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บทบรรณาธิิการ
วารสารวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพแห่ง่ประเทศไทย ปีทีี่่� 7 ฉบับัที่่� 4 ปี ี2568 ได้้นำเสนอผลงานวิจิัยัจำนวน 7 บทความ 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความก้้าวหน้้าและความหลากหลายขององค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ทั้้�งในมิิติิทางชีีวการแพทย์์ 

สิ่่�งแวดล้้อม สุุขภาพชุุมชน ระบาดวิิทยา และระเบีียบวิิธีีวิิจััย โดยผลงานทั้้�งหมดล้้วนมุ่่�งตอบโจทย์์ปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ

ของสัังคมไทยในปััจจุบััน บทความในฉบัับนี้้�มีีทั้้�งงานวิิจััยด้้านชีีววิิทยาและเภสััชศาสตร์์ที่่�นำเสนอศัักยภาพของสารสกััด

จากทรัพัยากรธรรมชาติขิองไทย เช่่น สารสกััดจากข้้าวมีีสีใีนการยับัยั้้�งการเกิดิผลึึกนิ่่�วแคลเซียีมออกซาเลต และการพััฒนา

โทนเนอร์์จากสารสกััดใบชะมวงที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการต่่อยอดภููมิปััญญาและ

ทรััพยากรท้้องถิ่่�นสู่่�การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ

ในมิิติิของสุุขภาพสิ่่�งแวดล้้อมและอาชีีวอนามััย มีีการศึึกษาการตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายในสถานบัันเทิิง 

ซึ่่�งช่ว่ยชี้้�ให้้เห็น็ความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพของผู้้�ใช้้บริกิารและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ขณะเดียีวกันั งานด้้านสุขุภาพชุมุชนได้้เน้้นบทบาท

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านผ่่านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจด้้วยกระบวนการสุุนทรีียสนทนา 

อันัเป็น็รากฐานสำคััญของการสื่่�อสารและการดููแลสุขภาพในระดับัพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� ฉบัับนี้้�ยังันำเสนอการประยุกุต์ใ์ช้้สถิติิิ

ขั้้�นสููงผ่่านบทความด้้าน Joinpoint regression ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการวิิเคราะห์์แนวโน้้มข้้อมููลทางระบาดวิิทยา

และวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ รวมถึึงงานวิจิัยัด้้านคลินิิกิและสาธารณสุขุที่่�ศึึกษาปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค 

และการสำรวจความชุุกและความรุุนแรงของโรคหนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงปััญหาสุุขภาพที่่�ยัังคงมีีความ

สำคััญในบริิบทของประเทศไทย

คณะบรรณาธิกิารหวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าผลงานวิจิัยัในฉบับันี้้�จะช่่วยเสริมิสร้้างความเข้้าใจเชิงิลึึก นำไปสู่่�การพัฒันา 

การปฏิิบััติิงาน การวิิจััยต่่อยอด และการกำหนดนโยบายด้้านสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ พร้้อมขอขอบคุุณนัักวิิจััยทุุกท่่าน

ที่่�ได้้ร่่วมกัันสร้้างสรรค์์และเผยแพร่่องค์์ความรู้้�เพื่่�อประโยชน์์ของสัังคม และขอเชิิญชวนผู้้�อ่่านร่่วมติิดตามและส่่งผลงาน

วิิชาการคุุณภาพสู่่�การตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับต่่อไป

บรรณาธิิการ
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สารสกััดจากข้้าวมีีสีียัับยั้้�งการเกิิดผลึึกนิ่่�วแคลเซีียมออกซาเลต 

และการเกาะจัับเซลล์์เพาะเลี้้�ยงท่่อไตสุุนััข

Pigmented Rice Extracts Inhibit Calcium Oxalate Crystal Formation 

and Adhesion to MDCK Renal Tubular Cell Line

ปริิญญาพร หนููอุุไร1, ฐิิตาภรณ์์ ภู่่�ขวััญ1, ฮามีีดะห์์ ซาฟา1, วิิทููร ขาวสุุข1, ทิิษฏยา เสมาเงิิน2*

Parinyaporn Nuurai1, Thitaporn Pukhan1, Hameedah Shafa1, Witoon Khawsuk,1 Tistaya Semangoen2*

บทคััดย่่อ
โรคนิ่่�วในไต เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้ทั่่�วโลกและมีีอััตราการเป็็นซ้้ำประมาณ 

21-53% มีกีารใช้้สารจากธรรมชาติใินการป้อ้งกันัการเกิดิโรคนิ่่�วในไต โดยเฉพาะ

สารสกััดจากพืืชที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ เช่่น มะนาว ชาเขีียว และกระเจี๊๊�ยบแดง 

โดยงานวิิจััยนี้้�มุ่่�งศึึกษาผลของสารสกััดจากข้้าวมีีสีีต่่อการเกิิดและการเกาะเกี่่�ยว

ของผลึึกแคลเซีียมออกซาเลต (CaOx) ในหลอดทดลอง และการเกาะจับัของผลึึก

กับัเซลล์์ท่อ่ไต MDCK โดยใช้้ข้้าวมีีสี ี2 สายพันัธุ์์� คือืข้้าวเหนียีวดำและข้้าวเหนียีว

สัังข์์หยดสกััดด้้วย 75% เอทิิลแอลกอฮอล์์ ทดสอบการเกิิด การเกาะเกี่่�ยวกััน

ของผลึึก CaOx ในหลอดทดลอง และฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเกาะจัับของผลึึกกัับเซลล์ 

MDCK และวิเิคราะห์ท์างสถิติิดิ้้วย One-way analysis of variance การทดสอบ

พบว่่าสารสกััดข้้าวทั้้�ง 2 สายพัันธุ์์�สามารถยัับยั้้�งการเกิิดการเกาะเกี่่�ยวของผลึึก 

CaOx ได้้ทุกความเข้้มข้้นและเป็็นแบบ Dose dependent อีีกทั้้�งลดการเกาะ

จัับของผลึึกกัับเซลล์์ MDCK โดยสารสกััดข้้าวเหนีียวดำให้้ผลการทดสอบที่่�ดีีกว่่า

สารสกััดข้้าวเหนีียวสัังข์์หยด สรุุปได้้ว่่าสารสกััดจากข้้าวมีีสีีโดยเฉพาะข้้าวที่่�มีี

สีีม่่วงดำให้้ผลในการยัับยั้้�งการเกิิดและการเกาะจัับของผลึึกนิ่่�วในเซลล์์ท่่อไต 

MDCK สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาสารสกััดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคนิ่่�ว

ในไตได้้ในอนาคต อย่่างไรก็็ตามจำเป็็นต้้องศึึกษากลไกเชิิงลึึกในการป้้องกััน

การเกิิดผลึึกนิ่่�วในไตต่่อไป

คำสำคััญ:	นิ่่�วในไต, แคลเซีียมออกซาเลต, สารสกััดข้้าวมีีสีี, ข้้าวเหนีียวดำ, 

ข้้าวเหนีียวสัังข์์หยด
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Abstract
Kidney stone is a worldwide chronic disease with a recurrence rate ranging from 21–53%. Natural 

antioxidant-rich substances, particularly plant extracts such as lemon, green tea, and okra, have been explored 

for their potential in preventing kidney stone formation. This study aimed to investigate the effects of Black 

glutinous rice extract (BR) and Sung-Yod glutinous rice extract (SY) on calcium oxalate crystal nucleation, 

aggregation in vitro, and crystal adhesion to MDCK renal tubular epithelial cells. The statistical analyses were 

performed using a one-way analysis of variance with a significance level of P < 0.05. The results demonstrated 

that BR and SY extracts significantly inhibited calcium oxalate crystal formation and aggregation in a dose-dependent 

manner. Furthermore, treatment with BR and SY extracts reduced the number of crystal-MDCK cell adhesions. 

It can be concluded that rice extracts, particularly those from black glutinous rice, inhibit calcium oxalate 

crystal formation and adhesion in MDCK renal tubular cells. It contributes to the development of potential 

preventive agents against kidney stones. Further studies are warranted to elucidate the underlying mechanisms 

by which these rice extracts exert their anti-urolithiatic effects.

Keywords: Kidney stone, Calcium oxalate, Pigmented rice extract, Black glutinous rice, Sung-Yod glutinous rice

บทนำ
โรคนิ่่�วในไต (Kidney stone) เป็็นโรคที่่�มีแีนวโน้้มความชุุก

เพิ่่�มขึ้้�นในหลายประเทศทั่่�วโลก โดยประเทศในแถบเอเชีียมีี

ความชุุกของการเกิดิโรคประมาณ 1-19.1% ส่ว่นในประเทศไทย

พบอุุบััติิการณ์์ของโรคถึึง 15-16.9% ทางภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนือ ปัจัจัยัการเกิิดโรค ได้้แก่่ พันัธุุกรรม เพศ อาหาร พฤติิกรรม 

ภููมิิอากาศ และเชื้้�อชาติิ เป็็นต้้น(1) โดยชนิิดของนิ่่�วที่่�พบบ่่อย

คืือนิ่่�วแคลเซีียมออกซาเลต (CaOx) โดยเฉพาะชนิิดแคลเซีียม

ออกซาเลตโมโนไฮเดรต (COM) กลไกการเกิิดนิ่่�วในไตเริ่่�มจากการ

ตกผลึึก (Crystal nucleation) ของแคลเซีียม และ ออกซาเลตไอออน

บริเิวณท่อ่ไตส่ว่นปลาย มีกีารเติบิโตของผลึึก (Crystal growth) 

การเกาะเกี่่�ยวของผลึึก (Crystal aggregation) และการจับัของผลึึก

กับัผิวิเซลล์ท่อ่ไต (Crystal adhesion) จนก้้อนนิ่่�วมีขีนาดใหญ่(2) 

อุดุกั้้�นทางเดิินปััสสาวะทำให้้ผู้้�ป่่วยแสดงอาการ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

ปวดบริิเวณบั้้�นเอว ปััสสาวะได้้น้้อยและเจ็็บปวด อาจมีีเลืือดปน

ในปัสัสาวะ และอาจเกิิดการติิดเชื้้�อ การรัักษาโรคนิ่่�วในไต ได้้แก่่ 

การดื่่�มน้้ำให้้มากขึ้้�น การใช้้ยา และการผ่่าตััดสำหรัับนิ่่�วที่่�มีี

ขนาดใหญ่(3) แต่ย่ังัคงพบอััตราการเกิิดโรคซ้้ำประมาณ 21-53% 

ได้้ภายใน 3- 5 ปีี (1)

ปััจจุุบัันมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษา สารสกััดจากธรรมชาติิจำนวน

มากในการป้้องกัันและจััดการกัับโรคนิ่่�วในไต  เช่่น ชาเขีียว 

กระเจี๊๊�ยบแดง ทัับทิิม และราสเบอร์์รี่่� เป็็นต้้น พืืชธรรมชาติ ิ

เหล่่านี้้�มีีสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระ 

ได้้แก่ ่Catechin, Epicatechin, Epigallocatechin-3-gallate, 

Rutin, Quercetin และ Curcumin เป็็นต้้นโดยมีีการทดสอบ

การยัับยั้้�งการเกิิดนิ่่�วในไต ภายในหลอดทดลอง ในสััตว์์ทดลอง 

หรืือทดสอบในมนุุษย์์(4) ข้้าว (Oryza sativa) เป็็นพืืชเศรษฐกิิจ

ที่่�สำคััญและมีีการบริิโภคอย่่างแพร่่หลายในหลายประเทศ 

มีีสารอาหาร เช่่น โปรตีีน คาร์์โบไฮเดรต ไขมััน วิิตามิิน เกลืือแร่่ 

และสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพหลายชนิิด เช่่น γ-oryzanol, 

Tocopherol, Protocatechuic acid, syringic acid, Ferulic 

acid, Cinnamic acid, p-coumaric acid, Quercetin, 

Apigenin, Catechin, Luteolin และ Myrecitin เป็็นต้้น ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่พบการศึึกษาในข้้าวเจ้้าและรำข้้าว โดยเมล็็ดข้้าวที่่�มีีสีี 

เช่่น สีแีดง สีนี้้ำตาล สีม่ี่วงดำ จะมีสีารแอนโทไซยานิิน ซึ่่�งเป็็นเม็ด็

สีสีะสมอยู่่�บริเิวณเปลืือก โดยพบ Cyanidin-3-glucoside (C3g) 

ประมาณ 93% ของแอนโทไซยานิินทั้้�งหมด และมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุมุููล

อิิสระ(5) มีีรายงานวิิจััยพบว่่าข้้าวที่่�มีีสีีมีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งการเกิิด

และการเกาะกลุ่่�มของผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตในหลอดทดลอง 

ได้้แก่่ รำข้้าวเหนีียวดำ(6) และข้้าวกล้้องไรซ์์เบอร์์รี่่�(7) เป็็นต้้น 

จากรายงานการศึึกษาการออกฤทธิ์์�ของสารสำคัญัที่่�พบใน

ข้้าวเหนียวดำ เช่่น สารแอนโทไซยานิิน Acetylated procyanidin 

สารแกมม่่า-โอไรซานอล วิิตามิินอีี และสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์ 

มีฤีทธิ์์�ต้้านอนุมุููลอิสิระ ยับัยั้้�งการเกิดิเซลล์มะเร็ง็ ยับัยั้้�งการอักัเสบ 

ต้้านเบาหวานและลดระดัับคอลสเตอรอลในเลืือด นอกจากนี้้�

พบสารประกอบระเหยง่่าย เช่่น สารประเภทอััลดีีไฮด์์และ

แอลกอฮอล เช่่น Pentanal, Hexanal, Heptanal, 2-pentylfuran, 

Octanal, Nonanal, (E)-2-octenal, Nonanal, 1-octen-3-ol, 

Decanal, (E)-2-nonenal, 1-octanol และ vanillin รวมถึึงสาร

กลุ่่�มไพโรลีนี เช่่น 2-acetyl-1-pyrroline ซึ่่�งสามารถประยุกุต์์ใช้้

ในการพัฒันาผลิตภัณัฑ์์อาหารที่่�มีคีุณุค่่าต่่อสุขุภาพ นอกเหนือจาก

การเป็็นแหล่งสารอาหารพื้้�นฐานสำหรับการบริิโภคของมนุุษย์ได้้(8) 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาองค์์ประกอบและสารออกฤทธิ์์�ของ

สารสกััดจากข้้าวเหนียวที่่�มีสีีต่ี่อการเกิิดผลึึกนิ่่�วในไตยัังมีีไม่่มากนััก 
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﻿งานวิิจัยัครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาประสิิทธิผิลของสารสกััดจากข้้าวเหนียวดำ 

และข้้าวเหนีียวสัังข์์หยดซึ่่�งเป็็นข้้าวพื้้�นเมืืองที่่�เพาะปลููกในเขต

จังัหวัดัสงขลา เป็น็พืชืเศรษฐกิจิที่่�นิยิมมาบริโิภคและแปรรููปเป็น็

อาหารต่่างๆ โดยทำการศึึกษาการยัับยั้้�งการเกิิดผลึึกแคลเซีียม

ออกซาเลต ภายในหลอดทดลอง ได้้แก่่ การเกิดิผลึึก การเกาะเกี่่�ยว

ของผลึึก และการเกาะจับัของผลึึกกับัเซลล์ท์่อ่ไต MDCK เพื่่�อให้้

ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำไปต่่อยอดพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ

เพื่่�อเพิ่่�มมููลค่า ส่่งเสริมิการเพาะปลููกข้้าว หรือืเป็็นแนวทางในการ

บริิโภคข้้าวที่่�มีีสีีเพื่่�อป้้องกัันโรคนิ่่�วในไต

วิิธีีการวิิจััย
เตรีียมสารสกััดข้้าวเหนีียวดำและข้้าวเหนีียวสัังข์์หยด

นํําเมล็็ดข้้าวเหนีียวดำ (BR) และข้้าวเหนีียวสัังข์์หยด (SY) 
จำนวน 1 กิิโลกรััมมาบดให้้ละเอีียด และสกััดด้้วย  75% 

เอทิิลแอลกอฮอล์์ อััตราส่่วน 1:2 ห่่อฟอยด์์แล้้วบ่่มด้้วยเครื่่�อง
เขย่่าเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นกรองแล้้วนำไปทำการสกััดซ้้ำ

อีกีครั้้�ง นำสารสกััดที่่�ได้้ทั้้�งหมดไประเหยแห้้งด้้วยเครื่่�อง Vacuum 

rotary evaporator และ Lyophilizer แล้้วนำไปคำนวณร้้อยละ
ของสารสกััด (%yield) = (ปริิมาณสารสกััดที่่�ได้้ / ปริิมาณสารเริ่่�ม

ต้้น) x100 จากนั้้�นเก็็บสารสกััดไว้้ที่่� -20 °C 
ทดสอบการเกิิดผลึึก CaOx 
การทดสอบทำตามรายงานของ Ly และคณะ(9) เติมิสารสกััด 

BR และ SY ความเข้้มข้้น 100, 200 และ 400 µg/ml ปริิมาตร 

250 µl ผสมกับั 5 mM CaCl
2
 ปริมิาตร 750 µl ในหลอดทดลอง 

เขย่่าให้้เข้้ากัันจากนั้้�นเติิม 7.5 mM Na
2
C

2
O

4 
ปริิมาตร 750 µl 

เพื่่�อให้้เกิิดการตกผลึึก CaOx นำไปบ่่มที่่� 37°C เป็็นเวลา 30 นาทีี 
นำไปวััดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่� 620 nm การทดลองนี้้�ใช้้ 

โพแทสเซียีม ซิเิตรท (KC) เป็็น positive control และใช้้บัฟัเฟอร์์ 

Tris-HCl 0.05 M ที่่�มีี NaCl 0.15 M (pH 6.5) เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 
ทำการทดสอบซ้้ำสามครั้้�ง คำนวณร้้อยละการยัับยั้้�งการตกผลึึก 
 (% inhibition) = [(OD กลุ่่�มควบคุุม – OD กลุ่่�มตััวอย่่าง) / OD 

กลุ่่�มควบคุุม] x 100

ทดสอบการเกาะเกี่่�ยวของผลึึก CaOx 
 การทดสอบทำตามรายงานของ Ly และคณะ(9) เตรียีม

ผลึึก COM จากสารละลาย 50 mM CaCl
2
 ผสมกัับ 50 mM 

Na
2
C

2
O

4
 ในบัฟัเฟอร์ ์0.05 M Tris-HCl mM และ 0.15 M NaCl 

(pH 6.5) นำไปแช่่ใน water bath อุณุหภููมิ ิ60°C เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง 

จากนั้้�นบ่ม่ที่่�อุณุหภููมิ ิ37°C ข้้ามคืนื เก็บ็ผงผลึึกแห้้งนำไปเตรียีม
เป็็นสารละลายผลึึก 5 mg/mL ในบััฟเฟอร์์ ทำการทดสอบโดย

ผสมสารสกััดความเข้้มข้้น 100, 200 และ 400 µg/ml ปริิมาตร 
1 mL กัับสารละลายผลึึก 3 mL นำไป vortex และบ่่มที่่� 37°C 

เป็น็เวลา 30 นาที ีนำไปวัดัค่า่การดููดกลืนืแสงที่่� 620 nm ทำการ
ทดสอบซ้้ำสามครั้้�ง จากนั้้�นนำค่่าไปคำนวณร้้อยละการยัับยั้้�งการ

เกาะเกี่่�ยวของผลึึก (%inhibition) = [(OD กลุ่่�มควบคุุม – OD 
กลุ่่�มตััวอย่่าง) / OD กลุ่่�มควบคุุม] x 100 

ทดสอบการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์เยื่่�อบุุท่่อไตส่่วนปลาย 

MDCK ด้้วยวิิธีี flow cytometry
ทำการทดสอบความเป็็นพิิษของสารสกััดต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุ

ท่อ่ไตส่่วนปลาย MDCK ซึ่่�งได้้รับความอนุุเคราะห์์จาก ห้้องปฏิบัิัติิ
การอณููเวชศาสตร์์ ฝ่่ายวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ปริิมาณ 4 x 104 เซลล์์ใน 96-well plate 
ด้้วยอาหาร DMEM ที่่�มีี 1.2% penicillin-streptomycin และ 

10% fetal bovine serum บ่่มที่่� 37°C ที่่�มีี 5% CO
2
 เป็็นเวลา 

24 ชั่่�วโมง แบ่่งการทดลองเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 บ่่มกัับอาหาร 

DMEM (negative control) กลุ่่�มที่่� 2 positive control บ่่มกับั 

C3g (CAS No.7084-24-4, Axxo Chemicals and Services 
Co. Ltd.) ความเข้้มข้้น 1.5-100 µM กลุ่่�มที่่� 3 และ 4 เป็็นกลุ่่�ม

ทดสอบ บ่่มกัับสารสกััด BR และ SY ความเข้้มข้้น 25-1,600 
µg /mL ทำการบ่่มที่่� 37°C ที่่�มีี 5% CO

2
 เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง 

ทำการล้้างเซลล์ด้้วย PBS และเก็็บเซลล์ลงในหลอด 1.5 mL 

ย้้อมเซลล์์ด้้วย propidium iodide เป็็นเวลา 15 นาทีี เมื่่�อครบ
เวลานำไปวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�อง flow cytometer (BD accuriTM 

C6 Plus Flow cytometer, BD Biosciences) ทำการทดสอบ
ซ้้ำสามครั้้�ง นำผลที่่�ได้้ไปคำนวณร้้อยละการมีชีีวีิติรอดของเซลล์ 
(% cell viability) = 100 – ร้้อยละของเซลล์์ที่่�เกิิดการตายแบบ 

apoptosis

ทดสอบการเกาะจับัของผลึกึ CaOx กับัเซลล์์เยื่่�อบุทุ่่อไต

ส่่วนปลาย MDCK 

การทดลองนี้้�ทำตาม Semangoen T และคณะ(10) โดย
เตรีียมผลึึก COM จาก 10 mM CaCl

2
.2H

2
O ผสมกัับ 10 mM 

Na
2
C

2
O

4
 ให้้ได้้ความเข้้มข้้นสุดุท้้ายของ CaCl

2
.2H

2
O เป็น็ 5 mM 

และ Na
2
C

2
O

4
 0.5 mM ใน 10 mM Tris buffer ที่่�มีี 90 mM 

NaCl (pH 7.3) นำไป vortex แล้้วบ่่มข้้ามคืนืที่่�อุณุหภููมิหิ้้อง นำมา
ปั่่�นเก็็บผลึึกด้้วยความเร็็ว 3,000 rpm เป็็นเวลา 5 นาทีี ทำการ

ปั่่�นล้้างด้้วยเมทานอล หลัังจากดููดเมทานอลทิ้้�งปล่่อยให้้ผลึึก

แห้้ง เก็็บที่่�อุุณหภููมิิห้้อง กำจััดสิ่่�งปนเปื้้�อนด้้วยการฉายรัังสีี UV 
เป็็นเวลา 30 นาทีีก่่อนนำไปทดสอบกัับเซลล์์

เลี้้�ยงเซลล์์ MDCK 6 x 106 cells/well ใน 6-well plate 
ด้้วยอาหาร DMEM นำไปบ่่มเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง เติมิสารสกัดั BR 

และ SY ความเข้้มข้้น 100 - 400 µg/ml และเติิม C3g ความ

เข้้มข้้น 25-100 µM ลงในแต่่ละหลุุม จากนั้้�นนำไปบ่่มที่่� 37°C 
เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง ดููดสารสกัดัออก เติมิผลึึก COM ความเข้้มข้้น 

200 µg/mL ที่่�อยู่่�ในอาหาร DMEM โดยกำหนดให้้หลุุมที่่�เติิม
อาหาร DMEM เป็็น negative control จากนั้้�นนำไปบ่่มในตู้้�

เพาะเลี้้�ยงเป็็นเวลา 30 นาทีี แล้้วล้้างด้้วย PBS 3 ครั้้�ง ตรวจดูู
การเกาะจัับของผลึึกกัับเซลล์์ MDCK ด้้วยกล้้อง inverted 



สารสกััดจากข้้าวมีีสีียัับยั้้�งการเกิิดผลึึกนิ่่�วแคลเซีียมออกซาเลตและการเกาะจัับเซลล์์เพาะเลี้้�ยงท่่อไตสุุนััข

4 Health Sci J Thai 2025 October - December 7(4): 1-8.

microscope ที่่�กำลังัขยาย 40X แบบสุ่่�ม จากนั้้�นนับัจำนวนผลึึก
ที่่�เกิดิขึ้้�นในแต่่ละกลุ่่�มจำนวน 5 บริเิวณ โดยใช้้โปรแกรม Image J 

ทำการทดสอบซ้้ำสามครั้้�ง แล้้วนำไปคำนวณหาร้้อยละของการ

ยับัยั้้�งการเกาะจับัระหว่างผลึึกกัับเซลล์ = [(จำนวนผลึึกกลุ่่�มควบคุุม 
– จำนวนผลึึกกลุ่่�มตััวอย่่าง) / จำนวนผลึึกกลุ่่�มควบคุุม] x 100

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
นำข้้อมููลค่่าจริงที่่�ได้้จากการทดลองมาหาค่่าเฉลี่่�ยและ

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (SD หรือื SE) จากนั้้�นวิเิคราะห์์ทางสถิติิดิ้้วย 
one-way analysis of variance (ANOVA) ทดสอบ Tukey 

HSD test เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม โดยใช้้โปรแกรม SPSS 
เวอร์์ชันั 22 ซึ่่�งมีคี่า่ความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�

ระดัับ p-value <0.05

ผลการศึึกษา
ปริมิาณสาร  สกัดัหยาบข้้าวเหนียีวดำ (BR) และข้้าวเหนียีว

สัังข์์หยด (SY) คิิดเป็็นร้้อยละเมื่่�อเทีียบกัับน้้ำหนัักผงข้้าวก่่อน

สกััดมีีค่่าเท่่ากัับ 1.1% และ 0.3% ตามลำดัับ ผลของสารสกััด

ข้้าวทั้้�งสองชนิิดต่่อการเกิิดผลึึก CaOx ในหลอดทดลองพบว่่า

สารสกััด BR และ   SY มีีร้้อยละการยัับยั้้�งการเกิิดผลึึก CaOx 

เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเพิ่่�มความเข้้มข้้นตามลำดับั   โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัสารสกัดั 

BR ความเข้้มข้้น 200 และ 400 µg/mL มีรี้้อยละการยับัยั้้�งการ

เกิดิผลึึก CaOx เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมบวกที่่�ได้้รับัสารละลายโพแทสเซียีมซิิเตรท และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับสารสกััด SY ดัังแสดงในภาพที่่� 1A (Figure 1A) ในขณะ

ที่่�สารสกััด SY มีีความสามารถในการยัับยั้้�งไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุมบวก 

ผลการทดสอบสารสกััดข้้าวทั้้�งสองชนิิดต่่อการเกาะเกี่่�ยว

ของผลึึก CaOx ในหลอดทดลอง พบว่่าสารสกััด BR ทุุกความ

เข้้มข้้น (100-400 µg/mL) มีรี้้อยละการยับัยั้้�งการเกาะเกี่่�ยวกันั

ของผลึึก CaOx เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มควบคุมุ

บวกและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกััด SY ส่่วนสารสกััด SY มีีร้้อยละการ

ยัับยั้้�งการเกาะเกี่่�ยวกัันผลึึก CaOx น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมบวก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังแสดงในภาพที่่� 1B 

(Figure 1B) จากผลการทดสอบจะเห็็นได้้ชััดเจนว่่าสารสกััด BR 

มีีประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งการเกิิดและการเกาะเกี่่�ยวของผลึึก 

CaOx ได้้ดีีกว่่าสารสกััดจากข้้าว SY 

Figure 1	 The percentage inhibition of CaOx formation (A) and CaOx aggregation (B) in the positive control 
group (KC), Black glutinous rice extract (BR), and Sung-Yod glutinous rice extract (SY) treated groups 
at the concentrations of 100, 200 and 400 µg/mL, respectively (n = 3/group). “a” and “b” indicated 
a statistically significant difference at p<0.05 compared to the positive control and SY treated groups, 
respectively.

ความเป็น็พิษิของสารสกัดั BR และ SY ต่อ่เซลล์ท์่อ่ไตส่ว่น
ปลาย MDCK พิิจารณาได้้จากร้้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์ 
ผลการทดสอบพบว่่าเซลล์์ MDCK ที่่�บ่่มร่่วมกัับแอนโทไซยานิิน 
C3g ทุุกความเข้้มข้้น มีีร้้อยละการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์มากกว่่า
ร้้อยละ 80 ทุกุความเข้้มข้้น โดยความเข้้มข้้นของ C3g ที่่�ทำให้้เซลล์
มีีชีีวิิตรอดร้้อยละ 50 (IC50) มีีค่่าเท่่ากัับ 2,621 µM ดัังแสดงใน
ภาพที่่� 2A (Figure 2A) เมื่่�อบ่่มเซลล์์ MDCK กัับสารสกััด BR 
พบว่่าการชีวีิติรอดของเซลล์มากกว่่าร้้อยละ 80 ทุกุความเข้้มข้้น 
ยกเว้้นที่่�ความเข้้มข้้น 1,600 µg/mL ท��การมีีชีีวิติรอดของเซลล์์

ลดลงเหลืือร้้อยละ 60.48 เมื่่�อคำนวณ IC50 พบว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ 
2,434 µg/mL ผลการทดสอบสารสกััด SY กัับเซลล์์ MDCK 
พบว่่าการชีวีิติรอดของเซลล์ม์ากกว่า่ร้้อยละ 80 ทุกุความเข้้มข้้น 
แต่่เมื่่�อความเข้้มข้้นเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 800 และ 1,600 µg/mL พบว่่า 
การมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ลดลงเหลืือร้้อยละ 79.37 และ 42.89 
ตามลำดัับ โดย SY มีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 1,536 µg/mL โดยทั้้�ง
สองกลุ่่�มของสารสกััดมีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value <0.05) กับักลุ่่�มควบคุุม ที่่�มีคี่า่การมีีชีวีิติรอดของเซลล์
ร้้อยละ 100 ดัังแสดงในภาพที่่� 2B (Figure 2B) 
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Figure 2	 (A) The percentage of cell viability in the positive control group (C3g) at the concentration of 0-100 µM. (B) 

The percentage of cell viability in the Black glutinous rice extract (BR) and Sung-Yod glutinous rice extract 

(SY) treated groups at the concentration of 0-1,600 µg/mL, respectively (n=3/group). An asterisk (*) 

indicated a statistically significant difference at p<0.05 compared to the negative control (0 µg/mL).

จากภาพเซลล์ท่่อไตส่่วนปลาย MDCK มีีลัักษณะเป็็น 

Monolayer epithelial cells ซึ่่�งเป็็นส่่วนของ distal collecting 

duct เป็็นบริเิวณที่่�เกิดิการตกผลึึกนิ่่�วภายในท่่อไตของมนุษุย์ เมื่่�อ

นำมาบ่่มร่ว่มกัับสาร C3g และสารสกััดข้้าวทั้้�งสองชนิิดในสภาวะ

ที่่�มีผีลึึก COM หลังัล้้างด้้วยบััฟเฟอร์์ทำการนัับจำนวนผลึึก COM 

ที่่�ยังคงเกาะจัับกัับเซลล์์อยู่่� ซึ่่�งจะเห็็นลัักษณะของผลึึก COM 

หกเหลี่่�ยม หรืือปลายเป็็นแฉกทั้้�งสองข้้าง ดัังแสดงในภาพที่่� 3A 

(Figure 3A) ผลการนับัจำนวนผลึึก COM ที่่�ยึึดเกาะกับัเซลล์พบว่่า

กลุ่่�มที่่�บ่ม่กับัแอนโทไซยานินิ C3g ทุกุความเข้้มข้้นมีจีำนวนผลึึก

ลดลง แต่ไ่ม่แ่ตกต่า่งกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีสีารสกัดั ดังัแสดงในภาพที่่� 3B 

(Figure 3B) ในขณะที่่� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกััด BR ที่่�ความเข้้มข้้น 

200 และ 400 µg/mL มีจีำนวนผลึึกลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value <0.05) และมีรี้้อยละการยับัยั้้�งการเกาะจับัระหว่างผลึึก 

COM กัับเซลล์์ MDCK คิิดเป็็น 27.06 และ 23.46 ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในภาพที่่� 3C (Figure 3C) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกััด SY 

ที่่�ความเข้้มข้้น 100 และ 400 µg/mL มีีจำนวนผลึึกลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ดัังแสดงในภาพที่่� 3C 

(Figure 3C) และมีรี้้อยละของการยับัยั้้�งการเกาะจับัระหว่างผลึึก

กับเซลล์คิดิเป็็น 30.10 และ 24.20 ตามลำดัับ ดังันั้้�นจะเห็น็ได้้ว่า

สารสกััดข้้าวทั้้�งสองชนิิดสามารถที่่�จะยัับยั้้�งการเกาะจัับระหว่่าง

ผลึึก COM กับัเซลล์ MDCK ซึ่่�งจัดัเป็็นขั้้�นตอนวิิกฤติิของการเกิิด

นิ่่�วในไตได้้ 

A

C

Figure 3	 (A) The photograph showing the COM 

crystal-MDCK cell adhesion in the negative 

control group (Con), the positive control group 

(C3g) at the concentration of 100 µM, the 

Black glutinous rice extract (BR) treated groups 

at the concentration of 100 and 200 µg/mL, 

respectively and the Sung-Yod glutinous rice 

extract (SY) treated groups at the concentration 

of 200 µg/mL. (B) and (C) The number of COM 

crystal-MDCK cell adhesion (n = 3/group, 

Mean + SE). Asterisk (*) indicated a statistically 

significant difference at p-value <0.05 

compared to the negative control (0 µg/mL).

อภิิปรายผล
กลไกการเกิิดนิ่่�วในไต เริ่่�มจากการอิ่่�มตััวอย่่างยวดยิ่่�งของ

แคลเซีียม และออกซาเลตไอออนในท่่อไตส่่วนปลายทำให้้เกิิด
การตกผลึึก ผลึึกมีีขนาดเติิบโตขึ้้�น เกิิดการเกาะเกี่่�ยวกัันของผลึึก 

และผลึึกยึึดเกาะกัับผิิวเซลล์์ท่่อไตส่่วนปลาย(2) ทั้้�งนี้้�การตกผลึึก 
CaOx ในปััสสาวะนั้้�นเกิดิได้้จากหลายสาเหตุ ุได้้แก่่ ความเข้้มข้้น

ของแคลเซีียม และออกซาเลตไอออน ความเป็็นกรด-ด่่างของ
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ปััสสาวะ อัตัราการไหลของปััสสาวะ(11) และปริมิาณของสารป้้องกันั
การเกิิดนิ่่�ว (stone inhibitors) ในปััสสาวะ เช่่น osteopontin 

และ citrate เป็็นต้้น โมเลกุลุเหล่านี้้�จะลดการเกิดิผลึึกทำให้้ลัักษณะ

พื้้�นผิิวของผลึึกเปลี่่�ยนไปและลดอััตราเร็็วในการเกิิดผลึึก CaOx 
ในปััสสาวะ(12) สารสกััดข้้าวเหนียวดำ และข้้าวเหนียวสัังข์์หยดใน

การทดลองครั้้�งนี้้�สามารถยัับยั้้�งการตกผลึึก และการเกาะเกี่่�ยวกััน
ของผลึึก CaOx ได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�นตามความเข้้มข้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิโดยเฉพาะสารสกัดัข้้าวเหนียีวดำซึ่่�งให้้ผลดีกีว่า่สารสกัดั
ข้้าวเหนียีวสังัข์ห์ยด ผลสอดคล้้องกับัรายงานของสารสกัดัรำข้้าว

เหนียีวดำ และสารสกััดข้้าวไรซ์์เบอรรี่่�ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการยับัยั้้�งการก่่อตัวั
และการเกาะเกี่่�ยวของผลึึก CaOx แบบ dose-dependent (6-7) 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากปริิมาณและชนิิดของสารพฤกษเคมีี และฤทธิ์์�

ในการต้้านอนุมุููลอิสิระของสารสกัดั มีรีายงานพบว่า่ในข้้าวที่่�มีสีีี
จะมีีแอนโทไซยานิินซึ่่�งเป็็นรงควััตถุุ และมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

ส่่วนใหญ่คือื Cyanidin 3-glucoside และ peonoidin 3-glucoside 
โดยข้้าวที่่�มีสีีดีำจะมีีระดับัแอนโทไซยานิินสููงกว่่าข้้าวสีแีดง ในข้้าว

สีดีำมีีกรดฟีนอลิิกอิิสระที่่�พบมากคืือ protocatechuic acid, 

vanillic acid และ ferulic acid ตามลำดัับในขณะที่่�ข้้าวสีีแดง
พบ ferulic acid, protocatechuic acid และ vanillic acid 

ตามลำดับั (13) จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่สารสกัดัข้้าว
เหนียีวดำมีีประสิิทธิภิาพในการป้้องกัันการเกิิดผลึึกนิ่่�วได้้สููงกว่่า
สารโพแทสเซีียมซิิเตรท ซึ่่�งเป็็นสารมาตรฐานที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การยัับยั้้�งการเกิิดผลึึก CaOx ในสััตว์์ทดลอง(14) หรืือการใช้้น้้ำ

มะนาวซึ่่�งมี ีcitric acid สููง ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานเป็็นประจำทุุกวันั 

สามารถเพิ่่�มระดัับ citrate และลดระดัับของแคลเซีียมไอออน

ภายในปััสสาวะได้้ใกล้้เคีียงกัับการให้้ potassium citrate(15) 
ส่่งผลให้้มีีการก่่อตััวของผลึึกนิ่่�ว CaOx ลดลง และนำไปสู่่�การ

ป้้องกัันการเป็็นซ้้ำของนิ่่�วในไตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(16)

จากการนำสารสกัดัข้้าวเหนียีวดำและข้้าวเหนียีวสังัข์ห์ยด
บ่่มกัับเซลล์์ MDCK พบว่่าสารสกััดทั้้�งสองชนิิดที่่�ความเข้้มข้้นไม่่
เกิิน 800 µg/mL จะไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ ซึ่่�งมีีร้้อยละการ

มีีชีีวิิตรอดมากกว่่า 80 แต่่เซลล์จะมีีชีีวิิตรอดลดลงที่่�ความเข้้ม

ข้้น 1600 µg/mL แอนโทไซยานิิน C3g ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�พบมากใน
ข้้าวที่่�มีีสีี ที่่�ความเข้้มข้้น 1.56-100 µM ไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อ

เซลล์เช่่นกััน ดัังนั้้�นการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงเลืือกใช้้สารสกััดข้้าวที่่�
ความเข้้มข้้น 100 -400 µg/mL และใช้้ C3g ที่่�ความเข้้มข้้น 

25-100 µM 

การเกิดิผลึึกนิ่่�ว CaOx ในท่อ่ไตจะส่ง่ผลให้้เกิดิพยาธิสิภาพ
ของไต โดยเฉพาะผลึึก COM จะไปยึึดเกาะกัับเยื่่�อบุุท่่อไต

แล้้วกระตุ้้�นให้้เกิดิกระบวนการ endocytosis นำผลึึกนิ่่�วเข้้าสู่่�เซลล์
เยื่่�อบุุผิิวท่่อไตก่่อนจะส่่งไปยัังส่่วนเยื่่�อรองรัับฐานของเยื่่�อบุุผิิว 

นอกจากนี้้� ผลึึกนิ่่�วอาจจะถููกจัับกิินด้้วยเซลล์ dendritic ที่่�อยู่่�
ภายในเนื้้�อเยื่่�อไต ส่ง่ผลให้้มีการหลั่่�งอนุุมููลอิสระและสารกระตุ้้�น

การอักัเสบเพิ่่�มมากขึ้้�น นำไปสู่่�การอักัเสบและการเกิดิพังัผืดืของ
เนื้้�อเยื่่�อไตได้้ในที่่�สุุด(17) ดัังนั้้�นการยัับยั้้�งการเกาะจัับของผลึึกนิ่่�ว 

CaOx กับัเซลล์จะช่่วยลดความรุุนแรงของพยาธิสิภาพในเนื้้�อไตได้้ 

ซึ่่�งจากผลการทดลองพบว่่าสารสกััดข้้าวทั้้�งสองชนิิดสามารถลด
จำนวนผลึึก COM ที่่�ยึึดเกาะกัับเซลล์ MDCK ได้้เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม อาจเป็็นผลมาจากสารต้้านอนุุมููลอิิสระหลายชนิิด
ที่่�พบในสารสกััดข้้าวอาจมีีผลกำจััดสารอนุุมููลอิิสระที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายในเซลล์์ MDCK ส่่งผลลดการเกิิดปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชั่่�นกัับ
สารชีวีโมเลกุลุที่่�ใช้้ในการยึึดเกาะกับัผลึึกนิ่่�วบริเิวณผิวิเซลล์ ส่่งผล

ให้้เซลล์์ MDCK ถููกทำลายลดลง พยาธิิสภาพของเซลล์์ MDCK 
จึึงลดลง มีีการศึึกษาสารสำคััญกลุ่่�มฟิิโนลิิกและแอนโทไซยานิิน

ในสารสกััดจากข้้าวไรซ์์เบอร์์รี่่�มีีผลลดการเกิิดและการรวมกลุ่่�ม

ของผลึึกนิ่่�วแคลเซียีมออกซาเลตในหลอดทดลอง(7) รายงานการ
ศึึกษาสารสกััดข้้าวเหนีียวสัังข์์หยดสามารถลดการเกิิดพยาธิิ

สภาพของเนื้้�อเยื่่�อไตของหนููแรท ที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�นให้้เกิิด
ผลึึก CaOx ด้้วย ethylene glycol ได้้ โดยลดการแสดงออก

ของอนุุมููลอิิสระ และเพิ่่�มการแสดงออกของเอนไซม์์ catalase 

และ superoxide dismutase ซึ่่�งเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระใน
เนื้้�อเยื่่�อไต(18) โดยสารต้้านอนุมุููลอิสระที่่�พบในสารสกััดอาจทำหน้้าที่่�

เป็็นสารรีีดิิวซ์์ที่่�สามารถจัับกัับแคลเซีียมไอออนที่่�มีีอยู่่�ในสภาพ
แวดล้้อม แคลเซีียมไออนจึึงไม่่สามารถจัับกัับออกซาเลตไออน
และก่่อตัวัเป็็นผลึึกนิ่่�วได้้ การเกิิดนิ่่�วจึึงลดลง (7) มีรีายงานการศึึกษา

สารสำคััญในพืืชชนิิดต่างๆ ที่่�มีผีลลดหรือยัับยั้้�งในกระบวนการต่่างๆ 

ของการเกิดิโรคนิ่่�วในไตเช่่น สารกลุ่่�มฟาโวนอยด์์จำพวก apigenin 

catechin epicatechin rutin และ quercetin สารกลุ่่�มกรดฟิโนลิิก

จำพวก caffeic acid ferulic acid gallic acid rosmarinic acid 
และสารกลุ่่�ม terpenoid furanochrome carotenoid alkaloid 

วิติามิินอี ีกรดไขมััน(19) รวมถึึงแอนโทไซยานิิน(7) นอกจากนี้้�มีีการ

ศึึกษาผลของสารสำคััญชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น สาร trigonelline tea 
polysaccharide และ Porphyra yezoensis polysaccharides 
สามารถลดความสามารถในการจัับกัันระหว่่างเซลล์์ท่่อไตกัับ

ผลึึกนิ่่�ว CaOx และสามารถลดพยาธิิสภาพของเซลล์์ได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญ(20-22) การศึึกษาในครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่า สารสกััดข้้าวเหนีียว
ดำมีีผลยัับยั้้�งการเกิิด การเกาะเกี่่�ยวกัันของผลึึกนิ่่�ว CaOx และ

ยัับยั้้�งการยึึดเกาะระหว่่างเซลล์์ MDCK กัับผลึึกนิ่่�วได้้ดีีกว่่าสาร
สกัดัข้้าวเหนียีวสังัข์ห์ยดโดยอาจมีสารสำคัญัในกลุ่่�มฟิโินลิกิและ

แอนโทไซยานินิที่่�ทำหน้้าที่่�ในการออกฤทธิ์์�ดังักล่า่ว อย่า่งไรก็ต็าม

จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาโครงสร้้างของสารสำคััญและกลไกที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการเกิิดโรคนิ่่�วในไตต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
โรคนิ่่�วในไตเป็็นโรคที่่�มัักกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้ภายใน 5-10 ปีี 

ดัังนั้้�นการหาวิิธีีป้้องกัันด้้วยการปรัับพฤติิกรรมและรัับประทาน
อาหารเป็น็ยาก็จ็ะช่ว่ยลดจำนวนการกลับัมาเป็น็ซ้้ำของผู้้�ป่ว่ยได้้
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และมีีความปลอดภััย ลดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา อีีกทั้้�งควร
เผยแพร่่ความรู้้�ให้้กับัเกษตรกร เพื่่�อให้้เกษตรกรได้้เห็็นคุณุประโยชน์์

ของข้้าวที่่�มีีสีี ส่่งเสริิมให้้มีีการเพาะปลููกมากขึ้้�น หรืือแปรรููป

ผลิิตภััณฑ์์ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มมููลค่่าให้้กัับข้้าวที่่�มีีสีี 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรมีีการศึึกษาสารสกััดข้้าวเหนีียวดำในการป้้องกััน

โรคในหนููทดลองที่่�ถููกเหนี่่�ยวนำให้้เป็็นนิ่่�วในไต

2) ควรมีีการศึึกษาการแสดงออกของโมเลกุุลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เชิิงลึึกเพื่่�อนำไปสู่่�การเข้้าใจกลไกการป้้องกัันการเกิิดโรคนิ่่�วใน

ไตของสารสกััดข้้าวเหนีียวดำ
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บทคััดย่่อ
 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อตรวจวัดัคุณุภาพอากาศภายในสถานบัันเทิงิ

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี โดยมุ่่�งเน้้นการศึึกษาปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ 

อุุณหภููมิิ ความชื้้�นสััมพััทธ์์ ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์์ (CO₂) ค่่าคาร์์บอนมอนอกไซด์์ 

(CO) และสารอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOCs) การตรวจวัดดำเนิินการระหว่างเดืือน

มกราคมถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 รวม 3 เดืือนผลการวิิจััยพบว่่า อุุณหภููมิิภายใน

อาคารต่่ำกว่่ามาตรฐาน (24–26°C) ทุุกจุุดตรวจวััด ขณะที่่�ค่่าความชื้้�นสััมพััทธ์์สููง

กว่่าเกณฑ์์ (50–65%) ซึ่่�งอาจเอื้้�อต่่อการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อราและจุุลชีีพที่่�เป็็น

อัันตรายต่่อสุุขภาพ นอกจากนี้้� ระดัับ CO₂ พบว่่าสููงเกิินมาตรฐาน โดยบางจุุดมีี

ค่่ามากกว่่า 5,500 PPM ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพผู้้�ใช้้บริิการและพนัักงาน ส่่วนค่่า

ของ CO อยู่่�ในเกณฑ์ม์าตรฐาน อย่่างไรก็ต็าม ระดัับ VOCs พบว่่าสููงเกินิมาตรฐาน

ทุกุจุดุตรวจวัดั ผลการศึึกษาชี้้�ถึึงความจำเป็น็ในการปรับัปรุงุระบบระบายอากาศ

ภายในอาคาร และกำหนดมาตรการควบคุุมคุุณภาพอากาศให้้ได้้ตามมาตรฐาน

เพื่่�อลดผลกระทบต่่อสุุขภาพของพนัักงานแลผู้้�ใช้้บริิการ ควรมีีการตรวจสอบ

คุุณภาพอากาศอย่่างสม่่ำเสมอในสถานบริิการลัักษณะเดีียวกััน รวมถึึงผลัักดััน

นโยบายด้้านการจัดัการอาคาร เพื่่�อป้อ้งกันัโรคทางเดินิหายใจและกลุ่่�มอาการป่ว่ย

เหตุุอาคาร (Sick building syndrome) ทั้้�งนี้้� งานวิิจััยมีีข้้อจำกััดคืือ ศึึกษาเพีียง 

1 แห่่ง จึึงอาจไม่่สะท้้อนภาพรวมของสถานบัันเทิิงทั้้�งหมดในจัังหวััด
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Abstract
This study aimed to assess indoor air quality in an entertainment venue in Surat Thani Province, focusing 

on environmental factors including temperature, relative humidity, carbon dioxide (CO₂), carbon monoxide 
(CO), and volatile organic compounds (VOCs). Measurements were conducted from January to March 2025, 
over a three-month period. The results indicated that indoor temperatures were consistently lower than the 
recommended standard (24–26°C) at all sampling points. Relative humidity levels exceeded the guideline range 
(50–65%), creating conditions that may promote the growth of mold and microorganisms hazardous to health. 
In addition, CO₂ levels were found to be above the standard limit, with some points recording values higher 
than 5,500 PPM, which may negatively affect the health of employees and patrons. By contrast, CO concentrations 
were within acceptable limits. However, VOC levels exceeded the recommended standard at all sampling 
locations. These findings highlight the need to improve the building’s ventilation system and establish effective 
measures for air quality management in order to reduce health risks for workers and visitors. Regular air quality 
monitoring should be implemented in similar entertainment facilities, along with policies that promote proper 
building ventilation and environmental control. Such efforts would help minimize the risk of respiratory 
illnesses and conditions related to Sick Building Syndrome. A key limitation of this research is that it was 
conducted in only one venue; therefore, the results may not represent all entertainment establishments in 
Surat Thani Province.

Keywords: Indoor air quality, Entertainment venues, Ventilation system, Health

บทนำ
องค์์การอนามััยโลก (WHO) เปิิดเผยว่่า ร้้อยละ 30 ของ

อาคารทั่่�วโลก อาจมีปัีัญหาด้้านคุณุภาพอากาศ และอาจมีปีริมิาณ
สารมลพิษิสููงกว่่าภายนอกอาคารถึึง 100 เท่่า ในบางสถานที่่� มลพิษิ
ดังักล่า่วอาจเกิดิได้้จากหลากหลายแหล่ง่กำเนิดิด้้วยกันั ไม่ว่่า่จะ
เป็น็จากอากาศภายนอกที่่�มีกีารรั่่�วไหลเข้้าสู่่�อาคาร หรือืเกิดิจาก
กิิจกรรมของผู้้�ใช้้อาคารเอง เช่่น การใช้้สารต่่างๆ ที่่�ใช้้ในที่่�พััก
อาศัยั ก๊า๊ซที่่�เกิดิขึ้้�นจากการผสมอาหาร สารอินิทรียี์ร์ะเหยที่่�เกิดิ
จากการใช้้สารเคมีีภายในอาคาร แม้้กระทั่่�งฝุ่่�นที่่�เกิิดจากการ
สะสมในบริเิวณต่่างๆ ของอาคาร ซึ่่�งหากมีกีารระบายอากาศไม่่ดีี 
สารมลพิษทาง อากาศดัังกล่า่วอาจเกิิดการสะสมอยู่่�ในตััวอาคาร 
และอาจมีีปริิมาณสููงขึ้้�น หากอาคารดัังกล่่าวเป็็นอาคารที่่�มีี ผู้้�ใช้้
งานเป็็นจำนวนมาก ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น ก่่อให้้เกิิดอัันตราย
ต่่อผู้้�สััมผััสได้้(1)

ตามรายงานของกรมควบคุุมโรคในปีี 2564 พบว่่าอััตรา
การป่่วยจากโรคที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิษทางอากาศในพื้้�นที่่�
กรุุงเทพมหานครสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจ เช่่น 
โรคปอดอัักเสบที่่�มีีอััตราป่่วย 106.1 ต่่อประชากรแสนคน และ
อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดอักเสบอยู่่�ที่่� 0.3 ต่่อประชากร
แสนคน และความเสี่่�ยงจากมลพิิษในสถานบัันเทิิงอาจเพิ่่�มขึ้้�น
โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการใช้้บุหรี่่�และสารเคมีีต่่างๆ ในอาคารที่่�
ไม่่มีีระบบการระบายอากาศที่่�เพีียงพอ เช่่น สถานบัันเทิิงที่่�ใช้้
เครื่่�องปรับัอากาศแบบปิิด ทำให้้มลพิษเหล่านี้้�ไม่่สามารถระบายออก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ จึึงเป็็นสาเหตุหนึ่�งที่่�ทำให้้เกิิดผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพของผู้้�ใช้้บริิการอย่่างเรื้้�อรััง(2)

สถานบัันเทิิงเป็็นสถานที่่�ให้้บริิการที่่�กลุ่่�มวััยรุ่่�น นัักเรีียน 
และนักัศึึกษามักัไปเที่่�ยว โดยเฉพาะในช่ว่งเวลากลางคืืน ปัจัจุบุันั
สถานที่่�เหล่านี้้�กลายเป็็นพื้้�นที่่�ตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�ม
คนในสังัคม ที่่�ต้้องการพบปะสัังสรรค์์ ผ่อ่นคลายจิิตใจ หรือืคลาย
ความเครีียดจากเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ โดยเฉพาะในช่่วงวัันหยุุดและ
เทศกาล สถานบัันเทิงิมอบความบัันเทิงิในหลากหลายรููปแบบ เช่่น 
การแสดงของ นัักร้้อง ดนตรีี การจััดแสงสีีที่่�สร้้างบรรยากาศ 
รวมถึึงการจััดพื้้�นที่่�นั่่�งเล่่นหรืือเวทีีสำหรัับเต้้นรำ ทั้้�งนี้้�ยัังมีีการ
จำหน่า่ยเครื่่�องดื่่�มที่่�มีสี่ว่นผสมของแอลกอฮอล์ ์อาหาร และของ
มึึนเมาอื่่�น ๆ  นอกจากนี้้� การออกแบบและการตกแต่ง่ภายในและ
ภายนอกสถานที่่�ยัังได้้รัับการใส่่ใจเป็็นพิิเศษ เพื่่�อดึึงดููดใจให้้
ผู้้�คนเข้้ามาใช้้บริิการ(3)

คุุณภาพอากาศภายในอาคารเกี่่�ยวข้้องกัับอาการเจ็็บป่่วย
ต่่าง ๆ  เช่่น ปวดศีรีษะ วิงิเวียีน ผื่่�นคันั ปวดกล้้ามเนื้้�อ อ่่อนล้้า อิดิโรย 
ขาดสมาธิใินการทำงาน ระคายเคืืองระบบทางเดิินหายใจ เป็็นต้้น 
ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�จะเกิิดขึ้้�นขณะอยู่่�ในอาคารและจะหายไปในไม่่
ช้้าเมื่่�อออกจากอาคาร หรือืเมื่่�ออยู่่�ห่า่งจากอาคารระยะเวลาหนึ่�ง 
การป่่วยด้้วยโรคที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกัับสารมลพิษในอากาศหรือ
สภาพแวดล้้อมภายในอาคาร เช่่น โรคหอบหืืด โรคปอดอัักเสบ
ภููมิิไวเกิิน ผลกระทบต่่อสุุขภาพนั้้�นอาจทำให้้เกิิดความเจ็็บป่่วย
ในทัันทีีที่่�สััมผััสกัับสารมลพิิษในอากาศภายในอาคาร หรืืออาจ
จะส่ง่ผลในเวลาหลายปีตี่อ่มา ซึ่่�งผลกระทบในระยะยาวอันัเนื่่�อง
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มาจากมลพิษิอากาศภายในอาคาร ซึ่่�งทำให้้ร่างกายทรุดุโทรมหรือ
ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้(4)

การเลืือกศึึกษาคุุณภาพอากาศในสถานบัันเทิิงในตำบล
มะขามเตี้้�ย อำเภอเมือืงสุรุาษฎร์ธ์านี ีจังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านี ีมีคีวาม
สำคัญัเนื่่�องจากพื้้�นที่่�ดังักล่า่วเป็น็เขตที่่�มีสีถานบันัเทิงิจำนวนมาก
และหลากหลายรููปแบบในการให้้บริิการ ซึ่่�งได้้รับัความนิยิมจาก
ทั้้�งประชากรท้้องถิ่่�นและนัักท่อ่งเที่่�ยวจากต่่างจังัหวัด โดยเฉพาะ
ในช่่วงเวลากลางคืืนเมื่่�อมีีผู้้�ใช้้บริิการหนาแน่่น การใช้้บริิการใน
ลัักษณะนี้้�มีีโอกาสสููงที่่�อากาศภายในสถานบัันเทิิงจะมีีคุุณภาพ
ต่่ำ เนื่่�องจากสถานที่่�ส่ว่นใหญ่ใ่ช้้ระบบปรับัอากาศแบบปิดิ ทำให้้
มีีแนวโน้้มเกิิดการสะสมของสารมลพิิษจากกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น 
การใช้้บุุหรี่่� การใช้้สารเคมีี การประกอบอาหาร หรืือแม้้กระทั่่�ง
การสะสมของฝุ่่�นและสารอินิทรีย์ี์ระเหยภายในอาคารที่่�ไม่่สามารถ
ระบายออกได้้ดีี และถึึงแม้้ว่่าจะมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบของ
คุณุภาพอากาศภายในอาคารต่่อสุขุภาพอยู่่�บ้้าง แต่่สำหรับอำเภอ
เมืืองสุุราษฎร์์ธานีีซึ่่�งเป็็นศููนย์์กลางการท่่องเที่่�ยว ยัังขาดข้้อมููล
เฉพาะเกี่่�ยวกัับคุณุภาพอากาศภายในสถานบันัเทิงิ ทำให้้การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�มีีความจำเป็็นในการเติิมเต็็มช่่องว่่างดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� ผลการ
วิจิัยัยังัสามารถนำไปใช้้เป็็นต้้นแบบสำหรับัการตรวจสอบคุณุภาพ
อากาศในสถานบัันเทิิงของพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ได้้อีีกด้้วย 

ด้้วยเหตุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความจำเป็็นในการทำวิิจััยการ
ตรวจวัดัปริมิาณสารพิษิในอาคารของสถานบันัเทิงิ ได้้แก่่ อุณุหภููมิิ 
ความชื้้�นสัมัพัทัธ์์ คาร์์บอนไดออกไซด์ คาร์์บอนมอนอกไซด์ และ
สารอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย เพื่่�อให้้ทราบถึึงคุุณภาพอากาศภายใน
อาคารและมีีการจัดัการกัับมลพิษิภายในอาคารได้้อย่่างเหมาะสม 
และควรมีีการตรวจสอบและดููแลคุณภาพอากาศภายในอาคาร
อย่า่งสม่่ำเสมอ ซึ่่�งการตรวจวััดคุุณภาพอากาศจะตรวจวัดัในจุุด
ต่่างๆ ของอาคารโดยคำนึึงถึึงบริเิวณที่่�มีกีารใช้้งานต่่อเนื่่�องตลอด
เวลา โดยการนำผลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกัับค่่าคุุณภาพอากาศ
มาตรฐานพร้้อมกัับการวิิเคราะห์์ผล แล้้วหาวิิธีีการป้้องกัันและ
แก้้ไขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
1) เพื่่�อประเมิินคุุณภาพอากาศภายในอาคารของสถาน

บัันเทิิงแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพอากาศกัับมาตรฐานคุุณภาพ

อากาศในอาคารสาธารณะ

วิิธีีการวิิจััย
การตรวจวัดคุณภาพอากาศในสถานบัันเทิิงแห่่งหนึ่�งใน 

จ.สุุราษฎร์์ธานีี เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(Cross-sectional study) โดยจะมีีการศึึกษาเก็็บตััวอย่่างวิิจััย
ช่่วงเดืือน มกราคมถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2568 ระยะเวลา 3 เดืือน 
ซึ่่�งโครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองโดยคณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์จ์ากมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัสุรุาษฎร์ธ์านีี 
เมื่่�อวัันที่่� 23 ธันัวาคม 2567 เอกสารรัับรองโครงการวิิจัยั SRU-EC 
2024/133 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สถานบัันเทิิงประเภทปิิด

ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 12 แห่่ง 
ซึ่่�งเปิิดให้้บริิการตามเวลาทำการปกติิ โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า 
ได้้แก่่ เป็็นอาคารสถานบัันเทิิงประเภทพื้้�นที่่�ปิิด มีีการใช้้เครื่่�อง
สร้้างควััน ภายในพื้้�นที่่�บริกิาร มีใีบอนุุญาตประกอบกิิจการสถาน
บันัเทิิง เปิิดให้้บริกิารในเวลากลางคืืนอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีระบบ
ปรับัอากาศแบบหมุนุเวียีน ขณะที่่�เกณฑ์์คัดัออก ประกอบด้้วย 
สถานที่่�ที่่�ไม่่อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููล อาคารที่่�อยู่่�ระหว่างการ
ปรัับปรุุงซ่่อมแซมในช่่วงเก็็บข้้อมููล อาคารที่่�ไม่่มีีผู้้�เข้้าใช้้บริิการ
ในขณะเก็็บข้้อมููล และอาคารที่่�เป็็นสถานที่่�เปิิดโล่่งหรืือไม่่ได้้ให้้
บริิการในเวลากลางคืืนอย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้
วิธิีกีารสุ่่�มอย่า่งง่า่ย จากสถานบันัเทิงิที่่�เข้้าเกณฑ์ด์ังักล่า่ว เพื่่�อให้้
ทุุกแห่่งมีีโอกาสถููกเลืือกเท่่ากััน และดำเนิินการสุ่่�มจนได้้สถาน
บันัเทิงิจำนวน 1 แห่ง่ ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้้ในการดำเนินิการ
ศึึกษาและตรวจวัดตามระเบีียบวิิธีีที่่�กำหนด รายละเอีียดดััง
ภาพที่่�แสดงในภาพที่่� (Figure) 1 

Figure 1 Flowchart of the Sample Selection Process

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การสอบเทีียบ (Calibration) การสอบเทีียบหมายถึึง

กระบวนการตรวจสอบความถููกต้้องและความแม่น่ยำของเครื่่�อง

มือืวััด โดยเปรีียบเทีียบค่่าที่่�เครื่่�องมืือแสดงกัับค่่ามาตรฐานอ้้างอิงิ

ที่่�เป็็นที่่�ยอมรับั หากพบความคลาดเคลื่่�อนจะมีกีารปรับัแก้้หรืือ

บันัทึึกค่า่ความคลาดเคลื่่�อนดังักล่า่ว เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่า่ผลการตรวจ

วัดัมีความถููกต้้องตามมาตรฐานที่่�กำหนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจัยั 

ประกอบไปด้้วย 2 เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ เครื่่�อง Indoor air quality 



  การตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายในสถานบัันเทิิงแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
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Monitor ยี่่�ห้้อ TSI รุ่่�น 7575-NB ตรวจวััดอุุณหภููมิิ, ความชื้้�น, 

คาร์์บอนไดออกไซด์์ และคาร์์บอนมอนอกไซด์์ และเครื่่�องวััด

ปริิมาณสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOC Detector) ยี่่�ห้้อ 

TSI รุ่่�น 9565A-NB+984 ในการตรวจวัดระดับัสารอินิทรีีย์ร์ะเหย

ง่่าย และแบบเก็็บข้้อมููลตามรายการประเมิิน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) คณะผู้้�วิิจัยัทำหนังัสือืขออนุุญาตทำงานวิจิัยักับัสถานบันัเทิิง 

เมื่่�อได้้รับอนุุญาตจากผู้้�จัดัการแล้้ว ผู้้�วิิจัยัเข้้าพบผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 

เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั พร้้อมทั้้�งขอความร่ว่มมือืใน

การรวบรวมข้้อมููลที่่�จะทำในขั้้�นตอนต่่อไป นััดวัันและรวบรวม

ข้้อมููล โดยผู้้�วิิจัยันัดัพบผู้้�จัดัการร้้าน เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์และ

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการรวบรวมข้้อมููลวิจััย พร้้อมทั้้�งสอบถาม

ความสมััครใจในการร่่วมการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างลงนามในใบยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั

2) สำรวจอาคารพื้้�นที่่�โดยใช้้รายการประเมินิ เพื่่�อประเมินิ

สภาพแวดล้้อมภายในอาคารเบื้้�องต้้นซ่ึ่�งข้้อคำถามที่่�ใช้้มีี ดัังนี้้� 

ลกษณะทั่่�วไป ขนาดพื้้�นที่่� จำนวนผู้้�ใช้้งาน การจััดอุปกรณ์์

โต๊ะ๊-เก้้าอี้้�ภายในห้้อง และการทำความสะอาดพื้้�นที่่� เป็น็ต้้น และ

เปิดิเครื่่�องปรับัอากาศต่อ่เนื่่�องมากกว่า่ 8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั พบคราบ

ความชื้้�น ไอน้้ำ บริเิวณกระจก เครื่่�องปรับัอากาศมีกีารตรวจสอบ

และซ่่อมบำรุุงทุุก ๆ 6 เดืือน เป็็นต้้น 

3) วาดแผนผัังสำหรับตรวจวัดและวางแผนการตรวจวัด 

โดยการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารดำเนินิการใน วันัศุกุร์์ 

เนื่่�องจากเป็น็วันัที่่�มีจีำนวนผู้้�ใช้้บริกิารมากที่่�สุดุ จึึงสะท้้อนสภาพ

การใช้้งานจริงของสถานบัันเทิิง การตรวจวัดในแต่่ละคืืนแบ่่ง

ออกเป็็น 3 รอบ โดยเริ่่�มรอบแรกเวลา 22.00 น. และดำเนิินการ

วัดัซ้้ำในรอบถัดัไปตามแผนที่่�กำหนดการตรวจวัดัดำเนินิต่อ่เนื่่�อง

เป็็นระยะเวลา 3 สััปดาห์์ โดยกำหนดวัันตรวจวััดดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 

(วันัศุกุร์ท์ี่่� 7 กุมุภาพันัธ์ ์2568) ครั้้�งที่่� 2 (วันัศุกุร์ท์ี่่� 14 กุมุภาพันัธ์์ 

2568) ครั้้�งที่่� 3 (วัันศุุกร์์ที่่� 21 กุุมภาพัันธ์์ 2568)

รวมจำนวนรอบการตรวจวััดทั้้�งหมด 9 รอบ ครอบคลุุม

ช่่วงเวลาที่่�มีีการใช้้งานจริง มีี จุุดตรวจวัดทั้้�งหมด 15 จุุด 

ครอบคลุมุพื้้�นที่่�สำคัญัภายในอาคารแต่่ละจุดุตรวจวัดัทำซ้้ำ 3 ครั้้�ง 

เพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถือืของผลการวัดั รายละเอียีด

ดัังภาพที่่�แสดงในภาพที่่� (Figure) 2 

Figure 2 Air quality measurement layout

4) นััดวัันเข้้าเก็็บตััวอย่่างในช่่วงเปิิดให้้บริิการ เนื่่�องจาก

เป็็นช่่วงที่่�มีีการใช้้บริิการที่่�ก่่อให้้เกิิดมลพิิษ จึึงดำเนิินการเก็็บ

ตััวอย่่างในช่่วงเวลาเปิิดให้้บริิการ โดยมีีการตรวจวัดอุุณหภููมิิ 

ความชื้้�น คาร์บ์อนไดออกไซด์แ์ละคาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์ใช้้เครื่่�อง 

Indoor air quality Monitor ยี่่�ห้้อ TSI รุ่่�น 7575-NB และตรวจ

วัดัระดับัสารอินิทรียี์ร์ะเหยง่า่ย ใช้้เครื่่�องวัดัปริมิาณสารประกอบ

อิินทรีีย์์ระเหย (VOC Detector) ยี่่�ห้้อ TSI รุ่่�น 9565A-NB+984

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การใช้้สถิติิพิรรณนาในการวิจิัยัการตรวจวัดัคุณุภาพอากาศ

ในสถานบัันเทิิงสามารถช่่วยในการวิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููล
ได้้อย่่างชััดเจนและเป็็นระบบ สถิิติพิรรณนาอย่่างเช่่น ร้้อยละและ
ค่่าเฉลี่่�ย เหล่่านี้้�ในรายงานวิิจััยจะทำให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีี
ความชััดเจนมากขึ้้�น

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้้อม

ของสถานบันัเทิงิแห่่งหนึ่่�งในจังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานี ี มีลีักัษณะเป็็น
อาคารห้้องเดียีว พื้้�นที่่�ใช้้สอยประมาณ 43.9 ตารางวา ใช้้ระบบปรับั
อากาศแบบท่่อลม เปิิดใช้้งานเกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน และมีีการบำรุุงรัักษา
อย่่างสม่่ำเสมอทุุก 3 เดืือน แม้้ไม่่มีีระบบระบายอากาศเพิ่่�มเติิม 
เช่่น พััดลมดููดอากาศ แต่่มีีการดููแลความสะอาดเป็็นประจำทั้้�ง
ก่่อนเปิิดและหลัังปิิดบริิการ รวมถึึงการจััดการขยะโดยรวบรวม
ส่่งกำจัดัผ่านหน่วยงานท้้องถิ่่�น จำนวนพนัักงานมีีทั้้�งหมด 59 คน 
โดยมีจีำนวนผู้้�ใช้้บริกิารเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุในวันัศุกุร์์และเสาร์์ประมาณ 
600–700 คน รองลงมาคือืวันัอาทิติย์ ์400–500 คน ส่่วนวันัจันัทร์์
ถึึงพุุธมีีผู้้�ใช้้บริิการเฉลี่่�ย 200–250 คน ภายในอาคารไม่่พบ
กลิ่่�นอับัชื้้�น แต่่ตรวจพบฝุ่่�นบางจุดุบนโต๊๊ะและเฟอร์์นิเิจอร์์ อีกีทั้้�ง
มีกีารใช้้สารเคมีทีำความสะอาดพื้้�นและบริเิวณต่่าง ๆ  อย่่างสม่่ำเสมอ 
และไม่่มีีคราบความชื้้�นที่่�กระจก ดัังแสดงใน ตารางที่่� (Table) 1
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T able 1	Physical characteristics and environmental 

conditions inside the entertainment venue

Characteristics
Entertainment 

Venue

1. Number of rooms 1

2. Usable area (sq. wah) 43.9

3. Type of air conditioning Duct air conditioner

4. Ventilation system (e.g., 
exhaust fans)

None

5. Duration of air conditioner 
operation > 8 hours/day

Yes

6. Air conditioner maintenance 
(every 6 months)

Serviced by a shop 
every 3 months

7. Number of working staff 59

8. Average number of visitors 
per day

Sunday 400–500 people

Monday 200–250 people

Tuesday 200–250 people

Wednesday 200–250 people

Thursday 400 people

Friday 600–700 people

Saturday 600–700 people

9. Frequency of building 
cleaning

Daily, before opening 
and after closing

10. Solid waste disposal Daily, before opening 
and after closing

11. Presence of musty odor 
inside the building

None

12. Dust on tables, furniture, 
and equipment

Present in some areas

13. Use of chemical cleaning 
agents for floors and 
surfaces

Yes

14. Moisture stains on glass 
surfaces

None

ผลการตรวจวัดัสภาพอากาศภายในอาคารพบว่่า อุณุหภููมิ 

(°C) จำนวน 3 ครั้้�ง พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 22.5–22.8°C และมีีค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 22.7°C ซึ่่�งต่่ำกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ที่่� 24–26°C 

ส่ว่นความชื้้�นสัมัพัทัธ์ ์(%) จากการตรวจวัดั 3 ครั้้�งมีคี่า่อยู่่�ระหว่า่ง 

68.2–68.6% และมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 68.5%RH ซึ่่�งสููงกว่่าค่่า

มาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ที่่� 50–65% อย่่างมีีนััยสำคััญ สำหรัับ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ (PPM) พบค่่าจากการตรวจวััด 3 ครั้้�งอยู่่�ใน

ช่ว่ง 4,832.0–4,836.7 PPM และมีีค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 4,832.1 PPM 

ซึ่่�งสููงกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 1,000 PPM อย่่างมาก 

ในขณะที่่�คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (PPM) จากการตรวจวััด 3 ครั้้�งมีี

ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 3.7–3.9 PPM และมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.8 PPM 

ซึ่่�งยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานตามประกาศกรมอนามััย เรื่่�องค่่า

เฝ้้าระวัังคุุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ พ.ศ. 2565 ที่่�

กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 9 PPM ส่่วนสารอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (Volatile 

Organic Compounds: VOCs) จากการตรวจวััดพบว่่ามีีค่่าอยู่่�

ในช่่วง 3.7–4.9 PPM และมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.2 PPM ซึ่่�งสููงกว่่า

ค่่ามาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 1 PPM อย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้�ผลการ

ตรวจวััดทั้้�งหมดได้้เปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐานของกรม

อนามััย(5) แสดงให้้เห็็นถึึงการสะสมของสารมลพิิษภายในอาคาร

บางประเภทเกิินค่่ามาตรฐาน ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงด้้าน

สุขุภาพต่อ่ทั้้�งผู้้�ปฏิิบัตัิงิานและผู้้�ใช้้บริกิารในสถานบันัเทิงิดังักล่า่ว 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

อภิิปรายผล
จากการศึึกษา ค่่าอุุณหภููมิิภายในสถานบัันเทิิงทั้้�งสามครั้้�ง

มีีค่่าเฉลี่่�ย 22.7 °C ซึ่่�งต่่ำกว่่ามาตรฐานที่่�องค์์การอนามััยโลก(6) 

กำหนดไว้้ที่่� 24–26 °C ภาวะดังักล่า่วก่อ่ให้้เกิดิความไม่ส่บายตัวั

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคทางเดิินหายใจ ผลนี้้�สอดคล้้องกัับงาน

ของ Kritsadathan และคณะ(7) ที่่�สำรวจคุณภาพอากาศในหอสมุุด

มหาวิิทยาลัยัทัักษิณิและพบว่่าอุณุหภููมิต่่ำกว่่ามาตรฐานส่่งผลต่อ

สุุขภาพผู้้�ใช้้อาคารในลัักษณะเดีียวกััน เช่่นเดีียวกัับ Saowanee 

และคณะ(8) ที่่�ศึึกษาห้้องเรีียนในจัังหวััดปทุุมธานีีและรายงานว่่า

นักัเรีียนเกิิดอาการหนาวจนสมรรถภาพการเรีียนรู้้�ลดลง และยััง

สอดคล้้องกัับ Somprattanaและคณะ(9) ที่่�วิิจััยในสำนัักงาน 

พบว่่าการตั้้�งค่่าอุุณหภููมิไม่่เหมาะสมสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ

ประสิทิธิภิาพและความพึึงพอใจในการทำงาน รวมถึึง Preyanit 

และคณะ(10) ที่่�ศึึกษาศููนย์์พััฒนาเด็็กปฐมวััยและหน่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิ โดยยืืนยัันว่่าการควบคุุมอุุณหภููมิและความชื้้�น

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อสุุขภาพเด็็กและบุุคลากร สำหรัับค่่า

ความชื้้�นสััมพััทธ์์เฉลี่่�ย 68.5 %RH สููงกว่่ามาตรฐานที่่� องค์์การ

อนามััยโลกกำหนด(11) กำหนดไว้้ 50–65 % ภาวะนี้้�เอื้้�อต่่อการ

เจริิญเติิบโตของเชื้้�อราและจุุลชีีพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานของ 

Satinee และคณะ(12) ที่่�ตรวจพบว่่าร้้อยละ 99.3 ของพื้้�นที่่�อาคาร

มีีค่่าความชื้้�นเกิินเกณฑ์์และสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อราในอากาศ 

รวมถึึงงานของกฤษฎาธารและเสาวนีีย์์ที่่�ยืืนยัันว่่าหลายพื้้�นที่่�

มีีค่่าความชื้้�นสููงจนส่่งผลต่่อสุุขภาพผู้้�ใช้้อาคาร สำหรัับค่่า 

ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ (CO₂) ที่่�ตรวจวััดได้้เฉลี่่�ย 4,832 ppm 

ซึ่่�งสููงกว่่ามาตรฐาน ≤1,000 ppm หลายเท่่า แสดงถึึงปััญหาการ
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Table 2	 Air quality measurements on thermal comfort and chemical parameters in the entertainment venue

Parameter Average Value Standard Criteria Interpretation

Temperature (°C) 22.5-22.8 
(22.7±0.3)

24-26°C Temperature is below the standard 
criteria.

Relative Humidity (%) 68.2-68.6 
(68.5±1.1)

50–65% RH Relative humidity is above the 
standard criteria.

Carbon Dioxide (PPM) 4814.6-4860.6 
(4832.1±114.7)

≤ 1000 PPM Carbon dioxide exceeds the  
standard criteria.

Carbon Monoxide (PPM) 3.7-3.9 (3.8±0.2) ≤ 9 PPM Carbon monoxide is within the 
standard criteria.

Volatile Organic Compounds (PPM) 3.7-4.9 (4.2±0.6) ≤ 1 PPM VOCs exceed the standard criteria.

Note: Announcement of the Department of Health Surveillance Values for Indoor Air Quality in Public Buildings, B.E. 2022

ระบายอากาศที่่�ไม่่เพีียงพอ ผลนี้้�สอดคล้้องกัับ Pamon(13) ที่่�

รายงานว่่าระดัับ CO₂ ภายในอาคารเพิ่่�มขึ้้�นชัดัเจนเมื่่�อมีผ้ีู้�ใช้้งาน

หนาแน่่น และยัังใกล้้เคีียงกัับงานของเสาวนีีย์์ที่่�พบค่่า CO₂ เกิิน

เกณฑ์ใ์นห้้องเรีียนและสััมพันัธ์ก์ับัอาการอ่่อนเพลีียของนัักเรียีน 

ขณะที่่�ค่่า ก๊๊าซคาร์์บอนมอนอกไซด์ (CO) เฉลี่่�ย 3.8 ppm แม้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปลอดภัย (≤9 ppm: องค์์การอนามััยโลก(11) แต่่บางจุุดใกล้้

เคีียงขีีดจำกััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Maneerat และ Kamolchai(14) 

ที่่�พบระดับั CO ในพื้้�นที่่�ปิดิแม้้ไม่เ่กินิมาตรฐานแต่เ่พิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการสะสม และยังัเชื่่�อมโยงกับัรายงานของ กรมควบคุมุโรค(15) 

ที่่�ชี้้�ว่่าการสะสม CO ในพื้้�นที่่�ปิิดสามารถก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการ

ป่ว่ยเหตุอุาคารได้้ แม้้ค่า่ไม่เ่กินิเกณฑ์ ์สำหรับั สารอินิทรียี์ร์ะเหย

ง่่าย (VOCs) พบค่่าเฉลี่่�ย 4.2 ppm สููงกว่่ามาตรฐาน ≤1 ppm 

โดยมีีแหล่งกำเนิิดจากวััสดุุตกแต่่ง สีี เฟอร์์นิิเจอร์์ และสาร

ทำความสะอาด หากการระบายอากาศไม่่เพีียงพอจะสะสมจน

ส่ง่ผลเสียีต่อ่สุขุภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานของเสาวนียี์ท์ี่่�ตรวจพบ 

VOCs เกิินเกณฑ์์ในบางห้้องเรีียนและสััมพัันธ์์กัับอาการระคาย

เคืืองตาและทางเดิินหายใจ แต่่แตกต่่างจากงานของกฤษฎาธาร

ที่่�รายงานว่่า VOCs ในพื้้�นที่่�ศึึกษายัังอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน 

แสดงให้้เห็็นว่่าสภาพอาคาร วััสดุุ และระบบระบายอากาศมีี

บทบาทสำคััญต่อ่คุณุภาพอากาศโดยตรง โดยสรุุป ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ชี้้�ชััดว่่าอุุณหภููมิิ ความชื้้�น CO₂ CO และ VOCs ในสถาน

บัันเทิิงมีีหลายค่่าที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับมาตรฐานของ WHO และมีี

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�ใช้้บริิการ จึึงควร

กำหนดมาตรการเชิิงนโยบาย เช่่น การออกกฎกระทรวงควบคุุม

คุุณภาพอากาศในอาคาร การสนัับสนุุนสถานประกอบการที่่�

ลงทุุนปรัับปรุุงระบบระบายอากาศ และการตรวจสอบคุุณภาพ

อากาศอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ(15)

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีขี้้อจำกััด คือื การเก็็บข้้อมููลเพีียง

สถานบัันเทิิงแห่่งเดีียว ทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจไม่่สามารถ

สะท้้อนคุุณภาพอากาศของสถานบัันเทิิงในพื้้�นที่่�ทั้้�งหมดอย่่าง

แท้้จริิง จึึงควรตีีความผลด้้วยความระมััดระวััง และเพื่่�อประเมิิน

ภาพรวมที่่�กว้้างขึ้้�น อาจจำเป็็นต้้องเก็็บข้้อมููลจากสถานบัันเทิิง

หลายแห่่งเพิ่่�มเติิมในอนาคต
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการฟัังด้้วยหลัักการสุุนทรีียสนทนาของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านวัังประจบ อำเภอเมืือง จังัหวัดตาก กลุ่่�มตััวอย่า่ง 

คืือ อสม. จำนวน 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

โปรแกรมกิิจกรรมกลุ่่�มสนทรีียสนทนา แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ

ประเมินิพฤติกิรรมการฟังั เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยการสัมัภาษณ์ร์ายบุคุคลในกรณีี

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถบัันทึึกข้้อมููลได้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย สถิิติิพรรณนาและ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ Paired-t test วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพด้้วย Content analysis ผลการวิจิัยั พบว่า่ หลังัการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการฟัังสููงกว่่าก่่อนดำเนิินการ (p-value = 0.05) 

ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้เป็น็แนวทางในการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการฟัังของ อสม. ในการ

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่ว่ยให้้สามารถฟังัผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้้ใส่ใ่จ และเป็น็แนวทางในการและ

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและญาติิในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอาการของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: พฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a listening behavior promotion program 

based on dialogic principles among Village Health Volunteers (VHVs) in Ban Wang Prajob Subdistrict, Mueang 

District, Tak Province. The sample consisted of 30 VHVs. The data collection instruments included a dialogic 

group activity program, a personal information questionnaire, and a listening behavior assessment form. Data 

were collected through individual interviews in cases where participants were unable to record the information 

themselves. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. Hypotheses were tested 

using Paired t-test statistics, and qualitative data were analyzed using content analysis. The research findings 

revealed that after the intervention, the sample group had a higher mean listening behavior score compared 

to before the intervention (p-value = 0.05), which can be used as a guideline for promoting listening behavior 

among VHVs during home visits to patients, enabling them to listen attentively to patients and their relatives, 

and as a guideline for communicating with patients and relatives during follow-up home visits to monitor 

patients' conditions.

Keywords: Attentive listening behavior, Village health volunteers, Dialogue group

บทนำ
การบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 

2562 ทำให้้มีการเชื่่�อมโยงระบบสุุขภาพปฐมภููมิกับัหน่ว่ยบริิการ

ทุุกระดัับและชุุมชน โดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็น 

“หมอประจำตััว” ร่่วมกัับทีีมผู้้�ให้้บริิการขึ้้�นทะเบีียนจััดตั้้�ง

หน่ว่ยบริิการปฐมภููมิ (Primary Care Unit, PCU) และเครืือข่า่ย

หน่ว่ยบริกิารสุุขภาพปฐมภููมิ ิ(Network of primary care unit, 

NPCU) เพื่่�อทำหน้้าที่่�ให้้บริิการสาธารณสุุข ดููแลสุุขภาพของ

ประชาชนในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ซึ่่�งประกอบด้้วย หมอ 3 คน 

หมอคนที่่� 1 คืือ อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ทำหน้้าที่่�

เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ คัดักรองติดิตามและดููแลผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้้น 

หมอคนที่่� 2 คืือ พยาบาล เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

นักักายภาพบำบัดั ทำหน้้าที่่�ส่ง่เสริมิสุขุภาพและประสานงานกับั

หมอคนที่่� 1 และ 2 และหมอคนที่่� 3 เป็็นแพทย์์ครอบครััวเป็็น

ผู้้�ดููแลรัักษา คำปรึึกษา ประสานและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย(1) 

อาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้้าน อสม. ได้้รับัการยกระดับัเป็็นหมอ

ประจำบ้้าน หนึ่่�งในสมาชิกิของทีมีสามหมอ มีกีารพัฒันาศัักยภาพ

ให้้มีคีวามรู้้� ความเข้้าใจ สามารถปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ได้้ตามบทบาทหน้้าที่่�

กำหนดและเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้อาสาสมััครประจำครอบครััว (อสค.) 

ในการให้้คำปรึึกษา เยี่่�ยมบ้้าน และคำแนะนำต่่างๆ เพื่่�อนำไปสู่่�การ

พัฒันาการดููแลด้้านสุุขภาพของตนเอง ครอบครััวและของชุุมชน 

การเยี่่�ยมบ้้านเป็็นกิจิกรรมหลักัอย่่างหนึ่�งที่่� อสม. ต้้องเดิินทางไปยังั

ที่่�พักัอาศัยัของประชาชนในชุุมชน เพื่่�อให้้บริกิารด้้านสาธารณสุุข 

ติดิตามดููแลสุขภาพ ให้้คำแนะนำ และประเมิินสถานการณ์์สุขุภาพ

ของบุุคคลและครอบครััว ใช้้ในการเข้้าถึึงและดููแลประชาชนใน

ชุมุชนอย่า่งใกล้้ชิดิ(2) การสร้้างขีดีความสามารถอย่า่งต่อ่เนื่่�องให้้

ทันกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่� อสม. ต้้องได้้รับั

การพััฒนาพฤติิกรรมในการเยี่่�ยมบ้้านให้้มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การเยี่่�ยมบ้้าน อุปุสรรคที่่�พบ คือื อสม. ขาดเวลาในการฝึกึอบรม 

ขาดความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิงิาน ขาดความร่่วมมือืในการเยี่่�ยมบ้้าน 

ข้้อเสนอแนะ คืือ การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัันระหว่่าง อสม.(3-5) 

และทัักษะหนึ่่�งที่่�ทำให้้การเยี่่�ยมบ้้านประสบความสำเร็็จ คืือ 

ความสามารถในการสื่่�อสาร ซึ่่�งการสื่่�อสารระหว่า่งบุคุคลเพื่่�อการ

ดููแลสุขุภาพมีีความสำคััญต่่อความร่่วมมืือในการรักัษา การได้้รับั

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง เข้้าใจถููกต้้อง ความคาดหวัังที่่�เป็็นจริิง เป็็นการ

ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพในชุุมชนให้้บรรลุุผลสำเร็็จ ทัักษะและ

ความสามารถในการสื่่�อสาร แม้้ว่่า อสม. จะได้้รัับการฝึึกอบรม

ด้้านความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพ แต่่ได้้ผลจากการสำรวจการ

สื่่�อสารเบื้้�องต้้นของ อสม. พบว่่า ก่่อนการพููดสื่่�อสาร อสม. มีปัีัญหา

ด้้านการฟััง เช่่น ฟัังไม่่ครบ ไม่่จบประเด็น็ มีกีารแทรกแซงการพููด 

ซึ่่�งการขาดพฤติิกรรมการฟัังที่่�ดีีสามารถส่่งผลต่่อความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่ว่ยและคุณุภาพงานเยี่่�ยมบ้้าน(1) และการฟังัมีคีวามสำคัญั

มากต่่อการสื่่�อสารในสัังคม โดยเฉลี่่�ยต่่อหนึ่�งวัันคนใช้้เวลากัับ

การฟัังมากถึึงร้้อยละ 48 รองลงมา คือื การพููดร้้อยละ 23 การอ่่าน

ร้้อยละ 16 และการเขีียนร้้อยละ 13(6) การฟัังจึึงเป็็นทัักษะที่่� อสม. 

ต้้องฝึึกฝน
สุนุทรีียสนทนาเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ก่อ่ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่ว่มกััน 

เป็น็การสนทนาแบบเปิดิกว้้างที่่�เน้้นการฟังัอย่า่งลึึกซึ้้�ง ทำให้้เกิดิ
ความเข้้าใจซึ่�งกัันและกัันผ่่านทางคำพููด นำไปสู่่�การเรีียนรู้้�และ
การอยู่่�ร่่วมกัันได้้อย่่างมีีความสุุข การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งเป็็นประตูู

ด่า่นแรกของการสนทนาแบบเปิดิกว้้าง ใช้้ทั้้�งตัวัและหัวัใจในการ
อยู่่�กับัคนที่่�นั่่�งอยู่่�ตรงหน้้าพููดคุยุอย่่าง เปิิดใจเพื่่�อรับัฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง 
ฟงเพื่่�อสำรวจความคิิด ความเชื่่�อ สมมติิฐานของตนเองแล้้ววางลง 

เพื่่�อยกระดับัสมาธิแิละความตั้้�งใจในการฟังัอย่า่งเต็ม็ที่่� ทำความ
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เข้้าถึึงใจของกัันและกััน และคิิดต่่อยอดร่่วมกัันโดยไม่่ตััดสิน 
ถููกผิดิ และการฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งมีีความหมายเดีียวกัับการฟัังอย่่าง

มีีสติิ (Mindfulness listening) ทั้้�งความหมายลัักษณะการ

ปฏิิบััติิและเป้้าหมายของการฟััง(7) หลัักการของสุุนทรีียสนทนา 
คืือ การพููดคุยุกันัโดยไม่่มีหีัวัข้้อหรือืวาระที่่�ตายตัวัล่่วงหน้้า ไม่่มีี

เป้้าหมายแบบเจาะจงที่่�จะค้้นหาข้้อสรุุปร่่วมกัันในวงสุุนทรีีย
สนทนาทุุกคนจะต้้องเคารพต่่อบรรยากาศของความเงีียบสงบ 

ปล่่อยอารมณ์์ให้้ผ่อนคลาย ปล่่อยการพููดเป็็นอิิสระ ไม่่อนุุญาตให้้
มีีการโต้้แย้้ง หรืือสนัับสนุุนจนเกิิดการปะทะทางความคิิดใดๆ 

การเข้้าร่่วมกลุ่่�มต้้องสมััครใจ ทุุกคนมีีความเท่่าเทีียมกัันในการ
แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ไม่่มีีประธาน ไม่่ตััดสิินผู้้�อื่่�น เป็็นการ

สนทนาเชิงิสร้้างสรรค์ช์่ว่ยส่ง่เสริมิความสัมัพันัธ์ ์การเรียีนรู้้� และ

การตระหนัักรู้้�ระหว่่างผู้้�ร่่วมสนทนา(8) โดยพฤติิกรรมการฟััง
แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง การให้้เกียีรติแิละเคารพ 

การระงัับการตััดสิน และและการแสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย
ผู้้�วิจิัยัได้้ปฏิบัิัติกิารพยาบาลและสำรวจพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�สููงอายุุติดิบ้้านในชุุมชนตำบลบ้้านวังัประจบซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

ของคณะพยาบาลศาสตร์์ วิทิยาลัยันอร์์ทเทิร์ิ์น ของ อสม. ที่่�เยี่่�ยมบ้้าน 
พบว่่า พฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจของ อสม. ร้้อยละ 60 ขณะที่่�

ฟัังผู้้�ป่่วยพููดมักเผลอคิิดเรื่่�องอื่่�น และมีีอสม.จำนวนหนึ่�งไม่่ฟัังการ
พููดคุุยให้้จบเรื่่�อง มัักจะพููดสวนหรืือโต้้ตอบไปเลย ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้
ความร่่วมมือืในการตอบคำถาม และ อสม. เบื่่�อหน่ายในการติดิตาม

เยี่่�ยมอาการ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนาพฤติิกรรมการฟัังด้้วยการจััด

กลุ่่�มสุุนทรีียสนทนาลดความขััดแย้้งและให้้ความร่่วมมือืในการ

ติดิตามเยี่่�ยมอาการผู้้�ป่่วย ด้้วยการพัฒันาพฤติกิรรมการฟัังอย่่าง

ใส่่ใจ ฟัังอย่่างมีีคุุณภาพ ให้้ความสนใจกัับเสียีงของคนอื่่�น แม้้แต่่
เสีียงของความเงีียบ ถอดเป้้าหมายส่่วนตััวเพื่่�อสามารถเข้้าใจ

สรรพสิ่่�งได้้ตามสภาพที่่�เป็็นจริิง 

วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป
เพื่่�อศึึกษาผลของพฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจภายหลัังจััด

กจกรรมกลุ่่�มสุุนทรีียสนทนาของ อสม. ในเขตรัับผิิดชอบของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลวัังประจบ ตำบลวัังประจบ 

อำเภอเมืือง จัังหวััดตาก
วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
พฤติิกรรมการฟัังก่่อนและหลัังการทดลองกิิจกรรมกลุ่่�มสุุนทรีีย

สนทนา
﻿

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experiment) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(A one-group pretest posttest design) ระหว่างเดืือน
พฤษภาคม - พฤศจิกิายน 2567 พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลวัังประจบ ตำบลวัังประจบ อำเภอเมืือง 
จัังหวััดตาก 

ประชากร คืือ อสม. ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลวัังประจบ ตำบลวัังประจบ อำเภอเมืือง 
จังัหวัดัตาก จำนวน 120 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการทดลองครั้้�งนี้้� 

คืือ อสม. จำนวน 30 คน คำนวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย
ใช้้โปรแกรม G*Power analysis (Version 3.1.9.7) โดยแทนค่่า 

Effect size เท่่ากัับ 0.4 α (level of significance) เท่่ากัับ 0.05 
และ β (power of analysis) เท่่ากัับ 0.8 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 30 คน(9)

การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจิัยัทำการจับัฉลากอสม. ของ

ทุุกหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�ตำบลวังประจบ เป็็นกลุ่่�มทดลอง จากนั้้�น

ทำการนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างและให้้ อสม. เข้้าร่่วมโครงการด้้วย
ความสมััครใจ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณ์์คััดออก ดัังนี้้� เกณฑ์์

คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ อสม. ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง
ของ รพ.สต.วัังประจบและรัับผิิดชอบให้้เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั 

มีีประสบการณ์์การเยี่่�ยมบ้้านมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย และสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมเต็็มเวลา และเกณฑ์์
คััดออก คืือ เป็็น อสม. ไม่่ถึึง 2 ปีี และไม่่ได้้รัับผิิดชอบการเยี่่�ยม

บ้้านผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือในการทดลอง 

ผู้้�วิิจััยนำกระบวนการสุุนทรีียสนทนามาใช้้ในการดำเนิินการ

วิจิัยัเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังอย่่างใส่่ใจของ อสม. ในกิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้้าน โดยหลัักการสุนุทรียีสนทนา(4) ประกอบด้้วย การฟััง

อย่่างลึึกซึ้้�ง (Deep listening) การให้้เกีียรติิและเคารพ 

(Respecting) การระงัับการตััดสิิน (Suspending) และการ
แสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย (Voicing)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นแบบ
เลืือกตอบและเติิมคํําในช่่องว่่างและแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ประสบการณ์์การเป็็น อสม. 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการฟััง 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 
การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง การให้้เกีียรติิและเคารพ การระงัับการตััดสิน 

และและการแสดงความคิดิเห็น็อย่า่งเปิดิเผย เป็น็แบบสอบถาม
ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้สร้้างขึ้้�นจากกระบวนการกลุ่่�มสุนุทรียีสนทนา การทบทวน

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(8)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความ
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of item objective 

congruence) โดยให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน ประเมินิคุณุภาพ
ของกิจิกรรมกลุ่่�มสุนุทรียีสนทนาที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้สร้้างขึ้้�น โดยพิจิารณา

ความสอดคล้้องของรููปแบบ กิิจกรรมตามกระบวนการกลุ่่�ม
สุุนทรีียสนทนา รวมทั้้�งความสอดคล้้องของรููปแบบกิิจกรรมกัับ
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วัตัถุปุระสงค์์ของการวิจัิัย และในส่่วนของแบบประเมินิพฤติกิรรม
การฟัังให้้พิิจารณาความถููกต้้องและความครอบคลุุมเนื้้�อหา 

ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย รวมทั้้�งพิิจารณาความเหมาะสมและ 

ความชััดเจนของภาษา และคำนวณหาค่่า IOC โดยเลืือกข้้อ
คำถามที่่�มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.66 -1.00

การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบประเมิิน
พฤติิกรรมการฟัังที่่�ผ่่านการตรวจสอบ ความตรงของเนื้้�อหาไป

ทำการทดลองใช้้ (Try out) กับัอสม.ที่่�มีคีุณุลักัษณะใกล้้เคีียงกัับ
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์หาความ

เชื่่�อมั่่�น โดยใช้้สููตรสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)(10) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

พฤติิกรรมการฟัังเท่่ากัับ 0.84

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัติดิต่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลวัังประจบ ประสานสถานที่่�ในการทดลอง

ทำกระบวนการสุุนทรีียสนทนากลุ่่�ม นััดหมาย อสม. ที่่�ผ่่านการ
คััดเลืือกการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าตามวััน เวลา 

ที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยสรุุปองค์์ความรู้้� ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมใน

การเยี่่�ยมบ้้านของ อสม. วิทิยากร คือื ทีมีนักัวิจิัยัที่่�มีปีระสบการณ์์
ในการจััดกิจกรรมสุุนทรีียสนทนาเข้้าชี้้�แจงการจััดกิจกรรมกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง การจัดักิจกรรมใช้้ระยะเวลา 5 สัปัดาห์ ์สัปัดาห์ล์ะ 
1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
ก่่อนและหลัังการทดลอง ดัังนี้้� 

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยทำความรู้้�จัักกัับกลุ่่�มทดลอง อธิิบาย

ความหมายและความสำคััญของการเยี่่�ยมบ้้าน กิจิกรรมที่่�ปฏิิบััติิ

ในการเยี่่�ยมบ้้าน แจ้้งวัตัถุปุระสงค์์ของกิจิกรรมที่่�จะทำการทดลอง 

อธิิบายแบบสอบถามแต่่ละชุุด การเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่อนการ
ทดลอง (3 ชั่่�วโมง)

สัปัดาห์ท์ี่่� 2 การฟังัอย่า่งลึกึซึ้้�ง กิจิกรรมเน้้นการทำความ

เข้้าใจอย่่างแท้้จริิง ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การได้้ยิิน แต่่ต้้องเข้้าใจเนื้้�อหา 
อารมณ์์ เจตนาของผู้้�พููด เทคนิิคหลััก คืือ การให้้ความสนใจเต็็ม
ที่่� ไม่่ตัดัสิน ไม่่ขัดัจังัหวะ สบตา มีกีารแสดงภาษากายที่่�สอดคล้้อง 

มีีการตั้้�งคำถามปลายเปิิดเพื่่�อทำความเข้้าใจ เช่่น การทำแผนที่่�

ความเห็็นอกเห็็นใจ การสรุุปประเด็็นที่่�สำคััญและอารมณ์์ของคู่่�
สนทนา (3 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมการฝึึกฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง
1) สร้้างความผ่่อนคลาย ความเป็็นกัันเองด้้วยการนวดมืือ 

แขน และกอดตัวเอง สัังเกตตนเอง สัังเกตความคิิดความรู้้�สึึก

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายใน จากนั้้�นกลุ่่�มยืืนล้้อมเป็็นวงกลม แนะนำตนเอง
ในกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยมอบแก้้วคนละใบ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างคิิดถึึง

ความรู้้�สึึกเป็น็สุขุภายในตัวัเองที่่�มีอียู่่� ประมาณ 20 นาที ีจากนั้้�น
มอบความสุขุให้้เพื่่�อนโดยตักัทรายใส่แ่ก้้วตามจำนวนความสุุขที่่�

ต้้องการจะมอบให้้ นำไปมอบให้้สมาชิิกในกลุ่่�มทีีละคน พร้้อม
กล่่าวมอบความสุุขให้้เพื่่�อน

2) จัับคู่่�แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ความประทัับใจที่่�ได้้
ทำงาน อสม. การได้้ดููแลผู้้�สููงอายุุติดิบ้้านติิดเตียีง โดยสลัับกัันเล่่า

กับัคู่่�ของตน ภายใต้้กติิกาการรัับฟัังด้้วยความตั้้�งใจ ไม่่โต้้แย้้งขณะที่่�

มคู่่�ของตนกำลัังพููด ส่่วนผู้้�ฟัังให้้พิจารณาความคิิด ความรู้้�สึึกที่่�เกิดิขึ้้�น
ในตนเองขณะที่่�ได้้ยิินเสีียงคนพููด 

3) กลุ่่�มสรุุปใจความ โดยให้้แต่่ละคนผลัดักันสรุุปเรื่่�องราว หรือื 
ประสบการณ์์ที่่�คนก่่อนหน้้าเล่่าเพื่่�อฝึึกจับัใจความสำคััญและอารมณ์์

4) กลุ่่�มสร้้างแผนที่่�ความเห็็นอกเห็็นใจ จัับคู่่�ผลััดกัันเล่่า
ประสบการณ์์ โดยผู้้�ฟัังจดบัันทึึกสิ่่�งที่่�ผู้้�พููดพููด คิิด รู้้�สึึก และทำ 

เพื่่�อให้้เข้้าใจมุุมมองของกัันและกัันมากขึ้้�น
สััปดาห์์ที่่� 3 การให้้เกีียรติิและเคารพ กิิจกรรมเน้้นการ

แสดงความเห็น็อกเห็น็ใจและยอมรับัในตัวัตนของผู้้�อื่่�น แม้้ว่า่จะ

มีีความแตกต่่างกััน ฝึึกการฟัังอย่่างตั้้�งใจ ไม่่ขััดจัังหวะ ใช้้คำพููด
ที่่�สุุภาพและจริงใจ ปฏิิบััติิต่่อผู้้�อื่่�นด้้วยความอ่่อนน้้อมถ่่อมตน 

มีมีารยาท รักัษาคำพููด และ ตรงต่่อเวลาเพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ 
เคราพสิิทธิิส่่วนบุุคคล และไม่่ละเมิิดขอบเขตผู้้�อื่่�น (3 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมการการให้้เกีียรติิและเคารพ 

1) ผู้้�ดำเนินการฝึึกการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยการ
พููดถึึง บทบาทของ อสม. ในการเยี่่�ยมบ้้านด้้วย การให้้เกีียรติแิละ

เคารพ การไม่่สร้้างความกดดัน การรัับฟัังปััญหาด้้วยความเข้้าใจ 
การตั้้�งใจ การยอมรัับความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่าง การไม่่นำข้้อมููล
ส่่วนตััวไปเล่่าให้้คนอื่่�นฟััง การรัักษาคำพููด การไม่่แสดงอาการ

ดููถููกผู้้�ป่่วย และขออนุุญาตก่่อนการบัันทึึกข้้อมููล ให้้กลุ่่�มฟััง

2) จัับคู่่� สลัับกัันฝึึกการแสดงความเคารพต่่อเจ้้าของบ้้าน 

การใช้้น้้ำเสียีงและคำพููดที่่�อ่่อนโยน การใช้้ภาษาที่่�สุภุาพ การเรีียก

ชื่่�อด้้วยความเคารพ การแสดงความเคารพต่่อขนบธรรมเนียีมและ
วัฒันธรรมของท้้องถิ่่�น

สััปดาห์์ที่่� 4 การระงัับการตััดสิิน เน้้นการควบคุุมอคติิ

และความเชื่่�อส่่วนบุุคคล การรัับรู้้�อคติิของตนเองที่่�มีตี่อ่เรื่่�องราว
ต่่างๆ ไม่่การตััดสิินจากประสบการณ์์เดิิม ไม่่ใช้้มาตรฐานของ
ตนเองตััดสิินคนอื่่�น เปิิดใจยอมรัับความแตกต่่างทางวััฒนธรรม 

(3 ชั่่�วโมง)

กิิจกรรมการระงัับการตััดสิินใจ
1) จำลองสถานการณ์์การเยี่่�ยมบ้้าน

2) จััดกลุ่่�มทดลองเป็็นคู่่� สลัับกัันเป็็นผู้้�ป่่วยและ อสม. ฝึึก
การฟัังโดยไม่่แนะนำหรือตััดสินทัันทีี ฝึึกใช้้คำพููด เข้้าใจแล้้ว 

แทนคำว่่า ถููก หรืือ ผิิด การใช้้ วลีี คำพููดว่่า ขอให้้ฉันเข้้าใจ

เรื่่�องนี้้�ก่่อน และ การไม่่ใช้้คำว่่า แปลก ไม่่ควร จากนั้้�น แลกเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมและให้้ข้้อเสนอแนะ

สัปัดาห์ท์ี่่� 5 การแสดงความคิดิเห็น็อย่า่งเปิดิเผย กิจิกรรม

เน้้นการแสดงความสนใจอย่่างแท้้จริง การสะท้้อนอารมณ์์ ความรู้้�สึึก 

การจััดการความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่าง การรัับฟัังโดยไม่่โต้้แย้้งทัันทีี 

(3 ชั่่�วโมง)
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กิิจกรรมการแสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย

1) จำลองสถานการณ์์การฝึึกกัับปััญหาสุุขอนามััยในชุุมชน 

2) จัดักลุ่่�มทดลองเป็็นคู่่� สลับักันัเป็็นชาวบ้้านที่่�มีคีวามคิดิเห็น็

แตกต่่าง กัับ อสม. ฝึึกการฟัังและตอบสนองโดยไม่่ตััดสิิน 

3)บันัทึึกการสนทนาและมาวิเิคราะห์์ร่่วมกััน ให้้เพื่่�อนสังัเกต

พฤติิกรรมการฟัังและการให้้คำแนะนำ รวมถึึงการควบคุุมอารมณ์์

เมื่่�อได้้ยิินความคิิดเห็็นที่่�ไม่่ชอบ

สถิิตที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุุติิฐานในการ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย คะแนนพฤติิกรรมการ

ฟังัของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังัทดลองด้้วยสถิิติ ิPaired t test 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงจากการแสดงความคิิดเห็็นด้้วย Content 

analysis 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุุษย์เ์พื่่�อพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััย

นอร์์ทเทิิร์์น โดยได้้เลขที่่�ใบรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

เลขที่่� NTC888-0053 วัันที่่�รัับรอง 13 กรกฎาคม 2567

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง (100%) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่าง 50-59 ปีี (50.00%) และมีอีายุเุฉลี่่�ย 53.5 ปีี (SD = 6.89) 

สมรสแล้้ว (76.67%) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (80.00%) 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (60.00%) และรายได้้อยู่่�

ระหว่่าง 5,000-6,999 บาท/เดืือน (46.67%) รายละเอีียดดััง

แสดงในตารางที่่�  (Table) 1

Table 1	Demographic characteristics on research 

sample (n = 30)

Demographic characteristics n %

Age

less than 40 years 1 3.33

40-49 years 8 26.67

50-59 years 15 50.00

60 years and over 6 20.00

Mean ±SD 53.5 ±6.89

Sex

Female 30 100

Demographic characteristics n %

Education Level

Primary school 18 60

Secondary school 10 33.33

Associate's degree 1 3.33

Bachelor's degree and higher 1 3.33

Occupation

Trading 4 13.33

Agriculture 24 80.00

Employment 2 6.67

Marital status

Single 7 23.33

Married 23 76.67

Monthly income (Baht)

5,000-6,999 14 46.67

7,000-8,999 7 23.33

9,000-10,999 9 30.00

พฤติิกรรมการฟัังของกลุ่่�มตััวอย่่างภายฟัังการใช้้โปรแกรม
การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังด้้วยกระบวนการสุุนทรีียสนทนา 
โดยผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกหนึ่่�งในทีีมวิิจััยที่่�เป็็นผู้้้��มีีประสบการณ์์การ
จััดกิิจกรรมกลุ่่�มสุุนทรีียสนทนาเป็็นผู้้�ดำเนิินการ (Facilitator) 
พบดัังนี้้� พฤติิกรรมการฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด
ความซาบซึ้้�ง มีีความสุุข ความเครีียดลดลง สามารถแบ่่งปััน
ความสุุขแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ คะแนนเฉลี่่�ยในการประเมิินพฤติิกรรมการ
ฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งก่่อนการทดลองเท่่ากับั 6.71 คะแนน (SD= 0.46) 
หลังัการทดลองเท่่ากัับ 8.70 คะแนน (SD= 0.34) 

พฤติิกรรมการให้้เกีียรติิและเคารพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีคีวามคิิดเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา คะแนนเฉลี่่�ย
ในการประเมิินพฤติิกรรมการให้้เกีียรติิและเคารพก่่อนการทดลอง
เท่่ากัับ 7.36 คะแนน (SD= 0.67) หลัังการทดลองเท่่ากัับ 9.20 
คะแนน (SD= 0.59)

การระงัับการตััดสิิน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถใช้้ภาษา
ที่่�เข้้าใจง่่ายและชััดเจน มีีความไว้้วางใจและความปลอดภััยทาง
จิติใจและยอมรับัความแตกต่า่งในมุมุมองของผู้้�อื่่�น คะแนนเฉลี่่�ย
ในการประเมิินพฤติิกรรมการระงัับการตััดสินก่่อนการทดลอง
เท่่ากัับ 8.08 คะแนน (SD= 0.79) หลัังการทดลองเท่่ากัับ 9.12 
คะแนน  (SD= 0.54) 

การแสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
ใช้้เวลาในการแสดงความคิิดเห็็นและตอบคำถามนานกว่่าก่่อน

Table 1	Demographic characteristics on research 

sample (n = 30) (continue)
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เข้้าร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ยในการประเมิินพฤติิกรรมแสดง
ความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย ก่่อนการทดลองโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย
ก่่อนการการทดลองเท่่ากัับ 7.37 คะแนน (SD= 0.58) หลัังการ
ทดลองเท่่ากัับ 9.10 คะแนน (SD= 0.74)

การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการฟัังของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน
และหลังั พบว่่า ก่่อนและหลังัการทดลอง โดยรวม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติกิรรมภาพรวมแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
(t = 15.57, p-value <0.001) โดยก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
เท่่ากับั 7.38 คะแนน (SD = 0.75) และหลังัการทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 9.03 คะแนน (SD = 0.54) ซึ่่�งแสดงการเปรีียบเทีียบดััง
แสดงในตารางที่่� (Table) 2 

Table 2 Comparison of median score of listening behaviors before and after the intervention (n = 30)

Listening health behaviors Mean SD Mean difference 95%CI t p-value

Before activities 7.38 0.75 1.65 1.46 to 3.87 15.57 <0.001*

After activities 9.03 0.54

*P-value<.05

อภิิปรายผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังด้้วยกระบวนการสุุนทรีียสนทนา

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่�ตำบล

บ้้านวัังประจบ อำเภอเมืือง จัังหวััดตาก กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. 

จำนวน 30 คน โดยดำเนินิการทดลองการใช้้กิจิกรรมกลุ่่�มสุนุทรียี

สนทนา ซึ่่�งเมื่่�อทดลองการเข้้าร่่วมกิจิกรรม พบว่่า มีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการฟัังสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 15.57, p-value <0.05) และอาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ที่่�ติดิตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของ รพ.สต. 

วัังประจบภายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มสุุนทรีียสนทนากลัับมา

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และเรีียนรู้้�ร่่วมกััน พบว่่า อสม. ทุุกคน

มีพีฤติิกรมการฟัังดีขีึ้้�นกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม มีกีารแสดงออก

ถึึงการฟัังอย่่างใสใจอย่่างมีีความรู้้�ความเข้้าใจ มีีการพููดด้้วยน้้ำ

เสีียงนุ่่�มน่่าฟััง คำพููดสุุภาพ มีีบุุคลิิกภาพที่่�สุุขุุม อ่่อนโยน สร้้าง

ความไว้้วางใจ อบอุ่่�นใจ เมื่่�อไปเยี่่�ยมบ้้านผู้้�รัับบริกิารมีคีวามมั่่�นใจ

ในการสื่่�อสารโต้้ตอบ พููดคุุยอย่่างสบายใจ ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส ยิินดีี

และชื่่�นชม อสม. ที่่�มาเยี่่�ยมบ้้าน ทำให้้เกิดิความร่ว่มมือื ไว้้วางใจ

ในการบอกอาการที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบัันแสดงถึึงกิิจกรรมเป็็นการ

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการสื่่�อสารระหว่่าง อสม. กัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังด้้วยการ

จััดกิิจกรรมสุุนทรีียสนทนา ประกอบด้้วย การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง 

การให้้ความเคารพในวงสุนุทรียีสนทนา การตระหนักัถึึงความคิดิ 

ความรู้้�สึึก ประสบการณ์์ และการฟัังเสียีงพููดของตัวัเองที่่�อยู่่�ภายใน 

ทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมเกิิดการสร้้างความสััมพันัธ์์ สร้้างความหมาย 

ค้้นพบคุุณค่่า และสร้้างสรรค์์บางสิ่่�งร่่วมกััน 

จากการดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกหนึ่่�งในทีีมวิิจััยที่่�

เป็็นผู้้ �มีีประสบการณ์์การจััดกิิจกรรมกลุ่่� มสุุนทรีียสนทนา

เป็็นผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�ม (Facilitator) กำกัับกระบวนกลุ่่�ม(11) โดย 

1) ผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�มจะมีีบทบาทใน 1-2 ชั่่�วโมงแรกและลดลงเมื่่�อ

เวลาผ่่านไป 2) ถอนตััวจากการเป็็นผู้้�ดำเนิินการกลุ่่�มให้้ดำเนิิน

ไปได้้ด้้วยพลังัของกลุ่่�มวงสุุนทรีียสนทนาเอง 3) อธิบิายหลักัการ

ของสุุนทรีียสนทนาให้้ผู้้�ร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มเข้้าใจ และแนะนำอย่่าง

สรุุปอีีกครั้้�งให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคน สำหรัับประเด็็นกิิจกรรมการ

สนทนาผู้้�วิิจััยใช้้ทฤษฎีีของ David Bohm(12) ประกอบด้้วยการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟััง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การฟัังอย่่างละเอีียด 

ในการฟัังให้้ฟัังความเป็็นกลุ่่�มทั้้�งหมดของวงสุุนทรีียสนทนา 

Dialogue ให้้เคารพวงสุนุทรียีสนทนาด้้วยการไม่พ่ยายามยึึดโยง

ความคิดิเห็น็ต่่างๆ ไม่ว่่า่จะเป็น็การเชื่่�อมโยง ความเห็น็ หรือืการ

ประนีีประนอมระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนเท่่าเทีียมกััน ไม่่มีีผู้้�นำ

หรือืผู้้�ตาม 2) การไตร่ต่รองความคิดิ จะช่ว่ยให้้วงสุนุทรียีสนทนา

ได้้เปิิดพื้้�นที่่�การสำรวจทั้้�งหมด แม้้กระทั่่�งความตึึงเครีียด หรืือ

ความเงีียบที่่�เกิดิขึ้้�น ในกรณีีที่่�มีเีรื่่�องขัดัแย้้งให้้ลองหาสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หรือืภาชนะของปัญัหานั้้�นแทนที่่�จะร่ว่มกันัหาข้้อสรุปุหรือืสัญัญา 

ขณะที่่�ต้้องการพููดให้้พููดไปกับัวงสุนุทรียีสนทนาไม่่ใช่่คนใดคนหนึ่�ง 

3) การนำเสนอความคิิด ผู้้�เข้้าร่่วมควรจะตระหนักถึึงความคิิด 

ความรู้้�สึึก ประสบการณ์์ และการตััดสินที่่�เกิดิขึ้้�นวางไว้้ข้้างๆ เพื่่�อ

ที่่�จะได้้กลัับมาฟัังวงสุุนทรีียสนทนาอีีกครั้้�ง 4) การฟัังเสีียงพููด

ของตััวเอง ที่่�อยู่่�ภายในอย่่างเผชิญหน้้ากัับความยากลำบากขณะที่่�พููด 

การพููดคุยที่่�ดีอีาจอยู่่�ในรููปแบบทำให้้คนอื่่�นหัวัเราะได้้เพีียงอย่่าง

เดีียว และบางครั้้�งเสีียงของความเงีียบเป็็นเสีียงที่่�มีีคุุณค่่า 

สอดคล้้องกัับ มนต์์ชัยั พินิิจิจิติรสมุุทร(13) ที่่�กล่า่วว่า่กระบวนการ

สุุนทรีียสนทนาเป็็นการพััฒนาทัักษะในวิิธีีการเรีียนรู้้�ของบุุคคล 

สร้้างสรรค์์ กระบวนการคิิดเชิิงองค์์รวม ทำให้้บุุคคลเห็็นถึึง

ความเชื่่�อมโยงความสัมัพันัธ์ ์ระหว่างองค์ป์ระกอบต่า่งๆ มองเห็น็

ความคิิดอื่่�นๆ เข้้าใจความสััมพัันธ์์ของเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

อย่า่งเป็็นลำดัับ รับัรู้้�ในความรู้้�สึึกความเข้้าใจทำให้้สามารถแก้้ไข

ปััญหาที่่�เต็็มไปด้้วยความสัับสน ซัับซ้้อนและเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผล และสุุนทรีียสนทนายัังสะท้้อนความเป็็นปรััชญาว่่า

เป็น็จุดุศููนย์ก์ลางของความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งมนุษุย์ก์ับัมนุษุย์แ์ละ
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มนุุษย์์กัับสิ่่�งอื่่�น ดัังนั้้�นการเรีียนรู้้�สุุนทรีียสนทนาจะต้้องเรีียนรู้้�

พื้้�นฐานปรัชัญาเพื่่�อทำความเข้้าใจมโนคติิที่่�ชัดัเจนและจะนำไปสู่่�

การมองเห็็นคุุณค่่าของสุุนทรีียสนทนาที่่�แท้้จริง สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้มาอย่่างต่่อเนื่่�อง (14) นอกจากนี้้�แล้้วการศึึกษาของ 

Cooperrider และ Whitney(15) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสุุนทรีียสนทนาเป็็น 

กระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นจุดุแข็ง็และศักัยภาพของบุคุคล ทั้้�งนี้้�สุุรีรีัตัน์์ 

ทองคำดีแีละคณะ(16) ได้้ดำเนิินการฝึึกอบรมเทคนิิคสุนุทรียีสนทนา

สร้้างความมั่่�นใจในการสื่่�อสารและสร้้างความสัมัพันัธ์ข์อง อสม.

กับสมาชิกิชุมุชน พบว่่า เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าเดิมิร้้อยละ 85 เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กัับก่่อนการฝึึกอบรม ส่่วน Bushe และ Kassam(17) วิิเคราะห์์

การใช้้สุนทรียีสนทนาใน 20 ประเทศ พบว่่า แม้้บริบิททางวัฒันธรรม

จะแตกต่่างกัันแต่่หลัักการพื้้�นฐานของสุุนทรีียสนทนาสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพในทุุกสัังคม โดยเฉพาะในการ

สร้้างการมีีส่่วนร่่วมและการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ซึ่่�งข้้อเสนอแนะของ 

Ludema คณะ(18) ที่่�ให้้ความสำคััญการเรีียนรู้้�ผ่่านการปฏิิบััติิ 

และกิิตติิพััฒน์์ สุุนทรพิิทัักษ์์และคณะ(19) ที่่�ได้้เสนอแนะให้้มีีการ

จััดตั้้�งเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�ระหว่่างอาสาสมััครเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และเรีียนรู้้�ร่่วมกััน

ด้้านพฤติกิรรมการฟังัอย่า่งลึึกซึ้้�ง พบว่า่ ภายหลังัจาก

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความซาบซึ้้�ง มีีความสุุข 

ความเครียีดลดลงสามารถแบ่ง่ปันัความสุขุแก่ผู่้้�อื่่�นได้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Anderson และ Rainie(20) ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การฝึึกทักัษะการฟัังอย่่างซาบซึ้้�งมีรีะดับัความเครียีดลดลงร้้อยละ 

25 เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มควบคุมุ และ Kawamichi และคณะ(21) 

ที่่�ศึึกษาสมองผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรมขณะฟัังอย่่างซาบซึ้้�งจำนวน 48 คน 

พบว่่า การรัับรู้้�การกระตุ้้�นระบบรางวััลในสมอง นอกจากนั้้�น อนุุสรณ์์ 

ไชยศรีี และคณะ(22) ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝึึกการ

ฟัังอย่่างซาบซึ้้�งกับัวิธิีกีารฝึึกแบบดั้้�งเดิมิในกลุ่่�มนักัศึึกษาพยาบาล 

300 คน พบว่่า ทัักษะการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 74 

ความเข้้าใจความต้้องการของผู้้�ป่่วยดีขีึ้้�นร้้อยละ 69 ความพึึงพอใจ

ในการทำงานเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 58

ด้้านการให้้เกีียรติิและเคารพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิด

เชิิงบวกเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Cooperrider และคณะ(15) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า กระบวนการ

สุนุทรียีสนทนาช่ว่ยสร้้างมุมุมองเชิงิบวกและเปิดิใจในการรับัฟังั

ความคิดิเห็น็ของผู้้�อื่่�น เกิดิการให้้เกียีรติแิละเคารพซึ่่�งกันัและกันั 

ซึ่่�งอนุุสรณ์์ ไชยศรีีและคณะ(22) ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

การฝึึกการฟัังอย่่างซาบซึ้้�งกัับวิิธีีการฝึึกแบบดั้้�งเดิิมในนัักศึึกษา

พยาบาล พบว่่า การฟัังอย่่างซาบซึ้้�งไตร่่ตรองระหว่างการปฏิบิัตัิงิาน

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารได้้ถึึงร้้อยละ 45 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการปฏิิบััติิงานแบบปกติิ การประเมิินความเข้้าใจ และ

การปรัับปรุุงวิิธีีการฟัังให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์

ด้้านการระงัับการตััดสิิน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถใช้้

ภาษาที่่�เข้้าใจง่ายและชัดัเจน มีคีวามไว้้วางใจและความปลอดภัยั

ทางจิิตใจและยอมรัับความแตกต่่างในมุุมมองของผู้้�อื่่�น ไม่่รีบีด่่วน

ตัดัสินิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัได้้สร้้างบรรยากาศ ผ่่อนคลาย กิจิกรรม

นวดมืือ แขน และกอดตััวเอง สัังเกตตนเอง ความคิิด ความรู้้�สึึก

ที่่�เกิดิขึ้้�นในปัจัจุบุันั พิจิารณาความรู้้�สึึกเป็น็สุุขภายในตัวัเองและ

ส่่งมอบความสุุขให้้เพื่่�อนร่่วมกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Johnson และ Lee(23) ที่่�ศึึกษาการใช้้สุนุทรียีสนทนาในการเยี่่�ยม

บ้้านของอาสาสมัคัรที่่�พบว่่า การสร้้างความผ่่อนคลาย การเสริมิ

สร้้างความเข้้าใจผ่านการนำเสนอความคิิดไตร่่ตรองส่่งผลให้้

อาสาสมััครมีีพฤติิกรรมการฟัังดีีขึ้้�น

ด้้านการแสดงความคิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้เวลาในการแสดงความคิิดเห็็นและตอบคำถามนาน

กว่า่ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังความคิิดและความรู้้�สึึก

ของตนเองอย่่างตั้้�งใจ ไม่่รีีบร้้อนที่่�จะตััดสิินและกล้้าแสดงความ

คิิดเห็็นอย่่างเปิิดเผย สอดคล้้องการศึึกษาโดย Knolle et al.(24) 

ที่่�พบว่่าผู้้�ฟัังสามารถติิดตามอััตราการพููดของตนเองได้้อย่่าง

แม่่นยำกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการฟัังผู้้�อื่่�น ชี้้�ให้้เห็็นถึึงกลไกการ

ประมวลผลเสียีงที่่�ซับัซ้้อนในสมอง และประสิทิธิิภาพของเทคนิคิ

การสะท้้อนคิิด และ Zhang & Graham(25) ที่่�พบว่า่การใช้้คำถาม

ชี้้�นำให้้ผู้้�เรีียนตรวจสอบกระบวนการฟัังของตนเอง สะท้้อนคิิด

เกี่่�ยวกัับจุุดแข็็งและจุุดอ่อน และกำหนดแผนการปรัับปรุุง 

สามารถเสริิมสร้้างทัักษะการฟัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

โดยสรุุปเห็็นได้้ว่่า กิิจกรรมสุุนทรีียสนทนาที่่�ประยุุกต์์ตาม

องค์์ประกอบในนิิยามของสุุนทรีียสนทนาด้้านการฟัังอย่่างใส่่ใจ

สามารถทำให้้ อสม.เกิิดทัักษะการเข้้าใจตััวเอง มีีความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีระหว่างบุุคคล สามารถทำในสิ่่�งที่่�มีีคุุณค่่าและความหมาย

สำหรับตัวัเองและชุมุชนได้้ การปฏิบิัตัิเิยี่่�ยมบ้้านของ อสม. โดยใช้้

การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งจะเกิิดการตระหนักรู้้�ร่่วมกัันในการติิดตาม

อาการของโรคผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อควบคุมุโรคและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคที่่�เป็็น การเปลี่่�ยนมุุมมองของความคิิดจากความพยายาม

มองผู้้�คนด้้วยมุมุมองที่่�แตกต่า่งกันันำความคิดิออกมาสู่่�ภายนอก

ทำให้้สามารถทำงานได้้อย่่างเป็็นกลุ่่�ม และควรนำกิิจกรรมกลุ่่�ม

สุุนทรีียสนทนาไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยผู้้�บริิหารควรมีี

การมอบหมายผู้้�รัับผิิดชอบอย่่างชััดเจนในการดำเนิินกิิจกรรม

เยี่่�ยมบ้้านโดยใช้้ กระบวนการสุุนทรียีสนทนาและสนับัสนุนุให้้จัดั

กิจิกรรมได้้อย่่างสะดวก และอยู่่�ในบรรยากาศที่่�เงียีบสงบ รวมถึึง

บุคุลากรทีีมสุุขภาพควรมีีการพััฒนาทัักษะและเทคนิิคกระบวนการ

สุุนทรีียสนทนาเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

1) สามารถนำกระบวนการสุุนทรีียสนทนาในการเยี่่�ยมบ้้าน

ของ อสม. พััฒนาเป็็นหลัักสููตรในการฝึึกอบรม อสม. เสริิมสร้้าง
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ทัักษะการสื่่�อสาร

2) เป็็นแนวทางในการนิิเทศและติิดตามงานเยี่่�ยมบ้้านของ 

อสม.

3) เป็็นแนวทางการเสริิมสร้้างความเข้้าใจระหว่าง อสม. 

กัับชุุมชน

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััย

1) การรัักษาความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

ระหว่่างทำกิิจกรรม

2) การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

3) การกำหนดกรอบเวลาที่่�เหมาะสมในการจััดกิิจกรรม

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการฟัังด้้วยกระบวนการสุุนทรีียสนทนา

ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ศึึกษาผลการใช้้กระบวนการสุุนทรีียสนทนาต่่อการ

ประสิิทธิิภาพการเยี่่�ยมบ้้านและการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

2) ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการฝึึกอบรมด้้วยกระบวนการ

สุนุทรีียสนทนาต่่อคุุณภาพการดููแลสุขภาพในการเยี่่�ยมบ้้านของ อสม.
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Joinpoint Regression: ภาพรวมและการประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยแนวโน้้ม 

หรืือสถานการณ์์ปััญหาทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

Joinpoint Regression: Overview and Application in Research on 

Trends or Situations of Health Science Problems

นคริินทร์์ อสิิพงษ์์1, พงษ์์์�เดช สารการ2,3*

Nakarin Asiphong1, Pongdech Sarakarn2,3*

บทคััดย่่อ
ในการศึึกษาวิิจัยัทางด้้านวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในลักัษณะ

ของการศึึกษาแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของโรครวมไปถึึงการพยากรณ์์จำนวน

ผู้้�ป่่วยในอนาคตเป็็นรููปแบบการศึึกษาหนึ่�งที่่�ได้้รับความสนใจอย่่างมาก ด้้วย

ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานภาครััฐที่่�รัับผิิดชอบดููแลด้้านสุุขภาพของ

ประชาชนในประเทศในการตััดสินใจวางแผนดำเนิินงานหรืือรัับมืือกัับปััญหา

สุขุภาพต่า่ง ๆ  วิธิีกีารในการวิเิคราะห์ข์้้อมููลในลักัษณะดังักล่า่วที่่�มีกีารใช้้กันัอย่า่ง

แพร่่หลายคืือ Joinpoint regression ที่่�มีีการศึึกษาแนวโน้้ม (Trend) และการ

เปลี่่�ยนแปลง (Change) ของข้้อมููลผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ เช่่น อััตราป่่วย อัตัรา

ตาย จำนวนผู้้�ป่ว่ย เป็น็ต้้น และปัจัจุบุันัมีกีารพัฒันาโปรแกรมสำเร็จ็รููปในการช่ว่ย

ให้้นัักวิิจััยสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้สะดวกมากขึ้้�น ซึ่่�งพััฒนาโดย National 

Cancer Institute นักัวิจิัยัหรือผู้้�ที่่�สนใจสามารถเข้้าถึึงได้้โดยไม่่มีคี่า่ใช้้จ่าย อย่า่งไร

ก็ต็ามการมีีเครื่่�องมืือสำเร็็จรููปในการช่่วยอำนวยความสะดวกในการวิิเคราะห์์นั้้�น

นับัเป็น็สิ่่�งที่่�เป็น็ประโยชน์์ แต่่สำหรับันัักวิิจัยัแล้้วการเลืือกใช้้วิธิีกีารวิเิคราะห์ข์้้อมููล 

รวมไปถึึงการแปลผลที่่�ได้้จากโปรแกรมสำเร็็จรููปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ถููกต้้องนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีความเข้้าใจในหลัักการ แนวคิิด และทฤษฎีที่่�ได้้มาซ่ึ่�ง

ผลลััพธ์์ของการวิิเคราะห์์นั้้�น เพื่่�อนำไปสู่่�การเผยแพร่่ผลการศึึกษาที่่�ถููกต้้องและ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจผิิดหรืือการชี้้�นำที่่�ผิิด (Misleading)

คำสำคััญ:	 Joinpoint regression, การวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของแนวโน้้ม, 

การค้้นหาจุุดเปลี่่�ยน
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Abstract
Health research is informed by the study of health science, trends, and predicted patient numbers, with 

the aim of using these results to support government health organizations responsible for public health. It 

encourages and assists decision-makers in determining whether to plan operations or handle health issues. 

Joinpoint regression is a commonly used technique for evaluating this type of data. It looks at trends and 

changes in health outcome data, like the number of patients, mortality rates, and morbidity rates. Additionally, 

the National Cancer Institute has created a ready-made program to facilitate data analysis for researchers. It 

is available without charge to researchers and interested parties. However, having ready-made tools to facilitate 

analysis is a beneficial thing. But for researchers, choosing a data analysis method and interpreting the results 

obtained from ready-made programs effectively and correctly requires an understanding of the principles, 

concepts, and theories from which the results of the analysis are derived. This understanding leads to the 

dissemination of accurate study results and helps prevent misunderstandings or misleading conclusions.

Keyword: Joinpoint regression, Trend change analysis, Finding the change point

บทนำ
ในการศึึกษาวิิจััยทางด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ข้้อมููลใน

ลัักษณะของการศึึกษาแนวโน้้มและการเปลี่่�ยนแปลงของโรค 

รวมไปถึึงการพยากรณ์์จำนวนผู้้�ป่่วยในอนาคตเป็็นรููปแบบการ

ศึึกษาที่่�มีปีระโยชน์์ในการวางแผนดำเนินิงานหรือืรับัมืือกับัปััญหา

สุุขภาพ ซึ่่�งวิิธีีการในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในลัักษณะดัังกล่่าวที่่�มีี

การใช้้กันัอย่่างแพร่่หลายคือื Joinpoint regression ซึ่่�งในปััจจุบันั

วิิธีีการวิิเคราะห์์ Joinpoint regression เป็็นวิิธีีการที่่�ถููกนำมา

ใช้้อย่่างแพร่่หลายในงานวิิจััยทางด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เพื่่�อ

ศึึกษาแนวโน้้ม (Trend) และการเปลี่่�ยนแปลง (Change) ของข้้อมููล

ผลลัพัธ์์ทางด้้านสุุขภาพ เช่่น อัตัราป่่วย อัตัราตาย จำนวนผู้้�ป่่วย 

เป็็นต้้น(1) โดยมีเีวลาเป็็นตัวัแปรร่่วม (Covariate) ซึ่่�งได้้แก่่ จุดุเวลา 

ทีี�ทำการวััดผลลัพัธ์์เช่่น อัตัราป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งรายปีี หรือจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งรายปีี โดยแนวคิิดของการวิิเคราะห์์ Joinpoint 

regression นั้้�นเป็็นการค้้นหาจุุดเปลี่่�ยน (Change point) ของ

แนวโน้้มของข้้อมููล ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาจุุดเปลี่่�ยนที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิจากนั้้�นทำการพิจิารณาจำนวนจุุดเปลี่่�ยนที่่�เหมาะสมกับั

ชุดุข้้อมููลมากที่่�สุดุโดยการทดสอบทางสถิิติเิพื่่�อให้้ได้้โมเดลสุดท้้าย

ที่่�สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�สุุด และมีีการอธิิบายการเปลี่่�ยนแปลง

ของข้้อมููลเป็็นช่่วง ๆ  หรือืส่่วนย่่อย (Segment) โดยอธิบิายร่่วมกัับ

ค่่า Annual percent change (APC) เพื่่�ออธิบิายการเปลี่่�ยนแปลง

ของแต่่ละส่่วนย่่อย (Segment) นอกจากนี้้�ยังัมีกีารใช้้ค่า Average 

Annual percent change (AAPC) ในการอธิบิายการเปลี่่�ยนแปลง

ในภาพรวมของชุุดข้้อมููลนั้้�น ๆ  ด้้วย(2) และเนื่่�องด้้วย Joinpoint 

regression เป็็นวิธิีกีารวิเิคราะห์์ที่่�สามารถทำให้้ทราบถึึงตำแหน่ง

ของจุุดเปลี่่�ยนของข้้อมููลและจำนวนจุุดเปลี่่�ยนที่่�เหมาะสำหรับ

ข้้อมููลชุุดนั้้�น(3) จึึงทำให้้สามารถอธิิบายการเปลี่่�ยนแปลงของ

ข้้อมููลได้้ชััดเจนและระบุุรายละเอีียดของการเปลี่่�ยนแปลงได้้

มากขึ้้�นทำให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อมููลที่่�มีีคุุณค่่าในการนำไปใช้้ประโยชน์์ 

และในปััจจุบัันได้้มีการพััฒนาโปรแกรมสำเร็็จรููปในการช่่วยให้้

นัักวิิจััยสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้สะดวกมากขึ้้�น โดยการใช้้

โปรแกรมสำเร็จ็รููปสำหรับัการวิเิคราะห์์ Joinpoint regression ที่่�

ชื่่�อว่่า Joinpoint Regression Program ซึ่่�งพัฒันาโดย National 

Cancer Institute(4) ซึ่่�งนักัวิจิัยัหรือืผู้้�ที่่�สนใจสามารถเข้้าถึึงได้้โดย

ไม่่มีีค่่าใช้้จ่าย อย่่างไรก็็ตามการมีีเครื่่�องมืือสำเร็็จรููปในการช่่วย

อำนวยความสะดวกในการวิเิคราะห์น์ั้้�นนับัเป็็นสิ่่�งที่่�ดี ีแต่ส่ำหรับั

นัักวิิจััยแล้้วการเลืือกใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมไปถึึงการ

แปลผลที่่�ได้้จากโปรแกรมสำเร็็จรููปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ถููกต้้องนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีความเข้้าใจในหลักัการ แนวคิิด และทฤษฎี

ที่่�ได้้มาซ่ึ่�งผลลััพธ์์ของการวิิเคราะห์์นั้้�น เพื่่�อนำไปสู่่�การเผยแพร่่

ผลการศึึกษาที่่�ถููกต้้องและไม่่ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจผิด ดัังนั้้�นใน

บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอรายละเอีียดวิิธีีการ

วิิเคราะห์์ Joinpoint regression ซึ่่�งประกอบไปด้้วยแนวคิิด 

หลัักการ การนำไปใช้้ การแปลผล ประโยชน์์และข้้อพึึงระวัังใน

การใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบในการพิิจารณา

ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ด้้วย Joinpoint regression

1) แนวคิิดของการวิิเคราะห์์ Joinpoint regression

ในการวิิเคราะห์์ Joinpoint regression มีีแนวคิิดมาจาก

การที่่�นัักวิิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลใน

ลัักษณะที่่�เป็็นการศึึกษาแนวโน้้มของเหตุกุารณ์์หรือืผลลััพธ์์ที่่�สนใจ 

ซึ่่�งแนวคิิดของการวิเิคราะห์์นั้้�นเป็็นการพัฒันามาจากวิิธีกีารของ 

Simple Linear regression แต่่มีีการเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดใน

การสร้้างโมเดลในการทำนายค่่าผลลััพธ์์ หรืือ ตััวแปร Y ในการ

สร้้างโมเดลของ Simple Linear regression นั้้�นจะเป็็นการ

สร้้างโมเดลที่่�ดีทีี่่�สุุดสำหรับัประมาณค่่าข้้อมููลทั้้�งชุุดข้้อมููลนั้้�นโดย

เส้้นสมการที่่�ได้้จะเป็็นสมการเส้้นตรงเพีียงเส้้นเดีียวที่่�แสดง
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แนวโน้้มของผลลัพัธ์ใ์นช่่วงเวลาทั้้�งหมดที่่�นำมาวิเิคราะห์ ์ซึ่่�งผ่า่น

การพิิจารณาแล้้วว่่าสอดคล้้องกัับข้้อมููลมากที่่�สุุด(5) โดยใช้้การ

พิิจารณาจากโมเดลที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุด(5) ซึ่่�งในวิิธีี

การของ Joinpoint regression ได้้มีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ดัังกล่่าวในการวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยมีีการพิจิารณาว่า่ในชุดุข้้อมููล

ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลอนุุกรมเวลา นัักวิิจััยได้้

คำนึึงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของแนวโน้้มในช่่วงเวลาที่่�นำมาวิิเคราะห์์

ว่่าภายในช่่วงเวลาทั้้�งหมดนั้้�นอาจพบการเปลี่่�ยนแปลงของแนว

โน้้มที่่�แตกต่่างกัันเป็็นช่่วงสั้้�น ๆ อยู่่�(6) ซึ่่�งสามารถแบ่่งออกเป็็น

ส่่วนย่่อย ๆ (Segment) ได้้ โดยนำเอาแนวคิิดของการแยกส่่วน

แต่่ละช่่วงความชันั (Slope) ของเส้้นสมการในชุุดข้้อมููลนั้้�น ๆ ซึ่่�ง

แต่ล่ะช่ว่งจะมีเีส้้น slope ของตัวัเอง ทั้้�งช่ว่งที่่�ความชันัมีทีิศิทาง

เพิ่่�มขึ้้�นและช่่วงที่่�ความชันัมีทีิศิทางลดลงเข้้ามาใส่่ในโมเดล ดั้้�งนั้้�น 

Joinpoint regression model จึึงเป็็นโมเดลที่่�ประกอบไปด้้วย

เส้้นความชัันย่่อย ๆ ที่่�ต่่อเนื่่�องกัันโดยมีีจุุดเชื่่�อมต่่อที่่�เรีียกว่่า 

Joinpoint(7) ซึ่่�งจากงานวิิจัยัที่่�มีกีารเผยแพร่่ในปััจจุบันั จากฐาน

ข้้อมููลระดับัสากลพบว่่ามีกีารนำวิธิีกีารดังักล่า่วไปใช้้จำนวนมาก

โดยเฉพาะในด้้านวิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ ศึึกษาผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพ(8) 

เช่่น ความชุุก(Prevalence)(9), อุุบััติิการณ์์ (Incidence)(7) และ 

อัตัราการตาย (Mortality rate)(3,10-12) โดยนักัวิจิัยัมีีวัตัถุปุระสงค์์

ในการศึึกษาแนวโน้้มของผลลััพธ์์นั้้�น ๆ และใช้้วิิธีี Joinpoint 

regression เพื่่�อการสร้้างและเลืือกโมเดลหรือสมการในการ

ประมาณค่่าที่่�สอดคล้้องกัับชุุดข้้อมููลนั้้�น ๆ มากที่่�สุุด

ขยายความแนวคิิดของ Joinpoint regression

จากสมการ Simple linear regression ซึ่่�งเป็็นสมการใน

การทำนายค่่าตััวแปรตาม (y) หนึ่่�งตััว ที่่�เป็็นผลมาจากตััวแปร

อธิิบาย (x) หนึ่่�งตััว โดยแนวคิิดของ Joinpoint regression จะ

มีีการอนุุมานว่่าในกราฟความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ตััวแปรตาม (y) 

และตัวัแปรต้้น (x) สามารถแบ่่งเส้้นความชันัออกเป็็นส่่วนย่่อย ๆ  

และในแต่่ละส่่วนย่่อยนั้้�นจะมีีสมการในการประมาณค่่าตาม

สมการของ simple linear regression model ดังันั้้�น Joinpoint 

regression model จะประกอบไปด้้วยจุดุเชื่่�อม หรือื Joinpoint 

จำนวน � จุดุ และ ส่่วนย่่อยหรือื segment จำนวน �+1 ส่่วน 

ซึ่่�งในแต่่ละ segment จะเชื่่�อมต่่อเนื่่�องกััน(5)

เมื่่�อให้้ � คืือตััวแปรผลลััพธ์์

� คืือตััวแปรเวลา 

� คืือ จุุดเวลาที่่�เป็็น Joinpoint

เมื่่�อ � และ b คือืช่ว่งของจุดุเวลาที่่�เก็บ็ข้้อมููลตัวัอย่า่งเช่น่

เมื่่�อนัักวิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลเป็็นรายปีี � คืือ ปีีแรกที่่�เก็็บข้้อมููล 

และ b คือืปีีสุุดท้้ายที่่�เก็บ็ข้้อมููล โดยที่่�มี ีτj คือื จุดุ Joinpoint ซึ่่�ง

จะอยู่่�ระหว่า่ง � และ b ซึ่่�งเป็น็จุดุเชื่่�อมต่อ่ของแต่ล่ะ Segment 

และในแต่่ละ Segment จะมีีสมการสำหรัับประมาณค่่า y ที่่� � 
มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง τj-1 และ τj ดัังนี้้�(5)

เมื่่�อ β0,j คือื ค่า่จุุดตัดที่่�แกน 𝑦 ของเส้้นสมการใน segment 

ที่่� j
β1,j คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์� (Coefficient) หรืือ ความชัันของ

เส้้นสมการใน segment ที่่� j
ซึ่่�งจำนวนของตััวพารามิิเตอร์์สำหรับการประมาณค่่าใน 

Joinpoint model คืือ p = 2·(�+1)
ถ้้าค่่า � มีค่ี่าอยู่่�ระหว่าง τk-1� � � τk ที่่� τ0 สามารถมีค่ี่า

เป็็นได้้ถึึง -  และ τk-1 มีีค่่าเป็็นได้้ถึึง  และสมการในการ

ประมาณค่า่ หรือื E[y(x)] เป็็นสมการประมาณค่า่อย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ �0 จนถึึง�n ดัังนั้้�น

โดยที่่� j = 1,…,j

ในท้้ายที่่�สุุดแล้้วทางเลืือกในการกำหนดพารามิิเตอร์์

สำหรัับการประมาณค่่าใน Joinpoint model สามารถเขีียน

เป็็นสมการดัังนี้้�(5)

โดยที่่� β01 คืือ ค่่าจุุดตััดแกน 𝑦, β11 คืือ ค่่าความชัันของ

เส้้นสมการ regression ของ segment ที่่� 1, �j คือื ค่่าผลต่างของ

ค่่าความชันัระหว่าง segment j กับั j+1(�j = β1(j+1) - β1(j) และ 

2) หลัักการในการวิิเคราะห์์ Joinpoint regression 

ประกอบไปด้้วย 2 หลัักการ คืือ 

1) ค้้นหาจุุดเปลี่่�ยน (Change point) ของแนวโน้้ม (Trend) 

เป็น็การวิิเคราะห์เ์ส้้นกราฟของผลลัพัธ์ใ์นแต่ล่ะจุดุเวลา ว่า่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�จุดุเวลาใด โดยการพิจิารณาภายใต้้เงื่่�อนไขของการ

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิกล่่าวคือื เป็็นการค้้นหาจุดุเวลาหรือื � ที่่�เป็็น

จุุดเชื่่�อมของแต่่ละ Segment ที่่�ดีีที่่�สุุดของ Joinpoint model 
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โดยใช้้วิธิีทีี่่�เรีียกว่า่ Grid search method (13) ที่่�มีกีารสร้้างตาราง

หรืือ Grid สำหรัับทุุกจุุดเวลาหรืือทุุกค่่า � ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�

จะเป็็นจุุดเชื่่�อมหรืือ Joinpoint แล้้วประมาณค่่าโดยสมการ 

Simple linear regression ของช่่วง Segment ที่่�เป็็นไปได้้ 

โดยที่่�จุุดเวลาแรกกัับจุุดเวลาสุุดท้้ายไม่่สามารถเป็็นจุุดเชื่่�อมได้้ 

และจุุดเชื่่�อมที่่� 2 ต้้องตามหลัังจากจุุดเชื่่�อมที่่� 1 เสมอ 

กรณีีตััวอย่่าง หากนัักวิิจััยทำการศึึกษาข้้อมููลในลัักษณะ 

Time series โดยมีีจุุดเวลาทั้้�งหมด 9 จุุด (�1,…, �9 ) จุุดเวลา

ที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะเป็็นจุุดเชื่่�อมมีีอยู่่� 7 จุุดคืือ �2,…, �8 วิิธีี

การในการค้้นหาจุุดเชื่่�อมที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับ Joinpoint 

regression model เริ่่�มจากการค้้นหาโดยการกำหนดให้้โมเดล

นั้้�นมีจีุดุเชื่่�อม 1 จุดุ โดยสมมติิให้้แต่ล่ะจุดุเวลา (�) เป็็นจุดุเชื่่�อม

หรือ Joinpoint (τ) ของโมเดล แล้้วทำการประมาณค่่าด้้วย

สมการ Joinpoint regression model ทีีละตััวจะได้้โมเดล

ทั้้�งหมด 7 โมเดล จากนั้้�นคำนวณค่่าความคาดเคลื่่�อนของโมเดล

ด้้วยวิิธีีผลรวมของความคาดเคลื่่�อนกำลัังสอง (Sum Squared 

Error : SSE) โดยโมเดลที่่�มีีค่่า SSE น้้อยที่่�สุุดจะถููกคััดเลืือกไว้้

ในขั้้�นต้้น หลังัจากนั้้�นจะทำการค้้นหาจุดุเชื่่�อมด้้วยวิิธีเีดียีวกันัแต่่

จะมีีการสมมติิเพิ่่�มจุุดเชื่่�อมเป็็น 2 จุุด แล้้วทำการประมาณค่่า

และคำนวณค่่า SSE เปรีียบเทีียบคััดเลืือกโมเดลที่่�ค่่า SSE น้้อย

ที่่�สุดุ และทำซ้้ำจนการกำหนดจุดเชื่่�อมครบตามจำนวนจุุดที่่�เป็็น

ไปได้้ จึึงเป็็นขั้้�นตอนที่่�ทำให้้เกิิดความยากลำบากของนัักวิิจััยใน

การคำนวณ เนื่่�องจากมีกีารคำนวณซ้้ำ ๆ  หลายครั้้�งจึึงเป็น็ภาระ

หนัักของนัักวิิจััย(5) 

จากรููปภาพเป็็นตัวัอย่่างการค้้นหา Joinpoint กรณีกีำหนด

ให้้มี ี2 จุดุ ค่่าในตารางคือืค่่า SSE ของโมเดลที่่�มี ีJoinpoint 2 จุดุ

ที่่�ต่่างกันั จะสังัเกตได้้ว่า โมเดลที่่�มีจีุดุเวลาหรือื �4 และ �8 เป็็นจุดุ 

Joinpoint ที่่� 1 (τ1) และ 2 (τ2) ตามลำดัับ มีีค่่า SSE น้้อยที่่�สุุด 

ดั้้�งนั้้�นสำหรัับ Joinpoint regression model ที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับ

การมีี Joinpoint 2 จุุด คืือโมเดลที่่�มีีจุุดเชื่่�อมบริิเวณจุุดเวลาที่่� 

4 และ 8 ดัังแสดงในภาพที่่� 1 เมื่่�อพิิจารณาจากกราฟจะพบว่่ามีี

การหักัหรือืทำมุมุของเส้้นกราฟ หรือืที่่�เรียีกว่่า Brake-point ใน

บริิเวณ �4 และ �8

ภาพที่่� 1 การหาจุุดร่่วมด้้วยวิิธีี Grid search method(5)

2) การคััดเลืือกโมเดลที่่�ดีีที่่�สุุด

2.1) permutation test

ทำการทดสอบเปรีียบเทียีบโมเดลที่่�ได้้มาทั้้�งหมด หลัังจาก

ที่่�ทำการค้้นหา Joinpoint ที่่�เหมาะสมในแต่่ละจำนวน Joinpoint 

ที่่�เป็น็ไปได้้แล้้ว คำถามต่่อมาคืือ จำนวน Joinpoint ที่่�เหมาะสม

ที่่�สุุดควรมีีเท่่าไร จึึงเป็็นที่่�มาของการเปรีียบเทีียบโดยใช้้วิิธีีการ

ทางสถิิติิเข้้ามาเพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจว่่าจำนวน Joinpoint ที่่�

มากที่่�สุุดที่่�เป็็นไปได้้หรือที่่�สอดคล้้องกัับชุุดข้้อมููลมากที่่�สุุดควร

เป็็นเท่่าไร(14)

สถิติิทิี่่�ใช้้ในการทดสอบสมมติิฐานในการเปรีียบเทีียบโมเดล

คือื Permutation test โดยใช้้ในการเปรียีบเทียีบระหว่า่งโมเดล

เปล่่าหรือื Null model คือืโมเดลที่่�ไม่่มี ีJoinpoint กับัโมเดลที่่�มีี 

Joinpoint หรืือเรีียกว่่า Alternative model โดยการทดสอบ

นั้้�นจะเป็็นการนำค่่า SSE ของ Null model กัับ Alternative 

model มาเปรียีบเทียีบทำอัตัราส่ว่นกันั ยิ่่�งค่า่อัตัราส่ว่นเข้้าใกล้้ 

1 หมายความว่่า 2 โมเดลนั้้�นไม่่แตกต่่างกััน หรืือ Alternative 

model ไม่่ได้้ดีีไปกว่่า Null model(15) 

เพื่่�อการตัดัสินิใจที่่�น่า่เชื่่�อถือืบนพื้้�นฐานของการมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิPermutation test ถููกนำมาใช้้ในการทดสอบสมมติฐิาน

ของการเปรีียบเทีียบ โดยมีีการตั้้�งสมมติิฐานสมหรับการเปรีียบเทีียบ

ดงนี้้�
H0 : ka
H1 : kb

โดย ka > kb

ขั้้�นตอนของการทดสอบนั้้�นเริ่่�มต้้นจากการเปรีียบเทีียบ

ระหว่าง Null model กัับ Alternative model ที่่�มีีจำนวน 

Joinpoint มากที่่�สุุด โดยมีีสมมติิฐานดัังนี้้�
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H0 : k = 0
H1 : k = Maximum number of joint point

ถ้้าผลการทดสอบพบว่่า H0 ถููกปฏิิเสธ ในการทดสอบครั้้�ง

ถัดัไปจะเป็็นการเปรียีบเทียีบระหว่าง โมเดลที่่�มีจีำนวน Joinpoint 

มากที่่�สุุด กัับ Model ที่่�มีีจำนวน Joinpoint 1 จุุด หรืือ

H0 : k = 1
H1 : k = Maximum number of joint point

แต่่ถ้้า ผลการทดสอบพบว่่า H0 ไม่่ถููกปฏิเิสธ ในการทดสอบ

ครั้้�งถัดัไปจะเป็็นการเปรียีบเทียีบระหว่าง model ที่่�ไม่่มี ีJoinpoint 

กัับ Model ที่่�มีี Joinpoint มากที่่�สุุดรองลงมา 1 จุุด หรืือ

H0 : k = 0
H1 : k = Maximum number of joint point -1

ทำการทดสอบเช่่นนี้้�จนในท้้ายที่่�สุุดจะได้้โมเดลที่่�ดีีที่่�สุุด 

หรืือ โมเดลที่่�มีีจำนวน Joinpoint ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับชุุด

ข้้อมููลที่่�ศึึกษา(3,14)

2.2) Bayesian Information Criterion (BIC)

ค่่า BIC เป็็นวิิธีกีารทางสถิติิทิี่่�คิดิค้้นและพัฒันาโดย Gideon 

E. Schwarz(16) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจาก Permutation test 

เนื่่�องจาก BIC เป็็นการคำนวณโดยคำนึึงถึึงผลของการเพิ่่�มขึ้้�น

ของตััว Parameter กล่่าวคืือ วิิธีี Permutation test จะมุ่่�ง

ค้้นหาโมเดลที่่�มีีจำนวน Joinpoint ที่่�เหมาะสมที่่�สุุด แต่่ BIC จะ

ค้้นหาโมเดลที่่�ดีทีี่่�สุดุโดยมีกีารคำนึึงถึึงผลกระทบของการเพิ่่�มขึ้้�น

ของจำนวนตัวัพารามิเิตอร์ใ์นสมการด้้วย(17) โดยมีแีนวคิดิว่า่การ

เมื่่�อทำการสร้้างโมเดลที่่�สอดคล้้องกัับชุุดข้้อมููลนั้้�น ๆ  ขึ้้�นมา มีคีวาม

เป็็นไปได้้ที่่�จะมีีการเพิ่่�มความน่่าจะเป็็นของโมเดลด้้วยการเพิ่่�ม

ตััวพารามิิเตอร์์ ซึ่่�งการกระทำนั้้�นอาจส่งผลในเรื่่�องของการเกิิด 

Over-fitting วิิธีีการของ BIC จึึงทำการเพิ่่�มในส่่วนที่่�เรีียกว่่า 

penalty term เข้้ามาในการคำนวณ ซึ่่�งมีกีารนำเข้้าในส่ว่นของ

จำนวนตัวัพารามิเิตอร์เ์ข้้ามาในสููตรคำนวณของ BIC ซึ่่�งเป็น็การ

แก้้ปัญหาในการที่่�จะเกิิด Over-fitting ของโมเดล นอกจากนี้้�ค่า่ 

BIC ยังัมีีการตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อยของแนวโน้้ม

ได้้ดีีกว่่า และเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมอีีกวิิธีีการหนึ่่�ง 

เมื่่�อให้้ คืือจำนวน Joinpoint ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นในจำนวน

ของตััวพารามิิเตอร์์ BIC จะคำนึึงถึึงความซัับซ้้อนของโมเดลใน

การควบคุุมการเกิิด over-fitting(18) และเป็็นวิิธีีที่่�สมเหตุุสมผล

ทีีจะใช้้ในกรณีทีี่่�มีขี้้อจำกัดัเกี่่�ยวกับัคำนวณ(14) โดยสููตรการคำนวณ

ค่่า BIC ดัังนี้้�

สำหรัับโมเดลที่่�มีีค่่า BIC น้้อยที่่�สุุดจะถููกพิิจารณาเป็็น

โมเดลที่่�ดีีที่่�สุุด(5)

3) สถิิติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ Joinpoint regression

สำหรับัการวิเิคราะห์์ Joinpoint regression จะทำให้้ผู้้�วิจิัยั

ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในการนำไปใช้้มากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากได้้

โมเดลในการทำนายที่่�มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลจริงมากขึ้้�นใน

รายละเอียีดของการเปลี่่�ยนแปลงและขนาดของการเปลี่่�ยนแปลง

ในแต่่ละจุุดเวลา อย่่างไรก็็ตามโมเดลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์นั้้�น

อาจทำให้้เกิดิความยุ่่�งยากในการอธิบิายให้้ผู้้�อ่า่นเข้้าใจ ดังันั้้�นจึึง

มีกีารคำนวณค่่าสถิติิทิี่่�ช่่วยในการสะท้้อนให้้เห็น็ถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ในแต่่ละช่่วงของการเปลี่่�ยนแปลงหรือ segment ระหว่าง 2 

Joinpoint ที่่�เรีียกว่่า ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงต่่อปีี (Annual 

percent change : APC) และค่่า ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

ต่่อปีี (Average annual percent change : AAPC)(8) ในการ

สะท้้อนให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงในภาพรวมของข้้อมููลชุดนั้้�น 

โดยรายละเอีียดการคำนวณดัังต้้อไปนี้้�

3.1 ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงต่่อปีี (Annual percent 

change : APC)

เป็็นค่่าสถิิติิที่่�ใช้้ในการอธิิบายการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้น

แนวโน้้มย่่อย ๆ หรืือ Segment แต่่ละ Segment ซึ่่�งจะมีีค่่า 

APC แตกต่า่งกันั ค่า่นี้้�จะใช้้อธิิบายเพื่่�อให้้ผู้้�อ่า่นเข้้าใจขนาดของ

ความเปลี่่�ยนแปลงของแนวโน้้มที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ Joinpoint 

regression เป็็นการหาค่่าร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่าง 

Joinpoint ที่่� 1 กับั Joinpoint ที่่� 2 ซึ่่�งอยู่่�ติดิกันั ในการประมาณค่่า 

APC สามารถคำนวณโดยการปรัับสมการ Linear regression 

ที่่�ได้้ให้้อยู่่�ในรููปของ Logarithm แล้้วคำนวณหาค่่าดัังนี้้�(12,19)

log(yx) = bo + b1x และ yx = ebo+b1x

log(yx+1) =bo+ b1(x+1) และ yx+1 = ebo+b1(x+1)

โดย log(yx) และ log(yx+1) คือืค่่า natural logarithms 

ของอััตราอุุบััติิการณ์์ในปีีที่่� x และ x+1 APC จากปีีที่่� y ไปถึึง

ปีีที่่� y+1 มีีค่่าเท่่ากัับ

การแปลผลค่่าร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงต่่อปีี จากแนวคิิด

ข้้างต้้น ค่า่ APC จะเป็็นค่่าที่่�บอกถึึงร้้อยละของการเปลี่่�ยนแปลง

จากจุุดที่่� 1 ไปยัังจุุดที่่� 2 กล่่าวคืือ นำค่่าจาก 2 จุุดมาลบกััน แล้้ว

เปรีียบเทีียบจากค่่าเดิิม (ค่่าของจุุดที่่� 1) ว่่าคิิดเป็็นร้้อยละเท่่าไร 
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ดัังนั้้�น ค่่า APC จะเป็็นค่่าร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของช่่วงเวลา

จากจุดุเวลาที่่� 1 ไปยัังจัดัเวลาที่่� 2 ดังัภาพที่่� 2 จะเห็น็ว่า่ จุดุเวลา

ที่่� 1 คืือ ค.ศ. 2001 และจุุดเวลาที่่� 2 คืือ ค.ศ. 2010 ซึ่่�งมีีค่่า APC 

เป็็นร้้อยละ 4 และเป็็นค่่าบวก สมมติิให้้ค่่าตััวแปรที่่�ศึึกษาเป็็น

อุบุัตัิกิารโรคเรื้้�อรััง อธิบิายได้้ว่า ในช่่วงระหว่างปีี ค.ศ.2019-2023 

ค่่าอุุบััติิการโรคเรื้้�อรัังนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 4 

ภาพที่่� 2 การรายงานค่่าร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงต่่อปีี(7)

3.2 ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงต่่อปีี (Average 

annual percent change : AAPC)

ในการเปลี่่�ยนแปลงของของอุบุัตัิกิารณ์์ที่่�ได้้จากการวิเิคราะห์์ 

Joinpoint regression ในบางกรณีอีาจมีไีด้้มากกว่า่ 1 ความชันั

ซึ่่�งอาจเป็็นความชัันที่่�แตกต่่างกัันหรืืออาจตรงกัันข้้ามกััน ดัังนั้้�น

ในการคำนวณค่่า APC จะต้้องใช้้วิิธีีการคำนวณอีีกรููปแบบหนึ่่�ง 

คืือ average annual percent change (AAPC) ซึ่่�งเป็็นการ

คำนวณโดยที่่�แบ่่งช่่วงของกราฟที่่�มีีความชัันแตกต่่างกัันเป็็น

ช่่วง ๆ เพื่่�อคำนวณ APC ของแต่่ละช่่วงแล้้วนำมารวมกััน ถ่่วง

น้้ำหนัักตามจำนวนปีีของแต่่ละช่่วงเวลา(12,20) ดัังสมการต่่อไปนี้้�

ตัวัอย่า่งเช่น่ เมื่่�อนักัวิิจัยัได้้ทำการศึึกษาอััตราป่่วยด้้วยโรค 

A ระหว่างปีี ค.ศ. 1999-2015 จากการวิิเคราะห์์ Joinpoint 

regression พบว่่ามีี Joinpoint เกิิดขึ้้�นจำนวน 2 จุุด ที่่� ปีี ค.ศ. 

2005 และ ค.ศ. 2009 ดัังนั้้�นสามารถแบ่่ง segment ได้้ 3 ส่่วน 

คืือ 1999-2005, 2005-2009 และ 2009-2015 และมีีค่่า APC 

เป็็น -0.014, -0.032 และ -0.012 ตามลำดัับ และจำนวนปีีใน

แต่่ละช่่วง () เป็็น 6,4 และ 6 ปีี สููตรคำนวณ AAPC จะเป็็นดัังนี้้�

การแปลผลค่่า AAPC จากภาพที่่� 3 จะเห็็นว่่ามีี 2 เส้้น

แนวโน้้ม (Trend) หรือ 2 Segment ค่า่ AAPC จะเป็น็ค่า่ที่่�แสดง

ถึึงแนวโน้้มภาพรวมทั้้�งหมดจากทุุก Segment ทำให้้เห็็นภาพ

รวมของแนวโน้้มทั้้�งหมดของกราฟว่า่มีลัีักษณะเป็น็อย่า่งไร แม้้ว่า่

กราฟจะถููกแบ่่งเป็็น 2 ช่่วงที่่�มีีค่่า APC ต่่างกััน โดยช่่วย

แรก(ค.ศ.2001-2008) มีคี่า่เป็น็บวกแสดงให้้เห็น็ว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ช่่วงที่่� 2 (ค.ศ.2008-2010) กลัับมีีค่่าติิดลบแสดงให้้เห็็นว่่ามีี

การลดลงจากช่่วงแรก อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาค่่า AAPC จะ

เห็น็ว่า่โดยรวมแล้้วแนวโน้้มของกราฟยังมีทีิศิทางเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�โดย

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.8 อธิิบายได้้ว่า ในช่่วงที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ 

ค.ศ.2001-2010 กราฟมีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นและลดลงในบางช่่วง แต่่ใน

ภาพรวมแล้้วยัังมีีทิิศทางเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.8

ภาพที่่� 3 การรายงานค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงต่่อปีี(7)

4) การนำวิธิีีการ Joinpoint regression ไปใช้้ในการ

ศึกึษาวิจิัยัสถานการณ์์หรืือแนวโน้้มปััญหาทางด้้านวิิทยาศาสตร์์

สุขุภาพ

ปััจจุุบัันมีีการนำวิิธีีการ Joinpoint regression ไปใช้้ใน

การศึึกษาวิิจััยและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพเป็็น

จำนวนมากขึ้้�น และมีีความหลากหลายในเชิิงเนื้้�อหาของปััญหา

สุุขภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็นการวิิเคราะห์์แนวโน้้มของโรคมะเร็็ง(2,11) 

โรคกระดููกพรุุน(12) การฆ่่าตััวตาย(21)หรืือแม้้กระทั่่�งโรคติิดเชื้้�อโค

โรน่่าไวรััส 2019(6,8, 22) ตััวอย่่างต่่อไปนี้้�เป็็นงานวิิจััยที่่�นำวิิธีีการ

วิเิคราะห์์ Joinpoint regression ไปใช้้ โดยจะอธิิบายตัวัอย่่างการนำ

ไปใช้้และการแปลผลการวิเิคราะห์์เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้ทำความเข้้าใจ

มากขึ้้�น
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ตัวัอย่่างการวิิจัยัที่่�มีกีารประยุุกต์์ใช้้ Joinpoint regression 

ในการวิเิคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงอุบุัตัิกิารณ์์ของโรคมะเร็ง็เต้้านม

ในสตรีีอายุุ 30-69 ปีี ระหว่่างปีี ค.ศ. 2001-2010(7) จากภาพจะ

เห็็นได้้ว่่านัักวิิจััยได้้ทำการศึึกษาโดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำแนกตาม

กลุ่่�มที่่�สนใจ มีีการนำเสนอค่่า APC ของแต่่ละช่่วงเพื่่�ออธิิบาย

การเปลี่่�ยนแปลงของอััตราอุุบัตัิกิารณ์ข์องโรคมะเร็็งเต้้านม จาก

ภาพตารางจะเห็็นได้้ว่านัักวิิจััยนำเสนอค่่าผลลััพธ์์เป็็น 2 ช่่วง 

(Trend) เนื่่�องจากนัักวิิจััยพบว่่าโมเดลที่่�ดีีที่่�สุุดมีี 1 Joinpoint 

คือเกิดิขึ้้�นที่่�ปีี ค.ศ.1387 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�ถููกวินิิจิฉัยั ดังัแสดงในภาพที่่� 4 

การแปลผลการวิเิคราะห์ข์้้อมููลมีกีารอธิบิายว่า่ ค่า่ APC ของกลุ่่�ม 

well‑differentiated and poorly differentiated tumor 

grades มีีการเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 14.5 ในช่่วงแรก(2001-2008) 

และลดลงร้้อยละ 23.2 ในช่่วงถััดมา (2008-2010)

ภาพที่่� 4	การวิิเคราะห์์ Joinpoint regression และการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงต่่อปีีตามลักัษณะของเนื้้�องอก(7)

จากภาพจะเห็็นได้้ว่่านัักวิิจััยได้้ทำการศึึกษาโดยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลจำแนกตามกลุ่่�มที่่�สนใจ มีีการนำเสนอค่่า APC ของแต่่ละ

ช่่วงเพื่่�ออธิิบายการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราอุุบััติิการณ์์ของโรค

มะเร็็งเต้้านม จากภาพตารางจะเห็็นได้้ว่านัักวิิจััยนำเสนอค่่า

ผลลัพัธ์์เป็น็ 2 ช่ว่ง(Trend) เนื่่�องจากนักัวิจิัยัพบว่า่โมเดลที่่�ดีทีี่่�สุุด

มีี 1 Joinpoint คืือเกิิดขึ้้�นที่่�ปีี ค.ศ.1387 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�ถููกวิินิิจฉััย 

ดัังแสดงในภาพที่่� 5

ภาพที่่� 5	กราฟแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราอุุบััติิการมะเร็็ง

เต้้านม(7)

นอกจากนี้้� นัักวิิจััยมีีการนำเสนอสมการสำหรับการ

ประมาณค่่าโดยการแสดงการแทนค่่าในตััวพารามิิเตอร์์ต่า่ง ๆ  ที่่�

เป็็นองค์์ประกอบของสมการ ดัังแสดงในภาพที่่� 6 พิิจารณา

เฉพาะในกลุ่่�ม Well differentiated จะได้้ว่่า

β01 = -187.43

β11 = 0.137

� = -0.259

τ = 1387

y(�) = β01+ β11�+ �1(� - τ
1
)+

y(�) = -187.43 + 0.137� - 0.259(� - 1387)+
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ภาพที่่� 6 การประมาณค่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยของการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงต่่อปีี (7)

ตัวัอย่า่งการวิจิัยัที่่�ศึึกษาในผลลัพัธ์์เกี่่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติ

ด้้วยโรคกระดููกพรุนุ(12) นักัวิจิัยัได้้ทำการวิเิคราะห์์แยกเป็็นชาย-หญิงิ

ตามกลุ่่�มอายุทุี่่�ห่่างกันัทุุก ๆ  5 ปีี มีกีารนำเสนอค่่า APC และ AAPC 

เพื่่�ออธิบิายสรุุปการเปลี่่�ยนแปลง เมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มอายุุ 50-54 ปีี 

เพศหญิิง พบว่่ามีีจุุด Joinpoint ทั้้�งหมด 2 จุุด คือ ปีี ค.ศ. 2005 

และปีี ค.ศ. 2009 และแบ่่ง Segment ได้้ 3 ช่่วง ดงนี้้� 1999-2005, 

2005-2009 และ 2009-2015 โดย อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรค

กระดููกพรุุนในช่่วงแรก(1999-2005) ลดลงร้้อยละ 1.4 ต่่อมา

ในช่่วงที่่� 2 (2005-2009) ลดลงร้้อยละ 3.2 และในช่่วงสุุดท้้าย 

(2009-2015) ลดลงอีีกร้้อยละ 1 และค่่า AAPC แสดงให้้เห็็นว่่า

ตลอดช่่วงเวลาปีี ค.ศ. 1999-2015 อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรค

กระดููกพรุุนลดลงเฉลี่่�ยร้้อยละ 1.7 ต่่อปีี ดัังแสดงในภาพที่่� 7

ภาพที่่� 7 แนวโน้้มอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคกระดููกพรุุนในผู้้�หญิิงและผู้้�ชายชาวสเปน(12)

จากตััวอย่่างที่่�ได้้นำมาแสดงทำให้้เห็็นว่่าการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยวิิธีี Joinpoint regression ช่่วยให้้นัักวิิจััยได้้ข้้อมููลที่่�

ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการศึึกษาแนวโน้้มของผลลััพธ์์ที่่�สนใจ 

สามารถช่ว่ยให้้นักัวิจิัยัทราบถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของแนวโน้้มว่า่

เกิิดขึ้้�นที่่�จุุดเวลาใด และสามารถอธิิบายได้้ว่าในแต่่ละช่่วงของ

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นมีกีารเพิ่่�มขึ้้�นหรือลดลงร้้อยละเท่่าใด 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถอธิิบายภาพรวมของการเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งหมดตลอดระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาได้้ว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลง

เพิ่่�มขึ้้�นหรือืลดลงเป็น็เท่า่ใด อย่า่งไรก็ต็ามนักัวิจิัยัที่่�มีคีวามสนใจ

ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Joinpoint regression ควรมีีการศึึกษา
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รายละเอีียดของวิิธีกีารรวมไปถึึงข้้อควรระวัังของการใช้้งานอย่า่ง

รอบคอบเพื่่�อลดความผิิดพลาดในการวิิเคราะห์์

5) ข้้อพึึงระวัังในการใช้้ Joinpoint regression

5.1 โมเดลที่่�ดีทีี่่�สุดุสำหรับัการวิเิคราะห์์ Joinpoint regression 

ไม่่ใช่่โมเดลที่่�ประกอบด้้วยจุุด Joinpoint มากที่่�สุดุ จากที่่�ได้้กล่่าว

ไปในหัวัข้้อการคััดเลือืกโมเดลที่่�ดีทีี่่�สุดุ จะเห็น็ได้้ว่าข้้อพึึงระวัังที่่�

ควรให้้ความสำคััญประการหนึ่�งคืือ เมื่่�อโมเดลประกอบด้้วยจุุด 

Joinpoint จำนวนมากขึ้้�นจะทำให้้เพิ่่�มตัวัพารามิเิตอร์ใ์นสมการ

มากขึ้้�น จึึงทำให้้มีโอกาสที่่�จะเกิิดปรากฏการณ์์ที่่�เรีียกว่่า 

Over-fitting คืือข้้อผิิดพลาดหนึ่�งในการสร้้างโมเดลทางสถิิติิที่่�

ใกล้้เคีียงกัับชุุดข้้อมููลมากเกิินไปส่่งผลให้้โมเดลที่่�ได้้มามีี

ประโยชน์์ในการอ้้างอิิงสำหรับชุดุข้้อมููลตั้้�งต้้นเท่่านั้้�นไม่ส่ามารถ

ใช้้อ้้างอิิงในชุุดข้้อมููลอื่่�นได้้(23) ดัังนั้้�นนัักวิิจััยควรมีีการพิิจารณา

เลืือกโมเดลอย่่างเหมาะสมโดยการตััดสิินใจเลืือกบนพื้้�นฐาน

ทางสถิิติิ ตััวอย่่างดัังแสดงในภาพที่่� 8

ภาพที่่� 8 ผลลััพธ์์ของการวิิเคราะห์์ตััวแบบ Joinpoint Regression(24)

จากภาพจะเห็น็ได้้ว่ามีโีมเดลทั้้�งหมด 10 โมเดลด้้วยกันั ซึ่่�ง

ประกอบไปด้้วยโมเดลที่่�มี ีJoinpoint ตั้้�งแต่่ 0-9 จุดุ เมื่่�อพิจิารณา

จากค่่า SSE จะเห็น็ว่่าโมเดลที่่� 10 จะมีค่ี่า SSE น้้อยที่่�สุุด นัั�นคืือ

โมเดลนี้้�มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับชุุดข้้อมููลตั้้�งต้้นมากที่่�สุุดสอดคล้้องกัับ

จำนวนตััวพารามิิเตอร์์ที่่�มากที่่�สุดุเช่่นเดียีวกััน ในขณะเดียีวกัันเมื�อ

พจารณาค่่า BIC จะพบว่่า โมเดลที่่�มีีค่่า BIC น้้อยที่่�สุุดคือื โมเดลที่่� 7 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 6 Joinpoint และ 7 Slope หรือ Segment แม้้ว่า

โมเดลที่่� 10 จะมีีค่า่ SSE น้้อยที่่�สุดุ แต่่เนื่่�องจากเงื่่�อนไขของความ

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิด Over-fitting นัักวิิจััยจึึงพิิจารณาเลืือกโมเดลที่่�ดีี

ที่่�สุุดจากการพิิจารณาค่่า BIC ที่่�น้้อยที่่�สุุด ดัังนั้้�นโมเดลที่่� 7 จึึง

เป็็นโมเดลที่่�ถููกเลืือกในครั้้�งนี้้� (24)

5.2 Joinpoint regression ไม่่สามารถใช้้ได้้กับทุกุชุดุข้้อมููล

ความเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐานในการเลืือกใช้้สถิิติิแต่่ละตััวนั้้�นนัักวิิจััย

จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงคุุณลัักษณ์์ของข้้อมููลที่่�มีีว่่าสอดคล้้องกัับข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิตััวนั้้�น ๆ หรืือไม่่ สำหรัับ Joinpoint 

regression เช่่นเดียีวกััน โดยข้้อจำกััดของ Joinpoint regression 

คืือ หากชุุดข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมาก

ทางด้้านของขนาดผลลััพธ์์ เช่่น อััตรอุุบััติิการณ์์แตกต่่างกัันมาก

ในแต่่ละปีี ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้จะค่่อนข้้างไม่่เสถีียร(25,26) ซึ่่�งมีี

เหตุุมาจากประชากรมีีขนาดเล็็ก หรืือ จุุดข้้อมููล หรืือกล่่าวคืือ

จำนวนปีีที่่�นำมาวิิเคราะห์์มีีขนาดไม่่เพีียงพอ การเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�รุนุแรงทั้้�งขนาดหรือทิศิทางของแนวโน้้ม วิธิีกีารนี้้�อาจล้้มเหลว

ในการประมาณการระยะยาวหรือืแม้้กระทั่่�งในการประมาณการ

ระยะสั้้�น(2) ดัังนั้้�น Joinpoint regression จึึงเหมาะสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะยาว(27)

5.3 สิ่่�งที่่�นัักวิิจััยพึึงระวััง(27)
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1) เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เพีียงพอ การรวมจุุดข้้อมููลหรือ

จุุดเวลาเข้้าด้้วยกััน เช่่น การรวมข้้อมููลจาก 3 จุุดเป็็นจุุดเดีียว 

อาจจะเป็็นวิิธีีการทางสถิิติิทางหนึ่�งและสามารถช่่วยเพิ่่�มขนาด

ตัวัอย่า่งได้้ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม จำนวนของจุดุข้้อมููลที่่�นำมารวมกันั

แต่่ละครั้้�งควรจะมีีจำนวนน้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ เพื่่�อให้้จุุด 

Joinpoint ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นนั้้�นสามารถถููกค้้นพบได้้ การทดสอบ

สมมติิฐานมีีแนวโน้้มที่่�ผลลััพธ์์จะแตกต่่างออกไป แม้้ว่าความ

แปรปรวนของแนวโน้้ม หรือื ความชัันของข้้อมููลรวมจะคล้้ายกััน

2) Examination model fitting เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ แต่่มััก

ถููกมองข้้าม ซึ่่�งวิิธีกีารนี้้�เป็็นการทดสอบโมเดลที่่�ได้้มาว่่าสามารถ

ทำนายค่า่ผลลัพัธ์ไ์ด้้ใกล้้เคียีงค่า่จริงิมากน้้อยเพียีงใด โดยการนำ

ค่่า  ที่่�ได้้จากการคำนวณตามสมการมาเปรีียบเทีียบกัับค่่า 

y -  จากข้้อมููลจริิง นั่่�นคืือ เรีียกว่่า Residuals ถ้้าโมเดลที่่�ได้้

มาเป็็นโมเดลที่่�ดีีค่่า Residuals จะต้้องมีีค่่าน้้อย นั่่�นค่่า ค่่าจริิง

กับัค่่าที่่�ทำนายมีีความแตกต่่างกัันน้้อย ซึ่่�งอีีกวิิธีกีารหนึ่�งที่่�จะช่่วย

ในการทดสอบโมเดลคืือ การทำ Residual plot ซึ่่�งเป็็นการนำ

ค่่า Residual มา plot ในกราฟร่่วมกัับค่่า  แล้้วสัังเกตรููปร่่าง

ของกราฟ โดยรายละเอีียดสมารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้จากหนัังสืือ 

EPIDEMIOLOGY STUDY DESIGN AND DATA ANALYSIS(28)

สรุุป
ปััจจุุบัันวิิธีีการ Joinpoint regression ได้้รัับความสนใจ

ในการนำไปใช้้ในงานวิิจััยทางด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพมากขึ้้�น

ทั้้�งในต่่างประเทศและประเทศไทย โดยลัักษณะของงานวิิจััย

ส่่วนใหญ่่ที่่�นำไปใช้้จะเป็็นในลัักษณะของการศึึกษาสถานการณ์์

ปัญหาสุขุภาพต่่าง ๆ  เช่่น อุบุัตัิกิารณ์์หรือืแนวโน้้มของการเกิดิโรค 

แนวโน้้มปััญหาสุขุภาพต่่าง ๆ  มักัพบในกลุ่่�มงานวิจิัยัที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับั

อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคเรื้้�อรังัโดยเฉพาะทางด้้านมะเร็ง็ เนื่่�องจากเป็น็

โรคที่่�มีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููลอย่า่งต่อ่เนื่่�องในลักัษณะของข้้อมููล

ระยะยาวและมีีคุณุลักัษณะของข้้อมููลที่่�สามารถทำการวิเิคราะห์์

ด้้วยวิธิีนีี้้�ได้้ อย่่างไรก็ต็าม วิธิีกีาร Joinpoint regression ยังัสามารถ

นำไปใช้้กับัข้้อมููลสุขุภาพด้้านอื่่�น ๆ ได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นในเชิิงบวกหรือื

เชิงลบ ขึ้้�นอยู่่�กับัลักัษณะข้้อมููลนั้้�น ๆ  ภายใต้้เงื่่�อนไขความเหมาะสม

ของข้้อมููล เช่่น ช่่วงระยะเวลาของข้้อมููล ต้้องเป็็นข้้อมููลที่่�เป็็น

ลัักษณะข้้อมููลระยะยาว จำนวนปหรือจุดุเวลา มากพอ การรวบรวม

ข้้อมููลอย่่างมีีคุณุภาพ จะทำให้้ได้้มาซึ่่�งผลการวิเิคราะห์์ที่่�ถููกต้้อง

และมีปีระโยชน์์ ด้้วยผลการวิิเคราะห์์ที่่�สามารถบ่ง่ชี้้�ถึึงจุดุเปลี่่�ยน

ของกราฟอย่่างมีนีัยัสำคัญั ผู้้�วิิจัยัจึึงนำสามารถประโยชน์์ในประเด็น็นี้้�

ไปใช้้เพื่่�อการวิเิคราะห์์หรือือภิปิรายสถานการณ์์นั้้�นเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�เป็็นประโยชน์์ในเชิิงนโยบาย กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้�วิิจััยพบจุุดเปลี่่�ยน

ของกราฟสามารถอภิิปรายได้้ว่าการเปลี่่�ยนแปลงของกราฟนั้้�นเกิดิ

จากการเปลี่่�ยนแปลงนโยบายทางด้้านสาธารณสุุขจึึงทำให้้กราฟ

นั้้�นเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งสามาถใช้้ได้้ทั้้�งในทางบวกหรืือทางลบก็็ได้้ 

ยกตัวัอย่า่งเช่น่ กราฟอุบัตัิกิารณ์ข์องโรคเรื้้�อรังัมีกีารเปลี่่�ยนแปลง 

พบจุดุเปลี่่�ยนเกิดิขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2560 โดยเส้้นกราฟพุ่่�งลงหลังัผ่่าน

ปีี พ.ศ.2560 อาจเป็็นไปได้้ว่ากระทรวงสาธารณสุุขมีีการเพิ่่�ม

มาตรการในการคััดกรองมากขึ้้�น ทำให้้ประชาชนได้้รับการคััดกรอง

มากขึ้้�น ถููกคัดักรองเร็ว็ขึ้้�น (คัดักรองตั้้�งแต่่อายุนุ้้อย) ได้้รับัการ

แนะนำและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมากขึ้้�น จึึงทำให้้ประชาชนเป็็น

โรคเรื้้�อรัังน�อยลง หรืือหากพิิจารณาในเชิิงลบ ตััวอย่่างเช่่น ใช้้

ประเมินินโยบายหรือมาตรการที่่�ผ่า่นมาว่า่มีปีระสิทิธิภิาพเพียีงพอ

หรือืไม่่ เช่่น ประเมินิการให้้วัคซีีนป้้องกัันโรค หากพบว่่ากราฟมีแนว

โน้้มคงที่่�หรือมีจีุดุเปลี่่�ยนของกราฟโดยที่่�เส้้นกราฟพุ่่�งขึ้้�นไปแสดง

ให้้เห็็นว่่านโยบายที่่�ผ่่านมานั้้�นอาจไม่่ได้้ประสิิทธิิภาพมากพอ 

เหล่านี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อเสนอในเชิิงนโยบายได้้ อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�วิจิัยัยังัคงต้้องพึึงระวังัในการอธิบิายและให้้ข้้อเสนอแนะ เนื่่�องจาก

วธีกีารวิเิคราะห์์ Joinpoint regression ก็ย็ังัคงมีีข้้อจำกััดบางประการ 

และการอภิิปรายจุุด Change point กัับนโยบายหรืือมาตรการ

ทางด้้านสาธารณสุุขนั้้�นมีคีวามละเอีียดอ่อ่นอย่า่งมาก เพราะเป็็น

เพียีงการให้้ข้้อสัังเกตเท่า่นั้้�น ไม่่ใช่เ่ป็น็การนำเข้้าตัวัแล้้วผ่า่นการ

วิิเคราะห์์เพื่่�อยืืนยัันทางสถิิติิแต่่อย่่างใด
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 Suratthani Hospital,  Suratthani Province
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บทคััดย่่อ
วััณโรคปอดแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ง่าย อััตราผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้้ำของประเทศไทยยังัไม่บ่รรลุเุป้า้หมาย สาเหตุสุำคัญั 

คืือ การเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค มากำหนดแนวทางลดอัตราการเสีียชีีวิิต 

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยวััณโรคอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์์ธานีี ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธันัวาคม 2567 

โดยรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ภาพรัังสีีทรวงอกจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุปััจจััย พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 1,644 ราย 

เสีียชีีวิิต 242 ราย (ร้้อยละ 14.72) ปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (aOR = 1.91, 95% 

CI: 1.23-2.99) อัตัราการหายใจ ≥ 30 ครั้้�งต่่อนาทีี (aOR = 3.04, 95%CI: 1.49-6.20) 

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (aOR = 3.69, 95%CI: 2.18-6.24) ภาวะการหายใจ

ล้้มเหลว (aOR = 28.09, 95%CI: 15.66-50.42) ความเข้้มข้้นของเลืือด < 25% 

(aOR = 2.84, 95%CI: 1.69-4.78) ภาพรัังสีีทรวงอกพบ moderate and 

advanced lesion (aOR = 2.23, 95%CI: 1.71-2.90) และวััณโรคนอกปอด 

(aOR = 2.15, 95%CI: 1.49-3.09) ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีปััจจััยเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิด และได้้รัับการแก้้ไขอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิต
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Abstract
Pulmonary tuberculosis (TB) is easily spreads. The treatment success rate for new and relapsed TB cases 

in Thailand remained lower the country target, mainly due to high mortality rate during treatment. This study 

aimed to identify factors associated with mortality in TB patients to establish management for reducing the 

mortality rate. A retrospective study was conducted TB patients aged over 18 years who were admitted to 

Suratthani hospital between 1 January 2021 to 31 December 2024. Demographic characteristics, clinical features, 

laboratory results and chest X-ray (CXR) performed on admission were obtained from the medical records of 

in-patients diagnosed with TB. Multivariable logistic regression analysis was used to identify factors associated 

with mortality. A total of 1,644 patients were diagnosed of tuberculosis and 242 patients (14.72%) died. Factors 

significantly associated with mortality were body mass index (BMI) less than 18.5 kg/m² (aOR = 1.91, 95%CI: 

1.23-2.99), respiratory rate ≥ 30 breaths/min (aOR = 3.04, 95% CI: 1.49-6.20), septic shock (aOR = 3.69, 95%CI: 

2.18-6.24), respiratory failure (aOR = 28.09, 95%CI: 15.66-50.42), hematocrit < 25% (aOR = 2.84, 95%CI: 1.69-

4.78), moderate and advanced lesion on CXR (aOR = 2.23, 95%CI: 1.71-2.90) having extrapulmonary TB (aOR 

= 2.15, 95%CI: 1.49-3.09). The TB patients with these risk factors should be closely monitored and managed 

to reduce mortality.

Keywords: Factors, Mortality, Tuberculosis, Suratthani hospital

บทนำ
วัณัโรคเป็็นโรคติดิต่อที่่�เกิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรียี Mycobacterium 

tuberculosis จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium tuberculosis 

complex วัณัโรคเกิดิได้้ในทุุกอวัยัวะของร่่างกาย ได้้แก่่ เยื่่�อหุ้้�มปอด 

ต่่อมน้้ำเหลือง กระดููกสัันหลััง ข้้อต่่อ ช่่องท้้อง ระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ระบบสืืบพัันธุ์์� ระบบประสาท เป็็นต้้น(1) ส่่วนใหญ่มักัเกิิด

ที่่�ปอด (ร้้อยละ 80) ซึ่่�งสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ง่่าย

ในปี ีพ.ศ. 2558 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้้จัดัประเทศไทยเป็น็ 

1 ใน 14 ประเทศที่่�มีีภาระปััญหาวััณโรคสููงทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ ภาระ

วัณัโรค วัณัโรคที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีและวัณัโรคดื้้�อยา

หลายขนาน โดยต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564 องค์์การอนามััยโลกได้้

จััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููงของโลกใหม่่ สำหรัับปีี 

พ.ศ. 2564-2568 ประเทศไทยได้้พ้้นจาก 14 ประเทศที่่�มีีภาระ

ด้้านวััณโรคสููงที่่�มีีทั้้�ง 3 กลุ่่�มตามที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้จััด

ไว้้เดิิม แต่่ยังัอยู่่�ในกลุ่่�มของประเภทที่่�มีภีาระวััณโรค และวััณโรค

ที่่�สัมัพันัธ์์กับัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี(1) ซึ่่�งตลอดระยะเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข โดยกองวััณโรคได้้มุ่่�งมั่่�น

ดำเนิินงาน ผลัักดัันนโยบายแผนงานในระดัับชาติิ ตลอดจน

กิิจกรรมและแนวทางปฏิิบััติิ โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากภาคีี

เครือืข่า่ยทุกุภาคส่่วน ทุกุระดัับ ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ทั้้�งในส่่วน

กลางและระดัับพื้้�นที่่� ในการดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันวััณโรค 

ปััจจุุบัันใช้้แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค 

ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566-2570) โดยมีีเป้้าประสงค์์หลัักเพื่่�อลด

ปััญหาการแพร่่ระบาดวัณโรคของประเทศ โดยมีีเป้้าหมาย คืือ 

ลดอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคลงจาก 143 ต่่อประชากรแสนคนในปีี 

พ.ศ.2564 เหลือ 89 ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2570(2) 

สำหรัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำของ

ประเทศไทยต่่ำกว่่าเป้้าหมายระดัับสากล (ร้้อยละ 90) โดยผล

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค พ.ศ.2557-2564 มีีอััตราผลสำเร็็จของ

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคร้้อยละ 81.5-86.3 ซึ่่�งสาเหตุุที่่�อััตราผล

สำเร็จ็ของการรัักษาไม่่เป็น็ไปตามเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเสีียชีวีิติ

ระหว่่างการรัักษา ร้้อยละ 7.8-9.3 (ช่่วงอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 16.7-17.9) 

จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านี ีพบว่่าปี ีพ.ศ.2565, 2566 และ 2567 

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรค 1,160, 1329, 1,416 คน คิิดเป็็นอััตราป่่วยต่่อ

ประชากรแสนคน เท่่ากัับ 108.96, 124.71, 133.51 ตามลำดัับ 

และพบว่่าเขตอำเภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี ปีี พ.ศ. 2565, 2566 

และ 2567 มีผีู้้�ป่ว่ยวััณโรคเสีียชีีวิติ คิดิเป็็นอััตราป่่วยตายร้้อยละ 

15.68, 12.31 และ 12.23 ตามลำดัับ โดยแผนปฏิิบััติิการระดัับ

ชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ.2566-2570) ได้้

กำหนดเป้้าหมายดำเนิินงานเกี่่�ยวกัับอััตราการป่่วยเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 8 ในปีี พ.ศ.2566 และร้้อยละ 7.5 ในปีี 

พ.ศ. 2567(2) ซึ่่�งถืือว่่าอำเภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี มีีอััตราการป่่วย

เสีียชีีวิิตที่่�สููงเกิินเป้้าหมาย

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศพบว่่า 

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเสียีชีวีิติ ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยมีอีายุุ

มากกว่่า 60 ปีี มีโีรคร่่วม เช่่น โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรคไตวายเรื้้�อรังั 

น้้ำหนักัตัวัต่่ำกว่่ามาตรฐาน (ดัชันีมีวลกายต่่ำกว่่า 18.5 กิโิลกรัมั

ต่่อตารางเมตร) สููบบุุหรี่่� และดื่่�มแอลกอฮอล์์(3-10) ภาพรังัสีปีอด

พบลัักษณะผิิดปกติิ Moderate and advanced lesion(11)
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จากข้้อมููลจำนวนผู้้ �ป่่วยวััณโรคที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565-2567 ที่่�ผ่่านมา 

พบว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งมีทีั้้�งผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

รายใหม่และผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ เนื่่�องจากขาดการ
รักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติสููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย
วััณโรคเสีียชีีวิิตที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

เพื่่�อมากำหนดแนวทางการป้้องกัันและดำเนิินงานเพื่่�อลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

วััณโรคของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยใน ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคทั้้�งโรคหลักั 

(Principle diagnosis) และโรคร่่วม (Comorbidity) เป็็นโรควัณัโรค 

ตามรหััส International Classification of Diseases, tenth 
revision code (ICD-10) A15, A150-159, A16, A160-169, 

A17, A170-179, A18, A180-189, A19, A190-199 และศึึกษา
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธ์านีี 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง

วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 โดยเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การศึึกษา 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคที่่�โรงพยาบาล 

สุุราษฎร์์ธานีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ สำหรัับเกณฑ์์คััดออก

จากการศึึกษา ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�แพทย์เ์ปลี่่�ยนการวินิิจิฉัยัจากวัณัโรค
เป็็นโรคอื่่�นระหว่่างการรัักษา

การศึึกษานี้้�ไม่่มีีการคำนวณขนาดตัวอย่่าง โดยศึึกษา

ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�วินิิจิฉัยัวัณัโรคทั้้�งหมดที่่�รักัษาตัวัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในของ
โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 
31 ธัันวาคม 2567

ผู้้�วิิจััยรวมรวบข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดและ

วััณโรคนอกปอด ผู้้�ป่่วยวััณโรคแพร่่กระจาย และผู้้�ป่่วยวััณโรค
ดื้้�อยา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน 

และทบทวนการแปลผลภาพรัังสีีทรวงอกขณะเข้้ารัับการรัักษา
เป็็นผู้้�ป่่วยใน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

2567 โดยข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย

1) ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์

2) ข้้อมููลสำคััญที่่�อาจใช้้ทำนายโอกาสเกิิดการเสีียชีีวิิต 
จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจิัยัต่่างๆ ได้้แก่่ สัญัญาณชีพี 

ดัชันีมีวลกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร และลักัษณะภาพรัังสีี
ทรวงอก

นิิยามศััพท์์
วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (Multidrug resistant TB : 

MDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา Isoniazid และ Rifampicin 

และอาจดื้้�อยาตััวอื่่�นร่่วมด้้วยหรือไม่่ก็็ได้้ วััณโรคดื้้�อยาหลาย
ขนานชนิิดรุุนแรง (Pre-extensively drug resistant TB : 

Pre-XDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา MDR-TB และมีีการดื้้�อยา
กลุ่่�ม Fluoroquinolones หรืือดื้้�อยากลุ่่�มยาฉีีด Second-line 

injectable drugs อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง และวััณโรคดื้้�อยาหลาย
ขนานชนิิดรุุนแรงมาก (Extensively drug resistant TB : 

XDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา MDR-TB และมีีการดื้้�อยาทั้้�ง
กลุ่่�ม Fluoroquinolones และดื้้�อยากลุ่่�มยาฉีีด Second-line 

injectable drugs

3) สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย
หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ศึึกษามาวิิเคราะห์์ลัักษณะของผู้้�ป่่วย

วัณโรค โดยเปรีียบเทีียบระหว่างผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตและเสีียชีีวิิตขณะ
ให้้การรัักษา โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาดัังนี้้� สำหรับตััวแปรแบบ

ลัักษณะได้้นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ ส่่วนสถิิติิเชิิงอนุุมาน

เพื่่�อเปรียีบเทียีบ ได้้ใช้้ Chi-square test หรือื Fisher’s exact test 
สำหรับัตัวัแปรแบบต่อ่เนื่่�องที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิได้้นำเสนอ

เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบโดยใช้้ 
Two-sample t-test ตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิได้้
นำเสนอเป็น็ค่่ามัธัยฐานและช่ว่งควอร์ไ์ทล์ ์และเปรียีบเทียีบโดย

ใช้้ Wilcoxon rank sum (Mann-Whitney) test โดยกำหนด

ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value < 0.05 การศึึกษานี้้�วิเิคราะห์์

เฉพาะข้้อมููลที่่�ไม่่สููญหาย (Non-missing data)

การวิิเคราะห์์ผลการวิิจัยัหาปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติ 
ใช้้โปรแกรม STATA โดยเป็็นการวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก 

(Logistic regression analysis) นำเสนอด้้วย Odds ratio (OR) 

และ 95% confidence interval (CI) และวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�พบ และจากผลงานวิิจััยอื่่�น ถููกนำมาวิิเคราะห์์ต่่อแบบถดถอย
พหุุปััจจััย (Multivariable logistic regression) โดยใช้้การ

คัดัเลือืกตััวแปรแบบ Backward Elimination โดยเริ่่�มต้้นจาก

การนำตััวแปรอิิสระทุุกตััวเข้้าสมการก่่อน จากนั้้�นจะคััดตััวแปร
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับตััวแปรตามน้้อยที่่�สุุดออกไป และนำเสนอ

เป็็น Adjusted odds ratio (aOR) และ 95% confidence 
interval (CI) โดยกำหนดค่านัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมวิิจััย

วิิจััยได้้ผ่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ตาม

แนวทางหลัักจริยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับคนที่่�เป็็นมาตรฐานสากล 
เอกสารรัับรองเลขที่่� COA 009/2568 วัันที่่�รัับรอง 15 มกราคม 

2568
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ผลการศึึกษา
ระหว่างปีี พ.ศ. 2564-2567 พบผู้้�ป่่วยโรควัณัโรคที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย

ในทั้้�งหมด 1,644 ราย เสีียชีีวิิต 242 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยตาย

ร้้อยละ 14.72 ผู้้�ป่่วยมีีค่่ามัธัยฐานอายุ ุ57.5 ปีี สููงสุดุ 97 ปีี ต่่ำสุุด 

18 ปี ีเป็น็เพศชายร้้อยละ 74.15 เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เสีียชีีวิิต กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต พบปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐาน

ของอายุสุููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่สียีชีวีิติ (57.5 ปี ีและ 53 ปี ีตามลำดับั) 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เสียีชีวีิติมีคี่า่มัธัยฐานของดัชันีมีวลกายต่่ำกว่่า (18.3 กก./

ม.2 และ 19.6 กก./ ม.2) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีโรคร่่วม โรคเบาหวาน 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังหรืือหอบหืืด ไตวายเรื้้�อรััง ตัับอัักเสบ และ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี ส่่วนสััญญาณชีีพพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีค่่า

มััธยฐานของอุุณหภููมิิ ชีีพจร และอััตราการหายใจ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่เสียีชีวีิติ แต่่มีคีวามดันัโลหิติซิสิโตลิกิต่่ำกว่่า สำหรับภาวะแทรกซ้้อน

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เสียีชีีวิติมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะช็็อกจากการ

ติิดเชื้้�อ และภาวะการหายใจล้้มเหลว มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Characteristics of tuberculosis patients with dead and alive in Suratthani hospital (n = 1,644)

Characteristics
Dead (n = 242),  

n (%)

Alive (n = 1,402),  

n (%)
p-value

Sex male 183 (75.62) 1,036 (73.89) 0.789

Age, median, IQR, (years) 57.5 (44-74) 53 (40-64) 0.001

BMI, median, IQR, (kg/m2) 18.30 (16.4-20.8) 19.60 (17.3-22.2) < 0.001

Comorbidity 206 (85.12) 926 (66.05) < 0.001

 Diabetes mellitus 57 (23.55) 222 (15.83) 0.003

Chronic obstructive pulmonary disease/

Asthma

31 (12.81) 105 (7.63) 0.006

 Chronic kidney disease 36 (14.88) 134 (9.56) 0.012

Hepatitis 61 (25.21) 200 (14.27) < 0.001

Systemic lupus erythematosus 2 (0.83) 29 (2.07) 0.190

Cancer 25 (10.33) 160 (11.41) 0.623

HIV infection 48 (19.83) 197 (14.05) 0.020

Antiretroviral drug use 20 (8.26) 105 (7.49) 0.674

Vital signs (Median, IQR)

Body temperature, (°C) 37.00 (36.60-37.90) 36.80 (36.50-37.20) < 0.001

Systolic blood pressure, (mmHg) 110 (96-126) 122 (110-136) < 0.001

Pulse rate, (bpm) 108 (90-122) 92 (80-105) < 0.001

Respiratory rate, (bpm) 24 (22-28) 20 (20-22) < 0.001

Complications/Risk factors

Acute kidney injury 114 (47.11) 174 (12.41) < 0.001

Septic shock 140 (57.85) 81 (5.78) < 0.001

Respiratory failure 214 (88.43) 150 (10.70) < 0.001

Pneumonia 53 (21.90) 244 (17.40) 0.093

Corona virus 2019 infection 9 (3.72) 31 (2.21) 0.160

Note: IQR = Interquartile range; BMI = Body mass index; bpm = Breaths per minute; HIV = Human immune 

deficiency virus
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สำหรัับสััญญาณชีีพเป็็นข้้อมููลแรกรัับขณะรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์์ธานีี ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�เสียีชีวีิติและไม่เ่สียีชีวีิติ ซึ่่�งพบมีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐาน

ของ Hematocrit ต่่ำกว่่าผู้้�ไม่่เสีียชีีวิิต (26.00% VS 32.50%) 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เสีียชีีวิิตมีีภาพรัังสีีทรวงอกพบเป็็น Moderate 

and advanced lesion มากกว่่า เป็็นวััณโรคปอดมากกว่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ไม่่เสีียชีีวิิต ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Variables of tuberculosis patients with dead and alive in Suratthani hospital (n = 1,644)

Variables Dead, n (%) Alive, n (%) p-value

Laboratory

Hematocrit, IQR, (%) 26.00 (23.70-31.00) 32.50 (27.80-37.00) < 0.001

Creatinine, IQR, (mg/dl) 1.19 (0.66-2.36) 0.77 (0.61-1.03) 0.900

Chest X ray findings* < 0.001

No lesion 5 (2.07) 309 (22.04)

Minimal lesion 56 (23.14) 1,012 (72.18)

Moderate and advanced lesion 181 (74.79) 81 (5.78)

Types of tuberculosis

Pulmonary tuberculosis 212 (87.60) 1,049 (74.82) < 0.001

Extrapulmonary tuberculosis 30 (12.40) 353 (25.18)

Types of resistant tuberculosis

MDR-TB 2 (0.83) 8 (0.57) 0.446

Note: *Chest X ray finding(11); IQR = Interquartile range; MDR-TB = Multidrug-resistant TB

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

วััณโรคของโรงพยาบาลสุราษฎร์์ธานีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ด้้วย multivariable logistic regression ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย

น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (aOR = 1.91, 95% CI 

1.23-2.99) อััตราการหายใจ ≥ 30 ครั้้�งต่่อนาทีี (aOR = 3.04, 

95% CI 1.49-6.20) มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (aOR = 3.69, 

95% CI 2.18-6.24) มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว (aOR = 28.09, 

95% CI 15.66-50.42), ระดัับความเข้้มข้้นของเลืือด < 25% 

(aOR = 2.84, 95% CI 1.69-4.78) ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ

พบ moderate and advanced lesion (aOR = 2.23, 95% 

CI 1.71-2.90) และเป็็นวััณโรคนอกปอด (aOR = 2.15, 95% 

CI 1.49-3.09) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Factors associated with mortality among tuberculosis patients

Factors
 Univariate analysis  Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Sex 0.533 0.526

Female 1 1

Male 0.91 (0.07-1.24) 0.08 (0.45-1.50)

Age (years) 0.001 0.370

< 60 1 1

≥ 60 1.58 (1.20-2.09) 1.26 (0.76-2.08)

BMI (kg/m2) < 0.001 0.004

≥ 18.5 1 1

< 18.5 1.99 (1.51-2.62) 1.91 (1.23-2.99)
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Factors
 Univariate analysis  Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Respiration rate (bpm) < 0.001 0.002

< 30 1 1

≥ 30 18.49 (10.47-32.65) 3.04 (1.49-6.20)

Comorbidity < 0.001 0.322

No 1 1

Yes 2.94 (2.03-4.26) 1.42 (0.71-2.84)

Diabetes mellitus 0.003 0.281

No 1 1

Yes 1.64 (1.18-2.28) 1.41 (0.76-2.61)

Chronic obstructive pulmonary 

disease/Asthma 0.006 0.401

No 1 1

Yes 1.81 (1.19-2.78) 0.73 (0.35-1.52)

Chronic kidney disease 0.013 0.839

No 1 1

Yes 1.65 (1.11-2.46) 0.92 (0.42-2.02)

Hepatitis < 0.001 0.991

No 1 1

Yes 2.03 (1.46-2.81) 0.99 (0.57-1.74)

Systemic lupus erythematosus 0.205 0.983

No 1 1

Yes 0.39 (0.09-1.66) 0.98 (0.14-6.79)

Cancer 0.623 0.116

No 1 1

Yes 0.89 (0.57-1.40) 1.90 (0.85-4.24)

HIV infection 0.020 0.106

No 1 1

Yes 1.51 (1.07-2.15) 2.03 (0.86-4.78)

Antiretroviral drug use 0.675 0.497

No 1 1

Yes 1.11 (0.68-1.83) 0.69 (0.24-2.00)

Pneumonia < 0.001 0.482

No 1 1

Yes 9.70 (7.19-13.09) 1.20 (0.72-2.02)

Table 3 Factors associated with mortality among tuberculosis patients (continue)
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Factors
 Univariate analysis  Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Corona virus infection 0.164 0.737

No 1 1

Yes 1.71 (0.80-3.63) 0.81 (0.24-2.71)

Septic shock < 0.001 < 0.001

No 1 1

Yes 22.38 (15.94-31.44) 3.69 (2.18-6.24)

Respiratory failure < 0.001 < 0.001

No 1 1

Yes 63.79 (41.55-97.94) 28.09 (15.66-50.42)

Hematocrit (%) < 0.001 < 0.001

≥ 25 1 1

< 25 4.63 (3.44-6.25) 2.84 (1.69-4.78)

Creatinine (mg/dl) < 0.001 0.199

< 1.2 1 1

≥ 1.2 4.45 (3.34-5.92) 1.82 (0.73-4.53)

Chest X ray finding < 0.001 < 0.001

No lesion 1 1

Minimal lesion 0.12 (0.08-0.16) 0.06 (0.04-0.07)

Moderate and advanced  

lesion

48.39 (33.53-69.83 2.23 (1.71-2.90)

MDR-TB 0.648 0.446

No 1 1

Yes 1.45 (0.31-6.88) 0.73 (0.21-2.55)

Note: OR = Odds ratio; aOR = Adjusted odds ratio; 95% CI = 95% Confidence interval; BMI = Body mass index; 

HIV = Human immune deficiency virus; MDR-TB = Multidrug-resistant TB

Table 3 Factors associated with mortality among tuberculosis patients (continue)

อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�พบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคของ

โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานี ีร้้อยละ 14.72 ผู้้�ป่่วยที่่�เสียีชีวีิติส่่วนใหญ่

เป็็นเพศชายมากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริินธร ณ 

หนองคาย(12) และของวิิวรรธน์ มุ่่�งเขตกลางและคณะ(13) ที่่�พบ

อััตราส่่วนการเสีียชีีวิิตเพศชายสููงกว่่าเพศหญิง อย่่างไรก็็ตาม

พบว่่าการเสีียชีีวิิตอาจไม่่ได้้เกิิดจากวััณโรคโดยตรง แต่่เกิิดจาก

ปััจจััยอื่่�นๆ หลายอย่่าง ส่่วนใหญ่ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

74.15 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเพศชายมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

รัับการรัักษาไม่่สม่่ำเสมอมากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิง

การศึึกษานี้้�พบว่า่ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติในผู้้�ป่่วย

วััณโรคของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่ ดััชนีี

มวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร(12,14,15) ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

ที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการ จะส่่งผลให้้ระบบภููมิคุ้้�มกััน (Immunity) 

ลดลง และพบว่่าเพิ่่�ม Mycobacterium tuberculosis toxicity 

ทำให้้พยาธิิสภาพของปอดแย่่ลง มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

จึึงควรมีีการประเมิินสุุขภาพเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วยวััณโรคทุุกราย

และพิิจารณาให้้อาหารเสริิมแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ 

อัตัราการหายใจ ≥ 30 ครั้้�งต่อ่นาทีี(12,16,17) การมีภีาวะการหายใจ



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
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ล้้มเหลว(17) ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทำให้้เพิ่่�มอัตัรา

การเสียีชีวีิติ การมีภีาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ(18) ระดับัความเข้้มข้้น

ของเลือืด < 25%(14) ภาวะโลหิติจางนี้้�ทำให้้เกิดิ poor nutrition 

status อาจมีส่ี่วนที่่�ส่่งผลให้้ดชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ภาพรัังสีี

ทรวงอกมีีลัักษณะ Moderate and advanced lesion ซึ่่�งมีี

หลายการศึึกษา(11) ที่่�พบภาพรัังสีีทรวงอกแบบ Moderate and 

advanced lesion ที่่�พยาธิิสภาพของปอดบ่่งชี้้�อัันตรายที่่�ทำให้้

เกิิดระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว และเสีียชีีวิิตตามมา 

ได้้เคยมีีการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี(3) ปีี 2556-2559 พบว่่าสาเหตุุร่่วมที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวจาก

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการติิดเชื้้�อในปอด คิิดเป็็นร้้อยละ 

44.7 การติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี คิิดเป็็นร้้อยละ 40.3 ตัับอัักเสบ 

ตัับแข็็ง คิิดเป็็นร้้อยละ 28.7 ไตเสื่่�อม คิิดเป็็นร้้อยละ 19.3 ซึ่่�ง

พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยในเรืือนจำและผู้้�ป่่วยจากอำเภออื่่�นๆ ในขณะที่่�

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน

ของโรงพยาบาลสุราษฎร์์ธานีี ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ พบปััจจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี มีีโรคร่่วม โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตวายเรื้้�อรััง 

สููบบุุหรี่่� และดื่่�มแอลกอฮอล์์(3-10) โดยพบว่่าโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยากลุ่่�มสเตียีรอยด์์ชนิดิสููดและรับัประทาน 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังมีีผลให้้ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง ซึ่่�งเกิิดจากเม็็ดเลืือดขาวหลายชนิิดในร่่างกายลดลง 

การฟอกไตทางกระแสเลืือดที่่�ใช้้สารบางอย่่างรบกวนการทำ

หน้้าที่่�ของเม็็ดเลืือดขาว นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังและ

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องบำบััดทดแทนไต (Renal replacement therapy) 

มีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากยาต้้านวัณัโรค และมีอีัตัราการ

เสีียชีีวิิตจากวััณโรคที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เป็็น

วััณโรค สำหรับการสููบบุุหรี่่�มีีผลเพิ่่�มความรุุนแรงและอััตราการ

เสีียชีีวิิต เนื่่�องจากส่่วนประกอบของบุุหรี่่�หลายชนิิดมีีผลต่่อ

เยื่่�อบุุหลอดลมทำให้้ติิดเชื้้�อวััณโรคได้้ง่่าย และขััดขวางการ

ตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายต่่อเชื้้�อส่่งผลต่่อการรัักษา 

ส่่วนการดื่่�มแอลกอฮอล์์พบว่่ามีีผลทำให้้วัณโรคลุุกลามมากขึ้้�น

และการรักัษาไม่ป่ระสบความสำเร็จ็ โดยพบว่า่แอลกอฮอล์ม์ีผีล

ไปเปลี่่�ยนแปลงการตอบสนองของภููมิต้้านทานร่่างกายต่่อเชื้้�อ 

ลดปริมิาณและการทำหน้้าที่่�ของเม็ด็เลือืดขาว ทำให้้พยาธิสิภาพ

ของปอดรุุนแรงและถููกทำลาย

โดยสรุุปการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยวัณัโรคอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ มีภีาวะทุพุโภชนาการ 

มีภีาวะหายใจเร็ว็ มีภีาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ มีภีาวะการหายใจ

ล้้มเหลว มีีภาวะโลหิิตจาง ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ Moderate 

and advanced lesion 

จากผลการศึึกษานี้้�ผู้้�ศึึกษามีีวิิธีีการป้้องกัันเพื่่�อลดการ

เสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยวััณโรคดัังนี้้�

1) รัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� ตามหลัักโภชนาการ

เพื่่�อให้้ได้้รับสารอาหารครบถ้้วน หากผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหาร

ได้้น้้อย ควรเพิ่่�มมื้้�ออาหารให้้มากขึ้้�น โดยอาจแบ่่งเป็็นมื้้�อเล็็กๆ 

5-6 มื้้�อ ซึ่่�งในแต่่ละมื้้�อควรจะมีีโปรตีีนเป็็นส่่วนประกอบ และ

อาจเพิ่่�มกรดไขมัันดีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหารและพลัังงาน

ที่่�เพีียงพอเหมาะสมต่่อวััน

2) ภาวะโลหิตจางเป็น็โรคร่ว่มที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค 

แนะนำให้้มีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเป็็นประจำในผู้้�ป่่วย

วััณโรค เช่่น ตรวจความสมบููรณ์์ของเลืือด (Complete blood 

count) 1 ครั้้�งต่่อปีี ถ้้ามีีภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�งมัักจะเกิิดจากการ

ขาดธาตุุเหล็็ก จะได้้ให้้ยาเม็็ดธาตุุเหล็็กผู้้�ป่่วยวััณโรค

3) ผู้้�ป่่วยวัณัโรคทุกุรายควรได้้รับการตรวจภาพรังัสีทีรวงอก 

1-2 ครั้้�งต่่อปีี เพื่่�อติิดตามความผิิดปกติิของปอด

ข้้อจำกััด

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำให้้

ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน เช่่น ไม่่มีีข้้อมููลความรุุนแรงของโรค 

(วััณโรคระยะรุุนแรง) ไม่่มีีข้้อมููลระดัับ CD4 ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอช

ไอวีี เนื่่�องจากอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีี CD4 ต่่ำ ไม่่มีีข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ดีี ทำให้้ปัจจััยบางอย่่างไม่่

สามารถ วิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตและ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิิตได้้

ข้้อเสนอแนะ

1) เนื่่�องจากการศึึกษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้�มีขี้้อจำกัดัในเรื่่�องรููปแบบ

การวิิจััยที่่�เป็็นย้้อนหลััง ทำให้้อาจได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จงควร

เน้้นย้้ำให้้แพทย์ ์พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคบันัทึึกข้้อมููล

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในให้้ครบถ้้วน เช่่น ประวััติิการควบคุุม

น้้ำตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ระดัับ CD4 ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ชนิิดสููบและรัับประทานใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น

2) จากการศึึกษาวิจิัยัพบว่า่ภาวะทุพุโภชนาการ (ดัชันีมีวล

กายน้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) ควรมีีการปรึึกษา

นัักโภชนาการ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี และภาวะโลหิิตจางที่่�

มัักจะมีีสาเหตุจากภาวะขาดธาตุุเหล็ก จึึงควรมีีการให้้ยาเม็็ด

ธาตุุเหล็็กแก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

จากผลการศึึกษานี้้� อาจนำไปทำการวิิจััยต่่อยอด เช่่น 

การพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่
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Development of Toner from Garcinia cowa Laves Extract Containing 

Antioxidant and Antibacterial Activities
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บทคััดย่่อ
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระและฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

เชื้้�อแบคทีีเรีียของสารสกััดใบชะมวงและการพััฒนาสููตรโทนเนอร์์จากสารสกััด

ใบชะมวง การสกััดสารจากใบชะมวงด้้วยตััวทำละลายเอทานอล 95% ด้้วย

คลื่่�นไมโครเวฟ ร้้อยละของผลผลิิต (% yield) เท่่ากัับ 2.08 ของน้้ำหนักแห้้ง 

ผลการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระด้้วยวิิธี ีDPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) 

assay พบว่่าสารสกััดจากใบชะมวงมีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 71.99±0.12 ไมโครกรััม

ต่อ่มิลิลิลิิติร และผลการทดสอบฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียี Cutibacterium acnes 

พบว่่า สารสกััดด้้วยเอทานอลของใบชะมวงมีีฤทธิ์์�ในการต้้านการยัับยั้้�งเชื้้�อ

แบคทีเีรีีย C. acnes ในปริิมาณ 5 มิลิลิกิรัมั มีขีนาดเส้้นผ่า่ศููนย์ก์ลางของขอบเขต

การยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย C. acnes เท่่ากัับ 10.17±0.30 มิิลลิเมตร และสููตร

โทนเนอร์จ์ากสารสกัดัใบชะมวงทั้้�งหมด 5 สููตร พบว่า่ สููตรที่่� 1 มีสีารสกัดัใบชะมวง 

0.5 มิิลลิิลิิตร เป็็นปริิมาณสารสกััดชะมวงมากที่่�สุุด มีีลัักษณะภายนอกที่่�สัังเกต

ได้้ดีีที่่�สุุด เมื่่�อนำทั้้�ง 5 สููตรทำการทดสอบลัักษณะทางกายภาพ พบว่่า ลัักษณะ

ของโทนเนอร์์จากสารสกััดใบชะมวงสููตรที่่� 1 นั้้�นไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งการ

ตกตะกอน มีสีีเีหลืองอ่อ่น และมีกีลิ่่�นดีนี่า่ใช้้ และมีกีารทดสอบความเป็น็กรด-ด่า่ง 

มีีค่่าเท่่ากัับ 4.74±0.06 เป็็นค่่าที่่�เหมาะสมกัับผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์ การศึึกษานี้้�

สามารถใช้้เป็น็ต้้นแบบการพัฒันาโทนเนอร์จ์ากสารสกัดัใบชะมวงและนำไปศึึกษา

ประสิิทธิิผลของผลิิตภััณฑ์์
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Abstract
This study aimed to investigate the antioxidant and antibacterial activities of Garcinia cowa leaf extract 

against Cutibacterium acnes bacteria and to develop a toner formulation. G.cowa leaf were extracted using 

95% ethanol and microwave extraction, yielding 2.08% by dried weight. The antioxidant activity was assessed 

by  DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) assay, showing an IC50 value of 71.99±0.12 µg/mL. The antibacterial 

test revealed that the ethanol extract of Garcinia cowa leaf inhibited C. acnes at a dose of 5 mg, with an 

inhibition zone diameter of 10.17±0.30 mm. Five toner formulas from the extract were developed, with 

formula 1 including Garcinia cowa leaf extract 0.5 mL. It has the most of volume G.cowa extract and shows 

the best external characteristics. All formulas were tested for physical properties. The formula 1 maintained 

its characteristics, including light yellow color, pleasant smell, and no sedimentation. The acidity-alkalinity test 

revealed a pH of 4.74±0.06, suitable for toner products. The results of this study provide a foundation for 

developing toner from G.cowa leaf extract and for further studies on its effectiveness.

Keywords: Garcinia cowa leaves, Antioxidant activity, Antibacterial activity, Toner, Microwave extraction method

บทนำ
โทนเนอร์์ (Toner) เป็็นเครื่่�องสำอางที่่�มีีลัักษณะเป็็นโลชั่่�นใส 

ช่ว่ยในการทำความสะอาดสิ่่�งสกปรกบนใบหน้้าหลังัจากทำความ

สะอาดด้้วยผลิิตภััณฑ์์ล้้างหน้้า นอกจากนี้้�โทนเนอร์์ยัังช่่วยปรัับ

สภาพผิิวก่่อนทาครีีม บำรุุงผิิวหรืือแต่่งหน้้า โดยมีีคุุณสมบััติิใน

การช่ว่ยกระชับัรููขุมุนที่่�เปิดิกว้้างขณะล้้างหน้้า ป้อ้งกันัสิ่่�งสกปรก

อุุดตัันรููขุุมขน ช่่วยขจััดสิ่่�งสกปรกที่่�ละลายน้้ำที่่�อาจตกค้้างหลััง

การล้้างหน้้า ผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์โดยทั่่�วไปมีีส่่วนประกอบหลััก 

ได้้แก่่ Astringent เช่่น alum, zinc phenol sulfonate และ 

witch hazel มีฤีทธิ์์�กระชัับรููขุมุขน Humectant เช่่น glycerin, 

sorbitol และ propylene glycol ช่่วยดึึงความชุ่่�มชื้้�นเข้้าสู่่�ชั้้�นผิิว 

ช่่วยให้้ผิวไม่่แห้้งตึึง ลดสภาวะแห้้งจากการล้้างหน้้า และมีส่ี่วนผสม

ของ Alcohol ช่่วยกำจัดัไขมันั ชำระล้้างความมันัที่่�หลงเหลือืจาก

การล้้างหน้้า ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเย็็นสบายหลัังใช้้ และหวัังผล

ในการยับัยั้้�งจุุลชีพอัันเป็็นสาเหตุของการเกิิดสิว ซึ่่�งอาจก่อ่ให้้เกิดิ

การระคายเคือืงต่อ่ผิวิหน้้าได้้ แนวโน้้มของโทนเนอร์ท์ี่่�มีจีำหน่าย

ในปััจจุุบัันยัังมีีการเพิ่่�มสารสกััดจากธรรมชาติิที่่�มีีคุุณสมบััติิใน

การบำรุุงผิิวพรรณ แต่่ส่ว่นมากมุ่่�งเน้้นความชุ่่�มชื้้�น และลดเลืือน

จุุดด่่างดำ(1)

ใบชะมวง (Garcinia cowa) มีีองค์์ประกอบของสาร 

Xanthone ที่่�มีีความสามารถในการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่่น 

Stapphylococcus aureus ที่่�ก่่อให้้เกิดิหนองหรือืเชื้้�อแบคทีเีรียี

อื่่�น ๆ  ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดสิิว โรคผิิวหนัังอื่่�น ๆ  และรวมถึึงการยัับยั้้�ง

เชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปาก สาร Beta-mangostin ในชะมวงที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพอย่่างมากในการต้้านการอัักเสบ (Anti-inflammatory) 

จึึงสามารถทำให้้รอยแดง รอยบวมของบาดแผลดีีขึ้้�น (Would 

Healing) ซึ่่�งสามารถนำไปพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์สำหรัับผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาสิิว (Anti-acne) และผลิตภัณัฑ์์สำหรับผู้้�ที่่�ต้้องการชะลอวััย 

(Anti-aging) เช่่น ผลิตภัณัฑ์์ทำความสะอาดผิว ผลิตภัณัฑ์์บำรุงุผิวิ 

และผลิิตภััณฑ์์ในช่่องปาก(2)

สารต้้านอนุุมููลอิิสระ จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษา 

โดยทั่่�วไปมนุุษย์สามารถป้้องกัันและยัับยั้้�งอนุุมููลอิสระ โดยอาศััย

สารต้้านอนุุมููลอิิสระภายในร่่างกายเองได้้ แต่่มีีหลัักฐานว่่าการ

บริิโภคผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีสารต้้านอนุุมููลอิิสระจะช่่วยทำให้้ร่่างกาย

มีสีารต้้านอนุมุููลอิสิระเพิ่่�มสููงขึ้้�นในกระแสเลือืด ซึ่่�งจะช่ว่ยป้อ้งกันั

อัันตรายจากโรคที่่�มีีสาเหตุุจากการทำลายของอนุุมููลอิิสระได้้ 

เช่่น โรคไขมันัในเลืือดสููง โรคหัวัใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง็ โรคไต 

โรคผิิวหนััง รวมทั้้�งความแก่่ชราได้้(3)

จากการติิดตามรายงานการใช้้พืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านในการ

รัักษา ทำให้้คณะผู้้�วิิจััยมีีความสนใจศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

และฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียของสารสกััดใบชะมวง และพััฒนา

สารสกัดัใบชะมวงเป็็นผลิติภัณัฑ์์โทนเนอร์์ทำความสะอาดผิวิหน้้า 

เพื่่�อเป็็นการนำสมุุนไพรท้้องถิ่่�นมาใช้้ในการดููแลสุขภาพผิิว ทั้้�งยังั

เป็็นการเพิ่่�มมููลค่่าทางเศรษฐกิิจให้้แก่่พืืชสมุุนไพรพื้้�นบ้้านของ

ภาคใต้้ และคาดว่่าต่่อยอดต่่อเชิิงพาณิิชย์์ต่่อไปในอนาคตได้้

วิิธีีการวิิจััย
1) การเตรีียมเก็็บและเตรีียมใบชะมวง

สมุนุไพรชะมวงที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�คือืส่ว่นที่่�เป็น็ใบ เก็บ็ใน

ช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2566 จากในพื้้�นที่่� อำเภอ

ป่า่พะยอม จังัหวัดพัทัลุงุ มาตรวจสอบชนิิดพืชืที่่�ถููกต้้องตามหลััก

พฤกษศาสตร์ ์ซึ่่�งมีชีื่่�อวิทิยาศาสตร์ว์่า่ G.cowa วงศ์ ์Clusiaceae 

จากนั้้�นนำใบชะมวงแบบสด โดยคััดเลืือกใบแบบไม่่แก่่หรืืออ่่อน

จนเกินิไป นำมาล้้างทำความสะอาด ผึ่่�งลมให้้แห้้งและหั่่�นเป็น็ชิ้้�น

เล็็ก ๆ  แล้้วอบในอุณุหภููมิ ิ50 องศาเซลเซียีส ระยะเวลา 15 ชั่่�วโมง 

จนแห้้งดีีแล้้วบดเป็็นผงหยาบเพื่่�อเตรีียมนำไปสกััดต่่อไป
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2) การสกััดสารสกััดใบชะมวงด้้วยเครื่่�องไมโครเวฟ

นำผงใบชะมวงที่่�บดหยาบ 30 กรัมั ใช้้ตัวทำละลายเอทานอล 

95% ปริิมาณ 100 มิิลลิิลิิตร เป็็นวิิธีีที่่�ดััดแปลงจาก Pirunrat 

Sae-Lim และคณะ(4) ใช้้กำลังัไฟ 360 วัตัต์์ ระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

คืือ 2 นาทีี และสกััดซ้้ำจนอุุณหภููมิิถึึง 60 - 70 องศาเซลเซีียส 

ประมาณ 5 รอบ โดยแต่่ละรอบหยุดพักัแล้้วคนเป็็นเวลา 30 วินิาที ี

จากนั้้�นทำการกรองด้้วยกระดาษกรองแล้้วนำไปอบในตู้้�อบลมร้้อน

เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง อุุณหภููมิิ 55 องศาเซลเซีียส การคำนวณหา

ร้้อยละของผลผลิิต (%yield) โดยใช้้สููตรการคำนวณดัังนี้้� 

ร้้อยละของผลผลิิต = น้้ำหนัักสารสกััด/น้้ำหนัักสมุุนไพร

แห้้ง x 100

3) การศึึกษาความสามารถในการต้้านอนุุมููลอิิสระของ

สารสกััดใบชะมวง ด้้วยวิิธีี DPPH assay

การวิิเคราะห์์ดััดแปลงจากวิิธีีของ Yamasaki และคณะ(5) 

เตรียีมสารละลายมาตรฐาน DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhy-

drazyl) โดยละลายใน Absolute ethanol (ร้้อยละ 99.9) 

จากนั้้�นชั่่�งสารมาตรฐานAscorbic acid และสารสกััดใบชะมวง 

อย่า่งละ 1 มิลิลิกิรัมั ละลายด้้วย Absolute ethanol 1 มิลิลิลิิิตร 

จนได้้เป็็นสารละลายตััวอย่่าง จากนั้้�นนำไป Sonicate เป็็นเวลา 

5 นาทีี ปิิเปตสารละลายตััวอย่่างให้้มีีความเข้้มข้้นสุุดท้้ายเป็็น 

100, 50, 10 และ 1 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร นำสารละลาย

ตััวอย่่างในแต่่ละความเข้้มข้้นปริิมาตร 100 ไมโครลิิตร ใส่่ลงใน

หลุมุ 96 well-microplates และเติมิสารละลาย DPPH ปริมิาตร 

100 ไมโครลิิตร โดยใช้้สารละลายตััวอย่่างความเข้้มข้้นต่่าง ๆ 

ปริิมาตร 100 ไมโครลิติร และเติิม Absolute ethanol ปริมิาตร 

100 ไมโครลิิตร เป็็น Blank ของสารละลายตััวอย่่าง และใช้้ 

Absolute ethanol ปริิมาตร 100 ไมโครลิิตร ร่ว่มกัับสารละลาย 

DPPH ปริิมาตร 100 ไมโครลิิตร เป็็น Control ตั้้�งทิ้้�งไว้้ในที่่�มืืด

นาน 30 นาทีี ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง แล้้วนำไปวััดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�

ความยาวคลื่่�น 520 นาโนเมตร ด้้วยเครื่่�อง Microplate reader 

จากนั้้�นหาค่่าความเข้้มข้้นของสารสกััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพยัับยั้้�ง

อนุุมููลอิิสระได้้ลดลงร้้อยละ 50 (IC50) จากค่่ากราฟแสดงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มข้้นของสารสกััดกัับ % Inhibition 

(Dose response curve) ด้้วยโปรแกรม Prism โดยทำซ้้ำจนครบ 

3 ครั้้�ง แล้้วหาค่่าเฉลี่่�ยและนำค่่า Absorbance ที่่�หาค่่าเฉลี่่�ยมา

คำนวณหาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระโดยใช้้สููตรในการคำนวณ ดังัต่่อไปนี้้� 

% Radical Scavenging Activity = A control- A 

sample/ A sample x 100 เมื่่�อ 

A sample คือื ค่า่การดููดกลืนืแสงของสารละลายตัวัอย่า่ง 

A control คืือ ค่่าการดููดกลืืนแสงของสารละลาย DPPH

4) การศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย C. acnes ของ

สารสกััดใบชะมวง

การศึึกษาฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียี C. acnes ของสารสกัดั

ใบชะมวงเป็็นวิธิีทีี่่�ดัดัแปลงจาก Bauer และคณะ(6) เตรียีมสารสกัดั

ใบชะมวง ละลายด้้วยเอทานอลโดยความเข้้มข้้นสููงสุดุที่่�เตรียีมได้้

เท่่ากัับ 500 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จากนั้้�นนำมาทำให้้ไร้้เชื้้�อโดย

กรองผ่่านเมมเบรนที่่�มีรีููพรุนุ 0.2 ไมโครเมตร แล้้วเตรียีมตััวอย่า่ง

ด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อให้้มีความเข้้มข้้น 5, 50 และ 500 มิลิลิกิรัมั

ต่่อมิิลลิิลิิตร นำตััวอย่่างมาทดสอบฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

C. acnes ด้้วยวิิธีี Disc Diffusion ในการทดสอบใช้้ตัวอย่่าง

ปริิมาตร 10 ไมโครลิิตร หยดลงบนแผ่่นกระดาษกรอง (Filter 

Paper Disc) ขนาด 6 มิิลลิิเมตร จะได้้ตััวอย่่างปริิมาณ 0.05, 

0.5 และ 5 มิิลลิิกรััม แล้้วทดสอบเปรีียบเทีียบกัับยามาตรฐาน 

Clindamycin ปริิมาณ 0.002 มิิลลิกรััม จากนั้้�นนำสารแขวน

ตะกอนเชื้้�อแบคทีีเรียี C. acnes ที่่�ทำการปรับัความขุ่่�นให้้เท่่ากัับ 

0.5 McFarland standards มาเกลี่่�ยให้้มีีความสม่่ำเสมอทั่่�วผิิว

อาหารวุ้้�น BHI ด้้วย Cotton swab วาง Filter Paper Disc ที่่�ได้้

รับัการหยดตัวัอย่่างไว้้แล้้วลงบนผิวิอาหารวุ้้�น โดยใช้้ตัวัทำละลาย

ที่่�ละลายตัวัอย่่างเป็็น Negative Control ทำการบ่่มในตู้้�บ่่มเชื้้�อที่่�

อุณุหภููมิ ิ 37±1 องศาเซลเซียีส เป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง ในสภาวะไร้้

อากาศ ประเมินิผลการทดสอบโดยการวัดัขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง

ของขอบเขตการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียีที่่�เกิดิขึ้้�นในหน่วยมิลิลิเิมตร

5) การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์ที่่�มีีส่่วนผสมของสาร

สกััดจากใบชะมวง

การพัฒันาสููตรผลิติภัณัฑ์์โทนเนอร์ด์ัดัแปลงจากการพัฒันา

สููตรตำรัับผลิตภัณัฑ์โ์ทนเนอร์์จากสารสกััดสมุุนไพรของพงศ์์ผกา 

พงศกรไพศาล(1) ซึ่่�งสููตรตำรัับผลิตภััณฑ์์โทนเนอร์์ที่่�พััฒนาจาก

สารสกััดใบชะมวงทั้้�ง 5 สููตร ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1 โดย

มีีวิิธีีการเตรีียมโทนเนอร์์สมุุนไพรมีีดัังนี้้� นำสารสกััดใบชะมวงที่่�

ได้้จากการสกััดด้้วยไมโครเวฟ มาละลายด้้วยน้้ำกลั่่�น (Distilled 

water) และนำ Propylene glycol คนกัันจนละลายเป็็นเนื้้�อ

เดีียวกััน จากนั้้�นนำ Triethanolamine มาผสมรวมกัันและนำ

ส่่วนผสมที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาผสมรวมกััน และคนให้้เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน 

และกรองด้้วยกระดาษกรองจนได้้เนื้้�อโทนเนอร์์ที่่�เนีียนและใส 

ปรัับค่่ากรด-ด่่าง ให้้อยู่่�ระหว่่าง 4.7 - 5.7(7)

6) การศึึกษาความคงตััวของผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์จาก

สารสกััดใบชะมวง 

นำโทนเนอร์์ทั้้�ง 5 สููตร เพื่่�อทดสอบความคงสภาพของ

ผลิิตภััณฑ์์ โดยนำผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์จากสารสกััดใบชะมวงที่่�

เตรีียมไว้้โดยแบ่่งขวดที่่�ทึึบแสงกัับไม่่ทึึบแสงมาใส่่ในตู้้�เย็็นที่่�

ประมาณ 4 องศาเซลเชียีส เป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง แล้้วนำมาใส่่ตู้้�อบ 

45 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 48 ชั่่�งโมงเช่่นกััน ทำอย่่างนี้้�ไปเรื่่�อย ๆ 
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Table 1 Toner formula from G.cowa leaves extract

Ingredients in the recipe Benefits in the 
recipe

Formula 1 
(mL)

Formula 2 
(mL)

Formula 3 
(mL)

Formula 4 
(mL)

Formula 5 
(mL)

Garcinia cowa leaves extract Active Ingredients 0.50 0.40 0.30 0.20 0.10

Propylene glycol Moisturizers 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50

Triethanolamine Moisturizers 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25

Distilled water Solvent qs to 50.00 qs to 50.00 qs to 50.00 qs to 50.00 qs to 50.00

อีีก 6 รอบ บัันทึึกผลลงตารางจะได้้ผลต่่อผลิิตภััณฑ์์ต่่ออุุณหภููมิิ

กับัผลต่อสภาวะเร่่งผลิติภัณัฑ์์(8) เมื่่�อทำเช่่นนี้้�จนครบ 6 รอบ แล้้วนำ

มาทดสอบลักัษณะทางกายภาพได้้แก่่ กลิ่่�น เนื้้�อโทนเนอร์์ ความใส 

และความเป็็นกรด-ด่่าง ด้้วยเครื่่�อง pH meter ทำการวััดก่่อน

และหลัังทดสอบความคงตััว โดยทำการทดลอง 3 ซ้้ำ ทั้้�ง 5 สููตร 

แล้้วนำค่่าที่่�ได้้มาคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ย 

7) การวิิเคราะข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนาโดย

ใช้้เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) จาก

ข้้อมููลผลการทดลองซ้้ำ 3 ครั้้�ง เพื่่�ออธิิบายผลการทดสอบฤทธิ์์�

ทางชีีวภาพและคุุณสมบััติิของผลิิตภััณฑ์์ 

ผลการศึึกษา
1) ผลการเตรีียมสารสกััดใบชะมวง

การสกััดสารสำคััญจากใบชะมวงด้้วยเอทานอล 95% โดย

วิิธีีการสกััดด้้วยคลื่่�นไมโครเวฟสามารถสกััดสารสกััดจากใบ

ชะมวงได้้ร้้อยละของผลผลิต 2.08 ของน้้ำหนักแห้้ง ตารางที่่� 

(Table) 2

Table 2	Yield of the extracts of the leaves of the G.cowa leaves (%Yield) and the characteristics of the extract 
appearance

Plant
Microwave extraction

% Yield Characteristics of the extract 

Leaves of G. cowa 2.08 Dark, green mixed with black, with a slightly pungent smell, thick and 
viscous texture

2) การศึึกษาความสามารถในการต้้านอนุุมููลอิิสระของ

สารใบชะมวง

การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระของสารสกััดด้้วยวิิธีี 

DPPH assay พบว่่า สารสกััดใบชะมวงมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

ได้้ที่่� IC50 เท่่ากัับ 71.99±0.12 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ดัังแสดง

ในภาพที่่� (Figure) 1 และการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระของ

วิิตามิินซีีมีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 34.29±0.11 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 

ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 2

Figure 1 %Inhibition of G. cowa leaves extract

Figure 2 %Inhibition of Vitamin C 

3) การศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย C. acnes ของ

สารสกััดใบชะมวง

ผลการทดสอบฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียี C. acnes ของสาร

สกััดใบชะมวง เปรีียบเทีียบกัับยามาตรฐาน Clindamycin ด้้วย

วิิธีี Disc Diffusion และหาขอบเขตการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย C. 

acnes โดยสารสกััดใบชะมวงมีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรียี C. acnes 

ปริิมาณ 5 มิิลลิิกรััม มีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางของขอบเขตการ
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ยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรีีย C. acnes เท่่ากับั 10.17±0.30 มิลิลิเิมตร 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบยาต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียมาตรฐาน Clindamycin 

ปริิมาณ 0.002 มิิลลิกรััม ซึ่่�งผลพบว่่ามีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง

ของขอบเขตการยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย C. acnes เท่่ากัับ 

42.20±0.86 มิิลลิิเมตร ดัังแสดงใน Table 3

4) การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์ที่่�มีีส่่วนผสมของสาร

สกััดจากใบชะมวง

การทดสอบลักัษณะทั่่�วไป จากการประเมิิน พบว่่า โทนเนอร์์

จากสารสกััดใบชะมวง สารเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน ไม่่เกิิดการแยกชั้้�น 

พบว่่าสููตร 1 มีีสีีเหลืืองอ่่อน ไม่่พบตะกอน มีีกลิ่่�นของสารสกััด 

สููตร 2 มีีสีีน้้ำตาลอ่่อน ไม่่พบตะกอน มีีกลิ่่�นของสารสกััด สููตร 3 

มีีสีีเหลืืองน้้ำตาลอ่่อน ไม่่พบตะกอน มีีกลิ่่�นของสารสกััด สููตร 4 

มีีสีีเหลืืองน้้ำตาลอ่อน ไม่่พบตะกอน มีีกลิ่่�นของสารสกััด และ

สููตรที่่� 5 มีสีีเีหลืองอ่่อน ไม่่พบตะกอน มีกีลิ่่�นของสารสกััด ดังัแสดง

ในตารางที่่� (Table) 4

5) การศึึกษาความคงตััวของผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์จาก

สารสกััดจากใบชะมวง

จากการนำโทนเนอร์์จากสารสกััดใบชะมวงทั้้�ง 5 สููตร ไป

ทดสอบความคงตััวในสภาพเร่่งด้้วยวิิธีี freeze thaw cycle 

จำนวน 6 รอบ โดยจะมีีการทดสอบความคงตััวทางกายภาพ 

ได้้แก่่ ความใส และสีี และการทดสอบความคงตััวทางเคมีี ได้้แก่่ 

ความเป็็นกรด-ด่่าง ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 4 สรุุปได้้ว่าสููตร

ที่่�ดีีที่่�สุุดคืือสููตร 1 เนื่่�องจากไม่่มีีการแยกชั้้�น เนื้้�อโทนเนอร์์ไม่่

เหนีียวเหนอะหนะ มีีกลิ่่�นที่่�พอดีีและสีีสดใสน่่าใช้้ และมีีค่่า pH 

อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมคืือ 4.74±0.06  สีขีองโทนเนอร์์เป็็นสีีเหลือง

อ่่อนและมีีกลิ่่�นดีีเหมาะกัับการใช้้กัับผิิวหน้้า

Table 3 Inhibitory activity of G. cowa leaves extract against C. acnes by disc diffusion method (n = 3)

Sample
Tested amount 

(mg)

Diameter of inhibition zone Growth of C. acnes (mm)*

Plate 1 Plate 2 Plate 3 Mean ± SD

G. cowa leaves extract 5.00 9.93 10.07 10.50 10.17±0.30

0.50 ND ND ND ND

0.05 ND ND ND ND

Ethanol (Negative control) 10.00 ND ND ND ND

Clindamycin (Positive control) 0.002 43.18 41.57 41.85 42.20±0.86

Note: ND means not detected, no effect. *The values are the mean ± standard deviation from 3 replicate experiments

Table 4 Stability test results of five toner formulas containing G. cowa leaves extract

Fo
rm

ul
a Physical appearance

Before After

Color Sediment Smell pH Color Sediment Smell pH 

1 Light yellow No 
sediment 
found

Like  
Kombucha

4.86±0.09 Light 
yellow

No sediment 
found

Like tea 4.74±0.06

2 Light brown No 
sediment 
found

Like  
Kombucha

7.08±0.15 Light 
yellow 
mixed 
brown

Slight  
precipitation

Like tea 6.28±0.23

3 Light yellow 
mixed with 
brown

No 
sediment 
found

Like  
Kombucha

7.51±0.14 Light 
yellow 
mixed 
brown

No sediment 
found

Like tea 6.64±0.03
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Fo
rm

ul
a Physical appearance

Before After

Color Sediment Smell pH Color Sediment Smell pH 

4 Light yellow 
mixed with 
brown

No 
sediment 
found

Like  
Kombucha

7.55±0.13 Light 
yellow 
mixed 
brown

No sediment 
found

Like tea 7.04±0.03

5 Light yellow No 
sediment 
found

Like  
Kombucha

8.37±0.07 Light 
yellow 
mixed 
brown

No sediment 
found

Like tea 8.46±0.22 

อภิิปรายผล
การสกัดัสารสำคัญัจากใบชะมวงด้้วยวิธิีกีารสกัดัไมโครเวฟ 

ได้้เป็็นสารสกััดหยาบ มีีร้้อยละของผลผลิิตที่่�ได้้ (ค่่า %Yield) 
เท่่ากัับ 2.08 ของน้้ำหนัักแห้้ง ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยของ 
Sirikhwan Tinrat(9) ที่่�พบว่่าการสกัดัสารสำคัญัจากใบชะมวงด้้วย
วิธิีกีารสกัดัการระเหย (Evaporation) ได้้เป็็นสารสกัดัหยาบ มีค่ี่า
ผลผลิิตที่่�ได้้ (ค่่า %Yield) เท่่ากัับ ร้้อยละ 6.50 ของน้้ำหนัักแห้้ง

ผลการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระด้้วยวิิธีี DPPH (1,1- 
diphenyl-2-picrylhydrazyl) assay ของสารสกััดใบชะมวงที่่�
ความเข้้มข้้น 100, 50, 10 และ 1 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร มีีร้้อย
ละการต้้านอนุุมููลอิิสระเท่่ากัับ 55.42±0.02  40.56±0.13  
12.44±0.22 และ 2.40±0.11 ตามลำดัับ มีีค่่า IC50 เท่่ากัับ 
71.99±0.12 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ซึ่่�งตามเกณฑ์์ของ Joabe 
และคณะ(10-11) กล่า่วว่า่ การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านอนุมุููลอิสระด้้วยวิธิีี 
DPPH assay ถ้้าค่่า IC50 ต่่ำกว่่า 65 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 
แสดงว่่า มีีฤทธิ์์�ดีี (Good activity) ค่่า IC50 ระหว่่าง 65-152 
ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร มีีฤทธิ์์�ปานกลาง (Average activity) 
ส่่วนค่่า IC50 มากกว่่า 152 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร แสดงว่่า 
มีีฤทธิ์์�ต่่ำ (Low activity) การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า สารสกััดหยาบ
เอทานอลจากใบชะมวงมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระในระดัับปานกลาง
ตามเกณฑ์์สอดคล้้องกัับการศึึกษาในส่่วนของใบชะมวงที่่�สกััด
ด้้วยเอทานอล 70% ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการต้้านอนุุมููลอิิสระเช่่นกััน(12) 

และจากผลการศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย C. acnes ของ
สารสกััดใบชะมวง พบว่่ามีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง C. acnes ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการรายงานที่่�ผ่า่นมา พบว่่าในสารสกััดใบชะมวงมีีสารสำคััญ
เป็็นสารกลุ่่�ม xanthones ซึ่่�งเป็็นสารที่่�สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อ
แบคทีีเรีียได้้(13)

ผลการทดสอบความคงตััวของสููตรโทนเนอร์์จากสารสกััด
ใบชะมวง พบว่า่ มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งความคงตัวักายภาพ ได้้แก่่ 
ความใส สีี และความคงตััวทางเคมีี ได้้แก่่ ความเป็็นกรด-ด่่าง 

และสููตรที่่�ดีทีี่่�สุุด คือื สููตร 1 เนื่่�องจากมีสีีีเหลือืงอ่่อน ไม่่พบตะกอน 
มีกีลิ่่�นของสารสกัดัอ่อ่น ๆ  สามารถซึึมเข้้าสู่่�ผิวิหนังัได้้ดี ีไม่เ่หนียีว
เหนอะหนะ สะดวกต่่อการใช้้งาน มีีค่่า pH อยู่่�ที่่� 4.74±0.06 
เหมาะสมสำหรัับผิิวหน้้า ซึ่่�งเป็็นช่่วง pH ที่่�ใกล้้เคีียงกัับค่่า pH 
ของผิิวหน้้า การใช้้โทนเนอร์์ที่่�มีีค่่า pH เหมาะสมจะช่่วยให้้ผิิว
ไม่ร่ะคายเคือืงและรัักษาสมดุลุของชั้้�นผิิวหนังตามธรรมชาติิได้้ดีี 
มีีความใสของผลิิตภััณฑ์์ มีีกลิ่่�นอ่่อนและทำให้้น่่าใช้้(1)

จากผลการศึึกษานี้้�จึึงนำสารสกััดจากใบชะมวงใช้้เป็็น
ส่่วนผสมในผลิตภัณัฑ์์โทนเนอร์์ที่่�มีคีุณุสมบััติติ้้านอนุมุููลอิสิระและ
มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย C. acnes ที่่�เป็็นปััจจััยหนึ่่�งในการก่่อ
ให้้เกิดิสิวิ ประกอบกับัชะมวงเป็็นพืชืท้้องถิ่่�นที่่�พบมากในภาคใต้้ 
สามารถเก็บ็เกี่่�ยวได้้ทุกุฤดููกาล เป็็นการนำมาใช้้ประโยชน์์นอกเหนือื
การรัับประทาน ซึ่่�งผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์ที่่�พััฒนาได้้มีีดกลิ่่�นหอม 
มีีความใส มีีค่่าความเป็็นกรด-ด่่างที่่�เหมาะสมกัับผิิว เป็็นไปตาม
คุุณสมบััติิทางกายภาพที่่�ดีีของโทนเนอร์์ โดยทางคณะผู้้�วิิจััยได้้
วางแผนนำผลิติภััณฑ์์โทนเนอร์ท์ดสอบการระคายเคือืงและความ
พึึงพอใจในกลุ่่�มอาสาสมััครสุุขภาพดีีต่่อไป เพื่่�อตรวจสอบความ
ปลอดภัยัในการใช้้และสามารถนำผลการศึึกษาที่่�ได้้นี้้�ไปต่อ่ยอด
ในเชิิงทางพาณิิชย์์ ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มมููลค่่าให้้ทางเศรษฐกิิจให้้กัับ
ใบชะมวง และเป็็นตััวเลืือกหนึ่่�งในผลิิตภััณฑ์์โทนเนอร์์ที่่�มาจาก

สมุุนไพรสำหรัับการดููแลผิิวพรรณต่่อไปในอนาคตได้้
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ความชุุกและความรุุนแรงของโรคหนอนพยาธิิโดยวิิธีี Modified Kato-Katz 

Thick smear ในเด็็กนัักเรีียนอำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี

 Prevalence and Severity of Helminth Infections Using the Modified 

Kato-Katz Thick Smear Method in School Children of Khok Pho District, 

Pattani Province

นพดล สีีสุุข1*

Noppadon Srisuk1* 

77

บทคััดย่่อ
การวิิจััยแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ประเมิินความชุุกและ

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียน อายุุ ≥5 ปีี โดยใช้้วิธีี 

Modified Kato-Katz Thick Smear และ 2) ประเมิินระดัับความพึึงพอใจของ

บุุคลากรสาธารณสุุขต่่อการดำเนิินงานคััดกรอง ระหว่่างเดืือนเมษายน–สิิงหาคม 

2566 ได้้เก็็บตััวอย่่างอุุจจาระจากนัักเรีียน 2,050 ราย และสำรวจบุคลากร

สาธารณสุขุ 45 รายด้้วยแบบสอบถามมาตราส่ว่นประมาณค่า่แบบลิเิคิริ์ต์ 5 ระดับั 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิWilcoxon one-sample test เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับ

ความพึึงพอใจกับค่่าระดัับเกณฑ์์ ผลการศึึกษาพบว่่า ความชุุกของการติิดเชื้้�อ

หนอนพยาธิเิท่่ากับั 3.76% (95%CI 2.94–4.57%) โดยพบ Ascaris lumbricoides 

มากที่่�สุดุ (84.4%) และทั้้�งหมดมีความรุุนแรงระดัับต่่ำ ค่า่เฉลี่่�ยความพึึงพอใจรวม

ของบุคุลากรเท่่ากับั 3.86±0.90 สููงกว่่าระดับั “ดี”ี (3.50) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value <0.05) สรุุปความชุุกและความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิใน

เด็็กนัักเรีียนอยู่่�ในระดัับต่่ำ บุุคลากรสาธารณสุุขมีีความพึึงพอใจสููงต่่อการดำเนิิน

งานคััดกรอง ควรคงระบบเฝ้้าระวัังในโรงเรีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคัญั: ความชุกุ, ความรุนุแรง, หนอนพยาธิ,ิ เด็ก็นักัเรียีน, Modified Kato-Katz
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to (1) determine the prevalence and intensity of helminth infections 

among schoolchildren aged ≥5 years using the Modified Kato-Katz technique, and (2) assess the satisfaction 

of health personnel with the screening implementation. From April to August 2023, stool samples were 

collected from 2,050 students, and 45 health personnel were surveyed using a 5-point Likert scale questionnaire. 

Data were analyzed using the Wilcoxon one-sample test to compare the satisfaction level with the reference 

criterion. The results showed that the prevalence of helminth infections was 3.76% (95%CI 2.94–4.57%), with 

Ascaris lumbricoides being the most common species (84.4%), and all infections were classified as low intensity. 

The mean satisfaction score was 3.86±0.90, which was significantly higher than the “good” level (3.50) (p < 0.05) 

Conclusion Both the prevalence and intensity of helminth infections among schoolchildren were low, while 

health personnel demonstrated a high level of satisfaction with the screening implementation. Continuous 

school-based surveillance is recommended to maintain effective monitoring.

Keywords: Prevalence, Intensity, Helminths, Schoolchildren, Modified Kato-Katz

บทนำ
องค์์การอนามััยโลกได้้จััดกลุ่่�มโรคติิดต่่อจากปรสิิต

หนอนพยาธิิอยู่่�ในกลุ่่�มโรค Neglected Tropical Diseases 

(NTDs) หรืือ “กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ได้้รัับความสำคััญ (โรคที่่�ถููกลืืม)” 

ในประเทศไทยได้้กำหนดวันัที่่� 30 มกราคมของทุกุปี ีเป็น็ "World 

NTD Day” หรืือเรีียกง่่าย ๆ ว่่า “วัันโรคที่่�โลกลืืม” ซึ่่�งเป็็นวัันที่่�

วงการแพทย์์ทั่่�วโลกจะร่่วมกัันรณรงค์์เพื่่�อยุุติิโรคเขตร้้อนซ่ึ่�งโรค

หนอนพยาธิยิังัเป็็นภัยัเงียีบที่่�คุกุคามภาวะสุขุภาพของประชาชน(1) 

ในปีีค.ศ. 2010 (พ.ศ. 2553) คาดว่่ามีีประชากรโลกจำนวน 819 

ล้้านคนที่่�ติิดโรคหนอนพยาธิิ(2) และประมาณการว่่าใน 1 วััน 

(DALYs) จะมีีผู้้�ติิดโรคหนอนพยาธิิจำนวน 26 ล้้านคน และ 5.2 

ล้้านคนที่่�ติิดโรคหนอนพยาธิิติิดต่่อผ่่านดิิน (Soil transmitted 

helminths) จากทุกุประเทศในเขตร้้อนทั่่�วโลกรวมประเทศไทย

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ระบาดของโรคหนอนพยาธิิติิดต่่อผ่่านดิิน(3) 

ผลกระทบของโรคหนอนพยาธิติ่อ่ภาวะสุขุภาพของประชาชนมีี

อาการแสดงที่่�แตกต่่างกัันออกไป ขึ้้�นกัับความรุุนแรงและชนิิด

ของหนอนพยาธิิที่่�ติิดเชื้้�อ ลัักษณะอาการทางคลิินิิกของโรค

หนอนพยาธิิอาจแสดงออกด้้วยภาวะขาดสารอาหาร เนื่่�องจาก

หนอนพยาธิิตััวเต็็มวััยที่่�อาศััยอยู่่�ในลำไส้้เล็็กดููดสารอาหารที่่�จะ

ไปหล่่อเลี้้�ยงร่่างกาย หรืือดููดเลืือดของผู้้�ที่่�ติิดโรค (Host) จึึงส่่ง

ผลให้้เกิิดภาวะซีีดหรือืโลหิตจาง หนอนพยาธิบิางชนิิดอาจทำให้้

เกิิดอาการอุุดตันของลำไส้้ส่งผลให้้เกิิดอาการปวดท้้องหรือ

อุุจจาระร่่วงเรื้้�อรััง (พยาธิิแส้้ม้้า) และหนอนพยาธิิบางชนิิดอาจ

มีีผลรุุนแรงต่่อสุุขภาพประชาชน เช่่น ประชาชนที่่�ติิดโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับเรื้้�อรังัจะส่ง่ผลให้้เป็น็โรคมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีตีับั(4) ในที่่�สุดุโรค

หนอนพยาธิิยัังส่่งผลกระทบทางอ้้อมต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�ของ

เด็็กและเยาวชน คืือ ส่่งผลต่อกระบวนการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียน

ทำให้้เกิิดปััญหาภาวะพร่่องทางการเรีียนรู้้�โดยเฉพาะนัักเรีียน 

เยาวชน และประชาชนในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลและทุุรกัันดาร ซึ่่�งยัังมีีสุขุ

นิิสััยเสี่่�ยงต่่อการติิดโรคหนอนพยาธิิรวมถึึงปััญหาเศรษฐกิิจ

สถานะของครอบครััวและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุน

ต่่อการติิดโรคและการแพร่่โรคหนอนพยาธิิ(5) 

โรคหนอนพยาธิิซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียน

และเยาวชนในพื้้�นที่่�ชนบทห่่างไกลและถิ่่�นทุุรกัันดาร ส่่วนใหญ่่

ผู้้�ป่่วยมีีสาเหตุุมาจากการกิินอยู่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะและสุุขาภิิบาล

สิ่่�งแวดล้้อมไม่่ดี ีปััจจัยัต่่าง ๆ  เหล่านี้้�ล้้วนส่่งผลให้้การแพร่่กระจาย

ของโรคหนอนพยาธิสิููงขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยโรคหนอนพยาธิเิรื้้�อรังับางชนิิด

จะมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งและตายได้้ จากรายงานสถานการณ์์โรค

หนอนพยาธิแิละโปรโตซััวของสำนัักโรคติิดต่อ่ทั่่�วไป กรมควบคุุม

โรค กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2552 ที่่�ศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 15,555 คน ใน 75 จัังหวััด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรค

หนอนพยาธิิชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งหรืือหลายชนิิดในคนเดีียว ร้้อยละ 

18.0 โดยในเพศชายมีอีัตัราความชุกุของโรคหนอนพยาธิสิููงกว่า่

เพศหญิิง และผู้้�ติิดเชื้้�อพบสููงในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภููมิิลำเนาใน

ภาคเหนือื จากระบบเฝ้า้ระวังัโรคพบอัตัราผู้้�ป่ว่ยโรคหนอนพยาธิิ

ใบไม้้ตับัเพิ่่�มขึ้้�นจาก 0.5 คนต่อ่ประชากรแสนคนในปี ีพ.ศ. 2552 

เป็็น 1.3 คนต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2553 และเมื่่�อพิจิารณา

แยกรายจังัหวัดัพบว่่า จังัหวัดศรีสีะเกษพบอััตราผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อโรค

หนอนพยาธิใินปีี พ.ศ. 2553 สููงสุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 20.4 รองลงมา

คืือจัังหวัดลำปาง จัังหวัดแพร่่ และจัังหวัดน่าน คิิดเป็็นร้้อยละ 

20.0, 9.1 และ 8.4 ตามลำดัับ(4) 

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาโรคหนอนพยาธิิ แผนพััฒนาเด็็กและ

เยาวชนในถิ่่�นทุรุกันัดารตามพระราชดำริฯิ (กพด.) ระยะที่่� 5 ต่อ่

เนื่่�องในปี ี2560-2569 เป้า้หมายหลัักที่่� 1 เสริมิสร้้างสุขุภาพของ

เด็็กตั้้�งแต่่ในครรภ์์มารดา ตััวชี้้�วััดที่่� 13 อััตราความชุุกของโรค
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หนอนพยาธิิในนัักเรีียน เป้้าหมายตััวชี้้�วััดลดความชุุกเหลืือ

ร้้อยละ 5 มีคีวามรุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดับัต่่ำ และบรรลุุเป้้าหมาย

สู่่�โรงเรีียนปลอดโรคหนอนพยาธิิภายในปีี 2568 สอดรับ

ยุุทธศาสตร์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดปััตตานีี พ.ศ. 2565-

2570 : PATTANI 5 SMART ประเด็็น S1 : Smart Kids 5 ด้้าน 

โภชนาการ พัฒันาการ ฟันั วัคัซีนี ภาวะซีีด ซึ่่�งความชุุกและความ

รุนุแรงโรคหนอนพยาธิใินเด็ก็นักัเรียีนจะมีผีลต่อ่การต่อ่ยอดงาน

โภชนาการในโรงเรีียน พััฒนาการเด็็ก และภาวะซีีดจากพยาธิิ

สภาพอย่า่งหนึ่่�งของการติดิเชื้้�อหนอนพยาธิิ(5) โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ชนบท การดำเนินิงานคัดักรองในโรงเรียีนด้้วยเทคนิคิ Modified 

Kato-Katz Thick smear เป็็นมาตรฐานสากลที่่� WHO แนะนำ

สำหรัับการประเมิินความชุุกและความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ(6) 

อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลความชุุกในพื้้�นที่่�อำเภอโคกโพธิ์์�ยัังมีีจำกััด 

และยัังไม่ม่ีงีานวิจิัยัที่่�ประเมินิ “ระดัับความพึึงพอใจของบุคุลากร

สาธารณสุุข” ต่่อระบบคััดกรอง ซึ่่�งมีีผลต่่อการยอมรัับและ

คุุณภาพของการดำเนิินงานในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ  1)ศึึกษาความชุุกและความรุุนแรงของโรค

หนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียนอายุุ ≥5 ปีี โดยใช้้วิิธีี Modified 

Kato-Katz Thick Smear  และ 2)ประเมิินระดัับความพึึงพอใจ

ของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีต่่อการดำเนิินงานคััดกรองในพื้้�นที่่�

อำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี โดยมีีกรอบแนวคิิดรายละเอีียด

ดัังภาพที่่� (Figure) 1

วิิธีีการวิิจััย
ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional 

study) ดำเนินิการ 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การศึึกษาเชิงิพรรณนา 

(Descriptive study) เพื่่�อศึึกษาความชุุกและความรุุนแรงของโรค

หนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียนอายุุ ≥5 ปีี อำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััด

ปัตัตานี ีและระยะที่่� 2 การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์ ์(Analytic study) 

เพื่่�อประเมิินระดัับความพึึงพอใจของบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อ

การดำเนิินงานคััดกรอง โดยเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐาน 

การศึึกษาวิจิัยัดำเนินิการระหว่างเดือืนเมษายน–สิงิหาคม 2566

ระยะท่ี่� 1 การศึกึษาความชุกุและความรุุนแรงของโรคหนอนพยาธิิ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

นัักเรีียนอายุุ ≥5 ปีี จากโรงเรีียนในอำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััด

ปััตตานีี จำนวน 2,050 ราย คััดเลืือกโดยการสำรวจทั้้�งหมด 

(Total survey) 

เกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออก

เกณฑ์์การคััดเข้้าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั ได้้แก่่ นักัเรีียนที่่�มีอีายุุ ตั้้�งแต่่ 

5 ปีีขึ้้�นไป และสามารถส่่งตััวอย่่างอุุจจาระได้้ ครบถ้้วนตามที่่�กำหนด 

ส่่วนเกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ ตัวัอย่่างอุจุจาระที่่�มีปีริมิาณ ไม่่เพียีงพอ 

หรืือมีีข้้อมููลประจำตััวของผู้้�เข้้าร่่วม ไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ใช้้เทคนิิคตรวจอุุจจาระด้้วยวิิธีี Modified Kato-Katz 

Thick Smear เป็็นวิิธีีการตรวจอุุจจาระที่่�พััฒนาต่่อยอดจาก

เทคนิคิ Kato's thick smear ดั้้�งเดิมิ สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ทั้้�งใน

เชิงิคุณุภาพและเชิิงปริมิาณ โดยอาศััยหลักัการกรองกากอุุจจาระ

ขนาดใหญ่่ออกด้้วยตะแกรงลวด ร่่วมกัับการใช้้น้้ำยากลีีเซอรีีน

เพื่่�อทำให้้สเมีียร์์ใสขึ้้�น และสีีมาลาไคท์์กรีีนช่่วยเพิ่่�มความคมชััด

ในการตรวจหาไข่พ่ยาธิ ิขั้้�นตอนการเตรียีมสเมียีร์เ์ริ่่�มจากการสุ่่�ม

เก็บ็อุุจจาระจากหลายตำแหน่ง่ในภาชนะเก็บ็ตััวอย่า่ง นำมาวาง
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บนกระดาษซับัเพื่่�อลดความชื้้�น จากนั้้�นใช้้ตะแกรงลวด (ขนาด 105 

ช่่องต่่อตารางนิ้้�ว หรืือช่่องขนาด 0.1-0.15 มิิลลิิเมตร) กดลงบน

อุุจจาระเพื่่�อกรองเอาเฉพาะส่่วนละเอีียด แล้้วใช้้ไม้้เขี่่�ยอุุจจาระ

ที่่�ผ่่านตะแกรงใส่่ลงในรููของแผ่่นกระดาษแข็็ง (ขนาด 3×4 

เซนติิเมตร หนา 1.37 มิิลลิิเมตร เจาะรููกลางเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 

6 มิิลลิิเมตร) ซึ่่�งวางอยู่่�บนแผ่่นสไลด์์ ปาดให้้เรีียบเสมอกัับผิิว

กระดาษแข็ง็ แล้้วค่อ่ยๆ ยกแผ่น่กระดาษออก นำแผ่น่เซลโลเฟน 

(ขนาด 22×30 มิิลลิิเมตร ที่่�ผ่่านการแช่่ในน้้ำยากลีีเซอรีีน-มาลา

ไคท์ก์รีนีเป็น็เวลา 24 ชั่่�วโมง) ปิดิทับบนอุจุจาระ ใช้้จุกยางกดให้้

อุุจจาระแผ่่กระจายเป็็นชั้้�นบาง ตั้้�งทิ้้�งไว้้ 30-60 นาทีี จึึงนำไป

ตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 10× และ 40× ตามลำดัับ 

รายละเอีียดดัังภาพที่่� (Figure) 2

Figure 2	Process of stool examination using the Modified 

Kato-Katz Thick Smear Technique

การอ่่านผลตรวจดำเนิินการโดยนัักเทคนิิคการแพทย์์ 

กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาล  โคกโพธิ์์� ซึ่่�งผ่่านการ

รับัรองมาตรฐานห้้องปฏิิบัตัิกิารทางการแพทย์ ์ISO 15189:2012 

และ ISO 15190:2003 โดยคำนวณจำนวนไข่่พยาธิิต่่อกรััม

อุุจจาระ (eggs per gram; EPG) และจััดระดัับความรุุนแรงของ

การติิดเชื้้�อตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก(6)

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

นิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิารในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การวัดัผลความชุกุ 

(Prevalence) และความรุนุแรง (Intensity) หมายถึึง Prevalence 

(%) = จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ ÷ ผู้้�ตรวจทั้้�งหมด ×100

Intensity of infection (EPG) หมายถึึง จำนวนไข่่ต่อ่กรัมั

อุุจจาระ (EPG) ประกอบด้้วย Ascaris lumbricoides <5,000 

= เบา, 5,000–49,999 = ปานกลาง, ≥50,000 = รุุนแรง, 

Trichuris trichiura <1,000 = เบา, 1,000–9,999 = ปานกลาง, 

≥10,000 = รุนุแรง, Hookworm <2,000 = เบา, 2,000–3,999 

= ปานกลาง, ≥4,000 = รุุนแรง เพื่่�อความสอดคล้้องในการ

เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด

ระยะที่่� 2 การปร ะเมินิความพึึงพอใจของบุคุลากรสาธารณสุุข
กา รประเมินิความพึึงพอใจของบุคุลากรสาธารณสุขุ ดำเนินิ

การศึึกษาข้้อมููลระดัับความพึึงพอใจผลการดำเนิินงานโดยการ

สััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรสาธารณสุุขและสหวิิชาชีีพที่่�มีี
ส่่วนร่่วมในการตรวจคััดกรอง จำนวน 45 คน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากร คืือ บุุคลากรสาธารณสุุขและสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

ร่ว่มดำเนิินการตรวจคัดกรองหนอนพยาธิใินเด็็กนัักเรีียนด้้วยวิิธีี 
Modified Kato-Katz Thick Smear ในพื้้�นที่่�อำเภอโคกโพธิ์์� 

จัังหวััดปััตตานีี ระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2566 
จำนวน 125 คน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คัดัเลือืกโดยวิธิีสีุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random 

sampling) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 45 คน
การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power Analysis ใช้้ Test family 
โดยเลืือกสถิิติิ One-sample test, Statistical test เลืือก 

Nonparametric: Wilcoxon signed rank test กำหนดค่า

อิิทธิิพลขนาดกลาง (effect size) = 0.5 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
(alpha) = 0.05 และค่่า Power = 0.95 ได้้ขนาดตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำ 

45 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านนโยบาย ด้้านกระบวนการพััฒนา 

ด้้านระบบสนัับสนุุน และด้้านการกำกัับติิดตาม โดยใช้้

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) ตั้้�งแต่่พึึงพอใจ

น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) ถึึงพึึงพอใจมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) ตามหลักั
การของ Likert และแนวทางการวิิเคราะห์์ Likert scale ที่่�ใช้้

ในงานวิิจััยด้้านสุุขภาพ(10) และส่่วนสุุดท้้ายเป็็นข้้อคำถามปลาย

เปิิดสำหรัับข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม
แบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC 0.67–1.00 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย ค่า่ Cronbach’s alpha = 0.960 ใช้้เกณฑ์์

การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย โดยช่่วงระหว่่าง 1.00–1.49 ต่่ำมาก, 
1.50–2.49 ต่่ำ, 2.50–3.49 ปานกลาง, 3.50–4.49 ดี,ี 4.50–5.00 

ดีีมาก (อ้้างอิิงจากเกณฑ์์มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ)
การเก็็บข้้อมููล

สััมภาษณ์ด้้วยแบบสอบถามความพึึงพอใจ พร้้อมคำถาม

ปลายเปิดิสำหรับัข้้อเสนอแนะ การมีีส่ว่นร่ว่มดำเนินิงานคัดักรอง
โรคหนอนพยาธิิด้้วยใช้้วิิธีี Modified Kato-Katz Thick Smear 

ในพื้้�นที่่�
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�วิจิัยัประเมินิผลการดำเนินิงาน โดยใช้้แบบสอบถามความ
พึึงพอใจ วิิเคราะห์์ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดำเนิินงานโดย



Prevalence and Severity of Helminth Infections Using the Modified Kato-Katz Thick Smear Method in...

57Health Sci J Thai 2025 October - December 7(4): 53-61.

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับดีี ( >3.50) ด้้วยสถิิติิ One-sample 
Wilcoxon test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

(Shapiro-Wilk, p-value = 0.05)
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ผลการศึึกษา
การศึึกษาความชุุกและความรุุนแรงของโรคหนอนพยาธิิ

ในเด็ก็นักัเรีียนอายุ ุ≥5 ปี ีโดยใช้้วิธี ีModified Kato-Katz Thick 

Smear ในเด็็กนัักเรีียนอำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี ก่่อนการ

วิเิคราะห์์ความชุุกของโรคหนอนพยาธิ ิได้้รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของเด็็กนัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา ซึ่่�งประกอบด้้วยอายุุ เพศ 

และระดัับชั้้�นของนัักเรีียน ดัั งแสดงในต ารางที่่� (Table) 1

Table 1	Characteristics of schoolchildren participating 

in the study (n = 2,050)

Variable n (%)

Age (years)

Mean ± SD 8.9 ± 2.1

Sex

Male 1,045 (51.0)

Female 1,005 (49.0)

Grade level 100% (all levels)

Primary 1 341 (16.63)

Primary 2 328 (16.00)

Primary 3 396 (19.32)

Primary 4 284 (13.85)

Primary 5 394 (19.22)

Primary 6 307 (14.98)

ระดัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อพยาธิิถููกจััดตามเกณฑ์์

ขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งกำหนดตามจำนวนไข่่พยาธิิต่่อกรััม

อุุจจาระ (EPG) โดยที่่�การติิดเชื้้�อทั้้�งหมดในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ (low intensity) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table ) 2

การดำเนิินงานตรวจค้้นหาความชุุกและความรุุนแรงโรค

หนอนพยาธินิั้้�น สามารถสะท้้อนข้้อมููลความชุุกและความรุนุแรง

ของโรคหนอนพยาธิใิห้้ผู้้�บริหิารหรือืนำสู่่�กระบวนการวางนโยบาย

และทิิศทาง ส่่งเสริิม ป้้องกัันดููแลรัักษาได้้ สร้้างความตระหนััก

ให้้เด็ก็ในโรงเรียีนมีคีวามรู้้�และสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้ 

โดยผ่่านสื่่�อการส่่องดููตัวหนอนพยาธิ ิด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ ทำให้้

เด็ก็โคกโพธิ์์� จังัหวัดปัตตานีี มีคีวามกลััว เกิิดความตระหนัก และ 

ปลอดโรคหนอนพยาธิิต่่อไป ข้้อมููลผลการดำเนิินงาน วิิเคราะห์์

โดยแบบสอบถามความพึึงพอใจ ของรููปแบบผลการดำเนิินงาน

ตรวจคััดกรอง โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับดีี  ( > 3.50) 

ด้้วยสถิิติิ One-sample Wilcoxon test เนื่่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ (Shapiro-Wilk, p-value < 0.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3 

อภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาข้้างต้้น การดำเนิินงานตรวจคัดักรองโรค

หนอนพยาธิิโดยวิิธีี Modified Kato-Katz Thick Smear ใน

เด็็กนัักเรีียนอำเภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือ

ในการติิดตามภาวะโภชนาการและพััฒนาการของเด็็กในโรงเรีียน 

พบว่่าในปีี 2567 ความชุุกมีีแนวโน้้มลดลง ความรุุนแรงอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ ผลการวิเิคราะห์์ความพึึงพอใจ ของรููปแบบการดำเนินิงาน

ตรวจคััดกรอง โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับดีี (  >3.50) ด้้วย

สถิิติิ One-sample Wilcoxon test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ 

กระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติ ิ(Shapiro-Wilk, p-value < 0.05) พบว่่า

บุุคลากรมีีระดัับความพึึงพอใจสููงกว่่าระดัับดีี (> 3.50) อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยรวม 3.86±0.90

การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของโรคหนอนพยาธิิอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำสอดคล้้องกัับแนวโน้้มในหลายพื้้�นที่่� ของประเทศไทย 

เช่่นในจังัหวัดนครศรีีธรรมราช (3.13%) และสตููล (18.4%) โดยมีี 

Ascaris lumbricoides เป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุดุ ปััจจัยัที่่�อาจมีผีล

ต่่อการลดความชุุก ได้้แก่่ การให้้ยาถ่่ายพยาธิิเป็็นประจำอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การรณรงค์์ด้้านสุุขศึึกษา การปรัับปรุุงสุุขาภิิบาลทาง

สิ่่�งแวดล้้อม และมาตรการสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ผลการประเมิิน

ความพึึงพอใจของบุคุลากรสาธารณสุขุอยู่่�ในระดับัดีมีาก แสดงถึึง

การยอมรัับในระบบคััดกรอง จึึงเสนอให้้คงระบบเฝ้้าระวัังโรคพยาธิิ

ในสถานศึึกษาและขยายผลสู่่�การเฝ้้าระวังัเชิิงบููรณาการ แต่่ยัังพบ

ข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คือืการเก็็บข้้อมููลช่วงเวลาเดียีวและ

ไม่่รวมปััจจััยเสี่่�ยงรายบุุคคล

การติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิลดลงในบางกลุ่่�มประชาชน อาจมีี

ความสััมพัันธ์์กัับเหตุการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่่�งเริ่่�มต้้นในเมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหููเป่่ย์์ 

ประเทศจีนี ตั้้�งแต่เ่ดือืนธันัวาคม พ.ศ. 2562 และได้้แพร่ก่ระจาย

ไปทั่่�วโลก โดยในวัันที่่� 13 ตุุลาคม 2563 มีีการรายงานผู้้�ป่่วย

ยืืนยัันแล้้วจาก 214 ประเทศ 2 เขตบริิหารพิิเศษ 1 นครรััฐ และ

เรือืสำราญอีีก 3 ลำ ได้้แก่่ Diamond Princess, Grand Princess 

และ MS Zaandam(11,12) องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ประกาศ

ให้้การแพร่่ระบาดของ COVID-19 เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง

สาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern) เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563(13,14) 
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Table 2 Prevalence and Intensity of Helminth Infections among Schoolchildren (n = 2,050)

Type of Helminth Infected Children (n) Prevalence (%) Infection Intensity

Ascaris lumbricoides 65 3.2% Low

Trichuris trichiura 10 0.5% Low

Hookworm 1 0.05% Low

Mixed infection (≥2 species) 3 0.15% Low

Total 77 3.8% All Low

Table 3 Feedback on Screening Implementation Analyzed via Satisfaction Questionnaire Compared with the 

“Good” Level Mean (n=45)

Satisfaction s.d. p-value

Satisfaction with the Operational Plan 3.92 0.88  < 0.001

1. The planning process contributes to the implementation of the screening 

operations
3.87 0.79 < 0.001

2. The plan aligns with the organization's development guidelines 4.18 0.91 < 0.001

3. The plan is clear and feasible for implementation 3.85 0.86 < 0.001

4. Overall satisfaction with the operational plan 3.76 0.95 < 0.001

Satisfaction with the Work Development Process 3.81 0.9 < 0.001

5. Satisfaction with the opportunity to participate in expressing opinions and 

solving problems during implementation
3.65 0.95 0.120

6. Satisfaction with the clarity of the assessment forms 3.83 0.99 < 0.001

7. Confidence that the implementation results are likely to achieve the 

planned goals
3.91 0.91

< 0.001

8. Satisfaction with the information received regarding the screening process 3.82 0.92 < 0.001

9. Satisfaction with the training and knowledge provided about the screening 

process
3.86 0.83 0.060

Satisfaction with Operational Support Systems 3.88 0.85 < 0.001

10. Satisfaction with the support in terms of budget, materials, and equipment 

for operations
3.98 0.88

< 0.001

11. Satisfaction with the working atmosphere that encourages staff to be 

enthusiastic about improving their work
3.78 0.86

< 0.001

12. Satisfaction with the measures and support systems that boost morale 

and motivation for the staff involved in the operations
3.89 0.84 < 0.001

Satisfaction with Monitoring and Supervision 3.81 0.9 < 0.001

13. Satisfaction with the criteria used for evaluations 3.67 0.92 0.060

14. Satisfaction with the follow-up and supervision from the parent hospital 3.82 1.04 0.060

15. Overall satisfaction with quality improvement efforts 3.94 0.77 < 0.001

total 3.86 0.9 < 0.001



Prevalence and Severity of Helminth Infections Using the Modified Kato-Katz Thick Smear Method in...

59Health Sci J Thai 2025 October - December 7(4): 53-61.

เนื่่�องจากลัักษณะของการแพร่่กระจายที่่�รวดเร็็วผ่่านการสััมผััส

ใกล้้ชิดและละอองฝอยจากผู้้�ติดิเชื้้�อ WHO จึึงแนะนำให้้ประเทศ

ต่่างๆ ดำเนิินมาตรการป้้องกัันโรคอย่่างเข้้มงวด โดยเฉพาะ

มาตรการสุุขอนามัยัส่่วนบุคุคล เช่่น การสวมหน้้ากาก การล้้างมืือ

บ่อ่ย ๆ  การเว้้นระยะห่า่งทางสัังคม และการหลีกเลี่่�ยงการสััมผััส

ใบหน้้า(15) มาตรการด้้านสุุขอนามััยเหล่่านี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งผล

ต่่อการลดการแพร่่กระจายของโรคติิดเชื้้�ออื่่�นที่่�ติิดต่่อผ่่านทาง

สััมผััสและทางปาก รวมถึึงพยาธิิในลำไส้้ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ชนบทหรืือกึ่่�งเมืืองที่่�เคยมีีความชุุกของโรคพยาธิิสููง การศึึกษา

ในพื้้�นที่่�อำเภอโคกโพธิ์์�พบว่่าหลังัการระบาดของ COVID-19 อัตัรา

การติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในประชาชนลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ(15) 

นอกจากนี้้�การศึึกษาในระดัับนานาชาติิยังัแสดงให้้เห็็นว่่ามาตรการ 

COVID-19 สามารถลดอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคติดิเชื้้�อทางเดินิอาหาร

ได้้อย่่างชััดเจน ตััวอย่่างเช่่นในสาธารณรััฐประชาชนจีีนพบว่่า

หลัังการบัังคัับใช้้มาตรการเว้้นระยะห่่างและการล้้างมืืออย่่าง

สม่่ำเสมอ มีีอััตราการติิดเชื้้�อโรตาไวรััสและโนโรไวรััสในเด็็ก

ลดลง(16) นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานทางด้้านภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยาคลิินิิก 

(Serological evidence) จากการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบที่่�ยืนืยััน

รููปแบบการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในประชากรทั่่�วโลก ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงประสิิทธิิผลของมาตรการสาธารณสุุขในการควบคุุมการ

แพร่่เชื้้�อ(21) มาตรการด้้านสุุขอนามััยในช่่วงการระบาดของโรค 

COVID-19 เช่่น การล้้างมืือบ่่อย การสวมหน้้ากาก และการลด

การสัมัผัสัโดยตรง เป็็นปัจัจัยัที่่�ได้้รับัการยืนืยันัว่า่ช่ว่ยลดการแพร่่

เชื้้�อของโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิอาหารในหลายประเทศ อย่า่งไร

ก็ต็าม หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�ชี้้�ถึึงผลกระทบโดยตรงต่่อความชุุก

ของโรคหนอนพยาธิิยัังมีีจำกััด เนื่่�องจากหนอนพยาธิิมีีกลไก

การแพร่่เชื้้�อผ่่านดิินและสิ่่�งแวดล้้อม ไม่่ใช่่ละอองฝอยเหมืือน

โรคไวรััส ดัังนั้้�นการตีีความผลกระทบของมาตรการ COVID-19 

ต่่ออััตราการติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในพื้้�นที่่�นี้้�จึึงควรทำด้้วยความ

ระมัดัระวังั และควรสนับัสนุนุด้้วยงานวิจิัยัแบบติดิตามระยะยาว

หรือการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�นในอนาคต 

แม้้มาตรการดัังกล่่าวมีีผลดีีในแง่่ของการลดการติิดเชื้้�อ แต่่บาง

นัักวิิชาการก็็เสนอสมมติิฐาน "Hygiene Hypothesis" ซึ่่�งชี้้�

ว่่าการลดการสััมผััสจุุลชีีพตั้้�งแต่่วััยเด็็กอาจเป็็นปััจจััยเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคภููมิแพ้้ในอนาคต(16) จึึงควรมีีการเฝ้้าระวััง

โรคพยาธิอิย่่างต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กับการประเมิินผลกระทบทางอ้้อม

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากมาตรการป้้องกัันโรคในระยะยาว อีกีทั้้�ง ควรส่่งเสริิม

การเก็บ็ข้้อมููลโรคพยาธิใินรููปแบบเฝ้้าระวังับููรณาการ (Integrated 

surveillance) ร่่วมกับัโรคติดิต่ออื่่�นๆ และวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมสุุขอนามััยหลััง COVID-19 เพื่่�อสนัับสนุุนการ

วางแผนเชิิงระบบของกรมควบคุุมโรคต่่อไป  

เมื่่�อเปรียีบเทีียบผลการศึึกษาที่่�อำเภอโคกโพธิ์์� จังัหวัดปัตตานีี 

(Prevalence 3.76%) กัับรายงานจากอำเภอท่่าศาลา จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช ซึ่่�งพบ Prevalence 3.13%(18) พบว่่าอยู่่�ใน

ระดัับใกล้้เคีียงกััน (Prevalence ในโคกโพธิ์์�สููงกว่่าเล็็กน้้อย) 

แต่่ต่่ำกว่่าจัังหวัดสตููล ที่่�รายงาน Prevalence 18.4% อย่่าง
ชััดเจน(19) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบริิบทระดัับสากล งานวิิจััย

จากประเทศ Rwanda ที่่�พบ Prevalence สููงถึึง 77.7% และ
อัตัราการติิดเชื้้�อร่่วม (Coinfection) สููงกว่่า 50% พบว่่าโคกโพธิ์์�

มีอีัตัราการติิดเชื้้�อต่่ำกว่า่มาก(20)  ด้้านความพึึงพอใจของบุุคลากร
พบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมากซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานที่่�พบว่่า

ห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�มีรีะบบคุุณภาพตามมาตรฐานสากล ISO 15189 
และ ISO 15190 จะช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อถืือและความพึึงพอใจ

ของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน(24) สะท้้อนถึึงการยอมรับัต่อ่ระบบคัดักรอง และ

ความพร้้อมในการขับัเคลื่่�อนงานเฝ้า้ระวังัโรคในโรงเรียีน ซึ่่�งมีผีล
ต่่อความต่่อเนื่่�องของการดำเนินิงานตามนโยบาย "โรงเรียีนปลอด

โรคหนอนพยาธิ"ิ ของจังัหวัด ระบบบริิการปฐมภููมิในอำเภอโคกโพธิ์์�
มีการพััฒนาโมเดลบริิการที่่�มีีมาตรฐานชััดเจน(25) ซึ่่�งช่่วย

สนัับสนุุนงานคััดกรองโรคพยาธิิในสถานศึึกษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา
จากการศึึกษาพบว่่า ความชุุกและความรุุนแรงของการ

ติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในเด็็กนัักเรีียนอายุุตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�ใน
ระดัับต่่ำ โดยพบว่่าหนอนพยาธิิที่่�ตรวจพบมากที่่�สุุดคืือ Ascaris 
lumbricoides สอดคล้้องกัับแนวโน้้มในระดัับประเทศที่่�ความ

ชุุกของโรคหนอนพยาธิิลดลงในช่่วงหลัังสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งอาจมีผลมาจากมาตรการด้้านสุุขอนามััยที่่�

เข้้มงวด เช่่น การล้้างมือืบ่่อย การสวมหน้้ากาก และการหลีกีเลี่่�ยง

การสััมผััสสิ่่�งปนเป้ื้�อน (16,17) ผลการประเมิินความพึึงพอใจจาก
บุุคลากรอนามััยโรงเรีียนยัังแสดงให้้เห็็นถึึงการยอมรัับใน

กระบวนการคัดักรอง ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�สามารถประยุกุต์์ใช้้ในระบบ

เฝ้้าระวังัแบบบููรณาการในสถานศึึกษา เพื่่�อการควบคุมุและป้้องกันั
โรคพยาธิิอย่่างยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ
ยุุทธศาสตร์์การกำจััดโรคเขตร้้อนที่่�ถููกละเลย (NTDs) ตามแผน

พััฒนาขององค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2564–2573 ที่่�เน้้นการ

ดำเนินิงานแบบบููรณาการระหว่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  และการมีีส่ว่น
ร่ว่มของชุมุชน(17) สอดคล้้องกับัข้้อมููลระบาดวิทยาของโรคหนอน

พยาธิิในประเทศไทยที่่�มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง(22) รวมทั้้�ง
งานวิิจััยที่่�ระบุุว่่าการให้้ยาถ่่ายพยาธิิอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการ

ส่่งเสริิมสุขุอนามัยัส่ว่นบุคุคลและการพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อม ช่ว่ยลด

อััตราการติิดเชื้้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(23) ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการ
ส่ง่เสริมิให้้มีกีารเฝ้า้ระวังัและคัดักรองโรคพยาธิใินโรงเรียีนอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กับการบููรณาการข้้อมููลร่วมกับัโรคติิดต่ออื่่�น ๆ  และ
ติดิตามผลกระทบทางอ้้อมจากมาตรการสุุขอนามัยัในระยะยาว 

เพื่่�อสนัับสนุุนการวางแผนด้้านสาธารณสุุขอย่่างเป็็นระบบใน
ระดัับพื้้�นที่่�และประเทศ
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ข้้อเสนอแนะ
สำหรัับการปฏิิบััติิงานควรมีีการคััดกรองนัักเรีียนอย่่าง

สม่่ำเสมอปีีละหนึ่�งครั้้�ง ควบคู่่�กับการให้้ยาถ่่ายพยาธิิตามคำ
แนะนำขององค์์การอนามััยโลก เพื่่�อคงระดัับความชุุกของโรคให้้

อยู่่�ในระดัับต่่ำ พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมสุุขนิิสััยด้้านสุุขอนามััยใน
โรงเรียีนอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อเสริมิสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภัย

และลดโอกาสการแพร่่เชื้้�อในระยะยาว 

สำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรพิิจารณาเก็็บข้้อมููลปััจจััย

เสี่่�ยงรายบุุคคลที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค เพื่่�อให้้สามารถ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการออกแบบการ

ศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว (Longitudinal study) เพื่่�อ
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มาตรการควบคุุมโรคในหลายช่่วงเวลา ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถ

กำหนดมาตรการป้อ้งกันัที่่�เหมาะสมและมีปีระสิทิธิผิลมากขึ้้�นใน
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55.	 ดร.สุุรชาติิ โกยดุุลย์์ สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 11 นครศรีีธรรมราช

56.	 ดร.เอกมาศ วงศ์์ ไพริินทร์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุุขจัังหวััดยะลา

57.	 อาจารย์์จุุฑารััตน์์ คงเพ็็ชร คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

58.	 อาจารย์์ปิิยะดา ไชยศรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์



คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน (Author Guideline)

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย

Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai) ISSN 2773-

8817 ซึ่่�งได้้มีการเปลี่่�ยนแปลงชื่่�อวารสารจากเดิิม คืือ วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ (Journal of Health 

Science, Thaksin University: J Health Sci TSU) ซึ่่�งเป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการที่่�ผ่่านการกลั่่�น

กรองจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) จำนวน 3 ท่่าน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เปิิดรับบทความจาก

บุุคลากรทั้้�งภายในและภายนอกสถาบััน นัักวิิชาการ และนัักวิิจััยในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุประสงค์์ของวารสาร

1.	เพื่่�อรวบรวมและเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

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

3.	เพื่่�อส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุการดำเนินิการวิจิัยั หรือืประชาสัมัพันัธ์ข์่า่วสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการวิจิัยัทางวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย เป็็นวารสารที่่�รวบรวมและเผยแพร่่บทความวิิจััยและบทความวิิชาการที่่�

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

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

กำ�หนดการออก  	 ปีละ 4 ฉบับ 
			   - ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 
			   - ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน – มิถุนายน 
			   - ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม – กันยายน 
			   - ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม

จำนวนบทความต่่อฉบัับ คืือ จำนวน 8-10 บทความต่่อฉบัับ

คำแนะนำทั่่�วไป

1) บทความวิจิัยัและบทความวิชิาการที่่�รับัเผยแพร่ต่ีพีิมิพ์์ในวารสารวิทิยาศาสตร์สุ์ุขภาพแห่ง่ประเทศไทย ต้้องไม่่เคยได้้รับ

การเผยแพร่่ในสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ใด ๆ  มาก่่อน ในกรณีีผลงานส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของผลงานเคยได้้รัับเผยแพร่่มาก่่อน ผู้้�เขีียนบทความต้้อง

แจ้้งให้้บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการทราบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรพร้้อมแนบเอกสารหลัักฐานการเผยแพร่่

2) การส่่งต้้นฉบับับทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ ผู้้�เขียีนสามารถส่่งบทความวิิชาการได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ทั้้�งนี้้�

ต้้องมีีทบคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

3) เนื้้�อหาของบทความวิิจัยัและบทความวิิชาการ หรือืข้้อคิิดเห็น็ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารเป็็นความคิิดเห็น็ของผู้้�เขีียนเท่่านั้้�น กอง

บรรณาธิิการไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย และไม่่รัับผิิดชอบต่่อความผิิดพลาดของการเผยแพร่่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิิจััยและบทความวิิชาการทุุกบทความต้้องได้้รัับการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) ก่่อน

การเผยแพร่่ตีพิีิมพ์์ทุุกบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิใินสาขานั้้�น ๆ  จำนวน 3 ท่่าน ต่่อบทความ โดยจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลรายละเอีียดของผู้้�

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) และระยะห่่างบรรทััดเท่่ากัับหนึ่�งบรรทััด (Single space) (ระยะห่่างก่่อนและหลัังเท่่ากัับ 

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 พร้้อมกำหนดตััวเลข (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

3.5) ระบุุรายระเอีียดผู้้�รัับผิดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุุที่่�อยู่่�จดหมายอีีเล็็กโทรนิิกส์ ์(Email address) 

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

ส่่วนเนื้้�อหา

3.6) บทคัดัย่อ (Abstract) ไม่่เกินิ 250 คำ (ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ) และระบุุคำสำคัญั (Keywords) ท้้ายบทคัดัย่อไม่่เกินิ 

5 คำ ตามหลักัสากลที่่�สอดคล้้องกัับหัวัเรื่่�องบทความ และกำหนดให้้บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษอยู่่�ในแผนเดีียวกััน 1 แผ่่น 

และรููปแบบการเขีียนบทคััดย่่อชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง (Unstructured abstract) จััดกระจายไทย

3.7) เนื้้�อหาบทความ จำแนกเป็็นหััวข้้อประกอบด้้วย บทนำ วิิธีีการวิิจััย ผลการศึึกษา และ อภิิปรายผล โดยกำหนดให้้

หััวข้้อเนื้้�อหาตััวอัักษรขนาด 16 Point และเนื้้�อหากำหนดย่่อหน้้า (Tab) 0.5 นิ้้�ว กระจายแบบไทย สำหรัับเนื้้�อหาในผลการ

ศึึกษา ให้้ระบุุความเชื่่�อมโยงสู่่�ตารางและภาพ เช่่น “ดังัแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)” หรืือ “ดัังแสดงในภาพที่่� 1 (Figure 1)”

สำหรัับตารางและภาพ กำหนดให้้แนบในเนื้้�อหาของบทความในส่่วนของผลการศึึกษา และกำหนดให้้นำเสนอตาราง

และภาพรวมกัันไม่่เกิิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกำหนดวิธีีการเขีียน ดัังนี้้� ตารางที่่� (Table) 1 …….. และ ภาพที่่� (Figure) 

1 ……



การเขีียนหััวตารางและภาพ คืือ “ตารางที่่� (Table)” (ตััวหนา เหนืือตาราง) และ “ภาพที่่� (Figure)” (ตััวหนา ใต้้ภาพ) 

เรียีงลำดับัตามหมายเลขและเขียีนให้้เชื่่�อมโยงในเนื้้�อหาเสมอ ชื่่�อภาพและตารางควรกระชับัไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับเนื้้�อหาที่่�นำเสนอในตาราง 

สำหรัับภาพกำหนดความละเอีียด เป็็นไฟล์์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

*** สำหรัับคำอธิิบายและเนื้้�อหาในตารางและภาพกำหนดให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

ส่่วนท้้าย

3.8) 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�

อ้้างอิงิเอกสารภาษาไทย ให้้ผู้้�เขียีนใช้้ชื่่�อบทความ ชื่่�อผู้้�แต่ง่ ชื่่�อวารสารเป็น็ภาษาอังักฤษตามที่่�ปรากฎในบทคัดัย่อภาษาอังักฤษของ

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

ตััวอย่่าง

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา

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