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บรรณาธิิการแถลง

“ยกระดัับบริิการด้้านสาธารณสุุขไทยปฐมภููมิิถึึงตติิยภููมิิ นโยบายเร่่งด่่วนกระทรวงสาธารณสุุขปีี 2566”

นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในปััจจุุบััน โดยนายแพทย์์โอภาส การย์กวินพงศ์์ ปลัดกระทรวง
สาธารณสุุข ประกาศนโยบายการยกระดัับบริิการสาธารณสุุข โดยมีีเป้้าหมายพััฒนาระบบบริิการสุขภาพ 
ให้้ตอบสนองความต้้องการของประชาชนและปััญหาสุุขภาพในพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยการจัด 
ทำแผนการจัดัระบบบริกิารสุขุภาพ Service Delivery Blueprint ในระดับัเขตสุุขภาพ เพื่่�อให้ป้ระชาชนสามารถ
เข้า้ถึงึบริกิารสุขภาพที่่�มีคีุณุภาพ  ลดการป่วยตายด้้วยโรคสำคััญ เช่น่ โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็ง็ 
และอุุบััติิเหตุ การสร้้างความเท่่าเทีียมในการเข้้ารัับบริิการรวมถึึงการลดความเหลื่่�อมล้้ำและสนัับสนุุนให้้ใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิตอลและการแพทย์์ทางไกล เพื่่�อช่่วยลดภาระงานโดยครอบคลุุมการบริิการตั้้�งแต่่ระดัับปฐมภููมิิ 
ทุตุิยิภูมูิ ิตติยิภูมูิแิละพัฒันาไปถึงึศูนูย์ค์วามเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้า้น  โดยส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารบริหิารจัดัการทรัพัยากร
ร่ว่มกันัในระดัับจัังหวัด และส่่งเสริิมการบริิหารงานบุุคคลเพื่่�อสร้้างขวััญและกำลัังใจให้้กับับุุคลากร เพื่่�อยกระดัับ
การบริิการสาธารณสุุขไทยให้้เป็็นที่่�พึ่่�งของประชาชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

สำหรัับวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566)
มีีบทความที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่รููปแบบการรัักษาในทางปฏิิบััติิจริิงและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีอาการ
ทางระบบหายใจหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ณ โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน
ต่อ่หน่ว่ยของโรงพยาบาลสนามสำหรับัรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสนามในอำเภอบางบัวัทอง 
จัังหวััดนนทบุุรีีและมีีเรื่่�องอื่่�น ๆ ที่่�น่่าสนใจ

ขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�สนัับสนุุนการจััดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยเป็็น 
อย่่างยิ่่�ง ทีีมงานบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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							                        บรรณาธิิการ
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Pragmatic Treatment Patterns and Clinical Outcomes of Outpatients with 
Residual Respiratory Symptoms from COVID-19 Infection at Chao Phya 

Abhaibhubejhr Hospital : A retrospective study

 Soraya Dhamaraks, M.D.*

Abstract

	 Objectives: To assess treatment pattern and clinical outcomes of patients 

with respiratory symptoms residual from COVID-19 infection and develop the 

recommendation to improve efficiency of hospital services

	 Research methodology: Retrospective study was conducted in patients  

with residual respiratory symptoms from COVID-19 infection, age 18 years and over, 

with the main symptoms of fatigue and/or shortness of breath. The patients visited  

to respiratory clinic of Chao Phya Abhaibhubejhr hospital between December 2022 

to March 2023 and only those with assessment of clinical outcomes in pulmonary 

obstruction based on four key aspects; severity of fatigue, shortness of breath,  

quality of life and symptom relief were selected. Statistical analysis by paired t-test  

for normal data distribution and Wilcoxon signed rank test for abnormal distribution 

were used for data analysis. 

	 Results: Among 40 patients with complete information, mean age was 49±17 

years old. Twenty-five of them were women, almost eighty percent (78.58%) of patients 

were overweight. Majority (82.50%) of participants had underlying diseases. Time of 

infection to first day of visit and symptom onset after infection were 8±4 and 3±4 

months respectively. Duration of treatment in respiratory clinic was57±25 days. 

Seventy-five percent of patients had mild degree of pulmonary obstruction. 

Inhaler was administered to 36 patients  33.34% the prescribed medicine. The treatment 

results showed that severity of fatigue symptoms and shortness of breath significantly 

decrease (P<0.05), but there was no statistically significant difference in the quality  

of life of the patients. Most patients had no longer residual symptoms on their last 

visit to the doctor. Physical activity, extreme weather and dust are the top three trigger 

factors resulting in worsening symptoms.
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	 Conclusion: Treatment of patients with residual symptoms in the respiratory 

system is effective in relieving fatigue, shortness of breath and other associated  

symptoms. Moreover, holistic care by applying lifestyle medicine principles to care for 

this group of patients would help improving patients’ quality of life.
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ณ โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร: การศึึกษาย้้อนหลััง
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บทคััดย่่อ

	วั ตถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึึกษารูปูแบบและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีอีาการทางระบบทาง 

เดิินหายใจหลงเหลืือจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 และพััฒนาข้้อเสนอเพ่ื่�อปรัับปรุุงการบริิการให้้ 

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 วิิธีีการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการหลงเหลืือในระบบทางเดิินหายใจจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มาพบ

แพทย์์ที่่�คลิินิิกระบบทางเดิินหายใจ ด้้วยอาการหลััก คืือ อาการเหนื่่�อยง่่าย และ/หรืือ หายใจลำบาก   

ณ  โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2565 - มีีนาคม พ.ศ.2566 โดย 

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายงานผลการประเมิินภาวะหลอดลมอุดกั้้�น หรืือมีีผลลััพธ์์การรัักษาครบใน 4 

ด้้าน ได้้แก่่ ความรุุนแรงของอาการเหนื่่�อยง่่าย  อาการหอบเหนื่่�อย คุุณภาพชีีวิิต และอาการร่่วมอื่่�นๆ 

การวิิเคราะห์์สถิิติิด้้วย Paired t-test สำหรัับการกระจายตััวของข้้อมููลปกติิ และ Wilcoxon signed 

rank test สำหรัับการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่ปกติิ

ผลการศึึกษา ในผู้้�ป่่วย 40 รายที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน มีีอายุุเฉลี่่�ย 49±17 ปีี  ส่่วนใหญ่่ เป็็นผู้้�หญิิง 

25 ราย (ร้้อยละ 62.50) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78.58%  มีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 82.50 มีี 

โรคประจำตััวระยะเวลาที่่�ติิดเชื้้�อจนถึึงวัันแรกที่่�มาพบแพทย์์ 8±4 เดืือน ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการเหนื่่�อย

ง่่ายและ/หรืือหายใจลำบากหลัังการติิดเช้ื้�อ 3±4 เดืือน ระยะเวลาการรักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกระบบ

ทางเดิินหายใจ 57±25 วััน  ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 75.00 มีีความรุุนแรงของภาวะหลอดลมอุุดกั้้�น ในระดัับ 

เล็็กน้้อย กลุ่่�มยาพ่่นถูกจ่่ายให้้กับผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุุด  36 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 33.34 ของยาท่ี่� 

ได้้รัับทั้้�งหมดผลลััพธ์์การรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความรุนแรงของอาการเหน่ื่�อยล้้าและความรุนแรง 

ของอาการหอบเหน่ื่�อยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (P<0.05) แต่่คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยไม่่มีี 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการดังกล่่าวแล้้วในครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มาพบ

แพทย์์  การทำงานที่่�ต้้องใช้้แรง อากาศร้้อนหรืือเย็็นจััด และฝุ่่�นควััน เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสามอัันดัับแรกที่่�

ทำให้้อาการผู้้�ป่่วยแย่่ลง

	 สรุุป การรักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือในระบบทางเดิินหายใจ มีีประสิิทธิิผลในการช่วย

บรรเทาอาการเหนื่่�อยล้้า อาการเหนื่่�อยหอบ และอาการร่่วมอื่่�นๆ ของผู้้�ป่่วยนอกจากนี้้�การให้้การดููแล

แบบองค์ร์วม ด้้วยการนำหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�น่า่จะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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*กลุ่่�มอำนวยการ โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

ได้้รับัต้้นฉบัับ: 1 พฤษภาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 7 กรกฎาคม 2566;  รับัลงตีีพิมพ์:์ 23 สิงิหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  รููปแบบการรัักษา; ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; ลองโควิิด; อาการหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด
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บทนำำ�

	 อาการหรืือความผิิดปกติิของการติิดเชื้้�อ 

โควิดิ 19 ที่่�เรีียกว่า่ Post COVID syndrome หรืือ

ภาวะ Long COVID มีีความหลากหลายและอาจ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล โดยอาจเป็็นอาการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือเป็็นอาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลััง

รัักษาหาย ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ในทุุกระบบของ

ร่า่งกาย ตั้้�งแต่ร่ะบบทางเดิินหายใจระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด ระบบประสาท ระบบภููมิิคุ้้�มกัันและ

สุุขภาพจิตโดยเป็็นอาการที่�เกิิดภายหลัังได้้รับเช้ื้�อ

ตั้้�งแต่่ 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป  ซ่ึ่�งหากไม่่ได้้รัับการดููแล 

ที่่�เหมาะสม จะเกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ว่ย(1)  ทั้้�งนี้้�ภาวะผิดิปกติหิลังัการติดิเช้ื้�อโควิดิ 19 

พบว่่าอาการเหนื่่�อยง่่ายพบได้้บ่่อยที่่�สุุด 17.5%-

72% อาการที่่�สอง ได้้แก่่ อาการหายใจลำบาก

พบได้้ 10-40% อาการนอนไม่่หลัับและภาวะ

ต่่อจิิตประสาทพบได้้ประมาณ 26%-40% ตาม 

ลำดัับ(2)โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร  

จัังหวััดปราจีีนบุุรีี มีีการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ตั้้�งแต่่

เริ่่�มการระบาด ถึึงแม้้ในระยะหลัังที่่�การระบาดยุุติิ

แล้้ว ก็็ยัังมีีผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�เข้้ามารัับการรักษา  

โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีอาการหลงเหลืือ

จากการติิดเชื้้�อ อาการที่่�พบได้้บ่่อยคืือ อาการใน

ระบบทางเดิินหายใจ โดยในช่่วงเวลา 1 ธัันวาคม 

พ.ศ.2565-31 มีีนาคม พ.ศ.2566 มีีผู้้�ป่่วยเข้้า 

รัับการตรวจเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 2,293 ราย 

ในจำนวนนี้้�พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืืออยู่่�หลััง

การติิดเช้ื้�อ เข้้ารัับการรักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ด้้านระบบทางเด�นหายใจ เป็็นจำนวนมากกว่่า 

100 ราย หรืือคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 4-5 ทั้้�งนี้้�

การศึึกษาในปััจจุุบัันพบว่่า ความผิิดปกติิที่่�เกิิดกัับ

ระบบทางเดิินหายใจนั้้�นอาจส่่งผลต่่อสมรรถภาพ

ของปอด โดยจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ของ FEV1% และ FVC% ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด 19(3)  นอกจากนั้้�นจาก 

งานวิิจััยที่่�ทดสอบค่่าการทำงานของปอดในผู้้�ป่่วย

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด19 พบว่่ามีีค่่าความจุุของปอด

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญภายในเวลาประมาณ 10 

สััปดาห์์(4)  ดัังนั้้�นการป้้องกัันการเสื่่�อมสภาพของ

การทำงานของปอด จึงึมีีความจำเป็็นต่อการดำเนินิ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภูู เบศร 

ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีอาการ

หลงเหลืือในระบบทางเดิินหายใจ ตามแนวทาง

ปฏิิบััติิของกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นการ

รัักษาตามมาตรฐาน อย่่างไรก็็ตามด้้วยข้้อจำกััด

ของบุุคลากรและจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มาก ทำให้้ยััง

ไม่่มีีการประเมิินผลการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 

จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจในการศึึกษาถึึงรููปแบบ

การรัักษาในทางปฏิิบััติิจริิงและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ในผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ

หลงเหลืืออยู่่�หลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด 19  เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การวางแผนการจัดระบบการบริิการที่�เหมาะ

สมในอนาคต  

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการทางระบบทางเดิินหายใจหลงเหลืือจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทางระบบทางเดิินหายใจหลง

เหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 
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	 3.	 เพื่่�อพััฒนาข้้อเสนอเพื่่�อปรัับปรุุงการ

บริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง  

(retrospective study) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลง

เหลืือในระบบทางเดิินหายใจจากการติิดเช้ื้�อ 

โควิิด 19 ณ แผนกตรวจรัักษาพิิเศษ (ระบบทาง

เดิินหายใจ) โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร  

ระหว่่างเดืือนธันวาคม พ.ศ.2565 - มีีนาคม 

พ.ศ.2566 จำนวน 105 รายผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวัตัิกิารติดิ

เชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มาพบแพทย์์ที่่�คลิินิิกระบบทางเดิิน

หายใจ ด้้วยอาการหลักั คืือ อาการเหนื่่�อยง่่าย และ/

หรืือ หายใจลำบาก และมีีอายุุ  ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้้รับัการประเมินิสมรรถภาพปอด

ด้้วยเครื่่�อง spirometry เพื่่�อให้้แพทย์์ได้้ประเมิิน 

ความรุุนแรงของการอุุดกั้้�นของหลอดลมก่่อน

พิิจารณาให้้การรัักษา โดยการรัักษาประกอบด้้วย  

การให้้ยาพ่น่ ยารับัประทานและการให้้คำแนะนำใน

การออกกำลังักายบริหิารปอดโดยพยาบาล  ผู้้�ป่ว่ย 

ทุุกรายได้้รับการนัดหมายให้้มาติิดตามการรักษา

ตามพิิจารณาของแพทย์์   

เกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

รายงานผลการประเมิินภาวะหลอดลมอุดุกั้้�น  หรืือ

มีีผลลััพธ์์การรัักษาครบใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความ

รุุนแรงของอาการเหนื่่�อยง่่าย อาการหอบเหนื่่�อย 

คุุณภาพชีีวิิต และอาการร่่วม

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย  

1) เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

อภััยภููเบศร 2) แบบประเมิินความรุุนแรงของ

อาการเหนื่่�อยล้้า โดยประมาณค่่าด้้วยสายตา

หรืือ Visual Analogue Fatigue Scale 

3) แบบสอบถามเพื่่�อประเมินิอาการหายใจลำบาก

ต่่อการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย หรืือ 

Modified Medical Research Council (mMRC) 

Dyspnea Scale 4) แบบประเมิินคุณภาพชีีวิต 

EQ5D-5L: แบบสอบถามที่่�ใช้้สำหรัับประเมิิน

คุณุภาพชีีวิติในมิติิทิางสุขุภาพ 5 ด้้าน

การวิเคราะห์์ข้้อมููล  สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ 

ได้้แก่ ่Shapiro-Wilk test สำหรับั normality test 

เพื่่�อวิเิคราะห์ก์ารกระจายตัวัของข้อ้มูลูว่า่เป็น็ปกติิ

หรืือไม่่ ใช้้สถิิติิอนุุมานในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

ได้้แก่่ Paired t-test สำหรัับการกระจายตััวของ

ข้้อมููลปกติิ และ Wilcoxon signed rank test 

สำหรัับการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่ปกติิ โดยใช้้

โปรแกรม STATA version 16.1 โดยกำหนดค่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร  

รหัสั IRB-BHUBEJHR-211 วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา

อาการเหนื่่�อยง่่าย และ/หรืือ หายใจ

ลำบากท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

อภััยภููเบศร ระหว่่างเดืือนธันวาคม พ.ศ.2565 - 

มีีนาคม พ.ศ.2566 จำนวน 105 ราย ในจำนวนนี้้�

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ spirometry เพื่่�อประเมิิน

ภาวะหลอดลมอุุดกั้้�น จำนวน 97 ราย  แต่่มีีผู้้�ป่่วย

เพีียง 40 รายเท่่านั้้�นที่�ได้้รับการประเมิินผลการ
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รัักษาครบใน 4 ประเด็็น  คืือ  ความรุุนแรงของ

อาการเหน่ื่�อยง่่าย ความรุนแรงของอาการหอบ

เหนื่่�อย คุุณภาพชีีวิิต และอาการร่่วม

ในผู้้�ป่ว่ย 40 รายมีีอายุุเฉล่ี่�ย 49±17 ปี ี เป็็น

เพศหญิิง 25 ราย (ร้้อยละ 62.50)  ผู้้�ป่่วย 22 ราย 

มีีน้้ำหนักัตัวัมากกว่า่ปกติ ิ โดยมีีน้้ำหนักัตัวัเกินิ 4 ราย 

(ร้้อยละ10.00) น้้ำหนัักตััวอยู่่�ในเกณฑ์์โรคอ้้วน

ระดัับที่่� 1 จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 35.00) โรค

อ้้วนระดัับที่่� 2 จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 10.00) 

อาชีีพของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 14 

ราย (ร้้อยละ 35.00) พนัักงานเอกชน 11 ราย  

(ร้้อยละ  27.50)  ค้้าขายและเกษตรกรอย่่างละ 

4  ราย  (ร้้อยละ10.00)  รับัราชการและนิสิิิต/นักัศึกึษา 

อย่่างละ 3 ราย (ร้้อยละ 7.50) และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ 1 ราย (ร้้อยละ 2.50)  ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 82.50) มีีโรคประจำตััวโดย 

โรคที่่�เป็็น 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคหอบหืืด 19 ราย 

(ร้้อยละ 47.50) โรคความดัันโลหิิตสููง 11 ราย 

(ร้้อยละ 27.50) และโรคไขมัันในเลืือดสููง 

8 ราย (ร้้อยละ 20.00)  ผู้้�ป่่วย 32 ราย (ร้้อยละ 

80.0) ไม่่สููบบุุหรี่่�  ผู้้�ป่่วย 36 ราย (ร้้อยละ 90.0)

ไม่ด่่ื่�มสุรา ระยะเวลาท่ี่�ติิดเช้ื้�อจนถึงวันัแรกที่่�มาพบ

แพทย์ ์8±4 เดืือน ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีอีาการหลังัการ

ติิดเชื้้�อ 3±4 เดืือน ระยะเวลาการรัักษาในแผนก 

ผู้้�ป่ว่ยนอกระบบทางเดิินหายใจ  57±25 วันั  ผู้้�ป่ว่ย

ส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 75.00) มีคีวามรุนุแรงของภาวะ

หลอดลมอุดกั้้�น ในระดัับเล็็กน้้อย รายละเอีียด 

ดัังแสดงในตาราง 1

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
อาย ุ(คาเฉลี่ย±SD) 49±17 ป 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
15 (37.50) 
25 (62.50) 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
ปกติ (BMI 18.5 – 22.90) 
น้ําหนักเกิน (BMI 23 – 24.90) 
โรคอวนระดับท่ี 1 (25 – 29.90) 
โรคอวนระดับท่ี 2 (BMI 30 ข้ึนไป) 

 
 6 (21.42) 

4 (14.29) 
14 (50.0) 
4 (14.29) 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
พนักงานเอกชน  
คาขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 
นิสิต/นักศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย  

 
14 (35.0) 
11 (27.50) 
4 (10.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

โรคประจําตัว 
ไมมโีรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว  

โรคหอบหืด 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคกรดไหลยอน 
โรคเบาหวาน 
โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรงั 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอวน 
โรคแพภูมิตนเอง 
โรคเน้ือเยื่อปอดอักเสบ 
ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 
โรคไซนัสอักเสบ 
โรคมะเรง็ 
โรคไมเกรน 
โรคสะเก็ดเงิน 
โรคหัวใจ 

 
7 (17.50) 
33 (82.50) 
19 (47.50) 
11 (27.50) 
8 (20.00) 
5 (12.50) 
6 (15.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
2 (5.00) 
2 (5.00) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 

สูบบหุรี ่
ไมเคยสูบบุหรี ่ 
ยังสูบอยู หรือเลกิไมถึง 1 เดือน  
เลิกสูบแลวอยางนอย 1 เดือน ข้ึนไป 

 
32 (80.0) 
5 (12.50) 
3 (7.50) 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย
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ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
อาย ุ(คาเฉลี่ย±SD) 49±17 ป 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
15 (37.50) 
25 (62.50) 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
ปกติ (BMI 18.5 – 22.90) 
น้ําหนักเกิน (BMI 23 – 24.90) 
โรคอวนระดับท่ี 1 (25 – 29.90) 
โรคอวนระดับท่ี 2 (BMI 30 ข้ึนไป) 

 
 6 (21.42) 

4 (14.29) 
14 (50.0) 
4 (14.29) 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
พนักงานเอกชน  
คาขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 
นิสิต/นักศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย  

 
14 (35.0) 
11 (27.50) 
4 (10.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

โรคประจําตัว 
ไมมโีรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว  

โรคหอบหืด 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคกรดไหลยอน 
โรคเบาหวาน 
โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรงั 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอวน 
โรคแพภูมิตนเอง 
โรคเน้ือเยื่อปอดอักเสบ 
ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 
โรคไซนัสอักเสบ 
โรคมะเรง็ 
โรคไมเกรน 
โรคสะเก็ดเงิน 
โรคหัวใจ 

 
7 (17.50) 
33 (82.50) 
19 (47.50) 
11 (27.50) 
8 (20.00) 
5 (12.50) 
6 (15.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
2 (5.00) 
2 (5.00) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 

สูบบหุรี ่
ไมเคยสูบบุหรี ่ 
ยังสูบอยู หรือเลกิไมถึง 1 เดือน  
เลิกสูบแลวอยางนอย 1 เดือน ข้ึนไป 

 
32 (80.0) 
5 (12.50) 
3 (7.50) 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
อาย ุ(คาเฉลี่ย±SD) 49±17 ป 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
15 (37.50) 
25 (62.50) 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
ปกติ (BMI 18.5 – 22.90) 
น้ําหนักเกิน (BMI 23 – 24.90) 
โรคอวนระดับท่ี 1 (25 – 29.90) 
โรคอวนระดับท่ี 2 (BMI 30 ข้ึนไป) 

 
 6 (21.42) 

4 (14.29) 
14 (50.0) 
4 (14.29) 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
พนักงานเอกชน  
คาขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 
นิสิต/นักศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย  

 
14 (35.0) 
11 (27.50) 
4 (10.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

โรคประจําตัว 
ไมมโีรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว  

โรคหอบหืด 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคกรดไหลยอน 
โรคเบาหวาน 
โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรงั 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอวน 
โรคแพภูมิตนเอง 
โรคเน้ือเยื่อปอดอักเสบ 
ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 
โรคไซนัสอักเสบ 
โรคมะเรง็ 
โรคไมเกรน 
โรคสะเก็ดเงิน 
โรคหัวใจ 

 
7 (17.50) 
33 (82.50) 
19 (47.50) 
11 (27.50) 
8 (20.00) 
5 (12.50) 
6 (15.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
2 (5.00) 
2 (5.00) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 

สูบบหุรี ่
ไมเคยสูบบุหรี ่ 
ยังสูบอยู หรือเลกิไมถึง 1 เดือน  
เลิกสูบแลวอยางนอย 1 เดือน ข้ึนไป 

 
32 (80.0) 
5 (12.50) 
3 (7.50) 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
ดื่มสุรา 

ไมดื่ม  
ดื่ม  
เคยดื่มแตเลิกแลว  

 
36 (90.0) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

ระยะเวลาท่ีติดเชื้อจนถึงวันแรกท่ีมาพบแพทย (คาเฉล่ีย±SD) 8±4 เดือน 
ระยะเวลาท่ีเริม่มีอาการหลังการติดเชื้อ (คาเฉล่ีย±SD) 3±4 เดือน 
ระยะเวลาการรกัษา (คาเฉลี่ย±SD) 57±25 วัน 
ความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้น 

เล็กนอย  (FEV1> 80 % ของคามาตรฐาน)  
ปานกลาง (50% < FEV1< 80%ของคามาตรฐาน) 
รุนแรง (30% < FEV1< 50% ของคามาตรฐาน) 
รุนแรงมาก (FEV1<30% ของคามาตรฐาน) 

 
30 (75.0) 
4 (10.0) 
2 (5.0) 
4 (10.0) 

 
 รูปแบบการรักษาที่ผูปวยไดรับประกอบดวย ยาสเตียรอยดและหรือผสมกับยาขยายหลอดลม ยาขยาย
หลอดลม ยาลดการอักเสบในชองจมูก  ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน ยาแกไอและ/หรือขับเสมหะ  ยากด
ภูมิคุมกัน ยาแกแพ ยาปฏิชีวนะ  โดยพบวากลุมยาพนถูกจายใหกับผูปวยมากที่สุด  36 ราย หรือคิดเปนรอยละ 
33.34 ของยาที่ไดรบัท้ังหมดรายละเอียดของยาอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับแสดงในตาราง2 
 
ตาราง2 ยาที่ผูปวยไดรับ 
 

ประเภทของยา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ยาพนสเตียรอยดและ/หรือผสมกับยาขยายหลอดลม (Inhaled corticosteroids and/or 
bronchodilators) 

Fluticasone plus salmeterol 
Budesonide 
Fluticasone plus vilanterol 

 
27 (25.00) 
8 (7.41) 
1 (0.93) 

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) 
Ipratropium plus fenoterol 
Salbutamol 
Theophylline 
Montelukast 
Tiotropium 

 
12 (11.11) 
7 (6.48) 
6 (5.56) 
5 (4.63) 
3 (2.78) 

ยาลดการอักเสบในชองจมูก (Nasal inflammation) 
Fluticasone furoate nasal spray 

 
2 (1.85) 

ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน (Oral corticosteroids) 
Prednisolone 
Dexamethasone 

 
5 (4.63) 
2 (1.85) 

ยาแกไอและ/หรือขับเสมหะ (Cough suppressants and/or expectorants)   
Glyceryl guaiacolate 
Dextromethorphan 

 
5 (4.63) 
4 (3.70) 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 9

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
ดื่มสุรา 

ไมดื่ม  
ดื่ม  
เคยดื่มแตเลิกแลว  

 
36 (90.0) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

ระยะเวลาท่ีติดเชื้อจนถึงวันแรกท่ีมาพบแพทย (คาเฉล่ีย±SD) 8±4 เดือน 
ระยะเวลาท่ีเริม่มีอาการหลังการติดเชื้อ (คาเฉล่ีย±SD) 3±4 เดือน 
ระยะเวลาการรกัษา (คาเฉลี่ย±SD) 57±25 วัน 
ความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้น 

เล็กนอย  (FEV1> 80 % ของคามาตรฐาน)  
ปานกลาง (50% < FEV1< 80%ของคามาตรฐาน) 
รุนแรง (30% < FEV1< 50% ของคามาตรฐาน) 
รุนแรงมาก (FEV1<30% ของคามาตรฐาน) 

 
30 (75.0) 
4 (10.0) 
2 (5.0) 
4 (10.0) 

 
 รูปแบบการรักษาที่ผูปวยไดรับประกอบดวย ยาสเตียรอยดและหรือผสมกับยาขยายหลอดลม ยาขยาย
หลอดลม ยาลดการอักเสบในชองจมูก  ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน ยาแกไอและ/หรือขับเสมหะ  ยากด
ภูมิคุมกัน ยาแกแพ ยาปฏิชีวนะ  โดยพบวากลุมยาพนถูกจายใหกับผูปวยมากที่สุด  36 ราย หรือคิดเปนรอยละ 
33.34 ของยาที่ไดรบัท้ังหมดรายละเอียดของยาอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับแสดงในตาราง2 
 
ตาราง2 ยาที่ผูปวยไดรับ 
 

ประเภทของยา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ยาพนสเตียรอยดและ/หรือผสมกับยาขยายหลอดลม (Inhaled corticosteroids and/or 
bronchodilators) 

Fluticasone plus salmeterol 
Budesonide 
Fluticasone plus vilanterol 

 
27 (25.00) 
8 (7.41) 
1 (0.93) 

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) 
Ipratropium plus fenoterol 
Salbutamol 
Theophylline 
Montelukast 
Tiotropium 

 
12 (11.11) 
7 (6.48) 
6 (5.56) 
5 (4.63) 
3 (2.78) 

ยาลดการอักเสบในชองจมูก (Nasal inflammation) 
Fluticasone furoate nasal spray 

 
2 (1.85) 

ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน (Oral corticosteroids) 
Prednisolone 
Dexamethasone 

 
5 (4.63) 
2 (1.85) 

ยาแกไอและ/หรือขับเสมหะ (Cough suppressants and/or expectorants)   
Glyceryl guaiacolate 
Dextromethorphan 

 
5 (4.63) 
4 (3.70) 

	 รูปูแบบการรักษาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับประกอบด้้วย 

ยาสเตีียรอยด์์และหรืือผสมกับยาขยายหลอดลม 

ยาขยายหลอดลม ยาลดการอักเสบในช่องจมููก  

ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน ยาแก้้ไอและ/หรืือ

ขัับเสมหะ  ยากดภููมิิคุ้้�มกััน ยาแก้้แพ้้ ยาปฏิิชีีวนะ  

โดยพบว่่ากลุ่่�มยาพ่่นถููกจ่่ายให้้กัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด  

36 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 33.34 ของยาท่ี่�ได้้

รัับทั้้�งหมดรายละเอีียดของยาอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

แสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

 

 

ประเภทของยา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
Bromhexine 
Codeine cough pill 
Emblica cough syrup 

4 (3.70) 
1 (0.93) 
1 (0.93) 

ยากดภูมิคุมกัน (Immunosuppressant) 
Azathioprine 

 
1 (0.93) 

ยาแกแพ (Antihistamines) 
Cetirizine 
Antazoline 

 
12 (11.11) 
1 (0.93) 

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 
Co-trimoxazole 

 
1 (0.93) 

หมายเหตุ *ผูปวยแตละรายไดรับยามากกวา 1 ชนิด 
  

ในสวนของผลลัพธการรักษาพบวา ผูปวยมีความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนเขารับการรักษาและผลการรักษาครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย โดยมี
คามัธยฐานเปน 6 (4,9) และ 2 (0,5) ตามลําดับเชนเดียวกับความรุนแรงของอาการหอบเหนื่อยที่ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน กลาวคือ ลดลงจาก 3 (2,3) เปน 2 (1,2)แตอยางไรก็ตามพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
เพิ่มขึ้นแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตาราง3 และ 4 
 
ตาราง3 ผลลัพธการรักษา เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
 

ผลลัพธการรักษา 
กอนเขารับการรักษา

Median (IQR) 
N=40 

ครั้งสุดทายที่มาพบแพทยMedian 
(IQR) 
N=40 

ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา (Visual Analog 
Fatigue Scale; VAS fatigue)* 

6 (4,9) 2 (0,5) 

ความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือย (modified 
British Medical Research Council Dyspnea 
Scale; mMRC)* 

3 (2,3) 2 (1,2) 

หมายเหตุ* มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวิเคราะหดวย
Wilcoxon signed rank test 
 
ตาราง4 คณุภาพชีวิต(EQ-5D-5L) เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
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คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
กอนเขารับการรักษา 

(Mean±SD) 
N=40 

ครั้งสุดทายที่มาพบแพทย 
(Mean±SD) 

N=40 
คาอรรถประโยชนในมิติสุขภาพ 5 ดาน 0.830±0.186 0.918±0.105 

หมายเหตุ*  มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวเิคราะหดวย 
Pair t-Test 
 
 เมื่อพิจารณาอาการรวมท่ีพบในผูปวย ไดแก  ไอ มีเสมะ และมีนํ้ามูกไหล พบวา ผูปวยสวนใหญไมมี
อาการดังกลาวแลวในครั้งสุดทายที่มาพบแพทย  แตในผูปวยที่มีอาการไอ และมีเสมหะ มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 
2.50)  ที่อาการแยลง ในขณะที่มี 3 ราย (รอยละ 7.50) ท่ีอาการไอคงที่และ 2 ราย (รอยละ 5.00) ที่อาการมี
เสมหะคงที่  แตในกลุมที่มีน้ํามูกไหลไมพบวามีผูปวยรายใดที่อาการแยลง แสดงผลดังตาราง5 
 
ตาราง5การบรรเทาอาการรวมของผูปวย 
 

อาการรวมของผูปวย 
กอนเขารับการรักษา

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
N=40 

ครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมมีอาการ อาการลดลง อาการคงท่ี อาการแยลง 

ไอ 23 (57.50) 23 (57.50) 13 (32.50) 3 (7.50) 1 (2.50) 
มีเสมหะ 15 (37.50) 28 (70.0) 9 (22.50) 2 (5.0) 1 (2.50) 
มีน้ํามูกไหล 5 (12.50) 35 (87.50) 4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.00) 

 
 ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีอาการแยลงใน 3 อันดับแรก ไดแก  การทํางานท่ีตองใชแรง 12 ราย (รอยละ 
30.0) อากาศรอนหรือเย็นจัด 10 ราย (รอยละ 25.0) ฝุนควัน 4 ราย (รอยละ 10.0)  ตามลําดับปจจัยกระตุนอ่ืนๆ 
แสดงดังตาราง6 
 
ตาราง6ปจจัยที่มีผลทําใหอาการแยลง 
 

ปจจัยกระตุน 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมม ี 10 (25.0) 
การทํางานที่ตองใชแรง  12 (30.0) 
อากาศรอนหรือเย็นจัด  10 (25.0) 
ฝุนควัน  4 (10.0) 
ขนสัตว  1 (2.50) 
โรคประจําตัวท่ีควบคุมไมได 1 (2.50) 
อื่นๆ  2 (5.0) 

 
วิจารณ 
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หมายเหตุ *ผูปวยแตละรายไดรับยามากกวา 1 ชนิด 
  

ในสวนของผลลัพธการรักษาพบวา ผูปวยมีความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนเขารับการรักษาและผลการรักษาครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย โดยมี
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นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน กลาวคือ ลดลงจาก 3 (2,3) เปน 2 (1,2)แตอยางไรก็ตามพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
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ตาราง3 ผลลัพธการรักษา เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
 

ผลลัพธการรักษา 
กอนเขารับการรักษา

Median (IQR) 
N=40 
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หมายเหตุ* มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวิเคราะหดวย
Wilcoxon signed rank test 
 
ตาราง4 คณุภาพชีวิต(EQ-5D-5L) เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
 
 
 
 
 
 

ในส่ว่นของผลลัพัธ์ก์ารรักัษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ย

มีคีวามรุนแรงของอาการเหน่ื่�อยล้้าลดลงอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาและผลการรัักษาครั้้�งสุุดท้้าย

ที่่�มาพบแพทย์์ โดยมีีค่่ามััธยฐานเป็็น 6 (4,9) และ 

2 (0,5) ตามลำดัับเช่่นเดีียวกัับความรุนแรงของ

อาการหอบเหน่ื่�อยที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิเช่่นกััน กล่่าวคืือ ลดลงจาก 3 (2,3) เป็็น 2 

(1,2) แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามพบว่า่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย 

เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ  ดัังแสดงในตาราง 3 และ 4

ตาราง 3 ผลลััพธ์์การรัักษา เปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษาและครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มาพบแพทย์์

ตาราง 4 คุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L) เปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษาและครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มาพบแพทย์์

	 เมื่่�อพิิจารณาอาการร่่วมที่่�พบในผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ไอ มีีเสมะ และมีีน้้ำมููกไหล พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่่ไม่่มีอีาการดังกล่า่วแล้้วในครั้้�งสุดุท้้ายท่ี่�มา

พบแพทย์์  แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไอ และมีีเสมหะ 

มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย (ร้้อยละ 2.50) ที่่�อาการแย่่ลง 

ในขณะที่่�มีี 3 ราย (ร้้อยละ 7.50) ที่่�อาการไอคงที่่�

และ 2 ราย (ร้้อยละ 5.00) ที่่�อาการมีีเสมหะคงที่่�  

แต่่ในกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำมููกไหลไม่่พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใดที่่�

อาการแย่่ลง แสดงผลดัังตาราง 5
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	 ทั้้�งนี้้�ปััจจััยท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลงใน 

3 อันัดับแรก ได้้แก่ ่ การทำงานที่่�ต้้องใช้้แรง 12 ราย 

(ร้้อยละ 30.0) อากาศร้้อนหรืือเย็็นจััด 10 ราย 

(ร้้อยละ 25.0) ฝุ่่�นควััน 4 ราย (ร้้อยละ 10.0)   

ตามลำดัับปััจจััยกระตุ้้�นอื่่�นๆ แสดงดัังตาราง 6
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กอนเขารับการรักษา 

(Mean±SD) 
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ครั้งสุดทายที่มาพบแพทย 
(Mean±SD) 

N=40 
คาอรรถประโยชนในมิติสุขภาพ 5 ดาน 0.830±0.186 0.918±0.105 

หมายเหตุ*  มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวเิคราะหดวย 
Pair t-Test 
 
 เมื่อพิจารณาอาการรวมท่ีพบในผูปวย ไดแก  ไอ มีเสมะ และมีนํ้ามูกไหล พบวา ผูปวยสวนใหญไมมี
อาการดังกลาวแลวในครั้งสุดทายที่มาพบแพทย  แตในผูปวยที่มีอาการไอ และมีเสมหะ มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 
2.50)  ที่อาการแยลง ในขณะที่มี 3 ราย (รอยละ 7.50) ท่ีอาการไอคงที่และ 2 ราย (รอยละ 5.00) ที่อาการมี
เสมหะคงที่  แตในกลุมที่มีน้ํามูกไหลไมพบวามีผูปวยรายใดที่อาการแยลง แสดงผลดังตาราง5 
 
ตาราง5การบรรเทาอาการรวมของผูปวย 
 

อาการรวมของผูปวย 
กอนเขารับการรักษา

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
N=40 

ครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมมีอาการ อาการลดลง อาการคงท่ี อาการแยลง 

ไอ 23 (57.50) 23 (57.50) 13 (32.50) 3 (7.50) 1 (2.50) 
มีเสมหะ 15 (37.50) 28 (70.0) 9 (22.50) 2 (5.0) 1 (2.50) 
มีน้ํามูกไหล 5 (12.50) 35 (87.50) 4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.00) 

 
 ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีอาการแยลงใน 3 อันดับแรก ไดแก  การทํางานท่ีตองใชแรง 12 ราย (รอยละ 
30.0) อากาศรอนหรือเย็นจัด 10 ราย (รอยละ 25.0) ฝุนควัน 4 ราย (รอยละ 10.0)  ตามลําดับปจจัยกระตุนอ่ืนๆ 
แสดงดังตาราง6 
 
ตาราง6ปจจัยที่มีผลทําใหอาการแยลง 
 

ปจจัยกระตุน 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมม ี 10 (25.0) 
การทํางานที่ตองใชแรง  12 (30.0) 
อากาศรอนหรือเย็นจัด  10 (25.0) 
ฝุนควัน  4 (10.0) 
ขนสัตว  1 (2.50) 
โรคประจําตัวท่ีควบคุมไมได 1 (2.50) 
อื่นๆ  2 (5.0) 

 
วิจารณ 

ตาราง 5 การบรรเทาอาการร่่วมของผู้้�ป่่วย
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วิจารณ 

ตาราง 6 ปััจจััยที่่�มีีผลทำให้้อาการแย่่ลง

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผล

ของการรัักษาผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือทาง

ระบบทางเดิินหายใจหลัังการติดิเช้ื้�อโควิิด 19 โดย 

การศึึกษา พบว่่า ยาร่่วมกัับการให้้คำแนะนำใน 

การออกกำลัังกายบริิหารปอดนั้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วย 

มีอีาการเหนื่่�อยง่่าย และหอบเหนื่่�อยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ  แต่่อย่่างไรก็็ตามในด้้านคุุณภาพ

ชีีวิิตพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น แต่่ไม่่มีี 

ความแตกต่่างระหว่่างก่่อนเข้้ารัับการรัักษาและ

ครั้้�งสุดุท้้ายที่่�มาพบแพทย์์  ทั้้�งนี้้�อาจจะเนื่่�องมาจาก 

ยังัมีีผู้้�ป่่วยอีีกจำนวนหนึ่่�งท่ี่�มีอีาการร่วม ได้้แก่่ ไอ มีี

เสมหะ มีีน้้ำมูกู แย่่ลงและคงที่่�หลังัจากได้้รับัยา

	 จากการพิจารณาปััจจััยกระตุ้้�นที่�ทำให้้

อาการแย่่ลง พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 75.0 มีีปัจจััย

กระตุ้้�นที่่�ทำให้้อาการแย่่ลง โดย 3 ปััจจััยแรก 

ได้้แก่่ มีกีารทำงานที่่�ต้้องใช้้แรง อากาศที่�ร้้อนหรืือ 

เย็น็จัดั และฝุ่่�นควันั ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีกระบวนการให้้

ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าใจ

และจัดัการกับัปััจจัยักระตุ้้�นได้้อย่่างเหมาะสมตาม

บริบิทของผู้้�ป่่วย รวมถึงึมาตรการทางสังัคมที่่�ทำให้้

กระบวนการทำงาน(5)และสภาพแวดล้้อมรอบตััว 

ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น(6)
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การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และการวิิเคราะห์์ 
อภิิมานที่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการ 
หลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 หรืือ Post 
COVID-19 Condition ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า   40   ปีีขึ้้�นไป 
เพศหญิิงดััชนีีมวลกายมากกว่่า เกณฑ์์ปกติิ 
รวมถึงึโรคร่่วม ได้้แก่่ หอบหืืด หลอดลมอุดกั้้�นเรื้้�อรังั  
เบาหวาน และโรคหัวัใจขาดเลืือด(7)  ดังันั้้�นการดูแูล
ผู้้�ป่่วยจึึงมีีความจำเป็็นต้้องเข้้าใจปััจจััยเส่ี่�ยง และ
ให้้การดููแลแบบองค์์รวมเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มคุณภาพชีีวิต
ให้้ผู้้�ป่่วย

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหลง
เหลืือจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ในปัจจุุบัันยังไม่่มีี
แนวทางท่ี่�ชััดเจน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษา
ตามอาการ แต่่อย่่างไรก็็ตามก็มีีความพยายาม 
ในการพัฒนานวัตกรรมการรักษาเพื่่�อช่่วยแก้้ปัญหา 
ดังักล่่าวของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�การศึกึษาก่่อนหน้้า พบว่่า 
ความรุนุแรงของโรคโควิดิ 19  สัมัพันัธ์์กับัการมีีวิถิีีชีีวิติ
ที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�นการปรัับวิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสม 
ด้้วยหลักัเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติจะช่่วยสร้้างวงจรสุขุภาพ
ที่่�ถูกูต้้อง  โดยปรับั 6 องค์์ประกอบหลักัให้้เหมาะ
สมกับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ได้้แก่่ 1) การบริิโภคอาหาร
ที่่�มีีประโยชน์ โดยเน้้นการบริิโภคอาหารที่�มีีฤทธิ์์�
ต้้านอนุุมูลูอิิสระ ลดการอักเสบที่่�เป็็นสาเหตุุสำคัญั
ของการเกิดิภาวะลองโควิดิ  2) การมีีกิจกรรมทาง
กายที่่�เหมาะสมโดยปรัับให้้มีีกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�มากขึ้้�น ด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย ให้้เหมาะ
กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 3) การนอนหลัับเพีียงพอ  
เพื่่�อฟื้้�นฟูการทำงานของภููมิิคุ้้�มกััน และเสริิม
สร้้างการทำงานของสมองและระบบประสาท  
4) การจััดการบุุหรี่่� เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ 
สิ่่�งเสพติิด 5) การจััดการความเครีียดและอารมณ์์ 

6) การจััดการด้้านความสััมพัันธ์์ ที่่�เหมาะสมกัับ 
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อให้้คุณภาพทางจิิตและกายดีี 
ขึ้้�นไปพร้้อมกัน มาปรัับใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย
ด้้วยการทำงานของสหวิิชาชีีพ ด้้วยการทำแผนการ
ดูแูลเฉพาะบุคุคล (personalized care plan) และ
ติิดตามผลลััพธ์์การรัักษาอย่่างเป็็นระบบ(8)

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรได้้
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือ
จากการติิดเช้ื้�อโควิิด19 ด้้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต
และการแพทย์์ผสมผสานโดยมีกีารวัดผลก่่อนและ
หลัังการได้้รัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อ
โควิิด 19 และยัังมีีอาการเหน่ื่�อยง่่าย และ/หรืือ
หายใจลำบากหลงเหลืือ โดยมีีค่่าคะแนน mMRC 
(Modified Medical Research Council) 
Dyspnea Scale≥2 โดยอาสาสมััครทุุกรายได้้
รัับการดููแลด้้วยการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมเฉพาะ
บุคุคลให้้เหมาะสมกับเจ้้าเรืือนของตนเอง บนหลััก
เวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต ร่ว่มกับการบำบััดทางการแพทย์์
ผสมผสาน สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�งเป็็นระยะเวลาต่่อเน่ื่�อง 
4 สัปัดาห์ก์ารศึกึษานี้้�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีคีะแนนอาการ
เหนื่่�อยง่่ายความรุุนแรงของอาการหายใจลำบาก
ลดลง และอาการนอนไม่่หลัับดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคััญ 
รวมถึงึคุณุภาพชีีวิติก็ด็ีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยั สำคัญัเช่น่กันั(9)

ดังันั้้�นการนำหลัักการเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิตมาใช้้ในการ
ปรัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความสำคััญ
มาก เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา 

สรุุป
	 การให้้การรักษามาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วย
นอกท่ี่�มีีอาการทางระบบหายใจหลงเหลืือจากการ
ติิดเช้ื้�อโควิิด 19  ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััย
ภูเูบศรนั้้�น เป็็นการรักษาท่ี่�ได้้ผลดีี  แต่่อย่่างไรก็ต็าม
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ยัังมีีผู้้�ป่่วยอีีกจำนวนหนึ่่�งท่ี่�ยัังไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษา ซ่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้�อาจนำหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

มาปรัับใช้้เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ข้้อแนะนำำ�

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ซึ่่�ง

มีีข้้อจำกััดในการเก็็บรวบรวมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง

กัับการรักษาโดยเฉพาะพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าการปรัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

รุุนแรงของโรค  ซึ่่�งในอนาคตในการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในเรื่่�องนี้้� อาจทำให้้สถานพยาบาลสามารถวางแผน

การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น
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Unit Cost Analysis of COVID-19 Field Hospital in Bang Bua Thong District, 
Nonthaburi 

Tharit Mongkol, M.D.*

Abstract

	 	 The field hospital had been established to support the treatment of  

COVID-19 patients and also to prevent the spread of the virus to families,  

communities, and other patients in their hospital. But at the same time, the  

establishment of a field hospital requires a large amount of resources of the  

responsible hospital such as medical personnel, materials and medical equipment. 

However, very few researches have been done to analyze these issues. The purpose 

of this study was to determine the unit cost and cost recovery of field hospital  

for the treatment of COVID-19 patients. This research was a descriptive study by 

retrospectively collecting data from hospital records and cost databases of Bang 

Bua Thong Field Hospital under the responsibility of Bang Bua Thong Hospital, which 

was opened from July 15 - October 4, 2021. The researcher analyzed data from  

the perspective of service providers, considering only accounting costs.The results  

showed that the field hospital had a total of 979 patients with a total cost of 

8,081,868 baht, representing a cost of 8,256 baht per patient.The field hospital 

received compensation from the public health insurance schemes for a total of 

32,086,067.26 baht with a cost recovery of 6.00. The findings of this research may  

benefit not only the development of efficient and appropriate use of resources  

of field hospitals, but also the development and optimization of compensation  

rates from public health insurance schemes.

*Bang Bua Thong Hospital, Nonthaburi 
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การวิเิคราะห์ต์้น้ทุนุต่อ่หน่ว่ยของโรงพยาบาลสนามสำำ�หรับัรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลสนามในอำำ�เภอบางบััวทอง จัังหวััดนนทบุุรีี

ธาริิต  มงคล, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 โรงพยาบาลสนามได้้ถููกจััดต้ั้�งขึ้้�นมาเพ่ื่�อรองรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และยัังช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััสของผู้้�ป่่วยไปยัังครอบครััว ชุุมชน รวมไปถึึงผู้้�รัับบริิการ 

โรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลอีีกด้้วย แต่่ขณะเดีียวกัันการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามขึ้้�นมานั้้�นก็็ได้้ใช้้ทรััพยากร

ของหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบเป็็นจำนวนมากไม่่ว่่าจะเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ วััสดุุและเวชภััณฑ์์  

รวมไปถึึงงบลงทุุน รายการครุุภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ด้้วยเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััย 

ที่่�ได้้ศึึกษาเรื่่�องราวดัังกล่่าวนี้้�น้้อยมาก งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

และอััตราคืืนทุุนของโรงพยาบาลสนามสำหรัับการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 งานวิิจััยนี้้� 

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากบัันทึึกของโรงพยาบาลและฐานข้้อมููลค่่าใช้้

จ่่ายของโรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทอง ภายใต้้การดููแลของโรงพยาบาลบางบััวทองที่่�เปิิดทำการ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 กรกฎาคม - 4 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากมุุมมองผู้้�ให้้บริิการโดยพิิจารณา 

เฉพาะต้้นทุุนทางบััญชีีเท่่านั้้�น ผลการวิิจััยพบว่่า โรงพยาบาลสนามมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 979 คน มีีต้้นทุุนรวม

ทั้้�งหมด 8,081,868 บาท คิดิเป็น็ต้น้ทุนุ 8,256 บาท ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 1 ราย โดยได้ร้ับัเงินิชดเชยจากการให้ก้าร

รัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 32,086,067.26 บาท โดยมีีอััตราการคืืนทุุนเท่่ากัับ 6.00 ผลการวิิจััยนี้้�อาจช่่วยให้้

เกิิดประโยชน์์ไม่่เพีียงแต่่พััฒนาการใช้้ทรััพยากรให้้มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมของโรงพยาบาลสนาม

เท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยพััฒนาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพอััตราการจ่่ายชดเชยจากกองทุุนระบบประกัันสุุขภาพ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อีีกด้้วย

*โรงพยาบาลบางบััวทอง นนทบุุรีี

ได้รั้ับต้้นฉบับั: 12 พฤษภาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 13 กรกฎาคม 2566;  รับัลงตีพีิมิพ์:์ 23 สิงิหาคม 2566
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บทนำำ�

การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 

ทำให้้มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเป็็นจำนวนมากทั่่�วโลกจากข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลกจนถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

2566 พบว่่า มีีผู้้�ติิดเชื้้�อกว่่า 767 ล้้านคน(1) และ 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 6.9 ล้้านคนนั้้�น ส่่งผลกระ

ทบต่่อทุุกมิิติิทั่่�วโลก ระบบสุุขภาพก็็ได้้รัับผลกระ

ทบจากการระบาดใหญ่่เช่่นกััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ด้า้นการเงิินการคลัังในระบบสุุขภาพ(2) โรงพยาบาล

และบริิการด้้านสุุขภาพทั่่�วโลกเผชิิญกัับความ

ท้้าทายทางการเงิินที่่�ร้้ายแรงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 นี้้�(3)   

ในประเทศไทย การระบาดของโควิิด-19 

มีีผลกระทบอย่่างมากต่่อเศรษฐกิิจของประเทศ 

ธนาคารโลกประเมิินเศรษฐกิิจไทยหดตัวร้้อยละ 

6.5 ในปีี 2563(4) ขณะเดีียวกัันในเดืือนมีีนาคม 

2563 รััฐบาลอนุุมััติิงบประมาณเพิ่่�มเติิมจำนวน 

6,302 ล้า้นบาท เพื่่�อรับัมืือกับัการระบาดของไวรัสั

โคโรนา 2019 และเพิ่่�มอีีก 1,020 ล้้านบาทให้้กัับ

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

เพื่่�ออุุดหนุุนการให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการระบาดของไวรัสัโคโรนา 2019(5)  

โรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ

การรัักษาพยาบาลก็็ประสบปััญหาเช่่นเดีียวกััน 

และยัังคงต้้องให้้บริิการดููแลสุุขภาพโดยเฉพาะ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากข้ึ้�น(6) โดยได้้มีีการ

จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามขึ้้�นเพ่ื่�อรองรัับการรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็จำนวนมาก 

และยัังช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััส

ของผู้้�ป่่วยไปยังครอบครััว ชุุมชน รวมไปถึึง 

ผู้้�รัับบริิการโรคอื่่�นๆ ในโรงพยาบาลอีีกด้้วย(7) 

แต่่ขณะเดีียวกัันก็็ได้้ใช้้ทรััพยากรของโรงพยาบาล

เป็็นจำนวนมากตั้้�งแต่่บุุคลากรทางการแพทย์์

ไปจนถึึงวััสดุุและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์เช่่นกััน 

นอกจากนี้้� กระบวนการเบิกิชดเชยค่า่บริกิารในการ

ดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ในระบบ

ประกัันสุุขภาพบางสิิทธิิการรัักษาค่่อนข้้างล่่าช้้า(8) 

ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ระบบการเงินิการคลังั

ของแต่่ละโรงพยาบาลเป็็นอย่่างมาก เคร่ื่�องมืือหนึ่่�ง

ที่่�สามารถช่่วยแก้้ปััญหานี้้�คืือการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน 

และอััตราการคืืนทุุนของโรงพยาบาลสนาม ซึ่่�งจะ

ทำให้้ทราบว่่ามีีการใช้ท้รััพยากรในการบริิการของ 

โรงพยาบาลมากน้้อยเพียีงใด เพ่ื่�อให้ส้ามารถดำเนิิน

การได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้�ยัังนำไปสู่่�การ 

พััฒนาทั้้�งนโยบายและระบบการบริิหารการเงิิน

การคลัังของโรงพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

เพื่่�อเตรียีมรับัมืือกับัโรคระบาดในอนาคต(9) อย่่างไร

ก็็ตามมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาวิิเคราะห์์ต้้นทุุนและอััตรา

การคืืนทุุนของโรงพยาบาลสนามน้้อยมาก 

งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุต้้นทุุน

ต่่อหน่่วยและอััตราคืืนทุุนของโรงพยาบาลสนาม

สำหรัับการรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ผลการวิิจััยอาจช่่วยให้้เกิิดประโยชน์์ไม่่เพีียงแต่่

พััฒนาการใช้้ทรััพยากรให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

เหมาะสมของโรงพยาบาลเท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วย

พััฒนาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพอััตราการเบิิกชดเชย 

ค่่าบริิการด้้านสาธารณสุุขจากกองทุุนประกััน

สุุขภาพต่่างๆ ได้้อีีกด้้วย 

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เ พ่ื่� อ ร ะ บุุ ต้้ น ทุุ น ต่่ อ ห น่่ ว ย ข อ ง 

โรงพยาบาลสนามสำหรัับการรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อไวรััส
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โคโรนา 2019 โรงพยาบาลบางบััวทอง

	 2.	 เพื่่�อระบุอุัตัราคืืนทุนุของโรงพยาบาล

สนามสำหรับัการรัักษาผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลบางบััวทอง 

วิิธีีการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง วิิเคราะห์์

จากมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการโดยพิิจารณาเฉพาะ

ต้้นทุุนทางบััญชีีเท่่านั้้�น เก็็บข้้อมููลจากการบัันทึึก

ข้้อมููลและฐานข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล

สนามอำเภอบางบััวทอง ภายใต้้ความรัับผิิดชอบ 

ของโรงพยาบาลบางบัวัทอง จ.นนทบุรุี ี ตลอดช่ว่ง 

เวลาที่่�โรงพยาบาลสนามเปิิดทำการ (15 กรกฎาคม 

ถึึง 4 ตุุลาคม พ.ศ.2564) โดยผู้้�วิิจััยได้้รวบรวม

ข้้อมููลจากแผนกต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรงพยาบาล

สนามลงใน Microsoft Excel และนำไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามขั้้�นตอนการคิิดต้้นทุุนของ

โรงพยาบาลซ่ึ่�งดััดแปลงมาจากคำแนะนำของ

กระทรวงสาธารณสุุข(10) โดยขั้้�นตอนแรกสุุด  

ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของโรงพยาบาล

สนาม โครงสร้้างการบริิหาร ขั้้�นตอนของการ

บริิการหน้้าที่่�และแนวทางการดำเนิินงานของ 

เจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละฝ่่ายเพื่่�อให้้เห็็นภาพวิิธีีการใช้้ 

ข้้อมููลบางส่่วนในการคำนวณต้้นทุุน หลัังจากนั้้�น

นำข้้อมููลมาคำนวณต้้นทุุนทางตรงของโรงพยาบาล

สนาม ตามสมการ 

ต้้นทุุนทางตรงท้ั้�งหมด (TDC) = ต้้นทุุนแรงงาน 

(LC) + ต้้นทุุนวััสดุุ (MC) + ต้้นทุุนค่่าลงทุุน (CC) 

โดยที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมต้้นทุุนค่่าแรง

แล้้วแบ่่งเป็็นออก 2 กลุ่่�มต้้นทุุนย่่อยได้้แก่่ ค่่าแรง

กลุ่่�มที่่�ได้้จากงบประมาณเป็็นประจำปกติิ ได้้แก่่ 

เงิินเดืือนของข้้าราชการและพนัักงานราชการ 

เงิินประจำตำแหน่่ง เงินิเพิ่่�มสำหรัับตำแหน่่งที่่�มีเีหตุุ

พิเิศษของผู้้�ปฏิบิัติัิงานด้้านการสาธารณสุุข (พ.ต.ส) 

และค่่าตอบแทนเสี่่�ยงภััย ซึ่่�งข้้อมููลในส่่วนนี้้�จะไม่่

นำมาคิิดอััตราการคืืนทุุน และค่่าแรงกลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้

จ่่ายจากเงิินบำรุุงของโรงพยาบาล ได้้แก่่ เงิินเดืือน 

ของลููกจ้้างและพนัักงานกระทรวง ค่่าตอบแทน 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานให้้กัับหน่่วยบริิการ (ฉ.11) 

เงินิเพิ่่�มพิเิศษสำหรับัแพทย์ ์ทันัตแพทย์ ์และเภสัชักร 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการกระทรวงสาธารณสุุข 

โดยไม่่ทำเวชปฏิิบััติิส่่วนตััว ค่่าตอบแทนตามผล

การปฏิิบััติิงาน (Pay for Performance: P4P) 

และค่า่ตอบแทนนอกเวลาราชการหรืือค่า่ล่ว่งเวลา 

(OT) โดยค่่าแรงในส่่วนนี้้�จะถููกนำไปคิดอัตราการ

คืืนทุุนด้้วย  

สำหรัับการคิิดต้้นทุุนค่่าแรงนั้้�น ผู้้�วิิจััย

ได้้ใช้้บัันทึึกข้้อความการขอเบิิกค่่าล่่วงเวลาและ 

ค่่าตอบแทนเสี่่�ยงภััยสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

สนามจากฝ่่ายการเงิินและบริิหาร นอกจากนี้้�ผู้้�วิจัิัย

ได้ใ้ช้ข้้อ้มูลูจำนวนชั่่�วโมงการทำงานในเวลาราชการ

ในใบเซ็็นชื่่�อที่่�โรงพยาบาลสนามในแต่่ละเดืือน 

มาคิิดเป็็นสััดส่วนเทีียบกัับจำนวนชั่่�วโมงทำงาน 

ในเวลาราชการต่่อเดืือน โดยนำไปคููณกัับรายได้้

ค่่าแรงบุุคลากรทั้้�งหมดที่่�ไม่่นัับค่่าล่่วงเวลาและ 

ค่่าเสี่่�ยงภััย เพ่ื่�อนำมาคิิดเป็็นต้้นทุุนค่่าแรงที่่� 

แท้้จริิงต่่อไป

ส่ว่นต้น้ทุนุวัสัดุนุั้้�น วัสัดุทุี่่�ใช้ใ้นโรงพยาบาล

สนามจะถููกเก็็บรวบรวมจากบัันทึึกข้้อความ 

ใบขอเบิิกจากทั้้�งหน่่วยงานเบิิกจ่่ายกลาง และ 

ฝ่่ายเภสัชกรรม สำหรัับราคาวััสดุุเป็็นไปตาม
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แผนการจัดัซื้้�อเวชภัณัฑ์ส์ำหรับัปีีงบประมาณ 2563 

ของโรงพยาบาลบางบัวัทอง ส่ว่นค่า่สาธารณูปูโภค

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากใบเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่าย

จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการคำนวณต้้นทุุน 

ค่่าวััสดุุ ผู้้�วิิจััยใช้้ปริมาณวััสดุุทางการแพทย์์และ

วััสดุุสิ้้�นเปลืืองที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลสนามคููณด้้วย

ราคาซื้้�อของวััสดุุแต่่ละชนิิด และแสดงเป็็นค่่าใช้้

จ่่ายทั้้�งหมดตลอดระยะเวลาของการศึึกษา 

ต้้นทุุนค่่าลงทุุน ผู้้�วิิจััยรวบรวมราคา

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และครุุภััณฑ์์จากบัันทึึก

ข้้อความของฝ่่ายธุุรการ โดยจะนำมาคำนวณ

เป็็นต้้นทุุนค่่าลงทุุนเฉพาะรายการที่่�มีีมููลค่่าตั้้�งแต่่ 

1 หม่ื่�นบาทขึ้้�นไป ส่่วนรายการอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์และครุุภััณฑ์์ที่่�มีีมููลค่่าต้้นทุุนไม่่ถึึง 1 หม่ื่�น

บาทจะนำไปคำนวณต้น้ทุนุในหมวดต้น้ทุนุค่า่วัสัดุุ

สำหรัับจำนวนการใช้้งานนั้้�นเก็็บรวบรวม

จากบัันทึึกข้้อความของฝ่่ายการพยาบาล สำหรัับ

ข้อ้มูลูอายุกุารให้ง้านผู้้�วิจิัยัอ้า้งอิงิมาจากเกณฑ์์การ

คิิดค่่าเสื่่�อมราคาของสิินทรััพย์์ถาวรจากสำนัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข(11) การคำนวณข้้อมููล

ต้้นทุุนค่่าลงทุุนนั้้�นคำนวณจากค่่าเสื่่�อมราคา 

ผู้้�วิิจััยคำนวณค่่าเสื่่�อมราคาโดยใช้้วิิธีีแบบเส้้นตรง 

(Simplestraight line depreciation) นอกจาก

นี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คิิดค่่าเสื่่�อมราคาตามจำนวนวัันทำการ

ของโรงพยาบาลสนาม (82 วัันทำการ)

	 เม่ื่�อได้ต้้้นทุุนค่า่แรง ค่า่วัสัดุ ุและค่่าลงทุุน

แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลดัังกล่่าวมารวมเป็็นต้้นทุุน

รวม หลัังจากนั้้�นนำไปหารจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามทั้้�งหมด ซ่ึ่�งจะได้้

เป็็นต้้นทุุนต่่อหน่่วย (ราย) 

	 สำหรัับการคิิดคำนวณอััตราการคืืนทุุน 

(Cost recovery) นั้้�น ผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลเงิินชดเชย

จากสำนัักงานประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช), 

กองทุุนประกัันสัังคม กรมบััญชีีกลาง และกองทุุน

ประกันัสุขุภาพคนต่า่งด้า้วและแรงงานต่า่งด้า้ว ซึ่่�ง

เป็็นรายรัับจริิงที่่�โรงพยาบาลได้้รัับชดเชยในการ

ดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�โรงพยาบาล

สนาม มาเปรีียบเทีียบกัับต้้นทุุนค่่าดำเนิินการ 

(operationcost) ซึ่่�งคิดิต้นทุนุเฉพาะค่า่แรงเฉพาะ

ที่่�ต้อ้งจ่า่ยจากเงินิบำรุงุของโรงพยาบาล และต้น้ทุนุ

ค่่าวััสดุุดัังสมการ

อััตราการคืืนทุุน = เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับจริิงจาก

กองทุุนต่่างๆ / ต้้นทุุนค่่าดำำ�เนิินการ

ผลการวิิจััย

โรงพยาบาลบางบััวทอง ได้้ เ ปิิดโรง

พยาบาลสนามขึ้้�นที่่�โรงเรีียนบางบััวทอง ตำบล

โสนลอย อำเภอบางบััวทอง จัังหวััดนนทบุุรีี เม่ื่�อ

วัันที่่� 15 กรกฎาคม - 4 ตุุลาคม พ.ศ.2564 จำนวน 

260 เตียีง เพื่่�อให้ก้ารดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัติดิเช้ื้�อ 

COVID -19 ที่่�มีีอาการระดัับ Mild (ผู้้�ป่่วยสีีเขีียว) 

และระดัับ Moderate (ผู้้�ป่่วยสีีเหลืือง) เริ่่�มตั้้�งแต่่

การรับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�กระบวนการรักัษาจนถึึงจำหน่า่ย 

โดยมีียอดผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งสิ้้�น 979 ราย ผู้้�ป่่วยหญิิง 

512 ราย (คิิดเป็็น 52%) เกิินกว่่าครึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย

สิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพ (ดัังตาราง 1) มีีจำนวน 

วันันอนเฉลี่่�ย 9.26 วันั มีกีารส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยังั Cohort  

ward ที่่�โรงพยาบาลบางบััวทองและโรงพยาบาล

บางใหญ่่ทั้้�งสิ้้�น 66 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�อาการทรุุดลง 

และใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�โรงพยาบาลสนามจำนวน 2 

ราย และเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาลสนาม 1 ราย
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ต้้นทุุนค่่าแรง

โรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทองได้้

จััดอััตรากำลััง โดยมีีแพทย์์เวรละ 1 คน (เวรละ 

8 ชั่่�วโมง) พยาบาลเวรละ 4 คน เภสัชกรและ 

ผู้้�ช่ว่ยเภสัชักรเวรละ 2 คน (เฉพาะเวรเช้า้และบ่า่ย) 

ห้้องบััตรและงานประกัันสุุขภาพเวรละ 1-2 คน 

(เฉพาะเวรเช้้าและบ่่าย) คนงานหรืือ ผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ 2-3 คนต่่อเวร 

จากผลการวิิจััยพบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงรวม

ทั้้�งหมด 4,152,895 บาท แบ่่งเป็็น ค่่าเสี่่�ยงภััย 

2,204,500 บาท (คิิดเป็็น 53.08%) ค่่าล่่วงเวลา 

1,106,282 บาท (คิดิเป็น็ 26.64%) และ เงิินเดืือน 

และรายได้้ประจำ 842,113 บาท (คิดิเป็น็ 20.28%) 

ดัังตาราง 2

ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ

	ต้ ้นทุุนค่่าวััสดุุที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลสนาม

รวมทั้้�งหมด 3,842,128.94 บาท โดยพบว่่า 

ค่า่อาหารมีีสััดส่วนต้้นทุุนที่่�สููงที่่�สุุด 1,375,380 บาท 

คิิดเป็็นเกืือบร้้อยละ 35.8 ของต้้นทุุนทั้้�งหมด 

รองลงมาคืือค่่ายา (ยาทั่่�วไป, ยา Favipiravir และ

ยาฟ้้าทะลายโจร) จำนวน 574,102.48 บาท และ

ค่า่ชุุด PPE 523,984.92 บาท ตามลำดัับ ดังัตาราง 3

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทอง แยกตามสิิทธิิการรัักษา

 

 

การรับผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาจนถึงจําหนาย โดยมียอดผูปวยสะสมทั้งส้ิน 979 ราย ผูปวยหญิง512ราย (คิด

เปน 52%)เกินกวาคร่ึงเปนผูปวยสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ (ดังตาราง1) มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 9.26 วันมีการสงตอ

ผูปวยไปยัง Cohort ward ที่โรงพยาบาลบางบัวทองและโรงพยาบาลบางใหญทั้งส้ิน 66 ราย มีผูปวยท่ีอาการทรุด

ลงและใสทอชวยหายใจท่ีโรงพยาบาลสนามจํานวน2 ราย และเสียชีวิตที่โรงพยาบาลสนาม 1 ราย 

ตาราง1 แสดงขอมูลผูปวยโรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง แยกตามสทิธิการรักษา 

สิทธิการรักษา จํานวน (คน) % 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนา 556 56.79 
ประกันสังคม 343 35.04 
เบิกได (กรมบัญชีกลาง, อปท., กทม.) 44 4.49 
ตางดาว 31 3.17 
อื่นๆ 5 0.51 

 

ตนทุนคาแรง 

โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทองไดจัดอัตรากําลัง โดยมีแพทยเวรละ 1 คน (เวรละ 8 ชั่วโมง) 

พยาบาลเวรละ 4 คน เภสัชกรและผูชวยเภสัชกรเวรละ 2 คน (เฉพาะเวรเชาและบาย) หองบัตรและงานประกัน

สุขภาพเวรละ 1-2 คน (เฉพาะเวรเชาและบาย) คนงานหรือ ผูชวยเหลือคนไข 2-3 คนตอเวร  

จากผลการวิจัยพบวา ตนทุนคาแรงรวมทั้งหมด 4,152,895บาท แบงเปน คาเส่ียงภัย 2,204,500 บาท

(คิดเปน 53.08%), คาลวงเวลา 1,106,282 บาท(คิดเปน 26.64%) และ เงินเดือนและรายไดประจํา842,113 บาท

(คิดเปน 20.28%) ดังตาราง2 

ตนทุนคาวัสดุ 

 ตนทุนคาวัสดุที่ใชในโรงพยาบาลสนามรวมทั้งหมด 3,842,128.94 บาท โดยพบวาคาอาหารมีสัดสวน

ตนทุนที่สูงที่สุด 1,375,380 บาท คิดเปนเกือบรอยละ35.8 ของตนทุนทั้งหมด รองลงมาคือคายา (ยาทั่วไป, ยา 

Favipiravir และยาฟาทะลายโจร) จํานวน 574,102.48 บาท และคาชุด PPE 523,984.92บาทตามลําดับ ดัง

ตาราง 3 

ตาราง2แสดงตนทุนคาแรงโรงพยาบาลสนาม (บาท) 

 

 

 

 

 

ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก

ตาราง 2 แสดงต้้นทุุนค่่าแรงโรงพยาบาลสนาม (บาท)
 

 

ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก

 

 

ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก

 

 

ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก
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ฝาย 

เงินเดือน และรายไดประจํา* 

คาลวงเวลา คาเส่ียงภัย รวม เงินงบประมาณ เงินบํารุง 

แพทย 81,158 59,871 369,650 355,500 866,179 

พยาบาล 175,875 100,946 444,780 895,000 1,616,601 

เภสัชกร 113,358 45,771 77,796 217,000 453,925 

หองบัตร 71,560 68,940 149,256 447,000 736,756 

คนงาน, ผูชวยเหลือคนไข 0 124,634 64,800 290,000 479,434 

รวม 441,951 400,162 1,106,282 2,204,500 4,152,895 
*รายไดประจําไดแก เงินเพ่ิมสําหรบัตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏบิัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.), คาตอบแทนเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คาตอบแทน ฉ11), เงินเพ่ิมพเิศษสําหรบัแพทย ทันตแพทย และเภสัช

กร ที่ปฏบิัตงิานในหนวยบริการกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว, และคาตอบแทนตามผลการปฏิบัตงิาน (Pay for 

Performance : P4P) 

ตนทุนคาลงทุน 

 ตนทุนคาลงทุนจากการเปดโรงพยาบาลสนาม เมื่อนํามาคิดเปนคาเสื่อมราคาตามจํานวนวันทําการ (82 

วัน) รวมทั้งหมด 86,844.14 บาท เกือบทั้งหมดเปนครภุัณฑทางการแพทย โดยพบวาตนทุนคาเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบสอดแขนจํานวน 8 เครื่องมีสัดสวนตนทุนท่ีสูงที่สุดคอื25,161.64 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาเครื่อง

กระตุกหัวใจ (Defibrillator) จํานวน 21,567.12 บาท ดังตาราง4 

ตนทุนรวมทั้งหมด 

 เมื่อนําตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนมารวมกัน จะมีตนทุนทางตรงรวมทั้งหมด8,081,868บาท เกิน

กวาครึ่งเปนตนทุนคาแรง4,152,895 บาท(คิดเปนรอยละ 51.39)สวนตนทุนคาวัสดุก็สูงไลเล่ียกับตนทุนคาแรง คิด

เปนรอยละ 47.54 หรือ 3,842,129บาท ดงัตาราง5 

ตนทุนตอหนวย 

 จากจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลสนามทั้งหมด 979 คน พบวาตนทุนตอผูปวย 1 คน คือ 8,256บาท 

แบงเปนตนทุนคาแรง4,242 บาท ตนทุนคาวัสด ุ3,925บาท และตนทุนคาลงทุน 89 บาท ดงัตาราง5 

อัตราการคืนทุน 

 โรงพยาบาลสนามอําเภอบางบัวทอง ไดรับการชดเชยจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพรวมท้ังส้ิน 

32,086,067.26 บาท โดยไดรับชดเชยจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกองทุนประกันสังคมใกลเคียง

กันคือประมาณ 15.2 ลานบาทแตถาพิจารณาจากสัดสวนการไดรับชดเชยกับการเรียกเก็บจะพบวา การชดเชยจาก
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ต้้นทุุนค่่าลงทุุน

	ต้ ้นทุุนค่่าลงทุุนจากการเปิิดโรงพยาบาล

สนาม เมื่่�อนำมาคิิดเป็็นค่่าเสื่่�อมราคาตามจำนวน

วัันทำการ (82 วััน) รวมทั้้�งหมด 86,844.14 บาท 

เกืือบทั้้�งหมดเป็็นครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ โดย 

พบว่่า ต้้นทุุนค่่าเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบสอด

แขนจำนวน 8 เครื่่�อง มีีสััดส่่วนต้้นทุุนที่่�สููงที่่�สุุดคืือ 

25,161.64 บาท รองลงมาเป็็นต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง

กระตุกุหัวัใจ (Defibrillator) จำนวน  21,567.12  บาท 

ดัังตาราง 4

ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมด

	 เมื่่�อนำต้้นทุุนค่่าแรง ค่า่วััสดุุ และค่่าลงทุุน 

มารวมกััน จะมีีต้้นทุุนทางตรงรวมทั้้� งหมด 

8,081,868 บาท เกิินกว่่าครึ่่�งเป็็นต้้นทุุนค่่าแรง 

4,152,895 บาท (คิิดเป็็นร้้อยละ 51.39)

ส่่วนต้้นทุุนค่่าวััสดุุก็็สููงไล่่เลี่่�ยกัับต้้นทุุนค่่าแรง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.54 หรืือ 3,842,129 บาท 

ดัังตาราง 5

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

	จ ากจำนวนผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสนาม

ทั้้�งหมด 979 คน พบว่่าต้้นทุุนต่่อผู้้�ป่่วย 1 คน คืือ 

8,256 บาท  แบ่ง่เป็น็ต้น้ทุนุค่า่แรง 4,242 บาท ต้น้ทุนุ

ค่่าวััสดุุ 3,925 บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุน 89 บาท 

ดัังตาราง 5

อััตราการคืืนทุุน

	 โรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทอง ได้้

รัับการชดเชยจากกองทุุนในระบบประกัันสุุขภาพ

รวมทั้้�งสิ้้�น 32,086,067.26 บาท โดยได้้รัับชดเชย

จากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและ

กองทุุนประกัันสัังคมใกล้้เคีียงกัันคืือประมาณ 

15.2 ล้้านบาท แต่่ถ้้าพิิจารณาจากสััดส่วนการได้้

รัับชดเชยกัับการเรีียกเก็็บจะพบว่่า การชดเชย

จากกองทุุนประกัันสัังคม มีีสััดส่่วนที่่�มากที่่�สุุดคิิด

เป็็นร้้อยละ 107.29 บาท ขณะที่่�กองทุุนสำหรัับ 

กลุ่่�มคนต่่างด้้าวไร้้สิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลหรืือ 

ผู้้�ไร้้สััญชาติินั้้�น ชดเชยให้้ในสััดส่่วนต่่ำที่่�สุุดเพีียง 

ร้้อยละ 46.89 ดัังตาราง 6

	 เช่่นเดีียวกััน เมื่่�อนำมาพิิจารณาถึึงอััตรา

การคืืนทุุนจะพบว่่ากองทุุนประกัันสัังคมมีีอััตรา

การคืืนทุุนสููงที่่�สุุด คืือ 6.86 ส่่วนกองทุุนสำหรัับ

กลุ่่�มคนต่า่งด้้าวไร้สิ้ิทธิฯิ มีอีัตัราการคืืนทุนุต่่ำที่่�สุุด 

คืือ 3.55 ขณะที่่�อััตราการคืืนทุุนรวมเท่่ากัับ 6.00 

ดัังตาราง 7
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ตาราง3แสดงตนทุนคาวัสดุ โรงพยาบาลสนาม (บาท) 

รายการ หนวย ราคา/หนวย จํานวนหนวย รวมตนทุน 

ชุด PPE ช้ิน 214 1,230 263,220.00 

เสื้อกาวนกันนํ้า ชิ้น 45 492 22,140.00 

หมวกคลุมผม ช้ิน 1.3 1,886 2,451.80 

Face shield ชิ้น 29 1,804 52,316.00 

หนากาก N95 ช้ิน 55 1,476 81,180.00 

Surgical mask ชิ้น 2.5 2,460 6,150.00 

ถุงมือ Disposable ขาง 4.16 2,132 8,869.12 

ถุงมือไรแปง ขาง 8 410 3,280.00 

Leg cover สีขาว, สีฟา ชิ้น 29 1,722 49,938.00 

Shoes cover ขาง 20 1,722 34,440.00 

รวมคาชุดPPE 523,984.92 

คายาทั่วไป - - - 37,352.00 

คายา Favipiravir เม็ด 11.77 43,424 511,100.48 

คายา ฟาทะลายโจร เม็ด 1.5 17,100 25,650.00 

รวมคายา 574,102.48 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ 
Digital 

เครื่อง 2,000 9 18,000.00 

ปรอทวัดไขแบบ Digital เครื่อง 525 11 5,775.00 

ปรอทวัดไขแบบมีขาต้ัง เคร่ือง 5,000 2 10,000.00 

เครื่องวัดออกซิเจนปลายน้ิว เครื่อง 800 400 320,000.00 

เสานํ้าเกลือ เสา 2,000 3 6,000.00 

Stethoscope สีเทา ชิ้น 1,800 1 1,800.00 

AMBU bagเด็ก  ชิ้น 3,200 1 3,200.00 

AMBU bagผูใหญ ชิ้น 3,300 2 6,600.00 

ถังออกซิเจน ขนาดเล็ก  ถัง 3,000 5 15,000.00 

ถังออกซิเจน ขนาดใหญ ถัง 5,000 1 5,000.00 

รถเข็นผูปวย คัน 5,000 1 5,000.00 

ตาราง 3 แสดงต้้นทุุนค่่าวััสดุุ โรงพยาบาลสนาม (บาท)
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คา X-RAY วัน 4000 82 328,000.00 

คาอาหาร กลอง 45 30,564 1,375,380.00 

คาจัดการขยะ กิโลกรัม 15 13,949.00 209,235.00 

คาซักผา กิโลกรัม 14.7 1,710.15 25,139.21 

คาอุปกรณสํานักงาน 65,371.00 

คาน้ํา 35,729.33 

คาไฟ 308,812.00 

รวม 3,842,128.94 

  

ตาราง 3 แสดงต้้นทุุนค่่าวััสดุุ โรงพยาบาลสนาม (บาท) (ต่่อ)

ตาราง 4 รายการต้้นทุุนค่่าลงทุุนโรงพยาบาลสนาม

 

 

ตาราง4รายการตนทุนคาลงทุนโรงพยาบาลสนาม 

*วนัทําการ = 82 วันทําการ 

 

ตาราง5แสดงตนทุนรวมและตนทุนตอหนวย 

รายการ 
จํานวน  
(บาท) 

ตนทุนตอผูปวย 1 คน  
(บาท) % 

ตนทุนคาแรง 4,152,895 4,242 51.39 

ตนทุนคาวัสดุ 3,842,129 3,925 47.54 

ตนทุนคาลงทุน 86,844 89 1.07 

รวม 8,081,868 8,256 100 

 

 

 

รายการ 
ตนทุนตอหนวย 

(บาท) จํานวนหนวย 
รวมตนทุน  

(บาท) 
คาเส่ือมตอจํานวน 
วันทําการ* (บาท) 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอด
แขน 70,000 8 560,000 25,161.64 

Defibrillation 480,000 1 480,000 21,567.12 

NIBP Monitor 20,000 1 20,000 898.63 

EKG 12 Lead 150,000 1 150,000 6,739.73 

Infusion pump 55,000 1 55,000 2,471.23 

รถ Treatment 11,500 2 23,000 1,033.42 

Laryngoscopy 25,000 2 50,000 2,246.58 

รถนอน 150,000 2 300,000 13,479.45 

คอมพิวเตอร 23,000 7 161,000 12,056.62 

โทรศัพทมือถือ 15,887 1 15,887 1,189.71 

รวม 1,814,887 86,844.14 
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ตาราง6 แสดงรายไดท่ีไดรับชดเชยจากโรงพยาบาลสนาม แยกตามสิทธกิารรักษา 

สิทธิการรักษา 

เรียกเกบ็ ชดเชย 

% ผูปวย
ที่ไดรับ
ชดเชย 

% ยอด
ชดเชย 

จํานวนผูปวย 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

จํานวน
ผูปวย 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 424 21,123,602.50 395 15,290,838.39 93.16 72.39 

ประกันสังคม 342 14,214,298.75 342 15,249,836.90 100 107.29 

เบิกได (กรมบัญชีกลาง, 
อปท., กทม.) 20 1,103,529.75 20 692,396.97 100 62.74 

ตางดาว 37 1,819,205.00 37 852,995.00 100 46.89 

รวม 823 38,260,636.00 794 32,086,067.26 96.48 83.86 

 

ตาราง7 แสดงอัตราคืนทุน แยกตามสิทธกิารรักษา 

สิทธิการรักษา ชดเชย (บาท) 
ตนทุนดําเนินการ 

(บาท) อัตราคนืทุน 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 15,290,838.39 2,755,522 5.55 

ประกันสังคม 15,249,836.90 2,222,615 6.86 

เบิกได (กรมบัญชีกลาง, อปท., กทม.) 692,396.97 129,977 5.33 

ตางดาว 852,995.00 240,458 3.55 

รวม 32,086,067.26 5,348,572 6.00 

 

วิจารณ 

 การวเิคราะหตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลสนามสําหรับรักษาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ไดจัดเก็บขอมูลในชวงท่ีมีการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่สาม ซึ่งมี

บริบทที่แตกตางจากการแพรระบาดระลอกอ่ืน ไมวาจะเปนจํานวนผูติดเช้ือรายวันและความตองการเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพ สายพันธุที่เกิดการแพรระบาด ความรุนแรงของตัวโรค รวมไปถึงรูปแบบการใหบริการดานสุขภาพ

โดยเฉพาะดานการรักษาที่มีการขยายท่ีรองรับผูปวยคางคืนไมวาจะเปน Cohort ward ในผูปวยวิกฤติที่ตองการ

ยาตานไวรัสและออกซเิจนบําบัด รวมไปถึงโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผูปวยที่มีอาการมากหรืออยูในกลุมเส่ียง

เปนตน จากความตองการที่เพิ่มสูงข้ึนมาก ทําใหตนทุนหลายอยางท่ีตองใชในการดูแลผูปวยสูงข้ึนมากเชนกัน หาก

 

 

ตาราง6 แสดงรายไดท่ีไดรับชดเชยจากโรงพยาบาลสนาม แยกตามสิทธกิารรักษา 

สิทธิการรักษา 

เรียกเกบ็ ชดเชย 

% ผูปวย
ที่ไดรับ
ชดเชย 

% ยอด
ชดเชย 

จํานวนผูปวย 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

จํานวน
ผูปวย 
(ราย) 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 424 21,123,602.50 395 15,290,838.39 93.16 72.39 

ประกันสังคม 342 14,214,298.75 342 15,249,836.90 100 107.29 

เบิกได (กรมบัญชีกลาง, 
อปท., กทม.) 20 1,103,529.75 20 692,396.97 100 62.74 

ตางดาว 37 1,819,205.00 37 852,995.00 100 46.89 

รวม 823 38,260,636.00 794 32,086,067.26 96.48 83.86 

 

ตาราง7 แสดงอัตราคืนทุน แยกตามสิทธกิารรักษา 

สิทธิการรักษา ชดเชย (บาท) 
ตนทุนดําเนินการ 

(บาท) อัตราคนืทุน 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 15,290,838.39 2,755,522 5.55 

ประกันสังคม 15,249,836.90 2,222,615 6.86 

เบิกได (กรมบัญชีกลาง, อปท., กทม.) 692,396.97 129,977 5.33 

ตางดาว 852,995.00 240,458 3.55 

รวม 32,086,067.26 5,348,572 6.00 

 

วิจารณ 

 การวเิคราะหตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลสนามสําหรับรักษาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ไดจัดเก็บขอมูลในชวงท่ีมีการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่สาม ซึ่งมี

บริบทที่แตกตางจากการแพรระบาดระลอกอ่ืน ไมวาจะเปนจํานวนผูติดเช้ือรายวันและความตองการเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพ สายพันธุที่เกิดการแพรระบาด ความรุนแรงของตัวโรค รวมไปถึงรูปแบบการใหบริการดานสุขภาพ

โดยเฉพาะดานการรักษาที่มีการขยายท่ีรองรับผูปวยคางคืนไมวาจะเปน Cohort ward ในผูปวยวิกฤติที่ตองการ

ยาตานไวรัสและออกซเิจนบําบัด รวมไปถึงโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผูปวยที่มีอาการมากหรืออยูในกลุมเส่ียง

เปนตน จากความตองการที่เพิ่มสูงข้ึนมาก ทําใหตนทุนหลายอยางท่ีตองใชในการดูแลผูปวยสูงข้ึนมากเชนกัน หาก

ตาราง 5 แสดงต้้นทุุนรวมและต้้นทุุนต่่อหน่่วย

 

 

ตาราง4รายการตนทุนคาลงทุนโรงพยาบาลสนาม 

*วนัทําการ = 82 วันทําการ 

 

ตาราง5แสดงตนทุนรวมและตนทุนตอหนวย 

รายการ 
จํานวน  
(บาท) 

ตนทุนตอผูปวย 1 คน  
(บาท) % 

ตนทุนคาแรง 4,152,895 4,242 51.39 

ตนทุนคาวัสดุ 3,842,129 3,925 47.54 

ตนทุนคาลงทุน 86,844 89 1.07 

รวม 8,081,868 8,256 100 

 

 

 

รายการ 
ตนทุนตอหนวย 

(บาท) จํานวนหนวย 
รวมตนทุน  

(บาท) 
คาเส่ือมตอจํานวน 
วันทําการ* (บาท) 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอด
แขน 70,000 8 560,000 25,161.64 

Defibrillation 480,000 1 480,000 21,567.12 

NIBP Monitor 20,000 1 20,000 898.63 

EKG 12 Lead 150,000 1 150,000 6,739.73 

Infusion pump 55,000 1 55,000 2,471.23 

รถ Treatment 11,500 2 23,000 1,033.42 

Laryngoscopy 25,000 2 50,000 2,246.58 

รถนอน 150,000 2 300,000 13,479.45 

คอมพิวเตอร 23,000 7 161,000 12,056.62 

โทรศัพทมือถือ 15,887 1 15,887 1,189.71 

รวม 1,814,887 86,844.14 

ตาราง 6 แสดงรายได้้ที่่�ได้้รัับชดเชยจากโรงพยาบาลสนาม แยกตามสิิทธิิการรัักษา

ตาราง 7 แสดงอััตราคืืนทุุน แยกตามสิิทธิิการรัักษา
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วิิจารณ์์

	 การวิิ เ คราะห์์ ต้้ นทุุนต่่ อหน่่ วยของ 

โรงพยาบาลสนามสำหรับัรักัษาผู้้�ติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลบางบััวทอง จัังหวััดนนทบุุรีี 

ได้จั้ัดเก็็บข้้อมููลในช่่วงที่่�มีกีารแพร่่ระบาดของไวรััส

โคโรนา 2019 ระลอกที่่�สาม ซึ่่�งมีีบริิบทที่่�แตกต่่าง

จากการแพร่ร่ะบาดระลอกอื่่�น ไม่่ว่า่จะเป็น็จำนวน

ผู้้�ติิดเช้ื้�อรายวัันและความต้้องการเข้้าถึึงระบบ

บริิการสุุขภาพ สายพัันธุ์์�ที่่�เกิิดการแพร่่ระบาด 

ความรุุนแรงของตััวโรค รวมไปถึึงรููปแบบการให้้

บริกิารด้า้นสุขุภาพโดยเฉพาะด้า้นการรักัษาที่่�มีกีาร

ขยายที่่�รองรัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืนไม่่ว่่าจะเป็็น Cohort 

ward ในผู้้�ป่่วยวิิกฤติิที่่�ต้้องการยาต้้านไวรััสและ

ออกซิิเจนบำบััด รวมไปถึึงโรงพยาบาลสนามเพ่ื่�อ

รองรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมากหรืืออยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

เป็็นต้้น จากความต้้องการที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก ทำให้้

ต้้นทุุนหลายอย่่างที่่�ต้้องใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น 

มากเช่่นกััน หากพิิจารณาถึึงต้้นทุุนค่่าแรงจะ 

พบว่า่ หากคิดิเป็็นสัดัส่ว่นต่อ่ต้น้ทุนุรวมแล้ว้ต้น้ทุนุ

ค่่าแรงเพีียงอย่่างเดีียวสููงถึึง ร้้อยละ 53 ต่่อต้้นทุุน

ทั้้�งหมด และเม่ื่�อพิิจารณาเฉพาะต้้นทุุนค่่าแรง 

พบว่่า เกิินกว่่าครึ่่�งเป็็นค่่าตอบแทนเสี่่�ยงภััยให้้กัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิ งาน 

โรงพยาบาลสนาม (นัับเป็็นมูลูค่า่กว่่า 2.2 ล้า้นบาท) 

แม้้ว่่าต้้นทุุนค่่าเสี่่�ยงภััยจะไม่่ได้้กระทบระบบ

การเงิินการคลัังของโรงพยาบาล แต่่หากมีีการ

แพร่่ระบาดเกิิดขึ้้�นต่่อไปเป็็นระยะเวลานานและ 

มีีการชดเชยค่่าตอบแทนเสี่่�ยงภััยด้้วยอััตราเดิิมนี้้� 

ไปเรื่่�อยๆ ก็็อาจจะกระทบต่่อระบบการเงิิน 

การคลัังของระบบสุุขภาพประเทศไทยได้้เช่่นกััน

 

นอกจากนี้้� อีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้ต้้นทุุน

ค่า่แรงในงานวิจิัยันี้้�ที่่�มีสีัดัส่ว่นที่่�สูงูคืือ ต้น้ทุนุค่า่แรง

ของแพทย์์แม้ว้่า่มีแีพทย์์ปฏิบัิัติงิานเพีียง 1 คนต่่อเวร 

แต่่แพทย์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็นแพทย์์เฉพาะทาง 

โดยเฉพาะแพทย์์ที่่� ต้้องทำงานในห้้องผ่่าตััด 

(ห้้องผ่่าตััดจำกััดการให้้บริิการเน่ื่�องจากการแพร่่

ระบาดในขณะนั้้�น) จึึงมีีฐานเงิินเดืือน เงิินเพิ่่�ม

สำหรัับตำแหน่่งที่่�มีีเหตุุพิิเศษของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ด้้านการสาธารณสุุข (พ.ต.ส) และค่่าตอบแทน 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานให้้กัับหน่่วยบริิการ (ฉ. 11) 

ที่่�สูู งกว่่าแพทย์์ทั่่� ว ไป เมื่่� อ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ.2566 ได้้มีีหนัังสืือจากกระทรวงสาธารณสุุข 

ว่า่ด้้วยการจ่า่ยเงินิค่่าตอบแทนเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ปฏิบิัติัิงาน 

ให้้หน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2566(12)  ซึ่่�งมีีการปรัับเพิ่่�มอััตราค่่าตอบแทน

ในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ในลัักษณะเป็็นเวร

หรืือเป็็นผลััด (OT) ขึ้้�นร้้อยละ 8 รวมถึึงปรัับเพิ่่�ม

อััตราค่่าตอบแทนผลัดบ่่ายและหรืือผลัดดึึกขึ้้�น 

ร้้อยละ 50 ซึ่่�งทำให้้ต้้นทุุนค่่าแรงล่่วงเวลาที่่� 

โรงพยาบาลสนาม ณ เวลานั้้�นต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิ

เมื่่�อเทีียบกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน

สำหรัับต้้นทุุนค่่าวััสดุุในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

สููงกว่่าความเป็็นจริิงในสถานการณ์์ปััจจุุบััน 

เนื่่�องจากในช่่วงแพร่่ระบาด ทั้้�งวััสดุุและเวชภััณฑ์์

ทางการแพทย์์มีีจำนวนไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการจากสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ จึึงทำให้้

ต้้นทุุนสููงขึ้้�นมากในขณะนั้้�นเช่่น เดีียวกัันกัับ

ต้น้ทุนุค่า่ลงทุนุก็ส็ูงูจากราคาอุปุกรณ์แ์ละครุภุัณัฑ์์

ทางการแพทย์์ บางรายการก็็มีีราคาสููงในช่่วงการ

แพร่ร่ะบาดเช่น่กันั เช่น่ เครื่่�องวัดัออกซิเิจนปลายนิ้้�ว 
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ที่่�มีีในขณะนั้้�นมีีราคาเคร่ื่�องละ 800 บาท ปรอท

วััดไข้้แบบดิิจิิตอลมีีราคา 525 บาทต่่อชิ้้�น ซึ่่�งช่่วง

การแพร่่ระบาดระลอกที่่�สี่่� (ครึ่่�งปีีแรกของปีี 2565) 

โรงพยาบาลสามารถจััดซื้้�อชุุดเครื่่�องวััดออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วรวมปรอทวััดไข้้ดิิจิิตอลได้้ชุุดละประมาณ 

400-500 บาท

เม่ื่�อพิิจารณาถึึงรายละเอีียดต้้นทุุนค่่า

วััสดุุแล้้วพบว่่า นอกจากค่่าอาหารและค่่าชุุด PPE 

แล้้ว ต้้นทุุนค่่ายาก็็มีีสััดส่่วนที่่�สููงมากเช่่นกััน โดย

เฉพาะยา Favipiravir ซึ่่�งการจ่า่ยยา Favipiravir ใน

โรงพยาบาลสนามแห่ง่นี้้�นั้้�นมากถึึง 4 หมื่่�นกว่า่เม็ด็ 

(ผู้้�ป่่วยจะได้้ยา Favipiravir ตามน้้ำหนัักตััวและ

ปััจจััยเสี่่�ยง ซึ่่�งโดยส่่วนใหญ่่จะได้้จำนวน 50 เม็็ด 

ต่่อ 1 คอร์์ส ยกเว้้นบางกรณีี เช่่น เด็็ก ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

น้้ำหนัักตััวมาก หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์พิิจารณาให้้

ยาต่่อไปอีกหลัังจากได้้ยาไปครั้้�งแรก) นัับว่่าเป็็น

สััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างมาก ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นเพราะ 

โรงพยาบาลจะรับัผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงหรืือที่่�เรียีกว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม “สีเีหลืือง” ซึ่่�งมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งใช้ย้า 

Favipiravir ร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�ยัังอาจเกิิดจาก

ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วยที่่�เมื่่�อได้้มารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลสนามแล้้วต้้องได้้ยาต้้านไวรััส รวมถึึง

ดุุลยพิินิิจการจ่่ายยาของแพทย์์ผู้้�รัักษาด้้วยเช่่นกััน

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้นำต้้นทุุนค่่าเส่ื่�อม

ของอาคารโรงเรียีนบางบัวัทองที่่�นำมาดัดัแปลงทำ

เป็น็โรงพยาบาลสนามนั้้�นมาคำนวณด้ว้ย เน่ื่�องจาก

เป็็นอาคารที่่�มีีอายุุเกิินกว่่า 25 ปีี อย่่างไรก็็ตาม

หากเป็็นบริิบทที่่�ใช้้อาคารที่่�เพิ่่�งก่่อสร้้างเสร็็จได้้ 

ไม่่นาน อาจจะทำให้้ต้้นทุุนค่่าลงทุุนในการจััดต้ั้�ง

โรงพยาบาลสนามสููงกว่่านี้้�

สำหรัับการต้ั้�งเบิิกเพ่ื่�อขอยอดชดเชยค่่า

บริิการสาธารณสุุขในระบบประกัันสุุขภาพนั้้�น 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายได้้รัับการรัักษาร่่วมกััน

หลายระบบไม่่ว่่าจะเป็็น Home Isolation (HI) 

หรืือ Community Isolation (CI) และได้้ถููก

ส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลสนาม ทำให้้การ

เบิกิจ่่ายมีีการทับัซ้้อนกันัโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยสิิทธิหิลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าที่่�ใช้้ระบบ visit เดีียวและ 

ออกเลข AN เดีียวกััน โดยฝ่่ายงานประกัันสุุขภาพ 

โรงพยาบาลบางบััวทองได้้กำหนดให้้การตั้้�งเบิิก

เพื่่�อขอชดเชยจากโรงพยาบาลสนามจะเป็็น 

การรัักษาแบบส่่งตััวจาก HI หรืือ CI มายััง 

โรงพยาบาลสนาม (หรืือ step up) เท่่านั้้�น จึึงทำให้้

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เรีียกเก็็บมีีจำนวนต่่ำกว่่าจำนวน 

ผู้้�ป่่วยจริิงในโรงพยาบาลสนาม (ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาแบบ Step down จะตั้้�งเบิิกเพื่่�อขอชดเชย 

จากฐานข้้อมููล HI/CI) นอกจากนี้้�ยอดที่่�ตั้้�งเบิิกจาก

โรงพยาบาลสนามก็็อาจจะมีีค่า่ดููแลผู้้�ป่ว่ยในระบบ 

HI/CI ในช่่วงก่่อนจะถููกส่่งตััวมารัักษาต่่อรวมอยู่่�

ด้้วย เพราะฉะนั้้�นยอดชดเชยจากกองทุุนประกััน

สุขุภาพต่า่งๆ ก็อ็าจสะท้อ้นภาพการทำงานของโรง

พยาบาลสนามจริิงๆ ได้้ในระดัับหนึ่่�งเท่่านั้้�น

ยอดชดเชยที่่�ได้้รัับจากกองทุุนระบบ

ประกัันสุุขภาพต่่างๆ พบว่่ามีีสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกััน

ออกไป โดยพบว่่ากองทุุนสำหรัับกลุ่่�มคนต่่างด้้าว

ไร้้สิิทธิิเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลหรืือผู้้�ไร้้สััญชาติินั้้�นมีี 

การชดเชยน้อ้ยที่่�สุดุคืือเพีียง 23,054 บาทต่่อผู้้�ป่่วย 

1 ราย (หรืือคิิดเป็็นสััดส่่วนการชดเชยต่่อการเรีียก

เก็็บ 47% ) นอกจากนี้้�ยัังมีีความไม่่ชััดเจนในหลััก

เกณฑ์์ชดเชยการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างด้้าวไร้้สิิทธิ์์� 
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ที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในช่่วงแรกของการ

เปิิดโรงพยาบาลสนาม(13) สองปััจจััยดัังกล่่าวนี้้�อาจ

นำไปสู่่�ความลัังเลของสถานพยาบาลหรืือการเลืือก

ปฏิบิัตัิใินการรับัผู้้�ป่่วยเข้า้มาดููแลในสถานพยาบาล

ในอนาคตได้ ้โรงพยาบาลสนาม อำเภอบางบััวทอง

ได้้รัับการชดเชยจากระบบกองทุุนประกัันสุุขภาพ

ซึ่่�งเป็็นอััตราจ่่ายที่่�ถููกกำหนดในช่่วงระยะการแพร่่

ระบาดระลอกที่่�สามและถืือว่า่เป็น็การชดเชยให้ใ้น

สััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับการแพร่่ระบาด

ระลอกที่่�สี่่�หรืือในช่่วงปีี พ.ศ.2565 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด

รายรัับที่่�เพีียงพอต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 และนำไปสู่่�อััตราการคืืนทุุน

ที่่�สููงกว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ แม้้ว่่าต้้นทุุน

ต่า่งๆ ในขณะนั้้�นโดยรวมแล้ว้จะสูงูกว่่าสถานการณ์์

ปััจจุุบัันก็็ตาม

งานวิิจััยนี้้�ก็็มีีข้้อจำกััดหลายด้้าน เช่่น 

เป็็นการวิิเคราะห์์ในมุุมบััญชีี (Accounting cost) 

เพีียงเท่่านั้้�น ไม่่ได้้มองในมุุมเศรษฐศาสตร์์และ

ต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาส (Opportunity cost) ซึ่่�งอาจ

มีีต้้นทุุนที่่�ซ่่อนอยู่่�ค่่อนข้้างมากไม่่ว่่าจะเป็็นการ

เสีียโอกาสของผู้้�ป่่วยโรคอ่ื่�นๆ ที่่�ต้้องถููกจำกััดการ

เข้้าถึึงระบบริิการสุุขภาพ บางรายอาจถููกเลื่่�อนนััด

ออกไป ไม่่ได้้เข้้ามารัักษาทั้้�งผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน  

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องมารัับยาที่่�โรงพยาบาลต่่อ

เนื่่�อง รวมถึึงผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การผ่่าตััด นอกจากนี้้�ก็็มีีต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาสอื่่�นๆ 

นอกระบบ สุุขภาพที่่� เ กิิ ด ข้ึ้� น จ ากกา ร เ ปิิ ด 

โรงพยาบาลสนาม เช่่น เด็็กนัักเรีียนเสีียโอกาสใน

การเข้้าถึึงห้้องเรีียน รวมถึึงการเรีียนการสอนอื่่�นๆ 

เป็็นต้้น เน่ื่�องจากลัักษณะทางกายภาพของ 

โรงพยาบาลสนามที่่�ตั้้�งอยู่่�ไกลห่่างจากโรงพยาบาล

บางบััวทอง ทำให้้การใช้้ทรััพยากรเกืือบทั้้�งหมด

ถููกจััดสรรแยกส่่วนกัันชััดเจนระหว่่างโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลสนาม ทำให้้ผู้้�วิิจััยสามารถจััด

หน่่วยต้้นทุุนให้้เป็็นต้้นทุุนโดยตรงทั้้�งหมดได้้ง่่าย 

อย่่างไรก็็ตามด้้วยข้้อจำกััดของการเก็็บข้้อมููล 

ก็อ็าจมีต้ี้นทุนุทางอ้อ้มบางอย่า่งที่่�ไม่ไ่ด้้จัดัสรรมายังั

ต้้นทุุนรวม เช่่น การประชุุมเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม

ต่่างๆ การขนย้้ายผู้้�ป่่วย การขนย้้ายวััสดุุครุุภััณฑ์์ 

เป็็นต้้น จึึงอาจทำให้้ข้้อมููลต้้นทุุนดัังกล่่าวต่่ำกว่่า

ความเป็็นจริิง

นอกจากนี้้� งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้นำข้้อมููล

ผลลัพัธ์ท์างด้้านสุขุภาพจากการให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนาม

มาวิิเคราะห์์ร่่วมด้้วย จึึงทำให้้เกิิดข้อจำกััดในการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิิทธิิผล และไม่่สามารถนำ

ไปเปรียบเทีียบกัับการให้้บริิการในลัักษณะนี้้�กัับ

บริิบทอื่่�นๆ ได้้ การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกิิดขึ้้�น

ในช่่วงการแพร่่ระบาดระลอกที่่�สาม ซ่ึ่�งมีีบริิบทที่่�

ต่่างจากช่่วงเวลาอื่่�นๆ ทำให้้มีีข้้อจำกััด ถ้้าหากจะ

นำมาใช้้อ้้างอิิงในสถานการณ์์ปััจจุบััน อย่่างไรก็็

ดีีควรมีีการศึึกษาวิิจััยในหลายช่่วงระยะเวลาของ

การแพร่่ระบาดเพื่่�อจะทำให้้เห็็นภาพของต้้นทุุน

และอััตราส่่วนการคืืนทุุนของการเปิิดโรงพยาบาล

สนามได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

	 โรงพยาบาลสนามอำเภอบางบััวทองภาย

ใต้้ความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลบางบััวทอง ได้้

เปิดิทำการรับัรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 กรกฎาคม - 4 ตุุลาค ม พ.ศ.2564 

มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 979 คน มีีต้้นทุุนรวมทั้้�งหมด 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 256628

8,081,868 บาท คิิดเป็็นต้้นทุุน 8,256 บาท 

ต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย โดยได้้รัับเงิินชดเชยจากการให้้ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 32,086,067.26 บาท โดย

มีีอััตราการคืืนทุุนเท่่ากัับ 6.00
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บริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 15 ก.ค. 2564]. เข้้าถึึงได้้

จาก: https://www.uckkpho.com/state-less/1077/
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The Comparative Study of Domestic Violence among Patientsin One Stop Crisis 
Center (OSCC) Before and During COVID-19 Pandemic, Lampang Hospital
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Chotic Naknakorn*
 Nuethong Ruangtaweep

Abstract

	 Introduction: Due to lockdown measurement as a result of COVID-19 

pandemic, people were forced to self-quarantine at home for a long time  

whic hincreased stress level among people. Furthermore, self-quarantine also increased 

a longer periods of time that victims and abusers were together. Therefore, the risk 

of domestic violence had increased.However, there is lack of information about  

domestic violenceduring COVID-19 pandemic in Lampang province.

	 Objective: The aim of this study was to compare the type of domestic violences 

and emergency level in patients of OSCC, Lampang hospital before and during COVID-19 

pandemic.

	 Method: A descriptive study was conducted using medical records from OSCC 

at Lampang hospital before and  during COVID-19 pandemic.

	 Results: A total number of 747 domestic violence cases were identified  

with 389 cases before COVID-19 and 358 cases during COVID-19. Most of the cases were 

female both before and during COVID-19 (87.7% and 82.1%). Physical violence was found 

to be the most common type of domestic violences with 76.6% before COVID-19 and 

81% during COVID-19. The emergency level of the cases which divided by first three level 

of triage (level I – III) during COVID-19 (63.7%) was higher than before COVID-19 (45.2%).

	 Conclusion: The study found that although there were fewer domestic violen 

cecases during COVID-19 than the time before COVID-19, but the emergency level of 

the cases was significantly higher.

*Forensic Medicine Division, Lampang Hospital, Lampang, Thailand
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบความรุุนแรงในครอบครััวของผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้
โรงพยาบาลลำำ�ปาง ในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ประณิิธาน  รััตนสาลีี, พ.บ.*
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บทคััดย่่อ

	 บทนำำ�: จากสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 ทำให้้มีีการออกมาตรการเพื่่�อควบคุุม 

การระบาดของโรค ประชาชนต้อ้งถูกูกักัตัวัอยู่่�บ้า้นเป็น็เวลานานและเกิดิความเครียีดมากขึ้้�น นอกจากนี้้� 

โอกาสการเกิิดความรุุนแรงในครอบครััวมีีสููงขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�กระทำและผู้้�ถููกกระทำได้้อยู่่�ร่่วมกัันนานข้ึ้�น

ซึ่่�งจัังหวััดลำปางยัังไม่่มีีข้้อมููลความรุุนแรงในครอบครััวในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะของความรุุนแรงในครอบครััวและระดัับความฉุุกเฉิิน

ของผู้้�ป่ว่ยจากปัญัหาความรุนุแรงในครอบครัวัที่่�โรงพยาบาลลำปาง ในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์

การระบาดของ COVID-19

	วิ ธีีการศึึกษา: งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณา โดยเก็็บรวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลลำปาง ในช่่วงเวลาก่่อนสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 และช่่วงเวลาระหว่่าง 

สถานการณ์์การระบาด

ผ ลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างจากปััญหาความรุุนแรงในครอบครััว จำนวน 747 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย

ในช่่วงก่่อนสถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 จำนวน 389 ราย และในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์

การระบาดจำนวน 358 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ทั้้�งในช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาดคิิดเป็็น 

87.7% และ 82.1% ตามลำดับั ประเภทของความรุนแรงทางด้า้นร่่างกายเป็น็ประเภทที่่�พบมากที่่�สุดุทั้้�ง

ในช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาด คิดิเป็น็ 76.6% และ 81% ตามลำดับั เมื่่�อประเมินิระดับัความฉุุกเฉินิ 

ของผู้้�ป่่วยโดยแบ่่งตามการประเมิินสภาพของผู้้�ป่่วยพบว่่า ระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยในช่่วงระหว่่าง

การระบาดของ COVID-19 มีีจำนวนมากกว่่าผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนการระบาด คิิดเป็็น 63.7% และ 45.2% 

ตามลำดัับ

	 สรุปุ: จำนวนผู้้�ป่ว่ยในช่่วงระหว่่างการระบาดของ COVID-19 ลดลงจากในช่่วงก่่อนการระบาด

แต่่ระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยในช่่วงระหว่่างการระบาดมีีจำนวนสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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บทนำำ� 

เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ซึ่่�งเริ่่�มมีกีารพบผู้้�ป่ว่ยรายแรกเม่ื่�อวัันที่่� 13 มกราคม 

2563(1)  ตามมาด้้วยการระบาดขนาดใหญ่่จาก

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีการติิดเชื้้�ออีีก 3 ระลอกส่่งผล

ให้้ภาครััฐต้้องออกมาตรการควบคุุมโรคโดยการ

สั่่�งประกาศข้้อบัังคัับสำหรัับใช้้ในการควบคุุมการ

ระบาดในแต่่ละพื้้�นที่่�แบ่่งตามความรุนแรงของ 

การระบาดและ พ.ร.ก.ฉุกุเฉินิซึ่่�งส่่งผลให้ป้ระชาชน

ต้้องกัักตััวอยู่่�ในเคหะสถานเป็็นเวลานานและ 

ต้้องลดการเดิินทางข้้ามจัังหวััดนำไปสู่่�ผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจิในทุุกภาคส่่วน ทั้้�งเกิิดการว่่างงานเป็็น

จำนวนมากและประชากรส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ลดลง 

ประกอบกัับความเครีียดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการที่่�

ต้้องกัักตััวอยู่่�ในบ้้านเป็็นเวลานานทำให้้นำไปสู่่�

การใช้ค้วามรุนุแรงในครอบครัวัที่่�มีอีัตัราเพิ่่�มสูงูข้ึ้�น 

ทั่่�วโลกเช่่น ไต้้หวััน สิิงคโปร์์(2)  ฝรั่่�งเศส(3)  อเมริิกา(4)

โปรตุเุกส(5) เป็น็ต้น้ จากการศึกึษาในสหรัฐัอเมริกิา

พบว่่า สายโทรแจ้้งเรื่่�องความรุุนแรงในครอบครััว

ใน 14 เมืืองใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจากความเครีียด

ในช่่วงโควิิด(6)  และในอิินเดีียเทีียบความรุนแรง 

ในครอบครััวต่่อสตรีีชาวอิินเดีีย case report ใน

ช่่วงสามเดืือนตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน - มิถิุนุายน ตั้้�งแต่่ 

ปีี 2015 - 2020 แสดงให้้เห็็นว่่าหลังมีีการใช้้

มาตรการล็็อกดาวน์์แล้้วความรุนแรงในครอบครััว

ต่่อสตรีีชาวอิินเดีียเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ(7)

	 จากข้อ้มูลูข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็น็ว่่าแนวโน้ม้ 

การใช้้ความรุุนแรงในครอบครััวทั่่�วโลกมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ในช่่วงที่่�มีีการกัักตััวอยู่่�ที่่�บ้้านผนวก

กัับปััญหาการใช้้ความรุุนแรงในครอบครััวใน

ประเทศไทยที่่� เป็็นปััญหาตั้้�งแต่่สมััยอดีีตจนถึึง

ปััจจุุบััน โดยข้้อมููลจากองค์์การสหประชาชาติิ

ที่่�ระบุุว่่าประเทศไทยติด 1 ใน 10 ของประเทศ

ที่่�มีีสถิิติิความรุนแรงต่่อเด็็กและสตรีีมาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง(8)  จากข้้อมููลศููนย์์ปฏิิบััติิการกรมกิิจการ

สตรีีและสถาบัันครอบครััวกรมกิจการสตรีีฯ สถิิติิ

ความรุนแรงในครอบครััวระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2563 – กัันยายน 2564 พบว่่า มีีผู้้�ถููกกระทำด้้วย 

ความรุนแรงในครอบครััว 2,177 ราย โดยเพศที่่�เป็น็

ฝ่่ายกระทำคืือเพศชาย 86% ที่่�น่่าสนใจคืือ 65% 

เป็น็คนที่่�ไม่่เคยกระทำความรุนแรงในครอบครััวมา

ก่่อน ปััญหาที่่�พบเป็็นการทำร้้ายร่่างกายมากที่่�สุุด

ถึึง 64% รองลงมา คืือการทำร้้ายจิิตใจ 32% และ 

เรื่่�องการทำทารุุณกรรมทางเพศ 4% ซ่ึ่�งมีีปััจจััย

กระตุ้้�นคืือ ยาเสพติิด สุุรา การพนััน หย่่าร้้าง

การหึึงหวง รวมถึึงความเครีียดทางเศรษฐกิิจซ่ึ่�ง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 

เป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ เกิิดความรุนแรง 

ในครอบครััวมากขึ้้�น ด้้วยมาตรการปิิดสถานที่่�

หรืืองดกิิจกรรมรวมกลุ่่�มทำให้้ครอบครััวมีีเวลา

อยู่่�ร่่วมกัันมากข้ึ้�น ประกอบกัับได้้รัับผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจและความเครีียดที่่�ถาโถมเข้้ามา แต่่ 

ไม่่สามารถออกไปผ่่อนคลายได้้เหมืือนเดิิม จึึงสะสม

ความเครีียดไว้้ หลายคนจึึงเลืือกหาทางออกด้้วย

การดื่่�มสุราหรืือเสพยาเสพติดิ ยิ่่�งทำให้ส้ถานการณ์์

ความรุุนแรงในครอบครััวบานปลายมากขึ้้�น(9)

ด้้วยเหตุุนี้้�ทางคณะผู้้�จััดทำ จึึงมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบความรุุนแรงใน

ครอบครััวของผู้้�ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์พึ่่�งได้้  

(OSCC) โรงพยาบาลลำปาง  ในช่่วงก่่อนและระหว่่าง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 เพ่ื่�อ 
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เปรียีบเทีียบลัักษณะของความรุนแรงในครอบครััว

และเปรีียบเทีียบระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาจากปััญหาความรุนแรงในครอบครััว 

เพื่่�อสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามาใช้้ใน

การวางแผนหามาตรการรัับมืือป้้องกัันลดอุุบััติิ

การณ์์ในอนาคต ให้้ความช่่วยเหลืือในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

จะเป็น็ผู้้�ถูกใช้ค้วามรุนแรงและสร้า้งความตระหนัก

ความเข้้าใจรวมถึึงให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นกัับคนใน

ชุุมชนในการช่่วยสอดส่่องดููแลกัันและกััน

คำำ�จำำ�กััดความ 

ความรุุนแรงในครอบครััว หมายถึึง 

การกระทำใด ๆ ที่่�บุุคคลในครอบครััวได้้กระทำ

ต่่อกััน โดยเจตนาให้้เกิิดหรืือในลัักษณะที่่�น่่าจะ

ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ ชีีวิิต ร่่างกาย จิิตใจ สุุขภาพ 

เสรีีภาพ หรืือชื่่�อเสีียงของบุุคคลในครอบครััว หรืือ

บัังคัับใช้้อำนาจครอบงำให้้บุุคคลในครอบครััวต้้อง

กระทำการ ไม่่กระทำการ หรืือยอมรัับการกระทำ

อย่่างหนึ่่�งอย่่างใดโดยมิิชอบ

1.	ครอบครััว (10)  หมายถึึงบุุคคลตั้้�งแต่่ 

2 คนข้ึ้�นไปมาอยู่่�ร่่วมกันในครััวเรืือนเดีียวกัันใช้้

ชีีวิิตร่่วมกันฉัันสามีีภรรยาหรืือมีีความผูกพัันทาง

สายโลหิิตหรืือทางกฎหมายหรืือเกี่่�ยวดองเป็็น 

เครืือญาติิ

2.	ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ค ว า มรุ  น แ ร ง ใ น

ครอบครัั ว ( 7 -8 )  จำแนกตาม เกณฑ์์ลัั กษณะ 

พฤติิกรรมที่่�รุุนแรงแบ่่งเป็็น 4 รููปแบบคืือ

1) การทำร้้ายร่่างกาย (physical abuse) 

เป็็นการทำร้้ายโดยการใช้้กำลััง เช่่น ตบ ตีี เตะ

ต่่อย รวมถึึงการใช้้อาวุุธหรืือสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งจนได้้ 

รัับบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิต

2) การทำทารุุณกรรมทางเพศ (sexual 

abuse)  เป็็นการกระทำล่่ วง เกิินทาง เพศ

ในลัักษณะการอนาจารข่่มขืืน กระทำชำเรา  

บัังคัับให้้มีี เพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ยิินยอมรวมทั้้�ง 

การบัังคัับให้้ขายบริิการทางเพศ

3) การทำร้้ายจิิตใจ (psychological 

abuse) เป็็นการทำร้้ายโดยใช้้คำพููดที่่�หยาบคาย

ดููถููกเหยียดหยามหรืือทำให้้ผู้้�ถููกกระทำได้้รัับ 

ความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจ

4) การละเลยทอดทิ้้�ง (neglect) เป็็นการ

ปล่่อยปละละเลยไม่่เอาใจใส่่ไม่่ให้้ความสนใจ

รวมถึึงความบกพร่่องในการดููแลและปกป้้องจาก

อัันตรายต่่างๆ มัักเกิิดขึ้้�นกัับเด็็กและผู้้�สููงอายุุ(11-12)

3.	ช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของ COVID-19 หมายถึึง ช่่วงเวลาระหว่่าง

วัันที่่� 3 เมษายน 2563 - 31 ธัันวาคม 2564

4.	ช่่วงก่่อนสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของ COVID-19 หมายถึึง ช่่วงเวลาระหว่่างวัันที่่�  

3 เมษายน 2561 - 31 ธัันวาคม 2562

5.	OSCC (13 )   หมายถึึ ง ศูู น ย์์พึ่่� ง ไ ด้้  

(One Stop Crisis Center) มีีบทบาทหน้้าที่่�คืือ

รัับแจ้้งเหตุคััดกรองช่่วยเหลืือเด็็กสตรีีและบุุคคล

ในครอบครััวที่่�ได้้รัับความรุนแรงอีีกทั้้�งเป็็นศููนย์์

รวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้นและติิดต่่อประสานงาน 

ระหว่่างหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

6.	การประเมิินสภาพผู้้�ป่วย(14) (triage) 

หมายถึึง การประเมิินสภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มา 

ห้้องฉุุกเฉิินแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับได้้แก่่ ระดัับ 

1 ผู้้�ป่่วยระดัับวิิกฤต (resuscitation) ระดัับ 2 

ผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน (emergency) ระดัับ 3 ผู้้�ป่่วย 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 35

รีีบด่่วน (urgency) ระดัับ 4 ผู้้�ป่่วยกึ่่�งรีีบด่่วน 
(semi-urgency) และระดัับ 5 ผู้้�ป่วยไม่่รีีบด่่วน 
(non-urgency) 

7.	ระดัับความฉุุกเฉิิน (emergency 
level) แบ่่งตามการประเมิินสภาพของผู้้�ป่่วย
ที่่�มาห้้องฉุุกเฉิินโดยแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับได้้แก่่
ระดัับฉุุกเฉิินประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยระดัับวิิกฤต 
(resuscitation) ผู้้�ป่วยเร่่งด่่วน (emergency) 
และผู้้�ป่่วยรีีบด่่วน (urgency) และระดัับไม่่ฉุุกเฉิิน
ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยกึ่่�งรีีบด่่วน (semi-urgency) 
และผู้้�ป่่วยไม่่รีีบด่่วน (non-urgency)

วิิธีีการศึึกษา 
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณา 

(descriptive study) ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�ที่่� เข้้า รัับการรัักษาจากปััญหาความรุนแรง 
ในครอบครััวที่่�  OSCC โรงพยาบาลลำปาง 
ในช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของ COVID-19 โดยเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูทาง
สถิิติิ (observational study) จากเวชระเบีียน 
ของ OSCC โรงพยาบาลลำปาง จากนั้้�นตรวจ
สอบความถููกต้้องครบถ้้วนแล้้วจึึงนำมาวิิเคราะห์์ 
สรุุปและอภิิปรายผล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึก
ของ OSCC โรงพยาบาลลำปางประกอบด้้วย

1) วัันที่่�มาโรงพยาบาล
2) หน่่วยงานที่่�พบได้้แก่่ ER IPD OSCC 
3) ข้อ้มูลูผู้้�รับับริิการ ได้้แก่่ อายุุเพศข้อมูลู

ด้้านสุุขภาพสิิทธิิการรัักษาพยาบาล
4) ข้้อมููลผู้้�กระทำความรุนแรง ได้้แก่่ 

ความสัมพันธ์์กัับผู้้�ถูกกระทำปััจจััยกระตุ้้�นสถานที่่�

ที่่�กระทำความรุุนแรง

5) ประเภทของการกระทำความรุุนแรง

ได้้แก่่ ทางกาย ทางเพศ ทางจิิตใจ การละเลย

ทอดทิ้้�ง

6) บริิการทางการแพทย์์ได้แ้ก่่การประเมิิน

สภาพผู้้�ป่่วย (triage) การตรวจรัักษาผลการรัักษา

ก า ร วิิ เ ค ร า ะห์์ ข้้ อ มูู ล ใ นก า ร ศึึ กษา

เชิิงพรรณนา (descriptive part) ใช้้จำนวน 

ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) และการ

ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic part) ใช้้ Fisher’s 

Exact Probability Test เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ 

ของเพศ รููปแบบความรุนแรงตามการประเมิิน

สภาพผู้้�ป่่วยระดัับความฉุุกเฉิินและการเข้้ารัับ 

การรักัษาในโรงพยาบาลและใช้ ้Student’s t-test 

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของอายุุ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลลำปางเลขที่่� 002/2565  

ลงวันัที่่� 24 มกราคม 2565 งานวิิจัยันี้้�ทำการศึึกษา

โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนโดย 

ไม่่ได้้กระทำการใด ๆ ต่่อตััวผู้้�ป่่วยโดยตรงและ 

ไม่่ได้้มีีการลงนามยินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

แต่่ข้อ้มูลูส่่วนตัวัทุกุประการของผู้้�ที่่�เข้า้ร่่วมการวิจิัยั

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับและถููกเผยแพร่่ในรููปแบบ

การสรุุปผลการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�เข้้ารัับการ

รัักษาจากปััญหาความรุุนแรงในครอบครััวที่่� 
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ศููนย์์พึ่่�งได้้ OSCC ในโรงพยาบาลลำปาง ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 3 เมษายน 2561 – 31 ธัันวาคม 2562 

(ช่่ วงก่่อนสถานการณ์์การแพร่่ ระบาดของ 

COVID-19) จำนวน 389 ตััวอย่่างและวัันที่่� 3 

เมษายน 2563 – 31 ธัันวาคม 2564 (ช่่วงระหว่่าง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19) 

จำนวน 358 ตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 747 ตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 3 ใน 4 เป็็นเพศหญิิงโดยใน

ช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 

มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็นเพศชายมากขึ้้�น 

ร้้อยละ 5.6 อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างช่่วงก่่อน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 คืือ 

31.0 ± 17.8 ปีีและอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

COVID-19 คืือ 35.7 ± 17.9 ปี ีพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งสองช่่วงเวลามีีการเข้้ารัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

ไม่่แตกต่่างกัันดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 

 

 
 
 

Variable Before COVID-19 During COVID-19 p-value 
n (%) n (%) 

Gender    

 Male 48 (12.3) 64 (17.9) 0.040 
 Female 341 (87.7) 294 (82.1) 
Age (years) Mean±SD 31.0 ± 17.8 35.7 ± 17.9 <0.001 

 1-18 104(26.7) 72(20.1) 0.020 
 19-59 258(66.3) 245(68.4) 
 60-99 27(7.0) 41(11.5) 
Status    

 Admit 101 (26.0) 76 (21.2) 0.143 
 Non admit 288 (74.0) 282 (78.8) 
    

จากตาราง2 พบวากลุมตัวอยางทั้งสองชวงเวลามีประเภทของความรุนแรงทางดานรางกาย เพศ จิตใจ 

และการทอดท้ิงไมแตกตางกัน โดยมากกวา 3  ใน  4  เปนความรุนแรงทางดานรางกาย รองลงมาคือ ดานเพศ 

จิตใจ และการทอดท้ิง ตามลําดับ 

ตาราง2ประเภทของความรุนแรง 
 

Type of Violences 
Before COVID-

19 
During COVID-

19 
Total N=747 

p-value 
n (%) n (%) n (%) 

 Physical 298 (76.6) 290 (81.0) 588(78.7) 0.153 
 Sexual 83 (21.3) 64 (17.9) 147(19.7) 0.269 
 Psycho 5 (1.3) 12 (3.3) 17(2.3) 0.084 
 Neglect 5 (1.3) 1 (0.3) 6(0.8) 0.219 
หมายเหตุ: จํานวนรวมทั้งหมด (N) มากกวา 747 เน่ืองจากผูปวยหน่ึงคนอาจถูกกระทําความรุนแรงมากกวา

หน่ึงประเภท 

จากตาราง 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สองช่่วงเวลามีีประเภทของความรุุนแรงทางด้้าน

ร่่างกาย เพศ จิิตใจ และการทอดทิ้้�งไม่่แตกต่่างกััน 

โดยมากกว่่า 3 ใน 4 เป็็นความรุนแรงทาง 

ด้้านร่่างกาย รองลงมาคืือ ด้้านเพศ จิิตใจ และ 

การทอดทิ้้�ง ตามลำดัับ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 37

จากตาราง 3 แสดงการเปรีียบเทีียบระดัับ

ความรุนุแรงตามการประเมินิสภาพผู้้�ป่ว่ย (triage)

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยระดัับวิิกฤต (resuscitation) ผู้้�ป่่วย

เร่่งด่่วน (emergency) ผู้้�ป่่วยรีีบด่่วน (urgency) 

เพิ่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 1.36.5 และ 10.7 ตามลำดัับ 

มีีผู้้�ป่่วยกึ่่�งรีีบด่่วน (semi-urgency) ผู้้�ป่่วย 

ไม่่รีีบด่่วน (non-urgency) จำนวนลดลงร้้อยละ 

9.0 และ 9.5 ตามลำดัับ

 

 

จากตาราง3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงตามการประเมินสภาพผูปวย (triage)พบวามี
ผูปวยระดับวิกฤต (resuscitation) ผูปวยเรงดวน (emergency) ผูปวยรีบดวน (urgency) เพิ่มมากขึ้นรอยละ 
1.36.5 และ10.7 ตามลําดับมีผูปวยก่ึงรีบดวน (semi-urgency) ผูปวยไมรีบดวน (non-urgency) จํานวนลดลง
รอยละ 9.0 และ9.5ตามลําดับ 

 

ตาราง3การประเมินสภาพของผูปวยตามtriage 
 

Triage Before N=389  During N=358  Total N=747 
p-value 

n (%) n (%) n (%) 

 Resuscitation 8 (2.1) 12 (3.4) 20 (2.7) 
<0.001 

 Emergency 39 (10.0) 59 (16.5) 98 (13.1) 
 Urgency 129 (33.2) 157 (43.9) 286 (38.3) 
 Semi-urgency 135 (34.7) 92 (25.7) 227 (30.4) 
 Non-urgency 78 (20.0) 38 (10.5) 116 (15.5) 

 
จากตาราง4 แสดงการเปรียบเทียบระดับความฉุกเฉินของผูเขารับการรักษาพบวาในชวงระหวาง

สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19มีผูปวยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 18.5 โดยประเมินตามการประเมิน
สภาพผูปวย (Triage) ซึ่งระดับฉุกเฉินหมายถึงผูปวยระดับวิกฤต (Resuscitation) ผูปวยเรงดวน (Emergency) 
และผูปวยรีบดวน (Urgency) และระดับไมฉุกเฉินหมายถึงผูปวยก่ึงรีบดวน (Semi-urgency) และผูปวยไม
รีบดวน (Non-urgency) 

 
ตาราง4ระดับความฉุกเฉินของอาการ 
 

Emergency Level Before N=389  During N=358  p-value 
n (%) n (%) 

 Emergency 176 (45.2) 228 (63.7) <0.001 
 Non-emergency 213 (54.8) 130 (36.3) 
 

วิจารณ 

ตาราง 2 ประเภทของความรุุนแรง

 

 

 
 
 

Variable Before COVID-19 During COVID-19 p-value 
n (%) n (%) 

Gender    

 Male 48 (12.3) 64 (17.9) 0.040 
 Female 341 (87.7) 294 (82.1) 
Age (years) Mean±SD 31.0 ± 17.8 35.7 ± 17.9 <0.001 

 1-18 104(26.7) 72(20.1) 0.020 
 19-59 258(66.3) 245(68.4) 
 60-99 27(7.0) 41(11.5) 
Status    

 Admit 101 (26.0) 76 (21.2) 0.143 
 Non admit 288 (74.0) 282 (78.8) 
    

จากตาราง2 พบวากลุมตัวอยางทั้งสองชวงเวลามีประเภทของความรุนแรงทางดานรางกาย เพศ จิตใจ 

และการทอดท้ิงไมแตกตางกัน โดยมากกวา 3  ใน  4  เปนความรุนแรงทางดานรางกาย รองลงมาคือ ดานเพศ 

จิตใจ และการทอดท้ิง ตามลําดับ 

ตาราง2ประเภทของความรุนแรง 
 

Type of Violences 
Before COVID-

19 
During COVID-

19 
Total N=747 

p-value 
n (%) n (%) n (%) 

 Physical 298 (76.6) 290 (81.0) 588(78.7) 0.153 
 Sexual 83 (21.3) 64 (17.9) 147(19.7) 0.269 
 Psycho 5 (1.3) 12 (3.3) 17(2.3) 0.084 
 Neglect 5 (1.3) 1 (0.3) 6(0.8) 0.219 
หมายเหตุ: จํานวนรวมทั้งหมด (N) มากกวา 747 เน่ืองจากผูปวยหน่ึงคนอาจถูกกระทําความรุนแรงมากกวา

หน่ึงประเภท 

ตาราง 3 การประเมิินสภาพของผู้้�ป่่วยตาม triage

จากตาราง 4 แสดงการเปรีียบเทีียบ

ระ ดัับความฉุุ ก เ ฉิินของผู้้� เข้้ า รัับการ รัักษา 

พบว่่าในช่่วงระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของ COVID-19 มีีผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 

18.5 โดยประเมิินตามการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 

(triage) ซ่ึ่�งระดัับฉุุกเฉิินหมายถึึงผู้้�ป่ว่ยระดัับวิิกฤต 

(resuscitation) ผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน (emergency) 

และผู้้�ป่ว่ยรีบด่่วน (Urgency) และระดับัไม่่ฉุุกเฉินิ

หมายถึึงผู้้�ป่่วยกึ่่�งรีีบด่่วน (semi-urgency) และ 

ผู้้�ป่่วยไม่่รีีบด่่วน (non-urgency)

 

 

จากตาราง3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงตามการประเมินสภาพผูปวย (triage)พบวามี
ผูปวยระดับวิกฤต (resuscitation) ผูปวยเรงดวน (emergency) ผูปวยรีบดวน (urgency) เพิ่มมากขึ้นรอยละ 
1.36.5 และ10.7 ตามลําดับมีผูปวยก่ึงรีบดวน (semi-urgency) ผูปวยไมรีบดวน (non-urgency) จํานวนลดลง
รอยละ 9.0 และ9.5ตามลําดับ 

 

ตาราง3การประเมินสภาพของผูปวยตามtriage 
 

Triage Before N=389  During N=358  Total N=747 
p-value 

n (%) n (%) n (%) 

 Resuscitation 8 (2.1) 12 (3.4) 20 (2.7) 
<0.001 

 Emergency 39 (10.0) 59 (16.5) 98 (13.1) 
 Urgency 129 (33.2) 157 (43.9) 286 (38.3) 
 Semi-urgency 135 (34.7) 92 (25.7) 227 (30.4) 
 Non-urgency 78 (20.0) 38 (10.5) 116 (15.5) 

 
จากตาราง4 แสดงการเปรียบเทียบระดับความฉุกเฉินของผูเขารับการรักษาพบวาในชวงระหวาง

สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19มีผูปวยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 18.5 โดยประเมินตามการประเมิน
สภาพผูปวย (Triage) ซึ่งระดับฉุกเฉินหมายถึงผูปวยระดับวิกฤต (Resuscitation) ผูปวยเรงดวน (Emergency) 
และผูปวยรีบดวน (Urgency) และระดับไมฉุกเฉินหมายถึงผูปวยก่ึงรีบดวน (Semi-urgency) และผูปวยไม
รีบดวน (Non-urgency) 

 
ตาราง4ระดับความฉุกเฉินของอาการ 
 

Emergency Level Before N=389  During N=358  p-value 
n (%) n (%) 

 Emergency 176 (45.2) 228 (63.7) <0.001 
 Non-emergency 213 (54.8) 130 (36.3) 
 

วิจารณ 

 

 

 
 
 

Variable Before COVID-19 During COVID-19 p-value 
n (%) n (%) 

Gender    

 Male 48 (12.3) 64 (17.9) 0.040 
 Female 341 (87.7) 294 (82.1) 
Age (years) Mean±SD 31.0 ± 17.8 35.7 ± 17.9 <0.001 

 1-18 104(26.7) 72(20.1) 0.020 
 19-59 258(66.3) 245(68.4) 
 60-99 27(7.0) 41(11.5) 
Status    

 Admit 101 (26.0) 76 (21.2) 0.143 
 Non admit 288 (74.0) 282 (78.8) 
    

จากตาราง2 พบวากลุมตัวอยางทั้งสองชวงเวลามีประเภทของความรุนแรงทางดานรางกาย เพศ จิตใจ 

และการทอดท้ิงไมแตกตางกัน โดยมากกวา 3  ใน  4  เปนความรุนแรงทางดานรางกาย รองลงมาคือ ดานเพศ 

จิตใจ และการทอดท้ิง ตามลําดับ 

ตาราง2ประเภทของความรุนแรง 
 

Type of Violences 
Before COVID-

19 
During COVID-

19 
Total N=747 

p-value 
n (%) n (%) n (%) 

 Physical 298 (76.6) 290 (81.0) 588(78.7) 0.153 
 Sexual 83 (21.3) 64 (17.9) 147(19.7) 0.269 
 Psycho 5 (1.3) 12 (3.3) 17(2.3) 0.084 
 Neglect 5 (1.3) 1 (0.3) 6(0.8) 0.219 
หมายเหตุ: จํานวนรวมทั้งหมด (N) มากกวา 747 เน่ืองจากผูปวยหน่ึงคนอาจถูกกระทําความรุนแรงมากกวา

หน่ึงประเภท 
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วิิจารณ์์

	 จากผลการเปรีียบเทีียบระดัับความฉุกุเฉิิน 

ของความรุนแรงในครอบครััวของผู้้�ที่่� เข้้ามา 

รัับการรัักษาที่่� OSCC โรงพยาบาลลำปาง ใน

ช่่วงก่่อนและระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของ COVID-19 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ถูกกระทำเป็็น 

เพศหญิิงมากกว่่า 3 ใน 4 ของจำนวนผู้้�เข้้ารัับ 

การรักัษาทั้้�งหมด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 87.7 ในช่่วงก่่อน

การระบาดของ COVID-19 และคิิดเป็็นร้้อยละ 

82.1 ในช่่วงระหว่่างการระบาดของ COVID-19 

และประเภทของความรุนแรงในครอบครััว 

ส่่วนใหญ่่ เป็็นความรุุนแรงทางด้้านร่่างกาย 

(Physical abuse) คิิดเป็็นร้้อยละ 76.6 ในช่่วง

ก่่อนการระบาดของ COVID-19 และร้้อยละ 81 

ในช่่วงระหว่่างการระบาดของ COVID-19  

	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงก่่อน

และระหว่่างการระบาดของ COVID-19 พบว่่า

จำนวนผู้้�ถูกกระทำเพศชายและอายุุเฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ถู ูกกระทำในช่่วงระหว่่างการระบาดของ 

COVID-19  มากกว่่าช่่วงก่่อนการระบาดของ 

COVID-19 อย่่างมีีนััยสำคััญ สัันนิิษฐานได้้

ว่่าสาเหตุที่่�สััดส่่วนผู้้�ถููกกระทำเพศชายสูงขึ้้�น 

เนื่่�องจากความเครีียดเป็็นผลให้้มีีการใช้้สุุราและ 

ยาเสพติดิเพิ่่�มมากขึ้้�น  ส่่งผลให้เ้กิดิการทะเลาะวิวิาท

ได้้และในช่่วงระหว่่างการระบาดของ COVID-19  

มีีการใช้้ความรุนแรงในครอบครััวกัับผู้้�สููงอายุุ 

ในครััวเรืือนเพิ่่�มมากขึ้้�น คาดว่่าสาเหตุุเกิิดจากใน

ช่่วงการระบาดของ COVID-19 ประชาชนต้้อง

กักัตัวัอยู่่�ในบ้า้นไม่่สามารถออกไปทำงานหารายได้้

ส่่งผลให้เ้กิิดความเครีียดเพิ่่�มสูงูขึ้้�น จากสาเหตุทาง

ด้้านการเงิินและความเครีียดสะสมจากการกัักตััว

อยู่่�ในบ้้านเป็็นเวลานานเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�กระทำและ

ผู้้�ถูกูกระทำจะมีโีอกาสอยู่่�ในบ้้านด้้วยกันมากขึ้้�น(9,12) 

ส่่งผลให้้ผู้้�กระทำมีีแนวโน้้มจะระบายความเครีียด

โดยใช้้ความรุนแรงกัับกลุ่่�มเปราะบางได้้แก่่ 

เด็็กผู้้�สููงอายุุและสตรีี(3-5)

	 จากการ เปรีี ยบ เทีี ยบช่่ ว งอายุุ ของ 

ผู้้�ถููกกระทำในช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาด

ของ COVID-19 พบว่่า กลุ่่�มอายุุของผู้้�ถููกกระทำที่่� 

มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วง

ระหว่่างการระบาดของ COVID-19 สัันนิิษฐาน

ว่่าเกิิดจากผู้้�ถูกกระทำที่่�มีีความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และไม่่สามารถออกไปใช้้ชีีวิิตนอกบ้้านได้้มีี

โอกาสอยู่่�บ้้านมากกว่่าปกติิ(5-6)  มีีโอกาสระบาย

ความเครีียดโดยใช้ค้วามรุนแรงกัับผู้้�สูงูอายุุมากข้ึ้�น

นอกจากนี้้� แม้้จำนวนผู้้�เข้้ารัับการรัักษา

ในช่่วงการระบาดของ COVID-19 จะมีีจำนวน

น้้อยกว่่าช่่วงก่่อนการระบาดของ COVID-19 แต่่

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบระดัับความฉุุกเฉิินของ 

ผู้้�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงก่่อนและระหว่่างการ

 

 

จากตาราง3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงตามการประเมินสภาพผูปวย (triage)พบวามี
ผูปวยระดับวิกฤต (resuscitation) ผูปวยเรงดวน (emergency) ผูปวยรีบดวน (urgency) เพิ่มมากขึ้นรอยละ 
1.36.5 และ10.7 ตามลําดับมีผูปวยก่ึงรีบดวน (semi-urgency) ผูปวยไมรีบดวน (non-urgency) จํานวนลดลง
รอยละ 9.0 และ9.5ตามลําดับ 

 

ตาราง3การประเมินสภาพของผูปวยตามtriage 
 

Triage Before N=389  During N=358  Total N=747 
p-value 

n (%) n (%) n (%) 

 Resuscitation 8 (2.1) 12 (3.4) 20 (2.7) 
<0.001 

 Emergency 39 (10.0) 59 (16.5) 98 (13.1) 
 Urgency 129 (33.2) 157 (43.9) 286 (38.3) 
 Semi-urgency 135 (34.7) 92 (25.7) 227 (30.4) 
 Non-urgency 78 (20.0) 38 (10.5) 116 (15.5) 

 
จากตาราง4 แสดงการเปรียบเทียบระดับความฉุกเฉินของผูเขารับการรักษาพบวาในชวงระหวาง

สถานการณการแพรระบาดของ COVID-19มีผูปวยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 18.5 โดยประเมินตามการประเมิน
สภาพผูปวย (Triage) ซึ่งระดับฉุกเฉินหมายถึงผูปวยระดับวิกฤต (Resuscitation) ผูปวยเรงดวน (Emergency) 
และผูปวยรีบดวน (Urgency) และระดับไมฉุกเฉินหมายถึงผูปวยก่ึงรีบดวน (Semi-urgency) และผูปวยไม
รีบดวน (Non-urgency) 

 
ตาราง4ระดับความฉุกเฉินของอาการ 
 

Emergency Level Before N=389  During N=358  p-value 
n (%) n (%) 

 Emergency 176 (45.2) 228 (63.7) <0.001 
 Non-emergency 213 (54.8) 130 (36.3) 
 

วิจารณ 

ตาราง 4 ระดัับความฉุุกเฉิินของอาการ
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ระบาดของ COVID-19 พบว่่า จำนวนผู้้�เข้้ารัับการ

รัักษาในระดัับฉุุกเฉิินมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งคาดว่่า

สาเหตุ คืือ ความยุ่่�งยากในการเข้า้ถึึงบริกิารในช่่วง

การระบาดของ COVID-19 ที่่�มากขึ้้�น และการมา

รัับบริิการที่่�สถานพยาบาลในช่่วงนี้้� อาจเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ COVID-19 ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้ารัับ

การรัักษาส่่วนมากที่่�ตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา คืือ 

กลุ่่�มผู้้�ถูกูกระทำที่่�จำเป็็นต้อ้งรัับการรัักษาในระดัับ

ฉุุกเฉิินเป็็นส่่วนมาก และ ความเครีียดที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

มีีแนวโน้้มกระตุ้้�นให้้ผู้้�กระทำใช้้ความรุนแรง

มากกว่่าในสถานการณ์์ปกติิ(7-9)

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�เข้า้รัักษา

ช่่วงก่่อนการระบาดของ COVID-19 และระหว่่าง

การระบาดของ COVID-19 ตามประเภทของ

ความรุนแรงพบว่่า กลุ่่�มผู้้�เข้้ารัับการรัักษาจาก

ความรุนุแรงด้า้นการทำร้า้ยจิติใจ (psychological 

abuse) มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้�นในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19 แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจน 

เนื่่�องจากมีีกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวนน้้อยเกิินไปจึึง 

ไม่่เห็็นความแตกต่่างทางสถิิติิ แต่่คาดว่่าสาเหตุุที่่�

ความรุนแรงประเภทนี้้�มีีสััดส่่วนที่่�สููงขึ้้�นเน่ื่�องจาก

ความเครีียดจากการกัักตััวและสภาวะทาง

เศรษฐกิิจ

สรุุป

	  จากผลการศึกึษา พบว่่าเมื่่�อเปรียีบเทียีบ

รูปูแบบความรุนุแรงก่่อนและในช่่วงการระบาดของ 

COVID-19 ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ระดัับความฉุุกเฉิิน

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อมููลจากงานวิิจััยนี้้�

สามารถนำไปปรัับใช้้สำหรับหน่่วยงานที่่�ดููแลกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกกระทำความรุนแรงในครอบครััวโดย

ข้้อมููลนี้้�แสดงถึึงกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการได้้รัับ

ความรุนแรงในครอบครััวและเปราะบางที่่�สุุด ได้แ้ก่่

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ถููกกระทำความรุุนแรงด้้านจิิตใจซ่ึ่�ง

ควรได้้รัับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดหลัังมาตรการ

กัักตััวหรืือหากมีีการระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่เกิิด

ขึ้้�นอีกี และข้อ้มูลูจากงานวิจิัยันี้้�สามารถเป็น็ข้อ้มูลู

พื้้�นฐานสำหรับหน่่วยงานทางด้้านสาธารณสุขที่่�

ทำงานเชิิงรุุกในพื้้�นที่่�เพื่่�อใช้้ในการวางแผนป้้องกััน

ติิดตามและประเมิินกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
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The Association Between Substance Use Disorder Patients with
Cognitive Impairment and Road Traffic Accidents

Manus Pothaporn,  M.D.*
Nanta Chaipichitpan, Ph.D.**

Jittarat Srivilert, B.Sc.**

Abstract

	 Road traffic accidents, a global problem, tends to continuously increase 

in societies where vehicles are common modes of transportation. Factors such as human, 

vehicles and environmental have been associated with road traffic accidents. Drugs are 

one of the major causes of cognitive impairment resulting in traffic accidents.

	 Objective: To study the association of drug addicts with cognitive 

impairment and road traffic accidents. Secondary objectives were to explore 1) factors 

contributing to road traffic accidents in drug addicts and 2) numbers and the proportion 

of substance-used disorder patients with cognitive impairment.

	 Methods:This study was a cross-sectional analytical study. Data were 

collected from all types of drug-addicted patients admitted to seven drug treatment 

facilities across the country. The sample consisted of 607 participants. The research 

tools were composed of five questionnaires, including personal characteristics 

questionnaire, Trail Marking Test A & B, the Stroop Color-Word test, Digit Symbol (WAIS-III) 

and Road traffic accidents questionnaire. The personal characteristics and road 

traffic accident questionnaires were validated by three independent experts and the 

value for Cronbach’s alpha efficiency was 0.88. The other sets of questionnaires were 

the standardized psychological tests. Data were analyzed and presented by descriptive 

statistics, comprising frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 

analytical statistics, comprising chi-square test (χ2), Fisher’s exact test, odds ratio and 

95%CI. Data were collected between October 15, 2022 - January 31, 2023.

	 Results: Factors affecting road traffic accidents were driving experience 

with less than 20 years, by which road traffic accidents were reported as high as 

18.3% and had a statistically significant relationship with road traffic accidents at 

the .05 level. The top three most addictive drugs that caused cognitive impairment 

were methamphetamine, alcohol and heroin at 43.7%, 23.6% and 2.1%, respectively. 
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Patients who used methamphetamine, alcohol and heroin had 2.34, 2.30 and 0.44 times 

the odds for cognitive impairment, respectively than that of patients using other drugs 

	 Conclusion: The results of this study did not find an association between 

cognitive impairment and a history of road traffic accidents. However, it was found that 

methamphetamine and alcohol dependence patients were more likely to have cognitive 

impairment than of patients using other drugs.
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ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง

กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร

มานััส โพธาภรณ์์, พ.บ.*

นัันทา ชััยพิิชิิตพัันธ์์, ปร.ด.**

จิิตตรััตน์์ ศรีีวิิเลิิศ, วท.บ.**

บทคััดย่่อ

อุุบััติิเหตุุจราจรเป็็นปััญหาระดัับโลกที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในสัังคมที่่�มีีการใช้ ้

ยานพาหนะเพื่่�อการคมนาคมปัจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร ได้้แก่่ ปััจจััยด้านบุุคคลยานพาหนะ 

และสิ่่�งแวดล้อม โดยยาและสารเสพติิดเป็็นหนึ่่�งสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้บุุคคลเกิิดความบกพร่่องของสมอง 

ที่่�เกี่่�ยวกัับความรู้้�คิิดจนส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร 

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องกัับการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร และมีีวััตถุุประสงค์์รอง คืือ 1) ปััจจััยของการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรในผู้้�ป่วยเสพติิด 

2) จำนวนและสัดัส่วนการเกิดิภาวะความรู้้�คิดิบกพร่่องในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ย้าและสารสารเสพติดิประเภทต่า่ง ๆ  

วิิธีีการวิจััย เป็็นศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยเสพติิด 

ทุุกประเภทที่่�เข้้ารัับการบำบััดในสถานบำบััดรัักษายาเสพติิดทั้้�ง 7 แห่่งทั่่�วประเทศมีีกลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 607 คน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 5 ชุุดได้้แก่่ แบบสอบถามลัักษณะส่่วนบุุคคลแบบทดสอบ 

Trail Marking Test A&B, Stroop Color-Word test, Digit Symbol (WAIS-III) และแบบสอบถาม

การเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร เครื่่�องมืือชุุด 1 และ 5 ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 3 คนที่่�เป็น็อิิสระต่่อกันมีีค่า่ประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.88 เคร่ื่�องมืือในชุดุที่่� 2 – 4 เป็น็ 

เครื่่�องมืือมาตรฐานด้้านประสาทจิิตวิิทยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำเสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Chi-square test (χ2), 

Fisher’s exact test, Odds ratio และ 95%CI เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 15 ตุุลาคม 2565 – 

31 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร คืือ ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในการขัับรถ 

น้้อยกว่่า 20 ปีี โดยพบการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรร้้อยละ 18.3 และมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จราจรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  ด้้านจำนวนและสััดส่่วนการเกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง

พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเสพติิดยาบ้้า สุุรา และเฮโรอีีน พบร้้อยละ 43.7, 23.6 และ  

2.1 ตามลำดัับ โดยมีีโอกาสเกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่องมากกว่่าการใช้้ยาและสารเสพติิดประเภทอื่่�น 

2.34 และ 2.30 และ 0.44 เท่่าตามลำดัับ
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สรุุป ผลของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเกิิดความรู้้�คิิดบกพร่่องกัับ

ประวัตัิกิารเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจร แต่พ่บว่าผู้้�ป่วยเสพติดิยาบ้า้และสุรุามีีโอกาสเกิดิภาวะความรู้้�คิดิบกพร่อ่ง

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาและสารเสพติิดประเภทอื่่�น
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บทนำำ�

	สถ านการณ์์ในปััจจุุบัันพบว่่า ยาเสพติิด

มีีการแพร่่ระบาดมากขึ้้�นก่่อให้้เกิิดความสููญเสีีย

ต่่อประเทศชาติิหลายด้าน จากรายงานปััญหา

ยาเสพติิดโลก พบว่าในปีี ค.ศ.2020 มีีประชากร 

275 ล้้านคนทั่่�วโลกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิดที่่�ผิิด

กฎหมายและในรอบ 10 ปีี ท่ี่�ผ่่านมา (ปีี 2010 

– 2020) ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดยาเสพติิดเพิ่่�มมากข้ึ้�น

ร้้อยละ 22 ยาเสพติิดท่ี่�แพร่่ระบาดใน 3 อัันดัับ

แรก ได้้แก่่ กััญชา ฝิ่่�น/อนุพัันธ์์ของฝิ่่�น และเมท

แอมเฟตามีีน(1)  ทั้้�งนี้้�มีีการระบุุแนวโน้้มการใช้้ 

ยาเสพติิดไว้้ว่่า กััญชาเป็็นยาเสพติิดท่ี่�มีีคนใช้้กััน

มากที่่�สุุดหรืือมากกว่่า 192 ล้้านคนทั่่�วโลกและ 

พบว่า ผู้้�ที่่�ใช้้ยากลุ่่�มเมทแอมเฟตามีนีมีีมากกว่า่ 1 ใน 

3 ของผู้้�ใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลก โดยอาศััยอยู่่�ในเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้และเอเชีียตะวัันออกมากที่่�สุุด

สำหรัับประเทศไทยมีีการคาดการณ์์

จำนวนประชากรผู้้�ใช้้ยาเสพติดิเมื่่�อปี 2562 พบว่า 

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ “เคยใช้้ยาเสพติิดชนิิดใดชนิิด

หนึ่่�ง” ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติดิสะสมมีจีำนวนประมาณ 

3,749,618 คน หรืือคิดิเป็็น 74.56 ต่่อ 1,000 ของ

ประชากรอายุ ุ12 – 65 ปีี และพบผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการใช้้ยาและสารเสพติดิ “30 วันัก่่อนสัมัภาษณ์์” 

มีจีำนวนมากถึึง 1,318,016 คนหรืือคิดิเป็็น 26.21 

ต่่อ 1,000 ประชากร(2) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาเสพติิดจะเกิดิ

ความผิดปกติิของสมองจนเกิิดเป็็น “โรคสมอง 

ติิดยา” โดยยาเสพติิดจะรบกวนระบบการทำงาน

ของเซลล์์ประสาทสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้ 

รับัรางวัลั ความเครีียด และการควบคุมุตัวัเอง (brain 

reward pathways) ทำให้้การทำงานของสมอง

ส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�เชิงิความคิดิการเข้้าใจ ซึ่่�งเริ่่�มตั้้�งแต่่ 

ความตั้้�งใจ ความไวในการรัับรู้้� การจำ และการ

จัดัการข้้อมูลูเสีียหาย ทางการแพทย์เรีียกการทำงาน 

ของเซลล์์ประสาทสมองส่่วนนี้้�ว่่า “ประสาทวิทิยา” 

หากเสีียหายจะส่่งผลให้้ความสามารถด้าน 

ความตั้้�งใจหรืือการมีีสมาธิิลดลง การตััดสิินใจ

บกพร่่อง และส่่งผลให้้การทำหน้้าที่่�ในชีีวิตประจำวััน 

ของบุุคคลสููญเสีียไป(3) อาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อตนเองและบุุคคลรอบข้างมัักส่่งผลต่่อชีีวิต  

หรืืออาจเกิิดความพิิการต่่อผู้้�ประสบเหตุุคืือ 

การเกิิดอุุบััติิเหตุุตามท้องถนนมัักพบว่าผู้้�ขับขี่่� 

ท่ี่�ขับัรถเร็ว็เกินิกว่่ากฎหมายกำหนด ความประมาท 

ซึ่่�งท้้ายที่่�สุุดมักัสรุปุว่า ผู้้�ขับัขี่่�ใช้้ยาหรืือสารเสพติิด

ร่่วมและมีีอาการมึึนเมา เช่่น เมาสุุรา เมายาบ้้า 

หรืือเมาไอซ์ เป็็นต้้น จากการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบว่าร้้อยละ 18 ของผู้้�ขัับรถที่่�เสีีย

ชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนมีีระดัับแอลกอฮอล์

ในเลืือดเพีียง 0.01 – 0.09 เปอร์เซ็็นต์์เท่่านั้้�นซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�พบว่า 

ร้้อยละ 62 ของผู้้�บาดเจ็บ็จากอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�

เข้้ารับัการรักัษาในห้้องฉุกุเฉินิของโรงพยาบาลต่่างๆ 

มักัด่ื่�มสุราก่่อนประสบอุบุัติัิเหตุแุละอีีกร้้อยละ 44  

มีรีะดัับแอลกอฮอล์ในเลืือดตั้้�งแต่่ 0.01 เปอร์เซ็น็ต์์(4)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

อุุบััติิเหตุุจราจร (road traffic accidents) เป็็น

ปััญหาระดัับโลกของสัังคมที่่�ใช้้รถในการคมนาคม

ขนส่่งท่ี่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�ององค์์การ

อนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าปีีพ.ศ. 2573 หากแต่่ละ

ประเทศไม่่มีีมาตรการที่่�ดีีพอในการป้้องกัันอุบุัตัิภัิัย

ทางถนนจะส่่งผลให้้ทั่่�วโลกอาจมีีจำนวนผู้้�เสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละ 2.4 ล้้านคนประเทศไทย

เป็็นหนึ่่�งในหลายประเทศทั่่�วโลกท่ี่�กำลัังเผชิิญกัับ 
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ผลกระทบจากอุุบััติิเหตุุจราจรส่่งผลให้้รััฐบาล 

ยกปัญัหาดังักล่า่วเป็็นวาระแห่ง่ชาติิ(4)  การบาดเจ็บ็ 

และเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรนัับเป็็นปััญหาที่่�

สำคััญและมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีีจาก

ศูนูย์ข์้อ้มูลูอุบุัตัิเิหตุทุางถนน รายงานว่า่ในปี ี2564 

มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนมากกว่า่ 13,000 

รายเฉล่ี่�ยวันัละ 36 ราย ปัจัจัยัที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิอุบุัตัิเิหตุุ

จราจร ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคคลยานพาหนะและ 

สิ่่�งแวดล้้อม(5)

	ปั จจััยด้านบุุคคลซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในสาม

ของสาเหตุุหลัักในการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร จาก

การศึึกษาพบว่า การใช้้ยาและสารเสพติิดส่งผล

ต่่อการทำงานของสมอง ก่่อให้้เกิิดความบกพร่่อง

ในกระบวนการคิิดซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับประเภทของยา

หรืือสารเสพติิดที่่�บุุคคลนั้้�นๆ เสพเข้้าสู่่�ร่่างกาย

อาทิิ กลุ่่�มผู้้�ใช้้ยานอนหลัับ ยาระงัับประสาท 

ยาคลายกัังวล (Benzodiazepine, Barbiturate) 

มัักพบความผิดปกติิในส่่วนของความจำมากกว่่า

ด้้านอื่่�น ๆ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก

และต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลานาน ส่ง่ผลให้้เนื้้�อสมอง

ถูกูทำลายโดยเฉพาะสมองส่ว่นหน้า้ (frontal lobe) 

ส่่วน prefrontal cortex และ temporal cortex 

จนเกิดิความผิดิปกติ ิโดยสมองส่ว่น white matter 

เกิิดการฝ่่อตััว (atrophy) มากกว่่าปกติิ และเพิ่่�ม 

ขนาดของ ventricles ในสมอง จากการศึึกษา

ของ Bates ME, Bowden SC and Barry D(6) 

พบความบกพร่่องของสมองส่่วนการบริหารจััดการ 

(executive function)  ซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับการตััดสินิใจ 

(decision-making) ความหุนหัันพลัันแล่่น 

(higher impulsive) ความบกพร่่องด้้านความ

คิิดเชิิงนามธรรม (abstraction) การแก้้ไขปััญหา  

(problem solving) ความยืืดหยุ่่�น (cognitive 

flexibi l i ty) และการมีีสมาธิิ (attention)  

ส่่วนยาเสพติิดประเภทยาบ้้าหรืือยาไอซ์จะทำลาย

ระบบสารสื่่�อประสาท dopamine โดยลด 

การสร้าง dopamine ลง ขณะเดีียวกันัก็ล็ดจำนวน 

dopamine receptor แม้้ผู้้�ป่วยจะหยุุดใช้้ยาบ้้า 

หรืือยาไอซ์ไปเป็็นปีีแล้้วก็็ตาม จากการศึึกษา 

ยังัพบว่ายาบ้้ายัังส่่งผลต่่อเซลล์์สมองของผู้้�ป่วยเสพ

ติิดอย่่างถาวร (neuronal degeneration) ซึ่่�งทำให้้

เกิดิความบกพร่่องของกระบวนการคิิด (cognitive)

และเกิดิความผิดปกติิทางด้้านอารมณ์ด้้วย(7)

	ทั้้ �งนี้้�เมื่่�อสมองของผู้้�ใช้้ยาและสารเสพ

ติิดบกพร่่องอาจส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรได้้  

ดัังรายงานขององค์์การอนามััยโลก(8) ที่่�ระบุุว่่ายา

และสารเสพติิดโดยเฉพาะแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อ

อัตัราการตายในประเทศไทยใน 3 ปัจัจัยัหลักั ได้แ้ก่่ 

ตัับแข็็ง อุุบััติิเหตุุทางจราจร และโรคมะเร็็ง โดยมีีผู้้�

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางจราจรมากถึึง 6,759 คน 

สอดคล้้องกัับรายงานของศููนย์์ข้้อมููลสนับสนุุน 

การจััดบริการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข(9)

ท่ี่�พบจำนวนผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบัั ติิเหตุุจราจรท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

จาก  67,294 ราย ในปี ี2558 เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 104,698 ราย 

ในปีี 2562 คิิดเป็็นร้้อยละ 17 ของการบาดเจ็็บ

ทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�ยัังมีีรายงานจากการทบทวนอย่่าง

เป็็นระบบของ Elvik(10)  ในปีี 2013 ที่่�พบว่า 

ผู้้�ที่่�ใช้้ยาแอมเฟตามีีน ยาแก้้ปวด ยาแก้้หอบหืืด  

ยาต้้านอาการซึึมเศร้า ยาต้้านฮิิสตามีีน เบนโซได

อะซีีพีีนกัญัชา โคเคน ฝ่ิ่�น เพนิิซิิลลินิ และโซปิิคโลน 

(ยานอนหลับั) มีคีวามเสี่่�ยงในการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุเพิ่่�ม

ขึ้้�นเล็็กน้้อยถึึงปานกลางโดยยังไม่่มีีการระบุุข้้อมููล
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เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาจริิงในขณะขัับรถ และปริมาณ

ที่่�ใช้้ยัังไม่่แน่่ชััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ธิิดารััตน์์ ศรีีสุุโขและคณะ(11)   ที่่�พบว่่าแอมเฟตามีีน 

ส่่งผลให้้การทำงานของสมองบกพร่่องในเชิิง 

การคิิดความเข้้าใจซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ว่่าอาจ 

ส่่งผลให้้เกิิดความความรู้้�คิดบกพร่่อง (cognitive 

impairment) และอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรได้้ ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิงานของ

กรมการแพทย์ที่่�กำกัับดููแลในส่่วนของการบำบััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดจึึงมีีความสนใจที่่�

จะศึึกษาความสัมพันธ์์ของผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะ 

ความรู้้�คิดิบกพร่่องกับัการเกิดิอุุบััติเิหตุจุราจร
	

วััตถุุประสงค์์

วััตถุุประสงค์์หลัักคืือ เพ่ื่�อศึึกษาความ

สัมัพันธ์์ของผู้้�ป่วยเสพติดิที่่�มีีภาวะความรู้้�คิดบกพร่่อง 

(cognitive impairment) กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จราจร และมีีวััตถุุประสงค์์รอง จำนวน 2 ข้้อ คืือ

1. ปััจจััยของการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรใน 

ผู้้�ป่่วยเสพติิด

2. จำนวนและสััดส่วนของผู้้�ป่วยเสพติิด 

ที่่�มีีภาวะความรู้้�คิดิบกพร่่อง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาและ

สารเสพติดิประเภทต่่าง ๆ 

วััตถุุและวิิธีีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional analytic study) 

โดยรวบรวมข้อมููลจากผู้้�ป่วยเสพติิดทุกประเภท 

ประชากรคืือ ผู้้�ป่วยเสพติดิทุกประเภทที่่�เข้า้รับัการ

บำบัดัในสถานบำบััดรักัษายาเสพติดิทั้้�ง 7 แห่ง่ ได้แ้ก่่ 

สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่ง

ชาติิบรมราชนนีี (สบยช.) โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ 

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน 

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น โรงพยาบาล 

ธัญัญารักัษ์อ์ุดุรธานีี โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์สงขลา 

และโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ปััตตานีี กลุ่่�มตัวอย่่าง 

คำนวณจากสููตร Two independent proportion 

population โดยกำหนด α = 0.05, β= 0.2 

(power 80%) อัตัราส่ว่น case : control = 1 : 3, 

P
1  

คืือสัดส่วนของการเกิิด motor vehicle 

crashes ในกลุ่่�มที่่�มีี cognitive impairment  

มีีค่าเท่่ากัับ 0.239(12) P
2
=สััดส่วนของการเกิิด 

motor vehicle crashes ในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี cognitive 

impairment มีีค่าเท่่ากับั 0.137(12)  กลุ่่�มที่่� 1 =146 คน 

กลุ่่�มที่่� 2= 438 คน (รวม 584 คน) เก็็บข้้อมููลได้้ 

607 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)  

คืือ 1) ผู้้�ป่วยเสพติิดยาเสพติิดทุุกประเภทที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นผู้้�ป่วยเสพติิดตาม DSM-5 

2) อายุตุั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป และยินิดีีเข้้าร่่วมโครงการ 

3) สามารถสื่�อสารด้ว้ยการพูดู อ่่าน เขีียนและเข้้าใจ

ภาษาไทยได้้ มีีเกณฑ์์การคััดออก (exclusion 

criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่่วยเสพติิดท่ี่�มีีอาการป่่วยทาง

จิิตเวชรุุนแรง 2) ผู้้�ป่วยเสพติิดท่ี่�มีีอาการแทรกซ้้อน

หรืือโรคแทรกซ้้อนรุุนแรงทางกายที่่�ไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมกิจิกรรมได้้ 3) ผู้้�ป่่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะตาบอดสีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 5 ชุุด ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามลักษณะส่่วนบุุคคลเก็็บ

ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล

2) แบบทดสอบ Trail Marking Test A&B 

เป็็นแบบประเมิินเกี่่�ยวกัับการทำงานของสมอง

หลายด้้าน เช่่น สมาธิิ ความเร็็วในการประมวล

ผลข้้อมููลการประสานกัันของการมองเห็็นและ 

การเคลื่่�อนไหว เป็็นต้้น
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3)	 แบบทดสอบ Stroop Color-Word 

test ใช้้ประเมิินสมาธิิ ความคล่่องแคล่่ว และ 

ความยืืดหยุ่่�นของความคิิดซึ่่�งเป็็นการทำงานของ

สมองส่่วนหน้้า

4)	 แบบทดสอบ Digit Symbol (WAIS-III)  

ใช้้ประเมิินความคล่่องแคล่่วของมืือและตา  

ความจำระยะสั้้�นและการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่

5)	 แบบสอบถาม เ ก่ี่� ย ว กัับการ เ กิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เกิิดกัับผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด

เคร่ื่�องมืือชุดที่่� 1 และ 5 ผ่่านการตรวจ

สอบคุุณภาพความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 คน พบว่่า มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง 

ข้อ้คำถามรายข้อ้กับวัตถุุประสงค์ ์(Item Objective 

Congruence: IOC)=0.8 และ 0.77 และมีี 

ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิิ 

อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.88 ส่่วนเครื่่�องมืือ 

ในชุดุที่่� 2–4 เป็็นแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทิยา 

(neuropsychiatry test) เพื่่�อประเมิินภาวะ 

ความรู้้�คิดบกพร่่องจากการทบทวนงานวิิจััยพบว่า 

แบบทดสอบทั้้�ง 3 ชุดุนี้้� เป็็นแบบทดสอบที่่�สามารถ

ทดสอบว่าผู้้�ป่วยจะมีีความบกพร่่องทางความรู้้�คิิด

ในส่่วนใดบ้าง และหากความรู้้�คิิดบกพร่่องจะส่่ง

ผลให้้เกิิดอุุบััติิจราจรได้้ โดยแบบทดสอบดัังกล่่าว

เป็็นแบบทดสอบมาตรฐานที่่�นัักจิิตวิิทยาสามารถ

ดำเนิินการได้ต้ามมาตรฐานวิชิาชีีพทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อป้อ้งกันั 

ความคลาดเคล่ื่�อนผู้้�วิ ิจััยได้้จััดการอบรมให้้ 

กัับนัักจิิตวิิทยา (ผู้้�ช่วยวิิจััย) ของ สบยช. และ 

โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์ท์ั้้�ง 6 แห่ง่ก่อ่นการเก็บ็ข้อ้มูลู 

เพ่ื่�อทบทวนความเข้้าใจ และวิิธีีการใช้้เครื่่�องมืือ 

ทั้้�ง 5 ชุุด เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 ตุุลาคม 

2565 – 31 มกราคม 2566 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

นำเสนอข้อ้มูลแจงนัับด้วยสถิติเิชิงิพรรณนาจำนวน 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานค่า่มัธัยฐาน 

และพิสิัยัควอร์ไ์ทด์ส์่ว่นข้อ้มูลูหาความสัมัพันัธ์ข์อง

ผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องกัับการ

เกิดิอุบุัติัิเหตุจุราจรใช้ส้ถิติิิวิเิคราะห์์ 1) chi-square 

test (χ2) และ fisher’s exact test และแสดง

ขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วย odds ratio และ 95%CI  

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  .05 และ 

2) ข้้อมููลสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความรู้้� 

คิิดบกพร่่องในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารเสพติิดประเภทต่าง ๆ 

นำเสนอด้้วยจำนวน และร้้อยละ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

โครงการวิิจัยันี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน สบยช. 

เลขท่ี่� 031/2565 เม่ื่�อวันท่ี่� 7 กรกฎาคม 2565 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยด้้วยการ

รัักษาความลับ ไม่่มีีการเปิิดเผยข้อมูลส่่วนตััวของ

ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล และรายงานผลการวิิจััยเป็็น

ภาพรวม โดยข้้อมููลผู้้�ป่วยจะรายงานเพื่่�อการวิิจััย

ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น
	

ผลการศึึกษา	

	ลั ักษณะประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.5 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

34.8+9.7 ปีี อายุุสููงสุุด 69 ปีี อายุุต่่ำสุุด 20 ปีี 

สถานภาพสมรสโสด ร้้อยละ 57.8 จบการศึึกษา

ระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีร้อยละ 85.5 ส่่วนใหญ่่

มีีงานทำคิิดเป็็นร้้อยละ 81.9 ใช้้ยาเสพติิดหลััก

คืือ ยาบ้้า ร้้อยละ 52.4 โดยวิิธีีการสููบดููดสููดดม 

รองลงมาคืือใช้สุ้รุา และกัญัชา คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 30.1 
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และ 7.4 ตามลำดัับ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ยาเสพติิด

มา <10 ปี ีร้้อยละ 53.6 มีีการใช้้ยาเสพติิดอื่่�นร่่วม

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 54.7 ยาเสพติดิที่่�ใช้ร้่ว่มมากที่่�สุดุคืือ 

ยาบ้า้ ไอซ์ ์ยาอีี ยาเค ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีโีรคประจำตััว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.5 ข้้อมููลการใช้้รถใช้้ถนน พบว่่า  

ปััจ จุุบัันผู้้�ป่วยเสพติิดส่วนใหญ่่ยัั ง ขัับรถอยู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.4 โดยใช้้รถยนต์์และจัักยาน

ยนต์์เป็็นพาหนะ มีีใบขับขี่�และเป็็นเจ้้าของรถเอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.1, 57.7 และ 71.3 ตามลำดัับ 

ร้้อยละ 43.4 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีประสบการณ์์

ในการขัับรถเฉล่ี่�ย 11– 20 ปีี 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยประสบอุุบััติิเหตุุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.8 เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุร้้อยละ 25.2 

โดยใช้้ความเร็็วรถขณะเกิิดอุุบััติิ เหตุุ  < 90 

กิิโลเมตร/ชั่่�วโมง ร้้อยละ 79.1 ขณะเกิิดอุุบััติิเหตุุ

มีีสภาวะแวดล้อมไม่่อำนวย 3 อันัดัับแรกคืือ สภาพ

ถนนลื่่�น ขรุุขระ ฝนตก และถนนไม่่มีีไฟทาง

ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับ

การเกิดิอุบุัติัิเหตุพุบว่า่ ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล และข้อ้มูลู

ด้้านการใช้้รถใช้้ถนนไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจร ยกเว้้นปััจจััยด้านประสบการณ์์

ในการขัับรถที่่�พบว่า มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุจราจร
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ละ 98.4 โดยใชรถยนตและจักยานยนตเปนพาหนะ มีใบขับข่ีและเปนเจาของรถเอง คิดเปนรอยละ 47.1, 57.7 และ 
71.3 ตามลำดับ รอยละ 43.4 ของผูปวยกลุมนี้มีประสบการณในการขับรถเฉลี่ย 11 – 20 ป 6 เดือนที่ผานมาผูปวย
กลุมนี้สวนใหญไมเคยประสบอุบัตเิหตุ คิดเปนรอยละ 74.8 เคยเกิดอุบัติเหตุรอยละ 25.2 โดยใชความเร็วรถขณะเกิด
อุบัติเหตุ < 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง รอยละ 79.1 ขณะเกิดอุบัติเหตุมีสภาวะแวดลอมไมอำนวย 3 อันดับแรกคือ สภาพ
ถนนลื่น ขรุขระ ฝนแตก และถนนไมมีไฟทาง  

ทั้งนี้เมื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุพบวา ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลดานการใชรถใช
ถนนไมมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ยกเวนปจจัยดานประสบการณในการขับรถที่พบวา มีความสัมพันธ
กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
 

 
ตัวแปร 

การเกิดอุบัติเหต ุ  
p-value เคยเกิด (n = 153) ไมเคยเกิด (n = 454) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     .45F 
 ชาย 131 21.6 376 61.9  
 หญิง 22 3.6 78 12.9  
อายุ     .06 
 20 – 29 ป 60 9.9 141 23.2  
 30 – 39 ป 46 7.6 193 31.8  
 40 – 49 ป 33 5.4 81 13.3  
 50 ป ขึ้นไป 14 2.3 39 6.4  
อาชีพ     .72 F 
 มีอาชีพ 127 20.9 370 61.0  
 ไมมีอาชีพ 26 4.3 84 13.8  
ยาเสพติดหลัก     .17 
 ยาบา 67 11.0 251 41.4  
 สุรา 53 8.7 130 21.4  
 กัญชา 16 2.6 29 4.8  
 เฮโรอีน 11 1.8 22 3.6  
 ยาเค 2 0.3 8 1.3  
 กระทอม 3 0.5 13 2.1  
 อ่ืน ๆ (ยานอนหลับ  สารระเหย) 1 0.2 1 0.2  
วิธีการเสพติด     .20 
 สูบ ดูด สูด ดม 89 14.7 300 49.4  
 ฉีด 5 0.8 10 1.6  
 กิน ดื่ม 59 9.7 144 23.7  
ระยะเวลาในการเสพติด     .19 
 < 10 ป 85 14.0 240 39.6  
 11 - 20 ป 39 6.4 147 24.3  
 > 20 ปข้ึนไป 29 4.8 66 10.9  
ใชยาเสพติดอ่ืนรวม     .85F 
 ใชรวม 85 14.0 247 40.7  
 ไมใชรวม 68 11.2 207 34.1  

โรคประจำตัว     .26F 
 ม ี 51 8.4 128 21.1  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 256650

ตาราง 1 ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุจราจร (ต่่อ)
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ละ 98.4 โดยใชรถยนตและจักยานยนตเปนพาหนะ มีใบขับข่ีและเปนเจาของรถเอง คิดเปนรอยละ 47.1, 57.7 และ 
71.3 ตามลำดับ รอยละ 43.4 ของผูปวยกลุมนี้มีประสบการณในการขับรถเฉลี่ย 11 – 20 ป 6 เดือนที่ผานมาผูปวย
กลุมนี้สวนใหญไมเคยประสบอุบัตเิหตุ คิดเปนรอยละ 74.8 เคยเกิดอุบัติเหตุรอยละ 25.2 โดยใชความเร็วรถขณะเกิด
อุบัติเหตุ < 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง รอยละ 79.1 ขณะเกิดอุบัติเหตุมีสภาวะแวดลอมไมอำนวย 3 อันดับแรกคือ สภาพ
ถนนลื่น ขรุขระ ฝนแตก และถนนไมมีไฟทาง  

ทั้งนี้เมื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุพบวา ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลดานการใชรถใช
ถนนไมมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ยกเวนปจจัยดานประสบการณในการขับรถที่พบวา มีความสัมพันธ
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ส่่วนผลการศึึกษาปััจจััยด้้านความรู้้� 

คิิดบกพร่่องของผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�ประเมิินด้้วย 

แบบทดสอบทั้้�ง 3 ชุุด คืือ Stroop Test, Trail 

Making Test และ Digit Symbol ไม่่พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ดัังตาราง 2
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 ไมม ี 102 16.8 326 53.7  
ความเปนเจาของรถ     1.0F 
 รถของตนเอง 108 18.1 317 53.2  
 รถของคนอื่น 44 7.4 127 21.3  

มีใบขับขี ่     .39F 
 มีใบขับขี่ 93 15.3 257 42.4  
 ไมมีใบขับขี ่ 60 9.9 196 32.3  

ประสบการณในการขับรถเปนเวลา     .03* 
 < 10 ป 56 9.2 118 19.5  
 11 - 20 ป 55 9.1 208 34.3  
 > 20 ปข้ึนไป 42 6.9 127 21.0  
ขณะเกิดอุบัติเหตุขับรถดวยความเร็ว      
 < 90 km./hr. 121 79.1 - -  
 > 90 – 120 km./hr. 19 12.4 - -  
 > 120 km./hr. 13 8.5 - -  
สภาพแวดลอมในการขับรถขณะเกิดอุบัติเหต ุ    .97 
 ถนนลืน่ ขรุขระ 22  14.4 55 35.9  
 ฝนตก 7 4.6 22 14.4  
 ไมมีไฟทาง 9 5.9 20 13.1  
 หมอกหนา 1 0.7 4 2.6  
 ลมแรง 1 0.7 3 2.0  
 สภาพรถไมพรอม 0 0.0 2 1.3  
 สภาพคนขับไมพรอม (เมา งวง ฯลฯ) 2 1.3 5 3.3  
*p-value < .05    F=Fisher’s Exact test 
 

สวนผลการศึกษาปจจัยดานความรูคิดบกพรองของผูปวยเสพติดท่ีประเมินดวยแบบทดสอบทั้ง 3 ชุด คือ 
Stroop Test, Trail Making Test และ Digit Symbol ไมพบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูคิดกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  

 

 
ตัวแปร 

การเกิดอุบัติเหต ุ  
p-value เคยเกิด (n = 153) ไมเคยเกิด (n = 454) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Stroop Test (Word) : SW     .26F 
 ปกติ 68 11.2 227 37.4  
 ความรูคิดบกพรอง 85 14.0 227 37.4  

Stroop Test (Color) : SC     28F 
 ปกติ 46 7.6 160 26.4  
 ความรูคิดบกพรอง 107 17.6 294 48.4 . 

Stroop Test (Color & Word) : SCW     .64F 
 ปกติ 66 10.9 185 30.5  
 ความรูคิดบกพรอง 87 14.3 269 44.3  

Stroop Interference : SI     .92F 
 ปกติ 112 18.5 328 54.0  
 ความรูคิดบกพรอง 41 6.8 126 20.8  

Trail Marking Test : TMTa     .56F 
 ปกติ 78 12.9 244 40.2  
 ความรูคิดบกพรอง 75 12.4 210 34.6  

Trail Marking Test : TMTb     .60F 
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ความเปนเจาของรถ     1.0F 
 รถของตนเอง 108 18.1 317 53.2  
 รถของคนอื่น 44 7.4 127 21.3  

มีใบขับขี ่     .39F 
 มีใบขับขี่ 93 15.3 257 42.4  
 ไมมีใบขับขี ่ 60 9.9 196 32.3  

ประสบการณในการขับรถเปนเวลา     .03* 
 < 10 ป 56 9.2 118 19.5  
 11 - 20 ป 55 9.1 208 34.3  
 > 20 ปข้ึนไป 42 6.9 127 21.0  
ขณะเกิดอุบัติเหตุขับรถดวยความเร็ว      
 < 90 km./hr. 121 79.1 - -  
 > 90 – 120 km./hr. 19 12.4 - -  
 > 120 km./hr. 13 8.5 - -  
สภาพแวดลอมในการขับรถขณะเกิดอุบัติเหต ุ    .97 
 ถนนลืน่ ขรุขระ 22  14.4 55 35.9  
 ฝนตก 7 4.6 22 14.4  
 ไมมีไฟทาง 9 5.9 20 13.1  
 หมอกหนา 1 0.7 4 2.6  
 ลมแรง 1 0.7 3 2.0  
 สภาพรถไมพรอม 0 0.0 2 1.3  
 สภาพคนขับไมพรอม (เมา งวง ฯลฯ) 2 1.3 5 3.3  
*p-value < .05    F=Fisher’s Exact test 
 

สวนผลการศึกษาปจจัยดานความรูคิดบกพรองของผูปวยเสพติดท่ีประเมินดวยแบบทดสอบทั้ง 3 ชุด คือ 
Stroop Test, Trail Making Test และ Digit Symbol ไมพบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูคิดกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  

 

 
ตัวแปร 

การเกิดอุบัติเหต ุ  
p-value เคยเกิด (n = 153) ไมเคยเกิด (n = 454) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Stroop Test (Word) : SW     .26F 
 ปกติ 68 11.2 227 37.4  
 ความรูคิดบกพรอง 85 14.0 227 37.4  

Stroop Test (Color) : SC     28F 
 ปกติ 46 7.6 160 26.4  
 ความรูคิดบกพรอง 107 17.6 294 48.4 . 

Stroop Test (Color & Word) : SCW     .64F 
 ปกติ 66 10.9 185 30.5  
 ความรูคิดบกพรอง 87 14.3 269 44.3  

Stroop Interference : SI     .92F 
 ปกติ 112 18.5 328 54.0  
 ความรูคิดบกพรอง 41 6.8 126 20.8  

Trail Marking Test : TMTa     .56F 
 ปกติ 78 12.9 244 40.2  
 ความรูคิดบกพรอง 75 12.4 210 34.6  

Trail Marking Test : TMTb     .60F 

7 
 

 ไมม ี 102 16.8 326 53.7  
ความเปนเจาของรถ     1.0F 
 รถของตนเอง 108 18.1 317 53.2  
 รถของคนอื่น 44 7.4 127 21.3  

มีใบขับขี ่     .39F 
 มีใบขับขี่ 93 15.3 257 42.4  
 ไมมีใบขับขี ่ 60 9.9 196 32.3  

ประสบการณในการขับรถเปนเวลา     .03* 
 < 10 ป 56 9.2 118 19.5  
 11 - 20 ป 55 9.1 208 34.3  
 > 20 ปข้ึนไป 42 6.9 127 21.0  
ขณะเกิดอุบัติเหตุขับรถดวยความเร็ว      
 < 90 km./hr. 121 79.1 - -  
 > 90 – 120 km./hr. 19 12.4 - -  
 > 120 km./hr. 13 8.5 - -  
สภาพแวดลอมในการขับรถขณะเกิดอุบัติเหต ุ    .97 
 ถนนลืน่ ขรุขระ 22  14.4 55 35.9  
 ฝนตก 7 4.6 22 14.4  
 ไมมีไฟทาง 9 5.9 20 13.1  
 หมอกหนา 1 0.7 4 2.6  
 ลมแรง 1 0.7 3 2.0  
 สภาพรถไมพรอม 0 0.0 2 1.3  
 สภาพคนขับไมพรอม (เมา งวง ฯลฯ) 2 1.3 5 3.3  
*p-value < .05    F=Fisher’s Exact test 
 

สวนผลการศึกษาปจจัยดานความรูคิดบกพรองของผูปวยเสพติดท่ีประเมินดวยแบบทดสอบทั้ง 3 ชุด คือ 
Stroop Test, Trail Making Test และ Digit Symbol ไมพบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูคิดกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  

 

 
ตัวแปร 

การเกิดอุบัติเหต ุ  
p-value เคยเกิด (n = 153) ไมเคยเกิด (n = 454) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Stroop Test (Word) : SW     .26F 
 ปกติ 68 11.2 227 37.4  
 ความรูคิดบกพรอง 85 14.0 227 37.4  

Stroop Test (Color) : SC     28F 
 ปกติ 46 7.6 160 26.4  
 ความรูคิดบกพรอง 107 17.6 294 48.4 . 

Stroop Test (Color & Word) : SCW     .64F 
 ปกติ 66 10.9 185 30.5  
 ความรูคิดบกพรอง 87 14.3 269 44.3  

Stroop Interference : SI     .92F 
 ปกติ 112 18.5 328 54.0  
 ความรูคิดบกพรอง 41 6.8 126 20.8  

Trail Marking Test : TMTa     .56F 
 ปกติ 78 12.9 244 40.2  
 ความรูคิดบกพรอง 75 12.4 210 34.6  

Trail Marking Test : TMTb     .60F 
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 ไมม ี 102 16.8 326 53.7  
ความเปนเจาของรถ     1.0F 
 รถของตนเอง 108 18.1 317 53.2  
 รถของคนอื่น 44 7.4 127 21.3  

มีใบขับขี ่     .39F 
 มีใบขับขี่ 93 15.3 257 42.4  
 ไมมีใบขับขี ่ 60 9.9 196 32.3  

ประสบการณในการขับรถเปนเวลา     .03* 
 < 10 ป 56 9.2 118 19.5  
 11 - 20 ป 55 9.1 208 34.3  
 > 20 ปข้ึนไป 42 6.9 127 21.0  
ขณะเกิดอุบัติเหตุขับรถดวยความเร็ว      
 < 90 km./hr. 121 79.1 - -  
 > 90 – 120 km./hr. 19 12.4 - -  
 > 120 km./hr. 13 8.5 - -  
สภาพแวดลอมในการขับรถขณะเกิดอุบัติเหต ุ    .97 
 ถนนลืน่ ขรุขระ 22  14.4 55 35.9  
 ฝนตก 7 4.6 22 14.4  
 ไมมีไฟทาง 9 5.9 20 13.1  
 หมอกหนา 1 0.7 4 2.6  
 ลมแรง 1 0.7 3 2.0  
 สภาพรถไมพรอม 0 0.0 2 1.3  
 สภาพคนขับไมพรอม (เมา งวง ฯลฯ) 2 1.3 5 3.3  
*p-value < .05    F=Fisher’s Exact test 
 

สวนผลการศึกษาปจจัยดานความรูคิดบกพรองของผูปวยเสพติดท่ีประเมินดวยแบบทดสอบทั้ง 3 ชุด คือ 
Stroop Test, Trail Making Test และ Digit Symbol ไมพบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูคิดกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  

 

 
ตัวแปร 

การเกิดอุบัติเหต ุ  
p-value เคยเกิด (n = 153) ไมเคยเกิด (n = 454) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Stroop Test (Word) : SW     .26F 
 ปกติ 68 11.2 227 37.4  
 ความรูคิดบกพรอง 85 14.0 227 37.4  

Stroop Test (Color) : SC     28F 
 ปกติ 46 7.6 160 26.4  
 ความรูคิดบกพรอง 107 17.6 294 48.4 . 

Stroop Test (Color & Word) : SCW     .64F 
 ปกติ 66 10.9 185 30.5  
 ความรูคิดบกพรอง 87 14.3 269 44.3  

Stroop Interference : SI     .92F 
 ปกติ 112 18.5 328 54.0  
 ความรูคิดบกพรอง 41 6.8 126 20.8  

Trail Marking Test : TMTa     .56F 
 ปกติ 78 12.9 244 40.2  
 ความรูคิดบกพรอง 75 12.4 210 34.6  

Trail Marking Test : TMTb     .60F 

ตาราง 2 ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัด้านความรู้้�คิดิกับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจร 
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 ปกติ 39 6.4 127 20.9  
 ความรูคิดบกพรอง 114 18.8 327 53.9  

Digit Symbol : DS     1.00F 
 ปกติ 36 5.9 109 18.0  
 ความรูคิดบกพรอง 117 19.3 345 56.8  

               รวม 153 25.2 454 74.8  
F=Fisher Exact 
 

จากการประเมินภาวะความรูคิดบกพรองในผูปวยที่ใชยาและสารเสพติดแตละประเภทดวยการใชแบบทดสอบ
พบวา ผูปวยเสพติดยาบามีภาวะความบกพรองทางความรูคดิ (cognitive impairment) มากที่สุดในทุกแบบทดสอบ โดย
เมื่อใชแบบทดสอบ DS พบรอยละ 57.4 รองลงมาคือ เมื่อใชแบบทดสอบ SCW และ SW คิดเปนรอยละ 53.9 และ 52.6 
ตามลำดับ สวนผูปวยท่ีพบภาวะความรูคิดบกพรองรองลงมาคือ ผูปวยเสพติดสุรา และผูปวยเสพติดกัญชา โดยผูปวยเสพ
ติดสุรามีภาวะความบกพรองทางความรูคิด รอยละ 27.7 – 35.7 ผูปวยเสพติดกัญชา มีภาวะความบกพรองทางความรูคิด 
รอยละ 6.0 – 7.8 ตามลำดับ ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 จำนวน รอยละ ผูปวยท่ีใชยาเสพติดแตละชนิดและเกิดภาวะความบกพรองทางความรูคดิ ตามแบบทดสอบ 
 

 
 

ยาเสพติด 

ความบกพรองทางความรูคิด (cognitive impairment) ตามแบบทดสอบ 
SW SC SCW SI TMTa TMTb DS 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

ยาบา  164 (52.6) 202 (50.4) 192 (53.9) 86 (51.2) 144 (50.5) 226 (51.2)  265 (57.4) 
สุรา  110 (35.3) 143 (35.7) 112 (31.5) 52 (31.1) 104 (36.5) 145 (32.9) 128 (27.7) 
กัญชา  21 (6.7) 28 (7.0) 26 (7.3) 13 (7.8) 17 (6.0) 34 (7.7) 32 (6.9) 
เฮโรอีน  11 (3.5) 17 (4.2) 13 (3.7) 7 (4.2) 12 (4.2) 21 (4.8) 24 (5.2) 
กระทอม  5 (1.6) 9 (2.2) 10 (2.8) 4 (2.4) 6 (2.1) 9 (2.0) 8 (1.7) 
เคตามีน  1 (0.3) 2 (0.5) 3 (0.8) 4 (2.4) 2 (0.7) 4 (0.9) 4 (0.9) 
อ่ืนๆ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 1 (0.2) 

 
รวม 

312 
(100.0) 

401 
(100.0) 

356 
(100.0) 

167  
(100.0) 

285  
(100.0) 

441 
(100.0) 

462  
(100.0) 

SW = Stroop Word, SC = Stroop Color, SCW = Stroop Color Word, SI = Stroop Interference, TMT= Trail 
Marking test (A&B) = TMTa, TMTb, DS = Digit Symbol  
 

การศึกษาจำนวนและสัดสวนของผูปวยเสพติดชนิดตาง ๆ ท่ีมีภาวะความรูคิดบกพรอง เมื่อประเมินดวย
แบบทดสอบท้ัง 3 ชุด พบผูปวยเสพติดที่เกิดภาวะความรูคิดบกพรองมากที่สุดใน 3 อันดับแรก ไดแก ผูปวยเสพติด
ยาบาเมื่อใชแบบทดสอบ Digit Symbol มีภาวะความรูคิดบกพรองรอยละ 43.70 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิด
บกพรอง 2.34 เทา (95% CI = 1.59 – 3.42) สำหรับผูปวยเสพติดสุราพบวา เมื่อประเมินดวยแบบทดสอบ Stroop 
color test พบวา มีภาวะความรูคิดบกพรอง รอยละ 23.6 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิดบกพรอง 2.3 เทา (95% 
CI= 1.59 – 3.44) ในผูปวยเสพติดเฮโรอีน พบวา เมื่อประเมินดวยแบบทดสอบ Stroop color test พบวา มีภาวะ 
ความรูบกพรองรอยละ 2.1 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิดบกพรอง 0.44 เทา (95% CI= 0.21 – 0.90) ทั้งนี้เม่ือนำ
แบบทดสอบทั้ง 3 ชุดมาใชกับผูปวยเสพติดกัญชาพบวา อาจเกิดภาวะความรูคิดบกพรองได แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังตาราง 4    

จากการประเมินิภาวะความรู้้�คิดิบกพร่่อง

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาและสารเสพติิดแต่่ละประเภท

ด้้วยการใช้้แบบทดสอบพบว่าผู้้�ป่วยเสพติิดยาบ้้า

มีีภาวะความบกพร่่องทางความรู้้�คิิด (cognitive 

impairment) มากท่ี่�สุุดในทุุกแบบทดสอบ โดย

เมื่่�อใช้้แบบทดสอบ DS พบร้อยละ 57.4 รองลงมา 

คืือเมื่่�อใช้้แบบทดสอบ SCW และ SW คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 53.9 และ 52.6 ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ป่วย 

ที่่�พบภาวะความรู้้�คิดบกพร่่องรองลงมาคืือ ผู้้�ป่วย

เสพติิดสุุรา และผู้้�ป่วยเสพติิดกััญชา โดยผู้้�ป่วย 

เสพติิดสุรามีีภาวะความบกพร่่องทางความรู้้� 

คิดิร้อยละ 27.7 – 35.7 ผู้้�ป่วยเสพติิดกัญัชา มีีภาวะ

ความบกพร่่องทางความรู้้�คิด ร้้อยละ 6.0 – 7.8  

ตามลำดัับดัังตาราง 3



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 256652
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 ปกติ 39 6.4 127 20.9  
 ความรูคิดบกพรอง 114 18.8 327 53.9  

Digit Symbol : DS     1.00F 
 ปกติ 36 5.9 109 18.0  
 ความรูคิดบกพรอง 117 19.3 345 56.8  

               รวม 153 25.2 454 74.8  
F=Fisher Exact 
 

จากการประเมินภาวะความรูคิดบกพรองในผูปวยที่ใชยาและสารเสพติดแตละประเภทดวยการใชแบบทดสอบ
พบวา ผูปวยเสพติดยาบามีภาวะความบกพรองทางความรูคดิ (cognitive impairment) มากที่สุดในทุกแบบทดสอบ โดย
เมื่อใชแบบทดสอบ DS พบรอยละ 57.4 รองลงมาคือ เมื่อใชแบบทดสอบ SCW และ SW คิดเปนรอยละ 53.9 และ 52.6 
ตามลำดับ สวนผูปวยท่ีพบภาวะความรูคิดบกพรองรองลงมาคือ ผูปวยเสพติดสุรา และผูปวยเสพติดกัญชา โดยผูปวยเสพ
ติดสุรามีภาวะความบกพรองทางความรูคิด รอยละ 27.7 – 35.7 ผูปวยเสพติดกัญชา มีภาวะความบกพรองทางความรูคิด 
รอยละ 6.0 – 7.8 ตามลำดับ ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 จำนวน รอยละ ผูปวยท่ีใชยาเสพติดแตละชนิดและเกิดภาวะความบกพรองทางความรูคดิ ตามแบบทดสอบ 
 

 
 

ยาเสพติด 

ความบกพรองทางความรูคิด (cognitive impairment) ตามแบบทดสอบ 
SW SC SCW SI TMTa TMTb DS 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

จำนวน  
(รอยละ) 

ยาบา  164 (52.6) 202 (50.4) 192 (53.9) 86 (51.2) 144 (50.5) 226 (51.2)  265 (57.4) 
สุรา  110 (35.3) 143 (35.7) 112 (31.5) 52 (31.1) 104 (36.5) 145 (32.9) 128 (27.7) 
กัญชา  21 (6.7) 28 (7.0) 26 (7.3) 13 (7.8) 17 (6.0) 34 (7.7) 32 (6.9) 
เฮโรอีน  11 (3.5) 17 (4.2) 13 (3.7) 7 (4.2) 12 (4.2) 21 (4.8) 24 (5.2) 
กระทอม  5 (1.6) 9 (2.2) 10 (2.8) 4 (2.4) 6 (2.1) 9 (2.0) 8 (1.7) 
เคตามีน  1 (0.3) 2 (0.5) 3 (0.8) 4 (2.4) 2 (0.7) 4 (0.9) 4 (0.9) 
อ่ืนๆ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 1 (0.2) 

 
รวม 

312 
(100.0) 

401 
(100.0) 

356 
(100.0) 

167  
(100.0) 

285  
(100.0) 

441 
(100.0) 

462  
(100.0) 

SW = Stroop Word, SC = Stroop Color, SCW = Stroop Color Word, SI = Stroop Interference, TMT= Trail 
Marking test (A&B) = TMTa, TMTb, DS = Digit Symbol  
 

การศึกษาจำนวนและสัดสวนของผูปวยเสพติดชนิดตาง ๆ ท่ีมีภาวะความรูคิดบกพรอง เมื่อประเมินดวย
แบบทดสอบท้ัง 3 ชุด พบผูปวยเสพติดที่เกิดภาวะความรูคิดบกพรองมากที่สุดใน 3 อันดับแรก ไดแก ผูปวยเสพติด
ยาบาเมื่อใชแบบทดสอบ Digit Symbol มีภาวะความรูคิดบกพรองรอยละ 43.70 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิด
บกพรอง 2.34 เทา (95% CI = 1.59 – 3.42) สำหรับผูปวยเสพติดสุราพบวา เมื่อประเมินดวยแบบทดสอบ Stroop 
color test พบวา มีภาวะความรูคิดบกพรอง รอยละ 23.6 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิดบกพรอง 2.3 เทา (95% 
CI= 1.59 – 3.44) ในผูปวยเสพติดเฮโรอีน พบวา เมื่อประเมินดวยแบบทดสอบ Stroop color test พบวา มีภาวะ 
ความรูบกพรองรอยละ 2.1 และมีโอกาสเกิดภาวะความรูคิดบกพรอง 0.44 เทา (95% CI= 0.21 – 0.90) ทั้งนี้เม่ือนำ
แบบทดสอบทั้ง 3 ชุดมาใชกับผูปวยเสพติดกัญชาพบวา อาจเกิดภาวะความรูคิดบกพรองได แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังตาราง 4    

ตาราง 3 จำนวน ร้้อยละ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาเสพติิดแต่่ละชนิดและเกิิดภาวะความบกพร่่องทางความรู้้�คิด 

              ตามแบบทดสอบ

การศึึ กษาจำนวนและสััดส่่ วนของ 

ผู้้�ป่วยเสพติิดชนิิดต่่าง ๆ ที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิด

บกพร่่อง เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบทั้้�ง 3 ชุุด 

พบผู้้�ป่่วยเสพติิดที่่�เกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง

มากที่่�สุดุใน 3 อันัดับัแรกได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยเสพติดิยาบ้า้ 

เมื่่�อใช้้แบบทดสอบ Digit Symbol มีีภาวะความรู้้� 

คิิดบกพร่่องร้้อยละ 43.70 และมีีโอกาสเกิิดภาวะ

ความรู้้�คิดิบกพร่่อง 2.34  เท่่า (95% CI= 1.59 – 3.42) 

สำหรัับผู้้�ป่วยเสพติิดสุุรา เมื่่�อประเมิินด้้วย 

แบบทดสอบ Stroop color test พบว่่า มีีภาวะ

ความรู้้�คิดบกพร่่องร้้อยละ 23.6 และมีีโอกาส 

เกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่อง 2.3 เท่่า (95% 

CI = 1.59 – 3.44) ในผู้้�ป่่วยเสพติิดเฮโรอีีน  

เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Stroop color 

test พบว่่า มีีภาวะความรู้้�บกพร่่องร้้อยละ 2.1 

และมีีโอกาสเกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 0.44 

เท่่า (95% CI = 0.21 – 0.90) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อนำแบบ

ทดสอบทั้้�ง 3 ชุดุมาใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยเสพติิดกัญัชาพบว่า่  

อาจเกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องได้้ แต่่ไม่่มีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ดัังตาราง 4
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วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์

กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ พบว่า ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เช่่น เพศ อายุ ุอาชีีพ ยาเสพติดิท่ี่�ใช้้ เป็็นต้้น ไม่่มีี

ความสัมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร ยกเว้้น

ปััจจััยด้านประสบการณ์์ในการขัับรถที่่�พบว่า  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษาของบุุญยืืน ศรีีสว่่าง (2561)(13)  ที่่�พบ

ว่่า ผู้้�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุทางถนนส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย

มีีอายุุในระหว่่าง 16-25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 26.9 

สอดคล้้องกัับชุุดข้้อสรุุปขององค์์การอนามััยโลก

เรื่่�องความปลอดภััยทางถนนข้้อเท็็จจริิงเบื้้�องต้้น

ที่่�พบว่า อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

อัันดัับ 1 พบในกลุ่่�มอายุุ 15-29 ปีี เนื่่�องจากช่่วง

วััยดัังกล่่าว เป็็นวััยคึึกคะนอง อยากรู้้�อยากเห็็น 

และมีีอารมณ์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย มีีความเชื่่�อมั่่�น 

ความต้้องการตลอดจนความปรารถนาต่่างๆ เป็็น

ไปอย่่างรุุนแรงปราศจากความยั้้�งคิิด ทำอะไร

ตามใจตนเอง ต้้องการเป็็นที่่�ยอมรับในกลุ่่�มเพ่ื่�อน

จึึงพยายามทำอะไรให้้คล้้าย ๆ กััน เลีียนแบบ

กััน ส่่งผลให้้ช่่วงวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุมาก

ที่่�สุุด และยัังเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัับการศึึกษา

ของเคย์์และคณะ(14) ท่ี่�พบว่า เยาวชนเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดอุุบััติิเหตุุและหากมีีอาการมึึนเมา

ด้้วยแล้้วจะเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้สููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ โดย 1 ใน 3 ของอุุบััติิเหตุุเกิิดกัับ

คนกลุ่่�มอายุุ 21-24 ปีี (34%) กลุ่่�มอายุุ 25 –34 ปีี 

(31%) และกลุ่่�มอายุุ 35 – 44 ปีี (25%) ด้้านการ

ใช้้ยาและสารเสพติิดของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาของประเทศสหรััฐอเมริกา(14) ที่่�พบ

ว่่าร้้อยละ18 ของผู้้�ขับรถที่่�เสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนเกิิดจากการดื่่�มสุุรา ส่่วนในวััยรุ่่�นพบว่่า

มากกว่่าร้้อยละ 50 เสีียชีีวิิตจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

เกิิดจากการเมาสุุรา ส่่วนในประเทศไทยพบว่่า

ร้้อยละ 62 ของผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�

เข้้ารัับการรัักษาดื่่�มสุุราก่่อนประสบอุุบััติิเหตุุโดย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า ประสบการณ์์ในการขัับรถ

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การขัับรถมากกว่่า 20 ปีีขึ้้�นไปเกิิดอุุบััติิเหตุุเพีียง 

ร้้อยละ 6.9 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์

ในการขัับรถน้อยกว่่า 20 ปีี เกิิดอุุบััติิเหตุุสููงถึึง 

ร้้อยละ 18.3 อธิิบายได้้ว่่าประสบการณ์์ในการ

ขัับรถนับเป็็นความเชี่่�ยวชาญ ความชำนาญที่่�ถููก

ฝึึกฝนจนเกิิดทักษะ ความคล่่องตััว สั่่�งสมเป็็น

ความสามารถเฉพาะตััวในการควบคุุมรถไม่่ให้้เกิิด

อุุบััติิเหตุุได้้มากกว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีีประสบการณ์์

การขัับรถน้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

สหรััฐอเมริิกา(14)  ที่่�พบว่่า สาเหตุุของการเกิิด

อุุบััติิภััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในส่่วนของผู้้�ขัับขี่่�คืือ การ 

ไม่ป่ฏิบิัตัิติามกฎจราจรขัับขี่่�ด้ว้ยความประมาทขาด

ความระมััดระวัังและขาดความชำนาญในการขัับขี่่�

ส่ว่นปัจัจัยัด้า้นการใช้ร้ถใช้ถ้นน เช่น่ ความ

เป็็นเจ้้าของรถ การมีีใบขัับขี่่� และสภาพแวดล้้อม

ขณะขับัขี่่� ซ่ึ่�งได้แ้ก่ ่ถนนลื่่�น ถนนขรุขุระ ฝนตก และ 

ไม่่มีีไฟทาง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของพรรณีี   สุรุินิทชัยั (2557)(15) 

ท่ี่�พบว่่า พฤติิกรรมเส่ี่�ยงและลัักษณะถนนไม่่มีี 

ความสัมพันธ์์ กัับระดัับความรุนแรงของการ 
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บาดเจ็็บ แต่่ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ็ คืือ ทัศันวิสิัยัขณะขัับขี่� และสภาพ

ทั่่�วไปของรถ แต่แ่ตกต่า่งจากการศึกึษาของบุญุยืืน 

ศรีีสว่า่ง(13)  ที่่�พบว่า่ เพศ อายุ ุประเภทยานพาหนะ

พฤติิกรรมเสี่่�ยง และลัักษณะถนน มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ในส่่ วนของการประเ มิินความรู้้�คิ ด

บกพร่่องด้้วยแบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุุด คืือ Stroop 

Test, Trail Making Test และ Digit Symbol 

พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุอย่่าง

มีีนัยัสำคััญที่่�ระดับั 0.05 อาจเกิิดจากกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ที่่�ศึึกษาเกิิดอุุบััติิเหตุุมีีเพีียงส่่วนน้้อยแค่่ 153 ครั้้�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.2 เท่่านั้้�น หรืือเพีียง 1 ใน 4  

ของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด จึึงทำให้้ผลการศึึกษา 

ไม่่พบความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะความรู้้�คิิด

บกพร่อ่งกับัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุไุด้ ้ส่ง่ผลให้้การศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ สเปนเลอร์์ 

และคณะ (2014)(16)   ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างแบบทดสอบ Stroop test และจำนวน

ความผิิดพลาดในการขัับขี่่�ทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�นขณะ

ทดสอบการขัับขี่่� ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 113 ราย  

ที่่�พบว่าเมื่่�อวิเคราะห์์การถดถอยระหว่่างคะแนน 

Stroop test และข้้อผิดพลาดในการขับัขี่�ทั้้�งหมด 

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นบนเครื่่�องจำลองการขัับขี่�มีีความสััมพัันธ์์

กันัอย่า่งมีีนัยสำคัญั (p < 0.01) กล่า่วได้ว้่า่คะแนน

ในการทดสอบ Stroop test เป็็นตััวทำนายข้้อผิิด

พลาดในการขัับขี่่�บนเครื่่�องจำลองการขัับขี่่�ได้้ด้้วย 

Stroop test เป็็นแบบทดสอบที่่�ใช้้วััดความสนใจ

ใส่ใ่จ (attention) และการยัับยั้้�งชั่่�งใจ (inhibition) 

จึึงเป็็นตััวทำนายข้อผิิดพลาดในการขัับขี่�บน 

เครื่่�องจำลองการขัับขี่่�ได้้

ซึ่่�งผลลััพธ์์มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดการขัับขี่�ที่่� เส่ี่�ยง

อัันตรายได้้

ด้้านจำนวนและสัดัส่วนของผู้้�ป่วยเสพติดิที่่�

มีภีาวะความรู้้�คิดิบกพร่่อง (cognitive impairment) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดประเภทต่่าง ๆ พบว่า 

เมื่่�อใช้้แบบทดสอบ Digit symbol ในผู้้�ป่่วยเสพ

ติิดยาบ้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเสพติิดยาบ้้ามีีภาวะความ

รู้้�คิิดบกพร่่องร้้อยละ 43.7 และมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

ความรู้้�คิดบกพร่่อง 2.34 เท่่า (95% CI= 1.59 

– 3.42) สามารถอธิิบายได้้ว่่า ยาบ้้าส่่งผล 

ต่่อการทำงานของสมอง และทำให้้ผู้้� เสพติิด 

มีีความบกพร่่องของสมองส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุม

ความการทำงานประสานกัันระหว่่างมืือและตา 

ความจำระยะสั้้�นและการเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�เกิดิจากการ

มองเห็น็ ความยืืดหยุ่่�น การจัดัองค์์ประกอบของการ

รัับรู้้� สมาธิิ และแรงจููงใจในการทำงานอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของในปีี 2002(6)

ที่่�พบว่า ยาเสพติิดกลุ่่�มแอมเฟตามีีน ได้้แก่่ ยาบ้้า 

ยาไอซ์์ ยาอีี และยาเลิิฟ ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบ

ประสาทส่วนกลาง หากใช้้สารกลุ่่�มนี้้�เป็็นเวลา

นาน ๆ จะส่่งผลให้้ผู้้�เสพเกิิดความเสื่่�อมของสมอง

ส่่วน frontal และ temporal cortices ทำให้้เกิิด

ความบกพร่่องของสมองด้้านการบริหารจััดการ 

(executive function) ได้้แก่่ การยัับยั้้�งชั่่�งใจ การ

วางแผน และการแก้้ปััญหา ความบกพร่่องด้้าน

ความจำ สมาธิิการสนใจ การใช้้ภาษาและความ

สามารถในการมองเห็็น

สำหรัับผู้้�ป่่ วยเสพติิดสุุราพบว่่า เมื่่� อ

ประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Stroop color test 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีภีาวะความรู้้�คิดิบกพร่อ่งร้อ้ยละ 23.6 

และมีโีอกาสเกิดิภาวะความรู้้�คิดิบกพร่อ่ง 2.30 เท่า่ 
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(95% CI= 1.59 – 3.44) แบบทดสอบ Color test 

เป็็นแบบทดสอบที่่�แสดงให้้รู้้�ว่า ผู้้�ป่่วยเสพติิดสุรา 

มีีความผิิดปกติิของสมองส่่วน temporal-

occ ip i t a l  และ ส่่วน  pos te r io r  r i gh t  

hemisphere ซึ่่�งมีีผลต่่อการมองเห็็นแสง สีี 

โดยเมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Trail Marking 

Test A และ Word test ยัังพบความผิิดปกติิด้้วย

บ่ง่ชี้้�ว่่าผู้้�ป่วยเสพติดิสุรามีภีาวะความรู้้�คิดบกพร่อ่ง

ส่ว่นความจำ การจดจำในการทำงาน การประมวล

ผลจากการคำพููด สมาธิิการสนใจ ความเร็็วใน

การค้้นหาภาพการทำงานประสานกัันของระบบ

ประสาท และพบความผิิดปกติิของสมองส่่วน 

posterior left hemisphere ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิด

ความเสีียหายที่่� motor speech ทำให้้เกิิดปััญหา

ต่อ่การอ่่านตััวหนัังสืือ หรืือตัวเลข และผู้้�ป่วยเสพติดิ 

สุุรายัังพบความผิิดปกติิเมื่่�อประเมิินด้้วยแบบ

ทดสอบ Digit symbol ซ่ึ่�งจะพบความบกพร่่อง 

ของสมองส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุมการทำงาน

ประสานกัันระหว่่างมืือและตาความจำระยะสั้้�น 

และการเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�เกิิดจากการมองเห็็น ฯลฯ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา(17-19) ที่่�มีีความเห็็นตรง

กัันว่่า สุุราเป็็นสารเสพติิดที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อสมอง รบกวนกลไกของโดปามีีนและออกฤทธิ์์�

กระตุ้้�นสารสื่่�อประสาทชนิิด GABA ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ใน

การยัับยั้้�งการทำงานของสารสื่่�อประสาทอื่่�น ๆ 

ทำให้้สมองทำงานช้้าลง (การเรีียนรู้้�และความจำ

บกพร่่อง) ส่่งผลให้้การเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง 

ในผู้้�ป่ว่ยเสพติดิเฮโรอีีน พบว่า่เมื่่�อประเมินิ

ด้ว้ยแบบทดสอบ Stroop color test ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�

มีภีาวะความรู้้�คิดบกพร่อ่งร้อ้ยละ 2.1 และมีีโอกาส

เกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่อง 0.44 เท่่า (95%  

CI= 0.21 – 0.90) ในผู้้�ป่่วยเสพติิดเคตามีีน พบว่่า

เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Trail Making Test 

B และ Digit symbol ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะความ

รู้้�คิิดบกพร่่องร้้อยละ 0.6 เท่่ากััน และมีีโอกาส

เกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 0.24 และ 0.20 เท่่า 

(95% CI= 0.07 – 0.88 และ 0.06 – 0.73) 

ตามลำดัับส่่วนผู้้�ป่่วยเสพติิดกระท่่อม พบว่่าเมื่่�อ

ประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Digit symbol ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องร้้อยละ 1.3 และ

มีีโอกาสเกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่อง 0.30 เท่่า  

(95% CI= 0.11 –0.82) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

พบผู้้�ป่่วยเสพติิดเฮโรอีีน กระท่่อมและเคตามีีน 

เพีียง 33, 16 และ 10 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีจำนวนค่่อนข้้างน้้อยเพีียงร้้อยละ 5.4, 2.6 และ 

1.6 เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อกลุ่่�มตัวอย่่างมีีจำนวนน้้อย 

ส่่งผลให้้การประเมิินสััดส่่วนการเกิิดภาวะความรู้้� 

คิดิบกพร่อ่งจึึงพบน้อ้ยตามไปด้วย  อนึ่่�งจากผลการ

ศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเสพติิดทั้้�ง 3 ประเภทมีีค่่า OR 

น้้อยกว่่า 1 แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�มนี้้�มีีโอกาส

เกิิดภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องได้้แต่่น้้อยกว่่าผู้้�ป่วย

เสพติิดยาและสารเสพติิดประเภทอื่่�น (ยาบ้้า สุุรา) 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศที่่�พบว่่า ยาและสารเสพติิดทุุกชนิิด 

มีีผลโดยตรงต่่อสมองไม่่ว่่าจะถููกนำเข้้าสู่่�ร่างกาย

ด้้วยวิธีี ใดทั้้� งในระยะฉัับพลัันและระยะยาว 

ทั้้�งการใช้ใ้นปริมาณน้อ้ยหรืือปริมิาณมาก การใช้ย้า 

และสารเสพติิดเป็็นระยะเวลานานเรื้้�อรัังจนส่่ง

ผลให้้เกิิดปััญหาจะส่่งผลให้้เกิิดความบกพร่่อง

ของการทำงานของสมอง (cognitive function) 

และเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของสมอง เมื่่�อยาและ 

สารเสพติิดถูกนำเข้้าสู่่�ร่างกายไม่่ว่่าจะชนิิดใด
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จะรบกวนกลไกการทำงานสารสื่่�อประสาทใน

สมองที่่�สำคััญได้้แก่่ โดปามีีน (dopamine) 

ไปกระตุ้้�น nucleus accumbens ของ limbic 

sy s tem ซ่ึ่� ง เป็็ น ส่่ วนของสมองกลีีบห น้้า 

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการจััดการทางอารมณ์ 

ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเคลิ้้�มสุุข และพอใจ นัับเป็็น

ตััวเสริมแรงทางบวกเป็็นเหตุุให้้เกิิดความรู้้�สึึก 

อยากยาและสารเสพติิด นอกจากนี้้�การใช้้ยา

และสารเสพติิดยังเกี่่�ยวข้้องกัับ mesocortical 

pathway ซ่ึ่�งควบคุมุกระบวนการคิิด (cognition) 

และการบริหิารจัดัการ (executive function)(20-21)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มกัญชา เม่ื่�อใช้้แบบทดสอบทั้้�ง 

3 ชุุดกับพบว่า เกิิดภาวะความรู้้�คิดบกพร่่องได้้ 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องมาจากใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยเสพติิดกััญชาจำนวน

น้้อยมากเพีียง 45 รายเท่่านั้้�น ท่ี่�มีีภาวะบกพร่่อง

ทางความรู้้�คิิด จึึงไม่่สามารถคำนวณหาความ

สััมพันธ์์ของการเสพติิดกััญชากัับการเกิิดความ

บกพร่่องทางความรู้้�คิิดได้้ ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ เมห์์เมดิิคและคณะ (2010)(22)  ที่่�กล่่าว

ว่่ากััญชาเป็็นพืืชที่่�มีีสารที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท

คืือ tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่่�งพบได้้มาก

ท่ี่�ช่อ่ดอกของต้น้กััญชาตัวัเมีีย และมีีสารเคมีทีี่่�เรีียก

ว่่าแคนาบิินอยด์ ทำหน้้าที่่�คล้้ายสารส่ื่�อประสาท

ที่่�มีีอยู่่�ตามธรรมชาติิในสมอง เม่ื่�อสููบกัญชาเข้้าไป

แล้้ว THC จะจัับคู่่�กัับ cannabinoid receptor 

ชนิิด 1 และ 2 (CB
1
, CB

2
 receptor) ที่่�อยู่่�ใน

ก้้านสมอง THC จะส่่งผลต่่อระบบประสาทและ

สมองโดยตรงและมีีผลฉัับพลัันต่่อการเคล่ื่�อนไหว 

การรับัรู้้�เวลา การเรีียนรู้้�ความจำ และกระบวนการ

คิิดชั้้�นสููง ได้้แก่่ การตััดสินใจ และความสุข/

พอใจ เป็็นต้้น โดยไมเออร์ และคณะ (2012)(23) 

ให้้ข้้อมูลที่่�สอดคล้้องกัันว่่าเมื่่�อใช้้กััญชาเป็็น

เวลานาน ๆ จะส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�และความจำ 

ความสามารถทางเชาวน์์ปััญญา (overall IQ) โดย

กััญชาจะเข้้าไปขััดขวางกระบวนการพััฒนาของ

ระบบประสาทและสมองที่่�พััฒนายัังไม่่เต็็มที่่�ของ

เด็็กและวััยรุ่่�นจึึงทำให้้ความสามารถทางเชาวน์์

ปััญญาลดลงและไม่่สามารถฟื้�นกลัับมาในเกณฑ์์

ปกติิได้้ แม้้ว่่าจะหยุุดใช้้ในวััยผู้้�ใหญ่่ก็็ตามจึึงส่่ง

ผลเสีียต่่อความสามารถด้้านการบริิหารจััดการ 

(executive function) 

สรุุป	

	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรของผู้้�ป่วยเสพติิดที่่�มีีภาวะความ

รู้้�คิิดบกพร่่องพบว่า ประสบการณ์์ในการขัับรถ

มีีผลต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร โดยพบว่าผู้้�ท่ี่�มีี

ประสบการณ์์ในการขัับรถมากกว่่า 20 ปีีขึ้้�นไปจะ

เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การขัับรถน้้อยกว่่า 20 ปีี และจากผลการศึึกษา

จำนวนและสัดัส่วนของผู้้�ป่วยเสพติดิที่่�มีภีาวะความ

รู้้�คิดบกพร่่องในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดประเภท

ต่่าง ๆ พบว่า ผู้้�ป่่วยเสพติิดยาบ้้าและผู้้�ป่่วยเสพติิด

สุุรา มีีโอกาสเกิิดภาวะความรู้้�บกพร่่อง 2.34 และ 

2.30 เท่่า ตามลำดัับ โดยผลการศึึกษานี้้�ใช้้เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบการป้้องกัันอุุบััติิ

จราจรที่่�อาจเกิดิจากการใช้ย้าและสารเสพติดิ และ

เอื้้�อประโยชน์์ในวงกว้้างให้้กัับประชาชนที่่�จำเป็็น

ต้้องใช้้รถใช้้ถนนต่่อไป
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ข้้อเสนอแนะการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยเสพติิด

ที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องกัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จราจร ด้ว้ยการเก็บ็ข้อ้มูลูจากผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

ในสัังกััดสำนัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อ

จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�หลากหลายและมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

ซึ่่�งจะสามารถอ้างอิิงสู่่�ประชากรส่่วนใหญ่่ของ

ประเทศได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
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ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ทั้้�ง 6 แห่่ง  

ที่่�สนัับสนุุนการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณา

ตรวจเครื่่�องมืือการศึึกษา อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาตรวจ

สอบความถูกต้้องของงานวิิจััย ผู้้�ช่่วยนักวิิจััยที่่�ให้้

ความช่ว่ยเหลืือในการเก็บ็ข้อ้มูลูจนการศึกึษาครั้้�งนี้้� 

สำเร็็จด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิงิ

1.	 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC). World Drug Report 2021. Vienna 

Austria: United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC); 2022. 

2.	ม านพ คณะโต, กนิิษฐา ไทยกล้้า, สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, จิิตรลดา อารีียสัันติิชััย, ศยามล  

เจริิญรััตน์, พููนรััตน์ ลีียติิกุุล และคณะ. รายงานผลการการสำรวจครััวเรืือนเพ่ื่�อคาดประมาณ 

จำนวนประชากรผู้้�ใช้้สารเสพติิดของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2562. กรุุงเทพฯ: บริิษััทจรััลสนิิทวงศ์์

การพิิมพ์์ จำกััด; 2562.

3.	วิ โรจน์ ์วีีรชัยั. เส้น้ทางสู่่�การติดิยาและหนทางสู่่�การเลิกิยาเสพติิด. ใน: วิโิรจน์ ์วีีรชัยั, อังักูรู ภัทัรากร, 

ล่่ำซ่่ำ ลัักขณาภิิชนชััช, ฉวีีวรรณ ปััญจบุุศย์์, นิิภา ณีีสกุุล, บรรณาธิิการ. ตำราการเวชศาสตร์์ 

การเสพติิด. กรุุงเทพฯ: สำนัักงานกิิจการโรงพิิมพ์องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก; 2548. 

หน้้า 132-45.

4.	ส ำนัักพััฒนาระบบข้อมูลข่่าวสารสุุขภาพ. ก้้าวสู่่�ทศวรรษความปลอดภัยทางถนน. ใน: จดหมาย

ข่่าว“ต้้นคิิด” รายเดืือน [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2554 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 29 พ.ค.2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: http://

www.hiso.or.th/hiso/ picture/reportHealth/tonkit31.pdf.

5.	ศู นย์์อุุบัตัิเิหตุุทางถนนเพื่่�อเสริมิสร้า้งวัฒันธรรมความปลอดภัยั. ทศวรรษที่่�สองของการดำเนินิการ

เพื่่�อความปลอดภััยทางถนน 2021 – 2030 [อิินเทอร์์เน็็ต] 2565. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 29 พ.ค. 2565].  

เข้้าถึึงได้้จาก:https://www.thairsc.com/.

6.	 Bates ME, Bowden SC, Barry D. Neurocognitive impairment associated with  

alcohol use disorders: implications for treatment. Exp Clin Psychopharmacol 

2002;10(3):193–212.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 256660

7.	 Hart CL, Marvin CB, Silver R, Smith EE. Is cognitive functioning impaired in 

methamphetamine users? : a critical review. Neuropsychopharmacology 2012;37 

(3):586-608.

8.	 World Health Organization. Global status report on alcohol 2019. Geneva:  

World Health Organization; 2019.

9.	ศู นย์์ข้้อมููลสนัับสนุุนการจััดบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข. ดื่่�มแล้้วขัับกับอุุบััติิเหตุุ 

ทางถนน ปััญหาที่่�ยัังคงท้้าทายของไทย. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2562. [เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 29 พ.ค. 2565]. 

เข้้าถึึงได้้จาก: https://hdcservice.moph.go.th/.

10.	 Elvik R. Risk of road accident associated with the use of drugs: a systematic 

review and meta-analysis of evidence from epidemiological studies. Accid Anal 

Prev 2013;60:254-67.

11.	ธิ ิดารััตน์์ ศรีีสุุโข, เกสร ทมฑิิตชงค์์, ธนพงษ์์ ขวััญคง, ทััศไนย วงศ์์สุุวรรณ, จิิตรพัันธ์์ โพธิ์์�ไพโรจน์์, 

จิินตนา หะริินเดช. ความสามารถเชิิงคิิดความเข้้าใจในผู้้�ป่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน.  

วารสารสวนปรุุง 2546;19(1)24-34.

12.	 Huisingh C, Owsley C, Wadley VG, Levitan EB, Irvin MR, MacLennan P, et al. 

General cognitive impairment as a risk factor for motor vehicle collision involvement: 

a prospective population-based study. Geriatrics (Basel) 2018;3(1):11.

13.	บุ ญยืืน ศรีีสว่่าง. แนวโน้้มอุุบััติิเหตุุทางถนนและความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อุุบััติิเหตุุทางถนนเขตพื้้�นท่ี่�อำเภอสิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช. วารสารวิิชาการแพทย์ เขต 11 

2561;32(4):1451- 61.

14.	 Fitzpatrick Kay, Carlson PJ, Wooldridge MD, Brewer MA. Design factors that affect 

driver speed on suburban arterials research report: Texas : Texas Transportation 

Institute; 2000.

15.	 พรรณีี สุุริินทชัย. การเกิิดอุุบััติิตุุจราจรและปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับระดัับความรุนแรงของการ

บาดเจ็็บในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดพะเยา. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุุขและการศึึกษา 

2557;1:3-14.

16.	 Spengler K, Babika C, Sterk V, Yassin SS, Golden CG. A-65 * Stroop Test as a  

predictor of  driving mistakes. Arch Clin Neuropsychol 2014;29(6):527. doi:https:// doi.org/ 

10.1093/arclin/acu038.65.

17.	จุ ฑามาศ แหนจอน. จิติวิทิยาการรู้้�คิดิ (Cognitive psychology). กรุงุเทพฯ: แกรนด์พ์อยท์;์ 2561.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 61

18.	 Oscar-Berman M, Shagrin B, Evert DL, Epstein C. Impairments of brain and behavior: 

the neurological essects of alcohol. Alcohol Health Res World 1997; 21(1):65-74.

19.	 Liappas I, Theotoka I, Kapaki E, Ilias I, Paraskevas GP, Soldatos CR. Neuropsychological 

assessment of cognitive function in chronic alcohol-dependent  patients and 

patients with  alzheimer’s disease. In Vivo 2007;21(6):1115-18.

20.	ศรั ัณย์์ กอสนาน. กลไกและปััจจััยทางชีีววิิทยาที่่�มีีผลต่่อการติิดสารเสพติิด. วารสาร มฉก.วิิชาการ 

2547;8(15):83-93.

21.	 Mehmedic Z, Chandra S, Slade D, Denham H, Foster S, Patel AS, et al. Potency 

trends of Δ9-THC and other cannabinoids in confiscated cannabis preparations 

from 1993 to 2008. J Forensic Sci 2010;55(5):1209-17. 

22.	 Somayeh M, Solat N, Banihashem SS, Kheradmand A, Mohammadi SD, Chalakinia 

N. Cognitive function methadone maintenance patients compared with abstinent 

opioid users. J Addict Dis 2021;39(4):537-44.

23.	 Meier MH, Caspi A, Ambler A, Harrington H, Houts R, Keefe RSE, et al. Persistent 

cannabis users  show neuropsychological decline from childhood to midlife. 

Proc Natl Acad Sci U S A 2012;109(40):E2657-64.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 256662

Prevalence of Anemia among Hospitalized Children Under 5 Year-Old at 
Maharat NakhonRatchasima Hospital

Prawin Tanthaprabha, M.D*

Angkana Winaichatsak, M.D*
Abstract
	 Background: Anemia is a global public health problem, especially in developing 
countries. It is among the five most common childhood health problems and is associated 
with impaired cognitive development, immune system, and brain function in children.
	 Objective: To study the prevalence and etiology of anemia in hospitalized 
children under 5 years of age at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted between January and 
March 2021 involving children aged 6 months to 5 years hospitalized at a tertiary care 
hospital in northeastern Thailand. We analyzed demographic data, age, sex, disease, 
and hematologic parameters. Children with hemoglobin concentration less than 11 g/dL 
were classified as anemia.
	 Results: One hundred seventy-four patients were enrolled in the study. 
The prevalence of anemia was 36.3%, with females more commonly affected than 
males and children in the 6-12 months, 12-24 months, and 36-48 months age groups 
most commonly affected (27%, 25.4%, and 19.1%, respectively). The most common 
condition was respiratory symptom. The severity of anemia was mild (63.5%), moderate 
(31.7%), and severe (4.8%). The most common cause of anemia in this study was iron 
deficiency anemia, which was due to inadequate dietary intake, inadequate nutrition, 
and inadequate oral intake of iron supplements in health promotion.
	 Conclusions: The prevalence of anemia in this study is 36.2%, which is still 
higher than the country’s target of less than 10%, and it was a moderate public health 
problem in Thailand, especially iron deficiency anemia. A health promotion campaign 
on iron-rich foods and prevention of iron deficiency by increasing the iron supplement 
dose to 1-2 mg/kg/day under a health policy program for appropriate dose of demand 
and consistency of intake may reduce the prevalence of anemia in the future.
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 ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ประวีีณ ตััณฑประภา, พ.บ.*

อัังคณา วิินััยชาติิศัักดิ์์�, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

	 ภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศ 
ที่่�กำลัังพััฒนา  นอกจากนี้้�ยัังเป็็นหนึ่่�งในห้้าอัันดัับแรก ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะของเด็็กไทย ทีีส่่งผลกระทบ
ต่่อความคิิด ความจำ ระบบภููมิิคุ้้�มกัันและพััฒนาการทางสติิปััญญาของเด็็ก
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาความชุกุและสาเหตุขุองภาวะโลหิติจางในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุนุ้อ้ยกว่า่ 5 ปีี 
ที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาวิิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 
2565 ถึึง 31 มีีนาคม 2565 ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ต้้องมีีการรัับเลืือดเป็็นประจำ หรืือผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็ง เก็็บรวมรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ ความเจ็็บป่่วย และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การ โดยมีีเกณฑ์์ภาวะโลหิิตจางคืือค่่า ฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 11 กรััม/ดล.
	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้� 174 ราย มีีความชุุกของภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 36.2   
พบในเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย  ช่่วงอายุุที่่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ อายุุ 6-12 เดืือนร้้อยละ 27 รองมาคืือ
ช่่วงอายุุ 12-24 เดืือนร้้อยละ 25.4  อาการท่ี่�นำมาโรงพยาบาลส่่วนใหญ่เป็็นระบบทางเดิินหายใจ 
โดยมีีความรุุนแรงของภาวะโลหิิตจางระดัับน้้อย ร้้อยละ 63.5 ระดัับปานกลางร้้อยละ 31.7 และระดัับ
รุุนแรงมากร้้อยละ 4.8  ตามลำดัับ  ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหาสาเหตุุพบว่่า ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการขาด
ธาตุเุหล็ก็ร้อ้ยละ 73 เกิดิจากการรับัประทานอาหารที่่�ไม่เ่พีียงพอ ไม่ค่รบถ้ว้นเหมาะสม ได้ร้ับัยาน้้ำเสริมิ
ธาตุุเหล็็กจำนวนน้้อย และกิินไม่่สม่่ำเสมอ
	 สรุปุ:  ความชุกุของภาวะโลหิติจางในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุตุ่่ำกว่า่ 5 ปี ีในการศึึกษานี้้�สูงูถึึงร้้อยละ 36.2 
ซึ่่�งจััดเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับปานกลางของประเทศและยัังสููงกว่่าเป้้าหมายของประเทศที่่�ต้้องการ
ลดความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กวััยเรีียนให้้ต่่ำกว่่าร้้อยละ 10    สาเหตุุส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นปััญหาจาก
การขาดธาตุุเหล็็กดัังนั้้�นการแก้้ไขควรเพิ่่�มการรณรงค์์เรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�ถููกต้้องเหมาะสม  
และปรัับนโยบายป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี โดยเพิ่่�มปริิมาณ
ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ ที่่�ให้ใ้นเด็ก็กลุ่่�มนี้้� เป็น็ 1-2 มก./กก./วันั แทนการให้แ้บบเดิมิที่่�ให้สั้ัปดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง 
เพื่่�อให้้เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย  มีีความสม่่ำเสมอในการให้้ยา และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น  
รวมถึงึการเสริิมธาตุเุหล็ก็ในอาหารบางชนิดิที่่�ทำได้ ้ จะเป็น็ส่ว่นท่ี่�ทำให้้ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุ
เหล็ก็ลดลงได้ ้นอกจากนี้้�ควรขยายการศึึกษาในโรงพยาบาลอื่่�นๆ เพื่่�อสะท้อ้นภาพปัญัหาได้ช้ัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น 
ประกอบการทำแผนพััฒนาต่่อไป

*โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 8 สิิงหาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 21 สิิงหาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 สิิงหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ความชุุก; ภาวะโลหิิตจาง; ผู้้�ป่่วยเด็็ก
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บทนำำ�

	 ภาวะโลหิติจาง เป็น็ปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญปััญหาหนึ่�งทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศ

กำลัังพััฒนาพบปััญหานี้้�มาก ในปีีค.ศ.1980 

องค์์การอนามััยโลก พบประชากรทั่่�วโลกมีีภาวะ

โลหิิตจาง มากถึึง  700 ล้้านคน  มากกว่่าร้้อย

ละ 50 ของภาวะโลหิิตจางเกิิดจาก การขาดธาตุุ

เหล็ก็ ซึ่่�งเป็น็สารอาหารสำคัญัในกระบวนการสร้า้ง 

เม็็ดเลืือดแดง(1) ปีี 2017 พบภาวะโลหิิตจางใน

เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี 293 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.4 ของประชากรทั่่�วโลก โดยร้้อยละ 67.6 อยู่่�ใน

แอฟริิกา(2) ภาวะโลหิิตจางมีีความสำคััญนอกจาก

การพบบ่่อยแล้้ว  ยัังส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายใน

ด้า้นต่า่งๆ มากมาย ได้แ้ก่ ่ความคิดิ ความจำ สมาธิิ 

ระบบภููมิคิุ้้�มกัันของร่่างกาย ทำให้้มีีการติิดเชื้้�อบ่่อย 

สติิปััญญาต่่ำกว่่าท่ี่�ควรจะเป็็น(3) นอกจากนี้้�โลหิิต

จางยัังเป็็นหนึ่�งในสาเหตุ 5 อัันดัับแรกท่ี่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาวะของเด็็กไทย โดยก่่อให้้เกิิดความสููญเสีีย

ทางเศรษฐกิิจของประเทศจากการรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโลหิิตจางเป็็นมููลค่่ากว่่า 44 ล้้านบาทต่่อปีี 

ในประเทศไทยพบอุุบััติกิารณ์์ของโลหิิตจาง 231 ต่อ่ 

100,000 ประชากร โดยจากการสำรวจภาวะ

โภชนาการของเด็็กไทยอายุุ 6 เดืือนถึึง 12 ปีี 

ระหว่างปีี พ.ศ. 2553-2555 ภายใต้้โครงการ 

South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) 

เด็็กไทยกลุ่่�มปฐมวััยมีีความชุุกของโลหิิตจางสููง

ในเขตชนบทถึึงร้้อยละ 41.7 ในขณะท่ี่�เด็็กใน 

เขตเมืืองพบความชุุกของโลหิิตจางร้้อยละ 26(4)

และจากรายงานการสำรวจขององค์์การอนามััย

โลก สถานการณ์์ปััญหาโลหิิตจางในประเทศไทย 

ปีี พ.ศ. 2543 พบภาวะโลหิิตจางในเด็็ก ก่่อนวััย

เรีียนสููงถึึงร้้อยละ 26.5 และในปีี พ.ศ. 2556 ยััง

คงพบภาวะโลหิิตจางในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ร้้อยละ 

24 กระทรวงสาธารณสุุขโดยกรมอนามััย จึึงมีี 

นโยบายเสริิมธาตุุเหล็กแก่่เด็็กไทย โดยให้้ยา 

น้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�มา

รัับวััคซีีนในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 

โดยเด็็กอายุุ 6 เดืือน – 2 ปีี รัับธาตุุเหล็็ก 12.5 

มิิลลิิกรััมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และเด็็กอายุุ 2-5 ปีี 

รัับธาตุุเหล็็ก 25 มิิลลิิกรััมสััปดาห์์ละครั้้�ง (5)

จากรายงานการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก 

สถานการณ์์ปััญหาโลหิิตจางในประเทศไทย 

ในปีีพ.ศ. 2562 ยัังพบภาวะโลหิิตจางในเด็็กก่่อน

วัยัเรีียน ร้อ้ยละ 25 ซึ่่�งยังัไม่ล่ดลง(6)   การตรวจเพื่่�อ 

คััดกรองเด็็กท่ี่�มีีโลหิิตจางหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะโลหิิตจาง  และป้้องกัันหรืือทำการ

รัักษาได้้รวดเร็็วจะส่่งผลดีีต่่อพััฒนาการด้้านสมอง

และสติิปััญญาของเด็็ก ทางราชวิทยาลััยกุุมาร

แพทย์์แห่่งประเทศไทย แนะนำให้้คััดกรองภาวะ

โลหิิตจางตามกำหนดการดููแลสุุขภาพเด็็กไทย 

พ.ศ.2557 ดัังนี้้� “คััดกรองภาวะโลหิิตจางในเด็็ก

อายุุ 6-9 เดืือน และเด็็กอายุุ 3-6 ปีี รวม 2 ครั้้�ง ถ้้า

ไม่ส่ามารถตรวจในเด็ก็ทุุกรายได้ใ้ห้ค้ัดักรองเฉพาะ

ในเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง”(7)

	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเจ็บ็ป่ว่ยเข้า้โรงพยาบาล 

พบว่า่มีีความชุกุของการเกิิดภาวะโลหิติจางสููงกว่า่

เด็็กทั่่�วไป และส่่งผลต่่อการรัักษา ระยะเวลาอยู่่� 

โรงพยาบาล จากการศึึกษาในต่่างประเทศ  

พบภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล  

ร้้อยละ 27-74(8-13)  โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่เป็็นจาก

การขาดธาตุุเหล็ก ดัังนั้้�นการศึึกษาถึึงภาวะโลหิิต

จางในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้านอนโรงพยาบาล 
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จะทำให้้เข้้าใจสภาวะสุุขภาพของเด็็กป่่วยใน

ประเทศไทย และวางแผนการป้้องกััน เพื่่�อทำให้้

ลดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ลด 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ซึ่่�งจะส่่งผลในระยะยาวท่ี่�ดีี

ต่่อระบบสุุขภาพของประเทศไทย

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา เป็็น

โรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่ระดัับตติิยภููมิิของ

ประเทศไทย  ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาถึึงความชุุก

ของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาตััวในโรง

พยาบาลมาก่่อน จึึงทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�  เพื่่�อนำผลมา

วิเิคราะห์์ถึงึการวางแผนแนวทางการป้้องกันัภาวะ

โลหิิตจางต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

1. ศึึกษาความชุุกและสาเหตุของภาวะ

โลหิิตจางในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ที่่�รัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

	 2. วิิเคราะห์์ความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

โลหิิตจาง จำแนกตามเขตพื้้�นที่่� อายุุ และความ

เจ็็บป่่วยที่่�มาโรงพยาบาล และระดัับความรุุนแรง 

ของภาวะโลหิิตจาง

	 3. ศึึกษาจำนวนผู้้�ป่วยโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็ก 

นิิยาม

	 องค์์การอนามััยโลก ได้้นิิยามภาวะโลหิิต

จางในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี หมายถึึง ค่่า Hb < 

11 g/dL, Hct <33% และแบ่่งระดัับความรุุนแรง

ของภาวะโลหิิตจาง เป็็นระดัับรุุนแรงน้้อยเมื่่�อค่่า  

Hb = 10.0-10.9 g/dL, ระดัับปานกลางเมื่่�อค่่า 

Hb = 7.0-9.9 g/dL และระดัับรุุนแรงมากเมื่่�อค่่า 

Hb < 7 g/dL

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็กใน

ภาวะที่่�มีีความเจ็็บป่่วย ตรวจโดย ค่่า transferrin 

saturation น้้อยกว่่า 16%

 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

descriptive study 

เ ก ณ ฑ์์ คัั ด เ ลืื อ ก เข้้ า เ ป็็ น ก ลุ่่� ม ศึึ ก ษ า 

(Inclusion criteria)

	ผู้้�ป่ ่วยอายุุ 6 เดืือน -5 ปีีที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยเด็็กสามััญ 1 และสามััญ 2 

โร งพยาบาลมหาร าชนครร าชสีี ม าตั้้� ง แ ต่่ 

วัันที่่�1มกราคม 2565 ถึึง 31 มีีนาคม 2565

	 เกณฑ์ค์ัดัออกจากการศึกึษา (Exclusion 

criteria) 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�อาจทำให้้เกิิด

ภาวะโลหิิตจาง ได้้แก่่ โรคเลืือดออกง่่ายหยุดยาก 

โรคโลหิิตจางที่่�ต้้องมารัับเลืือดเป็็นประจำ และ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ท่ี่�มารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด 

และผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีการเจาะเลืือดส่่งตรวจ CBC  

ในการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลครั้้�งนั้้�น

	 ทำการรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

แบบบัันทึึกผู้้�ป่่วยใน โปรแกรม HOMC และ

ระบบรายงานผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทาง

คอมพิิวเตอร์์ บัันทึึกข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย 

ลงแบบฟอร์์มการบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 

อายุุ เพศ ที่่�อยู่่� ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยก่่อนมา 

โรงพยาบาล  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การ

รัับประทานอาหาร และยา  การวิินิิจฉััยโรค  และ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  ค่่าความเข้้มข้้นเลืือด 

ขนาดเม็็ดเลืือด ระดัับธาตุุเหล็็ก   
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	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุุก

ของภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี 

ประมาณร้้อยละ 25 กำหนดสููตรคำนวณขนาด

ตััวอย่่าง n=Z2P(1-P) /e2  เมื่่�อ Z=1.96 และ

กำหนด e=0.05  แทนค่่าในสููตร ความชุุกของ

ภาวะโลหิติจาง เท่า่กับั ร้อ้ยละ 25 ดังันั้้�น n=(1.96)

(1.96)(0.25)(0.75)=288 คน เน่ื่�องจากมีีผู้้�ป่วย 

น้้อยลงในช่่วงโควิด-19 ทำให้้จำนวนผู้้�ป่วยใน 

การศึึกษานี้้�ไม่่ครบตามจำนวนที่่�คำนวณได้้

สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม 

STATA เป็น็ที่่�จััดเก็บ็ข้้อมูลู และวิเิคราะห์ส์ถิติิ ิเป็น็

ความถี่่� ร้้อยละ หาความสััมพัันธ์์ของตััวแปร โดย

ใช้้สถิิติิ Chi-square test, Fisher’s exact test  

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำเนิิน

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน 

คน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ตามหนัังสืือ

รัับรองเลขที่่�081/2023ลงวัันที่่� 20 กรกฎาคม 

2566

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด174 รายที่่�เข้้ารัับ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบเป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมากกว่่า 

เพศชาย อััตราส่่วน ร้้อยละ 57.5: 42.5 มีีอายุุอยู่่�

ในช่่วงอายุุมากกว่่า 12-24 เดืือน ร้้อยละ 24.7 

กลุ่่�มอายุุ 6-12 เดืือน ร้้อยละ 22.4 อายุุมากกว่่า  

24-36 เดืือน ร้อ้ยละ 21.3  อายุมุากกว่า่ 36-48 เดืือน 

ร้้อยละ 16.7 และอายุุมากกว่่า  48-60 เดืือน 

ร้อ้ยละ 14.9 ตามลำดับั ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีภูมูิลิำเนา 

ในเขตจัังหวััดนครราชสีีมามากที่่�สุุด ร้้อยละ 91.4  

รองมา คืือจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และ ชััยภููมิิ ตามลำดัับ   

ความเจ็็บป่่วยท่ี่�ทำให้้เข้้ารัับการรัักษาตััว ได้้แก่่  

โรคทางระบบทางเดิินหายใจ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

29.9  รองมาคืือ ระบบทางเดินิอาหาร ร้อ้ยละ 21.8 

และอาการทางระบบประสาทร้้อยละ 10.3 

ตามลำดัับ มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

(length of hospitalization, LOH) 1-3 วัันมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 67.8 ผู้้�ป่่วยมีีค่่า Hb เฉลี่่�ย 11.46 g/

dL ดัังตาราง 1

ความชุุกและข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

โลหิิตจาง 63 ราย คิิดเป็็นความชุุกของภาวะ 

โลหิติจางในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เข้า้รักัษาตัวัในโรงพยาบาล 

เท่่ากัับร้้อยละ 36.2 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโลหิิตจางเป็็น 

ผู้้�หญิงมากกว่่าผู้้�ชาย อััตราส่่วน 1.5:1อยู่่�ในช่่วง 

อายุ ุ6-12 เดืือนมากที่่�สุดุร้อ้ยละ 27 รองมา คืืออายุุ 

12-24 เดืือน ร้้อยละ 25.4 และ อายุุ 36-48 เดืือน 

ร้้อยละ 19.1 ตามลำดัับ  ผู้้�ป่่วยมีีภูมิิลำเนาใน

จัังหวััดนครราชสีีมามากที่่�สุุดผู้้�ป่่วยมีีค่่า Hb ตั้้�งแต่่ 

5.3-10.9 g/dL มีีค่าเฉลี่่�ยของ Hb 9.84 g/dL  

ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าในการศึึกษา (n=174)

Characteristic Total (n=174) Anemia (n=63) No anemia 
(n=111) 

n (%) n (%) n (%) 
Gender  
   Male 
   female 

 
74 (42.5) 
100 (57.5) 

 
25 (39.7) 
38 (60.3) 

 
49 (44.1) 
62 (55.9) 

Age (month) 
   6-12  
>12-24 
>24-36  
>36-48 
>48-60 

 
39 (22.4) 
43 (24.7) 
37 (21.3) 
29 (16.7) 
26 (14.9) 

 
17 (27.0) 
16 (25.4) 
9 (14.3) 
12 (19.1) 
9 (14.3) 

 
22 (19.8) 
27 (24.3) 
28 (25.2) 
17 (15.3) 
17 (15.3) 

Address 
Nakhonratchasima 
Chaiyaphum 
Buriram 
 Surin 
Other 

 
159 (91.4) 

4 (2.3) 
5 (5.9) 
1 (0.6) 
5 (2.9) 

 
58 (92.1) 
1 (1.6) 
1 (1.6) 
1 (1.6) 
2 (3.2) 

 
101 (91.0) 

3 (2.7) 
4 (3.6) 
0 (0) 

3 (2.7) 
System of illness 
   Respiratory 
   Gastrointestinal  
   Infectious disease 
   Central nervous system 
   Renal  
   Allergy  
   Cardiovascular disease 
   Other  

 
52 (29.9) 
38 (21.8) 
14 (8.1) 
18 (10.3) 
9 (5.2) 
14 (8.1) 
15 (8.6) 
14 (8.1) 

 
22 (34.9) 
14 (22.2) 
5 (7.9) 
2 (3.2) 
5 (7.9) 
1 (1.6) 
5 (7.9) 
9 (14.3) 

 
30 (27.0) 
24 (21.6) 
9 (8.1) 

16 (14.4) 
4 (3.6) 

13 (11.7) 
10 (9.0) 
5 (4.5) 

Length of hospitalization 
  Up to 1 day 
  2 days 
  3 days 
  4 days 
  5 days 
> 6 days  

 
35 (20.1) 
54 (31.0) 
29 (16.7) 
15 (8.6) 
10 (5.8) 
31 (17.8) 

 
10 (15.9) 
15 (23.8) 
12 (19.1) 
7 (11.1) 
5 (7.9) 

14 (22.2) 

 
25 (22.5) 
39 (35.1) 
17 (15.3) 
8 (7.2) 
5 (4.5) 

17 (15.3) 
Hb (g/dL) 
  range 
   Mean 

 
5.3-20.5 
11.46 

 
5.3-10.9 

9.84 

 
11.0-20.5 

12.38 

Characteristic Total (n=174) Anemia (n=63) No anemia 
(n=111) 

n (%) n (%) n (%) 
   median  
 

11.50 10.2 12.2 

 

ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจํานวน 63 ราย  เมื่อจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง พบเปนความ

รุนแรงนอย (mild anemia, Hb 10-10.9g/dL)  จํานวน 40 รายคิดเปนรอยละ 63.5  รองมาคือความรุนแรงปาน

กลาง (moderate anemia, Hb 7-9.9g/dL)  จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 สวนระดับความรุนแรงมาก 

(severe anemia, Hb <7 g/dL)  มีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.8 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงนอย อยูในชวงอายมุากกวา 12-24 เดือนมากที่สุดรอยละ 30 รองมาคือ

ชวงอายุ6-12 เดือนรอยละ 27.5 อาย ุ24-36 เดือนรอยละ 22.5 อายุมากกวา 36-48 เดือนรอยละ 12.5 และ

มากกวา 48-60 เดือน รอยละ 7.5 ตามลําดับ   

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง พบในชวงอายุ 6-12 เดือน และอายุมากกวา 36-48 เดือนมาก

ที่สุด รอยละ 30 อายมุากกวา 48-60 เดือน รอยละ 25 และอายุมากกวา 12-24 เดือนพบรอยละ 15 ตามลําดับ 

สวนผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง อยูในชวงอายุ มากกวา 12-24 เดือน มากกวา 36-48 เดือน และ มากกวา 

48-60 เดือน อยางละรอยละ  33.3 ดังตาราง2  โดยในกลุมโลหิตจางรุนแรง 3 ราย พบเปนสาเหตุจาก storage 

disease, membrane defect, เลือดออกในทางเดินอาหารที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก 

ตาราง2 ขอมูลผูปวยจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง(n=63) 

Clinical parameter Severity of anemia (Total = 63) 
Mild ( (n=40) Moderate (n=20)  Severe (n=3) 

Gender  
   Male 
  female 

 
15 (37.5) 
25 (62.5) 

 
9 (45.0) 
11 (55.0) 

 
1 (33.3) 
2(66.7) 

Age (month) 
   6-12  
>12-24  
>24-36  
>36-48  
>48-60 

 
11 (27.5) 
12 (30.0) 
9 (22.5) 
5 (12.5) 
3 (7.5) 

 
6 (30.0) 
3 (15.0) 

0 
6 (30.0) 
5 (25.0) 

 
0 

1 (33.3) 
0 

1 (33.3) 
1 (33.3) 

 

 

Characteristic Total (n=174) Anemia (n=63) No anemia 
(n=111) 

n (%) n (%) n (%) 
   median  
 

11.50 10.2 12.2 

 

ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจํานวน 63 ราย  เมื่อจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง พบเปนความ

รุนแรงนอย (mild anemia, Hb 10-10.9g/dL)  จํานวน 40 รายคิดเปนรอยละ 63.5  รองมาคือความรุนแรงปาน

กลาง (moderate anemia, Hb 7-9.9g/dL)  จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 สวนระดับความรุนแรงมาก 

(severe anemia, Hb <7 g/dL)  มีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.8 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงนอย อยูในชวงอายมุากกวา 12-24 เดือนมากที่สุดรอยละ 30 รองมาคือ

ชวงอายุ6-12 เดือนรอยละ 27.5 อาย ุ24-36 เดือนรอยละ 22.5 อายุมากกวา 36-48 เดือนรอยละ 12.5 และ

มากกวา 48-60 เดือน รอยละ 7.5 ตามลําดับ   

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง พบในชวงอายุ 6-12 เดือน และอายุมากกวา 36-48 เดือนมาก

ที่สุด รอยละ 30 อายมุากกวา 48-60 เดือน รอยละ 25 และอายุมากกวา 12-24 เดือนพบรอยละ 15 ตามลําดับ 

สวนผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง อยูในชวงอายุ มากกวา 12-24 เดือน มากกวา 36-48 เดือน และ มากกวา 

48-60 เดือน อยางละรอยละ  33.3 ดังตาราง2  โดยในกลุมโลหิตจางรุนแรง 3 ราย พบเปนสาเหตุจาก storage 

disease, membrane defect, เลือดออกในทางเดินอาหารที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก 

ตาราง2 ขอมูลผูปวยจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง(n=63) 

Clinical parameter Severity of anemia (Total = 63) 
Mild ( (n=40) Moderate (n=20)  Severe (n=3) 

Gender  
   Male 
  female 

 
15 (37.5) 
25 (62.5) 

 
9 (45.0) 
11 (55.0) 

 
1 (33.3) 
2(66.7) 

Age (month) 
   6-12  
>12-24  
>24-36  
>36-48  
>48-60 

 
11 (27.5) 
12 (30.0) 
9 (22.5) 
5 (12.5) 
3 (7.5) 

 
6 (30.0) 
3 (15.0) 

0 
6 (30.0) 
5 (25.0) 

 
0 

1 (33.3) 
0 

1 (33.3) 
1 (33.3) 
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สาเหตุุของภาวะโลหิิตจาง

	มีีผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการตรวจหาสาเหตุุของ

ภาวะโลหิิตจาง  26 ราย พบมีีสาเหตุจากการ 

ขาดธาตุุเหล็กมากท่ี่�สุดุ 19 ราย คิดิเป็็น ร้อ้ยละ 73.0 

รองมา คืือ เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 

11.5 และ G-6-PD deficiency, membrane 

defect, EA Bart’s disease และ storage disease  

อย่่างละร้้อยละ 3.8 ดัังตาราง 3

Characteristic Total (n=174) Anemia (n=63) No anemia 
(n=111) 

n (%) n (%) n (%) 
   median  
 

11.50 10.2 12.2 

 

ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจํานวน 63 ราย  เมื่อจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง พบเปนความ

รุนแรงนอย (mild anemia, Hb 10-10.9g/dL)  จํานวน 40 รายคิดเปนรอยละ 63.5  รองมาคือความรุนแรงปาน

กลาง (moderate anemia, Hb 7-9.9g/dL)  จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 สวนระดับความรุนแรงมาก 

(severe anemia, Hb <7 g/dL)  มีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.8 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงนอย อยูในชวงอายมุากกวา 12-24 เดือนมากที่สุดรอยละ 30 รองมาคือ

ชวงอายุ6-12 เดือนรอยละ 27.5 อาย ุ24-36 เดือนรอยละ 22.5 อายุมากกวา 36-48 เดือนรอยละ 12.5 และ

มากกวา 48-60 เดือน รอยละ 7.5 ตามลําดับ   

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง พบในชวงอายุ 6-12 เดือน และอายุมากกวา 36-48 เดือนมาก

ที่สุด รอยละ 30 อายมุากกวา 48-60 เดือน รอยละ 25 และอายุมากกวา 12-24 เดือนพบรอยละ 15 ตามลําดับ 

สวนผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง อยูในชวงอายุ มากกวา 12-24 เดือน มากกวา 36-48 เดือน และ มากกวา 

48-60 เดือน อยางละรอยละ  33.3 ดังตาราง2  โดยในกลุมโลหิตจางรุนแรง 3 ราย พบเปนสาเหตุจาก storage 

disease, membrane defect, เลือดออกในทางเดินอาหารที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก 

ตาราง2 ขอมูลผูปวยจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง(n=63) 

Clinical parameter Severity of anemia (Total = 63) 
Mild ( (n=40) Moderate (n=20)  Severe (n=3) 

Gender  
   Male 
  female 

 
15 (37.5) 
25 (62.5) 

 
9 (45.0) 
11 (55.0) 

 
1 (33.3) 
2(66.7) 

Age (month) 
   6-12  
>12-24  
>24-36  
>36-48  
>48-60 

 
11 (27.5) 
12 (30.0) 
9 (22.5) 
5 (12.5) 
3 (7.5) 

 
6 (30.0) 
3 (15.0) 

0 
6 (30.0) 
5 (25.0) 

 
0 

1 (33.3) 
0 

1 (33.3) 
1 (33.3) 

 

 

ความรุุนแรงของภาวะโลหิิตจาง

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจำนวน 63 ราย  

เมื่่�อจำแนกตามความรุุนแรงของภาวะโลหิิตจาง 

พบเป็็นความรุุนแรงน้้อย (mild anemia, Hb 10-

10.9g/dL)  จำนวน 40 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 63.5  

รองมา คืือความรุุนแรงปานกลาง (moderate 

anemia, Hb 7-9.9g/dL)  จำนวน 20 ราย คิดิเป็น็

ร้้อยละ 31.7 ส่่วนระดัับความรุุนแรงมาก (severe 

anemia, Hb <7 g/dL)  มีีจำนวน 3 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 4.8

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางรุุนแรงน้้อย อยู่่�

ในช่่วงอายุุมากกว่่า 12-24 เดืือน มากท่ี่�สุุดร้้อย

ละ 30 รองมา คืือช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน ร้้อยละ 

27.5 อายุุ 24-36 เดืือน ร้้อยละ 22.5 อายุุมากกว่่า  

36-48 เดืือน ร้้อยละ 12.5 และมากกว่่า 48-60 

เดืือน ร้้อยละ 7.5 ตามลำดัับ  

	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มีีภาวะโลหิติจางรุนุแรงปานกลาง 

พบในช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน และอายุุมากกว่่า  

36-48 เดืือนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 30 อายุุมากกว่่า  

48-60 เดืือน ร้อ้ยละ 25 และอายุมุากกว่า่ 12-24 เดืือน 

พบร้้อยละ 15 ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ 

โลหิติจางรุนุแรง อยู่่�ในช่ว่งอายุ ุมากกว่า่ 12-24 เดืือน 

มากกว่่า 36-48 เดืือน และ มากกว่่า 48-60 เดืือน 

อย่่างละร้้อยละ 33.3 ดัังตาราง 2 โดยในกลุ่่�ม 

โลหิติจางรุนุแรง 3 ราย พบเป็็นสาเหตุจุาก storage 

disease, membrane defect, เลืือดออกใน 

ทางเดิินอาหารที่่�มาโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก

ตาราง 2 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำแนกตามความรุุนแรงของภาวะโลหิิตจาง (n=63)
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ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

	 พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุเุหล็ก จำนวน 19 ราย จากจำนวนผู้้�ป่วย 26 ราย 

ที่่�ได้้ตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิิตจาง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 73 ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่วยในจัังหวััด

นครราชสีีมา 17 ราย คิดิเป็็น ร้อ้ยละ 89.5อยู่่�ในเขต 

อำเภอเมืืองจัังหวัดนครราชสีีมา 8 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.1 และจัังหวััดอื่่�นๆ 2 ราย  ผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายมีีประวััติิการรัับประทานอาหารท่ี่�มีีธาตุุ

เหล็็กไม่่เพีียงพอ  กิินข้้าวน้้อย  กิินนมที่่�ไม่่ได้้เสริิม

ธาตุุเหล็็ก มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

ตามคำแนะนำของกระทรวง 5 ราย และกิินยา 

ไม่่สม่่ำเสมอทุุกราย (ผู้้�ปกครองลืืมป้้อนยา) 

ดัังตาราง 4

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก

ที่สุด 19 ราย คิดเปน รอยละ 73.0  รองมาคือเลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 11.5 และ G-6-PD 

deficiency, membrane defect, EA Bart’s disease และ storage disease อยางละรอยละ 3.8 ดังตาราง3 

ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 

Etiology n(%) 
Iron deficiency anemia 19 (73.0) 
Gastrointestinal bleeding 3 (11.5) 
G-6-PD deficiency  1 (3.8) 
Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)

ดังตาราง4 

ตาราง4  ขอมูลพ้ืนฐานผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=19) 

ขอมูล n(%) 
เพศ 
   ชาย  
    หญิง 

 
10 (52.6) 
9 (47.3) 

ที่อยู  
 จ. นครราชสีมา 
 จ. บุรีรัมย 
 จ. ปทุมธานี 

 
17 (89.5) 
1 (6.3) 
1 (6.2) 

อายุ 
   6-24 เดือน 
> 24 เดือน 

 
5 (26.31) 
14 (73.7) 

กินอาหารไมเพียงพอ 19 (100) 

ตาราง 3  สาเหตุุของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วย (n=26)

ตาราง 4  ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก (n=19)

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก

ที่สุด 19 ราย คิดเปน รอยละ 73.0  รองมาคือเลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 11.5 และ G-6-PD 

deficiency, membrane defect, EA Bart’s disease และ storage disease อยางละรอยละ 3.8 ดังตาราง3 

ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 

Etiology n(%) 
Iron deficiency anemia 19 (73.0) 
Gastrointestinal bleeding 3 (11.5) 
G-6-PD deficiency  1 (3.8) 
Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)

ดังตาราง4 

ตาราง4  ขอมูลพ้ืนฐานผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=19) 

ขอมูล n(%) 
เพศ 
   ชาย  
    หญิง 

 
10 (52.6) 
9 (47.3) 

ที่อยู  
 จ. นครราชสีมา 
 จ. บุรีรัมย 
 จ. ปทุมธานี 

 
17 (89.5) 
1 (6.3) 
1 (6.2) 

อายุ 
   6-24 เดือน 
> 24 เดือน 

 
5 (26.31) 
14 (73.7) 

กินอาหารไมเพียงพอ 19 (100) 

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก

ที่สุด 19 ราย คิดเปน รอยละ 73.0  รองมาคือเลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 11.5 และ G-6-PD 

deficiency, membrane defect, EA Bart’s disease และ storage disease อยางละรอยละ 3.8 ดังตาราง3 

ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 

Etiology n(%) 
Iron deficiency anemia 19 (73.0) 
Gastrointestinal bleeding 3 (11.5) 
G-6-PD deficiency  1 (3.8) 
Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)

ดังตาราง4 

ตาราง4  ขอมูลพ้ืนฐานผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=19) 

ขอมูล n(%) 
เพศ 
   ชาย  
    หญิง 

 
10 (52.6) 
9 (47.3) 

ที่อยู  
 จ. นครราชสีมา 
 จ. บุรีรัมย 
 จ. ปทุมธานี 

 
17 (89.5) 
1 (6.3) 
1 (6.2) 

อายุ 
   6-24 เดือน 
> 24 เดือน 

 
5 (26.31) 
14 (73.7) 

กินอาหารไมเพียงพอ 19 (100) 

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก

ที่สุด 19 ราย คิดเปน รอยละ 73.0  รองมาคือเลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 11.5 และ G-6-PD 

deficiency, membrane defect, EA Bart’s disease และ storage disease อยางละรอยละ 3.8 ดังตาราง3 

ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 

Etiology n(%) 
Iron deficiency anemia 19 (73.0) 
Gastrointestinal bleeding 3 (11.5) 
G-6-PD deficiency  1 (3.8) 
Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)

ดังตาราง4 

ตาราง4  ขอมูลพ้ืนฐานผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=19) 

ขอมูล n(%) 
เพศ 
   ชาย  
    หญิง 

 
10 (52.6) 
9 (47.3) 

ที่อยู  
 จ. นครราชสีมา 
 จ. บุรีรัมย 
 จ. ปทุมธานี 

 
17 (89.5) 
1 (6.3) 
1 (6.2) 

อายุ 
   6-24 เดือน 
> 24 เดือน 

 
5 (26.31) 
14 (73.7) 

กินอาหารไมเพียงพอ 19 (100) 

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก

ที่สุด 19 ราย คิดเปน รอยละ 73.0  รองมาคือเลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 11.5 และ G-6-PD 

deficiency, membrane defect, EA Bart’s disease และ storage disease อยางละรอยละ 3.8 ดังตาราง3 

ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 

Etiology n(%) 
Iron deficiency anemia 19 (73.0) 
Gastrointestinal bleeding 3 (11.5) 
G-6-PD deficiency  1 (3.8) 
Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)

ดังตาราง4 

ตาราง4  ขอมูลพ้ืนฐานผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=19) 

ขอมูล n(%) 
เพศ 
   ชาย  
    หญิง 

 
10 (52.6) 
9 (47.3) 

ที่อยู  
 จ. นครราชสีมา 
 จ. บุรีรัมย 
 จ. ปทุมธานี 

 
17 (89.5) 
1 (6.3) 
1 (6.2) 

อายุ 
   6-24 เดือน 
> 24 เดือน 

 
5 (26.31) 
14 (73.7) 

กินอาหารไมเพียงพอ 19 (100) 

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก
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ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 
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Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)

ดังตาราง4 

ตาราง4  ขอมูลพ้ืนฐานผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=19) 

ขอมูล n(%) 
เพศ 
   ชาย  
    หญิง 

 
10 (52.6) 
9 (47.3) 

ที่อยู  
 จ. นครราชสีมา 
 จ. บุรีรัมย 
 จ. ปทุมธานี 

 
17 (89.5) 
1 (6.3) 
1 (6.2) 

อายุ 
   6-24 เดือน 
> 24 เดือน 

 
5 (26.31) 
14 (73.7) 

กินอาหารไมเพียงพอ 19 (100) 
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วิิจารณ์์

	ค วามชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กใน 

โลกนี้้�มีีความแตกต่่างกััน ขึ้้�นกัับอายุุ และเศรษฐานะ 

ในยุุโรปหรืือประเทศพััฒนาแล้้ว มีีความชุุก 

ประมาณร้้อยละ 15- 33(10-11,14) ส่่วนแอฟริิกา 

พบความชุุก ร้้อยละ 62.3(15) ประเทศบราซิิล

และประเทศกำลัังพััฒนาอื่่�นๆ พบความชุุกของ

ภาวะโลหิิตจางตั้้�งแต่่ร้้อยละ 36-56(9,12-13,16-17) 

ในประเทศไทยเห็็นความสำคััญของภาวะโลหิิต

จางในเด็ก็ และได้บ้รรจุอุยู่่�ในแผนพัฒันาเศรษฐกิจิ

และสัังคมแห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่ฉบัับที่่� 6 ปีี พ.ศ. 2530 

เพื่่�อลดความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กวััยเรีียน 

โดยมีีเป้้าหมายต่่ำกว่่าร้้อยละ 20 และมีีเป้้าหมาย

ในฉบัับที่่� 7 และ 8 ลดลงต่่ำกว่่า ร้้อยละ 10 ทาง

กระทรวงสาธารณสุุขโดยกรมอนามััย จึึงมีีนโยบาย

เสริิมธาตุุเหล็กแก่่เด็็กไทย โดยให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�มารัับวััคซีีนใน

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557  โดยเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน – 2 ปีี รัับธาตุุเหล็็ก 12.5 มิิลลิิกรััม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และเด็็กอายุุ 2-5 ปีี รัับธาตุุ

เหล็็ก 25 มิิลลิิกรััมสััปดาห์์ละครั้้�ง(7)  แต่่ยัังมีีปััญหา

ในด้้านการปฏิิบััติิ ยัังไม่่ครอบคลุุม และความ

 

ตาราง5สรุปผลการศึกษาอ่ืนๆ  

Year, Author Country No. Prevalence of anemia Severity 
2010,Santos RF8 Brazil  595 Overall 56.6%  

70.9% in 6-12 mo 
36.2% in > 36 mo 

 

2015, Simbauranga RH9 Tanzania 448 Overall 77.2% Mild 16.5% 
Mod 33% 
Severe 27.7% 

2017, Muthusamy BG10 India 270 Overall  50% 
72% in <2 yr 
55.7% in 2-5 yr 

Normal 43.2% 
Mild 24.2% 
Mod 24.2% 
Severe 1.7% 
 

2018, Salami A11 Lebanon 295 Overall 74.1% 
Male 53.3% 
Female 46.7% 

Mild 76.7% 
Moderate 23.3% 
Severe 0 

2019, Souvanlasy B12 Lao PDR 722 Overall 38.55% 
85.2% in < 6-24 mo 
IDA* 41.2% 

Mild 50% 
Moderate 49.3% 
Severe 0.7% 

2021, Gursoy I13 Turkey  1000 Overall 27.6% 
32.2% in infancy 
IDA* 43.8% 

 

This study Thai 174 Overall 36.3% 
52.4 % in 6-24 mo 
IDA*  73% 

Mild 63.5% 
Moderate 31.7% 
Severe 4.8%  

*IDA = iron deficiency anemia 

 

วิจารณ 

 ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กในโลกนี้มีความแตกตางกัน ข้ึนกับอายุ และเศรษฐานะ ในยโุรปหรือ

ประเทศพัฒนาแลว มีความชุก ประมาณรอยละ 15- 33(10-11,14)สวนแอฟริกา พบความชุก รอยละ 62.3(15)ประเทศ

บราซิลและประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ พบความชุกของภาวะโลหิตจางต้ังแตรอยละ 36-56
(9,12-13,16-17)

ในประเทศ

ไทยเห็นความสําคัญของภาวะโลหิตจางในเด็ก และไดบรรจุอยูในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ต้ังแต

ฉบับที่ 6 ป พ.ศ. 2530เพื่อลดความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน โดยมีเปาหมายตํ่ากวารอยละ 20 และมี

เปาหมายในฉบับที่ 7 และ 8 ลดลงต่ํากวา รอยละ 10ทางกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย จึงมีนโยบายเสริม

ธาตุเหล็กแกเด็กไทย โดยใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป ที่มารับวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี

ตั้งแตป พ.ศ. 2557  โดยเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป รับธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัมสัปดาหละ 1 ครั้ง และเด็กอาย ุ2-5 

ตาราง 5 สรุุปผลการศึึกษาอื่่�นๆ 
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สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา ในการศึึกษานี้้�

พบความชุุกของภาวะโลหิิตจางของผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา เท่่ากัับ ร้้อยละ  36.3  ซึ่่�งยััง

สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ และจััดเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขระดัับปานกลาง(18)  (ร้้อยละ 20-39.9)

	 เมื่่�อจำแนกความรุุนแรงของภาวะโลหิิต

จางพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับน้้อย ร้้อยละ 63.5 

ใกล้เ้คีียงการศึึกษาอื่่�น(11-12) แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามในการ

ศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางรุุนแรงมากถึึง

ร้้อยละ 4.8 สููงกว่่าการศึึกษาอ่ื่�น ที่่�พบประมาณ

ร้้อยละ 1-2(10-12)  แต่่จากการตรวจหาสาเหตุุใน 

กลุ่่�มนี้้�เป็น็จากโรค storage disease, membrane 

defect ที่่�มาโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก และจาก

เลืือดออกในทางเดิินอาหาร  ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีีความ

รุุนแรง ไม่่มีีสาเหตุุจากภาวะขาดธาตุุเหล็็ก

	 เมื่่�อจำแนกตามอายุุ พบภาวะโลหิิตจาง

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี ร้้อยละ  52.4  

ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มอายุุที่่�มีีความเส่ี่�ยงมากท่ี่�สุดุ และตรงกััน

กัับหลายๆ การศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ Santos 

RF และคณะ(8)  ในปีี 2010 ในประเทศบราซิิล พบ

ความชุุกของโลหิิตจางในเด็็ก 6-12 เดืือน มากถึึง

ร้้อยละ 70.9 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของประเทศ

อิินเดีีย โดย Muthusamy BG และคณะ(10) ในปีี 

2017 พบความชุกุภาวะโลหิติจางในเด็ก็ต่่ำกว่า่ 2 ปีี 

ร้อ้ยละ 72  และการศึึกษาในประเทศลาว พบความ

ชุุกสููงถึึงร้้อยละ 85.2 ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี ส่่วน 

Zuffo et al(19)   พบความชุุกของภาวะโลหิิตจาง 

ในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่า่ 2 ปี ีร้อ้ยละ 32.3 ซึ่่�งในการศึึกษา

นี้้�ถืือว่่ายัังมีีความชุุกในเด็็กกลุ่่�มนี้้�สููงกว่่าประเทศ

พัฒันาแล้้ว  แต่่ก็ต็่่ำกว่่าประเทศกำลัังพัฒันาหลาย

ประเทศ (ตาราง 5) แต่่อย่่างไรก็็ตาม มีีโอกาสใน

การพััฒนาเพื่่�อลดความชุุกดัังกล่่าว เนื่่�องจากเป็็น

ปััญหาท่ี่�สำคััญต่่อการเจริิญของระบบประสาท 

และความคิดิความจำ อันัจะส่ง่ผลระยะยาวต่อ่การ

พััฒนาประเทศต่่อไป

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุของภาวะโลหิิตจาง 

พบว่่าสาเหตุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของภาวะโลหิิตจาง 

เกิดิจากการขาดธาตุุเหล็กมากถึึงร้้อยละ 73 ส่่วน

ใหญ่อยู่่�ในจัังหวัดันครราชสีีมาและอยู่่�ในอำเภอเมืือง  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการขาดธาตุุเหล็ก็ทุกุราย มีีประวัตัิกิารรับั

ประทานอาหารท่ี่�มีีธาตุุเหล็กไม่่เพีียงพอ ทั้้�งการกินิ

อาหารยาก ไม่่หลากหลายหรืือกิินนมที่่�ไม่่ได้้มีีการ

เสริิมวิิตามิินและธาตุุเหล็็ก ทำให้้ขาดสารอาหาร

จำเป็็นในการสร้้างเม็็ดเลืือด ซึ่่�งบริิบทสถานการณ์์

สัังคมจริิงเด็็กกลุ่่�มนี้้�เป็็นประชากรในเขตเมืือง ที่่�

มีีเศรษฐานะปานกลางไม่่ขััดสน แต่่ปััญหาเกิิด

จากการเลืือกกิิน และกิินยาก ซึ่่�งพบได้้บ่่อยใน

สัังคมปััจจุุบััน นโยบายเสริิมธาตุุเหล็กแก่่เด็็กไทย  

โดยให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน  

ถึงึ 5 ปี ีที่่�มารับัวัคัซีีนในคลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีี ดำเนินิ

การตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2557  โดยเด็็กอายุุ 6 เดืือน – 2 ปีี 

รับัธาตุุเหล็ก 12.5 มิลิลิกิรััมสััปดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง และ

เด็ก็อายุ ุ2-5 ปี ีรับัธาตุเุหล็ก็ 25 มิลิลิกิรัมัสัปัดาห์ล์ะ

ครั้้�ง อาจไม่เ่พีียงพอ เนื่่�องจากยังัพบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในจำนวนท่ี่�สููง

นอกจากนี้้�  จากคำแนะนำขององค์์การอนามัยัโลก

ให้้แม่่เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวถึึง 6 เดืือน แต่่

หากให้น้มแม่อ่ย่า่งเดีียวมากกว่า่ 6 เดืือน โดยไม่ไ่ด้้

อาหารเสริิม จะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะขาดธาตุุเหล็ก

ที่่�อายุุ 9-12 เดืือน  ในเด็็กเกิิดครบกำหนดที่่�กิินนม

แม่อ่ย่า่งเดีียวควรให้ธ้าตุเุหล็กเสริมิ 1 มก./กก./วััน  
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เริ่่�มตั้้�งแต่อ่ายุ ุ4 เดืือน  และให้ต้่อ่ไปจนได้ร้ับัอาหาร

เสริิมที่่�มีีธาตุุเหล็็กเพีียงพอ (20-23) ในเด็็กที่่�ได้้รัับ 

ทั้้�งนมแม่่และนมผสมร่่วมกัันโดยได้้นมแม่่มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งของนมที่่�ได้ร้ับั และยังัไม่ไ่ด้ร้ับัอาหารเสริมิ

ที่่�มีีธาตุเุหล็ก็ ควรให้ธ้าตุเุหล็ก็เสริมิ 1 มก./กก./วันั 

เริ่่�มให้้ตั้้�งแต่่อายุุ 4 เดืือน(23)  และคำแนะนำในการ

ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กของ 

American Academy of Pediatrics(24)  แนะนำ

ให้น้มแม่่อย่า่งเดีียวในช่่วง 6 เดืือนแรก หรืือให้้เสริิม

ด้ว้ย iron-fortified formula และเด็ก็อายุุมากกว่่า 

6 เดืือน ให้้เริ่่�มอาหารเสริิม (semisolid food)  

ที่่�มีี iron-enriched หรืือให้้ธาตุุเหล็็กเสริิม  

1 มก./กก./วััน และในเด็็กอายุุมากกว่่า 1 ปีี  

ให้้จำกััดนมวััวในปริิมาณ 18-24 ออนซ์์ต่่อวััน 

หรืือใช้้คำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกและ 

American Academy of Pediatrics Committee 

on Nutrition และคำแนะนำของราชวิทยาลััย

กุุมารเวชศาสตร์์แห่่งประเทศไทยมาเป็็นแนวทาง

ดัังนี้้�(1,21,23,25)

	 1. ทารกคลอดก่่อนกำหนดหรืือน้้ำหนักตััว

น้้อยที่่�ได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียว ควรได้้รัับการเสริิม

ธาตุุเหล็็กทุุกรายในปริิมาณ 2 มก./กก./วััน ตั้้�งแต่่

อายุุ 1 เดืือนจนกระทั่่�งได้้รัับอาหารเสริิมที่่�มีีธาตุุ

เหล็็กเพีียงพอ  ส่่วนทารกท่ี่�ได้้รัับนมท่ี่�มีีการเสริิม

ธาตุเุหล็ก็อยู่่�แล้ว้ไม่จ่ำเป็็นต้อ้งให้ก้ินิธาตุเุหล็ก็เพิ่่�ม 

เพราะปริมาณธาตุุเหล็กท่ี่�มีีในนมดัังกล่่าวมัักจะ

เพีียงพอต่่อความต้้องการ(1,21,25)

	 2.  เด็ก็อายุ ุ6 เดืือนถึงึ 2 ปี ีควรได้ร้ับัธาตุุ

เหล็ก็ในปริมิาณ 2 มก./กก./วันั ซึ่่�งเป็น็ปริมิาณที่่�ได้้

รัับเพีียงพอจากนมที่่�มีีการเสริิมธาตุุเหล็กหรืือจาก

อาหารปกติิ  ดัังนั้้�นอาจพิิจารณาเสริิมธาตุุเหล็็ก

เฉพาะในรายท่ี่�ไม่่ได้้รัับนมที่่�มีีการเสริิมธาตุุเหล็ก

หรืือได้้อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กน้้อย(1,25)

	 3. เด็็กอายุุมากกว่่า 2 ปีี ในพื้้�นที่่�มีีอุุบััติิ

การณ์์ของภาวะโลหิิตจางจากการชาดธาตุุเหล็็ก

มากกว่่าร้้อยละ 40 ควรได้้รัับการเสริิมธาตุุเหล็็ก

ในปริิมาณ 2 มก./กก./วััน (ไม่่เกิิน 30 มก./วััน) 

ร่่วมกัับเสริิมโฟเลต 250-400 มคก./วััน เป็็นเวลา 

3 เดืือน(1,25)

	ดั ังนั้้�นจากคำแนะนำต่่างๆ ดัังกล่่าวจึึง

ควรปรัับนโยบายการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 1-2 มก./กก./วััน  เนื่่�องจากเด็็กในพื้้�นที่่�นี้้� 

มีีการกิินอาหารท่ี่�ไม่่หลากหลาย ได้้รัับอาหารท่ี่�มีี

ธาตุุเหล็ก็น้อ้ย และการกินินมที่่�ไม่ไ่ด้เ้สริิมธาตุเุหล็ก็

และควรเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ปกครองเห็็นความสำคััญของ

การให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อความสม่่ำเสมอใน

การให้ย้า มีีความร่ว่มมืือในการให้ย้าดังักล่า่วอย่่าง

มีีประสิิทธิภิาพ  ส่ง่เสริิมให้ผู้้้�ปกครองมีีความรู้้�และ

ความเข้า้ใจถึึงความสำคัญัของธาตุุเหล็กต่่อร่่างกาย 

สมอง และความคิิดความจำของเด็็ก แนะนำการ

รัับประทานอาหารท่ี่�ถููกต้้อง เน้้นอาหารจำพวก

เนื้้�อแดง ไข่่แดง เครื่่�องในสััตว์์ ตัับ ที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง 

นอกจากนี้้�การกระจายยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ควร

ดำเนินิการให้้มีีความครอบคลุมุทั่่�วถึงึ และต่่อเนื่่�อง 

ในสถานพยาบาลของรััฐ ทุุกระดัับ ทุุกประเภท

ของระบบสาธารณสุุข ทั้้�งหมดนี้้�จะช่่วยลดปััญหา

ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็กในเด็็กซ่ึ่�งเป็น็

ปััญหาที่่�สำคััญได้้

สรุุป

	 จากการศึึกษานี้้� พบความชุุกของภาวะ

โลหิิตจางในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้ารัักษาตััว 
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ในโรงพยาบาล สููงถึึงร้้อยละ 36.2 ซึ่่�งจััดเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขระดัับปานกลางของประเทศ 

และยัังสููงกว่่าเป้้าหมายของประเทศที่่�ต้้องการ

ลดความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กวััยเรีียนให้้ 

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 10 สาเหตุส่่วนใหญ่ยัังเป็็นปััญหา 

จากการขาดธาตุุเหล็็กถึึง ร้้อยละ 73 

ข้้อเสนอแนะ 

	 เนื่่�องจากยัังพบความชุกุของภาวะโลหิติจาง 

สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ ดัังนั้้�นการแก้้ไขควรเพิ่่�ม

การรณรงค์์เรื่่�องการรัับประทานอาหารท่ี่�ถููกต้้อง 

เหมาะสม  และปรับนโยบายป้้องกัันภาวะโลหิติจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี โดย

เพิ่่�มปริมาณยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กที่่�ให้้ในเด็็กกลุ่่�มนี้้� 

เป็็น 1-2 มก./กก./วััน แทนการให้้สััปดาห์์ละครั้้�ง 

เพื่่�อให้้เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย  
มีีความสม่่ำเสมอในการให้้ยา และมีีประสิิทธิิภาพ
มากขึ้้�น  และการคััดกรองภาวะโลหิิตจางใน
อายุุ 9-12 เดืือนและเมื่่�อตรวจพบภาวะโลหิิตจาง 
แนะนำให้้การรัักษาด้้วยยาธาตุุเหล็็กปริิมาณมาก
ขึ้้�นเป็็น 4-6 มก./กก./วััน และติิดตามภายหลััง
การรัักษาครบ 1 เดืือน และปฏิิบััติิครอบคลุุม 
ทุกุระดับั ทั้้�งสถานพยาบาล ของรัฐั และเอกขน และ 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครอง คุุณครูู ร่่วมมืือในการให้้ 
ยาเสริิมธาตุุเหล็็ก  เพ่ื่�อให้้ได้้รัับประโยชน์์อย่่าง
สููงสุุด และส่่งผลโดยรวมต่่อเด็็กๆ ซ่ึ่�งเป็็นอนาคต

ของชาติิต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณคุุณกััญญาลัักษณ์์ ณ รัังสีี  

ผู้้�ให้้คำแนะนำด้้านสถิิติิ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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Risk Factors Related to Fall in Elderly Patients Treated in Lerdsin Hospital

Napatsawan Vongsavan, M.D.*
Arwepan Kamonsree, M.D.*

Abstract

	 Background: Falling is a common problem among the elderly patients that 

cause injuries, disability and premature death.

Objective: To determine the risk factors related to fall in elderly patients 

treated in Lerdsin hospital.

Methods: This study was cross-sectional descriptive study that performed 

by collecting the random sample of 329 older patient aged 60 years and over from 

21,475 older patients in Lerdsin hospital. The data was collected by using direct 

question-answers via questionnaire between February to June 2022 at Lerdsin  

hospital, Bangkok Thailand. The descriptive statistics, independent t-test, univariate 

& multivariate analysis and logistic regression analysis were performed, with intrinsic  

and extrinsic fall risk factorsas independent variable and falls in elderly patients as 

dependent variable.

Results: The total of 180 elderly patients (54.7%) as the study group had 

a history of falls in one year and 149 patients (41.5%) as a control group had no history 

of falls in one year. 41.3% of fall causes were slipping floor. Seventy-eight percent  

of the study group resulted in a fall related minor injury. Those who having  

underlying disease which including dyslipidemia (odds ratio = 2.022, 95% CI=1.143-3.575, 

p =0.016), musculoskeletal disease (odds ratio = 2.596, 95% CI = 1.447-4.658, p =0.001) 

and psychotropic and sedative medication (odds ratio = 4.565, 95% CI = 1.597-13.045, 

p = 0.005) were related to risk factors to fall in elderly patients.

Conclusions: This study concluded that patients taken psychotropic or sedative 

medication, patients with dyslipidemia or musculoskeletal disease were the strongest 

independent risk factors related to fallin elderly patients in Lerdsin Hospital.
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ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน

นภััสวรรณ วงษ์์สวรรค์์, พ.บ.*

อาวีีพรรณ กมลศรีี, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

ความเป็น็มา:  การหกล้ม้เป็็นปััญหาที่่�พบได้บ่้่อยในผู้้�สูงูอายุุและนำมาซึ่่�งการบาดเจ็บ็ การพิิการ 

และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัับการรักษา 

ที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน

วิิธีีการ: วิิจััยครั้้�งนี้้�แบบการวิิจััยเชิิงพรรณนาเชิิงตััดขวาง โดยการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย

จำนวน 329 คนที่่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 60 ปีี จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 21,475 ท่ี่�โรงพยาบาลเลิิดสิน 

กรุุงเทพมหานครการเก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2565 

– มิิถุุนายน 2 565 การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย  

และใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ independent T-test นำไปวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariate analysis)

และตััวแปลพหุุ (multivariate analysis) โดยใช้้ Multiple Logistic Regression โดยมีีผลต่อ 

การหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุเป็็นตััวแปรต้้น และการหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�โรงพยาบาลเลิิดสินเป็็น 

ตััวแปรตาม

ผลการศึึกษา:  พบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวน 180 คน ( 54.7%) เป็็นกลุ่่�มศึึกษาโดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

หกล้้มในหน่ึ่�งปีี และ 149 คน (41.5%) เป็็นกลุ่่�มควบคุุมโดยไม่่มีีประวััติิหกล้้ม ผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�หกล้้ ม 

จำนวน 41.3% มีีสาเหตุุมาจากพื้้� นลื่่�น และจำนวน 78.3% ของผู้้�ป่่วยท่ี่�หกล้้มจะมีีเพีียงแผลถลอก 

เล็ก็น้อ้ยเท่า่นั้้�น ผู้้�ป่วยสูงูอายุทุ่ี่�มีีโรคประจำตัวัไขมันัในเลืือดสูงู  (odds ratio = 2.022, 95%CI=1.143-3.575,  

p =0.016), โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (odds ratio = 2.596, 95%CI = 1.447-4.658, p 

=0.001) และการบริิโภคยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตปร  ะสาท (odds ratio = 4.565, 95%CI =  

1.597-13.045, p = 0.005) พบว่่า เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

สรุุป:  การศึึกษาในครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยบริิโภคยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููงและผู้้�ป่วยโรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร

ได้้รับัต้้นฉบับั: 30 พฤศจิกิายน 2565;  แก้้ไขบทความ: 12 กรกฎาคม 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์์: 21 สิงิหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ปััจจััยเสี่่�ยง; การหกล้้ม; ผู้้�สููงอายุุ
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บทนำำ�

ปััจจุบัันสัังคมไทยมีีประชากรท่ี่�มีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

ปััญหาการหกล้้มเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้ บ่่อยใน 

ผู้้�สููงอายุุและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�นัับวัันจะ 

เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกจากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุใน

แต่่ละปีีทั่่�วโลก มีีการลื่่�นหกล้้มร้้อยละ 3 มีีการลื่่�น

หกล้้มร้้อยละ 28-35(1) สำหรัับในประเทศไทย(2)

พบว่่าในรอบ 3 ปีีนัับตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2559 – 2562 

มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็็บด้้วยสาเหตุุการพลััด

ตกหกล้้มมาด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 

141,895 ราย โดยเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  9559  คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.5 โดยอุุบััติิการณ์์ในประเทศไทย พบ

ว่่ามีีเพศหญิิงร้้อยละ 24 และเพศชายร้้อยละ 12(3)

การหกล้้มมัักตามมาด้้วยการบาดเจ็็บ 

ทางด้้านร่่างกาย เช่่น บาดแผลฉีีกขาด กระดููกหััก 

การบาดเจ็็บรุุนแรงที่่�สมอง จนส่่งผลรุนแรงถึึง 

ขั้้�นเสีียชีีวิิต และยัังถึึงส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิต 

ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม(4-6)

ปััจจุบัันโรงพยาบาลเลิิดสินมีีโครงการ 

Capture the fracture(7) ซึ่่�งเป็็นโครงการที่่�

ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำในผู้้�ป่วยสููงอายุุ ทั้้�งนี้้�ยััง 

ไม่่พบการศึึกษาปััจจัยเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่อการหกล้้ม

ในโรงพยา บาลเลิิศสิิน จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษา

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มเพื่่�อการเพิ่่�ม

คุณุภาพบริิการและความปลอดภัยแก่ผู่้้�ป่วยสูงูอายุุ

ที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลเลิิดสิินต่่อไป

กรอบแนวคิดิในการวิจัิัย (conceptual 

framework)

การหกล้้ ม เ ป็็น ปััญหา ท่ี่� ส ำ คััญและ 

พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษาของ Weir และ 

Culmer(8)  พบว่่าการหกล้้มมีีสาเหตุุมาจากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสุุขภาพ วิิธีีการดำเนิินชีีวิิต

และสิ่่�งแวดล้้อม

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการหกล้ม้ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุ 

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ปััจจััยภายในบุุคคล 

(intrinsic factor) และปััจจััยภายนอกบุุคคล 

(extrinsic factor)(9)

ปััจจัยภายในบุุคคล หมายถึึง ลัักษณะ

ภายในร่า่งกายของแต่ล่ะบุคุคล ได้แ้ก่ ่อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เพศหญิิง โรคประจำตััว การมองเห็็น กล้้ามเนื้้�อ

อ่่อนแรง ความผิิดปกติิด้้านการเดิิน การทรงตััว 

และ ความบกพร่่องทางด้้านสติิปััญญา(9)

ปััจจััยภายนอก หมายถึึง พฤติิกรรมและ

สิ่่�งแวดล้้อมภายนอก ได้้แก่่ การใช้้ยา พฤติิกรรมที่่�

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม การมีีผู้้�ดููแล (caregiver) และ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นอัันตราย(9)

จากการศึึกษาของ Steven and 

Sogolow(10) พบว่่า เพศหญิิงเป็็นปััจจััยภายใน

บุุคคลหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มซึ่่�งอาจ

เป็็นเพราะกล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแอกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ

เพศชาย

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง ถืือว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

อัันหนึ่่�งที่่�สามารถเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการหกล้้มได้้ 

โดยเฉพาะโรคทางระบบทางสมอง (พาร์์กิินสััน) 

เช่่นเดีียวกัับ โรคเบาหวาน และโรคข้้ออัักเสบ(5)

นอกจากปััจจััยที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว การใช้้

ยาหลายชนิดและผลไม่่พึ่่�งประสงค์์จากการใช้้ยา 

ในผู้้�สููงอายุุก็็ถืือได้้ว่่าเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะ

หกล้้มเช่่นกััน ยาที่่�มัักมีีผลต่่อการลื่่�นล้้ม ได้้แก่่ 

ยาที่่�ออกฤทธิ์์�กัับ จิิตประสาท ยานอนหลัับ 
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(Benzodiazepine)(11-13) ยารักัษาความดันัโลหิติสูงู  

ยาขัับปััสสาวะ และ ยารัักษาหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ(5)

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kuhirunyaratn 

และคณะ (14) ที่่�พบว่่าปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 

การหกล้้ม คืือ การบริโิภคยาเป็็นประจำ (OR = 2.2) 

การออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอ (OR = 1.76) และ 

การสวมใส่่รองเท้้าแตะ (OR= 2.31) นอกจาก

นั้้�น Deandrea และคณะ ในปีี 2010(8)  ยัังพบว่่า 

การล้้มในผู้้�ป่ ่ วยสูู งอายุุซึ่่� งสา เหตุุส่่ วนใหญ่่ 

มัักเป็็นการล่ื่�นล้้ม (OR =3.5) การมีีปัญหาด้้าน

การทรงตััว (OR=2.1) และการขาดการใช้้อุุปกรณ์์ 

ช่่วยเดิิน (OR=2.2) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้วยเช่่นกััน

วััตถุุประสงค์์ 

เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�มารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลเลิิดสิิน แขวงสีีลม เขตบางรัักจัังหวััด

กรุุงเทพมหานคร

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบการ

ศึึกษาระยะสั้้�นเชิิงพรรณนา (cross sectional 

descriptive study) โดยการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ที่่�มาเข้้าทำการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิินในช่่วง

กุุมภาพัันธ์์ - มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 

การคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณจำนวนตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษา

ปััจจัยเส่ี่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัักษาโรงพยาบาลเลิิดสิิน ภายใต้้ 

หลัักการ 10 event per predictor ที่่�กล่่าวว่่า:  

the rule states that one predictive variable 

can be studied for every ten events(15)

จำนวนปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สนใจในการศึกึษา คืือ 9 ปัจัจัยั 

ใช้้ตามหลััก 10 event per predictive คืือ 90 

อุุบััติิการณ์์หกล้้ม ทั่่�วโลกมีีการหกล้้มประมาณ 

ร้้อยละ 28-35(1) จำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ล้้มจำนวน 

35 คน จากทั้้�งหมด 100 คน  ดัังนั้้�นจำนวนผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�ล้้มจำนวน 90 คนจะต้้องใช้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

257 คน คืือ จำนวนตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาในครั้้�งนี้้� ซึ่่�ง

จากการวิิจััยจริิงในครั้้�งนี้้�ได้้จำนวนผู้้�ร่่วมเข้้าวิิจััย

ตลอดการศึึกษาเท่่ากัับ 329 คน 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยตลอดโครงการ  

มีีเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้�  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มา

รัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน สามารถสื่่�อสารได้้และ

ยิินยอมร่่วมงานวิิจััย

สำหรัับเกณฑ์์คััดเลืือกออก (exclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้ ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือไม่่สามารถอ่่าน

ภาษาไทยได้้และเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ใน 

การเข้้าร่่วมวิิจััย

	จ ากจำนวนผู้้�ป่่วย 98,637 คน มีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าจำนวน 21,475 คน 

จากการสุ่่�มอย่่างง่า่ยได้ผู้้้�ป่ว่ยสูงูอายุจุำนวน 410 คน 

โดยมีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ไม่่มีีประวััติิหกล้้มภายใน 1 ปีี 

เท่่ากัับ 172 คน และมีีประวััติหิกล้ม้ เท่่ากัับ 185 คน

การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	ท ำการแบ่่งผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ร่่วมการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มศึึกษา (study 

group) ได้แ้ก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุท่ี่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 60 ปีี มีีประวััติิการล้้มภายใน 1 ปีีโดย
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มีีผู้้�เข้้าร่่วมจำนวน 185 คน แต่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมตลอด
โครงการจำนวน 180 คน สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม 
(control group) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มีีประวััติิ
หกล้้มภายใน 1 ปีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมจำนวน 172 คนโดย
มีีผู้้�เข้้าร่่วมตลอดโครงการเพีียง 149 คน (รููปที่่� 1)

การเก็็บข้้อมููลใช้้ในวิิจััย
การเ ก็็บข้้อมููลโดยใช้้การถาม-ตอบ

แบบสอบถามในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�โรงพยาบาลเลิิดสินิ 
โดยมีีข้อมููล 2 ส่ว่น ได้แ้ก่่ ส่ว่นท่ี่� 1 คืือ ลักัษณะทั่่�วไป
ของผู้้�ป่วย (อายุุ เพศ) สาเหตุุของการหกล้้มและ 
การบาดเจ็็บหลังัการหกล้้ม ส่ว่นที่่� 2 คืือ ปัจัจัยัเสี่่�ยง
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม ได้้แก่่ ปััจจััยภาย 
ในบุุคคลเช่่น ภาวะโรคประจำตััว ความสามารถ
ในการทรงตััว การมองเห็็น และปััจจััยภายนอก
บุุคคล เช่่น สภาพที่่�อยู่่�อาศััย การใช้้ยา เป็็นต้้น 
ซึ่่�งแบบสอบถามจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุล 
หรืือหมายเลขเวชระเบีียน (HN) ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�วิิจััย
เป็น็แบบสอบถาม ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

(อายุ ุเพศ) สาเหตุขุองการหกล้ม้ และ การบาดเจ็บ็
หลังัการหกล้้ม และ ปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั
การหกล้้มโดย ใช้้แบบสอบถามท่ี่�คณะผู้้�วิิจััยสร้าง
ขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจาก Thai fall risk assessment 
test (Thai-FRAT)(16)  (กรมสนับัสนุนุบริกิารสุขุภาพ 
2562)

ส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููลนั้้�น 
ผู้้�ทำวิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity index) เท่่ากัับ 0.92 จากนั้้�น 
ได้้ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มาเข้้าการรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลเลิิดสิิน หาความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี 

ครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.84

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลเลิิดสิิน เลขท่ี่� LH641065 

ลงวัันที่่� 29 ธัันวาคม  พ.ศ. 2564

การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ทำการวิิเคราะห์์

โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป (SPSS® 

Version23 ( IBM Corp., Armonk, NY)  

ตรวจสอบการกระจายของข้้อมููลโดยใช้้ Ko  lmogorov 

-Smirnov test พบว่่า ข้้อมููลกระจายตััวปกติิ 

(normal distribution) และนำข้้อมููลมาประมวล

ผลโดยวิิธีีดำเนิิ นการดัังนี้้�

ส�วนที่่� 1 ในการข้้อมููลส่่วนสาเหตุุของ 

การหกล้้มและการบาดเจ็็บหลัั งการหกล้้ม 

ใช้ว้ิเิคราะห์์ข้อ้มููลใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา (descripti ve 

statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ

ส่่วนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจัยเส่ี่�ยงที่่�มีี 

ผลต่อการหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุตัวัแปรต้้นในการศึกึษา

ในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้มคืือ อายุุ

เพศ โรคประจำตััว การมองเห็็น การทรงตััว การใช้้

ยานอนหลัับและยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท การมีี 

ผู้้�ดููแลและสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน ตััวแปรตาม

คืือ การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลเลิิดสิิน

ข้้อมููลจะถููกนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม 

PASW Statistics (SPSS) 23.0 ท่ี่�ระดับัโดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (level of significance) 

ที่่�ระดัับ 0.05 

การเปรีียบเทีียบวิิเคราะห์์ข้้อมููลระหว่่าง

กลุ่่�ม ใช้ส้ถิติ ิIndependent t-test ในการวิเิคราะห์์

ปััจจัยเส่ี่�ยง (risk factor) ท่ี่�ส่่งผลต่่อการล้้ม 

ใช้้โดยใช้้การวิิเคราะห์์ตััวแปรแบบตััวแปรเดี่่�ยว 
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(univariable analysis) และแบบตััวแปรรวม 

(multivariable analysis) ใช้้การวิิเคราะห์์ความ

ถดถอยโลจิสติคทวิิตััวแปรพหุุ (multivariate 

logistic regression) และมีีการคำนวณตััว

ประมาณค่่าความเส่ี่�ยง (Odds ratio) และ ช่ว่งของ 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 confidence interval (CI).

รููปที่่� 1 Study flowchart

สำรวจผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่� รพ.เลิิดสิิน 98,637 คน

เกณฑ์์รัับเข้้าการวิิจััย (Inclusion criteria)

	 - อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี

	 - สามารถสื่่�อภาษาไทย 21,475 คน

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้เลย ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารหรืือไม่่สามารถอ่่านภาษาไทยออกและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ในการเข้้าร่่วมวิิจััย 20,240 คน

การสุ่่�มอย่่างง่่าย 410 คน

ทำแบบสอบถาม

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัักษาโรงพยาบาล

กรอกแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 23 คน

•	Control group who had not fallen within 1 year	
•	Fallen group who had not fallen within 1 year

กรอกแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 5 คน
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบ

การหกล้้มใน 1 ปีี
ผู้้�ป่่วยที่่�พบการหกล้้ม

ใน 1 ปีี

ผู้้�ป่่วยที่่�พบการหกล้้ม

Fallen group 180 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบการหกล้้มใน 1 ปีี

Control group 149 คน
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ผลการศึึกษา

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยตลอดการศึึกษาทั้้�งหมด 329 คน  

มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�หกล้้มใน 1 ปีีจำนวน 180 คน  

(ร้้อยละ 54.7) และผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ไม่่ล้้มจำนวน 

149 คน (ร้้อยละ 41.5) สาเหตุุของการหกล้้มที่่� 

พบมากที่่�สุุดคืือ พื้้�นลื่่�น โดยพบร้้อยละ 41.6 ของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ล้้มทั้้�งหมด ซึ่่�งมัักจะเป็็นการหกล้้ม

ทั้้�งภายในบ้้านและนอกบ้้าน โดยบริิเวณในบ้้าน

ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ ห้้องน้้ำ ส่่วนการบาดเจ็็บหลััง 

การหกล้ม้ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การฟกช้้ำ แผลถลอก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.3 (ตาราง 1)

 

 

ผลการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนีมี้ผูปวยสูงอายทุี่เขารวมการวิจัยตลอดการศึกษาทั้งหมด 329 คน มีผูปวยสูงอายุท่ีหก

ลมใน1ปจํานวน 180 คน (รอยละ 54.7) และผูปวยสูงอายุที่ไมลมจํานวน 149 คน (รอยละ41.5) สาเหตุของการ
หกลมที่พบมากท่ีสุดคือ พื้นลื่น โดยพบรอยละ 41.6 ของผูปวยสูงอายุที่ลมทั้งหมดซ่ึงมักจะเปนการหกลมทั้ง
ภายในบานและนอกบาน โดยบริเวณในบานท่ีพบมากที่สุด คือ หองนํ้า สวนการบาดเจ็บหลังการหกลมที่พบมาก
ที่สุด คือ การพกซ้ํา แผลถลอก คิดเปนรอยละ 78.3 (ตาราง1) 

 

ตาราง1 สาเหตุของการหกลม และการบาดเจ็บหลังจากการหกลม 

ขอมูลการหกลม จํานวน (คน) รอยละ 
สาเหตุของการหกลม  (180 คน) 

พื้นล่ืน 75 41.6 
สะดุดพ้ืนตางระดับ 41 22.7 
สะดุดส่ิงของ 33 18.3 
สูญเสียการทรงตัวขณะเปลี่ยนทาทาง 25 13.8 
ตกบันได 5 2.7 
วิงเวียนศรีษะ 1 0.5 

การบาดเจ็บหลังการหกลม 
ฟกช้ํา แผลถลอก 141 78.3 
กระดูกหัก 38 21.1 
เลือดออกในสมอง 1 0.55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 สาเหตุุของการหกล้้ม และการบาดเจ็็บหลัังจากการหกล้้ม

ช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีจำนวนคน

เข้า้ร่ว่มการวิจัิัยมากที่่�สุุดคืือ 60-69 ปี ีซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

มักัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุ่ี่�มีีโรคประจำตัวั ผู้้�ทำการวิจิัยั

ได้้เก็็บข้้อมููลแยกออกเป็็น 2 ประเภทคืือ ปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มแบบภายใน

บุคุคล และปััจจัยัเส่ี่�ยงมีีความสััมพัันธ์ก์ับัการหกล้้ม

แบบภายนอกบุุคคล 
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ชวงอายุของผูปวยสูงอายุที่มีจํานวนคนเขารวมการวิจัยมากที่สุดคือ60-69 ป ซึ่งสวนใหญ มักเปนผูปวย
สูงอายท่ีุมีโรคประจําตัว ผูทําการวิจัยไดเก็บขอมูลแยกออกเปน 2 ประเภทคือ ปจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธกับการ
หกลมแบบภายในบุคคล และปจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธกับการหกลมแบบภายนอกบุคคล  
 

ตาราง2 ปจจัยภายในทีม่ีผลตอกับการหกลมในผูปวยสูงอายุที่มารักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

ขอมูลผูปวยสูงอายุ กลุมที่ควบคุม 
คน (%) 

กลุมที่หกลม 
คน (%) 

UNIVARIABLE ANALYSIS MULTIVARIABLE ANALYSIS 
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

เพศ 
หญิง 94(43.31)  123(56.68) 1.263(0.799-1.995) 0.318 - - 
อาย ุ
60-69 85 (57.0) 47 (26.1) Ref  1  
70-79 38 (25.5) 56 (31.1) 2.665 (1.546-4.595) <0.001* 1.318 (0.651-2.668) 0.443 
 ≥80 26 (17.4) 77 (42.8) 5.356 (3.030-9.468) <0.001* 1.443 (0.635-3.277) 0.381 
โรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสงู 88 (59.1) 131 (72.8) 1.853 (1.166-2.944) 0.009* 0.501 (0.255-0.983) 0.0501 
ไขมันโลหิตสูง 76 (51.0) 132 (73.3) 2.641 (1.666-4.187) <0.001* 2.022 (1.143-3.575) 0.016** 
โรคหัวใจ 14 (9.4) 50 (27.8) 3.709 (1.956-7.032) <0.001* 1.126 (0.486-2.606) 0.782 
โรคเบาหวาน 28 (18.8) 76 (42.4) 3.158 (1.903-5.240) <0.001* 1.865 (0.992-3.504) 0.053 
โรคทางจิตเวช 1 (0.7) 9 (5.0) 7.789 (0.975-

62.205) 
0.053 - - 

โรคทางระบบประสาท 5 (3.4) 48 (26.7) 10.473 (4.047-
27.102) 

<0.001* 2.448 (0.796-7.531) 0.118 

โรคทางกลามเนื้อและกระดูก 33 (22.1) 108 (60.0) 5.273 (3.236-8.592) <0.001* 2.596 (1.447-4.658) 0.001** 
การมองเห็น 
ปกต ิ 40 (27.2) 35 (19.6) Ref  1  
ใชแวนตา 83 (56.5) 95 (53.1) 1.308 (0.762-2.247) 0.330 1.300 (0.675-2.595) 0.432 
เห็นผิดปกต ิ 2 (1.4) 3 (1.7) 1.714 (0.271-

10.857) 
0.567 2.267 (0.300-

17.113) 
0.427 

เห็นไมชัดแตไมใสแวน 22 (15.0) 46 (25.7) 2.390 (1.209-4.722) 0.012* 1.404 (0.616-3.202) 0.420 
การทรงตัว 
มีปญหาการทรงตัว 52 (35.9) 78 (44.8) 1.453 (0.925-2.284) 0.105 - - 
 
ขอมูลมีการกระจายตวัแบบปกต ิ(normal distribution) 
*มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรเดี่ยวและสถิติ 
paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 
**มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรรวมรวมกับ
การวเิคราะหความถดถอยโลจิสติคทวิตัวแปรพหุ และสถิติ paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 
 

 
 

ตาราง 2 ปััจจััยภายในที่่�มีีผลต่่อกัับการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน

จากการใช้้การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariable analysis) ระหว่่างปััจจััยภายใน

ตััวบุุคคลกับการหกล้้มพบว่่า อายุุ โรคประจำตััว

ยกเว้้นโรคทางจิิตเวชและเห็็นไม่่ชััดแต่่ไม่่ใส่่แว่่น 

มีีสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับการหกล้้ม

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี เท่่ากัับ 5 เท่่า 

(OR = 5.356, CI = 3.030-9.468, 95% p<0.001 ) 

แต่่จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรรวม (multivariable 

analysis) พบว่่ ามีีเพีียง โรคไขมััน (OR= 2.022,CI= 

1.143-3.575, 95% p<0.016) กับั โรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ (OR= 2.596,CI= 1.447-4.658, 95% 

p <0.001) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิกัับการหกล้้มเท่่านั้้�น (ตาราง 2)
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ในการวิเิคราะห์์ตัวัแปรเด่ี่�ยว (univariable 

analysis) ระหว่่างปััจจััยภายนอกตััวบุุคคลกัับ

การหกล้้มพบว่่า ยานอนหลัับและยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต่่อ

ประสาท (p<0.001) และการมีีผู้้�ดููแล (OR = 

3.913, CI = 2.460-6.223 95% p<0.001) มีี

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับการหกล้้ม 

โดยพบว่่า การบริิโภคยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�

ต่่อจิิตประสาทมีีความเส่ี่�ยงในการหกล้้มมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ไม่่ได้้บริิโภคยานอนหลัับหรืือยา

ทางจิิตเวชเท่่ากัับ 10.7 เท่่า (OR = 10.763, 

CI= 4.484-25.8360, 95% p<0.001) จากการ

วิิเคราะห์์ตััวแปรรวม (multivariable analysis)

พบว่่ามีี เพีียงการบริิโภคยานอนหลัับหรืือยา 

ทางจิิตเวชมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิกัับการหกล้้ม ส่่วนสภาพแวดล้้อมในบ้้าน เช่่น  

มีีราวห้้องน้้ำ มีีบัันได ไม่่มีีผลที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิกัับการหกล้้ม (ตาราง 3)

 

 

 
จากการใชการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว(univariable analysis)ระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลกับการหกลม

พบวาอายโุรคประจําตัวยกเวนโรคทางจิตเวชและเห็นไมชัดแตไมใสแวน มีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ โดยพบวา ผูปวยสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 80 ป มีความเส่ียงในการหกลมมากกวาผูปวย
สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป เทากับ 5เทา (OR = 5.356, CI = 3.030-9.468,95% p<0.001 )แตจากการวเิคราะหตัว
แปรรวม(multivariable analysis)พบวามีเพียง โรคไขมัน (OR= 2.022,CI= 1.143-3.575, 95% p<0.016) กับ 
โรคกระดูกและกลามเนื้อ(OR= 2.596,CI= 1.447-4.658, 95% p <0.001)มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับการหกลมเทานั้น(ตาราง2) 

ในการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว(univariable analysis)ระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับการหกลมพบวา 
ยานอนหลับและยาที่มีฤทธ์ิตอประสาท (p<0.001) และการมีผูดูแล (OR = 3.913, CI = 2.460-6.223 95% 
p<0.001)มีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม โดยพบวา การบริโภคยานอนหลับหรอืยาที่มีฤทธิ์ตอจิต
ประสาทมีความเส่ียงในการหกลมมากกวาผูปวยสูงอายทุี่ไมไดบริโภคยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชเทากับ10.7เทา
(OR = 10.763, CI= 4.484-25.8360, 95% p<0.001)จากการวิเคราะหตัวแปรรวม(multivariable analysis)
พบวามีเพียงการบริโภคยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชมีความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม สวน
สภาพแวดลอมในบาน เชน มีราวหองนํ้ามีบันได ไมมีผลที่สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม(ตาราง3) 

 
ตาราง3ปจจัยภายนอกที่มีตอกับการหกลมในผูปวยสูงอายุที่มารักษาโรงพยาบาลเลิดสิน 

ขอมูลผูปวยสูงอายุ กลุมที่ควบคุม 
คน (%) 

กลุมที่หกลม 
คน (%) 

UNIVARIABLE ANALYSIS MULTIVARIABLE ANALYSIS 
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

ยา 
ยานอนหลับ/ยาทีม่ีฤทธิ์ตอประสาท 6 (4.0) 56 (31.1) 10.763 (4.484-25.8360) <0.001* 4.565 (1.597-13.045) 0.005** 

ผูดูแล 
มีผูดูแล 51 (35.2) 121 (68.0) 3.913 (2.460-6.223) <0.001* 1.707 (0.918-3.176) 0.091 

สภาพแวดลอมภายในบาน 
มีราวหองนํ้า 43 (28.9) 50 (28.4) 0.978 (0.604-1.585) 0.929 - - 
มีบันได 85 (57.8) 89 (50.0) 0.729 (0.470-1.132) 0.160 - - 

ขอมูลเปนการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) 
*มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรเดี่ยวและสถิติ 
paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 
**มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรรวมรวมกับ
การวเิคราะหความถดถอยโลจิสติคทวิตัวแปรพหุ และสถิติ paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 

 
 
 
 
 
 
วิจารณ 

ตาราง 3 ปััจจััยภายนอกที่่�มีีต่่อกัับการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัักษาโรงพยาบาลเลิิดสิิน

 

 

 
จากการใชการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว(univariable analysis)ระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลกับการหกลม

พบวาอายโุรคประจําตัวยกเวนโรคทางจิตเวชและเห็นไมชัดแตไมใสแวน มีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ โดยพบวา ผูปวยสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 80 ป มีความเส่ียงในการหกลมมากกวาผูปวย
สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป เทากับ 5เทา (OR = 5.356, CI = 3.030-9.468,95% p<0.001 )แตจากการวเิคราะหตัว
แปรรวม(multivariable analysis)พบวามีเพียง โรคไขมัน (OR= 2.022,CI= 1.143-3.575, 95% p<0.016) กับ 
โรคกระดูกและกลามเนื้อ(OR= 2.596,CI= 1.447-4.658, 95% p <0.001)มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับการหกลมเทานั้น(ตาราง2) 

ในการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว(univariable analysis)ระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับการหกลมพบวา 
ยานอนหลับและยาที่มีฤทธ์ิตอประสาท (p<0.001) และการมีผูดูแล (OR = 3.913, CI = 2.460-6.223 95% 
p<0.001)มีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม โดยพบวา การบริโภคยานอนหลับหรือยาที่มีฤทธิ์ตอจิต
ประสาทมีความเส่ียงในการหกลมมากกวาผูปวยสูงอายทุี่ไมไดบริโภคยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชเทากับ10.7เทา
(OR = 10.763, CI= 4.484-25.8360, 95% p<0.001)จากการวิเคราะหตัวแปรรวม(multivariable analysis)
พบวามีเพียงการบริโภคยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชมีความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม สวน
สภาพแวดลอมในบาน เชน มีราวหองนํ้ามีบันได ไมมีผลที่สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม(ตาราง3) 

 
ตาราง3ปจจัยภายนอกที่มีตอกับการหกลมในผูปวยสูงอายุที่มารักษาโรงพยาบาลเลิดสิน 

ขอมูลผูปวยสูงอายุ กลุมที่ควบคุม 
คน (%) 

กลุมที่หกลม 
คน (%) 

UNIVARIABLE ANALYSIS MULTIVARIABLE ANALYSIS 
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

ยา 
ยานอนหลับ/ยาทีม่ีฤทธิ์ตอประสาท 6 (4.0) 56 (31.1) 10.763 (4.484-25.8360) <0.001* 4.565 (1.597-13.045) 0.005** 

ผูดูแล 
มีผูดูแล 51 (35.2) 121 (68.0) 3.913 (2.460-6.223) <0.001* 1.707 (0.918-3.176) 0.091 

สภาพแวดลอมภายในบาน 
มีราวหองนํ้า 43 (28.9) 50 (28.4) 0.978 (0.604-1.585) 0.929 - - 
มีบันได 85 (57.8) 89 (50.0) 0.729 (0.470-1.132) 0.160 - - 

ขอมูลเปนการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) 
*มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรเดี่ยวและสถิติ 
paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 
**มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรรวมรวมกับ
การวเิคราะหความถดถอยโลจิสติคทวิตัวแปรพหุ และสถิติ paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 

 
 
 
 
 
 
วิจารณ 

วิิจารณ์์

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาระยะสั้้�น 

เชิงิพรรณนา โดยใช้แ้บบสอบถามการโดยสอบถาม

ทั้้�งปัจัจัยัภายนอกและปััจจัยัภายใน จากการศึึกษา

ของ Deandrea S และคณะ(9)  พบว่า่ปััจจัยัทั้้�งสองนี้้� 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการพลััดตกหกล้้ม โดยแต่่ละ

ปัจัจัยัสามารถส่่งผลซึ่่�งกันัและกันัได้ ้ในการศึกึษานี้้� 

พบว่่า และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการหกล้้มในผู้้�ป่่วย 

สูงูอายุุอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิจากการวิเิคราะห์์

ตััวแปรร่่วม คืือ การใช้้ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท

หรืือยานอนหลัับ รองลงมาคืือ โรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ และ โรคไขมัันโลหิิตสููง 

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าการใช้้ยา

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทหรืือยานอนหลัับมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทั้้�งในประเทศ (14)  และต่่างประเทศ (13)  ที่่�พบ

ว่่าการใช้้ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทหรืือยานอน

หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม โดยเฉพาะยา 

benzodiazepine ที่่�ออกฤทธิ์์�นาน (long acting) 

อย่่างไรก็็ตาม เป็็นที่่�น่่าสนใจว่่า จากรายงานนี้้� 

พบว่่า ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทหรืือยานอน

หลัับ มีีผลต่อการหกล้้มมากกว่่าคนไม่่ได้้รัับยาถึึง 
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4.5 เท่่า และมากกว่่ารายงานของ Hill(13)  ที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ 2.3 เท่่า ดัังนั้้�นในการให้้ยากลุ่่�ม 

ดัังกล่่าว จึึงควรพิิจารณาถึึงโอกาสเกิิดอัันตราย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วยในด้้านความปลอดภััยของการ

พลััดตกหกล้้มและควรให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิในการระวัังอัันตรายดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าปกติิ

โดยจากการศึึกษาของ Pelt JV(17)  พบว่่าการใช้้ยา

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทและยานอนหลัับ ทำให้้เกิิด

การง่่วงนอน เวีียนศีีรษะ ความดัันโลหิิตต่่ำ ทำให้้

สููญเสีียสมดุุลในการทรงตััวหรืือการเดิินลดลง 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเกิิดการพลััดตกหกล้้มมากที่่�สุุด

ส่ว่นโรคกระดููกและกล้า้มเนื้้�ออาจมีีสาเหตุุ

มาจากกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรงและสมรรถภาพทางกาย 

และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง ทำให้้มีี

โอกาสในการพลััดตกหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น ตรงกัับการ

ศึึกษาของ Sherrington และ Lord16 ที่่�พบ

ว่่าการอ่่อนแรง สมรรถภาพของกล้้ามเนื้้�อลดลง

เป็็นสาเหตุุในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 

ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการกระดููกหักัหลังัการหกล้ม้ อย่า่งไร

ก็็ตามเป็็นที่่�น่่าสนใจว่่า ในการศึึกษานี้้�พบว่่าโรค 

ไขมัันโลหิตสููง ซึ่่�งเป็็นโรคประจำตััวเรื้้�อรัังที่่�พบ

บ่่อยในประชากร เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอีีกอัันหนึ่่�งที่่�

สามารถเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการหกล้้มได้้(5)  ดัังนั้้�น

การให้้ความใส่่ใจต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การบริิหารร่่างกายและกล้้ามเนื้้�อ น่่าจะช่่วยลด

โอกาสเกิิดการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุได้้ จากรายงาน

ของ Steven และ Sogolow(10)  พบว่่าเพศหญิิง

เป็น็ปัจัจัยัภายในที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการหกล้ม้ซึ่่�ง

อาจเป็็นเพราะกล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแอกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับเพศชายอย่่างไรก็็ดีีผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าเพศ

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ถึึงแม้้ว่่า

เพศหญิิงจะมีีสััดส่่วนการหกล้้มที่่�สููงกว่่าเพศชาย 
เช่่นเดีียวกัับสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน ได้้แก่่ การ
มีีราวจัับในห้้องน้้ำ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือมีีจำนวนผู้้�เข้้า
ร่ว่มในการทำวิจิัยัปริมิาณพอสมควร มีีการกระจาย 
ตััวของข้้อมููลเป็็นการแจกแจงแบบปกติิ สััดส่วน
ของกลุ่่�มควบคุุมต่่อคนท่ี่�หกล้้มมีีสัดส่วนใกล้้เคีียง 
1:1 และข้้อมููลสามารถนำมาวิเิคราะห์์ด้้วยความถด
ถอยโลจิิสติิคทวิิตััวแปรพหุุได้้ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นจุุดแข็็ง 
ในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก
เป็็นการศึึกษาแบบเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 
(cross sectional study) สามารถให้้ข้้อมููลได้้
ในวงกว้้าง แต่่ไม่่สามารถลงรายละเอีียดได้้ใน
ทุุกประเด็็น เช่่น ระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ท่ี่�มีี 
โรคไขมัันสููงสถานที่่�ที่่�มีีราวจับ และไม่่ได้้ระบุุชนิิด
ของยานอนหลัับและชนิิดของยาจิิตเวช รวมถึึงมีี
ระยะเวลาที่่�จำกััด เป็็นข้้อจำกััดของการทำวิิจััย 
ในครั้้�งนี้้� จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต

สรุุป
ผู้้�ป่่วยบริิโภคยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�

ต่่อจิิตประสาทผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง และ
ผู้้�ป่่วยที่่�โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มารับัการรักัษา
ที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
•	 บุุคลากรทางการแพทย์์ควรพึ่่�งระวัังใน

การสั่่�งยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิต

ประสาทในผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุ
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•	 ในการตรวจผู้้� สูู งอายุุควรมีีทำแบบ

ประเมิินและคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุพึ่่�งระวััง

การเกิดิการหกล้ม้ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต

•	 ทาง โรงพยาบาลควร จััด ให้้ ความรู้้� 

วิิธีีป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

•	 หากมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตอาจ

มีีการทำการศึึกษาแบบ cohort study 

เพื่่�อเป็็นการลดตััวกวน เช่่น จััดหา 

รููปแบบโปรแกรมการออกกำลัังกายที่่�

เหมาะสมเพื่่�อช่่วยลดการหกล้้มในผู้้�สููง

อายุุในอนาคตต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ทาง รพ.เลิิดสิิน  

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลและคณาจารย์ภ์าควิชิาเวชศาสตร์ค์รอบครัวั 

รพ.เลิิดสิิน ที่่�ให้้คำปรึึกษาตลอดการศึึกษาวิิจััย
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Abstract

	 Objective: To survey the sodium content in foods from Naresuan University 

canteens.

Materials and methods: This study was the cross-sectional descriptive study. 

242 samples were collected twice in the same week, first time on Tuesday, and second 

time on Thursday. Data were recorded in the form, and salinity was measured by Salinity 

meter AZ8363. Mean, standard deviation and percentage were used to analyze the data.

Results:The amount of sodium content per one serving were categorized into 

three groups: green group was less than 1,000 mg of sodium content per one serving, 

yellow group was 1,000-2,000 mg of sodium content per one serving, and red group was 

more than 2,000 mg of sodium content per one serving. From 94 samples of noodles  

(Clear Noodle Soup, Tom Yum Noodle and Nam Tok noodle); 2 samples (2.1%) 

were classified as green group [795±97.58 mg], 10 samples (10.6%) as yellow group 

[1,732±269.69 mg] and 82 samples (87.2%) as red group [3,377±760.09 mg]. From 

124 samples of side dishes with rice (soup, stir-fried vegetable, curry with coconut 

milk, and Thai five spice pork and egg stew); 24 samples (19.4%) were classified as 

green group [705±173.31mg], 66 samples (53.2%) as yellow group [1,469±262.54 mg], 

and 34 samples (27.4%) as red group [2,562±581.28 mg]. From 16 samples of spicy 

salad, 1 sample (6.2%) was classified as green group [988mg], 7 samples (43.8%)  

as yellow group [1,200±143.03 mg] and 8 samples (50%) as red group [2,742±781.12 mg]. 

From 8 samples of Suki; 3 samples (37.5%) were classified as yellow group [1,449±270.01 

mg] and 5 samples (62.5%) as red group [2,548±225.08mg].

Conclusion: The yellow and red group were the samples that have 1,000 mg 

to more than 2,000 mg of sodium content per one serving. 100% of Sukisamples, 

97.8% of noodles samples, 93.8% of spicy salad samples, and 80.6% of side dishes 
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with rice were classified as yellow and red group. Consuming 1-2 servings of readily  

prepared food at Naresuan University canteens may exceed the recommended  

daily sodium intake.
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การสำำ�รวจความเค็็มในอาหารปรุุงสุุกจากโรงอาหารภายในมหาวิิทยาลััยนเรศวร

ศุุภวรรณ พงศ์์พััฒนาวุุฒิิ, ภ.ด.*
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารปรุุงสุุกจากกลุ่่�มตััวอย่่างอาหารท่ี่�มีีจำหน่่าย 

ในสถานที่่�จำหน่่ายอาหารภายในบริิเวณคณะและโรงอาหารหลัักของมหาวิิทยาลััยนเรศวร 

จัังหวััดพิิษณุุโลก

วััสดุและวิิธีีการ: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งแบบตััดขวาง

ทำการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างอาหาร 2 ครั้้�ง รวม 242 ตััวอย่่าง ครั้้�งที่่� 1 เก็็บวัันอัังคารและครั้้�งที่่� 2 

เก็็บวัันพฤหััสบดีีในสััปดาห์์เดีียวกััน บัันทึึกข้้อมููลลงแบบบัันทึึกรายการอาหาร การตรวจวััดความเค็็ม 

ในอาหารด้้วยเครื่่�อง Salinity meter รุ่่�น AZ8373 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาคืือ ค่่าเฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ

ผลการวิิจััย: จััดแบ่่งกลุ่่�มผลการตรวจวััดปริิมาณโซเดีียมในอาหารหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค 

โดยอาศััยเกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียมที่่�พบน้้อยกว่่า 1,000 มิิลลิิกรััม เป็็นกลุ่่�มสีีเขีียว ปริิมาณโซเดีียม 

1,000-2,000 มิิลลิิกรััม เป็็นกลุ่่�มสีีเหลืือง และปริิมาณโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััม เป็็นกลุ่่�มสีีแดง 

ได้้ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังนี้้� อาหารประเภทก๋วยเตี๋๋�ยว (ก๋๋วยเตี๋๋�ยวน้้ำใส ต้้มยำ น้้ำตก) 

94 ตัวัอย่่าง จัดัเป็น็กลุ่่�มสีเีขียีว 2 ตัวัอย่่าง (ร้อ้ยละ 2.1) [795±97.58 มิลิลิกรัมั] กลุ่่�มสีเีหลืือง 10 ตัวัอย่่าง 

(ร้้อยละ 10.6) [1,732±269.69 มิิลลิิกรััม] กลุ่่�มสีีแดง 82 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 87.2) [3,377±760.09 

มิลิลิกิรัมั] อาหารประเภทกับัข้า้วปรุงุสุกุ (ต้้มจืืด ผัดัผักั แกงกะทิ ิพะโล้)้ 124 ตัวัอย่่าง จัดัเป็น็กลุ่่�มสีเีขียีว 

24 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 19.4) [705±173.31 มิิลลิิกรััม] กลุ่่�มสีีเหลืือง 66 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 53.2)

[1,469±262.54 มิิลลิิกรััม] กลุ่่�มสีีแดง 34 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 27.4) [2,562±581.28 มิิลลิกรััม] 

อาหารประเภทยำ 16 ตััวอย่่าง จััดเป็็นกลุ่่�มสีีเขีียว 1 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 6.2) [988 มิิลลิิกรััม] 

กลุ่่�มสีีเหลืือง 7 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 43.8) [1,200±143.03 มิิลลิิกรััม] กลุ่่�มสีีแดง 8 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 50) 

[2,742±781.12 มิลิลิกิรัมั] อาหารประเภทสุกี้้�น้้ำ 8 ตัวัอย่่าง จัดัเป็็น กลุ่่�มสีีเหลืือง 3 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 37.5) 

[1,449±270.01 มิิลลิิกรััม] กลุ่่�มสีีแดง 5 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 62.5) [2,548±225.08 มิิลลิิกรััม]

สรุุป: กลุ่่�มสีีเหลืืองและสีีแดงคืือตััวอย่่างท่ี่�พบปริิมาณโซเดีียมตั้้�งแต่่ 1,000 ถึึงมากกว่่า 

2,000 มิิลลิกรััมในหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค ร้้อยละของจำนวนตััวอย่่างท่ี่�ถููกจำแนกไว้้ในกลุ่่�มสีีเหลืืองและ 

สีีแดง ได้้แก่่ ทุุกตััวอย่่างร้ ้อยละ 100 ของอาหารประเภทสุุกี้้�น้้ำ ร้้อยละ 97.8 ของอาหารประเภท
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**ร้้านบ้้านยาจอมทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก
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คำำ�สำำ�คัญั :  ปริมิาณโซเดียีมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค; อาหารปรุุงสุกุ;  โรงอาหารภายในมหาวิิทยาลัยันเรศวร

ก๋๋วยเตี๋๋�ยว ร้้อยละ 93.8 ของอาหารประเภทยำ และร้้อยละ 80.6 ของอาหารประเภทกับข้้าวปรุุงสุุก 

การบริิโภคอาหารปรุุงสุุกส่่วนใหญ่่จากโรงอาหารภายในมหาวิิทยาลััยนเรศวร ในปริิมาณ 1 ถึึง 2 หน่่วย

บริิโภคทำให้้ได้้รัับโซเดีียมสููงเกิินกว่่าปริิมาณที่่�แนะนำต่่อวััน
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บทนำำ�

โรคความดัันโลหิตสูงเป็็นสาเหตุุสำคััญท่ี่�

ทำให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และนำไปสู่่�การ

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของประชากรทั่่�วโลก โดย

เกิิดขึ้้�นทั้้�งในประเทศพััฒนาแล้้ว และประเทศท่ี่�

กำลัังพััฒนา ลัักษณะของความดัันโลหิิตสููงมัักจะ

ไม่่มีีอาการให้้เห็็น จึึงถููกเรีียกว่่าเป็็นฆาตกรเงีียบ(1)

ในช่่วง พ.ศ.2559 ถึงึพ.ศ.2561 อัตัราการตายด้ว้ย

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อประชากรแสนคน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 12.05, 13.07 และ 13.13 ตามลำดัับ 

ส่่วนอััตราการตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.13, 47.15 และ 47.81 ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ามีีแนวโน้้มท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น(2) หนึ่่�ง

ในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ 

โซเดียีม ซึ่่�งเป็น็แร่่ธาตุธุรรมชาติ ิที่่�ร่่างกายผลิติเอง 

ไม่่ได้้ต้้องได้้รับัจากการบริโิภค เพื่่�อรักัษาความเข้้มข้้น 

ออสโมลาริิตี้้�ในของเหลวภายนอกเซลล์์ และทำ

หน้้าที่่�ส่่งสััญญาณในระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ 

แหล่่งโซเดียีมท่ี่�พบในอาหาร ได้้แก่่ โซเดีียมคลอไรด์์ 

จากเกลืือและพบในผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องปรุุงรส เช่่น 

น้้ำปลา ซีีอิ๊๊�ว ซอสปรุุงรส เต้้าเจี้้�ยว โมโนโซเดีียม 

กลูตูาเมตในผงชูรูส โซเดียีมเคซีเีนตเป็็นวัตัถุเุจืือปน

อาหาร พบในผลิติภัณัฑ์์อาหาร เช่่น เครื่่�องดื่่�มโปรตีนีผง 

ครีีมเทีียม โซเดีียมไบคาร์์บอเนตในผงฟูู พบ 

ในอาหารประเภทขนมอบ ขนมปััง ซาลาเปา  

ขนมถ้้วยฟูู ขนมตาล โซเดีียมเบนโซเอตเป็็นวััตถุุ

เจืือปนอาหารใช้เ้พื่่�อถนอมอาหาร ปริมิาณโซเดียีม

สููงสุุดที่่�ควรได้้รัับต่่อวัันไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิกรััม

หรืือไม่่เกิิน 1 ช้้อนชา(3) การได้้รัับเกลืือหรืือบริิโภค

เกลืือมากเกิินไปอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ และการบริิโภคเกลืือ 

6 กรััม/วััน มีีผลเพิ่่�มความดัันโลหิิตตััวบน 0.4 

มิิลลิิเมตรปรอท/ปีี(4)

รสชาติิอาหารที่่�วััยรุ่่�นไทยช่่วงอายุุ 19  

ถึึง 24 ปีีชอบรัับประทานมากที่่�สุุดคืือ รสเค็็ม  

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.50 รองลงมาคืือรสหวาน 

ร้้อยละ 23.90(5)  การสำรวจปริิมาณโซเดีียม

ในอาหารยอดนิิยมในจัังหวััดขอนแก่่น บุุรีีรััมย์์ 

อุุบลราชธานีี พบว่่าค่่ามััธยฐานปริิมาณโซเดีียม 

ในส้้มตำ 100 กรััม กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ปรุุงรัับประทาน

เอง 666 ถึึง 828 มิิลลิิกรััม กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สำรวจ

จากร้้านอาหาร 936 ถึึง 1,028 มิิลลิิกรััม ปริิมาณ

โซเดีียมในน้้ำจิ้้�มอาหารประเภทไก่่ย่่าง 1 ช้้อนโต๊๊ะ 

มีีปริิมาณโซเดีียม 360 ถึึง 523 มิิลลิกรััม  

ซึ่่�งคิิดเป็็นประมาณ 1 ใน 5 ของปริิมาณโซเดีียม

ที่่�ควรได้้รัับต่่อวััน (6)การศึึกษาในบุุคลากรและ

นิิสิิตวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พะเยา 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 235 คน พบว่่า 206 คน

ซื้้�ออาหารปรุุงสำเร็็จรัับประทาน คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.07 มีีความชอบรัับประทานอาหารรสเค็็ม

จำนวน 90 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.86 และจาก 

การตรวจหาปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะ พบ

ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณโซเดีียมในปััสสาวะเท่่ากัับ  

2,432 มิิลลิกรััมต่่อวััน ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�มากกว่่า

ปริิมาณโซเดีียมที่่�ควรได้้รัับต่่อวััน 2,000 มิิลลิิกรััม

การรัับประทานอาหารปรุุงสำเร็็จอาจเป็็นปััจจััย

ที่่�ส่่งผลให้้ไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณโซเดีียมใน

อาหารได้้(7)รายงานในแผนงานวิจิัยันโยบายอาหาร

และโภชนาการของไทยปีี 2556 มีีการสำรวจ

พบว่่าคนไทยบริิโภคโซเดีียมจากอาหารเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุ ในกลุ่่�มคนอายุุ 19 ถึึง 59 ปีี บริิโภค

โซเดีียมประมาณ 2,961 ถึึง 3,633.8 มิิลลิกรััม
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ต่่อวััน คิิดเป็็น 1.5 ถึึง 1.8 เท่่าของปริิมาณที่่�ควร

ได้้รัับ(3) องค์์การอนามััยโลกได้้ตั้้�งเป้้าหมายลดการ

บริิโภคเกลืือและโซเดีียมลงร้้อยละ 30 ภายใน

ปีี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยตั้้�งเป้้าหมายลดการ 

เป็็นโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังในประชากรไทยให้้สำเร็็จ

ในปีี พ.ศ.2568 เช่่นกััน(8)

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปริิมาณโซเดีียมใน

อาหารปรุุงสุุกที่่�มีีจำหน่่ายในสถานที่่�จำหน่่าย

อาหารภายในมหาวิทิยาลัยันเรศวร พิษิณุโุลก เพื่่�อ

ให้เ้กิดิการตระหนักัถึึงชนิดิหรืือรายการอาหารที่่�ไม่่

ควรบริิโภคบ่่อยเนื่่�องจากมีปีริมิาณโซเดียีมสูงู รวม

ถึงึเป็็นแนวทางในการรณรงค์์ลดการบริิโภคโซเดีียม

ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อสำรวจปริิมาณโซเดียีมในอาหารปรุุงสุกุ

จากโรงอาหารภายในบริิเวณมหาวิิทยาลััยนเรศวร

พิิษณุุโลก

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลา

ใดเวลาหนึ่่�งแบบตััดขวาง (cross-sectional 

descriptive study) ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 

พ.ศ.2563 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ.2564

กลุ่่�มประชากรคืืออาหารปรุุงสุุกท่ี่�มีจีำหน่่าย

ภายในบริิเวณคณะ วิิทยาลััย และโรงอาหารหลััก

ของมหาวิิทยาลััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ เป็็น

อาหารปรุุงสุุกที่่�มีีการปรุุงรสอยู่่�ในขั้้�นตอนการ

ประกอบอาหาร เกณฑ์์การคััดออกคืือ อาหาร

สำเร็็จรููป และอาหารท่ี่�ไม่่ใช่่อาหารจานหลััก เช่่น 

ของหวาน ของทานเล่่น

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้� 

1. สำรวจจำนวนร้้านอาหารที่่�เปิิดจำหน่่าย

2. สำรวจรายการอาหารปรุุงสุกุท่ี่�มีจีำหน่่าย

3. เก็็บตััวอย่่างอาหารแต่่ละรายการใน

ปริิมาณหนึ่่�งหน่่วยบริิโภคหรืือหนึ่่�งเสิิร์์ฟ หมาย

ถึึง ปริิมาณอาหารที่่�จำหน่่ายให้้กัับผู้้�บริิโภค 1 คน 

ในราคาจำหน่่ายปกติิโดยทำการเก็็บตััวอย่่าง

จำนวน 2 ครั้้�งในสััปดาห์์เดีียวกััน ครั้้�งที่่� 1 เก็็บ 

วัันอัังคาร ครั้้�งที่่� 2 เก็็บวัันพฤหััสบดีี บัันทึึกข้้อมููล

ลงแบบบันัทึกึรายการ ใช้ร้หัสัตัวัอย่่างแทนสถานที่่�

จำหน่่ายและรายการอาหาร

4. ตรวจวััดความเค็็มตััวอย่่างละ 3 ครั้้�ง 

โดยใช้้เคร่ื่�อง Salinity meter รุ่่�น AZ8373 ใน

หน่่วย ppt คำนวณกลัับเป็็นปริิมาณโซเดีียมใน

หน่่วยมิิลลิกิรััมต่่อเสิิร์์ฟ โดยใช้สูู้ตร ปริิมาณโซเดีียม 

(มิลิลิกิรัมั/เสิิร์ฟ์) เท่่ากัับปริมิาตรของเหลวทั้้�งหมด

ในอาหารหนึ่่�งเสิิร์์ฟ หน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตร คููณด้้วย

ค่่าที่่�ได้้จากการวััดในหน่่วย ppt

5.การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย 

(descriptive statistics) ได้แ้ก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และร้้อยละ บัันทึึกผลการวิิเคราะห์์

ลงในแบบบัันทึึกผล จััดแบ่่งผลการวิิเคราะห์์ 

กลุ่่�มโดยอาศััยเกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียมน้้อยกว่่า 

1,000 มิลิลิกรัมัจัดัเป็น็กลุ่่�มสีเีขียีว ปริมิาณโซเดีียม 

1,000 ถึึง 2,000 มิิลลิกรััมจััดเป็็นกลุ่่�มสีีเหลืือง 

ปริิมาณโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััม จััดเป็็น 

กลุ่่�มสีีแดง

ผลการศึึกษา

เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�ทำการสำรวจและเก็็บ



: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 13 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 256694

ตััวอย�างในชิ�วงสถานการณ์การแพื่ร�ระบาดีของ

โรคตัดิีเช่ิ�อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ�งมหาวทิี่ยาลุ่ยัออก

ประกาศให้บุคลุ่ากรบางส�วนที่ำงานที่ี�บ้าน (work 

from home) แลุ่ะให้นิสิตัส�วนใหญ่�เรียนออนไลุ่น์ 

จึงส�งผลุ่ให้ร้านค้าทีี่�เปิดีจำหน�ายอาหารภายใน

มหาวิที่ยาลุ่ัยมีจำนวนไม�มาก

1. ผลุ่การสำรวจร้านจำหน�ายอาหารปรงุสกุ

ภายในบริเวณคณะ วิที่ยาลุ่ัย แลุ่ะโรงอาหารหลุ่ัก

ของมหาวิที่ยาลุ่ัย พื่บที่ั�งหมดีรวม 45 ร้าน จำแนก

เป็นรา้นกว๋ยเตัี�ยว (กว๋ยเตัี�ยวน�ำใส ก๋วยเตัี�ยวตัม้ยำ 

ก๋วยเตัี�ยวน�ำตัก) 18 ร้าน ร้านกับข้าวปรุงสุก

สำหรับตัักราดีข้าว (แกงจ่ดี ตั้มพื่ะโลุ่้ ผัดีผัก แลุ่ะ

แกงกะที่ิ) 19 ร้าน ร้านยำ 4 ร้าน แลุ่ะร้านอาหาร

ตัามสั�ง (ประเภที่แกงจ่ดีแลุ่ะสุกี�น�ำ) 4 ร้าน

2. พื่บรายการอาหารปรุงสุกที่ี�มีการปรุง

รสในขั�นตัอนการประกอบอาหาร ที่ั�งหมดีรวม

242 รายการ

3. ที่ำการเกบ็ตัวัอย�างอาหารที่ั�ง 242 รายการ

ในปริมาณหนึ� งหน�วยบริ โภคหร่อหนึ� ง เสิร์ฟ 

จำแนกกลุุ่�มตััวอย�างออกเป็นกลุุ่�ม A ก๋วยเตัี�ยว

94 ตััวอย�าง ไดี้แก� ก๋วยเตัี�ยวน�ำใส 36 ตััวอย�าง

ก๋วยเตีั�ยวต้ัมยำ 32 ตััวอย�าง ก๋วยเตีั�ยวน�ำตัก

26 ตััวอย�าง กลุุ่�ม B กับข้าวปรุงสุก 124 ตััวอย�าง 

ไดี้แก� แกงกะที่ิ 36 ตััวอย�าง ผัดีผัก 34 ตััวอย�าง

แกงจ่ดี 30 ตััวอย�าง ต้ัมพื่ะโลุ้่ 24 ตััวอย�าง

กลุุ่�ม C ยำ 16 ตััวอย�าง ไดี้แก� ยำที่ั�วไป 8 ตััวอย�าง 

ยำบะหมี�กึ�งสำเร็จรูป 8 ตััวอย�าง แลุ่ะกลุุ่�ม D

สุกี�น�ำ 8 ตััวอย�าง

4. ผลุ่การตัรวจวัดีความเค็มในตััวอย�าง

อาหารปรุงสุกด้ีวยเคร่�อง Salinity meter 

รุ�น AZ8373 ในหน�วย ppt คำนวณกลุ่บัเป็นปรมิาณ

โซเดียีมในหน�วยมลิุ่ลุ่กิรมัตั�อเสร์ิฟ แสดีงในแผนภมู ิ1

แผนภูมิ 1 ปริมาณโซเดีียมเฉลุ่ี�ยตั�อหนึ�งหน�วยบริโภค (mean±S.D.) ในหน�วยมิลุ่ลุ่ิกรัมตั�อเสิร์ฟ

จำแนกตัามกลุุ่�มตััวอย�างอาหารแตั�ลุ่ะประเภที่ ดีังนี� (A) ก๋วยเตัี�ยว (B) กับข้าวปรุงสุก (C) ยำ (D) สุกี�น�ำ

กวยเตี๋ ยวน้ําตก)18 รานรานกับขาวปรุงสุกสําหรับตักราดขาว
ราน รานยํา 4 ราน และรานอาหารตามสั่ง 

2.พบรายการอาหารปรุงสุกที่
3.ทําการเก็บตัวอยางอาหารทั้ง 

ตัวอยางออกเปนกลุม A กวยเตี๋ยว
กวยเตี๋ยวน้ําตก26ตัวอยางกลุมBกับขาวปรุง
จืด 30 ตัวอยาง ตมพะโล 24 ตัวอยางกลุม 
8 ตัวอยางและกลุม D สุก้ีน้ํา 8ตัวอยาง

4.ผลการตรวจวัดความเค็มในตัวอยางอาหารปรุงสุกดวย
pptคํานวณกลับเปนปริมาณโซเดียมในหนวยมิลลิกรัมตอเสิรฟ 

แผนภูมิ 1 ปริมาณโซเดียมเฉลี่ยตอหนึ่งหนวยบริโภค 
กลุมตัวอยางอาหารแตละประเภท ดังนี้ 

ปริมาณโซเดียมเฉลี่ยที่คํานวณได
มิลลิกรัมตอเสิรฟในตาราง1 

ตาราง1ปริมาณโซเดียมในหนวยมิลลิกรัมตอเสิรฟ
แตละประเภท

รานกับขาวปรุงสุกสําหรับตักราดขาว (แกงจืด ตมพะโล ผัดผัก และแกงกะทิ
รานอาหารตามสั่ง (ประเภทแกงจืดและสุกี้น้ํา)4 ราน

ทีม่ีการปรุงรสในขั้นตอนการประกอบอาหาร ทั้งหมดรวม 
ทําการเก็บตัวอยางอาหารทั้ง 242 รายการในปริมาณหนึ่งหนวยบริโภคหรือหนึ่งเสิรฟ 

กวยเตี๋ยว94 ตัวอยางไดแกกวยเตี๋ยวน้ําใส36ตัวอยางกวยเต๋ียว
กับขาวปรุงสุก124 ตัวอยาง ไดแก แกงกะทิ 36ตัวอยาง 

ตัวอยางกลุม C ยํา 16 ตัวอยางไดแก ยําท่ัวไป 8 ตัวอยาง ยําบะหมี่ก่ึงสําเ
ตัวอยาง

ตรวจวัดความเค็มในตัวอยางอาหารปรุงสุกดวยเครื่อง Salinity meter
คํานวณกลับเปนปริมาณโซเดียมในหนวยมิลลิกรัมตอเสิรฟ แสดงในภาพที่1 

ปริมาณโซเดียมเฉลี่ยตอหนึ่งหนวยบริโภค (mean±S.D.)ในหนวยมิลลิกรัมตอเสิรฟ 
ดังนี้ (A) กวยเตี๋ยว (B) กับขาวปรุงสุก (C) ยํา (D) สุกี้น้ํา

ที่คํานวณไดจากตัวอยางอาหารแตละประเภท แสดงคาต่ําสุดและสูงสุดในหนวย

ปริมาณโซเดียมในหนวยมิลลิกรัมตอเสิรฟที่คํานวณไดต่ําสุดและสูงสุด จําแนกตามกลุมตัวอยาง

5 

แกงจืด ตมพะโล ผัดผัก และแกงกะท)ิ19 

ทั้งหมดรวม 242 รายการ
หนึ่งหนวยบริโภคหรือหนึ่งเสิรฟ จําแนกกลุม

กวยเต๋ียวตมยํา32ตัวอยาง
ตัวอยาง ผัดผัก34ตัวอยางแกง
ตัวอยาง ยําบะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป 

Salinity meter รุน AZ8373ในหนวย 

ในหนวยมิลลิกรัมตอเสิรฟ จําแนกตาม
สุกี้น้ํา

ต่ําสุดและสูงสุดในหนวย

จําแนกตามกลุมตัวอยางอาหาร
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วิิจารณ์์

ร้้านค้้าจำหน่่ายอาหารภายในบริิ เวณ

มหาวิิทยาลััยนเรศวร จัังหวััดพิษณุุโลก ในช่่วง

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมกราคม  

พ.ศ. 2564 มีทีั้้�งหมด 45 ร้า้น รายการอาหารปรุุงสุุก 

ที่่�มีีจำหน่่ายรวม 242 รายการ เก็็บตััวอย่่าง

อาหารทุุกรายการที่่�มีีจำหน่่ายแต่่ละรายการใน

ปริิมาณหนึ่่�งหน่่วยบริิโภคหรืือหนึ่่�งเสิิร์์ฟ ได้้เป็็น

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 242 ตััวอย่่าง จำแนกเป็็น 4 กลุ่่�ม 

คืือ อาหารประเภทก๋วยเตี๋๋�ยว (ก๋ว๋ยเตี๋๋�ยวน้้ำใส ต้ม้ยำ 

น้้ำตก) 94 ตััวอย่่าง อาหารประเภทกัับข้้าวปรุุงสุุก 

(ต้้มจืืด ผััดผััก แกงกะทิิ พะโล้้) 124 ตััวอย่่าง 

อาหารประเภทยำ 16 ตัวัอย่่าง และอาหารประเภท

สุุกี้้�น้้ำ 8 ตััวอย่่าง ตรวจวััดความเค็็มโดยใช้้เครื่่�อง 

Salinity meter รุ่่�น AZ8373 ในหน่่วย ppt แล้้ว

คำนวณกลับัเป็็นปริมิาณโซเดียีมในหน่่วยมิลิลิกิรัมั

ต่่อเสิริ์ฟ์ พบว่่าอาหารประเภทก๋ว๋ยเตี๋๋�ยว (ก๋๋วยเตี๋๋�ยว

น้้ำใส ต้ม้ยำ น้้ำตก) 94 ตััวอย่่าง จัดัเป็น็กลุ่่�มสีเีขียีว 

2 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 2.1) [795±97.58 มิิลลิิกรััม] 

กลุ่่�มสีีเหลืือง 10 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 10.6) 

[1,732±269.69 มิลิลิกรััม] กลุ่่�มสีีแดง 82 ตัวัอย่่าง 

(ร้้อยละ 87.2) [3,377±760.09มิิลลิิกรััม] อาหาร

ประเภทกับข้้าวปรุุงสุุก (ต้้มจืืด ผััดผััก แกงกะทิิ 

พะโล้้ )  124 ตััวอย่่ าง  จััด เป็็นกลุ่่� มสีี เขีียว 

24 ตัวัอย่่าง (ร้อ้ยละ 19.4) [705±173.31 มิลิลิกิรัมั]  

กลุ่่�มสีีเหลืือง 66 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 53.2) 

[1,469±262.54 มิลิลิกรััม] กลุ่่�มสีีแดง 34 ตัวัอย่่าง 

(ร้้อยละ 27.4) [2,562±581.28 มิิลลิกรััม]  

อาหารประเภทยำ 16 ตััวอย่่าง จััดเป็็นกลุ่่�มสีี

เขีียว 1 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 6.2) [988 มิิลลิิกรััม] 

กลุ่่�มสีี เหลืือง 7 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 43.8) 

[1,200±143.03 มิิลลิิกรััม] กลุ่่�มสีีแดง 8 ตััวอย่่าง 

(ร้้อยละ 50) [2,742±781.12 มิิลลิิกรััม] อาหาร

ประเภทสุุกี้้�น้้ำ 8 ตััวอย่่าง จััดเป็็นกลุ่่�มสีีเหลืือง 
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ประเภทอาหาร 
ปริมาณโซเดียมตอหนึ่งหนวยบริโภค (มิลลิกรัมตอเสิรฟ) 

ต่ําสุด สูงสุด 
(A) กวยเตี๋ยว กวยเตี๋ยวตมยํา (1MN212*) 

726 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 
กวยเตี๋ยวตมยํา (1PN211*) 
5,050 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

(B) กับขาวปรุงสุก ผัดผัก (1SR221*) 
372 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

แกงจืด (1CR111*) 
4,087 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

(C) ยํา ยําเสนบะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป (1SY212*) 
988 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

ยําทั่วไป(1SY122*) 
4,292 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

(D) สุก้ีน้ํา สุก้ีน้ํา (2SS102*) 
1,207 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

สุกี้น้ํา (1CS101*) 
2,880 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

*รหัสตัวอยางแทนสถานทีจ่ําหนายและรายการอาหาร 
 
วิจารณ 

รานคาจําหนายอาหารภายในบริเวณมหาวิทยาลัยนเรศวรจังหวัดพิษณุโลกในชวงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 มีท้ังหมด45 รานรายการอาหารปรุงสุกที่มีจําหนายรวม 242 
รายการ เก็บตัวอยางอาหารทุกรายการที่มีจําหนายแตละรายการในปริมาณหนึ่งหนวยบริโภคหรือหนึ่งเสิรฟ 
ไดเปนตัวอยางทั้งหมด 242 ตัวอยาง จําแนกเปน 4 กลุมคือ อาหารประเภทกวยเตี๋ยว (กวยเตี๋ยวน้ําใส ตมยํา 
น้ําตก) 94 ตัวอยางอาหารประเภทกับขาวปรุงสุก(ตมจืด ผัดผัก แกงกะทิ พะโล) 124 ตัวอยางอาหารประเภท
ยํา 16 ตัวอยางและอาหารประเภทสุกี้น้ํา 8 ตัวอยางตรวจวัดความเค็มโดยใชเครื่อง Salinity meter รุน 
AZ8373 ในหนวย ppt แลวคํานวณกลับเปนปริมาณโซเดียมในหนวยมิลลิกรัมตอเสิรฟ พบวาอาหารประเภท
กวยเตี๋ยว (กวยเตี๋ยวน้ําใส ตมยํา น้ําตก) 94 ตัวอยาง จัดเปนกลุมสีเขียว 2 ตัวอยาง (รอยละ 2.1) 
[795±97.58 มิลลิกรัม]กลุมสีเหลือง 10 ตัวอยาง (รอยละ 10.6) [1,732±269.69 มิลลิกรัม]กลุมสีแดง 82 
ตัวอยาง(รอยละ 87.2) [3,377±760.09มิลลิกรัม] อาหารประเภทกับขาวปรุงสุก(ตมจืด ผัดผัก แกงกะทิ พะโล) 
124 ตัวอยาง จัดเปนกลุมสีเขียว 24 ตัวอยาง(รอยละ 19.4) [705±173.31 มิลลิกรัม] กลุมสีเหลือง 66 
ตัวอยาง(รอยละ 53.2) [1,469±262.54 มิลลิกรัม]กลุมสีแดง 34 ตัวอยาง(รอยละ 27.4) [2,562±581.28 
มิลลิกรัม] อาหารประเภทยํา 16 ตัวอยาง จัดเปนกลุมสีเขียว 1 ตัวอยาง(รอยละ 6.2) [988 มิลลิกรัม]กลุมสี
เหลือง 7 ตัวอยาง(รอยละ 43.8) [1,200±143.03 มิลลิกรัม]กลุมสีแดง 8 ตัวอยาง(รอยละ 50) 
[2,742±781.12มิลลิกรัม] อาหารประเภทสุก้ีน้ํา 8 ตัวอยาง จัดเปนกลุมสีเหลือง 3 ตัวอยาง(รอยละ 37.5) 
[1,449±270.01 มิลลิกรัม] กลุมสีแดง 5 ตัวอยาง (รอยละ 62.5) [2,548±225.08 มิลลิกรัม] 

ผลการศึกษานี้นาจะชวยสะทอนใหผูปรุงอาหารเกิดความตระหนักในการลดการใชผงชูรส ซุปทั้งชนิด
กอนและชนิดซอง และเครื่องปรุงรสใหนอยลงในการปรุงแตละครั้ง ในสวนของมหาวิทยาลัยควรกําหนดเปน
นโยบายการเฝาระวังและกํากับดูแลผูจําหนายอาหารในสถานท่ีจําหนายอาหารภายในมหาวิทยาลัย จัด
กิจกรรมอบรมใหความรูการอานขอมูลโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑเครื่องปรุงรส สรางความตระหนักในเรื่อง
ของปริมาณโซเดียมตอหนึ่งหนวยบริโภค การสุมตรวจอาหารเพื่อวิเคราะหปริมาณโซเดียมในหองปฏิบัติการ

ปริิมาณโซเดีียมเฉลี่่�ยที่่�คำนวณได้้จากตััวอย่่างอาหารแต่่ละประเภท แสดงค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุด 

ในหน่่วยมิิลลิิกรััมต่่อเสิิร์์ฟ ในตาราง 1

ตาราง 1 ปริมิาณโซเดียีมในหน่่วยมิลิลิกิรัมัต่่อเสิริ์ฟ์ที่่�คำนวณได้ต้่่ำสุดุและสูงูสุุด จำแนกตามกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

           อาหารแต่่ละประเภท
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ประเภทอาหาร 
ปริมาณโซเดียมตอหนึ่งหนวยบริโภค (มิลลิกรัมตอเสิรฟ) 

ต่ําสุด สูงสุด 
(A) กวยเตี๋ยว กวยเตี๋ยวตมยํา (1MN212*) 

726 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 
กวยเตี๋ยวตมยํา (1PN211*) 
5,050 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

(B) กับขาวปรุงสุก ผัดผัก (1SR221*) 
372 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

แกงจืด (1CR111*) 
4,087 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

(C) ยํา ยําเสนบะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป (1SY212*) 
988 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

ยําทั่วไป(1SY122*) 
4,292 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

(D) สุก้ีน้ํา สุก้ีน้ํา (2SS102*) 
1,207 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

สุกี้น้ํา (1CS101*) 
2,880 มิลลิกรัมตอเสิรฟ 

*รหัสตัวอยางแทนสถานทีจ่ําหนายและรายการอาหาร 
 
วิจารณ 

รานคาจําหนายอาหารภายในบริเวณมหาวิทยาลัยนเรศวรจังหวัดพิษณุโลกในชวงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 มีท้ังหมด45 รานรายการอาหารปรุงสุกที่มีจําหนายรวม 242 
รายการ เก็บตัวอยางอาหารทุกรายการที่มีจําหนายแตละรายการในปริมาณหนึ่งหนวยบริโภคหรือหนึ่งเสิรฟ 
ไดเปนตัวอยางทั้งหมด 242 ตัวอยาง จําแนกเปน 4 กลุมคือ อาหารประเภทกวยเตี๋ยว (กวยเตี๋ยวน้ําใส ตมยํา 
น้ําตก) 94 ตัวอยางอาหารประเภทกับขาวปรุงสุก(ตมจืด ผัดผัก แกงกะทิ พะโล) 124 ตัวอยางอาหารประเภท
ยํา 16 ตัวอยางและอาหารประเภทสุกี้น้ํา 8 ตัวอยางตรวจวัดความเค็มโดยใชเครื่อง Salinity meter รุน 
AZ8373 ในหนวย ppt แลวคํานวณกลับเปนปริมาณโซเดียมในหนวยมิลลิกรัมตอเสิรฟ พบวาอาหารประเภท
กวยเตี๋ยว (กวยเตี๋ยวน้ําใส ตมยํา น้ําตก) 94 ตัวอยาง จัดเปนกลุมสีเขียว 2 ตัวอยาง (รอยละ 2.1) 
[795±97.58 มิลลิกรัม]กลุมสีเหลือง 10 ตัวอยาง (รอยละ 10.6) [1,732±269.69 มิลลิกรัม]กลุมสีแดง 82 
ตัวอยาง(รอยละ 87.2) [3,377±760.09มิลลิกรัม] อาหารประเภทกับขาวปรุงสุก(ตมจืด ผัดผัก แกงกะทิ พะโล) 
124 ตัวอยาง จัดเปนกลุมสีเขียว 24 ตัวอยาง(รอยละ 19.4) [705±173.31 มิลลิกรัม] กลุมสีเหลือง 66 
ตัวอยาง(รอยละ 53.2) [1,469±262.54 มิลลิกรัม]กลุมสีแดง 34 ตัวอยาง(รอยละ 27.4) [2,562±581.28 
มิลลิกรัม] อาหารประเภทยํา 16 ตัวอยาง จัดเปนกลุมสีเขียว 1 ตัวอยาง(รอยละ 6.2) [988 มิลลิกรัม]กลุมสี
เหลือง 7 ตัวอยาง(รอยละ 43.8) [1,200±143.03 มิลลิกรัม]กลุมสีแดง 8 ตัวอยาง(รอยละ 50) 
[2,742±781.12มิลลิกรัม] อาหารประเภทสุก้ีน้ํา 8 ตัวอยาง จัดเปนกลุมสีเหลือง 3 ตัวอยาง(รอยละ 37.5) 
[1,449±270.01 มิลลิกรัม] กลุมสีแดง 5 ตัวอยาง (รอยละ 62.5) [2,548±225.08 มิลลิกรัม] 

ผลการศึกษานี้นาจะชวยสะทอนใหผูปรุงอาหารเกิดความตระหนักในการลดการใชผงชูรส ซุปทั้งชนิด
กอนและชนิดซอง และเครื่องปรุงรสใหนอยลงในการปรุงแตละครั้ง ในสวนของมหาวิทยาลัยควรกําหนดเปน
นโยบายการเฝาระวังและกํากับดูแลผูจําหนายอาหารในสถานท่ีจําหนายอาหารภายในมหาวิทยาลัย จัด
กิจกรรมอบรมใหความรูการอานขอมูลโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑเครื่องปรุงรส สรางความตระหนักในเรื่อง
ของปริมาณโซเดียมตอหนึ่งหนวยบริโภค การสุมตรวจอาหารเพื่อวิเคราะหปริมาณโซเดียมในหองปฏิบัติการ
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3 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 37.5) [1,449±270.01 

มิิลลิิกรััม] กลุ่่�มสีีแดง 5 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 62.5) 

[2,548±225.08 มิิลลิิกรััม]

ผลการศึึกษานี้้�น่่าจะช่่วยสะท้้อนให้้ผู้้�ปรุุง

อาหารเกิิดความตระหนัักในการลดการใช้้ผงชููรส 

ซุุปทั้้�งชนิดก้อนและชนิดซอง และเครื่่�องปรุุง

รสให้้น้้อยลงในการปรุุงแต่่ละครั้้�ง ในส่่วนของ

มหาวิทิยาลัยัควรกำหนดเป็น็นโยบายการเฝ้า้ระวังั 

และกำกัับดูแูลผู้้�จำหน่่ายอาหารในสถานท่ี่�จำหน่่าย

อาหารภายในมหาวิิทยาลััย จััดกิิจกรรมอบรม

ให้้ความรู้้�การอ่่านข้้อมููลโภชนาการบนฉลาก

ผลิิตภัณฑ์์เครื่่�องปรุุงรส สร้้างความตระหนัักใน

เรื่่�องของปริิมาณโซเดีียมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค  

การสุ่่�มตรวจอาหารเพ่ื่�อวิิเคราะห์ป์ริมิาณโซเดียีมใน 

ห้อ้งปฏิิบััติกิาร รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้อม

ให้้เอื้้�อต่่อการเลืือกอาหารท่ี่�มีีผลดีีต่่อสุุขภาพ 

เช่่น การเข้้าถึึงอาหารสุุขภาพ กำหนดมาตรการ

ร้้านอาหารลดหวานมัันเค็็มภายในมหาวิิทยาลััย 

เพื่่�อการลดโรคและภััยสุุขภาพต่่อไป

การตรวจวััดในการศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการตรวจ

ผ่่านของเหลวในอาหารเพีียงอย่่างเดีียว ผลการ

คำนวณปริิมาณโซเดียีมอาจต่่ำกว่่าปริิมาณโซเดียีม

ที่่�บริิโภคจริิง เนื่่�องจากตรวจวััดจากส่่วนประกอบ

ที่่�เป็็นของเหลวในอาหารเท่่านั้้�น ไม่่ได้้รวมปริิมาณ

โซเดีียมท่ี่�อาจมาจากส่่วนประกอบอื่่�นในอาหาร

หรืือปริิมาณโซเดีียมจากเครื่่�องปรุุงรสที่่�ผู้้�บริิโภคมีี

พฤติิกรรมเคยชิินในการปรุุงรสอาหารเพิ่่�มเติิม

ผลการศึึกษาครั้้� งนี้้� สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของเนตรนภิิศ วััฒนสุุชาติิ (11) ที่่�สุ่่�มเก็็บ

ตััวอย่่างอาหารบาทวิิถีีจากพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

รวม 221 ตััวอย่่าง มาตรวจสอบปริมิาณโซเดีียมและ

โซเดียีมคลอไรด์์ พบว่่าร้อ้ยละ 59 ของจำนวนชนิดิ 

กัับ ข้้าวที่่� มีีน้้ ำแกงทั้้� ง ใส่่กะทิิและไม่่ ใส่่กะทิิ  

กับัข้า้วชนิดิที่่�ใส่่พริกิแกง รวมทั้้�งเครื่่�องจิ้้�ม มีรีะดับั 

โซเดีียมท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อสุุขภาพหรืือ

มากกว่่า 2,000 มิิลลิกรััมต่่อถุุงที่่�จำหน่่าย  

ร้้อยละ 35 ของจำนวนชนิดอาหารจานเดีียว 

ที่่�มีีน้้ำซุุป ในกลุ่่�มอาหารเส้้น รวมถึึงอาหาร

ประเภทส้้มตำ มีีปริิมาณโซเดีียมในระดัับเสี่่�ยงสููง 

หรืือมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อถุุงที่่�จำหน่่าย 

อาหารบาทวิถิีปีระเภทกับัข้า้วและอาหารจานเดีียว 

ส่่วนใหญ่่มีีโซเดีียมเกิิน 1,500 มิิลลิิกรััมต่่อถุุงหรืือ

กล่่องที่่�จำหน่่ายซึ่่�งอยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงสููงต่่อ

สุุขภาพ

สรุุป

กลุ่่�ม สีี เหลืืองและสีีแดงคืือตััวอย่่ าง ท่ี่�

พบปริิมาณโซเดีียมตั้้�งแต่่ 1,000 ถึึงมากกว่่า  

2,000 มิิลลิกรััมในหนึ่่�งหน่่วยบริิโภคซึ่่�งจััดเป็็น

ระดัับโซเดีียมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อสุุขภาพ พบว่่า

ร้้อยละของจำนวนตััวอย่่างท่ี่�ถููกจำแนกในกลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวคืือ ทุุกตััวอย่่าง ร้้อยละ 100 ของอาหาร

ประเภทสุุกี้้�น้้ำ ร้้อยละ 97.8 ของอาหารประเภท

ก๋ว๋ยเตี๋๋�ยว ร้อ้ยละ 93.8 ของอาหารประเภทยำ และ

ร้้อยละ 80.6 ของอาหารประเภทกัับข้้าวปรุุงสุุก 

ดัังนั้้�น การบริิโภคอาหารปรุุงสุุกส่่วนใหญ่่จาก 

โรงอาหารภายในมหาวิิทยาลััยนเรศวรในปริิมาณ  

1 ถึึง 2 หน่่วยบริิโภคมีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะได้้รัับ

ปริิมาณโซเดีียมสููงเกิินกว่่าปริิมาณที่่�แนะนำต่่อวััน
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ข้้อเสนอแนะ

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการบริิโภค

อาหารปรุุงสุุกประเภทก๋วยเตี๋๋�ยว กัับข้้าวปรุุงสุุก 

สุกุี้้� ยำ ที่่�จำหน่่ายในสถานที่่�จำหน่่ายอาหารภายใน

มหาวิทิยาลัยั ประมาณ 1 ถึงึ 2 หน่่วยบริโิภคต่่อวันั

มีโีอกาสที่่�จะได้ร้ับัโซเดียีมในปริมิาณสูงูกว่่าปริมิาณ

ที่่�ควรได้้รัับต่่อวััน 2,000 มิิลลิกรััม ผู้้�บริิโภคควร

ปรัับพฤติิกรรมโดยลดการรัับประทานน้้ำซุุปหรืือ

ส่่วนที่่�เป็็นของเหลวในอาหาร ลดการเติิมเครื่่�อง

ปรุุงรสเพิ่่�มลงในอาหาร รวมทั้้�ง ดื่่�มน้้ำสะอาด

ให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกายเพื่่�อขัับ

โซเดีียมออกทางปััสสาวะ

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิจัิัยนี้้�ได้้รับัทุนุอุดุหนุนุการทำวิทิยานิพินธ์์ 

สำหรัับนิิสิิตระดัับปริิญญาตรีี  ประจำปีีการ

ศึึกษา 2563 จากเงิินรายได้้คณะเภสััชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ขอขอบคุุณนัักวิิทยาศาสตร์์ 

และเจ้้าหน้้าท่ี่�บริิหารงานทั่่�วไป ห้้องปฏิิบััติิการ 

กลาง คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

ที่่�อำนวยความสะดวกในการใช้้วััสดุุอุุปกรณ์์ และ

เคร่ื่�องมืือวิทิยาศาสตร์ ขอขอบคุุณผู้้�จำหน่่ายอาหาร

ในมหาวิิทยาลััยนเรศวร ที่่�ให้้เก็็บรวบรวมตััวอย่่าง

ทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ และขอบพระคุุณ

รองศาสตราจารย์์ ภิิญญุุภา เปลี่่�ยนบางช้้าง ที่่�ให้้ 

ความเห็็นอัันเป็็นประโยชน์ต่่อการจััดเตรียม

บทความฉบัับนี้้�
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Incidence and Factors of Spinal Anesthesia induced Hypotension in
Cesarean Section at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Supawadee Supboon, M.D.*

Abstract

	 Objectives: To study the incidence and factors of hypotension after spinal 

anesthesia in women undergoing cesarean section at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.

	 Methods: This study was a prospective study in which data were collected from 

pregnant women undergoing a cesarean section under spinal anesthesia between January 

1, 2023, and March 31, 2023. A total of 149 pregnant women participated in the study. 

Data were analyzed as mean, standard deviation, number, and percentage. Moreover, 

simple and multiple logistic regression analyses were used to establish relationships 

between the variables and reported in terms of OR and 95% confidence interval.

	 Results: Of 149 pregnant women who underwent cesarean section, 78 women 

had hypotension (52.35%). Factors affecting the incidence of hypotension were heart 

rate>90 beats per minute (bpm) (Adjust OR = 1.05; 95%CI: 1.01-1.10, p = 0.009), birth 

weight>2800 gram (Adjust OR = 1.00; 95%CI: 1.00-1.01, p <0.001) and anesthetic level 

above T6 (Adjust OR = 12.27; 95%CI: 2.14-70.26, p= 0.005).

	 Conclusions: The incidence of hypotension after spinal anesthesia in  

women undergoing a cesarean section at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital was 

52.35%. The associated risk factors with hypotension were heart rate>90 beats per 

minute (bpm), increased neonatal weight >2800 gram, and an anesthetic level above T6.  

These findings can be used as surveillance data to prevent hypotension induced by spinal  

anesthesia in cesarean section.

*Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยการเกิิดความดัันโลหิิตต่ำำ��หลัังการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลััง

ในกลุ่่�มผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

สุุภาวดีี ทรััพย์์บุุญ, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังการใช้้ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า prospective study 

โดยเก็บ็รวบรวมจากแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นในสตรีีมีีครรภ์์ครบกำหนดให้้เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด 

ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกทางไขสัันหลััง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึง 31 มีีนาคม 2566 ใช้้การ

คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 149 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย 

ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จำนวนและร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจััยทีีละตััวแปร ใช้้

การวิิเคราะห์์ลอจิิสติิคถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) วิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ 

หลายตััวแปรโดยใช้้สถิติิถดถอยพหุลอจิิสติิก (Multiple logistic regression) นำเสนอค่่า OR และ

กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%

	ผ ลการศึึกษา: สตรีีมีีครรภ์์ผ่่าตััดคลอด 149 ราย พบว่่ามีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 78 ราย 

(ร้้อยละ 52.35) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจ 

(Heart rate) มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีี (Adjust OR =3.60; 95%CI : 1.47 – 8.83, p-value = 0.005), 

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ 2,800 กรััมขึ้้�นไป (Adjust OR =3.34; 95%CI : 1.20 – 9.31, p-value  

= 0.021) และ Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 (Adjust OR =12.27; 95%CI : 2.14 – 70.26, 

p-value = 0.005)

	สรุ ุป: ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ได้้แก่่ อััตราการเต้้น 

ของหััวใจ (Heart rate) มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีี น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ 2,800 กรััมขึ้้�นไป 

และ Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 ซ่ึ่�งปัจัจััยดัังกล่่าวสามารถเป็็นปัจัจััยป้้องกััน ในการเฝ้า้ระวััง

การเกิดิภาวะความดัันต่่ำหลังัการใช้ย้าระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลังในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดได้้

*โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 7 เมษายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 22 มิิถุุนายน 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 สิิงหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ความดัันโลหิิตต่่ำ; การระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลััง; ผ่่าตััดคลอด



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 101

บทนำำ�

	 การผ่่าตััดคลอด Cesarean section 

คืือ การผ่่าตััดทางหน้้าท้้องเพื่่�อนำตััวเด็็กทารก

ในครรภ์์ออกมาทางแผลผ่่าตััดด้้านหน้ามดลููก 

มีีการทำอย่่างแพร่หลายโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

เอกชน มีีการผ่่าตััดคลอดมากถึึงร้้อยละ 70 ของ

การคลอดทั้้�งหมด(1) โดยสาเหตุุที่่�มีีอััตราการผ่่าตััด

คลอดสููงขึ้้�น เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ต้้องการความ

สะดวกสบายเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องการกำหนดวัันคลอด 

ที่่�แน่่นอน ในประเทศไทยมีีอััตราการผ่่าตััดคลอด

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2564 ร้้อยละ 35 

ซึ่่�งสููงกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำไว้้ที่่�

ร้้อยละ 10-15 อััตราการผ่่าตััดของประเทศไทย

มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (2) โดยขั้้�นตอน

ก่่อนการผ่่าตััด จะต้้องมีีการให้้ยาระงัับความรู้้� 

สึึกผ่่านไขสัันหลััง (Spinal anesthesia) คืือ 

การฉีีดยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�  (ยาชา)  

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง (Subarachnoid space) 

เพื่่�อขััดขวางการส่่งผ่่านกระแสประสาทจาก

ไขสัันหลังชั่่�วคราว เป็็นการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วนล่่างของร่่างกาย เพื่่�อการผ่่าตััดบริเวณ

ช่่องท้้องล่่างหรืือต่่ำกว่่า(3) นอกจากนี้้�ยัังต้้องคำนึึง

ถึึงภาวะแทรกซ้้ อนท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยไม่่ว่่า 

จะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่� เกิิดขึ้้�นทัันทีี ได้้แก่่  

ความดันัโลหิติต่่ำ, หัวัใจเต้้นช้า้, High-total spinal 

block, Cardiac arrest, Anaphylaxis, อาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน, Paresthesia และ Shivering  

ที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย ซึ่่�งความ 

ดัันโลหิิตที่่�ลดลงจะมากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กับระดัับ

การชาและสภาวะร่่างกายของคนไข้้ในขณะ

นั้้�น และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดภายหลัง ได้้แก่่  

อาการปวดหลััง, Urinary retention, Postdural 

puncture headache (PDPH) ซึ่่�งปััจจััยที่่� 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PDPH คืือ อายุุน้้อย  

เพศหญิิง ชนิิดและขนาดของ Spinal needle 

ซึ่่�งโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะใช้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกได้้ร้้อยละ 54.4 และเกิิดหลังให้้ยา 

ร้้อยละ 21.1(4)

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้จากการทำ 

spinal anesthesia คืือ ทำให้้ความดัันเลืือด

ลดลง (hypotension) เกิิดจากการเปลี่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาดัังที่่�ได้้กล่่าวแล้้ว โดยความดััน

เลืือดท่ี่�ลดลงจะมากหรืือน้้อยก็็ขึ้้�นกัับระดัับการชา 

ภาวะนี้้�สามารถป้้องกัันได้้โดยการให้้สารน้้ำชนิด 

crystalloids (isotonic solution) หรืือ colloids 

ก่่อนและขณะทำ spinal anesthesia ในปริิมาณ 

10-20 cc/kg (500-1000 ml) โดยพิิจารณา 

ปรัับปริมาณและอััตราการไหลให้้เหมาะสม 

ตามสภาพของผู้้�ป่่วย หากความดัันเลืือดยัังคง

ต่่ำอยู่่� อาจให้้การรัักษาด้้วย vasopressor เช่่น 

ephedrine norepinephrine (levophed)  

ตามความเหมาะสม โดยภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิตตััวบนลดลงมากกว่่า 

ร้้อยละ 20 ของค่่าพื้้�นฐานหรืือน้้อยกว่่า 90 

มิลิลิเิมตรปรอท(5)

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) 

ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพของทั้้�งมารดาและทารก 

มารดาท่ี่�ได้้รัับผลกระทบอาจส่่งผลให้้รู้้�สึึกวิิงเวีียน

ศีีรษะ คล่ื่�นไส้้ หรืือหมดสติิ มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะหััวใจขาดเลืือด อาจส่่งผลให้้สููญเสีียเลืือด

จำนวนมากระหว่่างกระบวนการผ่่าตััดคลอด และ

อาจจำเป็น็ต้อ้งรับัการรักัษาเพื่่�อเพิ่่�มความดันัโลหิติ
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ให้้กลัับสู่่�ระดัับปกติิ ถ้้าความดัันโลหิิตในมารดาต่่ำ 

เป็็นระยะเวลานานๆ ทารกอาจได้้รัับผลกระทบ

จากการไหลเวีียนของเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงไม่่เพีียงพอ 

ทำให้้การเจริิญเติิบโตและพััฒนาการทางด้้าน

ร่่างกายและสมองของทารกลดลง อาจทำให้้เลืือด

ในทารกมีีภาวะเป็็นกรดได้้(6)ภาวะความดัันโลหิิต

ต่่ำที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่าน

ไขสัันหลังในมารดาท่ี่�ผ่า่ตััดคลอดอาจส่่งผลกระทบ

ทั้้�งต่อ่มารดาและทารก จึงึจำเป็น็ต้อ้งมีีการควบคุมุ

และการดููแลให้้เหมาะสมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

	 จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบ

ว่า่ ส่ว่นใหญ่มุ่่่�งไปที่่�การหาวิธิีีที่่�เหมาะสมในการลด

ความดันัเลืือดต่่ำของมารดาระหว่า่งการใช้ย้าระงับั

ความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลััง ซึ่่�งการศึึกษาทำความ

เข้า้ใจปัจัจัยัเกี่่�ยวกับัผลกระทบทางพยาธิสิรีีรวิทิยา

ของต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิตของมารดาช่่วยให้้

กำหนดเป้้าหมายและแก้้ไขตััวแปรทางสรีีรวิิทยา

ที่่�เหมาะสม และนำไปสู่่�ความก้้าวหน้้าท่ี่�สำคััญ

ในการจััดการความดัันเลืือดต่่ำดัังนั้้�นในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ของการเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำ หลังการใช้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับบริิการ

ผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังการใช้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังสำหรัับกลุ่่�มผ่่าตััดคลอด

ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาแบบไปข้าง

หน้้า prospective study

ประชากรสตรีีมีีครรภ์์ครบกำหนดคลอด 

(อายุุครรภ์์ 37–42 สัปัดาห์์) ที่่�ถููกนััดมาผ่า่ตััดคลอด 

(ไม่่รวมผ่่าตััดฉุุกเฉิิน) ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึก

ทางไขสัันหลััง ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณ

ค่่าสััดส่่วน ซ่ึ่�งจากงานวิิจััยของ Tewoderos 

Shitemawและคณะ ท่ี่�ได้้ทำการศึึกษาวิิจััย(7) 

Incidence and associated factors for 

hypotension after spinal anesthesia during 

cesarean section at Gandhi Memorial 

Hospital Addis Ababa, Ethiopia

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด hypotension 64 %

Alpha (α)	 =	 0.05 

Standard normal value (Z)	 =	 1.96	

Prevalence (P)	 = 	 0.64

Absolute Presicion (d)	 = 	 0.085

	 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 123 ราย และ 

ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 เพ่ื่�อป้้องกััน

ข้้อมููลสููญหายได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 149 ราย
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Inclusion

	 1.	 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

Exclusion

	 1.	 คนไข้้ที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ข้้อมููลสููญหาย 

	 2.	 ภาวะติิดเชื้้�อที่่�บริิเวณที่่�ฉีีด

	 3.	 โรคทางระบบประสาทที่่�ไม่่ทราบแน่่ชััด

	 4.	 การแข็็งตััวของเลืือด

	 5.	 ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง

	 6.	ป ระวััติิการแพ้้ยาสลบ

	 7.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาในการผ่่าตััด>90 นาทีี

	 8.	 spinal anesthsia ไม่่ได้้ระดัับชาที่่�เพีียงพอ 

		ต่  ่อการผ่่าตััด

	 9.	 ภาวะที่่�ทารกในครรภ์์มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 

		  เสีียชีีวิิต

	10.	 pre-eclampsia หรืือ eclampsia

	11.	ท ารกโตช้้าในครรภ์์

	12.	ท ารกที่่�มีีความพิิการแต่่กำเนิิดอย่่างรุุนแรง

	13.	 การตายคลอด

	14.	 การตั้้�งครรภ์์แฝด

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นโดยเก็็บข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และน้้ำหนััก 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์ ์Baseline Vital signs ได้แ้ก่่ 

ความดัันโลหิิตค่่าบน (SBP) ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง 

(DBP) mean arterial pressure (MAP), Heart 

rate และ SpO2 ตััวแปร ASA physical status 

โรคประจำตััว การตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ บุุตรที่่�มีี 

ชีีวิติอยู่่� ประวััติกิารคลอดทารกเสีียชีีวิต ประวััติกิาร

คลอดทางช่่องคลอด ประวััติิการผ่่าตััดคลอด 

ประวััติิการแท้้ง น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด Fluid 

preloading administration of oxygen 

เคยดมยาสลบ เคยบล็อกหลัง Anesthetic 

level และภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งใช้้เกณฑ์์ 

ของฉัันทามติิเกี่่�ยวกัับการจััดการความดัันเลืือดต่่ำ

ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้การใช้้ยาระงัับความรู้้� 

สึึกผ่่านไขสัันหลังในกลุ่่�มผ่่าตััดคลอด หมายถึึง  

ค่่าความดัันโลหิิตตัวบนลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 

ของค่่าพื้้�นฐานหรืือน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท(5)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

เลขที่่�โครงการวิจิัยั 040/2565 ลงวันัที่่� 14 ธันัวาคม 

พ.ศ.2565

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1)	 ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาโดยข้้อมููลแจงนัับ

ใช้้ความถ่ี่�และร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเน่ื่�องที่่�แจกแจง

แบบปกติิ (normal distribution) ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ข้้อมููลต่่อ

เนื่่�องที่่�แจกแจงไม่่ปกติิใช้้ค่่ามัธัยฐานและเปอร์์เซ็น็ต์์

ไทล์ที่่� 25 และ 75 (Median & Interquartile range)

2)	 ใช้้สถิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจััยทีีละตััวแปรด้้วยสถิติิลอจิิสติิค

ถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) 

และวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์หลายตััวแปร

โดยใช้ส้ถิติิถิดถอยพหุลุอจิสิติกิ (Multiple logistic 

regression) นำเสนอค่่า OR และกำหนดค่่าช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95%
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ผลการศึึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป จากการศึึกษาสตรีีมีี

ครรภ์์ครบกำหนดให้้เข้้ารัับการผ่่าคลอด ภายใต้้ 

การระงับัความรู้้�สึกึทางไขสันัหลังจำนวน 149 ราย 

พบว่่า หลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกมีีผู้้�ที่่�เกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจำนวน 78 ราย (ร้้อยละ 52.35)

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดมีีอายุุเฉล่ี่�ย 28.53±5.65 ปีี 

ดัั ชนีี มวลกาย เฉลี่่� ย  29 .96±6 .03kg /m 2 

น้้ำหนัักขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 13.96±6.90kg 

ข้้อมููลด้้าน Baseline Vital signs ประกอบด้วย 

ความดัันโลหิิตค่่าบน (SBP) เฉลี่่�ย 134.91±16.80 

mmHg, ความดัันโลหิิตค่าล่่าง (DBP) เฉล่ี่�ย 

84.77±12.09 mmHg, mean arterial pressure 

(MAP) 97.19±12.89mmHg, Heart rate 

94.77±10.35 ครั้้�ง/นาทีี และ SpO2 98.87±1.06 

เปอร์์เซ็็นต์์ ASA physical status 2 จำนวน 

142 ราย (ร้้อยละ 95.20) มีีโรคประจำตััว 19 

ราย (ร้้อยละ 12.75) ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

4 ราย  (ร้อ้ยละ 2.68)  เบาหวาน 7 ราย  (ร้อ้ยละ 4.70) 

thyroid 3 ราย (ร้้อยละ 2.01) anemia 1 ราย 

(ร้อ้ยละ 0.67) และ Asthma 6 ราย (ร้้อยละ 4.03) 

มีีจำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 1 ครั้้�ง 98 ราย 

(ร้อ้ยละ 65.77)   อายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 38.28±0.92 สัปัดาห์์ 

เคยคลอดทางช่่องคลอด 27 ราย (ร้้อยละ 18.12)

เคยผ่่าตััดคลอด 64 ราย (42.95) มีีประวััติิแท้้ง 

26 ราย (ร้อ้ยละ 17.45) น้้ำหนักทารกแรกเกิดิเฉลี่่�ย 

3,130.34±430.30 กรััม ดัังตาราง  1

2.	ข้้อมููลด้้านการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

มีีการให้้สารน้้ำ (Fluid preloading) เฉล่ี่�ย 

423.15±176.06 มิิลลิิลิิตร administration of 

oxygen 128 ราย (ร้้อยละ 85.91) เคยดมยาสลบ 

43 ราย (ร้้อยละ 28.86) เคยบล็็อกหลััง 35 ราย 

(ร้อ้ยละ 23.49) Anesthetic level ระดับั Above 

T6 จำนวน 138 ราย (ร้้อยละ 92.62) จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกของสตรีี

ผ่่าตััดคลอดและตััวแปรที่่�คาดว่่าจะเก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ พบว่่า ตััวแปรที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

ได้้แก่่ Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 

(Crude OR =5.56; 95%CI : 1.15 – 26.47, 

p-value = 0.033) ดัังตาราง  2

3.	ข้้อมููลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

หลายตััวแปร โดยมีีการควบคุุมตััวแปรท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตต่่ำก่่อนเข้้ารัับ

การผ่่าตััดคลอด ได้้แก่่ อายุุ, น้้ำหนักท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

ขณะตั้้�งครรภ์์, ความดัันโลหิิตค่าบน (SBP), 

ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (DBP), Heart rate และ 

SpO2, ASA physical status, โรคประจำตััว,  

การตั้้�งครรภ์์, ประวัตัิกิารผ่่าตััดคลอด, ประวัตัิกิารแท้้ง, 

น้้ำหนักทารกแรกเกิิด, Fluid preloading, 

administration of oxygen, เคยดมยาสลบ,  

เคยบล็อกหลัง, Anesthetic level วิเิคราะห์์โดยใช้้ 

Multivariable logistic regression พบว่่า ปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ได้้แก่่ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate) มากกว่่า 

90 ครั้้�งต่่อนาทีี (Adjust OR =3.60; 95%CI : 1.47 

– 8.83, p-value = 0.005), น้้ำหนักทารกแรกเกิดิ 

ตั้้�งแต่่ 2,800 กรััมขึ้้�นไป (Adjust OR =3.34; 

95%CI : 1.20 – 9.31, p-value = 0.021) 

และ Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 

(Adjust OR =12.27; 95%CI : 2.14 – 70.26, 

p-value = 0.005) ดัังตาราง 3
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ตาราง 1 คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคลกับัการเกิดิภาวะความดันัโลหิติต่่ำหลังัได้รั้ับการฉีีดยาชาเข้า้ช่อ่งไขสันัหลังั

 
 
 
ตาราง1คุณลักษณะสวนบุคคลกับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหลังไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD 
ไมเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

อายุ (ป) 28.53±5.65 28.04±5.40 28.97±5.88 
BMI (กก./ม.2) 29.96±6.03 29.90±5.37 30.01±6.71 
น้ําหนักขึ้นขณะตั้งครรภ 13.96±6.90 13.63±6.03 14.27±7.64 
Baseline Vital signs    

ความดันโลหิตคาบน (SBP) 134.91±16.80 135.88±17.07 134.04±16.81 
ความดันโลหิตคาลาง (DBP) 84.77±12.09 84.96±13.47 84.60±10.76 
mean arterial pressure (MAP) 97.19±12.89 96.64±14.09 97.70±11.73 
Heart rate  94.77±10.35 92.87±11.10 96.50±9.36 
SpO2 98.87±1.06 98.95±1.02 98.83±1.06 

ASA physical status    
2 142(95.30) 67(94.37) 106(98.15) 
3 7(4.70) 4(5.63) 3(3.85) 

โรคประจําตัว    
ไมมี 130(87.25) 61(85.92) 69(88.46) 
ม ี 19(12.75) 10(14.08) 9(11.54) 

ความดันโลหิตสูง 4(2.68) 3(4.23) 1(1.28) 
เบาหวาน 7(4.70) 4(5.63) 3(3.85) 
ไทรอยด 3(2.01) 1(1.41) 2(2.56) 
โลหิตจาง 1(0.67) 0 1(1.28) 
หอบหืด 6(4.03) 4(5.63) 2(2.56) 

การตั้งครรภ (ครั้งท่ี)    
ครั้งที่ 1 51(34.23) 25(35.21) 26(33.33) 
มากกวา 1 ครั้ง 98(65.77) 46(64.79) 52(66.67) 

อายุครรภ (สัปดาห) 38.28±0.92 38.38±0.95 38.21±0.90 
ประวัติคลอดทางชองคลอด    

ไมเคย 122(81.88) 59(83.10) 63(80.77) 
เคย 
 

27(18.12) 12(16.90) 15(19.23) 

ประวัติผาตัดคลอด    
ไมเคย 85(57.05) 41(57.75) 44(56.41) 
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ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD 
ไมเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

เคย 64(42.95) 30(42.25) 34(43.59) 
ประวัติการแทง    

ไมเคย 123(82.55) 60(84.51) 63(80.77) 
เคย 26(17.45) 11(15.49) 15(19.23) 

น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 3,130.34±430.30 3,024.79±402.72 3,226.41±434.55 
 
ตาราง2การใหยาระงับความรูสึก (anesthesia) กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหลังไดรับการฉีดเขาชองไข

สันหลัง 

ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD/จํานวน(รอยละ) 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
ไมเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

Fluid 
preloading (ml) 

 
423.15±176.06 

 
410.56±183.99 

 
434.62±168.90 

 
1.00(0.99-1.00) 

 
0.404 

administration 
of oxygen 

128(85.91) 61(85.92) 67(85.90) 0.99(0.39-2.52) 0.997 

เคยดมยาสลบ 43(28.86) 21(29.58) 22(28.21) 0.93(0.46-1.90) 0.854 
เคยบล็อคหลัง 35(23.49) 18(25.35) 17(21.79) 0.82(0.38-1.75) 0.609 
Anesthetic 
level 

 
 

    

Below T6/T6 11(7.38) 9(12.68) 2(2.56) 1  
Above T6 138(92.62) 62(87.32) 76(97.44) 5.56(1.15-26.47) 0.033 

หมายเหตุ : Fluid preloading (ml) = ปริมาณการใหสารน้ํา (มิลลิลิตร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง3 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในมารดาผาตัดคลอดภายหลังการใหยา

ระงับความรูสึก(n=149) 

ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD 
ไมเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

เคย 64(42.95) 30(42.25) 34(43.59) 
ประวัติการแทง    

ไมเคย 123(82.55) 60(84.51) 63(80.77) 
เคย 26(17.45) 11(15.49) 15(19.23) 

น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 3,130.34±430.30 3,024.79±402.72 3,226.41±434.55 
 
ตาราง2การใหยาระงับความรูสึก (anesthesia) กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหลังไดรับการฉีดเขาชองไข

สันหลัง 

ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD/จํานวน(รอยละ) 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
ไมเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

Fluid 
preloading (ml) 

 
423.15±176.06 

 
410.56±183.99 

 
434.62±168.90 

 
1.00(0.99-1.00) 

 
0.404 

administration 
of oxygen 

128(85.91) 61(85.92) 67(85.90) 0.99(0.39-2.52) 0.997 

เคยดมยาสลบ 43(28.86) 21(29.58) 22(28.21) 0.93(0.46-1.90) 0.854 
เคยบล็อคหลัง 35(23.49) 18(25.35) 17(21.79) 0.82(0.38-1.75) 0.609 
Anesthetic 
level 

 
 

    

Below T6/T6 11(7.38) 9(12.68) 2(2.56) 1  
Above T6 138(92.62) 62(87.32) 76(97.44) 5.56(1.15-26.47) 0.033 

หมายเหตุ : Fluid preloading (ml) = ปริมาณการใหสารน้ํา (มิลลิลิตร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง3 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในมารดาผาตัดคลอดภายหลังการใหยา

ระงับความรูสึก(n=149) 

ตาราง 2 การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (anesthesia) กัับการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังได้้รัับการฉีีด 

             เข้้าช่่องไขสัันหลััง

ตาราง 1 คุณุลักัษณะส่ว่นบุุคคลกับัการเกิดิภาวะความดัันโลหิติต่่ำหลังได้้รับัการฉีีดยาชาเข้า้ช่่องไขสันัหลัง
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ปจจัย Adjust Odd ratio (95% CI) p-value 
อายุ (ป) 1.01(0.94-1.09) 0.748 
น้ําหนักขึ้นขณะตั้งครรภ 1.02(0.96-1.08) 0.491 
Baseline Vital signs   

ความดันโลหิตคาบน  0.99(0.96-1.03) 0.699 

ความดันโลหิตคาลาง  0.99(0.95-1.04) 0.764 

Heart rate    

นอยกวา 90 ครั้งตอนาที 1  

ตั้งแต 90 ครั้งตอนาทีขึ้นไป 3.60(1.47-8.83) 0.005 

SpO2 0.95(0.63-1.43) 0.805 

ASA physical status   

2 1  

3 0.50(0.06-3.82) 0.501 

มีโรคประจําตัว 0.99(0.27-3.60) 0.991 

การตั้งครรภ(ครั้งที)่   

ครั้งที่ 1 1  

มากกวาครั้งท่ี 1 0.41(0.07-2.42) 0.325 

ประวัติผาตัดคลอด   

ไมเคย 1  

เคย 3.12(0.19-51.18) 0.425 

ประวัติการแทง   

ไมเคย 1  

เคย 1.85(0.50-6.71) 0.352 

น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม)   

นอยกวา 2,800 กรัม 1  

ตั้งแต 2,800 กรัมข้ึนไป 3.34(1.20-9.31) 0.021 

Fluid preloading 1.00(0.99-1.00) 0.765 

administration of oxygen 1.31(0.44-3.84) 0.628 
เคยดมยาสลบ 0.58(0.17-1.96) 0.377 

เคยบล็อกหลัง 0.80(0.21-3.07) 0.743 

Anesthetic level   

Below T6/T6 1  

Above T6 11.62(2.01-67.30) 0.006 

ตาราง 3  การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในมารดาผ่่าตััดคลอดภายหลััง 

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (n=149)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566108

วิิจารณ์์

	 ในการศึึกษานี้้�ได้้ทำการศึึกษาอุุบััติิ

การณ์์และปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อ่การเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำหลัังการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ผ่่ านไขสัันหลัั งสำหรัับกลุ่่� มผ่่ าตัั ดคลอดใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ซ่ึ่�งจากสตรีีมีี

ครรภ์์ผ่่าตััดคลอด 149 ราย พบอุุบััติิการณ์์ว่่ามีี

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 78 ราย (ร้้อยละ 52.35)  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาของธิิดารััตน์ อริิยานุุชิติกุล(8) 

พบว่่ามีีผู้�ป่่วยเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัง 

การฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลังคิิดเป็็นร้้อยละ 

47.6 ใกล้้เคีียงกัับ รติิกร อนุุสรธนาวััฒน์์ (9) 

ที่่�พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

ร้้อยละ 61 อย่่างไรก็็ตามอุุบััติิการณ์์ของความ 

ดันัเลืือดต่่ำ แตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับคำจำกััดความ(5)

อุบุัตัิกิารณ์ข์องความดัันเลืือดต่่ำท่ี่�รายงานแตกต่่าง

กัันไประหว่่าง 1.9%(10) และมากถึึง 80–90%(11)

ซึ่่�งหากไม่่มีีการป้้องกัันหรืือการรัักษาท่ี่�เพีียงพอ 

Spinal Anesthesia จะสััมพัันธ์์กัับความดัันเลืือด

ต่่ำของมารดาใน 80–83 % ของการคลอดบุุตร(12) ซึ่่�ง

การระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังมัักเกิิดจากการ 

block preganglionic vasomotor efferent  

ของ sympathetic nervous system และการเสีีย 

compensatory vasoconstriction ของ lower 

extremity และ splanchnic bed ส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะ hypotension ได้้(13)

	 ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลััง

การใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลังสำหรับ

กลุ่่�มผ่า่ตััดคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา 

ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate) 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น, น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ 

Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 เป็็น

ไปได้้ว่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate) 

มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้

เกิิดภาวะความดัันต่่ำ 3.6 เท่่า (Adjust OR 

=3.60; 95%CI : 1.47 – 8.83, p-value = 0.005) 

เป็น็ปัจัจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิติต่่ำ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Joshi, M.C และคณะ(9)  ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วย 39 คนจาก 100 คนมีีความดัันเลืือดต่่ำ 

(39%)  โดย 27 คน อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีี  HR >91 ครั้้�งต่่อนาทีี 

(bpm) (50.9%) และผู้้�ป่่วย 12 คนอยู่่�ในกลุ่่�ม 

ที่่�มีี HR <90 bpm (25.5%)  อุุบััติิการณ์์ของ

ความดัันเลืือดต่่ำมีีนัยสำคััญทางสถิติิระหว่าง 

สองกลุ่่�ม (P = 0.0260) นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับ Robert hanss(14) พบว่่าความแปรปรวนของ

อััตราการเต้้นของหััวใจทำนายความดัันเลืือดต่่ำ

อย่่างรุุนแรงหลัังการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่าน

ไขสัันหลัังสำหรับกลุ่่�มผ่่าตััดคลอดสอดคล้้องกัับ 

Michael A Frölich(15) พบว่่า Baseline HR อาจ

ทำนายความดัันเลืือดต่่ำทางสููติิกรรมได้้เป็็นไป

ได้้ว่่าการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังคืือ

การลดลงของความต้้านทานต่่อระบบหลอดเลืือด 

รองจากการขยายตัวัของหลอดเลืือดแดงขนาดเล็ก็ 

(small artery vasodilation)(16)  ซึ่่�งระดัับการ 

ไหลเวีียนโลหิิตมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเต้้น 

ของหััวใจกัับ stroke volume(17)

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ 2,800 กรััม

ขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะความ

ดัันต่่ำ 3.34 เท่่า (Adjust OR =3.34; 95%CI : 

1.20 – 9.31, p-value = 0.021) อย่่างไรก็็ตามไม่่

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ รติิกร อนุสุรธนาวัฒัน์์(9) 
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ที่่�พบว่า่น้้ำหนักัทารกแรกเกิดิไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ แต่่การศึึกษาของ

ประเทศเอธิิโอเปีีย(17)  พบว่่าน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด 

≥ 4กก. (AOR = 5.373; 95%CI: (1.627–17.740) 

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในการเกิิดภาวะความดััน 

เลืือดต่่ ำ  เหตุผลอาจเ ป็็นเพราะเ ส้้นเลืือด 

inferiorvena cava ถููกกดและการบีีบตัว

ของหลอดเลืือดแดงใหญ่่โดย gravid uterus 

เพิ่่�มขึ้้�น การบีีบตัวนี้้�จะส่่งผลให้้การไหลเวีียน 

ของเลืือดดำลดลงทำให้้เกิิดความดัันเลืือดต่่ำได้้

Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 

ส่่งผลทำให้้ความดัันเลืือดต่่ำมากขึ้้�น 12.27 เท่่า 

(Adjust OR =12.27; 95%CI : 2.14 – 70.26, 

p-value = 0.005) การค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้าของธิิดารััตน์ อริิยานุุชิิตกุล(8)

จากการศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงก่่อนผ่่าตััดที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังการฉีีดยาชา 

เข้้าช่่องไขสัันหลังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่

เร่่งด่่วนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

พบว่่า การมีีระดัับความชาสููงกว่่า T6 เป็็นปััจจััย

ที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลังการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลังอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของประเทศเอธิิโอเปีีย(7)พบว่าระดัับความชาสููง

กว่่า T6AOR = 2.230; 95%CI: (1.329–3.741)  

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในการเกิดิภาวะความดันัเลืือดต่่ำ 

2.23 เท่่า เป็็นไปได้้ว่่า เกิิดจากการปิิดกั้้�นการ

ไหลออกของเส้้นประสาทซิิมพาเทติิก นอกจากนี้้� 

ในทางสรีีระวิิทยาคืือระดัับของ sensory 

blockade ส่่งผลให้้สููญเสีีย vasomotor tone 

และทำให้้เกิิดความดัันเลืือดต่่ำได้้

สรุุป

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจ 

(Heart rate) มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีีน้้ำหนััก

ทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ 2,800 กรััมขึ้้�นไป และ 

Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 ซึ่่�งปััจจััย

ดัังกล่่าวสามารถเป็็นปััจจััยป้้องกััน ในการเฝ้้า

ระวัังการเกิิดภาวะความดัันต่่ำหลังการใช้้ยาระงัับ 

ความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลังในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการ 

ผ่่าตััดคลอดได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิ ิ จัั ย ข อ ข อ บพ  ร ะ คุุ ณ น า ย แ พทย์ 

ธเนศ ดุุสิิตสุุนทรกุุล ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�อนุุญาตและสนัับสนุุนใน

การทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�  และขอขอบคุุณทีีมงาน

วิิสััญญีีแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล สููติิแพทย์์ พยาบาล

รัับเด็็ก พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งอาสา

สมััครผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่าน ที่่�อำนวยความสะดวก

ในการเก็็บข้้อมููลและการทำวิิจััย
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The Development of Competency in Performing the Roles 

of Family Doctors of Village Health Volunteers, Sai Ngam District, 

Kamphaeng Phet Province

Weerasak Damrongpong, M.D.*

Abstract
	 This action research; the purpose was to assess the performance of family 
doctor roles of village health volunteers in Sai Ngam District, Kamphaeng Phet Province. 
The study was divided into 3 phases as follows: phase 1–situation analysis, a 
questionnaire was used with a sample of 274 people. Data were analyzed by  
descriptive statistics, analytical t–test, one–way ANOVA, Chi–square test, Pearson 
correlation coefficient. The level of significance was set at 0.05.Phase 2–program 
development, purposive samples of 15 people were selected, using a semi–structured 
interview. Data were analyzed with content analysis. Phase 3–trial, improvement 
and evaluation of the program. The target population was 35 village health volunteers 
who needed competency development. Data were analyzed by paired t–test. 
It was found that, after joining the program, the samples had performance scores 
passed the criteria, and had a high level of motivation. The family doctor’s role was 
performed at a moderate level: and the average performance score, motivation and  
fulfillment the role of family doctor were significantly higher than those before joining 
the program (p<0.05). 
	 Guidelines for competency development to increase effectiveness in  
performing the family doctor roles include: (1) development of application potential, 
(2) building relationships and strengthen morale, (3) supporting materials–equipment/
operational manuals.

From the findings, there are suggestions that motivation for the performance  
of the volunteers and the capacity building model should be developed to be used  
as a framework for developing the potential of the volunteers.

*Sai Ngam Hospital, Kamphaeng Phet Province
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การพััฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอไทรงาม จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

วีีระศัักดิ์์� ดำำ�รงพงษ์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินการปฏิิบัั ติิงานตามบทบาท 

หมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร

แบ่่งการศึึกษา 3 ระยะดัังนี้้� ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ใช้้แบบสอบถามกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 274 คน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิวิิเคราะห์์ t–test, one–way ANOVA ไคสแคว์์สััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพันธ์แบบเพีียร์์สััน โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรม เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง 15 คน ใช้้แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาระยะที่่� 3 

ทดลองใช้้ ปรัับปรุุงและประเมิินโปรแกรม ประชากรเป้้าหมายเป็็น อสม. ที่่�ต้้องการพััฒนาสมรรถนะ 

35 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ pairedt–test ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนสมรรถนะ ผ่่านเกณฑ์์ทุุกคน มีีแรงจููงในการปฏิิบััติิงานในระดัับสููง มีีการปฏิิบััติิตามบทบาท 

หมอครอบครััวในระดัับปานกลาง และพบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมรรถนะ แรงจููงใจและการปฏิิบััติิตาม

บทบาทหมอครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น และสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

แนวทางการพััฒนาสมรรถนะเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว คืือ  

(1) พััฒนาศัักยภาพการใช้้แอปพลิิเคชั่่�น (2) สร้้างสััมพันธภาพและเสริิมสร้้างกำลัังใจ (3) สนัับสนุุน

วััสดุุ–อุุปกรณ์์/คู่่�มืือการปฏิิบััติิงาน 

มีีข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษาคืือ การสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานของ อสม. และ 

ควรพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะเพื่่�อใช้้เป็็นกรอบในการพััฒนาศัักยภาพ อสม.

*โรงพยาบาลไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 7 มิิถุุนายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 19 มิิถุุนายน 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 23 สิิงหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  การพััฒนาสมรรถนะ; หมอครอบครััว; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน
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บทนำำ�

การสาธารณสุุขมููลฐานมาเป็็นกลวิิธีีหลััก

ในการพััฒนางานสาธารณสุุขภายใต้้หลัักการส่่ง

เสริิมให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขภาพ

ของตนเองในรููปแบบของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) บทบาทหน้้าที่่�สำคััญ

ของ อสม.คืือการเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย ตลอดจนให้้บริิการ

สาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถดำเนิิน

การได้อ้ย่่างครอบคลุมุ ต่่อมากระทรวงสาธารณสุขุ

จึงึได้ม้ีีนโยบายส่่งเสริิมการพัฒันาระบบสุขภาพให้้

มีีประสิิทธิิภาพครอบคลุุมทั้้�งในชุมชนและหน่่วย

บริกิารจึึงได้้กำหนดนโยบาย “ทีีมหมอครอบครััว” 

ขึ้้�น(1)  ซึ่่�งทีีมหมอครอบครััวจะประกอบด้้วยทีีมสห

วิิชาชีีพของบุคุลากรด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 

อปท. ชุุมชน ภาคประชาชน รวมถึึง อสม. มีี

บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลให้้คำปรึึกษาเสมืือนหนึ่่�ง

เป็น็เพื่่�อนสนิิทหรืือญาติ ิทำให้้ประชาชนได้้รับัการ

ดููแลครอบคลุุมทุกุมิติิทิั้้�งการส่่งเสริมิ ป้อ้งกันั รักัษา 

และฟื้้�นฟููสุุขภาพ รวมถึึงประสานการส่่งต่่อไปยััง

สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับโดยมีีแพทย์์เป็็น

ที่่�ปรึึกษา ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการ

ดููแลตนเองหรืือการให้้การบริบิาล อีีกทั้้�งช่่วยเหลืือ

ดููแลขจััดทุุกข์์ด้้านสัังคม สิ่่�งแวดล้้อมเศรษฐกิิจ  

เสริมิสร้า้งคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของครอบครัวัและชุมุชน 

ภายใต้้แนวคิด “หมอครอบครััวประจำตััวทุก 

ครััวเรืือน”(2)

บทบาทของ อสม. ในการปฏิิบััติิงานทีีม

หมอครอบครัวัคืือการปฏิบิัติัิตามภารกิจิของ อสม. 

ที่่�ถููกกำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขุทั้้�ง 8 บทบาท 

ซึ่่�งเน้้นให้้ อสม. เป็็นผู้้�สนัับสนุุนการดำเนิินงาน 

ในทีีมหมอครอบครััว ให้้สามารถดำเนิินงานได้้อย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพ แต่่มีกีารศึกึษาพบว่่าการดำเนินิงาน 

ด้้านสาธารณสุุขมููลฐานยังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

มากนััก เน่ื่�องมาจากประชาชนขาดการมีีส่่วนร่่วม 

ชุุมชนไม่่มีีความพร้้อม(3)  อีีกทั้้�งยัังพบปััญหา 

เกี่่�ยวกับประสิิทธิิภาพในการทำงานของ อสม. โดย

การปฏิิบััติิงานของ อสม. จะมีีประสิิทธิิภาพสููงอยู่่�

ในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ  และประสิทิธิภิาพของการทำงาน

จะลดลงมาอยู่่�ในระดัับหนึ่่�งและจะลดลงเรื่่�อย ๆ 

ประกอบกับความร่่วมมืือของชุุมชนมีีน้้อย ไม่่ได้้ 

รัับการยอมรัับ ประชาชนไม่่เชื่่�อถืือ อสม.(4) 

นอกจากนี้้� อสม. ยัังขาดกระบวนการเรีียนรู้้�

และยัังไม่่เข้้าใจกระบวนการดำเนิินงานต่่าง ๆ ที่่�

ตนเองต้อ้งปฏิบิัตัิ ิดังันั้้�นหน่่วยงานที่่�มีีความใกล้ช้ิดิ 

หรืือที่่�ทำงานร่่วมกับ อสม. โดยตรงนั้้�นต้องทำ 

การพััฒนาทัักษะหรืือการฝึึกอบรมเพ่ื่�อสร้้างองค์์

ความรู้้�ให้้แก่่ อสม. ในการเสริิมสร้้างคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีของครอบครััวและชุุมชน โดยให้้ อสม. 

สามารถเป็็นกำลัังเสริิมภาคประชาชนที่่�เข้้มแข็็งให้้

กัับทีีมหมอครอบครััวโดยมีีบทบาทสำคััญในฐานะ

ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพอนามััย 

(change agents) และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ

การปฏิิบััติิงานของ อสม. ได้้ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์ด์้า้นสุขุภาพต่่อประชาชนในระดัับชุมุชน

มากมาย แต่่ปัญหาการดำเนิินงานในบางแห่่ง อสม. 

มีีบทบาทเพีียงเป็็นผู้้�ติิดตามและปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่ายในทีีม

หมอครอบครััวเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งหากหน่่วยงานสามารถดึง

ศักัยภาพหรืือสร้า้งแรงจููงใจ อสม.ให้ส้ามารถปฏิบิัตัิิ

ตามบทบาทในทีีมหมอครอบครััวได้้จะช่่วยส่่งเสริิม

ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของ อสม. ได้้เป็็น
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อย่่างมากเน่ื่�องจาก “สมรรถนะ (Competency)” 

ของบุุคลากรเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในก ารทำให้้

องค์์กรบรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้และสามารถเพิ่่�ม

ขีีดความสามารถในการแข่่งขัันให้้แก่่องค์์กรได้้(5) 

และเชื่่�อว่่าคนทุุกคนมีี “ศัักยภาพ (Potential)” 

ดัังนั้้�น การได้้เรีียนรู้้�สาระ ความรู้้� และได้้รัับการ

ฝึึกทัักษะหรืือกระบวนการต่่าง ๆ รวมทั้้�งการได้้

รัับการพััฒนาคุุณลัักษณะที่่�พึึงประสงค์์เหล่่านั้้�น 

สามารถช่่วยพััฒนาบุุคคลให้้มีีความสามารถเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นได้้ เนื่่�องจากสมรรถนะสามารถแสดงออก

ได้้ทางพฤติิกรรมการปฏิิบััติิโดยสามารถวััดและ

ประเมิินผลได้้ องค์์กรจึึงควรทำการประเมิิน

สมรรถนะของบุุคลากรเพื่่�อให้้ทราบถึึงสมรรถนะ

ของบุุคลากรในปัจจุบัันเพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนา

บุุคลากรให้้มีีทัักษะ ความรู้้� หรืือความสามารถ

ที่่�สอดคล้้องกัับงานที่่�ทำ และสามารถทำงานจน

บรรลุุวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายของงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ(6)

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ผลการปฏิบิัตัิงิานตามบทบาทหมอครอบครัวั และ

พััฒนาโปรแกรมในการพััฒนาสมรรถนะอาสา

สมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้จากการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา 

อสม. ให้ส้ามารถปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครัวั

คนที่่� 1 ของประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลและ

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา	

เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) กระบวนการศึกึษาแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�

ระยะที่่� 1 เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานตามบทบาท

หมอครอบครััวของ อสม. อำเภอไทรงาม จัังหวััด

กำแพงเพชร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่� ใช้้ในการวิิจััยเป็็น อสม.  

อำเภอไทรงาม จัังหวัดักำแพงเพชร จำนวน 930 คน

กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นตัวแทน อสม.ในเขต

อำเภอไทรงาม กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยการเปิิดตารางของ Krejcie and Morgan(7) 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 274 คน ด้้วยวิิธีีจัับฉลาก

แบบคืืนที่่�

เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้�

1)	 เป็็น อสม. ในเขตอำเภอไทรงาม  

มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� อสม. ตั้้�งแต่่ 

1 ปีีขึ้้�นไป

2) 	สื่ �อสารภาษาไทยได้้ดีี และสามารถ

อ่่าน เขีียนหนัังสืือได้้

3)	ยิ นดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เป็็นแบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม 

1 ชุุด ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล

เป็็นข้อคำถามลักษณะให้้เลืือกตอบหรืือเติิม

ข้อ้ความ จำนวน 11 ข้อ้ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

การศึึกษา อาชีีพหลััก รายได้้ วิิธีีการที่่�ได้้มา

เป็็น อสม. ระยะเวลาที่่�เป็็น อสม. โรคประจำตััว 

ตำแหน่่งอื่่�นในชุมุชนและการฝึกึอบรม/ศึกึษาดููงาน 

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินสมรรถนะตาม  

สมาร์์ท อสม. และ อสม. หมอประจำบ้้าน 

(เป็็นแบบวััดความรู้้�–ความสามารถในการปฏิิบััติิ
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หน้้าที่่�ของ อสม.) ลัักษณะข้้อคำถามแบบเลืือก 

ตอบ ทำได้้ หรืือ ทำไม่่ ไ ด้้  จำนวน 7 ข้้อ 

(20 คะแนน) เกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ ทำได้้ =  

1 คะแนน, ทำไม่่ได้้/ไม่่ตอบ = 0 คะแนน 

การพิิจารณาการผ่่านเกณฑ์์ต้้องได้้คะแนนอย่่าง

น้้อย 14 คะแนนขึ้้�นไป (ร้้อยละ 70)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัแรงจููงใจใน

การปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ ความต้้องการด้้านการดำรง

ชีีพ ความต้องการด้้านความสัมพันธ์ทางสัังคม ความ

ต้้องการด้้านความเจริิญก้้าวหน้้า จำนวน 12 ข้้อ 

ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (rating scale) 5 ระดัับเกณฑ์์การให้้คะแนน

คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย =  

2 คะแนน ไม่่แน่่ใจ = 3 คะแนน เห็็นด้้วย =  

4 คะแนน เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง = 5 คะแนน เกณฑ์ก์าร 

แปลผลระดัับความคิดเห็็นคิดจากร้้อยละของ

คะแนนเต็็มจััดคะแนนในภาพรวมได้้เป็็น 3 ระดัับ

ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom(8) 

ดัังนี้้� มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 80=สููงร้้อยละ 

60–79=ปานกลาง น้้อยกว่่าร้้อยละ 60=ต่่ำเกณฑ์์

ที่่�ใช้้ในการอธิิบายระดัับของตััวแปรรายด้้านและ 

รายข้้อใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับโดยวิิธีีอิิงกลุ่่�ม 

(Best, 1970)(8)  วิิเคราะห์์โดยใช้้สููตร (ค่่าสููงสุุด 

– ค่่าต่่ำสุุด/จำนวนชั้้�น) ดัังน้ี้�  คะแนนเฉลี่่�ย  

1.00–2.33=ระดัับต่่ำคะแนนเฉลี่่�ย 2.34–

3.66=ระดัับปานกลางคะแนนเฉลี่่�ย 3.67–

5.00=ระดัับสููง

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิิ

ตามบทบาทหมอครอบครัวั จำนวน 16 ข้อ้ ลักัษณะ

แบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดับัเกณฑ์์การให้ค้ะแนนคืือทำไม่่ได้ ้= 1 

คะแนน ต้้องปรัับปรุุง =2 คะแนน ทำได้้ปานกลาง 

=3 คะแนน ทำได้้ระดัับดีี =4 คะแนน ทำได้้ระดัับ

ดีีมาก =5 คะแนน เกณฑ์์การแปลผลระดัับการ

ปฏิบิัตัิแิละการแบ่่งเกณฑ์ท์ี่่�ใช้อ้ธิบิายระดัับตัวัแปร

รายข้้อใช้เ้กณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับเช่่นเดีียวกับส่่วนที่่� 3 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1) การตรวจสอบดัชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คนตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิง

เนื้้�อหา ความถููกต้้อง ความเหมาะสมของภาษาที่่�

ใช้ ้ความครอบคลุมุและความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา

แต่่ละข้้อคำถาม

2) ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อ

คำถามกัับเนื้้�อหาหรืือวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

(index of item objective congruence: IOC) 

โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไปจึึง

จะแสดงว่่ามีีความสอดคล้้องผลการตััดสิินของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้นำไปหาดััชนีีค่่าความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกับวััตถุุประสงค์์ (IOC) ข้้อใด

มีีค่่าเข้้าใกล้้ 1 แสดงว่่าความสอดคล้้องระหว่่าง 

ข้้อคำถามกับวััตถุุประสงค์์ของข้้อนั้้�นมาก ถ้้ามีี 

ค่่าใกล้้ 0 แสดงว่่าความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

ของข้้อนั้้�นน้อ้ย และถ้้ามีีค่่าติดิลบแสดงว่่าเป็็นข้อ้ที่่�

ใช้้ไม่่ได้้ ทั้้�งนี้้�ข้้อที่่�คงไว้้ต้้องมีีค่่า IOC > 0.5 ซึ่่�งผล

การพิิจารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.6–0.8

3)	 การตรวจความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

นำแบบสอบถามที่่� ผ่่ านการตรวจสอบจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญไปทดลองใช้ก้ับั อสม. อำเภอคลองขลุงุ 

จัังหวััดกำแพงเพชร จำนวน 30 คน

              3.1)	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

วัดัสมรรถนะ สมาร์ท์ อสม./อสม. หมอประจำบ้า้น 
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ใช้้วิิธีีหาความเชื่่�อมั่่�นตามแบบของ KR–20 ของ 

คููเดอร์์–ริิชาร์์ดสััน เนื่่�องจากลัักษณะข้้อคำถาม 

เป็็นแบบเลืือกตอบคืือ ทำได้้ ทำไม่่ได้้(8)

              3.2)	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานและ 

การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของ อสม.

ใช้้วิิธีีวััดความสอดคล้้องภายในโดย Cronbach’s 

alpha coefficient

จากการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบวััดสมรรถนะ สมาร์์ท อสม./อสม.หมอประจำ

บ้า้น แบบสอบถามแรงจููงใจในการปฏิบัิัติงิาน และ 

การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของ อสม.

เท่่ากัับ 0.86, 0.84 และ 0.89 ตามลำดัับ

วิิธีีดำำ�เนิินการ

ดำเน�นการเก็็บรวบรวมข้อมููล โดยมีี 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

1 )	ชี้ �แจงโครงร่่างวิิจััย วััตถุุประสงค์์และ

แบบสอบถามแก่่บุคลากรสาธารณสุุขของหน่่วย

บริิการ เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการดำเนิินงานวิิจััย

2) 	ฝึกึเทคนิคิการสััมภาษณ์์และชี้้�แจงการ

เก็็บข้้อมููลให้้กัับผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย

3)	 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบ 

สอบถามซึ่่�งผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยจะนำไปเก็็บข้้อมููล 

จาก อสม. ในเขตอำเภอไทรงาม จังัหวััดกำแพงเพชร

4)	จ ากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้รัับ

แบบสอบถามกลัับคืืนมา จำนวน 274 ชุุด

5)	ต รวจสอบความสมบููรณ์์ และความ 

ถููกต้้องของแบบสอบถามให้้ครบ

6)	น ำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ตามวิิธีีทาง

สถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม
สำเร็็จรููปทางสัังคมศาสตร์์ ดัังนี้้�

1)	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุ คคล 
สมรรถนะ สมาร์์ท อสม./อสม.หมอประจำบ้้าน 
แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการปฏิิบััติิตาม
บทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุดุ ค่่าสููงสุดุ

2)	 การเปรีียบเทีียบระดับัการปฏิบัิัติติาม
บทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้า้น จำแนกตามข้อมููลส่่วนบุคุคล ระดับั
สมรรถนะ สมาร์์ท อสม./อสม.หมอประจำบ้้าน 
ระดับัแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน โดยใช้ส้ถิติิ ิt–test 

(เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม) และ one–way ANOVA 

(เปรีียบเทีียบมากกว่่า 2 กลุ่่�ม) แล้้วทำการทดสอบ

รายคู่่�ด้้วยวิิธีี Post–hoc analysis

3)	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน สถิิติิที่่�ใช้้ 

ได้แ้ก่่ สถิิติิทดสอบ Chi–square โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญไว้้ที่่� 0.05

	 4) 	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานกับการปฏิิบััติิตาม

บทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้ าน โดยใช้้การวิิ เคราะห์์หาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient: r) 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญไว้้ที่่� 0.05

ระยะที่่� 2 การพััฒนาโปรแกรมในการ

พััฒนาสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั

ในขั้้�นตอนนี้้� ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุขของหน่่วย

บริิการที่่�รัับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 

ผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการ ประธานอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในเขตอำเภอไทรงาม 

จัังหวััดกำแพงเพชร โดยกำหนดขนาดของ 

กลุ่่�มตัวอย่่างโดยเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 15 

คน (เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากหน่่วยบริิการที่่�มีีผล 

การประเมิินสมรรถนะสููงที่่�สุุด) จำนวน 5 แห่่ง 

แห่่งละ 3 คน ประกอบด้้วย บุุคลากรสาธารณสุุข 

ที่่�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชน ผู้้�บริิหาร

หน่่วยบริิการ ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ใช้้แบบสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับั 

สภาพการดำเนิินงาน ปััญหา–อุุปสรรค แนวทาง

แก้้ไขปััญหา และข้้อเสนอแนะแนวทางการพััฒนา

สมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการปฏิิบััติิตามบทบาท 

หมอครอบครััว 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 จััดกิิจกรรมกระบวนการสนทนากลุ่่�ม ณ 

ห้้องประชุมุโรงพยาบาลไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง มีกีารจดบันัทึกึ และบันัทึึกเสีียง 

เม่ื่�อได้้รัับการอนุุญาตจากผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมแล้้ว 

ก่่อนจบการสนทนากลุ่่�มผู้้�วิจิัยัได้ท้ำการสรุปุสิ่่�งที่่�ได้้

จากการสนทนากลุ่่�มให้้ที่่�ประชุุมทราบ และอธิิบาย

ให้เ้ห็น็ถึงความสำคัญัของการบัันทึกเสีียงในการทำ

กิิจกรรมครั้้�งนี้้� โดยเก็็บไว้้เป็็นความลับและได้้ทำ 
การลบข้อมููลนี้้�ทิ้้�งเม่ื่�อการศึึกษาวิิจััยสิ้้�นสุดลง 
และหลัังการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยถอดข้้อความจาก 
เคร่ื่�องบัันทึกเสีียงออกเป็็นบทสนทนาที่่�เป็็นตัว
อัักษร จััดลำดัับข้้อความที่่�ได้้ให้้เป็็นหมวดหมู่่�และ
ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลโดยการนำกลัับ
ไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายยืืนยันความถููกต้้อง และ
นำข้้อมููลไปตรวจสอบกับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อยืืนยัน
ความถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)
	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้ ปรัับปรุุง และ
ประเมิินผลโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็น อสม.

อำเภอไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร ที่่�ต้อ้งการพัฒันา 
สมรรถนะ จำนวน 35 คน  

โดยมีีเกณฑ์์ในการพิิจารณา ดัังนี้้�
1)	 มีีผลการประเมิินสมรรถนะ ต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 70
 2)	 แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานรายด้้านที่่� 

มีีผลการประเมิินระดัับต่่ำ
3)	 ผลการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอ

ครอบครััวระดัับต่่ำ
  กลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนนี้้�เป็็น อสม.ที่่�

สมัคัรใจเข้า้รับัการพัฒันาสมรรถนะ จำนวน 35 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในขั้้�นตอนนี้้�เป็็น

โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิตาม
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บทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้า้น อำเภอไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร 
แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่

1) กรอบโปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ
ในการปฏิิบัตัิติามบทบาทหมอครอบครััวของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย  
8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ หลัักการ จุุดมุ่่�งหมาย  
กลุ่่�มเป้้าหมาย ระยะเวลา เนื้้�อหา กิิจกรรมการ
พััฒนา แหล่่งเรีียนรู้้� และการประเมิินผล 

2)  โครงสร้้างโปรแกรมการพััฒนา
สมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

จำนวน 60 ชั่่�วโมง ในระยะเวลา 6 เดืือน 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ประกอบด้้วย

ระยะที่่� 1 การอบรมให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการ
สาธารณสุุขมููลฐาน บทบาทของอสม. ในทีีมหมอ
ครอบครััว สมรรถนะ อสม.หมอประจำบ้้าน และ 
สมาร์์ท อสม. จำนวน 12 ชั่่�วโมง

ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม. 
ตามบทบาทหมอครอบครััวคนที่่� 1 ในการดููแล
ส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรค 3 อ 2 ส ให้้กัับ
ประชาชน การมีีส่่วนในความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย
บริกิารสาธารณสุุข/ทีีมหมอครอบครััว การสรุุปผล
และรายงานผลการดำเนิินงาน จำนวน 42 ชั่่�วโมง

ระยะที่่� 3 การกำกัับ ติิดตามโดยทีีม
สุุขภาพ และการใช้้สมาร์์ท อสม. โดยจะทำการ
ประเมิินผลเป็็นระยะ ๆ ในการปฏิิบััติิ (ระยะที่่� 2) 
จำนวน 6 ชั่่�วโมง

3) แผนการเรีียนรู้้�ตามโปรแกรมการ
พััฒนาสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ใน
การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว ประกอบ
ด้ว้ย สมรรถนะที่่�ต้อ้งทำการพััฒนา กิจิกรรมในการ

พัฒันา ขอบเขตเนื้้�อหา วิธิีีการ ระยะเวลา และการ
ประเมิินผลกิิจกรรม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในขั้้�นตอนนี้้� ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจาก

บุคุลากรสาธารณสุขุของหน่่วยบริกิารที่่�รับัผิดิชอบ

งานสุขภาพภาคประชาชน ผู้้�บริิหารหน่่วยบริการ 

ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านใน

เขตที่่�มีี อสม. เข้้ารัับการพััฒนาสมรรถนะในการ

กำกัับ ติิดตาม การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม. ตาม

บทบาทหมอครอบครััวคนที่่� 1 และประเมิินผล

การดำเนิินกิิจกรรมตามแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

สมรรถนะตามสมาร์์ท อสม. แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิิ

งาน และการปฏิบิัตัิงิานตามบทบาทหมอครอบครััว

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เป็็นระยะ ๆ 

จนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้คืือ สมาร์์ท อสม. 

>70% แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการปฏิิบััติิ

งานตามบทบาทหมอครอบครััว อยู่่�ในระดัับปาน

กลางถึึงสููง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของสมรรถนะตามสมาร์์ทอสม. 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการปฏิิบััติิงาน

ตามบทบาทหมอครอบครััว ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ pairedt–test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิจิัยัน้ี้�ได้ผ้่่านการพิจิารณาและรับัรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์

ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกำแพงเพชร

เลขที่่�โครงการ 66 02 02 ลงวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ.2566
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ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 79.9) มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.13 ปีีสถานภาพคู่่� 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม มีีรายได้้เฉลี่่�ย 8,221.72 บาท/เดืือน 

สมััครเป็็น อสม. ด้้วยตนเอง ระยะเวลาที่่�เป็็น 

อสม. เฉลี่่�ย 14.28 ปีี มีีโรคประจำตััวที่่�พบมาก

คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมัันใน 

เลืือดสููง (ร้้อยละ 44.2, 25.2 และ 16.6 ตาม

ลำดัับ) มีีตำแหน่่งอื่่�นคืือ เป็็นผู้้�นำชุุมชน (ร้้อยละ 

47.6) และในช่่วง 6 เดืือน–1 ปีทีี่่�ผ่่านมาไม่่มีีการฝึกึ

อบรม/ศึกึษาดููงาน (ร้้อยละ 88.0) มีสีมรรถนะผ่่าน

เกณฑ์์ (ร้้อยละ 92.0) มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 67.2) มีีการ

ปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับสููงและปานกลาง (ร้้อยละ 47.1 เท่่ากััน) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ (p<0.05) กัับการ

ปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม ได้้แก่่ 

สถานภาพ สมรรถนะ สมาร์์ท อสม. และแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงาน (ตาราง 1)

ตาราง 1จํานวน รอยละ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของ อสม.  
 

ตัวแปร 
ระดับการปฏิบัต ิ(n = 274) 2 p–value 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
1. เพศ   
- ชาย   
- หญิง 

 
1 (1.8) 
15 (6.8) 

 
26 (47.3) 
103 (47.0) 

 
28 (50.9) 
101 (46.1) 

2.120 0.346 

2. อายุ(ป) 
- <40  
- 40–49  
- 50–59 
- >60  

x = 55.13, SD. = 9.795 

 
0 (0.0) 
2 (3.6) 
7 (6.1) 
7 (8.0) 

 
11 (64.7) 
26 (47.3) 
54 (47.0) 
38 (43.7) 

 
6 (35.3) 
27 (49.1) 
54 (47.0) 
42 (48.3) 

4.099 0.663 

3. สถานภาพ  
- โสด  
- คู   
- หมาย/หยา/แยก 

 
0 (0.0) 
10 (5.6) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
87 (48.9) 
3 (18.8) 

 
17 (50.0) 
81 (45.5) 
13 (81.3) 

14.680 0.023 

4. ระดับการศึกษา  
- ไมไดเรียนหนังสือ + ประถมศึกษา  
- มัธยม + อนุปริญญา  
- ปริญญาตรี  

 
11 (8.0) 
3 (2.4) 
2 (15.4) 

 
70 (50.7) 
54 (43.9) 
5 (38.5) 

 
57 (41.4) 
66 (53.7) 
6 (46.2) 

8.507 0.075 

5. อาชีพหลัก 
- เกษตรกรรม 
- คาขาย    
- ธุรกิจสวนตัว             
- รับจาง 

 
8 (6.1) 
3 (5.8) 
4 (16.0) 
1 (1.5) 

 
66 (50.4) 
19 (36.5) 
9 (36.0) 
35 (53.0) 

 
57 (43.5) 
30 (57.7) 
12 (48.0) 
30 (45.5) 

10.869 0.093 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 จำนวน ร้้อยละ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของ อสม. 
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ตาราง 1 จำนวน ร้อ้ยละ ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครัวัของ อสม. (ต่่อ)

ตาราง 1จํานวน รอยละ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของ  
              อสม. (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ระดับการปฏิบัต(ิn = 274) 2 p–value 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
6. รายไดเฉลี่ย(บาท/เดือน) 
 - <10000  
 - >10000  

x = 8221.72, SD. = 10580.212 

 
12 (5.5) 
4 (7.4) 

 
105 (47.7) 
24 (44.4) 

 
103 (46.8) 
26 (48.1) 

0.399 0.819 

7. วิธีการไดมาเปน อสม. 
 - สมัครเขามาเปน อสม.ดวยตนเอง  
 - จนท.เสนอชื่อ 
 - เพ่ือน/ประธาน อสม. ชวนมา  
 - เปนตอจากญาติ 

 
6 (4.2) 
1 (3.8) 
9 (10.2) 
0 (0.0) 

 
59 (41.0) 
16 (61.5) 
44 (50.0) 
10 (62.5) 

 
79 (54.9) 
9 (34.6) 
35 (39.8) 
6 (37.5) 

11.985 0.062 

8. ระยะเวลาที่เปน อสม.(ป) 
 - <10  
 - 10–19  
 - 20–29  
 - >30  

x = 14.28, SD. = 7.518 

 
4 (6.2) 
8 (4.6) 
3 (12.5) 
1 (8.3) 

 
32 (49.2) 
77 (44.5) 
12 (50.0) 
8 (66.7) 

 
29 (44.6) 
88 (50.9) 
9 (37.5) 
3 (25.0) 

6.049 0.418 

9. โรคประจําตัว 
- ไมมี 
- มี  (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 

 
6 (4.0) 
10 (8.0) 

 
68 (45.6) 
61 (48.8) 

 
75 (50.3) 
54 (43.2) 

2.717 0.257 

- ความดันโลหิตสูง 93 (44.2), ไขมันในเลือดสูง 35 (16.6), เบาหวาน 53 (25.2), หลอดเลือดสมอง 4 (1.9),  
ไธรอยด 7 (3.3), หลอดเลือดหัวใจ 8 (3.8), มะเร็งเตานม 1 (0.5), ภูมิแพตนเอง (SLE) 1 (0.5), ไตเรื้อรัง 2 (1.0), ตับอักเสบ

บี (HB) 1 (0.5), กระดูกทับเสน 1 (0.5), กระเพาะ 1 (0.5), ภูมิแพ 2 (1.0), หวาดระแวง (Panic) 1 (0.5) 
10. ตําแหนงอื่นในชุมชน  
- ไมมี 
- มี   

 
14 (6.1) 
2 (4.5) 

 
107 (46.5) 
22 (50.0) 

 
109 (47.4) 
20 (45.5) 

0.275 0.872 

      - ผูใหญบาน 5 (11.9), กรรมการกองทุน 9 (21.4), สอบต. 5 (11.9), ผูนําชุมชน 20 (47.6), หมอดิน 1 (2.4), อพปร. 2 
(4.8) 

11. การฝกอบรม/ศึกษาดูงาน 
- ไมม ี
- มี  (โปรดระบหุนวยงานผูจัด) 

 
14 (5.8) 
2 (6.1) 

 
118 (49.0) 
11 (33.3) 

 
109 (45.2) 
20 (60.0) 

2.967 0.227 

        - รพ.ไทรงาม 25 (75.7), อบจ. 3 (9.1), อบต. 2 (6.1), พัฒนาชุมชน 2 (6.1), รพ.สต. 1 (3.0) 
12. สมรรถนะ สมารท อสม. 
- ไมผานเกณฑ (<70%) 
- ผานเกณฑ (>70%) 

 
6 (27.3) 
10 (4.0) 

 
15 (68.2) 
114 (42.5) 

 
1 (4.5) 

128 (50.8) 

30.273 <0.001 
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ตาราง 1จํานวน รอยละ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของ  
              อสม. (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ระดบัการปฏิบัต ิ(n = 274) 2 p–value 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
13. ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
   - ต่ํา 
   - ปานกลาง 
   - สูง 

 
5 (55.6) 
9 (11.1) 
2 (1.1) 

 
2 (22.2) 
53 (65.4) 
74 (40.2) 

 
2 (22.2) 
19 (23.5) 
108 (58.7) 

73.939 <0.001 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอไทรงาม จังหวัดกําแพงเพชร ที่มีสถานภาพ การศึกษา วิธีการได
เปนอสม. สมรรถนะอสม. และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตางกัน จะมีการปฏิบัติตามบทบาทหมอ
ครอบครัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05,p<0.001) และยังพบวาแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานทั้งภาพรวมและรายดานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม จังหวัด
กําแพงเพชร มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001), (r = 0.676, 0.552, 0.592 และ 0.632 ตามลําดับ), (ตาราง 2 และ3) 

 
ตาราง 2การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ระดับสมรรถนะ แรงจูงใจ ที่แตกตางกันสงผล 

ตอการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ตัวแปรตน ตวัแปรตาม คา F P-value คูท่ีแตกตาง 
เพศ การปฏิบัติ

ตามบทบาท
หมอ

ครอบครัว
ของ

อาสาสมัคร
สาธารณสุข

ประจํา
หมูบาน
อําเภอ 
ไทรงาม 
จังหวัด

กําแพงเพชร 

1.177 0.279  
อายุ 0.154 0.927  
สถานภาพ 3.725 0.012 (คู–หมาย)*  (หมาย–หยา/แยก)* 
การศึกษา 2.492 0.043 (ไมไดเรยีน–ประถม)**  (ไมไดเรียน–มัธยม)** 
อาชีพหลัก 0.969 0.408  
รายได 0.005 0.946  
วิธีการไดเปน อสม. 6.055 0.014 (ตนเอง–เพื่อนชวน)* 
ระยะเวลาที่เปน อสม. 1.716 0.164  
โรคประจําตัว 2.339 0.127  
ตําแหนงอ่ืนในชุมชน 0.002 0.968  
การฝกอบรม 1.848 0.175  
สมรรถนะ อสม. 30.046 <0.001  
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

27.693 <0.001 (ระดับต่าํ–ระดับสูง)*  (ระดับปานกลาง–ระดับสูง)* 

*p<0.05, **p<0.001 
 
 
 
 

ตาราง 3ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว 

ตาราง 1 จำนวน ร้อ้ยละ ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครัวัของ อสม. (ต่่อ)

อาสาสมััครสาธารณสุุขอำเภอไทรงาม 

จัังหวััดกำแพงเพชร ที่่�มีีสถานภาพ การศึึกษา  

วิธิีีการได้เ้ป็น็ อสม. สมรรถนะ อสม. และแรงจููงใจใน

การปฏิบิัตัิงิาน ต่่างกันั จะมีกีารปฏิบิัตัิติามบทบาท

หมอครอบครััว แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.05,p<0.001) และยัังพบว่่า

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิ งานทั้้� งภาพรวมและ 

รายด้า้นของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น

อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกระดัับปานกลางกัับการปฏิิบััติิตาม

บทบาทหมอครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001), (r = 0.676, 0.552, 0.592 และ 0.632 

ตามลำดัับ), (ตาราง 2 และ 3)

ตาราง 2  การเปรีียบเทีียบปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ระดับัสมรรถนะ แรงจููงใจ ที่่�แตกต่่างกันัส่่งผลต่่อการปฏิบิัตัิิ 

            ตามบทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

ตาราง 1จํานวน รอยละ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของ  
              อสม. (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ระดบัการปฏิบัต ิ(n = 274) 2 p–value 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
13. ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
   - ต่ํา 
   - ปานกลาง 
   - สูง 

 
5 (55.6) 
9 (11.1) 
2 (1.1) 

 
2 (22.2) 
53 (65.4) 
74 (40.2) 

 
2 (22.2) 
19 (23.5) 
108 (58.7) 

73.939 <0.001 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอไทรงาม จังหวัดกําแพงเพชร ที่มีสถานภาพ การศึกษา วิธีการได
เปนอสม. สมรรถนะอสม. และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตางกัน จะมีการปฏิบัติตามบทบาทหมอ
ครอบครัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05,p<0.001) และยังพบวาแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานทั้งภาพรวมและรายดานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม จังหวัด
กําแพงเพชร มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001), (r = 0.676, 0.552, 0.592 และ 0.632 ตามลําดับ), (ตาราง 2 และ3) 

 
ตาราง 2การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ระดับสมรรถนะ แรงจูงใจ ที่แตกตางกันสงผล 

ตอการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ตัวแปรตน ตวัแปรตาม คา F P-value คูท่ีแตกตาง 
เพศ การปฏิบัติ

ตามบทบาท
หมอ

ครอบครัว
ของ

อาสาสมัคร
สาธารณสุข

ประจํา
หมูบาน
อําเภอ 
ไทรงาม 
จังหวัด

กําแพงเพชร 

1.177 0.279  
อายุ 0.154 0.927  
สถานภาพ 3.725 0.012 (คู–หมาย)*  (หมาย–หยา/แยก)* 
การศึกษา 2.492 0.043 (ไมไดเรยีน–ประถม)**  (ไมไดเรียน–มัธยม)** 
อาชีพหลัก 0.969 0.408  
รายได 0.005 0.946  
วิธีการไดเปน อสม. 6.055 0.014 (ตนเอง–เพื่อนชวน)* 
ระยะเวลาที่เปน อสม. 1.716 0.164  
โรคประจําตัว 2.339 0.127  
ตําแหนงอ่ืนในชุมชน 0.002 0.968  
การฝกอบรม 1.848 0.175  
สมรรถนะ อสม. 30.046 <0.001  
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

27.693 <0.001 (ระดับต่าํ–ระดับสูง)*  (ระดับปานกลาง–ระดับสูง)* 

*p<0.05, **p<0.001 
 
 
 
 

ตาราง 3ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว 
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แนวทางการพััฒนาสมรรถนะอาสาสมััคร
สาธารณสุขุ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิผิลในการปฏิบัิัติติาม
บทบาทหมอครอบครััวนั้้�น สามารถนำมากำหนด
รููปแบบการพััฒนาสมรรถนะเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผล
ในการปฏิิบััติิงานตามบทบาทหมอครอบครััว 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้ าน  
อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ได้้ดัังนี้้�

1) 	ปัจัจัยัส่่วนบุคคล ได้้แก่่ 1.1) การสร้า้ง
ความร่่วมมืือในการทำงาน เช่่น การจับัคู่� “คู่่�บัดัด้ี้�” 
หรืือ “เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน”1.2) การสร้า้งสัมัพันัธภาพ
ที่่�ดีีระหว่่างเพ่ื่�อนร่่วมงานของ อสม. และทีีมสุขภาพ    
1.3) การเสริิมสร้้างกำลัังใจและความมั่่�นใจใน 
การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม.ด้้วยระบบพี่่�เลี้้�ยง         

2)	ปั ั จ จััยด้้ านการพััฒนาศัั กยภาพ 
ได้้แก่่ 2.1) การเสริิมสร้้างอุุดมการณ์์ในการ
ปฏิิบััติิงานตามแนวคิดการสาธารณสุุขมููลฐาน 
2.2) บทบาทของ อสม. ในทีีมหมอครอบครััว 
2.3) การอบรมฟื้้�นฟูู “ติิดอาวุุธทางปััญญา” 
 เติมิเต็ม็ส่่วนขาด 2.4)  การใช้แ้อปพลิเิคชั่่�น Smart 
อสม.และ อสม.หมอประจำบ้้าน

3)	ปั ัจจััย ด้้านการสนัับสนุุน ไ ด้้แก่่  
3.1) จััดหาวััสดุุ–อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงานของ 
อสม. เช่่น เคร่ื่�องชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง สายวััด
รอบเอว เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต เครื่่�องเจาะเลืือด 

ปลายนิ้้�ว (DTX) เพิ่่�มขึ้้�นและครอบคลุุมทุกหมู่่�บ้า้น/
ชุุมชน 3.2) การจััดทำคู่่�มืือในการปฏิิบััติิงาน  
การนิิเทศติิดตามของทีีมพี่่�เลี้้�ยง 3.3) การจััดทำ
แผ่่นพัับให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน

หลัั ง เข้้ า ร่่วม   โปรแกรมการพััฒนา
สมรรถนะ 12 สััปดาห์์พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง  
35 คน มีีคะแนนสมรรถนะตามสมาร์์ท อสม. 
ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 70 ทุุกคน (มีีคะแนนเฉลี่่�ย
เพิ่่�มจาก 14.06 คะแนน เป็็น 18.80 คะแนน)  
มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานภาพรวมในระดัับสููง 
(ร้อ้ยละ 74.3 มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 41.77 คะแนน 
เป็็น 48.91 คะแนน) มีีการปฏิิบััติิตามบทบาท
หมอครอบครััวภาพรวมในระดัับปานกลาง 
(ร้อ้ยละ 80.0 มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 48.34 คะแนน 
เป็็น 61.17 คะแนน) และยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมาร์์ท อสม. แรงจููงใจใน 
การปฏิิบัั ติิ งานภาพรวม ด้้านการดำรงชีีพ  
ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม ด้้านความเจริิญ
ก้า้วหน้า้และการปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครััว
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และพบว่่ามีีความ
แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p<0.001) ยกเว้้นแรง

จููงใจด้านการดำรงชีีพที่่� ไม่่พบความแตกต่่าง 

ทางสถิิติิ (ตาราง 4 และ 5) 

     ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร 
การปฏิบัตติามบทบาทหมอครอบครัว 

ระดบัความสัมพันธ 
r p–value  

แรงจูงใจภาพรวม 0.676 <0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจดานการดํารงชีพ 0.552 <0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจดานความสัมพันธทางสังคม 0.592 <0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจดานความเจริญกาวหนา 0.632 <0.001 ปานกลาง 

 

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลในการปฏิบัติตาม
บทบาทหมอครอบครัวนั้น สามารถนํามากําหนดรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะเพื่อเพิ่มประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทหมอครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอไทรงาม 
จังหวัดกําแพงเพชร ไดดังนี ้

1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก1.1) การสรางความรวมมือในการทํางาน เชน การจับคู “คูบัดดี้”  
หรือ “เพ่ือนชวยเพ่ือน”1.2) การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพ่ือนรวมงานของ อสม. และทีมสุขภาพ    
1.3) การเสริมสรางกําลังใจและความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ของ อสม.ดวยระบบพ่ีเลี้ยง          

2) ปจจัยดานการพัฒนาศักยภาพ ไดแก2.1) การเสริมสรางอุดมการณในการปฏิบัติงานตาม
แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน2.2) บทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว2.3) การอบรมฟนฟู “ติด
อาวุธทางปญญา” เติมเต็มสวนขาด2.4) การใชแอปพลิเคชั่น Smart อสม.และอสม.หมอประจําบาน 

3) ปจจัยดานการสนับสนุนไดแก 3.1) จัดหาวัสดุ–อุปกรณในการปฏิบัติงานของ อสม. เชน 
เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะเลือดปลายนิ้ว (DTX) 
เพ่ิมขึ้นและครอบคลุมทุกหมูบาน/ชุมชน3.2) การจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน การนิเทศติดตามของทีม
พ่ีเลี้ยง3.3) การจัดทําแผนพับใหความรูแกประชาชน 

หลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 12 สัปดาหพบวากลุมตัวอยางทั้ง 35 คนมีคะแนน
สมรรถนะตามสมารท อสม. ผานเกณฑรอยละ 70 ทุกคน (มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 14.06 คะแนน เปน 
18.80 คะแนน) มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 74.3 มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 
41.77 คะแนน เปน 48.91 คะแนน) มีการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวภาพรวมในระดับปาน
กลาง (รอยละ 80.0 มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 48.34 คะแนน เปน 61.17 คะแนน) และยังพบวากลุม
ตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนสมารท อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม ดานการดํารงชีพ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม ดานความเจริญกาวหนาและการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม และพบวามีความแตกตางกันทางสถิติ (p<0.001) ยกเวนแรงจูงใจดานการดํารงชีพ
ที่ไมพบความแตกตางทางสถิติ(ตาราง 4และ 5)  

 
 
 
 
 

ตาราง 4จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับสมรรถนะแรงจูงใจ และการปฏิบัต ิ
 

ตาราง 3 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานกับการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว 

              ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร
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ระดับตัวแปร (n = 35) 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับสมรรถนะ     
- ไมผานเกณฑ (1–13 คะแนน) 22 62.9 0 0.0 
- ผานเกณฑ รอยละ 70 (14–20 คะแนน) 13 37.1 35 100.0 

x =14.06, SD. = 3.235 (10–20); x =18.80, SD. = 1.158 (16–20) 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน     
- ระดับต่ํา (1–35 คะแนน) 9 25.7 0 0.0 
- ระดับปานกลาง (36–47 คะแนน) 19 54.3 9 25.7 
- ระดับสูง (48–60 คะแนน) 7 20.0 26 74.3 

x =41.77, SD. = 8.300 (14–50); x =48.91, SD. = 2.863 (42–54) 
ระดับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว     
- ระดับต่ํา (1–47 คะแนน) 16 45.7 0 0.0 
- ระดับปานกลาง (48–63 คะแนน) 16 45.7 28 80.0 
- ระดับสูง (65–80 คะแนน) 3 8.6 7 20.0 

x =48.34, SD. = 10.058 (23–64); x =61.17, SD. = 2.895 (55–68) 

 
ตาราง5คาเฉลี่ย สมรรถนะ แรงจูงใจ และการปฏิบัติงานตามบทบาทหมอครอบครัว  
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n = 35) 
 

ขอมูลเปรียบเทียบ 
กอน หลัง 

t p–value  
x  SD. x  SD. 

สมารท อสม. 14.06 3.235 18.80 1.158 –8.034 <0.001 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม 41.77 8.300 48.91 2.863 –5.044 <0.001 
- ดานการดํารงชีพ 12.63 3.758 13.91 2.161 –1.797 0.081 
- ดานความสัมพันธทางสังคม 14.80 3.123 18.29 0.987 –6.652 <0.001 
- ดานความเจริญกาวหนา 14.34 3.548 16.71 1.017 –4.069 <0.001 
การปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว 48.34 10.058 61.17 2.895 –7.360 <0.001 
 

วิจารณ 
ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม มีสมรรถนะผานเกณฑ 

รอยละ 92.0 แตยังมีปญหาในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลโดยเฉพาะแอปพลิเคชันสมารท อสม.ในการ
แนะนําและแกไขปญหาเบื้องตนที่เกิดข้ึนจากการใชงานใหกับผูอ่ืน ทั้งนี้อาจเปนเพราะสวนใหญเปน
เพศหญิง ตองแสดงบทบาทการเปนภรรยาที่ตองดูแลสามีและบุคคลในครอบครัวประกอบกับการมีอายุ
คอนขางมากและการศึกษานอยทําใหมีความรู–ความเขาใจในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลไดไมดี แตมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง โดยพบขอคําถามเกี่ยวกับ“เงินที่ไดรับเหมาะสมกับความรู
ความสามารถ” มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เนื่องจากประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต่ํา มีการปฏิบัติตาม
บทบาทหมอครอบครัวในระดับสูงและปานกลาง (รอยละ 47.1 เทากัน) แตยังมีปญหาเก่ียวกับ“การ
คิดคนกลวิธ/ีกิจกรรมรูปแบบใหมเพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3 อ 2 ส ได” มีคาเฉลี่ยต่ําสุดทั้ง
ที่เปน อสม. มานาน (14.28 ป) แตในชวง 6 เดือน–1 ปที่ผานมาไมมีการฝกอบรม/ศึกษาดูงาน 
ประกอบกับภาระโรคท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง รวมทั้งการปฏิบัติ

วิิจารณ์์

ผลการวิจิัยัพบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม มีีสมรรถนะ 

ผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 92.0 แต่่ยังมีีปัญหาในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลโดยเฉพาะแอปพลิิเคชัันสมาร์์ท 

อสม.ในการแนะนำและแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้นที่่� 

เกิิดขึ้้�นจากการใช้้งานให้้กัับผู้้�อื่่�น ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็น

เพราะส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ต้อ้งแสดงบทบาทการ

เป็็นภรรยาที่่�ต้้องดููแลสามีีและบุุคคลในครอบครััว

ประกอบกับการมีีอายุุค่่อนข้างมากและการศึึกษา

น้อ้ยทำให้ม้ีคีวามรู้้�–ความเข้า้ใจในการใช้เ้ทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลได้้ไม่่ดีี แต่่มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานใน

ระดัับสููง โดยพบข้อคำถามเกี่่�ยวกัับ “เงิินที่่�ได้้รัับ

เหมาะสมกับัความรู้้�ความสามารถ” มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุดุ 

ตาราง 4 จำนวน ร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามระดัับสมรรถนะแรงจููงใจ และการปฏิิบััติิ

ระดับตัวแปร (n = 35) 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับสมรรถนะ     
- ไมผานเกณฑ (1–13 คะแนน) 22 62.9 0 0.0 
- ผานเกณฑ รอยละ 70 (14–20 คะแนน) 13 37.1 35 100.0 

x =14.06, SD. = 3.235 (10–20); x =18.80, SD. = 1.158 (16–20) 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน     
- ระดับต่ํา (1–35 คะแนน) 9 25.7 0 0.0 
- ระดับปานกลาง (36–47 คะแนน) 19 54.3 9 25.7 
- ระดับสูง (48–60 คะแนน) 7 20.0 26 74.3 

x =41.77, SD. = 8.300 (14–50); x =48.91, SD. = 2.863 (42–54) 
ระดับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว     
- ระดับต่ํา (1–47 คะแนน) 16 45.7 0 0.0 
- ระดับปานกลาง (48–63 คะแนน) 16 45.7 28 80.0 
- ระดับสูง (65–80 คะแนน) 3 8.6 7 20.0 

x =48.34, SD. = 10.058 (23–64); x =61.17, SD. = 2.895 (55–68) 

 
ตาราง5คาเฉลี่ย สมรรถนะ แรงจูงใจ และการปฏิบัติงานตามบทบาทหมอครอบครัว  
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n = 35) 
 

ขอมูลเปรียบเทียบ 
กอน หลัง 

t p–value  
x  SD. x  SD. 

สมารท อสม. 14.06 3.235 18.80 1.158 –8.034 <0.001 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม 41.77 8.300 48.91 2.863 –5.044 <0.001 
- ดานการดํารงชีพ 12.63 3.758 13.91 2.161 –1.797 0.081 
- ดานความสัมพันธทางสังคม 14.80 3.123 18.29 0.987 –6.652 <0.001 
- ดานความเจริญกาวหนา 14.34 3.548 16.71 1.017 –4.069 <0.001 
การปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว 48.34 10.058 61.17 2.895 –7.360 <0.001 
 

วิจารณ 
ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม มีสมรรถนะผานเกณฑ 

รอยละ 92.0 แตยังมีปญหาในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลโดยเฉพาะแอปพลิเคชันสมารท อสม.ในการ
แนะนําและแกไขปญหาเบื้องตนที่เกิดข้ึนจากการใชงานใหกับผูอ่ืน ทั้งนี้อาจเปนเพราะสวนใหญเปน
เพศหญิง ตองแสดงบทบาทการเปนภรรยาที่ตองดูแลสามีและบุคคลในครอบครัวประกอบกับการมีอายุ
คอนขางมากและการศึกษานอยทําใหมีความรู–ความเขาใจในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลไดไมดี แตมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง โดยพบขอคําถามเกี่ยวกับ“เงินที่ไดรับเหมาะสมกับความรู
ความสามารถ” มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เนื่องจากประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต่ํา มีการปฏิบัติตาม
บทบาทหมอครอบครัวในระดับสูงและปานกลาง (รอยละ 47.1 เทากัน) แตยังมีปญหาเก่ียวกับ“การ
คิดคนกลวิธ/ีกิจกรรมรูปแบบใหมเพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3 อ 2 ส ได” มีคาเฉลี่ยต่ําสุดทั้ง
ที่เปน อสม. มานาน (14.28 ป) แตในชวง 6 เดือน–1 ปที่ผานมาไมมีการฝกอบรม/ศึกษาดูงาน 
ประกอบกับภาระโรคท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง รวมทั้งการปฏิบัติ

ตาราง 5 ค่่าเฉลี่่�ย สมรรถนะ แรงจููงใจ และการปฏิิบััติิงานตามบทบาทหมอครอบครััว  ก่่อนและหลััง 

            เข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 35)
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เนื่่�องจากประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มีีรายได้้ต่่ำ 

มีกีารปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครัวัในระดับัสููง 

และปานกลาง (ร้้อยละ 47.1 เท่่ากััน) แต่่ยัง

มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ “การคิิดค้้นกลวิิธีี/กิิจกรรม 

รููปแบบใหม่่เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  

3 อ 2 ส ได้้” มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดทั้้�งที่่�เป็็น อสม.  

มานาน (14.28 ปี)ี แต่่ในช่่วง 6 เดืือน–1 ปีทีี่่�ผ่่านมา 

ไม่่มีีการฝึึกอบรม/ศึึกษาดููงาน ประกอบกับภาระ

โรคที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง เบาหวาน

และไขมัันในเลืือดสููง รวมทั้้�งการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�อื่่�น ๆ  

ในชุุมชน จึึงทำให้้ไม่่มีีเวลาในการทบทวนหรืือ

ศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมเป็็นผลให้้ขาดความมั่่�นใจ

ในการดำเนิินกิจกรรมด้านการส่่งเสริิมสุขภาพ

และป้้องกัันโรคตามปฏิิทิินสุขภาพของชุุมชนและ

ตามกลุ่่�มวััย ในเรื่่�อง “3 อ 2 ส” เพื่่�อนำไปสู่่�การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ

ประชาชนและการทำงานร่่วมกับเครืือข่่ายชุุมชน/

ทีีมหมอครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วน

ใหญ่่ที่่�พบว่่าอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น

มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานในระดัับสููง และมีี 

การปฏิิ บัั ติิ ง านตามบทบาทระ ดัับสูู ง (9 - 14 ) 

มีีการศึึกษาพบว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในทีีมหมอครอบครััวมีีการรัับรู้้�

ในการปฏิิบััติิระดัับสููง ร้้อยละ 87.60 มีีแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงานในทีีมหมอครอบครััวภาพรวมใน

ระดัับสููง ร้้อยละ 82.40(15)  และพบว่่าอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านมีีแรงจููงใจด้้านความ

สััมพัันธ์์ทางสัังคมสููงสุุด รองลงมาด้้านความเจริิญ

ก้้าวหน้้าและด้้านการดำรงชีีพ(16)

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

อำเภอไทรงาม ที่่�มีีสถานภาพ การศึึกษา วิิธีีการ

ได้้เป็็น อสม. สมรรถนะ อสม. และแรงจููงใจใน

การปฏิบิัติัิงาน ต่่างกันั จะมีกีารปฏิบิัติัิตามบทบาท

หมอครอบครััว แตกต่่างกััน (p<0.05) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันธ์์ทางสถิิติิ (p<0.05) กัับการปฏิิบััติิ

ตามบทบาทหมอครอบครััวได้้แก่่ สถานภาพ  

สมรรถนะอสม. และแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน  

ยังัพบว่่าแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิานทั้้�งภาพรวมและ

รายด้า้น มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกระดัับปานกลางกัับ

การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว (p<0.05) 

จะเห็็นได้้ว่่าความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลทั้้�ง 

ในเรื่่�องของบุุคลิิกภาพความเชื่่�อ ค่่านิิยม ทััศนคติิ 

ความสามารถในการรับัรู้้� และความคาดหวังัต่่าง ๆ  

ตลอดจนความแตกต่่างในเรื่่�องเพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษาและอาชีีพ จะมีีผลต่่อแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงานของแต่่ละคนให้้แตกต่่างกัันออกไป 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. ที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่่างกััน มีีพฤติิกรรมการเป็็นสมาชิิกที่่�ดีี

ขององค์์การ ด้้านความสำนึึกในหน้้าที่่� ด้้านการ

คำนึึงถึึงผู้้�อื่่�น ด้้านความอดทนอดกลั้้�น ด้้านการให้้

ความร่่วมมืือ แตกต่่างกัันทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(9)

และพบว่่าการรัับรู้้�บทบาทอสม. การได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน  

มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตามบทบาท อสม. ในการ

เฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันัโรคโควิิด–19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน(13)  และมีีการศึึกษา 

พบว่่า อายุุ ทัศันคติ ิ ความรู้้� และแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงาน มีีความสัมพันธ์เชิิงบวกต่่อการปฏิิบััติิ

งานของ อสม.ในทีีมหมอครอบครััว (p<0.05)(12,15,17)

แนวทางการพััฒนาสมรรถนะอาสา

สมััครสาธารณสุุข เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการ

ปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวนั้้�นสามารถ
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กำหนดรููปแบบการพััฒนาได้้ดัังนี้้� (1) การพััฒนา

ศักัยภาพ อสม. ตามแนวคิดิการสาธารณสุขุมููลฐาน 

บทบาทหมอครอบครััว การใช้้แอปพลิิเคชั่่�น อสม.  

สมาร์์ท อสม. และ อสม. หมอประจำบ้้าน (2) การ

สร้้างสััมพันธภาพและเสริิมสร้้างกำลัังใจที่่�ดีีของ 

อสม. กับัเพื่่�อนร่่วมงานและทีีมสุขุภาพ ปรับัวิธิีีการ

ทำงานเป็น็ “ระบบพี่่�เลี้้�ยง” “จับัคู่�บััดดี้้�” “เพื่่�อนช่่วย

เพื่่�อน” และ (3) การสนัับสนุุนวััสดุุ–อุุปกรณ์์และ

คู่่�มืือในการปฏิิบััติิงาน อธิิบายได้้ว่่าการปฏิิบััติิงาน 

ของ อสม. นั้้�นจำเป็น็ต้อ้งมีกีารพัฒันาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพต้องทำการฝึึกอบรม 

ทีีมหมอครอบครััวเพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� ซึ่่�งนอกจากจะเกิิดความรู้้�

ความสามารถแล้้วยัังทำให้้เกิิดความเข้้าใจและ

การทำงานเป็็นทีีมระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

และหมอครอบครััวอีีกด้้วย สอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาที่่�พบว่่ารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผล

การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านนั้้�นควรให้้ความสำคััญในการกระตุ้้�นให้้

เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานอยู่่�เสมอ โดยสร้้าง

การเรีียนรู้้�ให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระบบรวม

ถึงึการให้ส้ิ่่�งสนับัสนุนุการปฏิบิัติัิงานที่่�เพีียงพอและ

เหมาะสม(12)  นอกจากนี้้�กิจิกรรมสร้า้งสัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีระหว่่างเพ่ื่�อนร่่วมงาน “รู้้�เขารู้้�เรา” กิิจกรรม

คู่่�บััดดี้้� “เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน” และการเสริิมสร้้าง

กำลัังใจในการทำงาน ด้้วยกิิจกรรมการอบรม/

ฟ้ื้�นฟูู “ติิดอาวุุธทางปััญญา” ในงานที่่�ขาดทัักษะ  

การส่ื่�อสารทางแอปพลิเคชั่่�น “อสม.ศููนย์ 3” และการ

สนัับสนุนุการปฏิบิัตัิงิาน ได้้แก่่ การมอบหมายงาน 

จััดให้้มีีวััสดุุ/อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิ งานให้้มากขึ้้�น 

สร้้างคู่่�มืือในการปฏิิบััติิงานให้้กัับ อสม.และการ

นิิเทศติิดตามเพื่่�อช่่วยเหลืือเน้้น “ไขปััญหาที่่�

คาใจ”(18-19)

หลัั ง เข้้ า ร่่วม   โปรแกรมการพััฒนา

สมรรถนะ 12 สัปัดาห์พ์บว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม ทั้้� ง  35 คน 

มีีคะแนนสมรรถนะ ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 70 ทุุกคน 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานในระดัับสููง การปฏิิบััติิ

ตามบทบาทหมอครอบครััวในระดัับปานกลาง  

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมรรถนะ แรงจููงใจและการปฏิบิัติัิ

ตามบทบาทหมอครอบครััวสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

(p<0.05) ยกเว้น้แรงจููงใจด้านการดำรงชีีพที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม 

ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นตามปััญหาที่่�พบสามารถนำมา

พััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม ได้้อย่่างเห็็นผลโดยสัังเกต

ได้้จากคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรม แต่่

อย่่างไรก็็ตามทีีมสุุขภาพยัังคงต้้องติิดตาม อสม.  

กลุ่่�มนี้้�ต่่อไป เนื่่�องจากมีกีารศึกึษาพบว่่าอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขมีคีวามสามารถและได้้แสดงบทบาทใน

กิิจกรรมที่่�ทำได้้สำเร็็จในช่่วงระยะเวลาสั้้�น ๆ แต่่

งานตามบทบาทหน้้าที่่�และความรับผิดชอบของ 

อสม.จำเป็็นต้้องใช้้เวลาอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือเป็็น

งานประเภทที่่�ไม่่จบไม่่สิ้้�นและไม่่เป็็นเวลา(20)  และ 

การศึกึษานี้้�ยัังพบประเด็็นปัญหาของ อสม. อำเภอ

ไทรงามคืือ ด้้านการเงิินในการดำรงชีีพ เนื่่�องจาก

ต้อ้งทำงานหนักัแต่่มีรีายได้ต้่่ำ ทำให้ม้ีคีวามลำบาก

ในการดำเนินิชีีวิติ แต่่อย่่างไรก็ต็ามถึงึแม้จ้ะพบเจอ

ปัญัหา–อุปุสรรคอย่่างไร อสม. ก็ย็ังัต้้องทำงานที่่�ได้้

รัับมอบหมายให้้สำเร็็จเสมอ โดยมีีการศึึกษาที่่�พบ

ว่่าแรงจููงใจใฝ่สั่ัมฤทธิ์์�เป็น็พลังัใจที่่� อสม. สร้า้งขึ้้�นเอง 
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โดยฝึกึคิิดเชิงิบวกต่่อการทำงาน ทุ่่�มเท ทำงานเต็็ม

ที่่�ไม่่ลดละความพยายาม มีีปัญหาอุุปสรรคแก้้ไข

จนประสบผลสำเร็็จตามเป้้าหมาย(21)  ประกอบ

กัับในการจััดการปััญหาสุุขภาพของประชาชนนั้้�น

ภาครััฐต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมจากอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ซ่ึ่�งจััดว่่าเป็็นกำลััง

สำคััญของภาคประชาชน เนื่่�องจากเป็็นคนที่่�อยู่่�ใน

ชุุมชน สามารถรัับรู้้�ความเป็็นไปและเข้้าใจชุุมชน

ได้้อย่่างถ่่องแท้้(22)   ซึ่่�งความสำคััญของการส่่งเสริิม 

ในเรื่่�องค่่าตอบแทนและสวััสดิิการ และความ

ก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้ อสม.มีีแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงานซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพ

ประชาชนของ อสม.ให้้เพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น(10)   ตาม 

ความคาดหวัังและการรัับรู้้�ต่่อการปฏิิบััติิตาม

บทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน(23)  ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิผลการ

ปฏิิบััติิงานควรส่่งเสริิมให้้ อสม. มีีรายได้้เพิ่่�ม และ

ควรพััฒนาทัักษะในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

รวมทั้้�งปรัับบทบาท อสม. โดยเน้้นการเป็็น 

ผู้้�ประสานงานหรืือพี่่�เลี้้�ยงให้้แก่่ชุุมชนให้้มากขึ้้�น

สรุุป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรม “การพััฒนาสมรรถนะ” 12 สััปดาห์์ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอ

ไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร มีีคะแนนสมรรถนะ 

ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ 70) ทั้้�ง 35 คน และยัังพบ

ว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมรรถนะ แรงจููงใจในการ

ปฏ�บััติิงานภาพรวม ด้้านการดำรงชีีพ ด้้านความ

สััมพัันธ์์ทางสัังคม ด้้านความเจริิญก้้าวหน้้าและ

การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมและมีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

(p<0.05) ยกเว้น้แรงจููงใจด้านการดำรงชีีพแสดงให้้

เห็น็ว่่า “โปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะ” สามารถ

นำมาพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม ได้้อย่่างเห็็นผลโดย

สัังเกตได้้จากคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องเสริิม

สร้้างแรงจููงใจและพััฒนาศัักยภาพในการปฏิิบััติิ

งานให้้เหมาะสมกัับสภาพปััญหาและส่่งเสริิมราย

ได้เ้พ่ื่�อการดำรงชีีพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการปฏิบัิัติิหน้า้ที่่�

ของ อสม. ได้้

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาถึึงผลลััพธ์์

ของนโยบายหมอครอบครััวที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

ได้ก้ำหนดให้ม้ีกีารส่่งเสริมิการพัฒันาระบบสุขุภาพ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพครอบคลุุมทั้้�งในชุุมชนและ

หน่่วยบริิการ ซึ่่�งหวัังผลเชิิงวิิชาการเพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพ อสม. และเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการดููแล

สุขุภาพของประชาชน แต่่การศึกึษานี้้�ยังัมีีข้อจำกัดั

ที่่�สำคััญคืือ

	 1. เป็็นการศึึกษาในระยะสั้้�น ๆ (เพีียง 60 

ชั่่�วโมงใน 12 สััปดาห์์) เพื่่�อใช้้ในการทดสอบและ

ทดลองใช้้ “โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ อสม.” 

ซึ่่�งในแผนการเรีียนรู้้�ประกอบด้ว้ย (1) การอบรมให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการสาธารณสุขุมููลฐาน บทบาทของ 

อสม. ในทีีมหมอครอบครััว สมรรถนะ อสม.หมอ

ประจำบ้้าน และสมาร์์ท อสม. (2) การฝึึกปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ของ อสม. ตามบทบาทหมอครอบครััวคน

ที่่� 1 และ (3) การกำกัับ ติิดตามโดยทีีมสุุขภาพจึึง

จำเป็็นต้องมีีการติิดตามเสริิมสร้้างแรงจููงใจและ

พััฒนาศัักยภาพ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. เป็็นการพััฒนาศัักยภาพที่่�จััดอบรม
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ให้้ความรู้้�พร้อมกันทั้้�ง 35 คน แต่่การฝึึกปฏิิบััติิ

และการกำกัับ ติิดตาม ประเมิินผล ผู้้�วิิจััย 

ขอความร่่วมมืือจากทีีมสุุขภาพ ประธาน อสม. ใน

เขตที่่�มีี อสม. เข้้ารัับการพััฒนาสมรรถนะ ดำเนิิน

การให้้เป็็นระยะ ๆ จนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้  

(สมาร์ท์ อสม. >70% แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน และ

การปฏิิบััติิงานตามบทบาทหมอครอบครััว อยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงสููง) ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อ “สมรรถนะ”  

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุนายแพทย์ส์าธารณสุขุจัังหวัดั

กำแพงเพชร ที่่�อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�และ

สนัับสนุุนในการทำวิิจััยฉบัับนี้้� และขอขอบคุุณ 

อสม. บุุคลากรสาธารณสุุขอำเภอไทรงามซึ่่�งมีีส่่วน

สนัับสนุุนด้้วยดีีจนเอกสารงานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จ
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Knowledge, Attitude and Practice (KAP) Survey Regarding to using
Pre-treatment Antiseptic Mouthwashes in COVID-19

Pandemic Situation among Dental Students in Western University

Chayanuch Angkaew D.S, M.Sc.*
Thitithorn Rojpaibool D.S, M.Sc.*

Pauline Lamsam D.S, M.Sc.*

Abstract
	 Objective: To evaluate the knowledge, attitude and practices among dental 
student in Western university regarding the use of antiseptic mouthwashes in COVID-19 
pandemic situation.
	 Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted among year 5 and 
year 6 dental students in Western university. A total of 42 dental practitioner students 
responded the online questionnaire comprised of demographic details (sex, age and study 
year), 11 questions of knowledge part, which were closed-ended yes or no questions, 
5 questions of attitude part and 6 questions of practice part, which were evaluate in 
5-point Likert scale. The 7th question in practice part is a checklist question.
	 Results: Of the 42 participants, 14 were male and 28 were female. Twenty-
one were in fifth-year and sixth-year each. The Majority of respondents, 85.7 percents, 
score a high score of knowledge regarding COVID-19 pandemic situation and the use 
of antiseptic mouthwashes prior to dental procedure. All of the participants agreed 
that dental practitioners are exposed to the high risk of getting infected during the 
dental procedure. About 52% strongly agreed that coronavirus can be controlled by 
pre-procedural use of antiseptic mouthwashes. About 97.6% agreed that they use pre-
treatment mouthwashes prior to dental procedure during COVID pandemic. 
	 Conclusion: This study presented that, dental students in Western university 
are knowledgeable about the nature of COVID-19, the transmission mode, including the 
preventive measures in using antiseptic mouthwashes. Majority of dental students regularly 
use antiseptic mouthwashes prior to dental procedure in COVID-19 pandemic situation.
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ความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรมต่่อการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19

ของนิิสิิตทัันตแพทย์์มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น

ชญานุุช อ่่างแก้้ว, ท.บ., วท.ม.* 

ธิิติิธร โรจน์์ไพบููลย์์, ท.บ., วท.ม.*

พอลลีีน ล่ำำ��ซำำ�, ท.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	จุ ุดประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม (KAP survey) ในการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยา

บ้ว้นปากต้้านจุลุชีพีก่อนการรักษาทางทันัตกรรมของนิสิิติทันัตแพทย์ม์หาวิทิยาลัยัเวสเทิริ์น์ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในคลิินิิกทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19

	 วิิธีีดำำ�เนิินการ นิิสิิตทัันตแพทย์์มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์นชั้้�นปีีที่่� 5 และ 6 ผู้้�ลงปฏิิบััติิงานในคลิินิิก

ทัันตกรรมจำนวน 42 ราย ตอบแบบสำรวจออนไลน์์เรื่่�องความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรมในการให้้ผู้้�ป่่วย

ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19 ซึ่่�งแบบสอบถามที่่�มีีคำถามชนิิด

ปลายปิิด (Closed-Ended response Questions) ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 3 ข้้อ 

ด้้านความรู้้� 11 ข้้อ ด้้านเจตคติิ 5 ข้้อ และด้้านพฤติิกรรม 7 ข้้อ

	 ผลการวิจิัยั ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็น็เพศชาย 14 คน เพศหญิงิ 28 คน เป็น็นิสิิิตที่่�กำลังัศึกึษาชั้้�น

ปีีที่่� 5 และ 6 อย่่างละ 21 คน ในด้้านความรู้้�ร้้อยละ 85.7 ของ ผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้คะแนนในระดัับสููง

นิสิิติทันัตแพทย์ร์้้อยละ 100 เชื่่�อว่า่บุคุลากรทันัตแพทย์ม์ีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�จะติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ทั้้�งจากการ

สัมัผัสัใกล้้ชิดผู้้�ป่ว่ยและจากละอองฝอยทันัตกรรมโดยร้้อยละ 52.4 เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�งว่า่การใช้้น้ำ้ยาบ้้วน

ปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมสามารถควบคุุมการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้ นิิสิิตทัันตแพทย์์

ร้้อยละ 97.6 เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�งและเห็น็ด้้วยว่า่ได้้ให้ผู้้้�ป่ว่ยใช้้น้ำ้ยาบ้ว้นปากต้้านจุลุชีีพก่อ่น การรักัษาทาง

ทัันตกรรมหััตถการในสถานการณ์์โควิิด19 อย่่างสม่่ำเสมอ

	 สรุปุ นิสิิิตทันัตแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 5 และ 6 มหาวิทิยาลัยัตระหนักัถึงึความสำคัญัของการควบคุมุการ

ระบาดและการแพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด19 จากการรัักษาทางทัันตกรรม  โดยนิิสิิตทัันตแพทย์์ได้้ให้้ผู้้�

ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพอย่่างสม่่ำเสมอก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

*ภาควิิชาทัันตกรรมอนุุรัักษ์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 25 พฤษภาคม 2566;  แก้้ไขบทความ: 16 มิิถุุนายน 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 29 สิิงหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  โควิิด19; ไวรััสซาร์์ส-โควีี-2; ทัันตกรรมหััตถการ;น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ; ทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับ 

                ความรู้้�เจตคติิและพฤติิกรรม
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บทนำำ�

	 โรคไวรััสโคโรน่่า 2019 (โควิิด 19) เป็็น

โรคติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจที่่�มีีจุุดกำเนิิดมาจาก

โคโรน่่าไวรััสในตระกููล Coronaviridae ซ่ึ่�งมีี

รายงานการเกิิดโรคครั้้�งแรกในเดืือนธัันวาคมปีี  

ค.ศ. 2019 มณฑลหููเป่่ย เมืืองอู๋๋�ฮััน ประเทศ

สาธารณรััฐประชาชนจีีน ภายหลัังในวัันที่่� 11 

มีีนาคม ค.ศ. 2020 มีีการประกาศอย่่างเป็็น

ทางการจากองค์์การอนามััยโลกว่่าโรคโควิิด 19 

เป็น็การระบาดที่่�รุนุแรงสร้้างผลกระทบไปทุกุทวีปี

ทั่่�วโลก การระบาดส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ในหลายทิศิทางเนื่่�องจากลักัษณะการแพร่ข่องเชื้้�อ

ผ่่านละอองฝอยเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ รวมถึึงการ

สัมัผัสัโดยตรง การป้อ้งกันัการแพร่ร่ะบาดโดยการ

ใส่ห่น้้ากากอนามััยและการลดการสัมผััสจึงเป็็นข้้อ

กำหนดขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ถููกนำมาใช้้เพื่่�อหยุุดการแพร่่

กระจายของเชื้้�อโควิิด 19

	 การให้้บริิการทางทัันตกรรมและกลุ่่�ม

บุุคคลผู้้�ให้้บริิการทางทัันตกรรมถููกจััดเป็็นหนึ่่�ง 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการติดโรคโควิิด 19(1-3)   เนื่่�องด้้วย

ระยะความใกล้้ชิดของผู้้�ให้้บริการทางทัันตกรรม

และผู้้�ป่่วยระหว่่างการรัักษา ผู้้�รัับบริการต้้องถอด

หน้้ากากอนามััยตลอดการรักษา โดยเฉพาะการ

ทำหััตถการฟุ้้�งกระจาย เช่น่ การใช้้หัวักรอหรืือการ

ขููดหิินน้้ำลายด้้วยเครื่่�องขููดหิินน้้ำลาย ละอองฝอย

เหล่า่นี้้�มักัพบการปนเปื้้�อนของสิ่่�งมีชีีวีิติชีวีภาพ เช่น่

แบคทีเีรียี เชื้้�อรา และไวรัสั ซ่ึ่�งสามารถล่อ่งลอยอยู่่�

อากาศได้้ในระยะเวลาหนึ่่�งและมีีความเป็็นไปได้้ที่่�

จะถููกสููดดมเข้้าไปโดยผู้้�ให้้บริการทางทัันตกรรม

หรืือผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�น(4-5)  จุุดเริ่่�มต้้นของการติดเชื้้�อ

ผ่่านละอองฝอยมาจากบริิเวณนาโซฟาริิงซ์์หรืือมา

จากบริเวณออโรฟาริิงซ์์ ซึ่่�งมัักมีีความเกี่่�ยวพัันกัับ 

น้้ำลายในช่่องปาก(1) มีีรายงานผู้้�ป่่วยรายงานการ

พบไวรััสบางสายพัันธุ์์�ซึ่่�งตรวจพบได้้ในน้้ำลาย

ภายหลัังอาการติดเชื้้�อถึึง 29 วััน(6) ดัังนั้้�นการลด

ปริมิาณเชื้้�อไวรััสในน้ำ้ลายและช่อ่งปากจึงึเป็น็เรื่่�อง

ที่่�ทัันตแพทย์์ควรเล็็งเห็็นสำคััญในการปฏิิบััติิงาน

ทางทัันตกรรม 

	 เนื่่�องด้้วยสถานการณ์โ์รคระบาดโควิดิ 19 

คลินิิกิทันัตกรรมคณะทันัตแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยา

ลััยเวสเทิิร์์น ได้้ปิิดทำการตามประกาศกระทรวง

การอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม

เพื่่�อการควบคุมโรคในเดืือนมีีนาคม-สิิงหาคม 

2564 เมื่่�อเปิิดทำการในเดืือนกัันยายน 2564 ทาง

คลิินิิกทัันตกรรมมีีการออกนโยบายเพื่่�อรองรัับ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ตาม

แนวทางของทัันตแพทยสภาแห่่งประเทศไทย  

องค์ก์ารอนามัยัโรค (WHO) สมาคมทันัตแพทย์์

อเมริิกััน (ADA) ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค

สหรััฐอเมริิกา (CDC) รวมถึึงทัันตแพทยสภาแห่่ง

ประเทศไทยได้้ออกข้้อแนะนำเรื่่�องการใช้้น้้ำยา

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ (antiseptic mouthwash) 

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมเพื่่�อควบคุมการ 

ปนเปื้้�อนข้้าม (cross contamination) ของ 

โรคโควิิด19(7) น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพดังกล่่าว 

ได้้แก่่ 0.12%  คลอเฮกซิดิีนี (Chlorhexidine-CHX) 

15 มิิลลิิลิิตร 1% 1.5% หรืือ 3% ไฮโดรเจน

เปอร์์ออกไซด์์ (Hydrogen peroxide-H2O2) 

15 มิิลลิิลิิตร 0.05% เซทิิลไพริิดิิเนีียมคลอไรด์์ 

(Cetylpyridinium chloride-CPC) 15 มิิลลิิลิิตร

และ 0.2% 0.4% หรืือ 0.5% โพวิโดนไอโอดีีน 

(Povidone-iodine-PVP-I) 9 มิิลลิิลิิตร เป็็นต้้น 
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ซึ่่�งแนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยกลั้้�วช่อ่งปากเป็น็เวลา 30 วินิาทีี 

และกลั้้�วในลำคออีีก 30 วิินาทีี ก่่อนรัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมโดยน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ 

ที่่�สมาคมทัันตแพทย์์อเมริิกัันแนะนำคืือ 1.5% 

ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์หรืือ 0.2% โพวิโดน

ไอโอดีีน(8) คณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััย 

เวสเทิิร์์นได้้กำหนดแนวทางการใช้้น้้ำยาบ้้วนปาก

ก่่อนทำการรักษาทางทัันตกรรมเพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กับัข้้อแนะนำของทันัตแพทยสภาแห่ง่ประเทศไทย 

โดยน้้ำยาบ้้วนปากที่่�แนะนำคืือ 0.2% โพวิิโดน

ไอโอดีีนหรืือ 0.12% คลอเฮกซิิดีีน 30 วิินาทีีและ 

1% ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์เป็็นเวลา 60 วิินาทีี

PVP-I สามารถหยุุดยั้้�งการปฏิิบััติิงานของตััว

เกาะของไวรััสกับตัวัรับัของเซลล์ ์(Cell receptor)

และช่่วยป้้องกัันการกระจายของเชื้้�อไวรััสจาก

เซลล์์ที่่�ติิดเชื้้�อ(9) โดยเป็็นน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ

ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการฆ่่าไวรััส (virucidal) สููงกว่่าน้้ำยา

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพตััวอื่่�นๆ ที่่�ใช้้ทั่่�วไปรวมไปถึึง 

H
2
O

2
ในปีี ค.ศ. 2020 มีีการศึึกษาเปรียบเทีียบ

ฤทธิ์์�ของน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพสองชนิดพบว่่า  

การใช้้น้้ำยา 0.5% PVP-I เป็็นเวลา 15 วิินาทีี 

สามารถหยุดุยั้้�งเชื้้�อ SARS-CoV-2 ได้้อย่า่งสมบููรณ์์ 

ในขณะที่่�การใช้้น้้ำยา 1.5% และ 3.0% H
2
O

2 
เป็็น

เวลา 30 วิินาทีีมีีฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพไวรััสที่่�ด้้อยกว่่า(10) 

มีีการศึึกษาผลของ 1% PVP-I ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

โควิิด 19 โดยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการยืืนยัันเชื้้�อด้้วย

การตรวจแบบ PCR จำนวน 4 ราย บ้ว้นน้ำ้ยาบ้ว้น

ปากเป็็นเวลา 1 นาทีี และตรวจพบปริมาณเชื้้�อไวรััส 

ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญยาวนานถึึง 3 ชั่่�วโมง(11)

สารไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์ถ์ููกนำมาใช้้ในทาง

ทัันตกรรมด้้วยคุุณสมบััติิในการต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

(antibacterial) จากการปลดปล่่อยออกซิิเจน 

(oxygenation) โดยมีหีลายงานวิจัิัยสนับัสนุนุความ

สามารถในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียและลดการเกิิด

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของน้้ำยาบ้้วนปากไฮโดรเจน

เปอร์์ออกไซด์(12-13) นอกจากนั้้�นยัังถููกแนะนำ

ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแผ่่นปิิดเหงืือกอัักเสบ 

(pericoronitis) ในระยะเวลาสั้้�นๆ(14) นอกจาก 

ผลในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย มีีการรายงาน

ฤทธิ์์�การฆ่่าเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ของไฮโดรเจนเปอร์์

ออกไซด์โ ดยพบว่่า ในอุุณหภููมิิ 20 องศา 0.5%  

ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์มีีฤทธิ์์� ในการฆ่่าเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ไวรััสภายใน 1 นาทีี และสามารถฆ่่า

ไมโครแบคทีีเรีียและเชื้้�อราได้้ภายใน 5 นาทีี(15) 

มีีงานวิิจััยที่่�รายงานว่่าไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์มีี

ผลทำให้้เยื้้�อหุ้้�มลิิพิิด (Lipid membrane) ของ

ไวรััสแตกออกด้้วยอนุมุููลอิสิระออกซิิเจน(16) อย่า่งไร 

ก็็ดีีมีีการศึึกษาน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพชนิิดนี้้�ใน

เคสผู้้�ป่่วยยืืนยัันโควิิด 19 จำนวน 10 ราย โดยพบ

ว่่าการกลั้้�วปากด้้วย 1% H
2
O

2
เป็็นเวลา 30 วิินาทีี 

ไม่่สามารถลดปริมาณไวรััสในช่่องปากได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญ(17)

มีีงานวิิจััยในปีี 2021 พบว่่าทัันตแพทย์์จาก

หลายประเทศทั่่�วโลกยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

และขาดการตระหนักถึึงความสำคััญของการใช้้

น้ำ้ยาบ้้วนปากก่่อนการรักษาทางทัันตกรรม มีเีพีียง 

12% ของทัันตแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถามเห็็น

ด้้วยอย่่างยิ่่�งกัับประโยคที่่�ว่่า การให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยา

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่อนการรักษาทางทัันตกรรม

สามารถควบคุมุการแพร่ข่องเชื้้�อโคโรน่า่ไวรัสัได้้(18)

งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาถึึงความรู้้� 

เจตคติิ และพฤติิกรรม (KAP survey) ในการให้้ 
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ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษา

ทางทัันตกรรมของนิิสิิตทัันตแพทย์์มหาวิิทยา

ลััยเวสเทิิร์์นที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกทัันตกรรม 

ในสถานการณ์์โควิิด 19

วิิธีีการวิิจััย

ในภาคการศึกึษาที่่� 1/2565 มีนีิสิิติทันัตแพทย์์

ชั้้�นปีีที่่� 5 และชั้้�นปีีที่่� 6 ทำการลงทะเบีียนเรีียน

รายวิิชาคลิินิิกทัันตกรรมหััตถการ จำนวน 47 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดเข้้าคืือ นิสิิติทัันตแพทย์ท์ี่่�ลงปฏิบิัตัิงิาน 

คลิินิิกทัันตกรรมอย่่างน้้อย 1 ภาคการศึึกษา และ

นิิสิิตทัันตแพทย์์ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยได้้

รัับข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจััยอย่่างครบถ้้วน

เกณฑ์การคัดออกคืือ นิิสิิตทัันตแพทย์์ที่่�ลงปฏิิบััติิ

งานคลิินิิกทัันตกรรมไม่่ถึึงร้้อยละ 80 ของภาค

การศึึกษาและนิิสิิตทัันตแพทย์์ที่่�ไม่่สมัครใจเข้้า

ร่่วมงานวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเป็น็แบบสอบถามที่่�มีี

คำถามชนิดิปลายปิดิ (Closed-Ended response 

Questions) เป็็นแบบสำรวจออนไลน์์ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามสามารถกรอกข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียวไม่่

สามารถแก้้ไขหรืือทำซ้้ำได้้ มีีเวลากำหนด 30 นาทีี 

ในหััวข้้อเรื่่�องความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรมใน

การให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้ำยาบ้้วนปากก่่อนการรักษา

ทางทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด19 ประกอบ

ด้้วย 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้าน

ประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ  

ช่่วงอายุุและ ชั้้�นปีีที่่�กำลัังศึึกษา ส่่วนที่่� 2 สำรวจ

ความรู้้�เป็็นแบบสอบถามแบบ ถููก-ผิิด (True-False) 

รวม 11 ข้้อส่ว่นที่่� 3 สำรวจเจตคติเิป็น็แบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วน 5 ระดัับ (5-point Likert scale) 

มีีระดัับคะแนน 5 ถึึง 1 คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  

เห็น็ด้้วยมาก เห็น็ด้้วยปานกลาง เห็น็ด้้วยน้้อย, เห็น็

ด้้วยน้้อยที่่�สุุดรวม 5 ข้้อส่่วนที่่� 4 สำรวจพฤติิกรรม

เป็น็แบบสอบถามแบบมาตราส่ว่น 5 ระดับัจำนวน 

6 ข้้อ และเป็็นแบบสอบถามแบบสำรวจรายการ 

(Checklist) จำนวน 1 ข้้อ รวม 7 ข้้อ

ทำการแบ่ง่กลุ่่�มของระดับั KAP ด้้วยวิธิีคีะแนน

จุุดตััด modified Bloom’s cut off โดยแบ่่งเป็็น

คะแนนระดัับสููง (ร้้อยละ 90 หรืือมากกว่่า) ระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 60 ถึึง ร้้อยละ 89) และ

ระดัับต่่ำ (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60)(19) แบบสอบถามด้้าน 

ความรู้้� หากตอบถููกจะได้้ 1 คะแนน หากตอบผิดิจะ

ได้้ 0 คะแนน คะแนนระดัับสููงคืือ 10-11 คะแนน 

ระดัับกลางคืือ 7-9 คะแนนและระดัับต่่ำคืือ 0-6 

แบบสอบถามด้้านเจตคติิ คะแนนระดัับสููงคืือ 

23-25 คะแนน ระดับักลางคืือ 15-22 คะแนนและ

ระดัับต่่ำคืือ 0-14 แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรม 

คะแนนระดับัสููงคืือ 27-30 คะแนน ระดับักลาง คืือ 

18-26 คะแนนและระดัับต่่ำคืือ 0-17

การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ดำเนินิทดสอบค่า่ดัชันีคีวามสอดคล้้อง (Index 

of Congruence: IOC) ของแบบทดสอบความรู้้� 

เจตคติิ และพฤติิกรรมของนิิสิิตทัันตแพทย์์มหา

วิิทยาลััยเวสเทิิร์์นต่่อการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วน

ปากต้้านจุุลชีีพก่อนการรักษาทางทัันตกรรมใน

สถานการณ์์โควิิด19 โดยมีีการพิิจารณาคััดเลืือก

คำถามที่่�ผ่่านเกณฑ์การพิจารณาที่่�ระดัับ 0.5 มีี

คณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นผู้้�ตรวจสอบ ทั้้�งหมด 

3 ท่่าน ซ่ึ่�งเป็็นอาจารย์ทัันตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�
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ลงปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก จากการทดสอบผลลััพธ์์

ที่่�ได้้ คะแนน IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67-1 คะแนน

ไม่่มีีข้้อคำถามที่่�ได้้คะแนนต่่ำกว่่า 0.5และทำการ

ทดลองคุุณภาพเครี่่�องมืือ โดยใช้้ผู้้�ทดลองที่่�เป็็น

นิิสิิตทัันตแพทย์์จำนวน 15 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ของ Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 

0.905 โดยเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่� 0.7 ขึ้้�นไป(20)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิใช้้โปรแกรม 

SPSS version 26 ซ่ึ่�งสถิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์

ข้้อมููล คืือ ร้้อยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติิทิี่่�ใช้้ในการทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่างความรู้้� 

เจตคติ ิและพฤติกิรรม คืือ การวิเิคราะห์ส์หสัมัพันัธ์์

ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation) โดยมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p<0.05)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่านการพิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น เอกสารรับรอง

เลขที่่� WTU 2566-0001 ลงวัันที่่� 10 มกราคม 2566

ผลการวิิจััย

จากนิิสิิตลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาคลิินิิกทัันต

กรรมหัตัถการในภาคการศึกึษาที่่� 1/2565 ทั้้�งหมด 

47 คน มีีนิิสิิตจำนวน 5 คนมีีคุุณสมบััติิตรงกัับ

เกณฑ์การคัดออก จึงึมีผ้ีู้�เข้้าร่ว่มตอบแบบสอบถาม

จำนวน 42 คน โดยมีลีักัษณะทางประชากรศาสตร์์

ดัังตาราง 1

เกณฑการพิจารณาที่ระดบั 0.5 มีคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบ ทั้งหมด 3 ทานซึ่งเปน

อาจารยทันตแพทยผูเชี่ยวชาญที่ลงปฏิบัติงานทางคลินิก จากการทดสอบผลลัพธที่ได คะแนน IOC อยู

ในชวง 0.67-1 คะแนนไมมีขอคาํถามที่ไดคะแนนต่ํากวา 0.5และทําการทดลองคุณภาพเครี่องมือ โดย

ใชผูทดลองท่ีเปนนิสิตทันตแพทยจํานวน 15 คน ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ Cronbach’s 

alpha เทากับ 0.905โดยเกณฑที่ยอมรับไดอยูที่ 0.7 ข้ึนไป
(20)

 

การวเิคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรม SPSSversion 26 ซึ่งสถิติที่ใชในการวเิคราะหขอมูล คือ 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติที่ใช

ในการทดสอบความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และพฤติกรรม คือ การวเิคราะหสหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s correlation)โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยเวสเทิรน เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2566-0001 ลงวันที่ ................................ 
ผลการวิจัย 

จากนิสิตลงทะเบียนเรียนรายวิชาคลินิกทันตกรรมหัตถการในภาคการศึกษาที่ 1/2565 ท้ังหมด47 

คน มีนิสิตจํานวน5 คนมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑการคัดออก จึงมีผูเขารวมตอบแบบสอบถามจํานวน 42 

คนโดยมีลักษณะทางประชากรศาสตรดังตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของนิสิตทันตแพทยผูตอบแบบสอบถาม (n=42) 

  จํานวน รอยละ 

เพศ     

ชาย 14 33.3 

หญิง 28 66.7 

อายุ     

21-25 12 28.6 

26-30 22 52.4 

31-35 6 14.3 

36-40 2 4.8 

ชั้นป     

5 21 50 

6 21 50 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของนิิสิิตทัันตแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถาม (n=42)
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	ด้้ านความรู้้�ซึ่่�งประกอบไปด้้วยข้้อคำถาม

ปลายปิิดแบบถููก-ผิิด 11 ข้้อ มีคี่า่เฉลี่่�ยของคะแนน

เท่่ากัับ10.5±0.852 ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�ได้้คะแนน

ระดัับสููงร้้อยละ 85.7 ระดัับกลางร้้อยละ 14.3 

(ตาราง 2) พบจำนวนของนิิสิิตที่่�ตอบถููกในแต่่ละ

ข้้อเท่่ากัับร้้อยละ 83.33-100 โดยมีีคำถาม 3 ข้้อ 

ที่่�มีีนิิสิิตตอบถููกร้้อยละ 100 ได้้แก่่ “การแพร่่

กระจายหลักัของ SAR-CoV-2 คือืการแพร่ก่ระจาย

ผ่่านทางละอองฝอยและหยดน้ำำ��จากการหายใจ” 

“การแพร่ก่ระจายของ SAR-CoV-2 สามารถเกิดิขึ้้�น 

ผ่่านการ ไอ จาม พููดคุุย และระหว่่างปฏิิบััติิ

งานทางทัันตกรรม เช่่นเดีียวกัับโรคติิดเชื้้�อทาง 

เดิินหายใจอื่่�น ๆ ” และ “ในสถานการณ์โ์รคระบาด

โควิิด 19 กรมการแพทย์์แนะนำำ�ให้้ใช้้ 0.2% 

Povidone iodine 30 วินิาที ีหรือื 1% Hydrogen 

peroxide 1 นาทีี อมกลั้้�วปากก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรม” ข้้อคำถามที่่�มีีนิิสิิตถููกต้้องร้้อยละ 

83.33 คืือ “น้ำำ��ยาบ้้วนปากต้านจุลชีีพต้้านการ

แพร่่กระจายของไวรััสโคโรน่่าจากความสามารถ 

ในการทำำ�ลายเยื่่�อหุ้้�มลิิพิิดของไวรััส ดัังนั้้�นจึึงมีี

ประสิิทธิิผลในการต่่อต้้านทุุกสายพัันธ์์ Covid-19 

ที่่�กลายพัันธุ์์�ไป” (ตาราง 3)

ดานความรูซ่ึงประกอบไปดวยขอคําถามปลายปดแบบถูก-ผิด 11 ขอมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ

10.5±0.852 ประกอบดวยผูที่ไดคะแนนระดับสูงรอยละ 85.7 ระดับกลางรอยละ 14.3 (ตาราง2)พบ

จํานวนของนิสิตที่ตอบถูกในแตละขอเทากับรอยละ 83.33-100 โดยมีคาํถาม 3 ขอที่มีนิสิตตอบถูกรอย

ละ 100 ไดแก “การแพรกระจายหลักของ SAR-CoV-2 คือการแพรกระจายผานทางละอองฝอยและ

หยดนํ้าจากการหายใจ” “การแพรกระจายของ SAR-CoV-2 สามารถเกิดข้ึนผานการ ไอ จาม พูดคุย 

และระหวางปฏิบัติงานทางทันตกรรม เชนเดียวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ” และ “ใน

สถานการณโรคระบาดโควิด19 กรมการแพทยแนะนําใหใช 0.2% Povidone iodine 30 วินาที หรือ 

1% Hydrogen peroxide 1 นาที อมกล้ัวปากกอนการรักษาทางทันตกรรม” ขอคําถามที่มีนิสิต

ถูกตองรอยละ 83.33 คอื “นํ้ายาบวนปากตานจุลชีพตานการแพรกระจายของไวรัสโคโรนาจาก

ความสามารถในการทําลายเยื่อหุมลิพิดของไวรัส ดังน้ันจึงมีประสิทธิผลในการตอตานทุกสายพันธ 

Covid-19 ที่กลายพันธุไป” (ตาราง3) 

ตาราง 2ตารางแสดงระดับความรู เจตคติ และพฤติกรรม(n=42) 

    ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
ความรู (11 คะแนน)      10.5±0.852 
ระดับสูง 36 85.7 
ระดับปานกลาง 6 14.3 
ระดับตํ่า 0 0 
เจตคติ (25 คะแนน) 22.95±2.246 
ระดับสูง 28 66.7 
ระดับปานกลาง 14 33.3 
ระดับต่ํา 0 0 
พฤติกรรม (30 คะแนน) 28.33±2.466 
ระดับสูง 33 78.6 
ระดับปานกลาง 9 21.4 
ระดับต่ํา   0 0   

 

ตาราง3ความรูของนิสิตทันตแพทยตอการใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทาง

ทันตกรรมในสถานการณโควิด19 (n=42) 

 

 

ตาราง 2 ตารางแสดงระดัับความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม (n=42)
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ลําดับที่ ขอความรู 
จํานวนผูตอบ

ถูก รอยละ 

1 
การแพรกระจายหลักของ SAR-CoV-2 คือการแพรกระจายผานทาง
ละอองฝอยและหยดนํ้าจากการหายใจ 

42 100 

2 
พบปริมาณ SARS-CoV-2 ไวรัสจํานวนมากในนํ้าลายรวมถึงในกระเปาปริ
ทันต 

39 92.9 

3 
การแพรกระจายของ SAR-CoV-2 สามารถเกิดข้ึนผานการ ไอ จาม 
พูดคุยและระหวางปฏิบัติงานทางทันตกรรม เชนเดียวกับโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจอื่นๆ 

42 100 

4 
ละอองฝอยท่ีเกิดขึ้นจากงานทันตกรรมสามารถลงไปถึง alveoli ในปอด
กอใหเกิดปญหาระบบทางเดินหายใจได 

39 92.9 

5 
ละอองฝอยจากงานทันตกรรมคงอยูในอากาศอยางนอย 10 นาทีหลังทํา
หัตถการ และสามารถการแพรกระจายเปนระยะทางอยางนอย 2 ฟุตจาก
เกาอี้ทันตกรรม 

41 97.6 

6 
น้ํายาบวนปากตานจุลชีพตานการแพรกระจายของไวรัสโคโรนาจาก
ความสามารถในการทําลายเย่ือหุมลิพิดของไวรัสดังน้ันจึงมีประสิทธิผลใน
การตอตานทุกสายพันธ Covid-19 ที่กลายพันธุไป 

35 83.3 

7 
การใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนงานทันตกรรมสามารถลดแบคทีเรีย
และไวรัสในละอองฝอยในขณะใหการักษาทางทันตกรรมไดมากถึงรอยละ 
70-95 

41 97.6 

8 

น้ํายาบวนปากตานจุลชีพกลุมโพวิโดนไอโอดีน (Povidone iodine  
PVP-I) มีประสิทธิภาพในการลดไวรัสโคโรนามากกวาคลอเฮกซิดีน 
(Chloroxidine CHX) และไฮโดรเจนเปอรออกไซด (Hydrogen 
peroxide H2O2) 

39 92.9 

9 
ในสถานการณโรคระบาดโควิด19 กรมการแพทยแนะนําใหใช 0.2% 
Povidone iodine 30 วินาที หรือ 1% Hydrogen peroxide 1 นาที 
อมกลั้วปากกอนการรักษาทางทันตกรรม 

42 100 

10 
0.2% Povidone iodine มีขอหามใชในผูปวยท่ีมีการทํางานของตอม
ไทรอยดผิดปกติผูมีประวัติแพไอโอดีน ผูปวยโรคไต ผูปวยตั้งครรภ ผูปวย
ในระยะใหนมบุตรและเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป 

41 97.6 

11 
1% Hydrogen peroxide มีขอควรระวังคืออาจกอใหเกิดการระคาย
เคืองคอนขางสูง หามใชในผูสูงอายุผูที่มีปากแหงนํ้าลายนอยหรือมีแผล 
ในชองปาก ผูปวยที่มีแผลถอนฟน 

41 97.6 

 

ตาราง 3 ความรู้้�ของนิิสิิตทัันตแพทย์์ต่่อการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทาง 

              ทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19 (n=42)
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	 ด้้านเจตคติิประกอบไปด้้วย 5 ข้้อคำถาม

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมเท่่ากัับ 22.95±2.246 

ประกอบด้้วยผู้้�ที่่� ได้้คะแนนระดัับสููงร้้อยละ 

66.7ระดับักลางร้้อยละ 33.3 (ตาราง 2) ข้้อคำถาม

ที่่�ได้้คะแนนมากที่่�สุุดคืือ “บุุคลากรทัันตแพทย์์มีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าทั้้�งจากการ

สัมัผัสัใกล้ช้ิดิผู้้�ป่วยและจากละอองฝอยทันัตกรรม” 

ที่่�ระดัับคะแนน 4.88±0.328 ซึ่่�งมีีผู้้�เลืือกเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งร้้อยละ 88.1 ข้้อคำถามที่่�ได้้คะแนนน้้อย

ที่่�สุุดคืือ “การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมสามารถควบคุุมการติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้” ที่่�ระดัับคะแนน 4.33±0.786 

โดยมีีนิิสิิต 8 คน เห็็นด้้วยปานกลางกัับข้้อคำถาม

นี้้� และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 22 คน (ร้้อยละ 52.38)

(ตาราง 4)

	มี ีนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 6 จำนวน 2 คน ตอบเห็็น

ด้้วยน้้อยในข้้อคำถามที่่�ว่่า “การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ต้้านจุลชีีพก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมสามารถ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อจากโรคทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ  ได้้ 

เช่่น ไข้้หวััดใหญ่่” 

	 ในด้้านพฤติิกรรมประกอบไปด้้วย 

6 ข้้อคำถามมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมเท่่ากัับ 

28.33±2.466 ประกอบด้้วยผู้้�ที่่�ได้้คะแนนระดัับสููง

ร้้อยละ 78.6 ระดัับกลางร้้อยละ 21.4 (ตาราง 2) 

นิิสิิตทัันตแพทย์์ร้้อยละ 83.3 และ 14.3 ตอบเห็็น

ด้้วยอย่่างยิ่่�งและเห็็นด้้วยตามลำดัับกัับข้้อคำถาม 

“ท่่านได้้ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากต้านจุลชีีพก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมหััตถการในสถานการณ์์

โควิิด 19 อย่่างสม่ำำ��เสมอ” โดยที่่�ร้้อยละ 2.4 เห็็น

ด้้วยปานกลางกัับข้้อคำถามดัังกล่่าว คำถามที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนต่่ำที่่�สุุดคืือ “ท่่านได้้ให้้ความรู้้�แก่่ 

ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 และการแพร่่กระจาย

ของโรค” เท่่ากัับ 4.55±0.670 มีีนิิสิิตทัันตแพทย์์

ร้้อยละ 64.3 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งกัับคำถามนี้้� และมีี

ร้้อยละ 9.5 เห็็นด้้วยปานกลาง (ตาราง 4)
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ตาราง 4 ตารางแสดงเจตคติิและพฤติิกรรมของนิิสิิตทัันตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 และชั้้�นปีีที่่� 6 ต่่อการให้้ผู้้�ป่่วย 

           ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19 (n=42)

  
ขอเจตคติ 

ชั้นป
5 

ชั้นป
6 

รวม (รอยละ) 

1 บุคลากรทันตแพทยมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเชื้อไวรัสโคโรนาทั้งจากการ
สัมผัสใกลชิดผูปวยและจากละอองฝอยทันตกรรม       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 19 18 37 (88.1) 
    เห็นดวย 2 3 5 (11.9) 
2 การใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 12 10 22 (52.4) 
    เห็นดวย 7 5 12 (28.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 2 6 8 (19) 
3 ทานมีความเห็นวาในหัตถการฟุงกระจายควรใหผูปวยใชนํ้ายาบวน

ปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรม       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 14 14 28 (66.7) 
    เห็นดวย 7 7 14 (33.3) 
4 ทานมีความเห็นวาในหัตถการไมฟุงกระจายควรใหผูปวยใชนํ้ายาบวน

ปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรม       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 14 13 27 (64.3) 
    เห็นดวย 7 6 13 (31) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 2 2 (4.8) 
5 การใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อจากโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆไดเชน ไขหวัดใหญ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 13 13 26 (61.9) 
    เห็นดวย 7 5 12 (28.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 1 1 2 (4.8) 
    เห็นดวยนอย 0 2 2 (4.8) 
  

ขอพฤติกรรม 
ชั้นป

5 
ชั้นป

6 
รวม (รอย

ละ) 
1 ทานไดใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคโควิด19 และการแพรกระจาย

ของโรค       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 12 15 27 (64.3) 
    เห็นดวย 7 4 11 (26.2) 
    เห็นดวยปานกลาง 2 2 4 (2.4) 
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ขอเจตคติ 

ชั้นป
5 

ชั้นป
6 

รวม (รอยละ) 

1 บุคลากรทันตแพทยมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเชื้อไวรัสโคโรนาทั้งจากการ
สัมผัสใกลชิดผูปวยและจากละอองฝอยทันตกรรม       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 19 18 37 (88.1) 
    เห็นดวย 2 3 5 (11.9) 
2 การใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 12 10 22 (52.4) 
    เห็นดวย 7 5 12 (28.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 2 6 8 (19) 
3 ทานมีความเห็นวาในหัตถการฟุงกระจายควรใหผูปวยใชนํ้ายาบวน

ปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรม       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 14 14 28 (66.7) 
    เห็นดวย 7 7 14 (33.3) 
4 ทานมีความเห็นวาในหัตถการไมฟุงกระจายควรใหผูปวยใชนํ้ายาบวน

ปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรม       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 14 13 27 (64.3) 
    เห็นดวย 7 6 13 (31) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 2 2 (4.8) 
5 การใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อจากโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆไดเชน ไขหวัดใหญ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 13 13 26 (61.9) 
    เห็นดวย 7 5 12 (28.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 1 1 2 (4.8) 
    เห็นดวยนอย 0 2 2 (4.8) 
  

ขอพฤติกรรม 
ชั้นป

5 
ชั้นป

6 
รวม (รอย

ละ) 
1 ทานไดใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคโควิด19 และการแพรกระจาย

ของโรค       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 12 15 27 (64.3) 
    เห็นดวย 7 4 11 (26.2) 
    เห็นดวยปานกลาง 2 2 4 (2.4) 

ตาราง 4 ตารางแสดงเจตคติิและพฤติิกรรมของนิิสิิตทัันตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 และชั้้�นปีีที่่� 6 ต่่อการให้้ผู้้�ป่่วย 

           ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์โควิิด 19 (n=42) (ต่่อ)

2 ทานไดใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตก
รรมหัตถการในสถานการณโควิด19 อยางสมํ่าเสมอ       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 18 17 35 (83.3) 
    เห็นดวย 3 3 6 (14.3) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
3 ทานไดซักประวัติโรคทางระบบของผูปวยกอนเลือกใชน้ํายาบวนปาก

ตานจุลชีพอยางสม่ําเสมอ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 15 18 33 (78.6) 
    เห็นดวย 6 2 8 (19) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
4 ทานไดซักประวัติการแพไอโอดีนและการแพอาหารทะเลของผูปวย

กอนเลือกใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพอยางสม่ําเสมอ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 19 17 36 (85.7) 
    เห็นดวย 2 3 5 (11.9) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
5 ทานไดเลือกใชชนิดของนํ้ายาบวนปากใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 17 16 33 (78.6) 
    เห็นดวย 4 3 7 (16.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
    เห็นดวยนอย 0 1 1 (2.4) 
6 ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทาง

ทันตกรรมหัตถการภายหลังจากสถานการณโควิด19 คล่ีคลายแลว       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 16 15 31 (73.8) 

    เห็นดวย 5 3 8 (19) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 3 3 (7.1) 

 

ตาราง5ตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันของความรูเจตคตแิละพฤติกรรม 

    คาสหสัมพันธเพียรสัน p-value 
ความรูกับเจตคติ .473* .002 
ความรูกับพฤติกรรม .272 .081 
เจตคติกับพฤติกรรม   .639* <.001 
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 คา่สิมัป่รู้ะสิทิธัิ�สิห้สิมัพื่นัธัเ์พื่ยีรู้ส์ินัแสิดง

ถึงความสิัมพื่ันธั์ในเชิ้งบ้วกรู้ะห้ว่างความรู้้�กับ้

เจตคติของนิสิิตทันตแพื่ทย์ และรู้ะห้ว่างเจตคติ

กับ้พื่ฤติกรู้รู้ม โดยมีค่ารู้ะดับ้ความสิัมพื่ันธั์

แบ้บ้ป่านกลาง (ตารู้าง 5)

 นสิิติทนัตแพื่ทยร์ู้�อยละ 76.2 มคีวามเห้น็

ว่าโพื่วิโดน ไอโอดีน เป่็นน้ำยาบ้�วนป่ากต�านจุลช้ีพื่

ที�เล่อกใช้�ก่อนทำการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้ม รู้�อยละ 

21.4 เลอ่กใช้�คลอเฮักซึ่ดินี และรู้�อยละ 2.4 เลอ่กใช้�

ไฮัโดรู้เจนเป่อรู้อ์อกไซึ่ด์ (แผู้นภมิ้ 1) อยา่งไรู้กต็ามมี

นิสิิตทันตแพื่ทย์รู้�อยละ 7.1 เห้็นด�วยป่านกลางกับ้

ข�อคำถาม “ทา่นุวางแผ่นุใหผู้้่ป่วย์ใชนุ้ำ�าย์าบว้นุปาก้

ติ้านุจุลชีพก้่อ่นุก้ารรัก้ษาทางทันุติก้รรมหัติถก้าร

ภาย์หลังจาก้สถานุก้ารณ์์โคืวิด19 คืลี�คืลาย์แล้ว” 

(แผู้นภ้มิ 1)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันแสดงถึงความสัมพันธในเชิงบวกระหวางความรูกับเจตคติของ

นิสิตทันตแพทย และระหวางเจตคติกับพฤติกรรม โดยมี

นิสิตทันตแพทยรอยละ 76.2

เลือกใชกอนทําการรักษาทางทันตกรรม รอยละ

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด(แผนภูมิ 

ขอคําถาม “ทานวางแผนใหผูปวยใชน้ํายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมหัตถการภาย

สถานการณโควิด19 คล่ีคลายแลว

แผนภูมิ1แสดงชนิดของนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพท่ี

ทันตกรรม

โพวิโดน ไอโอดีน

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันแสดงถึงความสัมพันธในเชิงบวกระหวางความรูกับเจตคติของ

นิสิตทันตแพทย และระหวางเจตคติกับพฤติกรรม โดยมคีาระดับความสัมพันธแบบปานกลาง

76.2 มีความเห็นวาโพวิโดน ไอโอดีนเปนน้ํายาบวนปากตานจุลชีพที่

ใชกอนทําการรักษาทางทันตกรรม รอยละ 21.4 เลือกใชคลอเฮกซิดีน และรอยละ 

แผนภูมิ 1) อยางไรก็ตามมีนิสิตทันตแพทยรอยละ 7.1 เห็นดวยปานกลางกับ

ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมหัตถการภาย

คล่ีคลายแลว” (แผนภูมิ 1) 

แสดงชนิดของน้ํายาบวนปากตานจุลชีพท่ีนิสิตทันตแพทยเลือกใชก

คลอเฮกซิดีน

โพวโิดน ไอโอดีน

ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันแสดงถึงความสัมพันธในเชงิบวกระหวางความรูกับเจตคติของ

คาระดับความสัมพันธแบบปานกลาง (ตาราง5)

มีความเห็นวาโพวิโดน ไอโอดีนเปนนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพท่ี

ใชคลอเฮกซิดีน และรอยละ 2.4 เลือกใช

เห็นดวยปานกลางกับ

ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมหัตถการภาย

หลังจาก

ใชกอนการรกัษาทาง

ตารู้าง 5  ตารู้างแสิดงค่าสิัมป่รู้ะสิิทธัิ�สิห้สิัมพื่ันธั์เพื่ียรู้์สิันของความรู้้�เจตคติและพื่ฤติกรู้รู้ม

2 ทานไดใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตก
รรมหัตถการในสถานการณโควิด19 อยางสมํ่าเสมอ       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 18 17 35 (83.3) 
    เห็นดวย 3 3 6 (14.3) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
3 ทานไดซักประวัติโรคทางระบบของผูปวยกอนเลือกใชน้ํายาบวนปาก

ตานจุลชีพอยางสม่ําเสมอ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 15 18 33 (78.6) 
    เห็นดวย 6 2 8 (19) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
4 ทานไดซักประวัติการแพไอโอดีนและการแพอาหารทะเลของผูปวย

กอนเลือกใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพอยางสม่ําเสมอ       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 19 17 36 (85.7) 
    เห็นดวย 2 3 5 (11.9) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
5 ทานไดเลือกใชชนิดของนํ้ายาบวนปากใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย       
    เห็นดวยอยางยิ่ง 17 16 33 (78.6) 
    เห็นดวย 4 3 7 (16.6) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 1 1 (2.4) 
    เห็นดวยนอย 0 1 1 (2.4) 
6 ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทาง

ทันตกรรมหัตถการภายหลังจากสถานการณโควิด19 คล่ีคลายแลว       

    เห็นดวยอยางยิ่ง 16 15 31 (73.8) 

    เห็นดวย 5 3 8 (19) 
    เห็นดวยปานกลาง 0 3 3 (7.1) 

 

ตาราง5ตารางแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันของความรูเจตคตแิละพฤติกรรม 

    คาสหสัมพันธเพียรสัน p-value 
ความรูกับเจตคติ .473* .002 
ความรูกับพฤติกรรม .272 .081 
เจตคติกับพฤติกรรม   .639* <.001 

 

แผู้น้ำภม้ ิ1 แสิดงช้นดิของนำ้ยาบ้�วนป่ากต�านจลุช้พีื่ที�นสิิติทนัตแพื่ทยเ์ลอ่กใช้�กอ่นการู้รู้กัษาทางทนัตกรู้รู้ม
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วิจารู้ณ์์

 สิถานการู้ณ์์ของโรู้ครู้ะบ้าดโควิด 19 

ที�ดำเนินมาตั้งแต่ป่ีพื่.ศึ.2563 จนถึงป่จจุบ้ัน

สิ่งผู้ลกรู้ะทบ้ต่องานบ้รู้ิการู้ด�านสิาธัารู้ณ์สิุข

รู้วมไป่ถึงงานทันตกรู้รู้มที�ถ้กมองว่ามีความเสีิ�ยง

ต่อการู้รู้ะบ้าดของโรู้ค (1) เน่�องด�วยรู้ะยะความ

ใกล�ชิ้ดของทันตแพื่ทย์ผู้้�รู้ักษาและผู้้�รู้ับ้การู้รู้ักษา

การู้ฟุุ้้งกรู้ะจายของละอองฝอยจากงานห้ัตถการู้

ห้รู้อ่จากการู้ขด้ห้นินำ้ลายด�วยเครู้่�องขด้ห้นินำ้ลาย

มาตรู้าการู้ป่อ้งกนัสิำห้รู้บั้การู้รู้กัษาทางทนัตกรู้รู้ม

จึงเป่็นสิิ�งจำเป่็นเพื่่�อลดโอกาสิการู้ติดเช้่้อข�ามของ

โรู้คโควดิ 19(2-3)  ตัง้แตก่ารู้ตรู้วจคดักรู้องผู้้�ป่ว่ยเบ้่อ้ง

ต�นก่อนนัดรู้ักษาตลอดจนการู้ป้่องกันรู้ะห้ว่างทำ

ห้ัตถการู้ทางทันตกรู้รู้ม 

แผู้น้ำภ้มิ 2 ความเห้็นของนิสิิตทันตแพื่ทย์ในข�อ “ท่านวางแผู้นให้�ผู้้�ป่่วยใช้�น้ำยาบ้�วนป่ากต�านจุลช้ีพื่

               ก่อนการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้มห้ัตถการู้ภายห้ลังจากสิถานการู้ณ์์โควิด19 คลี�คลายแล�ว”

งานวิจัยนี้ศึึกษาห้าความสิัมพื่ันธั์ของความรู้้�

เจตคติ และพื่ฤติกรู้รู้มในการู้ให้�ผู้้�ป่่วยใช้�น้ำยา

บ้�วนป่ากต�านจุลช้ีพื่ก่อนการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้ม

ในสิถานการู้ณ์์โควิด 19 เพื่่�อลดความเสิี�ยงในการู้

แพื่รู้่เช้่้อโควิด 19 จากการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้ม

ของนสิิติทนัตแพื่ทยม์ห้าวทิยาลยัเวสิเทริู้น์ที�ป่ฏิบิ้ตัิ

งานในคลินิกทันตกรู้รู้มในสิถานการู้ณ์์โควิด 19 

จำนวน 42 คน ผู้ลการู้ศึึกษาพื่บ้ว่ามีความสิัมพื่ันธั์

เช้ิงบ้วกรู้ะห้ว่างความรู้้�กับ้เจตคติ และรู้ะห้ว่าง

เจตคติกับ้พื่ฤติกรู้รู้มต่อการู้ใช้�น้ำยาบ้�วนป่าก

ต�านจุลช้ีพื่ก่อนการู้รู้ักษาทางทันตกรู้รู้มอย่างมี

นัยสิำคัญิซึึ่�งเป่็นไป่ในทางเดียวกับ้งานวิจัยก่อน

ห้น�าในป่ี 2020 ที�ศึึกษารู้ะดับ้ความรู้้� เจตคติและ

พื่ฤติกรู้รู้มของบุ้คลากรู้แนวห้น�าด�านสิาธัารู้ณ์สิุข

แผนภูมิ 2ความเห็นของนิสิตทันตแพทยในขอ “ทานวางแผนใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอน

การรักษาทางทันตกรรมหัตถการภายหลังจากสถานการณโควิด19 คลี่คลายแลว” 

วิจารณ 

สถานการณของโรคระบาดโควิด 19 ท่ีดําเนินมาตั้งแตปพ.ศ.2563 จนถึงปจจุบันสงผลกระทบตอ

งานบริการดานสาธารณสขุรวมไปถึงงานทันตกรรมที่ถูกมองวามีความเสี่ยงตอการระบาดของโรค(1)

เน่ืองดวยระยะความใกลชิดของทันตแพทยผูรักษาและผูรับการรักษา การฟุงกระจายของละอองฝอย

จากงานหัตถการหรือจากการขูดหินน้ําลายดวยเครื่องขูดหินนํ้าลายมาตราการปองกันสําหรบัการรักษา

ทางทันตกรรมจึงเปนส่ิงจําเปนเพื่อลดโอกาสการติดเช้ือขามของโรคโควิด 19(2-3)ต้ังแตการตรวจคัด

กรองผูปวยเบ้ืองตนกอนนัดรักษาตลอดจนการปองกันระหวางทําหัตถการทางทันตกรรม  

งานวิจัยน้ีศึกษาหาความสัมพันธของความรูเจตคติ และพฤติกรรมในการใหผูปวยใชนํ้ายาบวนปาก

ตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณโควิด 19เพ่ือลดความเส่ียงในการแพรเชื้อโควิด 

19 จากการรักษาทางทันตกรรมของนิสิตทันตแพทยมหาวิทยาลัยเวสเทิรนที่ปฏิบัติงานในคลินิกทันตก

รรมในสถานการณโควิด 19จํานวน 42 คนผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธเชิงบวกระหวางความรูกับ

เจตคติ และระหวางเจตคติกับพฤติกรรมตอการใชนํ้ายาบวนปากตานจุลชีพกอนการรักษาทางทันตก

รรมอยางมีนัยสําคัญซึ่งเปนไปในทางเดียวกับงานวิจัยกอนหนาในป 2020 ที่ศึกษาระดับความรู เจตคติ

และพฤติกรรมของบุคลากรแนวหนาดานสาธารณสุขตอการปฏิบัติงานในสถานการณโรคระบาดโควิด 
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ต่่อการปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์โรคระบาด 

โควิิด 19 งานวิิจััยดัังกล่่าวพบความสััมพัันธ์์ใน 

เชิงิบวกระหว่างความรู้้� เจตคติิและพฤติิกรรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ(21)  อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และพฤติิกรรมของนิิสิิต

ทัันตแพทย์์อย่่างมีีนััยสำคััญในการศึึกษานี้้�

	 ในด้้านความรู้้�พบว่าร้้อยละ 85.7 ของ

นิสิิติมีีความรู้้�ต่่อการใช้้น้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพใน

สถานการณ์โ์รคระบาดอยู่่�ในระดับัสููง มีคีวามเข้้าใจ

ในหลัักการแพร่กระจายของไวรััสโคโรน่่า 2019 

ความสามารถในการลดแบคทีีเรีียและไวรััสใน

ละอองฝอยในขณะให้้การัักษาทางทัันตกรรมจาก

การใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

รัับทราบประกาศของกรมการแพทย์์ ที่่�แนะนำให้้

ใช้้ 0.2% Povidone iodine 30 วิินาทีี หรืือ 1% 

Hydrogen peroxide 1 นาทีี อมกลั้้�วปากก่อ่นการ

รัักษาทางทัันตกรรม(22)

	 เจตคติขิองนิสิิติทันัตแพทย์เ์ป็น็ไปในทาง

บวกกัับข้้อคำถามที่่�แสดงถึึงความสำคััญในการใช้้

น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่อนการรักษาทางทัันต

กรรม นิสิิติทัันตแพทย์์ร้้อยละ 100 ตระหนักถึงึความ

เสี่่�ยงของการติดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า่ 2019 ทั้้�งจากการ

สััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยและจากละอองฝอยของงาน

หัตัถการสอดคล้้องไปกับัการศึกึษาในปี ีค.ศ. 2020 

ที่่�ทำการศึึกษาความกลััวและความเค รีียด

ของทัันตแพทย์์ต่่อการให้้การรัักษาทางทัันต

กรรมในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด 19(23)

พบว่าร้้อยละ 97 ตระหนักถึึงหลักการแพร่

กระจายของโรคโควิิด 19 และมีีทัันตแพทย์์ร้้อย

ละ 90 ได้้ปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาทางทัันต

กรรมตามประกาศของศููนย์์ควบคุมและป้้องกััน 

โรคสหรััฐอเมริิกาหรืือองค์์การอนามััยโลก เช่่น

เดีียวกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในทัันตแพทย์์เฉพาะ

ทางสาขาวิิทยาเอนโดดอนต์์ของประเทศบราซิิล 

ที่่�ร้้อยละ 98.50 เชื่่�อว่่าโรคโควิิด 19 สามารถ

ติิดต่่อผ่่านการรัักษาทางทัันตกรรมได้้ และพบว่่า

ผู้้�ที่่�เชื่่�อว่่าโรคโควิิด 19 ไม่่ติิดต่่อผ่่านการรัักษาทาง 

ทันัตกรรมมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการแสดง

ของโรคโควิิดน้้อยกว่่าอีีกกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ(24)

	 ในงานวิิจััยนี้้�  นิิสิิตทัันตแพทย์์นิิสิิต

ทัันตแพทย์์ร้้อยละ 83.3 และ 14.3 ตอบเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งและเห็็นด้้วยตามลำดัับกัับข้้อคำถามว่่า 

“ท่่านได้้ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อน

การรักษาทางทัันตกรรมหััตถการในสถานการณ์ ์

โควิิด 19 อย่่างสม่่ำเสมอ” ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ดีี

ในด้้านเจตคติิมีีนิิสิิตทัันตแพทย์์เพีียงร้้อยละ 52.4 

เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าการใช้้น้ำ้ยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมสามารถควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้ ร้้อยละ 28.6 ตอบเห็็นด้้วย 

และมีีร้้อยละ 19 เห็็นด้้วยปานกลาง งานวิิจััยที่่�

ศึกึษา KAP ของทันัตแพทย์ท์ี่่�มีต่ี่อการใช้้น้ำ้ยาบ้ว้น

ปากก่่อนการัักษาทางทัันตกรรมในปีี ค.ศ. 2021 

พบว่่าร้้อยละ 34ของทัันตแพทย์์เห็็นด้้วยว่่าการใช้้

น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่อนการรักษาทางทัันต

กรรมสามารถควบคุุมการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้ 

และมีีร้้อยละ 32 ที่่�ตอบไม่่เห็็นด้้วย(18) โดยที่่�มีี 

เพีียงร้้อยละ 14.6 ที่่�เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าได้้ให้้ผู้้�

ป่ว่ยใช้้น้ำ้ยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีพีก่อ่นการรักษาทาง 
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ทัั น ต ก รร  ม เช่่ น เ ดีี ย ว กัั น กัั บ ง า น วิิ จัั ย ข อ ง 

Candeiro(24)  ที่่�รายงานว่่ามีีทัันตแพทย์์เพีียง 

ร้้อยละ 24 ที่่�ขอให้้ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายบ้้วนน้้ำยาบ้้วนปาก

ต้้านจุลุชีพีก่อ่นการรักัษาทางทันัตกรรมมีแีนวทาง

ป้้องกัันที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี 2004 กล่่าวถึึงมาตรการ

ป้้องกััน 3 ชั้้�นเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อข้้ามจาก 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ(5) อัันประกอบไปด้้วย 

การใส่่เครื่่�องป้้องกัันเฉพาะบุุคคล (Personal 

protective equipment-PPE) การใช้้น้้ำยา 

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรักษา และการใช้้ 

เครื่่� อ งดูู ดน้้ ำลายแรงสูู ง  (H i gh -vo lume 

evacuator-HVE) ซึ่่�งแนะนำให้้เป็็นการปฏิิบััติิ 

ขั้้�นพื้้�นฐานในการรัักษาทางทัันตกรรม ทว่่า

ทันัตแพทย์ม์ักัให้ค้วามสำคัญัไปที่่�การใส่ ่PPE และ

การใช้้ HVE มากกว่่า(5,23)

	 งานวิิจััยนี้้�พบว่่านิิสิิตทัันตแพทย์์ร้้อย

ละ 76.2 เลืือกใช้้โพวิิโดน ไอโอดีีน ร้้อยละ 21.4  

เลืือกคลอเฮกซิิดีีนเป็็นน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพ

ก่อ่นทำทันัตกรรมมีรีายงานถึึงประสิทิธิภิาพในการ

ลดปริิมาณไวรััส SAR-CoV-2 ในน้้ำลายของผู้้�ป่่วย 

โควิิด 19 ด้้วยคลอเฮกซิิดีีนอย่่างมีีนััยสำคััญ(25-26) 

โดยที่่�การศึึกษานำร่่องของ Eduardo พบว่่า 

0.075% เซทิิลไพริิดิิเนีียมคลอไรด์์ร่่วมกัับซิิงก์์ 

(CPC+Zinc) และ 0.12% คลอเฮกซิิดีีนสามารถ

ลดปริมาณไวรััสในน้้ำลายของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 

อย่่างมีีนััยสำคััญยาวนาน 60 นาทีี ในขณะที่่� 

1.5% ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์สามารถลดปริิมาณ

ไวรััสในน้้ำลายของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ได้้ 30 นาทีี(26)

Elzein ในปีี ค.ศ.2021 พบว่าการใช้้ 0.2%  

คลอเฮกซิิดีีนและ 1% โพวิิโดน ไอโอดีีนเป็็นเวลา  

30 วิินาทีี สามารถลดปริิมาณไวรััสในน้้ำลาย

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญและแนะนำให้้ใช้้เป็็นน้้ำยา

บ้้ วนปาก ก่่อนการรักษาทาง ทัันตกรรมที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ (25) อีีกการศึึกษาที่่�วััดปริิมาณ

SAR-CoV-2 ในน้้ำลายของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 

ในปีี ค.ศ. 2022(27)   ก็ส็นับสนุนการใช้้น้ำ้ยาบ้้วนปาก 

โพวิิโดน ไอโอดีีน ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ และ เซ

ทิิลไพริดิิเนีียมคลอไรด์์ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการ

แพร่่กระจายของโรคโควิิด 19 จากการรักษาทาง

ทัันตกรรมเช่่นกััน

	 เมื่่�อวัันที่่� 5 เดืือนพฤษภาคม 2566 

องค์์การอนามััยโลก ประกาศยุุติิภาวะฉุุกเฉิิน 

ทางสาธารณสุข และยกเลิิกสถานะฉุุกเฉิินของ 

โรคโควิิด 19 อย่่างไรก็็ตามได้้มีความเห็็นแนะนำ

ถึงึการปรับปรุงแผนการเตรีียมความพร้้อมสำหรับ

การระบาดของเชื้้�อก่่อโรคระบบทางเดิินหาย

ใจอื่่�นๆ จากงานวิิจััยนี้้�นิิสิิตทัันตแพทย์์ร้้อยละ 

73.8 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่าต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้

น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมหััตถการภายหลัังจากสถานการณ์์ 

โควิิด 19 คลี่่�คลายแล้้วซึ่่�งเคยมีีรายงานถึึงความ

สามารถของน้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพในการ

ควบคุุมการติดเชื้้�อจากโรคทางเดิินหายใจอ่ื่�นๆ 

Sriwilaijaroen ในปีีค.ศ.2009 กล่่าวว่่าโพวิโดน 

ไอโอดีีนสามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อและจำกััดการ

แพร่ก่ระจายของเชื้้�อไข้้หวัดันก (Avian influenza 

viruses) ได้้(9)
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สรุุป

	 จากงานวิจิัยันี้้�กล่า่วได้้ว่า่นิสิิติทันัตแพทย์์

ตระหนักถึึงความสำคััญของการควบคุมการระบาด

และการแพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด 19 จากการ

รัักษาทางทัันตกรรมความรู้้�ในระดัับปานกลาง 

ถึึงระดัับสููงส่่งผลต่่อเจตคติิในเชิิงบวกต่่อการ

ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนการรักษาทาง 

ทัันตกรรมโดยนิิสิิตทัันตแพทย์์ได้้ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ 

น้้ำยาบ้้วนปากต้้านจุุลชีีพอย่่างสม่่ำเสมอก่่อน

การรักษาทางทัันตกรรม ผลลััพธ์ด้้งกล่่าวแสดง

ถึึงทััศนคติิในเชิิงบวกและเป็็นแนวทางที่่�ดีีต่่อการ

ควบคุมการเกิิดโรคระบบทางเดิินหายใจอ่ื่�นๆ 

ในอนาคต จากข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่

ขนาดประชากรจำนวนผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย และ 

กลุ่่�มของประชากรซ่ึ่�งจำกััดอยู่่�ที่่�นิิสิิตทัันตแพทย์์ที่่�

กำลัังศึึกษาในมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ไม่่อาจเป็็น

ตััวแทนของประชากรทัันตแพทย์์โดยรวมได้้ 
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Breast Cancer Awareness and the Behavior of Breast Self-Examination of 
Female Students at a University

Penporn Numkaroonaroonroj, M.D.*

Abstract

	 Objective: This research aims to explore breast cancer awareness and the 

behavior of breast self-examination of female students at a university because they are 

at the age when they should do breast self-examination. 

Methods: The sample is 397 university students (205 from health science  

fields and 192 from other fields) selected with the simple random sampling.  

The assessments were distributed between July to December 2022 to gather the 

data about personal information, breast cancer awareness, and the behavior of 

breast self-examination. Later, the data analysis was conducted through descriptive 

statistics, including percentage, mean, and standard deviation. The analytical statistics 

- independent t-test, Chi-square test, and one way ANOVA - were also performed. 

Results: The results indicated that 25 percent of the sample did breast  

self-examination, and 4.5 percent did it consistently. Breast cancer awareness  

was high among the students. Its association with the behavior of breast  

self-examination was statistically significant (p<0.05). The research showed  

that only a few female students conducted breast self-examinationand there was the 

lowest of knowledge in breast cancer. 

Conclusions:  It is essential to provide knowledge about breast cancer  

and breast self-examination to university students in order to raise their  

awareness concerning the risks and the illness of breast cancer and improve healthcare 

in the future.

*Department Of Family Medicine, Lerdsin Hospital, Bangkok
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การรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมและพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

เพ็็ญพร นำำ�การุุณอรุุณโรจน์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์:  เพื่่�อต้อ้งการศึกึษาการรับัรู้้�ด้า้นความเจ็บ็ป่ว่ยของโรคมะเร็ง็เต้า้นมและพฤติกิรรม
การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มช่่วงอายุุที่่�เริ่่�ม 
มีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองได้้

วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาระดัับมหาวิิทยาลััยจำนวน 397คน (นัักศึึกษากลุ่่�ม 
สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 205 คน นัักศึึกษากลุ่่�มไม่่ใช่่สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 192 คน) โดยการ
สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย การเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถาม ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม 2565 เก็็บ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วย
ตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิ 
เชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Independent t-test, Chi-square test, One Way ANOVA 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองร้้อยละ 25 ตรวจสม่่ำเสมอทุุกเดืือน
เพีียงร้้อยละ 4.5 นัักศึึกษามีีการรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับมากและมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) การศึึกษาวิิจััยครั้้�ง
นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่านัักศึึกษาหญิิงมีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองน้้อยและมีีการรัับรู้้�เรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมมีีค่่าน้้อยที่่�สุุด

สรุปุ:  การส่่งเสริมิให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคมะเร็ง็เต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองแก่่นักัศึกึษา 
ในระดัับมหาวิิทยาลััยทำให้้ได้้ตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงและภาวะความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านม 
เพื่่�อพััฒนาในการดููแลสุุขภาพในอนาคตต่่อไป

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 26 ธัันวาคม 2565;  แก้ไ้ขบทความ: 18 กรกฎาคม 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 21สิงิหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ : โรคมะเร็็งเต้้านม; การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง; การรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของ 
                 โรคมะเร็็งเต้้านม
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บทนำำ�

	 โรคมะเร็ง็เต้า้นมได้ก้ลายมาเป็น็โรคมะเร็ง็ 

ที่่�พบบ่่อยมากท่ี่�สุุดในเพศหญิิงจากเดิิมพบมาก

เป็็นอัันดัับสองรองจากโรคมะเร็็งปากมดลููก  

โดยรายงานจากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการ

แพทย์์กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี 2562 พบว่่ามีี

จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพศหญิิงรายใหม่่ในสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิจำนวน 741 คน คิิดเป็็น 40% 

ของโรคมะเร็็งท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด 10 อัันดัับแรกซ่ึ่�ง

เป็็นอัันดัับหนึ่่�ง โดยอัันดัับสองคืือ โรคมะเร็็งปาก

มดลููก 283 คน คิิดเป็็น 15.3%(1) มะเร็็งเต้้านม

ถืือว่่าเป็็นภััยเงีียบท่ี่�พบได้้ในผู้้�หญิิง ซ่ึ่�งสาเหตุุ 

ของการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 

แต่่พบว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เพศ อายุุ  

มีีประวััติิด้้านพัันธุุกรรมของการเกิิดเป็็นมะเร็็งเต้้า

นมในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� ภาวะอ้้วน เป็็นต้้น(2)

ถึึงแม้้ว่่าโรคมะเร็็งเต้้านมจะเป็็นโรคท่ี่�ไม่่สามารถ

ป้้องกัันได้้แต่่หากได้้รัับการตรวจพบเจอโรคตั้้�งแต่่

ในระยะเริ่่�มแรกโดยการตรวจคัดกรองจะช่่วย

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยท่ี่�รุุนแรงและสามารถรัักษา

โรคให้้หายขาดได้้(3) ปััจจุุบันการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งเต้้านมทำได้้ 3 วิิธีี คืือ การตรวจเต้้านมโดย

แพทย์ ์(clinical breast examination) การตรวจ

ด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านม (mammogram) 

และการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง (breast  

self-examination) ถึงึแม้ว้่า่การตรวจเต้า้นมด้ว้ย

วิิธีีแมมโมแกรมเป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาก

ที่่�สุุดในการคัดักรองมะเร็ง็เต้า้นมระยะแรกส่ง่ผลให้้

ลดอััตราตายจากโรคมะเร็็งเต้้านม(4) อย่่างไรก็็ตาม

ในประเทศไทยยัังมีีข้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งการ

ตรวจคัดักรองมะเร็ง็เต้า้นมโดยวิธิีีการตรวจเต้า้นม 

ด้้วยตนเองเป็็นวิิธีีการตรวจคัดกรองที่่�สามารถ

ทำได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิผล วิิธีี

หนึ่่�งในการค้้นพบความผิิดปกติิ มีีการศึึกษาพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศไทยร้้อยละ 69(5)

มาพบแพทย์์จากการคลำก้้อนที่่�เต้้านมด้้วยตนเอง 

ดัังนั้้�นการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเป็็นประจำ 

ทุุกเดืือนจะทำให้้พบความผิิดปกติิของเต้้านม

ได้้ตั้้�งแต่่มีีก้้อนขนาดเล็็กหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของเต้้านมซ่ึ่�งจะทำให้้สตรีีได้้รัับการคััดกรองด้้วย

แมมโมแกรมและได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านม

ตั้้�งแต่่ระยะแรก โดยกรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข ได้้มีีการรณรงค์์ให้้สตรีีที่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปมีีการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง(6) 

ควรเริ่่�มตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเดืือนละครั้้�ง และ

ควรจะต้อ้งได้ร้ับัการบอกถึงึประโยชน์แ์ละข้อ้จำกัดั 

ของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง รวมทั้้�งได้้รัับ 

การสอนการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองท่ี่�ถููกวิิธีี และ

หากมีีอาการที่่�สงสัยัควรมีีการตรวจโดยแพทย์ห์รืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมแม้้ว่่า

การตรวจเต้้านม ด้้วยตนเองจะไม่่สามารถลดอัตรา

ตายจากโรคมะเร็็งเต้้านมได้้แต่่สามารถใช้้วิิธีีนี้้�เพ่ื่�อ

เป็็นการส่่งเสริิมให้้ดููแลสุุขภาพตนเองและกระตุ้้�น

ความตระหนัักต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมได้้

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านมอาจจะ

ส่่งผลกระทบต่่อทางด้้านร่่างกาย และทางด้้าน

จิิตใจ มีีความกลััวและความกัังวลเกิิดขึ้้�นได้้รวมไป

ถึึงส่่งผลทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน 

มีีการศึึกษา(7) พบว่่าการรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงโรคมะเร็็ง

เต้้านม โดยการมโนภาพด้้านความเจ็็บป่่วยท่ี่�เกิิด

จากโรคมะเร็็งเต้้านมจะมีีผลกระทบต่่ออารมณ์์ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566152

เช่น่ ทำให้ก้ลัวั ทำให้ซ้ึมึเศร้า้ อยู่่�ในระดับัมาก และ 

การรัับรู้้�ความความเจ็็บป่่วยโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็ง็เต้า้นมในกลุ่่�มสตรีีในวััยทำงาน 

(ช่่วงอายุุ 20-59 ปีี) ซึ่่�งช่่วงอายุุที่�กระจายค่่อนข้้างมาก 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� จึงึแตกต่า่งจากงานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา

โดยจะกำหนดกลุ่่�มอายุุ (ช่่วงอายุุ 20-25 ปีี) ทำให้้

ศึึกษาขอบเขตของกลุ่่�มเป้้าหมายแคบลง นอกจาก

นี้้�ยัังมีี การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(8)  พบว่่ามีีการตรวจ 

เต้้านมด้้วยตนเองของสตรีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป

อยู่่�ระหว่า่งร้้อยละ 41-50 แต่ม่ีีเพีียงร้อ้ยละ 15-20  

ที่่�มีีการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองเป็น็ประจำทุุกเดืือน

ตามท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขได้ก้ำหนดไว้ ้นอกจากนี้้� 

ประมาณร้้อยละ 50-58 ของกลุ่่�มตััวอย่่างสตรีี 

ไม่่เคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเองโดยให้้เหตุุผลว่่า 

ตรวจไม่่เป็็นหรืือไม่่ทราบวิิธีีการตรวจมากที่่�สุุด 

	 โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้สามััญสำนึึกเก่ี่�ยว

กัับความเจ็็บป่่วย (common-sense model 

of self-regulation) ของลีีเวนทรััลและคณะ 

(Leventhal et al.,2001) มาเป็็นกรอบแนวคิิด

แสดงถึึงการที่่�บุุคคลมีีความรู้้�ความเข้้าใจในข้้อมููล 

ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ของโรคมะเร็็งเต้้านมรวมถึึง

พฤติกิรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง ซ่ึ่�งประกอบ

ไปด้้วย 1) ตััวกระตุ้้�นสถานการณ์์หรืือปััญหา เป็็น

ปััจจััยหรืือสิ่่�งชัักนำเหตุุการณ์์ไปสู่่�ขบวนการแก้้ไข

ปััญหา 2) การมโนภาพการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยที่่�

เป็็นภาวะคุุกคามด้้านร่่างกาย 3) มโนภาพการ

รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นภาวะคุุกคามด้้านอารมณ์์ 

หมายถึึงการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับเจ็็บป่่วยทางด้้านอารมณ์์ 

4) วิิธีีการจััดการปััญหาทางสุุขภาพ หมายถึึง 

ขั้้�นตอนหรืือวิิธีีการแก้้ไขปััญหาทางสุุขภาพที่�

บุุคคลเผชิญทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 5) ผลลััพธ์

การจััดการปััญหาทางสุุขภาพ หมายถึึง ผลลััพธ์์ที่่�

ได้้รัับจากการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ 6) บริิบททาง

สัังคมและวััฒนธรรม หมายถึึง อิิทธิิผลของสัังคม

และวััฒนธรรมที่่�ห้้อมล้้อมแต่่ละบุุคคลและมีีผล 

กระทบต่่อประสบการณ์์ด้า้นร่า่งกายและจิติสังัคม

ของบุุคคลนั้้�นๆ 7) ระบบอััตตาเป็็นคุุณลัักษณะ

ทางชีีววิิทยา จิิตวิิทยาและการป้้องกัันตนเอง  

ซึ่่�งรวมถึึงการรัับข้้อมููลข่่าวสารของบุุคคลโดยผ่่าน

ขบวนการรัับรู้้�ที่่�มีีความหลากหลาย

	จ ากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษา 

การรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านม 

และพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมในกลุ่่�มสตรีี 

อายุุ 20-59 ปีี ยัังมีีการกระจายช่่วงอายุุที่่�ค่่อนข้้าง

มากและพบว่่าการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของ

นัักศึึกษายัังมีีน้้อย หากมีีการศึึกษาการรัับรู้้�ด้้าน

การเจ็็บป่่วยของการเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมและ

พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มที่่�มีี

การกระจายอายุุที่่�น้้อยลงและศึึกษาในกลุ่่�มที่่�เป็็น

วััยเริ่่�มต้้นของการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองซ่ึ่�งเป็็น

วิิธีีการที่่�ประหยััดและเหมาะสมสำหรัับบริิบทของ

ประเทศไทย และเป็็นการสร้้างความตระหนัักให้้

กัับหญิิงไทยให้้มีีความสนใจในสุุขภาพของตนเอง

และลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงได้้

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อต้้องการศึึกษาการรัับรู้้�ด้้านความ

เจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมและพฤติิกรรมการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหญิิงใน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
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รัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมกัับ

พฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

	 3.  เพื่่�อต้้องการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองของนัักศึกึษา

หญิิงในกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพกัับกลุ่่�มสาขา

ที่่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สุุขภาพในมหาวิิทยาลััยแห่่ง

หนึ่่�งเพื่่�อนำผลการศึกึษาไปพัฒนากิจิกรรมส่ง่เสริิม 

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในรููปแบบท่ี่�เหมาะสม

กัับนัักศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและกลุ่่�มประชากร

	 เป็็นการวิิจััยแบบ observat ional 

cross sectional study ใช้้การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�ม

ประชากรนัักศึกึษาของมหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง เก็บ็

ข้อ้มููลในช่ว่งเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  

ผู้้�ที่�มีีอายุุ 20-25 ปีี (เป็็นช่่วงอายุุที่�ควรเริ่่�มต้้น

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองตามคำแนะนำของกรม

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข) สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยโดยการพููด อ่่านและฟัังได้้  โดยมีีเกณฑ์์

การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็น

โรคมะเร็็งเต้้านม และผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมในการตอบ

แบบสอบถาม

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�

ด้า้นความเจ็บ็ป่่วยของมะเร็ง็เต้า้นมและพฤติกิรรม

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของนัักศึึกษาหญิิง 

ในมหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง ใช้ส้มการคำนวณตามสููตร 

infinite population mean เน่ื่�องจากวััตถุุประสงค์์ 

หลัักของการศึึกษาคืือ เพื่่�อต้้องการศึึกษาการ 

รัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรมะเร็็งเต้้านมและ

พฤติิกรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองของนัักศึกึษา

หญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ซึ่่�งระดัับการรัับ

รู้้�เป็็นตััวแปรที่่�วััดในรููปแบบเชิิงปริิมาณจึึงได้้ใช้้

สููตร infinite population mean และแทนค่่า α 
ด้ว้ยค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตัวัอย่า่งได้จ้าก

รายงานวิิจััยของณััติิยา พรหมสาขา ณ สกลนคร(5)   

โดยมีีค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 1.04

	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

	 Z = ระดัับความเชื่่�อมั่่�นโดยในการวิิจััยนี้้� 

ให้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% มีีค่่า z = 1.96

	 α = ระดัับความเชื่่�อมั่่�นให้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% หรืือระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 σ = ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวอย่่าง

ได้้จากรายงานวิิจััยของณััติิยา พรหมสาขา ณ  

สกลนคร(5)  โดยมีีค่าส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 1.04 

	 d = ความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้โดยกำหนดให้้มีีความคลาด

เคลื่่�อนได้้ 10% ของค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

		  เมื่่�อแทนค่่าลงในสููตรได้้ n = 385 และ

เพิ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการตอบ

แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์จึึงได้้ตััวอย่่างทั้้�งหมด 

424 คน โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ 212 คนและกลุ่่�มสาขาไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ 212 คนโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย

การเก็็บข้้อมููลและเครื่่�องมืือ

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถาม 

โดยมีีข้้อมููล 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคณะเรีียนที่่�ศึึกษาอยู่่� 
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อายุุ ส่่วนสููง น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย ประวััติิญาติิ

สายตรงเป็็นโรคมะเร็็ง และ/หรืือมะเร็็งเต้้านม 

ประวััติิเป็็นเนื้้�องอกที่่�เต้้านมที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง ส่่วนที่่� 2 

ข้้อมููลด้้านการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้า

นมโดยใช้แ้บบสอบถามการรัับรู้้�ด้า้นความเจ็บ็ป่่วย 

The brief illness perception questionnaire 

(IPQ) ของ Broadbent (2006)(9)  แปลโดย ณััติิยา 

พรหมสาขา ณ สกลนคร(7)  ซึ่่� งได้้ วิิเคราะห์์ 

ความเชื่่�อมั่่�นโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่่ากัับ 0.76 ข้้อคำถามจำนวน 8 ข้้อ 

มีีลัั กษณะเ ป็็นมาตรา ส่่วนประมาณค่่า เชิิ ง

เส้้นตรงจากระดัับ 0-10 คะแนน เป็็นคำถาม 

เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของมะเร็็ง

เต้้านมด้้านร่่างกายจำนวน 6 ข้้อ และด้้าน

อารมณ์์จำนวน 2 ข้้อ โดยประกอบด้้วยการ

มโนภาพลักษณะเฉพาะของการเจ็็บป่่วย สาเหตุุ 

ของความเจ็็บป่่วย ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย  

การรัับรู้้�ว่าโรคสามารถรัักษาหรืือควบคุุมได้้  

ผลที่่� เกิิดจากการเจ็็บป่่วย เกณฑ์์การแปลผล 

ของค่่าคะแนน แบ่่งช่่วงตามสููตรอัันตรภาค 

ชั้้�นประยุุกต์์จากการศึึกษาของชููศรีี วงศ์์รััตนะ(10) 

เป็็น3 ช่่วง  อัันตรภาคชั้้�น  โดยกำหนดให้้ 

คะแนนท่ี่�อยู่่�ระหว่่าง 0-3.33 มีีการรัับรู้้�อยู่่�ใน 

ระ ดัับ น้้อย  3 . 34 -6 . 67  มีี ก าร รัับ รู้้� อยู่่� ใ น 

ระดัับปานกลาง และ 6.68-10.00 มีีการรัับ

รู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ข้้อมููลพฤติิกรรมการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเอง ส่่วนที่่�  3 ประกอบด้้วย

ข้้อมููลพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

โดยสอบถามถึึงพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม 

ด้้วยตนเองที่่� ผ่่านมาว่่าเคยตรวจหรืือไม่่ และ 

ความสม่่ำเสมอในการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

ลักัษณะคำตอบ ได้้แก่ ่ไม่เ่คยตรวจ ตรวจสม่่ำเสมอ

ทุุก 1 เดืือน ตรวจไม่่สม่่ำเสมอ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลเลิิดสินิ ตามหนัังสืือเลขท่ี่� 

038/2565 รหััสโครงการวิิจัยั 641079 วันัที่่�รับัรอง 

21 เมษายน 2565 งานวิจิัยันี้้�ไม่ไ่ด้ร้ับัทุุนสนับัสนุุน

จากแหล่่งทุุนภายนอกข้้อมููลของตััวอย่่างของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับโดย 

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลที่่�ระบุุถึงตััวบุุคคล จะนำเสนอ

ข้้อมููลเป็็นผลวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง จากนัักศึึกษาของ

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง มีีการกำหนดตััวอย่่างแบบ

กำหนดโควตา โดยเก็็บตััวอย่่างดัังนี้้�กลุ่่�มสาขา

วิทิยาศาสตร์สุุขภาพ ได้้แก่่ นักัศึกึษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ และกลุ่่�มสาขาที่่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สาย

สุุขภาพ ได้้แก่่ คณะบริิหารธุุรกิิจ คณะบััญชีี 

และคณะนิิเทศศาสตร์ จากนั้้�นใช้้วิิธีีการเลืือก

ตััวอย่่างตามสะดวกโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามความสะดวกของผู้้� เก็็บข้้อมููลว่่าใครตอบ

แบบสอบถามมาก่่อนจนครบตามจำนวน โดยการ 

แจกแบบสอบถามผ่่านทางลิิ งค์์แบบฟอร์์ม 

กููเกิ้้�ลฟอร์์มโดยผ่่านทางสำนัักเลขานุุการของ

ตามคณะต่่างๆ ในมหาวิิทยาลััย ระหว่่าง 

เดืือนกรกฎาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ตอบ

แบบสอบถามเข้า้มาจำนวน 429 ฉบับั ผู้้�วิจิัยัทำการ
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ตรวจสอบความสมบููรณ์์และผู้้�ยิินยอมสมััครใจ 

ในการเข้้าโครงการตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 397 ฉบับั 

จึึงนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิ ิจััยนำข้้อมููลท่ี่� ได้้มาวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยการแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้อ้ยละ  

ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 2. ข้อ้มููลการ

รัับรู้้�การเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมและพฤติิกรรม

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามรายข้้อและ 

โดยรวม 3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

รัับรู้้�การเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมและพฤติิกรรม

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในนัักศึึกษาหญิิง

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง โดยแบ่่งนัักศึึกษาออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มไม่่เคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง 

กลุ่่�มตรวจเต้้านมด้้วยตนเองไม่่สม่่ำเสมอ กลุ่่�ม

ตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองสม่่ำเสมอ ใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์์ 

ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA)

ผลการวิิจััย

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 21.36 ปีี  

(ช่ว่งอายุุ 20-25 ปี,ี S.D.= 1.10) ดัชันีีมวลกายเฉล่ี่�ย 

19.77 (S.D.= 1.50) นัักศึึกษาเกืือบทุุกคนไม่่มีี

ญาติสิายตรงเป็น็โรคมะเร็ง็และ/หรืือโรคมะเร็ง็เต้า้

นม (ร้้อยละ 94) นัักศึึกษาทุุกคนไม่่มีีประวััติิเป็็น 

โรคมะเร็็ ง เ ต้้ านมและประ วััติิ เนื้้� อ งอกหรืือ 

ก้อ้นท่ี่�เต้า้นมท่ี่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ นักัศึกึษารัับทราบข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมผ่่านส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิคส์์ 

อิินเทอร์์เน็็ต (ร้้อยละ 63.4) มากที่่�สุุด

2. การรัับรู้้�ด้้านความเจ็็บป่่วยของโรค

มะเร็ง็เต้้านมของนัักศึกึษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

(  = 6.87, S.D.= 0.96) โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ดัังตาราง 1	
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ตาราง 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมของ 

            นัักศึึกษาหญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จำแนกเป็็นรายข้้อและโดยรวม (n=397)

 

 

 
 

ตาราง 1คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมของนักศึกษา
หญิงในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จําแนกเปนรายขอและโดยรวม (n=397) 
 

การรับรู Min Max 𝐱𝐱� S.D. ความหมาย 

1.ทานคิดวาโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยในดานตางๆ
มากนอยเพียงใด 

2 10 6.56 1.80 ปานกลาง 

2.ทานคิดวาผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานมจะมีอาการ
ที่เกิดจากความเจ็บปวยอยูนานเพียงใด 

2 
 

10 6.85 1.62 มาก 

3.ทานคิดวาโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่เราสามารถ
ควบคุมอาการที่เกิดโรคไดมากนอยเพียงใด 

2 10 6.51 1.68 ปานกลาง 

4.ทานคิดวาการรักษาทีม่ีอยูในปจจุบันสามารถ
ชวยในการบําบัดรักษาโรคมะเร็งเตานมไดมาก
เพียงใด 

2 10 6.89 1.56 มาก 

5.ทานคิดวาโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่สงผลใหเกิด
อาการเจ็บปวยมากนอยเพียงใด 

4 10 7.39 1.47 มาก 

6.ทานคิดวาโรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่สงผลใหเกิด
ความกังวลตอผูทีเ่จ็บปวยมากนอยเพียงใด 

4 10 7.77 1.56 มาก 

7.ทานมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเตา
นมดีเพียงใด 

1 9 5.45 1.47 ปานกลาง 

8.ทานคิดวาความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนจากโรคมะเร็ง
เตานมมผีลกระทบตออารมณมากนอยเพียงใด 
(เชนทําใหโกรธ กลัว ผิดหวัง หรือซึมเศรา) 

3 10 7.51 1.45 มาก 

รวมคะแนน 4 9.75 6.87 0.96 มาก 

 

3. ผลการศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของตัวอยางพบวา นักศึกษาเคยตรวจ
เตานมดวยตนเองรอยละ 25 แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือนเพียงรอยละ 4.5 เนื่องจากไมมีเวลา/ไมสะดวกรอยละ
60 คิดวาไมจําเปนรอยละ25 ตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจรอยละ10 ตามลําดับ ผลการศกึษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมกับการตรวจเตานมดวยตนเองพบวา การรับรู
ดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมากและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางสม่ําเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุมที่มีคาเฉลี่ยรวมมากที่สุดคือกลุมที่ตรวจเตา
นมดวยตนเองสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ยรวม 7.44 ไมแตกตางจากกลุมตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอ มี
คาเฉลี่ยรวม 7.30 แตแตกตางจากกลุมที่ไมตรวจเตานมดวยตนเองที่มีคาเฉลี่ยรวม 6.71 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดังแสดงในตาราง2 
 
 
 
 

	 3. ผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรม

การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของตััวอย่่างพบว่่า 
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กับัการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองพบว่่า การรัับรู้้�ด้า้น
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ทางสถิิติิดัังแสดงในตาราง 2
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	 4. ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์
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ตาราง2ความสัมพันธระหวางการรับรูดานความเจ็บปวยกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา
หญิงในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง (n=397) 

*มีการตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละ1ครั้งทุกเดือน 
** p<.05 

 4. ผลการศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพพบวาลักษณะขอมูลสวนบุคคล อาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติญาติสายตรงเปน
มะเร็งหรือมะเร็งเตานม ไมไดมีความแตกตางกันทั้งสองกลุมดังตาราง3 เมื่อมาวิเคราหะความสัมพันธของกลุม
สาขาที่ศึกษากับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองพบวา ทั้งกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและกลุมสาขาที่
ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไมมีความแตกตางกันในพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองโดย พบวากลุมสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพและกลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอทุกเดือนรอย
ละ4.4 รอยละ4.7 ตามลําดับและกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอรอย
ละ 24กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอรอยละ 17ซึ่งแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคญัทางสถิตดิังตาราง4 
 
ตาราง3ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงแบงตามกลุมสาขาที่เรียน 

ลักษณะสวนบุคคล 
และปจจัยเสีย่ง 

กลุมสาขา 
วิทยาศาสตรสุขภาพ* 

กลุมสาขาที่ไมใช
วิทยาศาสตรสุขภาพ** 

2 p-value 

อายุ 20-25 ป 205 192 .426 .514 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     

<18.5 31 24 1.780 .619 
18.5-22.9 168 165   
23-24.9 5 2   
25-29.9 1 1   

ประวัตญิาตสิายตรงเปนมะเร็ง
หรือมะเร็งเตานม 

    

มี 11 13 .345 .557 
ไมม ี 194 179   

*กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
**กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

 
 
 

การตรวจเตานม 

ดวยตนเอง 

การรับรู 

 

ไมเคยตรวจ 

(n=298) 

ตรวจ         

ไมสม่ําเสมอ 

(n=81) 

ตรวจ*

สม่ําเสมอ 

(n=18) 

 

F 

 

p-value 

x�  ±  S.D. x�  ±  S.D. x�  ±  S.D. 

การรับรูดานความเจ็บปวย

ของโรคมะเร็งเตานม 

6.71 ± .87 7.30 ± 1.2 7.44 ± .83 16.72 <0.001** 

ตาราง 2  ความสััมพันัธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ด้า้นความเจ็บ็ป่ว่ยกัับพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของ 

            นัักศึึกษาหญิิงในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง (n=397)

 

 

ตาราง2ความสัมพันธระหวางการรับรูดานความเจ็บปวยกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของนักศึกษา
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** p<.05 
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วิทยาศาสตรสุขภาพและกลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพตรวจเตานมดวยตนเองสม่ําเสมอทุกเดือนรอย
ละ4.4 รอยละ4.7 ตามลําดับและกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอรอย
ละ 24กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพมีการตรวจเตานมดวยตนเองไมสม่ําเสมอรอยละ 17ซึ่งแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคญัทางสถิตดิังตาราง4 
 
ตาราง3ลักษณะสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงแบงตามกลุมสาขาที่เรียน 

ลักษณะสวนบุคคล 
และปจจัยเสีย่ง 

กลุมสาขา 
วิทยาศาสตรสุขภาพ* 

กลุมสาขาที่ไมใช
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ดัชนีมวลกาย (BMI)     
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หรือมะเร็งเตานม 
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ตาราง 3 ลัักษณะส่่วนบุุคคลและปััจจััยเสี่่�ยงแบ่่งตามกลุ่่�มสาขาที่่�เรีียน
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566158

วิิจารณ์์

	 จากผลการวิิจััยพบว่่าร้้อยละ 25 ของ

นัักศึึกษาตรวจเต้้านมด้้วยตนเองซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศ(11-12)   พบว่่านัักศึึกษา

หญิิงเคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเฉลี่่�ยร้้อยละ 

20 แต่่ตรวจสม่่ำเสมอทุุกเดืือนเพีียงร้้อยละ 

4.5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ(13-14) 

พบว่่ามีีนักศึึกษาหญิิงตรวจเต้้านมสม่่ำเสมอเฉล่ี่�ย

ร้้อยละ 6 เนื่่�องด้้วยนัักศึึกษามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

ไม่่มีีเวลา/ไม่่สะดวก คิิดว่่าไม่่จำเป็็น สามารถ

อภิิปรายได้้ว่่านัักศึึกษาส่่วนใหญ่่คิิดว่าตนเองยััง

ไม่่เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงเน่ื่�องจากมีีอายุุน้้อยและยัังขาด

ความตระหนัักในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพซ่ึ่�งส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม นัักศึึกษาเกืือบ 

ครึ่่�งหนึ่่�งตรวจไม่่เป็็น/ไม่่ทราบวิิธีีตรวจ และจาก 

ผลการศึึกษาเรื่่�องการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยของ 

โรคมะเร็็งเต้้านมพบว่่า ในหััวข้้อเรื่่�องความรู้้� 

ความเข้้าใจเรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางแต่่พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดจาก

ทั้้�งหมด 8 ข้้อ แสดงถึึงว่่านัักศึึกษามีีความรู้้� 

ความเข้้าใจไม่่เพีียงพอในเรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านมซึ่่�ง

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองได้้

ซึ่่�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมกัับพฤติิกรรม

การตรวจเต้้านมมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ(11)

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่าการรัับรู้้� 

ด้้านความเจ็บ็ป่่วยของโรคมะเร็ง็เต้้านมอยู่่�ในระดัับมาก

และมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจเต้้านม 

ด้้วยตนเองอย่่างสม่่ำเสมอและอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในต่่างประเทศเรื่่�องการรัับรู้้�ต่่อการเกิิดโรค 
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มีีความตระหนัักในเรื่่�องการตรวจเต้้านม สามารถ
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ตาราง 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์สุุขภาพกับ 

               กลุ่่�มสาขาไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ
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 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
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ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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วิทยาศาสตรสุขภาพ 
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2 p-value 

 

ไมตรวจเตานมดวยตนเอง 147 151 2.550 .110 
ตรวจเตานมดวยตนเอง
สม่ําเสมอ 

49 32 3.196 .074 

ตรวจเตานมดวยตนเองไม
สม่ําเสมอ 

9 9 .020 .887 

 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี

 

 

ตาราง4เปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุมสาขาไมใช
วิทยาศาสตรสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานม 
ดวยตนเอง 

กลุมสาขา
วิทยาศาสตร

สุขภาพ* 

กลุมสาขาที่ไมใช
วิทยาศาสตร
สุขภาพ** 

2 p-value 

 

ไมตรวจเตานมดวยตนเอง 147 151 2.550 .110 
ตรวจเตานมดวยตนเอง
สม่ําเสมอ 

49 32 3.196 .074 

ตรวจเตานมดวยตนเองไม
สม่ําเสมอ 

9 9 .020 .887 

 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี

 

 

ตาราง4เปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุมสาขาไมใช
วิทยาศาสตรสุขภาพ 
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ตรวจเตานมดวยตนเองไม
สม่ําเสมอ 

9 9 .020 .887 

 *กลุมสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพไดแก คณะพยาบาลศาสตร 
 **กลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพไดแก คณะบัญชี คณะบริหารธุรกิจ คณะนิเทศศาสตร 
 

วิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวารอยละ 25 ของนักศึกษาตรวจเตานมดวยตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศ(11-12)พบวานักศึกษาหญิงเคยตรวจเตานมดวยตนเองเฉลี่ยรอยละ20แตตรวจสม่ําเสมอทุกเดือน
เพียงรอยละ 4.5 สอดคลองกับการศกึษาในตางประเทศ(13-14)พบวามีนักศึกษาหญิงตรวจเตานมสม่ําเสมอเฉลี่ย
รอยละ 6เนื่องดวยนักศึกษามากกวาครึ่งหนึ่งไมมีเวลา/ไมสะดวก คิดวาไมจําเปน สามารถอภิปรายไดวา
นักศึกษาสวนใหญคิดวาตนเองยังไมเปนกลุมเสี่ยงเนื่องจากมีอายุนอยและยังขาดความตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานม นักศกึษาเกือบครึ่งหนึ่งตรวจไมเปน/ไมทราบวิธีตรวจ และ
จากผลการศึกษาเรื่องการรับรูความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมพบวาในหัวขอเรื่องความรูความเขาใจเรื่อง
โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลางแตพบวาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดจากทั้งหมด8ขอ แสดงถึงวานักศึกษามี
ความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องโรคมะเรง็เตานมซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองไดซึ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมกับพฤติกรรมการตรวจเตานมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาการรับรูดานความเจ็บปวยของโรคมะเร็งเตานมอยูในดับมากและมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศเรื่องการรับรูตอการเกิดโรคมะเร็งเตาและพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง(15)จึงแสดงใหเห็นวาการรับรูความเจ็บปวยโรคมะเร็งเตานมสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ซึ่งการตรวจเตานมดวยตนเองเปนการตรวจคัดกรองชวยใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในเรื่องการ
ตรวจเตานม สามารถตรวจพบไดไดตั้งแตระยะเริ่มตน อีกทั้งเปนการปองกันการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและสามารถ
รักษาใหหายขาดได 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพกับกลุม
สาขาไมใชวิทยาศาสตรสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่งแตกตางจากการศกึษาที่ผานมา
(16)พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองในกลุมสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมากกวากลุมสาขาที่ไมใชวิทยาศาสตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิอาจกลาวไดวาดวยปจจุบันสื่อความรูตางๆสามารถเขาถึงไดงายเชนสื่ออิเล็กทรอนิคส 
อินเทอรเน็ต เปนตน ทําใหคนสามารถเขาถึงความรูในเรื่องสุขภาพตางๆไดงาย และปจจุบันเริ่มมีดูแลเรื่อง
สุขภาพกันมากขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวาคณะที่เรียนไมไดมีผลตอพฤติกรรมในการดแูล
สุขภาพที่แตกตางกันโดยถึงแมวาพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจะมี
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	จ ากการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์

สุุขภาพกัับกลุ่่�มสาขาไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สุุขภาพ

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่� ง 

แตกต่่างจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา(16)  พบว่่าการ

ตรวจเต้้านมด้้วยตนเองในกลุ่่�มสาขาวิิทยาศาสตร์

สุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มสาขาท่ี่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจกล่่าวได้้ว่่าด้้วย

ปััจจุุบันสื่่�อความรู้้�ต่่างๆสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ อิินเทอร์์เน็็ต เป็็นต้้น ทำให้้คน

สามารถเข้้าถึึงความรู้้�ในเรื่่�องสุุขภาพต่่างๆ  ได้้ง่่าย 

และปััจจุุบัันเริ่่�มมีีดููแลเรื่่�องสุุขภาพกัันมากขึ้้�น จาก

ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าคณะที่่�เรีียน 

ไม่่ได้้มีีผลต่่อพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพที่่� 

แตกต่่างกััน ถึงึแม้้ว่่าพฤติิกรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ย

ตนเองของสาขาวิิทยาศาสตร์สุุขภาพจะมีีจำนวน

นักัศึกึษาท่ี่�ตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองมากกว่า่ในกลุ่่�ม

สาขาที่่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์สุุขภาพแต่่แตกต่่างกััน 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป

	 การรับัรู้้�ด้้านความเจ็บ็ป่่วยโรคมะเร็ง็เต้้านม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจเต้้านมด้้วย

ตนเอง ดัังนั้้�นควรมีีการส่่งเสริิมให้้ความรู้้�เรื่่�อง 

โรคมะเร็็งเต้้านมและการตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง

แก่น่ักัศึึกษาในระดับัมหาวิทิยาลัยัทำให้ไ้ด้ต้ระหนักั

ถึึงความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมและ

ภาวะความเจ็บ็ป่ว่ยของโรคมะเร็ง็เต้า้นมเพื่่�อพััฒนา

ในการดููแลสุุขภาพในอนาคตต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	จ ากการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�ความเจ็็บ

ป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเองของนัักศึกึษา

หญิงิในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ผู้้�วิจัิัยมีีข้อเสนอแนะ

ในการนำผลวิิจััยไปใช้เ้ป็น็ฐานข้้อมููลในการกำหนด

แนวทางการส่่งเสริิมกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

มะเร็ง็เต้า้นมและทักัษะการตรวจเต้า้นมด้ว้ยตนเอง

แก่่นัักศึึกษาในระดัับมหาวิิทยาลััยได้้ตระหนัักถึึง

ความเจ็็บป่่วยของโรคมะเร็็งเต้้านมอัันจะนำไปสู่่�

พฤติิกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมต่่อเน่ื่�อง 

และนำไปสู่่�การปรับัพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ในเรื่่�องอื่่�นๆ ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 แม้ว้่า่การรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ยของโรคมะเร็ง็

เต้้านมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการตรวจ

เต้้านมด้้วยตนเอง แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีี 

ผู้้�ที่่�เคยตรวจเต้้านมด้้วยตนเองเพีียงร้้อยละ 20 

ดัังนั้้�นในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สามารถ

มาทำนายพฤติิกรรมการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้า

นมด้้วยตนเอง เมื่่�อทราบปััจจััยแล้้วจะสามารถทำ

กิิจกรรมตามปััจจััยที่่�ทำนายได้้ เพื่่�อช่่วยให้้ทำการ

คััดกรองมะเร็็งเต้้านมได้้มากขึ้้�น
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Cleaning Products and Occupational Asthma
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Abstract

	 Exposure to cleaning products is a common cause of occupational asthma. 

Several epidemiological studies have found the association between cleaning products 

and asthma. Causative agents of asthma are composed of 1) sensitizers such as quaternary 

ammonium compounds and glutaraldehyde and 2) irritants such as bleach. Cleaners 

and health care workers are common occupations at risk  of exposure. Occupational 

risk factors consist of spraying cleaning products and duration of work. Occupational 

asthma is a preventable disease so that learning on these causative agents of asthma 

is useful for preventive measures and medical surveillance.
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ศิิวกร สัันติินิิภานนท์์, พ.บ.*

เจตน์์ รััตนจีีนะ, พ.บ.,ปร.ด.*

พรชััย สิิทธิิศรััณย์์กุุล, พ.บ., ส.ด.*

บทคััดย่่อ

	 การสััมผััสสารทำความสะอาดเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเกิิดโรคหืืดจากการทำงาน 

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาหลายการศึึกษาพบว่่า ส ารทำความสะอาดหลายชนิิดสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

โรคหืืด ส ารก่่อโรคหืืดท่ี่�พบได้้ในสารทำความสะอาดมีีทั้้�ง 1) ส ารก่่อภููมิิแพ้้ เช่่น ส ารประกอบ 

ควอเทอร์น์ารีีแอมโมเนีียมและกลูตูารัลัดีีไฮด์ ์และ 2) สารระคายเคือืง เช่น่ สารฟอกขาว โดยพบว่า่อาชีีพ 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงในการสััมผััส  ได้้แก่่ พนัักงานทำความสะอาดและบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านการทำงาน ได้้แก่่ การใช้้สเปรย์์ทำความสะอาดและระยะเวลาในการทำงาน โรคหืืดจากการ

ทำงานเป็น็โรคท่ี่�สามารถป้้องกัันได้้ การศึึกษาข้้อมูลูเก่ี่�ยวกัับสารก่่อโรคหืืดในสารทำความสะอาดจะช่่วย 

ในการกำหนดมาตรการป้้องกัันโรคและการเฝ้้าระวัังสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้ร้ับัต้้นฉบัับ: 15 กุมภาพัันธ์ ์2566;  แก้ไ้ขบทความ: 30 มิถุนุายน 2566;  รับลงตีีพิมพ์์ 21 สิงหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  สารทำความสะอาด; โรคหืืดจากการทำงาน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566164

บทนำำ�	

	 สาเหตุุการเสีียชีีวิตกว่่าหน่ึ่� ง ในสาม 

ของอุุบััติิ เหตุุหรืือโรคท่ี่� เกี่่�ยวเนื่่�องจากงานมีี 

สาเหตุุมาจากโรคปอด(1) โรคหืืดจากการทำงาน 

(occupational asthma) เป็็นโรคปอดจากการ

ประกอบอาชีีพท่ี่�พบได้้บ่่อย และยัังเป็็นสาเหตุุ

ทำให้้มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิตมากที่่�สุุดในภููมิิภาคเอเชีีย

ใต้้และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้(2) ส ารทำความ

สะอาด เป็็นหนึ่่�งในสารก่่อโรคหืืด โดยการศึึกษา

ในประเทศอุตสาหกรรม เช่่น ในสหรััฐอเมริิกา

และสหราชอาณาจัักรพบว่่า ส าเหตุุของโรคหืืด

จากการทำงานที่่�มาจากสารทำความสะอาดมีีสถิติิิ

เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่า่นมา(3-4) จะเห็น็ได้ว้่า่สาร

ทำความสะอาดเป็น็หน่ึ่�งในสาเหตุทุี่่�สำคัญัของการ

เกิิดโรคหืืด และมีีแนวโน้้มท่ี่�จะสููงขึ้้�นในแต่่ละปีี 

การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสารทำความ

สะอาดที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคหืืดจากการทำงาน ในด้้าน

การศึึกษาทางระบาดวิทิยา กลไกก่่อโรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

และมาตรการป้้องกัันที่่�เหมาะสม

โรคหืดืจากการทำำ�งาน (Occupational asthma)

โรคหืดื (asthma) เป็็นโรคท่ี่�มีีการอัักเสบ

เรื้้�อรัังของระบบการหายใจ ป ระกอบด้้วยภาวะ

หลอดลมไวเกิิน และการอุุดกั้้�นของหลอดลม โดย

มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงเวลาและปััจจััยหรืือสิ่่�ง

กระตุ้้�น ทำให้เ้กิดิอาการทางระบบหายใจต่า่งๆ เช่น่ 

หายใจเสีียงหวีีด หอบเหนื่่�อย หายใจสั้้�นและถ่ี่� แน่น่

หน้้าอก อาการไอ เป็็นต้้น(5)

โรคหืดืจากการทำำ�งาน (Occupational 

asthma) หมายถึึง โรคหืดืที่่�เกิดิจากการสัมัผัสักับั

สารหรืือสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคหืืด โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่เคยได้้รัับการ

ตรวจ พบว่่าเป็น็โรคหืืดมาก่่อนหรืือในคนท่ี่�เคยเป็น็

โรคหืืดแต่่มีีการสงบของโรคแล้้ว(6) โรคหืืดจากการ

ทำงานแบ่่งเป็น็ 2 ชนิดิคืือ 1) Sensitizer-induced 

occupational asthma และ 2) Irritant-induced  

occupational asthma สำหรัับ Sensitizer-induced 

occupational asthma เป็็น โรคหืืดท่ี่�เกิิดขึ้้�น

หลัังจากสััมผััสสารก่่อภููมิิแพ้้ในที่่�ทำงาน โดยผ่่าน

กลไกระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โดยมีีระยะ 

เวลาแฝง (latency period) หลัังจากการสััมผััส

สารนั้้�น ๆ  แบ่่งประเภทสารก่่อโรคได้้อีีก 2 ชนิิดคืือ 

1) High-molecular weight คือสารโมเลกุุลใหญ่่ มักั

กระตุ้้�นการเกิดิโรคหืดืผ่า่นกลไก IgE-dependent 

mechanism ตั ัวอย่่างสาร เช่่น โปรตีีนจากสััตว์์ 

อาหารทะเล ยางลาเท็ก็ซ์ ์แป้ง้ เอนไซม์ ์เป็น็ต้น้ และ 

2) Low-molecular weight คืือสารโมเลกุุลเล็็ก 

มัักกระตุ้้�นการเกิิดโรคหืืดผ่่านกลไก non-IgE  

dependent mechanism เช่่น isocyanate, 

acid anhydrides และ platinum salts(7)  สำหรัับ 

Irritant-induced occupational asthma คื อ 

โรคหืืดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากสััมผััสสารระคายเคืือง

ในการทำงาน ก่ อให้้เกิิดการอัักเสบและระคาย

เคืืองของระบบการหายใจ โดยไม่่ผ่่านกลไก 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ตั ัวอย่่างสาร เช่่น  

ammonia glutaraldehyde ฝุ่่�นควันัไฟ chlorine 

เป็็นต้้น

สารท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคหืืดจากการทำงานนั้้�น

มีีมากกว่่า 350 ชนิิด(8) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาชีีพ 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�ต้้องมีีการสััมผััสในการทำงาน เช่่น 

พนัักงานเบเกอร่ี่�ที่่�ต้้องมีีการสััมผััสแป้้ง บุ คลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เป็็นการสััมผััสยางลาเท็็กซ์์และ 

สารทำความสะอาด พนัักงานทำความสะอาดที่่�
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มีีการสััมผััสสารเคมีีที่่�ใช้้ในการทำความสะอาด 

พนัักงานโรงงานอุุตสาหกรรม ช่ ่างทำผมท่ี่�ต้้องมีี

การสััมผััสสารเคมีี เป็็นต้้น(9)

การรัักษาหลัักของโรค คื อการลดการ

สััมผััสปัจจััยหรืือสิ่่�งกระตุ้้�นของโรค มาตรการ

ป้้องกัันโรคมีีความสำคััญ ช่ ่วยลดการดำเนิินของ

โรค ส่่งผลให้้การพยากรณ์์โรคดีีขึ้้�น(10)

สารทำำ�ความสะอาด (Cleaning products)

	 สารทำความสะอาด หมายถึึง ส ารท่ี่�

ใช้้ในการทำความสะอาดหรืือฆ่่าเชื้้�อพื้้�นผิิวใน

สภาพแวดล้้อมการทำงานทั่่�วไป ถู ูกนำไปใช้้ใน

สถานท่ี่�หลากหลายทั้้�งท่ี่�บ้้านหรืือท่ี่�ทำงาน การ

สััมผััสในการทำงานเกิิดขึ้้�นได้้ทั่่�วไป  เกิิดขึ้้�นทั้้�งใน 

ภาคอุุตสาหกรรมและท่ี่�ไม่่ใช่่ภาคอุุตสาหกรรม(11) 

สารทำความสะอาดจััดเป็็นหนึ่่�งในสารก่่อโรคที่่� 

พบได้้บ่่อยในโรคหืืดจากการทำงาน ไม่่เพีียงแต่่

อาชีีพพนักังานทำความสะอาดเท่่านั้้�นท่ี่�มีีการสัมัผัสั

กับัสารทำความสะอาด อาชีีพอื่่�น ๆ  ก็ม็ีีโอกาสสัมัผััส

ในการทำงานด้้วยเช่่นกััน เช่่น บุ คลากรทางการ

แพทย์์ คนเลี้้�ยงสััตว์ พนัักงานประกอบอาหาร 

เป็็นต้้น(12) ผลิ ตภััณฑ์์เหล่่านี้้�ประกอบด้้วยส่่วน 

ผสมของสารเคมีีที่่�หลากหลายตััวอย่่างเช่่น  

สารฆ่่าเชื้้�อ (disinfectants) สารซักัฟอก (detergents) 

สารท่ี่�มีีฤทธิ์์�เป็็นเบส  (alkaline agents) ส ารท่ี่�มีี

ฤทธิ์์�เป็็นกรด (acids) ตั วทำละลาย (solvents) 

เป็็นต้้น(13)

	 การศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิิมานหลายการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าการสััมผััสสารทำความสะอาดนั้้�น

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อโรคหืืดมากขึ้้�น เช่่น การศึึกษา

ของ Olia Archangelidi และคณะ ค.ศ. 2020  

โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 21 การศึึกษาพบว่่า

พนักังานทำความสะอาดเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็น็

โรคหืืดถึึง 1.5 เท่า่ (RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56)(14) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karla Romero 

Starke และคณะ ค.ศ. 2021 พบว่่าพยาบาล 

ที่่�สััมผััสสารทำความสะอาดมีีความเสี่่�ยงของ 

การเกิิดโรคหืืด 1.67 เท่่า   (RR = 1.67; 95%CI 

1.11-2.50)(15) และการศึึกษาของ Kelly T. 

L. Dang ค.ศ. 2022 พบว่่าการสััมผััสสารทำ 

ความสะอาดเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อโรคหืืดในผู้้�ที่�ทำงาน

ที่่�โรงพยาบาล 1.35 เท่่า (RR = 1.35; 95%CI  

1.09-1.68)(16) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการสััมผััสสารทำความสะอาดกัับโรคหืืดของการศึึกษาต่่าง ๆ 

สารทําความสะอาด (Cleaning products) 

 สารทําความสะอาด หมายถึง สารที่ใชในการทําความสะอาดหรือฆาเชื้อพื้นผิวในสภาพแวดลอมการ

ทํางานทั่วไป ถูกนําไปใชในสถานที่หลากหลายทั้งที่บานหรือที่ทํางาน การสัมผัสในการทํางานเกิดขึ้นไดทั่วไป

เกิดขึ้นทั้งในภาคอุตสาหกรรมและที่ไมใชภาคอุตสาหกรรม(11) สารทําความสะอาดจัดเปนหนึ่งในสารกอโรคท่ี

พบไดบอยในโรคหืดจากการทํางาน ไมเพียงแตอาชีพพนักงานทําความสะอาดเทานั้นที่มีการสัมผัสกับสารทํา

ความสะอาด อาชีพอ่ืน ๆ ก็มีโอกาสสัมผัสในการทํางานดวยเชนกัน เชน บุคลากรทางการแพทย คนเลี้ยงสัตว 

พนักงานประกอบอาหาร เปนตน(12) ผลิตภัณฑเหลานี้ประกอบดวยสวนผสมของสารเคมีที่หลากหลาย

ตัวอยางเชน สารฆาเชื้อ (disinfectants) สารซักฟอก (detergents) สารที่มีฤทธิ์เปนเบส (alkaline agents) 

สารท่ีมีฤทธิ์เปนกรด (acids) ตัวทําละลาย (solvents) เปนตน(13) 

 การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานหลายการศึกษาที่ผานมา

พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดนั้นเ พ่ิมความเสี่ยงตอโรคหืดมากขึ้น เชน การศึกษาของ Olia 

Archangelidi และคณะ ค.ศ. 2020 โดยวิเคราะหขอมูลจาก 21 การศึกษาพบวาพนักงานทําความสะอาดเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเปนโรคหืดถึง   1.5 เทา (RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56)(14)สอดคลองกับการศึกษาของ 

Karla Romero Starke และคณะ ค.ศ. 2021 พบวาพยาบาลที่สัมผัสสารทําความสะอาดมีความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหืด 1.67 เทา  (RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65)(15) และการศึกษาของ Kelly T. L. Dang ค.ศ. 2022

พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหืดในผูที่ทํางานที่โรงพยาบาล 1.35 เทา (RR = 

1.35; 95%CI 1.09-1.68)(16) (ตาราง1) 

 

ตาราง1 ผลการศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสสารทําความสะอาดกับโรคหืดของการศึกษาตาง ๆ  

ผูแตง ป กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 
Olia Archangelidi  

และคณะ(14) 
2020 พนักงานทําความ

สะอาด 
meta-RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56 

Karla Romero Starke 
และคณะ(15) 

2021 พยาบาล pooled RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65 

Kelly T. L. Dang และ
คณะ(16) 

2022 พนักงานทําความ
สะอาด 

meta-RR = 1.35; 95%CI 1.09-1.68 

 

โดยพบวาปจจัยเสี่ยงของการใชสารทําความสะอาดในการทํางานคือ การใชสารทําความสะอาดชนิด

สเปรย โดยการศึกษาของ Jan-Paul Zock และคณะ ค.ศ. 2007 พบวา การใชสเปรยในการทําความสะอาด

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหืด 2.11 เทา (RR = 2.11; 95%CI 1.15-3.89)(17)อีกหนึ่งปจจัยคอืระยะเวลาใน

การทํางาน โดยการศึกษาของ Oistein Svanes และคณะ ค.ศ. 2015 ทําการศึกษาในพนักงานทําความ

สะอาดกวา 13,499 คนพบวาระยะเวลาในการทํางานตั้งแต 4 ปเพ่ิมความเสี่ยงของการเปนโรคหืดตอนเปน

ผูใหญ 1.6 เทา (OR 1.6; 95%CI 1.2-2.1) ของผูที่มีระยะเวลาในการทํางานนอยกวา 4 ป(18) 

1.11-2.50

สารทําความสะอาด (Cleaning products) 

 สารทําความสะอาด หมายถึง สารที่ใชในการทําความสะอาดหรือฆาเชื้อพื้นผิวในสภาพแวดลอมการ

ทํางานทั่วไป ถูกนําไปใชในสถานที่หลากหลายทั้งที่บานหรือที่ทํางาน การสัมผัสในการทํางานเกิดขึ้นไดทั่วไป

เกิดขึ้นทั้งในภาคอุตสาหกรรมและที่ไมใชภาคอุตสาหกรรม(11) สารทําความสะอาดจัดเปนหนึ่งในสารกอโรคท่ี

พบไดบอยในโรคหืดจากการทํางาน ไมเพียงแตอาชีพพนักงานทําความสะอาดเทานั้นที่มีการสัมผัสกับสารทํา

ความสะอาด อาชีพอ่ืน ๆ ก็มีโอกาสสัมผัสในการทํางานดวยเชนกัน เชน บุคลากรทางการแพทย คนเลี้ยงสัตว 

พนักงานประกอบอาหาร เปนตน(12) ผลิตภัณฑเหลานี้ประกอบดวยสวนผสมของสารเคมีที่หลากหลาย

ตัวอยางเชน สารฆาเชื้อ (disinfectants) สารซักฟอก (detergents) สารที่มีฤทธิ์เปนเบส (alkaline agents) 

สารท่ีมีฤทธิ์เปนกรด (acids) ตัวทําละลาย (solvents) เปนตน(13) 

 การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานหลายการศึกษาที่ผานมา

พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดนั้นเ พ่ิมความเสี่ยงตอโรคหืดมากขึ้น เชน การศึกษาของ Olia 

Archangelidi และคณะ ค.ศ. 2020 โดยวิเคราะหขอมูลจาก 21 การศึกษาพบวาพนักงานทําความสะอาดเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเปนโรคหืดถึง   1.5 เทา (RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56)(14)สอดคลองกับการศึกษาของ 

Karla Romero Starke และคณะ ค.ศ. 2021 พบวาพยาบาลที่สัมผัสสารทําความสะอาดมีความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหืด 1.67 เทา  (RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65)(15) และการศึกษาของ Kelly T. L. Dang ค.ศ. 2022

พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหืดในผูที่ทํางานที่โรงพยาบาล 1.35 เทา (RR = 

1.35; 95%CI 1.09-1.68)(16) (ตาราง1) 

 

ตาราง1 ผลการศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสสารทําความสะอาดกับโรคหืดของการศึกษาตาง ๆ  

ผูแตง ป กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 
Olia Archangelidi  

และคณะ(14) 
2020 พนักงานทําความ

สะอาด 
meta-RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56 

Karla Romero Starke 
และคณะ(15) 

2021 พยาบาล pooled RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65 

Kelly T. L. Dang และ
คณะ(16) 

2022 พนักงานทําความ
สะอาด 

meta-RR = 1.35; 95%CI 1.09-1.68 

 

โดยพบวาปจจัยเสี่ยงของการใชสารทําความสะอาดในการทํางานคือ การใชสารทําความสะอาดชนิด

สเปรย โดยการศึกษาของ Jan-Paul Zock และคณะ ค.ศ. 2007 พบวา การใชสเปรยในการทําความสะอาด

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหืด 2.11 เทา (RR = 2.11; 95%CI 1.15-3.89)(17)อีกหนึ่งปจจัยคอืระยะเวลาใน

การทํางาน โดยการศึกษาของ Oistein Svanes และคณะ ค.ศ. 2015 ทําการศึกษาในพนักงานทําความ

สะอาดกวา 13,499 คนพบวาระยะเวลาในการทํางานตั้งแต 4 ปเพ่ิมความเสี่ยงของการเปนโรคหืดตอนเปน

ผูใหญ 1.6 เทา (OR 1.6; 95%CI 1.2-2.1) ของผูที่มีระยะเวลาในการทํางานนอยกวา 4 ป(18) 

สารทําความสะอาด (Cleaning products) 

 สารทําความสะอาด หมายถึง สารที่ใชในการทําความสะอาดหรือฆาเชื้อพื้นผิวในสภาพแวดลอมการ

ทํางานทั่วไป ถูกนําไปใชในสถานที่หลากหลายทั้งที่บานหรือที่ทํางาน การสัมผัสในการทํางานเกิดขึ้นไดทั่วไป

เกิดขึ้นทั้งในภาคอุตสาหกรรมและที่ไมใชภาคอุตสาหกรรม(11) สารทําความสะอาดจัดเปนหนึ่งในสารกอโรคท่ี

พบไดบอยในโรคหืดจากการทํางาน ไมเพียงแตอาชีพพนักงานทําความสะอาดเทานั้นที่มีการสัมผัสกับสารทํา

ความสะอาด อาชีพอ่ืน ๆ ก็มีโอกาสสัมผัสในการทํางานดวยเชนกัน เชน บุคลากรทางการแพทย คนเลี้ยงสัตว 

พนักงานประกอบอาหาร เปนตน(12) ผลิตภัณฑเหลานี้ประกอบดวยสวนผสมของสารเคมีที่หลากหลาย

ตัวอยางเชน สารฆาเชื้อ (disinfectants) สารซักฟอก (detergents) สารที่มีฤทธิ์เปนเบส (alkaline agents) 

สารท่ีมีฤทธิ์เปนกรด (acids) ตัวทําละลาย (solvents) เปนตน(13) 

 การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานหลายการศึกษาที่ผานมา

พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดนั้นเ พ่ิมความเสี่ยงตอโรคหืดมากขึ้น เชน การศึกษาของ Olia 

Archangelidi และคณะ ค.ศ. 2020 โดยวิเคราะหขอมูลจาก 21 การศึกษาพบวาพนักงานทําความสะอาดเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเปนโรคหืดถึง   1.5 เทา (RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56)(14)สอดคลองกับการศึกษาของ 

Karla Romero Starke และคณะ ค.ศ. 2021 พบวาพยาบาลที่สัมผัสสารทําความสะอาดมีความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหืด 1.67 เทา  (RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65)(15) และการศึกษาของ Kelly T. L. Dang ค.ศ. 2022

พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหืดในผูที่ทํางานที่โรงพยาบาล 1.35 เทา (RR = 

1.35; 95%CI 1.09-1.68)(16) (ตาราง1) 

 

ตาราง1 ผลการศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสสารทําความสะอาดกับโรคหืดของการศึกษาตาง ๆ  

ผูแตง ป กลุมตัวอยาง ผลการศึกษา 
Olia Archangelidi  

และคณะ(14) 
2020 พนักงานทําความ

สะอาด 
meta-RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56 

Karla Romero Starke 
และคณะ(15) 

2021 พยาบาล pooled RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65 

Kelly T. L. Dang และ
คณะ(16) 

2022 พนักงานทําความ
สะอาด 

meta-RR = 1.35; 95%CI 1.09-1.68 

 

โดยพบวาปจจัยเสี่ยงของการใชสารทําความสะอาดในการทํางานคือ การใชสารทําความสะอาดชนิด

สเปรย โดยการศึกษาของ Jan-Paul Zock และคณะ ค.ศ. 2007 พบวา การใชสเปรยในการทําความสะอาด

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหืด 2.11 เทา (RR = 2.11; 95%CI 1.15-3.89)(17)อีกหนึ่งปจจัยคอืระยะเวลาใน

การทํางาน โดยการศึกษาของ Oistein Svanes และคณะ ค.ศ. 2015 ทําการศึกษาในพนักงานทําความ

สะอาดกวา 13,499 คนพบวาระยะเวลาในการทํางานตั้งแต 4 ปเพ่ิมความเสี่ยงของการเปนโรคหืดตอนเปน

ผูใหญ 1.6 เทา (OR 1.6; 95%CI 1.2-2.1) ของผูที่มีระยะเวลาในการทํางานนอยกวา 4 ป(18) 

สารทําความสะอาด (Cleaning products) 

 สารทําความสะอาด หมายถึง สารที่ใชในการทําความสะอาดหรือฆาเชื้อพื้นผิวในสภาพแวดลอมการ

ทํางานทั่วไป ถูกนําไปใชในสถานที่หลากหลายทั้งที่บานหรือที่ทํางาน การสัมผัสในการทํางานเกิดขึ้นไดทั่วไป

เกิดขึ้นทั้งในภาคอุตสาหกรรมและที่ไมใชภาคอุตสาหกรรม(11) สารทําความสะอาดจัดเปนหนึ่งในสารกอโรคท่ี

พบไดบอยในโรคหืดจากการทํางาน ไมเพียงแตอาชีพพนักงานทําความสะอาดเทานั้นที่มีการสัมผัสกับสารทํา

ความสะอาด อาชีพอ่ืน ๆ ก็มีโอกาสสัมผัสในการทํางานดวยเชนกัน เชน บุคลากรทางการแพทย คนเลี้ยงสัตว 

พนักงานประกอบอาหาร เปนตน(12) ผลิตภัณฑเหลานี้ประกอบดวยสวนผสมของสารเคมีที่หลากหลาย

ตัวอยางเชน สารฆาเชื้อ (disinfectants) สารซักฟอก (detergents) สารที่มีฤทธิ์เปนเบส (alkaline agents) 

สารท่ีมีฤทธิ์เปนกรด (acids) ตัวทําละลาย (solvents) เปนตน(13) 

 การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมานหลายการศึกษาที่ผานมา

พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดนั้นเ พ่ิมความเสี่ยงตอโรคหืดมากขึ้น เชน การศึกษาของ Olia 

Archangelidi และคณะ ค.ศ. 2020 โดยวิเคราะหขอมูลจาก 21 การศึกษาพบวาพนักงานทําความสะอาดเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเปนโรคหืดถึง   1.5 เทา (RR = 1.50; 95%CI 1.44-1.56)(14)สอดคลองกับการศึกษาของ 

Karla Romero Starke และคณะ ค.ศ. 2021 พบวาพยาบาลที่สัมผัสสารทําความสะอาดมีความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหืด 1.67 เทา  (RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65)(15) และการศึกษาของ Kelly T. L. Dang ค.ศ. 2022

พบวาการสัมผัสสารทําความสะอาดเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหืดในผูที่ทํางานที่โรงพยาบาล 1.35 เทา (RR = 

1.35; 95%CI 1.09-1.68)(16) (ตาราง1) 

 

ตาราง1 ผลการศึกษาความสัมพันธของการสัมผัสสารทําความสะอาดกับโรคหืดของการศึกษาตาง ๆ  
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และคณะ(15) 

2021 พยาบาล pooled RR = 1.67; 95%CI 1.09-1.65 

Kelly T. L. Dang และ
คณะ(16) 

2022 พนักงานทําความ
สะอาด 

meta-RR = 1.35; 95%CI 1.09-1.68 

 

โดยพบวาปจจัยเสี่ยงของการใชสารทําความสะอาดในการทํางานคือ การใชสารทําความสะอาดชนิด

สเปรย โดยการศึกษาของ Jan-Paul Zock และคณะ ค.ศ. 2007 พบวา การใชสเปรยในการทําความสะอาด

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหืด 2.11 เทา (RR = 2.11; 95%CI 1.15-3.89)(17)อีกหนึ่งปจจัยคอืระยะเวลาใน

การทํางาน โดยการศึกษาของ Oistein Svanes และคณะ ค.ศ. 2015 ทําการศึกษาในพนักงานทําความ

สะอาดกวา 13,499 คนพบวาระยะเวลาในการทํางานตั้งแต 4 ปเพ่ิมความเสี่ยงของการเปนโรคหืดตอนเปน

ผูใหญ 1.6 เทา (OR 1.6; 95%CI 1.2-2.1) ของผูที่มีระยะเวลาในการทํางานนอยกวา 4 ป(18) 
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โดยพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงของการใช้้สาร

ทำความสะอาดในการทำงานคืือ การใช้้สาร

ทำความสะอาดชนิิดสเปรย์์ โดยการศึึกษาของ 

Jan-Paul Zock และคณะ ค.ศ. 2007 พบว่่า  

การใช้ส้เปรย์ใ์นการทำความสะอาดเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหืืด 2.11 เท่่า (RR = 2.11; 95%CI 

1.15-3.89)(17)  อีีกหนึ่่�งปััจจััยคืือ ระยะเวลาใน 

การทำงาน โดยการศึึกษาของ Oistein Svanes 

และคณะ ค.ศ. 2015 ทำการศึึกษาในพนัักงาน

ทำความสะอาดกว่่า 13,499 คน พบว่่าระยะ

เวลาในการทำงานตั้้�งแต่่ 4 ปี ีเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของ 

การเป็็นโรคหืืดตอนเป็็นผู้้�ใหญ่่ 1.6 เท่่า (OR 1.6; 

95%CI 1.2-2.1) ของผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาในการทำงาน 

น้้อยกว่่า 4 ปีี(18)

สารทำความสะอาดประกอบด้้วยสารเคมีี

หลายชนิิด กลไกการเกิิดโรคหืืดจากสารทำความ

สะอาด เกิิดจากการหายใจรัับสารเคมีีทั้้�งชนิิดที่่�

เป็็นสารก่่อภููมิิแพ้้ (sensitizer) เช่่น Quaternary 

ammonium compound, amine compound 

และ aldehydes และชนิิดที่่�เป็็นสารระคายเคืือง 

(irritant) เช่่น สารฟอกขาว, hypochlorite และ 

alkaline agents(19)

การศึึกษาของ G.I . Walters และ

คณะ ค.ศ. 2018 ในสหราชอาณาจัักร ระหว่่าง  

ค.ศ. 2000 - 2016 ส ารทำความสะอาดท่ี่�พบว่่า 

เป็็นสาเหตุุของโรคหืืดจากการทำงานมากสุุด  

3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ chloramines (ร้้อยละ 31) 

glutaraldehyde (ร้้อยละ 26) และ quatern-

nary ammonium compounds (ร้้อยละ 20) 

ตามลำดัับ(20)

สารก่่อภููมิิแพ้้

	 สารก่่อภููมิิแพ้้ (sensitizer) คื ือ ส ารท่ี่� 

สามารถก่่อให้้ เกิิดโรคหืืดได้้ ผ่ ่านทางระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ส ารทำความสะอาดจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มสารโมเลกุุลเล็็ก ซึ่่�งมัักจะกระตุ้้�นโรคหืืด

ผ่่านกลไก non-IgE dependent mechanism 

ซึ่่�งกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายผ่่านกลไกอื่่�น เช่่น

ผ่่านกลไก cell-mediated แต่่มีีข้้อมููลพบว่่าสาร

โมเลกุลุเล็ก็บางสารก็ส็ามารถกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกัันโดย

การสร้้าง specific IgE antibodies ได้้เช่่นกััน(8)

ตัวัอย่า่งสารทำความสะอาดท่ี่�จััดเป็น็สารก่่อภูมูิแิพ้้ 

เช่น่ สาร quaternary ammonium compounds 

สาร glutaraldehyde เป็็นต้้น

Quaternary ammonium compounds

Quaternary ammonium compounds 

(QAC หรืือ quats) เป็น็สารที่่�ถููกใช้อ้ย่า่งแพร่ห่ลาย

เป็็นส่่วนประกอบสำคััญในสารทำความสะอาด 

และสารฆ่า่เชื้้�อพื้้�นผิิว เครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาล และโรงงานผลิิตอาหาร 

เนื่่�องจากมีีความสามารถในการฆ่่าเชื้้�อท่ี่�กว้้าง

และครอบคลุุมเชื้้�อต่่าง ๆ (21)  ตั วอย่่างชื่่�อสาร 

ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ Benzalkonium chloride  

สารquaternary ammonium ส ามารถกระตุ้้�น 

ก่่อให้้เกิิดโรคหืืดได้้ทั้้�งจากกลไก sensitizer induced 

asthma และ irritant induced asthma(22)

	 มีีการศึึกษาหลายการศึึกษาท่ี่�แสดงให้้เห็น็

ถึึงความสััมพันัธ์ข์องสาร quaternary ammonium 

compound กั ับโรคหืืด เช่่นการศึึกษาของ  

Christophe Paris และคณะใน ค.ศ. 2012 แสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง
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กับังานในผู้้�ที่่�สัมัผัสัสาร quaternary ammonium 

compound ในฝรั่่�งเศสจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จากฐานข้้อมูลูใน ค.ศ. 2001 - 2009(23)  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ M. Gonzalez และคณะใน 

ค.ศ  2013 ทำการศึึกษาในสถานพยาบาล 7 

แห่่งในบุุคลากรทางแพทย์์พบว่่า การสััมผััสสาร 

quaternary ammonium compounds เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการได้้

รัับการวิินิิจฉััยโรคหืืดโดยแพทย์์ (OR 7.5, 95CI; 

1.84-31.05)(19)

Glutaraldehyde

	 Glutaraldehyde เป็็นสารทำความ

สะอาดที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใช้้

การทำความสะอาดอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เช่่น 

endoscopes เนื่่�องจากเป็็นสารท่ี่�มีีฤทธิ์์�ในการ

ฆ่่าเชื้้�อสููง จั ัดเป็็นสารก่่อโรคหืืดชนิิด sensitizer  

ที่่�มีีกลไกผ่่าน IgE-mediated mechanism(22,24)

ก่่อนหน้้านี้้�มีีการรายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรค

หืืดจาก glutaraldehyde หลายการศึึกษา

ด้้วยกััน เช่่น การศึึกษาของ TH Ong และคณะ  

ค.ศ. 2004 รายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหืืด

จาก glutaraldehyde ยื นยัันการวิินิิจฉััย 

โดยใช้ ้specific inhalation test(25) หรือืการศึึกษา

ของ Moira Chan-Yeung และคณะ ค.ศ. 1995 

รายงานกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยโรคหืืดในนัักเทคนิิคการ

แพทย์์จาก glutaraldehyde ยื นยัันการวิินิิจฉััย

โดย workplace challenge test(26) และการ

ศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

และวิิเคราะห์์อภิิมานของ Karla Romero Starke 

และคณะ ค.ศ. 2021 พบว่่า พยาบาลท่ี่�ทำงาน

สัมัผัสั glutaraldehyde เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็ 

โรคหืดื 1.91 เท่า่ (RR = 1.91; 95%CI 1.35-2.70)(15)

สถิิติิจากสหราชอาณาจัักร พบว่่า ในช่่วง

ค.ศ. 1990 – 1997 มีีการพบเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยโรค

หืืดจาก glutaraldehyde จากร้้อยละ 1.3 เป็็น 

ร้้อยละ 5.6(27) ในขณะที่่�ข้้อมููลหลััง ค.ศ. 2003  

แนวโน้้มผู้้�ป่วยลดลง เนื่่� องจากการเ ลิิกใช้้  

glutaraldehyde เป็็นสารทำความสะอาด(20)

สารระคายเคืือง

	 สารระคายเคืือง (irritant) ส ามารถ

ทำให้้เกิิดโรคหืืดได้้ โดยไม่่ผ่่านกลไกภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย หรืือที่่�เรีียกว่่า Irritants-induced 

asthma โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของโรคหืืดจาก 

การทำงาน(28)  โดยทั่่�วไปแล้้วเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย

จะต้้องมีีการสััมผััสสารระคายเคืืองที่่�มีีความเข้้ม

ข้้นสููงในระยะสั้้�นก่่อนมีีอาการ(29) การได้้รัับสััมผััส

มัักเกิิดขึ้้�นโดยการหายใจหรืือสููดดมสารระคาย

เคืืองแก๊๊สคลอรีีน หรืือ chloramine ที่ ่�เกิิดจาก

การผสมสารทำความสะอาดที่่�ไม่่เหมาะสม (11) 

ในปััจจุุบัันมีีข้อมููลสนับสนุนมากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการ

สััมผััสสารระคายเคืืองในความเข้้มข้้นต่่ำถึึงปาน

กลางที่่�จะสามารถทำให้้เกิิด chronic exposure 

Irritants-induced asthma ได้้(28, 30) กลไกการเกิดิ

โรคอาจเกิิดจากการได้้รัับสััมผััสสารระคายเคืือง

เป็็นระยะเวลานานจะทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของ

เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ เกิิดความไม่่สมดุุลของสาร

อนุุมููลอิิสระ และการกระตุ้้�นเซลล์์ปลายประสาท 

สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถนำไปสู่่�ภาวการณ์์อักัเสบในระยะ

ยาว อาจมีีผลทำให้้เกิิดโรคหืืดได้้(28) โดยพบว่่าสาร

ก่่อโรค chronic exposure irritant induced 

asthma ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ สารทำความสะอาด(31)
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สารฟอกขาว

	 สารฟอกขาว (bleach) นั บเป็็นสาร

ทำความสะอาดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในสารทำความ

สะอาดท่ี่�ใช้ใ้นท่ี่�พักัอาศััย ส่วนประกอบสำคััญได้้แก่่ 

sodium hypochlorite(32) เมื่่�อ hypochlorite 

ผสมกัับเกลืือแอมโมเนีียม เช่่น น้้ำยาล้้างจาน หรืือ

สารอิินทรีีย์์จะปล่่อย chloramines ออกมา ใน

ขณะเดีียวกััน hypochlorite ที่ ่�ผสมกัับกรด เช่่น 

สารทำความสะอาดชนิิดอื่่�นทำให้้เกิิดแก๊๊สคลอรีีน

ขึ้้�นมา ทำให้้คนได้้รัับสััมผััสเกิิด irritant-induced 

asthma ตามมาได้้(11)

	 การศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิิมานของ Kelly T. L. 

Dang ค.ศ. 2022 พบว่่าพยาบาลท่ี่�ทำงานสััมผััส

กัับสารฟอกขาวเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเป็็นโรคหืืด 

2.44 เท่า่ (pooled RR = 2.44; 95%CI 1.56-3.82) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bobette Matulonga 

และคณะ ค.ศ. 2016 ที่ �พบว่่าแม่่บ้้านท่ี่�ใช้้สาร

ฟอกขาวในการทำความสะอาดมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

โรคหืืดชนิิดไม่่ใช่ภูู่มิิแพ้้ 3.3 เท่า่ (aOR 3.3; 95%CI 

1.5-7.1)(33)

แนวทางการป้้องกััน

	 แนวทางการป้้องกัันพิิจารณาตามหลััก

ลำดับัชั้้�นของการควบคุุม (hierarchy of controls) 

โดยพิิจารณาจากปััจจััยเส่ี่�ยงและกลไกการเกิิดโรค

หืืดดัังนี้้� 1) การทดแทนด้้วยสารที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย 

เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด ซึ่่�งในปััจจุุบัันยััง

ไม่่มีีเกณฑ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด (gold standard) สำหรัับสาร

ที่่�ปลอดภััยต่่อสุุขภาพ (green product) จึึ งควร

พิิจารณาเลืือกสารท่ี่�เป็็นอัันตรายน้้อยที่่�สุุดและยััง

มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอในการทำความสะอาดได้้ 

2) การควบคุุมทางวิิศวกรรม เช่่น การปรัับสถาน

ที่่�ทำงานให้้มีีระบบระบายอากาศอย่่างเพีียงพอ 

การไม่่ใช้้สเปรย์์ในการทำความสะอาด เป็็นต้้น  

3) การควบคุุมทางการบริิหารจััดการ เช่น่ การปรับ

เปลี่�ยนหมุุนเวีียนการทำงานเพื่่�อลดระยะเวลาการ

สััมผััสและ 4) การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน

บุุคคลที่่�เหมาะสม เช่่น หน้้ากากกัันสารเคมีี ถุุงมืือ 

แว่่นตากัันสารเคมีี ชุุดคลุุม เป็็นต้้น

สรุุป

ข้้อมููลการศึึกษาทางระบาดวิิทยา พบว่่า 

การสััมผััสสารทำความสะอาดเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหืืด แต่่โดยส่่วนใหญ่่แล้้วผลการศึึกษา

มัักไม่่ได้้ระบุุชนิิดหรืือองค์์ประกอบของสารเคมีี 

ทำให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสารเคมีีในสาร

ทำความสะอาดท่ี่�เป็็นเหตุุแห่่งโรคนั้้�นยัังมีีอยู่่�อย่่าง

จำกััด การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสาร

เคมีีที่่�ใช้ใ้นการทำความสะอาด เพื่่�อช่ว่ยในการระบุุ

สารเคมีีที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่โรคหืดืจากการทำงาน 

เพื่่�อประโยชน์์ในการกำหนดมาตรการป้้องกัันโรค

และการเฝ้้าระวัังสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสมและ 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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Occupational health hazards in firefighter

Suttinate Wannatrong, M.D.*

Wiroj Jiamjarasrangsi, M.D., M.P.H., Ph.D.*

Abstract

		  In the present day, disasters have occurred more often and produced severely. 

They can be caused by natural and manmade. Fire incident is a type of disaster which 

can extensively damage both public property and human life. Firefighters are among 

the first units who arrive the incident area to extinguish fire and save the victims’ life 

with the time limit. As a result, firefighters face serious risks on the job due to their 

exposure to various health hazards. Consequently, these health hazards can impact 

both the firefighters’ well-being and their lives.The objective of this article is to identify 

the types of health hazards that can lead to injuries, illnesses, and even loss of life 

among firefighters in their line of duty. Patients who used methamphetamine, alcohol 

and heroin had 2.34, 2.30 and 0.44 times the odds for cognitive impairment, respectively 

than that of patients using other drugs. 
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สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในอาชีีพนัักดัับเพลิิง

สุุทธิิเนตร วรรณตรง, พ.บ.*

วิิโรจน์์ เจีียมจรััสรัังสีี, พ.บ.,ส.ม.,ปร.ด.*

บทคััดย่่อ

ในปััจจุุบััน สาธารณภััยได้้เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�งและสร้้างความรุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�นสาธารณภััยนั้้�น

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยมีีสาเหตุุมาจากท้ั้�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิและที่่�เกิิดจากมนุุษย์์ ซ่ึ่�งอััคคีีภััยคืือภััย

พิบิัตัิริูปูแบบหนึ่่�งของสาธารณภัยัที่่�สามารถสร้า้งความเสียีหายต่อ่ชีวีิติและทรัพัย์ส์ินิของประชาชนอย่า่ง

กว้้างขวาง นัักดัับเพลิงคืือหน่่วยงานแรกในบรรดาหลายหน่่วยงานที่่�เดิินทางมาพื้้�นที่่�เกิิดอัคคีีภััยเพื่่�อ

ทำหน้้าที่่�ดัับเพลิิงและช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััยภายใต้้เวลาที่่�จำกััด นัักดัับเพลิงจึึงเผชิญกัับความเสี่่�ยงร้้าย

แรงขณะทำงานเนื่่�องจากต้องสััมผััสกัับสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพจำนวนมาก ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุขภาพ 

และเกิิดอัันตรายต่่อชีีวิิตของอาชีีพนัักดัับเพลิิงตามมา ดัังนั้้�น เนื้้�อหาบทความนี้้� มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ 

ให้้ทราบถึึงประเภทของสิ่่�งคุุกคามในอาชีีพนัักดับเพลิิงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วยจาก 

การปฏิิบััติิงานอาชีีพนัักดัับเพลิิง

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 23 กุมุภาพันัธ์ ์2566;  แก้ไ้ขบทความ: 12 กรกฎาคม 2566;  รับัลงตีพิีิมพ์:์ 21 สิงิหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ, อาชีีพนัักดัับเพลิิง
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บทนำำ�

สถานการณ์์ทั่่�วโลกต้้องเผชิิญกัับปััญหา

สาธารณภััยที่่�ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีีวิิตและ

ทรััพย์์สิินบ่่อยครั้้�ง ไม่่ว่่าจะเป็็น อััคคีีภััย วาตภััย 

อุุทกภััย ภััยแล้้ง โรคระบาดในมนุุษย์์ โรคระบาด

สััตว์์ โรคระบาดสััตว์์น้้ำ การระบาดของศััตรููพืืช 

ตลอดจนภััยอื่่�น ๆ(1) ท้ั้�งที่่�เกิิดจากภััยธรรมชาติิ

และที่่�เกิิดจากการกระทำของมนุุษย์์ ปััจจุุบัันแนว

โน้้มของผลกระทบจากสาธารณภััยมีีความรุุนแรง

มากขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่อชีีวิิตและทรัพย์์สิินของ

ประชาชนอย่่างกว้้างขวาง(2) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

อััคคีีภััย ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในสาธารณภััยที่่�พบได้้บ่่อย  

จากสถิิติิของสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ปีี พ.ศ. 2565 

หน่่วยดัับเพลิิงท้้องถิ่่�นมีีภารกิิจดัับเพลิิงมากกว่่า 

1.35 ล้า้นครั้้�ง พลเรือืนเสีียชีวีิติจากไฟไหม้้ 3,800 คน 

และมีีรายงานผู้้�บาดเจ็็บจากไฟไหม้้ 14,700 คน 

ความเสีียหายต่่อทรััพย์์สิินที่่�เกิิดจากไฟไหม้้อยู่่�

ที่่�ประมาณ 15.9 พัันล้้านดอลลาร์์ (3)  สำหรัับ

ประเทศไทย จากสถิิติกิารเกิดิสาธารณภัยัในช่่วง 3 ปีี 

ที่่�ผ่า่นมา (พ.ศ.2563 – 2565) ของกรมป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััย กระทรวงมหาดไทย พบว่่ามีี

สาเหตุุจากอััคคีีภััยมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34.43 

ร้้อยละ 54.31 และ ร้้อยละ 70.93 ตามลำดัับ(4)

ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิิน 

เป็็นอย่่างมาก เช่่น เหตุุการณ์์ระเบิิดและเพลิิงไหม้้

โรงงานผลิตเม็็ดโฟมพลาสติิกแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

สมุุทรปราการ เมื่่�อเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

จากเหตุุการครั้้�งนี้้�พบความเสีียหายต่่อประชาชน 

บ้้านเรืือนเสีียหาย ประมาณ 750 หลััง รถยนต์์ 

เสียีหาย ประมาณ 124 คันั และมูลูค่า่ความเสียีหาย 

ประมาณ 380 ล้้านบาท และมีีเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เป็็น

อาสาดัับเพลิิงเสีียชีีวิิต 1 ราย(5)  จากข้้อมููลการเกิิด

อััคคีีภััยในประเทศไทยสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การเกิิด

อััคคีีภััยในปััจจุุบััน มีีแนวโน้้มความถี่่�และความ

รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(2)

อาชีีพนัักดัับเพลิิงและกู้้�ภััยเป็็นอาชีีพ 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อชีีวิิตการทำงานสููง เนื่่�องจากเป็็น

ด่่านหน้้าในการเข้้าพื้้�นที่่�เพื่่�อระงัับเหตุุอััคคีีภััย 

เพื่่�อลดความเสีียหายต่่อทรััพย์์สิิน และช่่วยเหลืือ

ผู้้�ประสบเหตุุให้้รอดชีวิิต เป็็นงานที่่�ต้้องใช้้ความ

สามารถที่่�หลากหลาย ท้ั้�งด้้านความรู้้�และสุุขภาพ

ร่่างกายที่่�สมบููรณ์์แข็็งแรง อีีกทั้้�งต้้องปฏิิบััติิงาน

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงอัันตรายภายใต้้ข้้อจำกััด

ด้้านเวลาและภาวะกดดััน(2)  ลัักษณะงานดัับเพลิิง 

คืือต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตั้้�งแต่่ตอบสนองเหตุุอััคคีีภััย 

ทุกุชนิดิ เป็น็ด่า่นหน้า้ที่่�เข้า้ไประงับัเหตุุไฟไหม้ต้้อ้ง

แบกขนย้้ายอุุปกรณ์์ ต่่ออุุปกรณ์์ท่่อน้้ำสำหรัับดับ

เพลิง จัดัการเกี่่�ยวกัับอุปกรณ์์ควบคุมเพลิง วางและ

ต่่อท่่อปั๊๊�มน้้ำ ถืือหััวฉีีดและสายน้้ำดัับไฟ ยกและ

ปีีนบัันได ปฏิิบััติิงานในที่่�สููงและที่่�อัับอากาศ เข้้า

ช่่วยชีีวิิตผู้้�ประสบภััยรวมท้ั้�งดำเนิินการค้้นหาและ

ช่่วยเหลืือบุุคคลในสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นอัันตราย 

เช่น่ อาคารถล่ม่ อุบุัติัิเหตุุทางรถยนต์ ์วัตัถุอุันัตราย

รั่่�วไหล และพื้้�นที่่�อัับอากาศ(6) จากลัักษณะงานที่่�

อัันตรายดัังกล่่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

และเจ็็บป่่วยถึึงชีีวิิตแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพดัับเพลิิง

ได้้ตลอดเวลา ซ่ึ่�งบทความนี้้�จะกล่าวถึึงประเภท

ของสิ่่�งคุกุคามในอาชีีพนักัดับเพลิงที่่�อาจก่่อให้เ้กิดิ

การบาดเจ็บ็หรือืเจ็บ็ป่ว่ยจากการปฏิบิัตัิงิานอาชีพี

นัักดัับเพลิิง
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สิ่่�งคุุกคามทางกายภาพ (Physical Hazards)

1.	 ความร้้อน

นัักดัับเพลิิงต้้องเผชิิญกัับภาวะเครีียด

จากความร้้อน (Heat stress)ซ่ึ่�งมาจากการ

สััมผััสกัับอากาศร้้อนความร้้อนจากการแผ่่รัังสีี 

(Radiant heat) การสััมผััสกัับวััตถุุที่่�มีี ผิิว 

สััมผััสร้้อน เปลวเพลิิง หรืือมาจากความร้้อน

ภายในร่่างกาย (Endogenous heat) ที่่�สะสม

จากการที่่�ต้อ้งสวมชุุดป้องกันัอยู่่�ตลอด(7) ผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพในระยะเฉีียบพลันได้้แก่่ แผลไหม้้

เนื่่�องจากอากาศที่่�มีีความชื้้�นทำให้้เกิิดแผลไหม้้ได้้

มากขึ้้�น จากความสามารถในการกักัเก็บ็ความร้อ้น

ได้้มากกว่่าปกติิภาวะขาดน้้ำเนื่่�องจากร่างกายจะ

พยายามขัับเหงื่่�อออกเพื่่�อระบายความร้้อน ทำให้้

เกิิดการสููญเสีียน้้ำและเกลือแร่่ออกไปทางเหงื่่�อ 

หรืือภาวะเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อน เช่่น 

ผดผื่่�น (Heat rash) ที่่�เกิิดจากต่อมเหงื่่�ออุุดตัน

ตะคริวิจากความร้อ้น (Heat cramp) เกิดิจากการ

ที่่�ร่่างกายไม่่สามารถทดแทนเกลืือแร่่ที่่�เสีียไปจาก

เหงื่่�อได้้ทััน จึึงทำให้้เกลืือแร่่ผิิดปกติิ เป็็นลมจาก

ความร้้อน (Heat syncope) เนื่่�องจากความร้้อน

ทำให้้เลือืดไหลไปที่่�บริเวณผิิวหนัังและที่่�ขามากกว่า 

ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดต่่ำลงอย่่างกะทัันหััน 

ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอชั่่�วคราวจน

เกิิดอาการเวีียนศีีรษะหรืือเป็็นลมอ่่อนเพลีียจาก 

ความร้้อน (Heatexhaustion) จากการที่่�ร่่างกาย

เสียีน้้ำและเกลือแร่อ่อกไปทางเหงื่่�อมาก อาจนำไป

สู่่�โรคลมร้้อน (Heat stroke) ได้ใ้นที่่�สุดุซึ่่�งเป็็นภาวะ

ที่่�อุุณหภููมิิร่่างกายสููงมากกว่่า 40.5 องศาเซลเซีียส 

ทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่ออวััยวะของร่่างกาย  

ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการผิิดปกติิของระบบประสาท เช่่น 

อาการชััก สัับสน หมดสติิ และอาจเสีียชีีวิิตได้้(8)

นอกจากนี้้� ยัังมีีผลกระทบต่อสุุขภาพ

ในระยะยาว เช่่น กลุ่่�มอาการ Chronic heat 

exhaustion มีีผลกระทบต่อการนอนหลัับ 

เนื่่�องจากการสััมผััสกัับความร้้อนจะส่่งผลต่่อการ

ควบคุมุอุณุหภูมูิใินร่า่งกาย (Thermoregulation) 

และระยะของการนอนหลัับ ทำให้้เกิิดการรู้้�สึึกตัว

ตลอดเวลา ลดช่วงการนอนในระยะ REM และ 

ช่่วงการนอนที่่�มีี Slow wave(9)  อีีกท้ั้�ง พบว่่า  

ความร้้อนทำให้้เกิิดภาวะมีีบุุตรยากชั่่�วคราว  

การสััมผััสกัับความร้้อนทำให้้อุุณหภููมิิบริิเวณ

อ วัั ย ว ะ เ พศสู   ง ขึ้้� น  ส่่ ง ผ ล ใ ห้้ จ ำ น ว น แ ล ะ 

การเคลื่่�อนไหวของอสุุจิิช้า้ลง(10)  และจากการศึึกษา

ในสััตว์์ทดลอง พบว่่าการสััมผััสความร้้อนในสััตว์์

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ทำให้้ตััวอ่่อนมีีความผิิดปกติิ อาจเสีีย

ชีวีิติหรืือมีคีวามผิิดปกติต่่อระบบประสาท อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังไม่่พบหลัักฐานชััดเจนว่่าความร้้อนทำให้้

เกิิดอัันตรายต่่อตััวอ่่อนในมนุุษย์์(10)

2.	 เสีียงดััง 

นัักดัับเพลิิงมีีโอกาสสััมผััสเสีียงดัังได้้

มาก โดยเฉพาะเสีียงในช่่วงคลื่่�นความถี่่�สููง ทั้้�งจาก 

เสียีงไซเรนรถดับัเพลิงิ เสียีงสััญญาณเตือืนภัยั และ

เสียีงเครื่่�องสูบูน้้ำ ซ่ึ่�งเสียีงเหล่า่นี้้�มีคีวามดังัเกินิกว่า่ 

90 dBA และบางครั้้�งอาจดัังข้ึ้�นถึึงระดัับที่่�เป็็น

อัันตรายคืือ 105-110 dBA(11)   การสััมผััสเสีียงดััง 

ในระยะเฉีียบพลันส่่งผลให้้การได้้ยิินผิิดปกติ

ชั่่�วคราว หรืืออาจได้้ยิินเสีียงดัังรบกวนในหูู 

(Tinnitus) ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดพลาดในการ

สื่่�อสารได้้ อาการเหล่่านี้้�อาจหายไปภายในหลััก

นาทีีหรืือชั่่�วโมงหลัังการสััมผััสเสีียงดััง แต่่หาก

สััมผััสเสีียงดัังเป็็นประจำจะทำให้้เกิิดความผิิด
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ปกติิของการได้้ยิินถาวรได้้ จากการศึึกษาใน

สหรััฐอเมริิกา พบว่่า พนัักงานขัับรถดัับเพลิิงมีี

การเปลี่่�ยนแปลงของการได้้ยิินชั่่�วคราวร้้อยละ 

8 สำหรัับหููขวา และร้้อยละ13 สำหรัับหููซ้้าย(12)

ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวหลายการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่านัักดัับเพลิิงมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

สูู ญ เ สีี ย ก า ร ไ ด้้ ยิิ น แ บบป   ร ะ ส า ทหู  เ สื่่� อ ม 

(Sensorineural hearing loss) ได้้มากกว่่า

ประชากรทั่่�วไป การศึึกษาหนึ่่�งในประเทศเกาหลีีใต้้

พบว่่านัักดัับเพลิงมีีโอกาสเกิิดความผิิดปกติของ

การได้้ยิินได้้มากกว่่าประชากรทั่่�วไปที่่�ความถี่่� 

4,000 Hz ในกลุ่่�มคนอายุุ 31-39 ปีี และในกลุ่่�ม

อายุ ุ50 ปีขีึ้้�นไป(11)   อีกีการศึึกษาพบว่านักัดับัเพลิงิ

มีีโอกาสสููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่าประชากรชายที่่�

มีอีายุใุกล้เ้คีียงกัันและไม่่ได้ท้ำงานในอุุตสาหกรรม

ที่่�ต้้องสััมผััสเสีียงดััง 5.29 เท่่า(13)  และในกลุ่่�มนััก

ดัับเพลิิงที่่�ทำงานประจำ มีีการสููญเสีียการได้้ยิิน

ในระดับัปานกลางและรุนุแรงถึึงร้อ้ยละ 35 ในช่ว่ง

ความถี่่� 3,000-6,000 Hz(13)

3.	 ปรากฏการณ์์ Flashover

เนื่่�องจากนักดับเพลิงมีีโอกาสสััมผััสกัับเพลิง

ไหม้้ขณะเข้้าพื้้�นที่่�เพื่่�อดัับไฟ ซ่ึ่�งการเกิิดเพลิิง 

ไหม้้นั้้�น สามารถแบ่่งได้้ เป็็น 4 ช่่วง ได้้แก่่ 

ช่่วงลุุกไหม้้ ช่่วงขยายตััวของไฟ ช่่วงลุุกติิดไฟ

เต็็มที่่� และ ช่่วงไฟมอดดัับ ซึ่่�งในช่่วงลุุกติดไฟ

เต็็มที่่�นี้้�จะเกิิดปรากฏการณ์์ Flashover ซึ่่�งเป็็น

ปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิจากความร้้อนในบริเวณนั้้�นเพิ่่�ม

สูงูขึ้้�นอย่า่งฉับัพลันัจนถึึงอุณุหภูมูิลิุกุไหม้ ้(Ignition 

temperature) และเกิิดการลุุกติิดไฟพร้อมกััน

คล้้ายการระเบิิดของเพลิิงไฟลุุกท่่วมห้้อง มัักเกิิด

ภายในอาคารหรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารปิิดล้อ้ม (Enclosed 

space)(14)  ซึ่่�งการเกิิดระเบิิดอย่่างฉัับพลัันก่่อให้้

เกิิดอันตรายต่่อนัักดัับเพลิง ตั้้�งแต่่เกิิดแผลไหม้้

เล็็กน้อย จนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้(7) จากรายงานสถิิติิ

การเสีียชีีวิิตของนัักดัับเพลิิงในสหรััฐอเมริิกา 

ช่ว่งระหว่า่งปี ีค.ศ. 1977 – 2018 พบ ปรากฏการณ์์ 

Flash over เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ทำให้้นัักดัับเพลิิง

เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด(15)

สิ่่�งคุุกคามทางเคมีี (Chemical Hazards)

1.	 แก๊๊สคาร์์บอนมอนอกไซด์์ (Carbon 

Monoxide, CO)

CO  เป็น็แก๊ส๊ที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุในงานอัคัคีภีัยั 

เป็็นแก๊๊สไม่่มีีสีี ไม่่มีีกลิ่่�น และไม่่ระคายเคืือง เกิิด

จากการเผาไหม้้ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ของสารอิินทรีย์์ เช่่น 

ถ่่านหิิน ไม้้ กระดาษ หรืือวััสดุุที่่�มีีคาร์์บอนเป็็น

ส่่วนประกอบอื่่�น ๆ นัักดัับเพลิิงรัับสััมผััสแก๊๊ส

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ด้้วยการหายใจเอาแก๊๊สเข้้าไป

ในร่่างกาย ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะสั้้�น คืือ 

เกิิดภาวะพิิษเฉีียบพลัันจากแก๊๊ส CO (Acute CO 

poisoning) ซ่ึ่�งความรุนุแรงของอาการจะขึ้้�นอยู่่�กับั

ระดัับความเข้้มข้้นของ CO ในบรรยากาศ ระยะ

เวลาที่่�สััมผััส ความหนัักเบาของการออกแรง และ

ความไวของแต่ล่ะบุคุคล การสัมัผัสักับั CO ที่่�ระดับั

ความเข้้มข้้น 10,000-40,000 ppm อาจทำให้้

หมดสติิทัันทีีและเสีียชีีวิิตได้้ภายในเวลาไม่่กี่่�นาทีี 

สำหรัับระดัับความเข้้มข้้น 1,000-10,000 ppm 

อาจทำให้้ปวดศีีรษะ วิิงเวีียน และคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ช่่วง 15 นาทีีแรก(16) ในระยะแรกของภาวะพิิษ

จาก CO ผู้้�ป่่วยอาจดููซีีด หลัังจากนั้้�นอาจพบ 

Cherry red skin ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�เฉพาะเจาะจง

ของภาวะพิิษจาก CO แต่่พบในผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อย

ละ 2-3 เท่่านั้้�น(17) อวััยวะที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก
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ภาวะพิิษของ CO มากเป็็นอวััยวะที่่�ไวต่่อการ

ขาดออกซิเจน ได้้แก่่ สมอง และหััวใจ ทำให้้เกิิด

อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดได้้ ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจพบตุ่่�มพุุพอง

หรืือ Skin necrosis(18)  ผลกระทบต่่อสุุขภาพใน

ระยะยาว ในผู้้�ที่่�สััมผััส CO ที่่�ระดัับความเข้้มข้้นสููง 

เมื่่�อหายจากภาวะพิิษเฉีียบพลันแล้้ว ผู้้�ป่วยอาจมีี 

Neuropsychiatric disorders หลงเหลืืออยู่่� ผู้้�ที่่�

สััมผััส CO ที่่�ระดัับความเข้้มข้้นปานกลางและการ

สััมผััสซ้้ำ ๆ  เซลล์์ประสาทอาจถููกทำลายในระดัับ

ที่่�ไม่่มีีอาการ นำไปสู่่�อาการปวดศีรษะ วิิงเวีียน  

กระสับักระส่า่ย แขนขาอ่อ่นแรง หรืือมีผีลต่อ่ความ

จำหรืือบุุคลิิกภาพได้้

4.	 แก๊๊สไฮโดรเจนไซยาไนด์์ (Hydrogen 

Cyanide, HCN)

HCN เป็็นแก๊๊สที่่�ไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นคล้้ายเมล็็ด

อััลมอนด์์ขม (Bitter almond) มีีฤทธิ์์�ระคายเคืือง 

เกิิดจากการเผาไหม้้ของวััสดุุที่่�มีีไนโตรเจนเป็็น

ส่่วนประกอบ เช่่น ผ้้าขนสััตว์์ ผ้้าไหม และสาร

สัังเคราะห์์ เช่่น โพลีียููรีีเทน (Polyurethane, 

PU) ที่่�ใช้้ผลิิตเป็็นพลาสติิก เบาะเฟอร์์นิิเจอร์์

และฉนวนกัันความร้้อน โพลีอะคริิโลไนไตรล์์ 

(Polyacrylonitrile, PAN) ที่่�ใช้้ผลิิตเส้้นใย

สัังเคราะห์์นอกจากนี้้�ไซยาไนด์์ (Cyanide, CN) 

ยัังสามารถพบได้้ในอุุตสาหกรรม เช่่น การผลิต

กระดาษ การสกััดแร่่ การเคลืือบผิวโลหะ ยาฆ่่า

แมลง(19-20)  ไซยาไนด์์ทำให้้ร่่างกายไม่่สามารถนำ

ออกซิิเจนไปสร้้างเป็็นพลัังงานได้้และเกิิดการ

ขาดพลัังงานในระดัับเซลล์์การสััมผััสทางการ

หายใจในระยะสั้้�น ทำให้้เกิิดภาวะพิิษเฉีียบพลััน

จากไซยาไนด์์ (Acute CN poisoning) ผู้้�ป่่วย

มัักมีีอาการในเวลาเป็็นวิินาทีี อาการและอาการ

แสดงทางระบบประสาท เช่่น ปวดศีีรษะ วิิงเวีียน 

ซึึม ชััก และหมดสติิ ได้้ระบบไหลเวีียนเลืือดใน

ระยะแรกจะมีีชีีพจรเต้้นเร็็วและความดัันโลหิิตสููง 

ต่่อมาชีีพจรจะเต้้นช้้าลง ความดัันโลหิิตลดต่่ำลง 

และเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (Asystole) ได้้  

ระบบหายใจ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการเหนื่่�อย หายใจ

เร็็ว หรืืออาจหายใจช้้าหรืือหยุุดหายใจ (Apnea) 

เนื่่�องจาก CNS depression การสัมัผัสัทางผิวิหนังั

และเยื่่�อบุุ มีีฤทธิ์์�ระคายเคืือง และสามารถดููดซึึม

เข้้าสู่่�ร่่างกายได้้

ผลกระทบต่อสุุขภาพในระยะยาว ผู้้�ป่่วย

อาจมีอีาการหลงเหลือืหลังัจากได้้รับัพิษิเฉียีบพลันั 

เนื่่�องจากเซลล์์ประสาทหรืือเซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

เสีียหายถาวรจากการขาดออกซิเจน นอกจากนี้้� 

CN ยัังเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทโดยตรง โดย

ผู้้�ป่่วยมัักมาด้้วยกลุ่่�มอาการ Tropical ataxic 

neuropathy (TAN) ซ่ึ่�งประกอบด้ว้ยความผิิดปกติ

ของการมองเห็็นและการได้้ยิิน (Bilateral optic 

atrophy, Bilateral sensorineural hearing loss), 

กล้้ามเนื้้�อเกร็็งอ่่อนแรง (Spastic paraparesis) 

และเดิินเซ (Sensory ataxia) จากรอยโรคบริิเวณ  

Posterior column และ Pyramidal tract 

myelopathy(20)

5.	 แก๊๊สไนโตรเจนไดออกไซด์์ (Nitrogen 

Dioxide, NO
2
)

NO
2
 เป็็นแก๊๊สสีีน้้ำตาลอมแดงหรืือเป็็น

ของเหลวสีีเหลืืองหรืือน้้ำตาล มีกีลิ่่�นฉุุน (pungent 

odor) และมีีฤทธิ์์�ระคายเคืือง เกิิดจากการเผา

ไหม้้ที่่�อุุณหภููมิิสููงจากกระบวนการ Oxidation 

ของไนโตรเจนกัับออกซิิเจนในบรรยากาศ หรืือ
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จากการเผาไหม้้ที่่�อุุณหภููมิิต่่ำหากเชื้้�อเพลิิงมีีส่่วน

ประกอบของไนโตรเจนผลกระทบต่่อสุุขภาพใน

ระยะเฉีียบพลัน NO
2
เป็็น Irritant asphyxiant 

และมีีฤทธิ์์�ระคายเคืืองดวงตา เยื่่�อบุุ และผิิวหนััง

เมื่่�อสััมผััสทางการหายใจ ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการ

ระคายเคืืองทางเดิินหายใจส่่วนบน อาจมีีอาการ

ไอ แสบจมููกและคอ อาจทำให้้เยื่่�อบุุทางเดิิน

หายใจบวมจนเกิิดภาวะ Asphyxia ได้้ และอาจ

ทำให้้เกิิด Pulmonary edema ซ่ึ่�งอาจมีีอาการ

หลัังจากการสััมผััสเป็็นเวลาหลายชั่่�วโมงอาการ

ผิิดปกติิอื่่�น ๆ เช่่น ปวดศีีรษะ วิิงเวีียน คลื่่�นไส้้

อาเจีียนผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวจากการ

สััมผััส NO
2
เป็็นเวลานานหรืือซ้้ำ ๆ อาจทำให้้

เกิิดกลุ่่�มอาการ Reactive airway dysfunction 

syndrome (RADS) ซ่ึ่�งทำให้้หลอดลมไวต่่อสิ่่�ง

กระตุ้้�น และเกิิด Obliterative bronchiolitis 

ซึ่่�งหลอดลมฝอยถููกทำลายไป ทำให้้การทำงาน

ของปอดผิดปกติและเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้ง่้่าย(21-22)

6.	 แก๊๊สซัลเฟอร์์ไดออกไซด์์ (Sulphur 

Dioxide, SO
2
)

SO
2
เป็็นแก๊๊สไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นฉุุน และมีีฤทธิ์์�

ระคายเคืือง เกิิดจากการเผาไหม้้ของเชื้้�อเพลิิงที่่�มีี

ซััลเฟอร์์เป็็นส่่วนประกอบ และเป็็นส่่วนประกอบ

ของน้้ำยาทำความสะอาดสุุขภััณฑ์์ในครััวเรืือน

ผลกระทบต่อสุุขภาพในระยะเฉีียบพลันเนื่่�องจาก 

SO
2
เป็็น Irritant asphyxiant มีีฤทธิ์์�ระคายเคืือง

ดวงตาและเยื่่�อบุุ เมื่่�อสััมผััสทางการหายใจ ผู้้�ป่่วย

มักัมีอีาการระคายเคือืงทางเดินิหายใจส่ว่นบน อาจ

มีีอาการไอ แสบจมููกและคอ และอาจกระตุ้้�นให้้

เกิิด Bronchospasm และ Respiratory arrest 

ได้้ เมื่่�อสััมผััสทางผิิวหนัังในรููปของแก๊๊ส ไม่่ทำให้้

เกิดิอาการระคายเคือืง แต่ท่ำปฏิกิิริิยิากับัน้้ำได้ก้รด

ซัลัฟิิวริิก และหากสัมัผััสกัับ Liquified SO
2
อาจเกิดิ 

Frostbite ได้้ผลกระทบต่อสุุขภาพในระยะยาว 

การสััมผััส SO
2
เป็็นระยะเวลานานหรืือซ้้ำ ๆ อาจ

ทำเกิิดโรคหอบหืืดได้้(23)

7.	 แก๊๊สไฮโดรเจนคลอไรด์ (Hydrogen 

Chloride, HCl)

HCl เป็น็แก๊ส๊ไม่ม่ีสีีี หรือืเป็น็ของเหลวไม่ม่ีี

สีีหรืือสีีเหลืืองอ่่อน มีีกลิ่่�นฉุุน และมีีฤทธิ์์�กััดกร่่อน

สูงู เกิดิจากการเผาไหม้้ถ่า่นหิินและวััสดุุที่่�มีคีลอรีีน

เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น พลาสติิกโพลีีไวนิิลคลอ

ไรด์์ (Polyvinylchloride, PVC) นอกจากนี้้�ยััง

พบในอุุตสาหกรรมถลุุงแร่่ การผลิตสารประกอบ 

Chloride ปุ๋๋�ย ผลิติอาหาร กำจัดัสนิมิใน Boiler และ

ใช้้ปรัับความเป็็นกรด-ด่่างในเภสััชภััณฑ์์ต่่าง ๆ(24) 

ผลกระทบต่อสุุขภาพในระยะเฉีียบพลัน HCl 

เป็็น Irritant asphyxiant มีีฤทธิ์์�กััดกร่่อนดวงตา 

เยื่่�อบุุ และผิิวหนััง เมื่่�อสััมผััสทางการหายใจ 

ผู้้�ป่่วยมัักมีอาการระคายเคืืองทางเดิินหายใจ 

ส่ว่นบน อาจมีีอาการไอ แสบจมููกและคอ อาจทำให้้

เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจบวมจนเกิิดภาวะ Asphyxia 

ได้้ และทำให้้เกิิด Pulmonary edema เมื่่�อ

สััมผััสทางผิิวหนััง ทำให้้เกิิดบาดแผลไหม้้จาก 

สารเคมีีอย่่างรุุนแรงได้้ผลกระทบต่่อสุุขภาพใน

ระยะยาวการสััมผััส HCl เป็็นระยะเวลานานหรืือ

ซ้้ำ ๆ เกิิดการอัักเสบเรื้้�อรัังของระบบหายใจและ

ปอด มีีผลต่่อการทำงานของตัับและไต ทำให้้ 

ฟัันเหลืืองและผุุกร่อน หมอกของกรดอนิินทรีย์์ 

ที่่�เป็็นกรดแก่่ (Strong inorganic mist) จััดอยู่่�

ในกลุ่่�ม IARC group 1 เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์

กัับโรคมะเร็็งกล่่องเสีียงแต่่ในส่่วนของ HCl ที่่�เป็็น
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แก๊๊สนั้้�นจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม IARC group 3 กล่า่วคืือ ไม่ม่ีี

ข้้อมููลว่่าเป็็นสารก่่อมะเร็็ง(25)

8.	 แอลดีีไฮด์์และสารประกอบอิินทรีีย์์ 

( A l dehyde s  and  O r g an i c 

Compounds)

แอลดีีไฮด์์และสารประกอบอิินทรีีย์์เกิิด

จากการเผาไหม้้ของเชื้้�อเพลิงิไฮโดรคาร์์บอน ที่่�พบ

บ่่อยและเป็็นอัันตราย เช่่น แอโครลีีน (Acrolein, 

C
3
H

4
O) และฟอร์์มััลดีีไฮด์์ (Formaldehyde, 

CH
2
O)แอโครลีีนเป็็นของเหลวใส ไม่่มีีสีีหรืือ 

สีเีหลือืงอ่อ่น มีกีลิ่่�นฉุนุ และมีฤีทธิ์์�ระคายเคือืง เป็น็

สารระเหยที่่�เกิิดจากการสลายตััวของกลีเซอรอล 

ในโมเลกุุลของน้้ำมัันหรืือไขมันัเมื่่�อได้รั้ับความร้้อน

สููงเกิินไปและพบในสารกำจััดวััชพืืช อุุตสาหกรรม

ผลิิตสารเคมีี ฟอกหนััง เป็็นต้้นฟอร์์มััลดีีไฮด์์ในรููป

ของเหลวไม่่มีีสีี ในรููปแก๊๊สไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นฉุุน และ 

มีีฤทธิ์์� ระคายเคืือง พบในพรมหรืือผ้้าม่่ าน 

พื้้�นไม้้ลามิิเนต หรืือใช้้เป็็นกาวติิดเฟอร์์นิิเจอร์์

ผลกระทบต่่ อสุุ ขภาพ ในระยะ เฉีี ยบพลัั น 

แอโครลีีน และฟอร์์มััลดีีไฮด์์เป็็น I r r i tant 

asphyxiant โดยแอโครลีีนมีีฤทธิ์์�กััดกร่อนสููง

กว่่าฟอร์์มััลดีีไฮด์์ ทำให้้เกิิดอาการระคายเคืือง

ต่่อดวงตา เยื่่�อบุุ และผิิวหนััง เมื่่�อสััมผััสทางการ

หายใจ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการระคายเคืืองทางเดิิน

หายใจส่่วนบน อาจมีีอาการไอ แสบจมููกและคอ 

อาจทำให้้เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจบวมจนเกิิดภาวะ 

Asphyxia ได้ ้และทำให้้เกิดิ Pulmonary edema, 

เมื่่�อสััมผััสทางผิิวหนััง ทำให้้เกิิดบาดแผลไหม้้จาก

สารเคมีีได้้ผลกระทบต่อสุุขภาพในระยะยาวแอ

โครลีีนจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม IARC group 2A เนื่่�องจากมีี

ผลต่่อการทำงานของ DNA และพบการก่่อมะเร็็ง

ในสััตว์์ทดลองแต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานการก่่อมะเร็็งใน

มนุษุย์ ์ไม่่พบอาการข้า้งเคียีงจากการสัมัผัสัในระยะ

เวลานานหรืือสััมผััสซ้้ำ ๆ ฟอร์์มััลดีีไฮด์์จััดอยู่่�ใน 

กลุ่่�ม IARC group 1 เนื่่�องจากสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

มะเร็็งกล่่องเสีียงและมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว(26)

9.	 แร่่ใยหิิน (Asbestos)

นักัดับัเพลิงิต้อ้งเข้า้ไปปฏิบิัติัิงานในอาคาร

หรืือสิ่่�งปลููกสร้้างที่่�เกิิดเหตุุ ซึ่่�งบ่่อยครั้้�งเป็็นอาคาร

เก่่าที่่�มีีแร่่ใยหิินเป็็นส่่วนประกอบของกระเบื้้�อง

มุุงหลัังคา กระเบื้้�องปููพื้้�น จึึงมีีการสััมผััสแร่่ใยหิิน

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการแสดงในระยะเฉีียบพลัน

สำหรัับผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวเมื่่�อ 

ฝุ่่�นแร่่ใยหิินเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจะก่่อ

ให้้เกิิดการอัักเสบของปอดมากน้้อยแล้้วแต่่ชนิิด  

โดยส่่วนใหญ่่มัักใช้้เวลาก่่อโรคมากกว่่า 10-20 ปีี 

แต่่ในรายที่่�สััมผััสปริิมาณมากหรืือมีีอาการรุุนแรง

อาจเริ่่�มมีีอาการหลัังการสััมผััสแร่่ใยหิินเพีียง 

ไม่่กี่่�เดืือนไปจนถึึงไม่่กี่่�ปีี การสััมผััสแร่่ใยหิินทำให้้

เกิิดพัังผืืดในปอด (Pulmonary fibrosis) และ

สััมพัันธ์์กัับโรคแอสเบสโตสิส (Asbestosis) 

นอกจากนี้้�แร่่ใยหิินยัังเป็็น IARC group 1 โดย

ทำให้้เกิิดโรคมะเร็็งปอด และมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(Mesothelioma) ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�จะมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคมะเร็็งปอดจากการแร่่ใยหิินมากขึ้้�น

ในลัักษณะเสริิมฤทธิ์์�กััน (Synergistic effect) 

นอกจากนี้้�แร่่ใยหิินยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และอาจสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคมะเร็็งตัับอ่่อน มะเร็็งกระเพาะอาหาร และ

มะเร็็งหลอดอาหาร ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการไอ มีีเสมหะ 

เหนื่่�อยง่่าย(27)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566180

สิ่่�งคุุกคามทางชีีวกลศาสตร์์ (Biomechanical 

Hazards)

งานระงัับอััคคีีภััย เป็็นการทำงานที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของกระดููกโครงร่่าง

และกล้ามเนื้้�อ เนื่่�องจาก ลัักษณะงานต้้องมีีการ

ออกแรงยก แบก หรืือหามในการขนย้้ายสิ่่�งของ

หรืือผู้้�ประสบภััย รวมทั้้�งอาจมีีการก้้มโค้้งลำตััว

ในขณะปฏิิบััติิภารกิิจนอกจากการออกแรงยก

สิ่่�งของหรืืออุุปกรณ์์ที่่�หนัักแล้้ว นัักดับเพลิงต้้อง

สวมชุดุป้อ้งกันัส่ว่นบุคุคลที่่�มีนี้้ำหนักัมากอยู่่�ตลอด

เวลาปฏิิบััติิงานด้้วย(28) ซึ่่�งการทำงานที่่�อยู่่�ภายใต้้

สภาวะกดดัน มีีความรีีบเร่่งตลอดเวลา เป็็นการ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงให้้มีีการบาดเจ็็บมากขึ้้�น การศึึกษา

ที่่�สหรััฐอเมริิกา พบว่่า ร้้อยละ 40 ของนัักดัับเพลิิง 

มีีอาการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อในส่่วนต่่าง ๆ ของ

ร่่างกายและร้้อยละ 43 ของจำนวนนี้้�มีีอาการปวด

ระดับัปานกลางและรุุนแรง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ

บาดเจ็็บของกล้ามเนื้้�อส่่วนหลัังและขาส่่วนล่่าง(28)  

จากรายงานสถิิติิในสหรััฐอเมริิกาพบว่่าร้้อยละ 27 

ของนัักดับเพลิิงมีีอาการปวดกล้ามเนื้้�อส่่วนหลััง

จากการออกแรงที่่�มากเกิินไป (Overexertion)(29)

และเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการเกษียณอายุุงานก่่อน

กำหนด(30)สำหรับัการศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย 

พบการบาดเจ็็บของส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เช่่น 

เข่่า (ร้้อยละ 14) หลัังส่่วนเอว (ร้้อยละ 13.5) และ

หััวไหล่่ (ร้้อยละ 8.5)(31)  มีีการศึึกษาหนึ่่�ง พบว่า  

การเพิ่่�มความแข็็งแรงและความยืืดหยุ่่�นของ 

กล้้ามเนื้้�อสามารถลดการบาดเจ็็บและความเสี่่�ยง

ของอาการปวดหลัังได้้ ซึ่่�งนัักดัับเพลิิงที่่�มีีความ

แข็็งแรงและความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อน้้อยที่่�สุุด 

มีีแนวโน้้มที่่�จะบาดเจ็็บมากกว่่านัักดัับเพลิิงที่่�มีี

ความแข็็งแรงและความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อมาก

ที่่�สุุดสููงถึึง 10 เท่่า(32)

สิ่่�งคุุกคามทางจิิตวิิทยาสัังคม (Psychosocial 

Hazards

นัักดับเพลิงเป็็นอาชีีพที่่�ต้้องเผชิญกัับ

เหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดรุนแรงอย่่าง

กะทัันหััน การศึึกษาที่่�ผ่่านมากล่าวถึึงสาเหตุุของ

ความเครีียดของนัักดับเพลิงไว้้หลากหลาย อาทิิ 

 การเห็็นการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตของเพื่่�อน 

ร่่วมงาน รวมถึึงการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ประสบภััย โดยเฉพาะในเหตุุการณ์์ที่่�มีีผู้้�

ประสบภััยจำนวนมาก หรืือผู้้�ประสบภััยเป็็นเด็็ก, 

การทำงานในสภาพแวดล้อมที่่�อัันตราย ที่่�ต้้อง

สัมัผัสักับัสารเคมีีไม่ท่ราบชนิิด การที่่�ต้้องเผชิญหน้า้

กัับผู้้�มีีความผิิดปกติทางจิิตที่่�ใช้้ความรุุนแรง และ

อาจได้้รัับบาดเจ็็บจากการทำงานจนไม่่สามารถ

ทำงานต่่อได้้ นอกจากนี้้� ด้้วยลัักษณะการทำงาน

เป็็นกะ ทำให้้ชั่่�วโมงการทำงานยาวนาน อาจทำให้้

นอนหลัับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้เกิิดอาการ

เหนื่่�อยล้้าตามมาได้้(33)  การศึึกษาที่่�สหรััฐอเมริิกา 

สำรวจพนักงานดัับเพลิงที่่�มีีตารางการทำงาน 

24 ชั่่�วโมง พััก 48 ชั่่�วโมง พบว่่า นัักดัับเพลิิงที่่�พััก

ผ่่อนน้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมงในเวลาทำงาน มีีความ

เสี่่�ยงต่่อปััญหาการนอนหลัับเรื้้�อรััง ส่่งผลต่่อการ

รัับรู้้�และการตััดสินใจ เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

อุุบััติิเหตุุหรืือการบาดเจ็็บจากสภาพการทำงานที่่�

เป็็นอัันตราย(34)  อีีกทั้้�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้

เห็็นความเครีียดของนัักดับเพลิงโดยการตรวจวััด 

ตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวเคมีีต่่าง ๆ เช่่น การศึึกษาของ 

Dutton และคณะ(35)  พบว่่านัักดัับเพลิิงมีีการหลั่่�ง 
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Catecholamineในปััสสาวะในชั่่�วโมงของการ 

ทำงานมากกว่าวัันที่่� ไม่่ ได้้ เข้้ากะ การศึึกษา

ของ Kalimo และคณะ(36) ใช้้การตรวจระดัับ 

17-Ketosteroid และ Catecholamine ใน

ปััสสาวะ พบว่่านัักดัับเพลิงชายที่่�ทำงานดููแล

สัญัญาณเตือืนภัยัมีรีะดับัสารเหล่า่นี้้�ในปัสัสาวะสููง 

และรููปแบบของระดัับที่่�พบนั้้�นต่่างจากคนทั่่�วไป 

กล่่าวคืือ แทนที่่�จะมีีค่่าสููงสุุดในตอนเช้้า กลัับมีี

ค่่าสููงสุุดในช่่วงเย็็น ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับช่วงที่่�มัักเกิิด

เหตุกุารณ์์ฉุกุเฉิิน ซ่ึ่�งความเครีียดจากการทำงานดััง

กล่่าวนี้้� หากไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม จะกลาย

เป็็นปััญหาเรื้้�อรัังและส่่งผลให้้เกิิดโรคทางจิิตเวช

ตามมาในที่่�สุุด

ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาว ก่่อให้้

เกิิดโรคทางจิิตเวช เช่่น  โรควิิตกกัังวล (Anxiety 

disorders) โรคความเครีียดหลัังเกิิดเหตุุสะเทืือน

ขวััญ (Post-traumatic stress syndrome, 

PTSD) เนื่่�องจากลักษณะงานของนัักดับเพลิง 

ที่่�ทำให้้ต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�น่่าสะเทืือนใจ 

จึึงทำให้้นัักดับเพลิงเป็็นกลุ่่�มคนที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

PTSD มากกว่าคนทั่่�วไป โดยอุุบััติิการณ์์นั้้�นพบ

แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ พบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

6.5-37 ในสหรััฐอเมริิกา พบได้้ร้้อยละ 16.5 และ 

ในประเทศอัังกฤษพบได้้ร้้อยละ 18(33)  ซึ่่�งมากกว่่า

กลุ่่�มประชากรทั่่� ว ไปแต่่น้้อยกว่ากลุ่่�มที่่� เคย 

ผ่่านสงคราม ซึ่่�งพบประมาณร้้อยละ 30 สำหรัับ

โรคซึึมเศร้า (Depression) จากการศึึกษาของ 

Regehr และคณะในออสเตรเลีีย พบอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางใน 

นัักดัับเพลิิง ร้้อยละ19.5 และพบภาวะซึึมเศร้้า

รุุนแรงร้้อยละ 3 ท้ั้�งนี้้�การเกิิดภาวะซึึมเศร้านี้้�มีี 

แนวโน้้มสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ PTSD ร่่วมด้้วย 

และกลุ่่�มที่่�ติิดแอลกอฮอล์์รวมถึึงมีีแนวโน้้ม 

ในการฆ่่าตััวตายสููงกว่่าด้้วย(37)  การใช้้สารเสพติิด

อย่่างไม่่เหมาะสม (Alcohol and substance 

abuse) การติิดแอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติดเป็็น

ภาวะร่่วมอีีกอย่่างที่่�มัักพบคู่่�กับความผิิดปกติ 

ทางจิิต โดยพบนักดับัเพลิงที่่�มีภีาวะติิดแอลกอฮอล์์

ได้ถ้ึึงประมาณร้้อยละ 30(33)  โดยส่ว่นมากให้้เหตุผุล

ในการดื่่�มว่่าเป็็นวิิธีีการรัับมืือกัับความเครีียด 

จากงาน การติิดแอลกอฮอล์์และสารเสพติิด 

ของนัักดัับเพลิิงนั้้�นเป็็นปััญหาที่่�น่่ากัังวลเพราะ 

การใช้้แอลกอฮอล์์ทำให้้ประสิิทธิภาพในการ 

คิิดลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอันตราย 

ขณะปฏิิบััติิงาน 

สิ่่�งคุุกคามทางชีีวภาพ (Biological Hazards)

เมื่่�อนัักดัับเพลิงเข้้าไปช่่วยผู้้�ประสบเหตุุ 

อาจสััมผััสโรคติิดต่อทางการหายใจจากผู้้�ประสบเหตุ ุ

หรืือสััมผััสสารคััดหลั่่�งและบาดแผลเลืือดออก 

ทำให้้มีีโอกาสสััมผััสเชื้้�อที่่�สามารถติิดต่่อทางเลืือด 

(Bloodborne pathogens) เช่่น ไวรััสเอชไอวีี 

(HIV) ไวรััสตัับอัักเสบชนิิดบีีและซีี (HBV และ 

HCV)เป็็นต้้น โดยการสััมผััสทางผิิวหนัังหรืือเยื่่�อบุุ  

การศึึกษาที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส พบว่่า นัักดัับเพลิงมีี

อุุบััติิการณ์์ของการสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งคิิด

เป็น็ 5.4 คน ต่อ่ประชากร 1,000  คน ต่อ่ปีซ่ีึ่�งมากกว่า่

ในทหารบกที่่�พบอุุบััติิการณ์์ 0.1 คน ต่่อประชากร 

1,000 คนต่่อปีี แต่่อย่่างไรก็็ตามอุุบััติิการณ์์ของ 

การสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งในนัักดัับเพลิิง 

ยัังน้้อยกว่าอุุบััติิการณ์์ในบุุคลากรทางการแพทย์ 

ที่่�พบ 38.7 คน ต่่อประชากร 1,000 คน ต่่อปีี(38) 

การศึึกษาที่่�ประเทศบราซิิล พบว่่า การติิดเชื้้�อ
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ในงานของนัักดัับเพลิง ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจาก 

การเข้้าไปช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจราจรและ

การขนส่่ง นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากการเข้้าไปดับ

เพลิิงในอาคารที่่�เป็็นสถานที่่�ปนเปื้้�อนการรั่่�วไหล

ของวััตถุุอัันตรายทางชีีวภาพ สาเหตุุหนึ่่�งของ 

การติิดเชื้้�อเกิิดจากอุุบััติิเหตุุขณะการทำงานและ

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่สมบููรณ์์และ

ไม่่เหมาะสม(39) สอดคล้้องกัับการศึึกษาหนึ่่�ง ที่่�พบ

ว่่า นัักดัับเพลิิงมีีโอกาสสััมผััสสารคััดหลั่่�งในงาน

ช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััยถึึงร้้อยละ63.5 ซึ่่�งสาเหตุุ

ส่่วนหนึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุคุคลที่่�ไม่เ่หมาะสมหรืือไม่่ได้ใ้ช้ข้ณะเข้า้ช่่วยเหลืือ

ผู้้�ประสบภััย(40)

สรุุป

	 จากข้อมููลข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่า อาชีีพ 

นัักดัับเพลิิงเป็็นอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััส

สิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพทั้้�งทางกายภาพ สารเคมีี  

ชีีวกลศาสตร์ จิิตสังคม และทางชีีวภาพ ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานดัับเพลิิงต้้องมีีสมรรถภาพร่่างกายที่่�เหมาะสม

ต่่อการทำงาน มีีความพร้อมท้ั้�งทางด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องควรมีี 

การป้อ้งกันัความเสี่่�ยงและเฝ้า้ระวังัสุขุภาพของนักั
ดัับเพลิิง โดยควรให้้มีีการประเมิินความเหมาะสม 
ของภาวะสุุขภาพก่อนเข้า้ทำงาน ตรวจสุุขภาพตาม
ปััจจััยเสี่่�ยง ส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น ออกกำลัังกาย 
ความสำคัญัของการเลิิกบุหรี่่� หรืือให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับั 
ความเจ็บ็ป่วยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการปฏิบิัตัิงิาน การ
ประเมินิความเหมาะสมต่อ่การทำงานหลังัจากเจ็บ็
ป่ว่ย รวมถึึงซ้อ้มการปฏิบัิัติงิานตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ
เป็็นประจำ อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยยััง
ต้้องการการศึึกษาเรื่่�องสิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพของ 
นัักดัับเพลิิงอีีกมาก เพื่่�อใช้้ เป็็นข้้อมููลสำคััญ 
ในการวางแผนการเฝ้้าระวัังสุุขภาพและป้้องกััน
การบาดเจ็็บ เจ็็บป่่วยหรืือสููญเสีียจากการปฏิิบััติิ
หน้้าที่่�ของนัักดัับเพลิิงต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุุณ ศ.ดร.นพ.วิิโรจน์์ 

เจียีมจรัสัรังัสี ีภาควิชิาเวชศาสตร์ป้อ้งกันัและสังัคม
คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่่�ได้้
กรุุณาให้้คำแนะนำและข้้อคิิดเห็็นที่่�มีีประโยชน์์ยิ่่�ง
ต่อ่ผู้้�เขียีน ทำให้บ้ทความวิชิาการนี้้�มีคีวามสมบูรูณ์์
มากยิ่่�งขึ้้�น
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สัังกััด หมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�นิิพนธ์์และอีีเมล์์ที่่�ติิดต่่อได้้สะดวก 

ชื่่�อเรื่่�อง (Title) : ควรสั้้�นกะทััดรััดได้้ใจความครอบคลุุมตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง 

ชื่่�อเรื่่�องให้้เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author) : ชื่่�อผู้้�เขีียนปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด(ตััวย่่อ) และหน่่วยงานที่่�สัังกััด  

เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อ (Abstract) : ให้้เขีียนเนื้้�อหาสำคััญ ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�จำเป็็น ใช้้ภาษาสั้้�นได้้ใจ

ความ ความยาวไม่่เกินิ 15 บรรทััด มีสี่ว่นประกอบ คืือ วัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุแุละวิธิีกีาร ผลการศึกึษา วิจิารณ์์ 

หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อเขีียนเป็็นภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษโดยเขีียนบทคััดย่่อตามแบบมาตรฐาน Structured abstract 

คำำ�สำำ�คััญ (Keyword) : ให้้ระบุุไว้้ท้้ายบทคััดย่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประมาณ 

3-5 คำสำคััญ

บทนำำ� (Introduction) : อธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย

คำ�ชี้แจงในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์
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วััตถุุประสงค์์ (Objective) : ต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและช่ื่�อเรื่่�อง ครอบคลุุมสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องการศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ (Materials and Methods) : อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย 

ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย : งานวิิจััยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว โดยใส่่ข้้อความก่่อนหััวข้้อผลการศึึกษา หรืือผลการวิิจััย ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาล........................../สำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดั........................เลขที่่�.....................

ลงวัันที่่�............................

ผลการศึกึษา (Results) : อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็น็

ระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์สรุุป เปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

วิิจารณ์์ (Discussion) : อภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

สรุุป (Conclusions) : สรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์

 ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการวิิจััยอย่่างสั้้�นๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�

อาจนำผลการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ หรืือให้้ข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับ

การวิิจััยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ  (Acknowledgements) : เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆ ต่่อผู้้�วิิจััยร่่วมและผู้้�ร่วม

ทำการวิจัิัยทุกุคน และขอบคุณหน่ว่ยงานหรืือบุุคคลที่่�สนับัสนุนุการวิจิัยัทั้้�งด้า้นวิชิาการและด้า้นทุุนวิจิัยั

ส่่วนนี้้�จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

เอกสารอ้า้งอิงิ(References): ให้เ้ขียีนเอกสารอ้า้งอิงิแบบVancouver Style ให้้เรียีงตามลำดับั

หมายเลขที่่�นำมาอ้้างอิิงก่่อน-หลััง ซึ่่�งเป็็นตััวยกอยู่่�ในวงเล็็บ  ถ้้ามีีการอ้้างอิิงอีีก สามารถใช้้หมายเลข 

เดิิมได้้และเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิงไม่่ควรไม่่เกิิน 10 ปีี

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

การอ้้างอิิงเอกสารใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บหลัังข้้อความ

หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้

ใช้้หมายเลขเดิิม
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ข้อ้มููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็็นภาษาไทยให้้เขียีนเป็็นภาษาไทย และถ้า้ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็น็ภาษา

อัังกฤษให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อวารสารในการอ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S.National Library of Medicine 

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ฉบับัล่าสุดุ หรืือในเว็บ็ไซต์ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/

journals

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. วารสารวิิชาการ

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อบทความ.ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์;ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 -	 วารสารภาษาไทย ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็็มทั้้�งชื่่�อและชื่่�อสกุุล ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อเต็็มที่่�

ปรากฏที่่�หน้้าปก

	 -	 วารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อสกุุลก่่อนตามด้้วยอัักษรย่่อตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อต้้นและ 

ชื่่�อกลางถ้้ามีีผู้้�นิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ6 คนแรก คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค (comma,) แล้้ว 

ตามด้้วย et al.

	 -	ชื่ ่�อบทความภาษาอัังกฤษใช้้อัักษรตััวใหญ่่ (Capital letter) เฉพาะตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ 

นอกนั้้�นให้้ใช้้อัักษรตััวเล็็กทั้้�งหมด เมื่่�อจบชื่่�อบทความให้้ใส่่เครื่่�องหมายมหััพภาค (Fullstop.)

	 - 	ชื่ ่�อวารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อย่่อตามแบบของindex Medicus หรืือตามแบบที่่�ใช้้ใน

วารสารนั้้�น ๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลขท้้ายตามตััวอย่่างดัังนี้้�

เอกสารจากวารสารวิิชาการผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ 6 คนแรกตามด้้วย et al.และคณะ 

(ในภาษาไทย)

1.	ชนัตัถา พลอยเล่ื่�อมแสง, สายทิิพย์ ์สุทุธิรัิักษา, ช่อ่ผกา วนาทรััพย์ด์ำรง, วรรณพร วรรณทิิพย์.์ 

	 ภาวะซึึมเศร้้า คุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในประชาชน ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 

	 50 ปีีขึ้้�นไป ชุุมชนบ้้านมะกอก จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารสวนปรุุง 2560;33(1):14-30.

2.	Zou C, Chen S, Shen J, Zheng X, Wang L, Guan l, et al. Prevalence and  

	 associated factors of depressive symptoms among elderly inpatients of a  

	 Chinese tertiary hospital. Clin Interv Aaging 2018;13:1755-62.

2. หนัังสืือหรืือตำำ�รา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1 ไม่่ต้้องใส่่) 

	 :สำนัักพิิมพ์์;ปีีที่่�พิิมพ์์. 
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-  หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

1.	ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์, ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์, เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา, ยุุพาพรรณ ศิิริิอ้้าย, 

	 คนึึงนิิจ ไชยลัังการณ์์,รััตน์์ นิิวััฒนนัันท์์และคณะ. คู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงวััย: สููตรคลายซึึมเศร้้า.  

	 นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข;2559.

2	 World Health Organization. Conquering depression: You can get out of the blues. 

	 Coodinating Authoe: SudhirKhandelwal.New Delhi: WHO Regional office for  

	 South-East Asia; 2001:18-37.

-  หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ

1.	วิิชััย เอกพลากร, บรรณาธิิการ. รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

	ร่ ่ายกายครั้้�งที่่� 5 พ.ศ.2557.นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2559.

2.	Walls RM, Hockberger RS, Gausche-Hill M, editors. Rosen’s emergency medicine:  

	 concepts and clinical practice. 9th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018. p. 520-3.

-  บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน:ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. 

	 เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า (หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย).

1.	 เกรีียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน:มนตรีี ตู้้�จิินดา, วิินััย สุุวััตถีี,  

	 อรุุณ วงษ์์จิิราษฎร์์, ประอร ชวลิิตธำรง, พิิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารเวชศาสตร์์.  

	 พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ:เรืือนแก้้วการพิิมพ์์:2540. หน้้า424-7.

2.	Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:Laragh JK, Brenner BM, 

	 editors.  Hypertension:pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.  

	 New York:Raven Press;1995.p.465-78.                       

3. รายงานการประชุุม สััมมนา                 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีี ประชุุม;  

	 สถานที่่�จััดประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์:สำนัักพิิมพ์์:ปีีที่่�พิิมพ์์.

1.	อนุุวััฒน์์ ศุุภชุุติิกุุล, งามจิิตต์์ จัันทร์์สาธิิต, บรรณาธิิการ. นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ. 

เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการสถาบัันวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�องส่ง่เสริมิสุุขภาพ: บทบาท

ใหม่่แห่่งยุุคของทุุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊๊เบ๊๊ทาวเวอร์์.กรุุงเทพฯ:ดีีไซร์์;2541.

2.	Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 
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