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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง
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และนัักวิิชาการจากมหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั้้� งในกรุุงเทพ-

มหานคร และต่่างจัังหวััด นอกจากนี้้� ยั งได้้เชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

สาขาต่่างๆ จากหลายสถาบันัเป็็นกลุ่่�มประเมินิต้้นฉบับั หรืือ 

reviewers ของวารสารวิิชาการสาธารณสุขุ

2.	 วารสารวิิชาการสาธารณสุุขเปิิดรัับบทความจากนััก

วิิชาการต่่างๆ ในทุุกเนื้้� อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ทั้้�งนี้้�  บทความที่่�ต้องการพิิมพ์์เผยแพร่่ จะต้้องไม่่

เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์มาก่่อน โดยมีีรููปแบบตามแนวทางที่่�
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ตีพิีิมพ์์ผลงานในวารสารวิิชาการ (publication ethics) ทั้้�งนี้้� 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัข้้อแนะนำำ�ในการ เตรีียมต้้นฉบับัและข้้อ

กำำ�หนดด้้านจริยธรรมจะอ่่านได้้จาก website ของวารสาร

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

3.	 วารสารวิิชาการยึึดหลัักการดำำ�เนิินการตามจริยธรรม

การตีพิีิมพ์์บทความในวารสารวิชิาการ ทั้้�งนี้้� ต้ นฉบับัที่่�สำำ�นัก-

วิิชาการฯ ได้้รัับจะผ่่านกระบวนการ ดังัต่่อไปนี้้�

3.1	การตรวจสอบคุุณสมบััติิเบื้้� องต้้นโดยนัักวิิชาการ

ภายในกองบรรณาธิกิารและฝ่่ายจััดการ หากเอกสารไม่่ครบ

ถ้้วน ก็จ็ะแจ้้งเจ้้าของบทความเพื่่�อทำำ�การแก้้ไขและส่่งต้้นฉบับั

มาใหม่่

3.2	ต้้นฉบับัทุุกเรื่่�องที่่�ผ่านการคััดกรองจะถููกส่่งต่่อไปยััง

บรรณาธิิการเพื่่�อการประเมิินคุุณภาพ และพิิจารณาหา 

ผู้้�เหมาะสมในการประเมิินหรืือทบทวนบทความ (reviewers)

3.3	ต้้นฉบับัแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 2 - 3 

คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อบรรณาธิิการ (แบบ 

double blinded) ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับนั้้�นๆ 

โดย reviewers จ ะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

หน่่วยงานของเจ้้าของต้้นฉบัับ และการส่่งต้้นฉบัับให้้แก่่  

reviewers นั้้� น จ ะมีีการปิิดบัังชื่่�อและหน่่วยงานของเจ้้าของ

บทความไว้้ 

3.4	Reviewers จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสำำ�นักวิิชาการฯ ให้้

พิิจารณาบทความตามเกณฑ์์ที่่�คณะบรรณาธิิการวารสาร

วิิชาการกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�   เกณฑ์ด์ัังกล่่าวจะกำำ�หนดให้้มีีการสรุุป

ความเห็น็ต่่อบรรณาธิกิารเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อต้้นฉบับัอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�งใน 3 ประการคืือ 

(1)	พิิจารณาว่่าบทความมีคุีุณภาพดี ีและสมควรพิิมพ์์เผย

แพร่่ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีกีารแก้้ไขในสาระสำำ�คััญ 

(2)	บทความมีคุีุณภาพพอประมาณ และสามารถปรัับปรุงุ

ให้้ดีีขึ้้�นได้้ และสมควรพิิมพ์์เผยแพร่่ภายหลัังได้้รัับ

การปรัับแก้้แล้้ว ทั้้� งให้้ข้้อชี้้� แนะในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการแก้้ไข เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์์ได้้ดำำ�เนิินการ

ปรัับปรุงุต่่อไป หรืือ 

(3)	บทความไม่่มีีคุุณภาพ ไม่่เสริิมสร้้างความรู้้� ใหม่่ และ

ไม่่ควรตีีพิิมพ์์

4.	 เมื่่�อ reviewers พิ จารณาต้้นฉบัับแล้้ว จ ะส่่งผลการ

พิิจารณาพร้้อมต้้นฉบัับที่่�ได้้รัับการทบทวนคืืนมายัังสำำ�นัก

วิิชาการสาธารณสุขุ

5.	 บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ

จาก reviewers และจะประสานงานกับัเจ้้าของบทความเพื่่�อ

แจ้้งผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้อง

มีกีารปรัับปรุงุต้้นฉบับั

6.	 ต้้นฉบับัที่่�มีคีวามสมบููรณ์ ์จะได้้รัับการตีพิีิมพ์์โดยเร็ว็ 

ทั้้�งนี้้�  ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะแจ้้งให้้ผู้้�นิพนธ์ไ์ด้้ทราบล่่วงหน้้า

ว่่า ต้นฉบับัดังักล่่าว จะลงพิิมพ์์ในฉบับัใด

7. 	 การพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการในวารสาร-

วิิชาการสาธารณสุขุไม่่มีกีารเก็บ็ค่่าธรรมเนีียมในการตีพิีิมพ์์

8.	 บทความที่่�พร้้อมตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการจััดทำำ�ตามรูปูแบบ

ของวารสารฯ และจากนั้้�น ทางสำำ�นักวิิชาการฯ จะส่่งให้้เจ้้าของ

ต้้นฉบับัตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของเนื้้�อหา

เป็็นครั้้�งสุดุท้้าย และเมื่่�อได้้รัับการตอบรัับการตรวจสอบแล้้ว 

ก็จ็ะนำำ�ไปจััดเลขหน้้าเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ต่่อไป

ความคิิดเห็็น ข้อ้มููล และบทสรุุปต่่างๆ ท่ี่�ลงตีีพิมิพ์ใ์นวารสารวิิชาการสาธารณสุุข เป็็นของผู้้� เขีียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

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

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

team.
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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของ 

ผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เป็็นการวิิจัยแบบผสานวิิธีี รููปแบบเชิิงปริิวรรตเป็็นลำำ�ดับั ด้้วยการ

วิิจัยเชิิงปริิมาณและตามต่อด้้วยการวิิจัยเชิิงคุุณภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างการวิิจัยเชิิงปริิมาณจำำ�นวน 344 คน ด้้วยการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามลักษณะทางประชากร คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก และการตรวจ

สุขุภาพช่องปาก โดยทันัตบุุคลากรที่่�ผ่่านการตรวจสอบมาตรฐานโดยทันัตแพทย์จนได้้มาตรฐานเดีียวกันั วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิอนุุมานด้้วยสถิิติิไคสแควร์ และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันธ์ข์องเพีียร์์สันั ส่่วนกลุ่่�ม-

ผู้้�ให้้ข้้อมููลการวิิจัยเชิิงคุุณภาพเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ จำำ�นวน 16 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�ม 

ใช้้แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมสุขุภาพช่องปาก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึกึษา

เชิิงปริิมาณ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 98.80 และ

การวิิเคราะห์์ด้้วยไคสแควร์ พบว่่า การมีีฟัันสึกึด้้านคอฟััน การมีีฟัันถาวรใช้้งานได้้ 20 ซ่ี่�ขึ้้�นไป คู่่�สบฟัันหลัังถาวรมี ี4 

คู่่�ขึ้้�นไป มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 และการวิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันธ์ข์องเพีียร์์สันั พบว่่า จำำ�นวนฟัันถาวรในช่องปาก และจำำ�นวนฟัันเคยอุดุ มีีความสัมัพันธ์์

เชิิงลบกับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากที่่�ระดับั 0.05 (r = -0.285 และ -0.149 ตามลำำ�ดับั) และพบว่่า จำำ�นวน

ฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันเคยอุดุ จำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุดุ จำำ�นวนรากฟัันผุ และจำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟััน มีีความสัมัพันธ์์

ทางบวกกับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 (r = 0.285, 0.314, 0.109 

และ 0.145 ตามลำำ�ดับั) ส่่วนผลการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ปััจจััยเชิิงสาเหตุขุองการมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัต-

สุขุภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากนั้้�น เป็็นสหปััจจััย แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มปัจจััย

ภายในตัวับุคคล คืือ ความรู้้�  เจตคติิ และการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพ กลุ่่�มปัจจััยระหว่่างบุุคคล คืือ การได้้รับแรง

สนับสนุนทางสังัคม และกลุ่่�มปัจจััยในระดับัสังัคม คืือ ความพร้้อมของระบบ และการเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพ ผล

การวิิจัยครั้้�งน้ี้� สามารถเป็็นข้้อมููลสารสนเทศในการเป็็นปัจจััยนำำ�เข้้าเพ่ื่�อการพััฒนากระบวนการและการบริิการทาง

ด้้านทันัตสุขุภาพให้้มีีความเฉพาะเจาะจงกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและบริิบททางสังัคม
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บทนำำ�
ใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยกลายเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุุ 

(aging society) เนื่่�องจากมีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป 

จำำ�นวน 13.3 ล้้านคน (ร้้อยละ 19.6 ของประชากรไทย

ทั้้�งหมด 68 ล้้านคน)(1) โดยผู้้�สููงอายุุจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

สุขุภาวะในทุกด้้านโดยเฉพาะปััญหาด้้านสุขุภาพร่างกาย 

จิิตใจและการไม่่สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ รวมถึึงปััญหา

สุขุภาพช่องปาก หากไม่่ได้้รับการแก้้ไขปััญหาจะส่่งผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิต(2)

ปััญหาด้้านสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุมี ี6 ประเด็น็

หลััก ได้้แก่่ (1) การสููญเสีียฟัันและปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การใส่่ฟััน (2) ฟัันผุและรากฟัันผุ (3) โรคปริิทันัต์ ์(4) 

มะเร็ง็ช่่องปาก (5) สภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง และ (6) ฟัันสึกึ(3) 

สอดคล้้องกัับสภาวะสุุขภาพช่องปากในอำำ�เภอบางน้ำำ��-

เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีโรคฟัันผุสููง 

ร้้อยละ 73.9 โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ ร้้อยละ 48.6 และมีีการ

สููญเสีียฟัันมาก ทำำ�ให้้มีฟัีันใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 20 ซ่ี่�ขึ้้�นไป 

เพีียงร้้อยละ 35.0(4) จากปัญหาสุขุภาพช่องปากดังักล่าว 

ทันัตบุุคลากรและหน่่วยงานต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องใส่่ใจ

และเข้้าไปมีีส่วนร่วมในการดููแลสุขุภาพช่องปาก เพ่ื่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีฟัันใช้้งานได้้อย่่างเหมาะสม อัันจะส่่งผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในบั้้�นปลายชีีวิิต เน่ื่�องจากโรคในช่องปาก

เป็็นอุปุสรรคต่อการมีีสุขุภาพดีี หรืืออาจเป็็นปัจจััยเสี่่�ยง

ร่่วมกับัโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังอื่่�นๆ เช่่น โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการสููญเสีียฟัันในวััยทำำ�งานและ

ในผู้้�สููงอายุุ และเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคทางระบบหลาย

ชนิิดได้้แก่่ ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหลอดเลืือดและ

หััวใจ และโรคเบาหวาน เป็็นต้้น ซึ่่�งพบได้้เกืือบทุุกประเทศ

ทั่่�วโลก(5) องค์์การอนามััยโลกจึงเห็็นความสำำ�คััญและ

กำำ�หนดให้้  สุุขภาพช่องปากเป็็นปัจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ ผู้้�- 

สููงอายุุมีีสภาวะพฤฒพลัง (active aging) ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ

มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก ซึ่่�งเป็็นผลกระทบทั้้�ง

ทางร่่างกาย จิิตใจ การเข้้ าสัังคมที่่�มีีผลมาจากสภาวะ

สุุขภาพช่องปาก จนทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

เปลี่่�ยนไปทั้้�งการมีีความสุขุหรืือความทุกข์์(6) ดังันั้้�น ทันัต-

บุุคลากรจึึงควรคำำ�นึงถึึงสภาวะสุขุภาพช่องปาก ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญในการส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตใน 

มิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอนาคต

สภาวะสุขุภาพช่องปากและพฤติิกรรมการดููแลทันัต-

สุขุภาพนั้้�น เป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่อการมีีคุณภาพชีีวิิต

ในมิิติิสุขุภาพช่องปาก(7,8) แต่่ยัังไม่่พบการศึกึษาวิิจัยเกี่่�ยว

กับัปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพ

ช่่องปากในเชิิงคุุณภาพและมีีความเฉพาะเจาะจงกัับ 

กลุ่่�มเป้้ าหมายโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบช่่องว่่าง 

องค์์ความรู้้�คืือ การจะแก้้ไขหรืือป้้ องกัันปัญหาได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืนนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องเสริิมสร้้างปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้

ด้้วยตััวผู้้�สููงอายุุเอง คืือ พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ 

ซึ่่�งจะส่่งผลต่อสภาวะสุขุภาพช่องปากและคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปากด้้วย ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยจึึงมีีเป้้ าหมายที่่�จะ

เพ่ิ่�มเติิมองค์์ความรู้้� เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินการในทาง

ปฏิิบัตัิิ (how to) ผ่่านการศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุใน

อำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรมการ

ดููแลทัันตสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีีคุณภาพชีีวิิตใน 

มิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้� ยว 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะสามารถเป็็นข้้อมููล

สารสนเทศให้้กับับุุคลากรและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

วางแผนการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุุขภาพช่องปากผู้้� สููงอายุุในมุมมองของการพััฒนา

กระบวนการทางด้้านทันัตสุขุภาพ (oral health interven-

tion) ด้้วยรููปแบบ โปรแกรม ชุุดกิิจกรรมหรืือมาตรการ

ต่่างๆ ให้้สอดคล้้องกับับริิบทของกลุ่่�มเป้้ าหมาย สภาพ

ปััญหาและสังัคม รวมถึงึเป็็นข้้อมููลประกอบการตัดัสิินใจ

ในเชิิงนโยบายเพ่ื่�อดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิจัยแบบผสานวิิธีีรููปแบบเชิิง-

ปริิวรรตเป็็นลำำ�ดับั (mixed-methods sequential trans-

formative design)(9) ด้้วยการวิิจัยัเชิิงปริิมาณและตามต่อ
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ด้้วยการวิิจัยเชิิงคุุณภาพ โดยแบ่่งการดำำ�เนิินการวิิจัยเป็็น 

2 ระยะ ดังัน้ี้�

ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปาก และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาคตัดขวาง เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ตอบด้้วยตนเอง และ

การตรวจสุขุภาพช่องปากโดยทันัตบุุคลากร

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�สููงอายุุติิด

สังัคม ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป อำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างกรณีีประมาณค่่าสััดส่่วน(10) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 344 คน สุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการ

ในคลิินิิกโรคเรื้้� อรัังในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) จำำ�นวน 13 แห่่ง โดยการคิิดสััดส่่วนจาก

ประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดสังัคม และดำำ�เนิินการสุ่่�มอย่่างง่่าย

ด้้วยวิิธีีการใช้้ตารางเลขสุ่่�มจนครบตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด 

โดยมีีเกณฑ์ค์ััดเข้้าคืือ สามารถอ่านออกเขีียนและสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้ารัับการตรวจสุขุภาพช่องปาก

โดยทัันตบุุคลากร และเกณฑ์์คััดออกคืือ ตอบแบบ-

สอบถามไม่่ครบถ้้วน 

เครื่�องมืือในการวิิจัยั ประกอบด้้วย (1) แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร และส่่วนที่่� 

2 แบบสอบถามคุณภาพชีีวิิตมิิติิสุขุภาพช่องปาก (Oral 

Health Impact Profile-14: OHIP-14)(11) การแปลผล

ความหมายคะแนนแบ่่งเป็็น 5 ระดับั และวััดข้้อมููลตาม

มาตราส่่วนประมาณค่่า ประเภทสเกลอัันตรภาคชั้้�น  

(interval scale) (ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง ค่่อน

ข้้างบ่่อย และบ่่อยมาก และให้้คะแนน 0, 1, 2, 3 และ 

4 ตามลำำ�ดับั) จากนั้้�นนำำ�คะแนนจากทุกข้้อ มาหาค่่าเฉลี่่�ย

และกำำ�หนดช่่วงคะแนนเพ่ื่�อกำำ�หนดระดับัคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิช่องปาก ใช้้เกณฑ์ใ์นการแปลความหมายฺขฺอง Best(12) 

แบ่่งเป็็น 3 ระดับั (สููง  ปานกลาง และ ต่ำำ�� โดยมีีคะแนน 

ระหว่่าง 0.00-1.33, 1.34-2.67 และ 2.68-4.00 

คะแนน ตามลำำ�ดับั) และ (2) การตรวจสุขุภาพช่องปาก 

โดยใช้้แบบตรวจสุุขภาพช่องปาก(4) ตรวจโดยทัันต-

บุุคลากร จำำ�นวน 13 ท่า่น ที่่�ผ่่านการทดสอบมาตรฐาน

โดยทันัตแพทย์จากโรงพยาบาลบางน้ำำ��เปร้ี้� ยว โดยได้้ค่า

ความสอดคล้้องของการตรวจ (Kappa) 0.8 ซึ่่�งเป็็นไป

ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููล เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 

2567 และดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้ว ยโปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�เสนอด้้วยค่่า

ความถี่่�และร้้ อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมานในการหาความ

สัมัพันธ์ร์ะหว่่างสภาวะสุขุภาพช่องปากกับัคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปากด้้วยสถิิติิไคสแควร์และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันธ์ข์องเพีียร์์สันั ซึ่่�งผู้้�วิิจัยได้้ตรวจสอบข้้อมููลก่อน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ข้้อมููลเป็็นตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง และ

มีีการกระจายเป็็นปกติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิดังักล่าว

ระยะท่ี่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

จากการที่่�พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพเป็็นสาเหตุุ

สำำ�คัญต่่อสุขุภาพช่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุในปัจจุุบััน(7,8) ดัังนั้้�น การวิิจัยเชิิง

คุุณภาพ เพ่ื่� อทำำ�ความเข้้ าใจปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุ จะ

สามารถทำำ�ให้้ได้้ปัจจััยต่่างๆ ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเสริิมสร้้าง

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การมีีคุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเป็็นรููป

ธรรม โดยในระยะนี้้� ใช้้การสนทนากลุ่่�มโดยมีีกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููล สนทนากันัในประเด็น็ต่างๆ ตามแนวคำำ�ถามการ

สนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งมีผ้ีู้�ดำำ�เนิินการสนทนา (moderator) เป็็น

ผู้้�นำำ�การสนทนาและพยายามชักจููงให้้ผู้้� ร่่วมสนทนาแสดง

ความคิิดเห็น็อย่่างกว้้างขวางและลึึกซึ้้� งที่่�สุดุ นอกจากนี้� ยััง
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มีีผู้้�จดบันัทึกึคำำ�สนทนา (note taker) ทำำ�หน้้าที่่�จดบันัทึกึ

คำำ�พููดและอากัปักิิริิยา พร้้อมทั้้�งมีีการบันัทึกึเสีียงระหว่่าง

การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อความครบถ้้วนของข้้อมููล(13)

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดสังัคมที่่�มาจากการ

คััดเลืือกแบบเจาะจง(14) ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มดัังน้ี้�  คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันถาวรมากกว่า 20 ซ่ี่� และ 

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันถาวรน้้อยกว่า 20 ซ่ี่� รวม

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 16 คน เน่ื่�องจากจำำ�นวนซ่ี่�ฟัันที่่�เหลืือใน

ช่่องปากส่งผลต่อประสิิทธิิภาพการบดเค้ี้�ยวอาหารลดลง 

และส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก(7,8)

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 

การวิิจัยครั้้�งน้ี้�  ผู้้�วิิจัยเป็็นเครื่�องมืือและกุุญแจสำำ�คัญัที่่�

จะได้้มาซึ่่�งข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม นอกจากนี้� ผู้้�วิิจัยยััง

มีีอุปุกรณ์อ์ื่่�นๆ ได้้แก่่ เครื่�องบัันทึกึเสีียง การจดบัันทึกึ 

และแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง โดยการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับัพฤติิกรรม และปััจจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรม

การดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมาสร้้ างแนวคำำ�ถาม 

ลัักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายเปิิ ดเพ่ื่�อให้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลแสดง

ความคิิดเห็น็อย่่างเป็็นอิิสระ และสะท้้อนความรู้้�สึกึนึกคิิด 

โดยผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง ความครอบคลุมของ

เนื้้� อหา และความเหมาะสมของข้้อคำำ�ถามจากผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้้�วิิจัย

ร่่วมกับัผู้้�ช่่วยวิิจัยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยการสนทนากลุ่่�ม 

มีีการบัันทึกึเทปและจดบัันทึกึภาคสนามตามความเป็็น

จริิงโดยไม่่มีีการตีีความ นอกจากนี้� ยัังได้้บัันทึกึเกี่่�ยวกับั

ความคิิด ความรู้้�สึกึหรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นขณะที่่�รวบรวม

ข้้อมููล ซึ่่�งการเขีียนบันัทึกึสรุปุสั้้�นๆ ดังักล่าวจะมีปีระโยชน์์

สำำ�หรัับผู้้�วิิจััยในการมองเห็น็ความเช่ื่�อมโยงระหว่่างกลุ่่�ม 

พร้้อมทั้้�งข้้อมููลที่่�ถููกการบัันทึกึจะนำำ�มาถอดเทปรายวััน 

เพ่ื่�อทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลที่่�ไม่่ชััดเจนหรืือไม่่ครบถ้้วน 

เพ่ื่�อนำำ�ไปศึกึษาเพ่ิ่�มเติิมในการสนทนากลุ่่�มถัดัไป ข้้อมููล

จากการสนทนากลุ่่�มดำำ�เนิินการนำำ�เทปบันัทึกึเสีียงที่่�ได้้มา

ถอดรหััสแบบคำำ�ต่อคำำ� หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจัยนำำ�บทสนทนา

ที่่�ได้้จากการถอดรหััสเทปเสีียงมาตรวจสอบการบัันทึกึ

ภาคสนาม พร้้อมทั้้�งตรวจสอบความสมบููรณ์์ของบท-

สนทนา เพ่ื่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ต่่อไป การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ผู้้�วิิจัยจึึงพยายาม

ค้้นหาปััจจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรม โดยการเช่ื่�อมโยง

กับัพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ เน่ื่�องมา

จากกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีลักษณะเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในเชิิงรัับ ซึ่่�ง

ต้้องให้้ ผู้้�วิิจััยซัักถาม หรืือกล่าวถึึงประเด็น็นั้้�นๆ จึึงจะ

สามารถระลึกึถึงึประสบการณ์ห์รืือความรู้้�สึกึนึกคิิดที่่�ผ่่าน

มาได้้ด้้วยข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คััญ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

งานวิิจัยน้ี้� คำำ�นึงถึงึความเป็็นส่วนตัวัและรัักษาความลับ

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย มีีการช้ี้� แจงและให้้ข้้อมููลอย่่างชััดเจน

รวมถึงึให้้อิิสระในการตัดัสิินใจเข้้าร่่วม การเผยแพร่ข้้อมููล

ในลักษณะภาพรวม โครงการวิิจัยัน้ี้�ได้้รับการรัับรองคณะ-

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยในมนุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ตามโครงการ PH_CCO_

REC 025/2567 ณ วัันที่่� 10 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปาก และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ลัักษณะทางประชากร พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 74.7 อายุุเฉลี่่�ย 68±5.5 ปีี  (Min=60, 

Max=87) เรีียนจบชั้้�นประถมศึกึษา ร้้อยละ 83.4 มีีอาชีีพ

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน ร้้อยละ 41.9 รองลงมาคืือ เกษตรกร 

ร้้อยละ 29.0 มีรีายได้้ไม่่เกิิน 5,000 บาท ร้้อยละ 63.4 

ผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 95.1 มีีโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 โรค 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงถึึงร้้อยละ 86.5  

รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 40.4

สภาวะสุุขภาพช่องปากพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีฟัันถาวร 

คงเหลืือในช่องปาก ร้้อยละ 82.3 เฉลี่่�ย 14±10.2 ซ่ี่�ต่่อ

คน (Min=1, Max=32) โดยมีฟัีันถาวรที่่�ใช้้งานได้้อย่่าง



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้ �สููงอายุใุนอำำ�เภอบางน้ำำ� �เปร้ี้� ยว จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S5

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากด้้วยค่่ากลาง (median) 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า อยู่่�ในระดับัสููง (median น้้อยกว่า

เท่า่กับั 0.36 คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 52.3 และร้้อยละ 

47.7 อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (median มากกว่า 0.36 คะแนน) 

(เฉลี่่�ย 0.42 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.331) 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปาก พบว่่า ฟัันสึกึด้้านคอฟััน ฟัันถาวรที่่�

ใช้้งานได้้ 20 ขึ้้�นไป จำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังถาวรอย่่างน้้อย 

4 คู่่�สบ มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ 

ช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) แต่่พบว่่า 

ภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง สภาวะฟัันถาวร สภาวะฟัันเทีียม และ

โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ ไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปาก ดังัตารางที่่� 1 และพบว่่า จำำ�นวนฟััน

ถาวรในช่องปาก จำำ�นวนฟัันเคยอุดุ มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิง-

น้้อย 20 ซ่ี่� ขึ้้�นไป ร้้อยละ 30.2 มีีคู่่�สบฟัันหลัังถาวรเฉลี่่�ย 

1.7±2.6 คู่่�ต่อคน (Min=1, Max=10) และมีีคู่่�สบฟััน

หลัังครบ 4 คู่่�ขึ้้�นไป ร้้อยละ 22.4 รากฟัันถาวรผุุ ร้้อยละ 

21.8 มีีฟัันสึกึด้้านคอฟััน ร้้อยละ 45.9 เฉลี่่�ย 2±3.2 ซ่ี่�

ต่่อคน (Min=1, Max=21) โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ ร้้อยละ 

54.4 และใส่่ฟัันเทีียม ร้้อยละ 31 จากสภาวะช่่องปาก 

ดังักล่าว ผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องรัักษาโรคฟัันผุด้้วยการถอนฟััน 

ร้้อยละ 48.8 และอุดุฟััน ร้้อยละ 35.5 ตามลำำ�ดับั และ

จำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมทดแทน ร้้อยละ 66.7

คุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

ช่่องปากอยู่่�ในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 98.8 โดยมีีเพีียง

ร้้อยละ 1.2 เท่า่นั้้�นที่่�อยู่่�ในระดับัปานกลาง และไม่่พบว่่า 

มีีกลุ่่�มตัวัอย่่างอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และเมื่่�อพิิจารณาจััดระดัับ

ตารางท่ี่� 1 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสภาวะสุุขภาพช่องปากกับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากด้้วยการวิเคราะห์ด์้้ วย Chi-square

                  สภาวะสุขุภาพช่องปาก                               คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก**	                   p-value

	                                                           ระดัับสููง	          ระดับัต่ำำ��	           รวม		

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

ภาวะน้ำำ��ลายแห้้ง	 ไม่่มีี	 156 (53.4)	 136 (46.6)	 292 (100.0)	 0.935	 0.333	

 	 มีี	 24 (46.2)	 28 (53.8)	 52 (100.0)		

สภาวะฟัันถาวร	 ไม่่มีฟัีันถาวร	 30 (49.2)	 31 (50.8)	 61 (100.0)	 0.294	 0.588	

 	 มีีฟัันถาวร	 150 (53.0)	 133 (47.0)	 283 (100.0)		

ฟัันสึกึด้้านคอฟััน (n=283)				    4.927*	 0.026

 	 ไม่่มีี	 57 (45.6)	 68 (54.4)	 125 (100.0)		

 	 มีี	 93 (58.9)	 65 (41.1)	 158 (100.0)		

ฟัันถาวรที่่�ใช้้งานได้้	 มีีน้้อยกว่า 20 ซ่ี่�	 104 (43.3)	 136 (56.7)	 240 (100.0)	 25.732*	 <0.001	

 	 มีี 20 ซ่ี่� ขึ้้�นไป	 76 (73.1)	 28 (26.9)	 104 (100.0)		

คู่่�สบฟัันหลัังถาวร	น้้ อยกว่า 4 คู่่�	 122 (45.7)	 145 (54.3)	 267 (100.0)	 21.036*	 <0.001	

 	 มีี 4 คู่่� ขึ้้�นไป	 58 (75.3)	 19 (24.7)	 77 (100.0)		

สภาวะฟัันเทีียม	 ไม่่ใส่่	 123 (51.9)	 114 (48.1)	 237 (100.0)	 0.056	 0.814	

 	 ใส่่	 57 (53.3)	 50 (46.7)	 107 (100.0)		

โรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ (n=283)				    0.224	 0.636

 	 ไม่่มีี	 49 (51.0)	 47 (49.0)	 96 (100.0)		

 	 มีี	 101 (54.0)	 86 (46.0)	 187 (100.0)		

หมายเหตุ:ุ	 * นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 ** ระดับัสููง คืือ มีีคะแนนน้้อยกว่าหรืือเท่า่กับั 0.36 คะแนน 

	    และระดับัต่ำำ�� คืือ มีีคะแนนมากกว่า 0.36 คะแนน

c2
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จำำ�นวนฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันเคยอุดุ จำำ�นวนฟัันผุ ถอน 

อุดุ จำำ�นวนรากฟัันผุ และจำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟััน มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก ผู้้�วิิจัยจึึง

ดำำ�เนิินการวิิจัยในระยะที่่� 2 ถึงึพฤติิกรรมการดููแลทันัต-

สุขุภาพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ 

โดยเฉพาะพฤติิกรรมการแปรงฟัันและการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปาก โดยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีฟัีันมากกว่า 20 ซ่ี่� จะมีีความ

ใส่่ใจการดููแลสุขุภาพช่องปากมากกว่า เช่่น ฟัันต้้องสะอาด

โดยการแปรงฟัันนานๆ ให้้ทั่่�วทุกซ่ี่�จนรู้้�สึกึว่าฟัันสะอาด

และใช้้อุุปกรณ์์เพ่ิ่�มเติิม เช่่น ไม้้จิ้้� มฟััน น้ำำ��ยาบ้้วนปาก  

ไหมขัดัฟััน เป็็นต้้น และมีีการเปลี่่�ยนแปรงสีีฟัันทุก 2-3 

เดืือนหรืือเมื่่�อขนแปรงบาน เพราะบุุคคลในครอบครัวจะ

ซื้้�อแปรงสีีฟัันมาไว้้ให้้จึงมีีใช้้ตลอด ซึ่่�งต่่างจากอีีกกลุ่่�มที่่�

มีีฟัันถาวรน้้อยกว่า 20 ซ่ี่� ที่่�ไม่่ค่่อยสนใจหรืือใส่่ใจการ

ดููแลทำำ�ความสะอาดฟัันมาจนถึงึปััจจุุบันั และมีีสาเหตุุอีีก

ประการ คืือ ฟัันถาวรที่่�เหลืืออยู่่� มีีทั้้�งฟัันโยก เหงืือกบวม 

และฟัันผุเกืือบทั้้�งปาก ซึ่่�งจะมีอีาการปวดเหงืือกหรืือฟััน

เมื่่�อแปรงฟัันไปกระทบ จึึงแปรงด้้วยแรงเบาๆ และไม่่

นานมาก บางส่่วนจึงใช้้วิิธีีอมเกลืือเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�ง

ปััญหาสุขุภาพช่องปากดังกล่าวจะเกิิดอาการได้้ตลอดเวลา 

จนกว่าผู้้�สููงอายุุจะไปถอนฟัันที่่�เป็็นสาเหตุ ุจากพฤติิกรรม

การดููแลทันัตสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�แตกต่างกันัดัังกล่าว

ลบในระดับัต่ำำ��กับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งหมายถึงึ ย่ิ่�งมีีจำำ�นวน

ฟัันถาวรในช่องปาก จำำ�นวนฟัันเคยอุุดมาก ทำำ�ให้้มีี

คะแนนคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากน้้อย (คะแนน

น้้อย หมายถึึง มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากดีี) 

และพบว่่า จำำ�นวนฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุุด 

จำำ�นวนรากฟัันผุ และจำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟััน มีีความ

สัมัพันธ์เ์ชิิงบวกในระดับัต่ำำ��กับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพ

ช่่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั (p<0.05) ซึ่่�ง

หมายถึงึ ย่ิ่�งมีีจำำ�นวนฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุดุ 

จำำ�นวนรากฟัันผุ จำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟัันมาก ทำำ�ให้้มีี

คะแนนคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากมาก (คะแนน

มาก หมายถึงึ คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากที่่�ไม่่ดีี) 

แต่่พบว่่า จำำ�นวนฟัันผุไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิต

ในมิิติิสุขุภาพช่องปาก ดังัตารางที่่� 2 

ระยะท่ี่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

 ข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คััญของการวิิจััยในระยะที่่� 1 พบว่่า 

สภาวะสุขุภาพช่องปาก ได้้แก่่ ฟัันสึกึด้้านคอฟััน ฟัันถาวร

ใช้้งานได้้ คู่่�สบฟัันหลัังถาวร จำำ�นวนฟัันถาวรในช่องปาก 

ตารางท่ี่� 2 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างสภาวะสุุขภาพช่องปากกับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากด้้วยการวิเคราะห์ด์้้ วยค่่า Pear-

son’s correlation coefficient

                    สภาวะสุขุภาพช่องปาก	                         คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก

	                                                                                   r	      p-value

จำำ�นวนฟัันถาวรในช่องปาก	 -0.285*	 <0.001

จำำ�นวนฟัันผุ	 0.090	 0.970

จำำ�นวนฟัันเคยถอน	 0.285*	 <0.001

จำำ�นวนฟัันเคยอุดุ	 -0.149*	 0.006

จำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุดุ 	 0.314*	 <0.001

จำำ�นวนรากฟัันผุ	 0.109*	 0.043

จำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟััน	 0.145*	 0.007

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05
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นั้้�น จึึงสามารถสรุุปปััจจััยเชิิงสาเหตุุเป็็นสหปััจจััย 

(multi-factors) แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มปัจจััย ได้้แก่่ กลุ่่�มปัจจััย

ภายในตัวับุคคล กลุ่่�มปัจจััยระหว่่างบุุคคล และกลุ่่�มปัจจััย

ในระดับัชุุมชนสังัคม โดยมีีรายละเอีียดที่่�สำำ�คััญ ดังัน้ี้�

กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มปััจจัยัภายในตัวับุุคคล (intraper-

sonal factors)

ข้้อค้้นพบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีฟัันถาวรมากกว่า 

20 ซ่ี่� มีีมุมมองและสามารถสะท้้อนปัจจััยเชิิงสาเหตุขุอง

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�ส่่งผลต่อสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากนั้้�นเป็็น

แรงขับั (drive) ที่่�เป็็นแรงขับัเคลื่�อน หรืือผลักดันัให้้ผู้้�- 

สููงอายุุแสดงพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพได้้แตกต่าง

จากกลุ่่�มที่่�มีีฟัันถาวรน้้อยกว่า 20 ซ่ี่� ประกอบด้้วยปััจจััย

สำำ�คััญอย่่างน้้อย 3 ประเด็น็ ดังัน้ี้�

(1) ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพ ในประเด็น็

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับองค์์ความรู้้� ที่่�จำำ�เป็็นต่อการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก ได้้แก่่ สาเหตุ ุอาการ การรัักษา และการป้้ องกันั

โรคในช่องปาก โดยเฉพาะการป้้ องกันัโรคในช่องปากด้้วย

การแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีเป็็นประจำำ�

(2) เจตคติิที่่�ดีีต่อการดููแลทันัตสุขุภาพ ในประเด็น็ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� สึึกหรืือแรงจููงใจที่่�จะทำำ�ให้้มีีพฤติิ-

กรรมสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้มีีสภาวะสุขุภาพช่องปากที่่�ดีีได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในเร่ื่�องการแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีีเป็็น

บทบาทหน้้าที่่�สำำ�คัญของตนเอง และการแปรงฟัันดีีกว่า

การต้้องไปรัับบริิการถอนฟัันในอนาคต

(3) การรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพ ในประเด็น็การ

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพ 

โดยเฉพาะในมุมมองที่่�พบว่่า ประโยชน์์ของการแปรงฟััน

นั้้�นช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้ฟัันในการบดเคี้้�ยวอาหารได้้ พร้้อม

ทั้้�งทำำ�ให้้ตนเองมีีสุุขภาพแข็ง็แรงและที่่�สำำ�คัญจะทำำ�ให้้มีี

ฟัันอยู่่�กับัตนเองไปตลอดชีีวิิตได้้

กลุ่่�มท่ี่� 2 กลุ่่�มปััจจัยัระหว่่างบุุคคล (interpersonal 

factors)

ข้้อค้้นพบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีฟัันถาวรมากกว่า 

20 ซ่ี่� มีีมุมมองและสามารถสะท้้อนปัจจััยเชิิงสาเหตุขุอง

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�ส่่งผลต่อสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากนั้้�น 

เป็็นปัจจััยระหว่่างบุุคคล โดยเป็็นการได้้รับแรงสนับสนุน 

ทางสังัคมจากบุคคลรอบข้้าง ประกอบด้้วยปััจจััยสำำ�คัญ

อย่่างน้้อย 2 ประเด็น็ ดังัน้ี้�

(1) การได้้รับแรงสนัับสนุนทางสังัคมจากบุุคคลใน

ครอบครัว โดยเฉพาะการสนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้

ในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก การสนัับสนุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่องปาก และการ

สนับสนุนด้้านการประเมิิน ที่่�มุ่่�งเน้้นเกี่่�ยวกับัการให้้ข้้อมููล

ป้้ อนกลับเพ่ื่�อให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�พึึง

ประสงค์์ โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�กับัครอบครัวจะได้้รับ

แรงสนับสนุนทางสังัคมกับับุุคคลในครอบครัว เช่่น คู่่�ชีีวิิต 

บุุตร หลาน หรืือญาติิในเร่ื่�องการดููแลทันัตสุขุภาพได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

(2) การได้้รับแรงสนับสนุนทางสังัคมจากเครืือข่่าย

ดููแลสุขุภาพ ได้้แก่่ ทันัตบุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุมชน 

ในการสนับัสนุนเกี่่�ยวกับัข้้อมููลข่าวสารอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสามารถนำำ�ข้้อมููลข่าวสารดัังกล่าวสู่่�การ

ปฏิิบัตัิิได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

กลุ่่�มท่ี่� 3 กลุ่่�มปััจจัยัในระดับัสังัคม (social factors)

ข้้อค้้นพบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันถาวรมากกว่า 20 ซ่ี่� 

มีีมุมมองและสามารถสะท้้อนปัจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�ส่่งผลต่อสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากนั้้�น เป็็น

ปััจจััยในระดัับสังัคม ที่่�เป็็นปัจจััยที่่�เอื้้�อต่่อการที่่�จะทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ 

ประกอบด้้วยปััจจััยสำำ�คััญอย่่างน้้อย 2 ประเด็น็ ดังัน้ี้�

(1) ความพร้้อมของระบบการดููแลทันัตสุขุภาพ คืือ 

มีีระบบบริิการทันัตสุุขภาพที่่�มีีความพร้้อม สามารถให้้

บริิการได้้อย่่างครบถ้้วนและมีีประสิิทธิิภาพ

(2) การเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพ คืือ การมีีระบบ

บริิการสุขุภาพที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึงึง่่าย เดิินทาง

สะดวก และสะดวกต่อการรัับบริิการ
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อายุุมากขึ้้�น(18) สอดคล้้องกับัผลการสำำ�รวจสภาวะช่่องปาก

ของไทย พ.ศ. 2566(4) กลุ่่�มอายุุ 35-44 ปีี  และ 60-74 

ปีี  มีฟัีันสึกึด้้านคอฟัันร้้อยละ 29.4 และ 54.6 ตามลำำ�ดับั 

ผลกระทบของฟัันสึกึด้้านคอฟัันในระยะแรก จะมีีอาการ

เสีียวฟัันเมื่่�อสัมัผัสัลมขณะพููดหรืืออ้้าปาก ดื่่�มน้ำำ��หรืือบด

เค้ี้� ยวอาหาร ถ้้าสึึกอย่่างรุุนแรงก็จ็ะทำำ�ให้้ปวดฟัันและ 

ส่่งผลต่อการสููญเสีียฟัันได้้ ฟัันสึกึด้้านคอฟัันมีีสาเหตุมุา

จากการแปรงฟััน ได้้แก่่ ขนแปรงแข็ง็ จำำ�นวนครั้้�งการ

แปรงต่่อวัันมาก ใช้้ เวลานาน และแปรงฟัันวิิธีีถููไปมา 

(horizontal scrub)(18) จากการศึกึษาน้ี้�  ฟัันสึกึด้้านคอฟััน 

จำำ�นวนซ่ี่�ฟัันสึึกด้้านคอฟััน มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาในสาธารณรััฐอิินเดีียที่่�ฟัันสึกึด้้าน

คอฟััน มีีผลกระทบทั้้�งร่่างกายและจิิตใจต่่อผู้้�สููงอายุุ(19) 

การมีีฟัันถาวรใช้้การได้้ มีีคู่่�สบฟัันหลัังถาวร จำำ�นวน

ฟัันถาวรในช่องปาก จำำ�นวนฟัันเคยถอน จำำ�นวนฟัันเคย

อุดุ มีีความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากผู้้� สููงอายุุอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้� ยวส่วนใหญ่่ มีีฟัันถาวรในช่องปาก ร้้อยละ 

82.3 แต่่มีฟัีันเคยถอนหรืือสููญเสีียฟัันไป จึึงมีีจำำ�นวนฟััน

ลดลงเฉลี่่�ย 14.2 ซ่ี่�ต่่อคน และคู่่�สบฟัันหลัังถาวรเฉลี่่�ย

เพีียง 1.7 คู่่�ต่อคน แต่่ฟัันถาวรที่่�เหลืือในช่องปากดังักล่าว 

เป็็นโรคฟัันผุที่่�ใช้้งานไม่่ได้้ จำำ�เป็็นต้้องรัักษาด้้วยการถอน 

ร้้อยละ 48.8 จึึงทำำ�ให้้เหลืือฟัันถาวรใช้้งานได้้และคู่่�สบฟััน

หลัังถาวรลดลงอย่่างมาก โดยพบว่่า มีฟัีันถาวรใช้้งานได้้

มากกว่า 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 30.2 และมีีคู่่�สบฟัันหลัังถาวร 4 

คู่่� ขึ้้�นไป ร้้อยละ 22.4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการสำำ�รวจ

สภาวะทันัตสุขุภาพแห่่งชาติิของไทย พ.ศ. 2566(4) โดย

ผู้้�สููงอายุุ 60-74 ปีี  มีฟัีันถาวรในช่องปากเฉลี่่�ย 19.6 ซ่ี่�

ต่่อคน มีฟัีันถาวรใช้้งานได้้ มากกว่า 20 ซ่ี่� ร้้อยละ 60.9 

และมีีคู่่�สบฟัันหลัังถาวร 4 คู่่� ขึ้้�นไป ร้้อยละ 43.7 ซึ่่�ง 

ผู้้�สููงอายุุอำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว มีีสภาวะสุขุภาพช่องปากต่ำำ��

กว่าผู้้�สููงอายุุทั้้�งประเทศ รวมถึึงเป้้ าหมายที่่�องค์์การ-

อนามัยัโลกกำำ�หนดไว้้ คืือ อายุุ 80 ปีี  มีีฟัันถาวรใช้้งานได้้

อย่่างน้้อย 20 ซ่ี่� ขึ้้�นไป เพ่ื่�อให้้มีฟัีันที่่�ใช้้งานได้้และมีีความ

วิิจารณ์์
คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปาก ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดับัสููงถึงึร้้อยละ 98.8 มีเีพีียงร้้อยละ 1.2 เท่า่นั้้�นที่่�อยู่่�

ในระดับัปานกลาง เหตุผุลที่่�เป็็นเช่่นนี้� เพราะว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้�ยว เมื่่�อมีีปัญหาในช่องปาก สามารถ

เข้้าถึงึบริิการทันัตสุขุภาพได้้รวดเร็ว็ การเดิินทางสะดวก

และใกล้้บ้้าน เน่ื่�องจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 

มีีทัันตบุุคลากรประจำำ�ครบทุุกแห่่ง และมีีอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน ช่่วยในการเผยแพร่ข้้อมููล

ข่่าวสารหรืือประชาสัมัพันธ์ก์ารให้้บริิการด้้านทันัตสุขุภาพ

แก่่คนในชุมชน ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไปใช้้บริิการมาก

ขึ้้�น สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

ชอบไปใช้้บริิการทัันตกรรมในสถานบริิการที่่�อยู่่�ใกล้้

บ้้าน(15) และถ้้าผู้้�สููงอายุุได้้รับข้้อมููลข่าวสารด้้านทันัต-

สุขุภาพ จากเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานของรััฐจะมีีโอกาสไปใช้้

บริิการทันัตกรรมเพ่ิ่�มขึ้้�น(16) นอกจากนี้� เหตุุผลที่่�คุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสููง แม้้ว่า

ผู้้�สููงอายุุบางส่่วน มีีฟัันถาวรน้้อยกว่า 20 ซ่ี่� และไม่่

ประสงค์์จะทำำ�ฟัันเทีียมทดแทน เนื่่�องจากไม่่มีีความกังัวล

เร่ื่�องความสวยงามเพราะส่่วนใหญ่่เป็็นพ่อบ้้านแม่่บ้้าน 

หรืืออาชีีพที่่�ไม่่ต้้องพบปะผู้้�คน อีีกทั้้�งเช่ื่�อว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น

ก็จ็ะมีีความเสื่่�อมของฟัันและร่่างกายเป็็นเร่ื่�องธรรมดา 

เช่่นเดีียวกับัผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุขุภาพช่องปากอาจเกี่่�ยวข้้องกับัวััฒนธรรมที่่�แตกต่าง

กันั ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุจะเข้้าใจสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นรอบตััว โดยยึึดหลััก

คำำ�สอนทางศาสนา มีีความเช่ื่�อในเร่ื่�องของความไม่่เที่่�ยง 

ความทุกข์แ์ละความไม่่ใช่่ตัวัตน จึึงสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้

อย่่างเป็็นสุขุ ถึงึแม้้จะมีีปัญหาสุขุภาพก็ต็าม(17)

การมีฟัีันสึกึด้้านคอฟััน จำำ�นวนซ่ี่�ฟัันสึกึด้้านคอฟััน มีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 โดยจากการศึึกษานี้้�   

ผู้้�สููงอายุุมีฟัีันสึกึด้้านคอฟััน จำำ�นวน 1-21 ซ่ี่� ร้้อยละ 45.9 

เฉลี่่�ย 2-3 ซ่ี่�ต่่อคน ย่ิ่�งมีีจำำ�นวนฟัันสึกึด้้านคอฟัันหลายซ่ี่� 

ก็ย่็ิ่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันมากขึ้้� น 

ความรุนุแรงและปริิมาณฟัันสึกึด้้านคอฟัันจะแปรผันัตาม



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากของผู้้ �สููงอายุใุนอำำ�เภอบางน้ำำ� �เปร้ี้� ยว จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S9

สบายกายและใจ ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวอาหารลดลง 

และส่่งผลต่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน(23,24) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

รากฟัันผุเหลืือแต่่ราก ส่่วนใหญ่่เร่ิ่�มมาจากตััวฟัันผุที่่�ไม่่

ได้้รับการรัักษา รอยผุุลุุกลามใหญ่่จนมีีอาการปวด สึึก

กร่อนจนเหลืือแต่่ส่่วนราก อาจพบอาการเจ็บ็ปวดฟัันหรืือ

เหงืือกบวมได้้ตลอดเวลาจนกว่าจะไปรัักษาฟัันผุดังักล่าว 

ซึ่่� งผลการวิิจัยน้ี้� สอดคล้้ องกัับงานวิิจัยผู้้� สููงอายุุใน

สาธารณรััฐประชาชนจีีน พบว่่า การมีฟัีันผุทั้้�งที่่�ตัวัฟัันหรืือ

รากฟัันผุ จะมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพ

ช่่องปากต่อผู้้�สููงอายุุด้้านการบดเคี้้�ยวเป็็นอย่่างมาก(25) 

จากผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยเชิิงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมการดููแลทันัตสุขุภาพที่่�มีีผลต่อสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปาก และคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากนั้้�น เป็็น

สหปััจจััย(26) ซึ่่�งสอดคล้้องและสามารถอธิิบายได้้ภายใต้้

แนวคิิด Precede Model(27) ซึ่่�งเป็็นแบบจำำ�ลอง มีีพื้้�นฐาน

ที่่�ว่่าคุุณภาพชีีวิิตนั้้�นมีีผลมาจากสุขุภาพและพฤติิกรรมที่่�

เสี่่�ยงต่่อการมีีสุขุภาพไม่่ดีีของบุุคคลนั้้�น เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

หลายสาเหตุุ ดัังนั้้�น สิ่่�งที่่�จะมีีผลต่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุขุภาพ เปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมทางสังัคมและ

เปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 

กลุ่่�มปัจจััย ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ปััจจััยนำำ� (predisposing fac-

tors) เป็็นปัจจััยที่่�เป็็นพื้้�นฐานของการเกิิดพฤติิกรรมของ

บุุคคล และก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการแสดงพฤติิกรรมของ

บุุคคล หรืือในอีีกด้้านหนึ่่�งปััจจััยน้ี้�จะเป็็นความพอใจของ

บุุคคล ซึ่่�งได้้มาจากประสบการณ์ใ์นการเรีียนรู้้�  ซึ่่�งอาจมีี

ส่่วนช่วยสนับสนุนหรืือยัับยั้้�งมิิให้้เกิิดการแสดงพฤติิกรรม

ทางด้้านสุขุภาพ ซึ่่�งในการวิิจัยครั้้�งน้ี้�พบความรู้้�  เจตคติิดีี 

และการรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับัทันัตสุขุภาพ กลุ่่�มที่่� 2 ปััจจััยเสริิม 

(reinforcing factors) เป็็นปัจจััยที่่�แสดงให้้ เห็็นว่า

พฤติิกรรมสุขุภาพนั้้�นได้้รับการสนับสนุน เป็็นผลสะท้้อน

ที่่�บุุคคลจะได้้รับจากการแสดงพฤติิกรรมนั้้�น ซึ่่�งอาจช่่วย

สนับสนุนหรืือเป็็นแรงกระตุ้้�นในการแสดงพฤติิกรรมทาง

สุขุภาพนั้้�น เป็็นปัจจััยภายนอกที่่�มาจากบุคคล หรืือกลุ่่�ม

คนที่่�มีีอิิทธิิพลต่อบุุคคลในเร่ื่�องนั้้�น และกลุ่่�มที่่� 3 ปััจจััย

เอื้้�อ (enabling factors) เป็็นปัจจััยที่่�อาศััยอิิทธิิพลจาก 

สวยงามคงอยู่่�ตลอดชีีวิิต จึึงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ปััญหา 

ดังักล่าวสอดคล้้องกับัหลายการศึกึษา จำำ�นวนฟัันถาวรใน

ช่่องปาก จำำ�นวนฟัันที่่�เคยถอน(20,21) จำำ�นวนฟัันถาวรใช้้

งาน และจำำ�นวนคู่่�สบฟัันหลัังถาวร(17,21) มีีความสัมัพันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก จึึงทำำ�ให้้

ประสิิทธิิภาพการบดเค้ี้� ยวลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อภาวะ 

ทุุพโภชนาของผู้้�สููงอายุุได้้

จำำ�นวนฟัันเคยถอน และจำำ�นวนฟัันผุ ถอน อุดุ ในการ

ศึึกษาน้ี้�  มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิงบวกในระดัับต่ำำ��กับัคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดย

ผู้้�สููงอายุุมีฟัีันเคยถอน ร้้อยละ 94.4 เฉลี่่�ย 17.8 ซ่ี่�ต่่อคน 

มีีค่าเฉลี่่�ยฟัันผุ ถอน อุดุ 20.4 ซ่ี่�ต่่อคน จึึงเป็็นปัญหา

สุุขภาพช่องปากที่่�พบสููงกว่าผู้้�สููงอายุุ 60-74 ปีี  ทั้้�ง

ประเทศที่่�มีีฟัันเคยถอนเฉลี่่�ยเพีียง 12.3 ซ่ี่�ต่่อคน มีีค่า

เฉลี่่�ยฟัันผุ ถอน อุดุ 15.3 ซ่ี่�ต่่อคน(4) ซึ่่�งหมายถึงึ ย่ิ่�งมีี

จำำ�นวนฟัันเคยถอน ค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุ ถอน อุดุ มาก ส่่งผลให้้

มีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปากที่่�ไม่่ดีีมากด้้ว ย 

สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า จำำ�นวนฟัันผุ 

ถอน อุดุ มีีความสัมัพันธ์ท์างบวกกับัคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุขุภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ(21,22) กล่าวคืือ 

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ฟั์ันเคยผุุ ถอน อุดุ มาก จะได้้รับผล-

กระทบจากสุขุภาพช่องปากต่อคุุณภาพชีีวิิตมากเช่่นกััน 

รวมทั้้�งในการศึึกษาน้ี้� ยัังมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันผุที่่�ยัังไม่่ได้้รับ

การรัักษาด้้วยการถอนฟััน ร้้อยละ 48.8 และอุดุฟััน ร้้อยละ 

35.5 จึึงทํําให้้ปัญหาจากโรคฟัันผุดังักล่าว อาจมีีผลกระทบ

กัับสุุขภาพช่องปากและการดํําเนิินชีีวิิตประจํําวัันของ 

ผู้้�สููงอายุุจนกว่าจะไปทำำ�การรัักษา 

จำำ�นวนรากฟัันผุ ในการศึึกษาน้ี้�  มีีความสัมัพันธ์เ์ชิิง

บวกในระดัับต่ำำ��กัับคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่องปาก

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยผู้้�สููงอายุุมีรีากฟัันผุ ร้้อยละ 

21.8 สอดคล้้องกับัหลายการศึกึษาพบ รากฟัันผุมีีผลต่อ

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพช่องปากอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดย

เฉพาะรากฟัันผุที่่�มีีอาการแสดง (active root caries) จะ

ทำำ�ให้้มีีอาการเสีียวฟัันหรืืออาการปวด ผู้้�สููงอายุุจึึงไม่่



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S10

Factors Related to Oral Health-Related Quality of Life among Older Adults in Bangnampriao District

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจัยัน้ี้� ได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากโครงการวิิจัยัการ

พััฒนาระบบสุุขภาพประเทศไทยและนวัตักรรมดููแล 

ผู้้�สู งูอายุุ งบประมาณแผ่่นดิิน กองทุุนส่่งเสริิมวิทิยาศาสตร์ ์

วิิจััยและนวััตกรรม ผ่่านสำำ�นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

สำำ�นักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุุข ปีี งบประมาณ 2566

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	ก รมกิิจการผู้้�สููงอายุุ กระทรวงการพััฒนาสังัคมและความ-

มั่่�นคงของมนุษย์์. สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย พ.ศ.2564.

กรุงุเทพมหานคร: อมริินทร์พริ้้�นติ้้� ง แอนด์พั์ับลิิชชิ่�ง; 2565. 

2. 	 Sheiham A. Oral Health, general health and quality of 

life. Bulletin of the World Health Organization 

2005;83(9): 664-5.

3. 	 Petersen PE. The world oral health report 2003: contin-

uous improvement of oral health in the 21st century --  

the approach of the WHO global oral health programme. 

Community Dent Oral Epidemiol 2003;32(suppl1): 

3-23. 

4.	กลุ่่�ม งานทันัตกรรม โรงพยาบาลบางน้ำำ��เปร้ี้� ยว. ข้้อมููลการ

ตรวจสุขุภาพช่องปากผู้้�สููงอายุุอำำ�เภอบางน้ำำ��เปร้ี้� ยว จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา ปีี งบประมาณ 2566. ฉะเชิิงเทรา: โรงพยาบาล-

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว; 2566.

5. สำำ�นักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข. 

รายงานผลการสำำ�รวจสภาวะสุขุภาพช่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 

9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566. กรุุงเทพมหานคร: อักัษร- 

กราฟฟิิค  แอนด์ด์ีีไซน์์; 2567.

6.	 World Health Organization. Active ageing, a policy 

framework. 2002. Geneva: World Health Organization; 

2002.

7.	 Andersen RM, Davidson PL. Ethnicity, aging, and oral 

health outcomes: a conceptual framework. Adv Dent Res 

1997;11(2):203-9.

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีอิิทธิิพลให้้เกิิดพฤติิกรรมโดยตรง อาจเป็็น

ปััจจััยสนับสนุนหรืือยัับยั้้�ง ให้้เกิิดหรืือไม่่ให้้เกิิดพฤติิกรรม

ของบุุคคล ประกอบด้้วย สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกต่างๆ ใน

ด้้านความพอเพีียงที่่�มีอียู่่� (availability) การเข้้าถึงึแหล่่ง

บริิการได้้สะดวก (acceptability) รวมทั้้�งทรัพยากร

ต่่างๆ(28) ดังันั้้�น หากจะสามารถทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรม

การดููแลทันัตสุขุภาพนั้้�น ควรจััดกระทำำ�ทั้้�ง 3 กลุ่่�มปัจจััย

ดังักล่าว เพ่ื่�อทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมีีพฤติิกรรมการดููแล

ทันัตสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ ส่่งผลต่อการมีีสภาวะสุขุภาพ

ช่่องปากที่่�ดีี และสามารถมีีคุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขุภาพ-

ช่่องปากที่่�ดีีต่อไปในอนาคต การศึกึษาวิิจัยน้ี้�  มีีข้้อจำำ�กัดั

ในการดำำ�เนิินการวิิจัย คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ติิดสังัคมที่่�มารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรัังในโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล จึึงไม่่สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ผู้้� สููงอายุุที่่�ติิดบ้้ านและติิดเตีียง ทำำ�ให้้ งานวิิจัยครั้้� งน้ี้�  

ไม่่สามารถอ้้างอิิงเป็็นประชากรในผู้้�สููงอายุุของอำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปร้ี้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�จะสามารถนำำ�ผลการ

วิิจัยในครั้้�งน้ี้� ไปใช้้ในการดำำ�เนิินการวางแผนที่่�ครอบคลุม

กับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้

ข้้อเสนอแนะ 

1. ทันัตบุุคลากร ควรนำำ�ผลการศึึกษาไปออกแบบ

ระบบบริิการสุุขภาพช่องปาก คืือ การมีีระบบบริิการ
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Abstract:		  This study employed a mixed-methods sequential transformative design, conducted with quantitative 

research followed by qualitative research. The objective was to investigate the factors associated with 

oral-health-related quality of life among older adults in Bangnampriao District, Chachoengsao Province. 

The quantitative research involved 344 participants selected through simple random sampling. Data were 

collected using questionnaires on demographic characteristics, the Oral Health Impact Profile (OHIP-

14), and oral health examinations conducted by trained dental personnel standardized by a licensed 

dentist. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including Chi-square 

tests and Pearson’s correlation coefficients. The qualitative samples consisted of 16 older adults who 

served as key informants. Data were collected through focus group discussions using a semi-structured 

question guide on oral health behaviors, and were analyzed using content analysis. Quantitative findings 

revealed that most participants had a high level of oral-health–related quality of life (98.80%). Chi-

square analysis showed that the presence of cervical tooth abrasion, having at least 20 permanent teeth, 

and having four or more pairs of permanent posterior occluding units were significantly associated with 

oral-health–related quality of life (p < 0.05). Pearson’s correlation analysis indicated that the number of 

permanent teeth and the number of previously filled teeth were negatively correlated with oral-health–

related quality of life (r = -0.285 and -0.149, respectively; p<0.05). Conversely, the number of 

extracted teeth, previously filled teeth, decayed–missing–filled teeth (DMFT), root caries, and cervical 

tooth abrasion were positively correlated with oral-health–related quality of life (r = 0.285, 0.314, 

0.109, and 0.145, respectively; p<0.05). The qualitative findings revealed that the causal factors on 

dental health behaviors affecting oral health-related quality of life were multifactorial and categorized 

into three groups: intrapersonal factors, including knowledge, attitudes, and perceptions about oral health, 

interpersonal factors, particularly social support, and societal-level factors, such as system readiness and 

accessibility to oral health services. The results of this study provide essential information that can serve as 

input for developing oral health processes and services tailored to older adults and aligned with the social 

context.

Keywords: quality of life; oral health care; aged; mixed-method research
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ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยเอื้้�อกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ รวมทั้้�ง

ศึกึษาปััจจััยทำำ�นายพฤติกิรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งสำำ�รวจประสบการณ์แ์ละมุุมมองเชิิงลึึกของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้ระเบีียบ

วิิธีีวิจััยแบบผสมผสาน เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 200 คน ด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลความรู้้�  การรัับรู้้�  และ

พฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต และเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนา
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บทนำำ�
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle Medicine) เป็็นแนวทาง

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมและวิถิีีชีีวิตของบุุคคลให้้มีีสุขุภาพดีี โดยอาศัยั

แนวทางหลัก 6 มิติิ ิคืือ การมีกีิจิกรรมทางกายอย่่างเหมาะ

สม การรัับประทานอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ การจััดการ

ความเครีียด การมีีสัมัพันธภาพที่่�ดีีกับัผู้้�อื่่�น การไม่่บริิโภค

แอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� และการพัักผ่่อนหลับนอนอย่่าง

เพีียงพอ มาตรการดังักล่่าวมีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์ยืืนยััน

ว่่าช่่วยลดความเสี่่�ยงและป้้ องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ-

เรื้้� อรััง อาทิ ิโรคหัวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน และ

โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น(1,2) จากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสาร และบทความวิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติิกรรม

สุขุภาพในกลุ่่�มประชากรไทย พบว่่า การศึกึษาส่่วนใหญ่่

มุ่่�งเน้้นการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติิกรรมสุขุภาพ

ตามหลักการ 3อ. 2ส. ซึ่่�งประกอบด้้วย การกินิอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การพัักผ่่อน การไม่่สููบบุุหรี่่� และการ

ไม่่ดื่่�มเครื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีีช่่องว่่าง

ของการศึึกษาในมิิติิที่่�สำ ำ�คัญตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิต โดยเฉพาะด้้านการนอนหลับที่่�เพีียงพอ (restorative 

sleep) และการมีีปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีี (positive  

social connections) ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของเสาหลัก 

6 ประการของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต เม่ื่�อทบทวนงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในบริิบทประเทศไทย พบ

ว่่า มีีการศึกึษาเพีียง 2 เร่ื่�อง โดยมีีรายละเอีียดดังัน้ี้�  (1) 

การศึึกษาการจััดการความสุุขของผู้้�สููงอายุุในจัังหวัด

ขอนแก่่น พบว่่า ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีวิถีีชีีวิตแตกต่่างกันั 

โดยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มวิถีีชีีวิตชนบทมีีความสุขุที่่�มาจากการใช้้

ชีีวิตอย่่างเรีียบง่่าย การได้้รับการเอาใจใส่่จากคนรอบข้้าง 

และการมีีส่่วนร่่วมในกิจิกรรมชุมชน ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มวิถีีชีีวิตกึ่่�งเมืืองมีีความสุุขเม่ื่�อรู้้� สึึกปลอดภััยและ

มั่่�นคงในชีีวิต ผลการศึกึษาน้ี้�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึอิทิธิพิลของ

บริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�มีีต่่อความสุุขและ

คุุณภาพชีีวิต ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัหลักการของเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิตที่่�เน้้นความสำำ�คััญของการมีีปฏิสิัมัพันธ์์ทางสังัคมที่่�

ดีี(3) (2) การศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ต์่่อพฤติกิรรม

สุขุภาพ ตามแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ จัังหวัด

ราชบุุรีี โดยพบว่่า มีีคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตในระดับัดีีมาก ร้้อยละ 52.5 (สัมัพันธภาพ การ

หลีีกเลี่่�ยงสารเสพติด การจััดการความเครีียด และการ

นอนหลับอยู่่�ในระดับัดีีเยี่่�ยม ร้้อยละ 83.4, 76.7, 67.7 

และ 43.5 ตามลำำ�ดัับ) โดยปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

พฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ เพศ ความรู้้�

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต การรัับรู้้� ภาวะสุุขภาพ การเข้้ าถึึง 

ร้้านอาหารเพ่ื่�อสุขุภาพ การเข้้าถึึงสถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย 

การมีีนโยบายสุขุภาพในชุุมชน การได้้รับแรงสนัับสนุุน

จากครอบครัว และบุุคลากรด้้านสุขุภาพ(4)

กลุ่่�มวัยทำำ�งานเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญัในการพััฒนาเศรษฐกิจิ

และสังัคมของชุุมชน แต่่จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า คน

วััยทำำ�งานส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ยัังไม่่เหมาะสม 

เช่่น รัับประทานอาหารไม่่ได้้สัดัส่่วน ขาดการออกกำำ�ลัง-

กาย มีภีาวะเครีียด เป็็นต้้น ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคเรื้้�อรััง และอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติและความ

สามารถในการทำำ�งาน(5,6)

จากข้้ อมููลสถิิติิของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

ปากท่่อในปีี  2565 พบว่่า ประชาชนในเขตตำำ�บลดอน-

ทรายมีีอััตราการเจ็บ็ป่่ วยด้้วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้� อรัังสููงถึึง

ร้้อยละ 32.8 ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

หลอดเลืือดสมอง และโรคหัวใจ โดยพบในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน

สููงถึงึ ร้้อยละ 17.6(7) ซ่ึ่�งจากการคััดกรองสุขุภาพเบื้้�องต้้น

พบว่่ามีีภาวะอ้้วนลงพุุง ไขมันัในเลืือดสููง และพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง ไม่่ค่่อยออกกำำ�ลังกายเป็็นจำำ�นวนมาก(8) นอกจาก

น้ี้� ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในชุุมชน เช่่น ลัักษณะการ

ทำำ�งานที่่�ต้้องนั่่�งทำำ�งานเป็็นเวลานาน การขาดแคลนสถาน

ที่่�ออกกำำ�ลังกายในชุุมชน ร้้ านค้้ าจำำ�หน่่ายอาหารที่่�ไม่่

เหมาะสมต่่อสุขุภาพจำำ�นวนมาก รวมถึงึการรณรงค์์ส่่ง-

เสริิมกิจิกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพในชุุมชนที่่�ยััง

ไม่่ต่่อเน่ื่�องเป็็นระบบ(9) สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้



ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพเวชศาสตร์วิ์ิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน ในตำำ�บลดอนทราย อำำ�เภอปากท่่อ จังัหวัดัราชบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S15

เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่ งผลต่่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มวัยทำำ�งานในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดอน-

ทรายมากขึ้้�น แม้้จะมีีงานวิิจััยในประเทศไทยจำำ�นวนหนึ่่�ง

ที่่�กล่่าวถึงึปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง (NCDs) ใน

กลุ่่�มวัยทำำ�งาน แต่่การขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ที่่�สะท้้อน

ปััจจััยเสี่่�ยงพฤติิกรรมสุขุภาพ และอุุปสรรคต่่อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมของคนวััยทำำ�งานในตำำ�บลดอนทรายโดย

เฉพาะ รวมถึึงการขาดงานวิิจััยที่่�บููรณาการข้้อมููลด้้าน

พฤติกิรรม สุขุภาพกาย สภาพแวดล้้อมชุมชน และบริิบท

ทางสัังคมในพื้้� นที่่�เดีียวกััน ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คััญในการ

ออกแบบแนวทางส่่งเสริิมสุขุภาพหรืือพััฒนานวััตกรรมที่่�

ตอบโจทย์์ชุุมชนได้้

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึกษาพฤติิกรรม

สุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตของประชาชนวััยทำำ�งานในตำำ�บล

ดอนทราย พร้้อมทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครัว และ

ชุุมชนที่่�อาจมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรม คาดหวัังว่่า ผลการ

ศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คััญในการกำำ�หนดนโยบาย

ส่่งเสริิมสุุขภาพและพััฒนาโปรแกรมปรัับเปลี่่� ยน

พฤติกิรรมที่่�สอดคล้้องกับับริิบทของชุุมชนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (mixed methods  

research) โดยเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 

โดยการวิิจััยได้้รับการอนุุมััติิให้้ดํําเนิินการวิิจััยในมนุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััย

กรุงุเทพธนบุุรีี และได้้รับอนุุมััติติามเอกสารรัับรองเลขที่่� 

COA 3/2568 รหััสโครงการวิิจััยหมายเลขที่่� BTU-IRB 

35/2567 วัันที่่�รัับรอง 21 มีีนาคม พ.ศ. 2568 การวิิจััย

เชิิงปริิมาณ ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  คืือ ประชาชน

วััยทำำ�งานอายุุ 20-59 ปีี  ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้� นที่่�ตำำ�บล 

ดอนทราย อำำ�เภอปากท่่อ จัังหวัดราชบุุรีี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 8,867 

คน การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power(10) ผลการคำำ�นวณได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสม คืือ 166 คน อย่่างไรก็ต็าม  

ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีก 20% เพ่ื่�อชดเชยแบบสอบถาม

ที่่�อาจมีีความไม่่สมบููรณ์์หรืือการสููญหาย รวมเป็็นกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 200 คน

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย 

ขั้้�นตอน (multi-stage random sampling)(11) ดังัน้ี้�

แบ่่งชั้้�นภููมิติามสัดัส่่วนประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้้าน โดย

การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิติามสัดัส่่วน 

สุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากรายช่ื่�อจากทะเบีียน-

ราษฎร์์ในแต่่ละหมู่่�บ้้าน จนได้้ครบตามจำำ�นวนที่่�คำำ�นวณ

ไว้้ในแต่่ละชั้้�นภููมิิ หากไปเก็บ็ข้้อมููลแล้้วไม่่พบผู้้�ที่่�ถููกสุ่่�ม 

หรืือมีีคุณสมบัตัิไิม่่ตรงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด ให้้ทำำ�การสุ่่�ม

รายช่ื่�อสำำ�รองที่่�ได้้จัดเตรีียมไว้้ในแต่่ละชั้้�นภููมิิ

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ 

ผู้้� ให้้ข้้ อมููลหลัก ใช้้วิ ธีีการเลืือกแบบเจาะจง โดย

กำำ�หนดคุุณสมบัตัิขิองผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ดังัน้ี้�

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�หรับการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก รวมจำำ�นวน 10 

คน ได้้แก่่ 1 ผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือแกนนำำ�ด้้านสุุขภาพ เช่่น 

ผู้้� ใหญ่่บ้้ าน อสม. จำำ�นวน 5 คน และ 2 เจ้้ าหน้้ าที่่�

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้� นที่่� เช่่น แพทย์์ พยาบาล  

นัักวิชาการสาธารณสุขุ จำำ�นวน 5 คน 

ผู้้�ร่่วมสนทนากลุ่่�ม ได้้แก่่ ประชาชนวััยทำำ�งานอายุุ 

20-59 ปีี  ที่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดอนทรายจำำ�นวน 3 กลุ่่�ม 

ๆ ละ 6-8 คน โดยแบ่่งกลุ่่�มตามลักษณะอาชีีพและสถาน

ที่่�ทำำ�งาน รวมจำำ�นวน 18-24 คน คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งาน

ในภาคเกษตรกรรม กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานนอกภาค

เกษตรกรรม (ทั้้�งในและนอกชุมชน) และกลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ที่่�

ทำ ำ�งานด้้วยตนเอง/เจ้้าของกิจิการ/ค้้าขาย 

เกณฑ์ก์ารคัดัผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยัเข้้าโครงการ	

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมการวิิจััย 

1. มีีอายุุระหว่่าง 20-59 ปีี

2. อาศััยอยู่่�จริิงในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลดอนทรายไม่่น้้อย

กว่่า 1 ปีี

3. สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้

4. ไม่่มีีความบกพร่่องทางร่่างกายหรืือจิิตใจที่่�เป็็น

อุปุสรรคต่่อการให้้ข้้อมููล



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S16

Factors Influencing Lifestyle Medicine Health Behaviors among the Working-Age Population in Don Sai Sub-district

5. ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมัคัรใจ

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ 

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม

1. 	มีอีายุุ 20-59 ปีี  และอาศัยัอยู่่�ในชุุมชนมากกว่่า 2 ปีี

2.	ยินดีีมีีส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

และแสดงความคิิดเห็น็

3. ไม่่เคยเข้้าร่่วมการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

4. 	มีีความหลากหลายทางเพศ ระดัับการศึึกษา  

รายได้้ และภาวะสุขุภาพ

เกณฑ์ก์ารคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยออกจากโครงการ เป็็น

ผู้้�ไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมกิจิกรรม

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ ไนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� เป็็นแบบสอบถาม ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยประยุุกต์์และดััดแปลง

จากแบบสอบถามของ กรมอนา มััย  กระทรวง

สาธารณสุขุ(12) สร้้างขึ้้�น ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม

อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย แบบสอบถาม 4 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน ประกอบ

ด้้วย คำำ�ถามเกี่่�ยวกับั เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา สถานภาพ 

อาชีีพ รายได้้ ดัชันีีมวลกาย และโรคประจำำ�ตัวั ข้้อคำำ�ถาม

เป็็นลัักษณะปลายเปิิดและปลายปิิด 

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตาม

แนวคิิด เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน ลัักษณะข้้อ

คำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงบวก (8 ข้้อ) ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามที่่� 

1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 และ10 ส่่วนข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความ

เชิิงลบ (2 ข้้อ) ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามที่่� 2 และ 8 เป็็น

แบบสอบถามปลายปิิดของบลููม(13) แบ่่งระดัับกำำ�หนด 

คะแนนของคำำ�ตอบเป็็น 2 ระดับั คืือ ถููก ผิดิ 10 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน แบบวััดการรัับรู้้� เร่ื่�อง

พฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิดิเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ประกอบ

ด้้วย 3 หมวด คืือ การรัับรู้้�ประโยชน์์เร่ื่�องพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิง

บวก (4 ข้้อ) ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามที่่� 1, 2, 3 และ 4 การรัับ

รู้้�อุปุสรรคเร่ื่�องพฤติิกรรมสุขุภาพตามแนวคิิดเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงลบ (4 ข้้อ) และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ลัักษณะข้้อ

คำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงบวก (5 ข้้อ) 

ส่่วนที่่� 4 พฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิดิเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความ 

เชิิงบวก (7 ข้้อ) ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามที่่� 1, 2, 4, 5, 7, 8 และ 

9 ส่่วนข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงลบ (2 ข้้อ) ได้้แก่่  

ข้้อคำำ�ถาม ที่่� 3 และ 6 ผู้้�ตอบเลืือกตอบได้้เพีียงคำำ�ตอบ

เดีียว 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร การมีี

กิจิกรรมทางกาย การจััดการความเครีียด การมีีสัมัพันธ-

ภาพที่่�ดีีกับัผู้้�อื่่�น การไม่่สููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การพัักผ่่อนหลับนอนที่่�เพีียงพอ 

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ใช้้เครื่�องมืือ 2 

ประเภท คืือ แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และ

แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและปรัับให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทของพื้้�นที่่�ศึกึษา โดยมีีรายละเอีียดดังัน้ี้�  

1) แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แนว

คำำ�ถามสำำ�หรับการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

แนวคำำ�ถามสำำ�หรับผู้้� นำำ�ชุมชน/แกนนำำ�ด้้ านสุุขภาพ 

(ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อสม.) จำำ�นวน 5 คน ระยะเวลาการสัมัภาษณ์์

คนละ 45-60 นาทีี และแนวคำำ�ถามสำำ�หรับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ (แพทย์์ พยาบาล นัักวิชาการสาธารณสุขุ)  

จำำ�นวน 5 คน ระยะเวลาการสัมัภาษณ์ค์นละ 45-60 นาทีี 

2) แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม การสนทนา

กลุ่่�มแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามลักษณะอาชีีพ กลุ่่�มละ 6-8 คน 

ระยะเวลากลุ่่�มละ 90-120 นาทีี ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 เกษตรกร 

กลุ่่�มที่่� 2 พนักงานบริิษััท/ลููกจ้้างนอกภาคเกษตรและกลุ่่�ม

ที่่� 3 เจ้้าของธุุรกิจิ/ค้้าขาย

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

การวิิจัยัเชิิงปริมาณ

ประชาชนวััยทำำ�งานอายุุ 20-59 ปีี  ที่่�อาศัยัอยู่่�ในเขต

พื้้�นที่่�ตำำ�บลดอนทราย อำำ�เภอปากท่่อ จัังหวัดราชบุุรีี ระยะ

เวลาการเก็บ็ข้้อมููล 30 นาทีี



ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพเวชศาสตร์วิ์ิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยัทำำ�งาน ในตำำ�บลดอนทราย อำำ�เภอปากท่่อ จังัหวัดัราชบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S17

สมรสหรืืออยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 52.5) ประกอบอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไปมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 23.5) และส่่วนใหญ่่มี ี

รายได้้ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 38.0) เมื่่�อ

พิิจารณาค่่าดัชันีีมวลกายของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่าส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติ ิคืือ 18.5-22.9 (ร้้อยละ 34.5) และ

ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 64.0) ผลการวััดระดับัความรู้้�  

เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิดิเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต 

พบว่่ ากลุ่่� มตััวอย่่ างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� อยู่่� ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 51.0) ในด้้านการรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรม

สุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการรัับรู้้�ในระดัับปานกลางเช่่นกันั 

(ร้้อยละ 56.0) ส่่วนระดับัพฤติิกรรมสุขุภาพตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 66.5) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ ์ พบว่่า สถานภาพสมรส

และความรู้้� เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพมีีความสัมัพันธ์ท์าง

ลบกับัพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.01 และ 0.05 ตามลำำ�ดัับ โดยมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สห-

สััมพันธ์์เท่่ากัับ -0.235 (p=0.002) และ -0.138 

(p=0.050) ตารางที่่� 1

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

สุขุภาพในรููปแบบที่่� 1 พบว่่า ปััจจััยด้้านความรู้้�  การรัับรู้้�  

เพศ อายุุ การศึกึษา สถานภาพ อาชีีพ รายได้้ ดัชันีีมวลกาย 

การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ

ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�หรับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 

Interview) รวมจำำ�นวน 10 คน ระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมููล 

2 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือแกนนำำ�ด้้านสุขุภาพ เช่่น 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อสม. จำำ�นวน 5 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

ที่่�ปฏิบิััติิงานในพื้้�นที่่� เช่่น แพทย์์ พยาบาล นัักวิชาการ

สาธารณสุขุ จำำ�นวน 5 คน 

ผู้้�ร่่วมสนทนากลุ่่�ม ระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมููล กลุ่่�มละ 

2 ชั่่�วโมงประชาชนวััยทำำ�งานอายุุ 20-59 ปีี  ที่่�อาศัยัใน

พื้้�นที่่�ตำำ�บลดอนทรายจำำ�นวน 3 กลุ่่�ม ๆ  ละ 6-8 คน โดย

แบ่่งกลุ่่�มตามลักษณะอาชีีพและสถานที่่�ทำำ�งาน รวมจำำ�นวน 

18-24 คน คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในภาคเกษตรกรรม 

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานนอกภาคเกษตรกรรม (ทั้้�งในและนอก

ชุุมชน) และกลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานด้้วยตนเอง/เจ้้ าของ

กิจิการ/ค้้าขาย 

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาน้ี้� ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.5 ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด มีีอายุุ 50 

ปีีขึ้้ �นไปมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 57.0) ระดับัการศึกึษาส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับประถมศึกึษา (ร้้อยละ 50.0) มีีสถานภาพ

ตารางท่ี่� 1 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่่วนบุุคคลและปััจจัยัเอื้้� อกับัพฤติิกรรมสุุขภาพ

                              ปััจจััย	                                                         ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์ ์(r)	    p-value

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 เพศ	 -0.082	 0.251

	 อายุุ	 -0.096	 0.177

	 ระดับัการศึกึษา	 0.104	 0.144

	 สถานภาพสมรส	 -0.235	 0.002

	 อาชีีพ	 -0.067	 0.344

	 รายได้้	 0.093	 0.194

ดัชันีีมวลกาย (BMI)	 -0.048	 0.498

โรคประจำำ�ตัวั	 0.025	 0.724

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน	 -0.138	 0.050

การรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในกลุ่่�มวัยทำำ�งาน	 0.112	 0.113
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มากกว่่าแต่่มีีภาระความรับผิิดชอบและความเครีียดสููง 

อย่่างไรก็ต็าม ทุุกกลุ่่�มอาชีีพต่่างเห็น็ตรงกันัว่่า การขาด

ความรู้้�และทัักษะในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี  

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ การจััด

บริิการสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิตของคนวััย

ทำำ�งาน การสร้้างเครืือข่่ายสุขุภาพในชุุมชนเพ่ื่�อสนัับสนุุน

การมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีี การพััฒนาศัักยภาพแกนนำำ�

สุุขภาพในการถ่่ายทอดความรู้้� และทัักษะในการปรัับ

พฤติกิรรม รวมถึงึการปรัับสภาพแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการ

มีีวิถีีชีีวิตที่่�ส่่งเสริิมสุขุภาพทั้้�งในชุุมชนและที่่�ทำำ�งาน

วิิจารณ์ ์
ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณที่่�พบว่่า กลุ่่�มวัยทำำ�งานใน

ชุุมชนมีีความรู้้� และการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในระดัับปานกลางแต่่มีีพฤติิกรรม

สุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต โดยรวมอยู่่�ในระดับัต่ำำ��นั้้�น ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกนก นาเครืือ(4) พบว่่า 

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในระดัับดีี

มาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของวิิชััย เอกพลากร(14) 

ประชาชนวััยทำำ�งานยัังมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องเท่่า

ที่่�ควรในหลายด้้าน อาจอธิบิายได้้จากแนวคิดิทฤษฎีีต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติิกรรมสุขุภาพ เช่่น ทฤษฎีีแบบแผน

และโรคประจำำ�ตัวั สามารถร่่วมกันัอธิบิายความแปรปรวน

ของพฤติกิรรมสุขุภาพได้้ร้้อยละ 12.4 (R2 = 0.124) ดังั

ตารางที่่� 2 และเมื่่�อปรัับปััจจััยเข้้าสู่่�สมการทำำ�นายโดยใช้้

วิิธีี stepwise ตามรููปแบบที่่� 2 พบว่่า ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�

เป็็นตััวแปรตััวเดีียวที่่�เหลืืออยู่่�ในสมการ และสามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมสุขุภาพได้้ร้้อยละ 25 (R2 = 0.250) 

ดังัตารางที่่� 3

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ผลจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�นำำ�ชุมชนและเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ ประกอบกับัการสนทนากลุ่่�มกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ประกอบอาชีีพเกษตรกร คนทำำ�งานนอกภาคเกษตร 

และเจ้้าของธุรุกิจิ/ค้้าขาย ทำำ�ให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คัญั ดังัน้ี้�  

ประชาชนวััยทำำ�งานในชุุมชนส่่วนใหญ่่ยังขาดความ

ตระหนักและให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแลสุุขภาพตาม

แนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตค่่อนข้้างน้้อย เน่ื่�องจากต้้อง

ทำำ�งานหนัักเพ่ื่�อหาเล้ี้� ยงครอบครัว มีีเวลาจำำ�กััดในการ

ดููแลสุขุภาพ ขาดแรงจููงใจ และบางส่่วนยัังเข้้าไม่่ถึงึข้้อมููล

หรืือบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอ นอกจากนี้้�  ลัักษณะการ

ทำำ�งานและวิิถีีชีีวิตที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพก็ ็

ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันัด้้วย โดยเกษตรกร

มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านเวลาและลัักษณะงานที่่�ใช้้แรงงานมาก ส่่วน

คนทำำ�งานประจำำ�มัักมีีความเครีียดและขาดโอกาสในการ

ออกกำำ�ลังกาย ขณะที่่�เจ้้ าของธุุรกิิจมีีอิิสระทางเวลา

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามรููปแบบท่ี่� 1

        Model	           R	        R square (r2)	   Adjusted R square	    Std. 

1	 0.351a	 0.124	 0.077	 0.62738

a. Predictors: (constant) ความรู้้�  การรัับรู้้�  เพศ อายุุ การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ดัชันีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัวั

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามรููปแบบท่ี่� 2 (Stepwise)

        Model	           R	        R square (r2)	   Adjusted R square	    Std. 

1	 0.500a	 0.250	 0.241	 0.47006

a. Predictors: (constant) การรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพ
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ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ (15) ที่่�ระบุุว่่า การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง 

ความรุุนแรง ประโยชน์์ และอุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุขุภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�กำำ�หนดการกระทำำ�

พฤติกิรรม โดยที่่�ปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ เช่่น ปััจจััยด้้านประชากร 

เศรษฐานะมีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้� และการปฏิิบััติิด้้ วย  

ดัังนั้้�น การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มีี

เศรษฐานะค่่อนข้้างต่ำำ��และต้้องทำำ�งานหนักจึงอาจส่่งผล

ให้้มีีการรัับรู้้�ถึงึประโยชน์์และความสำำ�คััญของพฤติกิรรม

สุขุภาพไม่่มากเท่่าที่่�ควร ในขณะเดีียวกันัก็รั็ับรู้้�อุปุสรรค

ในการปฏิบิัตัิสิููง จึึงทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มของการมีีพฤติกิรรม

สุขุภาพที่่�ไม่่ดีีนัก 

ในส่่วนของความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตนั้้�น การศึกึษาพบว่่า 

สถานภาพสมรสมีีความสััมพันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั ซ่ึ่�งอาจเป็็นผล

มาจากภาระความรับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้� นเมื่่�อมีีครอบครัว 

ทำำ�ให้้มีเีวลาและกำำ�ลังใจในการดููแลสุขุภาพตนเองน้้อยลง 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของภููษิตา อินิทรประสงค์์(16) ที่่�

พบความสัมัพันธ์ใ์นลัักษณะเดีียวกันั 

ผลการศึกึษาที่่�พบความสัมัพันธ์ท์างลบระหว่่างความ

รู้้�กับัพฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า การ

มีีความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้้องเสมอไป หากขาดปััจจััย

สนัับสนุุนอื่่�นๆ เช่่น ทัศันคติทิี่่�ดีี แรงจููงใจ หรืือการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิ ดัังการศึึกษา

ของกนกพร สุคุำำ�วัง และคณะ(17) พบว่่า ปััจจััยเหล่่าน้ี้�มีี

อิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพมากกว่่าความรู้้� เพีียงอย่่าง

เดีียว ซ่ึ่�งอธิบิายได้้ด้้วยทฤษฎีีการกระทำำ�ด้้วยเหตุุผล(18) 

ที่่�เน้้นบทบาทของทัศันคติิและการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ

ร่่วมกับัความรู้้� ในการกำำ�หนดพฤติกิรรม 

จากการวิิเคราะห์์จะพบว่่า ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ดััชนีีมวลกาย และโรค-

ประจำำ�ตััว ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ปัจจััย

ต่่างๆ อาจยัังคงมีบีทบาททางอ้้อมต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพ

ผ่่านกลไกอื่่�นๆ ดังัน้ี้�  

 ผลการศึึกษาพบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต แต่่จากข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพ พบว่่า ผู้้�หญิงและผู้้�ชายมีีรููปแบบและอุปุสรรค

ในการดููแลสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั โดยผู้้�หญิงมักัมีบีทบาท

หน้้าที่่�ในการทำำ�งานและการดููแลครอบครัว ในขณะที่่�

ผู้้� ชายมัักมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้ านการสููบบุุหรี่่� และดื่่�ม

แอลกอฮอล์์มากกว่่า ดัังนั้้�น การออกแบบโปรแกรม- 

ส่่งเสริิมสุุขภาพควรคำำ�นึงถึึงความแตกต่่างทางเพศใน 

เ ชิิงคุุณภาพ แม้้ จะไม่่พบความแตกต่่ างทางสถิิติ ิ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของกรกนก นาเครืือ(4) พบว่่า เพศ

มีีความสัมัพันธ์ ์ต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ จัังหวัดราชบุุรีี

 ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอาจเป็็นเพราะกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุวััยทำำ�งาน (20-59 ปีี ) ซ่ึ่�ง

มีีลักษณะการใช้้ชีีวิตและภาระงานที่่�คล้้ายคลึงกััน จาก

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพบว่่า กลุ่่�มอายุุต่่างๆ มีีความต้้องการ

และอุปุสรรคที่่�แตกต่่างกันั โดยกลุ่่�มอายุุน้้อยมัักมีีความ

กังัวลเร่ื่�องรููปร่่างและน้ำำ��หนัก ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุมากมััก

กัังวลเร่ื่�องโรคเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งอาจต้้องการแนวทางส่่งเสริิม-

สุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั

ผลการศึึกษาพบว่่า การศึึกษาไม่่มีีความสัมัพันธ์ใ์น

ทิศิทางบวกกับัพฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต ทั้้�งน้ี้�

อาจเป็็นเพราะการศึึกษาไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมผ่่านการ

รัับรู้้�มากกว่่าจะส่่งผลโดยตรง โดยผู้้�ที่่�มีีการศึกึษาสููงมัักมีี

การเข้้าถึงึข้้อมููลและการรัับรู้้�ที่่�ดีีกว่่า แต่่ในขณะเดีียวกันั

ก็อ็าจมีภีาระงานและความเครีียดมากกว่่า ซ่ึ่�งเป็็นอุปุสรรค

ต่่อการดููแลสุุขภาพสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกนก 

นาเครืือ(4) พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านระดัับการศึึกษา

ไม่่มีีความสััมพันธ์์ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวเวช-

ศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

ผลการศึึกษาพบว่่า อาชีีพไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอาจดููขััดแย้้ งกัับ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า อาชีีพต่่างกันัมีีอุปุสรรคต่่างกันั 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกนก นาเครืือ(4) พบว่่า 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล โรคประจำำ�ตััวไม่่มีีความสััมพันธ์์ต่่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพตามแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

เมื่่�อพิิจารณาผลการศึกึษาเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย จะเห็น็

ได้้ว่่า เงื่่�อนไขการทำำ�งานและวิถิีีชีีวิตที่่�แตกต่่างกันัในแต่่ละ

อาชีีพส่่งผลให้้ เกิิดความเหลื่�อมล้ำำ��ในโอกาสการเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ และเป็็นอุปุสรรคต่่อการจััดการ

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของชัยณุภุาค ขุนุพิิลึึก(19) และ อรณิชิา โพธิ์์�หมื่่�นทิพิย์(20) 

ที่่�ช้ี้� ให้้ เห็น็ความท้้าทายในการจััดสรรเวลาเพ่ื่�อการทำำ�งาน

และการดููแลสุขุภาพในกลุ่่�มคนวััยทำำ�งานตามบริิบทอาชีีพ

ที่่�หลากหลาย และจากมุมมองของแนวคิิดความเหลื่�อม-

ล้ำำ��ด้้านสุขุภาพ(21) การที่่�คนทำำ�งานต้้องเผชิญกับัข้้อจำำ�กัดั

ในการดููแลสุขุภาพเน่ื่�องจากเง่ื่�อนไขการทำำ�งานและรายได้้

นั้้�น ถืือเป็็นความไม่่เป็็นธรรมทางสุขุภาพที่่�สังัคมควรให้้

ความสำำ�คัญและแก้้ไข เช่่น การสร้้างนโยบายส่่งเสริิม-

สุุขภาพในที่่�ทำำ�งานตามที่่�  Hammig และ Bauer(22)  

ได้้เสนอไว้้ นอกจากนี้�  การที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มองว่่า 

ตนเองยัังขาดความรู้้� และทัักษะในการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพให้้เป็็นไปตามแนวทางเวชศาสตร์์วิิถีี-

ชีีวิตนั้้�น ก็ส็ะท้้อนความจำำ�เป็็นในการพััฒนาโปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�มีีประสิทิธิภิาพ โดยต้้องเน้้น

การลงมืือปฏิบิััติิและการติิดตามช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มากกว่่าการให้้ความรู้้� เพีียงอย่่างเดีียว ดังัเช่่นโปรแกรมที่่�

นริิสรา พึ่่�งโพธิ์์�สภา และคณะ(23) ได้้พัฒนาขึ้้�นและพบว่่า

ช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มวัยทำำ�งานได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ ในการพััฒนาโปรแกรมดังักล่่าว ก็ม็ีีความจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้องคำำ�นึงถึึงความหลากหลายของกลุ่่�มอาชีีพและ

ความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลด้้วย เน่ื่�องจากผลการศึกึษา

ครั้้�งน้ี้� ช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่า กลุ่่�มอาชีีพต่่างๆ มีีบริิบทการทำำ�งาน 

ปััญหา และความต้้องการด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมืือนกััน  

ดัังนั้้�น การออกแบบกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจึงควร

ยืืดหยุ่่�นและปรัับให้้ เหมาะสมกับับริิบทเฉพาะของแต่่ละ

กลุ่่�มเป้้ าหมาย ดัังที่่�รัชนา ศานติิยานนท์์(24) ก็พ็บความ

แตกต่่างของพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�ม-

อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิิเคราะห์์น้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า ประเภทอาชีีพ

ไม่่ได้้กำำ�หนดพฤติกิรรมสุขุภาพโดยตรง แต่่ส่่งผลผ่่านการ

สร้้างอุปุสรรคและโอกาสที่่�แตกต่่างกันั ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ที่่�

ดีีสามารถปรัับตััวและหาวิิธีีดููแลสุุขภาพได้้แม้้จะอยู่่�ใน

อาชีีพที่่�มีีข้้อจำำ�กัดั เช่่น เกษตรกรที่่�มีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีอาจใช้้

การทำำ�งานเกษตรเป็็นการออกกำำ�ลังกายและเลืือกรับ

ประทานผักัผลไม้้ที่่�ปลููกเอง

ผลการศึึกษาพบว่่า รายได้้ ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ แต่่

จากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพบว่่า รายได้้เป็็นอุปุสรรคสำำ�คัญัใน

การเข้้าถึึงอาหารสุุขภาพและสถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย แต่่

พฤติิกรรมสุขุภาพบางประการไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ เงิินมาก 

เช่่น การเดินิ การยืืดเหยีียด การหลับนอนเพีียงพอหรืือ

การลดความเครีียดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ ดัังนั้้�น โปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุขุภาพควรเน้้นกิจิกรรมที่่�ไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ

สููง และแสดงให้้เห็น็ว่่าการดููแลสุขุภาพทำำ�ได้้โดยไม่่ต้้อง

ใช้้เงินิมาก

ผลการศึึกษาพบว่่า ดััชนีีมวลกายไม่่มีีความสัมัพันธ์์

กับัพฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตอาจแสดงให้้เห็น็

ว่่า น้ำำ��หนักตัวัไม่่ได้้เป็็นตัวักำำ�หนดพฤติิกรรมโดยตรง แต่่

เป็็นผลลััพธ์ข์องพฤติกิรรมในระยะยาว รวมถึงึปััจจััยทาง

พัันธุุกรรมและการเผาผลาญ พิิจารณาว่่า ผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัก

เกิินอาจมีีการรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมากกว่่า 

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อพฤติกิรรมในอนาคต

 ผลการศึึกษาพบว่่าโรคประจำำ�ตััวไม่่มีีความสัมัพันธ์์

กัับพฤติิกรรมสุขุภาพเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�มีี

โรคประจำำ�ตัวัควรมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีกว่่าเพ่ื่�อควบคุุม

โรค ผลการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้ เห็น็ว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัว

เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอที่่�จะกระตุ้้�นให้้ เปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม หากขาดการรัับรู้้� เร่ื่�องพฤติกิรรมสุขุภาพตาม

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัความรุุนแรง

ของโรคและประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

นอกจากนี้�  ผู้้�ป่่ วยบางรายอาจรู้้�สึกึท้้อแท้้หรืือยอมแพ้้กับั

สภาพโรคทำำ�ให้้ ไม่่พยายามปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรม 
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วััดความรู้้�  การรัับรู้้�  และพฤติกิรรมสุขุภาพให้้มีีความตรง

และความเที่่�ยงในระดับัที่่�สููงขึ้้�น รวมถึงึการใช้้วิธีีการเก็บ็
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สนัับสนุุนพฤติิกรรมสุขุภาพ จััดบริิการคััดกรองสุขุภาพ

นอกเวลาราชการ เช่่น ช่่วงเย็็นหรืือวัันหยุด เพ่ื่�อให้้

สอดคล้้องกับัภาระงานของประชาชน พััฒนารููปแบบการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาสุขุภาพผ่่านช่่องทางออนไลน์์ จััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุขุภาพ

2. การเสริิมสร้้างความรู้้�และทักัษะด้้านเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิตจััดอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่่วนร่่วม (workshop) 

เกี่่�ยวกัับโภชนาการการจััดการความเครีียด การออก-

กำำ�ลังกาย และการปรัับพฤติิกรรมรวมถึึงการจััดทำำ�สื่่�อ

ความรู้้�ที่่�เหมาะกัับประชาชนในแต่่ละอาชีีพ เช่่น คลิป

วิิดีีโอสั้้�น แผ่่นพัับ หรืือชุุดความรู้้�แบบเข้้าใจง่่าย

3. การพััฒนาศัักยภาพแกนนำำ�สุขุภาพในชุุมชน ฝึึก

อบรมแกนนำำ�ชุมชนและ อสม. ให้้มีีทักัษะด้้านเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิต เช่่น การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการการออก

กำำ�ลังกาย

4. การปรัับสภาพแวดล้้อมให้้ เอื้้� อต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพ ผลักดัันให้้มีีพื้้� นที่่�ออกกำำ�ลังกายในชุุมชน เช่่น 

ลานสุขุภาพ ทางเดินิ–ทางวิ่่�ง ลานกีีฬา สนัับสนุุนร้้านค้้า

ชุุมชนให้้จำำ�หน่่ายอาหารสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น เมนููทางเลืือก 

ลดหวาน มันั เค็ม็ ส่่งเสริิมมาตรการสถานที่่�ทำำ�งานสุขุภาพ

ดีี (Healthy Workplace) เช่่น พัักยืืดเส้้นระหว่่างงาน ห้้าม

ขายเครื่�องดื่่�มหวานเกินิเกณฑ์์

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป 

1. ควรมีีการศึกึษาติดิตามแบบไปข้้างหน้้า (prospec-

tive cohort study) เพ่ื่�อยืืนยัันความสัมัพันธ์เ์ชิิงสาเหตุ

และผลลััพธ์ร์ะหว่่างปััจจััยต่่างๆ กับัพฤติกิรรมสุขุภาพใน

กลุ่่�มประชากรวััยทำำ�งาน 

2. ควรขยายขอบเขตการศึกึษาไปยัังกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี

ความหลากหลายมากขึ้้�น เช่่น ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ที่่�มีบีริิบททาง

สังัคมและวััฒนธรรมแตกต่่างกันั เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบและ
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Abstract:		  The objectives of this study were to assess levels of knowledge, perception, and health behaviors 

based on lifestyle medicine concepts among participants; and analyze relationships between personal 

factors, enabling factors, and health behaviors, as well as to identify predictors of health behaviors and 

explore in-depth experiences and perspectives of relevant stakeholders. Quantitative data were collected  

from 200 participants using questionnaires on knowledge, perception, and health behaviors based 

on lifestyle medicine concepts. Qualitative data were gathered through in-depth interviews and  

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

analysis. Results showed that participants had moderate levels of knowledge and perception regarding  

health behaviors (51% and 56%, respectively), but overall health behaviors were at a low level 

(66.5%). Marital status and knowledge showed significant negative correlations with health behaviors  

(p<0.05). Stepwise multiple regression analysis revealed that perception of health behaviors was the 

only predictor remaining in the final equation, explaining 25% of the variance in health behaviors 

(R²=0.250). Qualitative findings indicated that heavy workload, time constraints, and lack of knowledge  

and skills for behavior modification were major barriers to good health behaviors among working-age 

community members. Recommendations from this study include integrating collaboration among  

community hospitals, local authorities, and workplaces to provide health promotion services appropriate to 

each occupational group context; developing participatory health behavior change programs emphasizing 

skill development, motivation building, and continuous follow-up care; enhancing capacity of community 

health leaders to become change agents; and promoting public policies to reduce health inequities and 

create environments conducive to good health behaviors.

Keywords: lifestyle medicine; health behaviors; working-age population
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บทคััดย่่อ 	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความเช่ื่�อมั่่�น และความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับัระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�นผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ใน

สถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ประชากร คืือ ผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างด้้วยกฎแห่่งความชััดเจน (rule of thumb) ใช้้

อัตัราส่่วนในการสุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 30 ได้้ 155 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในด้้าน

ต่่างๆ ผ่่านแบบสอบถามที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง มีีการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน และ

นำำ�ไปทดลองใช้้กับัผู้้� รัับบริิการในสถานบริิการการแพทย์์แผนไทยที่่�มีบีริิบทใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน คำำ�นวณค่าความ

เที่่�ยงของเครื่�องมืือทั้้�งฉบับั ได้้เท่า่กับั 0.92 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และไค-สแควร์์ ผลการศึกึษา พบว่่า ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์

แผนไทยประยุุกต์ ์ทั้้�ง 4 ด้้าน อยู่่�ในระดับัมาก เมื่่�อพิิจารณาความเช่ื่�อมั่่�นเป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านบริิการคิิดเป็็นร้้อยละ 

65.16 ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ค์ิิดเป็็นร้้อยละ 55.48 ด้้านสถานที่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 43.87 และด้้านบุุคลากรคิิดเป็็นร้้อยละ 

63.23 และปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

มีีดัังนี้้�  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิทิธิกิารรัักษา และสถานะผู้้�ป่่วย มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบริิการและ

ด้้านวััสดุุ อายุุ และสิทิธิิการรัักษา มีีความสัมัพัันธ์์กัับระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้านสถานที่่�และด้้านบุุคลากร และอาชีีพมีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบุุคลากร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั (p<0.05) ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ 

สถานภาพ และระดับัการศึกึษา ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการ ผลการวิิจััยนี้้� เป็็นข้้อมููลเพ่ื่�อ

พััฒนาบริิการของคลินิิกแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับการวางแผนความเสี่่�ยงในการให้้บริิการเมื่่�อเกิิดสถานการณ์์โรค-

ระบาดต่่างๆ ในอนาคตได้้อย่่างมีมีาตรฐาน และประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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2019
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ความเช่ื่�อมั่่ �นของผู้้ �รับับริิการในคลิินิกิแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S25

บทนำำ�
จากสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ซึ่่�งพบครั้้�งแรกในเดืือนธันัวาคม 

พ.ศ. 2562 ที่่�นครอู่่�ฮ่ั่�น เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่่ย์์ 

ประเทศจีีน ต่่อมาองค์์การอนามัยัโลกได้้ประกาศให้้การ

ระบาดนี้้� เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุระหว่่างประเทศ 

เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563 การแพร่ระบาดของ

โรค ทำำ�ให้้มีผู้้�ติดิเชื้้�อและเสียีชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมากกระจาย

ไปทั่่�วโลก จนกระทั่่�งเมื่่�อวัันที่่� 11 มีนีาคม พ.ศ. 2563 

องค์์การอนามััยโลก จึึงออกแถลงการณ์์ระบุุว่่าโรค 

COVID-19 ได้้เข้้าสู่่�ภาวะแพร่ระบาดไปทั่่�วโลก กลาย

เป็็นมหาวิิกฤติิทางสาธารณสุุขโลก ภาครัฐในหลาย

ประเทศต้้องใช้้มาตรการล็อ็กดาวน์์ครั้้�งใหญ่่ (great lock-

down) เพ่ื่�อจำำ�กััดการแพร่ระบาด ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ การใช้้ชีวิิตของผู้้�คน ทุุกเพศ ทุุกวััย และยัังผลให้้

กิิจกรรมทางเศรษฐกิิจของประเทศต่างๆ ทั่่�วโลกหยุุด

ชะงักัพร้้อมกันั (global simultaneous shocks) รวมถึงึ

ประเทศไทย โดยการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ส่่งผลให้้ประชาชนทุุกประเทศทั่่�วโลกเกิดิการเจ็บ็ป่่วยและ

เสียีชีีวิิต(1) 

สำำ�หรัับประเทศไทยตััดสิินใจประกาศปิดประเทศ 

(lock down) และมีมีาตรการควบคุุมจำำ�กัดัการเดินิทาง 

รวมถึงึการยกเลิิกกิจิกรรมในพื้้�นที่่�สาธารณะ การประกาศ

ปิิดห้้ างสรรพสิินค้้ าและสถานประกอบการหลายๆ 

ประเภทที่่�ก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ รวมถึงึการ

ให้้ทำำ�งานที่่�บ้้านเพ่ื่�อเว้้นระยะห่่างทางสังัคม (social dis-

tancing) ตามนโยบายอยู่่�บ้้านหยุุดเชื้้� อเพ่ื่�อชาติิ อีกีทั้้�งมีี

การประกาศว่าด้้วยการปิิดสถานที่่�เป็็นการชั่่�วคราวทั้้�ง 3 

ฉบับั สรุปุว่่าสถานที่่� และสถานประกอบการที่่�จะต้้องปิิด

ให้้บริิการ เพ่ื่�อป้้ องกันัการระบาดของโรค COVID-19 มี ี

26 สถานที่่� ซ่ึ่�งรวมไปถึงึ ร้้านสปา ร้้านนวด สถานบริิการ

อบไอน้ำำ�� อบสมุุนไพร ส่่งผลให้้คลินิิกแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

ได้้รับผลกระทบจากสถานการณ์โ์ควิด เน่ื่�องจากต้้องปิิด

การให้้บริิการในช่่วงเมษายน-มิถุิุนายน พ.ศ. 2563 เพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการแพร่ระบาดของโรคและทำำ�ตามมาตรการ ซ่ึ่�ง

หลัังจากการควบคุุมสถานการณ์ข์องโรค COVID-19 มีี

แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้� น และเมื่่�อมีีการผ่่อนคลายมาตรการของ

ภาครัฐ ทางคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์จึึงได้้กลัับมา

เปิิดบริิการอีกีครั้้�งในช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดย

ปฏิิบััติิตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุขฯ ที่่�

สอดคล้้องกับัแนวทางปฏิบิััติิในการเปิิดสถานพยาบาลที่่�

จำำ�เป็็นในช่่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19(2) 

ได้้แก่่ ระบุุเฉพาะบริิการที่่�จำำ�เป็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิบท 

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการให้้ บริิการที่่� เหมาะสม เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพในการคััดกรองผู้้�ป่่วย และมีีการระบุุกลไก

การรัักษาที่่�จำำ�เป็็น รวมถึงึยาและอุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น แต่่ก็ยั็ัง

มีผ้ีู้�มารัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์จ์ำำ�นวน

น้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนเกิิดสถานการณ์์ระบาดของโรค 

COVID-19 ทั้้�งที่่�การจััดบริิการของคลินิิกฯ เป็็นไปตาม

มาตรการต่่างๆ ดัังกล่่าวข้้ างต้้นที่่�ครอบคลุมทั้้�งด้้ าน

บริิการ ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์ด้้านสถานที่่� และด้้านบุุคลากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับโรค 

COVID-19 ในสถานบริิการสุขุภาพของประเทศไทยมีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีอิทิธิิพลต่่อพฤติิกรรมความ

ปลอดภััยจากการติิดเชื้้� อโรค COVID-19 ในบุุคลากร

ทางการแพทย์์ พบว่่า บุุคลากรมีีพฤติกิรรมความปลอดภััย

จากการติดิเชื้้� ออยู่่�ในระดับัสููง บรรยากาศความปลอดภััย

จากการติิดเชื้้�อ และประสบการณ์ก์ารทำำ�งานมีอีิทิธิพิลต่่อ

พฤติิกรรมความปลอดภััยจากการติิดเชื้้� อโรคติดเชื้้� อโรค 

COVID-19(3) แต่่ยัังไม่่พบการศึกึษาวิิจััยในมิติิขิองผู้้�รัับ

บริิการทั้้�งการแพทย์์แผนปััจจุุบันัและการแพทย์์แผนไทย

ในสถานบริิการสุขุภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมของผู้้�มารัับบริิการในสถานบริิการ

การแพทย์์แผนไทยก่่อนเกิดิสถานการณ์์ระบาดของโรค 

COVID-19 พบว่่า ผู้้�รัับบริิการมีคีวามคาดหวัังและความ

พึึงพอใจต่่อคุุณภาพการบริิการของคลินิิกแพทย์์แผนไทย

อยู่่�ในระดัับสููง(4,5) อีีกทั้้�งยัังมีีความมั่่�นใจและนิิยมใช้้

บริิการ เน่ื่�องจากพึึงพอใจในบริิการของคลินิิกแพทย์แ์ผน-

ไทย(6) 
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ผู้้� วิิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับ

บริิการที่่�คลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ของคณะ-

แพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์์ ในช่่วงที่่�ยัังมีกีาร

ระบาดของโรค COVID-19 ว่่าเป็็นอย่่างไรต่่อการจััด- 

บริิการตามแนวทางการให้้บริิการการแพทย์์แผนไทยใน

สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐ เพ่ื่�อป้้ องกัันควบคุุม 

โรค COVID-19 โดยจะได้้นำำ�ผลมาเป็็นแนวทางในการ

พััฒนาด้้ านการจััดบริิการของคลินิิกแพทย์์แผนไทย-

ประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

ต่่อไป จึึงนำำ�มาสู่่�การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�  คืือ เพ่ื่�อศึกึษาระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการ

ในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค 

COVID-19 และเพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคลกับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิก

แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19 

วิิธีีการศึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research)  

ด้้วยวิิธีกีารสำำ�รวจแบบภาคตัดขวาง ประชากร คืือ ผู้้�มา 

รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำำ�นวน 517 คน 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง โดยใช้้กฎแห่่งความชััดเจน (rule 

of thumb) ที่่�อัตัราส่่วนในการสุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 30 ได้้ 

155 คน ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง โดยการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยเก่่า และผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�มารัับบริิการ

ในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์์ ระหว่่างเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 

2564 – พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กำำ�หนดเกณฑ์์การ 

คััดเลืือก ดังันี้้�

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าอาสาสมััคร 

1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

2) เป็็นผู้้�ป่่วยเก่่าที่่�เคยได้้รับการรัักษาต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่

ก่่อนเกิดิสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19 และยััง

มารัับการรัักษาในช่่วงสถานการณ์ร์ะบาดของโรคฯ 

3) เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�มารัับการรัักษาในช่่วงสถานการณ์์

ระบาดของโรค COVID-19 

4) ผู้้�ป่่วยสามารถอ่านหนัังสืือออกและเขียีนได้้

5) ผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเซ็น็ช่ื่�อ

ในใบยิินยอมให้้ข้้อมููลที่่�ผู้้� วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�น

เกณฑ์ก์ารคััดออกอาสาสมััคร

1) ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

2) ผู้้�ป่่วยขอถอนตัวัระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล

ในการพิิทักัษ์์อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�  ได้้รับการรัับรองการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ สาขาแพทยศาสตร์์ หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� 244/2564 รหััสโครงการวิิจััย MTU-EC-

CE-1-122/64 รัับรอง ณ วัันที่่� 29 กันัยายน พ.ศ. 2564

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบสอบถามที่่� 

ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล มีีลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น

แบบเลืือกตอบและเติมิคำำ�หรืือข้้อความ และส่่วนที่่� 2 คืือ 

ความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์ ์เกี่่�ยวกับั 4 ด้้าน คืือ ด้้านบริิการของคลินิิก ด้้าน

วััสดุุและอุปุกรณ์ ์ด้้านสถานที่่� และด้้านบุุคลากร มีลัีักษณะ

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า (rating scale) 

การแบ่่งระดัับความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการในคลินิิก

แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์ทั้้�ง 4 ด้้าน แบ่่งเป็็น 3 ระดับั คืือ 

ความเช่ื่�อมั่่�นระดับัมาก ความเช่ื่�อมั่่�นระดับัปานกลาง และ

ความเช่ื่�อมั่่�นระดัับน้้อย โดยใช้้ เกณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับจาก 

(ค่่าสููงสุดุ – ค่่าต่ำำ��สุดุ)/3 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ คืือ การหาความตรง 

(validity) โดยการให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 3 คนพิิจารณา ผล

การวิิเคราะห์์ดััชนีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับั

เนื้้�อหา/จุุดประสงค์์ (item objective congruence: IOC) 

ได้้ค่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 และการหาความเที่่�ยง 

(reliability) โดยนำำ�เครื่�องมืือไปทดลองใช้้กัับผู้้�มารัับ

บริิการในสถานบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทยที่่�มีีบริิบท
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ใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน แล้้วคำำ�นวณหาค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient ได้้หาค่่าความเที่่�ยงทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 0.92 

จำำ�แนกรายด้้าน ดังันี้้�  ด้้านบริิการของคลินิิกเท่า่กับั 0.73 

ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์เ์ท่า่กับั 0.84 ด้้านสถานที่่�เท่า่กับั 0.84 

และด้้านบุุคลากรเท่่ากับั 0.72

การวิเคราะห์ข์้้อมููล 

ใช้้ โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ โดยก่่อน

ดำำ�เนิินการวิเิคราะห์์ข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้จัดการตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล และทำำ�การทดสอบการกระจายของ

ข้้อมููล ได้้ผลแบบสมมาตร แล้้วจึึงนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าสถิติิเิชิิงพรรณนา ประกอบด้้วย ความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าไค-สแควร์์ 

ผลการศึกษา 
1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ตารางที่่� 1)

ผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

69.68 เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.32 อายุุเฉลี่่�ย 47.73 

ปีี อายุุต่ำำ��สุุด คืือ 21 ปีี อายุุมากที่่�สุุด คืือ 82 ปีี มีี

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่วนบุุคคล (n= 155)

        ปััจจััยส่่วนบุุคคล                            จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ

 	ช าย	 47	 30.32

 	 หญิิง	 108	 69.68

อายุุ (ปีี) 	 Min=21 ปีี Max=82 ปีี 

	 Mean=47.73 ปีี SD=15.84

 	 £30	 29	 18.71

 	 31 – 40 	 35	 22.58

 	 41 – 50 	 23	 14.84

 	 51 – 60 	 35	 22.58

 	 >60 	 33	 21.29

สถานภาพ		

 	 โสด	 68	 43.87

 	 สมรส	 77	 49.68

 	 หย่่าร้้าง	 3	 1.94

 	 หม้้าย	 7	 4.52

ระดับัการศึกึษา

 	 ไม่่ได้้เรีียน	 1	 0.65

 	 ประถมศึกึษา	 4	 2.58

 	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น	 3	 1.94

 	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช.	 7	 4.52

 	 อนุุปริิญญา/ปวส.	 15	 9.68

 	 ปริิญญาตรีี	 96	 61.94

 	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 29	 18.71

        ปััจจััยส่่วนบุุคคล                            จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ 

 	 ราชการ	 22	 14.19

 	รั ฐวิิสาหกิจิ	 7	 4.52

 	พนั กงานหน่่วยงานภาครัฐ	 40	 25.81

 	พนั กงานบริิษััทเอกชน	 15	 9.68

 	ธุ รกิจิส่่วนตัวั	 9	 5.81

 	ค้้ าขาย	 15	 9.68

 	รั บจ้้างทั่่�วไป	 7	 4.52

 	 เกษีียณอายุุ	 18	 11.61

 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 13	 8.39

 	อื่ ่�นๆ (แม่่บ้้าน นัักศึกึษา ลููกจ้้างโครงการ)	 9	 5.81

รายได้้ทั้้�งหมดเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

		  Min=9,000 บาท Max=120,000 บาท 

		  Mean=37,621.74 บาท SD=25,347.67

สิทิธิกิารรัักษา		

 	ข้้ าราชการ	 46	 29.68

 	 หลัักประกันัสุขุภาพ	 19	 12.26

 	 ประกันัสังัคม	 31	 20.00

 	รั ฐวิิสาหกิจิ	 8	 5.16

 	 ประกันัชีีวิิต	 4	 2.58

 	ชำ ำ�ระเงินิด้้วยตนเอง	 41	 26.45

 	อื่ ่�นๆ (เบิกิกับัที่่�ทำ ำ�งาน สวััสดิกิารของลููก)	 6	 3.87

สถานะผู้้�ป่่วย

 	 ผู้้�ป่่วยเก่่า	 84	 54.19

 	 ผู้้�ป่่วยใหม่่	 71	 45.81
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2. ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์

แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ในสถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19

ในสถานการณ์์ระบาดของโรค COVID-19 ผู้้� รัับ

บริิการมีีความเช่ื่�อมั่่�นต่่อคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ อยู่่�ในระดับั

มากทุุกด้้าน เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านบริิการ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.16 ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์คิิดเป็็นร้้อยละ 

55.48 ด้้านสถานที่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 43.87 และด้้าน

บุุคลากร คิิดเป็็นร้้อยละ 63.23 (ตารางที่่� 3) 

3. ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับัระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์ ์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ใน

สถานการณ์ร์ะบาดของโรค COVID-19

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับัระดับัความ

เช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการรายด้้าน (ตารางที่่� 4) พบว่่า ราย

ได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิทิธิกิารรัักษา และสถานะผู้้�ป่่วย มีคีวาม

สถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 49.68 ใกล้้ เคีียงกัับ

สถานภาพโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.87 ส่่วนใหญ่่มีีการ

ศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 61.94 รองลงมา 

คืือ สููงกว่่าปริิญญาตรีี คิดิเป็็นร้้อยละ 18.71 มีอีาชีีพเป็็น

พนักงานหน่่วยงานภาครัฐมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 25.81 

รองลงมา คืือ ราชการ คิดิเป็็นร้้อยละ 14.19 รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 37,621.74 บาท สิทิธิกิาร

รัักษามากที่่�สุดุ คืือ ราชการ คิิดเป็็นร้้อยละ 29.68 รอง

ลงมา คืือ ชำำ�ระเงินิด้้วยตนเอง คิดิเป็็นร้้อยละ 26.45 เป็็น

ผู้้�ป่่วยเก่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 54.19 และผู้้�ป่่วยใหม่่ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.81 

ผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่เลืือกมารัับบริิการด้้วยตนเอง 

ในด้้านหััตถบำำ�บัดั คิิดเป็็นร้้อยละ 80.65 รองลงมา คืือ 

ประคบสมุุนไพร คิิดเป็็นร้้อยละ 72.26 ตรวจเวชกรรม

แผนไทย คิิดเป็็นร้้อยละ 49.03 รัับยาสมุุนไพร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.45 และรัับคำำ�ปรึึกษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 19.35 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ประเภทการมารับับริิการในคลิินิกิด้้วยตนเอง

            ประเภทการมารัับบริิการในคลินิิกด้้วยตนเอง	                               เลืือก	             ไม่่เลืือก

                                                                                         จำำ�นวน        ร้้อยละ        จำำ�นวน        ร้้อยละ

ตรวจเวชกรรมแผนไทย	 76	 49.03	 79	 50.97

รัับยาสมุุนไพร	 72	 46.45	 83	 53.55

หััตถบำำ�บัดั	 125	 80.65	 30	 19.35

ประคบสมุุนไพร	 112	 72.26	 43	 27.74

รัับคำำ�ปรึึกษา	 30	 19.35	 125	 80.65

ตารางที่่� 3 ระดัับความเช่ื่�อมั่่ �นรายด้้านของผู้้ �รับับริิการในคลิินิกิ (n = 155)

   ระดับั	                                                              ความเช่ื่�อมั่่�น

                            ด้้านบริิการ                   ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์                   สถานที่่�                        บุุคลากร

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

มาก	 101 	 65.16	 86	 55.48	 68 	 43.87	 98 	 63.23

ปานกลาง	 49 	 31.61	 51 	 32.90	 63 	 40.65	 44 	 28.39

น้้อย	 5 	 3.23	 18 	 11.61	 24 	 15.48	 13 	 8.39

Mean±SD	  27.97±9.35	 33.72±5.67	 22.48±4.52	 18.03±2.42



ความเช่ื่�อมั่่ �นของผู้้ �รับับริิการในคลิินิกิแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S29

เคร่งครัดตามแนวทางการให้้บริิการการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับสถานบริิการสาธารณสุขุของรััฐ เพ่ื่�อป้้ องกันัและ

ควบคุุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่่�มีมีาตรการ

ครอบคลุมทั้้�งสำำ�หรัับสถานบริิการ (ด้้านการคัดักรอง ด้้าน

การบริิการ ด้้านสถานที่่� อุปุกรณ์ ์เครื่�องมืือ เครื่�องใช้้ ด้้าน

การดููแลความสะอาด) สำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการ (การสังัเกต

อาการตนเอง การปฏิิบััติิตััวระหว่่างให้้บริิการ) และ

สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ (การปฏิบิัตัิติัวัขณะรัับบริิการ และหลััง

รัับบริิการ)(8) อีกีทั้้�งความเช่ื่�อมั่่�นในด้้านบุุคลากรที่่�อยู่่�ใน

ระดัับมากนั้้�น ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อััจฉรา  

เชีียงทอง(5) เร่ื่�องคุุณภาพและการเข้้ าถึึงบริิการของ 

โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยที่่�พบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการความ

พึึงพอใจสููงต่่อบุุคลากรที่่�ให้้ บริิการมากที่่�สุุดร้้ อยละ 

98.10 

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับัระดับัความ

เช่ื่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิทิธิกิารรัักษา และสถานะผู้้�ป่่วย มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้ านบริิการ และ 

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) อายุุ และสิทิธิกิารรัักษา มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้านสถานที่่� และความเช่ื่�อมั่่�นด้้าน

สัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบริิการและระดัับความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้านอุปุกรณ์ ์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

อีีกทั้้�งอายุุและสิิทธิิการรัักษา มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้านสถานที่่�และความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบุุคลากร 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และอาชีีพมีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความเช่ื่� อมั่่�นด้้ านบุุคลากรอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

วิิจารณ์์
ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์

แผนไทยประยุุกต์ ์ทั้้�ง 4 ด้้าน อยู่่�ในระดับัมาก ประกอบ

ด้้วย ด้้านบริิการ คิิดเป็็นร้้อยละ 65.16 ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์

คิดิเป็็นร้้อยละ 55.48 ด้้านสถานที่่� คิดิเป็็น ร้้อยละ 43.87 

และด้้านบุุคลากร คิิดเป็็นร้้อยละ 63.23 เม่ื่�อพิิจารณา

สถานะของผู้้�มารัับบริิการที่่�มีทีั้้�งผู้้�ป่่วยเก่่า และผู้้�ป่่วยใหม่่ 

ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนใกล้้เคีียงกันันั้้�น แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�มารัับบริิการ

เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นว่่าคลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มีี

ศักัยภาพที่่�บ่่งบอกถึงึความสามารถในการให้้บริิการ ทำำ�ให้้

เกิิดความมั่่�นใจว่่าจะได้้รั บบริิการที่่�ดีี ซี่่� งเป็็นไปตาม

แนวคิิดเกี่่�ยวกับัความเช่ื่�อมั่่�นของการบริิการ (7) เน่ื่�องจาก

คลินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ได้้ดำ ำ�เนิินการอย่่าง

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยส่วนบุุคคลกัับระดัับความเช่ื่�อมั่่ �นรายด้้านของผู้้ �รับับริิการในคลิินิกิ (n= 155) 

  ปััจจััยส่่วนบุุคคล	                                                                  ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น

                                            ด้้านบริิการ               ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์                สถานที่่�                   บุุคลากร

	                           Mean	       p-value	      c2	      p-value	    c2	 p-value	         c2	     p-value

เพศ	 0.83	 0.66	 0.34	 0.85	 0.40	 0.82	 0.28	 0.87

อายุุ	 2.57	 0.96	 10.20	 0.25	 19.56	 0.01*	 22.83	 <0.01*

สถานภาพ	 1.80	 0.77	 3.85	 0.43	 3.62	 0.46	 2.80	 0.59

ระดับัการศึกึษา	 6.46	 0.17	 9.14	 0.06	 6.79	 0.15	 1.00	 0.91

อาชีีพ	 4.05	 0.67	 7.17	 0.31	 6.95	 0.32	 12.86	 0.04*

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน	 25.10	 <0.01*	 22.46	 <0.01*	 12.30	 0.14	 12.64	 0.13

สิทิธิกิารรัักษา	 23.48	 <0.01*	 27.37	 <0.01*	 16.67	 0.03*	 17.20	 0.03*

สถานะผู้้�ป่่วย	 6.27	 0.04*	 6.92	 0.03*	 2.59	 0.27	 3.22	 0.20

หมายเหตุ:ุ * p<0.05
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บุุคลากร อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และอาชีีพ

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดัับความเช่ื่�อมั่่�นด้้านบุุคลากรอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) แสดงให้้เห็น็ว่่าปััจจััยส่่วน

บุุคคล อันัได้้แก่่ อายุุ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิทิธิกิารรัักษา  

สถานะผู้้� ป่่วยของผู้้� รัับบริิการในคลินิิกแพทย์์แผนไทย-

ประยุุกต์์ และอาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความ 

เช่ื่�อมั่่�นครบทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ด้้านบริิการ ด้้านวััสดุุอุปุกรณ์ ์

ด้้านสถานที่่� และด้้านบุุคลากร เน่ื่�องจากทางคลินิิกแพทย์์-

แผนไทย์ป์ระยุุกต์ไ์ด้้จัดบริิการตามแนวทางดังัที่่�กรมการ-

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกได้้กำำ�หนดไว้้ จึึง

ทำำ�ให้้ ผู้้� รัับบริิการมีีความเช่ื่�อมั่่�นที่่�จะเลืือกรัับบริิการจาก

สถานบริิการที่่�ปฏิบิััติิตามแนวทางที่่�ภาครัฐกำำ�หนด ส่่วน

ปััจจััยด้้านเพศ สถานภาพ และระดัับการศึกึษา ไม่่มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับระดัับความเช่ื่� อมั่่�นของผู้้� รัับบริิการ ซ่ึ่� ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสมเกียีรติ ิพยุหเสนารัักษ์์ และ

วารุณุี ีระเบียีบดีี(9) เร่ื่�องปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความ

เช่ื่�อมั่่�นในคุุณภาพบริิการภายใต้้มาตรการป้้ องกัันและ

ควบคุุมเชื้้�อ COVID-19 ของโรงพยาบาลสนามในพื้้�นที่่�

จัังหวััดตรััง พบว่่า ปััจจััยเพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพ

สมรส ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความเช่ื่�อมั่่�นในคุุณภาพการ

บริิการของโรงพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะ 

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นข้้ อมููลเพ่ื่� อเสนอแนะแนวทาง

สำำ�หรัับการวางแผนพััฒนา ส่่งเสริิมการให้้บริิการ วางแผน

อาชีีวอนามัยั การจััดการความเสี่่�ยง หรืือสร้้างนวััตกรรม

การพััฒนาระบบบริิการของคลินิิกแพทย์์แผนไทย

ประยุุกต์์ทั่่�วประเทศให้้เกิดิประสิทิธิผิล และส่่งเสริิมการ

ให้้บริิการเชิิงรุุกในการให้้บริิการที่่�สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นแก่่

ผู้้� รัับบริิการหลัังการระบาด COVID-19 เพ่ื่�อรองรัับ

สถานการณ์์โรคระบาดฉุุกเฉิินต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้� นใน

อนาคต และการทำำ�วิจััยในระยะต่่อไปอาจทำำ�การศึึกษา

เปรีียบเทียีบความเช่ื่�อมั่่�นของการให้้บริิการในสถานการณ์์

ปกติแิละสถานการณ์โ์รคระบาดฉุุกเฉิิน 
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Abstract:		  The aims of this study were to assess the level of confidences and relation between personal factors 

and level of confidence of clients in the Applied Thai Traditional Medicine Center (ATTMC), Faculty 

of Medicine, Thammasat University, in a situation of Coronavirus 2019 pandemic. Target population 

was the clients of the ATTMC, of which calculated sample size of random sampling in 30% was 155 

people using the Rule of Thumb. Data regrading confidence of clients in various aspects were collected 

through a questionnaire created by the researchers. The questionnaire was validated of quality content 

by 3 specialists and try out with 30 clients of a similar circumstance center. A accuracy of the whole  

instrument was 0.92. Statistical study used such as frequency, mean, standard deviation (SD.) value 

and Chi-square. The results revealed that level of confidence of clients of ATTMC in 4 parts was good 

satisfied level in consistent. When considering each of the confidence part, it was found the service part 

was at 65.16%, the instrument part, 55.48%, the place of ATTMC part, 43.87% and the staff part, 

63.23%. The personal factors related factor with the confidence of clients in ATTMC in each factor were 

income per month, the rights for treatment and the status of patients, which were significantly associated 

with the confidence of service part, instrument part, and ages. Moreover, the rights for treatment were 

related to the confidence of place, staff part. Occupation was significantly related to the confidence of 

staff part (p<0.05). Factors of sex, status of patients and education level did not relate with confidence 

of clients. This research result is information to improve the services of Thai traditional medicine clinics 

for risk planning in providing services in the event of future epidemics, ensuring standards and efficiency.

Keywords: confidence of client; applied Thai traditional medicine center; situation of coronavirus 2019
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ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: มัชัฌิิมา สอนลาย  Email: machima.sorn@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์แ์ละรููปแบบการดำำ�เนิินงานการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดย

ใช้้ชุมชนเป็็นฐาน (community-based treatment: CBTx) ของเขตสุขุภาพที่่� 2 รวมถึงึปััจจััยความสำำ�เร็จ็ อุปุสรรค และ

ความต้้องการพััฒนา นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโมเดลการบำำ�บัดัรักษาและฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิกลุ่่�มสีีเขีียวโดยใช้้ชุมชนเป็็น

ฐาน (CBTx-PLUS R2) ให้้เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่�และมีีความยั่่�งยืืน และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการขยาย

ผลในอนาคต กระบวนการวิิจััยประกอบด้้วยจากการทบทวนมาตรฐานและเอกสารการดำำ�เนิินงาน CBTx ของกระทรวง-

สาธาณสุขุ การถอดบทเรีียนบทบาทชุมชนและระบบบริิการโดยการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพผ่่านการสนทนากลุ่่�ม และ

เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยแบบสอบถาม/แบบประเมิินที่่�สะท้้อนสภาพการดำำ�เนิินงานและศัักยภาพของภาคีีในพื้้�นที่่� 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมาน paired sample t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และ

สมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานก่่อนและหลังการพััฒนาโมเดล ผลการศึกึษาพบว่่า การดำำ�เนิินงาน CBTx ในเขตสุขุภาพที่่� 2 มีี

การขัับเคลื่�อนเชิิงชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็และสอดคล้้องกับัแนวทางมาตรฐานของกระทรวงในหลายมิิติิ อย่่างไรก็ต็าม พบ 

ข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญด้้านสมรรถนะของกำำ�ลังคน และความไม่่เป็็นเอกภาพของระบบข้้อมููล ส่่งผลให้้คุณภาพการติดิตามหลัง

บำำ�บัดัมีีความแปรผันัระหว่่างพื้้�นที่่� จึึงได้้พัฒนาโมเดล CBTx-PLUS R2 ที่่�เน้้นการเสริิมศักัยภาพชุมชนให้้ดูแลผู้้�ป่่ว ย- 

สีีเขีียวได้้เต็ม็รูปูแบบในพื้้�นที่่� ลดการพึ่่�งพาบริิการแบบผู้้�ป่่ว ยนอก พร้้อมบูรณาการระบบข้้อมููลผ่่านแอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ 

และการอบรมผู้้�นำำ�ชุมชน/อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านเพ่ื่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถด้้านการติดิตาม เฝ้้าระวััง และ

สนัับสนุุนการหยุดเสพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ข้้อค้้นพบช้ี้�ว่่า การยกระดับั CBTx สู่่� CBTx-PLUS R2 มีีความเป็็นไปได้้เชิิง-

ระบบและเชิิงปฏิบิัตัิกิารในบริิบทเขต โดยโมเดลดังักล่่าวตอบโจทย์ความจำำ�เป็็นในการเพิ่่�มความต่่อเน่ื่�องการบำำ�บัดั

ในชุุมชน ลดความเสี่่�ยงการกลัับไปเสพซ้ำำ�� ทั้้�งน้ี้�หลังการพััฒนา คะแนนรวมความรู้้�และสมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) รวมถึงึโมเดลดังักล่่าวมีีศักัยภาพในการยกระดับัความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุนของบริิการด้้วยการใช้้

ทรัพยากรชุุมชนเป็็นฐานทดแทนการพึ่่�งพาระบบผู้้�ป่่ว ยนอก ข้้อเสนอเชิิงนโยบายจึึงมุ่่�งให้้เกิดิการสนัับสนุุนทรัพยากร

และกำำ�ลังคน การพััฒนาสมรรถนะภาคีีชุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการจััดระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงหน่่วยบริิการชุุมชน

อย่่างเป็็นเอกภาพ เพ่ื่�อใช้้เป็็นต้้นแบบการขับัเคลื่�อนและขยายผลในระดับัเขตและระดับัประเทศต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	ประสิิทธิิผล; ความคุ้้�มค่่า; ผู้้ �ป่่วยยาเสพติิด; อาการร่่วมทางจิิตเวช; การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน;  

การพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงาน
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ประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าของรููปแบบการบำำ�บัดัผู้้ �ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�ไม่่มีีอาการร่่วมทางจิิตเวชในเขตสุุขภาพท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S33

บทนำำ�
สถานการณ์์ปััญหายาเสพติดจากรายงานผลการ

สำำ� รวจครัว เรืื อน เ พ่ื่� อประมาณจำำ�นวนประชากร 

ผู้้� ใช้้สารเสพติิดของประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบว่่า 

ประชากรไทยอายุุ 12–65 ปีี  ที่่�เคยมีีประสบการณ์ ์

ใช้้สารเสพติิดชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในช่่วง

ชีีวิต ประมาณ 3.7 ล้้ านคน หรืือคิิดเป็็น 75.74  

ต่่อประชากร 1,000 คน ขณะเดีียวกันั รายงานว่่าเคยใช้้

สารเสพติิดอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้� งภายใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา  

ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�ควรเฝ้้าระวััง ประมาณ 1.9 ล้้านคน หรืือ

คิดิเป็็น 38.94 ต่่อประชากร 1,000 คน(1) ตัวัเลขดังักล่่าว

สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการใช้้สารเสพติดิมิไิด้้จำำ�กัดัอยู่่�เพีียงกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเฉพาะ แต่่แทรกซึึมอยู่่�ในประชากรวััยทำำ�งานและ 

วััยรุ่่�น ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ผลกระทบระยะยาวทั้้�งด้้านสุขุภาพ 

เศรษฐกิจิ และคุุณภาพชีีวิตของครัวเรืือนและชุุมชน 

ข้้อมููลระบบบำำ�บัดัรักษาและฟ้ื้� นฟููผู้้�ติดิยาเสพติดิของ

ประเทศ (บสต.) ณ วัันที่่� 26 สิงิหาคม พ.ศ. 2568(2) 

พบว่่า ในช่่วง 3 ปีี งบประมาณที่่�ผ่่านมา จำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับ

การบำำ�บััดรักษามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีี 

ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัทั้้�งสิ้้�น 114,462 ราย ในปีี  พ.ศ. 2565 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 196,741 ราย ในปีี  พ.ศ. 2566 และสูงูถึงึ 

215,164 ราย ในปีี  พ.ศ. 2567 ผลการรายงานดังักล่่าว

ช้ี้� ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดที่่�ได้้รับการประเมิินระดัับ

ความรุนุแรงของอาการทางจิติเวชและความเสี่่�ยงต่่อความ

รุุนแรง ซึ่่�งอิิงจากเกณฑ์์การประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้ าว

รุนุแรง (Overt Aggression Scale: OAS) และพบว่่า ไม่่มีี

อาการร่่วมทางจิิตเวช (No psychiatric comorbidity: OAS 

= 0) ซึ่่� งจััดเป็็นผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุขุ(3) มีีความชุกสูงูที่่�สุดุอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในทุุกปีี  โดยมีีจำำ�นวน 100,113 ราย ในปีี  พ.ศ. 2565 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 173,689 ราย ในปีี  พ.ศ. 2566 และอยู่่�ใน

ระดับัใกล้้เคีียงกันัที่่� 173,790 ราย ในปีี  พ.ศ. 2567 โดย

เฉลี่่�ยในช่่วง 3 ปีี  ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวคิดเป็็น ร้้อยละ 85.5 

ของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัทั้้�งหมด นอกจากน้ี้�สถิติิกิารเข้้ารัับ

การบำำ�บััดรักษาในระดัับประเทศได้้สะท้้อนว่่าผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�ม

สีีเขีียวเป็็นสััดส่่วนหลักของผู้้�ที่่�เข้้ าสู่่�ระบบบำำ�บััด โดย

เฉพาะในรููปแบบการบำำ�บััดแบบผู้้�ป่่ว ยนอก (outpatient 

department: OPD) และการบำำ�บัดัโดยใช้้ชุมชนเป็็นฐาน 

(community-based treatment: CBTx) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์

เชิิงพื้้�นที่่�ในเขตสุขุภาพที่่� 2 พบแนวโน้้มของผู้้�ป่่ว ยยาเสพ-

ติดิในทิศิทางเดีียวกันั คืือ ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้า

สู่่�ระบบบำำ�บััดในสัดัส่่วนสูงูที่่�สุดุอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉลี่่�ย

ในช่่วง 3 ปีี  ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวมีีสัดัส่่วน ประมาณร้้อยละ 

89.1 ของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัทั้้�งหมดในเขตสุขุภาพที่่� 2(2) 

นอกจากน้ี้�  เขตสุขุภาพที่่� 2 ยัังเผชิญกับัปััจจััยเสี่่�ยงเชิิง

ภููมิิรััฐศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะจัังหวััดตากซึ่่�งมีีพื้้� นที่่�

ชายแดนติิดกับัประเทศเมีียนมา และถููกระบุุว่่าเป็็นหนึ่่�ง

ในเส้้นทางหลักของการลัักลอบลำำ�เลีียงยาเสพติิดเข้้าสู่่�

ประเทศไทย(4) นอกจากน้ี้�  จัังหวััดตากยัังถููกกำำ�หนดให้้

เป็็น “พื้้�นที่่�เร่่งด่่วน” ตามมาตรา 5(10) ของประมวล-

กฎหมายยาเสพติดิ พ.ศ. 2564(5) เน่ื่�องจากมีีความเปราะ-

บางต่่อการลัักลอบนำำ�เข้้าสารตั้้�งต้้นและเคมีีภัณฑ์ท์ี่่�ใช้้ใน

การผลิตยาเสพติด ทั้้�งน้ี้�ศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า CBTx ช่่วย

เพิ่่�มคุณภาพชีีวิต ลดความเครีียด มีีอัตัราการบำำ�บัดัครบ

ตามเกณฑ์ส์ูงู และอัตัราการหยุดเสพต่่อเน่ื่�อง 1 เดืือน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 80(6) มีีแนวโน้้มใช้้ทรัพยากรน้้อยกว่่า และ

สามารถลดภาระค่่าใช้้จ่่ายสาธารณะ (public spending) 

(7) รวมถึึงการพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการ

ดำำ�เนิินงาน CBTx ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเข้้ารัับการบำำ�บััด

ทุุกรายได้้รับการรัักษา ไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ��และสามารถ

ปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัันในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�น(8) นอกจากน้ี้�

การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภพาผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิโดยการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx มีีผลทำำ�ให้้การเสพ 

แอมเฟตามีีนลดลง(9) ดังันั้้�น การพััฒนารูปูแบบการดููแล

ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวที่่�เน้้นการเสริิมศัักยภาพของชุุมชนจึึง

เป็็นแนวทางสำำ�คััญในการแก้้ไขข้้อจำำ�กััดของระบบการ

บำำ�บััดรักษาในปััจจุุบััน ทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพ การใช้้

ทรัพยากร และความต่่อเน่ื่�องของการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ย ด้้วยเหตุุ

น้ี้�  ผู้้�วิิจััยจึึงมุ่่�งพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิกลุ่่�ม

สีีเขีียวในเขตสุขุภาพที่่� 2 โดยยกระดัับศักัยภาพของชุุมชน
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ให้้สามารถดำำ�เนิินกระบวนการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้� นฟููได้้

อย่่างครบวงจร สอดคล้้องกับับริิบทพื้้�นที่่�จริิง เพ่ื่�อลดการ

พึ่่�งพาระบบผู้้�ป่่ว ยนอก เสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของกลไก

ชุุมชน และนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่ว ยที่่�มีีประสิทิธิผิล

และยั่่�งยืืนในระยะยาว โดยการศึกึษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึึกษาสถานการณ์์รููปแบบการดำำ�เนิินงาน CBTx ใน

ปััจจุุบัันของเขตสุุขภาพที่่� 2 รวมถึึงปััจจััยความสำำ�เร็็จ 

ปััญหาอุุปสรรค และความต้้องการพััฒนาในการดำำ�เนิิน

งานระดัับชุุมชน นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโมเดลการบำำ�บัดัรักษา

และฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยยาเสพติิดกลุ่่�มสีีเขีียวโดยใช้้ชุมชนเป็็น

ฐาน (CBTx-PLUS R2) ในเขตสุขุภาพที่่� 2 ให้้เหมาะสม

กับับริิบทพื้้�นที่่�และมีีความยั่่�งยืืน และวิิเคราะห์์ความคุ้้�ม-

ค่่าคุ้้�มทุนของการจััดบริิการในมิติิทิรัพยากรและต้้นทุุนต่่อ

ผลลััพธ์ ์เพ่ื่�อใช้้ประกอบการตัดัสินิใจเชิิงนโยบายและการ

ขยายผลในอนาคต รวมถึงึจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายและ

แนวทางการขับัเคลื่�อนโมเดล CBTx-PLUS R2 ในเขต

สุขุภาพที่่� 2 สำำ�หรับการนำำ�ไปใช้้และขยายผล

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ ซึ่่�งการวิิจััยน้ี้� ได้้รับการอนุุมััติิ

ให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณา-

จริิยธรรมวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััยนอร์์ทเทิร์ิ์น โดยได้้รับ

การอนุุมัตัิเิลขที่่� NREC 0098/2568 ณ วัันที่่� 3 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

1. การถอดบทเรีียน ดำำ�เนิินการใน 10 จัังหวััด ได้้แก่่ 

น่่าน สงขลา กระบี่่� สุรุาษฎร์์ธานีี เพชรบููรณ์ ์สุพุรรณบุรีี 

ยโสธร อำำ�นาจเจริิญ เชีียงใหม่่ และระยอง

2. การเก็็บข้้ อมููลจากการสนทนากลุ่่� ม และ

แบบสอบถาม/แบบประเมิิน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มตัวัอย่่าง 135 คน ประกอบ

ด้้วยบุุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้้ าน (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุมชน บุุคลากรฝ่่ ายปกครอง  

เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจ และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการดำำ�เนิินงาน

ด้้านการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิด้้วยแนวทาง CBTx ใน 

5 จัังหวััดของเขตสุขุภาพที่่� 2 ได้้แก่่ สุโุขทัยั ตาก ราชบุุรีี 

เพชรบููรณ์ ์และอุตุรดิติถ์์

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เกณฑ์ค์ััดเข้้า 

1. เป็็นผู้้�มีีบทบาทหรืือประสบการณ์เ์กี่่�ยวข้้องกับัการ

ดำำ�เนิินงาน CBTx ในพื้้�นที่่� อย่่างน้้อย 1 ปีี

2. เป็็นผู้้�บริิหารหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานด้้าน

การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ 

3. เป็็นผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิกลุ่่�มสีีเขีียวที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดั

ในระบบ CBTx และ/หรืือญาติผ้ิู้�ป่่ว ย

4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและสามารถให้้ข้้อมููลได้้

ครบถ้้วน

เกณฑ์ค์ัดัออก  ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกระบวน-

การเก็บ็ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนตามขั้้�นตอนการวิิจััย และผู้้�ที่่�

ปฏิเิสธหรืือถอนความยินยอมระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั 

การศึกึษาน้ี้� ใช้้เครื่�องมืือเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและ

เชิิงปริิมาณให้้สอดคล้้องกัับกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิ

การและการพััฒนาโมเดล โดยประกอบด้้วยแบบทบทวน

เอกสารและแบบสกัดัข้้อมููลจากคู่่�มืือแนวทางการดำำ�เนิิน

งาน CBTx ที่่�จััดกำำ�หนดโดยกระทรวงสาธารณสุขุ(10-14) 

แบบสอบถามสถานการณ์์/ศัักยภาพการดำำ�เนิินงาน 

CBTx แนวคำำ�ถามสนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง และ

แบบประเมินิความรู้้�และศักัยภาพผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้้าน CBTx 

ซึ่่�งดำำ�เนิินการประเมิิน ก่่อนและหลังการนำำ�โมเดลไปใช้้ 

(แบบประเมินิตนเอง Likert scale 5 ระดับั)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิจัิัยโดยส่่งให้้ผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ 3 คนพิิจารณาความเหมาะสม ความครอบคลุม 

และความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย จากนั้้�น

ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้� อหา และคำำ�นวณดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์ (index of 

item-objective congruence: IOC) รายข้้อ เพ่ื่�อนำำ�ผลไป

ปรัับแก้้เครื่�องมืือให้้สมบูรณ์ก์่่อนเก็บ็ข้้อมููล การทดสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ดำำ�เนิินการโดยคำำ�นวณค่่า



ประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าของรููปแบบการบำำ�บัดัผู้้ �ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�ไม่่มีีอาการร่่วมทางจิิตเวชในเขตสุุขภาพท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S35

สัมัประสิทิธิ์์� Cronbach’s alpha พบว่่า มีีค่่ามากกว่่า 0.70 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าเครื่�องมืือวิิจััยมีีความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในระดับั

ดีีและสามารถนำำ�ไปใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลได้้

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการตามกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ 4 ระยะ โดยใช้้วิธีีการเก็บ็ข้้อมููลทั้้�ง 

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 (1 สัปัดาห์์) วางแผนและพััฒนาโมเดล ผู้้�วิิจััย 

ถอดบทเรีียน CBTx จากแนวทางมาตรฐานของกระทรวง-

สาธารณสุขุและพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 10 พื้้�นที่่� ร่่วมกับัการสนทนา

กลุ่่�มและการเก็บ็ข้้อมููลโดยแบบสอบถามก่่อนพััฒนา ใน

พื้้�นที่่�ตัวัอย่่างเขตสุขุภาพที่่� 2 เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลมาสังัเคราะห์์

และออกแบบโมเดล 

ระยะที่่� 2 (3 สัปัดาห์์) ดำำ�เนิินการใช้้โมเดล CBTx 

Plus ไปใช้้ในพื้้�นที่่�ตััวอย่่างเขตสุขุภาพที่่� 2 ร่่วมกับัภาคีี

เครืือข่่ายในพื้้� นที่่�ตามแผนที่่�พััฒนาขึ้้� น พร้้ อมกำำ�กัับ

ติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ระยะที่่� 3 (3.5 สััปดาห์์) สัังเกตและติิดตามผล

ระหว่่างดำำ�เนิินงาน (Observe) โดยเก็บ็ข้้อมููลเชิิงผลลััพธ์์

ระหว่่างดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ ผลการหยุดเสพต่่อเน่ื่�อง (re-

mission) และอัตัราการคงอยู่่�ในโปรแกรม (retention)  

จากระบบ บสต. ควบคู่่�กับัการประเมิินความรู้้�/สมรรถนะ

ของผู้้�ปฏิบิััติิงานหลังการอบรม CBTx และการสนทนา

กลุ่่�มติดิตามระหว่่างดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อสะท้้อนประสบการณ์์

จริิง ปััจจััยหนุนเสริิม ปััญหาอุปุสรรค และประเด็น็ที่่�ต้้อง

ปรัับปรุงุของโมเดล

ระยะที่่� 4 (1 สัปัดาห์์) การสะท้้อนผลและประเมินิ

หลังใช้้โมเดล (Reflect) โดยสังัเคราะห์์ผลเชิิงเปรีียบ-

เทีียบ จากข้้อค้้นพบระยะที่่� 3 เพ่ื่�อปรัับแก้้และยกระดับั

โมเดล CBTx Plus R2 ให้้เหมาะสมต่่อบริิบท 

เขตสุุขภาพที่่� 2 ก่่อนจััดทำำ�เป็็น โมเดลฉบัับสมบูรณ์์

สำำ�หรับการขยายผล พร้้อมข้้อเสนอเชิิงนโยบาย/เชิิง

ปฏิบิัตัิิ

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

1) สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิบิายระดับัคะแนนประเมินิความรู้้�/

ศัักยภาพผู้้�ปฏิบิััติิงานด้้านการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

ก่่อนและหลังการนำำ�โมเดลไปใช้้

2) สถิติิิเชิิงอนุุมาน แบบประเมิินความรู้้�/ศัักยภาพ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานฯ ผู้้� วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเชิิงผลลััพธ์์ของ

เครื่�องมืือโดยเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลังการนำำ�

โมเดลไปใช้้ ด้้วยสถิติิ ิpaired sample t-test เพ่ื่�อทดสอบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนแบบประเมินิรายบุุคคล 

โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา 
1. ระยะท่ี่� 1 การวางแผนและพัฒันาโมเดล

1.1 ผลการทบทวนมาตรฐานการดำำ�เนิินงาน CBTx 

ของกระทรวงสาธารณสุขุและการถอดบทเรีียนจากพื้้�นที่่�

นำำ�ร่่อง 10 พื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง พบว่่า แนวทางการดำำ�เนิินงาน 

CBTx ของกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดกรอบการบำำ�บัดั

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยใช้้ชุมชนเป็็นฐานเป็็นกระบวนการ

ดููแลแบบต่่อเน่ื่�องและครอบคลุม ตั้้�งแต่่การค้้นหาและ 

คััดกรอง การจััดบริิการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููเชิิงจิิตสังัคมในชุุมชน 

การสนัับสนุุนด้้วยครอบครัวและเครืือข่่ายสังัคม การส่่งต่่อ

กรณีีเกิินศัักยภาพพื้้� นที่่� ไปจนถึึงการติิดตามหลังการ

บำำ�บัดั(11,14) ทั้้�งน้ี้� เน้้นบทบาทร่่วมของชุุมชนและภาคีีพื้้�นที่่� 

ได้้แก่่ ตำำ�รวจ ฝ่่ ายปกครอง เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ บุุคลากร

สาธารณสุขุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมส่่วนตำำ�บล (รพ.สต.) 

เจ้้าหน้้าที่่�ท้้องถิ่่�น(15) เพ่ื่�อมุ่่�งลดการกลัับไปใช้้ซ้ำำ��และเสริิม

การคืืนคนสู่่�สังัคมอย่่างยั่่�งยืืน

การสัังเคราะห์์บทเรีียนจากพื้้� นที่่�นำำ�ร่่อง 10 แห่่ง 

พบว่่า ความสำำ�เร็จ็ของ CBTx เกิดิจากการที่่�ชุุมชนมีีความ

เป็็นเจ้้ าของและมีีฉันทามติร่่วมต่่อปััญหา ผ่่านกลไก

ประชาคมและกติกิาชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ โดยยึดึหลักไม่่ตีีตรา

และคุ้้�มครองความลับ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยสมััครใจเข้้าร่่วมการ

บำำ�บัดัอย่่างต่่อเน่ื่�อง การฟ้ื้� นฟููดำำ�เนิินในบริิบทชีีวิตจริิงโดย

ใช้้ทุนทางสังัคมและวััฒนธรรมของพื้้�นที่่� พร้้อมเช่ื่�อมต่่อ

การส่่งต่่อทางการแพทย์เมื่่�อจำำ�เป็็น และมีีมาตรการเสริิม

อาชีีพหรืือบทบาททางสังัคมหลังบำำ�บัดั ซึ่่�งช่่วยลดการเสพ
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ชััดเจนของมาตรการจััดการผู้้�ขาดนัด จึึงมีีข้้อเสนอให้้ยก

ระดับัสมรรถนะทีีมชุมชน พััฒนาระบบข้้อมููล) และเสริิม

ทรัพยากรเชิิงระบบเพ่ื่�อรองรัับการพััฒนาเป็็น CBTx-

PLUS อย่่างยั่่�งยืืน

1.3 ผลการประเมิินสถานการณ์์และศัักยภาพการ

ดำำ�เนิินงาน CBTx ในพื้้�นที่่�ศึกึษา	

ศักัยภาพการดำำ�เนิินงาน CBTx ของพื้้�นที่่�ศึกึษาโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงค่่อนข้้างมาก โดยเด่่นด้้าน

การขับัเคลื่�อนกระบวนงานในชุุมชนตามแนวทางกระทรวง 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีเครืือข่่ายชุุมชน/อสม. มีีบทบาทใน

การค้้นหา คััดกรอง จััดกิจิกรรมบำำ�บัดักลุ่่�ม และติดิตาม

ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียว อย่่างไรก็ต็าม ความพร้้อมด้้านทรัพยากร

สนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับปานกลางและแตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่� 

โดยมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคน ภาระงาน งบ-ประมาณ และ

ระบบข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นเอกภาพ ส่่งผลให้้การติดิตามผู้้�ป่่ว ย

ในบางพื้้� นที่่�ทำ ำ�ได้้ เพีียงระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามมีีความต้้องการพััฒนาในระดัับมาก โดย

เสนอการยกระดับัสู่่� CBTx-PLUS ผ่่านการเพิ่่�มสมรรถนะ

ผู้้�นำำ�ชุมชน/อสม. พััฒนาระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงชุุมชนกับั

หน่่วยบริิการ และเสริิมกลไกฟ้ื้� นฟููด้้านสังัคมและอาชีีพ

เพ่ื่�อคงผลการบำำ�บัดัและลดการเสพซ้ำำ��อย่่างยั่่�งยืืน

2. ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนินิการนำำ�โมเดลไปใช้้ 

พื้้�นที่่�ศึึกษาสามารถนำำ�โมเดล CBTx Plus ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิจริิงผ่่านการเสริิมสมรรถนะภาคีีเครืือข่่ายและ

ชุุมชน รวมถึงึการยกระดับัระบบข้้อมููลสนัับสนุุนการดููแล

ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียว โดยจัดัอบรมผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. และภาคีี

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ครอบคลุมแนวคิด CBTx Plus การจััดการ 

รายกรณีี การเฝ้้าระวัังการเสพซ้ำำ�� และการสื่่�อสารเชิิง-

สนัับสนุุน พร้้อมการฝึึกปฏิบิัตัิใินบริิบทพื้้�นที่่�

นอกจากน้ี้�มีีการนำำ�ระบบแอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ มา

ใช้้ เป็็นเครื่�องมืือหลักในการจััดการข้้อมููลเพ่ื่�อสนัับสนุุน

การติดิตามดูแลผู้้�ป่่ว ยในชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยได้้

จััดการสอนการใช้้งานแอปพลิเคชันแก่่ผู้้�นำำ�ชุมชนและ 

อสม. ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนลงทะเบีียนผู้้�ป่่ว ย การบันัทึกึผลการ

เยี่่�ยมบ้้าน/ติิดตามอาการ การรายงานพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ซ้ำำ��ในระยะยาว

การทบทวนข้้อมููลมาตรฐานและหลักฐานเชิิงประจัักษ์์

ด้้ านความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุนช้ี้� ให้้เห็็นว่่า รููปแบบการบำำ�บััด 

ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวมีีประสิทิธิผิลและความคุ้้�มค่่าแตกต่่าง

กันัตามระดัับการลงทุุนและผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น โดยข้้อมููล

จากระบบ บสต. ปีี  2568 ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงต้้นทุุน–

ประสิทิธิผิลเปรีียบเทีียบ 3 รูปูแบบ พบว่่า CBTx มีีต้้นทุุน

ต่่อรายต่ำำ��กว่่าอย่่างชััดเจน (ประมาณ 2,200 บาท/ราย) 

เมื่่�อเทีียบกับั OPD (ประมาณ 4,500 บาท/ราย) ขณะที่่�

ผลลััพธ์์ด้้ านการคงอยู่่�ในโปรแกรมและการหยุดเสพ 

ต่่อเน่ื่�องอยู่่�ในระดับัใกล้้เคีียงกันั (retention ร้้อยละ 78.24 

และ remission ร้้อยละ 72.31 สำำ�หรับ CBTx เทีียบกับั 

retention ร้้อยละ 77.53 และ remission ร้้อยละ 73.89 

สำำ�หรับ OPD) สะท้้อนว่่า CBTx สามารถให้้ผลลััพธ์ ์

เชิิงสุขุภาพที่่�ไม่่ด้้อยกว่่าในต้้นทุุนที่่�ต่ำำ��กว่่า อย่่างไรก็ต็าม 

รูปูแบบบููรณาการ CBTx ร่่วมกับั OPD ให้้ผลลััพธ์ด์ีีที่่�สุดุ

ทั้้�งด้้าน retention (ร้้อยละ 87.98) และ remission (ร้้อย

ละ 84.28)(2) จึึงถููกประเมินิว่่ามีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุนสูงูสุดุ

ในเชิิงระบบภายใต้้บริิบทการจััดบริิการของประเทศ  

หลักฐานดัังกล่่าวสนัับสนุุนแนวทางกระทรวงที่่�ให้้ความ

สำำ�คัญกับั CBTx เป็็นกลไกหลักในชุุมชน และช้ี้� ให้้เห็น็

ศักัยภาพของการยกระดับั CBTx ให้้เข้้มแข็ง็ขึ้้�นเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ผลลััพธ์แ์ละความคุ้้�มค่่าในระยะยาว โดยเฉพาะในพื้้�นที่่� 

ที่่�ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวมีีสัดัส่่วนสูงูอย่่างต่่อเน่ื่�อง

1.2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ

สนทนากลุ่่�ม 

ผลการสนทนากลุ่่�มพบว่่า CBTx ดำำ�เนิินงานเป็็น 

กระบวนการเชิิงระบบที่่�ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การเตรีียมการ 

ค้้นหา–คัดักรอง บำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููรายสัปัดาห์์ และติดิตามหลัง

จบโปรแกรม โดยจุุดแข็ง็สำำ�คัญ ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ�พื้้� นที่่� 

เครืือข่่ ายภาคีีแบบบููรณาการ การมีีส่่วนร่่วม ของ

ครอบครัว/ชุุมชน ระบบติิดตามผู้้�ป่่ว ย และบทบาท 

นัักจััดการรายกรณีี อย่่างไรก็ต็ามยังมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคน

และทักัษะเฉพาะ ภาระงานสูงู ปััญหาขาดนัด/เสพซ้ำำ��และ

โรคร่่วมทางจิิตเวช ข้้อจำำ�กััดงบประมาณ และความไม่่



ประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าของรููปแบบการบำำ�บัดัผู้้ �ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�ไม่่มีีอาการร่่วมทางจิิตเวชในเขตสุุขภาพท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S37

กลุ่่� มภายหลังการนำำ�โมเดล CBTx-PLUS R2  

ไปใช้้ สามารถสังัเคราะห์์ได้้เป็็น 5 ประเด็น็หลักดังัน้ี้�

3.3.1 ผลลััพธ์แ์ละการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นหลังนำำ�

โมเดลไปใช้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่าโมเดลช่่วยยกระดัับการ

ดููแลผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวให้้เป็็นระบบมากขึ้้�น ทั้้�งการค้้นหา 

คััดกรองเชิิงรุกุ การจััดกลุ่่�มบำำ�บััด และการติิดตามแบบ

รายกรณีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ว ยเข้้าร่่วมกิิจกรรมสม่ำำ��เสมอขึ้้� น 

ครอบครัวมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้� น และชุุมชนลดการตีีตรา 

นอกจากน้ี้�  ระบบข้้อมููลผ่่านแอปพลิเคชันช่่วยเพิ่่�มความ

รวดเร็็วในการสื่่�อสารและมีีข้้อมููลกลางสำำ�หรับติิดตาม 

ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังเสพซ้ำำ��และการช่่วยเหลืือ

เฉพาะบุุคคลมีีประสิทิธิภิาพขึ้้�น

3.3.2 ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้เชิิงปฏิบิัตัิิ

ของโมเดลในบริิบทพื้้�นที่่�โดยรวมผู้้�เข้้าร่่วมเห็น็ว่่าโมเดล

มีีความสอดคล้้องกับับริิบทเขตสุขุภาพที่่� 2 เน่ื่�องจากใช้้

ทรัพยากรชุุมชนเดิมิ (ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. ฝ่่ ายปกครอง และ

ครอบครัว) เป็็นแกนหลัก จึึงสามารถดำำ�เนิินงานได้้จริิง

ในชีีวิตประจำำ�วััน ไม่่เพิ่่�มภาระผู้้�ป่่ว ยให้้ต้้องเดินิทางมารัับ

บริิการผู้้�ป่่ว ยนอกบ่่อยครั้้�ง และการอบรมผู้้�นำำ�ชุมชนแบบ

สั้้�นผ่่าน e-learning ช่่วยให้้แกนนำำ�เข้้าใจบทบาทและ

ทักัษะจำำ�เป็็นได้้รวดเร็ว็ ขณะที่่�การใช้้แอปพลิเคชันช่่วย

เพิ่่�มความเป็็นไปได้้ในการจััดการรายกรณีี หากได้้รับการ

สนัับสนุุนด้้านอุปุกรณ์แ์ละการฝึึกใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

3.3.3 ปััจจััยความสำำ�เร็จ็และปััญหาอุปุสรรคในการ

ดำำ�เนิินงาน ปััจจััยความสำำ�เร็จ็ ได้้แก่่ (1) ภาวะผู้้�นำำ�และ

การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารในระดัับพื้้� นที่่�ที่่�ผลักดัันการ

ทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างจริิงจััง (2) กลไกเครืือข่่ายภาคีีที่่�ชััดเจน

และสื่่�อสารสม่ำำ��เสมอ (3) การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว

และชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ ส่่งผลต่่อแรงจููงใจและการคงอยู่่�ใน

กระบวนการบำำ�บััด (4) การมีีระบบข้้อมููลกลางช่่วยลด

ความซ้ำำ��ซ้้อนและเพิ่่�มความต่่อเน่ื่�องการติิดตาม ทั้้�งน้ี้�

อุุปสรรคสำำ�คััญคืือข้้อจำำ�กััดด้้านกำำ�ลังคนและภาระงาน 

ทำำ�ให้้บางพื้้�นที่่�ติดิตามได้้ไม่่ครบตามแผน ความไม่่เพีียง

พอของทรัพยากร/งบประมาณ ที่่�สนัับสนุุนกิจิกรรมฟ้ื้� นฟูู 

3.3.4 ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปรัับปรุุงโมเดล (1) 

หรืือสัญัญาณเตืือนการกลัับไปเสพซ้ำำ�� ไปจนถึงึการส่่งต่่อ

ข้้อมููลระหว่่างชุุมชนกับัหน่่วยบริิการสุขุภาพ การบููรณา-

การดัังกล่่าวช่่วยให้้การเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�ม 

สีีเขีียวมีีความต่่อเน่ื่�อง ตรวจสอบได้้ และลดความซ้ำำ��ซ้้อน

ของข้้อมููลระหว่่างภาคีี ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงาน CBTx 

Plus ในระยะทดลองใช้้มีีความเป็็นไปได้้เชิิงปฏิบิััติิและ

สอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลผู้้�ป่่ว ยในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพ 

ที่่� 2 อย่่างชััดเจน

3. ระยะท่ี่� 3 การสังัเกตและติิดตามผลระหว่าง

ดำำ�เนินิงาน

3.1 ผลการติิดตามการหยุดเสพต่่อเน่ื่�อง และอัตัรา

การคงอยู่่�ในกระบวนการบำำ�บััด ระหว่่างการดำำ�เนิินงาน

โมเดล พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยมีีอััตราการคงอยู่่�ในกระบวนการ

บำำ�บัดัอยู่่�ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 80.05) สะท้้อนศักัยภาพ

ของระบบดููแลแบบชุุมชนเป็็นฐานในการคงการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่ว ยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ขณะเดีียวกันั อัตัราการหยุด

เสพต่่อเน่ื่�องอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 62.00 แสดงผลเชิิงบวกของ

โมเดลต่่อการลดและยุุติิการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มเป้้ า-

หมายระหว่่างการติดิตาม

3.2 ผลการประเมินิการดำำ�เนิินงานและศักัยภาพของ

โมเดลจากแบบสอบถาม

พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงด้้านกลไกและความพร้้อม 

เชิิงระบบหลังใช้้โมเดลอยู่่�ในระดัับมาก สะท้้อนว่่าพื้้� นที่่�

สามารถจัดโครงสร้้างทีีม บทบาทภาคีี และการประสาน

งานระหว่่างหน่่วยบริิการกัับชุุมชนได้้ชัดเจนขึ้้�น ขณะที่่�  

ผลการดำำ�เนิินงาน CBTx-PLUS อยู่่�ในระดับัมาก โดยเฉพาะ

การจัดักิจิกรรมบำำ�บัดัและติดิตามผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวในชุุมชนที่่�

ดำำ�เนิินได้้ต่่อเน่ื่�องและสอดคล้้องกับัแผนงาน ส่่วนระดับั

ความเข้้มแข็ง็และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล 

ผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวอยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ ครอบคลุมบทบาท

ผู้้�นำำ�ชุมชน/อสม. และครอบครัวในงานเฝ้้าระวััง ติดิตาม

รายกรณีี และสนัับสนุุนการคงภาวะหยุดเสพ 

3.3 ผลการวิิเคราะห์์ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ

สนทนากลุ่่�ม 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนา
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กำำ�หนดบทบาทผู้้� จััดการรายกรณีีในทีีมชุมชนให้้ชัดเจน 

พร้้อมระบบพี่่�เล้ี้�ยงจากหน่่วยบริิการ (2) พััฒนาศักัยภาพ

ผู้้�นำำ�ชุมชน/อสม. ต่่อเน่ื่�อง เช่่น ทักัษะการสัมัภาษณ์เ์ชิิง

สร้้างแรงบัันดาลใจ (Motivational Interviewing: MI) 

การประเมิินสัญัญาณเสพซ้ำำ�� และการจััดการปััญหาจิิต-

สังัคม และ (3) ปรัับปรุงุแอปพลิเคชันให้้ใช้้งานง่่ายขึ้้�น 

รองรัับการบันัทึกึภาคสนาม ระบบแจ้้งเตืือนนััด และการ

เช่ื่�อมข้้อมููลแบบ real time เพ่ื่�อลดภาระเอกสารและเพิ่่�ม

คุุณภาพข้้อมููลกลาง

3.3.5 แนวทางการขยายผลในอนาคต ผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็น็

ว่่าโมเดลมีีศัักยภาพในการขยายผลเชิิงระบบ หากได้้รับ

การสนัับสนุุนระดัับเขตและจัังหวััด โดยควรเริ่่�มจากการ

สร้้างพื้้� นที่่�ต้้นแบบ ใช้้การอบรมแบบ e-learning เป็็น

มาตรฐานร่่วม จััดระบบพี่่�เล้ี้�ยงระดับัเขต และพััฒนาระบบ

รายงานข้้อมููลร่่วมทุกภาคีี ทั้้�งน้ี้� ควรเพิ่่�มทรัพยากรด้้าน

บุุคลากร งบประมาณกิจิกรรมฟ้ื้� นฟูู และกลไกสนัับสนุุน

อาชีีพ เพ่ื่�อคงผลการบำำ�บัดัและลดการเสพซ้ำำ��อย่่างยั่่�งยืืน

3.4 ผลการประเมิินระดัับความรู้้�และสมรรถนะของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน CBTx ก่่อน–หลังการพััฒนาโมเดล 

(n=30) พบว่่า หลังได้้รับการพััฒนาศัักยภาพ คะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิใินทุุกองค์์ประกอบ

ที่่�ประเมินิ (p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนการพััฒนา 

โดยเฉพาะความรู้้� เกี่่�ยวกับับทบาทชุมชนในการดููแลผู้้�ใช้้

ยา การประเมินิสัญัญาณเสพซ้ำำ�� (relapse signs) การจััด

ทำำ�และรายงานข้้อมููลผ่่านแอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ และการ

ใช้้แบบฟอร์์ม/ระบบในการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งสะท้้อนการยก

ระดัับทักัษะเชิิงปฏิบิััติิการและความพร้้อมในการทำำ�งาน

เชิิงกรณีีในชุุมชนได้้ชัดเจน แม้้บางประเด็น็ด้้านช่่องทาง

ส่่งต่่อ มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงหลังการพััฒนา แต่่ยังคงแตก

ต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.05) สะท้้อนถึงึการปรัับความ

เข้้าใจให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการส่่งต่่อที่่�ถููกต้้องตาม

ระบบมากขึ้้�น โดยภาพรวมคะแนนรวม (เต็ม็ 20 คะแนน) 

เพิ่่�มจาก 8.4±2.2 เป็็น 16.7±1.3 แสดงให้้เห็น็ว่่าโมเดล 

CBTx-PLUS R2 สามารถเสริิมสร้้ างความรู้้� และ

สมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล และเป็็น

ฐานสำำ�คัญต่่อการขับัเคลื่�อนการดููแลผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวใน

ชุุมชนอย่่างเข้้มแข็ง็และต่่อเน่ื่�อง ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ผลการประเมิินระดับัความรู้้ �และสมรรถนะของผู้้ �ปฏิิบัติัิงานด้้าน CBTx ก่่อน–หลังัการพัฒันาโมเดล	(n=30)	

                   รายการ	                                                                                      Mean±SD	  p-value

บทบาทชุมชนในการดููแลผู้้�ใช้้ยา	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 9.3±2.1	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.8±1.4	

แนวทางติดิตามหลังบำำ�บัดั 30 วััน 60 วััน 90 วััน	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 8.7±2.5	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.2±1.5	

การประเมินิสัญัญาณเตืือน (Relapse signs)	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 7.5±2.8	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 15.7±1.8	

วิิธีีรายงานผ่่านแอปพลิเคชัน (ล้้อมรักษ์์)	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 6.1±2.3	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.0±1.6	

วิิธีีใช้้แบบฟอร์์มประเมินิอาการ	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 7.0±2.4	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.0±1.6	

ช่่องทางส่่งต่่อเร่่งด่่วน (รพ.สต./อำำ�เภอ) 	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 8.9±1.8	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 7.3±1.3	

คะแนนรวม (20 คะแนน)	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 8.4±2.2	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.7±1.3	

p<0.05*		
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โดยมีีความเข้้มแข็ง็ด้้านกระบวนงานชุุมชนและเครืือข่่าย 

อสม. แต่่ยังัมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพยากร บุุคลากร และระบบ

ข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นเอกภาพ ส่่งผลให้้การติดิตามรายกรณีี และ

ความต่่อเน่ื่�องหลังบำำ�บััดมีีความแปรผัันระหว่่างพื้้� นที่่� 

ประเด็น็ดังักล่่าวสอดคล้้องกับังานทบทวนวรรณกรรมที่่�ช้ี้�

ว่่า “ความพร้้อมเชิิงระบบและข้้อมููล” เป็็นตััวกำำ�หนด

คุุณภาพการดำำ�เนิินงานของการบำำ�บัดัในชุุมชนและความ

สม่ำำ��เสมอของผลลััพธ์ร์ะหว่่างพื้้�นที่่�(17)

ในมิิติิความคุ้้� มค่่าคุ้้� มทุน หลักฐานเชิิงประจัักษ์์

สนัับสนุุนว่่า CBTx เป็็นบริิการที่่�คุ้้�มค่่า เพราะลดต้้นทุุน

การรัักษาและภาระระบบบริิการได้้  และยัังคงผลลััพธ์์

สุุขภาพใกล้้ เคีียงกัับการรัักษาในสถานพยาบาล(16)  

ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวจึงสนัับสนุุนการยกระดัับ CBTx ไปสู่่� 

CBTx-PLUS โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวมีีสัดัส่่วน

สูงู

ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการนำำ�โมเดลไปใช้้ (Act/

Model Implementation)

ผลการวิิจััยช้ี้� ว่่า การนำำ� CBTx-PLUS R2 ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิจริิงมีีจุดเด่่นที่่�การเสริิมศัักยภาพผู้้�นำำ�ชุมชน/ 

อสม. ผ่่านการอบรมและ e-learning แบบสั้้�น รวมถึงึการ

ฝึึกทัักษะติิดตามดูแลผู้้� ป่่ว ยสีี เขีียวในบริิบทจริิง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดการเสริิมสร้้ างศัักยภาพกำำ�ลัง

คนในชุุมชน (capacity building for community work-

force) ที่่�ระบุุว่่าการพััฒนาทักัษะผู้้�ปฏิบิัตัิงิานระดับัชุุมชน

ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการทำำ�งานเชิิงกรณีี ลดการหลุด

จากโปรแกรม และทำำ�ให้้การบำำ�บััดฝัังตััวอยู่่�ในวิิถีีชุมชน

ได้้จริิง(15)

ขณะเดีียวกันั การประยุุกต์ใ์ช้้แอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ 

เป็็นระบบสนัับสนุุนการรายงานและติดิตามแบบเรีียลไทม์ ์

(real-time) ช่่วยลดความซ้ำำ��ซ้้อนของข้้อมููลและยกระดัับ

ความต่่อเน่ื่�องของการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลักฐานเชิิง

ระบบที่่�ช้ี้� ว่่าการมีีระบบสารสนเทศร่่วม (shared informa-

tion platform) (15) ในบริิการชุุมชนทำำ�ให้้การประสานงาน

ระหว่่างภาคีีดีีขึ้้�นและหนุนการตัดัสินิใจเชิิงคลินิิก/สังัคม

ได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น 

4. ระยะที่่� 4 การสะท้้อนผลและประเมินิหลังใช้้โมเดล

ผลการสะท้้อนร่่วมกับัภาคีีทำำ�ให้้โมเดล CBTx-PLUS 

R2 ได้้รับการปรัับปรุงุในประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) การ

ทำำ�ให้้บทบาท case manager และเครืือข่่ายชุุมชนมีีความ

ชััดเจนและต่่อเน่ื่�องมากขึ้้�น (2) การยกระดับักระบวนการ

ติิดตามผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวด้้วยระบบข้้อมููล ผ่่านแอปพลิเคชัน

ล้้อมรักษ์์ให้้เช่ื่�อมโยงการรายงาน-เฝ้้าระวััง-ส่่งต่่อได้้เป็็น

มาตรฐานเดีียวกันั (3) การเสริิมศัักยภาพผู้้�นำำ�ชุมชน/

อสม. ด้้วยชุุดการอบรม e-learning และการนิิเทศติดิตาม

เป็็นระยะ (4) การกำำ�หนดกลไกสนัับสนุุนหลังบำำ�บัดัด้้าน

สังัคม อาชีีพเพ่ื่�อคงผลการหยุดเสพในระยะยาว ภายหลัง

การปรัับปรุุงดัังกล่่ าว โมเดลมีีความครบถ้้ว นเชิิง

โครงสร้้าง-กระบวนการ-ระบบข้้อมููล และมีีความพร้้อม

เชิิงปฏิบิัตัิกิารสำำ�หรับการขยายผลในระดัับเขตและระดัับ

ประเทศต่่อไป

วิิจารณ์์
ระยะท่ี่� 1 การวางแผนและพัฒันาโมเดล (Plan/

Model Development)

ผลการทบทวนมาตรฐานกระทรวงและการถอดบท

เรีียนระดัับประเทศสะท้้อนว่่า CBTx ถููกออกแบบ 

เป็็นระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่� “ชุุมชนเป็็นฐาน” ครอบคลุม

ตั้้� งแต่่การค้้ นหา–คััดกรอง การจััดกิิจกรรมบำำ�บััด 

เชิิงจิิตสังัคมในพื้้�นที่่�จริิง การหนุนเสริิมด้้วยครอบครัว/

เครืือข่่ายสัังคม การส่่งต่่อกรณีีเกิินศัักยภาพ และการ

ติดิตามหลังบำำ�บัดัอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสอดคล้้องกับักรอบ

แนวทาง CBTx ระดับัสากลของสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพ-

ติดิและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติ ิ(United Nations 

Office on Drugs and Crime: UNODC) ที่่�เน้้นการ 

บููรณาการภาคีีในพื้้� นที่่�และการลดอคติิ/การตีีตราเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความสมัคัรใจเข้้าสู่่�การบำำ�บััดและคงผลการรัักษาใน

ระยะยาว(16)

ในส่่วนการวิิเคราะห์์สถานการณ์จ์ากการสนทนากลุ่่�ม

และแบบสอบถามก่่อนพััฒนา พบว่่า ศัักยภาพ CBTx 

ของเขตสุขุภาพที่่� 2 อยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึค่่อนข้้างมาก 
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สำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์ของ CBTx(15) และการศึึกษาพััฒนา 

รููปแบบการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยยาเสพติิดโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในจัังหวััดระยอง พบว่่า การมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานทุุก 

ขั้้�นตอน ช่่วยเพิ่่�มอัตัราการเข้้าถึงึบริิการและลดปัญหาการ 

กลัับไปเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิ ทำำ�ให้้ชุมชนเกิดิความ

ตระหนักจนเกิดิความมุ่่�งมั่่�นในการดำำ�เนิินงานตามบริิบท

ของชุุมชน(19)

ระยะท่ี่� 4 การสะท้้อนผลและประเมิินหลังัใช้้โมเดล 

(Reflect/Post-Implementation Evaluation)

การนำำ�ผลจากระยะติิดตามมาปรัับปรุุงโมเดล ทำำ�ให้้ 

CBTx-PLUS R2 มีีความสมบูรณ์์เชิิงโครงสร้้ าง

กระบวนการ และระบบข้้อมููลมากขึ้้�น โดยเฉพาะ (1) การ

ทำำ�ให้้บทบาท case manager ชุุมชนชััดเจนและมีีระบบพี่่�

เล้ี้� ยงวิิชาการ (2) การยกระดับัข้้อมููลให้้ใช้้เป็็นมาตรฐาน

ร่่วมของภาคีี และ (3) การเติิมกลไกฟ้ื้� นฟููทางสังัคม/

อาชีีพเพ่ื่�อคงผลลััพธ์ร์ะยะยาว ลัักษณะการปรัับโมเดลจาก

หลักฐานจริิงและเสีียงสะท้้อนผู้้�ปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับ

แนวทางการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการและการวิิจััยและพััฒนาที่่�

มุ่่�งพััฒนาโมเดลผ่่านการทดลองใช้้และการปรัับปรุุงซ้ำำ��

อย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้โมเดลมีีความพร้้อมสำำ�หรับการนำำ�

ไปใช้้ในสถานการณ์จ์ริิง และสามารถขยายผลได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�หลากหลาย(18)

ข้้อจำำ�กัดัการศึึกษา

การศึึกษาน้ี้� มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ ความ- 

แตกต่่างของบริิบทพื้้�นที่่�และระดับัความพร้้อมของระบบ

บริิการในแต่่ละจัังหวััด ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อรูปูแบบการดำำ�เนิิน

งานและผลลััพธ์ข์องโมเดล นอกจากน้ี้�  การดำำ�เนิินงานอยู่่�

ภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัด้้านเวลาและทรัพยากร ทำำ�ให้้การติดิตาม

ผลเป็็นระยะสั้้�น และอาจยัังไม่่สามารถสะท้้อนผลลััพธ์ใ์น

ระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน อีีกทั้้�งการประเมินิผลลััพธ์ม์ุ่่�ง

เน้้ นมุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นหลัก จึึงอาจยัังไม่่

ครอบคลุมมิิติิผลลััพธ์์จากมุุมมองของผู้้� รัับบริิการและ

ชุุมชนทั้้�งหมด

ระยะท่ี่� 3 การสังัเกตและติิดตามผลระหว่างดำำ�เนินิ

งาน (Observe/Monitoring)

ตััวชี้� วััดระหว่่างดำำ�เนิินงานพบ retention ร้้ อยละ 

80.05 และ remission ร้้อยละ 62.00 สะท้้อนว่่าโมเดล

สามารถรักษาการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่ว ยได้้ในระดัับสูงู และ

ก่่อให้้เกิดิผลลััพธ์เ์ชิิงพฤติกิรรมเชิิงบวกในช่่วงติดิตาม ผล

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััยเชิิงระบบที่่�รายงานว่่า

โปรแกรมบำำ�บัดัในชุุมชนมักัให้้ผลด้้าน retention ดีีเมื่่�อมีี

การติิดตามใกล้้ชิดและมีีแรงหนุนจากครอบครัว/ชุุมชน 

และผล remission จะยั่่�งยืืนขึ้้�นเมื่่�อมีีกลไก after care และ

การป้้ องกันัเสพซ้ำำ��ในช่่วงเสี่่�ยง(16) และงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง

เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยยาเสพติิดโดยใช้้รููปแบบ CBTx ใน

จัังหวััดร้้อยเอ็ด็ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยหลังได้้รับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ด้้วยรูปูแบบ CBTX “ชุุมชนล้้อมรักษ์์” หลังดำำ�เนิินการ 1 

เดืือน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเสพสารแอมเฟตามีีน

ลดลง ร้้อยละ 123.66(9) นอกจากน้ี้� งานวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนา

รูปูแบบการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในจัังหวััดอุดุรธานีี โดยมีีการเตรีียมครอบครัว 

การสำำ�รวจผลกระทบความคาดหวัังของของครอบครัว

เกี่่�ยวกับัปััญหายาเสพติิดในชุุมชนและแนวทางการแก้้ไข 

การให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคสมองติิดยา การให้้ความรู้้� เร่ื่�อง

วงจรการใช้้ยา ปััญหาในช่่วงเลิิกยาระยะแรก การให้้ความ

รู้้� เร่ื่�องการประกอบอาชีีพ/การศึกึษา การป้้ องกันัการกลัับ

ไปเสพซ้ำำ�� และการคืืนคนดีีสู่่�สังัคม ผลการพััฒนารูปูแบบ 

พบว่่า ประชาชนไม่่มีีพฤติิกรรมกลัับไปเสพซ้ำำ��ร้้อยละ 

95.2(18)

นอกจากนี้้�  ผลแบบสอบถามหลัังใช้้ โมเดลที่่�อยู่่�ใน

ระดัับมากในมิิติิกลไกเชิิงระบบ ผลการดำำ�เนิินงาน และ

ความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนช้ี้� ว่่า CBTx-PLUS R2 เพิ่่�มขีีด

ความสามารถของชุุมชน และทำำ�ให้้โครงสร้้างการทำำ�งาน

ร่่วมกันัระหว่่างหน่่วยบริิการกับัภาคีีท้้องถิ่่�นมีีความชัดเจน

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ระบุุว่่าการมีีโครงสร้้าง

ภาคีีและบทบาทผู้้� จััดการรายกรณีีชัดเจนเป็็นเงื่่�อนไข
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การดููแลผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียว เพ่ื่�อเพิ่่�มผลตอบแทนต่่อการลงทุุน 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายระยะยาวของหน่่วยบริิการจากการรัักษา

ซ้ำำ��/เสพซ้ำำ�� และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้ทรัพยากรที่่�มีี

จำำ�กัดัในระดัับเขต ผ่่านการย้้ายฐานการดููแลไปสู่่�ชุุมชน

อย่่างเป็็นระบบ
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การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว และผลกระทบต่่อความเข้้ม

แข็ง็และความปลอดภัยของชุุมชน เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

ตัดัสินิใจเชิิงนโยบายในภาพรวม

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1. กระทรวงสาธารณสุุขควรพััฒนาศัักยภาพผู้้�นำำ�

ชุุมชนและ อสม. ให้้เป็็นแกนหลักของ CBTx-PLUS 

อย่่างเป็็นระบบ จััดหลักสูตูรพััฒนาศักัยภาพแบบต่่อเน่ื่�อง 

(ทั้้�ง e-learning และภาคปฏิบิัตัิ)ิ ครอบคลุมทักัษะสำำ�คัญั 

เช่่น การสื่่�อสารสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interview-

ing: MI) การติดิตามแบบรายกรณีี การประเมินิสัญัญาณ

เสพซ้ำำ�� (relapse signs) การเยี่่�ยมบ้้านเชิิงสนัับสนุุน และ

การจััดการปััญหาจิติสังัคมเบื้้�องต้้น พร้้อมมีีระบบนิเิทศ/

พี่่�เล้ี้� ยงจากหน่่วยบริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�นำำ�ชุมชนและ อสม. 

สามารถดูแลผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวได้้ครบวงจรและลดความ

แปรผันัของคุุณภาพการดำำ�เนิินงานระหว่่างพื้้�นที่่�

2. กระทรวงสาธารณสุขุควรพััฒนาระบบข้้อมููลระดับั

เขตให้้เช่ื่�อมโยงชุุมชน–หน่่วยบริิการแบบมาตรฐานเดีียว

ยกระดัับแอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ให้้เป็็นข้้อมููลกลางที่่� 

ใช้้งานง่่าย มีีฟังก์ชั์ันบัันทึกึภาคสนาม เตืือนนััดติิดตาม 

รายงานพฤติกิรรมเสี่่�ยง และเช่ื่�อมฐานข้้อมููล บสต. เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความต่่อเน่ื่�อง ลดงานซ้ำำ��ซ้้อน และสนัับสนุุนการกำำ�กับั

คุุณภาพการติดิตามผู้้�ป่่ว ยในชุุมชน

3. ขัับเคลื่�อน CBTx-PLUS ในฐานะการลงทุุนที่่� 

คุ้้�มค่่าของระบบสุขุภาพและชุุมชน จากหลักฐานเชิิงต้้นทุุน-

ประสิทิธิผิลที่่�ช้ี้� ว่่า CBTx ให้้ผลลััพธ์ใ์กล้้เคีียง OPD ใน

ต้้นทุุนที่่�ต่ำำ��กว่่า และรูปูแบบบููรณาการยิ่่�งเพิ่่�มผลลััพธ์ไ์ด้้

สูงูสุดุ จึึงควรกำำ�หนด CBTx-PLUS เป็็นกลยุุทธ์ห์ลักใน
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Abstract:		  This action research examined the situation and operational models of community-based treatment 

(CBTx) for people who use drugs in Health Region 2. It aimed to identify success factors, barriers, and 

development needs, leading to the development of a context-appropriate and sustainable community-based 

treatment and rehabilitation model for green-group drug patients (CBTx-PLUS R2), and to recommend 

policy for scale-up. The research process included a review of national CBTx standards and Ministry of 

Public Health documents, followed by lesson-learned synthesis of community roles and service delivery 

systems. Qualitative data were collected through focus group discussions, and quantitative data through 

questionnaires and capacity assessment tools reflecting implementation status and partner readiness. Data 

were analyzed using descriptive and inferential statistics, including paired-sample t-tests to compare 

practitioners’ knowledge and competency before and after model development. The results showed that 

CBTx in Health Region 2 was strongly driven by community engagement and largely aligned with national  

guidelines. However, key limitations were identified, particularly insufficient workforce competency and 

the lack of an integrated information system, resulting in inconsistent case follow-up and continuity 

of care across areas. In response, CBTx-PLUS R2 was developed to strengthen community capacity 

for comprehensive care of green-group patients, reduce reliance on outpatient services, and improve  

continuity through individual case management supported by a shared information system via the Lomrak 

application. Training for community leaders and village health volunteers emphasized follow-up, relapse 

surveillance, and supportive communication. The model was feasible at both systemic and operational 

levels. Practitioners’ mean knowledge and competency scores increased significantly (p<0.05). Policy 

recommendations emphasize sustained resource support, workforce development, continuous capacity 

building, and an integrated information system linking health facilities and communities to enable broader 

implementation.

Keywords: effectiveness; cost-effectiveness; green-group drug patients; psychiatric comorbidity; community-based 

treatment; operational model development
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นอกจากน้ี้� ยัังการขาดการสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพระหว่่างทีีม (3) บทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ขาดความมั่่�นใจและความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง และ (4) ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน การสื่่�อสารกัับ

ประชาชนไม่่ชัดเจนหรืือไม่่เพีียงพอส่่งผลต่่อความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน ดังันั้้�น ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชน ความเข้้าใจทางสุขุภาพ การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและบริการสุขุภาพ การ

โต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยน ทักัษะการตััดสินิใจ การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ เพ่ื่�อให้้เกิดิความสอดคล้อง

บทบาทหน้้าที่่� เพ่ื่�อให้้เกิดิแนวทางการปฏิบิััติิงานที่่�ได้้มาตรฐาน เกิิดความไว้้วางใจของคนในชุมชน และสามารถ

เป็็นต้นแบบเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนสุขุภาพในชุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น; โรคหลอดเลืือดสมอง; สุุขภาพชุมุชน
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สภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอนางรอง 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S45

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและ

ความพิการอันัดับัต้นๆ ของทั่่�วโลก โดยค่่าใช้้จ่่ายทั่่�วโลก

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคหลอดเลืือดสมองมีีมููลค่่ามากกว่่า 721 

พัันล้านดอลลาร์์สหรััฐ(1) ในปีี  ค.ศ. 2019 มีีผู้้�ป่่ว ยโรค-

หลอดเลืือดสมองรายใหม่่มากกว่่า 12.2 ล้้านคนทั่่�วโลก(2) 

ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 86 ของการเสีียชีีวิิต และร้้อยละ 89 

ของปีีสุ ขุภาวะที่่�สููญเสีียไปเน่ื่�องจากความพิการจากโรค-

หลอดเลืือดสมองเกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและ

รายได้้ ปานกลาง(1) ในประเทศไทย อัตัราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดิขาดเลืือดอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 

16 และอัตัราการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองชนิด

เลืือดออกอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 30(3) โรคหลอดเลืือด-

สมองส่่งผลกระทบหลายด้้านกับัผู้้�ป่่ว ย เช่่น นำำ�ไปสู่่�ความ

ผิิดปกติิ และความพิการของร่่างกาย การอ่่อนแรงของ

แขนขา(4-6) ความบกพร่่องทางสติปัิัญญา(7) คุุณภาพชีีวิิตที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัสุขุภาพที่่�ลดลง(8) ผลกระทบในด้านเศรษฐานะ

ของผู้้�ป่่ว ย โดยหลัังจากหายจากการเจ็บ็ป่่ว ยอาจจะประสบ

กับัรายได้้จากการจ้้างงานที่่�ลดลง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่ง

ผลกระทบต่่อบุุคคลที่่�มีีรายได้้น้้อย ซึ่่�งอาจต้องเสีียค่่า- 

ใช้้จ่่ายในการดููแลตนเองเพิ่่�มเติิมจากความพิการหรืือ

บกพร่่องในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน(9) นอกจากน้ี้�  

โรคหลอดเลืือดสมองยัังส่่งผลต่่อด้้านจิตใจ และอารมณ์ ์

เน่ื่�องจากการเจ็็บป่่ว ยที่่�เกิิดขึ้้� นทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยไม่่สามารถ

ยอมรับกับัความเจ็บ็ป่่ว ยที่่�เกิดิขึ้้�นได้้(10)

ปััจจุบัันโรคหลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็นปัญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของประเทศไทยและมีีแนวโน้้มที่่�สููง

เพิ่่�มมากขึ้้� น จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข

ปีี งบประมาณ 2567 พบว่่า อัตัราผู้้�ป่่ว ยรายใหม่่จากโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตสุขุภาพที่่� 9 มีีมากถึงึ 302.41 

ต่่อแสนประชากร(11) ซึ่่�งสููงเป็็น 1 ใน 5 ของเขตสุขุภาพ

ทั่่�วประเทศ ซึ่่�งจัังหวััดบุุรีีรัมย์เป็็นจัังหวััดที่่�มีีอัตัราผู้้�ป่่ว ย

รายใหม่่จากโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุดของเขต

สุขุภาพที่่� 9 มีีจำำ�นวนมากถึงึ 322.65 ต่่อแสนประชากร(11) 

โดยเฉพาะอำำ�เภอนางรองเป็็นอำำ�เภอเดีียวที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ตััวชี้� วััดเร่ื่� องประชาชนอายุุ 35-70 ปีี  ได้้รัับการ 

ประเมินิโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular diseases risk) อาจทำำ�ให้้กลุ่่�มประชากร

เหล่่าน้ี้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองไม่่ได้้เข้้าสู่่�

ระบบการรัักษาได้้อย่่างทันัเวลา(12)

จากการศึึกษาสถานการณ์ภ์าพรวมโรคหลอดเลืือด-

สมองของประเทศไทย พบว่่า ควรมีีการส่่งเสริิม ป้้องกันั

เพ่ื่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง โดย

การสร้้างความตระหนัักและการตื่่�นรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง รวม

ถึงึการพััฒนาระบบบริการการดููแลผู้้�ป่่ว ย(13) การดำำ�เนิิน

งานด้านการป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผ่่าน

มานั้้�น มีีการกำำ�หนดให้้หน่่วยบริการสุขุภาพปฐมภููมิได้้

ดำำ�เนิินการโดยการให้้ความรู้้�  ในการป้้องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชน เช่่น การศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดสถาบัันพระบรมราช-

ชนกโมเดล (สบช. โมเดล) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้� เกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น(14) ถึึงแม้้ว่่าที่่�ผ่่านมาจะมีี

การให้้ความรู้้�ด้านการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง แต่่ยังพบปัญหาอุปุสรรคการป้้องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชน ได้้แก่่ อสม. ขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ 

และทักัษะที่่�ใช้้ประเมิินผู้้�ป่่ว ยในชุมชน(15) ซึ่่�ง อสม. เป็็น

หนึ่่�งในบุคลากรที่่�สำำ�คััญต่่อระบบบริการสุขุภาพปฐมภููมิ ิ

เป็็นหนึ่่�งในทีีมหมอครอบครัว และเป็็นกลไกสำำ�คัญต่่อ

การดููแลผู้้�ป่่ว ย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การลด

ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมอง คืือการส่่งเสริิมการ

ป้้องกันัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถดำำ�เนิินการ

โดยการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของประชาชน

เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง และเกิิดความตระหนัักในการดููแล

สุขุภาพตนเอง(16) แนวทางการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมองผ่่าน อสม. สามารถช่่วยลดอัตัราการเกิดิโรคหลอด-

เลืือดสมองได้้(17) โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบาย 

คนไทยทุุกครอบครัวมีีหมอสามหมอ กำำ�หนดให้้ อสม. 

เป็็นหมอคนที่่� 1 การปฏิบิัตัิงิานเชิิงรุกุนั้้�น จำำ�เป็็นต้องมีี
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ความรู้้�  ความเข้้าใจในปัญหา และมีีทักัษะการแก้้ไขปััญหา

ด้้วย(18) โดยบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญในฐานะผู้้�นํํ าการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ ทำำ�หน้้าที่่�ในการสื่่�อ

ข่่าวสารสาธารณสุขุการแนะนํําเผยแพร่่ความรู้้�  ให้้บริการ

สาธารณสุุขด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกันัโรค รวมทั้้�งบทบาทด้านการส่่งเสริิมสุขุภาพเป็็น 

ผู้้�แนะนํําเผยแพร่่ถ่่ายทอดความรู้้� เกี่่�ยวกับัสุขุภาพรวมทั้้�ง

การให้้สุขุศึกึษาเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ(19) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับสภาพปััญหาในการป้้องกัันโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชนของ อสม. ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวจะช่่วย

ให้้ทราบถึึงปััญหา และปััจจััยที่่�สำำ�คััญในการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองในชุมชน ผู้้�วิิจััยได้้เล็ง็เห็น็ถึงึความ-

สำำ�คััญดัังกล่่าว จึึงได้้ศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชนของ 

อสม. พื้้�นที่่�อำำ�เภอนางรอง จัังหวัดับุุรีีรัมย์ เพ่ื่�อให้้สามารถ

เป็็นข้อมููลฐานในการออกแบบหรืือพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองให้้สอดคล้องกับัการดำำ�เนิิน

งานของพื้้� นที่่� อัันนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพของประชาชนในชุมชนต่่อไปได้้อย่่างยั่่�งยืืน

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสภาพปััญหาใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชนของ อสม. 

อำำ�เภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรัมย์

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพตามแนว

ปรากฏการณ์์วิิทยาของ Husserl(20) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้� วิิจััย

เ ข้้าใจความหมายและประสบการณ์์ที่่� ซ่่ อนอยู่่� ใน

ปรากฏการณ์วิ์ิทยา ซึ่่�งไม่่สามารถวัดด้้วยตััวเลขได้้

ผู้้� ให้ข้้อ้มููล 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลถููกเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยยึึดจุุด- 

มุ่่�งหมายของการศึึกษาเป็็นหลััก แบ่่งเป็็นการสัมัภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) รายบุุคคล 

ประกอบด้วย (1) ประธาน อสม. แต่่ละหมู่่�บ้้าน 14 คน 

(2) เจ้้าหน้้าที่่�คลินิิกหมอครอบครัวที่่�รัับผิดิชอบงานโรค-

ไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 1 คน (3) ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

สามารถสื่่�อสารได้้ 2 คน และ (4) ผู้้�ดููแลป่่ว ยโรคหลอด-

เลืือดสมองที่่�สามารถสื่่�อสารได้้ 1 คน และการสนทนา

กลุ่่�ม โดยสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่ายจากการจัับสลาก

รายช่ื่�อ อสม. ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการที่่�ไม่่ใช่่ประธาน 

อสม. ประกอบด้วย อสม. 10 คน รวมทั้้�งหมด 28 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

เป็็นแนวคํําถามสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง ประกอบด้วย 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ การศึกึษา อาชีีพ ประสบการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้องกับั

โรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนที่่� 2 แนวคํําถามที่่�มีีลักษณะข้้อ

คํําถามเป็็นแบบปลายเปิิดครอบคลุมตามประเด็น็สำำ�คััญ 

และแนวคํําถามการสนทนากลุ่่�ม ประกอบไปด้้วย ส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

การศึกึษา อาชีีพ ประสบการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคหลอด-

เลืือดสมอง 

ส่่วนที่่� 2 แนวคํําถามที่่�มีีลักษณะข้้อคํําถามเป็็นแบบ

ปลายเปิิดครอบคลุมตามประเด็น็สำำ�คััญ ผ่่านการตรวจ-

สอบค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิุิ 3 ท่่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ 1 ท่่าน แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัว 1 ท่่าน 

พยาบาลเวชปฏิบิัตัิชุิุมชน 1 ท่่าน ผู้้� วิิจััยร่่วมกันัอภิิปราย

เพ่ื่�อหาข้้อตกลงร่่วมกันัสำำ�หรัับข้อคำำ�ถามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

แนะนำำ�ให้้ปรัับปรุุง เกณฑ์ก์ารตััดสินิค่่า index of item 

objective congruence (IOC) ถ้้ามีีค่่า 0.5 ขึ้้�นไป แสดงว่่า 

ข้้อคำำ�ถามนั้้�นวัดตรงจุุดประสงค์์หรืือตรงตามเนื้้� อหานั้้�น 

ข้้อคำำ�ถามข้อนั้้�นใช้้ได้้(21) ค่่าความสอดคล้องระหว่่าง 

ข้้อคำำ�ถามกับัวัตถุุประสงค์์รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.7-0.9

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้อมููลหลัังจากได้้รัับการอนุุมัติัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม 

ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568 โดยการสััมภาษณ์์

สัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง และการสนทนากลุ่่�ม ในบรรยากาศ

ที่่�ผ่่อนคลาย สถานที่่�สงบ ไม่่มีกีารรบกวนจากสิ่่�งแวดล้้อม

ภายนอก เลืือกวััน เวลา ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวก และมีกีารขอ



สภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอนางรอง 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S47

อนุุญาตบัันทึกึเทปคำำ�ให้้การสัมัภาษณ์์ ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีีต่่อครั้้�ง โดยเก็บ็ข้อมููลจำำ�นวน 1-2 ครั้้�งต่่อราย 

หลัังจากการสัมัภาษณ์เ์สร็จ็สิ้้�น ผู้้� วิิจััยถอดเทปเสีียงแบบ

คำำ�ต่่อคำำ� และนำำ�มาตรวจสอบความชัดเจน โดยการฟัังซ้ำำ�� 

หากมีีประเด็น็ที่่�ไม่่ชัดเจน ผู้้� วิิจััยนััดหมายผู้้�ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อ

ดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เพิ่่�มเติิม นํําข้้อมููลที่่�ได้้กลัับไปให้้ 

ผู้้� ให้้ข้้อมููลอ่่านซ้ำำ��อีีก เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สอดคล้องกัับ

ประสบการณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลมากที่่�สุดุ โดยจะสิ้้�นสุดุการ

เก็บ็ข้อมููลเมื่่�อข้้อมููลมีีความอิ่่�มตัวั

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ผู้้� วิิจััยนํําข้้อมููล

จากการบันัทึกึเทปมาถอดเทปอย่่างละเอีียด (verbatim) 

โดยถอดคํําต่่อคํํา เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้วน และไม่่ใส่่

ความคิดของตนเองที่่�ถืือเป็็นข้อสรุปุลงไปด้้วยโดยทํําการ

บันัทึกึทันัทีีหลัังจากสนทนากลุ่่�มเสร็จ็ รวบรวมข้อมููล จาก

การบันัทึกึเทป และ field note ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหาโดยผู้้� วิิจััย จากนั้้�นแปลความหมายของข้้อมููล 

สร้้างรหััสต่่างๆ ขึ้้�นมาเพ่ื่�อการวิิเคราะห์์แยกแยะข้้อมููล

และแบ่่งประเภทตามเนื้้�อหา (themes) และได้้ข้้อมููลเร่ื่�อง

ความต้องการ ให้้ความหมายกับัข้อมููลจํําแนกจััดระบบ

ข้้อมููล สรุุปผลข้้อมููลแบบนิิรนััย (deductive) และการ

ตรวจสอบข้อมููลสามเส้้า

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยผ่่านความเห็น็ชอบให้้ทำำ�การศึึกษาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลนางรอง 

จัังหวััดบุุรีีรัมย์ เอกสารอนุุมัตัิเิลขที่่� NRC 2024-010 ลง

วัันที่่� 28 ธันัวาคม พ.ศ.2567 ผู้้� วิิจััยอธิบิายวััตถุุประสงค์์

และขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ พร้้อมทั้้�ง

ช้ี้�แจงสิทิธิ์์�ในการตอบรับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิิจััย และ

แจ้้งให้้ทราบว่่าในระหว่่างการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ยุุติิการเข้้าร่่วมโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา ข้้อมููลที่่�

รวบรวมจะถููกเก็บ็รักษาเป็็นความลับ โดยใช้้มาตรการ

คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนตััว จะถููกใช้้เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ในเชิิง-

วิิชาการและไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว และทำำ�ลายข้้อมููล

หลัังจากเผยแพร่่ใน 1 ปีี

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษาสภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชนของ อสม. พื้้� นที่่�อำำ�เภอนางรอง 

จัังหวััดบุุรีีรัมย์ สามารถสรุปุผลการศึกึษา ได้้ดังัน้ี้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 89.29 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 36-70 ปีี  สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 85.71 มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

มัธัยมศึกึษามากที่่�สุดุ ร้้อยละ 85.71 และทั้้�งหมดมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้องกับัการดููแลผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชน

2. สภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุมชนของ อสม. จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการ

สนทนากลุ่่�มสามารถจำำ�แนกสภาพปััญหาออกเป็็น 4 

ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) ความรู้้�การป้้องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมอง (2) แนวทางการประสานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

(3) บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. และ (4) ความเช่ื่�อมั่่�นของ

ประชาชน ดังัรายละเอีียดต่่อไปน้ี้�

2.1 ความรู้้�การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง จากการ

ศึึกษาพบว่่า อสม. ยัังขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกับั

โรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งด้้านการป้้องกััน ปััจจััยเสี่่�ยง 

อาการและอาการแสดง การดููแลหรืือประสานงาน 

เบื้้�องต้้น ส่่งผลให้้ไม่่มีีความมั่่�นใจในการให้้คำำ�แนะนำำ�กับั

ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ อสม. บางส่่วนไม่่ได้้รัับการ

ฝึึกอบรมที่่�ครอบคลุมและเพีียงพอเกี่่�ยวกับัโรคหลอด-

เลืือดสมองและวิิธีีการป้้องกันั

2.2 แนวทางการประสานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

จากการศึกึษาพบว่่า อสม.  ไม่่ทราบว่่าเมื่่�อพบผู้้�ป่่ว ยที่่�อาจ

มีอีาการของโรคหลอดเลืือดสมองจะต้้องติดิต่่อหน่่วยงาน

ใดเป็็นอันัดัับแรก สามารถโทรศัพัท์ป์ระสาน 1669 ได้้

เองเลยหรืือไม่่ หรืือจะต้้องประสานไปยัังหน่่วยบริการ

สุขุภาพในพื้้�นที่่�เพ่ื่�อประเมิินเบื้้�องต้้นก่่อน นอกจากน้ี้� ยััง

การขาดการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างทีีม อสม. 

ทำำ�ให้้การประสานงานไม่่ราบรื่�น

2.3 บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. จากการศึึกษาพบว่่า 

อสม. ขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับับทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง 

ถึึงแม้้ปััจจุบัันมีีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ไว้้
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ความรู้้�และความสามารถในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมองของ อสม. คืือการขาดการฝึึกอบรมที่่�ครอบคลุมและ

เพีียงพอ อสม. บางส่่วนยังขาดความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกับั 

โรคหลอดเลืือดสมองและวิิธีีการป้้องกันัที่่�ถููกต้้อง(23) การ

ขาดความรู้้� เหล่่าน้ี้�ทำำ�ให้้ อสม. ไม่่สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�

ถููกต้้องและมีีประสิทิธิภิาพแก่่ประชาชนได้้(24)

แนวทางการประสานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ถืือว่่า

มีีความจำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่ว ยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชน เน่ื่�องจากจะช่่วยให้้ประชาชนกลุ่่�มน้ี้�

สามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาได้้อย่่างทันัท่่วงทีี เพราะ

เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีอัตัราการเสีียชีีวิิตและความพิการสููงหาก

ล่่าช้้าในการรัักษา งานวิิจััยพบว่่า อสม. เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริการทางด่่วนสำำ�หรัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิงิห์์ 

จัังหวััดจัันทบุรีี ช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเข้้า

รัับการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี ลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ ซึ่่�งการมีีแนวทางการประสานงานที่่�ชััดเจน 

ช่่วยให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจการปฏิบิัตัิงิาน และมีีมาตรฐาน

เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั(25) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า มีหีลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการประสานงานที่่�ไม่่ราบรื่�น

หนึ่่�งในปัจจััยหลัักคืือการขาดการฝึึกอบรมที่่�ครอบคลุม

และเพีียงพอเกี่่�ยวกับัการประสานงานและการดููแลผู้้�ป่่ว ย

โรคหลอดเลืือดสมอง(26,27) ผลการวิิจััยช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า อสม. 

บางส่่วนยังขาดความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกับักระบวนการและ

ขั้้�นตอนการประสานงานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น การ

ประสานงานเมื่่�อฉุุกเฉิิน การประสานงานกับัโรงพยาบาล

และหน่่วยงานสาธารณสุขุ(28) การขาดแนวทางปฏิบิััติิที่่�

ชััดเจนและคู่่�มืือการทำำ�งานที่่�เป็็นมาตรฐานทำำ�ให้้ อสม. ไม่่

สามารถดำำ�เนิินการประสานงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

นอกจากน้ี้�  การขาดการสนับัสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุขุ

ยัังเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้การประสานงานไม่่ราบรื่�น 

หน่่วยงานสาธารณสุขุบางแห่่งอาจไม่่ได้้ให้้การสนัับสนุุน

หรืือการติิดตามผลที่่�เพีียงพอแก่่ อสม. ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับ

ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิบิัตัิงิาน

บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ปััจจุบันัมีกีารกำำ�หนดบทบาท

อย่่างชััดเจน แต่่ยังพบว่่า อสม. หลายคนที่่�ยัังขาดความ

เข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง ไม่่ทราบว่่าการให้้ข้้อมููล 

การประเมินิ หรืือการประสานใดตนเองสามารถทำำ�ได้้หรืือ

ไม่่ ต้้องรอการสั่่�งการจากหน่่วยบริการในพื้้�นที่่�หรืือไม่่

2.4 ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน จากการศึกึษาพบว่่า 

ประชาชนบางส่่วนมีีความเช่ื่�อมั่่�นต่่อการให้้ข้้อมููลของ 

อสม. น้้อยกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ  การสื่่�อสารระหว่่าง 

อสม. กัับประชาชนไม่่ชัดเจนหรืือไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้

ประชาชนไม่่เข้้าใจสิ่่�งที่่�ได้้ข้้อมููล อสม. ที่่�ไม่่มีปีระสบการณ์์

หรืือเกี่่�ยวข้องกับัผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองก็จ็ะได้้ความ

เช่ื่�อมั่่�นที่่�น้้อยเช่่นกันั นอกจากน้ี้�  การที่่� อสม. มีีส่่วนร่่วม

ในกิจิกรรมของชุุมชนน้อยและมีีความสัมัพันธ์ท์ี่่�ไม่่ค่่อยดีี

กัับประชาชนส่่งผลให้้ความเช่ื่�อมั่่�นและความไว้้วางใจ 

ลดลงเช่่นกันั 

วิิจารณ์ ์
สภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุุมชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน สามารถ

จำำ�แนกสภาพปััญหาออกเป็็น 4 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) ความ

รู้้� การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (2) แนวทางการ

ประสานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง (3) บทบาทหน้้าที่่�ของ 

อสม. และ (4) ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน สามารถ

อภิิปรายผลการศึกึษาได้้ดังัน้ี้�

ความรู้้� การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญัที่่� อสม. จำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ เพ่ื่�อใช้้ใน

การดููแลประชาชนในหมู่่�บ้้าน แต่่พบว่่า อสม. ยัังขาด 

ความรู้้�  ความเข้้าใจ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง และไม่่สามารถถ่่ายทอดความรู้้� ให้้

แก่่บุคคลอื่่�นได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิติามประสบ-

การณ์ ์และปฏิบิัตัิติามอย่่างกันัมา สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของฉััตรทอง จารุพิุิสิฐิไพบููลย์์ และคณะ(22) ที่่�พบว่่า อสม. 

ยัังมีีความรู้้� เ ร่ื่� องโรคหลอดเลืือดสมองไม่่ครบถ้วน  

ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือด-

สมอง รวมถึงึสาเหตุแุละอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง

เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น และหนึ่่�งในปัจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อ
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ด้้านสาธารณสุขุ เป็็นหมอคนที่่�หนึ่่�งของประชาชนในพื้้�นที่่� 

แต่่ก็ยั็ังพบประชาชนบางส่่วนที่่�ขาดความเช่ื่�อมั่่�นของความ-

รู้้�ที่่�ได้้รัับจาก อสม. สอดคล้องกับัการศึกึษาแนวทางการ

พััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมองในกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า ประชาชนเช่ื่�อมั่่�นความรู้้�จาก 

อสม. น้้อยกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ การขาดความรู้้�และ

ทักัษะที่่�เพีียงพอของ อสม. ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแล

สุุขภาพ ทำำ�ให้้ประชาชนรู้้�สึ ึกไม่่มั่่�นใจในข้อมููลและ 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับ(31) การวิิจััยยัังพบว่่า ประสบการณ์ท์ี่่�ไม่่ดีี

ในอดีีต เช่่น การได้้รัับบริการที่่�ไม่่ดีีหรืือไม่่เพีียงพอจาก 

อสม. ทำำ�ให้้ประชาชนเกิดิความไม่่เช่ื่�อมั่่�น การสื่่�อสารที่่�ไม่่

ชััดเจนระหว่่าง อสม. กับัประชาชน ยัังเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััย

ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิความไม่่เช่ื่�อมั่่�น การสื่่�อสารที่่�ไม่่ชัดเจนหรืือไม่่

เพีียงพอทำำ�ให้้ประชาชนไม่่เข้้าใจบทบาทและหน้้าที่่�ของ 

อสม. อย่่างถููกต้้อง และไม่่มั่่�นใจในความสามารถของ 

อสม. ในการให้้บริการสุขุภาพ อสม. บางส่่วนยังขาดการ

ฝึึกอบรมที่่�ครอบคลุมและเพีียงพอ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้

บริการที่่�มีีคุุณภาพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(32) 

การศึึกษาน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดัสำำ�คััญคืือ ขอบเขตพื้้�นที่่�จำำ�กัดั

อยู่่�เพีียงอำำ�เภอหนึ่่�งในจัังหวััดบุุรีีรัมย์ ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยไม่่

สามารถสะท้้อนสภาพปััญหาในพื้้� นที่่�อื่่� นที่่�มีีบริบท 

แตกต่่างกััน สำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต ควรขยายพื้้� นที่่�

ศึึกษาและใช้้วิิธีีการผสมผสานระหว่่างเชิิงคุุณภาพและ 

เชิิงปริิมาณเพ่ื่�อให้้ได้้ทั้้�งความเข้้าใจเชิิงลึึกและข้้อมููล 

เชิิงสถิิติิ และการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ควรมีีการพััฒนา

โปรแกรมที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุมชน ด้้านการเข้้าใจทางสุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุขุภาพและบริการสุขุภาพ การโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยน 

ทักัษะการตัดัสินิใจ การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความสอดคล้องบทบาทหน้้าที่่� เพ่ื่�อให้้เกิิด

แนวทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�ได้้มาตรฐาน เกิดิความไว้้วางใจ

ของคนในชุมชน และสามารถเป็็นต้นแบบเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยน

สุขุภาพในชุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

หน้้าที่่�ไว้้อย่่างชััดเจน มีีบทบาทในการเป็็นผู้้�นำำ�การดำำ�เนิิน

งานพัฒนาสุขุภาพอนามัยั และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

ในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง (change 

agents) พฤติิกรรมด้านสุขุภาพอนามััยของประชาชนใน

ชุุมชน และมีีหน้้าที่่� แก้้ข่่าวร้าย กระจายข่่าวดีี ช้ี้�บริการ

ประสานงานสาธารณสุขุ บำำ�บััดทุุกข์์ประชาชน ดำำ�รงตน

เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีี แต่่ยังพบว่่า อสม. หลายคนที่่�ยัังขาด

เข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของสุพัุัตรา ศรีีชุม(29) ที่่�พบว่่า ระดับัการรัับรู้้�ต่่อบทบาท

หน้้าที่่�ของ อสม. ภาพรวมทุกด้้านอยู่่�ในระดัับค่่อนข้าง 

ไม่่ดีี ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่ทราบหรืือไม่่เข้้าใจบทบาท

หน้้าตนเองคืือการขาดการทบทวนบทบาทที่่�ครอบคลุม

และเพีียงพอ ทำำ�ให้้ อสม. ไม่่เข้้าใจถึึงความสำำ�คัญและ

ขอบเขตของงานที่่�ต้้องปฏิบิัตัิิ(26) และการศึกึษาของชาญชััย 

จิิวจินดา(30) ยัังพบว่่า จุุดด้้อยของ อสม. คืือ ส่่วนใหญ่่มีี

อาชีีพเกษตรกรรม มีีภาระเล้ี้�ยงดููครอบครัว ไม่่สามารถ

ปฏิบิัตัิภิารกิจิที่่�รัับมอบหมายได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นข้อ

จำำ�กัดัในงานที่่�เกิดิขึ้้�น อสม. บางส่่วนยังขาดความรู้้�พื้้�นฐาน 

เกี่่�ยวกับับทบาทและหน้้าที่่�ของตนเอง เช่่น การส่่งเสริิม 

สุขุภาพ การเฝ้้าระวังัและป้้องกันัโรค การช่่วยเหลืือและรัักษา

พยาบาลขั้้�นต้น การส่่งต่่อผู้้�ป่่ว ย และการฟื้้� นฟููสภาพ ทำำ�ให้้ 

อสม. ไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(26)

ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งใน

การสร้้างความสำำ�เร็จ็และความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินงาน

ด้้านสาธารณสุุขและการพััฒนาชุุมชน เมื่่�อประชาชนมีี

ความเช่ื่�อมั่่�นใน อสม. ก็จ็ะมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตาม 

คำำ�แนะนำำ�และเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพมากขึ้้� น 

ความเช่ื่�อมั่่�นยังช่่วยเสริิมสร้้างความร่่วมมืือระหว่่าง

ประชาชน ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานด้านสาธารณสุุขเป็็นไป

อย่่างราบรื่�นและมีีประสิทิธิภิาพ นอกจากน้ี้�  ความเช่ื่�อมั่่�น

ยัังช่่วยลดความขัดแย้้งและความไม่่ เข้้าใจระหว่่าง

ประชาชนและ อสม. ทำำ�ให้้การสื่่�อสารและการประสาน-

งานเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ปััจจุบััน อสม. ถืือเป็็น

กำำ�ลังด้้านสุขุภาพปฐมภููมิ ิได้้รัับการยอมรับจากหน่่วยงาน
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Abstract:		  This descriptive qualitative research was aimed to explicate the problem of stroke prevention in the 

community of village health volunteers in Nang Rong district, Buri Ram Province. The 28 participants 

included village health volunteer chairpersons, primary care cluster staff, patients, caregivers, and village 

health volunteers. They were interviewed with semi-structured questionnaires. The findings showed that 

the problems related to stroke prevention among village health volunteers could be divided into 4 main 

issues: (1) knowledge of stroke prevention, (2) guidelines for coordination with relevant agencies, 

(3) roles and responsibilities of village health volunteers, and (4) public confidence. Accordingly, a  

comprehensive community-based program should be implemented to strengthen stroke-prevention  

capacity by enhancing health literacy, improving access to reliable health information and services,  

facilitating structured question-and-answer exchanges, and developing decision-making skills and 

health-promoting behavior change. Establishing standardized operating procedures and ensuring role 

clarity among stakeholders, together with trust-building initiatives, could promote consistency of practice 

and provide a replicable model for sustainable health improvements at the community level.

Keywords: village health volunteers; stroke; community health
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ทางภาษาและการพููดในภาวะเสีียการสื่่�อความจากโรคหลอดเลืือดสมอง และรายงานเหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ความคุ้้�มค่า 

ความเป็็นไปได้้ และความพึงพอใจ สืืบค้้นฐานข้้อมููล CENTRAL, PubMed และ Scopus ฯลฯ เมื่่�อพฤศจิกายน 2568 

โดยไม่่จำำ�กัดัปีีตีีพิ มพ์ คััดเลืือกการศึึกษาเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบผลการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลกับัการฟ้ื้� นฟูแบบ

ตัวัต่อตัวั จากนั้้�นประเมิินความเสี่่�ยงอคติแิละสังัเคราะห์์อภิิมาน มีีการศึกึษาจากการสืืบค้้น 1,401 ผ่่านการคััดเลืือก 

10 การศึกึษา (N = 218) ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลมีีประสิทิธิผิลด้้านภาษาและ

การพููดไม่่แตกต่่างจากการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบดั้้�งเดิมิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั ในคะแนนการพููดคล่อง (standardized mean 

difference: SMD = 0.17; 95%CI: –0.14 ถึงึ 0.49) การเรีียกช่ื่�อ (SMD = 0.26; 95%CI: –0.01 ถึงึ 0.53) การ

อ่่าน (SMD = 0.39; 95%CI: –0.02 ถึงึ 0.81) และการสื่่�อสาร (SMD = -0.16; 95%CI: –0.56 ถึงึ 0.23) แต่่

ดีีกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิใินด้้านการฟัังเข้้าใจ (SMD = 0.30; 95%CI: 0.02 ถึงึ 0.59) และการพููดตาม 

(SMD = 0.49; 95%CI: 0.15 ถึงึ 0.82) การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลมีีประสิทิธิผิลเทีียบเท่่าการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

แบบดั้้�งเดิิม สามารถพิจารณาใช้้ทดแทนได้้ตามบริิบทการให้้บริิการ โดยไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงและ

มีีความพึงพอใจที่่�ดีี อย่่างไรก็ต็าม หลัักฐานในปัจจุุบัันยังมีีข้้อจำำ�กัดัจากความเสี่่�ยงอคติิในหลายการศึึกษา จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องมีกีารศึกึษาที่่�มีีความเสี่่�ยงอคติติ่ำำ��เพ่ื่�อยืืนยันผลเพิ่่�มเติมิ งานวิจััยทางคลินิิกในอนาคตควรดำำ�เนิินการทดลองแบบสุ่่�ม

ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งออกแบบเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงอคติใิห้้เหลืือน้้อยที่่�สุดุ พร้้อมทั้้�งประเมินิความคุ้้�มค่าของการให้้บริิการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพทางไกลเพ่ื่�อสนัับสนุุนการตัดัสินิใจเชิิงนโยบายและการประยุุกต์ใ์ช้้ในทางปฏิบิัตัิิ

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคหลอดเลืือดสมอง; ภาวะเสีียการสื่่�อความ; การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางไกล; การฟ้ื้� นฟููทางไกล; โทรเวชกรรม; 

การฝึึกพููดทางไกล; 
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บทนำำ�
ความผิิดปกติิด้้านการสื่่�อความหมายที่่�เกิิดจากโรค

หลอดเลืือดสมอง สามารถแบ่่งได้้ เป็็น 2 ประเภท

คืือ ความผิิดปกติิด้้านภาษาเรีียกว่่า ภาวะเสีียการสื่่�อ-

ความ (aphasia) และความผิดิปกติิด้้านการควบคุุมการ

พููด (motor speech disorders) นัักแก้้ไขการพููดจำำ�เป็็น

ต้้องทำำ�การประเมิินเพ่ื่�อวิินิิจฉััยแยกโรคและวางแผนการ

ฝึึกให้้ เหมาะสมกับัผู้้� ป่่วยแต่่ละราย หากผู้้� ป่่วยได้้รับการ

ฝึึกพููดเป็็นประจำำ�ตามกระบวนการทางคลินิิกจะพููดได้้ดีี

ขึ้้� น(1) อย่่างไรก็ต็ามผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักจะมีีอุุปสรรคใน

การเข้้าถึงึบริิการฝึึกพููด เน่ื่�องด้้วยจำำ�นวนนักแก้้ไขการพููด

ที่่�มีีอยู่่�ในประเทศไทยไม่่เพีียงพอ นักแก้้ไขการพููด 1 คน 

จึึงต้้องให้้บริิการผู้้� ป่่วยเป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยต้้อง

รอคิิวนาน นอกจากน้ี้� โรงพยาบาลที่่�มีีนักแก้้ไขการพููดอยู่่�

ไกลจากบ้้านผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้เกิดิความยากลำำ�บากในการเดินิ-

ทางมารัับบริิการการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดแบบต่่อหน้้า

การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดทางไกล เป็็นรูปูแบบการ

ให้้บริิการทางไกลซ่ึ่�งมีหีลากหลายเทคโนโลยีีที่่�ช่่วยอำำ�นวย

ความสะดวก เช่่น การประเมินิหรืือการฝึึกพููดทางวิิดีีโอ-

คอล ผ่านแอปพลิเคชันทางโทรศัพัท์ม์ืือถืือหรืือโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์ การส่่งวิิดีีโอการฝึึกพููดโดยผู้้� ดููแลให้้ 

นัักแก้้ไขการพููดติดิตามอาการ(2)

ข้้อดีีของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพูดูทางไกลคืือ ช่่วย

เพิ่่�มช่องทางในการเข้้าถึึงบริิการสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยที่่�บ้้านอยู่่�

ไกล หรืือในขณะที่่�มีกีารระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสโควิด 

2019 (โควิด-2019) ที่่�ต้้องมีีการป้้ องกัันการแพร่

กระจายเชื้้� อ ต้้องมีีการเว้้นระยะห่่าง การฝึึกพููดซ่ึ่�งโดย

ปกติจิะต้้องมองปาก และเป็็นการฝึึกที่่�นั่่�งใกล้้ชิดกันั การ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดทางไกลผ่่านเทคโนโลยีีเป็็นวิธีี

หนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้ผู้้� ป่่วยได้้รับการตรวจประเมิินและรัับการฝึึก

ได้้ ไม่่ว่่านัักแก้้ไขการพููดหรืือผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ที่่�ไหนก็ต็าม(3)

ข้้อเสีียของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพการพููดทางไกลผ่่าน

เทคโนโลยีีคืือ ไม่่มีีการสััมผััสโดยตรงเพ่ื่�อการประเมิิน

และการฝึึกในบางปััญหา มีีปัจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งผลต่่อ

การฝึึกพููด เช่่น หากอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ไม่่เหมาะสม อาจมีีขนาด

หน้้าจอที่่�เล็ก็เกิินไป หรืือความเร็็วของอิินเตอร์์เน็ต็ไม่่

เพีียงพอ อินิเตอร์์เน็ต็ไม่่เสถีียร ล้้วนเป็็นอุปุสรรคทำำ�ให้้

การฝึึกพููดทำำ�ได้้ ไม่่ต่่อเน่ื่� อง ยิ่่� งไปกว่่านั้้�นการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพการพููดทางไกล ในผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่สามารถช่วย

เหลืือตััวเองได้้  มีีข้้อจำำ�กััดในด้้านความเข้้าใจและการ

เคลื่�อนไหวมืือ ยัังจำำ�เป็็นจะต้้องมีีผู้้� ดููแลคอยประกบอยู่่�

ด้้วยข้้างๆ ตลอดเวลา เพ่ื่�อช่่วยผู้้� ป่่วย และช่่วยสัังเกต

ความพร้้อมของหน้้าจอหรืือการแสดงผล ในบางกรณีี

จำำ�เป็็นต้้องให้้ผู้้�ดููแลช่่วยรายงานการตอบสนองของผู้้�ป่่วย

ให้้นักแก้้ไขการพููดรัับทราบ นอกจากน้ี้� ยัังมีีปัจจััยที่่�ต้้อง

คำำ�นึงถึึงในด้้ านการรัักษาความลับทั้้�งของผู้้� ป่่วยและ 

นัักแก้้ไขการพููดที่่�ให้้บริิการ(4)

ในประเทศไทยการฝึึกพููดออนไลน์์ทำำ�ให้้ผู้้ � ป่่วย 

รายใหม่่และรายเก่่าสามารถเข้้ารัับบริิการฝึึกพููดได้้ใน

สถานการณ์์โรคระบาด โดยมีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยเทีียบเท่่ากับั

สถานการณ์์ปกติิ(5) อีีกทั้้�งมีีการพััฒนาแอปพลิเคชัน

สำำ�หรัับฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางการพููดในภาวะเสีียการสื่่�อ-

ความและมีีการศึึกษาการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลใน

ภาวะเสีียการสื่่�อความในรูปูแบบกลุ่่�มตัวัอย่่างเดีียวที่่�ไม่่มีี

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซ่ึ่�งรายงานความสามารถด้้านภาษาและ

การพููดที่่� เพิ่่�มขึ้้� นภายหลัังการฝึึกและมีีระดัับความ 

พึึงพอใจดีี(6-8) นอกจากน้ี้� ยัังมีีการศึึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลในภาวะเสีียการสื่่�อความซ่ึ่�ง

ทำำ�การสืืบค้้นจนถึงึปีี  พ.ศ. 2562 และ 2564 เผยแพร่

เมื่่�อปีี  พ.ศ. 2564 และ 2565 และรายงานผลวิิเคราะห์์

อภิิมานจาก 5 การศึกึษาพบว่่า การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทาง

ไกลให้้ ผลลััพธ์์ไม่่ต่่างจากการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบ

ดั้้�งเดิิม แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดัในด้้านความเสี่่�ยงอคติของการ

ศึกึษาที่่�วิิเคราะห์์(9,10) ในปัจจุุบันัภายหลัังสถานการณ์ก์าร

ระบาดโรคโควิด-19 ประกอบกัับเทคโนโลยีีที่่�พััฒนา

อย่่างรวดเร็ว็และการพััฒนาของปััญญาประดิิษฐ์์ ทำำ�ให้้

บริิการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลผ่่านเทคโนโลยีีมีีการ

ขยายตััวเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมาก จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องศึึกษา

ประสิทิธิผิลของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลอีีกครั้้�ง เพ่ื่�อ
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ตรวจสอบผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยีี

สุุขภาพ และยัังไม่่มีีรายงานด้้ านความคุ้้� มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์์ของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลในภาวะ

เสีียการสื่่�อความในปัจจุุบันั

ด้้วยเหตุุน้ี้�  ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจทำำ�การทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพทางไกลผ่่านเทคโนโลยีีในผู้้�ที่่�มีีภาวะเสีียการ

สื่่�อความจากโรคหลอดเลืือดสมอง โดยศึกึษาเฉพาะการ

ฟ้ื้� นฟูด้้านภาษาแบบเดี่่�ยว ไม่่รวมการฟ้ื้� นฟูรููปแบบกลุ่่�ม 

การประเมิิน การวััดผล หรืือการให้้คำำ�ปรึึกษา ทั้้�งน้ี้� ไม่่

จำำ�กัดัประเภทของเทคโนโลยีีที่่�เลืือกมาใช้้ แต่่จะต้้องอยู่่�

ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของนัักแก้้ไขการพููด โดยมีวัีัตถุุประสงค์์

หลัักเพ่ื่�อวััดประสิทิธิผิลด้้านภาษา ไม่่ว่่าจะใช้้แบบประเมิิน

ภาษาใดก็ต็าม และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพ่ื่�อวััดความเป็็น

ไปได้้ ความคุ้้�มค่า เหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ตลอดจน

ความพึงพอใจของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อประโยชน์์ในการให้้

บริิการทางคลินิิก การวิิจััยและการวางแผนเชิิงนโยบายใน

อนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (sys-

tematic review) และการวิิเคราะห์์เชิิงอภิิมาน (me-

ta-analysis) โดยรวบรวมงานวิจััยทั้้�งที่่�ตีีพิมพ์และไม่่ตีี

พิิมพ์ ซ่ึ่�งเผยแพร่ในฐานข้้อมููลทางการแพทย์และแหล่่ง

ข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ท์ั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 

1) งานวิจััยที่่�ตีีพิมพ์เผยแพร่ จะสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล

สากลและฐานข้้อมููลภาษาไทย ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลสากล: 

PubMed, Cochrane, Scopus, ScienceDirect และ 

ASHAWire ฐานข้้อมููลภาษาไทย: ThaiJO (Thai Journals 

Online interface) 

2) งานวิจััยที่่�ไม่่ตีีพิมพ์หรืือเผยแพร่ในวงจำำ�กัดั เช่่น 

รายงานการศึกึษา การสำำ�รวจ วิิทยานิิพนธ์ร์ะดับัปริิญญา-

โทและปริิญญาเอก จะสืืบค้้นจาก ThaiLIS Digital  

Collection (https://tdc.thailis.or.th/tdc/) และ  

ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov) และฐาน-

ข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์ข์องสถาบัันการศึึกษาที่่�มีีสาขาวิิทยา-

ศาสตร์์การสื่่�อความหมายและความผิิดปกติิของการ 

สื่่�อความหมาย เช่่น มหาวิิทยาลััยมหิดล มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ และมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผ่่านระบบสืืบค้้น

ของห้้องสมุุดแต่่ละสถาบันั

การศึึกษาน้ี้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจริิยธรรมวิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิจััยของสถาบัันสิริิินธรเพ่ื่�อการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิและลงทะเบีียน

ล่่วงหน้้าบน Open Science Framework (OSF) (doi: 

10.17605/osf.io/wtq4z) เมื่่�อวัันที่่� 1 พฤศจิกิายน พ.ศ. 

2568 และได้้ดำำ�เนิินการสืืบค้้นวรรณกรรมตามกลยุุทธ์ท์ี่่�

กำำ�หนดระหว่่างวัันที่่� 4–10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

ดำำ�เนิินการตามกลยุุทธ์ก์ารสืืบค้้นดังัต่่อไปน้ี้�  โดยไม่่จำำ�กัดั

ช่่วงเวลา population: aphasia, dysphasia, anomia,  

Wernicke’s aphasia, Broca’s aphasia, conduction aphasia, 

global aphasia, stroke, cerebrovascular accident, cere-

brovascular accidents, cerebrovascular disease และ 

intervention: telerehabilitation, tele-rehabilitation, 

telemedicine, tele-medicine, telepractice, tele- 

practice, teletherapy, tele-therapy, tele-language 

therapy, tele-speech therapy, teleconference, tele- 

conference, remote rehabilitation จากนั้้�นนำำ�ผลการ

สืืบค้้นทั้้�งหมดเข้้าสู่่�โปรแกรม Covidence (สิทิธิ์์�การใช้้งาน

จากจุุฬาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลััย) เพ่ื่�อจััดการข้้อมููลงานวิจััย 

ระบุุและลบเร่ื่�องที่่�ซ้ำำ��กัันอย่่างเป็็นระบบ คััดเลืือกการ

ศึึกษาประเภท randomized controlled trials (RCTs) 

และ quasi-experimental research ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบ

ผลของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกล กับัการฟ้ื้� นฟูแบบ

ตััวต่อตััวแบบดั้้�งเดิิม และวััดผลลััพธ์ด์้้านความสามารถ

ทางภาษา เกณฑ์ค์ััดเข้้าคืือ ผู้้� ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความ

จากโรคหลอดเลืือดสมองที่่� รัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ทางการพููดทางไกลเพีียงอย่่างเดีียว หรืือ การเพิ่่�มการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางการพููดทางไกลเข้้ากับัการฟ้ื้� นฟูแบบ

ดั้้�งเดิมิเปรีียบเทีียบกับัการฟ้ื้� นฟูแบบตัวัต่อตัวัแบบดั้้�งเดิมิ 

โดยศึกึษาเฉพาะการฟ้ื้� นฟูด้้านภาษาแบบเดี่่�ยว (ผู้้�ป่่วย 1 
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คน ต่่อนัักแก้้ไขการพููด 1 คน) ไม่่รวมการฟ้ื้� นฟูรูปูแบบ

กลุ่่�ม ไม่่รวมการนำำ�การฟ้ื้� นฟูทางไกลมาใช้้สำำ�หรัับการ

ประเมิินหรืือการให้้คำ ำ�ปรึึกษา โดยไม่่จำำ�กััดรููปแบบ

เทคโนโลยีีที่่�เลืือกมาใช้้  มีีการวััดผลลััพธ์์หลัักคืือความ

สามารถทางภาษาและการพููดโดยนัักแก้้ไขการพููด ไม่่ว่่า

จะใช้้ แบบประเมิินภาษาใดก็็ตาม ผลลััพธ์์รองคืือ

เหตุุการณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ความคุ้้�มค่า ความเป็็นไปได้้ 

และระดัับความพึงพอใจของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

รัักษาด้้วยการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกล

การศึกึษาน้ี้�ดำำ�เนิินการคัดัเลืือกการศึกึษาโดยผู้้�วิิจััย 2 

คน อย่่างเป็็นอิสิระต่่อกันั การจััดการงานวิจััย การคััด-

กรองช่ื่�อเร่ื่�อง บทคัดย่่อ และการอ่่านบทความฉบัับเต็ม็

ดำำ�เนิินการผ่่านโปรแกรม Covidence การศึึกษาใดที่่�ไม่่

ตรงกับัเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าอย่่างชััดเจนจะถููกคััดออก กรณีี

ที่่�ผลการคััดเลืือกไม่่ตรงกััน ผู้้� วิิจััยจะร่่วมกัันหาข้้อสรุุป 

รายงานผลการคััดเลืือกงานวิจััยโดยแสดงใน PRISMA 

diagram(11) การศึึกษาที่่�เข้้ามาตรงตามเกณฑ์จ์ะถููกคััด-

แยกข้้ อมููลด้้ว ยเครื่�องมืือ data collection form:  

intervention review – RCTs and non-RCTs(12) ประเมินิ

ความเสี่่�ยงของอคติิโดยใช้้  Cochrane’s risk of bias 

2.0(13) สัังเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ โปรแกรม Review  

Manager (RevMan) เวอร์์ชั่่�น 5.4 วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ห์ลััก

ด้้านประสิทิธิผิลการฟ้ื้� นฟู เครื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบประเมิิน

ความสามารถทางภาษาในภาวะเสีียการสื่่�อความของ

แต่่ละการศึกึษา ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููล continuous data ทำำ�การดึงึ

ข้้อมููลของแต่่ละการศึกึษา และเปรีียบเทีียบข้้อมููลด้้วยค่่า

การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนการประเมิินหรืือคะแนน 

ภายหลัังการฝึึก ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และจำำ�นวนกลุ่่�ม-

ตััวอย่่าง รวมข้้ อมููลด้้ว ยผลต่่างค่่าเฉลี่่� ยมาตรฐาน  

(standardized mean difference) เน่ื่�องจากแบบประเมิิน

ต่่างกันัแต่่วััดผลลััพธ์ร์ูปูแบบเดีียวกันั โดยกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p<0.05 และวิิเคราะห์์ความไม่่เข้้ากันั

ของผลการศึึกษา โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� 

p<0.1 รวมทั้้�งประเมินิด้้วยค่่า I2 ที่่�มากกว่่า 50 จะนำำ�มา

วิิเคราะห์์กลุ่่�มย่อย ใช้้ Random Effects model ในการรวม

ข้้อมููลเข้้ าด้้วยกััน แต่่หากพบความเข้้ ากัันของผลการ

ศึึกษา จะรวมข้้อมููลเข้้ าด้้วยกัันโดยใช้้  Fixed Effect  

model(12)

ผลการศึึกษา
ผลการสืืบค้้นข้้อมููล

การสืืบค้้นข้้อมููลตามกลยุุทธ์ก์ารสืืบค้้นข้้อมููล พบการ

ศึกึษาจากฐานข้้อมููลและทะเบีียนงานวิจััยทั้้�งหมด 1,401 

เร่ื่�อง ได้้แก่่ Taylor & Francis (397 เร่ื่�อง) CENTRAL 

(325 เร่ื่�อง) ScienceDirect (227 เร่ื่�อง) PubMed (171 

เร่ื่�อง) Scopus (123 เร่ื่�อง) ASHAWire (107 เร่ื่�อง) 

ThaiJo (22 เร่ื่�อง) Google Scholar (22 เร่ื่�อง) และ Web 

of Science (7 เร่ื่�อง) และภายหลัังจากการตัดัการศึกึษา

ที่่�ซ้ำำ��กันัออก 377 เร่ื่�อง คงเหลืือบทความสำำ�หรัับคััดกรอง

ด้้วยช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่่อจำำ�นวน 1,014 เร่ื่�อง 

จากการคััดเลืือกเบื้้� องต้้น โดยพิิจารณาจากช่ื่�อเร่ื่�อง

และบทคััดย่่อ มีีการศึกึษาที่่�ถููกคััดออก 919 เร่ื่�อง เหลืือ

การศึึกษาที่่�มีีแนวโน้้มเกี่่�ยวข้้องกับัสิ่่�งที่่�สนใจจำำ�นวน 95 

เร่ื่�อง ที่่�ได้้ทำำ�การสืืบค้้นรายงานการศึกึษาฉบับัเต็ม็ (full 

text) โดยผู้้�วิิจััยสามารถสืืบค้้นรายงานการศึกึษาฉบัับเต็ม็

ได้้ครบทั้้�ง 95 การศึกึษา (สิทิธิ์์�การใช้้งานจากจุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย)

จากการคััดเลืือกโดยอ่่านรายงานการศึึกษาฉบัับเต็ม็

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกที่่�กำำ�หนด มีกีารศึกึษาที่่�ถููกคััดออก

จำำ�นวน 85 เร่ื่�อง เน่ื่�องจากไม่่ใช่่ภาษาไทยหรืืออังักฤษ 3 

เร่ื่�อง บทความวิชาการที่่�ไม่่ใช่่รายงานการวิิจััยเชิิงทดลอง 

8 เร่ื่�อง การออกแบบการวิิจััยไม่่สอดคล้้อง 8 เร่ื่�อง 

บทความที่่�รายงานเพีียงบทคััดย่่อ 5 เร่ื่�อง การศึกึษาใน 

ผู้้� ป่่วยเพีียงกลุ่่�มเดีียวไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหรืือรายงาน 

ผู้้�ป่่วย 27 เร่ื่�อง กลุ่่�มควบคุุมไม่่สอดคล้้อง 10 เร่ื่�อง กลุ่่�ม

ทดลองที่่�มีีการฝึึกหรืือการรัักษาไม่่สอดคล้้อง 14 เร่ื่�อง 

กลุ่่�มประชากรไม่่สอดคล้้อง 2 เร่ื่�อง การศึกึษาในเด็ก็ 1 

เร่ื่�อง และงานวิจััยที่่�จดทะเบีียนแต่่ไม่่มีผีลลััพธ์ร์ายงาน 7 

เร่ื่�อง เหลืือการศึกึษาที่่�ใช้้สำำ�หรัับการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจำำ�นวน 10 เร่ื่�องและสามารถนำำ�มา



ประสิิทธิิผลการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางไกลในภาวะเสีียการสื่่�อความ: ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์อ์ภิิมาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S57

การคััดกรองรายงานฉบัับเต็ม็มีีความสอดคล้้องกัันใน

ระดับัสูงู(14) (proportionate agreement = 0.971; Co-

hen’s kappa = 0.897)

ผลการประเมิินความเสี่่�ยงอคติิ (risk of bias as-

sessment)

การศึกึษาที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกทั้้�งหมดจำำ�นวน 10 

การศึึกษา ประกอบด้้ว ยงานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมจำำ�นวน 9 การศึกึษา และการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง

วิิเคราะห์์อภิิมานได้้จำำ�นวน 8 เร่ื่�อง เน่ื่�องจากมีี 2 การ

ศึกึษาที่่�ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ แม้้ได้้ติดิต่่อผู้้�วิิจััยเพ่ื่�อขอข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมแต่่ไม่่มีีการตอบกลัับ สรุุปผลการสืืบค้้นข้้อมููล

และการคััดเลืือกการศึกึษาดังัภาพที่่� 1

จากการส่่งออกข้้อมููลการคััดกรองจาก Covidence 

พบว่่า การคััดกรองช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่่อโดยผู้้�ประเมิิน 

2 คนมีีความสอดคล้้องกันัปานกลาง(14) (proportionate 

agreement = 0.929; Cohen’s kappa = 0.633) และ

ภาพที่่� 1 PRISMA flow diagram(11)

References from databases/registers 
(n = 1401, as n=1391 studies):
TaylorFrancis (n = 397)
CENTRAL (n = 325) 
ScienceDirect (n = 227) 
PubMed (n = 171) Scopus (n = 123)
ASHAWire (n = 107) ThaiJO (n = 22)
Google Scholar (n = 22) 
Web of Science (n = 7)

Records screened
(n = 1014)

Records removed before screening:

Duplicate records removed (n = 377)

Records marked as ineligible by automation tools (n = 0)

Records removed for other reasons (n = 0)

Records excluded
(n = 919)

Reports sought for retrieval
(n = 95)

Reports not retrieved
(n = 0)

References from databases/registers 
(n = 1401, as n=1391 studies):
TaylorFrancis (n = 397)
CENTRAL (n = 325) 
ScienceDirect (n = 227) 
PubMed (n = 171) Scopus (n = 123)
ASHAWire (n = 107) ThaiJO (n = 22)
Google Scholar (n = 22) 
Web of Science (n = 7)

Reports assessed for eligibility
(n = 95)

Studies included in review
(n = 10)

Reports excluded:
Irrelevant language (n=3)
Irrelevant study design (n = 8), Article (n=8)
Conference proceedings (n = 5)
Single subject/case report (n = 27)
Irrelevant comparator (n = 10)
Irrelevant intervention (n = 14)
Irrelevant population (n = 2), Pediatric (n = 1)
Registered trial with no results (n = 7)
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วิิธีีการสุ่่�มหรืือรายงานว่ามีีการปกปิิดลำำ�ดับัการสุ่่�ม จึึงถููก

จััดอยู่่�ในระดับัมีีความกังัวลบางส่่วน

2) อคติิจากการเบี่่�ยงเบนของการรัักษาที่่�ควรได้้รับ 

(bias due to deviations from intended interventions) 

ทุุกการศึกึษาไม่่สามารถปกปิิดผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ให้้การ

รัักษาได้้ เน่ื่�องจากลัักษณะของการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทาง

ภาษาแบบทางไกลทำำ�ให้้ทั้้�งสองฝ่่ายทราบรููปแบบการ

รัักษาจึึงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอคติิ อย่่างไรก็ต็าม การ

ศึกึษาเกืือบทั้้�งหมดดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลตามจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้ จึึงถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงอคติต่ำำ��หรืือมีี

ความกังัวลบางส่่วน ยกเว้้น 1 การศึกึษา(18) ซ่ึ่�งตัดัผู้้�เข้้า

ร่่วมออกในการวิเิคราะห์์ เน่ื่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมไม่่ปฏิบิัตัิติาม

ขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดไว้้ในงานวิจััย และไม่่ใช้้การวิิเคราะห์์

แบบ intention-to-treat (ITT) จึึงจััดอยู่่�ในระดับัความ

เสี่่�ยงอคติสิูงู

3) อคติิจากข้้อมููลสูญูหาย (bias due to missing 

outcome data)

มี ี3 การศึกึษา(19-21) รายงานจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างครบ

ถ้้วน ไม่่มีีการถอนตััวระหว่่างการศึึกษา จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในการวิิเคราะห์์ตรงกับัจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้า

ร่่วมการวิิจััย จึึงจััดอยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงอคติต่ำำ�� การ

ศึกึษาอื่่�นพบการถอนตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่างหรืือถููกตัดัออก

ในการวิเิคราะห์์ จึึงจััดให้้อยู่่�ในระดับัมีีความกังัวลบางส่่วน

ถึงึความเสี่่�ยงอคติสิูงู

4) อคติจิากการวััดผลลััพธ์ ์ (bias in measurement 

of the outcome)

มีี 3 การศึึกษา(15,16,20) มีีการรายงานว่าได้้ทำำ�การ

ปกปิิดผู้้�ประเมินิผลลััพธ์ ์จึึงจััดว่่ามีีความเสี่่�ยงอคติต่ำำ�� การ

ศึึกษาอื่่�นๆ ไม่่ระบุุว่่ามีีการปกปิิดผู้้�ประเมิินจึงจััดอยู่่�ใน

ระดับัมีีความกังัวลบางส่่วน

5)	 อคติิจากการเลืือกผลลััพธ์์ที่่�รายงาน (bias in  

selection of the reported result)

มีี 1 การศึกึษา(17) ที่่�ลงทะเบีียนวิธีีการศึกึษาล่่วงหน้้า

จึึงจััดอยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงอคติิต่ำำ�� ส่่วนการศึึกษาอื่่�น 

ไม่่มีีข้้อมููลการลงทะเบีียนล่วงหน้้าหรืือมีีการลงทะเบีียน

จำำ�นวน 1 การศึกึษา(15) ทั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบ

ความเสี่่�ยงของอคติิระหว่่างการศึึกษาได้้อย่่างสอดคล้้อง

กันั ผู้้� วิิจััยจึึงเลืือกใช้้เครื่�องมืือ Cochrane’s risk of bias 

2.0(13) ในการประเมิินความเสี่่�ยงของอคติิในงานวิจััย

ทั้้�งหมด โดยผู้้� วิิจััยทั้้�ง 2 คนมีีความเห็น็สอดคล้้องกััน

สูงู(14) (proportionate agreement = 0.917; Cohen’s 

kappa = 0.846) ผลการประเมิินสรุปุแสดงดังัภาพที่่� 2 

1) อคติิจากขั้้�นตอนการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม (bias 

arising from the randomization process)

มีี 2 การศึกึษา(16,17) รายงานการสุ่่�มและการปกปิิด

ลำำ�ดับัการสุ่่�ม จึึงถููกจัดัอยู่่�ในระดับัความเสี่่�ยงอคติติ่ำำ�� ส่่วน

การศึกึษาอื่่�นทั้้�งหมดแม้้จะระบุุว่่ามีีการสุ่่�ม แต่่ไม่่รายงาน

ภาพที่่� 2 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงอคติิของแต่่ละการศึึกษา
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ภายหลัังการเก็บ็ข้้อมููล จึึงไม่่สามารถตรวจสอบได้้ว่ามีกีาร

เลืือกผลลััพธ์์ที่่�รายงานหรืือไม่่ ทำำ�ให้้จั ดอยู่่�ในระดัับมีี

ความกังัวลบางส่่วน

 ผลการวิิเคราะห์แ์ละสังัเคราะห์ข์้้อมููล

รายงานการศึกึษาจำำ�นวน 8 ฉบับั รวมภาวะเสีียการ

สื่่�อความจากโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งสิ้้� น 218 ราย 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองคืือการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลและ

กลุ่่�มควบคุุมคืือการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบตััวต่อตััว  

ทำำ�การเปรีียบเทีียบคะแนนการพููดคล่อง การฟัังเข้้าใจ 

การพููดตาม การเรีียกช่ื่�อ การอ่่าน และการสื่่�อสาร 

วิิเคราะห์์ด้้วยค่่า standardized mean difference (SMD) 

ผลวิิเคราะห์์แสดงดังัภาพที่่� 3

ผลลัพัธ์ห์ลักัคืือประสิิทธิิผลด้้านภาษาและการพููด

1) เปรีียบเทีียบความสามารถในการพููดคล่่อง 

(spontaneous speech)

พบว่่า มี ี2 แบบประเมินิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ Western Aphasia 

Battery (WAB)(18,20,23,24) และ Verb and Sentence Test 

(VAST)(16) จากการวิิเคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์อง

ภาพที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบคะแนนระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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(ENPA)(21) จากการวิิเคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์อง

ผลการศึกึษา โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.89) พบว่่า กลุ่่�ม-

ทดลองให้้ ผลลััพธ์์แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยผลต่่างเท่่ากับั 0.30 

standardized unit (95%CI: 0.02, 0.59) และ p=0.04 

(ภาพที่่� 3)

3) เปรีียบเทีียบความสามารถการพููดตาม (repeti-

tion) 

พบว่่า มี ี3 แบบประเมินิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ WAB(18,20,23,24) 

ผลการศึกึษา โดยมีีค่า I² = 4% (p = 0.39) พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิโดยผลต่่างเท่า่กับั 0.17 standardized unit (95%CI: 

–0.14, 0.49; p = 0.29) (ภาพที่่� 3)

2) เปรีียบเทีียบความสามารถในการฟัังเข้้าใจ

ภาษา (auditory comprehension) 

พบว่่า มี ี4 แบบประเมินิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ WAB(18,20,23,24) 

Norwegian Basic Aphasia Assessment (NGA)(16) 

Token test(21)และ Esame Neurologico Per I’Afasia 

ภาพที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบคะแนนระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนด้้านการเขีียนที่่�ลดลง ซ่ึ่�งอาจ

สะท้้อนถึงึการไม่่ฝึึกเขีียนอย่่างสม่ำำ��เสมอ(18)

2) ความเป็็นไปได้้ มีรีายงานว่ามีีความเป็็นไปได้้ในการ

ฝึึกพููดผ่่านแอปพลิเคชันในแท็บ็เล็ต็โดยไม่่มีีนักแก้้ไขการ

พููดอยู่่�ด้้วย(18) การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลด้้วยแท็บ็เล็ต็

ที่่�บ้้ าน มีีผลดีีในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้ลดอาการซึึมเศร้้า เพิ่่�มความ

สามารถทางภาษาและคุุณภาพชีีวิต(15,16) ส่่งเสริิมให้้เกิดิ 

neuroplasticity และ motor learning(21) มีีรายงานว่าผล

การใช้้งานแพลตฟอร์์มเป็็นไปได้้ดีีกว่่าที่่�คาดไว้้ ผู้้�เข้้าร่่วม

สามารถใช้้ระบบได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ เมื่่�อผู้้�ป่่วย

มีีความมั่่�นใจในการใช้้งานแอปพลิเคชัน จะยิ่่�งเพิ่่�มการ 

ใช้้งานมากขึ้้�น และมองว่่าระบบดังักล่่าวใช้้งานได้้ง่าย(26)

อย่่างไรก็ต็ามมีีปัญหาที่่�พบในการทดสอบความเป็็น

ไปได้้  ได้้แก่่ การขาดแคลนเทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์ที่่�

เหมาะสมในการรัับบริิการ(23) ปััญหาแพลตฟอร์์มการให้้

บริิการการฝึึกออนไลน์์ของทางโรงพยาบาลเข้้าถึึงยาก 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ face time ซ่ึ่�งอาจมีผีลต่่อการปกป้้ อง

ข้้อมููลและความเป็็นส่วนตััวเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ส่่วนตััว(15)  

พบความขััดข้้องทางเทคนิิคในการเช่ื่�อมต่ออินิเทอร์์เน็ต็ 

ทำำ�ให้้การฝึึกล่่าช้้าหรืือถููกขัดัจัังหวะ(25)

3) ความคุ้้ �มค่่า 

ไม่่มีรีายงานการศึกึษาเร่ื่�องความคุ้้�มค่าที่่�ถููกคััดเลืือก

4) ความพึงึพอใจ 

ความพึงพอใจไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม(23,25) มีีรายงานว่าผู้้� ป่่วยยัังไม่่พึึงพอใจกัับ

ความสามารถที่่�เพิ่่�มขึ้้� น เน่ื่�องจากมีีความคาดหวัังว่่าจะ

สามารถฟ้ื้� นฟูความสามารถทางภาษาได้้ เกืือบสมบูรณ์ ์

ภายหลัังการฝึึก(21) และผู้้�ป่่วยที่่�ฝึึกแบบตัวัต่อตัวักับันัักแก้้ไข

การพููดมีีความมั่่�นใจในการสื่่�อสารมากกว่่า(23) การศึกึษา

ในช่วงหลัังพบทััศนคติิเชิิงบวกอย่่างชััดเจน พบความ

ตั้้�งใจจะใช้้งานรวมถึงึแนะนำำ�ผู้้�อื่่�นต่อ(26) ได้้รับการยอมรับ

จากผู้้� ดููแล โดยระบุุว่่าช่่วยให้้ผู้้ � ป่่วยได้้รั บการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง(20)

NGA(16)และ ENPA(21) จากการวิิเคราะห์์พบความเป็็น

เอกฉัันท์ข์องผลการศึกึษา โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.68) 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองให้้ผลลััพธ์แ์ตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p < 0.01) โดยผลต่่างเท่า่กับั 

0.49 standardized unit (95%CI: 0.15, 0.82) และ 

p=0.005 (ภาพที่่� 3)

4) เปรีียบเทีียบความสามารถการเรีียกชื่่�อ (naming) 

พบว่่า มีี 4 แบบประเมิินที่่�ใช้้ ได้้แก่่ WAB(18,20,23,24), 

NGA(16), ENPA(21)และให้้คะแนนการบอกช่ื่�อภาพ(15,19) 

จากการวิเิคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์องผลการศึกึษา 

โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.76) พบว่่า กลุ่่�มทดลองให้้ผลลััพธ์์

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดย

ผลต่่างเท่า่กับั 0.26 standardized unit (95%CI: -0.01, 

0.53) และ p=0.06 (ภาพที่่� 3)

5) เปรีียบเทีียบความสามารถการอ่่าน (reading) 

พบว่่า มีี 2 แบบประเมิินที่่�ใช้้ได้้แก่่ WAB(18) และ 

ENPA(21) จากการวิเิคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์องผล

การศึกึษา โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.52) พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ให้้ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ โดยผลต่่างเท่่ากัับ 0.39 standardized unit 

(95%CI: -0.02, 0.81) และ p=0.06 (ภาพที่่� 3)

6)	 เปรีียบเทีียบความสามารถในการสื่่�อสาร 

(functional communication)

พบว่่า มี ี2 แบบประเมิินที่่�ใช้้ ได้้แก่่ Communicative 

Effectiveness Index (CETI)(16,23) Communication 

Confidence Rating Scale for Aphasia (CCRSA)(23) 

และ Communicative Abilities in Daily Living Test 

(CADL)(24) จากการวิิเคราะห์์พบความเป็็นเอกฉัันท์ข์อง

ผลการศึกึษา โดยค่่า I2 = 0% (p = 0.55) พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองให้้ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมี ี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยผลต่่างเท่า่กับั -0.16 standardized 

unit (95%CI: -0.56, 0.23) และ p=0.42 (ภาพที่่� 3)

ผลลัพัธ์ร์อง

1) เหตุการณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์ ์ มีีรายงานระบุุว่่าไม่่มีี

เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์(25) และมีรีายงานว่ากลุ่่�มควบคุุม
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ของเทคโนโลยีีด้้านการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลในช่วง

ไม่่กี่่�ปีีที่่ �ผ่่านมา ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ระบบการฝึึกมีีความเสถีียร ใช้้งาน

ง่่าย และได้้รับการยอมรับมากขึ้้�น ทั้้�งจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฝึึกฟัังเข้้าใจที่่�ใช้้วิธีีให้้ชี้�รูปูภาพบน

หน้้าจอ การฝึึกพูดูตามที่่�มีเีสีียงตัวัอย่่างให้้ฟัง รวมถึงึการ

ฝึึกเรีียกช่ื่�อคำำ�ศััพท์์และการสนทนาที่่�สามารถสนทนา

โต้้ตอบทันัทีีได้้ผ่านการโทรด้้วยวิิดีีโอ ส่่งผลให้้รููปแบบ

การฝึึกทางไกลตอบสนองความต้้องการของผู้้� รัับบริิการ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น จากการสืืบค้้นในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่า มีีการศึึกษาที่่�พััฒนานวััตกรรมการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลด้้วยเทคโนโลยีีเป็็นจำำ�นวนมาก 

เช่่น แอปพลิเคชันปัญญาประดิษิฐ์์ และ virtual-reality 

(VR) เพีียงแต่่ยัังขาดการศึกึษาประสิทิธิผิลของเครื่�องมืือ

ดัังกล่่าวด้้วยการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม การ

ศึึกษาจำำ�นวนมากรายงานผลคะแนนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพีียงกลุ่่�มเดีียวจึงไม่่ถููกคััดเลืือก

อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาที่่�รวบรวมมานั้้�นบางข้้อมููลมีี

การแจกแจงแบบไม่่สมมาตร(21,23) และมีีความกังัวลบาง

ประการในเร่ื่�องความเสี่่�ยงอคติิและมีีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะ

เกิดิอคติจิากหลายสาเหตุ ุ เช่่น ระบุุไว้้ว่าผู้้�ป่่วยได้้รับการ

สุ่่�มให้้เข้้ากลุ่่�มแต่่ไม่่อธิบิายขั้้�นตอนการสุ่่�ม หรืือการปกปิิด

ลำำ�ดับัการสุ่่�ม(15,18-21,23,24, 26) ไม่่ใช้้ intention-to-treat ใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล(15,17,18,23,24,26) มีกีารตัดัผู้้�เข้้าร่่วมออก

ในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์(18) รวมทั้้�งการได้้รับทุุนวิจััยจาก

ผู้้� ที่่�อาจได้้รั บผลประโยชน์์จากผลการวิิจััย(18,23) ซ่ึ่� ง

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาก่่อนหน้้าซ่ึ่�งพบว่่า แม้้การศึกึษา

ยัังมีีคุณภาพจำำ�กัดั แต่่ผลโดยรวมชี้� ว่่าการฟ้ื้� นฟูทางไกล 

มีีประสิิทธิิผลใกล้้ เคีียงกัับการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบ 

ตัวัต่อตัวัและสามารถเป็็นทางเลืือกในการให้้บริิการได้้(10)

ด้้ านเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ทุุกการศึึกษาไม่่พบ

เหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง พบเพีียงคะแนนด้้าน

การเขีียนลดลงซ่ึ่�งอาจเกิิดจากขาดการกระตุ้้�นด้้านการ

เขีียนอย่่างเหมาะสม(18) ยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาด้้าน

ความคุ้้�มค่า ในด้้านความพึงพอใจพบว่่า กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมผลความพึงพอใจไม่่แตกต่่างกันั(23,25) ทั้้�ง 2 

วิิจารณ์์
จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�ง 10 

การศึึกษาที่่�ได้้รับคััดเลืือกเป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองที่่�มีี

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมด ทุุกการศึึกษาเป็็นการฟ้ื้� นฟูด้้านภาษาแบบเดี่่�ยว 

โดยทำำ�การฟ้ื้� นฟูทางไกลในรูปูแบบต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

ฟ้ื้� นฟูทางไกลที่่�เป็็นการโต้้ตอบระหว่่างผู้้�ป่่วยและนัักแก้้ไข

การพููดในเวลาเดีียวกันั(15,16,19,20) หรืือรูปูแบบการจััดเก็บ็

และส่่งต่่อข้้อมููลการฟ้ื้� นฟูที่่�ทำำ�ด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยไปยังั

นัักแก้้ไขการพููดผ่่านคอมพิวเตอร์์หรืือแท็บ็เล็ต็(17,18,21,26)

และการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลแบบ Hybrid ที่่�ทำ ำ�ทั้้�ง

สองรููปแบบ(23,24) ในด้้านวิธีีการประเมิินเพ่ื่�อวััดผลลััพธ์์

หลัักภายหลัังการฝึึก พบว่่า การศึกึษาใช้้แบบประเมิินที่่�

แตกต่่างกันั โดยแบบประเมิินที่่�นิิยมใช้้คืือ WAB(18,20,23,24) 

ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินมาตรฐานสำำ�หรัับภาวะเสีียการสื่่�อ-

ความโดยเฉพาะ ผู้้� วิิจััยรวมข้้อมููลความสามารถด้้ าน

เดีียวกันัด้้วยผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐาน (SMD) จากผล

การวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า ประสิิทธิิผลของการฟ้ื้� นฟู

สมรรถภาพการพููดทางไกลต่่อความสามารถทางภาษา

และการพููดในผู้้�ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความจากโรคหลอด-

เลืือดสมองนั้้�นเทีียบเท่่าหรืือดีีกว่่าการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ทางการพููดแบบดั้้�งเดิิม โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิใินด้้านการพููดคล่อง (SMD = 0.17; 

95%CI: –0.14 ถึงึ 0.49) การเรีียกช่ื่�อ (SMD = 0.26; 

95%CI: –0.01 ถึงึ 0.53) การอ่่าน (SMD = 0.39; 

95%CI: –0.02 ถึงึ 0.81) และการสื่่�อสารในชีีวิตประจำำ�

วััน (SMD = -0.16; 95%CI: –0.56 ถึงึ 0.23) แต่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในด้้านการฟััง

เข้้าใจ (SMD = 0.30; 95%CI: 0.02 ถึงึ 0.59) และ

การพููดตาม (SMD = 0.49; 95%CI: 0.15 ถึงึ 0.82)

ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ที่่�ทำ ำ�การสืืบค้้นถึึงปีี  พ.ศ.2568 

แตกต่่างกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าซ่ึ่�งทำำ�การสืืบค้้นถึึงปีี  

พ.ศ. 2564 ที่่�พบว่่า การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลให้้

ผลลััพธ์ไ์ม่่ต่่างจากการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบดั้้�งเดิมิ(9,10) 

ความแตกต่่างน้ี้� อาจสะท้้อนถึึงการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว
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กลุ่่�มมีีความพึงพอใจต่่อการรัักษาเป็็นอย่่างดีี(15) แต่่บาง-

รายรู้้�สึกึว่่าความสามารถเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่าที่่�คาดหวัังไว้้(21) 

ในช่วงแรกที่่�เริ่่�มทดลองใช้้ผู้้� ป่่วยอาจไม่่มั่่�นใจในการ

บริิการ พบว่่า อาสาสมััครกลุ่่�มควบคุุมมีีความมั่่�นใจใน

การสื่่�อสารมากกว่่าอาสาสมัคัรกลุ่่�มทดลอง แม้้ว่าคะแนน

ความสามารถการพููดจะไม่่แตกต่่างกันัทางสถิิติิระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองก็ต็าม(23) แต่่มีรีายงานว่าเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในการใช้้งานแอปพลิเคชัน จะยิ่่�งเพิ่่�ม

การใช้้ งานมากขึ้้� น และมองว่่าระบบดัังกล่่าวใช้้ งานได้้

ง่่าย(26) 

ปััญหาอื่่�นๆ เช่่น ความขััดข้้องทางเทคนิิค(25) การ

ขาดแคลนเทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์ที่่� เหมาะสม(23) 

แพลตฟอร์์มการให้้บริิการใช้้งานยาก(15) ดังันั้้�นหากจะนำำ�

การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลไปปรัับใช้้จำำ�เป็็นต้้องจััด

เตรีียมความพร้้อมทั้้�งอุปุกรณ์ ์เทคโนโลยีี และช่่องทางการ

สื่่�อสารที่่�ง่่ายต่่อผู้้�ใช้้งาน ทั้้�งผู้้� รัับและผู้้�ให้้บริิการ โดยยััง

คงรัักษาความปลอดภััยของข้้อมููลความเป็็นส่วนตััวของ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไว้้ได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาซ่ึ่�งทำำ�การสืืบค้้น

จนถึงึเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า การฟ้ื้� นฟูทางไกล

เทีียบเท่่าหรืือเหนืือกว่่าการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพแบบดั้้�งเดิมิ 

แต่่มีีข้้อจำำ�กัดัสำำ�คััญ เช่่น ทักัษะดิิจิิทัลัต่ำำ�� มีีอุปุสรรคใน

การรัับรู้้�  ขาดอุุปกรณ์์และพื้้� นที่่�สำำ�หรัับการฝึึกที่่�บ้้ าน 

ปััญหาความเร็ว็อินิเทอร์์เน็ต็ อุปุสรรคด้้านการใช้้มืือ(27) 

และควรคำำ�นึงถึงึความสามารถในการมีสีมาธิจิดจ่่อในการ

ทำำ�กิิจกรรมของผู้้� ป่่วยและความสามารถในการใช้้

โปรแกรมการฝึึก(5) ดังันั้้�นควรพิิจารณาข้้อจำำ�กัดัของผู้้� รัับ

บริิการเพ่ื่�อพิิจารณาเลืือกใช้้รูปูแบบการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพ

ทางไกลให้้ เหมาะสม ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปอย่่างแน่่ชััดว่่าภาวะ

เสีียการสื่่�อความประเภทใดเหมาะสมกัับแนวทางการ

ฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกล ผลการศึึกษาแสดงให้้ เห็น็ว่า

ใช้้ ได้้กัับผู้้� ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความทุกประเภท แต่่มีี

ความแตกต่่างกัันไปตามประเภทของภาวะเสีียการสื่่�อ-

ความ ความรุนุแรง และประเภทของการฝึึกที่่�กำำ�หนดให้้

กับัผู้้�ป่่วยแต่่ละรายโดยขึ้้�นอยู่่�กับัความบกพร่องของแต่่ละ

บุุคคล(23) การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลแต่่ละเทคโนโลยีี

มีีลักษณะเฉพาะและกลุ่่�มเป้้ าหมายที่่�แตกต่่างกันั ไม่่ใช่่ 

ผู้้�ใช้้ทุกคนจะสามารถใช้้หรืือได้้รับประโยชน์์จากเทคโนโลยีี

เดีียวกัันได้้  จำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินความเหมาะสม 

รายบุุคคลก่่อนเลืือกใช้้เทคโนโลยีี ซ่ึ่�งคาดว่่าเทคโนโลยีีจะ

เข้้ามามีบีทบาทสำำ�คัญัในการสร้้างและพััฒนาวิิธีีการรัักษา

ที่่�มีีความหลากหลายและเหมาะสมกับัแต่่ละบุุคคลมากขึ้้�น 

การผสมผสานเทคโนโลยีีเข้้ากับัการฝึึกแบบดั้้�งเดิมิจึงอาจ

ช่่วยผู้้� รัับบริิการได้้รับประโยชน์์สูงูสุดุ

การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลด้้วยแท็บ็เล็ต็ที่่�บ้้าน มีี

ผลดีีในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความจากโรคหลอด-

เลืือดสมอง ส่่งเสริิมความต่อเน่ื่�องของการดููแลหลัังจาก

ออกจากโรงพยาบาลไปยัังบ้้านของผู้้� ป่่วย นอกจากน้ี้� ยััง

เพิ่่�มความถี่่�และความเข้้มข้้นของการฟ้ื้� นฟู ทำำ�ให้้ลดอาการ

ซึึมเศร้้ า เพิ่่�มความสามารถทางภาษาและคุุณภาพ

ชีีวิต(15,16,20) เน่ื่�องจากปริิมาณการฝึึกด้้วยตนเองมีีผล 

อย่่างมากในการเพิ่่�มคะแนนภายหลัังการฝึึก ผู้้� ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีีอาจส่่งผลให้้ประสบ

ความสำำ�เร็จ็ในการฝึึกด้้วยตนเอง(23)นอกจากการฝึึกด้้วย

ตนเองของผู้้�ป่่วยแล้้ว ผู้้� ดููแลยัังมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งใน

การส่่งเสริิมการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางการพููดของผู้้� ป่่วย 

การฝึึกอบรมผู้้� ดููแลได้้รับการยอมรับมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ทั้้�ง

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� ป่่วย และเพิ่่�มทัักษะทาง

สังัคมของผู้้�ป่่วย มีีการพิิสูจูน์์แล้้วว่าญาติิหรืือผู้้� ดููแลที่่�ได้้

รัับการฝึึกฝนโดยนักัแก้้ไขการพูดู สามารถฝึึกผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

ด้้วยแบบฝึึกหััดที่่�นัักแก้้ไขการพููดกำำ�หนดให้้ผู้้� ป่่วยทำำ�ใน

แต่่ละวัันได้้เทีียบเท่า่กับัการฝึึกโดยนัักแก้้ไขการพููด(28-30) 

การใช้้เทคโนโลยีีพัฒนาการฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพทางไกลผ่่าน

แอปพลิเคชัน นอกจากจะช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้

บ่่อยขึ้้�น ฝึึกด้้วยตนเองได้้มากขึ้้�น ยัังช่่วยลดภาระงานของ

นัักแก้้ไขการพููดในการฝึึกในกิิจกรรมซ้ำำ��ๆ และมีีเวลา

จดจ่่อที่่�การกำำ�กัับดููแลแผนการรัักษา การประเมิิน ฝึึก
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Abstract:		  This study aimed to evaluate the effectiveness of tele-rehabilitation for improving language and 

speech abilities in individuals with post-stroke aphasia, as well as to report adverse events, cost- 

effectiveness, feasibility, and user satisfaction. A systematic search was conducted in CENTRAL, 

PubMed, Scopus, and other databases in November 2025 with no restrictions on publication year.  

Experimental studies comparing tele-rehabilitation with face-to-face rehabilitation were included, after  

which risk of bias was assessed, and a meta-analysis was performed. The search identified 1,401  

records, of which 10 studies met the eligibility criteria (N = 218). Meta-analysis showed no significant 

differences between tele-rehabilitation and conventional rehabilitation in fluency (standardized mean 

difference: SMD = 0.17; 95% CI: –0.14 to 0.49), naming (SMD = 0.26; 95%CI: –0.01 to 0.53), 

reading (SMD = 0.39; 95%CI: –0.02 to 0.81), and functional communication (SMD = –0.16; 

95%CI: –0.56 to 0.23). However, tele-rehabilitation demonstrated significantly better outcomes in 

auditory comprehension (SMD = 0.30; 95%CI: 0.02 to 0.59) and repetition (SMD = 0.49; 95%CI: 

0.15 to 0.82). Overall, tele-rehabilitation appeared to be as effective as traditional face-to-face therapy  

and might be considered a viable alternative depending on the service context. No serious adverse events 

were reported; and satisfaction levels tended to be positive. Nonetheless, the current evidence is lim-

ited by a high or some-concerns risk of bias across several studies. Additional studies with a low 

risk of bias are needed to confirm these findings. Future clinical research should be conducted through  

randomized controlled trials with a low risk of bias, and report cost-effectiveness to inform policy and develop  

practical implementation of tele-rehabilitation services.

Keywords: stroke; aphasia; telerehabilitation; telepractice; telemedicine; tele-speech
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สมพร เนติิรัฐักร ปร.ด. (ประชากรและการพัฒันา)**
* กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ

** มูลูนิิธิิอุุทัยั สุดุสุขุ

ติิดต่อผู้้� เขีียน: พััชริินทร์์ กสิบุิุตร  Email: aeypatcha@gmail.com

บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบและศึกึษาประสิทิธิผิลของรูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีี

วิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อป้้องกันัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู ออกแบบการวิิจััย

สองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 210 คน และกลุ่่�มควบคุมจำำ�นวน 210 คนต่่อกลุ่่�มโรค รวมจำำ�นวน 840 คน ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่� 

4 จัังหวััด ได้้แก่่ เพชรบูรณ์ ์นครนายก อุบุลราชธานีี และปััตตานีี โดยใช้้หลััก 3ส. (สวดมนต์ ์สมาธิ ิสนทนาธรรม) 

3อ. (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์-์วิิถีีธรรม) และ 1น. (นาฬิิกาชีีวิิต-วิิถีีธรรม) เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ เก็บ็

รวบรวมข้อมููลด้้วยแบบสอบถามภาวะสุขุภาพ (ข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน/โรคความดันัโลหิิตสูงู และ

พฤติกิรรมสุขุภาพ) และแบบบันัทึึกภาวะสุขุภาพ (น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดันัโลหิิต) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิิจััยพบว่่า 

รูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อป้้องกันัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู 

ประกอบด้วย (1) การพััฒนาศักัยภาพโค้้ชทีีมสุขุภาพ (2) การอบรมและฝึึกปฏิบิัตัิกิารสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้

หลััก 3ส.3อ.1น. (3) การปฏิบิัตัิขิองผู้้�ป่่ว ยตามหลััก 3ส.3อ.1น. (4) การติดิตามเยี่่�ยมเสริิมพลังผู้้�ป่่ว ยโดยโค้้ชทีีม

สุขุภาพ ด้้านประสิทิธิผิลของรูปูแบบที่่�พััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่ว ยโรคความดันัโลหิิตสูงูกลุ่่�มทดลองหลััง

ได้้รัับการสร้างเสริิมสุขุภาพมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  (13.07 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ (74.18 คะแนน) 

ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย (24.83) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (123.76 มิลิลิิกรััม/เดซิิลิิตร) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัความดันั-

โลหิิตตัวับน (127.33 มิลิลิิเมตรปรอท) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (77.82 มิลิลิิเมตรปรอท) ดีีกว่่าก่่อน

การทดลอง (10.45 คะแนน 59.28 คะแนน 26.97, 155.22 มิลิลิิกรััม/เดซิิลิิตร 150.26 มิลิลิิเมตรปรอท และ 

90.30 มิลิลิิเมตรปรอท ตามลำำ�ดับั) และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุม ซ่ึ่�งมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  (10.64 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุขุภาพ (59.59 คะแนน) ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย (26.52) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (154.40 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (150.33 มิิลลิิเมตรปรอท) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต 

ตััวล่่าง (90.40 มิิลลิิเมตรปรอท) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เห็น็ควรขยายผลรููปแบบไปใช้้ในการสร้าง-

เสริิมสุขุภาพผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงูในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคเบาหวาน; โรคความดันัโลหิตสููง; รููปแบบการสร้า้งสุุขภาพดีีวิิถีไีทย; 3ส.3อ.1น.
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Development of Thai Healthy Lifestyle Promotion Model by Using the Principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor

 บทนำำ�
 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง (non-communicable diseases: 

NCDs) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกกว่่า 

ร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ คุุณภาพชีีวิิตและศัักยภาพของทรััพยากรมนุษย์์ 

รวมทั้้�งเศรษฐกิจิและสังัคมอย่่างต่่อเน่ื่�องและรุุนแรง(1,2) 

ประเทศไทยมีคีนไทยเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง กว่่า 

3 ใน 4 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด(3) โดยสาเหตุหุลัักมาจาก

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงูซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(4) จากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-

2563 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุุ 

15 ปีีขึ้้ �นไป เท่่ากับั ร้้อยละ 9.5 ความชุกความดันัโลหิิตสูงู 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 25.4 โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการ 

สำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2556-2557 พบความชุกของ

โรคเบาหวาน ร้้อยละ 8.9 ความชุกโรคความดันัโลหิิตสูงู 

ร้้อยละ 24.7(5) จากฐานข้้อมููลในระบบ Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุ ณ วัันที่่� 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2565 พบอัตัราผู้้�ป่่ว ยเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู

ต่่อประชากรแสนคนในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะปีี  พ.ศ. 2565 

พบอัตัราป่่ว ยด้้วยโรคเบาหวาน 7,339.7 ต่่อประชากร

แสนคน และอัตัราป่่ว ยด้้วยความดันโลหิิตสูงู 15,109.6 

ต่่อประชากรแสนคน(6) ทั้้�งน้ี้�ประชากรไทยวััยผู้้�ใหญ่่ป่่ว ย

เป็็นโรคเบาหวาน 4.8 ล้้านคน หรืือ 1 ใน 11 คน ป่่ว ย

เป็็นโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.8 มีีอััตราเพิ่่�มขึ้้� น

ประมาณ 1 แสนคนต่่อปีี  โดย ร้้อยละ 40.0 ไม่่รู้้�ว่่ า 

ตััวเองป่่ว ย ขณะที่่�ผู้้� ได้้รัับการวิินิิจฉัยและดููแลรัักษา มีี

เพีียงร้้อยละ 54.1 หรืือเพีียง 2.6 ล้้านคน ในจำำ�นวนน้ี้�  มีี

เพีียง 1 ใน 3 คน ที่่�สามารถบรรลุเป้้าหมายในการรักษา 

ทำำ�ให้้อัตัราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทย 

มีีมากถึึง 200 รายต่่อวััน คาดการณ์ว์่่า ความชุกของโรค-

เบาหวานจะเพิ่่�มสูงูขึ้้�นถึึง 5.3 ล้้านคน ภายใน ปีี  2583(7) 

การป่่ว ยเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงูเกิดิ

ได้้จากหลายปััจจััย ได้้แก่่ กรรมพัันธุ์์� ความอ้วน ปััจจััย

เสริิมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงมากขึ้้� น ได้้แก่่ ไขมัันใน

เส้้นเลืือดสููง การไม่่ไปรัักษาหรืือรัักษาไม่่ถูกวิิธีี และที่่�

สำำ�คัญคืือ การมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรับ

ประทานอาหาร (หวาน มันั เค็ม็) การไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

ความเครีียด การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ การสูบูบุุหรี่่� 

เป็็นต้้น(8) กระทรวงสาธารณสุขุได้้ให้้ความสำำ�คััญกับัการ

แก้้ไขปััญหาดังักล่่าว โดยกำำ�หนดกลยุุทธ์ส์่่งเสริิมสุขุภาพ 

ป้้องกันัโรคและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ(9) (promotion 

prevention & protection excellence) ภายใต้้แผน-

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี  ด้้านสาธารณสุุข และประกาศ 

เป็็น นโยบายสุุขภาพดีี วิิถีีใหม่่ วิิถีีธรรม วิิถีีไทย วิิถีี

เศรษฐกิจิพอเพีียง กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2564 – 

2570 เมื่่�อวัันที่่� 1 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 โดยการนำำ�หลััก 

3ส. (สวดมนต์ ์สมาธิ ิสนทนาธรรม) 3อ.(อาหาร ออก-

กำำ�ลังกาย อารมณ์ ์วิิถีีธรรม) 1น.(นาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม) 

และปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง ไปใช้้ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันแก่่

ประชาชนกลุ่่�มป่่ว ยและกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิิตสูงู ซ่ึ่�งต่่างจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

โดยทั่่�วไปคืือ มีีการนำำ� หลััก 3ส. ได้้แก่่ การสวดมนต์ ์

สมาธิ ิสนทนาธรรม มาช่่วยในการลดความเครีียด เสริิม

ความคิิด ความตั้้� งใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

นอกจากน้ี้� ยัังมี ี 1น. (นาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม) เพ่ื่�อกำำ�กับั

การปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันให้้สอดคล้้องสัมัพัันธ์ก์ับัการ

ทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คัญของร่่างกาย จนเกิิดวิินััยและ 

สุขุนิิสัยัประจำำ�ตนส่่งผลให้้มีีสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(10) 

จากการทบทวนเอกสารรายงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า การ

ปฏิบิัตัิติัวัให้้เหมาะสมกับัโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิต

สูงู ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในเร่ื่�องการกินิอาหาร

ที่่�เหมาะสม การส่่งเสริิมให้้มีีกิจิกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ 

การควบคุมน้ำำ��หนัักตัวัให้้อยู่่�ในภาวะปกติ ิการรักษาระดัับ

อารมณ์ไ์ม่่ให้้เครีียดโดยการทำำ�สมาธิบิำำ�บัดั การไม่่สูบูบุุหรี่่�

และไม่่ดื่่�มสุรุา การกินิยารัักษาโรคเบาหวาน หรืือยารัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างสม่ำำ��เสมอ สามารถควบคุม 

โรคเบาหวาน หรืือโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ซ่ึ่�งมีีความ
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สอดคล้้องกับัหลััก 3ส.3อ.1น.ที่่�ดููแลสุขุภาพแบบองค์์รวม 

ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิติิ ิได้้แก่่ สุขุภาพกาย สุขุภาพจิต ปััญญา 

และสัังคม(11) อีีกทั้้�งในการดำำ�เนิินการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมผู้้�ป่่ว ยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เร่ื่�องโรค และการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อใช้้ในการปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ จึึงเป็็นความท้าทายอย่่างยิ่่�งของ

ผู้้� วิิจััย และคณะทำำ�งานนโยบายสุขุภาพดีี วิิถีีใหม่่ วิิถีีธรรม 

วิิถีีไทย วิิถีีเศรษฐกิจิพอเพีียง กระทรวงสาธารณสุขุ ใน

การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทย 

โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมโรค- 

เบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูงู ในการสร้างเสริิมศักัยภาพ 

ผู้้�ป่่ว ยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่ว ย

สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดันโลหิิต

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสม ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรก-

ซ้้อนต่่างๆ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่ว ยมีีสุุขภาวะที่่�ดีี เป็็นการ 

ยกระดับัคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่ว ยต่่อไป

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและ

ศึึกษาประสิทิธิผิลของรููปแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทย 

โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน  

และโรคความดันัโลหิิตสูงู 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง (quasi-experimental research: 

two groups, pre-posttest design) ได้้ประยุุกต์ข์ั้้�นตอน

ดำำ�เนิินการตามแนวทางของ Dey & Hariharan(12) 

พื้้� นที่่�ศึึกษา 

ดำำ�เนิินการใน 4 พื้้�นที่่� ได้้แก่่ (1) โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชหล่่มเก่่า จัังหวััดเพชรบูรณ์ ์(2) โรงพยาบาล

บ้้านนา จัังหวััดนครนายก (3) โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชเดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี (4) โรงพยาบาล

ไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี

การดำำ�เนิินการมี ี4 ขั้้�นตอน ประกอบด้วย

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้นหาปััญหาและวิิเคราะห์์แนวทาง

แก้้ไขปััญหา ศึกึษาและทบทวนวรรณกรรม 

ขั้้�นตอนที่่� 2	การพััฒนารูปูแบบและปรัับปรุงุ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 	เป็็นการนำำ�รูปูแบบไปใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมาย 

ขั้้�นตอนที่่� 4	ประเมินิผล โดยดำำ�เนิินการ 2 ระยะ คืือ 

1. ระยะเตรีียมการวิิจััย ดำำ�เนิินการวันที่่� 9 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง วัันที่่� 22 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 

2. ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย ดำำ�เนิินการวันัที่่� 23 มิถุิุนายน 

พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2566 

ดังัรายละเอีียด ดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้นหาปััญหาและวิิเคราะห์์แนวทาง

แก้้ไขปััญหา ศึึกษาและทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััย ที่่�

เกี่่�ยวข้องด้้านการป้องกันัและควบคุมโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิิตสูงู 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบ โดยการระดมสมอง

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง กำำ�หนดรููปแบบการ

สร้างสุขุภาพดีีฯ โดยประยุุกต์เ์คร่ื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. ตาม

แนวทางของอุทุัยั สุดุสุขุ(13) ซ่ึ่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพโดยนำำ�หลัักการ 3ส.3อ.1น. ที่่�บููรณาการ

สุขุภาพดีีวิิถีีใหม่่ วิิถีีธรรม วิิถีีไทย วิิถีีเศรษฐกิจิพอเพีียง 

มาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่ว ย

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูงู ประกอบด้วย 3ส. 

(การสวดมนต์ ์สมาธิ ิสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร-ออก

กำำ�ลังกาย-อารมณ์ ์วิิถีีธรรม) 1น. (ปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�

วัันให้้สอดคล้้องตามนาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม) ซ่ึ่�งแต่่เดิิม 

จำำ�กััดเพีียงศาสนาพุุทธ จึึงได้้พััฒนาให้้สอดคล้้องตาม

หลัักธรรมคำำ�สอน 5 ศาสนาในประเทศไทย (ศาสนาพุุทธ 

อิสิลาม คริิสต์ ์พราหมณ์-์ฮิินดูู และซิิกซ์์) พร้อมน้อมนำำ�

หลัักปรััชญาเศรษฐกิจิพอเพีียงพััฒนาต่่อยอดเคร่ื่�องมืือ 

3ส.3อ.1น. หลัังจากได้้รููปแบบดัังกล่่าว ได้้นำำ�ไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านจากมููลนิิธิอิุทุัยัสุดุสุขุ และสำำ�นักบริิหาร-

ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพดีีวิิถีีไทย สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ พิิจารณาให้้ความเห็น็พร้อมปรัับปรุงุรูปูแบบ

ตามข้อเสนอแนะ และดำำ�เนิินการพััฒนาศัักยภาพโค้้ช-

ทีีมสุุขภาพให้้กัับบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงาน 

NCDs (ระดัับเขตสุขุภาพ/จัังหวััด/อำำ�เภอและตำำ�บล) ใน

พื้้�นที่่� 4 แห่่งๆ ละ 10 คน โดยวิิทยากรจากส่่วนกลาง
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ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำำ�รูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทย 

โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน โรค-

ความดัันโลหิิตสููงไปใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยโค้้ชทีีม

สุขุภาพดำำ�เนิินการอบรมและฝึึกปฏิบิัตัิกิารสร้างสุขุภาพดีี 

วิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว  ย 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้� นที่่� 4 แห่่ง 

(หลัักสูตูร 2 วััน) 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ศึกึษาประสิทิธิผิลของรูปูแบบการสร้าง

สุขุภาพดีีวิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น.เพ่ื่�อป้้องกันัและ

ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูงู เป็็นการศึกึษา

แบบกึ่่�งทดลอง วััดผลก่่อน-หลัังการทดลอง 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่ว ยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดย

แพทย์์ระบุุว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ และโรคความดันโลหิิต-

สููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุและไม่่สามารถควบคุมระดัับ 

ความดันัโลหิิตได้้ ที่่�เข้้ารัับการรักษาต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 4 แห่่ง

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ จำำ�นวน 2 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ 

1. กลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน 

1) เป็็นผู้้�ป่่ว ยอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ โดย 2 ครั้้�งสุดุท้้ายที่่�มารัักษาที่่�

โรงพยาบาล มีีระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 130 mg/dl 

2) ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนจากการป่่ว ยเป็็นโรคเบาหวาน 

3) มีีการรับรู้้�และสติสัมัปชััญญะดีี สามารถเข้้าใจและ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนดด้้วย

ความสมัคัรใจ 

2. กลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยโรคความดันัโลหิิตสูงู 

1) เป็็นผู้้�ป่่ว ยอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ  

ไม่่สามารถควบคุมระดัับความดันโลหิิตได้้ โดย 2 ครั้้�ง

สุุดท้้ายที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลมีีระดัับความดัันโลหิิต 

(systoloc blood pressure: SBP/diastolic blood pressure: 

DBP) ตั้้�งแต่่ 140/90 มิลิลิิเมตรปรอท ขึ้้�นไป 

2) ไม่่มีโีรคแทรกซ้้อนจากการป่่ว ยเป็็นโรคความดันั-

โลหิิตสูงู 

3) มีีการรับรู้้�และสติสัมัปชััญญะดีี สามารถเข้้าใจและ

สื่่�อสารภาษาไทย 

4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนดด้้วย

ความสมัคัรใจ 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน และ

โรคความดันัโลหิิตสูงู คืือ 

1) ปฏิเิสธเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

2) เกิดิโรคแทรกซ้้อนหรืือเจ็บ็ป่่ว ยรุนุแรงในระหว่่าง

การศึกึษา 

3) ผู้้�ป่่ว ยที่่�ใช้้ผลิิตภััณฑ์อ์าหารเสริิมที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ระดับัน้ำำ��ตาล หรืือระดับัความดันัโลหิิต นอกเหนืือจากการ

รัักษาตามมาตรฐาน

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง(14) ด้้วยวิิธีี

การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน โดยมีีภูมูิภิาคเป็็นชั้้�น-

ภูมูิแิละเขตสุขุภาพในแต่่ละภูมูิภิาคเป็็นหน่่วยตัวัอย่่างขั้้�น

ที่่�หน่ึ่�ง จัังหวััดในแต่่ละเขตสุขุภาพ เป็็นหน่่วยตััวอย่่างขั้้�น

ที่่�สอง ซ่ึ่�งได้้คััดเลืือกหน่่วยตััวอย่่างแต่่ละขั้้�นด้้วยวิิธีีการ

สุ่่�มอย่่างง่่าย คััดเลืือกได้้ 4 จัังหวััด ดัังน้ี้�  (1) จัังหวััด

เพชรบูรณ์ ์(2) จัังหวัดันครนายก (3) จัังหวัดัอุบุลราชธานีี 

และ (4) จัังหวััดปััตตานีี และใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง 

คััดเลืือก 1 โรงพยาบาลใน 1 อำำ�เภอของจัังหวััด คำำ�นวณ

โดยใช้้โปรแกรม G* power analysis(15) กำำ�หนดค่่าอิทิธิพิล

ขนาดกลาง (effect size) เท่่ากับั 0.5 ค่่าความคลาด-

เคล่ื่�อน (alpha) เท่่ากับั 0.05 และค่่า Power เท่่ากับั 0.95 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสูงู 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง ซ่ึ่�งรัับบริิการตามรููปแบบ 3ส.3อ.1น. 

และกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 210 คน ในการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยได้้จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุม ซ่ึ่�งได้้รัับการบริิการรักษาตาม

ปกติ ิ โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลักษณะ เพศ อายุุ ระยะเวลาการ

เจ็บ็ป่่ว ยที่่�ใกล้้เคีียงกันั อาศัยัอยู่่�คนละตำำ�บล แล้้วแบ่่งเข้้า

แต่่ละกลุ่่�มโดยความสมััครใจ โดยกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงูดังัน้ี้�
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ส่่วนที่่� 2 แบบวัดความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน/ 

โรคความดันัโลหิิตสูงู ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบคำำ�ถามให้้

เลืือกตอบว่่าใช่่/ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 15 ข้้อ โดยถ้้าตอบถูก ให้้ 

1 คะแนน ตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 แบบวัดพฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ การรับ-

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย การ

จััดการกับัความเครีียด การควบคุมปัจจััยเสี่่�ยง การเฝ้้า

ระวัังโรคและการมาตรวจสุขุภาพ ใช้้มาตราส่่วนลิิเคิิร์์ท 

(Likert Scale) 3 ระดับั รวมทั้้�งสิ้้�น 27 ข้้อ โดยมีีข้อคำำ�ถาม

แบบให้้เลืือกตอบว่่า ไม่่เคยเลย เป็็นบางครั้้� ง และ 

เป็็นประจำำ� แบ่่งเกณฑ์์การพิจารณาในแต่่ละข้้อ คืือ 

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ถ้้าตอบเป็็นประจำำ�ให้้ 2 คะแนน ตอบ

เป็็นบางครั้้�งให้้ 1 คะแนน และตอบไม่่เคยเลยให้้ 0 

คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ ถ้้าตอบ เป็็นประจำำ� ให้้ 0 

คะแนน ตอบเป็็นบางครั้้�ง ให้้ 1 คะแนน และตอบไม่่เคย

ให้้ 2 คะแนน 

2) แบบบันัทึึกภาวะสุขุภาพ 

3) เคร่ื่�องมืือในการตรวจวัด/ประเมิินภาวะสุขุภาพ 

ได้้แก่่ เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก เคร่ื่�องวััดส่่วนสูงู เคร่ื่�องวััดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด (Dextrostix: DTX) เครื่่�องวััดความดันั-

โลหิิต (ตามมาตรฐานโรงพยาบาล) 

คุุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

เคร่ื่�องมืือดังักล่่าวได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงทาง

ด้้านเนื้้�อหา (content validity)โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 

ท่่าน ซ่ึ่�งมีีค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง (index of item objective 

congruence : IOC) ระหว่่าง 0.6 - 1.0 นำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�

ผ่่านการตรวจสอบความตรงแล้้ว ไป try out จำำ�นวน 30 

ชุุด แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�นของมาตรวัด (ความ

สอดคล้้องกันัของผลที่่�ได้้จากการวัดัแต่่ละครั้้�ง) โดยใช้้วิิธีี

การวัดความสอดคล้้องภายใน (internal consistency 

method) แบบ Cronbach’s alpha มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบวัดความรู้้�  เท่่ากับั 0.70 แบบวัดพฤติกิรรมสุขุภาพ 

เท่่ากับั 0.85 

วิิธีีการเก็็บข้อ้มููล 

เก็บ็ข้อมููลการทดสอบก่่อนใช้้รููปแบบโดยผู้้� วิิจััยและ

ภาคเหนืือ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชหล่่มเก่่า 

จัังหวััดเพชรบูรณ์ ์ 

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยเบาหวานและความดััน-

โลหิิตสูงู กลุ่่�มละ 52 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย 

เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู กลุ่่�มละ 52 คน

ภาคกลาง โรงพยาบาลบ้้านนา จัังหวััดนครนายก  

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน 53 คน และ 

ความดัันโลหิิตสูงู 52 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย 

เบาหวาน 53 คน และความดันัโลหิิตสูงู  52 คน

ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชเดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี  

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน 54 คน และ 

ความดันัโลหิิตสูงู  56 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย

เบาหวาน 54 คน และความดันัโลหิิตสูงู  56 คน

ภาคใต้ ้โรงพยาบาลไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี  

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน 51 คน และ 

ความดันัโลหิิตสูงู  50 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย

เบาหวาน 51 คน และความดันัโลหิิตสูงู  50 คน

รวมกลุ่่�มทดลอง เป็็นผู้้�ป่่ว ยเบาหวานและความดััน-

โลหิิตสูงู กลุ่่�มละ 210 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย

เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู กลุ่่�มละ 210 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ได้้แก่่ 

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ รูปูแบบการสร้าง

สุขุภาพดีีวิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู 

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ประกอบ

ด้้วย 

1) แบบสอบถามภาวะสุขุภาพ (แยก 2 กลุ่่�มโรค) 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้วยตนเอง แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพการสมรส การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ สิทิธิกิาร

รัักษาพยาบาล ระยะเวลาป่่ว ย โดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น

แบบให้้เลืือกตอบและเติิมข้อเท็จ็จริิงในช่่องว่่าง จำำ�นวน 

8 ข้้อ 
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ข้้อมููลรายละเอีียดของการวิิจััย สิิทธิิที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือ 

ไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยตามความสมัคัรใจ รวมถึึงสามารถยุติิ

การเข้้าร่่วมวิิจััยได้้โดยไม่่เสีียสิทิธิใิดๆ เกี่่�ยวกับัการได้้รัับ

การรักษา

ผลการศึึกษา 
1.รููปแบบการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกัันและควบคุมโรคเบาหวาน 

และโรคความดันัโลหิิตสูงูที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้วย 

1) การพััฒนาศักัยภาพโค้้ชทีีมสุขุภาพ โดยวิิทยากร

ส่่วนกลางถ่่ายทอดความรู้้�และทักัษะการเป็็นโค้้ชมืืออาชีีพ

ให้้กับัทีีมสหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ 

2) โค้้ชทีีมสุขุภาพ ดำำ�เนิินการอบรมและฝึึกปฏิบิััติิ

การสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับ

กลุ่่�มทดลองใน 4 พื้้�นที่่� หลัักสูตูร 2 วััน โดยจััดกิจิกรรม

แบ่่งกลุ่่�มเข้้าฐานเวีียนเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 3 ฐาน 

ได้้แก่่ ฐาน 3ส. หมายถึึง การสวดมนต์ ์ สมาธิ ิ สนทนา

ธรรม ฐาน 3อ. หมายถึึง อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์

วิิถีีธรรม ฐาน 1น. หมายถึึง ปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันให้้

สอดคล้้องตามนาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม 

3) การส่่งเสริิม สนับสนุนให้้ผู้้�ป่่ว ยนำำ�ไปฝึึกปฏิบิััติิ

ตามหลััก 3ส.3อ.1น. อย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ 

4) การติดตามเยี่่�ยมเสริิมพลังกลุ่่�มทดลองโดยโค้้ช

ทีีมสุขุภาพ เพ่ื่�อติิดตามความก้าวหน้้าให้้คำำ�แนะนำำ�และ

ช่่วยเหลืือ ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ รวมทั้้�ง

เสริิมพลังผู้้�ป่่ว ยในการดูแลตนเองให้้เหมาะสมรายบุุคคล

ทั้้�งรูปูแบบ on site และ on line ผ่่านทางโทรศัพัท์ ์วิิดีีโอคอล 

หรืือ application Line หลัังจากเข้้ารัับการอบรม 15 วััน 

1 เดืือน 2 เดืือน และ 3 เดืือน

2. ประสิทิธิผิลรูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทย โดย

ใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน และ 

โรคความดันัโลหิิตสูงู 

2.1 ลัักษณะประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 84.3 เท่่ากันั อายุุน้้อยกว่่า 

คณะในเร่ื่�องความรู้้�และพฤติิกรรมสุขุภาพ พร้อมกับัตรวจ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด DTX ตรวจวัดความดันัโลหิิต ดัชันีี

มวลกาย ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม (pre-test) 

ระหว่่างวัันที่่� 23 - 30 มิถุิุนายน 2566 พ.ศ. โดยแยก

วัันฝึึกอบรมตามหลัักสูตูร 2 วััน สำำ�หรัับ กลุ่่�มทดลองใน 

4 พื้้� นที่่� จััดกิิจกรรมแบ่่งกลุ่่�มเข้้าฐานเวีียนเรีียนรู้้� และ 

ฝึึกปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 3 ฐาน ได้้แก่่ ฐาน 3ส. หมายถึึง การ

สวดมนต์ ์สมาธิ ิสนทนาธรรม ฐาน 3อ. หมายถึึง อาหาร 

ออกกำำ�ลัง-กาย อารมณ์์ วิิถีีธรรม ฐาน 1น. หมายถึึง 

ปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันให้้สอดคล้้องตามนาฬิิกาชีีวิิต วิิถีี-

ธรรม หลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�มทดลองนำำ�ไปฝึึกปฏิิบััติิอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัง 

กลุ่่�มทดลองโดยโค้้ชทีีมสุขุภาพทั้้�ง 4 แห่่ง หลัังจาก กลุ่่�ม-

ทดลองรัับการอบรมเชิิงปฏิบิััติิการ 15 วััน 1 เดืือน 2 

เดืือน และ 3 เดืือน สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุมให้้ปฏิบิััติิตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของทีีมสุขุภาพตามปกติ ิดำำ�เนิินการเก็บ็ข้อมููล

หลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม (post-

test) ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการครบ 12 สัปัดาห์์ ระหว่่างวัันที่่� 23 – 

30 กันัยายน พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา (ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระยะเวลาการป่่ว ยด้้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิต-

สูงู ดัชันีีมวลกาย (ตัวัแปรควบคุม) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุม เพ่ื่�อทดสอบทางสถิิติิว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวมีีลักษณะที่่�คล้้ายกันัหรืือไม่่โดยใช้้ Chi-square 

test วิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของรููปแบบโดยการเปรีียบเทีียบ

ด้้านความรู้้� พฤติกิรรมสุขุภาพ ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ระดับัความดันัโลหิิต โดยใช้้ Independent t-test 

และ paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมการวิิจัยั 

การวิิจััยน้ี้�ดำำ�เนิินการหลัังผ่่านการพิจารณาและรัับรอง

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุษย์์ กรมอนามัยั เอกสารรับรอง เลขที่่� 626/2566 ลง

วัันที่่� 22 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 ผู้้� วิิจััยและคณะได้้ช้ี้�แจง
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60 ปีี  ร้้อยละ 38.1 และ 39.0 ดัชันีีมวลกายมากกว่่าปกติ ิ

(>25kg/m2) ร้้อยละ 61.0 และ 56.2 ป่่ว ยเป็็นโรค- 

เบาหวานมานาน 5 – 10 ปีี  ร้้อยละ 45.7 และ 46.2 

ผู้้�ป่่ว ยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 91.0 เท่่ากันั อายุุมากกว่่า 60 ปีี  ร้้อยละ 45.7 

และ 44.3 ดััชนีีมวลกายมากกว่่าปกติิ (>25kg/m2)  

ร้้อยละ 52.9 และ 56.2 ป่่ว ยเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู

น้้อยกว่่า 5 ปีี  ร้้อยละ 45.7 และ 46.2 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบลักษณะประชากรของผู้้�ป่่ว ยโรค- 

เบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมตามตัวแปรต่่างๆ พบว่่า ไม่่มีคีวามแตก-

ต่่างกันัทางสถิติิ ิ(p>0.05) หมายความว่่า ผู้้�ป่่ว ยโรคเบา-

หวาน ผู้้�ป่่ว ยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุม มีีลักษณะที่่�ใกล้้เคีียงกันัในเร่ื่�องเพศ อายุุ 

ระยะเวลาป่่ว ย และดัชันีีมวลกาย ซ่ึ่�งเป็็นตัวัแปรควบคุม 

2.2 ประสิิทธิิผลรููปแบบการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทย 

โดยใช้้หลััก 3ส. 3อ.และ 1น.

1) ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู หลัังได้้

รัับการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. 

ทำำ�ให้้มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิต-

สูงู พฤติิกรรมสุขุภาพ (โดยรวม) ดััชนีีมวลกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ระดับัความดันัโลหิิต ดีีกว่่าก่่อนการได้้รัับ

การสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. 

(p<0.05) ดังัตารางที่่� 1 

2) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค-

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ  

(โดยรวม) ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดับัความ-

ดัันโลหิิต ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุม ซ่ึ่�งได้้รัับการสร้างสุุขภาพ 

ตารางที่่� 1 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน/โรคความดันัโลหิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่ วยโรคเบาหวาน (n=210) ค่่าความดันัโลหิต systolic และ diastolic ของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิตสููง (n=210) 

ก่่อนและหลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลอง

                              ตัวัแปร	                                     ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน                ผู้้�ป่่ว ยโรคความดันัโลหิิตสูงู 

                                                                                Mean       SD       p-value         Mean       SD       p-value		

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน/โรคความดันัโลหิิตสูงู (คะแนน)				  

	ก่่ อนการทดลอง	 10.45	 2.61	 0.001*		 10.50	 2.62	 0.006*

	 หลัังการทดลอง	 13.07	 1.35			  11.79	 2.22	

พฤติกิรรมสุขุภาพ (คะแนนรวม)							     

	ก่่ อนการทดลอง	 59.28	 7.63	 0.001*		 57.31	 6.37	 0.001*

	 หลัังการทดลอง	 74.18	 5.55			  66.11	 6.21	

ดัชันีีมวลกาย 							     

	ก่่ อนการทดลอง	 26.97	 3.66	 0.001*		 27.34	 4.77	 0.002*

	 หลัังการทดลอง	 24.83	 2.98			  25.67	 4.70	

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dl)							     

	ก่่ อนการทดลอง 	 155.22	 28.16	 0.001*				  

	 หลัังการทดลอง 	 123.76	 14.25					   

ค่่าความดันัโลหิิต Systolic (mmHg)							     

	ก่่ อนการทดลอง 					    150.26	 7.93	 0.001*

	 หลัังการทดลอง 					    127.33	 4.70	

ค่่าความดันัโลหิิต Diastolic (mmHg)							     

	ก่่ อนการทดลอง 					    90.30	 5.05	 0.001*

	 หลัังการทดลอง 					    77.82	 7.84	

*แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S74

Development of Thai Healthy Lifestyle Promotion Model by Using the Principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor

ตามหลัักการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยด้้วยหลััก 3ส.3อ.1น. 

เป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 82.4 และ 79.0 

ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 3 

แบบเดิมิ (p<0.05) ดังัตารางที่่� 2

นอกจากนั้้�นพบว่่า ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มทดลองโรคเบาหวาน

และผู้้�ป่่ว ยโรคความดัันโลหิิตสูงู สามารถควบคุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับความดันโลหิิตหลัังปฏิบิััติิตน

ตารางที่่� 2 	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ ดัชันีมีวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่ วยโรคเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ยระดับัความดันัโลหิต systolic และ diastolic ของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิตสููง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n=210) และกลุ่่�มควบคุุม (n=210) หลังัการทดลอง 

                              ตัวัแปร	                                     ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน                ผู้้�ป่่ว ยโรคความดันัโลหิิตสูงู 

                                                                                Mean       SD       p-value         Mean       SD       p-value		

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน/โรคความดันัโลหิิตสูงู (คะแนน)				  

	 กลุ่่�มทดลอง	 13.07	 1.35	 0.001*		 11.79	 2.22	 0.006*

	 กลุ่่�มควบคุม	 10.64	 2.36			  10.43	 2.97	

พฤติกิรรมสุขุภาพ (คะแนนรวม)							     

	 กลุ่่�มทดลอง	 74.18	 5.55	 0.001*		 66.11	 6.21	 0.001*

	 กลุ่่�มควบคุม	 59.59	 8.07			  56.61	 6.62	

ดัชันีีมวลกาย 							     

	 กลุ่่�มทดลอง	 24.83	 2.98	 0.003*		 25.67	 4.70	 0.003*

	 กลุ่่�มควบคุม	 26.52	 2.52			  27.38	 3.95	

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dl)							     

	 กลุ่่�มทดลอง 	 123.76	 14.25	 0.001*				  

	 กลุ่่�มควบคุม 	 154.40	 32.60					   

ค่่าความดันัโลหิิต Systolic (mmHg)							     

	 กลุ่่�มทดลอง 					    127.33	 10.76	 0.001*

	 กลุ่่�มควบคุม 					    150.33	 6.96	

ค่่าความดันัโลหิิต Diastolic (mmHg)							     

	 กลุ่่�มทดลอง 					    77.82	 7.84	 0.001*

	 กลุ่่�มควบคุม 					    90.40	 2.85	

*แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05

ตารางที่่� 3 	การควบคุุมระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ วยโรคเบาหวานและระดับัความดันัโลหิตของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิตสููง 

หลังัการสร้า้งสุุขภาพดีีวิิถีไีทยด้ว้ยหลักั 3ส.3อ.1น. 

                           รายการ	                                                      จำำ�นวน (n = 210)	   ร้้อยละ

การควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด		

	 ควบคุมได้้ (<130 mg/dl)	 173	 82.4

	 ควบคุมไม่่ได้้ (  130 mg/dl)	 37	 17.6

การควบคุมระดับัความดันัโลหิิต		

	 ควบคุมได้้ (Systolic <140 และ Diastolic <90 mmHg)	 166	 79.0

	 ควบคุมไม่่ได้้ (Systolic  140 และหรืือ Diastolic   90 mmHg)	  44	 21.0

³

³ ³
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การสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยได้้เน้้นการดำำ�เนิินการในลัักษณะ  

coaching โดยการส่่งเสริิมปรัับปรุุงและพััฒนาความ

สามารถในการปฏิบิัตัิใิห้้สูงูขึ้้�นตามศักัยภาพที่่�มีีอยู่่� สร้าง

การตระหนัักรู้้� และเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง 

เน้้นเร่ื่�องการเรีียนรู้้�มากกว่่าการถูกสอน(16) เป็็นการสอน

และให้้คำำ�ปรึึกษาควบคู่่�กัันไป ผู้้�ถูกโค้้ชสะท้้อนคิิดด้้วย

ตนเองในการปฏิบิััติิต่่างๆ ส่่งผลให้้เกิดิความคงทนของ

การเรีียนรู้้�ที่่�ยาวนานมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิดิความรู้้� ทักัษะ ความ

มั่่�นใจ การจััดการตนเอง การแก้้ปััญหาและสามารถบรรลุ

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้(17) โดยใช้้ทักัษะความเชี่่�ยวชาญของโค้้ช

ในการเอื้้�ออำำ�นวยเพ่ื่�อให้้บรรลุเป้้าหมายที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ โค้้ชจะ

เป็็นผู้้�สนับสนุน ส่่งเสริิมกำำ�ลังใจ และคอยให้้ความช่่วย

เหลืือ รัับฟััง รัับรู้้�ค่่านิิยม ความเช่ื่�อและช้ี้�ให้้เห็น็ถึึงช่่องว่่าง

ระหว่่างสิ่่�งที่่�ควรจะเป็็นด้้านสุขุภาพกับัความเป็็นจริิงของ

สุขุภาพ เพ่ื่�อผลัักดันั สนับสนุนและปลููกฝังัความเช่ื่�อมั่่�น

ให้้กับัผู้้�ถูกโค้้ช(18) 

ผลการศึกึษาหลัังการใช้้รูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีี

ไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกันัและควบคุม

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูงู 

พฤติิกรรมสุขุภาพ ดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล

ของผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดันโลหิิต 

ตััวบน (systolic) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง 

(diastolic) ของผู้้�ป่่ว ยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทั้้�งน้ี้�  เน่ื่�องจากรูปูแบบการ

สร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการ

ป้้องกันัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูงู 

มีกีารจััดอบรมและฝึึกปฏิบิัตัิติามหลััก 3ส.3อ.1น. จำำ�นวน 

2 วััน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการประเมินิ คััดกรองภาวะ

สุุขภาพ ได้้รัับความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิจากโค้้ชทีีมสุุขภาพ 

โดยแบ่่งกลุ่่�มย่่อย จำำ�นวน 3 ฐาน (แยกกลุ่่�มโรค) ได้้แก่่ 

ฐาน 3ส. (สวดมนต์์ สมาธิิ สนทนาธรรม) ฐาน 3อ. 

(อาหาร การออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์วิิถีีธรรม ) และฐาน 

1น. นาฬิกิาชีีวิิต วิิถีีธรรม โดยโค้้ชทีีมสุขุภาพติดิตามเยี่่�ยม

วิิจารณ์ ์
รููปแบบการสร้างสุุขภาพดีี วิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกัันและควบคุมโรคเบาหวาน 

และโรคความดันัโลหิิตสูงูที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้วย (1) 

การพััฒนาศักัยภาพโค้้ชทีีมสุขุภาพ (2) โค้้ชทีีมสุขุภาพ 

ดำำ�เนิินการอบรมและฝึึกปฏิบิัตัิกิารสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทย

โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. หลัักสูตูร 2 วััน โดยจััดกิจิกรรม

แบ่่งกลุ่่�มเข้้าฐานเวีียนเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 3 ฐาน 

ได้้แก่่ ฐาน 3ส. หมายถึึง การสวดมนต์ ์ สมาธิ ิ สนทนา

ธรรม ฐาน 3อ. หมายถึึง อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์

วิิถีีธรรม ฐาน 1น. หมายถึึง ปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันให้้

สอดคล้้องตามนาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม (3) การส่่งเสริิม 

สนับสนุนให้้ผู้้�ป่่ว ยนำำ�ไปฝึึกปฏิบิััติิตามหลััก 3ส.3อ.1น. 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ และ (4) การติดตาม

เยี่่�ยมเสริิมพลังกลุ่่�มทดลองโดยโค้้ชทีีมสุุขภาพ เพ่ื่�อ

ติิดตามความก้าวหน้้าให้้คำำ�แนะนำำ�และช่่วยเหลืือในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งเสริิมพลังผู้้�ป่่ว ย ใน

การดูแลตนเองให้้เหมาะสมรายบุุคคลทั้้�งรูปูแบบ on site 

และ on line ผ่่านทางโทรศัพัท์ ์วิิดีีโอคอล หรืือ applica-

tion Line หลัังจากเข้้ารัับการอบรม 15 วััน 1 เดืือน 2 

เดืือน และ 3 เดืือน รูปูแบบดังักล่่าว เป็็นรูปูแบบการสร้าง

เสริิมสุุขภาพแบบเชิิงรุุกร่่วมกัับโค้้ชทีีมสุุขภาพส่่งเสริิม

แนะนำำ�การปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่ว ยให้้สอดคล้้องวิิถีีชีีวิิต

ประจำำ�วันตามหลััก 3ส.3อ.1น. เป็็นการสร้างสุขุภาพที่่�ไม่่

ซัับซ้อน ยึึดหลัักศาสนา ที่่�ทำ ำ�ให้้จิิตใจสงบ เยืือกเย็น็ ลด

ความเครีียดของผู้้�ป่่ว ยได้้ทั้้�งศาสนาพุุทธ  (3 ส. คืือ สวด-

มนต์ ์ทำำ�ให้้จิิตใจสงบ สมาธิ ิสนทนาธรรม เกิดิปััญญาใน

การแก้้ปััญหา) หรืือจากวิิถีีพุทธเป็็นวิิถีีอิิสลามไม้้แก่่น 

จัังหวััดปััตตานีี (3 ส. คืือ การละหมาด 5 เวลา การอ่่าน 

อัลักุุรอาน เกิดิสมาธิ ิการบรรยายธรรม เกิดิปััญญาในการ

แก้้ปััญหา) การประยุุกต์์อาหารพื้้�นบ้้านท้้องถิ่่�นในแต่่ละ

ภาคเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการรับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลังกายและการจััดการกัับอารมณ์์ที่่�จะลด

ความเครีียด ร่่วมกับัการติดิตามและเยี่่�ยมเสริิมพลังอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ทั้้�งน้ี้� รูปูแบบ



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S76

Development of Thai Healthy Lifestyle Promotion Model by Using the Principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor

ความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (diastolic) ของผู้้�ป่่ว ยโรคความ-

ดัันโลหิิตสููง ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจาก การจััด

กิจิกรรม 3 ฐาน ตามหลััก 3ส.3อ.1น. เป็็นการให้้ความรู้้�

และแนะนำำ�การปฏิบิััติิตนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพด้านการรับประทานอาหาร เช่่น เทคนิิคการรับ-

ประทานอาหาร 2 :1 :1 การออกกำำ�ลังกายและการจััดการ

กับัอารมณ์ท์ี่่�จะลดความเครีียด รวมทั้้�ง 1น. เป็็นแนวทาง

กำำ�กัับให้้ปฏิิบััติิตนในแต่่ละช่่วงเวลาให้้เหมาะสมและ

สัมัพัันธ์ก์ับัการทำำ�งานของร่่างกายในแต่่ละช่่วงเวลา

นอกจากนี้้�  ในการดำำ�เนิินการยังใช้้รููปแบบที่่�สร้าง-

เสริิมสุุขภาพแบบเชิิงรุุกถึึงที่่�บ้้าน โดยโค้้ชทีีมสุุขภาพ

ติดิตามเยี่่�ยมเสริิมพลังผู้้�ป่่ว ยอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในรูปูแบบ 

onsite หรืือ online ผ่่านทางโทรศััพท์ ์ วิิดีีโอคอล หรืือ 

แอปพลิเคชัันไลน์์ (application Line) อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง 

ที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่ง

ประเทศไทย(22) การเสริิมพลังโดยโค้้ชทีีมสุขุภาพ ซ่ึ่�งเป็็น

บุุคลากรสุุขภาพทีีมสหวิิชาชีีพ (อาทิิ นัักโภชนาการ 

พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์แผนไทย) เป็็นผู้้� ให้้คำำ�แนะนำำ� 

สร้างการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิ ิหาแนวทางแก้้ไขปััญหาราย

บุุคคลให้้สอดคล้้องวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันตามหลัักการสร้าง

สุุขภาพ เพ่ื่�อควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลและระดัับความดััน-

โลหิิต รวมทั้้�งป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่� งการดำำ�เนิินการตามหลััก 

3ส.3อ.1น. จะนำำ�ไปสู่่�การควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลและระดับั

ความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล แตกต่่างจากการ

สร้างเสริิมสุขุภาพแบบเดิิม ที่่�ดำำ�เนิินการโดยผู้้�ให้้บริิการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบิัตัิติัวัในสถานบริิการสุขุภาพด้วย

เวลาที่่�จำำ�กัดั อีีกทั้้�งไม่่มีีการติดิตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่ว  ยบางรายรู้้�สึึ กว่่าจะปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�

แนะนำำ�ก็ไ็ด้้ ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ผลต่่อการป้องกันัและควบคุมโรค

เบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู สอดคล้้องกับัผลของการ

ควบคุมระดัับความดัันโลหิิตโดยการวัดความดัันโลหิิต 

ที่่�บ้้าน(23) และในประเทศอังักฤษ(24) นอกจากการควบคุม

ระดับัน้ำำ��ตาลและความดันัโลหิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยด้้วยวิิธีีการ

เสริิมพลังผู้้�ป่่ว ยอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยสอบถามพฤติิกรรม

สุขุภาพ พิิจารณาหาสาเหตุปุระเด็น็ปััญหาที่่�ดำำ�เนิินการไม่่

ได้้ เช่่น การรับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การรับ

ประทานยา การจััดการกับัความเครีียดและการดำำ�เนิินชีีวิิต 

เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เข้้าใจปัญหาผู้้�ป่่ว ยรายบุุคคลตามบริิบทจริิง 

รวมทั้้�งจดบัันทึึกพฤติิกรรมสุขุภาพ น้ำำ��หนััก ความดััน-

โลหิิต ในแต่่ละครั้้�งที่่�ติดิตามเยี่่�ยมเสริิมพลัง เพ่ื่�อเปรีียบ-

เทีียบการปฏิิบััติิรวมทั้้�งความก้าวหน้้าที่่�เกิิดขึ้้� น และใช้้

ติดิตาม กระตุ้้�นส่่งเสริิมแนะนำำ�การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่ว ยให้้

สอดคล้้องวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันตามหลัักการสร้างสุขุภาพ เพ่ื่�อ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลและระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่าง

เหมาะสม และป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

โรคความดันัโลหิิตสูงู สอดคล้้องกับัทฤษฎีขีอง Bloom(19) 

การเรีียนรู้้� เป็็นกระบวนการที่่�มาจากการฝึึกฝนและ

ประสบการณ์ ์ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม และ

สอดคล้้องกับัแนวคิิดการส่่งเสริิมสุขุภาพของ Pender(20) 

กล่่าวถึึงการนำำ�รูปูแบบการทำำ�กิจิกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตลอดจนปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องจนกลายเป็็น

แบบแผนในการดำำ�เนิินชีีวิิตซ่ึ่�งเป็็นผลจากการสร้างแรง

จููงใจทำำ�กิิจกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้จนเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเอง สอดคล้้องกับักิติติ์์�พงศ์ ์สัญัชาตวิิรุฬุห์(21) พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับการอบรมมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อควบคุมโรคความดันัโลหิิตสูงู รวมทั้้�งน้ำำ��หนััก 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน (systolic) และค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (diastolic) มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

 ผลการศึกึษาเมื่่�อเปรีียบเทีียบการใช้้รูปูแบบการสร้าง

สุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกันั

และควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ใช้้รูปูแบบดังกล่่าวกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รูปูแบบ หลัังการ

ทดลอง พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้รูปูแบบมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� โรค

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบ และดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (systolic) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ



การพัฒันารููปแบบการสร้า้งสุุขภาพดีีวิิถีไีทยโดยใช้ห้ลักั 3ส.3อ.1น. เพื่่�อป้้องกันัและควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S77

วััดระดัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยตััวเองหรืือบุุคลากรทาง

ด้้านสุขุภาพแล้้ว ยัังพบกิจิกรรมที่่�สามารถบูรณาการดูแล

ผู้้�ป่่ว ยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง(25) เช่่น รูปูแบบการมีีเครืือข่่าย 

ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่ว ยที่่�บ้้านมีีอาสาสมััครผู้้�ป่่ว ยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง เข้้าไปให้้บริิการที่่�นอกเหนืือจากการให้้บริิการ 

ทางการแพทย์์ (26) การดูแลผู้้�ป่่ว ยความดันโลหิิตสูงูด้้วย

ตนเองที่่�บ้้าน(27) ทั้้�งน้ี้� ยัังสามารถทำำ�กิิจกรรมการดูแล 

ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูงูในระดัับปฐม-

ภูมูิิ(28) กิจิจ์ศรัณย์ จัันทร์์โป๊๊(29) พบว่่า การสวดมนต์แ์ละ

การทำำ�สมาธิิ มีีผลทำำ�ให้้ระดัับความเครีียดลดลง ซ่ึ่�งจะ 

ส่่งผลให้้สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้� น 

สอดคล้้อง กับัการศึกึษาของวนิดิา สติปิระเสริิฐ(30) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการชี้�แนะหรืือการโค้้ชมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�

ดีีกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิการตามปกติิ (การสอน)  

เกวลิน ช่ื่�นเจริิญสุขุ และสมพร เนติรัิัฐกร(31) พบว่่าการ

สร้างเสริิมสุุขภาพแนวใหม่่ ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ดีีกว่่าก่่อนการรับบริิการอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ ซ่ึ่�งผล

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นในทิศิทางเดีียวกับังานวิิจััยของอุุทัยั 

สุดุสุขุ และคณะ(32) พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและหรืือ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมได้้ มีีภาวะ

สุขุภาพ ได้้แก่่ ค่่าน้ำำ��หนััก รอบเอว ดัชันีีมวลกาย ความ-

ดันัโลหิิต และค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงและมีคีวามรู้้�  

ความสุขุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

สรุุป

รููปแบบการสร้างสุุขภาพดีี วิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกันัและควบคุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิิตสููงน้ี้�  สามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�และ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการดูแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่ว  ยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงให้้มีี

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม สามารถควบคุม

ระดับั น้ำำ��ตาลในเลืือดและระดับัความดันัโลหิิตได้้ สามารถ

ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคเบาหวาน 

โรคความดันัโลหิิตสูงูที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ จึึงควรพิจารณา

นำำ�รููปแบบที่่� พััฒนาขึ้้� นน้ี้� ไปประยุุกต์์และปรัับใช้้ใน

กิจิกรรมสร้างเสริิมสุขุภาพที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีีชีีวิิตประจำำ�-

วัันของผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง  

รวมทั้้�งขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นให้้ครอบคลุุมต่่อไป

ข้อ้จำำ�กัดั 

ในการวัดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เน่ื่�องจากมีีข้อจำำ�กัดั

ในเร่ื่�องงบประมาณในการตรวจค่่าน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1C) 

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้ผลการตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดจากค่่า 

DTX 

ข้อ้เสนอแนะ 

1. ควรนำำ�รููปแบบการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้

หลััก 3ส.3อ.1น. ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิ

เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล คลิินิิกหมอ

ครอบครััว (Primary care cluster) และศูนูย์์บริิการต่่างๆ 

ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกันั 

2. ควรสนับสนุนให้้ภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพในชุุมชนเข้้า

มามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาโปรแกรมโดยการบููรณาการ 

ให้้สอดคล้้องตามนโยบายป้้องกันัเบาหวานและความดันั-

โลหิิตสูงูของกระทรวงสาธารณสุขุ ร่่วมกับัการพััฒนารููป

แบบโดยนำำ�หลััก 3ส.3อ.1น.ประยุุกต์ต์ามแนวทาง Life-

style Medicine หรืือเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ภายใต้้ 6 องค์์

ประกอบ ของกรมอนามััย เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพทำำ�ให้้ประชาชนมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�สุุขภาพดีี (healthy  

lifestyle) ลดการเจ็บ็ป่่ว ยและเสีียชีีวิิตด้้วยโรคเบาหวาน 

ความดันัโลหิิตสูงู 

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการศึกึษาติดิตามระยะยาว โดยเพิ่่�มระยะเวลา

การศึกึษาเป็็น 6 เดืือนหรืือ 1 ปีี  เพ่ื่�อติดิตามความคงอยู่่�

ของความรู้้�ด้านสุขุภาพ พฤติิกรรมสุขุภาพในการป้องกันั

และควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับความดัันโลหิิต

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุนายแพทย์ส์าธารณสุุขจังัหวัดัเพชรบููรณ์ ์

นครนายก อุุบลราชธานีี ปััตตานีี และขอบคุณุคณะทำำ�งาน
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สุขุภาพตำำ�บล รวมทั้้�งอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ กลุ่่�มเป้้าหมาย 

และบุุคลากรที่่ �เกี่่ �ยวข้อ้งทุุกสังักัดัจากหน่่วยงานภาครัฐั

และภาคเอกชนในพ้ื้�นที่่ �เป้้าหมาย

 ขอขอบคุณุ ดร.นพ.อุุทัยั สุดุสุขุ ประธานกรรมการที่่ �

ปรึกษามููลนิิธิิอุุทััย สุุดสุุข ผู้้�อำ ำ�นวยการสำำ�นัักบริิหาร

ยุุทธศาสตร์ส์ุขุภาพดีีวิถีิีชีีวิติไทย สำำ�นักังานปลัดักระทรวง

สาธารณสุุข บุุคลากรสำำ�นักับริิหารยุุทธศาสตร์ส์ุุขภาพดีี 

วิถีิีชีีวิติไทย รวมทั้้�งบุุคลากรมูลูนิิธิิอุุทัยั สุดุสุขุ ที่่ �ให้ค้วาม

ร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานจนสำำ�เร็็จเพื่่ �อประโยชน์์ต่่อ

การนำำ�ไปใช้พ้ัฒันาเชิิงนโยบายต่่อไป

เอกสารอ้า้งอิิง
1. 	 Qiao J, Lin X, Wu Y, Huang X, Pan X, Xu J, et al. 

Global burden of non-communicable diseases attributable 

to dietary risks in 1990–2019. J Hum Nutr Diet 

2022;35(1):202-13.

2. 	 The Global Burden of Disease. Global Burden of Disease 

Study 2019 (GBD 2019) [Internet]. 2020 [cited 2023 

November 15]. Available from://https://vizhub.health-

data.org2gbd-results/

3. 	 Ministry of Public Health Thailand, United Nations 

Thailand, UN interagency Task Force on NCDs. Preven-

tive and Contral of Noncommunicable Disease in Thailand. 

Nonthaburi: Ministry of Public Health Thailand; 2022.

4. 	สำ ำ�นักงานพััฒนานโยบายสุขุภาพระหว่่างประเทศ. รายงาน

ภาระโรคและการบาดเจ็บ็ของประชากรไทย พศ.2562. 

นนทบุุรีี: บริิษััท แฮนดีี เพรส จำำ�กัดั; 2566.

5. 	 วิิชััย เอกพลากร, หทัยัชนก พรรคเจริิญ, วราภรณ์ ์เสถีียร-

นพเก้้า. การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563. กรุุงเทพมหานคร: 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย-

มหิดล; 2564.

6. 	 กองโรคไม่่ติดต่่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. 

รายงานประจำำ�ปีี  2565. กรุงุเทพมหานคร: อักัษรกราฟฟิค

แอนด์ด์ีีไซน์; 2565.



การพัฒันารููปแบบการสร้า้งสุุขภาพดีีวิิถีไีทยโดยใช้ห้ลักั 3ส.3อ.1น. เพื่่�อป้้องกันัและควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S79

analysis. Annals of  Internal Medicine 2015;162(3):184-

91.

26. ราม รัังสินิธุ์์�, มฑิริุทุธ มุ่่�งถิ่่�น, ปนััดดา หััตถโชติ,ิ บุุญทรััพย์ 

ศัักดิ์์�บุุญญารััตน์์, ยุุพาพร ศรจัันทร์์. การพััฒนารููปแบบ

บริิการปฐมภููมิิสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว  ยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้� อรัังโดยใช้้

นวััตกรรมเครืือข่่ายผู้้�ช่่ว ยเหลืือผู้้�ป่่ว  ยที่่�บ้้าน. นนทบุุรีี: 

สถาบันัวิิจััยระบบสาธารณสุขุ; 2563.

27. ธีีร์สุทุธิ ิปีี ตวิิบลเสถีียร, ขวััญพััฒน์์ ปีี ตวิิลเสถีียร, อรััญญา 

สหัสพัันธ์,์ วรณันั ดาวหาง. ผลของโปรแกรมการดูแลผู้้�ป่่ว ย

โรคความดันโลหิิตสูงูด้้วยตนเองที่่�บ้้านอำำ�เภอสว่่างอารมณ์ ์

จัังหวััดอุทุัยัธานีี. วารสารโรงพยาบาลพิิจิิตร 2560;32(1): 

11-9.

28. พิิทยา ศรีีเมืือง, จรีียา ยมศรีีเคน, ฐิิติิการนต์์ เอกทัตัร์์,  

วรรณศรีี แววงาม. การประเมิินรููปแบบการจััดบริิการ 

ปฐมภููมิิสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง 

ในจัังหวััดขอนแก่่น. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุขุ 2564; 

15(2):136-54.

29. กิจิจ์ศรัณย์ จัันทร์์โป๊๊. ผลการสวดมนต์ต์ามแนวพุทธศาสนา

และการทำำ�สมาธิแิบบอานาปานสติทิี่่�มีีความเครีียดของนิิสิติ

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย. กรุุงเทพมหานคร: จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย. 2556.

30. วนิดา สติปิระเสริิฐ, ยุุวดีี ลีีลัคนาวีีระ, พรนภา หอมสินิธุ์์�.  

ผลการชี้�แนะต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพและระดับัความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่ว ยโรคความดันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ไม่่

สามารถควบคุมความดันัโลหิิตได้้. วารสารการพยาบาลและ-

การศึกึษา 2558;8(3):33-51. 

31. เกวลิน ช่ื่�นเจริิญสุขุ, สมพร เนติรัิัฐกร. การพััฒนารูปูแบบ

การดำำ�เนิินการสร้างเสริิมสุุขภาพแนวใหม่่สำำ�หรัับโรง-

พยาบาล. วารสารวิิชาการกรมสนัับสนุนบริิการสุุขภาพ 

2563;16(3):13-22.

32. อุทุัยั สุดุสุขุ, ธีีรพร สถิริอังักููร, พััชรีีย์ กลััดจอมพงษ์์, บุุษบา 

ใจกล้้า. พััฒนารููปแบบการสร้างเสริิมสุขุภาพดีีวิิถีีพุทธเพ่ื่�อ

ป้้องกัันและควบคุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง. วารสารวิิชาการ-

สาธารณสุขุ 2564;30(3):438-50.

16. Marquis BL. Huston CJ. Leadership role and management 

function in nursing theory and practice. 4th ed.  

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

17. Bennett HD, Coleman EA, Parry C, Bodenheimer T, 

Chen, EH. Health coaching for patients. Research on 

Family Practice Management 2010; 17: 24-9.

18. Donner GJ, Wheeler, MM. Coaching in nursing: an 

introduction. Indianapolis, IN: Printing Partners; 2019.

19. Bloom BS. Handbook on formative and summative  

evaluation of student learning. New York: McGraw-Hill 

Book; 1971. 

20. Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promo-

tion in nursing practice. 4th ed. Upper  Saddle River, New 

Jersey: Prentice Hall; 2002.

21. กิิตติ์์�พงศ์์ สััญชาตวิิรุุฬห์, ญาดา โตอุุตชนม์์, กรรณิิกา  

บัวัทะเล, ปาริิชาติ ิจิิตกลาง, ธันัวดีี รู้้�รอบ, คะนึึงนิิจ เย่ื่�อใย. 

ประสิทิธิผิลของการใช้้โปรแกรมสุขุภาพดีีวิิถีีธรรม วิิถีีไทยใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อลดความดัันโลหิิตสููง เขต

สุขุภาพที่่� 9. วารสารสถาบันับำำ�ราศนราดููร 2565;16(3):72-

82.

22. ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทยในพระบรม

ราชููปถัมัภ์์. แนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำ ำ�หรัับโรคเบาหวาน 2566. 

กรุงุเทพมหานคร: ศรีีเมืืองการพิมพ์; 2566.

23. วีีรยุทธ ศรีีทุมสุขุ, อรอุมุา ธรรมผล. การวัดความดันัโลหิิตที่่�

บ้้าน: บทบาทพยาบาลการจััดการควบคุมความดันัโลหิิตใน

กลุ่่�มบุุคคลที่่�ได้้รัับยาความดัันโลหิิตสูงู. วารสารพยาบาล-

ทหารบก 2563; 21(1):35-45.

24. McManus RJ, Little P, Stuart B, Morton K, Raftery J, 

Kelly J, et al. Home and onilne management and  

evaluation of blood pressure (HOME BP) using a  

digital intervention in poorly controlled hypertension: 

randomized controlled trial. BMJ 2021;372:m4858.

25. Sundstrom J, Arima H, Jackson R, Turnbull F, Rahimi 

K, Chalmers J, et al. Effects of blood pressure reduction 

in mild hypertension a systematic review and meta- 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S80

Development of Thai Healthy Lifestyle Promotion Model by Using the Principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor

Development of Thai Healthy Lifestyle Promotion Model by Using the Principles of 3 Sor, 3 Orr  

and 1 Nor for Prevention and Control of Diabetes and Hypertension 

Patcharin Kasibut, M.Sc. (Public Health)*; Somporn Natirutthakorn, Ph.D. (Population and development)**

* Department of Health, Ministry of Public Health; ** Uthai Sudsukh Foundation, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(Suppl 1):S67-S80.

Corresponding author: Patcharin Kasibut, Email: aeypatcha@gmail.com

Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to develop a Thai Healthy Lifestyle Promotion Model by 

using the principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor for prevention and control of diabetes and hypertension and 

to study the effectiveness in implementing the developed model. The research design involved two groups 

comparing before and after the test. This study applied multistage sampling to recruit all 840 samples  

from Phetchabun, Nakhon Nayok, Ubon Ratchathani and Pattani provinces in which samples were  

randomized to 210 samples of intervention group and control group equally. For 12 weeks, the principles 

of 3 Sor (pray, meditation, dhamma discussion), 3 Orr (food, exercise, emotions-dharma way), and 1 

Nor (biological clock; dhamma way of life) for the prevention and control of diabetes and hypertension 

was implemented. The tools used for data collection include a health questionnaire (general information, 

knowledge about diabetes/hypertension disease and health behaviors) and a health status recording form 

(weight, height, blood sugar level, and blood pressure). Data were analyzed usinbg mean, standard  

deviation, paired t-test, and independent t-test. The research found that the model included (1) building capacity 

of Health Team coach, (2) workshop training on Thai Healthy Lifestyle Promotion by Using the Principles  

of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor, (3) patient behavior based on the principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor, 

and (4) monitoring, supporting, and follow-up visits to empower patients by health team coach. The  

effectiveness of the developed model found that the intervention group was evident in the statistically  

significant improvement (average knowledge score (13.07 points), health behavior score (74.18 

points), body mass index (24.83), blood sugar level (123.76 mg/dl), systolic blood pressure level  

(127.33 mmHg), and diastolic blood pressure level (77.82 mmHg) were better than before the  

experiment (10.45 points, 59.28 points, 26.97, 155.22 mg/dl, 150.26 mmHg, and 90.30 mmHg, 

respectively) and better than the control group, which had an average knowledge score (10.64 points), 

health behavior score (59.59 points), body mass index (26.52), blood sugar level (154.40 mg/

dL), systolic blood pressure level (150.33 mmHg), and diastolic blood pressure level (90.40 mmHg) 

(p<0.05). In conclusion, the developed model shows positive outcomes for individuals suffering from 

diabetes and hypertension, resulting in improved health. Therefore, the model’s results should be extended 

for using in other areas to achieve broader coverage.

Keywords: diabetes; hypertension; Thai healthy lifestyle promotion model; principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor
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บทคัดัย่อ 	 โครงการวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ ศึึกษากระบวนการพััฒนาโปรแกรม 2 โปรแกรม ได้้แก่่ โปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรััง และโปรแกรมการสร้้าง-

เสริิมความสามารถการคััดกรองและการสื่่�อสารทางสุขุภาพของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) และ

เสนอแนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังของ อสม. โดยศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เก็บ็

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มด้้วยคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างกับั อสม. สรุปุผลการวิิจััยด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษา

ได้้แนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังของ อสม. เป็็น 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 

1 แนวทางการส่่งเสริิมให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกันัโรค

ไตเรื้้� อรัังด้้วย 7 กิจิกรรม ได้้แก่่ กิจิกรรมการเรีียนรู้้� เร่ื่�อง (1) วิิทยาศาสตร์์คืืออะไร (2) กายวิิภาคของไตและระบบ-

ทางเดินิปััสสาวะ (3) หน้้าที่่�ของไต (4) การเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพและการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (5) กินิอาหารเหมาะสม 

ออกกำำ�ลังกายสัักหน่่อย ห่่างไกลไตเรื้้� อรััง (6) อาหารเสริิมปลอดภััย (7) การจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพของ

ตนเองให้้ห่่างไกลโรคไตเรื้้� อรััง และขั้้�นตอนที่่� 2 แนวทางการสร้้างเสริิมความสามารถการคััดกรองและการสื่่�อสารทาง

สุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังด้้วย 4 กิจิกรรม ได้้แก่่ (1) กิจิกรรมการค้้นพบความจริง การฟัังและการสนทนา

เพ่ื่�อสร้้างสัมัพัันธภาพและกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกันั (2) กิจิกรรมการสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (3) กิจิกรรมการ

ตัดัสินิใจเลืือกวิิธีีปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม (4) กิจิกรรมการสะท้้อนกลัับและการประเมินิผล ข้้อเสนอแนะของผลการวิิจััยน้ี้�  

สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางพััฒนาความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพให้้แก่่ อสม. พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกันัเพ่ื่�อป้้องกันั 
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บทนำำ�
โรคไตเรื้้� อรััง (chronic kidney disease: CKD) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 

สาเหตุุของโรคไตเรื้้� อรัังที่่�พบบ่่อย เกิดิจากโรคเบาหวาน

และภาวะความดันัโลหิิตสููง โรคไตเรื้้� อรัังระยะแรกมักัไม่่

พบอาการผิิดปกติิทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบ และ

ตรวจพบเม่ื่�อการดำำ�เนิินการของโรคเข้้าสู่่�ภาวะไตเรื้้� อรััง

ระยะสุดุท้าย สถานการณ์ข์องโรคไตเรื้้�อรัังกำำ�ลังเป็็นปััญหา

ทางสุขุภาพในระดัับโลก ขณะที่่�ความชุุกของโรคไตเรื้้� อรััง

ในประเทศไทยนั้้�น มีีผู้�ป่วยไตวายเรื้้� อรัังระยะสุุดท้าย 

ทั้้�งสิ้้�น 39,411 ราย และจากการประมาณการเกี่่�ยวกับั

จำำ�นวนผู้้�ป่วยไตวายเรื้้� อรัังได้้ระบุุว่่า มีีผู้�ป่วยไตวายเรื้้� อรััง

ระยะสุดุท้ายในระบบเพิ่่�มเป็็น 59,209 ราย ในปีี  พ.ศ. 

2562 ข้้อมููลดังักล่่าว ทำำ�ให้้สำำ�นักงานประกันัสุขุภาพแห่่ง-

ชาติิต้้องจััดสรรงบประมาณบำำ�บััดทดแทนไตทั้้�งหมด 

8,281,796,000 บาท(1) นอกเหนืือจากโรคที่่�เกิดิจาก

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง เช่่น เบาหวานและความดันั-

โลหิิตสููงที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดโรคไตเรื้้� อรัังแล้้วนั้้�น ภาวะ

อ้้วนก็เ็ป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญั ประเทศสวีีเดนทำำ�การศึกึษา

ระบาดวิิทยาในประชากรอายุุ 18-74 ปีีพ บว่่า กลุ่่�มที่่�มีี

ดัชันีีมวลกายมากกว่่า 25 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความ

เสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้� อรัังถึงึ 3 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�มีีดัชันีี

มวลกายน้้อยกว่่า 25 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร กลุ่่�มดัชันีี

มวลกายมากกว่่า 30 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิงจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงเกิดิโรคไตเรื้้� อรัังมากขึ้้�น

เป็็น 4 เท่า่(2) นอกจากนั้้�นการสููบบุุหรี่่� สารเคมีีในบุุหรี่่�จะ

ไปทำำ�ลายเนื้้� อไตส่่งผลให้้การทำำ�งานของไตลดลง ผู้้�สููบ

บุุหรี่่�มากกว่่า 20 มวนต่่อวัันและไม่่มีีโรคเบาหวาน 

สามารถพบความเสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรัังในระยะต่่อมา และ

การศึกึษาผู้้�สููบบุุหรี่่�มากกว่่า 5 มวนต่่อวัันมีีความสัมัพัันธ์์

ต่่อการเพิ่่�มครีีเอตินิิินในเลืือดมากกว่่า 0.3 มิลิลิิกรััมต่่อ

มิลิลิิลิิตร ร้้อยละ 31 สารที่่�มีีความเป็็นพิิษต่่อไตทำำ�ให้้เกิดิ

โรคไตเรื้้� อรัังแล้้ว ยัังทำำ�ให้้แนวโน้้มการเสีียชีีวิิตด้้วยโรค

ไตเรื้้� อรัังเพิ่่�มขึ้้�นจากอัตัราตายต่่อแสนประชากร 14.24 

เพิ่่�มเป็็น 16.49 จาก พ.ศ. 2559 ถึึง พ.ศ. 2563 

ประมาณการมีีผู้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคไตเรื้้� อรัังปีี ละ 10,000 

คน(3) จะเห็น็ได้้ว่่าพฤติกิรรมส่่งผลโดยตรงต่่อการเกิดิโรค

ไตเรื้้� อรััง

จากปััญหาดัังกล่่าวส่งผลให้้ระบบสุขุภาพในปััจจุบััน

ต้้องปรัับเปลี่่�ยนการบริิการสุขุภาพจากโรงพยาบาลมาสู่่�

ชุุมชน มุ่่�งเน้้นการสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุกับัชุุมชน(4) ในการสร้้างเสริิมสุขุภาพเพ่ื่�อส่่ง

เสริิมการเข้้าถึงึบริิการของประชาชน ทำำ�ให้้งานสาธารณสุขุ

มููลฐานเข้้ามาเป็็นกลยุุทธ์ห์ลัักที่่�สำำ�คัญในการลดช่องว่่าง

ระหว่่างบุุคคลากรทางสาธารณสุุขและส่่งเสริิมให้้

ประชาชนมีีบทบาทในการดููแลตนเองมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เป็็นทาง-

เช่ื่�อมที่่�สำำ�คัญของระบบบริิการสุขุภาพกับัภาคประชาชน 

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาความเข้้มแข็ง็ให้้กัับระบบสุุขภาพใน

ชุุมชน(5) โดย อสม. คืือบุุคคลที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเป็็น

ตััวแทนของประชาชนที่่�เข้้ามาทำำ�งานให้้กัับชุุมชน มีี

บทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญในฐานะผู้้�นำ ำ�การเปลี่่� ยนแปลง 

(change agents) ด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพอนามัยั การสื่่�อ

ข่่าวสารสาธารณสุุข การแนะนำำ�เผยแพร่ความรู้้�  การ

วางแผนและประสานกิจิกรรมพััฒนาสาธารณสุขุ ตลอด-

จนให้้บริิการสาธารณสุุขหรืือบริิการสุุขภาพด้้านต่่างๆ 

โดย อสม. ซ่ึ่�งจะต้้องเข้้ารัับการอบรมให้้มีีความรู้้�  ความ

เข้้าใจด้้านการทำำ�งานเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพอนามััย ให้้การ

บริิการด้้านสาธารณสุขุครอบคลุุมทั้้�งการส่่งเสริิมสุขุภาพ 

การรัักษาและฟื้้� นฟููสุขุภาพ มีีการทำำ�งานทั้้�งโดยอิสิระและ

ร่่วมมืือกับัเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ สามารถถ่ายทอดความรู้้�

ให้้แก่่เพ่ื่�อนบ้้าน ร่่วมค้้นหาปััญหา จััดกิจิกรรมเพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาสาธารณสุุขในชุุมชนของตนเอง(6) โดยภารกิิจ

สำำ�คััญของ อสม. ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้องกับัการควบคุุมโรค-

ไม่่ติดิต่อเรื้้� อรััง คืือ ทำำ�หน้้าที่่�ในการดููแลสุขุภาพอนามััย

เชิิงรุกุ การตรวจคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง

ในชุุมชน รวมถึึงเสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีีในชุุมชน เพ่ื่�อ

ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง ดังันั้้�นเมื่่�อพิิจารณาถึงึบทบาท

สำำ�คััญของ อสม. ซ่ึ่�งถืือเป็็นผู้้�ที่่�ทำ ำ�งานในระบบบริิการ

สุขุภาพ ช่่วยดำำ�เนิินการให้้ความรู้้�และสื่่�อสารให้้คำำ�แนะนำำ�



แนวทางการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน จังัหวัดันนทบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S83

ด้้านสุขุภาพให้้กับัคนในชุุมชนอย่่างใกล้้ชิิด(7) ทำำ�ให้้ อสม. 

เป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญัในการเป็็นแกนนำำ�ดำำ�เนิินงานตาม

วััตถุุประสงค์์ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับการป้้องโรคไตเรื้้� อรัังให้้กัับคนในชุุมชนได้้เป็็น

อย่่างดีี โดยการที่่� อสม. จะสามารถส่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรัังให้้กับัคนในชุุมชน

ได้้ 

ทั้้�งน้ี้�  ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health literacy) หมาย

ถึงึ ความสามารถในการเข้้าถึงึ มีีความรู้้�  เข้้าใจ และนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ในการสื่่�อสารและตััดสิินใจด้้านสุุขภาพได้้

อย่่างเหมาะสม จึึงต้้องมีีการสนัับสนุุนให้้เกิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อสามารถส่งเสริิมและดููแลสุุขภาพของ

ตนเองและชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม การป้้องกันัโรคไต-

เรื้้� อรัังในชุุมชน จึึงมีี อสม. ที่่�เป็็นแกนนำำ�สุขุภาพที่่�สำำ�คััญ 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกันั

โรคไตเรื้้� อรัังเป็็นอย่่างดีีด้้วย อย่่างไรก็ต็ามพบว่่ามีีงาน

วิิจััยหลายชิ้้�นที่่�สนัับสนุุนว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับปานกลาง ยัังขาดทักัษะใน

การอ่่านและแปลความข้้อมููลด้้านสาธารณสุขุจากสื่่�อสิ่่�ง-

พิิมพ์์ ขาดความมั่่�นใจในการแนะนำำ�และให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�อื่่�น 

ส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพในการให้้ความรู้้� แก่่

ประชาชน(8) และจากการศึึกษาความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

เกี่่�ยวกับัโรคไตเรื้้� อรัังของ อสม. กลัับพบว่่า อสม. หลาย

ชุุมชน มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้� อรััง

อย่่างจำำ�กัดั เมื่่�อวิิเคราะห์์เป็็นรายด้้านตามองค์์ประกอบ

ของความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับักับัโรคไตเรื้้� อรััง ยัังช้ี้�

ให้้เห็น็ว่่าทักัษะการสื่่�อสารสุขุภาพ และทักัษะการรู้้� เท่า่ทันั

สื่่�อและสารสนเทศเป็็นทักัษะที่่� อสม. มีีปัญหามากที่่�สุดุ 

แม้้ว่่าพวกเขาจะได้้เข้้าร่่วมอบรมในโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพของในการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง

แล้้วก็ต็าม(9)

งานวิิจััยในต่่างประเทศได้้กล่่าวว่า การพััฒนาความ

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพต้องอาศััยการฉลาดรู้้� วิิทยาศาสตร์์  

(scientific literacy) ที่่�หมายถึงึการมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ในแนวคิดิ หลัักการ และกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ ซ่ึ่�ง

บุุคคลใช้้ในการตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผล(10) ซ่ึ่�งมีีความ

สอดคล้้องกับัที่่�สภาวิิจััยแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกานิิยามไว้้ว่่า 

การฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์เป็็นความสามารถที่่�เกิดิจาก

ความรู้้� ความเ ข้้าใจแนวคิดและกระบวนการทาง

วิิทยาศาสตร์์ สามารถนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อดํําเนิินชีีวิิตในสังัคมได้้ 

ผู้้�มีีการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์จะมีีความสามารถในการ

ตั้้�งคำำ�ถาม ค้้นคว้้าหาคำำ�ตอบจากจากหลัักฐานที่่�เก็็บ

รวบรวมได้้ สามารถสื่่�อสาร รวมถึงึความสามารถในการ

อ่่านและเข้้าใจบทความที่่� เกี่่�ยวกัับวิิทยาศาสตร์์และ

วิิเคราะห์์ได้้อย่่างมีีเหตุผุล(11) อีีกทั้้�งยัังมีีความสามารถใน

การเช่ื่�อมโยงสิ่่�งต่่างๆ เข้้ากัับประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

วิิทยาศาสตร์์และแนวคิดทางวิิทยาศาสตร์์ได้้อย่่างมีี

วิิจารณญาณ(11) เพ่ื่�อให้้เกิดิความชััดเจนเชิิงประจัักษ์์(12,13) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาสนัับสนุุนว่่าการส่่งเสริิมความ-

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�นจำำ�เป็็นต้้อง 

ส่่งเสริิมการฉลาดรู้้� ทางวิิทยาศาสตร์์ไปพร้อมกัันด้้วย 

เน่ื่�องจากความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์(14,15) ดังันั้้�นการส่่งเสริิมการฉลาดรู้้�

ทางวิิทยาศาสตร์์พร้อมกัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพ จึึงเป็็นแนวทางที่่�น่่าสนใจที่่�จะนำำ�มาใช้้เป็็นแนวคิด

ในการสร้้างโปรแกรมที่่�เน้้นกิิจกรรมการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังให้้กับั อสม. 

นอกเหนืือไปจากการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพและ

การสื่่�อสารสารสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรัังที่่�เพีียง-

พอแล้้ว โปรแกรมยัังเน้้นการพััฒนาความสามารถในการ

คัดักรองเกี่่�ยวกับัโรคไตเรื้้�อรัังของ อสม. ก็ยั็ังเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั

อย่่างยิ่่�งต่่อการปฏิบิัตัิหิน้้าของ อสม.(16,17) ดังันั้้�น อสม. 

จึึงควรได้้รัับการพััฒนาความสามารถในการคััดกรอง 

โรคไตเรื้้� อรัังด้้วย เน่ื่�องจากในปััจจุบันัยัังไม่่สามารถสรุปุ

แนวทางที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะเป็็นแนวทางการพััฒนาสมรรถนะ

การคััดกรองโรคไม่่ติิดต่อเรื้้� อรัังของ อสม. ดัังนั้้�น คณะ 

ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาแนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

ให้้กับั อสม. จัังหวััดนนทบุุรีี ซ่ึ่�งประโยชน์ของชุุดโครงการ

วิิจััยการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรค
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ไตเรื้้� อรัังของ อสม. จัังหวััดนนทบุุรีี 

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษากระบวนการ

พััฒนาโปรแกรม 2 โปรแกรม ได้้แก่ ่โปรแกรมการส่่งเสริิม

การฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

สำำ�หรัับการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง และโปรแกรมการ 

สร้้างเสริิมความสามารถการคััดกรองและการสื่่�อสารทาง

สุขุภาพของ อสม. และเสนอแนวทางการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังต่่อ อสม. 

จัังหวััดนนทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
ชุุดโครงการวิิจััยการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ในการป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรัังของ อสม. จัังหวััดนนทบุุรีี เป็็น

งานวิิจััยของเล่่มชุุดโครงการฯ หรืือกล่่าวในแบบย่่อว่่า 

“โครงการแม่่บท” ที่่�อาศัยัวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative 

research) ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาจากผลการวิิจััยของ

โครงการย่่อย 2 โครงการ โดยผ่่านการพิิจารณารัับรอง

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากสาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสุโุขทัยัธรรมาธิริาช เลขที่่� 4/2566 ให้้การ

รัับรองวัันที่่� 31 มกราคม 2566 ถึงึวัันที่่� 31 มกราคม 

2567 แล้้วทำำ�การสังัเคราะห์์และตรวจสอบด้้วยวิิธีีสามเส้้า 

(triangulation) เพ่ื่�อลดอคติิ เพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือของ

ข้้อมููล แล้้วจึงสรุปุเป็็นภาพรวมตามกรอบแนวคิดการวิิจััย 

ซ่ึ่�งมีีประชากรในการวิิจััย คืือ อสม. จัังหวััดนนทบุุรีี โดย

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จากการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า 

มีีระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััยหรืือขอบเขตระยะเวลา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 15 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การเสนอแนวทางการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไต-

เรื้้� อรัังให้้กับั อสม. จัังหวััดนนทบุุรีี และเพ่ื่�อการบริิหาร

จััดการงานวิิจััยภายใต้้โครงการแม่่บท การศึกึษาในครั้้�งน้ี้�

จึึงมีีขั้้� นตอนการดำำ�เนิินงานเพ่ื่� อบริิหารจััดการและ

สังัเคราะห์์งานวิิจััยย่่อยทั้้�ง 2 โปรแกรม ดังัน้ี้�

1) การประชุุมกลุ่่�มย่่อย (focus group discussion) 

ของชุุดโครงการ โดยจััดให้้มีีการการประชุุมกลุ่่�มย่่อยของ

ชุุดโครงการโดยทีีมผู้้�วิิจััย 3 คน และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 

3 คน เพ่ื่�อสังัเคราะห์์งานวิิจััยย่่อยทั้้�ง 2 โปรแกรม ได้้แก่่ 

โปรแกรมที่่� 1 โปรแกรมการส่่งเสริิมการฉลาดรู้้�ทาง

วิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับการ

ป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังประกอบด้้วยกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

จำำ�นวน 7 กิจิกรรม เป็็นการเรีียนรู้้� เร่ื่�อง (1) วิิทยาศาสตร์์

คืืออะไร (2) กายวิิภาคของไตและระบบทางเดิินปััสสาวะ 

(3) หน้้าที่่�ของไต (4) การเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ 

และการรู้้� เท่า่ทันัสื่่�อ (5) กินิอาหารเหมาะสม ออกกำำ�ลัง

กายสักัหน่่อย ห่่างไกลไตเรื้้� อรััง และ (6) อาหารเสริิม

ปลอดภััย 

โปรแกรมที่่� 2 โปรแกรมการสร้้างเสริิมความสามารถ

การคััดกรองและการสื่่�อสารทางสุุขภาพของ อสม. 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมจำำ�นวน 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) 

กิิจกรรมการค้้นพบความจริง ฟัังและสนทนาเพ่ื่�อสร้้าง

สัมัพัันธภาพและกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกันั (2) กิจิกรรม

การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (3) กิิจกรรมการ

ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสม และ (4) 

กิจิกรรมการสะท้้อนกลัับและการประเมินิผล 

การสัังเคราะห์์งานวิิจััยเป็็นการใช้้คำำ�ถามกึ่่�งเชิิง-

โครงสร้้างที่่�ประเมิินความเหมาะสม และความสอดคล้้อง

เกี่่�ยวข้องกัับกิิจกรรมหลัักในโครงการวิิจััยย่่อยทั้้�ง 2 

โปรแกรม วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อติิดตามการดำำ�เนิินงานของ

โครงการวิิจััยย่่อยระหว่่างผู้้� วิิจััยในโครงการย่่อยทั้้�ง 2 

โปรแกรมระหว่่างและหลัังจากสิ้้�นสุดุการดำำ�เนิินการ เพ่ื่�อ

ช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานสำำ�เร็จ็ลุล่่วงไปด้้วยดีี ขณะเดีียวกันั

ก็ม็ีีการนำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินการวิิจััย และผลการศึึกษา

ของโครงการวิิจััยย่่อยร่่วมกับัการให้้ความเห็น็ ข้้อเสนอ-

แนะ และวิิเคราะห์์แลกเปลี่่�ยนกัับทีีมนัักวิิจััยทั้้�ง 2 

โปรแกรมร่่วมกันั เพ่ื่�อได้้กิจิกรรมหลัักที่่�สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อ

ความสำำ�เร็จ็ของโครงการทั้้�ง 2 โปรแกรม 

2) การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) การ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา(13) ของข้้อความหรืือรายละเอีียดที่่�

สำำ�คััญของผลการวิิจััยของโครงการย่่อยทั้้�ง 2 โปรแกรม

ทำำ�ได้้โดยวิิเคราะห์์หรืือค้้นหาความสัมัพัันธ์ ์จากนั้้�นทำำ�การ



แนวทางการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน จังัหวัดันนทบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S85

(2) จำำ�แนกระหว่่างสิ่่�งที่่�เป็็นวิิทยาศาสตร์์และไม่่เป็็น

วิิทยาศาสตร์์ได้้ (3) วิิเคราะห์์ถึึงความสำำ�คััญและผล-

กระทบที่่�เกิดิจากวิิทยาศาสตร์์ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตได้้ (4) ใช้้

ทักัษะกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญัต่่อการทำำ�งาน

ของ อสม. อันัได้้แก่่ ทักัษะการสังัเกต การลงความเห็น็

จากข้้อมููล การใช้้ตััวเลข การสื่่�อความหมายข้้อมููล การ

พยากรณ์์ การกำำ�หนดและควบคุุมตััวแปร การตั้้� ง

สมมุุติฐิาน และการตีีความหมายข้้อมููลและการลงข้้อสรุปุ

ในสถานการณ์ท์ี่่�กำำ�หนดให้้ได้้ (5) เสนอสมมติฐิานเพ่ื่�อ

ใช้้ในการอธิบิายสถานการณ์ท์ี่่�กำำ�หนดให้้ได้้ (6) แยกแยะ

ได้้ว่่าประเด็น็ปััญหาหรืือคำำ�ถามใดสามารถตรวจสอบได้้

ด้้วยวิิธีีการทางวิิทยาศาสตร์์ และ (7) ออกแบบตัวัแปรต้้น 

ตัวัแปรตาม นำำ�ไปสู่่�การสำำ�รวจตรวจทางวิิทยาศาสตร์์ตาม

สถานการณ์ท์ี่่�กำำ�หนดได้้

2) กิจิกรรมเรีียนรู้้�ที่่� 2 กายวิิภาคของไตและระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ กิิจกรรมน้ี้� ช่่วยให้้ อสม. มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกับัลัักษณะทางกายภาพของไต 

3) กิจิกรรมเรีียนรู้้�ที่่� 3 หน้้าที่่�ของไต กิจิกรรมน้ี้� ช่่วย

ให้้ อสม. สามารถ (1) นำำ�ความรู้้� เกี่่�ยวกับัหน้้าที่่�การทำำ�งาน

ของไตไปใช้้อธิบิายสถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัหน้้าที่่�การ

ทำำ�งานของไตได้้สมเหตุุสมผล (2) นำำ�ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

หน้้าที่่�การทำำ�งานของไตไปใช้้ในการแปลงข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอ

ในรููปแบบหนึ่่�งไปสู่่�รููปแบบอื่่�นตามสถานการณ์ท์ี่่�กำำ�หนด

ให้้ได้้ (3) นำำ�ความรู้้� เกี่่�ยวกับัหน้้าที่่�การทำำ�งานของไตไป

ใช้้วิิเคราะห์์และแปลความหมายข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ 

และลงข้้อสรุปุตามสถานการณ์ท์ี่่�กำำ�หนดให้้ได้้ และ (4) 

พยากรณ์์การเปลี่่� ยนแปลงในเชิิงวิิทยาศาสตร์์ตาม

สถานการณ์์ที่่�กำำ�หนดให้้ โดยใช้้ความเป็็นเหตุุเป็็นผลที่่�

เป็็นไปได้้

4) กิจิกรรมเรีียนรู้้�ที่่� 4 การเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ และการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อ กิิจกรรมน้ี้� ช่่วยให้้ อสม. 

สามารถ (1) ค้้นหาข้้อมููลและบริิการสาเหตุขุองการเกิดิ

โรคไตเรื้้� อรัังที่่�ถููกต้้องตรงกับัความต้้องการของตนเองได้้ 

และ (2) เปรีียบเทีียบและตรวจสอบข้้อมููลและแหล่่ง

บริิการในเร่ื่�องเดีียวกันั จากหลายๆ แหล่่งได้้ 

ตีีความเนื้้�อหาที่่�ให้้ความหมายในเชิิงนััยสำำ�คััญ หรืือการ

ศึึกษาเชิิงปรากฏการณ์์ นำำ�ผลที่่�ได้้ตรวจสอบด้้วยวิิธีี 

สามเส้้า (triangulation) โดยให้้ผู้้� วิิจััยทุุกคนเป็็น 

ผู้้� วิิเคราะห์์ นำำ�มาพิิจารณาผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเพ่ื่�อเพิ่่�มให้้

ข้้อมููลมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ แล้้วจึงสรุปุเป็็นประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวกับั

แนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังให้้กับั อสม. ในจัังหวััดนนทบุุรีี

ผลการศึึกษา
ผลของกระบวนการพััฒนาโปรแกรมทั้้�ง 2 โปรแกรม 

ได้้แก่่ (1) โปรแกรมการส่่งเสริิมการฉลาดรู้้� ทาง

วิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับการ

ป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง และ (2) โปรแกรมการสร้้างเสริิม

ความสามารถการคััดกรองและการสื่่�อสารทางสุขุภาพของ 

อสม. 

จากการทบทวนกิจิกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้

ความเห็น็พ้้องว่่าเป็็นกิจิกรรมที่่�สามารถพัฒนาการฉลาด

รู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ ถึงึแม้้ว่่าจะมีีข้อจำำ�กัดัไม่่สามารถพัฒนา

ได้้ครอบคลุุมทุุกด้้านของการฉลาดรู้้� ทางวิิทยาศาสตร์์ 

ทั้้�งน้ี้�แบบทดสอบการฉลาดรู้�ทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น

ค่่อนข้้างยาก อีีกทั้้�งยัังพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความแตกต่่าง

ในด้้านอายุุและระดับัการศึกึษา ทำำ�ให้้ อสม. ที่่�ยัังไม่่เกิดิ

ความเชี่่�ยวชาญในสมรรถนะทางวิิทยาศาสตร์์ดังักล่่าว ไม่่

สามารถทำำ�แบบทดสอบได้้ทุุกประเด็น็ แต่่อย่่างไรก็ต็าม

กิจิกรรมดัังกล่่าวสามารถส่งเสริิมการฉลาดรู้้�ทางวิิทยา-

ศาสตร์์ในด้้านที่่�สำำ�คััญซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญพื้้�นฐานต่่อการคิิด 

วิิเคราะห์์ และการพััฒนาทักัษะที่่�สำำ�คัญของ อสม. ที่่�จำำ�เป็็น

ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตในศตวรรษที่่� 21 และส่่งผลต่่อความ

รอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังได้้ 

กิจิกรรมสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการฉลาดรู้้�ทาง

วิิทยาศาสตร์์และและความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการ

ป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง ได้้แก่่ 

1) กิจิกรรมเรีียนรู้้�ที่่� 1 วิิทยาศาสตร์์คืืออะไร กิจิกรรม

น้ี้�ทำำ�ให้้ อสม. เข้้าใจหลัักและกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์

และสามารถ (1) อธิบิายความหมายของวิิทยาศาสตร์์ได้้ 
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ประจัักษ์์พยานทางวิิทยาศาสตร์์ รวมถึงึการบันัทึกึข้้อสรุปุ 

ซ่ึ่�งเป็็นอีีกหนึ่่�งสมรรถนะย่่อยของการแปลความหมาย

ข้้อมููลและการใช้้ประจัักษ์์พยานในเชิิงวิิทยาศาสตร์์ และ

ยัังพบว่่า อสม. มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับการ

ป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังสููงเพิ่่�มขึ้้� นจากระดัับต่ำำ��เป็็นระดัับ 

ปานกลางเช่่นกััน ถึึงแม้้จะพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีี 

ข้้อจำำ�กััดในการพััฒนาการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และ

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ อสม. ที่่�มีีความแตกต่่างด้้าน

อายุุค่่อนข้้างมาก อย่่างไรก็ต็ามข้้อค้้นพบดังักล่่าว นัับเป็็น

จุุดเริ่่�มต้้นที่่�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมการส่่งเสริิมการ

ฉลาดรู้้� ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง ช่่วยส่่งเสริิมการฉลาดรู้้�

ทางวิิทยาศาสตร์์ให้้ อสม. กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้ขึ้้�นอย่่างชััดเจน

หลัังจาก อสม. เข้้าร่่วมโปรแกรมที่่� 1 โปรแกรมการ

ส่่งเสริิมการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้าน

สุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งเป็็นกิจิกรรมที่่�

ส่่งเสริิมให้้ อสม. มีีการพััฒนาการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์

การแปลความหมายข้้อมููลและการใช้้ประจัักษ์์พยานใน

เชิิงวิิทยาศาสตร์์เกี่่�ยวกับัโรคไตเรื้้�อรัังและการป้้องกันัโรค-

ไตเรื้้� อรััง อสม. ได้้เข้้าสู่่�โปรแกรมที่่� 2 คืือโปรแกรมการ

การสร้้างเสริิมความสามารถการคััดกรองและการสื่่�อสาร

ทางสุขุภาพของ อสม. ซ่ึ่�งมีีการอภิิปรายกันัถึงึลัักษณะของ

กิจิกรรมที่่�เป็็นการต่่อยอดจากการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ 

สามารถนำำ�ทัักษะสำำ�คัญจากกระบวนการฉลาดรู้้� ทาง

วิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับการ

ป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง มาใช้้ในการฝึึกเพ่ื่�อการวิิเคราะห์์

อย่่างมีีวิิจารณญาณ สามารถให้้การดููแลและแนะนำำ�คนใน

ชุุมชนเพ่ื่�อให้้สามารถดููแลตนเองในการป้้องกันัโรคไต-

เรื้้� อรัังได้้ และพบว่่ากิิจกรรมสำำ�คัญที่่� พััฒนาขึ้้� นใน

โปรแกรมดังักล่่าวส่งผลต่่อ อสม. ที่่�ผ่่านเข้้าร่่วมโปรแกรม

การส่่งเสริิมการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง โดยพบว่่า 

อสม. กลุ่่�มดังักล่่าวมีีความสามารถในการคััดกรอง และ

การสื่่�อสารทางสุุขภาพเพ่ื่�อการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังใน

ชุุมชนได้้ และมีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกันั

5) กิจิกรรมเรีียนรู้้�ที่่� 5 กินิอาหารเหมาะสม ออกกำำ�ลัง

กายสักัหน่่อย ห่่างไกลไตเรื้้� อรััง กิจิกรรมน้ี้� ช่่วยให้้ อสม. 

สามารถ (1) วิิเคราะห์์และแปลความหมายข้้อมููลทาง

วิิทยาศาสตร์์ และลงข้้อสรุปุเกี่่�ยวกับัโภชนาการอาหาร 5 

หมู่่� เคร่ื่�องปรุงุที่่�มีีโซเดีียมเป็็นองค์ป์ระกอบ สามารถเลืือก

อาหารที่่�เหมาะสมกับัเพ่ื่�อนของตนเองได้้ (2) บอกเล่่า

เร่ื่�องราวสุขุภาพของตนเองให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจได้้ (3) ซัักถาม 

พููดคุยแลกเปลี่่�ยน เพ่ื่�อให้้ได้้รัับข้้อมููลเร่ื่�องการป้้องโรค- 

ไตเรื้้� อรัังตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนดให้้ได้้ และ (4) พููด

สื่่�อสารโน้้มน้้าวให้้เพ่ื่�อนของตนเองเห็น็ความสำำ�คัญของ

การออกกำำ�ลังกายและเสนอแนวการออกกำำ�ลังกายที่่� 

ถููกต้้องให้้กับัเพ่ื่�อนของตนเองได้้อย่่างมีีเหตุผุล

6) กิจิกรรมเรีียนรู้้�ที่่� 6 อาหารเสริิมปลอดภัย กิจิกรรม

น้ี้� ช่่วยให้้ อสม. สามารถ (1) ระบุุข้้อสันันิิษฐาน ประจัักษ์์

พยานและเหตุุผลในเร่ื่�องที่่�เกี่่�ยวกัับวิิทยาศาสตร์์ ให้้

เหตุุผลพร้อมประจัักษ์์พยาน ตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด

ให้้ได้้ (2) ประเมิินข้้อโต้้แย้้งทางวิิทยาศาสตร์์และ

ประจัักษ์์พยานจากแหล่่งที่่�มาที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อใช้้ในการ

ตอบคำำ�ถามในสถานการณ์ท์ี่่�กำำ�หนดให้้ได้้ และ (3) แสดง

ทางเลืือกที่่�เกิดิประโยชน์ต่่อส่่วนรวมหรืือชุุมชน เกี่่�ยวกับั

โฆษณาถั่่�งเช่่าในการรัักษาโรคไตอย่่างมีีเหตุุผลก่่อนที่่�จะ

ตัดัสินิใจเช่ื่�อ และปฏิบิัตัิติามได้้ 

7) กิจิกรรมเรีียนรู้้�ที่่� 7 การจััดการเงื่่�อนไขทางสุขุภาพ

ของตนเองให้้ห่่างไกลโรคไตเรื้้� อรััง กิิจกรรมน้ี้� ช่่วยให้้ 

อสม. สามารถวางแผนการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันโรค- 

ไตเรื้้� อรัังของตนเองได้้

ผลการศึกึษากิจิกรรมทั้้�ง 7 กิจิกรรม ไม่่ส่่งผลต่่อการ

ฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ทุุกด้้าน แต่่ส่่งผลการฉลาดรู้้�ทาง

วิิทยาศาสตร์์จากระดับัต่ำำ��เป็็นระดับัปานกลางใน 3 ด้้าน 

และมีีพัฒนาการอยู่่�ในระดัับสููงและปานกลางตามลำำ�ดัับ

ดัังน้ี้�  (1) สมรรถนะการอธิบิายถึึงศัักยภาพของความรู้้�

ทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อการให้้ข้้อมููลและ

สื่่�อสารอย่่างมีีหลัักการ และส่่งผลด้้าน (2) สมรรถนะใน

การแปลงข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอในรููปแบบหนึ่่�งไปสู่่�รููปแบบอื่่�น 

ซ่ึ่� งเป็็นสมรรถนะการแปลความหมายข้้อมููลและใช้้



แนวทางการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน จังัหวัดันนทบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S87

โรคไตเรื้้� อรัังดีีขึ้้�น(16) โดยกิจิกรรมที่่�สำำ�คัญัดังักล่่าว ได้้แก่่

1) กิจิกรรมการค้้นพบความจริง ฟัังและสนทนาเพ่ื่�อ

สร้้างสัมัพัันธภาพและกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกันั กิจิกรรม

น้ี้� ช่่วยให้้ อสม. เข้้าใจบทบาทตนเอง และทราบจุุดมุ่่�ง-

หมายของการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้ชััดเจนยิ่่� งขึ้้� นจากการ

วิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา การอภิิปรายกลุ่่�ม กิจิกรรมการฝึึก

ทัักษะการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังโดยการจััดสถานีีการ 

เรีียนรู้้�  4 สถานีี อสม. สามารถนำำ�ความรู้้�  ความเข้้าใจ การ

ฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ นำำ�มาวิิเคราะห์์กรณีีศึกึษาได้้อย่่าง

มีีหลัักการ 

2) กิิจกรรมการสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

กิิจกรรมน้ี้� ช่่วยทบทวนความรู้้�และความเข้้าใจของ และ

กระบวนการคิิดทางวิิทยาศาสตร์์ของ อสม. ทำำ�ให้้สามารถ

คิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณในการส่่งต่่อข้้อมููลให้้แก่่บุุคคลอื่่�น 

จากกิจิกรรมเพ่ื่�อวางแผนแก้้ปััญหา ประกอบด้้วยกิจิกรรม

อภิิปรายกลุ่่�ม ได้้แก่่ เร่ื่�องการนำำ�ความรู้้� และทัักษะไป

ประยุุกต์์ใช้้ และสาธิิตการคััดกรองและการสื่่�อสารทาง

สุขุภาพป้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง

3) กิิจกรรมการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�

เหมาะสม กิจิกรรมน้ี้� ช่่วยให้้ อสม. มีีความความสามารถ 

จากการฝึึกการตรวจคัดักรอง และสื่่�อสารทางสุขุภาพของ 

อสม. และผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิินความสามารถและให้้คำำ�

ปรึึกษา แนะนำำ�เพ่ื่�อให้้เกิดิความมั่่�นใจจากการได้้ทดลอง

ปฏิบิัตัิโิดยมีีผู้�เชี่่�ยวชาญเป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�

4) กิิจกรรมการสะท้้อนกลัับและการประเมิินผล 

กิจิกรรมน้ี้� ช่่วยให้้ อสม. มีีทักัษะในการคััดกรองและการ

สื่่�อสารสุขุภาพเพ่ื่�อป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง โดยกิจิกรรมการ

อภิิปรายกลุ่่�มเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�และมีีประสบ-

การณ์์ ใช้้กระบวนการวิิเคราะห์์ ใช้้เหตุุผลและหลัักการ

ทางวิิทยาศาสตร์์เพ่ื่� ออธิิบายและการแลกเปลี่่� ยน

ประสบการณ์ ์อันัเป็็นปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็

กิจิกรรมทั้้�ง 4 กิจิกรรมดังักล่่าว เป็็นกิจิกรรมที่่�จััดหลััง

จากการพััฒนาการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ ที่่� อสม. มีีการ

พััฒนาความรู้้�  ความเข้้าใจ และทักัษะสำำ�คัญจากกระบวน-

การฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

สำำ�หรัับการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง มาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติ ิ

เพ่ื่�อให้้เกิดิทักัษะที่่�สำำ�คัญซ่ึ่�งเป็็นสมรรถนะหลัักของ อสม. 

ในด้้านการคััดกรองและการสื่่�อสารทางสุขุภาพที่่�ใช้้ในการ

ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ของ อสม. ถึงึแม้้ว่่าจะยัังไม่่มั่่�นใจมากนัักใน

การแนะนำำ�ให้้ความรู้้�แก่่เพ่ื่�อนบ้้านหรืือประชาชนเกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง แต่่ก็พ็บว่่าจากการเข้้าร่่วม

กิจิกรรม อสม. มีีกระบวนการคิิดวิิเคราะห์์ที่่�ความชััดเจน 

และสอดคล้้องกับัการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวกับั

ความเข้้าใจในกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์และความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคไตเรื้้� อรััง อีีกทั้้�งยัังพบว่่า ความ-

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังของ อสม. 

สููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน

2. ผลการศึกึษาตามวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 ได้้แก่่ การ

เสนอแนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการ

ป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังต่่อ อสม. ในจัังหวััดนนทบุุรีี

ผลการศึึกษาพบว่่า อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมทั้้�ง 2 

โปรแกรม ได้้แก่่ โปรแกรมการส่่งเสริิมการฉลาดรู้้�ทาง

วิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับการ

ป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง และโปรแกรมการสร้้างเสริิมความ

สามารถการคััดกรองและการสื่่�อสารทางสุขุภาพ มีีความ

เข้้าใจในหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์พื้้�นฐานที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

โรคไตเรื้้� อรัังดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งโปรแกรมน้ี้� ได้้ช่่วยให้้ อสม. มีีความ

เข้้าใจในกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาของไต การทำำ�งานของไต 

และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิโรคไตเรื้้� อรััง โดยการนำำ�เสนอ

เนื้้� อหาที่่� เข้้าใจง่ายและมีีการยกตััวอย่่างในชีีวิิตจริง 

นอกจากน้ี้� โปรแกรมยัังได้้จััดกิจิกรรมที่่�ช่่วยให้้ อสม. ได้้

ฝึึกวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคไต

เรื้้� อรััง เช่่น การอ่่านผลตรวจปัสสาวะ การแปลผลการ

ตรวจเลืือด และการประเมินิความเสี่่�ยงของบุุคคล ผลการ

ศึกึษาที่่�ได้้สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ของโปรแกรม ซ่ึ่�งมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจในหลัักการทาง

วิิทยาศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคไตเรื้้� อรััง และเพิ่่�มความ

มั่่�นใจในการสื่่�อสารข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ถููกต้้องแก่่

สมาชิิกในชุุมชน แสดงให้้เห็น็ว่่าการพััฒนาการฉลาดรู้�

ด้้านวิิทยาศาสตร์์สามารถช่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S88

Health Literacy Promoting Guideline for Chronic Kidney Disease Prevention among Village Health Volunteers

วิิจารณ์์
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการสัังเคราะห์์ผลของโปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพ(18) สำำ�หรัับการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังของ อสม. 

จัังหวััดนนทบุุรีี จากโครงการวิิจััยย่่อยที่่� 1 เร่ื่�อง การพััฒนา

โปรแกรมการส่่งเสริิมการฉลาดรู้�ทางวิิทยาศาสตร์์และ

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง

มีีความเข้้าใจในข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีีขึ้้�น 

และสามารถสื่่�อสารข้้อมููลเหล่่านั้้�นแก่่ประชาชนได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ สามารถสรุปุเป็็นแนวทางการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรัังต่่อ อสม. ใน

จัังหวััดนนทบุุรีี

แนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรัังของ อสม. จัังหวัดันนทบุุรีี ดังัภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แนวทางการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน 

จังัหวัดันนทบุุรีี



แนวทางการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในการป้้องกันัโรคไตเร้ื้� อรังัของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน จังัหวัดันนทบุุรีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S89

สารสนเทศ (4) ทักัษะการสื่่�อสาร (5) การตัดัสินิใจเลืือก

ปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง และ (6) การจััดการเงื่่�อนไขทางสุขุภาพ

ของตนเอง 

หลัังจากได้้รัับการพััฒนาการฉลาดรู้�ทางวิิทยาศาสตร์์

และความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการป้้องการโรคไตเรื้้� อรััง

จากกิจิกรรมการให้้ความรู้้� เพ่ื่�อให้้ อสม. เข้้าใจเกี่่�ยวกับั

โรคไตเรื้้� อรััง สาเหตุุ และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ 

รวมถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิดิการเสื่่�อมของไตเร็ว็ขึ้้�น และ

จากการปููพื้้� นด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกัับไตเรื้้� อรัังและหลัักการ

และกระบวนการด้้านวิิทยาศาสตร์ ์จึึงเข้้าร่่วมกิจิกรรมเพ่ื่�อ

พััฒนาทัักษะที่่�สำำ�คััญของ อสม. คืือความสามารถการ 

คัดักรองและการสื่่�อสารทางสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไต-

เรื้้� อรััง จากกิจิกรรมที่่�สนัับสนุุนให้้มีีส่วนร่่วมในการแสดง

ความคิดิเห็น็ เกิดิการค้้นพบข้้อเท็จ็จริงและมีีการสะท้้อน

คิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ โดยการวางแผนแก้้ปััญหา 

กิิจกรรมการอภิิปรายกลุ่่�ม การนำำ�ความรู้้�และทัักษะไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ และสาธิติการคััดกรองและการสื่่�อสารสุขุภาพ 

กิิจกรรมที่่�สนัับสนุุน ได้้แก่่การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ

กิจิกรรมที่่�เหมาะสม ลงมืือปฏิบิัตัิ ิและผู้้�วิิจััยให้้คำำ�ปรึึกษา

และคำำ�แนะนำำ� เพ่ื่�อให้้เกิดิความมั่่�นใจสอดคล้้องกับัที่่�การ

ศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. ยัังมีีปัญหาเร่ื่�องขาดความมั่่�นใจใน

การแนะนำำ�ให้้ความรู้้�แก่่เพ่ื่�อนบ้้านหรืือประชาชน(8) เร่ื่�อง

การสะท้้อนกลัับและการประเมิินผล ดัังนั้้�นการอภิิปราย

กลุ่่�มเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�และประสบการณ์ ์ ปััจจััย

ที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็เพ่ื่�อการคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิบิัตัิทิี่่�มีีคุณค่่า 

เพิ่่�มความรู้้� และทัักษะในการคััดกรองและการสื่่�อสาร

สุขุภาพเพ่ื่�อป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง อสม. ที่่�ได้้แสดงความ

เห็น็จากสถานการณ์์ที่่�ผู้้� วิิจััยกำำ�หนดให้้ ทำำ�ให้้เกิิดความ

มั่่�นใจในการสื่่�อสารกับัคนรอบข้้างเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัไต

เรื้้� อรััง ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจในการสื่่�อสารทาง

สุขุภาพให้้แก่่ผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น สอดคล้้องกับัผลของการศึกึษา

เพ่ื่�อลดปัญหาการสื่่�อสารทางสุขุภาพของ อสม. จะต้้อง

สนัับสนุุนให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจในการสื่่�อสารมากขึ้้�น(21) 

ลดปัญหาด้้านการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพที่่�เป็็นบทบาทหนึ่่�ง

ของ อสม.

ของ อสม. จัังหวััดนนทบุุรีี และจากโครงการวิิจััยย่่อยที่่� 2 

เร่ื่�อง ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมความสามารถ 

การคััดกรองและการสื่่�อสารทางสุุขภาพของ อสม.  

ในการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง โดยการสัังเคราะห์์ผลของ 

โปรแกรมฯ ทั้้�งสองทำำ�ให้้ได้้แนวทางการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังให้้กับั อสม. 

ในจัังหวััดนนทบุุรีี

ผลการศึึกษาพบว่่าการส่่งเสริิมความเข้้าใจในหลััก-

การทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคไตเรื้้� อรััง และเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจในการสื่่�อสารข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ถููกต้้อง

แก่่ อสม. ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาจากงานวิิจััยอื่่�นๆ 

ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่าการพััฒนาการฉลาดรู้้� ด้้านวิิทยาศาสตร์์

สามารถช่วยให้้บุุคลากรทางด้้านสุขุภาพมีีความเข้้าใจใน

ข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีีขึ้้� น และสามารถ

สื่่�อสารข้้อมููลเหล่่านั้้�นแก่่ผู้้�ป่วยหรืือประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความแตกต่่างในด้้านอายุุและระดัับการ

ศึึกษา และยัังไม่่มีีพบงานวิิจััยที่่�พััฒนาการฉลาดรู้้�ทาง

วิิทยาศาสตร์์กับั อสม. แตกต่่างจากผลของการพััฒนาการ

ฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่ � 

2(19) ที่่�พบความแตกต่่างของการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ 

ซ่ึ่�งมีีอายุุอยู่่�ในช่่วงเดีียวกัันและถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พััฒนาการฉลาดรู้้� ทางวิิทยาศาสตร์์เบื้้� องต้้นอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้มีีความคุ้้�นเคยกับัการใช้้สมรรถนะทาง

วิิทยาศาสตร์์มากกว่่า อสม. ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างของงาน

วิิจััยน้ี้�  จึึงส่่งผลต่่อการผลการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ครอบคลุุม

องค์ป์ระกอบด้้านการฉลาดรู้�ทางวิิทยาศาสตร์์ แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�พบว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิมการ

ฉลาดรู้้� ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังสามารถพัฒนาการฉลาด

รู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์บางด้้านเพิ่่�มขึ้้�น และสามารถสะท้้อนถึงึ

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของ อสม. สำำ�หรัับการป้้องกันัโรค

ไตเรื้้�อรััง(17) ตามกรอบแนวคิดิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ(18) 

ได้้แก่่ (1) ความรู้้�ความเข้้าใจ (2) การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ (3) การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและ
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ดังันั้้�นแนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการ

ป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรัังของ อสม. จัังหวััดนนทบุุรีีที่่�นำำ�เสนอ

จากการวิิเคราะห์์ 2 โปรแกรมดัังกล่่าวสามารถสร้้างเสริิม

ความสามารถการคััดกรองและการสื่่�อสารทางสุขุภาพของ 

อสม. ในการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังต่่อไป ซ่ึ่�งจะเป็็น

โปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นการฝึึกปฏิบิััติิในการคััดกรองและการ

สื่่�อสารทางสุุขภาพสำำ�หรัับการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง ใน 

โปรมแกรมฯ น้ี้�  จะช่่วยเติิมเต็ม็ให้้ อสม. ได้้นำำ�ทั้้�งการ

ฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ(18) 

สำำ�หรัับการป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ถืือเป็็นทักัษะทางปััญญา

มาประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ที่่�สอดคล้้องกัับการทำำ�งาน

จริงนั่่�นเอง 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจัยั

1. การพััฒนาสมรรถนะของ อสม. ควรสอดแทรก

กิจิกรรมเพ่ื่�อพััฒนาการฉลาดรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ ร่่วมกับั

การพััฒนาความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อให้้เกิดิประสิทิธิ-ิ

ภาพสููงสุดุ

2. สามารถนำำ�แนวทางที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรค- 

เรื้้� อรัังอื่่�นๆ เพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถของ อสม. ในการดููแล

สุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิทิธิ-ิ

ภาพ

3. สามารถกำำ�หนดเป็็นนโยบาย เพ่ื่�อให้้แต่่ละชุุมชน

ได้้มีีโอกาสนำำ�โปรแกรมดังักล่่าวไปใช้้เพ่ื่�อพััฒนาศักัยภาพ

ของ อสม.

ข้้อจำำ�กัดัการวิิจัยั

1. อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�เข้้าร่่วม

กิจิกรรมต้้องสามารถอ่านออก เขีียนได้้ในระดัับดีี และ

ต้้องมีีทักัษะในการบวก ลบ พื้้�นฐานเพ่ื่�อใช้้ในการทำำ�แบบ

ทดสอบการฉลาดรู้�ทางวิิทยาศาสตร์์ และแบบทดสอบ

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง

ในด้้านความรู้้�  และทักัษะทางปััญญา

2. แบบทดสอบการฉลาดรู้�ทางวิิทยาศาสตร์์ และแบบ

ทดสอบความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการป้้องกันัโรคไต-

เรื้้�อรัังในด้้านความรู้้�และทักัษะทางปััญญาค่่อนยากสำำ�หรัับ 

อสม. กลุ่่�มตัวัอย่่าง เน่ื่�องภาษาที่่�ใช้้ในแบบทดสอบ และ

การนำำ�เสนอแนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรัังของ อสม. จัังหวััด

นนทบุุรีี เมื่่�อวิิเคราะห์์กิิจกรรมจากโปรแกรมทั้้�ง 2 

โปรแกรมที่่� อสม. เข้้าร่่วมกิจิกรรม พบว่่ากิจิกรรมที่่�ผู้้�เข้้า

ร่่วมโปรแกรมได้้รัับ เริ่่�มต้้นจากการทำำ�ให้้มีีความเข้้าใจใน

หลัักการและกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ และสร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรคไตเรื้้� อรััง ได้้แก่่ สาเหตุุ กลไก

การเกิดิโรค และปััจจััยเสี่่�ยง พััฒนาให้้รู้้�ช่องทางการเข้้าถึงึ

ข้้อมููล การปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิโรคไตเรื้้�อรััง จาก

นั้้�นจึึงพััฒนาทักัษะที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพ

และป้้องกันัโรค ได้้แก่่ โดยใช้้สถานีีเรีียนรู้้� เพ่ื่�อฝึึกทักัษะ

การป้้องกันัโรคไตเรื้้�อรััง สาธิติและการฝึึกปฏิบิัตัิกิารคัดั-

กรอง และการสื่่�อสารเพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ� การคััดกรองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรค และทัักษะการสื่่�อสารสุุขภาพเพ่ื่�อ

ป้้องกันัโรคไตเรื้้� อรััง ทั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อสามารถตััดสินิใจเลืือกวิิธีี

ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมที่่�เหมาะสม ลงมืือปฏิบิัตัิ ิและผู้้�วิิจััยให้้คำำ�

ปรึึกษาและคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อให้้เกิดิความมั่่�นใจสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของประภััสสร และคณะ ที่่�พบว่่า อสม. ยัังมีี

ปััญหาเร่ื่�องขาดความมั่่�นใจในการแนะนำำ�ให้้ความรู้้�  แก่่

เพ่ื่�อนบ้้านหรืือประชาชน(8) และระยะที่่� 4 เร่ื่�องการสะท้้อน

กลัับและการประเมิินผล เป็็นการอภิิปรายกลุ่่�มเพ่ื่�อแลก-

เปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�และประสบการณ์ ์และการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ ์ปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็ เพ่ื่�อการคงไว้้ซ่ึ่�ง

การปฏิบิััติิที่่�มีีคุณค่่า เพิ่่�มความรู้้�และทักัษะในการคััด-

กรองและการสื่่�อสารสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคไตเรื้้� อรััง 

อสม. ที่่�ได้้แสดงความเห็น็จากสถานการณ์ท์ี่่�ผู้้� วิิจััยกำำ�หนด

ให้้ ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในการสื่่�อสารกัับคนรอบข้้าง 

เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัไตเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ อสม. มีีความ

มั่่�นใจในการสื่่� อสารทางสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�อื่ ่� นมากขึ้้� น 

สอดคล้้องกับัผลของการศึึกษาเพ่ื่�อลดปัญหาการสื่่�อสาร

ทางสุขุภาพของ อสม. จะต้้องสนัับสนุุนให้้ อสม. มีีความ

มั่่�นใจในการสื่่�อสารมากขึ้้�น(13) ลดปัญหาด้้านการสื่่�อสาร

ข้้อมููลสุขุภาพที่่�เป็็นบทบาทหนึ่่�งของ อสม. และพบจาก

การศึกึษาว่่าปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่ในการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ของ 

อสม. เป็็นประเด็น็เร่ื่�องของการสื่่�อสารข้้อมููลสุขุภาพ(7) 
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การไม่่ชอบอ่่านข้้อสอบยาวๆ 

3. การติดิตามประเมินิความต่่อเน่ื่�องและความคงอยู่่�

ของกิจิกรรม รวมถึงึระบบการพััฒนาทักัษะทั้้�งด้้านความ

สามารถในการคััดกรองและความสามารถในการสื่่�อสาร

ด้้านสุขุภาพ ให้้เกิดิแก่่ อสม. ยัังไม่่สามารถทำำ�ได้้ เน่ื่�องจาก

งานวิิจััยมีีระยะเวลาที่่�จำำ�กัดั อีีกทั้้�ง อสม. ก็ม็ีีเวลาจำำ�กัดัใน

การให้้ผู้้� วิิจััยไติดิตาม

กิิตติิกรรมประกาศ
โครงการวิจิัยั เร่ื่�อง การพัฒันาโปรแกรมการส่ง่เสริิม

การฉลาดรู้้ �ทางวิทิยาศาสตร์แ์ละความรอบรู้้ �ด้้ านสุขุภาพ

สำำ�หรัับการป้้ องกันัโรคไตเรื้้� อรัังของ อสม. ในจังัหวัดั

นนทบุุรีี ได้้รั ับทุุนสนัับสนุุนจากทุุนอุุดหนุุนการวิิจัยั

วิิชาการ (เพ่ื่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพการวิิจัยั) ประจำำ�ปี 

2564 มหาวิิทยาลัยัสุุโขทัยัธรรมาธิิราช คณะผู้้ �วิิจัยัขอ

ขอบคุณุเป็็นอย่่างยิ่่� ง และขอขอบคุณุ อสม. ทุกุท่่านที่่ �เข้้ า

ร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้� จนทำำ�ให้้ผลการศึึกษาประสบผล

สำำ�เร็จ็สามารถนำำ�ไปเผยแพร่่เพ่ื่�อพัฒันาระบบงานบริิการ

สุขุภาพให้้มีประสิิทธิิภาพยิ่่� งขึ้้�น
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Abstract:		  This research project aimed to examine the development process of two programs: a scientific  

literacy and health literacy enhancement program for the prevention of chronic kidney disease (CKD), 

and a capacity-building program to strengthen screening skills and health communication among village 

health volunteers (VHVs). This study also sought to propose practical guidelines for promoting health lit-

eracy in CKD prevention among VHVs. A qualitative research design was employed, with data collected  

through semi-structured focus group discussions with VHVs and analyzed using content analysis. The 

findings revealed two major guidelines for enhancing health literacy for CKD prevention among VHVs. 

The first guideline involved promoting changes in scientific literacy and health literacy through seven 

learning activities: (1) understanding the nature of science, (2) kidney and urinary system anatomy, (3) 

kidney functions, (4) accessing health information and services and media literacy, (5) healthy eating 

and physical activity for CKD prevention, (6) safe use of dietary supplements, and (7) self-management  

of health conditions to reduce CKD risk. The second guideline focused on strengthening screening  

competency and health communication skills through four activities: (1) discovering truths through active 

listening, dialogue, relationship building, and shared goal setting; (2) critical reflection; (3) making  

appropriate decisions regarding health practices; and (4) feedback and evaluation. The findings suggested 

that these guidelines might be applied to enhance health literacy among VHVs in other areas with similar 

contexts to support chronic kidney disease prevention in the community, especially while non-communicable  

diseases remain a significant public health concern in Thailand.

Keywords: village health volunteers; science literacy; health literacy; chronic kidney disease prevention
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บทคัดัย่่อ 	 งานวิิจััยนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาอาการของผู้้�ติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายหลัังได้้รับยา-

ต้้านไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา และการจััดการปััญหาสุขุภาพ

ผ่่านกระบวนการบริิบาลเภสัชักรรมทางไกล โดยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางระหว่่างวัันที่่� 15–31 

มีีนาคม พ.ศ. 2565 ในผู้้�ติิดเช้ื้� อ COVID-19 ที่่�ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์จากโรงพยาบาลตรอน จำำ�นวน 510 ราย 

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยร่่วมกับัการสัมัภาษณ์ท์างโทรศัพัท์ ์และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา

และการถดถอยโลจิิสติกิ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 51.8) อายุุเฉลี่่�ย 40.1 ปีี อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจัย

เสี่่�ยงต่่อโรครุนุแรง จำำ�นวน 164 ราย (ร้้อยละ 32.2) ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 หลัังรัับประทานยา

ฟาวิิพิิราเวีียร์์ในช่่วง 2–3 วัันแรกมีอีาการดีขีึ้้�นหรืือสบายดีเีพิ่่�มขึ้้�น 330 ราย (ร้้อยละ 64.7) ของจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ค้้นพบปััญหาการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 15 ราย (ร้้อยละ 2.9) และการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 4 ราย (ร้้อยละ 0.8) รวมถึึง 

พบว่่า ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิอาการหลัังรัับประทานยา ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุและลัักษณะอาการก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

โดยผู้้�ที่่�มีอีายุุ 15-60 ปีี มีีความเสี่่�ยงเกิดิอาการมากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 2.1 เท่า่ (OR=2.1; 95% CI: 1.1–

4.2; p=0.029) และผู้้�ที่่�มีอีาการก่่อนรัับยามีีความเสี่่�ยงเกิดิอาการมากกว่่า ผู้้�ไม่่มีอีาการถึงึ 7.6 เท่า่ (OR=7.6; 95% 

CI: 2.3–24.5; p=0.001) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ร้้อยละ 92.9) อาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�พบได้้แก่่ ท้้องเสียี (ร้้อยละ 4.5) คลื่�นไส้้ (ร้้อยละ 1.4) และ ตาเปลี่่�ยนสีเีป็็นสีม่ี่วงหรืือฟ้้ า (ร้้อยละ 0.6) นอกจากนี้้�

พบว่่า การให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกลส่งเสริิมความร่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มช่องทางการสื่่�อสารระหว่่างผู้้� ป่่วยกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์และลดความเสี่่�ยงการเสียีชีีวิิต
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บทนำำ�
การระบาดของโรคติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ต้้น พ.ศ. 2565 ได้้

รัับการยอมรับทางวิิชาการและอ้้ างอิิงในพระราช

กำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 

2548 ฉบัับที่่�42(1)สาเหตุุหลัักเกิิดจากการแพร่ระบาด

ของสายพัันธุ์์� Omicron ซ่ึ่�งแพร่กระจายและติดิเช้ื้�อได้้ง่าย

กว่่าสายพัันธุ์์�อื่่�นๆ สถานการณ์ผ้์ู้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ราย

วััน(2) ระหว่่างเดืือนมกราคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 2565  

พบว่่า มีผ้ีู้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ที่่�รัักษาในโรงพยาบาล 3,011, 

7,422, 20,420, 28,379, 11,535 และ 4,563 ราย

ตามลำำ�ดัับ จำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อสะสมที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้� นอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ส่่งผลให้้การดููแลรักษาผู้้� ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้� นกลายเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญในระบบสาธารณสุขุของประเทศ จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องจััดการยาและการให้้บริิการทางการแพทย์์อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและเช่ื่�อถืือได้้ในสถานการณ์ด์ังักล่่าว

กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดมาตรการและนโยบาย

เพ่ื่�อรัับมืือกับัการระบาดของโรค COVID-19 โดยมุ่่�งเน้้น

การให้้ บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพและตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีนีาคม 

พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นไป ประกาศนโยบาย “เจอ จ่่าย แจก” 

เพ่ื่�อให้้สถานพยาบาลบริิการผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 แบบ

ผู้้� ป่่วยนอกและได้้จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉัย 

ดููแลรักษา COVID-19 โดยอิงิตามข้้อมููลวิชาการทั้้�งใน

และต่่างประเทศ ทั้้�งนี้้� แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษา 

COVID-19(3) แบ่่งตามความรุุนแรงของโรคและปััจจัย

เสี่่�ยง(4) ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการหรืือสบายดีี (as-

ymptomatic COVID-19) รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก แยก

กักัตัวัที่่�บ้้าน อาจให้้ยาฟ้้ าทะลายโจร (2) ผู้้�ป่่วยมีอีาการ

ไม่่รุนุแรง ไม่่มีปีอดอักัเสบ ไม่่มีปัีัจจัยเสี่่�ยง อาจให้้ยาต้้าน

ไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ (3) ผู้้�ป่่วยมีอีาการไม่่รุนุแรง มีปัีัจจัย

เสี่่�ยงหรืือมีีโรคร่วมสำำ�คััญหรืือมีีปอดอัักเสบเล็ก็น้้อยถึึง

ปานกลาง ให้้ ยาต้้ านไวรััสเลืือกเพีียง 1 ชนิด ได้้แก่่ 

แพกซ์์โลวิด โมลนููพิราเวีียร์์ เรมเดซิิเวีียร์์ ฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

และ (4) ผู้้�ป่่วยมีีปอดอักัเสบหรืือภาวะออกซิิเจนลดลง

แนะนำำ�ให้้ใช้้เรมเดซิิเวีียร์์และติดิตามอาการอย่่างใกล้้ชิด

ในช่่วงการระบาดระลอกแรก ประเทศไทยได้้สำำ�รอง

ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์เป็็นหลัักโดยจััดระบบกระจายยาผ่่านทาง

องค์์การเภสัชักรรมส่งข้้อมููลการจ่่ายยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ผ่่าน

ระบบบริิหารสินิค้้าคงคลัังโดยผู้้�ขาย (vendor managed 

inventory: VMI) โรงพยาบาลตรอนได้้รับการจััดสรรยา

ฟาวิพิิิราเวีียร์์เป็็นครั้้�งแรกจำำ�นวน 7,200 เม็ด็ เพ่ื่�อสำำ�รอง

ยาไว้้ที่่�โรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 มีนีาคม พ.ศ. 2565 ต่่อ

มาได้้รับยาโมลนููพิราเวีียร์์เมื่่�อวัันที่่� 27 เมษายน พ.ศ. 

2565 จำำ�นวน 800 เม็ด็ และยาเรมเดซิิเวีียร์์ในวัันที่่� 13 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 18 vial ทั้้�งนี้้� โรงพยาบาล

ตรอนจััดส่่งข้้อมููลการใช้้ยาต้้านไวรััสในระบบ VMI เป็็น

ประจำำ�ทุกวัันก่่อนเวลา 15.00 น. เพ่ื่�อให้้มียีาพร้้อมใช้้อยู่่�

เสมอ 

การระบาดของโรค COVID-19 ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอตรอน 

จัังหวััดอุตุรดิิตถ์ ์ ปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ติิดเช้ื้� อเพิ่่�มขึ้้�นพบ 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อในเดืือนมกราคม 82 ราย กุุมภาพัันธ์ ์570 ราย 

และมีนีาคม 2,206 ราย ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ส่่วนใหญ่่

ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์(3) คิิดเป็็นร้้อยละ 

79.3 ในเดืือนมกราคม ลดลงเป็็นร้้อยละ 68.6 ในเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 87.2 ในเดืือนมีนีาคม 

อย่่างไรก็็ตามการใช้้ ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์มีีความซับซ้้อน

เน่ื่�องจากจำำ�นวนเม็ด็ที่่�รัับประทานแต่่ละมื้้�อไม่่เท่า่กันัและ

รัับประทานครั้้�งละหลายเม็ด็ อีกีทั้้�งการรัับประทานยาให้้

ได้้ประสิทิธิภิาพต้้องรัับประทานยาให้้ตรงเวลา ปััจจัยเหล่่า

นี้้�อาจส่งผลต่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ดังันั้้�น

กลุ่่�มงานเภสัชักรรมจึงึนำำ�ระบบบริิการการแพทย์ท์างไกล

และการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล (telepharmacy) มา

ใช้้ ซ่ึ่�งหมายถึงึการบริิบาลทางเภสัชักรรม (pharmaceu-

tical care) และการให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้� รัับบริิการโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมสามารถ

สื่่�อสารกัับผู้้� ป่่วยหรืือผู้้� รัับบริิการได้้ด้้วยเทคโนโลยีการ

สื่่�อสาร(5,6) โดยเป็็นเครื่�องมืือในการติิดตามอาการ 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อ COVID-19 หลัังรัับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

ความร่วมมืือในการใช้้ยา และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 
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การศึกึษาการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกลของสราวุุธ 

กิติติเิกษมสุขุ(7) ที่่�ศึกึษาความร่วมมืือในการใช้้ยาและการ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาฟาวิพิิิราเวียีร์์ในผู้้�ป่่วย

โรคติดิเช้ื้�อ COVID-19 ในระบบ self-isolation พบว่่า 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 มีีความร่วมมืือในการใช้้ยาดี ี308 

ราย (ร้้อยละ 87) และพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา non-com-

pliance จำำ�นวน 46 ราย (ร้้อยละ 13) สาเหตุุของ 

non-compliance ได้้แก่่ รัับประทานยาคลาดเคลื่�อนเกินิ

กว่่า 30 นาที ี จำำ�นวน 33 ราย (ร้้อยละ 9.3) ลืืมรับ

ประทานยา จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 2.2) รัับประทานยา

ผิดิจำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 0.9) และงานวิิจััยของปฐมา 

เทพชัยศรีี(8) เร่ื่�องการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกลในช่่วง

การระบาดของโรค COVID-19 โอกาสด้้านสุขุภาพและ

ความเสี่่�ยงพบว่่า การให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกลในช่่วง

การระบาดของโรค COVID-19 มีีข้้อดีีคืือการเข้้าถึงึยา

ได้้ง่ ายขึ้้� น ความร่วมมืือในการใช้้ ยามากขึ้้� นและ 

ลดความคลาดเคลื่�อนทางยา และงานวิิจััยของกฤษฎิ์์� 

วััฒนธรรม และคณะ(9) เร่ื่�องรููปแบบกิจิกรรมและผลลััพธ์์

การให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล พบว่่า การให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลมีีบทบาทช่่วยเพิ่่�มคุณภาพการดููแล 

ผู้้� ป่่วยโรคเรื้้� อรััง สามารถลดความคลาดเคลื่�อนทางยา 

ลดค่าใช้้จ่ายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และประสิทิธิิภาพในการรัักษา 

ไม่่แตกต่่างจากการให้้บริิการแบบปกติิ อีกีทั้้�งยัังส่่งผลดี

ต่่อความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยสำำ�คัญัในการพััฒนาระบบการดููแลสุขุภาพที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาอาการของผู้้�ติดิ-

เช้ื้�อ COVID-19 ภายหลัังได้้รับยาต้้านไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

และประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยา อาการไม่่พึึง-

ประสงค์์จากยา และจััดการปััญหาสุุขภาพผ่านการให้้

บริิการเภสัชักรรมทางไกล

วิิธีีการศึึกษา
การวิจัิัยนี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาในกลุ่่�มประชากร

ผู้้�ติิดเช้ื้�อ COVID-19 ที่่�ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์จากโรง-

พยาบาลตรอน จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่างวัันที่่� 15-31 

มีีนาคม พ.ศ. 2565 มีีประชากร คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล

ตรวจ ATK หรืือ RT-PCR เป็็นบวกต่่อ SARS-CoV-2 

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลตรอน ระหว่่างวัันที่่� 15-31 

มีนีาคม พ.ศ. 2565 รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีอีาการและไม่่มีอีาการ 

คัดัเลืือกเฉพาะผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรง 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีอีาการ (asymptomatic COVID-19) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเล็ก็น้้อยและไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 ซ่ึ่�ง

หมายถึึงกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการรุุนแรง

หากติิดเช้ื้� อ COVID-19(4) ประกอบด้้ วยผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีีขึ้้� นไป ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังและ 

โรคปอดเรื้้� อรัังอื่่�นๆ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้� อรัังระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป 

ผู้้� ป่่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือด (ไม่่รวมโรคความดัน

โลหิตสููง) โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีภีาวะอ้้วน (น้ำำ��หนัักมากกว่่า 90 กก. 

หรืือ BMI ≥30 กก./ม.2) ผู้้�ป่่วยตับัแข็ง็ (Child-Pugh 

class B ขึ้้�นไป) ผู้้�ที่่�มีภีาวะภููมิิคุ้้�มกันัต่ำำ�� ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี

ที่่�มี ีCD4 cell count น้้อยกว่่า 200 เซลล์/ลบ.มม. และ 

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยและ 

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 จำำ�นวน 1,225 ราย 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่าง 600 ราย ใช้้การสุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบสะดวก (convenience sampling) ซ่ึ่�งส่่วน-

ใหญ่่ผู้้�วิิจััยจะคััดเลืือกผู้้�ที่่�ได้้รับยาตั้้�งแต่่คนแรกและในราย

ถัดัๆ ไปเรีียงตามลำำ�ดับัประมาณ 30-50 รายต่่อวััน ทั้้�งนี้้�

สามารถจำำ�แนกสัดัส่่วนของกลุ่่�มตัวอย่่างต่่อประชากรตาม

ลำำ�ดับัเวลา ดังันี้้�คืือ ช่่วงแรกระหว่่างวัันที่่� 15-20 มีนีาคม 

พ.ศ. 2565 มีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง 193 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 43.0 

(N=449 ราย) ช่่วงที่่�สองระหว่่างวัันที่่� 21-25 มีนีาคม 

พ.ศ. 2565 มีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง 220 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 61.3 

(N=359 ราย) และช่่วงที่่�สามระหว่่างวัันที่่� 26-31 

มีนีาคม พ.ศ. 2565 มีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง 97 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 

23.3 (N=417 ราย) เก็บ็ข้้อมููลทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับ

ข้้อมููลในเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยิินดีใีห้้ข้้อมููล 

510 ราย (n=510 ราย) ผู้้�ที่่�ไม่่รัับโทรศัพัท์ห์รืือกดวาง



การติิดตามอาการแสดงของผู้้ �ติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 หลังัใช้้ยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและอาการไม่่พึงึประสงค์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S97

สาย 85 ราย และผู้้�ที่่�ให้้ เบอร์์โทรศัพัท์ไ์ม่่ถููกต้้อง 5 ราย 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลผ่าน Google Form โดยจำำ�กัดัสิทิธิ์์�

การเข้้าถึงึและแก้้ไขเพ่ื่�อความปลอดภััย จะมีีการประชุุม

กลุ่่�มย่อยสำำ�หรัับผู้้� ช่่วยวิิจััยเพ่ื่� อกำำ�หนดรููปแบบการ

สัมัภาษณ์์เชิิงลึึกและชี้้� แจงแนวทางการบัันทึกึข้้อมููลตาม

แบบบัันทึึกที่่�ใช้้ ในการวิิจััย รวมทั้้�งจััดทำำ�สรุุปย่่อแนว-

ปฏิิบััติิครึ่่�งหน้้า A4 ไว้้ในหน้้าแรกของ Google form 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา

1. แบบบัันทึกึข้้อมููลที่่�ใช้้ในงานวิิจััย: ประกอบด้้วย

ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�  รหััส telepharmacy อายุุ เพศวัันที่่�รัับ

บริิการ อาการของผู้้� ป่่วย ความร่วมมืือการใช้้ยาฟาวิิ- 

พิิราเวีียร์์ (adherence) อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา  

(adverse drug reaction: ADR) คำำ�ถามที่่�ได้้รับ ปััญหาที่่�

พบและการจััดการ

2. ข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยในระบบคอมพิวเตอร์์ มีี

ตัวัแปรที่่�สนใจ ได้้แก่่ ประวััติโิรคเรื้้� อรัังในกลุ่่�ม 608 และ

อาการของผู้้�ติิดเช้ื้� อ COVID-19 ในวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ 

โดยศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารสำำ�เนาภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์

แนวทางคััดกรอง (triage) ความรุนุแรงของ COVID-19 

ที่่�บันัทึกึโดยทีมีแพทย์์โรงพยาบาลตรอน

3. โทรศัพัท์ม์ืือถืือของหน่่วยงานสำำ�หรัับติดิต่่อสื่่�อสาร

กับัผู้้�ป่่วยและญาติิ

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่�องมืือโดยใช้้แนว-

คำำ�ถามกับัเจ้้าหน้้าที่่�ในกลุ่่�มงานเภสัชักรรมและความคิด

เห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวม 7 ราย (content validity=0.8) 

เพ่ื่�อให้้แนวคำำ�ถามมีีความเข้้าใจง่ายและกระชัับ 

แนวปฏิิบัติัิการสัมัภาษณ์์

1. เริ่่�มต้้นแนะนำำ�ตัวัและอธิบิายวััตถุุประสงค์์ของการ

สัมัภาษณ์ ์สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้กับัผู้้�สัมัภาษณ์์

2. การสอบถามข้้อมููล มีีคำำ�ถามหลัักคืือ สอบถาม

อาการเจ็บ็ป่่วยหลัังรัับประทานยาเปรีียบเทียีบกับัอาการ

ก่่อนหน้้า สอบถามวิธีกีารรัับประทานยา สอบถามอาการ

ข้้างเคีียงหลัังรัับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ สอบถามข้้อ-

กังัวลใจเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วย สอบถามประเด็น็ที่่�ผู้้� ป่่วย

และญาติริ้้องขอให้้เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือ 

3. สรุุปการสัมัภาษณ์์ ขอบคุุณผู้้�สัมัภาษณ์์และแจ้้ง 

ขั้้�นตอนต่่อไปในการวิิจััย

ตััวแปรและรหััสสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์การถดถอย- 

โลจิิสติกิ แสดงในตารางที่่� 1

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในครั้้�งนี้้� ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ และค่่าส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของข้้อมููล 

นอกจากนี้้�  ใช้้ สถิิติิอ้้ างอิิงเพ่ื่�อทดสอบความสััมพันธ์์

ระหว่่างตััวแปรที่่�สนใจกับัการเกิดิอาการภายหลัังผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้� อ COVID-19 ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ binary logistic regression การวิิเคราะห์์ดำำ�เนิิน

การด้้วยโปรแกรม SPSS for Windows version 21 และ 

Microsoft Excel โดยวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ข์องตัวัแปร

ที่่�สนใจกับัการเกิดิอาการหลัังการใช้้ยา เพ่ื่�อประเมินิแนว-

ตารางที่่� 1 ตัวัแปรและรหัสัสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสติิก			 

            Name	                                Label	                                     Values                             Measure

Gender	 เพศ	 0=ชาย 1=หญิิง	 Nominal

Age	 อายุุ (ปีี)	 ระบุุอายุุที่่�เป็็นเลขจำำ�นวนนัับ	 Scale

AgeCat	 กลุ่่�มอายุุ	 1=อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี	 Ordinal

		  2=อายุุ 15-60 ปีี	

		  3=อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
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ผลการศึึกษา
 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา 510 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 51.8) อายุุเฉลี่่�ย 40.1 ปีี อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจัย-

เสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรง จำำ�นวน 164 ราย (ร้้อยละ 32.2)  

ผู้้�ที่่�ไม่่มีอีาการหรืือสบายดี ี48 ราย (ร้้อยละ 9.4) กลุ่่�ม- 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ที่่�ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวน 375 

ราย (ร้้ อยละ 73.5) กลุ่่�มโรค 608 ที่่�พบบ่่อยคืือ  

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลืือด และโรคไตเรื้้�อรััง 

ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

จากการเปรีียบเทียีบอาการของผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 

ก่่อนและหลัังรัับประทานยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ พบว่่า ภายหลััง

โน้้มความรุนุแรงของอาการ ตลอดจนหาแนวทางในการ

บริิหารจััดการการใช้้ยาให้้เหมาะสมกับัลัักษณะของผู้้�ป่่วย

ในแต่่ละกลุ่่�ม การวิิจััยนี้้� ได้้รับการรัับรองด้้านจริยธรรม

การวิจัิัยในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัิัยใน

มนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ หมายเลข

การรัับรอง COA No. 084/64 และ UPHO REC No. 

071/64

ตารางที่่� 1 ตัวัแปรและรหัสัสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสติิก (ต่่อ)			 

            Name	                                Label	                                     Values                             Measure

DetailsymptomBefore	 อาการสำำ�คััญก่่อนกินิยา	 รายละเอียีด Code 1- 14	 Nominal

		  0=ไม่่มีอีาการหรืือสบายดี	ี

		  1=ไข้้ 2=ไอแห้้งหรืือไอมีเีสมหะ	

		  3=หายใจลำำ�บากหรืือเหน่ื่�อยหอบ	

		  4=เจ็บ็คอ ระคายคอ	

		  5=ปวดกล้้ามเนื้้�อและหรืือปวดตามตัวั	

		  6=ปวดศีรีษะ 7=มืือชา	

		  8=เสียีงแหบ 9=วิิงเวีียนศีรีษะ	

		  10=คลื่�นไส้้และหรืืออาเจีียน 	

		  11=ท้้องเสียี 12=มีีผื่่�นขึ้้�น	

		  13=ดวงตาเปลี่่�ยนสี ี(ม่่วง ฟ้้ า)	

		  14=สููญเสียีความสามารถในการรัับรส	

DetailsymptomAfter	 อาการหลัังรัับประทานยา	 รายละเอียีดตาม code 1- 14	 Nominal

SymptomBeforeCat	 กลุ่่�มอาการเจ็บ็ป่่วย	 0=asymptomatic symptom	 Nominal

	ก่ อนรัับประทานยา	 1=symptomatic symptom	

SymptomAfterCat	 กลุ่่�มอาการเจ็บ็ป่่วย	 0=asymptomatic symptom	 Nominal

	 หลัังรัับประทานยา	 1=symptomatic symptom	

Riskgroup608	 กลุ่่�มเสี่่�ยง 608	 0=ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 608	 Nominal

		  1=กลุ่่�มเสี่่�ยง 608	

Compliance	ค วามร่วมมืือในการใช้้ยา	 0=ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง	 Nominal

		  1=ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง	

ADR	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา	 0=ไม่่เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา	 Nominal

		  1=พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา	



การติิดตามอาการแสดงของผู้้ �ติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 หลังัใช้้ยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและอาการไม่่พึงึประสงค์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S99

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรด้้าน

ประชากรและลัักษณะทางคลินิิกกับัอาการเจ็บ็ป่่วยภาย-

หลัังการรัับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ พบว่่า ตัวัแปรด้้าน

อายุุและสถานะอาการก่่อนเริ่่�มใช้้ยา มีคีวามสัมัพันธ์อ์ย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิใินระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดย

กลุ่่�มอายุุ พบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี หลัังรัับ-

ประทานยาส่่วนใหญ่่มีอีาการสบายดี ีร้้อยละ 88.7 ขณะ

ที่่�ในกลุ่่�มอายุุ 15–60 ปีี พบว่่า อาการสบายดีภีายหลััง 

รัับประทานยา คิิดเป็็นร้้อยละ 78.5 เม่ื่�อเปรีียบเทียีบ

ระหว่่างสองกลุ่่�มอายุุ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 15–60 ปีี มีคีวามเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดอาการหลัังการรัับประทานยาสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

การใช้้ยา ผู้้�ติิดเช้ื้� อ COVID-19 มีีแนวโน้้มอาการทาง

คลินิิกลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะกลุ่่�มอาการใน

ระบบทางเดิินหายใจ อาทิ ิ อาการเจ็บ็คอ ซ่ึ่�งลดลงจาก 

ร้้อยละ 37.8 เหลืือเพีียงร้้อยละ 0.2 และเมื่่�อพิิจารณา

โดยรวมกลุ่่�มอาการในระบบทางเดิินหายใจทั้้�งหมด  

พบว่่า มีีการลดลงจากร้้อยละ 64.1 เหลืือร้้อยละ 5.5  

แต่่อาการในระบบทางเดินิอาหาร เช่่น อาการคลื่�นไส้้และ

ท้้องเสีีย มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นเล็ก็น้้อยภายหลัังการใช้้ยา 

อย่่างไรก็ต็าม อาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้มดีขีึ้้�น โดย

สัดัส่่วนของผู้้�ที่่�ไม่่มีอีาการเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 18.0 เป็็น

ร้้อยละ 82.7 ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่ �วไปและปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                                       ข้้อมููลส่วนบุุคคล	                                                             กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

                                                                                                                           จำำ�นวน (ราย)     ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 246	 48.2

	 หญิิง	 264	 51.8

อายุุ (ปีี)	น้้ อยกว่่า15 ปีี	 97	 19.0

Min-Max=7 เดืือน-93 ปีี	 15 - 60 ปีี	 312	 61.2

Mean=40.1, SD=22.2	 60 ปีีขึ้้�นไป	 101	 19.8

ประเภทตามความรุนุแรง	 Asymptomatic COVID-19	 48	 9.4

ของโรคและปััจจัยเสี่่�ยง	 Symptomatic no risk factors 608	 298	 58.4

วัันแรกที่่�มารัับบริิการ	 Symptomatic with risk factors 608	 164	 32.2

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั	 375	 73.5

กลุ่่�มโรค 608	 เบาหวาน 	 30	 5.9

	 โรคหัวใจและหลอดเลืือด 	 7	 1.4

	 โรคไตเรื้้� อรััง (stage 3 ขึ้้�นไป) 	 6	 1.2

	 โรคหลอดเลืือดสมอง 	 4	 0.8

	 มีภีาวะอ้้วน (มีีน้ำำ��หนัักตัวั>90กก. หรืือค่่าดัชันีมวลกาย >30)	 4	 0.8

	 โรคทางเดินิหายใจเรื้้� อรััง 	 3	 0.6

	 โรคมะเร็ง็	 1	 0.2

จำำ�แนกตามกลุ่่�ม	 กลุ่่�ม 608	 164	 32.2

	 ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�ม 608	 346	 67.8

	  รวม	 510	 100.0

หมายเหตุ	ุ การนัับจำำ�นวนคนในกลุ่่�ม 608 นัับเป็็นรายบุุคคล หากพบว่่า มีีหลายกรณีใีห้้นับเพีียงครั้้�งเดียีว เช่่น อายุุมากกว่่า 60 ปีี

	 และมีโีรคเบาหวาน หรืือมีโีรคร่วม ให้้นับเป็็น 1 คน
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ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี เท่า่กับั 2.1 เท่า่ (OR=2.1; 95%CI=1.1–

4.2; p=0.029) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ถึงึความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิริะหว่่างอายุุและการเกิดิอาการภายหลัังการใช้้ยา 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเจ็บ็ป่่วยอยู่่�ก่อนการ

รัับประทานยา มีีแนวโน้้มเกิดิอาการภายหลัังรัับประทาน

ยาสููงกว่่าผู้้� ที่่� ไม่่มีีอาการถึึง 7.6 เท่่า (OR=7.6; 

95%CI=2.3–24.5; p=0.001) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึความ

สัมัพันธ์ท์ี่่�มีีนััยสำำ�คััญระหว่่างสถานะอาการก่่อนการใช้้ยา

และโอกาสเกิดิอาการภายหลัังใช้้ยา ดังัตารางที่่� 4 

การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา

จากการประเมิินความร่วมมืือการใช้้ยาในผู้้�ติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 ที่่�ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 510 ราย พบว่่า  

ผู้้� ป่่วยสามารถใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง 491 ราย (ร้้อยละ 

96.3) ผู้้�ป่่วยใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 15 ราย (ร้้อยละ 2.9) และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาไม่่เหมาะสมรับประทานฟ้้ าทะลายโจรร่่วม

กับัยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 4 ราย (ร้้อยละ 0.8) ดังัตารางที่่� 5

การให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล 

ผลการติดิตามปัญหาที่่�พบจากการใช้้ยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ 

และการให้้ บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้� ติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 จำำ�นวน 510 ราย ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยา

ฟาวิิพิิราเวีียร์์ พบว่่า มีีผู้้� ป่่วยจำำ�นวน 34 ราย (ร้้อยละ 

6.7) ที่่�ประสบปััญหาหรืือเหตุกุารณ์ท์ี่่�ต้้องได้้รับการดููแล

เพิ่่�มเติมิ ดังันี้้�

พบผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการรุนุแรง เช่่น ไอเป็็นเลืือด จำำ�นวน 

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบอาการของผู้้ �ติิดเช้ื้� อ COVID-19 ก่่อนและหลังัรับัประทานยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์จำำ�แนกอาการเจ็็บป่่วยออก

เป็็นหมวดหมู่่� ตามระบบทางเดิินหายใจ ระบบทางเดิินอาหารและอาการทั่่ �วไป

   จำำ�แนก	                  อาการเจ็บ็ป่่วย	                                   ก่่อน	               หลััง                ผลต่าง (ราย)    แนวโน้้ม

ตามหมวดหมู่่�                                                      จำำ�นวน (ราย)   ร้้อยละ    จำำ�นวน(ราย)   ร้้อยละ		

อาการทางระบบ	 ไอแห้้ง หรืือไอมีเีสมหะ	 58	 11.4	 19	 3.7	 39	ล ดลง

ทางเดินิหายใจ	 หายใจลำำ�บากหรืือเหน่ื่�อยหอบ	 5	 1.0	 3	 0.6	 2	ล ดลง

	 เจ็บ็คอ ระคายคอ	 193	 37.8	 1	 0.2	 192	ล ดลง

	น้ำ ำ��มููกไหลหรืือคััดจมููก	 67	 13.1	 3	 0.6	 64	ล ดลง

	           รวม	 327	 64.1	 28	 5.5	 299	ล ดลง

อาการทางระบบ	สูู ญเสียีความสามารถในการรัับรส	 2	 0.4	 0	 0.0	 2	ล ดลง

ทางเดินิอาหาร	คลื่ �นไส้้หรืืออาเจีียน	 3	 0.6	 7	 1.4	 4	  เพิ่่�มขึ้้�น

	ท้้ องเสียี	 5	 1.0	 24	 4.7	 19	  เพิ่่�มขึ้้�น

	           รวม	 10	 2.0	 31	 6.1	 21	 เพิ่่�มขึ้้�น

อาการทั่่�วไป	 ไม่่มีอีาการหรืือรู้้�สึกึสบายดี ีรวม	 92	 18.0	 422	 82.7	 330	 เพิ่่�มขึ้้�น

	 มีไีข้้ >38๐C	 32	 6.3	 14	 2.7	 18	ล ดลง

	 เหน่ื่�อยล้้า อ่่อนเพลีย	 4	 0.8	 0	 0.0	 4	ล ดลง

	 ปวดกล้้ามเนื้้�อหรืือปวดตามตัวั	 20	 3.9	 1	 0.2	 19	ล ดลง

	 ปวดศีรีษะ	 23	 4.5	 7	 1.4	 16	ล ดลง

	วิ งเวีียนศีรีษะ	 2	 0.4	 2	 0.4	 0	 เท่า่เดิมิ

	มืื อชา	 0	 0.0	 1	 0.2	 1	 เพิ่่�มขึ้้�น

	 มีีผื่่�น	 0	 0.0	 1	 0.2	 1	 เพิ่่�มขึ้้�น

	 ดวงตาเปลี่่�ยนสี ี	 0	 0.0	 3	 0.6	 3	 เพิ่่�มขึ้้�น

	            รวม	 81	 15.9	 29	 5.7	 52	ล ดลง

หมายเหตุ ุ	ก่ อน หมายถึงึอาการสำำ�คััญที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการก่่อนได้้รับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์

 	 หลััง หมายถึงึอาการเจ็บ็ป่่วยหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ไปแล้้ว 2-3 วัันแรก
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1 ราย ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�อาจเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตหากไม่่ได้้

รัับการรัักษาอย่่างทันัท่ว่งทีี

พบผู้้�ป่่วย 1 รายที่่�มีอีาการแย่่ลงเน่ื่�องจากไม่่สามารถ

เข้้าถึงึยาที่่�ใช้้รักษาอาการนั้้�นได้้

พบผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 15 ราย

พบผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาฟ้้ าทะลายโจรร่่วมกับัยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ 

จำำ�นวน 4 ราย ซ่ึ่�งอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปฏิกิิริิิยา

ระหว่่างยา หรืือผลต่อประสิทิธิภิาพการรัักษา

พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 13 รายที่่�มีีข้้อสงสัยัเกี่่�ยวกับัการใช้้

ยา การปฏิบิัตัิติน ผลการตรวจ ATK และปััญหาสุขุภาพ 

อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และผู้้� วิิจััยได้้ประสานงานกัับองค์์กรแพทย์์และทีีม

ประสานงานภายหลัังรัับทราบเร่ื่�องราวทันัทีพีร้้อมจััดส่่ง

ยาให้้ ผู้้� ป่่วยเพิ่่�มเติิมโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่� รายละเอียีดดังัตารางที่่� 6

ตารางที่่� 4 ความสัมัพันัธ์ต์ัวัแปรที่่�สนใจกับัอาการเจ็็บป่่วยหลังัรับัประทานยาฟาวิิพิริาเวีียร์์

     คุุณลัักษณะ	                                          อาการเจ็บ็ป่่วยในกลุ่่�มผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 หลัังการรัับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์

                                        จำำ�นวนตัวัอย่่าง     Asymptomatic       Symptomatic        df     p-value      OR       95% CI for OR

                                                              จำำ�นวน    ร้้อยละ    จำำ�นวน    ร้้อยละ			             Lower     Upper

อายุุ (ปีี)										        

 	ต่ำ ำ��กว่่า 15	 97	 86	 88.7	 11	 11.3	 2	 0.008*	 ref		

 	 15-60 	 312	 245	 78.5	 67	 21.5	 1	 0.029*	 2.1	 1.1	 4.2

 	 60 ขึ้้�นไป	 101	 91	 90.1	 10	 9.9	 1	 0.742	 0.9	 0.3	 2.1

กลุ่่�มอาการก่่อนรัับประทานยา										        

 	 Asymptomatic 	 92	 89	 96.7	 3	 3.3	 1		  ref		

 	 Mild-Symptomatic	 418	 333	 79.7	 85	 20.33	 1	 0.001*	 7.6	 2.3	 24.5

ปััยจััยเสี่่�ยงความรุนุแรง										        

 	 กลุ่่�มเสี่่�ยง 608	 164	 141	 86.0	 23	 14.0	 1	 0.185	 ref		

 	 ไม่่ใช่่กลุ่่�ม 608	 346	 281	 81.2	 65	 18.8	 1		  1.41	 0.8	 2.4

ความร่วมมืือในการใช้้ยา										        

	  ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง	 19	 16	 84.2	 3	 15.8	 1		  ref		

	  ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง	 491	 406	 82.7	 85	 17.3	 1	 0.863	 1.1	 0.3	 3.9

รวม		 510	 422	 82.8	 88	 17.2					   

หมายเหตุ ุ	 - * มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95%

 	 - ใช้้สถิติิ ิBinary logistic regression จากโปรแกรม SPSS version 21

ตารางที่่� 5 	การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาฟาวิิพิริาเวีียร์์

โดยเภสัชักร 

      ความร่วมมืือในการใช้้ยา            จำำ�นวน (ราย)  ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง	 491	 96.3

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง	 15	 2.9

 	รั บประทานยาผิดิขนาด	 9	 1.8

 	รั บประทานยาผิดิเวลา	 6	 1.1

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาไม่่เหมาะสม	 4	 0.8

 	รั บประทานฟ้้ าทะลายโจร

 	ร่ วมกับัยาฟาวิิพิิราเวีียร์์		

                  รวม	 510	 100.0
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ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ปรัับปรุงุเนื้้�อหาแนบไปพร้้อมกับั

ถุุงยา

จากการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาฟาวิิพิิ- 

ราเวีียร์์ในผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 จำำ�นวน 510 ราย พบว่่า  

ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

ร้้อยละ 92.9 และพบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ร้้อยละ 

7.1 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่อย คืือ ท้้องเสียี 23 

ราย คลื่�นไส้้ 7 ราย และดวงตาเปลี่่�ยนสี ี3 ราย ตามลำำ�ดับั 

ดังัตารางที่่� 7

จากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล นำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนาระบบบริิการดังันี้้�  

1. ปรัับฉลากยาเดิิมให้้ ระบุุว่่า รัับประทานยา- 

ฟาวิิพิิราเวีียร์์เวลามื้้�อแรก 20.00 น. และมื้้�อถัดัไปเวลา 

08.00 น. ของวัันรุ่่�งขึ้้�น เป็็น “รัับประทานทันัที ีและห่่าง

อีกี 12 ชั่่�วโมงเป็็นมื้้�อถัดัไป” 

2. ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 และวิิธีกีารใช้้

ยาโดยเภสัชักรผ่่านกิจิกรรมให้้ความรู้้�รายกลุ่่�ม 

3. จััดทำำ�ใบความรู้้�คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับ 

ตารางที่่� 6 การจัดัการปััญหาสุุขภาพที่่�ค้้ นพบจากการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล 

ลำำ�ดับัที่่�	                      ปััญหาที่่�พบคืือ                              จำำ�นวน (ราย)                   การจััดการปััญหา

1	รั บประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ไม่่ถููกต้้อง	 15	 แนะนำำ�วิธีกีารรัับประทานยามื้้�อถัดัไปให้้

	ผิ ดิจำำ�นวน 9 ราย และผิดิเวลา 6 ราย		ถูู  กต้้องและปรัับปรุงุคำำ�แนะนำำ�ในฉลากยาใหม่่

2	 ผู้้�ป่่วยมีขี้้อสงสัยัเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัหลัังครบ	 13	 ตอบข้้อซัักถาม ให้้คำำ�แนะนำำ�และจััดทำำ�สื่่�อ

	 10 วััน และผลตรวจ ATK		ค  วามรู้้�สำำ�หรัับคนไข้้รายใหม่่ทุุกราย

3	 การใช้้สมุุนไพรฟ้้ าทะลายโจรร่่วมกับัยาฟาวิิพิิราเวีียร์์	 4	 แนะนำำ�ให้้หยุุดใช้้สมุุนไพรฟ้้ าทะลายโจร  

			พร้้   อมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัผลเสียีหากใช้้ยาร่่วมกันั

4	ค นไข้้แจ้้งว่่า อืืดแน่่นท้้องมาก ต้้องการยารัักษา	 1	 ประสานงานกับั รพ.สต. ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

	 ให้้ทุเลาอาการ		  เพ่ื่�อจััดส่่งยาให้้ผู้้�ป่่วย

5	ค นไข้้แจ้้งว่่ามีอีาการรุนุแรงขึ้้�น ไอมากจนมีเีลืือดปนมา	 1	 ประสานงานกับัองค์์กรแพทย์์เพ่ื่�อนำำ�ผู้้�ป่่วย

			   เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ตารางที่่� 7 อาการไม่่พึงึประสงค์ห์ลังัรับัประทานยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์2-3 วันัแรก ประเมิินโดยเภสัชักร 

                       ผลการประเมินิอาการไม่่พึึงประสงค์์                                     จำำ�นวน (ราย)         ร้้อยละ

 ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานยา	 474	 92.9

 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบคืือ	 36	 7.1

 ท้้องเสียี 	 23	 4.5

 คลื่�นไส้้	 7	 1.4

 ตาเปลี่่�ยนสี ีเป็็นสีฟี้้ า หรืือสีม่ี่วง	 3	 0.6

 อาการอื่่�นๆ ได้้แก่่ วิิงเวีียนศีรีษะ มีผีื่่�น อาเจีียน	 3	 0.6

                      รวม	 510	 100.0
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ข้้อเสนอแนะในเชิิงนโยบาย 

จากผลการศึึกษานี้้� แสดงให้้ เห็็นว่่าการให้้บริิการ

เภสัชักรรมทางไกลมีบีทบาทสำำ�คัญัในการเพิ่่�มความร่วม-

มืือของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาและช่่วยลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจรุุนแรง โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�มี ี

ข้้อจำำ�กััดด้้านบุุคลากรหรืือความเสี่่�ยงจากการติิดเช้ื้� อใน

ระบบบริิการสุขุภาพ จึึงมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ดังันี้้�  

1. สนัับสนุุนการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลใน

ระบบสาธารณสุขุ

 2. ส่่งเสริิมระบบติิดตามอาการและอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ เภสัชักรหญิิงพรพรรณ สุุนทรธรรม และ

นางมาลีี โชคเกิิด นักัวิชิาการสาธารณสุุขเชี่่ �ยวชาญ ที่่ �ได้ ้

กรุุณาให้ค้วามคิิดเห็็นและข้อ้เสนอแนะเกี่่ �ยวกับัวิจิัยัทำำ�ให้้

งานวิจิัยันี้้� มีีความครบถ้ว้นและสมบูรูณ์ ์รวมทั้้�งนายแพทย์ ์

พีีรสันัต์ ์ป้ั้�นก้อ้ง ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลตรอน ที่่ �ให้ก้าร

สนับัสนุุนงานวิจิัยันี้้�
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1. 	พ ระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 
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นุุเบกษา เล่่มที่่� 139, ตอนพิิเศษ 21ง (ลงวัันที่่� 28 มกราคม 
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งานวิิจััยนี้้� มีีจุุดแข็ง็ด้้านการออกแบบการศึึกษาและ

ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม โดยติิดตามอาการผู้้�ติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 จำำ�นวน 510 ราย ซ่ึ่�งเพีียงพอสำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ ์ รวมถึงึติิดตามผลการรัักษาที่่�แสดงถึงึ

การฟื้้� นตััวของอาการทางระบบทางเดิินหายใจภายใน 

2–3 วัันสอดคล้้องกับัแนวทางเวชปฏิบิััติิ(10) ทั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััย

ได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับความร่วมมืือในการใช้้ยาและการ

ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาโดยใช้้ บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลเป็็นเครื่�องมืือสนัับสนุุน พบความ 

ร่่วมมืือการใช้้ยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ร้้อยละ 

96.3 และ ร้้อยละ 7.1 ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 

สราวุธุ กิติติเิกษมสุขุ(7) ที่่�พบร้้อยละ 87.0 และ 20.6 อาจ

เน่ื่�องจากความแตกต่่างด้้านการสื่่�อสารกัับผู้้� ป่่วย สื่่�อ-

ความรู้้�  วิิธีกีารเก็บ็ข้้อมููล การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย และรููปแบบ

การศึกึษา แม้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจะเป็็นผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 

ที่่�ได้้รับยาชนิดเดียีวกันั

ในส่่วนของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

พบว่่า อัตัราการเกิดิอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 7.1) โดย

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอาการทางระบบทางเดินิอาหาร เช่่น 

ท้้องเสียี คลื่�นไส้้ และอาเจีียน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการ

ศึกึษาของเกศสุภุา พลพงษ์์ และณิชิาพร กตะศิลิา(11) พบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาดังักล่่าว ร้้อยละ 5.5 โดยส่ว่น

ใหญ่่เป็็นอาการเบื่่�ออาหาร คลื่�นไส้้ และอาเจีียนเช่่น-

เดียีวกันั อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�น่่าสนใจซ่ึ่�งปรากฏในงาน

วิิจััยนี้้�  คืือ การเปลี่่�ยนแปลงของสีม่ี่านตาเป็็นสีฟี้้ าหรืือม่่วง 

พบในผู้้�ป่่วย 3 ราย และมีรีายงานเพิ่่�มเติมิอีกี 2 รายภาย

หลัังสิ้้�นสุดุการศึกึษาในกลุ่่�มเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 1 ปีี อาการ

ดังักล่่าวสามารถหายได้้เองภายหลัังหยุุดยา ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับับทความของงามจิิตต์ ์เกษตรสุวุรรณ(12) ที่่�พบการเกิดิ

ภาวะตาสีฟี้้ าจากยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ อธิบิายได้้ว่ามาจากการ

เปลี่่�ยนแปลงของเม็ด็สีเีมลานิินที่่�มีคุีุณสมบัตัิใินการดึงึดููด

ยาเข้้าสู่่�เนื้้� อเย่ื่�อตา แม้้อาการดัังกล่่าวจะไม่่ส่่งผลกระทบ

ต่่อการมองเห็็นในระยะสั้้�น แต่่ควรมีีการเฝ้้าระวััง 

ผลกระทบในระยะยาว 
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Abstract:		  This study aimed to examine the symptoms of patients infected with coronavirus disease 2019 

(COVID-19) after receiving favipiravir, assessed medication adherence, adverse drug reactions, and 

managed health issue through the process of telepharmaceutical care. It was a descriptive cross-sectional 

study conducted between 15 and 31 March 2022, involving 510 COVID-19 patients who received 

favipiravir from Tron Hospital. Data were collected from medical records and telephone interviews; 

and were analyzed using descriptive statistics and logistic regression. The majority of participants were  

female (51.8%), with an average age of 40.1 years. A total of 164 patients (32.2%) were classified as 

being at risk for severe disease. The results showed that within the first 2–3 days after taking favipiravir, 

330 cases (64.7%) reported improvement or feeling well. Problems with incorrect medication use were 

found in 15 patients (2.9%), and inappropriate use in 4 patients (0.8%). Factors associated with the  

occurrence of symptoms after medication included age group and the presence of symptoms before starting 

treatment. Patients aged 15–60 years had a 2.1 times higher risk of developing symptoms compared to 

those under 15 years (OR=2.1; 95% CI: 1.1–4.2; p=0.029). Those who had symptoms before taking 

the medication were 7.6 times more likely to experience symptoms afterward compared to asymptomatic  

patients (OR=7.6; 95% CI: 2.3–24.5; p=0.001). Most patients did not experience adverse drug  

reactions (92.9%). The most common adverse reactions were diarrhea (4.5%), nausea (1.4%), and a 

change in eye color to purple or blue (0.6%). Additionally, telepharmaceutical care was found to promote 

medication adherence, enhance communication between patients and healthcare personnel, and reduce the 

risk of mortality.

Keywords: telepharmacy; medication adherence; adverse drug reaction; COVID-19; favipiravir



ผลการใช้ ้Smart Box ต่่อการลดความคลาดเคล่ื่�อน 
จากการจัดัยา Cefazolin และ Ceftriaxone
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บทคัดัย่่อ 	 ความผิดิพลาดในการจััดยาก่่อนจ่่าย หรืือ pre-dispensing error พบมากในกลุ่่�มยาช่ื่�อพ้้องมองคล้้าย โดยเฉพาะ 

คู่่�ยาฉีีด cefazolin และ ceftriaxone จึึงมีแีนวคิิดในการจััดทำำ�ตู้้� เก็บ็ยาป้้องกันัการจััดยาผิดิที่่�ใช้้เทคโนโลยีเข้้ามาช่่วย 

โดยนำำ�เอาเครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ดที่่�เช่ื่�อมต่่อกับับอร์์ดควบคุุมกลอนอัตัโนมััติซ่ิึ่�งติดิตั้้�งในตู้้� มาสแกนบาร์์โค้้ดที่่�อยู่่�บนฉลากยา

แล้้วฝาตู้้�จะถููกผลักให้้เปิิดออกมา เรีียกสิ่่�งประดิษิฐ์์นี้้� ว่่า smart box การวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาผล

การใช้้ smart box ต่่อการลดความคลาดเคลื่่�อนจากการจััดยา cefazolin injection และ ceftriaxone injection 

ประชากรที่่�ศึกึษาคืือใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยในที่่�มีกีารสั่่�งใช้้ยาในคู่่�ที่่�ศึกึษา แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง ช่่วงแรก 24-28 เมษายน พ.ศ. 

2566 จััดยาปกติ ิและ 1-5 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จััดยาโดยใช้้ smart box คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างอ้้างอิงิจากการ

ศึกึษาก่่อนหน้้า ได้้กลุ่่�มละ 65 ใบสั่่�ง เก็บ็ข้้อมููล pre-dispensing error (ผิดิชนิด ผิดิจำำ�นวน) เปรียบเทียีบสัดัส่่วนการ

เกิดิความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยา (pre-dispensing error) ระหว่่างการไม่่ใช้้ และใช้้ smart box ในการจััดยา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา เปรียบเทียีบผลลัพธ์ด้์้วยสถิติิ ิ Fisher’s exact probability test ผลการ

ศึกึษาพบว่่า ใบสั่่�งยาส่่วนใหญ่่เป็็นใบสั่่�งยาประเภท continue สัดัส่่วนของใบสั่่�งยาที่่�มียีา cefazolin และ ceftriaxone 

ไม่่แตกต่่างกันั สัดัส่่วนของความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการจ่่ายยา (pre-dispensing error) ของกลุ่่�มที่่�ใช้้ smart box น้้อย

กว่่ากลุ่่�มที่่�จััดยาโดยไม่่ใช้้ smart box อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั (4.62 vs 27.69, p=0.001) ประเภทของความผิดิพลาดที่่�พบ 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ smart box ได้้แก่่ จััดผิดิจำำ�นวน ไม่่พบการจััดยาผิดิชนิด การพััฒนาสิ่่�งประดิษิฐ์์ที่่�ราคาเหมาะสม ตอบโจทย์

และแก้้ไขปัญหาของหน่่วยงาน จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�หน่่วยงานสามารถนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาตามแนวทางของ smart 

hospital
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บทนำำ�
ความผิิดพลาดในการจััดยาก่่อนจ่่าย หรืือ pre- 

dispensing error หากเกิดิขึ้้�นและไม่่สามารถตรวจสอบ

พบโดยเภสัชักร ส่่งผลให้้เกิดิการจ่่ายยาผิดิพลาด (dis-

pensing error) ทำำ�ให้้เกิดิอันัตรายต่่อผู้้�ป่วย เสียีหายต่่อ

องค์ก์รและหน่่วยงาน โดยเฉพาะกลุ่่�มยาช่ื่�อพ้้องมองคล้้าย 

(look-alike, sound-alike drugs: LASA) ที่่�พบว่่า เป็็น

สาเหตุุสำำ�คััญในการจััดยาผิดิพลาด และจ่่ายยาผิดิพลาด 

ดัังการศึึกษาของ สุุภาพร สนองเดช(1) ทำำ�การศึึกษา

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในงานบริิการเภสัชักรรมผู้้�ป่วยนอก 

ที่่�โรงพยาบาลเลย พบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนทางยาใน 

ขั้้�นตอนต่่างๆ เมื่่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุในกระบวนการ 

ที่่�เกิดิภายในหน่่วยจ่่ายยาคืือ ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่าย

ยา หรืือ Pre-dispensing error และความคลาดเคลื่่�อน

จากการจ่่ายยา หรืือ Dispensing error มีสีาเหตุุจากภาระ

งานมากเกิินไป ขาดความรอบคอบในการทำำ�งาน ขาด

ประสบการณ์ใ์นการทำำ�งาน และยัังมีีสาเหตุุมาจากความ

พ้้องของช่ื่�อยาและความคล้้ายคลึึงกัันของรููปแบบยา 

(look-alike, sound-alike) การศึึกษาของฉััตราภรณ์ ์ 

ชุ่่�มจิิต(2) ศึกึษาการพััฒนาระบบการจััดการความปลอดภััย

ของยาที่่�มีีรููปคล้้าย เสีียงพ้้อง ในโรงพยาบาลของรััฐ  

พบว่่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่่ร้้อยละ 82.46 จััดให้้ปััญหา

ยารููปคล้้าย เสียีงพ้้อง เป็็นสาเหตุุอันัดับัหนึ่่�ง ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา การใช้้ระบบการจััดการด้้านยา

ช่่วยแก้้ไขปัญหายารููปคล้้าย เสียีงพ้้อง พบว่่า วิิธีทีี่่�ใช้้แล้้ว

ประสบความสำำ�เร็จ็มากที่่�สุุดคืือ การแยกสถานที่่�วางยา 

รููปคล้้าย เสียีงพ้้อง ให้้อยู่่�ห่างกันั การศึกึษาของสุุรีรััตน์ 

ลำำ�เลา(3) ทำำ�การพััฒนาระบบก่่อนการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในของโรง-

พยาบาลหลวงพ่่อทวีศักัดิ์์� ชุุตินิธโร อุุทิศิ กรุุงเทพมหานคร 

ทำำ�การพััฒนาระบบโดยใช้้ 5 มาตรการ ได้้แก่่ การจััดทำำ�

ระบบเตืือน การปรับปรุุงทะเบีียนช่ื่�อยาในคอมพิิวเตอร์์ 

กาสร้้างระบบจััดยา การสร้้างระบบตรวจสอบ และการจััด

เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิบิัตัิงิานทดแทนกรณีขีาด ลา ประชุุม หลัังการ

ปรับปรุุง พบว่่า ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาลดลงหลััง

พััฒนาระบบ จาก 8.83±2.99 ครั้้�ง เป็็น 3.55±1.66 ครั้้�ง 

(p<0.01) จะเห็น็ได้้ว่่าการศึกึษาส่่วนใหญ่่ในประเทศไทย 

เป็็นการศึกึษาในภาพรวมของระบบการจัดัการด้้านยาต่่อ

การเกิดิความผิดิพลาดในการจััดยาหรืือจ่่ายยา ยัังไม่่พบ

การศึึกษาที่่�จำำ�เพาะเจาะจงในการแก้้ปััญหาคู่่�ยาที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มช่ื่�อพ้้องมองคล้้าย ดัังเช่่น คู่่�ยาฉีีด cefazolin และ 

ceftriaxone ซึ่่� งผู้้�วิ จััยได้้ใช้้แนวคิิดของการนำำ�เอา

เทคโนโลยีเข้้ามาช่่วยแก้้ปััญหา 

ปััจจุุบัันนวััตกรรมและเทคโนโลยีีด้้านระบบยาได้้รัับ

การพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนใน

การจััดและจ่่ายยา โดยหนึ่่�งในเทคโนโลยีีที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับอย่่างแพร่่หลาย คืือ ระบบบาร์์โค้้ด (barcode 

technology) ซ่ึ่�งใช้้หลัักการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลเฉพาะของยา 

เช่่น ช่ื่�อยา ความแรง และรหััสผลิตภัณัฑ์ ์กับักระบวนการ

ยืืนยัันขณะจััดหรืือจ่่ายยา เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบความ

ถููกต้้องของยาได้้แบบ real time ก่่อนส่่งมอบให้้ผู้้�ป่วย 

เทคโนโลยีบาร์์โค้้ดมีจีุุดเด่่นสำำ�คััญ คืือ เพิ่่�มความแม่่นยำำ�

ในการระบุุตััวตนของยา ลดความเสี่่�ยงจากการหยิิบผิิด

ชนิดหรืือผิิดความแรง และลดการพึ่่�งพาความจำำ�หรืือ

ประสบการณ์ข์องบุุคลากรลง ช่่วยให้้เกิดิระบบควบคุุมที่่�

อิิงข้้อมููลเชิิงระบบมากกว่่าพฤติิกรรมเฉพาะราย(8) จึึง

เหมาะสมในการนำำ�มาแก้้ปััญหาความคลาดเคลื่่�อนโดย

เฉพาะในยากลุ่่�มช่ื่�อพ้้องมองคล้้าย (LASA) ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิความผิดิพลาด

ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลลำำ�ปาง ใช้้หลายวิิธีี

การในการบริิหารจััดการด้้านยา เพื่่�อลดความผิิดพลาด

ในการจััดยาก่่อนจ่่าย เช่่น Tall man letter บนฉลากยา 

การแยกตำำ�แหน่่งที่่�เก็บ็ยา หรืือ การเปลี่่�ยนบริิษััทที่่�จััดซื้้�อ

ยา เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็าม แม้้จะใช้้วิิธีกีารต่่างๆ เพื่่�อลด

ความผิดิพลาดในการจัดัยาก่่อนจ่่าย เภสัชักรก็ยั็ังคงตรวจ

พบความผิดิพลาดดังักล่่าวอยู่่� คู่่�ยาที่่�จััดยาผิดิพลาดเป็็น

จำำ�นวนมากที่่�สุุดได้้แก่่ คู่่�ยาฉีีด cefazolin injection และ 

ceftriaxone injection ซึ่่�งสถิิติิของห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน 

พบว่่า เกิดิขึ้้�นกว่่า 20 ครั้้�ง ในแต่่ละเดือืน นอกจากจะใช้้

เทคนิิคในการลดความผิดิพลาดในการจััดยาของกลุ่่�มยา

ดังักล่่าวดังัที่่�ได้้กล่่าวไว้้ ยัังได้้จััดทำำ�โครงการ “บ้้านเลขที่่�
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ยา แก้้ปััญหา error” โดยจััดแยกเก็บ็ยา cefazolin injec-

tion และ ceftriaxone injection ติดิป้้ายบ้้านเลขที่่�ให้้เห็น็

ชััดเจน และพิิมพ์์บ้้านเลขที่่�ยาบนฉลากยาที่่�ต้้องการจััด 

โครงการนี้้�แก้้ปััญหาได้้ในระยะแรกเท่า่นั้้�น เภสัชักรตรวจ

ยัังคงตรวจสอบพบการจััดยาผิิดในคู่่�ยาดัังกล่่าว และมีี

บ่่อยครั้้�งที่่�ตรวจสอบไม่่พบความผิดิพลาด เกิดิการจ่่ายยา

ผิดิไปยังหอผู้้�ป่วย

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลการใช้้ smart 

box ต่่อการลดความคลาดเคลื่่�อนจากการจััดยา

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยพััฒนาสร้้าง

นวััตกรรมสิ่่�งประดิิษฐ์์เป็็นตู้้� เก็บ็ยาที่่�ควบคุุมการเปิิดของ

ฝาตู้้�ด้วยระบบบาร์์โค้้ด โดยฝาตู้้�เก็บ็ยาดังักล่่าว จะควบคุุม

ด้้วยบอร์์ดที่่�เช่ื่�อมต่่อกับัเครื่่�องยิิงบาร์์โค้้ด เมื่่�อนำำ�เครื่่�อง

ยิิงบาร์์โค้้ด ไปยิงบาร์์โค้้ดบนฉลากยาที่่�ต้้องการจััด ก็จ็ะ

ส่่งสัญัญาณไปยังกลอนอัตัโนมััติ ิให้้ผลักฝาตู้้� เปิิดออกมา 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�จัดยาจะหยิิบยาที่่�ถููกต้้องตรงกับัฉลากยามาจััด

ได้้ไม่่ผิิดพลาด และตั้้�งช่ื่�อสิ่่�งนวััตกรรมสิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้� ว่่า 

“smart box” 

ประชากร

ประชากรที่่�ศึกึษาเป็็นใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยใน ที่่�มีกีารจััดยา

ฉีีด cefazolin หรืือ ceftriaxone ในวัันและเวลาราชการ 

ของช่่วงที่่�ศึึกษา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 เมษายน ถึึงวัันที่่� 5 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่่งเป็็น 2 ช่่วงเวลา 

ช่่วงที่่� 1 วัันที่่� 24-28 เมษายน พ.ศ. 2566 จััดยา

ปกติ ิโดยไม่่ใช้้ smart box 

ช่่วงที่่� 2 วัันที่่� 1-5 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จััดยาโดย

ใช้้ smart box

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ 

ศศิิธร กิจิจารุุวรรณกุุล(5) ซ่ึ่�งได้้พััฒนาชั้้�นวางยาควบคุุม

ด้้วยระบบบาร์์โค้้ด ร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยบููรพา พบว่่า 

สามารถลด pre-dispensing error จากร้้อยละ 26.0 เหลืือ

ร้้อยละ 6.45 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 

Two independent proportions formular (without con-

tinuity correction)(4-6) เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� ผู้้�วิ จััย

ต้้องการเปรียบเทียีบสัดัส่่วนของความคลาดเคลื่่�อนก่่อน

จ่่ายยาระหว่่าง กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ smart box กับั กลุ่่�มที่่�ใช้้ smart 

box ซ่ึ่�งเป็็นการเปรียบเทียีบสัดัส่่วนของผลลัพธ์ร์ะหว่่าง 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั โดยคำำ�นวณดังันี้้�

สููตรคำำ�นวณ

โดย

Proportion in group 1 กลุ่่�มควบคุุม (p1) = 0.265

Proportion in group 2 กลุ่่�มทดลอง (p2) = 0.064

ratio (r) = 1.00 

Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621

คำำ�นวณได้้ Sample size: Group 1 (n1) = 53, Group 

2 (n2) = 53	

ดัังนั้้�น จึึงใช้้ข้้อมููลใบสั่่�งยาที่่�จะนำำ�จัดยา จำำ�นวน 53 

ใบสั่่�งยา เพื่่�อลดปััญหาการขาดข้้อมููล จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มละ 20% 

เป็็นกลุ่่�มละ 65 ใบสั่่�งยาที่่�มีกีารจััดยา cefazolin injection 

หรืือ ceftriaxone injection

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

ใบสั่่�งยาที่่�มีรีายการยา cefazolin injection หรืือ cef-

triaxone injection ในวัันและเวลาราชการ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. นวัตักรรมสิ่่�งประดิิษฐ์ ์smart box

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จาก ผศ.อนุุกิจิ 

เสาร์์แก้้ว อาจารย์์ประจำำ�สาขาวิิชาเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

มหาวิิทยาลััยราชภัฏลำำ�ปาง ในการประดิิษฐ์์นวััตกรรม 

smart box และพััฒนาโปรแกรมร่่วมกัันกัับผู้้�วิจััย ซ่ึ่�ง 

ใช้้หลัักของการนำำ�เทคโนโลยีีมาช่่วยแก้้ไขปัญหาของ

หน่่วยงาน เครื่่�องมืืออุุปกรณ์ห์ลัักๆ ประกอบด้้วย

-	 ตู้้� เก็บ็ยาฉีีด cefazolin และ ceftriaxone ขนาด 34 

x 50 x 121 เซนติเิมตร
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-	 เครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ด 

-	 บอร์์ดควบคุุมแยกรหััสยาจากบาร์์โค้้ดเพื่่�อสั่่�งเปิิด

ประตููตู้้�

-	 ไมโครเซอร์์โว (Micro servo) กลอนอััตโนมััติ ิ 

ติิดตั้้�งภายในตู้้�  มีีหน้้าที่่�ผลักบานประตููตู้้� เมื่่�อได้้

รัับคำำ�สั่่�ง

ค่่าใช้้จ่่ายในการผลิตสิ่่�งประดิิษฐ์์ smart box รวม

ทั้้�งหมด 3,915 บาท

1) ตู้้�บานเปิิดเอนกประสงค์์ 3 ชั้้�น ราคา 1,280 บาท

2) Arduino Mega		  ราคา 760 บาท

3)	BDCA11 บอร์์ดแปลงคอนเนคเตอร์์ 

	 ใช้้กับั Barcode		  ราคา 50 บาท

4) Uno screw shield		  ราคา 95 บาท

5) Sevo เปิิดปิิดประตูู 	 ราคา 450 บาท

6) Barcode scan 		  ราคา 1,280 บาท

Smart box เป็็นตู้้�มีีฝาปิิด ในตู้้�แต่่ละชั้้�นใส่่ยาฉีีด  

cefazolin หรืือ ceftriaxone เพีียง 1 รายการ ซ่ึ่�งสามารถ

บรรจุุยาได้้จำำ�นวนตู้้�ละประมาณ 300 ขวด ฝาตู้้�ด้านในติดิ

ตั้้�งกลอนอัตัโนมััติิ บนหลัังตู้้�มีีกล่่องบรรจุุบอร์์ดควบคุุม 

ที่่�เช่ื่�อมต่่อกับัเครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ด ดังัภาพที่่� 1

หลักัการทำำ�งานของ smart box

หลัักการทำำ�งานของตู้้�  smart box นี้้� คืือ เมื่่�อนำำ�เอา

เครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ด มาสแกนบาร์์โค้้ดที่่�อยู่่�บนฉลากยา 

เครื่่�องสแกนจะเช่ื่�อมต่่อกับับอร์์ดควบคุุมแยกรหััสยาจาก

บาร์์โค้้ด สั่่�งเปิิดประตููตู้้�จัดยาที่่�ติิดตั้้�งกลอนอัตัโนมััติิให้้

ผลักบานประตููตู้้� เมื่่�อได้้รัับคำำ�สั่่�ง รายละเอียีดดังัภาพที่่� 2

การทดสอบเคร่ื่�องมืือก่่อนใช้จ้ริิง

ก่่อนที่่�จะนำำ�ตู้้�  smart box ไปใช้้จริง ได้้มีกีารทดสอบ

ความถููกต้้องและประสิทิธิภิาพของการทำำ�งานของระบบ 

โดยทำำ�การทดลองสแกนบาร์์โค้้ดยาบนฉลาก จำำ�นวน 50 

ภาพที่่� 1 	ภาพนวัตักรรมสิ่่�งประดิิษฐ์ ์Smart box (ซ้า้ย) ยาฉีีด 

Cefazolin หรืือ Ceftriaxone (ขวา)

Cefazolin injection

Ceftriaxone injection

ภาพที่่� 2 หลักัการทำำ�งานของ smart box
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สััญญาณไปยังกลอนอััตโนมััติิซ่ึ่�งติิดตั้้�งในตู้้�ผลักฝาตู้้� ให้้

เปิิดออกมา โดยในตู้้� เก็บ็ยา จะใส่่ยาที่่�ต้้องการจััดได้้แก่่ 

ยาฉีีด cefazolin และ ceftriaxone แยกตู้้�ละ 1 ชนิด โดย

หากเจ้้าหน้้าที่่�ต้้องการจััดยา จะปฏิบิัตัิดิังันี้้�คือื (1) สแกน

บาร์์โค้้ดบนฉลากยา (2) กลอนอัตัโนมััติิผลักฝาตู้้� เปิิด

ออกมา และ (3) เจ้้าหน้้าที่่�หยิิบยาจากตู้้�ที่่�ฝาเปิิด

อย่่างไรก็ต็ามระบบของตู้้�  smart box จะไม่่สามารถ

เก็บ็ข้้อมููลผู้้�สแกนได้้ แต่่ข้้อมููลผู้้�สแกนจะเป็็นข้้อมููลเดีียว

กับัผู้้�จัดยาของใบสั่่�งยานั้้�น ซ่ึ่�งบันัทึกึไว้้ในโปรแกรมบันัทึกึ

การปฏิบิัตัิงิานปกติขิองห้้องจ่่ายยา

2. ข้อ้มููลที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากแบบเก็บ็ข้้อมููล case record 

form ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�น โดยเก็บ็ข้้อมููลการจััดยาในใบสั่่�งยาที่่�มีี

ยาฉีีด cefazolin หรืือ ceftriaxone ตามช่่วงเวลาจนครบ

ตามกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้ ซ่ึ่�งข้้อมููลประกอบด้้วย ชนิด

ของใบสั่่�งยา จำำ�นวนขนานยา (item) ในใบสั่่�งยานั้้�น การ

เกิิดความผิิดพลาดในการจััดยา และรายละเอีียดของ

ความผิดิพลาด 

เพื่่�อควบคุุมตััวแปรกวนจากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�จัดยา ผู้้�วิจััย

กำำ�หนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ทราบว่่ามีีการเก็บ็ข้้อมููลเพื่่�อการ

ศึกึษาในช่่วงวิิจััย และยัังคงให้้ปฏิบิัตัิงิานตามขั้้�นตอนปกติิ

ของหน่่วยงานโดยไม่่มีีการคััดเลืือกบุุคลากรหรืืออบรม

เฉพาะเพิ่่�มเติิม ทำำ�ให้้ลดอคติิหรืือการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมที่่�อาจเกิดิจากการรู้้�ว่าถููกสังัเกต และสะท้้อนผล

ของการใช้้ smart box ได้้อย่่างเหมาะสม และผู้้�จัดยาทั้้�ง 

2 ช่่วง เป็็นกลุ่่�มบุุคคลเดียีวกันั

ในการศึกึษานี้้� ได้้เก็บ็ข้้อมููล pre-dispensing error ทั้้�ง

กรณีผีิดิชนิด และผิดิจำำ�นวน เนื่่�องจากแม้้ smart box จะ

ถููกออกแบบเพื่่� อป้้องกัันการจััดยาผิิดชนิดผ่่านการ

ควบคุุมการเปิิดตู้้�ด้วยบาร์์โค้้ด แต่่ในการปฏิบิััติิงานจริง

ยัังอาจเกิดิความคลาดเคลื่่�อนด้้านจำำ�นวนยาได้้ ซ่ึ่�งยัังถือื

เป็็น pre-dispensing error ที่่�มีีผลต่อความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วย จึึงมีีการเก็บ็ outcome ผิิดจำำ�นวน ร่่วมด้้วยเพื่่�อ

ประเมินิประสิทิธิผิลของ smart box ในภาพรวม การศึกึษา

ครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองโครงการวิจัิัย จากคณะกรรมการ-

ครั้้�ง เพื่่�อตรวจสอบความสามารถในการจดจำำ�รหััสยาและ

การสั่่�งงานเปิิด-ปิิดตู้้� เก็บ็ยา ผลการทดสอบพบว่่า เมื่่�อ

สแกนบาร์์โค้้ด 50 ครั้้�ง ระบบสามารถสั่่�งให้้ฝาตู้้� เปิิดออก

ได้้ถููกต้้องจำำ�นวน 50 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ของความ

ถููกต้้องในการสั่่�งงาน และเมื่่�อทำำ�การทดสอบการสแกน

เมื่่�อประตููตู้้� ปิิดไม่่สนิิทพบว่่า ระบบยัังสามารถสแกนบาร์์

โค้้ดและสั่่�งงานกลอนอัตัโนมััติิได้้ตามปกติิ โดยไม่่มีีการ

ค้้างหรืือผิิดพลาดของระบบ ส่่วนการทดสอบเมื่่�อมีีการ

สแกนพร้้อมกันัสองรายการ ได้้ทำำ�การจำำ�ลองสถานการณ์์

ที่่�เจ้้าหน้้าที่่�สองคนสแกนบาร์์โค้้ดของยา cefazolin และ 

ceftriaxone พร้้อมกันั พบว่่า ระบบตอบสนองตามลำำ�ดับั

การสแกน โดยเปิิดเฉพาะตู้้�ของยาที่่�ได้้รัับคำำ�สั่่�งก่่อน และ

ไม่่พบการเปิิดตู้้�ผิิดชนิดหรืือพร้้อมกันัทั้้�งสองตู้้�  อย่่างไร

ก็ต็าม เพื่่�อป้้องกันัความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิดิจากการ

สแกนบาร์์โค้้ดพร้้อมกันัหลายรายการ ผู้้�วิจััยได้้ออกแบบ

ให้้ smart box ใช้้หััวสแกนบาร์์โค้้ดเพีียง 1 เครื่่�อง เช่ื่�อม

ต่่อกัับบอร์์ดควบคุุม โดยกำำ�หนดให้้ระบบประมวลผล 

คำำ�สั่่�งตามลำำ�ดับัการสแกน (single-input queue) ทำำ�ให้้

ในทางปฏิบิัตัิ ิผู้้�ใช้้จะสามารถสแกนยาได้้ครั้้�งละ 1 รายการ

เท่า่นั้้�น ลดความเสี่่�ยงจากการที่่�เจ้้าหน้้าที่่�หลายคนสแกน

พร้้อมกันัจนเกิดิการเปิิดตู้้�ผิดิลำำ�ดับัหรืือผิดิชนิดของยา 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการส่่งสัญัญาณ จากการสแกนบาร์์-

โค้้ดจนถึึงการเปิิดฝาตู้้�  ถููกบัันทึึกโดยการจัับเวลาแบบ 

manual พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 1 วิินาทีต่ี่อครั้้�ง ซ่ึ่�ง

ถืือว่่ามีีความรวดเร็็วเพีียงพอต่่อการใช้้งานจริงภายใต้้

สภาพแวดล้้อมของห้้องจ่่ายยา ผลการทดสอบ ยืืนยััน

ความถููกต้้อง ความเสถีียร และความพร้้อมของ smart 

box ในการนำำ�ไปใช้้ปฏิบิัตัิงิานจริง รวมถึงึสนัับสนุุนความ

เหมาะสมของนวััตกรรมในการลดความผิดิพลาดจากการ

หยิิบยาผิดิชนิดก่่อนจ่่ายยาในขั้้�นตอนการจััดยา

วิิธีีการใช้ง้าน smart box

บนฉลากยา จะมีีบาร์์โค้้ดที่่�ประกอบด้้วยรหััสยา 7 

หลััก เมื่่�อต้้องการจััดยา จะนำำ�เอาเครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ด

มาสแกนบาร์์โค้้ดบนฉลากยา ซ่ึ่�งเครื่่�องสแกนบาร์์โค้้ด จะ

เช่ื่�อมต่่อกัับบอร์์ดควบคุุมแยกรหััสยาจากบาร์์โค้้ด ส่่ง



ผลการใช้ ้Smart Box ต่่อการลดความคลาดเคล่ื่�อนจากการจัดัยา Cefazolin และ Ceftriaxone

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S111

เมื่่�อวิิเคราะห์์การจััดยาผิดิพลาดจากประเภทใบสั่่�งยา

ต่่างๆ พบว่่าสัดัส่่วนการเกิดิ pre-dispensing error ได้้แก่่ 

การจัดัยาผิดิชนิด และผิดิจำำ�นวน ในประเภทใบสั่่�งยาเกิดิ

ในสัดัส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกันั ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อเปรียบเทีียบสััดส่่วนของชนิิดยาและขนานยา  

พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีสีัดัส่่วนของยา cefazolin และ ceftriaxone 

ที่่�ไม่่แตกต่่างกันั อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า จำำ�นวนขนานยาของ

กลุ่่�มที่่�จััดยาโดยใช้้ smart box มีีจำำ�นวนขนานยามากกว่่า 

(ค่่ามััธยฐาน 4 vs 3) ดังัตารางที่่� 3

พบว่่า สัดัส่่วนของ pre-dispensing error ของกลุ่่�มที่่�

จััดยาโดยใช้้ smart box น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�จััดยาโดยไม่่ใช้้ 

smart box อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(4.62 vs 27.69, 

p=0.001) โดยประเภทของความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งหมดที่่�

พบในกลุ่่�มที่่�ใช้้ smart box ได้้แก่่ จััดยาผิดิจำำ�นวน ไม่่พบ

การจััดยาผิิดชนิดหลัังเมื่่�อจััดยาโดยใช้้ smart box ดััง

ตารางที่่� 4 และตารางที่่� 5 ตามลำำ�ดับั

จริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง  

เลขที่่�โครงการ EC 053/66	

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููล

จำำ�นวนประเภทใบสั่่�งยา โดยแจกแจงจำำ�นวน ข้้อมููล

สัดัส่่วนนำำ�เสนอโดย จำำ�นวน (n) และร้้อยละ (%) เปรียบ

เทียีบจำำ�นวนขนานยา (item) ด้้วย ค่่ามััธยฐาน ช่่วงพิิสัยั

ระหว่่างควอไทล์ (median, IQR) (เนื่่�องจากมีกีารกระจาย

ที่่�ไม่่ปกติ)ิ ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon rank-sum test วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเปรียบเทียีบสัดัส่่วนของการจััดยาผิดิ ด้้วย Fisher’s 

exact probability test ซ่ึ่�งใช้้สำำ�หรัับเปรียบเทียีบสัดัส่่วน 

ของข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงจััดหมวดหมู่่� (categorical data) 

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั 

ผลการศึึกษา
ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลในวัันและเวลาราชการในช่่วงแรก 

กำำ�หนดให้้จััดยาแบบปกติิไม่่ใช้้ smart box เก็บ็ข้้อมููล

ใบสั่่�งยาจนครบตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ ต่่อมา ในช่่วงที่่�สอง

กำำ�หนดให้้จััดยาโดยใช้้ smart box เก็บ็ข้้อมููลใบสั่่�งยาจน

ครบตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ ใบสั่่�งยาที่่�เก็บ็ข้้อมููลทั้้�งหมด 

130 ใบ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มใบสั่่�งยาที่่�จััดยาปกติ ิไม่่ใช้้ smart 

box และกลุ่่�มใบสั่่�งยาที่่�จััดยาโดยใช้้ smart box กลุ่่�มละ 

65 ใบสั่่�งยา พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นใบสั่่�งยาประเภทยา 

continue รองลงมาได้้แก่่ใบสั่่�งยาที่่�เป็็นคำำ�สั่่�งใหม่่ (new 

order) ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีจำำ�นวนประเภทของ

ใบสั่่�งยาที่่�ไม่่แตกต่่างกันั ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของใบสั่่ �งยา (N=130)

   ประเภทใบสั่่�งยา (ใบ)        ไม่่ใช้้ smart box  ใช้้ smart box

                                           (n = 65)        (n = 65)

ยาต่่อเนื่่�อง (continue)	 36	 35

ยาคำำ�สั่่�งใหม่่ (new order)	 19	 20

ยากลัับบ้้าน (take home)	 2	 1

ยาขอก่่อน	 8	 9

ตารางที่่� 2 เปรียบเทีียบสัดัส่่วนของการเกิิด Pre-dispensing error แยกตามประเภทใบสั่่ �งยา

            ประเภทใบสั่่�งยา            จำำ�นวน (ใบ)	       ไม่่พบ pre-dispensing error       พบ pre-dispensing error

                                                                               จำำ�นวน          ร้้อยละ              จำำ�นวน         ร้้อยละ

ยาต่่อเนื่่�อง (continue)	 71	 60 	 84.5	 11 	 15.5

ยาคำำ�สั่่�งใหม่่ (new order)	 39	 32 	 82.0	 7 	 18.0

ยากลัับบ้้าน (take home)	 3	 3 	 100	 0 	 0.0

ยาขอก่่อน	 17	 14 	 82.4	 3 	 17.6
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วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์และ

ประเมิินผลของนวััตกรรม smart box ที่่�ออกแบบให้้

บังัคัับการเข้้าถึงึยา ของผู้้�จัดยา ตามรหััสบาร์์โค้้ด เพื่่�อแก้้

ปััญหาความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาในคู่่�ยาช่ื่�อพ้้อง 

มองคล้้าย (LASA) โดยพบว่่า สามารถลดสัดัส่่วนของ 

pre-dispensing error จากร้้อยละ 27.69 เหลืือร้้อยละ 

4.62 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทิิศทางของการศึึกษาที่่�มีีการใช้้ 

บาร์์โค้้ดในกระบวนการทำำ�งาน (work flow) ของการจััด–

จ่่าย–ให้้ยา ช่่วยลดข้้อผิดิพลาดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดย

เฉพาะความผิดิพลาดด้้านผิดิชนิดยา ที่่�เกิดิจากการหยิิบ

เลืือกผิดิช่่อง ผิดิชนิดของยา สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

ศศิธิร กิจิจารุุวรรณกุุล และคณะ(7) ซ่ึ่�งได้้พััฒนาชั้้�นวางยา

ควบคุุมด้้วยระบบบาร์์โค้้ด ในประเทศไทย ซ่ึ่�งใช้้แนวคิิด

บาร์์โค้้ดควบคุุมชั้้�นวางยา โดยออกแบบเพื่่�อป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนจ่่ายยาที่่�เกิดิจากการจัดัยาผิดิชนิด 

ผิดิรููปแบบ ผิดิความแรง โดยทดลองใช้้กับัยากลุ่่�มช่ื่�อพ้้อง

มองคล้้าย ซ่ึ่�งพบว่่า สามารถลดความคลาดเคลื่่�อนจาก 

ร้้อยละ 26.50 เหลืือร้้อยละ 6.45 และยัังชี้้� ว่่าการเพิ่่�ม 

ขั้้�นตอนสแกนอาจทำำ�ให้้เวลาจัดัยาเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อย สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Poon และคณะ(8) แสดงให้้เห็น็ว่่า ระบบ

บาร์์โค้้ดร่่วมกับั eMAR (electronic medication admin-

istration record) สามารถลดความผิดิพลาดในการให้้ยา 

โดยเฉพาะความผิิดพลาดด้้านผิิดชนิด ผิิดเอกสาร ได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เช่่นเดีียวกันักับัผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า 

smart box ซ่ึ่�งใช้้หลัักการสแกนบาร์์โค้้ดเพื่่�อตรวจสอบยา

ก่่อนเปิิดตู้้�  ช่่วยลด pre-dispensing error ด้้านผิดิชนิดยา 

ได้้อย่่างเด่่นชััด อย่่างไรก็ต็าม ทั้้�งสองการศึกึษายัังพบว่่า 

ตารางที่่� 3 เปรียบเทีียบสัดัส่่วนของชนิดิยา และขนานยา

           สัดัส่่วนของชนิดยา และขนานยา	     ไม่่ใช้้ Smart box (n = 65)        ใช้้ Smart box (n = 65)        p-value

                                                                  จำำ�นวน         ร้้อยละ              จำำ�นวน         ร้้อยละ

มียีา Cefazolin (ใบ)	 26 	 40.0	 29 	 44.6	 0.723

มียีา Ceftriaxone (ใบ)	 39 	 60.0	 36 	 55.4	

จำำ�นวนขนานยา (item) (median, IQR)                        3 (2,5)	                             4 (3,6)		  0.010*

* Wilcoxon rank-sum test

ตารางที่่� 4 เปรียบเทีียบสัดัส่่วนการเกิิด pre-dispensing error

                                       	                ไม่่ใช้้ Smart box (n = 65)        ใช้้ Smart box (n = 65)        p-value

                                                                  จำำ�นวน         ร้้อยละ              จำำ�นวน         ร้้อยละ

   Pre-dispensing error	 18 	 27.69	 3 	 4.62	 0.001*

*Fisher’s exact probability test

ตารางที่่� 5 ประเภทของ pre-dispensing error

        ประเภทของ pre-dispensing error (ครั้้�ง)                ไม่่ใช้้ Smart box (n = 65)        ใช้้ Smart box (n = 65)

ผิดิชนิด	 14	 0

ผิดิจำำ�นวน	 4	 3
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การศึกึษานี้้� เก็บ็ข้้อมููล pre-dispensing error ประเภท

ผิดิจำำ�นวนร่่วมด้้วย เพื่่�อประเมินิว่่าการใช้้ smart box ส่่ง

ผลต่อภาพรวมของ pre-dispensing error มากน้้อยเพีียง

ใด รวมถึงึสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการควบคุุมเฉพาะชนิดยาด้้วย

บาร์์โค้้ดยัังคงเหลืือช่่องว่่างของขั้้�นตอนที่่�ต้้องพััฒนา 

เพิ่่�มเติมิ เช่่น การนัับจำำ�นวนยาในตู้้�หรืือการตรวจสอบซ้ำำ��ก่อน

ส่่งมอบ ทั้้�งนี้้�ผลลัพธ์ท์ี่่�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้ smart box ไม่่มีี

ความผิดิพลาดด้้านผิดิชนิด แต่่ยัังพบความคลาดเคลื่่�อน

ด้้านผิิดจำำ�นวน ช่่วยชี้้� ให้้เห็็นว่่าแม้้ smart box จะลด 

pre-dispensing error ด้้านชนิดยาได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

แต่่การลดความคลาดเคลื่่�อนด้้านจำำ�นวนยาอาจต้องอาศัยั

การออกแบบกระบวนการเพิ่่�มเติมิควบคู่่�กันัไป ดังันั้้�นการ

บันัทึกึผลลัพธ์ด์ังักล่่าวจึึงทำำ�ให้้การประเมินิผลของ smart 

box ในครั้้�งนี้้�มีีมิิติิที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น และช่่วยสะท้้อน

ประเด็น็ในระบบงานที่่�จะต้้องปรับปรุุงต่่อไป เพื่่�อให้้การ

ใช้้ smart box สามารถลด pre-dispensing error ได้้อย่่าง

สมบููรณ์ท์ั้้�งด้้านชนิด และจำำ�นวนของยา

Smart box อาจนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับยากลุ่่�มอื่่�นใน 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อความผิดิพลาด 

เช่่น ยาในกลุ่่�ม LASA อื่่�น ๆ ยาที่่�มีหีลายความแรง หรืือ

ยากลุ่่�ม high alert drug รวมถึึงยาในระบบจััดยาที่่�มีี

ปริมาณการใช้้สููงในหอผู้้�ป่วยเฉพาะทาง การขยายขอบเขต

การใช้้งานดัังกล่่าวอาจช่วยลดความผิดิพลาดโดยรวมใน

กระบวนการจััดยา เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และ

สนัับสนุุนแนวคิิด smart hospital ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไร

ก็็ตาม การนำำ�ไปใช้้กัับยาหลายหมวดหมู่่�จำำ�เป็็นต้้อง

พิิจารณาด้้านการออกแบบ ช่่องจัดัเก็บ็ การเติมิและตรวจ

สอบยา ตลอดจนภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้

ระบบมีปีระสิทิธิภิาพและคงความเป็็นไปได้้ในการปฏิบิัตัิิ

งาน(9)

การนำำ�เทคโนโลยีทีี่่�เหมาะสมกับับริิบทของหน่่วยงาน 

มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อช่่วยลดความผิดิพลาดในการจััดยาเป็็น

แนวทางที่่�ใช้้ได้้จริง ปััจจุุบัันในท้้องตลาดมีีเครื่่�องมืือ

อุุปกรณ์์ในลัักษณะนี้้� วางจำำ�หน่่ายแต่่ยัังมีีราคาที่่�สููง โดย

พบว่่า ตู้้�จัดยาด้้วยระบบบาร์์โค้้ดที่่�สามารถใส่่ยาได้้ 20-

ความผิดิพลาดบางประเภท เช่่น ผิดิจำำ�นวน หรืือความ

ล่่าช้้าในกระบวนการ อาจยัังคงเกิดิขึ้้�น สะท้้อนว่่าการใช้้

บาร์์โค้้ดช่่วยลดข้้อผิดิพลาดได้้ดี ีแต่่ยัังไม่่สามารถป้องกันั

ได้้ทุุกมิติิ ิและจำำ�เป็็นต้้องมีกีารพััฒนาระบบหรืือขั้้�นตอน

สนัับสนุุนเพิ่่�มเติมิเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการใช้้จริง

ดัังเช่่นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Bryan และคณะ(9) พบว่่า แนวทางลดความผิดิพลาดใน

ยากลุ่่�ม LASA มีคีวามหลากหลาย ทั้้�งมาตรการด้้านข้้อมููล 

เช่่น Tall Man lettering และการปรับบรรจุุภััณฑ์ ์รวมถึงึ

มาตรการเชิิงระบบ เช่่น การแยกตำำ�แหน่่งเก็บ็ยา หรืือการ

ใช้้เทคโนโลยีีช่่วยตรวจสอบ โดยผลสรุุปชี้้� ว่่า Tall Man 

lettering และการปรับบรรจุุภัณฑ์์เพีียงอย่่างเดีียวมีี

ประสิทิธิผิลจำำ�กัดั ในขณะที่่�การนำำ�เทคโนโลยีเข้้ามาช่่วย 

เช่่น บาร์์โค้้ดหรืือระบบกีีดขวางการเข้้าถึึง (access  

control) มีศีักัยภาพสููงกว่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการใช้้ smart 

box ในการศึกึษานี้้�  เนื่่�องจาก smart box ใช้้กลไกสแกน

บาร์์โค้้ดควบคุุมการเปิิดตู้้�  ทำำ�ให้้ลด pre-dispensing  

error ประเภทผิดิชนิิดยา ได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็ต็าม 

การทบทวนยัังชี้้� ว่่าการแก้้ปััญหา LASA ต้้องใช้้หลาย

มาตรการผสานกันั เพราะเทคโนโลยีไม่่สามารถป้องกันั

ข้้อผิดิพลาดได้้ครบทุุกมิิติิ เช่่นเดีียวกับัผลการศึึกษานี้้�ที่่�

ยัังพบ error ประเภทผิดิจำำ�นวน อยู่่�บ้าง แสดงว่่ายัังต้้อง

มีีการพััฒนากระบวนการเพิ่่�มเติิมร่่วมกัับการใช้้ smart 

box เพื่่�อให้้ครอบคลุุมความผิิดพลาดทุุกรููปแบบ การ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบของ Jeffrey และคณะ(10)  

Automated dispensing cabinets (ADCs) พบว่่า 

เทคโนโลยีตีู้้�จัดยาอัตัโนมัตัิช่ิ่วยลดการให้้ยาล่่าช้้าและการ

ขาดการให้้ยา รวมถึงึเพิ่่�มความเป็็นระเบียีบในกระบวน-

การจััดการยา สอดคล้้องกับัผลการใช้้ smart box ที่่�ช่่วย

ลด pre-dispensing error โดยเฉพาะผิดิชนิดยา อย่่างไร

ก็ต็าม ทั้้�งสองแนวทางยัังไม่่สามารถกำำ�จัดข้้อผิดิพลาดได้้

ทั้้�งหมด เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนด้้านปริมาณใน smart box 

หรืือความล่่าช้้าบางส่่วนในการใช้้ ADCs จึึงยัังจำำ�เป็็นต้้อง

ปรับปรุุงกระบวนการหรืือมาตรการเสริิมร่่วมกันัเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพในทางปฏิบิัตัิิ
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ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1) ต่่อยอดการศึกึษาโดยการใช้้ smart box กับักลุ่่�ม

ยาที่่�ต้้องการความปลอดภััยสููง เช่่น กลุ่่�มยาที่่�เป็็น high 

alert drug

2) ควรศึกึษาประเมินิผลด้านเวลาในการใช้้งาน และ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้� ใช้้ smart box รวมถึึง 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจากการนำำ� smart box มาใช้้

สรุุป

นวััตกรรมสิ่่�งประดิิษฐ์์ smart box สามารถช่วยลด

ความผิดิพลาดในการจััดยากลุ่่�มช่ื่�อพ้้องมองคล้้ายได้้จริง 

การพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์ในราคา 3,915 บาท เป็็นการ

พััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์ในราคาที่่�เหมาะสม ตอบโจทย์์และ

แก้้ไขปัญหาของหน่่วยงาน จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�หน่่วยงาน

สามารถนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาตามแนวทางของ smart 

hospital

ข้อ้เสนอแนะ

1) ควรมีีวิิธีีควบคุุมการเติิมยาในตู้้� ให้้ถููกต้้อง 

เนื่่�องจากหากเติิมยาผิดิตั้้�งแต่่แรก อาจทำำ�ให้้เกิดิการจััด

ยาผิิดพลาดแม้้จะสแกนบาร์์โค้้ดหยิิบยาจากตู้้�ที่่�ฝาเปิิด

ก็ต็าม

2) ปรับปรุุงตัวัสแกนบาร์์โค้้ดที่่�นำำ�มาใช้้ในสิ่่�งประดิษิฐ์์

นี้้�  ให้้สามารถสแกนได้้ง่่าย และรวดเร็ว็มากขึ้้�น

3) ปรับปรุุงสิ่่�งประดิิษฐ์์ให้้มีคีวามรััดกุุมและปลอดภััย

มากขึ้้�น อาทิเิช่่น ติิดตั้้�งเซ็น็เซอร์์ที่่�สามารถเตืือนเมื่่�อปิิด

ประตููตู้้�ไม่่สนิิท 

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นพ.พงษ์์ศัักด์ิ์�  โสภณ ผู้้ �อำำ�นวยการ- 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง ภญ.ภาผอููน โซน่ี่� หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

เภสัชักรรม ผศ.อนุุกิิจ เสาร์์แก้้ว  อาจารย์์ประจำำ�สาขา

เทคโนโลยีีสารสนเทศ มหาวิิทยาลัยัราชภัฏัลำำ�ปาง เภสัชักร

และเจ้้ าหน้้าท่ี่�ห้้องจ่่ายยาผู้้ �ป่่ว ยใน ท่ี่�ส่่งเสริิมและสนับัสนุุน

การผลิิตและทดลองใช้้ นวัตักรรมสิ่่� งประดิิษฐ์ ์smart box 

ให้้สำำ�เร็จ็ลุุล่่วงไปได้้ด้้ว ยดีี

30 ช่่องขนาดเล็ก็ ราคาประมาณ 5 แสนบาทต่อตู้้� (10) การ

พััฒนาสิ่่�งประดิษิฐ์์ที่่�ราคาเหมาะสม ตอบโจทย์และแก้้ไข

ปััญหาของหน่่วยงาน จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�หน่่วยงานสามารถ

นำำ�มาใช้้ในการพััฒนาตามแนวทางของ smart hospital 

โดยสามารถลด error เชิิงระบบและลดความเสี่่�ยงจาก

มนุุษย์์ และยัังเปิิดช่่องให้้พััฒนาเพื่่�อลดเวลาปฏิบิััติิงาน

และเพิ่่�มความสะดวกในระยะต่่อไป สรุุปได้้ว่่า สิ่่�งประดิษิฐ์์ 

smart box สามารถนำำ�มาใช้้ลดความผิดิพลาดจากการจััด

ยาได้้ ตอบโจทย์ของหน่่วยจััดยา ราคาสมเหตุุผล 

ข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษา

1) การออกแบบการศึึกษาเป็็นแบบวััดผลเปรียบ

เทียีบก่่อน-หลััง อาจได้้รัับผลกระทบจากปััจจัยด้้านเวลา 

หรืือการเปลี่่�ยนเปลงในระบบงานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 

ทำำ�ให้้การเปรียบเทียีบระหว่่าง 2 ช่่วงอาจมีตีัวัแปรกวนอยู่่�

2) ไม่่มีกีารสุ่่�มตัวัอย่่าง และไม่่ปกปิิดตัวัผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

อย่่างสมบููรณ์์ ถึึงแม้้เจ้้าหน้้าที่่�จะไม่่ได้้รัับแจ้้งว่่ามีีการ

ศึึกษาระหว่่างเก็บ็ข้้อมููล แต่่ลัักษณะงานจริงทำำ�ให้้ไม่่

สามารถปกปิิดการใช้้ smart box ได้้ทั้้�งหมด จึึงอาจมีีผล

ต่่อพฤติกิรรมการจััดยา

3) Smart box ช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนด้้านชนิดยา 

แต่่ยัังจำำ�กัดัต่่อการแก้้ปััญหาด้้านจำำ�นวนยา แม้้จะลดการ

จััดยาผิิดชนิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่การจััดยาผิิด

จำำ�นวนยังัคงพบอยู่่� จึึงสะท้้อนว่่า การป้้องกันัความคลาด-

เคลื่่�อนด้้านจำำ�นวนอาจต้องอาศััยกระบวนการอื่่�นในการ

ป้้องกันัแก้้ไขปัญหา

4) ช่่วงเวลาการเก็บ็ข้้อมููลค่อนข้้างสั้้�น อาจไม่่สะท้้อน

ความแปรปรวนตามฤดููกาล การเปลี่่�ยนเวร หรืือความ

เหนื่่�อยล้้าของเจ้้าหน้้าที่่�ในระยะยาว

5) ยัังไม่่ได้้ประเมิินผลด้านเวลาในการปฏิิบััติิงาน

หรืือความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ แม้้ผลลัพธ์์จะชี้้� ว่่าลดความ 

ผิิดพลาด แต่่ไม่่ได้้ประเมิินผลกระทบต่่อความรวดเร็ว็ 

การยอมรัับ หรืือความสะดวกของเจ้้าหน้้าที่่� ซ่ึ่�งมีีความ

สำำ�คััญต่อการนำำ�ไปใช้้จริง
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Abstract:		  Pre-dispensing errors are frequently observed among look-alike, sound-alike (LASA) medications, 

particularly the injectable pair: cefazolin and ceftriaxone. To address this concern, a medication storage 

cabinet incorporating barcode technology was developed. This device, referred to as the “smart box” 

integrates a barcode scanner with an automatic locking mechanism; when the barcode on the medication 

label is scanned, only the corresponding compartment is released. This action research aimed to assess 

the effectiveness of the smart box in reducing pre-dispensing errors involving cefazolin and ceftriaxone 

injections. Inpatient prescriptions for either drug were collected during two periods: routine dispensing  

(24–28 April 2023) and dispensing assisted by the smart box (1–5 May 2023). The sample size, 

based on prior studies, comprised 65 prescriptions per period. Pre-dispensing errors (wrong drug and 

wrong quantity) were recorded. Descriptive statistics were employed for general data analysis, and  

Fisher’s exact probability test was used to compare error proportions between the two dispensing methods. 

Most prescriptions were categorized as continued orders, and the proportions of cefazolin and ceftriaxone 

prescriptions did not differ significantly between the study periods. The smart box period demonstrated a 

significantly lower rate of pre-dispensing errors compared to the routine dispensing (4.62% vs. 27.69%, 

p=0.001). All errors detected in the smart box period were wrong-quantity dispensing; and no wrong-

drug errors were observed. The development of this cost-effective device, the smart box, which addresses 

identified operational challenges, represents a feasible approach to enhance medication-use safety.

Keywords: medication cabinet; pre-dispensing error; look-alike sound-alike (LASA); cefazolin; ceftriaxone
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บทคัดัย่่อ 	 ภาวะ ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและอาจเป็็นอัันตรายถึึง

ชีีวิต การศึกึษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นภายหลััง

การผ่่าตัดัไทรอยด์ ์โดยเป็็นการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 223 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดั

ไทรอยด์ ์ณ โรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีี ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึ ธันัวาคม พ.ศ. 2566 ข้้อมููลที่่�เก็บ็

รวบรวมได้้แก่่ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััย ชนิดของการผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�ก้้อนไทรอยด์์โต การเคลื่�อนไหวของเส้้นเสีียง 

ตำำ�แหน่่งของหลอดลม และการลุุกลามของก้้อนเข้้าสู่่�ช่องอก รวมถึงึข้้อมููลระหว่่างการผ่่าตัดั ได้้แก่่ ความยากในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ข้้อมููลการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาทกล่องเสีียง ปริิมาณเลืือดที่่�สูญูเสีียมากกว่า 100 มิิลลิิลิิตรและ

ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม ข้้อมููลภายหลัังการผ่่าตัดัที่่�ใช้้ประเมิินภาวะทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�น 

ได้้แก่่ การถอดท่่อช่่วยหายใจไม่่สำำ�เร็จ็ และการเจาะคอภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตัดั ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่วย 

64 ราย (ร้้อยละ 28.7) ถอดท่อ่ช่่วยหายใจไม่่สำำ�เร็จ็ โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็ง็ไทรอยด์ ์ (ร้้อยละ 

55.16) ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ มะเร็ง็ไทรอยด์ ์

(adj OR=4.56, 95%CI: 1.95-10.68, p<0.001) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั (adj OR=10.08, 95%CI: 1.60-

63.42, p=0.009) หลอดลมตีีบหรืือบิดิเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตัดั (adj OR=3.05, 95%CI: 1.05–8.84, p=0.042) ก้้อน

ไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม (adj OR=7.28, 95%CI: 1.80–29.33, p=0.004) และเลืือดออกระหว่่าง

ผ่่าตััดมากกว่า 100 มิิลลิิลิิตร (adj OR=9.45, 95%CI: 4.20–21.23, p<0.001) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยง 

ดัังกล่าวจะต้้องมีีการวางแผนในการถอดท่่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดอย่่างรอบคอบพร้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังหลัังผ่่าตััดอย่่าง

ใกล้ชิิด และต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยถึึงความเป็็นไปได้้ของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นเวลานานหรืือการเจาะคอเพ่ื่�อ

ความปลอดภััยหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์์
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บทนำำ� 
การผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์เป็็นหัตถการที่่�พบบ่่อยและ 

มีีความปลอดภัยสูงู แต่่อาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อนได้้เน่ื่�องจาก

ความซับซ้้อนของโครงสร้้างทางกายวิิภาคโดยภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้แก่่ ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� การบาด-

เจ็บ็ของเส้้นประสาทกล่องเสีียง เลืือดออกง่าย(1-5)การ

บาดเจ็็บของอวััยวะข้้างเคีียง อาการปวด และมีีไข้้(6)  

ผู้้�ป่วยบางรายอาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อนรุนแรง เช่่น หายใจ

ลำำ�บาก หรืือภาวะต่่อมไทรอยด์เ์ป็็นพิษวิิกฤติ ิซึ่่�งอาจเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิตได้้(1) โดยผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตมีีอายุุ

มััธยฐาน 65 ปีี  มีีภาวะคอพอกยื่�นเข้้าทรวงอก หรืือ 

น้ำำ��หนัักมัธยฐานมากกว่า 210 กรัม และมีีระยะเวลาผ่่าตััด

ยาวนาน(7) ปััญหาภาวะ  ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นหลััง

การผ่่าตัดัไทรอยด์์เป็็นปัญหาที่่�รุนุแรงมีีโอกาสเสีียชีีวิตสูงู

และทำำ�ให้้เพิ่่�มวันนอนโรงพยาบาล  จากการศึึกษาของ 

Louis Lacoste และคณะ ซึ่่�งศึึกษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์์ 3,008 ราย ก่่อนผ่่าตััดพบผู้้�ป่วยที่่�มีีก้อนกด 

ทางเดินิหายใจ ซึ่่�งเกิดิจากมะเร็ง็และก้้อนที่่�อยู่่�ใต้้กระดููก

หน้้าอกร้อยละ 11 และมีอีาการหายใจลำำ�บากร้อยละ 2.7 

ขณะดมยาสลบ พบว่่า ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจลำำ�บากกรณีีที่่�ก้้อน

ไทรอยด์ม์ีีขนาดใหญ่่ หลัังผ่่าตัดัพบปััญหาทางเดินิหายใจ

อุุดกั้้�นเน่ื่�องจากมีีเลืือดออกใต้้แผลผ่่าตััด เส้้นประสาท

เลี้้� ยงกล่องเสีียงไม่่ทำำ�งานทั้้�งสองข้้าง และกล่องเสีียงบวม 

มีีผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดซ้ำำ��จำำ�นวน 11 รายเพ่ื่�อหยุุด

เลืือด 3 รายต้้องเจาะคอเพ่ื่�อช่่วยเปิิดทางเดินิหายใจ และ

ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ��หลัังจากถอดท่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตัดั

เสร็จ็ 1 ราย พบการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาทเลี้้�ยงกล่อง-

เสีียงในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งร้้อยละ 

10.6 และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็พบร้้อยละ 0.5 มีีผู้้�ป่วยที่่�เส้้น

ประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงไม่่ทำำ�งานทั้้�งสองข้้าง 3 ราย และ

พบการบาดเจ็บ็จากการคาท่่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดเป็็น

เวลาเฉลี่�ย 114 นาทีี มีีการบาดเจ็บ็ของทางเดิินหายใจ

ร้้อยละ 4.6(8) ซึ่่�งในงานวิจััยส่่วนมากศึกึษาถึงึสาเหตุกุาร

เกิดิทางเดิินหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์ ์

แค่่ปััจจััยใดปัจจััยหนึ่่�ง แต่่ไม่่มีีการวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ของปััจจััยเสี่่�ยงหลายๆ ปััจจััย ที่่�มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิดิภาวะ

ดังักล่าว งานวิจััยนี้้� จึึงต้้องการรวบรวมปัจจััยเสี่่�ยงทั้้�งหมด

ที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์หาความสัมัพันธ์แ์บบหลายปััจจััยร่่วมที่่�ทำำ�ให้้เกิดิ

ภาวะนี้้�  โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิ

ด้้านโรคมะเร็ง็ 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อน

หลััง (Retrospective analytical study) โดยทบทวนข้้อมูลู

จากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดั

ต่่อมไทรอยด์์ ณ โรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีี ประชากร 

คืือ ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ใน 

โรงพยาบาลมะเร็ง็อุุดรธานีีตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม พ.ศ. 

2563-ธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเลืือกใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 250 ราย และคััดกรองตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า

และเกณฑ์ค์ััดออก 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคไทรอยด์์และเข้้ารัับการผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ทุุก

ชนิดการผ่่าตััดในโรงพยาบาลมะเร็ง็อุุดรธานีีและผ่่าตััด

โดยแพทย์์เฉพาะทางด้้านโสต ศอ นาสิกิ ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2563-ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่วยที่่�มีข้ี้อมููลระหว่่าง

การผ่่าตัดัไทรอยด์ไ์ม่่ครบถ้้วน และ (2) ผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหา

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นหรืือได้้รัับการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจหลััง

ผ่่าตัดัจากปัญหาอื่่�น เช่่น ติดิเชื้้� อในปอด หอบหืืด หรืือมีี

ปััญหาทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นก่อนเข้้ารัับการผ่่าตัดัไทรอยด์ ์

ทำำ�ให้้เหลืือจำำ�นวน 223 ราย

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั 

เป็็นแบบบัันทึกึข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ส์ำำ�หรัับรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัไทรอยด์์ ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ ส่่วน

ที่่� (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� (2) โรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ส่่วนที่่� (3) ปััจจััยเกี่่�ยวกับัต่่อมไทรอยด์์ก่่อนการผ่่าตััด 

ส่่วนที่่� (4) ประเภทของการผ่่าตัดั และส่่วนที่่� (5) ภาวะ

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น ซึ่่�งสร้้างโดยผู้้�วิจััย แล้้วนำำ�ไปตรวจ-
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สอบความตรงตามเนื้้� อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้อง (Index of Item Congruence: IOC) 

เท่า่กับั 0.67-1.00 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

ภายหลัังโครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีี เลขที่่� UDCH_COA 009/2024 ลงวัันที่่� 8 

มีีนาคม พ.ศ. 2567 แล้้วได้้ดำำ�เนิินการ ทบทวนเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัต่อมไทรอยด์ท์ี่่�

โรงพยาบาลมะเร็ง็อุุดรธานีีในช่วงเวลาที่่�กำำ�หนด บัันทึกึ 

(1) เพศ (2) อายุุ (3) การวิินิิจฉััยโดยดููจากผลตรวจ

ทางพยาธิขิองก้้อนไทรอยด์์ (4) ระยะเวลาที่่�ก้้อนไทรอยด์์

โตมากกว่า 5 ปีี  (5) การขยับของเส้้นเสีียงก่่อนผ่่าตัดัจาก

การตรวจกล่องเสีียงโดยแพทย์์โสตศอนาสิกิ โดยนัับรวม

กันัทั้้�ง 2 แบบ คืืออัมัพาตหนึ่่�งข้้างและสองข้้าง (unilat-

eral and bilateral vocal cord paralysis) (6) ตำำ�แหน่่ง

หลอดลม และ (7) การลุุกลามของก้้อนไทรอยด์เ์ข้้าช่่องอก 

ซึ่่�งบัันทึกึจากผลอ่่านเอกซเรย์์ปอดโดยรัังสีีแพทย์์ (8) 

ชนิดการผ่่าตัดั (9) ความยากในการใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจขณะ

ระงัับความรู้้�สึึก (10) เส้้นประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููก

ทำำ�ลายขณะผ่่าตัดั และ (11) มีีเลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดั

มากกว่า 100 มิิลลิิลิิตร โดยบัันทึกึเฉพาะเลืือดที่่�ออก

ระหว่่างผ่่าตัดั (estimated blood loss)ได้้จากแบบบันัทึกึ

ของวิิสัญัญีี และ (12) น้ำำ��หนัักของก้้อนไทรอยด์ไ์ด้้จาก 

ผลตรวจทางพยาธิ ิ ภาวะทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นหลััง

ผ่่าตัดับันัทึกึจากแบบบัันทึกึของวิิสัญัญีีและแฟ้้มผู้้�ป่วยใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต โดยบัันทึกึผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถถอดท่อ-

ช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดได้้ ซึ่่�งการประเมิินถอดท่่อช่่วย-

หายใจหลัังผ่่าตััดนั้้�น ผู้้�ป่วยจะต้้องผ่่านการประเมิินตาม

มาตรฐานการถอดท่อ่ช่่วยหายใจของวิิสัญัญีี(9) แต่่ประเมินิ

ความกว้างของกล่องเสีียง (subglottic caliber) โดยทำำ�การ

ทดสอบประเมิินลมที่่�ผ่่านรอบท่อ่ช่่วยหายใจ (cuff-leak 

test)(10) ไม่่ผ่่าน และ/หรืือได้้รัับการเจาะคอภายใน 48 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ โปรแกรม Stata 14.2 วิิเคราะห์์

หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบน 

อุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์ โดยการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยว 

(univariate analysis) ใช้้ในการวิิเคราะห์์หาความสัมัพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยหนึ่่�งๆ ที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์และการวิิเคราะห์์

ตัวัแปรพหุ (multivariate analysis) ใช้้ในการวิิเคราะห์์

หาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยหนึ่่�งๆ กับัปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์โ์ดยพิิจารณาถึงึผลกระทบจากปัจจััยอื่่�นร่วมด้วย 

ซึ่่�งทั้้�งสองจะใช้้สมการ Multiple logistic regression เพ่ื่�อ

หาขนาด และทิิศทางของความสััมพันธ์์ แสดงในรููป 

ค่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิเหตุกุารณ์ ์(Odds ratio: OR) ที่่�

ระดับัช่่วงเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 (95% confident interval) 

ค่่า p-value จาก partial likelihood ratio test โดยกำำ�หนด

ระดับันััยสำำ�คัญเท่่ากับั 0.05 โดยโมเดลเริ่่�มต้น (initial 

multivariable model) ผู้้�วิ จััยได้้เลืือกตััวแปรจากการ

วิิเคราะห์์แบบ univariate โดยพิิจารณาทุุกตััวแปรที่่�มีี 

p<0.25 เข้้าในโมเดลเริ่่�มต้น ทั้้�งนี้้� หากตัวแปรใดที่่�มีี 

p>0.25 แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว 

บ่่งชี้้� ว่่ามีีความสำำ�คััญ ก็จ็ะถููกนำำ�เข้้าโมเดลเริ่่�มต้นด้วย  

จากนั้้�นจึงทำำ�การวิิเคราะห์์การตัดัตัวัแปรแบบ backward 

elimination จนได้้ final model ต่่อไป การประเมิินความ

เหมาะสมของ final model ด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งอาร์์โอซีี (area 

under receiver operating characteristics curve: AUC or 

area under ROC curve) โดย AUC มีีค่าเท่า่กับัร้้อยละ 

83.96

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษาข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัไทรอยด์์

ในโรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีีจำำ�นวน 223 ราย ซึ่่�งพบว่่า 

มี ี64 ราย (ร้้อยละ 28.70) ถอดท่อ่ช่่วยหายใจหลัังผ่่าตัดั

ไม่่ได้้ และมีี 7 รายได้้รัับการเจาะคอในภายหลััง ผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง คิิดเป็็นร้อยละ 81.17 อายุุเฉลี่�ย
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เท่า่กับั 51.34 ปีี  ±15.54 และค่่ามัธัยฐาน เท่า่กับั 52.00 

พบว่่า ผู้้� เข้้ารัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์์ คิิดเป็็นร้อยละ 55.16 

รองลงมา คืือ simple goiter, toxic goiter และ thyroid-

itis คิิดเป็็นร้อยละ 37.67, 5.38, 1.79 ตามลำำ�ดับั 

ปััจจััยเดี่่�ยวที่่�สััมพันธ์์ต่่อการเกิิดทางเดิินหายใจ- 

ส่่วนบนอุดุกั้้�น ได้้แก่่  (1) อายุุ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่า 40 

ปีี  (2) โรคคอพอกชนิดธรรมดา (3) โรคมะเร็ง็ไทรอยด์ ์

(4) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตััด (5) หลอดลมตีีบหรืือ

บิดิเบี้้�ยว (6) ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม 

(7) เส้้นประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตััด 

และ (8) เลืือดออกระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มล. ปััจจััย

ทั้้�งหมดสัมัพันธ์ต่์่อการเกิดิภาวะดังักล่าวอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั 

(ตารางที่่� 1)	

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางเดิินหายใจหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์์

                                                                              ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�น                OR (95%CI)          p-value

	       ปััจจััย	                                      มีี (n=64)            ไม่่มี ี(n=159)

                                                                   จำำ�นวน        ร้้อยละ      จำำ�นวน     ร้้อยละ		

เพศ	 หญิิง	 47	 25.97	 134	 74.03	 1	 0.067

	ช าย	 17	 40.48	 25	 59.52	 1.94 (0.96 – 3.90)	

อายุุ (ปีี )	 <40	 7	 16.28	 36	 83.72	 1	 0.003*	

	 40-60 	 30	 25.00	 90	 75.00	 1.71 (0.69 – 4.25)	

	 >60 	 27	 45.00	 33	 55.00	 4.21 (1.62 – 10.95)	

โรคคอพอกชนิดธรรมดา	 No	 54	 38.57	 85	 61.15	 1	 <0.001*	

	 Yes	 10	 12.05	 74	 88.10	 0.21 (0.10 – 0.45)	

โรคคอพอกเป็็นพิษ	 No	 61	 28.91	 150	 71.09	 1	 0.768	

	 Yes	 3	 25.00	 9	 75.00	 0.82 (0.21 – 3.13)	

ไทรอยด์อ์ักัเสบ	 No	 64	 29.22	 155	 70.78	 1	 NA

	 Yes	 0	 0.00	 4	 100.00		

มะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์	์ No	 13	 13.00	 87	 87.00	 1	 <0.001*

	 Yes	 51	 41.46	 72	 58.54	 4.74 (2.39-9.40)	

ระยะเวลาก้้อนไทรอยด์โ์ตมากกว่า 5 ปีี						       0.114

	 No	 48	 26.37	 134	 73.63	 1	

	 Yes	 16	 39.02	 25	 60.98	 1.79 (0.88 – 3.63)	

เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั	 No	 57	 26.64	 157	 73.36	 1	 0.002*

	 Yes	 7	 77.78	 2	 22.22	 9.64 (1.95 – 47.77)	

หลอดลมตีีบหรืือบิดิเบี้้�ยว	 No	 51	 26.29	 143	 73.71	 1	 0.047*	

	 Yes	 13	 44.83	 16	 55.217	 2.28 (1.03 – 5.06)	

ก้้อนลุกลามเข้้าช่่องอก	 No	 58	 27.36	 154	 72.64	 1	 0.066	

	 Yes	 6	 54.55	 5	 45.45	 3.19 (0.94 – 10.84)	

ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจยากขณะระงับัความรู้้�สึกึ						      0.757

	 No	 61	 28.50	 153	 71.50	 1	

	 Yes	 3	 33.33	 6	 66.67	 1.25 (0.30 – 5.17)
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การผ่่าตััด total thyroidectomy สัมัพันธ์ก์ับัทางเดินิหายใจ

ส่่วนบนอุดุกั้้�นอย่่างไม่่มีนัีัยสำำ�คััญ ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อหาความสััมพันธ์์ของตััวแปรเด่ี่�ยวแล้้วผู้้�วิจััยได้้

เลืือกตัวัแปรจากการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยว (univariate) 

โดยพิิจารณาทุุกตัวัแปรที่่�มีี p-value<0.25 เข้้าในโมเดล

เริ่่�มต้น ได้้แก่่ (1) เพศ (2) อายุุ (3) โรคคอพอกชนิด

การหาความสััมพันธ์์ระหว่่างการผ่่าตััดกัับการเกิิด 

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์พบว่่า thyroid-

ectomy and neck node dissection สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิ

ทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การผ่่าตัดั 

lobectomy และ hemithyroidectomy ไม่่สัมัพันธ์ก์ับัการ

เกิดิทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ส่่วน

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางเดิินหายใจหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์ ์(ต่่อ)

                             ปััจจััย	                                          ทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�น                OR (95%CI)          p-value

	                                                                มีี (n=64)            ไม่่มี ี(n=159)

                                                                   จำำ�นวน        ร้้อยละ      จำำ�นวน     ร้้อยละ		

ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม						      0.005*

	 No	 56	 26.54	 155	 73.46	 1	

	 Yes	 8	 66.67	 4	 33.33	 5.54 (1.60 – 19.10)	

เส้้นประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตัดั						      <0.001*

	 No	 49	 24.50	 151	 75.50	 1	

	 Yes	 15	 65.22	 8	 34.78	 5.78 (2.31 – 14.45)	

เลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดัมากกว่า 100 มล.						      <0.001*

	 No	 30	 17.14	 145	 82.86	 1	

	 Yes	 34	 70.83	 14	 29.17	 11.74 (5.62 –24.51)

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการผ่่าตัดักับัการเกิิดทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์ ์

                 การผ่่าตัดั                           มีทีางเดินิหายใจอุดุกั้้�น (n=64)  ไม่่มีทีางเดินิหายใจอุดุกั้้�น (n=159)    p-value

                                                                   คน        ร้้อยละ	                 คน        ร้้อยละ

Lobectomy					     0.018*

	 No	 64	 30.48	 146	 69.52	

	 Yes	 0	 0.00	 13	 100.00	

Hemithyroidectomy					     <0.001*

	 No	 60	 35.09	 111	 64.91	

	 Yes	 4	 7.69	 48	 92.31	

Total Thyroidectomy					     0.055

	 No	 47	 33.10	 95	 66.90	

	 Yes	 17 	 20.99	 64 	 79.01	

Thyroidectomy and neck node dissection					     <0.001*

	 No	 21	 14.38	 125	 85.62	

	 Yes	 43 	 55.84	 34 	 44.16
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บิดิเบี้้�ยว (4) ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม 

และ (5) เลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดัมากกว่า 100 มล. ดังั

ตารางที่่� 3  โดยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อทางเดินิหายใจส่่วน

บนอุดุกั้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ไ์ด้้แก่่ มะเร็ง็

ไทรอยด์์ (adj OR =4.56, 95%CI: 1.95-10.68, 

p<0.001) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั (adj OR=10.08, 

95%CI: 1.60-63.42, p=0.009) หลอดลมตีีบหรืือ 

บิดิเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตัดั (adj OR=3.05, 95%CI: 1.05 – 

8.84, p=0.042) ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 

กรัม (adj OR=7.28, 95%CI: 1.80-29.33, p=0.004) 

เลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดัมากกว่า 100 มล. (adj OR=9.45, 

95%CI: 4.20-21.23, p<0.001) (ตารางที่่� 3)	

ธรรมดา (4) โรคมะเร็ง็ไทรอยด์์ (5) ระยะเวลาก้้อน

ไทรอยด์โ์ตมากกว่า 5 ปีี  (6) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั 

(7) หลอดลมตีีบหรืือบิิดเบี้้� ยว (8) ก้้อนลุกลามเข้้า 

ช่่องอก ( 9) ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม 

(10) เส้้นประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตััด 

(11) เลืือดออกระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มล. และ 

(12) ได้้รัับการผ่่าตััด thyroidectomy and neck node 

dissection จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์ multivariate analysis 

ผลปรากฎว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะ ทางเดินิหายใจ

ส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์โดยคำำ�นึงถึึงปััจจััย

อื่่�นนั้้�น พบเพีียง 5 ปััจจััย ได้้แก่่ (1) โรคมะเร็ง็ไทรอยด์ ์

(2) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตััด (3) หลอดลมตีีบหรืือ

ตารางท่ี่� 3 ตัวัแปรพหุทุ่ี่�มีีผลต่อการเกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์์

                     ตัวัแปร	                                   Crude OR              adj OR    95%CI for adj OR  Adjusted p-value

มะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์	์			    <0.001*

	 No	 1	 1		

	 Yes	 4.74 (2.39 – 9.40)	 4.56	 1.95-10.68	

เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั				    0.009*

	 No	 1	 1		

	 Yes	 9.64 (1.95 – 47.77)	 10.08	 1.60-63.42	

หลอดลมตีีบหรืือบิดิเบี้้�ยว				    0.042*

	 No	 1	 1		

	 Yes	 2.28 (1.03 – 5.06)	 3.05	 1.05 – 8.84	

ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม				    0.004*

	 No	 1	 1		

	 Yes	 5.54 (1.60– 19.10)	 7.28	 1.80-29.33	

เลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดัมากกว่า 100 มล.				    <0.001*

	 No	 1	 1	

	 Yes	 11.74 (5.62 – 24.51)	 9.45	 4.20-21.23	

63.42, p=0.009) หลอดลมตีีบหรืือบิดิเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตัดั 

(adj OR=3.05, 95%CI: 1.05 – 8.84, p=0.042) 

ก้้อนไทรอยด์์ขนาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม (adj 

OR=7.28, 95%CI: 1.80-29.33, p=0.004) เลืือด

ออกระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มล. (adj OR=9.45, 

95%CI: 4.20-21.23, p<0.001) ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะ

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อ ทางเดิิน

หายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์ เมื่่�อวิิเคราะห์์

แบบตัวัแปรพหุ พบ 5 ปััจจััย ได้้แก่่ มะเร็ง็ไทรอยด์ ์(adj 

OR =4.56, 95%CI: 1.95-10.68, p<0.001) เส้้นเสีียง

ไม่่ขยับก่่อนผ่่าตััด (adj OR=10.08, 95%CI: 1.60-
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แทรกซ้้อนดังักล่าว 

การศึกึษานี้้�พบว่่า  มีีผู้้�ป่วยที่่�มีทางเดินิหายใจส่่วนบน

อุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ม์ากถึงึ ร้้อยละ 28.7 เน่ื่�องจาก

สถาบัันที่่�ศึึกษาคืือโรงพยาบาลเฉพาะทางด้้านโรคมะเร็ง็ 

ผู้้�ป่วยส่่วนมากเป็็นมะเร็ง็ไทรอยด์ ์(ร้้อยละ 55.16) ซึ่่�งมีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นสูงู

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adj OR=4.56, 95%CI 1.95-

10.68, p<0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ 

Lacoste และ Montaz ที่่�ศึกึษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์

3,008 ราย วิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็ง็เพีียงร้้อยละ 11 มีอีาการ

หายใจลำำ�บากเพีียงร้้อยละ 2.7 สาเหตุมุาจากก้อนมะเร็ง็

ไทรอยด์ลุ์ุกลามอวััยวะและโครงสร้้างข้้างเคีียงมีีผลทำำ�ให้้

มีีการบาดเจ็บ็ต่่อเส้้นประสาทเลี้้�ยงกล่องเสีียง (recurrent 

laryngeal nerve) ขณะผ่่าตััด พบในกลุ่่�มของมะเร็็ง  

(ร้้อยละ 10.6) มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็ (ร้้อยละ 0.5)(8) 

และ สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Jamil, et al. ที่่�หาปััจจััย

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์์พบว่่า สัมัพันธ์ก์ับัโรคมะเร็ง็ไทรอยด์์อย่่างมีนัีัย-

สำำ�คััญ(11) และการศึึกษานี้้� ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นมะเร็ง็-

ไทรอยด์์มีีการบาดเจ็บ็ของหลอดลมขณะผ่่าตััดร่วมด้วย

จำำ�นวน 3 ราย

 เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนการผ่่าตััดสััมพันธ์์กัับการเกิิด

ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์สููงขึ้้� น

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั (adj OR=10.08, 95%CI: 1.60-63.42, 

p=0.009) สอดคล้องกับัการศึกึษาของ  Jamil, et al. พบ

ว่่า เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนการผ่่าตัดัสัมัพันธ์ก์ับัภาวะแทรก-

ซ้้อนทางเดินิหายใจหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั(11) 

บ่่งบอกถึงึการทำำ�งานผิดิปกติขิองเส้้นประสาทเลี้้�ยงกล่อง

เสีียง (recurrent laryngeal nerve) เกิดิจากการกดทับัหรืือ

ทำำ�ลายเส้้นประสาทนี้้� ของก้้อนไทรอยด์์ตั้้� งแต่่ก่่อน

ผ่่าตัดั(12) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถหายใจเองได้้หลัังผ่่าตัดั

 หลอดลมตีีบหรืือบิิดเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตััดสัมัพันธ์ก์ับัการ

เกิดิทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์์สูงูขึ้้�น

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั (adj OR=3.05, 95%CI: 1.05 – 8.84, 

p=0.042) ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาของ Wen Shen, et al.(13) 

และการศึกึษาของ Jamil, et al.(11) ทั้้�งสองการศึกึษาไม่่

พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญของผู้้�ป่วยที่่�มีแีละไม่่มีี

หลอดลมตีีบหรืือบิิดเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตััดไทรอยด์์ เน่ื่�องจาก

การกดของก้้อนไทรอยด์์ทำำ�ให้้หลอดลมอ่อนยวบ  

(tracheomalasia) จนทำำ�ให้้มีโีอกาสเกิดิการอุดุกั้้�นของทาง

เดินิหายใจหลัังการผ่่าตัดัได้้มากขึ้้�น(14) 

ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม สัมัพันธ์์

กัับการเกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์ส์ูงูขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ (adj OR=7.28, 95%CI: 

1.80-29.33, p<0.05) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Shen, et al. ที่่�พบความสััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่น

เดีียวกันั(13) แสดงถึงึความสำำ�คััญของขนาดก้อนไทรอยด์์

มีีผลต่่อการกดเบีียดทางเดินิหายใจ

การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มิิลลิิลิิตร

สััมพันธ์์กัับการเกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลััง

ผ่่าตััดไทรอยด์์สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adj OR=9.45, 

95%CI: 4.20 – 21.23, p<0.05) ก้้อนไทรอยด์เ์ป็็น

อวััยวะที่่�มีีเลืือดมาเลี้้� ยงมาก การผ่่าตััดไทรอยด์์มีีโอกาส

เสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 10-1390 มิิลลิิลิิตร  

ค่่ามัธัยฐาน 100 มิิลลิิลิิตร(15) การที่่�มีีเลืือดออกปริิมาณ

มากกว่าค่่าเฉลี่�ยโดยทั่่�วไปนั้้�น เป็็นไปได้้ที่่�จะมีีเลืือดออก

หลัังผ่่าตัดัและทำำ�ให้้เกิดิเลืือดคั่่�งในบริิเวณลำำ�คอจนกดทับั

หลอดลมและทางเดิินหายใจโดยตรง(16) การศึึกษาของ 

Weiss, et al.  ได้้ศึกึษาจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดไทรอยด์์ในอเมริกาตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2541-2553 

จำำ�นวน 150,012 ราย พบเลืือดออกหลัังผ่่าตััดร้อยละ 

1.25 และเป็็นสาเหตุุการตายมากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือด

ออกหลัังผ่่าตััด 2.94 เท่่า(17) และมีีการศึึกษาของ  

de Carvalho, et al. ซึ่่�งศึึกษาผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็ง็-

ไทรอยด์จ์ำำ�นวน 5,900 ราย พบว่่า มีเีลืือดออกหลัังผ่่าตัดั

แล้้วกดทางเดิินหายใจจนต้องเจาะคอเพ่ื่�อช่่วยเปิิดทาง

เดินิหายใจถึงึ ร้้อยละ 3.2(18) แต่่ไม่่มีีการศึกึษาใดที่่�ศึกึษา

ความสััมพันธ์์ระหว่่างปริิมาณเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดกัับ

ทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นโดยตรง

ส่่วนปัจจััยอื่่�นๆ ที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ (1) เพศ (2) อายุุ 
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แทรกซ้้อนที่่�เกิิดภายหลัังการผ่่าตััดเฉพาะโรคมะเร็็ง

ไทรอยด์เ์พ่ื่�อให้้ครอบคลุมประชากรส่่วนมากของสถาบันั

สรุป

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไทรอยด์ท์ี่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่ 

มะเร็ง็ไทรอยด์ ์เส้้นเสีียงไม่่ขยับหรืือหลอดลมตีีบบิดิเบี้้�ยว

ก่่อนผ่่าตััด ก้้อนไทรอยด์์ขนาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม 

หรืือเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มิิลลิิลิิตร มีี

โอกาสเกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์ม์ากกว่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีปัจจััยเหล่่านี้้�  ดังันั้้�นผู้้�ป่วยที่่�

มีีปัจจััยเสี่่�ยงดัังกล่าวจะต้้องมีีการวางแผนในการถอด 

ท่อ่ช่่วยหายใจหลัังผ่่าตัดัอย่่างรอบคอบพร้อมทั้้�งเฝ้้าระวััง

หลัังผ่่าตัดัอย่่างใกล้ชิิดหรืือจะต้้องรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่วย-

วิิกฤติิ และต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดถึึงความ 

เป็็นไปได้้ของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นเวลานานหรืือการ 

เจาะคอเพ่ื่�อความปลอดภััยหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์ ความรู้้� 

ที่่�ได้้จากการศึกึษานี้้�สามารถนำำ�ไปพััฒนาเป็็นแนวทางหรืือ

คู่่�มืือการปฏิิบััติิงานในตััดสิินใจถอดท่่อช่่วยหายใจหลััง

การระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัไทรอยด์ ์เพ่ื่�อ

ช่่วยลดอัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย

บริิบทของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้้านโรคมะเร็ง็รัับ

รัักษาผู้้�ป่วยมะเร็ง็มากกว่าโรงพยาบาลทั่่�วไป ดัังนั้้�นจึงมีี

โอกาสพบภาวะแทรกซ้้อนอัันมีีปัจจััยสำำ�คัญจากตัวโรค

มะเร็ง็มากกว่าโรงพยาบาลอื่่�นๆ ต้้องให้้ความสำำ�คัญต่่อ

การประเมิินการถอดท่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดมะเร็็ง

ไทรอยด์ม์ากกว่าโรคไทรอยด์อ์ื่่�นๆ

กิิตติกรรมประกาศ
ผู้้ �วิจิัยัขอขอบคุณุผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาล ทีีมแพทย์์

โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีที่่ �สนัับสนุุนในการทำำ�วิิจัยั  

ขอขอบคุณุผู้้ �ทรงคุณุวุุฒิิ นายแพทย์สิ์ิทธิิ เชาวน์ช่์ื่�น แพทย์์

หญิิงกิิตติิยา แตงอ่่อน และ ดร.ภาณุุ อดกลั้้�น ที่่ �ให้้ 

ข้้อ เสนอแนะในการพััฒนาเครื่�องมืือ และขอขอบคุุณ

บุุคลากรโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีทุุกท่่านที่่ �ให้้ความ 

ร่่วมมืือในการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�

(3) การวิินิิจฉััยโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็ 4) ระยะเวลาที่่�

ก้้อนไทรอยด์โ์ตมากกว่า 5 ปีี  (5) การลุุกลามของก้้อน

ไทรอยด์เ์ข้้าช่่องอก (6) ชนิดการผ่่าตัดั (7) ความยาก

ในการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจขณะระงับัความรู้้�สึกึ และ (8) เส้้น

ประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตััดมีีความ

สัมัพันธ์อ์ย่่างไม่่มีนัีัยสำำ�คัญัต่่อการเกิดิทางเดินิหายใจส่่วน

บนอุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์ ทั้้�งที่่�การศึกึษาของ Jamil, 

et al. พบความสัมัพันธ์ข์องระยะเวลาที่่�ก้้อนไทรอยด์์โต

มากกว่า 5 ปีี  ก้้อนลุกลามเข้้าช่่องอก ความยากในการใส่่

ท่อ่ช่่วยหายใจขณะระงับัความรู้้�สึกึ และเส้้นประสาทเลี้้�ยง

กล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตัดั มีีผลต่่อภาวะแทรกซ้้อน

ทางเดินิหายใจหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ(11) แต่่

เป็็นเพีียงการหาความสัมัพันธ์ข์องปััจจััยเดี่่�ยว ไม่่ใช่่การ

ศึกึษาหาความสัมัพันธ์ห์ลายปััจจััยร่่วมเหมืือนการศึกึษานี้้�  

ผลที่่�ได้้จึึงต่่างกันั

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษานี้้�  

ในช่วงเวลาที่่�ศึึกษาไม่่พบอุุบััติิการณ์์ของการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการผ่่าตัดัไทรอยด์ ์เน่ื่�องมาจากแนวทาง

การทำำ�งานของวิิสััญญีีในสถาบัันแห่่งนี้้� หลัังผ่่าตััดถ้า

ประเมิินการถอดท่อ่ช่่วยหายใจไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์(cuff leak 

test negative) มีีโอกาสเกิดิทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นจะไม่่

ถอดท่่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดเพ่ื่� อป้้องกัันการเกิิด 

อุบุัตัิกิารณ์ ์ข้้อมููลที่่�ได้้จึึงเป็็นจำำ�นวนป่วยที่่�ไม่่สามารถถอด

ท่อ่ช่่วยหายใจหลัังผ่่าตัดั ไม่่ใช่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการแสดงของ 

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นโดยตรง

ข้อ้เสนอแนะ

ควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการรัักษาหลัังเกิดิทางเดินิ
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เกิดิปัญหาเร่ื่�องอื่่�นๆ ตามมาอีีกหรืือไม่่ เช่่น ติิดเชื้้� อใน

ปอด โดยศึกึษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมไปข้้างหน้้า ควรศึกึษา
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หายใจอุดุกั้้�นต่างกันัหรืือไม่่ ควรศึกึษาปริิมาณเลืือดออก

ระหว่่างผ่่าตััดเพ่ื่�อหาปริิมาณที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิทาง-

เดิินหายใจอุุดกั้้�นให้้ชััดเจนขึ้้� น และควรศึึกษาภาวะ
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Abstract:		  Post-thyroidectomy upper airway obstruction is a serious complication that can be life-threaten-

ing. This study aimed to analyze the factors associated with the occurrence of upper airway obstruc-

tion following thyroidectomy. A retrospective analytical study was conducted on 223 patients who un-

derwent thyroid surgery at Udonthani Cancer Hospital between January 2020 and December 2023. 

Data collected included sex, age, diagnosis, type of surgery, duration of thyroid enlargement, vocal 

cord mobility, tracheal position, and tumor extension into the mediastinum. Intraoperative data in-

cluded difficulty of intubation, recurrent laryngeal nerve injury, intraoperative blood loss greater than 

100 milliliters, and thyroid gland weight exceeding 200 grams. Postoperative data used to evaluate 

upper airway obstruction included failed extubation and tracheostomy within 48 hours after surgery. 

The results showed that 64 patients (28.7%) experienced failed extubation, the majority of whom 

were diagnosed with thyroid cancer (55.16%). Factors significantly associated with postoperative 

upper airway obstruction included a diagnosis of thyroid cancer (adjusted OR=4.56, 95%CI: 1.95–

10.68, p<0.001), preoperative vocal cord immobility (adjusted OR=10.08, 95%CI: 1.60–63.42, 

p=0.009), preoperative tracheal narrowing or deviation (adjusted OR=3.05, 95%CI: 1.05–8.84, 

p=0.042), thyroid gland weight greater than 200 grams (adjusted OR=7.28, 95%CI: 1.80–29.33,  

p=0.004), and intraoperative blood loss greater than 100 milliliters (adjusted OR=9.45, 95%CI: 4.20–

21.23, p<0.001). Therefore, patients with these risk factors require meticulous planning for postoper-

ative extubation and close postoperative airway monitoring. Preoperative counseling should also include 

discussion about the potential need for prolonged intubation or tracheostomy to ensure patient safety 

following thyroid surgery.

Keywords: thyroidectomy; postoperative complications; airway obstruction; tracheostomy; intubation 
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of postoperative Neck hematomas: an analysis of 5,900 

thyroidectomies performed at a cancer center. Interna-
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องค์ก์รภาคประชาสังัคมท่ี่�จัดับริิการด้า้นเอชไอวีี 
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บทคัดัย่่อ 	 การติดิเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ยั์ังเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของโลกและประเทศไทย กรมควบคุุมโรคจึึงพััฒนา 

ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 3 ฉบัับ เพื่่�อส่งเสริมให้้องค์์กรภาคประชาสังัคมมีีส่่วนร่่วมในการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรคผ่่านการจัดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน การกำำ�กับัดููแลองค์์กร

ภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชนให้้ได้้มาตรฐานจึึงเป็็นกลไกสำำ�คััญ

ในการสร้างความเชื่่�อมั่่�นและเป็็นการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาระบบประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคม 

ที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินความตรงเชิิงระบบ

ในการนำำ�ระบบการประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมไปใช้้จริง  การศึกึษานี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงพััฒนา ดำำ�เนิินการ 

4 ขั้้�นตอน คืือ  (1) ศึกึษาสถานการณ์ก์ารประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อ-

ทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน (2) พััฒนาระบบประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน (3) ทดลองใช้้ระบบการประเมิินมาตรฐานในองค์์กรภาคประชาสังัคม 23 แห่่ง 

(4) ประเมิินความตรง (fidelity) ของการประเมิินมาตรฐาน กลุ่่�มตััวอย่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย (1) 

ผลการตรวจประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคม 23 แห่่ง ในระบบการขึ้้�นทะเบียีนองค์์กรภาคประชาสังัคม 

(2) ผู้้�ตรวจ-ประเมิินมาตรฐาน 42 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ  แบบทวนสอบการประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชา

สังัคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน และแนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ความ

ตรงในการนำำ�แนวทางการตรวจประเมิินมาตรฐานฯ สู่่�การปฏิบิัตัิโิดยการวิเคราะห์์เน้ื้�อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงปริมาณ

ด้้วยค่าความถี่่�และร้้อยละ ผลการศึกึษาพบว่่า ระบบการประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีี

และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้จริงในระดับัประเทศ และมีคีวามตรงของ

การตรวจประเมินิมาตรฐานระดับัดีมีาก  ผู้้�กำำ�หนดนโยบายควรส่งเสริมให้้องค์ก์รภาคประชาสังัคมทุุกระดับัเข้้าสู่่�ระบบการ

ตรวจประเมินิ เพื่่�อพัฒนาคุุณภาพการจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชนในการค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยััง

ไม่่เข้้าสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพปกติเิพื่่�อการดูแลสุขุภาพชุุมชนอย่างยั่่�งยืืน การวิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีกีารศึกึษาความคิิดเห็น็

ของผู้้�ตรวจประเมิินและองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�ได้้รัับการตรวจประเมิินเมื่่�อมีีการตรวจประเมิินมาตรฐานไป 

ระยะหนึ่่�ง เพื่่�อปรับปรุงุวิิธีกีารและกระบวนการกำำ�กับัมาตรฐานให้้เหมาะสมกับับริิบทสุขุภาพชุุมชนและงบประมาณ
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บทนำำ�
การติิดเช้ื้� อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คััญของโลก หลัังจากควบคุุมการระบาดได้้ถึงึปััจจุบันั 

พบว่่า พ.ศ. 2566 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเช้ื้� อเอชไอวีีสะสมกว่่า 

39.9 ล้้านคน มีีผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ประมาณ 1.3 ล้้านคน 

หรืือประมาณ 3,600 คน/วััน และมีผีู้้�เสียีชีวิิตที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง

กับัเอดส์ป์ระมาณ 630,000 คน โดยภูมูิภิาคเอเชีียและ

แปซิิฟิิกพบมากเป็็นอันัดัับ 2 รองจากภูมูิิภาคแอฟริกา

ตะวัันออกและแอฟริกาใต้้ คืือ ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีสะสม 6.7 

ล้้านคน ผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ 30,000 คน และผู้้�เสียีชีวิิตที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องกัับเอดส์์ 150,000 คน(1) ประเทศไทยพบ 

แนวโน้้มการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีลดลงมากจากการประกาศใช้้

มาตรการสำำ�คััญและมีีการดำำ�เนิินการอย่างเข้้มแข็ง็ในการ

ควบคุุมการระบาด ได้้แก่่ มาตรการการใช้้ถุุงยางอนามััย 

100% ใน พ.ศ. 2535(2) โครงการเข้้าถึงึบริิการยาต้้าน

ไวรัสเอดส์์ระดัับชาติิสำำ�หรัับผู้้�ติิดเช้ื้� อและผู้้�ป่วยเอดส์ ์

(National Access to Antiretroviral Programs for  

People with HIV/AIDS: NAPHA) ในปีีงบประมาณ 

2547 และการรักษาด้้วยยาต้้านไวรัสเอชไอวีีเป็็นสิิทธิิ

ประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2548(3) รวมถึงึมาตรการเร่่งค้้นหา

และตรวจวินิิจฉัยผู้้�ติดิเช้ื้�อฯ และ เริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้าน

ไวรัสทัันทีีที่่�ตรวจพบโดยไม่่คำำ�นึงถึึงระดัับ cluster of 

differentiation 4 (CD4) ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การ

อนามัยัโลก “Treat-All to End AIDS” ใน พ.ศ. 2558(4) 

ทำำ�ให้้แนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัย

และจำำ�นวนผู้้�เสียีชีวิิตค่่อนข้้างคงที่่� การคาดประมาณด้้วย

แบบจำำ�ลอง Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุุง 12 

มีนีาคม พ.ศ. 2567 (V.6.31)(5) แสดงการคาดประมาณ

จำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ 11,990 คน ในปีี พ.ศ. 2559 

ที่่�ลดลงจาก 12,904 คน ในปีี พ.ศ. 2558 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�

คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีีมติิปรับ

เกณฑ์ก์ารรักษาด้้วยยาต้้านไวรัสทันัทีทีี่่�ตรวจพบการติด

เช้ื้� อเอชไอวีีโดยไม่่คำำ�นึงถึึงระดัับ CD4 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุลุาคม 2557(6) ปีี พ.ศ. 2566 ปีีคาดประมาณปััจจุบันั

แสดงแนวโน้้มการลดลงของผู้้�ติดเช้ื้�อรายใหม่่ 9,083 คน 

และ ปีี พ.ศ. 2573 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�คณะกรรมการแห่่งชาติิ 

ว่่าด้้วยการป้องกันัและแก้้ไขปััญหาเอดส์ ์(คช.ปอ.) กำำ�หนด

วิิสัยัทัศัน์์การร่วมยุุติปัิัญหาเอดส์ภ์ายในปีี พ.ศ. 2573(7) 

แสดงการคาดประมาณผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่่ 9,232 คน  

ตามลำำ�ดับ ผู้้�เสียีชีวิิตจากการติดเช้ื้�อเอชไอวีี 22,410 คน 

12,072 คน และ 12,389 คน ตามลำำ�ดับั ผู้้�อยู่่�ร่วมกับั

เช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ยัังมีีชีีวิิต จำำ�นวน 632,371 คน 576,397 

คน และ 542,051 คน ตามลำำ�ดับั  ผลการดำำ�เนิินงานการ

ยุุติปัิัญหาเอดส์ต์ามค่่าเป้้าหมาย 95-95-95 ในปีี 2566 

อยู่่�ที่่� 91-91-98 โดยมีผีู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�รู้้�สถานะตนเอง

จำำ�นวน 522,581 คน (ร้้อยละ 91) ซึ่่�งผู้้�ติดิเช้ื้�อดังักล่่าว

ได้้รัับยาต้้านไวรัส จำำ�นวน 473,500 คน (ร้้อยละ 91) 

และผู้้�ติิดเช้ื้� อฯ ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรัสสามารถกดไวรัสได้้ 

จำำ�นวน 464,054 คน (ร้้อยละ 98) แต่่เมื่่�อพิจารณาการ

ดำำ�เนิินงานตามค่่าเป้้าหมาย 95-90-86 เทียีบกับัค่่าคาด

ประมาณผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเช้ื้�อฯ จำำ�นวน 576,397 คน ผลการ

ดำำ�เนิินงานอยู่่�ที่่�  91-82-81 แสดงว่่ายัังมีีกลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉัยเพื่่�อรู้้�สถ านะตนเองประมาณ

ร้้อยละ 9 (53,816 คน) ที่่�ยัังคงถ่่ายทอดเช้ื้�อได้้ โดย 

ช่่องทางการติดิต่่อ 3 ลำำ�ดับัแรก คืือ ทางทวารหนักัในกลุ่่�ม

ชายมีเีพศสัมัพัันธ์ก์ับัชาย รองลงมา คืือ สามีถ่ี่ายทอดเช้ื้�อ

เอชไอวีีให้้กับัภรรยา (ซึ่่�งพบในกลุ่่�มชายรัก 2 เพศ) และ

กลุ่่�มที่่�มีเีพศสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ที่่�มิใิช่่คู่่�ของตน ซึ่่�งมีแีนวโน้้มใน

ทิิศทางเดีียวกัับกลุ่่�มภรรยาถ่่ายทอดเช้ื้� อให้้กัับสามี ี

สัมัพัันธ์ก์ับัความชุุกของการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีสูงูสุดุ 3 ลำำ�ดับั

แรก คืือ กลุ่่�มชายมีีเพศสัมัพัันธ์ก์ับัชายที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู 

(ร้้อยละ 16.67) รองลงมา คืือ กลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติดิโดย

วิิธีฉีีีด  (ร้้อยละ 10.68) และกลุ่่�มชายมีีเพศสัมัพัันธ์ก์ับั

ชายที่่�มีีความเสี่่�ยงทั่่�วไป (ร้้อยละ 10.44)(8) แนวโน้้ม

สถานการณ์ก์ารคาดประมาณการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีเช่่นนี้้�อาจ

ส่่งผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่่ที่่�อาจไม่่บรรลุค่่าเป้้า-

หมายการยุติิปััญหาเอดส์์ได้้ภายในปีี 2573 ตาม

เป้้าประสงค์์ 3 เป้้าประสงค์์ คืือ (1) ลดการติิดเช้ื้� อ 

รายใหม่่ไม่่เกิิน 1,000 ราย/ปีี (2) ลดการเสียีชีวิิตที่่� 
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เกี่่�ยวเนื่่�องจากการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ ์ ไม่่เกินิ 4,000 

ราย/ปีี และ 3) ลดการเลืือกปฏิบิััติิอัันเกี่่�ยวเนื่่�องจาก 

เอชไอวีีและเพศภาวะลงร้้อยละ 90(7) หรืือ ≤ร้้อยละ 10(9) 

โดยเป้้าประสงค์์ที่่� 3 นี้้�พบว่่า คนไทยยัังมีีทัศันคติิเลืือก

ปฏิิบััติิต่่อผู้้�ติิดเช้ื้� อเอชไอวีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 28.4 

และเพศชายร้อยละ 26.7(10) นอกจากนี้้�  รายงานการ 

เฝ้้าระวัังโรค 506 กองระบาดวิิทยา (ข้้อมูล ณ วัันที่่� 5 

มีีนาคม พ.ศ. 2567) พบว่่า ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา 

อัตัราป่่วยซิิฟิิลิิสเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเกืือบ 5 เท่า่ โดย พ.ศ. 2559 

พบอัตัราป่่วยซิิฟิิลิิสเท่า่กับั 5.9 ต่่อประชากรแสนคน และ 

พ.ศ. 2566 เพิ่่�มเป็็น 28.1 ต่่อประชากรแสนคน(11)  

เช่่นเดีียวกัับอััตราป่่วยหนองในที่่�มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้� น 

1.2 เท่า่ โดย พ.ศ. 2559 อัตัราป่่วยหนองในเท่า่กับั 14.3 

ต่่อแสนประชากร และ พ.ศ. 2566 เพิ่่�มเป็็น 17.2 ต่่อ

แสนประชากร(12) กลุ่่�มอายุุ 15–24 ปีี และ 25–34 ปีี มีี

อัตัราป่่วยโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ ์(5 โรคหลััก) สูงูสุดุ 

คืือ 198.4 ต่่อแสนประชากร และ 93.2 ต่่อแสนประชากร 

ตามลำำ�ดับั(13) อีกีทั้้�งอัตัราป่่วยโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งส่่งผลต่่อความเสี่่�ยง

ในการติิดเช้ื้� อเอชไอวีีได้้มากกว่่าผู้้� ไม่่ติิดเช้ื้� อ(14) ดัังนั้้�น 

การค้นหากลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ยัังไม่่รู้้�สถ านะตนเองให้้เข้้าสู่่�

ระบบและการติดตามผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเช้ื้� อให้้คงอยู่่�ในระบบ

เพื่่�อลดอััตราการติิดเช้ื้� อรายใหม่่จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ต้้องเร่่ง

ดำำ�เนิินการ แต่่ระบบบริิการสุขุภาพปกติทิี่่�กำำ�ลังเผชิญกับั

ภาระโรคไม่่ติดิต่่อเร้ื้�อรัง โรคติดิต่่อและโรคติดิต่่ออุบุัตัิ-ิ

ใหม่่ อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถลำำ�ดับัความสำำ�คััญในการจัดัการ

ปััญหาเพื่่�อการยุติิเอดส์ใ์ห้้ครอบคลุมมาตรการเชิิงรุุกใน

ชุุมชนเพื่่�อค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ในบริิบทสุขุภาพปััจจุบันั

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า หลายประเทศ 

ทั่่�วโลกที่่�มีีการระบาดของเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ผ่่านมา อาทิ ิ

ประเทศจีีน อินิเดียี แอฟริกาใต้้ เนปาล เคนยา อินิโดนีีเซีีย 

ได้้รัับความร่่วมมืือจากองค์์กรภาคประชาสัังคมในการ

ป้้องกัันและควบคุุมการถ่ายทอดเช้ื้� อเอชไอวีี เนื่่�องจาก

ความได้้เปรีียบขององค์ก์รภาคประชาสังัคมในการเข้้าถึงึ

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงซึ่่�งมีีลัักษณะเฉพาะที่่�ระบบ

บริิการสุุขภาพภาครัฐไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ตามปกติิ ใน 

รูปูแบบของการทำำ�สัญัญาทางสังัคม/โครงการกับัหน่่วยงาน

ที่่�จััดสรรงบประมาณทั้้�งในและต่่างประเทศภายใต้้ฐาน

ของกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับับริิการสาธารณะ การจััดซ้ื้�อ

จััดจ้้างบริิการสาธารณะจากองค์์กรที่่�ไม่่ใช่่ภาครัฐ และ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้องกัันและรัักษาเอชไอวีี/

เอดส์์(15-17) นอกจากนี้้�  ประเทศแอฟริกาใต้้มีกีารรับรอง

คุุณภาพหน่่วยที่่�ให้้บริิการด้านเอชไอวีีโดยใช้้มาตรฐาน

สำำ�หรัับสถานพยาบาลเพื่่�อเชื่่�อมโยงการดูแลสุขุภาพของ

สถานบริิการสุขุภาพกับัชุุมชน(18) ประเทศยููกันัดามีีการ

กำำ�กัับคุุณภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความแม่่นยำำ�และความ 

น่่าเชื่่�อถืือของผลการทดสอบเอชไอวีีผ่่านการตรวจรับรอง

คุุณภาพการทดสอบเอชไอวีีอย่างง่่าย (HIV Rapid Test-

ing) ของสถานประกอบการ/สถานที่่� และ/หรืือความ

สามารถของผู้้� ให้้บริิการโดยอิิงตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด  

ดัังนั้้�น การกำำ�กับัการดำำ�เนิินกิิจกรรมการจัดบริิการตาม 

งบประมาณที่่�ได้้รัับจึึงมุ่่�งเน้้นที่่�การตรวจสอบการจัดบริิการ

ขององค์์กรภาคประชาสังัคมตามสัญัญาทางสังัคมที่่�มีฐีาน

ทางกฎหมายเป็็นหลััก โดยระบบการกำำ�กัับมาตรฐาน/

คุุณภาพการจััดบริิการสุุขภาพขององค์์กรภาคประชา

สัังคมยัังไม่่เป็็นระบบชััดเจน(19) สำำ�หรัับประเทศไทย

รััฐบาลจััดสรรงบประมาณจากกองทุุนผู้้�ติิดเช้ื้� อเอชไอวีี

และผู้้�ป่วยเอดส์ ์ (งบบริิการป้องกันัการติิดเช้ื้� อเอชไอวีี) 

บริิหารกองทุุนโดยสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) ให้้กับัองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�ดำำ�เนิินงานด้้าน

การป้องกัันและรัักษาเอชไอวีี/เอดส์์ภายใต้้มาตรการ 

Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) ในรููป

แบบสัญัญาโครงการและกำำ�กับัการใช้้จ่่ายงบประมาณจาก

การตรวจสอบกิิจกรรมให้้ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 

เพื่่�อการจ่ายชดเชยมิใช่่การกำำ�กับัมาตรฐานการจัดบริิการ

เช่่นเดียีวกับัประเทศอื่่�นๆ นอกจากนี้้� ยัังมีงีบประมาณจาก

แหล่่งทุุนภายในประเทศที่่�บริิหารจัดการงบประมาณโดย

กรมควบคุุมโรค รวมถึงึแหล่่งทุุนต่่างประเทศ เช่่น Global 

Fund USAID ซึ่่�งกำำ�กับัการใช้้จ่่ายงบประมาณในลัักษณะ

เดียีวกันั(20) 
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จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา องค์์กรภาคประชาสังัคม

มีศีักัยภาพเชิิงรุกุในการค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและมีบีทบาทร่วม

กับัภาครัฐในการป้องกันัและควบคุุมการติิดเช้ื้� อเอชไอวีี 

ภาครัฐจึึงควรส่งเสริมและสนับสนุนองค์์กรภาคประชา-

สัังคมที่่�มีีศัักยภาพในการเข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีลัักษณะ

เฉพาะมีีส่่วนร่่วมในการจััดบริิการสุขุภาพร่่วมกับัภาครัฐ

ได้้อย่างมีีประสิทิธิิภาพและสอดคล้องกับับริิบทสุขุภาพ

ของประเทศโดยไม่่ขัดัต่่อกฎหมาย(7) อีกีทั้้�งแหล่่งทุุนต่่าง

ประเทศที่่�สนับสนุนการดำำ�เนิินงานขององค์ก์รภาคประชา-

สังัคมมีแีนวโน้้มลดลง จึึงมีคีวามพยายามจากทุุกภาคส่วน

ร่่วมผลักดัันให้้องค์์กรภาคประชาสัังคมที่่� จััดบริิการ 

เอชไอวีี/เอดส์์ มีีคุุณสมบััติิในการขึ้้� นทะเบีียนเป็็น 

เครืือข่ายร่วมบริิการตามมาตรา 3 แห่่งพระราชบัญัญััติ-ิ 

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545(21) เพื่่�อรองรัับ

ความเปลี่่�ยนแปลงด้้านงบประมาณจากแหล่่งทุุนต่่าง

ประเทศที่่�มีีแนวโน้้มลดลง และร่่วมเร่่งรััดดำำ�เนิินการ

ป้้องกัันและรัักษาเอชไอวีี/เอดส์์ กัับภาครัฐให้้บรรลุ 

ค่่าเป้้าหมายการยุติปัิัญหาเอดส์ข์องประเทศ

เนื่่�องด้้วยการบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทาง-

เพศสัมัพัันธ์์ในชุุมชนโดยเจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรภาคประชา-

สังัคม/องค์์กรชุมชนซึ่่�งมิิใช่่วิิชาชีีพทางสุขุภาพ เป็็นการ

ดำำ�เนิินการในสภาพแวดล้้อมที่่�มีคีวามซัับซ้้อนและมีีความ

เสี่่�ยงสูงู เนื่่�องจากกฎหมายมิไิด้้มอบหมายให้้บุุคคลที่่�มิใิช่่

วิิชาชีีพสามารถจัดบริิการสุขุภาพได้้ กระทรวงสาธารณสุขุ 

กรมควบคุุมโรค จึึงพััฒนาระเบียีบกระทรวงฯ พ.ศ. 2562 

จำำ�นวน 3 ฉบัับ ซึ่่�งออกตามความในพระราชบััญญััติิ-

วิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบััญญััติิวิิชาชีีพ-

เภสััชกรรม พ.ศ. 2537 และพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพ-

เทคนิคการแพทย์์ พ.ศ. 2547เพื่่�อมอบอำำ�นาจการจััด

บริิการสุขุภาพในชุุมชนด้้านเอชไอวีี โรคซิิฟิิลิิส หนองใน 

หรืือหนองในเทียีม และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์อ์ื่่�น ๆ  

ในลัักษณะเดีียวกันัที่่�คาบเกี่่�ยวกับัวิิชาชีีพให้้อาสาสมัคร

องค์์กรภาคประชาสังัคมสามารถปฏิบิัตัิไิด้้โดยมีกีฎหมาย

รองรัับซึ่่�งประกาศในราชกิิจจานุุเบกษาเมื่่�อวันที่่� 18 

มิถุิุนายน พ.ศ. 2562(22-24) และกรมควบคุุมโรคเร่่งรััด

ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเพื่่�อการบัังคัับใช้้กฎหมายให้้มีี

ประสิทิธิภิาพ โดยปี พ.ศ. 2563 พััฒนามาตรฐานการจัด

บริิการเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชน

เพื่่�อให้้องค์์กรภาคประชาสังัคมใช้้เป็็นแนวทางการดำำ�เนิิน

งานให้้ได้้มาตรฐาน(25) และปีี พ.ศ. 2564 พััฒนาหลัักสูตูร

การจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์น

ชุุมชน เพื่่�อใช้้ในการพัฒนาศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ

สุขุภาพขององค์์กรภาคประชาสังัคม(26) รวมถึงึการพัฒนา

ข้้อสอบกลางเพื่่�อประเมินิความรู้้�  ความสามารถของผู้้�ให้้

บริิการสุขุภาพในชุุมชนขององค์ก์รภาคประชาสังัคม เพื่่�อ

ให้้กระทรวงสาธารณสุุขรัับรองว่่าเป็็นผู้้�มีีความรู้้�  ความ

สามารถ และแต่่งตั้้�งให้้เป็็นอาสาสมัคัรองค์์กรภาคประชา-

สัังคมตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขฯ พ.ศ. 2562 

และดำำ�เนิินการนำำ�ร่องการตรวจประเมินิมาตรฐานองค์ก์ร

ภาคประชาสังัคมจำำ�นวน 6 แห่่ง ในพ้ื้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก (ชลบุุรีี ระยอง และฉะเชิิงเทรา) พบมีี

องค์ก์รภาคประชาสังัคม 5/6 แห่่ง (ร้้อยละ 83.33) ผ่่าน

เกณฑ์ก์ารประเมิินมาตรฐาน โดยองค์์ประกอบสำำ�คััญใน

การสนับสนุนให้้องค์์กรภาคประชาสัังคมพััฒนาการจัด

บริิการสุขุภาพให้้ได้้ตามมาตรฐาน คืือ ผู้้�ให้้บริิการผ่่าน

การอบรมตามข้้อกำำ�หนด และการกำำ�กับัคุุณภาพการจัด

บริิการสุขุภาพโดยภาครัฐและผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ(27)

การประเมิินมาตรฐานจึึงเป็็นกลไกหลัักของการกำำ�กับั

มาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�กฎหมายมอบอำำ�นาจ

การร่วมจััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

ในชุุมชน เพื่่�อสร้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�บริิโภค/ผู้้�รั บ

บริิการว่าจะได้้รัับการส่งมอบบริิการสุขุภาพที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานซึ่่�งเป็็นบทบาทด้านการคุ้้� มครองผู้้�บริิโภคที่่�

สำำ�คััญของภาครัฐ ดัังนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจพัฒนาระบบ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�จััดบริิการ 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนโดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตรง (fidelity) ในการนำำ�

ระบบประเมินิมาตรฐานไปใช้้จริง
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วััตถุุประสงค์์ (index of item objective congruence: 

IOC) = 1 ค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความ

สอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (interrater reliability) = 

0.93 - 1 และแนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มในประเด็น็การ

ประเมิินองค์์กรภาคประชาสัังคม การดำำ�เนิินงานของ

องค์์กรภาคประชาสังัคม แหล่่งงบประมาณ และผลกระ-

ทบต่่อตัวัชี้้� วััดประเทศ (90-90-90) การสนับสนุนการ

ดำำ�เนิินงานขององค์์กรภาคประชาสังัคม การมีส่่วนร่่วมใน

การตัดสิินใจเข้้าร่่วมการประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาค

ประชาสังัคม การเตรีียมความพร้้อมในการตรวจประเมิิน 

การตรวจประเมิินตามแนวทางที่่�กำำ�หนด รวมทั้้�งการ

สังัเกตโดยตรงจากผู้้�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม หรืือสังัเกต

จากการให้้คำำ�ปรึกษาเป็็นรายกรณี ี การใช้้ข้้อมูลทุุติิยภูมูิิ

จากฐานข้้อมูลต่่าง ๆ  ได้้แก่่ รายงานการประชุุม คำำ�สั่่�งแต่่ง

ตั้้�งคณะกรรมการตรวจประเมิินฯ หนัังสืือแจ้้งคำำ�สั่่�งฯ 

เอกสารการรับรองตนเองของผู้้�ตรวจประเมิินภายนอก 

และมีีการตรวจสอบข้้อมูลสามเส้้ากัับเจ้้าหน้้าที่่�องค์์กร

ภาคประชาสัังคมที่่�ขอประเมิินมาตรฐานในประเด็็น

กระบวนการและผลลััพธ์์การประเมิินมาตรฐาน เก็บ็

รวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 – 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ความตรง ของการประเมินิ

มาตรฐานโดยการวิเคราะห์์เน้ื้� อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมูล 

เชิิงปริมาณด้้วยค่าความถี่่�และร้้อยละ

ผลการศึึกษา
ส่่วนท่ี่� 1  การพัฒนาระบบประเมินิมาตรฐานองค์์กร

ภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนเป็็นการกำำ�หนดขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงาน และพิิจารณาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องจากบริิบทของ

พ้ื้�นที่่� เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�เหมาะสมสามารถนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิไิด้้อย่างมีีประสิทิธิภิาพ ดังันี้้�

1.1 การจัดทำำ�เอกสารการประเมิินมาตรฐาน แบบ

รายงานสรุปผลการตรวจประเมิินมาตรฐาน และแนวทาง

การตรวจประเมิินมาตรฐาน

1.2 การพัฒนาผู้้�ตรวจประเมินิ โดยจัดัประชุุมพััฒนา

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงพััฒนาเพื่่�อประเมิินความตรงของระบบ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�นำำ�ไปใช้้จริง

ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2563 – ธันัวาคม พ.ศ. 2565 

ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน คืือ ( 1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกึษา

สถานการณ์์การประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชา-

สัังคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีี/เอดส์์ (2) พััฒนาระบบ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�จััดบริิการ

ด้้านเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน (3) 

ทดลองการนำำ�ระบบประเมิินมาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิใน

องค์ก์รภาคประชาสังัคม 23 แห่่ง และ (4) ประเมินิความ

ตรง (fidelity) ของระบบประเมินิมาตรฐาน

กลุ่่�มตััวอย่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 2 

กลุ่่�ม คืือ 

1) ผลการตรวจประเมินิองค์์กรภาคประชาสังัคม 23 

องค์ก์ร จากระบบการขึ้้�นทะเบียีนองค์ก์รภาคประชาสังัคม 

(Community Health Worker/Community Based Or-

ganization Certification: CHW/CBO Certification: 

CHW/CBO Certification) คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการ

ประเมินิภายในและประเมินิภายนอก เอกสารการรับรอง

ตนเองของคณะกรรมการประเมิินภายนอก รายงานการ

ประชุุมการพัฒนาศักัยภาพผู้้�ตรวจประเมินิ

2) ผู้้�ตรวจประเมินิจากสำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรค 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.) และสำำ�นักอนามััย 

กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 42 คน โดยเก็็บข้้อมูล 

ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่างเฉพาะตำำ�แหน่่งงานและ 

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานเท่า่นั้้�น 

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา ได้้แก่่ แบบทวนสอบการ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�จััดบริิการ 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชน ที่่�มีี

ลัักษณะเป็็นการตรวจสอบรายการ (มี/ีไม่่มี)ี จำำ�นวน 40 

ข้้อ พิิจารณาความตรงตามเน้ื้�อหา (content validity) โดย 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการวิจััยและประเมิินผลด้้านการวัดและ

ประเมินิ ด้้านการศึกึษา ด้้านบริิการพยาบาล จำำ�นวน 5 

ท่า่น ทุุกข้้อมีค่ี่าดัชันีีความสอดคล้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับั
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ภาคประชาสัังคมที่่�ขอรับการตรวจประเมิินตั้้�งอยู่่� หรืือ

กลุ่่�มงานโรคเอดส์แ์ละโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ ์ สำำ�นัก

อนามััย กรุงุเทพมหานคร ดำำ�เนิินการดังันี้้�

1.3.2.1 การจัดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการตรวจ

ประเมิินภายใน จากผู้้�ที่่�ได้้รัับการพัฒนาความรู้้�คว าม

เข้้าใจด้านการตรวจประเมิิน ครอบคลุมผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือ

ผู้้�แทนสภาวิิชาชีีพ อย่างน้้อย 3-5 ท่า่น/แห่่ง ตามลัักษณะ

และขอบเขตการจัดบริิการของหน่่วยรับการตรวจประเมิิน

1.3.2.2 การตรวจประเมินิภายใน ณ หน่่วยขอรับการ

ตรวจประเมิินภายใน 30 วัันนัับจากวัันตรวจประเมิิน

ตนเอง โดยคณะกรรมการตรวจประเมิินภายในตามวััน 

เวลาที่่�กำำ�หนด ระยะเวลา 1 วััน พร้้อมทั้้�งรายงานผลการ

ตรวจประเมิินภายใน ความสอดคล้อง/ไม่่สอดคล้อง 

พร้้อมข้้อเสนอแนะในการปรับปรุงุการดำำ�เนิินงานให้้เป็็น

ไปตามข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน (ถ้้ามี)ี ในระบบ CHW/CBO 

Certification บันัทึกึคะแนนในระบบภายใน 5 วัันทำำ�การ 

และรายงานผลการตรวจและสรุุปผลรายงานการตรวจ

ประเมินิภายในเข้้าสู่่�ระบบภายใน 14 วัันนัับจากวัันตรวจ

ประเมิินภายใน/วัันปิิดการปรับปรุุง ทั้้�งนี้้�  กำำ�หนดระยะ

เวลาการแก้้ไข/ปรับปรุุงให้้สอดคล้องกัับข้้อกำำ�หนด

มาตรฐานและส่่งรายละเอีียดเข้้าสู่่�ระบบเพื่่�อปิดการ

ปรับปรุงุความไม่่สอดคล้องให้้แล้้วเสร็จ็ภายใน 30 วัันนัับ

จากวัันที่่�ประเมิินภายใน ผลการประเมิินภายในที่่�มีี

คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 จึึงจะได้้รัับการตรวจประเมิิน

ภายนอก

1.3.3 การตรวจประเมินิภายนอก โดย สคร. ที่่�มีพ้ีื้�นที่่�

รัับผิดิชอบครอบคลุมจัังหวััดที่่�มีอีงค์์กรภาคประชาสังัคม

ที่่�ขอรับการตรวจประเมิินตั้้�งอยู่่� หรืือ ส่่วนป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติดิต่่อ สำำ�นักอนามัยั กรุงุเทพมหานคร ดำำ�เนิิน

การดังันี้้�

1.3.3.1 การจัดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการตรวจ

ประเมิินภายนอก จากผู้้�ที่่�ได้้รัับการพัฒนาความรู้้�ความ

เข้้าใจด้านการตรวจประเมิิน ครอบคลุมผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือ

ผู้้�แทนสภาวิิชาชีีพ 3-5 ท่่าน/แห่่ง ตามลัักษณะและ

ขอบเขตการจัดบริิการของหน่่วยรับการตรวจประเมินิ

ความรู้้�  ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัมาตรฐาน การตรวจประเมิิน

มาตรฐาน และระบบการขึ้้�นทะเบีียนรัับรององค์์กรภาค

ประชาสัังคม ให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รั บผิิดชอบการตรวจ

ประเมิินจำำ�นวน 42 คน จากสำำ�นักอนามััย กรุงุเทพมหานคร 

สำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรค (สคร.) 10 เขต สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) 15 จัังหวััด ที่่�องค์์กรภาค

ประชาสังัคม 23 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ในเขตพ้ื้�นที่่� ในรูปูแบบการ

ประชุุมออนไลน์์ มีเีน้ื้�อหาเกี่่�ยวกับัข้้อกำำ�หนดต่่าง ๆ ของ

มาตรฐานการจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศ-

สัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน คุุณสมบัตัิผิู้้�ตรวจประเมินิ วิิธีกีารตรวจ

ประเมินิ การพิจารณาตัดัสินิการตรวจประเมินิ โดยผู้้�เข้้า

ประชุุมร้้อยละ 95.24 (40/42 คน) มีีความเข้้าใจ

แนวทางการตรวจประเมิิน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจ

ประเมิินมาตรฐาน 3 ด้้านที่่�เป็็นลัักษณะการตรวจสอบ

รายการ จำำ�นวน 27 ข้้อ และขั้้�นตอนการตรวจประเมิิน

มาตรฐานการจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศ-

สัมัพัันธ์์ในชุุมชนของกรมควบคุุมโรคในระดัับดีี-ดีีมาก 

และร้้อยละ 97.62 (41/42 คน) คิิดว่่าสามารถนำำ�

แนวทางการตรวจประเมิินมาตรฐานไปใช้้ในการตรวจ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมได้้ในระดัับ

มาก – มากที่่�สุดุ

1.3 การกำำ�หนดขั้้�นตอนการตรวจประเมินิมาตรฐาน

องค์์กรภาคประชาสังัคม ประกอบด้้วย

1.3.1 การขอรับการตรวจประเมิินมาตรฐาน โดย

องค์์กรภาคประชาสัังคมลงทะเบีียนแจ้้งความประสงค์์

ขอรับการตรวจประเมิิน และดำำ�เนิินการประเมิินตนเอง

ตามแบบประเมิินมาตรฐานที่่�มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจ

สอบรายการจำำ�นวน 27 ข้้อ พร้้อมระบุุชื่่�อผู้้�ประสานเพื่่�อ

ติิดต่่อประสานงานตั้้�งแต่่การขอรับการตรวจประเมิิน

จนถึึงขั้้�นตอนการประเมิินมาตรฐาน ในระบบการขึ้้� น

ทะเบีียนรัับรององค์์กรภาคประชาสัังคมทางเว็็บไซต์ ์

http://thaicbo.ddc.moph.go.th/ ผลการประเมินิตนเอง

ที่่�มีคีะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 จึึงจะได้้รัับการตรวจประเมินิ

ภายใน

1.3.2 การตรวจประเมิินภายในโดย สสจ. ที่่�มีอีงค์์กร
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1.3.3.2 การตรวจประเมินิภายนอก ณ หน่่วยขอรับ

การตรวจประเมินิภายใน 30 วัันนัับจากวัันตรวจประเมินิ

ภายใน (องค์์ประกอบคณะกรรมการตรวจประเมิิน

ภายนอกส่่วนของผู้้�แทน สสจ. จะไขว้้จัังหวััด) ตามวััน 

เวลาที่่�กำำ�หนด ระยะเวลา 1 วััน แจ้้งให้้หน่่วยรับการตรวจ

ทราบผลการตรวจประเมินิภายนอก ข้้อดี ีและโอกาสการ

พััฒนาของหน่่วยรับการตรวจในการประชุุมปิิดการตรวจ 

บันัทึกึคะแนนในระบบภายใน 5 วัันทำำ�การ และรายงาน

ผลการตรวจและสรุุปผลรายงานการตรวจประเมิิน

ภายนอกในระบบภายใน 14 วััน นัับจากวัันตรวจประเมิิน

ภายนอก ผลการประเมิินภายนอกที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 70 จึึงจะผ่่านมาตรฐาน

1.3.4 การรับรองผลการตรวจประเมินิภายนอก โดย

ส่่วนกลางจััดประชุุมพิิจารณาผลการตรวจประเมิิน

ภายนอกเพื่่�อรับรองผลการตรวจประเมินิมาตรฐาน และ

เสนอรายชื่่�อองค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�ผ่่านมาตรฐานการ

จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน

ต่่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขุลงนาม

1.4 เกณฑ์์การประเมิิน พิิจารณาจากคะแนนของ

มาตรฐานแต่่ละด้้านต้้องไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 70 โดยต้อง

ไม่่มีีเกณฑ์์์�ข้้อใดได้้คะแนนเป็็นศูนูย์์ โดยอ้างอิงิจากหลััก

ฐานการตรวจประเมิิน และผลรวมของคะแนนที่่�ได้้จาก

การประเมินิมาตรฐานทั้้�ง 3 ด้้าน ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 70 

จึึงจะผ่่านเกณฑ์์์�มาตรฐาน

ระดัับการผ่่านเกณฑ์ป์ระเมิินมาตรฐาน แบ่่งเป็็น 3 

ระดับั คืือ

•	 ระดัับดีี หมายถึึง มีีผลรวมของคะแนนร้้อยละ 

70.00 – 79.99 ต่่ออายุุทุุก 2 ปีี

•	 ระดับัดีมีาก หมายถึงึ มีีผลรวมของคะแนนร้้อยละ 

80.00 – 89.99 ต่่ออายุุทุุก 3 ปีี

•	 ระดับัดีเียี่่�ยม หมายถึงึ มีผีลรวมของคะแนนร้้อยละ 

90.00 – 100.00 ต่่ออายุุทุุก 3 ปีี

1.5 การกำำ�กับัคุุณภาพการตรวจประเมินิ โดยหัวหน้้า

ผู้้�ตรวจประเมิินร่่วมประเมิินคุุณภาพการเป็็นผู้้� ตรวจ

ประเมินิในรูปูแบบ peer review

ส่่วนท่ี่� 2 การนำำ�ระบบประเมิินมาตรฐานองค์์กร 

ภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนสู่่�การปฏิิบััติิระบบประเมิิน

มาตรฐานที่่�พััฒนาขึ้้�น นำำ�ไปใช้้ในการประเมิินมาตรฐาน

องค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�ประสงค์์ขอรับการตรวจ

ประเมิิน จำำ�นวน 23 แห่่ง จำำ�แนกตามขอบเขตการจัด

บริิการ ดังันี้้�  

1)  Reach-Recruit (RR) จำำ�นวน 5 แห่่ง (ร้้อยละ 

21.74) 

2) Reach-Recruit-screening Test (RRT) จำำ�นวน 

6 แห่่ง (ร้้อยละ 26.09) 

3) Reach-Recruit-screening Test-refer to Treat 

(RRTT) จำำ�นวน 3 แห่่ง (ร้้อยละ 13.04) 

 4) Reach-Recruit-screening Test-refer to Treat- 

Prevent (RRTTP) จำำ�นวน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 4.35) 

5) Reach-Recruit-screening Test-refer to Treat- 

Prevent-Retain (RRTTPR) จำำ�นวน 8 แห่่ง (ร้้อยละ 

34.78) 

พบว่่า องค์์กรภาคประชาสัังคมมีีการจัดบริิการ 

ที่่�สอดคล้องกัับข้้อกำำ�หนดทุุกข้้อ โดยองค์์กร 17 แห่่ง 

(ร้้อยละ 73.91) ผ่่านการประเมินิมาตรฐานระดับัดีเียี่่�ยม 

 5 แห่่ง (ร้้อยละ 21.74) ผ่่านการประเมิินมาตรฐานระดัับ

ดีีมาก และ 1 แห่่ง (ร้้อยละ 4.35) ผ่่านการประเมิิน

มาตรฐานระดับัดี ีโดยประเด็น็ที่่�สามารถพัฒนา/ปรับปรุงุ

ได้้ คืือ มาตรฐานการบริิหารจัดการ ด้้านการปฏิบิัตัิติาม

แผนการดำำ�เนิินงาน/แผนกิจิกรรมที่่�สอดคล้องกับัการจัด

บริิการขององค์์กรครอบคลุมแผนการดำำ�เนิินงานเชิิงรุกุที่่�

ยัังไม่่ครอบคลุมพ้ื้�นที่่�บริิการ ระบบการจัดัการข้อร้องเรีียน 

และมาตรฐานการจััดบริิการด้านการสนับสนุนการเข้้าสู่่�

บริิการสุขุภาพ หััวข้อการประสานงานกับัหน่่วยบริิการเพื่่�อ

จััดระบบรัับส่่งต่่อ และข้้อค้นพบจากการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยว

กัับการทดลองนำำ�ระบบประเมิินมาตรฐานตามแนวทาง

การตรวจประเมิินสู่่�การปฏิบิัตัิ ิคืือ 

1) ผู้้�ตรวจประเมินิสามารถประเมินิมาตรฐานองค์ก์ร

ภาคประชาสัังคมตามแนวทางการตรวจประเมิินใน
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พิิจารณาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมทั้้�งมีีการให้้ข้้อ

เสนอแนะและการปรับปรุงุ (ถ้้ามี)ี

2. การฝึกอบรมผู้้�ตรวจประเมิิน (Team training)  

พบว่่า ผู้้�ตรวจประเมินิร้้อยละ 95.24 (40/42 คน) มีี

ความเข้้าใจแนวทางการตรวจประเมิิน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การตรวจประเมิินมาตรฐาน 3 ด้้าน ที่่�เป็็นลัักษณะการ

ตรวจสอบรายการ จำำ�นวน 27 ข้้อ และขั้้�นตอนการตรวจ

ประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนของกรมควบคุุมโรคในระดัับ

ดี-ีดีมีาก และร้้อยละ 97.62 (41/42 คน) คิดิว่่าสามารถ

นำำ�แนวทางการตรวจประเมินิมาตรฐานไปใช้้ในการตรวจ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมได้้ในระดัับ

มาก – มากที่่�สุดุ

3.  การประเมินิมาตรฐานได้้ถููกต้้องตามแนวทางการ

ตรวจประเมิิน (Implementation) พบว่่า ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 42 

คน (ร้้อยละ 100) สามารถประเมินิองค์์กรภาคประชา-

สังัคมได้้ถููกต้้องตามแนวทางการตรวจประเมินิฯ ที่่�พััฒนา 

โดยองค์์กรภาคประชาสัังคมทั้้�ง 23 แห่่ง ได้้รัับการ

ประเมิินมาตรฐานตามกระบวนการตรวจประเมิิน

มาตรฐานครบทุุกรายการ สอดคล้องกับัประเด็น็ที่่�ได้้จาก

การสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกับัการนำำ�แนวทางการตรวจประเมิิน

มาตรฐานการจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศ-

สัมัพัันธ์ใ์นชุุมชนสู่่�การปฏิบิัตัิ ิดังันี้้�

3.1 การสรรหาองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�มีีความ

พร้้อมในการขอรับรองการตรวจประเมินิมาตรฐานฯ ตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนด พบว่่า ระดับัเขต/จัังหวััดมีกีารดำำ�เนิิน

การโดยการประชุุมชี้้� แจงเพื่่� อสนับสนุนและส่่งเสริม

องค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�มีศีักัยภาพในพ้ื้�นที่่�ที่่�รัับผิดิชอบ

ให้้ยื่่�นขอรับการตรวจประเมิินเพื่่�อพัฒนาคุุณภาพการจัด

บริิการฯ ให้้สอดคล้องกัับข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน และ

เป็็นการเตรีียมความพร้้อมในการขึ้้� นทะเบีียนเป็็น 

หน่่วยร่วมบริิการตามมาตรา 3 แห่่งพระราชบััญญััติิ- 

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 นอกจากนี้้� ใน

ระดัับจัังหวััด มีีการวางแผนร่่วมกับัองค์์กรภาคประชา-

สังัคมในพ้ื้�นที่่�เพื่่�อพัฒนาศัักยภาพองค์์กรที่่�ยัังไม่่พร้้อม 

สถานการณ์จ์ริงได้้โดยไม่่มีีปััญหา อุปุสรรค 

2) ผู้้�ตรวจประเมิินเห็็นโอกาสการพัฒนาการจััด

บริิการสุขุภาพในชุุมชนจากการประเมินิที่่�ต้้องมีหีลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ประกอบการพิจารณา 

3) การรับรองอาสาสมััครองค์์กรภาคประชาสัังคม

โดยกระทรวงสาธารณสุุขตามข้้อกำำ�หนดมาตรฐานที่่� 2  

ผู้้�ให้้บริิการ ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการมีแนวทางปฏิบิััติิงานที่่�เป็็น

ไปตามกฎหมายกำำ�หนด สร้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับโรง-

พยาบาลทำำ�ให้้ได้้รัับความร่่วมมืือในการรับส่่งต่่อผู้้�รั บ

บริิการจากอาสาสมััครองค์์กรภาคประชาสังัคม 

กล่่าวได้้ว่่า องค์ก์รภาคประชาสังัคมได้้รัับการประเมินิ

มาตรฐานตามแนวทางการตรวจประเมินิ โดยมีกีระบวน-

การตรวจประเมินิมาตรฐานองค์ก์รเป็็นไปตามแนวทางที่่�

กำำ�หนดครบถ้้วนทั้้�งในส่่วนของเน้ื้�อหาการตรวจประเมิิน

และระยะเวลารอคอยในการตรวจประเมิินภายใน การ

ตรวจประเมินิภายนอก รวมถึงึการบันัทึกึและรายงานผล

การตรวจประเมิินในระบบ CHW/CBO Certification  

ทุุกองค์์กร

ส่่วนท่ี่� 3 ประเมิินความตรง (fidelity) ของระบบ

ประเมินิมาตรฐาน

ผู้้�วิจััยกำำ�หนดกรอบในการประเมิินความตรงการนำำ�

แนวทางการตรวจประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการ 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนสู่่�การ

ปฏิบิัตัิใินประเด็น็ต่่อไปนี้้�

1. ความถููกต้้องตามหลัักการตรวจประเมินิ (fidelity 

to concept)  หมายถึงึ การคงไว้้ซึ่่�งองค์์ประกอบหลัักใน

การตรวจประเมิินมาตรฐาน ได้้แก่่ คุุณสมบััติิผู้้�ตรวจ

ประเมินิ แผนการตรวจประเมิิน การตรวจประเมินิโดยผู้้�

ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกระบวนการตรวจประเมิิน ผลการตรวจ

ประเมินิโดยมีหีลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ ข้้อเสนอแนะและการ

ปรับปรุงุ และการตรวจประเมินิองค์์กรภาคประชาสังัคม

ตามข้้อกำำ�หนดของมาตรฐาน พบว่่า ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 42 ราย 

มีีคุุณสมบัตัิติรงตามที่่�กำำ�หนด และเป็็นผู้้�ที่่�มีีอิสิระต่่อการ

ประเมินิ มีกีารจัดทำำ�แผนการประเมินิองค์์กรภาคประชา

สัังคมในพ้ื้� นที่่�รัับผิิดชอบ การให้้คะแนนการประเมิิน



การพัฒันา ระบบประเมิินมาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมท่ี่�จัดับริิการด้า้นเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S135

การประชุุมชี้้� แจงให้้องค์์กรภาคประชาสัังคม และผู้้�ทำ ำ�

หน้้าที่่�ตรวจประเมิินได้้เข้้าใจวัตถุุประสงค์์ของการตรวจ

ประเมิิน ขั้้�นตอนและวิิธีีการตรวจประเมิิน นอกจากนี้้�  

เครื่่�องมืือในการตรวจประเมิิน แบบฟอร์มการตรวจ

ประเมิินที่่�ประกอบด้้วยแนวทางและแหล่่งข้้อมูลเพื่่�อ

ประกอบการค้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพิจารณา

ตัดัสินิผลการประเมิินมาตรฐาน รายงานการสรุปุผลการ

ตรวจประเมินิ ก็เ็ป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญที่่�เป็็นรูปูธรรมในการ

สื่่�อสารให้้องค์์กรภาคประชาสังัคมเข้้าใจวัตถุุประสงค์์ของ

การประเมิิน และนำำ�ไปวางแผนในการพัฒนา/ปรับปรุุง

การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานให้้สอดคล้องกับัมาตรฐาน

3.5. การประเมิินความตรงของการนำำ�แนวทางการ

ตรวจประเมินิฯ สู่่�การปฏิบิัตัิเิปรีียบเทียีบกับัแนวทางการ

ตรวจประเมินิที่่�กำำ�หนด พบว่่า ผู้้�ตรวจประเมินิดำำ�เนิินการ

จััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการตรวจประเมิิน การ

วางแผนกำำ�หนดวัันตรวจประเมิินและแจ้้งหน่่วยรับการ

ตรวจประเมินิทราบ การมอบหมายงานให้้กับัทีมีผู้้�ตรวจ

ประเมินิ การดำำ�เนิินการตรวจประเมินิที่่�หน่่วยรับการตรวจ

ประเมินิ การสรุปุผลการตรวจประเมินิ และการรายงาน

ผลการตรวจประเมินิในระบบ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวทางการ

ตรวจประเมินิ

ผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า การตรวจประเมิินมาตรฐาน 

มีกีระบวนการตรวจประเมินิมาตรฐานเป็็นไปตามแนวทาง

การตรวจประเมิินฯ ที่่�กำำ�หนด ตั้้�งแต่่การจััดทำำ�คำำ�สั่่�ง 

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการตรวจประเมิินมาตรฐานฯ จััดทำำ�รายชื่่�อ

หน่่วยรับการตรวจประเมินิจากการพิจารณารายชื่่�อองค์ก์ร

ภาคประชาสัังคมในเขตพ้ื้� นที่่�ที่่� รัับผิิดชอบที่่�มีีผลการ

ประเมิินตนเองและผลการประเมิินภายในตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

70 จากระบบ CBO/CHW Certification เพื่่�อวางแผน

การตรวจประเมิินหน่่วยรับการตรวจ มอบหมายงานให้้

กัับทีีมตรวจประเมิิน กำำ�หนดวัันลงพ้ื้� นที่่�และประสาน

หน่่วยรับการตรวจทราบ ลงพ้ื้�นที่่�ประเมินิมาตรฐานหน่่วย

รัับการตรวจตามขั้้�นตอนการตรวจประเมิิน สรุุปผลการ

ตรวจประเมิิน ติิดตามเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการตรวจ

ประเมิิน (ถ้้ามีี) และรายงานผลการตรวจประเมิินเข้้าสู่่�

ให้้มีคีวามพร้้อมในการขอรับการตรวจประเมิินมาตรฐาน 

ต่่อไป

3.2 การตรวจประเมินิมาตรฐานฯ ตามแนวทางการ

ตรวจประเมิิน ช่่วยสนับสนุนการจัดระบบบริิการด้าน- 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนของ

องค์์กรภาคประชาสังัคม และการจัดบริิการฯ ของอาสา-

สมััครองค์์กรภาคประชาสัังคมให้้ได้้มาตรฐาน พบว่่า 

ระดับัจัังหวััด/เขตมีกีารดำำ�เนิินงานตามแนวทางการตรวจ

ประเมิิน โดยการสนับสนุนและส่่งเสริมให้้องค์์กรภาค

ประชาสัังคมดำำ�เนิินการจัดบริิการให้้สอดคล้องกัับ

มาตรฐานผ่่านการประเมิินตนเอง และสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดตรวจประเมิินภายในเพื่่�อร่วมสะท้้อน

ข้้อมูลช่่องว่่างในการพัฒนา/ปรับปรุงุการจัดระบบบริิการ

ให้้สอดคล้องตามมาตรฐานกำำ�หนด และสนับสนุนให้้ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน RRTTPR เข้้ารัับการอบรมหลัักสูตูรการจัด

บริิการเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชน 

เพื่่�อนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้มาปรับใช้้ในการทำำ�งาน ซึ่่�งผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

RRTTPR ที่่�ผ่่านการอบรมตามหลัักสูตูรฯ ที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุกำำ�หนด และได้้รัับการรับรองจากกระทรวง-

สาธารณสุุขให้้เป็็นอาสาสมััครองค์์กรภาคประชาสัังคม 

เป็็นข้้อกำำ�หนดหนึ่่� งของเกณฑ์์การผ่่านการประเมิิน

มาตรฐาน

3.3 ความสามารถในการดำำ�เนิินการตามแนวทางการ

ตรวจประเมิินฯ ที่่�กำำ�หนด พบว่่า ผู้้�ตรวจประเมิินทั้้�งใน

ระดัับเขต และระดัับจัังหวััดที่่�ได้้รัับการพัฒนาศัักยภาพ

ด้้านการตรวจประเมิินมาตรฐานโดยกรมควบคุุมโรค  

มีีความมั่่�นใจว่าสามารถดำำ�เนิินการได้้ตามแนวทางการ

ตรวจประเมิิน และสามารถที่่�จะชี้้� แจงให้้ผู้้�บริิหารเข้้าใจ

เพื่่�อการจัดสรรงบประมาณสำำ�หรัับการตรวจประเมิินได้้ 

และสามารถดำำ�เนิินการตรวจประเมิินมาตรฐานได้้ตาม

แนวทางการตรวจประเมิินทั้้�งในระดัับเขตและระดัับ

จัังหวััด

3.4 การเข้้าถึึงองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�ขอรับรอง

การตรวจประเมิินมาตรฐาน พบว่่า การที่่�มีีแนวทางการ

ตรวจประเมิินมาตรฐานที่่�ชััดเจน และกรมควบคุุมโรคมีี
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หน่่วยดูแลรัักษาระดับัปฐมภูมูิ ิ ทุุติยิภูมูิ ิและตติยิภูมูิิ(18) 

แต่่ก็ม็ีีความแตกต่่างจากหลายประเทศ เช่่น ประเทศ

จีีน(15) อินิเดียี(16) เนปาล เคนยา อินิโดนีีเซีีย ยููกันัดา หรืือ

บราซิิล ที่่�ภาครัฐสนับสนุนการมีส่ี่วนร่่วมด้้านการป้องกันั

และดููแลรัักษาเอชไอวีีของภาคประชาสัังคมในรููปแบบ

ของสัญัญาทางสังัคม (social contract) โดยมีีกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้องเป็็นกรอบพ้ื้�นฐานในการทำำ�สัญัญา ซึ่่�งการกำำ�กับั

ติิดตามมุ่่�งเน้้นที่่�การกำำ�กัับการใช้้งบประมาณในระดัับ

กิจิกรรม และการดำำ�เนิินกิจิกรรมตามที่่�เสนอในโครงการ

หรืือการทำำ�สััญญามากกว่่าการกำำ�กัับคุุณภาพการจัด

บริิการด้านเอชไอวีี/เอดส์ท์ี่่�เป็็นระบบอย่างชััดเจน(17) โดย

ระบบการประเมิินมาตรฐานนี้้�  สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้กัับ

องค์์กรภาคประชาสังัคมทุุกระดับัแม้้จะมีีขอบเขตการจััด

บริิการที่่�แตกต่่างกันั ซึ่่�งผู้้�ตรวจประเมินิจะมีบีทบาทสำำ�คััญ

ในการตรวจประเมิินมาตรฐานตามแนวทางที่่�กำำ�หนด 

ร่่วมกับัการพิจารณาบริิบทขององค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�

ขอประเมิินเพื่่�อให้้กระบวนการประเมิินมาตรฐานนั้้�นมีี

ความถููกต้้อง เป็็นธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้้ แสดงถึงึ

การมีีธรรมาภิิบาลของระบบ สอดคล้องกัับการพัฒนา

ระบบการรับรองคุุณภาพห้้องปฏิิบััติิการรังสีีวิินิิจฉัยใน

ประเทศไทยของเรวดี สิริิิธัญัญานนท์ ์ที่่�พบว่่า ผู้้�รับบริิการ

มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุดุที่่�ทีมีผู้้�ตรวจประเมิินเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจทั้้�งด้้านวิิชาการและระบบคุุณภาพ 

สามารถตรวจประเมิินและระบุุข้้อที่่�ไม่่สอดคล้องกัับ 

ข้้อกำำ�หนด รวมถึงึโอกาสการพัฒนาคุุณภาพห้้องปฏิบิััติิ

การรังสีีวิินิิจฉัยให้้ดีียิ่่�งขึ้้� น ซึ่่�งการจะบรรลุวััตถุุประสงค์์

ของการตรวจประเมินิได้้นั้้�น การคััดเลืือกผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�ตรวจ

ประเมินิเป็็นเรื่่�องที่่�มีคีวามสำำ�คััญยิ่่�ง(28) ดังันั้้�น การพัฒนา

ศัักยภาพผู้้� ตรวจประเมิินจึึงเป็็นปััจจัยสำำ�คััญในการ

ควบคุุมกำำ�กัับให้้ระบบการประเมิินฯ มีีความตรง  

(fidelity) สามารถนำำ�ไปใช้้กับัองค์ก์รภาคประชาสังัคมได้้

ทุุกขนาด แสดงว่่า ระบบการประเมิินมาตรฐานการจััด

บริิการด้านเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน

ชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถดำำ�เนิินการในพ้ื้�นที่่�ได้้ถููกต้้อง

ตามหลัักการในการตรวจประเมินิ (fidelity to concept) 

ระบบ แสดงว่่า การนำำ�แนวทางการตรวจประเมินิฯ ไปใช้้

ในทางปฏิิบััติิ มีีระดัับความสอดคล้องกัับขั้้�นตอนการ

ตรวจประเมินิตามแนวทางการตรวจประเมินิมาตรฐานใน

ระดัับสููง คืือ ผู้้�ตรวจประเมิินสามารถดำำ�เนิินการตรวจ

ประเมิินมาตรฐานหน่่วยรับการตรวจประเมิินได้้ตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนด และการตััดสินิการให้้คะแนนอิงิตาม

หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์เป็็นเกณฑ์ส์ำำ�คััญ จึึงไม่่ส่่งผลกระทบ

ต่่อผลของการตัดสิินการให้้คะแนน สรุุปได้้ว่่า ผู้้�ตรวจ

ประเมิินที่่�ได้้รัับการพัฒนาศัักยภาพสามารถดำำ�เนิินการ

ตรวจประเมิินมาตรฐานองค์์กรตามแนวทางการตรวจ

ประเมินิที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้สอดคล้องและถููกต้้อง

วิิจารณ์์
ระบบการประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคม

เป็็นกลไกสำำ�คััญในการกำำ�กับัมาตรฐานองค์ก์รภาคประชา-

สังัคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

ในชุุมชนเพื่่�อคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค มุ่่�งประเมิินการปฏิบิัตัิขิอง

ผู้้�ตรวจประเมินิ และวัดัผลที่่�การประเมินิมาตรฐานองค์ก์ร

ในการปฏิบิัตัิใิห้้ได้้ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน โดยการประเมินิ

ความตรง (fidelity) ของการนำำ�ระบบการประเมิิน

มาตรฐานไปใช้้เป็็นการกำำ�กับัเชิิงระบบและกระบวนการ

ในภาพรวมของการตรวจประเมิิน พบว่่า มีีความ

สอดคล้องกับัการตรวจรับรองคุุณภาพการทดสอบเอช-

ไอวีีอย่างง่่ายของสถานประกอบการ/สถานที่่� และ/หรืือ 

ความสามารถของผู้้� ให้้บริิการโดยอิิงตามมาตรฐานที่่�

กำำ�หนด เพื่่�อให้้แน่่ใจว่ามีีการปฏิบิััติิตามแนวทางปฏิบิััติิ

ด้้านคุุณภาพและรัักษาสมรรถนะของหน่่วยทดสอบของ

ประเทศยููกันัดา (19) และสอดคล้องกับัประเทศแอฟริกาใต้้

ที่่�มีีการรับรองคุุณภาพหน่่วยที่่�ให้้บริิการด้านเอชไอวีีที่่�

สามารถแสดงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้านคุุณภาพให้้กัับ

องค์์กรระดัับชาติิและระดัับนานาชาติิที่่�เป็็นผู้้�สนับสนุน 

เงินิทุุนเพื่่�อการดูแลรัักษาเอชไอวีี โดยใช้้มาตรฐานสำำ�หรัับ

สถานพยาบาลเป็็นกรอบในการพัฒนานโยบายด้านการ

เชื่่�อมโยงการดูแลรัักษาระหว่่างภาครัฐและภาคเอกชน 

ด้้านสถานบริิการสุุขภาพกัับชุุมชน ด้้านการเชื่่�อมโยง
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ผ่่านการฝึกอบรมผู้้�ตรวจประเมิิน (team training) ให้้

สามารถประเมินิมาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมได้้ถููก

ต้้องตามแนวทางการตรวจประเมิินโดยการใช้้มาตรฐาน

และแบบประเมินิมาตรฐานฯ เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการ

ค้้นหาช่่องว่่างในการพัฒนา/ปรับปรุงุ และสร้างเครืือข่าย

ความร่่วมมืือการจัดบริิการสุุขภาพที่่�สอดคล้องกัับ 

ข้้อกำำ�หนดของมาตรฐานในพ้ื้� นที่่� และเป็็นการเตรีียม

ความพร้้อมองค์์กรในการรับการตรวจประเมิินมาตรฐาน 

เพื่่�อสร้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�รั บบริิการ นอกจากนี้้�  

องค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�ผ่่านการประเมินิมาตรฐานการ

จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน

ของกรมควบคุุมโรค เป็็นข้้อกำำ�หนดหนึ่่�งในการพิจารณา

ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยร่วมบริิการ/เครืือข่ายร่วมบริิการ

ตามมาตรา 3 แห่่งพระราชบัญัญััติหิลัักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 ดังันั้้�น การจัดสรรงบประมาณเพื่่�อ

สนับสนุนการจัดบริิการให้้ได้้มาตรฐานและการขอตรวจ

ประเมิินมาตรฐานเป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�องค์์กรภาคประชา-

สังัคมจะต้้องมีกีารดำำ�เนิินการอย่างเหมาะสม เพื่่�อเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการสร้างความยั่่�งยืืนในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน

ชุุมชนผ่่านการจัดบริิการสุุขภาพให้้มีีการดูแลต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างชุุมชนกับัโรงพยาบาลอย่างเป็็นระบบ

ข้อ้เสนอแนะ

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ควรสนับสนุนให้้องค์์กร 

ภาคประชาสังัคมทุุกระดัับเข้้าสู่่�ระบบการตรวจประเมิิน

มาตรฐาน โดยใช้้มาตรฐานและแบบประเมิินมาตรฐาน

เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในการพัฒนาคุุณภาพการจััดบริิการ-

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์ห้้สามารถตอบ-

สนองปััญหาของพ้ื้�นที่่�ด้้วยตนเอง เพื่่�อสร้างความยั่่�งยืืนใน

การดูแลสุขุภาพชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษา

ความคิดิเห็น็ของผู้้�ตรวจประเมินิและองค์ก์รภาคประชา-

สังัคมเมื่่�อมีกีารตรวจประเมิินมาตรฐานไประยะหนึ่่�ง เพื่่�อ

ปรับปรุุงกระบวนการกำำ�กัับมาตรฐานที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทสุขุภาพชุุมชน หรืือเพิ่่�มเติิมวิิธีีการตรวจประเมิิน

แบบออนไลน์์

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ ผู้้ �อำำ�นวยการกองโรคเอดส์์และโรค-

ติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์แพทยสภา สภาเภสัชักรรม และ

สภาเทคนิิคการแพทย์ ์ ผู้้ �ตรวจประเมิินและผู้้ �ท่ี่ �เก่ี่ �ยวข้้ อง

ทุุกท่่าน ท่ี่�ร่่วมกันัยกระดัับการจัดับริิการเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนผ่่านระบบการ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมท่ี่�จัดับริิการ

ด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นประเทศ-

ไทย
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Abstract:		  HIV/AIDS infection is a global and national public health issue. In response, the Department of 

Disease Control has developed three regulations under the Ministry of Public Health, B.E. 2562, to 

encourage civil society organizations (CSOs) participation in the prevention and control of HIV and 

sexually transmitted infections in communities. The regulation of CSOs that offer HIV and STI services 

in communities to meet established standards serves as a key mechanism for advocating and protecting 

consumers. This study aimed to evaluate the system for regulating the standards of CSOs that provide 

HIV and STI services in communities with the objective to assess the system’s fidelity in the real-world  

implementation of the regulatory framework. This research and development was conducted with four 

steps: (1) review the literature and study the situation of the assessment of standards of civil society  

organizations providing HIV and STIs services in communities; (2) develop a system to assess standards 

of civil society organizations providing HIV and STIs services in communities; (3) pilot the assessment in 

23 civil society organizations; and (4) assess the fidelity of the assessment. The samples were purposively  

selected including: (1) the results of the assessment of standards of 23 civil society organizations in the 

CHW/CBO certification system, and (2) 42 assessors. The tools used were the assessment checklist of 

the standards of civil society organizations providing HIV and STIs services in the community and focus 

group discussion questions. Fidelity was analyzed for the implementation of the assessment guidelines 

by content analysis and quantitative data analysis with frequency and percentage. The findings revealed 

that the developed regulatory system for CSOs providing HIV and STI services in communities could 

be effectively implemented at the national level and has demonstrated excellent fidelity in practical  

application. Policymakers are encouraged to promote the integration of CSOs at all levels into the assessment  

system to enhance the quality of services for identifying at-risk groups who have not yet accessed regular 

healthcare services in order to ensure sustainable community health care.

Keywords: HIV; sexually transmitted infections; evaluation system; standards; community organization; health 

service system; community
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ลำำ�ดับั ผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์ ์ UCCARE พบว่่า อยู่่�ในระดับัเป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�  โดยด้้านการชื่�นชมและให้้

คุุณค่่ามีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ 3.52 (SD=1.02) รองลงมาคืือด้้านการให้้ความสำำ�คััญกับักลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน และ

ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีมค่าเฉลี่่�ย 3.49 (SD=1.04) และ 3.45 (SD=1.06) ตามลำำ�ดับั ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิิน-

งานของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ� และผลลััพธ์์การ

ดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�งสามารถร่วมกันัทำำ�นายการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรได้้ร้้อยละ 57 

ข้้อเสนอแนะ ควรสนับสนุนการพัฒนาศักัยภาพภาวะผู้้�นำำ� ให้้นำำ�ทีีมสร้างเป้้าหมาย กำำ�หนดประเด็น็การพัฒนาคุุณภาพ-

ชีีวิตที่่�ชััดเจนด้วยการสื่่�อสารความจำำ�เป็็นของคุุณภาพชีีวิตประชาชนในพื้้� นที่่� ร่่วมกัันแก้้ไขปััญหา/พััฒนาให้้บรรลุ

เป้้าหมาย ส่่วนบทบาทการทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานที่่�ดีีคืือ มีีนโยบายและแผนปฏิิบััติิการที่่�ชััดเจน การมีี

ส่่วนร่วมและติิดตามผลงานอย่่างจริงจััง ประเมิินแบบเสริมพลัง และกำำ�หนดตััวช้ี้� วััดความสำำ�เร็จ็ตามเป้้าหมายร่่วม

และบริิบทของพื้้�นที่่�เอง

คำำ�สำำ�คััญ:	คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ ; บทบาทการดำำ�เนินิงาน; เกณฑ์ ์UCCARE
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บทนำำ�
ตามระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีีว่าด้้วยการพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตระดัับพื้้� นที่่� พ.ศ. 2561 ประกอบกัับ 

กระทรวงสาธารณสุขุได้้ประกาศให้้การพัฒนาคุุณภาพ-

ชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) เป็็นนโยบายระดัับชาติิ 

ขับัเคลื่�อนโดยคณะกรรมการ พชอ.(1) ซ่ึ่�งมีบีทบาทบูรณาการ

เป้้าหมายและยุุทธศาสตร์์ร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน

ราชการ เอกชน และภาคประชาชน มุ่่�งเน้้นให้้เกิดิการมีี

ส่่วนร่วมของทุุกภาคส่วน เสริมสร้างความเป็็นผู้้�นำำ� และ

เจ้้าของร่่วมกันัในการพัฒนาและแก้้ไขปััญหาที่่�สอดคล้อง

กับับริิบทของพื้้�นที่่� ทั้้�งน้ี้�การติดตามประเมิินผลการดำำ�เนิิน

งาน พชอ. กระทรวงสาธารณสุุขได้้ใช้้เกณฑ์์ระดัับการ

พััฒนาตามองค์์ประกอบ unity team, customer focus, 

community participation, appreciation, resource  

sharing & human development, essential care  

(UCCARE) โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดับั คืือ เริ่่�มมีีแนวทาง 

ขยายการดำำ�เนิินงาน ดำำ�เนิินงานเป็็นระบบ เรีียนรู้้�  และ

บููรณาการ โดยคณะกรรมการ พชอ. จะประเมิินตนเอง

จากกระบวนการบริิหารจัดัการโครงการ One District One 

Project (ODOP) ที่่�มีีการแก้้ไขปััญหาและพััฒนาร่่วมกันั

ตามประเด็น็ปัญหาคุุณภาพชีีวิตของแต่่ละพื้้�นที่่�(3) 

จากการศึกึษาการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

พบว่่า (1) ประเด็น็ขับัเคลื่�อน พชอ. มีีความแตกต่่างกันั

ตามบริิบทของพื้้�นที่่� (2) การสื่่�อสารนโยบายที่่�ไม่่ถึงึใน

ระดับัพื้้�นที่่� (3) ขาดการเช่ื่�อมโยงระบบ พชอ. (4) ใน

ระดัับพื้้�นที่่�ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจบทบาทหน้้าที่่� และ 

(5) มีกีารเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รัับผิดิชอบบ่่อย(9) นอกจากน้ี้�การ

ทำำ�งานของหน่่วยงานภาครััฐและเอกชนมีีวัฒนธรรม

องค์์กรที่่�แตกต่่างกันั โดยภาครััฐจะมีีการบริิหารจัดการ

แบบรวมอำำ�นาจ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากภาคเอกชนที่่�เน้้นการ

บริิหารจัดการเชิิงธุุรกิจิ ดัังนั้้�น การกำำ�หนดบทบาทการ

ทำำ�งานของคณะกรรมการ พชอ. จึึงมีีความสำำ�คัญและ

จำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีความชัดเจน เพ่ื่�อให้้ภาครััฐ ภาคเอกชน

ตลอดจนภาคประชาชนสามารถทำำ�งานร่วมกันัและพร้อม

ขับัเคลื่�อนงานไปในทิศิทางเดีียวกันัได้้(12) 

 จัังหวััดชุุมพรประกอบด้้วย 8 อำำ�เภอ มีกีารแต่่งตั้้�ง

คณะกรรมการ พชอ. ประกอบด้้วยนายอำำ�เภอ 

เป็็นประธาน สาธารณสุุขอำำ�เภอเป็็นเลขานุุการ คณะ

กรรมการจากภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และ

อนุุกรรมการรายประเด็น็ พชอ. ในการขับัเคลื่�อน จากผล

การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาพบปััญหา ดัังน้ี้�  1) การเปลี่่�ยน

ประธาน และเลขานุุการคณะกรรมการ พชอ. ส่่งผลต่่อ

ความต่อเน่ื่�องของการดำำ�เนิินงาน เน่ื่�องจากประธานที่่�

เปลี่่�ยนใหม่่จะมาพร้อมกับันโยบายใหม่่ด้้วย 2) ข้้อจำำ�กัดั

ของการใช้้งบประมาณที่่�มีีลักษณะแยกส่่วนกันัทำำ�งาน และ

ไม่่เพีียงพอ และ (3) ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของ

คณะกรรมการ พชอ. ในทางปฏิบิัตัิ ิการดำำ�เนิินงาน พชอ. 

ยัังเป็็นภารกิจิหลัักของสาธารณสุขุ ทำำ�ให้้ภาคส่วนอื่่�นๆ 

ต่่างทำำ�งานตามภารกิจิเดิมิของตนเอง และยังัคงต้้องขอรัับ

การสนัับสนุนงบประมาณเพิ่่�มเติิมในการจััดทำำ�โครงการ

รองรัับการแก้้ปััญหา ซ่ึ่�งตามเจตนารมณ์์ของ พชอ. 

ต้้องการให้้ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

บููรณาการทรััพยากรระหว่่างเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�มาใช้้ในการ

ดำำ�เนิินงาน(2) การดำำ�เนิินงานยังไม่่เป็็นรูปูธรรม อีีกทั้้�งยััง

ไม่่เคยมีีการศึึกษาเพ่ื่�อให้้เข้้าใจถึึงปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการ

ดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ พชอ. ซ่ึ่�งจะเป็็นข้อมููล 

เชิิงประจักัษ์์ที่่�สะท้้อนการดำำ�เนิินงาน และได้้ข้้อเสนอแนะ

ให้้การขัับเคลื่�อนเกิดิประสิทิธิภิาพ ส่่งผลต่่อการพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตของประชาชนในจังหวััดชุุมพรได้้อย่่างเป็็น

รูปูธรรมต่อไป

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เ พ่ื่�อศึึกษาการดำำ�เนิินงาน

และปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) จัังหวััดชุุมพร 

โดยศ�กษาระดับับทบาทการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน

ตามเกณฑ์ ์UCCARE ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ

ของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร และหาปััจจัย

ทำำ�นายการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ 

พชอ. จัังหวััดชุุมพร
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วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ คณะกรรมการที่่�ดำำ�เนิินงานพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) จัังหวััดชุุมพร ประกอบ

ด้้วย คณะกรรมการ พชอ. และอนุุกรรมการ พชอ. ใน

จัังหวััดชุุมพรทุกอำำ�เภอจำำ�นวน 8 อำำ�เภอ รวม 550 คน(3) 

กลุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้สูตูรการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างกรณีีที่่�

ทราบขนาดประชากรที่่�แน่่นอนของ Daniel(4) จาก

ประชากร 550 คน ได้้ขนาดตัวัอย่่างไม่่น้้อยกว่่า 213 คน 

ใช้้ขนาดตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 240 คน โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเจาะจง เป็็นคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรจาก 

8 อำำ�เภอๆ ละ 21 คนรวม 168 คน และอนุุกรรมการ 

พชอ. จัังหวััดชุุมพรจาก 8 อำำ�เภอๆ ละ 9 คน รวม 72 

คน

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย มี ีจำำ�นวน 45 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

รายได้้ ระดับัการศึกึษา จำำ�นวน 4 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 ระดับัการดำำ�เนิินงานตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ได้้

รัับแต่่งตั้้�ง หรืือมอบหมายของคณะกรรมการ พชอ. 

จำำ�นวน 35 ข้้อเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่าตาม Likert scale 

มีี 5 ระดับั ดังัน้ี้�  มากที่่�สุดุ 5 คะแนน, มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน น้้อย 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุดุ 1 

คะแนน การแปลผลคะแนน โดยนำำ�คะแนนที่่�ได้้มาจััด

ระดับัตามเกณฑ์ช่์่วงคะแนน ดังัน้ี้�  บทบาทการดำำ�เนิินงาน

อยู่่�ในระดับัสูงู 140-175 คะแนน บทบาทการดำำ�เนิินงาน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง 105-139 คะแนน และบทบาท

การดำำ�เนิินงานอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� 35-104 คะแนน(5)

ส่่วนที่่� 3 ผลการดำำ�เนิินงาน พชอ. ตามเกณฑ์ ์UC-

CARE ซ่ึ่�งประกอบด้้วย unity team, customer focus, 

community participation, appreciation, resource shar-

ing and human development และ essential care ปััญหา 

อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ จำำ�นวน 6 ข้้อ มี ี5 ระดับัดังัน้ี้�  

บููรณาการ 5 คะแนน เรีียนรู้้�  4 คะแนน ระบบ 3 คะแนน 

ขยายการดำำ�เนิินงาน 2 คะแนน และเริ่่�มดำำ�เนิินการ 1 

คะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยนำำ�คะแนนที่่�ได้้มาจััดกลุ่่�ม 

ดัังน้ี้�  ผลการดำำ�เนิินงานระดัับบููรณาการคะแนนเฉลี่่�ย  

3.67 - 5.00, ระดับัระบบถึงึเรีียนรู้้�คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 - 

3.66 และระดับัเริ่่�มถึงึขยายการดำำ�เนิินงานคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00 - 2.33(5) สำำ�หรัับคำำ�ถามปลายเปิิด ปััญหา อุปุสรรค 

และข้้อเสนอแนะ นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การสรุปุ

 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยั

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) 

ของแบบสอบถามโดยนำำ�เครื่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

พิิจารณาให้้ครอบคลุมถึงึความถูกต้้องของเนื้้�อหา ภาษา 

และสำำ�นวนที่่�ใช้้ และหามีีค่าดัชันีีความสอดคล้องระหว่่าง

จุุดประสงค์์กับัเนื้้�อหา (index of item objective congru-

ence: IOC) พบว่่า มีีคะแนน IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.70-1.00 

และหาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�

ผ่่านการตรวจสอบและปรัับปรุุงแก้้ไขไปทดลองใช้้กับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 30 ชุุด ในจัังหวััดระนอง ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient ส่่วนที่่� 2 ระดับับทบาทการดำำ�เนิินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. และส่่วนที่่� 3 ผลการดำำ�เนิินงาน 

พชอ. ตามเกณฑ์ ์UCCARE เท่า่กับั 0.87 และ 0.78 ตาม

ลำำ�ดับั

 การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

สถิติิเิชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิบิายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ระดับับทบาทการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน

ตามองค์์ประกอบ UCCARE ของคณะกรรมการ พชอ. 

จัังหวััดชุุมพร โดยนำำ�เสนอเป็็นร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสูงูสุดุ 

ค่่าต่ำำ��สุดุ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติิเิชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิติิ ิstepwise multiple re-

gression analysis ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 เพ่ื่�อหาค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�การถดถอยของตััวแปรที่่�นำำ�เข้้าสมการกับัผล

การดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. 

จัังหวััดชุุมพร โดยมีีตััวแปรต้นที่่�มีีระดัับการวัดเป็็น in-

terval scale ขึ้้�นไป ได้้แก่่ บทบาทการดำำ�เนิินงานของคณะ

กรรมการ พชอ. จัังหวัดัชุุมพร และตัวัแปรตาม ได้้แก่่ ผล
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การดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ UCCARE โดยมีีข้อตกลง 

เบื้้�องต้้นสำำ�หรัับการวิเคราะห์์สมการถดถอยเชิิงเส้้นแบบ

พหุคููณ ดังัน้ี้�  ตัวัแปรตาม (1) ความคลาดเคลื่�อนมีกีาร

แจกแจงแบบปกติ ิ(2) ความแปรปรวนของความคลาด-

เคลื่�อนคงที่่� (3) ความคลาดเคลื่�อนแต่่ละค่่าเป็็นอิสิระต่่อ

กันั (4) รูปูแบบความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรเชิิงเส้้นตรง 

และ (5) ไม่่มี ีmulticollinearity ระหว่่างตัวัแปร

3. ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะ ผลการดำำ�เนิิน

งานการ พชอ. นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาสรุปุ

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิจััยน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุดุม-

ศัักดิ์์� จัังหวััดชุุมพร เอกสารรัับรองเลขที่่� 031/2566  

ลงวัันที่่� 6 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะส่่วนบุคคล กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เก็บ็รวบรวมได้้

จำำ�นวน 240 คนจาก 8 อำำ�เภอในจังหวััดชุุมพร ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 69.60 อายุุระหว่่าง 40-59 ปีี  

ร้้อยละ 70.00 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 20,000 บาทต่อเดืือน

ร้้อยละ 54.17 และการศึกึษาสูงูสุดุระดับัปริิญญาตรีีขึ้้�น

ไปร้้อยละ 52.92 ระดับับทบาทการดำำ�เนิินงานของคณะ

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปาน

กลางร้้อยละ 43.33 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 121.18 (SD=30.44) 

เมื่่�อจำำ�แนกรายด้้านพบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

โดยด้้านการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์อ์ยู่่�ในระดับัสูงูสุดุร้้อยละ 

47.08 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.65 (SD=4.82) รองลงมาคืือ 

มุ่่�งเน้้นบุคลากร และผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงานร้อยละ 45.00 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.61 (SD=4.70) และร้้อยละ 44.58 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 17.58 (SD=4.65) ตามลำำ�ดับั (ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1) 

ผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ UCCARE ของคณะ

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร พบว่่า อยู่่�ในระดัับเป็็น

ระบบถึงึเรีียนรู้้�  โดยด้้านการชื่�นชมและให้้คุุณค่่ามีีค่าเฉลี่่�ย

สูงูสุดุเท่า่กับั 3.52 (SD=1.02) รองลงมาคืือด้้านการให้้

ความสำำ�คัญกับักลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน และด้้านการ

ทำำ�งานเป็็นทีีมค่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 3.49 (SD=1.04) และ 

3.45 (SD=1.06) ตามลำำ�ดับั (ดังัแสดงในตารางที่่� 2)

 ปััญหา อุปุสรรค และข้้อเสนอแนะการดำำ�เนิินงานตาม

เกณฑ์ ์UCCARE ของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร 

รายละเอีียดดังัน้ี้�

1) ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีม (U: unity team) พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานตามแนวทางเดิิมของงานประจำำ�ที่่� 

เคยทำำ� อีีกทั้้�งกระบวนการสร้างการมีีส่วนร่วมของ พชอ.  

ส่่วนใหญ่่ไม่่ชััดเจนและไม่่ต่่อเน่ื่�อง นอกจากน้ี้�ผู้้�บริิหาร

ระดัับสููงมีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่่อย ส่่งผลให้้การกำำ�หนด

ตารางท่ี่� 1 ระดับับทบาทการดำำ�เนินิงานของคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จังัหวัดัชุมุพร		

     บทบาทการดำำ�เนิินงาน	                                             ระดัับบทบาท (ร้้อยละ)               คะแนนเฉลี่่�ย       SD

                                                                        ต่ำำ��            ปานกลาง           สูงู		

บทบาทการดำำ�เนิินงานภาพรวม	 19.17	 43.33	 37.5	 121.18	 30.44

 	 - ภาวะผู้้�นำำ�	 17.5	 42.5	 40.0	 17.49	 4.54

 	 - การวางแผนเชิิงกลยุุทธ์	์ 17.92	 47.08	 35.0	 17.65	 4.82

 	 - การมุ่่�งเน้้นประชาชน	 16.66	 44.16	 39.18	 16.8	 4.55

 	 - การวัด การวิเคราะห์์และการจัดการเรีียนรู้้�  	 17.92	 39.58	 42.5	 17.15	 4.51

 	 - การมุ่่�งเน้้นบุคลากร	 20.0	 45.0	 35.0	 17.61	 4.7

 	 - การมุ่่�งเน้้นระบบปฏิบิัตัิกิาร	 22.08	 42.5	 35.42	 16.9	 4.83

 	 - ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน	 17.92	 44.58	 37.5	 17.58	 4.65
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เน่ื่�องจากกรรมการบางท่า่นไม่่ได้้เข้้าร่่วมประชุุม และไม่่มีี

ตััวแทนเข้้าร่่วมประชุุม ส่่งผลให้้ภารกิิจที่่�ต้้องปฏิิบััติ ิ

ร่่วมกันัขาดความต่อเน่ื่�องในการแก้้ปััญหา และไม่่มีีข้อตกลง

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน แนวทางการสร้างการมีี 

ส่่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย โดยจััดทำำ�ปฏิทิินิ

การประชุุม การจัดกิจิกรรมประจำำ�เดืือน หากไม่่ได้้เข้้าร่่วม

ประชุุมด้วยตนเอง ก็ส็ามารถส่งตัวัแทนเข้้าร่่วมประชุุมได้้ 

และมีีรายงานการประชุุมส่งให้้กับัคณะกรรมการ พชอ. 

ได้้รัับทราบทุุกครั้้�ง 

4) การชื่�นชมและให้้คุุณค่่า (A: appreciation) พบว่่า 

ปััญหาส่่วนใหญ่่เกิิดจากการส่งคืืนข้อมููลให้้ชุุมชนยังไม่่

เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้ชุุมชนมีีส่วนร่วมในการ

แก้้ไขปััญหา/พััฒนาคุุณภาพชีีวิตในระดัับพื้้�นที่่�ค่่อนข้าง

น้้อย ทั้้�งในการกำำ�หนดทิิศทาง แนวทางปฏิิบััติิ และ 

ตััวช้ี้� วััดที่่�จะวััดผลงาน แนวทางการแก้้ไขปััญหาคืือ การ

ประชาสัมัพันธ์แ์ละการคืืนข้อมููลให้้กับัชุุมชน นอกจากน้ี้�

การสร้างบรรยากาศการทำำ�งานโดยมอบบทบาทให้้

กรรมการ พชอ. ได้้มีีโอกาสเป็็นเจ้้าภาพหลัักในการ 

ดำำ�เนิินงานมากขึ้้�น จััดเวทีีเยี่่�ยมเสริมพลัง มอบรางวััลให้้

กับับุุคคลต้้นแบบ เพ่ื่�อเชิิดชููเกีียรติคินทำำ�งาน

5) การแบ่่งปัันทรััพยากรและการพัฒนาบุุคลากร (R: 

resource sharing and human development) พบว่่า การ

จััดการข้อมููลที่่�กระจััดกระจายให้้มีีความเช่ื่�อมโยงทั้้�ง

กระบวนการ และการประสานงานในพื้้�นที่่� ได้้ข้้อเสนอให้้

ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการจัดการข้อมููลและติิดตาม

ประเมินิผลการดำำ�เนิินงานพัฒนาคุุณภาพชีีวิต ส่่วนปัญหา

ทิิศทาง เป้้าหมายการแก้้ไขปััญหาประเด็น็การพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตในระดัับพื้้� นที่่�ไม่่ชััดเจน แนวทางการสร้าง

ความร่วมมืือจากทุุกภาคส่วน การให้้ทุุกคนได้้ร่่วมเสนอ

ความคิิดเห็น็การแก้้ปััญหาในพื้้�นที่่� โดยทำำ�ให้้เห็น็ว่าเกิดิ

ประโยชน์์ และเป็็นผลดีี ทั้้�งน้ี้� ควรมีีการจัดทำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์์รายประเด็น็ 3-5 ปีี  เพ่ื่�อสนับสนุนให้้การ

ดำำ�เนิินงานเกิิดความต่อเน่ื่�อง และให้้การสนัับสนุนที่่�

เหมาะสมกับับริิบทและสถานการณ์จ์ากระดับัตำำ�บล ระดับั

อำำ�เภอ และระดับัจัังหวััด

2) ด้้านการให้้ความสำำ�คัญกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและ

ประชาชน (C: customer focus) พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย

และประชาชนส่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ 

ประเด็น็การพัฒนาคุุณภาพชีีวิตในพื้้� นที่่�ตนเอง ความ

ชััดเจนของการสื่่�อสารปัญหาที่่�เกิิดขึ้้� นให้้ตรงกัับความ

ต้้องการ และการนำำ�ข้อมููลไปวิิเคราะห์์ เพ่ื่�อปรัับปรุงุแผน

งานต่างๆ ให้้ดีีขึ้้�น แนวทางการแก้้ไข โดยพััฒนาศักัยภาพ 

ให้้ความรู้้�  และสร้างความเข้้าใจประเด็็นการพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตของพื้้� นที่่�  พร้อมทั้้�งคืืนข้อมููลให้้กลุ่่�ม- 

เป้้าหมายได้้รัับรู้้�  และทบทวนการดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

รวมถึงึควรจัดให้้มีีช่องทางรัับข้้อมููล หรืือปััญหาที่่�จำำ�เป็็น

ของพื้้�นที่่� และนำำ�มากำำ�หนดแนวทางร่่วมกันัในการแก้้ไข

ปััญหา หรืือพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของประชาชนให้้เกิิด

ประโยชน์์อย่่างแท้้จริง 

3) การมีีส่วนร่วมของชุุมชน และภาคีีเครืือข่่าย (C: 

community participation) พบว่่า การบูรณาการภารกิจิ

การปฏิิบััติิงานระหว่่างภาคส่วนต่างๆ ยัังไม่่ชััดเจน 

ตารางท่ี่� 2 ผลการดำำ�เนินิงานตามองค์ป์ระกอบ UCCARE ของคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จังัหวัดัชุมุพร

                     ผลการดำำ�เนิินงาน	                                    Mean	      SD	                ระดับัผลการดำำ�เนิินงาน

 การทำำ�งานเป็็นทีีม	 3.45	 1.06	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การให้้ความสำำ�คััญกับักลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน	 3.49	 1.04	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การมีีส่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย	 3.41	 1.06	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การชื่�นชมและให้้คุุณค่่า	 3.52	 1.02	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การแบ่่งปัันทรััพยากร และการพัฒนาบุุคลากร	 3.27	 0.99	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�

 การแก้้ปััญหาเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดับัอำำ�เภอ	 3.38	 1.02	 เป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้�
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ระดับับทบาทการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

จัังหวััดชุุมพรในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อ

จำำ�แนกรายด้้านพบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง โดย

ด้้านการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์อยู่่�ในระดัับสููงสุุดเน่ื่�องจาก

คณะกรรมการได้้วางแผนและบููรณาการการใช้้ทรััพยากร 

(คน เงิิน ของ) ร่่วมกันัภายในอำำ�เภอ รวมถึงึการสื่่�อสาร

แผนงานตามประเด็น็ พชอ. สู่่�การปฏิบิััติ ิ ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กับัการศึกึษาการพัฒนารูปูแบบการดำำ�เนิินงานของคณะ-

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรที่่�เสนอว่่าการให้้การ

สนับสนุน และการแก้้ไขปััญหาของ พชอ. ควรมีีพื้้� นที่่� 

เป้้าหมายชััดเจนในการถ่ายทอดประเด็น็ พชอ. ลงสู่่�การ

ปฏิบิัตัิ ิมีีช่องทางสร้างการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับั พชอ.(2) รองลงมา

เป็็นบทบาทด้านการมุ่่�งเน้้นบุคลากร ได้้สนับสนุนให้้

บุุคลากร และเครืือข่่ายนำำ�เสนอความคิิดสร้างสรรค์์ โดย

บุุคลากรประเมิินตนเอง และพััฒนาตามกระบวนการ

คุุณภาพ Plan, Do, Check, Act (PDCA) ซ่ึ่�งสอดคล้อง

กัับผลการศึึกษาของการจัดบริิการสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอ: กรณีีศึึกษาพื้้� นที่่�กรุุงเทพมหานครที่่�พบว่่า การ

พััฒนาศัักยภาพบุคลากรจะต้้องเพิ่่�มสมรรถนะบุุคลากร

ให้้เกิิดทักัษะบููรณาการร่วมกัันในพื้้� นที่่� โดยการพัฒนา

บุุคลากรด้วยหลัักสูตูร หรืือวิิธีีการใหม่่ๆ ตามประเด็น็

ปััญหา(6) สำำ�หรัับบทบาทด้านผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน โดย

การขาดงบประมาณในการแก้้ไขปััญหา/พััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตในระดับัพื้้�นที่่� ได้้ข้้อเสนอให้้มีกีารจัดตั้้�งกองทุุน พชอ. 

เพ่ื่�อช่่วยเหลืือประชาชนกลุ่่�มเปราะบางที่่�ต้้องได้้รัับการ

ดููแล ตลอดจนสร้างมาตรการวางแผนและตรวจสอบการ

ใช้้งบประมาณดำำ�เนิินการโดยชุุมชนภายในพื้้�นที่่�

6) การแก้้ปััญหาเพ่ื่�อ พชอ. (E: essential care)  

พบว่่า การประชุุมหรืือการนำำ�เสนอข้้อมููลผ่่านสื่่�อกลาง ซ่ึ่�ง

ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายบางส่่วนไม่่พร้อมที่่�จะให้้ข้้อมููล 

หรืือไม่่ให้้ความร่วมมืือ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตไม่่ครอบคลุมกลุ่่�มเป้้าหมายของพื้้� นที่่� 

แนวทางการแก้้ปััญหาเพ่ื่�อ พชอ. นั้้�น แกนนำำ�ชุมชน  

อาสาสมััครสาธารณสุุขระดัับหมู่่�บ้านในพื้้� นที่่�จะเป็็น 

สื่่�อกลาง สื่่�อสารประชาสัมัพันธ์์ และสร้างแรงจููงใจการ 

เข้้ามามีีส่วนร่วมกับัประชาชนในครััวเรืือนที่่�รัับผิดิชอบ 

ปัจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะ-

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร ผลการศึกึษาพบว่่า ภาวะ-

ผู้้�นำำ� (B=0.21, t=2.35, p=0.019) และผลลััพธ์ก์าร

ดำำ�เนิินงาน (B=0.21, t=2.04, p=0.042) ส่่งผลต่่อการ

ดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััด

ชุุมพรอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 ซ่ึ่�งสามารถ 

ร่่วมกัันทำำ�นายการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะ-

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพรได้้ร้้อยละ 57.0 (ตารางที่่� 

3)

ตารางท่ี่� 3	ค่ าสัมัประสิิทธิ์์� การถดถอยของตัวัแปรท่ี่�นำำ�เข้้าสมการกับัการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตระดับัอำำ�เภอ จังัหวัดัชุมุพร

                 ตัวัแปร	                           B                 SE(b)             Beta               t              p-value

ภาวะผู้้�นำำ�	 0.21	 0.09	 0.23	 2.35	 0.019

การวางแผนเชิิงกลยุุทธ์	์ 0.14	 0.11	 0.15	 1.27	 0.205

การมุ่่�งเน้้นประชาชน	 -0.06	 0.12	 -0.06	 -0.49	 0.625

การวัด วิิเคราะห์์ และการจัดการเรีียนรู้้�	  0.06	 0.12	 0.06	 0.46	 0.646

การมุ่่�งเน้้นบุคลากร	 -0.00	 0.12	 -0.00	 -0.02	 0.981

การมุ่่�งเน้้นระบบปฏิบิัตัิกิาร	 0.18	 0.11	 0.20	 1.69	 0.091

ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน	 0.21	 0.10	 0.23	 2.04	 0.042

Constant=0.88, R2=0.57, R2adj=0.56 , F=41.05
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ตรวจสอบ ติิดตาม ควบคุุม ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

รายประเด็น็พัฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ การใช้้จ่่าย

งบประมาณ ทั้้�งน้ี้� การกำำ�กัับติิดตามของคณะกรรมการ 

พชอ. ได้้ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมเสริมพลังในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย โดยให้้

ความสำำ�คัญักับัการประเมินิแบบเสริมพลัง เป็็นการภายใน

ของพื้้� นที่่� ให้้อิสิระพื้้� นที่่�กำำ�หนดตััวช้ี้� วััดความสำำ�เร็จ็ตาม

เป้้าหมายร่่วมและบริิบทของพื้้�นที่่�เอง(7)

 ผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์ ์UCCARE ปััญหา และ

ข้้อเสนอแนะของคณะกรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร  

พบว่่า อยู่่�ในระดัับเป็็นระบบถึงึเรีียนรู้้� โดยด้้านการชื่�นชมและ

ให้้คุุณค่่ามีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ เน่ื่�องจากคณะกรรมการ พชอ. 

ได้้เข้้าร่่วมเวทีีเยี่่�ยมเสริมพลัง ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  สรุปุ

ผลการดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�งเป็็นการสร้างบรรยากาศการสร้าง

ขวััญกำำ�ลังใจ เชิิดชููเกีียรติิให้้กับัคนทำำ�งาน รองลงมาคืือ

ด้้านการให้้ความสำำ�คััญกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชน 

ซ่ึ่�งพบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายมีีช่องทางรัับรู้้�ข้อมููล หรืือปััญหา

ที่่�จำำ�เป็็นของพื้้�นที่่�ได้้หลายแหล่่งข้้อมููล แต่่การส่งคืืนข้อมููล

ให้้ชุุมชนยังไม่่เป็็นรูปูธรรมที่่�ชััดเจน ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกับั

การศึึกษาประสิิทธิิผลของกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุุณภาพชีีวิตและระบบสุขุภาพระดับัอำำ�เภอในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง

อำำ�เภอขุุนหาญ จัังหวััดศรีีสะเกษ(8) และการศึึกษาและ

พััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานพัฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับ

อำำ�เภอของอำำ�เภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ(9) ที่่�

พบว่่า ผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์ ์UCCARE ด้้านการ

ให้้ความสำำ�คััญกับักลุ่่�มเป้้าหมายและประชาชนและด้้าน

การชื่�นชม และให้้คุุณค่่า มีกีารยกระดัับน้้อยที่่�สุดุ สำำ�หรัับ

ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีม พบว่่า คณะกรรมการ พชอ. และ

อนุุกรรมการรายประเด็น็ พชอ. ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งยัังคง

ปฏิิบััติิงานตามแนวทางเดิิมของงานประจำำ�ที่่� เคยทำำ� 

นอกจากน้ี้� การเปลี่่�ยนแปลงนายอำำ�เภอและสาธารณสุุข

อำำ�เภอบ่่อย ซ่ึ่�งมีีบทบาทหน้้าที่่�เป็็นประธานและเลขานุุการ

ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้การขัับเคลื่�อนประเด็น็ พชอ. ขาดความ 

ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งน้ี้�  ได้้ข้้อเสนอแนวทางการแก้้ไขปััญหาโดย

สร้างการมีีส่วนร่วมในการจัดทำำ�แผนยุทธศาสตร์์ประเด็น็ 

พชอ. 3 -5 ปีี  การกำำ�หนดตััวช้ี้� วััดประเด็น็ พชอ. ที่่�

สอดคล้องกับับริิบทของอำำ�เภอ ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัแนวคิิด

กระบวนการมีีส่วนร่วมของชุุมชนในการพัฒนาสุขุภาวะที่่�

เปิิดโอกาสให้้บุุคคล และผู้้�แทนของกลุ่่�มองค์์กรต่างๆ ที่่�

อยู่่�ในชุมชน เข้้ามามีีส่วนร่วมและรัับผิิดชอบในการ

กำำ�หนดทิศิทางในการพัฒนาชุุมชน ร่่วมตัดัสินิใจอนาคต

ของชุุมชน ร่่วมดำำ�เนิินกิิจกรรมการพัฒนา ร่่วมรัับ 

ผลประโยชน์์ที่่�เกิดิขึ้้�น และร่่วมประเมินิผล(8)

ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะ

กรรมการ พชอ. จัังหวััดชุุมพร ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ� และ

ผลลััพธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน ภาวะผู้้�นำำ� บทบาทการดำำ�เนิินงาน

ด้้านภาวะผู้้�นำำ�ของประธาน พชอ. นำำ�ทีีมสร้างเป้้าหมาย 

ประเด็น็การพัฒนาคุุณภาพชีีวิตร่่วมกัันยังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง เน่ื่�องจากบางอำำ�เภอขาดการกำำ�หนดทิิศทาง

องค์์กร ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้นโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. ขาดความชัดเจน ทำำ�ให้้คุุณภาพ

การบริิหารลดลง ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกับัการศึึกษาบทบาท

ภาวะผู้้�นำำ�กัับการจัดการเชิิงกลยุุทธ์์ในศตวรรษที่่� 21  

ที่่�ช้ี้� ให้้เห็็นว่า ผู้้�นำำ�ต้องมีีวิสััยทััศน์์ที่่�กว้้างไกล สามารถ

บริิหารจัดการองค์์กร และภาคีีเครืือข่่ายท่่ามกลางความ

เปลี่่�ยนแปลงและขับัเคลื่�อนระบบตามแผนยุทธศาสตร์์ที่่�

วางไว้้(11) และการศึกษาของคณะกรรมการพัฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตระดัับอำำ�เภอ: ความท้าทายและการพัฒนา ที่่�เสนอ

แนวทางการดำำ�เนิินงานของผู้้�นำำ�ว่าจะต้้องมีีบทบาทภาวะ

ผู้้�นำำ�ที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�นในการทำำ�งาน มีีการกระจายอำำ�นาจ 

และจััดการแบบมีีส่วนร่วม เน้้นประชาชนเป็็นศูนูย์กลาง

ภายใต้้การทำำ�งานแบบเครืือข่่าย(12) 

ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน บทบาทด้านผลลััพธ์์การ

ดำำ�เนิินการอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากขาดการ

สนับสนุนและมีีส่วนร่วมของชุุมชนในบางประเด็น็ พชอ. 

ทั้้�งน้ี้� การเพิ่่�มบทบาทและพััฒนาศัักยภาพชุมชนให้้ร่่วม

ตััดสิินใจ ให้้ข้้อเสนอแนะมากขึ้้� น ในรููปแบบกองทุุน

สุขุภาพตำำ�บลหรืืองบประมาณจััดสรรจากท้้องถิ่่�นสู่่�ชุมชน

เพ่ื่�องานสาธารณสุุขมููลฐาน(13)โดยมีีนโยบายและแผน

ปฏิิบััติิการที่่�ชััดเจน ตลอดจนสนับสนุนการมีีส่วนร่วม 

และติดิตามงานอย่่างจริงจััง(14) 
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3. ศึกึษาเชิิงคุุณภาพ เปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิต

และระดัับสุุขภาพของประชาชนในอำำ� เภอที่่� มีีผล 

การดำำ�เนิินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. ที่่�
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Abstract:		  This cross-sectional descriptive research aimed to study the operations and factors affecting the  

operations of the district health board in Chumphon Province. The sample consisted of 240 people 

from eight districts in Chumphon Province. The instrument used was a questionnaire regarding the  

level of operations according to the assigned roles of the district health board and the district health board  

operations according to the criteria of unity team, customer focus, community participation, appreciation,  

resource sharing and human development, and essential care (UCCARE). The reliability was tested with 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.87 and 0.78, respectively. The statistics used for descriptive data  

analysis were percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics used multiple linear  

regression analysis. The results of the study found that the overall operational role was at a moderate 

level at 43.33 percent with an average score of 121.18 (SD=30.44). When classified by each aspect, 

it was found that most were at a moderate level, with strategic planning being the highest at 47.08  

percent with an average score of 17.65 (SD=4.82), followed by focusing on personnel and operational  

results at 45.00 percent with an average score of 17.61 (SD=4.70) and 44.58 percent with an  

average score of 17.58 (SD=4.65), respectively. The UCCARE assessment results indicated a level 

ranging from systematic to learning, with appreciation and value having the highest average score of 3.52 

(SD=1.02), followed by giving importance to target groups and the population. In terms of teamwork, 

the mean was 3.49 (SD=1.04) and 3.45 (SD=1.06), respectively. Factors that significantly affected the  

operations of the District Health Board in Chumphon Province at the 0.05 significance level were  

leadership and operational outcomes, which could jointly predict the operations of the roles of the district 

health board in Chumphon Province at 57 percent. It is recommended that support for leadership potential  

development should be provided to lead teams to create goals, to set clear quality of life development 

issues by communicating the necessity of the quality of life of people in the area, and to jointly solve 

problems/developing to achieve goals. As for the role of creating good operational results, there should be 

a clear policy and action plan, serious participation and monitoring of results, empowering assessments, 

and setting success indicators according to shared goals and the context of the area itself.

Keywords: district health board; district operation; UCCARE criteria
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บทคัดัย่อ 	 ระบบยาของประเทศไทยมีีการพััฒนามาหลายสิบิปีี แต่่ปััจจุุบัันยัังมีีประเด็น็เกี่่�ยวกับัเสถียีรภาพ 

ความมั่่�นคงทางยา ตลอดจนความยั่่�งยืืนของระบบยาในประเทศ โดยเฉพาะในสถานการณ์วิ์ิกฤตโรคโควิิด-

19 ระบาด ดังันั้้�น การศึกึษานี้้� จึึงมีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาวิิเคราะห์์สถานการณ์ด้์้านยาและพึ่่�งพาตนเอง

ของประเทศไทยหลัังวิิกฤตโรคโควิิด-19 ระบาดและจััดทำำ�ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย โดยทำำ�การศึกึษา

เชิิงเอกสาร รวบรวมข้อมููลจากเอกสารราชการ การศึกึษาวิิจััย และบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่่วมกับัการศึกึษา

ข้้อมููลการปฏิิบััติิงานด้้านการบริิหารยาทั้้�งในภาวะปกติและภาวะฉุุกเฉิินจากของหน่่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุขุ ผลการศึกึษา พบว่่า ความสามารถในด้้านของการพึ่่�งพาตนเองของระบบยาของ

ประเทศไทยยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ�� เนื่่�องจากมูลค่่าการผลิิตยาภายในประเทศยัังมีีจำำ�นวนน้้อย และ 
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บทนำำ�
ประเทศไทย มีีระบบการดููแลสุุขภาพของคนไทยที่่�

เข้้มแข็ง็ และมีีการวางยุุทธศาสตร์เพื่่�อพััฒนาด้้านการ-

แพทย์์และสาธารณสุขุมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตามแผนพััฒนา

สุุขภาพแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12(1) มีีตััวชี้้� วััดการพััฒนาและ

สร้างความเข้้มแข็็งในการอภิิบาลระบบสุุขภาพ โดย 

มุ่่�งเน้้นลดสัดัส่่วนมููลค่่าการนำำ�เข้้ายาและเทคโนโลยีีด้้าน

สุขุภาพ และลดรายจ่่ายด้้านสุขุภาพต่่อผลิิตภัณฑ์ม์วลรวม

ของประเทศ รวมทั้้�งมีโีครงการหลัักประกันัสุขุภาพ เพื่่�อ

ทำำ�ให้้ประชาชนได้้รัับการคุ้้�มครองด้้านสุุขภาพจากสิิทธิิ

ประกันัสุขุภาพภาครััฐ 3 สิทิธิหิลััก ได้้แก่่ สิทิธิสิวัสดิกิาร

รัักษาพยาบาลข้้าราชการ สิทิธิปิระกันัสังัคม และสิทิธิหิลััก

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ(2) 

ข้้อมููลรายจ่่ายทางด้้านสุุขภาพ พบว่่า รายจ่่ายการ

ดำำ�เนิินการด้้านสุขุภาพและรายจ่่ายรวมด้านสุขุภาพของ

ประเทศไทยส่่วนใหญ่่ คืือ สินิค้้าและบริิการสุขุภาพที่่�ไม่่

รวมงบลงทุุน โดยในส่่วนของ เงิินเดืือน ค่่าจ้้าง และ 

ค่่าล่่วงเวลาของบุุคลากรในโรงพยาบาล มีีสััดส่่วนมาก

ที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 รองลงมาคืือ รายจ่่ายด้้านยา

ร้้อยละ 20.5 อย่่างไรก็ต็าม ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 

พบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

ชััดเจน เหตุุเนื่่�องจากวิกฤตโรคโควิิด-19 ระบาดเป็็น 

วงกว้าง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล รวมทั้้�ง 

ค่่ายา เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า 50,000 ล้้านบาท(3,4) 

สำำ�หรัับข้้อมููลด้้านยา ปััจจุุบัันประเทศไทยยัังพึ่่�งพา

การนำำ�เข้้ายาจากต่่างประเทศเป็็นส่่วนใหญ่่ จากรายงาน

ของกองยา สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา(5) ระบุุ

มููลค่่าการผลิิตและการนำำ�เข้้ายาแผนปััจจุุบัันสำำ�หรัับ

มนุษย์์ ปีี พ.ศ. 2563 แบ่่งเป็็น ผลิิตได้้ 79,900 ล้้าน

บาท นำำ�เข้้าจำำ�นวน 146,000 ล้้านบาท ซ่ึ่�งมููลค่่าการผลิิต

ในประเทศเทียีบเป็็นร้้อยละ 35.45 ของมููลค่่ายาสำำ�หรัับ

มนุษย์์ทั้้�งหมด และในส่่วนของวััตถุดิิบที่่�ใช้้สำำ�หรัับการ

ผลิิตยา จากข้อมููลปีี พ.ศ. 2563 มีรีายการวััตถุดิบิที่่�ผลิิต

ในประเทศเพีียง 15 รายการ นอกเหนืือจากนี้้�  ประเทศไทย

จำำ� เ ป็็น ต้้องนำำ� เ ข้้ า จ ากประ เทศ จีีนและประ เทศ

อิินเดีีย(5) นอกจากนี้้�  ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 - 2565 

การนำำ�เข้้ายายัังมีมูีูลค่่าสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากเป็็น

ช่่วงเวลาที่่�จำำ�เป็็นต้้องนำำ�เข้้ายาใหม่่ในกลุ่่�มยาต้้านไวรััส

การผลิิตในประเทศยัังเป็็นการผลิิตยาประเภทยาสามัญั สำำ�หรัับยาใหม่่ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีมูีูลค่่าสูงูยัังต้้อง

พึ่่�งพาการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ แม้้ปััจจุุบันัจะมีกีารดำำ�เนิินงานพััฒนาอุตุสาหกรรมการผลิิตยาสมุนไพร 

และชีีววััตถุ และมีกีารขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์การเข้้าถึงึยาจำำ�เป็็น (พ.ศ. 2555–2563) และในช่่วงที่่�มีี

การระบาดของโรคโควิิด-19 กระทรวงสาธารณสุขุได้้จััดตั้้�งคณะทำำ�งานภายใต้้ศููนย์์ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ เพื่่�อบริิหารจััดการยาจำำ�เป็็นทำำ�ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึงึยาได้้ อย่่างไร

ก็ด็ี ีการดำำ�เนิินการต่่างๆ ยัังไม่่สามารถบรรลุุวััตถุประสงค์ท์ี่่�ทำ ำ�ให้้ประเทศมีคีวามมั่่�นคงทางยาและพึ่่�งพา

ตนเองได้้อย่่างแท้้จริิง การศึกึษานี้้� จึึงมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพิ่่�มเติมิ ได้้แก่่ มาตรการระยะสั้้�น เช่่น 

ให้้มีีนโยบายลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา (ลดการใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน การใช้้ยาฟุ่่�ม เฟืือย) ส่่งเสริมการพึ่่�งตนเองของ

แต่่ละเขตสุขุภาพทั้้�งเรื่่�องการผลิิตและบริิหารจััดการ มาตรการระยะยาว ได้้แก่่ การวางแผนและสนับสนุน

การวิิจััยที่่�ครบห่่วงโซ่่อุปุทาน ส่่งเสริมการใช้้ยาสมุนไพรในประเทศ และพััฒนาการผลิิต ทั้้�งยา ผลิิตภัณัฑ์์

สมุนไพร และสารช่่วยทางเภสัชักรรมโดยใช้้ทรััพยากรในประเทศ รวมทั้้�งการจััดการด้้านการขนส่่ง เพื่่�อ

ให้้มีีการเชื่่�อมต่่อกัันตั้้�งแต่่ต้้นทางคืือการปลูกไปจนถึึงปลายทางคืือการผลิิตยาออกจำำ�หน่่าย สำำ�หรัับ

การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	การพึ่่�งพาตนเองด้า้นระบบยา; ความมั่่ �นคงทางด้า้นยา; ภาวะฉุุกเฉิินด้า้นสาธารณสุข
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เพื่่�อใช้้รัักษาโรคโควิิด-19 ที่่�ประเทศไทยไม่่สามารถผลิิต

เองได้้(5) 

จากสถานการณ์์ที่่� ผ่่านมา สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้

ประเทศไทยจะมีรีะบบบริิการสุขุภาพที่่�เข้้มแข็ง็ แต่่ในส่่วน

ของระบบยา ประเทศไทยยัังคงพึ่่�งพาการนำำ�เข้้าวััตถุดิิบ

และยาสำำ�เร็จ็รูปูจากต่่างประเทศ (5) ดังันั้้�น เมื่่�อเกิดิภาวะ

วิิกฤติิ จึึงเกิดิภาวะขาดแคลนวััตถุดิิบ ยาสำำ�เร็จ็รูปู หรืือ

เวชภััณฑ์น์ำำ�เข้้าบางรายการ และจากภาวะโรคระบาดเป็็น

วงกว้างทั่่�วโลก จึึงทำำ�ให้้ประเทศไทยไม่่สามารถเข้้าถึงึยา

และเวชภัณัฑ์จ์ำำ�เป็็นเหล่่านี้้� ได้้อย่่างทันัท่ว่งที ีและเนื่่�องจาก

ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการศึึกษาบริิบทและการวิิเคราะห์์ความ

มั่่�นคงทางยาหลัังสถานการณ์โ์รคโควิิด–19 ระบาด 

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษานโยบาย ยุุทธ-

ศาสตร์ด้้านยาของระบบยาในประเทศไทยในสถานการณ์์

ปััจจุุบััน และวิิเคราะห์์ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเอง

ของระบบยาในประเทศไทยทั้้� งในภาวะปกติและ

ภาวะฉุุกเฉิิน เพื่่� อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาข้้อเสนอแนะ 

เชิิงนโยบายสำำ�หรัับการพึ่่� งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืนของ 

ระบบยาในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยทบทวน

เอกสารและศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลัังที่่�เกี่่�ยวข้้องตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2558 - 2565 ได้้แก่่ เอกสารการศึกึษาวิิจััยของหน่่วย-

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาสมุนไพร อาทิ ิ เอกสารงานวิิจััยของ

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เอกสาร

เกี่่�ยวกับัระบบยาของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558-

2565 จากแผนพััฒนาเศรษฐกิิจฉบัับที่่� 12 และ 13 

นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาและยุุทธศาสตร์แห่่งชาติิด้้านยา 

แผนแม่่บทแห่่งชาติิว่่าด้้วยการพััฒนาสมุนไพรไทย ฉบัับ

ที่่� 1 พ.ศ. 2560 - 2564 แผนปฏิบิัตัิกิารด้้านสมุนไพร

แห่่งชาติ ิ ฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2566 – 2570 เอกสารการ

รายงานและเอกสารประชาสััมพัันธ์์จากสำำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาและบทความจากสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์ และ

เอกสารประกอบการบรรยายการบริิหารยาในภาวะฉุุกเฉิิน 

กรณีีโรคโควิิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุุข และ

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดภูเูก็ต็ ซ่ึ่�งเป็็นจัังหวััดที่่�มีีการ

จััดการโรคโควิิด–19 ประสบผลสำำ�เร็จ็เป็็นจัังหวััดแรก 

และจากฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ได้้แก่่ ฐานข้้อมููล Thai-

lis, Thaijo, Pubmed, Sciencedirect, Scopus โดยใช้้คำำ�

สำำ�คัญั ได้้แก่่ ระบบยา นโยบายด้้านยาหลัังการระบาดโรค

โควิิด-19, Emerging Infectious Diseases, Viruses, 

Herb, Chinese Medicinal Herb, SAR CoV, SAR CoV-

2, COVID-19, Alternative medicine, Drug system, 

After COVID -19 ทั้้�งนี้้�  เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลในด้้าน (1) 

นโยบายและยุุทธศาสตร์ด้้านยาของประเทศไทย (2) 

ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเองด้้านยาของประเทศไทย 

โดยพิิจารณาทั้้�งในด้้านการผลิิต การคััดเลืือก การจััดหา 

การกระจายยา และการใช้้ยาของประเทศไทยใน

สถานการณ์ป์กติแิละสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน และ (3) พััฒนา

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

ของระบบยาในประเทศไทย โดยมีขีั้้�นตอนการศึกึษา ดังันี้้�

1. ทบทวนรายงานการวิิจััย, เอกสารการรายงานจาก

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา, เอกสารประกอบ

การบรรยายการบริิหารยาในภาวะฉุุกเฉิิน กรณีีโรค- 

โควิิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุุขและสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดภูเูก็ต็, และบทความจากสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์

รวมทั้้�งเอกสารการศึกึษาวิจัิัยของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องดังั

ที่่�กล่าวข้้างต้้น เพื่่�อศึกึษาบริิบทเกี่่�ยวกับัความเพีียงพอต่่อ

ความต้องการใช้้ทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น 

โรคระบาด ภััยธรรมชาติิ และภาวะสงคราม โดยที่่�ค่่า- 

ใช้้จ่่ายด้้านยาอยู่่�ในวิิสัยัที่่�ประเทศสามารถใช้้จ่่ายในการ

ดููแลสุขุภาพได้้ในระยะยาว 

2. รัับฟัังการบรรยายของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

จััดการระบบยาทั้้�งในภาวะปกติและภาวะฉุุกเฉิินจาก 

ผู้้�แทนจากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กลุ่่�มงาน-

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภค สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดภูเูก็ต็ และ

กลุ่่�มงานเภสัชักรรม โรงพยาบาลวชิิระภูเูก็ต็ จัังหวััดภูเูก็ต็ 

เพื่่�อทราบบริิบทเพิ่่�มเติมิ

3. การประชุุมกลุ่่�มร่วมกับัผู้้�รับผิดิชอบด้้านระบบยา
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ของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง-

สาธารณสุขุ เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลระบบยาจากกลุ่่�มงานคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดภูเูก็ต็ หััวหน้้ากลุ่่�ม-

งานเภสััชกรรม และหััวหน้้ากลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลเชิิงทะเล จัังหวััดภูเูก็ต็ เพื่่�อวิิเคราะห์์

สถานการณ์ ์ปััญหา สาเหตุ ุและจััดกลุ่่�มปััญหา

4. จััดทำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบายด้้านการพััฒนาระบบยา

เพื่่�อการพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์น์โยบายและยุุทธศาสตร์ด์้า้น

ยาของประเทศ 

1.1 การวิิเคราะห์์นโยบายและยุุทธศาสตร์ด้้านยาของ

ประเทศ: สถานการณ์ใ์นภาวะปกติิ

ประเทศไทยมีีการพััฒนาระบบยามาอย่่างยาวนาน 

โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีแนวคิิดที่่�จะแก้้ไขปััญหาใน

ระบบยาของประเทศ ที่่�สอดคล้้องกับันโยบายขององค์์การ

อนามัยัโลกที่่�สนับสนุนการจััดทำำ�นโยบายแห่่งชาติด้ิ้านยา 

เพื่่�อให้้มีกีารบริิหารจััดการยาในประเทศอย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพ ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และกระจายยาในบััญชีี- 

ยาหลัักแห่่งชาติิต่่อประชาชนอย่่างทั่่�วถึงึและเท่่าเทียีม(6) 

โดยเริ่่�มจากปี พ.ศ. 2524 มีีการประกาศใช้้นโยบาย- 

แห่่งชาติทิางด้้านยาเป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย มีคีณะ-

กรรมการแห่่งชาติิด้้านยาทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนดนโยบาย 

ทิิศทางและเป้้าหมายการพััฒนาระบบยาของประเทศ  

ต่่อมา มีนีโยบายแห่่งชาติด้ิ้านยา พ.ศ. 2536 ซ่ึ่�ง มีกีาร

แก้้ไขเพิ่่�มเติมิเนื้้�อหาของนโยบายให้้ชััดเจนขึ้้�น เช่่น การ

ศึึกษาวิิจััยเพื่่� อทราบศัักยภาพด้านการป้้องกัันและ 

ส่่งเสริมสุุขภาพของสมุนไพรและยาสมุนไพร และการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านยา ซ่ึ่�งเชื่่�อมโยงไปถึงึการปรับปรุุง

ประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการด้้านยา และบทบััญญััติิ

แห่่งกฎหมาย กฎระเบีียบ ข้้อบัังคัับต่่างๆ(6,7) ปีี พ.ศ. 

2551 มีีการปรับเปลี่่�ยนโครงสร้างองค์์กร แต่่งตั้้�งให้้ 

คณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ และได้้มีีการ 

ยกร่างนโยบายแห่่งชาติด้ิ้านยา พ.ศ. 2554 โดยกำำ�หนด

แผนยุุทธศาสตร์ 4 ด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึงึยา การใช้้ยา

อย่่างสมเหตุผุล การพััฒนาอุตุสาหกรรมผลิิตยา ชีีววััตถุ 

และสมุนไพรเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง และการพััฒนาระบบ

ควบคุุมยาเพื่่�อประกัันคุุณภาพ ประสิทิธิิผล และความ

ปลอดภััยของยา แผนยุุทธศาสตร์ฯ ปีี พ.ศ. 2555 - 

2559(6,7) มีกีารดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องจากแผนที่่�ผ่่านมา อาทิ ิ

ส่่งเสริมการขับัเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์การพััฒนาอุตุสาหกรรม

การผลิิตยา สมุนไพร และชีีววััตถุเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง 

โดยเน้้นอุุตสาหกรรมยาที่่�ผลิิตในประเทศให้้ได้้คุุณภาพ

ตามมาตรฐานสากล สามารถพึ่่�งตนเองและแข่่งขัันได้้  

อย่่างไรก็ด็ี ีการดำำ�เนิินการดังักล่าวยัังไม่่ประสบผลสำำ�เร็จ็

ในด้้านของการพึ่่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืน สังัเกตได้้จากการ

ขาดวััตถุดิิบและผลิิตภััณฑ์์ยาแผนปััจจุุบัันชั่่�วคราวใน

ประเทศในช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19  

ทั่่�วโลก(6-8)

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560 – 2562 ได้้มีแีผนแม่่บทแห่่ง-

ชาติิว่่าด้้วยการพััฒนาสมุนไพรไทย และมีีแนวทางการ

เสนอแผน (สศช.) เกี่่�ยวกับั พ.ร.บ.การจััดซื้้�อจััดจ้้าง จน

ในปีี พ.ศ. 2562 มี ีพ.ร.บ.ยา (ฉบับัที่่� 6) พ.ศ.2562 

และ พ.ร.บ. ผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพร และมีกีารดำำ�เนิินการต่่อ

เนื่่�องจากนโยบายฯ ปีี พ.ศ 2555 – 2559(6,9) ในส่่วน

การพััฒนาอุุตสาหกรรมยา สมุนไพร และชีีววััตถุ ได้้มีี

ดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกัับยามุ่่�งเป้้ามากขึ้้� น เช่่น มีีการออก

ประกาศเพื่่�อเร่่งรััดการขึ้้�นทะเบียีนตำำ�รับยามุ่่�งเป้้าและลด

ค่่าใช้้จ่่ายในการพิิจารณาอนุุญาต, อนุุมััติิทะเบีียนตำำ�รับ

ยาตามบััญชีียามุ่่�งเป้้า ซ่ึ่�งส่่งผลให้้มููลค่่าการผลิิตยาตาม

บัญัชีียามุ่่�งเป้้าเพิ่่�มขึ้้�น 1,830 ล้้านบาท (คิิดเป็็น ร้้อยละ 

20 ของนำำ�เข้้า) และยาตามบัญชีียามุ่่�งเป้้าสามารถส่งออก

ได้้ 20 ตััวยา(6,10) แผนยุุทธศาสตร์การพััฒนาระบบยา

แห่่งชาติ ิพ.ศ. 2563-2565(6,10) มีีการพััฒนาเพื่่�อเพิ่่�ม

ขีีดความสามารถในการแข่่งขัันตามแผนพััฒนาเศรษกิจิ

และสังัคม ฉบับัที่่� 13 โดยมีกีารสนับสนุนการผลิิตยาใน

ประเทศของภาครััฐและเอกชน และมีรีะบบสนับสนุนและ

สร้างกลไกในการนำำ�ผลงานวิิจััยมาต่่อยอดเพื่่�อให้้เกิิด
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เหมาะสมกับัสถานการณ์ค์วามต้องการและการบริิโภคทั้้�ง

ในและต่่างประเทศ 

1.2 การวิิเคราะห์์นโยบายและยุุทธศาสตร์ด้้านยาของ

ประเทศ: ภายใต้้สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

จากสถานการณ์โ์รคระบาดโรคโควิิด-19 มีีประกาศ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินตามพระราชกำำ�หนดการบริิหาร

ราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 และมีีคำำ�สั่่�ง

นายกรัฐมนตรี ให้้มีกีารจััดตั้้�งหน่่วยงานพิิเศษ เพื่่�อปฏิบิัตัิิ

หน้้าที่่�ตามพระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยให้้มีีการจััดตั้้� งศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019 (โควิิด-19) โดยมีีนายกรัฐมนตรี เป็็นผู้้�อำำ�นวย-

การศูนูย์์ รองเลขาธิกิารนายกรัฐมนตรีฝ่่ายการเมือืง และ

ฝ่่ายบริิหารเป็็นเลขานุุการ อธิิบดีีกรมควบคุุมโรคเป็็น 

ผู้้�ช่วยเลขานุุการ ให้้ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์โควิิด-19 

มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัการควบคุุม ป้้องกันัโรค และการรัักษา

พยาบาลที่่�เหมาะสม(14)

สำำ�หรัับการบริิหารจััดการยาในกรณีีการแพร่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 เป็็นกรณีพิีิเศษ ได้้มีีการจััดตั้้�งคณะ-

ทำำ�งานกลุ่่�มภารกิจิสำำ�รองเวชภัณัฑ์แ์ละส่่งกำำ�ลังบำำ�รุงุ ภายใต้้

ศููนย์์ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 

กรณีโีรคโควิิด-19(15) ทำำ�หน้้าที่่�จััดหา จััดสรร และกระจาย

อุปุกรณ์แ์ละเวชภัณฑ์ท์างการแพทย์์ให้้มีใีช้้อย่่างเพีียงพอ 

นอกจากนี้้�  ในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิดิ-19 กรม-

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ซ่ึ่�งมีีภารกิจิ

ในการพััฒนาวิิชาการและการบริิการการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก ส่่งเสริมและพััฒนาการวิิจัยั และ

พััฒนาแหล่่งผลิิตและผลิิตภัณัฑ์ส์มุนไพร เพื่่�อนํําไปใช้้ใน

ระบบบริิการสุขุภาพอย่่างมีคุีุณภาพ ปลอดภััย และเป็็น

ทางเลืือกให้้แก่่ประชาชนในการดููแลสุขุภาพ ซ่ึ่�งในช่่วงที่่�

มีีโควิิด-19 ระบาด กรมการแพทย์์แผนไทยฯ ได้้มีีการ

ดำำ�เนิินงานทั้้�งในด้้านการส่่งเสริมป้องกัันโรคโดยใช้้

ศาสตร์การแพทย์์แผนไทย และใช้้หลัักการอาหารเป็็นยา 

ในส่่วนการ รัักษาไ ด้้มีีการทำำ�ศึึกษา วิิ จััยสมุนไพร  

“ฟ้้าทะลายโจร” และ “กระชายขาว” เพื่่�อเป็็นทางเลืือก

ประโยชน์ในเชิิงพาณิชิย์(6,10)

สำำ�หรัับยุุทธศาสตร์การพััฒนายาสมุนไพร เริ่่�มจาก

โครงการพััฒนาสมุนไพรเพื่่�อใช้้ในงานสาธารณสุขุ มููลฐาน

และมีกีารประกาศใช้้นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาเป็็นครั้้�งแรก 

ในปีี พ.ศ. 2524 จากนั้้�นมีีการบรรจุุเป็็นนโยบายในแผน

พััฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� 5(6) ปีี พ.ศ. 

2559 มีกีารพััฒนาแผนแม่่บทแห่่งชาติว่ิ่าด้้วยการพััฒนา

สมุนไพรไทย พ.ศ. 2560 - 2564(11) ซ่ึ่�งถือืว่่าเป็็นแผน

สำำ�คััญในการบููรณาการภาคส่่วนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ

พััฒนาและส่่งเสริมสมุนไพรไทยตั้้�งแต่่ต้้นทาง (การเพาะ

ปลูก) จนถึงึปลายทาง (การใช้้ยาจากสมุนไพร) และทำำ�ให้้

เกิดิยุุทธศาสตร์การพััฒนา “เมือืงสมุนไพร” 14 จัังหวััด 

เพื่่�อเป็็นศููนย์์กลางในการพััฒนาสมุนไพรในภููมิิภาค  

รวมถึงึแผนปฏิริูปูด้านสาธารณสุขุ ประเด็น็ที่่� 5 ปฏิริูปูการ

แพทย์์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่่�อเศรษฐกิจิ ได้้แก่่ การ

อุตุสาหกรรมสมุนไพร โดยส่่งเสริมให้้มีกีารศึกึษาวิิจััยและ

พััฒนานวััตกรรมของสมุนไพรที่่�เป็็นที่่�ต้้องการของตลาด 

เช่่น สารสกัดับัวับก กัญัชา เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  แผนปฏิบิัตัิิ

การด้้านสมุนไพรแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2566 – 

2570(12) ได้้มีีการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์การส่่งเสริมการ

บริิโภคผลิิตภัณฑ์์สมุนไพรอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้มีี

มาตรการการส่่งเสริมการใช้้และการเข้้าถึึงยาและ

ผลิิตภัณฑ์ส์มุนไพร รวมทั้้�งมีีแผนส่่งเสริมการบููรณาการ

การใช้้การแพทย์์แผนไทยและสมุนไพรร่่วมกัับแพทย์์

แผนปััจจุุบันัในระบบบริิการสุขุภาพ 

นอกจากนี้้�  ได้้มีีการประกาศใช้้กฎหมายพระราช-

บัญัญััติผิลิิตภััณฑ์ส์มุนไพร พ.ศ. 2562(13) เป็็นกฎหมาย

ที่่�แยกการกำำ�กับัดููแลผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพที่่�มาจากสมุนไพร

ออกจากกฎหมายยาเดิิม เพื่่�อใช้้เป็็นกฎหมายเกี่่�ยวกัับ

ผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพร ซ่ึ่�งภายใต้้พระราชบัญญััติิผลิิตภััณฑ์์

สมุนไพร พ.ศ. 2562 มีกีารจัดัตั้้�งศูนูย์์ส่่งเสริมผู้้�ประกอบ

การสมุนไพร เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึกษาผู้้�ประกอบการ

ผลิิตภัณัฑ์ส์มุนไพร ถ่่ายทอดองค์ค์วามรู้้�  ทางวิิชาการและ

นวััตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ผู้้�ประกอบการผลิิตภััณฑ์์

สมุนไพรสามารถสร้างคุุณค่าและมููลค่่าเพิ่่�มได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S156

Analysis of Situation and Self-Reliance of Medicine in Thailand after the COVID-19 Pandemic

(GMP-WHO) ของมีโีรงงานผลิิตยาสมุนไพรในสถาน-

บริิการสาธารณสุขุของรััฐร่่วมกับักรมการแพทย์์แผนไทยฯ 

โดยพบว่่า ปััจจุุบัันมีีจำำ�นวนโรงงานที่่�ผ่่านมาตรฐาน 

GMP-WHO เรีียบร้้อยแล้้วจำำ�นวน 45 แห่่ง และอยู่่�ใน

ระหว่่างการพััฒนามาตรฐานฯ จำำ�นวน 7 โรงงาน แบ่่งตาม

ผลประกอบการเป็็น 3 ระดับั คืือ ระดับัที่่� 1 มีีมููลค่่าการ

ผลิิตยา 5 - 10 ล้้านบาท/ปีี จำำ�นวน 17 โรงงาน ระดับัที่่� 

2 มีีมููลค่่าการผลิิตยา 1 - 4.99 ล้้านบาทต่่อปีี จำำ�นวน 

27 โรงงาน และระดับัที่่� 3 มููลค่่าการผลิิตยาน้้อยกว่า 1 

ล้้านบาทต่่อปีี จำำ�นวน 6 โรงงาน(18) นอกจากนี้้�  การดำำ�เนิิน

การตามยุทธศาสตร์ชาติ ิว่่าด้้วยการเพิ่่�มขีดีความสามารถ

ในการแข่่งขััน มีีการสนัับสนุนการผลิิตยาและสมุนไพร

ไทยสู่่�สากลตามกลไกการค้้าเสรี (medical hub and prod-

uct hub) และการดำำ�เนิินการตามแผนแม่่บทแห่่งชาติิว่่า

ด้้วยการพััฒนาสมุนไพรไทย ฉบัับที่่� 1 พ.ศ. 2560-

2564(11, 19-21) และแผนปฏิบิัตัิกิารด้้านสมุนไพรแห่่งชาติิ 

ฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2566-2570(12) ได้้มีีการดำำ�เนิินการต่่อ

เนื่่�องเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินการเมืืองสมุนไพร โดยมีีการ 

ส่่งเสริมการดำำ�เนิินการการปลูกสมุนไพรตามหลัักการและ

มาตรฐาน การปฏิิบััติิทางการเกษตรที่่�ดีีสำำ�หรัับพืืช

สมุนไพร (good agricultural and collection practices: 

GACP) และมาตรฐานเกษตรอินิทรีีย์์ระดับัสากล (Inter-

national Federation of Organic Agriculture Movements: 

IFOAM) เพื่่�อเป็็นแหล่่งวััตถุดิิบทางยา และนอกจากนี้้�  

ยัังมีีการส่่งเสริมการทำำ�ตลาดกลางวััตถุดิิบ การจััดทำำ�

มาตรฐานสารสกัดั ตลอดจนส่่งเสริมการใช้้ประโยชน์จาก

สมุนไพรทั้้�งในสถานบริิการสุขุภาพ และการขยายตลาด

ผลิิตภััณฑ์์สมุนไพรและเครื่่� องสำำ�อางจากธรรมชาติ ิ

เป็็นต้้น

2.2 สถานการณ์ด้์้านการบริิโภคยาและยาสมุนไพรใน

ประเทศไทยย้้อนหลััง 

ข้้อมููลจากกองยา สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร-

และยา(5) ระบุุว่่าในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีกีาร

พึ่่�งพายาจากต่่างประเทศเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยพบว่่า กลุ่่�มยา

ที่่�นำำ�เข้้าส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 77) เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีีมููลค่่าสูงู 

ในการบรรเทาอาการ ร่่วมรักษา หรืือใช้้รัักษาโรคโควิิด-

19 ซ่ึ่�งหลัังจากการศึกึษาวิิจััย ทำำ�ให้้ได้้ข้้อสรุปุว่าสมุนไพร

ฟ้้าทะลายโจรสามารถนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการน้้อย 

และ/หรืือ ไม่่มีีอาการปอดบวมหรืืออาการในทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างร่่วมด้วย ซ่ึ่�งนำำ�มาสู่่�การเพิ่่�มข้อบ่่งใช้้ของ

ฟ้้าทะลายโจรในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิในการรัักษา 

โรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการน้้อย ซ่ึ่�งหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐหรืือร้้านยาคุุณภาพสามารถจ่ายยา 

ฟ้้าทะลายโจรให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการน้้อยได้้โดยไม่่มีค่ี่าใช้้

จ่่าย นอกจากนี้้�  มีกีารจััดหายาฟ้้าทะลายโจรเพื่่�อสนับสนุน

ให้้แก่่หน่่วยบริิการของรััฐตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 

36,781,550 แคปซููล รวมมูลค่่า 147.126 ล้้านบาท 

และนอกจากนี้้� ยัังสนับสนุนยาแผนไทยและสมุนไพรที่่� 

ช่่วยบรรเทาอาการของโรคโควิดิ-19 อีกีหลายรายการ(16)

2. ผลการวิิเคราะห์ค์วามสามารถในด้า้นการพึ่่�งพา

ตนเองของระบบยาในประเทศไทยทั้้�งในภาวะปกติิและ

ภาวะฉุุกเฉิิน

2.1 สถานการณ์อ์ุตุสาหกรรมการผลิิตยาในประเทศ

สำำ�หรัับข้้อมููลการผลิิตยาสมุนไพรในประเทศไทย 

ข้้อมููลจากการศึึกษาของปทุมมาศ สิริิิกวิน และคณะ(17) 

รายงานว่่ามีจีำำ�นวนโรงงานผลิิตยาแผนโบราณภาครััฐ 71 

แห่่ง และภาคเอกชน 947 แห่่ง (ข้้อมููล ณ เดือืนธันัวาคม 

พ.ศ. 2560) และเมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพของโรงงานผลิิต

ยาแผนโบราณของโรงพยาบาลภาครััฐ พบว่่า ได้้มาตรฐาน

ตามหลัักเกณฑ์์วิิธีีการที่่�ดีีในการผลิิตยาตามมาตรฐาน

องค์์การอนามัยัโลก จำำ�นวน 32 แห่่ง (ร้้อยละ 45.07) 

ส่่วนภาคเอกชนมีีโรงงานที่่�ได้้มาตรฐานตามหลัักเกณฑ์ ์

วิิธีกีารที่่�ดีใีนการผลิิตยาของ pharmaceutical inspection 

co-operation scheme (PIC/s) จำำ�นวน 36 แห่่ง (ร้้อยละ 

3.80) และมีีการกระจายตัวัอยู่่�ใน 12 เขตสุขุภาพ ส่่วน

ภาคเอกชนมีีการกระจุุกตััวหนาแน่่น ในกรุุงเทพ-

มหานครและปริมณฑล สำำ�หรัับข้้อมููลล่่าสุดุจากกรมการ-

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก พบว่่า ปััจจุุบััน

เขตสุุขภาพได้้มีีการพััฒนามาตรฐานตามหลัักเกณฑ์์วิิธีี

การที่่�ดีีในการผลิิตยาตามมาตรฐานองค์์การอนามััยโลก 
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ทั้้�งนี้้� มููลค่่าของยานำำ�เข้้า โดยเฉพาะยารัักษาโรคมะเร็ง็ เมื่่�อ

วิิเคราะห์์แยกตามประเภทยาพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็น

ยาเคมี ี1,528 รายการ มีมูีูลค่่า 137,473 ล้้านบาท (ร้้อยละ 

83) ขณะที่่�ยาชีีววััตถุและวััคซีีน 157 รายการมีีมููลค่่า 

27,591 ล้้านบาท (ร้้อยละ 17) ซ่ึ่�งมููลค่่ายากลุ่่�มนี้้� มี ี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ข้้อมููลจากหนัังสือืระบบยาประเทศไทย พ.ศ. 2563 

ระบุุว่่า ประเทศไทยมีค่ี่าใช้้จ่่ายด้้านยาเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าใช้้จ่่ายด้้านยานี้้� เป็็นผลจากการที่่�

ประชาชนเข้้าถึงึยามากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ส่่วนหนึ่่�งการใช้้

ยาเกินิความจำำ�เป็็น(6) จากการรายงานขององค์ก์ารอนามััย-

โลก ประเทศไทยมีีการเข้้าถึงึยาจำำ�เป็็น เช่่น ยาปฏิชีิีวนะ

และยารัักษาโรคเรื้้� อรัังในสถานพยาบาลภาครััฐเป็็นไป

ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ในปีี พ.ศ. 2553 มููลค่่าการ

บริิโภคยาผ่่านโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 62.52 ของ

การบริิโภคยาในประเทศที่่�มีมูีูลค่่ารวม 144.57 ล้้านบาท 

ซ่ึ่�งเป็็นสัดัส่่วนสูงูที่่�สุดุเมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการบริิโภคยา

ผ่่านช่่องทางอื่่�นๆ รายงานปริมาณการจััดซื้้� อยาของ 

โรงพยาบาลสังักัดัสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุทั่่�ว

ประเทศ แสดงว่่า ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ.2550 - 

2560 มููลค่่าการจััดซื้้�อยาทุุกชนิดในภาพรวมมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 19,041 ล้้านบาท เป็็น 30,286 

ล้้านบาท อย่่างไรก็ต็าม ระบบรวบรวมรายงานมููลค่่าการ

จััดซื้้� อยาของโรงพยาบาลดัังกล่าว เป็็นการรายงานด้้วย

ความสมัครใจ จึึงทำำ�ให้้มีีข้้อมููลของโรงพยาบาลไม่่ครบ 

ทุุกแห่่ง นอกจากนี้้�  พบว่่า การสั่่�งใช้้ยาต้้นแบบและยานอก

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�มีีราคาแพงเป็็นต้้นเหตุุ

ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาของโรงพยาบาลภาครััฐเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งนอกจากจะเป็็นการใช้้ยามากเกินิความ

จำำ�เป็็น ยัังเป็็นภาระทางการเงินิและงบประมาณ อีกีทั้้�งส่่ง

ผลต่่อความมั่่�นคงทางการเงิินการคลัังของประเทศด้้วย(6)

สำำ�หรัับสถานการณ์์การบริิโภคยาและผลิิตภััณฑ์์

สมุนไพรในประเทศไทย(22) พบว่่า มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดย

มููลค่่าการบริิโภคอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 40,000–52,000 

ล้้านบาท (ปีี พ.ศ. 2559 - 2562) อย่่างไรก็ต็าม ในช่่วง

สถานการณ์โ์รคโควิิด-19 ระบาด พบว่่า มููลค่่าการบริิโภค

ผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพรลดลงใน ปีี พ.ศ. 2563 แต่่หลัังจาก

โรคโควิิด–19 เริ่่�มบรรเทาความรุนุแรงมีแีนวโน้้มว่ามููลค่่า

การบริิโภคสมุนไพรในภาพรวมได้้มีีแนวโน้้มที่่�สูงูขึ้้�นอีกี

ครั้้�ง โดยในปีีล่่าสุดุ (พ.ศ. 2565) พบว่่า มููลค่่าการบริิโภค

ผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพรอยู่่�ที่่� 52,104.3 ล้้านบาท และดัชันี

วััดความสามารถในการแข่่งขัันด้้านสมุนไพร (herbal/

traditional products market growth พ.ศ. 2559 - 

2564) เท่่ากับั 2.8 สูงูเป็็นอันัดับัที่่� 4 ของทวีีปเอเชีีย รอง

มาจากอิินเดีีย จีีน และเกาหลีี ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับ

สถานการณ์์การใช้้ยาสมุนไพรในหน่่วยบริิการสุขุภาพที่่�

ผ่่านมา พบว่่า มีีแนวโน้้มที่่�ดีี แม้้ว่่าจะเป็็นช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของโรคโควิดิ-19 โดยพบว่่า มููลค่่าการใช้้สมุนไพร

ในระบบบริิการสุขุภาพ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562 - 2565 

มีีมููลค่่ารวม 9 พัันล้้านบาท(20,21)

2.3 สถานการณ์ก์ารบริิหารจััดการยาของประเทศไทย

ในภาวะฉุุกเฉิินในช่่วงวิิกฤติโิรคโควิิด-19 ระบาด (พ.ศ. 

2563 - 2565)

ในสถานการณ์ท์ี่่�มีกีารระบาดของโรคโควิดิ-19 มีกีาร

บริิหารจััดการยาซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ การบริิหาร

จััดการยาทั่่�วไป และการบริิหารจััดการยาในกรณีกีารแพร่

ระบาดของโรคโควิิด-19 เป็็นกรณีพิีิเศษ 

2.3.1 การบริิหารจััดการยาทั่่�วไป 

การบริิหารจััดการทั่่�วไป ในที่่�นี้้� หมายถึึงการบริิหาร

จััดการยารัักษาโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัโรคอุุบััติิใหม่่ 

โรคโควิิด-19 อย่่างไรก็ต็าม แม้้เป็็นการบริิหารจััดการยา

อื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัโรคระบาด แต่่ก็พ็บว่่า ในช่่วงที่่�มีกีาร

ระบาดของโรคโควิดิ-19 ไปทั่่�วโลก ส่่งผลให้้ประเทศไทย

มีีการขาดแคลนยาชั่่�วคราว (ยาขาดคราว) เป็็นระยะๆ 

ทั้้�งนี้้�  เนื่่�องจากในช่่วงเวลาดัังกล่าว กระบวนการผลิิต

วััตถุดิิบและยาแผนปััจจุุบัันของประเทศต่่างๆ ชะงััก 

ประกอบกับัในช่่วงโรคระบาดได้้มีีมาตรการปิิดประเทศ

ของบางประเทศที่่�ผลิิตวัตถุดิิบและยาสำำ�เร็จ็รูปู เช่่น จีีน 

อินิเดีีย และยุุโรป ส่่งผลให้้การจััดส่่งทั้้�งวััตถุดิิบและยา

สำำ�เร็จ็รูปูเกิดิความล่าช้้า จากรายงานของกองยา สำำ�นักงาน-
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การบริิหารจััดการยาในกรณีกีารแพร่ระบาดของโรค-

ติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) เป็็นกรณีพิีิเศษ 

เป็็นการบริิหารจััดการโดยคณะทำำ�งานกลุ่่�มภารกิจิสำำ�รอง

เวชภัณัฑ์แ์ละส่่งกำำ�ลังบำำ�รุงุของศูนูย์์ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุขุ กรณีโีรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนา 

2019(15) กรอบการบริิหารจััดการด้้านยาจะเป็็นการสั่่�งซื้้�อ

และกระจายยา Favipiravir และยาใหม่่ที่่�เป็็นในกลุ่่�มยา

ต้้านไวรััส ได้้แก่่ ยา Remdesivir, Molnupiravir, Paxlovid 

และยาอื่่�นๆ ซ่ึ่�งยากลุ่่�มนี้้� ส่่วนใหญ่่จะเป็็นยาใหม่่ที่่�มีรีาคา

แพง และต้้องนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ ยกเว้้น ยา Favipiravir 

ที่่�ช่่วงหลัังมาจากการวิิจััย พััฒนา และผลิิตเอง โดย

องค์์การเภสัชักรรม ตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2564 

เป็็นต้้นมา นอกจากนี้้�  ในช่่วงกลางปีี พ.ศ. 2565 มีีการ

สั่่�งซื้้� อวััตถุดิิบเพื่่�อผลิิตยา Molnupiravir ร่่วมกัับการ 

สั่่�งซื้้�อยาสำำ�เร็จ็รูปูจากต่่างประเทศ ซ่ึ่�งหลัังจากนั้้�น สถาบันั-

วิิจััยจุุฬาภรณ์์ สำำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์และ-

เทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.) ได้้มีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อ

สังัเคราะห์์สารตั้้�งต้้นสำำ�คัญในกลุ่่�มยาต้้านไวรััสชนิดใหม่่ๆ 

ด้้วย(25-27)

สำำ�หรัับงบประมาณที่่�ใช้้ในการบริิหารจััดการยา

เป็็นการจััดการภายใต้้งบกลางรายการค่่าใช้้จ่่ายในการ

บรรเทา แก้้ไขปััญหาและเยีียวยาผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก

การระบาดของโรคโควิิด-19(28) ซ่ึ่�งตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564-2566 ได้้รัับการอนุุมััติิงบประมาณรวม

วงเงิินทั้้�งสิ้้�น 59,687.64 ล้้านบาท โดยงบประมาณดัง

กล่าวได้้นำำ�มาจััดซื้้� อยา Favipiravir, Remdesivir และ 

Molnupiravir ในส่่วนของการบริิหารจััดการยาสมุนไพร 

เช่่น ฟ้้าทะลายโจร เพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 

ที่่�มีอีาการน้้อย (ผู้้�ป่วยกลุ่่�มสีเีขียีว) และยาแผนไทยที่่�ช่่วย

บรรเทาอาการโรคโควิดิ-19 และภาวะ Long COVID-19 

เป็็นการบริิหารจััดการยาโดยกรมการแพทย์์แผนไทยและ

การแพทย์ท์างเลืือกได้้รัับการจัดัสรรจััดงบประมาณในส่่วน

นี้้�เช่่นกันั จำำ�นวน 248.38 ล้้านบาท(28-30) และตั้้�งแต่่ได้้การ

จััดสรรงบประมาณจนถึงึปััจจุุบันั กรมการแพทย์์แผนไทย-

และการแพทย์ท์างเลืือกได้้มีกีารออกหน่่วยใช้้ความรู้้�และ

คณะกรรมการอาหารและยา(5) รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 

2563 - 2564 มีกีารขาดแคลนยาในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้� อรััง เช่่น ยารัักษาโรคความดัันโลหิิตสูงู ยาเบาหวาน 

และยาลดไขมันัในเลืือดและยาอื่่�นที่่�จำำ�เป็็นหลายรายการ 

นอกจากนี้้�  ข้้อมููลจากข่าวประชาสัมัพัันธ์ ์ กลุ่่�มงาน-

สื่่�อสารองค์์กร กองพััฒนาศักัยภาพผู้้�บริิโภค สำำ�นักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา(23) และข้้อมููลจากโรง-

พยาบาลในพื้้�นที่่�จัังหวััดภูเูก็ต็ พบว่่า ในช่่วงที่่�มีกีารระบาด

ของโรคโควิดิ-19(24) พบว่่า โรงพยาบาลต่่างๆ มีกีารจ่่าย

ยาในกลุ่่�มยาบรรเทาอาการจากการติดิเชื้้� อ โควิิด-19 ใน

ปริมาณสูงู ส่่งผลให้้ยาบางชนิด เช่่น ยาลดไข้้ แก้้ไอ มีกีาร

ขาดแคลนชั่่�วคราว นอกจากนี้้� เพื่่�อลดความแออัดั หลีีก-

เลี่่�ยงการสัมัผัสัผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อโดยไม่่จำำ�เป็็น โรงพยาบาลจึงึ

มีีนโยบายลดจำำ�นวนครั้้�งของการมาพบแพทย์์ของผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีอีาการคงที่่� โดยมีกีารจัดัส่่งยารัักษา

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังให้้ผู้้�ป่วยถึงึบ้้านในปริมาณที่่�สามารถ

ใช้้ได้้ในระยะเวลา 3 - 6 เดืือน ซึ่่�งนโยบายนี้้�แม้้จะลด

ความแออัดั แต่่ในช่่วงแรกทำำ�ให้้เกิดิปััญหายาขาดแคลน

และการหมุุนเวีียนยาไม่่ทััน และบริิษััทผู้้� ผลิิตยาใน

ประเทศไทยไม่่สามารถผลิิตและจััดส่่งยาให้้แก่่โรง-

พยาบาลได้้ทันัเวลาตามความต้องการ ซ่ึ่�งการจััดการภาวะ

ดังักล่าว กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้แก้้ไขสถานการณ์ ์โดย

การให้้จััดซื้้�อยาร่่วม รวมทั้้�งให้้แต่่ละโรงพยาบาลพิิจารณา

บริิหารจััดการจ่่ายยา แก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังคราวละ 2 เดือืน 

หรืือตามความเหมาะสมของแต่่ละพื้้� นที่่�ในช่่วงเวลา 

ดัังกล่าว และเพื่่� อให้้มีียาเพีียงพอสำำ�หรัับการใช้้ใน 

โรงพยาบาลในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 ร่่วมกับั

การหารืือเพื่่�อให้้องค์ก์ารเภสัชักรรมซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานผลิิต

ยาแผนปััจจุุบัันของรััฐให้้มีีการเพิ่่�มกำำ�ลังการผลิิตขึ้้�นอีกี

ร้้อยละ 50 รวมทั้้�งมี ีการประสานงานกับัผู้้�ประกอบการ

ภาคเอกชนเสริมกำำ�ลังการผลิิตยาโรคเรื้้� อรัังให้้เพีียงพอ

ต่่อการสั่่� งซื้้� อของโรงพยาบาล เพื่่� อเป็็นการแก้้ไข

สถานการณ์ด์ังักล่าวด้้วย

2.5 การบริิหารจััดการยาในกรณีกีารแพร่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 เป็็นกรณีพิีิเศษ 
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ยาแผนปััจจุุบัันของไทยส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในขั้้�นปลาย คืือ 

การผลิิตยาสำำ�เร็จ็รููป ยาที่่�ผลิิตได้้ในประเทศเป็็นยาชื่่�อ

สามััญ (generic drug) ซ่ึ่�งผู้้�ผลิิตจะนำำ�เข้้าวััตถุดิิบตััวยา

สำำ�คััญจากต่่างประเทศ มาผสมและผลิิตเป็็นยาสำำ�เร็จ็รูปู

ในรูปูแบบต่่างๆ โดยประเทศไทยนำำ�เข้้าวััตถุดิบิยาสัดัส่่วน

สูงูถึงึร้้อยละ 90 ของปริมาณวัตถุดิิบที่่�ใช้้ในการผลิิตยา

สำำ�เร็จ็รูปูทั้้�งหมด(31,32) จึึงเรีียกได้้ว่่ากระบวนการผลิิตยา

แผนปััจจุุบันั ส่่วนใหญ่่ของประเทศพึ่่�งพาเทคโนโลยีีและ

วััตถุดิบิสำำ�คััญจากต่่างประเทศเกือืบทั้้�งหมด ดังันั้้�น หาก

มองในด้้านความมั่่�นคงด้้านยาของประเทศจะถือืได้้ว่่ายััง

อยู่่�ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก อย่่างไรก็ด็ี ีประเทศไทยนับัว่่ายัังเป็็น

ประเทศที่่�โชคดีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตร้อนชื้้� น ซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีีความ

หลากหลายทางธรรมชาติิสููง และเป็็นต้้นกำำ�เนิิดของ

สมุนไพรที่่�สำำ�คััญหลายชนิด(33) ซ่ึ่�งหากมีกีารพััฒนาอย่่าง

จริิงจััง ก็น่็่าจะทำำ�ให้้ประเทศไทยสามารถพึ่่�งพาตนเองจาก

ยาที่่�ผลิิตในประเทศได้้มากขึ้้�น

ประเทศไทย แม้้ให้้ความสำำ�คััญกับัยาสมุนไพร โดยมีี

โครงการพััฒนาสมุนไพรเพื่่�อใช้้ในงานสาธารณสุขุมููลฐาน

และมีกีารประกาศใช้้นโยบายแห่่งชาติิด้้านยาเป็็นครั้้�งแรก 

ในปีี พ.ศ. 2524 เป็็นต้้นมา ปััจจุุบันั พ.ศ. 2565 มีียา

สมุนไพรที่่�บรรจุุในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิจำำ�นวน 97 

รายการ ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการแพทย์์ในระบบบริิการสุขุภาพ

สามารถสั่่�งจ่่ายให้้กับัผู้้�ป่วยโดยไม่่ต้้องมีค่ี่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติมิ 

และในภาวะวิกิฤตโรคโควิดิ-19 ระบาด ยาสมุนไพร เช่่น 

ยาฟ้้าทะลายโจรได้้มีีบทบาทการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยจำำ�นวน

มากที่่�ติดิเชื้้� อโควิิด-19 ที่่�มีอีาการน้้อย ให้้สามารถเข้้าถึงึ

ยา และสามารถช่วยบรรเทาอาการจากการติิดเชื้้� อใน 

ทางเดินิหายใจ เช่่น อาการไข้้ ไอ และเจ็บ็คอ ได้้ดี ีซ่ึ่�งการ

ใช้้ยาสมุนไพรในการดููแลตนเองและคนในครอบครััว ช่่วย

ลดภาระของบุุคลากรทางการแพทย์แ์ละช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

จากการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยในภาพรวมของประเทศได้้ 

อนึ่่�ง ฟ้้าทะลายโจรเป็็นพืืชที่่�มีีวงจรชีีวิิตสั้้�น โดยใช้้เวลา

เพีียง 3- 4 เดืือนหลัังจากปลูก สามารถเก็บ็เกี่่�ยวผลผลิิต

ได้้ ซ่ึ่�งผลผลิิตที่่�ได้้ในแต่่ละครั้้�งมีจีำำ�นวนมากและสามารถ

แปรรูปูได้้ง่่าย ประกอบกับัประเทศไทยมีอีงค์์ความรู้้�และ

ให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 โดยการใช้้สมุนไพรฟ้้า-

ทะลายโจร ตลอดจนสนับัสนุนให้้หน่่วยบริิการสาธารณสุขุ

ทั้้�งในภาครััฐ และเอกชนมีีการใช้้ ฟ้้าทะลายโจร ทั้้�งใน 

รููปแบบการใช้้เพื่่�อรัักษาโรคทางเดิินหายใจส่่วนบนรวม

ทั้้�งโรคโควิิด-19 และใช้้เป็็นสมุนไพรทดแทนยาปฏิชีิีวนะ

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเชื้้� อโวรััสในทางเดิินหายใจส่่วนบน 

และโรคท้้องเสียีจากเชื้้� อไวรััส ปััจจุุบันั ฟ้้าทะลายโจรจััด

อยู่่�ในสิทิธิิประโยชน์ของ สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ทำำ�ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงยา

สมุนไพรฟ้้าทะลายโจรเพื่่�อใช้้รัักษาโรคติิดเชื้้� อทางเดิิน-

หายใจส่่วนบนและโรคโควิิด-19 ที่่� ปััจจุุบัันเป็็น 

โรคประจำำ�ถิ่่�นได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้� น โดยสามารถรับได้้ทั้้�ง 

หน่่วยบริิการสาธารณสุขุของรััฐและจากร้านยาคุุณภาพ 

วิิจารณ์์
จากสถานการณ์เ์ศรษฐกิจิที่่�ตกต่ำำ��ไปทั่่�วโลกที่่�มีีผลมา

จากการระบาดใหญ่่ของโรคโควิิด-19 ร่่วมกับัการเผชิิญ

กัับภาวะสงครามในหลายประเทศส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

เงิินเฟ้้อในหลายประเทศ ซ่ึ่�งภาวการณ์ด์ังักล่าว มีีผลต่่อ

ความมั่่�นคงทางด้้านสาธารณสุขุและระบบยาของประเทศ

โดยตรง และจากการวิิเคราะห์์ระดัับการพึ่่�งตััวเองด้้าน

ระบบยาของประเทศไทย พบว่่า แม้้ว่่าประเทศไทยจะมี ี

นโยบายและยุุทธศาสตร์การส่่งเสริมและพััฒนาระบบยา

ของประเทศมาเกือืบครึ่่�งศตวรรษ แต่่อย่่างไรก็ด็ีี ระบบ

ยาของประเทศไทยในปััจจุุบัันยัังพึ่่�งพาตััวเองได้้น้้อย 

เนื่่�องจากหากดูจากโครงสร้างอุตุสาหกรรมยาแผนปััจจุุบันั 

ที่่�แบ่่งตามขั้้�นตอนการผลิิตได้้ 3 ขั้้�น ได้้แก่่ (1) ขั้้�นต้้น 

คืือ การวิิจััยค้้นคว้้าพััฒนายาตััวใหม่่ (2) ขั้้�นกลาง คืือ 

การผลิิตวัตถุดิิบตััวยาเพื่่�อใช้้ในการผลิิตยาสำำ�เร็็จรููป 

ได้้แก่่ ตััวยาสำำ�คััญ (active ingredient) และตััวยาช่่วย 

(inert substance) ที่่�เร่่งให้้เกิดิปฏิกิิริิิยา และ (3) ขั้้�นปลาย

คือื การผลิิตยาสำำ�เร็จ็รูปู เป็็นการพััฒนาสูตูรตำำ�รับยา โดย

นำำ�เข้้าวััตถุดิิบตััวยาสำำ�คััญจากต่่างประเทศมาผสมและ

ผลิิตเป็็นยาสำำ�เร็จ็รูปูในรูปูแบบต่่างๆ เช่่น ยาเม็ด็ ยาน้ำำ�� 

ยาแคปซูลู ยาครีีม ยาผง และยาฉีีด เป็็นต้้น อุตุสาหกรรม
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ด้้วย(16) ในส่่วนปลายทางคืือ การใช้้ประโยชน์์ในระบบ

บริิการสุขุภาพ และการส่่งออกจำำ�หน่่ายไปยังต่่างประเทศ 

ขั้้�นตอนนี้้� นัับว่่าเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญมากเช่่นกััน การส่่ง

เสริมให้้ประชาชน รู้้�จัก เชื่่�อมั่่�น ชอบและใช้้ยาสมุนไพร

เป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญัในด้้านการสร้างความมั่่�นคงทางยาของ

ประเทศ เนื่่�องจากจะเป็็นการหมุุนเวีียนเงิินภายใน

ประเทศ ไม่่พึ่่�งพาปััจจััยจากภายนอก และหากประเทศไทย

สามารถพััฒนาการผลิิตยาสมุนไพรให้้อยู่่�ในมาตรฐานของ

นานาชาติ ิจะสามารถสร้างเศรษฐกิจิ หารายได้้เข้้าประเทศ

จากการจำำ�หน่่ายยาสู่่�ตลาดต่่างประเทศได้้อีกีด้วย ซ่ึ่�งการ

ดำำ�เนิินการให้้มีศีักัยภาพในระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขุ

จำำ�เป็็นต้้องมีีการบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกับักระทรวงที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ตามที่่�ได้้มีีข้้อตกลงร่่วมกันัในแผนปฏิบิััติิการ

ด้้านสมุนไพรแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2566 - 2570 

อย่่างจริิงจัังและเป็็นรููปธรรม เพื่่�อให้้เกิิดการวิิจััยและ

พััฒนานวััตกรรมผลิิตภััณฑ์ส์มุนไพรตั้้�งแต่่ต้้นทางจนถึึง

ปลายทาง และนอกจากนี้้�  การทำำ�ความร่วมมืือกัับ 

หน่่วยงานเอกชนที่่�มีีศัักยภาพและมีีทุุนทรััพย์ เป็็นสิ่่�งที่่�

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่� งเพราะจะทำำ�ให้้กระบวนการทำำ�งานมีี 

ความคล่่องตัวั ก่่อให้้เกิดิการพััฒนาอย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืน

ต่่อไป(12)

นอกจากการพััฒนายาจากสมุนไพรแล้้ว สารช่่วยทาง

เภสัชักรรมหรืือสารปรุงุแต่่งยา เช่่น สารช่่วยแตกกระจาย-

ตัวั (disintegrating agent) สารช่่วยไหลยาเม็ด็ (tablet 

glidant) เช่่น แป้้งข้้าวโพด น้ำำ��กระสายยา (vehicle) เช่่น 

น้ำำ��มันัข้้าวโพด สารแต่่งกลิ่่�นรส (flavoring agent) เช่่น 

น้ำำ��ตาลชนิิดต่่างๆ สารแต่่งกลิ่่�น เช่่น น้ำำ��มัันสะระแหน่่ 

(peppermint oil), และสารแต่่งสี ี(coloring agent) เป็็น

อีกีความหวัังของประเทศไทย เนื่่�องจากประเทศไทยถือื

ได้้ว่่าเป็็นประเทศที่่�สามารถปลูกพืชที่่�ใช้้ผลิิตสารช่่วยทาง

เภสัชักรรมที่่�มาจากธรรมชาติิ ได้้แก่่ พืืชที่่�ให้้แป้้ง เช่่น 

แป้้งข้้าวโพด แป้้งข้้าวจ้้าว และแป้้งมัันสำำ�ปะหลััง และ

น้ำำ��ตาลจากอ้อย เป็็นต้้น(34-38) อย่่างไรก็ต็าม ประเทศไทย

ยัังมีีข้้อจำำ�กัดัในด้้านของการผลิิตแป้้งและน้ำำ��ตาลเพื่่�อใช้้

ในอุุตสาหกรรมยา ที่่�จำำ�ต้องเป็็นสารประเภทที่่�มีีความ

ประสบการณ์ด้์้านการใช้้ประโยชน์จากยาฟ้้าทะลายโจรมา

ยาวนาน และมีเีทคโนโลยีกีารผลิิตยาฟ้้าทะลายโจรภายใน

ประเทศอยู่่�ในระดับัดีี(16) ดังันั้้�น จึึงสามารถผลิิตผลิิตภัณัฑ์์

ที่่�มีีราคาต่ำำ��เมื่่�อเทียีบกับัยาจากต่่างประเทศ (ราคาฟ้้า-

ทะลายโจร ไม่่ถึึง 300 บาท/คอร์์สการรัักษา) และ 

ฟ้้าทะลายโจรเป็็นพืืชสมุนไพรที่่�สามารถปลูกได้้ในทุุก

สภาพภููมิิประเทศ และภููมิิอากาศทั่่�วทุุกภาคของ

ประเทศไทย ฟ้้าทะลายโจรจึึงเป็็นตััวอย่่างยาสมุนไพรที่่�

ประเทศสามารถพึ่่�งพาได้้ในวัันที่่�เกิิดสถานการณ์์โรค-

ระบาดไปทั่่�วโลก นอกจากนี้้�  ประเทศไทยยัังมีีสมุนไพร

ชนิดอื่่�นอีกีหลายชนิดที่่�มีศีักัยภาพที่่�รอการวิิจััยและพััฒนา

ให้้เป็็นยาที่่�มีีประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล อาทิ ิขมิ้้�นชััน 

กระชายขาว ขิงิ บัวับก ไพล มะระขี้้�นก และอื่่�นๆ ซ่ึ่�งจะ

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาโรค(16) และช่่วยส่่งเสริม

ด้้านการพึ่่�งพาตนเอง ความมั่่�นคงทางยา และเศรษฐกิจิ

ชาติอิย่่างยั่่�งยืืนอีกีด้วย 

 การพััฒนายาสมุนไพรจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาตั้้� งแต่่

ต้้นทาง คืือ การคััดเลืือกสายพัันธุ์์� และการปลูก ซ่ึ่�งการ

ปลูกจากสายพัันธุ์์�ที่่�ดี ีในสถานที่่�ดินิดี ีน้ำำ��ดี ีอากาศดี ีไม่่มีี

การปนเปื้้� อนสารเคมีีจากในดิิน น้ำำ�� และสิ่่�งแวดล้้อม 

สามารถเก็บ็เกี่่�ยวและแปรรููปวัตถุดิิบได้้อย่่างรวดเร็็ว  

ทันัการณ์ ์และมีปีระสิทิธิภิาพ ซ่ึ่�งจะสามารถลดการสูญูเสียี

จากการปนเปื้้� อนเชื้้� อรา และเชื้้� อจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรค หรืือที่่�

เรีียกว่า การผลิิตทางการเกษตรที่่�ดีแีละเหมาะสม (good 

agriculture and collection practice: GACP) ในส่่วนกลาง-

ทาง ได้้แก่่ การแปรรูปูและการผลิิตในระดับัอุตุสาหกรรม

จำำ�เป็็นต้้องมีกีารใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทันัสมัยั มาตรฐานขั้้�นต่ำำ��

ที่่�ควรมี ีคือื กระบวนการผลิิตภายใต้้มาตรฐานการผลิิตดี ี

(good manufacturing practice: GMP) และมาตรฐาน

ขั้้�นที่่�สูงูขึ้้�น ได้้แก่่ มาตรฐานตามหลัักเกณฑ์วิ์ิธีกีารที่่�ดีใีน

การผลิิตยาของ pharmaceutical inspection co-operation 

scheme (PIC/s) ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานระดับัสากล ยาที่่�ผลิิต

ตามกระบวนการมาตรฐานที่่�ดีี จะได้้รัับความเชื่่�อถืือใน

คุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์ยาจากประเทศคู่่�ค้า รวมถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์์ และผู้้�บริิโภคภายในประเทศ
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บริิสุทุธิ์์�สูงู ดังันั้้�น จึึงมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีนีโยบายด้้าน

การส่่งเสริมและการพััฒนารวมทั้้�งลงทุุนด้้านเครื่่�องจัักร

ในระดัับอุุตสาหกรรม ซ่ึ่�งหากประเทศไทยสามารถ

พััฒนาการผลิิตสารกลุ่่�มนี้้� ได้้จะสามารถช่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

และการพึ่่�งพาด้้านยาจากต่่างประเทศ รวมทั้้�งสามารถ

สร้างมููลค่่าเพิ่่�มและเสริมเศรษฐกิจิของประเทศจากการ

จำำ�หน่่ายให้้แก่่ประเทศใกล้เคีียงได้้อีกีด้วย ซ่ึ่�งการพััฒนา

อย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�องตลอดห่่วงโซ่่อุุปทานตั้้� งแต่่

ต้้นทางคืือ การพััฒนาสายพัันธุ์์� วััตถุดิบิ กลางทางคืือ การ

วิิจััยและพััฒนาสารสกัดัด้้วยเทคโนโลยีีขั้้�นสูงู และปลาย-

ทางคืือ การจำำ�หน่่ายในรูปูแบบสารสกัดั หรืือในรูปูแบบ

ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�เป็็นนวััตกรรมทางการแพทย์์ เช่่น วััสดุทาง 

การแพทย์์ต่่างๆ จะสามารถสร้างความมั่่�นคงและการ

พึ่่�งพาตนเองด้้านยาของประเทศทั้้�งในภาวะปกติิและ

ภาวะฉุุกเฉิินด้้วย 

สำำ�หรัับข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ควรมีีทั้้�งมาตรการระยะ

สั้้�น (1-3 ปีี) เช่่น นโยบายลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา โดยมี ี

นโยบายให้้หน่่วยบริิการทบทวนรายการยานอกบัญัชีียา-

หลัักแห่่งชาติทิี่่�มีรีาคาแพง และทดแทนด้้วยยาในบัญัชีี-

ยาหลัักแห่่งชาติิ โดยเฉพาะยาที่่�ผลิิตได้้จากทรััพยากร

ภายในประเทศเพื่่�อเพิ่่�มมูลค่่าการใช้้ยาในบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิและเป็็นการส่่งเสริมการใช้้ยาที่่�ผลิิตภายใน

ประเทศ เช่่น ยาสมุนไพร มีนีโยบายการสั่่�งจ่่ายยาให้้พอดีี

กัับการรัักษาต่่อครั้้� งที่่�ผู้้�ป่วยต้้องมาพบแพทย์์เพื่่�อลด

ปริมาณยาเหลืือจากการสั่่�งยาต่่อครั้้�ง ส่่งเสริมการพึ่่�ง

ตนเองของแต่่ละเขตสุขุภาพในการผลิิตและส่่งเสริมการ

ใช้้ยาสมุนไพรเพื่่�อใช้้ทดแทนยาแผนปััจจุุบัันในกรณีีที่่�

สามารถใช้้ทดแทนกัันได้้ รวมทั้้�งควรมีีการส่่งเสริมการ

ปลูกสมุนไพรตามมาตรฐานการปฏิบิัตัิทิางการเกษตรที่่�ดีี

ในพื้้� นที่่�เพื่่�อเป็็นแหล่่งวััตถุดิิบให้้แก่่โรงงานยาสมุนไพร

ในเขตสุขุภาพและส่่งเสริมการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อให้้มีีหลััก-

ฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�ช่่วยสร้างความเชื่่�อมั่่�นในประสิทิธิิผล

และความปลอดภััยของยา ส่่งเสริมการขัับเคลื่่�อนแผน

ปฏิบิััติิการแห่่งชาติิด้้านสมุนไพรอย่่างเป็็นรูปูธรรม โดย

เฉพาะด้้านการส่่งเสริมการศึึกษาวิิจััย โดยเฉพาะสาร-

ออกฤทธิ์์�ทางเภสัชักรรม และยาสมุนไพรเป้้าหมาย เช่่น 

สมุนไพรที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่ วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง และ

ผลิิตภัณัฑ์เ์สริมสุขุภาพ และการส่่งเสริมให้้ผู้้�ประกอบการ

มีีความรู้้� และทัักษะที่่� จำำ� เ ป็็นด้้านการผลิิตยาตาม 

มาตรฐาน มีีนโยบายการส่่งเสริมป้องกัันโรคที่่�เข้้มแข็ง็ 

เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคบางชนิดก่่อนที่่�จะป่่วย ซ่ึ่�งเมื่่�อป่่วย

แล้้วจะเป็็นภาระในระบบบริิการสุขุภาพในระยะยาว รวม

ทั้้�งต้้องมีีการใช้้ยาที่่�มีีราคาสููง และเป็็นระยะเวลานาน 

ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง เช่่น โรคเบาหวาน ความ-

ดันัโลหิิตสูงู ไขมันัในเลืือดสูงู โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

และโรคมะเร็ง็ และสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพให้้แก่่

ประชาชน เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองให้้แข็ง็แรง ห่่างไกล

จากโรค และวิิธีกีารดููแลตนเองและครอบครััวเมื่่�อมีีการ

เจ็บ็ป่่วยเล็ก็ๆ น้้อยๆ ก่่อนมาพบแพทย์์ รวมทั้้�งการรู้้�  

เท่า่ทันัสื่่�อ สามารถเลืือกใช้้ความรู้้�และผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ

ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อตนเอง ครอบครััว และชุุมชน สำำ�หรัับ

มาตรการระยะปานกลางและระยะยาว (3-10 ปีี) ได้้แก่่ 

การส่่งเสริมการผลิิตภายในประเทศ โดยกำำ�หนดนโยบาย

และยุุทธศาสตร์ของประเทศ เพื่่�อส่่งเสริมและสนับสนุน

ความมั่่�นคงทางยา รวมทั้้� งมีีแผนรองรัับเมื่่� อเกิิด

ภาวะฉุุกเฉิิน ส่่งเสริมการพึ่่�งตนเองของประเทศ โดย

สนับสนุนงบประมาณและเทคโนโลยีีเพื่่�อพััฒนาการผลิิต

ยาทั้้�งยาเคมีีและยาสมุนไพร และสารช่่วยทางเภสัชักรรม

อย่่างเป็็นรููปธรรม ซ่ึ่�งต้้องสนับสนุนงบประมาณในการ

พััฒนาบุุคลากร และองค์์ความรู้้� ใหม่่ รวมทั้้�งการลงทุุน

ทางเทคโนโลยีีที่่�สำ ำ�คััญและจำำ�เป็็นต้้องการพััฒนายาใหม่่

จากองค์์ความรู้้�และทรััพยากรภายในประเทศ เน้้นการ 

บููรณาการการทำำ�งานระหว่่างกระทรวงและภาคเอกชน 

เพื่่�อพััฒนาความร่วมมือด้้านวิิชาการ ได้้แก่่ การศึกึษาวิิจััย

และการพััฒนาในระดัับห้้องปฏิิบััติิการ การศึึกษาวิิจััย

ในคน การแลกเปลี่่�ยนเทคโนโลยีีใหม่่ทางยา การแลก-

เปลี่่�ยนนัักวิจััยเพื่่�อการพััฒนาอุตุสาหกรรมและการตลาดยา 

อย่่างครบวงจร ตั้้�งแต่่ ต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ�� รวมทั้้�ง 

พััฒนาระบบการขนส่่งและส่่งเสริมการทำำ�ความร่วมมือืกับั

ต่่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศคู่่�ค้าที่่�สำำ�คััญ เพื่่�อให้้เกิดิ
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Abstract:		  Thailand’s drug system has been established for ten years. Nowadays, there are questions concern 

about stability, drug security and self-reliance of the system, especially situation under the COVID-19 

pandemic crisis. This study aimed to analyze the country’s drug system in term of situation and  

problems, and formulate policy proposals. It was conducted as a documentary research. Data were  

gathered from research papers and related articles together with a study of information on drug administration  

practices in both normal and emergency situations from the public health sectors. Results of this study 

revealed that relying capacity of Thailand’s drug system was still at low level. There was low domestic 

drug production, and almost all medicines were generic drugs. New high-value drugs were still imported. 

However, the development of herbal medicine industry and bio-pharmaceuticals had been encouraged and 

the Necessary Drug Access Strategy (2012-2020) was implemented. Moreover, during the COVID-19 

outbreak, the Ministry of Public Health had set up a working group under the Medical and Public Health 

Emergency Operations Center to combat the spread of COVID-19 and to administrate drugs for easy 

accessibility, Nevertheless, actions had not yet been able to achieve the objectives of ensuring drug  

security and self-reliance in the country. Recommendations from this study include measures to reduce 

drug costs, planning and promoting self-reliance of each health region in term of both herbal production  

and administration, measures on planning and promoting research and domestic drug production,  

including herbal drug production and excipients from resources in country, and also construct logistics 

networks to complete the supply chain from planting, to product development, marketing, research and 

development and investment in the pharmaceutical manufacturing industry for sustainable development.

Keywords: self-reliance in medicine system; drug shortages; public health emergency
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บทคัดัย่่อ 	 ปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผลกระทบต่่อระบบบริิการโรคไม่่ติิดต่่อ ที่่�เผชิิญกับัข้้อจำำ�กัดั ด้้าน

การลดการให้้บริิการในโรงพยาบาล นโยบายเว้้นระยะห่่างเพ่ื่�อป้้องกันัการแพร่่ระบาด ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อ 

(NCDs) มีจีำำ�นวนมาก ระบบบริิการจำำ�เป็็นต้องปรับให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์ปััจจุบััน การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิง-

ปฏิบิัตัิกิาร มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาพััฒนารููปแบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ (1) 

ศึกึษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและประเมิินความต้องการ (2) ออกแบบและพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพในชุุมชน โดยใช้้

หลัักการ Ottawa Charter (3) ประเมินิผลการใช้้สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ทีมีสหวิิชาชีีพ 

ภาคีีเครืือข่่าย จำำ�นวน 107 คน และผู้้�ใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จำำ�นวน 35,452 คน ในช่วงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสัมัภาษณ์ ์ เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลความคิิดเห็น็และ 

ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัการพััฒนาระบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ แบบบัันทึกึการสังัเกตการมีีส่่วนร่วมและแผนแก้้ไข

ปััญหาตามกระบวนการ Appreciation-Influence-Control (AIC) ข้้อมููลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิติิเิชิิง-พรรณนา และเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา ผลการศึกึษา ระยะที่่� 1 พบว่่า ระบบบริิการส่่ง

เสริิมสุขุภาพในประชาชน ยัังต้้องพึ่่�งพาบุุคลากรสาธารณสุขุ ประชาชนขาดเคร่ื่�องมืือและทักัษะในการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ระยะที่่� 2 การวางแผนและพััฒนาตาม ได้้ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�  (1) สร้้างนโยบายสาธารณะ

เพ่ื่�อสุขุภาพโดยโดยทุุกภาคส่่วนรับรู้้� ปััญหาร่่วมคิิดและกำำ�หนดแนวทางและมาตรฐานสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ บทบาท

หน้้าที่่� แหล่่งทุุน การจััดบริิการ และบริิหารจััดการ (2) สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ ทุุกชุุมชนมีีการจััดตั้้�ง

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพตามมาตรฐานและแนวทางที่่�กำำ�หนด (3) เสริิมสร้้างกิจิกรรมชุุมชนให้้เข้้มแข็ง็โดยการจััดกิจิกรรม

ส่่งเสริิมสุขุภาพเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาร่่วมกันัอย่่างต่่อเน่ื่�อง (4) พััฒนาทักัษะส่่วนบุคคลให้้มีทีักัษะในการดููแลสุขุภาพ และผู้้�

ให้้คำำ�ปรึกษาด้้านสุขุภาพในชุุมชน (health coach) และ (5) ปรับเปลี่่�ยนระบบบริิการสุขุภาพโดยเน้้นประชาชนเป็็น

ศููนย์กลาง จััดบริิการเช่ื่�อมโยงกับัสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ และเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ ระยะที่่� 3 ผลการใช้้

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ พบว่่า จัังหวััดบุุรีีรััมย์ มีีสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จำำ�นวน 2,596 แห่่ง ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณ

จากองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) ร้้อยละ 75.07 ด้้านผลลััพธ์ ์การเข้้าถึงึบริิการสาธารณสุขุในปี พ.ศ. 2565 

ประชาชนได้้รัับการคััดกรอง ร้้อยละ 90 กลุ่่�มสงสัยัป่่วยได้้รัับการติดิตามเพ่ื่�อวิินิิจฉััย ร้้อยละ 90.87 ผู้้�ป่วยโรคความ

ดันัโลหิิตควบคุุมโรคได้้ดี ีร้้อยละ 61.28 ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีีที่่�ผ่่าน ลดการแออัดั ลดการรอคอยในโรงพยาบาลการพััฒนา

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ เป็็นการวางรากฐานระบบบริิการขั้้�นพื้้�นฐานด้านการสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยมุ่่�งเน้้นให้้

ประชาชนสามารถพึ่่�งตนเองได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	สถานีสุีุขภาพ; โรคไม่่ติิดต่่อ; หลักัการ Ottawa Charter
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บทนำำ�
กลุ่่�มโรค NCDs (non-communicable diseases หรืือ

โรคไม่่ติดิต่่อ) นอกจากจะส่่งผลกระทบ ต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของประชาชนแล้้วยังก่่อผลกระทบทางเศรษฐกิจิทั้้�งในแง่่

ของภาระค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับการรัักษาพยาบาล และผลิิต

ภาพของประชากรที่่�สููญเสียีไป ต้้นทุนของกลุ่่�ม โรค NCDs 

ต่่อสังัคมโลกจะมีีมููลค่่าถึงึ 46.7 ล้้านล้านดอลลาร์์สหรััฐ 

หรืือคิิดเป็็นประมาณ 1,401 ล้้านล้านบาท หนึ่่�งในสี่่�ของ

ประชากรโลกเสียีชีีวิิตจากกลุ่่�มโรค NCDs ก่่อนวัย 60 ปีี 

ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึการสููญเสียีผลิิตภาพของสังัคมโดยรวม 

ยัังไม่่รวมถึงึความสููญเสียีทางสังัคมจากการขาดงานและ

ปฏิบิัตัิงิานได้้ไม่่เต็ม็ที่่�จากผู้้�ป่วย NCDs และผู้้�ดููแล สำำ�หรัับ

ประเทศไทยใน พ.ศ. 2552 มีีการประเมิินความสููญเสียี

ทางเศรษฐกิิจที่่�เกิิดขึ้้� นจากโรค NCDs มููลค่่าทั้้�งสิ้้� น 

198,512 ล้้านบาท หรืือคิิดเป็็นมููลค่่าถึงึ 3,128 บาทต่่อ

หััวประชากร ซ่ึ่�งต้้นทุนส่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 74) เป็็นต้นทุน

จากการสููญเสียีผลิิตภาพจาก การเสียีชีีวิิตก่่อนวัยอันัควร 

การสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานจากการขาดงาน

ของผู้้�ป่วย และต้้นทุนจากการสููญเสียีประสิทิธิภิาพในการ

ทำำ�งานจากการขาดงานของผู้้�ดููแล(1) เกิดิความสููญเสียีปีี

สุขุภาวะของประชากรไทยปีี 2557 เท่่ากับั 14.9 ล้้านปี 

คำำ�นวณเป็็นความสููญเสียีเท่า่กับั 2.4 ล้้านล้านบาท สาเหตุุ

หลัักจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง และอุบุัตัิเิหตุ ุ

กลุ่่�มคนวัยทำำ�งานป่วยเป็็นโรค NCDs เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และพบในคนอายุุน้้อยลงมากขึ้้�น สัดัส่่วนการตายก่่อนวัย

อันัควรจากโรคติิดต่่อเรื้้� อรัังสููงเกินิร้อยละ 50(2) ข้้อมููล

รายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้� งที่่� 5 พบความชุุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 43.1 ของผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวาน ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นเบาหวานมาก่่อน ส่่วน 

ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นเบาหวาน มีี 

ร้้อยละ 2.7 ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา เม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับ 

ผลการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 4 พบความชุุกของเบาหวานใน

ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปี พ.ศ. 2557 สููงกว่่าความชุุก

ในปี พ.ศ. 2552 (ร้้อยละ 6.9) ความชุุกของโรคความ-

ดันัโลหิิตสููงในประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีร้ี้อยละ 24.7 

พบผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยมาก่่อน ร้้อยละ 6.1 

เมื่่�อเปรียบเทียีบกัับผลการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 4 ความชุุก 

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในปี 2557 สููงกว่่าปีี 2552 

(ร้้อยละ 22.2) แต่่การเข้้าถึงึระบบบริิการดีขีึ้้�น(3) 

การส่่งเสริิมให้้ประชาชนสามารถมีทีักัษะในการเข้้าถึงึ 

เข้้าใจ และประมวลข้้อมููลสุขุภาพ เพ่ื่�อใช้้ในการตัดัสินิใจ

ดููแลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง เหมาะสมจึงึเป็็นปััจจัยสำำ�คัญ และต้้องอาศัยัความ

ร่่วมมืือจากหน่่วยงานทุกภาคส่่วนในการสนัับสนุุนส่งเสริิม 

และสร้้างปััจจัยที่่�เอื้้� อต่่อการมีีสุุขภาพดีีทางสัังคม ตาม

หลัักการของกฎบััตรออตตาวาเพ่ื่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(Ottawa Charter for Health Promotion)(4) ซ่ึ่�งได้้กำำ�หนด

ความหมายของการส่่งเสริิมสุุขภาพว่่าเป็็น “ขบวนการ 

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนเพิ่่�มสมรรถนะในการควบคุุม และ

ปรับปรุุงสุขุภาพของตนเอง ในการบรรลุุซ่ึ่�งสุขุภาวะอันั

สมบููรณ์ ์ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม” โดยบุุคคลและ

กลุ่่�มบุคคลจะต้้องสามารถบ่่งบอกและตระหนัักถึงึความ

ต้้องการของตนเอง สามารถตอบสนองต่่อปััญหาของ

ตนเอง และสามารถเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อม หรืือปรับ

ตนให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมได้้ อีีกทั้้�งยัังสามารถควบคุุม

ปััจจัยต่่างๆ ทีีมีีผลต่่อสุุขภาพ ทัังนี้้� ปััจจัยพื้้� นฐานของ 

การมีีสุขุภาพดีีนั้้�นจะต้้องประกอบด้้วย การมีีสัันติิภาพ 

ที่่�พัักอาศัยั การศึกึษา อาหาร รายได้้ ระบบนิิเวศที่่�มั่่�นคง 

แหล่่งทรััพยากรที่่�เพีียงพอ ความยุติธิรรมและความเท่่า-

เทียีมกันัในสังัคม(5) 

ปีีงบประมาณ 2565 จัังหวััดบุุรีีรััมย์มีีผู้้�ป่วยโรค- 

เบาหวาน จำำ�นวน 75,270 คน อัตัราความชุุก 7,155 ต่่อ

แสนประชากร มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ จำำ�นวน 

9,874 คน (625.02 ต่่อแสนประชากร) พบผู้้�ป่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ จำำ�นวน 19,846 คน 

(1,256.24 ต่่อแสนประชากร) และพบผู้้�ป่วยเบาหวาน

รายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยง ร้้อยละ 2.78 ซ่ึ่�งเกิินเกณฑ์์ที่่�

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด (ร้้อยละ 2.4) และพบอัตัรา

ป่่วยรายใหม่่ของโรคความดันโลหิิตสููงจากกลุ่่�มเสี่่�ยง  
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ร้้อยละ 5.21 ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ปริมาณ

ผู้้�ใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นเกิดิปััญหาความแออัดั ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชน ประกอบด้้วยช่่วง

สถานการณ์แ์พร่่ระบาดของโรคไวรัสโควิิด-19 ในปี พ.ศ. 

2562 กระทรวงสาธารณสุขุ เคร่่งครััดมาตรการเว้้นระยะ 

(social distancing) เพ่ื่�อควบคุุมการระบาด แนวคิดการ

ส่่งยาถึงึบ้้านผู้�ป่วยโดยไม่่ต้้องมาโรงพยาบาล จึึงถููกนำำ�มา

ปรับระบบบริิการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในจังหวััดบุุรีีรััมย์ 

ข้้อมููลจากการติิดตามเยี่่�ยมบ้านผู้�ป่วย พบปััญหาความ

กัังวลของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่รู้้�ค่ าตััวเลขทางสุุขภาพของตนเอง 

และไม่่ได้้พบแพทย์์เพ่ื่�อรัับคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเอง

รวมถึงึเร่ื่�องการใช้้ยา นอกจากนี้้� ยัังพบปััญหาด้้านคุณภาพ

การรัักษา และการดำำ�เนิินงานด้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ป้้องกันัไม่่ติดิต่่อ ที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดัมาตรการเว้้นระยะห่่าง หาก

ไม่่ปรับระบบบริิการให้้เข้้ากับัสถานการณ์แ์พร่่ระบาดของ

โรคไวรัสโควิิด-19 ปััญหาสุขุภาพของประชาชนในแง่่ของ

การควบคุุมโรคไม่่ดี ีการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน หรืือมีผ้ีู้�ป่วย

โรค NCDs รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งโรค NCDs เป็็นโรคซ่ึ่�ง

สามารถป้้องกันัได้้ ด้้วยการส่่งเสริิมสุขุภาพของประชาชน 

และการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ที่่�จะสามารถจััดการ

แก้้ไขปััญหาด้้านสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง โดยความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ จััดเป็็นความรู้้�ความสามารถของบุุคคลที่่�จะ

เข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุขุภาพ เสาะแสวงหา สืืบค้้น

และทำำ�ความเข้้าใจ แปลความหมายข้้อมููลสุขุภาพที่่�ได้้รัับ 

หรืือเข้้าถึงึได้้ จนเกิดิแรงจููงใจในการตััดสินิใจเลืือกและ

ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเพ่ื่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน 

โรค ที่่�จะสามารถลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของการรัักษาของ

ประเทศ(6) สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ในบริิบทของจัังหวััดบุุรีีรััมย์ 

คืือ สถานที่่�ในชุุมชนที่่�มีีเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการคััดกรอง

สุขุภาพประชาชน และเป็็นเคร่ื่�องมืือในการดููแลสุขุภาพ

ตนเอง (self-care) มีผ้ีู้�ดููแลคอยให้้คำำ�ปรึกษาด้้านสุขุภาพ 

และนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง  

มีีช่่องทางในการสื่่�อสารความเสี่่�ยงสุขุภาพผ่่าน platform 

digital เข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย สะดวกและปลอดภััย ซ่ึ่�ง

เป็็นการวางรากฐานระบบบริิการขั้้�นพื้้� นฐานด้านการ 

สร้้างเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรคในระดับัชุุมชนโดยการ

มีีส่่วนร่วมของชุุมชน จึึงพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ เพ่ื่�อ

พััฒนารููปแบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นนี้้�การวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร (action 

research: AR) โดยใช้้หลัักการ Ottawa Charter ประชากร

ที่่�ศึกึษาเป็็นประชาชนทุกกลุ่่�มวัย สุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงในพื้้� นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ช่่วงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เคร่ื่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสัมัภาษณ์อ์ย่่างไม่่เป็็น

ทางการ แนวประเด็น็คำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม แบบบันัทึกึ

การสัังเกตการณ์์มีี ส่่วนร่วม และแผนการประชุุม 

วางแผนแก้้ไขปััญหาตามกระบวนการ Appreciation- 

Influence-Control (AIC) และกระบวนการวิิจััย มีี 3 

ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและประเมิิน

ความต้องการ เพ่ื่�อระบุุปััญหาระบบการคัดักรอง ส่่งเสริิม 

สุขุภาพ ป้้องกันัโรค การส่่งต่่อวิินิิจฉััย การรัักษา ความ

ท้้าทายในระบบบริิการโรคไม่่ติดิต่่อและความต้องการใน

การพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ โดยการสำำ�รวจข้อมููลทั่่�วไป

และระบบการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อจากฐานข้อมููล 

โรงพยาบาล และข้้อมููลแนวทางการส่่งเสริิมป้องกันัและ

แก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย  

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ทีมีผู้�ให้้บริิการ แพทย์์ พยาบาล

วิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุขุ นัักโภชนากร และนััก-

วิิชาการคอมพิวเตอร์์ รวมจำำ�นวน 40 คน และข้้อมููลจาก

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง ผู้้�ดููแล อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ครูู พระสงฆ์ ์เจ้้าหน้้าที่่�จากองค์์การ-

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น และประชาชน รวมจำำ�นวน 67 คน 

รวมทั้้�งหมด 107 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้แบบสัมัภาษณ์อ์ย่่างไม่่เป็็นทางการ แนว

ประเด็น็คำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม 5 คำำ�ถามหลััก คืือ (1) 

จุุดไหนที่่�ทำำ�ให้้คน “ไม่่ไปต่อ” มากที่่�สุดุในระบบบริิการ



การพัฒันาสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S169

สุขุภาพ เพราะเหตุุใด (2) ถ้้าต้้องทำำ�ให้้คน “มาใช้้บริิการ

ซ้ำำ��” ต้้องปรับอะไร 3 อย่่างแรก (3) หากให้้ชุุมชน

ออกแบบสถานีีรัักษ์์สุขุภาพเอง อยากให้้มีอีะไรบ้้าง (4) 

ตััวชี้้� วััดหรืือผลลััพธ์แ์บบใดที่่� “มีีความหมายต่่อชุุมชน” 

มากกว่่าตััวเลขรายงาน และ (5) มีีข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ 

เกี่่�ยวกับัการพััฒนา/ขยายผลสถานีีรัักษ์์สุขุภาพหรืือไม่่

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

ด้้วยตนเอง โดยนััดหมายสถานที่่� วััน เวลา ตามความ

สะดวกของผู้้� ให้้ข้้อมููล ทั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธ์์ของผู้้� ให้้

ข้้อมููลอย่่างเคร่่งครััด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) และสังัเคราะห์์ข้้อมููลตาม

ประเด็น็การวิิจััยที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ระยะเวลาการเก็บ็รวบรวมและวิิเคราะห์์ปััญหาและ

ประเมินิความต้องการเป็็นเวลา 3 เดืือน (31 พฤษภาคม 

– 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2562) 

ระยะที่่� 2 วางแผนและพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ เพ่ื่�อ

ให้้ได้้แนวทางการดำำ�เนิินการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์ โดยผู้้�วิิจััยรวบรวมข้อมููลที่่�ได้้ในระยะที่่� 1 สะท้้อน

ข้้อมููลให้้กับัผู้้�มีีส่่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา 

กลุ่่�มตััวอย่่างสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากกรมควบคุุมโรค กรมการแพทย์์ ศููนย์

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขุ กรมอนามััย ทีมีพัฒนา (Develop-

er) ด้้านดิจิิิทัลัจากมหาวิิทยาลััยนเรศวร ศููนย์วิิชาการใน

เขตสุขุภาพที่่� 9 นครราชสีมีา สำำ�นักงานเขตสุขุภาพที่่� 9 

นครราชสีีมา ผู้้�บริิหาร สหวิิชาชีีพทางการแพทย์์และ

สาธารณสุขุ ผู้้�แทนท้องถิ่่�น และภาคประชาชน รวม 40 

คน ร่่วมวิิเคราะห์์และวางแผนการจััดระบบบริิการส่่ง

เสริิมสุขุภาพ ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อ การ

จััดเก็บ็ข้้อมููลสุขุภาพเช่ื่�อมหน่่วยบริิการสาธารณสุขุ โดย

ใช้้กระบวนการ AIC ตามแนวคิดการสร้้างเสริิมสุขุภาพ

ตามกฎบัตัร Ottawa Charter แล้้วนำำ�ไปปฏิบิัตัิโิดยทดลอง

ใช้้ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอนำำ�ร่อง ในจังหวััดบุุรีีรััมย์ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้แบบสัมัภาษณ์อ์ย่่างไม่่เป็็นทางการ แนว

ประเด็น็คำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย แนวทาง

การพััฒนาสถานีรัีักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ แนวทางการ

จััดบริิการ การเช่ื่�อมข้อมููลสุขุภาพจากสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ

กัับหน่่วยบริิการสาธารณสุุข การเช่ื่�อมข้อมููลสุุขภาพ

ประชาชนกัับหน่่วยบริิการสาธารณสุุข และความยั่่�งยืืน

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

ด้้วยตนเอง โดยการสนทนากลุ่่�ม การสัมัภาษณ์ ์การสังัเกต 

และสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานโดยการประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิ-ิ

การ การประชุุมกลุ่่�มย่อย การระดมสมองเพ่ื่�อปรับปรุุง 

รููปแบบอย่่างมีีส่่วนร่วม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

เชิิงเนื้้� อหา (content analysis) ระยะเวลาวางแผนและ

พััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพเป็็นเวลา 2 ปีี (31 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2562 – 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2564)

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ เพ่ื่�อ

ประเมินิผลผลิิตจำำ�นวนชุุมชนที่่�มีกีารจััดบริิการสถานีรัีักษ์์

สุขุภาพ การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพเบื้้�องต้้น และผลลััพธ์์

การใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง คืือประชาชนทุก

กลุ่่�มวัย ที่่�ใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ แบบสัมัภาษณ์อ์ย่่างไม่่เป็็นทางการ การ

เก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลด้้วยตนเอง

จากฐานข้อมููล Digital platform ประกอบด้้วย Applica-

tion H4U, Smart อสม., PCC TEAM, MHealth, R9 

Health Station และฐานข้อมููล 43 แฟ้้ม ได้้แก่่ข้้อมููล 

จำำ�นวนผู้� ใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ ข้้อมููลสุุขภาพ  

น้ำำ��หนััก รอบเอว ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ค่่าความดันั-

โลหิิต การส่่งต่่อรัักษา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการ

สัมัภาษณ์ ์ด้้านประโยชน์ก์ารใช้้สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ความ-

ต้้องการบริิการ ความพึงใจ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงเนื้้� อหา (content analysis) 

สัังเคราะห์์ข้้อมููลตามประเด็น็การวิิจััยที่่�กำำ�หนดไว้้ การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและเชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ แสดง
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เสี่่�ยงของตนเอง ว่่าตััวเองจััดอยู่่�ในกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง 

หรืือกลุ่่�มสงสัยัป่่วย และจะจััดการสุขุภาพตนเองอย่่างไร

ต่่อไป ต้้องรอการนััดหมายจากเจ้้าหน้้าที่่� ซ่ึ่�งจะจััดบริิการ

ตามความเสี่่�ยงที่่�พบเท่า่นั้้�น มีคีวามต้องการระบบบริิการ

ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงการคััดกรองได้้บ่่อยตามที่่�

ต้้องการ มีรีะบบเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างบุุคคล หรืือชุุมชน

กัับหน่่วยบริิการเพ่ื่� อให้้สามารถจััดกลุ่่�มบริิการตาม 

ความเสี่่�ยงที่่�พบ และจััดการผู้้�ป่วย (case) ได้้รวดเร็ว็ ง่่าย

ต่่อการจััดบริิการและประชาชนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ 

2. การส่่งต่่อวิินิิจฉััย พบปััญหา การติิดตามกลุ่่�มสงสัยั

ป่่วยให้้เข้้ารัับตรวจยืืนยันเพ่ื่�อวิินิิจฉััย มีเีพีียง ร้้อยละ 40 

เท่า่นั้้�น ยัังไม่่มีแีนวทางการติดิตามกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้เข้้ารัับการ

ตรวจยืืนยันที่่�ชััดเจน และนอกจากนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยรายใหม่่

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นที่่�นอกเหนืือจากระบบการคััดกรอง 

มีคีวามต้องการระบบบริิการที่่�เช่ื่�อมต่อ ทั้้�งระบบคัดักรอง 

ระบบส่่งต่่อวิินิิจฉััย และการรัักษา ที่่�มีีแนวทางปฏิบิััติิที่่�

เช่ื่�อมโยงกันัทั้้�งระบบ

3. การรัักษา พบปััญหา ด้้านคุณภาพการรัักษา ผู้้�ป่วย

ควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเกณฑ์ ์และจำำ�นวนผู้�ป่วย ที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นเกิดิความแออัดัในโรงพยาบาลศููนย์ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

และโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดบุุรีีรััมย์ปััจจุบันัมีผ้ีู้�ป่วยโรค

เบาหวาน จำำ�นวน 75,270 คน อัตัราความชุุก 7,155 ต่่อ

แสนประชากร และผู้้�ป่วยโรคเบาหวานควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้

ดี ีผลงานร้อยละ 34.46 เป้้าหมายร้้อยละ 40 มีผ้ีู้�ป่วยโรค-

ความดันัโลหิิตสููง จำำ�นวน 146,016 คน อัตัราความชุุก 

14,217 ต่่อแสนประชากร และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงควบคุุมโรคได้้ดีี ผลงานร้อยละ 61.09 เป้้าหมาย 

ร้้อยละ 60 สำำ�หรัับปีี 2565 พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 

จำำ�นวน 9,874 คน (625.02 ต่่อแสนประชากร) พบ 

ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงรายใหม่่ จำำ�นวน 19,846 คน 

(1,256.24 ต่่อแสนประชากร) และพบผู้้�ป่วยเบาหวาน

รายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยง ร้้อยละ 2.78 ซ่ึ่�งเกิินเกณฑ์์ที่่� 

กระทรวงฯ กำำ�หนด (ร้้อยละ 2.4) และพบอััตราป่่วย 

รายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงจากกลุ่่�มเสี่่�ยง ร้้อยละ 

5.21 ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ปริมาณผู้้�ใช้้

ค่่าความถี่่� และร้้อยละ ระยะเวลาการประเมิินผลสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพเป็็นเวลา 9 เดืือน (31 สิงิหาคม พ.ศ. 2564 

– 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565)

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมฯ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

บุุรีีรััมย์ เลขที่่� BRO 2019-020

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัญหาและความต้้องการ 

นอกจากปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�

มีผีลกระทบต่่อระบบบริิการโรคไม่่ติดิต่่อทั้้�งระบบ ตั้้�งแต่่

การส่่งเสริิมสุขุภาพป้้องกันัโรค การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง การ

ติดิตามยืืนยันวิินิิจฉััย การส่่งต่่อเพ่ื่�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการติิดตามเยี่่�ยม ต้้องลด 

ขั้้�นตอน ปรับกระบวนการลดการให้้บริิการในโรงพยาบาล 

เล่ื่�อนนัด ส่่งยาไปที่่�บ้้านเพ่ื่�อเว้้นระยะห่่างป้้องกัันการ 

ติดิเชื้้�อ และควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคในกลุ่่�มผู้�ป่วย

โรคไม่่ติดิต่่อ ยัังพบปััญหาในการดำำ�เนิินงานในระบบเดิิม 

แบ่่งตามกลุ่่�มปััญหาดังันี้้�

1. ระบบการคััดกรอง การติดิตาม การให้้คำำ�แนะนำำ�

สุขุภาพ พบปััญหา การคััดกรองจััดบริิการปีีละ 1 ครั้้�ง โดย

เจ้้าหน้้าที่่�นััดหมายวััน เวลา และสถานที่่� ให้้ประชาชนมา

รัับบริิการตามกำำ�หนด ทำำ�ให้้ประชาชนบางกลุ่่�มเข้้าไม่่ถึงึ

ระบบการคัดักรอง เวลาที่่�ประชาชนสะดวกไม่่ตรงกับัเวลา

เจ้้าหน้้าที่่�นััดหมาย และยัังไม่่มีรีะบบการติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และกลุ่่�มสงสัยัป่่วยให้้ได้้รัับบริิการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เพ่ื่�อป้้องกันัโรคได้้อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งในแต่่ละปีีจัังหวััด

บุุรีีรััมย์พบกลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 

16,000 ราย และพบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููง ปีี

ละประมาณ 30,000 ราย กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานปีละ

ประมาณ 15,000 ราย กลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้� ต้้องได้้รัับการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมทุกราย ซ่ึ่�งที่่�ผ่่านมาเป็็นการให้้ความรู้้�

กลุ่่�มใหญ่่ขณะรอตรวจสุขุภาพ การติดิตามกลุ่่�มสงสัยัป่่วย

ต้้องพึ่่�งพาอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้านติดิตามให้้ไปรับการ

ยืืนยันวิินิิจฉััยตามนัด และประชาชนไม่่รู้้�ค่าตัวัเลขความ-
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ฟื้้� นฟููสภาพ (2) ต้้องคำำ�นึงถึงึแบบแผนการดำำ�เนิินชีวิิตจึึง

จะสามารถลดปััญหาอุุปสรรค การเข้้าถึึงบริิการ การส่่ง

เสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม และ (3) ผู้้�ป่วยต้้อง

สามารถดููแลสุขุภาพตนเองตามแผนการรัักษาทั้้�งในภาวะ

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ดี ีกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะผิดิปกติิและ/หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน โดย

ผู้้�ป่วยควรรัับรู้้�แนวทางการประเมินิสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง 

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถตััดสินิใจเลืือกการบริิการสุขุภาพ

ได้้อย่่างเหมาะสม

5. ความต้องการพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ เพ่ื่�อลด

ความแออัดัในสถานพยาบาล และป้้องกันัการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้� อทางเดิินหายใจ มุ่่�งเน้้นการจััดกลุ่่�มโรค-

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก

อย่่างปลอดภััย และมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนพึ่่�งพาตนเองได้้ 

โดยจััดให้้มีีสถานีีรัักษ์์สุขุภาพในชุุมชนให้้เป็็นสถานที่่�ที่่�มีี

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการคัดักรองสุขุภาพประชาชน ที่่�สามารถ

เข้้าถึงึบริิการได้้ง่่ายและสะดวก (ตามภาพที่่� 1) และมีกีาร

บัันทึกึข้้อมููลสุุขภาพด้้วยตนเองส่่งไปยังทีมีสุุขภาพเพ่ื่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยง ให้้บริิการตามความเสี่่�ยงที่่�พบ การ

ยืืนยันวิินิิจฉััย การสั่่�งจ่่ายยา หรืือการนำำ�ส่งยาไปถึงึผู้้�ป่วย

ผ่่านช่องทางต่่างๆ ในการบริิการปฐมภููมิ ิ(primary health 

บริิการเพิ่่�มขึ้้�นเกิดิปััญหาความแออัดัในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชนทำำ�ให้้เกิิดความแออััดใน 

โรงพยาบาล ส่่งผลให้้การเข้้าถึงึบริิการคุุณภาพน้้อยลง มีี

ความต้องการลดความแออััด การลดรอคอยใน 

โรงพยาบาล เพ่ื่�อเพิ่่�มคุณภาพบริิการให้้กับักลุ่่�มที่่�ต้้องการ

ดููแลเป็็นพิเศษ เพิ่่�มผลลััพธ์คุ์ุณภาพในการรัักษาผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติดิต่่อ

4. ความท้าทาย พบว่่า โรคเรื้้� อรัังเป็็นโรคที่่�มีอีาการ

และอาการแสดงของโรคเป็็นระยะเวลานาน ดัังนั้้�นการ

รัักษาโรคเรื้้� อรัังไม่่สามารถใช้้ระยะเวลาสั้้�นๆ แต่่ต้้องการ

ความต่อเน่ื่�องระยะยาว นั่่�นหมายความว่าผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

จะต้้องอยู่่�กับัโรคและการดููแลรัักษาเหมืือนเป็็นส่วนหนึ่่�ง

ของชีีวิิตประจำำ�วัน การดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังจึึงเน้้นการ

ค้้นหา คััดกรองโรคในระยะแรก เพราะทำำ�ให้้สามารถ

ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนและลดความรุุนแรงของ

โรคได้้ ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาไม่่ซัับซ้้อนและเสียีค่่าใช้้จ่่าย

ไม่่มาก พฤติิกรรมสุขุภาพของบุุคคลมีีผลต่่อการดำำ�เนิิน

ของโรคอย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

มีีลัักษณะสำำ�คััญ 3 ประการ คืือ (1) ต้้องมีีการบริิการ

สุขุภาพขั้้�นพื้้� นฐานที่่� ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิคืือ การส่่ง-

เสริิมสุขุภาพ การป้้องกันัการเกิดิโรค การรัักษา และการ

ภาพที่่� 1 ต้้นแบบ (reference design) ความต้้องการระบบบริการสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์
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care) สามารถจััดการข้้อมููลด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�มีอียู่่�เดิมิ โดย

การหาความร่วมมืือกับัหน่่วยที่่�มีภีารกิจิสนัับสนุุนวิิชาการ

และการดำำ�เนิินการในภารกิจิที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ กองโรค-

ไม่่ติดิต่่อกรมควบคุุมโรค ศููนย์เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสาร สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ และสำำ�นัก

วิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ คณะวิิศวกรรมศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ร่่วมพัฒนาและให้้คำำ�แนะนำำ�เนื้้�อหา

เชิิงวิิชาการ และการพััฒนาต่่อยอดโมบายแอปพลิชัิันสมุุด

สุขุภาพประชาชน (H4U: health for you) ซ่ึ่�งเป็็นส่วน

หนึ่่�งของการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้านข้อมููลของสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพ โดยเพิ่่�มช่องทางให้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน ความดัน-

โลหิิตสููงที่่�ทำ ำ� self-monitoring สามารถส่่งข้้อมููลมายัังทีมี

สุขุภาพและสร้้างความตระหนัักในการปรับพฤติกิรรมของ

ตนเอง ยึึดหลัักการบริิการเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์กลาง 

(integrated, people-centered health services) ตาม

ทิศิทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก และสอดคล้้องกับันโยบาย

ลดความแออัดัของกระทรวงสาธารณสุขุ 

ระยะที่่� 2 การพัฒันาสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ 

จากการวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้องการด้้าน

สุขุภาพของผู้้�รับบริิการ ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�บริิหาร เพ่ื่�อลด

ความแออััดในสถานพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพเบื้้�องต้้นและป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคติิด-

เชื้้� อทางเดินิหายใจ มุ่่�งเน้้นการจััดกลุ่่�มโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากอย่่างปลอดภััย 

โดยจัดัให้้มีสีถานีีรัักษ์์สุขุภาพในชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�ที่่�มีี

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการคััดกรองสุขุภาพประชาชน และเป็็น

เคร่ื่�องมืือในการดููแลสุขุภาพตนเอง (self-care) นำำ�ไปสู่่�

การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง มีช่ี่องทางในการ

สื่่�อสารความเสี่่�ยงสุขุภาพผ่่านดิิจิิทัลัแพลตฟอร์์มในการ

พััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ในระยะที่่� 2 นี้้�

มีีการดำำ�เนิินการพััฒนาตามกฎบัตัรออตตาวาเพ่ื่�อการส่่ง

เสริิมสุขุภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) 

มีแีนวทางการจััดตั้้�งสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ดังันี้้�

1. “สร้้างนโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุขุภาพ” โดยสร้้าง

การมีีส่่วนร่วมของชุุมชนผ่านเวทีปีระชาคมหมู่่�บ้านร่วม

กับัผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียี ประกอบด้้วยผู้้�นำำ�ส่วนต่างๆ ได้้แก่่ 

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) โรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ครูู (โรงเรีียน) พระ (วััด) 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) กำำ�นัน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กรรมการชุุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน เด็ก็และ

เยาวชน ฯลฯ โดยทุุกภาคส่่วนรับรู้้� ปััญหาร่่วมกันั ร่่วมคิิด

และกำำ�หนดแนวทางในการขัับเคล่ื่�อนสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ 

การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� แหล่่งทุุนงบประมาณ การบำำ�รุงุ

รัักษาและการประชาสััมพันธ์์ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ 

รวมถึงึการใช้้เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับคััดกรองสุขุภาพด้้วยตนเอง 

มีกีารชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่�ให้้เข้้าใจชัดเจน ดังันี้้�  

1) กระบวนการ/ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ 

- ชุุมชนแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน โดยการมีส่ี่วนร่วมของทุุก

ภาคส่่วน ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�จาก รพ.สต., เทศบาล/

องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.), อสม. ผู้้�นำำ�ชุุมชนและ

ประชาชนในชุุมชน

- คณะทำำ�งานร่วมจัดหาสถานที่่� เคร่ื่�องมืือและมีี

อุปุกรณ์พ์ื้้�นฐาน เช่่น เคร่ื่�องวััดความดัน เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก 

สายวััดรอบเอว ป้้ายแสดงการแปลผลค่่าความดัันโลหิิต 

ค่่าน้ำำ��หนัักที่่�ควรเป็็น สมุุดบัันทึกึการใช้้บริิการ และคำำ� 

แนะนำำ�ที่่�ประชาชนเข้้าใจง่าย (งบประมาณในพื้้�นที่่� หรืือ

จััดหาอุปุกรณ์ท์ี่่�มีอียู่่�เดิมิ)

- คณะทำำ�งานร่วมวางแผนระบบการเก็็บข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ระบบส่่งต่่อ และติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

2) บทบาทหน้้าที่่�ชุุมชน 

- ประชาสัมัพันธ์ใ์ห้้ประชาชนทุกคนเข้้าถึงึสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ

- ดููแลสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ให้้มีคีวามเรีียบร้้อย สะอาด 

สะดวกในการใช้้บริิการ และอุปุกรณ์ ์/เคร่ื่�องมืือ ให้้พร้้อม

ใช้้งาน

- จััดแบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบสรุุปข้อมููลผู้้� ใช้้บริิการ

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ส่่งให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ในพื้้� นที่่� 

รัับผิดิชอบ
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ด้้วยระบบดิิจิิทัลั รวมถึงึสิ่่�งแวดล้้อมรอบๆ ของสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างสุขุภาพดี ี

3. “เสริิมสร้้างกิิจกรรมชุุมชนให้้เข้้มแข็ง็” ชุุมชน

กำำ�หนดให้้มีกีารประเมิินผลกิจิกรรมการจััดบริิการ สถานีี

รัักษ์์สุุขภาพ และจััดกิิจกรรมส่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกััน เช่่น กิิจกรรมออกกำำ�ลังกาย รณรงค์์  

คััดกรองสุขุภาพทุุกวัันสำำ�คััญทางศาสนา 

4. “พััฒนาทัักษะส่่วนบุคคล” ดำำ�เนิินการพััฒนา

ศักัยภาพ 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 พััฒนาทักัษะผู้้�ดููแลสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ ด้้านทักัษะการเป็็น health coach การปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม การใช้้เคร่ื่�องมืือ การแปลผล การบำำ�รุงุรัักษา

เคร่ื่�องมืือ การบันัทึกึข้้อมููล การส่่งต่่อ การเขียีนโครงการ

เพ่ื่�อขอสนัับสนุุนงบประมาณจากแหล่่งต่่างๆ เพ่ื่�อให้้มีี

ความมั่่�นใจในดููแลสุขุภาวะของประชาชน และเข้้าใจระบบ

การเก็็บข้้อมููล การส่่งต่่อรัักษาและการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม กลุ่่�มที่่� 2 พััฒนาทักัษะประชาชน การใช้้เคร่ื่�อง

มืือในสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ การแปลผลตััวเลขทางสุขุภาพ 

และการบันัทึกึข้้อมููลผ่่านระบบดิจิิิทัลัด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้

สามารถใช้้เคร่ื่�องมืือในสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ได้้ด้้วยตนเอง 

รู้้�ค่าความเสี่่�ยง และรู้้� วิิธีกีารที่่�จะลดความเสี่่�ยงของตนเอง 

กลุ่่�มที่่� 3 พััฒนาทักัษะทีมีสนัับสนุุน ได้้แก่่ สหวิิชาชีีพ

สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้อง ให้้มีีทักัษะกระบวนการ รููปแบบ

การจััดบริิการ และการจััดการข้้อมููลสุขุภาพ 

5. “ปรับเปลี่่�ยนระบบบริิการสาธารณสุุข” มีีการ

พััฒนารููปแบบบริิการใหม่่ นำำ�ไปทดลองใช้้ และปรับปรุงุ 

โดยยึดึตาม Reference Design ความต้องการระบบบริิการ

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ มีกีารปรับระบบบริิการ

จากระบบเดิมิที่่�ไม่่เคยมีรีะบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ และ

ระบบเช่ื่�อมโยงข้้อมููลกับัหน่่วยบริิการ ดังันี้้�

5.1 ปรับรููปแบบการเก็บ็ข้้อมููลการใช้้บริิการสถานีี

รัักษ์์ภาพด้้วยตนเอง ผ่่านโมบายแอปพลิิเคชััน ช่่วยแก้้ไข

ปััญหาจากการดำำ�เนิินงานระบบเดิิมที่่�ต้้องพึ่่�งพา อสม. 

เก็บ็ข้้อมููลและรายงานผลให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ (ภาพ

ที่่� 2) มาเป็็นการบันัทึกึข้้อมููลผ่่าน App H4U หรืือ Smart 

อสม. (หมอ 1) ลดขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์กลุ่่�มเสี่่�ยง ลด

- ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง (จากข้้อมููลที่่�มาใช้้บริิการ) 

แนะนำำ�การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

- จััดกิิจกรรมส่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคใน

ชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น กิจิกรรมลุกขึ้้�นมาวิ่่�ง (เช้้า/เย็น็

ของทุุกวััน) เต้้น รำำ�กีฬีา ออกกำำ�ลังกายอื่่�นๆ เป็็นต้น

3) บทบาทหน้้าที่่�เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

- ส่่งเสริิม สนัับสนุุน ให้้คำำ�ปรึกษาดำำ�เนิินงานสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพ (การเก็บ็ข้้อมููล การสรุุปข้อมููล การส่่งต่่อ 

และการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม)

- ประสาน สนัับสนุุน ควบคุุมกำำ�กับั ติดิตามประเมิิน

ผลการดำำ�เนิินงาน

- พััฒนาศัักยภาพชุุมชนให้้เป็็นแกนนำำ�ในการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ ในการเป็็น 

ผู้้�ดููแลด้้าน NCDs ในชุุมชน

2. “สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ” ดำำ�เนิินการ 2 

ประเด็น็หลััก (1) สร้้างพัันธมิติร ในการจััดหาเคร่ื่�องมืือ

และวััสดุุอุุปกรณ์์พื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็นในสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ 

และจััดตั้้�งจุุดบริิการหลัักอย่่างน้้อยชุุมชนละ 1 จุุด และ 

(2) การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจเพิ่่�มความสามารถให้้ชุุมชน

สามารถจััดการสุขุภาพและสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนได้้ โดยมีี

การเยี่่�ยมเสริิมพลัังติิดตามการดำำ�เนิินงานสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพจากภาคีีเครืือข่่าย อย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง และมีี

การช่ื่�นชมให้้ระดับัการพััฒนาสถานีรัีักษ์์สุขุภาพ ตามองค์์

ประกอบของเคร่ื่�องมืือ 4 ระดับั คืือ 

- ระดับั Basic ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือ 4 ชิ้้�น ได้้แก่่ 

สายวััดรอบเอว เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก ที่่�วััดส่่วนสููง เคร่ื่�องวััด

ความดันัโลหิิต 

- ระดับั Good มีเีคร่ื่�องมืือเพิ่่�มจากระดับั Basic คืือ 

เคร่ื่�องตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วพร้้อมแถบตรวจ 

- ระดัับ Excellence มีเีคร่ื่�องมืือเพิ่่�มจากระดัับ Good 

คืือเคร่ื่�องตรวจวัดระดัับออกซิิเจนในเลืือด หรืือ Pulse 

Oximeter สามารถอ่่านค่าอัตัราการเต้้นของหััวใจได้้ 

- ระดับั Premium คืือมีเีคร่ื่�องมืือและการจััดบริิการ

ที่่�มากกว่่าระดับั Excellence มีีการเช่ื่�อมต่อข้้อมููลสุขุภาพ
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1. H4U สมุุดสุขุภาพประชาชนประชาชน ออกแบบ

ให้้รองรัับข้้อมููล Personal Health Record สามารถบันัทึกึ 

ค่่าสัญัญาณชีีพได้้บ่่อยตามต้องการ มีคีำำ�แนะนำำ�ปฏิบิัตัิติัวั 

และเก็บ็ข้้อมููลแสดงแนวโน้้ม ประวััติสิุขุภาพของตนเอง

2. Smart อสม. เพิ่่�มโมดููล (module) หมอใกล้้ตัวั 

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานคัดกรองสุขุภาพประชาชน

ผ่่านสถานีีสุขุภาพ รองรัับประชาชนที่่�ไม่่มี ีH4U หรืือกรณีี

ให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน แสดงข้้อมููลรายช่ื่�อผู้้�อยู่่�ในความ

ดููแล และมีีช่่องทางในการติิดต่่อระหว่่างสามหมอ ทั้้�ง 

รููปแบบการโทร วิิดีโีอและข้้อความ

3. PCC Team หมอรู้้�จักคุุณ และ MHealth: เพิ่่�ม

โมดููล (module) รายงานข้อมููลคััดกรองสุขุภาพที่่�มีีการ

ปััญหาความผิิดพลาดในการจััดกลุ่่�มเสี่่�ยงและการให้้คำำ�

แนะนำำ� เพราะเมื่่�อมีกีารบันัทึกึค่่าสัญัญาณชีีพต่่างๆ จะมีี

การแปลผลแสดงคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมให้้ทันัที ีและข้้อมููล

จะถููกส่่งไปแสดงผลในแอปพลิิเคชััน PCC Team (หมอ 

2) และ mHealth (หมอ 3 ) ดังัภาพที่่� 3

ศููนย์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข และคณะวิิศวกรรมศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ร่่วมพัฒนา digital platform เช่ื่�อม

โยงข้้อมููลสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ด้้วย 4 แอปพลิิเคชััน ภายใต้้

ระบบการรัักษาความปลอดภัยัของข้้อมููล และมีรีะดับัการ

เข้้าถึึงข้้อมููลตามมาตรฐาน มีีการออกแบบแต่่ละ

แอปพลิิเคชััน ดังันี้้�  

ภาพที่่� 2 ผังัการดำำ�เนินิงานแบบเดิิม ครั้้�งที่่� 1

ภาพที่่� 3 ผังัการดำำ�เนินิงานปรับัปรุงครั้้�งที่่� 2



การพัฒันาสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S175

โดยสแกนการ QR code ของสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ข้้อมููลที่่�

บัันทึึกจะถููกส่่งต่่อเจ้้าหน้้าที่่� primary care ในระบบ

รายงาน R9 health station สามารถจััดการข้้อมููลผ่่าน

ระบบรายงานนำำ�มาเป็็นทางเลืือกในการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

สุขุภาพกับัหน่่วยบริิการ ดังัภาพที่่� 4 

5.2 ปรับรููปแบบการจัดับริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ โดย

แบ่่งกลุ่่�มเพ่ื่�อความชัดเจนในการให้้บริิการ 2 กลุ่่�ม ดังันี้้�

1) การให้้บริิการในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป สามารถเข้้า

ใช้้บริิการสถานีรัีักษ์์สุขุภาพได้้ทุุกเวลาที่่�ต้้องการ (เคร่ื่�อง-

มืือจะวางไว้้ให้้พร้้อมใช้้เสมอ) ประชาชนสามารถใช้้เคร่ื่�อง

มืือได้้ด้้วยตนเอง ในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุให้้ญาติ ิหรืือ อสม. ช่่วย

เหลืือ สามารถเลืือกบันัทึกึผลการคััดกรองโดยสแกน QR 

code รหััสของสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ข้้อมููลที่่�บันัทึกึจะถููกส่่ง

ต่่อเจ้้าหน้้าที่่� primary care ในระบบรายงาน R9 health 

station สามารถจััดการข้้อมููลผ่่านระบบรายงานดัังกล่่าว 

โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

โดยชุุมชนร่วมกับัหน่่วยบริิการ กลุ่่�มสงสัยัป่่วยติดิตามเพ่ื่�อ

การวิินิิจฉััยโดยเร็ว็โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

2) การให้้บริิการในกลุ่่�มป่วยโรคเบาหวานหรืือโรค

ความดันัโลหิิตสููง สถานีีรัักษ์์สุขุภาพเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับ

การตรวจติดิตาม การทำำ� SMBG ในผู้�ป่วยโรคเบาหวาน 

บัันทึกึจาก H4U และ Smart อสม. แปลผลตามความ

เสี่่�ยงรายบุุคคล หมอคนที่่�สองและสาม สามารถจััดการ 

ผู้้�ป่วยได้้ทันัที ีและ มีช่ี่องทางในการติดิต่่อประชาชนและ

ทีมีสามหมอ ทั้้�งรููปแบบการโทร วิิดีโีอและข้้อความ และ 

MHealth สามารถค้้นหาประวััติผ้ิู้�ป่วย หรืือประชาชนได้้

เพ่ื่�อประกอบการวิินิิจฉััย รัักษา

4. Dashboard ออกแบบให้้แสดงรายงานที่่�ตอบสนอง

ต่่อความต้องการของผู้้�ใช้้งานโดยคำำ�นึง ถึึงประโยชน์์ที่่�

ประชาชนจะได้้รัับสููงสุุดเมื่่�อเข้้าไปใช้้บริิการที่่�สถานีี

สุขุภาพ หรืือดููแลตนเองที่่�บ้้านแล้้วบันัทึกึข้้อมููลผ่่าน H4U 

หรืือ Smart อสม. ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับบริิการตามความเสี่่�ยง 

เช่่น การติิดตามตรวจซ้ำำ�� home blood pressure, 

self-monitoring blood glucose (SMBG) ส่่งต่่อเพ่ื่�อ

วิินิิจฉััย หรืือการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ทุุกๆ กิจิกรรม 

ดัังกล่่าวสามารถเรีียกดููรายงานได้้ตามระดัับสิิทธิ์์�การ 

เข้้าถึงึข้้อมููล

ผู้้�ใช้้งานมีีความต้องการใช้้งานให้้ง่่ายขึ้้�น จึึงเกิดิการ

พััฒนาระบบจััดเก็บ็ข้้อมููล รููปแบบที่่� 3 ขึ้้�นโดยสำำ�นักงาน

เขตสุขุภาพที่่� 9 นครราชสีมีา ได้้ต่่อยอดนำำ�แนวคิิดการ

จััดการข้้อมููลช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค- 

โควิิด-19 มาพััฒนาเป็็น QR code บันัทึกึผลการคัดักรอง

ภาพที่่� 4 ผังัการดำำ�เนินิงานปรับัปรุงครั้้�งที่่� 3
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การทำำ� HMBP ในผู้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง การขอรัับ

บริิการรัับยาที่่�บ้้าน หรืือพบแพทย์์ออนไลน์์ ซ่ึ่�งในกลุ่่�มผู้�ป่วย

ที่่�สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ดี ีหรืือควบคุุมความดันัโลหิิต

ได้้ดี ีไม่่จำำ�เป็็นต้องเดินิทางไปโรงพยาบาล สามารถวััดค่่า

สัญัญาณชีีพที่่�สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ และบันัทึกึข้้อมููลผ่่าน QR 

code รหััสของสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ พยาบาลและแพทย์์

สามารถติิดตามข้อมููลผ่่านระบบรายงาน R9 health  

station เพ่ื่�อตัดัสินิใจในการให้้บริิการยาเดิิม (refill) หรืือ

พบแพทย์์ออนไลน์์ ลดการแอดอัดั ในโรงพยาบาล ลด 

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการใช้้รููปแบบบริการ

สถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์ ์

1) ผลผลิิตจำำ�นวนชุุมชนที่่�มีกีารจััดบริิการสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ มีี 2,531 หมู่่�บ้าน มีสีถานีีรัักษ์์

สุขุภาพ ทั้้�งหมด 2,596 แห่่ง ครอบคลุุมทุกหมู่่�บ้าน แบ่่ง

ตามระดับัเคร่ื่�องมืือ อยู่่�ในระดับั Good จำำ�นวน 614 แห่่ง 

ระดับั Excellence จำำ�นวน 1,982 แห่่ง ได้้รัับการสนัับสนุุน

งบประมาณและอุปุกรณ์ใ์นการจััดตั้้�ง จาก อปท.จำำ�นวน 

1,946 แห่่ง ร้้อยละ 75.07 จากเงิินบำำ�รุุงโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 182 แห่่ง ร้้อยละ 7.02 จากเงิินบริิจาค จำำ�นวน 

178 แห่่ง ร้้อยละ 6.86 จากเงิินกองทุุนตำำ�บล จำำ�นวน 

113 แห่่ง ร้้อยละ 4.35 จากเงิินชุุมชนและอื่่�นๆ จำำ�นวน 

173 แห่่ง คิิดเป็็นร้อยละ 6.67 

2) ผลผลิิตการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพเบื้้�องต้้น จากการ

เก็บ็ข้้อมููลผู้้� ใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ จากตััวอย่่าง

จำำ�นวน 35,452 คน พบว่่า เป็็นกลุ่่�มป่วย 2,495 คน 

กลุ่่�มไม่่ป่่วย 32,957 คน ซึ่่�งพบร้้อยละ 7 ของกลุ่่�มไม่่

ป่่วยที่่�ไม่่เคยเข้้าระบบการคัดักรองจากเจ้้าหน้้าที่่� และกลุ่่�ม

ไม่่ป่่วยพบความเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง ร้้อยละ 25.3 

เสี่่�ยงโรคเบาหวาน ร้้อยละ 2.7 ซ่ึ่�งกลุ่่�มนี้้� ได้้รัับการตรวจ

ติดิตามเพ่ื่�อยืืนยันวิินิิจฉััยทุุกราย ในกลุ่่�มประชาชนผู้�ป่วย

โรคความดันัโลหิิตสููง ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ 

พบความดันัโลหิิตต่ำำ�� จำำ�นวน 7 คน (ร้้อยละ 0.3) ได้้รัับ

การติดิตามและความช่วยเหลืือทันัทีจีากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ทุุกราย พบว่่า ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีอยู่่�ใน

เกณฑ์ ์จำำ�นวน 2,251 คน (ร้้อยละ 90.0) พบมีค่ี่าความ

ดันัโลหิิตสููงกว่่าเป้้าหมาย 176 คน (ร้้อยละ 7) ได้้รัับการ

ติดิตามให้้คำำ�แนะนำำ�ปฏิบิัตัิติัวัจาก อสม. พบค่่าความดันั

โลหิิตสููงมาก 13 คน (ร้้อยละ 0.5) มีีค่่าความดันัโลหิิต-

สููงอันัตราย 55 คน (ร้้อยละ 2.2) ในกลุ่่�มนี้้� ได้้รัับการ 

ส่่งต่่อรัักษาทันัเวลา ลดความรุุนแรง สำำ�หรัับประชาชน

กลุ่่�มป่วยโรคเบาหวาน ที่่�เข้้ารัับบริิการพบระดัับน้ำำ��ตาล

ควบคุุมได้้ดีอียู่่�ในเกณฑ์ ์จำำ�นวน 196 คน (ร้้อยละ 87.1) 

พบค่่าน้ำำ��ตาลสููงกว่่าเป้้าหมาย 22 คน (ร้้อยละ 9.80) ได้้รัับ

การติดิตามให้้คำำ�แนะนำำ�ปฏิบิัตัิติัวัจาก อสม. และสููงมาก 6 

คน (ร้้อยละ 2.7) ในกลุ่่�มนี้้� ได้้รัับการส่่งต่่อรัักษาทันัเวลา 

ลดความรุุนแรง และผลการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อใน

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ในปี 2565 จัังหวััดบุุรีีรััมย์

สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึงึได้้กว่่าร้้อยละ 90 และกลุ่่�มสงสัยั

ป่่วยโรคเบาหวานได้้รัับการติิดตามเพ่ื่�อวิินิิจฉััย ร้้อยละ 

76.37 กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับการ

ติิดตามเพ่ื่�อวิินิิจฉััย ร้้อยละ 90.87 สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่� 

กระทรวงฯ กำำ�หนด 

3) ผลลััพธ์ก์ารใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ

3.1 ลดการตายก่่อนวัยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่่อที่่�

สามารถป้้องกันัได้้ ปีี 2565 ลดลงจากปีี 2562 ร้้อยละ 

47.77 ด้้านการเข้้าถึงึบริิการสาธารณสุขุ คุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มโรคเบาหวานสามารถควบคุุม ระดับัน้ำำ��ตาล

ได้้ดี ีร้้อยละ 33.67 และผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตควบคุุม

โรคได้้ดี ีร้้อยละ 61.28 สููงกว่่าในภาพรวม ทั้้�งเขตสุขุภาพ

ที่่� 9 และภาพรวมประเทศ

3.2 ความคุ้้�มค่าในการใช้้สถานีีรัักษ์์สุุขภาพ เป็็น

เคร่ื่�องมืือในการคััดกรองสุขุภาพกลุ่่�มป่วยเพ่ื่�อลดความ 

แออััดในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลโคกย่่าง อำำ�เภอประโคนชัย จัังหวััดบุุรีีรััมย์ กลุ่่�ม-

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 228 คน มีีผลการลดความแออัดัเมื่่�อ

เทีียบรายชั่่� วโมงลดลงเกิินครึ่่� งเทีียบกัับรัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยจาก 4.15 ชั่่�วโมงที่่�ไป

โรงพยาบาล ลดเหลืือ 2.20 ชั่่�วโมง การผิดินััดของผู้้�ป่วย

ติดิต่่อกันั 2 ครั้้�งขึ้้�นไปน้อยลง เหลืือร้้อยละ 3.90 อัตัรา
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การแพร่่ระบาดต่่อระบบบริิการ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ สอดคล้้อง

กัับสถานการณ์์ระบบบริิการสุุขภาพทั่่�วโลก ที่่�เผชิิญกัับ 

ข้้อจำำ�กัดั เกิดิการเล่ื่�อนนัด ลดบริิการผู้้�ป่วยนอก ลดการ

ตรวจติิดตาม และการเดิินทางของผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง มีี

ความวิิตกกัังวลต่่อการติิดเชื้้� อ และหลีีกเลี่่�ยงการมารัับ

บริิการทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่างด้้านการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง(7) 

ความต้องการพััฒนาระบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์ โดยยึึดหลัักการบริิการเน้้นประชาชนเป็็น

ศููนย์กลาง (integrated, people-centered health services) 

โดยการมีส่ี่วนร่วมของชุุมชนในการเช่ื่�อมโยงทรััพยากรใน

ชุุมชน เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดููแลสุขุภาพและสังัคม มุ่่�งหวััง

ให้้ประชาชนพึ่่�งพาตนเองได้้ โดยใช้้สถานีีรัักษ์์สุุขภาพ

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการประเมินิค่าบ่่งชี้้�ทางสุขุภาพ เป็็นการ

สนัับสนุุนการดููแลตนเองนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาตนเองและ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หน่่วยบริิการสาธารณสุขุทุุกแห่่ง

ในจังหวััดบุุรีีรััมย์ ปรับระบบบริิการสุขุภาพเพ่ื่�อรองรัับ

และเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพบุุคคลเช่ื่�อกัับหน่่วยบริิการ 

และการจััดการข้้อมููลที่่�ทำ ำ�งานร่วมกันักับัสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อ

ให้้การดููแลครอบคลุุม มีปีระสิทิธิภิาพและไร้้รอยต่่อ ซ่ึ่�ง

การดููแลแบบมุ่่�งเน้้นเป้้าหมายจำำ�เป็็นต้องมีีระบบบัันทึกึ

ข้้อมููลที่่�สามารถบัันทึึกและแสดงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบริิบท  

เป้้าหมาย ปััจจัยเสี่่�ยง ทรััพยากร และข้้อจำำ�กัดัของผู้้�ป่วย

ในรููปแบบที่่�ใช้้งานได้้ การบันัทึกึข้้อมููลควรเป็็นทรััพยากร

ที่่�ใช้้ร่่วมกัันระหว่่างผู้้�รับบริิการ ผู้้�ดููแลใกล้้ตััว (อสม.) 

และทีมีสุขุภาพทั้้�งหมด(8)

การพััฒนารููปแบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์ การพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ จัังหวััดบุุรีีรััมย์ 

เปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุขุภาพทั้้�ง 4 มิิติิจากรููปแบบ

เดิิมที่่�ประชาชนรอเข้้าตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงจากการนััดหมายของเจ้้าหน้้าที่่� การ 

ได้้รัับสุขุศึกึษาในภาพรวม การเก็บ็รวบรวมข้อมููลผู้้�ใช้้บริิการ

ด้้วยสมุุดบันัทึกึ และการวิิเคราะห์์จััดกลุ่่�มปกติ ิกลุ่่�มเสี่่�ยง 

กลุ่่�มสงสััยป่่วย กลุ่่�มป่วยเพีียงบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ประชาชนส่วนใหญ่่ไม่่รู้้�ค่าตััวเลขทางสุขุภาพของตนเอง

และเข้้าไม่่ถึึงเคร่ื่�องมืือตรวจสุขุภาพเบื้้�องต้้น ที่่�สามารถ

การได้้รัับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 76.47 และผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงควบคุุมโรค

ได้้ดีสีููงถึงึร้้อยละ 81 ผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุุมความดัันได้้

ดีร้ี้อยละ 76.47 ผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้ดี ีร้้อยละ 64.06 ผู้้�ป่วยมีคีวามพึงพอใจ ร้้อยละ 

100 การจััดบริิการ สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการเดินิทางไปโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยและครอบครััว ซ่ึ่�ง

การเดินิทางแต่่ละครั้้�งมีค่ี่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยครั้้�งละ 500 บาท 

การลดความแออัดัในโรงพยาบาลได้้ช่่วยให้้แพทย์ม์ีเีวลา

ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน หรืือกลุ่่�มที่่�ควบคุุม

โรคได้้ไม่่ดีมีากขึ้้�น และข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�ใช้้บริิการ

สถานีรัีักษ์์สุขุภาพ ในชุุมชนทั้้�งในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปและ

ในกลุ่่�มป่วย ต่่างก็ใ็ห้้ความเห็็นว่า “การมีีสถานีีรัักษ์์

สุขุภาพในชุุมชนทำำ�ให้้เข้้าถึงึบริิการตรวจสุขุภาพเบื้้�องต้้น

ด้้วยตนเองได้้ ไม่่ต้้องเดิินทางไปถึึง รพ.สต. มีีความ

สะดวกสบาย ปวดหััว เดิินมาวััดความดััน รู้้�สึกึวิิงเวีียน 

เดิินมาใช้้บริิการ ทำำ�ให้้รู้้�ค่าตัวัเลขว่่าเกิดิจากสาเหตุุอะไร

ได้้เบื้้�องต้้น ผิดิปกติมิากๆ ก็แ็จ้้ง อสม. หรืือไม่่ก็โ็ทรหา

หมอได้้เลย”	

วิิจารณ์์
สภาพปััญหาและความต้องการพััฒนาระบบบริิการ

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ในระหว่่างสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด -19 กระทรวงสาธารณสุขุ มีีนโยบายลด

ความแออัดัของการมารัับบริิการโรคไม่่ติดิต่่อ ซ่ึ่�งมีผ้ีู้�ป่วย

จำำ�นวนมาก ระบบบริิการเดิมิที่่�มีนัีัดกลุ่่�มเป้้าหมายจำำ�นวน

มากมาคััดกรองปีีละ 1 ครั้้�ง ไม่่เหมาะสมในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด -19 ทั้้�งนี้้� ยัังพบผู้้�ป่วย 

รายใหม่่ที่่�ไม่่ได้้มาจากระบบการคััดกรองสุขุภาพประชาชน

ประจำำ�ปี แสดงให้้เห็น็ว่าการคัดักรองไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�ม-

เสี่่�ยง กลุ่่�มสงสัยัป่่วยโรคไม่่ติดิต่่อ และระบบบริิการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมยังเข้้าไม่่ถึงึในประชาชนกลุ่่�มนี้้�  รวมถึงึ

ไม่่มีช่ี่องทางสื่่�อสารความเสี่่�ยง ค่่าบ่่งชี้้�ทางสุขุภาพกับัผู้้�รับ

บริิการโดยตรง ทำำ�ให้้ไม่่เข้้าถึึงระบบบริิการหรืือเข้้าถึึง

ระบบบริิการแต่่ไม่่ต่่อเน่ื่�อง ผลกระทบในช่วงสถานการณ์์
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ระบบที่่�แตกต่่างกััน ต้้องอาศััยการพััฒนา application 

programming interface (API) หรืือตััวกลางที่่�ซัับซ้้อน 

และอุุปสรรคด้้านการบริิหารจััดการ การผลัักดัันให้้ 

หน่่วยงานให้้ความร่วมมืือและเห็็นความสำำ�คััญในการ

เช่ื่�อมโยงข้้อมููลก็ท็ำำ�ได้้ยาก แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้เช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลบุุคคลที่่�เลืือกมาพััฒนาต่่อยอดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

เป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้งานได้้จริงและคำำ�ถึงึความปลอดภัยั 

เน้้นคุณสมบััติิการใช้้งานที่่�สะดวกและปกป้้องข้้อมููลของ

ผู้้� ใช้้ แต่่ความซับซ้้อนของข้้อมููลและความแตกต่่าง

โครงสร้้างระบบของหน่่วยบริิการทำำ�ให้้ไม่่สามารถขยาย

ครอบคลุุมในทุกสถานีีรัักษ์์สุขุภาพได้้ จึึงได้้ปรับมาใช้้การ

เช่ื่�อมโยงแบบง่่ายและไม่่ซัับซ้้อน 

การปรับระบบที่่�สำำ�คัญัส่่วนหนึ่่�งคืือ การมีส่ี่วนร่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน ได้้แก่่ องค์์กร ภาคประชาชน 

องค์์กรเอกชน องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น หน่่วยบริิการ

สุขุภาพทุุกระดับั และองค์์กรอื่่�นนอกพื้้�นที่่� เช่่น โรงเรีียน 

สถาบัันการศึึกษา หรืือวััด ที่่�มีีส่่วนร่วมในการพััฒนา 

จััดตั้้�งสถานีีรัักษ์์สุขุภาพตั้้�งแต่่กระบวนการวิิเคราะห์์ปััญหา 

การจััดทำำ�แผนงานโครงการเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา การกำำ�หนด

เป้้าหมาย การดำำ�เนิินงานร่วมกันั และร่่วมประเมิินผลโดย

มีกีารแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในแต่่ละภาคส่่วน การบููรณาการ

งบประมาณของ ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีีการมีีส่่วนร่วม(11) การมีีส่่วนร่วม

ในทุกกลยุุทธ์ท์ี่่�ดำำ�เนิินการตามกฎบัตัรออตตาวาเพ่ื่�อการ

ส่่งเสริิมสุขุภาพ 5 ประการ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย (1) สร้้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ื่�อสุขุภาพ (2) สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

ต่่อสุขุภาพ (3) เสริิมสร้้างกิจิกรรมชุุมชนให้้เข้้มแข็ง็ (4) 

พััฒนาทัักษะส่่วนบุคคล และ (5) ปรับเปลี่่�ยนระบบ

บริิการสาธารณสุุข ทำำ�ให้้ทุุกภาคส่่วนรู้้�สึ ึกเป็็นเจ้้าของ

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพร่่วมกันั หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องนำำ�ภารกิจิ

บรรจุุในแผนงานโครงการของตนเอง และเกิดิมาตรการ

แก้้ไขปััญหาของชุุมชนโดยชุุมชน ตามบริิบทและ วิิถีชีีีวิิต

ของชุุมชน สอดคล้้องกับัแนวคิิดการพััฒนาสู่่�ความยั่่�งยืืน

เกิดิจากการพััฒนาและผสมผสานอย่่างมีดุีุลยภาพทั้้�งด้้าน

สังัคม เศรษฐกิจิ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกันั

ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง และในกลุ่่�มป่วยไม่่มีรีููปแบบการติดิตาม

ผลลััพธ์ก์ารรัักษาที่่�เช่ื่�อมโยงกับัชุุมชนที่่�ชััดเจน หลัังการ

พััฒนาสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ การคัดักรองและส่่งเสริิมสุขุภาพ

เพ่ื่�อป้้องกันัโรค NCDs มีส่ี่วนร่วมจากภาคประชาชนและ

เครืือข่่ายสุขุภาพจากภายนอก ร่่วมออกแบบกิจิกรรมใน

สถานีีรัักษ์์สุขุภาพและสนัับสนุุนอุปุกรณ์ ์ งบประมาณใน

การดำำ�เนิินงาน โดยมีีการกำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมายร่่วมกััน 

ชี้้�แจงบทบาทหน้้าที่่�ให้้เข้้าใจชัดเจน มีรีะบบจััดเก็บ็ข้้อมููล

โดยประยุุกต์ใ์ช้้ดิจิิิทัลัเข้้ามาช่่วยในการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลจาก

ชุุมชนกัับหน่่วยบริิการ และการกำำ�กัับติิดตามอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องโดยชุุมชนมีีส่่วนร่วม นอกจากนี้้� ยัังช่่วยแก้้ไข

ปััญหาด้้านทรััพยากรไม่่เพีียงพอ (คน เงิิน ของ) ในการ

จััดบริิการคััดครองและปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ซ่ึ่�ง

ดำำ�เนิินการด้้วยผู้้�ดููแลสถานีีสุขุภาพที่่�พััฒนาทักัษะการให้้

บริิการและ health coach สำำ�หรัับกลุ่่�มป่วยที่่�ควบคุุมโรค

ได้้ดีีมีีแนวทางในการติิดตามผลผ่่านสถานีีรัักษ์์สุขุภาพที่่�

ชััดเจน โดยการทำำ�งานร่วมกันักับัสหวิิชาชีีพ และสามารถ

รัับบริิการที่่�ชุุมชน ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ลด

แออััดในโรงพยาบาล การพััฒนาสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์ จึึงเป็็นการวางรากฐานระบบบริิการขั้้�น 

พื้้�นฐานด้านการสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชน

สามารถพึ่่�งตนเองได้้ สอดคล้้องกับัเป้้าหมายกรอบระบบ

สุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก(9) การพััฒนายกระดัับ

และการจััดบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพเป็็นไปตามบริิบทของ

พื้้� นที่่� และควรคำำ�นึงถึึงปััจจััยสัังคมที่่�กำำ�หนดสุุขภาพใน

การวางแผนดำำ�เนิินการและการประเมิินผลให้้ครอบคลุุม

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องในทุกระดัับและเหมาะสมกับัสถานการณ์์

ในพื้้�นที่่�(10)

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�  การพััฒนาระบบเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

บุุคคลจากสถานีีรัักษ์์สุขุภาพกับัหน่่วยบริิการ มีคีวามยาก

หลายประการ ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ปรับและทดลองใช้้ 3 

รููปแบบ ปััญหาที่่�พบ คืือ ความแตกต่่างของมาตรฐานและ

โครงสร้้างระบบของหน่่วยบริิการที่่�มีีข้้อมููลไม่่เหมืือนกันั 

ความปลอดภััยของข้้อมููลและความเป็็นส่วนตััวซ่ึ่�งเป็็น

ความท้าทายอย่่างยิ่่�ง ปััญหาเชิิงเทคนิิค ในการเช่ื่�อมต่อ



การพัฒันาสถานีรีักัษ์สุ์ุขภาพ จังัหวัดับุุรีีรัมัย์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S179

สุขุภาพ ทั้้�งในแง่่ของการความลดแออัดัในโรงพยาบาล 

ทำำ�ให้้แพทย์์และพยาบาลมีีเวลาในการจััดการผู้้�ป่วยได้้

อย่่างเหมาะสม มีีเวลาให้้กับัผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีี

มากขึ้้�น มีผีลลััพธ์ก์ารรัักษาที่่�ดีขีึ้้�น ผู้้�ให้้บริิการมีคีวามสุขุ

ในการทำำ�งาน และในแง่่ของผู้้�รั บบริิการทั้้�งในกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไปได้้ใช้้ประโยชน์จากสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ

ชุุมชนเพ่ื่�อตรวจสุขุภาพตนเอง กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการเชิิญ

เข้้ากลุ่่�มเรีียนรู้้� เพ่ื่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม กลุ่่�มสงสัยั

ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่อเพ่ื่�อยืืนยันการวิินิิจฉััยโดยเร็ว็ และ

กลุ่่�มป่วยใช้้สถานีีรัักษ์์สุขุภาพชุุมชนเป็็นเคร่ื่�องมืือในการ

ติดิตามสัญัญาณชีีพ และเป็็นช่องทางการรัับยาที่่�บ้้าน ซ่ึ่�ง

จากการศึึกษาจะเห็น็ว่ากลุ่่�มผู้�ป่วยทั้้�งโรคความดัันโลหิิต

สููงและโรคเบาหวานที่่�เข้้าใช้้บริิการสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ 

บ่่อยๆ สามารถควบคุุมโรคได้้ดีสีููงกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กระทรวงฯ

กำำ�หนด สะท้้อนให้้เห็น็ว่าประชาชนสามารถดููแลตนเอง

ได้้ นอกจากนี้้� สถานีีรัักษ์์สุุขภาพยัังใช้้ประโยชน์ในด้าน

อื่่�นๆ ในชุุมชน และเกิดิการขยายผลสถานีีรัักษ์์สุขุภาพสู่่�

หน่่วยงานราชการ สถานประกอบการ และพื้้�นที่่�สาธารณะ

ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์อีกีหลายแห่่ง สอดคล้้องกับัการศึึกษา

การพััฒนารููปแบบการดููแลสุขุภาพในชุุมชน สำำ�หรัับกลุ่่�ม-

เสี่่�ยง และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

ที่่�พบว่่า สถานีีสุขุภาพทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มผู้�ป่วย และกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไปในชุุมชนมารัับบริิการคััดกรองเบื้้� องต้้น 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรับบริิการที่่�หน่่วย-

สาธารณสุุขอื่่�น เกิิดเครืือข่่ายจิิตอาสาหมุุนเวีียนมาให้้

บริิการและเกิดิการใช้้ประโยชน์ในสถานีีสุขุภาพ ในการ

ให้้บริิการตรวจสุขุภาพนัักเรีียน เป็็นสถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย

และเป็็นศููนย์รวมการทำำ�กิจิกรรมต่างๆ ร่่วมกันัของชุุมชน 

จนเกิดิการระดมทุนในรููปแบบของงบประมาณและวััสดุุ

อุปุกรณ์ ์ที่่�ใช้้ในสถานีีสุขุภาพ(16) นอกจากนี้้�การมีส่ี่วนร่วม

ของชุุมชนที่่�ร่่วมกัันดููแลสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน 

ความเป็็นญาติิ เป็็นเพ่ื่�อนที่่�คอยถามไถ่่สุขุภาพ คอยให้้ 

คำำ�ปรึกษาและช่่วยหาทางแก้้ไข ส่่งผลให้้เกิดิความสัมัพันธ์์

ที่่�ดีใีนชุุมชน ซ่ึ่�งการมีคีวามสัมัพันธ์ท์ี่่�ดีต่ี่อเพ่ื่�อน การเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของสังัคม หรืือเครืือข่่ายทางสังัคม ความเช่ื่�อม-

และเกื้้�อกููลกันั เพ่ื่�อชุุมชนมีีความเป็็นเจ้้าของปััญหาร่่วม

กันั และร่่วมกันักำำ�หนดแนวทางในการแก้้ไขปััญหา(4) ซ่ึ่�ง

แต่่ละระบบต้้องมีคีวามสัมัพันธ์ท์ับัซ้้อนกันั และสามารถ

พััฒนาไปสู่่�เป้้าหมายของตนเองได้้(12) 

การพััฒนารููปแบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ จัังหวััด

บุุรีีรััมย์ สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน 

(Sustainable Development Goals หรืือ SDGs) เป้้าหมาย

ที่่� 3: สร้้างหลัักประกัันว่าคนมีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีและ 

ส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีสีำ ำ�หรัับทุุกคนในทุกวััย เพ่ื่�อลดอัตัรา

การตายก่่อนวัยอันัควรจากโรคไม่่ติดิต่่อ และเพิ่่�มการเข้้า

ถึงึบริิการสาธารณสุขุจำำ�เป็็นที่่�มีคุีุณภาพ(13) โดยใช้้ health 

station เป็็นเคร่ื่�องมืือในการสร้้างการรัับรู้้�ค่าความเสี่่�ยง

สุขุภาพ และเกณฑ์ค์วามเสี่่�ยงแก่่ประชาชนสำำ�หรัับใช้้ใน

การติดิตามสุขุภาพตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง นำำ�ไปสู่่�การปรับ-

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง สามารถเข้้าถึึงระบบ

บริิการสุขุภาพและส่่งต่่อได้้รวดเร็ว็ สอดคล้้องกับัผลการ

ศึึกษาการดููแลระหว่่างส่่งต่่อผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ซ่ึ่�งบุุคลากรต้้องมีีความรู้้�  จึึงจะสามารถจััดการและดููแล 

ผู้้�ป่วยได้้ทัันเวลา(14) นอกจากนี้้� การมีีอาสาสมััครและ 

แกนนำำ�ในชุุมชนเป็็นผู้�ดููแลสถานีีรัักษ์์สุุขภาพ มีีทัักษะ

ประสบการณ์์จากการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิจริง ทำำ�ให้้มี ี

อสม.ที่่�ได้้รัับรางวััลดีเีด่่นสาขาโรคไม่่ติดิต่่อ ในระดับัภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซ่ึ่�งกระบวนการเรีียนรู้้�ผ่ านการ

ปฏิบิัตัิ ิสอดคล้้องกับัหลัักการเรีียนรู้้�ของ Edgar dale ที่่�

เน้้นการลงมืือทำำ�ก่อนให้้เกิดิความรู้้� (15)

ผลของการใช้้ระบบบริิการสถานีีรัักษ์์สุขุภาพ ในด้าน

ผลผลิิตจำำ�นวนสถานีีรัักษ์์ ในชุุมชน จัังหวััดบุุรีีรััมย์ จำำ�นวน 

2,596 แห่่ง ครอบคลุุมทุกหมู่่�บ้านในจังหวััดบุุรีีรััมย์ ได้้

รัับการสนัับสนุุนงบประมาณและอุปุกรณ์ใ์นการจััดตั้้�งจาก

องค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ร้้อยละ 75.07 แสดงให้้

เห็็นว่าการมีีส่่วนร่วมตั้้�งแต่่กระบวนการคิิดวิิเคราะห์์

ปััญหา การวางแผน การออกแบบพััฒนา การกำำ�กัับ

ติิดตามและประเมิินผล ทำำ�ให้้รู้้�สึ ึกมีีความเป็็นเจ้้าของ

สถานีี รัักษ์์สุขุภาพ และสนัับสนุุนงบประมาณดำำ�เนิินการ

ต่่อเน่ื่�องทุุกปีี คุุณค่่าที่่�เกิิดจากระบบบริิการสถานีีรัักษ์์
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3) ศึึกษาความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์์สุขุภาพเพ่ื่�อ

ใช้้ประกอบการขยายผล

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุผู้้ �บริหารในเขตสุขุภาพท่ี่� 9 นครชัยับุุริินทร์ ์

นายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดับุุรีีรัมัย์ ์ ผู้้ �อำำ�นวยการโรง-

พยาบาลทุกุแห่่ง และสาธารณสุขุอำำ�เภอทุกุแห่่งในจังัหวัดั

บุุรีีรัมัย์ ์ท่ี่ �สนับัสนุนนโยบายให้้ทุกุพ้ื้�นท่ี่�ในจังัหวัดับุุรีีรัมัย์์

มีีการดำำ�เนิินงานสถานีรักัษ์์สุุขภาพในชุุมชนทุุกแห่่ง ขอ

ขอบคุณุผู้้ �รับัผิดชอบงานจากหน่่วยบริการปฐมภููมิทุกุแห่่ง 

ท่ี่�เป็็นพี่่ �เลี้้� ยงให้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขชุุมชนให้้มี

ทัักษะในการดำำ�เนิินงานและให้้บริการในสถานีรัักษ์์-

สุขุภาพ ขอขอบคุณุอาสาสมัคัรสาธารณสุขุชุุมชนทุกุท่่าน 

ท่ี่�ร่่วมดำำ�เนิินงานและให้้บริการสถานีรักัษ์ส์ุขุภาพ รวมทั้้�ง

การประสานความร่่วมมืือกับัเครืือข่่ายเพื่่ �อให้้เกิิดบริการ

ท่ี่�ยั่่�งยืืน ขอขอบคุณุผู้้ �นำำ�ชุุมชนและองค์์กรปกครองส่ว่น-

ท้้องถิ่่� น ท่ี่�สนับัสนุนงบประมาณในการจัดัตั้้�งสถานีรักัษ์-์

สุุขภาพในชุมชน ขอบคุุณทีีมร่่วมพััฒนาและให้้ 

คำำ�แนะนำำ�ทางวิชิาการและทีีมพัฒันาจากกรมควบคุมุโรค 

กรมการแพทย์ ์ กรมอนามัยั ศููนย์เ์ทคโนโลยีีสารสนเทศ

และการสื่่ �อสาร สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

มหาวิทิยาลัยันเรศวร ท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษา จนงานวิจิัยัสำำ�เร็จ็

ลุุล่่วง และสุุดท้้ายขอขอบคุณุทีีมงานกลุ่่�มงานควบคุมุ-

โรคไม่่ติิดต่่อ สุขุภาพจิติและยาเสพติิด และครอบครัวัท่ี่�

ช่ว่ยเหลืือและสนับัสนุนการดำำ�เนิินงานทุกุกิิจกรรม และ

เป็็นกำำ�ลังัใจท่ี่�สำำ�คัญัยิ่่� ง

เอกสารอ้้างอิิง
1.	สำ ำ�นักวิิจััยนโยบายสร้้างเสริิมสุขุภาพ และแผนงานเครืือข่่าย

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สำำ�นักงานพัฒนานโยบายสุุขภาพ

ระหว่่างประเทศ. รายงานสถานการณ์ ์NCDs วิิกฤตสุขุภาพ 

วิิกฤตสังัคม. นนทบุุรีี: สำำ�นักวิิจััยนโยบายสร้้างเสริิมสุขุภาพ; 

2557.

2.	 วิิวััฒน์์ โรจนพิทยากร. สถานการณ์แ์ละแนวโน้้มทางสุขุภาพ

ของประเทศไทยปีี 2561-2563. วารสารวิิชาการสาธารณสุขุ 

แน่่นทางสังัคม (social cohesion) เป็็นปััจจัยป้้องกันั และ

ส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีสีุขุภาพดีทีั้้�งในครอบครััวและสังัคม(17) 

สอดคล้้องกับัการศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมสุขุภาพและ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ-

เรื้้� อรััง จัังหวััดน่่าน ที่่�พบความเป็็นเครืือญาติิในชุุมชนมีี

ผลต่่อการดำำ�เนิินงานและการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

วััฒนธรรมเอื้้�ออาทร การเยี่่�ยมบ้าน การไต่่ถามความทุกข์์

ยาก เป็็นทั้้�งการกระตุ้้�นพฤติิกรรมบวก และการเสริิมแรง

ในคราวเดียีวกันั กลไกเครืือญาติแิละเกลีียวสัมัพันธ์ข์อง

คนในชุุมชน จึึงเป็็นปััจจัยสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง อาสา-

สมัคัรครอบครััว และ อสม. ร่่วมกันัปรับพฤติกิรรมเพ่ื่�อ

ลดความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังได้้(18) และผลจากการ

สะท้้อนความคิดเห็็นต่อผลของกิิจกรรมการประยุุกต์์

กลยุุทธ์์กฎบััตรออตตาวาด้้วยการมีีส่่วนร่วมของชุุมชน

สำำ�หรัับสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ สมาชิิกในชุุมชนมีคีวาม

พึึงพอใจต่อรููปแบบกิจิกรรมต่างๆ ในทุกด้้าน สร้้างความ

สามัคัคีี มีสีัมัพันธภาพต่่อกันัดีขีึ้้�น ลดความเครีียด สุขุภาพ

แข็ง็แรงขึ้้�น มีีความตระหนัักเห็น็ความสำำ�คัญในการร่่วม

กิจิกรรมการออกกำำ�ลังกายให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น จััดหาอุปุกรณ์์

ออกกำำ�ลังกายและการจััดหาทุุน(4)

ข้้อเสนอแนะ

“สถานีีรัักษ์์สุุขภาพ” จัังหวััดบุุรีีรััมย์ เป็็นสถานที่่� 

คััดกรองสุขุภาพเบื้้�องต้้น มีเีคร่ื่�องมืือ มีผ้ีู้�ดููแล ประชาชน

เข้้าถึงึง่่าย มีีจุุดแข็ง็ด้้านการบููรณาการความเข้้มแข็ง็ของ

ชุุมชน (การมีีส่่วนร่วมและโครงสร้้างพื้้� นฐาน) เข้้ากัับ

ระบบดิิจิิทัลัที่่�ปรับปรุงุให้้ใช้้งานง่าย ข้้อจำำ�กัดัเป็็นการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการที่่�มีีผลลััพธ์์ผููกพัันกัับบริิบทของพื้้� นที่่�

จัังหวััดบุุรีีรััมย์โดยเฉพาะ และมีีระยะเวลาการประเมิิน

ผลลััพธ์ร์ะยะที่่� 3 เพีียง 9 เดืือน ซ่ึ่�งสั้้�นสำำ�หรัับโรคไม่่ติดิต่่อ 

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาในอนาคต 

1) ศึกึษาผลกระทบระยะยาวของการดำำ�เนิินงานสถานีี

รัักษ์์สุขุภาพต่่อการลดอัตัราป่่วยโรค NCDs 

2) วิิจััยเชิิงประเมิินผลเพ่ื่�อหาปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็จ็

และอุปุสรรคที่่�ยัังคงอยู่่� 
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Abstract:		  The COVID-19 pandemic has significantly affected the non-communicable disease (NCD) service 

system due to reduced hospital services under social distancing policies. Meanwhile, the number of NCD 

patients continued to rise, requiring the health service system to adapt appropriately to the prevailing 

situation. This action research aimed to develop a service model for health stations in Buriram Province. 

The study was conducted in three phases: (1) to analyze the situation and assess service needs; (2) to 

design and develop Health Stations in communities using the Ottawa Charter for Health Promotion as 

a conceptual framework; and (3) to evaluate the outcomes of the health station implementation. The  

purposive samples consisted of multidisciplinary health teams, community partners 107 people and  

service users 35,452 people of the health stations between May 2019, and May 2022. The research 

instruments included interview forms, observation records, and problem-solving plans based on the 

AIC (Appreciation–Influence–Control) participatory process, along with laboratory data. The data were  

analyzed using descriptive statistics and qualitative content analysis. Phase 1: the findings indicated that 

health promotion services among the population still relied heavily on public health personnel. People 

lacked tools and skills for self-care and for reducing their risk of developing diseases. Phase 2: planning  

and development activities revealed five key results: (1) developing public health policy for health  

promotion through the participation of all sectors in recognizing common problems, setting shared goals, 

and defining standards, roles, funding sources, service delivery systems, and management of health  

stations; (2) creating supportive environments for health, with every community establishing a health 

station according to the designated standards and guidelines; (3) strengthening community health  

actions through continuous health promotion activities to solve problems collaboratively; (4) devel-

oping individual skills for self-care and building capacity for health coaches; and (5) reforming the 

health service system into a people-centered model, linking services with health stations and integrating 

data among service units. Phase 3: the evaluation of Health Station implementation found that Buriram  

Province had established 2,596 health stations, with 75.07% of funding supported by local administrative 

organizations. Regarding health outcomes, access to public health services in 2022 showed remarkable 

improvement: 90% of the population received health screening 90.87% of suspected cases were followed 

up for diagnosis and 61.28% of hypertensive patients achieved good disease control, which represented 

an increase compared with the previous year. The implementation of the health station model effectively 

reduced congestion and waiting times in hospitals. Overall, the development of health stations in Buriram 

Province laid a solid foundation for primary health promotion systems, emphasizing self-reliance among 

the population and sustainable health development in the community.

Keywords: health station; non-communicable diseases (NCDs); Ottawa Charter
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การแพร่่กระจายเช้ื้�อผ่่านละอองลอยในอากาศ ที่่�ได้้รัับความสนใจมากขึ้้�นภายหลัังการอุุบััติิของโรคโควิด-19 ความ

เป็็นพิิษจากวััสดุทางทันัตกรรมหรืือสารเคมีีที่่�ใช้้ในการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้� อ การสัมัผััสกัับรัังสีชีนิิดก่่อให้้เกิิดไอออน 

เสียีงดังัรบกวนที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะการสููญเสียีการได้้ยิิน อาการผิดิปกติขิองกล้้ามเน้ื้�อและโครงกระดููก บริิเวณคอ ไหล่่ 

หลััง และข้้อมืือ ตลอดจนความเครียดและปััญหาสุขุภาพจิิตจากการทำำ�งาน จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน 

ทันัตบุุคลากรจึึงควรติิดตามองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสิ่่�งคุุกคามเหล่่านี้้� เพื่่�อความปลอดภััยในการปฏิบิััติิงาน และ

องค์์กรวิิชาชีีพ สถานพยาบาล สถานศึึกษาและหน่่วยงานรััฐที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรร่่วมกันัศึึกษาพััฒนามาตรการเพื่่�อป้้องกันั

อัันตรายจากการทำำ�งาน สร้างสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย ตลอดจนมีีมาตรการดููแลแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

บุุคลากร

คำำ�สำำ�คััญ:	ส่ิ่�งคุุกคามจากการทำำ�งาน; ทันัตกรรม; อาชีีวอนามัยั
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วัันรัับ: 	 16 ก.ค. 2567

วัันแก้้ไข: 	   4 ธ.ค. 2568 

วัันตอบรัับ: 	 17 ธ.ค. 2568

(musculoskeletal disorders) ตลอดจนความเครียดและ

ปััญหาสุขุภาพจิิตจากการทำำ�งาน ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานทันัตกรรม(1,2)

บทความนี้้� จึึงทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับสิ่่�ง

คุุกคามจากการทำำ�งานทางทัันตกรรม เพื่่�อความเข้้าใจ

สถานการณ์ ์การตระหนัักถึึงอันัตรายเหล่่านี้้�  และสิ่่�งสำำ�คัญั

คืือองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องในการป้้องกัันอัันตราย หรืือ

แก้้ไขปััญหาที่่� เกิิดขึ้้� น เพื่่� อความปลอดภััยตลอดจน 

สุุขภาวะที่่�ดีีทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ 

ทัันตกรรม การทบทวนวรรณกรรมมุ่่�งเน้้นบทความที่่� 

ตีพิีิมพ์์ในวารสารวิิชาการแบบ peer-review ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้อง

บทนำำ�
วิิชาชีีพทันัตกรรมเป็็นวิิชาชีีพที่่�ดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยทางทันัตกรรมนั้้�น มีี

หััตถการในช่่องปากที่่�ต้้องใช้้ความพิิถีพิีิถันัและการสัมัผัสั

ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่วย หััตถการเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิััติิงานทาง

ทัันตกรรมต้้องเผชิิญกัับสิ่่� งคุุกคามจากการทำำ�งาน  

(occupational hazards) ที่่�ควรคำำ�นึึงถึึงหลายประการ ทั้้�ง

เช้ื้�อก่่อโรคในน้ำำ��ลายและเลืือด การติดิเช้ื้�อทางเดินิหายใจ

การแพร่่กระจายเช้ื้�อผ่่านละอองลอยในอากาศ การสัมัผัสั

กับัสารเคมีทีี่่�เป็็นพิิษในทันัตวััสดุ การสัมัผัสักับัรัังสี ีเสียีง

ดังัรบกวน อาการผิดิปกติขิองกล้้ามเน้ื้�อและโครงกระดููก 
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กับัประเด็น็อันัตรายและปััญหาสุขุภาพจากการประกอบ

วิิชาชีีพ ทันัตกรรม ทั้้�งนี้้� ได้้คััดเลืือกเฉพาะบทความภาษา

อังักฤษเท่า่นั้้�น การทบทวนเริ่่�มต้้นจากการสืืบค้้นคำำ�สำำ�คัญั

ในฐานข้้อมููล PubMed โดยใช้้ Medical Subject Headings 

(MeSH) ที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ “occupational hazards”, 

“occupational risks”, “dentists”, “dental” โดยเลืือก

ทบทวนบทความที่่�เผยแพร่่ระหว่่างปีี ค.ศ. 2000–2024

หลัังจากได้้บทความเบื้้�องต้้นแล้้ว จึึงทำำ�การสืืบค้้นเพิ่่�ม

เติิมด้้วยคำำ�สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวกัับอัันตรายหรืือโรคจากการ

ทำำ�งานเฉพาะด้้าน เช่่น “dentistry” และ “occupational 

infections”, “COVID-19”, “musculoskeletal disor-

ders”, “radiation”, “chemical hazards”, “health prob-

lems”, “psychological problems”, “eye problems” 

และ “hearing loss”

ส่ิ่�งคุุกคามจากการทำำ�งานทางทันัตกรรม
ประเภทของสิ่่�งคุุกคามและปััญหาที่่�อาจก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อการประกอบอาชีีพที่่�สามารถพบได้้จากการ

ทำำ�งานทางทันัตกรรม (ตารางที่่� 1) 

การติิดเช้ื้� อ (infection)

บุุคลากรทางการแพทย์มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะสัมัผัสักับั

เช้ื้� อในขณะที่่�กำำ�ลังปฏิิบััติิงาน โดยเฉพาะทัันตแพทย์มีี

ความเสี่่�ยงสููงในการสัมัผัสัเช้ื้�อ แบคทีเีรีีย เช้ื้�อรา และไวรัส 

เช่่น ไวรัสตับัอักัเสบบี ีไวรัสตับัอักัเสบซีี โรคเฮอร์์ปีีส์ ์และ

เอชไอวีี เป็็นต้้น โดยที่่�การสัมัผัสัเช้ื้�อต่่างๆ สามารถเกิดิ

ขึ้้�นในระหว่่างการปฏิบิัตัิงิานได้้ดังันี้้�

การสัมัผัสัเช้ื้� อผ่่านทางผิิวหนังัและเยื่่�อบุุ (per- 

cutaneous exposure)

เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ผิิวหนัังหรืือเยื่่�อบุุมีีการสััมผััสกัับ

เลืือดหรืือสารคัดัหลั่่�งจากร่่างกาย ซ่ึ่�งมักัเกิดิจากการบาด-

เจ็บ็ที่่�เกิดิขึ้้�นจากเข็ม็หรืือเครื่่�องมืือมีีคม(1) โดยเฉพาะใน

ทางทัันตกรรมที่่�มีีพ้ื้� นที่่�ในการทำำ�หัตถการจำำ�กััด และมีี

เครื่่�องมืือมีคีมหลายชนิิด การบาดเจ็บ็ที่่�เกิดิขึ้้�นจากเครื่่�อง

มืือมีีคมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืืออุุบััติิเหตุุจากเข็ม็ฉีีดยาและ  

หััวกรอ สิ่่�งที่่�ต้้องพึึงระมััดระวัังคืือขณะใช้้เข็ม็ฉีีดยาจะมีี

เลืือดและของเหลวในร่่างกายตกค้้างอยู่่�ในเข็็มฉีีดยา  

ดังันั้้�นจึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญที่่�จะต้้องปฏิบิััติติามแนวทางการ

ควบคุุมการติิดเช้ื้� ออย่่างเข้้มงวดภายหลัังการได้้รัับการ

บาดเจ็บ็ระหว่่างทำำ�หัตถการ สิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญอีกีประการหน่ึ่�ง

คืือการตระหนัักถึึงการป้้องกันัการติิดเช้ื้�อจากการฉีีกขาด

ของถุุงมืือ ทันัตแพทย์ควรมั่่�นใจว่่าหากบริิเวณผิวิหนัังมีี

บาดแผลหรืือรอยถลอกควรได้้รัับการปิิดด้้วยแผ่่น- 

ปิิดแผลกันัน้ำำ��เพื่่�อป้้องกันัการซึึมผ่่านของของเหลวจาก

ร่่างกายเข้้าสู่่�บาดแผล(2)

จากการรวบรวมข้้อมููลของบุุคลากรสาธารณสุุขใน

สหรััฐอเมริิกาพบว่่า ความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่ของเช้ื้�อเอช-

ตารางที่่� 1 ประเภทของส่ิ่�งคุุกคามจากการทำำ�งานทางทันัตกรรม

               ประเภทของอันัตราย	                                        ปััญหาจากการประกอบอาชีีพ

การติดิเช้ื้�อ (infection)	 -	การสัมัผัสัเช้ื้�อผ่่านทางผิวิหนัังและเยื่่�อบุุ (percutaneous exposure) 

	 -	การแพร่่กระจายเช้ื้�อผ่่านละอองลอยในอากาศ (infectious bioaerosols)

สิ่่�งคุุกคามทางเคมี ี(chemical hazards)	 -	ความเป็็นพิิษจากวััสดุทางทันัตกรรม (toxicity from dental materials)

	 -	ความเป็็นพิิษจากขั้้�นตอนการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อ (toxicity from sterilization methods)

สิ่่�งคุุกคามทางกายภาพ (physical hazards)	 -	รั งสีชีนิิดก่่อให้้เกิดิไอออน (ionizing radiation)

	 -	การสููญเสียีการได้้ยิิน (hearing loss)

	 -	ปัญหาตาและการมองเห็น็ (eye problems)

ปััญหาสุขุภาพ (health problems)	 -	ปัญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ (musculoskeletal problems, msd)

	 -	กลุ่่�มอาการเส้้นประสาทถููกกดทับับริิเวณมืือ (carpal tunnel syndrome, CTS)

	 -	ปัญหาทางจิิตวิิทยา (psychological problems)



ส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทํํางานทางทันัตกรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S185

ไอวีี สำำ�หรัับบุุคลากรการแพทย์ที่่�มีีการสัมัผััสเลืือดผ่่าน

ทางการบาดเจ็บ็ของผิิวหนัังเฉลี่่�ยร้้อยละ 0.3 และการ

สัมัผัสัเลืือดผ่่านทางเยื่่�อบุุเฉลี่่�ยร้้อยละ 0.09(3) นอกจาก

นี้้� มีีรายงานที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่โดยศููนย์์ควบคุุมและ

ป้้องกันัโรคของบุุคลากรทางทันัตกรรมที่่�ได้้รัับการสัมัผัสั

เช้ื้�อเอชไอวีีจำำ�นวน 208 ราย แบ่่งออกเป็็นการสัมัผัสัเลืือด

ผ่่านการบาดเจ็บ็ทางผิวิหนัังจำำ�นวน 199 ราย ซ่ึ่�งได้้แก่่ 

การบาดเจ็บ็จากเข็ม็ฉีีดยา ร้้อยละ 34 หััวกรอ ร้้อยละ 13 

เข็ม็เย็บ็แผล ร้้อยละ 11 มีดีผ่่าตัดั ร้้อยละ 7 เครื่่�องมืือ

ขููดหิินน้ำำ��ลาย ร้้อยละ 6 เครื่่�องมืือสำำ�หรัับตรวจฟัันร้้อยละ 

5 ลวด ร้้อยละ 4 และเครื่่�องมืือมีีคมอื่่�นๆ อีกีร้้อยละ 20 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับผ่่านการสัมัผัสักับัเยื่่�อบุุจำำ�นวน 6 ราย และ สัมัผัสั

กับัผิวิหนัังโดยตรงจำำ�นวน 3 ราย และพบว่่า ร้้อยละ 13 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสัมัผัสัเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีผีลเลืือด

เป็็นบวก แต่่ทั้้�งนี้้� ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงในตัวัอย่่างเลืือด 

(seroconversion) ของผู้้�ได้้รัับสัมัผัสั (กลุ่่�มผู้้�ได้้รัับสัมัผัสั

เลืือดที่่�มีีผลบวกดัังกล่่าว ร้้อยละ 75 ได้้รัับประทานยา

สำำ�หรัับป้้องกันัการติดิเช้ื้�อ (post-exposure prophylaxis: 

PEP) ตามเกณฑ์์(1) 

ความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายของการสัมัผัสัเช้ื้�อไวรัส

ตัับอัักเสบบีี (HBV) ผ่่านการบาดเจ็บ็ทางผิิวหนัังของ

บุุคลากรทางการแพทย์พบว่่า อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30 สำำ�หรัับ

เลืือดที่่�มี ีHBeAg เป็็นบวก และร้้อยละ 2 สำำ�หรัับเลืือดที่่�

มี ีHBeAg เป็็นลบ ดังันั้้�นถึึงแม้้ว่่าในกลุ่่�มบุุคลากรทางการ

แพทย์จะได้้รัับการฉีีดวััคซีนไวรัสตัับอัักเสบบีีที่่�มีี

ประสิทิธิผิล แต่่อย่่างไรก็ต็ามควรได้้รัับการตรวจวััดการ

ตอบสนองของภููมิคุ้้�มกันัของร่่างกายเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ

การแพร่่กระจายของเช้ื้�อ สำำ�หรัับไวรัสตับัอักัเสบซีี (HCV) 

สามารถแพร่่กระจายได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพผ่่านทางเลืือด 

และสามารถแพร่่กระจายได้้ในระดัับการปนเป้ื้� อนต่ำำ�� 

ความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเช้ื้�อจะสัมัพัันธ์ก์ับัปััจจััยของ

บุุคคล เช้ื้�อ และสภาวะแวดล้้อม ไวรัสตับัอักัเสบซีีสามารถ

อยู่่�รอดได้้ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นพ้ื้�นผิิวแห้้งเป็็นระยะเวลา 

16 ชั่่�วโมง ในน้ำำ��อุณุหภููมิต่ำำ��ได้้ 5 เดืือน และสามารถตรวจ

พบได้้ในน้ำำ��ลาย ความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเช้ื้� อของ

ไวรัสตัับอัักเสบซีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.8 การติิดเช้ื้� อไวรัสตัับ

อักัเสบซีีมีคีวามร้้ายแรงเนื่่�องจากสามารถทำำ�ให้้เกิดิสภาวะ 

ตับัอักัเสบเร้ื้�อรัังได้้มากถึึงร้้อยละ 85 ของผู้้�ติดิเช้ื้�อ(1) 

การแพร่่กระจายเช้ื้� อผ่่านละอองลอยในอากาศ 

(infectious bioaerosols)

ละอองลอยในอากาศคืืออนุุภาคที่่�มีีเส้้นผ่่านศููนย์์-

กลางน้้อยกว่่า 50 ไมโครเมตร ซ่ึ่�งมีขีนาดเล็ก็พอที่่�จะคง

อยู่่�ในอากาศได้้ในระยะเวลานานก่่อนที่่�จะเกาะตััวกัับ 

พ้ื้� นผิิวหรืือเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ สำำ�หรัับละอองลอยที่่�มีี

ขนาดเล็ก็ (ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.5-10 ไมโครเมตร) 

สามารถที่่�จะเข้้าไปในปอดและเกิดิการแพร่่กระจายของ

เช้ื้� อ(4) สำำ�หรัับในทางทันัตกรรมแหล่่งที่่�มาของการแพร่่

กระจายเช้ื้� อผ่่านละอองลอยในอากาศคืือ เครื่่�องมืือทาง

ทันัตกรรม น้ำำ��ลาย และจากระบบทางเดินิหายใจเป็็นต้้น 

ซ่ึ่�งการปล่อยละอองลอยที่่�มากที่่�สุดุเกิดิขึ้้�นในระหว่่างการ

ใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกและการใช้้หััวกรอบน

ด้้ามจัับที่่�มีีความเร็ว็สููง(5) ในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ให้้เพีียงคำำ�

แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากพบว่่า บริิเวณที่่�มีีการ 

ปนเป้ื้� อนของละอองลอยมากที่่�สุดุคืือ หน้้ากากอนามััยของ

ทันัตแพทย์และผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ ไฟยููนิต พ้ื้�นผิวิบริิเวณ

อ่่างบ้้วนปาก และอุปุกรณ์เ์คลื่่�อนที่่�บริิเวณรอบยููนิต ตาม

ลำำ�ดับั กลุ่่�มของแบคทีเีรีียที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุคืือ สเตรปโต-

คอคคััส ร้้อยละ 42 สแตปฟิโลคอคคััส ร้้อยละ 41 และ

แบคทีเีรีีย แกรมลบ ร้้อยละ17(6) นอกจากนี้้�ละอองลอย

ที่่�เกิิดจากน้ำำ��ลายหรืือสารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจยััง

สามารถก่่อให้้เกิดิการแพร่่กระจายของเช้ื้�อไวรัส เช่่นไวรัส

ไข้้หวััดใหญ่่ ไวรัสซาร์์ส และโคโรนาไวรัส รวมไปถึึงเช้ื้�อ

ในกลุ่่�มของวัณัโรคอีกีด้้วย ดังันั้้�นทันัตแพทย์ควรตระหนักั

ถึึงมาตรการป้้องกัันสากลในการจำำ�กััดการแพร่่กระจาย

ของเช้ื้�อที่่�มาจากละอองลอยดังักล่่าวอย่่างเคร่งครัดุ(4) 

การติดิเช้ื้�อโคโรนาไวรัส หรืือโควิด-19 เป็็นสาเหตุทุี่่�

สำ ำ�คัญัของอาการทางระบบเดิินหายใจ ลัักษณะทางคลินิิก

ที่่�สำำ�คััญของโควิด-19 ได้้แก่่ มีไีข้้ ไอแห้้ง หายใจลำำ�บาก 

เจ็บ็คอ เจ็บ็หน้้าอก ปวดศีรีษะ ปวดกล้้ามเน้ื้�อ มีอีาการ

ทางระบบทางเดินิอาหาร นอกจากนี้้�บางรายอาจมีอีาการ



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S186

Occupational Health Hazards in Dentistry

ปอดอัักเสบจนกระทั่่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะปััญหาของระบบทาง

เดิินหายใจที่่�รุุนแรงและเป็็นอันัตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้(7) ใน

ช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโควิด-19 บุุคลากรทางการ

แพทย์เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสเช้ื้� อเนื่่�องจากเป็็น

บุุคลากรกลุ่่�มแรกที่่�เข้้าปฏิบิััติิหน้้าที่่� ซ่ึ่�งทันัตแพทย์และ

บุุคลากรทางทันัตสาธารณสุุขเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

จากการได้้สััมผััสกัับผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด(8) ในปีี 2020 

สถาบันัการศึึกษาและโรงพยาบาลทันัตกรรม มหาวิิทยา-

ลััยหวู่่�ฮั่่�น รายงานถึึงสถานการณ์์ปััจจุุบัันในช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษาพบว่่า บุุคลากรทางทัันตกรรมของ

มหาวิิทยาลััยซ่ึ่�งมีจีำำ�นวน 1,926 ราย พบจำำ�นวน 9 ราย 

ได้้รัับการยืืนยัันว่่าติิดเช้ื้� อโควิด-19 นอกจากนี้้� ยัังพบ

รายงานการศึึกษาระบาดวิิทยาในกลุ่่�มบุุคลากรทางทันัต-

กรรมที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติดิโควิด-19 จำำ�นวน 31 ราย 

จากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลจำำ�นวน 18 แห่่ง พบว่่า 

ร้้อยละ 61.3 ได้้รัับรายงานการสัมัผัสักับักลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการยืืนยัันหรืือต้้องสงสัยัติิดเช้ื้�อโควิด-19 ในสถาน-

พยาบาล ร้้อยละ 22.6 ได้้รัับมอบหมายให้้ทำำ�งานใน

คลินิิกรัักษาไข้้ และร้้อยละ 16.1 เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 

แพร่่กระจายเช้ื้� อจากคลินิิกทัันตกรรม(9) ทั้้�งนี้้�  ในการ 

แพร่่กระจายเช้ื้� อจากคนสู่่�คนอาจเกิิดขึ้้� นได้้ในระหว่่าง  

การปฎิบิััติิงานเนื่่�องจากกลุ่่�มบุุคลากรทางทันัตกรรมอาจ

มีีการสัมัผััสเช้ื้� อผ่่านน้ำำ��ลาย เลืือด หรืือสารคััดหลั่่�งจาก

ร่่างกายผู้้�ป่วย รวมถึึงการสัมัผัสัละอองลอยที่่�เกิดิขึ้้�นจาก

ขั้้�นตอนการรัักษา ดังันั้้�นในการปฏิบิัตัิงิานทันัตแพทย์ควร

มีกีารประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนทำำ�การรัักษา ล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อน

การตรวจรัักษาและทำำ�หัตถการ รวมไปถึึงหลัังจากสัมัผัสั

ผู้้�ป่วย ใส่่อุปุกรณ์ป้์้องกันั เช่่น สวมหมวก หน้้ากาก N95 

หน้้ากากป้้องกัันใบหน้้า เป็็นต้้น ให้้ผู้้�ป่วยบ้้วนน้ำำ��ยา- 

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนทำำ�หัตถการ การใช้้แผ่่นยาง 

กันัน้ำำ��ลาย การทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเช้ื้� อบริิเวณพ้ื้�นผิิว

สัมัผััส รวมไปถึึงมีีการจััดการกับัขยะติิดเช้ื้� อที่่�เหมาะสม 

ทั้้�งนี้้� เพื่่�อเป็็นการควบคุุม และลดการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ 

ดังักล่่าว(10)

ส่ิ่�งคุุกคามทางเคมี (chemical hazards)
ความเป็็นพิิษจากวัสัดุทางทันัตกรรม (toxicity 

from dental materials) 

การเลืือกใช้้วััสดุมีคีวามสำำ�คัญัในการรัักษาทางทันัต-

กรรม วััสดุที่่�ใช้้ควรมีคีวามเข้้ากันัได้้ทางชีีวภาพกับัร่่างกาย

มนุุษย์์เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�รับบริิการและ

บุุคลากรทางทันัตกรรม วััสดุทางทันัตกรรมควรผ่่านการ

ทดสอบทั้้�งก่่อนและหลัังการนำำ�มาใช้้เพื่่�อให้้มั่่�นใจในความ

ปลอดภััย(11) อย่่างไรก็ต็ามวััสดุทางทันัตกรรมบางชนิิด

อาจสร้างละอองลอยในอากาศขณะใช้้งาน ทำำ�ให้้บุุคลากร

ทางทันัตกรรมสููดดมละอองลอยเหล่่านี้้� เข้้าสู่่�ร่างกาย ซ่ึ่�ง

สามารถทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ เนื่่�องจากละออง

ลอยที่่�ถููกสููดดมเข้้าไปอาจประกอบด้้วยสารที่่�มีีความเป็็น

พิิษที่่�ก่่อให้้เกิดิผลกระทบต่่อระบบร่่างกายได้้ 

อะมัลักัมัเป็็นวัสัดุทางทันัตกรรมที่่�มีลัีักษณะเป็็นโลหะ

ผสมของปรอท (Hg) ซ่ึ่�งถููกนำำ�มาใช้้ในงานทันัตกรรม

มายาวนานกว่่า 150 ปีี เนื่่�องจากมีคุีุณสมบัตัิกิารใช้้งาน

ง่่ายและมีีต้้นทุุนต่ำำ�� ส่่วนประกอบอื่่�นๆ ของอะมััลกััม 

นอกเหนืือจากปรอทแล้้ว ประกอบไปด้วย เงินิ ทองแดง 

และดีีบุุก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้อะมััลกััมมีีลัักษณะที่่�แข็ง็แรง และมีี

ความเสถีียร แต่่ในปััจจุุบัันอะมััลกััมถููกนำำ�มาใช้้ลดลง

เนื่่�องจากการตระหนัักถึึงผลกระทบต่่อสุขุภาพ มลภาวะ

แวดล้้อม รวมไปถึึงในด้้านความสวยงาม 

การตระหนัักถึึงความเป็็นพิิษของระดัับปรอทใน

ร่่างกายจากการใช้้อะมััลกัมัในปััจจุุบัันนี้้�ลดลง เนื่่�องจาก

พบว่่า จากการศึึกษาการตรวจวััดระดับัปรอทในปััสสาวะ

ของทันัตแพทย์ในช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่านมามีีค่่าลดลง แต่่

อย่่างไรก็ต็ามความตระหนัักเกี่่�ยวกับัผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ของปรอทยังคงมีีความสำำ�คัญ โดยพบว่่า การสัมัผััสกับั

สารปรอทมากที่่�สุดุของบุุคลากรทางทันัตกรรมคืือขั้้�นตอน

การจััดการอะมััลกัมัภายหลัังการบููรณะฟััน รวมไปถึึงการ

เก็บ็รัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�นการตระหนัักถึึงปััจจััย 

เหล่่านี้้� จะทำำ�ให้้บุุคลากรทางทัันตกรรมสามารถที่่�จะ

ป้้องกันัตนเองและลดความเสี่่�ยงจากการสัมัผัสัที่่�อาจเกิดิ

ขึ้้�นได้้(12)



ส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทํํางานทางทันัตกรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S187

เกิดิอุบุัตัิเิหตุกุลููตารััลดีไีฮด์ก์ระเด็น็ลงบริิเวณใบหน้้าของ

ผู้้�ป่วยเด็ก็ระหว่่างการผ่่าตััด ซ่ึ่�งพบว่่า ภายหลัังการเกิดิ

อุบุัตัิเิหตุผุู้้�ป่วยมีอีาการไข้้ คลื่่�นไส้้อาเจียีน หายใจเร็ว็ และ

หััวใจเต้้นเร็ว็ นอกจากนี้้� ในปีี 1968 พบว่่า มีรีายงานการ

เกิดิผิวิหนัังอักัเสบจากการสัมัผัสักลููตารััลดีไีฮด์ ์ และพบ

ว่่า มีรีายงานการเกิดิเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยเฉพาะในบุุคลากรที่่�

รัับสัมัผััสจากการใช้้กลููตารััลดีีไฮด์์ในการฆ่่าเช้ื้� ออุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ ผลต่่อตาพบมีีรายงานของสถาบัันความ

ปลอดภััยและอาชีีวอนามััยในสหรััฐอเมริิกาพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง ร้้อยละ64 

ที่่�ใช้้กลููตารััลดีไีฮด์อ์ย่่างน้้อยสัปัดาห์์ละหน่ึ่�งครั้้�ง มีอีาการ

ระคายเคืืองตาหลังัใช้้(15) สำำ�หรัับอาการทางระบบทางเดินิ

หายใจได้้มีกีารรายงานว่่าในบุุคลากรจำำ�นวน 44 ราย พบ

ว่่า มีีอาการระคายเคืืองจมููก ร้้อยละ 64 อาการระคาย

เคืืองคอ ร้้อยละ 41 และพบว่่า มีอีาการเจ็บ็คอ ร้้อยละ 

16 เป็็นต้้น

เอทิลีิีนออกไซด์ ์(ethylene oxide) เป็็นก๊า๊ซที่่�ไม่่มีีสี ี

ติิดไฟได้้ มีีกลิ่่�นคล้ายกับัอีเีทอร์์ และได้้ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อ

ฆ่่าเช้ื้� ออุุปกรณ์์ต่่างๆ ทางอุุตสาหกรรมมาอย่่างยาวนาน 

รวมถึึงอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ด้์้วย ภายหลัังจากการทำำ�ให้้

ปราศจากเช้ื้�อเอทิลีิีนออกไซด์บางส่่วนอาจยัังคงดููดซัับอยู่่�

บนพ้ื้�นผิวิของอุปุกรณ์ ์และเมื่่�ออุปุกรณ์ด์ังักล่่าวได้้รัับการ

สัมัผัสักับัร่่างกายทั้้�งโดยตรงและโดยอ้้อมเอทิลีิีนออกไซด์

ส่่วนที่่�ตกค้้างอาจจะกระจายจากอุุปกรณ์์เข้้าสู่่�ร่างกาย

มนุุษย์์ได้้(16) สถาบัันความปลอดภััยและอาชีีวอนามััยใน

สหรััฐอเมริิกาได้้ทำำ�การสำำ�รวจเพื่่�อประเมิินผลกระทบต่่อ

การสััมผััสเอทิิลีีนออกไซด์์ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

จำำ�นวน 10 ราย พบว่่า มีอีาการปวดศีรีษะและเวีียนศีีรษะ 

พบว่่า มีเีลืือดออกจากจมููก อาเจียีน ท้้องร่่วง และมีอีาการ

เหนื่่�อยล้้า ซ่ึ่�งอาการทางคลินิิกดังักล่่าวเหล่่านี้้�สัมัพัันธ์ก์ับั

การสััมผััสเอทิิลีีนออกไซด์์ในระดัับความเข้้มข้้นที่่�สููง 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาทางระบาดวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

ผลของเอทิลีิีนออกไซด์กับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิมะเร็ง็ ซ่ึ่�ง

พบว่่า มีกีารศึึกษาจำำ�นวนหน่ึ่�งระบุุว่่าพบความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดมะเร็ง็ต่่อมน้ำำ��เหลืืองมากขึ้้�นในบุุคลากรที่่�สััมผััสกัับ

สาร methyl methacrylate (MMA) เป็็นโมโนเมอร์์

ของอะคริลิิกเรซิินที่่�มีีการนำำ�มาใช้้ทางด้้านทันัตกรรมใน

กระบวนการเตรีียมฐานฟัันเทียีมมานานหลายทศวรรษ 

การใช้้เมทิลิเมทาคริเลตมีโีอกาสที่่�จะได้้รัับสัมัผัสัโดยตรง

หรืือจากการสููดดมสารระเหยโมโนเมอร์์ที่่�ปนเป้ื้� อนอยู่่�ใน

คลินิิกทันัตกรรม ดังันั้้�นเมื่่�อมีกีารใช้้ MMA ควรตระหนััก

ถึึงความเป็็นพิิษต่่อระบบต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น ระบบ

ทางเดินิหายใจ ระบบประสาท และระบบผิวิหนััง เนื่่�องจาก

มีีรายงานการสังัเกตเห็น็ผลข้้างเคีียงของ MMA ที่่�มีีผล

ต่่อระบบประสาทเฉพาะที่่� เช่่น การเกิดิอาการชา และ

อาการปวดนิ้้�วมืือ เป็็นต้้น สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทย

โดยการใช้้แบบสอบถามทันัตแพทย์ในภาคใต้้พบว่่า ผู้้�ที่่�

ได้้รัับสัมัผััส MMA มีีประสบการณ์์การเกิดิโรคผิิวหนััง

อักัเสบ(13) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า บุุคลากรทางทันัตกรรมใน

ประเทศโปแลนด์์ที่่�ได้้สัมัผััสกับั MMA มีีอาการหายใจ

ลำำ�บาก หายใจมีีเสียีงหวีีด ร่่วมกับัมีีอาการไอและน้ำำ��มููก

ในช่่วง 6 ถึึง 8 เดืือนแรกหลัังจากได้้รัับการสัมัผััสอีีก

ด้้วย(14) 

ความเป็็นพิิษจากขั้้�นตอนการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้� อ 

(toxicity from sterilization methods)

การทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อในเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์ท์าง

ทัันตกรรมมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากเป็็น

มาตรการสำำ�คััญที่่�ช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้� อโรค 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้เครื่่�องอบความร้้อนสููงด้้วยไอน้ำำ�� 

(autoclave) การใช้้ความร้้อนแห้้ง (dry heat) และการ

ใช้้สารเคมีี ทั้้�งหมดนี้้� เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการฆ่่าเช้ื้� อที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในทางทันัตกรรม แต่่อย่่างไรก็ต็ามในการ

เลืือกใช้้สารเคมีฆ่ี่าเช้ื้�อ เช่่น แอลกอฮอล์์ กลููตารััลดีไีฮด์ ์

เอทิลีิีนออกไซด์ ์ ก็เ็ป็็นการเพิ่่�มโอกาสในการเกิดิพิิษจาก

การสัมัผัสัสารเคมีดีังักล่่าวได้้เช่่นกันั 

กลููตารััลดีีไฮด์์เป็็นของเหลวใสที่่�ไม่่มีีสีแีละมีีกลิ่่�นฉุุน 

ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อสำำ�หรัับเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์์

ทางการแพทย์ ซ่ึ่�งอาจก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อ

ผิวิหนััง ตา และระบบทางเดินิหายใจ และส่่งผลกระทบ

ต่่อปััญหาสุขุภาพต่่อผู้้�ที่่�ได้้รัับการสัมัผัสัุ มีรีายงานพบการ
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กรรมจากองค์์กรวิิชาชีีพ เช่่น American Dental Associ-

ation (ADA) หรืือแนวทางปฏิบิัตัิเิฉพาะสาขาต่่างๆ ที่่�มีี

เผยแพร่่ในวารสารวิชิาการหรืือตำำ�รา จะช่่วยในการสั่่�งถ่่าย

ภาพรัังสีไีด้้อย่่างเหมาะสม 

ปััจจุุบัันมีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกันัรัังสี ี เช่่น เสื้้�อตะกั่่�ว 

(lead apron) และไทรอยด์์ชิิลด์์ เพื่่�อป้้องกันัให้้กับัผู้้�ที่่�

สัมัผัสักับัรัังสี ีอย่่างไรก็ต็ามแนวทางการปฎิบิัตัิขิอง UK 

Guidance Notes for Dental Practitioners 2020(18) ไม่่

ได้้แนะนำำ�ให้้มีีการใส่่เสื้้�อตะกั่่�วในการถ่่ายรัังสีตีราบใดที่่�

แนวรังสีหีลัักไม่่ได้้ไปที่่�ส่่วนท้้องของผู้้�ถููกถ่่าย ส่่วนของการ

ป้้องกัันรัังสีีไปยังต่่อมไทรอยด์์นั้้�น การถ่่ายรัังสีีด้้วย

เทคนิคและอุปุกรณ์ท์ี่่�เหมาะสม เช่่น การใช้้ตัวัรับรัังสีทีี่่�มีี

ความไวสููง และการใช้้ Collimation จะมีีผลลดปริมาณ

รัังสีทีี่่�ไปยังต่่อมไทรอยด์์ได้้เทียีบเท่่าหรืือมากกว่่าการใส่่

ไทรอยด์์ชิิลด์์ อย่่างไรก็ต็ามการใส่่ไทรอยด์์ชิิลด์์ให้้ผู้้�ป่วย

ยัังมีีความจำำ�เป็็นในกรณีีผู้้�ป่ วยเด็็ก  และกรณีีที่่�แนว 

รัังสีหีลัักมีส่ี่วนไปโดนต่่อมไทรอยด์ ์เช่่น การถ่่ายภาพรัังสีี

ที่่�ขอบเขตภาพมีกีารขยายไปใต้้ต่่อขอบล่่างขากรรไกรล่่าง 

การถ่่ายภาพรัังสีี maxillary occlusal topographic  

การถ่่ายภาพรัังสีีฟัันหน้้าบนด้้วยเทคนิคแบ่่งครึ่�งมุุม  

(bisecting-angle technique) เป็็นต้้น(18)

สำำ�หรัับทัันตแพทย์หรืือผู้้�ช่ วยทัันตกรรม ที่่�มีีการ

สัมัผัสัรังสีต่ี่อเนื่่�องจากการทำำ�งาน นอกจากมาตรการลด

การได้้รัับรัังสีีจากการลดปริมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับแล้้ว 

บุุคลากรที่่�สััมผััสกัับรัังสีีเป็็นประจำำ�และบุุคลากรที่่� 

ตั้้�งครรภ์ค์วรมีกีารใช้้อุปุกรณ์ ์personal dosimeter ตรวจสอบ

ปริมาณรัังสีสีะสมไม่่ให้้เกินิกำำ�หนด และหากการถ่่ายภาพ

รัังสี ี บุุคลากรไม่่สามารถอยู่่�ในระยะห่่างที่่�ปลอดภััยจาก

รัังสีีได้้ ควรมีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันรัังสีี เช่่น ฉากกั้้�น  

เสื้้�อตะกั่่�ว โดยเฉพาะการถ่่ายรัังสี ีCBCT

การสููญเสีียการได้้ยิิน (hearing loss)

ทันัตบุุคลากรต้้องทำำ�งานอยู่่�ในสภาวะที่่�มีเีสียีงดังั ทั้้�ง

เสียีงจากอุปุกรณ์ท์างทันัตกรรม เช่่น ด้้ามกรอฟััน เครื่่�อง-

ขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิก อุปุกรณ์ด์ููดน้ำำ��ลายปริมาตรสููง 

(high volume suction) เครื่่�องสั่่�น (vibrator) เครื่่�อง- 

เอทิลีิีนออกไซด์์ แต่่อย่่างไรก็ต็ามหลัักฐานการศึึกษาผล

ของเอทิลีิีนออกไซด์ก์ับัการก่่อมะเร็ง็ในมนุุษย์์ดังักล่่าวนั้้�น

ยัังมีอียู่่�อย่่างจำำ�กัดั(17)

ส่ิ่�งคุุกคามทางกายภาพ (Physical hazards)
รังัสีีชนิิดก่่อให้้เกิิดไอออน (ionizing radiation)

การวินิิิจฉััย การพยากรณ์โ์รค การวางแผนหรืือติดิตาม

การรัักษาโรคทางทันัตกรรม เช่่น ฟัันผุุ โรคปริทันัต์อ์ักัเสบ 

โรคของเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟััน ถุุงน้ำำ��และเนื้้�องอกใน

ขากรรไกร ล้้วนต้้องใช้้ภาพรัังสีร่ี่วมด้้วยอยู่่�บ่อยครั้้�ง การ

สัมัผััสกับัรัังสีเีอกซ์์ซ่ึ่�งเป็็นรัังสีชีนิิดก่่อให้้เกิดิไอออนของ

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทันัตกรรมเกิดิขึ้้�นจากการถ่่ายภาพรัังสีี

ทั้้�งในช่่องปากและนอกช่่องปาก รวมทั้้�งภาพรัังสีส่ี่วนตััด

อาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดลำำ�รังสีีรููปกรวย (cone beam 

computed tomography: CBCT) ที่่�สามารถให้้มุุมมอง

แบบ 3 มิติิไิด้้ ก็ไ็ด้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในทางทันัตกรรม 

การสัมัผัสัรังสีชีนิิดก่่อให้้เกิดิไอออนซ้ำำ��ๆ จนกระทั่่�งมีี

ปริมาณรัังสีสีะสมมากเกินิ อาจทำำ�ให้้เกิดิผลการกลายพัันธุ์์� 

(mutation) และเกิดิมะเร็ง็ได้้ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

ได้้กำำ�หนดให้้ใช้้ค่่ามาตรฐานตาม International Commis-

sion on Radiological Protection (ICRP) 2007 ซ่ึ่�ง

กำำ�หนดปริมาณรัังสีีสะสมสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านรัังสี ี

ต้้องมีค่ี่าไม่่เกินิ 20 มิลิลิิซีีเวิิร์์ตต่่อปีี โดยเฉลี่่�ยในช่่วง 5 

ปีีติดิต่่อกันั และสำำ�หรัับประชาชนหรืือบุุคคลทั่่�วไป ต้้องมีี

ค่่าไม่่เกินิ 1 มิลิลิิซีีเวิิร์์ตต่่อปีี

แม้้ว่่าภาพรัังสีทีางทันัตกรรมนั้้�น นัับว่่าใช้้ปริมาณรัังสีี

ในการถ่่ายน้้อยกว่่า เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการถ่่ายภาพรัังสีี

ทางการแพทย์์อื่่�นๆ อย่่างไรก็ต็ามวิิธีีการป้้องกัันผู้้�ป่วย

จากอันัตรายจากรัังสียัีังมีคีวามจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ทันัตแพทย์

ผู้้�ส่งถ่่ายภาพรัังสี ีควรคำำ�นึึงถึึงความจำำ�เป็็นของข้้อมููลที่่�ได้้

จากภาพรัังสี ีการเลืือกชนิิดของภาพรัังสีแีละอุปุกรณ์เ์พื่่�อ

ใช้้ปริมาณรัังสีีให้้น้้อยที่่�สุุด ขณะที่่�ยัังได้้ภาพรัังสีีที่่�มีี

คุุณภาพเพีียงพอแก่่การวิินิิจฉััยโรคในกรณีต่ี่างๆ ได้้ ตาม

หลัักการ ALARA (as low as reasonably achievable) 

และควรศึึกษาแนวทางปฏิบิัตัิใินการส่่งถ่่ายภาพรัังสีทีันัต
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ตััดแต่่ง (trimmer) รวมทั้้�งเสีียงจากสิ่่�งแวดล้้อมในที่่�

ทำำ�งานอื่่�น เช่่น เครื่่�องปรับอากาศ และเสียีงดนตรีี การ

สัมัผัสัเสียีงที่่�ดังัเหล่่านี้้� เป็็นเวลานาน อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเกิดิภาวะการสููญเสียีการได้้ยิินจากการสัมัผัสัเสียีง

ดังั (noise induced hearing loss) แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทันัต-

กรรมได้้(1)

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการสููญเสีียการได้้ยิินในทัันต-

บุุคลากรยัังมีค่ี่อนข้้างจำำ�กัดั การศึึกษาของ Al-Omoush(19) 

พบว่่า ระดับัความไวของการได้้ยิิน (hearing threshold) 

ของผู้้�ช่วยทันัตแพทย์และช่่างทันัตกรรม มีรีะดับัความไว

ของการได้้ยิินต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่ไม่่

พบความแตกต่่างในกลุ่่�มทัันตแพทย์และนัักศึึกษา

ทันัตแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 5 กับักลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้� ในกลุ่่�ม

ผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ยัังพบว่่า หููข้างซ้้ายมีรีะดับัความไวของ

การได้้ยิินต่ำำ��กว่่าหููขวา อาจเนื่่�องมาจากตำำ�แหน่่งของ

อุปุกรณ์ก์ารทำำ�งานบางอย่่างที่่�ใกล้้หููด้านซ้้ายมากกว่่า เช่่น 

เครื่่�องดููดน้ำำ��ลายปริมาตรสููง และในกลุ่่�มผู้้�ช่วยทันัตแพทย์

ยัังพบความสัมัพัันธ์ข์องระดับัความไวของการได้้ยิินที่่�ต่ำำ��

กับัระยะเวลาที่่�ทำำ�งานในแต่่ละวัันอีกีด้้วย

ระดัับมาตรฐานของเสียีงที่่�แนะนำำ�โดย NIOSH (Na-

tional Institute for Occupational Safety and Health) 

คืือไม่่เกินิ 85 เดซิิเบล เป็็นเวลาไม่่เกินิ 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ซ่ึ่�งในสถานการณ์์ที่่�มีีการใช้้เครื่่�องดููดน้ำำ��ลายปริมาตรสููง

ร่่วมกับัด้้ามกรอฟัันนั้้�น อาจมีเีสียีงดังัมากกว่่า 94 เดซิิเบล 

เมื่่�อเทียีบเท่า่มาตรฐานของ NIOSH จะมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้อยู่่�

ในสภาวะนี้้� ไม่่เกินิ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน(20) ดังันั้้�นทันัตบุุคลากร

ที่่�สััมผััสเสีียงดัังเป็็นเวลานานกว่่ากำำ�หนด ควรมีีการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงเช่่น ที่่�อุุดหูู (earplug) และหมั่่�น

สังัเกตอาการที่่�อาจช่่วยเตืือนเรื่่�องปััญหาของการได้้ยิินได้้ 

เช่่น อาการเสียีงดังัในหูู (tinnitus) 

ปััญหาตาและการมองเห็็น (eye problems)

จากการศึึกษาในทันัตแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานในจัังหวััด

ภาคใต้้ของประเทศไทยจำำ�นวน 220 คน(21) พบว่่า 

ทันัตแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถามร้้อยละ 52.2 มีปัีัญหาตา

และการมองเห็น็ และร้้อยละ 15.17 มีีปััญหานี้้�หลัังจาก

จบการศึึกษาในคณะทัันตแพทยศาสตร์์ ปััญหาตาที่่�

รายงานตามลำำ�ดับัความชุุก ได้้แก่่ สายตาสั้้�น สายตายาว 

สายตาเอียีง การมองเห็น็ไม่่ชััดเจน เคืืองตา (eye irrita-

tion) และตาล้้า (eye fatigue) ซ่ึ่�งปััญหาตาที่่�พบอาจมีี

ผลกระทบกัับการปฏิิบััติิงานของทัันตแพทย์ หรืือการ

ทำำ�งานทันัตกรรมอาจมีีผลทำำ�ให้้ปััญหาตาเหล่่านี้้� รุุนแรง

ขึ้้�นได้้อีกีด้้วย

ผลไม่่พึึงประสงค์จ์ากเครื่่�องฉายแสงที่่�เกิดิกับัการมอง

เห็น็ ไม่่ว่่าจากอุบุััติิเหตุุทำำ�ให้้แสงส่่องเข้้าดวงตาโดยตรง 

หรืือจากปริมาณแสงกระเจิิงสะสม (scattered radiation) 

ที่่�ได้้รัับเป็็นเวลานานโดยไม่่มีีการใช้้เครื่่�องป้้องกันัแสงที่่�

เหมาะสม ทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ของจอประสาทตา และ

อาจมีีส่่วนเร่่งการเสื่่�อมตามอายุุของสายตาได้้(22)

นอกจากปััญหาที่่�เกิิดจากแสง อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ  

เศษวััสดุ ละอองฝอยและละอองลอยที่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำำ�

หััตถการ อาจทำำ�ให้้เกิดิอันัตรายทั้้�งการบาดเจ็บ็หรืือติิด

เช้ื้�อผ่่านทางเยื่่�อบุุตาแก่่ทันัตบุุคลากรและผู้้�ป่วยได้้ ดังันั้้�น 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)(23) 

จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ทันัตบุุคลากรใส่่อุปุกรณ์ป้์้องกันัดวงตา

แบบแว่่นตาที่่�มีีขอบปิิดด้้านข้้าง หรืือใส่่เฟสชิลด์์ (face 

shield) ในขณะที่่�ทำำ�หัตถการเสมอ 

ปััญหาสุุขภาพ (health problems)

การสัมัผัสัอันัตรายต่่างๆ ในการทำำ�งานทางทันัตกรรม

ที่่�บทความนี้้� ได้้กล่่าวถึึงข้้างต้้น อาจมีีผลต่่อสุขุภาพของ

ทันัตบุุคลากรในระยะยาว ทั้้�งโรคติดิต่่อและโรคไม่่ติดิต่่อ 

รวมทั้้�งนำำ�ไปสู่่�คำำ�ถามว่่าอัตัราการเสียีชีีวิิตและอุบุัตัิกิารณ์์

ของมะเร็็งในทัันตบุุคลากรนั้้�นแตกต่่างจากประชากร

ทั่่�วไปหรืือไม่่ อย่่างไร

การศึึกษาในสกอตแลนด์์พบว่่า การเกษีียณก่่อนวััย

ของทัันตแพทย์ ด้้วยสาเหตุุจากโรคที่่�ไม่่ถึึงแก่่ชีีวิิต 

(non-life-threatening illnesses) มีสีาเหตุจุากโรคกระดููก

และกล้้ามเน้ื้�อ (ร้้อยละ 55) ความผิดิปกติด้ิ้านจิิตใจและ

พฤติิกรรม (ร้้อยละ 28) โรคทางระบบประสาทอวััยวะ

รัับสัมัผััส (ร้้อยละ 9) โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

(ร้้อยละ 2) และโรคมะเร็ง็ (ร้้อยละ 2) ตามลำำ�ดัับ(24) 
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พบว่่า ปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อส่่วนคอ ไหล่่และหลััง 

พบในทัันตแพทย์อายุุน้้อยและขาดประสบการณ์์(29) 

สาเหตุุที่่�อาจเป็็นไปได้้คืือทัันตแพทย์ผู้้�มีประสบการณ์์

มากกว่่าสามารถปรับตำำ�แหน่่งการทำำ�งาน หรืือเทคนิคการ

ทำำ�งานเพื่่� อหลีีกเลี่่� ยงการบาดเจ็็บของกระดููกและ 

กล้้ามเน้ื้� อได้้ หรืืออาจเป็็นไปได้้ว่่าทันัตแพทย์์ที่่�ประสบ

ปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้� อมีีส่่วนที่่� ยุุติิการทำำ�งาน 

ทัันตกรรมไป ทำำ�ให้้ไม่่ได้้นัับรวมในการศึึกษาแบบ 

ภาคตัดัขวาง (cross-sectional study)(30)

การจััดการทางการยศาสตร์์ เช่่น การใช้้แว่่นขยาย 

(loupe) เก้้าอี้้�นั่่�งทำำ�ฟันออกแบบตามหลัักการยศาสตร์์ 

รวมทั้้�งการอบรมเกี่่�ยวกับัการยศาสตร์์ สามารถช่่วยจัดัการ

ท่า่ทางในการทำำ�งานของทันัตแพทย์ให้้ดีขีึ้้�น มีผีลช่่วยลด

ปััญหากล้้ามเน้ื้� อและกระดููกได้้นอกจากนี้้� การทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั และการออกกำำ�ลังกาย เช่่น โยคะ ฟิิตเนส 

สามารถช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงและความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเน้ื้� อ ลดการเกิิดปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้� อได้้ 

เช่่นกันั(30)

กลุ่่�มอาการเส้้นประสาทถููกกดทับับริิเวณมืือ (carpal 

tunnel syndrome: CTS) 

CTS เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากความดัันในโพรง 

ข้้อมืือ (carpal tunnel) สููงขึ้้�น ทํําให้้เส้้นประสาทกลาง

ฝ่่ามืือ (Median nerve) ขาดเลืือดมาเลี้้� ยงและทํํางานผิดิ

ปกติิ Hamann, et al.(31) ระบุุว่่าความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับั CTS ได้้แก่่ การใช้้งานลัักษณะเดิิมซ้ำำ��ๆ 

ออกแรงมาก ท่่าทางที่่�ผิิดปกติิ อุุณหภููมิิ และการสั่่�น

สะเทืือนซ่ึ่�งการทำำ�หัตถการทางทันัตกรรมของทันัตแพทย์

ล้้วนต้้องประสบกับัปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�อยู่่�เป็็นประจำำ� เช่่น 

การใช้้ตะไบคลองราก การขููดหิินน้ำำ��ลายด้้วยเครื่่�อง- 

อััลตร้้าโซนิิค การกรอฟัันด้้วยด้้ามกรอ การถอนฟััน 

เป็็นต้้น(32)

อาการของ CTS ที่่�พบบ่่อยคืือ เจ็บ็เหมืือนเข็ม็ทิ่่�มหรืือ

ไฟช็อ็ต หรืือชา บริิเวณที่่�เลี้้�ยงโดยเส้้นประสาทกลางฝ่่ามืือ 

ได้้แก่่ นิ้้� วหัวแม่่มืือ นิ้้� วชี้้�  นิ้้� วกลาง และครึ่�งหน่ึ่�งของนิ้้�วนาง 

อาจมีอีาการปวดลามไปที่่�ข้้อมืือ ข้้อศอก หััวไหล่่ รวมทั้้�ง

Simning และคณะ(25) ทำำ�การศึึกษาโดยการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับัอุุบััติิการณ์์โรคมะเร็ง็ในทันัตแพทย์

พบว่่า จากการศึึกษาทางระบาดวิิทยาส่่วนใหญ่่ พบอุบุัตัิิ

การณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งโดยรวมในทัันตแพทย์เท่่ากัับ 

หรืือน้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไป มีีบางการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ทันัตแพทย์มีคีวามเสี่่�ยงมะเร็ง็สมอง ผิวิหนััง และอวััยวะ-

สืืบพัันธุ์์�มากกว่่าประชากรทั่่�วไป 

ปััญหากระดููกและกล้้ามเนื้้� อ (musculoskeletal 

problems: MSD)

ลัักษณะการปฏิบิัตัิงิานหััตถการในช่่องปากที่่�เล็ก็แคบ 

มองเห็็นและเข้้าทำำ�งานได้้ยาก มัักนำำ�มาสู่่�ท่่าทางการ

ทำำ�งานที่่�ไม่่ถููกหลัักการยศาสตร์์ เช่่น การเอียีงและก้้มคอ 

การเอียีงลำำ�ตััว และการทำำ�หัตถการทันัตกรรมเช่่น การ 

กรอฟััน การรัักษารากฟััน มักัจะทำำ�ท่่าทางเดิมิซ้ำำ��ๆ และ

ต้้องอยู่่�ในท่า่เดิิมเป็็นเวลานาน(26) สาเหตุเุหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิดิ

ความเครียดต่่อระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� อได้้ ปััญหา

กระดููกและกล้้ามเน้ื้� อจึึงเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในทัันต-

บุุคลากร 

อวััยวะส่่วนที่่�พบปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้� อบ่่อย

ได้้แก่่ คอ ไหล่่ หลััง และข้้อมืือ(26-28) จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Alotaibi(28) พบอุุบััติิ-

การณ์ข์องการปวดคอ ร้้อยละ 13.02 - 84.6 และการ

ปวดหลััง ร้้อยละ 15.7 – 88.9 การศึึกษาในทันัตแพทย์

ที่่�ปฏิบิััติิงานในภาคใต้้ของไทย พบว่่า ร้้อยละ 78 ของ

ทันัตแพทย์มีปัีัญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อในช่่วง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา(21) โดยพบอุุบััติิการณ์์ตามลำำ�ดัับมากไปน้อย 

ได้้แก่่ หลััง คอ ไหล่่ และศีีรษะใบหน้้า ในการศึึกษานี้้�  

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างเพศ ยกเว้้นการปวดไหล่่ที่่�

เพศหญิิงมีีความรุนุแรงมากกว่่าชาย

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกับัปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ 

ได้้แก่่ เพศ จำำ�นวนปีีที่่�ปฏิบิัตัิงิานทันัตกรรม สาขาที่่�ชำำ�นาญ-

การ และจำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่่อวััน(28) มีกีารศึึกษา

ที่่�พบว่่า จำำ�นวนปีีหลัังจบการศึึกษาแปรผกผันักับัปััญหา

กระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ(30) ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาหน่ึ่�ง

ในทันัตแพทย์รััฐควีนส์แ์ลนด์์ ประเทศออสเตรเลีีย ซ่ึ่�ง 
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การศึึกษาของ Na Nakorn และคณะ(37) ในทันัตแพทย์

ที่่�ปฏิบิััติิงานส่่วนราชการภาคใต้้ของไทย จากการสำำ�รวจ

โดยแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน 

(burnout syndrome) พบว่่า ร้้อยละ 45.8 มีคีวามเหนื่่�อยล้้า

ทางอารมณ์ ์(emotional exhaustion: EE) ระดับักลางถึึงสููง 

ร้้อยละ 44.3 มีคีวามไม่่ใส่่ใจในงาน และแยกตัวัจากผู้้�อื่่�น 

(depersonalization: DP) ระดับักลางถึึงสููง และร้้อยละ 

96 มีคีวามรู้้�สึึกไม่่มีคีวามสามารถในการทำำ�งาน (personal 

accomplishment: PA) ในระดัับกลางถึึงสููง จากการศึึกษา

นี้้� ยัังพบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อภาวะหมดไฟในการทำำ�งานทั้้�ง 

3 โดเมน (EE, DP, PA) คืือ ความผููกพัันในงาน (work 

engagement) และอายุุของทันัตแพทย์ โดยความผููกพััน

ในงานที่่�มากจะสัมัพัันธ์ก์ับั EE และ DP ที่่�น้้อย แต่่ในทาง

กลัับกันัจะสัมัพัันธ์ก์ับั PA ที่่�มาก ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุของ

ทันัตแพทย์ พบว่่า อายุุที่่�น้้อยสัมัพัันธ์ก์ับั EE, DP และ 

PA ที่่�มาก

ในช่่วงที่่�มีกีารระบาดทั่่�วโลกของโรคโควิด-19 การที่่�

ทัันตแพทย์มีีการทำำ�งานสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้

ทัันตแพทย์และบุุคลากรทัันตสาธารณสุุขมีีปััญหาทาง

จิิตวิิทยาหลายประการ ทั้้�งความกลััวว่าจะติิดโรคจาก 

ผู้้�ป่วยหรืือการนำำ�โรคไปติิดคนในครอบครัว ความกังัวล

เรื่่�องปััญหาทางการเงิิน ความกังัวลที่่�จะตกงาน จนพบบาง

กรณีนีำำ�ไปสู่่�ปัญหาการนอน ภาวะซึึมเศร้้า โรคเครียดภาย

หลัังเผชิิญเหตุกุารณ์ส์ะเทืือนขวััญ (post traumatic stress 

disorder: PTSD)(38) การศึึกษาเพิ่่�มเติมิถึึงผลทางจิิตวิิทยา

ในระยะยาว รวมทั้้�งวิิธีีการช่่วยเหลืือหรืือรัักษาที่่�ได้้ผล 

อย่่างมีหีลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติมิ

ต่่อไป เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือที่่�ได้้ผลหากเกิดิเหตุกุารณ์ใ์กล้้

เคีียงในอนาคต

สรุป
ผู้้�ป ระกอบวิิชาชีีพทัันตกรรมทั้้�งทัันตแพทย์และ 

ทันัตบุุคลากรในปััจจุุบันั ยัังต้้องประสบกับัสิ่่�งคุุกคามจาก

การประกอบวิิชาชีีพหลายประการ โดยเฉพาะปััญหา

สุขุภาพที่่�พบบ่่อย เช่่น ปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ ปััญหา

ผู้้�ป่วยอาจสููญเสียีการทำำ�งานของมืือบางส่่วน เช่่น หยิิบจัับ

ของได้้ไม่่แน่่นเท่า่เดิมิ ทำำ�ของหล่่นบ่่อย บิดิฝาเกลีียวไม่่

ได้้(33) 	

การรัักษาหรืือบรรเทาอาการ CTS ที่่�ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง 

เช่่น หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�งานที่่�มีแีรงกระทำำ�ต่อข้้อมืือมาก หรืือ

ท่่าทางการทำำ�งานที่่�มีีการงอข้้อมืือ มีีการพัักการทำำ�งาน

เป็็นระยะ ยืืดเหยีียดข้้อมืือทุุกๆ 20 นาที ีการใส่่อุปุกรณ์์

พยุุงข้้อมืือให้้อยู่่�ในลัักษณะตรงในตอนกลางคืืน อย่่างไร

ก็ต็ามหากทันัตแพทย์มีีอาการของ CTS ควรได้้รัับการ

ตรวจวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาได้้อย่่างทันัท่่วงที ีซ่ึ่�ง

จะช่่วยลดโอกาสที่่�จะต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด

ได้้(33)

ปััญหาทางจิิตวิิทยา (psychological problems)

นอกจากปััญหาของสุขุภาพร่่างกายแล้้ว ปััญหาสุขุภาพ

จิิตยัังมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตของทัันตแพทย์และทัันต-

บุุคลากรอย่่างมาก Baron และคณะ(34) พบว่่า ร้้อยละ 83 

ของทันัตแพทย์รู้้�สึึกว่่างานของตนมีีความเครียดสููง โดย

ระบุุว่่าการทำำ�งานไม่่ทันัเวลา ภาระงานที่่�มาก ผู้้�ป่วยที่่�มา

ไม่่ตรงเวลานััด และผู้้�ป่วยที่่�มีีความกังัวลสููงเป็็นปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้เกิดิความเครียดในการทำำ�งาน และจากการศึึกษา

เพื่่� อหาความแตกต่่างของระดัับความเครียดใน

ทัันตแพทย์์เฉพาะทางแต่่ละสาขา พบว่่า ทัันตแพทย์์

เฉพาะทางสำำ�หรัับเด็ก็มีค่ี่ามัธัยฐานของระดัับความเครียด

สููงกว่่า ทันัตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่่�น อย่่างไรก็ต็ามค่่านี้้�

ไม่่ได้้แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(35)

สภาวะการขาดแคลนบุุคลากรสาธารณสุุขใน

ประเทศไทย ทั้้�งแพทย์ ทัันตแพทย์และพยาบาลโดย

เฉพาะในพ้ื้�นที่่�ชนบท ยัังคงเป็็นปััญหาในระดัับประเทศ 

ข้้อมููลจากสำำ�นักงานสถิติิิแห่่งชาติิปีี พ.ศ.2564 สัดัส่่วน

ทันัตแพทย์ต่่อประชากรไทยคืือ 1 ต่่อ 8,057 คน ผลของ

ความไม่่สมดุุลระหว่่างงานกัับกำำ�ลังคน ทำำ�ให้้เกิิดความ

กังัวล ความเครียดในที่่�ทำำ�งาน ตลอดจนภาวะซึึมเศร้้าใน

บุุคลากรสาธารณสุขุได้้ อีกีทั้้�งการทำำ�งานเกินิเวลา นอน

พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และขาดการออกกำำ�ลังกายยัังส่่งผล

ต่่อสุขุภาพร่่างกายด้้วย(36)
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ความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน การติิดเช้ื้�อ

จากการทำำ�งานทั้้�งทางการสัมัผัสัสารคััดหลั่่�ง เช่่น การติดิ

เช้ื้�อไวรัสตัับอักัเสบ นอกจากนี้้� โรคติิดต่่อทางเดิินหายใจ

ที่่�ได้้รัับความสนใจมากขึ้้� นภายหลัังการอุุบััติิของโรค- 

โควิด-19 การป้้องกันัตนเองด้้วยมาตรการควบคุุมการ

ติดิเช้ื้�อ (Infection control) การใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัส่่วน-

บุุคคล (Personal protective measures) การได้้รัับวััคซีน

ป้้องกันัโรค จึึงยัังคงความสำำ�คััญเสมอในการปฏิบิัตัิงิาน 

การพััฒนาองค์ค์วามรู้้�  มาตรการ และเครื่่�องมืือที่่�ช่่วย

ในการลดหรืือป้้องกัันอัันตรายจากการประกอบวิิชาชีีพ

ทัันตกรรมยัังคงมีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ทัันตบุุคลากรจึึงควร

ติิดตามองค์์ความรู้้� เหล่่านี้้� เพื่่�อความปลอดภััยในการ

ปฏิบิัตัิงิาน ส่่วนบทบาทขององค์ก์รวิิชาชีีพ สถานพยาบาล 

สถานศึึกษาและหน่่วยงานรััฐที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรร่่วมกันัศึึกษา

พััฒนามาตรการเพื่่�อป้้องกันัอันัตรายจากการทำำ�งาน สร้าง

สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย ตลอดจนมีีมาตรการ

ดููแลแก้้ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นกับับุุคลากร
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Abstract:		  Dentistry is a profession confronted with various occupational health hazards, including exposure to 

pathogens in saliva and blood which can lead to diseases through skin and mucous membrane contact. 

Airborne respiratory infection gained increased attention following the COVID-19 pandemic. Toxicity 

from dental materials or chemicals used for disinfection, exposure to ionizing radiation, and disruptive 

noise leading to potential hearing loss are additional concerns. Musculoskeletal disorders in the neck, 

shoulders, back, and wrists are commonly encountered issues. Stress and mental health problems from 

work can lead to burnout among dental professionals. Dental personnel need to stay informed about these 

hazards for workplace safety. Collaboration among educational institutions, healthcare facilities, and 

relevant government agencies is crucial to collectively study and develop preventive measures against 

occupational hazards. Creating a safe working environment and implementing measures to address the 

well-being of personnel are essential components of a comprehensive strategy.

Keywords: occupational hazards; dentistry; occupational health
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