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บทบรรณาธิการ 

 

  สวัสดีปีใหม่ท่านผู้อ่านทุกท่านค่ะ เริ่มต้นปี 2566 นี้ วารสารโรงพยาบาลนครพนมยังคงมี
บทความที่น่าสนใจมากมาย ทั้งนี้ทางกองบรรณาธิการต้องขอขอบพระคุณผู้เขียนบทความท่ีได้ให้ความสนใจส่ง
บทความมาลงเผยแพร่กันอย่างต่อเนื่อง และต้องขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์
ความเห็นอันมีค่า ที่จะน ามาปรับปรุงคุณภาพของบทความให้มีความสมบูรณ์ยิ่งๆ ขึ้นไปค่ะ  

  ขอให้ ปี 2566 นี้ เป็นปีที่ดีและส่งความสุขให้ทุกท่านนะคะ  

 

        นทวรรณ หุ่นพยนต์  
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิตสิุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
อ าเภอนิคมค าสร้อย จงัหวัดมุกดาหาร 

 
ธีรพงศ์ มุทาไร วท.ม., อบ.ทันตกรรมจัดฟัน  
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร 49130 
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลกระทบ และ

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อการ
ปรับเปลี่ยนความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 60-74 ปี จ านวน 50 คน ในเขต

อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองเพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยใช้แบบดัชนี OIDP หลังจากนั้นน ามาพัฒนาโปรแกรมทันต
สุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เก็บข้อมูลอีกครั้งหลังจากทดลองประกอบการใช้สื่อ 
กิจกรรมกลุ่มย่อย สันทนาการ และฝึกปฏิบัติท าความสะอาดช่องปาก สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล เป็นแบบการ
ทดสอบที และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา ความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเท่ากับร้อยละ 60 

มากที่สุดคือการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 48) รองลงมาคือด้านอารมณ์ จิตใจ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลกระทบคือการมี
หรือไม่มีรายได้ของผู้สูงอายุ (OR=17.65) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้และทัศนคติเพ่ิมมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างในด้านความรู้และทัศนคติระหว่างผู้ที่ได้รับหรือไม่ได้รับ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ข้อสรุป การรับประทานอาหารส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ภายหลัง

จากได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือลดการสูญเสียฟันพบว่า
คะแนนความรู้และทัศนคติเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจึงน่าจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการสูญเสียฟัน 
อันท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น 

 

ค ำส ำคัญ: ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, โปรแกรมทันตสุขศึกษา 

 





 

Corresponding :  e-mail : Teerapong@hotmail.com        e260525            วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  December 2022 ; January 2023                                                ปีที่ 10  ฉบับที่  1 

Accepted : April 2023 

2 

 

Improvement of oral health related quality of life among elderly 

persons in Nikomkhamsoi, Mukdahan. 

Teerapong Mutarai, M.Sc., Diplomate Thai Board of Orthodontics.  
Dental department, Nikomkhamsoi Hospital, Mukdahan 49130 
 
Abstract 
 Objective: To study the quality of life in oral health dimension and affecting factors in 
the elderly group and to study the effectiveness of providing dental health education programs 
based on Health Belief Model that affect the quality of life. 

 Materials and methods: The quasi-experimental study in a sample of 50 elderly 
people, age 60-74 years old in Nikomkhamsoi, Mukdahan Province. Oral health conditions were 
collected before study. The OIDP index was used to study the oral health-related quality of life 
(OHRQoL) and influencing factors. Data were collected again after applying the dental health 
education program base on Health Belief Model with using of media, small group activities and 
oral hygiene practice. The t-test and logistic regression analysis were applied at 5% significant 
level. 

 Results: The prevalence of impact on quality of life in the dimension of oral health was 
60%, the most common was eating (48 %), emotional aspect (22 %) respectively. The factors 
affecting the quality of life in the dimension of oral health was their income (OR=17.65). The 
elderly who participated in the program had significantly higher knowledge and attitudes scores 
(P<0.05). After participating the dental health education program, no differences were found in 
those who do not have or who have an impact on quality of life in the oral health dimension. 

 Conclusion: Eating affects the quality of life in terms of oral health of the elderly. After 

receiving the dental health education program from applying the health belief model, it was 
found that knowledge and attitude scores increased. Therefore, the health education programs 
will probably change the behavioral in oral hygiene care to reduce tooth loss, which improves 
the quality of life in the dimension of oral health. 
 

Keywords: Elderly, OHRQoL, Health Belief Model, Dental health education program 
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ความส าคัญ  

อ าเภอนิคมค าสร้อยมีประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท างานและก าลังจะเปลี่ยนเป็นวัยผู้สูงอายุซึ่งจะ
เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในอนาคต เป็นช่วงที่ร่างกายเสื่อมถอยลงเรื่อยๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม น ามาซึ่ง
ภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพในด้านต่างๆ สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านกายภาพ และด้าน
จิตใจ การมีฟันหายไปท าให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวกซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมทั้งมีความรู้สึกอาย ไม่
มั่นใจอันเป็นผลกระทบทางด้านจิตใจ ดังนั้นหากไม่มีระบบการดูแลที่เหมาะสมผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มที่ต้องการการ
รักษาฟ้ืนฟูท่ีซับซ้อน ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายมาก จากการส ารวจสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 1 
พบว่าผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี และมีฟันหลัง 4 คู่สบ มีเพียงร้อยละ 39.4 และมีฟัน
เฉลี่ย 18.6 ซี่ต่อคน มีสภาวะปริทันต์อักเสบร้อยละ 36.3 ในอ าเภอนิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร พบผู้สูงอายุที่มีฟัน
แท้ใช้งาน 20 ซี่ และมีฟันหลัง 4 คู่สบ ใน พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 เพียงร้อยละ 9.95 และ 17.53 ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นถึงปัญหาการสูญเสียฟันที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอันท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง   

คุณภาพชีวิตที่ดีมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Related Quality of Life: OHRQoL) เป็นการขยายมุมมองในเรื่องสุขภาพช่องปากให้กว้างขึ้นกว่าเดิมจากเพียง
แค่สภาวะทางคลินิกเปลี่ยนไปสู่มิติของการใช้ชีวิต ท าให้สุขภาพช่องปากหมายถึงสภาวะของช่องปากที่ส่งผลให้
บุคคลมีความอยู่ดีมีสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2  แนวคิดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
เป็นแนวคิดท่ีได้รับความสนใจในช่วงที่ผ่านมา 3 จุดเริ่มต้นจากความหมายของสุขภาพตามหลักการแพทย์เชิงสังคม
ที่มีขอบเขตกว้างขึ้นกว่าการไม่มีโรคจึงท าให้เกิดการพัฒนาหลักการทันตสังคม น ามาสู่การสร้างกรอบแนวคิดทาง
ทฤษฎีสุขภาพช่องปากและการก าหนดตัวชี้วัดในการท าหน้าที่ของสภาวะทางจิตใจ ตลอดจนสภาวะทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคในช่องปาก 4, 5 การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพร่างกาย 
สุขภาพช่องปาก และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุยังมีอยู่ไม่มาก 6, 7 และยังจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดให้
เข้ากับวัฒนธรรมของประเทศไทย 8 ดังนั้นคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพช่องปากจึงสามารถใช้ในการส่งเสริม
ปูองกันปัญหาสุขภาพช่องปาก และการดูแลไม่ให้เกิดโรคในช่องปากก็ควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 9 โดยมีองค์ประกอบ
ทางด้านการรับรู้ประกอบด้วย 2 ปัจจัยอันได้แก่ ภาวะคุกคามและความคาดหวัง ภาวะคุกคามเป็นการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค ในขณะที่ความคาดหวังประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่ส่งผลกระทบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โดยคาด
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ว่าจะสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์วางแผนการด าเนินงานและส่งผลถึงการให้บริการส่งเสริม ปูองกัน รักษา 
และพ้ืนฟูในผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยเลือกท าการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก และวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งจาก
คุณลักษณะส่วนบุคคลและสภาวะอนามัยช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยเทศบาลต าบลนิคมค า
สร้อย อ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร รวมทั้งทดลองให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อทางด้านสุขภาพร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และท าการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา  

กลุ่มประชากร 

ก าหนดกลุ่มประชากรในการศึกษาที่มีอายุตั้งแต่ 60-74 ป ี จากโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยเทศบาลต าบลนิคม
ค าสร้อยจ านวนทั้งหมด 90 คน เก็บข้อมูลในระหว่างช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) จ านวน 50 คน จากผู้ที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการและเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้ง เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) เป็นผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัย เทศบาลต าบลนิคมค าสร้อย อ า เภอนิคมค าสร้อย 
จงัหวัดมุกดาหาร ที่มีสภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจปกติ และสามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้  

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

คือผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืม หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอัลไซเมอร์ (Alzheimer) หรือมีอาการทางสมอง 
และเกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา (discontinuation criteria) เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วม
กิจกรรมในช่วงใดช่วงหนึ่ง  
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การค านวณขนาดประชากร 

การค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรค านวณดังนี้      NZ2 
α /2 P(1−P) 

                                                                        d2 (N−1) +Z2 
α /2 P(1−P) 

ค านวณค่ากลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 50 คน                        

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าวและด้วยความสมัคร
ใจ (informed consent) และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ น าเสนอข้อมูลในภาพรวมของการ
วิจัยเท่านั้นไม่ได้ระบุเป็นข้อมูลของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และการศึกษาครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดมุกดาหาร หมายเลข 7.0032.2562 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2561 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบตรวจช่องปากดัดแปลงมาจากแบบส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 1 แบบทดสอบเพ่ือประเมินความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก และแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (The Oral Impacts on Daily Performance) 
ดัดแปลงจาก Adulyanon S และ Sheiham 5 และฐิติพร 2554 10  โดยเป็นการแสดงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
เนื่องจากสุขภาพช่องปากใน 8 กิจกรรมหลักได้แก่ การรับประทานอาหาร การพูด การท าความสะอาดช่องปาก 
การพักผ่อนรวมทั้งการนอนหลับ การท างานประกอบอาชีพ การยิ้ม หัวเราะอวดฟันได้โดยไม่อายใคร การออกไป
พบปะผู้คน และด้านอารมณ์ จิตใจ ความหงุดหงิด ไม่สบายใจ โดยใช้การสัมภาษณ์เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา ปริมาณ
ความถี่ของการเกิดปัญหาและความรุนแรงของผลกระทบจากปัญหา แต่ละกิจกรรมจะมีค่ าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-
25 คะแนน เมื่อรวมคะแนนของแต่ละกิจกรรมแล้วหารด้วยจ านวนตัวอย่างจะได้คะแนนเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษาเป็นการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้าน
สุขภาพอันประกอบด้วย การรับรู้ต่อประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติตน ความรุนแรงของโรค และโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก 11 ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาเสริมสร้างความรู้และทัศนคติที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  

แบบทดสอบความรู้ผ่านการตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องในการใช้
ภาษา ความชัดเจนของภาษาและการสื่อความหมายจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องจ านวน 5 ท่าน พบค่าดรรชนีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) ในแต่ละข้อมากกว่า 0.5 เป็นที่ยอมรับได้ โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับ
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ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาร์ค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.73 ถือว่ามีความเท่ียงระดับดีมาก  

ขั้นตอนการศึกษา  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในช่วงสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (OHRQoL) และปัจจัยที่ส่งผลกระทบในกลุ่มผู้สูงอายุ หลังจากนั้นน าข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
ได้มาข้างต้นมาพัฒนาเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทดลองให้
โปรแกรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยประกอบการใช้สื่อ กิจกรรมกลุ่มย่อย สันทนาการ และการฝึก
ปฏิบัติท าความสะอาดช่องปากในช่วงสัปดาห์ที่ 5-8 หลังจากนั้นเก็บข้อมูลซ้ าอีกครั้งในช่วงสัปดาห์ที่ 10  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regression) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา และเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ได้รับ (OIDP>0) หรือผู้ที่ไม่ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP=0) ด้วยสถิติแบบ t-test ที่ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน เป็นผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัย เทศบาลต าบลนิคมค าสร้อย อ าเภอ
นิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร สภาวะทันตสุขภาพพบค่าเฉลี่ยฟันแท้ในช่องปาก 21.18 ซี่/คน มีความจ าเป็นใน
การถอนฟันร้อยละ 46.7 และมีสภาวะปริทันต์อักเสบร้อยละ 90 ส่วนใหญ่ร้อยละ 42.2 อยู่ในช่วงอายุ 66–70 ป ี
ร้อยละ 29 อยู่ในช่วงอายุ 71–74 ปี และอยู่ในช่วงอายุ 60–65 ปี ร้อยละ 28.8 รายได้ของนักเรียนผู้สูงอายุใน
โรงเรียนส่วนใหญ่อยู่ท่ี 5,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 55.6 ไม่มีรายได้ร้อยละ 31.1 รายได้ 5,001-15,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 8.9 และมีรายได้ 15,001-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 4.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
40 แม่บ้านร้อยละ 33.3 อาชีพค้าขายร้อยละ 15.6 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 11.1 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง 50 คน 

ตัวแปร กลุ่ม จ านวน (n) (%) 

อายุ 60 - 65 14 28.8 
66 - 70 21 42.2 
71 -74 15 29 

รายได้  
(บาท/เดือน) 

ไม่มีรายได้ 16 31.1 
1 – 5,000 28 55.6 

5,001 – 15,000 4 8.9 
15,001 – 30,000 2 4.4 

อาชีพ เกษตรกรรม 20 40 

ค้าขาย 17 33.3 

แม่บ้าน 8 15.6 

ไม่มีอาชีพ 5 11.1 
 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ในภาพรวมพบว่าความชุกของการได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจ านวน 50 คน ได้รับผลกระทบอย่างน้อย 1 กิจกรรม (OIDP>0) 
เท่ากับร้อยละ 60 (จ านวน 30 คน) ผลกระทบที่เกิดมากที่สุด คือ ด้านการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 48) 
รองลงมาคือด้านอารมณ์ จิตใจ ความหงุดหงิด ไม่สบายใจ (ร้อยละ 22) ด้านที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด คือ การ
ออกไปพบปะผู้คน (ร้อยละ 2) ระดับปัญหาของแต่ละกิจกรรมคล้ายคลึงกับความชุกของปัญหา โดยพบว่าปัญหาใน
การรับประทานอาหารมีค่าคะแนนสูงสุดโดยมีค่าเฉลี่ย 5.40 รองลงมา คือ ปัญหาในด้านอารมณ์ จิตใจ ความ
หงุดหงิด ไม่สบายใจมีค่าเฉลี่ย 1.73 และปัญหาในการท าความสะอาดช่องปากมีค่าเฉลี่ย 1.26 ปัญหาน้อยที่สุด คือ 
ด้านการยิ้มมีค่าเฉลี่ย 0.06 ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยความสัมพันธ์ของสาเหตุปัญหาที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
(logistic regression) ได้แก่ การมีหรือไม่มีรายได้ของผู้สูงอายุ (OR=17.65) ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตาราง 2 แสดงความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

  

 

รับประทาน
อาหาร 

พูด ท าความ
สะอาด
ช่องปาก 

ด าเนิน
ชีวิต 

ประจ าวัน 

พักผ่อน
นอนหลับ 

พบปะ
ผู้คน 

ยิ้ม 
หัวเราะ 

อารมณ์ จติใจ 
ความหงุดหงิด 
ไม่สบายใจ 

ความชุก 

n=30 

% 

60 

 

48 

 

16 

 

4 

 

12 

 

4 

 

2 

 

4 

 

22 

ระดับปญัหา (%)          

• น้อยมาก  22 12 0 6 2 0 4 12 

• น้อย  8 0 2 2 0 2 0 2 

• ปานกลาง  4 0 0 2 2 0 0 6 

• มาก  2 0 0 0 0 0 0 0 

• มากที่สุด  12 4 2 2 0 0 0 2 

ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน -
มาตรฐาน 

ช่วง 

 5.40 

5.21 

 

(0-20) 

1.26 

2.81 

 

(0-10) 

0.7 

2.91 

 

(0-15) 

0.76 

2.09 

 

(0-9) 

0.13 

0.57 

 

(0-3) 

0.33 

1.82 

 

(0-10) 

0.06 

0.25 

 

(0-1) 

1.73 

3.90 

 

(0-15) 

 

หมายเหตุ   * ตัวอย่างหนึ่งคนสามารถประสบปัญหาได้มากกว่า 1 กิจกรรม 

               ** คะแนนเต็มของปัญหาในแต่ละกิจกรรม = 25 
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ตาราง 3 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

  

 

 

B 

(สัมประสิทธิ์
ถดถอย) 

S.E. 

(ความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน) 

Wald 

(สถิติทดสอบ
ของวอลด์) 

df. 

(ระดับความ
อิสระ) 

Sig 

(p-value) 

Exp (B) 

(อัตราส่วนออด) 

Lower   Upper 

(ช่วงความเช่ือมั่น)) 

 

มีฟันมากกว่า 20 ซี ่ -2.07 1.36 2.31 1 0.13 0.13 0.01 1.822 

มีฟนัแท้ 20 ซี่ 4 คู่สบ 1.41 1.30 1.18 1 0.28 4.09 0.32 52.16 

รายได ้ 2.87 1.30 4.86 1 0.03* 17.66 1.38 226.57 

อาย ุ -1.54 1.02 2.27 1 0.13 0.21 0.03 1.59 

อาชีพ 2.00 1.08 3.46 1 0.06 7.43 0.90 61.42 

เคยไปพบทันตแพทย ์ 0.56 0.94 0.35 1 0.56 1.74 0.27 11.13 

ความสามารถในการเข้าสังคม -2.64 1.71 2.37 1 0.12 0.07 0.00 2.06 

เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 1.75 1.03 2.88 1 0.09 5.77 0.76 43.81 

แปรงฟันก่อนนอน -1.32 1.50 0.77 1 0.38 0.27 0.01 5.08 

constant 1.21 1.74 0.48 1 0.49 3.35   

Logistic regression analysis 

ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้และทัศนคติ โดยมุ่งเน้นเรื่องการปูองกันการสูญเสียฟันอันส่งผลต่อการรับประทานอาหารซึ่งเป็น
ผลกระทบในด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมากที่สุด พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติ
เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างในด้านความรู้และทัศนคติระหว่างผู้ที่ไม่ได้
รับ (OIDP=0) หรือผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP>0) ภายหลังจากที่เข้าร่วม
โปรแกรมทันตสุขศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 4 และตารางท่ี 5 ตามล าดับ 
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ตาราง 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

 ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  

(ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

p-value 

ก่อนเข้ารว่มกิจกรรม หลังเข้ารว่มกจิกรรม  

ความรู ้ 6.94 + 2.35 (0.33) 10.76 + 2.44 (0.35) 0.00* 

ทัศนคต ิ

 

21.38 + 3.71 (0.52) 

 

24.82 + 3.04 (0.43) 

 

0.00* 

 

Paired t-test 

ตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติภายหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

ระหว่างผู้ที่ไม่ได้รับ และผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

 ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  

(ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) 

p-value 

ไม่ได้รับผลกระทบ 

(OIDP = 0) 

ได้รับผลกระทบ 

(OIDP > 0) 

 

ความรู ้ 11.25 + 2.17 (0.63) 10.47 + 2.44 (0.63) 0.39 

ทัศนคต ิ

 

25.33 + 2.64 (0.76) 

 

24.20 + 3.50 (0.91) 

 

0.36 

 

Student t-test 
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อภิปราย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่ม ท าให้ผลจึงอาจจะใช้ได้เฉพาะในพ้ืนที่ไม่สื่อไปถึง
ประชากรผู้สูงอายุทั่วไป อย่างไรก็ตามสามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงงานต่อไปได้  
โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ผลที่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน พบว่าความชุกของการได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 48 ใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรเบาหวาน (ร้อยละ 51.4) 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 56.7) 11 Srisilapanan และ Sheiham (ร้อยละ 
52.8) 6 และสถาพร จันทร (ร้อยละ 58.4) 12   

พบความรุนแรงของการได้รับผลกระทบระดับมากที่สุดในเรื่องการรับประทานอาหาร  และความชุกของ
การเกิดผลกระทบในกิจกรรมด้านต่างๆ ที่เกิดมากที่สุดคือในด้านการรับประทานอาหารและด้านอารมณ์ จิตใจ 
เนื่องจากปัจจัยทั้งสองด้านเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการใช้ชีวิตประจ าวัน จึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าด้าน
อ่ืนๆ อันสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโดย พินโญ และคณะ 7 รวมทั้งปิยะมนฑ์ และคณะ 11 ที่ได้ผล
การศึกษาใกล้เคียงกัน แต่ความรุนแรงของปัญหาที่พบส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับน้อยและน้อยมากเช่นเดียวกับกับพัช
รี เรืองงาม 13 อันอาจจะเกิดจากผู้สูงอายุยังสามารถด าเนินกิจกรรมส่วนใหญ่เพื่อการด ารงชีวิตได้ตามปกติ ถึงแม้ว่า
จะประสบปัญหาในด้านการรับประทานอาหารบ้างก็ตาม 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การมีหรือไม่มีรายได้ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานของเศรษฐพล และคณะ 2 พบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเกิดมากที่สุดในด้านการ
รับประทานอาหารมาจากสาเหตุของการปวดฟัน และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ซึ่งน่าจะเกิดจากผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่าคาดหวังต่อคุณภาพชีวิตที่สูงกว่า และ
ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนสูงมักจะเป็นกลุ่มที่มีโอกาสทางสังคมมีการศึกษาที่สูงกว่าท าให้สามารถรับรู้และสนใจถึง
สุขภาพตนเองได้ดีกว่า และการศึกษาครั้งนี้พบว่าด้านที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุดคือการยิ้มและหัว เราะอวดฟันได้
โดยไม่อายใคร ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสถาพร จันทร 12 ที่พบว่าผลกระทบที่เกิดมากที่สุดนอกจากด้านการ
รับประทานอาหาร คือ การยิ้ม อาจเนื่องมาจากตัวอย่างในการศึกษาแตกต่างกัน เพราะการศึกษาดังกล่าวท าใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นในด้านความต้องการใส่ฟันเทียม และนอกจากนั้น ศศิกร นาคมณี 14 ยังพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
91.3 ที่ได้รับการใส่ฟันเทียมไม่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP=0)  และกิจกรรมการ
รับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซึ่งน่าจะเกิดจากการที่
ผู้สูงอายุมีฟันปลอมไว้ใช้ในการบดเคี้ยวท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอันสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งพินโญ 
และคณะ 7 ที่พบว่าการไม่มีฟันบดเคี้ยวท าให้มีปัญหาต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านการรับประทานอาหาร 

แต่ภายหลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้าน
สุขภาพที่มุ่งเน้นเรื่องการปูองกันการสูญเสียฟันอันส่งผลต่อการรับประทานอาหาร พบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ 
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ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับมณฑกานติ์ 15 พบว่าการรับรู้ด้าน
สุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงกับการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ และการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโดยปิยะมนฑ์ 
และคณะ 11 ที่พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับแรงจูงใจด้าน
สุขภาพรวมทั้งความต้องการลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคท าให้เป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่างๆ ให้เกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ   

 โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ยังมีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยนความรู้และทัศนคติทั้งในผู้ที่
ไม่ได้รับหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนั้นจึงน่าจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือลดการสูญเสียฟัน อันท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น แต่
อย่างไรก็ตามควรท าการศึกษาในระยะยาว รวมทั้งเก็บข้อมูลไปพร้อมๆ กับข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลทุกมิติ 
และควบคุมปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  

ผลการศึกษาครั้งนี้น่าจะช่วยให้เกิดแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสร้างความความรู้
และทัศนคติที่ตรงประเด็นและสามารถน าไปปรับใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุพ้ืนที่อ่ืนได้ โดยเฉพาะการมุ่งเน้นไปที่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพเพ่ือลดการสูญเสียฟันอันเป็นประเด็นที่ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในด้านการรับประทานอาหารเป็นส่วนใหญ่ จะท าให้การท างานเพ่ือการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีโดยสามารถใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดตรงตามเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ โดยเชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีความพร้อมในการปรับพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค และจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมได้มากขึ้น หากประเมินแล้วพบว่ามีประโยชน์หรือผลดี
มากกว่าผลเสียหรืออุปสรรค อันจะท าให้สามารถพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากได้ตรงประเด็ นตาม
กลุ่มเปูาหมายมากขึ้น 
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สรุปผลการวิจัย  

ผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยมีความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
เท่ากับร้อยละ 60 ด้านที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 48) รองลงมา คือ ด้าน
อารมณ์และจิตใจ ความหงุดหงิด ไม่สบายใจ (ร้อยละ 22)  ส่วนปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากคือการมีหรือไม่มีรายได้ของผู้สูงอายุ (OR=17.65) หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้และทัศนคติเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างในด้าน
ความรู้และทัศนคติระหว่างผู้ที่ได้รับหรือไม่ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  

ดังนั้นการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพดังการศึกษานี้
จึงน่าจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือลดการสูญเสียฟันที่ส่งผลกระทบต่อการ
รับประทานอาหารอันท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในโรงเรียนศาสตร์ผู้สูงวัยดีขึ้น และควร
ให้ความส าคัญในการมุ่งเน้นการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพ การปูองกันโรคไม่ให้มีการลุกลามจนท าให้เกิดความ
พิการ หรือการสูญเสียฟันในช่องปากเนื่องจากจะท าให้ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุลดลง จาก
ข้อมูลดังกล่าวจึงสามารถน าไปใช้ในการปรับแผนงาน / โครงการ กลุ่มเปูาหมาย และแนวทางจัดระบบบริการทัน
ตกรรมเพ่ือให้ตรงกับความจ าเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุได้มากยิ่งข้ึน 
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ทัศนคติและมมุมองการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพของประชาชน อ าเภอแก่งกระจาน  
จังหวัดเพชรบุรี 

 
พรทิพย์ พาโน1 กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์  
อาจารย์หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี อําเภอเมืองเพชรบุรี เพชรบุรี 76000 
 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาทัศนคติและมุมมองต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพของ
ประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 25 คน 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: กลุ่มผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชน ประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านได้มาด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและจากเอกสาร ตํารา 
 
ผลการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่าหน่วยงานด้านสุขภาพควรมีการสนับสนุนด้านความรู้และ
การใช้ประโยชน์จากกัญชา ส่วนในชุมชนท้องถิ่นมีทรัพยากรทางธรรมชาติ และสภาพแวดล้อมที่สามารถปลูก
กัญชาเพื่อสุขภาพได้แต่ต้องได้รับการสนับสนุนทางภาครัฐและเอกชน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นทั้งใน
ทางบวกและทางลบต่อการใช้กัญชา เช่น กัญชาสามารถรักษาอาการความเจ็บป่วยได้ กัญชาช่วยเพ่ิมความอร่อย
ในอาหาร กัญชาเป็นสิ่งเสพติดหากนํามาใช้ผิดวิธีและใช้ปริมาณมากเกินไป เป็นต้น ส่วนมุมมองต่อการใช้กัญชา 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต่อการใช้กัญชาน้อยเพราะปัจจุบันยังไม่มีการนํามาใช้อย่างแพร่หลายในพ้ืนที่ 
ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของกัญชาในรูปแบบยาเสพติด มีผลเสียต่อร่างกายหากใช้ไม่ถูกวิธี การรับรู้
ข่าวสารและการเข้าถึงแหล่งที่มาของกัญชาในพ้ืนที่ค่อนข้างน้อย เนื่องจากหน่วยงานรัฐและเอกชนในพ้ืนที่ยังไม่มี
การเผยแพร่ความรู้ และวิธีการใช้กัญชาเพื่อสุขภาพที่มากเพียงพอ  
 
ข้อสรุป: ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นทั้งในทางบวกและทางลบต่อการใช้กัญชาและมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้กัญชา
เพ่ือสุขภาพ 
 
ค ำส ำคัญ: ทัศนคติ มุมมอง การใช้กัญชาเพื่อสุขภาพ 
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Attitude and Perspective on Cannabis for health among citizens of 
Kaeng Krachan District, Phetchaburi Province 

 
Porntip Parno Kitisak Rujiganjanarat 
Lecturer, Bachelor of Thai Traditional Medicine Program Faculty of Nursing and Allied Health 
Sciences.  
Phetchaburi Rajabhat University, Meang District, Phetchaburi province 76000  
 
ABSTRACT 
Objective: This qualitative research aimed to study attitude and perspective on cannabis for health 
of 25 person in Kaeng Krachan District, Phetchaburi Province.  
 
Materials and Methods: The specific informants consisted of village headmen, community leaders, 
health volunteers. This research was specifically collected into data with choosing the specific 
informants, being interviewed with in-depth interview, and using data.  
 
Results: According to the research, respondents stated that health officials should advocate 
cannabis education and use. Local communities have natural resources and an environment of 
cultivating cannabis for therapeutic purposes, but they must be supported by the public and private 
sectors. The respondents stated both perception of cannabis use; for example, it can be used to 
treat ailments, enhance the palatability of food, or become addicting when abused and overused. 
The respondents had limited experience with cannabis use since it is not extensively utilized in the 
area now. However, the informants are aware of the dangers associated with cannabis use. When 
used inappropriately, it has a harmful effect on the body. There was a lack of awareness and access 
to local cannabis sources because the government and commercial agencies in the area had not 
yet disseminated information and the people lacked understanding about how to utilize cannabis 
medicinally. 
 
Conclusion: The respondents expressed both positive and negative perception of cannabis use. 
The respondents have a positive attitude towards the use of cannabis for health. 
 
Keywords: Attitude, Perspective, Cannabis for health 
1 Corresponding: benz_sabio@hotmail.com 
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บทน า  
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้มีการนําสารสกัดจากกัญชามาใช้เพ่ือเป็นยารักษาโรค เนื่องจากมีการศึกษาวิจัย

สนับสนุนถึงประโยชน์และโทษของกัญชามากขึ้น ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องชื่อยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 พ .ศ . 2565 จัดว่าพืชกัญชาที่มีสารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
(Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 ไม่ถือเป็นยาเสพติด และอนุญาตให้ใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพ และ
การศึกษาวิจัยได้1 กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารออกฤทธิ์ (Bioactive compounds) มากกว่า 400 ชนิด พบมาก
ที่สุด เป็น สารแคนนาบินอยด์  (Cannabinoids) ได้แก่  เตตร้ าไฮโดรแคนนาบินอยด์  (delta-9-
Tetrahydrocannabinol: THC) และแคนนาบิไดอัล (Cannabidiol: CBD) ออกฤทธิ์ ยับยั้ง กระตุ้น ระบบ
ประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกัน ผ่านระบบ Endocannabinoid ของร่างกาย มีถิ่นกําเนิดในทวีปเอเชีย แต่สามารถ
ปลูกได้ทุกประเทศท่ัวโลก2  

การใช้กัญชาทางการแพทย์หรือเพ่ือสุขภาพมีหลักฐานการใช้เป็นยามาตั้งแต่ 2737 ปีก่อนคริสตกาล โดย
พบในบันทึกตํารายาของจีน สมัยจักรพรรดิเสินหนง ระบุว่ามีการใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคเกาต์ ข้ออักเสบ 
มาลาเรีย เหน็บชา ท้องผูก และอาการเหม่อลอย ส่วนการบันทึกการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอายุรเวท พบว่ามี
การใช้กัญชารักษาไข้หวัด การย่อยอาหารที่ผิดปกติ แก้ท้องเสีย แก้ปวดท้อง ลดไฟย่อยอาหาร แก้เลือดจาง แก้
ปวดกล้ามเนื้อ เกาต์ ลมชัก แก้ไอ สะอึก วัณโรค หอบหืด ลดการอักเสบ และช่วยปรับสมดุลธาตุในร่างกาย ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการสังเคราะห์สารสําคัญในกัญชาเพ่ือเป็นยาเพ่ือลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็ง 
และกระตุ้นความอยากอาหารในผู้ป่วยโรคเอดส์ ส่วนการบันทึกการใช้กัญชาทางการแพทย์ในประเทศไทย พบว่ามี
การใช้เป็นยาในตํารับยาต่าง ๆ มานานกว่า 300 ปี เช่นตํารับศุขไสยาศน์ ในตําราพระโอสถพระนารายณ์ (พ .ศ. 
2202) สรรพคุณช่วยนอนหลับ เจริญอาหาร ฟ้ืนฟูกําลังในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตํารับอัคคินีวคณะ สรรพคุณแก้คลื่นไส้
อาเจียน ช่วยเจริญอาหาร บํารุงธาตุ บํารุงกําลัง เป็นต้น3  

ประโยชน์ของกัญชาต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย กัญชาช่วยปรับสมดุลภายในร่างกาย สามารถควบคุมการ
ปวด การอักเสบ การรับรส ความอยากอาหาร ความอ่ิม การย่อยอาหาร การคลื่นไส้ อาเจียน การนอนหลับ การ
เคลื่อนไหว การชัก การทรงตัว การทํางานของหัวใจ การเต้นของหัวใจ ความดันในลูกตา ระบบการทํางานของ
สมอง มีผลต่อความคิด ความจํา สมาธิ การเรียนรู้ การตัดสินใจ ระบบตอบสนองต่อความเครียด การรับรู้ประสาท
สัมผัส ความรู้สึกด้านอารมณ์ เช่นความรู้สึกสุขสบาย ความเจ็บปวด ความกังวล เป็นต้น มีผลต่อระบบต่อมไร้ท่อ 
และระบบภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังพบผลข้างเคียงของกัญชา เช่น ทําให้ง่วงนอน อ่อนเพลีย เวียนหัว วิตกกังวล 
คลื่นไส้ ปากแห้ง การเรียนรู้ลดลง หากมีการสูบจะพบอาการไอ มีเสมหะ หลอดลมอักเสบ อาการข้างเคียงที่พบ
น้อย ได้แก่ความดันตก โรคจิต หวาดระแวง ซึมเศร้า เดินเซ ใจสั่น อาการใจสั่น ท้องเสีย อาเจียนรุนแรง  ส่วน
ผลข้างเคียงท่ีพบค่อนข้างบ่อย เช่น เคลิ้มสุข ตาเบลอ ปวดหัว เป็นต้น3-5 

ผลกระทบกัญชาต่อสุขภาพจิต กัญชามีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการประสาทหลอน (Psychosis) และ
กระตุ้นให้เกิดโรคจิตเภทเรื้อรัง (Schizophrenia) ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงได้แก่ มีประวัติครอบครัวหรือพันธุกรรม
ของโรคจิต การเริ่มใช้กัญชาตั้งแต่อายุน้อย การใช้ในขนาดที่สูงและใช้เป็นระยะเวลายาวนาน โดยเฉพาะกัญชาที่มี 
THC เป็นองค์ประกอบหลัก4 
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ผลกระทบกัญชาต่อสังคม มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่าหนึ่งในสามของผู้ขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุ
ร้ายแรงบนท้องถนน มีประวัติเสพกัญชาก่อนหรือระหว่างขับขี่ สอดคล้องกับการศึกษาในแคนาดาซึ่งพบว่าการเสพ
กัญชาเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน มากกว่า 4 เท่า ส่วนด้านของการทํางาน พบว่ากัญชามีผลลด
ความฉับไวของการตัดสินใจ และส่งผลเสีย ต่อสมองด้านความคิดและความจํา ส่วนด้านของการศึกษา พบว่าส่ง
ผลเสียต่อผลการเรียน ทําให้ผลการเรียนลดลงกว่าปกติ5 

การศึกษาบทความวรรณกรรมปริทัศน์ที่เกี่ยวข้องพบว่าสถานการณ์ความรู้กัญชาในด้านวิชาการของ
ประเทศไทย และทบทวนมาตรการด้านนโยบายและกฎหมายของประเทศต่าง ๆ โดยการทบทวนเอกสาร ผล
การศึกษาพบว่าในต่างประเทศ มีการเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับกัญชาในหลากหลายมิติขณะที่ในประเทศไทยมี
การเผยแพร่งานวิจัยเกี่ยวกับกัญชาจํานวนน้อยมาก แต่ตรงข้ามกับสื่อสังคมมีการเผยแพร่ข้อมูลและความเห็นเรื่อง
กัญชากันมาก ในลักษณะที่คิดว่ากัญชาเป็นยาวิเศษ รักษาสารพัดโรคได้อย่างอัศจรรย์ ไม่มีโทษและไม่เสพติด แต่
จากการทบทวนองค์ความรู้ในต่างประเทศพบว่า กัญชามีฤทธิ์เสพติด มีผลต่อสมองและร่างกายส่วนอ่ืน ๆ การใช้
กัญชาระยะยาวกระทบต่อสมองส่วนความจํา การรู้คิด ความเสี่ยงต่ออาการโรคจิต ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัว
ตาย การเสพกัญชามีผลต่อพฤติกรรม สัมพันธ์กับอุบัติเหตุ ในส่วนของประโยชน์ทางการแพทย์ มีหลักฐานในการ
รักษาโรคบางอย่าง ในด้านกฎหมายเริ่มมีการควบคุมกัญชามาตั้งแต่ พ.ศ. 2383 และควบคุมเข้มงวดมากขึ้น ๆ จน
จัดให้กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษ และผิดกฎหมาย ต่อมาเริ่มมีการศึกษาพบประโยชน์ทางการแพทย์ จึงเริ่มมีการ
ผ่อนคลายการควบคุมตั้งแต่ พ.ศ. 2513 แต่ยังมีการควบคุมให้เป็นยาที่สั่งใช้โดยแพทย์ในข้อบ่งชี้จํากัด ตามมาด้วย
การเปิดให้ใช้กัญชาโดยถูกกฎหมาย แต่อยู่ภายในขอบเขตที่กําหนด6 

อําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี เป็นพ้ืนที่ที่มีการบันทึกว่าช่วงสมัยรัชกาลที่ 5 มีการนํากัญชาสาย
พันธุ์หางกระรอกที่ภูพานมาปลูกท่ีจังหวัดเพชรบุรี จึงกลายเป็นสายพันธุ์กัญชากะเหรี่ยงชื่อ กัญชาสายพันธุ์ตะนาว
ศรีก้านแดง โดยปลูกในพื้นที่แก่งกระจานซึ่งลักษณะภูมิศาสตร์ของแก่งกระจานเป็นแบบหุบเขา โดยปกตินั้นกัญชา
สายพันธุ์หางกระรอกจะข้ึนอยู่บนภูเขาภูพาน แต่เมื่อมาปลูกบนหุบเขาซึ่งจะทําให้กัญชาได้รับแสงแดดช่วง 10 โมง
เช้า และพ้ืนที่แก่งกระจานจะมีลักษณะพิเศษคือช่วงเวลา 2 ทุ่มจะมีน้ําค้างตก ทําให้กัญชามีฤทธิ์ทางยารักษาโรค
มากขึ้น7  

จากการศึกษาเกี่ยวกับกัญชา การใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพและพ้ืนที่อําเภอแก่งกระจานข้างต้น ทําให้ผู้วิจัย
เห็นถึงความสําคัญที่จะศึกษาทัศนคติและมุมมองการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน 
จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป็นชุมชนที่อยู่ในพื้นท่ีพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติแก่งกระจาน  จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับ
ทัศนคติและมุมมองการใช้กัญชาเพื่อสุขภาพของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพในด้านทัศนคติต่อองค์กรสุขภาพ ทัศนคติต่อชุมชน และ
ทัศนคติต่อตนเอง ของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

2. เพ่ือศึกษามุมมองต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพในด้านประสบการณ์ ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการ
รับรู้ข่าวสาร และด้านการเข้าถึงแหล่งที่มา ของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจง และมีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์กับ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยแบ่งตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้นําในชุมชน กลุ่มผู้ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
และกลุ่มประชาชนทั่วไป ในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี รวมทั้งสิ้นจํานวน 25 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ดําเนินการ
ดังต่อไปนี้ 

1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ เอกสาร ตํารา 
วารสาร และงานวิจัยต่าง ๆ เพ่ือนําความรู้ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางในการตั้งคําถาม เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์
ต่อไป 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ทัศนคติต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพ
และส่วนที่ 2 มุมมองต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

3. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยกับผู้ใหญ่บ้านในพ้ืนที่ และดําเนินการเข้าเก็บข้อมูลตามวัน เวลาที่ประสาน ซึ่งก่อนการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ แก่กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จากนั้นสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
จนครบตามหัวข้อ อีกท้ังผู้วิจัยจะทําการศึกษาเอกสารอ่ืน ๆ ประกอบร่วมด้วย 
     2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  

ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนํา
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่สร้างขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประกอบด้วยการหาข้อบกพร่องในด้านเนื้อหา 
ความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้สํานวนถ้อยคําเพ่ือความเข้าใจของผู้ตอบ ลําดับความสําคัญก่อนหลัง ความ
ซับซ้อนและความสอดคล้องต่อเนื่องของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน โดยใช้การหาดัชนี
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) ได้เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ทั้งความถูกต้องของเนื้อหา ภาษา และรูปแบบตามคําแนะนํา ก่อนนําไปใช้ในการ
วิจัยต่อไป 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้ในการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากข้อมูลเอกสาร ตํารา ร่วมกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล จะวิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย  
 4. การวิจัยในครั้งนี้ได้ดําเนินการด้านจริยธรรมการวิจัยเพ่ือเป็นการเคารพสิทธิและเอ้ือประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย ผู้วิจัยจะไม่นําข้อมูลส่วนบุคคลหรือความลับของผู้ให้ข้อมูลมาเปิดเผย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ บุคคลอื่นไม่สามารถเข้าถึงได้มีเพียงคณะผู้วิจัยเท่านั้น และข้อมูลดังกล่าวจะไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลไป
ยังผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล และผู้วิจัยจะทําลายข้อมูลด้วยเครื่องทําลายเอกสารหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
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ผลการศึกษา 
การศึกษาทัศนคติและมุมมองการใช้กัญชาเพื่อสุขภาพของประชาชน อําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

สามารถสรุปผลและอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จํานวน 25 คน พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.0 เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 40.0 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 25 ถึง 61 ปี โดยอายุเฉลี่ย 43.8 ปี ร้อยละ 80.0 จบการศึกษาสูงสุดชั้น
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 60.0 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 
20.0 ประกอบอาชีพเป็นประมง และร้อยละ 20.0 ประกอบอาชีพเกี่ยวกับธุรกิจท่องเที่ยว ส่วนสถานะทางสังคม 
ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน 3 คน ผู้นําชุมชน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 6 คน ประชาชน
ทั่วไป 13 คน เป็นรับจ้างทั่วไป 5 คน เกษตรกร 5 คน และชาวประมง 3 คน  

 
2. ทัศนคติต่อการใช้กัญชาเพื่อสุขภาพของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย 

3 ด้าน ดังนี้ 
2.1 ทัศนคติต่อองค์กรสุขภาพ ตัวอย่างเช่น “…กัญชามีทั้งข้อดีข้อเสีย ทั้งเป็นยาเสพติด และ

สามารถรักษาเบาหวาน ความดันได้ พ่อแม่ ปู่ยา มีการใช้กัน ก็ไม่ได้มีอาการเจ็บปวด ทําให้อารมณ์ดี เจริญอาหาร 
แต่ปัจจุบันอยากให้มีการเอาไปวิจัย สกัด ให้ชัดเจน มีหลวงพ่อที่วัดเป็นอัมพฤกษ์  เดินไม่ได้ เจ็บกระดูก มีการใช้
กัญชา ต้มเป็นยา กิน ปัจจุบันท่านเดินได้ แข็งแรง สมัยก่อนมีการใช้ในเด็กเป็นโรคซาง พุงโรก้นป่อง เอามาใช้
กัญชากิ่งแห้ง ผสมสมุนไพรอ่ืน ๆ มารมควัน สูดดม  แต่ปัจจุบันผิดกฎหมายเลยไม่มีคนนิยมใช้ กัญชามีผลเสียถ้า
เอามาเสพ สูบ มีผลต่อปอด ตับ ไต แต่ถ้าเอามาใช้เป็นยาสมุนไพร น่าจะไม่มีปัญหา ถ้าสูบจนเมา ต้องกินของ
หวานจัดๆ จะหายเมา หรือซ่างเมา ต่างประเทศเห็นเขาใช้กันอย่างถูกกฎหมาย เป็นเศรษฐกิจ ธุรกิจ แหล่งข้อมูลที่
ทราบเรื่องกัญชา ในอินเนอร์เน็ต สื่อโซเชียว อยากได้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาจากภาครัฐ วิธีการปลูก การทํา การขาย
ให้ถูกต้องตามกฎหมาย ในพ้ืนที่หาได้ไม่ยากถ้ามีการสนับสนุนจากภาครัฐ เห็นด้วยถ้ามีการใช้ในหน่วยงานรัฐ 
โรงพยาบาลต่าง ๆ…” (ดังจากผู้นําชุมชน) 

“…กัญชาเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย แต่บางส่วนสามารถเอามาทํายาได้ เคยเห็นคนเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้าย แล้วต้มกินอาการดีขึ้น แต่ก็เสียชีวิตภายหลัง ไม่เคยเห็นต้นกัญชาจริงๆ เห็นแต่ในโทรทัศน์ ในสื่อออนไลน์
ต่าง ๆ กัญชามีผลเสียต่อร่างกายถ้าเอามาเสพ สูบ อยากรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาในด้านการรักษาโรค กฎหมายต่าง 
ๆ คิดว่ากัญชาหายาก ไม่ทราบเลยว่าหาซื้อท่ีไหน…” (ดังจากเจ้าหน้าที่ อสม.) 

“…ส่วนตัวไม่ค่อยรู้จักกัญชา แต่เคยได้ยินว่าเอามาใช้รักษาโรค เคยเห็นคนเอาน้ํามันกัญชามา
หยอดหูแล้วอาการดีข้ึน การได้ยินกลับมาเป็นอย่างดี ถ้าเอามาเสพจะมีผลเสียต่อร่างกาย ไม่เคยเห็นกัญชา คนเมา
กัญชา ไม่รู้วิธีต่าง ๆ เกี่ยวกับกัญชา ปัจจุบันผิดกฎหมายถ้าเอามาเสพ แต่ถ้าเอามาใช้เพ่ือสุขภาพจะไม่ผิดกฎหมาย 
รับรู้จากการบอกเล่า โทรทัศน์ สื่อต่าง ๆ อยากได้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคของกัญชา ประโยชน์ของกัญชาเพ่ือ
สุขภาพ คิดว่ากัญชาหายาก ไม่มีในหมู่บ้าน ถ้าโรงพยาบาลมีการเอากัญชามาใช้ น่าจะดีเพราะน่าจะใช้รักษาโรค
บางอย่างได้ ถ้าถูกกฎหมาย คิดว่าน่าจะปลูกได้ในครัวเรือน ตอนนี้คิดว่ายังผิดกฎหมาย เพราะยังไม่มีการเปิดให้ใช้
อย่างเสรี…” (ดังจากเจ้าหน้าที่ อสม.) 
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“… ตอนนี้ยังหากัญชายาก เพราะยังไม่ถูกกฎหมาย เป็นของมึนเมา แต่ถ้าให้ปลูกน้อย ๆ ส่งขาย
โรงพยาบาล ไปผลิตยา จะเป็นประโยชน์ต่อชาวบ้าน ได้อาชีพ …” (ดังจากประชาชนทั่วไป) 

 
2.2 ทัศนคติต่อชุมชน ตัวอย่างเช่น “… มีการใช้ในสมัยก่อน เคยใช้แก้ท้องร่วง ท้องเสีย ปวดท้อง

บิด โดยการต้มน้ํากิน เพ่ือให้หายจากแก้ท้องร่วง ท้องเสีย แต่ถ้ากินมากจะเป็นยาเสพติด เชื่อว่ากัญชาสามารถ
รักษาโรคได้จริง ส่วนตัวเคยใช้สมัยวัยรุ่น และได้รับประทานน้ําต้มกัญชา ก็หายดี แต่สมัยนี้จะไม่มีเพราะผิด
กฎหมาย ยังมีพวกกระท่อมแก้เบาหวาน ความดันได้ แต่ถ้ากินมากๆ จะเมา เสพติดมีผลต่อสุขภาพ ถ้ากินมาก
เกินไป แต่ถ้ากินมะขาม หรือของเปรี้ยวๆ จะหายเมา…” (ดังจากประชาชนทั่วไป) 

“…กัญชาเป็นสิ่งที่ดี ถ้าทําในรูปแบบยา ไม่ใช่รูปแบบเสพเพ่ือติด จึงต้องมีการควบคุมการปลูก 
เพ่ือให้ใช้ได้ดีทางการแพทย์ สุขภาพ หรือเศษฐกิจ มีความกังวลเรื่องการควบคุมการปลูก และไม่ควรทําเป็นธุรกิจ 
น้ํามันกัญชา สามารถรักษาโรคได้ แต่ไม่เคยใช้ด้วยตนเอง และในการใช้ควรควบคุมให้ดี เคยเห็นคนใช้เอามาสูบแก้
ปวดเมื่อย และเคยพบเห็นเอามาใส่อาหารต่าง ๆ ใช้ประมาณไม่เยอะ ประมาณ 1 หยิบมือ กัญชามีผลเสียต่อ
ร่างกายถ้าเอาไปเสพ เพราะถ้าสูบผสมบุหรี่ จะอันตรายน้อยกว่า ที่สูบจากบ้องกัญชา และจะกลายเป็นมะเร็ง มี
เพ่ือนเสียชีวิตจากการสูบกัญชาจนติดตั้งแต่วัยรุ่น วิธีการสูบเอาไปผสมกับยาเส้น กัญชาทางการแพทย์ไม่ผิด
กฎหมาย โดยต้องมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญดูแล ควบคุม ข่าวสารจากการใช้กัญชาจะรับรู้จากโทรทัศน์ ปัจจุบันแนวโน้น
กัญชาคิดว่ามีการให้ปลูกแต่จํากัดจํานวน มีข้ันตอนขออนุญาตตามกฎหมาย แต่คิดว่าปลูกเสรีไม่น่าได้ กัญชาหาไม่
ยาก มีเยอะน่าจะมีทุกที่ แต่มีคนกลัวกฎหมาย ทําให้ไม่นิยมปลูกกัน ถ้ามีปลูกในครัวเรือนเพ่ือใช้ในการขาย มีการ
ซื้อขายที่ต้องถูกต้องตามกฎหมาย อยากรู้ข้อมูลว่ากัญชาเอาไปทํายาได้จริงไหม ประโยชน์ของกัญชา กฎหมายของ
กัญชา…” (ดังจากประชาชนทั่วไป) 

 
2.3 ทัศนคติต่อตนเอง ตัวอย่างเช่น “… กัญชาเป็นยาชนิดหนึ่ง ได้พบเห็นการใช้น้ํากัญชาเพ่ือ

รักษาอาการของเจ็บปวด ถ้ามีไว้ในครัวเรือนจะเป็นประโยชน์ แต่กังวลเรื่องปริมาณการใช้กัญชาในผู้ที่ไม่ มี
ความรู้…” (ดังจากผู้ใหญ่บ้าน) 

“… กัญชาสามารถรักษาโรคได้ หากเป็นการสูบจะทําให้คนเมาทันที จึงคิดว่าน่าจะเป็นยาได้ มี
คนในหมู่บ้านใช้รักษาอาการตนเอง ก็ดีขึ้น ทํางานได้ปกติ ไม่มีปัญหาอะไร รับประทานโดยการต้มยา…” (ดังจาก
ผู้ใหญ่บ้าน) 

“… กัญชาน่าจะเอาไปทําเครื่องสําอาง สบู่ อาหาร ในบรรพบุรุษเคยใช้ในอาหารเพ่ือเพ่ิมความ
อร่อย เช่น แกง ก๋วยเตี๋ยว…” (ดังจากประชาชนทั่วไป) 

“… กัญชามีผลเสียถ้าใช้ไม่ถูกต้อง บางคนมีอาการประสาทหลอน เมา ควบคุมสติไม่ได้ สมัยนี้ก็
หายาก ไม่ค่อยมีคนปลูกใช้ในพ้ืนที่ แต่ถ้าหน่วยงานรัฐให้ปลูกเพ่ือจําหน่าย หรือเป็นอาชีพก็จะดีต่อชุมชน อาจเริ่ม
โดยให้ อสม.ปลูกก่อนก็จะดี…” (ดังจากเจ้าหน้าที่ อสม.) 
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ตารางท่ี 1 ผลของทัศนคติต่อการใช้กัญชาเพื่อสุขภาพของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 
ประเภทผู้ให้ข้อมูล รายละเอียด 

1. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชน มีทัศนคติทีว่่ากัญชาเป็นยาสมุนไพรชนิดหนึ่งที่สามารถรักษาอาการเจ็บป่วยได้ 
โดยรับรู้จากประสบการณ์ตรงที่มีการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพของตนเอง และมี
ประสบการณ์ที่ได้พบเห็นบุคคลอ่ืน พระ และหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ใช้ในการ
รักษาตนเอง 

2. อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน 

มีทัศนคติที่ว่ากัญชาเป็นสิ่งเสพติดที่ยังต้องรอการพิสูจน์ถึงประโยชน์หรือ
สรรพคุณที่เหมาะสมต่อการใช้ในแต่ละคน อีกทั้งกัญชามีผลเสียถ้าใช้ไม่ถูกวิธี 
มีผลต่อระบบประสาทและสมอง  

3. ประชาชนทั่วไป มีทัศนคติที่ว่ากัญชาเป็นสิ่งที่ดี ถ้าได้รับการสนับสนุนเป็นรูปแบบยา อาหาร 
และมีผลเสียหากใช้ในทางที่ไม่ถูกวิธีหรือใช้เพ่ือสันทนาการ มีทัศนคติที่ดีต่อ
การนํากัญชามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 

 
3. มุมมองต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย 

4 ด้าน ดังนี้ 
3.1 ด้านประสบการณ์ ตัวอย่างเช่น “… สมัยก่อนเคยมกีารใช้กัญชาในอาหารเพ่ือเพ่ิมความอร่อย 

และสามารถรักษาโรคได้ …” (ดังจากผู้ใหญ่บ้าน) 
“…การใช้น้ํากัญชาเพื่อรักษาอาการของเจ็บปวดได้…” (ดังจากผู้ใหญ่บ้าน) 
“…เคยเห็นคนใช้กัญชารักษามะเร็งในเด็ก แต่ไม่ทราบวิธีการที่แน่นอน ”(ดังจากเจ้าหน้าที่ อสม.) 
“…การต้มน้ํากิน เพ่ือให้หายจากแก้ท้องร่วง ท้องเสีย…”(ดังจากประชาชนทั่วไป) 
“…สมัยก่อนมีการใช้ในเด็กเป็นโรคซาง พุงโรก้นป่อง เอามาใช้กัญชากิ่งแห้ง ผสมสมุนไพรอ่ืน ๆ 

มารมควัน สูดดม…” (ดังจากผู้นําชุมชน) 
 
3.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรง ตัวอย่างเช่น “… กัญชามีผลเสีย หากนํามาสูบจะทําให้บางคนมี

อาการประสาทหลอน เมา ควบคุมสติไม่ได้…” (ดังจากผู้ใหญ่บ้าน) 
“…หากสูบกัญชา จะทําให้เป็นมะเร็งเหมือนกับสูบบุหรี่ ยาเส้น ยาสูบ…” (ดังจากประชาชน

ทั่วไป) 
“…กัญชา เป็นยาเสพติดอย่างหนึ่ง ทําให้คนติด มึนเมาได้” (ดังจากผู้นําชุมชน) 
 
3.3 ด้านการรับรู้ข่าวสาร ตัวอย่างเช่น “…การใช้กัญชามีการเผยแพร่ความรู้จากสื่อออนไลน์เป็น

ส่วนมากกว่าจากหน่วยงานรัฐในพ้ืนที่…” (ดังจากผู้นําชุมชน) 
“…ประชาชนทั่วๆไปในพ้ืนที่ยังไม่เข้าใจข้อมูลของกัญชามากเพียงพอ จึงไม่ได้สนใจในการ

นําไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์หรือสุขภาพ…” (ดังจากเจ้าหน้าที่ อสม.) 
“… รู้ข่าวจากวิทยุ และโทรทัศน์ แต่ยังไม่ค่อยเข้าใจ อยากให้มีหน่วยงานต่าง ๆ มาให้ข้อมูลทั้ง

การปลูก กฎหมาย มากกว่าจะหาดูตามไลน์ อาจเข้าใจผิด ไม่ถูกต้องได้…” (ดังจากประชาชนทั่วไป) 
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3.4 ด้านการเข้าถึงแหล่งที่มา ตัวอย่างเช่น “…ในพ้ืนที่หาได้ไม่ยาก ถ้ามีการสนับสนุนจากภาครัฐ
ถึงจะสามารถทําได้ และต้องอยู่ภายใต้กฎหมายที่ถูกต้อง…” (ดังจากผู้นําชุมชน) 

“…กัญชาสามารถพบได้แต่มีปริมาณน้อย ในป่า แต่ไม่มีใครนํามาใช้เพราะกังวลเรื่องความผิด” 
(ดังจากผู้ใหญ่บ้าน) 

“…โรงพยาบาลในพ้ืนที่เริ่มมีการเผยแพร่ความรู้ และการใช้ประโยชน์กัญชาทางการแพทย์หรือ
สุขภาพเพ่ิมข้ึน” (ดังจากเจ้าหน้าที่ อสม.) 
 
ตารางท่ี 2 ผลของมุมมองต่อการใช้กัญชาเพื่อสุขภาพของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

ประเภทผู้ให้ข้อมูล รายละเอียด 

1. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชน มุมมองต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพพบว่ามีการใช้น้ํากัญชาบรรเทาอาการปวด 
อาการเจ็บป่วย การนํากัญชาผสมสมุนไพรอ่ืน ๆ มารมควันและสูดดมเพ่ือ
บรรเทาอาการเจ็บป่วย หากมีการใช้มากเกินไปจะทําให้เป็นการเสพติดและมี
ผลเสียต่อสุขภาพ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชนมีความรู้ในการใช้กัญชาตามภูมิปัญญา
ของตนเอง แต่ยังขาดความรู้ทางวิชาการเก่ียวกับกัญชา 

2. อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน 

มุมมองต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพพบว่ามีประสบการณ์พบเห็นการใช้กัญชา
รักษาโรคมะเร็ง แต่ไม่ทราบวิธีการใช้ มีมุมมองว่าควรมีการให้ข้อมูลการใช้
กัญชาแก่ประชาชนในพ้ืนที่ให้มากขึ้น ทั้งข้อดี ข้อเสีย ประโยชน์ของกัญชา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีความรู้การใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพใน
ระดับน้อย และยังต้องการได้รับข้อมูลความรู้ทางวิชาการเพ่ิมขึ้นจากหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข 

3. ประชาชนทั่วไป มุมมองต่อการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพพบว่าการต้มน้ําด้วยใบกัญชาสามารถ
บรรเทาอาการเจ็บป่วยได้ แต่หากใช้กัญชาด้วยการสูบจะทําให้เป็นมะเร็ง
เหมือนกับสูบบุหรี่ ยาเส้น ยาสูบ ได้ ประชาชนทั่วไปยังขาดความรู้ทางวิชาการ
เกี่ยวกับกัญชา 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาทัศนคติและมุมมองการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพของประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัด
เพชรบุรี ประกอบด้วยทัศนคติต่อองค์กรสุขภาพ ทัศนคติต่อชุมชน ทัศนคติต่อตนเอง มุมมองต่อการใช้กัญชาเพ่ือ
สุขภาพในด้านประสบการณ์ ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการรับรู้ข่าวสาร และด้านการเข้าถึงแหล่งที่มาของ
ประชาชนในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่าหน่วยงานด้าน
สุขภาพควรมีการสนับสนุนทั้งด้านความรู้ วิธีการใช้ วิธีการเข้าถึงกัญชาได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายและถูกต้อง
ทางหลักวิชาการ อีกทั้งในอําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี มีทรัพยากรทางธรรมชาติ และสภาพแวดล้อมที่
สามารถปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ได้แต่ต้องได้รับการสนับสนุนทางภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยข้อง ด้านทัศนคติต่อ
ตนเอง พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นทั้งในทางบวกและทางลบต่อการใช้กัญชา เช่น กัญชาสามารถ
รักษาอาการความเจ็บป่วยได้ กัญชาช่วยเพ่ิมความอร่อยในอาหาร กัญชาเป็นสิ่งเสพติดหากนํามาใช้ผิดวิธีและใช้
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ปริมาณมากเกินไป เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่าการใช้กัญชาในชุมชน มีการใช้ใน 2 รูปแบบ คือ การใช้
กัญชาในชีวิตในชีวิตประจําวันและการใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเริ่มมีการใช้ตั้งแต่รุ่นปู่ย่าตายาย จนเกิดความเชื่อ
ที่ว่ากัญชาเป็นสมุนไพรรักษาโรคเครียด แก้อาการนอนไม่หลับ และยังใช้เป็นยาบํารุงร่างกายช่วยให้รับประทาน
อาหารได้มากขึ้นจึงนํามาใช้ในการปรุงอาหาร การออกฤทธิ์ของกัญชาทําให้ผู้ใช้มีความสุข อารมณ์ดี ผ่อนคลาย
ความเครียด จึงมีสมาชิกในชุมชนบางกลุ่มนํามาเสพเพ่ือความสุข สนุกสนาน จนส่งผลให้มีผู้เสพกัญชาและเกิดการ
แพร่ระบาดในชุมชน8 ส่วนมุมมองต่อการใช้กัญชา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต่อการใช้กัญชาน้อยเพราะ
ปัจจุบันยังไม่มีการนํามาใช้อย่างแพร่หลายในพ้ืนที่ ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของกัญชาในรูปแบบยาเสพ
ติด มีผลเสียต่อร่างกายหากใช้ไม่ถูกวิธี การรับรู้ข่าวสารและการเข้าถึงแหล่งที่มาของกัญชาในพ้ืนที่ค่อนข้างน้อย 
เนื่องจากหน่วยงานรัฐและเอกชนในพื้นที่ยังไม่มีการเผยแพร่ความรู้ และวิธีการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพที่มากเพียงพอ 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่ารัฐบาลควรจัดตั้งหน่วยงานกลางด้านกัญชา โดยให้ครอบคลุมทั้งกระบวนการปลูก 
แปรรูป ขนส่ง จําหน่าย และการใช้ประโยชน์  อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขควรมีระบบการรักษาด้วยกัญชาเพ่ือ
สุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของไทย มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาในรูปแบบสมุนไพรและสารสกัด มีระบบสั่งจ่ายยา
ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย โดยควบคุมการนําไปใช้ในทางที่ผิด ป้องกันการผูกขาด และจัดให้มี
ระบบสิทธิบัตรที่เหมาะสม และควรให้ผู้ป่วยมีสิทธิในการรักษาโรคเพื่อการเข้าถึงยากัญชา อันเป็นสิทธิพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วย เพื่อช่วยลดการนําเข้ายา และประเทศสามารถพ่ึงตนเองได้9 

 
ข้อสรุป 
 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นทั้งในทางบวกและทางลบต่อการใช้กัญชา และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้กัญชา
เพ่ือสุขภาพ อีกทั้งยังมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีการใช้กัญชาที่ถูกต้อง
เหมาะสมจากหน่วยงานทางด้านสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือนํามาประกอบการใช้กัญชาเพ่ือสุขภาพของตนเองและชุมชน 
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ผลของอาชีวอนามัยเพ่ือคุ้มครองบุคลากรสุขภาพช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของโรงพยาบาลนครพนม 
 

ปิยะพงษ์ สิรินภากุล แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม ถนนอภิบาลบัญชา อ.เมือง นครพนม 48000 
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือบรรยายการใช้กระบวนการอาชีวอนามัยด้วยวิธีล าดับขั้นการควบคุมทางชีวภาพของ

โรงพยาบาลนครพนม ในการคุ้มครองบุคลากรจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และน าเสนอผลของการคุ้มครอง
ดังกล่าว 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาถึงวิธีล าดับขั้นการควบคุมทางชีวภาพเพ่ือ

คุ้มครองบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนมในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ.2565 จ านวน 1,280 ราย ผลของการคุ้มครองพิจารณาจากข้อมูลจากการสอบสวนบุคลากรที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงเวลาดังกล่าว ได้แก่ จ านวน เพศ ช่วงอายุ อาชีพ แผนกที่ปฏิบัติงาน ประวัติการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และสาเหตุการติดเชื้อ 

ผลการศึกษา: การใช้วิธีล าดับขั้นการควบคุมทางชีวภาพประกอบได้ด้วย การควบคุมทางวิศวกรรมใน

สถานพยาบาล การควบคุมโดยวิธีบริหารจัดการ และการใช้ อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ส่งผลให้
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนมในช่วงเวลาดังกล่าวติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 จ านวน 381 ราย เป็น
เพศหญิงจ านวน 295 ราย เพศชายจ านวน 86 ราย อายุน้อยกว่า 50 ปี จ านวน 313 ราย อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
จ านวน 68 ราย ผู้ติดเชื้อทุกรายได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบตามเกณฑ์ พบสาเหตุการติดเชื้อเนื่องจากการ
ท างานจ านวน 9 ราย จ าแนกอาชีพที่ติดเชื้อ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พนักงานทั่วไป ผู้ช่วยพยาบาล พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ และแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 11.6 3 1.9 1.5 และ 1.1 ของจ านวนบุคลากรทั้งหมดตามล าดับ 
จ าแนกตามหน่วยงานที่ติดเชื้อพบว่า ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมและห้องคลอด แผนกผู้ป่วยนอก แผนก
ห้องฉุกเฉินและบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยศัลยกรรม คิดเป็นร้อยละ 2.5 2 1.8 1.7 และ 1.7 ของ
จ านวนบุคลากรทั้งหมดตามล าดับ  

ข้อสรุป: การใช้วิธีการดังกล่าวเพ่ือคุ้มครองบุคลากรจ านวนทั้งสิ้น 1,280 ราย พบบุคลากรติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 จ านวน 381 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.8 ความเสี่ยงที่ส่งผลให้บุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาก
ขึ้นประกอบด้วย 1) ความถี่การท าหัตถการก่อละอองในผู้ป่วยโรคโควิด-19 2) จ านวนผู้ป่วยโรคโควิดที่มีมาก 3) 
บุคลากรมีความถี่การปฏิบัติงานสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง 4) ลักษณะการท างานของบุคลากรที่มีการ
เคลื่อนจุดปฏิบัติงานบ่อยครั้ง และ 5) ระดับความรู้และความตระหนักของบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
สถานการณ์โรคโควิด-19  
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ค ำส ำคัญ: โรคโควิด-19 บุคลากรสุขภาพ อาชีวอนามัย อาชีวเวชกรรม ล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคาม 

 

Occupational health protection for health workers during COVID-19 pandemic 

in Nakhonphanom hospital, Thailand. 
 

Piyapong Sirinapakul M.D., Occupational medicine  

Occupational medicine department, Nakhonphanom hospital 
 

Abstract 

Objectives: To describe the occupational health protection process using hierarchy of 

biological hazard control for health worker of Nakhonphanom hospital from SARs-CoV-2 
infection, and results of using such methods. 

Material and method: This study was a retrospective descriptive study of occupational 

health protection on health workers in Nakhonphanom hospital during novel coronavirus 2019 
pandemic period. The principle of hierarchy of biological hazard control was applied for 
occupational health protection. A total of 1,280 health workers during the period from February 
29, 2020 to September 30, 2022, were included. The outcome of the protection process was 
obtained from the epidemiological investigation of health worker infected with the SARs-CoV-2 
during the period including; number, gender, age range, occupation, hospital department, 
COVID-19 vaccinations, and cause of infection. 

Results: The hierarchy of biological control consist of; engineering control, administrative 

control, and using personal protective equipment. Health workers infected with SARs-CoV-2 
during the period amounted to 381 cases. There were 295 female cases, and 86 male cases, 
with an age range of < 50 years 313 cases, and ≥ 50 years old were 68 cases. All of them had 
fully covid-19 vaccinated. Nine health workers infected were work-related. The commonly 
infected occupations were registered nurses, practical nurses, patient support staff, and 
physicians accounted for 11.6, 3, 1.9, 1.5, and 1.1 percent of the total health workers, 
respectively. Classified by infected departments: operating room, obstetrics and gynecology 
ward / labor room, outpatient department, emergency room / emergency medical services, and 
surgical ward were representing 2.5, 2, 1.8, 1.7 and 1.7 percent of the total health workers, 
respectively. 
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Conclusions: Occupational health protection for 1,280 health workers in 

Nakhonphanom hospital during COVID-19 pandemic based on the principles of hierarchy of 
biological hazard control resulting in infected 381 cases, representing 29.8 percentage. The risks 
of contributing to increased SARs-CoV-2 infection among health workers consisted of 1) frequent 
aerosol generating procedures on COVID-19 patients, 2) the number of COVID-19 patients in the 
hospital, 3) the health worker has a high working frequency, 4) the health worker who has 
characteristics of work that change workstations often, and (5) the level of knowledge and 
awareness of personnel regarding their actions in the COVID-19 situation.  
 

Keywords: COVID-19, health worker, occupational health, hierarchy of hazard control 
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ความส าคัญ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19  เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ชื่อ SARS-CoV-2 โรคโควิด-19 มีรายงานการระบาดในครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ันประเทศสาธารณรัฐประชาชน
จีนในเดือน 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วจนองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization หรือ WHO) ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern : PHEIC) ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 จากนั้นไม่นาน 
WHO ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดทั่วโลก (pandemic) ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ตามล าดับ [1] 
นับตั้งแต่มีรายงานการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ทั่วโลกพบผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จ านวนประมาณ 618 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อจ านวนประมาณ 6.55 ล้านคน [2] 
ส าหรับประเทศไทย มีรายงานพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศเป็นครั้งแรกในวันที่ 31 มกราคม 
พ.ศ.2563 โรคโควิด-19 แพร่ระบาดในประเทศไทยอย่างรวดเร็ว วันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย [3] โดยประเทศไทยใช้เวลาในการรับมือกับโรคโควิด-19 
ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายเป็นเวลา 2 ปี 7 เดือน จนถึงในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง [4] นับตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยจนถึง
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนทั้งสิ้น 4.68 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อจ านวน 32,764 คน [2] 

บุคลากรสุขภาพมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่าประชาชนทั่วไป 4-6 เท่า และเป็น
เหตุให้มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดถึงร้อยละ 1.5 [5–7] การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรสุขภาพท าให้เกิด
อุปสรรคส าคัญต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และการดูแลประชาชนที่เจ็บป่วย น ามาสู่ความ
ล้มเหลวของระบบสาธารณสุขได้ WHO จึงก าหนดให้บุคลากรสุขภาพเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโคโรนา 2019 
ซึ่งต้องได้รับการปกป้อง และดูแลรักษาอย่างทันท่วงเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้แล้ว WHO ยัง
ก าหนดให้บุคลากรสุขภาพเป็นประชาชนกลุ่มแรกท่ีต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 [8,9]  

อาชีวอนามัยเพ่ือการคุ้มครองบุคลากรสุขภาพจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสิ่งส าคัญ สอดคล้อง
กับมาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ตอนที่ I-5.1.ค (i) การป้องกันบุคลากรติดเชื้อจากการ
ท างาน ตอนที่ II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานใน
โรงพยาบาล ได้แก่ งานควบคุมการติดเชื้อ งานทรัพยากรบุคคล งานบริหาร และงานอาชีวเวชกรรม [10] แม้อาชีวอ
นามัยเพ่ือการคุ้มครองบุคลากรสุขภาพดังกล่าวมีหลายวิธีการ อย่างไรก็ตามองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(International Labour Organization หรือ ILO) ร่วมกับ WHO ให้ค าแนะน าการคุ้มครองบุคลากรสุขภาพใน
สถานการณ์โรคโควิด-19 โดยใช้วิธีล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคามทางชีวภาพ (hierarchy of biological hazard 
control) [11] โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลหนึ่งที่ได้น าค าแนะน าดังกล่าวมาปรับใช้ให้เพ่ือคุ้มครอง
บุคลากรสุขภาพจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาใดที่น าเสนอ
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แนวทาง และผลลัพธ์ในการใช้วิธีการดังกล่าวในการคุ้มครองบุคลากรสุขภาพจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายอาชีวอนามัยในการคุ้มครองบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนม
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธีล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคามทางชีวภาพ และผลของการใช้วิธีการ
ดังกล่าว  

 
วัสดุและวิธีการศึกษา  

บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนมได้รับการคุ้มครองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้วิธีขั้นการควบคุมสิ่งคุกคามทางชีวภาพ (hierarchy of biological hazard control) [12] ซึ่งได้แสดง
รายละเอียดในตารางที่ 1 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) ถึง
การใช้วิธีการดังกล่าวในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565  โดย
อาสาสมัครของการศึกษานี้คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนม มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นบุคลากรที่
เริ่มปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนมไม่เกินวันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เกณฑ์การคัดออกคือ บุคลากรที่
ไม่ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนมจนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565 ได้แก่ บุคลากรที่ลาออก ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ หรือ เสียชีวิตด้วยสาเหตุที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

บุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลนครพนมจ านวน 1,280 ราย เข้าเกณฑ์การเข้าร่วมในการศึกษานี้ 
บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการสอบสวนทางระบาดวิทยาเพ่ือการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ข้อมูลที่สอบสวนประกอบไปด้วย วันที่ติดเชื้อ อายุ เพศ อาชีพ หน่วยงาน 
สาเหตุการติดเชื้อ และประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลการสอบสวนดังกล่าวมา
วิเคราะห์โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ NP-
EC11-No.29/2565 
 

ตารางท่ี 1 กระบวนการล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคามทางชีวภาพ (hierarchy of biological hazard control) 

การควบคุมด้านวิศวกรรม การควบคุมทางการบริหารจัดการ 
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล (personal 
protective equipment, PPE) 

 การจัดการวางฉาก ก้ันจุด  
 การควบคุมคุณภาพอากาศ 

และหัตถการก่อละออง 
(aerosol generating 
procedure, AGP) 

 ก าหนดมาตรการในโรงพยาบาล 
 ประเมินความพร้อมก่อนการท างาน 
 การเฝ้าระวังทางการแพทย์ 
 สร้างเครือข่ายควบคุมโรค 
 การอบรมบุคลากร 

 การใช้ PPE ทีถู่กต้อง 
 มี PPE ที่เพียงพอ และมีแผน

ส ารอง PPE 
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ผลการศึกษา 

 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนมระหว่างวันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2565 มีจ านวน 1,280 ราย แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 936 ราย เพศชาย 344 ราย จ าแนกตามอายุพบว่ามี
บุคลากรอายุน้อยกว่า 50 ปี จ านวน 1,085 ราย และอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 195 ราย พบบุคลากรติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 จ านวน 381 ราย (ร้อยละ 29.8) เป็นเพศหญิงจ านวน 295 ราย เพศชายจ านวน 86 ราย 
จ าแนกตามช่วงอายุพบว่าบุคลากรที่ติดเชื้อมีอายุน้อยกว่า 50 ปี จ านวน 313 ราย อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 
68 ราย (ตารางที่ 2) 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยการศึกษานี้จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มได้รับวัคซีน
ครบ และกลุ่มได้รับวัคซีนไม่ครบ บุคลากรที่ได้รับวัคซีนครบ คือบุคลาการที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แล้วมี
ภูมิในระดับหนึ่งอ้างอิงตามเกณฑ์กรมการแพทย์ [13] บุคลากรในโรงพยาบาลนครพนมจ านวน 1,280 ราย ได้รับ
วัคซีนครบจ านวน 1,248 ราย (ร้อยละ 97.5) ได้รับวัคซีนไม่ครบจ านวน 32 ราย บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งหมดจ านวน 381 ราย ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และไม่มีอาการรุนแรงจนต้องรับการรักษาแบบผู้ป่วย
ใน  
 จ าแนกบุคลากรที่ติดเชื้อตามอาชีพ 5 อันดับแรกคือ พยาบาลวิชาชีพ 149 ราย พนักงานทั่วไป 39 ราย 
ผู้ช่วยพยาบาล 24 ราย พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 19 ราย และแพทย์ 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.6 3 1.9 1.5 และ 
1.1 ของจ านวนบุคลากรทั้งหมดตามล าดับ อย่างไรก็ตามหากจ าแนกผู้ติดเชื้อตามอาชีพแล้วพบผู้ติดเชื้อเป็น 
พนักงานทั่วไป 39 ราย พนักงานโรงครัว 10 ราย นักกายภาพบ าบัด 4 ราย โภชนากร 3 ราย และเจ้าพนักงาน
เภสัชกร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.5 58.8 50 42.9และ 42.9 ของอาชีพตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
 จ าแนกการติดเชื้อตามหน่วยงานพบว่าผู้ติดเชื้อปฏิบัติงานตามหน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้ ห้องผ่าตัด 32 ราย 
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมและห้องคลอด 25 ราย แผนกผู้ป่วยนอก 23 ราย แผนกห้องฉุกเฉินและบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 22 ราย หอผู้ป่วยศัลยกรรม 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5 2 1.8 1.7 และ 1.7 ของจ านวนบุคลากรทั้งหมด
ตามล าดับ ความชุกการติดเชื้อภายในหน่วยงานพบว่า หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมและห้องคลอด หอผู้ป่วยหนักโรค
ทางเดินหายใจ แผนกโภชนศาสตร์ หอผู้ป่วย cohort COVID-19 และ ห้องผ่าตัด มีการติดเชื้อร้อยละ 67.6 63.6 
54.2 45.5 และ 42.1 ของบุคลากรในหน่วยงานตามล าดับ (ตารางที่ 4) 
 เมื่อพิจารณาตามสาเหตุการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทั้ง 381 ราย พบว่าเป็นการติดเชื้อ
เนื่องจากการท างานจ านวน 9 ราย การติดเชื้อไม่เนื่องจากการท างานจ านวน 372 ราย 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลของบุคลากรจ าแนกตามเพศและอายุ 

ลักษณะทั่วไป 
จ านวนผู้ติดเชื้อ 

(ราย) 
จ านวนบุคลากร
ทั้งหมด (ราย) 

ร้อยละของผู้ติดเชื้อ 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
295 
86 

 
936 
344 

 
31.5 
25 

รวม 381 1280 29.8 
ช่วงอายุ 

   <50 ปี 
   ≥50 ปี 

 
313 
68 

 
1085 
195 

 
28.8 
50.3 

รวม 381 1280 29.8 
 

ตารางท่ี 3 จ าแนกจ านวนบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามอาชีพ 

อาชีพ 
จ านวนผู้ติดเชื้อ 

(ราย) 
จ านวนทั้งหมด 

(ราย) 
ร้อยละของ

อาชีพผู้ติดเชื้อ 
ร้อยละของ

บุคลากรทั้งหมด 

พยาบาล 149 458 32.5 11.6 
พนักงานทั่วไป 39 40 97.5 3 
ผู้ช่วยพยาบาล 24 70 34.3 1.9 
พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ 19 64 29.7 1.5 
แพทย ์ 14 79 17.7 1.1 
พนักงานโรงครัว 10 17 58.8 0.8 
เภสัชกร 7 30 23.3 0.5 
เจ้าพนักงานเภสัชกร 6 14 42.9 0.5 
นักเทคนิคการแพทย ์ 7 21 33.3 0.5 
นักกายภาพบ าบัด 4 8 50 0.3 
โภชนากร 3 7 42.9 0.2 
ทันตแพทย ์ 2 23 8.7 0.2 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 9 11.1 0.1 
อ่ืน ๆ 96 440 - 7.5 

รวม 381 1280 - 29.8 
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ตารางท่ี 4 จ าแนกจ านวนบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหน่วยงาน 

หน่วยงาน 
จ านวนผู้ติดเชื้อ
ในหน่วยงาน 

(ราย) 

จ านวน
บุคลากรใน
หน่วยงาน 

(ราย) 

ร้อยละของผู้ติด
เชื้อใน

หน่วยงาน 

ร้อยละของ
บุคลากร
ทั้งหมด 

ห้องผ่าตัด 32 76 42.1 2.5 
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมและห้อง
คลอด 

25 37 67.6 2 

แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 23 61 37.7 1.8 
แผนกห้องฉุกเฉิน และ บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ER และ EMS) 

22 53 41.5 1.7 

หอผู้ป่วยศัลยกรรม 22 72 30.6 1.7 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 18 66 27.3 1.4 
ห้องปฏิบัติการและพยาธิวิทยา 17 42 40.5 1.3 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม 16 55 29.1 1.3 
หอผู้ป่วยหนัก (อายุรกรรม)
ศัลยกรรม และกุมารเวชกรรม) 

16 72 22.2 1.3 

หอผู้ป่วย cohort COVID-19 15 33 45.5 1.2 
หอผู้ป่วยหนักโรคทางเดินหายใจ 
(RCU) 

14 22 63.6 1.1 

องค์กรแพทย ์ 14 82 17.1 1.1 
แผนกโภชนศาสตร์ 13 24 54.2 1.0 
แผนกแพทย์แผนไทย 11 29 37.9 0.9 
อ่ืน ๆ 123 556 - 9.6 
รวม 381 1280 - 29.8 

 
อภิปราย (Discussion) 

การอภิปรายจะแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ (1) การพรรณนาถึงวิธีล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
และการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากการท างาน (2) ผลการใช้วิธีล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคาม
ทางชีวภาพ 
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1. วิธีล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

1.1 การควบคุมทางด้านวิศวกรรม 

การควบคุมทางด้านวิศวกรรม เป็นการลดความเสี่ยงบุคลากรจากการสัมผัสเชื้อด้วยวิธีการทางวิศวกรรม
ในสถานพยาบาล [12] ได้แก่ การควบคุมคุณภาพอากาศ การสร้างระบบการกั้นแยกภายในห้อง หอผู้ป่วย หรือ ฉาก
กั้นบริเวณต่าง ๆ ภายในสถานพยาบาล การก าหนดทางเดิน ปรับการจราจรภายในโรงพยาบาล การปรับปรุงหอ
ผู้ป่วยต่าง ๆ เพ่ือให้รองรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 เป็นต้น  

โรงพยาบาลนครพนมมีการควบคุมคุณภาพอากาศเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตามค าแนะน าของสถาบันบ าราศนราดูรและส านักวัณโรค ดังนี้ การควบคุมระบบระบายอากาศ การใช้ระบบปรับ
ความดันอากาศ การใช้แผงกรองอากาศ และการฆ่าเชื้อด้วยแสงอัตราไวโอเลตหรือโอโซน โดยเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท างานจะตรวจสอบระบบการระบายอากาศที่เหมาะสมในแผนกต่าง ๆ มีการปรับปรุงแก้ไข้ให้มี
การหมุนเวียนอากาศอย่างน้อย 12 รอบต่อชั่วโมง [14,15] โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณท่ีมีการท าหัตถการก่อละออง  
1.2 การควบคุมทางการบริหารจัดการ  

1.2.1   ก าหนดมาตรการในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพนมจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) ใน

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ประชุมเพ่ือก าหนดหรือปรับเปลี่ยนมาตรการต่าง ๆ ภายในและภายนอก
โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นโรงพยาบาลต้นแบบการใช้นโยบาย COVID free setting ให้สถานพยาบาลและ
สถานประกอบกิจการต่าง ๆ ภายในจังหวัดนครพนมประกอบไปด้วย มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ
ปรับปรุงด้านวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม อ่างล้างมือ-เจลแอลกอฮอล์ ในจุดต่าง ๆ การเว้นระยะห่าง การเพ่ิมรอบการท า
ความสะอาดจุดสัมผัสร่วมด้วยสารท าความสะอาดและสารฆ่าเชื้อ การติดป้ายเตือนพ้ืนที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้ อสูง 
การติดป้ายเตือนให้สวม PPE ที่เหมาะสม เป็นต้น มาตรการด้านบุคลากร ได้แก่ บุคลากรต้องได้รับวัคซีนป้องกัน
โควิด-19 จนครบตามเกณฑ์เกินร้อยละ 95 การสวมหน้ากากอนามัยภายตลอดเวลา งดรับประทานอาหารร่วมกัน 
หลีกเลี่ยงการรวมตัวกัน และการปรับเวลางานแบบเหลื่อมระยะ เป็นต้น มาตรการด้านผู้มารับบริการ ได้แก่ 
ก าหนดให้ผู้มารับบริการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล การอนุญาตให้ญาติที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิดครบตามเกณฑ์ หรือ ญาติที่มีผลตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นลบภายใน 48 ชั่วโมงเข้า
เยี่ยม การปรับและจ ากัดการเยี่ยม เป็นต้น 

ส าหรับมาตรการจูงใจ โรงพยาบาลนครพนมมีการแข่งขันระหว่างแผนกในโรงพยาบาลรายไตรมาส โดย
มอบรางวัลให้แผนกที่มีบุคลากรติดเชื้อ ฯ น้อยเมื่อเทียบกับความเสี่ยงของการท างานในแผนก ซึ่งมาตรการนี้เป็น
แรงผลักดันให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 

1.2.2 ประเมินความพร้อมก่อนการท างาน (Fit for duty) 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานจะได้รับการจัดระดับความเสี่ยงการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น สูง ปานกลาง 

ต่ า บุคลากรที่มีความเสี่ยงสูงและปานกลางจะได้รับการประเมินความพร้อมด้านสุขภาพก่อนการปฏิบัติงานสัมผัส
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตารางที่ 5) [16] บุคลากรที่มีภาวะสุขภาพไม่เหมาะสมจะถือเป็นข้อห้ามในการปฏิบัติงาน
สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยกเว้นบุคลากรที่อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปจะได้รับมอบหมายปฏิบัติงานสัมผัสเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ให้น้อยที่สุด เนื่องจากป้องกันปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลัง  

ส าหรับประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โรงพยาบาลนครพนมก าหนดให้บุคลากรมีความเสี่ยง
สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับ สูง ปานกลาง ต้องได้รับวัคซีนครบร้อยละ 100 การศึกษานี้พบว่าบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนมได้รับวัคซีนครบจ านวน 1,248 ราย จากจ านวนทั้งสิ้น 1,280 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 97.5 ส าหรับผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบจ านวน 32 ราย ทั้งหมดเป็นบุคลากรที่มีความเสี่ยงสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ต่ า ได้แก่ บุคลากรด้านงานบริหาร และส านักงาน บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 381 ราย ได้รับ
วัคซีนครบ บุคลากรที่ติดเชื้อทุกรายไม่มีอาการรุนแรงที่ต้องรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน การได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์สามารถลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ได ้[17] 
ตารางท่ี 5  ภาวะสุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โรคประจ าตัว ประวัติสุขภาพ 

โรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV) หรือมีภาวะ AIDS 
โรคไตวายเรื้อรัง (CKD) 
โรคมะเร็งทุกชนิด (cancer) 
โรคเอสแอลอี (SLE) 
โรคแพ้ภูมิตนเอง (autoimmune disease) 
โรคหลอดลมอุดก้ัน (COPD) 
โรคหลอดลมโป่งพอง (bronchiectasis) 
โรคหืดที่ยังคุมไม่ได้ (uncontrolled asthma) 
โรคปอดอินเตอร์สติเชียล (interstitial lung disease) 
โรควัณโรคระยะแพร่ (active tuberculosis) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ (cardiomyopathy) 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 
โรคความดันโลหิตที่ไม่ได้รับการควบคุม(uncontrolled 
hypertension) 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
โรคตับแข็ง (cirrhosis) 

เคยปลูกถ่ายอวัยวะ 
โรคอ้วนที่ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
kg/m2 
ก าลังตั้งครรภ์ 
มีประวัติก าลังสูบบุหรี่ 
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
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1.2.3 การเฝ้าระวังทางการแพทย์ (medical surveillance)  
การเฝ้าระวังทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลนครพนมใช้แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ การเฝ้าระวังเป็นรอบ 

และการเฝ้าระวังภายหลังการสัมผัส การเฝ้าระวังเป็นรอบมีเพ่ือค้นหาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การสุ่มตรวจหาการติดเชื้อทุก 2 สัปดาห์ในบุคลากรที่มีความเสี่ยงการสัมผัสเชื้อในระดับสูง 
เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคโควิด-19 และ การสุ่มตรวจหาการติดเชื้อของบุคลากรทุกคนทุก 1 เดือน
และ 2 เดือน ในบุคลากรที่มีความเสี่ยงการสัมผัสเชื้อในระดับปานกลาง และต่ า ตามล าดับ โดยใช้แนวทางการสุ่ ม
ตรวจแบบ proportional to size [18] 

การเฝ้าระวังภายหลังการสัมผัส เป็นการติดตามบุคลากรที่สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อไม่มีหรือมี
การใช้ PPE ที่ไม่ถูกต้อง [19] บุคลากรผู้สัมผัสจะได้รับการประเมินความเสี่ยงภายหลังการสัมผัส โดยผู้สัมผัสเสี่ยง
สูงจะได้รับการเฝ้าระวังและตรวจติดตามหาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางกรมการแพทย์ [13] 

1.2.4 สร้างเครือข่ายควบคุมโรค (การสื่อสารในองค์กร การส่งเสริมการป้องกันตนเอง) 
มีให้การสื่อสารภายในและระหว่างองค์กรมีประสิทธิภาพน ามาสู่การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่ดี 

หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งคือ หน่วยงานที่พบบุคลากรติดเชื้อ หน่วยงานควบคุมโรค หน่วยงานควบคุมการติดเชื้อ และ
หน่วยงานอาชีวเวชกรรม เมื่อพบบุคลากรติดเชื้อ ทุกคนในแผนกท่ีผู้ติดเชื้อปฏิบัติงานจะทราบเพ่ือยกระดับการเฝ้า
ระวัง หน่วยงานควบคุมโรคจะเข้าสอบสวนหาสาเหตุ หน่วยงานควบคุมการติดเชื้อจะเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้มีการ
แพร่เชื้อ และหน่วยงานอาชีวเวชกรรมจะติดตามบุคลากรผู้ติดเชื้อและงบุคลากรผู้สัมผัส นอกจากนี้แล้ว หน่วยต่าง
ทุกหน่วยงานจะใช้หลัก 3 รู้ คือ ตัวเรา(ผู้ติดเชื้อ)รู้ เพ่ือนร่วมงานรู้ และหน่วยงานรู้ กล่าวคือ เมื่อบุคลากร
จ าเป็นต้องเดินทาง หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องแจ้งให้หัวหน้างาน และเพ่ือน
ร่วมงานในแผนกรู้ เพื่อให้ภายในหน่วยงานปรับสภาพงานให้เหมาะสมกับบุคลากรผู้สัมผัสในช่วงระยะที่ต้องมีการ
เฝ้าระวัง 

1.2.5 การอบรมบุคลากร 
เพ่ือให้บุคลากรทราบถึงแนวทางปฏิบัติและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การอบรมจะต้อง

ครอบคลุมถึงบุคลากรในทุกระดับปฏิบัติรวมถึง พนักงานช่วยเหลือคนไข้ พนักงานท าความสะอาด ซึ่งบุคลากรกลุ่ม
นี้มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อไม่น้อยไปกล่าวบุคลากรอาชีพอ่ืน ๆ บุคลากรภายนอกที่เข้ามาปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนครพนม เช่น อาจารย์และนักศึกษาฝึกงาน ต้องได้รับการอบรมเช่นเดียวกัน โดยหัวข้อการอบรม 
ได้แก่ การใช้ PPE ที่ถูกต้อง ผลร้ายต่อสุขภาพเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ การบริหารจัดการภายใน
หน่วยงานเมื่อพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น 
 
1.3. การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (personal protective equipment, PPE) 

 โรงพยาบาลนครพนมมีแนวทางการใช้ PPE ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ตามที่กรมการแพทย์ก าหนด 
[19] โรงพยาบาลนครพนมก าหนดหัตถการก่อละอองเป็นหัตถการที่เสี่ยงต่อการแพร่การจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สูงดังนี้ (1) การท าNasal swab (2) ใส่/ถอด หรือ ช่วยใส่/ช่วยถอด ท่อช่วยหายใจ (3) ดูดเสมหะ หรือ เคาะปอด 
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(4) ท า หรือ ช่วยท า CPR (5) ให้การพ่นยา (nebulizer) (6) ให้ออกซิเจนแบบ bi-level positive airway 
pressure (BiPAP), continuous positive airway pressure (CPAP), high-flow nasal oxygen (HFNO), 
high-frequency oscillatory ventilation (HFOV) และ (7) Tracheotomy หรือ tracheostomy โดยมีการติด
ป้ายเตือนบริเวณท่ีมีการท าหัตถการก่อละออง เพ่ือให้บุคลากรใช้ PPE อย่างถูกต้อง 
 โรงพยาบาลนครพนมมีแผนส ารองด้านการขาดแคลน PPE โดยกระบวนการ reused PPE อย่างไรก็ตาม
ตลอดช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางโรงพยาบาลไม่ประสบกับปัญหาการขาดแคลน PPE 
 

การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากการท างาน 

 บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดเนื่องจากการท างานโดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยจากสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย [20] การศึกษานี้พบบุคลากรได้รับ
การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากการท างานเพียง 9 ราย โดยมีสาเหตุ คือ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
จ านวนมากจนเกินศักยภาพหอผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ต้องปะปนกับหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ ความ
เหนื่อยล้าของบุคลากรมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ PPE ไม่ถูกต้อง การไม่มีห้องผ่าตัดแรงดันลบ หรือปัญหาทางระบบ
โครงสร้างและวิศวกรรมในโรงพยาบาล ที่ไม่ได้ถูกออกแบบมาให้รับมือกับโรคระบาดที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นต้น 
มีข้อสังเกตุพบบุคลากรที่ติดเชื้อเนื่องจากการท างานจ านวน 4 ราย มีลักษณะการท างานที่ต้องเปลี่ยนจุดท างาน
บ่อย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ดังนั้นการปรับลักษณะงานที่ลด
การเคลื่อนย้ายจุดปฏิบัติงาน หรือการก าหนดการเคลื่อนจุดปฏิบัติงานที่ใกล้กัน อาจช่วยลดการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เนื่องจากการท างานของบุคลากรสุขภาพได้  

ส าหรับสาเหตุการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรไม่เนื่องจากการท างาน เกิดจากการสัมผัส
ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อจากการรับประทานอาหารร่วมกัน การไปงานเลี้ยงสังสรรค์ การเดินทางไปยังพ้ืนที่เสี่ย ง หรือการ
เดินทางข้ามจังหวัด แม้ว่าบุคลากรจะมีการปฏิบัติงานสัมผัสกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล แต่ไม่
สามารถพิสูจน์จนสิ้นสงสัยได้ว่าการติดเชื้อดังกล่าวไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนอกการท างาน [20] เช่น บุคลากรที่ติด
เชื้อมีประวัติคลุกคลีกับสามีและลูกที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ในช่วงเวลาที่เข้าได้ทางระบาดวิทยา แม้บุคลากรสัมผัส
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่โรงพยาบาลในเวลาต่อมา ก็ไม่สามารถยืนยันได้ว่าการติดเชื้อของบุคลากรรายนี้เนื่องจาก
การท างาน เป็นต้น 
 
2. อภิปรายผลการใช้วิธีล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) ก าหนดระดับความเสี่ยงอาชีพต่อการ
สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 4 ระดับ คือ ระดับสูงสุด ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยอาชีพที่มี
ระดับความเสี่ยงสูงสุด คือ บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท าหัตถการก่อละอองในผู้ติดเชื้อ และบุคลากร
สุขภาพที่ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ติดเชื้อหรือการเคลื่อนย้ายผู้ติดเชื้อ [21] จากการศึกษาของ van der Plaat และ
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คณะ [22] ในบุคลากรสุขภาพจ านวน 902,813 ราย ที่ปฏิบัติงานในประเทศอังกฤษพบว่า ผู้ช่วยพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพ สหวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทย์-ทันตแพทย์ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเท่ากับ 2.31 เท่า 2.28 เท่า 1.94 
เท่า และ 1.55 เท่า ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบความชุกของอาชีพบุคลากรที่ติดเชื้อเทียบกับ
บุคลากรทั้งหมดในการศึกษานี้ คือพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 11.6) พนักงานทั่วไป (ร้อยละ 3) ผู้ช่วยพยาบาล (ร้อย
ละ 1.9) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (ร้อยละ 1.5) และแพทย์ (ร้อยละ 1.1) ตามล าดับ เนื่องจากกลุ่มอาชีพดังกล่าว
ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยตรงและมีความถ่ีการสัมผัสบ่อยครั้ง นอกจากนี้แล้วลักษณะการท างานที่มี
การเคลื่อนตัวระหว่างแผนก เป็นเหตุให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ที่ต้องเคลื่อนคนไข้ไปจุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์หรือบุคคลที่ต้องท าหัตถการ 
nasopharyngeal swab แบบเคลื่อนย้ายจุดปฏิบัติงาน [23] 

การศึกษาของ Pauletti และคณะในปี ค.ศ.2022 พบว่าการให้ความรู้และกระตุ้นให้บุคลากรตระหนักถึง
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ช่วยให้บุคลากรสุขภาพติดเชื้อน้อยลง [24] การศึกษานี้จ าแนกความชุกการติด
เชื้อรายอาชีพ พบอาชีพที่มีการติดเชื้อสูง ได้แก่ พนักงานทั่วไป (ร้อยละ 97.5) พนักงานโรงครัว (ร้อยละ 58.8) นัก
กายภาพบ าบัด (ร้อยละ 50) โภชนากร (ร้อยละ 42.9) และเจ้าพนักงานเภสัชกร (ร้อยละ 42.9) จากผลการ
สอบสวนสาเหตุการติดเชื้อพบว่า การติดเชื้อทั้งหมดในกลุ่มอาชีพดังกล่าวเกิดจากการติดเชื้อที่ไม่ได้เกิดจากการ
ท างาน โดยสาเหตุหลักคือ การรับประทานอาหารร่วมกัน และการไปร่วมงานสังสรรค์ภายนอกโรงพยาบาล โดย
ไม่ได้ปกป้องตนเองอย่างเพียงพอ ซึ่งสาเหตุเหล่านี้อาจเกี่ยวข้องกับระดับความรู้ ความตระหนักในการปกป้อง
ตนเอง 

การศึกษาของ Dzinamarira และคณะกล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้บุคลากรสุขภาพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่าเกิดจาก การใช้ PPE ไม่ถูกต้อง และการท าใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ติดเชื้อบ่อยครั้ง [25] ซึ่งค่อนข้าง
สอดคล้องกับการศึกษานี้กล่าวคือ เมื่อจ าแนกผู้ติดเชื้อตามหน่วยงานพบความชุกบุคลากรติดเชื้อในหน่วยงานเทียบ
กับบุคลากรทั้งหมดในการศึกษานี้ คือ ห้องผ่าตัด (ร้อยละ 2.5) ห้องผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมและห้องคลอด (ร้อยละ 
2) แผนกผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 1.8) แผนกห้องฉุกเฉินและบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 1.7) และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม (ร้อยละ 1.7) ผลการสอบสวนพบว่าแผนกดังกล่าวเป็นแผนกที่ต้องเผชิญกับผู้ป่วยโรคโควิด -19 เป็น
แผนกแรก เช่น ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องได้รับการผ่าตัด มารดาที่เจ็บครรภ์คลอดเร่งด่วน ผู้ป่วยจ านวนมากที่มารับ
บริการเหล่านี้ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่ครอบคลุม อีกทั้งแผนกดังกล่าวมีการท า
หัตถการก่อละอองบ่อยครั้ง เป็นไปได้ยากที่บุคลากรจะเลือกใช้ PPE ที่เหมาะสมในสถานการณ์เหล่านี้ ส าหรับ
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและโครงสร้างอื่น ๆ ได้แก่ การไม่มีห้องผ่าตัดที่รองรับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ การไม่มี
ระบบระบายอากาศที่เหมาะสมในการรับมือกับจ านวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการ การปรับปรุงแก้ไขไม่
สามารถท าได้ทันทีในสถานการณ์โรคระบาด  
 การควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรสุขภาพ เป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงานทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล การป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพราะส่งผล
ต่อภาระงานของบุคลากรสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นมีผลต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรสุขภาพที่มากขึ้น 
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ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ การขาดข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรโรงพยาบาลอ่ืนที่มีขนาด
ใกล้เคียงกันมาเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตามตลอดช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลนครพนมไม่
เคยปิดบริการหน่วยงานใด ๆ ภายในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ข้อสรุป  

การใช้กระบวนการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลนครพนมเพ่ือคุ้มครองบุคลากรจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยวิธีล าดับขั้นการควบคุมสิ่งคุกคามทางชีวภาพ ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 
30 กันยายน พ.ศ.2565 มีบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 381 ราย จากจ านวนบุคลากรทั้งสิ้น 1,280 
ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 29.8 ความเสี่ยงที่ส่งผลให้บุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นประกอบไปด้วย 
1) การท าหัตถการก่อละอองในผู้ป่วยโรคโควิด-19 2) ผู้ป่วยโรคโควิด-19 มารับบริการที่โรงพยาบาลจ านวนมาก 3) 
บุคลากรมีความถี่สูงในการปฏิบัติงานสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4) ลักษณะการท างานของบุคลากรที่มีการ
เคลื่อนจุดปฏิบัติงานบ่อยครั้ง และ 5) ระดับความรู้และความตระหนักของบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
สถานการณ์โรคโควิด-19  
 

ค าขอบคุณ  

 ขอขอบคุณหน่วยงานโรงพยาบาลนครพนมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษานี้ ได้แก่ กลุ่มงานอาชีวกรรม 
หน่วยงานควบคุมโรค หน่วยงานควบคุมการติดเชื้อ ตลอดจนบุคลากรโรงพยาบาลนครพนมทุกท่าน 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนตามหลักธาตุ 4 
ของการแพทย์แผนไทยที่มีต่อประวัติการเจ็บป่วยตามอาการในแต่ละธาตุเจ้าเรือนตามความเชื่อด้านแพทย์แผน
ไทยและภาวะสุขภาพที่ดีของอาสาสมัคร 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: คัดเลือกอาสาสมัครจ านวน 160 คน ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี แบ่งออกเป็นธาตุเจ้าเรือนทั้ง           
4 ธาตุ (ดิน น้ า ลม ไฟ) ธาตุละ 40 คน แต่ละธาตุยังแบ่งเป็นกลุ่มย่อยคืออาสาสมัครที่มีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนอย่างสม่ าเสมอและไม่ได้รับประทานอย่างสม่ าเสมอกลุ่มละ 20 คน เพ่ือตอบ
แบบสอบถามข้อมูลด้านต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุ
เจ้าเรือน และแบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือนของตน  
 
ผลการศึกษา: ผลที่ได้พบว่าอาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนอย่างสม่ าเสมอมีคะแนน
ประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือนของตนน้อยกว่าอาสาสมัครที่ไมได้รับประทานอย่างสม่ าเสมออย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในทั้ง 4 ธาตุเจ้าเรือน (p<0.05) นอกจากนี้ ระดับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครที่รับประทาน
อาหารธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอในกลุ่มธาตุดินและธาตุลมมีค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่าอาสาสมัครที่ไม่ได้รับประทาน
สม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
ข้อสรุป: การวิจัยนี้สรุปได้ว่าอาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอมีแนวโน้มช่วยลด
ความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยตามอาการตามธาตุเจ้าเรือนของตนและมีแนวโน้มช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพที่ดี 
  
ค ำส ำคัญ:  แพทย์แผนไทย อาหาร โภชนาการ ธาตุเจ้าเรือน ธาตุ 4  
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The Effects of Food Habits According to the Thai Traditional Medicine Belief 
(Tart 4) on Illness History and Wellbeing 
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Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University, Mueang, Chonburi 20131 

 
Abstract 
Objective: This study aimed to investigate food habits according to the Thai traditional 
medicine (TTM) belief with 4 elements theory, Tart 4; earth (solid), aqua (fluidity), wind (motion), 
and fire (heat), on illness history and wellbeing among people living in Mueang Chonburi.  
Materials and methods: 160 participants (each element group was 40 participants which 
subgroup for regular food habits according to TTM for 20 and non-regular for 20 participants) 
were recruited in this study to complete self-respondent questionnaires (background, food 
habits, and history illness questionnaire).  
Results: Results revealed that the average scores on illness history of participants in regular 
food habits according to TTM-subgroup in all 4 main element groups were significantly lower 
than participants with non-regular food habits according to TTM compared with their same main 
element subgroup (p<0.05). In addition, the body mass index (BMI), used as the wellbeing 
indicator of this study, among participants with regular subgroup in earth (solid) and wind 
(motion) main element groups were significantly lower than participants with non-regular 
subgroup in the same main element group (p<0.05).  
Conclusion: In conclusion, regularly intake food according to TTM belief is tends to lowering 
the risk of illness and promoting health among participants. 
  
Keywords: Thai traditional medicine; Food; Nutrition; Tart Jao Ruen; Tart 4 
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ความส าคัญ  
 ปัจจุบันการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นที่นิยมอย่างกว้างขวางในสังคมมากขึ้น 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ใช้การรักษาด้วยสมุนไพรจากธรรมชาติที่มีประสิทธิผลที่ดีและมีความปลอดภัย1,2 อีกทั้งเป็นองค์
ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาของไทยที่ตกทอดมาจากอดีตที่ควรได้รับการส่งเสริม การเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมเพื่อปรับสมดุลธาตุภายในร่างกายเป็นค าแนะน าในการดูแลสุขภาพอีกด้านหนึ่งที่มีการกล่าวถึงกันมากขึ้น
ในหมู่ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย3 เนื่องจากตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้นระบุว่าร่างกายมนุษย์
ประกอบด้วยธาตุที่เป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยทั่วไปมี 4 ธาตุ ได้แก่ ดิน (ได้แก่สิ่งที่เป็นของแข็งต่าง 
ๆ ภายในร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ ผิวหนัง กระดูก อวัยวะภายในต่าง ๆ เป็นต้น ) น้ า (ได้แก่ของเหลวต่าง ๆ         
ในร่างกาย เช่น เลือด น้ าเหลือง น้ าภายในและภายนอกเซลล์ เป็นต้น ) ลม (คือการไหลเวียนและเคลื่อนที่ของ           
สิ่งต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การไหลเวียนของเลือด การเคลื่อนที่ของอาหารภายในระบบย่อยอาหาร เป็นต้น ) และ 
ไฟ (คือการท างานของฮอร์โมนและเอนไซม์ต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น เอนไซม์ที่ใช้ในการย่อยสารอาหารเปรียบเทียบ
ได้กับไฟในการย่อยและเผาผลาญอาหารให้เป็นพลังงาน เป็นต้น) โดยในแต่ละธาตุทั้ง 4 สามารถแบ่งออกเป็นธาตุ
ย่อย ๆ ต่าง ๆ อีกมาก4 หากมีธาตุใดธาตุหนึ่งในร่างกายเกิดความไม่สมดุล ทั้งการท างานที่มากเกินไป (ก าเริบ) 
การท างานที่น้อยเกินไป (หย่อน) หรือท างานไม่ได้เลย (พิการ) จะก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ตามลักษณะ
หน้าที่ของธาตุนั้น ๆ ที่มีความผิดปกติ 

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยยังมีความเชื่อว่าบุคคลแต่ละคนมีธาตุหลักของตนเองหรือเรียกว่า “ธาตุ              
เจ้าเรือน”5 คือธาตุทั้ง 4 ที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งแต่ละธาตุที่กล่าวมานั้นมีรสชาติของอาหารแต่ละรสเพ่ือบ ารุงธาตุ            
แต่ละธาตุที่ต่างกัน สามารถจ าแนกธาตุเจ้าเรือนของแต่ละคนได้จากเดือนเกิด ตามคัมภีร์การแพทย์แผนไทยได้แก่ 
ผู้ที่เกิดช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคมนับว่าอยู่ในธาตุดิน รสอาหารที่แนะน าคือ รสฝาด รสหวาน รสมันและ          
รสเค็ม ตัวอย่างผักและผลไม้ที่ให้รสดังกล่าวตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย เช่น ถั่วต่าง ๆ กล้วยดิบ ผักโขม ฝรั่ง เงาะ 
เป็นต้น ตัวอย่างเมนูอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนนี้ เช่น แกงคั่วขนุน แกงหัวปลี ลูกตาลลอยแก้ว เป็นต้น น้ าดื่ม
สมุนไพรที่แนะน า เช่น น้ าฝรั่ง น้ ามะตูม น้ าอ้อย น้ าข้าวโพด น้ าฟักทอง เป็นต้น โดยผู้ที่อยู่ในธาตุเจ้าเรือนนี้            
มักมีปัญหาระบบเผาผลาญในร่างกายไม่ค่อยดี ผู้ที่เกิดช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายนนับว่าอยู่ในธ าตุน้ า            
รสอาหารที่แนะน าคือ รสเปรี้ยวและรสขม ตัวอย่างผักและผลไม้ที่ให้รสดังกล่าวตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย เช่น 
สะเดา มะระข้ีนก มะนาว มะขาม เป็นต้น ตัวอย่างเมนูอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนนี้ เช่น ผัดเปรี้ยวหวาน ย าส้มโอ 
ย าปลาดุกฟู เป็นต้น น้ าดื่มสมุนไพรที่แนะน า เช่น น้ ามะขาม น้ ากระเจี๊ยบ น้ าใบบัวบก เป็นต้น โดยผู้ที่อยู่ในธาตุ
เจ้าเรือนนี้มักมีอาการเป็นหวัด คัดจมูก ตาแฉะ ในฤดูหนาวจะเจ็บป่วยง่าย ผู้ที่เกิดช่วงเดือนเมษายนถึงเดือน
มิถุนายนนับว่าอยู่ในธาตุลม รสอาหารที่แนะน าคือ รสเผ็ดร้อน ตัวอย่างผักที่ให้รสดังกล่าวตามทฤษฎีแพทย์             
แผนไทย เช่น ขิง ข่า พริกไทย ยี่หร่า เป็นต้น ตัวอย่างเมนูอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนนี้ เช่น ต้มย ากุ้ง ไก่ผัดขิง         
ต้มข่าไก่ บัวลอยน้ าขิง เป็นต้น น้ าดื่มสมุนไพรที่แนะน า เช่น น้ าขิง น้ าข่า น้ าตะไคร้ เป็นต้น โดยผู้ที่อยู่ในธาตุ            
เจ้าเรือนนี้มักมีอาการเวียนหัว หน้ามืด เป็นลมง่าย ในฤดูฝนมักเจ็บป่วยง่ายเพราะธาตุลมก าเริบ ผู้ที่เกิดช่วงเดือน
มกราคมถึงเดือนมีนาคมนับว่าอยู่ในธาตุไฟ รสอาหารที่แนะน าคือ รสขม รสเย็นและรสจืด ตัวอย่างผักและผลไม้  

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
46



  
 

Corresponding : alongkote@go.buu.ac.th           e257859                 วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : December2022 ; January2023                                                  ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 
Accepted : January2023 

4 

 

ที่ให้รสดังกล่าวตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย เช่น ต าลึง สะเดา แตงโม พุทรา มันแกว เป็นต้น ตัวอย่างเมนูอาหาร
ส าหรับธาตุเจ้าเรือนนี้ เช่น ต้มจืดฟัก ต้มจืดต าลึง แตงกวาผัดไข่ เป็นต้น น้ าดื่มสมุนไพรที่แนะน า เช่น น้ ามะพร้าว 
น้ ารากบัว น้ าขึ้นฉ่าย เป็นต้น ผู้ที่อยู่ในธาตุเจ้าเรือนนี้มักหงุดหงิดง่าย ในฤดูร้อนจะเจ็บป่วยง่าย เป็นไข้ตัวร้อนได้
ง่ายเพราะธาตุไฟก าเริบ6,7 ดังนั้นจึงมีค าแนะน าจากแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับธาตุเจ้าเรือนของตนเองเพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายและลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยอาการ             
ต่าง ๆ ตามธาตุเจ้าเรือนของตน8 อย่างไรก็ตาม ค าแนะน าดังกล่าวยังเป็นค าแนะน าตามหลักความเชื่อโดยอิงกับ
คัมภีร์การแพทย์แผนไทยที่การศึกษาผลของพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกล่าวที่มีต่อสุขภาพยังมีอยู่             
อย่างจ ากัด การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลักความเชื่อ
ทางการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับธาตุเจ้าเรือนที่มีผลต่อประวัติการเจ็บป่วยและสภาวะสุขภาพที่ดีในปัจจุบันโดยใช้
แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามลักษณะของธาตุเจ้าเรือนที่มักพบอาการต่าง ๆ และระดับดัชนีมวลกาย          
ในการชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดีในปัจจุบัน 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

ด าเนินการวิจัยรูปแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเพ่ือเก็บข้อมูล
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือนของตนในกลุ่มประชากรที่มีสุขภาพ
ดีในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรีมีข้ันตอนและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองจังหวัดชลบุรีเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยด้วยวิธี 
quota sampling ส าหรับแต่ละกลุ่มทดลอง เมื่อค านวณขนาดของตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองรวมกับเผื่อจ านวน
คัดออก (drop out) แล้วได้ทั้งสิ้น 160 คน แบ่งเป็นอาสาสมัครธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 ธาตุ ธาตุละ 40 คน แต่ละธาตุ
ยังแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้แก่ อาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างสม่ าเสมอและ
อาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างไม่สม่ าเสมออีกกลุ่มละ 20 คน มีเกณฑ์ในการ  
คัดเข้าคือ เชื้อชาติไทยและสัญชาติไทย ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆที่ต้องรับประทานยาตามค าสั่งของแพทย์ ไม่มีประวัติ
แพ้อาหาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีเกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน และผู้ที่ท าผิดขั้นตอนในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานและคัดกรองธาตุเจ้าเรือนตามหลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  
เป็นแบบสอบถามปลายปิดเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการ

รับประทานผักผลไม้ และปริมาณผักผลไม้ที่รับประทานต่อวันตามการนับสัดส่วนอาหารของรายการแลกเปลี่ยน
อาหารไทย9 และความถี่ในการรับประทานอาหารนอกบ้านหรือซื้อจากข้างนอกมารับประทาน รวมถึงคัดกรอง
อาสาสมัครว่าตนเองนั้นถูกจ าแนกให้อยู่ในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนใดตามช่วงเดือนที่ตนเองเกิดดังที่กล่ าวไว้ข้างต้น 
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เนื้อหาในแบบสอบถามที่ใช้คัดกรองธาตุเจ้าเรือนดัดแปลงจากกลุ่มพัฒนาวิชาการแพทย์แผนไทย สถาบัน
การแพทย์แผนไทย7  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตัวเอง  
เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด Food frequency questionnaire เพ่ือสอบถามถึงข้อมูลการ

รับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบตามรสชาติส าหรับธาตุเจ้าเรือนของตนเอง มีจ านวนค าถามส าหรับแต่ละธาตุ
เจ้าเรือน ธาตุละ 15 ข้อ เพ่ือสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารแต่ละส่วนประกอบและรสชาติตามธาตุเจ้า
เรือนของตน มีความถี่ 6 ระดับ แต่ละความถี่มีหลักในการให้คะแนนคือ 0 = ไม่ได้รับประทานเลย ; 1 = 
รับประทานน้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน; 2 = รับประทาน 2 - 3 ครั้งต่อเดือน; 3 = รับประทานประมาณ 2 - 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์; 4 = รับประทาน 4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์; 5 = รับประทานทุกวัน โดยหากอาสามัครมีคะแนนจากการ
ตอบแบบสอบถามมากกว่า 50% จากคะแนนเต็ม 75 คะแนนจึงถือว่าอาสาสมัครมีความถี่ในการรับประทาน
อาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างสม่ าเสมอ10 

3. แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามลักษณะของธาตุเจ้าเรือนของตนเอง 
เป็นแบบสอบถามปลายปิด ลักษณะ scale มี 6 ระดับ เพ่ือสอบถามอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่มักพบในแต่

ละธาตุเจ้าเรือนตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย สอบถามย้อนประวัติการเจ็บป่วยในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
แบบสอบถามในแต่ละธาตุเจ้าเรือนมี 8 ข้อ มีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0 = ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวเลย ; 
1 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าว 1 ครั้งแต่เกินระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา; 2 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าว 1 ครั้งใน
รอบ 3 เดือน; 3 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าว 2 ครั้งในรอบ 3 เดือน; 4 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวเดือนละ 1 ครั้ง; 
5 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน11 ตัวอย่างค าถามที่ใช้ในแบบสอบถาม เช่น แบบสอบถาม
ธาตุไฟ ได้แก่ “ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก เช่น บาดแผล เหงือกอักเสบ รวมไปถึงอาการที่เกี่ยวกับกระเพาะ
อาหารอักเสบบ่อยเพียงใด” และ “ท่านท้องเสียบ่อยเพียงใด” เป็นต้น และตัวอย่างแบบสอบถามในธาตุลม เช่น 
“ท่านมีอาการปวดศีรษะบ่อยเพียงใด” และ “ท่านมีอาการท้องอืดท้องเฟ้อและท้องผูกบ่อยเพียงใด” เป็นต้น           
การมีคะแนนจากการตอบแบบสอบถามมากบ่งชี้ว่ายิ่งมีประวัติการเจ็บป่วยมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามทุกชิ้นที่ได้รับการพัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นนักก าหนดอาหารวิชาชีพ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์จ านวนทั้งสิ้น  3 ท่าน จากนั้นผู้วิจัย               
น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขและทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาของแบบสอบถามอีกครั้ง          
ในกลุ่มตัวอย่างน าร่องจ านวน 12 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม12 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านสื่อสังคมออนไลน์แก่ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี โดยระบุ
ชื่อโครงการ คุณสมบัติของอาสาสมัครและช่องทางการติดต่อ จากนั้นอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมการศึกษาได้รับ
การนัดหมายให้มาที่ห้องที่จัดเตรียมไว้ของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
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วัตถุประสงค์และข้ันตอนของการวิจัย รวมถึงให้อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนด าเนินการ
วิจัย จากนั้น อาสาสมัครนั่งประจ าโต๊ะที่มีฉากกั้นทึบแสงเพ่ือป้องกันการรบกวนสมาธิจากผู้อ่ืนในระหว่างการตอบ
แบบสอบถาม ในขั้นแรกอาสาสมัครท าการตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองธาตุเจ้าเรือนของตนเองเพ่ือจ าแนกว่า
ตนเองอยู่ในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนใด เพ่ือส่งให้ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และเพ่ือให้ผู้วิจัยเตรียมแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองให้แก่อาสาสมัครตามที่ได้ตอบแบบสอบถามคัดกรอง
ธาตุเจ้าเรือนให้ตรงกับที่ได้ท าการคัดกรองไว้ เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ในขั้นตอนสุดท้ายอาสาสมัครท าการตอบแบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยที่มีอาการต่าง ๆ ตามธาตุเจ้า
เรือนของตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามในทุกขั้นตอนรวมทั้งสิ้นประมาณ 30 นาท ี
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามทุกชิ้น และข้ันตอนในการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (ที่ 186/2561) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ ความถี่ในการรับประทานผักและผลไม้  ปริมาณ
ผักและผลไม้ที่รับประทาน และความถี่ในการรับประทานอาหารนอกบ้าน/ซื้อมารับประทาน น าเสนอในรูปของ
ร้อยละ ส่วนข้อมูลด้านอายุ ดัชนีมวลกาย และคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้า
เรือนในแต่ละธาตุแสดงในรูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean (SD) โดยใช้สถิติ Simple paired t-
test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างอาสาสมัครกลุ่มที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน
อย่างสม่ าเสมอกับกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอย่างสม่ าเสมอ ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทา งสถิติส าเร็จรูป 
Predictive Analytics SoftWare (SPSS Inc, Chicago, Il), version 21.0 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่  
p < 0.05 
  
ผลการวิจัย 
 จ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 160 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.25 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยของ
อาสาสมัครอยู่ในวัยผู้ใหญ่ 22.94 ปี โดยมีช่วงอายุของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ระหว่าง 20 -33 ปี มีค่า
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในระดับสมส่วนที่ 22.06 โดยมีช่วงดัชนีมวลกายของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
ระหว่าง 18-29 อาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 71.25 มีพฤติกรรมในการรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน โดยร้อยละ 
40.62 รับประทานวันละ 1-2 ส่วน รองลงมาร้อยละ 38.75 รับประทานวันละ 3-4 ส่วน และส่วนใหญ่ร้อยละ 
42.50 มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารนอกบ้าน/ซื้อมารับประทานสัปดาห์ละ 5-6 ครั้ง (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 
 ตัวแปรจากแบบสอบถาม ผลที่ได้ 

เพศ  
   ชาย, จ านวน (ร้อยละ) 
   หญิง, จ านวน (ร้อยละ) 

 
54 (33.75 %) 
106 (66.25 %) 

อายุ (ปี) 
   เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
22.94 (2.87) 

ระดับดัชนีมวลกาย 
   เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

22.06 (2.50) 

พฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้  
   ทุกวัน, จ านวน (ร้อยละ) 
   5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ) 
   น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   ไม่รับประทานเลย, จ านวน (ร้อยละ) 

 
114 (71.25 %) 
25 (15.62 %) 
18 (11.25 %) 
3 (1.88 %) 
0 (0.00 %) 
0 (0.00 %) 

ปริมาณผักและผลไม้ที่รับประทานในแต่ละวัน  
   มากกว่า 5 ส่วน, จ านวน (ร้อยละ) 
   3 - 4 ส่วนต่อวัน, จ านวน (ร้อยละ) 
   1 - 2 ส่วนต่อวัน, จ านวน (ร้อยละ)   
   น้อยกว่า 1 ส่วนต่อวัน, จ านวน (ร้อยละ) 

 
18 (11.25 %) 
62 (38.75 %) 
65 (40.62 %) 
15 (9.38 %) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้าน/ซื้อมารับประทาน  
   ทุกวัน, จ านวน (ร้อยละ) 
   5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   ไม่เคยเลย, จ านวน (ร้อยละ) 

 
32 (20.00 %) 
68 (42.50 %) 
42 (26.25 %) 
18 (11.25 %) 
0 (0.00 %) 
0 (0.00 %) 

  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านคะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการต่าง ๆ ที่มักพบใน

แต่ละธาตุเจ้าเรือนพบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่าง
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สม่ าเสมอมีคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประวัติอาการเจ็บป่วยน้อยกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่ได้มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างสม่ าเสมอในทุกธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) บ่งชี้ได้ว่าการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอมีแนวโน้มที่ดีต่อการลดความเสี่ยง
ต่ออาการเจ็บป่วยในธาตุเจ้าเรือนต่าง ๆ ตามความเชื่อทางแพทย์แผนไทย และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายพบว่า อาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอในกลุ่มธาตุดินและธาตุลมมีค่าเฉลี่ย
ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอ (p<0.05) บ่งชี้ได้ว่า
การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอมีส่วนช่วยในการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของอาสาสมัคร 
(ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 แสดงคะแนนประวัติการเจ็บป่วยและดัชนีมวลกายเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รับประทานอาหารตาม
ธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างสม่ าเสมอ (regular) กับไม่สม่ าเสมอ (non-regular) ของทั้ง 4 ธาตุเจ้าเรือน 

 ตัวแปรในแต่ละธาตุเจ้าเรือน 
Regular 

Mean (SD) 
Non-regular 
Mean (SD) 

p value 

ธาตุดิน    
     คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน 5.25 (1.65) 8.10 (2.91) <0.05* 
     ดัชนีมวลกาย 21.20 (2.23) 23.85 (2.96) <0.05* 
ธาตุน้ า    
     คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน 6.30 (1.41) 8.95 (2.16) <0.05* 
     ดัชนีมวลกาย 21.85 (2.08) 21.60 (1.63) 0.64 
ธาตุลม    
     คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน 6.25 (2.93) 8.85 (3.51) 0.02* 
     ดัชนีมวลกาย 20.45 (1.35) 24.10 (1.68) <0.05* 
ธาตุไฟ    
     คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน 6.90 (1.71) 9.45 (2.45) <0.05* 
     ดัชนีมวลกาย 22.15 (3.45) 21.35 (1.72) 0.28 

คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน คะแนนเต็ม 40 คะแนน 
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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อภิปราย 
 จากผลข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้งหมดพบว่าระดับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครอยู่ในเกณฑ์ปกติตาม
เกณฑ์ของประชากรในทวีปเอเชีย13 ผลที่ได้อาจเป็นไปได้ว่าเนื่องจากอาสาสมัครส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
เป็นเพศหญิง ซึ่งเป็นเพศที่ให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมาก14 รวมถึงอายุเฉลี่ยของอาสาสมัครยังอยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งอยู่ในวัยเรียนและวัยท างานท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่มาก อีกทั้งระบบการเผาลาญใน
ร่างกายยังอยู่ระดับสูงเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุมากกว่า ปัจจัยเหล่านี้จึงอาจเป็นเหตุให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ
อาสาสมัครอยู่ในเกณฑ์ปกติ15,16 อย่างไรก็ตาม แม้ผลที่ได้พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่สามารถรับประทานผักผลไม้
ได้ทุกวัน แต่ส่วนใหญ่รับประทานได้วันละ 1-4 ส่วน ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อค าแนะน าในการรับประทานผักผลไม้        
ต่อวันที่ 5 ส่วน (400 กรัม) ต่อวัน17 ผลที่ได้สอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าคนไทยยังรับประทานผักผลไม้
ได้น้อยกว่าค าแนะน าดังกล่าวต่อวัน18 นอกจากนี้ อาสาสมัครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้าน
หรือซื้อจากข้างนอกมารับประทานค่อนข้างบ่อยที่สัปดาห์ละ 5-6 วัน ซึ่งอาจเกิดจากการที่อาสาสมัครอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ที่เป็นเขตเมืองเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้านถี่ 19,20 จึงเป็นสิ่งที่
ผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการควรให้ความส าคัญเพราะการวิจัยก่อนหน้าพบว่าความถี่ในการรับประทานอาหาร             
นอกบ้านมักเพ่ิมความเสี่ยงต่อการได้รับไขมันและโซเดียมที่มากขึ้น21 รวมถึงงานวิจัยล่าสุดในประเทศอังกฤษพบว่า          
ผู้อาศัยในเขตเมืองที่รับประทานอาหารนอกบ้านหรือสั่งอาหารผ่านระบบส่งอาหารบ่อยจะมีความสัมพันธ์กับดัชนี
มวลกายท่ีสูงขึ้นและการสะสมมวลไขมันในร่างกายมากขึ้นในระยะยาว22 ถือเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไมต่ิดต่อเรื้อรังได้ในอนาคต  
 ผลจากการเปรียบเทียบคะแนนการเจ็บป่วยตามอาการในอาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุ            
เจ้าเรือนของตนอย่างสม่ าเสมอน้อยกว่าผู้ที่รับประทานไม่สม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายผล
ตามหลักวิทยาศาสตร์ได้ว่าเนื่องจากส่วนประกอบของอาหารในแต่ละธาตุเจ้าเรือนประกอบไปด้วยพืชผักสมุนไพร
ซึ่งเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุที่มีความจ าเป็นต่อร่างกาย23 ผู้ที่รับประทานอาหารดังกล่าวจึงได้ประโยชน์ต่อ
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและสารต่อต้านอนุมูลอิสระที่ลดความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เมื่อเทียบกับผู้ที่             
ไม่ค่อยได้รับประทานผักและผลไม้ได้มากกว่า24 และการวิจัยก่อนหน้าพบว่าปริมาณการรับประทานผักผลไม้ที่
น้อยลงมีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมการรับประทานไขมัน น้ าตาล และโซเดียมที่มากขึ้น 25,26 จึงอธิบายผลที่ได้        
ดังกล่าวถึงสาเหตุต่อการเกิดโอกาสการเจ็บป่วยของผู้ที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอ  
นอกจากนี้ เมื่อดูจากค่าดัชนีมวลกายพบว่าอาสาสมัครกลุ่มที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอ
น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานอย่างสม่ าเสมอในธาตุดินและธาตุลม โดยเฉพาะธาตุลมพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ของอาสาสมัครอยู่ในระดับเกินเกณฑ์ ภาวะดังกล่าวเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะความดันโลหิต
สูง27 ทั้งยังมีวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าผู้ที่อยู่ในธาตุเจ้าเรือนธาตุลมมักมีอาการต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงกว่า             
ธาตุอ่ืนทั่วไป28 อย่างไรก็ตาม แม้ค าแนะน าด้านการแพทย์แผนไทยระบุถึงการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน
ตามรสของอาหารส าหรับในแต่ละธาตุดังกล่าว แต่ในด้านโภชนาการนั้นแนะน าว่าไม่ควรรับประทานผักและผลไม้
เพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เพราะควรรับประทานผักผลไม้ให้หลากหลายชนิดเพื่อให้ได้รับสารอาหาร วิตามินและแร่ธาตุ 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
52



  
 

Corresponding : alongkote@go.buu.ac.th           e257859                 วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : December2022 ; January2023                                                  ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 
Accepted : January2023 

10 

 

ที่หลากหลายครอบคลุมความต้องการของร่างกาย29 นอกจากนี้ การเลือกรับประทานผักผลไม้ตามธาตุเจ้าเรือน
ของตนควรค านึงถึงลักษณะอาหารและภาวะโรคที่ตนเป็น เนื่องจากแม้จะเป็นผักผลไม้ที่มีรสตามค าแนะน าตาม
ธาตุเจ้าเรือน แต่อาจไม่เหมาะกับสภาวะโรคที่ตนเองก าลังเจ็บป่วยอยู่เสมอไป เช่น ทุกธาตุเจ้าเรือนควรหลีกเลี่ยง
ผักและผลไม้แปรรูปทุกชนิดเนื่องจากมีน้ าตาลสูง30 ในกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรระมัดระวังเรื่องการรับประทาน
ผักบางชนิดเนื่องจากมีโพแทสเซียมสูง31 ผู้ที่มีแผลในกระเพาะอาหารควรหลีกเลี่ยงผักที่มีรสเผ็ดร้อน32 เป็นต้น 
ดังนั้นบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่ประสงค์จะแนะน าเกี่ยวกับอาหารตามธาตุเจ้าเรือนแก่ประชาชนทั่วไป        
จึงควรท าร่วมกับนักโภชนาการและนักก าหนดอาหารวิชาชีพเพ่ือให้ความรู้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ข้อจ ากัดของ
การวิจัยครั้งนี้คือการวัดภาวะสุขภาพที่ดียังสามารถดูข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากสารชีวเคมีในร่างกาย เช่น ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด เป็นต้น33 ดังนั้นการวิจัยในอนาคตจึงควรมีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้เพ่ิมเติมเพ่ือใช้เป็น
ดัชนีชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดีของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม รวมถึงมีการติดตามภาวะสุขภาพในระยะยาวและศึกษาใน
อาสาสมัครในจ านวนประชากรที่มากขึ้น เนื่องจากอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ยังเป็นกลุ่มเล็กที่ไม่สามารถ
เป็นตัวแทนอาสาสมัครทั้งประเทศเนื่องจากความแตกต่างด้านวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแต่ละภูมิภาค 
  
ข้อสรุป 
 การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอมีแนวโน้มที่ดีต่อการลดอาการเจ็บป่วยและภาวะ
สุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตาม ควรส่งเสริมให้รับประทานผักผลไม้ที่หลากหลายโดยไม่รับประทานผักผลไม้เพียงรสใด 
รสหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเพียงอย่างเดียวเพ่ือให้ได้วิตามินและแร่ธาตุที่หลากหลาย อีกทั้งควรร่วมกับ
ผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการและนักก าหนดอาหารวิชาชีพเพ่ือให้ค าแนะน าการเลือกรับประทานผักและผลไม้ที่มีรส
ตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองได้อย่างปลอดภัยในกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
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ผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวเพื่อการพ่ึงพาตนเองแบบญี่ปุ่นส าหรับผู้สูงอายุ 
เขตสุขภาพที่ 8 

รัชชดา สุขผึ้ง    
พ.ย.บ., สม.,รป.ม. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8    
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวเพ่ือการพ่ึงพาตนเองแบบญี่ปุ่นส าหรับผู้สูงอายุ 

เขตสุขภาพท่ี 8  
วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental study) ระหว่างเดือนตุลาคม 

2563 - กันยายน 2564 ศึกษาในจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 8 (หนองคาย หนองบัวล าภู นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร 
อุดรธานี)  

วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2,265 คน คือกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ผ่านการทดสอบประเมิน 
Barthel activities of daily living index (ADL) ได้รับการฝึกการเคลื่อนไหวเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง 12 สัปดาห์ 
เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบฝึกการเคลื่อนไหว แบบสอบถามและแบบบันทึก โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน, T-Test, one way ANOVA และ multiple regression  

ผลการศึกษา: รูปแบบกระบวนการฝึกปฏิบัติตาม SSM program เป็นการฝึกท่าพ้ืนฐาน และท่าการฝึก
กล้ามเนื้อ ในเรื่องการใช้มือ การเคลื่อนไหวร่างกาย การปรับเปลี่ยนท่าทาง และการเดิน การฝึกเป็นเวลา 30 -60 
นาทีต่อครั้งจ านวน 6 ครั้ง ใน 12 สัปดาห์ หลังด าเนินการ พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพปกติเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 
75.4 เป็น 83.4 ป่วย 1 โรค/อาการลดลงจากร้อยละ 15.7 เป็น ร้อยละ 9.2 คะแนน ADL อยู่ในระดับดีกว่าก่อน
ด าเนินการ (mean=19.78, SD=0.74) ความดันโลหิตลดลงจาก 138.49 เป็น 122.95 mmHg, BMI ลดลงจาก 
25.28 เป็น  24.47 มวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นจาก 34.79 เป็น 37.20 ค่าแรงมือเพ่ิมขึ้นจาก 23.69 เป็น 24.01 มวล
ไขมันลดลงจาก 32.36 เป็น 31.76 คะแนนความสามารถประเมินผ่านลักษณะความเร็วของสัตว์โดยรวมมากกว่า
ก่อนด าเนินการ (ก่อน M=9.98, SD=3.18, หลัง M=11.20, SD=3.32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ลักษณะความสามารถทางกายรวมทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ ร้อยละ 67.2 มากที่สุดด้านการเคลื่อนไหว 
(จาก 2.01 เป็น 2.52) การเดิน (จาก 2.34 เป็น 2.78) และการใช้มือ (จาก 2.25 เป็น 2.45) ตามล าดับ เทียบกับ
ชนิดของสัตว์พบว่าเพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ สุนัข (จากร้อยละ 19.9 เป็น 31.5) กระต่าย (จากร้อยละ 15.8 เป็น 27.4) 
และม้า (จากร้อยละ 10.1 เป็น 31.5) ตามล าดับ ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ ADL อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 9 ปัจจัย จาก 11 ปัจจัย รวมกันพยากรณ์ความเสี่ยงภาวะสุขภาพได้ ร้อย
ละ 10 (ค่าคงที่ B=20.140, adj.R2= 0.010, p<0.001) มากที่สุดคือ คะแนนรวมความสามารถ 4 ด้าน 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนท่าทาง และแรงบีบมือ  

ข้อสรุป: ผลของการศึกษาพบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน มากที่สุดคือ คะแนน
รวมความสามารถเคลื่อนไหวทั้ง 4 ด้าน จึงควรมีการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการเคลื่อนไหวเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  
ขยายการฝึกไปยังผู้สูงอายุให้กว้างขวางต่อไป 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการเคลื่อนไหว, ผู้สูงอายุ, เขตสุขภาพท่ี 8 
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Effects of The Japanese Self-Reliance Movement Program for The Elderly, 
8th Health Area 

 

Rutchada Sukpueng  
B.N.S, MPH., M.P.A., professional nurse, 8th Health Area 
 

ABSTRACT 
Objective: this study aims to effects of the Japanese Self-Reliance Movement Program 

for the elderly in 8th Health Area.  
 

Materials & methods: This is a quasi–experimental study, all data was collected 
between October 2020 - September 2021, from population who live in the provinces, 8th Health 
Area (Nong Khai, Nong Bua Lamphu, Nakhon Phanom, Bueng Kan, Loei, Sakon Nakhon, Udon 
Thani). Sample group consisted of 2,265 people, aged 60 years and over, who passed the 
Barthel activities of daily living index (ADL) scores, between 12-20 points. They will undergo 
Japanese exercise training: Self-Sustained Movement program (SSM training) 3 months. Research 
tools: SSM program, questionnaire and record form. Using statistics including: percentages, 
means, standard deviation, T-Test, one-way ANOVA and multiple regression.  

 

Results: The practice process for following the SSM program was the practice of basic 
postures and muscle training, in regards to hand movements, general movement, erection and 
walking, for 30 -60 minutes at a time, 6 times in 12 weeks. After complete all process, the 
results found that most of population had normal health status increased from 75.4% to 83.4, 
and one disease/symptom decreased from 15.7% to 9.2%. The ADL score was better than 
before (mean=19.78, SD=0.74). Blood pressure dropped from 138.49 to 122.95 mmHg, BMI 
decreased from 25.28 to 24.47, muscle mass increased from 34.79 to 37.20, compression 
increased from 23.69 to 24.01, fat mass decreased from 32.36 to 31.76. The proficiency scores 
assessed via overall animal velocity characteristics were significantly higher than before (before 
M=9.98, SD=3.18, after M=11.20, SD=3.32) with significance (p<0.001). Total physical fitness was 
67.2% better than before, most in mobility (from 2.01 to 2.52), walking (from 2.34 to 2.78), and 
hand use (from 2.25 to 2.45), respectively. Compared with the animal species, it was found that 
the largest increases were dogs (from 19.9 to 31.5), rabbits (from 15.8 to 27.4) and horses (from 
10.1 to 31.5), respectively. The regression coefficient of factors influencing ADL was statistically 
significant at the 0.05 level for 9 of 11 factors, combined to predict health risk by 10% (Constan 
B=20.140, adj.R2=0.010, p. <0.001). The highest was a 4-dimensional ADL total score, posture 
change and hand compression force (Dynamometer). Conclusion: The results of the study 
revealed that the factors influencing the ability to perform daily activities the most was the 
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total score on the ability to move in all four dimensions. There should be practice in the SSM 
program and expand the training to the elderly in the area further. 

 

 Key words: Self-Reliance Movement Program, Elderly, 8th Health Area 
 
ความส าคัญ 

ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างรวดเร็ว เนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์และการมีอายุ
ยืนยาวขึ้น การมีอายุยืนยาวนั้นต้องยืนยาวอย่างมีสุขภาพดีด้วย โดยธรรมชาติแล้วเมื่อประชากรมีอายุสูงขึ้น 
สมรรถภาพการเคลื่อนไหวจะเสื่อมถอยลงตามวัยที่สูงขึ้น ถึงจุดหนึ่งก็ไม่สามารถช่วยตัวเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน และสังคม ส่งผลกระทบต่องบประมาณการดูแลระยะยาว (1) ดังนั้นการชะลอเวลาให้
ผู้สูงอายุพ่ึงพาผู้อ่ืนให้ช้าลง หรือช่วยตัวเองในการด าเนินชีวิตได้นานขึ้น จึงมีความส าคัญต่อตนเอง และสังคมใน
ภาพรวม ประเทศญี่ปุ่น โดย Shizuoka University และ Hatachi Industry ประสบความส าเร็จในการสร้าง
โปรแกรม “การเคลื่อนไหวเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง (Self-Sustained Movement Program: SSM program)”(2) 
โดยน าทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกายในการด าเนินชีวิตประจ าวันมาใช้ในการออกแบบการทดสอบและการฝึก
การออกก าลังกาย รวมทั้งได้มีการพัฒนาซอฟท์แวร์เพ่ือใช้ในการประเมินร่วมด้วย ทั้งนี้ผู้สูงอายุสามารถทราบผล
สมรรถภาพการเคลื่อนไหวของตนเองเพ่ือน าไปพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ทั้งในผู้สูงอายุที่มีความอ่อนแอทาง
ร่างกาย หรือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมประจ าวันบางส่วน ก็สามารถมีความเป็นอิสระปราศจากการ
พ่ึงพามากขึ้น รวมทั้งผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง หรือผู้ที่ไม่ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมประจ าวัน 
สามารถยืดอายุขัยอย่างมีสุขภาพดีตามความคาดหวังได้ โปรแกรมการออกก าลังกายของ SSM มีชาวญี่ปุ่นเข้าร่วม
เป็นจ านวนมาก เนื่องจากมีข้อดี 3 ประการ คือ "ง่าย" "สนุก" และ "สร้างแรงบันดาลใจ"(3)  

การวิจัยโปรแกรมการเคลื่อนไหวเพ่ือการพ่ึงพาตนเองแบบญี่ปุ่นส าหรับผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งนี้ 
เป็นโครงการร่วมระหว่างประเทศญี่ปุ่นโดย Japan International Cooperation Agency :JICA ร่วมกับ 
Shizuoka University และ Hatachi Industry และในส่วนประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม และวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้ SSM program ของประเทศ
ญี่ปุ่นกับผู้สูงอายุไทย   

การศึกษาผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวเพ่ือการพ่ึงพาตนเองแบบญี่ปุ่นส าหรับผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8 
ครั้งนี้ เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่ยังมีความแข็งแรง (ผู้ที่ไม่ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน) และผู้สูงอายุที่
อ่อนแอทางร่างกาย (ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมประจ าวันบางส่วน) มีความเป็นอิสระปราศจากการ
พ่ึงพามากขึ้น โดยการช่วยปรับปรุงความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้สามารถยืดอายุขัยอย่างมี
สุขภาพดีตามคาดหวัง 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษากระบวนการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการเคลื่อนไหว SSM program 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถตามลักษณะความเร็วของสัตว์ระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการ 
3. เพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัยท านายต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental study) ระหว่างเดือน กรกฎาคม – 

ตุลาคม 2564 สถานที่ศึกษา ใน 7 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 8 (อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 
หนองบัวล าภู บึงกาฬ) โดยใช้เทคโนโลยีจากญี่ปุ่นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ระบบการดูแลเชิงป้องกัน
แบบญี่ปุ่น(4)  

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 การประเมินก่อนด าเนินการ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ การประเมิน

สมรรถภาพการเคลื่อนไหว (SSM test) ดังนี้ 1) ความสามารถในการเดิน 2) ความสามารถในการเคลื่อนไหว 3) 
ความสามารถในการใช้มือ และ 4) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนท่าทาง) และการประเมินผ่านความสามารถใน
รูปแบบของประเภทสัตว์ (เสือชีต้าห์ ม้า สุนัข กระต่าย และ เต่า)  

ระยะที่ 2 ศึกษากระบวนการ (Process) การฝึกปฏิบัติ SSM program แบบฝึก 6 ชุด (12 สัปดาห์) ท า
การประเมินสมรรถภาพการเคลื่อนไหว 4 ประเภท คือ 1) ความสามารถในการเดิน 2) ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว 3) ความสามารถในการใช้มือ 4) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนท่าทาง กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ  SSM 
program 12 สัปดาห์ คือ สัปดาห์ที่ 1-2 แบบฝึกที่ 1, สัปดาห์ที่ 3-4 แบบฝึกที่ 2, สัปดาห์ที่ 5-6 แบบฝึกที่ 3, 
สัปดาห์ที่ 7-8 แบบฝึกท่ี 4, สัปดาห์ที่ 9-10 แบบฝึกที่ 5, สัปดาห์ที่  11-12 แบบฝึกที่ 6 

ระยะที่ 3 การประเมินผล โดยประเมินสมรรถภาพการเคลื่อนไหว จากการทดสอบ 4 ประเภท (SSM 
Test) คือ 1) ความสามารถในการเดิน 2) ความสามารถในการเคลื่อนไหว 3) ความสามารถในการใช้มือ และ 4) 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนท่าทาง ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) และการประเมินสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ คะแนนความสามารถทั้ง 4 การทดสอบ 
น ามาท าการประเมินผ่านความสามารถในรูปแบบของประเภทสัตว์ เรียงตามความเร็วคือเสือชีต้าห์ (17 คะแนนขึ้น
ไป) ม้า (14-16 คะแนน) สุนัข (11-13 คะแนน) กระต่าย (8-10 คะแนน) และ เต่า (7 คะแนนลงไป) 

เกณฑ์คัดเข้าศึกษา เกณฑ์การเลือกผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมาเข้าร่วมโครงการ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ผ่านการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน บาร์เธล ADL น ามา
เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการ ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกต้องได้คะแนน ADL 12 คะแนน
ขึ้นไป (เต็ม 20 คะแนน) และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ,265 คน แบ่งเป็นจังหวัด
อุดรธานี จ านวน 500 คน จังหวัดสกลนคร จ านวน 500 คน  จังหวัดนครพนม จ านวน 400 คน 
จังหวัดเลย จ านวน 300 คน จังหวัดหนองคาย จ านวน 200 คน  จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 215 คน และ
จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 150 คน  

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพการเคลื่อนไหว SSM Program 4 ฐาน ได้แก่ 
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1. การเดิน แบบหลีกเลี่ยงอุปสรรค เพ่ือกิจวัตรประจ าวัน การเดินเข้าห้องน้ า 
2. การเคลื่อนไหวร่างกาย การแกว่งแขน ไหล่ การยกขา การทรงตัว การรักษาสมดุลของร่างกาย เพ่ือ

กิจวัตรประจ าวัน การเปลี่ยนเสื้อผ้า 
3. การใช้มือ ข้อมือและนิ้วมือ เพ่ือกิจวัตรประจ าวัน การใช้แปรงสีฟันและการแปรงฟัน  
4. การปรับเปลี่ยนท่าทาง จากท่านอนเป็นท่านั่งเป็นท่าลุกยืน และยกของที่อยู่บนพ้ืนขึ้นมาเหนือศีรษะ 

เพ่ือกิจวัตรประจ าวัน การลุกจากท่ีนอน และใส่เสื้อผ้า 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษานี้ประยุกต์จากแนวคิดของ Hatachi Industry “โปรแกรมการเคลื่อนไหวเพ่ือการพ่ึงพา

ตนเอง ผลลัพธ์ที่ได้จาก “โครงการส ารวจความเป็นไปได้ในการยืดอายุขัยของผู้สูงอายุโดยการใช้ระบบดูแลเชิง
ป้องกันแบบญี่ปุ่น”ภายใต้การก ากับดูแลของ Shizuoka University เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่ยังมีความแข็งแรง (ผู้ที่
ไม่ต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมประจ าวัน) และผู้สูงอายุที่อ่อนแอทางร่างกาย (ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือใน
กิจกรรมประจ าวันบางส่วน) เพ่ือให้ปราศจากการพ่ึงพามากขึ้น โดยการช่วยปรับปรุงความแข็งแรงและการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพื่อให้สามารถยืดอายุขัยอย่างมีสุขภาพดีตามความคาดหวัง(5)  

ระยะที่ 1 การประเมินก่อนด าเนินการ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ และการตอบแบบสอบถามความใส
ใจต่อสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพการเคลื่อนไหว (SSM test) 1) ความสามารถในการเดิน 2) ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวร่างกาย 3) ความสามารถในการใช้มือ 4) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนท่าทาง) และการประเมิน
ผ่านความสามารถในรูปแบบของประเภทสัตว์ (เสือชีต้าห์ ม้า สุนัข กระต่าย และ เต่า) 

ระยะที่ 2 กระบวนการด าเนินการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการเคลื่อนไหวเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง (SSM 
program) จ านวน 12 สัปดาห์ (3 เดือน) คือ สัปดาห์ที่ 1-2 แบบฝึกท่ี 1, สัปดาห์ที่ 3-4 แบบฝึกที่ 2, สัปดาห์ที่ 5-
6 แบบฝึกท่ี 3, สัปดาห์ที่ 7-8 แบบฝึกท่ี 4, สัปดาห์ที่ 9-10 แบบฝึกที่ 5, สัปดาห์ที่  11-12 แบบฝึกที่ 6 

ระยะที่ 3 การประเมินหลังด าเนินการ 3 เดือน (ฝึกครบ 12 สัปดาห์) การตรวจสอบผลของการฝึก
โปรแกรมโดยทดสอบความสามารถทางร่างกาย 4 ด้าน (การเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย การใช้มือ การ
ปรับเปลี่ยนท่าทาง) และการประเมินผ่านความสามารถในรูปแบบของประเภทสัตว์ (เสือชีต้าห์ ม้า สุนัข กระต่าย 
และ เต่า)  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย  

1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือโปรแกรมการเคลื่อนไหว  SSM program เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ตามแบบฝึก 6 ชุด (12 สัปดาห์) ประกอบด้วย การประเมินสมรรถภาพการเคลื่อนไหว โดยท าการ
ทดสอบ 4 ประเภท คือ 1) ความสามารถในการเดิน 2) ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 3) ความสามารถ
ในการใช้มือ และ 4) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนท่าทาง กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการเคลื่อนไหว SSM 
program จ านวน 6 แบบฝึก ใน 12 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 1-2 แบบฝึกท่ี 1, สัปดาห์ที่ 3-4 แบบฝึกที่ 2, สัปดาห์ที่ 5-
6 แบบฝึกท่ี 3, สัปดาห์ที่ 7-8 แบบฝึกท่ี 4, สัปดาห์ที่ 9-10 แบบฝึกที่ 5, สัปดาห์ที่  11-12 แบบฝึกที่ 6) 

2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการประเมินผลการวิจัย เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ภาวะสุขภาพทั่วไป คะแนนความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน (ADL) คะแนน
รวม ADL (แบ่งเป็นน้อยกว่า 12 คะแนน, 12 คะแนนขึ้นไป) ความดันโลหิต (systolic) แบ่งเป็นค่าปกติ ต่ ากว่า 
140 mmHg, ผิดปกติ 140 mmHg ขึ้นไป อัตราการเต้นของหัวใจ(ครั้ง/นาที) แบ่งเป็น ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
100 และ สูงกว่า 100 ครั้ง/นาทีขึ้นไป ดัชนีมวลกาย (body mass index) BMI (กก./ม2) แบ่งเป็นค่าปกติ (18.50 
- 22.90) และผิดปกติ 23.00 ขึ้นไป มวลกล้ามเนื้อ แบ่งเป็น ค่าปกติ 24.0% ขึ้นไป และผิดปกติ น้อยกว่า 24.0% 
แรงบีบมือ (dynamometer) แบ่งเป็นอ่อนแรงน้อยกว่า 16 กิโลกรัม และค่าปกติ 16 กิโลกรัมขึ้นไป และระดับ
มวลไขมันในร่างกาย (body fat percentage) คือ สัดส่วนของไขมันในร่างกายที่คิดเป็นร้อยละเมื่อเทียบกับ
น้ าหนักร่างกาย แบ่งเป็น ค่าปกติ≤35% และผิดปกติ 36% ขึ้นไป 

ส่วนที่ 2 การประเมินการทดสอบสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ตามความสามารถทางกาย 
4 ประเภท ได้แก่ ความสามารถในการเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย การใช้มือ และการปรับเปลี่ยนท่าทาง และ
ระดับความเร็วเป็นวินาที การแปลผลค่าเฉลี่ยมาตรฐานของระยะเวลาที่ผู้สูงอายุใช้ส าหรับท ากิจกรรมทั้ง 4 
กิจกรรมแบ่งเป็น 5 ช่วง คือ เร็ว (ได้ 5 คะแนน) ค่อนข้างเร็ว (ได้ 4 คะแนน) ปกติ (ได้ 3 คะแนน) ค่อนข้างช้า (ได้ 
2 คะแนน) ช้า (ได้ 1 คะแนน) คะแนนประเมินผ่านความสามารถตามประเภทสัตว์เรียงตามความเร็วแบ่งเป็น เสือ
ชีต้าห์ (17 คะแนนขึ้นไป) ม้า (14-16 คะแนน) สุนัข (11-13 คะแนน) กระต่าย (8-10 คะแนน) และ เต่า (7 
คะแนนลงไป) การประเมินผลจะใช้วิธีเทียบเวลากับเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละการทดสอบแล้วน าผลที่ได้มารวม
คะแนนเป็นรูปตัวสัตว์เพ่ือจะได้เปรียบเทียบได้เข้าใจมากขึ้น (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 แสดงผลการประเมินคะแนนในรูปแบบสัตว์ 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. หาค่าความเที่ยง (validity) แบบสอบถามกระบวนการจัดการและเฝ้าระวังโรค ท าการตรวจสอบเพ่ือ

พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา ความเข้าใจของผู้ตอบ และตรวจสอบโดยผู้รอบรู้เฉพาะ
ทาง เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา หาค่าความสอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์  

2. หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญและมีการหาค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ ( try out) กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 250 คน น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ
ครอนบราค (Cronbrach’s alpha coefficient) ผลการทดสอบเครื่องมือ ได้ค่าเชื่อมั่นดังนี้ 1) โปรแกรมการ
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เคลื่อนไหว SSM program ค่าเชื่อม่ัน alpha = 0.92 และ 2) แบบประเมินการทดสอบสมรรถภาพการเคลื่อนไหว
ผู้สูงอายุ ค่าเชื่อมั่น alpha = 0.90 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตามลักษณะสุขภาพทางกาย ระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการโดยใช้ 

paired T-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถแบบหลายกลุ่ม ด้วย one-way ANOVA และการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression) การวิเคราะห์ปัจจัยท านายต่อ ADL  

 
ผลการศึกษา  

1. รูปแบบกระบวนการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการเคลื่อนไหว SSM program เป็นการฝึกท่าพ้ืนฐาน 
และท่าการฝึกกล้ามเนื้อ ในเรื่องการใช้มือ การเคลื่อนไหวร่างกาย การปรับเปลี่ยนท่าทาง  และการเดิน ทั้งนี้
ผู้สูงอายุจะได้รับสมุดบันทึกท่าในการฝึกสมรรถภาพของร่างกายที่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ท่าออกก าลังกาย
พ้ืนฐานจ านวน 7 ท่า และท่าในการฝึกกล้ามเนื้อจ านวน 7 ท่า พร้อมกับบันทึกการฝึก โดยจะท าเองที่บ้าน 30 -60 
นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และ ทุก 2 สัปดาห์กลุ่มทดลองจะมาพบกับ SSM Master เพ่ือมาเพ่ิมท่าในการ
ออกก าลังกายและทุกครั้งจะมีการเพ่ิมท่าเพ่ือเพ่ิมความหนักในการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุพร้อมกับท่าฝึกเพ่ือ
เอากลับไปฝึกเองที่บ้านและมารายงานผลการฝึกทุก 2 สัปดาห์หลังจากฝึกครบ 12 สัปดาห์ (3 เดือน) ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 79.2 วัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 73.3 

2. ผลการฝึกปฏิบัติ SSM program ครบ 3 เดือน พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพปกติเพ่ิมขึ้นจาก ร้อย
ละ 75.4 เป็น 83.4 ป่วย 1 โรค/อาการลดลงจากร้อยละ 15.7 เป็น ร้อยละ 9.2 มากที่สุดคืออาการปวดเข่า ลดลง
จากร้อยละ 44.2 เป็น 40.7 รองลงมาคือ ปวดเอวลดลงจากร้อยละ 13.5 เป็น 13.4 และปวดขาลดลงจากร้อยละ 
11.3 เป็น 8.6 ตามล าดับ ป่วยมากกว่า 1 โรค/อาการลดลงจากร้อยละ 8.9 เป็น 7.4 มากที่สุดคือ ปวดเข่า -ขา-
เอว-วิงเวียนลดลงจากร้อยละ 51.5 เป็น 25.0 DM/HT/ปวดเข่า-เอว-ไขมันลดลงจากร้อยละ 26.2 เป็น 14.9 และ 
HT/ปวดเข่า-เอวลดลงจากร้อยละ 53.6 เป็น 10.9 ตามล าดับ (ตาราง 2) 
ตาราง 2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการ (n=2,265) 

ภาวะสุขภาพทั่วไป 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สุขภาพท่ัวไปปกติ 1,708 75.4 1,888 83.4 
ป่วย 1 โรค/อาการ 355 15.7 209 9.2 
ป่วยมากกว่า 1 โรค/อาการ 202 8.9 168 7.4 
ป่วย 1 โรค/อาการ N=355 15.5 N=209 9.2 

ปวดเข่า 157 44.2 85 40.7 
ปวดเอว 48 13.5 28 13.4 
ปวดขา 40 11.3 18 8.6 
HT 22 6.2 10 4.8 
ปวดแขน 18 5.1 8 3.8 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังด าเนินการ (ต่อ) 

ภาวะสุขภาพทั่วไป 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปวดหลัง 4 1.1 3 1.4 
อ่ืนๆ 66 18.6 57 27.3 

ป่วยมากกว่า 1 โรค/อาการ N=202 8.8 N=168 7.4 
ปวดเข่า-ขา-เอว-วิงเวียน 104 51.5 42 25.0 
DM/HT/ปวดเข่า-เอว-ไขมัน 53 26.2 25 14.9 
HT/ปวดเข่า-เอว 90 53.6 22 10.9 
DM/ปวดเข่า-เอว 13 6.4 9 5.4 
อ่ืนๆ 10 5.0 2 1.2 

 
3. คะแนนความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่าหลังด าเนินการดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ แต่ไม่

มีนัยส าคัญทางสถิติ (19.78±0.74) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงจาก 138.49 mmHg เป็น 122.95  ค่าเฉลี่ย BMI 
ลดลงจาก 25.28 เป็น  24.47 มวลกล้ามเนื้อ เพ่ิมขึ้นจาก 34.79 เป็น 37.20 ค่าแรงมือเพ่ิมขึ้นจาก 23.69 เป็น 
24.01 มวลไขมัน ลดลงจาก 32.36 เป็น 31.76 (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ตามลักษณะสุขภาพทางกาย (n=2,265) 

ลักษณะสุขภาพทางกาย 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Mean diff. 

(SE) 
P-value 

Mean±SD Mean±SD 

คะแนนรวม ADL 19.75±0.88 19.78±0.74 9.77 (0.016) <0.001* 
น้อยกว่า 12 คะแนน 10±0.00 0±0.00   
12 คะแนนขึ้นไป 19.77±0.78 19.78±0.74   

ความดันโลหิต (Systolic) 138.60±15.35 122.98±14.34 49.10 (0.63) <0.001* 
ต่ ากว่า 140 mmHg 136.26±14.60 119.06±10.55   
140 mmHg ขึ้นไป 153.40±11.13 147.70±9.57   

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ครั้ง/นาที) 

77.45±10.77 77.00±11.00 6.41 (1.46) 0.142 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100  83.78±11.87 101.73±1.43   
สูงกว่า 100 ครั้ง/นาทีข้ึนไป 77.36±10.73 76.67±10.69   

BMI (กก./ม2) 25.28±4.83 24.47±3.88 6.12 (0.09) <0.001* 
ค่าปกติ (18.50 - 22.90) 20.59±17.84 20.57±1.80   
ผิดปกติ 23.00 ขึ้นไป 27.63±4.11 25.41±2.86   
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ตาราง 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ตามลักษณะสุขภาพทางกาย (ต่อ) 

ลักษณะสุขภาพทางกาย 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Mean diff. 

(SE) 
P-value 

Mean±SD Mean±SD 

มวลกล้ามเนื้อ 34.75±8.12 37.19±6.06 19.95 (3.12) 0.001* 
ค่าปกติ 24.0% ขึ้นไป 34.76±8.12 37.24±5.97   
ผิดปกติ น้อยกว่า 24.0% 33.68±7.80 17.29±7.66   

แรงบีบมือ (Dynamometer) 23.72±9.11  24.04±9.36 12.55 (0.24) <0.001* 
อ่อนแรงน้อยกว่า 16 กิโลกรัม 21.22±9.24 12.82±2.62   
ค่าปกติ 16 กิโลกรัมข้ึนไป 24.47±9.31 25.37±8.59   

มวลไขมัน (Body Fat) 32.38±9.34 31.77±9.31 14.92 (0.25) <0.001* 
ค่าปกต≤ิ35% 34.67±9.08 41.34±4.88   
ผิดปกติ 36% ขึ้นไป 29.82±9.02 26.38±6.85   

*ระดับนัยส าคัญที่ 0.05, paired T-test 
 
หลังด าเนินการมีคะแนนความสามารถประเมินผ่านลักษณะความเร็วของสัตว์ โดยรวมมากกว่าก่อน

ด าเนินการ (ก่อน 9.98±3.18, หลัง 11.20±3.32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ลักษณะความสามารถทาง
กายรวมทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ ร้อยละ 67.2 โดยพบว่ามากที่สุดคือความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (จาก 2.01 เป็น 2.52) รองลงมาคือ การเดิน (จาก 2.34 เป็น 2.78) และการใช้มือ (จาก 2.25 เป็น 2.45) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับชนิดของสัตว์พบว่าเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ สุนัข (จากร้อยละ 19.9 เป็น 31.5) 
รองลงมาคือ กระต่าย (จากร้อยละ 15.8 เป็น 27.4) และม้า (จากร้อยละ 10.1 เป็น 31.5) ตามล าดับ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความสามารถประเมินผ่านลักษณะความเร็วตามชนิดของสัตว์ (n=2,265) 

ลักษณะสุขภาพทางกาย 
ก่อนด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean 
Square 

P-value 

ความสามารถในการเดิน M=2.34±SD=1.02 
M=2.78±SD=1.0

2 
2.081 0.005* 

เต่า (7 คะแนนลงไป) 624 (27.5) 307 (13.6)   
กระต่าย (8-10 คะแนน) 555 (24.5) 525 (23.2)   
สุนัข (11-13 คะแนน) 797 (35.2) 872 (38.5)   
ม้า (14-16 คะแนน) 272 (12.0) 491 (21.7)   
เสือชีต้าห์ (17 คะแนนขึ้นไป) 17 (0.8) 70 (3.1)   
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความสามารถประเมินผ่านลักษณะความเร็วตามชนิดของสัตว์ (ต่อ) 

ลักษณะสุขภาพทางกาย 
ก่อนด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

Mean 
Square 

P-value 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว M=2.01±SD=1.07 M=2.52±SD=1.17 5.821 <0.001* 
เต่า (7 คะแนนลงไป) 986 (43.5) 591 (26.1)   
กระต่าย (8-10 คะแนน) 544 (24.0) 514 (22.7)   
สุนัข (11-13 คะแนน) 499 (22.0) 653 (28.8)   
ม้า (14-16 คะแนน) 199 (8.8) 417 (18.4)   
เสือชีต้าห์ (17 คะแนนขึ้นไป) 37 (1.6) 90 (4.0)   

ความสามารถในการใช้มือ M=2.25±SD=1.17 M=2.45±SD=1.16 5.102 0.030* 
เต่า (7 คะแนนลงไป) 834 (36.8) 624 (27.5)   
กระต่าย (8-10 คะแนน) 501 (22.1) 556 (24.5)   
สุนัข (11-13 คะแนน) 541 (23.9) 630 (27.8)   
ม้า (14-16 คะแนน) 334 (14.7) 369 (16.3)   
เสือชีต้าห์ (17 คะแนนขึ้นไป) 55 (2.4) 86 (3.8)   

ความสามารถในการเปลี่ยน
ท่าทาง 

M=3.39±SD=1.17 M=3.47±SD=1.16 10.556 <0.001* 

เต่า (7 คะแนนลงไป) 211 (9.3) 171 (7.5)   
กระต่าย (8-10 คะแนน) 295 (13.0) 294 (13.0)   
สุนัข (11-13 คะแนน) 508 (22.4) 533 (23.5)   
ม้า (14-16 คะแนน) 899 (39.7) 829 (36.6)   
เสือชีต้าห์ (17 คะแนนขึ้นไป) 352 (15.5) 438 (19.3)   

สรุปลักษณะความเร็วของสัตว์ M=9.98±SD=3.18 M=11.20±SD=3.32 4078.43 <0.001* 
เต่า (7 คะแนนลงไป) 1,188 (52.5) 421 (18.6)   
กระต่าย (8-10 คะแนน) 358 (15.8) 621 (27.4)   
สุนัข (11-13 คะแนน) 450 (19.9) 714 (31.5)   
ม้า (14-16 คะแนน) 228 (10.1) 421 (18.6)   
เสือชีต้าห์ (17 คะแนนขึ้นไป) 41 (1.8) 88 (3.9)   

สรุปลักษณะความสามารถ
ทางกายรวมทุกด้าน 

เท่าเดิม 367 (16.2)   
แย่ลง 376 (16.6)   
ดีขึ้น 1,522 (67.2)   

*ระดับนัยส าคัญที่ 0.05, one way ANOVA 
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4. ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของลักษณะสุขภาพทางกาย ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นตามสมมุติฐาน จ านวน 9 ปัจจัย จากทั้งหมดจ านวน 11 ปัจจัย ผล
การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน มากที่สุดคือ คะแนนรวมความสามารถ
เคลื่อนไหวทั้ง 4 ด้าน (ตาราง 5) 

 
ตาราง 5 สัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน (n=2,265) 

ปัจจัย B Beta R2 R2Adj. F P 

ค่าคงที่  20.140 0.057 0.003 0.010 1.30 <0.001* 
ความดันโลหิต (Systolic)  0.004 0.056 0.003 0.003 7.30 0.007* 
อัตราการเต้นของหัวใจ 1.128 0.185 0.003 0.003 7.15 0.008* 
BMI  0.004 0.005 0.003 0.002 0.67 0.413 
มวลกล้ามเนื้อ   0.003 0.003 0.011 0.011 0.67 0.412 
แรงบีบมือ (dynamometer)  0.007 0.080 0.006 0.006 14.69 <0.001* 
มวลไขมัน (body fat) 0.003 0.002 0.002 0.001 3.96 0.047* 
ความสามารถในการเดิน 0.054 0.015 0.006 0.005 12.76 <0.001* 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว 0.048 0.069 0.005 0.004 10.73 0.001* 
ความสามารถในการใช้มือ 0.007 0.002 0.006 0.006 14.69 <0.001* 
ความสามารถในการเปลี่ยน
ท่าทาง 

0.058 0.013 0.008 0.008 18.54 <0.001* 

คะแนนรวมความสามารถ 4 
ด้าน 

0.017 0.075 0.010 0.009 12.75 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, multiple linear regression 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
1. รูปแบบกระบวนการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการเคลื่อนไหว SSM program เป็นการฝึกท่าพ้ืนฐาน 

และท่าการฝึกกล้ามเนื้อ ในเรื่องการใช้มือ การเคลื่อนไหวร่างกาย การปรับเปลี่ยนท่าทาง และการเดิ น ทั้งนี้
ผู้สูงอายุจะได้รับสมุดบันทึกท่าในการฝึกสมรรถภาพของร่างกายที่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ท่าออกก าลังกาย
พ้ืนฐานจ านวน 7 ท่า และท่าในการฝึกกล้ามเนื้อ 7 ท่า พร้อมกับบันทึกการฝึก ให้ท าเองที่บ้าน 30 -60 นาทีต่อ
ครั้ง สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และ ทุก 2 สัปดาห์กลุ่มทดลองจะมาพบกับ SSM Master เพ่ือมาเพ่ิมท่าในการออกก าลัง
กายและทุกครั้งจะมีการเพ่ิมท่าเพ่ือเพ่ิมความหนักในการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุพร้อมกับท่าฝึกเพ่ือเอา
กลับไปฝึกเองที่บ้านและมารายงานผลการฝึกทุก 2 สัปดาห์หลังจากฝึกจนครบ 12 สัปดาห์ (3 เดือน) อภิปรายได้
ว่า คะแนนรวมความสามารถเคลื่อนไหวทั้ง 4 ด้านเพ่ิมขึ้น หลังจากมีการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการเคลื่อนไหว 
SSM program ทั้งนี้ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงวัยแล้ว ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีอายุยืนยาว
ขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าคัญคือ การมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี สามารถพ่ึงพาตนเองในชีวิตประจ าวัน
ได้นานที่สุด ซึ่งข้ึนอยู่กับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ(6) 
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2. ผลการฝึกปฏิบัติ SSM program ครบ 12 สัปดาห์ (3 เดือน) พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพปกติ
เพ่ิมข้ึน และ ป่วย 1 โรค/อาการลดลง มากที่สุดคืออาการปวดเข่า ปวดเอวลดลง และปวดขาลดลง ป่วยมากกว่า 1 
โรค/อาการลดลง มากที่สุดคือ ปวดเข่า-ขา-เอว-วิงเวียน DM/HT/ปวดเข่า-เอว-ไขมันลดลง และ HT/ปวดเข่า-เอว
ลดลง ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการออกก าลังกาย SSM program เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เปราะบาง ผู้สูงอายุที่ออก
ก าลังกายโดยการฝึกตามโปรแกรมเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ จะส่งผลต่อการท าหน้าที่ของระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกาย อภิปรายได้ว่า เป็นการส่งเสริมให้หัวใจและหลอดเลือดท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากมีกล้ามเนื้อ
หัวใจแข็งแรง สามารถบีบตัวได้แรงเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เต็มที่ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา จันทคีรี (7) ศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่
เปราะบาง ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของร่างกายที่เสื่อมถอยลง และมีพลังงานส ารองของ
ร่างกายลดลง พบว่าการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุจะช่วยให้มีสุขภาพที่ดี 
สามารถเดินและช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น และการศึกษาของ ธนวรรณพร ศรีเมือง(8) ศึกษาผลของการออกก าลัง
กายโดยใช้ท่าร าประกอบเพลงพ้ืนเมืองอีสานประยุกต์ต่อความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาผู้สูงอายุ พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในค่าเฉลี่ยของความสามารถ
ในการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

3. คะแนนความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่าหลังด าเนินการดีกว่าก่อนด าเนินการ เมื่อ
ประเมินผ่านลักษณะความเร็วของสัตว์ โดยรวมมากกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ลักษณะ
ความสามารถทางกายรวมทุกด้านดีข้ึนกว่าก่อนด าเนินการ มากที่สุดคือความสามารถด้านการเคลื่อนไหว การเดิน 
และการใช้มือ เมื่อเปรียบเทียบกับชนิดของสัตว์พบว่าเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ สุนัข กระต่าย และม้า ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นตามสมมุติฐาน 
จ านวน 9 ปัจจัย จาก 11 ปัจจัย ผลการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน มาก
ที่สุดคือ คะแนนรวมความสามารถเคลื่อนไหวทั้ง 4 ด้าน อภิปรายได้ว่า รูปแบบการจัดการโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรมทางกาย
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม กระบวนการจัดการ  ผลผลิตและผลลัพธ์ จะเป็นกระบวนการขับเคลื่อนให้การด าเนินงานใน
โรงเรียนผู้สูงอายุในประเทศได้น าไปใช้ประโยชน์(9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิเชฐ ปัญญาสิทธิ์ และคณะ (10) ศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ พบว่าหลังการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุมีศักยภาพด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมและด้านความมั่นคงในชีวิตสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ศรอุษา ฉิมเพ็ชร และคณะ (11) ศึกษาพฤฒพลังด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุประเทศญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทยเพ่ือน าไปใช้ศึกษาด้านผู้สูงอายุและเป็นแนวทางประกอบการ
ตัดสินใจพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ พบว่า 1) พฤฒพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ประเทศญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และไทย มีความเหมือนและความแตกต่างกัน ความเหมือนกัน คือ การให้
ความส าคัญกับสุขภาพของตนเอง ได้แก่ (1) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ (2) การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ (3) การมีอารมณ์ดีและสุขภาพจิตดี (4) การใช้ชีวิตกลางแจ้งและท่องเที่ยว (5) การนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ (6) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เพ่ือน ชุมชน และสังคม (7) หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบ
บุหรี่ (8) การยึดมั่นในหลักศาสนา 
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ข้อสรุป  
ผลการศึกษาพบปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน มากที่สุดคือ คะแนนรวม

ความสามารถเคลื่อนไหวทั้ง 4 ด้านเพ่ิมขึ้น หลังจากมีการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการเคลื่อนไหว  SSM program 
ควรขยายผลการฝึกไปยังผู้สูงอายุให้กว้างขวางและไปยังเครือข่ายท้องถิ่นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน มากที่สุดคือ คะแนนรวม
ความสามารถเคลื่อนไหวทั้ง 4 ด้าน จึงควรมีการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการเคลื่อนไหว  SSM program ขยายผล
การฝึกไปยังผู้สูงอายุให้กว้างขวางต่อไป  

2. ควรพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความรู้ ความสามารถในการฝึกปฏิบัติตาม
โปรแกรมการเคลื่อนไหว SSM program ขยายผลการฝึกไปยังเครือข่ายท้องถิ่น 

3. น าผลที่ได้จากการศึกษานี้ไปวางแผนพัฒนาความสามารถกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ ซึ่งส่ง ผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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4,5,6คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
มหาวิทยาลัยบูรพา 169 ถนน ลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี ชลบุรี 20131 
 

บทคัดย่อ 
การยศาสตร์เป็นศาสตร์แห่งการปรับปรุงงานให้เหมาะสมกับความสามารถและข้อจ ากัดของมนุษย์          

เพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยในสถานที่ท างานและประสิทธิภาพการท างานในทุก ๆ อาชีพมีความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
และอันตรายจากการท างาน ซึ่งวิชาชีพทันตกรรมเป็นหนึ่งในวิชาชีพที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากอาการ
ผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) หรือความผิดปกติของการบาดเจ็บ
สะสม (Cumulative trauma disorders: CTDs) ปัจจัยเสี่ยงส าหรับ MSDs ที่เกี่ยวข้องกับงานโดยอ้างอิงเฉพาะ
ทางทันตกรรม ได้แก่ ภาวะความเครียด ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ ท่าทางที่ไม่เหมาะสม การท างาน
ล่วงเกินเวลา การท างานในท่าเดิมซ้ า ๆ การออกแรงที่มากเกินไป และการจับอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม การออกแบบ
ที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือปูองกันการบาดเจ็บจากความเครียดซ้ า (Repetitive strain 
injuries: RSI) ซึ่งอาจเกิดข้ึนตามกาลเวลาและอาจน าไปสู่ความพิการในระยะยาว ในเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีใน
การท างานและเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมผลผลิตของงานในที่สุด 

 
ค ำส ำคัญ : การยศาสตร์, อาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ, ท่าทางที่ไม่เหมาะสม, ทันตกรรม 
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Ergonomics in dentistry 
 
Surasingha Sombat Suranartwatchawong1, Chakkrawintt Chotrherun-o-larn2, Parin Jeeranun3 
Krittapas Pansakun4, Jitipat Tadaswinwong5, Nichakarn Sangkhawichai6 

1,2,3 Faculty of Medicine, Burapha University 

4,5,6 Faculty of Public Health, Burapha University 
 

Abstract 
 Ergonomics is the science of adapting work to human abilities and limitations. To 
improve workplace safety and work efficiency, every occupation has its associated risks and 
hazards. The dentistry profession is one of the professions that are at risk of ergonomics from 
MSDs, or cumulative trauma disorder (CTD). The risk factors of MSDs are improper positioning, 
infrequent breaks, repetitive movements, awkward posture for long periods of time, and 
improper handling of the device.  Ergonomic design is essential to prevent repetitive strain 
injuries (RSI), which can happen over time and can lead to long-term disability. To create a good 
working environment and to ensure health and safety for operators, this will eventually lead to 
an increase in productivity. 
 

Keywords: Ergonomics, Musculoskeletal Disorders, Awkward posture, Dentistry 
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บทน า 
 ทันตกรรม คือ การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ช่วยและผู้รับในสภาพแวดล้อมที่จ ากัดและมีลักษณะ
ส่วนบุคคล ทันตแพทย์ที่มีสุขภาพดีเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งในการปฏิบัติทางทันตกรรมที่ประสบ
ความส าเร็จ โดยการศึกษาของ Gorter ในปีค.ศ. 2000 แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์ 1 ใน 10 คน  มีสุขภาพโดยรวม
ไม่ดี และทันตแพทย์ 3 ใน 10 คน ว่ามีสภาพร่างกายมีปัญหา1 จากการทบทวนวรรณกรรมนี้ชี้ให้เห็นว่า  ความชุก
ของอาการปวดตามโครงสร้างกระดูกหรือกล้ามเนื้อในทันตแพทย์ และทันตสาธารณสุข และนักศึกษาทันตแพทย์มี
ตั้งแต่ ร้อยละ 64 ถึงร้อยละ 93 และบริเวณที่มีอาการเจ็บปวดมากที่สุดในทันตแพทย์ คือ หลัง ร้อยละ 36.3 - 
60.1 และคอ ร้อยละ 19.5- 802 จากการศึกษาหลาย ๆ งานในรัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ได้แสดงให้
เห็นความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง  ในกลุ่มทันตแพทย์ ร้อยละ 53.7 ในขณะที่ความชุกของอาการปวดคอ
อยู่ที่ร้อยละ 57.5 และความชุกของอาการปวดไหล่ในกลุ่มทันตแพทย์คือ ร้อยละ 53.32 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
บุคลากรในงานทันตกรรมในกองทัพสหรัฐอเมริกาที่มีอาการปวดตามโครงสร้างกระดูกหรือกล้ามเนื้อ ร้อยละ53 
เช่นเดียวกับการศึกษาทันตแพทย์ชาวเดนมาร์กท่ีมีอาการปวดตามโครงสร้างกระดูกหรือกล้ามเนื้อ ร้อยละ 65 และ
การศึกษาจากประเทศสวีเดนพบว่าทันตแพทย์ต้องรับน้ าหนักกล้ามเนื้อทราพีเซียส รวมถึงการก้มศีรษะไปข้างหน้า
เป็นเวลานาน3 

 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา อุบัติการณ์ของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 
(Musculoskeletal Disorders) ได้เพ่ิมสูงขึ้น อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกได้ถูกมองว่าเป็นสาเหตุ
ส าคัญของบุคลากรทางทันตกรรมและได้รับความสนใจอย่างมากจากนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ
ในการหาแนวทางปูองกันต่อไป 
 
อาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders : MSDs) 

อาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ หมายถึงความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและเส้นประสาทที่
มีการอักเสบและความเสื่อมที่หลากหลาย ความผิดปกติเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดและความบกพร่องในการ
ท างาน ซึ่งส่งผลต่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น คอ หลังส่วนบนและส่วนล่าง ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และมือ องค์การ
อนามัยโลกให้ค าจ ากัดความ MSDs ว่าเป็น “ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ หมอนรองกระดูกสันหลัง 
เส้นประสาทส่วนปลาย และระบบหลอดเลือด ไม่ได้เกิดข้ึนทันทีหรือเฉียบพลัน แต่ค่อย ๆ เกิดขึ้นทีละเล็กน้อยหรือ
เรื้อรัง” กลุ่มอาการบาดแผลสะสม (Cumulative trauma disorders: CTDs) คือความผิดปกติด้านสุขภาพที่เกิด
จากความเครียดทางชีวกลศาสตร์ซ้ า ๆ ไปจนถึงมือ ข้อมือ ข้อศอก ไหล่ คอ และหลัง4 

Hill et al. (2010) รายงานว่า โรค MSDs เป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุส าคัญที่สุดที่ท า
ให้ทันตแพทย์เกษียณก่อนก าหนด5 โดย Gupta (2011) ได้รายงา ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกใน
ทันตแพทย์อยู่ระหว่างร้อยละ 64 ถึงร้อยละ 93 ตามล าดับ โดยพบที่บริเวณหลังและคอได้รับผลกระทบมากที่สุด 6 
การศึกษาของ Batham C และ Yasobant S.  (2016)  ได้ท าการศึกษาการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวกับความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ของทันตแพทย์ในประเทศอินเดีย พบว่าทันตแพทย์เกือบร้อยละ 
44 มีความเสี่ยงสูงที่จะมีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 7  

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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ปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก  
 การอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน บุคลากรทางทันตกรรมจะอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสมเพ่ือให้ได้
มุมมองที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาแก่ผู้ปุวย และเพ่ือประสานต าแหน่งที่สัมพันธ์กันกับผู้ช่วยทันตแพทย์ ซึ่ง
จ าเป็นต้องบิดตัว เอ้ียวตัว หรืองอหลัง ซึ่งท าให้หมอนรองกระดูกสันหลังเกิดการเสียดสี อาจส่ง ผลให้กระดูกสัน
หลังเสื่อมได้ นอกจากนี้ แท้แต่ท่าทางการท างานที่ต้องเอ้ีอมในต าแหน่งที่สูงเกินไหล่เป็นเวลานานอาจท าให้เกิด
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกได้ นอกจากนี้การเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสันหลังจะเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วเมื่อนั่งในท่าท่ีงอและหมุนไปข้างหน้า 

การท างานในท่าทางซ้ า ๆ ความเหนื่อยล้าและความเครียดของกล้ามเนื้ออาจเกิดขึ้นได้หากมีการ
เคลื่อนไหวซ้ า ๆ ยิ่งท างานต่อเนื่องนาน ยิ่งต้องใช้เวลาพักนาน งานที่ต้องอยู่ในท่าซ้ า ๆ เช่น การขูดหินปูน และ
การเกลารากฟัน เป็นต้น 

แสงสว่างไม่เพียงพอ ห้องท างานมีแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่ท่าทางที่ผิดธรรมชาติโดยไม่ได้ตั้งใจ  
นอกเหนือจากปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกเล็กน้อย เช่น ความยืดหยุ่นต่ า การจับอุปกรณ์ใน
ท่าทางที่ไม่เหมาะสมมีส่วนส าคัญต่อ MSDs7 การออกแรงที่มากจนเกินไป ความเครียดจากการสัมผัส การ
สั่นสะเทือน สถานีงานที่มีการออกแบบไม่ดี นิสัยการท างานที่ไม่เหมาะสม พันธุกรรม โรคประจ าตัว สมรรถภาพ
ทางร่างกาย ความเครียดทางร่างกายจิตใจ การขาดการพักผ่อน  การฟ้ืนตัว  ภาวะโภชนาการ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม8 
 
ท่าทางในการท างานอย่างมืออาชีพในงานทันตกรรม 

ในงานทันตกรรม ท่าทางที่ไม่เหมาะสมส่วนใหญ่จะอยู่เป็นเวลานานโดยไม่มีการขยับ จะเกิดความเกร็งที่
กระดูกโอบไหล่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างซึ่งเป็นปัญหาส าคัญ การวางท่าทางที่ไม่ดีท าให้
เกิดแรงกดทับต่อเส้นประสาทและหลอดเลือด ท าให้กล้ามเนื้อตึงมากเกินไป และกล้ามเนื้อข้อต่อสึกหรอ11  ส่วนที่
ได้รับผลกระทบขึ้นอยู่กับลักษณะการท างาน ได้แก่ 
     • ไหล่และหลังส่วนบนหดตัวเพ่ือให้แขนม่ันคงและช่วยให้ขยับมือได้แม่นย ายิ่งขึ้น 
     • กล้ามเนื้อคอ ยืด หดเกร็ง เพ่ือให้ศีรษะเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง 
     • กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อยืดกระดูกสันหลัง จะหดตัว เพ่ือให้ล าตัวอยู่ในท่าเอนไปข้างหน้า 

ส าหรับทันตแพทย์ที่อยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม หรือมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อยเป็นเวลานาน โดยทั่วไป
แล้วจะส่งผลร้ายแรงต่อข้อต่อของคอ ไหล่ หลังส่วนบนและส่วนล่าง มากกว่าการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อข้อศอก และข้อมือมากกว่า9 และเพ่ือที่จะสามารถมองเห็นเข้าไปในช่องปากของผู้ปุวยที่ห่างไกล ศัลยแพทย์  
ทันตกรรมจะต้องงอศีรษะของพวกเขาไปข้างหน้า มุมของการงอของคอที่จ าเป็นในการท างานทางทันตกรรม               
ไกลเกินกว่ามุมที่ปลอดภัยของการงอส าหรับคอ เมื่อพวกเขาถูกเกร็งข้ึนเป็นเวลานาน 
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ท่าทางในการท างานที่เหมาะสม 
     • ศีรษะ 

การท างานในท่าที่มีการงอคอมากกว่า 20 องศานั้นสัมพันธ์กับอาการปวดคอที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นควรหามุมที่
ท าให้สามารถงอคอน้อยกว่า 20 องศา8 
     • ล าตัว 

หลีกเลี่ยงการบิดและเอ้ียวตัว หากเป็นไปได้ทันตแพทย์ควรจัดวางเครื่องมือให้อยู่ในระยะที่เอ้ือมถึงได้ง่าย 
การบิดและเอ้ียวตัวข้างเดียวซ้ า ๆ อาจส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่สมดุลหรือโครงสร้างเสียหาย จนท าให้ปวดหลังส่วนล่าง
ได้12 
     • แขนส่วนบน ข้อศอก และไหล่ 

การปรับที่วางแขนในอยู่ในระนาบที่เหมาะสม ซึ่งออกแบบมาเพ่ือลดความเมื่อยล้าและการตึงที่คอและ
ไหล่ เพื่อรองรับข้อศอกในต าแหน่งไหล่ที่เป็นกลาง12 

     • ข้อมือ 
ลดการเคลื่อนไหวของข้อมือที่มากเกินไป พยายามให้อยู่ในต าแหน่งที่เป็นกลาง (ฝุามือหันเข้าหากันโดย

แยกความกว้างไหล่ โดยให้ข้อมืออยู่ในต าแหน่งตรง) ซึ่งท าให้กล้ามเนื้อข้อมือและเส้นเอ็นสัมพันธ์กันในการท างาน
ได้ดีขึ้น13 

 • ปลายนิ้ว 
หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวของนิ้วมากเกินไป โดยการจัดให้ไหล่และแขนอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม แทนที่

จะใช้นิ้วขยับเล็ก ๆ14 

     • ท่านั่ง 
การปรับเก้าอ้ี ต้องให้สะโพกอยู่สูงกว่าเข่าเล็กน้อย และกระจายน้ าหนักอย่างสม่ าเสมอ โดยวางเท้าของ

บนพื้นอย่างมั่นคง ขอบเก้าอ้ีด้านหน้าไม่ควรกดทับหลังต้นขา นั่งใกล้ผู้ปุวยและวางเข่าไว้ใต้เก้าอ้ีผู้ปุวยถ้าเป็นไปได้ 
เอียงเก้าอ้ีและใช้เก้าอ้ีผู้ปุวยที่มีพนักพิง14 

     • ต าแหน่งเท้า 
ปรับเปลี่ยนต าแหน่งเท้า การเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในต าแหน่งวางเท้าสามารถเปลี่ยนภาระงานจาก

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างกลุ่มหนึ่งไปยังอีกกลุ่มหนึ่ง ท าให้ในกล้ามเนื้อที่ท างานหนักเกินไปได้รับการผ่อนคลายด้วย 
     • สลับระหว่างท่ายืนและท่านั่ง 

การยืนใช้กล้ามเนื้อต่างจากการนั่ง ดังนั้นการสลับไปมาระหว่างสองต าแหน่งท าให้กล้ามเนื้อกลุ่มหนึ่งได้
พัก ในขณะที่ภาระงานจะเปลี่ยนไปเป็นกล้ามเนื้ออีกกลุ่มหนึ่ง การสลับไปมาระหว่างการยืนและการนั่งก็เป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการปูองกันการบาดเจ็บ15 
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ต าแหน่งที่เหมาะสมของผู้ป่วย 
จัดให้ผู้ปุวยอยู่ในต่ าแหน่งที่เหมาะสมข้อผิดพลาดทั่วไปในหมู่ทันตแพทย์ที่ไม่ทันได้ระมัดระวังคือ การวาง

ต าแหน่งของผู้ปุวยให้อยู่ในต าแหน่งที่สูงเกินไป สิ่งนี้จะท าให้เกิดการยกไหล่และการกางแขนออกจากล าตัวมาก
เกินไป น าไปสู่ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อคงที่เป็นเวลานานในบริเวณคอและไหล่ ผู้ปฏิบัติงานควรใช้เวลาในการ
จัดต าแหน่งผู้ปุวยของตนอย่างเหมาะสมส าหรับขั้นตอนการท าหัตถการ โดยทั่วไป ผู้ปุวยควรอยู่ในท่านอนกึ่งหงาย
เพ่ือท าหัตถการขากรรไกรล่างและผู้ปุวยอยู่ในต าแหน่งหงายเพื่อท าหัตถการขากรรไกรบน15 

 
การใช้เครื่องมือทางทันตกรรม 
     • โดยไม่ใช้เทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ์ 

มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของปลายแขน การเตรียมและการจัดวางเครื่องมืออย่างมีกล
ยุทธ์ช่วยแบ่งเบาภาระทางกายภาพของแพทย์และเพ่ิมสมาธิระหว่างการรักษา ตามหลักการแล้ว ทันตแพทย์ควร
สามารถรับและส่งคืนเครื่องมือพ้ืนฐานได้ เช่น กระจก แหนบ เครื่องมือส ารวจ และอ่ืน ๆ โดยไม่ต้องละสายตาจาก
บริเวณที่ท าการรักษา หลักการพ้ืนฐานคือการแยกความแตกต่างของงานที่คาดการณ์ได้และที่คาดไม่ถึงระหว่าง
การรักษา 

• เครื่องมือและวัสดุที่ใช้หรือเวลาไม่แน่นอนถูกจัดเตรียมไว้ส าหรับทันตแพทย์ 
• เครื่องมือและวัสดุที่ทันตแพทย์จะต้องจัดเตรียมตามล าดับและระยะเวลาที่จะใช้กับผู้ช่วยทันตแพทย์ 
• เลือกเครื่องมือที่มีการออกแบบที่ช่วยลดการออกแรงและรักษาข้อมือให้อยู่ในท่าท่ีเป็นกลางและสมดุล 
เครื่องมือที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดใหญ่ (10 มม.) ด้ามจับแบบมีพ้ืนผิว และน้ าหนักเบา (15 กรัม) ต้อง

ใช้กล้ามเนื้อและแรงบีบน้อยที่สุด เครื่องมือที่เบากว่า 15 กรัมอาจต้องใช้แรงบีบน้อยลง ลองเปลี่ยนเครื่องมือที่มี
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางต่างกันเพื่อลดระยะเวลาในการจับยึดที่ยืดเยื้อ นอกจากนี้ ที่จับเครื่องมือซิลิโคนยังช่วยเพ่ิม
ความสบายมือ ลดอาการเมื่อยล้าของมือ และเพ่ิมความแข็งแรงในการจับและหนีบ16 

เครื่องมือทันตกรรมควรอยู่ที่ในที่ที่มีแสงสว่าง และจับเครื่องมือคล้ายปากกา โดยใช้จุดศูนย์กลาง (ที่วาง
นิ้ว) ทั้งภายในช่องปากหรือแบบนอกช่องปาก สิ่งนี้มีส าคัญในการรักษาเสถียรภาพของมือของแพทย์ในระหว่างการ
รักษา เพ่ิมการควบคุมที่แม่นย าที่จ าเป็น และลดภาระของกล้ามเนื้อและความเหนื่อยล้า2 

 

     • ใช้เทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ์ (Four-handed dentistry) 
Four-Handed Dentistry ได้รับการอธิบายว่าเป็นแนวทางปฏิบัติที่ทันตแพทย์และผู้ช่วยท างานเป็นทีม

เพ่ือด าเนินการบางอย่างตามแผนโดยมีจุดประสงค์เพ่ือประโยชน์ของผู้ปุวย17 เกี่ยวข้องกับการให้ผู้ช่วยที่ได้รับการ
ฝึกอบรมให้ท างานร่วมกับทันตแพทย์อย่างต่อเนื่องในระหว่างการท างานหัตถการ 18 การใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสมจากเทคนิคทันตกรรมสี่หัสถ์ โดยทั่วไปถือว่าเป็นวิธีการที่ดีเยี่ยมในการให้บริการทันตกรรม เพ่ือฝึก
เทคนิคทันตกรรมสี่หัสถ์ ต้องมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้19 

1. ผู้ช่วยนั่งด้านซ้ายหันเข้าหาทันตแพทย์ 
2. พ้ืนที่ท างานของผู้ช่วยหรือเครื่องมือท างานควรอยู่ทางด้านขวาของผู้ช่วย 
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3. ทันตแพทย์อยู่ในต าแหน่งที่สามารถมองเห็นทางอ้อมกับกระจกฟันได้ เพ่ือช่วยให้เห็นภาพโดยตรงที่ดี
ขึ้น เพื่อหลีกเลี่ยงท่าทางทีอึ่ดอัด 
 
การผสมผสานระหว่าง ท่าทางและวิสัยทัศน์ 
     • การใช้แว่นตาขยายทางทันตกรรม 

การวางต าแหน่งล าแสงคู่ขนานในทิศทางการสังเกตท าให้แสงปราศจากเงาซึ่งช่วยปรับปรุงคุณภาพงาน 20 
การใช้แว่นขยายและกล้องส่องทางทันตกรรมที่มีก าลังขยายหลายระดับ ช่วยให้อยู่ในท่าที่ตั้งตรงมากขึ้น ลดอาการ
ปวดหลังและคอ 
     • กระจกส่องฟัน 

เทคนิคการใช้กระจกเงาอย่างเป็นระบบเป็นสิ่งจ าเป็นเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมักจะถือว่าท่าทางผิดธรรมชาติ
และไม่เหมาะสมเมื่อพยายามตรวจสอบบริเวณที่มองเห็นยากและมองไม่เห็น เทคนิคกระจกควรสอดคล้องกับแสง
สว่างเพียงพอของช่องปาก16 

     • แสงสว่าง 
แสงที่เพียงพอจากแสงไฟทันตกรรมเหนือศีรษะจ าเป็นต่อการส่องภายในช่องปากของผู้ปุวยมาก ล าแสง

ของไฟที่ส่องสว่างต้องตั้งฉากกับระนาบขากรรไกรล่างหรือกับระนาบขากรรไกรบน จึงจะได้ผลเต็มที่ และหัวกรอ
ฟันที่มีแหล่งก าเนิดแสงในตัวเหมาะส าหรับการให้แสงสว่างที่เพียงพอ16 

 

การหยุดพักผ่อนในช่วงระยะเวลาสั้นๆ (Microbreaks) 
ทันตแพทย์ควรหยุดพักบ่อยครั้งเพ่ือผ่อนคลายส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ควรเปลี่ยนต าแหน่งงานอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือย้ายภาระงานของกล้ามเนื้อจากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง ทันตแพทย์สามารถหยุดพักเพ่ือท าการยืดเหยียด
ข้างเก้าอ้ีได ้

 
ตารางเวลา 

ตารางนัดควรได้รับการวางแผนเพ่ือให้มีเวลาในการฟ้ืนฟูที่เพียงพอและเพ่ือหลีกเลี่ยงความเหนื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อ ควรท าการสลับกรณีการรักษาที่ง่ายและยากกับช่วงเวลาการเตรียมการนัดหมายครั้งต่อไป  (buffer 
periods) 

 
ผลกระทบของของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 

MSDs สามารถท าให้เกิดความเหนื่อยล้าก่อนวัยอันควร ความเจ็บปวด และทัศนคติเชิงลบต่อการท างาน  
คอเป็นส่วนที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดเนื่องจากการออกแบบสถานีงานที่ไม่เหมาะสม 9สาเหตุที่ เป็นไปได้
เช่นเดียวกันอาจเป็นเพราะการมองเห็นที่ไม่เหมาะสมของช่องปากของผู้ปุวย ผู้ปฏิบัติงานมีแนวโน้มที่จะก้มตัวลง
ในต าแหน่งที่ไม่สะดวก ส่งผลให้มีการเบี่ยงเบนจากท่าที่สมดุล นอกจากนี้ ต าแหน่งคอที่ไม่ถูกต้องอาจส่งผลกระทบ
ต่อหลัง ท าให้เกิดอาการปวดหลังได้ การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินท่าทางตามหลักการยศาสตร์ในการท างาน
ตามปกติของทันตแพทย์ในปี 2018 พบว่าไม่มีผู้ปฏิบัติงานคนใดที่อยู่ในท่าที่มีต าแหน่งคอที่ถูกต้อง 9 ทันตแพทย์
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ส่วนใหญ่รายงานว่ามีอาการปวดหลังช่วงล่างและช่วงบนด้วย อาการปวดหลังส่วนล่างอาจรุนแรงขึ้นจากความ
ยืดหยุ่นรอบสะโพกและกระดูกเชิงกราน และความไม่แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อสะโพก10 การงอ
และการยืดของมือและข้อมืออย่างต่อเนื่องโดยไม่หยุดพัก ท าให้เกิดความเครียดทางกลบนเครือข่ายของ
เส้นประสาทขนาดเล็กที่รับข้อมูลจากปลายนิ้วและมือและส่งข้อมูลนั้นไปยังสมอง (digital nerve) สถานที่ท างาน
ที่ออกแบบตามการยศาสตร์อย่างเหมาะสมสามารถรับประกันได้เลยว่าท าให้ลดความเสี่ยง MSDs 

 
ทางเลือกอ่ืน ๆ ส าหรับการลดความเสี่ยง 
     • ถุงมือ 

เลือกใช้ถุงมือที่มีขนาดเหมาะสมและพอดี และหลีกเลี่ยงถุงมือแบบถุงมือยางที่มีต าแหน่งของนิ้วหัวแม่มือ
อยู่ในระนาบเดียวกันกับนิ้วทั้งสี่ (Ambidextrous) หรือถุงมือขนาดเดียวที่เหมาะกับทุกคน  เพ่ือรักษาการยึดเกาะ
ของเครื่องมือ หากแน่นเกินไป ถุงมืออาจท าให้โครงสร้างเส้นประสาทของนิ้วมือและมือหดตัวได้ 
     • การใส่การสวมอุปกรณ์ปูองกันภัยส่วนบุคคล (Personal Protective Devices: PPE) 

การสวมอุปกรณ์ปูองกันภัยส่วนบุคคล (PPE) อาจท าให้เกิดปัญหาตามหลักการยศาสตร์ได้ หากมีการสวม
ใส่อย่างไม่เหมาะสม สิ่งนี้อาจเป็นแค่ในช่วงเวลาของ COVID-19 เนื่องจากข้อก าหนด PPE ที่เพ่ิมขึ้น ปัญหาด้าน
การยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ PPE อาจรวมถึงการมองเห็นที่บกพร่อง สูญเสียความคล่องแคล่ว ความเหนื่อยล้าที่
เพ่ิมข้ึน และความสบายลดลง 

ค าแนะน า คือลองใช้ PPE ประเภทต่างๆ เมื่อท าได้ เพ่ือหาความสบายและความพอดีที่ดีที่สุด 
ก าหนดเวลานัดหมาย ทดสอบกับเพ่ือนร่วมงานเพ่ือลองสวม PPE ของผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล พิจารณาว่า
การสวมใส่ PPE แบบใหม่จะส่งผลต่อการเคลื่อนไหวในผู้ปฏิบัติงานอย่างไร และความจ าเป็นที่อาจเกิดขึ้นในการ
เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ แสงสว่าง และที่นั่งเพ่ือการเข้าถึงที่ดีข้ึนในระหว่างข้ันตอนการท างาน21 

 

สรุป 
 การยศาสตร์ในงานทันตกรรมมีความส าคัญอย่างมาก ดังนั้นควรได้รับการปลูกฝังในทุกแง่มุมของการ
ปฏิบัติทางทันตกรรม รวมถึงการออกแบบเครื่องมือ การวางแผนสถานีงาน และควรน าไปใช้ในขณะปฏิบัติงานทาง
การแพทย์ การประยุกต์ใช้หลักการตามหลักการยศาสตร์ เพ่ือระบุชี้ให้เห็น และปรับเปลี่ยนความไม่เหมาะสมของ
ท่าทาง ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็น ความรู้เหล่านี้เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากทันตแพทย์รุ่นใหม่ในโลกปัจจุบันมี
แนวโน้มที่จะเกิดความผิดปกติของกระดูกและโครงสร้างกล้ามเนื้อจากการท างานมากขึ้น เพ่ือผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ระบุข้อผิดพลาดและหาแนวทางแก้ไขได้ ความรู้และทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการยศาสตร์ควรได้รับการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่องโดยจัดท าโปรแกรมการศึกษาเพ่ือเพ่ิมความตระหนัก ลดอุบัติการณ์ของพยาธิสภาพจากการประกอบ
อาชีพที่น าไปสู่การเกษียณอายุก่อนก าหนดของทันตแพทย์ และปรับปรุงคุณภาพของบริการด้านทันตกรรม 
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ผลลัพธ์และอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา Ibuprofen  
ในการรักษาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ PDA ในโรงพยาบาลนครพนม 

 

แพทย์หญิงธัญลักษมณ์  แง้เจริญกุล 
หน่วยงานกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนครพนม ถนนอภิบาลบัญชา อ.เมือง นครพนม 48000 

 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา Ibuprofen ในการ

รักษาทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ PDA ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตโรงพยาบาลนครพนม และเพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดทุกรายในโรงพยาบาลนครพนม 

วัสดุและวิธีการ: รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ Retrospective descriptive study ศึกษากลุ่มประชากร

ทารกเกิดก่อนก าหนดทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น PDA และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา Ibuprofen ในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 2564 โดยเก็บ
รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย อาการแสดงของผู้ป่วย ประสิทธิผลของ
การรักษา รวมถึงภาวะแทรกซ้อนในระยะสั้นหลังการรักษา (ในช่วงที่มีการรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล) 

ผลการศึกษา: พบอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 5.2  ยา Ibuprofen ........

มีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 87.5 พบผลข้างเคียงของยาร้อยละ 27.0 และไม่พบอัตราการ
ตายจากการให้ยา Ibuprofen ในผู้ป่วย PDA  

ข้อสรุป: การรักษาด้วยยา Ibuprofen มีประสิทธิผลร้อยละ 87.5 ผลข้างเคียงน้อยและไม่รุนแรงและไม่

พบอัตราการตายจากการจากการให้ยา Ibuprofen ในผู้ป่วย PDA  

ค ำส ำคัญ: patent ductus arteriosus, ทารกคลอดก่อนก าหนด, ibuprofen 
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Outcome and complication rate of Ibuprofen treatment  
in premature infant with PDA in Nakhon Phanom Hospital 

 
Thanyalak Ngaecharoenkul MD. 
Department of Pediatrics, Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom province 48000 

 

Abstract 
Objectives: To study the outcome and incidence of complications of Ibuprofen 

administration in the treatment of preterm infants with PDA in the neonatal intensive care unit, 
Nakhon Phanom Hospital and to study incidence of PDA among all preterm infants in Nakhon 
Phanom Hospital.  

Materials& Methods: A retrospective descriptive study cohort of all preterm infants 
diagnosed with PDA and ibuprofen treated in the neonatal intensive care unit, Nakhon Phanom 
Hospital from January 1st, 2018 to December 31st, 2021 by collecting and analyzing data, 
including general information and basic patient information. Patient's symptoms the 
effectiveness of the treatment including short-term complications after treatment (during the 
hospital stay) 

Results: The incidence of PDA in preterm infants was 5.2%. Ibuprofen had 87.5% efficacy 
in PDA closure. 27.0% adverse effect was observed and no mortality from Ibuprofen was 
observed in PDA patients.  

Conclusion: Ibuprofen treatment was 87.5 percentage effective, with few and mild side 
effects and no mortality from ibuprofen was found in PDA patients. 

Keywords: patent ductus arteriosus, preterm infant, ibuprofen 
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ความส าคัญ 
Patent ductus arteriosus (PDA) เป็นหลอดเลือดแดงที่ต่อระหว่างหลอดเลือด Pulmonary artery 

และหลอดเลือด Aortic artery ที่โดยปกติสามารถปิดได้เองหลังคลอด แต่ในบางรายหลอดเลือดนี้ไม่มีการปิด 
โดยเฉพาะในทารกคลอดก่อนก าหนด อุบัติการณ์ของเส้นเลือดเกิน PDA ในทารกคลอดก่อนก าหนด พบมีสูงถึง
ร้อยละ 9.4-2610,11 ส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะหัวใจวายตามมา ท าให้เพ่ิมอัตราตายในทารกแรกคลอดก่อนก าหนด 
จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษา มีการศึกษาพบว่ายา Ibuprofen มีประสิทธิภาพในการปิด PDA ร้อยละ 46-951-

8,10,11 ส่วนในรายที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาก็มีการรักษาโดยการผ่าตัดต่อไป 

ในประเทศไทยมีการศึกษา พบว่ายา Ibuprofen มีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 46-
78.58,10,11 มีการศึกษาของโรงพยาบาลภูมิพลในเรื่องอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 33 สัปดาห์ พบมีร้อยละ 26 ความส าเร็จของการรักษาด้วยยา Indomethacin ร้อยละ 709 จาก
การศึกษาของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี พบอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 
9.4 ความส าเร็จของการรักษาด้วยยา Ibuprofen ร้อยละ 78.5 พบผลข้างเคียงของยาร้อยละ 11.411 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาหรือเก็บข้อมูลผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีเส้นเลือดเกิน PDA ใน
โรงพยาบาลนครพนม ว่ามีอุบัติการณ์มากน้อยเพียงใด รวมถึงประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ในทารก
เกิดก่อนก าหนดจากการใช้ยา Ibuprofen และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการรักษา
ด้วยยา Ibuprofen ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ PDA ในแผนกกุมารเวชกรรมและน าผลการศึกษามา±
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะดังกล่าวต่อไป 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการวิจัย: Retrospective descriptive study 

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา ศึกษากลุ่มประชากรทารกเกิดก่อนก าหนดทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น PDA 

และได้รับการรักษาด้วย Ibuprofen ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2561 – 31 ธันวาคม 2564 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) เวชระเบียนทั้งหมดของ

ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น PDA และได้รับการรักษาด้วยยา 
Ibuprofen ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 
2564 มีจ านวน 48 คน ซึ่งผู้วิจัยจะน าข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผล 
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เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
1. ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อน 
2. ความผิดปกติแต่ก าเนิดหลายประการหรือซับซ้อน 
3. มีข้อห้ามของการให้ยา Ibuprofen ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะล าไส้เน่าอักเสบ เกล็ด

เลือดต่ าภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น 
4. เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

วิธีการศึกษา ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนม

และได้ใบรับรองการอนุมัติ NP-EC11-No.24/2565 โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทารกเกิดก่อนก าหนด ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น PDA และได้รับการรักษาด้วยยา Ibuprofen ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลนครพนม 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 2564  ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุครรภ์ที่คลอด (Gestational age: GA) โดยอายุครรภ์ 
<37 สัปดาห์ อายุ เพศ น้ าหนักแรกคลอดและโรคร่วม 

2. อาการแสดงของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ Hemodynamic significant PDA (กลุ่มที่มีอาการหัวใจ
วาย) และ No hemodynamic significant PDA (กลุ่มท่ีไม่มีอาการ) 

3. ประสิทธิผลของการรักษา คือ เส้นเลือดเกิน PDA ปิด ในระยะเวลา 7 วันจากการฟังเสียง murmur โดย
การให้ยา Ibuprofen ขนาดยาตามมาตรฐาน คือ 10 mg/kg/dose ในวันแรก และ 5 mg/kg/dose ใน
วันที่ 2 และ 3 (รวมทั้งหมด 3 วัน) โดยคิดเป็นร้อยละ 

4. ภาวะแทรกซ้อนในระยะสั้นหลังการรักษา (ในช่วงที่มีการรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล) โดยเก็บข้อมูลในด้าน
อัตราตาย ผลข้างเคียงจากการให้ยาว่ามีอะไรบ้างและพบร้อยละเท่าใด 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) ข้อมูลพื้นฐาน รายงานเป็น Median and range อุบัติการณ์ของ PDA 

ในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด ประสิทธิผลของการรักษาและภาวะแทรกซ้อน รายงานการเกิดเป็นร้อยละ 
 

ผลการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบ Retrospective descriptive study ศึกษาในผู้ป่วยเด็กทารก

เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเส้นเลือดหัวใจเกิน PDA และได้รับการรักษาด้วยยา Ibuprofen ในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกดิวิกฤต โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 2564 รวมเป็นระยะเวลา 3 ปี ตรวจ
พบ PDA 57 คน จากผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด (GA < 37 weeks) ทั้งหมดจ านวน 1099 คน คัดออกทั้งหมด 9 
คน จากมีโรคหัวใจชนิดซับซ้อน 1 คน ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (UGIB) 3 คน ภาวะล าไส้เน่าอักเสบ 
(NEC) 4 คน และเสียชีวิต 1 คน จึงได้จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 48 คน  

จากการศึกษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด 57 คน ใน 1099 คน (ร้อยละ 5.2)  
โดยกลุ่มผู้ป่วยเส้นเลือดหัวใจเกิน PDA มีลักษณะพื้นฐานตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N = 57) 

Demographic data Number (57) Percentage 

Gestational age (week)   

    Mean±SD 31.3±2.9  

    Median (IQR) 31(29-33)  

    MIN - MAX 25-36  

Age (day)   

    Mean±SD 7.9±7.2  

    Median (IQR) 5(3-10)  

    MIN - MAX 1-32  

Birth weight (grams)   

    Mean±SD 1,677.3±509.6  

    Median (IQR) 1,580(1,300-2,070)  

    MIN - MAX 830-2,890  

Male 21 36.8 

Birth weight (grams)  

       >500-999 

       1000-1499 

       1500-1999 

       2000-2499 

 

3 

23 

15 

12 

4 

 

5.3 

40.4 

26.3 

21.0 

7.0 
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       >=2500 

Asphyxia 7 12.3 

Respiratory distress syndrome 53 93.0 

Sepsis 42 73.7 

Necrotizing enterocolitis 4 7.0 

Interventricular hemorrhage 5 8.8 

Shock 0 0 

Congenital pneumonia 0 0 

 

ตารางท่ี 2 ทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ (N=1099) แยกตามน้ าหนักและอายุครรภ์ 

Demographic data Number (1099) Percentage 

Birth weight (grams) 

< 1500  

≥ 1500 

 

144 

955 

 

13.1 

86.9 

Gestational age (weeks) 

< 34 

≥ 34 

 

513 

586 

 

46.7 

53.3 
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ตารางท่ี 3 ผู้ป่วยตามลักษณะ Hemodynamic significant PDA ที่ได้รับยา Ibuprofen (N=48) 
แยกตามน้ าหนักและอายุครรภ์ 

 Total PDA 

ที่ได้ยา 

Ibuprofen 

(N=48) 

Hemodynamic 

significant PDA 

(N=17) 

Non-

hemodynamic 

significant PDA 

(N=31) 

p-value 

Birth weight (grams) 

     <1500 

      ≥1500 

 

21 

27 

 

 9 

8 

 

 12 

19 

 

0.259 

 

Gestational age 

(weeks) 

      <34 

      ≥34 

 

 

35 

13 

 

 

13 

4 

 

 

22 

9 

 

 

0.478 

 

ตารางที่ 3 แบ่งผู้ป่วยตามลักษณะ Hemodynamic significant PDA แยกตามน้ าหนักและอายุครรภ์ 
พบว่าน้ าหนักแรกเกิดที่น้อยกว่า 1500 grams ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิด Hemodynamic significant PDA 
เมื่อเทียบกับน้ าหนักที่มากกว่า 1500 grams ในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด เช่นเดียวกับอายุครรภ์ที่คลอดก่อน
ก าหนด โดยแบ่งอายุครรภ์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือน้อยกว่า 34 weeks และมากกว่า 34 weeks ก็ไม่พบความ
แตกต่างของการเกิด Hemodynamic significant PDA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 

 

 

 

 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
87





 

Corresponding :  e-mail : Pookapuy24@gmail.com          e261615         วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  January 2023 ; February 2023                                                        ปีที่ 10  ฉบับที่  1 

Accepted : April 2023 

8 

 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา Ibuprofen 

Medical Frequency Percentage 

Number 48 84.2 

Success 42 87.5 

Failure 6 12.5 

Gestational age (week)   

    Mean±SD 31.3±2.9  

    Median (IQR) 31(29.5-33.5)  

    MIN - MAX 25-36  

The day started Ibuprofen  

(day of life)  

  

    Mean±SD 7.4±7.4  

    Median (IQR) 5(3-9.5)  

    MIN - MAX 0-32  

Death 3 6.3 

Complication 

Upper Gastrointestinal Bleeding 

Necrotizing enterocolitis 

Acute kidney injury 

Others 

13 

4 

9 

0 

27 

8.3 

18.6 

0 
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ตารางที่ 4 พบว่ายา Ibuprofen มีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 87.5  พบ
ผลข้างเคียงของยาทั้งหมด 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27 คือเลือดออกทางเดินอาหาร (UGIB) 4 คน (ร้อยละ 8.3) 
ล าไส้เน่าอักเสบ (NEC) 9 คน (ร้อยละ 18.6) และอาการดีขึ้นหลังหยุดยาทุกคน จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีเส้น
เลือดเกิน PDA เสียชีวิตทั้งหมด 3 คน (ร้อยละ 6.3) โดยคนแรกพบว่าเสียชีวิตจากภาวะ sepsis with DIC ร่วมกับ 
Klebsiella pneumoniae และอีก 2 คน เสียชีวิตจาก sepsis with septic shock ซึ่งไม่ได้เป็นผลโดยตรงจาก
การมีเส้นเลือดหัวใจเกิน PDA และจากการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่หลังได้ยาแล้วเส้นเลือดเกิน PDA ไม่ปิด จ านวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ซึ่ง 3 ใน 6 คน เกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้เสียชีวิตดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น อีก 3 ราย
พบมี Hemodynamic significant PDA และอายุที่ตรวจพบ PDA และได้รับยาอยู่ที่ day of life 7 -8  

 

อภิปราย 

จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ายา Ibuprofen ประสบผลส าเร็จในการปิดเส้นเลือดหัวใจเกิน PDA ร้อยละ 
87.5 (95%CI 74.8, 95.3) ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาตามที่ได้อ้างอิงมาก่อนหน้าคือร้อยละ 
46-78.51-8,10,11  โดยจะพบว่าการศึกษาก่อนหน้านี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย คือ ผู้ป่วยทารกเกิดก่อน
ก าหนด 15 คนที่ได้ยา Ibuprofen  และเส้นเลือดหัวใจ PDA ปิด 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.678   และ 7 ใน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7810  แต่จะพบใกล้เคียงกับการศึกษาของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี คือ ประสบ
ผลส าเร็จสูงถึงร้อยละ 78.511 ซึ่งพบว่าการศึกษานี้มี mean GA และ mean BW ใกล้เคียงกัน จึงท าให้การรักษา
ด้วยยาประสบผลส าเร็จใกล้เคียงกันด้วย แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ท าการ Echocardiogram แต่ใช้การฟัง 
murmur เพ่ือประเมินผลของการรักษาภายใน 7 วันหลังได้ยา ส่วนผลข้างเคียงของยาที่พบในโรงพยาบาล
นครพนม พบ 13 คน และดีข้ึนหลังหยุดยาทุกราย บ่งชี้ว่า สามารถน ายามาใช้ในการรักษาเส้นเลือดหัวใจเกิน PDA 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

จากการศึกษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด 57 คนใน 1,099 คน (ร้อยละ 5.2) 
โดยกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนด ที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัมมีอุบัติการณ์เกิด PDA มากที่สุดคือ 26 คนใน 
144 คน (ร้อยละ 18) แต่จากการศึกษานี้พบว่าน้ าหนักแรกเกิดที่น้อยไม่สัมพันธ์กับการเกิด Hemodynamic 
significant PDA เมื่อเทียบกับน้ าหนักที่มากกว่าในผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด เช่นเดียวกับอายุครรภ์ที่คลอดก่อน
ก าหนด ในกลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ และมากกว่า 34 สัปดาห์ ก็ไม่พบความแตกต่างของการเกิด 
Hemodynamic significant PDA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นว่าควรเฝ้าระวังการดูแลรักษา
และติดตามอาการของเส้นเลือดหัวใจเกิน PDA ในทารกเกิดก่อนก าหนดทุกราย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีน้ าหนักตัว
น้อยกว่า 1,500 กรัม 

 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
89





 

Corresponding :  e-mail : Pookapuy24@gmail.com          e261615         วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  January 2023 ; February 2023                                                        ปีที่ 10  ฉบับที่  1 

Accepted : April 2023 

10 

 

ข้อสรุป 
การรกัษาเส้นเลือดหัวใจเกิน PDA ในทารกเกดิก่อนก าหนดในโรงพยาบาลนครพนม โดยใช้ยา Ibuprofen 

ประสบผลส าเร็จร้อยละ 87.5 พบผลข้างเคียงร้อยละ 27 และไม่รุนแรง  อุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลนครพนม ในผู้ป่วยทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 5.2 โดยกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนด ที่มีน้ าหนัก
ตัวน้อยกว่า 1,500 กรัมมีอุบัติการณ์เกิด PDA มากที่สุดคือ ร้อยละ 18 ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ ได้แก่ จ านวน
ประชากรมีจ านวนน้อย เมื่อแยกวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะ คือ มีการประสานงานหรือร่วมมือกันในการ
เก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8 อาจท าให้ได้ข้อมูลครบถ้วนขึ้น และได้กลุ่มประชากรมากยิ่งข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณบุคลากรหน่วยงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลนครพนม ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย และ
รวบรวมข้อมูลทางสถิติของหน่วยงานกุมารเวชกรรม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณนายแพทย์เกรียงไกร ประเสริฐ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลนครพนม ที่ให้ค าปรึกษา
วิธีการทางสถิติ เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอข้อมูล 
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การผ่าตัดปิดทางทะลชุ่องปาก-จมูกในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ด้วยแผ่นเนื้อเยื่อลิ้น  
รายงานผู้ป่วย 1 ราย 

 

ปวีร์ กาวิละ ทบ. ว.ท.ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000 

 

บทคัดย่อ 

การผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูกขนาดใหญ่ ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ผ่าตัดเย็บซ่อมเพดานแล้ว 
มีความยุ่งยากซับซ้อน การผ่าตัดปิดด้วยเทคนิคทั่วไปซึ่งจะปิดพ้ืนจมูกด้วย hinged flaps และปิดด้านเพดานปาก
ด้วย local palatal flaps ท าได้ยากและมักไม่ประสบผลส าเร็จ แผ่นเนื้อเยื่อลิ้น (tongue flap) เป็นตัวเลือกหนึ่ง
ที่สามารถน ามาใช้ผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูกได้ ด้วยข้อเด่นที่เป็นเนื้อเยื่อที่มีเลือดมาเลี้ยงดีและหลังผ่าตัด 
donor site มีความวิการน้อย (low morbidity) ในรายงานนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 9 ปี 7 เดือนเป็น
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ได้ผ่าตัดเย็บซ่อมเพดานปากแล้ว มาด้วยปัญหามีทางทะลุช่องปากส่วนหน้า -จมูก 
ขนาดใหญ่ ได้รับการผ่าตัดปิดทางทะลุด้วย tongue flap แบบ anteriorly based  3 สัปดาห์หลังการผ่าตัด             
ครั้งแรกผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแยกแผ่นเนื้อเยื่อลิ้น (tongue flap division) ภายใต้การดมยาสลบ ภายหลัง              
การผ่าตัดแผลปิดทางทะลุติดดี รูปร่างและการท างานของลิ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ กล่าวโดยสรุป tongue flap เป็น
ตัวเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูกขนาดใหญ่ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่หลังผ่าตัด
เย็บซ่อมเพดานแล้วได้ ทั้งนี้ความส าเร็จของการรักษาขึ้นอยู่กับการออกแบบแผ่นเนื้อเยื่อที่เหมาะสม เทคนิค             
การผ่าตัด และกระบวนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ดี ในส่วนการผ่าตัดแยกแผ่นเนื้อเยื่อลิ้น การจัดการทางเดิน
หายใจก่อนดมยาสลบมีความยุ่งยากเป็นพิเศษเนื่องจากแผ่นเนื้อเยื่อจะอุดกั้นช่องปากบางส่วน การวางแผนร่วมกัน
ระหว่างวิสัญญีแพทย์และแพทย์ผู้ผ่าตัดจึงมีความส าคัญมาก  

 

ค ำส ำคัญ ปากแหว่งเพดานโหว่, ทางทะลุช่องปาก-จมูก, แผ่นเนื้อเยื่อลิ้น  
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Oronasal Fistula Closure with Tongue Flap in Cleft Patient :  
A Case Report 

 

Pawee Kawila  D.D.S., Diplomate, Thai Board of Oral and Maxillofacial Surgery    
Dental department, Nakhon Phanom Hospital 
Mueang District, Nakhon Phanom Province 48000 
 

Abstract 

Oronasal fistula could remain after palatoplasty in some patients with cleft lip - palate. 
Repairing large oronasal fistula in such case could be challenging. Repairing with local 
mucoperiosteal flap is usually difficult and unsuccessful. Tongue flap could be used to 
reconstruct this type of defect because of its abundant vascularity and the low morbidity 
associated with its use. The author reported a case of a 9-year 7-month-old Thai girl cleft lip 
with cleft palate patient with history of repaired cleft lip and palate, came with a problem of a 
large anterior oronasal fistula underwent fistula closure with anteriorly based tongue flap. The 
patient underwent tongue flap division surgery under general anesthesia three weeks after the 
first surgery. After the surgery, the recipient site showed good healing. The appearance and 
function of donor site were within normal limits. In conclusion, the use of the tongue flap 
demonstrated a good choice of reconstruction option in this type of defect. Yet, a proper flap 
design, a good surgical technique and a good postoperative care determined the success of the 
treatment. Performing tongue flap division in the second surgery was an exclusive challenge for 
anesthesiologist in airway management during general anesthesia because the oral cavity was 
obscured by the flap. Thus, planning of airway management after thorough consultation 
between anesthesiologist and surgeon before operation is vital. 

Keywords cleft lip and palate, oronasal fistula, tongue flap  
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บทน า 

ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ผ่าตัดเย็บซ่อมเพดานแล้ว สามารถพบทางทะลุช่องปาก -จมูกได้                      
มีการศึกษารายงานอุบัติการณ์การเกิดทางทะลุตั้งแต่ร้อยละ 8.9 ถึงร้อยละ 341 ลักษณะของปากแหว่งเพดานโหว่
แต่ละแบบก็มีอุบัติการณ์ที่แตกต่างกันโดยจากการศึกษาของ Musgrave และ Bremner รายงานอุบัติการณ์         
ทางทะลุจาก incomplete cleft palate เท่ากับร้อยละ 4.6 ใน complete unilateral cleft lip-palate เท่ากับ
ร้อยละ 7.7 และ complete bilateral cleft lip-palate เท่ากับร้อยละ 12.52 ส่วนการศึกษาของ Vasishta และ
คณะพบว่าอุบัติการณ์ใน isolated cleft palate เท่ากับร้อยละ 20  ใน complete unilateral cleft lip-palate 
เท่ากับร้อยละ 28 และใน complete bilateral cleft lip-palate เท่ากับร้อยละ 52 3 ขนาดของทางทะลุมีการ
นิยามไว้หลากหลายแบบ เช่น Posnick และ Getz ให้นิยามรอยทะลุขนาดใหญ่ที่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 
1.5 เซนติเมตร1 ส่วน Cohen และคณะนิยามไว้ว่าทางทะลุขนาด 1 ถึง 2 มิลลิเมตรจัดเป็นทางทะลุขนาดเล็ก, 
ขนาด 3 ถึง 5 มิลลิเมตรเป็นทางทะลุขนาดกลาง และขนาดมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึ้นไปเป็นทางทะลุขนาดใหญ่ 4 
ทั้งนี้รอยแยกบริเวณสันเหงือกส่วนหน้าในกรณีที่ยังไม่ได้ผ่าตัดปลูกกระดูกจะไม่นับรวมเป็นทางทะลุแต่ถือเป็น           
รอยแยกที่หลงเหลืออยู่ (residual cleft) 5 ทางทะลุขนาดเล็กมักมีสาเหตุจากแผลผ่าตัดแยก (wound 
dehiscence) ซึ่งมักเป็นส่วนของแผ่นเนื้อเยื่อเหงือกที่ใช้ในการผ่าตัดปิดเพดานแต่เดิม ส่วนทางทะลุขนาดใหญ่นั้น 
มักเป็นผลจากแผ่นเนื้อเยื่อเหงือกตายสาเหตุจากการขาดเลือด 6 ทางทะลุช่องปาก-จมูกขนาดใหญ่ ท าให้ผู้ป่วย           
มีปัญหาส าลักอาหารเวลากลืน ปัญหาการพูดและออกเสียงซึ่งผู้ป่วยมักจะมีเสียงขึ้นจมูก (hypernasality) 
นอกจากนี้ ทางทะลุขนาดใหญ่ท าให้การผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone grafting) ไม่สามารถท าได้
เนื่องจากไม่มีเนื้อเยื่อรองรับกระดูกปลูกถ่ายเพียงพอ การผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก -จมูกขนาดใหญ่จึงมีความ
ยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้นเพราะการผ่าตัดปิดด้วยเทคนิคทั่วไปซึ่งจะปิดพ้ืนจมูกด้วย hinged flap และปิดด้านเพดาน
ปากด้วย local palatal flap ท าได้ยากและมักไม่ประสบผลส าเร็จ การผ่าตัดด้วยเทคนิคดังกล่าวพบอัตรา               
ความล้มเหลวเท่ากับร้อยละ 37 4 และจะมากขึ้นถึงร้อยละ 65 ส าหรับการผ่าตัดแก้ไขซ้ าเป็นครั้งที่สอง7 ด้วยเหตุนี้ 
จึงมีการผ่าตัดปิดทางทะลุด้วยการใช้เนื้อเยื่อจากบริเวณข้างเคียง (local and regional flap) รวมถึงการใช้            
free tissue transfer การจะเลือกใช้ flap ใดนั้น จะพิจารณาจากต าแหน่งและขนาดของ defect รวมถึงลักษณะ
ทางกายวิภาคของอวัยวะโดยรอบ 6, 8  local flap ในช่องปากที่มีการน ามาใช้ผ่าตัดปิดทางทะลุ ได้แก่ palatal 
island flap, buccinator myomucosal flap, buccal fat pad flap, facial artery musculomucosal flap 
และ tongue flap6,8,9 regional flap ที่มีการน ามาใช้ได้แก่ temporal flap10, temporoparietal flap11, 
submental flap12 เป็นต้น free flaps ที่มีการน ามาใช้ ได้แก่ free vastus lateralis flap, radial forearm 
free flap น ามาปิดทางทะลุเพดานที่มีขนาดใหญ่มากและเมื่อการใช้ local และ regional flap ไม่ประสบ
ความส าเร็จ13 Tongue flap เป็นตัวเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูกได้ ด้วยข้อเด่น         
ที่เป็นแผ่นเนื้อเยื่อที่มีเลือดมาเลี้ยงดี อีกทั้งมีความวิการของ donor site หลังผ่าตัดน้อย (low morbidity)8 
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รายงานผู้ป่วยนี้จะน าเสนอการใช้ tongue flap ในการผ่าตัดปิดทางทะลุระหว่างช่องปากส่วนหน้าและจมูก         
ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอและอภิปรายถึงข้อบ่งชี้และข้อจ ากัดของการรักษา 
เทคนิคการผ่าตัด tongue flap และการผ่าตัดแยก flap การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน รวมไปถึง
ทางเลือกในการจัดการทางเดินหายใจในการระงับความรู้สึกของผู้ป่วยกลุ่มนี้  

รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 9 ปี 7 เดือน ปฏิเสธโรคประจ าตัวและการแพ้ยาและอาหาร มาด้วยปัญหาส าลัก
อาหารเข้าไปในจมูกเวลากินอาหาร เป็นปากแหว่ง เพดานโหว่แต่ก าเนิดชนิด Left unilateral complete cleft 
lip and palate จากประวัติการรักษาโดยแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดคนก่อนหน้า ได้ผ่าตัดเย็บซ่อมริมฝีปากเมื่ออายุ               
6 เดือนด้วยเทคนิค Millard และได้รับการเย็บซ่อมเพดานปากเมื่ออายุ 1 ปี 5 เดือนด้วยเทคนิค two flap 
palatoplasty โดยไม่ได้เย็บปิด alveolar cleft ปัจจุบันยังไม่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน (alveolar 
bone grafting) และยังไม่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน จากการตรวจร่างกายทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ                
ไม่มีความพิการอ่ืนร่วมที่เป็นลักษณะของภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่พบร่วมกับกลุ่มอาการ (syndromic                
cleft lip and palate) ตรวจภายนอกช่องปากพบรอยแผลเป็นจากการผ่าตัดบริเวณริมฝีปากบนด้านซ้ายและ    
ฐานจมูก มีปีกจมูกซ้ายยุบตัวและอยู่ในระดับต่ ากว่าด้านขวาเล็กน้อย ตรวจภายในช่องปากพบทางทะลุระหว่าง
เพดานปากส่วนหน้ากับโพรงจมูก ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 7 มม. จัดเป็นทางทะลุชนิดที่ 6 ตาม               
The Pittsburgh fistula classification system14 (ดังภาพที่ 1) เพดานปากส่วนกลางจนถึงเพดานอ่อนพบรอย
แผลเป็นจากการผ่าตัด ขากรรไกรบนมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับขากรรไกรล่าง มีสันเหงือกว่างหลายต าแหน่ง           
การสบฟันมีลักษณะ crossbite พบฟันเกินที่ cleft site สรุปปัญหาของผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ มีรูทะลุระหว่าง              
ช่องปากส่วนหน้าและจมูก มีปัญหาส าลักอาหารเข้าไปในจมูกขณะรับประทานอาหาร ทางทะลุนี้ท าให้ผู้ป่วย           
มีลักษณะเสียงขึ้นจมูกเวลาออกเสียง (hypernasality)  ทางทะลุท าให้การปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน (alveolar 
bone grafting) ท าได้ยากเนื่องจากเนื้อเยื่ออ่อนที่จะรองรับกระดูกปลูกถ่ายบริเวณ recipient site มีจ ากัด และ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันยังท าได้ยากเพราะไม่สามารถเคลื่อนฟันปิดช่องว่างต าแหน่งข้าง cleft site ได้ ด้วย
ปัญหาดังกล่าว ผู้นิพนธ์จึงท าการผ่าตัดปิดทางทะลุระหว่างช่องปาก -จมูกโดยมุ่งหวังเพ่ือแก้ไขปัญหาการส าลัก
อาหารเข้าไปในจมูก อีกทั้งเพ่ือเตรียมเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณ recipient site ก่อนผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน              
โดยวางแผนการผ่าตัดปิดทางทะลุด้วย tongue flap (anteriorly base) เพราะเป็นเนื้อเยื่อที่มี blood supply  
ดีมาก เหมาะสมกับต าแหน่งของ defect ด้าน anterior palate อีกทั้งมีความวิการของ donor site น้อย โดยได้
ประยุกต์ใช้วิธีการผ่าตัดจากการศึกษาของ Buchbinder และ Hilaire ในปี 2003 8 ร่วมกับเทคนิคจากการศึกษา
ของ Posnick และ Getz ในปี 1987 1  
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ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ใส่ Dingman mouth gag              
ท าการเย็บซ่อม nasal floor ด้วย hinge flap ซึ่งได้จากการลง peri fistula incision ด้วยมีดตามแนวทางทะลุ
ช่องปาก-จมูก ท าการเลาะเนื้อเยื่อเหงือกเป็น mucoperiosteal flap ด้วย Molt periosteal elevator No. 9 
และ Freer periosteal elevator พลิก flap และเย็บ flap ด้วยไหม Vicryl 4-0 เข็ม round แบบ interrupted 
suture เพ่ือสร้างเป็น nasal layer (ดังภาพที่ 2) ท าการเย็บขอบทางทะลุด้าน anterior และ lateral ด้วย ไหม 
Vicryl 4-0 compound curve reverse cutting โดยตักไหมที่ขอบแผลแต่ไม่ผูกปมและคงชายไหมยาวไว้ส าหรับ
เย็บกับ flap ในภายหลัง เพื่อช่วยให้เย็บง่ายในขั้นตอนการ inset flap จากนั้นวัดขนาด defect ที่แท้จริงจากขอบ
ของ incision line ได้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 ซม.  เอา Dingman mouth gag ออกและออกแบบ tongue 
flap เพ่ือน ามาปิดบริเวณ defect ในส่วนของการผ่าตัด tongue flap เนื่องจาก defect อยู่ด้าน anterior 
palate จึงเลือกท า dorsal tongue flap แบบ anteriorly base โดยออกแบบ flap ขนาดกว้าง 1.2 ซม. ยาว 
2.4 ซม. ที่ต าแหน่ง mid dorsal ของลิ้น โดยขั้วของ flap อยู่ทางด้าน anterior เป็นลักษณะ anteriorly base 
tongue flap ท าการเลาะ flap ด้วยมีดให้ได้ความหนา 3-5 มม. โดยเอาเนื้อเยื่อชั้น mucosa submucosa และ 
กล้ามเนื้อลิ้นรวมอยู่ใน flap เมื่อ harvest flap แล้ว ยก flap ห้ามเลือดบริเวณ donor site ด้วยจี้ไฟฟ้าชนิด 
monopolar เท่าท่ีจ าเป็นและงดเว้นการจี้ห้ามเลือดที่ส่วนขั้ว flap เย็บส่วน posterior ของ donor site ด้วยไหม 
Vicryl 4-0 แบบ interrupted suture จากด้าน posterior มา anterior ถึงบริเวณขั้ว flap โดยจุดชิดขั้ว flap 
จะไม่เย็บ เพื่อลดการบีบรัดและไม่ให้เกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดเพราะหลังผ่าตัด flap จะบวมมากขึ้น 
จากนั้นเอาปลาย flap มาเย็บปิดกับ recipient site ที่เตรียมไว้ น าชายไหมจากการตักขอบแผลที่ท าไว้แล้วเย็บกับ 
flap โดยตักให้ครบทุกเข็มก่อนแล้วจึงค่อยผูกปม มิฉะนั้น flap จะบดบังและท าให้เย็บยาก การเย็บเป็นแบบ 
interrupted suture รวมทั้งสิ้น 5 เข็ม หลังการผ่าตัด แนะน าให้ผู้ป่วยงดอ้าปากเพ่ือป้องกันแผลแยก โดย
สามารถอ้าปากเพียงเพ่ือรับประทานอาหารได้ 1-2 เซนติเมตร และรับประทานอาหารเหลวใสทางปากเป็น
ระยะเวลา 3 วัน จากนั้นรับประทานเฉพาะอาหารเหลวต่อเนื่องจนถึงการผ่าตัดแยก flap พบว่าแผลผ่าตัดหาย

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะภายในช่องปาก 
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ตามปกติ ไม่พบแผลผ่าตัดแยก ปลาย flap มีสีปกติเหมือนเนื้อเยื่อข้างเคียง มี capillary refill time น้อยกว่า 2 
วินาที กดรีดแผลไม่พบหนอง ไม่มีแผลติดเชื้อ (ดังภาพที่ 3) 

 

3 สัปดาห์หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมารับการผ่าตัดครั้งที่สองเพ่ือตัดแยก flap (flap division) ท าการผ่าตัด
ภายใต้การดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ด้วยการใช้ laryngoscope แบบ blade ตรง (Miller 
laryngoscope)  ท าการทดสอบ blood supply ของปลาย flap ด้วยการใช้ไหมผูกรัดระหว่างขั้ว flap และ
ปลาย flap (strangulation) นาน 5 นาที พบว่าปลาย flap มี blood supply ที่ดี จึงตัดแยกปลาย flap ออก
จากขั้ว flap ด้วยมีด จากนั้นเย็บเนื้อเยื่อด้านขั้ว flap กลับเข้า donor site บริเวณลิ้น (re-inset) เย็บแผลด้วย
ไหม Vicryl 4-0 ส่วนปลาย flap ท าการเย็บเข้ากับขอบ defect ด้าน posterior ด้วยไหม Vicryl 4-0 เช่นกัน (ดัง
ภาพที่ 4)  

1 สัปดาห์หลังการผ่าตัดครั้งที่สอง แผลบริเวณ defect ติดดี ไม่มีอาการปวด บวม มีเลือดออก ไม่มีแผล
ติดเชื้อ บริเวณ donor site ลิ้นมีความกว้างลดลงเล็กน้อยแต่สามารถเคลื่อนที่ได้ปกติ การรับสัมผัสและการรับรส
ของลิ้นเป็นปกติ ผู้ป่วยไม่มีปัญหาพูดล าบาก สามารถพูดได้ชัดตามปกติ (ดังภาพท่ี 5)  

ภาพที่ 2 ภาพวาดแสดงการท า hinge flap และการเตรยีม 
tongue flap 

ภาพที่ 3 หลังผ่าตัดปิดทางทะลดุ้วย tongue flap  
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5 เดือนหลังการผ่าตัดครั้งที่สอง แผลบริเวณ defect ติดดี ไม่มีอาการปวด ไม่มีลักษณะการติดเชื้อ 
บริเวณ donor site แผลที่ลิ้นหายเป็นปกติ ลิ้นสามารถเคลื่อนที่ได้ปกติ การรับสัมผัสและการรับรสของลิ้นเป็น
ปกติ ผู้ป่วยสามารถพูดได้ชัดตามปกติ (ดังภาพท่ี 6) 

 

 

 

ภาพที่ 4 แสดงการผ่าตัดแยก flap 
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ภาพที่ 5 แสดงลักษณะของแผล หลังผ่าตดัแยก flap 1 สัปดาห ์

 

 

บทวิจารณ์ 

ในผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ เป้าหมายของการผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูก และการปลูกถ่าย
กระดูกเบ้าฟัน มีจุดประสงค์เพ่ือแยกช่องปากและช่องจมูกออกจากกัน ปิดรอยแยกของสันเหงือกด้วยกระดูก             
ท าให้กระดูกขากรรไกรบนมีความแข็งแรงมากขึ้น สร้างกระดูกเบ้าฟันที่เพียงพอส าหรับการขึ้นของฟันตัดแท้                
ซี่กลางและฟันเขี้ยวบนแท้ และช่วยเป็นฐานค้ ายันปีกจมูก สร้างกระดูกสันเหงือกที่เพียงพอส าหรับการเคลื่อนฟัน
ทางทันตกรรมจัดฟัน รวมถึงสร้างกระดูกที่เพียงพอเพ่ือรองรับรากฟันเทียมเพ่ือทดแทนฟันตัดแท้ซี่ข้างที่หายไป  

ภาพที่ 6 แสดงลักษณะของแผล หลังผ่าตดัแยก flap 5 เดือน 
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เนื่องด้วยว่าการผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone grafting) ในเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับการยับยั้ง
การเจริญเติบโตของใบหน้าส่วนกลาง ในขณะที่การผ่าตัดเมื่ออายุ 9 ปีเป็นต้นไปมีผลต่อการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของใบหน้าส่วนกลางน้อยกว่า ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูกรวมถึงการผ่าตัดปลูกถ่าย
กระดูกเบ้าฟันด้วย autogenous iliac bone marrow จึงแนะน าให้ท าในช่วงฟันชุดผสม (late mixed 
dentition ; ช่วงที่ฟันเขี้ยวแท้สร้างรากฟันได้ความยาวประมาณ 1/2 ถึง 2/3 ของความยาวรากเต็ม) เมื่อจะท า
การผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูก และผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน จะต้องประเมินเนื้อเยื่อเหงือก เยื่อเมือก            
ทั้งด้านริมฝีปากและด้านเพดานโดยรอบ cleft site ว่ามีปริมาณและคุณภาพเพียงพอหรือไม่  เนื่องจากเนื้อเยื่อ
อ่อนเหล่านี้จ าเป็นต้องใช้ในการผ่าตัดปกคลุมกระดูกปลูกถ่ายและปิดทางทะลุ15  ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ ซึ่งได้เย็บซ่อมริมฝีปากและเพดานปากแล้ว มีทางทะลุเพดานปากด้านหน้าขนาดใหญ่ ยังไม่ได้รับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟัน การมีทางทะลุขนาดใหญ่ที่เพดานปากส่วนหน้าติดกับ alveolar cleft site ท าให้
เนื้อเยื่ออ่อนส าหรับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกเบ้าฟันไม่เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นต้องเสริมสร้างเนื้อเยื่ออ่อน
บริเวณทางทะลุดังกล่าวก่อน ทั้งนี้ผู้นิพนธ์เห็นว่าทางทะลุขนาดตั้งแต่ 1 เซนติเมตรขึ้นไปควรพิจารณาเลือก           
ใช้เนื้อเยื่อจากบริเวณอ่ืนมาปิดเพราะเนื้อเยื่อข้างเคียงมักไม่เพียงพอที่จะน ามาท า local transposition flap             
ปิดทางทะลุ หรือในกรณีที่ทางทะลุขนาดใกล้เคียง 1 เซนติเมตรแต่เนื้อเยื่อเหงือกโดยรอบเป็นเนื้อเยื่อแผลเป็นมาก
ก็อาจพิจารณาเลือกใช้เนื้อเยื่อจากบริเวณอ่ืนมาปิดได้เลย เพราะเนื้อเยื่อแผลเป็นมีเลือดมาเลี้ยงน้อยกว่า การเลาะ
เนื้อเยื่อที่เป็นแผลเป็นท าได้ยาก เนื้อเยื่ออาจชอกช้ ามากซึ่งเพ่ิมโอกาสเกิดแผลแยกหลังผ่าตัดได้ 

ลิ้นเป็นอวัยวะที่มี blood supply ดีมาก มี lingual artery เป็นเส้นเลือดหลักมาเลี้ยงลิ้นให้แขนงเป็น 
dorsal lingual artery, sublingual artery และ deep lingual artery ; dorsal lingual artery จะเลี้ยงบริเวณ 
dorsum of tongue, vallecula, epiglottis, tonsil และเพดานอ่อน โดย dorsal lingual artery ซ้ายและขวา
จะเชื่อมกันที่ปลายลิ้นสร้างเป็น rich plexus เรียกว่า Ranine branch ; sublingual artery ให้ blood supply 
เลี้ยง sublingual gland, mylohyoid muscle และกล้ามเนื้อบริเวณข้างเคียง โดย sublingual artery นี้                 
จะเชื่อมประสาน (anastomose) กับ sublingual artery อีกข้างเช่นกัน ในส่วน deep lingual artery จะให้
แขนงหลายเส้นทอดขึ้นไปเลี้ยงที่ dorsum of tongue โดย deep lingual artery ซ้ายและขวาจะมีการเชื่อมกัน
ในส่วนหลังของลิ้นผ่าน transverse lingual artery 8  ด้วย blood supply ที่ดี การท า tongue flap จึงสามารถ
ออกแบบเป็น random flap หรือ axial flap ก็ได้  Tongue flap แบบ random flap สามารออกแบบได้หลาย
ลักษณะ ได้แก่ dorsal tongue flap, lateral tongue flap, double-door tongue flap, median transit 
tongue flap8, 16 โดยในส่วนของ dorsal tongue flap สามารถท าเป็นลักษณะ anteriorly based (มีขั้ว flap 
อยู่ด้านปลายลิ้น) และ posteriorly based (ขั้ว flap อยู่ทางด้านโคนลิ้น)  anteriorly based tongue flap 
เหมาะกับ defect ที่บริเวณ hard palate, anterior buccal mucosa, anterior floor of mouth, lip                 
ส่วน posteriorly based tongue flaps จะเหมาะกับการปิด defect ที่ soft palate, retromolar region, 
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posterior buccal mucosa. 3, 17 random tongue flap แบบอ่ืนๆ ได้แก่ lateral tongue flap ที่ใช้เนื้อเยื่อลิ้น
ทางด้าน lateral เหมาะกับ defect บริเวณbuccal mucosa, lateral palate, lateral alveolus18 , double 
door tongue flap โดย Domarus19 จะใช้เนื้อลิ้นด้าน lateral border แบ่งยกขึ้นบนและลงล่าง เหมาะกับ          
การปิด defect ขนาดใหญ่ที่บริเวณ buccal mucosa ที่มีขอบเขตตั้งแต่ lip commissure จนถึง anterior 
ramus ปัญหาของ flap นี้คือ flap จะขวางการสบฟัน ผู้ป่วยจะไม่สามารถกัดฟันได้และต้องใส่ bite block 
ป้องกันฟันกัด flap ไปจนกว่าจะตัดแยก flap, median transit tongue flap  โดย Calamel 20 ใช้ส าหรับปิด 
defect บริเวณใต้ลิ้นและพ้ืนช่องปาก โดยจะใช้ anteriorly base tongue flap จากฝั่งตรงข้ามของ defect  
ลอดผ่านรอยกรีดกลางลิ้น ไปยัง พื้นช่องปากอีกข้าง โดยสรุปแล้วการผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูกในผู้ป่วยราย
นี้เลือกใช้ tongue flap แบบ random flap design เพราะ blood supply ของลิ้นที่ดีมากดังกล่าวข้างต้น และ
เลือกใช้ dorsal tongue flap แบบ anteriorly based flap ซึ่งเหมาะกับการเสริมสร้าง defect ที่ต าแหน่ง 
anterior palate  

การออกแบบ dorsal tongue flap ความกว้างของ flap แนะน าให้กว้างกว่าความกว้างของ defect 
ประมาณ 20% 21 แต่ความกว้างนั้นต้องไม่เกิน 2/3 ของความกว้างด้าน dorsum ของลิ้น8 ความยาวของ dorsal 
tongue flap ควรออกแบบให้ flap ยาวเพียงพอที่จะเคลื่อนไปปิด defect ได้ และยาวพอที่จะให้ลิ้นเคลื่อนที่ได้
บ้าง17 ทั้งนี ้ไม่ควรออกแบบ flap ที่ยาวเกินแนวของ circumvallate papilla เพ่ือลดการขาด blood supply  1, 
8 ความยาวของ flap ที่มากที่สุดที่ปรากฏในรายงานการศึกษา ได้แก่ การใช้ dorsal tongue flap ที่มีความยาว 
5-6 เซนติเมตร1,17 และการใช้ anteriorly based tongue flap ขนาดยาวที่สุดเท่ากับ 8.5 เซนติเมตร โดยเป็น
ความยาวเท่ากับความยาวของ defect บวกกับความยาวอีก 1 ถึง 2 เซนติเมตร ส าหรับเป็นเนื้อเยื่อเพ่ือ span 
posterior edge ของ palatal defect3  ความหนาของ dorsal tongue flap มีค าแนะน าให้ harvest flap  
หนา 10 มม. เพ่ือให้มั่นใจได้ว่า flap มี blood supply ที่ดีและมีโอกาสรอดชีวิตสูง 1 แต่ทั้งนี้มีรายงานการศึกษา
ที่สามารถใช้ dorsal tongue flap ที่หนาเพียง 3 มม. 22 และจากการศึกษาของ Assunçao รายงานการใช้ 
tongue flap ความหนา 3 มม. ในการผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูก โดยมีอัตราความส าเร็จร้อยละ 100              
(12 จาก 12 ราย) ทั้งนี้แนะน าว่าต้องหลีกเลี่ยงการใช้จี้ห้ามเลือดและต้องจับเนื้อเยื่อด้วยความระมัดระวัง 23  ใน
ผู้ป่วยรายนี้ ผู้นิพนธ์ ออกแบบ dorsal tongue flap กว้าง 1.2 ซม. ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่าขนาด defect จริง
เล็กน้อยเพ่ือชดเชยการหดตัวของเนื้อเยื่อในช่วงการหายของแผล ความยาวของ  flap ยาวเพียงพอที่จะเคลื่อนไป
ปิด defect และให้ลิ้นพอเคลื่อนที่ได้ และออกแบบ flap ในอัตราส่วนความยาว : ความกว้างของ flap ไม่เกิน            
2 : 1  เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าเลือดจากขั้ว flap จะสามารถไปเลี้ยงบริเวณปลาย flap ได้อย่างเพียงพอ ในส่วนความ
หนาของ flap         ผู้นิพนธ์ harvest flap ความหนา 3-5 มม. โดยหลีกเลี่ยงการใช้จี้ห้ามเลือดที่ flap               
ตามการศึกษาดังกล่าวข้างต้น การเย็บ flap เข้ากับขอบ defect (inset flap) ผู้นิพนธ์เย็บขอบ flap เพียง 5 เข็ม
ในลักษณะ simple interrupted suture  กระท าอย่างระมัดระวังเพ่ือลดการบาดเจ็บของปลาย flap และเพ่ิม
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โอกาสรอดชีวิตของ flap ทั้งนี้ไม่เย็บบริเวณด้านฐานของ flap เพ่ือป้องกันการขัดขวาง blood supply                    
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผู้ป่วยที่มีการ inset flap ด้วยการเย็บ circumferential mattress suture และเว้น
ต าแหน่งฐาน flap ไว้ 8  

การผ่าตัดแยก flap ในผู้ป่วยรายนี้ กระท าหลังการผ่าตัดครั้งแรก 3 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าซึ่งจะรอให้มีการหายของเนื้อเยื่ออย่างเพียงพอ ประมาณ 14 – 21 วัน24 และหลังจากตัดแยก flap แล้วได้  
เอาด้านขั้ว flap เย็บกลับเข้า donor site เพ่ือป้องกันลิ้นผิดรูปหลังผ่าตัด จะแตกต่างจากเทคนิคของ Posnick 
และ Getz 1 ซ่ึงกล่าวว่าหลังจากตัดแยก flap อาจจะปล่อยส่วนของ flap ด้าน donor site โดยจะเย็บหรือไม่เย็บ
ก็ได้ เนื้อเยื่อจะหดตัวได้เองและเหลือเป็นเพียงรอย dog ear ขนาดเล็ก ในส่วนการผ่าตัดลดความหนาของเนื้อเยื่อ
ปลูก (debulk recipient site) แนะน าให้ผ่าตัดหลังการตัดแยก flap 3 เดือนขึ้นไป25  

การดูแลหลังผ่าตัดเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จของการรักษา ปัญหาประการหนึ่งคือ flap           
ที่เย็บไว้ หลุดจาก defect (premature detachment of the flap from the defect site) เป็นภาวะที่พบ              
ไม่บ่อย แต่ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ  โดยสาเหตุ ได้แก่ หลังการผ่าตัดผู้ป่วยขยับลิ้นมากเกินไป หรือใน
ขั้นตอนการ inset flap เย็บแผลได้ไม่ดีพอ จากรายงานการศึกษา มีวิธีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของลิ้นภายหลัง
การผ่าตัดหลากหลายวิธี  อาทิเช่น การใช้ Kirschner wire fixation, การยึดลิ้นเข้ากับริมฝีปากบนหรือฟันตัดบน, 
การใช้ Barton bandage และการท า maxillomandibular fixation 17, 24  อย่างไรก็ตาม หากสามารถเย็บ flap 
ได้ดี ร่วมกับเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ซึ่งให้ความร่วมมือในการรับประทานเฉพาะอาหารเหลวหรืออาหารอ่อนได้               
ก็ไม่จ าเป็นต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวของลิ้น26, 27 แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็ก อาจจ าเป็นต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของลิ้นด้วย
วิธีต่างๆ อีกทั้งต้องป้องกันเด็กเอานิ้วแหย่ปากด้วย17 ส าหรับผู้ป่วยรายนี้ ผู้นิพนธ์ได้แนะน าให้ผู้ป่วยงดอ้าปาก              
งดการขยับลิ้น และวางแผนให้รับอาหารผ่านทาง nasogastric tube แต่ผู้ป่วยไม่สามารถใส่ nasogastric tube 
ได้ จึงให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเหลวใสทางปากหลังการผ่าตัดเป็นเวลา 3 วัน หลังจากพิจารณาแล้วว่ามีการหาย
ของแผลพอสมควร จึงให้รับประทานอาหารเหลวทางปาก ซึ่งผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี ภาวะแทรกซ้อนหลัง                 
การผ่าตัดที่ส าคัญ อ่ืนๆ ได้แก่ เนื้อเยื่อ flap ตาย (necrosis of the flap) ซึ่งสาเหตุมักมาจากการออกแบบ flap 
ที่ไม่เหมาะสม เช่น การออกแบบ flap ที่ยาวไม่เพียงพอเป็นผลให้ในขั้นตอนเย็บปิดแผลเนื้อเยื่อมีความตึงมาก , 
เทคนิคการผ่าตัดที่ไม่ดี flap มีการพับงอ (kinking) และเลือดไม่สามารถไปเลี้ยงได้สะดวก, แผลผ่าตัดมีการติดเชื้อ, 
การเย็บจ านวนมากเกินไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเย็บบริเวณ distal end ของ defect ซึ่งควรหลีกเลี่ยงเพราะ          
จะขัดขวาง blood supply และท าให้ flap ขาดเลือดไปเลี้ยง16 นอกจากนี้ปัญหาส าคัญอีกประการ คือ การเกิด
ความวิการของ donor site หลังผ่าตัดลิ้นจะมีขนาดแคบลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าตัดแยก flap แล้วไม่ได้น าขั้ว 
flap เย็บกลับเข้า donor site  ขนาดลิ้นที่เปลี่ยนไปอาจท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาพูดล าบาก แต่ทั้งนี้หากสามารถรักษา
รูปร่างส่วนปลายลิ้นไว้ และปลายลิ้นสามารถเคลื่อนที่ ได้ปกติมักไม่ท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการพูด 16, 17, 28 
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ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ อาการปวด บวม มีเลือดออก แผลติดเชื้อ เลือดคั่ง (hematoma) การสูญเสียการรับ
สัมผัสของลิ้นชั่วคราว หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยรายนี้มีขนาดลิ้นแคบลงเล็กน้อย ลิ้นสามารถเคลื่อนที่ได้ปกติ การรับรส
และรับสัมผัสเป็นปกติ สามารถพูดได้ตามปกติ จากปัญหาต่างๆข้างต้นท าให้เห็นว่าการใช้ tongue flap มีข้อจ ากัด
ในผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ เช่น เด็กท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาจิตเวช รวมไปถึงผู้ป่วย
ที่มีโรคทางระบบโดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท ซึ่งอาการไอหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่
ปกติท าให้มีโอกาสเกิดปัญหา flap แยกได้มาก ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบอ่ืนๆที่ไม่สามารถผ่าตัดภายใต้การดม
ยาสลบได้ก็ถือเป็นข้อจ ากัดในการรักษาเช่นกัน นอกจากนี้มีข้อจ ากัดที่ donor site เช่น ในกรณี defect มีขนาด
ใหญ่กว่าพ้ืนที่ผิวทั้งหมดของลิ้นที่จะสามารถน ามาเป็น tongue flap ได้ หรือกรณีผู้ป่วยเคยผ่าตัดลิ้นหรือบริเวณ
พ้ืนช่องปากมาก่อน ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีปัญหาเนื้อเยื่อลิ้นไม่เพียงพอและมีเนื้อเยื่อแผลเป็นมากซึ่งจะส่งผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงลิ้น flap มีโอกาสรอดน้อยลงและหลังผ่าตัดลิ้นอาจท าหน้าที่ได้ไม่เป็นปกติ16  

การผ่าตัดแยกแผ่นเนื้อเยื่อลิ้น (tongue flap division) เป็นขั้นตอนที่มีความยุ่งยากเช่นกัน เนื่องจาก 
tongue flap จะขัดขวางบริเวณช่องปาก ท าให้การระงับความรู้สึกและการใส่ท่อช่วยหายใจท าได้ยาก ทั้งนี้มีหลาย
การศึกษารายงานเทคนิคที่ใช้ในการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดแยก tongue flap อาทิเช่น การฉีดยาชา
เฉพาะที่ก่อนให้การระงับความรู้สึกท่ัวร่าง โดยขั้นตอนประกอบด้วยการผ่าตัดแยก tongue flap ภายใต้การฉีดยา
ชาเฉพาะที่ก่อน หลังจากตัดแยก flap แล้ววิสัญญีแพทย์จึงด าเนินขั้นตอนการน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจต่อไป 
29 เทคนิคดังกล่าวจ าเป็นต้องเตรียมการห้ามเลือดระหว่างผ่าตัดให้ดีและผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีด้วย 
ทั้งนี้หากมีเลือดออกมากอาจท าให้เกิดปัญหาทางเดินหายใจอุดกั้นได้ เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาดังกล่าว มีการศึกษาที่
รายงานวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างก่อนการผ่าตัดแยก flap  โดยท าการ
ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Miller blade laryngoscope ซึ่งเป็น blade ที่มีลักษณะตรงกว่าแบบ Macintosh และ
สอดเครื่องมือเข้าทางด้านข้างของฟันกราม (molar approach) ก็สามารถสอดท่อช่วยหายใจเข้าไปได้ 30 เทคนิค
อ่ืนๆที่มีรายงานได้แก่ การใช้ flexible fiberoptic bronchoscope ในการช่วยสอดท่อช่วยหายใจ 31 และการ
ผ่าตัดแยก tongue flap ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยวิธี intravenous sedation32 การผ่าตัดในผู้ป่วยรายนี้ 
วิสัญญีแพทย์เลือกใช้ Miller blade laryngoscope สามารถสอดท่อช่วยหายใจได้อย่างราบรื่นและสามารถผ่าตัด
แยก flap ภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่าง การวางแผนร่วมกันระหว่างวิสัญญีแพทย์และแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดจึงมี
ความส าคัญมากในการรักษาด้วยการใช้ tongue flap   
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บทสรุป 

Tongue flap เป็นตัวเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ผ่าตัดปิดทางทะลุช่องปาก-จมูกขนาดใหญ่ในผู้ป่วยปาก
แหว่งเพดานโหว่ที่ผ่าตัดเย็บซ่อมเพดานแล้วได้ โดยมีข้อเด่นที่เป็นแผ่นเนื้อเยื่อที่มีเลือดมาเลี้ยงดีและหลังผ่าตัด 
donor site มีความวิการน้อย anteriorly based tongue flap เป็นชนิดของ tongue flap ที่เหมาะกับ defect 
บริเวณเพดานปากส่วนหน้าซึ่งมักพบในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่มีปัญหาแผลผ่าตัดแยกหรือปลาย flap ตาย
หลังการเย็บซ่อมเพดาน ผู้นิพนธ์เห็นว่าควรพิจารณาเลือกใช้ anteriorly based tongue flap เมื่อ defect                  
มีขนาดตั้งแต่ 1 เซนติเมตรขึ้นไป หรือ defect ขนาดใกล้เคียง 1 เซนติเมตรแต่เนื้อเยื่อเหงือกโดยรอบเป็นเนื้อเยื่อ
แผลเป็นมาก ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่มีภาวะที่เป็นข้อจ ากัดของการท า tongue flap ด้วย ความส าเร็จของการรักษา
ขึ้นอยู่กับการออกแบบแผ่นเนื้อเยื่อที่เหมาะสม เทคนิคการผ่าตัด และกระบวนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ดี ในส่วน
การผ่าตัดแยกแผ่นเนื้อเยื่อ การจัดการทางเดินหายใจก่อนดมยาสลบมีความยุ่งยากเป็นพิเศษเนื่องจากแผ่นเนื้อเยื่อ
จะอุดกั้นช่องปากบางส่วน การวางแผนร่วมกันระหว่างวิสัญญีแพทย์และแพทย์ผู้ผ่าตัดจึงมีความส าคัญมาก  
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ลักษณะและรูปแบบของสมุนไพรที่มีความสัมพันธต์่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรอง
ของไต  ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4, 5 ในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนครพนม 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สมุนไพร ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต 

ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4,5 ที่มีค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year   
 

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ case control study ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4,5 ที่มีค่า 

eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 32 คน และผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ลดลง < 4 
ml/min/1.73m2/year  จ านวน 40 คน ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลนครพนม ในช่วงเดือน มิถุนายน 
2563 – ตุลาคม 2563 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการ 1 ครั้ง และเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย
หลังการสัมภาษณ์ เพ่ือการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป และลักษณะของสมุนไพรที่สัมพันธ์กับการลดลง            
อย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต ด้วย t-test และ exact probability test  วิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงและ
ควบคุมตัวแปรกวนด้วย Multivariable logistic regression 
 

ผลการศึกษา: เปรียบเทียบผู้ป่วยที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 32 คน กับผู้ป่วยที่มี 
ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 40 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มีการใช้สมุนไพร มี ค่า eGFR ลดลง 
อย่างรวดเร็วมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการใช้สมุนไพรถึง 10.71 เท่า ( 95% Confidence interval 3.56-32.26                
p-value<0.001) โดยการใช้ แบบแปรรูป เป็นแคบซูล ลดลง 9.95 เท่า ( 95% Confidence interval 2.01-
49.20 p-value<0.005) และเมื่อมีการปรับตัวแปรควบคุม ได้แก่ ระดับการศึกษา ค่า BMI, LDL, ยาลดไขมัน,           
ยา Sodamint, Calcium carbonate แล้วพบว่า การใช้สมุนไพรมีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของค่า eGRF ถึง 
12.20 เท่า (95% Confidence interval 3.28-45.42 p-value<0.001)  และ รูปแบบแปรรูป เป็นแคบซูล มีผล
ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของค่า eGRF ถึง 12.09 เท่า (95% Confidence interval 1.61-90.92                           
p-value<0.015)   
 

ข้อสรุป: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4, 5 ที่มีการใช้สมุนไพร โดยเฉพาะในรูปแบบแปรรูปเป็นแคปซูลมีผลต่อ             

การลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้สมุนไพรอย่างมีนัยะส าคัญ  
 

ค ำส ำคัญ: ผู้ปว่ยไตวายเรื้อรังระยะ 4, 5, อัตราการกรองของไต, สมุนไพรรักษาไตวาย 
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Characteristics and patterns of herbs associated with the rapid reduction 
of glomerular filtration rate in patients with Chronic Kidney Disease (CKD) stage 

4, 5 in Nephrology Clinic, Nakhon Phanom Hospital 
 

Rassamee Sirisawat,*Marasri Sirisawat**,Manassawinee kaewngam 
**Outpatient Department of Internal Medicine Nursing, Nakhon Phanom Hospital, 
Nakhon Phanom Province 
*Boromarajonani  College of Nursing Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University, 
Nakhon Phanom Province 
 

Abstract 
Objective: To study the relationship between herbal use and a sharp decrease in glomerular 

filtration rate in CKD stage 4,5 in eGFR decreasing >4 ml/min/1.73m2/year 

Materials & methods: This research was a case-control study to study the relationship 

between herbal use and a sharp decrease in glomerular filtration rate in CKD stage 4,5 in eGFR 
decreasing >4 ml/min/1.73m2/year with 32 samples. The patients were decreasing CKD stage 4, 
5 with eGFR decreased <4 ml/min/1.73m2/year of 40 samples in chronic kidney disease clinic, 
Nakhon Phanom. Hospital The study was conducted from June 2020 - October 2020. Data was 
collected by interviewing CKD patients who received service 1 time and retrospectively 
collecting data. The study compared general characteristics and herbal characteristics associated 
with rapid reduction of glomerular filtration rate by using t-test and exact probability test. Risk 
trait analysis and confounding variables were controlled by using multivariable logistic 
regression. 

Result: The results found that analyzing multivariable logistic regression by controlling for 

variables such as education level, BMI, LDL, lipid-lowering drugs, soda mint, CaCO3 CKD 
patients’ stage 4,5 with the use of herbs. The result was a sharp decrease in the glomerular 
filtration rate 12.20 times more than those who did not use (3.28-45.42, p-value<0.001). Also, 
the characteristics of the herb affected the rapid reduction of glomerular filtration rate by 
transforming into capsules 12.09 times (1.61-90.92 p-value<0.01) 
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Conclusion: Patients who used herbs, especially capsule form, decrease in glomerular filtration 

rate significantly. 

Keywords: chronic renal failure patients’ stage 4,5, glomerular filtration rate, herbs, kidney 

failure 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease : CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั้ง
ประเทศไทยซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และมีการด าเนินโรคไปสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease: ESRD) ที่ต้องได้รับการรักษา
ด้วยการบ าบัดทดแทนไตหรือการปลูกถ่ายไต จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีอุบัติการณ์และความ
ชุกของโรคเพ่ิมขึ้น โดยพบได้มากกว่าร้อยละ 13.0 ของประชากรในปี 20161  ส าหรับในประเทศไทย  มีคนไทย
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวนนี้ประมาณ 100,000 คน ป่วยระยะสุดท้ายและต้องรับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษากว่า 20,000 
ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องประมาณ 15-20% ต่อปี 2 

โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดนครพนมเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถานการณ์และ
สภาพปัญหาสุขภาพอัตราป่วยของประชาชน จังหวัดนครพนม  ระหว่างปี 2560- 2562  พบว่า มีโรคไตเรื้อรังเพ่ิม
มากขึ้น  จ านวน 9,509, 9,734, 11,022 ราย ตามล าดับ (ข้อมูลจาก HDC, 2563) 3 คลินิกโรคไต โรงพยาบาล
นครพนม เปิดให้บริการครั้งแรก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555  ให้การดูแลรักษา ผู้ป่วยโรคไตทุกชนิด และรับ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4 และ 5 ระหว่างปี 2560 - 2562  มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4,5 หรือ CKD 
stage 4,5  จ านวน 415 , 584, 623 ราย3 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ซึ่งเป้าหมายหลัก
ในการดูแลผู้ป่วยคือการชะลอไตเสื่อม  

 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วย CKD stage 3-5 พบว่า ปัจจัยส าคัญในการการชะลอไตเสื่อมคือการ
ควบคุมความดันตั้งแต่ระยะต้น ควบคุมระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C)  และรักษาผู้ป่วย ที่มีภาวะซีดให้ได้มาตรฐาน
ตามมาตรฐานการรักษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย4,5,6 ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของอัตราการกรองของไต
อย่างรวดเร็ว ในผู้ป่วย CKD stage 1-3b ได้แก่  1) ค่าดัชนีมวลกาย  BMI <18 และ BMI 23-24.9  2) systolic 
blood pressure>140 mmHg  3) โรคไตเรื้อรังระยะที่27,8,9 แต่จากการสังเกตในการปฏิบัติงานในคลินิกโรคไต
โรงพยาบาลนครพนม พบว่าถึงจะมีการควบคุมผู้ป่วยที่มีการมารับการรักษาที่คลินิก ให้มีค่าดัชนีมวลกาย ความดัน 
โลหิต และภาวะซีดให้เป็นปกติ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายยังมีอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว  จากการ
สอบถามผู้ป่วยเพ่ิมเติม พบว่านอกจากจะดูแลสุขภาพและปฏิบัติตามค าแนะน าแล้ว  ยังมีการใช้ยาสมุนไพรร่วม
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ด้วยเป็นส่วนใหญ่ซึ่งอาจเกิดจากความเชื่อที่บอกต่อๆกันมาโดยสมุนไพรที่ใช้จะมีทั้งสมุนไพรสดที่น ามาต้ม
รับประทานเองและมีทั้งท่ีเป็นแคบซูล นอกจากนั้นยังพบว่าในพ้ืนที่จังหวัดนครพนม ประชาชนยังมีการใช้สมุนไพร
เป็นจ านวนมากซึ่งสมุนไพรบางตัวอาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังและท าให้อัตรากรองของไตลดลงได้11,12,13  

ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานเป็น Case manage ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตในคลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาล
นครพนม จึงมีความสนใจในการศึกษาว่ายาสมุนไพร มีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต ใน
ผู้ป่วย CKD stage4,5 จริงหรือไม่ และชนิดหรือรูปแบบสมุนไพรใด ที่มีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการ
กรองของไตในผู้ป่วย โดยคาดหวังว่าผลจากการศึกษาจะสามารถน าไปเป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ เพื่อเป้าหมายหลักคือการชะลอไตเสื่อมอย่างแท้จริง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการใช้สมุนไพรและไม่ใช้สมุนไพร ที่สัมพันธ์กับการลดลงอย่างรวดเร็วของ
อัตราการกรองระหว่างไตในผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year  และผู้ป่วย 
CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year   

 2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะรูปแบบของสมุนไพร ที่สัมพันธ์กับการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตรา
การกรองของไตระหว่างผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year  และผู้ป่วย 
CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year   

สมมุตฐานการวิจัย 

1.ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year มีการใช้สมุนไพรมากกว่า 
ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year   

1.ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year มีการใช้ลักษณะรูปแบบของ
สมุนไพรแตกต่างจาก ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสมุนไพรและลักษณะของ
สมุนไพรที่มีการใช้ในผู้ป่วยโรคไต8,9 เพ่ือน ามาสร้างกรอบการวิจัยในการอธิบายลักษณะองค์ประกอบ และปัจจัยที่
มีผลให้ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year   ซึ่งแสดงกรอบแนวคิดได้ดัง
แผนภาพที่ 1 
 
 

 

 

 

 

 

 

   

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปการศึกษาเป็นแบบ case control study เพ่ือศึกษาถึงความความสัมพันธ์ระหว่างการ
ใช้สมุนไพร ต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต ใน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4,5  หรือ ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ระยะ 4,5  หรือ CKD stage 4,5  ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year  และผู้ป่วย CKD 
stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year   

ประชากร คือ ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year   และผู้ป่วย 
CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year  ทีเ่ข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไตเรื้อรัง
โรงพยาบาลนครพนมในช่วงเดือน มิถุนายน  –  ตุลาคม 2563   

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year   และผู้ป่วย 
CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year ในช่วงเดือน มิถุนายน –  ตุลาคม 2563  
ทั้งหมดท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria ) คือ 1) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 2) ยินยอมเข้า

ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า 

eGFR ลดลง > 4 

ml/min/1.73m2/year   

ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า 

eGFR ลดลง < 4 

ml/min/1.73m2/year 

 

1. มีการใช้สมุนไพร 

-แบบน้ าหมัก น้ าสมุนไพร 
 - แบบเอามาต้ม (กิ่ง กา้น ตนั ใบ หัว) 
  -แบบแปรรูป เปน็แคบซูล 
 
 
2.ไม่มีการใช้สมุนไพร 
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ร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก( Exclusion criteria ) คือ ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่จ าหน่ายออกจาก CKD Clinic 
เช่น,ขอไปรักษาท่ีอ่ืน,เปลี่ยนใจท าการบ าบัดทดแทนไต   ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  72 คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่
เป็น 1) ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 32 คน และ 2) ผู้ป่วย 
CKD stage 4,5 ที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ลักษณะและรูปแบบของสมุนไพรที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4 ,5 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนเกี่ยวกับการรักษา 3) แบบบันทึกข้อมูล
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ1) แบบสอบถามข้อมูลการใช้ยาสมุนไพร 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยไตวาย ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไต พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยไตวาย และอาจารย์พยาบาลที่สอนการดูแลผู้ป่วยโรคไต ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของการใช้ภาษาได้ค่า IOC (Item Objective Congruence) เท่ากับ 0.97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับอนุญาติจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลนครพนม ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม เพ่ือชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขออนุญาตเก็บข้อมูล 

2.ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไตวายเรื้อ
โรงพยาบาลนครพนมในช่วงเดือน มิถุนายน  –  ตุลาคม 2563   

3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเข้าแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์งานวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเช่นเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยและสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร รูปแบบ และความถี่ในการใช้ บันทึกข้อมูลแผนการรักษา               
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเปรียบเทียบถึงผลการใช้สมุนไพร 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

        การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุญาติให้เก็บข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ NP-EC11-No13/2563 เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2563   

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปด้วย t-test และ exact probability test  วิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงและควบคุมตัว
แปรกวนด้วย Multivariable logistic regression 

ผลการวิจัย 

1.ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
ผู้ป่วย CKD stage4,5 ของคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลนครพนม ทั้งหมด 72 คน  
กลุ่มที่1 เป็นผู้ป่วยที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 32 คน เป็นชาย : หญิง 

เท่ากับ 19:13 คิดเป็นร้อยละ 59.4 :40.6  เป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 71.9  อาชีพส่วนมาก
เป็นเกษตรกรรม มีโรคร่วม เป็นเบาหวาน และความดันโลหิต มากที่สุด ระยะเวลาที่ป่วยเป็น CKD stage 4 ขึ้นไป 
มากที่สุดระหว่าง 1-5 ปี  มีค่า eGFR ก่อนการศึกษา  เท่ากับ 21.3 (SD=7.3)  หลังการศึกษา มีค่า eGFR เฉลี่ย 
เท่ากับ 14.9 (SD=6.7) ค่า BMI เฉลี่ยเท่ากับ  25   ค่า Hb เฉลี่ยเท่ากับ  9.9 g/dl  ค่า FBS เฉลี่ยเท่ากับ 143.5 
mg%  ค่า HbA1C  เฉลี่ยเท่ากับ 8.1%  ค่า LDL Cholesteral  เฉลี่ยเท่ากับ 120.6  mg/dl ค่า BUN > 20 
mg% ทั้ง 32 คน  ค่า Creatinin  > 2  mg% จ านวน 31 คน  ใช้ยา DM แบบรับประทาน ได้แก่ยาGlipizide 
และ Pioglitazone      ยา DM แบบฉีด ใช้ Insulatard จ านวน 9 คน  ยา HT ที่ใช้ได้แก่   Manidipine,   
Hydralazine เป็นส่วนมาก   ยาลดไขมันใช้ Simvastatin  มากที่สุด  ยาวิตามิน และยาอ่ืนๆ ได้แก่  Folic acid ,  
Ferrous fumarate ,Aspirin ,Furosemide ,  Sodamint ส าหรับยาสมุนไพร มีจ านวนผู้ใช้ 25 ราย รูปแบบที่ใช้
มากที่สุดคือ แบบแปรรูป เป็นแคบซูล  11 ราย  รองลงมาได้แก่ แบบเอามาต้ม (กิ่ง ก้าน ตัน ใบ หัว) จ านวน 8 
ราย คือ 3 ราย น้อยที่สุดคือรูปแบบน้ าหมัก จ านวน 2 ราย 
 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่มี ค่า eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 40 คน เป็นชาย : หญิง 
เท่ากับ 24:16 คิดเป็นร้อยละ 60.0 :40.0  เป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปมากที่สุดร้อยละ 65.0 อาชีพส่วนมาก
เป็นเกษตรกรรม มีโรคร่วม เป็นเบาหวาน และความดันโลหิต มากที่สุด ระยะเวลาที่ป่วยเป็น CKD stage 4 ขึ้นไป 
มากที่สุดระหว่าง 1-5 ปี  มีค่า eGFR ก่อนการศึกษาเฉลี่ย  เท่ากับ 16.3  หลังการศึกษา มีค่า eGFR เฉลี่ย เท่ากับ 
14.9   ค่า BMI เฉลี่ยเท่ากับ  22.8   ค่า Hb เฉลี่ยเท่ากับ  10.1 g/dl  ค่า FBS เฉลี่ยเท่ากับ 127.4 mg%                  
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ค่า HbA1C  เฉลี่ยเท่ากับ 7.1%  ค่า LDL Cholesteral  เฉลี่ยเท่ากับ 95.0  mg/dl ค่า BUN > 20 mg% 
จ านวน 39 คน  ค่า Creatinin  > 2  mg% จ านวน 39 คน  ใช้ยา DM แบบรับประทาน ได้แก่ยาGlipizide มาก
ที่สุด รองลงมาได้แก่ ยา Pioglitazone  ยา DM แบบฉีด ใช้ Insulatard จ านวน 4 คน  ยา HT ที่ใช้จากมากไป
น้อย ได้แก่   Amlodipine,  Manidipine และ  Hydralazine    ยาลดไขมันใช้ Simvastatin  มากที่สุด  ยา
วิตามิน และยาอ่ืนๆ ได้แก่  Folic acid ,  Ferrous fumarate ,  Sodamint ,Furosemide ,  Calcium 
carbonate ส าหรับยาสมุนไพร  มีจ านวนคนใช้อยู่ 10 ราย รูปแบบที่ใช้มากที่สุดคือ  แบบเอามาต้ม (กิ่ง ก้าน ตัน 
ใบ หัว) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1: ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เปน็ผูป้่วยไตวายเร้ือรังระยะ4 ,5  ในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนครพนม 
ลักษณะที่ศึกษา ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี 

ค่า eGFR ลดลง > 4 
ml/min/1.73m2/year 

n = 32 

ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี 
ค่า eGFR ลดลง < 4 

ml/min/1.73m2/year 
n= 40 

p-value 

n % n % 
เพศ     1.000 
   ชาย 19  59.4 24 60.0  
   หญิง 13   40.6 16  40 0.610 
อายุ (ป)ี   ( mean ±SD)      
   15-34 66.2 13.7 64.8 9.5 0.616 
   35-59 9 28.1 14 35.0  
   60 หรือมากกว่า 23 71.9 26 65.0  
อาชีพ     0.051 
   ไม่ได้ท างาน 8 25.0 11 27.5  
   เกษตรกรรม 15 46.9 22 55.0  
   รับจ้าง / คา้ขาย  8 25.0 2 5.0  
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0 0.0 4 10.0  
   อื่นๆ 1 3.1 1 2.5  
ระดับการศึกษา     0.012 
    ไม่ได้เรียน 0 0 1 2.5  
     ประถมศึกษา 19 59.4 32 80.0  
     มัธยมศึกษา 13 40.6 5 12.5  
     อุดมศึกษาขึ้นไป 0 0 2 5.0  
โรคร่วม     0.686 
      ไม่มี 2.0 6.2 4.0 10.0  
       ม ี 30.0 93.6 36.0 90.0 0.475 
      เบาหวาน 20.0 62.5 21.0 52.5 0.743 
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ลักษณะที่ศึกษา ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี 
ค่า eGFR ลดลง > 4 

ml/min/1.73m2/year 
n = 32 

ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี 
ค่า eGFR ลดลง < 4 

ml/min/1.73m2/year 
n= 40 

p-value 

n % n % 
      ความดันโลหิตสูง 27.0 84.3 35.0 87.5 0.725 
      อื่นๆ 3.0 9.4 5.0 12.5  
ระยะเวลาทีป่่วยเปน็ CKD 4 ขึ้นไป     0.083 
   < 1 ป ี 15.0 46.9 9.0 22.5  
   1 – 5 ป ี 15.0 46.9 25.0 62.6  
   >5 ป ี 2.0 6.3 6.0 15.0 0.007 
ค่า PRE eGFR  ( mean ±SD) 21.3 7.3 16.3 7.7 0.626 
ค่า Post eGFR  ( mean ±SD) 14.9 6.7 15.8 8.2 0.029 
ค่า BMI   ( mean ±SD) 25.0 4.3 22.8 4.0 0.497 
      <20 3.0 9.4 8.0 20.0  
      20-25 15 53.1 19.0 47.5  
      >25 12 37.5 13.0 32.5 0.699 
ค่า Hb mean  ( mean ±SD) 9.9 1.6 10.1 2.1 0.042 
    <10 g/dl 16.0 59.2 12.0 31.6  

 
    ≥10 g/dl 11.0 40.7 26.0 68.4 0.310 
ค่า FBS  ( mean ±SD) 143.5 73.7 127.4 28.6 0.413 
    <130 mg% 18.0 64.3 13.0 52.0  
    ≥130 mg% 10.0 35.7 12.0 48.0 0.421 
ค่า HbA1C   ( mean ±SD) 8.1 1.9 7.1 3.9 0.143 
    <7% 5.0 33.3 9.0 64.3  
    >7% 10.0 66.7 5.0 35.8 0.000 
ค่า LDL Cholesteral   ( mean ±SD) 120.6 23.3 95.0 27.1 0.000 
   < 100 mg/dl 3.0 12.0 20.0 57.1  
   >100 mg/ml 22.0 88.0 15.0 42.0 0.811 
ค่า Serum potassium   ( mean 
±SD) 

4.2 0.7 4.1 0.6 1.000 

  <5.5 mEq/l 31.0 100.0 37.0 97.4  
  >5.5 mEq/l 0 0.00 1 2.0 0.370 
ค่า Serum bicarbonate  ( mean 
±SD) 

22.6 3.5 21.8 3.6 0.150 

  >22 mEq/l 11.0 35.5 22.0 55.0  
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ลักษณะที่ศึกษา ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี 
ค่า eGFR ลดลง > 4 

ml/min/1.73m2/year 
n = 32 

ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี 
ค่า eGFR ลดลง < 4 

ml/min/1.73m2/year 
n= 40 

p-value 

n % n % 
  <22 mEq/l 20.0 64.5 18.0 45.0 0.732 
ค่า Serum phosphate   ( mean 
±SD) 

3.9 0.9 4.0 1.0 1.000 

  <4.5 mq/l 18.0 72.0 26.0 74.3  
  >4.5 mq/l 7.8 28.0 9.0 25.8 0.068 
ค่า UPUC    ( mean ±SD) 3.3 3.2 2.0 1.9  
  <500 mg/g - - - -  
  >500 mg/g - - - -  
ค่า BUN      1.000 
  > 20 mg% 32.0 100.0 39.0 97.5  
ค่า Creatinin     1.000 
 > 2  mg% 31.0 96.9 39 97.5 0.344 
ยาเบาหวานแบบรับประทาน 20.0 62.5 20.0 50.3 0.35 

 
  Glipizide 15.0 46.9 10.0 40.0 0.498 
  Pioglitazone 5.0 15.6 4.0 10.0  
ยาเบาหวานแบบฉีด     0.066 
  Insulatard 9.0 8.1 4.0 10.0 0.650 
  Mixtard 3.0 9.3 2.0 5.0 0.287 
ยารักษาความดนัโลหิตสูง 30.0 93.6 34.0 8.0 0.616 
  Amlodopine 9.0 28.3 14.0 35.0 0.744 
  Metoprolol 4.0 12.5 7.0 17.5  
  Enalapril 0 0 0 0 1.000 
  Losartan 0 0 1 2.5  
  Hydralazine 13.0 40.6 11.0 27.5 0.316 
  Lercanidipine 6.0 18.6 8.0 20.0 1.000 
  Doxazosin 6.0 18.6 6.0 15.0 0.756 
  Manidipine 14.0 43.6 13.0 32.5 0.341 
ยาลดไขมัน 24.0 75.0 20.0 50.0 0.051 
  Simvastatin 20.0 62.5 17.0 42.5 0.104 
  Fenofibrate 3.0 9.4 0 0 0.083 
  Atorvastatin 3.0 9.4 4.0 10.0 1.000 
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ลักษณะที่ศึกษา ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี 
ค่า eGFR ลดลง > 4 

ml/min/1.73m2/year 
n = 32 

ผู้ป่วย CKD stage 4,5 ที่มี 
ค่า eGFR ลดลง < 4 

ml/min/1.73m2/year 
n= 40 

p-value 

n % n % 
ยาวิตามนิ ยาอืน่ๆ 26.0 81.2 38.0 95.0 0.127 
  Folic acid 16.0 50.0 27.0 67.5 0.153 
  Ferrous fumarate 14.0 43.8 24.0 60.0 0.235 
  Sodamint 7.0 22.6 22.0 55.0 0.008 
  Calcium carbonate 1.0 3.1 10.0 25.6 0.010 
  Furosemide 8.0 25.0 11.0 27.6 1.000 
  Aspirin 13.0 49.9 1.0 35.0 0.626 
  Allopurinal 4.0 12.5 9.0 22.5 0.361 
 colchicine 3.0 9.3 7.0 17.6 0.495 
  Omeprazole 4.0 12.5 5 12.5 1.000 
  Vitamine B complex 5.0 15.6 5.0 12.5 0.743 
สมุนไพร 25.0 78.1 10.0 25.0 0.000 
  แบบน้ าหมัก น้ าสมุนไพร 2.0 6.25 2.0 5.0 1.000 
  แบบเอามาต้ม (กิ่ง กา้น ตนั ใบ หัว) 8.0 25.0 6.0 15.0 0.373 
  แบบแปรรูป เปน็แคบซูล 11.0 34.4 2.0 5.0 0.002 
  อื่นๆ 1.0 3.1 0 0 0.444 
 
2. ผลลัพธ์ทางคลินิก  
 เปรียบเทียบผู้ป่วยที่มี ค่า eGFR ลดลง > 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 32 คน กับผู้ป่วยที่มี ค่า 
eGFR ลดลง < 4 ml/min/1.73m2/year  จ านวน 40 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มีการใช้สมุนไพร มี ค่า eGFR ลดลง 
อย่างรวดเร็วมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการใช้สมุนไพรถึง 10.71 เท่า ( 95% Confidence interval 3.56-32.26 p-
value<0.001) โดยการใช้ แบบแปรรูป เป็นแคบซูล ลดลง 9.95 เท่า ( 95% Confidence interval 2.01-49.20 
p-value<0.005)  
 และเม่ือมีการปรับตัวแปรควบคุม ได้แก่ ระดับการศึกษา ค่า BMI, LDL, ยาลดไขมัน, ยา Sodamint, 
Calcium carbonate แล้วพบว่า การใช้สมุนไพรมีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของค่า eGRF ถึง 12.20 เท่า 
(95% Confidence interval 3.28-45.42 p-value<0.001)  และ รูปแบบแปรรูป เป็นแคบซูล มีผลต่อการลดลง
อย่างรวดเร็วของค่า eGRF ถึง 12.09 เท่า (95% Confidence interval 1.61-90.92 p-value<0.015)  ดังตาราง
ที2่ 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของลักษณะและรูปแบบของสมุนไพรต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4 ,5  ในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนครพนม 

*Univariable logistic regression, ßMultivariable logistic regression adjusted for education, BMI, LDL, 
antidyslipidemic drug use, Sodamint use, CaCO3 use. 

การอภิปรายผลการวิจัย  

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4, 5 ที่มีการใช้สมุนไพร โดยเฉพาะในรูปแบบ
แปรรูปเป็นแคปซูลมีผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้สมุนไพรถึง 
10.71 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทวี ศิลารักษ์และคณะ13 ที่ได้ศึกษาถึงปัจจัยท านายการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดศรีสะเกษ โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคพบว่าหนึ่งในปัจจัยที่ท านายการเกิด
โรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือการใช้ยาสมุนไพร (OR = 2.66)  สอดคล้องกับการศึกษาของโสภา อยู่อิน
ไกร14 ที่ได้ศึกษาของความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
มีการใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน  นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อติเทพ ผาติอภินันท์12 
ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและความดันโลหิตพบว่าผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะไตวายมีพฤติกรรมในการรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับ
การรับประทานยาแผนปัจจุบัน  

ลักษณะ Odds ratio 95% Confidence interval p-value 

สมุนไพร 10.71* 3.56-32.26 <0.001 

  แบบน้ าหมัก น้ าสมุนไพร 1.27* 0.17-9.53 0.818 

  แบบเอามาต้ม (กิ่ง ก้าน ตัน ใบ หัว) 1.97* 0.60-6.44 0.261 

  แบบแปรรูป เป็นแคบซูล 9.95* 2.01-49.20 0.005 

ลักษณะ Odds ratio 95% Confidence interval p-value 

สมุนไพร 12.20ß 3.28-45.42 <0.001 

  แบบน้ าหมัก น้ าสมุนไพร 1.01ß 0.10-10.37 0.995 

  แบบเอามาต้ม (กิ่ง ก้าน ตัน ใบ หัว) 1.42ß 0.32-6.29 0.648 

  แบบแปรรูป เป็นแคบซูล 12.09ß 1.61-90.92 0.015 
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ดังนั้นผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปให้ความรู้ ให้เกิดการเฝ้าระวังและควบคุมไม่ให้เกิดการใช้
สมุนไพรในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเพ่ือไม่ให้ไตเสื่อมหน้าที่มากขึ้นพยาบาลที่ดูแลนอกจากจะต้องดูแลให้ผู้ป่วย
รับประทานยาตามแผนการักษาของแพทย์แล้วต้องให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มีการใช้สมุนไพรร่วมด้วย เพราะไตเป็น
อวัยวะที่สามารถเกิดอันตรายจากการใช้ยาและสารต่าง ๆ ได้ง่าย เนื่องจากสารต่าง ๆ มาที่ไตในปริมาณและความ
เข้มข้นที่สูงกว่าอวัยวะอ่ืน ๆ จึงมีโอกาสเกิดพิษจากยาสูง โดยยาแผนปัจจุบันจะมีข้อมูลของขนาดยาที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยแต่ละรายให้แพทย์เลือกใช้ท าให้มีโอกาสเกิดพิษต่อไตน้อย ในขณะที่ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ยังไม่มีข้อมูลเหล่านี้
ชัดเจน นอกจากนี้ สมุนไพรยังอาจมีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาประจ าที่แพทย์สั่ง ซึ่งอาจลดประสิทธิภาพหรือ
เกิดพิษของยาขึ้นได้ โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์สมุนไพรส่วนใหญ่ที่ท าเป็นแคปซูลจ าหน่ายในท้องตลาดมักมีมากกว่า
หนึ่งชื่อ ซึ่งมักจะไม่ได้ระบุองค์ประกอบ ปริมาณและสัดส่วนของสารต่าง ๆ เอาไว้ ท าให้เราไม่สามารถรู้ได้เลยว่า
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจะมีองค์ประกอบที่อาจเป็นพิษต่อไต เกิดอาการบวมน้ า น้ าท่วมปอด ไปจนถึงเข้าสู่หัวใจท าให้
เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการดูแลผู้ป่วย ในการศึกษาในครั้งนี้ได้ท าการศึกษาในคลินิกโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลนครพนม 
ที่มีอายุรแพทย์โรคไต เป็นแพทย์ประจ าคลินิก  นอกจากนี้โรงพยาบาลนครพนม ยังเป็นแม่ข่ายของคลินิกโรคไต
เรื้อรังโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งของจังหวัดนครพนม  ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้ จะสามารถน าไปใช้ในการ เฝ้า
ระวัง ควบคุมไม่ให้มีการใช้สมุนไพรในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ในคลินิกโรคไตเรื้อรังในทุกโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด
นครพนม เนื่องจากผู้ป่วยในจังหวัดกลุ่มนี้มีวิถีชีวิตที่ใกล้เคียงกัน  
 2. ด้านการวิจัยพบว่าการใช้สมุนไพรโดยเฉพาะในรูปแบบแปรรูปเป็นแคปซูลมีผลต่อการลดลง
อย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ใช้สมุนไพรถึง 10.71 เท่า ดังนั้นควรศึกษา
การใช้สมุนไพร ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะอ่ืนๆ หรือ ลักษณะอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เพ่ือน าผลการศึกษาไป พัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไต ได้ทุกระยะ อย่างครอบคลุม โดยสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อมได้อย่างแท้จริง 
           3.การวิจัยนี้ได้สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะและรูปแบบของสมุนไพรท่ีผลต่อการลดลงอย่าง
รวดเร็วของอัตราการกรองของไต แต่จากการเลือกและควบคุมตัวแปรของกลุ่มตัวอย่างให้มีความ
คล้ายคลึงกันยังพบความแตกต่างของบางตัวแปรดังนั้นเพื่อให้ผลการวิจัยยังประโยชน์ในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคไต จึงต้องค้นหาตัวแปรท่ีมคีวามสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตเสื่อมเพ่ิมเติม ต่อไป 
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ประสิทธิผลของน้้ายาอมอดบุหรี่ 0.5 เปอร์เซ็นตโ์ซเดียมไนเตรทกับยาอมหญ้าดอกขาว 
ในการบ้าบัดผู้ติดบุหรี่ 

 
นพ.ชัยรัชต์ ก้องเปสลาพันธ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ดร.ส าเนา นิลบรรพ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ภญ.สมพร  สุวรรณมาโจ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
ศรีไพร เจนชัย   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ศิวนาถ เรียนลึก นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ดร.ปริสุทธิ์ ส าราญทรัพย์ นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ 
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ต าบลประชาธิปัตย์ อ าเภอธัญบุรี  
จังหวัดปทุมธานี 12130 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาอมอดบุหรี่กับยาอมหญ้าดอกขาวในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย
นอกที่มารับการบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่  
 

วัสดุและวิธีการในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการจ านวน 83 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเพ่ือ
เลิกบุหรี่ที่คลินิกบุหรี่ที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้า
ร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธี blocked randomization  คือ กลุ่มทดลองจ านวน 43 
ราย ซึ่งจะได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่ และกลุ่มควบคุม จ านวน 40 ราย ได้รับยาอมหญ้าดอกขาว ติดตามผลการเลิก
บุหรี่ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 7 และ 12 ในการติดตามผลจะสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ และตรวจปัสสาวะเพ่ือยืนยันผล 
จากนั้นจะมีการวิเคราะห์ค่าอัตราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (continuous abstinence rate; CAR) และอัตรา
การเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (point prevalence abstinence rate ; PAR) เพ่ือวิเคราะห์
อัตราการเลิกบุหรี่ของทั้งสองกลุ่ม  
 

ผลการศึกษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของ ค่า PAR  และ CAR ในกลุ่มอาสาสมัครที่ใช้น้ ายาอมอด
บุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาว นอกจากนี้พบว่าค่าปริมาณไนโตรเจนในเลือดที่เกิดจากร่างกายย่อยสลายโปรตีนที่ตับ 
(Blood Urea Nitrogen; BUN) ในหญ้าดอกขาวมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 

ข้อสรุป น้ ายาอมอดบุหรี่และหญ้าดอกขาวสามารถช่วยในการเพ่ิมโอกาสในการหยุดสูบบุหรี่ 
 

ค้าส้าคัญ น้ ายาอมอดบุหรี่, โซเดียมไนเตรท, หญ้าดอกขาว, ติดบุหรี่ 
 
 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
124





 

Corresponding :  e-mail : Suth416@gmail.com        e262628             วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  January 2023 ; March 2023                                                        ปีที่ 10  ฉบบัที่  1 

Accepted : April 2023 

2 

 

 

Effectiveness Between 0.5% Sodium nitrate and Vernonia Cinerea Less lozenges 

for Smoking Cessation 
 
Chairat Kongpesalaphan, Medical Physician Senior Professional Level 
Sumnao Nilaban, Registered Nurse Senior Professional Level 
Somporn Suwanmajo,  Pharmacist Expert Level 
Sriphrai Jenchai, Registered Nurse Professional Level 
Sivanat Rienluek, Medical Technologist Senior Professional Level 
Parisuth Sumransub, Clinical Psychologist Senior Professional Level 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment Prachathipat Subdistrict, Thanyaburi 
District, Pathum Thani Province 12130 
 

Abstract 
Objective:  To compare the effectiveness of smoking cessation solution and Vernonia cinerea in 
smoking cessation of outpatients receiving smoking cessation therapy. 
 

Materials & Methods: A sample of 83 participants in the project, met the inclusion criteria to 
participate in the project. All participants were outpatients from the Love Lung Clinic at the 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment (PMNIDAT). The sample was divided 
into two groups by the blocked randomization method. Forty participants from the control 
received Vernonia cinerea and the other was treated with 0.5% sodium nitrate. Then follow-up 
stage proceeded at weeks 1, 4, 7, and 12, in which the participants were interviewed about 
smoking cessation with cotinine testing. Point Prevalence Rate (PAR) and Continuous Abstinence 
Rate (CAR) were calculated to investigate the cessation result individually. 
 

Results: There were no significant differences in PAR and CAR values among subjects who used 
0.5% sodium nitrate and Vernonia cinerea. In addition, Blood Urea Nitrogen (BUN) values in 
Vernonia cinerea were significantly decreased. 
 

Conclusion: 0.5% sodium nitrate and Vernonia cinerea tendentiously increase your chances of 
stopping smoking. 
 

Keyword: sodium nitrate, Vernonia cinerea, tobacco use disorder 
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ความส้าคัญของปัญหา  
การสูบบุหรี่นั้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของชาติ ในประเทศไทยการบริโภคยาสูบเป็นปัจจัย

เสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ เป็นอันดับ 2 รองจากปัจจัยเสี่ยงด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน
ขณะเดียวกันมีการประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  (Diseases 
Attributed to Smoking) พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ เท่ากับ 52,189 ล้าน
บาท คิดเป็นร้อยละ 0.54 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ในปีพ.ศ. 2552 โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ เท่ากับ 10,137 ล้านบาท (ร้อยละ 20.0 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด) และค่าใช้จ่ายทางอ้อมทางการแพทย์ 
เท่ากับ 1,063 ล้านบาท และการสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวัยอันควร เท่ากับ 40,464 ล้านบาท ในขณะที่
มูลค่าทางเศรษฐกิจของยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบในปีพ.ศ. 2552 มีประมาณ 50,889 ล้านบาท (ร้อยละ 0.53 
ของ GDP) ซึ่งน้อยกว่าความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากการบริโภคยาสูบของประชากรไทย1  
 การบ าบัดผู้สูบบุหรี่นั้นได้มีการน าสมุนไพรหญ้าดอกขาวมาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่ในปี 2538 โดย
โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ต่อมาได้มีการศึกษาประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวในการบ าบัดผู้ติดบุหรี่
พบว่าช่วยให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 69.352 และมีอัตราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องตลอดทั้งในช่วง 12 สัปดาห์ 
และ 24 สัปดาห์ สูงกว่ายาหลอก3 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาจากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือควบคุม
ยาสูบ (ศจย.) ที่พบว่า สารสกัดหญ้าดอกขาวมีสารส าคัญที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและมีนิโคตินจึงช่วยให้อยากบุหรี่
ลดลงและมีความปลอดภัยสูง4 ดังนั้นหญ้าดอกขาวจึงได้รับการผลักดันให้เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ และ สปสช.ได้
ประกาศรองรับให้ผู้มีสิทธิ์สามารถได้รับยานี้ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 25545  

สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  ได้ผลิตน้ ายาอมอดบุหรี่มานานและได้
เผยแพร่สูตรการผลิตให้แก่โรงพยาบาลต่างๆได้น าไปใช้ น้ ายาอมอดบุหรี่ มีสารส าคัญ คือ 0.5% Sodium nitrate 
มีกลไกในการเปลี่ยนแปลงรสชาติของบุหรี่ โดยท าให้ต่อมรับรสเสียไป ลิ้นชา ท าให้รสชาติบุหรี่ไม่ได้รสเหมือนเดิม 
หรือไม่อร่อย และท าให้เกิดอาการเบื่อไม่อยากสูบบุหรี่  ซึ่งสถาบันฯ ได้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์น ายาอมอดบุหรี่
อย่างต่อเนื่อง6 อย่างไรก็ดี เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของน้ ายาอมอดบุหรี่  ทางคณะผู้วิจัยจึงจัดท าโครงร่างการวิจัยนี้
ขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการเสนอเป็นทางเลือกในการบ าบัดผู้สูบบุหรี่ต่อไป  

 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาเพ่ือเลิกบุหรี่ที่คลินิกบุหรี่ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยประสิทธิภาพและความปลอดภัย ของหญ้า
ดอกขาวชนิดเม็ดอมในการเลิกบุหรี่ในผู้ที่ติดนิโคตินระดับต่ าและปานกลาง7 พบว่า ในกลุ่มที่ติดนิโคตินระดับปาน
กลาง  กลุ่มที่ได้รับหญ้าดอกขาวชนิดเม็ดอมสามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง (CAR) ในสัปดาห์ที่ 12 ร้อยละ 
42.86 และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับยาหลอกสามารถเลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 13.64 การค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
N4Studies8 ใช้สูตร two independent proportion โดยค่าสัดส่วนในกลุ่มที่ 1 และ 2 อ้างอิงจากการศึกษาของ 
Srisoi, Lertsinudom9 ซึ่งจะมีค่าเท่ากับ 0.13 และ 0.42 ตามล าดับ และก าหนดค่าแอลฟา เท่ากับ 0.05 หรือ 
power คือ 0.95 และค่าเบต้า เท่ากับ 0.2 จากค่าพารามิเตอร์ที่ก าหนดจะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 74 ราย หรือ
เท่ากับ 37 รายส าหรับกลุ่มทดลอง และ 37 รายส าหรับกลุ่มควบคุม และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 หรือจ านวน 
8 ราย เพ่ือชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะสูญเสียจากกระบวนการ ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะต้องเก็บใน
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โครงการนี้ คือ 82 ราย หรือ 41 รายต่อกลุ่ม  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย คือ 1) อายุ 18 
ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้สูบบุหรี่และมารับการบ าบัดที่คลินิกอดบุหรี่ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี โดยไม่ได้รับยาใดๆ เพ่ือช่วยในการเลิกสูบบุหรี่หรือเคยได้รับยาชนิดอ่ืนมาแล้วแต่ยังเลิกไม่
ส าเร็จอย่างน้อย 3 เดือน 3) ไม่เสพยาเสพติดอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ เฮโรอีน ยาบ้า กัญชา สารระเหย และยาเสพติด
อ่ืนๆ 4) มีคะแนน Fagerstrom test for Nicotine Dependence (FTND) อยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนตั้งแต่ 3 
คะแนนขึ้นไป 5) มีแรงจูงใจตามแบบจ าลองของ Transtheoretical Model อยู่ในขั้นลังเลขึ้นไป โดยอาสาสมัครที่
อยู่ในขั้นนี้ยังคงสูบบุหรี่อยู่ มีความตั้งใจจะเลิกบุหรี่แต่ยังไม่มีการวางแผนที่แน่นอน ผู้ป่วยอาจจะแสดงความลังเล
ในการเลิกบุหรี่ 6) ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการได้รับยาในการเลิกบุหรี่ และ 7) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยวิธี blocked randomization แบบ block of 4 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการสูบบุหรี่และแบบบันทึกปริมาณยาและการสูบบุหรี่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เอง  
 
 ขั้นตอนการท้าวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคนจากสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โดยโครงการผ่านการพิจารณาและได้รับใบรับรองเลขที่ 029/2565 ในวันที่ 8 
มิถุนายน 2565 หลังจากผ่านการรับรองแล้วผู้วิจัยจึงได้เริ่มด าเนินโครงการ โดยผู้วิจัยอธิบายถึงโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ และประโยชน์ที่จะได้รับ เพ่ือขอความยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการวิจัยตาม
เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) หลังจากลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยอาสาสมัครได้รับการ
สัมภาษณ์ประวัติข้อมูลทั่วไป ประวัติการสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ ประเมินระดับการติดสารนิโคตินจาก
แบบสอบถาม FTND และประเมินระดับความต้องการการเลิกบุหรี่จากแบบจ าลอง Transtheoretical model 
และตรวจทางห้องปฏิบัติการ (SGOT, SGPT, BUN, Cr) ในวันแรก และสัปดาห์ที่ 7  

การวิจัยนี้มีการปกปิดแบบ Double blind คือ ผู้วิจัย และอาสาสมัคร กลุ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
โดยการสุ่มผู้ป่วยด้วยวิธี blocked randomization กลุ่มทดลอง ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่ (0.5% sodium nitrate) 
ลักษณะเป็นน้ าใสสีฟ้า บรรจุในขวดพลาสติกทรงแบนขนาด 220 มิลลิลิตร และยาหลอกหญ้าดอกขาวท าใน
ลักษณะยาลูกกลอนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 เซ็นติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับยาอมหญ้าดอกขาว (ปริมาณ
หญ้าดอกขาว 350 มิลิกรัม/เม็ด) และยาหลอกน้ ายาอมอดบุหรี่ การให้ยาจะให้เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ วิธีการใช้
ยานั้นจะให้ทั้งสองกลุ่มอมน้ ายาอมอดบุหรี่ ครั้งละ 2-3 ฝา นานประมาณ 2-3 นาทีจึงบ้วนทิ้ง ห้ามกลืนลงคอ 
หลังจากนั้นจึงอมยาอมตามในทันที ส่วนยาอมหญ้าดอกขาว อมครั้งละ 1 เม็ด ยาทั้ง 2 ชนิด จะให้วันละ 3 ครั้ง 
หลังอาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น ซึ่งน้ ายาอมอดบุหรี่นั้นสามารถอมเพ่ิมเติมได้ในระหว่างช่วงเวลาที่ก าหนดเมื่อมี
ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ และทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับความรู้ ค าปรึกษา และการปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกบุหรี่จากพยาบาล
ประจ าคลนิิกเลิกบุหรี่ ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรการช่วยเหลือผู้เลิกบุหรี่ โดยด าเนินการเป็นรายบุคคล ก าหนดวัน
เลิกบุหรี่ (quit date) คือวันที่ 8 ของการเข้าร่วมการวิจัย จะนัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดตามผลการเลิกบุหรี่ในสัปดาห์ 
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ที่ 1, 4, 7 และ 12 โดยสอบถามการเลิกบุหรี่ (self-report) และ ตรวจปัสสาวะหาสารโคตินินเพ่ือยืนยันการเลิก
สูบบุหรี่ และประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ในการประเมินการเลิกสูบบุหรี่นั้นจะประเมินจากอัตราการเลิกสูบบุหรี่
ตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point prevalence Abstinence Rate ; PAR) โดยกลุ่มตัวอย่างจะเลิกสูบ
บุหรี่ ในช่วงตลอด 7 วันก่อนวันที่มาประเมินผล และ อัตราการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (Continuous 
Abstinence Rate; CAR) เป็นการเลิกสูบบุหรี่นับตั้งแต่วันที่ก าหนดเลิก (Quit date) คือ วันที่ 8 นับจากวันที่เริ่ม
ให้รับประทานยา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
83 คน มีจ านวนผู้ที่ออกจากโครงการก่อนสิ้นสุดโครงการจ านวน 26 คน (ร้อยละ 31.3) เนื่องจากส่วนใหญ่มี
อาการขาดยา ไม่สามารถทนต่ออาการขาดยาได้ ไม่สามารถมาติดตามได้ตามเวลาที่ก าหนด เหลืออาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการจ านวน 57 คน (ร้อยละ 68.7) ดังแผนภูมิ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ประวัติการสูบบุหรี่ อัตราการเลิกบุหรี่ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนของการทดสอบความ
แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้ Chi-square (2) และ Independent t-test ส าหรับตัวแปรท่ีเป็น 
nominal และ interval /ratio scale ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 
 
 
 

คัดกรองเข้าร่วมโครงการวิจัย  83 คน 

กลุ่มทดลอง 43 คน (52%) กลุ่มควบคุม 40 คน (48%) 

 

ออกจากโครงการ 14 คน (32.7%) ออกจากโครงการ 12 คน (30%) 

 

อยู่ครบ 29 คน ( 67.4%) อยู่ครบ 28 คน (70%) 

 

วิเคราะห์ข้อมูล 28 คน 
(70%) 

วิเคราะห์ข้อมูล 29 คน 
(67.4%) 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
128





 

Corresponding :  e-mail : Suth416@gmail.com        e262628             วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  January 2023 ; March 2023                                                        ปีที่ 10  ฉบบัที่  1 

Accepted : April 2023 

6 

 

 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างอยู่ครบโครงการจ านวน 57 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่ 0.5 เปอร์เซ็นต์โซเดียม
ไนเตรท 29 คน (ร้อยละ 50.9) และกลุ่มที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาว จ านวน 28 คน (ร้อยละ 42.1) ในจ านวนนี้
ประกอบด้วยเพศชายจ านวน 57 คน (ร้อยละ 98.2) และเพศหญิงจ านวน 2 คน (ร้อยละ 3.5) ตามล าดับ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 32.51 ปี (SD = 10.5) จบการศึกษาในระดับมัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพมากที่สุด 
คือ 31 คน (ร้อยละ 54.4) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนจ านวน 37 คน (ร้อยละ 64.9) โดย
การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของคุณลักษณะพ้ืนฐานของประชากรระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม ยกเว้นรายได้ของอาสาสมัครที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ , z = -3.406, p < .001 โดยรายละเอียดของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครในโครงการ  

ข้อมูลทั่วไป 
น้้ายาอมอดบหุรี ่ 

(29 คน) 
ยาอมหญา้ดอกขาว 

(28 คน) P-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ  
     

หญิง  2 6.9 - - 0.491c 
ชาย 27 93.1 28 100.0 

 
อาย ุ(ปี), Mean ± SD 31.96 ± 10.15 33.61 ± 11.74 0.581t 
สถานภาพสมรส 

     
โสด 16 55.2 14 50.0 0.692f 
สมรส 12 41.4 14 50.0 

 
หย่า/แยก/หม้าย 1 3.4 - - 

 
ระดับการศึกษา 

     
ประถมศึกษา 4 13.8 3 10.7 0.052f 
มัธยมต้น 7 24.1 1 3.6 

 
มัธยมปลาย/ปวช. 13 44.8 13 46.4 

 
อนุปริญญา/ปวส. 2 6.9 8 28.6 

 
ปริญญาตรี     1 3.4 3 10.7 

 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.4 - - 

 
ไม่ระบุ 1 3.4 - - 

 
อาชีพ 

     
รับจ้าง 5 17.2 2 7.1 0.791f 
นักเรียน/นักศึกษา 5 17.2 5 17.9 

 
พนักงานบริษัทเอกชน 18 62.1 19 67.9 

 
อื่นๆ  - - 1 3.6 

 
ไม่ระบุ 1 3.4 1 3.6 

 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท), Median (IQR) 12,000 20,000 <0.001m 
  (10,000 - 15,000) (15,000 - 28,750)   

หมายเหตุ tIndependent samples t-test, mMann-Whitney U test, cChi-square test, fFisher’s exact test. 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคลินิกของอาสาสมัครที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่   
2.1 คุณลักษณะพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 

 เมื่อพิจารณาข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ 17.4 ปี 
(SD = 4.5) โดยในกลุ่มนี้จะสูบบุหรี่เฉลี่ย 11.7 มวนต่อวัน (SD = 7.0)  เป็นระยะเวลาโดยเฉลี่ย 15.6 ปี (SD = 
10.5)  และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประโรคประจ าตัว มีเพียง 8 คน (ร้อยละ 14.0) ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่  โรค
หอบหืด ไขมันในในเส้นเลือดสูง โรคเก๊า โรคไต โรคภูมิแพ้ โรคความดันโลหิตสูง และไวรัสตับอักเสบ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดดื่มสุราในลักษณะดื่มเพ่ือสังคม เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับพ้ืนฐานทางครอบครัวพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 20 คน หรือร้อยละ 35.1 มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ีชาย ปู่ อา และภรรยา  

ในด้านประวัติการเลิกบุหรี่ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 คน (ร้อยละ 66.7) ให้
ประวัติว่าเคยเลิกบุหรี่อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงชีวิตที่ผ่านมา โดยวิธีที่เคยใช้ในการเลิกสูบบุหรี่มากเป็นอันดับหนึ่ง 
ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ทันทีจ านวน 20 คน (ร้อยละ 35.1) ตามมาด้วยการค่อยๆลดปริมาณลง จ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 28.1) อย่างไรก็ดีเมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่าคุณลักษณะดังกล่าวไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ดังในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในโครงการ  

ข้อมูลการสูบบุหร่ี น้้ายาอมอดบุหร่ี  

(29 ราย) 

ยาอมหญ้าดอกขาว 

(28 ราย) 

P-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ (ปี), Mean ± SD 17.69 ± 4.52 17.14 ± 4.62 0.653t 

ระยะเวลาการสูบบหุรี่ (ปี), Mean ± SD 14.38 ± 9.10 16.96 ± 12.16 0.367t 

จ านวนมวนท่ีสูบต่อวัน, Mean ± SD 10.93 ± 6.17 12.50 ± 7.65 0.406t 

มีบุคคลในครอบครัวที่สูบบหุรี ่ 11 37.9 9 32.1 0.647c 

เคยมีประวัติการเลิกบุหรี ่ 21 72.4 17 60.7 0.349c 

ระดับแรงจูงใจในการเลิกบหุรี ่     0.182f 

ขั้นลังเลใจ 11 37.9 18 64.3  

ขั้นเตรียมการ 15 51.7 8 28.6  

ขั้นลงมือท า 2 6.9 2 7.1  

ไม่ระบ ุ 1 3.4 - -  
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ข้อมูลการสูบบุหร่ี น้้ายาอมอดบุหร่ี  

(29 ราย) 

ยาอมหญ้าดอกขาว 

(28 ราย) 

P-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงของการติดบุหรี ่      

ระดับต่ ามาก - - 2 7.1 0.102f 

ระดับต่ า 19 65.5 15 53.6  

ระดับปานกลาง 4 13.8 9 32.1  

ระดับสูง 5 17.2 1 3.6  

ระดับสูงมาก 1 3.4 1 3.6   

หมายเหตุ tIndependent samples t-test, mMann-Whitney U test, cChi-square test, fFisher’s exact test. 

2.2 การใช้น้้ายาอมอดบุหรี่  
จากการติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 1, 4 และ 7 พบว่า เมื่อวิเคราะห์จ านวนการใช้น้ ายาอมอดบุหรี่ และยา

อมหญ้าดอกขาว พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 7 อาสาสมัครอมน้ ายาอมอดบุหรี่ จ านวน 2.06 ครั้งต่อวัน 
(SD = 0.79) ในสัปดาห์ที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 4 และ 7 ใช้ 2.26 ครั้งต่อวัน (SD = 0.79) และ 2.50 ครั้งต่อวัน (SD 
= 0.51) ตามล าดับ ในส่วนของการใช้ยาอมหญ้าดอกขาว จากการติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 1, 4 และ 7 พบว่า ใน
สัปดาห์แรก อาสาสมัครใช้ยาอมหญ้าดอกขาว จ านวน 2.13 ครั้งต่อวัน (SD = 0.68) ในสัปดาห์ที่ 4 ใช้ 2.27 ครั้ง
ต่อวัน (SD = 0.75) และ 2.4 ครั้งต่อวัน (SD = 0.50) ในสัปดาห์ที่ 7 

จากตารางที่ 3 ที่แสดงจ านวนครั้งที่ใช้น้ ายาอมอดบุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาวต่อวันในกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่มที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาว พบว่า จ านวนครั้งในการใช้น้ ายาอมอดบุหรี่ และยาอมหญ้า
ดอกขาวระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 อย่างไรก็ดีในสัปดาห์ที่ 7 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาอมหน้าดอกขาวใช้น้ ายาอมอดบุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาวต่อวันมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
น้ ายาอมอดบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ  

เมื่อพิจารณาถึงอาการข้างเคียงในการใช้น้ ายาอมอดบุหรี่ พบว่า มีอาสาสมัครจ านวน 7 คน มีอาการชาลิ้น 
(ร้อยละ 12.3) และ 1 คนมีอาการระคายเคือง (ร้อยละ 1.8) ในส่วนของยาอมหญ้าดอกขาวพบอาการข้างเคียงเป็น
อาการชาลิ้น และคลื่นไส้ ในอาสาสมัครจ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.4)     
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ตารางที่ 3 จ านวนครั้งในใช้น้ ายาอมอดบุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาวต่อวัน 

 สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 7 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 p กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 p กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 p 

จ้านวนคร้ังในใช้น้้ายาอมอดบุหร่ี

ต่อวัน(คร้ัง/วัน), Mean ± SD 

2.05 ± 
0.62 

2.09 ± 
1.04 

0.623 2.33 ± 
0.55 

2.10 ± 
1.20 

0.950 2.36± 0.49 2.813 ± 
1.41 

0.013
m* 

จ้านวนคร้ังในใช้ยาอมอดบุหร่ีต่อ

วัน (คร้ัง/วัน), Mean ± SD 

2.00 ± 
0.58 

2.36 ± 
0.81 

0.128 2.25 ± 
0.68 

2.30 ± 
0.95 

0.574 2.30 ± 
0.47 

2.72 ± 
0.47 

0.020
m* 

หมายเหตุ  กลุ่ม 1 คือ อาสสมัครที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่ และ กลุ่ม 2 คือ อาสสมัครที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาว,  mMann-
Whitney U test, * p – value < 0.05 

 

2.2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของอาสาสมัคร 
ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของ Creatinine เอนไซม์ 

Alkaline Phosphatase (ALT) และ เอนไซม์ Aspartate (AST) ระหว่างก่อนรับน้ ายาอมอดบุหรี่ 0.5 เปอร์เซ็นต์
โซเดียมไนเตรทกับยาอมหญ้าดอกขาว อย่างไรก็ดี ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของนั้นพบได้เมื่อเปรียบเทียบค่า 
Blood Urea Nitrogen (BUN) ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาวและน้ ายาอมบุหรี่ ในครั้งที่ 1, z = 
-2.534, p = .011 และครั้งที่ 2, z = -2.783, p = .005 เมื่อพิจารณาการตรวจทางห้องปฏิบัติการแยกกลุ่ม พบว่า 
ค่า BUN ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาว, t(24) = 2.6, p = .017 ดังที่ได้แสดงไว้
ในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4   แสดงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของอาสาสมัคร 

การตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการ 

น้้ายาอมอดบหุรี ่ ยาอมหญา้ดอกขาว P – 

value 

ครั้งที่ 1 

P – 

value 

ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 P - 

value 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 P - 

value Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

Blood Urea 

Nitrogen (BUN) 

14.2 7.7 14.4 10.7 .966 11.4 3.2 10.1 1.6 .017* 0.011* 0.005m* 

Creatine 1.1 1.2 1.4 2.2 .608 0.9 0.1 1.3 1.6 .288 0.501 0.206m 

Alkaline 

Phosphatase (ALT) 

41.8 25.4 23.9 6.2 .079 28.9 18.3 26.9 10.9 .848 0.700 0.985m 

Aspartate (AST) 29.3 15.3 31.9 15.3 .060 10.7 20.6 32.8 21.3 .177 0.974 0.68m 

หมายเหตุ  * P – value < 0.05, Mean คือ ค่าเฉลี่ย และ SD คือ ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน, mMann-Whitney U test, * p – value < 0.05 
 
 
2.3 อัตราการเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (Point Prevalence Rate; PAR) และอัตราการ

เลิกสูบบุหรี่ตั้งแต่ได้รับยา (Continuous Abstinence Rate; CAR) 
เมื่อพิจารณาข้อมูลจากตารางที่ 5 พบว่า จ านวนอาสาสมัครที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่และไม่พบสารนิโคติน

ในปัสสาวะมีมากกว่าอาสาสมัครที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาว และเมื่อเปรียบเทียบค่า PAR ซึ่งแสดงไว้ในตารางที่ 6 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาว ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ซึ่งลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับค่า CAR ซึ่งก็ไม่พบความแตกต่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกัน 
อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาจากแผนภูมิที่ 1 และท่ี 2 พบว่า ค่า PAR ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่มีแนวโน้มที่
จะสูงกว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาว ในส่วนของค่า CAR ในกลุ่มที่รับน้ ายาอมอดบุหรี่มีค่าคงที่ 
ส่วนค่า CAR ในกลุ่มท่ีรับหญ้าดอกขาวมีแนวโน้มที่จะลดลงในสัปดาห์ที่ 7 และ 12 
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ตารางท่ี 5 ผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะท่ีไม่พบสารนิโคตินในปัสสาวะของแต่ละสัปดาห์ 

 สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 7 สัปดาห์ท่ี 12 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

น้้ายาอมอดบหุร่ี 3 10.3 4 13.8 4 13.8 6 20.7 

ลูกอมหญ้าดอกขาว 1 3.6 1 3.6 - - 1 3.6 

ตารางที่ 6 อัตราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (continuous abstinence; CAR) และอัตราการเลิกบุหรี่ตลอด 
1 สัปดาห์ก่อนวันประเมินผล (point prevalence abstinence; PAR) 

สัปดาห ์

น้้ายาอมอดบุหร่ี (29 ราย) ยาอมหญ้าดอกขาว (28 ราย) ความแตกต่างของ PAR 

ระหว่าง 2 กลุ่ม 

ความแตกต่างของ 

CAR ระหว่าง 2 กลุ่ม PAR CAR PAR CAR 

n % n % n % n % P - Value P – Value 

1 3.0 10.3 3.0 10.3 1.0 3.6 1.0 3.6 0.321m 0.321m 

4 4.0 13.8 3.0 10.3 1.0 3.6 1.0 3.6 0.176m 0.083m 

7 4.0 13.8 3.0 10.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.043m* 0.083m 

12 6.0 20.7 3.0 10.3 1.0 3.6 0.0 0.0 0.051m 0.083m 

หมายเหตุ    n คือ จ านวนอาสาสมัครที่มีผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะเป็นลบ, % คือ ร้อยละ, mMann-Whitney U test, *  
                p – value < 0.05 
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อภิปรายผล  
จากผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่า PAR และ CAR ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

น้ ายาอมอดบุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาว อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาแนวโน้มของค่า PAR และ CAR เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่ พบว่าค่า PAR และ CAR มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยาอมหญ้าดอก
ขาว และค่า CAR ในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาวมีแนวโน้มที่จะลดลงในสัปดาห์ที่ 7 และ 12 
ในขณะที่ค่า CAR ในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่ยังคงอยู่ในระดับคงที่ไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงถึงแม้
ระยะเวลาการติดตามจะนานมากข้ึนก็ตาม  

จากผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ทั้งน้ ายาอมอดบุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาวนั้นมีแนวโน้มใน
การช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิก/ลดการสูบบุหรี่ได้ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ในเชิงคลินิกในกลุ่มอาสาสมัครของงานวิจัยใน
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่ พบว่า หลังจากอมน้ ายาอมอดบุหรี่จะท าให้เกิดอาการลิ้นชา และการรับรส
บุหรี่เปลี่ยนไปหลังจากอมน้ ายาอมอดบุหรี่ส่งผลให้ความอยากสูบบุหรี่ลดลง ซึ่งอาการดังกล่าวนั้นพบได้ในกลุ่ม
อาสาสมัครที่ได้รับยาอมหญ้าดอกขาวด้วยเช่นกัน โดยอาการที่เกิดข้ึนดังกล่าวในกลุ่มผู้ที่ได้รับน้ ายาอมอดบุหรี่นั้นมี
สาเหตุมาจากองค์ประกอบของยาในน้ ายาอมอดบุหรี่ที่ประกอบด้วยโซเดียมไนเตรท (sodium nitrate) ซึ่งมีฤทธิ์
ส่งผลให้ท าให้ต่อมรับรสรับรสชาติเปลี่ยนไป โดยอาการดังกล่าวพบในกลุ่มที่รับยาอมหญ้าดอกขาวเช่นกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ ปรีดา เบญจนากาศกุล ธนภัทร ทรงศักดิ์ สมพร สุวรรณมาโจ 
และวิโรจน์ วีรชัย10  ที่พบว่า ผู้ติดบุหรี่สูบบุหรี่ลดลงหลังจากได้รับชาหญ้าดอกขาวเนื่องจากรสชาติและกลิ่นของ
บุหรี่แตกต่างออกไปและท าให้ไม่ชอบรสชาติและกลิ่นของบุหรี่  

เมื่อพิจารณาอัตรา PAR และ CAR ก็พบว่า น้ ายาอมอดบุหรี่มีแนวโน้มที่จะให้ประสิทธิภาพของการเลิก
สูบบุหรี่ได้ดีกว่าหญ้าดอกขาว ซึ่งประเด็นดังกล่าวสัมพันธ์กับผลการสัมภาษณ์จากอาสาสมัครที่สะท้อนให้เห็นว่า
ความถี่ ช่วงเวลา และปริมาณการใช้ นั้นส่งผลต่อการเลิกบุหรี่ ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า รูปแบบการใช้น้ ายาอม
และลูกอมหญ้าดอกขาวนั้นไม่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันท าให้ไม่สะดวก เช่น อาสาสมัครมักจะไม่ได้ใช้
น้ ายาอมอดบุหรี่ในช่วงเวลาท างานเนื่องจากต้องหยุดงานที่ท าอยู่และไปใช้ที่ห้องน้ าท าให้ไม่สะดวก หรือในบางราย

แผนภูมิที่ 2 อัตราการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 

 

แผนภูมิที่ 1 อัตราการเลิกบุหรี่ตลอด 1 สัปดาห์ก่อน
วันประเมินผล 
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ต้องท างานในช่วงเวลากลางคืนและเลิกงานงานในช่วงเช้า ท าให้ต้องพักผ่อนนอนหลับในช่วงเวลากลางวันท าให้
ไม่ได้ใช้น้ ายาหรือยาอมหญ้าดอกขาวในเวลาที่ก าหนด เป็นต้น  

อีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลท าให้น้ ายาอมอดบุหรี่มีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพมากกว่ายาอมหญ้าดอกขาวอาจ
เนื่องมาจากรูปแบบการใช้มีความแตกต่างกัน เนื่องจากในโครงการนี้หญ้าดอกขาวถูกผลิตในรูปแบบของลูกอมเม็ด
เล็กๆ ส่วนน้ ายาอมอดบุหรี่ใช้โดยการกลั้วปาก ส่งผลให้การกระจายของยาครอบคลุมพ้ืนที่ในปากและลิ้นมากกว่า
ยาอม ส่งผลให้การออกฤทธิ์ท าได้ดีมากกว่ายาอมหญ้าดอกขาว ซึ่งออกฤทธิ์เพียงจุดเดียวในบริเวณที่อม จึงท าให้
อาสาสมัครการรับรู้รสชาติของบุหรี่ยังท าได้ปกติ นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาส่วนประกอบของยาอมหญ้าดอกขาว
พบว่า มีส่วนผสมของส้มแขกซึ่งมีฤทธิ์ช่วยให้ระบาย ท าให้ให้สมัครบางส่วนรู้สึกมวนท้องและอยากเข้าห้องน้ าหลัง
อมยา ท าให้อาสาสมัครหลีกเลี่ยงการใช้ยาอมหญ้าดอกขาวเมื่อต้องออกไปท าธุระนอกบ้าน ส่งผลให้การใช้ยาอม
หญ้าดอกขาวเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง  

อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาจ านวนของผู้ที่สามารถหยุดสูบบุหรี่โดยใช้น้ ายาอมอดบุหรี่และยาอมหญ้าดอก
ขาวก็พบว่ายังมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกลับกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่ จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์
อาสาสมัคร พบว่า หลังจากหยุดสูบบุหรี่อาสาสมัครจะมีอาการขาดบุหรี่ เช่น ปวดหัวและหงุดหงิด ซึ่งน้ ายาอมอด
บุหรี่และยาอมหญ้าดอกขาวไม่สามารถท าให้อาการดังกล่าวหายไปได้ ส่งผลให้อาสาสมัครกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแสดงให้เห็นว่าภายหลังการให้ชาหญ้าดอกขาวนาน 7 สัปดาห์ น้ ายาอม
อดบุหรี่ไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยลักษณะดังกล่าวพบใน  

Creatinine, ALTและ AST ของยาอมหญ้าดอกขาว ยกเว้นค่า BUN ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ได้รับหญ้า
ดอกขาว สอดคล้องกับการศึกษาของ Marya และ Singa11  ที่ใช้สารสกัดเข้มข้นหญ้าดอกขาวทั้งต้นในการขับออก
ซาเลตในผู้ป่วยโรคนิ่ว โดยหญ้าดอกขาวจะไม่ท าให้เกิดพิษทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

อย่างไรก็ดี เนื่องจากในโครงการวิจัยมีมีระยะเวลาในการวิจัยถึง 3 เดือน และอาสาสมัครจ าเป็นต้องได้รับ
การติดตามอย่างต่อเนื่องและบ่อยครั้ง ส่งผลให้อาสาสมัครจ านวนหนึ่งไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้จนสิ้นสุด
โครงการ ด้วยเหตุผลหลายประการด้วยกัน เช่น เรื่องอาชีพการงานที่ไม่เอ้ืออ านวยให้มาพบนักวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
เป็นต้น ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างในบางกลุ่มจึงน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนดถึงแม้จะเพียงพอต่อการวิเคราะห์
ข้อมูล แต่หากมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่างให้เพ่ิมขึ้นและควรด าเนินการวิจัยในทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย  

ข้อสรุป 

 จากการวิจัยฉบับนี้สะท้อนให้เห็นว่าน้ ายาอมอดบุหรี่และหญ้าดอกขาวสามารถช่วยเพ่ิมโอกาสในการเลิก
สูบบุหรี่ อย่างไรก็ดกี็ยังพบข้อจ ากัดประการที่อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของน้ ายาอมอดบุหรี่และหญ้าดอก
ขาว ได้แก่ รูปแบบของผลิตภัณฑ์ ช่วงเวลาของการใช้ รวมถึงความถี่ในการใช้ นอกจากนี้การผลิตยาอมหญ้าดอก
ขาวเป็นยาลูกกลอน ส่วนผสมอ่ืนๆ ของยาไม่ควรท าให้เกิดอาการข้างเคียงซึ่งส่งผลกระทบต่อการรับประทานยา
ของผู้ป่วย ดังนั้นในการด าเนินการวิจัยในอนาคตการรับประทานยาควรก าหนดให้มีความสอดคล้องกับบริบทของ
อาสาสมัคร เพ่ือให้การใช้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและได้รับยาในปริมาณที่เหมาะสม  นอกจากนี้ในส่วนของหญ้าดอก
ขาวควรผลิตให้สามารถออกฤทธิ์ครอบคลุมทั่วทั้งปากและลิ้น สามารถใช้ได้ง่ายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของยา  
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

 วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท าข้ึนเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ในด้านต่างๆ  
ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป เพื่อที่จะน าความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือดูแลตนเอง ได้อย่างมี
คณุภาพมากขึ้น 

ประเภทของบทความ 
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ท่ีบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร เขียน

แสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ 
2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือ บทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์ใน

เรื่องนั้น ควรเป็นเรื่องที่พบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก าลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้นเพื่อเป็นการทบทวน
องค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น 

3. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) คือ งานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ด้านอื่นๆจัดท าขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น 
4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือ รายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ  ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยพบ

บ่อย หรือผู้ป่วยท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อท่ีจะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน าไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให้ดียิ่งข้ึน 
5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นขึ้นใหม่ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมีคุณภาพมาก

ขึ้น 
6. เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเรื่องที่น่าสนใจ ในขณะนั้น เพื่อท่ีจะท า

ให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส าคัญๆ ในช่วงเวลานั้น 
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