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บรรณาธิิการแถลง
สวััสดีีครัับ ท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่าน สำหรัับการเผยแพร่่บทความของวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทยใน

ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 4 นี้้� ได้้ดำเนิินการเผยแพร่่เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว และมีีบทความที่่�น่่าสนใจที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน และ

เผยแพร่่จำนวน 10 บทความ ด้้วยกััน ซึ่่�งมีีเนื้้�อหา ได้้แก่่ 1) การทบทวนงานวิิจััยอย่่างมีีระบบเกี่่�ยวกัับแนวโน้้มการใช้้

เครื่่�องมีอีประเมินิความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 2) ปััจจัยัทำนายพฤติกิรรมสุุขภาพในหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น 3) ผลของสเปรย์์

จากการสกััดสมุุนไพรในการยัับยั้้�งชื้้�อแบคทีีเรีียในห้้องน้้ำสาธารณะ 4) การพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับการส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 5) ปััจจััยทำนายคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 6) ความเข้้มข้้นของฝุ่่�นละอองและเชื้้�อราในอากาศบริิเวณโรงเรืือนเพาะเห็็ดเศรษฐกิิจ 

7) รููปแบบความสััมพัันธ์์เชิงิสาเหตุของปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่ออุุบัตัิกิารณ์์ทางถนนของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้า 8) ผลลัพัธ์์

ของการดููแลผู้้�ป่่วยและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทารกคลอดก่่อนกำหนด 9) ผลการแช่่เท้้า

ในน้้ำสมุนุไพรต่่อการรับัความรู้้�สึึกของเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และ 10) องค์์ความรู้้�ของการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์

และหลัังคลอดด้้วยภููมิิปััญญาชายแดนภาคใต้้

ท้้ายนี้้� บรรณาธิิการ ทีีมกองบรรณาธิิการ และกองการจััดการวารสารฯ ใคร่่ของเรีียนเชิิญนิิสิิต/นัักศึึกษา นัักวิิจััย

และผู้้้��ที่่�สนใจส่่งบทความเพื่่�อเผยแพร่่ติิพิิมพ์์ในวารสารฯ และติิดตามบทความในฉบัับถััดไป

รองศาสตราจารย์์ ดร.ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์
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Factors Predicting the Healthcare Behavior of Adolescence Pregnancy

Sudkanya Pancharern1, Jirajan Kontha1, Nitima Suparee2*

Abstract
This descriptive research aimed to examine the predictor 

variables of the healthcare behavior of pregnant adolescents. The 

samples were 200 pregnant adolescents attending the prenatal care 

unit at Sawanpracharak Hospital. The research tool was a questionnaire 

including personal data, developmental assets, families’ strengths, 

attitudes toward pregnancy, health literacy, and healthcare behavior 

in pregnant adolescents. The Content Validity Index was 0.89, 0.80, 

0.86, 0.91, and 0.90 respectively. The reliability by Cronbach’s Alpha 

Coefficient was 0.86, 0.84, 0.82, 0.81, and 0.80 respectively. Pearson’s 

correlation and Chi-square were used to test the correlation between 

variables. Stepwise multiple regression analysis was employed to 

test the predictors. The results indicated statistically significant positive 

relationships among economic status, developmental assets, 

families’ strengths, attitudes toward pregnancy, health literacy, and 

healthcare behavior of pregnant adolescents at p<0.01 (r=0.13, 0.61, 

0.47, 0.44, and 0.54 respectively). The developmental assets, health 

literacy, and attitude toward pregnancy all together predict the 

healthcare behavior of pregnant adolescents for 54.30 percent. The 

predictive equation was written as The healthcare behavior of 

pregnant adolescents = 0.52 + 0.43 developmental assets + 0.02 health 

literacy + 0.12 attitudes toward pregnancy. Based on the findings, it 

is recommended that healthcare professionals create guidelines 

aimed at promoting healthy behaviors among pregnant adolescents. 

These guidelines should take into account the adolescents’ 

developmental assets, health literacy, and attitudes towards pregnancy 

in order to be effective. By tailoring interventions to these specific 

factors, healthcare professionals can better support adolescent 

mothers and promote positive health outcomes for both mother 

and child.
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Introduction
According to the teenage pregnancy survey by WHO 

in 2010, the global average was 65 pregnancies per 

1,000 females while it was 56 in Asia and 70 in Thailand.
(1) An increased rate of teenage pregnancy leads to an 

increased risk of adverse perinatal outcome. The babies 

of pregnant teenagers are more likely to be born 

prematurely or the pregnancy results in stillbirth. Infants 

born from teenage pregnancy had higher rates of extreme 

prematurity and higher rates of the newborn intensive 

care unit (NICU) admission than those born to pregnant 

adults. Perinatal, neonatal mortality, low birth weight 

and congenital anomalies are also common.(2) 

Most Brazilian pregnant teenagers usually have 

their first ANC at more than 12 weeks of gestation and 

less than six visits in total. With higher mental health 

problems such as anxiety or depressive symptoms, 

prior use of tobacco, dropping out of school, suicide 

of a social acquaintance, preventive mental health 

care is needed to help pregnant teenagers. Furthermore, 

the studies in rural areas found that pregnant teenagers 

had stress and needs which in turn affected their 

health-related behaviors from a public health nursing 

perspective.(3) A study in Turkish mothers(4) found that 

teenage pregnancy had higher risky health behaviors 

with lower perception of social support, lower self-esteem, 

and more depressive symptoms than adult mothers. 

Seemingly, in New Zealand, pregnant teenagers had 

been associated with negative health outcomes, health 

professionals also employed a motherhood discourse 

that attributes certain behaviors to good mothers.(5) 

Studies in developing countries also showed that the 

first-born children of pregnant teenagers were the most 

vulnerable to infant mortality and poor child health 

outcomes. At an institutional level, it was attributed 

to the lack of public policies and consequently, of 

services addressed to and adequate to health specificities 

within rural settlements. Although public health 

initiatives had been successful in decreasing rates of 

pregnant teenagers, these remain high risk pregnancies 

that might benefit from centers capable of ensuring 

adequate prenatal care. 

In Thailand, pregnant adolescents lived in the 
area of Bangkok metropolitan had more instances of 
anemia (42.50%) and less body weight gain (40%). 
Moreover, data from a province in the North-Eastern 
region of Thailand found that the teenage pregnancy 
rate was 19.75% and common health problems were 
anemia (9.45%), antenatal care later than 12 weeks 
(46.63%), less than four antenatal visits (16.68%), perinatal 
mortality (3.58%) and low birth weight babies (8.92%). 
Evidence suggested that the optimum self-care behaviors 
or lifestyle during pregnancy would help the pregnant 
teenagers and the fetus to maintain good health. The 
most pregnant teenagers were unplanned pregnancy 
and unsuitable behaviors during pregnancy. They had 
higher risky complications during pregnancy than pregnant 
adults. The self-care behaviors were important and 
necessary for pregnancy among teenagers. If teenagers 
were proper behaviors during pregnancy both they 
and their babies would get healthy as well.(6) 

The self-care behaviors of primigravida teenager 
means activities and daily life habits that will prevent 
complication of pregnancy as well as maintain good 
health conditions all through the pregnancy. Previous 
studies (7-8) showed the factors associated with self-care 
behaviors of pregnant teenagers include: household 
economic status, accessibility to health services, perceived 
social support, self-esteem, perceived self-efficacy and 
self-care knowledge. 

The aim of this study was to identify factors that 
predict healthcare behaviors among adolescents who 
are pregnant. The factors examined included personal 
characteristics, developmental assets, families’ strengths, 
attitudes toward pregnancy, and health literacy. The 
healthcare behaviors of pregnant adolescents in this 
study consisted of self-actualization, health responsibility, 
exercise, nutrition, interpersonal support, and stress 
management. The findings of this study may be valuable 
for healthcare professionals, as they can use this 
information to promote appropriate self-care behaviors 
among pregnant teenagers. By encouraging healthy 
behaviors, healthcare professionals may be able to 
reduce the risk of complications and improve the overall 
quality of pregnancy and life for these individuals.
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Methods
Pender’s health promotion model focuses on 

three areas: individual characteristics and experiences, 

behavior-specific cognitions and affect, and behavioral 

outcomes. The first two areas are related to and 

influence the behavioral outcomes of persons, which 

are health-promoting behaviors. The theory notes that 

each person has unique personal characteristics and 

experiences that affect subsequent actions. The set 

of variables for behavior specific knowledge and affect 

have important motivational significance.(9) Health 

promoting behavior is the desired behavioral outcome, 

which makes it the end point in the Health Promotion 

Model. These health promoting behaviors should result 

in improved health, enhanced functional ability and 

better quality of life at all stages of development. (10-12) 

Pender’s health promotion model was applied to a 

research framework of this study as shown in Figure 1. 

Factors
- Personal characteristics
- Developmental assets
- Families’ strengths
-Attitudes toward pregnancy
- Health literacy

Healthcare behaviors
- Self-Actualization 
- Health Responsibility 
- Exercise
- Nutrition
-Interpersonal Support
-Stress Management

Figure 1 Research Framework

Populations and Participants
Populations in the present study were pregnant 

adolescents who attended the antenatal care clinics 
(ANC) of Sawanpracharak Hospital.

Participants: a simple random sampling technique 
was used to equally assign the participants. The potential 
participants were pregnant adolescents who attended 
the ANC of Sawanpracharak Hospital from July 2020 
to March 2021. A sample size was calculated by using 
Power Analysis. There were 7 independent variables. 
The effect size was medium (0.15) and a total number 
of samples should be 153. In order to prevent loss of 
samples, 200 participants were recruited. 

The inclusion criteria were: pregnant adolescents 
who attended the ANC of Sawanpracharak Hospital, 
aged under 20 years, and able to read and write the 
Thai language. 

The exclusion criteria were: pregnant adolescents 
who had cognitive impairment or psychiatric illness, 
and had complications during the pregnancy such as 
anemia, placenta previa, bleeding per vagina, pregnancy 
induced hypertension, and diabetes. 

Research tool
A questionnaire was used to gather data from 200 

participants. This questionnaire compounded of 6 parts:

Part 1- Personal information consisted of age, 
education level, marital status, work status, economic 
status, current GA, plan for the current pregnancy, plan 
for self-child rearing of their babies, number of their 
family member, their husbands’ age, education level, 
and work status. 

Part 2- The questionnaires about developmental 
assets by Suriyadeo Tripathi (13) compounded of 5 items 
and 48 questions. The details of each item were present 
as follows:

There were 15 questions for internal asset, 8 
questions for family asset, 11 questions for cognitive 
asset, 5 questions for friends and activity asset, and 9 
questions for community asset. 

All questions were 4-Rating Scale. Scoring values 
were customizable, but 1.00 to 1.74 would be interpreted 
as Poor, 1.75 to 2.49 as Fair, 2.50 to 3.24 as Good, and 
3.25 to 4.00 as Very Good. 

Part 3-The questionnaires about Families’ strengths 
by Maleewan Lertsakornsiri (14) had 30 questions within 
6 strength themes: affection and affiliation, positive 
communication, togetherness, valuing each other, religious 
and moral beliefs, and problem coping strategies. 

All questions were 3-Rating Scale. Scoring values 
were customizable, but 1.00 to 1.60 would be interpreted 
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as Poor, 1.61 to 2.39 as Fair, and 2.40 to 3.00 as Good. 
Part 4- The questionnaires about attitudes toward 

pregnancy by Maleewan Lertsakornsiri (15) compounded 
of 3 items and 25 questions. The details of each item 
were present as follows:

There were 7 questions for physical and 
psychological changes during pregnancy, 6 questions 
for care of the fetus, and 12 questions for self-care 
practices during pregnancy. 

All questions were 5-Rating Scale. Scoring values 
were customizable, but 1.00 to 1.49 would be interpreted 
as Poor, 1.50 to 2.49 as Fair, 2.50 to 3.49 as Good, 3.50 
to 4.49 as Very Good, and 4.50 to 5.00 as Excellent. 

Part 5- The questionnaires about health literacy 
adapted from Nutbeam’s health literacy (16) compounded 
of 3 items and 21questions. The details of each item 

are present as follows:

There were 7 questions for functional health 

literacy, 7 questions for communicative/ Interactive 

health literacy, and 7questions for critical health literacy. 

All questions were 4-Rating Scale. Scoring values 

were customizable, but total score of health literacy 

from 0.00 to 21.00 would be interpreted as Poor, 21.01 

to 42.00 as Fair, and 42.01 to 63.00 as Good. 

Part 6- The questionnaires about healthcare behavior 

of pregnant adolescents by Karuna Pramoolsinsup(17) 

compounded of 6 items and 50 questions. The details 

of each item were present as follows: 

There were 13 questions for nutrition, 6 questions 
for exercise, 11 questions for health responsibility, 8 
questions for interpersonal support, 6 questions for stress 

management, and 6 questions for self-actualization. 

All questions were 4-Rating Scale. Scoring values 
were customizable, but 1.00 to 1.74 would be interpreted 
as Poor, 1.75 to 2.49 as Fair, 2.50 to 3.24 as Good, and 

3.25 to 4.00 as Very Good. 

Reliability and validity of the questionnaire
Content validity of the questionnaire was done 

by 3 experts. The Content Validity Index (CVI) in the 

parts of developmental assets, families’ strengths, 

attitudes toward pregnancy, health literacy, and the 
healthcare behavior was 0.89, 0.80, 0.86, 0.91 and 0.90 
respectively. It was piloted in a group of 30 pregnant 

adolescents having similar characteristics to the potential 
participants. The questionnaire was revised several 
times before data collection taking place. The reliability 
by Cronbach’s Alpha Coefficient in the parts of 
developmental assets, families’ strengths, attitudes 
toward pregnancy, health literacy, and the healthcare 
behavior was 0.86, 0.84, 0.82, 0.81 and 0.80 respectively.

Data collection
Potential participants were approached in the ANC 

of Sawanpracharak Hospital. They were given information 
about the research project, the purposes of the study, 
what they would be asked to do, the possible outcomes 
of participating in the study, anonymity and confidentiality, 
and the right to withdraw at any time without negative 
repercussions. All participants were given an opportunity 
to ask or discuss unclear points with the researchers. 

After that, the researcher left potential participants to 

make a decision about participation. Then, they returned 

to ask for their decision. Before the participants start 

filling the questionnaires, informed consent was obtained 

from all of them. In cases where the participant was 

younger than 18 years of age, informed consent would 

get from their parent. The researchers gave potential 

participants 30 minutes to fill their questionnaires. After 

that they returned to collect and check a completion 

of the questionnaires. 

All data were anonymised. Each participant was 

assigned a code known only to the researchers. The 
personal details were stored separately. 

Data analysis

Descriptive statistics were used to analyze the 
data of personal characteristics, developmental assets, 
families’ strengths, attitudes toward pregnancy, and 

health literacy. In addition, Pearson’s product moment 

correlation, Chi-square, and stepwise multiple regression 
were applied in finding the factors correlating and 
predicting the healthcare behavior of adolescence 

pregnancy.(18)

Ethical considerations 
The study was approved by the Research Ethics 

Committee of Sawanpracharak Hospital (No. 51/2563 

on August 19, 2020). 
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Results
Findings in the present study demonstrated that: 

An average age of the participants was 17 years 

(SD = 1.39). The average age of their husbands was 

20.39 (SD = 3.49) years old. Approximately 61.70 % of 

the participants had an education at secondary school 

level. Nearly two-third of the sample (66.90%) resided 

in a nuclear family. About two-third (53.80%) was 

unemployed and nearly half of the samples reported 

that their average family monthly income was less 

than 10,000 baht. Approximately, a half of them had 

this current pregnancy as the first one and did not plan 

on falling pregnant. 

The participants’ developmental assets were at 

good level (х= 2.95, SD=0.40). Their families’ strengths 

were at good level (х= 3.11, SD = 0.28) and attitudes 

toward pregnancy were at very good level (х= 3.81, 

SD=0.43). Health literacy of the participants were at 

good level (х= 17.16, SD =0.29). 

The healthcare behavior of adolescence pregnancy 

were at good level (х= 3.01, SD=0.38). Each component 

of healthcare behavior was self-actualization (х = 3.41, 

SD=0.50), stress management (х = 3.27, SD = 0.53), 

and nutrition (х = 2.62, SD = 0.38) respectively.

The economic status, developmental assets, 

families’ strengths, attitudes toward pregnancy, and 

health literacy were correlated with the healthcare 

behaviors of adolescence pregnancy at the significant 

level of 0.05 and 0.01 (r = 0.13, 0.61, 0.47, 0.44, and 0.54 

respectively). 

Table 1	Pearson’s product moment correlation coefficient among factors and healthcare behavior of 

adolescence pregnancy (n = 200)

Healthcare behavior

Factors

Economic 

status

Developmental 

assets

Families’ 

strengths

Attitudes toward 

pregnancy

Health 

literacy

Nutrition -0.05 0.28** 0.13 0.08 0.24*

Health responsibility 0.12 0.52** 0.42** 0.34** 0.51**

Exercise 0.02 0.52** 0.47** 0.35** 0.38**

Interpersonal support 0.19* 0.60** 0.40** 0.42** 0.49**

Stress management 0.17* 0.53** 0.39** 0.44** 0.50**

Self-actualization 0.20** 0.44** 0.39** 0.40** 0.43**

Overall 0.13 0.61** 0.47** 0.44** 0.54**

*p < .05, **p < .01

The predictor variables to the healthcare behavior 

of adolescence pregnancy were developmental 

assets, health literacy, and attitudes toward pregnancy. 

These 3 predictor variables explained approximately 

54.30% of the variance in the healthcare behavior of 

pregnant adolescents. The predictive equation was 

written as: the healthcare behavior of pregnant 

adolescents = 0.52+0.43 developmental assets + 0.02 

health literacy + 0.12 attitudes toward pregnancy. 

Table 2 The predictor variables 

Variables R2 R2 change F change b Beta t p-value

Constant (a) 0.52 2.52* 0.018

Developmental assets 0.35 0.35 90.13 0.43 0.45 7.51** <0.001

Health literacy 0.53 0.17 60.45 0.02 0.40 7.19** <0.001

Attitudes toward pregnancy 0.54 0.01 4.71 0.12 0.13 2.17* 0.034

*p < .05, **p < .01
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Discussion
Findings in the present study revealed that 

participants’ economic status was correlated with 

their interpersonal support, stress management, and 

self-actualization at the significant level of 0.05 and 

0.01 (r = 0.19, 0.17, and 0.20 respectively). This might 

be due to the fact that family incomes directly affected 

adolescence pregnancy’ quality of life. Furthermore, 

this sufficient income supported their healthcare behavior 

and prevented them from stress. Similarly, previous 

study (19) reported that family incomes was related to 

healthcare behavior of pregnancy and also their visits 

to an antenatal care clinic. 

In addition, developmental assets were correlated 

with healthcare behavior of adolescence pregnancy. 

One plausible explanation was that the samples married 

and stayed with their families. Consequently, social 

support from family was positively related to healthcare 

behavior of pregnant teenagers. Similarly, previous 

study (20) had reported that love and care from family 

reduced risk and correlated with healthcare behavior 

of adolescence. 

Furthermore, families’ strengths were correlated 

with healthcare behavior of adolescence pregnancy. 

The results were similar to the finding of a previous 

study (21) demonstrating that pregnant teenagers and 

their families well cooperated to prevent risk factors 

during pregnancy. Moreover, attitudes toward pregnancy 

were correlated with healthcare behaviors of adolescence 

pregnancy. This can be explained that attitudes was 

very important and directly affected individuals’ behavior. 

In order for individuals to successfully practice healthcare 

behavior, they need to have positive attitudes toward 

that aspect. The results were similar to the finding of 

a previous study (22) demonstrated that positive attitudes 

toward pregnancy promoted positive healthcare 

behavior of pregnancy.

In addition, health literacy was correlated with 

healthcare behaviors of adolescence pregnancy. Eadie (23) 

claimed that individuals’ knowledge and experience 

contributed to one’ health literacy. The health literacy 

directly affected people’ health behavior and quality 

of life. (24) The predictor variables to the healthcare 

behavior of adolescence pregnancy were developmental 

assets, health literacy, and attitudes toward pregnancy. 

These 3 predictor variables explained approximately 

54.30 % of the variance in the healthcare behavior of 

pregnant adolescents. Similarly, a previous study (25) has 

reported that developmental assets, health literacy, and 

attitudes toward pregnancy were predicting variables of 

adolescence pregnancy’s healthcare behavior.

Recommendations and limitations of the study

Based on the findings of this study, it is recommended 

that healthcare professionals create guidelines aimed 

at promoting healthy behaviors among adolescents 

who are pregnant. These guidelines should take into 

account the adolescents’ developmental assets, 

health literacy, and attitudes towards pregnancy in 

order to be effective. By tailoring interventions to these 

specific factors, healthcare professionals can better 

support adolescent mothers and promote positive 

health outcomes for both mother and child.

In contrast, findings of this study might not be 

able to represent all predictor variables to the healthcare 

behavior of adolescent pregnancy. Due to the fact that 

the majority of participants in this study were ready 

for their pregnancies, their developmental assets, 

families’ strengths, and health literacy were already 

at a good level. Again, their attitudes toward pregnancy 

were already at a very good level. Further research 

should focus on many different predictor variables and 

areas with similar characteristics.

References
1.	 Ratta S, Arunwong R, Nithakorn R. The Model 

Development of Prevention and Solution in 

P rematu re  P re gnancy  o f  Teenage r s  i n 

Kamphaengphet Province. Rajabhat J. Sci. 

Humanit. Soc. Sci. 2017; 9(2): 142-60. 

2.	 Wall-Wieler E, Roos LL, Nickel NC. Teenage pregnancy: 

the impact of maternal adolescent childbearing 

and older sister’s teenage pregnancy on a younger 

sister. BMC Pregnancy childbirth. 2016; 16(1): 

120-31. 



Factors Predicting the Healthcare Behavior of Adolescence Pregnancy

7Health Sci J Thai 2023 October - December 5(4): 1-8. 

3.	 Srisuk R, Deoisres W, Sawatphanit W. Factors 

Influencing Initiation of Antenatal Care within The 

first 12 weeks of Pregnancy among Pregnant Women 

visiting Antenatal Clinics in Phanat Nikhom District, 

Chonburi Province. CHJ. 2016; 41(2): 149-56.

4.	 Yurdakul M. Perceived social support in pregnant 

adolescents in Mersin area in Turkey. Pak J Med 

Sci. 2018; 34(1):115-20. 

5.	 Duncan R, Paterson H, Anderson L, Pickering N. 

Proactively providing contraception to New Zealand 

adolescents. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2021; 

61(3):484-86. 

6.	 UNICEF Thailand. Situation Analysis of Adolescent 

Pregnancy in Thailand. Bangkok: Unicef; 2015. 

7.	 Puspita T, Jerayingmongkol P, Sanguanprasit B. 

Factors Related to Self-Care Behavior among Pregnant 

Women in Garut District, Indonesia. J Health Res. 

2017; 29 (Suppl. 1): S1-6. 

8.	 Mohamed NA, Mahmoud GA. Self-concept and 

self-esteem among adolescent pregnant women 

at General Assuit Hospital, Assiut City. Egypt Nurs 

J. 2018; 15(2): 93-101. 

9.	 Pender NJ. Health promotion in nursing practice 

(Sixth edition). New Jersey: Pearson; 2011. 

10.	Bahabadi FJ, Estebsari F, Rohani C, Kandi ZRK, 

Sefidkar R, Mostafaei D. Predictors of Health-Promoting 

Lifestyle in Pregnant Women Based on Pender’s 

Health Promotion Model. Int J Womens Health. 

2020; 24 (12): 71-77. 

11.	Chomphunit P, Saengploy T, Fhunpayom S. Pender’s 

Health Promotion Model and Application for The 

Pandemic of Coronavirus 2019 Preventing in the 

Elders. Journal of Nursing and Health Sciences. 

2020; 14(3): 22-9. 

12.	Khodaveisi M, Omidi A, Farokhi S, Soltanian AR. The 

Effect of Pender’s Health Promotion Model in 

Improving the Nutritional Behavior of Overweight 

and Obese Women. Int J Community Based Nurs 

Midwifery. 2017; 5(2):165-74. 

13.	Apinuntavech S. Life Assets in Teenage Pregnancy. 

Siriraj Med J. 2017; 69 (3):114-21. 

14.	Lertsakornsiri M. The Relationship between 

Personal Factors as well as Families’ Strengths and 

Developmental Assets in Pregnant Adolescents. 

NUJST. 2014; 22 (3): 47-57. 

15.	Lertsakornsiri M. Factors Associated with Healthcare 

behavior in Pregnant Adolescents. JNSH. 2014; 

37(4):74-82. 

16.	Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: 

a challenge for contemporary health education 

and communication strategies into the 21st century. 

Health Promotion International. 2000; 15(3): 259-67. 

17.	Pramoolsinsup K, Khungtumneam K, Kompaya J, 

Kovavisarac E. The Effect of Health Promotion 

Program on Health Promoting Behavior Primigravida 

Adolescents. J Nurs Healthc. 2014; 31(4): 54-60. 

18.	Cohen J. Statistical power analysis for the behavior 

sciences (Second edition). NJ: Lawrence Eelbaum; 

1988. 

19.	Thuong NTL, Deoisres W, Chuahorm U. Factors 

predicting timely initiation of antenatal care among 

pregnant women in Binh Dinh Province, Vietnam. 

Journal of Nursing Science & Health. 2015; 38(4): 

123- 36. 

20.	Junjongkon N, Kongbamrung D, Khoka A. Health 

Promoting Behaviors of Pregnant Women Attending 

the Antenatal Clinic at Banmanik and Si Sunthon 

Subdistrict Health Promotion Hospitals in Thalang 

District, Phuket Province between June and July 

2020. Bull Dept Med Sci. 2021; 63(2): 287-300. 

21.	Na-sangiem D, Kuasit U. The Factors Predicting 

Self-Care Behaviors among Adolescent Pregnant 

Women in Provinces in the 7th Health Region. Nursing 

Journal CMU. 2022; 49(4): 261-73. 

22.	Ibrahima LHK, El Borgyb MD, Mohammed HD. 

Knowledge, attitude, and practices of pregnant 

women towards antenatal care in primary healthcare 

centers in Benghazi, Libya. J Egypt Public Health 

Assoc. 2014; 89:119–26. 

23.	Eadie C. Health Literacy: A Conceptual Review. 

MedSurg Nursing. 2014; 23(1): 9-13. 

24.	Lupattelli A, Picinardi M, Einarson A, Nordeng H. 

Health Literacy and its association with perception 



Factors Predicting the Healthcare Behavior of Adolescence Pregnancy

8 Health Sci J Thai 2023 October - December 5(4): 1-8. 

of teratogenic risks and health behavior during 

pregnancy. Patient Educ Couns. 2014; 96(2): 171-8. 

25.	Bootsri W, Sirisophon A. Predicting Factors of 

Promoting Behaviors among Pregnant Women 

Receiving Antenatal Care Services at Community 

Hospital, Nakhonsawan Province. JAHS SSRU. 2020; 

5(1): 60-70.



วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d
ผลของสเปรย์์จากสารสกััดสมุุนไพรในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียในห้้องส้้วมสาธารณะ

Effect of Spray from Herb Extract on Inhibition of Bacteria in Public Toilet 

รจฤดีี โชติิกาวิินทร์์1, โกวิิท สุุวรรณหงษ์์1, กััลยารััตน์์ พรมน้้อย1, ฟ้้าฤทััย กองขุุนทด1, วริินทร อาภรหิิรััญ1, ณััฎฐนิิชา ภู่่�มณีี1, 

ทัดัดาว พาหาทรััพย์์อนัันต์์1*

Rotruedee Chotigawin1, Kowit Suwannahong1, Kanyarat Promnoi1, Fahruthai Kongkhuntod1, Warinton Arpornhirun1, 

Natthanicha Phumanee1, Taddao Pahasup-anan1*

บทคััดย่่อ
งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลของสารสกััดสมุุนไพร

ในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียบนพื้้�นผิิวสััมผััสในห้้องส้้วมสาธารณะ โดยสุ่่�มเก็็บ

ตัวัอย่่างเชื้้�อจากห้้องส้้วมสาธารณะบริิเวณหาดบางแสน จังัหวัดชลบุรุี ีจำนวน 2 แห่่ง 

ด้้วยวิิธีี Swab บนพื้้�นผิิวฝารองนั่่�งชัักโครก กลอนประตูู และก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ 

และเปรีียบเทีียบผลการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วยวิิธีี Agar diffusion ของสารสกััด 

3 ชนิิด ได้้แก่่ ขิิง กานพลูู และขิิงผสมกานพลูู โดยสกััดด้้วยวิิธีีการแช่่หมักด้้วย

เอทานอลเป็็นเวลา 7 วััน นำสารสกััดที่่�สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ดีีที่่�สุุดมา

ทดสอบความสามารถในการยัับยั้้�งแบคทีีเรียีบนพื้้�นผิวิในรููปแบบสเปรย์์บนพื้้�นผิวิ

กระเบื้้�อง ตััวแทนพื้้�นผิิวอุุปกรณ์์ในห้้องส้้วม ผลการศึึกษา พบการปนเป้ื้�อนเชื้้�อ

แบคทีีเรีียบนฝารองนั่่�งชัักโครก และกลอนประตูู จากห้้องส้้วมทั้้�ง 2 แห่่ง และผล

ทดสอบการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียของสารสกััดสมุุนไพร พบว่่า สารสกััดกานพลูู 

สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ดีีที่่�สุุด รองลงมา คืือ สารสกััดขิิงผสมกานพลูู และ

สารสกัดัขิงิ ตามลำดับั และผลการทดสอบความสามารถในการยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรีีย

บนพื้้�นผิิวกระเบื้้�อง พบว่่า สเปรย์์จากสารสกััดกานพลูู ปริิมาตร 5 มิิลลิิลิิตร 

สามารถลดปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียลงได้้ถึึงร้้อยละ 99 เทีียบเท่่าประสิิทธิิผลของ

สเปรย์์ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรียีตามท้้องตลาด จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่า่สารสกัดั

กานพลููสามารถนำมาใช้้เป็็นสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพในผลิิตภััณฑ์์สเปรย์์ยัับยั้้�ง

เชื้้�อแบคทีีเรีียได้้
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Abstract
This research aimed to test the efficacy of herbal extract sprays in inhibiting bacteria on surfaces in public 

toilets. The samples were collected from the surfaces of toilet seats, door knobs or locks, and sink taps in two 

public toilets located on Bangsaen Beach, Chonburi province, using swab techniques. Ginger, clove, and a 

mixture of ginger and clove extracts were produced through the maceration extraction method in absolute 

ethanol for seven days, and their antimicrobial activity was tested using agar diffusion methods. The chosen 

herb extract was then tested for its ability to inhibit surface bacteria by spraying it onto a tile that represents 

a surface material in the toilet. The results showed that bacteria contamination was found on toilet seats and 

door locks in both toilets. The clove extract demonstrated the highest antimicrobial activity against the sampled 

bacteria, followed by the mixture of ginger and clove extract, and the ginger extract. When used as a surface 

disinfectant spray, the clove extract achieved more than 99% reduction of bacteria on the sample surface 

when using 5 ml, which is equivalent to the efficacy of a conventional chemical antibacterial spray. This study 

suggests that clove extract could be used as a bioactive substance in antibacterial sprays to inhibit surface 

bacteria and improve toilet sanitation.

Keywords: Herb extract, Clove, Ginger, Public toilet, Antibacterial spray

บทนำ
ความสะอาดและสุุขลัักษณะที่่�ดีีของส้้วมสาธารณะเป็็น

เครื่่�องบ่่งชี้้�ถึึงระดัับการสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อม ระดัับการพััฒนา 

และภาพลักัษณ์ที่่�ดีขีองประเทศ ส้้วมสาธารณะ เป็็นส้้วมในสถานที่่�

สาธารณะหรือสถานประกอบการที่่�จัดัไว้้ให้้ประชาชนทั่่�วไปใช้้บริิการ 

จึึงเป็็นสถานที่่�ที่่�มีคีนใช้้ร่วมกัันเป็็นจำนวนมาก และเนื่่�องจากส้้วม

เป็น็ที่่�รองรัับสิ่่�งปฏิกิููลที่่�ถููกขัับถ่า่ยจากมนุุษย์ ์(Human excreta) 

ซึ่่�งสิ่่�งปฏิกิููลจัดัเป็็นแหล่งปฐมภููมิของการปนเป้ื้�อนเชื้้�อโรคในอาหาร

และน้้ำ ดังันั้้�นห้้องส้้วมจึึงเป็น็แหล่ง่รวมของเชื้้�อโรคหลายชนิดิที่่�

เป็น็สาเหตุขุองการติดิเชื้้�อของโรคในระบบทางเดินิอาหาร(1) หาก

ห้้องส้้วมสาธารณะขาดการจัดัการด้้านสุุขาภิบิาลอย่่างเหมาะสม

อาจเป็น็แหล่ง่สะสมของเชื้้�อโรค และอาจเป็น็แหล่ง่แพร่ก่ระจาย

เชื้้�อก่่อโรคออกสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ส่่งผลกระ

ทบต่่อสุุขภาพของผู้้�มาใช้้บริิการรวมถึึงการจััดการด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่�โดยรอบ
แหล่่งสะสมของจุุลิินทรีีย์์ในห้้องส้้วมสาธารณะส่่วนใหญ่่

มัักพบบนพื้้�นผิิวส่่วนต่่าง ๆ ที่่�ทุุกคนที่่�ใช้้ห้้องส้้วมจะต้้องสััมผััส 
เช่่น ฝารองนั่่�งชักัโครก บริเิวณขอบอ่า่งล้้างมือื บริเิวณลููกบิดิหรือื

กลอนประตูู บริเิวณที่่�กดชักโครก สายฉีดีชำระ ก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมือื 

ที่่�กดโถปััสสาวะชาย และบริิเวณพื้้�น(2-4) จุลุินิทรีย์ี์ที่่�มักัพบการปนเป้ื้�อน
บนพื้้�นผิิวของอุุปกรณ์์ในห้้องส้้วมส่่วนใหญ่เป็็นกลุ่่�มแบคทีีเรีีย 

เช่่น Staphylococcus spp.(5) ซึ่่�งเป็น็เชื้้�อก่อ่โรคทางผิิวหนังัหรือื
สามารถสร้้างสารพิษิที่่�ทำให้้เกิดิอาหารเป็็นพิษิ Escherichia coli 

(E. coli)(2, 6) เป็็นเชื้้�อในกลุ่่�มฟีีคััลโคลิิฟอร์์มแบคทีีเรีีย (Fecal 

coliform bacteria) ที่่�พบในระบบทางเดิินอาหารของมนุุษย์์ 

และปะปนออกมากัับอุจุจาระ เป็็นสาเหตุหนึ่่�งของอาการท้้องร่่วง

และอาหารเป็็นพิิษ Staphylococcus aureus (MRSA)(6) เป็็น

สาเหตุขุองโรคติดิเชื้้�อหลายรููปแบบทั้้�งอวัยัวะภายนอกและภายใน

ร่่างกาย รวมถึึง Enterobacter spp(2, 6) Enterococcus spp(6) 

และ Klebsiella spp(2, 6) เป็็นแบคทีีเรีียก่่อให้้เกิิดอาการติิดเชื้้�อ

และโรคในระบบทางเดิินอาหาร

การทำความสะอาดห้้องส้้วมโดยเฉพาะพื้้�นผิวิสัมัผัสัต่า่ง ๆ  

อย่า่งสม่่ำเสมอและบ่อ่ยครั้้�งจะช่ว่ยลดปริมิาณการสะสมของเชื้้�อ

จุุลิินทรีีย์์ลงได้้ แต่่การทำความสะอาดด้้วยสบู่่�หรือผงซัักฟอก

เพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรคลงได้้ 

จำเป็็นต้้องมีีการใช้้สารในการฆ่่าเชื้้�อโรคร่่วมด้้วย(1) ผลิตภััณฑ์์
ยัับยั้้�งจุุลิินทรีีย์์ที่่�เหมาะสมเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์และโรคที่่�มีีสาเหตุุมาจากการใช้้

ส้้วมได้้ แต่่ผลิิตภััณฑ์์ยัับยั้้�งเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ในห้้องส้้วมโดยทั่่�วไปมีี
สารเคมีีเป็็นองค์์ประกอบ(7) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีฤทธิ์์�กััดกร่่อน เมื่่�อ

สัมัผััสทางผิวิหนังโดยตรงจะทำให้้เกิดิการระคายเคือืงอย่่างรุนุแรง 

หากสููดดมไอระเหยจะส่่งผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจ 
หากกลืนืกินิเข้้าไปจะทำลายเนื้้�อเยื่่�อในระบบทางเดินิอาหาร หาก
ได้้รับัเข้้าสู่่�ร่างกายในปริมิาณมากอาจเป็็นอันัตรายถึึงขั้้�นเสีียชีวีิติ(8) 

นอกจากนี้้� สารเคมีีในกลุ่่�มฆ่่าเชื้้�อรุุนแรงยัังส่่งผลกระทบต่่อ

จุุลิินทรีีย์์ที่่�ทำหน้้าที่่�ในการย่่อยสลายสิ่่�งปฏิิกููลในระบบบำบััด
และกำจััดสิ่่�งปฏิิกููลอีีกด้้วย

จากผลกระทบและอัันตรายของสารเคมีีดัังกล่่าว จึึงมีีการ

ศึึกษาการใช้้สารสกััดจากธรรมชาติิในการยัับยั้้�งเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์

ทดแทนการใช้้สารเคมี ีมีกีารทดสอบผลการยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียี
ของพืืชตระกููลขิิง (Zingiberaceae family) ทั้้�ง 4 ชนิิด ได้้แก่่ 
ขิิง ข่่า กระชาย และขมิ้้�นขาว พบว่่า สารสกััดขิิงที่่�สกััดด้้วย
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เมทานอลมีประสิิทธิภิาพดีทีี่่�สุดุในการยัับยั้้�งเชื้้�อ P. aeruginosa, 
S. aureus และ E. coli(9) นอกจากนี้้� กานพลูู (Clove) ยัังเป็็น
สมุุนไพรอีีกชนิิดหนึ่�งที่่�มีีผลการศึึกษาจำนวนมากระบุุว่่ามีี
คุณุสมบััติทิี่่�ดีใีนการต้้านเชื้้�อจุลุินิทรีีย์์ มีผีลการศึึกษาความสามารถ
ในการยัับยั้้�งเชื้้�อราและแบคทีีเรีียก่่อโรคโดยใช้้แผ่่นฟิิล์์มที่่�เติิม
สารสกััดกานพลูู พบว่่า แผ่่นฟิลิ์ม์สารสกััดกานพลููสามารถยัับยั้้�ง 
R. stolonifer, L. monocytogenes, S. aureus และ E. coli 
ได้้(10) นอกจากฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งแบคทีีเรียีแล้้ว ขิงิและกานพลููยัง
เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีกลิ่่�นหอมช่่วยในการแต่่งกลิ่่�น(11) จึึงมีีประโยชน์์
ในการช่่วยดัับกลิ่่�นที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในตัวัชี้้�วัดัด้้านความ
สะอาดตามมาตรฐานส้้วมสาธารณะของกระทรวงสาธารณสุขุ หรือ
มาตรฐาน Healthy Accessibility Safety (HAS)(12)

หาดบางแสนเป็็นสถานที่่�ท่่องเที่่�ยวที่่�ได้้รับัความนิิยมแห่่งหนึ่�ง
ในจัังหวััดชลบุุรีี บริิเวณชายหาดมีีห้้องส้้วมสาธารณะที่่�จััดไว้้ให้้
บริกิารนัักท่อ่งเที่่�ยวและประชาชนทั่่�วไปจำนวนมาก จากผลการ
ประเมินิห้้องส้้วมตามมาตรฐาน HAS พบว่า่ส้้วมสาธารณะบริเิวณ

หาดบางแสนส่ว่นใหญ่ไม่่ผ่า่นเกณฑ์ด์้้านความสะอาด ซึ่่�งลัักษณะ

ดังักล่า่วอาจทำให้้ห้้องส้้วมเป็น็แหล่ง่สะสมของเชื้้�อแบคทีเีรียีได้้ 

ดัั งนั้้�นการศึึกษาในครั้้� งนี้้� จึึ งมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อทดสอบ

ประสิิทธิผิลในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียีของสเปรย์จ์ากสารสกััดขิง 

และกานพลูู โดยทดสอบกัับเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�สุ่่�มเก็็บตััวอย่่างมา

จากพื้้�นผิิวอุุปกรณ์์ในห้้องส้้วมสาธารณะที่่�ให้้บริิการบริิเวณหาด

บางแสน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการนำสมุุนไพรมาใช้้เป็็นสารออก

ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งหรืือควบคุุมแบคทีีเรีียในผลิิตภััณฑ์์สเปรย์์ฆ่่าเชื้้�อบน

พื้้�นผิวิอุปุกรณ์ต์่า่ง ๆ  ในห้้องน้้ำห้้องส้้วม เป็น็การสุขุาภิบิาลและ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีีในการใช้้ส้้วม

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัเชิิงทดลอง (Experimental 

research) รายงานผลและวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่ ่ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ ทำการศึึกษา
ระหว่า่งเดือืนมิถิุนุายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดือืนกันัยายน พ.ศ. 2565 

ณ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

การเตรีียมสเปรย์ส์ารสกัดัขิงิและสเปรย์ส์ารสกัดักานพลูู
ขิิง ใช้้ขิงสดนำมาล้้างด้้วยน้้ำและหั่่�นเป็็นลููกเต๋๋าขนาด

ประมาณ 0.5 เซนติิเมตร ผึ่่�งให้้แห้้งเป็็นเวลา 1 คืนื กานพลูู ใช้้ดอก
ของกานพลููแห้้งที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาด นำสมุุนไพรทั้้�ง 2 ชนิิด
ไปอบด้้วยเตาอบ (Hot air oven) ที่่�อุุณหภููมิิ 50 องศาเซลเซีียส 
เป็น็เวลา 2 ชั่่�วโมง จากนั้้�นทำการสกััดสารสำคััญด้้วยวิิธีกีารหมัก 
(Maceration extraction)(9, 13-14) โดยแช่่สมุุนไพรในเอทานอล 
(Absolute) ในอััตราส่่วนพืชืสมุนุไพรต่่อเอทานอลเท่่ากับั 1 ต่่อ 2 
ปิิดปากขวดให้้สนิิท เขย่่าด้้วยเครื่่�องเขย่่าความเร็็ว 120 รอบ
ต่อ่นาทีี เป็น็เวลา 1 ชั่่�วโมง และตั้้�งทิ้้�งไว้้ในอุณุหภููมิห้้องเป็็นเวลา 

7 วััน เมื่่�อครบกำหนดนำมากรองด้้วยด้้วยผ้้าขาวบางเพื่่�อแยก
ของแข็็งและของเหลว นำสารสกััดที่่�เตรีียมได้้ใส่่ขวดสีชา และ
เก็บ็รัักษาไว้้ในตู้้�เย็็น (4 องศาเซลเซีียส) จนกว่่าจะถึึงเวลาทดสอบ 

การเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อแบคทีีเรีียจากห้้องน้้ำสาธารณะ
1) สุ่่�มเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อแบคทีีเรีียจากห้้องส้้วมสาธารณะ

ของผู้้�ให้้บริิการเอกชนบริิเวณชายหาดบางแสน จัังหวััดชลบุุรีี 2 
แห่่ง แห่่งละ 1 ห้้อง (ห้้องส้้วมหญิิง) โดยใช้้วิิธีี Aseptic tech-
nique ทำการเก็็บตัวัอย่่างเชื้้�อจากพื้้�นผิิวของฝารองนั่่�งชักัโครก 
กลอนประตููหรือืลููกบิดิประตูู และก๊อ๊กน้้ำบริเิวณอ่า่งล้้างมือื โดย
ใช้้ไม้้พัันสำลีี (Sterile) จุ่่�มลงไปในหลอดทดลองที่่�มีีน้้ำเกลืือ 
(Normal saline solution; NSS, NaCl 0.9%) 5 มิิลลิิลิิตร ที่่�
ผ่า่นการฆ่า่เชื้้�อแล้้ว จากนั้้�นนำมาป้า้ย (Swab) บนพื้้�นผิวิจุดุเก็บ็
ตัวัอย่า่ง เสร็จ็แล้้วจุ่่�มไม้้พันัสำลีีลงในหลอดทดลองปิดิฝาให้้สนิทิ 
เก็็บตััวอย่่างตำแหน่่งละ 3 ซ้้ำ

2) นำเชื้้�อที่่�ได้้จากการเก็็บตััวอย่่างไปทำการเจืือจางด้้วย 
NSS โดยวิิธีี Ten-fold serial dilutions ที่่�ระดัับความเจืือจาง 
1-10-3 จากนั้้�นนำมาเพาะบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ Nutrient agar 
(NA)(15-16) ด้้วยวิธิี ีSpread plate แล้้วนำไปบ่ม่ในตู้้�บ่ม่ที่่�อุณุหภููมิิ 
37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง 

3) นำเชื้้�อที่่�ขึ้้�นบนจานเพาะเชื้้�อไปทำให้้เชื้้�อบริสิุทุธิ์์�ด้้วยวิธิีี 
Streak plate โดยใช้้ห่่วงเขี่่�ยเชื้้�อเลืือกเขี่่�ยโคโลนีที่่�มีีลัักษณะ
สีีและรููปทรงเหมือนกัันมากที่่�สุุดจากจานที่่�มีีเชื้้�อขึ้้�นในช่่วง 
25 – 250 โคโลนี ีขีดีเชื้้�อลงไปบนจานเพาะเชื้้�อที่่�มีอีาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 
NA ด้้วยวิธิี ีCross steak นำไปบ่่มที่่�อุณุหภููมิ ิ37 องศาเซลเซีียส 
เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง

4) นำจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่� Streak plate ออกจากตู้้�บ่่ม
เชื้้�อ ตรวจสอบความบริิสุุทธิ์์�จากโคโลนีที่่�เจริญบนอาหารเป็็นสีีขาว
นวล เป็น็เมือืกเล็ก็น้้อย เลือืกเขี่่�ยโคโลนีทีี่่�แยกเดี่่�ยวใส่ล่งในหลอด
ทดลองที่่�มีีอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ Nutrient broth (NB)(15-16) นำไปบ่่ม
ในตู้้�บ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง

ทดสอบการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียของสารสกััดสมุุนไพร
1) ทดสอบการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียของสารสกัดัขิง กานพลูู 

และสารสกััดขิงผสมสารสกััดกานพลูู (อััตราส่่วน 1:1) ด้้วยวิิธีี 
Agar diffusion (16) โดยมีีสารละลายควบคุุม ได้้แก่่ น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ
สำเร็จ็รููป เป็น็ตัวัควบคุมุเชิงิบวก (Positive control) เอทานอล 
(Absolute) และกระดาษ Paper disc เปล่่า เป็็นตัวัควบคุุมเชิงิลบ 
(Negative control)

2) นำไม้้พันัสำลีจีุ่่�มลงในตัวัอย่า่งเชื้้�อที่่�อยู่่�ในหลอดทดลอง 
(จากขั้้�นตอนที่่� 2) มาป้้ายลงบนจานเพาะเชื้้�อที่่�มีอีาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 
NA ให้้ทั่่�วผิิวหน้้าอาหาร ทิ้้�งไว้้ให้้แห้้ง

3) นำกระดาษ Paper disc ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 6 
มิิลลิิเมตร ชุุบลงในสารแต่่ละชนิิดเป็็นเวลา 20 วิินาทีี วางลงบน
ตำแหน่ง่ที่่�ได้้แบ่ง่ส่่วนไว้้บนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ จากนั้้�นนำไปบ่่ม
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ในตู้้�บ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อ
ทดสอบการยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียีจากบริเิวณวงใสที่่�เกิดิรอบกระดาษ 
(Inhibition zone) ทำการทดสอบอย่่างน้้อยตััวอย่่างละ 3 ซ้้ำ

3) วััดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางความกว้้างของ Inhibition zone 

ที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยไม้้บรรทััด ในหน่่วยมิิลลิิเมตร เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียของสารแต่่ละชนิิด

ทดสอบการยัับยั้้�งแบคทีีเรีียบนพื้้�นผิิวของสเปรย์์สารสกััด

สมุุนไพร

1) เลืือกสารสกััดสมุุนไพรที่่�มีีประสิิทธิิผลในการยัับยั้้�ง

แบคทีีเรีียที่่�ดีีที่่�สุุด ในการทำเป็็นสเปรย์์ยัับยั้้�งแบคทีีเรีีย และ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการยัับยั้้�งแบคทีีเรีียกัับสเปรย์์ที่่�

จำหน่่ายในท้้องตลาด เตรีียมสารที่่�ใช้้ทดสอบโดยกรองด้้วย 

Syringe filter ให้้ได้้ปริิมาตร 5 ml ใส่่ในขวดสเปรย์์ที่่�ผ่่านการ

ฆ่่าเชื้้�อแล้้ว

2) เตรีียมกระเบื้้�องชุุดละ 3 แผ่่น เพื่่�อเป็็นตััวแทนพื้้�นผิิว

สุุขภััณฑ์์ในห้้องน้้ำ และฆ่่าเชื้้�อก่่อนทำการทดสอบโดยเช็็ดด้้วย

แอลกอฮอล์์ 70% ซึ่่�งแผ่่นที่่� 1 ของแต่่ละชุุด เป็็นแผ่่นควบคุุม 

คือื ไม่ท่ำการป้า้ยเชื้้�อและไม่ท่ำการฉีดีสเปรย์ ์แผ่น่ที่่� 2 เป็น็แผ่น่

ที่่�ใช้้เปรีียบเทียีบ คือื ทำการป้้ายเชื้้�อแต่่ไม่่ฉีีดสเปรย์์ และแผ่่นที่่� 3 

เป็็นแผ่่นทดสอบ คืือ ทำการป้้ายเชื้้�อและทำการฉีีดสเปรย์์ยัับยั้้�ง

เชื้้�อแบคทีีเรีีย ทำการทดสอบตััวอย่่างละ 3 ซ้้ำ

3) รอจนแผ่่นกระเบื้้�องแห้้ง (10 นาทีี) จากนั้้�นทำการ 

Swab เก็็บตััวอย่่างเชื้้�อจากแผ่่นกระเบื้้�อง หัักก้้านแล้้วใส่่ลงใน

หลอดทดลองที่่�มีี NSS แล้้วมาเจืือจางด้้วยวิิธีี Ten-fold serial 

dilutions นำเชื้้�อที่่�ผ่า่นการเจืือจางแล้้วมาเพาะด้้วยวิิธี ีSpread 

plate แล้้วนำไปบ่่มในตู้้�บ่่มที่่�อุณุหภููมิ ิ37 องศาเซลเซียีส เป็็นเวลา 

24 ชั่่�วโมง เมื่่�อครบกำหนดนำจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อมานัับโคโลนีี

และคำนวณปริิมาณของเชื้้�อแบคทีีเรีียในหน่่วย CFU/ml

ผลการศึึกษา
ผลจากการเตรีียมสเปรย์์ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย

สเปรย์์ที่่�เตรีียมได้้จากสารสกััดขิิงมีีลัักษณะเป็็นของเหลว

สีีเหลืืองใส ความเข้้มข้้นคิิดจากน้้ำหนัักแห้้งของขิิงต่่อปริิมาตร

สารละลาย คืือ 0.50 กรััม/มิิลลิิลิิตร สำหรัับสเปรย์์กานพลูู 

สารสกัดัที่่�ได้้มีลีักัษณะเป็น็ของเหลวสีนี้้ำตาลใส ความเข้้มข้้นคิดิ

จากน้้ำหนักแห้้งของกานพลููต่อปริิมาตรสารละลาย คืือ 0.50 

กรััม/มิิลลิิลิิตร สารสกััดที่่�เตรีียมได้้จะถููกใช้้เป็็นสเปรย์์สำหรับ

การทดสอบลำดัับถััดไป

ผลการทดสอบฤทธิ์์�การยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ผลการทดสอบฤทธิ์์�การยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียของสารสกััด

จากสมุุนไพรแต่่ละชนิิด พบว่่า น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อสำเร็็จรููปมีีฤทธิ์์�ใน

การยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียดีีที่่�สุุด รองลงมาคืือ สารสกััดกานพลูู 

สารสกััดขิงิผสมสารสกััดกานพลูู สารสกััดขิง เอทานอล (Absolute) 

และแผ่่น Paper disc เปล่่า ตามลำดับั ดังัแสดงในภาพที่่� (Figure) 1 

เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะสารสกััดจากสมุุนไพรทั้้�ง 3 ชนิิด พบว่่า 

สารสกััดขิง สารสกััดกานพลูู และสารสกััดขิงผสมสารสกััดกานพลูู 

สามารถยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียีที่่�ใช้้ทดสอบได้้ และสารสกัดักานพลูู

มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียีที่่�ใช้้ทดสอบดีทีี่่�สุุด โดยขนาดบริเิวณโซน

ใสที่่�เกิิดขึ้้�นรอบกระดาษที่่�ชุุบสารสกััดกานพลููมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 

15.70 – 19.80 มิิลลิิเมตร รองลงมาคืือสารสกััดขิิงผสมสารสกััด

กานพลูู มีขีนาดบริเิวณโซนใสอยู่่�ระหว่าง 12.00 – 17.50 มิลิลิเิมตร 

และสารสกััดขิงมีีขนาดบริิเวณโซนใสอยู่่�ระหว่าง 7.50 – 8.80 มิลิลิเมตร 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Figure 1	Inhibition zone of bacteria sampled from 

toilet seat (A) and door lock (B) caused by (a) 

commercial antiseptic Liquid (b) ethanol 

(absolute) (c) ginger extract (d) clove extract 

(e) clove extract mixed ginger extract and (f) 

blank paper disc.

Table 1	Inhibition zone of ginger extract, clove extract 

and clove mixed ginger extract.

Position /Sample Inhibition zone 

Door lock (toilet 1)

Ginger extract 8.30 ± 0.50

Clove extract 17.80 ± 1.00

Clove-mixed ginger extract 16.30 ± 1.30

Commercial antiseptic Liquid 26.50 ± 1.30

Ethanol (absolute) 7.50 ± 0.60

Blank paper disc 7.50 ± 0.60

Door lock (toilet 2)

Ginger extract 8.80 ± 0.40

Clove extract 19.80 ± 0.80

Clove-mixed ginger extract 17.50 ± 1.40

Commercial antiseptic Liquid 23.20 ± 1.60

Ethanol (absolute) 7.30 ± 0.80

Blank paper disc 7.50 ± 1.00
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Position /Sample Inhibition zone 

Toilet seat (toilet 1)

Ginger extract 7.80 ± 0.80

Clove extract 15.70 ± 0.80

Clove-mixed ginger extract 12.00 ± 0.90

Commercial antiseptic Liquid 25.20 ± 1.20

Ethanol (absolute) 7.50 ± 0.50

Blank paper disc 7.20 ± 0.40

Toilet seat (toilet 2)

Ginger extract 7.50 ± 0.60

Clove extract 16.00 ± 0.80

Clove-mixed ginger extract 13.00 ± 0.80

Commercial antiseptic Liquid 27.00 ± 1.40

Ethanol (absolute) 7.50 ± 1.00

Blank paper disc 7.80 ± 0.50

Note: Unit of inhibition zone was mm ± SD

Table 1	Inhibition zone of ginger extract, clove extract 
and clove mixed ginger extract. (continued)

3. การทดสอบประสิิทธิิผลของสเปรย์์จากสารสกััด

สมุุนไพรในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย

จากผลการทดสอบของชุุดทดสอบสเปรย์์สารสกััดกานพลูู 

 พบว่่า  ปริิมาณเชื้้�อแบคทีเรีียบนแผ่่นกระเบื้้�องก่่อนฉีีดสเปรย์์มีี

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.80x104 CFU/ml และหลัังจากที่่�ฉีีดสเปรย์์

สารสกัดักานพลูู พบว่่า เชื้้�อแบคทีเีรียีบนแผ่่นกระเบื้้�องมีปีริมิาณ

ลดลงโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.00×102 CFU/ml ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 2 โดยประสิิทธิิผลการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียคิิด

เป็็นร้้อยละ 99.71 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3 สำหรัับผล

การทดสอบการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียของชุุดทดสอบสเปรย์์ยัับยั้้�ง

เชื้้�อแบคทีเรีียที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาด พบว่่า ปริิมาณเชื้้�อ

แบคทีีเรีียบนแผ่่นกระเบื้้�องก่่อนฉีีดสเปรย์์มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

3.65x106 CFU/ml และหลัังจากที่่�ฉีีดสเปรย์์สมุุนไพรจากสาร

สกััดกานพลูู พบว่่า เชื้้�อแบคทีีเรีียบนแผ่่นกระเบื้้�องมีีปริิมาณลด

ลงโดยมีคี่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.00x103 CFU/ml โดยประสิทิธิผิลการ

ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียคิิดเป็็นร้้อยละ 99.89

Table 2 Compare antibacterial activity of clove extract spray and commercial antibacterial spray.

Sample Testing
Number of remaining microbial cells (CFU/ml)

Minimum Maximum average SD

Clove extract spray

Control - 9.00x103 9.00x103 -

Before spray 4.80x104 8.80x104 6.80x104 2.80×104

After spray - 2.00x102 2.00×102 -

Commercial 

antibacterial spray

Control 2.00x103 3.00x103 2.50x103 7.10×102

Before spray 2.70x106 4.60x106 3.65x106 1.30×106

After spray 2.00x103 6.00x103 4.00x103 2.80×103

Table 3 Percent reduction of bacteria on the surface after spray.

Sample Before spray After spray % Reduction

Clove extract spray 6.80x104 2.00×102 99.71

Commercial antibacterial spray 3.65x106 4.00x103 99.89

อภิิปรายผล
จากผลการเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อแบคทีีเรีียบนพื้้�นผิิวอุุปกรณ์์

ในห้้องห้้องส้้วมสาธารณะทั้้�ง 2 แห่่ง พบการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ

แบคทีเรีียบนพื้้�นผิิวของฝารองนั่่�งชัักโครก และบริิเวณกลอน

ประตูู ในห้้องส้้วมทั้้�ง 2 แห่่ง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััยที่่�

สำรวจการปนเป้ื้�อนเชื้้�อจุลุินิทรีย์ี์บนพื้้�นผิวิอุปุกรณ์์ในห้้องห้้องส้้วม 

และมัักพบจุุลิินทรีีย์์กลุ่่�มแบคทีีเรีียบนพื้้�นผิิวบริิเวณฝารองนั่่�ง

ชัักโครก(2-3, 5-6) และบริิเวณที่่�จัับหรืือกลอนประตููห้้องน้้ำ(2-3) การ

ปนเปื้้�อนจะพบมากขึ้้�นถ้้าห้้องส้้วมมีีคนใช้้มาก และขาดการ

ทำความสะอาดและการดููแลไม่่ดีพีอ เชื้้�อจุลิุินทรียี์ท์ี่่�พบปนเปื้้�อน

บริิเวณพื้้�นผิิวของส่่วนต่่าง ๆ ในห้้องส้้วมมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

สาเหตุกุารเจ็บ็ป่ว่ยและการแพร่่ระบาดของโรคในระบบทางเดินิ

อาหารและน้้ำ(17) การปนเปื้้�อนของจุุลิินทรีีย์์ในห้้องส้้วมมัักเกิิด

จากการกดชัักโครก(4) การใช้้เครื่่�องเป่่ามืือ (Hand dryer)(18) 

ทำให้้จุุลิินทรีีย์์ฟุ้้�งกระจายอยู่่�ในอากาศ และตกลงไปสะสมอยู่่�

ตามตำแหน่่งต่่าง ๆ ในห้้องส้้วม หากสััมผััสกัับพื้้�นผิิวเหล่่านี้้�จะ



ผลของสเปรย์์จากสารสกััดสมุุนไพรในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียในห้้องส้้วมสาธารณะ

14 Health Sci J Thai 2023 October - December 5(4): 9-16. 

ทำให้้เกิดิการปนเปื้้�อนตามฝ่า่มืือ ผิวิหนังั และเครื่่�องแต่ง่กายของ

ผู้้�ใช้้ส้้วมและไปแพร่ก่ระจายสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมได้้ ดังันั้้�นเพื่่�อสุขุอนามัยั

ที่่�ดีีร่่วมกัันในการใช้้ห้้องส้้วมสาธารณะ ผู้้�มาใช้้บริิการควรปิิดฝา

ก่่อนกดชัักโครก และล้้างมืือให้้สะอาดอย่่างถููกขั้้�นตอน เช็็ดมืือ

ให้้แห้้งด้้วยกระดาษชำระแทนการใช้้เครื่่�องเป่่ามืือ เพื่่�อลดการ

ฟุ้้�งกระจายและการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค

จากการวิเิคราะห์ผ์ลการยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียี พบว่า่ สเปรย์์

สารสกัดัการพลููสามารถยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรียีที่่�ใช้้ทดสอบได้้ดีกีว่า่

สเปรย์์สารสกััดจากขิิง และเมื่่�อนำสารสกััดจากสมุุนไพรทั้้�งสอง

ผสมกัันพบว่่ามีีประสิิทธิผิลในการยัับยั้้�งแบคทีีเรีียได้้ดีกีว่่าการใช้้

สารสกััดจากขิิงเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

หฤทััย ไทยสุุชาติิ(19) ที่่�มีีการนำสารสกััดกานพลูู พลูู และขมิ้้�น 

(พืืชตระกููลขิง) โดยใช้้เอทานอลเป็็นตััวทำละลายไปทดสอบ

ฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งเชื้้�อจุลุินิทรีย์ี์ปฏิปัิักษ์์ ซึ่่�งผลการทดสอบ พบว่่า 

สารสกัดัจากกานพลููมีฤีทธิ์์�ในการยับัยั้้�งเชื้้�อจุลุินิทรียี์ไ์ด้้ดีกีว่า่พลูู 

และขมิ้้�น ตามลำดัับ กานพลููมีีสารสำคััญทางธรรมชาติิที่่�ให้้ผล

ในการยับัยั้้�งจุลุินิทรียี์ ์คือื ยููจีนีอล (Eugenol) ซึ่่�งเป็น็สารประกอบ

ประเภทฟีนีอลิกิ (Phenolic compound) กลไกการทำลายเชื้้�อ

จุุลิินทรีีย์์จะเริ่่�มจากหมู่่�ไฮดรอกซิิล (Hydroxyl group, OH) ใน

โครงสร้้างของยููจีีนอลไปรบกวนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ (Cytoplasmic 

membrane) ทำให้้สารสกััดแทรกซึึมเข้้าสู่่�เซลล์ของจุุลิินทรีีย์์ 

จากนั้้�นหมู่่�ไฮดรอกซิิลจะไปจัับกัับโปรตีีนภายในเซลล์์ ทำให้้

โปรตีนีถููกทำลาย และทำให้้เกิดิการรั่่�วไหลของสารประกอบภายใน

เซลล์์ของจุุลิินทรีีย์์(20)

ผลทดสอบสเปรย์์บนพื้้�นผิิวของแผ่่นกระเบื้้�องซ่ึ่�งใช้้เป็็น

ตััวแทนพื้้�นผิิวของอุุปกรณ์์ในห้้องน้้ำ พบว่่าสเปรย์์จากสารสกััด

กานพลููสามารถยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เก็็บตััวอย่่างมาจากพื้้�นผิิว

ของอุุปกรณ์์ในห้้องส้้วมสาธารณะได้้เทีียบเท่่ากัับสเปรย์์ยัับยั้้�ง

เชื้้�อแบคทีเีรียีบนพื้้�นผิวิที่่�จำหน่ายในท้้องตลาด เมื่่�อใช้้ในปริมิาณ

เท่่ากััน แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลที่่�ดีีของสเปรย์์จากสารสกััด

กานพลููในการยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรียี ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลายงานวิจิัยั

ที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้สารสกััดจากกานพลููเป็็นสารออกฤทธิ์์�ในการ

ยัับยั้้�งเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ เช่่น บรรจุุภััณฑ์์ที่่�ใช้้กัับอาหาร(10, 21-22) วััสดุุ

ทางชีีวภาพเพื่่�อการรัักษาการติิดเชื้้�อ(23) ยาต้้านเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ใน

ทางการแพทย์์(24-25) และทัันตกรรม(26) และสารยัับยั้้�งเชื้้�อราใน

ผลิิตผลทางการเกษตรหลัังการเก็็บเกี่่�ยว(13, 19) เป็็นต้้น

จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่า การเตรีียมสเปรย์์

ทำความสะอาดพื้้�นผิิวจากการหมักแช่่ดอกกานพลููแห้้งในเอทานอล 

อย่า่งง่่ายสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้เป็็นสารยัับยั้้�งหรือควบคุุมเชื้้�อ

แบคทีีเรีียบนพื้้�นผิิวของอุุปกรณ์์ในห้้องน้้ำได้้ดีีกว่่าการใช้้

แอลกอฮอล์์เพีียงอย่่างเดีียว และสารสกััดกานพลููมีีศัักยภาพใน

การนำไปพัฒันาต่่อยอดเป็็นสารออกฤทธิ์์�ทางชีวีภาพในผลิตภัณัฑ์์

ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียหรือจุุลินิทรีีย์ช์นิิดอื่่�นได้้ อย่่างไรก็็ตามสำหรับ

แนวทางการพััฒนาต่่อยอดในการศึึกษาค้้นคว้้าขั้้�นถััดไปสำหรัับ

งานวิิจััยนี้้� คืือ การหาสููตรตำรัับที่่�เหมาะสมในการเตรีียมสเปรย์์

ยัับยั้้�งจุุลิินทรีีย์์บนพื้้�นผิิวจากสารสกััดกานพลูู และการทดสอบ

การระคายเคืืองต่่อผิิวหนัง เพื่่�อพััฒนาต่่อยอดเป็็นผลิตภััณฑ์์

เอนกประสงค์์ ที่่�มีีความปลอดภััยและเป็็นมิิตรกัับสิ่่�งแวดล้้อม

เพิ่่�มมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

สำหรัับการใช้้สถานที่่�และเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ตลอดงานวิิจััย และ

ขอขอบคุุณเทศบาลเมืืองแสนสุุขและผู้้�ให้้บริิการส้้วมสาธารณะ

ทั้้�ง 2 แห่่ง ในการอนุุญาตให้้เข้้าไปเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อแบคทีีเรีีย

สำหรัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์
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การพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4
Development of MERM Model to Improve Medication Adherence to 
Slow Chronic Kidney Disease Progression among Diabetic Patients with 
Chronic Kidney Disease Stage 3-4

นีีลนาถ เจ๊๊ะยอ1*
Nealnad Cheyor1*

บทคััดย่่อ
การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลการพััฒนา

โมเดล MEMR สำหรับส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�
ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ทีีมสหวิิชาชีีพ จำนวน 6 คน และ
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�เป็น็ CKD 3-4 จำนวน 68 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนา
กลุ่่�ม และแบบบัันทึึกการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่ง
เป็็นใน 3 ระยะ คืือ วิิเคราะห์์สถานการณ์์ พััฒนาโมเดล และประเมิินผลวิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา paired t-test และ McNemar test ผลการวิิจััย
พบว่่า ระยะวิเิคราะห์์สถานการณ์์พบปััญหาผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80.40 ไม่่ให้้ความร่่วมมือื
ในการใช้้ยา และสามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้ผลเพีียงร้้อยละ 46.09 ระยะพััฒนา 
ทำให้้ได้้โมเดล MEMR ซึ่่�งประกอบด้้วยการจััดยาพร้้อมทาน (Meal dose) 
การให้้ความรู้้� (Education) การเฝ้้าระวัังยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต (Monitoring) 
และการส่่งต่่อข้้อมููล (Referral) ระยะประเมิินผลการพััฒนา พบว่่า สััดส่่วนของ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาและสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ชะลอไตเสื่่�อมได้้ผลเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.001 เมื่่�อเทียีบกับัก่อ่นการพัฒันา ผลการวิจิัยั
ครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโมเดล MEMR ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาและชะลอไต
เสื่่�อมได้้ผล จึึงควรนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ 

คำสำคััญ:	โมเดล MEMR, ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยา, ชะลอไตเสื่่�อม, 
เบาหวาน, CKD 3-4
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Abstract
This research and development aimed to create a MEMR model and investigate effectiveness of MEMR 

model development for encouraging medication adherence among diabetic patients with CKD 3-4 in order to 
slow the progression of chronic kidney disease. The samples consisted of 6 multidisciplinary team members 
and 68 diabetic patients with CKD 3-4. The data were collected through focus group discussion and medication 
adherence assessment records. The research was carried out in 3 stages: analyzing stage, model development 
stage, and evaluation stage. Descriptive statistics, paired t-test, and the McNemar test were used to analyze 
the data. The findings showed that in the analyzing stage, 80.40% of patients were medication nonadherence 
and that only 46.09% were slow CKD progression. The MEMR model was developed, which consisted of Meal 
dose, Education, Monitoring, and Referral. In the evaluation stage, the results revealed that the proportion of the 
patients with medication adherence and those with slow CKD progression were significantly higher than before 
the development (p-value<0.001). Increased medication adherence and slowed CKD progression are benefits 
of the MEMR model. Consequently, it should be used for diabetic patients and other chronic diseases.

Keywords: MEMR Model, Medication Adherence, Slow progression, Diabetes, CKD Stage 3-4

บทนำ
เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก 

ความชุุกของโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 
สมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิรายงานว่่าปีี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย
เบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 537 ล้้านคน และคาดว่าในปีี พ.ศ. 2588 
จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคน(1) จำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ส่ง่ผลกระทบโดยตรงต่อ่การเกิดิโรคไตเรื้้�อรังั (Chronic Kidney 
Disease: CKD) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของ
เบาหวาน หากไม่่ป้้องกัันหรือชะลอการเสื่่�อมของไต CKD จะ
พัฒันาดำเนิินโรคเข้้าสู่่�โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End stage 
renal disease: ESRD)(2-6) ผู้้�ป่่วยเบาหวานจะมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิด ESRD เป็็น 5-13 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป(7) 

ข้้อมููลจาก The United States Renal Data System (USRDS) 
2565 พบว่่า ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 4 ประเทศที่่�มีีความชุุกของ
ผู้้�ป่่วย ESRD เข้้ารัับการบำบััดทดแทนไตสููงที่่�สุุดในโลก และ
สาเหตุุส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 40.10 มาจากเบาหวาน(8) 

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่อยและ
เป็็นสาเหตุสำคััญอย่่างหนึ่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย และส่่งผลกระทบให้้เกิิด CKD โดย
การมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงกว่่าระดัับปกติิเป็็นเวลานานจะ
ส่่งผลให้้การทำงานของไตเสื่่�อมลง โดยดููจากค่่าอััตราการกรอง
ของไต (estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) แล้้ว
พััฒนาดำเนิินโรคเข้้าสู่่� ESRD ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย
การบำบััดทดแทนไต ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงและ
เสียีชีวีิติก่อ่นวัยัอันัควร อีกีทั้้�งยังัมีคี่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษาพยาบาล
และบำบัดัทดแทนไตจำนวนมหาศาลทำให้้เป็็นภาระของครอบครัวั 
โรงพยาบาล และประเทศชาติิ(9-12) ดังันั้้�นการส่่งเสริมิความร่่วมมือื
ในการใช้้ยาจึึงเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�ต้้องรีบีดำเนินิการแก้้ไข เพื่่�อชะลอ
ไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยบาหวานไม่่ให้้พััฒนาดำเนิินโรคเข้้าสู่่� ESRD 

โรงพยาบาลหนองจ�ก เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ระดัับ F2 
ปีีงบประมาณ 2563 - 2565 ผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็น CKD ระยะ 
3–4 จำนวน 11 ราย, 87 รายและ 235 ราย รักัษาด้้วยการบำบัดั
ทดแทนไตจำนวน 0 ราย, 3 รายและ 6 ราย เสีียชีีวิิตจำนวน 
4 ราย, 7 ราย และ 22 รายตามลำดัับ การดููแลและการรัักษา
พบปััญหาที่่�สำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 สามารถ
ชะลอไตเสื่่�อมได้้ผลเพีียงร้้อยละ 46.09 (เป้้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุุข ต้้องมากกว่่าหรือเท่่ากับัร้้อยละ 69.00)(13) เมื่่�อวิเิคราะห์์
ปััญหาพบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมือืในการใช้้ยา มีคีวามเชื่่�อที่่�ผิดิ 
ปรับัลดหรือืหยุดุยาเอง ทีมีสหวิชิาชีพีขาดความรู้้� ไม่่มีีระบบการ
เฝ้้าระวัังยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต การปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสม 
การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพขาดการเชื่่�อมโยงและการส่่งต่่อ
ข้้อมููล จึึงส่่งผลให้้มีค่่า eGFR ลดลง หากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้รับ
การส่่งเสริิมการใช้้ยาจะส่่งผลให้้ CKD พััฒนาดำเนิินโรคเข้้าสู่่� 
ESRD ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�เป็น็ CKD 3-4 เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ในการพัฒันาระบบ
บริิการให้้มีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งอาจนำไปใช้้ประโยชน์์ในการ
ชะลอไตเสื่่�อมในโรคเรื้้�อรัังและสถานพยาบาลอื่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาความร่่วมมืือในการใช้้ยา

และการชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4
2) เพื่่�อพััฒนาโมเดล MEMR สำหรับส่่งเสริิมความร่่วมมือืใน

การใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4
3) เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�เป็็น CKD 3-4
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วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) แบ่่งขั้้�นตอนการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 
1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา ระยะที่่� 2 พััฒนาโมเดล โดยใช้้
แนวคิดิกระบวนการบริบิาลเภสัชักรรมผู้้�ป่ว่ย (Pharmaceutical 
care process)(14) ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนคือื การรวบรวมข้้อมููล 
การประเมิินปััญหา การวางแผน การดำเนิินการ การติิดตาม
ประเมิินผล ระยะที่่� 3 ประเมิินผล 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ที่่�มารัับ

บริิการคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิิก 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�คััดเลืือกแบบเจาะจง 

ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล นัักโภชนาการ แพทย์์แผนไทย 
และนัักกายภาพบำบััด รวม 6 คน และผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น 
CKD 3-4 ที่่�มารัับบริิการในคลิินิกิเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิิก 
จัังหวััดปััตตานีี ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2565 ถึึงเมษายน 2566 
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ W.G. Cochran โดย 
n = P(1-p)/(E2/z2)+(P(1-P)/N)

เมื่่�อ แทนค่่า n เท่่ากัับ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ N 
เท่่ากัับ ขนาดประชากร P เท่่ากัับ สัดัส่วนของประชากรที่่�ต้้องการ
สุ่่�ม Z เท่่ากัับ ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� 0.05 และ E เท่่ากัับ 
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (0.05)

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 68 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์
คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ที่่�สามารถจััดยาพร้้อมทาน
ได้้ด้้วยตนเอง มีีผลตรวจ eGFR อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ไม่่มีีโรคร่่วม
หรืือโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น โรคมะเร็็ง หััวใจ ตัับ นิ่่�ว และ
เกาต์์ เป็็นต้้น แล้้วทำการสุ่่�มแบบง่่าย

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
1) ผลงานวิจัิัยหาความชุกุและปััจจัยัที่่�มีผีลต่อความไม่่ร่่วมมือื

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ปีีงบประมาณ 2565 
ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 230 คน ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาหลััง
จากผู้้�ป่่วยพบแพทย์์ โดยให้้ผู้้�ป่่วยดููตััวอย่่างยาแล้้วบอกวิิธีีการ
ใช้้ยาให้้เภสััชกรประจำคลิินิิกเบาหวานซึ่่�งเป็็นผู้้�วิิจััยฟััง 

2) แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม ลัักษณะเป็็นคำถามปลาย
เปิิดเน้้นให้้ผู้้�สนทนากลุ่่�มแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััญหา
อุุปสรรคของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ทางด้้าน
การใช้้ยา และความต้้องการในการพััฒนาโมเดลสำหรัับส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�เป็็น CKD 3-4 จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย สภาพและปััญหา
ทางด้้านการใช้้ยา การชะลอไตเสื่่�อม ปััญหาอุุปสรรค แนวทาง
แก้้ปััญหา และกำหนดโมเดล MEMR ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือโดยหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่า่น ได้้ค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index: 
CVI) 0.83

3) แบบบัันทึึกข้้อมููลการประเมิินความร่่วมมือืในการใช้้ยา
เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ก่่อนและ
หลัังใช้้โมเดล MEMR ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย ข้้อมููล
ทั่่�วไป และผลตรวจ eGFR 

4) แบบประเมิินการจััดยาพร้้อมทานเป็็นรายมื้้�อ (Meal 
dose) เป็็นเครื่่�องมือืที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเอง โดยให้้ผู้้�ป่่วยจัดัยา Meal 
dose ก่อ่นพบแพทย์แ์ละอธิบิายการใช้้ยาให้้แพทย์ฟ์ังั ตรวจสอบ
ความถููกต้้องของการจััดยาจากใบสั่่�งยาครั้้�งล่่าสุุดในโปรแกรม 
HosXP หากจััดยาและอธิิบายได้้ถููกต้้องตรงตามที่่�แพทย์์สั่่�ง 
ได้้ 1 คะแนน หากจััดยาหรืืออธิิบายไม่่ถููกต้้องได้้ 0 คะแนน

5) แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำหรัับชาวไทย 
(Medication adherence scale for Thais หรืือ MAST) (15) 
พััฒนาโดย กมลชนก จงวิิไลเกษม และคณะ (ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้
ลิิขสิิทธิ์์�ในเครื่่�องมืือวิิจััย ที่่� อว 68018/0492) ประกอบด้้วยข้้อ
คำถาม 8 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-5 เกณฑ์์ในการผ่่านประเมิิน 
คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 แบบวััดนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.82 
และหาคว  ามเชื่่�อมั่่�นโดยศึึกษานำร่่องในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น 
CKD 3-4 ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 คน 
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นแอลฟาของครอนบาส ได้้ 0.85

การวิิจััยนี้้�ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา 2 วิิธีีคืือการ
จััดยา Meal dose และแบบวััด MAST ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยา คืือ ผู้้�ที่่�จััดยา Meal dose ได้้ 1 คะแนนและ
แบบวััด MAST 34 คะแนนขึ้้�นไป 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนการพััฒนา จากนั้้�นดำเนิินการ

พััฒนา โดยกิิจกรรมที่่�ทำแต่่ละครั้้�งจะเป็็นวัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับ
บริิการที่่�คลิินิิกตามนััด มีีรายละเอีียดกิิจกรรมดัังนี้้�

- จััดยา Meal dose ก่่อนพบแพทย์์และอธิิบายการรัับ
ประทานยาแต่่ละรายการให้้แพทย์์ฟััง

- แพทย์์สั่่�งยาอย่่างสมเหตุุสมผลและเหมาะสมตามบริิบท
ของผู้้�ป่ว่ย ปรับัขนาดยาตามค่า่ eGFR และส่ง่ต่อ่ข้้อมููลโดยเขียีน
ในสมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วย เพื่่�อพบเภสััชกร

- เภสััชกรประ เมิินใบสั่่�งยา และการจััดยา Meal dose ซ้้ำ 
ค้้นหาปัญัหา วิเิคราะห์ห์าสาเหตุแุละหาแนวทางแก้้ไขโดยการมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย ใช้้ฉลากรููปภาพในการแนะนำการใช้้ยา
สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�อ่่านหนังสือืภาษาไทยไม่่ออก และเพื่่�อการแจ้้งเตือืน
รายการยาที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการใช้้ ให้้คำปรึึกษาแนะนำ 
เฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต ออกบััตรเพื่่�อเฝ้้าระวััง 
ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม ประสานและปรึึกษาแพทย์์
เพื่่�อปรัับแผนการรัักษา ตั้้�งค่่าข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปรัับขนาดยา
และระบบแจ้้งเตืือนในโปรแกรม HosXP มีีการระบุุตััวผู้้�ป่่วย
และระยะของ CKD ลงในใบสั่่�งยาและโปรแกรม HosXP เพื่่�อ
ส่่งต่่อข้้อมููล
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- ส่ง่ต่อ่ข้้อมููลให้้ทีมีสหวิชิาชีพีเพื่่�อให้้ความรู้้�และเสริมิสร้้าง
แรงจููงใจเป็็นรายบุุคคล

- หากผู้้�ป่่วยจัดัยา Meal dose ไม่่ถููกต้้องเกินิ 3 ครั้้�งติดิต่อกันั 
ส่่งต่่อการดููแลให้้ทีมีเยี่่�ยมบ้้านและเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพในชุุมชน

- จััดกิจกรรมกลุ่่�มให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องโรค ยา อาหาร 
สมุนุไพร การปฏิิบััติิตััวและการออกกำลัังกายโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 
จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้สื่่�อวิิดิิโอ ภาพพลิิก แผ่่นพัับ และการสาธิิต

- ติดิตามประเมินิผลตามแพทย์น์ัดั และให้้ผู้้�ป่ว่ยดููกราฟค่า่ 
eGFR เพื่่�อร่่วมกัันหาสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�ทำให้้มีีค่่า eGFR ดีีขึ้้�น
หรืือลดลง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

2) เก็บ็ข้้อมููลผลตรวจ eGFR แบบประเมินิการจัดัยา Meal 
dose และแบบวััด MAST หลัังการทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม R ข้้อมููล

ทั่่�วไปวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression 
ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิติิ ิPaired sample t-test 
และทดสอบความแตกต่่างของสััดส่ว่นด้้วยสถิิติ ิMcNemar test 
กำหนดความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ข์อง

สำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดปััตตานีี เลขที่่� 012/65 วัันที่่� 10 
กัันยายน 2565

ผลการวิิจััย
ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา จากผลงานวิิจััยหาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความไม่ร่่ว่มมือืในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งผู้้�วิจัิัย
สำรวจในปีีงบประมาณ 2565 ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 230 คน ประเมิิน
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาหลัังจากผู้้�ป่่วยพบแพทย์์โดยให้้ผู้้�ป่่วย
ดููตัวัอย่่างยาแล้้วบอกวิธิีกีารใช้้ยาให้้เภสัชักรประจำคลินิิกิเบาหวาน

ซึ่่�งเป็็นผู้้�วิิจััยฟััง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 80.40 
ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Multiple logistic 
regression ที่่� p-value< 0.05 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ การรัับประทานยาด้้วยตนเอง 
(aOR 1.12, 95% CI 0.02, 0.79) การใช้้ยาเม็็ดลดระดัับน้้ำตาล
ในเลือืด 2 ชนิดิขึ้้�นไป (aOR 2.45, 95% CI 0.01, 0.16) การใช้้ยา
วันัละ 2 ครั้้�ง (aOR 5.46, 95% CI 1.05, 28.42) การใช้้ยาวันัละ 
3 ครั้้�ง (aOR 8.77, 95% CI 1.22, 63.13) และจำนวนเม็็ดยาต่่อวันั 
(aOR 2.28, 95% CI 1.16, 4.51) ส่่วนสถานการณ์์การชะลอไตเสื่่�อม 
พบผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็น็ CKD 3-4 ส่ว่นใหญ่ร่้้อยละ 57.36 เป็น็ 
CKD 3A รองลงมา ร้้อยละ 35.29 เป็็น CKD 3B และร้้อยละ 7.35 
เป็็น CKD 4 ตามลำดับั ผู้้�ป่่วยที่่�มีค่ี่า eGFR ลดลงตามตัวัชี้้�วัดัสาขา
โรคเบาหวานลดลงน้้อยกว่่า 5 มิลิลิลิิติร/นาที/ี1.73 เมตร2ต่่อปีี 
พบร้้อยละ 46.09 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายตามที่่�กระทรวงสาธารณสุขุ
กำหนด เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคที่่�เป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงให้้บรรลุตุามเป้้าหมายได้้ทั้้�งเบาหวานและความดันัโลหิติสููง 
ดังันั้้�นควรส่่งเสริมิความร่่วมมือืในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

จากการสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิชาชีีพ พบปััญหาดัังนี้้� 1) ด้้าน
การจััดบริิการ ขาดการดููแลผู้้�ป่่วยในรููปแบบทีีมสหวิชาชีีพ 
การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาทำหลังัจากผู้้�ป่่วยพบแพทย์์ 
ทำให้้แพทย์์ไม่่ทราบปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย การสั่่�งยาไม่่
สมเหตุสุมผล ไม่่มีรีะบบการเฝ้้าระวังัการใช้้ยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต 
เจ้้าหน้้าที่่�ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปรับัขนาดยาในผู้้�ป่่วย CKD และ
ไม่่มีรีะบบการส่่งต่่อข้้อมููล 2) ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ไม่่มีีส่่วนร่่วมใน
การสั่่�งใช้้ยา มีคีวามเชื่่�อที่่�ผิดิ ขาดความรู้้� อ่่านหนังัสือืภาษาไทย
ไม่่ออก และไม่่ได้้รับัการเสริมิสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

ระยะที่่� 2 พัฒันาโมเดล MEMR สำหรับัส่่งเสริมิความร่่วมมือื
ในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 
เป็็นการนำผลการวิิจัยัจากระยะที่่� 1 มาวิเิคราะห์์และหาแนวทาง
แก้้ไขปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Comparison of pre-and post-development

Problem Pre-development Post-developmentw

- Measuring medication 
adherence (Meal 
dose and medication 
adherence scale: M)

- No meal dose prepared 
before seeing the doctor. 
The patients’ non- medication 
adherence was unknown to 
the doctor.

- Lack of validity and reliability 
in measuring medication  
adherence by interview. 

- Meal dose prepared before seeing the doctor to 
help ensure that prescriptions are dispensed 
accurately, safely, and cost-effective.

- The validity and reliability of a questionnaire 
designed to measure medication adherence

- Using the pictorial medication label to alert 
patients about drug dosage adjustment.

- Drug counselling was based on the patient’s 
lifestyle.
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Problem Pre-development Post-developmentw

Education to diabetes 
with CKD 3-4  
(Education: E)

The multidisciplinary care team 
educated the patients while 
they waited to see a doctor. 

- Using the attractive video in the education of two 
languages (Thai and Jawi) 

- Education group
- Motivational Interviewing in multidisciplinary

Monitoring for  
drug-induced  
nephrotoxicity 
(Monitoring: M)

- Absence monitoring for 
drug-induced nephrotoxicity.

- NSAIDs (Non-Steroidal  
Anti-Inflammatory Drugs)

- ACEI (Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitor) or ARB  
(Angiotensin Receptor 
Blocker)

- Metformin

- Monitoring for drug-induced nephrotoxicity.
1. NSAIDs: NSAIDs use was forbidden by HosXP 

program 
2. ACEI/ARB: Monitoring ACEI/ARB adverse  

drug-related events 
3. Metformin: Contraindicated in men and women 

with serum creatinine concentrations of 1.5 mg/dL 
or higher and 1.4 mg/dL or higher, respectively.

4. Drug dose adjustment according to eGFR
5. Reducing polypharmacy and dosing frequency 
6. Collaboration network to monitor drug induced 

nephrotoxicity

Referral information 
(Referral: R)

The referral information was 
unclear.

Identifying the patient on the prescription and 
providing referral information to the HosXP 
program.

ระยะที่่� 3 ประเมินิผลข้้อมููลพื้้�นฐาน พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง 68 ราย 

เพศหญิงิร้้อยละ 66.18 อายุุเฉลี่่�ย 62.47 ± 8.85 ปีี ประมาณร้้อยละ 

90.00 นับัถือืศาสนาอิสิลาม ร้้อยละ 97.06 มีโีรคความดันัโลหิติสููง 

จำนวนเม็ด็ยาที่่�รับัประทานในหนึ่่�งวันัเฉลี่่�ย 8.19 ± 2.50 เม็ด็ 

ร้้อยละ 60.29 อ่่านหนังสือืภาษาไทยไม่่ออก และร้้อยละ 85.29 

ไม่่มีผีู้้�ดููแลในการใช้้ยา ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Demographic characteristics

Characteristics n (%)

Gender

Male 23 (33.82)

Female 45 (66.18)

Age

Mean ± SD 62.47 ± 8.85

Min, Max 45, 87

Religion

Islamic 61 (89.71)

Buddhism 7 (10.29)

Comorbidity

Hypertension 66 (97.06)

Hyperlipidemia 61 (89.71)

Table 1 Comparison of pre-and post-development (continued)

Characteristics n (%)

Number of pills taken in a day

Mean ± SD 8.19 ± 2.50

Min, Max 3, 14

Thai reading

Can read 27 (39.71)

Can’t read 41 (60.29)

Caregiver

Yes 10 (14.71)

No 58 (85.29)

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาและค่่า eGFR 

พบว่่า หลัังการพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่� p-value<0.001 แต่่ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� p-value<0.05 ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 2 Demographic characteristics (continued)
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Table 3	 Comparison between average medication 
adherence score and eGFR

Item
Score

p-value
Pretest Posttest

Medication 

adherence

19.64 ± 5.62 36.2 ± 5.31 <0.001

eGFR 46.28 ± 9.75 46.54 ± 10.09 0.86

Table 4 Proportion of change in medication adherence and eGFR decline

eGFR decline Pretest, n (%) Posttest, n (%) p-value

Medication adherence <0.001

Medication adherence 7 (10.29) 55 (80.88)

Non medication adherence 61 (89.71) 13 (19.12)

eGFR decline 0.003

eGFR decline < 5 ml/min/1.73 m2 37 (54.41) 56 (82.35)

eGFR decline ≥ 5 ml/min/1.73 m2 31 (45.59) 12 (17.65)

Note: The data were analyzed using McNeMar test

สััดส่่วนความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการชะลอไตเสื่่�อม 

พบว่่า หลังัการพัฒันากลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีัดัส่วนของผู้้�ที่่�มีคีวามร่่วมมือื

ในการใช้้ยา และสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ชะลอไตเสื่่�อมได้้ผลสููงกว่่า

ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� p-value<0.05 ดััง

ตารางที่่� (Table) 4

อภิิปรายผล
การพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริิมความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 

ประกอบด้้วย การประเมินิความร่่วมมือืในการใช้้ยา การให้้ความรู้้� 

การเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต และการส่่งต่่อข้้อมููล 

เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการสั่่�งใช้้ยา มีีทีีมสหวิิชาชีีพจััด

ระบบบริิการที่่�ทำงานอย่่างเชื่่�อมโยงและเสริิมสร้้างแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เพิ่่�มสัมัพันัธภาพที่่�ดีกีับัผู้้�ป่ว่ย และใช้้

เทคโนโลยีสีารสนเทศมาช่ว่ยในการแจ้้งเตือืน เฝ้า้ระวังัการใช้้ยา

และส่่งต่่อข้้อมููล ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น

และสามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้ผลดีีขึ้้�น

ในการการประเมินิความร่ว่มมือืในการใช้้ยาสามารถทำได้้

หลายวิธิี ีทั้้�งโดยทางตรงและทางอ้้อม(16-17) ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีวีิธิีกีาร

ใดที่่�ได้้รับัการยอมรับัว่่าเป็็นวิธิีมีาตรฐาน สำหรับัการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิจิัยัเลือืกประเมินิโดยใช้้ 2 วิธิีรี่ว่มกันัคือื การจัดัยา Meal dose 

ก่่อนพบแพทย์์ ร่่วมกัับการใช้้แบบวััด MAST เพราะเป็็นวิิธีีที่่�

ทำได้้ง่่าย ประหยััด มีีความตรงและความเที่่�ยง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ส่ว่นร่่วมในการตััดสินิใจในการสั่่�งใช้้ยาและสร้้างสััมพันัธภาพที่่�ดีี

ระหว่างแพทย์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งแตกต่า่งจากวิธิีเีดิมิที่่�เคยใช้้คือการให้้

ผู้้�ป่ว่ยดููตัวอย่่างยาพร้้อมอธิบิายการรัับประทานยาให้้เภสััชกรฟััง 

ทำการประเมิินหลังัจากผู้้�ป่่วยพบแพทย์์ ทำให้้แพทย์์ปรับัขนาดยา

หรือืเปลี่่�ยนแผนการรักัษาโดยไม่ท่ราบปัญัหาการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยปรัับยาหรืือหยุุดยาเอง เกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา 

การแก้้ไขปััญหาทำได้้ยาก สิ้้�นเปลืือง เสีียเวลา และแพทย์์ถููก

ขัดัจังัหวะการตรวจ นอกจากนั้้�นมีผีู้้�ป่่วยหลายรายไม่่อ่่านฉลากยา

ก่่อนรัับประทานยา จึึงรัับประทานยาตามขนาดเดิิมที่่�คุ้้�นเคย

เนื่่�องจากอ่่านฉลากภาษาไทยไม่่ออก หรือืไม่่มีรีะบบการแจ้้งเตือืน

สำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงขนาดยา แต่่รููปแบบใหม่่ที่่�พััฒนามีีการ

ใช้้ฉลากรููปภาพที่่�มีขีนาดใหญ่ เข้้าใจง่าย พร้้อมแนะนำการใช้้ยา 

จนผู้้�ป่่วยเข้้าใจและสามารถอ่่านฉลากยาได้้ด้้วยตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิดิความตระหนักัในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น การจัดัระบบการเฝ้้าระวังั

การใช้้ยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไตโดยการตั้้�งค่่าเพิ่่�มเติิมในโปรแกรม 

HosXP เช่่น การปรัับขนาดยาตามค่่าการทำงานของไต ระบบ

การแจ้้งเตืือน การห้้ามสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�ม NSAIDs และยาอัันตราย

อื่่�น ๆ การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อติิดตามและ

เฝ้า้ระวังัอาการข้้างเคียีงที่่�รุนุแรงจากการใช้้ยา เช่น่ Metformin, 

Enalapril, Losartan และ Allopurinol เป็็นต้้น ทำให้้การสั่่�งยา

สมเหตุสุมผล เพิ่่�มความปลอดภัยัให้้กับัผู้้�ป่ว่ย การให้้ความรู้้�และ

การส่่งต่่อข้้อมููลเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักในความสำคััญและเกิิดแรงจููงใจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจนมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น

และสามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้ผล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่า่นมา(18-23) ที่่�พบการบริิบาลเภสััชกรรมร่่วมกัับการดููแลโดยทีีม

สหวิิชาชีีพในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและชะลอการเสื่่�อมของไตให้้ดีีขึ้้�น 
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การนำผลวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

1) การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบการวััดผลก่่อนและหลััง

การแทรกแซง ทำให้้ขาดกลุ่่�มควบคุมุ ดังันั้้�นผลดีทีี่่�เกิดิขึ้้�นอาจจะ

เป็็นผลจากความตื่่�นตััวในสภาวะการวิิจััย 
2) การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผลในระยะสั้้�น ควรมีีการศึึกษาวิิจััย

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อติิดตามการคงอยู่่�ของความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อ
ชะลอการเสื่่�อมของไต

3) โมเดล MEMR สำหรับส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการใช้้ยา
เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ที่่�พัฒันาขึ้้�น
ควรได้้รัับการปรัับปรุุงและนำไปใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาระดัับความรุุนแรงและคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโรงพยาบาลชัยภููมิกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

จำนวน 138 รายเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นชุุดแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS) 5 ด้้านคืือการฝืืดขััดของข้้ออาการปวดการเคลื่่�อนไหวในกิิจวััตร

ประจำวันัการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักาย การทำกิิจกรรมอื่่�นๆ และคุุณภาพชีีวิติ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alphacoefficient) ของ

แบบประเมิิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

เท่่ากัับ 0.88 ใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบ Enter multiple regression analysis

พบว่่าระดัับความรุุนแรงและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้านการ

เคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ มีีอาการรุุนแรงที่่�สุุด 

รองลงมาได้้แก่่ด้้านคุุณภาพชีีวิิต และตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 คืือด้้านการเคลื่่�อนไหว

ในชีีวิิตประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจ
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Abstract
This research was conducted bycross-sectional descriptive research.The objectives are tostudy the level 

of violence and quality of life, and the predictive quality factor sof life in patients with osteoarthritis, 

Chaiyaphum Hospital.The samples consisted of 138 patients. Research tool was questionnaire, is composed 

of 2 parts: demographic data and Knee Injury and employed theOsteoarthritis Outcome Score form to 

evaluate 5 different aspects, namely joint stiffness, pain, daily movement, movement in exercise other 

activities, and quality of life.Cronbach’s alpha coefficient was 0.88, and theMultiple regression analysiswas 

performed as a statistic.The study demonstratesthe severity and quality of life of osteoarthritis patients with 

mobility in exercise and the other of activities were the most severe,followed by quality of lifeandthe variable 

with statistical significance inaffecting the quality of life, themovement in daily life and movement limitations 

during exercise and other activities of osteoarthritispatients.

Keywords: factors predicting, Quality of life, Osteoarthritis patients

บทนำ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นโรคเรื้้�อรัังและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น

และนำไปสู่่�ปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญและทั่่�วโลกได้้

ให้้ความสำคััญเนื่่�องจากการมีีอายุุขััยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมยัังเป็็นสาเหตุหลัักของความพิิการที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ประชาชนทั่่�วไป โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป(1) เนื่่�องจาก

วััยสููงอายุุเป็็นวััยแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงในทุุกๆ ด้้านจึึงนำมาซึ่่�ง

การเกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าวััยอื่่�นๆ เช่่น โรคเบาหวาน

และโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นต้้น ในประเทศไทยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีี

อุุบััติิการณ์์เป็็นโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้

ชััดเจนและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสาเหตุุเกิิดได้้หลายปััจจััย เช่่นการมีีอายุุ

ขััยที่่�ยาวนานมากขึ้้�น ภาวะอ้้วนเป็็นต้้นจากรายงานอุุบััติิการณ์์

การเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในประเทศแถบยุุโรปและอเมริิกาพบได้้

ถึึงร้้อยละ 16 ในประชากรทั่่�วไป และอาจเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 40 

ในคนที่่�มีีอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไปบางรายนำไปสู่่�การผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกและเข่่า และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว(2) 
ประเทศสหรัฐอเมริิกาคาดการณ์์ว่่าจะพบอััตราอุุบััติิการณ์์

ข้้อเข่่าเสื่่�อมถึึง 72 ล้้านคนในปีี ค.ศ.2030(3) ในส่่วนของ
ประเทศไทยพบว่่าโรคกระดููกและข้้อเป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�สำคัญั

โดยเฉพาะในวััยสููงอายุุ จากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและข้้อใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคนี้้� มากกว่่า 6 ล้้านคน
โดยข้้อที่่�เสื่่�อมมากที่่�สุดุ คือื ข้้อเข่่า(4) ดังันั้้�นในการเกิดิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
จึึงเป็็นความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ควบคู่่�ไปกัับกระบวนการเสื่่�อมของ

ร่่างกายจากความสููงอายุุและการมีีภาวะอ้้วนหรือมีีน้้ำหนักเกิิน 
เป็น็ต้้น(5) ดังันั้้�นการเกิดิโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมดังักล่า่วพบว่า่เป็น็ปัญัหา

ที่่�สำคััญในปััจจุบัันและนำมาซ่ึ่�งความทุุกข์์ทรมาน ส่่งผลต่่อ
การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ทุุกข์์

ทรมานจากการปวดและเมื่่�อมีีอาการปวด อาจส่่งผลให้้เกิิด
ข้้อติิดรุุนแรง ทำให้้การเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวัันบกพร่่องไป ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�ง
ด้้านร่า่งกายและจิติใจ ด้้านร่า่งกาย เช่่น ทำให้้ภาวะโรคก้้าวหน้้า

จนไม่่สามารถทำกิิจกรรมต่่างๆ ได้้เหมือนเดิิม เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ด้้านจิิตใจ เช่่น มีคีวามวิิตกกัังวล เครีียด กลััวและ

หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขนำไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้(6-7) 

ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยต้้องได้้รับัการรักัษาต่อ่เนื่่�องเพื่่�อควบคุมุความรุนุแรง

ของข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่ให้้เกิิดการลุุกลาม และมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อัันตราย(5) ซึ่่�งบางรายอาจต้้องได้้รัับการผ่่าตััดและฟื้้�นฟููสภาพ

หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�ง

ด้้านร่า่งกาย จิติใจและสังัคมบางรายนำมาซึ่่�งภาวะทุพุลภาพเกิดิ

เป็็นภาวะพึ่่�งพิิง และท้้ายที่่�สุุดส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว ผู้้�ดููแล 

สัังคมและการสููญเสีียโดยภาพรวมในทุุกด้้านต่่อประเทศทั้้�งใน

ระดัับจุุลภาคและระดัับมหภาค

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจัดัเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�รักัษาไม่่หายขาด ถึึงแม้้ว่า่

โรคนี้้�อาจไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแต่่เป็็นโรคที่่�ส่่งผลต่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตและเป็็นสาเหตุของการเกิิดภาวะทุุพลภาพได้้(8) 

นอกจากนี้้�อาการปวดของข้้อเข่่าเป็็นผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ทั้้�งในด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายทำให้้การ

ทำกิิจวััตรประจำวัันเปลี่่�ยนไป หากไม่่ได้้รัับการรัักษาและแก้้ไข

อย่่างเหมาะสมสิ่่�งที่่�ตามมาคืืออาจทำให้้ข้้อเข่่าผิิดรููปเกิิดความ

พิิการของข้้อเข่่าได้้(5) และที่่�สำคััญส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแล ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดและทุุกข์์ทรมาน ทำให้้เกิิดความ

พิิการได้้ และอาจนำไปสู่่�ภาวะพ่ึ่�งพิิงได้้มากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากข้้อ

เข่า่เสื่่�อมนั้้�นมีพียาธิสิภาพที่่�สำคัญัเกิดิจากภาวะที่่�ร่า่งกายสููญเสียี

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อและน้้ำไขข้้อ มีีการเปลี่่�ยนแปลงของกระดููก

บริิเวณข้้อและทำให้้เกิิดกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�มีีอาการปวดใน

ข้้อ ข้้อบวม เสีียงดัังในข้้อ เป็็นต้้นอาการเหล่านี้้�ส่่งผลต่อการ

ทำงานและการมีคีุณุภาพชีวีิติ(9) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

ส่่วนใหญ่แล้้วเป็็นผู้้�สููงอายุุดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถช่่วยเหลือตนเอง
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ได้้หรืือช่่วยเหลืือตนเองได้้ลดลง แต่่ความต้้องการการดููแลใน

ด้้านต่่างๆ กลัับมากขึ้้�นยิ่่�งไปกว่่านั้้�นถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุม

ภาวะของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้จะทำให้้เกิิดความรุุนแรงตามมา 

นำไปสู่่�การรักัษาโดยการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่า ซึ่่�งการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อเข่า่เทียีมเป็น็วิธิีกีารรักัษาหนึ่่�งในการรักัษาโดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะสุุดท้้ายหรืือมีี

ระดัับรุุนแรงที่่�ไม่่สามารถรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นได้้ผล อย่่างไรก็็ตาม

การรัักษาโดยการผ่่าตััดเป็็นทางเลืือกที่่�สำคััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้กลัับไปสู่่�การดำรงชีีวิิตที่่�เป็็นปกติิมากที่่�สุุด มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อให้้ฟื้้�นสภาพไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด(10-13) นอกจากนี้้�ยัังถืือว่่าเป็็นช่่วง

ที่่�มีีความสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ดัังนั้้�นการดููแลในระยะนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญในการที่่�จะ

ส่่งเสริิมและฟ้ื้�นฟููสุขภาพของผู้้�ป่่วยเพื่่�อคงไว้้ซึ่�งการมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยสามารถทำกิิจวััตรประจำได้้ เป็็นต้้นนอกจากนี้้�

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในปััจจุุบัันอาศััยอยู่่�ในครอบครััว บางรายอาจอยู่่�

เพียีงลำพังักับับุตุรหลาน หรือือาจอยู่่�คนเดียีว ซึ่่�งในสถานการณ์์

ปััจจุุบัันนี้้�โครงสร้้างครอบครััวได้้เปลี่่�ยนแปลงไปจากครอบครััว

ขยายมาเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว ประกอบกัับภาวะเศรษฐกิิจที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมซึ่่�งเป็็นผลมาจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจอาจทำให้้ครอบครััว ญาติิผู้้�ดููแล เครีียดจากการ

ดููแลไม่่มีีเวลาดููแลได้้โดยตรงหรืืออาจไม่่สามารถจััดสรรเวลา

เพื่่�อมาดููแลผู้้�สููงอายุโุรคดังักล่า่วได้้อย่า่งดีทีำให้้ส่งผลต่อ่การดููแล

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ไม่่มากก็็น้้อยดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมจึึงอาจได้้รับผลกระทบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมจากการ

ดููแลอาจทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพทางร่่างกายและจิิตใจได้้หาก

เมื่่�อเกิิดความเครีียด แยกตััวเอง ขาดแรงจููงใจและไม่่สามารถ

เผชิิญความเครีียดได้้อย่่างเหมาะสม ทำให้้เกิิดโรคต่่างๆ ตามมา 

นำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ทั้้�งปััจจััยต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตนั้้�นพบว่่าอาการปวด ความสามารถใน

การใช้้งานข้้อต่่างๆ และการทำกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวััน 

เป็็นต้้น(8) และที่่�ผ่่านมานั้้�นพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นแต่ก่ารศึึกษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมในประเทศไทยนั้้�นยัังคงมีีไม่่มากนััก ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมแต่่ละรายมีีการเผชิญปััญหาต่่อโรคที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งนี้้�

อาจขึ้้�นกัับความรู้้�สึึก ผลกระทบที่่�เกิิดจากความรุุนแรงของข้้อ

เข่่าเสื่่�อมได้้ เป็็นต้้น(5) อีีกทั้้�งปััญหาส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมมัักจะมีีอาการปวด ดัังนั้้�นการประเมิิน Knee Injury and 

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)เป็็นแบบประเมิิน

เฉพาะโรคครอบคลุมุมิิติ ิ5 ด้้านดัังนี้้�การฝืืดขัดของข้้ออาการปวด

การเคลื่่�อนไหวในกิิจวัตรประจำวัันการเคลื่่�อนไหวในการออก

กำลัังกาย การทำกิิจกรรมอื่่�นๆ คุุณภาพชีีวิิตที่่�ถููกพััฒนาและนำ

มาใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมกัันอย่่างแพร่่หลายและเป็็น

ที่่�ยอมรับั(14) ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่าปััญหาสุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�เกิดิขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยมีคีวามทุกุข์์ทรมานจากการอาการปวดตามข้้อ 

บางรายไม่่สามารถช่่วยเหลือตนเองได้้แล้้วยังันำไปสู่่�ปัญัหาต่า่งๆ 

ในด้้านการดููแลเป็น็อย่า่งมากและส่ง่ผลต่อ่การมีคุีุณภาพชีวีิติใน

ผู้้�ป่่วยได้้ จากข้้อมููลสถานการณ์์ของโรงพยาบาลชััยภููมิิที่่�ผ่่านมา

ตั้้�งแต่่ปีี 2561-2563 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รับการผ่่าตััดและมารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลชััยภููมิิ ร้้อยละ 5.96, 6.45 และ 5.67 ตามลำดัับ(15) 

ดังันั้้�นอุบุัตัิกิารณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นนำไปสู่่�ปัญัหาการดููแลและคุณุภาพการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างเห็็นได้้ชัดเจน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมต้้องใช้้ระยะเวลาในการรักัษานาน ส่่งผลต่อค่่าใช้้จ่าย

ในด้้านการรัักษา การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ต้้องอาศััยการส่่งเสริิม

ฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย หากการดููแลดีีผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก็็จะมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรือภาระโรคที่่�รุุนแรง

จนก่่อปััญหาต่่างๆ ตามมาซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญเป็็น

อย่่างยิ่่�ง(11) ที่่�หน่่วยงานได้้ตระหนััก จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น 

การประเมิินปััญหาต่่างๆ ในผู้้�ป�วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจะเป็็นข้้อมููล

ที่่�สำคััญในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมให้้มี

คุณุภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีคุีุณภาพชีวีิติที่่�ดีีอย่า่ง

เหมาะสม ดังันั้้�นการดููแลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ดีจีะส่่งผลที่่�ชัดัเจน

ทั้้�งทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยเฉพาะครอบครััว ญาติิผู้้�ดููแลบาง

รายต้้องปรัับบทบาท ความรัับผิิดชอบและเผชิญสถานการณ์์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปและส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต อาจทำให้้ครอบครััว 

ญาติผิู้้�ดููแล ประเมิินสถานการณ์์ได้้ไม่่ดี ีผู้้�ดููแลรู้�สึึกเป็็นภาระ กังัวล 

ความสุุขในชีีวิิตลดลง ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม หากเกิิดขึ้้�นยาวนานไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะทำให้้เกิิด

ปัญัหาสุขุภาพทางด้้านร่า่งกายเป็น็ลููกโซ่ก่ับัปัญัหาสุขุภาพจิติได้้ 

เช่น่การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมาดัังนั้้�นผู้้�วิิจัยัจึึงได้้สนใจศึึกษาถึึง

ปััจจัยัทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารัับบริิการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชััยภููมิิ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะสามารถนำ

ไปพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยและให้้การช่่วยเหลือแก่่ญาติิผู้้�ดููแลได้้

อย่่างถููกต้้อง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาระดัับความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรงพยาบาลชััยภููมิิ

2) เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

โรงพยาบาลชััยภููมิิ

3) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมโรงพยาบาลชััยภููมิิ



ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ
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วิิธีีการการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional Descriptivestudy)

ประชากร

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลชััยภููมิิจำนวน 633 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือืผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมที่่�มารับับริกิารแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลชััยภููมิิ กำหนด

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธีีวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power กำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นในการทดสอบที่่� 0.05 อำนาจการทดสอบ

เท่่ากัับ 0.95 ที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน(16) ได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 115 คน และยัังมารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 20 ได้้จำนวน

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 138 คนโดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดือืน พฤศจิิกายน 

2564– มกราคม 2565 ด้้วยวิิธีีการเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้าดัังนี้้�

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�สามารถพููดสื่่�อสารเข้้าใจ ไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อัันตราย มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล และยิินยอม

เข้้าร่่วมในโครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�ประกอบไปด้้วย 2ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ประกอบด้้วยเพศอายุุสถานภาพ ระดัับการศึึกษาอาชีีพรายได้้

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรค ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและดััชนีีมวลกายลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิิน Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score (KOOS) ของกานดา ชััยภิิญโญ(15) ฉบัับแปล

ภาษาไทยประกอบด้้วย 5 ด้้านดัังนี้้�การฝืืดขัดของข้้ออาการปวด

การเคลื่่�อนไหวในกิิจวัตรประจำวัันการเคลื่่�อนไหวในการออก

กำลัังกาย และการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ คุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วย

คำถามทั้้�งหมด 42 ข้้อ ที่่�ได้้รัับการทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือในรููป

แบบภาษาไทยแล้้วแบบสอบถามนี้้�ครอบคลุุมทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอาการ (7 ข้้อ) ด้้านอาการปวด (9 ข้้อ) ด้้านกิจิวัตัรประจำวันั 

(17ข้้อ) ด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจ 

กรรมอื่่�นๆ (5ข้้อ) และด้้านคุุณภาพชีีวิิต (4ข้้อคำถาม) การคิิด

คะแนนการประเมิินข้้อเข่่า KOOSถ้้าคะแนนในแต่่ละด้้านเต็็ม 

(แสดงว่่ามีีอาการมาก) จะคำนวณคะแนน KOOS ได้้เท่่ากัับ 0 

คะแนน ในขณะที่่�ถ้้าไม่ม่ีอีาการเลยจะคำนวณคะแนน KOOS ได้้

เท่่ากับั 100 คะแนนนั้้�นหมายความว่่ายิ่่�งคะแนน KOOS เข้้าใกล้้ 

100 คะแนน คืือยิ่่�งดีี

ในการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือผู้้� วิิจััยนำชุุด

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิิน KOOS ไป

ทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกัันและ

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน และหาความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการ

วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องภายในโดยคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อัลัฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) ได้้ 0.86 

ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เมื่่�อผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์แล้้วผู้้�วิิจััย

ขอหนัังสืือแนะนำตััวจากคณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏชััยภููมิถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชัยภููมิเพื่่�อขอความ

อนุุเคราะห์์และความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััย 

พร้้อมแบบสอบถามและชี้้�แจงรายละเอีียดของการเก็็บรวมให้้

ผู้้�อำนวยการ หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ศัลัยกรรมกระดููกและข้้อให้้ได้้รับทราบ ผู้้�วิิจัยัดำเนิินการพบผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลชััยภููมิและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขอความ

ร่่วมมือืในการตอบสอบถามทุกุสัปัดาห์์ต่่อเนื่่�องจนได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ครบจำนวนทั้้�งสิ้้�น 138 ราย โดยผู้้�วิิจัยัดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ด้้วยตนเองนำข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความสมบููรณ์์ และนำไป

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ว่ิธิีกีาร

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลและคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์

ของเพีียร์์สััน (Pearson product moment correlation 

coefficient) และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทำนายคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคข้้อเข่า่เสื่่�อม โดยใช้้สถิติิถิดถอยพหุคุููณแบบ Enter multiple 

regression analysis

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ของโรงพยาบาลชัยภููมิเลขที่่� 

033/2564 วันัที่่�รับัรอง 25 ตุลุาคม 2564 ในการพิทิักัษ์ส์ิทิธิกิลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดต่่างๆ และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

โครงการวิิจััยสอบถามความสมััครใจในการร่่วมโครงการวิิจััย 

ให้้สิทิธิใินการตัดัสินิใจเข้้าร่ว่มวิจิัยั การรักัษาความลับัและข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่

ส่่งผลต่่อการรัักษา และนำเสนอผลงานวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น

ซึ่่�งผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้ยินดีีและลงนามในใบยิินยอมให้้เก็็บ

ข้้อมููลในการวิิจััย
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ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 63.00 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี ร้้อยละ 40.6 (х ± SD; Min: Max: 

56.91±9.13; 37:78) ส่ว่นใหญ่ม่ีสีถานภาพสมรส ร้้อยละ 81.22 

มีกีารศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 73.90 มีอีาชีีพรับัจ้้าง

ทั่่�วไป ร้้อยละ 48.64 ส่่วน รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

15,001-25,000 บาท ร้้อยละ 52.25 เมื่่�อพิจิารณาข้้อมููลเจ็บ็ป่่วย 

พบว่่าระยะเวลาที่่�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1.65 ปีี 

(х ± SD; Min: Max: 1.65±1.92) โดยส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี 

ร้้อยละ 92.85 และ ช่่วง 6-10 ปีี ร้้อยละ 7.23 ผู้้�ดููแลขณะเจ็บ็ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นสามีีภรรยา ร้้อยละ 75.42 มีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ 

ร้้อยละ 30.44 รองลงมาได้้แก่่ อ้้วนระดัับ 1 ร้้อยละ 28.35 และ

น้้ำหนัักเกิิน ร้้อยละ 22.50 ตามลำดัับ

ผลการศึึกษาระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�มารับับริกิารแผนกผู้้�ป่่วยนอกศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาล

ชัยัภููมิพิบว่า่ด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักายและการทำ

กิิจกรรมอื่่�นๆ มีีอาการรุุนแรงที่่�สุุด (х ± SD; 46.34±33.91) 

รองลงมาได้้แก่่ด้้านคุุณภาพชีีวิิต (х ± SD; 70.29±23.32) และ

ด้้านอาการอื่่�นๆ (х ± SD; 72.08±25.68) ตามลำดัับส่่วนด้้าน

ที่่�มีีอาการรุุนแรงน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านอาการปวด (х ± SD; 

73.29±23.48) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า

ด้้านอาการอื่่�นๆ มีคี่า่เฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 1.11 (х ± SD; 

1.11±1.02) โดยข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ท่่านรู้้�สึึกว่่าข้้อเข่า

มีีการเสีียดสีกัันหรือมีีเสีียงเกิิดขึ้้�นในข้้อขณะเคลื่่�อนไหวหรือไม่่ 

(х ± SD; 1.29±1.13) รองลงมาได้้แก่่ เมื่่�อท่่านตื่่�นนอนตอนเช้้า

ระดับัความรุนุแรงของการฝดขัดของข้้อเข่่าเป็็นอย่่างไร (х ± SD; 

1.28±1.15) และท่่านสามารถงอเข่่าได้้สุุดหรืือไม่่ (х  ± SD; 

1.25±1.23) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ข้้อเข่าของท่่านมีี

อาการบวมหรืือไม่่ (х ± SD; 1.53± 0.83)

ด้้านอาการปวด มีคี่า่เฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 1.06 (х ± SD; 

1.06±0.93) โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ งอเข่าจนสุุด 

(х ± SD; 1.46±1.24) รองลงมาได้้แก่่ เหยียีดเข่่าจนสุดุ(х ± SD; 

1.36±1.16) และหมุนุบิดิขาบนเข่าข้้างที่่�ปวดขณะยืนื (х  ± SD; 

1.30±1.14) ส่่วนข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่่ ยืนืตรง (х ± SD; 

0.75±0.80)

ด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิิตประจำวัันมีีค่่าเฉลี่่�ยภาพรวม

เท่า่กับั 1.10 (х ± SD; 1.10±0.89) โดยข้้อที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ

ได้้แก่่นั่่�งลงและลุุกจากโถส�วม (х ± SD; 1.95±1.38) รองลงมา

ได้้แก่่เดิินขึ้้�นบัันได (х ± SD; 1.49±1.16) และ นอนพลิิกตััวบน

เตีียงโดยไม่ขยัับเข่่าก่่อน (х ± SD; 1.33±1.16) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ เดิินพื้้�นราบ (х ± SD; 0.75±0.75)

ด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักายและการทำกิิจกร

รมอื่่�นๆ มีีค่่าเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 2.15 (х ± SD; 2.15±1.36) 

โดยข้้อที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ได้้แก่่กระโดด (х ± SD; 2.30±1.40) 

รองลงมาได้้แก่่วิ่่�ง (х ± SD; 2.25±1.39) และหมุุนบิิดขาบนเข่า

ข้้างที่่�ปวด (х ± SD; 2.09±1.49)ซ่ึ่�งมีค่ี่าเท่่ากับัคุกุเข่า (х ± SD; 

2.09±1.40) ส่ว่นข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่ ่ย่อเข่า/ นั่่�งยองๆ 

(х ± SD; 2.00±1.37)

ผลการศึึกษาด้้านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยข้้อโรคเข่่าเสื่่�อม

ภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.14 (х ± SD; 2.14±1.35) ข้้อที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุได้้แก่่ได้้ปรับัเปลี่่�ยนวิถิีชีีวีิติหรือืกิิจวัตัรประจำวันั

เพื่่�อหลักัเลี่่�ยงไม่่ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ของข้้อเข่ามากขึ้้�น (х ± SD; 

1.33±1.16) รองลงมาได้้แก่่รููสึึกไมมั่่�นใจต่่อสภาพของข้้อเข่า 

(х ± SD; 1.02±1.90) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่โดยทั่่�วไป

แล้้วคิิดว่่าข้้อเข่่าของท่่านทำให้้เกิิดความยากลำบากต่่อท่่าน 

(х ± SD; 0.84±0.81)

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สห

สัมัพันัธ์ต์ามวิิธีขีองเพีียร์ส์ันัระหว่างตัวัแปรปััจจัยัด้้านอาการอื่่�นๆ 

ด้้านอาการปวด ด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิิตประจำวััน และด้้าน

การเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ กับั

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่าด้้านอาการอื่่�นๆ 

ด้้านอาการปวดด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิิตประจำวััน และด้้าน

การเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับด้้านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 1

Table1	 Relationship with other symptoms, pain, movement in daily life and movement in exercise and other 

activities with the quality of life of patients with osteoarthritis(n=138)

Variables
Quality of life of caregivers of osteoarthritis patients

Statistical value p-value Relationship level

Other symptoms r = 0.886** <0.001 high

Pain r = 0.895** <0.001 high

Movement in daily routine r = 0.914** <0.001 high

Movement in exercise and other activities r = 0.882** <0.001 high
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ผลการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยพหุุของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อ

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของตัวัแปรจากการประเมินิ

ข้้อเข่่าโดยใช้้ KOOS ระหว่่างด้้านอาการอื่่�นๆ ด้้านอาการปวด

ด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิติประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวใน

การออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อด้้าน

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยใช้้สถิิติถิดถอยพหุุคููณ

แบบ Enter multiple regression analysis โดยมีกีารตรวจสอบ

สมมติิฐานเบื้้�องต้้นสถิิติิพบว่่าตััวแปรพยากรณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 มีีจำนวน 2 ตััวแปร ได้้แก่่ ด้้านการเคลื่่�อนไหว

ในชีีวิิตประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกาย

และการทำกิิจกรรมอื่่�น ส่่วนตััวแปรด้้านอาการอื่่�นๆ และด้้าน

อาการปวดไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังตารางที่่� (Table) 2

Table 2	 Other symptom variables, pain, movement in everyday life and movement in exercise and other 

activities that predicted the quality of life of patients with osteoarthritis (n=138)

Variables B SE beta t p-value

Constant 11.423 4.132 2.764 0.007

Other symptoms X1 0.122 0.113 0.134 1.083 0.281

Pain X2 0.123 0.135 0.124 0.914 0.362

Movement in daily routine X3 0.449 0.130 0.428 3.458* 0.001

Movement in exercise and other activities X4 0.183 0.056 0.266 3.277* 0.001

Note: R = 0.925, R2 = 0.856, SEE = 8.989, F = 197.279*, *p-value < 0.05

สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนดิิบ � = 11.423 + 

0.449(X3) + 0.183(X4)

สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนมาตรฐาน �= 4.132 + 

0.130(X3) + 0.056(X4)

อภิิปรายผล
ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม แผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลชัยัภููมิดิ้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักายและ

การทำกิิจกรรมอื่่�นๆ มีีอาการรุุนแรงที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่่ด้้าน

คุณุภาพชีีวิติ และด้้านอาการอื่่�นๆ ด้้านที่่�มีอีาการรุุนแรงน้้อยที่่�สุดุ 

ได้้แก่่ ด้้านอาการปวดเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าด้้านการ

เคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ ข้้อที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่กระโดด รองลงมาได้้แก่่วิ่่�งและหมุุนบิิด

ขาบนเข่าข้้างที่่�ปวด ด้้านคุุณภาพชีีวิิตภาพข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่ไดปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตหรืือกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อหลััก

เลี่่�ยงไม่ใ่ห้้เกิดิการบาดเจ็บ็ของข้้อเข่ามากขึ้้�น ส่ว่นข้้อที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ย

น้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่่ ยืนืตรง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุษุรา 

วาจาจำเริิญ และคณะ(8) ที่่�พบว่่าการระดัับความปวดเฉลี่่�ย 5.55 

(คะแนน 10 คะแนน ซึ่่�งคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีีปััญหาเลย 

ส่่วนคะแนน 10 หมายถึึงมีีปััญหามากที่่�สุุด) โดยพบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีระดัับความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ 4 ซึ่่�งคะแนนปวดมากที่่�สุุดคืือ

ขณะขึ้้�นลงบันัได และมีีความปวดน้้อยที่่�สุดุคือืในขณะที่่�อยู่่�เฉยๆ 

ด้้านการใช้้งานของข้้อพบว่่ากิจิกรรมที่่�ทำยากที่่�สุดุคือืการขึ้้�นลง

บันัได ดังันั้้�นจึึงอาจกล่่าวได้้ว่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีผีลต่อคุณุภาพชีีวิติ

ในมิิติิด้้านความปวดและการใช้้งานข้้อแต่่อาจมีผลไม่่มากต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านข้้อฝืืดข้้อยึึด นอกจากนี้้�การขึ้้�นลงบัันไดมีการ

ลงน้้ำหนักของการก้้าว การขยัับซึ่่�งการเคลื่่�อนไหวดัังกล่่าวจึึงอาจ

มีีแรงกดของน้้ำหนักตััวทำให้้เข่่าต้้องรัับน้้ำหนักมากขึ้้�น(8-9) 

ดัังนั้้�นเมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่มีีอายุุอยู่่�

ระหว่าง 50-59 ปี ีบางส่ว่นมีภีาวะอ้้วนระดับัที่่� บางส่ว่นมีนี้้ำหนัก

เกิิน และเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

การทำกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวััน มีีอาการปวดและทำให้้

ระดัับความรุุนแรงของข้้อเข่่าเพิ่่�มมากขึ้้�นและส่่งผลต่่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 2.14 และพบว่่าข้้อที่่�มีค่ี่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุได้้แก่่ไดปรัับเปลี่่�ยน

วิถิีชีีวีิติหรือืกิจิวัตัรประจำวันัเพื่่�อหลักัเลี่่�ยงไม่ใ่ห้้เกิดิการบาดเจ็บ็

ของข้้อเข่ามากขึ้้�น รองลงมาได้้แก่่รููสึึกไมมั่่�นใจต่อสภาพของข้้อเข่า

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าด้้านอาการอื่่�นๆ ด้้านอาการปวดด้้านการ

เคลื่่�อนไหวในชีีวิติประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออก

กำลัังกายและการทำกิิจกรรมอื่่�นๆ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ เมื่่�อพิิจารณาจึึงพบว่่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในด้้านการทำกิิจกรรมต่่างๆ 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และอาการปวด เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามที่่�

ผ่่านมาพบว่่ามีีกิิจกรรมที่่�เป็็นปััญหาต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

อย่่างมากคืือการทำงานบ้้านหนักๆ เช่่นการทำ4 ความสะอาด

ในบ้้าน บริิเวณรอบบ้้าน การขึ้้�นและลงบัันได(9) จะส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ อย่่างไรก็็ตามมีีงาน

วิิจััยต่่างๆ ที่่�ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์คุุณภาพชีีวิิตของ
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ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�พบว่่าความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�

รัักษาทางการแพทย์์แผนไทย(5) หรืือผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีี

ภาวะอ้้วนหรืือน้้ำหนัักเกิิน ข้้อเข่่าอาจต้้องรัับน้้ำหนัักมาก เมื่่�อมีี

ข้้อติิดหรือข้้อเข่่ามีีการเสีียดสีกัันหรือมีีเสีียงเกิิดขึ้้�นในข้้อขณะ

เคลื่่�อนไหว มีีอาการปวดจะส่่งผลต่่อการทำกิิจกรรมต่่างๆ อาจ

ส่ง่ผลต่อคุุณภาพชีวีิติได้้ นอกจากนี้้�มีรีะยะเวลาการป่ว่ยเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 1.65 ปีีเป็็นส่่วนใหญ่ซ่ึ่�งเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะเรื้้�อรััง

การดููแลช่่วยเหลืือตนเองในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำบางอย่่าง

อาจยากลำบากเนื่่�องจากอาจมีอาการปวดหรือไม่่สุุขสบายได้้ 

ดัังนั้้�นข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีผลต่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งมิิติิด้้านการปวดและ

การใช้้งานต่่างๆ ของข้้อโดยเฉพาะในขณะที่่�เดิินขึ้้�นบัันได(8) 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รับการผ่่าตััดนั้้�นภายหลััง

การผ่่าตัดัความสามารถในการทำกิจิกรรมต่่างๆ ยังัมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตเช่่นกััน นอกจากนี้้�คุุณภาพชีีวิิตมิิติิด้้านการปวด

และด้้านการใช้้งานข้้อยัังพบว่่ากิิจกรรมที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย

อย่่างมากคือืการทำงานบ้้านหนักัๆ เช่่นการทำความสะอาดบ้้าน(9) 

ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าปััจจััยต่่างๆ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ทั้้�งคุุณภาพชีีวิิตด้้านการทำกิิจกรรมต่่างๆ 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และอาการปวด เป็็นต้้น

ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

พบว่่ามีีจำนวน 2 ตััวแปร ได้้แก่่ ด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีีวิิต

ประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลังักายและการ

ทำกิจิกรรมอื่่�นๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิชญ์์ประอร ยังัเจริญ 

และคณะ(7)  ที่่�ได้้ศึึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููง

อายุหุลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทียีม พบว่่าความสามารถในการทำ

กิิจกรรมต่่างๆ สามารถร่่วมอธิิบายคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

หลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทียีมโดยความปวดสามารถเป็น็ปัจัจัยัที่่�

มีคีวามสามารถในการทำนายสููงสุดุ ดังันั้้�นจึึงสามารถอธิบิายได้้ว่า

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมิิติิด้้านความปวดนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อการมีี

คุณุภาพชีีวิติโดยเฉพาะการทำกิิจวัตัรประจำวััน การเดิิน การขึ้้�น

ลงบัันใด นอกจากนี้้�ด้้านการใช้้งานยัังพบว่่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมส่่ง

ผลกระทบในด้้านมิิติกิารใช้้งานข้้อมากที่่�สุดุคือืการทำงานบ้้าน(9) 

จึึงจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ช่่วยเหลือในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันหรือ

คอยช่ว่ยเหลือืในการทำกิจิกรรมต่า่งๆ เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�อาการ

ทางคลิินิกิอาจส่งผลต่อความสามารถในการทำงานและคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม(1) จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นได้้

ว่า่ระดับัความรุนุแรงและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

ด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและการทำกิิจกรรม

อื่่�นๆ มีีอาการรุุนแรงที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่่ด้้านคุุณภาพชีีวิิต และ

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ต์่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

พบว่า่ด้้านอาการอื่่�นๆ ด้้านอาการปวดด้้านการเคลื่่�อนไหวในชีวีิติ

ประจำวััน และด้้านการเคลื่่�อนไหวในการออกกำลัังกายและ

การทำกิิจกรรมอื่่�นๆ มีคีวามสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับด้้านคุุณภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ข้้อเสนอแนะ

1) หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้จาก

งานวิิจัยัไปใช้้ในการวางแผนฟ้ื้�นฟููสภาพข้้อเข่่าให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่ว่ย

เพื่่�อชะลอความเสื่่�อม ลดปััจจััยเสี่่�ยง เช่่นการออกกำลัังกาย 

การลดน้้ำหนัก การรัับประทานอาหาร การเคลื่่�อนไหวและท่่าทาง

ที่่�ถููกต้้อง ตลอดจนการทำสื่่�อต่่างๆ สำหรับการนำไปปฏิิบััติิใน

การดููแลตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้

2) ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง พยาบาล

วิิชาชีีพและผู้้�ที่่�สนใจสามารถนำไปพััฒนางานวิิจััยในอนาคตได้้ 

เช่่นการออกแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองหรืือการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

เป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
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ความเข้้มข้้นฝุ่่�นละอองและเชื้้�อราในอากาศบริิเวณโรงเรืือนเพาะเห็็ดเศรษฐกิิจ

Concentration of Particulate Matter and Fungal Bioaerosols 

of the Economic Mushroom Farms

รจฤดีี โชติิกาวิินทร์์1, ภารดีี อาษา1, ทิิษฏยา เสมาเงิิน2*

Rotruedee Chotigawin1, Paradee Asa1, Tistaya Semangoen2*

บทคััดย่่อ
การวิิจััยแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความเข้้มข้้นของ

ฝุ่่�นละอองและเชื้้�อราในอากาศบริเิวณโรงเรือืนเพาะเห็็ดหลินิจือื เห็็ดนางฟ้า้ภููฏาน 

เห็็ดขอนกระด้้าง และเห็็ดฮัังการีี ในจัังหวัดระยอง ซึ่่�งอยู่่�ในเขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก 16 โรงเรืือน โดยใช้้เครื่่�องวััดฝุ่่�น Turnkey Dustmate Monitor 

และเครื่่�องตรวจวััดความเข้้มข้้นของราในอากาศ Single-stage impactor ตาม 

NIOSH method 0800 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็กไม่่เกิิน 10 ไมครอนภายในโรงเรืือนเพาะเห็็ดทั้้�ง 4 ชนิิดทุุกโรงเรืือนมีีค่่า

สููงเกิินข�อกํําหนดของกรมอนามััย แต่่ไม่่เกิินมาตรฐานของ ACGIH และ OSHA 

ความเข้้มข้้นของเชื้้�อราในโรงเรือืนเพาะเห็ด็ฮังัการีมีีค่ี่าสููงสุดุ คือื 904.03 ±143.57 

CFU/m3 มากกว่่าโรงเรืือนเพาะเห็็ดหลิินจืือ เห็็ดนางฟ้้าภููฏาน และเห็็ดขอน

กระด้้าง ตามลำดัับ และทุุกโรงเรืือนมีีความเข้้มข้้นของเชื้้�อราเกิินข้้อกำหนดของ

กรมอนามัยั โดยพบชนิิดเชื้้�อรา Aspergillus sp., Aspergillus niger, Fusarium sp. 

Penicillium sp. และ Curvularia sp. ซึ่่�งสามารถก่่อโรคในระบบทางเดิินหายใจ

ในผู้้�ทำงานได้้หากได้้รัับในปริิมาณมาก หรืือมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผลการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงและเฝ้้าระวัังคุุณภาพอากาศ

ภายในโรงเรือืนโดยเฉพาะฝุ่่�นละอองและเชื้้�อรา เพื่่�อป้อ้งกันัอันัตรายและลดสาเหตุุ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยสำหรัับผู้้�ที่่�ต้้องทำงานสััมผััสกัับฝุ่่�นละอองและเชื้้�อราใน

อากาศเป็็นเวลานาน

คำสำคััญ: คุุณภาพอากาศ, โรงเรืือนเพาะเห็็ด, ฝุ่่�นละออง, เชื้้�อรา, ละอองชีีวภาพ
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Abstract
This cross-sectional study aimed to study the concentration of particulate matter and fungal bioaerosols 

of the Lingzhi, Oyster, Fossil, and Hungary mushroom farms, in Rayong province which are in 16 farms of The 

Eastern Economic Corridor (EEC). The particulate matter was determined by the Turnkey Dustmate monitor. 

Air samples were collected with NIOSH method 0800 BIOAEROSOL SAMPLING (indoor air). The result found 

that the average of PM10 within four mushroom-growing homes exceeded the Department of Health rule but 

did not surpass ACGIH or OSHA standards. The Hungary mushroom farms had the highest concentration of 

fungi 904.03 ±143.57 CFU/m3, followed by Lingzhi, Oyster and Fossil farms, respectively. Fungi concentrations 

in all the mushroom farms exceed the Department of Health’s guidelines. These fungi were Aspergillus sp., 

Aspergillus niger, Fusarium sp., Penicillium sp. and Curvularia sp. They can cause respiratory tract infectious 

diseases in workers exposed to high amounts of airborne fungi or immunocompromised. These findings could 

be used as a guideline for improving and monitoring the quality of indoor air, particularly dust and fungi, to 

prevent or lessen the risk of sickness caused by workers’ prolonged exposure to the air.

Keywords: Air quality, Mushroom farms, Particulate matter, Fungi, Bioaerosol

บทนำ
คุุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor air quality; IAQ) 

มีีความสำคััญต่่อสุุขภาพของผู้้�อยู่่�อาศััยเป็็นอย่่างยิ่่�งเนื่่�องจาก

คนส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาภายในอาคารประมาณ 90% ในแต่่ละวััน(1) 

ทั้้�งที่่�บ้้าน และที่่�ทำงาน ดังันั้้�นหากอากาศภายในอาคารมีคีุณุภาพ

ไม่่ดีีก็็อาจส่งผลต่อประสิิทธิิภาพในการทำงานและนำไปสู่่�การ

เจ็็บป่่วยได้้ โดยเฉพาะโรคในระบบทางเดิินหายใจ(2) นอกจาก

อาคารทั่่�วไปแล้้วพบว่่าคุุณภาพอากาศภายในที่่�ทำงานอื่่�น ๆ 

เป็็นสิ่่�งที่่�ควรให้้ความสำคััญ ประเทศไทยมีีการทำเกษตรกรรม

จำนวนมาก ซึ่่�งเกษตรกรต้้องทำงานอยูู�ในโรงเรือืนที่่�เป็น็ทั้้�งระบบ

ปิิดและระบบก่ึ่�งปิิด หากคุุณภาพอากาศภายในโรงเรืือนไม่่ดีี

สามารถส่่งผลต่อสุขุภาพของเกษตรกรในระยะยาวได้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในโรงเรืือนเพาะเห็็ด พบว่่าผู้้�ประกอบอาชีีพเพาะเห็็ด

มีีความชุุกในการเกิิดอาการของโรคระบบทางเดิินหายใจสููงถึึง

ร้้อยละ 67 จากการได้้รัับเชื้้�อราและฝุ่่�นในอากาศ(3)

ปัจัจุบุันัในประเทศไทยนิิยมเพาะเห็็ดเป็็นการค้้าหลายชนิิด 

ได้้แก่่ เห็็ดนางฟ้้าภููฐาน เห็็ดหลิินจืือ เห็็ดหููหนูู เห็็ดหอม เห็็ดขอน

กระด้้าง เห็็ดเข็็มทอง และเห็็ดฟาง เป็็นต้้น เห็็ดเป็็นอาหารที่่�อุุดม

ไปด้้วยโปรตีนี วิติามิิน เกลือืแร่่ ราคาไม่่แพง คุณุค่่าทางอาหารสููง 

บางชนิิดใช้้เป็็นยาสมุุนไพร ตลาดจึึงมีีความต้้องการสููงทั้้�งใน

ประเทศ และต่่างประเทศ (4) อีกีทั้้�งต้้นทุนุในการเพาะเห็ด็ไม่่สููงมาก 

และสามารถทำรายได้้ตลอดปี โรงเรืือนเพาะเห็็ดเป็็นแบบปิิด 

เนื่่�องจากสามารถควบคุุมอุุณหภููมิและสภาพอากาศภายในให้้

เหมาะสมกัับการเจริญเติิบโตของเห็็ดแต่่ละชนิิดได้้ ดัังนั้้�น

เกษตรกรจึึงสััมผััสกัับอากาศภายในโรงเรืือนเป็็นเวลานาน 

อย่่างน้้อยวัันละ 8 ชั่่�วโมง หรืือประมาณ 48 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์(5) 

มีีรายงานพบว่่าโรงเรืือนเพาะเห็็ดมีีความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ทางกายภาพ เคมีีและชีีวภาพ ยกตััวอย่่างเช่่น อุุณหภููมิ และ

ความชื้้�นสััมพัทัธ์์ที่่�สููงกว่่าปกติ ิการระบายอากาศในโรงเรือืนที่่�ไม่่

เหมาะสม สารเคมีีในการผลิิตก้้อนเห็็ด การใช้้ยากำจััดแมลง 

ปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาดต่่าง ๆ  ได้้แก่่ PM2.5, PM10 และ TSPs 

ปริิมาณเชื้้�อรา และแบคทีีเรีียที่่�ปนเปื้้�อนในอากาศ เป็็นต้้น(5-7) 

จากการศึึกษาของ กานต์์นลิินญา บุุญทีีและคณะ ตรวจ

พบว่่าภายในโรงเรืือนเพาะเห็็ดมีเชื้้�อราในอากาศ 4 สายพัันธุ์์� 

ได้้แก่่ Aspergillus spp., Aspergillus niger, Penicillium sp. 

และ Rhizopus sp. พบแบคทีเีรียี 2 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ Bacillus sp. 

และ Staphylococcus sp.(8) ซึ่่�งจุุลิินทรีีย์์สามารถรวมตััวกัับ

ฝุ่่�นละอองที่่�ฟุ้้� งกระจายอยู่่�ในอากาศกลายเป็็นฝุ่่�นอิินทรีีย์์ 

(PM bioaerosols) ส่่งผลต่่อสุุขภาพของเกษตรกร ทำให้้เกิิดโรค

ในระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ไอ หอบหืืด ภููมิิแพ้้ ปอดอัักเสบจาก

ฝุ่่�นอิินทรีีย์์ (Organic dust toxic syndrome; ODTS) เสมหะ

ในคอ Eosinophilic bronchitis และ Hypersensitivity 

pneumonitis(9-11) มีีรายงานพบผู้้�ป่่วยที่่�ทำงานฟาร์์มเห็็ด ใน

จัังหวัดราชบุุรีี ป่่วยเป็็นโรค Entomophthoromycosis จาก

เชื้้�อราจีนีัสั Conidiobolus(6) ซึ่่�งคาดว่าได้้รับัเชื้้�อจากการปฏิบิัตัิงิาน 

จะเห็น็ได้้ว่าคุุณภาพอากาศส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้ จึึงควรมีีการเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพ

ของผู้้�ประกอบอาชีีพนี้้� 

อย่า่งไรก็็ตาม ในประเทศไทยยัังมีีรายงานเกี่่�ยวกัับคุุณภาพ

อากาศภายโรงเรืือนเพาะเห็็ดไม่่มากนััก ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจัยัจึึงมีคีวามสนใจที่่�ทำการศึึกษาปริิมาณฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก

และจุุลิินทรีีย์์ในอากาศของโรงเรืือนเพาะเห็็ดในจัังหวััดระยอง 

ซึ่่�งเป็น็จังัหวัดัหนึ่�งที่่�มีกีารทำฟาร์ม์เห็ด็เป็น็จำนวนมากและนิิยม

เพาะเห็็ดเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ เห็็ดนางฟ้้าภููฎาน เห็็ดนางรมฮัังการีี 



Concentration of Particulate Matter and Fungal Bioaerosols of the Economic Mushroom Farms

35Health Sci J Thai 2023 October - December 5(4): 33-40. 

เห็็ดขอนกระด้้าง และเห็็ดหลิินจืือ ข้้อมููลที่่�ได้้จะใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาจากการทำงานภายใน

โรงเรืือนเพาะเห็็ดได้้และนำไปสู่่�การจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�

เหมาะสมและปลอดภััยภายในโรงเรืือนต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ฟาร์์มเพาะเห็็ดในจัังหวัดระยอง 

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ (Unit of analysis) คืือ ปริิมาณ

เชื้้�อราในอากาศภายในโรงเรืือนเพาะเห็็ด และมีีหน่วยของการ

สุ่่�มตััวอย่่าง (Sampling unit) คืือ ฟาร์์มเพาะเลี้้�ยงเห็็ด โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� เป็็นโรงเรืือนเพาะเห็็ดที่่�มีีระบบแบบปิิด

หรืือกึ่่�งปิิด (แบบมีีสแลนกั้้�น) และทํําการเพาะเห็็ดนางฟาภููฏาน 

เห็ด็นางรมฮัังการีี เห็็ดขอนกระดาง และเห็็ดหลินจือื อย่างใดอย่าง

หนึ่่�งหรืือทั้้�งหมด เจ้้าของโรงเรืือนเพาะเห็็ดยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ

และยิินยอมให้้ทำการเก็็บตััวอย่่างจนกว่่าการเก็็บตััวอย่่างจะ

เสร็็จสิ้้�น มีีผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 2 คน ทำการเก็็บตััวอย่่างทุุก

โรงเรืือนในฟาร์์มเห็็ด เป็็นจำนวน 16 โรงเรืือน และ 4 โรงเรืือน

ต่่อชนิิด ทำเก็็บตััวอย่่างโรงเรืือนละ 2 ครั้้�ง จำนวน 3 ซ้้ำ 

การตรวจวััดปริิมาณฝุ่่�นละออง

ผู้้�วิจิัยัทำการตรวจวัดปริิมาณฝุ่่�นละอองรวมหรือฝุ่่�นละออง

ขนาดไม่่เกิิน 100 ไมครอน (TSP) ปริิมาณขนาดอนุุภาคไม่่เกิิน 

10 ไมครอน (PM10) 2.5 ไมครอน (PM2.5) และ 1 ไมครอน 

(PM1) ด้้วยเครื่่�องมืือตรวจวััดชนิิด Real time (Dustmate) ที่่�

ได้้รัับการปรัับเทีียบเครื่่�องมืือตามมาตรฐานแล้้วก่่อนใช้้งาน 

โดยทำการเก็็บตััวอย่่างอากาศภายในโรงเรืือนเพาะเห็็ดในช่่วง

เดืือน มีี.ค.-พ.ค. 2564 เก็็บตััวอย่่างบริิเวณกึ่่�งกลางของโรงเรืือน

เพาะเห็็ด จำนวน 1 จุุด ต่่อพื้้�นที่่�หนึ่่�งโรงเรืือน ติิดตั้้�งเครื่่�องมืือ

เก็็บตััวอย่่างสููงจากพื้้�น 1.5 เมตร ในแต่่ละโรงเรืือนเพาะเห็็ด

ทำการเก็็บตััวอย่่าง 2 ช่่วงเวลา คืือ ช่่วงเวลา 10.00-12.00 น. 

และ 14.00-16.00 น. แต่่ละครั้้�งทำการเก็็บตััวอย่่าง 3 ซ้้ำ พร้้อม

ทั้้�งบันัทึึกผล สำหรับัการเก็บ็ตัวัอย่า่งภายนอกอาคาร ทำการเก็บ็

ตััวอย่่างห่่างจากโรงเรืือนเพาะเห็็ด 2 เมตร โดยติิดตั้้�งเครื่่�องมืือ

สููงจากพื้้�น 1.5 เมตร ในทิิศใต้้ลม

การตรวจวััดคุุณภาพ และเก็็บตััวอย่่างอากาศ

ผู้้�วิิจัยัทำการตรวจวัดัอุณุหภููมิแิละความชื้้�นสัมัพััทธ์์ (Testo 

รุ่่�น 480) ความเร็็วลม (Testo รุ่่�น 400) ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ 

(Testo รุ่่�น 535) และฝุ่่�นละออง (Turnkey รุ่่�น Dustmate) ทำการ

เก็บ็ตัวัอย่่าง 3 ซ้้ำ เครื่่�องมือืเป็็นลักัษณะ Real time ที่่�ผ่่านการ

ปรัับเทีียบตามมาตรฐานแล้้ว บัันทึึกผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อราในอากาศตามหลััก

สุุขศาสตร์์อุุตสาหกรรม ตาม NIOSH Method 0800 

BIOAEROSOL SAMPLING (Indoor air) ด้้วยการดัักเก็็บลง

เพลทอาหารแข็็ง Potatoes dextrose agar (PDA) ด้้วยเครื่่�อง

ตรวจวัด Single-stage impactor โดยใช้้เครื่่�องปั๊๊�มดููดอากาศ 

(SKC รุ่่�น Quick take 30) อััตราการไหล 28.3 ลิิตรต่่อนาทีี 

เป็็นเวลา 2 นาที ีโดยจัดัเตรีียมเครื่่�องมือืในการเก็บ็ตัวัอย่า่งอากาศ

และปรัับเทีียบความถููกต้้องตามวิิธีีการมาตรฐาน โดยปั๊๊�มเก็็บ

ตััวอย่่างทำการปรัับเทีียบอััตราการดููดอากาศกัับเครื่่�องมืือชนิิด 

Primary standard ทุกุครั้้�งก่่อนนำมาใช้้งาน เก็บ็ตัวัอย่่างซ้้ำ 3 ครั้้�ง 

เมื่่�อเก็บ็ตัวัอย่า่งเรีียบร้้อยแล้้วนำเพลทใส่่ถุงุพลาสติกิกันัน้้ำบรรจุุ

ลงในกล่่องปิิดมิดชิดเพื่่�อนำส่่งห้้องปฏิิบัตัิกิารต่่อไป ในขณะทำการ

เก็็บตััวอย่่างทำ Field blank ของการเก็็บตััวอย่่างด้้วย เมื่่�อถึึง

ห้้องปฏิบิัตัิกิารนำเพลทไปบ่ม่ในตู้้�บ่ม่เชื้้�ออุณุหภููมิ 25°C เป็็นเวลา 

3-5 วััน 

การตรวจวััดปริิมาณและวิิเคราะห์์ชนิิดของเชื้้�อรา

นำเพลท PDA ที่่�เก็็บตััวอย่่างอากาศจากฟาร์์มเพาะเห็็ด 

มานับัจำนวนโคโลนีใีนแต่ล่ะเพลทหลังับ่ม่ครบเวลา โดยคำนวณ

ให้้อยู่่�ในรููปความเข้้มข้้นในหน่่วยโคโลนีีต่่อลููกบาศก์์เมตร 

(CFU/m3) คััดเลืือกโคโลนีีแต่่ละชนิิดมาแยกให้้บริิสุุทธิ์์�ด้้วยการ

เพาะเลี้้�ยงแบบ Slide culture จากนั้้�นทำการบ่่งชนิิดของเชื้้�อรา

โดยพิิจารณาจากลัักษณะของสายรา รููปร่่าง และสีีโคโลนีีที่่�

สามารถสัังเกตเห็็นได้้ ร่่วมกัับการย้้อมสีี Lactophenol cotton 

blue เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางจุุลสัณฐานวิิทยาของสายรา และ

สปอร์์ของเชื้้�อรา ดำเนิินการที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ BSL-2 คณะ

สหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อวิิเคราะห์์

ลัักษณะของข้้อมููล หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของโรงเรืือนเพาะเห็็ด พบว่่าลัักษณะโรงเรืือน

ส่่วนใหญ่เป็็นโรงเรือืนระบบปด มีโีครงสร�างทั้้�ง 4 ดาน ทํําจากปููน

คลุุมดวยแผงสแลน และภายในโรงเพาะเห็็ดจะมีีเห็็ดชนิิดเดีียว 

โรงเรืือนเพาะเห็็ดหลิินจืือมีีขนาดกว้้าง 4-6 เมตร ยาว 6-24 เมตร 

สููง 2.5 เมตร ขณะทำการเก็็บตััวอย่างเห็็ดหลิินจืือมีีอายุุการปลููก

ระหว่าง 25-42 วััน โรงเรืือนเพาะเห็็ดนางฟาภููฏานมีีขนาดกว้้าง 

5-6 เมตร ยาว 24 เมตร สููง 2.5 เมตร มีีอายุุการปลููกระหว่าง 

90-104 วันั โรงเรืือนเพาะเห็ด็ขอนกระดางมีีขนาดกว้้าง 4-6 เมตร 

ยาว 12-16 เมตร สููง 2.5 เมตร มีอีายุกุารปลููกระหว่าง 25-33 วันั 

โรงเรืือนเพาะเห็็ดฮังการีีมีีขนาดกว้้าง 6 เมตร ยาว 24 เมตร 

สููง 2.5 เมตร มีอีายุกุารปลููกระหว่าง 24-35 วันั เกษตรกรทํํางาน

ภายในโรงเรืือนใช้้เวลาประมาณ 3-4 ชั่่�วโมงต่อวััน 

การตรวจว�ดคุุณภาพอากาศทางกายภาพ ภายในโรงเรืือน

เพาะเห็็ดทั้้�งสี่่�ชนิิด พบว่่า อุุณหภููมิิมีีค่่า 28.35±2.05 oC ถึึง 

33.94±0.94 oC โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.01± 3.07oC ซึ่่�งเมื่่�อ
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นำมาเทีียบเคีียงตามข้้อกำหนดของกรมอนามััย พบว่่ามีีค่่าสููง

กว่่าที่่�กำหนดไว้้คืือ 24-26oC เมื่่�อพิิจารณาค่่าความชื้้�นสััมพััทธ์์

พบว่่า โรงเรืือนเพาะเห็็ดนางฟาภููฏาน และโรงเรืือนเพาะเห็็ด

ฮัังการีี มีีค่่าเกิินที่่�กรมอนามััยกำหนดไว้้คืือ 50-65% ยกเว้้นโรง

เรือืนเพาะเห็ด็หลินิจือื และโรงเรือืนเพาะเห็ด็ขอนกระด้้าง โรง

เรืือนเพาะเห็็ดทั้้�งสี่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยความเร็็วลม 0.26±0.25 m/s โดย

ภายในโรงเรืือนเพาะเห็็ดนางฟาภููฏาน และเห็็ดฮังการีี มีีค่่า

ความเร็็วลมสููงกว่่าโรงเรืือนเพาะเห็็ดชนิิดอื่่�น คืือ 0.44±0.29 

m/s และ 0.40±0.27 m/s ตามลำดัับ เนื่่�องจากมีีการเปิิดพััดลม

ขนาดใหญ่่ และมีีค่่าเกิินกว่่าที่่�กำหนดไว้้เล็็กน้้อยคืือ <0.30 m/s 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

การตรวจวััดคุุณภาพอากาศทางด้้านเคมีีภายในโรงเรืือน 

ได้้แก่่ ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ และฝุ่่�นละออง ผลการศึึกษา 

พบว่่ า  ปริิมาณก๊๊ าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ เฉลี่่� ย เท่่ ากัับ 

564.33±147.89 ppm โดยโรงเรืือนเพาะเห็็ดขอนกระด้้างมีี

ปริิมาณความเข้้มข้้นสููงที่่�สุุดคืือ 727.17±101.42 ppm ซึ่่�งยัังไม่่

เกิินข้้อแนะนำของกรมอนามััย ที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 1000 ppm 

จึึงยัังไม่่ส่ง่ผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน ภายในโรงเรืือน

เพาะเห็็ดนางฟ้า้ภููฏานและเห็็ดฮังัการี ีมีพีัดัลมขนาดใหญ่จ่ึึงช่ว่ย

ระบายก๊๊าซ CO
2
 ออกจากโรงเรืือนได้้ดีีกว่าโรงเรืือนเพาะเห็็ด

หลิินจืือและเห็็ดขอนกระด้้าง

การตรวจวัดัปริมิาณฝุ่่�นละอองภายในโรงเรือืนแบบปิดิด้้วย

วิิธีี Real-time ตรวจวััดฝุ่่�น 4 ประเภท ได้้แก่่ TSP, PM10, PM2.5 

และ PM1 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1 พบว่่าปริิมาณ TSP 

และ PM10 ในทุุกโรงเรืือนมีีค่่าสููงกว่่าอากาศภายนอกอย่่าง

ชััดเจน ในขณะที่่� PM2.5 และ PM1 ภายในโรงเรืือนเพาะเห็็ด

ไม่่แตกต่่างจากอากาศภายนอกมากนััก ปริิมาณฝุุ่นละออง TSP 

ของโรงเรือืนเพาะเห็ด็มีค่ีาเฉลี่่�ยเท่ากับั 950.80±357.01 µg/m3 

ตามประกาศกรมอนามััยเรื่่�อง มาตรฐานค่าเฝาระวัังคุุณภาพ

อากาศภายในอาคาร ไม่ไดมีีข�อกํําหนดไว� แต่เมื่่�อเทีียบเคีียงกัับ 

ACGIH (TLV-TWA) และ OSHA (PEL-TWA) พบว่่ายัังไม่่เกินิค่่า

มาตรฐาน ในขณะที่่�ค่่าฝุ่่�นละออง PM10 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

572.58±289.88 µg/m3 ซึ่่�งเกิินข้้อแนะนำของกรมอนามััย 

แต่่ไม่่เกิินมาตรฐาน ACGIH (TLV-TWA) และ OSHA (PEL-TWA) 

ปริมิาณฝุ่่�นละออง PM2.5 มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.05± 6.24 µg/m3 ยััง

ไม่่เกิินข้้อแนะนำของกรมอนามััย จะสัังเกตเห็็นได้้ว่าโรงเรืือน

เพาะเห็็ดหลิินจืือมีีค่าฝุุ่นละอองทั้้�ง 4 ชนิิดสููงที่่�สุุด โดยพบว่่า 

TSP ในโรงเรืือนเพาะเห็็ดหลิินจืือมีีค่่าสููงกว่่าโรงเรืือนเพาะเห็็ด

ชนิดิอื่่�นถึึง 6-20 เท่่า มากกว่่าอากาศภายนอก 25 เท่่า ในขณะที่่� 

ปริิมาณ PM10 มีีค่่าสููงกว่่าโรงเรืือนเพาะเห็็ดชนิิดอื่่�นประมาณ 

9-20 เท่่า มากกว่่าอากาศภายนอกถึึง 24 เท่่า ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่า

แหล่งกำเนิดิของฝุ่่�นละอองน่่าจะเกิดิจากภายในโรงเรือืนเพาะเห็ด็

เป็็นสำคัญั และเป็็นที่่�น่่ากังัวลว่าเกษตรกรที่่�ทำงานในโรงเพาะเห็ด็

หลินจืืออาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของระบบ

ทางเดิินหายใจได้้มากกว่่าเกษตรกรที่่�ทำงานในโรงเพาะเห็็ด

ชนิิดอื่่�น

ปริิมาณเชื้้�อราและการวิิเคราะห์์ชนิดของเชื้้�อราในโรง

เรืือนเพาะเห็็ด

วิิเคราะห์์หาความเข้้มข้้นของเชื้้�อราในอากาศในโรงเรืือน

เพาะเห็็ดจากการเก็็บตััวอย่่างอากาศลงบนอาหารแข็็งนำไปบ่่ม

ที่่�อุุณหภููมิิ 25 °C เป็็นเวลา 3-5 วััน ปริิมาณความเข้้มข้้นของรา

ในอากาศในโรงเรืือนเพาะเห็็ดโดยเฉลี่่�ยแสดงผลดัังตารางที่่� 

(Table) 1 พบว่่าความเข้้มข้้นของเชื้้�อราในโรงเรืือนเพาะเห็็ดทั้้�ง

สี่่�มีีค่่าสููงกว่่าอากาศภายนอกอย่่างชััดเจน ประมาณ 55-60 เท่่า 

โดยมีีความเข้้มข้้นของเชื้้�อราเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 863.09± 82.06 

CFU/m3 โดยโรงเรืือนเพาะเห็็ดฮัังการีีมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ 

904.03±103.57 CFU/m3 และมีีค่่าเกิินข้้อแนะนำของกรม

อนามััยที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 500 CFU/m3 จากการบ่่งชนิิดของ

เชื้้�อราจากลัักษณะโคโลนีี ลัักษณะของสายราและสปอร์์ภายใต้้

กล้้องจุุลทรรศน์์ แสดงในภาพที่่� (Figure) 1 พบว่่ามีีเชื้้�อรา 

Aspergillus sp. สููงที่่�สุุด โดยเฉพาะ Aspergillus niger รองลงมา

คืือ Fusarium sp. ในทุุกโรงเรืือน นอกจากนั้้�น พบเชื้้�อรา 

Penicillium sp., และ Curvularia sp. 

อภิิปรายผล
คุุณภาพอากาศในอาคารส่่งผลต่อสุุขภาพของผู้้�อยู่่�อาศััย

เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ภายในอาคาร ดัังนั้้�นจึึงมีีประกาศ

กรมอนามััย เรื่่�องค่่าเฝ้้าระวัังคุุณภาพอากาศภายในอาคาร

สาธารณะ พ.ศ. 2565 ว่า่ด้้วยการเฝ้า้ระวังัคุณุภาพอากาศภายใน

อาคารสาธารณะที่่�เหมาะสมสำหรับอาคารในประเทศไทย ค่่า

มาตรฐานของ สมาคมนััก สุุขศาสตร์์อุุตสาหกรรมภาครััฐบาล 

(ACGIH) (2015) ได้้กำหนดค่่าแนะนำระดัับความเข้้มข้้นของฝุ่่�น

ระดัับหายใจในบรรยากาศการทำงานตลอด 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือ 

40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ตลอดชีีวิิตการทำงาน (TLV-TWA) มีีค่่า

เท่่ากัับ 3 mg/m3 และ มาตรฐานของ OSHA ได้้กำหนดค่า

มาตรฐานระดัับความเข้้มข้้นของฝุ่่�นระดัับหายใจในบรรยากาศ

การทำงานตลอด 8 ชั่่�วโมง (PEL-TWA) ต้้องไม่่เกิิน 5 mg/m3 

แต่่ยัังไม่่มีีประกาศที่่�ครอบคลุุมถึึงคุุณภาพอากาศในโรงเรืือน

เกษตรกรรม อย่่างเช่่นโรงเรืือนเพาะเห็็ด โรงเรืือนปศุุสััตว์์ โดย

เฉพาะทางด้้านจุุลิินทรีีย์์ซึ่่�งเกษตรกรต้้องปฏิิบััติิงานเป็็นเวลา

นาน ดัังนั้้�นจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งที่่�ควรให้้ความตระหนัักถึึง
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Figure 1 Illustration of the genera of airborne fungi in Lingzhi mushroom farm (A), Oyster mushroom farm (B), 

Fossil mushroom farm (C) and Hungary mushroom farm (D)

อัันตรายของคุุณภาพอากาศภายในโรงเรืือน

จากการประเมิินคุุณภาพอากาศของโรงเรืือนเพาะเห็็ด

หลิินจืือ เห็็ดนางฟ้้าภููฏาน เห็็ดขอนกระด้้าง และเห็็ดฮังการีี 

ภายในจัังหวััดระยอง ประเทศไทย พบว่่าอุุณหภููมิเฉลี่่�ยภายใน

โรงเรือืนเพาะเห็ด็ทุกุชนิดิอยู่่�ที่่� 28-35oC ทั้้�งนี้้�เพราะเห็ด็แต่่ละชนิดิ

เจริิญได้้ดีีที่่�อุุณหภููมิิแตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามอุุณหภููมิิภายใน

โรงเรือืนนั้้�นสููงกว่่าค่่าภาวะสบายเชิิงความร้้อน (thermal comfort) 

ที่่�กำหนดไว้้ 24-26oC อาจส่่งผลให้้เกษตรกรที่่�ปฏิิบััติิงานรู้้�สึึก

ร้้อนอบอ้้าว อึึดอัดัและไม่ส่บายตัวัได้้ ระดับัความชื้้�นสัมัพัทัธ์ข์อง

โรงเรืือนเพาะเห็็ดนางฟ้้าภููฏาน และโรงเรืือนเพาะเห็็ดฮังการีี 

มีีค่่ามากกว่่า 80%RH และมีีอุุณหภููมิิเย็็นส่่งเสริิมให้้เชื้้�อรา

เจริิญได้้ดีีสอดคล้้องกัับค่่าที่่�วััดได้้ในอากาศปริิมาณเชื้้�อราใน

อากาศมากที่่�สุุดในโรงเรืือนเพาะเห็็ดฮังการีี อีีกทั้้�งความเร็็วลม

ภายในโรงเรืือนสามารถส่่งผลต่่อการฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�นละออง

และเชื้้�อราในอากาศทำให้้เข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจได้้เร็็ว

มากขึ้้�น อาจทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานเจ็็บป่่วยหรืือเกิิดความผิิดปกติิใน

ระบบทางเดิินหายใจได้้หากได้้รัับในปริิมาณมากหรืืออยู่่�ในช่่วง

ร่่างกายอ่่อนแอ

การตรวจวััดปริิมาณฝุ่่�นละอองภายในโรงเรืือน 4 ประเภท 

ได้้แก่่ TSP, PM10, PM2.5 และ PM1 พบว่่า ฝุ่่�นละอองขนาด

ไม่่เกิิน 100 ไมครอน หรืือ TSP และ PM10 ในทุุกโรงเรืือนมีี

ค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าอากาศภายนอกอย่่างชััดเจน ดัังนั้้�นแหล่่งกำเนิิด

ของฝุ่่�นละอองส่่วนใหญ่น่่าจะเกิิดจากภายในโรงเรืือนเพาะเห็็ด

เป็็นสำคััญ โดยเฉพาะโรงเรืือนเพาะเห็็ดหลิินจืือที่่�มีีค่าสููงที่่�สุุด 

ภายในโรงเรืือนค่่อนข้้างแห้้งความชื้้�นสััมพััทธ์์น้้อยทำให้้ฝุ่่�น

ละอองจากวััสดุุของก้้อนเชื้้�อเห็็ด (Mushroom compost) 

สปอร์์ของเห็็ด (Mushroom spore) เกิิดการฟุ้้�งกระจายได้้มาก 

ทั้้�งนี้้�ฝุ่่�นละอองอิินทรีีย์์ (organic dust) ในโรงเรืือนสามารถก่่อ

ให้้เกิิดโรค Mushroom worker’s lung disease หรืือ 

hypersensitivity pneumonitis ได้้(10-11) ตามรายงานของ 

Tanaka (2000) พบผู้้�ป่่วยสองรายที่่�ได้้รัับสปอร์์จากการทำงาน

ในฟาร์์มเห็็ดชิิเมจิิ (10) และรายงานของ Hoy (2007) พบผู้้�ป่่วย

สองรายจากการทำงานในฟาร์์มเห็็ดแชมปิิญอง ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ไข้้หนาวสั่่�น เหงื่่�อออก ปวดกล้้ามเนื้้�อ แน่่นหน้้าอก และหายใจ

ลำบาก น้้ำหนัักลดอย่่างรวดเร็็ว ระบบหายใจล้้มเหลว และพบ

ความผิิดปกติิของปอดจากการทำ CT scan(11) นอกจากนั้้�น 

อาจพบอาการไอเรื้้�อรังัจากภาวะภููมิแพ้้ทางเดินิหายใจ ปอดอักเสบ

จากฝุ่่�นอิินทรีีย์์ (Organic dust toxic syndrome; ODTS) และ

เสมหะในคอ(9,12) เป็็นที่่�สัังเกตว่่า TSP ในโรงเรืือนเพาะเห็็ด

หลิินจืือมีีค่่าสููงกว่่าโรงเรืือนเพาะเห็็ดชนิิดอื่่�น 6-20 เท่่า มากกว่่า

อากาศภายนอกถึึง 25 เท่่า โดยทั่่�วไปสััดส่่วนคุุณภาพอากาศ

ภายในอาคารต่่อภายนอกอาคาร ACGIH ได้้แนะนำว่่าค่่าปกติิ

ควรจะอยู่่�ที่่� 0.3-0.8 ดัังนั้้�นเกษตรกรที่่�ทำงานในโรงเรืือนเพาะ

เห็็ดหลินจืือจึึงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะป่่วยเป็็นโรคในระบบทางเดิิน

หายใจมากกว่่าเกษตรกรที่่�ทำงานในโรงเรืือนเพาะเห็็ดชนิิดอื่่�น 

ดังันั้้�นเกษตรกรควรสวมอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัอันัตรายส่ว่นบุคุคลเพื่่�อ
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ลดการสััมผััสกัับฝุ่่�นละอองอิินทรีีย์์เหล่่านี้้�

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่มีคีวามเข้้มข้้นเชื้้�อราภายในโรงเรือืน

เฉลี่่�ย 800-900 CFU/m3 ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่าอากาศภายนอกอย่่าง

ชััดเจนประมาณ 55-60 เท่่า ชนิิดของเชื้้�อราที่่�พบในโรงเรืือน

เพาะเห็็ดคือ Aspergillus sp., Aspergillus niger, Fusarium 

sp., Penicillium sp., และ Curvularia sp. ซึ่่�งคล้้ายกัับผลงาน

วิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของกานต์์นลิินญา บุุญทีี และคณะ (8) ที่่�รายงาน

เชื้้�อราในอากาศที่่�พบในโรงเรืือนเพาะเห็็ดอำเภอวาริินชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี 4 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ Aspergillus spp., 

Aspergillus niger, Penicillium sp. และ Rhizopus sp. เชื้้�อ

จุุลิินทรีีย์์เหล่่านี้้�เป็็นเชื้้�อที่่�พบได้้ในธรรมชาติิทั่่�วไป สร้้างสปอร์์

ขนาด 2-10 µm น้้ำหนักัเบาจึึงฟุ้้�งกระจายในอากาศเป็็นละอองลอย

ชีีวภาพที่่�สามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างก่่อให้้เกิิด

โรคในมนุุษย์์ และบางชนิิดสร้้างสารพิิษ เชื้้�อราจีีนััส Aspergillus 

ก่อ่ให้้เกิดิโรค aspergillosis มีอีาการตั้้�งแต่ภูู่มิแิพ้้และอาจรุนุแรง

ติดิเชื้้�อในปอดชนิดิรุกุราน โดยเชื้้�อ A. fumigatus พบได้้มากที่่�สุดุ

ในสิ่่�งแวดล้้อมและพบก่่อโรคบ่่อยที่่�สุุด ตามมาด้้วย A. flavus, 

A. niger, A. terreus และ A. nidulans(13) เชื้้�อราจีนีัสั Fusarium 

ก่่อให้้เกิิดโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บ (Onychomycosis) กระจกตาอัักเสบ

ติดิเชื้้�อ (Keratitis) และสามารถก่่อโรคติดิเชื้้�อแบบแพร่่กระจายไป

หลายอวัยัวะได้้ในผู้้�ที่่�มีภีููมิคิุ้้�มกัันบกพร่่อง(14) เชื้้�อรา Penicillium 

พบก่่อโรคฉวยโอกาสที่่�เกิดิกับอวััยวะภายใน (Systemic mycoses) 

คือืโรคเชื้้�อราสายชนิดิไม่่มีีสี ี(Systemic hyalo hyphomycosis) 

เชื้้�อรา Curvularia sp. เป็็นราดำก่่อโรคกระจกตาอัักเสบติิดเชื้้�อ 

ไซนััสอัักเสบ เชื้้�อราที่่�เล็็บ และโรคติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง

เชื้้�อราในอากาศส่่งผลต่อสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานในโรงเรืือน

ได้้ ดังัรายงานพบผู้้�ป่่วยโรค Hypersensitivity pneumonitis จาก

การหายใจเอาสปอร์์ของเชื้้�อรา Aspergillus glaucus และ 

Penicillium citrinum เข้้าสู่่�ร่่างกายในขณะที่่�ทำงานในฟาร์์ม

เพาะเห็็ด(15-16) จากการศึึกษาความเข้้มข้้นของเชื้้�อราในอากาศ

และสุขุภาพของเกษตรกรในฟาร์ม์เพาะเห็ด็และฟาร์ม์ปลููกผัักใน

ประเทศไต้้หวััน พบว่่าคนงานมีีประสิิทธิิภาพของปอดลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญ สััมพัันธ์์กัับความเข้้มข้้นของเชื้้�อราในอากาศที่่�

ตรวจพบ ได้้แก่่ Ascospores, Fusarium และ Periconia(17) 

รายงานจากไอร์์แลนด์์พบว่่า 67% ของคนงานในฟาร์์มเห็็ดมีี

อาการในระบบทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะคนงานที่่�มีีหน้้าที่่�

เพาะเห็็ด ซึ่่�งคาดว่าเกิิดจากการได้้รับัเชื้้�อราเข้้าสู่่�ร่างกาย(3) ดังันั้้�น

จึึงควรมีีการเฝ้้าระวัังคุุณภาพอากาศในโรงเรืือนเพาะเห็็ดให้้มีี

การระบายอากาศภายในโรงเรือืน เพื่่�อป้อ้งกันัอันัตรายที่่�อาจเกิดิ

จากการหายใจเอาจุุลิินทรีีย์์ในอากาศเข้้าไปในขณะปฏิิบััติิงาน 

นอกจากนั้้�น ผู้้�ปฏิิบัตัิงิานควรมีีความตระหนักและป้้องกัันตนเอง

ด้้วยการใส่่อุปุกรณ์์ป้อ้งกัันตนเองเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

ข้้อเสนอแนะ

ปริมิาณฝุ่่�นละอองและเชื้้�อราในโรงเพาะเห็็ดภายในโรงเรืือน

มีีค่่าค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับภายนอกอาคาร และเชื้้�อรายัังเกิิน

ข้้อแนะนำของกรมอนามััย ซึ่่�งสามารถส่่งผลต่่อระบบทางเดิิน

หายใจของเกษตรกรในระยะยาวได้้ ดังันั้้�นภาครัฐัหรือืหน่ว่ยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบัตัิเิพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ต่่อการรับัสััมผััสฝุ่่�นละอองและเชื้้�อราในบรรยากาศการทำงาน เช่่น 

การส่ง่เสริิมให้้มีการใช้้อุปกรณ์์ป้อ้งกันัระบบทางเดิินหายใจอย่่าง

ถููกต้้องและเหมาะสม ควรมีีการระบายอากาศในโรงเพาะเห็็ด

ทุุกครั้้�งก่่อนการทำงาน ด้้วยการเปิิดโรงเพาะเห็็ดและทิ้้�งเวลา

ซัักระยะหนึ่่�งก่่อนเข้้าไปทำงานในโรงเพาะเห็็ด

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของเกษตรกรที่่�ทำงาน

ในโรงเรืือนเพาะเห็็ดซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับการรัับสััมผััสฝุ่่�นละออง

หรืือเชื้้�อราในอากาศ

2) ควรมีีการตรวจวััด และประเมิินสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานภายในโรงเรืือนเพาะเห็็ดจำนวนมากขึ้้�นและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงลึึกเพื่่�อนำไปสู่่�การปรับัปรุุงอาคารให้้เป็น็มาตรฐานและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคของเกษตรกรจากการปฏิิบััติิงาน
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รูปูแบบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของปััจจัยท่ี่�ส่ง่ผลต่่ออุุบัตัิกิารณ์์ทางถนนของพนัักงาน

ขัับรถกระจายสิินค้้าเขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษ ภาคตะวัันออกประเทศไทย

Causal Relationship Factors Model for Road Incidents of the Distributing 

Goods Drivers in Eastern Economic Corridor of Thailand 

สิิทธิิชััย สิิงห์์สุุ1*, พรรณีี บััญชรหััตถกิิจ1, รััฐพล ศิิลปรััศมีี1, กิิตติิพงษ์์ สอนล้้อม2

Sitichai Singsu1*, Pannee Banchonhattakit1, Ratthapol Sillaparassamee1, Kittipong Sornlorm2

บทคััดย่่อ
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษารููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิง

สาเหตุของปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่ออุบุัตัิกิารณ์์ทางถนนของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้า

เขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษ ภาคตะวัันออกประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษา คืือ พนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้าในโรงงาน เขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษ

ภาคตะวัันออกของประเทศไทย จำนวน 362 คน ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

หลายขั้้�นตอน เป็็นการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบตัดัขวาง (Cross-sectional analytical 

study) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นรวมเท่่ากัับ 

0.96 และใช้้สถิิติิโมเดลสมการโครงสร้้าง (Structural Equation Model: SEM) 

ในการตรวจสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ผลการวิิจััย พบว่่า ปััจจััยด้้านการ

จััดการด้้านความปลอดภััยในการท ำงาน ด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุตามหลััก 3 E 

และด้้านเทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน สามารถร่่วมกัันอธิิบายพฤติิกรรมความ

ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้าของพนัักงาน ได้้ร้้อยละ 84.50 ส่่วนปััจจััย

ด้้านการจััดการด้้านความปลอดภััย ด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุตามหลััก 3 E และ 

ด้้านเทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน สามารถร่่วมกัันอธิิบายอุุบััติิการณ์์ทางถนน 

ได้้ร้้อยละ 83.10 และ พบว่่า โมเดลมีีสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ มีีค่่า

ไคสแควร์์สััมพััทธ์์เท่่ากัับ 2.784, p-value เท่่ากัับ 0.001, GFI เท่่ากัับ 0.915, 

และค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.070 และสามารถนำไปใช้้เป็็นปััจจััยในการวางแผน

พััฒนาการจััดการด้้านความปลอดภััยในการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิการณ์์

ทางถนนของพนัักงานในสถานประกอบการได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 
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Abstract
The objective of this research was to determine the causal relationship factors model for road incidents 

of the distributing goods drivers in eastern economic corridor of Thailand the questionnaire was designed and 

verified with a reliability of 0.96. Then, this research conducted the data collection by using probability sampling 

method and multi – stage random sampling. Cross-sectional analytical research was adopted in the current 

research. The data were collected from 362 goods drivers. Structural equation modeling (SEM) was used to 

analyze the gathered data. The results showed that the safety management factor, the accident prevention 

according to the 3 e principles, and the defensive driving techniques explained the safety behaviors in driving 

distribution vehicles of employees at 84.50 percent. The safety management factors, the accident prevention 

according to the 3 E principles, and the defensive driving techniques explained the road incidents of the 

distributing goods drivers at 83.10 percent. The results of verifying model consistency with empirical data 

presented that the model was consistent with the empirical data according to the statistical results (Chi-square 

= 2.784, p-value = 0.001, GFI = 0.915, and RMSEA = 0.070) and can be used as a factor in the planning and 

development of safety defensive driving management for to prevent road incidents of employees in the 

workplace in a concrete manner.

Keywords:	 Causal Relationship Factors Model, Road Incidents, Distributing Goods Drivers, Eastern Economic 

Corridor of Thailand 

บทนำ
เขตระเบีียงเศรษฐกิิจภาคตะวัันออกของประเทศไทย

ประกอบด้้วย จัังหวัดชลบุรีี ระยอง และฉะเชิิงเทรา ปััจจุบััน

รััฐบาลมีการสนัับสนุุนการยกระดัับขีีดความสามารถในการ

แข่่งขัันของประเทศส่่งเสริิมการขยายตััวทางเศรษฐกิิจ เพิ่่�มการ

จ้้างงาน ยกระดัับคุุณภาพชีีวิติและรายได้้ของประชาชน มีแีนวทาง

การพััฒนา ประกอบด้้วย 5 แนวทาง ดังันี้้� 1) พัฒันาอุตุสาหกรรม 

2) พััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน 3) พััฒนาระบบสาธารณููปโภคและ

สาธารณููปการ 4) พััฒนาสภาพแวดล้้อม 5) ให้้สิทธิิประโยชน์์

และการอำนวยความสะดวกเพื่่�อดึึงดููดอุตสาหกรรม แต่่ยัังไม่่มีี

แนวทางการพััฒนาการจัดัการด้้านความปลอดภัยบนทางท้้องถนน 

ซึ่่�งปััจจ�บัันอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนในเขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษ

ภาคตะวันัออกประเทศไทย ยังัเป็็นปััญหาที่่�ยังัไม่่สามารถแก้้ไขได้้ 

เนื่่�องจากยัังพบสถิิติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุที่่�สููง(1) 

จากข้้อมููลสถิติิอิุบุัตัิเิหตุรุถบรรทุกุในเขตระเบียีงเศรษฐกิจิ

พิิเศษภาคตะวัันออกประเทศไทย (EEC) ของกรมขนส่่งทางบก 

พบว่่า ในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ 2558 ถึึงปีี พ.ศ. 2562 มีีการเกิิด

อุุบััติิเหตุุรถบรรทุุกจำนวน 237 ครั้้�ง สาเหตุุของการอุุบััติิเหตุ

ส่่วนใหญ่่ เกิดิจากพฤติกิรรมการขับัขี่่�ที่่�ไม่ป่ลอดภัยของพนักังาน

ขับัรถบรรทุุกสิินค้้า และความไม่่พร้้อมของรถบรรทุุกส�นค้้า เช่่น 

การขัับรถด้้วยความประมาท ใช้้เร็็วเกิินกฎหมายกำหนด ขัับรถ

ตัดัหน้้าในระยะกระชั้้�นชิดิ คนขับัหลับัใน ไม่่ปฏิบิัตัิติามป้้ายจราจร 

และระบบเบรกของรถบรรทุุกสิินค้้าชำรุุด รวมถึึงสภาพถนนลื่่�น

เนื่่�องจากฝนตก(2) ซึ่่�งข้้อมููลมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีโดมิิโน

สาเหตุุของการเกิิดอุุบััติิเหตุุของ Heinrich ที่่�พบว่่าสาเหตุุของ

การเกิิดอุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 85 เกิิดจากพฤติิกรรมที่่�ไม่่

ปลอดภัยของคน และร้้อยละ15 จากสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่ปลอดภัย 

หลัักการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุโดยใช้้หลัักการ 3 E คืือ 

Engineering (วิศิวกรรม) การให้้ความรู้้� (Education) และการ

ออกกฎบัังคัับ (Enforcement) ซึ่่�งการป้้องกัันอุุบััติิเหตุที่่�จะ

ได้้ผลโดยการใช้้หลัักการป้้องกัันทั้้�ง 3 ทางร่่วมกัันและมีีการ 

กระตุ้้�นโดยมีีกิิจกรรมด้้านความปลอดภัยอื่่�นๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง(3)

นอกจากอุบุัตัิเิหตุบุนท้้องถนนแล้้วยังัมีรีายงานจากสถิติิกิารเกิดิ

อุบุัตัิเิหตุใุนการทำงานในเขตระเบียีงเศรษฐกิจิตะวัันออกของไทย 

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2554 ถึึงปีี พ.ศ.2563 รวมระยะเวลาทั้้�งหมด 

10 ปีี เกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำงานจำนวน 134,582 ราย และมีี

พนัักงานเสีียชีีวิิตจำนวน 576 ราย พิิการสููญเสีียอวััยะบางส่่วน 

จำนวน 28,948 ราย(4) จากข้้อมููลสถิิติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุของ

สำนัักงานประกัันสัังคมและกองทุุนเงิินทดแทน ปีี พ.ศ. 2563 

พบว่่า สาเหตุุที่่�ทำให้้ประสบอัันตรายแล้้วเกิิดการเสีียชีีวิิตมาก

สููงสุุด คืือ การทำงานกัับยานพาหนะบนท้้องถนนมีีผู้้�ปฏิิบััติิงาน

เสีียชีีวิิต จำนวน 254 ราย(4) ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีรููปแบบการจััดการ

ความปลอดภััยบนท้้องถนนของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้าที่่�

ชัดัเจน มีเีพียีง กฎหมายจราจร และการบัังคับัใช้้ที่่�ยังัไม่ส่ามารถ

ควบคุมุหรือืลดอุบุัตัิเิหตุบุนท้้องถนนได้้ ดังันั้้�น จำเป็น็ต้้องศึึกษา

รููปแบบการจััดการด้้านความปลอดภัยในการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน 

เพื่่�อนำมาประยุุกต์์ใช้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

การจัดัการด้้านความปลอดภัยในการทำงานซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
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การมีีนโยบายที่่�ชัดัเจน กำหนดหน้้าที่่�ความรับัผิดิชอบและการมีี

ส่่วนร่่วมของทุุกคน การอบรมพััฒนาบุุคลากร กำหนดแผนงาน

ด้้านความปลอดภัยในการทำงาน และการนำมาสู่่�การปฏิิบััติิ

ตลอดจนการประเมิินผล และนำไปสู่่�การพััฒนาปรัับปรุุงอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อดููแลเรื่่�องความปลอดภัยของคนทำงาน 

ให้้สามารถประกอบอาชีีพได้้อย่่างปลอดภัย มีคีวามสมบููรณ์์ทั้้�งกาย 

และใจสามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล(5-7) 

จากการศึึกษาของ กาญจนา เลิศิวุฒุิ ิและคณะ(8) ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับั

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันอุบุัตัิเิหตุจราจรโดยการมีีส่่วนร่่วม

ภาคีเีครืือข่า่ย และลดอัตัราการบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิติในท้้องถนน

ในจังัหวัดัลำพููน ผลการศึึกษา พบว่า่ ได้้คือืลดอััตราการบาดเจ็็บ

จากอุุบัตัิเิหตุจราจรลงร้้อยละ 18.49 อัตัราตายลดลงจาก 36.41 

ต่่อแสนประชากรเป็็น 26.32 ต่่อแสนประชากร

อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนเกิิดจากพฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�ไม่่

ปลอดภัยัของพนักังานเป็น็ส่ว่นใหญ่พ่นักังานควรเทคนิคิการขับัขี่่�

เชิงิป้อ้งกัันที่่�ดี ีเทคนิิคการขับัขี่่�เชิงิป้อ้งกัันซึ่่�งเป็็นกลยุทธ์ก์ารขัับขี่่�

รถที่่�ปลอดภัยเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ขัับขี่่�ยานยนต์์มีีความปลอดภัยจาก

อัันตราย และการเกิิดอุุบััติิการณ์์ ผู้้�ขัับจะต้้องมีีความพร้้อมทาง

ด้้านร่่างกาย ช่่างสังัเกต และวางแผนล่่วงหน้้า ปฏิบิัตัิติามกฎจราจร 

การมีีจิติสำนึึกด้้านความปลอดภัย เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอุบัตัิเิหตุจากการ

ขับัรถซึ่่�งประกอบด้้วย เทคนิคิการเตรีียมความพร้้อม เทคนิคิการ

ขัับรถ การเลี้้�ยวรถ การจอดรถ, เทคนิิคการขัับแซง, เทคนิิคการ

สัังเกตการณ์์ คาดการณ์์แก้้ไขก่่อนเกิิดอุบััติิเหตุและเทคนิิคการ

แก้้ปัญัหากรณีีเกิดิเหตุฉุกุเฉิิน(9) Michael and Laura(10) ได้้ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการฝึึกอบรมการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันในกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่า 

ผู้้�เรีียนมีีทัักษะขั้้�นพื้้�นฐานในการขัับขี่่�ดีีขึ้้�นนำไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง

ในการขับัขี่่�รถประจำวันัและการฝึกึอบรมการขับัขี่่�เชิงิป้อ้งกันัยังั

ช่่วยลดการละเมิิดกฎจราจรของผู้้�ขัับขี่่�ได้้ และยัังเพิ่่�มทัักษะ

และความรู้้�เรื่่�องการขัับขี่่�ที่่�ปลอดภััยให้้ผู้้�ที่่�เข้้าอบรมนำมาสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการขัับขี่่�บนท้้องถนนของผู้้�เข้้าอบรม

จากสภาพปััญหาของการเกิิดอุบุัตัิเิหตุและอุุบัตัิกิารณ์์ทาง

ถนนของพนัักงานขัับรถกระจายสิินเขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิเศษ

ภาคตะวัันออกประเทศไทย ดัังที่่�กล่่าวมา ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�คาดว่าจะส่่งผลต่ออุุบััติิการณ์์ทางถนนของ

พนักังานขับัรถกระจายสินิเขตระเบียีงเศรษฐกิจิพิเิศษภาคตะวันั

ออกประเทศไทย จำนวน 3 ปัจัจัยั ได้้แก่ ่1) การจัดัการด้้านความ

ปลอดภััยในการทำงาน 2) หลัักการป้้องกัันอุุบััเหตุุตามหลััก 3 E 

3) เทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน โดยศึึกษารููปแบบความสััมพัันธ์์

เชิงิสาเหตุของปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่ออุุบัตัิกิารณ์์ทางถนนของพนัักงาน

ขัับรถกระจายสิินเขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษภาคตะวัันออก

ประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นรููปแบบที่่�ใช้้พิสููจน์ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุ

ระหว่่างตััวแปรได้้อย่่างสมบููรณ์์ และสามารถอธิิบายตััวแปรเชิิง

สาเหตุุแต่่ละตััวได้้เป็็นอย่่างดีี และเนื่่�องจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ยัังไม่่มีีความชััดเจนว่่าสถานประกอบกิิจการ จะนำปััจจััยใดบ้้าง

มาเป็็นตััวสนัับสนุุนหรือมีีอิิทธิิพลต่อความสำเร็็จในการควบคุุม

ป้้องกัันการเกิิดอุบุัตัิกิารณ์์ทางถนนของพนัักงาน และปััจจัยัเหล่านั้้�น

เป็็นอิิทธิิพลทางตรงหรืออิิทธิิพลทางอ้้อม ดัังนั้้�น จึึงเป็็นเรื่่�อง

สำคััญและจำเป็็นที่่�จะต้้องทำการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อหาคำตอบว่่ามีี

ปััจจััยอะไรบ้้าง ที่่�บ่่งชี้้�ลัักษณะความสำเร็็จในการควบคุุมและ

ป้้องกัันการเกิิดอุบััติิการณ์์ทางถนนของพนัักงานของสถาน

ประกอบกิิจการ รููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุควรมีีลัักษณะ

อย่่างไร และรููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุตามรููปแบบเชิิง

สมมติิฐานมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์หรือไม่่ เพื่่�อ

เป็น็ข้้อมููลสำคััญที่่�ผู้้�บริหิารสถานประกอบกิจิการ สามารถนำมา

วางแนวทางบริหิารจัดัการด้้านความปลอดภัยัให้้สถานประกอบ

กิิจการประสบความสำเร็็จในการลดและป้้องกัันการเกิิดอุบััติิ

การณ์์ทางถนนของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษารููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุของปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์ทางถนนของพนัักงานขัับรถกระจายสิิน

เขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษภาคตะวัันออกประเทศไทย

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional analytical Study) นำไปทำการทดสอบ

โมเดลโครงสร้้างสัมัพัันธ์์เชิงิสาเหตุขุองตััวแปร โดยใช้้แบบสอบถาม 

ทำการศึึกษาระหว่างเดืือน มกราคม 2566 - เดืือนมีีนาคม 2566

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คือื ตัวัแทนพนักังานขับัรถ

กระจายสิินค้้าในโรงงาน เขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษภาคตะวััน

ออกประเทศไทย จำนวน 5,426 โรงงาน(11) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ต้้อง

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิขั้้�นสููง ในการวิิเคราะห์์ค่่าอิิทธิิพลของ

ตััวแปรตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย ต้้องมีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างใน

อััตราส่่วน 1 ตััวแปร ต่่อ 10 ถึึง 20 ตััวอย่่าง หรืือ มีีตััวอย่่าง

ขนาด 10 ถึึง 20 เท่่าของตััวแปร ถ้้ามีีตััวอย่่างข้้อมููลน้้อยเกิินไป 

จะทำให้้มีีโอกาสในการปฏิิเสธสมมติิฐานการวิิจััยในครั้้�งนี้้�(12) 

ในการศึึกษานี้้�มีีตัวัแปรสัังเกตได้้มีี 20 ตัวัแปร ผู้้�วิจิััยจึึงพิจิารณา

แจกแบบสอบถามให้้สููงสุดุในอัตัรา 20:20 โดยแจกแบบสอบถาม 

400 ตััวอย่่าง และได้้รัับการตอบกลัับจำนวน 362 ตััวอย่่างถืือ

เพีียงพอในการวิิเคราะห์์โมเดล โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งดังันี้้� 1) พนักังานขัับรถกระจายสิินค้้าที่่�ผ่า่นช่ว่งของการ

ทดลองงานตั้้�งแต่่ 4 เดืือนขึ้้�นไป 2) พนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้า

ที่่�มีีใบอนุุญาตขัับขี่่�ชนิิดที่่� 2 ชนิิดที่่� 3 ชนิิดที่่� 4 3) พนัักงานที่่�ไม่่

เป็็นโรคลมบ้้าหมููชัักกระตุุก 4) พนัักงานยิินยอมและให้้ความ

ร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััย ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 
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(Multi-stage sampling) ดัังนี้้� ขั้้�นที่่� 1 แบ่่งตามสััดส่่วนของ

จัังหวััดจากประชากรจำนวนทั้้�งหมด 5,426 โรงงาน และขนาด

ตััวอย่่าง 400 ชุุด ได้้ขนาดตััวอย่่าง (13 : 1) โรงงาน จากจำนวน

ประชากรทั้้�งหมดของแต่่ละจัังหวััด โดยจัังหวััดฉะเชิิงเทรามีี

ประชากร 1,226 โรงงาน จัังหวััดชลบุรีี 2,732 โรงงาน และ

จัังหวััดระยอง 1,468 โรงงาน ในอััตรา (13 : 1) จะได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 89, 204, 107 โรงงาน ตามลำดัับ และการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบมีรีะบบ ดังันี้้� จากจำนวนประชากรทั้้�งหมดของแต่่ละจังัหวัด

กับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ต้้องการนำไปหาช่ว่งห่า่ง หลังัจากที่่�ได้้ช่ว่งห่า่ง

แล้้วทำสลากกำกัับหมายเลข และจัับฉลากได้้หมายเลขเริ่่�มต้้น

นัับไปตามค่่าตััวเลขของช่่วงห่่าง จนกระทั่่�งครบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ต้้องการของแต่่ละจัังหวััด และให้้สถานประกอบกิิจการเลืือก

พนักังานที่่�ผ่า่นเกณฑ์ข์องการวิจิัยัเป็น็ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 1 คน

ต่่อ 1 โรงงาน

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึึกษา คือื แบบสอบถามความคิิดเห็น็

เกี่่�ยวกัับการจััดการด้้านความปลอดภััยในการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน

ของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้า เขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษ

ภาคตะวันัออกประเทศไทย (EEC) ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ

หลักั ได้้แก่่ 1) ด้้านการจัดัการด้้านความปลอดภัย 2) ด้้านเทคนิิค

การขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน 3) ด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุตามหลััก 3 E 

4) ด้้านพฤติิกรรมความปลอดภััยในการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน และ 

5) ด้้านอุุบัตัิกิารณ์์ทางถนนของพนัักงาน การประเมิินค่่า (Rating 

scale) 5 ระดัับ(13) ได้้แก่่ระดัับความเห็น็ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง 

น้้อย น้้อยที่่�สุดุ จากนั้้�นนำแบบสอบถามส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 

5 ท่่าน เป็็นผู้้�ประเมิิน และหาคุุณภาพเครื่่�องมืือด้้วยการตรวจ

สอบดัชันี ีความสอดคล้้องระหว่า่งข้้อคำถามกับัวััตถุปุระสงค์ข์อง

การวิิจััย (IOC) ได้้ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 และนำไปทดลองใช้้ 

(Try Out) กับักลุ่่�มตัวัอย่่างพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้าในโรงงาน 

เขตกรุงุเทพมหานคร จำนวน 30 คน นำผลที่่�ได้้ไปหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบัคั (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม เท่่ากัับ 0.96 ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 

0.80 แสดงว่่าแบบสอบถามสามารถนำไปใช้้เก็็บข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังผ่่านจริิยธรรมงานวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับสถานประกอบกิิจการกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่าน

การสุ่่�มแล้้ว และส่่งแบบสอบถามแบบสอบถามความคิิดเห็น็เกี่่�ยว

กัับการจััดการด้้านความปลอดภัยในการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันของ

พนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้า เขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษภาค

ตะวัันออกประเทศไทย (EEC) เพื่่�อขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำ

แบบสอบถาม โดยติิดต่่อผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์ และ E-mail ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามตอบกลัับผ่่ านช่่องทาง Google 

ฟอร์์ม ออนไลน์ ภายในวัันที่่� 30 มีนีาคม 2566 หลังัจากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องข้้อมููล และสรุปุวิเิคราะห์ข์้้อมููลที่่�ได้้

จากการตอบกลัับแบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถาม ด้้วยการวิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง ตัวัแปรสังัเกตได้้ทั้้�งหมด โดยการวิเิคราะห์์

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุของปััจจััยที่่�กำหนดไว้้ใน

โมเดลสมมติิฐานการวิิจััย และวิิเคราะห์์เส้้นทางอิิทธิิพล (Path 

analysis) ที่่�ปรากฏในความสััมพัันธ์์โครงสร้้างเชิิงเส้้น และ

ทำการตรวจสอบดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�

ได้้จากการสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงยืืนยัันของตััวแปร จากนั้้�นทำการปรัับค่่าสถิิติิที่่�ได้้จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อให้้ได้้รููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของ

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่อุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนของพนักังานขับัรถกระจาย

สิินค้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สถิิติิที่่�ใช้้มีีดัังนี้้� จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิสมการโครงสร้้าง (Structural Equation Modeling 

:SEM) เพื่่�อวัดัระดับัความสอดคล้้องของโมเดลตามสมมติฐิานกับั

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์โดยใช้้เกณฑ์์(14)พิิจารณาความสอดคล้้องของ

โมเดลกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Criteria for considering consistency with em-

pirical data 
Evaluating the Date-Model Fit Criteria

1)	CMIN-p/ (Chi-square Probability Level) p >0.05

2)	CMIN/DF (Relative Chi-square) <3.00

3)	GFI (Goodness of Fit Index) >0.90

4)	RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation)

<0.08

งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏ 

วไลยอลงกรณ์์ ในพระบรมราชููปถััมภ์์ เลขจริิยธรรม 002/2566 

เมื่่�อวัันที่่� 27 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่ว่นใหญ่เป็น็เพศชาย

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.51 มีีอายุุมากกว่่า 30 ปีีขึ้้�นไปคิิดเป็็นร้้อยละ 

65.03 มีสีถานภาพแต่่งงานแล้้วคิดิเป็็นร้้อยละ 55.25 จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายมากที่่�สุุดคิดเป็็นร้้อยละ 43.37 

มีีประสบการณ์์การขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้ามากที่่�สุุด 1 ถึึง 5 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.44 

ผลการวิเิคราะห์ค่์่าสัมัประสิิทธิ์์�ระหว่า่งตัวัแปรสาเหตุแุละ

ตััวแปรผลนั้้�นมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ทุุกตััวมีีนััยสำคััญทาง
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สถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 โดยพบว่่า การจััดการด้้านความปลอดภััยใน

การทำงานส่่งผลทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััยในการ

ขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้า และอุุบััติิการณ์์ทางถนนของพนัักงาน 

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�ระดัับ 0.151 และ 0.143 ตามลำดัับ 

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุตามหลััก 3 E ส่่งผลทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรม

ความปลอดภัยในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้า และอุุบััติิการณ์์

ทางถนนของพนัักงาน ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�ระดัับ 0.739 และ 

0.700 ตามลำดัับ นอกจากนี้้� พบว่่า เทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน

ส่ง่ผลโดยตรงต่อ่พฤติกิรรมความปลอดภัยัในการขับัขี่่�รถกระจาย

สิินค้้าด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�ระดัับ 0.989 และ ส่่งผลทางอ้้อมต่่อ

อุุบััติิการณ์์ทางถนนของพนัักงานด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�ระดัับ 

0.936 ตามลำดัับดัังตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Influence coefficient between Causal and effect variables 

Causal variables Type of Effects
Effect variable

Behavior in driving Road Incident

Safety Management Direct Effects - -

Indirect Effects 0.151** 0.143**

Total Effects 0.739** 0.700**

Accident prevention according to 

the 3 E principles

Direct Effects - -

Indirect Effects 0.739** 0.700**

Total Effects 0.739** 0.700**

Defensive driving Direct Effects 0.989** -

Indirect Effects - 0.936**

Total Effects 0.989** 0.936**

Coefficient of determination (R2) 0.831 0.845

** p-value <0.01

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิสมการโครงสร้้าง 

(Structural Equation Modeling :SEM) เพื่่�อตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของโมเดลตามสมมติิฐานกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

ของรููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่ออุุบััติิ

การณ์์ทางถนนของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้าเขตระเบีียง

เศรษฐกิจิพิเิศษ ภาคตะวัันออกประเทศไทย ประกอบด้้วย 5 ปััจจัยั 

และ 20 ตััวแปรสัังเกตุุได้้สามารถอธิิบายได้้ดัังภาพที่่� (Figure) 1 

Figure 1 Model of Causal Relationship Factors for Road Incidents of The Distributing Goods Drivers in Eastern 

Economic Corridor of Thailand (After modify the model)
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สามารถอธิบิายความหมายของตัวัแปรที่่�เป็น็องค์ป์ระกอบ
ย่่อยที่่�อยู่่�ในโมเดลได้้ดังนี้้� SM หมายถึึง การจััดการด้้านความ
ปลอดภััยในการทำงาน ประกอบด้้วย SM1 ด้้านนโยบายด้้าน
ความปลอดภัย SM2 ด้้านนการจัดัองค์์กรด้้านความปลอดภัย SM3 
ด้้านแผนงานและมาตรฐานความปลอดภััย และ SM4 ด้้านการ
ตรวจติิดตามและการทบทวนระบบ, SP หมายถึึง การป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุตามหลััก 3 E ประกอบด้้วย SP1 ด้้าน Enforcement 
(กฎระเบีียบ) SP2 ด้้านEducation (การให้้ความรู้้�) และ SP3 
ด้้าน Engineering (การออกแบบด้้านวิิศวกรรม), DD หมายถึึง 
เทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน ประกอบด้้วย DD1 ด้้านการเตรีียม
ความพร้้อม DD2 ด้้านเทคนิคิการขับัรถ DD3 ด้้านเทคนิคิการเลี้้�ยว 
DD4 ด้้านเทคนิิคการจอด DD5 ด้้านเทคนิิคการขัับ DD6 ด้้าน
การสัังเกตการณ์์ DD7 ด้้านการแก้้ปัญหากรณีีเกิิดเหตุฉุุกเฉิิน 
และ DD8 ด้้านการบริหิารความเมื่่�อยล้้า, BS หมายถึึง พฤติกิรรม
ความปลอดภััยในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้า ประกอบด้้วย BS1 
ด้้านความรู้้�ด้้านความปลอดภัยในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้า BS2 

ด้้านทัศันคติดิ้้านความปลอดภัยัในการขับัขี่่�รถกระจายสินิค้้า BS3 

และด้้านการปฏิิบััติิตามความปลอดภััยในการขัับขี่่�รถกระจาย

สินิค้้า, IP หมายถึึง  อุุบััติิการณ์์ทางถนนของพนัักงานประกอบ

ด้้วย IP1 เหตุุเกืือบเกิิดอุุบััติิเหตุุในการทำงาน IP2 อุุบััติิเหตุุใน

การทำงาน และIP3 โรคจากการทำงาน

จากการศึึกษา พบว่่า รููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุขุอง

ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่อุบุัตัิกิารณ์ท์างถนนของพนักังานขับัรถกระจาย

สิินค้้าเขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษ  ภาคตะวัันออกประเทศไทย 

มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (หลัังปรัับโมเดล) โดย

พิจิารณาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องดัังนี้้� ค่า่ไคสแควร์์สัมัพััทธ์์เท่่ากัับ 

2.784, p-value เท่่ากัับ 0.001, GFI เท่่ากัับ 0.915, และค่่า 

RMSEA เท่่ากัับ 0.070 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ทุุกค่่า

อภิิปรายผล
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า รููปแบบความสััมพัันธ์์เชิิง

สาเหตุขุองปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่ออุบุัตัิกิารณ์์ทางถนนของพนักังานขับัรถ

กระจายสิินค้้าเขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษ ภาคตะวัันออก

ประเทศไทย ประกอบด้้วย 5 ปััจจััย และ 21 ตััวแปรสัังเกตุุได้้
เป็็นไปตามสมติิฐานของการวิิจััย โดยปััจจััยด้้านการจััดการด้้าน
ความปลอดภััยในการทำงานประกอบด้้วย นโยบายด้้านความ

ปลอดภัยัในการขับัขี่่�เชิงิป้้องกันั การจัดัองค์์กรด้้านความปลอดภัยั 

แผนงานและมาตรฐานความปลอดภัย และการตรวจติดตาม
และการทบทวนระบบ มีีอิิทธิิเชิิงบวกทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรม
ความปลอดภัยในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้า และอุุบัตัิกิารณ์ท์าง

ถนนของพนัักงานโดยผ่่าน ปััจจััยการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุตามหลััก 

3 E และปััจจััยด้้านเทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน หมายความว่่า 
การมีีนโยบายด้้านความปลอดภัยในการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันที่่�ชัดัเจน

เป็็นการแสดงเจตน์์จำนงของผู้้�บริิหารในเรื่่�องความปลอดภััยใน
การทำงาน มีีการจััดองค์์กรด้้านความปลอดภััยมีีการกำหน้้าที่่�
ของผู้้�บริิหาร หััวหน้้างาน คณะกรรมการความปลอดภััยในการ
ทำงานที่่�ชัดัเจน มีแีผนงาน และมาตรฐานความปลอดภัยที่่�ได้้มา
จากการประเมิินความเสี่่�ยง มีกีารตรวจติดตาม และการทบทวน
ระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง ต้้องร่่วมกัับปััจจััยการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุตาม
หลััก 3 E และปััจจััยด้้านเทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันจึึงจะทำให้้
พนัักงานขับัขี่่�อย่า่งปลอดภัยัช่ว่ยลดพฤติพิฤติกิรรมเสี่่�ยงได้้ และ
จะทำให้้สามารถควบคุุมการเกิิดอุบััติิเหตุ อุุบััติิการณ์์ทางถนน
ของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้าให้้เกิิดความสำเร็็จเป็็นไปตาม
เป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ อุุรุุพงศ์์ 
ประชาสุุขสมบููรณ์์(15) ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการนำ
นโยบายความปลอดภััยทางถนนไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ถนนสายรอง 
อำเภอชะอำ จังัหวัดัเพชรบุรุี ีพบว่่า การนำนโยบายการลดอุบุัตัิเิหตุุ
บนท้้องถนน ไปปฏิิบัตัิมิีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัประสิทิธิผิลของ
การนำนโยบายการลดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนไปปฏิิบััติิอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 และกาญจนา เลิิศวุุฒิ ิและคณะ(8) 

ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันอุุบััติิเหตุจราจร

โดยการมีีส่่วนร่่วมภาคีีเครืือข่่าย และลดอััตราการบาดเจ็็บและ

เสียีชีวีิติในท้้องถนนในจังัหวัดัลำพููน ผลการศึึกษา พบว่่า การส่่งเสริมิ 

สนับัสนุุนการทำงานแบบบููรณาการระหว่างภาคีีเครืือข่า่ย มีกีาร

วางแผนปฏิิบััติิงาน โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ

จราจร ลงพื้้�นที่่�สำรวจจุุดเสี่่�ยง ประชุุมหาแนวทางแก้้ไขปััญหา 

มอบหมายภารกิิจการแก้้ไขด้้านวิิศวกรรมจราจร ปรัับปรุุงถนน 

สิ่่�งแวดล้้อม การบัังคัับใช้้กฎหมายบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ

ติิดตามและประเมิินผล สามารถลดอัตราการบาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุุจราจรลงร้้อยละ 18.49 อััตราตายลดลงจาก 36.41 ต่่อ

แสนประชากรเป็็น 26.32 ต่่อแสนประชากร

ในส่่วนปััจจััยด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุตามหลััก 3 E 

ประกอบด้้วย Engineering คืือ การออกแบบด้้านวิิศวกรรม 

Education คืือ การอบรมให้้ความรู้้� และ Enforcement คืือ 

การบัังใช้้กฎระเบีียบ มีีอิิทธิิทางบวกทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรม

ความปลอดภัยในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้า และอุุบัตัิกิารณ์ท์าง

ถนนของพนักังานโดยผ่า่น ปัจัจัยัการจัดัการด้้านความปลอดภัย

ในการทำงาน และปััจจััยด้้านเทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกััน 

หมายความว่่า ปััจจััยด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุตามหลััก 3 E 

ประกอบด้้วย 1) Engineering คืือ การออกแบบด้้านวิิศวกรรม 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิการณ์์ทางถนนที่่�มีีสาเหตุุมาจากสภาพ

แวดในการทำงานบนท้้องถนน และเครื่่�องมืือ เครื่่�องจัักรในการ

ทำงาน เช่่น การออกแบบโครงสร้้างถนนหนทางให้้มีคีวามปลอดภัยั

แบ่ง่เขตเส้้นให้้ชัดเจน จัดัให้้มีป้า้ยสััญลัักษณ์ด้้านความปลอดภัย

ในแต่่ละพื้้�นที่่�ให้้มีความเหมาะสม มีีการติิดตั้้�งกล้้องตรวจจัับ
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ความเร็ว็ และการออกแบบรถกระจายสินิค้้าให้้มีคีวามปลอดภัย

ทำการตรวจสอบสภาพความพร้้อมของรถก่่อนใช้้งานทุุกครั้้�ง 

มีกีารติิดตั้้�ง GPS เพื่่�อควบคุุมความเร็็วในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้า

ของพนักังานให้้ใช้้ความเร็ว็ตามกฎหมายกำหนด 2) Education 

คืือ การให้้ความรู้้�ก่่อนเริ่่�มทำงานเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิการณ์์

จากการกระทำไม่ป่ลอดภัยัในระหว่า่งทำงาน เช่น่ การฝึกึอบรม

ความปลอดภัยัในการขับัขี่่�เชิงิป้อ้งกันั แก่พ่นักังานขับัรถกระจาย

สิินค้้าจะทำให้้พนัักงานมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการขัับขี่่�ที่่�

ปลอดภัยัมากขึ้้�น ลดปัญหาการขับัขี่่�ประมาท ไม่่ปฏิบิัตัิติามกฎจราจร 

จะทำให้้สามารถการป้้องกัันอุบุัตัิกิารณ์์บนท้้องได้้ 3) Enfor cement 

คืือ การบัังใช้้กฎระเบีียบและกฎหมายจราจรอย่่างเคร่่งครััด 

ป้้องกััน กรณีี ที่่�พนัักงานมีีความรู้้�การขัับขี่่�ที่่�ปลอดภััยแล้้วยััง

ละเมิิด ไม่่ปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบและกฎหมายจราจร การบัังใช้้

กฎระเบีียบและกฎหมายจราจรอย่่างเคร่่งครััดอย่่างจริิงจัังกัับ

พนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้าจะทำให้้พนัักงานขัับขี่่�ตามกฎ

ระเบีียบ ช่่วยลดพฤติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�เสี่่�ยงอัันตราย และ

สามารถการป้้องกัันอุุบััติิการณ์์บนท้้องได้้บนท้้องถนนได้้ 

สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของยุทุธจักัร อุตุเจริญิ(16) ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับั

รููปแบบการจัดัการลดอุบุัตัิเิหตุจุากการขนส่ง่สินิค้้าทางถนน พบ

ว่่า 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ องค์์ประกอบหลัักด้้านสภาพ

แวดล้้อมทางการจราจร องค์ป์ระกอบหลักัด้้านยานพาหนะ และ

องค์์ประกอบหลัักด้้านผู้้�ขัับขี่่� มีีอิิทธิิพลต่อการเกิิดอุบััติิเหตุบน

ท้้องถนน และผลการตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดล พบว่่า 

ค่า่ไคสแควร์ส์ัมัพัทัธ์ ์เท่า่กับั1.188 ดัชันีตีรวจสอบความกลมกลืนื 

พบว่่า ค่่า GFI เท่่ากัับ 0.988 ค่่า AGFI เท่่ากัับ 0.971ค่่า TLI 

เท่่ากัับ 0.985 ค่่า NFI เท่่ากัับ 0.953 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของ

การประมาณค่่า ได้้ค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.025 ค่่า RMR เท่่ากัับ 

0.013 แสดงว่่า โมเดลรููปแบบการจััดการลดอุุบััติิเหตุุจากการ

ขนส่่งสิินค้้าทางถนนมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

สอดคล้้องกับั อภิชิญา จินิตะกันั(17) ได้้ทำการศึึกษาเพื่่�อปรับัปรุงุ

ความปลอดภััยในการทำงานด้้วยหลัักการ 3E ของบริิษััท กรณีี

ศึึกษา บริิษััท A พบว่่า อุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากการทำงานเนื่่�องจาก

ขาดระบบความปลอดภัยที่่�ดีี และพฤติิกรรมการสวมใสถุุงมืือ

และหน้้ากากดีีขึ้้�น ช่่วยลดอุบััติิเหตุที่่�เกิิดขึ้้�นจากอุุปกรณ์์และ

เครื่่�องจัักรได้้ร้้อยละ 50 และสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการสั่่�งซื้้�อ

อุปุกรณ์์ป้้องกันัเท่่ากัับ 278.4 บาทต่่อเดือืน (3,340.8 บาทต่่อปีี) 

หรืือ เท่่ากัับร้้อยละ 64.09 ต่่อเดืือน

ในส่่วนปััจจัยัด้้านเทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันประกอบด้้วย 

การเตรียีมความพร้้อม เทคนิคิการขับัรถเทคนิคิการเลี้้�ยว เทคนิคิ

การจอด เทคนิคิการขัับ การสัังเกตการณ์์ การแก้้ปัญัหากรณีเีกิดิ

เหตุุฉุุกเฉิิน การบริิหารความเมื่่�อยล้้า มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อ

พฤติิกรรมความปลอดภัยในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้าและ 

มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่ออุุบััติิการณ์์ทางถนนของพนัักงาน 

หมายความว่่า หากพนัักงานมีีเทคนิิคการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันที่่�ดีี

จะทำให้้พนัักงานมีีพฤติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�ปลอดภัย และลด

การเกิิดอุบุัตัิกิารณ์์บนท้้องได้้บนท้้องถนนได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัของ Michael and Laura(10) ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับัการฝึกึอบรม

การขับัขี่่�เชิงิป้้องกันัในกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่า ผู้้�เรีียนมีีทักัษะขั้้�นพื้้�นฐาน

ในการขัับขี่่�ดีีขึ้้�นนำไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงในการขัับขี่่�รถประจำวััน

และการฝึึกอบรมการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันยัังช่่วยลดการละเมิิดกฎ

จราจรของผู้้�ขัับขี่่�ได้้ และยัังเพิ่่�มทัักษะและความรู้้�เรื่่�องการขัับขี่่�

ที่่�ปลอดภััยให้้ผู้้�ที่่�เข้้าอบรมนำมาสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การขัับขี่่�บนท้้องถนนของผู้้�เข้้าอบรม

โดยสรุุป จากผลการศึึกษาวิิจััยข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสกััดปััจจััย

ที่่�คาดว่่าจะส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์ทางถนนของพนัักงานขัับรถ

กระจายสิินค้้าเขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิเศษ ภาคตะวัันออก

ประเทศไทยได้้ 3 ปัจัจัยั ได้้แก่ ่1) การจัดัการด้้านความปลอดภัยั

ในการทำงานเริ่่�มจากการมีนีโยบายด้้านความปลอดภัยัในการขับัขี่่�

เชิงิป้้องกันัที่่�ชัดัเจนจากผู้้�บริหิาร มีกีารจัดัองค์์กรด้้านความปลอดภัยั

มีีการกำหน้้าที่่�ของผู้้�บริิหาร หััวหน้้างาน คณะกรรมการความ

ปลอดภััยในการทำงานที่่�ชััดเจน มีีแผนงาน และมาตรฐานความ

ปลอดภัยัในการทำงาน มีกีารตรวจติดิตาม และการทบทวนระบบ

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ในระบบจะประกอบด้้วย 2) ปัจัจัยัด้้านการป้้องกันั

อุุบััติิเหตุุตามหลััก 3 E ได้้แก่่ การออกแบบด้้านวิิศวกรรมให้้มี

ความปลอดภัยั มีกีารอบรมให้้ความรู้้�พนักังาน การใช้้กฎระเบีียบ

บังัคับัอย่่างจรังัจังั และ 3) ปััจจัยัเทคนิคิการขับัขี่่�เชิงิป้้องกันั โดยฝึึก

ให้้พนักังานมีทีักัษะการขับัขี่่�เชิงิป้้องกันัในตัวัเอง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้

พนักังานมีพีฤติกิรรมในการขับัขี่่�รถกระจายสินิค้้าที่่�ปลอดภัยัมากขึ้้�น 

และสามารถป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ อุุบััติิการณ์์บนท้้องถนน

ของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้าได้้อย่่างเป็็นระบบ

ข้้อเสนอแนะในการนํําไปใช้้ประโยชน์์

1) สถานประกอบกิจิการควรมีนีโยบายด้้านความปลอดภัย

ในการขับัขี่่�เชิงิป้้องกันัที่่�ชัดัเจน มีกีารกำหน้้าที่่�ด้้านความปลอดภัยั

ของผู้้�บริิหาร หััวหน้้างาน คณะกรรมการความปลอดภััยในการ

ทำงานที่่�ชััดเจน มีีแผนงาน และมาตรฐานความปลอดภััยในการ

ทำงาน มีีการตรวจติิดตาม และการทบทวนระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง

2) สถานประกอบกิิจการควรมีีการพััฒนาความรู้้�และ

ทัักษะการขัับขี่่�เชิิงป้้องกัันของพนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้า

ก่่อนเริ่่�มทำงานเพื่่�อให้้มีทีักัษะการขับัขี่่�เชิงิป้้องกันัในตัวัเอง ซึ่่�งจะ

ส่่งผลให้้พนัักงานมีีพฤติิกรรมในการขัับขี่่�รถกระจายสิินค้้าที่่�

ปลอดภััยมากขึ้้�น และสามารถป้้องกัันการเกิิดอุบััติิเหตุ อุุบััติิ

การณ์์บนท้้องถนนได้้

3. ภาครััฐบาลควรจััดการปััจจััยด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุ

ตามหลััก 3 E โดยออกแบบทางถนนให้้มีีความปลอดภััย 
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ออกกฎหมายให้้มีีการตรวจสภาพรถกระจายสิินค้้าก่่อนใช้้งาน

ให้้มีคีวามเข็ม็ข้้นมากขึ้้�น มีกีารอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการขับัขี่่�

เชิิงป้้องกัันแก่่พนัักงานของรถกระจายสิินค้้า และการใช้้กฎ

ระเบีียบบัังคัับอย่่างจรัังจััง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรมีกีารศึึกษาวิจิัยัด้้วยวิธิีกีารเชิิงคุณุภาพของผู้้�มีีส่ว่น

ได้้ส่่วนเสีีย สถานประกอบการและภาครััฐ เพื่่�อใช้้ประกอบการ

ศึึกษาประเด็น็ปััจจัยัและตัวับ่่งชี้้�ที่่�ส่่งผลต่ออุบุัตัิกิารณ์์บนท้้องถนน

พนัักงานขัับรถกระจายสิินค้้า เขตระเบีียงเศรษฐกิิจพิิเศษภาค

ตะวัันออกประเทศไทยของทุุกฝ่่ายให้้มีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

2) ควรมีกีารศึึกษาวิจิัยัและพัฒันา โดยการนำรููปแบบความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์บนท้้องถนน

ของพนัักงานไปทดลองใช้้และติิดตามเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล
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การทบทวนงานวิิจััยอย่่างมีีระบบ: แนวโน้้มการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินความเส่ี่�ยง 

ทางการยศาสตร์์

A Systematic Review: Using Trends of Ergonomic Risk Assessment Tools

จิิตรลดา กิิตติิจารุุวััฒนา1, 2, มงคล รััชชะ3*, เสรีีย์์ ตู้้�ประกาย1, อนุุ สุุราช3

Jitralada Kittijaruwattana1, 2, Mongkol Ratcha3*, Seree Tuprakay1, Anu Surach3

บทคััดย่่อ
เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ เช่่น การประเมิินร่่างกาย

ส่่วนบนแบบรวดเร็็ว (RULA) การประเมิินทั้้�งร่่างกายแบบรวดเร็็ว (REBA) 

การประเมินิความเครียีดของพนักังานสำนักังานแบบรวดเร็ว็ (ROSA) การประเมินิ

สภาพการยกด้้วยสมการ NIOSH (RNLE) การประเมิินท่่าทางการเคลื่่�อนไหว

ทั่่�วทั้้�งร่า่งกายอย่า่งรวดเร็ว็ (OWAS) และการประเมินิร่า่งกายส่ว่นล่า่งของกิจิกรรม

ทางการเกษตร (ALLA) ถููกใช้้ในการพิิสููจน์์ท่่าทางการทำงานที่่�อาจเป็็นอัันตราย 

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของพนัักงาน เครื่่�องมืือในการประเมิินเหล่านี้้�ถููกมุ่่�งเป้้าไปที่่�

ความเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของความผิิดปกติิทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง

กระดููกจากการทำงาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยขั้้�นปฐมภููมิของการได้้รับการบาดเจ็็บเรื้้�อรััง

จากการทำงาน อย่่างไรก็็ตาม การประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือประเมินิที่่�เหมาะสมกับังาน 

จะสามารถชี้้�บ่่งความเสี่่�ยงของงานได้้ จุุดมุ่่�งหมายของงานวิิจััยนี้้�คืือ การวิิพากษ์์

วิจิารณ์ ์และการวิเิคราะห์เ์ครื่่�องมือืประเมินิความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์ ์และแนว

โน้้มในการประเมิินความเสี่่�ยงความผิิดปกติิทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง

กระดููกจากการทำงาน โดยใช้้ข้้อมููลฐาน Web of Science จากปีี ค.ศ. 2013 ถึึง 

2022 ผลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� สามารถชี้้�ให้้เห็น็ถึึงความเหมาะสมจากการเลือืกใช้้

เครื่่�องมืือแต่่ละประเภท โดยมีีผลการประเมิินที่่�ชััดเจน เพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้

สำหรับโรงงานอุตุสาหกรรมหรือสถานที่่�ทำงาน โดยผลที่่�ได้้จะสามารถเป็น็แนวทาง 

ช่ว่ยลดความชุุกของโรคความผิิดปกติิทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกของ

พนัักงานได้้

คำสำคััญ:	หลัักการประเมิินด้้านการยศาสตร์์, เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยง, 

ความผิดิปกติทิางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกจากการทำงาน
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Abstract
Ergonomic risk assessment tools such as Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Rapid Entire Body Assessment 

(REBA), Rapid Office Strain Assessment (ROSA), Revised NIOSH Lifting Equation (RNLE), Ovako Working Posture 
Analysis System (OWAS), and Agricultural Lower Limb Assessment (ALLA) have been used for identifying working 
posture hazardous to the health of workers. Those assessments focused on the risk of work-related 
musculoskeletal disorders (WMSDs), which are primary contributing factor to non-fatal injuries from working. 
However, applying the right tools on the right job task would help in identifying the job risk. The purpose of 
this study is to review and analyze the ergonomic risk assessment tools and estimate the risk of WMSDs in 
research data of Web of Science from 2013 to 2022. The results of this systematic review indicated that each 
tool has a better agreement with expert evaluation results for industries or workplaces which can provide a 
guideline and decrease the prevalence of musculoskeletal disorders for workers.

Keywords: Ergonomic assessment, Risk assessment tool, Work-related musculoskeletal disorders

บทนำ
การยศาสตร์์ เป็็นศาสตร์์หรืือวิิชาที่่�ว่่าด้้วยการใช้้หลัักการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกายมนุุษย์์ในการทำงานตามหลัักธรรมชาติิ
โดยมีสีภาวะแวดล้้อมเป็็นปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำงาน โดยทั่่�วไป
มีเีป้้าหมายที่่�เน้้นเฉพาะเจาะจงให้้เหมาะสมกับังานของแต่่ละคน(1) 
ดังันั้้�นการศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่างคนกับัสิ่่�งแวดล้้อมในสภาวะ
การทำงานต่่างๆ จึึงเป็็นการปรัับเปลี่่�ยนสภาพงานให้้เหมาะสมกัับ
ผู้้�ปฏิิบััติิงาน หรือเป็็นการปรัับปรุุงสภาพการทำงานอย่่างเป็็น
ระบบ โดยพิิจารณาจากสถานที่่�ทำงานให้้ได้้รับการออกแบบหรือ
ปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้สามารถทำงานได้้
ตามสรีีระร่่างกายที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันปััญหาต่่าง ๆ ที่่�
อาจจะเกิิดขึ้้�นในระยะสั้้�น และสร้้างความปลอดภััยต่่อสุุขภาพ
อนามััยในการทำงานในระยะยาว ทำให้้ส่งผลดีีต่่อการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผลในการทำงานได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงมีี
การศึึกษาการใช้้องค์์ความรู้้�หลัักการประเมิินด้้านการยศาสตร์์
เพื่่�อเป็น็เครื่่�องมือืในการประเมินิความเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่อ่สุขุภาพของ
ผู้้�ปฏิิบััติิงาน(2)

ความผิดิปกติทิางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่า่งกระดููกจาก
การทำงาน (Work-related musculoskeletal disorders, 
WMSDs) หรือโรคทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููก 
(Musculoskeletal disorders, MSDs) ล้้วนมีีความเกี่่�ยวข้้อง
กับัการใช้้ร่า่งกาย กับัสภาวะแวดล้้อมในการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ที่่�ได้้รับ
มอบหมายต่่างๆ ซึ่่�งอาจไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดอุบััติิเหตุุแบบ
ทัันทีีทัันใด แต่่อาจเป็็นการสะสมและส่่งผลต่่อการทำงานใน
ระยะยาว หรือืไม่่อาจคาดการณ์์ได้้(3) ปััจจัยัทั่่�วไปของความผิิดปกติิ
ทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกจากการทำงาน ได้้แก่่ 
การทำซ้้ำ ใช้้เวลานาน การเคลื่่�อนไหว การออกแรงมากเกิินไป 
ท่า่ทางของร่า่งกายที่่�ไม่เ่หมาะสม การสั่่�นสะเทือืน และแรงสัมัผัสั 
เป็น็ต้้น เพื่่�อให้้เหมาะกัับหลักัการทำงานที่่�ถููกต้้อง สถานที่่�ทำงาน
ที่่�เหมาะสมและดีทีี่่�สุดุสำหรับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในด้้านต่่างๆ ตามเงื่่�อนไข

ที่่�มีอีย่่างจำกัดั จึึงจำเป็็นต้้องทำการประเมินิตามหลักัการยศาสตร์์ 
โดยใช้้เครื่่�องมืือต่่างๆ ในการประเมิินความเสี่่�ยง(4)

เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทางด้้านการยศาสตร์์ ใช้้เพื่่�อ
ศึึกษาท่่าทางการทำงานในลัักษณะต่่างๆ ของพนัักงาน สถานที่่�
ทำงานที่่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพ และขั้้�นตอนการทำงาน
ของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานหรือคนงานเพื่่�อขจัดัปัจจัยัความเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น 
อาการไม่่สบายตััว เคล็็ด ขััดยอก ปวดหลััง และความผิิดปกติิ
ของการบาดเจ็็บสะสม เพื่่�อประเมิินระดัับความเสี่่�ยงสำหรัับ
กิิจกรรมต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน โดยจะวิิเคราะห์์ความสามารถ
และข้้อจำกััดด้้านพฤติิกรรม จิิตใจ และสรีีรวิิทยาของผู้้�ปฏิิบััติิ
งาน การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทาง
การยศาสตร์์หลายอย่่าง เช่่น การประเมิินร่่างกายส่่วนบนแบบ
รวดเร็ว็ (Rapid Upper Limb Assessment, RULA) การประเมิิน
ทั้้�งร่่างกายแบบรวดเร็็ว (Rapid Entire Body Assessment, 
REBA) การประเมิินความเครีียดของพนัักงานสำนัักงานแบบ
รวดเร็็ว (Rapid Office Strain Assessment, ROSA) การประเมิิน
สภาพการยกด้้วยสมการ NIOSH (Revised NIOSH Lifting 
Equation, RNLE) การประเมิินท่่าทางการเคลื่่�อนไหวทั่่�วทั้้�ง
ร่่างกายอย่่างรวดเร็็ว (Ovako Working Posture Analysis 
System, OWAS) และการประเมิินร่่างกายส่่วนล่่างของกิิจกรรม
ทางการเกษตร (Agricultural Lower Limb Assessment, 
ALLA) เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับกิิจกรรมบางอย่่างโดยการจำลองงานในสภาพแวดล้้อมของ
ห้้องปฏิิบััติิการและในสถานที่่�จริิง ซึ่่�งสามารถทำให้้ทราบข้้อมููล
ลัักษณะงาน สุขุภาพ โรคที่่�เกิดิจากการทำงาน รวมถึึงพฤติกิรรม
ของพนักังาน(5-10) นอกจากนี้้�เครื่่�องมือืดังักล่า่วยังัจัดัเป็น็ประเภท
ที่่�สามารถใช้้รายงานตนเอง การสังัเกต และการวัดัผลโดยตรงได้้ 
อย่่างไรก็็ตามเครื่่�องมืือเหล่านี้้�แตกต่่างกัันในขั้้�นตอนของการ
ประเมิินและยัังแตกต่่างกัันในส่่วนของร่่างกายที่่�ใช้้ในการ
ประเมิินและประเภทของงานของแต่่ละงานอีีกด้้วย
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นัักวิิจััยหลายคนกล่่าวและยืืนยัันว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ภาระงานของกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููก สามารถแสดงเป็็น
ฟัังก์์ชัันและชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ที่่�อธิิบาย
ท่่าทาง แรง เวลาที่่�ใช้้ในการทำงาน ที่่�เป็็นเหตุให้้เกิิดโรคทางระบบ
กล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกของผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน ซึ่่�งหมายความว่่า
ปััจจััยเหล่่านี้้� หากทราบข้้อมููลความเสี่่�ยงจากท่่าทางการทำงาน 
หรือลัักษณะงานมีีปริิมาณงานที่่�เหมาะสม อาจสามารถลด
ความเสี่่�ยงของความผิิดปกติิทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง
กระดููกจากการทำงานได้้ ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้สถานที่่�ทำงานเหมาะสม
กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานสููงสุุดในด้้านต่่างๆ จึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณาการ
ประเมินิความเสี่่�ยงตามหลักัการยศาสตร์ข์องสถานที่่�ทำงาน(11-14) 
ดัังนั้้�นการเลืือกเครื่่�องมืือด้้านการยศาสตร์์ในการใช้้ประเมิิน
ความเสี่่�ยงจากการทำงานของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานจึึงมีีความสำคััญ และ
จำเป็็นต้้องมีกีารประเมินิตามหลักัและวิธิีกีารทางวิชิาการ โดยอาศัยั
พื้้�นฐานที่่�สามารถทำได้้ง่าย รวดเร็็ว มีคีวามเที่่�ยงตรง ไม่่สิ้้�นเปลือืง
ทรัพัยากร ไม่่ใช้้งบประมาณที่่�สููงจนเกินิไป ตลอดจนการมีส่ี่วนร่่วม
ของพนัักงานในการให้้ความร่่วมมืือด้้วยความสมััครใจ เพื่่�อให้้
เกิดิสุขภาวะที่่�ดีขีองพนัักงาน และประโยชน์์สููงสุุดกับองค์์กรที่่�ใช้้
เครื่่�องมืือดัังกล่่าว

ด้้วยเหตุนี้้�กลุ่่�มผู้้�วิจิัยัจึึงมีวีัตัถุปุระสงค์ใ์นการรวบรวม และ
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยการใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์์ด้้านต่่างๆ จากการค้้นคว้้า
ในฐานข้้อมููลระดัับนานาชาติิ ที่่�มีีการวิิจััยและนำเครื่่�องมืือ
ประเมิินความเสี่่�ยงและเทคนิิคต่่างๆ มาใช้้เพื่่�อลดความผิิดปกติิ
ทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกจากการทำงานของ
พนัักงาน ตลอดจนเป็็นการนำเสนอข้้อมููลความผิิดปกติิจาก
ท่่าทาง สถานีีงาน ภาระงาน และเวลาการทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ประโยชน์์ในสถาน
ประกอบกิิจการต่่างๆ ในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
เพื่่�อให้้พนัักงานมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วิิธีีการวิิจััย
การสืืบค้้น และการทบทวนงานวิิจััยอย่่างมีีระบบที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้เครื่่�องมืือทางการยศาสตร์์ในการประเมิิน
ท่่าทางในการทำงานของพนัักงาน ที่่�อาจส่่งผลต่่อการเกิิดหรือ
สะสมความผิดิปกติขิองระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููก โดยใช้้
ฐานข้้อมููลระดัับนานาชาติิ (Web of Science) โดยใช้้การเลืือก
แบบคำสำคััญของผู้้�ประพัันธ์์ (Author keywords) ที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์ใ์นท่า่ทางของการปฏิบิัตัิงิาน ณ สถานีงีานต่า่งๆ คำสำคัญั
ที่่�ใช้้ในการหาข้้อมููลจะเกี่่�ยวข้้องกับัการประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมือื
ทางการยศาสตร์ ์ได้้แก่ ่การประเมินิร่า่งกายส่ว่นบนแบบรวดเร็ว็ 
(RULA) การประเมินิทั้้�งร่า่งกายแบบรวดเร็ว็ (REBA) การประเมินิ
ความเครีียดของพนัักงานสำนัักงานแบบรวดเร็็ว (ROSA) การ
ประเมิินสภาพการยกด้้วยสมการ NIOSH (RNLE) การประเมิิน

ท่่าทางการเคลื่่�อนไหวทั่่�วทั้้�งร่่างกายอย่่างรวดเร็็ว (OWAS) และ
การประเมิินร่่างกายส่่วนล่่างของกิิจกรรมทางการเกษตร 
(Agricultural Lower Limb Assessment, ALLA) จากข้้อมููลที่่�ได้้
จะนำมาแยกตามแต่ล่ะประเภทของแบบประเมินิ นำมาวิเิคราะห์์ 
อภิิปราย โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Excel/ Microsoft 365® 

รวมถึึงข้้อเสนอแนะ และการแนะนำที่่�ได้้จากแต่่ละงานวิิจััย

ผลการศึึกษา
แนวโน้้มในการศึกึษาและวิจิัยัด้้านการประเมินิความเสี่่�ยง

ในการทำงาน
เครื่่�องมือืประเมินิความเสี่่�ยง ทั้้�ง 6 ประเภท มีจีำนวน 126 เรื่่�อง 

ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาลัักษณะท่่าทางการ
ทำงานตามหลัักการยศาสตร์์ โดยใช้้ประเภทเครื่่�องมืือได้้แก่่ 
RULA, REBA, ROSA, RNLE, OWAS และ ALLA ทำการรวบรวม
ข้้อมููลในปีี ค.ศ. 2013 ถึึง ค.ศ. 2022 ที่่�มีีการตีีพิิมพ์์ทางวารสาร
ที่่�มีอียู่่�ในฐานข้้อมููล Web of Science จำนวนบทความแยกตาม
ปีดีังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1 จากข้้อมููลพบว่่าในปี ีค.ศ. 2021 
มีีการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์จำนวน 
22 เรื่่�อง ซึ่่�งการประเมิินความเสี่่�ยงโดยใช้้วิิธีี RULA ยัังเป็็น
วิธิีกีารที่่�นิยิมใช้้ในการประเมินิ โดยมีบีทความงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
สููงสุุดจำนวน 59 เรื่่�องในรอบทศวรรษที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้�แล้้ว
ยัังมีีงานวิิจััย REBA, ROSA, RNLE, OWAS และ ALLA มีีงาน
วิิจััยที่่�เผยแพร่่ จำนวน 37, 13, 12, 4 และ 1 เรื่่�องตามลำดัับ

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เชิิงร้้อยละในการกระจาย

ความถี่่�ของประเภทเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทางการ

ยศาสตร์์ ทั้้�ง 6 ประเภท กัับจำนวนงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีีนั้้�นๆ 

พบว่่าแนวโน้้มในการใช้้เครื่่�องมืือแบบ RULA มีีค่่าร้้อยละมาก 

กว่่า 40 ตั้้�งแต่่ปีี 2013 ถึึง ปีี 2020 และมีีแนวโน้้มลดลงในช่่วง

ปีี 2021-2022 ดัังแสดงใน (Figure) 1 ในช่่วง ปีี 2019-2022 มีี

การให้้ความสนใจในการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทาง

การยศาสตร์์แบบก้้าวกระโดดจากช่่วงปีีก่่อนที่่�ผ่่านมาเป็็นเท่่า

ตัวัเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัช่ว่งปี ี2013-2018 และมีกีารใช้้เครื่่�องมือื

ประเมิินความเสี่่�ยงที่่�หลากหลายขึ้้�น ขณะที่่�ในปีี 2013-2014 มีี

เพีียงการศึึกษาวิิจััยเฉพาะวิิธีี RULA, REBA และ RNLE เท่่านั้้�น 

เครื่่�องมืือแบบ ALLA มีีการศึึกษาและเผยแพร่่เพีียง 1 เรื่่�อง

ในปีี 2018 เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยง OWAS ก็็กำลัังเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�มีีการนำมาใช้้ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมาโดยมีีการตีีพิิมพ์์

จำนวน 4 เรื่่�อง
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Table 1 The number of studies published in the Web of Science database from 2013 to 2022

Tools 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

RULA 1 6 4 5 4 7 9 9 8 6 59

REBA 1 0 2 0 3 2 7 5 11 6 37

ROSA 0 0 3 1 0 0 3 2 3 1 13

RNLE 0 1 1 2 1 0 2 0 0 5 12

OWAS 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 4

ALLA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Total 2 7 10 8 8 11 21 19 22 18 126

Figure 1 Percentage relationship in the frequency 
distribution of ergonomic risk assessment 
tools in a decade.

เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์์
1) การประเมิินร่่างกายส่่วนบนแบบรวดเร็็ว (Rapid 

Upper Limb Assessment, RULA)
เครื่่�องมืือในการประเมิินความเสี่่�ยงแบบ RULA เป็็นการ

ประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ในท่่านั่่�ง หรือืเน้้นการประเมิิน
ท่่าทางการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายส่่วนบน สามารถทำการประเมิิน
โดยวิิธีีสำรวจอย่่างรวดเร็็วเพื่่�อใช้้ในการตรวจสอบตามหลัักการ
ยศาสตร์ข์องสถานที่่�ทำงานที่่�มีกีารรายงานของโรคความผิดิปกติิ
ทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกเกิิดขึ้้�นกัับพนัักงาน(15) 
ทั้้�งนี้้�วิธิี ีRULA เป็็นเครื่่�องมืือคัดักรองที่่�ประเมิินภาระงานทางการ
เคลื่่�อนไหวและท่่าทางของร่่างกายในพื้้�นที่่�ทำงานซึ่่�งแบ่่งการ
ประเมิินเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ กลุ่่�ม A ประกอบด้้วย การประเมิิน
แขนส่่วนบน แขนส่่วนล่่าง และข้้อมืือ และกลุ่่�ม B ประกอบด้้วย
การประเมิินในส่่วน คอ ลำตััว และขา(5) เครื่่�องมืือนี้้�ให้้ผลการ
ประเมิินอย่า่งรวดเร็็วของภาระงานของกล้้ามเนื้้�อและกระดููกของ
ผู้้�ปฏิิบััติิงานเนื่่�องจากท่่าทาง การทำงานซ้้ำๆ และแรง ผลลััพธ์์
ที่่�ได้้สามารถบ่ง่ชี้้�ระดับัอันัตรายหรือืระดับัความเสี่่�ยงต่อ่ร่า่งกาย
ที่่�เกิดิจากการทำงานของพนักังานได้้ ช่ว่ยในการประเมินิงานหรือื
ส่ว่นงานที่่�อาจทำให้้พนัักงานเสี่่�ยงต่อ่การสะสมความผิิดปกติขิอง
โรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููก ในตารางที่่� (Table) 2 
แสดงงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้เครื่่�องมืือการประเมิินแบบ 
RULA โดยจำแนกตามสถานีีงาน ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และผลลััพธ์์ที่่�ได้้ 
ความเสี่่�ยงจากการประเมิินถููกคำนวณเป็็นคะแนนจาก 1 ถึึง 7 

ซึ่่�งนำมาจััดกลุ่่�มเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�
1-2 คืือ ท่่าทางการทำงานที่่�ยอมรัับได้้
3-4 คืือ จำเป็็นต้้องมีีการตรวจสอบเพิ่่�มเติิม หรืืออาจ

จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนท่่าทาง
5-6 คือื ต้้องตรวจสอบและใช้้การเปลี่่�ยนแปลงท่า่ทางโดย

เร็็วเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเพิ่่�มเติิมความเสี่่�ยง
7 คืือ ต้้องให้้ความสนใจและเปลี่่�ยนท่่าทางใหม่่ทัันทีี
โดยการดำเนิินการของแต่่ละกลุ่่�มระดัับความจำเป็็น

เป็น็การบ่ง่ชี้้�ถึึงกรอบระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการคาดหวังให้้เริ่่�ม
การควบคุุมความเสี่่�ยง(16)

2) การประเมิินทั้้�งร่่างกายแบบรวดเร็็ว (Rapid Entire 
Body Assessment, REBA)

เครื่่�องมืือในการประเมิินความเสี่่�ยงแบบ REBA เป็็นการ
ประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ในท่่ายืนื นิยิมใช้้สำหรับการ
ประเมิินในงานที่่�มีีลัักษณะเปลี่่�ยนท่่าทางอย่่างรวดเร็็วหรืองาน
ที่่�ไม่่อยู่่�กัับที่่�  แบ่่งการประเมิินเป็็น 2 กลุ่่�มหลัักคืือ กลุ่่�ม A 
ประกอบด้้วยการประเมินิคอ ลำตัวั และขา และกลุ่่�ม B ประกอบ
ด้้วยการประเมิินส่่วนแขนและข้้อมืือ วิิธีี REBA เป็็นเครื่่�องมืือ
ภาคสนามของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ออกแบบมาเพื่่�ออำนวยความสะดวก
ในการวััดและประเมิินผลความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับท่่าทางการ
ทำงานซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของภาระงานตามหลัักการยศาสตร์์ 
ซึ่่�งสามารถให้้ข้้อมููลด้้านต้้นทุุน ประสิิทธิผิล ความสามารถ ข้้อมููล
ทั่่�วไป และความถููกต้้องตรงกัับความต้้องการในการประกอบ
อาชีีพของผู้้�ปฏิิบััติิงาน(9) ตารางที่่� (Table) 3 แสดงงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้เครื่่�องมือืการประเมินิโดยใช้้วิธิี ีREBA คะแนน
สุุดท้้ายของวิิธีี REBA นี้้�จะมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับระดัับพฤติิกรรม 
(Action level) ในการปรัับปรุุงสถานีีงาน โดยมีีระดัับคะแนน
พฤติิกรรมดัังนี้้� 

คะแนน 1 คืือไม่่จำเป็็นต้้องปรัับ 
คะแนน 2-3 คืืออาจต้้องมีีการปรัับปรุุง 
คะแนน 4-7 คืือควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
คะแนน 8-10 คืือต้้องมีีการปรัับปรุุง 
และคะแนนตั้้�งแต่่ 11 ขึ้้�นไป คือืต้้องมีกีารปรับัปรุงุโดยเร็ว็ที่่�สุดุ(21)
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Table 2 Characterization of previous research on the RULA

Sector Process Results References

Food industry Meat Cutting The butcher is exposed to a higher risk of 
working posture problems, such as MSDs and 
Cumulative trauma disorders (CTDs).

Mahmood et al., 
2019(17)

University Laptop using Students presented that their neck, upper and 
lower back, shoulder, and wrist are structured 
that influenced by laptops based on body 
configuration.

Mohammadbeigi et 
al., 2019(18)

Office Computer using Computer professionals reported that postural, 
physiological, and work-related factors contrib-
ute to the development of musculoskeletal 
disorders.

Sasikumar & 
Binoosh, 2020(19)

Printing industry Hand block 
printing technique

Complaints were reported in the wrist, neck, and 
lower back region.

Kamble et al., 
2022(20)

Table 3 Characterization of previous research on the REBA

Sector Participants Results References

Automobile 
industry

Automobile industrial 
workers

The present study indicates that internal 
factors like core strength and flexibility, and 
work postures do not correlate with 
intensity and severity of lower back pain

Jamdade et al., 
2021(22)

Construction 
industry

Workers in industrialized 
construction

a virtual reality (VR)-based ergonomic 
assessment method achieved an accuracy 
of approximately 80%, in REBA to assess risk.

Dias Barkokebas & 
Li, 2021(23)

Hospital Otolaryngology surgeons 43.8% of surgeons reported suffering from 
the highest pain level when standing, whereas 
only 12.5% experienced pain when sitting. 
Importantly, 10% stated that pain impacted 
their work.

Vaisbuch et al., 
2018(24)

Textile industry Lipa’Sa’be Mandar 
weavers

The REBA was concluded that there is a 
significant relationship between work 
posture and complaints of Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) in Lipa’ Sa’be Mandar 
weavers. The most common complaints 
are the elbows, the neck, the hands, and 
the buttocks.

Mallapiang et al., 
2021(25)

3) การประเมินิความเครีียดของพนักังานสำนักังานแบบ

รวดเร็็ว (Rapid Office Strain Assessment, ROSA)

ปััจจุุบัันการพััฒนาในยุุคดิิจิิทััลถููกให้้ความสำคััญด้้าน

เทคโนโลยีีสารสนเทศส่่งผลให้้มีีการใช้้คอมพิิวเตอร์์ในการ

ประกอบอาชีพีเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก งานในสำนักังานแสดงถึึงสภาพ

แวดล้้อมการทำงานทางกายภาพที่่�ซัับซ้้อน โดยมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่างมิิติต่ิ่างๆ สถานีีงานและอุุปกรณ์์ ความเร็็วในการป้้อนข้้อมููล 

ตำแหน่งและแสงของจอภาพที่่�มองเห็็น (หน้้าจอและเอกสาร) 

และเนื้้�อหางาน ทำให้้พนัักงานมีีความเครีียด และเกิิดการปวดเมื่่�อย

ตามร่่างกาย นำไปสู่่�สาเหตุุของการเกิิดโรคได้้ เครื่่�องมืือประเมิิน

ความเครียีดของพนักังานสำนักังานแบบรวดเร็ว็ (ROSA) ช่ว่ยให้้

นัักการยศาสตร์์สามารถประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เฉพาะเจาะจงได้้

อย่่างรวดเร็็วในสถานีีงานของคอมพิิวเตอร์์ผ่่านท่่าทางและ

อุปุกรณ์ใ์นที่่�ทำงาน(26) ปัจัจัยัเสี่่�ยงมีนี้้ำหนักัตามความผิดิปกติทิาง
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ระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกจากการทำงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ความเสี่่�ยงและให้้คะแนนความเสี่่�ยงแก่่ผู้้�ใช้้สำหรับส่่วนย่่อยของ

สถานีงีาน เช่น่ เก้้าอี้้� จอภาพ/โทรศัพัท์ ์เมาส์/์แป้น้พิมิพ์์ คะแนน

รวมสุุดท้้ายของ ROSA มีตีั้้�งแต่ ่1 ถึึง 10 ในส่ว่นของการประเมินิ

ผลลััพธ์์ คะแนนรวมสุุดท้้ายของวิิธีี ROSA พร้้อมรายงานความ

รู้้�สึึกไม่่สบาย ที่่�คะแนนระดัับตั้้�งแต่ข่ึ้้�นไป 5 บ่ง่บอกถึึงความเสี่่�ยง

สููงที่่�มีีโอกาสในการเกิิดโรคได้้(27) ตารางที่่� (Table) 4 แสดงงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้เครื่่�องมืือการประเมิินแบบ ROSA

Table 4 Characterization of previous research on the ROSA.

Sector Participants Results References

Hospital Office workers Most participants were female (55.9%) and had experienced 
MSDs the past week (76%). The most common MSDs among 
participants were in the neck (67.6%), lower back (59.5%), 
and upper back (55%). Moreover, the total mean score of 
the ROSA checklist was 4.67 ± 1.15.

Mianehsaz et al., 
2022(28)

University Administrative 
office workers

The prevalence of musculoskeletal symptoms in any region 
during the past 12 months preceding the study was 84.5%, 
and only 30% required medical advice. The most common 
area of complaint was the lower back (54.5%). A high risk of 
ROSA was significantly associated with increased odds of 
disabling musculoskeletal symptoms (Odds ratio=1.77, 95% 
Confidence Interval = 1.05-2.96).

AlOmar et al., 
2021(29)

University Office workers A ROSA-Br (the adapted version) final score of 6 to identify 
workers with pain and other musculoskeletal symptoms and 
working posture risk.

Rodrigues et al., 
2019(30)

Bank Bank staffs The initial mean score of ROSA at workstations of all groups 
was above 5 with high risk. After 9 months of the interven-
tion, there was a significant decrease in the prevalence of 
MSDs in the neck, shoulders, and lumbar regions.

Motamedzadeh 
et al., 2021(31)

4) การประเมิินสภาพการยกด้้วยสมการ NIOSH 

(Revised NIOSH Lifting Equation, RNLE)

ตารางที่่� (Table) 5 แสดงงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้

เครื่่�องมืือการประเมิินสภาพการยกด้้วยสมการ NIOSH (RNLE) 

โดยเริ่่�มเผยแพร่ค่รั้้�งแรกในปีี 1981 และฉบัับแก้้ไขถููกตีพีิมิพ์์ในปีี 

1994 เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่�งที่่�ใช้้บ่อยที่่�สุุดในการประเมิินด้้านการ

ยศาสตร์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานีีงานที่่�ต้้องการประเมิินงานยก(10) 

ความนิิยมในการใช้้ RNLE ในหมู่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภัยภาคสนามมีสีาเหตุมาจากความเรียีบง่า่ยและ

คุณุภาพเชิงิปริิมาณของ RNLE สามารถใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัก สายวััด 

โกนิิออมิิเตอร์์ และนาฬิิกาจัับเวลาได้้ใช้้เพื่่�อกำหนดตััวแปรงาน

ยกที่่�จำเป็็นสำหรับการประเมิิน ปัจัจุบันัการเผยแพร่่ RNLE สร้้าง

ความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นในหมู่่�นัักวิิจััยด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภัยภาคสนามผู้้�เชี่่�ยวชาญในการปรับัปรุงุการประเมินิความ

เสี่่�ยงสำหรัับงานยกด้้วยมืือ(32)

5)  การประเมิินท่่าทางการเคลื่่�อนไหวทั่่�วทั้้�งร่่างกาย

อย่า่งรวดเร็ว็ (Ovako Working Posture Analysis System, 

OWAS)

การประเมิินท่่าทางการเคลื่่�อนไหวทั่่�วทั้้�งร่่างกายอย่่าง

รวดเร็็ว (OWAS) ถููกสร้้างขึ้้�นครั้้�งแรกด้้วยการใช้้ท่าทางการ

ปฏิบิัตัิงิานจาก 72 ท่า่ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยการถ่า่ยภาพจากท่่าทางการ

ทำงานที่่�ใช้้ในพื้้�นที่่�ทำงานต่า่งๆ ใน บริษิัทั   OVAKO OY ประเทศ

ฟินิแลนด์์(37) เป็็นเครื่่�องมือืที่่�มีคีวามน่่าเชื่่�อถือืได้้รับการยืืนยันัโดย

การวิิเคราะห์์งานต่่างๆ โดยกลุ่่�มวิิศวกรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมมา

ก่อ่นการใช้้วิธิีกีารนี้้� ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัท่า่ทางการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับส่่วนหลััง แขน ขา และการรัับน้้ำหนััก/การใช้้แรงถููกรวบรวม

ด้้วยวิิธีีนี้้�(38) การประเมิินอิิริิยาบถท่่าทางการทำงานแบ่่งตาม

เกณฑ์์พฤติิกรรม (Action Categories, AC) ในวิิธีี OWAS 

ถููกจำแนกได้้ด้้วยรหัสั คือื AC = 1 หมายถึึง ท่า่ทางที่่�ถููกต้้องและ

ไม่่ต้้องดำเนิินการแก้้ไขใดๆ AC = 2 หมายถึึง ควรแก้้ไขท่่าทาง

ในระยะอัันใกล้้ AC = 3 หมายถึึง ควรแก้้ไขท่่าทางโดยเร็็วเท่่าที่่�

เป็็นไปได้้ AC = 4 หมายถึึง ต้้องแก้้ไขท่่าทางทัันทีี
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Table 5. Characterization of previous research on the RNLE.

Posture of 
lifting

Workers Results References

Two-handed 
lifts

Automotive 
workers

This study indicates that personal characteristics can be 
successfully and simply factored into ergonomic assessment 
tools such as the RNLE to improve odds ratios and model 
performance. It appears to drive a significant proportion of 
manual material handling (MMH) risk and should be considered 
when assessing MMH risk.

Barim et al., 
2019(33)

Multiple 
lifting tasks

Industrial 
workers

The one-year self-reported low-back pain incidence was 32.1%. 
After controlling by RNLE method, workers with a mean 
composite lifting index (CLI) and maximum CLI greater than 
2 were significantly more likely to report early.

Lu et al., 2014(34)

Two-handed
manual lifting 
tasks

Warehouse 
employees 

The study determines retrieval times for units with different 
characteristics and study required postures by Revised 
NIOSH Lifting Equation guidelines. The final goal is to create 
a bi-objective assignment model.

Gajšek et al., 
2022(35)

Two-handed
manual lifting 
tasks

Airline 
baggage 
handlers

The results demonstrated that the most common MSDs 
occurred in the lower back region. The next risky regions 
included the knees, neck, and upper back.

Tafazzol et al., 
2016(36)

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููกในขณะที่่�ท่่าทางที่่�ก้้มตััว เอีียงตััว บิิดตััว เอี้้�ยวตััว หรืือ

ลำตััวในการทำงาน โดยวิิธีี OWAS จะประเมิินร่่างการส่่วนหลััง 

หรือลำตััวของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ประเมิินส่่วนแขน ทั้้�ง 2 ข้้างของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ประเมิินขาทั้้�งในส่่วนของการใช้้กล้้ามเนื้้�อใน

ลัักษณะสถิิตซึ่่�งเป็็นลัักษณะอยู่่�กัับที่่� (Static) และที่่�มีีการ

เคลื่่�อนไหว (Dynamic) และประเมิินภาระรัับน้้ำหนััก หรืือ

การออกแรงว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องแบกรัับภาระน้้ำหนัักที่่�ถืือหรืือ

ยกมากน้้อยเพีียงใด(39)

6) การประเมิินร่่างกายส่่วนล่่างของกิิจกรรมทางการ

เกษตร (Agricultural Lower Limb Assessment, ALLA)

เครื่่�องมืือการประเมิินส่ว่นล่่างของกิิจกรรมทางการเกษตร 

(ALLA) ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นในประเทศเกาหลีี(8) และยัังพบว่่า

เป็็นการประเมิินที่่�มีีจุุดเด่่นตามหลัักการยศาสตร์์ เมื่่�อเทีียบกัับ

เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงอื่่�นๆ นอกจากนี้้�การวิิเคราะห์์แบบ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นจากการทดสอบซ้้ำด้้วยวิิธีี quadratic- 

weighted kappa วิธิีปีระเมินิแบบ ALLA ให้้การประมาณระดับั

ความเสี่่�ยงที่่�ดีีกว่่าวิิธีีอื่่�นสำหรัับท่่าทางการทำงานในฟาร์์ม หรืือ

ในงานเกษตรกรรม(1) โดยแบ่่งระดัับความเสี่่�ยงได้้ 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

1 คืือ ปานกลาง 2 คืือ ค่่อนข้้างสููง 3 คืือ สููง และ 4 คืือ สููงมาก

ALLA จะเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงที่่�ง่่ายและ

แม่่นยำ ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการระบุุและบรรเทา

ปััจจััยเสี่่�ยงและความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง

กระดููกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานในงานเกษตรกรรม และยัังใช้้

เพื่่�อประเมิินผลของการควบคุุมและความสััมพัันธ์์กัับสภาพการ

ทำงานต่่างๆ ได้้(1) 

ปัจัจัยัที่่�เป็น็สาเหตุุความผิดิปกติทิางระบบกล้า้มเนื้้�อและ

โครงร่่างกระดููกจากการทำงาน

ความเป็็นไปได้้ของความผิิดปกติิทางระบบกล้้ามเนื้้�อและ

โครงร่่างกระดููกจากการทำงานที่่�พบในการทำงานของพนัักงาน

ซึ่่�งมาพร้้อมกัับความเจ็็บปวดในกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น และเส้้น

ประสาท จะเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากกิิจกรรมซ้้ำ ๆ และท่่าทางการ

ทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือท่่าทางที่่�ฝืืนธรรมชาติิ(12) จากรายงาน

ของ Health and Safety Executive(40) พบว่่าในปีี 2021-2022 

ใน Great Britain มีีคนงาน 477,000 คน ที่่�ทุุกข์์ทรมานจาก

ความผิิดปกติขิองระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการทำงาน และ 7.3 ล้้านวัันทำการที่่�หายไปเนื่่�องจากความ

ผิดิปกติทิางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่า่งกระดููกจากการทำงาน 

(Figure) 2 แสดงส่่วนของร่่างกายที่่�พบโรคทางระบบกล้้ามเนื้้�อ

และโครงร่่างกระดููกจากการทำงานมากที่่�สุุด คืือ ส่่วนหลััง
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Figure 2 Work-related musculoskeletal disorders by 

affected area -Adapted from HSE., 2021

อภิิปรายผล
เมื่่�อพิิจารณาเกี่่�ยวกับัอาการบาดเจ็็บหรือืการได้้รับความเสี่่�ยง

จากการบาดเจ็บ็สะสมนั้้�นเป็น็ที่่�รู้้�จักักัันว่า่เป็น็หนึ่่�งในสาเหตุกุาร

ตายและความพิกิารที่่�สำคัญัทั่่�วโลก ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�นองค์ก์ารอนามัยั

โลก (WHO) รายงานว่่าภาวะความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อและ

โครงร่า่งกระดููกเป็น็สาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุของความพิกิารซึ่่�งเป็น็

ข้้อจำกััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำรงชีีวิติประจำวัันและการทำงาน(4) 

การใช้้ศาสตร์์และองค์์ความรู้้�ในการจััดการและบริิหารด้้าน

สุขุภาพอาชีีวอนามััยภายในองค์์กรนั้้�น จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการส่่ง

เสริิมสุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อม ในการทำงานที่่�ดีีให้้กับพนัักงานได้้ 

กล่า่วคืือวิิธีกีารใช้้เครื่่�องมืือทางด้้านการยศาสตร์์ในการประเมิิน

ท่า่ทางการทำงานของพนักังานในแต่ล่ะสถานีงีานนั้้�น สามารถชี้้�

ให้้เห็็นถึึงสาเหตุุ แนวทางแก้้ไข และความเร่่งด่่วนในการแก้้ไข

ปััญหาที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อและโครง

ร่า่งกระดููกทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้ ด้้วยเหตุนี้้�นักัวิจิัยั นักั

การยศาสตร์ ์รวมถึึงผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงนำเครื่่�องมือืในการ

ประเมิินแบบต่่างๆ ที่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย มาใช้้ในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงจากท่่าทางในการทำงาน

ประโยชน์์ที่่�ได้้รับจากการประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือด้้านการ

ยศาสตร์์ทำให้้สามารถทราบถึึงข้้อมููล และสุุขภาพ รวมถึึง

ทััศนคติิของพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานีีงานต่่างๆ เพื่่�อจะได้้

นำผลลััพธ์์มาดำเนิินการปรัับปรุุงหรือแก้้ไข หากผู้้�ปฏิิบััติิงานมีี

ความเสี่่�ยงสููงในการทำงาน ปัญัหาการบาดเจ็็บและอาชีีวอนามััย

ที่่�เกิิดจากสภาพการทำงานที่่�ไม่่เหมาะสมมีีอิิทธิิพลต่่อเศรษฐกิิจ

ของประเทศและสวัสัดิภิาพของคนงาน ความผิดิปกติขิองระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างกระดููกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานคืือ

อัันตรายในการทำงานที่่�พบได้้บ่อยซึ่่�งเป็็นผลมาจากการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�กัับสภาพการทำงานที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม(2) อย่่างไรก็ต็ามการเลือืกใช้้เครื่่�องมือืทางด้้านการยศาสตร์์

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมก็็จะสามารถทำให้้ผลลัพัธ์์ที่่�ได้้จากการประเมินิ

มีคีวามถููกต้้อง แม่่นยำ และประหยัดัค่าใช้้จ่าย ถึึงกระนั้้�นเครื่่�องมือื

ในการประเมิินความเสี่่�ยงเหล่านี้้�ก็็ยัังมีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากใช้้

แบบสอบถามในการรวบรวมข้้อมููล การประเมิินท่่าทางจากการ

ทำงานที่่�กล่่าวถึึงในการศึึกษานี้้�สามารถทำได้้ง่ายขยายไปยััง

เครื่่�องมืือประเมิินท่่าทางอื่่�นๆ หรืือใช้้ร่่วมกัันในการประเมิินใน

สถานการณ์์เดีียวกัันได้้ โดยสรุุปบทความนี้้�รวบรวมและสรุุป

ข้้อมููลทางสถิิติขิองการตรวจสอบทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการใช้้เครื่่�องมืือด้้านการยศาสตร์์เพื่่�อใช้้ในการประเมิินลัักษณะ

การทำงานของพนัักงานที่่�มีหีน้้าที่่�แตกต่่างกััน จากความก้้าวหน้้า

ล่า่สุดุในหััวข้้อการประเมิินความเสี่่�ยงตามหลัักการยศาสตร์์ โดย

เน้้นท่่าทางในลัักษณะต่่างๆ ของการทำงานที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง 

และเชื่่�อมโยงอันัเป็น็เหตุใุนเกิดิความผิดิปกติขิองระบบกล้้ามเนื้้�อ

และโครงร่่างกระดููก การสะสมความเสี่่�ยง หรืออัันตรายที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้จากการทำงานในสภาวะความเสี่่�ยงสููง

งานวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการประเมิินท่่าทางการทำงานที่่�ไม่่

เหมาะสมของพนัักงานโดยการใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินด้้าน

การยศาสตร์์แต่่ละประเภทขึ้้�นอยู่่�กับหน้้าที่่�หรืือภาระงานของ

พนัักงาน โดยแต่่ละวิิธีีจะเป็็นการประเมิินในลัักษณะของสรีีระ

ของร่่างกายที่่�ใช้้ ส่่วนของร่่างกายในการประเมิิน เกณฑ์์ที่่�ใช้้ใน

การประเมิินที่่�ต่่างกััน ตำแหน่่งที่่�เกิิดความผิิดปกติิของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงร่า่งกระดููกที่่�เกิดิขึ้้�น หลังัจากการทำงาน หรือื

เป็น็สาเหตุใุห้้เกิดิการลดประสิทิธิภิาพในการทำงานของพนักังาน 

โดยวิิธีี RULA ยัังเป็็นเครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้กันอย่่างกว้้างขวาง 

นอกจากนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มของการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินทางการยศาสตร์์กัับงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างเหมาะสม 

แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะถ่่ายทอดความรู้้� ความเข้้าใจที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับ

องค์์ประกอบพื้้�นฐานของโครงสร้้างองค์์ความรู้้�และแนวโน้้ม

วิิวััฒนาการในการประเมิินความเสี่่�ยงโดยใช้้หลัักการทางการ

ยศาสตร์์ เครื่่�องมืือต่่างๆ ก็็ยัังมีีข้้อจำกััดกัับผู้้�ถููกประเมิิน เช่่น 

กลุ่่�มประชากร ขนาดตััวอย่่าง การเลืือกตััวอย่่าง ควรจะต้้องถููก

ทำการวิิจััยและค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิมในอนาคต
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ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมากในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาย้้อนหลังันี้้�เป็น็การศึึกษาผลลัพัธ์ข์องการดููแลผู้้�ป่ว่ยและปัจัจัยัที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่อนกำหนดที่่�น้้ำหนัก

ตัวัน้้อยในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลรามาธิบิดีจีักัรีีนฤบดิินทร์ ์โดย

ศึึกษาทารกแรกเกิิดน้้ำหนััก ≤1,500 กรััม และอายุุครรภ์์ ≤32 สััปดาห์์ จำนวน 

64 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 สถิิติิ

ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน โดยการ

ทดสอบไคสแควร์์ และฟิิชเชอร์์เอ็ก็แซค ผลการศึึกษา พบว่่า ทารกรอดชีวิติกลัับบ้้าน 

ร้้อยละ 70.31 ทารกแรกเกิิดพบภาวะแทรกซ้้อน 33 ราย (ร้้อยละ 51.56) ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยสุุด 3 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ ภาวะหายใจลำบากของทารกตั้้�งแต่่

กำเนิิด 59 ราย (ร้้อยละ 92.19) โรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด 42 ราย (ร้้อยละ 

65.63) ภาวะตััวเหลืือง 52 ราย (ร้้อยละ 81.25) และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่อนกำหนดน้้ำหนักตัวัน้้อยมาก ได้้แก่่ 

น้้ำหนัักแรกเกิิด และการได้้รัับเลืือด (p-value = 0.003 และ 0.013 ตามลำดัับ) 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่าทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�น้้ำหนักตััวน้้อยมีี

อััตราการตายและมีีภาวะแทรกซ้้อนสููง
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Abstract
This retrospective study determined the outcomes and associated factors with complications among 

very low birth weight preterm infants (VLBW) in the neonatal intensive care unit at Ramathibodi Chakri 
Naruebodindra Hospital. A total of 64 newborns with birth weight ≤ 1,500 grams and gestational age ≤ 32 weeks 
were included from January 1, 2019 to June 30, 2022. The statistics used for data analysis were percentage, 
mean, and standard deviation of mean. The Chi-square and Fisher’s exact test were used for analysis of 
relationship between the complications. The results showed that a number of baby survivors were 70.31%. 
The complications were found 33 cases (51.56%). The most common complications were respiratory distress 
syndrome (92.19%), bronchopulmonary dysplasia (65.63%), and jaundice (81.25%). The related factors with 
the complications were birth weight and blood transfusions (p-value= 0.003 and 0.013, respectively). This 
research findings indicated that the VLBW group had a high mortality and complication rate.  

Keywords: Preterm baby, Very low birth weight, Outcomes of patient care, Complications 

บทนำ
ทารกแรกเกิิดคลอดก่อนกํําหนด หมายถึึง การคลอดที่่�อายุุ

ครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ ตามนิิยามองค์์การอนามััยโลก(1) 

การคลอดก่อนกำหนดเป็็นปััญหาสำคััญด้้านสุุขภาพระดัับโลก 

องค์์การอนามััยโลก(1-2) รายงานทารกคลอดก่่อนกำหนดทั่่�วโลก

มากกว่่า 15 ล้้านคนทุุกปีีรายงานขององค์์การยููนิิเซฟ(2) พบ

ประมาณร้้อยละ 5-18 ของทารกแรกเกิดิมีชีีพีและการศึึกษาของ 

Osterman, et al.(3) พบทารกแรกเกิิดคลอดก่อนกํําหนดทั่่�วโลก

ร้้อยละ 10.09 ในเอเชีียพบร้้อยละ 8.51 และ ในอเมริกิา พบร้้อยละ 

9.84 ค่า่เฉลี่่�ยของการคลอดก่อนกำหนดในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน 

(Association of South East Asian Nations; ASEAN) อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 13.50 ของการเกิิดมีชีพีทั้้�งหมด(4) ในประเทศไทยปััญหา

ทารกแรกเกิิดคลอดก่อนกํําหนดเป็็นปััญหาสำคััญของสาธารณสุุข

และมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยภาวะแทรกซ้้อนสำคัญัของทารกกลุ่่�มนี้้�

ทำให้้อัตราการเสีียชีีวิติเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยจากการศึึกษาของผการััตน์์ 

แสงกล้้า(5) พบทารกแรกเกิิดอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน 

เสีียชีีวิิตสููงถึึง 8 ต่่อ 1000 ของทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมดสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ จุุฑาทิิพย์์ อุุดมทรััพย์์(6) ในโรงพยาบาลชััยภููมิิ

ปีีงบประมาณ 2555 – 2562 รายงานใกล้้เคีียงกัันโดยพบ 7.64 

ต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย ภาวะแทรกซ้้อนเสีียชีีวิิตที่่�เกิิด

ใกล้้เคีียงกัับต่่างประเทศ(5-7) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่่�มทารกคลอดก่อนกำหนด

ที่่�มีนี้้ำหนักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรัมั (Very low birth weight; 

VLBW) พบภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ(8) ได้้แก่่ ผลจากการกู้้�ชีีพ

แรกเกิิดไม่่มีีประสิิทธิิภาพส่่งผลให้้คะแนนการประเมิินสภาพ

ทารกแรกเกิิดแอปการ์์ (Apgar score) ในนาทีทีี่่� 1, 5 และ 10 

น้้อยมาก ส่่งผลให้้ทารกขาดออกซิเิจน (Hypoxia) เป็็นเวลานาน(9) 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ การใช้้ออกซิเิจนรักัษาขนาดสููงและเป็็นระยะเวลานาน 

ภาวะที่่�มีีการหยุุดหายใจนานกว่่า 20 วิินาทีี (Apnea of 

prematurity; AOP) การรัักษาด้้วยสารลดแรงตึึงผิิว (Surfactant) 

การเกิดิโรคปอดเรื้้�อรังั (Bronchopulmonary Dysplasia: BPD) 

โรคจอประสาทตาผิดิปกติใินทารกเกิดิก่อนกำหนด (Retinopathy 

of prematurity; ROP) ภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ (Necrotizing 

Enterocolitis; NEC) โรคหลอดเลือืดหัวัใจเกินิ (Patent ductus 

arteriosus; PDA)(10) ในต่่างประเทศการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ทารกคลอดก่อ่นกำหนดที่่�มีนี้้ำหนักตัวัน้้อยมาก (Very low birth 

weight; VLBW) ของ Bello M, et al.(8) ในไนจีเีรียีพบอัตัราการ

รอดชีวีิติร้้อยละ 40.30 การศึึกษาในอเมริกิาของ Lee HC, et al.(11) 

ศึึกษาในโรงพยาบาลเมืือง California พบอััตรารอดชีวิิตอยู่่�

ระหว่างร้้อยละ 62.20- 66.90 ในช่่วงปีี คศ. 2008 -2017 พบว่่า

ใกล้้เคียีงกันัในต่่างประเทศ ผลกระทบที่่�ตามมาส่่งผลให้้ระยะเวลา

ที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตยาวนาน ค่่ารัักษาพยาบาลสููงมาก

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(12) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องด้้านมารดาที่่�เป็็นอันัตรายถึึงชีวีิติทารก ได้้แก่่ อายุ ุปััญหา

ขณะการตั้้�งครรภ์์ และขณะคลอด ได้้แก่่ การได้้รับัสเตียีรอยด์์ใน

ระหว่างคลอด การฝากครรภ์์ การให้้ยาปฏิิชีวีนะระหว่างตั้้�งครรภ์์ 

และการแตกของเยื่่�อหุ้้�มทารกในครรภ์์ ปััญหาปริกิำเนิดิ ได้้แก่่ วิธิีี

การคลอด ความจำเป็็นในการช่่วยชีีวิติ และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

Apgar น้้อยกว่่า 7 คะแนน(13) จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�งภาวะสุุขภาพของ

มารดา ลัักษณะของทารกแรกเกิิดมีีผลต่่ออััตราการตายของ

ทารกด้้วยกันัทั้้�งสิ้้�น(14) ในขณะเดียีวกันัพบการเกิดิความพิกิารใน

ทารกกลุ่่�มนี้้�สููงขึ้้�นเช่่นกััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทารกเกิิดก่อน

กำหนดกลุ่่�มที่่�อายุุครรภ์์น้้อย และกลุ่่�มที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อยมาก 

ซึ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง(15) การศึึกษาของ World Health Organization(2) ปีี 

คศ. 2020 ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ว่่าใน ปีีคศ. 2030 อััตราการเสีียชีีวิิต

ของทารกแรกเกิดิทั่่�วโลกควรลดลงน้้อยกว่า่ร้้อยละ 12 ต่อ่ 1000 

ของทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด 
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โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์เป็็นโรงพยาบาล

เปิิดใหม่่เปิิดทำการเมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 แนวโน้้มการดููแลผู้้�ป่่วย

ซัับซ้้อนเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

เนื่่�องด้้วยเป็็นโรงพยาบาลรััฐบาลระดัับโรงเรีียนแพทย์์แห่่งแรก

ในเขตปริิมณฑลฝั่่�งตะวันัออกแถบจังัหวัดสมุทุรปราการที่่�รับัดููแล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด เพื่่�อนํําผลการรัักษาที่่�ได้้มาปรัับปรุุง

คุุณภาพในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยให้้มีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น และ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่อน

กำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อย

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่อ่นกำหนดน้้ำหนักตัวัน้้อยมากใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของ

การดููแลผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อย และ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารก

คลอดก่อนกำหนดน้้ำหนักตััวน้้อยมากในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารก

แรกเกิิด

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการวิิจัยันี้้�ได้้จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

ทั้้�งหมด 515 ราย ที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

(NICU) โรงพยาบาลรามาธิบิดีจีักัรีนีฤบดินิทร์์ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 ถึึง 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่อนกำหนดที่่�มีนี้้ำหนักัตัวัน้้อยมาก ≤1,500 กรัมั 

และอายุคุรรภ์ ์≤32 สัปัดาห์ ์ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ทารกแรกเกิิด (NICU) เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับั

การรัักษาน้้อยกว่่า 2 วััน คััดออก 2 ราย 2) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาซ้้ำ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� Refer ออกไปรัักษาต่่อ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�

ส่่งไปรัักษาโรคจอประสาทตาโดยทำเลเซอร์์ตาแล้้วส่่งกลัับมา

รักัษาต่่อ 8 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ 3 ราย รวมคััดออก 

13 ราย คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 64 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

สมุดุบันทึึกสถิิติกิารรัับผู้้�ป่่วยเข้้า-ออก ประจำเดืือนภายในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตทารกแรกเกิิดในหน่วยงาน โดยพยาบาลหัวหน้้าเวรบัันทึึก 

และตรวจสอบซ้้ำโดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่่วยรัับเข้้ารัักษาจนผู้้�ป่่วยจำหน่่าย

ข้้อมููลจากเวชระเบียีนอิเิล็็กทรอนิกิส์์ (Electronic Medical 
Record; EMR) ได้้แก่่ จำนวนปีี ชนิิดของการรับัเข้้า-ออก ข้้อมููลทั่่�วไป
จากบันัทึึกการพยาบาล (Nurse’s note) แบบบัันทึึกใบย่่อคลอด 
ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้ออกซิิเจน
รักัษาขนาดสููงและเป็็นระยะเวลานาน ภาวะ AOP การรัักษาด้้วย 
Surfactant การเกิิด BPD การเกิิด ROP การเกิิด NEC การเกิิด 
โรค PDA ข้้อมููลด้้านมารดา ได้้แก่่ อายุุ ปััญหาขณะการตั้้�งครรภ์์ 
และขณะคลอด ได้้แก่่ การได้้รับสเตีียรอยด์์ในระหว่่างคลอด 
การฝากครรภ์์ การแตกของเยื่่�อหุ้้�มทารกในครรภ์์ ปััญหาปริิกำเนิดิ 
ได้้แก่่ วิิธีีการคลอด ความจำเป็็นในการช่่วยชีีวิิต และการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ คะแนน Apgar และ ข้้อมููลทั่่�วไปจากบันัทึึกของแพทย์์ 
ได้้แก่่ ใบแรกรัับผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการรัักษา การวิินิิจฉััย สรุุปภาวะ
แทรกซ้้อน และใบสรุุปการรัักษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยทำหนังสืือแจ้้งผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเพื่่�อขอเก็็บ

ข้้อมููลวิิจััยในโรงพยาบาล จากนั้้�นขอความอนุุเคราะห์์หน่วย
สารสนเทศเพื่่�อขอเข้้าถึึงข้้อมููลย้้อนหลัังผู้้�ป่่วยแต่่ละรายตาม
บััญชีีจํําแนกโรค (International statistical classification of 
diseases and related health problems; ICD-10) เมื่่�อเก็็บ
ข้้อมููลเสร็จ็ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล และนำข้้อมููล
ไปวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะข้้อมููลการวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนาถึึงคุุณลัักษณะ

กลุ่่�มประชากรโดยใช้้ค่าสถิติิ ิได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และใช้้สถิิติิ
ทดสอบ Chi-square test และ Fisher’s exact test กรณีีค่่า 
expected value น้้อยกว่่า 5 เกิินร้้อยละ 20 ของจำนวนเซลล์์ 
ใช้้ค่า p-value จาก Fisher’s exact test วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์
ระหว่างปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน
กลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนักตััวน้้อยมาก และ ทำการ
ทดสอบนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.050

จริิยธรรมการวิิจััย 
การศึึกษานี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
มหาวิิทยาลััยมหิิดลเลขที่่� COA. MURA2022/430 เมื่่�อวัันที่่� 3 
สิิงหาคม 2565

ผลการศึึกษา
จากผลการศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยทารกคลอด

ก่่อนกำหนดน้้ำหนักตััวน้้อยมาก ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อน
กำหนดที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยมากเพศชาย 34 ราย (ร้้อยละ 53.12) 
เพศหญิิง 30 ราย (ร้้อยละ 46.88) การรัับเข้้าไว้้ในโรงพยาบาล 
การรับัใหม่ในโรงพยาบาล 14 ราย (ร้้อยละ 21.88) การรับัผู้้�ป่่วย
ส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาล (Refer in) 50 ราย (ร้้อยละ 78.12) 
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โดยพบภาวะแทรกซ้้อนโดยรวม 33 ราย จาก 64 ราย (ร้้อยละ 
51.56) ได้้แก่ ่ภาวะหายใจลำบากของทารกตั้้�งแต่ก่ำเนิดิพบมาก
ที่่�สุดุ 59 ราย จาก 64 ราย (ร้้อยละ 92.19) รองลงมาได้้แก่่ ภาวะ
ตััวเหลืืองที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟ 50 ราย (ร้้อยละ 78.13) และ 
โรคปอดเรื้้�อรังัในทารกแรกเกิดิ 42 ราย (ร้้อยละ 65.63) ตามลำดับั 
ได้้รับสารลดแรงตึึงผิิว ชนิิดสกััดจากปอดหมูู (Curosurf) และ 
ชนิิดสกััดจากปอดวััว (Survanta) 20 ราย (ร้้อยละ 31.25) และ 
13 ราย (ร้้อยละ 20.31) ตามลำดัับ ภาวะที่่�มีีการหยุุดหายใจ
นานกว่่า 20 วิินาทีี 30 ราย (ร้้อยละ 46.88) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
เปลี่่�ยนถ่่ายเลือืด 33 ราย (ร้้อยละ 51.56) ภาวะตััวเหลือืง 52 ราย 
(ร้้อยละ 81.25) โรคหลอดเลืือดหััวใจเกิิน 6 ราย (ร้้อยละ 9.38) 
โรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 23 ราย 
(ร้้อยละ 35.94) โดยพบ Stage II พบบ่่อยสุุด 14 ราย (ร้้อยละ 
21.88) ภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ 9 ราย (ร้้อยละ 14.06) โดยพบ 
Stage I พบบ่่อยสุุด 5 ราย (ร้้อยละ 7.81) ภาวะเลืือดออกใน
โพรงสมอง 21 ราย (ร้้อยละ 32.81) โดยพบ Grade I บ่่อยสุุด 
12 ราย (ร้้อยละ 18.75) ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 6 ราย (ร้้อยละ 
9.38) และผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวมทุุกประเภท 33 ราย 
(ร้้อยละ 51.56) เสีียชีีวิิต 4 ราย (ร้้อยละ 6.25) และรอดชีีวิิต
กลัับบ้้าน 45 ราย (ร้้อยละ 70.31) 

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยมาก

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด แบ่่งได้้เป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ปััจจััย
ด้้านผู้้�ป่่วย และปััจจััยด้้านมารดา

ปััจจััยด้้านทารก จากการศึึกษาพบว่่า น้้ำหนัักแรกเกิิด 
(Birth weight) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด (Blood transfusion) มีี
ความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่อน
กำหนดน้้ำหนักตััวน้้อยมากในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ส่่วนปััจจััยด้้าน เพศ วิิธีี
การรัับเข้้าไว้้ในโรงพยาบาล (Admission to hospital) การใส่่
ท่่อช่่วยหายใจ (Tracheal Intubation) คะแนนแอปการ์์นาทีีที่่� 
1 (Apgar score at 1 minute) และ คะแนนแอปการ์์นาทีีที่่� 5 
(Apgar score at 5 minute) ไม่พ่บความความสัมัพันัธ์ท์างสถิติิิ
กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่อนกำหนดน้้ำหนัก
ตััวน้้อยมาก

ปััจจัยัด้้านมารดา โดยพบว่่าอายุขุองมารดา (Maternal age) 
ภาวะน้้ำเดิินก่อ่นคลอด (Premature rupture of membranes) 
ความดัันโลหิตสููงขณะตั้้�งครรภ์ ์(Hypertension in pregnancy) 
มารดาได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอด การฝากครรภ์์ก่่อนคลอด 
(Antenatal care) ภาวะแท้้งคุุมคาม (Threatened abortion) 
และ ภาวะครรภ์์แฝด (Multifetal pregnancy) ไม่่พบความ
ความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารก
คลอดก่อนกำหนดน้้ำหนักัตัวัน้้อยมาก (p-value >0.05) ดังัแสดง
ในตารางที่่� (Table) 1 และ 2 

Table 1	Patient factors associated with complications in very low birth weight preterm infants in the neonatal 

intensive care unit (n = 64)

Factors
Complications, n (%)

p-value
Yes No

Gender 0.814

Female 15 (50.00) 15 (50.00)

Male 18 (52.94) 16 (47.06)

Type of admission 0.179

Admission in hospital 5 (43.75) 9 (34.38)

Refer in hospital 28 (7.81) 22 (14.06)

Gestational age 0.470 

<29 week 26 (54.17) 22 (45.83)  

≥29 week 7 (43.75) 9 (56.25)

Birth weight 0.003b

≤1000 gram 25 (67.57) 12 (32.43)

>1000 gram 8 (29.63) 19 (70.37)

Blood transfusion 0.013b

Yes 22 (66.67) 11 (33.33)

No 11 (35.48) 20 (64.52)



Outcomes of Patient Care and Factors Associated with the Complications in Very Low Birth Weight...

63Health Sci J Thai 2023 October - December 5(4): 59-66. 

Factors
Complications, n (%)

p-value
Yes No

Intubation 0.942

Yes 21 (51.22) 20 (48.78)

No 12 (52.17) 11 (47.83)

Apgar at 1 minute (32 case) 0.319

<7 score 22 (55.00) 18 (45.00)

≥7 score 10 (43.48) 13 (56.52)

Apgar at 5 minute (32 case) 0.319

<7 score 12 (60.00) 8 (40.00)

≥7 score 20 (46.51) 23 (53.49)

**p <0.05, a = Fisher’s exact test, b = Chi-squared test

Table 2	 Maternal factors associated with the complications in very low birth weight preterm infants in the 

neonatal intensive care unit (n = 64)

Factors
Complications, n (%)

p-value
Yes No

Maternal age 0.659

≥35 years 10 (47.62) 11 (52.38)

<35 years 23 (53.49) 20 (46.51)

Premature rupture of membranes (PROM) 0.885

Yes 8 (50.00) 8 (50.00)

No 25 (52.08) 23 (47.92)

Preeclampsia 0.341

Yes 8 (66.67) 4 (33.33)

No 25 (48.08) 27 (51.92)

Antenatal dexamethasone therapy 0.339

Yes 22 (47.83) 24 (52.13)

No 11 (61.11) 7 (38.89)

Antenatal care (ANC) 0.607

Yes 32 (52.46) 29 (47.54)

No 1 (33.33) 2 (66.67)

Threatened abortion 0.455

Yes 9 (60.00) 6 (40.00)

No 24 (48.98) 25 (51.02)

Multifetal pregnancy (Twin) 0.290

Yes 5 (38.46) 8 (61.54)

No 28 (54.90) 23 (45.10)

**p <0.05, a = Fisher’s exact test, b = Chi-squared test

Table 1	Patient factors associated with complications in very low birth weight preterm infants in the neonatal 
intensive care unit (n = 64) (continued)
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อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาผลลัพัธ์์การดููแลพบว่่าทารกแรกเกิิด ≤1,500 กรััม 

และอายุุครรภ์์ ≤32 สััปดาห์์ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบอััตราการ

รอดชีวิติจนกลับับ้้านร้้อยละ 70.31 อยู่่�ในเกณฑ์ส์ููงใกล้้เคีียงการ

ศึึกษาในประเทศไทยร้้อยละ 65.70-89.6(5,16) และต่่างประเทศ

ร้้อยละ 66.50-77.40(17-19) ในการศึึกษานี้้�ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์

กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่อนกำหนดน้้ำหนัก

ตััวน้้อยมากในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value <0.05) ได้้แก่ ่ปัจัจัยัด้้านผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่น่้้ำหนักั

แรกเกิิด (p-value = 0.003) และปััจจััยด้้านการได้้รับเลืือด 

(p-value = 0.013) ปัจัจัยัทั้้�งสองนี้้�เป็น็ ภาวะแทรกซ้้อนโดยตรง

ที่่�อาจมีีผลต่่อการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการในระยะยาว(20)

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปััจจััยน้้ำหนัักแรกเกิิด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Hirata K, et al.(20) โรงพยาบาลแม่่และเด็็ก

ในโอซากาในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อยพบว่่ามีีโอกาส

เสีียชีีวิิตสููงทารกกลุ่่�มคลอดก่อนกำหนดมักพบน้้ำหนักแรกเกิิด

น้้อยร่่วมกัับการเจริญเติิบโตยัังไม่่สมบููรณ์์ ในรายที่่�รอดชีีวิิตมีี

อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนสููง(5) นอกจากนี้้�ยังัพบภาวะแทรกซ้้อน

หลายระบบเนื่่�องจากคลอดก่อ่นกำหนดและภาวะแทรกซ้้อนจาก

การรัักษา(4,9,21) โดยปกติกิารพัฒันาของหลอดเลือืดเรติินาเริ่่�มต้้น

ที่่�อายุคุรรภ์์ 16 สัปัดาห์์ และสิ้้�นสุดุเมื่่�อครบกำหนดคลอด 40 สัปัดาห์์ 

ในทารกคลอดก่อ่นกำหนดที่่�ได้้รับัออกซิเิจนสููงตั้้�งแต่แ่รกเกิดิอาจ

ทำให้้เกิดิการสููญเสียีการมองเห็น็ถาวรได้้(22) ปัจัจัยัด้้านการได้้รับั

เลือืด (p-value = 0.013) การศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละความรุนุแรง

ของภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเกิิดโรคจอประสาทตาผิิดปกติิใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด (Retinopathy of prematurity; ROP) 

กับัจำนวนครั้้�งของการได้้รับส่่วนประกอบของเลืือด พบว่่า จำนวน

ครั้้�งการให้้เลืือดเพิ่่�มความรุุนแรงของการเกิิด ROP สููงขึ้้�น(23-24) 

Duan J et al. (25) ศึึกษาของความสัมัพันัธ์์ระหว่างภาวะโลหิติจาง 

และโรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด (Bronchopulmonary 

dysplasia; BPD) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย และรุุนแรง

ในทารกที่่�คลอดก่อนกำหนดพบว่่าภาวะโลหิตจางอาจส่งผลให้้

ความสามารถในการนำพาออกซิิเจนของเลืือดไปยัังปอดลดลง 

ส่ง่ผลให้้เมแทบอลิิซึึมแบบไม่่ใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น และทำให้้การ

ผลิิตกรดแลคติิกในเลืือดมีระดัับสููง และอาจมีผลให้้การขนส่่ง

ออกซิิเจนไปยัังศููนย์์ทางเดิินหายใจของสมองลดลง และทำให้้

เกิิดอาการทางระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ หายใจเร็็ว หายใจ

ลำบาก และภาวะโลหิิตจางอาจทำให้้เกิิดการอัักเสบสััมพัันธ์์กัับ

การพััฒนาการเกิิด BPD โดยภาวะโลหิตจางพบบ่่อยในทารก

คลอดก่่อนกำหนดเมื่่�อเทีียบกัับทารกครบกำหนด สาเหตุุพบได้้

หลายปััจจััยโดยอาจเกิิดจากการสะสมธาตุุเหล็็กไม่่ดีี การผลิต

เม็ด็เลือืดแดงไม่เ่พียีงพอ มีกีารทำลายเม็ด็เลือืดแดงเพิ่่�มขึ้้�น อายุุ

เม็็ดเลืือดแดงสั้้�นลง(26) สำหรัับทารกที่่�มีีปริิมาณเลืือดแดง (Red 

blood cell; RBC) มากขึ้้�น เหล็็กส่่วนเกิินอาจสร้้างอนุุมููลอิิสระ

ที่่�มีีออกซิิเจนมากเกิินไป มีีผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ การอัักเสบ 

ความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึมและอนุุมููลอิิสระที่่�มีีออกซิิเจน

มากเกิินไปซึ่่�งเกิิดจากได้้รัับเลืือดจะนำไปสู่่�การพััฒนา BPD(27) 

และยัังพบว่่า การเกิิดโรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด การเกิิด

โรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำหนด และ ภาวะ

ลำไส้้เน่่าอัักเสบ ทั้้�ง 3 ภาวะแทรกซ้้อนนี้้�มีเีกี่่�ยวข้้องจากปฏิิกิริิยิา

ออกซิเิดชันัต่อ่เนื้้�อเยื่่�อที่่�ยังัเจริญิไม่เ่ต็ม็ที่่� การได้้รับัส่ว่นประกอบ

ของเลืือดของเม็็ดเลืือดแดงทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเหล่่านี้้�(26)

ส่่วนปััจจััยอื่่�นด้้านมารดาไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่อนกำหนดน้้ำหนักตััวน้้อย

มากในช่่วงที่่�ผ่่านมา สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Bello M, et al.(8) 

ในด้้านมารดากัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value >0.05) ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ ความดััน

โลหิติสููงขณะตั้้�งครรภ์ ์อายุมุารดา การฝากครรภ์ก์่อ่นคลอด และ

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Ntuli TS, et al.(19) ในด้้านเกิดิภาวะ

น้้ำเดิินก่่อนคลอด 

โดยสรุปุ การเฝ้า้ระวังั ดููแลรักัษาและติดิตามผลการรักัษา

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทารกคลอดก่อนกำหนดน้้ำหนักตััวน้้อยมากนี้้�สำคััญ 

เป้า้หมายไม่เ่พียีงมุ่่�งหวังให้้ทารกรอดชีวิติ ควรให้้ความสำคัญัใน

การฝากครรภ์์เพื่่�อให้้มารดาดููแลตนเองส่่งเสริิมการเจริญเติิบโต

เด็็กในครรภ์์และป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด การนำผลการ

รัักษาที่่�ได้้มาปรัับปรุุงคุุณภาพในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยให้้มี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

ลดการทุุพลภาพที่่�จะเกิิดในอนาคต การทบทวนผลการดููแล

รัักษาจะมีีประโยชน์์ในการพบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องและเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพการดููแลรัักษาทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย

การกำหนดแนวทางการดููแลมารดาและทารกก่่อนและ

หลัังคลอด และข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป เช่่น การ

ควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Health Organization (WHO). Preterm birth. 

[Internet] 2022 [Cited in 30 July, 2022]. Available 
from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/preterm-birth.

2.	 World Health Organization (WHO). Ending preventable 
newborn deaths and stillbirths by 2030: Moving 
faster towards high-quality universal health coverage 



Outcomes of Patient Care and Factors Associated with the Complications in Very Low Birth Weight...

65Health Sci J Thai 2023 October - December 5(4): 59-66. 

in 2020–2025 July 2020. [Internet] 2022 [Cited in 
30 July, 2022]. Available from: https://www.unicef.
org/media/77166/file/Ending-preventable-newborn-
deaths-and-stillbirths-by-2030-universal-health-
coverage-in-2020%E2%80%932025.pdf. 

3.	 Osterman MJK, Hamilton BE, Martin JA, Driscoll AK, 
Valenzuela CP. Births: Final Data for 2020. National 
Vital Statistics Reports 2022; 70(17): 1-50.

4.	 Marlow N. Outcomes of preterm birth and evidence 
synthesis. Dev Med Child Neurol 2018; 60(4): 330. 

5.	 Sangkla N. Mortality and prognosis of very low birth 
weight infants: 6 years review. Med J Srisaket Surin 
2021; 36(1): 207-17. 

6.	 Udomsup J. Trends in Neonatal Mortality at 
Chaiyaphum Hospital, 2012-2019 Srinagarind Med 
J 2021; 36(4): 416-424. (in Thai)

7.	 Choocherd P. Incidence and factor associated with 

mortality of very low birth weight infants in 

Chaophrayayommarat hospital. Reg 4-5 Med J 

2021; 40(4): 529–38. (in Thai)

8.	 Bello M, Pius S, Ibrahim BA. Characteristics and 

predictor of outcome of care of preterm newborns 

in resource constraints setting, Maiduguri, Northeastern 

Nigeria. J. Clin. Neonatol 2019; 8(1): 39-46. 

9.	 Cordeiro RC, Ferreira DM, Reisa HD, Azevedo VM, 

Protaziob ADS, Abdallah VO, et al. Hypothermia 

and neonatal morbi-mortality in very low birth 

weight preterm infants. Rev Paul Pediatr 2022; 40: 
e2020349: 1-8.

10.	 Tanthawat S. Outcome of very low birth weight 

infants in Udonthani hospital. Udhhosmj 2017; 
25(3): 241-48. 

11.	 Lee HC, Liu J, Profit J, Hintz SR, Gould JB. Survival 

without major morbidity among very low birth 

weight infants in California. J. Pediatr 2020; 146(1): 
e20193865: 1-10.

12.	 Cavallo MC, Gugiatti A, Fattore G, Gerzeli S, Barbieri D, 

Zanini R, et al. Cost of care and social consequences 

of very low birth weight infants without premature- 
related morbidities in Italy. Ital. J. Pediatr 2015; 
41(59): 1-12. 

13.	 Simon LV, Hashmi MF, Bragg BN. Apgar score. 

Treasure Island: StatPearls Publishing; 2023.

14.	 Autjimanon H, Kerdsuk S. Factors Associated with 

Neonatal Mortality in Neonatal Intensive Care Unit 

of King Narai Hospital. JPMAT 2022; 12(1): 100-15.

15.	 Kanthasup S, Soonpayanon S. Development of 

Care Systems for Premature Infants in Phra Nakhon 

Si Ayutthaya Hospital and Networks. JPMAT 2015; 

5(1): 1-14. (in Thai)

16.	 Ruangphraya T, Jenjarat K. Outcomes of very low 

birth weight preterm infants at Nakornping hospital. 

J Nakornping Hosp 2021; 12(2): 32-49. (in Thai)

17.	 Ingemyr K, Elfvin A, Hentz E, Saggers RT, Ballot DE. 

Factors influencing survival and short-term outcomes 

of very low birth weight infants in a tertiary hospital 

in Johannesburg. Front. Pediatr 2022; 10(930338): 1-9.

18.	 Michaelis IA, Krageloh-Mann I, Manyisane N, Mazinu 

MC, Jordaan ER. Prospective cohort study of 

mortality in very low birthweight infants in a single 

centre in the Eastern Cape Province, South Africa. 

BMJ Paediatr. Open 2021; 5(e000918): 1-7.

19.	 Ntuli TS, Shipalana N, Hamese MHK. Factors 

associated with preterm very low birthweight infant 

mortality at a tertiary hospital in Limpopo Province, 

South Africa. S Afr J Child Health 2020; 14(1): 10-14.

20.	 Hirata K, Kimura T, Hirano S, Wada K, Kusuda S, 

Fujimura M. Outcomes of outborn very-low-birth-

weight infants in Japan. Arch Dis Child Fetal Neonatal 

Ed 2021; 106: F131-6. 

21.	 Walsh MC, Bell EF, Kandefer S, Saha S, Carlo WA, 

Dangio CT, et al. Neonatal outcomes of moderately 

preterm infants compared to extremely preterm 

infants. Pediatr Res 2017; 82(2): 297-304.

22.	 Yu CW, Popovic MM, Dhoot AS, Arjmand PR, Muni 

RH, Tehrani NN, et al. Demographic risk factors of 

retinopathy of prematurity: A systematic review of 

population based studies. Neonatology 2022; 

119(2): 151–63.

23.	 Kirpalani H, Whyte RK, Andersen C, Asztalos EV, 

Heddle N, Blajchman MA, et al. The premature infants 

in need of transfusion (PINT) study: a randomized, 

controlled trial of a restrictive (low) versus liberal 

(high) transfusion threshold for extremely low birth 

weight infants. J Pediatr 2006; 149: 301-7.



ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนด...

66 Health Sci J Thai 2023 October - December 5(4): 59-66. 

24.	 Uberos J, Fernandez-Marin E, Campos-Martinez A, 

Ruiz-Lopez A, Garcia-Serrano JL. Blood products 

transfusion and retinopathy of prematurity: A cohort 

study. Acta Ophthalmol 2022; 101: e294–301.

25.	 Duan J, Kong X, Li O, Hua S, Zhang S, Zhang X, et al. 

Association between anemia and bronchopulmonary 

dysplasia in preterm infants. Sci Rep 2016; 6(22717): 

1-6.

26.	 Colombatti R, Sainati L, Trevisanuto D. Anemia and 

transfusion in the neonate. Semin Fetal Neonatal 

Med 2016; 21(1): 2–9.

27.	 Zhang Z, Huang X, Lu H. Association between red 

blood cell transfusion and bronchopulmonary 

dysplasia in preterm infants. Sci Rep 2014; 4(4340): 

1-5. 



วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d
ผลของการแช่่เท้้าในน้้ำสมุุนไพรต่่อการรับัความรู้้�สึกึของเท้้าในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2

The Effects of Herbal Footbath on Foot Sensation in Diabetes Type 2 Patients

พนิิดา กมุุทชาติิ1, สุุพรรณฉััตร หนููสวััสดิ์์�1*, สุุภารััตน์์ สุุขโท1, ลลิิตา แปนเมืือง1, ชััยมงคล วัันดีีรััตน์์1, ปวีีณา เวสา1

Phanida Kamuttachat1, Suphannachat Nusawat1*, Suparat Sooktho1, Lalita Panmuang1, Chaimongkhol Wandirat1, 

Paweena Wesa1

99

บทคััดย่่อ
การศึึกษามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการแช่่เท้้าในน้้ำสมุุนไพรต่่อการ

รัับความรู้้�สึึกของเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

วััดผลก่่อนและหลััง และเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับการแช่่เท้้า

ในน้้ำสมุนุไพร และกลุ่่�มควบคุมุซึ่่�งได้้รับัการแช่เ่ท้้าด้้วยน้้ำอุ่่�น โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้

รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์แผนปััจจุุบัันว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและประวััติิการเป็็น

โรคเบาหวาน การประเมิินความปวดด้้วย Douleur Neuropathique (DN4) และ

การประเมิินการรัับความรู้้�สึึกด้้วย Monofilament ขนาด 10 กรััม และรายงาน

ผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ค่่าร้้อยละ ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิ Paired-samples 

T-test ผลการศึึกษาพบว่่า การประเมิินการรัับความรู้้�สึึกที่่�เท้้าด้้วย DN4 มีีผลต่่าง

ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองผลต่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.63 

และกลุ่่�มควบคุุมผลต่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 10.52 และการประเมิินการรัับความรู้้�สึึก

ที่่�เท้้าด้้วย Monofilament พบว่่าก่่อนและหลังัการทดลองในกลุ่่�มทดลองผู้้�ป่่วยมีี

อาการชาเท้้าแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p=value < 0.05) ในขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุมุมีีผลไม่่แตกต่่างกันั ผลการทดลองในครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลสนับัสนุนุการแช่่

เท้้าในน้้ำสมุนุไพรเพื่่�อลดอาการปวดและชาเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้
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Abstract
The purpose of this study was to study the effects of herbal footbath on foot sensation in patients with 

type 2 diabetes mellitus. This was a quasi-experimental research, comprising of pre-test and post-test 

assessment, in which two groups of subjects were put in comparison: an experimental group receiving herbal 

footbath and a control group receiving warm water footbath. The subjects were diagnosed by modern 

physicians as individuals suffering from type 2 diabetes. The instruments in used for data collection were illness 

records and diabetes history forms. Pain assessment was performed with a Douleur Neuropathique (DN4) 

while sensory assessment was measured with a 10 g monofilament. Results were reported as means, 

percentages, standard deviations, and paired-samples t-test statistics, all of which were employed to analyse 

the data obtained. The results of the study revealed that, before and after the experiment, the assessment 

of foot sensation with DN4 possessed different results. In the experimental group, the difference was found 

at 52.63 %, while that of the control group was at 10.52 %. The evaluation of foot sensation using 

monofilament exhibited that, for the experimental group, before and after the experiment, patients had 

statistically significant differences in foot numbness (P< 0.05); In contrary, the control group found no difference. 

The results of this study provide supportive information in the use of herbal footbath to reduce pain and 

numbness of the feet in patients with type 2 diabetes.

Keywords: Footbath, Herbs, Diabetes

บทนำ
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็็นภาวะความ

ผิิดปกติิที่่�เกิดิจากการเผาผลาญ (Metabolism) ก่่อให้้เกิดิระดับั

น้้ำตาลในเลืือดสููงโดยมีีสาเหตุจากความผิิดปกติิในการหลั่่�ง

อินิซููลินิ ในปััจจุบุันัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 พบได้้มากที่่�สุดุร้้อยละ 90 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด พบได้้ในผู้้�ที่่�อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป และ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่่อ

คุณุภาพชีวีิติหลังัจากที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน 5-10 ปีขีึ้้�นไป(1) จะ

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีภีาวะแทรกซ้้อนหลายอาการ ส่่วนมาก

จะเกิดิกับัระบบประสาทส่่วนปลายบางรายอาจมีอีาการปวดแปล๊๊บๆ 

คล้้ายเข็็มตำบริิเวณเท้้าเหมืือนโดนไฟฟ้้าช็็อต คาดการณ์์ว่่าในปีี 

พ.ศ.2588 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำนวน 629 ล้้านรายทั่่�วโลก 

อััตราการเพิ่่�มของผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าช่่วงวััย

ทำงานโดยปัจัจัยัหนึ่�งมาจากทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยกำลัังก้้าว

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุจึึงทำให้้ประชากรมีีอายุุเฉลี่่�ยยืืนยาวขึ้้�น(2) 

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ทั่่�วโลก และพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร้้อยละ 43.2 ไม่่เคยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยมาก่่อนและไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน(3) 

ทำให้้อายุุเฉลี่่�ยสั้้�นลงและสููญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล

คาดว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานมีคี่า่ใช้้จ่า่ยทางสุขุภาพด้้านการรักัษา

พยาบาลสููงเป็็น 2.3 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน หากร้้อยละ 50 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสามารถดููแลรักษาตนเองดี ีรับัประทานยา

สม่่ำเสมอ จะช่่วยป้้องกันัการเกิิดไตวาย ช่่วยประหยัดังบประมาณ

ในการฟอกเลืือด (Hemodialysis) ป้้องกัันการถููกตััดขาหรืือ

นิ้้�วเท้้าได้้และช่่วยประหยัดงบประมาณในการใส่่อวััยวะเทีียม 

ในประเทศไทยคาดว่่าคนไทย จำนวน 3.46 ล้้านคน กำลัังเผชิิญ

โรคเบาหวาน และมีผีู้้�เสียีชีวีิติจากโรคเบาหวานเฉลี่่�ยวันัละ 19 คน 

ผลกระทบในปีี 2542-2552 พบว่่าคนไทยนอนรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลที่่�สัังกัดักระทรวงสาธารณสุขุด้้วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 

4.02 เท่่าและในปีี 2552 พบปััญหาแทรกซ้้อนทางตา ร้้อยละ 32.1 

ปััญหาแทรกซ้้อนทางไตร้้อยละ 18.7 ซึ่่�งเกิิดการสููญเสีียหน้้าที่่�

หรือือวััยวะล้้มเหลวต่่าง ๆ (1) โรคเบาหวานจึึงจัดัเป็็นปััญหาสำคััญ

ทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งในด้้านสุุขภาพกาย 

สุุขภาพจิิต(4)

จากการศึึกษาข้้อมููลบริบิทชุมุชน ตำบลนาเยียี อำเภอนาเยียี 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่ามีีการปลููกพืืชสมุุนไพรไว้้ใช้้ในชุุมชน

เพื่่�อใช้้เป็น็อาหาร แต่ป่ระชาชนยังัขาดความรู้้�ในการนำสมุนุไพร

เหล่่านี้้�มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ในทางการแพทย์์ ในปีี พ.ศ. 2563 

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 93 คน (ร้้อยละ 21.43) 

นอกจากนั้้�นยังัพบว่่า มีอีาการชาปลายประสาทบริิเวณเท้้าร่่วมด้้วย 

ตำราการแพทย์์แผนไทยมีีสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณช่่วยลดอาการ

ชาปลายประสาทบริิเวณเท้้าและดููแลผิวหนังบริิเวณเท้้าของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยแบ่่งสมุุนไพรออกเป็็น 4 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 

การลดอาการปวด และการอัักเสบ การต้้านแบคทีีเรีีย/เชื้้�อรา 

ลดกลิ่่�นที่่�เท้้า และการดููแลผิวหนังัให้้ชุ่่�มชื้้�น ประกอบด้้วยเหง้้าไพล 

เหง้้าขมิ้้�น ต้้นตะไคร้้ เหง้้าข่่า ใบส้้มป่่อย ผิวิมะกรููด และเกลือืเม็ด็ 

การแช่่เท้้าด้้วยน้้ำสมุนุไพรในน้้ำอุ่่�นสามารถลดอาการชาปลายเท้้า

และเพิ่่�มระบบการไหลเวียีนโลหิติให้้สะดวกได้้ยิ่่�งขึ้้�น(5) จึึงนำมาสู่่�
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วัตัถุปุระสงค์์การวิจัิัยเพื่่�อศึึกษาผลของการแช่่เท้้าในน้้ำสมุุนไพร

ต่่อการรัับความรู้้�สึึกของเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดย

การนำสมุุนไพรในท้้องถิ่่�นมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ และใช้้เป็็น

แนวทางในการดููแลเท้้า ป้อ้งกันัการเกิดิแผลเรื้้�อรังับริเิวณเท้้าใน

ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต่่อไป

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

พยาธิสิภาพของโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีผีลต่อ่การเกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงในร่า่งกายส่ว่นมากเกิดิกับัระบบประสาทส่่วนปลาย

การแช่่เท้้าในน้้ำสมุุนไพรโดยการประยุุกต์์ใช้้สมุุนไพรในท้้องถิ่่�น

ตำบลนาเยีีย อำเภอนาเยีีย จัังหวััดอุุบลราชธานีี ประกอบด้้วย

เหง้้าไพล เหง้้าขมิ้้�น ต้้นตะไคร้้ เหง้้าข่่า ใบส้้มป่่อย ผิิวมะกรููด 

และเกลืือเม็็ด นำมาสู่่�การศึึกษาผลของการแช่่เท้้าในน้้ำสมุุนไพร

ต่่อการรัับความรู้้�สึึกของเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สามารถลดอาการชาปลายเท้้าและเพิ่่�มระบบการไหลเวีียนโลหิติ

ให้้สะดวกได้้ยิ่่�งขึ้้�น ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

Foot sensation  
in patients with 
type 2 diabetesFoot bathing in warm water 

1.	Sitting on the chair and foot 
bathing in warm water of 36–38°C

2.	Foot bathing in warm water for 
4 weeks, twice a week (Tuesday 
and Friday, 07.00-07.15 am)

3.	Foot bathing in warm water for 
15 minutes each time

Foot bathing in herbal water
1.	Sitting on the chair and foot bathing 

in herbal water (36–38 °C)
2.	Foot bathing in herbal water for 

4 weeks, twice a week (Tuesday 
and Friday, 07.00-07.15 am)

3.	Foot bathing in herbal water for 
15 minutes each time 

4.	Foot bathing with 7 herbs, including 
plai, turmeric, lemongrass, galangal 
rhizomes, kaffir lime skin, sompoi 
leaves, and rock salt in the form 
of tea bags. (15 g)

Dependent variableIndependent variable

Experimental group Control group

Figure 1 Conceptual framework of the study

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative 

research) แบบแผนการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 
research) ดำเนินิการทดลองตามแบบแผนการวิจิัยัสองกลุ่่�มวัดั
ก่่อน-หลัังการทดลอง การศึึกษาวิิจััยระหว่่างเดืือน พฤษภาคม–
กัันยายน พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์แผน

ปััจจุบัันว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง
พยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาเยีีย อำเภอนาเยีีย จัังหวัด
อุุบลราชธานีี

ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิเคราะห์์การคำนวณ
ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อทดสอบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม 
(อิิสระจากกััน) Two independent sample t-test ได้้จากการ
คำนวณการเปรีียบเทีียบอาการชาเท้้าของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

จากการหาค่่าเฉลี่่�ยอาการชาเท้้า(6) ใช้้สููตร n/gr = (2(Z_a+Z_β ) 
^2 σ^2)/((μ_1-μ_2 )^2 ) ได้้จำนวน 11 คน และเพื่่�อป้้องกััน
การขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างในระหว่างการวิิจััยจึึงทำการเก็็บ
กลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มอีกีร้้อยละ 25 จากกลุ่่�มตัวัอย่่าง(6) ทำให้้ได้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งหมด จำนวน 40 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม ๆ ละ 20 คน 
กลุ่่�มทดลองแช่่เท้้าในน้้ำสมุนุไพรและกลุ่่�มควบคุุมแช่่เท้้าในน้้ำอุ่่�น 
ซึ่่�งได้้มาจากการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุุณสมบััติิที่่�กำหนดดัังนี้้� 

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 1) ได้้รับการวินิิจิฉัย
จากแพทย์์แผนปััจจุุบัันว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 2) 
เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มากกว่่า 5 ปีี 3) อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป 
4) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้อยกว่่า 200 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร 5) 
ตรวจประเมินิเท้้ามีอีาการชามากกว่่า 1 จุดุ 6) ยินิดีเีข้้าร่่วมโครงการ 
7) มีีสติิสััมปชััญญะ สามารถอ่่านและพููดภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 1) มีภีาวะเจ็บ็ป่่วย
เข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาล 2) มีีการแพ้้ตััวยาสมุุนไพรที่่�ได้้รับการ



ผลของการแช่่เท้้าในน้้ำสมุุนไพรต่่อการรัับความรู้้�สึึกของเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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วิินิิจฉััยจากแพทย์์แผนปััจจุุบััน 3) ต้้องการยกเลิิกการเข้้าร่่วม
โครงการ 4) อยู่่�ในโครงการอื่่�น

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมเอกสารชี้้�แจง ข้้อความยิินยอม
การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่างและสิทิธิใินการถอนตัวั ความเสี่่�ยง
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การรัักษาความลัับของข้้อมููล การทำลายหรืือ
ลบข้้อมููล โดยได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมใน
มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุบลราชธานีี โดยยึึดหลัักเกณฑ์์ตาม
คำประกาศเฮลซิิงกิิ (Declaration of Helsinki) และแนวทาง
การปฏิิบััติิการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี (ICH GCP) เลขที่่�โครงการวิิจััย 
HE 641002 เลขที่่�ใบรัับรอง 007/2564 ให้้ไว้้ ณ วัันที่่� 1 เมษายน 
พ.ศ. 2564

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
1) แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ
ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ 

สถานภาพ อายุ ุระดับัการศึึกษา อาชีพี รายได้้เฉลี่่�ยต่อ่เดือืน ระยะ
เวลาเป็็นโรคเบาหวาน 

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิการเจ็็บป่่วย 
ประกอบด้้วย น้้ำหนัก ส่่วนสููง ดัชันีีมวลกาย โรค/อาการแทรกซ้้อน
ที่่�เป็็น และภาวะน้้ำตาลในเลืือดในปััจจุุบััน 

ส่่วนที่่� 3 แบบบันัทึึกการประเมินิความรู้้�สึึกปวดด้้วย Douleur 
Neuropathique (DN4) เป็็นแบบประเมิินความรู้้�สึึก ประกอบด้้วย 
4 ข้้อคำถาม จำนวน 10 ตััวเลืือก เป็็นคำบรรยายลัักษณะอาการ
ชา การตรวจร่่างกายเพื่่�อประเมิินผลการรัับความรู้้�สึึกบริิเวณที่่�
มีีอาการชาและประเมิินความปวดจากการสััมผััส เป็็นคำถาม
แบบตอบ “ใช่่” และ “ไม่่ใช่่” หากตอบว่่า “ใช่่” ได้้คะแนน 1 คะแนน 
หากตอบว่่า “ไม่่ใช่่” ได้้ 0 คะแนน รวมคะแนนสููงสุดุ 10 หากได้้
คะแนนรวม >4 คะแนน แปลผลว่ามีีความปวดจากความผิดิปกติิ
ทางระบบประสาท 

ส่่วนที่่� 4 แบบบันัทึึกการประเมินิความรู้้�สึึกของเท้้าด้้วยโมโน
ฟิิลาเม้้นท์์ (Monofilament) ขนาด 10 กรััม ครั้้�งแรก ก่่อนและ
หลังัการเข้้าร่่วมวิจิัยัในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ผู้้�วิจิัยัได้้ศึึกษาข้้อมููลและสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููลและเสนอ
ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่า่น มาหาค่า่ดัชันีคีวามสอดคล้้อง (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่่�งงานวิิจัยันี้้�ข้้อคำถาม
ทุุกข้้อมีีค่่า IOC มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.50 แสดงว่่าข้้อความนั้้�น
ใช้้ได้้ จึึงไม่ม่ีขี้้อคำถามที่่�ต้้องปรัับปรุงุแก้้ไข ตรวจสอบความเที่่�ยง
ของแบบบัันทึึกข้้อมููล (Reliability) โดยวิิธีีการทดสอบซ้้ำ 
(Test-retest) โดยนำแบบบันัทึึกข้้อมููลที่่�ผ่า่นการตรวจสอบโดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี
ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน แล้้วหาค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบบัันทึึกข้้อมููลได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์
ของการวััดซ้้ำ (Test-retest reliability) เท่่ากัับ 0.80 จึึงนำแบบ
บัันทึึกข้้อมููลไปใช้้เก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงในงานวิิจััย

2) สมุุนไพรประกอบด้้วย เหง้้าไพล เหง้้าขมิ้้�น ต้้นตะไคร้้ 
เหง้้าข่่า ใบส้้มป่่อย ผิิวมะกรููด และเกลืือเม็็ด

3) อุุปกรณ์์ในการทำน้้ำสมุุนไพรและน้้ำอุ่่�น ประกอบด้้วย 
หม้้อสำหรับัต้้มน้้ำ กะละมังัสำหรับัแช่่เท้้า ผ้้าขนหนููสำหรับัเช็ด็เท้้า

4) Monofilament ขนาด 10 กรััม และเทอร์์โมมิิเตอร์์ 
(Thermometer)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการแช่่เท้้ากัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็น

เวลา 4 สััปดาห์์ โดยวิิธีีการนั่่�งบนเก้้าอี้้� โดยกลุ่่�มทดลองแช่่
เท้้าในน้้ำสมุุนไพร กลุ่่�มควบคุุมแช่่เท้้าในน้้ำอุ่่�น ช่่วงเวลา 07.00 
– 07.15 น. ครั้้�งละ 15 นาทีี ที่่�อุุณหภููมิิ 36 - 38 องศาเซลเซีียส 
จำนวน 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (วัันอัังคารและวัันศุุกร์์) ห่่างกััน 3 วััน 
และนัักกายภาพบำบััดทำการวััดด้้วยแบบประเมิินความรู้้�สึึก 
Douleur Neuropathique (DN4) และการรับัความรู้้�สึึกของเท้้า 
ด้้วย Monofilament ขนาด 10 กรััม วััดก่่อนการทดลองและ
วััดหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 4 ทำความสะอาดเท้้าโดยการ
ล้้างเท้้าฟอกสบู่่�ที่่�เท้้าให้้สะอาดแล้้วล้้างออกด้้วยน้้ำสะอาด และ
นำเท้้าออกจากอ่่างแช่่เท้้าเช็็ดเท้้าให้้แห้้งด้้วยผ้้าที่่�สะอาดและนุ่่�ม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย การรับัความรู้้�สึึก

ด้้วยแบบประเมินิความรู้้�สึึก Douleur Neuropathique (DN4) 
การรัับความรู้้�สึึกของเท้้า ด้้วย Monofilament ขนาด 10 กรััม 
ผู้้�วิจิัยัใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การหาค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และได้้ทดสอบการกระจายตััวของ
ข้้อมููลโดยการทดสอบด้้วยค่่าสถิติิ ิShapiro-Wilk test พบว่่าการ
ประเมิินความรู้้�สึึก Douleur Neuropathique (DN4) ก่่อน-หลััง
ในกลุ่่�มทดลอง มีีค่่า p-value = 0.506 และ 0.475 ตามลำดัับ 
การทดสอบก่่อน-หลังัในกลุ่่�มควบคุมุ มีค่ี่า p-value = 0.753 และ 
0.125 ตามลำดัับ การรัับความรู้้�สึึกของเท้้า ด้้วย Monofilament 
ขนาด 10 กรัมั ก่่อน-หลัังในกลุ่่�มทดลอง มีีค่่า p-value = 0.356 
และ 0.389 ตามลำดัับ การทดสอบก่่อน-หลัังในกลุ่่�มควบคุุม มีี
ค่่า p-value = 0.202 และ 0.132 ตามลำดัับ โดยทุุกค่่าคะแนน
มีีการกระจายตััวแบบปกติิ (p-value >0.05) จึึงใช้้สถิิติิ Paired 
samples test (t-test) ในการเปรีียบเทีียบผลการวิิจััยก่่อนและ
หลัังค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
ผลประเมิินการรัับความรู้้ �สึึกที่่� เท้้าด้้วย Douleur 

Neuropathiqe (DN4) เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับความรู้้�สึึกที่่�เท้้า 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนรวม >4 คะแนน จำนวน 13 ราย และหลังั
การแช่่เท้้าเหลือ จำนวน 3 ราย จากจำนวนทั้้�งหมด 19 ราย 
ผลต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 52.63 และกลุ่่�มควบคุุม คิิดเป็็นร้้อยละ 10.52 ดัังแสดง
ในตารางที่่� (Table) 1
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Table 1 Compared sensation evaluation by using Douleur Neuropathiqe (DN4) in each group

Experiment
Experimental Control

n % n %

Before 13 68.42 14 78.68

After 3 15.79 12 63.16

Difference 10 52.63 2 10.52

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับอาการชาเท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ในกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ (х = 2.47) 

หลัังการทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง เท่่ากัับ (х  = 0.97) ซึ่่�งไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 3

ผลการประเมิินอาการชาเท้้าด้้วย โมโนฟิิลาเม้้นต์์ 

(Monofilament) ขนาด 10 กรัมั เมื่่�อเปรียีบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยระดัับ

อาการชาเท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มทดลอง พบว่่าก่่อนการ

ทดลอง มีค่ี่าเฉลี่่�ย เท่่ากับั (х =4.42) หลังัการทดลอง มีค่ี่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากับั (х=1.63) ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั 

p-value < 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Compared sensation evaluation by using Monofilament size 10 grams in the experimental group

Foot sensation test by Monofilament n х S.D. t p-value

Before experiment 19 4.42 2.55 6.946 0.001‡

After experiment 19 1.63 1.98
‡P< 0.05

Table 3 Compared sensation evaluation by using Monofilament size 10 grams in control group

Foot sensation test by Monofilament n 19 х S.D. t p-value

Before experiment 19 2.47 1.35 4.690 0.729‡

After experiment 19 0.79 0.92
‡ p-value < 0.05

อภิิปรายผล
ผลประเมิินการรัับความรู้้�สึึกที่่� เท้้าด้้วย Douleur 

Neuropathiqe (DN4) เป็็นการเปรีียบเทีียบการรัับความรู้้�สึึก

ที่่�เท้้า ก่อ่นการทดลองในกลุ่่�มทดลอง คิดิเป็็นรอยละ 68.42 ก่อ่น
การทดลอง ในกลุ่่�มควบคุมุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 78.68 หลังัการทดลอง
ในกลุ่่�มทดลอง คิิดเป็็นร้้อยละ 15.79 หลัังการทดลองในกลุ่่�ม

ควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 63.16 จากข้้อมููลพบว่่าผลต่างระหว่าง

ก่่อนกัับหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.63 และ
กลุ่่�มควบคุุม คิิดเป็็นร้้อยละ 10.52 เป็็นผลเนื่่�องจากการแช่่เท้้า
ด้้วยน้้ำสมุุนไพรจะมีีฤทธิ์์�ของสมุุนไพรที่่�จะไปช่่วยลดอาการชา

เท้้าได้้ ซึ่่�งสมุุนไพรที่่�ใช้้ประกอบ ด้้วย ไพล มีีสรรพคุุณ รัักษาโรค

เหน็็บชา ช่่วยสมานแผล แก้้เคล็็ดขััดยอก ข้้อเท้้าแพลง แก้้โรค
ผิวิหนังั เป็็นสารต้้านอนุมุููลอิสิระ แก้้ฟกช้้ำบวม เคล็ด็ ขัดั ยอก(9)

ผลประเมินิอาการชาเท้้าด้้วย โมโนฟิิลาเม้้นต์์ (Monofilament) 
ขนาด 10 กรััม พบว่่า ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง

ผู้้�ป่่วยมีีอาการชาเท้้าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p=value< 0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผลไม่่แตกต่่างกััน 

สอดคล้้องกับั การศึึกษาผลของรููปแบบการแช่เ่ท้้าในน้้ำสมุนุไพร

ต่่ออาการชาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 20 คน โดยใช้้

เครื่่�องมือื Monofilament ขนาด 10 กรัมั จากผลการวิจิัยัการ

แช่่เท้้าด้้วยน้้ำสมุุนไพรครั้้�งละ 15-20 นาทีี/วััน จำนวน 7 ครั้้�ง 
พบว่า่อาการชาเท้้าของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานหลัังการแช่่ด้้วยน้้ำ
สมุุนไพรลดลงในครั้้�งที่่� 4 อย่่างน้้อย 1 จุุด(10) และการศึึกษา

ประสิิทธิิผลการใช้้สมุุนไพรแช่่เท้้าร่่วมกับัการนวดเท้้าเพื่่�อบรรเทา
อาการชาเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล
บ้้านพระ ศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับอาการชาเท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ก่่อนและหลังัการแช่่เท้้าด้้วยน้้ำสมุนุไพร จำนวน 30 คน โดยใช้้

เครื่่�องมือืตรวจวััดการอาการชาเท้้าด้้วย Monofilament ขนาด 
10 กรััม พบว่่าอาการชาเท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวานหลัังแช่่เท้้าด้้วย
น้้ำสมุุนไพรลดลงก่่อนการแช่่เท้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ p-value = 0.05(11) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผล
การให้้สุขศึึกษาร่ว่มกับัการแช่ส่มุนุไพรและการนวดเพื่่�อป้อ้งกันั
การเกิดิแผลที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิดิที่่� 2 จำนวน 30 คน 

ใช้้เวลาในการแช่่เท้้าประมาณ 10 นาทีี เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ 

โดยใช้้เครื่่�องมืือตรวจวััดการอาการชาเท้้าด้้วย Monofilament 
ขนาด 10 กรััม พบว่่าการแช่่เท้้าด้้วยสมุุนไพรและการนวดเท้้า



ผลของการแช่่เท้้าในน้้ำสมุุนไพรต่่อการรัับความรู้้�สึึกของเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีอาการชาเท้้าลดลงและเป็็นการป้้องกััน
การเกิิดแผลที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ p-value = 0.05(12) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ประสิิทธิผิลของการเหยียบถุุงประคบสมุนุไพรกัับการแช่่เท้้าในน้้ำ
สมุนุไพรต่่ออาการชาเท้้าผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการ
ชาเท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดเท้้าร่่วมกัับการ
เหยีียบถุุงประคบและกลุ่่�มการนวดเท้้าร่่วมกัับการแช่่เท้้าน้้ำ
สมุนุไพร โดยใช้้เครื่่�องมือืตรวจวัดัอาการชาเท้้าด้้วย Monofila-
ment ขนาด 10 กรััม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับอาการชาเท้้าของกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับการนวดร่วมกัับการเหยียบถุุงประคบ
สมุุนไพร และกลุ่่�มที่่�ได้้รับการนวดร่่วมกัับการแช่่เท้้าด้้วยน้้ำ
สมุุนไพร ก่่อนและหลัังแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ p-value = 0.05(6) 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าการแช่่เท้้าด้้วยน้้ำสมุุนไพรมีี
ผลทำให้้อาการชาเท้้าของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2ลดลง จาก
การประเมิินการรัับความรู้้�สึึกด้้วย Douleur Neuropathiqe 

(DN4) และประเมิินอาการชาเท้้าด้้วย Monofilament ขนาด 

10 กรัมั เนื่่�องจากการแช่่เท้้าด้้วยน้้ำสมุนุไพรจะมีฤีทธิ์์�ของสมุนุไพร

ที่่�จะไปช่่วยกระตุ้้�นลดอาการชาเท้้าได้้ ซึ่่�งสมุนุไพรที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 

ไพล มีีสรรพคุุณ รัักษาโรคเหน็็บชา ช่่วยสมานแผล แก้้เคล็็ด

ขััดยอก ข้้อเท้้าแพลง แก้้โรคผิิวหนัง เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิสระ 

แก้้ฟกช้้ำบวม เคล็ด็ ขัดั ยอก(9) ขมิ้้�นชันั สรรพคุณุ มีฤีทธิ์์�ระงับัเชื้้�อ 

ช่่วยลดอาการฟกช้้ำบวม แก้้ปวดข้้อ คลายเส้้นแก้้เคล็็ดขััดยอก 

แก้้น้้ำกััดเท้้า แก้้ชัันนะตุุ แก้้กลากเกลื้้�อน แก้้ผิิวหนัังผื่่�นคััน 

สมานแผล รัักษาผิิว บำรุุงผิิว(13) ต้้นตะไคร้้ มีีน้้ำมัันหอมระเหย

เป็็นที่่�มีี สารประกอบอะโรมาติิก ให้้ผ่่อนคลายลดอาการเครีียด 

มีีฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพยาแก้้ปวดและต้้านการอัักเสบ แก้้ปวดเมื่่�อย(14) 

เหง้้าข่่า สรรพคุุณใช้้รัักษาโรคผิิวหนััง กลาก เกลื้้�อน และฆ่่าเชื้้�อ 
การยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ Streptococus(15) ผิิวมะกรููด มีีสาร
สำคััญ คืือ essentials oil มีีสรรพคุุณ ช่่วยผ่่อนคลาย และ

นอกจากนี้้�ยังัมีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อจุุลินิทรีีย์์ที่่�ก่่อโรคผิิวหนัง คือื S. aureus 

และ S. epdermidis และเชื้้�อ C. albicans และเชื้้�อรา T. 
mentagrophytes(16) ใบส้้มป่่อย มีีสารสำคััญ คืือ alkaloids, 

glycoside, reducing sugars, α- amino acids, phenolic 

compounds, saponins, carbohydrates, steroids, tannins, 
flavonoid และ Starch ใช้้ป้้องกัันโรคเบาหวานและโรคผิิวหนััง 

ยาต้้มของฝัักใช้้สำหรัับล้้างแผลและช่่วยในการรัักษาบาดแผล 
แช่่ในน้้ำทำให้้เส้้นเอ็็นอ่่อน แก้้เคล็็ด ขััด ยอก (Aung, Moe) 

และ เกลืือเม็็ด สรรพคุุณ มีีสารสำคััญ คืือ Sodium Chloride, 
Potassium Magnesium, Calcium การรัักษาโรคไขข้้อและ

ผิวิหนังั รักัษาไม่ใ่ห้้ผิวิหนังัเน่า่เปื่่�อย แก้้น้้ำเหลือืงเสียี(17) สมุนุไพร

ที่่�ใช้้มีส่ว่นประกอบของน้้ำมัันหอมระเหยช่่วยให้้เกิิดการขยายตััว
ของหลอดเลืือด ช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนดีีและกระตุ้้�นการทำงาน

ของระบบประสาทส่ว่นปลายแต่ไ่ม่อ่าจสรุปุได้้ว่า่สารสำคัญัชนิดิ
ใดในน้้ำมัันหอมระเหยที่่�ออกฤทธิ์์�บรรเทาอาการชาเนื่่�องจากยััง
ไม่่มีกีารรายงานการศึึกษาฤทธิ์์�บรรเทาอาการชาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
แต่อ่าจจะเป็น็สารประกอบหลาย ๆ  ชนิดิออกฤทธิ์์�ร่ว่มกันัในการ
บรรเทาอาการชา(18) และในตำรัับมีีส่่วนผสมของเกลืือซึ่่�งเป็็น
ตัวักลางช่ว่ยให้้ตัวัยาจากสมุนุไพรต่า่งๆ ซึึมผ่า่นผิวิหนังัและออก
ฤทธิ์์�ได้้ดีีขึ้้�น(19)

ข้้อสรุุป
การแช่่เท้้าด้้วยสมุุนไพรสามารถลดอาการชาเท้้าในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เนื่่�องจากสมุุนไพรมีีฤทธิ์์�ไปช่่วยลดอาการ
ชาเท้้า ช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนดีีขึ้้�น กระตุ้้�นการทำงานของระบบ
ประสาทส่่วนปลาย และมีีข้้อเสนอแนะเพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิ
สำหรับบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานใน
การป้้องกััน หรืือลดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้
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องค์์ความรู้้�การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดด้้วยภููมิิปััญญาชายแดนภาคใต้้ 

ของจัังหวััดนราธิิวาส

Knowledge of Prenatal and Postpartum Care of Women  

by Southern Border Wisdom in Narathiwat Province

ไฟศอล มาหะมะ1*, ตอฮีีเราะห์์ สููหลง2, ทิินมณีี แซ่่เหลีียง1

Faisol Mahama1*, Toheeroh Sulong2, Thinmanee Sae-Liang1

บทคััดย่่อ
การวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�เพื่่�อศึึกษาการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด

ด้้วยภููมิิปััญญาชายแดนภาคใต้้ ในจัังหวััดนราธิิวาส ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ คืือ กลุ่่�มผู้้�

ให้้ข้้อมููลผดุุงครรภ์์โบราณ จำนวน 1 คน กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการจากผดุุงครรภ์์โบราณ 

จำนวน 4 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้้แบบสำรวจ และแบบสััมภาษณ์์

แบบมีีโครงสร้้าง ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2564 – มีีนาคม 2565 วิิเคราะห์์ด้้วย

วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ที่่�ทำการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

หลัังคลอดเป็็นผดุุงครรภ์์โบราณหญิิง มีีกระบวนการดููแล 3 กระบวนการ โดยใน

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์ประกอบด้้วย 1) กระบวนการก่อ่นการดููแล ได้้แก่ ่การจ่า่ยค่า่ยกครูู 

การซัักประวััติิ การตรวจท้้อง และการวิินิิจฉััยโรค 2) กระบวนการดููแล คืือ การ

นวดปรัับท่่าทารก 3) กระบวนการหลัังการดููแล ได้้แก่่ ห้้ามยกของหนััก หลัังจาก

รัับบริิการแล้้วสามารถเดิินได้้คล่่องมากขึ้้�น ปััสสาวะดีีขึ้้�นไม่่บ่่อยครั้้�ง และในหญิิง

หลัังคลอด ประกอบด้้วย 1) กระบวนการก่่อนการดููแล ได้้แก่่ การจ่่ายค่่ายกครูู 

การซัักประวััติิ การตรวจท้้อง การวิินิิจฉััยโรค 2) กระบวนการดููแล มีี 5 ขั้้�นตอน 

คืือ การนวดตัว การประคบสมุุนไพร การประคบก้้อนเส้้า การนวดกระตุ้้�นการ

หลั่่�งน้้ำนม และการดื่่�มน้้ำอุ่่�น น้้ำสมุนุไพร 3) กระบวนการหลัังการดููแล ได้้แก่ ่การ

ให้้คำแนะนำ ทำให้้ผู้้�รัับบริิการมีีอาการปวดเมื่่�อยลดลง น้้ำนมไหลดีีขึ้้�น จากการ

ศึึกษาควรนำความรู้้�ของผดุงครรภ์์โบราณให้้หน่วยงานสาธารณสุุขพิิจารณาถึึง

ความ ปลอดภััย และความเหมาะสม รวมทั้้�งแก้้ไข และปรัับปรุุง จนทำให้้เกิิดเป็็น

แนวทางปฏิิบััติิต่่อไป
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Abstract
This qualitative research aimed to study knowledge of prenatal care and postpartum care of women by 

southern border wisdom in Narathiwat province. Key informants were 1 traditional midwife group and 4 service 

recipients from traditional midwives’ groups selected by purposive sampling, using surveys and a structured 

interview from November 2021 to March 2022. Data were analyzed by content analysis method. The result 

findings showed that those who took prenatal care and postpartum care of women were female. There are 3 

processes of prenatal care: 1) pre-caring processes, including paying teachers, history taking, abdominal 

examination, and diagnosis, 2) baby posture massage, and 3) The process after care is not lifting heavy objects. 

After receiving the service, the ones could walk actively, infrequent urination was improved, and in postpartum 

women, there were 1) pre-caring processes, including paying teachers, history taking, abdominal examination, 

and diagnosis, 2) caring process, body massage, herbal compress, hot stone compress, lactation stimulation 

massage, and drinking warm herbal water, 3) post-care process, including giving advice causing the service 

recipients to have less aches, and better milk flows. From the study, the knowledge of traditional midwives 

should be brought to public health agencies to consider safety and appropriateness, including correcting and 

improving until becoming a guideline for further practice.

Keywords: Knowledge, Prenatal care, Postpartum care 

บทนำ
ปััจจุุบัันมีีการนำความความรู้้�มาพััฒนา เพื่่�อการดููแลหญิิง

ก่่อนคลอดกระทั่่�งหลัังคลอด ตลอดการมีีข้้อห้้าม ความเชื่่�อ และ

วััฒนธรรมประเพณีีของแต่่ละท้้องถิ่่�น ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อ

ร่่างกาย ในช่่วงชีีวิิตของผู้้�หญิิงนั้้�นมีีช่่วงเวลาที่่�สำคััญต่่อชีีวิิต คืือ 

ช่่วงก่่อนคลอด และหลัังคลอด อาจส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพใน

ระยะยาวได้้ ดัังนั้้�นการดููแลแบบไทย และการแพทย์์พื้้�นบ้้านจึึง

เป็็นสิ่่�งคู่่�ควร เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายกลัับสู่่�สภาวะปกติิ 

และช่่วงหลัังคลอดที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

อารมณ์์ และสัังคม จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแล และปฏิิบััติิอย่่าง

ถููกต้้องเพื่่�อฟื้้�นฟููอวััยวะต่่าง ๆ กลัับสู่่�สภาวะปกติิ เพื่่�อเตรีียม

ความพร้้อมในการดููแลทารกต่่อไป เนื่่�องจากการแปลงของ

ร่า่งกาย และการเสีียเลืือดระหว่างคลอด ดังันั้้�นการดููแลแบบไทย 

และการแพทย์์พื้้�นบ้้านจึึงเป็็นสิ่่�งคู่่�ควร เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ร่่างกายกลัับสู่่�สภาวะปกติิ(1)

การแพทย์์พื้้�นบ้้านถืือได้้ว่่าเป็็นภููมิปััญญาอย่่างหนึ่�งของ

คนไทยที่่�ได้้ยึึดถืือปฏิิบััติิสืืบทอดกัันมาหลายยุุคหลายสมััย 

โดยเฉพาะในสัังคมชนบท มีีการนวดแต่่งท้้อง เพื่่�อลดอาการ

ปวดท้้อง และอาการหายใจไม่่สะดวก(2) และหญิิงหลัังคลอดที่่�มีี

หลากหลายวิิธีี การอยู่่�กรรม (การอยู่่�ไฟ) การอาบน้้ำสมุุนไพร 

ร่่วมพิิธีีกรรมต่่าง ๆ เช่่น การฝัังรก การรัับขวััญเด็็ก การปราบผีี

พรายผีีป่า่รวมถึึงการใช้้สมุุนไพรหลายชนิิดทั้้�งสมุนุไพรเดี่่�ยว และ

สมุุนไพรตำรัับเพื่่�อทำความสะอาดร่างกายขณะอยู่่�ไฟ ขัับน้้ำ

คาวปลา ช่่วยให้้มดลููก เข้้าอู่่� บำรุุงน้้ำนม บำรุุงเลืือด และถืือได้้

ว่่าเป็็นลัักษณะเด่่นของการแพทย์์พื้้�นบ้้านที่่�มีีลัักษณะการดููแล

เป็น็แบบองค์ร์วมที่่�มิไิด้้แยกบุุคคลออกจากครอบครัวันอกจากนี้้�

ในกิิจกรรมการดููแลหญิงหลัังคลอดแบบการแพทย์์พื้้�นบ้้านจะมีี

ผลดีีต่่อสุุขภาพมารดาแล้้วยัังทำให้้เกิิดสายสััมพัันธ์์ความแน่่น

เฟ้้นในระดัับครอบครััวและชุุมชน แต่่อย่่างไรก็็ตามการดููแล

ตนเองของหญิงิหลังัคลอดแบบพื้้�นบ้้านของคนไทยนั้้�นมีแีนวโน้้ม

ที่่�จะสููญหายไปตามการเปลี่่�ยนแปลงของสังัคม ซึ่่�งอาจเป็น็สาเหตุุ

หนึ่�งที่่�ทำให้้หญิงหลัังคลอดบางส่่วนไม่่ได้้ดููแลตนเองด้้วยการ

แพทย์์พื้้�นบ้้าน(3)

ภููมิปิัญัญาการแพทย์์พื้้�นบ้้านการในการดููแลหญิงก่่อนและ

หลัังคลอด หรืือโต๊๊ะบีีแด ในพื้้�นที่่�ชายแดนภาคใต้้เป็็นผดุุงครรภ์์

โบราณที่่�มีคีวามชำนาญ โดยใช้้วิธิีกีารสืืบทอดรุ่่�นสู่่�รุ่่�นกัันมา รวม

ทั้้�งมีีหน้้าที่่�ในการทำพิิธีีกรรมแนแง ซึ่่�งเป็็นการลููบไล้้ครรภ์์ของ

หญิิงครรภ์์แรก โดยเชื่่�อว่่าทำให้้คลอดง่่าย และเกิิดสิิริิมงคลต่่อ

ทารก สอดคล้้องกัับวัฒันธรรมของท้้องถิ่่�น ผดุงุครรภ์โ์บราณเป็น็

ที่่�ยอมรับั ทั้้�งเคารพ ศรััทธา จากผู้้�คนในชุมุชนมาตลอด แต่่ปััจจุบุันั

ผดุุงครรภ์์โบราณกลัับลดบทบาทลง อีีกทั้้�งปริิมาณผู้้�ประกอบ

อาชีพีนี้้�ก็ล็ดน้้อยถอยลงเป็็นอันัมาก โดยในพื้้�นที่่� จังัหวัดันราธิวิาส 

ยังัมีกีารให้้บริกิารของโต๊ะ๊บีแีดและการรับับริกิารของประชาชน

ในลักัษณะของการดููแลหญิงิก่่อนคลอด และหลังัคลอดอยู่่� แต่่อาจ

มีีการลดลงจากเดิิมเนื่่�องจากความเปลี่่�ยนแปลงในสัังคมจนนำ

ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงค่่านิิยมในการคลอด ทำให้้ผู้้�ที่่�ต้้องการรัับ

บริิการต้้องแสวงหาและผดุุงครรภ์์โบราณต้้องปรัับตััวเพื่่�อการ

ดำรงอยู่่�(4) จากความสำคััญดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญ

ของภููมิิปััญญาการดููแลหญิิงก่่อนคลอด และหลัังคลอดชายแดน

ภาคใต้้ในจัังหวัดนราธิิวาสที่่�ยัังคงเป็็นการสาธารณสุุขในชุุมชน 



องค์์ความรู้้�การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดด้้วยภููมิิปััญญาชายแดนภาคใต้้ของจัังหวััดนราธิิวาส
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ประชาชนในพื้้�นที่่�มีีการยอมรัับ สามารถพััฒนาเป็็นแนวทางใน

การให้้บริิการแบบบููรณาการของเจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุุข

สามารถอยู่่�ร่่วมกัับระบบสุุขภาพในชุุมชนได้้

วััตถุุประสงค์์

1) เพื่่�อศึึกษาองค์์ความรู้้�การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ด้้วย

ภููมิิปััญญาชายแดนภาคใต้้ของจัังหวััดนราธิิวาส

2) เพื่่�อศึึกษาองค์์ความรู้้�การดููแลหญิิงหลัังคลอดด้้วย

ภููมิิปััญญาชายแดนภาคใต้้ของจัังหวััดนราธิิวาส

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ (Qualitative 

Research) ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา และรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลหญิิงก่่อนคลอดและหลัังคลอดด้้วยภููมิปััญญาชายแดนภาค

ใต้้ของจัังหวัดนราธิิวาสจากผดุงครรภ์์โบราณและผู้้�รัับบริิการที่่�

อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนราธิิวาส โดยศึึกษาขั้้�นตอน และวิิธีีการดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ และหลัังคลอด โดยใช้้แนวทางการสััมภาษณ์์ จาก

ผดุงุครรภ์โ์บราณและผู้้�รับับริกิารที่่�ยินิยอมให้้ข้้อมููล มีกีารดำเนินิ

การเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2564 – มีีนาคม 2565

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�ม

ผู้้ �ให้้ข้้อมููลผดุุงครรภ์์โบราณ ทำการคััดเลืือกแบบเจาะจง

ตามคุณุสมบััติ ิคือืเป็น็ผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์ในการรัักษาคนไข้้อย่า่ง

ต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี มีีความยิินยอมที่่�จะให้้ข้้อมููล ผ่่านการ

ฝึึกอบรบผดุงครรภ์์โบราณจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มีีการ

ดำเนิินการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอด และการคััดออก

ในกรณีีไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยการพููดและฟััง โดยสำรวจพบว่่า 

มีจีำนวน 4 คน เมื่่�อพิิจารณาตามคุุณสมบััติิ พบมีีจำนวน 1 คน 

2) กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการจากผดุงครรภ์์โบราณ โดยคััดเลืือกแบบเจาะจง

ตามคุุณสมบััติกิารคััดเข้้า คือื เป็็นหญิงก่่อนคลอดและหลัังคลอด 

ในกรณีีคลอดเองที่่�เคยใช้้บริิการกัับผดุงครรภ์์โบราณที่่�มีีความ

ยินิยอมที่่�จะให้้ข้้อมููล และการคัดัออกกรณีไีม่่สามารถสื่่�อสารด้้วย

การฟััง และการมองเห็็นได้้ พบว่่ามีีจำนวน 4 คน ประกอบด้้วย

หญิิงก่่อนคลอด 2 คน และหญิิงหลัังคลอด 2 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััย

ผู้้�วิิจัยัเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ดังันี้้� ผู้้�วิิจัยั อุปุกรณ์์สำหรับบัันทึึกข้้อมููล แบบสำรวจ และ

แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างจำนวน 2 ชุุด ดัังนี้้�
ชุุดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ผดุงครรภ์์โบราณ ประกอบด้้วย 

ตอนที่่� 1 กระบวนการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดของ
ผดุุงครรภ์์โบราณ ได้้แก่่ 1) กระบวนการก่่อนให้้การดููแล ท่่านมีี

การซัักประวัตัิใินกระบวนการก่่อนให้้การดููแลอย่่างไร ท่า่นมีกีาร

ตรวจร่างกายอย่่างไร และท่่านมีกีารวิินิจิฉัยอย่่างไร 2) กระบวนการ

ให้้การดููแล ท่า่นใช้้วิธิีใีนการดููแลกี่่�รููปแบบ รููปแบบใดบ้้าง อย่า่งไร 
และ 3) กระบวนการหลัังให้้การดููแล ท่่านมีีคำแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย
ปฏิิบััติิตนอย่่างไร ท่่านใช้้วิธีีการติิดตามผลการดููแลผู้้�มารัับ
บริิการอย่่างไร และท่่านกำหนดค่่าตอบแทนอย่่างไร ตอนที่่� 2 
ผลการรัักษาของผดุุงครรภ์์โบราณ ได้้แก่่ ท่่านคิิดว่่าหลัังให้้การ
ดููแลทำให้้อาการของผู้้�ป่่วยอย่่างไร และปััญหาและอุุปสรรคใน
การดููแลผู้้�รัับบริิการของท่่านเป็็นอย่่างไร

ชุุดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์หญิิงก่่อนคลอดและหลัังคลอด
ที่่�เคยใช้้บริิการกัับผดุุงครรภ์์โบราณ ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 
กระบวนการในการดููแลที่่�ได้้รัับจากผดุุงครรภ์์โบราณ ได้้แก่่ 1) 
กระบวนการก่่อนให้้การดููแล ท่่านได้้รัับการซัักประวััติิอย่่างไร 
ท่่านได้้รัับการตรวจร่่างกายอย่่างไร และท่่านได้้รัับการวิินิิจฉััย
จากผดุุงครรภ์์โบราณอย่่างไร 2) กระบวนการให้้การดููแล ท่่าน
ได้้รับัการดููแลจากผดุงครรภ์์โบราณอย่า่งไร และ 3) กระบวนการ
หลัังให้้การดููแล ท่่านได้้รับคำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวอย่่างไร 
ท่่านได้้รับวิิธีีการติิดตามผลการดููแลอย่่างไร และท่่านให้้ค่า

ตอบแทนในการดููแลอย่่างไร ตอนที่่� 2 ผลการรัักษาที่่�ได้้รัับจาก

ผดุงุครรภ์โ์บราณ ประกอบด้้วย ท่า่นคิดิว่า่หลังัให้้การดููแลทำให้้

อาการของท่า่นเป็น็อย่า่งไร และปัญัหาและอุปุสรรคในรับับริกิาร

เป็็นอย่่างไร

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

โดยคุุณภาพของเครื่่�องมืือแบบสััมภาษณ์์ได้้รับการตรวจ

สอบคุณุภาพความเที่่�ยงตรงทางเนื้้�อหา (Content validity) จาก

ที่่�ปรึึกษาและผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่า่น ได้้แก่ ่ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การแพทย์์แผนไทย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์พื้้�นบ้้าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) 

ซึ่่�งแนวทางการสััมภาษณ์์มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 0.90

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดย 1) การเตรีียมตัวัผู้้�วิจิัยั โดยผู้้�วิิจัยั
ได้้ผ่า่นการเรียีนเกี่่�ยวกับัวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ และการเตรียีมอุปุกรณ์์

ที่่�จำเป็น็ 2) สำรวจการดููแลสุขุภาพด้้วยแพทย์พ์ื้้�นบ้้านในจังัหวัดั

นราธิิวาส 3) สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผดุุงครรภ์์โบราณรวมทั้้�ง
ผู้้�ที่่�เคยใช้้บริิการกัับผดุุงครรภ์์โบราณ 4) สััมภาษณ์์แบบเชิิงลึึก 
และบัันทึึกภาคสนาม 5) แปลผลรายวััน หลัังจากเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลแล้้วจะนำข้้อมููลที่่�ได้้มาบัันทึึกให้้เป็็นระเบีียบ บัันทึึก

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดไว้้ทั้้�งหมด หลัังจากนั้้�นจึึงทำการอ่่านเพื่่�อตรวจ
สอบข้้อมููล 6) ทำการตรวจสอบข้้อมููลอีีกครั้้�งก่่อนที่่�จะทำการ
สัมัภาษณ์ครั้้�งต่อ่ไป โดยการนำเอาข้้อมููลที่่�ได้้จากการแปลผลราย

วัันไปสอบถามย้้อนกลัับ จนสิ้้�นสุุดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
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รวบรวมข้้อมููลในส่ว่นผู้้�ให้้ข้้อมููลมีสีิทิธิทิี่่�จะไม่ใ่ห้้ข้้อมููลในระหว่าง
การเก็็บข้้อมููลหากมีีคำถามใดไม่่สะดวกใจที่่�จะตอบ สามารถมีี
อิิสระที่่�จะไม่่ตอบ หรืือสงวนความเห็็นในบางประเด็็นได้้ และ
สามารถยกเลิิกข้้อมููลบางส่่วน หรืือข้้อมููลทั้้�งหมดได้้ รวมทั้้�ง
สามารถยุุติิการให้้ความร่่วมมืือได้้ตลอดเวลา และสามารถขอ
ข้้อมููลกลัับคืืนได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis) โดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหาทั้้�งหมดที่่�ได้้

จากการเก็บ็รวบรวมในแต่ล่ะช่ว่ง ซึ่่�งเป็น็ข้้อมููลที่่�ได้้ทำการตรวจ

สอบข้้อมููลแบบสามเส้้า ซึ่่�งมีทีั้้�งการตรวจสอบด้้านข้้อมููล (Data) 

ด้้านผู้้�วิิจััย (Investigation) ด้้านทฤษฎีี (Theory) และ ด้้านวิิธีี

การรวบรวมข้้อมููล (Methodological) แล้้วนำมาตรวจสอบ

ความครบถ้้วนเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลสมบููรณ์เ์พียีงพอตามวัตัถุปุระสงค์์

ของการศึึกษา

ผลการศึึกษา
กระบวนการดููแลหญิิงก่่อนคลอด มีี 3 กระบวนการ ได้้แก่่ 

กระบวนการก่่อนการดููแลหญิิงก่่อนคลอด เริ่่�มต้้นด้้วยการจ่่าย

ค่่ายกครููหรืือกืือรััส คืือ ใบพลูู 3 ใบ หมาก 1 ผล เงิิน 12 บาท 

โดยเหตุุผลที่่�ต้้องมีีการจ่่ายค่่ายกครูู หรืือกืือรััส เพราะต้้องมีีการ

สืบืทอดรุ่่�นสู่่�รุ่่�นรวมทั้้�งป้อ้งกัันโรคลงตััวผดุงครรภ์์โบราณ จากนั้้�น

ทำการซัักประวััติิทั่่�วไป อาการสำคััญ คืือ เป็็นอะไรมา เป็็นมากี่่�

วััน ท้้องกี่่�เดืือน ตรวจท้้อง โดยการดููท้้อง คลำท้้อง และทำการ

วิินิิจฉััย ดัังคำกล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1 ว่่า

“ออแรสาเกะคืือนอเวาะมารีี เดาน์์ซีีเรหตีีฆอลา ปีีแนซููเต 

ดููวิิดููวอบืือลััหโกะ ซืือบัับคืือนอปากากืือรััห ยอสืืบทอดเฮาะสาย

ตระกููล เตาะเซวีญีาเกะมาโสะดีบีอมอ ลือืปัหัตุหุเมาะเนาะตาญอ 

นามอ มารีีวะปอ ปือืโระบือืซาวาปอบููแลดอห แตเงาะปืือโระ ยา

เมาะห์์ปืือโระ ปััหตุุหฆอยะยาดีีฆาปอ” ดัังภาพที่่� (Figure) 1

Figure 1 Show the assessment fetal

กระบวนการดููแลหญิิงก่่อนคลอด เมื่่�อผดุุงครรภ์์โบราณ

ตรวจพบศีรีษะทารกยังัไม่ก่ลัับ จะมีกีารให้้บริกิารหญิงิก่อ่นคลอด 

1 คืือ การนวดปรัับท่่าทารก ซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์ 8 เดืือน โดยมีี 1 ขั้้�น

ตอนคืือ ทำการนวดท้้องลัักษณะใช้้นิ้้�วมืือทั้้�ง 5 ของแต่่ละข้้าง

ปรัับท่่าให้้ทารกอยู่่�ในท่่ากลัับหััว ซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์ 8 เดืือน ดัังภาพ

ที่่� (Figure) 2 

Figure 2 Show massage fetal

กระบวนการหลัังการดููแลหญิิงก่่อนคลอด ผดุงครรภ์์

โบราณมีีการให้้คำแนะนำในการปฏิิบัตัิติัวั คือื 1) ห้้ามยกของหนัก

เนื่่�องจากเกิิดการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อบริิเวณหน้้าท้้องอาจกระทบ

ต่่อเด็็กได้้ 2) ห้้ามออกจากบ้้านตอนค่่ำหลัังจากคลอดทารก 

เนื่่�องจากมีีความเชื่่�อว่่าทารกจะร้้องไห้้ งอแง 

กระบวนการดููแลหญิิงหลัังคลอด มีี 3 กระบวนการ ได้้แก่่ 

กระบวนการก่่อนการดููแลหญิงหลัังคลอด มีกีารยกครูู หรือืกืือรััส 

คือื ใบพลูู 3 ใบ หมาก 1 ผล เงินิ 12 บาท โดยกือืรัสัมีีการสืบืทอด

รุ่่�นสู่่�รุ่่�น รวมทั้้�งป้้องกันัโรคลงตัวัผดุงุครรภ์์โบราณ รวมทั้้�งซักัประวัตัิิ

ทั่่�วไป ถามชื่่�อ คนที่่�ไหน อาการสำคัญั คือื เป็็นอะไรมา เป็็นมาแล้้ว

กี่่�วััน และซัักประวััติิเพิ่่�มเติิม หลัังคลอดกี่่�วััน คลอดธรรมชาติิ 

หรืือผ่่าคลอด ตรวจท้้องโดยการดููท้้อง คลำท้้อง ตรวจดููเต้้านม

เพื่่�อดููน้้ำนมไหลดีีไหม และทำการวิินิิจฉััย ดัังภาพที่่� (Figure) 3

Figure 3 Show the thing of observation
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กระบวนการดููแลหญิิงหลัังคลอด ในกรณีีหญิิงคลอดปกติิ

ต้้องมีปีระวััติกิารคลอดมาแล้้ว 7 วันั มีกีารดููแล 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 นวดตััว ซึ่่�งประกอบด้้วยการนวดขา ทั้้�ง 2 ข้้าง และ

การนวดหลัังทั้้�ง 2 ข้้าง โดยจะมีี 2 ขั้้�นตอนย่่อย ดัังนี้้� 1) เริ่่�มจาก

นวดสะโพกทั้้�ง 2 ข้้าง โดยเริ่่�มจากข้้างซ้้ายนวดคลายจนถึึงปลายเท้้า

จากนั้้�นสลับัข้้างขวา นวดขึ้้�น-ลง ใช้้สันมืือในการนวด โดยให้้คนไข้้

นอนตะแคงเข่่าคู้้� ช่่วยให้้สลายไขมันั สบายตัวั และแก้้ปวดเมื่่�อย 

2) นวดหลััง โดยเริ่่�มจากต้้นคอจนถึึงบั้้�นเอวข้้างซ้้าย จากทำการ

นวดข้้างขวา นวดขึ้้�น-ลง 2-3 รอบ ดัังภาพที่่� (Figure) 4

 

Figure 4 Show the massage of legs and back

ขั้้�นตอนที่่� 2 การประคบสมุุนไพรบริิเวณท้้องน้้อยและ

บริิเวณหลัังเพื่่�อช่่วยให้้มีีแรง และเลืือดไหลเวีียนได้้สะดวก 

ซึ่่�งประกอบสมุุนไพร ไพล ขมิ้้�นชััน ใบมะขาม และการบููร ซึ่่�งมีี 

2 ขั้้�นตอนย่่อย ดังันี้้� 1) ประคบสมุนุไพรบริเิวณท้้องน้้อยทั้้�ง 2 ข้้าง 

เริ่่�มข้้างขวา และข้้างซ้้าย ประมาณ 3-5 นาทีี และ 2) ส่่วนหลััง

ตั้้�งแต่่หลัังส่่วนต้้นคอจนถึึงสะโพก ทั้้�ง 2 ข้้าง เริ่่�มข้้างซ้้าย และ

ข้้างขวาตามลำดัับ ประมาณ 10-15 นาทีี ดัังภาพที่่� (Figure) 5

 

Figure 5 Show the compress of underbelly and back

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประคบก้้อนเส้้าบริิเวณหน้้าท้้อง โดยเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่หัวัเหน่าข้้างขวาประคบเรียีงจนถึึงหััวเหน่าข้้างซ้้าย 2-3 รอบ 

เพื่่�อช่่วยให้้มดลููกเข้้าอู่่� และกระชับัมดลููก ดัังภาพที่่� (Figure) 6

Figure 6 Show the hot stone compress

ขั้้�นตอนที่่� 4 นวดกระตุ้้�นน้้ำนม ซึ่่�งจะมีี 3 ท่า่ ประกอบด้้วย

ท่่าที่่� 1 นวดใต้้รักแร้้ ท่่าที่่� 2 ใช้้สันมืือดัันเต้้านมจนถึึงลานนม 

2-3 รอบ และท่่าที่่� 3 รููปตััว C บีีบตั้้�งแต่่ลานนมจนถึึงหััวนม 

ช่่วยกระตุ้้�นการไหลของน้้ำนม ดัังภาพที่่� (Figure) 7

 

Figure 7 Show the massage of under armpit and breast

ขั้้�นตอนที่่� 5 การดื่่�มน้้ำอุ่่�น และน้้ำสมุุนไพรคืือน้้ำเบญกานีี 

ครั้้�งละ 1 แก้้วกาแฟ ช่ว่ยกระชับัมดลููก และสมานแผลในร่่างกาย 

กระบวนการหลัังการดููแลหญิงิหลัังคลอด มีกีารให้้คำแนะนำ

ในการปฏิิบััติิตััวของหญิิงคลอดปกติิ คืือ 1) งดอาหารแสลง เช่่น 

ฟัักทอง สับัปะรด ของเย็็น อาจทำให้้เกิิดอาการไข้้ 2) ห้้ามเดินิเร็ว็

อาจทำให้้แผลฝีเย็็บฉีีกขาดได้้ และมีีการติิดตามผู้้�รัับบริิการ 

ผดุงุครรภ์โ์บราณไม่ม่ีกีารติดิตามประเมินิอาการ หากผู้้�รับับริกิาร

มีอีาการไม่ส่บายตัวั ผู้้�รับับริกิารต้้องมาหาผดุงุครรภ์โ์บราณด้้วย

ตนเอง ผดุงุครรภ์โ์บราณไม่ม่ีกีารเรียีกค่า่ตอบแทนที่่�ชัดัเจน เป็็น

ไปตามความสะดวกของผู้้�รับับริกิาร โดยส่่วนใหญ่แล้้วผู้้�รับับริกิาร

มอบเงิินจำนวน 100 บาท ในการรัับบริิการแต่่ละครั้้�ง 

ผลการดููแลหญิงิก่อ่นคลอด จากการศึึกษา พบว่า่ เมื่่�อหญิง

ก่่อนคลอดมารัับบริกิารจากผดุงุครรภ์์โบราณ ส่่วนใหญ่มีีอาการเดินิ

คล่่องตัวั ปัสัสาวะไม่่บ่อ่ย ดังัคำกล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1 “บือื

ลงเนาะมารีีชารีีบอมอวาซอจาแลตะเลห กือืจิงิอาจะ ลือืปััหบอมอ

ปูซูิงิอาเนาะ วาซอซืือดะโดะ จาแลซืือดะ” แปลความได้้ว่า ก่่อนจะ

มาพบผดุงครรภ์์โบราณรู้้�สึึกเดิินไม่่ค่่อยได้้ ปััสสาวะบ่่อยครั้้�ง 

หลังัจากพบผดุงครรภ์์โบราณเดินิได้้คล่่องมากขึ้้�น ปััสสาวะดีีขึ้้�น
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ผลการดููแลหญิงหลังัคลอด จากการศึึกษา พบว่่า เมื่่�อหญิง
หลัังคลอดมารัับบริิการจากผดุุงครรภ์์โบราณ ส่่วนใหญ่่มีีอาการ
ปวดเมื่่�อยลดลง น้้ำนมไหลดีีขึ้้�น ดังัคำกล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4 
และคนที่่� 5 “ลืือปะอููรุุวาซอสืือดะตููโบห ตะเดาะลืือเงาะห์์ ตููซููตูู
เบะมอและ” แปลความได้้ว่า หลังัจากได้้รับัการนวดรู้�สึึกสบายตัวั 
ผ่่อนคลาย ปวดเมื่่�อยลดลง น้้ำนมไหลดีี

อภิิปรายผล
ผลการวิิจัยัพบว่่ากระบวนการดููแลหญิงก่่อนคลอด ประกอบ

ด้้วย 3 กระบวนการ คือื กระบวนการก่อ่นการดููแล กระบวนการ
ดููแล และกระบวนการหลังัการดููแล สามารถอธิบิายได้้ว่า การดููแล
หญิงิก่่อนคลอดควรมีีกระบวนการดููแลเริ่่�มต้้นด้้วยการจ่่ายค่่ายกครูู 
หรืือกืือรััส เนื่่�องจากการยกครูู แสดงให้้เห็็นถึึงการระลึึกถึึงผู้้�ที่่�
ให้้การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับไฟศอล มาหะมะ 
และ อานิิตา นิิแว(5) ทำการศึึกษาการนวดพื้้�นบ้้านในการบริิบาล
หญิงิหลังัคลอดของอำเภอเมืือง จังัหวัดยะลา พบก่่อนทำการนวด 

ผดุงุครรภ์์โบราณมีีการประกอบพิิธีกีรรรมด้้วยการจ่่ายค่่าครูู เพื่่�อ

เป็็นการระลึึกวิชิาจากครูู หลังัจากนั้้�นทำการซัักประวัตัิ ิตรวจท้้อง 

และการวิินิิจฉััยโรคโดยการซัักประวััติิเป็็นการประเมิินผู้้�มารัับ

บริกิารจุดุแรก หรือืถามประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย เป็็นไปแนวทางเดียีวกันั

กัับชััชวาล วงค์์สารีี และจารีีย์์ ศรีีพารััตน์์(6) เช่่นกััน

กระบวนการดููแลหญิงก่อ่นคลอด ผดุงุครรภ์์โบราณทำการ

นวดท้้องด้้วยมืือเพื่่�อปรัับท่่าให้้ทารกอยู่่�ในท่่ากลัับหััว เนื่่�องจาก

การทำการนวดด้้วยมือืสามารถปรับัท่่าทารกในครรภ์ใ์ห้้อยู่่�ในท่า่

ที่่�ปกติิ ซึ่่�งเป็็นแนวทางเดีียวกัับประภััสสร คุ้้�มวิิลััยและสุุพััตรา 

ปรศุุพััฒนา(4) ทำการศึึกษาเรื่่�องการแพทย์์แผนไทยร่่วมกัับ

ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นกัับการดููและมารดาหลัังคลอดในโรงพยาบาล

ชุุมชนเขตสุุขภาพที่่� 9 นครชััยบุุริินทร์์ พบว่่า ผดุุงครรภ์์โบราณ

นััดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาแต่่งท้้องเป็็นระยะ ๆ หากใกล้้คลอดแล้้ว
หัวัเด็็กยังัไม่่ลงในหััวเหน่า จะปรัับท่า่เด็็กให้้หัวลงเพื่่�อช่ว่ยป้้องกััน
ไม่ใ่ห้้เด็็กคลอดในท่่าผิดิปกติิ เช่น่ ท่า่ขวางหรือท่า่ก้้น กระบวนการ

หลังัการดููแลหญิงิก่อ่นคลอด โดยผดุงุครรภ์โ์บราณให้้คำแนะนำ

ในการปฏิิบััติิตััวห้้ามยกของหนััก เนื่่�องจากการยกของหนัักแรง
ดันัเวลายกของจะไปอยู่่�ที่่�มดลููก จึึงมีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการแท้้งลููก 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประภััสสร คุ้้�มวิิลััยและสุุพััตรา ปรศุุพััฒนา(4) 
กล่่าวว่่า ระหว่่างนี้้�ห้้ามคนท้้องยกของหนััก แต่่ให้้ออกกำลัังกาย
ที่่�ช่่วยให้้คนคลอดได้้ง่่ายขึ้้�น 

กระบวนการก่อ่นการดููแลหญิงิหลังัคลอด เริ่่�มต้้นด้้วยการ

จ่่ายค่่ายกครูู หรือืกือืรัสั ด้้วย ใบพลูู 3 ใบ หมาก 1 ผล เงินิ 12 บาท 
เนื่่�องจากการยกครููเพื่่�อระลึึกถึึงผู้้�ให้้การถ่่าบทอดองค์์ความรู้้�
สอดคล้้องกัับสายจิิต สุุขหนูู(6) ศึึกษาพบว่่าหมอพื้้�นบ้้านจัังหวััด
กำแพงเพชร ต้้องทำพิิธีีกรรมไหว้้ครูู ซึ่่�งหมอส่่วนใหญ่่จะมีีวััสดุุ 

และอุุปกรณ์์ในการไหว้้ครููที่่�คล้้ายคลึึงกััน จากนั้้�นทำการซัักประวัตัิิ 

ตรวจท้้อง ตรวจเต้้านม และการวิินิิจฉััยโรค 
กระบวนการการดููแลหญิิงหลัังคลอด มีีขั้้�นตอนการดููแล

หญิงิหลังัคลอด 5 ขั้้�นตอนดังันี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 การนวดตัวหลังัคลอด 
สอดคล้้องกับัสายฝน สกุุลผอม และคนอื่่�นๆ(1) ที่่�ได้้ศึึกษาการดููแล
หญิงิหลังัคลอดด้้วยการแพทย์์พื้้�นบ้้านไทยจังัหวัดันครศรีธีรรมราช 
พบว่่าหญิงิหลัังคลอดที่่�ได้้รับการนวด และทุุกคนระบุุว่่าได้้นวดแล้้ว
ร่่างกายดีีขึ้้�น คืือ อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อลดลง ขั้้�นตอนที่่� 2 
การประคบบริเิวณท้้องน้้อยและบริเิวณหลังั สอดคล้้องกับัหทัยัรัตัน์์ 
บุณุโยปัษัฎัมภ์์(8) ที่่�ได้้ศึึกษาการสังัเคราะห์ง์านวิจิัยัด้้านภููมิปัญัญา
ท้้องถิ่่�นเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพสตรีีหลัังคลอดในภาคอีีสาน 
พบว่่า การประคบบริเิวณร่่างกายในส่่วนต่่าง ๆ  เช่่น เต้้านม ไหล่ หลังั 
หน้้าท้้อง และสะโพก เป็็นต้้น ขั้้�นตอน ที่่� 3 การประคบก้้อนเส้้า
บริเิวณหน้้าท้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกับัสายฝน สกุุลผอม และคนอื่่�นๆ(1) 
กล่่าวว่่า สมัยัก่่อนจะมีกีารอยู่่�ไฟใช้้ก้้อนเส้้าการใช้้ก้้อนเส้้าในหญิงิ
หลัังคลอด โดยจะช่่วยลดอาการปวดเกร็็ง หรืือปวดท้้องน้้อยได้้ 
ขั้้�นตอนที่่� 4 นวดกระตุ้้�นน้้ำนม เป็็นวิิธีีเดีียวกัับการศึึกษาของ

มารียีา มะแซ(9) ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการนวดเต้้านมด้้วย

ตนเองต่่อการไหลของน้้ำนมในมารดาครรภ์์แรก พบว่่าการนวด

เต้้านม โดยการใช้้นิ้้�วชี้้� และนิ้้�วหััวแม่่มืือ จัับบริิเวณลานนมรีีด

จนถึึงหัวันม ทำทั้้�ง 2 ข้้างช่ว่ยกระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำนม และกระตุ้้�น

การไหลเวีียนโลหิิต และขั้้�นตอนที่่� 5 การดื่่�มน้้ำอุ่่�น และน้้ำ

สมุุนไพรคืือน้้ำเบญกานีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปิิยะนุุช พรหมสาขา(10) 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพมารดาหลัังคลอดด้้วยการ

แพทย์์แผนไทย พบว่่าความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร 

และการอยู่่�ไฟของมารดาหลังัคลอด สามรถช่ว่ยบํํารุงุน้้ำนม และ

กระชัับมดลููกได้้ 

กระบวนการหลัังการดููแลหญิงหลัังคลอด มุ่่�งเน้้นด้้าน

คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััว คืือ งดอาหารแสลง เช่่น สัับปะรด 

ของเย็็น เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิดอาการไข้้ สอดคล้้องกัับวีีริิสา 
ทองสง(2) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับบทบาทและภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้านของ

หมอตำแยในจัังหวััดพััทลุุง พบว่่า หากรัับประทานอาหารแสลง
ทำให้้เกิิดอาการเลืือดขึ้้�นศีีรษะ ปวดศีีรษะ หน้้ามืือ ตาลาย 
เป็น็ลมได้้ ผู้้�รัับบริกิารจากผดุงครรภ์โ์บราณส่ว่นใหญ่ม่ีอีาการเดิิน

คล่่องตััว ปััสสาวะไม่่บ่่อย เนื่่�องจากหลัังการนวดท้้องทำให้้รู้้�สึึก

กระเพาะปััสสาวะถููกกดทัับลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
ต่่วนฮานาณีี วััดเส็็น และคนอื่่�นๆ(11) ที่่�ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้

บริิการโต๊๊ะบิิแดในการสร้้างเสริิมสุุขภาพของสตรีีมุุสลิิมในระยะ
ตั้้�งครรภ์์ คลอด และหลัังคลอด พบว่่า การรับับริกิารจากผดุงุครรภ์์

โบราณช่ว่ยให้้สุขุภาพแข็ง็แรง มีคีวามสุขุสบาย ช่ว่ยให้้คลอดง่า่ย 
ช่่วยลดปวดในระยะคลอด 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย
การดููแลหญิิงก่่อนคลอดและหลัังคลอดด้้วยภููมิปััญญา

ชายแดนภาคใต้้ ของจังัหวัดนราธิวิาส พบว่่า ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน 



องค์์ความรู้้�การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และหลัังคลอดด้้วยภููมิิปััญญาชายแดนภาคใต้้ของจัังหวััดนราธิิวาส
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สามารถผนวกกัับการดููแลหญิิงก่่อนคลอด และหลัังคลอด และ
ประยุกุต์ใ์ห้้เข้้ากับัรููปแบบการรัักษาในปััจจุบุันั โดยให้้หน่วยงาน
สาธารณสุุขพิิจารณาถึึงความ ปลอดภััย และความเหมาะสมใน
การดููแลหญิงิก่่อนคลอด และหลังัคลอดรวมทั้้�งแก้้ไข และปรับัปรุงุ
จนทำให้้เกิิดเป็็นแนวทางปฏิิบัตัิ ิเพื่่�อให้้มีการดำรงภููมิปััญญาที่่�เป็น็
เอกลัักษณ์์เฉพาะท้้องถิ่่�นบููรณาการกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรเพิ่่�มกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล ขยายพื้้�นที่่�การศึึกษา การศึึกษา

ทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมของการดููแลหญิิงก่่อนคลอด และหลัังคลอด 

และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับภาคต่่าง ๆ เพื่่�อ

รวบรวมภููมิิปััญญาองค์์ความรู้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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48. อาจารย์์ ดร.คณิิต หนููพลอย คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยราชภััฎสุุราษฎร์์ธานีี

49. อาจารย์์ ดร.ชิิดชนก มยููรภัักดิ์์� สำนัักพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์

50. อาจารย์์ ดร.ทิิวากรณ์์ ราชููธร คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััราชภััฎนครราชสีีมา

51. อาจารย์์ ดร.นภชา สิิงห์์วีีรธรรม วิิทยาลััยเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก 
สถาบัันพระบรมราชชนก

52. อาจารย์์ ดร.นิิดา นุ้้�ยเด่่น คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

53. อาจารย์์ ดร.บุุรเทพ โชคธนานุุกููล สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล

54. อาจารย์์ ดร.ปวีีณา ลิิมปิิทีีปราการ คณะแพทยศาสตร์์และการสาธารณสุุข มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี

55. อาจารย์์ ดร.พััลลภ เซีียวชััยสกุุล คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

56. อาจารย์์ ดร.เพ็็ญ สุุขมาก สถาบัันสุุขภาพภาคใต้้ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

57. อาจารย์์ ดร.สุุทััศน์์ เสีียมไหม วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดตรััง

58. อาจารย์์จุุฑารััตน์์ คงเพ็็ชร คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

59. ดร.ดุุริิยางค์์ วาสนา โรงพยาบาลกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

60. ดร.นัันทิิพััฒน์์ พััฒนโชติิ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

61. ดร.ปวิิตร ชััยวิิสิิทธิ์์� สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

62. ดร.พท.ป.ภััทรศศิิร์์ เหล่่าจีีนวงค์์ คณะการแพทย์์แผนไทย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

63. ดร.พิิทยา ศรีีเมืือง วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น

64. ดร.พุุทธิิไกร ประมวล โรงพยาบาลส่่งเสริิมตำบลใจดีี จัังหวััดศรีีสะเกษ

65. ดร.ภญ.กุุลนาถ มากบุุญ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

66. ดร.ภสััชกร คชาพล นิ่่�มเดช กลุ่่�มงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

67. ดร.สุุพััฒน์์ อาสนะ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น

68. ดร.โสภิิต ทัับทิิมหิิน โรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี จัังหวััดอุุบลราชธานีี



คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน (Author Guideline)

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย
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วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai) 

ISSN 2773-8817 ซึ่่�งได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงชื่่�อวารสารจากเดิิม คืือ วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ (Journal 

of Health Science, Thaksin University: J Health Sci TSU) ซึ่่�งเป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการ

ที่่�ผ่่านการกลั่่�นกรองจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ(Peer review) จำนวน 3 ท่่าน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ เปิดิรับับทความ

จากบุุคลากรทั้้�งภายในและภายนอกสถาบััน นัักวิิชาการ และนัักวิิจััยในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์ของวารสาร

1. เพื่่�อรวบรวมและเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

2. เพื่่�อเป็็นสื่่�อในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

3. เพื่่�อส่่งเสริมิและสนัับสนุนุการดำเนิินการวิจิัยั หรือืประชาสัมัพันัธ์์ข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการวิจิัยัทางวิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ

ขอบเขตของวารสาร

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย เป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่บทความวิิจััยและบทความวิิชาการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ ซึ่่�งครอบคลุมุศาสตร์ท์างแพทยศาสตร์ ์(Medicine) พยาบาลศาสตร์ ์(Nursing) สาธารณสุขุศาสตร์์ 

(Health professions) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ (ตามรายละเอีียดสำหรัับสาขาย่่อยของวารสารในฐานข้้อมููล TCI)

กำหนดการออก

กำหนดการตีพีิมิพ์์ปีีละ 4 ฉบัับ คือื ฉบัับที่่� 1 (มกราคม – มีนีาคม) ฉบัับที่่� 2 (เมษายน - มิถิุนุายน) ฉบัับที่่� 3 (กรกฎาคม - กันัยายน) 

ฉบับัที่่� 4 (ตุุลาคม – ธันัวาคม) ของทุุกปีี

จำนวนบทความต่่อฉบัับ คืือ จำนวน 8-10 บทความต่่อฉบัับ

คำแนะนำทั่่�วไป

1) บทความวิิจััยและบทความวิิชาการที่่�รัับเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย ต้้องไม่่เคยได้้รัับ

การเผยแพร่่ในสื่่�อสิ่่�งพิมิพ์์ใด ๆ  มาก่่อน ในกรณีผีลงานส่่วนใดส่วนหนึ่่�งของผลงานเคยได้้รับัเผยแพร่่มาก่่อน ผู้้�เขีียนบทความต้้องแจ้้งให้้

บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการทราบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรพร้้อมแนบเอกสารหลัักฐานการเผยแพร่่

2) การส่่งต้้นฉบัับบทความวิิจััยและบทความวิิชาการ ผู้้�เขีียนสามารถส่่งบทความวิิชาการได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีทบคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

3) เนื้้�อหาของบทความวิิจััยและบทความวิิชาการ หรืือข้้อคิิดเห็็นที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารเป็็นความคิิดเห็็นของผู้้�เขีียนเท่่านั้้�น 

กองบรรณาธิิการไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย และไม่่รัับผิิดชอบต่่อความผิิดพลาดของการเผยแพร่่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิิจััยและบทความวิิชาการทุุกบทความต้้องได้้รัับการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) 

ก่อ่นการเผยแพร่่ตีพีิมิพ์ท์ุกุบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิใินสาขานั้้�น ๆ  จำนวน 3 ท่า่น ต่อ่บทความ โดยจะไม่่เปิดิเผยข้้อมููลรายละเอีียด

ของผู้้�เขีียนและผู้้�ประเมิินบทความ (Double blinded peer review)



ประเภทของผลงานทางวิิชาการ
สำหรับประเภทของผลงานทางวิชิาการที่่�รับัพิจิารณาในการเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์ใ์นวารสารวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพแห่ง่ประเทศไทย 

จำแนกประเภทของผลงานทางวิิชาการ ดัังนี้้�
1) บทความวิิจััย (Original articles) รวมถึึงบทความวิิจััยที่่�แสดงขึ้้�นตอนของวิิธีีการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อเกิิดขึ้้�นค้้นพบใหม่่ (รวมถึึงการวิิเคราะห์์อภิิมาน)
2) บทความวิิชาการ (Academic articles) เป็็นบทความที่่�ครอบคลุุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(Evidence-based review และ systematic review) หรืือบทความวิิชาการทั่่�วไป (Narrative articles) ที่่�ผู้้�เขีียนได้้แสดงทััศน์์
และข้้อคิิดเห็็นจากการเขีียน

3) จดหมายถึึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) บทความวิิชาการประเภทแสดงความคิิดสนัับสนุุน การโต้้แย้้งความคิิดเห็็น
ของนัักวิิจััย หรืือการแสดงความคิิดเห็็นผ่่านความรู้้�และประสบการณ์์ในประเด็็นที่่�สนใจเกี่่�ยวกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

หมายเหตุุ สำหรัับบทความวิิจััย (Original articles) ต้้องผ่่านการพิิจารณาการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
พร้้อมทั้้�งแนบเอกสารใบรัับรองที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิพร้้อมกัับใบนำส่่งบทความ 

การเตรีียมต้้นฉบัับ
1) บทความทุุกประเภทกำหนดจำนวนหน้้า 10 - 12 หน้้ากระดาษ A4
2) พิิมพ์์ลงบทกระดาษด้้วยตััวอัักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว (ระยะขอบบน ขอบล่่าง ขอบซ้้าย และ

ขอบขวา) ใส่่เลขหน้้ากำกัับ (ชิิดชวา) และระยะห่่างบรรทััดเท่่ากับัหนึ่่�งบรรทัดั (Single space) (ระยะห่่างก่่อนและหลังัเท่่ากัับ 0 pt) 
จััดเนื้้�อหากระจายแบบไทย และการเว้้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้้�งฉบัับ

3) การจััดเตรีียมบทความต้้นฉบัับ การจััดเตรีียมรายละเอีียดต้้นฉบัับบทความวิิชาการประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนนำ 
ส่่วนเนื้้�อหา และส่่วนท้้าย มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ส่่วนนำ
3.1) ใบนำส่่งบทความ
3.2) ปกบทความ รายละเอีียดปกบทความประกอบด้้วย ชื่่�อบทความ (Title) (ชื่่�อบทความภาษาไทย/อัังกฤษขนาด 

20 Point ตััวหนา จััดชิิดซ้้าย)
3.3) ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่ง พร้้อมกำหนดตัวเลข (ตััวเลขยก) และเครื่่�องหมายดอกจััน (*) รายชื่่�อผู้้�แต่่งทั้้�งหมดเว้้นวรรคด้้วย

เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) และไม่่ต้้องใส่่คำนำหน้้าชื่่�อหรืือตำแหน่่ง (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ)
3.4) ระบุตุำแหน่ง่และหน่ว่ยงาน (Affiliation) และที่่�อยู่่� (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) โดยระบุดุ้้วยตัวัเลขเป็น็ยก และสอดคล้้อง

กัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3
3.4) ระบุุรายระเอีียดผู้้�รัับผิดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุุที่่�อยู่่�จดหมายอีีเล็็กโทรนิิกส์ ์(Email address) 

และเบอร์์โทรศััพท์์ ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ และสอดคล้้องกัับรายชื่่�อในข้้อ 3.3 ที่่�กำหนดให้้มีีเครื่่�องหมายดอกจััน

ส่่วนเนื้้�อหา
3.5) บทคััดย่่อ (Abstract) ไม่่เกิิน 250 คำ (ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ) และระบุุคำสำคััญ (Keywords) ท้้ายบทคััดย่่อ

ไม่เ่กินิ 5 คำ ตามหลักัสากลที่่�สอดคล้้องกัับหัวัเรื่่�องบทความ และกำหนดให้้บทคััดย่อ่ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษอยู่่�ในแผนเดียีวกััน 
1 แผ่่น และรููปแบบการเขีียนบทคััดย่่อชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง (Unstructured abstract) จััดกระจายไทย

3.6) เนื้้�อหาบทความ จำแนกเป็็นหััวข้้อประกอบด้้วย บทนำ วิิธีีการวิิจััย ผลการศึึกษา และ อภิิปรายผล โดยกำหนดให้้
หััวข้้อเนื้้�อหาตััวอัักษรขนาด 16 Point และเนื้้�อหากำหนดย่่อหน้้า (Tab) 0.5 นิ้้�ว กระจายแบบไทย สำหรัับเนื้้�อหาในผลการศึึกษา 
ให้้ระบุุความเชื่่�อมโยงสู่่�ตารางและภาพ เช่่น “ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)” หรืือ “ดัังแสดงในภาพที่่� 1 (Figure 1)”

สำหรัับตารางและภาพ กำหนดให้้แนบในเนื้้�อหาของบทความในส่่วนของผลการศึึกษา และกำหนดให้้นำเสนอตารางและ
ภาพรวมกัันไม่่เกิิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำหนดวิิธีีการเขีียน ดัังนี้้� ตารางที่่� (Table) 1 …….. และ ภาพที่่� (Figure) 1 ……

การเขีียนหััวตารางและภาพ คืือ “ตารางที่่� (Table)” (ตััวหนา เหนืือตาราง) และ “ภาพที่่� (Figure)” (ตััวหนา ใต้้ภาพ) 
เรีียงลำดับัตามหมายเลขและเขียีนให้้เชื่่�อมโยงในเนื้้�อหาเสมอ ชื่่�อภาพและตารางควรกระชับัไม่ซ่้้ำซ้้อนกับัเนื้้�อหาที่่�นำเสนอในตาราง 
สำหรัับภาพกำหนดความละเอีียด เป็็นไฟล์์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำหรัับคำอธิิบายและเนื้้�อหาในตารางและภาพกำหนดให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด



ส่่วนท้้าย

3.7) เอกสารอ้้างอิิง กำหนดให้้อ้้างอิิงแบบ Vancouver style โดยการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (Cited in text) แบบเรีียงลำดัับ

ตััวเลข (Numeric order) และการอ้้างอิิงในท้้ายเรื่่�อง (References) ให้้สอดคล้้องกัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา โดยการอ้้างอิิงในท้้าย

เรื่่�องให้้เขีียนเอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาอัังกฤษเท่่านั้้�น และกำหนดให้้ใช้้นามสกุุลและตามด้้วยชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่งแต่่ละคน ในกรณีีที่่�

อ้้างอิิงเอกสารภาษาไทย ให้้ผู้้�เขีียนใช้้ชื่่�อบทความ ชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อวารสารเป็็นภาษาอัังกฤษตามที่่�ปรากฎในบทคััดย่อ่ภาษาอัังกฤษของ

บทความวิิจััย หรืือบทความวิิชาการนั้้�น ๆ และระบุุคำว่่า (In Thai) ไว้้ท้้ายเอกสารอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง ดัังแสดงในตััวอย่่าง

ตััวอย่่าง

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ปััจจุุบัันโรคเบาหวานมีีอุุบััติิการณ์์และ

ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1-2) จากรายงานของสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes Federation : IDF) 

พบว่า่ ประชากรทั่่�วโลกมีแีนวโน้้มและความเสี่่�ยงต่อ่การป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) ซึ่่�งประชาชนวัยัผู้้�ใหญ่ป่ระมาณ 1 ใน 10 

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน(2) ในปีี พ.ศ. 2558 ทวีีปเอเชีียมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประมาณ 70.3 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวานประมาณ 5 ล้้านคนต่่อปีี(4) ในส่่วนของสถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่่า อััตราตายด้้วยโรคเบาหวานมีี

แนวโน้้มและทวีคีวามรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น(5) โดยในปีี พ.ศ. 2556 มีอีัตัราตายเท่่ากับั 14.93 และในปีี พ.ศ. 2557 อัตัราตายด้้วยโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17.53 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ
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*** ให้้เขีียนชื่่�อผู้้�แต่่งทุุกคน

การอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง หรืือการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

หนัังสืือ

ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์. วิิธีีการวิิจััยทางสาธารณสุุข (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 3). สงขลา; นำศิิลป์์โฆษณาจำกััด, 2558.

เป็็น
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2014. (In Thai)

บทความวิิชาการ

Chaimay B, Woradet S, Chaututanon S, Phuntara S, Suwanna K. Mortality among HIV/AIDS patients 

coinfected with Mycobacterium Tuberculosis in southern Thailand. Southern Asian J Trop Med 

Public Health 2013; 44(4): 641-648.



ในกรณีีบทความวิิจััยและบทความวิิชาการเป็็นภาษาไทย (โดยใช้้ชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อเร่ื่�อง และช่ื่�อวารสารตามท่ี่�ปรากฎใน
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การอ้้างอิิงเว็็บไซต์์
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การยกเลิิกบทความและการถอนบทความ

ในกรณีีของการยกเลิิกบทความและการถอนบทความ ผู้้�เขีียนสามารถร้้องขอได้้ โดยผู้้�เขีียนบทแจ้้งเหตุุผลการขอยกเลิิก

บทความหรือการถอนบทความเป็็นลายลัักษณ์อัักษร พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�แต่่งทุุกคนลงนาม และส่่งมายัังวารสารวิิชาการวิิทยาศาสตร์์
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สำนัักงานกองจััดการวารสาร

กองจััดการวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย
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เร่ือง ขอนําสงบทความตนฉบับเพื่อตีพิมพในวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพแหงประเทศไทย 

เรียน บรรณาธิการวารสารวทิยาศาสตรสุขภาพแหงประเทศไทย 

สิ่งที่สงมาดวย 1. บทความตนฉบับ (หรือระบุตามประเภทของบทความ) 

2. หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

3. อิเล็กทรอนิกสไฟล 

เนื่องดวยขาพเจา.....................................................................พรอมดวยคณะ (ถามี) มีความประสงคที่จะสง

บทความตนฉบับผลงานวิจัย   บทความวิจัย  บทความวิชาการ  จดหมายถึงบรรณาธิการ  เ ร่ือง

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

บทความฉบับนี้จะเปนประโยชนแก............................................................................................................................ 

ทั้งนี้ ขาพเจา และคณะฯ (ถามีผูรวมนิพนธ) ขอรับรองวาบทความตนฉบับดังกลาวนี้ไมเคยเผยแพรหรืออยูใน

ระหวางของการพิจารณาเพื่อการเผยแพรในวารสารอ่ืน ที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานสืบเนื่องจากที่ประชมุ (Proceedings) 

ในกรณีที่เนื้อหาสวนใดสวนหนึ่งของบทความดังกลาวเคยนําเสนอหรือเผยแพรมากอน ผูนิพนธไดแนบแนบเอกสารเนื้อหา

บทความหรือบทคัดยอที่เคยไดรับการเผยแพรมากอนแลว และผูรวมนิพนธทุกคนยินยอมใหขาพเจาเปนผูรับผิดชอบ

บทความฉบับดังกลาวนี ้การเผยแพรตีพิมพในวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพแหงประเทศไทย และเปนไปตามประกาศศูนย

ดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) เร่ือง การประเมินดานจริยธรรม/ จรรยาบรรณวารสารวิชาการไทยในฐานขอมูล 

TCI ลงวันที่ 24 มิถุนายน 2562 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณารับบทความดังกลาว เพื่อการเผยแพรตีพิมพในวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพแหง

ประเทศไทย 

 

ขอแสดงความนับถือ 
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