอมเทศ ฝาง เถาวััลย์์เปรียง (16) ตำำ�รัับยาที่่� 

16 น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ลููกซััด คำำ�ฝอย ฝาง มะตูมู ขิงิ ไพล ว่่าน-

ชัักมดลูก (17) ตำำ�รัับยาที่่� 17 รากกุ่่�มบก และพญารากดำำ�

ค่่าการใช้้สมุุนไพร (use value; UV) 

จากการศึึกษาพบพืืชสมุุนไพรที่่�นำำ�มาเป็็นส่วน

ประกอบในตำำ�รัับยาซ้ำำ��สูงูเมื่่�อเทียีบกับัสมุุนไพรชนิิดอื่่�น 

(มีีค่่าการใช้้สมุุนไพรสููง) คืือ (1) กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 

0.352 หรืือมีีสัดัส่วนการใช้้ร้้อยละ 35.29 เมื่่�อเทียีบกับั

สมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุกตำำ�รัับ ได้้แก่่ ขิงิ รองลงมาคืือ 

(2) กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 0.264 หรืือมีีสััดส่วนการใช้้ 
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ร้้อยละ 26.47 เมื่่�อเทียีบกับัสมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุก

ตำำ�รัับ ได้้แก่่ น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ฝาง ดีปีลี และหััวแห้้วหมูู (3) 

กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 0.205 หรืือมีีสัดัส่วนการใช้้ร้้อยละ 

20.59 เมื่่�อเทียีบกัับสมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุกตำำ�รัับ

ได้้แก่่ โกฐทั้้�งห้้า และเทียีนทั้้�งห้้า (4) กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 

0.176 หรืือมีสีัดัส่วนการใช้้ร้้อยละ 17.65 เมื่่�อเทียีบกับั

สมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุกตำำ�รัับ ได้้แก่่ นมนาง และ (5) 

กลุ่่�มที่่�มีีค่่า UV = 0.147 หรืือมีีสัดัส่วนการใช้้ร้้อยละ 

14.71 เมื่่�อเทียีบกัับสมุุนไพรเดี่่�ยวทั้้�งหมดในทุกตำำ�รัับ

ได้้แก่่ เถาสะค้้าน พิิกุุล รากไทรย้อย กระวาน และอบเชย

เทศ รายละเอียีดตามภาพที่่� 1 และเมื่่�อพิิจารณาความ

สอดคล้้อง ในสรรพคุุณที่่�มีีค่่า UV สูงูนั้้�น พบว่่า มีคีวาม

สอดคล้้องกันัด้านฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิทยา (ตารางที่่� 3)

อาหารสมุุนไพร-ชาชงบำำ�รุงุน้ำำ��นม 7 ตำำ�รัับ พบว่่า มีี

การใช้้อาหารสมุุนไพร เครื่่�องดื่่�มสมุุนไพร ชาชงสำำ�หรัับ

มารดาหลัังคลอดสููงถึึงร้้อยละ 85.15 ดัังต่่อไปนี้้�  น้ำำ��

สมุุนไพรขิงิร้้อยละ 84.16 น้ำำ��สมุุนไพรฝางร้้อยละ 64.36 

แกงเลีียงหััวปลีร้้อยละ 56.44 และในรูปูแบบสูตูรชาชง 

ได้้แก่่ (1) ชาชงหััวปลี (2) ชาชงขิงิมะตูมู ฝาง (3) ชา

ชงขิงิ ไม้้นมนาง (4) ชาชงน้ำำ��นมราชสีห์ี์ (5) ชาชง ขิงิ 

ฝาง มะตูมู ชะเอมเทศ เถาวััลย์์เปรียง (6) ชาชง ขิงิ ดอก

คำำ�ฝอย และ (7) ชาชง น้ำำ��นมราชสีห์ี์ รากระย่่อม รากไทร

ย้้อย หััวกะทืือ และสมุุนไพรที่่�มีีการใช้้สูงูในแต่่ละตำำ�รัับ

คืือ ขิงิ มะตูมู น้ำำ��นมราชสีห์ี์ และฝาง ตามลำำ�ดับั และเมื่่�อ

พิิจารณาความสอดคล้้องในสรรพคุุณที่่�แพทย์์แผนไทย

และแผนไทยประยุุกต์ใ์ห้้ข้้อมููลกับัฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ พบว่่า 

มีคีวามสอดคล้้องกันั ดังัแสดงในตารางที่่� 3

การประเมิินผลและติิดตามผลการรักัษา 

การประเมิินผลและติิดตามผลการรัักษาเป็็นการ

รวบรวมข้อมููลจากแต่่ละโรงพยาบาลที่่�มีีการประเมิินผล

ในช่วงของการอยู่่�ไฟและผ่่านระบบเยี่่�ยมบ้านหลัังคลอด

ของโรงพยาบาล พบว่่า ผลที่่�ได้้จากการอยู่่�ไฟช่่วยลด

อาการต่างๆ ได้้แก่่ เต้้านมคััดตึงึน้้อยลง มารดามีีน้ำำ��นม

เพิ่่�มหลัังการรัับการอยู่่�ไฟร้้อยละ 99.01 อาการปวดกล้้าม

เน้ื้� อลดลงร้้อยละ 99.01 มารดาฟ้ื้� นตััวเร็็วขึ้้� นร้อยละ 

99.01 น้ำำ��คาวปลาร้้อยละ 90.10 มดลูกเข้้าอู่่�เป็็นไปตาม

ปกติร้ิ้อยละ 87.13 คนไข้้ให้้ประวััติ ิว่่าไม่่พบอาการหนาว

สั่่�นเมื่่�อฝนตกร้้อยละ 76.24 และอื่่�นๆ

ภาพที่่� 1 ค่่าการใช้้สมุุนไพรในการบำำ�รุงน้ำำ� �นม (UV)



การศึึกษาองค์ค์วามรู้้ �การดููแลมารดาหลังัคลอดของแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์แ์ละแพทย์แ์ผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐั
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ตารางที่่� 3 	สมุุนไพรที่่�มีีการใช้้ประกอบเป็็นตำำ�รับัยาหลังัคลอด ยาเพิ่่�มน้ำำ� �นม ชาชงสมุุนไพรสููงจากคลินิกิแพทย์แ์ผนไทยในโรง

พยาบาลที่่�เป็็นแหล่่งฝึึกวิิชาชีีพแพทย์แ์ผนไทย แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์

   ชื่่�อสมุุนไพร	ชื่่ �อวิิทยาศาสตร์์	     ส่่วนที่่�ใช้้         สรรพคุุณ*	               ฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ**	                          หมายเหตุ*ุ**

                                                                                                                                                           (อยู่ในต�ำรบยากลุ่มใด)

นมวัว	 Anomianthus dulcis 	 แก่่น ราก	 เพิ่่�มน้ำำ��นม	 - พบมีฤีทธิ์์� estrogenic หลัังจาก	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

	 (Dunal) J. Sinclair				ผ่    านกระบวนการ naringinase(4)	

ฝางแดง	 Caesalpinia sappan L.	 แก่่น	บำ ำ�รุงุเลืือด	 -	มี ีสาร brazillin สามารถต้าน 	ฟื้ � นฟูหลัังคลอด

			ร่   างกาย		  อนุุมููลอิสิระได้้ดีี(5)	 และเพิ่่�มน้ำำ��นม

หััวแห้้วหมูู	 Cyperus rotundus L.	 เมล็ด็	บำ ำ�รุงุร่่างกาย		  สารสกัดัชั้้�นน้ำำ��ของหััวแห้้วหมูู	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     กระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นมในหนูู(6)

น้ำำ��นมราชสีห์ี์	 Euphorbia hirta L.	ทั้้ �งต้้น	ขั บัน้ำำ��นม		มี  ฤีทธิ์์� galactogenic activity	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     ในหมููทำำ�ให้้มีกีารเพิ่่�มการสร้้าง

					ต่     อมน้ำำ��นม และเพิ่่�มการหลั่่�งน้ำำ��นม(7)

ชะเอม	 Glycyrrhiza glabra L.	 แก่่น	บำ ำ�รุงุร่่างกาย	 -	มี ฤีทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ(8) 	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

				    -	 estrogenic activity(9)	

ดอกบุุนนาค 	 Mesua ferrea L.	ด อก	ขั บัน้ำำ��นม	 -	 พบมีฤีทธิ์์� estrogenic และ	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     progestational activity ในหนูู(4)

เทียีนดำำ� 	 Nigella sativa L.	 เมล็ด็	ขั บัน้ำำ��นม		  ฤทธิ์์�คล้้ายฮอร์์โมนเอสโตรเจน	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     เพิ่่�มน้ำำ��นม(10)

พริิกไทย	 Piper nigrum L.	 เมล็ด็	บำ ำ�รุงุร่่างกาย	 -	ช่ วยการไหลเวีียนของเลืือด(4)	ฟื้ � นฟูหลัังคลอดและเพิ่่�มน้ำำ��นม

ดีปีลี	 Piper retrofractum Vahl	ด อก	บำ ำ�รุงุร่่างกาย	 -	มี ีสารสำำ�คััญคืือ piperine ช่่วย 	ฟื้ � นฟูหลัังคลอดและเพิ่่�มน้ำำ��นม

					     การไหลเวีียนของเลืือด(4)

ช้้าพลูู	 Piper sarmentosum Roxb.	 ใบ	บำ ำ�รุงุร่่างกาย		ยั  บยั้้�งอนุุมููลอิสิระได้้ดี(ี4)	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

					     สารสกัดัจากช้้าพลููมีฤีทธิ์์�คล้้าย

					     ฮอร์์โมนเอสโตรเจน(4)

เจตมููลเพลิิงแดง 	 Plumbago indica L.	ร าก	ขั บัโลหิิตเน่่าเสียี 	 - สารสำำ�คััญคืือ Plumbagin มีฤีทธิ์์� 	ฟื้ � นฟูหลัังคลอด

					     ลดปวด ด้้วยการต้านการเกิดิ NO 	ขั บัน้ำำ��คาวปลา

					     และ COX-2(4) และฤทธิ์์�ต้้านการ

					     เกาะกลุ่่�มของเกล็ด็เลืือด ขยาย

					     หลอดเลืือด มีฤีทธิ์์�ต้้านมะเร็ง็-

					ป     ากมดลูก มะเร็ง็เต้้านม(4)	  

รากนมนาง 	 Xantolis cambodiana	 แก่่น เปลืือก	ขั บัน้ำำ��นม	 -	 เปลืือกต้้นรากนมนางเพิ่่�มปริมาณ	 เพิ่่�มน้ำำ��นม

	 (Pierre ex Dubard) 	ร าก			   prolactin ในหนููที่่�มีีระดับั prolactin ต่ำำ��(4)

	 P. Royen

ไพล	 Zingiber cassumunar 	 เหง้้า	ขั บัระดููเน่่าเสียี	 - 	มีีฤทธิ์์�ลดการอักัเสบและยัังพบว่่า	ฟื้ � นฟูหลัังคลอด

	 Roxb.				มี    คีวามปลอดภััยต่อเซลล์์ปกติิ(4) 

				    -	 ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ โดยการออกฤทธิ์์�

					ยั     บยั้้�ง เอ็น็ไซม์ ์cyclooxygenase(4)	

ขิงิ	 Zingiber officinale	 เหง้้า	 เพิ่่�มน้ำำ��นม	 -	 เพิ่่�มการไหลของน้ำำ��นมเมื่่�อเทียีบ	ฟื้ � นฟูหลัังคลอด

	 Roscoe				    กลุ่่�มยาหลอก(11) estrogenic activity(12)	 และเพิ่่�มน้ำำ��นม

หมายเหตุ ุ;	 *     สรรพคุุณ 

	 **   ฤทธิ์์�ทางชีีวภาพได้้จากการสืืบค้้นงานวิจััย

	 ***  อยู่่�ในตำำ�รัับยากลุ่่�มใด คืือ สมุุนไพรชนิดนี้้�ปรากฏว่าเป็็นส่วนประกอบในตำำ�รัับยาใดบ้าง ข้้อมููลจากการสอบถามข้อบ่่งใช้้

	       จากแพทย์์แผนไทย และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์(แบบสอบถาม)
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ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในการทำำ�หัตัถการอยู่่�ไฟและ

การจัดัการปััญหา 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากดังันี้้�  ผิวิหนัังไหม้้บริิเวณทับั

หม้้อเกลืือร้้อยละ 29.70 เวีียนศรีษะหลัังอบสมุุนไพร 

ร้้อยละ 27.72 ผื่่�นผิวิหนัังร้้อยละ 18.11 ปวดแสบฝีีเย็บ็

หลัังนั่่�งถ่่านร้อยละ 6.93 แนวทางแก้้ไข คืือ หยุุดให้้นั่่�ง

ถ่่าน และมีีวิิธีกีารแก้้ปััญหาตามลำำ�ดับัได้้แก่่ ผิวิหน้้าท้้อง

แดงจากทับัหม้้อเกลืือ ใช้้ครีีมขมิ้้�นชัน หรืือครีีมบัวับกทา

หลัังทัับหม้้อเกลืือ หรืือประคบเย็น็ตามด้วยพอกด้้วย 

ว่่านหางจระเข้้ เวีียนศีรีษะ อ่่อนเพลีีย แนะนำำ�ทานยาหอม-

เทพจิิตร หรืือยาเขียีวหอม ผ้้าชุุบน้ำำ��เย็น็เช็ด็บริิเวณหน้้า 

ดื่่�มน้ำำ��มากขึ้้�น นอนพัก วััดสัญัญาณชีพ วััดออกซิิเจนใน

เลืือด ผื่่�นแดง ใช้้เจลเย็น็ หรืือพอกเย็น็ หรืือยาเสลด-

พัังพอน แพ้้กลิ่่�นสมุุนไพร เวีียนศีรีษะ ใจสั่่�น ผื่่�นคัันตาม

ตัวั ให้้สูดูดมยาพิิมเสนน้ำำ�� นอนพักราบ 

ข้้อห้้าม และข้้อควรระวังัในการอยู่่�ไฟ 

พบมีีแนวทางการกำำ�หนดข้อห้้าม และข้้อควรระวัังใน

การอยู่่�ไฟไปในทิศิทางเดีียวกันัคืือ ห้้ามทำำ�ในมารดาที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ มีไีข้้ หรืือตกเลืือด หรืือติดิเช้ื้�อ พบ

ตอบตรงกัันร้อยละ 99.01 และห้้ามทำำ�ในมารดา ที่่�มีี

สัญัญาณชีพ ผิดิปกติพิบตอบตรงกันัร้อยละ 97.03

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�  บรรลุวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา

องค์์ความรู้้� เรื่่�องในการดููแลรัักษามารดาหลัังคลอดของ

แพทย์์แผนไทย แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในคลิินิิก 

แพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�เป็็นแหล่่งฝึึก

ประสบการณ์วิ์ิชาชีีพทั้้�งหมด 101 ราย พบว่่า องค์ค์วามรู้้�

ด้้านการดููแลสตรีีหลัังคลอดของแพทย์์แผนไทยและ

แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ตามสััดส่วนดัังต่่อไปนี้้�  นวด 

ร้้อยละ 100 ประคบสมุุนไพรร้อยละ 100 แนะนำำ�อาหาร

สมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 99.01 อบสมุุนไพร หรืือเข้้า

กระโจม หรืือห้้องอบไอน้ำำ��ร้อยละ 97.03 ทับัหม้้อเกลืือ

ร้้อยละ 97.03 ยาสมุุนไพรหลัังคลอดร้อยละ 92.08 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยของอาภารััศมีี ณะมณีี ที่่�

สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มแพทย์์แผนไทยพบขั้้�นตอนของการอยู่่�ไฟมี ี

7 ขั้้�นตอน นวด ประคบสมุุนไพร ทับัหม้้อเกลืือที่่�นัับเป็็น

ขั้้�นตอนที่่�ทำำ�มากและพบภาวะแทรกซ้้อนสูงูเมื่่�อเทียีบกับั

หััตถการอื่่�น ตามด้วยอบสมุุนไพร อาบสมุุนไพร นั่่�งถ่่าน

และพัันผ้าหน้้าท้้องตามลำำ�ดับั(13) 

ในการศึึกษายัังพบการประคบเต้้านมสููงร้้อยละ 

92.08 ซึ่่�งเป็็นหัตถการที่่�ตอบสนองต่่อเหตุุผลหลัักของ

การส่งต่่อจากระบบแพทย์์แผนปัจจุุบันัด้วยปัญหาเต้้านม

คัดัตึงึ น้ำำ��นมไม่่ไหล ท่อ่น้ำำ��นมตันั ทำำ�ให้้เด็ก็ตัวัเหลืือง และ

จากความต้องการของมารดาที่่�มีีน้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ และ

ในบางหน่่วยงานจะพบ การพอกผิิว ขััดผิิว อาบน้ำำ��

สมุุนไพร และการพันผ้าหน้้าท้้องพบน้้อยเพีียงร้้อยละ 

20.79 ทั้้�งนี้้� เพราะข้้อจำำ�กัดัเรื่่�องสถานที่่�และบุุคลากร ก่่อน

ให้้บริิการอยู่่�ไฟมีีการซักประวััติิและตรวจร่่างกายตั้้�งแต่่ 

ประวััติิโรคประจำำ�ตััวทั้้�งก่่อนคลอดและหลัังคลอด ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังคลอด ประวััติกิารอยููไฟในอดีตี ยา หรืือ

อาหารเสริิมที่่�รัับประทานเป็็นประจำำ� 

แพทย์์แผนไทยในหน่่วยงานของรััฐล้้วนมีีความเชื่่�อ

เรื่่�องความสััมพันธ์์อาการของโรค กัับธาตุุเจ้้าเรืือน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยของอาภารััศมีี ณะมณีี ที่่�

สััมภาษณ์์กลุ่่�มแพทย์์แผนไทยมีความเชื่่�อว่่าเกิิดอาการ

เจ็็บป่่วยหลัังคลอดมีีอิิทธิิพลจากมููลเหตุุแห่่งธาตุุทั้้�งสี่่� 

ได้้แก่่ ดินิ น้ำำ�� ลม ไฟ ที่่�เรีียกว่่า สมุุฏฐานธาตุุ(13) ร่่วมกับั

การตรวจวััดสัญัญาณชีพ การตรวจร่่างกายพบมีีการตรวจ

เต้้านม ตรวจยอดมดลูก ตรวจประเมินิน้ำำ��คาวปลา ตรวจ

ประเมิินแผลฝีีเย็บ็ (กรณี ีnormal labor) เมื่่�อให้้บริิการ

ครบตามจำำ�นวนวันแล้้วจะมีีการประเมิินผลและติิดตาม

ผลการรัักษาหลัังทำำ�อยู่่�ไฟทันัทีแีละติดิตามผล ผ่่านระบบ

เยี่่�ยมบ้านหลัังคลอดของโรงพยาบาล และพบประโยชน์์ที่่�

ได้้จากการอยู่่�ไฟ ได้้แก่่ เต้้านมคัดตึึงน้้อยลง มารดามีี

น้ำำ��นมเพิ่่�มหลัังการรัับการอยู่่�ไฟร้้อยละ 99.01 อาการปวด

กล้้ามเน้ื้�อลดลงร้้อยละ 99.01 มารดาฟ้ื้� นตัวเร็ว็ขึ้้�นร้อย

ละ 99.01 น้ำำ��คาวปลาปกติร้ิ้อยละ 90.10 มดลูกเข้้าอู่่�เป็็น

ไปตามปกติร้ิ้อยละ 87.13 

นอกจากจะมีีระบบในการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย



การศึึกษาองค์ค์วามรู้้ �การดููแลมารดาหลังัคลอดของแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์แ์ละแพทย์แ์ผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 251

อย่่างเป็็นระบบแล้้ว ยัังพบการจัดการปัญหาเมื่่�อพบภาวะ

แทรกซ้้อนในการทำำ�อยู่่�ไฟ เช่่น ผิิวหนัังไหม้้บริิเวณทับั

หม้้อเกลืือร้้อยละ 29.70 มีีการบรรเทาอาการด้วยครีีม

ขมิ้้�นชัน ครีีมบัวับกทาหลัังทับัหม้้อเกลืือ หรืือประคบเย็น็

ตามด้วยพอกด้้วยว่านหางจระเข้้ มีอีาการหน้้ามืืดร้อยละ 

27.72 ดููแลรัักษาด้้วยยาหอมเทพจิิตร หรืือยาเขียีวหอม 

ผ้้าชุุบน้ำำ��เย็น็เช็ด็บริิเวณหน้้า ดื่่�มน้ำำ��มากขึ้้�น นอนพัก วััด

สัญัญาณชีพ วััดออกซิิเจนในเลืือด พบผื่่�นผิวิหนัังร้้อยละ 

18.11 บรรเทาด้้วยยาเสลดพังพอน ปวดแสบฝีีเย็บ็หลััง

นั่่�งถ่่านร้อยละ 6.93 แนะนำำ�หยุุดให้้นั่่�งถ่่าน และแพทย์์

แผนไทยตอบเรื่่�องข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการอยู่่�ไฟ

ไปในทิศิทางเดียีวกันั คืือ (1) ห้้ามทำำ�ในมารดาที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้แก่่ มีไีข้้ หรืือตกเลืือด หรืือติดิเช้ื้�อ พบตอบ

ตรงกันัร้อยละ 99.01 (2) ห้้ามทำำ�ในมารดาที่่�มีีสัญัญาณ

ชีีพผิดิปกติพิบตอบตรงกันัร้อยละ 97.03 

ในผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาตำำ�รัับในการ

รัักษา จะเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรจากคััมภีีร์์หรืือตำำ�ราการ

แพทย์์แผนไทย มีบีางที่่�ได้้จากหมอพ้ื้�นบ้านในพื้�นที่่� พบ

มีีการจ่ายยาสมุุนไพรทั้้�งเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสภาพหลัังคลอด เพิ่่�ม

น้ำำ��นม การใช้้อาหารสมุุนไพรและชาชงสมุุนไพร ผลการ

ศึึกษาได้้ตำำ�รัับยาทั้้�งหมด 28 ตำำ�รัับ แบ่่งเป็็นตำำ�รัับยา

สมุุนไพรเพื่่�อฟ้ื้� นฟูสภาพหลัังคลอด 4 ตำำ�รัับเพิ่่�มน้ำำ��นม 

17 ตำำ�รัับ สูตูรชาชง 7 ตำำ�รัับ โดยสมุุนไพรที่่�มีกีารใช้้ซ้ำำ��

สูงู คืือ ขิงิ น้ำำ��นมราชสีห์ี์ ฝาง ดีปีลี หััวแห้้วหมูู โกฐทั้้�งห้้า 

เทียีนทั้้�งห้้า นมนาง เถาสะค้้าน อบเชยเทศ ไพล ว่่านชัก

มดลูกซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานผลการวิจััยของสมหญิิง 

พุ่่�มทองและคณะ2553 ที่่�ศึกึษาการใช้้สมุุนไพรหลัังคลอด

ของหมอพ้ื้� นบ้านพบมีีการใช้้สมุุนไพรกลุ่่�มเดีียวกััน(14) 

ร่่วมกับัการสืืบค้้นข้อมููลพืืชสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้ประกอบ

ตำำ�รัับยา พบความสอดคล้้องกับังานวิจัิัยทางวิทิยาศาสตร์์

การแพทย์์คืือ ส่่วนใหญ่่มีฤีทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ ต้้านอนุุมููล

อิสิระ ฤทธิ์์�ฮอร์์โมนเอสโตรเจน ฤทธิ์์�เพิ่่�มฮอร์์โมน pro-

lactin เป็็นต้นได้้แก่่ ขิงิ (Zingiber officinale) เพิ่่�มการ

ไหลของน้ำำ��นมเมื่่�อเทียีบกลุ่่�มยาหลอก มีฤีทธิ์์�เป็็น estro-

genic effect เพิ่่�มอัตัราการไหลของน้ำำ��นม(11) พบฤทธิ์์�ใน

การต้านการอักัเสบ (ยัับยั้้�ง prostaglandin) ลดปวดแผล

ฝีีเย็บ็(12) ซึ่่�งสอดคล้้องก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ได้้ทบทวนตำำ�รายาไทย

ในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยทั้้�งหมด 85 ตำำ�รัับพบว่่า มีีขิงิ

เป็็นส่วนประกอบมากที่่�สุดุถึงึ 44 ตำำ�รัับ คิิดเป็็นร้อยละ 

51.76

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  พบมีกีารใช้้สมุุนไพรขิงิสูงูในตำำ�รัับ

ยาเพื่่�อเพิ่่�มน้ำำ��นมด้วย เช่่นเดียีวกับั Paritaku รายงานผล

การวิจััยทางคลิินิิก พบว่่า ขิงิสามารถเพิ่่�มน้ำำ��นมในมารดา

หลัังคลอดโดยไม่่มีอีาการข้างเคีียง(11) อีกีหนึ่่�งสมุุนไพรที่่�

มีีการใช้้สูงูคืือน้ำำ��นมราชสีห์ี์ (Euphorbia hirta) มีีฤทธิ์์� 

galactogenic activity ในหมููทำำ�ให้้มีกีารเพิ่่�มการสร้้างต่่อม

น้ำำ��นมและเพิ่่�มการหลั่่�งน้ำำ��นม(7) ฝาง (Caesalpinia sap-

pan) มีสีาร brazilin สามารถต้านอนุุมููลอิสิระได้้ดี ีฝางมีี

ฤทธิ์์�เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด มีฤีทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระสูงูช่่วย

ฟ้ื้� นฟูสภาพแม่่หลัังคลอดได้้ดีี(5) ดีปีลี (Piper retrofrac-

tum) มีีสารสำำ�คััญคืือ piperine ช่่วยการไหลเวีียนของ

เลืือด(4) รากนมนาง พบเปลืือกต้้นรากนมนางเพิ่่�มปริมาณ 

prolactin ในหนููที่่�มีรีะดับั prolactin ต่ำำ��(4) ไพล (Zingiber 

cassumunar) มีีสาร β-sitosterol มีีฤทธิ์์�ลดการอักัเสบ

และยัังพบว่่า มีีความปลอดภััยต่อเซลล์์ปกติิ มีีฤทธิ์์�ต้้าน

การอักัเสบ โดยการออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง เอ็น็ไซม์ ์cyclooxy-

genase(4) ว่่านชักมดลูก (Curcuma comosa) พบว่่า สูตูร

การนั่่�งถ่่านที่่�ประกอบด้้วย ว่่านชักมดลูกเป็็นสมุุนไพร

หลััก มีีผลดีีช่่วยในการหายของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด 

อาการปวดบวม (edema) ของแผลฝีีเย็บ็ลดลง แผลฝีีเย็บ็

แห้้งดี ีไม่่มีีห้้อเลืือด (ecchymosis)(4) เทียีนดำำ� (Nigella 

sativa) ซึ่่�งเป็็นส่วนประกอบในเทียีนทั้้�งห้้าที่่�มีกีารใช้้บ่่อย

ในกลุ่่�มยาเพิ่่�มน้ำำ��นม โดยเทีียนดำำ�มีีน้ำำ��มัันหอมระเหย 

thymoquionone มีีผลต่่อระบบฮอร์์โมนซึ่่�งมีีผลต่่อการมีี

ประจำำ�เดืือนและขับัน้ำำ��นม(10) ดอกบุุนนาค (Mesua fer-

rea) พบมีฤีทธิ์์� estrogenic และ progestational activity 

ในหนูู(4) นอกเหนืือจากนี้้� ยัังมีีอาหารสมุุนไพรที่่�แพทย์์

แผนไทยนิยมใช้้คืือ หััวปลี (Musa x paradisiaca) ซึ่่�งพบ

ฤทธิ์์�เพิ่่�มน้ำำ��นมในหนููทดลองได้้ร้้อยละ 25 และเพิ่่�มได้้

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม(15)
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Abstract:		  This study was a survey research. The aim of this study was to study the Thai traditional principles in 

Thai traditional midwifery of Thai traditional and applied Thai traditional doctors in 101 hospitals that are 

professional training centers in Thai traditional medicine. The results showed that Thai and applied Thai 

traditional doctors have a Thai traditional principle of caring, namely Yu Fai (or on fire). The details of 

the Yu Fai procedure were massage and hot herbal compress (100%), postpartum herbal food (99.01%), 

herbal steam or sauna room (97.03%), salt pot compression (97.03%), postpartum herbal remedies 

(92.08%) and hot herbal compresses for maternal breast engorgement (92.08 %). In addition to herbal  

remedies, single herb foods and herbal infusion teas were used to recover postpartum women and  

increase milk production. A total of 28 herbal remedies were obtained, divided into 4 herbal  

remedies for postpartum rehabilitation, 17 herbal remedies and 7 herbal tea formulas for milk production. 

Herbs with use value (UV) were found to be consistent with medical science reports. The herb that had  

anti-inflammatory activity was Zingiber cassumunar. In addition, Caesalpinia sappan and Piper  

retrofractum had antioxidation effects. The herbs that had estrogenic effects were Zingiber officinale,  

Mesua ferrea, Piper sarmentosum and Xantolis cambodiana. Nigella sativa, Musa x paradisiaca, and 

Cyperus rotundus which could stimulate prolactin secretion. It can be concluded that herbs are suitable 

and should be further researched both in the laboratory and in human to develop into medicines, such as 

formulas to increase milk production and nourish postpartum.

Keywords: postpartum care; Yu-Fire; Thai traditional midwifery
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บทนำำ�
การเปลี่่� ยนผ่่านของพลวััตทางสัังคมในมิิติิของ

โครงสร้างประชากรไทยได้้เข้้าสู่่�การเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุเมื่่�อ

ปีี  พ.ศ. 2548 และเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุ (aging society) 
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พ.ศ. 2563 ของกองกิิจกรรมทางกายเพ่ื่�อสุขุภาพ กรม-

อนามััย กระทรวงสาธารณสุขุ รายงานจำำ�นวนประชากร 

ผู้้�สููงอายุไทย อายุ 60 ปีีขึ้้ �นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 18.00 ของ

ประชากรทั้้�งหมด(2) แสดงให้้เห็็นว่่าประเทศมีีจำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุมากกว่่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด ซ่ึ่�งเป็็น

เกณฑ์ก์ารพิิจารณาการเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุอย่่างสมบููรณ์ ์

และเป็็นที่่�แน่่นอนว่่าปัจจุุบััน ประเทศไทยเป็็นสัังคม 

ผู้้�สููงอายุอย่่างสมบููรณ์์

ผู้้�สููงอายุติิดเตีียง (bed-bound elders) เป็็นบุุคคลที่่�

มีีพยาธิิสภาพทางร่่างกาย อัมัพฤกษ์์ อัมัพาต หรืือระบาด

วิิทยาของการบาดเจ็บ็ไขสัันหลััง การพลัดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของความพิิการทางการ

เคลื่�อนไหว หรืือติิดเตีียง(3) เช่่นเดีียวกัับ กรมกิิจการ 

ผู้้�สููงอายุ กระทรวงการพััฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของ-

มนุษย์์ ให้้ความหมายของ ผู้้�สููงอายุติิดเตีียง คืือ ผู้้�สููงอายุ

ที่่�ไม่่สามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง เป็็นผู้้�สููง-

อายุที่่�มีีข้อจำำ�กััดในการดำำ�รงชีีวิิตที่่�รุุนแรงมากที่่�สุุด อััน

เน่ื่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระของร่่างกายในขณะ

ร่่างกายเข้้าสู่่�กระบวนการสููงวััย (aging process) หรืือเกิิด

โรค ส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางร่่างกายที่่�ไม่่สามารถช่วย

เหลืือตนเองได้้ หรืือมีีข้อจำำ�กัดัในการทำำ�กิิจกรรมประจำำ�

วััน และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือดููแล หรืือต้้องใช้้

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก อาทิิเช่่น วีีลแชร์ เพ่ื่�อ

การเคลื่�อนย้้ายร่่างกายเน่ื่�องจากมีีการเจ็บ็ป่่วยเรื้้� อรััง มีี

ภาวะแทรกซ้้อน หรืือพิิการทุุพพลภาพ เมื่่�อพิิจารณา

ข้้อมููลสถานการณ์ด้์้านคนพิิการในประเทศไทย ณ วัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนประชากรไทยที่่�มี ี

ความพิิการทุุพพลภาพทางการเคลื่�อนไหว มากถึงึ 1.09 

ล้้านคน (1,094,101 คน) ซ่ึ่�งในจำำ�นวนน้ี้� เป็็นผู้้�สููงอายุที่่�

มีีความพิิการมากถึงึ 702,094 คน(4) 

เมื่่�อพิิจารณาในส่่วนของจัังหวััดปทุุมธานีี ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�

เป้้าหมายการพััฒนาส่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจัยและ

นวััตกรรม พ.ศ.2564 ซ่ึ่�งได้้รัับสนับสนุนจากรััฐบาลไทย 

โดย สำำ�นัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ ร่่วมกับัมหาวิิทยาลัย-

ราชภััฏวไลยอลงกรณ์ ์ในพระบรมราชููปถัมัภ์์ พบว่่า จาก

รายงานสถานการณ์ท์างสังัคมจังหวััดปทุุมธานีี ประจำำ�ปีี  

2565 ประชากรที่่�มีีความพิิการทุุพพลภาพทางการ

เคลื่�อนไหวในจัังหวััดปทุุมธานีี มีีจำำ�นวน 10,991 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 49.47 ของคนพิิการที่่�มีีบััตรประจำำ�ตััว

ประชากรทั้้�งหมด และจากบทสรุปุผู้้�บริิหาร สำำ�นัักงาน-

พััฒนาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์ จัังหวััดปทุุมธานีี 

พิิ จารณาจำำ�นวนผู้้�สูู งอายุที่่� มีีความพิิการทางการ

เคลื่�อนไหว หรืือเป็็นผู้้�สููงอายุติิดเตีียง มีีจำำ�นวน 159 คน 

ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความท้าทายและมีีความจำำ�เป็็นในการ

วิิเคราะห์์และหาแนวทางบริิการสาธารณะที่่�มีีความ

เฉพาะ(5) ประกอบกับัการศึกึษานำำ�ร่่องในผู้้�สููงอายุติิดเตีียง

ที่่�ใช้้งานวีีลแชร์ จัังหวััดปทุุมธานีี ด้้วยวิิธีีการสัมัภาษณ์ ์

เชิิงลึึก จำำ�นวน 12 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุติิดเตีียงพึึงพอใจ

ในการใช้้งานวีีลแชร์ที่่�ได้้รัับบริิการตามสิิทธิิจากสถาน-

บริิการสุขุภาพในระดับัต่ำำ�� และมีีข้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมว่า 

ต้้องการวีีลแชร์ที่่�มีีความเหมาะสมกับัความต้องการใช้้งาน

ในชีีวิิตประจำำ�วััน อาทิิเช่่น วีีลแชร์มีีน้ำำ��หนัักเบา สามารถ

ปรัับยืืนและเคลื่�อนที่่�ได้้ เน่ื่�องจากวีีลแชร์มาตรฐานที่่�ใช้้

แรงตนเอง (standard manual wheelchair) ไม่่สามารถ

หยิิบจัับสิ่่�งของที่่�อยู่่�สููงกว่่าระดัับวีีลแชร์เน่ื่�องจากมีีข้อ-

จำำ�กัดัจากการใช้้งานได้้เพีียงท่า่ทางการนั่่�ง รวมถึงึผู้้�สููงอายุ

ติิดเตีียงต้้องการให้้มีีอุุปกรณ์์ป้้องกันัอันัตรายเพ่ื่�อความ

ปลอดภััยในการใช้้งานในท่่าทางการนั่่�งและยืืนเพิ่่�มเติิม 

และปััญหาด้านการให้้บริิการวีีลแชร์ ตามสิิทธิิประกันั-

สุขุภาพถ้วนหน้้าสำำ�หรัับคนพิิการ (ท.74) ไม่่มีีวีีลแชร์

ประเภทดัังกล่่าวให้้บริิการโดยทั่่�วไป แต่่บรรจุุในหมวด

อุปุกรณ์เ์ครื่�องช่่วยคนพิิการที่่�มีีมููลค่่าสููง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุ-

ติิดเตีียงไม่่สามารถเข้้าถึงึได้้ และมีีจำำ�นวนจำำ�กัดั ไม่่เพีียง

พอกัับความต้องการของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุติิดเตีียงที่่�เพิ่่�ม 

สููงขึ้้�น ทั้้�งในระดับัประเทศ 

ในขณะที่่� ปััจจััยด้้านจิิตสังัคมหรืือกระบวนการทาง

ความคิิด ความรู้้�สึกึ ตลอดจนพฤติิกรรมของบุุคคล ณ ที่่�

น้ี้�  คืือ ผู้้�สูู งอายุติิดเตีียง ที่่�ได้้รัับผลกระทบและการ

แสดงออกของพฤติิกรรม จากการวิิจัยที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมมีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับการใช้้ 



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัทางจิิตสังัคม ในการใช้วี้ีลแชร์ ์และคุุณภาพชีวิิตผู้้ �สููงอายุติุิดเตีียง จังัหวัดัปทุมธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 257

วีีลแชร์ มากกว่่าการไม่่ใช้้วีีลแชร์ ประกอบกับั การใช้้วีีล

แชร์ในลัักษณะของการใช้้งานเพ่ื่�อเคลื่่�อนไหวด้วยตนเอง 

มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกกับัการดำำ�รงชีีวิิต หรืือคุุณภาพชีีวิิต 

มากกว่่าการใช้้งานวีีลแชร์แบบมีีผู้้�ช่วยเหลืือ เม่ื่�อพิิจารณา

ในรายละเอีียดของปััจจััยด้้านจิิตสังัคม พบว่่า การเห็น็

คุุณค่่าในตนเอง (Self-Esteem) มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวก

กับัการใช้้วีีลแชร์ในลัักษณะของการใช้้งานเพ่ื่�อเคลื่่�อนไหว

ด้้วยตนเอง เช่่นเดีียวกันั(6) กอปรกับัการสังัเคราะห์์งาน

วิิจัยด้้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�ผ่่านมา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�ส่่งผลต่่อการเคลื่�อนไหว 

จากบทความวิิจัยย้้อนหลััง จำำ�นวน 58 เร่ื่�อง ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 

1995 - 2015 (พ.ศ. 2538-2558) พบว่่า มีีบทความ

วิิจัย จำำ�นวน 20 เร่ื่�อง สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของ

ปััจจััยด้้านจิิตสังัคมในการใช้้วีีลแชร์ ได้้แก่่ (1) การเห็น็

คุุณค่่าในตนเอง จำำ�นวนมากถึงึ 13 เร่ื่�อง และ (2) การ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) จำำ�นวน 6 

เร่ื่�อง(7) และเป็็นปััจจััยด้้านความพึงพอใจในการใช้้วีีลแชร์ 

1 เร่ื่�อง ตลอดจนมีีผลการวิิจัยสนับสนุนว่่าปัจจััยด้้านการ

รัับรู้้�ความสามา รถของตนเองส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�สููงอายุ ผู้้�วิิจัยจึึงนำำ�ปััจจััยด้้านจิิตสังัคมในการใช้้วีีลแชร์

ข้้างต้้น กำำ�หนดเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจัยเพ่ื่�อศึกึษาปัจจััย

ด้้านจิิตสัังคมในการใช้้วีีลแชร์ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�สููงอายุติิดเตีียง จัังหวััดปทุุมธานีี

การศึกึษานี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาความสำำ�คััญด้าน

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมของการใช้้วีีลแชร์ในหน่่วยบริิการ-

สุขุภาพ ประกอบการออกแบบและพััฒนาแนวทางการฝึึก

ใช้้วีีลแชร์ให้้กับัผู้้�สููงอายุติิดเตีียง 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้� เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ ประชากรและ

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษา อ้้างอิิงจากรายงานสถานการณ์์

ทางสังัคมจังหวััดปทุุมธานีี ประจำำ�ปีี  2565 ประชากรที่่�มีี

ความพิิการทุุพพลภาพทางการเคลื่�อนไหวในจัังหวััด

ปทุุมธานีี ทั้้�งหมดจำำ�นวน 10,991 คน และจากบทสรุปุ

ผู้้�บริิหาร สำำ�นัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของ

มนุษย์์ จัังหวััดปทุุมธานีี รายงานจำำ�นวนผู้้�สููงอายุที่่�มี ี

ความพิิการทางการเคลื่�อนไหว หรืือเป็็นผู้้�สููงอายุติิดเตีียง 

มีีจำำ�นวน 159 คน(5) อย่่างไรก็ต็าม ในกลุ่่�มจำำ�นวนดังักล่่าว 

มีีประสบการณ์ใ์ช้้วีีลแชร์ทุุกประเภท จำำ�นวน 100 คน จึึง

เป็็นประชากรอ้้างอิิงในงานวิิจัยน้ี้�

ผู้้�วิิจัยสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ขั้้�นแรก ใช้้

วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) 

ตามการแบ่่งเขตการปกครองในจัังหวััดปทุุมธานีี คืือ 

อำำ�เภอคลองหลวง โดยพิิจารณาจากความหนาแน่่นของ

จำำ�นวนประชากรสููงสุดุในจัังหวััดปทุุมธานีี ขั้้�นสอง ผู้้�วิิจัย

ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัตัิิที่่�กำำ�หนด (purposive sam-

pling) ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�สููงอายุติิดเตีียง หรืือผู้้�สููงอายุที่่�มีี

ความพิิการทางการเคลื่�อนไหว จากมีีการกระบวนการ 

สููงวััย การเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรััง มีภีาวะพิิการทุุพพลภาพ ที่่�มีอีายุ 

60 ปีีขึ้้ �นไป (2) มีปีระสบการณ์ใ์ช้้วีีลแชร์ทุุกประเภท และ

มีีความสามารถใช้้วีีลแชร์ด้้วยตนเอง และ (3) สมััครใจ

เข้้าร่วมในการศึกึษา เกณฑ์ก์ารคััดออกจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้เน่ื่�องจากมีีปัญหาทางสุขุภาพ

แทรกซ้้อนระหว่่างศึกึษาวิิจัย หรืือรู้้�สึกึอึดึอัดั กังัวลใจ ไม่่

สบายใจที่่�จะเข้้าร่วมการศึึกษาวิิจัย หรืือเกิิดไม่่สบายใจ 

ในระหว่่างการตอบแบบสอบถาม

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้�วิิจัยคำำ�นวณจากสููตรการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างกรณีี

เมื่่�อทราบจำำ�นวนประชากรที่่�แน่่นอนของ Krejcie & Mor-

gan(8) จากการคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิิจัย

เชิิงปริิมาณ เท่่ากับั 80 คน การเก็บ็รวบรวมข้อมููลด้้วย

แบบสอบถามผู้้�วิิจัยสร้างขึ้้�น 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิิจัยั

เครื่�องมืือสำำ�หรัับเก็บ็รวบรวมข้อมููลที่่�ใช้้ในงานวิิจัย 

เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบ

ด้้วยจำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุ รายได้้ สถานภาพ 

ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ ประเภทวีีลแชร์ที่่�ใช้้ในปััจจุุบันั และ

ผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน
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ส่่วนที่่� 2 ความพึงพอใจในการใช้้วีีลแชร์ ผู้้�วิิจัยสร้าง

ขึ้้�นจากการประยุุกต์พั์ัฒนามาจากแบบประเมิินความพึง-

พอใจต่่อเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก (Quebec User 

Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology; 

QUEST 2.0)(9)   และตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถาม

เพ่ื่� อใช้้ในงานวิิจััยน้ี้�  แบบสอบถามมีีลักษณะเป็็น

มาตราส่วนประเมิินค่่า 5 ระดับั ได้้แก่่ พึึงพอใจมาก ค่่อน

ข้้างพึึงพอใจ พึึงพอใจบ้้าง ไม่่ค่่อยพึึงพอใจ และไม่่ 

พึึงพอใจเป็็นอย่่างมาก มีีข้อคำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 9 ข้้อ 

คะแนนระหว่่าง 9–45 คะแนน เกณฑ์ก์ารประเมิินระดับั

ความพึงพอใจในการใช้้วีีลแชร์ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับใช้้เกณฑ์์

การประเมิินแบบอิิงเกณฑ์์ ได้้แก่่ ระดัับดีี (36-45 

คะแนน) พอใช้้ (27-35 คะแนน) และควรปรัับปรุุง 

(9-34 คะแนน) 

ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการใช้้

วีีลแชร์ ผู้้�วิิจัยสร้างขึ้้�นจากการประยุุกต์พั์ัฒนามาจากแบบ

ประเมิิน Self-Efficacy in Wheeled Mobility Scale: 

SEWM(10) และตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถามเพ่ื่�อใช้้

ในงานวิิจัยน้ี้�  แบบสอบถามมีีลักษณะเป็็นมาตราส่วน

ประเมิินค่่า 4 ระดับั ได้้แก่่ มั่่�นใจมากที่่�สุดุ มั่่�นใจมาก ไม่่

ค่่อยมั่่�นใจ และไม่่มั่่�นใจเลย มีีข้อคำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 

5 ข้้อ คะแนนระหว่่าง 5–20 คะแนน เกณฑ์ก์ารประเมิิน

ระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการใช้้วีีลแชร์ 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับใช้้เกณฑ์์การประเมิินแบบอิิงเกณฑ์ ์

ได้้แก่่ ระดับัสููง (16-20 คะแนน) ปานกลาง (12-15 

คะแนน) และระดับัต่ำำ�� (5-11 คะแนน)

ส่่วนที่่� 4 การเห็็นคุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุ- 

ติิดเตีียง ผู้้�วิิจัยสร้างขึ้้� นจากการประยุุกต์์พััฒนามาจาก

แบบประเมิินการเห็น็คุุณค่่าในตนเองของ สุธุิิดา กิิติิศรีี-

วรพัันธุ์์�(11) และตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถามเพ่ื่�อใช้้

ในงานวิิจัยน้ี้�  แบบสอบถามมีีลักษณะเป็็นมาตราส่วน

ประเมิินค่่า 6 ระดับั ได้้แก่่ จริิงที่่�สุดุ จริิง ค่่อนข้้างจริิง 

ค่่อนข้้างไม่่จริิง ไม่่จริิง และไม่่จริิงเลย มีีข้อคำำ�ถามเชิิงบวก

จำำ�นวน 9 ข้้อ คะแนนระหว่่าง 9–54 คะแนน เกณฑ์ก์าร

ประเมิินระดัับการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุ- 

ติิดเตีียง แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ใช้้เกณฑ์ก์ารประเมิินแบบ 

อิิงเกณฑ์ ์ได้้แก่่ ระดับัสููง (43-54 คะแนน) ปานกลาง 

(32-42 คะแนน) และระดับัต่ำำ�� (9-31 คะแนน)

ส่่วนที่่� 5 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุติิดเตีียง ผู้้�วิิจัยสร้าง

ขึ้้�นจากการประยุุกต์พั์ัฒนามาจากแบบประเมิินคุุณภาพ-

ชีีวิิตขององค์์การอนามัยโลก ฉบัับภาษาไทย (WHO-

QOL–BREF–THAI)(12) และตรวจสอบคุุณภาพ

แบบสอบถามเพ่ื่�อใช้้ในงานวิิจัยัน้ี้�  แบบสอบถามมีีลักษณะ

เป็็นมาตราส่วนประเมิินค่่า 6 ระดับั ได้้แก่่ จริิงที่่�สุดุ จริิง 

ค่่อนข้้างจริิง ค่่อนข้้างไม่่จริิง ไม่่จริิง และไม่่จริิงเลย มีีข้อ

คำำ�ถามเชิิงบวกจำำ�นวน 9 ข้้อ คะแนนระหว่่าง 9–54 

คะแนน เกณฑ์ก์ารประเมิินระดับัคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุ

ติิดเตีียง แบ่่งเป็็น 3 ระดับัใช้้เกณฑ์ก์ารประเมิินแบบอิิง

เกณฑ์ ์ได้้แก่่ ระดับัสููง (43-54 คะแนน) ปานกลาง (32-

42 คะแนน) และระดับัต่ำำ�� (9-31 คะแนน)

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

เครื่�องมืือสำำ�หรัับเก็บ็รวบรวมข้อมููลได้้พััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม และให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 3 

ท่่าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์ ด้้านการส่่งเสริิม-

สุขุภาพ และด้้านสาธารณสุขุศาสตร์์ ตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา (content validity) และความถููกต้้องตามหลััก

วิิชาการ นำำ�ข้้อเสนอแนะมาแก้้ไขปรัับปรุุง และนำำ�ไป

ทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีีคุณสมบัตัิิคล้ายคลึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ตรวจสอบความเที่่�ยงด้้วยการวิิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient พบว่่า แบบสอบถามความพึงพอใจใน

การใช้้วีีลแชร์ มีีค่าเท่่ากับั 0.849 แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความสามารถในการใช้้วีีลแชร์ มีีค่าเท่่ากัับ 0.801 

แบบสอบถามการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุ- 

ติิดเตีียง มีีค่าเท่า่กับั 0.849 และแบบสอบถามคุณภาพ-

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง มีีค่าเท่่ากับั 0.907 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้�วิิจัยดำำ�เนิินการวิิจัยโดยคำำ�นึึงถึึงหลัักจริิยธรรมการ

วิิจัยในมนุษย์์ ได้้แก่่ (1) ให้้ความเคารพต่อกลุ่่�ม โดย 

ผู้้�วิิจั ยช้ี้� แจงรายละเอีียดการวิิจััยให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

สมัคัรใจเข้้าร่วมการศึกึษานี้�  เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างพิิจารณา



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัทางจิิตสังัคม ในการใช้วี้ีลแชร์ ์และคุุณภาพชีวิิตผู้้ �สููงอายุติุิดเตีียง จังัหวัดัปทุมธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 259

เอกสารช้ี้� แจงการวิิจััยก่่อนยิินยอมเข้้าร่วมให้้ข้้อมููลใน

แบบสอบถาม (2) ให้้ความยุติิธรรมต่อกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดย

ผลการวิิจััยน้ี้�  ผู้้�วิิจัยจะส่่งต่่อให้้กับัหน่่วยบริิการสุขุภาพ 

เพ่ื่�อใช้้ประกอบการออกแบบพััฒนาแนวทางการฝึึกใช้้ 

วีีลแชร์ให้้กับัผู้้�สููงอายุติิดเตีียง จัังหวััดปทุุมธานีี และ (3) 

การรัักษาความลับข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจั ยจะ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากกลุ่่�มตัวอย่่างในภาพรวมโดย

ไม่่ระบุุรายละเอีียดที่่�แสดงถึงึตัวับุคคล และคำำ�นึึงถึงึการ

รัักษาความลับของกลุ่่�มตััวอย่่างตามพระราชบััญญัติิ

คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 และทำำ�ลายข้้อมููล

หลัังเสร็จ็สิ้้�นการวิิจัย 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลและสถิติิิที่่�ใช้้

1) ข้้อมููลคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยนำำ�มาวิิเคราะห์์แจกแจงความถี่่� 

คำำ�นวณหาค่าร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2) วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยทางจิิตสังัคม

ในการใช้้วีีลแชร์ (ความพึงพอใจในการใช้้วีีลแชร์ การรัับ

รู้้�ความสามารถในการใช้้วีีลแชร์ การเห็น็คุุณค่่าในตนเอง

ของผู้้�สููงอายุติิดเตีียง) กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุ- 

ติิดเตีียง ด้้วย Pearson’s correlation coefficient

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลคุุณลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย 58 คน (ร้้อยละ 72.5) 

เพศหญิิง 22 คน (ร้้อยละ 27.5) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรส จำำ�นวน 43 คน (ร้้อยละ 53.7) รองลงมา คืือ หย่่า/

แยกกันัอยู่่� 21 คน (ร้้อยละ 26.3) มีีการศึึกษาสููงสุดุ

ระดับัปริิญญาตรีี 30 คน (ร้้อยละ 37.5) รองลงมา คืือ 

มััธยมศึกึษา 29 คน (ร้้อยละ 36.2) ในขณะที่่�สถานภาพ

การทำำ�งานปััจจุุบันั ไม่่ได้้ทำำ�งาน มากถึงึ 37 คน (ร้้อยละ 

46.2) ประเภทของวีีลแชร์ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน คืือ วีีลแชร์

มาตรฐานที่่�ใช้้แรงตนเอง จำำ�นวน 68 คน (ร้้อยละ 85.0) 

มีผ้ีู้�ดููแลช่่วยเหลืือในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันส่่วนใหญ่่ คืือ 

บุุตร จำำ�นวน 39 คน (ร้้อยละ 48.7) ทั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

ปััญหาอุุปสรรคของการใช้้วีีลแชร์ ถึึง 48 คน (ร้้อยละ 

60.0) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลคุุณลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

   ข้้อมููลคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง       กลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=80)

	                                             จำำ�นวน  ร้้อยละ

เพศ	ชา ย	 58	 72.5

	 หญิิง	 22	 27.5

อายุเฉลี่่�ย (ปีี )	 72.6

รายได้้เฉลี่่�ย (บาท)	 5,601.25

สถานภาพ	 โสด	 16	 20.0

	สม รส	 43	 53.7

	 หย่่า/แยกกันัอยู่่�	 21	 25.0

	 หม้้าย	 1	 1.3

ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ		

	 ประถมศึกึษา	 15	 18.7

	มั ัธยมศึกึษา	 29	 36.2

	 อนุุปริิญญา	 3	 3.8

	 ปริิญญาตรีี	 30	 37.5

	อื่ ่�นๆ (สููงกว่่าปริิญญาตรีี)	 3	 3.8

   ข้้อมููลคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง     กลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=80)

	                                           จำำ�นวน   ร้้อยละ

ประเภทของวีีลแชร์ที่่�ใช้้ในปััจจุุบันั		

	วีี ลแชร์มาตรฐานที่่�ใช้้แรงตนเอง 	 68	 85.0

	วีี ลแชร์แบบช่่วยเหลืือตนเอง	 12	 15.0

ผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน		

	คู่่�สม รส	 17	 21.3

	บุ ตร	 39	 48.7

	ญาติิ	  13	 16.3

	 ผู้้�ดููแลว่่าจ้าง	 5	 6.2

	 ไม่่มีี	 6	 7.5
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ความพึงึพอใจในการใช้วี้ีลแชร์์

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีความพึงพอใจในการใช้้ 

วีีลแชร์อยู่่�ในระดับัควรปรัับปรุงุ มากถึงึ 52 คน (ร้้อยละ 

65.0) รองลงมา คืือ ระดับัดีี จำำ�นวน 24 คน (ร้้อยละ 

30.0) ในขณะที่่� ระดับัพอใช้้มีเีพีียง จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 

5.0) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจในการใช้้วีีลแชร์ 

เท่่ากับั 30.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 45 คะแนน และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากับั 6.8

การรับัรู้้ �ความสามารถในการใช้วี้ีลแชร์์

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ มีกีารรัับรู้้�ความสามารถในการ

ใช้้วีีลแชร์อยู่่�ในระดับัสููง มากถึงึ 52 คน (ร้้อยละ 65.0) 

รองลงมา คืือ ระดับัปานกลาง จำำ�นวน 20 คน (ร้้อยละ 

25.0) ในขณะที่่�ระดับัต่ำำ��มีีเพีียง จำำ�นวน 8 คน (ร้้อยละ 

10.0) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ใช้้วีีลแชร์ เท่่ากัับ 17.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 20 

คะแนน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากับั 4.5

การเห็็นคุุณค่่าในตนเองของผู้้ �สููงอายุติุิดเตีียง

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ มีกีารเห็น็คุุณค่่าในตนเองของ

ผู้้�สููงอายุติิดเตีียง อยู่่�ในระดับัปานกลาง มากถึงึ 42 คน 

(ร้้อยละ 52.5) รองลงมา คืือ ระดับัต่ำำ�� จำำ�นวน 30 คน 

(ร้้อยละ 37.5) ในขณะที่่� ระดับัสููงมีีเพีียง จำำ�นวน 8 คน 

(ร้้อยละ 10.0) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่าใน

ตนเองของผู้้�สููงอายุติิดเตีียง เท่่ากับั 34.1 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม็ 54 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เท่่ากับั 6.3

คุุณภาพชีวิิตผู้้ �สููงอายุติุิดเตีียง

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีคุณภาพชีีวิิตผู้้�สูู งอายุ- 

ติิดเตีียง อยู่่�ในระดับัปานกลาง มากถึงึ 46 คน (ร้้อยละ 

57.5) รองลงมา คืือ ระดับัสููง จำำ�นวน 18 คน (ร้้อยละ 

22.5) ในขณะที่่� ระดับัต่ำำ�� มีเีพีียงจำำ�นวน 16 คน (ร้้อยละ 

20.0) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง 

เท่่ากับั 36.4 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 54 คะแนน และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากับั 6.0

ทั้้�งน้ี้�  ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยทางจิิตสังัคมในการ

ใช้้วีีลแชร์กับัคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง พบว่่า การเห็น็

คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุติิดเตีียงมีีความสัมัพันธ์ก์ันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) ในขณะที่่�ความพึง-

พอใจในการใช้้วีีลแชร์ การรัับรู้้�ความสามารถในการใช้้ 

วีีลแชร์ไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัทางจิิตสังัคมในการใช้วี้ีลแชร์ก์ับัคุุณภาพชีวิิตผู้้ �สููงอายุติุิดเตีียง

   ปััจจััยทางจิิตสังัคมในการใช้้วีีลแชร์	              ระดับั            n (%)         Min-Max    Mean       SD         r      p-value

ความพึงพอใจในการใช้้วีีลแชร์	ดีี	  24 (30.0)	 16.0-45.0	 30.9	 6.8	 0.137	 0.224	

	พ อใช้้ 	 4   (5.0)					   

	คว รปรัับปรุงุ	 52 (65.0)	

การรัับรู้้�ความสามารถในการใช้้วีีลแชร์	สูู ง 	 52 (65.0)	 6.0-20.0	 17.6	 4.5	 0.081	 0.473

	 ปานกลาง 	 20 (25.0)

	ต่ำ ำ��	 8 (10.0)					   

การเห็น็คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุติิดเตีียง	สูู ง	 8 (10.0)	 21.0-45.0	 34.1	 6.3	 0.292	 0.009*

	 ปานกลาง	 42 (52.5)

	ต่ำ ำ�� 	 30 (37.5)

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง	สูู ง 	 18 (22.5)	 21.0-45.0	 36.4	 6.0	 N/A	 N/A	

	 ปานกลาง	 46 (57.5)					   

	ต่ำ ำ��	 16 (20.0)					   

* p<0.01



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัทางจิิตสังัคม ในการใช้วี้ีลแชร์ ์และคุุณภาพชีวิิตผู้้ �สููงอายุติุิดเตีียง จังัหวัดัปทุมธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 261

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า  ผู้้�สููงอายุติิดเตีียงทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ มีีปัจจััยทางจิิตสังัคมในการ

ใช้้วีีลแชร์และระดัับคุุณภาพชีีวิิตแตกต่่างกันัไปตามกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ศึกึษา และวิิธีีการศึกึษาวิิจัย ขณะที่่�การศึกึษา

น้ี้� มุ่่�งเน้้นการศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางจิิต

สัังคมในการใช้้วีีลแชร์ ได้้แก่่ ความพึงพอใจในการใช้้ 

วีีลแชร์ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการใช้้วีีลแชร์ 

การเห็น็คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุติิดเตีียง กับัคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง จัังหวััดปทุุมธานีี ผู้้�วิิจัยสามารถ

อภิิปรายผลการศึกึษา แบ่่งตามปัจจััยทางจิิตสังัคมในการ

ใช้้วีีลแชร์ โดยพบว่่า 

1) ความพึงพอใจในการใช้้วีีลแชร์ของผู้้�สููงอายุ- 

ติิดเตีียง ร้้อยละ 52.5 อยู่่�ในระดับัควรปรัับปรุงุ ใกล้้เคีียง

กับัการศึกึษาของ Lee และคณะ(13) ในสาธารณรััฐเกาหลีี 

ที่่�พบว่่าความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานวีีลแชร์ ร้้อยละ 46.51 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง แต่่ไม่่สอดคล้องกับัการศึกึษาของ 

Domingues และคณะ(14) ในสาธารณรััฐโปรตุุเกส ที่่� 

พบว่่า ความพึงพอใจของผู้้� ใช้้งานวีีลแชร์อยู่่�ในระดัับ 

ค่่อนข้้างสููง เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของวราพร ปััญญาวงศ์ ์

และคณะ(15) จัังหวััดสมุทรปราการ ที่่�พบว่่าความพึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้งานวีีลแชร์ ร้้อยละ 45.65 อยู่่�ในระดับัค่่อนข้้างสููง 

ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากการได้้รัับวีีลแชร์ที่่�ตรงกับัความต้องการ 

ในขณะที่่�ประเทศไทย จากการศึึกษานี้�พบว่่าวีีลแชร์ที่่�ได้้

รัับบริิการจากหน่่วยบริิการสุขุภาพของรััฐยัังไม่่สอดคล้อง

กัับความต้องการ และมีีระยะเวลาการรอคอยเพ่ื่�อรัับ 

วีีลแชร์จากหน่่วยบริิการสุขุภาพค่อนข้้างนาน (waiting 

list) และพบว่่าวีีลแชร์ที่่�ผู้้�สููงอายุติิดเตีียงต้้องการใช้้งาน 

คืือ วีีลแชร์ปรัับยืืน

2) การเห็็นคุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุติิดเตีียง 

จัังหวััดปทุุมธานีี ร้้อยละ 52.5 อยู่่�ในระดับัปานกลาง ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของวราพร ปััญญาวงศ์ ์

และคณะ(15) จัังหวััดสมุทรปราการ ที่่�พบว่่า การเห็น็คุุณค่่า

ในตนเองของคนพิิการทางการเคลื่�อนไหว อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ สุธุรรม นัันทมงคล-

ชััย และคณะ(16) ที่่�ศึึกษาคุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุที่่�มีีความ

พิิการทางการเคลื่�อนไหว ภาพรวมของประเทศไทย พบว่่า 

ร้้อยละ 49.2 อยู่่�ในระดับัปานกลาง เช่่นเดีียวกันั ซ่ึ่�งข้้อ

ค้้นพบดัังกล่่าวนี้�  มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการพััฒนา

แนวทางการส่่งเสริิมการเห็น็คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุ

ติิดเตีียงจากการใช้้วีีลแชร์ที่่�ตรงกับัความต้องการ และเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเคลื่�อนไหวออกกำำ�ลัังของผู้้�สููงอายุ- 

ติิดเตีียงจากสมรรถภาพทางกายที่่�มีีอยู่่�ให้้สามารถดำำ�รง

ชีีวิิตด้้วยตนเอง (independent living) ซ่ึ่�งเป็็นการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตที่่�เหมาะสมและขจััดการเลืือกปฏิิบััติิที่่�ไม่่ 

เป็็นธรรมในผู้้�สููงอายุติิดเตีียง 

3) การรัับรู้้�ความสามารถในการใช้้วีีลแชร์ ร้้อยละ 

65.0 อยู่่�ในระดับัสููง สอดคล้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาของ

สุกุฤษฏิ์์� ใจจำำ�นงค์์(17,18) ทำำ�การศึกึษาในศููนย์์ฟ้ื้� นฟููทางการ

แพทย์์สำำ�หรัับคนพิิการ จัังหวััดนนทบุุรีี พบว่่า การรัับรู้้�

ความสามารถในการใช้้วีีลแชร์ ร้้อยละ 50.0 อยู่่�ในระดับั

สููงเช่่นเดีียวกันั เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของ Toledano- 

González และคณะ(19) ที่่�ทำ ำ�การศึกึษาในผู้้�สููงอายุที่่�อาศัยั 

ณ ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุหลัังเกษีียณในราชอาณาจักรสเปน 

ซ่ึ่�งพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในผู้้�สููงอายุอยู่่�

ในระดับัสููง ปััจจััยการรัับรู้้�ความสามารถในการใช้้วีีลแชร์ 

จึึงควรเป็็นข้้อพิิจารณาที่่�สำำ�คัญัจากพื้้�นฐานของผลการวิิจัยั

น้ี้� ที่่� ศููน ย์์ ฟ้ื้� นฟููทางการแพทย์์สำำ�ห รัับคนพิิการทั่่� ว

ประเทศไทย ควรส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถใน

การใช้้วีีลแชร์ในปััจจุุบัันให้้มีีระบบกลไกการพััฒนา

โปรแกรมฝึึกการใช้้วีีลแชร์สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุติิดเตีียงที่่�ใช้้ 

วีีลแชร์ให้้มีีแนวทางการฝึึกด้้วยตนเองหรืือที่่�พัักอาศััย 

(home program) 

4) ความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางจิิตสัังคมกัับ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง พบว่่า การศึกึษานี้�  การรัับ

รู้้�ความสามารถในการใช้้วีีลแชร์กับัคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุ

ติิดเตีียงไม่่มีีความสัมัพันธ์ ์(p>0.01) ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกับั

การศึกึษาที่่�ผ่่านมาของ Berardi และคณะ(20) ทำำ�การศึกึษา

ในสาธารณรััฐอิิตาลีี พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ใช้้วีีลแชร์กับัคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียงมีีความสัมัพันธ์์
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กันัสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ 

Toledano-González และคณะ(19) โดยพบว่่า การรัับรู้้�

ความสามารถในการใช้้วีีลแชร์กับัคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิด

เตีียงมีีความสัมัพันธ์ก์ันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ในการศึกึษานี้�  การเห็น็คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุ

ติิดเตีียงกับัคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง มีีความสัมัพันธ์์

กันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) ซ่ึ่�งสอดคล้องกับั

การศึกึษาของสุธุรรม นัันทมงคลชััย(16) โดยพบว่่า การเห็น็

คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สูู งอายุที่่�มีีความพิิการทางการ

เคลื่�อนไหวกัับคุุณภาพชีีวิิตมีีความสััมพันธ์์กัันอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดังันั้้�น ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยทาง

จิิตสังัคมในการใช้้วีีลแชร์กับัคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง 

ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศมีีความแตกต่่างกันัไป 

ตลอดจนการได้้รัับบริิการทางสุขุภาพ ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์

ดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุติิดเตีียงของแต่่ละพื้้� นที่่�การ

ศึกึษาวิิจัย บริิบททางสังัคม ฯลฯ ดังัที่่�แสดงในข้้างต้้นว่่า

ผลการศึึกษามีีความสอดคล้องและไม่่สอดคล้องกัับ 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา หรืือแม้้กระทั่่�งในประเทศไทย เมื่่�อ-

ต่่างพื้้� นที่่�ศึึกษาหรืือผู้้�สููงอายุติิดเตีียงพำำ�นัักอาศััยอยู่่�ใน

จัังหวััดที่่�ต่่างกััน ก็จ็ะมีีความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยทาง 

จิิตสังัคมในการใช้้วีีลแชร์และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่างกันัด้้วย 

เช่่นเดีียวกันั ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าปัจจััยทางจิิตสังัคมใน

การใช้้วีีลแชร์และคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุติิดเตีียง จัังหวััด

ปทุุมธานีี นั้้�นยัังเป็็นข้้อค้้นพบสำำ�คััญที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การใช้้

แนวคิิดการออกแบบที่่�เน้้นผู้้�ใช้้เป็็นศููนย์์กลาง (user- 

centered design) เพ่ื่�อเป็็นแนวทางการออกแบบระบบ

บริิการสุขุภาพด้านการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�สููงอายุติิดเตีียง

ให้้ได้้รัับระบบบริิการที่่�ส่่งเสริิมปัจจััยทางจิิตสังัคม ได้้แก่่ 

ความพึงพอใจในการใช้้วีีลแชร์ การเห็น็คุุณค่่าในตนเอง

ของผู้้�สููงอายุติิดเตีียง และการรัับรู้้�ความสามารถในการใช้้

วีีลแชร์ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการเคลื่�อนไหวออกกำำ�ลัังกาย 

ของผู้้�สููงอายุติิดเตีียงจากสมรรถภาพทางกายที่่�มีีอยู่่�ให้้

สามารถดำำ�รงชีีวิิตด้้วยตนเอง (independent living) ดังัที่่�

กล่่างในข้้างต้้น ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึกึษาไปใช้้

ประโยชน์์ คืือ ควรมีีการศึึกษาวิิจััยด้้วยการบููรณาการ

ศาสตร์์ อาทิิเช่่น พฤติิกรรมศาสตร์์และวิิศวกรรมศาสตร์์ 

สู่่�การวิิจัยัและพััฒนาวีีลแชร์ตามปัจจััยทางจิิตสังัคมในการ

ใช้้วีีลแชร์ที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุ- 

ติิดเตีียง เพ่ื่�อสนับสนุนการดำำ�รงอยู่่�อย่่างมีีสุภุาวะที่่�ดีีของ

ผู้้�สููงอายุติิดเตีียงต่่อไป
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Abstract:		  This study aimed to examine the relationship between psychosocial factors (satisfaction with wheel-

chair use, self-efficacy in wheelchair use, and wheelchair users’ self-esteem) and the quality of life 

of bed-bound elderly in Pathum Thani Province. Samples of 80 bed-bound elderly were selected by 

purposive sampling using a multi-stage sampling technique. Data were collected by a questionnaire, 

and were  analyzed by descriptive statistics (percentage, means, and standard deviations) and Pearson’s 

Correlation coefficient. The results showed that most samples were satisfied with wheelchair use at a low 

level (mean=30.9±6.8), self-efficacy in wheelchair use at a high level (mean=17.6±4.5), wheelchair 

users’ self-esteem at a moderate level (mean=34.1±6.3), and quality of life of bed-bound elderly at 

a moderate level (mean=36.4±6.0). The relationship between psychosocial factors and the quality of 

life of bed-bound elderly showed that wheelchair users’ self-esteem was significantly associated with 

the quality of life of bed-bound elderly (p<0.01); and the satisfaction with wheelchair use and self- 

efficacy in wheelchair use was related to the quality of life of bed-bound elderly (r=0.137 and 0.081). 

The recommendation from this research is to design wheelchair training for bed-bound elderly in health 

service units, and residences to use physical abilities in living to promote self-esteem and quality of life 

of bed-bound elderly.

Keywords: psychosocial; quality of life; bed-bound elderly; wheelchair
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บทนำำ� 
ปััญหาการบาดเจ็บ็โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ถืือเป็็นภััยคุุกคาม

ต่่อสุขุภาพ ก่่อให้้เกิดิภาวะทุุพลภาพและการเสียีชีีวิิตก่่อน

วััยอันัควร โดยในปีี 2562 ทั่่�วโลกมีผีู้้�เสียีชีีวิิตจากการบาด-

เจ็บ็ 3.16 ล้้านคน ประมาณ 1 ใน 3 ของการเสียีชีีวิิตเกิดิ

จากอุบุัตัิเิหตุจุราจรบนท้้องถนน โดยเฉพาะในกลุ่่�มวัยรุ่่�น

เป็็นสาเหตุนำำ�ของการเสีียชีีวิิต(1) สำำ�หรับประเทศไทย

สถานการณ์ก์ารบาดเจ็บ็ทุุกสาเหตุโุดยไม่่ตั้้�งใจในทุุกกลุ่่�ม

วััย จากฐานข้้อมููล IS Online ของกองการบาดเจ็บ็ กรม

ควบคุุมโรค ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตัรา

การบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตทุุกสาเหตุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีอีัตัราการบาดเจ็บ็ทุุกสาเหตุต่่อประชากร

แสนคน เท่่ากัับ 583.14, 1,258.06, 1,369.72, 

1,486.84 และ 1,517.11 ตามลำำ�ดับั ส่่วนอัตัราการเสียี

ชีีวิิต เท่่ากับั 7.21, 12.20, 12.96 14.47 และ 16.68 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(2) และเมื่่�อเปรีียบเทียีบ

อัตัราการบาดเจ็บ็ทุุกสาเหตุในปีี 2564 พบว่่า สูงูกว่่าโรค

ไข้้หวัดใหญ่่ 89.87 เท่่า(3) และโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

1.59 เท่่า(4)

เขตสุขุภาพที่่� 10 ระหว่่างปีี พ.ศ.2560 – 2564 พบ

อัตัราการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตทุุกสาเหตุมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�น จาก 55.70 เป็็น 781.45 ต่่อประชากรแสนคน และ

อัตัราการเสียีชีีวิิตทุุกสาเหตุ ุจาก 0.43 เป็็น 15.57 ต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(2) โดยจัังหวัดที่่�มีีอัตัราการ

บาดเจ็บ็จากทุุกสาเหตุุสูงูสุดุ 3 อันัดัับแรก คืือ จัังหวัด

อำำ�นาจเจริญ รองลงมาคืือ มุุกดาหาร และอุบุลราชธานีี 

เท่่ากับั 13,402.77, 7,446.51 และ 1,438.79 ต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั(2) จัังหวัดอุบุลราชธานีี พบ

อัตัราป่่ว ยตายจากการบาดเจ็บ็ (case fatality rate: CFR) 

ร้้อยละ 1.74 สูงูเป็็นลำำ�ดับั 1 ในเขต ซ่ึ่�งการบาดเจ็บ็ที่่�

สำำ�คััญ ได้้แก่่ อุบุัตัิเิหตุขุนส่่ง 560.88 ต่่อประชากรแสน

คน รองลงมาคืือ พลัดตกหกล้้ม (316.13)(2) ส่่วนการ

บาดเจ็บ็เสียีชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การตกน้ำำ�� จมน้ำำ�� ร้้อยละ 

23.08 รองลงมาคืือ สััมผััสพิิษและสารอื่่�นๆ ร้้อยละ 

6.48(2) โดยอำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้้ก พบอัตัราการบาดเจ็บ็ทุกุ

สาเหตุ ุเท่่ากับั 461.03 ต่่อประชากรแสนคน โดยตำำ�บล-

หนองบก พบอัตัราการบาดเจ็บ็รวมเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุุ

จราจรของกลุ่่�มวัยรุ่่�นเพิ่่�มจาก 93.02 ในปีี 2563 เป็็น 

288.50 ต่่อประชากรอายุุ 15 – 24 ปีีแสนคนในปีี 

2564(5 ) ซ่ึ่�งสูงูกว่่าภาพรวมของอำำ�เภอ และอัตัราป่่ว ยตาย

ของการบาดเจ็บ็ ร้้อยละ 6.20(2) เป็็นลำำ�ดับั 1 ของพื้้�นที่่�

ถ่่ายโอนภารกิจิให้้กับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

มาตรการเฝ้้าระวัังที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่เน้้นการเฝ้้าระวััง 

เชิิงรัับมากกว่่าเชิิงรุกุ ทำำ�ให้้มีกีารรายงานข้้อมููลช้า เน่ื่�อง-

จากมีีการรายงานเมื่่�อเกิิดเหตุุแล้้ว และยัังไม่่มีีการ

ประเมินิความเสี่่�ยงด้้านบุุคคล สิ่่�งก่่อเหตุ ุและสิ่่�งแวดล้้อม 

เพ่ื่�อเตืือนภััยก่่อนเกิดิเหตุุ

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันการบาดเจ็็บให้้ประสบผล

สำำ�เร็จ็ จำำ�เป็็นต้้องมีกีารพััฒนาระบบเฝ้้าระวังัเพ่ื่�อป้้องกันั

และลดความสูญูเสียีก่่อนวััยอันัควร อีกีทั้้�งการสูญูเสียีทาง

ด้้านเศรษฐกิิจ(6) คณะผู้้�วิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญในการ

ศึึกษาวิิจััยเร่ื่�องดัังกล่่าว โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนา 

รููปแบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อป้้องกัันการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย 

โดยการมีสี่่วนร่่วมของชุุมชน ในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิจิโรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลให้้แก่่ท้องถิ่่�น ผลการศึกึษา

ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัยที่่�

เหมาะสม สอดคล้องกับัปััญหา ความต้องการของพื้้�นที่่� 

และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้� นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้

เคีียงกันัได้้

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการวิิจััย คืือ การวิิจััยและพััฒนา ช่่วงเวลาที่่�

ศึกึษา เดืือนตุลุาคม 2565 - กุุมภาพัันธ์ ์2567 รวม 17 เดืือน 

พื้้� นที่่�ศึึกษา ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้้ก จัังหวัด

อุบุลราชธานีี ซ่ึ่�งเป็็นอำำ�เภอพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ให้้แก่่ท้องถิ่่�น เป็็นพื้้�นที่่�

เสี่่�ยงสููงสุุด และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย รวมทั้้�งยัังไม่่มี ี

รูปูแบบในการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็เชิิงรุกุมาก่่อน

พื้้�นที่่�เป้้าหมาย ระยะทดสอบรููปแบบระบบเฝ้้าระวััง

การบาดเจ็บ็ในพื้้�นที่่�ตั้้�งของ รพ.สต. 2 แห่่งๆละ 1 หมู่่�บ้้าน 



การพัฒันารููปแบบ การเฝ้้าระวังัเพื่่�อป้้องกันัการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในพื้้� นที่่�ถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต.
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(2 หมู่่�บ้้าน) ระยะทดสอบระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกับัสภาพจริง 

และปรัับปรุุงระบบขยายพื้้�นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทั้้�งตำำ�บล (13 

หมู่่�บ้้าน) ระยะเผยแพร่่ขยายการดำำ�เนิินการทั้้�งอำำ�เภอ 

และผู้้�รับผิดิชอบงานในเขตสุขุภาพที่่� 10 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบ 3 กลุ่่�มคืือ

1. ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญในงานวิิจััย (key informants) 

การศึึกษาสภาพปัญหาและบริิบทของพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์ใ์นการบาดเจ็บ็ ผู้้�ที่่�เคยเห็น็เหตุกุารณ์ ์หรืือ

เคยช่่วยเหลืือคนประสบเหตุ ุตลอดจนอาสาสมัคัร สมาชิิก

ในครอบครัวที่่�มีีผู้้� เสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็ และปราชญ์

ชุุมชน จำำ�นวน 30 คน 

2. ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย (participants) คืือ เครืือ-

ข่่ายการพััฒนารูปูแบบ จำำ�นวน 148 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ภาค

วิิชาการ รวม 13 คน ได้้แก่่ นัักวิิจััย ผู้้�รับผิดิชอบงานบาดเจ็บ็

ระดับัเขต/จัังหวัดั และนัักวิิชาการอิสิระ กลุ่่�มที่่� 2 ภาครัฐใน 

ท้้องถิ่่�น (ครู ูก) รวม 24 คน ได้้แก่่ นายก อบต. และผู้้�รับผิดิ-

ชอบงานในพื้้� นที่่� กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�นำำ�/แกนนำำ�ชุุมชน/อสม. 

(ครู ูข) รวม 41 คน และกลุ่่�มที่่� 4 ตัวัแทนภาคประชาชน ตาม

กลุ่่�มวัย รวม 70 คน 

3. ประชากรเป้้าหมายที่่�จะเฝ้้าระวััง การศึกึษาครั้้�งนี้้�

ทำ ำ�การเฝ้้าระวัังครอบคลุมตามปัญหาเสี่่�ยงสููงในแต่่ละ

กลุ่่�มวัย ดังันี้้�  กลุ่่�มวัยเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี ศึกึษาการบาด

เจ็บ็จากการจราจร และพลัดตกหกล้้ม กลุ่่�มวัยรุ่่�น อายุุ 

15- 24 ปีี ศึึกษาปััญหาการจราจรจากการขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์ ์วััยทำำ�งาน อายุุ 25 -59 ปีี ศึกึษาปััญหาการ

บาดเจ็บ็โรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำำ�งาน และวััย

ผู้้�สูงูอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ศึกึษาปััญหาจากการพลัดตกหกล้้ม 

แยกเป็็น 2 ระยะ ดังันี้้�

3.1 ระยะการทดสอบรููปแบบระบบเฝ้้าระวััง (trial 

test) ดำำ�เนิินการใน 2 หมู่่�บ้้าน รวม ทั้้�งสิ้้�น 1,427 คน 

ได้้แก่่ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย 

หมู่่� 3 = 786 คน หมู่่� 4 = 521 คน รวม 1,307 คน และ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 4 กลุ่่�มวัย  

กลุ่่�มละ 30 คน รวม 120 คน 

3.2 ระยะทดสอบระบบเฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�นกับัสภาพ

จริง และปรัับปรุุงระบบเฝ้้าระวััง ดำำ�เนิินการทั้้�งตำำ�บล

หนองบก ใน 4 กลุ่่�มวัย จำำ�นวน 7,821 คน และกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ คำำ�นวณได้้ ดังันี้้�

ขนาดตัวัอย่่างการบาดเจ็บ็ (n )

n = Z2

∝/2 
pq /d2

เมื่่�อ Z = 1.96 (ค่่ามาตรฐานของระดับัความเช่ื่�อมั่่�น

ที่่� ∝=0.05) 

q = 1-p, d = ค่่าสัดัส่่วนผิดิไปได้้ = 0.05 

p = สัดัส่่วนของการเกิดิการบาดเจ็บ็แต่่ละกลุ่่�มวัยจาก

การสำำ�รวจ (Pilot Survey) ในระยะทดสอบรูปูแบบ ดังันี้้�  

วััยเด็ก็ = 0.028 วััยรุ่่�น =0.008 วััยทำำ�งาน = 0.008 และ

วััยผู้้�สูงูอายุุ = 0.006 

จากการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง (n) ได้้ระหว่่าง 13 - 

45 คน จะเลืือกขนาดตัวัอย่่างจากกลุ่่�มวัยสูงูสุดุ คืือ 45 

คน และเพิ่่�มจำำ�นวนอีกีร้้อยละ 30 เป็็นกลุ่่�มวัยละ 60 คน 

เพ่ื่�อป้้องกันัการได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน และสมบูรณ์ ์(7) โดย

การสุ่่�มเลืือกตัวัอย่่างตามสัดัส่่วนรายหมู่่�บ้้าน ด้้วยวิิธีกีาร

สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย และสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่ � ยิินดีีเข้้าร่่วม

โครงการ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย มี ี7 ขั้้�นตอนรวมระยะเวลา 17 เดืือน 

(ตุลุาคม 2565-กุุมภาพัันธ์ ์2567) โดยแต่่ละขั้้�นตอนมีี

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิดิการพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสม 

ดังันี้้�

การวิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละปััญหาการเฝ้้าระวัังเดิมิ 

: Research 1 กระบวนการพััฒนาเริ่่�มต้นจากการศึกึษา

สถานการณ์ปั์ัจจุบันัของการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ในชุุมชน 

เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจปัญหาและข้้อจำำ�กัดัของระบบเดิมิ โดย

มีกีารสำำ�รวจข้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ รวมถึงึ

การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกกับักลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ชุุมชน และอสม. เพ่ื่�อให้้สามารถระบุุ

ปััจจัยเสี่่�ยงและนำำ�ไปออกแบบระบบเฝ้้าระวัังในขั้้�นตอน

ต่่อไป

การสร้้างและออกแบบรููปแบบระบบเฝ้้าระวัังใน 

ขั้้�นต้้น: Development 1 จากการศึกึษาปััญหาของระบบ

เดิิมนำำ�ไปสู่่�การออกแบบระบบเฝ้้าระวัังใหม่่ เพ่ื่�อให้้
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สอดคล้องกับับริิบทของชุุมชน 

การทดสอบรููปแบบระบบเฝ้้าระวััง (2 รพ.สต.):  

Research 2 หลังจากการออกแบบระบบเฝ้้าระวัังใหม่่ได้้

นำำ�ไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�เป้้าหมายขนาดเล็ก็ใน รพ.สต. 2 

แห่่งๆ ละ 1 หมู่่�บ้้าน เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลจากสถานการณ์จ์ริง 

พร้อมทั้้�งตรวจสอบประสิทิธิผิลของระบบ ตลอดจนปััญหา

ของการนำำ�ระบบไปใช้้ในการเฝ้้าระวััง 

การออกแบบเชิิงระบบในสภาพความจริง: Develop-

ment 2 มีีการปรัับปรุุงระบบเฝ้้าระวัังที่่�ได้้จากข้้อเสนอ

แนะในขั้้�นตอนการทดสอบรูปูแบบ ก่่อนนำำ�ไปขยายผลสู่่�

ระดับัที่่�กว้้างขึ้้�น

ทดสอบระบบเฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�นกับัสภาพจริง (ทั้้�ง

ตำำ�บล): Research 3 ดำำ�เนิินการขยายการทดลองในระดัับ

ตำำ�บล และเก็บ็ข้้อมููลประสิทิธิผิลที่่�ได้้จากการพััฒนาระบบ

เฝ้้าระวัังร่่วมกับัเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง 

การปรัับปรุงุรูปูแบบ: Development 3 หลังจากการ

ทดสอบในระดัับตำำ�บล ได้้นำำ�ข้อเสนอแนะจากผู้้�ใช้้งานมา

ปรัับปรุงุระบบให้้มีคีวามสมบูรณ์ม์ากขึ้้�น ก่่อนการเผยแพร่่

และขยายผลในวงกว้้างต่่อไป 

เผยแพร่่รูปูแบบ (ทั้้�งอำำ�เภอ): Research 4 เม่ื่�อระบบ

เฝ้้าระวัังได้้รัับการพััฒนาและปรัับปรุงุแล้้ว จึึงได้้มีกีารเผย

แพร่่และขยายผลไปยัังระดัับอำำ�เภอ และพื้้� นที่่�ที่่�สนใจ 

ต่่อไป 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ใช้้วิิธีเีชิิงคุุณภาพ ร่่วมกับัเชิิงปริิมาณ 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย ได้้แก่่ เครื่�องมืือในส่่วนของ

นัักวิิจััยและเครืือข่่ายที่่�ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง ดังันี้้�  

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรับนัักวิิจััย ในแต่่ละขั้้�นตอน

ประกอบด้้วย (1) การวิิเคราะห์์สภาพปัญหาของชุุมชน 

ได้้แก่่ เก็บ็รวบรวมข้อมููลทุติยิภูมูิย้ิ้อนหลังจากฐานข้้อมููล 

HDC กระทรวงสาธารณสุขุ(11) การสังัเกต สำำ�รวจ สัมัภาษณ์ ์

และสนทนากลุ่่�ม (2) การสร้้างออกแบบและทดสอบ 

รูปูแบบระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ขั้้�นต้้น ได้้แก่่ การประชุุม

เชิิงปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อร่่วมกันัออกแบบเครื่�องมืือ (3) การ

ทดสอบระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกับัสภาพจริง ได้้แก่่ การสังัเกต 

สำำ�รวจ สัมัภาษณ์ ์การประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ใช้้กระบวนการ 

Appreciation Influence Control (AIC) และประชุุมเสริิม-

สร้้างความรอบรู้้� และ (4) การปรัับปรุงุระบบเฝ้้าระวังั และ

การเผยแพร่่รูปูแบบ ได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููลจากการสังัเกต 

สัมัภาษณ์ ์ประเมินิผล และการอภิปิราย 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้เฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย แบ่่ง

เป็็น กลุ่่�มวัยเด็ก็ เน้้นเครื่�องมืือการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็

จากการจราจร และพลัดตกหกล้้ม กลุ่่�มวัยรุ่่�น การบาด-

เจ็บ็จากการขับัขี่่�รถจักรยานยนต์ ์วััยทำำ�งาน การบาดเจ็บ็

จากโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้� อจากการทำำ�งาน และวััย- 

ผู้้�สูงูอายุุ การบาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้ม โดยแบบ 

เฝ้้าระวัังระยะก่่อนเกิดิเหตุ ุมีี 11 แบบฟอร์์ม ประกอบ

ด้้วย (1) แบบประเมิินความรอบรู้้�  5 องค์์ประกอบ  

(เข้้าถึงึ เข้้าใจ ไต่่ถาม ตัดัสินิใจ และนำำ�ไปใช้้)(8) 4 แบบ-

ฟอร์์ม (2) แบบเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง กลุ่่�มวัยละ 4 แบบ-

ฟอร์์ม (3) แบบเฝ้้าระวัังสิ่่�งแวดล้้อม 3 แบบฟอร์์ม 

ระหว่่างเกิดิเหตุ ุมี ี1 แบบฟอร์์ม คืือ แบบแจ้้งข่่าวการ

บาดเจ็บ็ และหลังเกิดิเหตุุ มีี 4 แบบฟอร์์ม คืือ แบบ

สอบสวนการบาดเจ็บ็ 4 กลุ่่�มวัย 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ มีีดังันี้้�  

1) เครื่�องมืือเชิิงปริิมาณ มีีการควบคุุมคุณภาพโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรงในเนื้้�อหา จำำ�นวน 3 ท่่าน 

ทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ในตำำ�บลถ่่าย-

โอนของอำำ�เภอที่่�มีบีริิบทใกล้้เคีียงกันั และแบบสัมัภาษณ์์

ความรอบรู้้�ในแต่่ละกลุ่่�มวัย ให้้คะแนน ตอบผิดิ = 0 และ

ตอบถููก= 1 คะแนน ทดสอบหาความเช่ื่�อมั่่�น โดยใช้้สูตูร 

K-R 20 พบว่่า มีคี่่าระหว่่าง 0.70-0.85 ส่่วนพฤติิกรรม

ในการป้้องกันัการบาดเจ็บ็ใช้้แบบวัดั visual analog scale 

ให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 5 คะแนน (0 = ไม่่ปฏิบิัตัิ ิจนถึงึ 

5 = ปฏิบิัตัิทุิุกครั้้�ง) วิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�น โดยใช้้สูตูร

การหาค่่า Cronbach alpha coefficient(9) ได้้ค่่าระหว่่าง 

0.70-0.78 แบบประเมิินด้้านการมีีส่่วนร่่วมและด้้าน

ความพึงพอใจ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั 

ตามแนวคิด Likert scale(10) คะแนนเต็ม็ด้านละ 25 

คะแนน ดังันี้้�  ระดับัน้้อยที่่�สุดุ (5.00-7.50 คะแนน) น้้อย 
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(7.60-12.50 คะแนน) ปานกลาง (12.60-17.50 

คะแนน) มาก (17.60-22.50 คะแนน) และมากที่่�สุดุ 

(22.60-25.00 คะแนน) ทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดย

ใช้้สูตูรการหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่ าของครอนบัคั เท่่ากับั 

0.80 และ 0.73 ตามลำำ�ดับั 

2) เครื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ มีเีกณฑ์พิ์ิจารณาความเช่ื่�อ

ถืือของรูปูแบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็ โดยการหาค่่าความ

จริงที่่�ทีมีผู้้�วิจัยัศึกึษาในภาคสนาม และตรวจสอบความน่่า

เช่ื่�อถืือของข้้อมููลที่่�ได้้รัับแบบสามเส้้า และตรวจสอบกับั

ผู้้�ให้้ข้้อมููลอีกีครั้้�ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา เช่่น ร้้อยละ ค่่ามัธัยฐาน ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน การประเมิินประสิทิธิผิลด้านความรอบรู้้�

และพฤติกิรรมการป้้องกันัการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย โดยใช้้

สถิติิ ิpaired t-test เปรีียบเทียีบก่่อนและหลังดำำ�เนิินการ 

และทดสอบการแก้้ไขปััจจัยด้้านสิ่่�งก่่อเหตุแุละสิ่่�งแวดล้้อม 

ใช้้สถิติิ ิMcNemar Chi-square เปรีียบเทียีบความแตก

ต่่างของปััจจัย และเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีวิีิเคราะห์์เนื้้�อหา และ

การเช่ื่�อมโยงความสััมพันธ์์ระหว่่างแนวคิดนำำ�ไปสู่่�การ

สร้้างข้้อเสนอหรืือหลักการ มีกีารตรวจสอบข้้อมููลสามเส้้า

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์แ์ละปััญหาการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังการ

บาดเจ็บ็ของพื้้� นที่่�ถ่่ายโอน สถานการณ์์การบาดเจ็บ็ทุุก

สาเหตุ ุจากการรวบรวมข้อมููลการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย ใน

ตำำ�บลหนองบก จากฐานข้้อมููล HDC กระทรวงสาธารณสุขุ 

และจากการสรุุปรายงานการบาดเจ็็บระหว่่างปีี พ.ศ. 

2563 - 2565 พบว่่า กลุ่่�มวัยเด็ก็ มีอีัตัราการบาดเจ็บ็

ทุุกสาเหตุสููงที่่�สุุดต่่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็็น 

วััยรุ่่�น วััยผู้้�สูงูอายุุ และวััยทำำ�งาน ดังัภาพที่่� 1

จากการสำำ�รวจและสััมภาษณ์์ข้้อมููลสถานการณ์์การ

บาดเจ็บ็/เสียีชีีวิิตที่่�พบมากที่่�สุดุในแต่่ละกลุ่่�มวัย พบว่่า

1.1 กลุ่่�มวัยเด็ก็ ผลการสำำ�รวจข้อมููล ในปีี พ.ศ. 2565 

พบว่่า การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุจุราจรพบมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

43.24 รองลงมาคืือ พลัดตกหกล้้ม ร้้อยละ 37.84 ซ่ึ่�ง

เกิดิเหตุที่่�บ้้านมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 64.29 และเข้้ารัับการ

รัักษาหลังบาดเจ็บ็มากที่่�สุดุที่่� รพ.สต. ร้้อยละ 72.73 มีี

เด็ก็ที่่�เสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็บ็จราจร จำำ�นวน 1 ราย จาก

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�ม พบว่่า สถิติิกิารบาด

เจ็บ็ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการบัันทึึกไว้้อย่่างเป็็นระบบและต่่อ

เน่ื่�อง โดยสาเหตุุของปััญหามาจากความเสี่่�ยงทั้้�งด้้าน

พฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้้อม 

1.2 กลุ่่�มวัยรุ่่�น อัตัราการบาดเจ็บ็รวมเสียีชีีวิิตจาก

อุบุัตัิเิหตุจุราจร ระหว่่างปีี 2563-2565 เท่่ากับั 93.02, 

288.50, 102.46 ต่่อประชากรอายุุ 15 – 24 ปีีแสนคน 

สูงูกว่่าภาพรวมของอำำ�เภอ และในปีี 2564 พบ อัตัราการ

เสียีชีีวิิต 192.31 ต่่อประชากร 15 – 24 ปีีแสนคน โดย

ทุุกรายเกิดิอุบุััติิเหตุุจากการขัับขี่่�รถจักรยานยนต์์ ข้้อมููล

จากการวิิจััยพบพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็จากการ

จราจร ปีี 2565 มากที่่�สุดุ คืือ ผู้้�ขับัขี่่�ไม่่สวมหรืือสวมหมวก

ภาพที่่� 1 	อัตัราการบาดเจ็็บต่่อประชากรแสนคน จำำ�แนกตามกลุ่่�มวัยั ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้ก้ จังัหวัดัอุุบลราชธานี ี

ปีี พ.ศ. 2563-2565
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นิิรภััยไม่่สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 71.67 ผู้้�ซ้อนท้้าย ร้้อยละ 

85.00 รองลงมา ซ้้อนท้้ายผู้้�ขับัขี่่�รถเร็ว็ ร้้อยละ 18.33 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์แล้้วขับัขี่่�รถ ร้้อยละ 18.33 และซ้้อนท้้าย

ผู้้�ขับัขี่่�ที่่�เมาแล้้วขับั ร้้อยละ 16.67 และพบว่่ายัังไม่่มีกีาร

บันัทึกึปััจจัยเสี่่�ยง และผลการสอบสวนหาสาเหตุกุารเกิดิ

อุบุัตัิเิหตุมุาก่่อน

1.3 กลุ่่�มวัยทำำ�งาน พบอััตราป่่ว ยโรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อจากการทำำ�งาน ในปีี 2563 เท่่ากับั 63.66 ต่่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึ่�งมากกว่่าระดับัอำำ�เภอถึงึ 2.78 เท่่า 

สำำ�หรับปีี 2564 - 2565 ไม่่พบการรายงานข้้อมููลใน HDC 

จากข้้อมููลวิจััย พบว่่า ปััจจัยเสี่่�ยงการบาดเจ็บ็จากการ

ทำำ�งานที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ทำำ�งานติิดต่่อกันัในท่่าเดิิมซ้ำำ��ๆ 

ร้้อยละ 86.7 ท่่าทางที่่�ไม่่เหมาะสม/ผิดิธรรมชาติ ิร้้อยละ 

76.7 ยกของหนักเกินิ 25 กิโิลกรััม ด้้วยตัวัคนเดียีว ร้้อยละ 

56.7 และพบปััญหาการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ต่่อเน่ื่�อง โดย

เฉพาะช่่วงถ่่ายโอนภารกิจิ

1.4 กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ พบอัตัราผู้้�ป่่ว ยในจากการพลัดตก

หกล้้ม ปีี 2563-2565 เท่่ากัับ 693.76, 750.47, 

1,053.64 ต่่อประชากรผู้้�สูงูอายุุแสนคน ตามลำำ�ดับั ส่่วน

ใหญ่่เกิดิจากปััจจัยหลายด้้าน ทั้้�งด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่

เหมาะสม ห้้องน้ำำ��ไม่่มีรีาวจับ ร้้อยละ 98.33 ด้้านร่่างกาย 

มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ต้้องใช้้ยาที่่�ส่่งผลต่่อระบบประสาทและ

การทรงตัวั ร้้อยละ 56.67 จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุเกิดิการพลัด

ตกหกล้้มได้้มากกว่่าวััยอื่่�น 

2. แนวทางการเฝ้้าระวัังที่่�มีีอยู่่�เดิิมและปััญหาการ

ดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง พบว่่า รูปูแบบการเฝ้้าระวัังที่่�มีอียู่่�เดิมิ

ยัังไม่่มีรีะบบเฝ้้าระวัังป้้องกันัการบาดเจ็บ็ในแต่่ละกลุ่่�มวัย

ที่่�เป็็นระบบและต่่อเน่ื่�อง ไม่่ครอบคลุมระยะก่่อนเกิดิเหตุ ุ

ระยะเกิดิเหตุ ุและหลังเกิดิเหตุ ุรวมทั้้�งยัังไม่่มีกีารบููรณา-

การความร่่วมมืือของเครืือข่่ายที่่�ชััดเจน 

3. การพััฒนารูปูแบบเฝ้้าระวังัเพ่ื่�อป้้องกันัการบาดเจ็บ็

ทุุกกลุ่่�มวัย ผลจากการทดสอบระบบเฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�น

กับัสภาพจริง นำำ�มาปรัับปรุงุ ทำำ�ให้้ได้้โมเดล “หนองบก

ปลอดภััยใส่่ใจเตืือนภััยบาดเจ็บ็” ดังัภาพที่่� 2

จากภาพที่่� 2 โมเดล “หนองบกปลอดภััยใส่่ใจเตืือน

ภััยบาดเจ็บ็” ประกอบด้้วย

3.1 การบููรณาการการทำำ�งานของเครืือข่่ายเฝ้้าระวััง

การบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย มีีการสร้้างและพััฒนาเครืือข่่าย 

ภาพที่่� 2 รููปแบบการเฝ้้าระวังัเพื่่�อป้้องกันัการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชนในพื้้� นที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ให้แ้ก่่ท้อ้งถิ่่�น
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การสะท้้อน การคืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชน เพ่ื่�อให้้เกิดิการรัับรู้้�  และ

ขัับเคลื่�อนเป็็นประเด็็นร่่วมทางสัังคม วิิธีีการสรรหา 

เครืือข่่ายมีี 2 รููปแบบคืือ รููปแบบที่่� 1 การพััฒนาจาก 

เครืือข่่ายที่่�มีอียู่่�เดิมิในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อบููรณาการไปกับับทบาท

เดิมิ และรูปูแบบที่่� 2 การสร้้างเครืือข่่ายใหม่่ คืือ เครืือข่่าย

ภาคประชาชนในชุุมชน 

3.2 การออกแบบเครื่�องมืือที่่�ใช้้เฝ้้าระวังัแบบมีสี่่วน-

ร่่วม การสร้้างและพััฒนาเครื่�องมืือ ด้้วยการมีีส่่วนร่่วม

ของทุุกภาคส่่วน โดยเนื้้� อหาครอบคลุมปัจจัยเสี่่�ยงด้้าน

บุุคคล สิ่่�งก่่อเหตุ ุและสิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม และการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ็จาก 

ผู้้� เห็น็เหตุการณ์์ ผลทำำ�ให้้ได้้เครื่�องมืือการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อ

ค้้นหาปััจจัยเสี่่�ยงในการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย ที่่�ครอบคลุม 

3 ระยะ จำำ�นวน 16 แบบฟอร์์ม ดังันี้้�

3.2.1 ระยะก่่อนเกิดิเหตุกุารณ์ ์4 กลุ่่�มวัย จำำ�นวน 11 

แบบฟอร์์ม

1) แบบฟอร์์มสำำ�รวจ (Survey) เพ่ื่�อประเมินิความ

รอบรู้้�ทั้้�ง 4 กลุ่่�มวัย (4 แบบฟอร์์ม) ดำำ�เนิินการสำำ�รวจ

โดย อสม./ผู้้�ดูแล แล้้วรวบรวมรายงานส่่ง รพ.สต. อย่่าง

น้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

2) แบบฟอร์์มเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงในแต่่ละกลุ่่�มวัย (4 

แบบฟอร์์ม) มีกีารบููรณาการเฝ้้าระวัังไปกับักิจิกรรมเดิมิ 

และมีีการรวบรวมรายงานส่่ง รพ.สต.และ อบต. อย่่าง

น้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ดังันี้้�

กลุ่่�มวัยเด็ก็ เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังปััจจัยเสี่่�ยงและรายงานการ

เกิดิการบาดเจ็บ็ที่่�พบบ่่อยในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี โดย

ครููผู้้�ดูแลเด็ก็ เพิ่่�มช่่องทางการสัังเกต เฝ้้าระวัังทุุกวััน

ทำำ�การ และดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน 

กลุ่่�มวัยรุ่่�น เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการบาดเจ็บ็จากการจราจรใน

ชุุมชน ได้้แก่่ แบบคััดกรองความเสี่่�ยงการบาดเจ็บ็จากการ

ใช้้รถจัักรยานยนต์์รายบุุคคล โดย อสม. บููรณาการไป

พร้อมกับัการสำำ�รวจความรอบรู้้�  

กลุ่่�มวัยทำำ�งาน เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังและประเมิินความเสี่่�ยง 

เก็บ็ข้้อมููลการบาดเจ็บ็ สาเหตุุการเกิิดการบาดเจ็บ็จาก

การทำำ�งานของคนในชุุมชน รวมทั้้�งสำำ�รวจความรอบรู้้�ทาง

สุขุภาพ เร่ื่�องการบาดเจ็บ็จากการทำำ�งานของประชาชนวััย

ทำำ�งาน โดย อสม. แกนนำำ�ชุุมชน และมีีการรวบรวม

รายงานส่่ง รพ.สต. 

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อการเฝ้้าระวังัและประเมินิความเสี่่�ยง

การพลัดตกหกล้้ม โดย อสม./ผู้้�ดูแล และแกนนำำ�ใน

ชุุมชน อย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง/คน

3) แบบฟอร์์มเฝ้้าระวัังสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงต่่อการบาด-

เจ็บ็ในชุุมชน (3 แบบฟอร์์ม) ได้้แก่่ (1) แบบเฝ้้าระวััง

จุุดเสี่่�ยงและพฤติิกรรมการใช้้รถใช้้ถนน โดยการสังัเกต 

สื่่�อสาร และจัดัการความเสี่่�ยง (2) แบบเฝ้้าระวังัแหล่่งน้ำำ��

เสี่่�ยง สำำ�รวจจุดเสี่่�ยงโดยชุุมชน (3) แบบเฝ้้าระวัังบ้้าน

ปลอดภััยไม่่เสี่่�ยงล้้ม สำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมบ้านผู้้�สูงูอายุุ ให้้

คำำ�แนะนำำ�การปรัับสภาพแวดล้้อม เพ่ื่�อป้้องกันัการพลัด

ตกหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ 

3.2.2 ระหว่่างเกิดิเหตุ ุคืือ การแจ้้งข่่าวการบาดเจ็บ็ 

(1 แบบฟอร์์ม) เพ่ื่�อให้้เกิดิความไวในการแจ้้งข่่าวและ

เตืือนภััย โดยแจ้้งทันัทีทีี่่�เกิิดเหตุุหรืือพบเหตุุไปที่่�ศููนย์์

ปฏิบิัตัิกิารเฝ้้าระวัังหรืือตามมติชุิุมชน

3.2.3 หลังเกิดิเหตุ ุคืือ แบบสอบสวนการบาดเจ็บ็ใน

ทุุกกลุ่่�มวัย (4 แบบฟอร์์ม) โดยเครืือข่่ายเจ้้าหน้าที่่� อบต.

รพ.สต. และชุุมชนในพื้้�นที่่� มีีการสอบสวนเคลื่�อนที่่�เร็ว็ 

ภายในระยะเวลาไม่่เกินิ 1 เดืือน 

3.3. การสร้้างกลไกขับัเคลื่�อนระบบเฝ้้าระวังัอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง เกิดิจากชุุมชนมีเีป้้าหมายร่่วมกันัคืืออยากเป็็นชุุมชน

ต้้นแบบในการเฝ้้าระวังัเพ่ื่�อป้้องกันัการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย 

ได้้วิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกันั คืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชน มีกีารวางแผน

ด้้วยกระบวนการ AIC 

3.4 การบริิหารจััดการความเสี่่�ยงในทุุกกลุ่่�มวัย 

หลังจากการออกแบบเชิิงระบบในสภาพจริิง ทำำ�ให้้ได้้

ระบบเฝ้้าระวัังที่่�สอดคล้องกัับปััญหาและความต้องการ

ของพื้้�นที่่� นำำ�ไปสู่่�การทดลองใช้้ระบบ จากเดิมิ 2 หมู่่�บ้้าน 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทั้้�งตำำ�บล ดังัต่่อไปนี้้�  

มีกีารจััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อชี้้�แจงแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังในแต่่ละกลุ่่�มวัย โดยมีกีารสาธิติและ

ฝึึกปฏิบิััติิเร่ื่�องการเฝ้้าระวััง การสื่่�อสารความเสี่่�ยง การ
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เสริิมสร้้างความรอบรู้้�  การสอบสวนการบาดเจ็บ็ การช่่วย

เหลืือผู้้�ประสบเหตุ ุและการฟื้้� นคืืนชีีพ ด้้านการเฝ้้าระวััง 

มีีกิจิกรรม คืือ การจััดตั้้�งศููนย์์ปฏิบิััติิการเฝ้้าระวัังการ-

บาดเจ็บ็ประจำำ�ตำำ�บล เพ่ื่�อให้้เกิดิความเช่ื่�อมโยงสำำ�หรับ

การทำำ�งานเฝ้้าระวังัที่่�เป็็นระบบและรวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น และการ

ประมวลผลระบบเฝ้้าระวััง มีีการใช้้เทคโนโลยีแบบง่่าย 

(1) ด้้านบุุคคล เช่่น กลุ่่�มวัยรุ่่�น ทำำ�แบบ checklist สำำ�หรับ

สังัเกตเฝ้้าระวังัพฤติกิรรมเสี่่�ยง (2) ด้้านช่่องทางเผยแพร่่

ข่่าวสารใช้้หลากหลายช่่องทาง (3) ด้้านสิ่่�งก่่อเหตุ ุมีกีาร

จััดหาอุุปกรณ์์เพ่ื่�อความปลอดภััยในจุุดเสี่่�ยง และ (4) 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีีการใช้้สัญัลัักษณ์์เตืือนภััยจุุดเสี่่�ยงทั้้�ง

การจราจรและแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยง ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวัังแบบ

บููรณาการ อย่่างเป็็นระบบและต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ การประเมินิ

และสื่่�อสารความเสี่่�ยง ก่่อให้้เกิดิการบริิหารจััดการความ

เสี่่�ยงที่่�สอดคล้องกัับบริิบทชุุมชน เพ่ื่�อป้้องกัันและลด

ปััญหาการบาดเจ็บ็

4. ผลสำำ�เร็จ็ของการพััฒนารูปูแบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อ

ป้้องกันัการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย

4.1 ด้้านประสิิทธิิผลของตััวระบบเฝ้้าระวััง พบว่่า 

ความครบถ้้วนของการรายงาน ระยะก่่อนเกิดิเหตุ ุหน่่วย-

งานที่่�เป็็นเครืือข่่ายมีีการส่่งรายงานเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง

ครอบคลุม ร้้อยละ 100 ระยะเกิดิเหตุ ุมีคีวามทันัเวลาใน

การแจ้้งข่่าว ภายใน 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 84.62 ระยะหลัง

เกิิดเหตุุ มีีบาดเจ็บ็รุุนแรงและเสีียชีีวิิตที่่�เข้้าเกณฑ์์ต้้อง

สอบสวน ร้้อยละ 82.35 และมีคีวามถูกต้้องในการบันัทึกึ

ข้้อมููลการบาดเจ็บ็ใน รพ.สต. ร้้อยละ 77.50 ด้้านการมีี

ส่่วนร่่วมและความพึงพอใจของผู้้�มีสี่่วนร่่วมในการพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวััง พบว่่า อยู่่�ในระดัับมากขึ้้� นไป ร้้อยละ 

83.59 และ 81.25 ตามลำำ�ดับั 

4.2 ด้้านประสิทิธิผิลของการพััฒนารููปแบบการเฝ้้า

ระวััง ก่่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง ดังันี้้�  

4.2.1 ความรอบรู้้� ในการป้้องกันัและแก้้ไขการบาด

เจ็บ็ จากการประเมิินผลหลัังดำำ�เนิินการ พบว่่า ทุุกกลุ่่�ม

วััยมีีคะแนนความรอบรู้้� ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การบาดเจ็็บเพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) ดังัตารางที่่� 1

4.2.2 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้านบุุคคล สิ่่�งก่่อ-

เหตุ ุและสิ่่�งแวดล้้อม เพ่ื่�อลดปััจจัยเสี่่�ยง 

ด้า้นบุุคคล พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมทุกกลุ่่�ม

วััยในการป้้องกันัการบาดเจ็บ็เพิ่่�มมากขึ้้�น กว่่าก่่อนดำำ�เนิิน

การ อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) ดังัตารางที่่� 2

ด้า้นสิ่่�งก่่อเหตุ พบว่่า สัดัส่่วนการแก้้ไขสิ่่�งก่่อเหตุ ุใน

กลุ่่�มวัยเด็ก็ วััยรุ่่�น และวััยทำำ�งาน หลังการดำำ�เนิินการเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) ยกเว้้นในกลุ่่�มวัย

ผู้้�สูงูอายุุ ที่่�ยัังพบปััญหาเร่ื่�องการใช้้ยาที่่�เสี่่�ยงต่่อการพลัด-

ตกหกล้้ม (p>0.05) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า สัดัส่่วน

ของการจััดการแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยงในครัวเรืือน/ชุุมชน และมีี

อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือในแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยง การจััดหาสถานที่่� 

ออกกำำ�ลังกายในชุุมชน ตลอดจนการปรัับปรุุงแก้้ไข 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงในบ้้านผู้้�สู ูงอายุุให้้ปลอดภััย หลัง

ดำำ�เนิินการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ยกเว้้นการแก้้ไขจุุดเสี่่�ยงทางถนนในหมู่่�บ้้านที่่�ไม่่พบ 

ตารางที่่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�  ของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มวััย ก่่อนและหลัังดำำ� เนิินการ ในพื้้� นที่่� 

ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้ก้ จังัหวัดัอุุบลราชธานีี

   ด้้านความรอบรู้้�                 จำำ�นวน   คะแนนเต็ม็	     ค่่าเฉลี่่�ย (mean±SD)	           D        paired t-test     p-value

			       (คน)                           ก่่อน	                 หลัง			 

1. ผู้้�ดูแลวัยเด็ก็	 60	 145	   93.25±30.89	 109.53±23.89	 16.28	 3.08	 0.003

2. กลุ่่�มวัยรุ่่�น	 60	 54	   24.52±10.47	   32.45±12.11	 7.93	 3.50	 0.001

3. วััยทำำ�งาน	 60	 90	 52.32±4.67	 59.53±8.94	 7.21	 6.14	 0.001

4. ผู้้�สูงูอายุุ/ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ	 60	 80	 69.22±3.96	 71.83±3.15	 2.61	 5.16	 0.001



การพัฒันารููปแบบ การเฝ้้าระวังัเพื่่�อป้้องกันัการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนในพื้้� นที่่�ถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 273

ระบบมีีประสิทิธิภิาพทั้้�งในด้้านความประหยััด เน่ื่�องจาก

กิิจกรรมสามารถบูรณาการเข้้ากัับงานประจำำ�ที่่� เป็็น

นโยบาย เช่่น โรคไข้้เลืือดออก ด้้านแบบฟอร์์มต่่างๆ เช่่น 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ดััง

ตารางที่่� 3

4.3 ด้้านประสิิทธิิภาพของรููปแบบระบบเฝ้้าระวััง 

ตารางที่่� 2 	คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกันัการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั เปรีียบเทีียบก่่อน(เมษายน 2566) และหลังัดำำ�เนินิการ 

(ธันัวาคม 2566) ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้ก้ จังัหวัดัอุุบลราชธานี ี(n=60)

        ประเด็น็	                        ค่่าเฉลี่่�ย (mean±SD)	          D	            paired t -test	       p-value

	                                 ก่่อน                  หลัง			 

วััยเด็ก็	 9.58	 17.1	 7.51	 28.8	 <0.001

วััยรุ่่�น	 10.38	 16.25	 5.86	 21.86	 <0.001

วััยทำำ�งาน	 10.31	 15.88	 5.57	 26.12	 <0.001

วััยผู้้�สูงูอายุุ	 8.77	 14.03	 5.26	 23.5	 <0.001

ตารางที่่� 3 	ผลการดำำ�เนินิการแก้ไ้ขปััจจัยัด้า้นสิ่่�งก่่อเหตุ และปััจจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม เปรีียบเทีียบก่่อน(เมษายน 2566) และ

หลังัดำำ�เนินิการ (ธันัวาคม 2566) ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลหนองบก อำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้ก้ จังัหวัดัอุุบลราชธานี	ี

                                         ประเด็น็	                                            ก่่อน (%)          หลัง (%)         p-value

ด้า้นสิ่่�งก่่อเหตุ (agent)			 

วััยเด็ก็ 			 

 	 มีเีครื่�องมืือที่่�ช่่วยความปลอดภััยสำำ�หรับเด็ก็ในการขับัขี่่�รถจักรยานยนต์	์ 40 (66.67)	 52 (86.67)	 <0.001

	 เช่่น การสวมหมวกนิิรภััย			 

วััยรุ่่�น			 

 	 ไม่่ขับัรถด้วยความเร็ว็ เกินิ 80 กม./ชั่่�วโมง (n=60)	 43 (71.67)	 53 (88.33)	 0.002

วััยทำำ�งาน			 

 	ปั จจัยกายภาพการยกของหนัก (n=60)	 34 (56.67)	 51 (85.00)	 <0.001

วััยผู้้�สูงูอายุุ			 

 	ปั จจัยการใช้้ยาหลายขนาน (n=60)	 15 (25.00)	 11 (18.33)	 0.125

ด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม			 

วััยเด็ก็และวััยรุ่่�น			 

 	 แก้้ไขจุุดเสี่่�ยงทางถนนในหมู่่�บ้้าน (n=8)	 1 (12.50)	 4 (50.00)	 0.250

 	 การจััดการแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยงในครัวเรืือนและชุุมชน และมีีอุปุกรณ์ช์่่วยเหลืือ	 3 (15.79)	 13 (68.42)	 0.002

	 ในแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยง (n=19)		

วััยทำำ�งาน			 

 	 การจััดหาสถานที่่�ออกกำำ�ลังกายในชุุมชน (n=13)	 3 (23.07)	 8 (61.54)	 0.030

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ			 

 	 มีกีารปรัับปรุงุแก้้ไขสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ปลอดภััย (n=60)	 24 (40.00)	 49 (81.67)	 <0.001

หมายเหตุ ุสถิติิทิี่่�ใช้้ คืือ McNemar   2			 c
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กลุ่่�มวัย ประกอบด้้วย (1) การบููรณาการการทำำ�งานของ

เครืือข่่ายเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัย (2) การ

ออกแบบเครื่�องมืือที่่�ใช้้เฝ้้าระวัังแบบมีีส่่วนร่่วม (3) การ

สร้้างกลไกขัับเคลื่�อนระบบเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 

(4) การบริิหารจััดการความเสี่่�ยงในทุุกกลุ่่�มวัย โดยความ

ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายทั้้�ง ภาควิชาการ ภาครัฐ ภาค-

ประชาชน ร่่วมขับัเคลื่�อน ทำำ�ให้้เกิดิความต่่อเน่ื่�อง และ

สร้้างความยั่่�งยืืนในการแก้้ไขปััญหาอย่่างแท้้จริง สอด-

คล้องกัับการศึึกษาของรััตน์์ดาวรรณ คลังกลาง และ

ขนิิษฐา นัันทบุุตร(12) ที่่�พบว่่า การป้้องกันัและลดความ

รุนุแรงจากอุบุัตัิเิหตุโุดยชุุมชน และเครืือข่่ายอย่่างน้้อย 3 

กลุ่่�มหลัก คืือ อปท. กลุ่่�มองค์์กรชุุมชน และหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ จะก่่อให้้เกิิดความยั่่� งยืืนและสามารถระบุุ

มาตรการป้้องกันัที่่�เหมาะสมให้้กับัพื้้�นที่่�(13) ซ่ึ่�งการมีสี่่วน

ร่่วมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่การคิิดวางแผน 

กำำ�หนดวิธิีกีารทำำ�งาน การลงมืือทำำ� และการประเมินิผล(14) 

เน่ื่�องจากการมีีส่่วนร่่วมเป็็นก้้าวแรกแห่่งความสำำ�เร็จ็ใน

การพััฒนางานต่่างๆ(15) โดยแรงผลักดัันของชุุมชนที่่�มี ี

เป้้าหมายร่่วมกันัที่่�จะเป็็นชุุมชนต้้นแบบด้้านการเฝ้้าระวังั

แบบประเมิินความเสี่่�ยงทุุกกลุ่่�มวัย มีีการรายงานผ่่าน 

google form ทำำ�ให้้ลดค่่าใช้้จ่่าย ลดกระดาษ รวมทั้้�งเพิ่่�ม

การเตืือนภััยด้้วยวาจาโดยผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์

4.4 ด้้านการลดผลกระทบ พิิจารณาจากอัตัราการบาด

เจ็บ็รวมทุกสาเหตุุในแต่่ละกลุ่่�มวัย หลังพััฒนารููปแบบ 

พบว่่า สัดัส่่วนของอุบุััติิการณ์ก์ารบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัยลด

ลงเมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัค่่ามััธยฐาน 5 ปีีย้้อนหลังในช่่วง

เวลาเดียีวกันั ดังัภาพที่่� 3

5. การเผยแพร่่รูปูแบบเฝ้้าระวััง ขยายการดำำ�เนิินงาน

ทั้้�งอำำ�เภอเหล่่าเสืือโก้้ก และชี้้� แจงผ่่านการประชุุมเชิิง

ปฏิบิัตัิกิารให้้ผู้้�รับผิดิชอบงานระดับัจัังหวัดในเขตสุขุภาพ

ที่่� 10 จำำ�นวน 25 คน 

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาการพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน ในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ให้้แก่่ท้องถิ่่�น เขต

สุขุภาพที่่� 10 มีีข้้อค้้นพบ ดังันี้้�

1. รููปแบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อป้้องกันัการบาดเจ็บ็ทุุก

ภาพที่่� 3 	เปรีียบเทีียบจำำ�นวนการบาดเจ็็บทุุกกลุ่่�มวัยั ก่่อนดำำ�เนินิการ (ปีี 2561-2565) และหลังัดำำ�เนินิการ (ปีี 2566) ใน

พื้้� นที่่�ศึึกษา
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การบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�มวัย ด้้วยการวิิเคราะห์์ปััญหา และ

วางแผนร่่วมกัันโดยการกระบวนการ AIC ซ่ึ่�งถืือเป็็น 

กระบวนการวิิเคราะห์์ชุุมชนเป็็นบ่่อเกิิดแห่่งการเรีียนรู้้�

ร่่วมกัันจากการระดมสมอง เพ่ื่�อร่่วมคิิดร่่วมวิเคราะห์์  

นำำ�ไปสู่่�การแก้้ปััญหาและพััฒนา นอกจากนี้้�  ยัังก่่อให้้เกิดิ

ความภาคภูมูิใิจ ความรู้้�สึกึเป็็นเจ้้าของ รวมทั้้�งก่่อให้้เกิดิ

ความรัก ความผูกพััน และความมั่่�นคงยั่่�งยืืนที่่�มีีพลังใน

การพััฒนาชุุมชนต่่อไป(16)

2. ด้้านประสิทิธิผิลของระบบเฝ้้าระวััง เครืือข่่ายเฝ้้า-

ระวังัจากภาคส่่วนต่่างๆ มีกีระบวนการและทักัษะการเฝ้้า-

ระวัังที่่�มีีความไวต่่อปััญหาและความรวดเร็ว็ในการแก้้ไข

ปััญหา(17) เช่่น ให้้คนในชุุมชนระบุุตำำ�แหน่่งจุุดเสี่่�ยงลงบน

แผนที่่�ชุุมชน แล้้วร่่วมกันัวิิเคราะห์์ วางแผนปรัับปรุงุแก้้ไข

ร่่วมกััน ซ่ึ่�งผลการดำำ�เนิินงานเกิิดแผนปฏิิบััติิการขัับ

เคลื่�อนการป้้องกันัที่่�มีคีวามเหมาะสมกับับริิบทของชุุมชน 

มีีความเป็็นไปได้้สููง และคุ้้�มค่่าต่่อการดำำ�เนิินงาน(18) 

สอดคล้องกับัสมบูรณ์ ์ แนวมั่่�น(19) ที่่�พบว่่า รูปูแบบการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกันัอุุบััติิเหตุุทางถนนในตำำ�บลโคกหล่่าม 

โดยความร่่วมมืือของ อปท. สามารถลดการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

และลดอัตัราการเสียีชีีวิิตลงได้้ และจากการศึกึษาในครั้้�ง

นี้้�  ยัังพบว่่า การขับัเคลื่�อนแก้้ไขปััญหาการบาดเจ็บ็ทุุกกลุ่่�ม

วััยที่่�เป็็นสาเหตุหุลัก ส่่งผลให้้การบาดเจ็บ็ทุุกสาเหตุในทุุก

กลุ่่�มวัยลดลงเช่่นกันั สอดคล้องกับักฎของพาเรโต ที่่�พบ

ว่่า การทำำ�สิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญจริงๆ ถึงึแม้้จะมีีสัดัส่่วนอยู่่�น้้อย ก็็

จะส่่งผลลัพธ์ไ์ด้้มาก(20)

3. ด้้านความยั่่�งยืืนของระบบเฝ้้าระวััง รูปูแบบระบบ

เฝ้้าระวัังที่่�พััฒนาขึ้้�นเกิดิจากการมีสี่่วนร่่วมของชุุมชนและ

เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง ครอบคลุมปัจจัยเสี่่�ยงและระยะของ

เหตุุการณ์์ ถืือเป็็นกุุญแจที่่�สำำ�คััญสำำ�หรับขัับเคลื่�อน

นโยบาย มาตรการ และการดำำ�เนิินงาน ให้้เหมาะสมกับั

บริิบทของชุุมชน รวมทั้้�งการกำำ�กัับติิดตาม เพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกันั ซ่ึ่�งเครืือข่่ายที่่�เข้้าร่่วมโดยสมััครใจเป็็นผู้้�ที่่�

มีีทักัษะเฝ้้าระวััง มีกีารสร้้างทีมีพี่่�เลี้้� ยง (ครู ูก) เครืือข่่าย

ทั้้�งแนวราบและแนวดิ่่�ง ส่่งผลให้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� น

สามารถลดอัตัราการเสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรลงได้้(21) 

นอกจากนี้้�  อบต. และชุุมชนยัังมีกีารจััดตั้้�งศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิาร

แจ้้งเตืือนผู้้� ประสบเหตุ มีีการบรรจุุแผนพััฒนาคน  

สิ่่�งแวดล้้อมและอุปุกรณ์ช์่่วยเหลืือทั้้�งในระยะสั้้�นและยาว 

ส่่งผลให้้เมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รับผิดิชอบงาน ระบบยััง

สามารถขับัเคลื่�อนต่่อไปได้้ เพราะมีีการบููรณาการระบบ

เข้้าไปกับัภารกิจิเดิิม โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ถ่่ายโอนภารกิจิ

ให้้แก่่ท้องถิ่่�น

ผลการศึกึษาสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า อปท. มีบีทบาทสำำ�คัญั

ต่่อความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังฯ โดยผู้้�บริิหาร

ส่่วนท้้องถิ่่�น ทำำ�หน้าที่่�สนัับสนุุนนโยบาย แผนงานและ

ทรััพยากร ส่่วนเจ้้าหน้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งจาก อปท.และ

สาธารณสุขุ ทำำ�หน้าที่่�ส่่งเสริิม เฝ้้าระวััง ป้้องกันัจุุดเสี่่�ยง 

และเป็็นแกนหลักในการประสานงาน รวมทั้้�งจััดทำำ�แผน

เฝ้้าระวััง สอดคล้องกับัแนวคิิดการกระจายอำำ�นาจการ-

บริิหารงานไปสู่่�ท้้องถิ่่�น ที่่�ต้้องการให้้ประชาชนมีสี่่วนร่่วม

ในการบริิหารจััดการ(22) รััฐบาลจึงให้้ความสำำ�คััญต่่อการ

มีี อปท. ระดัับตำำ�บล ถืือว่่าเป็็นหน่่วยงานที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด

ประชาชน ทำำ�ให้้ทราบปััญหาในระดับัรากฐาน ส่่งผลให้้มีี

การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน ร่่วมกันัดููแลและแก้้ไขปััญหา

วิิกฤต และความเข้้มแข็็งของชุุมชน(23) จากบทบาท 

ดัังกล่่าว อปท. จึึงควรเป็็นแกนหลักที่่�ขัับเคลื่�อนงาน- 

เฝ้้าระวัังเพ่ื่�อป้้องกันัการบาดเจ็บ็ร่่วมกับัภาคส่่วนต่่างๆ

ข้้อค้้นพบจากผลการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  ในเชิิงนโยบาย 

หากสามารถผลักดัันการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อป้้องกันั

และแก้้ไขปััญหาการบาดเจ็บ็แบบบููรณาการทุุกกลุ่่�มวัยได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม จะทำำ�ให้้เกิดิการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวััง 

เชิิงรุุกโดยชุุมชนและเครืือข่่าย เป็็นผลให้้สามารถเตืือน

ภััยก่่อนเกิดิเหตุุได้้อย่่างทันัท่่วงที ี เป็็นประโยชนต่่อการ

ลดผลกระทบจากการบาดเจ็บ็ ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคม และสามารถลดความสูญูเสียีทางด้้านเศรษฐกิจิ ทั้้�ง

ในระดัับครอบครัว ชุุมชน และประเทศ ได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล

ด้้านปััญหาและข้้อจำำ�กััดของระบบเฝ้้าระวััง มีีดัังนี้้�  

ระบบการเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อเตืือนภััยในจุุดเสี่่�ยงไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ตลอดเวลา (24 ชั่่�วโมง) และบางปััจจัยไม่่
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Abstract:		  This research aimed to develop a surveillance model to prevent injuries for all age groups through 

community participation in the Sub-district Health Promoting Hospital Devolution in Ubon Ratchathani 

Province. The study area was Nong Bok Sub-district, Lao Sue Kok District, Ubon Ratchathani Province, 

conducted from October 2023 to February 2024. The population and sample groups included three  

categories: 30 key informants, 148 participants, and a target population of 7,821 individuals across 

four age groups (children, adolescents, working-age adults, and the elderly). The tools used were the 

surveillance system developed by the researchers with the collaboration of the community, comprising  

16 forms. Data analysis was conducted through qualitative methods with content analysis and  

quantitative methods using descriptive statistics, McNemar’s chi-squared test, and paired t-test. The 

research results yielded the injury surveillance model “Nong Bok Safe and Aware of Injury,” which 

comprises: (1) the integration of the work of the injury surveillance network for all age groups, (2) the 

design of collaborative surveillance tools, (3) the creation of mechanisms for continuous surveillance, 

and (4) the management of risk for all age groups. The surveillance results provided information used 

for warning and problem-solving, leading to significant changes in reducing commonly found injury  

risk factors for all age groups, including individuals, causes, and the environment, with statistical  

significance (p<0.01). The knowledge of injury prevention and problem-solving among the risk groups 

of all age groups significantly increased (p<0.01). Furthermore, the impact was a reduction in injury rates 

across all age groups compared to the median over the past five years for the same duration. Therefore,  

strategies for fostering family and community participation in surveillance and increasing the knowledge 

of caregivers for children, the elderly, and risk groups, along with establishing an effective injury warning 

and prevention system, could reduce injury rates and create a model area for integrated injury prevention 

for all age groups.

Keywords: injury; developing surveillance system; devolution 
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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการครั้้�งน้ี้�  มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหาการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน และพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ รวมทั้้�งประเมินิผลการพััฒนา

รูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ จำำ�นวน 30 คน (2) ผู้้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 272 คน (3) 

ผู้้�เกี่่�ยวข้อง จำำ�นวน 96 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้วยการวิิเคราะห์์เอกสาร การสนทนากลุ่่�ม แบบสอบถาม และ

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการจำำ�แนกและจััดกลุ่่�มข้อมููล ผลการวิิจััย พบว่า (1) 

ทั้้�ง 6 อำำ�เภอมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�บริหารสนัับสนุนให้้จััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวานในทุกอำำ�เภอ การดำำ�เนิิน

งานในช่วงแรกพบปัญหาผู้้�ป่วยเบาหวานยังไม่่เห็น็ความสำำ�คััญของการเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน การแก้้ไขปััญหาโดยการ

อธิบิาย ช้ี้�แจง ให้้เข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น (2) รูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

ดำำ�เนิินการพััฒนาร่่วมกันักับัทุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง จนได้้รูปูแบบ การดำำ�เนิินงานภายใต้้แนวคิด “โรงเรีียนเบาหวาน

วิิทยา Model” ประกอบด้วย (2.1) โรงเรีียนเบาหวาน (ชุุมชน วััด) (2.2) ครอบครััวผู้้�ป่วยเบาหวาน (2.3) คลิินิิก

เบาหวานใน รพ.สต. (2.4) คลิินิิกเบาหวานใน รพช. (2.5) พชจ./พชอ./พชต./พชม. และ (3) การประเมินิผลรูปูแบบ

การดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเชิิงบููรณาการฯ พบว่า สามารถใช้้งานได้้จริง ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่่�ที่่�

ระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.25, SD=0.62) ผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถลดยาหรืือหยุุดยาได้้ และอยู่่�ในภาวะ remission 

ข้้อเสนอแนะคืือ ควรมีีนโยบายให้้มีีการจััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในระดัับเขต และระดัับประเทศ และจััดตั้้�ง

วิิทยาลััยเบาหวาน
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บทนำำ�
กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดยุทธศาสตร์์ชาติ ิ20 ปีี  

เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกับัแผนพัฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่ง

ชาติ ิฉบับัที่่� 13 ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน 

คืือ เป็็นเลิิศด้านสุขุภาพดีี (P&P excellence) เป็็นเลิิศ

ด้้านบริการดีี (service excellence) เป็็นเลิิศด้านคนดีี 

(people excellence) และเป็็นเลิิศด้านบริหารดีี (gover-

nance excellence) เพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย ประชาชนสุขุภาพ

ดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุขุระบบสุขุภาพยั่่�งยืืน(1)

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ ิ ฉบับัที่่� 

13 และยุุทธศาสตร์์ชาติ ิ20 ปีี  ด้้านสุขุภาพสู่่�สถานการณ์์

โรคเบาหวานในประเทศไทยระหว่่างปีี  พ.ศ. 2560–

2562 การบริโภคน้ำำ��ตาลทรายมีีปริิมาณใกล้้เคีียงกัันที่่�

ปริิมาณ 2.5–2.6 ล้้านตันต่อปีี  และในปีี  พ.ศ. 2562 คน

ไทยดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ผสมน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย 3 แก้้ว (519.3 

มิลิลิิลิิตร) ต่่อวััน โดยผู้้�ชายดื่่�มมากกว่่าผู้้�หญิิง และพบว่า 

ในกลุ่่�มเด็ก็อายุุ 6-14 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�ผสม

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยต่่อสัปัดาห์์มากที่่�สุดุ(2) และยัังพบว่าปััจจุบันั

มีีผู้้�ป่วยเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน พบ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 300,000 คนต่อปีี  และมี ี

ผู้้�เสีียชีีวิิตสูงูถึงึ 16,388 คนต่อปีี  และมีีค่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสูงูถึงึ 47,388 ล้้านบาทต่่อปีี (3) 

จากสถานการณ์์โรคเบาหวานของประเทศไทย 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมาได้้เล็็งเห็็น

ปััญหาโรคเบาหวานที่่� เกิิดขึ้้� นกัับประชาชนจัังหวััด

นครราชสีีมา จึึงมีแีนวคิดิขับัเคล่ื่�อนตำำ�บลพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตแบบบูรณาการประเด็น็ 4+1+1 ซ่ึ่�งประกอบด้วย (1) 

มหัศจรรย์์ 1,000 วัันแรกแห่่งชีีวิิตทุุนมนุษย์์ เด็ก็เกิดิใหม่่

มีีคุณภาพ (2) การป้้องกันัโรคติดิต่อในชุมชน (ไข้้เลืือด-

ออก) (3) โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ผู้้�ป่วยเบาหวานหาย

ได้้โดยไม่่ต้้องกิินยา กลุ่่�มเสี่่�ยงมีี การปรัับเปลี่่� ยน

พฤติกิรรม โดยให้้ทุุกอำำ�เภอต้้องจััดตั้้�งโรงเรีียนเบาหวาน

อย่่างน้้อย 1 ตำำ�บล (4) การดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบครบวงจร

การตรวจคััดกรองสุขุภาพ ศูนูย์สุขุใจใกล้้บ้้าน (5) การ

ดููแลผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตจากสาเหตุุสารเสพติิดหรืือ 

สาเหตุอุื่่�นๆ สังัคมมีีความอบอุ่่�นปลอดภััย (6) สุขุภาพ

พระสงฆ์์ ดููแลสุุขภาพพระสงฆ์์ในมิติิ กาย จิิต สัังคม 

ปััญญา(4) 

สถานการณ์์ผู้้�ป่วยเบาหวาน ประจำำ�ปีี  2566 ของ

จัังหวััดนครราชสีีมา มีีจำำ�นวน 163,906 ราย เข้้ารัับ 

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีจำำ�นวน 125,496 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 76.57 โดยอำำ�เภอที่่�พบผู้้�ป่วยเบาหวานมากที่่�สุดุ 

10 อันัดับัแรก ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา ปากช่่อง 

ด่่านขุุนทด โนนสูงู ปัักธงชััย สีีคิ้้� ว พิิมาย สูงูเนิิน และ

ชุุมพวง ตามลำำ�ดับั โดยการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานในแต่่ละ

รายมีีค่าใช้้โดยประมาณ 28,200 บาทต่่อปีี  ซ่ึ่�งเป็็นค่าใช้้

จ่่ายที่่�ค่่อนข้างสูงูเมื่่�อคำำ�นวณตามจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวาน

ของจัังหวััดนครราชสีีมา ในปีี เดีียวกัันยังพบผู้้�ป่ วย 

เบาหวานรายใหม่่ จำำ�นวน 17,024 ราย สาเหตุกุารเพิ่่�ม

จำำ�นวนผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง เกิิดจากการไม่่ตระหนัักถึึง

ภาวะเจ็บ็ป่วยเบาหวาน การรัับประทานอาหารที่่�มีรีสหวาน

หรืือน้ำำ��ตาลมากเกิินความจำำ�เป็็นของร่่างกาย และขาด

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพว่่าโรคเบาหวานเกิิดจากพฤติิ-

กรรมและวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม ซ่ึ่� งหาก 

เจ็บ็ป่วยด้้วยโรคเบาหวานแล้้ว การรัักษาภายหลัังการเกิดิ

โรคอาจส่งผลกระทบต่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน(4) ผล

จากการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้� วััดยังพบว่า การดำำ�เนิินงาน

ด้้านโรคเบาหวานของจัังหวััดนครราชสีีมาไม่่เป็็นไปตาม

เกณฑ์ต์ััวชี้� วััด เช่่น (1) การตรวจติิดตามยืืนยันวิินิิจฉัย

กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคเบาหวาน มีีเป้้าหมายร้้อยละ 70 ผล

การดำำ�เนิินงานร้อยละ 56.01 (2) ผู้้�ป่วยเบาหวาน หรืือ

ความดัันโลหิิตสูงู ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้� อรัังระยะ 3-4 ชะลอ 

การลดลงของ eGFR มีีเป้้าหมายปีี งบประมาณ 2566  

ร้้อยละ 69 ผลการดำำ�เนิินงานได้้ร้้อยละ 65.61(5) ช้ี้� ให้้

เห็็นว่าปััญหาเร่ื่�องโรคเบาหวานเป็็นปัญหาที่่� จัังหวััด

นครราชสีีมาควรเร่่งแก้้ไข แสวงหาแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกันั

เมื่่�อพิิจารณาผลการศึึกษาจากนัักวิิชาการด้้านโรค-

เบาหวาน ตลอดระยะเวลา 6 ปีีที่่ �ผ่่านมา (พ.ศ. 2561 

- 2566) สามารถสรุปุข้้อค้้นพบได้้ 5 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) 
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โปรแกรมโรงเรีียนอ่อนหวานวิิทยาขามแสงโมเดลช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม 

(HbA1c) ลดลง( 6) (2) ผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพ ได้้แก่่ ดัชันีี

มวลกาย รอบเอว และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด หลัังสิ้้�นสุดุ

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยที่่�ดีีขึ้้� นกว่่าก่่อนเข้้า

โปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.005)(7) (3) 

ขยายผลเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่วย

ด้้วยโรคเรื้้� อรัังอื่่�น เช่่น ความดันัโลหิิตสูงู โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด( 8) (4) การส่่งเสริมการจััดการตนเองโดยใช้้

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของผู้้�ป่วยเบาหวาน ส่่งผลให้้ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี( 9) (5) การดำำ�เนิินงานของโรงเรีียน

หลัักสููตรโรงเรีียนเบาหวานได้้ออกแบบบนฐานคิดการ

ดููแลสุขุภาพองค์ร์วม ประกอบด้วย 6 วิิชา ระยะเวลาเรีียน 

12 ส�ปดาห์์(10) สะท้้อนให้้เห็น็ว่า การดำำ�เนิินงานโรงเรีียน

เบาหวานสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีสีุขุภาพร่่างกาย

ดีีขึ้้�น

แนวทางหนึ่่�งในการแก้้ไขปััญหาโรคเบาหวานที่่�เกิิด

ขึ้้�นในพื้้�นที่่� โดยทำำ�ได้้โดยการนำำ� ทฤษฎีีการประเมิินผล 

CIPP Model หมายถึงึ กระบวนการที่่�เป็็นระบบเกี่่�ยวข้อง

กับัคุณภาพคุุณค่า และความสำำ�คัญของสิ่่�งที่่�มุ่่�งประเมิิน

เพ่ื่�อใช้้ในการตัดัสินิใจ โดยมาตรฐานของการประเมินิอยู่่�

บนหลัักของประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ ซ่ึ่�งประกอบด้วย 4 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) บริบทของพื้้�นที่่�เป็็นการประเมิิน

บริบท ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกับัความต้องการจำำ�เป็็นของผู้้�ได้้รัับผล

ประโยชน์ (2) ปััจจััยนำำ�เข้้า เป็็นการประเมินิสิ่่�งนำำ�เข้้าเพ่ื่�อ

การวางแผน (3) กระบวนการ เป็็นการประเมิิน

กระบวนการในการดำำ�เนิินงานของโครงการซึ่่�งเกี่่�ยวข้อง

กับัการติิดตาม (4) ผลลััพธ์ ์เป็็นการประเมินิผลผลิิตและ

ผลที่่�ได้้จากโครงการ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกับัการประเมินิ(11) เพ่ื่�อ

ประเมิินการดำำ�เนิินงานของโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา พร้้อม

ทั้้�งพััฒนา ปรัับปรุงุให้้มีีความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

จากสถานการณ์์ผู้้� เ ป็็นโรคเบาหวานในจัังหวััด

นครราชสีีมาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุกปีี  ผลการศึึกษาค้้นคว้้าของ

นัักวิิชาการด้้านโรคเบาหวาน และแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าว ส่่งผลให้้ผู้้� วิิจััยสนใจศึึกษาวิิจััยเร่ื่�อง  

การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวาน 

เชิิงบููรณาการ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ ์

ปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหาการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย-

เบาหวาน พััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน

เชิิงบููรณาการ พร้้อมทั้้�งประเมินิรูปูแบบการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยเชิิงบููรณาการที่่�พััฒนาขึ้้� น เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทาง 

การดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน จัังหวััดนครราชสีีมา และ

พื้้� นที่่�ที่่�มีีบริบทใกล้้เคีียง อัันจะเป็็นการส่่งเสริมสุขุภาพ

ของประชาชนลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวาน ลดภาระค่่าใช้้

จ่่ายในการจััดซื้้� อยาสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่วย และยัังเป็็นการ

สนองแผนพัฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมและชาติิฉบับัที่่� 13 

และยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี  ด้้านสาธารณสุุข เพ่ื่�อให้้

ประชาชนมีีสุขุภาวะที่่�ดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับั

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิิการ (action research) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการวิิจััยเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

สาธารณสุขุ ผู้้�ป่วยเบาหวาน ผู้้�เกี่่�ยวข้องใน 6 อำำ�เภอ คืือ 

ขามทะเลสอ ครบุุรีี โนนแดง ประทาย ขามสะแกแสง และ

ปากช่่อง จัังหวััดนครราชสีีมา ซ่ึ่�งเป็็นอำำ�เภอที่่�มีีผู้้�ป่วย- 

เบาหวานจำำ�นวนมาก มีีรููปแบบการดำำ�เนิินงานการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ชััดเจน แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออก

เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1. บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ โดยเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง เน่ื่�องจากทราบจำำ�นวนที่่�แน่่นอน 

และมีีจำำ�นวนไม่่มากนััก มีคีวามพร้้อมในการให้้ข้้อมููลการ

วิิจััย โดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก อำำ�เภอละ 5 คน รวมทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 30 คน 

2. ผู้้�ป่วยเบาหวาน กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างแบบทราบจำำ�นวนประชากรของ 

Yamane(12) โดยกำำ�หนดค่าความเช่ื่�อมั่่�น 95% และค่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรับได้้ เท่่ากับั 5% หรืือ 0.05 

โดยใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างโดย



การพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 283

บังัเอิญิ (accidental sampling) จากการคำำ�นวณได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 259 คน และเผื่่�อความไม่่

สมบูรณ์ข์องแบบสอบถามไว้้ ร้้อยละ 5 เท่่ากับั 13 คน 

ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีจำำ�นวน 

272 คน จำำ�แนกตามจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างตามสัดัส่วนของ

ประชากรในแต่่ละอำำ�เภอ 

3. ผู้้� เกี่่�ยวข้องในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน 

(นายอำำ�เภอ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กำำ�นััน นายกองค์์การบริหารส่่วน-

ตำำ�บล พระภิิกษุุสงฆ์์ คุุณครููจิิตอาสา และครอบครััว 

ผู้้�สูงูอายุุ) ซ่ึ่�งมีคีวามเกี่่�ยวข้องกับัการดำำ�เนิินงานการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการโดยตรง รวม 36 คน

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

ได้้แก่่ แบบวิิเคราะห์์เอกสาร แบบสนทนากลุ่่�ม 

แบบสอบถาม และแบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียด

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยแต่่ละประเภท ดังัน้ี้�

1) แบบวิิเคราะห์์เอกสาร ใช้้แบบวิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�

ปรากฏรายละเอีียดในคำำ�สั่่�ง รายงานการประชุุม เอกสาร

ประกอบผลการดำำ�เนิินงานโรงเรีียนเบาหวาน เป็็นต้น โดย

แบ่่งแบบวิิเคราะห์์เนื้้�อหาออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 

1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านเนื้้�อหา และส่่วนที่่� 3 

ข้้อมููลอื่่�นๆ 

2) แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวาน เพ่ื่�อศึกึษา

สถานการณ์ ์ปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหา การดำำ�เนิิน

งานโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา แบ่่งประเด็น็ศึกึษาออกเป็็น 

8 ประเด็น็หลััก และแบบสัมัภาษณ์ ์เชิิงลึึกผู้้�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อ

ประเมิินผลรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวาน 

เชิิงบููรณาการ จัังหวัดันครราชสีีมา แบ่่งประเด็น็ศึกึษาออก

เป็็น 10 ประเด็น็หลััก

3) การสนทนากลุ่่�มผู้้� เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อค้้นหารููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััด

นครราชสีีมา แบ่่งประเด็น็ศึึกษาออกเป็็น 11 ประเด็น็

หลััก

4) แบบสอบถามผู้้�ป่วยเบาหวาน เพ่ื่�อประเมิินผล

ความพึงพอใจและความต้องการที่่�มีีต่อรูปูแบบ การดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

แบ่่งเนื้้�อหาออกเป็็น 3 ส่่วนได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ส่่วนที่่� 2 ความพึงพอใจและความต้องการที่่�มีีต่อรูปูแบบ

การดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน และส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอ

แนะ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ 

ได้้แก่่ แบบวิิเคราะห์์เอกสาร แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และ

แบบสนทนากลุ่่�มผู้้�  วิิจััยได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยนำำ�เคร่ื่�องมืือทั้้�ง 3 ประเภทเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคเบาหวาน ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการนำำ�นโยบายสู่่� 

การปฏิิบััติิ และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จำำ�นวน 3 ท่า่น เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการปรัับแก้้ไข และตรวจสอบความถูกต้้องความ

สอดคล้้องกับัวัตถุุประสงค์์ของงานวิิจััยหรืือไม่่ ตลอดจน

ภาษาที่่�ใช้้ แล้้วจึงนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขเพ่ื่�อดำำ�เนิินการใน

ขั้้�นต่อไป 

ส่่วนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือเชิิงปริิมาณ 

ได้้แก่่ การทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (validity) เมื่่�อ

สร้างคำำ�ถาม จััดรูปูแบบและโครงสร้างของแบบสอบถาม

แล้้ว ได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยนำำ�แบบ-

สอบถามเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเบาหวาน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จำำ�นวน 3 

ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความถูกต้้องความสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััยหรืือไม่่ ตลอดจนภาษาที่่�ใช้้ แล้้ว

จึึงนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขเพ่ื่�อดำำ�เนิินการในขั้้�นต่อไปและ

ทดสอบความเที่่�ยง (reliability) ได้้อาศัยัวิิธีีการทดสอบ

ก่่อน (pre–test) กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 1 ครั้้�ง 

โดยทดสอบกับักลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�มีีคุณสมบัตัิใิกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นโดย 

วิิธีีการใช้้สููตรหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�  Cronbach’s alpha  

ใช้้ฟัังก์์ชั่่� นการวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงด้้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปเป็็นเคร่ื่�องมืือในการคำำ�นวณหา 

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา ทั้้�งน้ี้�  ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม
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ทั้้�งฉบับัมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.81 แสดงว่่าแบบสอบถามทั้้�ง

ฉบับัมีคีวามเช่ื่�อมั่่�นสูงู

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลการวิิ จััยโดยนำำ�ข้อมููลที่่� ไ ด้้จาก

แบบสอบถาม มาทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปู โดยข้้อมููลเชิิงปริิมาณจะวิิเคราะห์์

สถิติิิภาคบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับข้อมููลเชิิงคุุณภาพนั้้�น ใช้้

วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาที่่�ได้้จากแบบวิิเคราะห์์เอกสาร 

แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และแบบสนทนากลุ่่�ม ตามแนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณที่่�ได้้จากแบบสอบถามทำำ�การวิิเคราะห์์ โดย

การจำำ�แนก แยกแยะ และจััดหมวดหมู่่�ข้อมููล พร้้อมทั้้�ง 

รัับฟัังความคิิดเห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อบ่่งช้ี้�สถานการณ์ ์

ปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหาการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย-

เบาหวาน นำำ�ข้อค้้นพบมาประกอบการพััฒนารููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ และ

ประเมิินรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเชิิงบููรณาการ 

จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�พััฒนาขึ้้� น เพ่ื่�อให้้สามารถเป็็น 

ต้้นแบบให้้กัับพื้้� นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริบทใกล้้เคีียงกัับจัังหวััด

นครราชสีีมา

การปกป้้ องสิิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยเร่ื่�องดัังกล่่าวได้้รัับการรัับรองจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา รหััส 

KHE 2022-123 ลงวัันที่่� 28 พฤศจิกายน 2565 ทั้้�งน้ี้�  

ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้�ชี้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััยและอธิบิายให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบด้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้การตััดสิินใจเข้้าร่่วม

กิิจกรรมเป็็นไปด้้วยความเข้้าใจและเต็ม็ใจอย่่างแท้้จริง 

ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะปกปิิดเป็็นความลับ หากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เปลี่่�ยนใจในระหว่่างการดำำ�เนิินกิิจกรรม สามารถหยุุด 

การดำำ�เนิินการและถอนตัวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี 

ผลกระทบใดๆ ต่่อตนเอง ทั้้�งสิ้้�น 

ผลการศึึกษา 
1. การศึึกษาสถานการณ์ ์ปััญหา แนวทางการแก้้ไข

ปััญหาการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยเบาหวาน จัังหวัดันคร-

ราชสีมา

ผลการวิิจััยจากการวิิเคราะห์์เอกสาร พบว่า ทั้้�ง 6 

อำำ�เภอ มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี  มีีการจััดตั้้�ง

โรงเรีียนเบาหวานอย่่างน้้อย 1 ตำำ�บล บางอำำ�เภอจััดตั้้�งใน

ทุุกตำำ�บล โดยผู้้�ป่วยเบาหวานสมัคัรใจเข้้าเรีียนในโรงเรีียน

เบาหวาน ดำำ�เนิินการจััดการเรีียนการสอนใน 12 สัปัดาห์์ 

โดยปรัับชื่�อโรงเรีียนให้้สอดคล้้องกับับริบทของพื้้�นที่่� ซ่ึ่�ง

หลัักสูตูรที่่�เปิิดสอนส่วนใหญ่่เปิิดสอนหลัักสูตูร 7 สาระ

การเรีียนรู้้�  มีีเพีียงอำำ�เภอปากช่่องที่่�เปิิดสอนในลักษณะ

ฐานการเรีียนรู้้�  5 ฐาน จากการเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน พบ

ว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมดีีขึ้้� น มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลเท่า่เดิมิ อยู่่�ในภาวะ DM remission และเป็็นต้น

แบบด้านสุขุภาพที่่�สามารถพัฒนาเป็็น ครู ูก หรืือสามารถ

ถ่่ายทอดให้้กับัประชาชนในพื้้�นที่่�เข้้าใจได้้ นอกจากน้ี้� ยััง

พบปัญหา 4 ใน 6 อำำ�เภอผู้้�ป่วยเบาหวานยังไม่่เห็น็ความ

สำำ�คัญัของการเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน การแก้้ไขปััญหาโดย

การอธิบิาย ช้ี้�แจง ให้้เข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น และ 3 ใน 6 อำำ�เภอ 

พบปัญหาบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขยัังไม่่

เปิิดใจรับหลัักสูตูรโรงเรีียนเบาหวานการแก้้ไขปััญหา โดย

การเปิิดโอกาสให้้เข้้ามามีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงาน และ 

นอกจากนี้้�  ยัังพบปัญหาสถานที่่�จััดการเรีียนการสอนไม่่

เอื้้�ออำำ�นวย เช่่น ไม่่มีีสัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็ ไม่่มีเีคร่ื่�องฉาย

โปรเจคเตอร์์ การแก้้ไขปััญหา โดยการใช้้สััญญาณ

อิินเทอร์์เน็ต็ และขาดงบประมาณสนัับสนุน การแก้้ไข

ปััญหา โดยการขอรัับงบประมาณสนัับสนุนจากองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น อย่่างไรก็ด็ีีทั้้�ง 6 อำำ�เภอมองว่่า  

ผู้้�บริหารระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นให้้ความ

สำำ�คััญในการสนัับสนุนส่งเสริมการดำำ�เนิินงานอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง และมีี 5 อำำ�เภอ ที่่�มองว่่า การดำำ�เนิินงานผ่าน

กิจิกรรมของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต (พชอ.) 

และผู้้�ป่วยเบาหวานเห็็นความสำำ�คัญเข้้าร่่วมกิิจกรรม

โรงเรีียนเบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยแห่่ง



การพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 285

ความสำำ�คัญั ขณะเดีียวกันั 4 อำำ�เภอ ยัังมองว่่ามีีปัจจััยด้้าน

หลัักสูตูรโรงเรีียนเบาหวานมีีความเหมาะสมตามบริบท

ของพื้้�นที่่� อสม. มีคีวามเข้้มแข็ง็และการสร้างทีีมวิิทยากร

ที่่�มีีความเข้้มแข็ง็ นอกจากน้ี้�  ยัังมีีปัจจััยอื่่�นๆ ร่่วมด้วย 

ได้้แก่่ ภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพมีีความเข้้มแข็ง็ บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุเห็น็ความสำำ�คัญ ให้้ความ

ร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานเป็็นอย่่างดีี 

จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่า 

1) สาเหตุกุารเข้้าโรงเรีียนเบาหวาน คืือ ต้้องการให้้

โรคเบาหวานที่่�ตนเองเป็็นอยู่่�อาการดีีขึ้้� น และอยาก

ทดลองทางรัักษาวิิธีีใหม่่ๆ เป็็นต้น 

2) สื่่�อที่่�เปิิดรับข้อมููลข่่าวสารเบาหวาน เช่่น บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ ถืือเป็็นสื่่�อบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููล

กับัผู้้�ป่วยเบาหวานได้้เป็็นอย่่างดีี ทั้้�งความรู้้�และการปฏิบิัตัิิ

ตัวั เป็็นต้น 

3) ความคาดหวัังจากการเข้้าร่่วมโครงการโรงเรีียน

เบาหวาน คืือ ต้้องการให้้หายหรืืออาการดีีขึ้้�นจากการช่่วย

เป็็นโรคเบาหวาน และต้้องการให้้มีีสุขุภาพร่่างกายดีีขึ้้�น 

4) ปััจจััยใดที่่�ทำำ�ให้้หายหรืือสามารถหยุุดยาโรค- 

เบาหวานได้้ เช่่น หลัักสูตูรหรืือกิจิกรรมในโรงเรีียนเบา-

หวานที่่�มีคีวามชัดเจน แนวทางการปฏิบิัตัิมิีคีวามเหมาะสม 

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข คอยให้้ความรู้้�  

สนัับสนุน และส่่งเสริมกิจิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และผู้้�ป่วย-

เบาหวานให้้ความสำำ�คััญ เข้้าร่่วมกิจิกรรมอย่่างสม่ำำ��เสมอ

และปฏิบิัตัิติามแนวทางอย่่างเคร่่งครััด 

5) การพััฒนาโรงเรีียนเบาหวานในอนาคต โรงเรีียน

เบาหวานควรดำำ�เนิินการต่่อไป เพ่ื่�อดููแลสุุขภาพให้้กัับ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานโดยอาจมีกีารปรัับเปลี่่�ยนรูปูแบบ เพ่ื่�อให้้

เหมาะสมกับับริบทของพื้้�นที่่� 

2. การพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วย- 

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา 

กระบวนการการดำำ�เนิินงานการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย-

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา สามารถ

อธิบิายได้้ 10 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  

1) การมอบนโยบายสำำ�คััญของสำำ�นัักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดนครราชสีีมา ประจำำ�ปีี งบประมาณ 2566 เร่ื่�อง

โรงเรีียนเบาหวาน ดำำ�เนิินการในเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2565 

2) ดำำ�เนิินการจััดโครงการโรงเรีียนเบาหวานในทุก

อำำ�เภอ อย่่างน้้อย 1 ตำำ�บล ต้้องดำำ�เนิินงานโรงเรีียน- 

เบาหวาน 

3) การเยี่่� ยมเสริมพลััง เพ่ื่� อกำำ�กัับติิดตามผล 

การดำำ�เนิินงาน และค้้นหาอำำ�เภอต้้นแบบที่่�สามารถดำำ�เนิิน

งานการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานได้้เป็็นอย่่างดีี 

4) ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกับัทั้้�ง 6 

อำำ�เภอ และดำำ�เนิินการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวาน 

5) การพััฒนารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน

เชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา โดยการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้� เกี่่�ยวข้องในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวานเชิิง- 

บููรณาการ จำำ�นวน 6 ครั้้�ง โดยจััดการสนทนากลุ่่�มอำำ�เภอ

ละ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อออกแบบและพััฒนารููปแบบการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการในระดัับจัังหวััด

นครราชสีีมา โดยการนำำ�กระบวนการวางแผนแบบมีี 

ส่่วนร่วม (A-I-C) เข้้ามาผนวกในการดำำ�เนิินงาน 

6) จััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิาร จำำ�นวน 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อช้ี้�แจง

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ 

จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�พััฒนาร่่วมกันั 

7) ประกาศให้้ทั้้�ง 6 อำำ�เภอนำำ�รูปูแบบการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�

พััฒนาร่่วมกันัไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการเปิิดโรงเรีียนเบาหวาน

เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน

8) แจกแบบสอบถามผู้้�ป่วยเบาหวาน เพ่ื่�อประเมิิน

ผลความพึงพอใจและความต้องการที่่�มีีต่อรููปแบ 

บการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััด

นครราชสีีมา 

9) การสัังเกตผลพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยเบาหวาน  

ภายหลัังจาก การดำำ�เนิินตามรูปูแบบการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน 
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10) การสะท้้อนผลลััพธ์ร่์่วมกันั โดยสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

ผู้้�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อประเมินิผลรูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

การดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา โดยนำำ�ปัจจััย

แห่่งความสำำ�เร็จ็มาวิิเคราะห์์ พบว่า ได้้รููปแบบการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

ภายใต้้แนวคิด “โมเดลโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา” ซ่ึ่�ง

ประกอบด้วย 5 องค์์ประกอบหลััก ดังัน้ี้�  

องค์์ประกอบที่่� 1 โรงเรีียนเบาหวาน (ชุุมชน วััด) 

หมายถึงึ แหล่่งเรีียนรู้้� ให้้กับัผู้้�ป่วยเบาหวานทำำ�การเรีียน 

การสอน ภายใต้้หลัักสูตูร 12 สัปัดาห์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของตนเอง

เพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งแต่่ละสัปัดาห์์เนื้้�อหาจะแตกต่่างกันัออกไป 

โดยคุุณครูผูู้้�สอนเป็็นครูจิูิตอาสาและพระภิิกษุุในชุมชน 

องค์ป์ระกอบที่่� 2 ครอบครััวผู้้�ป่วยเบาหวาน หมายถึงึ 

สมาชิิกในครอบครััว (สามีี ภรรยา บุุตร หลาน ญาติพิี่่�

น้้อง) ให้้ความสำำ�คััญ สนัับสนุน ส่่งเสริมผู้้�ป่วยเบาหวาน

ในการดููแลโภชนาการ ด้้านอาหารให้้กับัผู้้�ป่วยเบาหวาน

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

องค์์ประกอบที่่� 3 คลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล หมายถึงึ สถานบริการสุขุภาพระดับั

ตำำ�บลที่่�ดำำ�เนิินการคััดกรองผู้้�ป่ วยเบาหวานเบื้้� องต้้น 

ให้้การสนัับสนุนองค์ค์วามรู้้�ในการดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่วย

เบาหวาน สนัับสนุนกิจิกรรมในโรงเรีียนเบาหวาน และ

เป็็นพี่่�เล้ี้� ยงให้้ครอบครััวผู้้�ป่วยเบาหวาน 

องค์์ประกอบที่่� 4 คลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาล

ชุุมชน หมายถึงึ สถานบริการสุขุภาพระดับัอำำ�เภอที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้แพทย์์เป็็นผู้้� วิิเคราะห์์วิิเคราะห์์ระดับัสุขุภาพของผู้้�ป่วย

เบาหวาน วิิเคราะห์์ระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

และสามารถสั่่�งลดยาหรืือหยุุดยาได้้ 

องค์์ประกอบที่่� 5 คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

จัังหวััด (พชจ.) คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ 

(พชอ.) คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดับัตำำ�บล (พชต.) 

คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับหมู่่�บ้าน (พชม.) หมายถึงึ 

คณะกรรมการในการดำำ�เนิินงานการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย

เบาหวานตระหนัักถึงึความสำำ�คััญในการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน การกำำ�หนดนโยบาย ทิศิทางการดำำ�เนิิน

งาน สนัับสนุนการดำำ�เนิินงานของกิจิกรรมในโรงเรีียน-

เบาหวาน พร้้อมทั้้�งสนัับสนุนงบประมาณในการดำำ�เนิิน

งาน ตามความเหมาะสม

จากนั้้�นได้้จััดทำำ�ประกาศรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมาให้้ทั้้�ง 

6 อำำ�เภอไปทดลองถืือปฏิบิัตัิเิป็็นระยะเวลา 3 เดืือนต่อไป 

ผลการดำำ�เนิินงานทั้้�ง 6 อำำ�เภอ พบว่า (1) มีคีรู ู ก 

จำำ�นวน 37 คน (2) มีีครู ูข จำำ�นวน 70 (3) นัักเรีียน

สมัคัรเข้้าโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา จำำ�นวน 990 คน (4) 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ตามเกณฑ์ ์DM remission 

จำำ�นวน 81 คน (5) หยุุดยา 29 คน (6) ปรัับลดยา 

จำำ�นวน 201 คน (7) น้ำำ��หนัักลดลง 201 คน (8) รัับยา

เท่า่เดิมิ จำำ�นวน 376 คน (9) ปรัับยาเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 10 

คน (10) ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานลดลง 

392,271 บาท 

3. การประเมิินผลการพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพ

ผู้้ �ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา

ผลการวิิจััยจากแบบสอบถามผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.51) 

มีีอายุุมากกว่่า 61 ปีี  ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 29.04) สถานภาพ

สมรสแล้้ว (ร้้อยละ 50.00) ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 58.82) สำำ�เร็จ็การศึึกษาสููงสุุด

ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 42.65) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 34.56) การเปรีียบ-

เทีียบความพึงพอใจและความต้องการที่่� ต่่อรููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััด

นครราชสีีมา พบว่า ด้้านความพึงพอใจโดยภาพรวม อยู่่�

ที่่�ระดัับมากที่่�สุดุ (Mean=4.25, SD=0.62) และด้้าน

ความต้องการโดยภาพรวม อยู่่�ที่่� ระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean=4.38, SD=0.67) 

ผลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�เกี่่�ยวข้อง พบว่า 

1) ความเหมาะสมของการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย- 



การพัฒันารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จังัหวัดันครราชสีมา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 287

เบาหวานในลักษณะโรงเรีียนเบาหวานวิิทยามีีความเหมาะ

สมแล้้ว เพราะจุุดประสงค์์ของการเปิิดโรงเรีียนเบาหวาน

วิิทยา เพ่ื่�อต้้องการให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีสุุขภาพดีีขึ้้� น 

สามารถลดยา หรืือหยุุดยา ลดค่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยเบาหวาน 

2) ความพึงพอใจต่อรููปแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วย

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา อยู่่�ที่่�ระดัับ

พึึงพอใจมาก เน่ื่�องจากสามารถลดยา หยุุดยาได้้ 

3) ปััญหาและอุุปสรรคในการนำำ�รููปแบบการดููแล

สุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา 

เช่่น ในช่วงแรกผู้้�ป่วยเบาหวานสมััครเข้้าโรงเรีียนเบา-

หวานวิิทยาน้้อย เพราะยัังไม่่เช่ื่�อว่่าโรคเบาหวานจะรัักษา

หายได้้การแก้้ไขปััญหา ต้้องสื่่�อสารเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน

เปิิดใจ ลองเข้้ามาเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อให้้มีีสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น และขาด

งบประมาณสนัับสนุนการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา โดย- 

การขอรัับงบประมาณสนัับสนุนจากองค์์กรปกครอง- 

ส่่วนท้องถิ่่�น 

4) ความเหมาะสมของการนำำ�ภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพ

จากหลากหลายภาคส่่วนมาช่่วยกันัดำำ�เนิินการดููแลสุขุภาพ

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความเหมาะสม ภาคีีเครืือข่่ายให้้ความ

ร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีโดยเฉพาะผู้้�นำำ�ชุมชน ให้้ความร่วมมืือ

เป็็นอย่่างดีี 

5) ความเหมาะสมของหลัักสูตูรโรงเรีียนเบาหวาน

วิิทยามีีความเหมาะสม เพราะเป็็นหลัักสููตรที่่� ผ่่าน 

การปฏิบิัตัิแิล้้วได้้ผลลััพธ์เ์ป็็นที่่�น่่าพอใจ สามารถปฏิบิััติิ

ได้้จริงๆ เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยเบาหวาน 

6) กระบวนการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิง- 

บููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา มีีความเหมาะสม และ

สามารถเป็็นไปได้้จริงในทางปฏิบิัตัิ ิเน่ื่�องจากกระบวนการ

ดัังกล่่าวมาจากการระดมสมองของทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ทั้้�งน้ี้�  ยัังสามารถเป็็นต้นแบบให้้กับัจัังหวััดอื่่�นๆ ที่่�มีีบริบท

ใกล้้เคีียงกับัจัังหวััดนครราชสีีมาได้้ 

7) ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นส่วนใหญ่่เป็็นผลเชิิงบวก ผู้้�ป่วย

เบาหวานมีีสุุขภาพดีีขึ้้� น และสามารถถ่ายทอดความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพให้้กัับผู้้�อื่่�นเข้้าใจได้้ การเข้้า

โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา ผู้้�ป่วยบางคนสามารถหยุุดยา 

ลดยา หรืือเบาหวานเข้้าสู่่�ภาวะ DM remission 

8) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย- 

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวัดันครราชสีีมาประสบความ

สำำ�เร็จ็ เช่่น (1) โรงเรีียนเบาหวานวิิทยา เป็็นแหล่่งเรีียน

รู้้� ให้้กับัผุ้้�ป่วยเบาหวาน (2) ครอบครััว คอยให้้กำำ�ลังใจ 

สนัับสนุน ส่่งเสริม การดููแลสุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

(3) บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข คััดกรอง 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน สนัับสนุนความรู้้�  และกิจิกรรมการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวาน และ (4) ผู้้�นำ ำ�ชุมชนให้้ 

การสนัับสนุนการดำำ�เนิินงานการส่่งเสริมสุุขภาพอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง เป็็นต้น 

9) ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ดังัน้ี้�  (1) ควรขยายโรงเรีียน

เบาหวานวิิทยาในระดับัเขต และระดับัประเทศ (2) ควร

พััฒนาจากโรงเรีียนเป็็นวิิทยาลััยเบาหวาน เพ่ื่�อขยายพื้้�นที่่�

ในการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน (3) ควรมีีหลัักสูตูร

การเรีียนการสอนออนไลน์์ เพ่ื่�อขยายพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ป่วยเบา-

หวานสามารถเข้้าถึงึได้้มากขึ้้�น (4) ควรมีกีารพััฒนาครู ูก 

เพ่ื่�อถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กับัผู้้�ป่วยเบาหวานรุ่่�นต่อไป 

วิิจารณ์ ์
เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิจััยในประเด็น็การนำำ�นโยบายสู่่�

การปฏิิบััติิ พบว่า นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดนคร-

ราชสีีมาเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายสำำ�คัญัสำำ�นัักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััด เร่ื่�องโรงเรีียนเบาหวาน ขณะเดีียวกันั ผู้้�บริหาร

ระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นให้้ความสำำ�คััญใน

การสนัับสนุนส่งเสริมการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีี 

5 อำำ�เภอ ที่่�มองว่่าการดำำ�เนิินงานผ่านกิิจกรรมของ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต (พชอ.) และผู้้�ป่วย-

เบาหวานเห็็นความสำำ�คััญเข้้าร่่วมกิิจกรรมโรงเรีียน- 

เบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยแห่่งความสำำ�คัญั 

สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Younis และ Davidson(13) และ

แนวคิดของ Barrett(14) ที่่�กล่่าวว่า การนำำ�นโยบายสาธารณะ

ไปปฏิบิััติิ มีีลักษณะแนวทางการพิิจารณาจากบนลงล่่าง 

(top–down approach) โดยให้้ความหมายว่่า เป็็นสิ่่�งที่่�เกิดิ
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ความชัดเจน ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินการโรงเรีียนเบาหวาน-

วิิทยามีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ส่่วนกิจิกรรมในแต่่ละสัปัดาห์์

ของโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา กรณีีศึกึษาโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บลนิิคมสร้างตนเอง 2 มีีการเรีียน การสอน

ใน 14 สััปดาห์์ ส่่วนโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาในระดัับ

จัังหวััดนครราชสีีมามีีการเรีียนการสอน 12 สััปดาห์์ 

เน่ื่�องจากมีีการยุุบรวมกิิจกรรมบางกิิจกรรมให้้อยู่่�ใน

สัปัดาห์์เดีียวกันั เพ่ื่�อกระชัับระยะเวลา ลดการเดิินทาง

ของผู้้�ป่วยเบาหวาน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

อภิญิญา ถวิิลหวััง(7) ที่่�ได้้จััดการเรีียนการสอนในโรงเรีียน

เบาหวาน จำำ�นวน 12 สัปัดาห์์

เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิจััยในประเด็น็ความพึงพอใจที่่�

มีีต่อรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่ วยเบาหวานเชิิง- 

บููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่า ผู้้�ป่วยเบาหวานมีี

ความพึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับมากที่่�สุุด (Mean=4.25, 

SD=0.62) ไม่่สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของมยุรีี เที่่�ยง-

สกุล และสมคิิด ปานประเสริฐ(16) ที่่�ว่่า ผู้้�ใช้้รูปูแบบการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวมมีคีวามพึงพอใจต่อการ

ใช้้รูปูแบบในระดับัมากถึงึร้้อยละ 97.5 กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วย

เบาหวานมีีความพึงพอใจต่อรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�

ป่่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�ระดัับ

มากที่่�สุดุ เน่ื่�องจากโรงเรีียนเบาหวานวิิทยามีีความใกล้้ชิิด

กับัผู้้�ป่วยเบาหวาน ต้้องดำำ�เนิินการเรีียนการสอนร่วมกันั

ใน 12 สััปดาห์์ และมัักเป็็นผู้้�ป่วยที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�

เดีียวกันั ส่่วนผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ใช้้รูปูแบบในการวิิจััยเร่ื่�องการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระพุุทธเลิิศหล้้า อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่วยเบาหวาน

มาจากหลากหลายพื้้� นที่่� ส่่งผลให้้การวิิจััยทั้้�ง 2 เร่ื่�องมีี

ระดับัความพึงพอใจที่่�แตกต่่างกันั

เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิจััยในประเด็น็ผลกระทบที่่�เกิดิ

ขึ้้� นภายหลัังจากการนำำ�รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย- 

เบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมาไปประยุุกต์์

ใช้้ พบว่า ผลกระทบส่วนใหญ่่เป็็นผลเชิิงบวก ผู้้�ป่วยเบา-

หวานมีสีุขุภาพดีีขึ้้�น และสามารถถ่ายทอดความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การดููแลสุุขภาพให้้กัับผู้้�อื่ ่�นเข้้าใจได้้ ถืือว่่าเป็็นการ

ขึ้้�นจากทัศันภาพของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย กล่่าวคืือ ผู้้�บริหาร

ระดับัจัังหวััดโดยนายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด ผู้้�บริหาร

ระดับัอำำ�เภอ ได้้แก่่ นายอำำ�เภอ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ชุุมชน และสาธารณสุุขอำำ�เภอ เห็็นความสำำ�คััญในการ

ดำำ�เนิินงานโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา แปลงนโยบายจาก

ระดัับจัังหวััดสู่่�ระดัับอำำ�เภอ กำำ�หนดรููปแบบกิจิกรรมใน

โรงเรีียนเบาหวานของแต่่ละแห่่งแตกต่่างกันัไปตามบริบท

ของพื้้� นที่่� เพ่ื่�อให้้ประชาชนชาวจัังหวััดนครราชสีีมา

สามารถลดยา หรืือเลิิกยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน	

เมื่่� อพิิจารณาผลการวิิจััยในประเด็็นการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ 

จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่า รููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเชิิงบููรณาการ จัังหวััดนครราชสีีมา ภายใต้้

แนวคิด “โมเดลโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา” ซ่ึ่�งประกอบด้วย 

5 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 โรงเรีียน-

เบาหวาน (ชุุมชน วััด) องค์์ประกอบที่่� 2 ครอบครััวผู้้�ป่วย

เบาหวาน องค์์ประกอบที่่�  3 คลิินิิกเบาหวานใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล องค์์ประกอบที่่� 4 

คลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุุมชน องค์์ประกอบที่่� 5 

คณะกรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดับัจัังหวััด (พชจ.) คณะ-

กรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) คณะ-

กรรมการคุุณภาพชีีวิิตระดับัตำำ�บล (พชต.) คณะกรรมการ

คุุณภาพชีีวิิตระดับัหมู่่�บ้าน (พชม.) สอดคล้้องกับัผลการ

ศึกึษาของกัญัจน์มิติา ธัญัวััฒน์์ธีีรากุุล(15) ที่่�ว่่า การพััฒนา

รูปูแบบกระบวนการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่วยเบาหวานมีีรูปูแบบ

กระบวนการที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�

องค์์กร การกำำ�หนดให้้ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่วนร่วมการสร้าง

คณะทำำ�งาน/ทีีมดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานให้้ชััดเจน และ

การจััดทำำ�รููปแบบการเรีียนการสอนของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ในโรงเรีียนเบาหวานวิิทยาที่่�ประกอบได้้ด้้วย 14 กิจิกรรม 
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ประกอบร่างกาย และใช้้แนวคิิดใน 4 เร่ื่�องสำำ�คััญ ได้้แก่่ 

(1) information processing and evaluation (2) 

self-monitoring (3) education และ (4 ) meal planning 

กล่่าวคืือ การกำำ�หนดหน้้าที่่�ของภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพให้้มีี
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Abstract:		  This action research aimed to (1) study the situation, problems, and solutions for diabetic patient 

care, (2) develop an integrated diabetic patient care model, and (3) evaluate the development results 

of an integrated diabetic patient care model in Nakhon Ratchasima Province. The research samples were 

divided into 3 groups: (1) medical and public health personnel, 30 people; (2) diabetic patients, 272 

people; and (3) other stakeholders, 96 people. The research instruments included document analysis, 

focus group discussions, questionnaires, and in-depth interviews. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data 

were analyzed by classifying and grouping them. It was found that (1) all six districts had an increasing  

number of diabetic patients. The executives supported the establishment of diabetic schools in every 

district. The initial operation found a problem: diabetic patients did not see the importance of attending 

diabetic schools. The problem was solved by explaining and clarifying to increase understanding. (2) 

The integrated diabetes care model in Nakhon Ratchasima Province was developed in collaboration with 

all relevant sectors, and the operational model was created under the concept of the “Diabetes School 

Model,” consisting of diabetes schools (community, temple),  diabetes patient families, diabetes clinic 

in sub-district health promoting hospitals, and the diabetes clinic in a community hospital, as well as 

the Province Health Board/District Health Board/SubDistrict Health Board/Village Health Board. (3) 

The evaluation of the integrated diabetes care model suggested that the model could be used in practice. 

The overall satisfaction of diabetic patients was at the highest level (Mean=4.25, SD=0.62). Diabetic 

patients could reduce or stop taking medication and were in a state of DM remission. The recommenda-

tion is that there should be a policy to establish diabetes schools at the district and national levels and to 

establish a diabetes college.

Keywords: health care; diabetic patients; diabetes school



การพัฒันาโปรแกรมการดููแลตนเอง 
ของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 จังัหวัดัอุุตรดิิตถ์์

อายุสุ ภมะราภา พ.บ.
โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์ ์จังัหวัดัอุุตรดิิตถ์์

ติิดต่อผู้้ �เขีียน: อายุุส ภมะราภา  Email: apamarapa@hotmail.com

บทคัดัย่อ 	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (type 2 diabetes mellitus) เป็็นโรคเร้ื้� อรัังที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

เชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิตที่่�ไม่่เหมาะสม ผู้้� วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยนี้้� ขึ้้� น โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบผสมผสาน โดยใช้้แบบกึ่่�ง

ทดลอง และแบบวิิจััยพัฒนา (research development) โดยวัดผลการศึึกษาก่่อนและหลัังการทดลอง (one-group 

time series design) จำำ�นวน 36 สัปัดาห์์ เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ต่่อพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ โปรแกรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม และแบบประเมินิพฤติกิรรม เพื่่�อนำำ�

มาเป็็นข้้อมููล กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มตัวัอย่่างระยะที่่� 1 จำำ�นวน 35 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ระยะที่่� 2 จำำ�นวน 40 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โปรแกรมนี้้� ได้้นำำ�ผลการวิิจััยระยะ

ที่่� 1 มาใช้้ในระยะที่่� 2 โดยได้้รับการออกแบบโปรแกรมจากตัวัแปรที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมุุติฐิานการวิิจััยโดยการเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อหาค่่าความถี่่�ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิ ิPaired t-test ผลการ

วิิจััย พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าระดับัน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมอยู่่�ในระดับัที่่�ควบคุุมได้้ดีี (good con-

trol) ควบคุุมได้้พอใช้้ (fair control) และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (poor control) คิิดเป็็นร้้อยละ 0, 38.66 และ 61.34 ตาม

ลำำ�ดับั ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดในระดับัดีีเพ่ิ่�มขึ้้�น

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.24 ระดับัพอใช้้ ร้้อยละ 42.45 และควบคุุมได้้ไม่่ดีีลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 26.37 พฤติกิรรมการ

ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด(HbA1c) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ (p<0.05) ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c) ก่่อนและหลััง เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความแตกต่างกันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยรวมและด้้านต่่างๆ ดีีขึ้้�น และค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอยู่่�ในระดับัที่่�

ปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ:	โปรแกรมการดููแลตนเอง; ระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือด; โรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2
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บทนำำ�
จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์พบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 

ปีี  2563 - 2565 จำำ�นวน 2,706, 2,295 และ 2,301 

ราย มีีอัตัรา 595.57, 506.51 และ 512.77 ต่่อแสน

ประชากร ตามลำำ�ดับั โดยมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเบา-

หวาน E10-E14 ในปีี  2562-2564 คิดิเป็็น 2.36, 2.23 

และ 2.41 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มขึ้้�นทุุก

ปีี (1) จากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขุ 

เขตสุุขภาพที่่� 2 ปีี  2564 – 2566(2) พบว่่า จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์ มีีอััตราการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี

ของผู้้� ป่่วยเบาหวานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 41.16, 39.62 และ 

40.60 ตามลำำ�ดับั (ร้้อยละ 40) ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ยัังไม่่

สามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดับัดีีได้้

โปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นโปรแกรมที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพได้้ถููกนำำ�มาใช้้กับัผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อช่่วย

ให้้ ผู้้� ป่่วยสามารถจัดการกัับโรคเบาหวานได้้ อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เนื่่�องจากช่วยเพ่ิ่�มความมั่่�นใจในการดููแล

สุุขภาพ และส่่งเสริิมให้้ ผู้้� ป่่วยมีีความรู้้� สึึกว่าตนเอง

สามารถควบคุุมโรคได้้ และโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัง

อำำ�นาจมีีผลต่่อการปรับปรุงุพฤติกิรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด (HbA1c) ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ(3-6)

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของ

การใช้้โปรแกรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ในการช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ปลอดภััย และลดความ

เสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากโรคเบาหวาน

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง โดย

แบบแผนการวิิจััยเป็็นแบบวััดผลการศึึกษาก่่อน-หลัังการ

ทดลองและติดิตามผล ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้กำำ�หนดวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ออกเป็็น 2 ระยะ ดังันี้้�

การวิิจัยัระยะท่ี่� 1 พััฒนาโปรแกรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์เป็็นการ

วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ชนิิด

ที่่� 2 โดยใช้้รููปแบบวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ โดยมีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็ข้้อมููล คืือ จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกย้้อนหลััง 

3 ปีีย้้ อนหลััง แบบสัมัภาษณ์ ์และแบบสอบถาม ที่่�ได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมแล้้วนำำ�มาปรับใช้้ (7,8) โดยการ

ตรวจสอบที่่�มาและเปรีียบเทีียบวััตถุุประสงค์์ วิิเคราะห์์

และพิิจารณาประเภทเนื้้� อหาของแบบคำำ�ถาม เพื่่�อนำำ�มา

ปรับปรุงุและแก้้ไขแล้้วนำำ�มาทดลองใช้้ โดยวิธีีตรวจสอบ

ความตรง (validity) จากนั้้�นนำำ�แบบทดลองใช้้ในกลุ่่�มที่่�

มีีคุณลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มเป้้ าหมายจำำ�นวน 30 คน 

จึึงนำำ�ไปหาความสัมัพัันธ์เ์ชิิงเน้ื้�อหา (content validity) 

โดยผ่านผู้้� เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่านแล้้ วนำำ�ข้้อเสนอแนะจาก 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญมาปรับแก้้ให้้สอดคล้้อง จึึงนำำ�ไปใช้้ในการเก็บ็

ข้้อมููล เพื่่�อให้้ เกิดิความรู้้�ความเข้้าใจและสามารถนำำ�ไป

ปรับใช้้ในการดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิจัิัย ใช้้แนวคิดิการจัดัการตนเอง (self- manage-

ment) ของ Kanfer & Gaelick(9) และ Creer(10) เป็็น

โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 

จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�

มีีอายุุ 20-59 ปีี  มีีค่าระดับัน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสม (HbA1c) 

ในเลืือดมากกว่าร้้อยละ 6.50 หรืือมีีค่าระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด (fasting plasma glucose) มากกว่า 126 mg% และ

ระยะเวลาที่่�เป็็นไม่่เกินิ 10 ปีี  ในอำำ�เภอเมืืองอุุตรดิิตถ์ ์

กลุ่่�มตัวัอย่่างคัดัเลืือกแบบเจาะจง ทั้้�งหมด 35 ราย ดำำ�เนิิน

การเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินการก่่อนและหลัังการใช้้ 

รููปแบบเป็็นระยะเวลา 9 เดืือน

การวิิจัยัระยะท่ี่� 2 ศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรม

การดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััด

อุตุรดิติถ์์

นำำ�ผลวิิจััยระยะที่่� 1 ได้้แก่่ ตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

และมีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบา-

หวาน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) มาประยุุกต์์
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มาประยุุกต์ใ์ช้้ โดยการสร้้างกิจิกรรมจำำ�นวน 4 กิจิกรรม 

ได้้แก่่

กิจิกรรมที่่� 1 การเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและ

การรัับรู้้�ด้้ านสุุขภาพโดยเน้้นการรัับรู้้� อุุปสรรคของการ

รัักษาโรคเบาหวานและการป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน ตาม

แนวคิิดทฤษฎีแีรงจููงใจเพื่่�อป้้ องกันัโรค

กิจิกรรมที่่� 2 การพััฒนาความสามารถ ด้้วยวิิธีีการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม แบบรายบุคคลและรายกลุ่่�มด้้วย

แนวคิดิการพััฒนาแบบมีีส่วนร่่วมและการดำำ�เนิินงานโดย

ใช้้ป ระชาชนเป็็นศููนย์์กลาง ให้้ เกิิดการปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม

กิจิกรรมที่่� 3 การสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจและการกระตุ้้�น

เตืือนโดยใช้้แรงสนัับสนุุนทางสังัคม โดยการจััดกิจิกรรม 

Self Help Group ในผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานและญาติิของ 

ผู้้�ป่่วย

กิจิกรรมที่่� 4 การสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

และทัักษะการจััดการตนเอง ตามแนวคิิดการจััดการ

ตนเอง (Self- management) โดยการจััดกิจิกรรมแลก

เปลี่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และบันัทึึกลงใน

คู่่�มืือบันัทึึกการดููแลสุขุภาพ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ ผู้้�ป่่วยด้้วยโรค

เบาหวาน ที่่�มีีอายุุ 20-59 ปีี  ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และระยะเวลาที่่�เป็็นไม่่เกินิ 

10 ปีี  กล่าวคืือ มีีค่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1c) มากกว่าร้้อยละ 6.50 หรืือมีีค่าระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (fasting plasma glucose) มากกว่า 126 mg% 

ใน 4 อำำ�เภอของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ได้้แก่่ อำำ�เภอลัับแล 

อำำ�เภอพิิชััย อำำ�เภอฟากท่า่ และอำำ�เภอทองแสนขันั โดย

ดำำ�เนิินการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคเร้ื้�อรัังของโรง-

พยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คััดเลืือกด้้วยวิธีีเลืือกแบบเจาะจง ตาม

ความพร้้อมและความยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการเพื่่�อประเมิิน

ประสิทิธิภิาพของรููปแบบ โดยใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สมัคัรใจ

เข้้าร่่วมวิิจััยได้้มาจากการดำำ�เนิินงานพ้ื้�นที่่� 4 อำำ�เภอ อำำ�เภอ

ละ 10 คน รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 40 คน แล้้วดำำ�เนิินการ

เปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินการก่่อนและหลัังการใช้้รููป-

แบบเป็็นระยะเวลา 9 เดืือน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบ-

สอบถามที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(7,8) ประกอบด้้วย 

1) แบบสอบถาม ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ การศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ ระยะเวลาป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ลัักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบสำำ�รวจรายการเลืือกคำำ�ตอบ 

2) แบบประเมินิพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ด้้านการรัับประทานอาหาร 

3) แบบประเมินิพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ด้้านการใช้้ยา ประกอบด้้วยคำำ�ถาม เกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยา ด้้านการปฏิิบััติิตามหลัักการใช้้ยา 

ด้้านการปฏิบิัตัิเิพื่่�อเพื่่�อป้้ องกันัอันัตรายจากการใช้้ยาหรืือ

จััดการกับัอาการข้้างเคีียงของยา และด้้านการเก็บ็รัักษา

ยา เป็็นคำำ�ถามทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจัยั คืือ โปรแกรม

การดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััด

อุตุรดิติถ์ ์ที่่�ได้้จากการพััฒนาในระยะที่่� 1 ซ่ึ่�งสร้้างขึ้้�นโดย

ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง (self-management) ซ่ึ่�งใน

โปรแกรมนี้้�  ประกอบไปด้้วย (1) การตั้้�งเป้้ าหมาย (goal 

setting) (2) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล (information col-

lection and education subgroup (3) การประมวลและ

การประเมินิข้้อมููล (information processing and eval-

uation) (4) การตัดัสินิใจ (decision making) (5) การ

ลงมืือปฏิบิััติิ (action) (6) การสะท้้อนตนเอง (self- 

reaction) (7) การติิดตามตนเองจากพฤติิกรรมของ

ตนเอง (self-monitoring) 8) การเปรีียบเทีียบเป้้ าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้้กัับพฤติิกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริงหรืือเป็็น 

ขั้้�นตอนของการประเมิิน (self-evaluation) (9) การเสริิม

แรง ตนเองเมื่่�อตนเองสามารถปรับตนเองให้้เป็็นไปตาม

เป้้ าที่่�กำำ�หนดหรืือเป็็นขั้้�นตอนในการให้้รางวััลแก่่ตนเอง
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เมื่่�อบรรลุุเป้้ าหมาย (self-reinforcement) ประกอบด้้วย 

หลัักการดููแลพ้ื้�นฐานทั่่�วไป การตั้้�งเป้้ าหมาย การสื่่�อสาร

สร้้างแรงจููงใจ การปรับเปลี่�ยนอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

และกิจิกรรมทางกาย

การตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถาม

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรง ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบทดสอบ

ไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่น หาค่่า IOC ได้้ค่าระหว่่าง 0.67 

- 1 ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มาปรับปรุงุแก้้ไขให้้มีีความเหมาะสมตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reli-

ability) ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบและ

ปรับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้ โดยทดลองใช้้กัับผู้้� ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย นำำ�ข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์หาค่่า KR-20 ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.87

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์ข์้้อมููล

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในเดืือนพฤศจิิกายน 2566 – 

กรกฎาคม พ.ศ.2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยคอมพิิวเตอร์์

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

(ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติิิ

เชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Chi-square test, paired t-test

การดำำ�เนินิงานวิิจัยั

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการทดลอง ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดด้้านรัับประทานอาหารและด้้านรัับประทานยา 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และพฤติิกรรมการจััดการ

อารมณ์ ์พร้้อมทั้้�งให้้โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบา-

หวาน โดยให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็นรายกลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 2 – 3 คน โดยการเสริิมสร้้างความคาดหวััง เพื่่�อ

ให้้เกิดิการตั้้�งเป้้ าหมาย (goal setting) และกระตุ้้�นให้้เกิดิ

การตัดัสินิใจ (decision making) ในการการลงมืือปฏิบิัตัิ ิ

(action) เพื่่� อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและติิดตาม

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ ด้้วยการโทรศััพท์เ์พื่่�อซัักถาม

ถึึงการปฏิิบััติิตััว โดยเน้้นการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมที่่�

สอดคล้้องกับับริิบทและการดำำ�เนิินชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรค-

เบาหวาน หากพบว่่าผู้้� ป่่วยยังมีีพฤติิกรรมดัังกล่าวไม่่ 

ถููกต้้อง จะเน้้นย้ำำ��ให้้ทบทวนสภาวะสุขุภาพของตนเองโดย

การสะท้้อนตนเอง (self-reaction) และให้้ผู้้�ป่่วยเล่่าถึึง

ประสบการณ์ใ์นการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม

เดืือนต่่อมา ให้้โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

เป็็นการติดิตามผู้้�ป่่วยถึึงการปรับลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

โดยมีีกิจิกรรม ได้้แก่่ 

1) การสนทนาในกลุ่่�มให้้สมาชิิกแลกเปลี่�ยนความรู้้�

และประสบการณ์์ว่่าผู้้� ป่่วยแต่่ละคนมีีอาการในขณะ

ปััจจุบันัเป็็นอย่่างไร และมีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่ 

2) ผู้้� วิิจััยและผู้้� ช่่วยวิจััย คืืนข้้อมููลผลการตรวจ 

HbA1c ให้้ผู้้�ป่่วยทราบ และให้้ผู้้�ป่่วยเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว 

เพื่่�อตรวจดููค่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด วััดรอบเอว คำำ�นวณ

ค่่า BMI และบอกเกณฑ์ป์กติขิองค่่าต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับรู้้�สภาวะสุขุภาพของตนเอง พร้้อมกับัจดบันัทึึก ใน

สมุุดบันัทึึกติดิตามการรัับประทาน อาหารและการออก-

กำำ�ลังกาย ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวมถึึงการ

สนัับสนุุนให้้กำ ำ�ลังใจและการกระตุ้้�นเตืือนโดยใช้้แรง

สนัับสนุุนทางสังัคม ในกิจิกรรม self-help group ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและญาติ ิ

3) ผู้้� วิิจััยและผู้้� ช่่วยวิจััย ยกตััวอย่่างบุุคคลต้้นแบบ 

(role model) ที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมได้้สำำ�เร็จ็ 

และผลของสภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้� นเพื่่�อผลักดันแรงจููงใจ 

รวมถึึงการพััฒนาความสามารถและทัักษะการจััดการ

ตนเอง ด้้วยวิธีีการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม 

4) ให้้ผู้้�ป่่วยประเมินิสภาวะสุขุภาพของตนเอง ร่่วมกับั

เสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและการรัับรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดย

เน้้นการรัับรู้้� อุุปสรรคของการรัักษาโรคเบาหวานและ 

การป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน ตามแนวคิิดทฤษฎีแีรงจููงใจ

เพื่่�อป้้ องกันัโรค 

5) ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิจััย ให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้้อนพร้้อมกัับสื่่�อโปสเตอร์์และวีีดีีทัศัน์

การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

6) ใช้้คำำ�ถามเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิดิการรัับรู้้�  และเป็็นการ

เสริิมสร้้างความสามารถต่อพฤติกิรรมที่่�พึึงประสงค์์ 

7) ให้้ผู้้�ป่่วยตั้้�งเป้้ าหมาย (goal setting) ระดัับน้ำำ��ตาล
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ในเลืือดที่่�ตนเองคาดหวััง 

8) ผู้้�วิิจััยช่วยผู้้�ป่่วยวางแผนในการลดระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือด โดยนำำ�พฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วย มาวิิเคราะห์์ 

และให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกแนวทางที่่�จะปฏิบิัตัิดิ้้วยตนเอง 

9) ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิจััย คืืนข้้อมููลด้้านสุขุภาพให้้กับั

ผู้้�ป่่วย โดยการให้้ ผู้้�ป่่วยเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วเพื่่�อตรวจดูู

ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด วััดรอบเอว คำำ�นวณ ค่่า BMI (ให้้

ผู้้� ป่่วยมีีส่วนร่่วมในการคิิด) และให้้ ผู้้� ป่่วยลองนำำ�ผลมา

เปรีียบเทีียบกับัข้้อมููลสุขุภาพที่่�บันัทึึกไว้้ 

10) ผู้้� ป่่วยเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด กัับ 

เป้้ าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

ผู้้� วิิจััยสอบถามถึึงปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็็จ ในกรณีีที่่� 

ผู้้� ป่่วยสามารถทำำ�ได้้ตามเป้้ าหมาย และในกรณีีที่่�ไม่่

สามารถทำำ�ได้้ตามเป้้ าหมาย ให้้นำำ�เอาปััญหาอุุปสรรคที่่�

ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยไม่่สามารถปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพได้้ 

มาแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็น็ภายในกลุ่่�ม พร้้อมหาแนวทาง

แก้้ไข และติดิตามผลเพื่่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืนอีีก 3 เดืือน

ภายหลัังการดำำ�เนิินการครบ 6 เดืือน

ผลการศึึกษา
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ครั้้�งแรก 

จำำ�นวน 40 ราย โดยส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 56.67 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉล่ี่�ยระหว่่าง 53-59 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30 มีีดัชันีีมวลกายส่วนใหญ่่เกินิ คิิด

เป็็นร้้อยละ 33.30 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็น

ร้้อยละ 76.67 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบระดับัประถม

ศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

ค้้าขายธุรกิจิส่วนตัวัและเกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 37.50 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉล่ี่�ยต่อเดืือนพอเพีียง คิิดเป็็นร้้อยละ 

72.50 ส่่วนใหญ่่ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 6 – 10 

ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 67.50 ส่่วนมากมีีโรคร่่วมที่่�ไม่่ใช่่โรค-

เบาหวาน คิดิเป็็นร้้อยละ 36.67 ส่่วนใหญ่่รููปแบบยาที่่�รัับ

ประทานเป็็นยากินิทุุกราย ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุรุา คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 72.50 ส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหร่ี่� คิดิเป็็นร้้อยละ 67.50

ก่่อนการทดลองมีีคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคเบา-

หวาน  อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� คืือ มีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนน เท่่ากับั 

8.76 และคิดิเป็็นร้้อยละ 45.25 ของคะแนนทั้้�งหมด ส่่วน

หลัังการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดับัพอใช้้ คืือ 

มีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนเท่่ากัับ 13.28 คิิดเป็็นร้้อยละ 

60.25 (ตารางที่่�  1)  และเมื่่�อนำำ�ค่าเฉล่ี่�ยของคะแนน 

ความรู้้�ทั้้�งก่่อนและหลัังมาเปรีียบเทีียบกันั พบว่่า หลัังการ

ทดลองใช้้รููปแบบการดููแลตนเอง โดยภาพรวมผู้้� ป่่วย-

เบาหวานมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และการดููแล

ตนเองสููงกว่าก่่อนการใช้้ โปรแกรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ อย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

จากการวิิเคราะห์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สามารถ

ตารางท่ี่� 1  ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัการดููแลตนเองของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2  ระหว่่างก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรมการดููแลตนเอง

ของผู้้ �ป่่วยเบาหวาน ชนิดิท่ี่� 2 จังัหวัดัอุุตรดิิตถ์ ์(n = 40)

   ค่่าทางสถิติิ ิ      คะแนนเต็ม็          คะแนนก่่อน        คะแนนหลััง         ผลต่่างคะแนน      ผลต่่างกำำ�ลัง2      p-value

                                            เข้้าร่่วมโปรแกรม   เข้้าร่่วมโปรแกรม    ก่่อนและหลััง (D)       (D2)

คะแนนรวม	 800	 362 	 482	 120 	 678	 <0.001*

คะแนน 

	ค่ าเฉล่ี่�ย	 19	 8.76	 13.28	 4.52	 -	 <0.001*

	 SD              	 -	 1.92	 3.01	 -	 -	 <0.001*

	ร้้ อยละ	 100.00	 45.25	 60.25	 -	 -	 <0.001*

* p-value <.05
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ปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้องในแต่่ละระดัับ พบว่่า ผู้้� ป่่วย

สามารถปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสมในระดับัดีีมากจำำ�นวน 12 คน สามารถปฏิบิัตัิิ

ตนได้้อย่่างถููกต้้องในระดัับดีี 23 คน และระดัับพอใช้้

จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.00 ร้้อยละ 57.50 และ

ร้้อยละ 12.50 ตามลำำ�ดับั

ค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติกิรรมการจััดการตนเองโดย

รวมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลองก่่อน

เข้้ าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองและหลัังเข้้ าร่่วม

โปรแกรม มีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) (ตารางที่่� 2) โดยพบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

พฤติกิรรมการจััดการตนเอง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เมื่่�อแยกรายด้้าน พบว่่า แต่่ละด้้าน

มีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) 

เช่่นเดีียวกันั โดยมีีระดับัพฤติกิรรมการจััดการตนเองก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ในระดับัดีี และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

อยู่่�ในระดับัดีีมาก

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าระดัับน้ำำ��ตาล

เฉล่ี่�ยสะสมอยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้ดีี (good control) 

ควบคุุมได้้พอใช้้ (fair control) และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (poor 

control) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.00, 38.66 และ 61.34 ตาม

ลำำ�ดับั ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

การควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดในระดัับดีีเพ่ิ่�ม

ขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 31.24, ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 42.45 

และควบคุุมได้้ ไม่่ดีีลดลงเหลืือเพีียงร้้ อยละ 26.31 

(ตารางที่่� 3)

จะเห็็นได้้ว่า โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย- 

เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ที่่�นำำ�มาทดลองใช้้นี้้�  

ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม 

ด้้านต่่างๆ ดีีขึ้้� น และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง ทั้้�งนี้้�  

ตารางท่ี่� 2 	ระดับัพฤติิกรรมการจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

(n = 40)

พฤติกิรรมการจััดการตนเอง	               ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม              หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	      t          p-value

                                              M          SD         ระดัับ          M         SD         ระดับั	  

ด้้านการรัับประทานอาหาร 	 3.49 	 0.47 	ดีี  	 4.48 	 0.42 	ดีี มาก 	 -95.30 	 <0.001* 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 	 3.51 	 0.82 	ป านกลาง 	 4.37 	 0.57 	ดีี  	  -74.80 	 <0.001*

ด้้านการจััดการความเครีียด 	 3.87 	 0.35 	ดีี  	 4.52 	 0.43 	ดีี มาก 	 -10.20 	 <0.001*

ด้้านการรัับประทานยา 	 4.48 	 0.26 	ดีี มาก 	 4.86 	 0.19 	ดีี มาก 	 -17.10 	 <0.001*

ด้้านการจััดการความเจ็บ็ป่่วย 	 4.71 	 0.38 	ดีี มาก 	 4.91	 0.55	  ดีีมาก 	 -3.12 	 <0.001*

      โดยรวม	  4.03 	 0.27 	ดีี  	 4.66 	 0.12 	ดีี มาก 	 -12.90 	 <0.001*

* p<0.05 

ตารางท่ี่� 3	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมจำำ�แนกตามระดับัการควบคุุมน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด (n = 40)

        ระดับัน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด                                                     ระดัับ

                                                             Good control (%)          Fair control (%)	           Poor control (%)

 ก่่อนเข้้าโปรแกรม	 0.00	 38.66 	 61.34

 หลัังเข้้าโปรแกรม	 31.24	 42.45	 26.31

* p<0.05 
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ระบบนี้้� ได้้มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง เนื่่�องจากโรคเบา-

หวานเป็็นโรคที่่�เกิิดจากการมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

โดยเฉพาะในระยะแรกๆ ของการใช้้โปรแกรมฯ เป็็นการ

สร้้างความใส่่ใจในการดููแลสุขุภาพ และการแลกเปลี่�ยน

ประสบการณ์ ์ เพื่่�อเป็็นแบบอย่่างและความภาคภููมิใิจใน

ตััวผู้้�ป่่วย เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

ยัังต้้องติดิตามจนมั่่�นใจและมีีผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อการปฏิบิัตัิติัวั

ที่่�เหมาะสม

หลัังจากการมารัักษาแต่่ละครั้้�งในช่่วง 2 เดืือนแรก 

เมื่่�อนำำ�ไปใช้้ พบว่่า มีีประสิทิธิผิลที่่�ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย มีีความรู้้�

เพ่ิ่�มขึ้้�น มีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม ส่่งผลต่่อ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง ตามที่่�พบว่่าการใช้้รููปแบบการ

จััดการตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ มีีค่าเฉล่ี่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง กว่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ความพึึงพอใจต่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

เนื่่�องจากรููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�นเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�  

และการฝึึกทักัษะให้้ผู้้�ป่่วยได้้สามารถเรีียนรู้้�ในการปฏิบิัตัิ ิ

กิจิกรรมต่่างๆ ที่่�เหมาะสมกับัโรคได้้ด้้วยตนเอง โดยเบ้ื้�อง

ต้้นเป็็นการให้้ความรู้้� ในเรื่่�องโรคเบาหวาน ที่่�เน้้นให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจเรื่่�องโรคและอันัตราย ตลอดจน การปฏิบิัตัิติัวั ให้้

เหมาะสมกัับโรคที่่�เป็็น แล้้วมีีการติิดตามผู้้� ป่่วยเป็็นระ

ยะๆ เพื่่�อทราบความก้้าวหน้้าในการรัักษาพยาบาล พร้้อม

ทั้้�งซัักถามถึึงการปฏิบิัตัิตินของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งหากผู้้�ป่่วยยังไม่่

เข้้าใจ หรืือยัังไม่่ปฏิบิัตัิ ิก็จ็ะเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ จนเกิดิ

การปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่าเป็็นการใส่่ใจในการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�ป่่วย และมีีการติิดตามความ ก้้าวหน้้าใน

การรัักษาพยาบาล ส่่งผลต่่อการเสริิมพลังให้้ กำำ�ลังใจ และ

ความพึึงพอใจในการจััดบริิการตามมา

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ ด้้านการ

พััฒนาโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิด

ที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์โดยผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ภายหลัังได้้รั บโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย 

เบาหวาน ชนิดิที่่� 2 จัังหวัดัอุตุรดิติถ์ ์ผู้้�ป่่วยมีีค่าเฉล่ี่�ยระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่าก่่อนได้้รับโปรแกรม อย่่างมีีนัย-

สำำ�คัญทางสถิติิิ (p<0.05) โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างภาย

หลัังได้้รับโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์มีีค่าเฉล่ี่�ยระดับัน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) เท่า่กับั 6.52 (SD=1.71) ผลการ

ศึึกษาที่่�เป็็นเช่่นนี้้�  แสดงถึึงการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่า

เฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีี

ประสิทิธิภิาพดีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าใจและเกิดิการปรับ

เปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ และสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและค่่าเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดได้้ โดยที่่�การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�มีีการติดิตามให้้ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััด รวม

ถึึงการให้้ความรู้้�และประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบิัตัิใินการดููแลตนเอง และการให้้

ยาและมีีการติดิตามทางโทรศัพัท์/์Line application ทำำ�ให้้

ผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้� น 

และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่�ยลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ส่่วนการติิดตามเป็็นการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลให้้

ความรู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� การจััดการกับัโรคที่่�เป็็นและย้ำำ��เตืือน

การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้� น(6) ส่่วนการติิดตามย้ำำ��เตืือนการ

พฤติิกรรมตามเป้้ าหมายที่่� ตั้้� ง ไว้้ และประเมิินผล

พฤติกิรรมร่่วมกันั ระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพ 

ส่่งผลให้้ โปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ิ่�มความสามารถ

ของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการ

ตนเองที่่�ดีีขึ้้�น สำำ�หรัับผลการประเมินิค่่าคะแนนความพึึง-

พอใจของผู้้�ป่่วย ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการ

ดููแลผู้้� ป่่วยเบาหวานควบคุุมไม่่ได้้  มีีค่ามากกว่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยโปรแกรมการจัดัการ

ตนเองทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความรู้้�และจััดการ

ตนเองได้้ดีีขึ้้� นส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีแนวโน้้ม

ลดลง การวิจัิัยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดัการ

เบาหวานด้้ วยตนเอง โดยอาศััยความร่่วมมืือจาก
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ครอบครััวในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้� ป่่วยเบาหวานเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด (HbA1c) เป็็นไปตามการศึึกษาของ Kanfer & 

Gaelick(9) โดยศึึกษาพฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยรวม

ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการ

ความเครีียด การรัับประทานยา ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึึงความ

สำำ�เร็จ็ของโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ที่่�ผู้้� วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�น สามารถ

ลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ของผู้้� ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ลงได้้

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรนำำ�โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบา-

หวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ไปประกาศเป็็นนโยบาย

แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� ในระดัับประเทศ เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตของประชาชนที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งสามารถลด

งบประมาณในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

2. ควรมีีการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� ประสบการณ์์การ

พััฒนาและปรับใช้้โปรแกรม อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ�ทุก

เดืือน เพื่่�อนำำ�เสนอผลการพััฒนาและใช้้ โปรแกรมของ

แต่่ละจัังหวััดในเขตสุขุภาพที่่� 2

3. สร้้ างกลุ่่�มผู้้�ใช้้ โปรแกรมที่่�สามารถปรับปรุุงและ

พััฒนาให้้สามารถให้้ประโยชน์์ได้้กับัแต่่ละบริิบทของพ้ื้�นที่่� 

เพื่่�อปรึึกษาหารืือ ร่่วมกัันแก้้ไขปัญหา อุุปสรรคในการ

ดำำ�เนิินงาน

4. ควรนำำ�โปรแกรมฯ ดังักล่าวมาจััดทำำ�เป็็นกิจิกรรม

ที่่�ต่่อเนื่่�องในคลิินิิกบริิการของโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้ ผู้้� ป่่วยมีีความรู้้�และสามารถจัดการกับัโรคได้้ด้้วย

ตนเองอย่่างถููกต้้อง และครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2

5 ควรส่่งเสริิมการพััฒนาสื่่�อแอปพลิเคชัันบนโทรศัพัท์ ์

มืือถืือ เพื่่�อช่่วยในการบันัทึึกข้้อมููลระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

อาหารที่่�รัับประทาน รวมถึึงการออกกำำ�ลังกาย บููรณาการ

กับัเทคโนโลยีี โดยนำำ�เทคโนโลยีีต่างๆ มาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วย เช่่น เซ็น็เซอร์์วััดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง 

สร้้ างความร่่วมมืือกัับภาคส่่วนต่่างๆ เช่่น ภาคเอกชน 

องค์์กรชุุมชน เพื่่�อสนัับสนุุนกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน สามารถนำำ�ไปใช้้อย่่างกว้้างขวาง

ในระดับัประเทศ

6. ควรมีีการพััฒนารููปแบบการดููแลตนเอง ของการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้

มุ่่�งสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ และโรคไม่่ติิดต่่ออื่่�นๆ ที่่�

สามารถพัฒนาคุุณภาพชีีวิตด้้วยการปรับเปลี่�ยนพฤติิ-

กรรม เพื่่�อคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย
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Abstract:		  Type 2 diabetes mellitus is an increasingly prevalent chronic disease. The incidence of type 2 diabetes 

 is correlated with unhealthy lifestyle behaviors. This study was undertaken to investigate the efficacy of 

a self-care program designed for the patients. The research design utilized a mixed methods approach, 

incorporating quasi-experimental and research development methodologies with one-group time series 

design, measuring outcomes at baseline and post-intervention over a 36-week period, and to develop 

and investigate the efficacy of a self-care program for individuals with type 2 diabetes mellitus on blood  

glucose control behaviors. The instruments employed in this study consisted of a self-care program 

designed for individuals with type 2 diabetes mellitus, as well as questionnaires and behavioral assess-

ment tools for data collection. The samples for this study consisted of two groups: phase 1, comprising 

35 participants, and phase 2, comprising 40 participants. Participants were selected using a purposive 

sampling method. This program incorporated results from the phase 1 research into phase 2, with the 

program designed according to variables that demonstrated statistical significance in influencing self-

care behaviors among patients with type 2 diabetes mellitus (p<0.05). The data were analyzed through 

a comparison of pre- and post-intervention measurements, including the calculation of frequencies, 

percentages, means, standard deviations, and the application of paired t-test statistics. The results of the 

study indicated that, prior to program participation, the participants’ mean HbA1c levels were distributed 

as follows: 0% in the good control category, 39.0% in the fair control category, and 61.0% in the poor 

control category. Following participation in the program, the study participants exhibited an improvement 

in HbA1c control, with an increase in the percentage of individuals achieving good control (31.24%), 

fair control (42.45%), and a reduction in those with poor control (26.37%). A statistically significant 

difference was observed in blood glucose control behaviors (HbA1c) before and after participation in the 

program (p<0.05). As well, a statistically significant difference was observed in HbA1c levels before 

and after participation in the program (p<0.05). Thus, the implementation of a self-care program for 

individuals with type 2 diabetes mellitus in Uttaradit Province had led to enhancements in both overall 

and domain-specific self-care practices, as well as a reduction in blood glucose levels to a safe range.

Keywords: self-care program; blood glucose level; type 2 diabetes.



รููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหา 
งานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์� 

โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น จังัหวัดัตาก

วราภรณ์์ พิมิพาสอน ป.พ.ส.* 
ยุุทธนา แยบคาย ส.ด.**
*  สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัตาก จังัหวัดัตาก

** วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิิริินธร จังัหวัดัพิิษณุุโลก คณะสาธารณสุขุศาสตร์แ์ละสหเวชศาสตร์ ์ 

    สถาบันัพระบรมราชชนก จังัหวัดัพิิษณุุโลก 

ติิดต่อผู้้� เขีียน: ยุุทธนา แยบคาย  Email: yutthanaya@scphpl.ac.th

บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยเชิิงผสมผสานแบบข้ั้�นตอนเชิิงสำำ�รวจครั้้�งน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) จัังหวััดตาก 

ประกอบด้้วยการวิิจััยระยะที่่� 1 การศึกึษารูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�

โดย อสม. จัังหวััดตาก และการวิิจััยระยะที่่� 2 การประเมินิรูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็

ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดย อสม. จัังหวััดตาก ผลการวิิจััย พบว่่า รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และ

เด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดย อสม. จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การให้้สุขุศึึกษาและความรู้้�

เกี่่�ยวกับัอนามััยแม่่และเด็ก็ (2) การประยุุกต์ใ์ช้้ความรู้้�ดั้้�งเดิมิและปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพด้านอนามัยัแม่่และ

เด็ก็ (3) การแก้้ไขความเช่ื่�อทางวััฒนธรรมและสร้้างความเข้้าใจใหม่่ด้้านอนามััยแม่่และเด็ก็ (4) การเพิ่่�มเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพแม่่และเด็ก็ในพื้้� นที่่�ห่่างไกล (5) การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็ และ (6) การ

กำำ�กับั ติดิตาม และประเมินิผลการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ ซ่ึ่�งมีีคุณภาพเป็็นที่่�ยอมรัับได้้ตาม

เกณฑ์ด้์้านความเหมาะสม ความเป็็นประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ และความถููกต้้องครอบคลุุมอยู่่�ในระดัับมากดัังนั้้�น 

ผลการวิิจััยนี้�แสดงให้้เห็น็ว่่าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางการปฏิบิััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�มีีความเหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่�พิิเศษและนำำ�ไปใช้้งานได้้จริงตามบทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

คำำ�สำำ�คััญ:	อนามัยัแม่่และเด็็ก; กลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�; อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น
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ระดัับนานาชาติิ เน่ื่�องจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผล-

กระทบในหลายมิิติทิั้้�งด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ สังัคม และ

วััฒนธรรม โดยเฉพาะสำำ�หรัับวััยรุ่่�นที่่�ยัังไม่่พร้อมทั้้�งด้้าน

บทนำำ�
การตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นและการดููแลสุขุภาพแม่่และเด็ก็

ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เป็็นปััญหาสำำ�คัญในระดัับประเทศและ
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ร่่างกายและจิิตใจในการเป็็นมารดา วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์มีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเผชิิญกัับภาวะแทรกซ้้อนในการตั้้�ง-

ครรภ์์ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การคลอดก่อนกำำ�หนด 

และการมีีทารกน้ำำ��หนัักน้้อย รวมถึึงอาจพบปััญหาด้้าน

สุขุภาพจิต ซ่ึ่�งผลกระทบเหล่่าน้ี้� ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อ

แม่่และเด็ก็เท่่านั้้�น แต่่ยัังเพิ่่�มภาระต่่อระบบสุขุภาพและ

เศรษฐกิจิในระยะยาวของประเทศ(1,2) 

ในระดับันานาชาติ ิองค์์การสหประชาชาติ ิได้้กำำ�หนด

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs) โดยมุ่่�งเน้้นการลดอัตัราการเกิดิในกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นหญิิงอายุุ 15-19 ปีี  ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายที่่�ต้้อง

บรรลุุภายในปีี  2573 การตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นไม่่เพีียงส่่งผล

ต่่อสุขุภาพของวััยรุ่่�นแต่่ยัังมีีผลกระทบต่่อครอบครััวและ

โครงสร้้างเศรษฐกิจิในอนาคตของประเทศ โดยเฉพาะใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง ซ่ึ่�งมีีอัตัราการเกิดิใน

วััยรุ่่�นสูงูถึงึ 44 คนต่่อประชากรหญิิง 1,000 คนก่่อให้้

เกิดิอัตัราการเสีียชีีวิิตทั้้�งแม่่และทารกสูงูขึ้้�น รวมถึงึอัตัรา

การคลอดก่อนกำำ�หนดและทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักน้้อยที่่�ส่่งผล

ต่่อพััฒนาการเด็ก็ในอนาคต(3) สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้ว่่า

อััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจะมีีแนวโน้้มลดลงตั้้�งแต่่ปีี  

2556 แต่่สถานการณ์์ยัังคงเป็็นความท้้าทายโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มประชากรที่่�อยู่่�ในพื้้� นที่่�ชนบทห่่างไกลและไม่่

สามารถเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพได้้เพีียงพอ ในปีี  2559 พบ

ว่่าอััตราการเกิิดของหญิิงวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี  เท่่ากัับ 

42.5 ต่่อประชากรหญิิง 1,000 คน ซ่ึ่�งสูงูกว่่ามาตรฐาน

ที่่�องค์์การสหประชาชาติกิำำ�หนดไว้้ที่่� 42.0 ต่่อประชากร

หญิิง 1,000 คน อัตัราการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�นที่่�สูงูน้ี้�มักัพบ

ในพื้้�นที่่�ชนบทห่่างไกลและชุุมชนชาติพัิันธุ์์�ที่่�มีีข้อจำำ�กัดัใน

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและขาดความรู้้� ในการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์ ์เน่ื่�องจากปััจจััยทางวััฒนธรรมและความเช่ื่�อ

ที่่�ยัังยอมรัับการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น(4) 

องค์์การสหประชาชาติิ ได้้กำำ�หนดให้้การลดอััตรา

คลอดในวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี  เป็็นตััวชี้� วััดสำำ�คัญของ 

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่� งยืืนที่่�ควรบรรลุุได้้ภายในปีี  

2573(3) ในการติดิตามสถานการณ์ก์ารตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขุ โดยกรมอนามััย 

ได้้กำำ�หนดตัวัชี้� วััด 3 ข้้อ ได้้แก่่ อัตัราการคลอดมีีชีีพใน

หญิิงอายุุ 10-14 ปีี  อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 

15-19 ปีี  และร้้อยละการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในหญิิงอายุุต่ำำ��กว่่า 

20 ปีี  โดยในปีี  2564 พบอัตัราการคลอดในหญิิงอายุุ 

10-14 ปีี  เท่า่กับั 0.9 ต่่อประชากรหญิิง 1,000 คน และ

อัตัราการคลอดในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี  เท่า่กับั 24.4 ต่่อ

ประชากรหญิิง 1,000 คน แม้้ว่่าอัตัราการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

วััยรุ่่�นจะมีีแนวโน้้มลดลงแต่่ยัังคงสูงูกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�ตั้้�งไว้้ในปีี  

2565 ซ่ึ่�งกำำ�หนดไว้้ที่่�ไม่่เกินิร้้อยละ 13.0 ส่่วนในหญิิง

อายุุ 10-19 ปีี  พบว่่า แนวโน้้มการคลอดบุตรซ้ำำ��ลดลง

จากร้้อยละ 11.5 ในปีี  2554 เหลืือร้้อยละ 7.5 ในปีี  

2564 อย่่างไรก็ต็าม ในกลุ่่�มหญิิงอายุุ 10-14 ปีี  มีีการ

คลอดบุตรซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้� นโดยไม่่เคยมีีสถิิติิมาก่่อน แต่่ในปีี  

2564 มีีการคลอดบุตรซ้ำำ�� ร้้อยละ 0.4(5-6) ดังันั้้�น การ- 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจึึงเป็็นวิิกฤติิที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ

อนามััยของมารดาและทารก รวมถึึงผลกระทบทางด้้าน

เศรษฐกิจิ สังัคม และวััฒนธรรม 

จัังหวััดตากแบ่่งสภาพภูมูิิประเทศออกเป็็น 2 พื้้�นที่่� 

โดยพื้้�นที่่�ทางทิศิตะวันัออกประกอบด้้วยอำำ�เภอเมืืองตาก 

อำำ�เภอบ้้านตาก อำำ�เภอสามเงา และอำำ�เภอวัังเจ้้า ส่่วนพื้้�นที่่�

ทางทิิศตะวัันตกประกอบด้้วยอำำ�เภอแม่่สอด อำำ�เภอ

พบพระ อำำ�เภอแม่่ระมาด อำำ�เภออุ้้�มผาง และอำำ�เภอ

ท่า่สองยาง ซ่ึ่�งพื้้�นที่่�ทิศิตะวัันตกน้ี้�มีีประชากรหลากหลาย

กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�จำำ�นวนมาก เช่่น กะเหรี่่�ยง (ปกาเกอะญอ) 

ม้้ง ลาหู่่� (มููเซอ) อาข่่า ลีีซู ู(ลีีซอ) และไทยใหญ่่ (เงี้้�ยว) 

ที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภูเูขาสูงูซ่ึ่�งประสบข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพ และมีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นสูงูกว่่า

พื้้�นที่่�อื่่�นในประเทศไทย เน่ื่�องจากภูมูิิประเทศที่่�เป็็นภูเูขา

สูงูทำำ�ให้้การเดิินทางไปยัังสถานพยาบาลทำำ�ได้้ยากลำำ�บาก 

อีีกทั้้�งยัังมีีปัญหาการขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุที่่�เพีียงพอต่่อการให้้บริิการในพื้้� นที่่�ห่่าง

ไกลส่่งผลให้้ประชากรกลุ่่�มน้ี้�มีีอัตัราการตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น

สููงกว่่ามาตรฐาน(4) นอกจากน้ี้�  ปััจจััยทางสัังคมและ

วััฒนธรรมยัังส่่งผลให้้การควบคุุมการตั้้�งครรภ์์เป็็นไปได้้



รููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 303

ยาก สืืบเน่ื่�องจากการแต่่งงานตั้้�งแต่่อายุุน้้อยและการมีี

บุุตรเร็ว็เป็็นสิ่่�งที่่�ยอมรัับและสนัับสนุุนบางวััฒนธรรมเพ่ื่�อ

เพิ่่�มกำำ�ลังแรงงานให้้กับัครอบครััวหรืือชุุมชน(7) ขณะที่่�การ

ส่่งเสริิมการป้้องกันัการตั้้�งครรภ์์แบบสมััยใหม่่บางครั้้�งก็็

ขัดัแย้้งกับัความเช่ื่�อดั้้�งเดิมิ(4) ในปีี  2563-2565 พบว่่า 

อัตัราการคลอดในหญิิงอายุุ 10-14 ปีี  และอายุุ 15-19 

ปีี  มีีแนวโน้้มลดลงในช่่วงแรก แต่่ในปีี  2565 กลัับมีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นอีีกครั้้� ง สถานการณ์์น้ี้� แสดงถึึงความ

จำำ�เป็็นในการพััฒนาบริิการสุขุภาพที่่�ครอบคลุุม เหมาะสม 

และเข้้าถึึงได้้ง่่ายเพ่ื่�อช่่วยป้องกัันการตั้้�งครรภ์์และลด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัแม่่และทารกในพื้้�นที่่�ห่่าง

ไกล(8)

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ปฏิบิัตัิิ

งานตามบทบาทที่่�สำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุขุภาพ การเฝ้้า-

ระวััง ป้้องกันัและควบคุุมโรค การฟ้ื้� นฟููสุขุภาพ และการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสุขุภาพ ผลการปฏิบิัตัิงิานของอาสา-

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�ผ่่านมาประสบความ

สำำ�เร็็จในด้้านงานสาธารณสุุขมูลฐาน และการวางแผน

ครอบครััวที่่�สามารถเพิ่่�มอัตัราการคุุมกำำ�เนิิดและลดอัตัรา

การเกิดิได้้ตามเป้้าหมาย ลดการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อเอชไอวีี ลดการเจ็บ็ป่่วย ลดอัตัรา

การตาย และอื่่�นๆ ซ่ึ่�งเป็็นกำำ�ลังหลัักที่่�ช่่วยขัับเคล่ื่�อน 

การดำำ�เนิินงานสาธารณสุุขมูลฐานโดยปฏิบิััติิหน้้าที่่�เป็็น 

ผู้้� ปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขในชุุมชนหรืือในศููนย์์-

สาธารณสุขุมูลฐานชุุมชน (ศสมช.) ให้้ครอบคลุุมหมู่่�บ้าน

ทั่่�วประเทศ และเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพได้้มากขึ้้�นอย่่างเป็็นธรรมโดยมีีประชาชน

เป็็นศููนย์์กลาง และการจััดการกับัปััญหาการขาดแคลน

กำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาที่่�

ยั่่�งยืืนในประเทศกำำ�ลังพััฒนา ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีการที่่�ยั่่�งยืืนและมีี

ผลการดำำ�เนิินงานที่่�ดีีที่่�สุดุ เน่ื่�องจากมีีการบููรณาการการ

ทำำ�งานพร้อมกับัการดููแลสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ(9) ทั้้�งน้ี้�  

กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้กำำ�หนดให้้อาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้านปฏิบิัตัิงิานนมแม่่ และอนามััยแม่่และเด็ก็

ในงานสาธารณสุุขมูลฐานโดยการสำำ�รวจและวิิเคราะห์์

ปััญหาแม่่และเด็ก็ของชุุมชน การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 

สร้้างการมีีส่วนร่่วม การสนัับสนุุนงานอนามัยัแม่่และเด็ก็

ของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพของหญิิงตั้้�งแต่่ระยะตั้้�ง-

ครรภ์์จนถึงึระยะหลัังคลอดและดููแลสุขุภาพเด็ก็แรกเกิดิ

จนถึึงสองปีี  และมีีความต่่อเน่ื่�องอย่่างเป็็นรููปธรรม(10) 

พร้อมทั้้�งให้้รายงานผลการปฏิิบััติิงานออกเยี่่�ยมให้้ 

คำำ�แนะนำำ�หญิิงตั้้�งครรภ์ร์ายใหม่่ ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์อ์ายุุ

ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี รายใหม่่ ติดิตามหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ได้้รัับยาเม็ด็

เสริิมไอโอดีีน บริิการเยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�หญิิงหลัังคลอดราย

ใหม่่ และมารดาที่่�ไม่่สามารถเล้ี้�ยงดููบุุตรด้้วยนมแม่่อย่่าง

เดีียวครบ 6 เดืือนรายใหม่่ เป็็นประจำำ�ทุกเดืือน(11) อย่่างไร

ก็ต็าม อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านยัังเผชิิญความ

ท้้าทายหลายประการ เช่่น การขาดทรััพยากรและเทคโนโลยีี

สำำ�หรัับการดููแลสุขุภาพ การเดินิทางที่่�ยากลำำ�บาก และข้้อ

จำำ�กัดัทางภูมูิปิระเทศ นอกจากน้ี้�  ปััญหาทางวััฒนธรรมยััง

อาจเป็็นอุปุสรรคต่่อการดููแลสุขุภาพแบบสมััยใหม่่ซ่ึ่�งส่่ง

ผลกระทบต่่อการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่

และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�(4,12) 

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา และประเมิิน 

รูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามัยัแม่่และเด็ก็

ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

จัังหวััดตาก 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงผสมผสานแบบขั้้�นตอนเชิิงสำำ�รวจ (Mixed 

methods research design with an exploratory sequential 

design) ประกอบด้้วย 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 การศึึกษารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. 

จัังหวััดตาก เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

พื้้�นฐานและนำำ�ไปพััฒนาต่่อในระยะถัดัไป ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

เป็็นอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านดีีเด่่นระดับัชาติ ิ

สาขานมแม่่ และอนามััยแม่่และเด็ก็ จำำ�นวน 1 คน ใช้้วิิธีี

การเลืือกตัวัอย่่างแบบสุดุโต่่ง (e xtreme sampling) โดย

มีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีีอายุุ 20 ปีี  
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บริิบููรณ์์ขึ้้� นไป มีีสถานภาพเป็็น อสม. อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเชี่่�ยวชาญ สาขานมแม่่ และ

อนามััยแม่่และเด็ก็ เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้านดีีเด่่นระดัับจัังหวััดขึ้้� นไป และยิินดีีให้้ข้้อมููล 

สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ พ้้นสภาพการเป็็น อสม. 

เช่่น เสีียชีีวิิต ลาออก มติปิระชาคมให้้ออก และย้้ายที่่�อยู่่�

ไปในพื้้� นที่่�อื่่�น มีีอาการเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงกะทันัหัันและไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ รวมถึงึกรณีีที่่�ปฏิเิสธหรืือถอนตัวัจาก

โครงการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

สัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้� วิิจััย เคร่ื่�องบันัทึกึเสีียง และสมุุด

จดบันัทึกึ การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

ร่่วมกับัการสังัเกต ในเดืือนพฤศจิกายน 2566 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตรวจสอบ

ความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลด้้วยการตรวจสอบแบบสามเส้้า

ด้้านวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

ระยะที่่� 2 การประเมินิรูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. 

จัังหวััดตาก เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณเพ่ื่�อยืืนยัันรูปูแบบและ

สร้้างความมั่่�นใจในการนำำ�ผลไปใช้้ในวงกว้้างต่่อไป 

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็ 

จัังหวััดตาก จำำ�นวน 288 คน ใช้้การเก็บ็ข้้อมููลจาก

ประชากรที่่�ศึกึษาหรืือการสำำ�มะโนประชากร โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 20 ปีี บริิบููรณ์ข์ึ้้�นไป และยิินดีีให้้

ข้้อมููล สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ มีีอาการเจ็บ็ป่่วย

รุนุแรง กะทันัหััน และไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ และปฏิเิสธ

หรืือถอนตัวัจากโครงการวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัยั

เป็็นแบบประเมิินรูปูแบบ ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

ประเภทกลุ่่�มตััวอย่่าง เพศ อายุุ การศึึกษา และอาชีีพ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ โดยมีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ

และเติมิคำำ�ลงในช่่องว่่าง 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินรููปแบบพััฒนาขึ้้�นจากเกณฑ์์

มาตรฐานทางการศึึกษาของคณะกรรมการพััฒนาเกณฑ์์

มาตรฐานการประเมิินการศึึกษา จำำ�นวน 4 หมวด

มาตรฐาน(13) ได้้แก่่ ความเป็็นประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ 

ความเหมาะสม และความถููกต้้องครอบคลุุม เป็็นแบบ

ประเมินิชนิดมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับัคืือ มากที่่�สุดุ 

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้้

คะแนนคืือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดับั การ

แปลความหมายคะแนนแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ(14) คืือ (1) 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึงึ คุุณภาพของรูปูแบบ

อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (2) คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 

หมายถึึง คุุณภาพของรููปแบบอยู่่�ในระดัับน้้อย (3) 

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึงึ คุุณภาพของรูปูแบบ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (4) คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 

หมายถึงึ คุุณภาพของรูปูแบบอยู่่�ในระดับัมาก และ (5) 

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึงึ คุุณภาพของรูปูแบบ

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ทั้้�งน้ี้�  แบบประเมิินรูปูแบบผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน ประเมินิ

ค่่าดัชันีีความสอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์ ์ได้้ค่่ารายข้ออยู่่�

ระหว่่าง 0.67-1.00 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยสููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.96 เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบประเมินิรูปูแบบในเดืือนมกราคม

ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2567 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดย

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา

การศึกึษาน้ี้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััดตาก โครงการเลขที่่� COA No. 053 และเอกสาร

รัับรองเลขที่่� TAKREC No. 053/2566

ผลการศึึกษา
การวิิจััยระยะที่่� 1 การศึกึษารูปูแบบการป้้องกันัและ

แก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดย 

อสม. จัังหวััดตาก

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยง (ปกา- 

เกอะญอ) เพศหญิิง อายุุ 38 ปีี  สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับั

มัธัยมศึกึษาตอนปลาย ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม และ

อาศัยัอยู่่�ที่่�ตำำ�บลท่า่สองยาง อำำ�เภอท่า่สองยาง จัังหวัดัตาก 

โดยมีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. 14 ปีี  และได้้รัับการคััด



รููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 305

เลืือกเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านดีีเด่่น

ระดับัชาติ ิประจำำ�ปีีพุ ทธศักัราช 2566 สาขานมแม่่ และ

อนามััยแม่่และเด็ก็ ซ่ึ่�งผลการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาจากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. 

จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย 6 องค์ป์ระกอบ ได้้แก่่

1. การให้้สุขุศึกึษาและความรู้้� เกี่่�ยวกับัอนามััยแม่่และ

เด็ก็ โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเป็็นแกน

นำำ�ประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการด้้านอนามัยั

แม่่และเด็ก็ เช่่น การค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์ ์การติิดตามการ

ฝากครรภ์์ การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านสุขุภาพ และดููแลอย่่าง

ใกล้้ชิิด ผ่่านกลุ่่�มผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ท้องที่่� 

และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น โดยมีีม้าเร็ว็ประจำำ�หมู่่�บ้านเป็็นผู้้�กระจาย

สารไปยัังคุ้้�มบ้้านในแต่่ละหมู่่�บ้าน/ชุุมชนใกล้้เคีียง รวม

ถึงึให้้สุขุศึกึษาและความรู้้� เกี่่�ยวกับัอนามัยัแม่่และเด็ก็ด้้วย

ความเข้้าใจในบริิบทของชุุมชน โดยใช้้ภาษาถิ่่�นและวิิธีีการ

สอนที่่�เหมาะสมสอดคล้้องกับัขนบ-ธรรมเนีียม ประเพณีี 

วััฒนธรรม วิิถีีชีีวิิต และอัตัลัักษณ์ท์างชาติิพัันธุ์์� เพ่ื่�อให้้

เนื้้� อหาง่่ายต่อการเข้้าใจให้้แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ คู่่�สมรส 

ครอบครััว และชุุมชนสามารถพึ่่� งตนเองได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ

2. การประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ดั้้ �งเดิิมและปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพด้านอนามััยแม่่และเด็ก็ โดยอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านร่่วมกับัหน่่วยบริิการสุขุภาพจััด

กิจิกรรมส่่งเสริิมสุขุภาพและถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องผ่่าน

การให้้ข้้อมููลและการฝึึกอบรมที่่�เหมาะสมให้้แก่่บุุคคล

ใกล้้ชิิดทั้้�งคู่่�สมรส ผู้้� อาวุุโส ญาติิพี่่� น้้อง ผู้้�นำำ�ทางจิิต

วิิญญาณ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ท้องที่่� และผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น เพ่ื่�อสร้้าง

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�

พึึงประสงค์์ให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงึประยุุกต์ใ์ช้้ความรู้้�

ดั้้�งเดิิมในการสร้้างนวััตกรรมจากทรััพยากรที่่�หาได้้ใน

ชุุมชน ได้้แก่่ 

1) นวััตกรรมภาพพลิกมหััศจรรย์์ส่่งเสริิมการฝาก

ครรภ์์ครบ 5 ครั้้�งตามเกณฑ์ ์ เป็็นภาพพลิกสื่่�อ 2 ภาษา

คืือ ไทย-กะเหรี่่�ยง โดยส่งเสริิมการฝากครรภ์์ แนะนำำ�

แนวทางการดููแลตัวัเองขณะตั้้�งครรภ์์ และแนะนำำ�การกินิ

ยาบำำ�รุงุเลืือดเพ่ื่�อให้้เด็ก็สมบููรณ์แ์ข็ง็แรง ลููกเกิดิรอดแม่่

ปลอดภััย น้ำำ��หนัักเด็ก็แรกคลอดผ่านเกณฑ์ ์2,500 กรััม 

2) นวััตกรรมกระบอกไม้้ไผ่่วััดเกรดหัวนม (วะ กว้้า 

หน่ื่�อ อ โค๊ะ๊) ใช้้ในการตรวจความผิดิปกติขิองหััวนมหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ 

3) นวััตกรรมกระเป๋๋านัับการดิ้้�น ไปสอนหญิิงตั้้�งครรภ์์

เพ่ื่�อสังัเกตการดิ้้�นเป็็นการสังัเกตความผิดิปกติขิองเด็ก็ใน

ครรภ์์ที่่�ทำ ำ�ได้้ด้้วยตััวเอง หากลููกดิ้้�น 1 ครั้้�ง ให้้หยิิบเม็ด็

มะขามใส่่กระเป๋๋าไว้้ 1 เม็ด็ เมื่่�อหมดวันให้้จดจำำ�นวนการ 

ดิ้้�นไว้้แจ้้งกับัอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านและเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุขุในการนััดติดิตามครั้้�งต่่อไป 

4) นวััตกรรมเปลชั่่�งน้ำำ��หนัักทารกเคล่ื่�อนที่่�สำำ�หรัับ

ติดิตามทารกหลัังคลอด ใช้้ชั่่�งน้ำำ��หนัักเด็ก็แรกเกิดิในการ

ลงลงเยี่่�ยมบ้้านหลัังคลอดตามกลุ่่�มบ้้านต่่างๆ ซ่ึ่�งการพก

พาเคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักที่่�มีีขนาดใหญ่่ไปหมู่่�บ้านกลางหุุบเขา 

เส้้นทางถนนลููกรัังคดเคี้้�ยวนั้้�น คงเป็็นเร่ื่�องที่่�ไม่่สนุุกนััก 

5) นวััตกรรมธงสีีเตืือนภััยใส่่ใจหญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็น

เคร่ื่�องมืือในการป้้องกันัการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารก

ในพื้้�นที่่�โดยการระบุุหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยงและต้้อง

ได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

3. การแก้้ไขความเช่ื่�อทางวััฒนธรรมและสร้้างความ

เข้้าใจใหม่่ด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก โดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้คำำ�

แนะนำำ�ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทและวััฒนธรรมในกลุ่่�ม

ชาติพัิันธุ์์�และการแก้้ไขความเช่ื่�อและข้้อมููลผิดิๆ เกี่่�ยวกับั

การรัับบริิการสุขุภาพที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการดููแลสุขุภาพ 

เช่่น การปฏิเิสธการตรวจสุขุภาพ การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว 6 เดืือน ความกลััวต่อการฉีีดวัคซีีน และการ

ใช้้ยาบำำ�รุุงระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือการกิินยาบำำ�รุุงเลืือดจะ

ทำำ�ให้้คลอดยาก รวมถึงึสร้้างความร่่วมมืือกับัผู้้�นำำ�ทางจิิต

วิิญญาณที่่� ชุุมชนให้้ความเช่ื่�อถืือและให้้ความเคารพ

ศรัทธาเข้้ามามีีส่วนร่่วมรัับฟััง สะท้้อนปััญหา แลกเปลี่่�ยน

ความรู้้�  และร่่วมกัันสร้้างมาตรการทางสัังคม ข้้อตกลง 

และแนวทางการทำำ�งานด้้านอนามััยแม่่และเด็ก็ โดยให้้
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ภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็และผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ

ได้้ประกาศให้้ทุุกคนรัับทราบและปฏิิบััติิร่่วมกัันในการ

ป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็

4. การเพิ่่�มเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพแม่่และเด็ก็ในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านปฏิบิัตัิิ

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงานให้้แก่่กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยใน

พื้้�นที่่�ภูเูขาสูงูที่่�ห่่างไกลซ่ึ่�งเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพเป็็นไปด้้วย

ความยากลำำ�บากโดยเฉพาะในช่่วงฤดููฝนให้้สามารถเข้้า

ถึึงบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุขุด้านอนามััยแม่่

และเด็ก็ เช่่น การตรวจสุขุภาพ การฉีีดวััคซีีน การฝาก

ครรภ์์คุุณภาพ การดููแลสุขุภาพในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และการป้้องกันัโรคในเด็ก็ รวมถึงึการ

ให้้บริิการเชิิงรุุกร่่วมกับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (คาราวาน

พื้้� นที่่�สููงเชิิงรุุก) เช่่น การออกหน่่วยบริิการสุุขภาพ

เคล่ื่�อนที่่� การเยี่่�ยมบ้้าน การดููแลมารดาหลัังคลอด และ

การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการ โดยใช้้แนวคิิด 1 อสม. 

1 หญิิงตั้้�งครรภ์ ์1 ผดุุงครรภ์์โบราณ สำำ�รวจหญิิงวััยเจริญ-

พัันธุ์์�ผ่านเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

ในแต่่ละคุ้้�มบ้้านให้้จััดกลุ่่�มหญิิงสาวตามช่่วงอายุุ หากมีีคู่่�

สมรสจะขึ้้�นทะเบีียนรายชื่�อไว้้ กรณีีต้องการมีีบุตรจะจััด

ให้้มีี อสม.บัดัดี้้�  ประจำำ�ตัวัและครอบครััว ให้้การดููแลแบบ

องค์์รวมตั้้�งแต่่ให้้สุขุศึึกษา ให้้ความรู้้�  เฝ้้าระวััง และคััด

กรองความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิความผิดิปกติขิองทั้้�งมารดาและ

ทารกในครรภ์์เสมืือนบัดัดี้้�คู่่�กายคู่่�ใจตั้้�งแต่่วััยแรกแย้้ม วััย

เจริญพัันธุ์์� ตลอดจนเริ่่�มตั้้�งครรภ์์จวบจนจบคลอดลูก

คุุณภาพลูกเกิิดรอดแม่่ปลอดภัย เพ่ื่�อให้้เกิิดการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด ใกล้้บ้้าน และใกล้้ใจ

5. การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายอนามัยัแม่่และเด็ก็ 

โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านปฏิิบััติิงาน

อนามััยแม่่และเด็ก็บนพื้้�นฐานของความร่่วมมืือในการ-

บููรณาการทำำ�งานร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายทางสังัคมต่่างๆ เช่่น 

เครืือข่่ายผดุุงครรภ์์โบราณมีีการจััดการอบรมพััฒนาความ

รู้้�ให้้แก่่ผดุุงครรภ์โ์บราณ การประเมินิอาการ การดููแลและ

การส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์กรณีีฉุกเฉิิน ซ่ึ่�งจะกระตุ้้�นให้้ชุุมชน

มีีความรู้้�สึ ึกเป็็นเจ้้าของปััญหาและร่่วมมืือป้้องกัันและ

แก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็็กกัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านอย่่างเต็ม็ที่่� นอกจากน้ี้�  ภาคีี

เครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็ยัังเป็็นส่่วนสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�

จะเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญัในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการ

ป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามัยัแม่่และเด็ก็ให้้ประสบ

ผลสำำ�เร็จ็ได้้เป็็นอย่่างดีี

6. การกำำ�กับั ติดิตาม และประเมิินผลการป้้องกันัและ

แก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ โดยอาสาสมััคร-

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านและหน่่วยบริิการสุุขภาพใน

พื้้� นที่่�ใช้้ข้้อมููลอนามััยแม่่และเด็ก็ไปวิิเคราะห์์ประเมิิน

ความเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ การเดิินทางของมารดาและ

ทารก และภาวะเสี่่�ยงของมารดาและทารก เพ่ื่�อจััดระบบ

การดููแลตามระดัับความเสี่่�ยง เฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง และ

ประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมส่่ง

ต่่อการดููแลกรณีีฉุกเฉิิน รวมถึงึนำำ�ข้อมููลอนามััยแม่่และ

เด็ก็ไปประชุุมร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็

เพ่ื่�อนำำ�มาพััฒนาและปรัับปรุุงกลยุุทธ์ใ์นการทำำ�งานแบบ

บููรณาการให้้เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่�และตอบสนอง

ต่่อความต้้องการของชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตลอดจนการ

กำำ�กัับ ติิดตาม และประเมิินผลการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ให้้มีีประสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน

การวิิจััยระยะที่่� 2 การประเมินิรูปูแบบการป้้องกันัและ

แก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดย 

อสม. จัังหวััดตาก

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนมากเป็็น อสม. ร้้อยละ 49.31 เจ้้า-

หน้้าที่่�สาธารณสุขุในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ ร้้อยละ 

22.92 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในสังักัดัองค์์กรปกครอง- 

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ร้้อยละ 10.07 ผู้้�รับผิิดชอบงาน 

นมแม่่ และอนามััยแม่่และเด็ก็ระดัับตำำ�บล/อำำ�เภอ/จัังหวััด

ในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ ร้้อยละ 6.25 ผู้้�รับผิดิชอบ

งานนมแม่่ และอนามััยแม่่และเด็ก็ระดัับตำำ�บล/อำำ�เภอ/

จัังหวััดในสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)  

ร้้อยละ 3.13 ประธานชมรมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้านระดัับหมู่่�บ้าน/ตำำ�บล/อำำ�เภอ/จัังหวััด ร้้อยละ 

1.04 อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านดีีเด่่นระดัับ



รููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 307

อำำ�เภอ/จัังหวััด/เขตสุขุภาพ/ชาติ ิร้้อยละ 1.04 ผู้้�นำำ�ท้อง

ที่่�/ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น ร้้อยละ 4.51 และเจ้้าหน้้าที่่�ส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมของประชาชน ร้้อยละ 1.74 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง ร้้อยละ 84.38 มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.70±11.35 ปีี  สำำ�เร็จ็

การศึกึษาระดับัปริิญญาตรีีมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 38.89 รอง

ลงมาคืือ มัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ประกาศนีียบัตัรวิิชาชีีพ 

(ปวช.) ร้้อยละ 14.93 และน้้อยที่่�สุดุคืือ ไม่่ได้้เรีียน ร้้อย

ละ 1.04 และประกอบอาชีีพข้าราชการมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

32.29 รองลงมาคืือ เกษตรกรรม/เล้ี้� ยงสััตว์์ ร้้อยละ 

18.40 และน้้อยที่่�สุดุคืือ พนักงานองค์์กรที่่�ไม่่ใช่่องค์์กร

ของรััฐ ร้้อยละ 1.74

ผลการประเมิินรููปแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหา

งานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในภาพรวมมีีคุณภาพเป็็นที่่�

ยอมรัับได้้ตามเกณฑ์์อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.94, 

SD=0.70) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความเป็็น

ประโยชน์อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.06, SD=0.67) 

ด้้านความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.88, 

SD=0.70) ด้้านความเหมาะสมอยู่่� ในระดัับมาก 

(Mean=3.91, SD=0.70) และด้้านความถููกต้้อง

ครอบคลุุมอยู่่�ในระดัับมาก (=3.94, SD=0.70) ดััง

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ผลการประเมิินรููปแบบการป้องกันัและแก้ไ้ขปััญหางานอนามัยัแม่่และเด็็กในกลุ่่�มชาติิพันัธ์ุ์�โดย อสม. จังัหวัดัตาก 

(N=288)

                   รายการประเมินิ	                                          Mean                SD	         การแปลผล

ความเป็็นประโยชน์ (utility standards)	 4.06	 0.67	 มาก

ความเป็็นไปได้้ (feasibility standards)	 3.88	 0.70	 มาก

ความเหมาะสม (propriety standards)	 3.91	 0.70	 มาก

ความถููกต้้องครอบคลุุม (accuracy standards)	 3.91	 0.71	 มาก

            ภาพรวม	 3.94	 0.70	 มาก

บริิบทของพื้้�นที่่�พิิเศษและนำำ�ไปใช้้งานได้้จริงตามบทบาท

หน้้าที่่�ของ อสม. ซ่ึ่�งเป็็นไปตามหลัักเกณฑ์ก์ารปฏิบิัตัิงิาน

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านและการรายงาน

ผลการปฏิบิัตัิงิานตามแบบ อสม.1 ที่่�กำำ�หนดให้้อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�หญิิงตั้้�งครรภ์์

รายใหม่่ ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี รายใหม่่ 

ติดิตามหญิิงตั้้�งครรภ์ใ์ห้้ได้้รัับยาเม็ด็เสริิมไอโอดีีน บริิการ

เยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�หญิิงหลัังคลอดรายใหม่่ และมารดาที่่�ไม่่

สามารถเล้ี้�ยงดููบุุตรด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวครบ 6 เดืือนราย

ใหม่่ จำำ�นวน 8 ครั้้�งต่่อเดืือน หรืืออย่่างน้้อยสัปัดาห์์ละ 2 

ครั้้�ง (จำำ�นวนครั้้�ง หมายถึงึ จำำ�นวนวัันในการปฏิบิัตัิงิาน)(10) 

ทั้้�งน้ี้�  กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดหลัักเกณฑ์ ์วิิธีีการ และ

เงื่่�อนไขการประกาศเกีียรติิคุุณอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านดีีเด่่น เพ่ื่�อเป็็นการสร้้างขวัญและกำำ�ลังใจใน

วิิจารณ์์ 
รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่

และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. จัังหวัดัตาก ได้้แก่่ (1) 

การให้้สุขุศึกึษาและความรู้้�เกี่่�ยวกับัอนามัยัแม่่และเด็ก็ (2) 

การประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ดั้้�งเดิิมและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพด้านอนามัยัแม่่และเด็ก็ (3) การแก้้ไขความเช่ื่�อ

ทางวััฒนธรรมและสร้้างความเข้้าใจใหม่่ด้้านอนามััยแม่่

และเด็ก็ (4) การเพิ่่�มเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพแม่่และเด็ก็ใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกล (5) การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายอนามัยั

แม่่และเด็ก็ และ (6) การกำำ�กับั ติดิตาม และประเมินิผล

การป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ อธิบิาย

ได้้ว่่า รูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามัยัแม่่

และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้านเป็็นแนวทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีความเหมาะสมกับั
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การปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

และเป็็นการเชิิดชูเกีียรติิอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้านที่่�มีีผลการปฏิบิััติิงานดีีเด่่นของสาขานมแม่่ และ

อนามัยัแม่่และเด็ก็ ที่่�ระบุุไว้้ว่่า การปฏิบิัตัิงิานนมแม่่ และ

อนามััยแม่่และเด็ก็เป็็นการดำำ�เนิินการของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเกี่่�ยวกับังานอนามัยัแม่่และเด็ก็

ในงานสาธารณสุุขมูลฐาน โดยการสำำ�รวจและวิิเคราะห์์

ปััญหาแม่่และเด็ก็ของชุุมชน การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 

สร้้างการมีีส่วนร่่วม การสนัับสนุุนงานอนามััยแม่่และเด็ก็

ของชุุมชนในการดููแลสุขุภาพของหญิิงตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์

จนถึงึระยะหลัังคลอดและดููแลสุขุภาพเด็ก็แรกเกิดิจนถึงึ

สองปีี  และมีีความต่่อเน่ื่�องอย่่างเป็็นรูปูธรรม(11) อย่่างไร

ก็ต็าม อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านสามารถดูแล

หญิิงตั้้�งครรภ์ ์ เฝ้้าระวัังสุขุภาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์เ์พ่ื่�อลด

ความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ลดภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด และหลัังคลอดอันั

จะส่่งผลต่่อสุขุภาพของแม่่และเด็ก็ในระยะยาว รวมถึึง

ป้้องกัันมารดาตายและทารกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(15) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษารูปูแบบการดำำ�เนิินงานอนามััยแม่่

และเด็ก็ในชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วมโดยใช้้กระบวนการทาง

วััฒนธรรมพื้้�นเมืืองอีีสาน ตำำ�บลโพนทราย อำำ�เภอเมืือง

มุุกดาหาร จัังหวััดมุกดาหาร ที่่�พบว่่า การให้้สุขุศึกึษาและ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัอนามัยัแม่่และเด็ก็ และการกำำ�กับั ติดิตาม 

และประเมินิผลการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามัยัแม่่

และเด็ก็โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านส่่งผลให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้� ความเข้้าใจและทัักษะเพิ่่�มขึ้้� น

สามารถปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ�ด้านอนามััยแม่่และเด็ก็ได้้

อย่่างเหมาะสมและปลอดภัยั รวมถึงึการประสานงานและ

บููรณาการทำำ�งานร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่ายอนามััยแม่่และเด็ก็

ส่่งเสริิมให้้อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความ

พร้อมในการปฏิบิััติิงานและสนัับสนุุนการปฏิบิััติิงานนม

แม่่ และอนามัยัแม่่และเด็ก็อย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน(16) และ

การพััฒนารูปูแบบและกระบวนการดำำ�เนิินงานอนามัยัแม่่

และเด็ก็ของ อสม. จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า การบููรณา-

การความรู้้�ดั้้�งเดิมิเกี่่�ยวกับังานอนามัยัแม่่และเด็ก็ถืือเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�เพิ่่�มการยอมรัับในวงกว้้างและช่่วยป้องกันั

และแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านสามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้้ความรู้้�ดั้้�งเดิมิควบคู่่�ไปกับัการส่่งเสริิมสุขุภาพ

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมกับับริิบท

ของพื้้�นที่่� นอกจากน้ี้�  การแก้้ไขความเช่ื่�อทางวััฒนธรรมที่่�

อาจมีีผลเสีียต่อสุขุภาพและการสร้้างความเข้้าใจใหม่่ด้้าน

อนามัยัแม่่และเด็ก็เป็็นกลไกสำำ�คัญในการลดอุปุสรรคจาก

ความเช่ื่�อผิิดๆ และส่่งเสริิมการปฏิบิััติิตามแนวทางการ

ดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ส่่วนการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพในพื้้� นที่่�ห่่างไกลมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดภาวะ

เสี่่�ยงและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มแม่่และเด็ก็ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีข้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพ การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายด้านอนามััยแม่่

และเด็ก็ยังัช่่วยสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างชุุมชนและหน่่วย-

งานที่่�เกี่่�ยวข้องส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานมีีความเข้้มแข็ง็และ

สอดคล้้องกัับความต้้องการในพื้้� นที่่� ดัังนั้้�น การกำำ�กัับ 

ติดิตาม และประเมินิผลการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็น

องค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข-

ประจำำ�หมู่่�บ้านสามารถปรัับปรุุงการทำำ�งานได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิผิลและเป็็นระบบ ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การยกระดับัคุุณภาพ

ชีีวิิตของแม่่และเด็ก็ และลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ(17)

ผลการประเมิินรููปแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหา
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สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในภาพรวมมีีคุณภาพเป็็นที่่�

ยอมรัับได้้ตามเกณฑ์อ์ยู่่�ในระดัับมาก อธิบิายได้้ว่่า การ

ประเมิินรููปแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััย

แม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�โดยอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านครั้้�งน้ี้� ด้้วยแบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้� นจาก

เกณฑ์ม์าตรฐานทางการศึึกษา(13) ได้้แก่่ ด้้านความเป็็น

ประโยชน์ ด้้านความเป็็นไปได้้ ด้้านความเหมาะสม และ

ด้้านความถููกต้้องครอบคลุุม โดยเป็็นการประเมิินที่่�เน้้น

การใช้้ผลประโยชน์เป็็นหลัักช่่วยให้้ทราบว่่ารูปูแบบนั้้�นได้้

รัับการยอมรัับและถููกใช้้อย่่างแพร่หลายหรืือไม่่ และมีี
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ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจัยัไปใช้้

1. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรนำำ�รูปูแบบการป้้องกันั

และแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�พััฒนาขึ้้�นครั้้�ง

น้ี้�  ไปใช้้ป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ใน

กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายมากยิ่่�งขึ้้�น

2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรนำำ�รูปูแบบการป้้องกันั

และแก้้ไขปัญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�พััฒนาขึ้้�นครั้้�ง

น้ี้�  ไปประยุุกต์์ใช้้กับักลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ตาม

ความเหมาะสมต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะการวิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. ควรนำำ�รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหางาน

อนามัยัแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�โดย อสม. ไปทดลอง

ใช้้ในสถานการณ์จ์ริงและติดิตามผลการป้้องกันัและแก้้ไข

ปััญหางานอนามััยแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�เกิดิขึ้้�นว่่า

ยัังคงอยู่่�มากน้้อยเพีียงใด

2. ควรสร้้างรูปูแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหางาน

อนามัยัแม่่และเด็ก็ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�อื่่�นๆ ที่่�มีีบริิบทต่่างๆ 

ที่่�แตกต่่างกััน เพ่ื่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ได้้อย่่างจำำ�เพาะ

เจาะจงและเหมาะสมกับับริิบทนั้้�นๆ ต่่อไป รวมถึงึพััฒนา

ต่่อยอดความสำำ�เร็จ็ที่่�เกิดิขึ้้�น
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Abstract:		  This mixed-method research with an exploratory sequential design aimed to study a model for the 

prevention and solution of maternal and child health problems in ethnic groups by village health volunteers 

(VHVs) in Tak province. It was conducted in two phases: Phase 1 studied a model for the prevention and 

solution of maternal and child health problems in ethnic groups by VHVs in Tak province, and Phase 2 

evaluated a model for the prevention and solution of maternal and child health problems in ethnic groups 

by VHVs in Tak province. The results identified six components of the model: (1) providing health  

education and knowledge on maternal and child health; (2) applying traditional knowledge and modifying 

health behaviors related to maternal and child health; (3) addressing cultural beliefs and fostering new 

understandings of maternal and child health; (4) enhancing access to maternal and child health services 

in remote areas; (5) fostering involvement from maternal and child health networks; and (6) overseeing,  

monitoring, and evaluating maternal and child health prevention and intervention efforts. The model 

demonstrated high quality in terms of propriety, utility, feasibility, and accuracy. Therefore, the findings 

of this research suggest that relevant agencies should adopt these results as a practical guideline for the 

operations of VHVs tailored to the specific context of special areas. The implementation should be aligned 

with the roles and responsibilities of VHVs, ensuring their applicability and effectiveness in practice.

Keywords: maternal and child health; ethnic groups; village health volunteers
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บทนำำ�
ปััจจุบัันประเทศไทยเป็็นสังัคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ ์

(complete aged society)พบปััญหาด้้านสุขุภาพจากการ

เปลี่่�ยนแปลงตามวััยในทางเสื่่�อมถอย ทั้้�งด้้ านร่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์ ์และสังัคม ส่่งผลให้้ระบบต่่างๆ ในร่างกาย

มีีประสิทิธิิภาพการทำำ�งานลดลง โดยเฉพาะภาวะสมอง

เสื่่�อมเป็็นกลุ่่�มอาการสำำ�คัญ (geriatric syndromes) ที่่�พบ

บ่่อยในผู้�สููงอายุุที่่�เกิดิจากการเสื่่�อมหรืือการตายของเซลล์์

สมอง ทำำ�ให้้ความสามารถของสมองลดลงส่่งผลกระทบ

ต่่อความสามารถในการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุในด้้านต่างๆ 

โดยเฉพาะการสููญเสียีความจำำ� การนึึกคิิด การตัดสินิใจ 

การใช้้ภาษา รวมถึึงบุุคลิิกภาพ มีีความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์และพฤติิกรรมร่่วมด้้ว ย(1)ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ตลอดจนผู้�ดููแล ครอบครััว 

ชุุมชนและสังัคม รวมทั้้�งระบบบริิการสุขุภาพ เป็็นปัญหา

ด้้านสุขุภาพที่่�เป็็นสาเหตุสุำำ�คััญของการสููญเสียีปีีสุขุภาวะ

และนำำ�ไปสู่่�ปัญหาภาวะพ่ึ่�งพิิงระยะยาวของผู้้�สููงอายุุ (2)การ

รัักษาภาวะสมองเสื่่�อมในปัจุุบันัเป็็นการรักษาแบบประคัับ

ประคอง ยัังไม่่มีีวิิธีกีารรักษาให้้หายขาดได้้ ดัังนั้้�น การ

ป้้ องกันัการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมจึึงมีคีวามสำำ�คัญัมากที่่�สุดุ

ซ่ึ่�งการป้้ องกัันและชะลอความเสื่่�อมตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก

ด้้วยการบริิหารสมอง ให้้ได้้มีกีารฝึึกพััฒนาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

จะช่่วยส่่งเสริิมความสามารถในการรู้้�คิดิของผู้้�สููงอายุุและ

ช่่วยให้้มีคีวามจำำ� สมาธิทิี่่�ดีขีึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(3)

จัังหวััดอุุบลราชธานีีมีีประชากรผู้� สููงอายุุร้้ อยละ 

14.13 ซ่ึ่�งมากเป็็นอันัดับัที่่�สามของภาคตะวันัออกเฉีียง-

เหนืือ รองจากจัังหวััดขอนแก่่นและนครราชสีีมา ตาม

ลำำ�ดับั มีกีลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคเรื้้�อรัังมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้� นร้้ อยละ 20.55 อำำ�เภอ 

ที่่�มีีสัดัส่่วนผู้�สููงอายุุมากที่่�สุดุ 3 ลำำ�ดัับแรก คืือ อำำ�เภอ

วาริินชำำ�ราบ พิิบููลมัังสาหาร และตระการพืืชผล  

ตามลำำ�ดัับ(4) โดยเฉพาะตำำ�บลธาตุุ อำำ�เภอ วาริินชำำ�ราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีโรคเรื้้� อรััง ได้้แก่่ 

โรคเบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง หลอดเลืือดหััวใจ ที่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มมากถึึง 

ร้้อยละ50.0 และจากการศึึกษาการประเมิินสมรรถภาพ

สมองของผู้้�สููงอายุุในโรงเรีียนผู้�สููงอายุุ พบความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ ร้้อยละ 15.6 โดยผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่เริ่่�มมีีอาการหลงลืืมซ่ึ่�งเป็็นอาการเตืือนก่อนเข้้า

สู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมในระยะแรกและพััฒนาไปสู่่�ภาวะ 

สมองเสื่่�อมได้้(5) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบ

การศึึกษาในต่างประเทศ ซ่ึ่�งเป็็นบริิบทที่่�แตกต่่างจาก

บริิบทของประเทศไทย ทั้้� งประชากร ภููมิิศาสตร์์ 

สิ่่�งแวดล้้อมและสังัคมวััฒนธรรม และการศึกึษาที่่�ผ่่านมา

ในประเทศไทย ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาโปรแกรมการ

บริิหารสมองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะสมอง

เสื่่�อม ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่องเล็ก็น้้อยยัังไม่่

พบว่่ามีีการศึึกษาโปรแกรมบริิหารสมองร่่วมกัับ

เทคโนโลยีีความจริงเสริิม (augmented reality) ในการ

ส่่งเสริิมความสามารถในการรู้�คิิดเพ่ื่�อชะลอและป้้ องกััน

การเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ(6,7)กอปรกับันโยบาย

ประเทศไทย 4.0 และการเตรีียมความพร้้อมเข้้าสู่่�สังัคม

ผู้้�สููงอายุุได้้มีกีารพัฒนาเทคโนโลยีใีนการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�สููงอายุุไทยอย่่างต่่อเน่ื่�องควบคู่่�กับัการเพิ่่�มศักัยภาพให้้

กับัผู้้�สููงอายุุในการดููแลสุขุภาพของตนเองผ่่านเทคโนโลยีี

ต่่างๆ ที่่�ทันัสมััยจึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ที่่�การดำำ�รง

ชีีวิิตและการดููแลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุจะแวดล้้อมไปด้้วย

อุปุกรณ์แ์ละเทคโนโลยีีต่่างๆ ที่่�เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญ ใน

การอำำ�นวยความสะดวกสบายจนกลายเป็็นส่วนหน่ึ่�งของ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุเช่่นเดียีวกับักลุ่่�มคนในวัยอื่่�นๆ(8) โดยการนำำ�

เทคโนโลยีีเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ เทคโนโลยีีสารสนเทศสามารถเอื้้�อประโยชน์ต่่อ

ผู้้�สููงอายุุ ในด้้านการเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตและสุขุภาพ โดย

เฉพาะการใช้้เทคโนโลยีีความจริงเสริิม (augmented re-

ality) เป็็นเทคโนโลยีีดิิจิิทััลผสานความจริงเสมืือน

ปรากฏการณ์์สำำ�คััญของการสื่่�อสารรููปแบบที่่�ทัันสมััย

สามารถนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้้ในเร่ื่�องของการส่งเสริิมสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นการผสานเอาโลกแห่่งความจริง (real) 

เข้้ากับัโลกเสมืือน (virtual) โดยผ่่านอุปุกรณ์เ์ช่ื่�อมต่่อบน
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สมาร์์ทโฟน ผสานกับักระบวนการทำำ�งานของคอมพิิวเตอร์์

และซอฟต์แ์วร์ เพ่ื่�อให้้แสดงผลเป็็นภาพสามมิติิ ิหรืือภาพ

เคล่ื่�อนไหวบนวัตถุุสัญัลัักษณ์ห์รืือ AR Code ผ่่านจอภาพ

บนหน้้าจอและทำำ�ให้้สามารถตอบสนองกับัสิ่่�งที่่�จำำ�ลองนั้้�น

ได้้ (9)เทคโนโลยีีความจริงเสริิมช่่วยบริิหารสมอง กระตุ้้�น

การรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุได้้โดยผ่่านซอฟต์์แวร์และอุุปกรณ์์

เช่ื่�อมต่่อต่่างๆ และแสดงผลผ่่านหน้้าจอสมาร์์ทโฟน โดย

ภาพเสมืือนจริงที่่�ปรากฏขึ้้�นจะมีีปฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�สููงอายุุ

ได้้ทันัทีทีั้้�งในลักษณะเป็็นภาพเคล่ื่�อนไหวมีเสียีงประกอบ 

คุุณสมบัตัิขิองเทคโนโลยีคีวามจริงเสริิมดังักล่่าวเหมาะสม

กับัสภาพแวดล้้อมทางการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 สำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อช่่วยให้้ เกิิดการรับรู้้�  ความเข้้าใจ มีีความ

เหมาะสม มีปีระสิทิธิภิาพ และช่่วยดึึงดููด เพิ่่�มความสนใจ

จากการใช้้ เทคโนโลยีีที่่�ผู้้�สููงอายุุเข้้ าถึึงได้้ส่งผลให้้ เกิิด

กระบวนการรู้้�คิิด การรับรู้้�และทัศันคติทิี่่�ดีใีนการส่งเสริิม

การป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อมได้้(10,11) 

ดัังนั้้�น คณะผู้้� วิิจััยได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญและ

ความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งกัับสถานการณ์์ปััญหาดัังกล่่าว จึึง

สนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการบริิหารสมองร่่วมกัับ

เทคโนโลยีีความจริงเสริิมต่่อความสามารถในการรู้�คิดิของ

ผู้้�สููงอายุุโดยทำำ�การศึกึษาผู้้�สููงอายุุในเขตตำำ�บลธาตุุ อำำ�เภอ 

วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี โดยมีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 

(1) เปรีียบเทียีบความสามารถในการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รั บโปรแกรมการบริิหาร

สมองร่่วมกับัเทคโนโลยีีความจริงเสริิม และ (2) เปรีียบ-

เทียีบความสามารถในการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับโปรแกรมการบริิหารสมองร่่วมกับัเทคโนโลยีีความ

จริงเสริิมกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ ผลจากการวิิจััย

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในการส่งเสริิมความสามารถในการรู้�คิดิ

ของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ชมรมผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียน 

ผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล เพ่ื่�อป้้ องกันั

ภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในชุมชนให้้มีคุุณภาพชีวิิตที่่�

ดีต่ี่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง(quasi-experi-

mental research) แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างออกเป็็นสองกลุ่่�มวััด

ก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

โปรแกรมการบริิหารสมองร่่วมกัับเทคโนโลยีีความจริง

เสริิมและกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตาม

ปกติิ ดำำ�เนิินการในระหว่่างเดืือน ธัันวาคม 2565 - 

กุุมภาพัันธ์ ์2566

ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิงในตำำ�บลธาตุุ อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััด

อุบุลราชธานีี

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิงในตำำ�บลธาตุุ อำำ�เภอ วาริินชำำ�ราบ จัังหวััด

อุุบลราชธานีีคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการใช้้ 

โปรแกรม G*power กำำ�หนดค่่าอำำ�นาจในการทดสอบ 

(power) ที่่�ระดับั 0.08 มีีค่่า alpha coefficient เท่า่กับั 

0.05 นำำ�ค่าอิทิธิพิล (effect size) ของงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคียีง

กันั(12)  มาคำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 55 คน และเพิ่่�ม

อีกีร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้ องกันัการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 30 คนและกลุ่่�มควบคุุม 30 คน

คััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด เกณฑ์ใ์นการคััดเข้้า ดังัน้ี้�  (1) เป็็นผู้�

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง (2) มีี

สุขุภาพดีีหรืือมีีโรคประจำำ�ตััวแต่่ควบคุุมโรคได้้ สามารถ

สื่่�อสารและมีคีวามพร้้อมด้้านสุขุภาพที่่�จะให้้การสัมัภาษณ์์

ได้้ (3) เป็็นผู้�ที่่�สื่่�อสาร อ่่านออก เขียีนได้้ มีแีละใช้้อุปุกรณ์์

เทคโนโลยีีขั้้� นพื้้� นฐาน โทรศััพท์์มืือถืือและเข้้ าถึึง

อินิเทอร์์เน็ต็ได้้ (4) มีกีารรับรู้้� เกี่่�ยวกับับุุคคล เวลา สถาน

ที่่�ปกติิ โดยผ่่านการคััดกรองด้้วยแบบประเมิิน สภาพ

สมองเบื้้�องต้้นฉบับัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) การ

แปลผลคะแนนต้้องพิิจารณาจากระดัับการศึกึษาของผู้้�สููง

อายโดยแบ่่ง ดังัน้ี้�  (1) ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่าน

ไม่่ออก เขียีนไม่่ได้้) ต้้องมีีค่่าคะแนน 14 คะแนนขึ้้�นไป 

(2) ผู้้�สููงอายุุที่่�จบระดับัประถมศึกึษาต้้องมีค่ี่าคะแนน 17 



ผลของโปรแกรมบริิหารสมองร่วมกับัเทคโนโลยีคีวามจริิงเสริิมต่่อความสามารถ ในการรู้้ �คิิดของผู้้ �สููงอายุใุนชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 315

คะแนนขึ้้�นไป (3) ผู้้�สููงอายุุที่่�จบระดัับการศึึกษาสููงกว่่า

ประถมศึกึษาต้้องมีีค่่าคะแนน มากกว่่า 22 คะแนนขึ้้�นไป 

(5) มีคีวามสมัคัรใจและยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

เกณฑ์ใ์นการคััดออกดังัน้ี้�  (1) มีภีาวะซึึมเศร้้าโดย มีี

คะแนนแบบวัดัภาวะซึึมเศร้้าในผู้�สููงอายุุไทย (Thai Geri-

atric Depression Scale: TGDS) มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 13 

คะแนน (2) มีีภาวะเจ็บ็ป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อการเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกายหรืือการรู้้�คิิด เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง การได้้

รัับอุบุัตัิเิหตุทุางร่่างกาย หรืือมีกีารใช้้ยาที่่�มีฤีทธิ์์�ต่่อระบบ

ประสาท เช่่น ยานอนหลัับ (hyponotic) ยากดประสาท 

(tranquilizer) ยากระตุ้้�นประสาท (stimulants) หรืือยา

ที่่�ใช้้รักษาโรคทางจิิต (antipsychotic drugs) และ (3) ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ต่อเน่ื่�องตลอด 6 สัปัดาห์์ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการทดลอง มีรีาย

ละเอียีดดังัต่่อไปน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในคัดักรอง

 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส รายได้้ ประวััติกิารเจ็บ็

ป่่วยและโรคประจำำ�ตัวั

 2. แบบวััดความซึึมเศร้้าในผู้�สููงอายุุของไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: TGDS) พััฒนาขึ้้�นโดยกลุ่่�ม

ฟื้้� นฟููสมรรถภาพสมอง (13)ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 

30 ข้้อ การแปลผล ดังัน้ี้�  (1) คะแนน 0-12 คะแนน 

หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุปกติิ (2) คะแนน 13-18 คะแนน 

หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุซึึมเศร้้าเล็ก็น้้อย (3) คะแนน19-24 

คะแนน หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุซึึมเศร้้าปานกลาง และ (4) 

คะแนน 25-30 คะแนน หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุซึึมเศร้้ารุนุแรง

 3. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบับัภาษา

ไทย (MMSE-Thai 2002) พััฒนาขึ้้�นโดย กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข(14) เป็็นแบบคััดกรอง การตรวจ

หาความบกพร่องในการทำำ�งานของสมองเกี่่�ยวกับัความรู้้�  

ความเข้้าใจ (cognitive impairment) 6 ด้้าน คืือ ด้้านการ

รัับรู้้� เวลาสถานที่่� บุุคคล (orientation) ด้้านความจำำ�  

(registration) ความตั้้�งใจ (attention) ด้้านการคำำ�นวณ 

(calculation) ด้้านภาษา (language) และด้้านการระลึึก

ได้้ (recall) ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 11 ข้้อ การแปลผล

คะแนนพิจารณาจากระดับัการศึกึษาของผู้้�สููงอายุุโดยแบ่่ง

ได้้ ดังัน้ี้�  (1) ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก 

เขียีนไม่่ได้้) มีคีะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 14 คะแนน

จากคะแนนเต็ม็ 23 คะแนนถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

สมองเสื่่�อม (2) ผู้้�สููงอายุุที่่�จบระดัับประถมศึึกษา มีี

คะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 17 คะแนน จากคะแนน

เต็ม็ 30 คะแนนถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม

และ (3) ผู้้�สููงอายุุที่่�จบระดัับการศึึกษาสููงกว่่าประถม-

ศึกึษา มีคีะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 22 คะแนน จาก

คะแนน เต็ม็ 30 คะแนนถืือว่่ามีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะสมอง

เสื่่�อม

ส่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

 แบบประเมิินพุทธิปัิัญญา (Montreal Cognitive As-

sessment: MoCA) พััฒนาขึ้้�นโดย Nasreddine Z, et al.(15) 

เป็็นการประเมิินการรู้้�คิิด (cognition) 7 ด้้าน คืือ ด้้าน

มิิติสิัมัพัันธ์แ์ละการบริิหารจััดการ ด้้านการเรีียกช่ื่�อ ด้้าน

ความจดจ่่อใส่่ใจ ด้้ านการใช้้ภาษา ด้้ านความคิิดเชิิง

นามธรรม ด้้ านการทวนซ้ำำ�� และด้้ านการรับรู้้� สภาวะ 

รอบตััว คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้คะแนน 

น้้อยกว่่า 26 คะแนนถืือว่่ามีีการรู้้�คิิดบกพร่องเล็ก็น้้อย 

ทั้้�งน้ี้� ในกรณีผ้ีู้�สููงอายุุที่่�มีกีารศึกึษาน้้อยกว่่า 6 ปีี ใช้้เกณฑ์์

ที่่�คะแนนน้้อยกว่่า 25 คะแนน

ส่่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนินิการทดลอง 

 โปรแกรมบริิหารสมองร่่วมกัับเทคโนโลยีีความจริง

เสริิมที่่�สร้้างขึ้้�นจากแนวคิดทฤษฎี ีNeurobics Exercise(16) 

ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพััฒนา

ขึ้้�นในรููปแบบการเล่่นเกมส์ ์ CogARC mini-games(17) 

ประกอบด้้วยเกมส์ ์(1) เกมส์จั์ับคู่่�สีเีสมืือนจริง (2) เกมส์์

จัับคู่่�ภาพเสมืือนจริง (3) เกมส์บ์วกเลขเสมืือนจริง (4) 

เกมส์จ์ิ๊๊�กซอว์์รููปภาพเสมืือนจริง ซ่ึ่�งเทคโนโลยีีเสมืือนจริง 

(augmented reality: AR) ช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิดิของผู้้�สููง-
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อายุุโดยการผสานเทคโนโลยีีโลกความเป็็นจริง (real 

world) เข้้ากับัโลกเสมืือน (virtual world) แบบเรีียลไทม์์

ซ่ึ่�งจะเห็น็เป็็นภาพเสมืือนจริงสามมิิติิปรากฏอยู่่�บนโลก

จริง โดยผ่่านอุุปกรณ์์เช่ื่�อมต่่อบนสมาร์์ทโฟนผสานกัับ

กระบวนการทำำ�งานของคอมพิิวเตอร์์และซอฟต์แ์วร์ เพ่ื่�อ

ให้้แสดงผลเป็็นภาพสามมิิติิ ผ่่านกล้้องดิิจิิทัลัของแทบ

เลต สมาร์์ทโฟน โดยภาพเสมืือนจริงสามมิติิทิี่่�ถููกสร้้างขึ้้�น

นั้้�นผู้�สููงอายุุสามารถมองเห็น็และสัมัผัสัภาพ เร่ื่�องราวและ

สถานการณ์ต่์่างๆ แบบเรีียลไทม์ค์รบทั้้�ง 360 องศา ได้้

ทันัทีทีั้้�งในลักษณะเป็็นภาพเคล่ื่�อนไหว มีีเสียีงประกอบ 

และภาพนิ่่�ง รวมถึึง Digital Multimedia ในรููปแบบต่่างๆ 

สามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์โต้้ตอบกัับผู้้�สููงอายุุได้้ เสมืือนจริง

ด้้วยเกมส์ก์ิจิกรรมต่่างๆ กระตุ้้�นความสามารถในการรู้้�คิดิ

ผ่่านประสาทสัมัผัสัทั้้�งห้้า ในการรับข้้อมููลและส่่งกระแส-

ประสาทการรับรู้้� ไปยังสมองในส่วนต่างๆ มีีการพัฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�องช่่วยเสริิมสร้้ างทัักษะความสามารถทาง 

ด้้ านกระบวนการรู้้� คิิด ความจำำ� สมาธิิและสติิปััญญา 

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของสมองและป้้ องกันัภาวะ 

สมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการวิิจััยครั้้� งน้ี้�  ได้้จากการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือวิิจััยมาตรฐานที่่�ใช้้ในการประเมิินภาวะสุขุภาพ 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ แบบวััดความซึึมเศร้้าในผู้�สููงอายุุของไทย 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้้� องต้้นฉบัับภาษาไทย 

และแบบประเมิินพุทธิิปััญญา ซ่ึ่� งเป็็นแบบประเมิิน

มาตรฐานสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุได้้รับการยอมรัับและมีีการใช้้

แพร่หลาย โดยขออนุุญาตใช้้เคร่ื่�องมืือวิิจััยจากผู้้�พััฒนา

เคร่ื่�องมืือ ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิง

โครงสร้้ างและเชิิงเกณฑ์์อยู่่�ในระดัับสููงและนำำ�ไปหาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ของเคร่ื่�องมืือ โดยได้้นำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุในชุมชนที่่�มีีลัักษณะคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 ราย โดยใช้้ Cron-

bach’s alpha coefficient ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นของ 

เคร่ื่�องมืือ ดังัน้ี้�  แบบวััดความซึึมเศร้้าในผู้�สููงอายุุของไทย

เท่า่กับั 0.90 แบบประเมินิสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบับัภาษา

ไทย เท่า่กับั 0.91 และแบบประเมิินพุทธิปัิัญญาเท่่ากับั 

0.89 ตามลำำ�ดับั

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1. การเก็บ็ข้้อมููลได้้ดำำ�เนิินการหลัังจากผ่่านการอนุุมัตัิิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหา-

วิิทยาลััยอุุบลราชธานีีโดยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บลบััววัด ตำำ�บลธาตุุ อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี เมื่่�อได้้รับอนุุญาตแล้้วดำำ�เนิินการ-

คััดกรองด้้วยแบบสอบถามทั่่�วไป แบบวััดความเศร้้าใน 

ผู้้�สููงอายุุของไทย แบบประเมิินสมรรถภาพสมองเบื้้� อง

ต้้นฉบัับภาษาไทย คััดเลืือกประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์คััดเข้้ าตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รับการ

ดููแลตามปกติิ

2. ประเมินิความสามารถในการรู้้�คิดิของผู้้�สููงอายุุก่่อน

การทดลองด้้วยแบบประเมิินพุทธิปัิัญญา

3. ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลองสำำ�หรัับกลุ่่�มทดลอง ดำำ�เนิิน

ตามโปรแกรมการบริิหารสมองร่่วมกับัเทคโนโลยีีความ

จริงเสริิมในผู้�สููงอายุุเป็็นการจััดกิิจกรรมแบบกลุ่่�มเป็็น

ระยะเวลา 6 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ในเวลา 1 ชั่่�วโมง 

รวมทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง และทำำ�การวัดผลในระยะติดิตามผล 

ประเมิินผลในสัปัดาห์์ที่่� 10 ดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 1 สอนให้้ความรู้้�ความเข้้าใจในเร่ื่�องภาวะ

สมองเสื่่�อม และการป้้ องกันัการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมใน 

ผู้้�สููงอายุุจากนั้้�นให้้คำำ�แนะนำำ�กลุ่่�มตัวัอย่่างในการเรีียนรู้้� วิิธีี

การใช้้เทคโนโลยีีความจริงเสริิมบริิหารสมอง ในรููปแบบ

การเล่่นเกมส์ ์CogARC mini-games 

สััปดาห์์ที่่� 2 จััดกิิจกรรมกระตุ้้�นการรู้้� คิิด การทำำ�

กิจิกรรมกลุ่่�มและใช้้ประสาทสัมัผัสั ทั้้�ง 5 ผ่่านกิจิกรรม

บริิหารสมองด้้วยเกมส์จั์ับคู่่�สีเีสมืือนจริง 

สััปดาห์์ที่่� 3 จััดกิิจกรรมกระตุ้้�นการรู้้� คิิด การทำำ�

กิจิกรรมกลุ่่�มและใช้้ประสาทสัมัผัสั ทั้้�ง 5 ผ่่านกิจิกรรม

บริิหารสมองด้้วยเกมส์จั์ับคู่่�ภาพเสมืือนจริง



ผลของโปรแกรมบริิหารสมองร่วมกับัเทคโนโลยีคีวามจริิงเสริิมต่่อความสามารถ ในการรู้้ �คิิดของผู้้ �สููงอายุใุนชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 317

สััปดาห์์ที่่� 4 จััดกิิจกรรมกระตุ้้�นการรู้้� คิิด การทำำ�

กิิจกรรมกลุ่่�มและใช้้ประสาทสัมัผััสทั้้�ง 5 ผ่่านกิจิกรรม

บริิหารสมองด้้วยเกมส์จ์ิ๊๊�กซอว์์รููปภาพเสมืือนจริง 

สััปดาห์์ที่่� 5 จััดกิิจกรรมกระตุ้้�นการรู้้� คิิด การทำำ�

กิิจกรรมกลุ่่�มและใช้้ประสาทสัมัผััสทั้้�ง 5 ผ่่านกิจิกรรม

บริิหารสมองด้้วยเกมส์บ์วกเลขเสมืือนจริง 

สััปดาห์์ที่่� 6 การสิ้้�นสุุดของโปรแกรม การทบทวน

ความรู้้� และทบทวนกิิจกรรมบริิหารสมองด้้ว ยเกมส์์

เทคโนโลยีีความจริงเสริิมที่่�ผ่่านมาทั้้�งหมดเพ่ื่�อกระตุ้้�นการ

รู้้�และความจำำ� จากนั้้�นทำำ�การวัดผลหลัังการทดลองด้้วย

แบบประเมินิพุทธิปัิัญญาในระยะการติดิตามผล ประเมินิ

ผลในสัปัดาห์์ที่่� 10

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

ในการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิติิไิคสแควร์ (Chi-

square)

2. เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการ

รู้้� คิิดของผู้้� สููงอายุุกลุ่่� มทดลองก่่อนและหลัังได้้รั บ

โปรแกรมบริิหารสมองร่่วมกับัเทคโนโลยีีความจริงเสริิม

โดยใช้้สถิิติิที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (paired t-test) และ

กำำ�หนดค่่าระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

3. เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการ

รู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนและหลัังได้้รั บโปรแกรมบริิหารสมองร่่วมกัับ

เทคโนโลยีีความจริงเสริิมโดยใช้้สถิิติิที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 

(independent t-test) และกำำ�หนดค่่าระดับันััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยั 

การวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ได้้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี  

เลขที่่� UBU-REC-23/2565 วัันที่่� 9 มีีนาคม 2565  

ผู้้� วิิ จััยดำำ�เนิินการวิิจััยตามหลัักการพิทัักษ์์สิิทธิ์์� ของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยและ

ประโยชน์ที่่�ได้้รับจากการวิิจััย มีีอิสิระในการเข้้าร่่วมหรืือ

ปฏิเิสธการเข้้าร่่วมในการวิิจััยเป็็นไปโดยความสมััครใจ 

การรักษาข้้อมููลเป็็นความลัับและผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอ

ในภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นชื่�อยิินยอมเข้้ าร่่วม 

การวิิจััยจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ผลการศึึกษา 
การวิิจััยน้ี้� วิิเคราะห์์และนำำ�เสนอผลการวิิจััยแบ่่งออก

เป็็น 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 60 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 30 รายมีอีายุุเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มทดลอง 67.40 ปีี (SD=9.70) และกลุ่่�มควบคุุม 

66.25 ปีี (SD=10.60) พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมเป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 63.34 และ 

66.66 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีรีะดับัการศึกึษาชั้้�นประถมศึกึษา คิดิเป็็นร้้อยละ 

86.66 และร้้ อยละ 76.66 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพคู่่�โดยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 56.66 และ 63.34 ตามลำำ�ดัับ อาชีีพ พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมโดยกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 และ 66.66 ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท โดยกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อย 73.34 และร้้อยละ 76.66 

ตามลำำ�ดับั ส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำำ�ตัวัโดยกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 73.34 และ 70.00 ตามลำำ�ดับั

2. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการรู้้ �คิิดของ 

ผู้้ �สููงอายุกุ่่อนและหลังัการทดลองในกลุ่่�มทดลอง

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการรู้้�คิดิของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รับโปรแกรมบริิหารสมองร่่วมกัับ

เทคโนโลยีีความจริงเสริิมสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ดังัแสดงในตารางที่่� 1
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3. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการรู้้ �คิิดของ 

ผู้้ �สููงอายุุก่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม

ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมบริิหารสมองร่่วมกับัเทคโนโลยีี

ความจริงเสริิมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแลตาม

ปกติ ิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการรู้้ �คิิดของผู้้ �สููงอายุกุ่่อนและหลังัการทดลองในกลุ่่�มทดลอง (n=30 คน)

          ความสามารถในการรู้้�คิิด	          ก่่อนการทดลอง	   หลัังการทดลอง	           df	  t	 p-value

	                                                Mean±SD	      Mean±SD			 

    กลุ่่�มทดลอง	 17.76±1.68	  25.45±1.81	 29	 -5.44 	   <0.001

ตารางที่่� 2 คะแนนความสามารถในการรู้้ �คิิดของผู้้ �สููงอายุกุ่่อนและหลังัการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

    ความสามารถในการรู้้�คิิด	            กลุ่่�มทดลอง (n=30 คน)	     กลุ่่�มควบคุุม (n=30 คน)      df	       t	     p-value

	                                            Mean±SD	                          Mean±SD			 

ก่่อนการทดลอง	 17.76±1.68	 17.36±1.49 	 29	 0.79	 0.397

หลัังการทดลอง	  25.45±1.81	  17.06±1.34 	 29	 6.44	 <0.001

กลุ่่�มทั้้�ง 6 ครั้้�ง ร่่วมกับัการให้้ความรู้้� เร่ื่�องภาวะสมองเสื่่�อม

และการป้้ องกัันภาวะสมองเสื่่�อม โดยฝึึกปฏิิบััติิทำำ�

กิจิกรรมบริิหารสมองที่่�ส่่งเสริิมต่่อกระบวนการรู้้�คิดิอย่่าง

สม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�อง เป็็นรููปแบบเสริิมสร้้างประสบการณ์์

การเรีียนรู้้�ในรููปแบบใหม่่ เป็็นเทคโนโลยีีดิจิิิทัลัที่่�ทันัสมัยั

ผ่่านโลกสังัคมออนไลน์ ์ดึึงดููดความสนใจ มีปีระสิทิธิภิาพ 

มีคีวามสนุุกสนาน มีปีฏิสิัมัพัันธ์ร่์่วมกับัผู้้�อื่่�นและเหมาะ-

สมกับับริิบทของผู้้�สููงอายุุ ช่่วยฝึึกพััฒนาสมองส่่งเสริิมให้้

สมองทำำ�งานอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ สามารถช่่วยกระตุ้้�นการ

รู้้�คิดิของผู้้�สููงอายุุให้้มีกีารเพิ่่�มจำำ�นวนแขนงหรืือเส้้นใยของ

เซลล์์ประสาทซ่ึ่�งมีีหน้้ าที่่�ในการลำำ�เลีียงข้้อมููลสื่่�อสาร

ระหว่่างเซลล์์ประสาทได้้ตลอดชีีวิิตช่่วยให้้การเช่ื่�อมต่่อ

ของเซลล์์สมองมีีมากขึ้้�นเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดที่่�ไป

เลี้้�ยงสมอง ส่่งผลให้้เซลล์์สมองแข็ง็แรงและช่่วยชะลอการ

เสื่่�อมของสมองได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจุฑามาศ 

วงจัันทร์์ และคณะ(18) ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมบริิหาร

สมองต่่อการรู้้�คิิดในผู้�สููงอายุุ พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการ

รู้้�คิดิของผู้้�สููงอายุุหลัังได้้รับโปรแกรมการบริิหารสมองสููง

วิิจารณ์ ์
จากการศึกึษาผลของโปรแกรมการบริิหารสมองร่่วม

กับัเทคโนโลยีคีวามจริงเสริิมต่่อความสามารถในการรู้้�คิดิ

ของผู้้�สููงอายุุ ผลการศึกึษา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รับโปรแกรม

บริิหารสมองร่่วมกับัเทคโนโลยีีความจริงเสริิมสููงกว่่าก่่อน

ได้้รับโปรแกรม อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และ

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมบริิหารสมองร่่วม

กับัเทคโนโลยีีความจริงเสริิมมีีค่่าเฉลี่่�ยความสามารถใน

การรู้้� คิิดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รั บการดููแลตามปกติ ิ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

โปรแกรมบริิหารสมองร่่วมกัับเทคโนโลยีีความจริง

เสริิมที่่�พััฒนาขึ้้� นโดยการประยุุกต์์ทฤษฎีี neurobics  

exercise ร่่วมกัับเกมเทคโนโลยีีความจริงเสริิม (aug-

mented reality) ที่่�พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบของ CogARC 

mini-games บริิหารสมอง ได้้แก่่ (1) เกมส์จั์ับคู่่�สีเีสมืือน

จริง (2) เกมส์จั์ับคู่่�ภาพเสมืือนจริง (3) เกมส์จ์ิ๊๊�กซอว์์

รููปภาพเสมืือนจริง (4) เกมส์บ์วกเลขเสมืือนจริง กิจิกรรม



ผลของโปรแกรมบริิหารสมองร่วมกับัเทคโนโลยีคีวามจริิงเสริิมต่่อความสามารถ ในการรู้้ �คิิดของผู้้ �สููงอายุใุนชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 319

กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ เน่ื่�องจาก

โปรแกรมการบริิหารสมองเป็็นโปรแกรมที่่�จััดกิิจกรรม

การกระตุ้้�นการรู้้�คิดิ ส่่งเสริิมกระบวนการการรู้้�คิดิ 6 ด้้าน

ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อการเพิ่่�มจำำ�นวนแขนงหรืือเส้้นใยเซลล์์

ประสาท ซ่ึ่�งมีหีน้้าที่่�ลำำ�เลีียงข้้อมููลสื่่�อสารระหว่่างเซลล์์ให้้

ประสานกันัและช่่วยให้้สมองทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิตติิมา ดวงแก้้ว 

และศิริิิพัันธุ์์� สาสัตัย์์(19) ที่่�ศึกึษาผลของโปรแกรมการฝึึก

การรู้้� คิิดต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ด้้ านการรู้้� คิิดของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่องเล็ก็น้้อยในสถานสงเคราะห์์คนชรา

ภาครััฐ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านรู้้�คิดิของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รับโปรแกรมการฝึึกการรู้้�คิิดสููงกว่่า

ก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และค่่า

เฉลี่่�ยการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการฝึึกการรู้้�คิิดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับ

การดููแลตามปกติอิย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

เน่ื่�องจากโปรแกรมการฝึึกการรู้้�คิิดหรืือการฝึึกสมอง

เป็็นการกระตุ้้�นการทำำ�หน้้ าที่่�ของสมองส่่วนต่างๆ ให้้

ทำำ�งานประสานสัมัพัันธ์ก์ันั และเมื่่�อสมองได้้รับข้้อมููลหรืือ

สิ่่�งเร้้ ากระตุ้้�นจะทำำ�ให้้ เกิิดกระบวนการทำำ�งานของสมอง

ขั้้� นสููงในการจััดการข้้ อมููล  ส่่งผลทำำ�ให้้ เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงการส่งสัญัญาณประสาทการฝึึกสมองบ่่อยๆ 

ช่่วยให้้เซลล์์ของสมองส่่วนนอกมีกีารงอกใหม่่และทำำ�งาน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ตลอดจนช่วยเพิ่่�มสมรรถนะด้้านการรู้้�คิิด

ของผู้้� สููงอายุุได้้และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่าง-

ประเทศที่่�พบว่่า โปรแกรมการบริิหารสมองร่่วมกัับ

เทคโนโลยีีความจริงเสริิมสามารถเพิ่่�มการรู้้� คิิดได้้จริง

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิเทคโนโลยีีความจริงเสริิมจึึงเป็็น

เทคโนโลยีีที่่�ผสมผสานโลกความเป็็นจริง (real world) 

และโลกเสมืือน (virtual world) ที่่�สร้้างขึ้้�นมาผสานเข้้า

ด้้ว ยกัันผ่านซอฟต์์แวร์และอุุปกรณ์์เช่ื่�อมต่่างๆ โดย

ภาพเสมืือนจริงที่่�ปรากฏขึ้้�นจะมีีปฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�สููงอายุุ

ได้้ทันัทีส่ี่งผลให้้เกิดิการรับรู้้�  เกิดิความสนใจกระตุ้้�นความ

สามารถในการรู้้�คิิด ความจำำ�และการป้้ องกันัภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้�สููงอายุุได้้(20,21)

ข้้อเสนอแนะ

1. พยาบาลและบุุคลากรทีมีสุขุภาพควรนำำ�โปรแกรม

บริิหารสมองร่่วมกับัเทคโนโลยีีความจริงเสริิมไปประยุุกต์์

ใช้้ให้้เหมาะสมกับับริิบทของผู้้�สููงอายุุในชุมชน เช่่น คลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุ ชมรมผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียนผู้�สููงอายุุ โรงพยาบาล-

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล เพ่ื่�อส่่งเสริิมความสามารถในการ

รู้้�คิิดและป้้ องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ

2. ควรมีกีารศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมบริิหาร

สมองร่่วมกับัเทคโนโลยีีความจริงเสริิมอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

ยั่่�งยืืนโดยมีีการติิดตามและประเมิินผลความสามารถใน

การรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุในระยะยาวทุก 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

3. ควรมีีการพัฒนารููปแบบของโปรแกรมบริิหาร

สมองร่่วมกับัเทคโนโลยีีความจริงเสริิมโดยการบููรณาการ

มีีส่่วนร่วมของครอบครััวและญาติิผู้้� ดููแลในส่งเสริิม 

ความสามารถในการรู้้�คิดิและป้้ องกันัภาวะสมองเสื่่�อมใน 

ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract:		  The quasi-experimental research aimed to investigate the effects of brain exercise program with  

augmented reality on the cognitive abilities of older adults in a community. The study sample consisted 

of 60 older adults aged lived in tad sub- district, warinchamrab district, ubonratchathani province., with 

30 of them being assigned into the experimental group and the other 30 into the control group. The  

instruments used in the study were (1) personal demographic questionnaires(2) Thai Geriatric Depression 

Scale(3) mini-mental state examination tool (Thai version 2002) (4) Montreal Cognitive Assessment 

and (5) brain exercise program with augmented reality. a six-week brain exercise program. The outcome 

of the program was evaluated in the tenth week. The analysis used was descriptive statistics and t-test. 

The research findings were as follows: (1) the cognitive abilities among older adults in the experimental  

group after receiving the brain exercise program with augmented reality was significantly higher than 

before receiving the program (p<0.05), and (2) the cognitive abilities among older adults in the  

experimental group after receiving the brain exercise program with augmented reality was significantly 

higher than those who received conventional nursing (p<0.05). The present study revealed that brain 

exercise program with augmented reality could increase the cognitive abilities of older adults. Therefore, 

this program should be applied when organizing activities to promote the cognitive abilities and prevent 

dementia of older adults in the community.

Keywords: brain exercise program; augmented reality; cognitive abilities; older adults
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Clinical Outcome of the Patients Treated Surgically for 
Malignant Middle Cerebral Artery Infarction 

(MMCAI) at Sawanpracharak Hospital
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Department of Surgery, Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan, Thailand
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Abstract 		 This study the relationship of factors associated with clinical outcome in surgical groups of malignant 

middle cerebral artery infarction (MMCAI). The data were retrospectively collected from surgically treated at 

Sawanpracharak Hospital between September 2012 and September 2023. All patients diagnosis malignant 

middle cerebral artery infarction (MMCAI). Decompressive hemicraniectomy (DHC) is one of the surgical 

options to treat. Patients who had history of disabling, neurological disease, stroke, secondary parenchymal 

hemorrhage, comorbidities preventing the surgery from being conducted such as renal and hepatic failure, use 

of warfarin and any coagulopathies, contraindication of the general anesthesia and surgery, pregnancy and any 

intracranial mass lesion were excluded from this study. This study was categorizes the treatment outcomes into 

2 categories: (1) survive, (2) dead were collected. In this study, there was statistically significant association 

between clinical outcome and Glasgow coma scale (GCS) on admission, GCS on consultation, midline shift, 

sepsis and length of stay. Correlation coefficient between independent variable with functional outcome of 

MMCAI patients. This research used independent variable which statistically significant; GCS on admission, 

GCS on consultation, midline shift, hospital stay and sepsis. Duration onset to operating room (day3) was the 

important factor in the clinical even though there is no statistically significant. After coefficient independent 

variable on clinical outcomes of MMCAI patients was done the present study found that there was statistically 

significant association between functional outcome and GCS on consultation, duration onset to OR (day3), 

hospital stay and sepsis. The present study found that analysis of factors which affect on clinical outcomes of 

MMCAI patients were GCS on consultation, duration onset to OR(day3), hospital stay and sepsis. 

Keywords: malignant middle cerebral artery infarction; decompressive hemicraniectomy; Glasgow coma scale;  

Glasgow outcome scale
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symptoms” attributed to a brain disorder caused by a 

circulatory disorder lasting longer than 24 h(1) when 

the ischemic event is associated with brain edema and 

Introduction
The World Health Organization defines ischemic 

stroke as the “sudden onset of deficient neurological 
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refractory intracranial hypertension, affecting 2/3 of 

the middle cerebral artery area, the cerebrovascular 

accident (CVA) is characterized as malignant middle 

cerebral artery infarction (MMCAI). Life-threatening 

MMCAI occurs in up to10% of all stroke patients,(2,3) 

and has a mortality rate 50-80%.(4) The main cause 

of death in patients with MMCAI is focal brain edema, 

with resultant compartment shift and cerebral hernia-

tion(5). The prognosis is usually poor despite maximal 

intensive care treatment.(5,6)  Several medical therapies 

have been proposed to reduce development of brain 

edema and intracranial pressure, such as hyperventi-

lation, osmotic therapy and barbiturate administra- 

tion.(4,7,8)

As the only therapy, decompressive hemicraniec-

tomy (DHC) is one of the surgical options to treat 

brain edema, and lessens the risk of brain herniations 

and death has been proposed for patients with space- 

occupying hemispheric infarction, seeking to relieve 

the high intracranial pressure.(5,9) DHC includes the 

temporary removal of some bone fragments (e.g., 

frontal, temporal and parietal bone), followed by 

duraplasty procedure to provide space for the brain. 

Therefore, the therapy seeks to create a compensatory 

space to accommodate the brain and normalize intra-

cranial pressure, reverting brain tissue shifts(5). It has 

been suggested that the prognostic factors of DHC 

patients with MMCAI vary, including age of patient, 

brain herniation degree and preoperative neurological 

status. Patients younger than 60 years undergoing 

surgery as early as possible have more satisfactory 

results,(10) and it has been reported that early DHC is 

related to lower neurological deficits and an earlier 

return to activities of daily life(11), patients who delayed 

surgery were associated with a poor outcome.(12)

Material and Method
A retrospective analysis of patients who were 

admitted to the Department of Surgery and Medicine 

at Sawanpracharak hospital, Nakhonsawan province 

between September 2012 and September 2023 was 

conducted. The research proposal was reviewed and 

approved by the Ethics Committee, Sawanpracharak 

Hospital, Nakhonsawan. In all patients suspected of 

stroke, computerized tomography (CT) scan of the 

brain was done on arrival at the hospital. All CT scan 

findings were evaluated by a neurosurgeon, neurolo-

gist and a radiologist.

The inclusion criteria for MMCAI in this study 

was first time massive middle cerebral artery infarction, 

ischemic signs (hypodensity in MCA territory) on 

subsequent cerebral computed tomography (CT) scan 

involving at least 2/3 or the MCA territory and signs 

of local swelling (effacement of the sulci, compression 

of the lateral ventricle). Patients who had history of 

disabling, neurological disease, stroke, secondary 

parenchymal hemorrhage, comorbidities preventing 

the surgery from being conducted such as renal and 

hepatic failure, use of warfarin and any coagulopathies, 

contraindication of the general anesthesia and surgery, 

pregnancy and any intracranial mass lesion were  

excluded from this study. 

Personal data including sex, age vital sign,  

admission ward, major risk factors (e.g., hypertension, 

diabetes mellitus, heart disease, previous stroke,  

hyperlipidemia), minor risk factors (e.g., smoking, 

alcoholic consumption, chronic renal disease), Glasgow 

coma scale (GCS) on admission, GCS on consultation, 

midline shift (MS), infarction area volume, duration 

onset to consultation (D1), duration consultation to 

operating room [OR] (D2), duration onset to OR 
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(D3), operating time, intraoperative blood loss, length 

of stay, hemorrhagic infarction, brain edema, pneu-

monia, convulsion, renal failure, sepsis, post-opera-

tive rebleeding and Glasgow outcome scale (GOS) in 

this study was categorizes the treatment outcomes into 

2 categories: (1) survive, (2) dead, were collected.

All MMCAI patients were surgically treated.  

Furthermore, those with post-operative rebleeding 

were appropriately surgically treated.

STATA SE18 was used for statistically analysis. 

The characteristics of the subjects were described in 

terms of frequency, percentage and mean standard 

deviation. Students t-test was used for comparison of 

continuous quantitative variable and Chi-square test 

were used for discrete data. The association between 

the groups was measured using the odds ratio with 

95% confidence interval for every prognostic factors. 

Only variables with a p-value <0.05 in the separate 

analysis were selected and studied in the binary  

logistic regression analysis. For all statistical tests, a 

value of p<0.05 was considered statistically significant. 

Correlation coefficient between independent variables 

with functional outcome of MMCAI patients were also 

studied. 

Results
There were 211 consecutive MMCAI patients 

admitted to the Department of Surgery and Medicine 

at Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan province 

between September 2012 and September 2023. The 

age of the patients ranged from 39-89 years old, 

one-hundred eleven patients were male (52.61%), 

the mean agea of those who survived and died were 

61.76±11.65 and 64.11±11.29, respectively.

Glasgow coma scale (GCS) on admission (hr) was 

[survive11.68±2.85, dead 10.52±2.87]; GCS on 

admission (mild 36.50%, moderate 41.23% and 

severe 22.23%); GCS on consultation (hr) [survive 

8.63±2.62, dead 7.20±2.10]; GCS on consultation 

(mild 5.69%, moderate 25.59% and severe 68.72%); 

and rt-PA on admission (26.54%). Midline shift 

(MS) mm [survive 8.84±3.52, dead 10.30±3.71], 

MS 5-10 mm 64.45% MS >10 mm 35.55%.  

Attending physician (Medicine 45.02%, Neuro- 

medicine 34.60% and Neuro-surgery 33.18%). 

Admission ward (Medicine 38.86%, Neuro-surgery 

30.81%, Stroke unit 27.96% and Neurosurgical ICU 

2.37%). Duration onset to consultation (day1) (hr) 

[Survive 34.02±40.28, dead 36.85±46.167]  

duration consultation to operating room (day2) (hr) 

[survive 10.83±16.17, dead 9.99±24.17] duration 

onset to operating room (day3) (hr) [survive 

55.97±41.22, dead 60.05±51.86]. Regarding  

operating time of the patients (min) [Survive 

65.10±27.83, dead 59.95±25.71]. The CT  

characteristics of the patients were ischemic area 

(mm3) [survive 273.15±70.52, dead 278.95±59.06]. 

Eleven (5.51%) had episode of convulsion. And eight 

(3.79%) had rebleeding post-operatively. One- 

hundred and one (47.87%) patients had pneumonia 

and fifty-three (25.12%) had sepsis. Length of stay 

(day) [survive 19.02±27.39, dead 9.28±11.17]. In 

this study, there was statistically significant association 

between clinical outcome and mean GCS on admission 

(p<0.05), GCS on admission (p<0.05), mean GCS 

on consultation (p<0.05), GCS on consultation 

(p<0.05), mean midline shift (p<0.05), midline shift 

(p<0.05), sepsis (p<0.05) and length of stay (p<0.05) 

(Table 1).
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Table 1 Demographic features, clinical characteristics, disease factors and treatment factors of MMCAI patients (n=211) 

                    Demographic features	                                              Study groups (n=211)	    p-value

                                                                                            Survive (n=101)    Dead (n=110 )	

Sex (no) percentage	 Male	 59 (28.0)	 52 (19.9)	 0.105

	 Female	 42 (19.9)	 58 (27.5)	

Mean age (yr)		  61.76±11.65	 64.11±11.291	 0.139

Mean GCS on admission (hr)	 11.68±2.849	 10.52±2.873	 0.003

GCS on admission (hr)	 Mild (13-15) 	 45 (44.6%)	 32 (29.1%)	 0.016	

 	 Moderate (9-12) 	 41 (40.6%)	 46 (41.8%)	

 	 Severe (<8)	 15 (14.9%)	 32 (29.1%)	

Mean GCS on consultation (hr)		  8.63±2.622	 7.20±2.098	 <0.001

GCS on consultation (hr)	 Mild (13-15)	 9 (8.9%)	 3 (2.7%)	 0.002

 	 Moderate (9-12)	 34 (33.7%)	 20 (18.2%)	

 	 Severe (<8)	 58 (574)	 87 (79.1%)	

rt-PA 	 Yes	 29 (13.7)	 27 (12.8)	 0.493

 	 No	 72 (34.1)	 83 (39.3)	

Mean Midline shift (mm.) 		  8.84±3.518	 10.30±3.714	 0.004

Midline shift	 MS 5-10	 72 (71.2%)	 64 (58.2%)	 0.047

 	 MS >10	 29 (28.7%)	 46 (41.8%)	

Attending physician (no) percentage	 Medicine	 40 (19.0)	 55 (26.1)	 0.316

 	 Neuro-surgery	 37 (17.5)	 33 (15.6)	

 	 Neuro-medicine	 24 (11.4)	 49 (23.2)	

Admission ward (no) percentage	 Med	 33 (15.6)	 49 (23.2)	 0.194

 	 Surge	 33 (15.6)	 32 (15.2)	

 	 Stroke unit	 31 (14.7)	 28 (13.3)	

 	 Sub ICU	 4 (1.9)	 1 (0.5)	

Duration onset to consult (hr)	 34.02±40.275	 36.85±46.167	 0.637

Duration consult to operating room(OR) (hr)	 10.83±16.173	 9.99±24.165	 0.769

Duration onset to to operating room(OR) (hr)	 55.97±41.224	 60.05±51.856	 0.531

Operating time (min)	 65.10±27.830	 59.95±25.706	 0.164

Ischemic area (mm3)		  273.15±70.522	 278.95±59.095	 0.517

Rebleed (no) percentage	 Yes	 3 (1.4)	 5 (2.4)	 0.550

 	 No	 98 (46.4)	 105 (49.8)	

Pneumonia (no) percentage	 Yes	 47 (22.3)	 54 (25.6)	 0.710

 	 No	 54 (25.6)	 56 (26.5)	

Convulsion (no) percentage	 Yes	 3 (1.4)	 8 (3.8)	 0.160

 	 No	 98 (46.4)	 102 (48.3)	

Sepsis (no) percentage	 Yes	 6 (2.8)	 47 (22.3)	 <0.001

 	 No	 95 (45.0)	 63 (29.9)	

Length of stay (day)		  19.02±27.385	 9.28±11.172	 0.001



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 2326

Clinical Outcome of the Patients Treated Surgically for Malignant Middle Cerebral Artery Infarction (MMCAI)

This research used independent variable which 

statistically significant; GCS on admission, GCS on 

consultation, midline shift, hospital stay and sepsis. 

Duration onset to operating room (day3) was the 

important factor in the clinical even though not  

statistical significant (Table 2). The factors affecting 

clinical outcome of the patients were GCS on consul-

tation, duration onset to OR (day3), length of stay 

and sepsis (p<0.05) (Table 3). Factors  

significantly affected clinical outcome of the patients 

were GCS on consultation, duration onset to OR [day3] 

hospital stay, and sepsis (p<0.05) (Table 4).

Table 2 Correlation coefficient between independent variable with functional outcome of MMCAI patients

                   Factor                GCS admit      GCS consult        MS       Hospital stay        Sepsis       Duration 3

Glasgow coma scale admit	 1.000					   

Glasgow coma scale consult	 0.588	 1.000				  

MS	 -0.053	 -0.274	 1.000			 

Hospital stay	 -0.008	 0.050	 -0.115	 1.000		

Sepsis	 0.011	 0.058	 0.335	 0.032	 1.000	

Duration 3	 0.271	 0.299	 0.009	 0.168*	 0.220	 1.000

* p<.05

Table 3 Coefficient logistic regression analysis on clinical outcomes of MMCAI patients

           Factor	             B	   S.E.	       Wald	  df	   p-value       Exp (B)   95% C.I for Exp (B)

                                                                                                                                Lower	    Upper

GCS admit	 0.077	 0.079	  0.934	 1	  0.334	 1.080	 0.924	 1.261

GCS consult	 0.231	 0.113	  4.212	 1	  0.040	 1.260	 1.010	 1.571

MS	 -0.054	 0.052	  1.066	 1	 0.302	 0.947	 0.855	 0.050

Hospital stay	 0.111	 0.025	 19.707	 1	 0.000	 1.117	 1.064	 1.173

Sepsis	 -3.362	 0.610	 30.383	 1	 0.000	 0.035	 0.010	 0.115

Duration 3	 -0.014	 0.006	 5.764	 1	 0.016	 0.986	 0.975	 0.977

Constant	 -2.117	 1.005	 4.435	 1	 0.035	 0.120

Table 4 Analysis of factors which affect on clinical outcomes of MMCAI patients 

                Factor	                   B	                     S.E.               Exp(B)	       p-value

GCS consult	 0.317	 0.091	 1.374	 0.001

Duration3(day3)	 -0.014	 0.005	 0.968	 0.009

Hospital Stay	 0.115	 0.025	 1.121	 <0.001

Sepsis	 -3.393	 0.619	 0.034	 <0.001

Constant	 -2.484	 0.657	 0.083	 <0.001

	 Cox & Snell R2 = 0.377, Nagellkerke R2 =0.503, Percentage correct = 81.50
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Discussion
MMCAI which space occupying brain edema is 

the leading cause of mortality in the first week  

following stroke.(13) The annual incidence is between 

10-20 per 100,000 people and females are more 

commonly affected.(14) The prognosis is generally poor 

and mortality had been reported in up to 80%.(4) In 

the present study, the overall mortality rate was 

52.13% which is similar to the reported by the  

previous study. The mean age of the present study was 

62.90±11.50 years. Age has been reported to be the 

most important pretreatment prognostic factor.(15) In 

this study, there was no significant association between 

age with functional outcome. Timing of surgery is 

another crucial factor for hemicraniectony in MMCAI. 

Clinical studies have provided evidence for a benefit 

of early surgery.(16-18)

These have been numerous attempts to identify 

outcome predictors for MMCAI. Several models had 

been proposed and validated to help clinicians in  

predicting mortality and functional outcome.(19-22) The 

following independent factors were significantly  

associated with outcome: history of hypertension or 

heart disease, increased baseline white blood cell count, 

early CT hypodensity of the MCA territory and  

involvement of additional vascular territories, old age 

patients, female sex, diabetes mellitus, clinical signs 

of herniation and timing of surgery.

Glasgow coma scale (GCS) was developed in 

1974 by Teasdale G and Jennett B was utilized world-

wide.(23) Glasgow outcome Scale (GOS) first described 

in 1975 by Jennett B and Bond M used for  

evaluating outcomes of the patients. GCS and GOS 

are used to evaluated severity and treatment outcome 

worldwide. The admission GCS was a well-known 

predictor of outcome in MMCAI. The GCS score was 

a standard neurological assessment tool that because 

of its reproducibility and reliability.(24) GCS on  

admission was statistically significant association  

between with functional outcome (p<0.05) and GCS 

on consultation was statistically significant association 

with functional outcome (p<0.05). With regard to 

radiological variables based on CT imaging a signif-

icant association between midline shift as the predic-

tor of functional outcome (p<0.05).

Bem junior(25) shows that surgical approach in <12 

hr had better outcome, Soltani suggest that early  

decompressive craniectomy (DC) in patients with 

MMCAI can decrease mortality and improved the 

functional outcome.(17)  The present study found 70% 

of the patients who had early DC (<12hr) were  

survive.

Sepsis was well known to occur at the onset at 

most comatose patients. In the present study, there was 

significant association between sepsis with functional 

outcome (p<0.05). In addition, the present study 

showed that length of stay was significant association 

with functional outcome (p<0.05).	

Correlation coefficient between independent  

variable with functional outcome of MMCAI patients 

who had operative treatment [GCS on admission, GCS 

on consultation, midline shift, length of stay and sep-

sis] were statistically significant. Logistic regression 

analysis in this study found that GCS on consultation, 

sepsis, length of stay and duration onset to operating 

room were significant association with functional 

outcome. Factors which association with MMCAI 

patients who had operative treatment were GCS on 

consultation (p<0.05) patients who had better GCS 

will had better outcome, hospital stay (p<0.05)  
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patients who had longer hospital stay will had better 

outcome, patients who reduce onset to OR one hour 

will increased change to survive 96.8% (p<0.05) and 

patients who has no clinical sepsis will increased 

change to survice 3.4% (p<0.05). 

Conclusion

Malignant middle cerebral artery infarction 

(MMCAI) is generally associated with poor progno-

sis and high mortality rate. Decompressive hemicra-

niectomy (DHC) is one of the surgical options to treat. 

Early DHC is related to lower neurological deficits 

and an earlier return to activities of daily life, patients 

who delayed surgery were associated with a poor 

outcome. Patients who had better GCS on consultation 

will had better outcome. Patients who reduce onset to 

OR will increased change to survive. Patients who has 

no clinical sepsis will increased change to survice and 

patients who had longer hospital stay will had better 

outcome.
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บทคัดัย่่อ:		  การศึกึษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษากลุ่่�มผู้้�ป่่ วย malignant middle cerebral artery infarction (MMCAI) 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัถึงึผลการรัักษาและปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการรัักษา เป็็นการศึกึษาย้้อนหลัังของผู้้�ป่่ วย MMCAI จำำ�นวน 

211 รายที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ระหว่่างเดืือนกันัยายน 2555 ถึงึเดืือนกันัยายน 2566 ผู้้�ป่่ วย

ทั้้�งหมดได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค MMCAI และได้้รัับการผ่่าตัดัรักษาโดยวิิธีกีารทำำ� decompressive hemicra-

niectomy (DHC) ผู้้�ป่่ วยที่่�มีภีาวะทุุพพลภาพ ผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนหน้้านี้้�  ผู้้�ป่่ วยมีเีลืือดออกในเนื้้�อ

สมอง ผู้้�ป่่ วยโรคเรื้้� อรััง เช่่น โรคไตวาย โรคตับั ผู้้�ป่่ วยที่่�ได้้รัับยา warfarin และยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดอื่่�นๆ 

ผู้้�ป่่ วยที่่�มีข้ี้อห้้ามในการดมยาสลบและการผ่่าตัดั ผู้้�ป่่ วยท้้อง และผู้้�ป่่ วยที่่�มีก้ี้อนเนื้้�อในสมองไม่่นับรวมในการรัักษา

นี้้�  การศึกึษานี้้�แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่ วยเป็็น 2 กลุ่่�มตามผลการรัักษา คืือ กลุ่่�มรอดชีวิิตและกลุ่่�มเสียีชีีวิิต ผลการศึกึษาพบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษานี้้�ประกอบด้้วย GCS เมื่่�อผู้้�ป่่ วยแรกรัับในโรงพยาบาล (p<0.05) GCS เมื่่�อรัับการ

ปรึกษาจากต่่างแผนก  (p<0.05) ระยะการเคล่ื่�อนที่่�ของสมองผ่่านแนวกลาง (p<0.05) ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(p<0.05) และระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล (p<0.05) การศึึกษาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ร์ะหว่่าง

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการรอดชีวิิตของผู้้�ป่่ วย พบว่่า ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างต่่อแปรอิสิระที่่�มีผีลต่่อการรอดชีวิิตของผู้้�ป่่ วย

มีคีวามสัมัพันธ์ก์ันัไม่่เกินิ 0.80 จึึงไม่่มีีปััญหาตัวัแปรอิสิระมีีความสัมัพันธ์ก์ันัเชิิง multicollinearity สามารถใช้้

ตัวัแปรอิสิระเหล่่านี้้� ในการวิิเคราะห์์ความถดถอยโลจิสติกิส์ไ์ด้้ คืือเลืือกตัวัแปรอิสิระที่่�มีคีวามสัมัพันธ์อ์ย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิเิข้้าสมการ ได้้แก่่ Glasgow come scale (GCS) เมื่่�อผู้้�ป่่ วยแรกรัับในโรงพยาบาล  GCS เมื่่�อรัับ

การปรึกษาจากต่่างแผนก ระยะทางการเคล่ื่�อนที่่�ของสมองผ่่านแนวกลาง ภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดและระยะ

เวลาในการรัักษาตัวัในโรงพยาบาล รวมถึงึตัวัแปรที่่�มีคีวามสำำ�คัญัถึงึแม้้จะไม่่มีคีวามสัมัพันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิได้้แก่่ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุจุนถึงึการผ่่าตัดัรักษา (Duration3) หลัังจากการวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

ของการวิิเคราะห์์สมการถดถอยโลจิสติิกส์ ์ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีวิิตของผู้้�ป่่ วยประกอบด้้วย GCS 

เมื่่�อรัับการปรึกษาจากต่่างแผนก มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุุจนถึงึการผ่่าตััดรักษา 

(D3) และระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล และการวีีเคราะห์์ตัวัแบบปัจจััยที่่�มีผีลต่่อการรอดชีวิิตของ 

ผู้้�ป่่ วย พบว่่า ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัผลการรอดชีวิิตของผู้้�ป่่ วย MMCAI ที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตัดัประกอบด้้วย 

GCS เมื่่�อรัับการปรึกษาจากต่่างแผนก ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุจุนถึงึการผ่่าตัดัรักษา 

(D3) และระยะเวลาในการรัักษาตัวัในโรงพยาบาล

 คำำ�สำำ�คััญ: 	ผู้้�ป่ วย malignant middle cerebral artery infarction; การทำำ� decompressive hemicraniectomy; แบบวัดั 

Glasgow coma scale; แบบวัดั Glasgow outcome scale
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บทนำำ�
การระบาดของโรคโควิิด-19 ระลอกที่่� 3 หรืือโควิิด-

19 สายพัันธุ์์�เดลต้้า ในประเทศไทย เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือน

เมษายน 2564 ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงที่่�ดุุเดืือดที่่�สุดุของการระบาด

ของโรคอุบุัตัิใิหม่่น้ี้�  ทั้้�งที่่�ช่่วงก่่อนหน้้าในการระบาดระลอก

ที่่� 1 และ 2 นั้้�น ประเทศไทยสามารถควบคุุมการระบาด

ให้้อยู่่�ในวงจำำ�กััดได้้ค่่อนข้้างดีี แต่่การกลายพัันธุ์์�ของ 

เช้ื้� อไวรัสในระลอกที่่� 3 เกิิดเช้ื้� อที่่�หลุุดรอดจากระบบ-

ภููมิิคุ้้�มกัันได้้มากขึ้้� น ทำำ�ให้้ติิดง่่ายและแพร่่กระจายได้้

รวดเร็ว็กว่่า

สายพัันธุ์์�เดลต้้า (B.1.617.2) พบการกลายพัันธุ์์�ครั้้�ง

แรกเมื่่�อเดืือนตุลุาคม 2563 ในอินิเดีีย(1) แพร่่ระบาดได้้

เร็ว็ขึ้้�นถึึง 4.2 เท่่าของสายพัันธุ์์�เดิิม (SARS CoV-2: 

Wuhan-Hu-1 isolate)(2) แพร่่ได้้เร็ว็กว่่าสายพัันธุ์์�แอลฟา

มากกว่่าร้้อยละ 60 มีีความรุนุแรงกว่่า และเสี่่�ยงต่่อการ

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า(3) สายพัันธุ์์�น้ี้� ได้้แพร่่

ระบาดไปประเทศอังักฤษก่่อนกระจายไปยังัภูมูิภิาคอื่่�นๆ 

ทั่่�วโลก ในประเทศไทย พบคลััสเตอร์์การระบาดใหม่่จาก

สถานบัันเทิงิย่่านทองหล่่อ เอกมััย กรุุงเทพมหานคร ใน

ช่่วงเดืือนเมษายน 2564 ที่่�มีีการรายงานว่่าเป็็นสายพัันธุ์์�

กลายพัันธุ์์�ที่่�แพร่่ระบาดมาจากประเทศอัังกฤษ ซ่ึ่�งเป็็น 

จุุดเริ่่�มต้้นของความยุ่่�งยากในการควบคุุมการแพร่่กระจาย

สถานการณ์์การระบาดในระลอกที่่�สามของประเทศ-

ไทยมีีความรุนุแรงมาก จากจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุรายงานสถานการณ์์

โรคติิดเช้ื้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) ใน

ประเทศไทย วัันที่่� 18 เมษายน 2564 มีีผู้้�ป่วยใหม่่ 1,767 

ราย ผู้้�ป่วยยืืนยัันสะสม 42,352 ราย และเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 

101  คน  และกระจายไปทั่่�วทุกจัังหวััดของประเทศ  วัันที่่� 

27 เมษายน 2564 มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่ เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน 2,012 

ราย  ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล  

ผู้้�ป่วยยืืนยัันสะสมเพิ่่�มเป็็น 61,699 ราย และเสีียชีีวิิตสะสม 

จำำ�นวน 178  คน(4) ข้้อมููลศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่

ระบาดของโรคติิดเช้ื้� อโคโรนา 2019 (ศบค.) รายงาน

แนวโน้้มการระบาดที่่�ต่่อเน่ื่�องและมีีการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ส่่ง

ผลให้้รััฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขุเร่่งรััดการจััดบริิการ

ด้้านการแพทย์์ เช่่น ปริมาณเตีียงเพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วย การ-

เตรีียมการด้้านโรงพยาบาลสนาม การจััดหา ฉีีดวััคซีีนให้้

ครอบคลุุมกลุ่่�มประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น(5) อย่่างไรก็ต็ามปััญหา

จำำ�นวนเตีียงซ่ึ่�งเป็็นที่่�กัังวลของการบริิหารจััดการระบบ

บริิการสุขุภาพ กลายเป็็นปััญหาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อตัวัเลข

ผู้้�ติดิเช้ื้�ออาการหนััก จากวัันที่่� 24 เมษายน 2564 จำำ�นวน 

418 ราย เพิ่่�มเป็็น 695 ราย ในวัันที่่� 28 เมษายน 2564 

ทำำ�ให้้สถานการณ์์เตีียงสำำ�หรัับผู้้�ป่วยอาการหนัักหรืือไอซีียู 

เกิิดสภาวะที่่�เรีียกว่่า  «เตีียงตึึง» โดยกรมการแพทย์์ให้้

ข้้อมููลว่่ามีีผู้้�ป่วยครองเตีียงไปแล้้วกว่่าร้้อยละ 70-80 ทั่่�ว

ประเทศ(6) สถานการณ์์การระบาดในระลอกที่่�สามนี้้� จึึง

เป็็นช่่วงที่่�ให้้บทเรีียนกับัระบบบริิการสุขุภาพของประเทศ

ปริมณฑล มีีสัดัส่่วนเตีียงเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 23 ของเตีียงทั้้�งหมด การครองเตีียงวิิกฤตสูงูที่่�สุดุเริ่่�มที่่�กรุงุเทพมหานคร 

สูงูขึ้้�นในสัปัดาห์์ที่่� 18 และพบการรายงานผู้้�ป่วย cohort ICU ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 17 และมีีเตีียงวิิกฤตสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 

34 ที่่�มากกว่่า 400 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 57 เตีียง/วััน) สมุทรสาครวิิกฤตในระยะเวลาไล่่เลี่่�ยกับักรุงุเทพมหานคร มีี

สัดัส่่วนเตีียงจากเอกชนสูงู มีีภาระที่่�ต้้องใช้้เตีียงมากที่่�สุดุ สถานการณ์์วิิกฤตในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑลทำำ�ให้้

เกิดิรููปแบบการบริิการใหม่่ในชุุมชนเพ่ื่�อให้้โรงพยาบาลสามารถรับมืือกัับผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงได้้ ระบบฐานข้้อมููลที่่�

พััฒนากว่่าจะเกิดิประโยชน์์ในการบริิหารสถานการณ์์รายวัันต้้องมีีการทวนสอบเพ่ื่�อใช้้งานจริง กฎหมายและแนวทาง

เวชปฏิบิัตัิต้ิ้องปรับให้้เหมาะกับัการเปลี่่�ยนแปลงตามธรรมชาติขิองเช้ื้�อ และบริิการสุขุภาพที่่�สมดุุลเกี่่�ยวข้องกับัภาพ

รวมของระบบ

คำำ�สำำ�คััญ:	การระบาดโรคโควิิด-19 (COVID-19); สายพันัธ์ุ์�เดลต้า้; กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล; ระบบบริิการ

สุุขภาพ; การเรีียนรู้้ �
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มากที่่�สุดุโดยเฉพาะเขตกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เน่ื่�องจากเป็็นสถานการณ์์ที่่�ท้้าทายศักัยภาพความสามารถ

ในการรองรัับปััญหา โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนุแรงที่่�

ต้้องการการบริิบาลวิิกฤตฉุกเฉิินมากที่่�สุดุ

จึึงขอเสนอสถานการณ์์การจััดการการระบาดระลอก

สามในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล จากระบบข้้อมููล

เชิิงปริมาณที่่�พััฒนาขึ้้�นมาเพ่ื่�อบริิหารจััดการการระบาด 

มุ่่�งเน้้นพลวััตของปััญหา เริ่่�มจากข้้อมููลการคััดกรองการ

ติิดเช้ื้� อรายใหม่่ที่่�เป็็นสัญัญาณเตืือนอุุปสงค์์การใช้้เตีียง 

และระบบบริิการตอบสนองต่่อการคาดประมาณอุปุสงค์์

ในช่่วงต่่างๆ เป็็นรายสัปัดาห์์

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงพรรณนาน้ี้� วิิเคราะห์์ข้อมููลทุุติิยภูมูิิจาก

ฐานข้้อมููลสำำ�คััญ 2 แหล่่ง ระดับัประเทศตั้้�งแต่่วัันที่่� 29 

มีีนาคมถึงึ 31 ธันัวาคม 2564 ที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อบริิหาร

จััดการกับัการระบาดรายวััน ได้้แก่่ 

1) ฐานข้้อมููล Co-Lab ที่่�บริิหารจััดการโดยกรม-

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เพ่ื่�อทราบจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อรายวััน

จากการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทั่่�วประเทศ และรายงานผลโดย 

ห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์รับรอง 

2) ฐานข้้อมููล Co-Ward ที่่�บริิหารจััดการโดยสำำ�นัก-

เทคโนโลยีีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อทราบ

จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับการดููแลจากระบบบริิการสุขุภาพรายวัันทั่่�ว

ประเทศทุกประเภทความรุนุแรง

ฐานข้้อมููล Co-Lab คืือระบบรายงานข้้อมููลการตรวจ

วิิเคราะห์์ COVID-19 พััฒนาโดยศููนย์์เทคโนโลยีี

สารสนเทศ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ร่่วมกับั ศูนูย์์-

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ รวบรวมข้้อมููลจากห้้องปฏิบิััติิการ 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์และเครืือข่่าย 457 แห่่ง(7) ถึงึ

วัันที่่� 31 ธันัวาคม 2564 ฐานข้้อมููลน้ี้�รายงานจำำ�นวนการ

ตรวจคัดกรองเช้ื้�อรายวัันจากประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงและต้้อง

เฝ้้าระวัังต่่างๆ รายงานจำำ�นวนการติดิเช้ื้�อแยกเป็็นรายภาค 

รวมทั้้�งรายงานผลตรวจพบเช้ื้�อ SARS-CoV-2 จากการ

ตรวจวิิธีีต่างๆ การศึกึษานี้้� ได้้รัับการอนุุเคราะห์์ข้อมููลราย

บุุคคล (ที่่�ไม่่ระบุุตัวัตน) รายวัันจนถึงึวัันที่่� 31 ธันัวาคม 

2564 	

ฐานข้้อมููล Co-Ward คืือระบบการรายงานข้้อมููล

ทรััพยากรที่่�หน่่วยบริิการใช้้ในการป้้องกันัการระบาดของ 

COVID-19 ตั้้�งแต่่ระยะแรกที่่�มีีความขาดแคลน เช่่น 

อุปุกรณ์์ป้องกันัชุุด PPE (personal protective equipment) 

และหน้้ากากทางการแพทย์์ (surgical mask) ยาชนิด

ต่่างๆ เพ่ื่�อเป็็นฐานข้้อมููลในการจััดสรรทรััพยากรในระดัับ

กระทรวงและระดัับจัังหวััด ระบบแต่่งตั้้�งให้้บุุคลากร 

logistic อำำ�เภอและสถานพยาบาลเป็็นผู้้�ลงข้้อมููลรายวััน 

แต่่มีีปััญหาการลงข้้อมููลไม่่สม่ำำ��เสมอ(8) ส่่วนสำำ�คัญที่่�นำำ�

เสนอในการศึึกษาน้ี้�คืือการรายงานรายวัันจำำ�นวนผู้้�ป่วย

แต่่ละประเภท [เสีียชีีวิิต (death) จำำ�หน่่าย (discharge) 

ผลตรวจเป็็นลบ (negative) ส่่งต่่อ (refer) และรัับใหม่่ 

(admit)] กัับการรายงานรายวัันจำำ�นวนการครองเตีียง

ประเภทต่่างๆ [เตีียงในห้้องความดัันลบ (airborne 

infection isolation room, AIIR) ห้้องความดัันลบ

ดััดแปลง (modified AIIR) ห้้องอภิิบาลผู้้�ป่วยหนััก

ดัดัแปลง (cohort intensive care unit, cohort ICU) ได้้

ออกซิิเจนอัตัราไหลสูงู (O
2
 high flow) ได้้ออกซิิเจนอัตัรา

ไหลต่ำำ�� (O
2
 low flow) ไม่่ได้้รัับออกซิิเจน (no O

2
) อยู่่�

เตีียงห้้องแยก (isolate) อยู่่�เตีียงรัับเข้้าร่่วมรุ่่�น (cohort 

ward) กักัตัวัในโรงแรม (hospitel) กักัตัวัที่่�บ้้าน (home 

isolation) กักัตัวัในชุุมชน (community isolation) 

การวิิเคราะห์์ข้อมููลตามช่่วงเวลา (time) ถืือเป็็นมิิติิ

พลวััตของอุุปสงค์์ความต้้องการเตีียงที่่�สำำ�คัญของการ

ศึกึษาน้ี้�  หน่่วยของการวิิเคราะห์์ คืือ สัปัดาห์์ โดยยึึดตาม

ปฏิทิินิสากล สัปัดาห์์สุดุท้้ายเดืือนมีีนาคม เป็็นสัปัดาห์์ที่่� 

14 ของปีี  2564 ตามด้้วยสัปัดาห์์ที่่� 15 คืือวัันอาทิติย์์ที่่� 

4 ถึงึวัันเสาร์์ที่่� 10 เมษายน เป็็นไปตามลำำ�ดับั สถิติิทิี่่�ใช้้

เป็็นผลรวมรายสัปัดาห์์ (weekly summation)

ข้้อมููลสถานที่่� (place) จาก Co-Lab ใช้้สถานที่่�ที่่�ส่่ง 

ตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นหน่่วยการวิิเคราะห์์ (จัังหวััด)  

บ่่งช้ี้�ถึงึการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อโรค ส่่วนข้้อมููล Co-Ward 
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ใช้้สถานที่่�ของสถานบริิการที่่�รายงานข้้อมููลการใช้้เตีียงราย

วัันเป็็นตััวบ่งช้ี้� การใช้้ทรััพยากรเตีียงโรงพยาบาลใน

จัังหวััดนั้้�น

ผลการศึึกษา  
1. จำำ�นวนผู้้ �ติิดเชื้้� อจากฐานข้้อมููล Co-Lab 

จากฐานข้้อมููล Co-Lab ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 14 ถึงึสัปัดาห์์

ที่่� 53 ของปีี  2564 (29 มีีนาคม ถึงึ 31 ธันัวาคม 2464) 

นั้้�น พบว่่า ประชากรในเขตกรุงุเทพมหานครและปริมณฑล

มีีอัตัราการตรวจหาเช้ื้� อ และมีีผลการพบเช้ื้�อดัังข้้อมููลที่่�

จะนำำ�เสนอในตารางที่่� 1 พบว่่า อัตัราการตรวจหาเช้ื้�อใน

เขตกรุงุเทพมหานครและปริมณฑล (ร้้อยละ 10.7 และ

ร้้อยละ 8.3-12.0) ใกล้้เคีียงกับัประชากรในจัังหวััดที่่�

เหลืือของประเทศ (ร้้อยละ 11.2) แต่่มีีอัตัราตรวจพบ

เช้ื้� อมากกว่่า (กรุุงเทพมหานครพบเช้ื้� อร้้อยละ 31.1 

ปริมณฑลร้้อยละ 20.4-44.0 เทีียบกับัจัังหวััดที่่�เหลืือ

ร้้อยละ 16.2)

สถานการณ์์ระบาดเริ่่�มขึ้้�นในสัปัดาห์์ที่่� 14 และสูงูสุดุ

ในสัปัดาห์์ที่่� 22 ที่่�สูงูรองลงมาคืือสัปัดาห์์ที่่� 32 และค่่อยๆ 

ลดต่ำำ��ลงในสัปัดาห์์ที่่� 51 (ภาพที่่� 1) กรุงุเทพมหานครมีี

ตารางที่่� 1 อัตัราการตรวจเชื้้� อและพบเชื้้� อโควิิด-19 ในระลอกที่่�สาม (29 มีีนาคม ถึงึ 31 ธันัวาคม 2464)

        จัังหวััด	                ประชากร        จำำ�นวนตรวจ      จำำ�นวนพบติดิเช้ื้�อ    ร้้อยละของการตรวจ    ร้้อยละที่่�พบติดิเช้ื้�อ

กรุงุเทพมหานคร	 5,527,994	 589,802	 183,558	 10.7	 31.1

สมุทรปราการ	 1,356,449	 112,200	 34,499	 8.3	 30.7

นนทบุุรีี	 1,288,637	 124,867	 54,998	 9.7	 44.0

ปทุมธานีี	 1,190,060	 142,505	 29,065	 12.0	 20.4

สมุทรสาคร	 922,171	 94,841	 30,373	 10.3	 32.0

นครปฐม	 586,789	 62,043	 18,788	 10.6	 30.3

รวม 6 จัังหวััด	 10,872,100	 1,126,258	 351,281	 10.4	 31.2

จัังหวััดที่่�เหลืือ	 55,299,339	 6,191,146	 1,000,210	 11.2	 16.2

ทั่่�วประเทศ	 66,171,439	 7,317,404	 1,351,491	 11.1	 18.5

ที่่�มา ฐานข้้อมููล Co-Lab

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนรายงานผู้้ �ติิดเชื้้� อโควิิดเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑลนำำ�เสนอเป็็นรายสัปัดาห์์

ที่่�มา: ฐานข้้อมููล Co-Lab

หมายเหตุ:ุ จุุดแรกไม่่แสดงผลรวมสัปัดาห์์ที่่� 14-16 เน่ื่�องจากคาดว่่าเป็็นการลงข้้อมููลย้้อนหลััง 

	    กทม. = กรุงุเทพมหานคร สป. = สมุทรปราการ ปท. = ปทุมธานีี	 นบ. = นนทบุุรีี  สค. = สมุทรสาคร นฐ. = นครปฐม
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จำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อสูงูกว่่าในปริมณฑล จำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อสูงูสุดุ

ในสัปัดาห์์ที่่� 22 (17,791 ราย/สัปัดาห์์ หรืือเฉลี่่�ย 2,542 

ราย/วััน) ตามด้้วยสัปัดาห์์ที่่� 26 (13,410 ราย/สัปัดาห์์ 

หรืือเฉลี่่�ย 1,916 ราย/วััน) และสัปัดาห์์ที่่� 32 (สูงูขึ้้�นมา

เป็็น 14,373 ราย/สัปัดาห์์ หรืือเฉลี่่�ย 2,053 ราย/วััน) 

ตามลำำ�ดับัหลัังจากนั้้�นมีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนในปริมณฑล 

สถานการณ์์การระบาดสูงูที่่�สัปัดาห์์ที่่� 22-23, 26, และ 

32

2. จำำ�นวนเตีียงโรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่่�รัับรัักษาผู้้�ป่วยโควิิดต้้องขึ้้�นทะเบีียนใน

ฐานข้้อมููล Co-Ward พบว่่า มีีโรงพยาบาลขึ้้�นทะเบีียนทั่่�ว

ประเทศจำำ�นวน 154,942 เตีียง (ตารางที่่� 2) เป็็นเตีียง

ในกรุงุเทพมหานคร ร้้อยละ 14.3 และเมื่่�อรวมเตีียงใน 

กรุงุเทพมหานครกับัปริมณฑล มีีสัดัส่่วนเตีียงเป็็นร้้อยละ 

23.0 ของเตีียงทั้้�งหมดที่่�ขึ้้�นทะเบีียน เมื่่�อคิิดอัตัราส่่วน

จำำ�นวนเตีียงต่่อพัันประชากร ในกรุงุเทพมหานครมีีเตีียง

เพีียง 2.1 เตีียงต่่อพัันประชากร แยกเป็็นสัดัส่่วนเตีียงใน

โรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ประมาณร้้อยละ 26 และ

เตีียงภาคเอกชน ร้้อยละ 19  ในเขตปริมณฑล พบว่่า 

จัังหวััดนนทบุุรีี มีีจำำ�นวนเตีียงมากที่่�สุดุ เท่่ากับั 3,343 

เตีียง หากคิิดตามอััตราส่่วนต่่อประชากร จัังหวััด

สมุทรสาครมีีอัตัราส่่วนสูงูที่่�สุดุ เท่า่กับั 3.5 เตีียงต่่อพััน

ประชากร (ไม่่รวมประชากรที่่�เป็็นแรงงานต่่างด้้าว) โดย

มีีสัดัส่่วนเตีียงภาคเอกชนสูงูถึงึร้้อยละ 46 	

3. เกิิดบริิการดููแลประเภทต่่างๆ

ฐานข้้อมููล Co-Ward ออกแบบให้้สถานพยาบาล

กรอกข้้อมููลรายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่วยทุุกรายทุุกวัันเพ่ื่�อ

ติิดตามเฝ้้าระวัังปริมาณผู้้�ที่่ � ต้้องการการดููแลแต่่ละ

ประเภท ระดัับอาการป่่วย และการใช้้ทรััพยากร พบว่่า  

ผู้้�ป่วยในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑลมีีสููงถึึงร้้อยละ 

33 ของการครองเตีียง (bed-days) ทั่่�วประเทศ และมีี

จำำ�นวนวัันที่่�มีีภาวะอาการระดัับรุุนแรงสูงูถึึงร้้อยละ 70 

ของวัันป่่วยรุุนแรงทั้้�งหมด มีีจำำ�นวนวัันที่่�ต้้องอยู่่�ในห้้อง

ความดันัลบหรืือกึ่่�งความดันัลบร้้อยละ 40 ของวัันที่่�ต้้อง

ดููแลในห้้องความดันัลบหรืือกึ่่�งความดันัลบทั้้�งหมด และ

มีีจำำ�นวนวัันที่่�ต้้องอยู่่�ในห้้องวิิกฤตฉุกเฉิินชั่่�วคราว (cohort 

ICU) ร้้อยละ 39 ของจำำ�นวนวัันป่่วยในห้้องวิิกฤตฉุกเฉิิน

ชั่่�วคราวทั้้�งประเทศ

ในการระบาดระลอกที่่�สาม พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยราย

ใหม่่ยืืนยัันผลบวก (new cases) มากที่่�สุดุในสัปัดาห์์ที่่� 33 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนเตีียงโรงพยาบาล Co-Ward ที่่�ขึ้้� นทะเบียีนรับัผู้้ �ป่่วยโควิิด

        จัังหวััด              Bed, base	       %bed      Bed/1000pop      Teaching	    %teach      %private	    Cohort

กรุงุเทพมหานคร	 22,125	 14.3	 2.1*	 5,687	 26	 19	 10,182

สมุทรปราการ	 2,806	 1.8	 2.1**	 400	 14	 31	 1,496

นนทบุุรีี	 3,343	 2.2	 2.6	 320	 10	 7	 1,081

ปทุมธานีี	 2,525	 1.6	 2.1	 372	 15	 23	 659

นครปฐม	 2,811	 1.8	 3.0	 - 	 0	 20	 - 

สมุทรสาคร	 2,041	 1.3	 3.5**	 - 	 0	 46	 - 

จัังหวััดที่่�เหลืือ	 119,291	 77.0	 2.2	 2,791	 2	 13	  - 

ทั่่�วประเทศ	 154,942		  - 	 9,570	 6	 15	 13,418

ที่่�มา: ฐานข้้อมููล Co-Ward 

* https://www.statista.com/statistics/910999/thailand-population-in-bangkok/#:~:text=In%202021%2C%20the%20

number%20of,in%20the%20last%2010%20years

** ไม่่รวมประชากรที่่�เป็็นแรงงานต่่างด้้าว
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ทุุกพื้้� นที่่� ยกเว้้นจัังหวััดสมุทรสาครสููงสุุดสััปดาห์์ที่่� 37 

โดยพบผู้้�ป่วยยืืนยัันรายใหม่่สูงูสุดุที่่� 28,863 ราย/วััน 

การครองเตีียงของผู้้�ป่วยรายวััน (bed-days) สููงสุุดที่่�

สัปัดาห์์ที่่� 33 เช่่นกันัโดยมีียอดสูงูสุดุที่่� 400,658 ราย/

วััน เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงถึงึขั้้�นส่่งต่่อ (refer) 

ไปที่่�ที่่�เหมาะสม (ทั้้�งการส่่งต่่อภายในเขตและนอกเขต) 

กรุงุเทพมหานครมีีจุดสูงูสุดุของการส่่งต่่อในสัปัดาห์์ที่่� 18 

ก่่อนพื้้� นที่่�อื่่�น คืือมีีการส่่งต่่อ 364 ราย/วััน การดููแล 

ผู้้�ป่วยในห้้องความดันัลบ (AIIR) มีีจุดสูงูสุดุที่่�สัปัดาห์์ที่่� 

30 เป็็นส่่วนใหญ่่ (ส่่วนจัังหวััดที่่�เหลืือของประเทศมีีจุด

สููงสุุดที่่�สััปดาห์์ที่่� 42) โดยประมาณค่่าสููงสุุดรัับได้้ที่่� 

1,861 ราย/วัันทั่่�วประเทศ ส่่วนห้้องความดัันลบดัดัแปลง 

(modified AIIR) ยอดสูงูสุดุคืือสัปัดาห์์ที่่� 30 และ 33 

โดยรัับได้้ประมาณ 4,847 ราย/วัันทั่่�วประเทศ ภาวะน้ี้�

วิิกฤตสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 30 เป็็นส่่วนใหญ่่ (จัังหวััดที่่�เหลืือ

ของประเทศมีีจุดสูงูสุดุที่่�สัปัดาห์์ที่่� 44) โดยรวมให้้บริิการ 

cohort ICU สูงูสุดุ 2,894 ราย/วัันทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตมีียอดสูงูสุดุสัปัดาห์์ที่่� 33-35 โดยเสีียชีีวิิต 

279 ราย/วััน

ตารางที่่� 3 แสดงว่่า อัตัราการติดิเช้ื้�อสูงูสุดุอยู่่�ที่่�จัังหวัดั

สมุทรสาครและจัังหวััดสมุทรปราการ โดยกรุุงเทพ-

มหานคร และจัังหวััดนนทบุุรีีสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ 71 

จัังหวััดที่่�เหลืือ ส่่วนจัังหวััดนครปฐมและจัังหวััดปทุมธานีี

ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยเล็็กน้้อย ภาระการครองเตีียงจากการ

รายงาน Co-Ward แสดงว่่าสมุทรสาครมีีภาระต้้องดููแล

ผู้้�ติดิเช้ื้�อสูงูที่่�สุดุ 7.2 ต่่อพัันประชากร แต่่มีีเตีียง 3.5 ต่่อ

พัันประชากร ส่่วนอััตราตายต่่อแสนประชากรสููงสุุดที่่�

จัังหวััดสมุทรสาคร ตามมาด้้วยจัังหวััดสมุทรปราการ และ

จัังหวััดนนทบุุรีีตามลำำ�ดัับ จัังหวััดนครปฐมอัตัราตายต่ำำ��

กว่่าและจังัหวัดัปทุมธานีีสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ 71 จัังหวััดที่่�

เหลืือเล็ก็น้้อย 

4. พลวัตัสถานการณ์์วิิกฤต

กรุงุเทพมหานคร ภาระการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต (AIIR, 

modified AIIR, และ cohort ICU) สูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 18 

มีีผู้้�ป่วยครองเตีียงวิิกฤต ถึงึ 256 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 

37 เตีียง/วััน) ดังันั้้�น สัปัดาห์์ที่่� 19 จึึงเพิ่่�มเตีียง cohort 

ICU เพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่วยในเตีียงวิิกฤตสนาม ถึงึ 50 เตีียง/

สัปัดาห์์ หรืือ 7 เตีียง/วััน ความต้้องการเตีียงวิิกฤตเพิ่่�ม

ขึ้้�นตามระยะเวลาไปถึึงสัปัดาห์์ที่่� 34 ที่่�มีีความต้้องการ

สูงูสุดุมากกว่่า 400 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 57 เตีียง/วััน)

ถ้้าพิิจารณาขนาดของปััญหาที่่�เป็็นภาระการดููแลโดย

รวม ที่่�ผู้้�ติดิเช้ื้�อทุุกรายในช่่วงนั้้�นต้้องแยกตััวรักษา 14 วััน 

ตารางที่่� 3 อัตัราติิดเชื้้� อ (ร้้อยละ) และอัตัราตาย (ต่่อแสนประชากร) ผู้้ �ป่่วยโควิิดระลอกสาม

	                                         กทม.          สป.         นบ.        ปท.          สค.           นฐ.        จัังหวััดที่่�เหลืือ

%Positive	 6.0	 13.1	 7.1	 4.0	 13.8	 3.7	 4.1

Death/100,000 population	 78.6	 162.0	 99.6	 56.6	 211.0	 43.6	 48.1

bed days/1,000 population	 2.7	 5.9	 3.3	 1.9	 7.2	 1.7	 1.8

Available beds/1,000 population	 2.1	 2.1	 2.6	 2.1	 3.5	 3.0	 2.2

%Negative	 7.3	 6.3	 7.3	 8.1	 7.1	 6.4	 5.4

%Refer	 13.6	 13.1	 14.1	 14.1	 14.2	 12.4	 12.4

ที่่�มา ฐานข้้อมููล Co-Ward, จำำ�นวนประชากรจากตารางที่่� 2, คิิดจากฐาน 279 วััน (สิ้้�นเดืือนปลายมีีนาคมถึงึธันัวาคม)

ประชากร กทม. https://www.statista.com/statistics/910999/thailand-population-in-bangkok/#:~:text=In%20

2021%2C%20the%20number%20of,in%20the%20last%2010%20years

ประชากรสมุทรปราการ สมุทรสาคร ไม่่รวมประชากรที่่�เป็็นแรงงานต่่างด้้าว

หมายเหตุ:ุ กทม. = กรุงุเทพมหานคร สป. = สมุทรปราการ ปท. = ปทุมธานีี	นบ. = นนทบุุรีี  สค. = สมุทรสาคร นฐ. = นครปฐม



ระบบบริิการสุุขภาพในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล เรีียนรู้้ �อะไรจากข้้อมููลเชิิงปริิมาณของโรคโควิิด-19 สายพันัธ์ุ์�เดลต้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 337

(isolation) เพ่ื่�อติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงของอาการ รวม

ทั้้�งผู้้� เข้้าข่่ายสััมผััสผู้้�ติ ิดเช้ื้� อต้้องกัักตััวตามมาตรการ 

(cohort ward, hospitel) พบว่่า  การให้้บริิการต่่างๆ มีี

แนวโน้้มที่่�สูงูขึ้้�นตลอด เริ่่�มด้้วย isolate สัปัดาห์์ที่่� 14 ตาม

ด้้วย cohort สัปัดาห์์ที่่� 15 สำำ�หรัับ hospitel เริ่่�มชััดเจนใน

สัปัดาห์์ที่่� 18 และสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 34 ในช่่วงสัปัดาห์์ที่่� 

30 (กลางเดืือนกรกฎาคม) เริ่่�มเกิดิบริิการรูปูแบบใหม่่

ในช่ื่�อ community isolation (CI) และ home isolation 

(HI) ที่่�ให้้ชุุมชนและครอบครััวมีีส่วนดููแลทั้้�งผู้้�ติิดเช้ื้� อที่่�

ต้้องแยกตัวั และผู้้�สัมัผัสัโรคที่่�ต้้องแยกเพ่ื่�อสังัเกตอาการ

เป็็นการลดภาระแก่่โรงพยาบาลและบุุคลากรทางการ

แพทย์์ให้้ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนุแรง (ระดับัเหลืือง ส้้ม 

แดง) ได้้มากขึ้้�น บริิการ CI และ HI ถึงึจุุดสูงูสุดุที่่�ใน

สัปัดาห์์ที่่� 34 โดยมีีบริิการ CI จำำ�นวน 31,352 ราย/

สัปัดาห์์ (หรืือ 4,479 ราย/วััน) HI จำำ�นวน 36,054 ราย/

สัปัดาห์์ (หรืือ 5,151 ราย/วััน)

จัังหวััดสมุทรปราการ พบว่่า ผู้้�ป่วยครองเตีียงวิิกฤต 

(AIIR + modified AIIR) ในสัปัดาห์์ที่่� 24 มีีผู้้�ป่วยดููแล

ในเตีียงวิิกฤตสนามถึึง 30+ เตีียง/สััปดาห์์ (หรืือ 4+ 

เตีียง/วััน) ความต้้องการสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 38 ถึงึ 10 

เตีียง/วััน ส่่วนบริิการ cohort และ isolate เริ่่�มเห็น็ชััดใน

สัปัดาห์์ที่่� 17 บริิการ hospitel เริ่่�มเห็น็ชััดสัปัดาห์์ที่่� 20 

ภาระ cohort ถึงึขีีดสูงูสุดุสัปัดาห์์ที่่� 34 โดย CI สูงูสุดุ 878 

ราย/สัปัดาห์์ ในสัปัดาห์์ที่่� 34 และ HI สูงูสุดุ 1,032 ราย/

สัปัดาห์์ ในสัปัดาห์์ที่่� 38 

จัังหวััดนนทบุุรีี ซ่ึ่�งเป็็นที่่�ตั้้�งของกระทรวงสาธารณสุขุ

และมีีโรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ คืือ ชลประทาน-

รัังสฤษดิ์์� มีีเตีียงรองรัับปััญหาในภาพรวมน้้อยกว่่าภาระ

เล็ก็น้้อยและช้้ากว่่า พบว่่า ปััญหาผู้้�ป่วยครองเตีียงวิิกฤต 

(AIIR + modified AIIR) เกิดิในสัปัดาห์์ที่่� 22 ต้้องการ

เตีียงวิิกฤตสนามถึงึ 15 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 2 เตีียง/

วััน) ถึงึจุุดสูงูสุดุที่่�สัปัดาห์์ที่่� 30 (ต้้องการสูงูสุดุ 7 เตีียง/

วััน) บริิการ cohort และ isolate เริ่่�มแสดงสัญัญาณสัปัดาห์์

ที่่� 17 บริิการ hospitel เริ่่�มชััดในสัปัดาห์์ที่่� 18 

จัังหวััดปทุมธานีี มีีแรงงานต่่างด้้าวพอสมควร และมีี

โรงพยาบาลที่่� เ ป็็นโรงเรีียนแพทย์์ (โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ) มีีเตีียงรองรัับปััญหาใน

ภาพรวมสููงกว่่าภาระเล็ก็น้้อย พบว่่า ผู้้�ป่วยครองเตีียง

วิิกฤตสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 18 มีีผู้้�ป่วยดููแลในเตีียงวิิกฤต

สนามสููงสุุด 30 เตีียง/สััปดาห์์ (หรืือ 4+ เตีียง/วััน) 

บริิการ cohort และ isolate เริ่่�มแสดงสัญัญาณสัปัดาห์์ที่่� 

17 บริิการ hospitel เริ่่�มสัปัดาห์์ที่่� 18 บริิการ HI และ CI 

เริ่่�มชััดเมื่่�อสัปัดาห์์ที่่� 32

จัังหวััดสมุทรสาคร มีีแรงงานต่่างด้้าวมาก และมีี 

โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่่ง มีีเตีียงรองรัับปััญหาในภาพ

รวมน้้อยกว่่าภาระผู้้�ป่วยโควิิด พบว่่า ปััญหาผู้้�ป่วยครอง-

เตีียงวิิกฤตตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 14 ขึ้้�นๆ ลงๆ มีีผู้้�ป่วยในเตีียง

วิิกฤตสนามสูงู 20 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 3 เตีียง/วััน) ใน

สัปัดาห์์ที่่� 26 จนถึงึจุุดสูงูสุดุที่่�สัปัดาห์์ที่่� 33 (7 เตีียง/

วััน) บริิการ cohort และ isolate เริ่่�มไวกว่่าที่่�อื่่�น คืือ 

สัปัดาห์์ที่่� 16 บริิการ hospitel ตามมาในสัปัดาห์์ที่่� 18 

บริิการ HI และ CI เริ่่�มมีีบทบาทหลัังสัปัดาห์์ที่่� 32

จัังหวััดนครปฐมเป็็นจัังหวััดที่่�ตั้้�งโรงพยาบาลศูนูย์์ มีี

เตีียงรองรัับปััญหาในภาพรวมมากกว่่าภาระการดููแล 

ผู้้�ป่วย พบว่่า ปััญหาผู้้�ป่วยครองเตีียงวิิกฤต (AIIR + 

modified AIIR) ไม่่ชััดเจน มีีผู้้�ป่วยดููแลในเตีียงวิิกฤต

สนาม 6 เตีียง/สัปัดาห์์ (หรืือ 1 เตีียง/วััน) ในสัปัดาห์์ที่่� 

26

วิิจารณ์์
ในการระบาดระลอกที่่�สาม ประชากรในกรุุงเทพ-

มหานครและปริมณฑลซ่ึ่�งมีีสััดส่่วนร้้อยละ 16 ของ

ประชากรทั้้�งประเทศ ได้้รัับการตรวจหาเช้ื้� อ SARS-

CoV-2 คิิดเป็็นร้้อยละ 15 แต่่ตรวจพบผู้้�ติดิเช้ื้�อมากถึงึ

ร้้อยละ 26 การเกิดิการระบาดในกรุุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลก่่อนสถานการณ์์ของประเทศทำำ�ให้้เกิิดฐาน

ข้้อมููล Co-Lab เพ่ื่�อจััดการสถานการณ์์รายวัันตั้้�งแต่่

สัปัดาห์์ที่่� 14 การเปิิดโอกาสให้้ลงข้้อมููลย้้อนหลัังได้้ทำำ�ให้้

พบข้้อมููลตั้้�งต้้นไม่่สะท้้อนสถานการณ์์รายวัันที่่�เป็็นจริง 

จนกระทั่่�งสัปัดาห์์ที่่� 17 ข้้อมููลจึึงเริ่่�มตรงกับัสถานการณ์์
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มากขึ้้�น พบว่่า จัังหวััดนนทบุุรีีเป็็นลำำ�ดับัสองของจำำ�นวน

การระบาดในฐานข้้อมููลน้ี้�  ตามด้้วยจัังหวััดสมุทรสาคร ที่่�

เป็็นเช่่นน้ี้�  อาจเน่ื่�องด้้วยใช้้จัังหวััดที่่�ตั้้�งของสถานพยาบาล

ที่่�ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นหลัักในการวิิเคราะห์์ การออกหน่่วย

ปฏิบิัตัิกิารในพื้้�นที่่�โดยไม่่จำำ�กัดัเขตเพราะสถานการณ์์การ

ระบาดต้้องระดมกำำ�ลังดำำ�เนิินการ

การระบาดระลอกสามสร้างบทเรีียนใหญ่่ให้้กัับทุุก

ส่่วนของสังัคมจนเหตุุการณ์์เบาบางก่่อนสิ้้�นปีี  การบรรยาย

เหตุุการณ์์สำำ�คััญในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล กับั

ความสัมัพัันธ์์กับัจัังหวััดที่่�เหลืือของประเทศไทยอย่่างเป็็น

พลวััต ผ่่านการมองเหตุกุารณ์์ย้อนหลัังโดยการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทุุติยิภูมูิไิด้้ประเด็น็ข้้อเรีียนรู้้�  ดังัน้ี้�

ฐานข้้อมููลเพ่ื่�อการบริิหารจััดการที่่�สะท้้อนภาพระบบ

บริิการทั้้�งประเทศรายวัันตามเวลาจริงนั้้�น ต้้องใช้้ระยะ

เวลาประมาณ 2-4 สัปัดาห์์ พบว่่า ช่่วงสัปัดาห์์ที่่� 22-25 

มีีการลงข้้อมููลกิิจกรรมละเอีียดย้้อนหลัังในระบบ Co-

Ward ซ่ึ่�งยัังเช่ื่�อมโยงไม่่ดีีนักในช่่วงเริ่่�มต้้นกัับข้้อมููลใน

ระบบ Co-Lab แต่่การบริิหารของ ศบค. รายวัันที่่�ขัับ

เคล่ื่�อนด้้วยกำำ�ลังคนในงานแต่่ละส่่วนที่่�รัับผิดิชอบจำำ�นวน

มาก เป็็นข้้อมููลระดัับประเทศรายวัันที่่� ใ ช้้สื่่� อสาร

สถานการณ์์ระดัับประเทศกัับประชาชนทั่่�วทั้้�งประเทศ 

ข้้อมููลรายวัันน้ี้�แสดงความอ่่อนไหวของระบบบริิการ โดย

เฉพาะการดููแลขั้้�นวิิกฤตว่าจะล่่มสลายเมื่่�อใดถ้้าจััดการ

สถานการณ์์ไม่่ดีี ดังันั้้�นภาระที่่�ถาโถมแต่่ละวััน จึึงเป็็นแรง

กดดันัในระบบทั้้�งมวล สถานการณ์์การระบาดระลอกสาม

ของกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล เกิิดขึ้้� นในช่่วงที่่�

จัังหวััดอื่่�นอยู่่�ในสถานการณ์์การระบาดระลอกสองเริ่่�ม

คลี่่�คลาย จึึงทำำ�ให้้ความสนใจของทั้้�งประเทศเพ่่งมาที่่�เมืือง

หลวง ถ้้าที่่�นี่่�แพ้้ อาจหมายถึงึแพ้้ทั้้�งประเทศได้้

ในช่่วงที่่�ความต้้องการเตีียงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากมายนั้้�น 

แม้้กระทรวงสาธารณสุขุได้้เร่่งรััดการจััดบริิการด้้านการ

แพทย์์ ทั้้�งการเพิ่่�มปริมาณเตีียงเพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วย การ 

เตรีียมการด้้านโรงพยาบาลสนาม และการจัดัหาฉีีดวััคซีีน

ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น(5) อีีกทั้้�งกรมการ-

แพทย์์มีีการเปิิดสายด่่วนเฉพาะกิจิ 1668 เพ่ื่�อเป็็นช่่อง

ทางสนทนาและให้้บริิการจััดหาเตีียง(6) แต่่สถานการณ์์ยัง

คงตึงึเครีียด การสร้างรูปูแบบบริิการใหม่่ๆ เพ่ื่�อแบ่่งเบา

ภาระการดููแลที่่�ไม่่จำำ�เป็็นออกจากโรงพยาบาลโดยเฉพาะ

บริิการวิิกฤตฉุกเฉิินจึึงเกิดิขึ้้�น เริ่่�มด้้วย isolate สัปัดาห์์ที่่� 

14 ตามด้้วย cohort สัปัดาห์์ที่่� 15 hospitel สัปัดาห์์ที่่� 18 

จนสูงูสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 34 อย่่างไรก็ต็ามปััญหาผู้้�ป่วยครอง

เตีียงวิิกฤต (AIIR + modified AIIR) มีีไปจนถึงึสัปัดาห์์

ที่่� 38 การเกิิดรููปแบบบริิการนอกโรงพยาบาลต่่างๆ  

เหล่่าน้ี้�  สอดคล้้องกับัการศึึกษาของจิิรุุตม์์ ศรีีรัตนบััลล์์

และคณะ(9) พบว่่า การจััดบริิการเพ่ื่�อตอบสนองต่่อ

สถานการณ์์โรคระบาดขนาดใหญ่่ เช่่น กรณีีโควิิด-19 น้ี้�  

ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ในระบบบริิการปกติิของ 

โรงพยาบาล เน่ื่�องจากความต้้องการใช้้เตีียงผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�ม

สูงูขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็เกินิกว่่าขีีดความสามารถปกติจิะรองรัับ

ได้้ (surge capacity) ประสบการณ์์การบริิการใช้้เตีียงใน

ยุุโรปที่่�พบปััญหาวิิกฤตเตีียงโรงพยาบาลมาก่่อน(10) ทำำ�ให้้

ต้้องจััดบริิการในรููปแบบที่่�มีีการแยกตััว (isolation) ไว้้

นอกโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้เตีียงอันัจำำ�กัดัของโรงพยาบาลใช้้

อย่่างคุ้้�มค่่า 

ข้้อมููลจำำ�นวนเตีียงในเขตกรุุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลช่่วงวิิกฤตเตีียงตึึงคืืออุุปสงค์์มากกว่่าอุุปทาน

เริ่่�มในสัปัดาห์์ที่่� 18 (25-30 เมษายน) ศบค.รายงาน

สถานการณ์์อ้างว่่า(11) ผู้้�ป่วยโควิิดมีีอััตราครองเตีียงถึึง

ร้้อยละ 80-90 ของเตีียงที่่�มีี และการครองเตีียงหอผู้้�ป่วย

รุนุแรงสูงูถึงึร้้อยละ 97 จึึงต้้องเร่่งสร้าง cohort ICU ขึ้้�น

มารองรัับ (โรงพยาบาลราชวิิถีีและโรงพยาบาล-

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติริายงานตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 17) 

เหตุกุารณ์์เตีียงตึงึในสัปัดาห์์ที่่� 18 เป็็นสัญัญาณเริ่่�มแรก

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปรับตััว ภาวะสููงสุุดของผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�

ต้้องการเตีียง AIIR มีีจนถึงึสัปัดาห์์ที่่� 30 (มีีผู้้�ป่วย 440 

คนต่่อวััน) ความต้้องการเตีียง modified AIIR มีีจนถึงึ

สััปดาห์์ที่่� 33 (มีีผู้้�ป่วยครองเตีียง 1,700 คนต่่อวััน) 

ความต้้องการ cohort ICU มีีจนถึงึสัปัดาห์์ที่่� 34 (มีีผู้้�ป่วย

ครองเตีียง 660 คนต่่อวััน) รวมเป็็นความต้้องการที่่�มาก 

กว่่าสัปัดาห์์ที่่� 18 ถึงึ 4 เท่่า 



ระบบบริิการสุุขภาพในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล เรีียนรู้้ �อะไรจากข้้อมููลเชิิงปริิมาณของโรคโควิิด-19 สายพันัธ์ุ์�เดลต้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 339

สถานการณ์์ที่่�ต้้องเพิ่่�มเตีียงประเภทต่่างๆ มากขึ้้�น 

การรอดพ้้นวิิกฤตของระบบบริิการสุุขภาพใน

กรุุงเทพมหานครและปริมณฑลยัังสััมพัันธ์์กัับระบบ

สุขุภาพของประเทศ ในช่่วงที่่�แรงกดดัันเร่ื่�องเตีียงมากถึงึ

ขีีดสุดุ (สัปัดาห์์ที่่� 33) มีีปรากฏการณ์์ สปสช. กำำ�หนด

เกณฑ์์การจ่่ายเงิินค่่ารถส่งต่่อผู้้�ป่วยไปนอกเขตปริมณฑล 

โดยเฉพาะส่่งผู้้�ป่วยกลัับไปรักษาที่่�ภูมูิิลำำ�เนา เช่่น มีีการ

จััดรถบััสรับส่่งผู้้�ป่วยไปรักษาต่่อที่่�จัังหวััดนครศรีีธรรม-

ราชถึงึ 150 คน(13) ซ่ึ่�งต้้องผ่่อนปรนการบังัคัับใช้้พระ-

ราชบัญัญััติคิวบคุุมโรคติดิต่่อร้้ายแรง ผู้้�ว่าราชการจังัหวััด

อนุุญาตให้้เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยข้้ามจัังหวััดได้้

ความต้้องการเตีียงที่่�มีีมากจนระบบบริิการสุุขภาพ

เกืือบประสบวิิกฤตล่มสลายเกิิดจากหลายองค์์ประกอบ 

เช่่น องค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�กัดัในแต่่ละช่่วงของการระบาด การ

ใช้้มาตรการทางกฎหมายอย่่างเคร่่งครััด (ต้้องนอนอยู่่� 

โรงพยาบาลให้้ครบ 14 วััน) แนวทางเวชปฏิบิัตัิทิี่่�ปรับตัวั

ช้้ากว่่าธรรมชาติิของเช้ื้� อโรคที่่�ลดความรุุนแรงอย่่าง

รวดเร็ว็แต่่ติดิต่่อได้้ง่่ายขึ้้�น กรณีีเช้ื้�อกลายพัันธุ์์�โอไมครอน

เป็็นตััวอย่่างว่่าโอกาสเกิดิวิิกฤตจะเกิดิขึ้้�น แต่่เมื่่�อผู้้�ป่วย

อาการไม่่รุุนแรง สัดัส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีี

น้้อยลง(14) แรงกดดัันส่่วนน้ี้� เริ่่�มลดลง สถานการณ์์เริ่่�ม

พลิิกเปลี่่�ยนเป็็นปััญหางบประมาณที่่�รััฐจััดให้้ สปสช. ที่่�

ต้้องจ่่ายชดเชยกรณีี CI เป็็นเวลา 14 วััน ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาที่่�

พบในปีี  2565 

เดิมิพัันระบบสุขุภาพกรุงุเทพมหานครและปริมณฑล

จากการระบาดโควิิดรุนุแรงระลอกสามคลี่่�คลายลงได้้ด้้วย

สมดุุลของระบบทั้้�งมวลเพ่ื่� อสุุขภาพ วััคซีีนโควิิดที่่� 

เริ่่�มทดลองฉีีดครั้้� งแรกกัับรััฐมนตรีีว่าการกระทรวง-

สาธารณสุขุตั้้�งแต่่ปลายเดืือนกุุมภาพัันธ์์ก่อนการระบาด

ระลอกสาม ในสัปัดาห์์ที่่� 30 ของปีี  2564 อัตัราครอบคลุุม

วััคซีีนเข็็มสองของประชากรกรุุงเทพมหานครร้้อยละ 

12.3 ปริมณฑลร้้อยละ 2.5-13.0 และทั่่�วประเทศเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 3.6 ส่่วนที่่�ภูเูก็ต็เริ่่�มทดลองรูปูแบบ sand box เปิิด

ประเทศรับนัักท่่องเที่่�ยวทำำ�ได้้ครอบคลุุมสูงูสุดุถึงึร้้อยละ 

58.4(15) ดัังนั้้�น ปััจจัยการสร้างภูมูิิคุ้้�มกันัด้้วยวััคซีีนให้้

ตััวเลขที่่�แสดงในตารางที่่� 3 เป็็นจำำ�นวนเตีียงโรง-

พยาบาลทั้้�งหมดในภาวะปกติซ่ิึ่�งเป็็นฐานให้้คำำ�นวณความ-

ยืืดหยุ่่�นของสถานการณ์์วิิกฤตว่าสามารถขยายเตีียงได้้

มากขึ้้� นกี่่� เท่่าเพ่ื่� อต่่อสู้้�กั ับสถานการณ์์ที่่�มีีพลวััตสููง 

กรุงุเทพมหานครมีีเตีียง 2.1 เตีียงต่่อ 1,000 ประชากร 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริงเพราะโรงพยาบาล

เอกชนไม่่รายงานเข้้าฐานข้้อมููล Co-Ward ส่่วนข้้อมููลการ

บริิหารเตีียงรายวัันของ ศบค. คำำ�นวณได้้ 3.5 เตีียงต่่อ 

1,000 ประชากรซ่ึ่� งรวมจำำ�นวนเตีียงที่่� เพิ่่� มตาม

สถานการณ์์ แยกเป็็นเตีียงที่่�รัับผู้้�ป่วยสำำ�หรัับสังัเกตอาการ 

(isolation, cohort ward, hospitel, CI, HI) สามารถเพิ่่�ม

ได้้ 1.3 – 4.9 เท่า่ของเตีียงพื้้�นฐาน ส่่วนเตีียงประเภท 

AIIR, modified AIIR, cohort ICU สามารถเพิ่่�มได้้รวม

สูงูสุดุเพีียงร้้อยละ 30 ของเตีียงพื้้�นฐานเท่่านั้้�น โดยใน

สถานการณ์์ปกติิโรงพยาบาลโดยทั่่�วไปมีีเตีียงอภิิบาล 

ผู้้�ป่วยหนััก อยู่่�ประมาณร้้อยละ 10 ของเตีียงทั้้�งหมด 

เพราะข้้อจำำ�กััดจำำ�นวนพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตต่อ

จำำ�นวนผู้้�ป่ วยหนัักที่่� ต้้องดููแลในแต่่ละเวรต้้องเป็็น

อัตัราส่่วน 1:1 จึึงจะได้้ประโยชน์์สูงูสุดุจากการดููแลแบบ 

ICU ดัังนั้้�นการบริิหารจััดการย้้ายผู้้�ป่วยเข้้า-ออกจาก 

หอผู้้�ป่วยบำำ�บััดวิิกฤตอย่่างตรงกับัอาการผู้้�ป่วยแต่่ละวััน

จึึงมีีความสำำ�คััญมาก(10)

ดัังนั้้�น การจััดการระบบฐานข้้อมููล Co-Ward โดย

เฉพาะผู้้�ป่วยวิิกฤตในแต่่ละวัันจึึงเกิดิประโยชน์์มากที่่�สุดุ

จนกระทั่่�งพ้้นวิิกฤตในปีี  2565 ตััวแปรจำำ�นวนมากที่่�

ออกแบบตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นระบบ เช่่น การใช้้อุปุกรณ์์ PPE, 

surgical mask, ยาต่่างๆ ได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่น่่าเช่ื่�อถืือจน สปสช. 

ไม่่สามารถนำำ�ไปจัดสรรทรััพยากรได้้ ดังันั้้�น ข้้อมููลพลวััต

ของการใช้้เตีียง แม้้แต่่องค์์การอนามััยโลกก็ยั็ังไม่่สามารถ

รวบรวมสถิติิน้ิี้�จากทุุกประเทศได้้ แต่่ข้้อมููลที่่�น่่าสนใจคืือ

การติิดเช้ื้� อ การนอนโรงพยาบาล และการเสีียชีีวิิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ ที่่�มีีอัตัราสูงูกว่่าประชากรทั่่�วไปใน

ระยะเริ่่�มแรก (ปีี  2563) แล้้วจึึงปรับตัวัลดลง(12) การ-

ติิดเช้ื้� อและเจ็็บป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์ก็เ็ป็็น

ประเด็็นสำำ�คัญเพราะทำำ�ให้้ขาดกำำ�ลังคนให้้บริิการใน
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Abstract:		  The size of COVID-19 Delta variant pandemics started to challenge health service systems in Greater 

Bangkok before the rest of Thailand. The aim of this study was to analyze the dynamics of infections 

and health service systems responses from health management information systems designed during the 

pandemics. The secondary data from 2 databases (Co-Lab and Co-ward) during 29 March to 31  

December 2021 were analyzed. The descriptive statistics on frequency and percentage were presented. 

Data on infected persons from both databases showed discrepancies as they were developed for different 

purposes. Outbreak rate estimated from Co-Ward database was as highest for Samut Sakhon province, 

more than double the rate for Bangkok. The number of hospital beds reported in the Co-Ward database 

were 154,942 beds, of which 14% were reported from Bangkok, and increased to 23% if covered 

Greater Bangkok (Bangkok and 5 perimeter provinces). The bed crisis was first observed in Bangkok, 

in the 18th week of 2021, with reported patients treated in the cohort intensive care unit (ICU) beds 

since week 17. The crisis kept continue to the peak of week 34 at 400 occupancy beds per week (or 57 

beds per day). Bed crisis in Samut Sakhon occurred immediately after Bangkok and lasted longer. Samut 

Sakhon had higher proportion of beds from private sector, with high outbreak rate so high burdens on bed 

uses. The lessons learned from Greater Bangkok were summarized. At the critical situations, new patterns 

of health services were created. The management information systems needed to be live-implemented and 

adjusted till the benefit of daily management achieved. The infectious disease laws and medical practice 

guidelines needed to be timely updated to be appropriately with the dynamic nature of the disease. Holistic 

approaches integrating entire health systems efforts helped prevent Greater Bangkok from failed hospital 

system.

Keywords: COVID-19 pandemics; Delta variant; Greater Bangkok; health service system; learning
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Abstract 		 Social media has become an integral part of university students’ daily lives, impacting their education, 

social interactions, and overall well-being. This descriptive research examines the effects of social media  

usage among first-year nursing students at a private university in Thailand, focusing on physical, mental, and 

social aspects. The study involved 121 participants, primarily female, aged between 18–20 years. Data was 

collected through questionnaires covering demographics, the effects of social media, and strategies for  

reducing its negative impact. The reliability of the questionnaire was verified using Cronbach’s alpha  

coefficient, yielding a score of 0.80, confirming its validity. The results indicate that while social media  

facilitates learning and networking, excessive use contributes to adverse effects such as headaches, decreased 

concentration, and social media addiction. To mitigate these negative impacts, students suggested strategies 

such as engaging in offline activities, limiting screen time, reducing online shopping, and increasing the use of 

libraries for academic purposes. This study emphasizes the importance of balanced social media usage to  

maximize benefits while minimizing negative consequences. Recommendations include developing digital  

literacy programs and fostering collaboration between universities and parents to promote responsible social 

media use among nursing students. 
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Introduction
Social media has played an important role  

nowadays, progressively embedding itself into daily 

life as a modern communication tool, spanning  

various facets such as education, professional  

communication, internet entertainment, and leisure 

activities.(1,2) 

A survey encompassing 15,318 Thai children aged 

6-18 from across the nation revealed that a substan-

tial proportion, 39% of them, spent 6 to 10 hours 

daily on the internet, primarily for leisure and enter-

tainment purposes, constituting 67% of their online 

activity.(3) Additionally, there has been a significant 

increase in the popularity of online social games among 

Thai children and youth aged 11 to 14 in Bangkok, 

with 53% engagement, up from 40% in 2005. These 

individuals devoted three hours daily to gaming, with 

monthly expenditures of averaging baht 537. Further-

more, studies revealed the prevalence of late-night 

social media usage among Thai youngsters, often 

congregating in internet cafes and bars.(4,5) 

The Coordinating Center for the Promotion and 

Protection of Children and Youth in the Use of Online 

Media, in collaboration with the Research Internet 

Foundation for the Development of Thai Studies, 

conducted a survey in 2020 involving 14,945 sec-

ondary school students aged 12 to 18. This study 

revealed alarming trends, such as a 43% decrease in 

interest in extracurricular activities, 13% experiencing 

strained family relationships, and 20% reporting di-

minished academic performance.(6) Moreover, 45% 

of adolescents admitted to excessively playing video 

games, while 34% displayed irritability when instructed 

to cease such activities. 

A study in Thailand in 2006 found that the  

prevalence of online game addiction was 15%,(7) which 

serves as evidence of the impact of social media usage 

on the younger generations’ physical, mental, and 

social behavioral health. Therefore, the problem of 

social media addiction is associated with public health 

problems, especially among students who have easy 

access to social media, causing academic problems 

and physical and mental health problems. The problem 

persists in the younger generation of Thailand.(8) 

This study aimed to investigate the consequences 

of social media utilization among first-year nursing 

students enrolled at a private university. Strategies for 

mitigating the repercussions of social media use among 

first-year nursing students were explored. 

Methods
This study employed a survey to gather informa-

tion from its participants. The data collection process 

involved 121 first-year nursing students from 

Metharath University, Thailand. 

All the subjects of the study were acknowledged 

for the purpose of the study, with concerns given to 

publishing the data collected from the survey. The 

anonymity of the respondents was preserved in the 

data analysis. This study was reviewed and approved 

by the Institutional Review Board (IRB) of  

Shinawatra University (Approval Number: IRB23/21) 

on May 15, 2023, ensuring that all procedures adhered 

to ethical guidelines for research involving human 

participants.

This research employs a descriptive research  

approach. For data collection, the researcher utilized 

a questionnaire tool adapted from Srida T.(9)  

Cronbach’s alpha coefficient was calculated based on 

responses from 30 private university students,  
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resulting in a coefficient of 0.80. This score  

exceeded the threshold of 0.7, indicating the  

questionnaire’s data collection tool’s quality and  

reliability.

The questionnaire was divided into three sections: 

the general characteristics of the study population, the 

impact of social media usage, and an open-ended 

section exploring strategies to reduce its negative  

effects. The key variables included: 

1. Length of using online media – the total  

duration students have been engaged with social  

media.

2. Time spent on social media – the daily amount 

of time students dedicate to social media platforms.

3. Frequency of social media use – how often 

students access and interact with social media.

4. Familiarity with websites – how students  

discover and become acquainted with different social 

media platforms.

5. Reasons for using social media – the motivations 

behind students’ engagement with social media.

6. Social networking experiences – the nature and 

quality of interactions students have on social media.

Additionally, the study examined solutions and 

strategies for responsible social media use.

The data were analyzed using descriptive statistics, 

presenting the results in terms of frequency and  

percentage.

Data on solutions for mitigating the consequences 

of social media usage, obtained through open-ended 

questionnaires, were summarized using descriptive 

statistics. The content collected was analyzed to  

identify common themes and their respective  

frequencies among the responses.

Results
The participants of this study included 114 females 

(93.3%) and 7 males (6.7%), as shown in Figure 

1. Most of them were 18-20 years old (75.21%), 

followed by 21-23 (14.88%) and >24 (9.92%). 

Figure 1 The demographic and the usage of social media
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When it came to the frequency of social media use, 

an overwhelming 87.60% disclosed they accessed it 

more than once daily. Furthermore, the average score 

of the duration of daily social media use revealed that 

a significant portion, 71.10%, spent over 3 hours each 

time. This study also found that 72.70% of respondents 

accessed social media platforms while at their  

university. 

In terms of the time of social media usage, 46.30% 

of the students used online social media between 8 

p.m. – 12 a.m. followed by 28.10% who used it 

between 4 p.m. – 8 p.m., indicating the majority of 

the students used social media after their daily lectures. 

The predominant social media platform employed by 

students was Facebook, with a usage rate of 45.50%, 

followed by Instagram at 32.20%. This finding showed 

that Facebook and Instagram were the most preferred 

social media for the students, which were used mainly 

to connect with others and to follow trending events 

and people. Around 95.80% of the students were 

self-initiated users of online social networks.  

Examining the experience of using social networks, 

an overwhelming 85.80% of respondents had more 

than 4 years of experience in this domain, indicating 

the penetration of social media among youngsters, as 

early as they were studying in secondary schools. 

Exploring the reasons behind social media usage, 

the study revealed that the majority, 46.30%, sought 

to connect with others, whether known or unknown 

individuals, while 11.60% primarily utilized social 

media to stay updated on news related to celebrities, 

artists, or famous personalities. In terms of friend 

counts on social networking sites, it was found that a 

significant 63.60% of participants had more than 501 

friends on these platforms.

The study on the effects of social media, in terms 

of physical impact, it was observed that students  

experienced both positive and negative consequences 

(Table 1). The most prevalent positive aspect was 

using media to acquire additional knowledge, with an 

average score of 4.02. This was followed by skill 

development in social networking, with the average 

score of 3.71. 

Other mental effects encompassed social media 

addiction, with an average score of 3.37, persistent 

thoughts about social media regardless of ongoing 

activities, average score 3.33, and exhibiting autistic 

symptoms related to social media usage, average score 

3.17. Moreover, students reported experiencing de-

pression when not using social media, with a mean 

score of 2.86, and making comparisons between their 

own lives and those of others on social media, with a 

mean score of 2.83. The outcome exhibited some 

negative impacts of social media on the students’ 

daily lives. In terms of social impact, it was evident 

that students were conscious of the influence exerted 

by social media, the average score was 3.67. Social 

media also had an impact on their needs, with an 

average score of 3.40.

The social media platforms have ushered in a 

new era of connectivity and information dissemina-

tion, with both positive and negative impacts.  

However, the omnipresence of these platforms,  

coupled with the addictive nature of social media 

engagement, has raised concerns amongst the students 

as well. In response to these concerns, the students 

provide a series of strategies to regain control over 

their digital lives while simultaneously enriching their 

offline experiences (Table 2).
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A total of 35 students mentioned “good use of 

free time”, “traveling with family”, and hanging out 

with friends” as approaches to curbing social media 

addiction. Activities such as traveling with family 

and spending quality time with friends were explored 

as avenues for fostering interpersonal relationships 

Table 1 The effects on the usage of social media

                                        Effects                                                                              Outcomes

Physical effect                                                                                                 μ                σ
Use media to gain additional knowledge	 4.02	 0.95

Followed by skill development in social networking	 3.71	 0.88

Headaches after using social media	 3.55	 1.17

Lack of concentration in learning	 3.23	 1.37

Poor academic performance	 2.79	 1.49

         Average	 3.46	 1.12

Mental effect                                                                                                  μ                 σ
relieve stress	 3.74	 0.97

social media addiction	 3.37	 1.39

threat in various forms	 3.40	 1.15

thinking about social media regularly no matter what you are doing	 3.33	 1.36

have autistic symptoms using social media	 3.17	 1.58

There was depression when not using social media	 2.86	 1.66

comparing their own lives with others on social media	 2.83	 1.48

          Average	 3.64	 1.56

Social effect                                                                                                    μ                σ
aware of the impact of social media	 3.67	 1.33

Social media on your needs	 3.40	 1.15

          Average	 3.26	 1.41

Table 2 Solving problems affecting the use of social media

  No	                                     Item                                                                           Frequency

1. 	 Good use of free time, such as traveling with your family, hanging out with friends	 35

2. 	 Find other activities to do during your spare time	 35

3. 	 Change online shopping to shopping in-store	 26

4. 	 Set a time limit for using social media	 20

5. 	 Go to the library to read instead of reading on the internet all the time	 5

	                                     Total	 121
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and creating memorable experiences. Traveling with 

family offered educational and cultural enrichment 

while socializing with friends strengthened social 

bonds and emotional well-being. That was a good 

strategy for making good use of time as well.  

Another 35 students found “getting other activities 

to do during their spare time”, such as incorporating 

new hobbies and interests into their daily routines 

helped reduce reliance on social media. The  

strategy of diversified leisure activities not only 

distracted from social media but also facilitated  

personal growth and development. 

The shift from online shopping to in-store  

purchases was being examined to reduce screen time 

associated with e-commerce via social media.  

Physical shopping experiences encouraged physical 

activity, face-to-face interactions, and exposure to 

real-world retail environments, thereby minimizing 

the time of using social media and minimizing the 

effects of being online for a long time. This strategy 

was adopted by 26 students.

Students found self-discipline was important in 

limiting the time spent on social media. The  

establishment of time limits for social media usage. 

It was proposed by 20 students as an effective 

self-regulation strategy. Another 5 students stated 

that utilizing the library instead of reading from the 

internet helped them to move away from social  

media. Promoting library usage as an alternative to 

constant online reading was recommended. Libraries 

offered access to diverse literature and resources, 

fostering intellectual curiosity while diminishing 

reliance on digital platforms for information  

consumption.

Discussion
The findings of this study underscore the signifi-

cant impact of social media usage on first-year  

nursing students at a private university, revealing both 

beneficial and adverse effects across physical, mental, 

and social dimensions. These results align with  

existing literature, highlighting the dual nature of 

social media’s influence on students’ well-being and 

academic performance.

Physical Impact

Social media served as a valuable educational tool, 

allowing students to acquire additional knowledge and 

develop social networking skills. This is consistent 

with previous studies that emphasize the role of  

digital platforms in facilitating learning through  

interactive and accessible content.(10,11) Social media 

content, such as short videos, podcasts, vodcasts, and 

lectures could be helpful in the learning process and 

help in developing communication competency.(12) 

However, the excessive use of social media led to 

notable negative consequences, including headaches, 

lack of concentration, and declining academic  

performance. These adverse effects are supported by 

prior research indicating that prolonged screen  

exposure can result in physical discomfort and reduced 

cognitive function.(13,14) 

Mental Impact

The study revealed that students frequently turned 

to social media to alleviate stress, a finding consistent 

with.(15) who noted that social media could provide an 

escape from loneliness and anxiety. However,  

excessive reliance on these platforms increases the risk 

of addiction, constant preoccupation with social media, 

and symptoms resembling autism spectrum behaviors. 

Additionally, students reported experiencing depression 
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when unable to access social media and often engaged 

in social comparisons, which can contribute to  

decreased self-esteem and overall mental well-being. 

These results align with existing literature that  

associates high social media engagement with  

heightened stress levels and negative self-perception.(16) 

Social Impact

Social media played a key role in shaping students’ 

social interactions, as evidenced by the majority using 

these platforms to connect with others and stay  

informed about current events. While this fosters 

communication and networking, it also raises concerns 

about social isolation and dependency on virtual  

relationships. Similar findings have been reported in 

previous studies, where excessive social media usage 

was linked to reduced participation in extracurricular 

activities and strained familial relationships.(6) 

Strategies for Mitigation

The study identified several strategies students 

adopted to mitigate the negative effects of social  

media usage. The most frequently mentioned approach 

was engaging in alternative activities, such as  

spending quality time with family and friends or  

pursuing new hobbies. This strategy aligns with prior 

recommendations emphasizing the importance of  

offline engagement to counteract excessive digital 

exposure.(8) Additionally, reducing online shopping, 

setting time limits for social media use, and increasing 

library visits for academic purposes were identified as 

effective measures. These findings suggest that 

self-regulation and structured offline activities play 

crucial roles in maintaining a healthy balance between 

digital and real-world interactions.

Implication and recommendation for further study

Based on these findings, universities should  

implement educational programs that promote respon-

sible social media use among students. These programs 

should focus on digital literacy, time management, and 

awareness of the psychological effects associated with 

excessive social media engagement. Collaboration 

between academic institutions, parents, and students 

is essential to developing intervention strategies that 

encourage a balanced approach to social media  

consumption. Furthermore, universities should provide 

alternative recreational and academic resources, such 

as study groups, mental health counseling, and  

organized extracurricular activities, to reduce students’ 

dependence on digital platforms.
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บทคัดัย่่อ:		สื่  ่�อสัังคมออนไลน์์กลายเป็็นส่่วนสำำ�คััญในชีีวิิตประจำำ�วันของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย โดยส่่งผลกระทบต่อ

การศึกึษา การเข้้าสังัคม และสุขุภาพโดยรวม การศึกึษานี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนา มุ่่�งเน้้นศึกึษาผลกระทบของ

การใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ของนัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยเอกชนในประเทศไทย โดยศึกึษาด้้านผล-

กระทบทางร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยจำำ�นวน 121 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 18–20 

ปีี การเก็บ็รวบรวมข้อมููลใช้้แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้อมููลประชากร ผลกระทบของสื่่�อสังัคมออนไลน์์ และกลยุุทธ์์

เพ่ื่�อลดผลกระทบ ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยการคํํานวณค่่า Cronbach’s alpha coefficient จาก

นัักศึกึษามหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�งจำำ�นวน 30 คน ได้้ 0.80 ผลการศึึกษาพบว่า การใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์มีี

ผลกระทบต่อนัักศึกึษาทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจและสังัคมและมีีทั้้�งข้้อดีแีละข้้อเสียี ผลกระทบด้านดีไีด้้แก่่ ได้้ข้้อมููล

และได้้เรีียนรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นสื่่�อสังัคมออนไลน์์ตอบสนองต่่อความต้องการและมีีการสร้้างเครืือข่่าย และข้้อเสียีได้้แก่่ 

อาการปวดศีรีษะ สมาธิลิดลง และอาการเสพติดิสื่่�อออนไลน์์ นัักศึกึษาแนะนำำ�ในการใช้้กลยุุทธ์ต่์่างๆ เพ่ื่�อลด

ผลกระทบจากสื่่�อสัังคมออนไลน์์ได้้แก่่ การใช้้เวลาคุุณภาพร่่วมกัับครอบครััวและเพ่ื่�อน การลดการช้อปปิ้้� ง

ออนไลน์์ การจำำ�กัดัเวลาใช้้หน้้าจอโทรศัพัท์ห์รืือหน้้าจอคอมพิวเตอร์์ และการใช้้ห้้องสมุุดเพ่ื่�อการศึกึษามากขึ้้�น 

เพ่ื่�อบรรเทาผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น การศึกึษานี้้� เน้้นย้ำำ��ถึงึความสำำ�คััญของการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์อย่่างสมดุล เพ่ื่�อ

เพิ่่�มประโยชน์สููงสุดุและลดผลกระทบด้านลบ ข้้อเสนอแนะควรจะมีีการพัฒนาโปรแกรมการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อดิจิิิทัลั

แก่่นัักศึกึษา และควรจะสร้้างความร่วมมืือระหว่่างมหาวิิทยาลััยและผู้้�ปกครองเพ่ื่�อส่่งเสริิมการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์

ของนัักศึกึษาอย่่างมีคีวามรับผิดิชอบ
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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายงบประมาณ ปีี 2565 ของ
สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ ์และอธิบิายความผันัแปรระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคล กระบวนการ
จััดทำำ�งบประมาณ การบริิหาร ความสามารถในการใช้้จ่่ายรายไตรมาส กับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายงบประมาณ เคร่ื่�องมืือ
ที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาจากแนวคิิดของ Weihrich & Koontz เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�บริิหารและหััวหน้้างาน 
ที่่�รัับผิดิชอบงานด้้านงบประมาณของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 76 แห่่ง รวม 152 คน นำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ 
เชิิงพรรณนา และสถิติิ ิgeneralized estimating equation ผลการศึกึษาพบว่่า (1) ผลการใช้้จ่่ายงบประมาณปีี 2565 
ในภาพรวมของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดยัังไม่่สำำ�เร็จ็ตามเป้้าหมาย (2) ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ใน
การใช้้จ่่ายงบประมาณ ได้้แก่่ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร และความสามารถในการใช้้จ่่ายงบประมาณ 
ไตรมาสที่่� 2 และ 3 และ (3) ระยะเวลาการปฏิบิััติิงานของบุุคลากร การบริิหาร และความสามารถในการใช้้จ่่าย
งบประมาณ ไตรมาสที่่� 1 - 3 สามารถอธิิบายความผัันแปรที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายงบประมาณได้้ จาก 
ผลการศึึกษาดัังกล่่าว อาจเน่ื่�องมาจากการจััดทำำ�งบประมาณรายจ่่ายในแต่่ละปีีมีีรููปแบบที่่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่มากนััก 
ดังันั้้�น ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีปีระสบการณ์ส์ูงูจึึงสามารถบริิหารจััดการให้้เป็็นไปตามแผนได้้ อย่่างไรก็ต็าม การเปลี่่�ยนแปลง
นโยบาย ตััวชี้้� วััดในแต่่ละปีี ประกอบกัับมีีกรอบเวลาจำำ�กััด ความเข้้มงวดในการใช้้จ่่าย และเงิินที่่�ได้้รัับจััดสรรไม่่
เพีียงพอ ทำำ�ให้้ในแต่่ละไตรมาส หน่่วยงานใช้้จ่่ายได้้ผลลััพธ์ท์ี่่�แตกต่่างกันั ดังันั้้�น การบริิหารของหน่่วยงานในแต่่ละ

ไตรมาส จึึงมีคีวามสำำ�คััญในการใช้้จ่่ายได้้ประสบความสำำ�เร็จ็
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บทนำำ�
ในปีี พ.ศ. 2545 รััฐบาลมีกีารปรัับเปลี่่�ยนรูปูแบบการ

บริิหารราชการเป็็นการบริิหารภาครััฐแนวใหม่่ (New 

Public Management) ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�

เปลี่่�ยนไป มุ่่�งเน้้นผลการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้โดยเทีียบกัับ 

เป้้าหมายในแง่่ของผลผลิต ผลลััพธ์ ์ และความคุ้้�มค่า(1) 

รวมถึงึการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการบริิหารงบประมาณเป็็น

รูปูแบบการมุ่่�งเน้้นผลงานตามยุทธศาสตร์์ (strategic per-

formance based budgeting: SPBB)(2,3) ให้้ความสำำ�คัญักับั

เป้้าหมายในทุุกระดัับเพ่ื่�อตอบโจทย์การแก้้ปััญหาอย่่าง

เป็็นระบบ และกระจายอำำ�นาจให้้ส่่วนราชการสามารถ

บริิหารจััดการงบประมาณได้้คล่่องตััวมากขึ้้�น โดยส่่วน-

ราชการต้้องดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

เพ่ื่�อให้้สามารถขอรัับการจััดสรรงบประมาณได้้อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง	

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขมีีการกระจาย 

อำำ�นาจให้้กัับหน่่วยงานส่่วนภูมูิิภาคเพ่ื่�อดำำ�เนิินการตาม

ภารกิจิที่่�ระบุุไว้้ในกฎกระทรวงแบ่่งส่่วนราชการสำำ�นักงาน-

ปลััดกระทรวงฯ ปีี 2560(4) อย่่างไรก็ต็าม การกระจาย 

อำำ�นาจดังักล่่าว รวมไปถึงึการสนับสนุนทรัพยากรสำำ�หรัับ

ดำำ�เนิินงานด้้วย ซ่ึ่�งสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดเป็็นหน่่วย-

งานภายใต้้สังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ และ

ได้้รัับการสนับสนุนทรัพยากรทั้้�งบุุคลากร ของ และเงินิงบ-

ประมาณรายจ่่าย(2) อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อแก้้ปััญหาสุขุภาพ

ในระดับัพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งงบประมาณรายจ่่ายส่่วนใหญ่่มาจากภาษีี

ของประชาชน ดังันั้้�น การติดิตาม ประเมินิผลการดำำ�เนิิน

งานจะทำำ�ให้้ทราบถึงึความคุ้้�มค่าของผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น เมื่่�อ

เทีียบกัับงบประมาณที่่�ใช้้ไปสำำ�หรัับดููแลสุุขภาพของ

ประชาชน ทั้้�งนี้้�  วงเงินิงบประมาณที่่�ส่่วนราชการได้้รัับแต่่ละ

ปีี มักัไม่่เพีียงพอต่่อการดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ ทำำ�ให้้

การอนุุมัตัิงิบประมาณให้้กับัส่่วนราชการจำำ�เป็็นต้้องมีกีาร

วางแผน ระเบียีบ หลัักเกณฑ์ ์และกำำ�หนดเป้้าหมายการใช้้

จ่่ายให้้ชััดเจน และมีกีระบวนการติิดตามประเมิินผลการใช้้

จ่่าย เพ่ื่�อลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการจััดสรรเงิิน และได้้

ผลลััพธ์ก์ารทำำ�งานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุ 

จากข้้อมููลการใช้้จ่่ายงบประมาณรายจ่่าย ปีี 2560 - 

2564 ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 76 แห่่ง พบว่่า ค่่า

เฉลี่่�ยผลการใช้้จ่่ายมีแีนวโน้้มดีขีึ้้�น คิดิเป็็นร้้อยละ 87.04, 

88.60, 84.57, 92.57 และ 96.83 ตามลำำ�ดับั (ที่่�มา: 

ระบบ GFMIS สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กันัยายน ของแต่่ละปีีงบประมาณ)) 

แต่่อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่สามารถใช้้จ่่ายได้้บรรลุุเป้้าหมาย

ตามมาตรการใช้้จ่่ายภาครััฐ ซ่ึ่�งกำำ�หนดเป้้าหมายการใช้้จ่่าย

ในไตรมาส 4 คืือ ร้้อยละ 100.00 และหากพิิจารณา 

งบประมาณที่่�ได้้รัับของสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ 

ตั้้�งแต่่ปีี 2561-2564(5) ในส่่วนของรายการงบรายจ่่าย

ประจำำ�และงบรายจ่่ายลงทุุน ซ่ึ่�งเป็็นงบประมาณสำำ�หรัับใช้้

ดำำ�เนิินงานตามภารกิจิของส่่วนราชการ พบว่่า มีแีนวโน้้ม

และสัดัส่่วนได้้รัับจััดสรรลดลง คิิดเป็็นร้้อยละ 27.79, 

23.72, 22.41 และ 21.20 ตามลำำ�ดับั 

จากข้้อมููลดังักล่่าว ได้้แสดงให้้เห็น็ว่่า ผลการใช้้จ่่ายของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวััดส่่งผลต่่อการใช้้จ่่ายภาพรวมใน

ระดับัสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ และมีสี่ว่นสำำ�คัญัใน

การช่่วยให้้สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ได้้รัับการ

พิิจารณาจััดสรรวงเงิินงบประมาณอย่่างเพีียงพอกับัการ

ดำำ�เนิินงานในแต่่ละปีี เน่ื่�องจากผลการใช้้จ่่ายถููกนำำ�ไปประกอบ

การพิิจารณาปรัับลดวงเงิินในปีีถััดไปในขั้้�นกรรมาธิกิาร

วิิสามััญพิิจารณาร่่าง พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่่าย(2) หาก 

ส่่วนราชการใช้้จ่่ายได้้น้้อย ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายจะทำำ�ให้้ได้้

รัับเงินิจััดสรรน้้อยลงตามไปด้้วย 

จากประเด็น็ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิจััยเล็ง็เห็็นความ

จำำ�เป็็นของการศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความ

สำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายงบประมาณ รวมทั้้�งปััญหา อุปุสรรคที่่�

เกิดิขึ้้�นในการปฏิบิัตัิงิาน ประกอบกับัจากผลการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ผู้้�วิจััยยัังค้้นไม่่พบ ว่่ามีบีทความหรืือ

ผลการวิิจััยเกี่่�ยวกับัการใช้้จ่่ายงบประมาณรายจ่่าย ของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด จึึงประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิดเกี่่�ยวกับั

การจััดทำำ�งบประมาณรายจ่่ายของสำำ�นักงานเลขาธิิการ 

สภาผู้้�แทนราษฎร(6) และแนวคิดิการบริิหารของ Weihrich 

& Koontz(7) สำำ�หรัับกำำ�หนดตัวัแปรที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ (1) 
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กระบวนการจััดทำำ�งบประมาณ ประกอบด้้วย การจััดทำำ�

คำำ�ของบประมาณ และการจัดัสรรงบประมาณของส่ว่นกลาง 

(2) การบริิหารงบประมาณ ประกอบด้้วย การวางแผน การ

จััดโครงสร้าง การจััดการบุุคลากร การนำำ�ของผู้้�บริิหาร การ

ควบคุุม และ (3) ความสามารถในการใช้้จ่่ายงบประมาณ

รายไตรมาส โดยมีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อวััดระดับัความสำำ�เร็จ็ใน

การใช้้จ่่ายงบประมาณ วิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ ์และอธิบิาย

ความผัันแปรระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคล กระบวนการ 

จััดทำำ�งบประมาณ การบริิหาร ความสามารถในการใช้้จ่่าย

รายไตรมาส กัับความสำำ�เร็็จในการใช้้จ่่ายงบประมาณ 

รายจ่่าย ปีี 2565 ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด ซ่ึ่�ง 

ผลการศึกึษาที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับวางแผน

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึกษา
การวิจัิัยนี้้� เป็็นการวิจัิัยเชิิงอรรถาธิบิาย (explanatory 

research) ทำำ�การวิจัิัยในกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด คืือ ผู้้�แทน

จากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 76 แห่่ง แห่่งละ 2 คน โดย

คัดัเลืือกผู้้�แทนแบบเฉพาะเจาะจง ตามตำำ�แหน่่ง และความ

รัับผิดิชอบ ได้้แก่่ รองนายแพทย์สาธารณสุขุจัังหวััดที่่�มีี

ภารกิจิรัับผิดิชอบงานด้้านงบประมาณ และหััวหน้้ากลุ่่�มแผน

ยุุทธศาสตร์์ เกณฑ์ค์ัดัเข้้าผู้้�แทน คืือ เป็็นเพศหญิิงหรืือชาย 

ที่่�มีอีายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป มีปีระสบการณ์ด้์้านการบริิหารหรืือ 

จััดทำำ�งบประมาณรายจ่่าย อย่่างน้้อย 1 ปีีงบประมาณ ในส่่วน

ของเกณฑ์ค์ัดัออก เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิจััยในช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลได้้ ไม่่ว่่ากรณีใีดๆ ผู้้�วิจััยนำำ�ส่งหนัังสืือขอ

อนุุญาตเก็บ็ข้้อมููลจากมหาวิิทยาลััยไปยัังนายแพทย์์-

สาธารณสุขุจัังหวััด 76 แห่่ง ทางไปรษณีย์ี์และใช้้วิิธีปีระสาน

ทางเบอร์์โทรศัพัท์แ์ละอีเีมล์ในการอธิบิายและติดิตามความ

คืืบหน้้าของการตอบแบบสอบถาม โดยใช้้เวลาเก็บ็ข้้อมููล

ประมาณ 1 เดืือน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัยั

เป็็นแบบสอบถามรูปูแบบออนไลน์์ (Google form)  

ผู้้�วิ จััยประยุุกต์์และอ้้างอิิงจากงานวิิจััยของลภััสรดา  

โอสถานนท์์ (8) และจุุฑามาศ พููลมีี (9) แนวคิิดการบริิหาร

ของ Weihrich & Koontz(7) และเป้้าหมายการใช้้จ่่ายงบ-

ประมาณตามมติคณะรััฐมนตรีีปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 53 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ประกอบด้้วย 

(1) ผลการใช้้จ่่ายงบประมาณรายจ่่าย ปีี 2565 ของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (2) กระบวนการจััดทำำ�งบ-

ประมาณ (3) การบริิหารงบประมาณ (4) ข้้อเสนอแนะ 

และ (5) ลัักษณะส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งแบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้� อหา (CVI) จาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้ค่่า CVI ภาพรวม เท่า่กับั 

0.93 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 

ได้้ค่่าเฉลี่่�ย เท่า่กับั 0.738 

การวิเคราะห์ข์้อ้มููล

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รูปูทางสถิติิ ิIBM SPSS Statistics 27 for Windows 

โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่าง 

ควอไทล์ ในการอธิบิายข้้อมููลทั่่�วไป และใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ วิิเคราะห์์ Phi coefficient และ generalized esti-

mating equation (GEE) แบบ repeated measured 

analysis เพ่ื่�อหาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคล 

กระบวนการจััดทำำ�งบประมาณ การบริิหารงบประมาณ 

ความสามารถของหน่่วยงานในการใช้้จ่่ายงบประมาณราย

ไตรมาส กัับความสำำ�เร็็จในการใช้้จ่่ายงบประมาณของ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โดยแปลผลจากค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ ์ดังันี้้�   

0.00 ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ ์

>0.05 ความสัมัพันธ์ต์่ำำ�� 

>0.10 ความสัมัพันธ์ป์านกลาง 

>0.15 ความสัมัพันธ์ส์ูงู 

>0.25 ความสัมัพันธ์ส์ูงูมาก 

ใช้้เวลาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้ประมาณ 1 เดืือน 

ข้อ้พิจิารณาทางจริิยธรรม

การวิจัิัยนี้้�ผ่่านการอนุุมัตัิกิารพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย-

ในมนุษย์์ คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 

MUPH 2023-043 เม่ื่�อวัันที่่� 31 มีนีาคม 2566



ความสำำ�เร็็จในการใช้จ่้่ายงบประมาณรายจ่่าย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 355

ผลการศึกษา
การศึกึษานี้้�มีีผู้้�แทนจากสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 

จำำ�นวน 73 แห่่ง ตอบแบบสอบถาม แห่่งละ 2 คน รวม

ทั้้�งสิ้้�น 146 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.05 โดยมีรีายละเอียีด 

ดังันี้้�

1. ลัักษณะส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�แทนตอบแบบสอบถาม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 61.0 มีอีายุุเฉลี่่�ย 49.92 

ปีี ประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณเฉลี่่�ย 7.84 

ปีี จบการศึกึษาระดับัสูงูกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 76.70 และ

มีีตำำ�แหน่่งหััวหน้้ากลุ่่�ม/งาน/แผนก จำำ�นวนมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 47.30

2. ความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายงบประมาณ ปีี 2565 ของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด เป็็นการวััดความสามารถของ

หน่่วยงานในการใช้้จ่่ายงบประมาณได้้บรรลุุเป้้าหมาย ตาม

มาตรการการคลัังด้้านการใช้้จ่่ายภาครััฐประกอบด้้วย 5 

หมวดงบรายจ่่าย ได้้แก่่ งบบุุคลากร งบดำำ�เนิินงาน งบลงทุุน 

งบเงินิอุดุหนุุน และงบรายจ่่ายอื่่�น (ไม่่รวมงบกลาง และเงินิ

นอกงบประมาณ) รายไตรมาส จากผลการศึกึษาพบว่่า สสจ. 

73 แห่่ง ยัังไม่่สามารถใช้้จ่่ายได้้สำำ�เร็จ็ตามเป้้าหมายในทุุก

ไตรมาส โดยไตรมาสที่่� 1 มีกีารใช้้จ่่ายสำำ�เร็จ็ ร้้อยละ 65.75 

ไตรมาสที่่� 2 ร้้อยละ 84.93 ไตรมาสที่่� 3 ร้้อยละ 71.23 

และไตรมาสที่่� 4 ร้้อยละ 36.99 (ภาพที่่� 1)

3. ระดับักระบวนการจััดทำำ�งบประมาณ และระดัับการ

บริิหารงบประมาณ ผลการศึกึษาพบว่่า กระบวนการจััดทำำ�

งบประมาณ (Mean=0.87, SD=0.14) ทั้้�งภาพรวมและ

รายด้้านมีีการดำำ�เนิินการอยู่่�ในระดัับมาก โดยประเด็น็

บุุคลากรสามารถดำำ�เนิินการจััดทำำ�คำำ�ของบประมาณ มีีค่่า

เฉลี่่�ยสูงูสุดุ (Mean=0.95, SD=0.11) รองลงมาคืือ การ

จััดสรรงบประมาณของส่่วนกลาง (Mean=0.61, SD= 

0.12) ในส่่วนของการบริิหารงบประมาณ (Mean=0.91, 

SD=0.09) พบว่่า มีกีารดำำ�เนิินการอยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน 

โดยด้้านที่่�บุุคลากรสามารถดำำ�เนิินการได้้สูงูที่่�สุดุคืือ การ

วางแผน (Mean=0.96, SD=0.11) รองลงมาคืือ การนำำ�

ของผู้้�บริิหาร (Mean=0.95, SD=0.11) การควบคุุม 

(Mean=0.94, SD=0.12) การจััดโครงสร้าง (Mean= 

0.88, SD=0.14) และการจััดการบุุคลากร (Mean=0.79, 

SD=0.23) ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 1)

4. ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคล กระบวนการ

จััดทำำ�งบประมาณ การบริิหาร และความสามารถในการใช้้จ่่าย

รายไตรมาส กับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย พบว่่า ด้้านลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล มีเีพีียงระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณ มีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p=0.031) (ตารางที่่� 2)

ด้้านกระบวนการจััดทำำ�งบประมาณในภาพรวม 

(p=0.442) และรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการจััดคำำ�ของบ

ประมาณ (p=0.286) และด้้านการจัดัสรรงบประมาณของ

ภาพที่่� 1 	จำำ�นวนสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัที่่�ใช้จ่้่ายงบประมาณรายจ่่ายได้ส้ำำ�เร็็จ เทีียบกับัเป้้าหมายการใช้จ่้่าย จำำ�แนกตาม

ไตรมาส ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
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ตารางที่่� 1 	ปัจจัยักระบวนการจัดัทำำ�งบประมาณ และปััจจัยัการบริิหารงบประมาณ ของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ในภาพรวมและรายด้า้น 

                                               ปััจจััย	                                                                             Mean      SD     ระดัับ

1. 	 กระบวนการจััดทำำ�งบประมาณ ภาพรวม	 0.87	 0.14	ม าก

1.1 	การจััดทำำ�คำำ�ของบประมาณ ภาพรวม	 0.95	 0.11	ม าก

	 - จััดทำำ�คำำ�ของบประมาณในภาพรวมของหน่่วยงาน ตามกรอบแนวทางที่่�ส่่วนกลางกำำ�หนด	  0.99	 0.08	ม าก

	 - ระบุุเหตุผุล ความจำำ�เป็็น การของบประมาณ ไว้้ในทุุกแผนงาน/โครงการ ที่่�หน่่วยงานส่่งคำำ�ขอ	 0.89	 0.31	น้ อย

	    ไปยัังส่่วนกลาง

1.2 	การจััดสรรงบประมาณของส่่วนกลาง ภาพรวม	 0.61	 0.42	ม าก

	 - หน่่วยงานส่่วนกลาง อนุุมััติแิละจััดสรรงบประมาณได้้ถููกต้้อง ตรงตามแผนงาน/โครงการที่่�ส่่งคำำ�ขอไป	 0.58	 0.49	ม าก

	 - หน่่วยงานส่่วนกลาง อนุุมััติแิละจััดสรรงบประมาณในแต่่ละไตรมาส ทันัเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้	 0.64	 0.48	น้ อย

	    ในแผนปฏิบิัตัิงิานของ สสจ.

2. 	 การบริิหารงบประมาณ ภาพรวม	 0.91	 0.09	ม าก

2.1 	การวางแผน ภาพรวม	 0.96	 0.11	ม าก

	 - ปรัับปรุงุแผนปฏิบิัตัิงิานและแผนการใช้้จ่่ายงบประมาณของหน่่วยงานให้้สอดคล้้องกับังบประมาณที่่�ได้้รัับ	 1.00	 0.00	ม าก

	 - แจ้้งเวีียนหลัักเกณฑ์ก์ารขอรัับงบประมาณและการใช้้จ่่ายงบประมาณให้้กลุ่่�มงานต่่างๆ	 0.92	 0.27	น้ อย

	    ของหน่่วยงานรัับทราบ

2.2 	การจััดโครงสร้างหน่่วยงาน ภาพรวม	 0.88	 0.14	ม าก

	 - ใช้้ระบบเทคโนโลยีี ช่่วยในการบริิหารงบประมาณในหน่่วยงานให้้เกิดิความสะดวก คล่่องตัวัมากขึ้้�น	 0.99	 0.08	ม าก

	 - จััดทำำ�คู่่�มืือหรืือแนวทางสำำ�หรัับช่่วยปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณในหน่่วยงาน	 0.51	 0.50	น้ อย

2.3 	การจััดการบุุคลากร ภาพรวม	 0.79	 0.23	ม าก

	 - ประเมินิผลการปฏิบิัตัิงิานของบุุคลากรตามความเป็็นจริิง โปร่่งใส ตรวจสอบได้้	 0.97	 0.18	ม าก

	 - จััดอบรม/ส่่งบุุคลากรไปเพิ่่�มพูนทักัษะ ความรู้้�ด้านการจััดทำำ�งบประมาณ/การใช้้ระบบเทคโนโลยีี	 0.49	 0.50	น้ อย

	    ด้้านงบประมาณ อย่่างน้้อย 2 ปีี/ครั้้�ง

2.4 	การนำำ�ของผู้้�บริิหาร ภาพรวม	 0.95	 0.11	ม าก

	 - ผู้้�บริิหารของหน่่วยงาน รัับฟััง แก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นร่่วมกับับุุคลากร	 0.97	 0.16	ม าก

	 - ผู้้�บริิหารของหน่่วยงาน เข้้าร่่วมประชุุมเกี่่�ยวกับังานด้้านงบประมาณทุุกครั้้�ง	 0.92	 0.26	น้ อย

2.5 	การควบคุุม ภาพรวม	 0.94	 0.12	ม าก

	 - ผู้้�บริิหารหน่่วยงานให้้คำำ�ปรึึกษา/คำำ�แนะนำำ� สำำ�หรัับการจััดทำำ�งบประมาณ และการใช้้จ่่ายงบประมาณ	 0.98	 0.14	ม าก

	    ให้้เป็็นไปตามแผน

	 - จััดส่่งรายงานผลการใช้้จ่่ายงบประมาณในภาพรวมของหน่่วยงาน ทันัเวลาที่่�กำำ�หนดทุุกเดืือน/ทุุกไตรมาส	 0.89	 0.31	น้ อย

หมายเหตุ:ุ 	 - ข้้อย่่อยในแต่่ละประเด็น็ นำำ�เสนอเฉพาะข้้อที่่�มีกีารดำำ�เนิินการมากที่่�สุดุและน้้อยที่่�สุดุ 

	 - เกณฑ์ก์ารแบ่่งคะแนนระดับัการดำำ�เนิินงาน: 

 	    คะแนน 0.00 – 0.50 หมายถึงึ หน่่วยงานดำำ�เนิินการ ในระดับัน้้อย

	    คะแนน 0.51 – 1.00 หมายถึงึ หน่่วยงานดำำ�เนิินการ ในระดับัมาก



ความสำำ�เร็็จในการใช้จ่้่ายงบประมาณรายจ่่าย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 357

ตารางที่่� 2	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างลักัษณะส่่วนบุุคคล กระบวนการจััดทำำ�งบประมาณ การบริิหาร และความสามารถในการ 

ใช้จ่้่ายงบประมาณรายไตรมาส กับัความสำำ�เร็็จในการใช้จ่้่าย ปีี 2565 ของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั

                  ตัวัแปร                                    ไตรมาสที่่� 1            ไตรมาสที่่� 2               ไตรมาสที่่� 3             ไตรมาสที่่� 4

                                                        ความสัมัพันธ์ ์ p-value   ความสัมัพันธ์ ์ p-value   ความสัมัพันธ์ ์ p-value   ความสัมัพันธ์ ์ p-value

1. ลักัษณะส่่วนบุุคคล						    

1.1 ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณ	 ไม่่มี	ี 0.470	 ไม่่มี	ี 0.449	 ไม่่มี	ี 0.287	 มีี	 0.031*

1.2 ตำำ�แหน่่งการบริิหาร	 ไม่่มี	ี 0.920	 ไม่่มี	ี 0.962	 ไม่่มี	ี 0.998	 ไม่่มี	ี 0.450

2. กระบวนการจัดัทำำ�งบประมาณ	 ไม่่มี	ี 0.501	 ไม่่มี	ี 0.393	 ไม่่มี	ี 0.197	 ไม่่มี	ี 0.615

2.1 การจััดทำำ�คำำ�ของบประมาณฯ	 ไม่่มี	ี 0.469	 ไม่่มี	ี 0.673	 ไม่่มี	ี 0.524	 ไม่่มี	ี 0.442

2.2 การจััดสรรงบประมาณฯ ของส่่วนกลาง	 ไม่่มี	ี 0.083	 ไม่่มี	ี 0.473	 ไม่่มี	ี 0.251	 ไม่่มี	ี 0.286

      - ส่่วนกลาง อนุุมััติแิละจััดสรรงบประมาณ	 มีี	 0.034*	 ไม่่มี	ี 0.995	 ไม่่มี	ี 0.636	 ไม่่มี	ี 0.887

         ทันัเวลาที่่�กำำ�หนด

3. การบริิหารงบประมาณ	 ไม่่มี	ี 0.469	 ไม่่มี	ี 0.673	 ไม่่มี	ี 0.114	 ไม่่มี	ี 0.442

3.1 การวางแผน 	 ไม่่มี	ี 0.101	 ไม่่มี	ี 0.338	 ไม่่มี	ี 0.572	 ไม่่มี	ี 0.887

    	 - แจ้้งเวีียนหลัักเกณฑ์ง์บประมาณ	 ไม่่มี	ี 0.878	 ไม่่มี	ี 0.564	 มีี	 0.050*	 ไม่่มี	ี 0.965

         ให้้กลุ่่�มงานทราบ

   	 - จััดทำำ�แผนจััดสรรงบประมาณ	 ไม่่มี	ี 0.304	 ไม่่มี	ี 0.549	 มีี	 0.025*	 ไม่่มี	ี 0.275

         ให้้เป็็นไปตามความจำำ�เป็็น

3.2 การจััดโครงสร้าง 	 ไม่่มี	ี 0.623	 ไม่่มี	ี 0.25	 ไม่่มี	ี 0.080	 ไม่่มี	ี 0.200

   	 - จััดทำำ�คู่่�มืือหรืือแนวทางสำำ�หรัับ	 ไม่่มี	ี 0.349	 ไม่่มี	ี 0.126	 ไม่่มี	ี 0.346	 มีี	 0.032*

         ช่่วยปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณ

3.3 การจััดการบุุคลากร 	 ไม่่มี	ี 0.522	 ไม่่มี	ี 0.070	 ไม่่มี	ี 0.229	 ไม่่มี	ี 0.490

	 - คััดเลืือกบุุคลากร ให้้เหมาะสมกับั	 ไม่่มี	ี 0.369	 มีี	 0.011*	 ไม่่มี	ี 0.123	 ไม่่มี	ี 0.388

	    การปฏิบิัตัิงิาน

3.4 การนำำ�ของผู้้�บริิหาร 	 ไม่่มี	ี 0.210	 ไม่่มี	ี 0.460	 ไม่่มี	ี 0.860	 ไม่่มี	ี 0.180

3.5 การควบคุุม 	 ไม่่มี	ี 0.469	 ไม่่มี	ี 0.673	 ไม่่มี	ี 0.114	 ไม่่มี	ี 0.442

	 - รายงานผลการใช้้จ่่ายงบประมาณ	 ไม่่มี	ี 0.842	 มีี	 0.005*	 มีี	 0.030*	 ไม่่มี	ี 0.975

	    ในระบบ GFMIS ได้้ทันัเวลาที่่�กำำ�หนด

4. ความสามารถในการใช้จ่้่ายงบประมาณ

    รายจ่่ายรายไตรมาส

4.1 ไตรมาสที่่� 1	 -	 -	 มีี	 <0.001**	 มีี	 <0.001**	 ไม่่มี ี	 0.368

4.2 ไตรมาสที่่� 2			   -	      -	 มีี	 <0.001**	 มี ี	 0.047*

4.3 ไตรมาสที่่� 3					     -	      -	 มี ี	  <0.001**

หมายเหตุ ุ	- ความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายงบประมาณรายจ่่าย หมายถึงึ ไตรมาสที่่� 4 สำำ�เร็จ็ ≥100.00% (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กันัยายน 2566)

	 - ** p<0.01, * p<0.05

	 - ข้้อย่่อยในแต่่ละประเด็น็ นำำ�เสนอเฉพาะข้้อที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายงบประมาณ 
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ส่่วนกลาง (p=0.034) พบว่่า ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความ

สำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 2) 

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า มีีเพีียงประเด็น็หน่่วยงาน 

ส่่วนกลางอนุุมัตัิแิละจัดัสรรงบประมาณทันัเวลาที่่�กำำ�หนด

ในแผนที่่�มีีความสัมัพันธ์ค์วามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ใน

การใช้้จ่่าย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.034) 

ด้้านการบริิหารงบประมาณในภาพรวมและรายด้้านทั้้�ง 

5 ด้้าน ได้้แก่่ การวางแผน การจััดโครงสร้าง การจััดการ

บุุคลากร การนำำ�ของผู้้�บริิหาร และการควบคุุม ไม่่มีคีวาม

สัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(ตารางที่่� 2) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า 

1) การวางแผน ประเด็น็การแจ้้งเวีียนหลัักเกณฑ์ก์าร

ขอรัับงบประมาณและการใช้้จ่่ายงบประมาณให้้กลุ่่�มงาน

ต่่างๆ รัับทราบ (p=0.05) และการทำำ�แผนการจััดสรร 

งบประมาณที่่�ได้้รัับให้้เป็็นไปตามความจำำ�เป็็น เร่่งด่่วน 

(p=0.025) 

2) การจััดโครงสร้าง ประเด็น็การจััดทำำ�คู่่�มืือหรืือ

แนวทางช่่วยปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณ (p=0.032) 

3) การจััดการบุุคลากร ประเด็น็การเลืือกบุุคลากรที่่�มีี

ความรู้้�  ความสามารถให้้เหมาะสมกับัการปฏิบิัตัิงิานด้้าน 

งบประมาณ (p=0.011) 

4) การควบคุุม ประเด็น็การรายงานผลการใช้้จ่่าย 

งบประมาณในระบบงบประมาณ (GFMIS) ได้้ทันัตามระยะ

เวลาที่่�กำำ�หนดในไตรมาสที่่� 2 (p=0.005) และไตรมาสที่่� 3 

(p=0.030) มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย 

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิิ

ด้้านความสามารถในการใช้้จ่่ายงบประมาณราย

ไตรมาส พบว่่า มีเีพีียงไตรมาสที่่� 2 (p=0.047) และ 3 (P 

<0.001) ที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 2)

5. ความผัันแปรระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคล 

กระบวนการจััดทำำ�งบประมาณ การบริิหาร และความ

สามารถในการใช้้จ่่ายรายไตรมาส ที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็จ็

ในการใช้้จ่่าย ปีี 2565 ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 

จากผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถอธิิบายความ

ผันัแปรที่่�มีผีลต่่อความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย ประกอบด้้วย 3 

ปััจจััย ได้้แก่่ ประเด็น็ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานด้้านงบ

ประมาณ (X
1
) การบริิหารงบประมาณ (X

5
) และความ

สามารถในการใช้้จ่่าย รายไตรมาส ทั้้�งไตรมาสที่่� 1 (X
6
) 

ไตรมาสที่่� 2 (X
7
) และไตรมาสที่่� 3 (X

8
)  ยกเว้้น ประเด็น็

ตำำ�แหน่่งการบริิหารในหน่่วยงานระดับัหััวหน้้ากลุ่่�ม/ งาน/ 

แผนก (X
2
) ประเด็น็ตำำ�แหน่่งการบริิหารในหน่่วยงานระดับั

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน (X
3
) กระบวนการจัดัทำำ�งบประมาณ (X

4
) 

(ตารางที่่� 3) สามารถเขียีนสมการได้้ ดังันี้้�  

Logit(P) = 3.21 + 0.50X
1
 + 0.19X

5
 + 1.36X

6
 

+ 1.55X
7
 + 1.72X

8

ตารางที่่� 3 	ความผันัแปรระหว่่างลักัษณะส่่วนบุุคคล ปััจจัยัการบริิหารงบประมาณ และความสามารถในการใช้จ่้่ายงบประมาณ 

รายไตรมาส ที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการใช้จ่้่ายปีี 2565 ของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั 

                          Variable	                                     β            SE         OR           95%CI        p-value

ลัักษณะส่่วนบุุคคล

- ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณ มากกว่่า 10 ปีี	 0.50	 0.24	 1.66	 1.04-2.65	 0.036*

การบริิหารงบประมาณ	 0.19	 0.08	 1.21	 1.02-1.42	 0.025*

ความสามารถในการใช้้จ่่ายงบประมาณรายจ่่ายรายไตรมาส				  

- ไตรมาสที่่� 1	 1.36	 0.13	 3.90	 3.01-5.05	 <0.001**

- ไตรมาสที่่� 2	 1.55	 0.33	 4.72	 2.46-9.04	 <0.001**

- ไตรมาสที่่� 3	 1.72	 0.12	 5.60	 4.45-7.05	 <0.001**

Constant=3.21 ** p<0.01,	* p<0.05



ความสำำ�เร็็จในการใช้จ่้่ายงบประมาณรายจ่่าย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 359

วิิจารณ์ ์
ผลการใช้้จ่่ายงบประมาณรายจ่่ายประจำำ�ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 73 แห่่ง ที่่�

ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย เนื่่�องมาจาก สสจ.แต่่ละแห่่งมีคีวาม

แตกต่่างกันัในเชิิงบริิบทพื้้�นที่่� สอดคล้้องกับัภควััฒน์์ กลั่่�น-

ปรีีชา(10) ที่่�พบว่่า หน่่วยงานที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้

ประสิทิธิภิาพการใช้้จ่่ายงบประมาณแตกต่่างกันั

ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ประเด็็นระยะเวลาการ

ปฏิบิัตัิงิานเกี่่�ยวกับังบประมาณรายจ่่ายในหน่่วยงาน ที่่�มีี

ความสััมพันธ์์เชิิงบวกระดัับต่ำำ��กัับความสำำ�เร็จ็ในการใช้้

จ่่ายงบประมาณ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของวารุุณี ี 

ขำำ�สวััสดิ์์� และสิทิธิเิดช สิริิิสุขุะ(11) ที่่�พบว่่า บุุคลากรที่่�มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านงบประมาณแตกต่่างกััน 

ส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพการบริิหารงบประมาณต่่างกันั อาจ

เน่ื่�องมาจากการจััดทำำ�และบริิหารงบประมาณรายจ่่ายใน

แต่่ละปีีมีีรููปแบบและระเบีียบ หลัักเกณฑ์์ที่่�ไม่่ค่่อย

เปลี่่�ยนแปลงมากนััก ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีปีระสบการณ์์

ในการทำำ�งานสููง สามารถบริิหารจััดการให้้เป็็นไปตาม

แผนการใช้้จ่่ายงบประมาณ 

ปััจจััยด้้านกระบวนการงบประมาณ ประเด็็นการ 

จััดทำำ�คำำ�ขอ จากผลการวิิจััย พบว่่า ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

ความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกับัผลการวิิจััย

ของลภััสรดา โอสถานนท์์(8) และรััตติยิา สัจัจภิิรมย์(12) ที่่�

พบว่่า การเตรีียมคำำ�ของบประมาณมีีความสััมพันธ์์กัับ

ประสิทิธิภิาพการบริิหารจััดการงบประมาณ ผลการวิิจััยที่่�

ไม่่สอดคล้้องกัันอาจเน่ื่�องมาจากหน่่วยงานส่่วนกลางมีี

การพิิจารณาคำำ�ขอก่่อนส่่งสำำ�นักงบประมาณ โดยปรัับปรุงุ

คำำ�ขอของ สสจ. ให้้สอดคล้้องกับักรอบวงเงินิที่่�ผู้้�บริิหาร

กำำ�หนดไว้้ มิิใช่่การส่่งคำำ�ขอตามความต้องการจริิงของ 

สสจ. รวมถึงึประเด็น็การจััดสรรงบประมาณของส่่วนกลาง

ที่่�มีีภารกิิจเกี่่�ยวกัับการอนุุมััติิจััดสรรงบประมาณให้้กัับ 

ส่่วนภูมูิภิาค ที่่�ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับความสำำ�เร็จ็ในการ 

ใช้้จ่่าย ซ่ึ่�งผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องผลการวิิจััยของ 

ลภััสรดา โอสถานนท์ ์ (8) ที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านการอนุุมััติ ิ

งบประมาณมีีความสัมัพันธ์์กับัประสิทิธิภิาพการบริิหาร

จััดการงบประมาณ อาจเน่ื่�องมาจาก สำำ�นักงานปลััด- 

กระทรวงสาธารณสุขุถููกปรัับลดงบประมาณเป็็นภาพรวม 

จึึงต้้องปรัับแผน การใช้้จ่่ายและจัดัสรรตามความจำำ�เป็็น 

เร่่งด่่วน เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ประเด็น็หน่่วยงาน- 

ส่่วนกลางอนุุมััติิและจััดสรรงบประมาณในแต่่ละไตรมาส

ทันัเวลาที่่�กำำ�หนด มีีความสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการ

ใช้้จ่่าย สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ รััตติยิา สัจัจภิริมย์ ์(12) 

และวััชระ สท้อนดี ี (13) พบว่่า ขั้้�นตอนและระยะเวลาอนุุมัตัิิ 

งบประมาณตามแผนมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการบริิหาร หาก 

ส่่วนกลางอนุุมัตัิจัิัดสรรงบประมาณได้้เร็ว็จะส่่งผลให้้สามารถ

วางแผนการใช้้จ่่ายให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายได้้ง่่ายขึ้้�น

ปััจจััยด้้านการบริิหารงบประมาณของหน่่วยงาน ทั้้�งการ

วางแผนการทำำ�งานด้้านการเตรีียมความพร้อมให้้กัับ

บุุคลากรในเร่ื่�องของระเบีียบ หลัักเกณฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้องกับั 

งบประมาณรายจ่่ายที่่�ควรแจ้้งให้้ทุุกกลุ่่�มงานรัับทราบก่่อน

ดำำ�เนิินการจััดทำำ�แผน และหลัังจากได้้รัับงบประมาณแล้้ว 

ควรปรัับปรุงุแผนการทำำ�งานให้้สอดคล้้องกับังบประมาณที่่�

ได้้รัับตามความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�แผนไป

ดำำ�เนิินการได้้จริิง ซ่ึ่�งประเด็น็ดังักล่่าวสอดคล้้องกับัแนวคิด

ของ Weihrich & Koontz(7) ที่่�กล่่าวว่า การจััดทำำ�แผนต้้อง

มีีการสนับสนุนทรัพยากรและข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับใช้้

ดำำ�เนิินงาน และแผนต้้องมีคีวามยืืดหยุ่่�น ซ่ึ่�งการแจ้้งเวีียน

หลัักเกณฑ์ก์ารขอรัับงบประมาณช่่วยให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิสิามารถจัด

ทำำ�แผนได้้อย่่างถููกต้้อง และประหยััดเวลาในการรวบรวม

เป็็นภาพรวมของหน่่วยงาน นอกจากนี้้�  การจััดโครงสร้าง

หน่่วยงาน พบว่่า ประเด็น็การจััดทำำ�คู่่�มืือหรืือแนวทางช่่วย

ปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณมีคีวามสัมัพันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิซ่ึ่�งหน่่วยงานควรมีกีารจััดทำำ�คู่่�มืือหรืือแนวทางช่่วย

ปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณ เพ่ื่�อให้้การทำำ�งานเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกััน ลดความซ้ำำ��ซ้อน และประหยััดเวลา 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Robbins & Coulter(14) ที่่�

อธิิบายไว้้ว่่า หนึ่่�งในกระบวนการจััดองค์์กร คืือ การ

กำำ�หนดมาตรฐาน ขอบเขตงาน เน่ื่�องจากการบริิหาร

จััดการงบประมาณมีกีรอบเวลา และมีรีะเบีียบ หลัักเกณฑ์์

ต่่างๆ เกี่่�ยวข้องจำำ�นวนมาก จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีแีนวทางหรืือ
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คู่่�มืือเพ่ื่�อช่่วยให้้การทำำ�งานเป็็นไปตามแผน ในส่่วนของ

การจััดการบุุคลากรก็เ็ป็็นทรัพยากรหลัักที่่�สำำ�คัญในการ

ขับัเคล่ื่�อนงานด้้านงบประมาณ จากผลการวิจัิัยพบว่่า การ

เลืือกบุุคลากรที่่�มีคีวามรู้้� ความสามารถให้้เหมาะสมกับัการ

ปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ใน

การใช้้จ่่าย เน่ื่�องจากกระบวนการงบประมาณถืือเป็็น

ภารกิจิที่่�มีกีรอบการทำำ�งาน กรอบเวลาที่่�ชััดเจน และเช่ื่�อม

โยงไปกับัระเบียีบ กฎหมายที่่�มีคีวามเข้้มงวดในการปฏิบิัตัิ ิ

ดังันั้้�น บุุคลากรที่่�มีภีารกิจิรัับผิดิชอบงานด้้านงบประมาณ

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีองค์์ความรู้้�  ความสามารถในเร่ื่�องงบ-

ประมาณโดยเฉพาะ สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Weihrich 

& Koontz(7) อธิบิายไว้้ว่่า บุุคลากรเป็็นตััวกำำ�หนดความ

สำำ�เร็็จหรืือล้้มเหลวขององค์์กร ผู้้�บริิหารจึึงต้้องบริิหาร

จััดการบุุคลากรให้้เหมาะสมกัับงาน และงานวิิจััยของ  

กรชนก เพิ่่�มคำำ�(15) และรชิิตา วรัตถ์ธ์นพิิตญ์์(16) ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยด้้านทักัษะ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัระเบียีบด้้านงบประมาณมีี

ความสััมพันธ์์กัับประสิิทธิิภาพการเบิิกจ่่ายงบประมาณ 

สำำ�หรัับด้้านการนำำ�ของผู้้�บริิหาร พบว่่า ไม่่มีคีวามสัมัพันธ์์

กับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย เน่ื่�องจากผู้้�บริิหารระดัับสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจังัหวััดรัับคำำ�สั่่�งการและนโยบายจากผู้้�บริิหารใน

ส่่วนกลาง ทำำ�ให้้ลัักษณะการบริิหารจััดการไม่่แตกต่่างกันั และ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายอีีก

ประการคืือ การควบคุุม ผลการวิิจััยพบว่่า การรายงานผล

การใช้้จ่่ายงบประมาณในระบบงบประมาณ (GFMIS) ได้้

ทันัตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็

ในการใช้้จ่่าย สอดคล้้องกับั รััตติยิา สัจัจภิริมย์(12) ที่่�พบว่่า 

การควบคุุมช่วยให้้ดำำ�เนิินการเป็็นไปตามแผน อาจเน่ื่�องมา

จากการควบคุุม กำำ�กับั ติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นกลไกที่่�

ช่่วยปรัับปรุงุ เปลี่่�ยนแปลงการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตาม

แผนได้้ในทุุกระยะ ช่่วยให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ทันัท่ว่งทีี

หากเกิดิเหตุกุารณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ความสามารถในการใช้้จ่่ายงบประมาณรายจ่่ายประจำำ�

ปีี รายไตรมาส ที่่�พบว่่า มีเีพีียงไตรมาสที่่� 2 และ 3 ที่่�มีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย เน่ื่�องจากการ

ขอโอนเปลี่่�ยนแปลงงบประมาณและการขอรัับการจััดสรร

งบประมาณเพิ่่�มเติิมระหว่่างปีี ซ่ึ่�งกระบวนการขอรัับเงิิน

จััดสรรค่่อนข้้างซัับซ้้อนและใช้้เวลานาน ปััญหาที่่�พบอีกี

ประการคืือ ช่่วงไตรมาสสุุดท้้ายเดืือนกัันยายนของทุุก

ปีีงบประมาณ ส่่วนกลางมีีการดึึงเงิินที่่�ค้้างในระบบ 

GFMIS คืืนจากหน่่วยงานในสัังกััดทุุกแห่่ง เพ่ื่�อนำำ�มา 

บริิหารจััดการใหม่่ โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการเกลี่่�ยเงิินและ

โอนจััดสรรกลัับไปยัังหน่่วยงานในพื้้� นที่่�ที่่�มีีค่่าค้้างจ่่าย

เร่ื่�องค่่าสาธารณูปูโภคและให้้หน่่วยงานบางแห่่งไปดำำ�เนิิน

การตามนโยบายเร่่งด่่วน บางหน่่วยงานอาจไม่่ได้้มีคีวาม

พร้อมที่่�จะดำำ�เนิินการ เน่ื่�องจากเป็็นการจััดสรรงบ-

ประมาณให้้ใช้้จ่่ายในระยะเวลากระชั้้�นชิิดทำำ�ไห้้ไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ทันั ประกอบกับัการใช้้จ่่ายเงินิบางประเภท

มีีข้้อจำำ�กัดัในเร่ื่�องของหลัักเกณฑ์ ์ ระเบียีบต่่างๆ ซ่ึ่�งยาก

ต่่อการนำำ�ไปใช้้ จึึงส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการใช้้จ่่าย 

งบประมาณรายจ่่ายในภาพรวมของหน่่วยงาน 

ปััจจััยที่่�สามารถอธิบิายความผันัแปรที่่�มีีผลต่่อความ

สำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ (1) 

ประเด็น็ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณ อาจเน่ื่�อง

มาจากงานด้้านงบประมาณรายจ่่ายในแต่่ละปีีมีีรููปแบบ 

ระเบีียบ หลัักเกณฑ์ท์ี่่�ไม่่ค่่อยเปลี่่�ยนแปลงมากนััก ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานสููง สามารถ

บริิหารจััดการให้้เป็็นไปตามแผน (2) ด้้านการบริิหาร 

งบประมาณ สอดคล้้องกับัการวิิจััยของรชิิตา วรัตถ์ธ์น-

พิิตญ์์(16) พบว่่า กระบวนการบริิหารงบประมาณมีอีิทิธิพิล

ต่่อประสิทิธิภิาพการเบิกิจ่่ายงบประมาณ อาจเน่ื่�องมาจาก

การเปลี่่�ยนแปลงนโยบาย ตัวัชี้้� วััด และรูปูแบบการบริิหาร

งบประมาณของส่่วนกลางที่่�มีกีระบวนการค่่อนข้้างซัับซ้้อน 

ยุ่่�งยาก และมีีกรอบเวลาการดำำ�เนิินงานค่่อนข้้างตายตััว 

ประกอบกัับวงเงิินที่่�ได้้รัับจััดสรรค่่อนข้้างจำำ�กััด ทำำ�ให้้

หน่่วยงานมีกีารใช้้จ่่ายที่่�แตกต่่างกันั และ (3) ด้้านความ

สามารถในการใช้้จ่่ายรายไตรมาส สอดคล้้องกับั ภควััฒน์์ 

กลั่่�นปรีีชา(10) ที่่�พบว่่า ไตรมาสแตกต่่างกันัมีีผลต่่อการ 

เบิกิจ่่ายงบประมาณแตกต่่างกันั 
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ข้อ้เสนอแนะการวิจัยั

1. ข้อ้เสนอแนะด้า้นการปฏิิบัติัิ

1.1 เน่ื่�องจากผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนการจััดทำำ� 

งบประมาณรายจ่่าย ด้้านการจััดทำำ�คำำ�ขอ ประเด็น็การระบุุ

เหตุผุลความจำำ�เป็็นการของบประมาณไว้้ในทุุกแผนงาน/

โครงการ มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ จึึงเสนอให้้หน่่วยงานส่่วนกลาง 

โดยกองบริิหารการสาธารณสุขุผู้้�รับผิดิชอบ กำำ�หนดระยะ

เวลาจััดทำำ�งบประมาณตลอดทั้้�งปีี ตั้้�งแต่่การจััดทำำ�คำำ�ขอ 

บริิหาร และประเมินิผลงบประมาณ พร้อมทั้้�งระบุุหลัักเกณฑ์์

คำำ�ขอ กรอบวงเงินิ และนโยบายสำำ�คัญที่่�ต้้องดำำ�เนิินการให้้

ชััดเจน เพ่ื่�อให้้ง่่ายต่่อการทำำ�งานของหน่่วยงาน และได้้

ผลลััพธ์ต์รงตามความต้องการของผู้้�บริิหาร

1.2 เน่ื่�องจากผลการศึกึษา พบว่่า กระบวนการจััดทำำ�

งบประมาณรายจ่่าย ด้้านการจััดสรรงบประมาณรายจ่่าย

ของส่่วนกลาง ประเด็น็การอนุุมัตัิแิละจััดสรรงบประมาณ

ในแต่่ละไตรมาส ทันัเวลาที่่�กำำ�หนดในแผนปฏิบิัตัิงิาน มีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย จึึงเสนอให้้หน่่วย

งานส่่วนกลางที่่�รัับผิดิชอบ ประกอบด้้วย กองบริิหารการ

สาธารณสุขุ กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน และกองบริิหาร

การคลััง ปรัับปรุุงกระบวนการอนุุมััติิและโอนเงิินงบ

ประมาณให้้กระชัับ พร้อมทั้้�งชี้้�แจงกรอบวงเงินิที่่�หน่่วยงาน

ได้้รัับให้้ชััดเจนผ่่านการจััดทำำ�เป็็นหนัังสืือราชการ หรืือจััด

ประชุุมของผู้้�บริิหารระดับัสูงูที่่�มีกีารจััดทุุกสัปัดาห์์ เพ่ื่�อให้้

หน่่วยงานสามารถปรัับแผนการใช้้จ่่ายให้้สอดคล้้องและ

เตรีียมความพร้อมในการดำำ�เนิินงานได้้ตามแผนที่่�กำำ�หนด

1.3 เน่ื่�องจากผลการศึึกษา พบว่่า การบริิหารงบ

ประมาณรายจ่่าย ด้้านการวางแผน ประเด็น็การแจ้้งเวีียน

หลัักเกณฑ์ก์ารขอรัับงบประมาณและการใช้้จ่่ายให้้กลุ่่�มงาน

ต่่างๆ รัับทราบ มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย 

จึึงเสนอให้้กลุ่่�มแผนยุุทธศาสตร์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััดจััดประชุุมชี้้�แจงหรืือทำำ�หนัังสืือแจ้้งเวีียนหลัักเกณฑ์์

การขอรัับงบประมาณให้้กลุ่่�มงานต่่างๆ รัับทราบ ก่่อน

ดำำ�เนิินการจัดัทำำ�คำำ�ขอและจัดัทำำ�แผนการใช้้จ่่ายงบประมาณ 

เพ่ื่�อให้้เป็็นไปในทิศิทางเดียีวกันั

1.4 เน่ื่�องจากผลการศึึกษา พบว่่า การบริิหารงบ-

ประมาณรายจ่่าย ด้้านการนำำ�ของผู้้�บริิหาร ประเด็น็ 

ผู้้�บริิหารของหน่่วยงาน เข้้าร่่วมประชุุมเกี่่�ยวกับังานด้้าน 

งบประมาณทุุกครั้้�ง มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด จึึงเสนอให้้ 

นายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดมอบหมายให้้ผู้้�มีีอำำ�นาจ 

ตัดัสินิใจรองลงมาเข้้าร่่วมประชุุมแทน หรืือใช้้การประชุุม

ออนไลน์์ร่่วมด้วยในบางครั้้�งที่่�มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องไปราชการ

ที่่�อื่่�นๆ เน่ื่�องจากบางครั้้�งการสั่่�งการจำำ�เป็็นต้้องผ่่านการ

ตัดัสินิใจจากผู้้�บริิหาร หากล่่าช้้าเกินิไปอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อหน่่วยงานได้้

2. ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

2.1 เน่ื่�องจากผลการศึึกษา พบว่่า การบริิหารงบ-

ประมาณรายจ่่าย ด้้านการวางแผน ประเด็น็การกำำ�หนด

กิิจกรรมหลัักตามภารกิิจหน่่วยงานให้้เช่ื่� อมโยงกัับ

ทรัพยากรที่่�ต้้องการ มีค่ี่าเฉลี่่�ยในระดับัน้้อย จึึงเสนอให้้  

ผู้้�บริิหารระดับัสูงูของสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ  

รัับฟัังความคิดิเห็น็ ความต้องการ ปััญหาอุปุสรรคในระดับั

พื้้� นที่่�ด้้วยการถอดบทเรีียนก่่อนกำำ�หนดนโยบายและ 

เป้้าหมายการดำำ�เนิินงานในแต่่ละปีี หรืือ 2 ปีีครั้้�ง เพ่ื่�อให้้

หน่่วยงานระดัับภูมูิิภาคสามารถดำำ�เนิินการแก้้ปััญหาได้้ 

ตรงจุุด

2.2 เน่ื่�องจากผลการศึึกษา พบว่่า การบริิหารงบ-

ประมาณรายจ่่าย ด้้านการจััดโครงสร้าง ประเด็น็การ

ปรัับปรุุงโครงสร้างการทำำ�งานในหน่่วยงานให้้สอดคล้้อง

กับักำำ�ลังคนและทรัพยากรที่่�มีอียู่่�ในปััจจุุบันั มีค่ี่าเฉลี่่�ยใน

ระดับัน้้อย จึึงเสนอให้้ ผู้้�บริิหารระดับัสูงูกำำ�หนดนโยบาย

ให้้สำำ�นักงานสาธารณสุขุสามารถจัดโครงสร้างการทำำ�งาน

ภายในแบบไม่่เป็็นทางการให้้กระชัับขึ้้�น เป็็นไปตามภาระ

งานจริิงของแต่่ละฝ่่าย ลดขั้้�นตอนการสั่่�งการแบบลำำ�ดัับ

ชั้้�น เน้้นการทำำ�งานร่่วมกัันในแนวราบ กระจายงานให้้

สอดคล้้องกับักำำ�ลังคน

2.3 เน่ื่�องจากผลการศึึกษา พบว่่า การบริิหารงบ-

ประมาณรายจ่่าย ด้้านการควบคุุม ประเด็น็การรายงานผล

การใช้้จ่่ายงบประมาณของหน่่วยงานในระบบงบประมาณ 

(GFMIS) ได้้ทันัตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด มีคีวามสัมัพันธ์์

กับัความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่ายงบประมาณรายจ่่าย จึึงเสนอ 
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ถัดัไป 

4.2 ด้้านการจัดัสรรงบประมาณรายจ่่ายของส่่วนกลาง 

พบว่่า หน่่วยงานส่่วนกลาง ควรจััดสรรงบประมาณตามที่่�

แต่่ละจัังหวััดเสนอไปครั้้�งเดีียวเป็็นก้้อนใหญ่่ให้้จัังหวััด

เป็็นผู้้�บริิหารจััดการเอง 

4.3 ด้้านการวางแผน พบว่่า หน่่วยงานส่่วนกลาง ควร

ประกาศนโยบายกระทรวงฯ ให้้ทันัก่่อนสิ้้�นปีีงบประมาณ

ในปีีถััดไป เพ่ื่�อให้้หน่่วยงานส่่วนภูมูิิภาคสามารถจััดทำำ�

แผนรองรัับได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

4.4 ด้้านการจััดการทรัพยากรบุุคคล พบว่่า ผู้้�บริิหาร 

สสจ. ควรสนับสนุนให้้มีกีารจััดฝึึกอบรมพัฒนาศักัยภาพ 

ด้้านการจััดทำำ�งบประมาณให้้แก่่ผู้้� ปฏิิบััติิงานอยู่่� เป็็น

ประจำำ� เพิ่่�มเติมิทักัษะให้้เป็็นปััจจุุบันั อย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง 

และจััดสรรคนให้้เพีียงพอกับังานที่่�ได้้รัับมอบหมายตาม

โครงสร้างองค์์กร และความเชี่่�ยวชาญ

4.5 ด้้านการควบคุุม พบว่่า การกำำ�กับัติิดตามการ

ดำำ�เนิินงานและใช้้จ่่ายงบประมาณ ควรใช้้ระบบสารสนเทศ

เพีียงระบบเดียีว เพ่ื่�อลดความซ้ำำ��ซ้อนในการบันัทึกึข้้อมููล 

และลดภาระงานของบุุคลากร

กิิตติิกรรมประกาศ 
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รวมถึึงผู้้ �บริหารและเจ้้ าหน้้าที่่ �ในสำำ�นักังานสาธารณสุุข-

จังัหวัดัทั้้�ง 76 แห่่ง ที่่ �กรุุณาให้้ข้้ อมููล และคำำ�แนะนำำ� 

จนสามารถทำำ�การศึึกษาแล้้วเสร็จ็สมบูรูณ์์

เอกสารอ้า้งอิิง 
1.	พิ ธุุวรรณ กิติิิคุุณ. การพััฒนาระบบราชการโดยการบริิหาร

แบบมุ่่�งผลสัมัฤทธิ์์�. กรุงุเทพมหานคร: สำำ�นักงานเลขาธิกิาร

สภาผู้้�แทนราษฎร; 2559.
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parliament. go.th/ewtadmin/ewt/parliament_parcy/ewt_dl_
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ยุุทธศาสตร์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดจััดทำำ�แผน

ควบคุุม กำำ�กับั เพ่ื่�อติดิตามการดำำ�เนิินงานตามแผนงาน/

โครงการ และแผนการบริิหารงบประมาณของหน่่วยงานใน

แต่่ละเดืือนหรืือไตรมาสให้้สอดคล้้องกันั ควบคู่่�ไปกับัการ

กำำ�กับั ติิดตามความก้าวหน้้าของการดำำ�เนิินงานของฝ่่าย

แผนฯ โดยกำำ�หนดเป็็นแผนการควบคุุม กำำ�กับัระยะสั้้�น (short 

loop monitoring) จััดประชุุมติดิตามผลการใช้้จ่่ายงบประมาณ

ทุุกเดืือน พร้อมทั้้�งให้้คำำ�ปรึึกษา ข้้อเสนอแนะต่่างๆ ที่่�

สามารถนำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้ตามเงื่่�อนไขสถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น

3. ข้อ้เสนอแนะเชิิงวิิชาการ

3.1 เนื่่�องจากผลการศึกึษา พบว่่า การบริิหารงบประมาณ

รายจ่่าย ด้้านการจัดัโครงสร้าง ประเด็น็การจััดทำำ�คู่่�มืือช่่วย

ปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณในหน่่วยงานมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

ความสำำ�เร็จ็ในการใช้้จ่่าย จึึงเสนอให้้กลุ่่�มงานวิิชาการของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวััดจััดทำำ�คู่่�มืือการปฏิบิัตัิงิานและ

บริิหารความเสี่่�ยงด้้านงบประมาณ เพ่ื่�อใช้้ควบคุุม กำำ�กับั

การทำำ�งาน และรายงานผล พร้อมทั้้�งปรัับปรุงุให้้ทันัสมัยั 

และสามารถใช้้ประเมินิ ITA ของหน่่วยงานได้้

3.2 เน่ื่�องจากผลการศึึกษา พบว่่า การบริิหารงบ

ประมาณรายจ่่าย ด้้านการจััดการบุุคลากร ประเด็น็การ

เลืือกบุุคลากรที่่�มีคีวามรู้้� ความสามารถ ให้้เหมาะสมกับัการ

ปฏิบิัตัิงิานด้้านงบประมาณ มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็

ในการใช้้จ่่าย จึึงเสนอให้้ กองบริิหารงานบุุคคลของ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวััดจััดทำำ�แผนพััฒนาบุุคลากรใน

ประเด็น็เกี่่�ยวกับักระบวนการบริิหารและการเบิิกจ่่ายงบ

ประมาณ รวมถึึงพััฒนาการใช้้ระบบเทคโนโลยีีด้้านงบ

ประมาณแก่่บุุคลากรให้้เหมาะสมกับัตำำ�แหน่่งและภารกิจิ

ที่่�รัับผิดิชอบ 

4. ข้อ้เสนอแนะการวิจัยัที่่�ได้จ้ากแบบสอบถาม

4.1	ด้านการจัดัทำำ�คำำ�ของบประมาณ พบว่่า หน่่วยงาน
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Abstract:		  This research aimed to find factors and explain the associated success in annual budget expenditure, 

and variability between personnel working period regarding budgets, process of budgets, administration, 

the ability to spend the budget in quarter with the associated with successful annual budget expenditure for 

the fiscal year 2022 of Provincial Public Health Offices (PPHO). The target population were personnel  

with missions responsible for budget work in 76 Provincial Public Health Offices, comprising 152  

participants. The instrument used was a questionnaire developed and adapted from other research. The 

research results were analyzed using descriptive statistics and a Generalized Estimating Equation. The 

result revealed that (1) all quarters’ annual budget expenditure for the fiscal year B.E. 2565 had not 

reached the target. (2) Factors associated with success in annual budget expenditure were personnel 

working periods regarding budgets and spending in the 2nd and 3rd quarters. (3) Personnel working period 

regarding budgets, administration, and the ability to spend the budget in quarters 1- 3 could explain the 

variation that affects the success in the annual budget expenditure of the PPHO. This might be because the 

budgeting process and administration of the budget expenditure each year has a constant format, allowing 

experienced personnel to manage according to the plan. However, changes in policies and annual indica-

tors, fixed operating time frames, and strict spending led to the insufficiency in the allocated budget. In  

conclusion, propoer management of the PPHO in each quarter is important for spending to be successful.

Keywords: budget; budget expenditure; success in budget expenditure; factors associated; provincial public health 

office
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บทคัดัย่่อ 	 ข้้าวเป็็นสิินค้้าเกษตรหลัักของการส่งออกของประเทศไทย ผลผลิิตรวมทั้้�งประเทศ ในปีี 2560-2565 มีี

ปริิมาณโดยเฉลี่่�ย 25.6 ล้้านตันั จึึงมีกีารควบคุุมคุุณภาพของข้้าวสารโดยกำำ�หนดค่่ามาตรฐานปริิมาณสารพิษตกค้้าง

ประเภทสารเคมีีกำำ�จัดแมลงสูงูสุดุ แต่่ปััจจุบันัยัังไม่่มีีวิิธีมีาตรฐานสำำ�หรัับการวิเคราะห์์ปริิมาณสารเคมีีกำำ�จัดแมลงใน

ตัวัอย่่างข้้าวสาร จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาศักัยภาพห้้องปฏิบิัตัิกิารให้้มีวิีิธีมีาตรฐานที่่�มีคีวามน่่าเช่ื่�อถือืและสามารถ

ตรวจวิเคราะห์์สารเคมีกีำำ�จัดแมลงตามที่่�กฎหมายกำำ�หนดไว้้ได้้ เพ่ื่�อพััฒนาวิิธีแีละทดสอบความใช้้ได้้ของวิิธีวิีิเคราะห์์

สารกำำ�จัดแมลงตกค้้าง 53 ชนิิดในข้้าวสาร สำำ�หรัับใช้้เป็็นวิิธีมีาตรฐานที่่�ผ่่านการรับรองความสามารถของห้้องปฏิบิัตัิิ

การตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025:2017 เป็็นการศึกึษาโดยพััฒนาวิิธีแีละทดสอบความใช้้ได้้ของวิิธีรีะหว่่าง

เดืือนตุลุาคม 2562 ถึงึเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์ 2563 ให้้ได้้วิิธีวิีิเคราะห์์สารเคมีีกำำ�จัดแมลง ได้้แก่่ กลุ่่�มออร์์กาโนคลอรีีน 

(OCs) กลุ่่�มออร์์กาโนฟอสฟอรััส (OPs) และกลุ่่�มสารสังัเคราะห์์ไพรีีทรอยด์ ์(SPs) ในตัวัอย่่างข้้าวสาร โดยทำำ�การ

สกััดด้้วย QuEChERS ก่่อนการวิเคราะห์์ด้้วยเครื่�องแก๊ส๊โครมาโทกราฟเครื่�องตรวจวัดชนิิดไมโครอีีซีีดีีและชนิิด 

เอฟพีีดี ี วิิธีทีี่่�มีีช่่วงความเป็็นเส้้นตรงกลุ่่�ม OCs 10-100, กลุ่่�ม OPs และ SPs 50 -200 นาโนกรััมต่่อมิิลลิลิิตร 

(r2>0.9900) ขีดีจำำ�กัดัในการตรวจวัดของกลุ่่�ม OCs เท่า่กับั 0.03, กลุ่่�ม OPs และ SPs เท่่ากับั 0.05 มิิลลิกรััมกรััม

ต่่อกิโิลกรััม และขีดีจำำ�กัดัของการวัดเชิิงปริิมาณทั้้�ง 3 กลุ่่�ม เท่า่กับั 0.10 มิิลลิกรััมกรััมต่่อกิโิลกรััม มีีค่่าความแม่่น 

(%recovery) อยู่่�ระหว่่าง 83 ถึงึ 109 และความเที่่�ยงแสดงด้้วยค่่า HORRAT อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ วิิธีวิีิเคราะห์์สาร

เคมีีกำำ�จัดแมลงได้้ 53 ชนิิดในข้้าวสารที่่�มีีความจำำ�เพาะเจาะจง เป็็นวิิธีทีี่่�ผ่่านการทดสอบความใช้้ได้้ของวิิธี ีสามารถใช้้

วิิธีทีี่่�พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับการวิเคราะห์์ในตัวัอย่่างข้้าวสาร และผ่่านรัับรองมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 พร้้อมทั้้�ง

เปิิดให้้บริิการตรวจวิเคราะห์์ของศูนูย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 อุบุลราชธานีี
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Analytical Method for 53 Insecticide Residues in Rice Samples

บทนำำ�
ข้้าวเป็็นพืืชเศรษฐกิิจหลัักสำำ�หรัับประเทศไทยมีี

ปริิมาณผลผลิิตรวมทั้้�งประเทศ ประมาณ 25.6 ล้้านตันั 

จากข้้อมููลปี พ.ศ. 2560-2566 ซึ่่�งภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือมีเีนื้้�อที่่�เพาะปลูก 38.5 ล้้านไร่่ เนื้้�อที่่�เก็บ็เกี่่�ยว 35.8 

ล้้านไร่่ มีีผลผลิิต 12.4 ล้้านตััน เป็็นอัันดัับหนึ่่�งของ

ประเทศไทย  ในเขตสุุขภาพที่่�  10 ได้้แก่่ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี มุุกดาหาร ศรีสะเกษ อำำ�นาจเจริิญ และ

ยโสธร ปีี 2560-2565 สามารถผลิิตข้้าวสารได้้โดยเฉลี่่�ย 

12.4 ล้้านตันั ชนิิดข้้าวที่่�นิิยมปลูกกันัมาก เช่่น ข้้าวขาว

ดอกมะลิิ 105 ข้้าวเหนีียว กข 6 เป็็นต้้น(1-2) การปลูกข้้าว

เกษตรกรมักัพบปััญหาของแมลงศัตัรูขู้้าว ได้้แก่่ มดง่่าม 

ปลวก แมลงวัันเจาะยอด ด้้วงหมัดัดำำ� ด้้วงแทะใบ แมลง-

ค่่อมทอง แมลงนููน ด้้วงดีดี เพลี้้�ยอ่่อน หนอนใย ตั๊๊�กแตน 

เพลี้้� ยแป้้ง จึึงทำำ�ให้้เกษตรกรต้องใช้้สารเคมีีเพ่ื่�อป้้องกันั

และกำำ�จัดศัตัรูพูืืช เพราะเป็็นวิิธีทีี่่�ได้้ผลรวดเร็ว็ ช่่วยเพิ่่�ม

ปริิมาณผลผลิิตได้้ตามต้้องการ ซึ่่�งการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด

แมลงไม่่ถููกต้้อง จึึงทำำ�ให้้มีโีอกาสที่่�สารเคมีกีำำ�จัดแมลงจะ

ตกค้้างในข้้าวสาร(3-4) และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพของที่่�

ส่่งออกต่่างประเทศ ดัังนั้้�นจึึงได้้กำำ�หนดค่่ามาตรฐาน

ปริิมาณสารพิษตกค้้างสูงูสุดุ (maximum residue limit; 

MRL) พระราชบัญัญััติอิาหาร พ.ศ. 2522 ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุ เลขที่่� 387 พ.ศ. 2560 เร่ื่�อง อาหาร

ที่่�มีีสารพิษตกค้้าง(5) และ มกษ. 9002 มาตรฐานสินิค้้า

เกษตร เร่ื่�อง สารพิษตกค้้าง: ปริิมาณสารพิษตกค้้างสูงูสุดุ 

(มาตรฐานสินิค้้าเกษตร มกษ, 9002-2559) (6) และ

การส่งข้้าวส่่งออกต่่างประเทศต้องมีีการตรวจวิเคราะห์์

คุุณภาพความปลอดภััยของสารเคมีีกำำ�จัดแมลง

 ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 อุบุลราชธานีี มีี

พื้้�นที่่�ดููแลในเขตสุขุภาพที่่� 10 ตั้้�งอยู่่�ทางทิศิตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือหรืืออีสีานใต้้ของประเทศไทย ประกอบด้้วย 5 

จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดอุบุลราชธานีี มุุกดาหาร ศรีสะเกษ 

อำำ�นาจเจริิญและยโสธร มีอีาณาเขตติิดต่่อกับัสาธารณรััฐ-

ประชาธิปิไตยประชาชนลาวและราชอาณาจัักรกัมัพููชา ซึ่่�ง

เป็็นเขตสุขุภาพที่่�มีผีลผลิิตทางการเกษตรจำำ�นวนมากที่่�ส่่ง

ออกต่่างประเทศและภายในประเทศ จึึงทำำ�ให้้ศููนย์์-

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 อุุบลราชธานีี มีีบทบาท

สำำ�คัญเป็็นห้้องปฏิิบััติิการอ้างอิิงโดยทำำ�หน้้าที่่�ตรวจ

วิิเคราะห์์คุุณภาพและความปลอดภััยในตััวอย่่างอาหาร 

เพ่ื่�อรายงานผลให้้กับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องดำำ�เนิินการให้้

ผู้้�บริิโภคมีีความมั่่�นใจในการบริิโภคอาหารที่่�ผลิิตและ

จำำ�หน่่ายของเขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�มีีคุุณภาพตามเกณฑ์์

มาตรฐานสากล ซึ่่�งศูนูย์์ฯ ยัังไม่่มีวิีิธีมีาตรฐานสำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์ปริิมาณสารเคมีีกำำ�จัดแมลงในตััวอย่่างข้้าวสาร 

วิิธีีมาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์สารเคมีีกำำ�จััดแมลงที่่�

กำำ�หนดโดยองค์์กรอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา 

(AOAC) (7) สกัดัตัวัอย่่างด้้วยวิิธี ีQuEChERS (quick, 

easy, cheap, effective, rugged, and safe) ร่่วมกับัเทคนิค

แก๊ส๊โครมาโทกราฟีี (Gas Chromatography) 

งานวิิจััยนี้้� จึึงได้้ใช้้กระบวนการสกััดด้้วยเทคนิค 

QuEChERS เป็็นวิิธีีตรวจวิิเคราะห์์สารพิษตกค้้างที่่�

รวดเร็็ว ใช้้สารเคมีและเครื่�องมืือที่่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

วิิเคราะห์์ชนิิดและปริิมาณของสารเคมีกำำ�จัดแมลง 

กลุ่่�มออร์์กาโนฟอสฟอรััส (OPs) 24 ชนิิดด้้วยเครื่�อง-

แก๊ส๊โครมาโทกราฟตััวตรวจวัดชนิิดเอฟพีีดี ี(GC-FPD) 

และชนิิดไมโครอีซีีีดีี (GC-µECD) ใช้้สำำ�หรัับวิิเคราะห์์

กลุ่่�มออร์์กาโนคลอรีีน (OCs) 21 ชนิิด และกลุ่่�มสาร-

สังัเคราะห์์ ไพรีีทรอยด์ ์(SPs) 8 ชนิิด เมื่่�อได้้วิิธีวิีิเคราะห์์

ที่่�ให้้ประสิิทธิิภาพที่่�ดีีแล้้วจึึงทดสอบความใช้้ได้้ของวิิธีี

วิิเคราะห์์ตามข้้อกำำ�หนด ISO/IEC 17025 และเข้้าร่่วม

ทดสอบความสามารถระหว่่างห้้องปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อทดสอบ

ว่่าห้้องปฏิิบััติิการได้้ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์ที่่�สามารถตรวจ

วิิเคราะห์์ชนิิดและปริิมาณสารเคมีกำำ�จัดแมลงได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง นอกจากนี้้�  เพ่ื่�อใช้้เป็็นวิิธีมีาตรฐานที่่�มีีความน่่า-

เช่ื่�อถือืและยอมรัับในระดับัสากลจึึงขอรัับรองความสามารถ

ของห้้องปฏิบิัตัิกิารตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 

งานวิิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาวิิธีีวิิเคราะห์์หา

ปริิมาณสารกำำ�จัดแมลงกลุ่่�มออร์์กาโนคลอรีีน (OCs) 21 

ชนิิด และกลุ่่�มสารสังัเคราะห์์ไพรีีทรอยด์ ์(SPs) 8 ชนิิด 

และสารเคมีกีำำ�จัดแมลงกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสฟอรััส (OPs) 
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24 ชนิิด (รวม 53 ชนิิด) ในข้้าวสารด้วยเทคนิคการสกัดั 

QuEChERS และวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่�องแก๊ส๊โครมาโทกราฟ

ที่่�มีีตััวตรวจวัดชนิิดไมโครอีีซีีดีีและเอฟพีีดีี (GC- 

µECD-FPD) ทำำ�ให้้สามารถวิเคราะห์์สารเคมีกำำ�จัดแมลง 

53 ชนิิดได้้ในคราวเดีียวและทดสอบความใช้้ได้้ของวิิธีี

วิิเคราะห์์ตรวจวิเคราะห์์สารเคมีกำำ�จัดแมลงตกค้้าง 53 

ชนิิดในข้้าวสาร

วิิธีีการศึึกษา
ขอบเขตการดำำ�เนินิงาน

เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง (experimental research) 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2562 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 

เป็็นการพัฒนาวิิธีวิีิเคราะห์์สารเคมีกีำำ�จัดัแมลงจำำ�นวน 53 

ชนิิดสาร ได้้แก่่ สารกำำ�จัดแมลงกลุ่่�มออร์์กาโนคลอรีีน 

(OCs) 21 ชนิิด และกลุ่่�มสารสัังเคราะห์์ไพรีีทรอยด์ ์

(SPs) 8 ชนิิด และสารเคมีีกำำ�จัดแมลงกลุ่่�มออร์์กาโน-

ฟอสฟอรััส (OPs) 24 ชนิิด ในข้้าวสาร โดยเทคนิคการ

สกััดแบบ QuEChERS และวิิเคระห์์ด้้วยเครื่�อง GC-

FPD-µECD และทดสอบประสิทิธิภิาพของวิิธีตีามหลััก

การทดสอบความใช้้ได้้ของ AOAC

วิิธีีการวิิเคราะห์์

สารเคมีีและสารมาตรฐาน

สารเคมี:ี acetonitrile (เกรด HPLC) acetone (เกรด 

HPLC) ethyl acetate (เกรด AR) Magnesium sulfate 

anhydrous (MgSO
4
) และ sodium acetate (NaOAc) 

เป็็นผลิิตภัณัฑ์ ์Merck KGaA ประเทศเยอรมนีี n-hexane 

(เกรด PR) และ glacial acetic acid (AR) เป็็นผลิิตภัณัฑ์ ์

RCI Labscan Limited ประเทศไอร์์แลนด์์ ของผสม

ประกอบด้้วย MgSO
4
 150 mg และ 50 mg Prima-

ry-secondary amine (PSA) Part No: 5982-5022 

Dispersive SPE 2 mL, Fruits And Veg, AOAC เป็็น

ผลิิตภััณฑ์์ของ Agilent Technologies ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา

สารมาตรฐาน: สารมาตรฐานทั้้�งหมดเป็็นผลิิตภััณฑ์์

จากประเทศเยอรมนีี เป็็นชนิิดเดี่่�ยว (single standard) 

กลุ่่�มออร์์กาโนคลอรีีน (organochlorine compounds) 

OCs จำำ�นวน 21 สาร ได้้แก่่ aldrin, α-BHC, α-chlor-

dane, chlorothalonil, γ-chlordane, oxy–chlordane, 

p,p’-DDE, p,p’-TDE, DDT-p,p’, dicofol, dieldrin, 

endrin, α-endosulfan, β-endosulfan, endosulfan sul-

fate, heptachlor, heptachlor epoxide, hexachloroben-

zene, lindane, methoxychlor และ tetradifon กลุ่่�มสาร

สัังเคราะห์์ไพรีีทรอยด์์ (synthetic pyrethroids) SPs 

จำำ�นวน 8 ชนิิด ได้้แก่่ bifenthrin, fepropathrin, cyflu-

thrin, cyhalothrin, permethrin, cypermethrin, fenval-

erate และ deltamethrin กลุ่่�มออร์์กาโนฟอสฟอรััส (or-

ganophosphorus compounds) OPs จำำ�นวน 24 สาร ได้้แก่่ 

acephate, azinphos-methyl, chlorpyrifos, dichlorvos, 

diazinon, dicrotophos, dimethoate, EPN, ethion, fe-

nitrothion, malathion, methamidophos, methidathion, 

mevinphos, monocrotophos, omethoate, parathion, 

parathion-methyl, phosalone, pirimiphos- methyl, 

profenofos, propargite, prothiophos, และ triazophos 

เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์ ์

เครื่�องชั่่�ง 4 ตำำ�แหน่่ง สำำ�หรัับชั่่�งตััวอย่่าง ยี่่� ห้้อ  

Sartorius ประเทศเยอรมััน เครื่�องระเหยสารด้วยแก๊ส๊

ไนโตรเจน ยี่่�ห้้อ Organomation ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

เครื่�องปั่่�นตกตะกอน ความเร็ว็รอบ 3,500 – 4,000 รอบ

ต่่อนาทีี (round per minute, rpm) ยี่่� ห้้อ Hettich  

Zentrifugen ประเทศเยอรมัน เครื่�องหมุุนปั่่�นผสม

สารละลาย (vortex mixer) ยี่่�ห้้อ Scientific Industries 

ประเทศสหรััฐอเมริิกา เครื่�องปั่่�นตัวัอย่่าง ตู้้�แช่่แข็ง็ -15 

ถึงึ -22 °C ยี่่�ห้้อ Electrolux ประเทศสวีเดน หลอด- 

เซนติฟิิิวก์พ์ลาสติกิ ขนาด 15 และ 50 mL 

เคร่ื่�องมืือตรวจวัดัชนิดิและปริิมาณ 

เครื่�องแก๊๊สโครมาโทกราฟ: GC-µECD Agilent 

Technologies 6890 ชนิิด โดยใช้้คอลััมน์์แยกชนิิด DB-

5MS (30 m x 0.25 mm id, 0.25 µm film thickness) 

เครื่�องแก๊ส๊โครมาโทกราฟ: GC-FPD Agilent Technol-

ogies 6890 โดยใช้้คอลััมน์์แยกชนิิด DB-1701 (30 m 
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x 0.25 mm id, 0.25 µm film thickness) 

วิิธีีเตรีียมสารละลายมาตรฐาน 

เตรีียมสารละลาย stock standard solution ของ

สารละลายผสมของสารมาตรฐานของ OCs จำำ�นวน 21 

ชนิิด ความเข้้มข้้น 200 µg mL-1 ใน n-hexane เตรีียม

เป็็น Intermediate ที่่�ความเข้้มข้้น 10 µg mL-1 เตรีียม

โดยปิิเปต stock solution ของสารมาตรฐานแต่่ละชนิิด 

ชนิิดละ 2.50 mL ลงใน volumetric flask ขนาด 50 mL 

ปรับปริิมาตร ด้้วย n-hexane intermediate ที่่�ความเข้้ม

ข้้น 2 µg mL-1 โดยปิิเปต intermediate ความเข้้มข้้น 10 

µg mL-1 ปริิมาตร 10.0 mL ลงใน volumetric flask ขนาด 

50 mL ปรับปริิมาตรด้วย n-hexane และเตรีียม work-

ing mixed standard solution 

เตรีียม stock standard solution ของสารละลายผสม

ของสารมาตรฐานของ SPs จำำ�นวน 8 ชนิิด ความเข้้มข้้น 

200 µg mL-1 ใน n-hexane เตรีียมเป็็น intermediate 

mixed standard solution สารละลายผสมของสาร

มาตรฐานทั้้�ง 8 ชนิิด intermediate ความเข้้มข้้น 10 µg 

mL-1 ปิิเปต stock solution สารมาตรฐาน แต่่ละชนิิดๆ 

ปริิมาตร 2.50 mL ลงใน volumetric flask ขนาด 50 mL 

ปรับ ปริิมาตรด้วย n-hexane และเตรีียม working mixed 

standard solution

เตรีียม stock standard solution ของสารละลายผสม

ของสารมาตรฐานของ OPs จำำ�นวน 24 ชนิิด ของสาร-

มาตรฐานแต่่ละชนิิดความเข้้มข้้น 200 µg mL-1 ใน 

n-hexane เตรีียมเป็็น intermediate ที่่�ความเข้้มข้้น 10 

µg mL-1 โดยปิิเปต stock solution สารมาตรฐานแต่่ละ

ชนิิดๆ ปริิมาตร 2.50 mL ลงใน 	volumetric flask ขนาด 

50 mL ปรับปริิมาตรด้วย acetone และเตรีียม working 

mixed standard solution 

การเตรีียมตัวัอย่่าง

นำำ�ตัวัอย่่างข้้าวสาร 1 kg คลุกผสมให้้เป็็นเนื้้�อเดียีวกันั

และบดละเอียีดด้้วยเครื่�องบดปั่่�นอาหาร ชั่่�งตัวัอย่่าง 5 g 

เพ่ื่�อเป็็นส่่วนที่่�ไว้้ใช้้สำำ�หรัับการวิเคราะห์์ และตััวอย่่างส่่วน

ที่่�เหลืือเก็บ็โดยบรรจุในถุุงปิิดสนิทพร้้อมทั้้�งจััดเก็บ็รัักษา

ในตู้้�แช่่แข็ง็ที่่�อุณุหภูมูิิต่ำำ��กว่่า -15 °C หรืือต่ำำ��กว่่า

วิิธีีการสกัดัตัวัอย่่าง

ชั่่�งตััวอย่่างน้ำำ��หนััก 5 g ลงในหลอดเซนติิฟิิวก์์

พลาสติกิ ขนาด 50 mL เติมิน้ำำ��กลั่่�นปริิมาตร 5 mL เขย่า

อย่่างแรง 1 นาที ีและวางทิ้้�งไว้้ 30 นาที ีหลัังจากนั้้�นเติมิ

สารละลาย 1% acetic acid ใน acetonitrile ปริิมาตร 10 

mL เขย่าอย่่างแรง เติมิของแข็ง็ผสมที่่�ประกอบด้้วย mag-

nesium sulfate anhydrous จำำ�นวน 4 g และ sodium 

acetate จำำ�นวน 2 g เขย่าอย่่างแรงเป็็นเวลา 1 นาที ีนำำ�ไป

หมุุนเหวี่่�ยงที่่�ความเร็ว็ 4000 rpm เป็็นเวลา 5 นาที ีปิิเปต

สารละลายส่่วนใสที่่�ได้้ปริิมาตร 5 mL ใส่่ในหลอด- 

เซนติฟิิิวก์พ์ลาสติกิ ขนาด 15 mL แล้้วทำำ�ให้้บริิสุทุธิ์์�ด้้วย

ตัวัดููดซัับของแบบกระจายด้้วย dispersive SPE ที่่�ประกอบ

ด้้วย MgSO
4
 150 mg และ 50 mg PSA นำำ�ไปหมุุนเหวี่่�ยง

ที่่�ความเร็ว็ 4000 rpm เป็็นเวลา 5 นาที ีแบ่่งสารสกัดัส่่วน

ใสที่่�ได้้ 2 mL ใส่่ใน amber vial ระเหยลดปริิมาตรจน

เกืือบแห้้งด้้วยเครื่�องระเหยสารด้วยแก๊ส๊ไนโตรเจน ปรับ

ปริิมาตรด้วยสารละลายผสม n-hexane:ethyl acetate 

(3:1) จนครบ 2 mL ดููดสารละลายที่่�ได้้ใส่่ใน Vial สีชีา 

ขนาด 2 mL และวิิเคราะห์์ด้้วย GC-µECD- FPD ภายใต้้ 

สภาวะที่่�เหมาะสม

การคำำ�นวณ

ปริิมาณสารที่่�ตรวจพบ (mg/kg) = ปริิมาณสารที่่�

ตรวจพบในตััวอย่่างที่่�อ่่านจากกราฟ (µg mL-1)     ความ

เข้้มข้้นสุดุท้้ายในตัวัอย่่าง (g mL-1)

การพัฒันาวิิธีีวิิเคราะห์์

ศึกึษาหาสภาวะที่่�เหมาะสมเครื่�อง GC-FPD สำำ�หรัับ

วิิเคราะห์์กลุ่่�ม OPs 24 ชนิิด สำำ�หรัับเครื่�อง GC-µECD 

ใช้้วิิเคราะห์์กลุ่่�ม OCs 21 ชนิิดและ SPs 8 ชนิิด เพ่ื่�อให้้

ได้้ประสิทิธิภิาพที่่�ดีีสำำ�หรัับวิิเคราะห์์สารเคมีีกำำ�จัดแมลง

ทั้้�ง 53 ชนิิด และการศึกึษาวิธิีกีารสกัดัด้้วยวิิธี ีQuEChERS 

โดยใช้้ dispersive-SPE ในการกำำ�จัดตัวัรบกวนให้้ได้้วิิธีี

ที่่�ให้้ค่่าความแม่่น (accuracy) และความเที่่�ยง (preci-

sion) อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับได้้ตามเกณฑ์ข์อง AOAC (6) 

¸



วิิธีีตรวจวิิเคราะห์ส์ารเคมีีกำำ�จัดัแมลงตกค้า้ง 53 ชนิดิในข้า้วสาร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 369

การวิิเคราะห์ ์Matrix blank

สกัดัตััวอย่่างตามวิิธีวิีิเคราะห์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นจำำ�นวน 10 

ซ้ำำ�� โดยใช้้ตััวอย่่างข้้าวสารที่่�ไม่่มีีการตกค้้างของสารที่่�

สนใจวิเคราะห์์และตรวจวิเคราะห์์ด้้วย GC-µECD-FPD 

เพ่ื่�อยืืนยัันว่่าไม่่มี ีpeak ที่่�รบกวนตรงกับัตำำ�แหน่่งของสาร

มาตรฐาน

การทดสอบความใช้ไ้ด้ข้องวิิธีีวิิเคราะห์์

การทดสอบความเป็็นเส้้นตรงและช่่วงการวิเคราะห์์ 

(linearity and working range)

สารมาตรฐานกลุ่่�ม OCs เตรีียมที่่�ความเข้้มข้้น 0.01, 

0.05, 0.25 และ 1.00 µg mL-1  และสารมาตรฐานกลุ่่�ม 

SPs เตรีียมที่่�ความเข้้มข้้น 0.05, 0.20, 0.80 และ 2.00 

µg mL-1 นำำ�สารละลายวิิเคราะห์์ด้้วย GC-µECD สาร

มาตรฐานกลุ่่�ม OPs เตรีียมที่่�ความเข้้มข้้น 0.05, 0.20, 

0.80 และ 2.00 µg mL-1  ใน matrix blank นำำ�สารละลาย

วิิเคราะห์์ด้้วย GC-FPD โดยวิเิคราะห์์ระดับัละ 5 ซ้ำำ�� สร้าง

กราฟระหว่่างความเข้้มข้้นกับัพื้้�นที่่�ใต้้พีีค คำำ�นวณค่่าสัมั-

ประสิทิธิ์์�การตัดัสินิใจ (coefficient of determination, R2) 

การหาขีีดจำำ�กัดัของการตรวจพบ (Limit of detec-

tion, LOD) 

ทดสอบโดยการเติิมสารมาตรฐานกลุ่่�ม OCs, OPs 

และ SPs ลงใน matrix blank แล้้ววิิเคราะห์์ด้้วยเครื่�อง 

GC- µECD -FPD แล้้วตรวจสอบค่่า signal-to-noise 

(S/N) ของสารแต่่ละชนิิด จากนั้้�นยืืนยัันค่่า LOD โดย

เติมิสารมาตรฐานลงในตัวัอย่่างข้้าวสารผ่านกระบวนสกัดั

และวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่�อง GC- µECD -FPD จำำ�นวน 10 

ซ้ำำ�� คำำ�นวณค่่า S/N โดยค่่า LOD มี ีS/N มากกว่่า 3

การหาขีีดจำำ�กัดัของการวัดัเชิิงปริิมาณ (Limit of 

quantitation, LOQ) 

ทดสอบโดยการเติิมสารมาตรฐานกลุ่่�ม OCs, OPs 

และ SPs โดยใช้้ข้้อมููลค่าความแม่่นและความเที่่�ยงของ

การวิิเคราะห์์ ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 0.10 mg kg-1 ใน

ตััวอย่่างข้้าวสาร แล้้ววิิเคราะห์์ด้้วยเครื่�อง GC- µECD 

-FPD จำำ�นวน 10 ซ้ำำ�� และคำำ�นวณ %recovery, %RSD 

และ Horwitz ratio (HORRAT) ซึ่่�งค่่า recovery ที่่�ยอมรัับ

ได้้อยู่่�ระหว่่าง 80-110%(6) และมีีค่่า HORRAT ≤2 

ความแม่่นและความเที่่�ยง

ทดสอบความแม่่นและความเที่่�ยงโดยเติิมสาร

มาตรฐานกลุ่่�ม OCs, OPs และ SPs ในตัวัอย่่างข้้าวสาร 

ที่่� 3 ระดับัความเข้้มข้้น คืือ 0.25, 1.00 และ 4.00 mg 

kg-1 วิิเคราะห์์ระดับัละ 10 ซ้ำำ�� คำำ�นวณเปรียบเทียีบกับั

กราฟมาตรฐานแล้้วคำำ�นวณ %recovery, %RSD และ 

HORRAT ความแม่่นกำำ�หนดเกณฑ์ย์อมรัับโดย recovery 

อยู่่�ในช่่วง 80-110% ความเที่่�ยงเกณฑ์ก์ารยอมรัับโดย

ใช้้ HORRAT (Horwitz ratio) ซึ่่�ง Codex และ EU 

กำำ�หนดไว้้ที่่� ≤2 ซึ่่�ง HORRAT (Horwitz rati o) คำำ�นวณ

จาก

HORRAT = Experimental RSD
r

                   Predicted RSD
r

การประเมิินค่าความไม่่แน่่นอนของการวัดั

การประเมิินค่่าโดยคำำ�นึงถึึงแหล่่งของความไม่่

แน่่นอนจากทุุกแหล่่ง(7) ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ปริิมาตร กราฟ

มาตรฐาน ความเที่่�ยง และความแม่่น และใช้้ในการ

คำำ�นวณค่่าความไม่่แน่่นอนขยายที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 

95% (k = 2) เพ่ื่�อประเมินิค่่าความไม่่แน่่นอนของการ

วิิเคราะห์์ตามวิิธีทีดสอบ

ผลการศึึกษา
สภาวะที่่�เหมาะสมของการวิิเคราะห์ส์ารเคมีีกำำ�จัดั

แมลง 53 ชนิดิ ด้ว้ยเคร่ื่�อง GC-µECD-FPD

เครื่�องแก๊ส๊โครมาโทกราฟสำำ�หรัับ OCs และ SPs: 

GC-µECD Agilent Technologies 6890 คอลััมน์์แยก

ชนิิด DB-5MS (ความยาว 30 m เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

ภายใน 0.25 mm ความหนาของฟิิล์์ม 0.25 µm) ปริิมาตร

การฉีด 1 µL ตัวัตรวจวัดชนิิด µECD อุณุหภูมูิ ิ300 °C 

อััตราการไหลของแก๊ส๊ฮีีเลีียม (carrier gas) 1.5 mL 

min-1 แก๊ส๊ไนโตรเจน (make up) 60 mL min-1 ตั้้�ง

อุณุหภูมูิิส่่วนฉีีดตัวัอย่่าง 250 °C ในระบบ Splitless ตั้้�ง

อุณุหภูมูิกิารแยกสารคอลััมน์์ (Oven ramp) ดังันี้้�  อุณุหภูมูิิ

เริ่่�มต้้น 80 °C อุณุหภูมูิิสุดุท้้าย คงไว้้ 1 นาที ีอุณุหภูมูิิ
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เริ่่�มต้้น 80 °C ถึงึอุณุหภูมูิสิุดุท้้าย 170 °C อัตัราการเพิ่่�ม 

25 °C min-1 อุณุหภูมูิเิริ่่�มต้้น 170 °C ถึงึอุณุหภูมูิสิุดุท้้าย 

185 °C อัตัราการเพิ่่�ม 2 °C min-1 คงไว้้ 4 นาที ีอุณุหภูมูิิ

เริ่่�มต้้น 185 °C ถึงึอุณุหภูมูิิสุดุท้้าย 210 °C อัตัราการ

เพิ่่�ม 3 °C min-1 อุณุหภูมูิเิริ่่�มต้้น 210 °C ถึงึอุณุหภูมูิิ

สุดุท้้าย 265 °C อัตัราการเพิ่่�ม 25 °C min-1 คงไว้้ 20 

นาทีี

เครื่�องแก๊ส๊โครมาโทกราฟสำำ�หรัับ OPs: GC-FPD 

Agilent Technologies 6890 คอลััมน์์แยกชนิิด DB-

1701 (ความยาว 30 m เส้้นผ่่านศูนูย์์กลางภายใน 0.25 

mm ความหนาของฟิิล์์ม 0.25 µm) ปริิมาตรการฉีด 2 

µL ตัวัตรวจวัดชนิิด FPD อุณุหภูมูิ ิ220 °C อัตัราการ

ไหลของแก๊ส๊ฮีีเลีียม (carrier gas) 1.5 mL min-1 แก๊ส๊

ไฮโดรเจน 60 mL min-1 air 60 mL min-1 แก๊ส๊ไนโตรเจน 

(make up) 60 mL min-1 ตั้้�งอุณุหภูมูิิส่่วนฉีีดตััวอย่่าง 

250 °C ในระบบ Splitless ตั้้�งอุุณหภููมิิการแยกสาร

คอลััมน์์ (Oven ramp) ดังันี้้�  

- อุณุหภูมูิเิริ่่�มต้้น 80 °C อุณุหภูมูิิสุดุท้้าย คงไว้้ 1 

นาที ี

- อุณุหภูมูิเิริ่่�มต้้น 80 °C ถึงึอุณุหภูมูิสิุดุท้้าย 170 °C 

อัตัราการเพิ่่�ม 25 °C min-1 

-	อุณุหภูมูิเิริ่่�มต้้น 170 °C ถึงึอุณุหภูมูิสิุดุท้้าย 185 °C 

อัตัราการเพิ่่�ม 2 °C min-1 คงไว้้ 4 นาที ี

-	อุณุหภูมูิเิริ่่�มต้้น 185 °C ถึงึอุณุหภูมูิสิุดุท้้าย 210 °C 

อัตัราการเพิ่่�ม 3 °C min-1 

-	อุณุหภูมูิเิริ่่�มต้้น 210 °C ถึงึอุณุหภูมูิสิุดุท้้าย 265 °C 

อัตัราการเพิ่่�ม 25 °C min-1 คงไว้้ 20 นาที	ี

ผลศึึกษาการพิสิููจน์เ์อกลักัษณ์ข์องสาร

ผลการทดสอบ retention time ของสารกลุ่่�ม OCs, 

OPS และ SPs (ตารางที่่� 1-3) วิิเคราะห์์ภายใต้้สภาวะที่่�

เหมาะสม พบว่่า สารทุกชนิิดมีค่ี่า Retention time ที่่�ไม่่

ซ้้อนทับักันัแยกออกจากกันัได้้ดี ี(ภาพที่่� 1) จึึงแสดงให้้

เห็น็ว่่าวิิธีวิีิเคราะห์์มีคีวามจำำ�เพาะเจาะจงกับัสารเคมีกำำ�จัด

แมลง 53 ชนิิด 

ความเป็็นเส้น้ตรงและช่่วงการวิิเคราะห์ ์(linearity 

range and working range) 

ผลการทดสอบความเป็็นเส้้นตรงของสารกลุ่่�ม OCs 

21 ชนิิด พบว่่า วิิธีกีารวิเคราะห์์ให้้ความเป็็นเส้้นตรงและ

ช่่วงการวิเคราะห์์ระหว่่าง 0.01 ถึงึ 1.0 µg mL-1 สำำ�หรัับ

สารกลุ่่�ม SPs 8 ชนิิด และกลุ่่�ม OPs 24 ชนิิด ได้้ช่่วงการ

ตารางที่่� 1 ค่่า retention time ของสารกลุ่่�ม OCs จำำ�นวน 21 ชนิดิ

 ลำำ�ดับั	                    ช่ื่�อสาร       	       ค่่าประมาณของ         ลำำ�ดับั	               ช่ื่�อสาร	               ค่่าประมาณของ

                                                  retention time (min)	                                                retention time (min)

 1	 Alpha-BHC	 9.62	 12	 Oxy-chlordane	 18.96

 2	 hexachlorobenzene	 9.75	 13	 Heptachlor	 19.18

 3	 Lindane	 10.77	 14	 Gamma-Chlordane	 20.53

 4	 Chlorothalonil	 11.39	 15	 Alpha-endosulfan	 21.36

 5	 Heptachlor epoxide	 14.04	 16	 Alpha-Chlordane	 21.97

 6	 Aldrin	 16.21	 17	 p,p’-DDE	 22.53

 7	 Dicofol	 17.30	 18	 Dieldrin	 23.22

 8	 Endrin*                        24.47, 25.64, 27.33	 19	 p,p’-DDT	 26.51

 9	 Beta-endosulfan	 25.07	 20	 Methoxychlor	 27.79

10	 p,p’-TDE	 26.49	 21	 Tetradifon	 28.24

11	 Endosulfan Sulfate	 26.31			 



วิิธีีตรวจวิิเคราะห์ส์ารเคมีีกำำ�จัดัแมลงตกค้า้ง 53 ชนิดิในข้า้วสาร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 371

วิิเคราะห์์ระหว่่าง 0.05 ถึงึ 2.0 µg mL-1 ซึ่่�งสารทั้้�ง 53 

ชนิิด ได้้ค่่า R2 ระหว่่าง 0.9929 ถึงึ 0.9985 มีีความเป็็น

เส้้นตรงผ่่านเกณฑ์ย์อมรัับ คืือ มากกว่่า 0.9900 

ความแม่่นและความเที่่�ยง (Accuracy and Preci-

sion) ของวิิธีี

ผลการวิเคราะห์์สารกลุ่่�ม OCs 21 ชนิิด กลุ่่�ม SPs 8 

ชนิิด และ OPs 24 ชนิดิ ที่่�ระดับัความเข้้มข้้น 0.25, 1.00 

ภาพที่่� 1 โครมาโทแกรมของสารกำำ�จัดัแมลงของสารมาตรา

ฐาน 53 ชนิดิสาร ได้แ้ก่่ (A) สารกลุ่่�ม OCs 21 ชนิดิ 

ที่่�ระดับัความเข้ม้ข้น้ 0.25 µg mL-1 (B) สารกลุ่่�ม 

SPs 8 ชนิดิ ที่่�ระดับัความเข้ม้ข้น้ 0.20 µg mL-1 (C) 

สารกลุ่่�ม OPs 24 ชนิดิ ที่่�ระดับัความเข้ม้ข้น้ 0.20 

µg mL-1

ตารางที่่� 2 ค่่า retention time ของสารกลุ่่�ม OPs จำำ�นวน 24 ชนิดิ

 ลำำ�ดับั	                    ช่ื่�อสาร       	       ค่่าประมาณของ         ลำำ�ดับั	               ช่ื่�อสาร	               ค่่าประมาณของ

                                                  retention time (min)	                                                retention time (min)

 1	 Dichlorvos	 5.71	 13	 Methidathion	 26.08

 2	 Methamidophos	 6.60	 14	 Profenophos	 26.13

 3	 Mevinphos*                           7.77, 7.97	 15	 Ethion	 27.45

 4	 Acephate	 9.91	 16	 Triazophos	 28.63

 5	 Omethoate	 13.25	 17	 Dimethoate	 17.44

 6	 Diazinon	 13.36	 18	 Pirimiphos-methyl	 19.2

 7	 Dicrotophos	 13.93	 19	 Chlorpyrifos	 20.29

 8	 Monocrotophos	 17.1	 20	 Parathion-methyl	 20.58

 9	 Malathion	 21.91	 21	 Propargite	 28.92

10	 Fenitrothion	 22.08	 22	 EPN	 30.32

11	 Parathion	 23.34	 23	 Prosalone	 31.97

12	 Prothionphos	 25.47	 24	 Azinphos-methyl	 32.27

ตารางที่่� 3 ค่่า retention time ของสารกลุ่่�ม SPs จำำ�นวน 8 ชนิดิ

ลำำ�ดับั	      ช่ื่�อสาร	             ค่่าประมาณของ 

                                            retention time (min)

1	 Bifenthrin	 27.72

2	 Fenpropathrin	 27.91

3	 Cyhalothrin	 29.04

4	 Permethrin*	 30.02, 30.53

5	 Cyfluthrin*	 31.37, 31.59, 31.72, 31.82

6	 Cypermethrin*	 32.08, 32.23, 32.34, 32.46

7	 Fenvalerate*	 34.44, 35.13

8	 Deltamethrin	 37.09

* คืือ สารที่่�มีหีลายไอโซเมอร์์จึึงมี ีretention time มากกว่่า 1 ค่่า
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และ 4.00 mg/kg ในตัวัอย่่างข้้าว วิิเคราะห์์ระดับัละ 10 

ซ้ำำ�� (n=10) (repeatability) แสดงความแม่่น (%recov-

ery) อยู่่�ระหว่่าง 83 ถึงึ 109 และมีีค่่าความเที่่�ยงแสดง

ด้้วยค่่า HORRAT เท่า่กับั 1.10 - 1.80 อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�

ยอมรัับได้้ (เกณฑ์ย์อมรัับ recovery: 80-110%, HOR-

RAT ≤2 (AOAC))

ผลการทดสอบขีีดจำำ�กัดัของการตรวจพบ (LOD) 

และขีีดจำำ�กัดัของการวัดัเชิิงปริิมาณ (LOQ)

ค่่า LOD และ LOQ ของกลุ่่�ม OCs, OPs และ SPs 

ผลการยืืนยัันค่่า LOD ที่่�ระดับัความเข้้มข้้น 0.03 mg/kg 

ของกลุ่่�ม OCs และ 0.05 mg/kg ของกลุ่่�ม OPs และกลุ่่�ม 

SPs โดยวิิเคราะห์์ที่่�ระดับั LOD จำำ�นวน 8 ซ้ำำ�� ตรวจพบ

ทุุกสารโดยให้้ค่่าสัญัญาณ S/N สูงูกว่่า 3 เท่า่ และวิเิคราะห์์

ที่่�ระดับั  LOQ 0.10 mg/kg ของกลุ่่�ม OCs, OPs และ 

SPs ได้้ค่่า %recovery 87– 103 และ HORRAT 0.12 

– 1.26 

ผลการประมาณค่าความแน่่นอนของการวัดั

จากการประมาณค่่าความแน่่นอนของการวิเคราะห์์

ตามวิิธีทีี่่�ได้้ทดสอบ โดยการวิเคราะห์์สารคลอร์์ไพริิฟอส

ในตัวัอย่่างข้้าวสารเป็็นตัวัแทน เน่ื่�องจากเป็็นสารคลอร์์-

ไพริิฟอสมีีการควบคุุมการใช้้ในข้้าวสารตามประกาศ

มาตรฐานสิินค้้าเกษตร มกษ. 9002-2559 สารพิษ

ตกค้้าง: ปริิมาณสารพิษตกค้้างสูงูสุดุ จากพิิจารณาแหล่่ง

ที่่�มาของความไม่่แน่่นอนของการวัด ได้้แก่่ ค่่าเบี่่�ยงเบน

จากค่่าจริิง การชั่่�งน้ำำ��หนัักตัวัอย่่าง เครื่�องแก้้ววััดปริิมาตร

ที่่�ใช้้ ค่่าความเข้้มข้้นที่่�อ่่านได้้จากกราฟมาตรฐาน จาก

การเตรีียมสารมาตรฐาน และความเที่่�ยงของวิิธีวิีิเคราะห์์ 

คำำ�นวณความไม่่แน่่นอนของคลอร์์ไพริิฟอส พบว่่า มีีค่่า 

0.989±0.082 mg/kg 

วิิจารณ์ ์
การพัฒนาวิิธีวิีิเคราะห์์และการทดสอบความใช้้ได้้ของ

วิิธีีวิิเคราะห์์สารเคมีกำำ�จัดแมลงได้้ 53 ชนิิดในข้้าวสาร 

ประกอบด้้วยสารกลุ่่�มออร์์กาโนคลอรีีน (OCs) 21 ชนิิด 

กลุ่่�มสารสังัเคราะห์์ไพรีีทรอยด์ ์(SPs) 8 ชนิิด และกลุ่่�ม

ออร์์กาโนฟอสฟอรััส (OPs) 24 ชนิิด ด้้วยวิิธีี GC-

µECD-FPD ในขั้้�นตอนการหาสภาวะที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ

วิิเคราะห์์สารกำำ�จัดแมลง 53 ชนิิด มีคีวามจำำ�เป็็น เน่ื่�องจาก

ทำำ�ให้้ได้้สภาวะที่่�เหมาะสมต่่อการวิเิคราะห์์สารหลายชนิดิ

พร้้อมกััน โดยให้้ค่่าการแยกและความไววิิเคราะห์์ที่่�ดี ี

การเตรีียมตััวอย่่างโดยใช้้วิิธี ีQuEChERS สำำ�หรัับตัวัอย่่าง

ข้้าวสารที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างของแห้้งที่่�มีีความชื้้�นต่ำำ�� ซึ่่�งมีี

ผลจากตััวรบกวนจากแป้้ง โปรตีนและไขมัน และสารที่่�

สนใจวิิเคราะห์์มีีระดัับความเข้้มข้้นต่ำำ�� ดัังนั้้�น ขั้้�นตอน

การเตรีียมตัวัอย่่างจึึงจำำ�เป็็น โดยใช้้ dispersive SPE เพ่ื่�อ

กำำ�จัดตััวรบกวนและช่่วยยืืดอายุุการใช้้งานคอลััมน์์ จาก

การทดสอบความใช้้ได้้ของวิิธีวิีิเคราะห์์มีคีวามแม่่นแสดง

ด้้วยค่่า %recovery อยู่่�ในช่่วง 83 ถึงึ 109 และความเที่่�ยง

แสดงด้้วยค่่า HORRAT เท่า่กับั 1.10 - 1.80 ผ่่านการ

ทดสอบทุุกพารามิเิตอร์์ตามเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ คืือ %recov-

ery 80-110 และ HORRAT น้้อยกว่่า 2 วิิธีนีี้้�มี ีLOD 

สามารถตรวจวัดสารเคมีีกำำ�จัดแมลง OCs 21 ชนิิด มีีค่่า

เท่า่กับั 0.03 mg/kg และ OPs 24 ชนิิด และ SPs 8 ชนิิด 

มีีค่่าเท่า่กับั 0.05 mg/kg มีีความเป็็นเส้้นตรงกลุ่่�ม OCs 

0.01-1.00, กลุ่่�ม OPs และ SPs 0.05 -2.0 ug/mL 

(R2 > 0.9900) 

	จ ากงานวิจัิัยของธรณิศิวร์์และวีรีวุฒิิ(10) ได้้พััฒนา

วิิธีวิีิเคราะห์์สารเคมีป้้องกันักำำ�จัดศััตรููพืืชตกค้้างจำำ�นวน 

122 ชนิิด ในข้้าวและถั่่�วเหลืือง โดย GC-MS/MS โดย

ใช้้วิิธี ีQuEChERS พบว่่า ให้้ค่่า LOD เท่า่กับั 0.02 mg/

kg ซึ่่�งมีค่ี่าต่ำำ��กว่่า LOD ของวิิธีทีี่่�พััฒนาขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม

วิิธีีที่่�พััฒนาขึ้้� นโดยใช้้เครื่�องมืือวิิเคราะห์์ GC-µECD-

FPD มีค่ี่า LOD ที่่�ต่ำำ��กว่่าค่่า MRL ในข้้าวสารตามประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุขุ เลขที่่� 387 พ.ศ. 2560 เร่ื่�อง 

อาหารที่่�มีีสารพิษตกค้้าง และได้้เข้้าร่่วมโครงการเปรียบ

เทีียบผลระหว่่างห้้องปฏิิบััติิการการวิเคราะห์์สารเคมีี

ป้้องกันักำำ�จัดศัตัรูพูืืชในข้้าว พบว่่า ผลการประเมินิอยู่่�ใน

เกณฑ์ท์ี่่�น่่าพอใจ ในปีี 2563 และได้้รัับการรับรองความ

สามารถห้องปฏิบิัตัิกิารตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 

2017 จากสำำ�นักมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการ กรม-
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Abstract:		  Rice is one of the major agricultural exports of Thailand. In the year 2017-2022 the average total 

rice produced was 25.6 million tons in the year. There are important parameters that determine the quality 

of rice. One important factor is the setting of the maximum contamination limit of insecticide in rice. 

Thus, reliable analysis method is required for insecticide residual determination in rice. The objective of 

this study was to develop and validate of analytical method for the determination 53 insecticide residues 

in rice using Gas chromatography coupled with µECD and FPD detector. This method was needed in 

order to fulfill the ISO/IEC 17025:2017 requirement. The method was developed during October 2019 

and February 2020 for 53 insecticide residues in rice including organochlorine, organophosphorus and  

synthetic pyrethroids. The QuEChERS method as a dispersive solid phase extraction method was used in 

the extraction step before analysis with the GC- µECD-FPD. The method showed linearity in the range of 

10-100 ng/mL for OCs ans 50-200 ng/mL for OPs and SPs, respectively (R2>0.9900). The limit of 

detection for OCs was 0.03 mg/kg and 0.05 mg/kg for OPs and SPs; and the limit of quantitation was 

0.10 mg/kg for all three groups of insecticides. The accuracy (%recovery) showed in the range from 83 

to 109 and with precision as Horwitz ratio (HORRAT) in the acceptable range. Therefore, the developed 

method for detection of 53 insecticide residues was very accurate, precise, reliable and was as per the 

accreditation by ISO/IEC 17025:2017. The developed and validated method was applied for testing rice 

samples at Regional Medical Science Center 10, Ubon Ratchathani.

Keywords: validation method; insecticide; rice; Gas chromatography-µECD; Gas chromatography-FPD
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บทคัดัย่่อ 	 เอนเทอโรไวรััสเป็็นโรคติดิต่่อซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของโรคมือืเท้้าปากที่่�พบในทารกและเด็ก็เล็ก็ (มักัพบในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 
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บางราย อาจเกิิดอาการแทรกซ้้อนทางระบบประสาท ระบบไหลเวีียนโลหิิต และการหายใจที่่�รุุนแรง เช่่น เยื่่�อหุ้้�ม-

สมองอักัเสบ กล้้ามเนื้้� อหััวใจอักัเสบ กล้้ามเนื้้� ออัมัพาตอ่่อนปวกเปีีย กแบบเฉีียบพลััน และมัักเป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิต บทความนี้้�กล่่าวถึงึบทบาทของโปรตีีนของไวรััส EV-A71 ที่่�มีีต่่อการตอบสนองของระบบภููมิคิุ้้�มกันัโดยกำำ�เนิิด 

พยาธิสิรีีรวิทยาของไซโตไคน์์และเคโมไคน์์ในผู้้�ติดิเช้ื้�อ EV-A71  อาการที่่�พบในการดำำ�เนิินโรคทั้้�ง 4 ระยะ รวมถึงึผล

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ในกรณีีที่่�เกิดิอาการแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง การ

ติิดตามอาการทางคลิินิิกร่่วมกับัผลการตรวจทางระบบประสาทไม่่สามารถติิดตามและบ่่งชี้้� ความรุุนแรงที่่�เกิดิขึ้้�นได้้

อย่่างทันัท่่วงทีี ดังันั้้�น การศึกึษาตัวับ่่งชี้้�ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�สัมัพันธ์ก์ับัความรุุนแรงและการดำำ�เนิินโรคขณะติดิเช้ื้�อ 

EV-A71 อาจนำำ�มาใช้้ในการพยากรณ์์ระดัับความรุุนแรงของโรคมืือเท้้าปากได้้ การเข้้าใจผลการตรวจบ่่งชี้้� ทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการเหล่่านี้้�  จึึงสามารถใช้้เป็็นข้อมููลในการพัฒนาแนวทางการประเมิินติิดตามความรุุนแรงของผู้้�ป่่ วย

ให้้เป็็นไปได้้อย่่างรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้� น 
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คลื่่�นไส้้ ปวดเมื่่�อยร่่างกาย อาจพบอาการไข้้ร่่วมกับัการ

พบตุ่่�มแดงอักัเสบที่่�บริิเวณลิ้้�น กระพุ้้�งแก้้ม เหงือืก ฝ่่ามือื 

ฝ่่าเท้้า และนิ้้� วมืือ อย่่างไรก็ต็าม การติิดเช้ื้�อ EV-A71 

สามารถพบอาการแทรกซ้้อนรุุนแรงทางระบบประสาท

ร่่วมด้วย เช่่น encephalitis, polio-like syndrome หรืือ 

encephalomyelitis เป็็นต้น ในรายที่่�พบการดำำ�เนิินโรค

อย่่างรวดเร็็ว อาการแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงนี้้�  จึึงมัักเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิตในผู้้�ที่่�ติดิเช้ื้�อ(4) เนื่่�องจากปััจจุุบันั

บทนำำ�
โรค hand-foot-and-mouth disease (HFMD) หรืือ

โรคมือืเท้้าปาก เป็็นโรคติดิต่่อที่่�พบการระบาดได้้บ่่อยใน

เด็ก็ทั่่�วโลก เกิดิจากเช้ื้�อไวรััสในกลุ่่�มเอนเทอโร โรคมือืเท้้า

ปากเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในฤดููฝน โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มักัพบ

การติดิเช้ื้�อคืือเด็ก็ทารกและเด็ก็เล็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี (1-3) 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อมักัแสดงอาการหลากหลาย ตั้้�งแต่่ไม่่แสดงอาการ

หรืือพบอาการป่่ วยเพีียงเล็ก็น้้อย เช่่น ปวดศรีีษะ มีีไข้้ 
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ยัังไม่่มีียาต้้านไวรััสที่่�รัักษาเฉพาะ(4) การศึึกษาเพื่่�อหา 

ตััวบ่่งชี้้� ที่่�สามารถติิดตามการตอบสนองและสััมพันธ์์ต่่อ

การดำำ�เนิินโรคในผู้้�ที่่�ติดิเช้ื้�อ จึึงเป็็นอีีกหน่ึ่�งแนวทางในการ

ติิดตามและประเมิินความรุุนแรงของโรค รวมถึงึลดการ

เสีียชีีวิตที่่�เกิดิจากภาวะแทรกซ้้อน โดยกลไกของการเกิดิ

พยาธิิสภาพจะเกี่่�ยวข้้องกัับการตอบสนองของระบบ

ภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งคืือกระบวนการ

อัักเสบของระบบประสาทส่่วนกลางในส่่วนที่่�ควบคุุม 

sympathetic และส่่วนของก้้านสมอง ส่่งผลให้้มีีการผลิต

ไซโตไคน์์และเคโมไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการอักัเสบจากเซลล์์

ที่่�ติิดเช้ื้� อและเซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกั ัน โดยระดัับสาร 

ดัังกล่่าว สามารถตรวจวััดการเปลี่�ยนแปลงได้้ด้้วยการ

ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ดังันั้้�น การพิจารณาผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารร่่วมกับัการพิจารณาอาการทางคลิินิิก 

นอกจากจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่ วยได้้รัับการรักษาได้้อย่่างทันัท่่วงทีี 

ยัังเป็็นการลดอาการแทรกซ้้อนจากการติิดเช้ื้�อและอัตัรา

การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่ วยได้้อีีกด้้วย 

บทความนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่� อนำำ�เสนอข้้อมููลซ่ึ่� ง

รวบรวมจากบทความและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบาด

วิิทยา การตอบสนองต่่อการติิดเช้ื้� อของระบบภููมิิคุ้้�มกันั

โดยกำำ�เนิิด พยาธิสิภาพ และการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร

ของผู้้�ป่่ วยโรคมือืเท้้าปาก 

เชื้้� อสาเหตุุและระบาดวิิทยา
โรคมืือเท้้าปากจััดเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ

เนื่่�องจากพบการแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในภููมิภิาคเอเชีียและแปซิิฟิิก(2,5,6) โรคมือืเท้้าปากเกิดิ

จากเช้ื้� อไวรััสเอนเทอโร สามารถแบ่่งตามลักษณะทาง 

ชีีวโมเลกุุลและทางพัันธุุกรรมได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม คือื Entero-

virus A, B, C และ D ไวรััสเอนเทอโรเป็็นไวรััสในวงค์์ 

Picornaviridae สกุุล Enterovirus สปีีชีีส์  ์Enterovirus A 

เป็็นไวรััสชนิด single stranded RNA ที่่�ไม่่มีีเปลือกชั้้�น

นอกหุ้้�ม (non-enveloped virus) พบ Symmetrical ico-

sahedral capsid ขนาด 20 - 30 นาโนเมตร บรรจุุจีีโนม

ขนาดประมาณ 7.5 กิโิลเบส  เมื่่�อเกิดิการแปลรหัสพันธุุ-

กรรมจะได้้ structural protein 4 ชนิด (VP1-VP4 capsid 

protein) และ non-structural protein 7 ชนิด (2A, 2B, 

2C, 3A, 3B, 3C และ 3D) โดย VP1, VP2 และ VP3 

จะอยู่่�บริิเวณผิวิของ viral capsid (ภาพที่่� 1) โดย VP1 

จะเป็็นตำำ�แหน่่งที่่� neutralizing antibody ของโฮสต์เข้้าจัับ

กับัไวรััส ในขณะที่่� VP4 จะทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อมชิ้้�นส่่วนของไวรััส

เข้้าด้้วยกันั สำำ�หรัับบทบาทของ non-structural protein 

จะเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการเพิ่่�มจำำ�นวนของไวรััส (viral 

replication) และการสร้างโปรตีีนของเซลล์์โฮสต์์(7,8) 

ไวรััสเอนเทอโรที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักของโรคมืือเท้้าปาก

ภาพที่่� 1 โครงสร้้างและตำำ�แหน่่งยีนีที่่�สำำ�คัญัของเชื้้� อเอนเทอโรไวรัสั
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ได้้แก่่ enterovirus A71 (EV-A71), coxsackievirus A 

(CVA16 และ CVA6) และ coxsackievirus B (CVB2 

และ CVB5) (1,9,10) แต่่ในปีี  พ.ศ. 2548 พบการแพร่่

ระบาดของเช้ื้� อไรรัสเอนเทอโรอื่่�น คืือ CVA6 และ 

CVA10 เพิ่่�มมากขึ้้� นในยุุโรป อเมริกาเหนืือ และ

เอเชีีย(9,10) 

สำำ�หรัับไวรััส EV-A71 แบ่่งออกเป็็น 3 จีีโนไทป์์ โดย

พิิจารณาจากลำำ�ดับันิิวคลีีโอไทด์ข์องโปรตีีน VP1 ประกอบ

ด้้วยไวรััสเอนเทอโร A, B และ C จีีโนไทป์์ A มีีเพีียง 

BrCr-CA-70 ซ่ึ่�งพบในผู้้�ป่่ วยที่่�มีีอาการ encephalitis 

ในปีี  1970 ที่่�ประเทศสหรััฐอเมริกา(8) ปััจจุุบันั สายพันธุ์์�

ของ EV-71 ที่่�พบจะเป็็นจีีโนไทป์์ B และ C โดยจีีโนไทป์์ 

B ประกอบด้้วยกลุ่่�มย่่อยคือ subgenotypes B0, B1, B2, 

B3, B4 และ B5 ในขณะที่่�จีีโนไทป์์ C ประกอบด้้วยกลุ่่�ม

ย่่อย C1, C2, C3, C4a, C4b และ C5(11-13) เช้ื้�อที่่�เป็็น

สาเหตุุของโรคมือืเท้้าปากที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คือื EV-A71 

subgenotypes B3, B4, C1 และ C2 สายพันธุ์์�นี้้�พบการ

ระบาดเป็็นวงกว้้างในภููมิภิาคเอเชีียและแปซิฟิิก(2,5,6) ในปีี  

พ.ศ. 2540 พบการระบาดใหญ่่ของโรคมืือเท้้าปากใน

หลายประเทศแถบเอเชีีย เช่่น ไต้้หวััน สิิงคโปร์ และ

มาเลเซีีย (13-14) รวมทั้้�งยัังมีีรายงานการพบผู้้�ติดิเช้ื้�อและมีี

การเสีียชีีวิตหลายรายในประเทศไทย(15-16) จีีโนไทป์์ที่่�พบ

การระบาดในประเทศไทยในปีี  พ.ศ. 2545 - 2552 และ 

พ.ศ. 2562 - 2563 คืือ จีีโนไทป์์ C1 ในขณะที่่� พ.ศ. 

2549 และ พ.ศ. 2551 พบการระบาดของจีีโนไทป์์ C4a 

และ C4b ตามลำำ�ดับั ปััจจุุบันั subgenotypes ที่่�พบการ

ระบาดในประเทศไทย คืือ C1, B5 และ C4a(17) จาก

สถานการณ์ด์ัังกล่่าว กระทรวงสาธารณสุุขจึึงจััดให้้มีีการ

ติิดตามและเฝ้้าระวัังโรคมืือเท้้าปากในสถานศึึกษา โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ สถานรับเลี้้� ยงเด็ก็ 

โรงเรีียนอนุุบาลและโรงเรีียนประถมศึกึษาทั่่�วประเทศ(15-16)

การแพร่่ระบาดของโรคมือืเท้้าปาก จะติดิต่่อจากคน

สู่่�คนผ่่านการสัมัผัสัน้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย น้ำำ��จากตุ่่�มพอง แผลใน

ปาก หรืืออุุจจาระของผู้้�ป่่ วยที่่�มีีเช้ื้�อไวรััสอยู่่� เมื่่�อเช้ื้�อเข้้าสู่่�

ร่่างกายจะผ่่านเข้้าไปยัังเยื่่�อบุุบริิเวณคอหอยแล้้วไปยัง

ลำำ�ไส้้ เนื่่�องจากเช้ื้�อมีีคุุณสมบัตัิใินการทนกรด จึึงทำำ�ให้้เช้ื้�อ

สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอหอย ต่่อม

ทอนซิล และเนื้้� อเยื่่�อต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณลำำ�ไส้้(1) จึึง

สามารถพบเช้ื้�อปนออกมากับัอุุจจาระของผู้้�ป่่ วยได้้ การ

ติิดต่่อเกิิดขึ้้� นได้้ง่่าย เนื่่�องจากเช้ื้� อสามารถทนอยู่่�ใน 

สิ่่�งแวดล้้อมได้้นานและทนต่่อน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ(1,5) 

ปััจจุุบันั ยัังไม่่มีียาต้้านไวรััสที่่�รัักษาได้้เฉพาะ ผู้้�ป่่ วย

จะเริ่่�มแสดงอาการ 3 - 6 วัันภายหลัังจากการได้้รัับเช้ื้�อ 

(ระยะฟัักตัวั) แต่่บางครั้้�ง อาจพบอาการใน 1 - 3 วััน 

นอกจากนี้้�  ระยะเวลาในการแสดงอาการ ยัังขึ้้� นอยู่่�กัับ

อวััยวะและปริมาณเช้ื้�อในร่่างกาย ในรายที่่�เกิดิการติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด ไวรััสจะสามารถแพร่่กระจายไปยังผิวิหนััง 

ระบบทางเดินิหายใจ หััวใจ ตับั และตับัอ่่อน ในบางราย 

หากเช้ื้� อเข้้าสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลางจะมีีผลทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในระบบประสาท เช่่น เยื่่�อบุุสมองอักัเสบ 

แขนขาอ่่อนแรงเฉีียบพลััน กรณีีที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้้อนกับั

ระบบหััวใจและระบบไหลเวีียนเลืือด อาจเป็็นสาเหตุุของ

ภาวะน้ำำ��ท่่วมปอดเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจวายเฉีียบพลััน

ได้้(14) ในการเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อตรวจหาเช้ื้�อไวรััสสามารถ

ทำำ�ได้้โดยการเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจจากคอ (throat swab) 

คอหอย (nasopharyngeal swab) และอุุจจาระ(9) 

อาการของผู้้ �ป่่ วยโรคมือเท้้าปาก
การติิดเช้ื้� อไวรััสเอนเทอโรก่่อให้้เกิดิอาการได้้หลาย

รููปแบบ ส่่วนใหญ่่จะพบอาการไม่่รุุนแรง (uncomplicat-

ed HFMD) แต่่ในบางรายอาจมีีอาการแทรกซ้้อนทาง

ระบบประสาทและอาจรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้(13,17,18) 

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทที่่�รุุนแรงมัักสัมัพันธ์ก์ับั

อายุุ โดยมักัพบในเด็ก็เล็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  มักัพบในเพศ

ชายมากกว่่าเพศหญิิง และสััมพันธ์์กัับลัักษณะทาง

พัันธุุกรรมของประชากร (host genetic factors)(18) อันั

เป็็นผลมาจากภาวะแทรกซ้้อนในระบบประสาทส่่วนกลาง 

เช่่น เยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ สมองอักัเสบ หรืือหััวใจและปอด 

เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจอักัเสบ อาการแทรกซ้้อนสามารถเกิดิ

ขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่วันแรกที่่�แสดงอาการ(13,17,18) และทวีีความ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 379

รุุนแรงจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ วยเสีียชีีวิติได้้หลัังจากได้้รัับการวินิิิจฉััย

เพีียง 0.5 วััน(19)

จากการศึึกษาทางคลิินิิก มีีการแบ่่งระยะการดำำ�เนิิน

โรคได้้เป็็น 4 ระยะ(20)  ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 HFMD และ 

herpangina ร่่วมกับัมีีอาการไข้้ อาการมักัพบแผลในช่่อง-

ปาก ผื่่�นหรืือตุ่่�มแดงบริิเวณมือื เท้้า เข่่า หรืือก้้น ระยะที่่� 

2 พบอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบบประสาทส่่วนกลาง ได้้แก่่ 

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ (aseptic meningitis) กล้้ามเนื้้� อ

กระตุุก โรคไข้้สมองอักัเสบและไขสันัหลัังอักัเสบ อาจมีี

อาการปวดศรีีษะ อาเจีียน และชัักร่่วมด้วย ระยะที่่� 3 พบ

ความผิิดปกติิของระบบประสาทอัตัโนมััติิและ/หรืือการ

ทำำ�งานล้มเหลวของหััวใจและปอด และระยะที่่� 4 เป็็นระยะ

พัักฟื้้� นรวมถึงึการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการติดิเช้ื้�อ 

ผู้้�ป่่ วยที่่�ไม่่มีีอาการแทรกซ้้อนจะมีีอาการดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ 

อย่่างไรก็ต็าม มีีรายงานพบภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการ

ติดิเช้ื้�อได้้ในผู้้�ป่่ วยบางราย ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากความเสีียหาย

ของระบบประสาทส่่วนกลางและก้้านสมอง(20)

การตอบสนองต่่อการติิดเชื้้� อไวรัสั EV-A71 ผ่่าน

ระบบภููมิิคุ้้ �มกันัโดยกำำ�เนิดิ (Innate immunity)
เมื่่�อเกิดิการติิดเช้ื้�อ ไวรััสเอนเทอโรแต่่ละชนิิดจะเข้้า

จัับกับัตัวัรัับที่่�แตกต่่างกันัเพื่่�อเข้้าสู่่�เซลล์์ของโฮสต์ ์(ภาพ

ที่่� 2) โดยเช้ื้� อ EV-A71 จะอาศััยตััวรัับที่่�จำำ�เพาะเพื่่�อ

เข้้าไปติดิเช้ื้�อเซลล์์ของโฮสต์ ์คือื scavenger receptor class 

B member (SCARB2), human P-selectin glycoprotein 

ligand-1 (PSGL-1) และ sialic acid linked gly-

cans(22,23) จากนั้้�น ส่่วน capsid ของไวรััสจะรวมเข้้ากับัเยื่่�อ

หุ้้�ม เซลล์์ของโฮสต์และปล่่อย RNA ของไวรััสเข้้าสู่่� 

ไซโตพลาสซึึมเพื่่�อให้้เกิดิการเพิ่่�มจำำ�นวนและโปรตีีนของ

ไวรััส ภููมิิคุ้้�มกัันโดยกำำ�เนิิดเป็็นกลไกแรกของระบบ-

ภููมิคิุ้้�มกันัในการรับรู้้�ถึงึการติดิเช้ื้�อและเริ่่�มการทำำ�ลายเช้ื้�อ 

การตอบสนองต่่อการติิดเช้ื้� อของระบบภููมิิคุ้้�มกัันโดย

กำำ�เนิิดจะอาศััยการจัับกับัชิ้้�นส่่วนของกลุ่่�มเช้ื้�อก่่อโรคที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกััน (pathogen-associated molecular  

pattern; PAMPs) โดยอาศัยัการทำำ�งานของโปรตีีนตัวัรัับ

จดจำำ�รููปแบบ (pattern recognition receptors; PRRs) 

PRRs จะพบบริิเวณผิวิเซลล์์ ไซโตพลาสซึึม หรืือภายใน

เอนโดโซม PRRs จะทำำ�หน้้าที่่�จดจำำ� PAMPs จากชิ้้�นส่่วน

ของเช้ื้� อ เช่่น กรดนิิวคลีีอิิกของไวรััสหรืือแบคทีีเรีีย  

bacterial lipopolysaccharide และ flagellin(24) ใน 

สัตัว์เลี้้� ยงลููกด้้วยนมจะอาศัยั PRRs ที่่�สำำ�คััญ 3 ชนิดเพื่่�อ

ตรวจจัับ PAMPs ของไวรััส ได้้แก่่ transmembrane toll-

like receptors (TLRs), retinoic acid inducible-gene I 

(RIG-I)-like receptors (RLRs) และ nucleotide oligo-

merization domain (NOD)-like receptors (NLRs)(25) 

โดย RLRs ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการจดจำำ� viral DNA/RNA 

ภาพที่่� 2 ชนิดิของตัวัรับัในการเข้้าจับักับัเซลล์โ์ฮสต์ข์องเอนเทอโรไวรัสั
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ได้้แก่่ RIG-I, MDA5 และ Laboratory of Genetics and 

Physiology 2 (LGP2)(26) เมื่่�อการติิดเช้ื้� อไวรััสกลุ่่�ม 

Picornavirus ชิ้้�นส่่วน DNA/RNA ของไวรััสจะถููกจดจำำ�

โดย ได้้แก่่ MDA5, RIG-I, TLR3 และ TLR7 ซ่ึ่�งจะส่่ง

สัญัญาณให้้เกิดิการสร้าง type I interferon (IFN-I) โดย 

IFN-I จะรบกวนกระบวนการเพิ่่�มจำำ�นวนของไวรััสและ

กระตุ้้�นการหลั่่�ง inflammatory cytokines เช่่น IL-6 เพื่่�อ

ส่่งสัญัญาณเรีียกนิิวโทรฟิิวและแมคโครฟาจมายังับริิเวณ

ที่่�เกิดิการติิดเช้ื้� อ รวมถึึงเหน่ี่�ยวนำำ�ให้้เซลล์์ที่่�ติิดเช้ื้� อเกิดิ

การตายแบบ apoptosis(27-29) อย่่างไรก็ต็าม จากการ

ศึกึษาพบว่่า Protease ของไวรััส EV71 ชนิด 3C และ 2A 

มีีคุุณสมบััติิในการยับยั้้�งการทำำ�งานของ RIG-1 และ 

MDA5 จึึงมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการหลั่่�งของ IFN-1 ลดลง  

ดังันั้้�น Protease ชนิด 3C และ 2A จึึงมีีคุุณสมบัตัิใินการ

ต่่อต้้านการทำำ�งานของระบบภููมิคิุ้้�มกันัโดยกำำ�เนิิด(24) 

นอกจากนี้้�  ไวรััส EV-A71 ยัังสามารถต่่อต้้านระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันผ่่านการส่่งสััญญาณภายในเซลล์์โดย micro 

RNA (miRNA) การทำำ�งานของ miRNA จะเกี่่�ยวข้้องกับั

การทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ เช่่น กระบวนการเพิ่่�มจำำ�นวน ของไวรััส 

การตอบสนองต่่อระบบภููมิคิุ้้�มกันั การส่่งสัญัญาณภายใน

เซลล์์ การตายแบบ apoptosis ของโฮสต์ และยัังเกี่่�ยวข้้อง

กับัการแสดงออกของยีีนเมื่่�อเกิดิการติดิเช้ื้�อ(10,11,13,14) ใน

โรคมืือเท้้าปาก miRNA สามารถกระตุ้้�นการทำำ�งานของ

เซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกันัโดยกำำ�เนิิดผ่่านการกระตุ้้�นการส

ร้้างไซโตไคน์์และการส่่งสััญญาณภายในเซลล์์เพื่่�อสร้าง 

IFN-I และ NF-κB ในระหว่่างที่่�มีีการติดิเช้ื้�อไวรััส ซ่ึ่�ง

เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญัของระบบภููมิคิุ้้�มกันัโดยกำำ�เนิิดในการ

ตอบสนองต่่อการติดิเช้ื้�อ(30)  

การติดิเช้ื้�อ EV-A71 จะส่่งผลต่่อ miRNA ของโฮสต์ 

มีีผลทํําให้้เซลล์์ที่่�ติิดเช้ื้� อเกิิดการตายแบบ apoptosis 

ตััวอย่่างผลของ miRNA ที่่�ช่่วยส่่งเสริมการทำำ�งานของ

ระบบภููมิิคุ้้�มกันั เช่่น miR-127-5p จะทำำ�งานร่่วมกับั 

SCARB2 เพื่่�อยัับยั้้�งการเข้้าสู่่�เซลล์์และการเพิ่่�มจำำ�นวน

ของไวรััส(31) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า ในซีีรัมจากผู้้�ป่่ วยที่่�ติดิ

เช้ื้�อ EV-A71 จะมีี miR-103 และ miR-107 ลดระดับั

ลง เนื่่�องจากการแสดงออกของ miRNA ทั้้�ง 2 ชนิดนี้้�  จะ

มีีผลทำำ�ให้้การเพิ่่�มจำำ�นวนของเช้ื้�อลดลง กดการแสดงออก

ของ VP1 และมีีผลส่่งเสริมการทำำ�งานของระบบภููมิคิุ้้�มกันั 

ทำำ�ให้้การสร้าง IFN-I เพิ่่�มมากขึ้้�น(32) ตััวอย่่างผลของ 

miRNA ที่่�มีีผลทำำ�ให้้การทำำ�งานของระบบภููมิคิุ้้�มกันัลดลง 

เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นของ miR-21 เพื่่�อยัับยั้้�งการสร้าง type I 

interferon (IFN-I) ในขณะที่่�เกิดิการติดิเช้ื้�อ(33) ซ่ึ่�งการ

ลดลงของ IFN-I จะมีีผลทำำ�ให้้ไวรััสมีีการเพิ่่�มจำำ�นวนมาก

ขึ้้�น (34) เช่่นเดีียวกันักับั miR-146 ซ่ึ่�งเป็็น miRNA ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการส่่งสัญัญาณภายในเซลล์์ การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

miR-146 จะทำำ�ให้้เกิดิการยับยั้้�งการสร้าง IFN ผ่่านการ

กดการทำำ�งานของ IRAK1 และ TRAF6(35) 

ตัวัอย่่างของ miRNA ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการส่่งสัญัญาณ

ภายในเซลล์ ์เช่่น miR-1246 ซ่ึ่�งเป็็นโมเลกุุลที่่�ส่่งสัญัญาณ

เพื่่�อให้้เกิดิการตายของเซลล์์ จากการศึกึษาพบว่่า miR-

1246 มีีความจำำ�เพาะกับัเซลล์์ human neuroblastoma 

SH-SY5Y ที่่�ติดิเช้ื้�อ EV-71 โดยระดับัของ miR-1246 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้� น จะมีีผลทำำ�ให้้การแสดงออกของ disc-large 

homolog 3 (DLG3) ลดลง โดย DLG3 จะเกี่่�ยวข้้องกับั

การเกิดิโรคทางระบบประสาท ดังันั้้�น miR-1246 จึึงมีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัการติิดเช้ื้�อ EV-71 ที่่�ก่่อให้้เกิดิพยาธิิ

สภาพทางระบบประสาท(36)  

การตรวจวิินิจิฉัยั การดำำ�เนินิโรค และการตรวจ

ทางห้อ้งปฏิิบัติัิการในผู้้ �ป่่ วยโรคมือเท้้าปาก
การวินิิจฉััยผู้้�ป่่ วยโรคมืือเท้้าปาก สามารถทำำ�การ

วิินิิจฉััยได้้จากการซักประวััติแิละการตรวจร่่างกาย(37) การ

ดำำ�เนิินโรคภายหลัังการติิดเช้ื้� อ EV-A71 สามารถแบ่่ง

ตามอาการแสดงของโรคได้้เป็็น 4 ระยะ(20) ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 HFMD, herpangina และ fever เป็็นระยะ

ที่่�ผู้้�ป่่ วยเริ่่�มมีีไข้้ พบแผลในช่่องปาก ผื่่�นตุ่่�ม (vesicular 

rash) หรืือผื่่�นที่่�มีีลักษณะเป็็นรอยแบนร่่วมกับันููนสีีแดง

บนผิิวหนััง (erythematous maculopapular rash) ที่่�

บริิเวณมือื เท้้า เข่่า หรืือก้้น 

ระยะที่่� 2 จะพบอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบบประสาท



ระบบภููมิิคุ้้ �มกันัโดยกำำ�เนิดิและการพยากรณ์ค์วามรุุนแรงของโรคมือเท้้าปาก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 381

ส่่วนกลาง เช่่น แขนขาอ่่อนแรง เซื่่�องซึึม อาเจีียน อาการ

ชััก เหม่่อลอย ผู้้�ป่่ วยอาจมีีไข้้ ปวดศีีรษะ และการอักัเสบ

ของเยื่่�อหุ้้�มสมองโดยไม่่พบการเจริิญของเช้ื้� อแบคทีีเรีีย

ในการเพาะเช้ื้� อจากน้ำำ��ไขสันัหลััง (aseptic meningitis) 

กล้้ามเนื้้�อกระตุุก (myoclonic jerk) โรคไข้้สมองอักัเสบ 

(encephalitis) มีีอาการคล้้ายกัับโปลิโอ (polio-like  

syndrome) เช่่น อัมัพาต พบการอักัเสบของสมองและ

ไขสันัหลััง (encephalomyelitis) 

ระยะที่่�  3 พบความผิิดปกติิของระบบประสาท

อัตัโนมัติิ และ/หรืือ หััวใจล้้มเหลว (cardiopulmonary 

failure) มัักเกิดิขึ้้�นภายหลัังจากมีีอาการแทรกซ้้อนทาง

ระบบประสาทส่่วนกลาง ผู้้�ป่่ วยจะพบอาการหัวใจเต้้นเร็ว็ 

อุุณหภููมิิร่่างกายสููง เหงื่่�อออกมาก ความดัันโลหิิตสููง

ชั่่�วคราว ภาวะขาดออกซิิเจน และมีีภาวะช็อ็กได้้ การติดิ

เช้ื้�อ EV-A71 จะพััฒนาเข้้าสู่่�ระยะที่่� 2 และพบอาการ

แทรกซ้้อนภายหลัังการติดิเช้ื้�อประมาณ 1 - 5 วััน ภาย

หลัังจากแสดงอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบประสาทส่่วน

กลางเพีียงไม่่กี่่�ชั่่�วโมง การดำำ�เนิินโรคจะเข้้าสู่่�ระยะที่่� 3 ใน

ระยะนี้้�  มัักพบอาการแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและมัักเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต(21) อาการแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้� น

อย่่างรวดเร็็วนี้้�  ทำำ�ให้้การติิดตามอาการของผู้้�ป่่ วยใน

ระหว่่างการรักษาเพีียงอย่่างเดีียว อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ วยไม่่ได้้

รัับการรักษาที่่�ทันัท่่วงทีี เมื่่�อผ่่านพ้นระยะที่่�กล่่าวมา การ

ดำำ�เนิินโรคจะเข้้าสู่่�ระยะต่่อไป

ระยะที่่� 4 อาการต่่างๆ จะเริ่่�มดีีขึ้้� น อย่่างไรก็ต็าม  

ผู้้�ป่่ วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมัักพบผลระยะยาวจากการติดิเช้ื้�อ 

ซ่ึ่�งเป็็นผลที่่�เกิดิจากภาวะขาดออกซิิเจน ก้้านสมอง และ/

หรืือเซลล์์ประสาทสั่่�งการถููกทำำ�ลาย เช่่น กล้้ามเนื้้�อแขน

ขาอ่่อนแรง ชััก ทำำ�ให้้เด็ก็มีีพัฒนาการทางสติปัิัญญาล่่าช้้า 

เป็็นต้น(3,16,20)  ถือืว่่าเป็็นระยะพัักฟื้้� นรวมถึงึการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการติิดเช้ื้� อ ผู้้�ป่่  วยที่่�ไม่่มีีอาการ

แทรกซ้้อนจะมีีอาการดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ แต่่หากว่่าผู้้�ป่่ วยมีี

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการติิดเช้ื้� อ ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจาก

ความเสีียหายของระบบประสาทส่่วนกลางและก้้านสมอง 

อาจพบอาการผิิดปกติิ เช่่น มีีพัฒนาการทางระบบ

ประสาทล่่าช้้า เป็็นต้น(20)

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบด้้วยการส่่ง

ตรวจทางน้ำำ��เหลืือง (serology) เพื่่�อหาการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดับัภููมิคิุ้้�มกันั (neutralizing antibody) โดยใช้้การเก็บ็

ตัวัอย่่างซีีรั่่�ม 2 ครั้้�งห่่างกันั 14 วัันเพื่่�อดูู 4-fold rising 

การตรวจยืืนยันเช้ื้�อสาเหตุุจากการเพาะแยกเชื้้� อและการ

ตรวจหาเช้ื้�อด้้วยวิธีี PCR โดยใช้้การเก็บ็อุุจจาระ น้ำำ��จาก

ตุ่่�มพองหรืือแผล throat swab, nasopharyngeal swab 

หรืือ น้ำำ��ไขสันัหลััง(38) 

จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิมิาน 

(systematic review and meta-analysis) เพื่่�อใช้้การตรวจ

ทางห้้องปฏิบิััติิการเป็็นข้อมููลในการประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่ วยโรคมือืเท้้าปาก พบว่่า ระดับัของ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการบางการทดสอบในเลืือด

จะเพิ่่�มขึ้้�นสัมัพันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�ในการเกิดิโรคมืือเท้้า

ปากที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาวในเลืือด (white 

blood cell count) จำำ�นวนลิมโฟไซต์ ์ระดับัน้ำำ��ตาลกลููโคส

ในเลืือด creatinine, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IFN-γ, 

TNF-α และ creatine kinase MB isoenzyme (CK-MB) 

ในขณะที่่� 12 พารามิเิตอร์์ ได้้แก่่ ฮีีโมโกลบินิ นิิวโทรฟิิว 

เกล็ด็เลืือด, aspartate aminotransferase (AST), ALT, 

CRP, lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase 

(CK), interleukin-4 (IL-4), monocytes, immuno-

globulin A(IgA) และ immunoglobulin G (IgG) จะไม่่

สามารถใช้้ในการบ่่งชี้้�ความรุุนแรงของโรคได้้ 

การที่่�พบระดัับไซโตไคน์์สููงขึ้้� นในผู้้�ป่่ วยโรคมืือเท้้า

ปากที่่�มีีอาการรุุนแรง จะแสดงถึงึการตอบสนองของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน ซ่ึ่�งมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบรุุนแรงและเป็็น

สาเหตุุทำำ�ให้้การทำำ�งานของอวััยวะผิดิปกติ ิ(organ dys-

function)(39,40) จากการศึกึษาของ Shao และคณะพบว่่า 

ระดับัไซโตไคน์์ในพลาสมา (IL-2, IL-4, IL-8, IFN-γ 
และ TNF-α) หรืือเคโมไคน์์ (IL-8, RANTES, MCP-

1 และ IP-10) จะสัมัพันธ์ก์ับัความรุุนแรงของโรคมืือ-

เท้้าปาก(41) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่ วยโรคมือืเท้้าปากที่่�

มีีความรุุนแรงสููงจะมีีระดัับของไซโตไคน์์และเคโมไคน์์
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เพิ่่�มสููงขึ้้� นอย่่างมีีระดัับนััยสำำ�คัญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

ผู้้�ป่่ วยโรคมืือเท้้าปากที่่�มีีความรุุนแรงปานกลาง และจะ

พบการเพิ่่�มขึ้้�นของ IL-6 และ IFN-γ ใน cerebrospinal 

fluid ของผู้้�ป่่ วยที่่�ติดิเช้ื้�อ EV-A71 และมีีภาวะ menin-

gitis(42,43) ดังันั้้�น การเปลี่�ยนแปลงของระดับัไซโตไคน์์และ

เคโมไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการอักัเสบจึึงมีีความสัมัพันธ์ก์ับั

การติิดเช้ื้� อรวมไปถึึงการตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกันั

ของร่่างกาย เช่่น การอักัเสบ การควบคุุมการเพิ่่�มจำำ�นวน

ของไวรััส และการป้องกันัการติดิเช้ื้�อ

วิิจารณ์์
ตลอดหลายปีีที่ ่�ผ่่านมา โรคมืือเท้้าปากยัังคงพบการ

ระบาดในภููมิภิาคเอเชีียและแปซิฟิิิก และเป็็นปัญหาสำำ�คัญั

ทางสาธารณสุุขของประเทศไทย การระบาดของเช้ื้�อ EV-

A71 จะพบสููงสุุดในช่่วงฤดููฝน โดยกรมควบคุุมโรคมีีการ

เผยแพร่่พยากรณ์์โรคและภััยสุุขภาพรายสัปัดาห์์ฉบัับที่่� 

31/2565 ประจำำ�สัปัดาห์์ที่่� 33 (วัันที่่� 14 – 20 ส.ค. 

65) พบว่่า สถานการณ์์โรคมืือเท้้าปากตั้้�งแต่่วันที่่� 1 

มกราคม – 9 สิงิหาคม 2565 พบผู้้�ป่่ วย 19,287 ราย 

ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิต ผู้้�ป่่ วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็อายุุ 1 

– 3 ปีี  และจากโปรแกรมตรวจสอบข่่าวการระบาดในปีี  

2565 พบเหตุุการณ์ผ้์ู้�ป่่ วยโรคมืือเท้้าปากเป็็นกลุ่่�มก้อน

รวม 9 เหตุุการณ์ ์เกิดิในศููนย์เด็ก็เล็ก็ 3 เหตุุการณ์ ์และ

โรงเรีียน 6 เหตุุการณ์์(46) 

ปััจจุุบััน subgenotypes ที่่�พบการระบาดใน

ประเทศไทย คืือ C1, B5 และ C4a(17) อาการของผู้้�ป่่ วย

โรคมือืเท้้าปากมีีหลายระดับั ตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการ จนกระทั่่�ง

พบอาการรุุนแรง เช่่น เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ กล้้ามเนื้้� อ

หััวใจอักัเสบ กล้้ามเนื้้�ออัมัพาตแบบเฉีียบพลััน และอาจ

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิติได้้(4) จากสถานการณ์ด์ังักล่่าว 

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงจััดให้้มีีการติิดตามและเฝ้้าระวััง

โรคมือืเท้้าปากในสถานศึกึษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในศููนย์

พััฒนาเด็ก็เล็ก็ สถานรับเลี้้� ยงเด็ก็ โรงเรีียนอนุุบาลและ

โรงเรีียนประถมศึกึษาทั่่�วประเทศ(15-16)

จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิมิาน 

พบว่่า อาการที่่�มักัพบในผู้้�ป่่ วยโรคมือืเท้้าปาก ได้้แก่่ นอน

มากเกินิไป (Hypersomnia) ชััก (convulsion) มีีการ 

กระตุุกแบบเป็็นจังหวะที่่�แขนหรืือขา อาจเกิดิที่่�แขนหรืือ

ขาข้้างใดข้้างหน่ึ่�ง หรืืออาจเกิิดขึ้้� นพร้้อมกัันทั้้�ง 2 ข้้าง 

(limb shaking) และอาการหายใจไม่่สะดวก (breathless-

ness)(46) โรคนี้้� ยัังไม่่มีีวัคซีีนและการรักษาเฉพาะ ในผู้้�ป่่ วย

ที่่�มีีอาการแทรกซ้้อนรุุนแรงจึึงเป็็นการรักษาตามอาการ 

เนื่่�องจากไวรััสมีีความสามารถในการหลบหลีีกระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันโดยกำำ�เนิิดผ่่านการยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณเพื่่�อ

กระตุ้้�นการสร้าง IFN มีีการปรับแต่่งโปรตีีนที่่�แสดงออก 

และมีีผลต่่อการทำำ�งานของ miRNA(27,43) โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�ง การที่่�ไวรััสมีีความสามารถในการหลบหลีีกการทำำ�งาน

ของ PRRs เมื่่�อไม่่เกิดิการส่่งสัญัญาณของ PRRs จึึงทำำ�ให้้

ไวรััสสามารถหลบหลีีกการทำำ�งานของระบบภููมิคิุ้้�มกันัโดย

กำำ�เนิิดได้้ กระบวนการดังักล่่าวถือืเป็็นกลยุุทธ์ห์ลัักที่่�เช้ื้�อ 

EV-A71 ใช้้ในการหลบหลีีกการทำำ�งานของระบบ

ภููมิคิุ้้�มกันัโดยกำำ�เนิิด(24,25)

เมื่่�อเกิิดการติิดเช้ื้� อ EV-A71 การตอบสนองของ

ร่่างกายต่่อการติดิเช้ื้�อ จะทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่�ยนแปลงของ

สารบางชนิดในร่่างกาย เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นของระดับัไซโต-

ไคน์์และเคโมไคน์์บางชนิด การเพิ่่�มขึ้้� นของเซลล์์เม็ด็-

เลืือดขาว เป็็นต้น  ไซโตไคน์์และเคโมไคน์์ที่่�พบว่่า มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อ EV-A71 ที่่�ผู้้�ป่่ วยมีีอาการรุุนแรง 

ได้้แก่่ TNF-α, IFN-γ, IL-1β, IL-18, IL-33, IL-37, 

IL-4, IL-13, IL-6, IL-12, IL-23, IL-27, IL-35, 

IL-10, IL-22, IL-17F, IL-8, IP-10, MCP-1, 

G-CSF และ HMGB1(47) 

จากการศึกึษาของ Zhao และคณะพบว่่า ในผู้้�ป่่ วยโรค

มือืเท้้าปาก จะมีีสัดัส่่วนของ B-lymphocyte และ T-lym-

phocyte ในกระแสเลืือดเปลี่�ยนไปอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิิ แสดงให้้เห็น็ถึงึการตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกันั

ชนิด CMI และมีีความเกี่่�ยวข้้องกับัพยาธิสิภาพที่่�เกิดิขึ้้�น

ในผู้้�ป่่ วยโรคมือืเท้้าปาก(48) นอกจากนี้้�  มีีการศึกึษาชนิด

ของลิิมโฟไซต์ในเลืือดของผู้้�ป่่ วยเด็ก็ที่่�ป่่ วยเป็็นโรคมืือ-

เท้้าปาก พบว่่า B-lymphocyte ในกระแสเลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�น
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อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิใินผู้้�ป่่ วยที่่�มีีอาการรุุนแรง ซ่ึ่�งการ

ตอบสนองของระบบภููมิคิุ้้�นกันัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�  อาจมีีผลทำำ�ให้้

เกิดิความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นไปด้วย(49) ในขณะที่่� 

T-lymphocyte ซ่ึ่�งเป็็นการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

แบบ CMI สามารถแบ่่งได้้เป็็น CD8+ T-cell (Tc1, Tc2 

และ Tc17) และ CD4+ T cell (Th1, Th2 และ Th17) 

โดย Th17 จะเกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิพยาธิสิภาพเมื่่�อเกิดิ

การติดิเช้ื้�อ EV-A71(50,51) เมื่่�อเกิดิการติดิเช้ื้�อ Th17 จะ

มีีหน้้าที่่�ในการสร้าง IL-17 ซ่ึ่�งเป็็นไซโตไคน์์ที่่�ตอบสนอง

ต่่อการติิดเช้ื้� อหลายชนิด IL-17 จะเกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการอัักเสบและส่่งเสริมให้้นิิวโทรฟิิวเกิิด

กระบวนการ Differentiation, maturation และ migra-

tion(52) จากข้้อมููลดังักล่่าว จึึงเป็็นไปได้้ว่่า Th17 อาจจะ

เป็็นเซลล์์ที่่�ตอบสนองกับัการติดิเช้ื้�อและทำำ�ให้้เกิดิพยาธิ-ิ

สภาพในผู้้�ป่่ วยโรคมืือเท้้าปาก และจากการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�  พบว่่า IL-10 ซ่ึ่�งเป็็นไซโตไคน์์ที่่�สร้างจาก CD4+ 

T-lymphocyte, CD8+ T-lymphocyte, B cells,  

macrophages และ dendritic cells(53,54) แสดงให้้เห็น็ว่่า 

CD4+ และ CD8+ T-lymphocyte จะสัมัพันธ์ก์ับัการ

ดำำ�เนิินโรคและอาการอันัไม่่พึึงประสงค์์ต่่างๆ(55)  

ระดัับของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการบางการ

ทดสอบในเลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�นสัมัพันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�ในการ

เกิดิโรคมือืเท้้าปากที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว

ในเลืือด (white blood cell count) ลิิมโฟไซต์์ ระดัับ

น้ำำ��ตาลกลููโคสในเลืือด, creatinine, IL-2, IL-6, IL-8, 

IL-10, IFN-γ, TNF-α และ creatine kinase MB iso-

enzyme (CK-MB) จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและ

วิิเคราะห์์อภิิมานในกลุ่่�มประชากรจีีนและสิงิคโปร์ พบว่่า 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการที่่�มีีค่่าสููงขึ้้�นสััมพันธ์์กัับ

ระดับัความรุุนแรงของผู้้�ป่่ วยโรคมือืเท้้าปาก ได้้แก่่ จำำ�นวน

เม็ด็เลืือดขาว IL-6 และนิิวโทรฟิิว(46) 

ถึงึแม้้ว่่ากลไกของการเปลี่�ยนแปลงของผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สััมพันธ์์กัับผู้้�ป่่ วยมืือเท้้าปากที่่�มีี

อาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิตนั้้�น จะยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชัด 

และผลการศึกึษาความสัมัพันธ์ข์องผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิพยาธิสิภาพในผู้้�ป่่ วยโรค

มือืเท้้าปากที่่�กล่่าวมาในข้างต้้น เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบและวิิเคราะห์์อภิมิานจากการศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ขนาดเล็ก็และรวบรวมจากกลุ่่�มประชากรที่่�มีีเช้ื้�อชาติแิละ

อายุุผู้้�ป่่ วยแตกต่่างกันั แต่่ในมุุมมองของผู้้�ประพัันธ์เ์ห็น็

ว่่า การศึึกษาเพื่่�อหาตััวบ่่งชี้้� จากผลการตรวจทางห้้อง-

ปฏิบิััติิการจะมีีประโยชน์์เป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการติิดตามการ

รัักษาและการพยากรณ์์โรค เนื่่�องจากการติิดเช้ื้� อ EV-

A71 สามารถพัฒนาการดำำ�เนิินโรคเข้้าสู่่�ระยะที่่� 3 ได้้ 

ภายหลัังจากมีีอาการทางระบบประสาทส่่วนกลางเพีียงไม่่

กี่่�ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งระยะที่่� 3 นี้้�  เป็็นระยะที่่�มีีการดำำ�เนิินของโรค

อย่่างรวดเร็ว็และมีีผลทำำ�ให้้เกิดิอาการแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

ที่่�สุุด ในระยะนี้้�  ผู้้�ป่่ วยจะสููญเสีียการควบคุุมของระบบ

ประสาทอัตัโนมัตัิ ิพบภาวะหััวใจ และ/หรืือ ปอดล้้มเหลว 

หรืืออาการบวมน้ำำ��ที่่�เกิิดจากการอัักเสบของก้้านสมอง

อย่่างรุุนแรง (rhombencephalitis)(21) ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ

สำำ�คัญัที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่ วยเสีียชีีวิติ ดังันั้้�น การติดิตามอาการทาง

คลิินิิกร่่วมกับัผลการตรวจทางระบบประสาทจึึงอาจจะไม่่

สามารถติดิตามอาการแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่่าง

ทันัท่่วงทีี การนำำ�ตัวับ่่งชี้้� จากผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การตรวจวััดระดัับการเปลี่�ยน-

แปลงของไซโตไคน์์และเคโมไคน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

อักัเสบจึึงเป็็นอีีกหน่ึ่�งกระบวนการที่่�ช่่วยให้้การประเมิิน

ติิดตามความรุุนแรงของผู้้�ป่่ วยเป็็นไปได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ยิ่่�งขึ้้�น   

บทสรุุป
โรคมือืเท้้าปากจากการติดิเช้ื้�อ EV-A71 สามารถพบ

อาการแทรกซ้้อนทางระบบประสาท ระบบไหลเวีียนโลหิิต 

และการหายใจที่่�รุุนแรงได้้ การดำำ�เนิินโรคในรายที่่�มีี

อาการแทรกซ้้อนเกิดิขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็และมัักเป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิต เนื่่�องจากปััจจุุบัันยังไม่่มีียาต้้านไวรััสที่่�

รัักษาเฉพาะ การศึึกษาเพื่่�อหาตััวบ่่งชี้้� ที่่�สามารถติิดตาม

การตอบสนองและสัมัพันธ์ต์่่อการดำำ�เนิินโรคในผู้้�ที่่�ติดิเช้ื้�อ 

จึึงเป็็นอีีกหน่ึ่�งแนวทางในการติิดตามและประเมิินความ
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Abstract:		  Enterovirus is a contagious disease that causes hand, foot, and mouth disease; primarily found in 

infants and young children (often in those under 5 years old). The main cause of outbreaks is usually 

due to infection with Enterovirus A71 (EV-A71). In some patients with hand, foot, and mouth disease, 

severe neurological complications may occur, such as meningitis, myocarditis, and acute flaccid paralysis, 

and it can often lead to death. This review article stated the role of EV-A71 viral proteins in the innate 

immune response, the pathophysiology of cytokines and chemokines in EV-A71 infected individuals, the 

symptoms observed during the four stages of the disease, as well as laboratory findings related to the in-

fection. Monitoring clinical symptoms alongside neurological test results cannot timely track and indicate 

the severity that arises, particularly in cases with severe complications. Studying laboratory biomarkers 

associated with the severity and progression of the disease during EV-A71 infection may be useful to 

predict the level of severity of hand, foot, and mouth disease.

Keywords: hand-foot-and-mouth disease (HFMD); innate immunity; laboratory examination
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