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วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันทีจ่ะเป็นศูนยก์ลางการศึกษาและวจิยัสู่ความเปน็เลิศ

ด้านวชิาการและวชิาชพี เพ่ือส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพทางการวจิยั อาจารย์ นักวจิยั นักศึกษา บุคลากร
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์และของประเทศ วารสารวชิาการจึงเป็นส่ือกลางในการเผยแพรอ่งค์ความรูจ้าก 
การศึกษาค้นคว้าและการวจิยัตลอดจนความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวชิาการ และเป็นเวทีสำ�หรบัการ
แนะนำ�และนำ�เสนอผลงานค้นคว้าวจิัยใหม่หรอืความเห็นทางวชิาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวชิาการ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จงึได้มีการรเิร ิม่โครงการจดัทำ�วารสาร โดยมีเป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มีคุณภาพ
ระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วตัถุประสงค์ (Focus)
	 1.	 เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพรผ่ลงานวจิยัและผลงานทางวชิาการด้านวทิยาศาสตร ์วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
		  วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม และนวัตกรรมให้
		  กับนักศึกษา อาจารย์ นักวชิาการ นักวจิยั ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
	 2.	 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลความรูท้างวชิาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
		  การแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล และส่ิงแวดล้อมที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จรงิ สามารถ
		  ชีน้ำ�และขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 
	 3.	 เพ่ือเปน็การสรา้งเสรมิเครอืขา่ยความรว่มมือทางวชิาการระหวา่งนักศึกษา อาจารย์ นักวจิยั นักวชิาการ
		  นักนวัตกรรม ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
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 ขอบเขตสาขาวชิา (Scope)

สาขาวชิาทีร่บัตีพิมพ์ ได้แก่  Health Science (วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ) Science and Technology 
(วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี) Health Professional Education (การศึกษาด้านวชิาชพีทางสุขภาพ) และ 
Health Technology (เทคโนโลยีด้านสุขภาพ)

ประเภทบทความท่ีรบัตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชวทิยาลัย รบัตีพิมพ์บทความ 2 ประเภท ดังน้ี 	
	 1.	 บทความวจิัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวจิัย รายงานผล
การศึกษา ค้นคว้า วจิยั  หรอืวทิยานิพนธ ์จากข้อมูลเชงิปฐมภูมิของผู้วจิยั โดยสรุปย่อกระบวนการวจิยัของ
งานวจิยัน้ัน ๆ ให้มีความกระชบัและส้ัน อยูใ่นรูปแบบของบทความตามโครงสรา้ง องค์ประกอบของบทความวจิยั
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 2.	บทความวชิาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู ้
ทบทวนวรรณกรรมในเร ือ่งใดเร ือ่งหน่ึงหรอืหลายเร ือ่ง ในสาขาทีร่บัตีพิมพ์ เรยีบเรยีงเน้ือหาขึน้ใหม่ เพ่ืออธบิาย
วเิคราะห์ ข้อมูลจากเน้ือหา หรอืเสนอแนะองค์ความรูท้างวชิาการ นวัตกรรม ผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสังคม
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 กำ�หนดการตีพิมพ์เผยแพรว่ารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำ�หนดออก ตามเวลาทีก่ำ�หนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที ่1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที ่2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที ่3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที ่4 เดือน ตุลาคม - ธนัวาคม 

วารสารฯ รบัตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 
จำ�นวนบทความทีตี่พิมพ์ ใน จำ�นวน ไม่เกิน 10 เร ือ่ง ต่อ ฉบับ 
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บทบรรณาธกิาร

	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่จะแจง้ให้ผู้นิพนธ ์และผู้อ่านบทความ
ทุกท่านทราบว่า วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ได้รบัการประเมินคุณภาพวารสารวชิาการ โดยศูนย์
ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre) อยู่ในวารสารกลุ่มท่ี ๑ (Tier 1) 
และได้การรบัรองคุณภาพวารสารเป็นระยะเวลา ๕ ปี เป็นรอบที่ ๒ ต้ังแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘ ถึง 
วันที ่๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๗๒
	 ทั้งน้ี วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ยังคงมีจุดมุ่งหมายสำ�คัญที่จะเป็นเวทีสำ�หรบั การเผยแพร่
บทความวจิยัและบทความวชิาการ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพ่ือเป็นการสรา้งประโยชน์ให้แก่วงการ
วชิาการ และหวังวา่บทความในฉบับน้ีทีไ่ด้ผ่านการพิจารณาคัดกรองคุณภาพ จากผู้ทรงคุณวฒิุทีมี่ความรอบรู ้
และความเชี่ยวชาญมาจากหลากหลายสถาบันน้ัน จะสรา้งประโยชน์ องค์ความรู ้และคุณค่าทางผลงานทาง
วชิาการ ให้แก่ผู้อ่านบทความทกุทา่นต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การผ่าตัดชอ่งทอ้งเปน็การผ่าตัดเพ่ือเปดิเขา้สู่ชอ่งทอ้ง และ/หรอือุ้งเชงิกราน เพ่ือวนิิจฉัยและ/หรอืทำ� การรกัษาสภาวะทีส่่งผล
ต่ออวัยวะและเน้ือเยื่อในบรเิวณดังกล่าว การผ่าตัดมักก่อให้เกิดความปวด ที่ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด เชน่ 
ภาวะปอดแฟบและภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดซึ่งทำ�ให้ระยะเวลา ในการรกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น และเสีย
ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาเพ่ิมขึน้พยาบาลเป็น บุคลากรทีมี่ความใกล้ชดิและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจงึมีบทบาทสำ�คัญอย่างยิง่ ในการ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดโดยการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดจดัการความปวด
และอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆจากการผ่าตัด กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวและลุกจากเตียงโดยเรว็หลังผ่าตัด  

คำ�สำ�คัญ : การลุกจากเตียงโดยเรว็หลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง,  บทบาทพยาบาล

Abstract
	 Abdominal surgery is a surgical procedure performed that involves opening the abdominal cavity and/or
pelvic cavity to diagnose and/or treat conditions affecting the organs and tissues in that area. The operation
commonly causes pain which usually leads to postoperative complications; such as lung atelectasis and 
post-operative ileus which resulting in increased hospital cost and length of stay. Nurses are responsible 
for providing closely and continuity patient care. Therefore, they have significant in preventing postoperative
complications and ensure safety via providing proper pre operative and post operative recommendations, 
control post-operative pain, discomfort after abdominal surgery and encourage the patients to move and 
engage in early ambulation activities.

Keywords: Early ambulation after abdominal surgery, Nurse’ role

บทนำ� 
	 ปญัหาสุขภาพหรอืการเจบ็ปว่ยเปน็ส่ิงทีม่นษุยต้์องเผชญิ จากการเก็บรวบรวมสถิติขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2559 พบวา่
โรคมะเรง็มีอัตราการเสียชวีติมากเป็นอันดับที่สอง คิดเป็นรอ้ยละ 4 และจากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 - 2561 พบอัตราการเสียชวีติด้วยโรคมะเรง็มากที่สุด คิดเป็น 123.3 ต่อประชากร
แสนคน1 สอดคล้องกับการเก็บรวบรวมสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2560 - 2563 พบผู้ป่วยหญิง
เกิดโรคมะเรง็คิดเป็นรอ้ยละ 54.7-56.6 และเพศชายคิดเป็นรอ้ยละ 43.4-45.3 เม่ือแบ่งตามกลุ่มโรค ปี พ.ศ. 2563 พบโรค
มะเรง็ลำ� ไส้และทวารหนักคิดเป็นรอ้ยละ 13.1 และโรคมะเรง็ตับและทอ่ทางเดินน้ำ�ดี2 คิดเป็นรอ้ยละ 13.0 ซึง่สามารถรกัษาได้ด้วย

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(1): 1-8



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 2

ผลกระทบจากการผ่าตัดชอ่งท้อง
   	 ผลกระทบภายหลังจากผ่าตัดชอ่งท้องที่พบได้โดยทั่วไป 
ได้แก่ ปวด คล่ืนไส้ อาเจยีน ท้องอืด ภาวะเลือดออก ติดเชือ้ 
เป็นต้น ซึง่ผลกระทบเหล่าน้ีทำ�ให้ผู้ป่วยรูสึ้กไม่สุขสบายอีกทัง้
เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ� ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลัง
ผ่าตัดชอ่งทอ้งได้ชา้ ส่งผลให้การฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดชา้เชน่กัน11  

ความหมายของการเคลือ่นไหวหรอืลุกเรว็หลงัผ่าตัด 
 	 การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด (Early ambulation)
หมายถึง ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกออกจากเตียงโดยเรว็
เพ่ือทำ�กิจกรรมที่ไม่หนักจนเกินไป เช่น การน่ัง การยืนหรอื
การเดิน เท่าที่ ผู้ ป่วยสามารถทำ� ได้12 ควรมีการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็ภายในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงหลังผ่าตัด13

ปจัจยัท่ีส่งผลต่อการเคลือ่นไหวหรอืลุกเรว็หลงัผ่าตัดชอ่งท้อง      
	 การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด หากมีการปฏิบัติ
อย่างถูกต้องและสม่ำ� เสมอจะสามารถบรรเทาความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดช่องท้องได้ โดยเฉพาะภาวะ
ปอดแฟบ (Lung atelectasis) และภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัด (Post operative ileus) ผู้เขียนได้แบ่งปัจจยัที่
ทำ�ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดล่าชา้ ดังน้ี 

1.ปัจจยัด้านผู้ป่วย

1.1 อาการปวดแผลหลังผ่าตัด (Post operative pain)
     	อาการปวดหลังผ่าตัดเป็นปัจจยัสำ�คัญที่พบได้มากที่สุด
หลังผ่าตัดช่องท้อง14 พบร้อยละ 82 ซึ่ งอาการปวดเป็น
ประสบการณ์ด้านความรู ้สึกและอารมณ์ที่ ไม่พึงประสงค์ที่
เก่ียวข้องกับการทำ�ลายของเน้ือเยื่อ15 หลังได้รบัการผ่าตัด 
อาการปวดมักเกิดขึน้ฉับพลันภายใน 24 ชัว่โมง ผู้ป่วยหลีกเล่ียง
ไม่ได้ โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญใ่ชเ้วลาในการผ่าตัดนาน สามารถ
อธิบายโดยใช้แนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Control gate
theory) การผ่าตัดผ่านผิวหนังหน้าทอ้งมีการทำ�ลายของเน้ือเยือ่
ระบบประสาทส่วนปลายมีการส่งสัญญาณไปที่ ไขสันหลัง
และส่งไปที่ สมอง ระบบประสาทส่วนปลายมี 2 ชนิด คือ 
1. ใยประสาทขนาดเล็ก ได้แก่ ใยประสาทเอเดลต้า (A delta
fibers) เป็นใยประสาทขนาดเล็กทีมี่มัยอิลิน (Myelin sheet)
หุ้มพบที่ผิวหนังและกล้ามเน้ือรบัความรูสึ้กเรว็ รบัความรูสึ้ก
ปวดแหลมเหมือนถูกเข็มแทงบอกตำ� แหน่งที่ปวดได้ชดัเจน
และใยประสาทซี (C fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กไม่มี 
myelin sheet หุ้ม พบทีก่ล้ามเน้ือเยือ่หุ้มกระดูก และอวัยวะ
ภายใน รบัความรูสึ้กชา้ รบัความรูสึ้กเก่ียวกับอุณหภูมิ สารเคมี
แรงกด บอกตำ�แหน่งที่เจ็บปวดได้ไม่ชัดเจน 2. ใยประสาท
ขนาดใหญ่ คือ ใยประสาท เอเบต้า (A beta fiber) ทำ�หน้าที่
ปิดประตู16 ซึง่ SG cell (Substantia gelatinosa) เปน็เซลล์

วธิกีารผ่าตัด ทีเ่รยีกวา่ การผ่าตัดชอ่งทอ้ง 
	 การผ่าตัดชอ่งทอ้ง (Abdominal surgery) เปน็กระบวนการ
ผ่าตัดชนิดหน่ึงภายในชอ่งทอ้งรวมถึงอวยัวะภายในอุ้งเชงิกราน3  
นอกจากการผ่าตัดชอ่งทอ้งจะเปน็วธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ลำ�ไส้
และทวารหนัก โรคมะเรง็ตับและท่อทางเดินน้ำ� ดีแล้วน้ันยัง
รกัษาภาวะลำ�ไส้อุดตัน กระเพาะอาหารทะลุ ลำ�ไส้ทะลุ ลำ�ไส้
ขาดเลือด4 เป็นต้น เน่ืองจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ใช้เวลาใน
การผ่าตัดนาน มีการสูญเสียเลือดเป็นจำ�นวนมาก อาจทำ�ให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นขึ้นได้ โดยทัว่ไปภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึ้น
หลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ5 (Lung atelectasis)
คิดเป็นรอ้ยละ 5-10 เปน็ภาวะทีป่อดขยายตัวได้ไม่เต็มที ่ทำ�ให้
ปอดไม่สามารถแลกเปล่ียนออกซเิจน ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหน่ือย และอาจทำ�ให้มีการติด
เชือ้ทีป่อดได้ เป็นต้น นอกจากน้ียังพบภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัด6 คิดเป็นรอ้ยละ 25 ซึง่ภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัดมักเกิดขึน้ภายใน 24-72 ชัว่โมงหลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง7

ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด ปวดท้อง ไม่เรอ ไม่ถ่าย ไม่ผายลม 
ดังน้ันภาวะแทรกซอ้นที่ได้กล่าวข้างต้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพ่ิมขึ้น8 ภาวะ
แทรกซอ้นดังกล่าว สามารถบรรเทาความรุนแรงได้ด้วยวธิกีาร
ทีเ่รยีกวา่ การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 
	 การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด (Early ambulation)
เป็นกระบวนการหรอืวธิีการ ที่ช่วยฟ้ืนฟูรา่งกายหลังผ่าตัด
ช่องท้องบรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดชอ่งทอ้งได้ ทำ�ให้ผู้ปว่ยไม่จำ�เปน็ต้องนอนโรงพยาบาล
นาน ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา และลดอัตราการตายได้ 
ดังน้ันการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดจึงมีความสำ�คัญ
อยา่งยิง่สำ�หรบัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดชอ่งทอ้ง 

ความหมายของการผ่าตัดชอ่งท้อง
  	 การผ่าตัดช่องท้อง (Abdominal surgery) เป็นชนิด
ของการผ่าตัดชนิดหน่ึงเพ่ือสำ�รวจหาความผิดปกติเพ่ือการ
วนิิจฉัยหรอืทำ�การรกัษาโดยการตัด ต่อ หรอืซอ่มแซมอวัยวะ
ภายในช่องท้อง และอวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน9 เช่น ต่อม
ลูกหมาก กระเพาะปสัสาวะ ลำ�ไส้ ตับ ถุงน้ำ� ดี กระเพาะอาหาร
มดลูก เปน็ต้น โดยมีวธิกีารผ่าตัดชอ่งทอ้งมี 2 วธิ ีคือ 1) ผ่าตัด
เปดิหน้าทอ้ง (Open abdominal surgery or exploratory
laparotomy) เป็นการผ่าตัดเปดิผ่านผิวหนังหน้าทอ้ง แผลมี
ขนาดใหญ่ หลังผ่าตัดอาจมีภาวะแทรกซ้อนมาก เช่น ภาวะ
เลือดออก ภาวะติดเชื้อบรเิวณแผลผ่าตัด เป็นต้น และใช้
ระยะเวลาในการพักฟ้ืนนาน 2) การผ่าตัดแบบส่องกล้อง
(Laparoscopic surgery) เป็นการผ่าตัดโดยการเจาะผ่าน
ชอ่งท้องหรอืผิวหนังใกล้บรเิวณอวัยวะที่ต้องการผ่าตัด และ
สอดอุปกรณ์ผ่าตัด มีลักษณะเป็นกล้องขนาดเล็กเข้าไปเพ่ือ
บันทึกภาพและส่งมายังจอรบัภาพ วธิกีารผ่าตัดน้ีทำ� ให้แผล
มีขนาดเล็ก เจบ็ปวดน้อย ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เรว็10
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พิเศษอยู่ใน dorsal horn ของไขสันหลังเป็นเซลล์ประสาท
ยับยั้ง (inhibitor neuron) โดยจะไปยับยั้งการทำ� งานของ
เซลล์ประสาทส่งต่อ T cell (Transmission cell) ทำ�ให้ไม่มี
กระแสประสาทขึ้นไปยังสมอง จงึปิดประตูความปวด แต่เม่ือ
SG cell ถูกยับย้ังการทำ� งานจะไม่มีตัวยับยั้ง T cell กระแส
ประสาทก็จะนำ� ไปสู่สมองทำ� ให้เปิดประตูความปวด จงึเกิด
การรบัรูค้วามปวดขึ้น สัญญาณประสาทจากเส้นใยประสาท
ขนาดเล็ก และขนาดใหญ ่มีผลโดยตรงต่อการเปดิหรอืปิดประตู
ในระดับไขสันหลัง พบว่าเม่ือมีการกระตุ้นเส้นใยประสาท
ขนาดใหญม่ากจะไปกระตุ้นการทำ�งานของ SG cell คือปดิประตู
จงึไม่เกิดความปวด แต่การกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก
จะไปยับยัง้การทำ�งานของ SG cell คือการเปิดประตูทำ�ให้เกิด
ความปวดขึ้น17 อาการปวดส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็ล่าชา้ ผู้ป่วยทีป่วดแผลหลังผ่าตัดในระดับเล็กน้อย
สามารถเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ปวด
แผลหลังผ่าตัดในระดับปานกลางถึงมาก ดังน้ันพยาบาลจงึมี
บทบาทหน้าทีส่ำ�คัญในการจดัการความปวดหลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง
ให้มีความเหมาะสม วธิกีารจัดการความปวดมีหลายวธิ ีและ
พยาบาลสามารถบูรณาการโดยใช้วธิีบรรเทาอาการปวดที่มี
ความหลากหลายได้ เช่น การให้ยาบรรเทาปวดเป็นวธิีการ
บรรเทาอาการปวดทีมี่ประสิทธภิาพโดยทัว่ไปภายหลังการผ่าตัด
ชอ่งทอ้งแพทย์จะให้คำ�ส่ังการรกัษาโดยการให้ยาบรรเทาปวด18

ได้แก่ พาราเซตามอล ไอบูโพรเฟน มอรฟี์น เฟนตานิล เปน็ต้น

1.2 อาการเวยีนศีรษะ (Dizziness/Lightheadedness) 
	 อาการเวยีนศีรษะ หมายถึง อาการสมองต้ือ ไม่แจ่มใส 
ความรูสึ้กมึนงง โคลงเคลง การทรงตัวไม่ค่อยดี ในบางราย
อาจมีอาการบ้านหมุน เหง ือ่ออก คล่ืนไส้ อาเจยีน19 โดยทัว่ไป
หลังผ่าตัดพบวา่ผู้ป่วยมักมีอาการเวยีนศีรษะเม่ือลุกจากเตียง
ครัง้แรกหรอืเปล่ียนทา่อยา่งกะทนัหัน เน่ืองจากความดันโลหิต
ในรา่งกายลดต่ำ�ลงอยา่งเฉียบพลัน (Orthostatic hypotension)
หรอือาจเป็นผลข้างเคียงหลังได้รบัยาระงับความรูสึ้กขณะอยู่
ในห้องผ่าตัด อาการเวยีนศีรษะส่งผลให้ผู้ปว่ยมีการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดล่าชา้20 นอกจากน้ีอาการเวยีนศรษีะหลัง
ผ่าตัด ยังส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย หากผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องมีอาการเวยีนศรษีะ พยาบาลจำ�เป็นต้อง
ให้การพยาบาลโดยการให้ผู้ป่วยพักจนกว่าอาการเวยีนศรษีะ
จะดีขึน้ และ/หรอืให้ยาบรรเทาอาการเวยีนศรษีะรว่มด้วย 

 1.3 การรบัรูข้องผู้ป่วย (Perceived of early ambulation)
	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีการรบัรูถึ้งประโยชน์ของการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดมากน้อยแตกต่างกัน หากผู้ปว่ยมีการรบัรู ้
ประโยชน์ของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดชว่ยให้รา่งกาย
สามารถฟ้ืนฟูได้อย่างรวดเรว็ บรรเทาความรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เช่น ทำ�ให้ลำ�ไส้สามารถเคล่ือนไหว
ได้ดียิ่งขึ้น ปอดสามารถขยายได้อย่างเต็มที่  ลดความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะปอดแฟบทำ�ให้ ผู้ ป่วยไม่เกิดการหายใจ
ที่ ผิดปกติ และไม่เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ21 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดตับอ่อนบางรายที่มีการรบัรู ้
ประโยชน์ของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดน้อย มีความ
วติกกังวลเก่ียวกับการบาดเจบ็หลังผ่าตัด ทำ�ให้เกิดความไม่
แน่ใจเก่ียวกับความปลอดภัยในการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ปว่ยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด
ล่าช้าได้ ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการกับ
ความวติกกังวลเก่ียวกับการบาดเจบ็ หลังผ่าตัดดังกล่าวโดย
การสรา้งความตระหนักรูเ้ก่ียวกับการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลเสียของการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดล่าชา้ ประโยชน์ของการเคล่ือนไหวหรอื
ลุกเรว็หลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลลัพธ์ของการ
เคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดมากขึ้น อีกทั้งพยาบาลยัง
ต้องให้กำ�ลังใจและให้ความเชือ่ม่ัน กับผู้ป่วยว่าผู้ป่วยสามารถ
ทำ�ได้ ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยเชื่อม่ันในตนเองมากยิ่งขึ้น 
และสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ี
ส่ิงทีน่่าสนใจในการรบัรูข้องผู้ปว่ยคือ เม่ือผู้ปว่ยรบัรูว้า่บุคคลากร
มีองค์ความรู ้มีความชำ�นาญ มีทกัษะและความสามารถทีเ่รยีกวา่
“Expert power”22 ผู้ป่วยจะปฏิบัติตามบุคลากรอยา่งเครง่ครดั
ซึ่งการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของบุคคลากรและการปฏิบัติ
ตามแผนของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดอยา่งสม่ำ�เสมอ
จะส่งผลให้ผู้ปว่ยมีการฟ้ืนหายจากโรคเรว็ขึน้ สามารถบรรเทา
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นลดค่าใชจ้า่ยและ เวลาในการ
รกัษาตัวในโรงพยาบาลได้   

2.ปัจจยัแวดลอ้ม

2.1 วธิกีารผ่าตัด (Type of surgery)
	 การผ่าตัดชอ่งท้องแบ่งได้เป็น 2 วธิ ีได้แก่ 1. ผ่าตัดเปิด
หน้าท้อง (Open abdominal surgery or exploratory 
laparotomy) 2. การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Laparoscopic 
surgery) การผ่าตัดเปดิหน้าทอ้งเปน็วธิกีารผ่าตัดทีมี่มาต้ังแต่
ด้ังเดิมหรอืทีเ่รยีกวา่ Conventional surgery ซึง่ก่อนการผ่าตัด
เปิดหน้าท้องผู้ป่วยจะได้รบัยาระงับความรูสึ้กแบบทั่วรา่งกาย 
(General anesthesia) ซึ่งการใช้ยาระงับความรู ้สึกแบบ
ทั่วร ่างกายน้ีมีผลกระทบต่อระบบประสาทลำ�ไส้ (Enteric
nervous system: ENS) ทำ�ให้หลังผ่าตัดลำ�ไส้มีการเคล่ือนไหว
ลดลง นอกจากน้ีการผ่าตัดเปิดหน้าทอ้งทำ� ให้มีการเสียเลือด
มากกวา่การผ่าตัดแบบส่องกล้อง ระยะเวลาในการผ่าตัดนานกวา่
แผลผ่าตัดมีขนาดใหญก่วา่ ใชร้ะยะเวลาในการพักฟ้ืนนานกวา่
การผ่าตัดแบบส่องกล้อง และมีอาการปวดมากกวา่23

2.2 สายระบายหลังผ่าตัด และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(Drainage/Medical Device) 
	 ผู้ปว่ยหลังได้รบัการผ่าตัดชอ่งทอ้งส่วนใหญมั่กมีสายระบาย
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เพ่ือระบายส่ิงคัดหล่ัง เชน่ หนอง เลือด หรอืปัสสาวะออกจาก
รา่งกาย และหลังกลับจากห้องผ่าตัดมักได้สารน้ำ� ทางหลอด
เลือดดำ� เพ่ือรกัษาสมดุลของสารน้ำ� และอิเล็กโตรลัยต์หลัง
ผ่าตัด การมีสายระบายหลังผ่าตัดชอ่งทอ้งทำ� ให้ผู้ปว่ยบางราย
รูสึ้กเจ็บปวดบรเิวณผิวหนังที่มีการใส่สายระบาย นอกจากน้ี
ยังทำ� ให้ผู้ป่วยมีความวติกกังวล กลัวสายระบายเคล่ือนหลุด 
ซึง่เหตุผลเหล่าน้ีเป็นข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยทำ�ให้
ผู้ป่วยอยู่แต่บนเตียงเทา่น้ัน ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัดได้22 เกิดการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดล่าชา้
ส่งผลให้ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ภาวะปอดแฟบ ลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัดมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึน้ ดังน้ันทางทมีแพทย์และ
พยาบาลควรมีการนำ�สายระบายหรอืเคร ือ่งมือแพทย์ที่ไม่มี
ความจำ� เปน็ออกจากตัวผู้ปว่ยให้เรว็ทีสุ่ดเทา่ทีจ่ะสามารถทำ�ได้ 

 2.3 บุคลากรและระบบการทำ�งาน (Medical personal/
Work systems) 
	 แพทย์ พยาบาล เป็นบุคคลากรที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
อยา่งใกล้ชดิ นอกจากน้ียังมีนักกายภาพบำ�บัดทีเ่ปน็ส่วนสำ�คัญ
ในการส่งเสรมิและกระตุ้นให้ผู้ปว่ยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด หากบุคลากรไม่เพียงพอ24 หรอืมีภาระงานมาก
จนทำ�ให้ดูแลผู้ป่วยได้ไม่ทัว่ถึง รวมไปถึงระบบการทำ�งานทีข่าด
แนวทางการส่งเสรมิผู้ป่วยในการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลัง
ผ่าตัดที่ชัดเจน ขาดเคร ือ่งมือในการประเมินผู้ป่วยก่อนการ
เคล่ือนไหวหรอืลุกเร็วหลังผ่าตัด12 ทำ�ให้ทีมบุคลากรทาง
สุขภาพขาดข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความล่าช้าในการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัดได้ 

ภาวะแทรกซอ้นของการเคลือ่นไหวหรอืลุกเรว็หลงัผ่าตัดลา่ชา้ 
	 หลังผ่าตัดชอ่งทอ้งหากผู้ปว่ยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัดล่าชา้เน่ืองจากปจัจยัต่างๆ ทีไ่ด้กล่าวข้างต้นแล้วน้ัน
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้นทีส่ำ�คัญ ดังน้ี
	 1. ภาวะลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด (Postoperative
ileus) เปน็ความผิดปกติ ทีเ่กิดขึน้กับการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้
เปน็ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บได้หลังผ่าตัดชอ่งทอ้ง เน่ืองจากขณะ
ทำ�การผ่าตัดมีการสัมผัสลำ�ไส้ทำ�ให้เกิดการกระทบกระเทือน
กับการเคล่ือนไหวของลำ� ไส้ในภาวะปกติ6 รว่มกับผู้ป่วยได้รบั
ยาระงบัความรูสึ้ก ยาบรรเทาปวดในห้องผ่าตัด ซึง่มีผลขา้งเคียง
ต่อการทำ�งานของลำ�ไส้ ทำ�ให้ลำ�ไส้มีการเคล่ือนไหวลดลง25 
หากผู้ป่วยมีภาวะลำ� ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดมักมีอาการ 
อึดอัดแน่นท้อง ท้องอืด ไม่เรอ ไม่ถ่าย ไม่ผายลม ดังน้ันหลัง
ผ่าตัดชอ่งทอ้งผู้ปว่ยควรมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด
ให้ได้เรว็ที่สุดเท่าที่จะสามารถทำ�ได้เพ่ือเป็นการกระตุ้นลำ�ไส้
ให้เกิดการเคล่ือนไหว ดังน้ันพยาบาลจึงมีหน้าที่ส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดโดยเรว็ให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องปฏิตามตามคำ�แนะนำ�อย่างเคร่งครัด
และสม่ำ�เสมอ
	 2. ภาวะปอดแฟบ (Pulmonary atelectasis)เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่พบได้หลังผ่าตัด มักเกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดโดยเฉพาะผู้ป่วย หลังผ่าตัดชอ่งท้องและ ได้รบัยา
ระงบัความรูสึ้กแบบทัว่รา่งกาย พบภาวะปอดแฟบสูงถึงรอ้ยละ
90 สาเหตุเกิดจากมีการยุบของปอดบางส่วนหรอืทั้ งหมด
ทำ�ให้ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่  การแลกเปล่ียนออกซิเจน
บรเิวณปอดไม่มีประสิทธภิาพส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซเิจน
ในเลือดได้ ผู้ป่วยมักแสดงอาการหายใจเหน่ือยหอบ หายใจถ่ี
ไอ มีเสมหะ หัวใจเต้นเรว็ เป็นต้น ซึง่การพยาบาลที่สำ�คัญใน
การบรรเทาหรอืแก้ไขภาวะปอดแฟบ ได้แก่ การฝึกหายใจ
โดยการใชก้ล้ามเน้ือกระบังลม (Deep breathing excercise)
การฝึกควบคุมลมหายใจเข้าออก (Breathing control) ฝึก
การไออย่างมีประสิทธภิาพ (Effective cough) การเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็ (Early ambulation) เพ่ือเป็นการเพ่ิมปรมิาตร
ของปอด ให้มีการแลกเปล่ียนออกซเิจนได้ดียิง่ขึน้26  

	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิการเคลื่อนไหวหรอื
ลุกเรว็หลังผ่าตัด (Early ambulation) ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดชอ่งท้อง 
 	  นอกจากแพทย์ทีต้่องให้ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดแก่ผู้ปว่ย
แล้วน้ัน พยาบาลเป็นบุคคลากรที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อ
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องในระยะต่าง ๆ เน่ืองจาก
พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ บทบาทหน้าที่ที่สำ�คัญ
ของพยาบาล คือ การให้คำ�แนะนำ� การสอน กระประเมินผู้ปว่ย
ซึง่เป็นบทบาทหน้าทีต่ามข้อบังคับสภาการพยาบาล ส่วนใหญ่
พยาบาลจะมีบทบาทอย่างมากในการส่งเสรมิการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด ใน 2 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัด 

	 1. ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-operative phase) 
 	 เม่ือผู้ป่วยได้ตัดสินใจที่จะเข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด 
มักเกิดความวติกกังวล ความเครยีด และความหวาดกลัวใน
กระบวนการผ่าตัดน้ัน ๆ เกิดความไม่แน่ใจเก่ียวกับการดูแล
ตนเองในระยะต่าง ๆ ของการผ่าตัด เน่ืองจากการขาดความรู ้
ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดช่องท้องและในผู้ป่วยบางราย
ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน ดังน้ันพยาบาลจงึมีบทบาท
หน้าที่ที่สำ�คัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดชอ่ง
ทอ้ง ระยะน้ีผู้ปว่ยมักมีความวติกกังวลเก่ียวกับการผ่าตัดไม่วา่
จะเป็นกระบวนการผ่าตัด แผลหลังจากผ่าตัด อาการปวด ภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด สายระบายที่ ผู้ป่วยต้องใส่หลังผ่าตัด 
เป็นต้น เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายยังไม่มีประสบการณ์ในการ
ผ่าตัดมาก่อน หรอืขาดความรูใ้นการปฏิบัติตัว ดังน้ันพยาบาล
จึงมีหน้าที่ ในการประเมินผู้ ป่วยทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ
การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสามารถแบ่งได้เป็น 5 ด้าน
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ได้แก่ 1. ประวัติผู้ป่วยทีเ่ก่ียวข้อง กับการรกัษาทางการแพทย์ 
เช่น ประวัติโรคประจำ�ตัว ประวัติผ่าตัดในอดีต ประวัติการ
รบัประทานยาประจำ�ตัว ประวติัการรบัประทานยาละลายล่ิมเลือด
เป็นต้น 2. การตรวจรา่งกาย เช่น การตรวจตามระบบต่างๆ
(ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมคุ้มกันเป็นต้น)
นอกจากน้ียังสามารถประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะพลัดตก
หกล้มได้ ซึ่งเป็นส่ิงสำ�คัญที่พยาบาลต้องตระหนักเน่ืองจาก
มีความจำ� เป็นอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังเม่ือผู้ป่วย ต้องมีการ
เคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 3. การประเมินด้านจติสังคม 
เชน่ การประเมินความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการผ่าตัดชอ่งทอ้ง
ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ผู้ดูแลหลังผ่าตัด 
เปน็ต้น การประเมินด้านจติสังคมน้ีทำ�ให้พยาบาลเขา้ใจผู้ป่วย
มากยิ่งขึ้นและทำ� ให้สามารถวางแผนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
ในการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดได้อย่างครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น 4. การประเมินด้านจิตใจ เช่น ความวติกกังวล 
ความเครยีด เพ่ือประเมินความพรอ้ม ในการผ่าตัดและการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด การประเมินด้านจติใจน้ีหาก
พบว่าผู้ป่วย มีปัญหาจำ�เป็นต้องปรกึษาทีมสหสาขาวชิาชีพ
เชน่ จติแพทย ์รว่มประเมินและหาแนวทาง ในการแก้ไขรว่มด้วย
5. การประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเลือด
(ค่าการแขง็ตัวของเลือด, ความเขม้ขน้ของเลือด, ระดับเกลือแร่
ในเลือด เป็นต้น) ระดับน้ำ�ตาลในเลือด นอกจากน้ียังสามารถ
ประเมินจากผลตรวจอ่ืนๆ เชน่ ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น
ซึ่งการประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการน้ีทำ�ให้พยาบาล
ทราบถึงปัจจยัทีมี่ผลต่อการ เคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 
ทำ�ให้พยาบาลสามารถวางแผนในการดูแลผู้ปว่ยได้อยา่งครอบคลุม 
	 ในระยะก่อนผ่าตัดน้ีนอกจากมีการประเมินตามที่ ได้
กล่าวมาขา้งต้นแล้วน้ัน การให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดช่องท้องที่ เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหว
หรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดที่สำ�คัญ ได้แก่ การให้ความรูเ้ก่ียวกับ
การป้องกันหรอืบรรเทาภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ 
ภาวะปอดแฟบ พยาบาลจำ�เป็นต้องเตรยีมผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
หรอืบรรเทาความรุนแรงของภาวะปอดแฟบ ดังน้ี การฝึกการ
หายใจโดยการใชก้ล้ามเน้ือกระบังลม การฝึกควบคุมลมหายใจ
เข้าออก ฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีปัจจุบัน
มีเคร ื่องบรหิารปอดที่ นิยมใช้ในการฝึกผู้ป่วยในระยะก่อน
การผ่าตัดทีเ่รยีกวา่ Triflow/Tri ball incentive dpirometer
ประกอบด้วยลูกบอล 3 ลูก มีช่องปรมิาตรอากาศ 3 ช่อง 
(600, 900, 1200 ซซี/ีวนิาท)ี การฝึกโดยใชอุ้ปกรณ์น้ีเปน็การ
ลดภาวะปอดแฟบภายหลังผ่าตัดชอ่งท้องได้ อีกทั้งพยาบาล
ต้องฝึกให้ผู้ป่วยลุกน่ังข้างเตียง ฝึกการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัดเพ่ือบรรเทาความรุนแรงของภาวะลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัด นอกจากการให้คำ�แนะนำ� และการฝึกแล้วน้ันพยาบาล
ควรให้ผู้ป่วยสาธติย้อนกลับเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดมากยิง่ขึน้อีกด้วย 

	 2. ระยะหลังผ่าตัด (Post-operative phase)
 	 หลังจากผ่าตัดชอ่งท้องแล้วผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนเพลีย 
ทุกข์ทรมานจากแผลผ่าตัด และยังมีความวติกกังวลเก่ียวกับ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด แม้ว่าจะได้รบัคำ�แนะนำ�ในระยะก่อน
ผ่าตัดแล้วก็ตาม ดังน้ัน ระยะหลังผ่าตัดช่องท้องน้ีพยาบาล
ยังคงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล ส่งเสรมิ และกระตุ้นให้ผู้ปว่ย
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและสม่ำ�เสมอหลังผ่าตัดช่องท้องเพ่ือ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะภาวะปอด
แฟบและภาวะลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด นอกจากน้ียัง
ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รบัการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัดเรว็ขึน้อีกด้วย 
	 ระยะหลังผ่าตัดช่องท้องน้ีส่ิงที่สำ�คัญก่อนพยาบาลจะมี
การส่งเสรมิหรอืกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด พยาบาลจำ�เป็นต้องมีการประเมินความพรอ้มให้
ผู้ป่วยก่อนทกุครัง้ หากผู้ป่วยมีข้อบ่งชีต่้อไปน้ี27 พยาบาลไม่ควร
ให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็ หลังผ่าตัด 1) ผู้ป่วยที่มี
อาการของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 2) อัตราการเต้นของ
หัวใจ น้อยกวา่ 40 ครัง้ต่อนาทหีรอืมากวา่กวา่ 130 ครัง้ต่อนาที
3) ค่าความดันเลือดแดงเฉล่ีย น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท
และมากกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท 4) ความเขม้ข้นของออกซเิจน
ในเลือดน้อยกวา่หรอืเทา่กับ 90 เปอรเ์ซนต์ 5) ค่าความเขม้ข้น
ของออกซเิจนในการหายใจ เข้าจากเคร ือ่งชว่ยหายใจ (FiO2)
มากกว่าหรอืเท่ากับ 0.6 6) ค่าความดันบวกหลังส้ินสุดการ
หายใจเข้า (PEEP) มากกว่าหรอืเท่ากับ 10 เซนติเมตรน้ำ� 
7) อัตราการหายใจ มากกวา่ 40 ครัง้ต่อนาท ี8) คะแนนระดับ
ความรูสึ้กตัวโดยใชแ้บบประเมินภาวะงว่งซมึและภาวะกระวน
กระวายของ Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
-4, -5, 3, 4 คะแนน 9) ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยากระตุ้นหัวใจในระดับสูง
ได้แก่ โดปามีน มากกวา่หรอืเทา่กับ 10 ไมโครกรมัต่อกิโลกรมั
ต่อนาท ีหรอืนอรอ์ะดรนีาลีน มากกวา่หรอืเทา่กับ 0.1 ไมโครกรมั
ต่อกิโลกรมัต่อนาที 10) อุณหภูมิรา่งกายน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 
36 องศาเซลเซยีส หรอื มากกวา่หรอืเทา่กับ 38.5 องศาเซลเซยีส
11) ภาวะอ่ืน ๆ เชน่ ระดับการรูสึ้กตัวเปล่ียนแปลง เหง ือ่ออกมาก
สีผิวของใบหน้าผิดปกติ ปวด อ่อนเพลีย มีภาวะกระดูกหัก
แบบไม่คงที ่(Unstable fractures) อาการทางระบบประสาท
ไม่คงที่ ค่าความดันในกะโหลกศีรษะ มากกว่าหรอืเท่ากับ 20 
เซนติเมตรน้ำ� 
	 นอกจากน้ีพยาบาลควรมีการประเมินในขณะที่ ผู้ป่วยมี
การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็จากเตียงหลังผ่าตัด หากมีข้อบ่งชี้
เหล่าน้ีให้หยุดการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็จากเตียงหลังผ่าตัด
ทนัท2ี8 1) ระดับการรูสึ้กตัวลดลงจากเดิม 2) เหง ือ่แตก หน้าซดี
3) อ่อนแรง 4) หายใจเหน่ือย มีอัตราการหายใจมากกว่า 20
ครัง้ต่อนาท ี5) ออกซเิจนในกระแสเลือดน้อยกวา่ 94 เปอรเ์ซนต์
หรอืลดลง 6) ผู้ป่วยบ่นเหน่ือยหอบเม่ือมีการเคล่ือนไหวหรอื
ลุกเรว็หลังผ่าตัด 7) หัวใจเต้นผิดจังหวะ 8) ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท หรอืน้อยกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท 9) ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) น้อยกวา่
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บทสรุป (Conclusion)
	 การเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัดช่องท้อง สามารถ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดได้โดยเฉพาะ
ภาวะปอดแฟบและภาวะลำ�ไส้หยุดเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด มีปจัจยั
หลายประการที่ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด
ชอ่งท้อง หากพยาบาลไม่มีการจดัการกับปัจจยัเหล่าน้ันอย่าง
เหมาะสมอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลัง
ผ่าตัดล่าชา้ได้ และส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น
มากขึน้ ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ เสียค่าใชจ้า่ย
ในการรกัษาเพ่ิมมากขึน้ ดังน้ันพยาบาลจงึมีบทบาทความสำ�คัญ
อยา่งยิง่ทัง้ในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยการให้คำ�แนะนำ�
สอน ส่งเสรมิ กระตุ้นผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลัง
ผ่าตัดตามแบบแผนอย่างเครง่ครดั นอกจากน้ีพยาบาลยัง
จำ�เปน็ต้องประเมินความพรอ้มก่อนมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็
หลังผ่าตัด ประเมินผู้ป่วยขณะมีการเคล่ีอนไหวหรอืลุกเรว็ 
อีกทั้งสามารถประเมินการฟ้ืนหายของลำ�ไส้หลังผู้ป่วยมีการ
เคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 

65 หรอืมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท 10) อัตราการเต้น
ของหัวใจมากกว่า 70 เปอรเ์ซนต์ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 11) คะแนนความปวดมากกวา่หรอืเทา่กับ 4 12) มีภาวะ
เลือดออกจากแผลหรอืสายระบายเพ่ิมขึน้จากเดิม 13) สายหรอื
อุปกรณ์ทางการแพทย์หลุดหรอืทำ�งานไม่ได้ 

	 จากการศึกษาโปรแกรมในการฝึกปฏิบัติเพ่ือบรรเทา
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นหลัง ผ่าตัด มีดังน้ี

1. แนวทางปฏิบัติของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด
สำ�หรบัผู้ป่วยผ่าตัดชอ่งทอ้ง29 มีวธิฝึีกปฏิบัติดังน้ี 
	 1.1 หลังผ่าตัด 0-24 ชัว่โมง ให้ผู้ปว่ยมีการลุกน่ังขา้งเตียง
10-20 นาที หากไม่สามารถลุกน่ังข้างเตียงได้ให้ผู้ป่วยน่ัง
ขอบเตียงโดยให้ปลายเทา้สัมผัสพ้ืนและยกส้นเทา้ขึน้
	 1.2 หลังผ่าตัด 24-48 ชัว่โมง ให้ผู้ปว่ยมีการลุกจากเตียง
เปน็เวลา 2 ชัว่โมงและเดินเปน็ระยะทาง 50 เมตร ในชว่งเวลา
เชา้และกลางวัน 
	 1.3 หลังผ่าตัด 48-72 ชัว่โมง ให้ผู้ป่วยมีการลุกจากเตียง
เป็นเวลา 3 ชัว่โมงในชว่งเวลาเชา้และกลางวัน, เดินเป็นระยะ
ทาง 100 เมตรในชว่งเวลาเชา้ กลางวัน และเย็น
	 1.4 หลังผ่าตัดมากกว่าหรอืเท่ากับ 72 ชัว่โมง ให้ผู้ป่วยมี
การลุกจากเตียงเปน็เวลา 4 ชัว่โมงในชว่งเวลาเชา้และกลางวนั
เดินเป็นระยะทาง 100 เมตรวันละ 4 ครัง้ 
	 หลังจากผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหรอืลุกเร็วหลังผ่าตัด
แล้วน้ันพยาบาลยังมีบทบาทหน้าที่ที่สำ�คัญในการประเมิน
การฟ้ืนตัวของลำ�ไส้ ได้แก่ อาการอึดอัดแน่นทอ้ง การผายลม
การขับถ่ายอุจจาระ และการเคล่ือนไหวของลำ� ไส้ เพ่ือประเมิน
ประสิทธภิาพของการเคล่ือนไหวหรอืลุกเรว็หลังผ่าตัด 

2. แนวทางปฏิบัติของการป้องกันหรอืบรรเทาความรุนแรง
ของภาวะปอดแฟบ30 มีวธิฝึีกปฏิบัติดังน้ี
	 2.1 การฝึกควบคุมลมหายใจเขา้-ออก (Breathing control)
มีการสูดลมหายใจเข้าทางจมูกและเป่าออกทางปากชา้ๆ สลับ
กันไปมาควรทำ�  5-10 ครัง้ต่อชัว่โมง 
	 2.2 การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลม (Deep 
breathing exercise) วางมือตรงหน้าทอ้งและหน้าอกหายใจ
เขา้ทางจมูกให้ทอ้งปอ่ง เปา่ลมออกทางปากให้ทอ้งยุบ ควรทำ�
5 ครัง้ต่อรอบ วันละ 3-4 รอบ 
	 2.3 การกระแอมหรอืการพ่นลม (Huffing) ให้ผู้ปว่ยปรบั
หัวเตียงขึ้ นหรอืน่ังในท่าที่ สบายหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก
กล้ันหายใจ 3 วนิาที ทำ� ปากรูปตัวโอแล้วพ่นลมหายใจออก
ทางปาก
	 2.4 การไอยา่งมีประสิทธภิาพ (Effective Cough) ให้ผู้ปว่ย
ปรบัหัวเตียงขึ้นหรอืน่ังในท่าที่สบาย หายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก 
กล้ันหายใจ 3 วนิาที แล้วพ่นลมหายใจออกทางปากอย่างเรว็
และแรง
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บทคัดย่อ
	 บทความน้ีนำ�เสนอภาพรวมสถานการณ์การปนเปื้อนสารธาเลตในประเทศไทย กฎหมาย และขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเพ่ือควบคุม
และติดตามการใชส้ารธาเลตภายในประเทศอย่างเข้มแข็ง จากการทบทวนงานวจิยัที่ผ่านมา พบว่าปรมิาณสารธาเลตในของเล่น
มีระดับเกินค่าที่ยอมรบัได้ 31% พบสารธาเลตในฝุ่นบ้านเฉล่ีย 2,382.3 ไมโครกรมัต่อกรมัฝุ่น สูงกว่าประเทศเกาหลีใต้ นอกจากน้ี
การตรวจพบสารเมตตาบอไลทข์องสารธาเลต ในปสัสาวะของเด็กและวยัรุน่ไทยยังเปน็การบ่งชีว้า่มีการรบัสัมผัสสารธาเลต ถึงแม้วา่
มีรายงานการวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกับผลกระทบทางสุขภาพจากการรบัสัมผัสสารธาเลต (เชน่ รบกวนการทำ�งานของต่อมไรท้อ่ ทำ�ให้เกิด
ความผิดปกติต่ออวยัวะและระบบต่างๆของรา่งกาย) แต่กลับมีสารธาเลตเพียงไม่ก่ีชนิดทีไ่ด้รบัการควบคุมการใชใ้นประเทศไทย มีเพียง
4 ชนิดจากมากกว่า 30 ชนิดที่ประกาศให้เป็นวัตถุอันตรายประเภทที่ 3 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย ซึง่ผู้ครอบครองจะต้อง
จดทะเบียนและขออนุญาตจากกรมโรงงานอุตสาหกรรมในการผลิต นำ�เข้า ส่งออก และครอบครอง ปัจจุบันประเทศไทยควบคุม
การใชส้ารธาเลตในผลิตภัณฑ ์3 ประเภทเทา่น้ัน คือ ฟิล์มยดืหุ้มห่ออาหาร เคร ือ่งสำ�อาง และของเล่นเด็ก ดังน้ันเพ่ือปกปอ้งสุขภาพ
ของคนไทยจากการรบัสัมผัสสารธาเลต หน่วยงานภาครฐัควรเพ่ิมรายชือ่สารธาเลตทีต้่องควบคุมให้มากกวา่ 4 ชนิด โดยเพ่ิม DiNP
DnOP DnPP และ DBP ลงในบัญชรีายชือ่วัตถุอันตราย การให้ขอ้มูลเก่ียวกับสารธาเลตผ่านทางฉลากสินค้า การส่ือสารความเส่ียง
ทางสุขภาพให้กับประชาชนรวมทัง้การพัฒนาห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจวเิคราะห์สารธาเลตในผลิตภัณฑ ์ส่ิงแวดล้อม และในมนุษย์
และการส่งเสรมิการใชส้ารทดแทนสารธาเลตอย่างเหมาะสม 

คำ�สำ�คัญ : ธาเลต, การปนเปื้ อน, สุขภาพและส่ิงแวดล้อม, มาตรการควบคุม , ความเส่ียงด้านสุขภาพ, ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย
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Abstract
	 This article provides an overview of phthalate contamination in Thailand, reviews the existing laws on
phthalate regulation, and provides policy recommendations to strengthen the regulation and monitoring 
of phthalates domestically. According to the literature review, phthalates have been detected in children’s 
toys, exceeding the permissible level by approximately 31%. Phthalates have also been found to average 
2,382.3 µg/g of dust in household dust at concentrations higher than in Korea. In addition, phthalate metabolites
were detected in the urine of Thai children and adolescents, suggesting widespread exposure to phthalates
among these vulnerable populations. Although the health impacts of phthalates have been reported in the
literature (e.g., disrupting the endocrine system, causing abnormalities in various organs and systems, etc.),
only a few phthalates have been regulated in Thailand. Four out of >30 existing phthalates are listed on the
Thailand Hazardous Substance Act as Type III Hazardous Substances, which requires specific registration 
and permission from the Department of Industrial Works to produce, import, export, and possess these 
substances. In Thailand, phthalates are regulated only in 3 types of products: food wrapping films, cosmetics,
and children’s toys. Thus, to protect the health of Thai people from phthalate exposure, integrative efforts 
are required to strengthen the existing regulations to cover more than four phthalates by adding DiNP, DnOP,
DnPP, and DBP to the Thailand Hazardous Substance Act, provide detailed information on the phthalate 
quantity or concentration in product labels, communicate health risk information to the public frequently,
develop more laboratory facilities to measure phthalates in products, the environment, and humans, and 
consider the use of appropriate phthalate alternatives.

Keywords: phthalates, contamination, environmental exposure, health risk,  regulation measures,  Policy 
recommendation 

บทนำ� (Introduction)
	 สารธาเลต(Phthalates:PAEs) หรอื ธาเลตเอสเธอร ์คือเอสเทอรข์องกรดทาลิก(Phthalic acid) ซึ่งมีวงแหวนเบนซนีที่มี
หมู่ฟังก์ชนั (เอสเทอร)์ 2 หมู่ เป็นสารประกอบกลุ่มใหญ่ที่มีโครงสรา้งทางพ้ืนฐานรว่มกัน(1) ปัจจุบันมีมากกว่า 30 ชนิด ตัวอย่าง
ชนิดและโครงสรา้ง Di-(2-ethyl hexyl) phthalate(DEHP) และ Di-butyl Phthalate (DBP) ดังตารางท่ี1.

ตารางท่ี1. ตัวอย่างสารธาเลต ตัวย่อทีนิ่ยมใช ้สูตรและโครงสรา้งทางเคมี(2)

ชือ่สารธาเลต ตัวย่อทีนิ่ยมใช้ สูตรทางเคมี โครงสรา้งทางเคมี

Di-(2-ethyl hexyl) phthalate DEHP C24H38O4

Di-butyl Phthalate DBP C16H22O4

	 การแยกประเภทสารธาเลตจะพิจารณาจากจำ�นวนโครงสรา้งอะตอมคารบ์อนของแอลกอฮอล์ เช่น อะตอมคารบ์อนสายโซ่
ขา้งแอลกอฮอล์น้อยกวา่ 5 อะตอม ถูกจดัประเภทเปน็สารธาเลตประเภทน้ำ�หนักโมเลกุลต่ำ� ( Low molecular weight phthalates)
เชน่ Diethyl phthalate (DEP), DBP และหากมีจำ�นวนคารบ์อนอะตอมต้ังแต่ 5 อะตอม ขึ้นไปจดัเป็นกลุ่มสารธาเลตน้ำ�หนัก
โมเลกุลสูง (Hight molecular weight phthalates) เชน่ DEHP, Di-n-octylphthalate (DnOP) ลักษณะทัว่ไปของสารธาเลต
เป็นของเหลวคล้ายน้ำ�มัน มีจุดหลอมเหลวต่ำ� จุดเดือดค่อนข้างสูง สามารถละลายในตัวทำ�ละลายอินทรยี์ ไม่ค่อยมีสี ไม่มีกล่ิน 
ความสามารถในการละลายน้ำ�ได้ดีหรอืไม่ขึ้นอยู่กับจำ�นวนห่วงโซค่ารบ์อนหรอืน้ำ�หนักโมเลกุล เหตุผลที่สารธาเลตถูกนำ�มาใชเ้ป็น
ส่วนผสมในการผลิตสินค้าประเภทต่างๆ เน่ืองจากสามารถทำ�ให้ผลิตภัณฑมี์ความยืดหยุน่ อ่อนนุ่ม ยืดอายุการใชง้าน และติดทนนาน
โดยนิยมผสมในผลิตภัณฑ์พลาสติก เชน่ โพลิไวนิลคลอไรด์สำ�หรบัปูพ้ืน ของเล่นสำ�หรบัเด็ก ฯลฯ ตัวอย่างชนิดของสารธาเลตและ
ผลิตภัณฑท์ีเ่ราสามารถพบได้ในชวีติประจำ�วันรวมถึงหน้าทีห่ลัก(3) ดังตารางท่ี2.
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ตารางท่ี2. ตัวอย่างสารธาเลตทีพ่บบ่อยในชวีติประจำ�วัน หน้าทีห่ลักและผลิตภัณฑท์ีมี่ส่วนผสมของสารธาเลต (4)

ชือ่สารธาเลต หน้าท่ีหลกั ประเภทของผลติภัณฑ์

DEHP ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร ์ ตุ๊กตา รองเทา้ เส้ือกันฝน เส้ือผ้า อุปกรณ์ทางการแพทย ์เฟอรนิ์เจอร์
เบาะรถยนต์ และกระเบื้องปูพ้ืน

Diisononyl phthalate 
(DiNP)

ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร ์ ยางกัดสำ�หรบัเด็กเล็ก ของเล่น (ลูกบอล ชอ้น)  ถุงมือ หลอดด่ืม
น้ำ� กาว หมึก ยาแนว สีและแลคเกอร ์เส้ือผ้า รองเทา้ รถยนต์ 

DBP ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร ์เป็นตัว
ทำ�ละลาย และสารยึดเกาะ

กาวลาเทก็ซ ์น้ำ�ยาซลีกันรัว่ซมึ ผลิตภัณฑดู์แลรถยนต์ เคร ือ่งสำ�อาง
หมึกบางชนิด สีย้อม สารเคมีกำ�จดัแมลง วัสดุห่ออาหาร
ของตกแต่งบ้าน สี เส้ือผ้า 

Di-isodecyl phthalate 
(DiDP)

ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร ์ สายไฟ หนังสำ�หรบัตกแต่งภายในรถยนต์ และพ้ืนพีวซีี

DnOP ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร ์ วัสดุปูพ้ืน ผ้าใบกันน้ำ� แผ่นรองสระวา่ยน้ำ� แผ่นรองฝาขวด 
สายพานลำ�เลียง 

Butyl Benzyl Phthalate 
(BBP)

ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร์ พ้ืนไวนิล น้ำ�ยาซลีกันรัว่ซมึ กาว ผลิตภัณฑดู์แลรถยนต์  
สายพานลำ�เลียงอาหาร วัสดุห่ออาหาร และหนังเทยีม

	 จากการคาดการณ์ของ Ceresana Market Research พบวา่ในปี 2575 จะมีปรมิาณสารพลาสติไซเซอรถู์กจำ�หน่ายไปทัว่โลก
ถึง 11 ล้านตันและในจำ�นวนน้ีจะเปน็สารธาเลตในปรมิาณรอ้ยละ 80 กลุ่มประเทศทีน่ำ�เขา้มากทีสุ่ดคือเอเชยีแปซฟิิค(5) ส่วนขอ้มูล
การนำ�เข้าสารธาเลตในประเทศไทย ปี 2565 กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมรายงานการนำ�เข้า DEHP ทั้งหมด 
8,117 ตัน เพ่ิมขึน้จากป ี2564 ถึง 3,248 ตัน หรอืคิดเปน็ปรมิาณการเพ่ิมขึน้ถึงรอ้ยละ 166(6) ในขณะทีป่ ี2554 ศูนยค์วามเปน็เลิศ
ด้านการจดัการสารเคมีและของเสียอันตราย จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย รายงานการนำ�เขา้ DBP และ DEP พบวา่มีปรมิาณการนำ�เขา้
635 ตัน และ 317 ตัน ตามลำ�ดับ (7)

	 เน่ืองจากสารธาเลตไม่ได้สรา้งพันธะเคมีกับสารในตัวผลิตภัณฑ์หรอืโพลิเมอรข์องพลาสติกเพียงแต่จะแทรกเข้าไปอยู่ระหว่าง
โมเลกุลของพลาสติกทำ�ให้สารธาเลตถูกปล่อยออกจากผลิตภัณฑ์ได้งา่ยโดยการระเหย หรอื ถูกชะออกมาและผสมอยู่ในของเหลว
และอาหาร การระเหยออกสู่ส่ิงแวดล้อมจะมากหรอืน้อยขึ้นอยู่กับระดับอุณหภูมิและความชื้น(8,9) สารธาเลตจะระเหยในช่วงที่
อุณหภูมิสูงและจะควบแน่นกลายเป็นอนุภาคขนาดเล็กเม่ืออุณหภูมิเข้าสู่ภาวะปกติ หรอืแพรอ่อกมาจากผลิตภัณฑ์โดยสารธาเลต
ทีถู่กชะออกมาจะจบัตัวหรอืถูกดูดซบัเข้าไปในอนุภาคอ่ืนๆ เชน่ ฝุ่นบ้าน ปนเป้ือนในอากาศ และสะสมตามพ้ืนผิว บางครัง้ปะปนไป
กับอาหารและน้ำ�ด่ืม ดังน้ันความเข้มข้นของสารธาเลตที่ปนเป้ือนอยู่ในฝุ่นภายในอาคารจงึสามารถบ่งบอกระดับความเข้มข้นสาร
ธาเลตในอาคารได้ ชอ่งทางเข้าสู่รา่งกายประกอบด้วย การหายใจ การกิน และการสัมผัสทางผิวหนัง(10) โดยที่ผ่านมามีการเขียน
บทความวชิาการเก่ียวกับผลกระทบของสารธาเลตในฝุ่นบ้านต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรอืรงัในผู้สูงอายุ(11) แต่ยังไม่เคยมี
การเขียนบทความเก่ียวกับสถานการณ์ปัญหาการปนเปื้ อนสารธาเลตและข้อเสนอแนะเชงินโยบายสำ�หรบัประเทศไทย
	 เรยีบเรยีงบทความน้ีโดยสรุปออกมาเป็นข้อมูลสถานการณ์ ประเด็นปัญหาที่สำ�คัญ และจดัทำ�เป็นข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
โดยคำ�นึงถึงรูปแบบการส่ือสาร วัตถุประสงค์ ผู้รบันโยบาย และผู้กำ�หนดนโยบาย(Policy maker) วธิกีารรวบรวมข้อมูล เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิัย บทความวชิาการ และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับปัญหาการปนเปื้ อนและการรบัสัมผัสสารธาเลต 
โดยใชค้ำ�ค้นหาผ่านฐานข้อมูล ScienceDirect, PubMed และ Google Scholar ซึง่ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการปนเปื้ อนและ
การรบัสัมผัสสารธาเลตในประเทศไทย ได้กำ�หนดคำ�ค้นหาภาษาไทยดังน้ี : (ธาเลต หรอื ทาเลต หรอื พทาเลต หรอื ตาเลต หรอื 
สารอินทรย์ีก่ึงระเหยงา่ย) และ (ประเทศไทย หรอื คนไทย) และ (ผลกระทบต่อสุขภาพ หรอื ต่อมไรท้อ่ หรอื ฮอรโ์มน ) และ (ส่ิงแวดล้อม
หรอื ฝุ่น หรอืของเล่นเด็ก) และ (การสัมผัส หรอื ปัสสาวะ หรอื เมตาบอไลท์) ส่วนคำ�ค้นหาภาษาอังกฤษ : (Phthalates or 
Semi-volatile organic compound) and (Thailand or Thai people) and (Health effect or health impact) and 
(Environmental or house dust or settle dust or indoor dust or toy) and (Exposure or urine or urinary or
metabolite) และมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังน้ี เกณฑ์คัดเข้า : เป็นงานวจิยัที่ศึกษาในประเทศไทยและมีผลการวเิคราะห์
สารธาเลตในฝุ่นบา้น หรอืในของเล่นหรอืผลิตภัณฑต่์างๆ หรอืในรา่งกายมนษุยห์รอืในตัวอยา่งปสัสาวะหรอืสารคัดหล่ังอ่ืนๆ ทีศึ่กษา
ในระยะเวลาไม่เกิน 10 ปีย้อนหลัง (ปี 2557-2567) และเกณฑ์การคัดออก:เป็นงานวจิยัที่ไม่ได้เก็บข้อมูลในประเทศไทย เป็นการ
ศึกษาในส่ิงแวดล้อมภายนอก เชน่ ในแม่น้ำ� ในดิน ฯลฯ ที่ไม่ได้เชือ่มโยงกับสุขภาพมนุษย์ ซึง่มีผลงานวจิยัทั้งหมด 7 รายการ เป็น
ภาษาไทย 4 รายการ ภาษาอังกฤษ 2 รายการ และงานวจิยัที่กำ�ลังดำ�เนินอยู่อีก 1 รายการ ที่นำ�มาวเิคราะห์และสรุปออกมาเป็น
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ขอ้มูลสถานการณ์ ส่วนขอ้มูลผลกระทบต่อสุขภาพจากสารธาเลต
รวบรวมข้อมูลจากงานวจิยัของ Eales และคณะ ซึ่งเป็นงาน
วจิยัทีท่บทวนวรรณอยา่งเป็นระบบเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพ
ของมนุษย์จากการสัมผัสสารธาเลต สำ�หรบัประเด็นสำ�คัญ
ทางกฎหมายได้จากการทบทวน พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง
ประกาศ มาตรการ ขอ้กำ�หนดและเง ือ่นไขทางการค้าทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับสารธาเลตทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยมีเน้ือหา
ทางวชิาการทีส่ำ�คัญดังน้ี
	 1. สถานการณ์ปัญหาสารธาเลตในประเทศไทย
	 ขอ้มูลจากงานวจิยัเก่ียวกับสารธาเลตในประเทศไทยต้ังแต่
ป ีพ.ศ. 2557-2567 ส่วนใหญศึ่กษาเก่ียวกับปรมิาณสารธาเลต
ในของเล่นเด็ก ในฝุ่นบ้าน และในตัวอย่างปัสสาวะ ดังน้ี
	 1.1 การปนเปื้ อนสารธาเลตในฝุ่นบ้านและในของเล่นเด็ก
	 ปี พ.ศ. 2560 Promtes และคณะ ศึกษาปรมิาณสาร
ธาเลตปนเป้ือนในฝุ่นบา้นในเขตพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร จากการ
เก็บตัวอย่างฝุ่นที่พ้ืนบ้านจำ�นวน 99 หลัง และวเิคราะห์สาร
ธาเลตจำ�นวน 10 ชนิด พบว่าความเข้มข้นของ DEHP และ 
DiNP มีเฉล่ียสูงสุดตามลำ�ดับ และค่าสูงสุดของ DEHP คือ 
8,172.4 µg/g dust(12) ซึง่สูงกวา่ค่าสูงสุดทีต่รวจพบได้ในบาง
ประเทศในภูมิภาคเอเชยี เชน่ ประเทศเกาหลีใต้ (13) เน่ืองจาก 
DEHP เป็นพลาสติไซเซอรท์ี่ผสมอยู่ ในวัสดุหลายประเภท
โดยเฉพาะวัสดุก่อสรา้ง เฟอรนิ์เจอร ์และพลาสติก ทั้งน้ียัง
พบวา่ประเทศไทยมีการนำ�เขา้ DEHP มากกวา่สารธาเลตชนิด
อ่ืนๆ(4,6)

 	 ปี พ.ศ. 2562 โครงการเฝ้าระวังสินค้าและบรกิารด้าน
สุขภาพนิตยสารฉลาดซื้อได้รว่มกับศูนย์วจิัยเพ่ือสรา้งเสรมิ
ความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจบ็ในเด็ก ภาควชิากุมาร
เวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัย
มหิดล สุ่มเก็บตัวอยา่งของเล่นเด็กจากรา้นค้าในห้างสรรพสินค้า
ทอ้งตลาด และบรเิวณหน้าโรงเรยีนในเขตพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร
จำ�นวน 51 ตัวอย่าง ตรวจวเิคราะห์หาสารธาเลต 6 ชนิด คือ
DEHP, DBP BBP, DiNP, DiDP และ DnOP ตรวจพบสารธาเลต
เกินค่ามาตรฐาน(เกินรอ้ยละ0.1โดยมวล)(14,15) จำ�นวน 18 ชิน้ 
คิดเป็นรอ้ยละ 35 DEHP ตรวจพบเกินค่ามาตรฐานมากทีสุ่ด
รองลงมาเป็น DBP และ DiBP ตามลำ�ดับ (15) และในปี พ.ศ. 
2561 โอภิธากรและคณะ ศึกษาการปนเปื้อนสารธาเลตในของ
เล่นสำ�หรบัเด็กชว่งอายุ 0-3 ปี ในจงัหวัดสงขลา เพ่ือตรวจหา
สารธาเลตจำ�นวน 4 ชนิดคือ DEHP, DBP, DMP และ DEP 
ในของเล่นเด็ก ผลการศึกษาพบว่า DEHP ปนเปื้ อนในของ
เล่นเด็กปรมิาณ 500-1,000 นาโนกรมัต่อมิลลิลิตร(ng/mL) 
และตรวจพบ DBP ปรมิาณ 0.01 - 20 ng/mL ส่วน DMP 
และ DEP ตรวจพบปรมิาณเล็กน้อย (16) ในป ีพ.ศ. 2556-2557
กรมวทิยาศาสตรบ์รกิาร กระทรวงการอุดมศึกษา วทิยาศาสตร์
วจิัยและนวัตกรรม โดยสุ่มเก็บตัวอย่าง DBP, BBP, DEHP 
DnOP, DINP และ DIDP ในของเล่นพลาสติกจากแหล่งต่างๆ
จำ�นวน 67 ตัวอย่าง มีตัวอยา่งทีไ่ม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานจำ�นวน

21 ตัวอยา่ง คิดเปน็รอ้ยละ 31 ซึง่พบปรมิาณสารธาเลตในของ
เล่นเกินรอ้ยละ 20 โดยมวล รอ้ยละ 43 DEHP ถูกตรวจพบ
ในของเล่นเด็กมากทีสุ่ดในปรมิาณรอ้ยละ 36 โดยมวล(17) 
	 1.2 ปรมิาณสารเมตาบอไลท์ของสารธาเลตในตัวอย่าง
ปัสสาวะ
	 ป ีพ.ศ. 2561 Lee และคณะ ศึกษาเปรยีบเทยีบเมตาบอไลท์
ของสารธาเลตในเด็ก ระหวา่งไทย อินโดนีเซยีและซาอุดิอาระเบยี
ผลการศึกษาเฉพาะเมตาบอไลทข์องประเทศไทย พบค่าเฉล่ีย 
GM ของ Mono-ethyl phthalate(MEP) เมตาบอไลท์ของ
DEP มีปรมิาณเทา่กับ 0.91 ng/mL , Mono-n-butyl phthalate
(MnBP) เมตาบอไลทข์อง DBP มีปรมิาณเทา่กับ 43.6 ng/mL
และ Mono-isobutyl phthalate (MiBP) เมตาบอไลทข์อง
DiBP มีปรมิาณเท่ากับ 5.00 ng/mL และเม่ือเปรยีบเทียบ
กับการศึกษาทีป่ระเทศอ่ืนๆ พบวา่ค่าเฉล่ีย MnBP ในประเทศไทย
สูงกว่าประเทศเยอรมนี ส่วน MBzP มีปรมิาณค่าเฉล่ียสูงกว่า
ทุกประเทศยกเว้นประเทศสหรฐัอเมรกิา (18,19,20) และปี พ.ศ.
2559 Sedtasiriphokin และคณะ ศึกษาการรบัสัมผัสสาร
ธาเลตในเด็กและวัยรุ ่นไทย โดยการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ
เพ่ือตรวจวเิคราะห์หาสารเมตาบอไลทข์องสารธาเลต 2 ชนิดคือ 
Monomethyl phthalate (MMP) เมตาบอไลท์ของ DMP 
และ Mono-n-butyl phthalate (MBP) เมตาบอไลท์ของ 
DBP ในกลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 2-18 ปี จำ�นวน 221 คน พบ
ค่าเฉล่ีย MMP มีปรมิาณเท่ากับ 3,400 มิลลิกรัมต่อกรัม
ครเีอตินิน(mg/g creatinine) และ MBP มีปรมิาณเท่ากับ 
214.4 mg/g creatinine(21)

	 1. ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารธาเลต
	 เม่ือสารธาเลตเข้าสู่รา่งกายผ่านทางการหายใจ ทางผิวหนัง
และผ่านทางการกิน จะเข้าไปรบกวนกลไกปกติของฮอรโ์มน
ในรา่งกายทำ�ให้เกิดปฏิกิรยิากับส่ิงมีชวีติในรา่งกาย(Biologigal
organism) โดยขัดขวางการทำ�งานของฮอรโ์มนซึง่ผลิตโดย
ต่อมไรท้อ่ทำ�ให้ระบบหรอือวยัวะต่างๆ ในรา่งกายของส่ิงมีชวีติ
ที่ทำ�งานภายใต้การควบคุมของฮอรโ์มนเกิดความผิดปกติไป
จากสภาพตามธรรมชาติ เชน่ ความผิดปกติของฮอรโ์มนเพศ
การเผาผลาญอาหารในรา่งกายผิดปกติเกิดภาวะน้ำ�หนักตัวเกิน
หรอืเป็นเบาหวาน การเจรญิเติบโตและพัฒนาการผิดปกติ 
ถึงแม้ว่าสารธาเลตจะมีค่าคร ึง่ชวีติอยู่ในเน้ือเยื่อส้ัน แต่การ
สัมผัสสารธาเลตแบบเร ือ้รงัจะส่งผลกระทบต่อการทำ�งานของ
ต่อมไรท้อ่  ก่อให้เกิดอันตรายด้านต่างๆโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
และเด็กเล็กและส่ิงมีชวีติชนิดอ่ืน(22,23,24,25,26) 

	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากสารธาเลตทีพ่บจากการทบทวน
งานวจิยั พบว่าเม่ือได้รบัสารธาเลตเข้าสู่รา่งกายจะทำ�ให้เกิด
ความผิดปกติของระบบสืบพันธ์แต่กำ�เนิด สารธาเลตทำ�ให้
เกิดความผิดปกติของการเรยีงและวางตำ�แหน่งของอัณฑะ 
ท่อปัสสาวะ และอวัยวะเพศ รวมทั้งมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ฮอรโ์มนเพศของทารกในครรภ์ ซึ่งส่วนใหญ่พบในเพศชาย
มากกวา่เพศหญงิ(23) (24) ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงฮอรโ์มนเพศ
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ของทารกในครรภ์ ขณะต้ังครรภ์หากแม่ได้รบัสารธาเลตจะทำ�ให้
เกิดการเปล่ียนแปลงต่อการผลิตฮอรโ์มนเพศของทารกในครรภ์
ได้แก่ ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน เอสตราไดออล และ โปรเจส
เตอโรน(23)(24) ทำ�ให้เกิดเอจดีี (AGD-anogenital distance)
หมายถึงระยะห่างระหวา่งชอ่งทวารหนักกับถุงอัณฑะ หากพบวา่
คนมีเอจดีีส้ันมีโอกาสเป็นหมันสูงเพราะอาจจะมีปรมิาณอสุจิ
น้อย จากการศึกษาหลายฉบับที่พบความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างการได้รบัสารธาเลตในขณะต้ังครรภ์กับเอจดีีที่ส้ันลง
ในเด็กผู้ชาย ซึง่พบวา่หากทารกเพศชายสัมผัสกับ DEHP ขณะ
อยูใ่นครรภ์จะมีความสัมพันธกั์บเอจดีีทีส้ั่นลง(23) เกิดภาวะคลอด
ก่อนกำ�หนด การรบัสัมผัส DEHP, DBP และ DEP มีความสัมพันธ์
เชงิบวกหมายถึงการรบัสัมผัสในปรมิาณสูงจะทำ�ให้พบอัตรา
การคลอดก่อนกำ�หนดสูงกวา่คนทีไ่ม่ได้รบัสัมผัส(23) ผลกระทบ
ต่อน้ำ�หนักแรกเกิด: การตรวจพบ MEP สารเมตาบอไลท์ของ
DEP มีความสัมพันธกั์บการพบอุบัติการณ์ของการมีน้ำ�หนัก
แรกคลอดของทารกต่ำ�กวา่เกณฑสู์งกวา่ในคนทีไ่ม่รบัสัมผัส(23)

ภาวะการเจรญิพันธผิ์ดปกติในผู้หญงิพบความสัมพันธร์ะหวา่ง
ปรมิาณสารธาเลตในปัสสาวะทีสู่งกับจำ�นวนรงัไข่สำ�รองลดลง
ในผู้ป่วยที่มีบุตรยาก และ Mono-(2-ethyl-5-oxohexyl)
(MEHHP) เมตาบอไลทข์อง DEHP ในปสัสาวะมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญกับความเส่ียงของภาวะเยือ่บุโพรงมดลูกเจรญิ
ผิดท่ี(23)  ส่งผลกระทบต่อระดับระดับฮอรโ์มน การสัมผัส DEHP,
DiNP และ DiBP มีความสัมพันธเ์ชงิลบหมายถึงการรบัสัมผัส
ในปรมิาณสูงจะทำ�ให้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลง 
และพบความสัมพันธร์ะหว่าง เมตาบอไลต์ของ DEHP และ
การทำ�งานของต่อมไทรอยด์ที่ผิดปกติ (23) ทำ�ให้คุณภาพอสุจิ
MBP ซึ่ งเป็นเมตาบอไลท์ของDBP และ Monobenzyl
phthalate(MBzP) เมตาบอไลทข์อง Benzyl butyl phthalate
(BBzP) มีความสัมพันธกั์บการพบความเขม้ข้นและจำ�นวนอสุจิ
ที่ลดลง และมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับความเรว็ในการ
เคล่ือนที่ของตัวอสุจิ นอกจากน้ียังพบความสัมพันธร์ะหว่าง
การรบัสัมผัส DEHP กับความเข้มข้นและการเคล่ือนไหวของ
ตัวอสุจทิีล่ดลงเชน่กัน (23) กระทบกับพัฒนาของระบบประสาท
และสมอง พบความสัมพันธร์ะหวา่งปรมิาณสารธาเลต DEHP
ที่สูงขึ้น กับความสามารถด้านภาษา (Verbal intelligence 
indices) และความสามารถด้านการลงมือปฏิบัติ (Performance
intelligence indices) ทีล่ดลง และการเพ่ิมขึน้ของสาร DEHP
ในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับทักษะพิสัย 
(Psychomotor development index) หมายถึง การรบัรู ้
การตอบสนอง การสรา้งค่านิยม การจดัระบบ และการสรา้ง
คุณลักษณะจากค่านิยมที่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ นอกจากน้ี
ยังพบว่าการได้รบั DEHP, DBP, BBP และ DEP ก่อนคลอด
มีความสัมพันธกั์บคะแนนความสามารถทางสติปญัญาทีล่ดลง
และพฤติกรรมที่แย่ลงในลูกหลาน(23) ทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�หนัก
ตัวเกิน : พบความสัมพันธ์ระหว่าง Mono-(2-ethyl-5-
carboxypentyl) phthalate(MECPP) เมตาบอไลท์ของ

DEHP กับภาวะน้ำ�หนักตัวเกินในผู้ใหญ่ และการเพ่ิมขึ้นของ
ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวในเด็ก(23) ทำ�ให้เกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 : พบความสัมพันธร์ะหว่างการได้รบัสารธาเลตและ
การด้ือต่ออินซูลิน และพบความสัมพันธเ์ชงิบวกหมายความวา่
การรบัสัมผัสสารธาเลตทีสู่งขึน้มีความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน
ประเภทที่  2 ที่ เพ่ิมขึ้น (11,23) ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจ : พบวา่การรบัสัมผัส BBzP และ DEHP มีความสัมพันธ์
อยา่งมีนัยสำ�คัญกับโรคระบบทางเดินหายใจ เชน่ การรบัสัมผัส
BBzP ก่อนคลอดมีความสัมพันธกั์บความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หอบหืดในเด็กที่เพ่ิมขึ้นเม่ือเปรยีบเทียบกับการได้รบั BBzP 
หลังคลอด และการได้รบั DEHP และ BBzP ในอาคารของ
เด็กแรกคลอด มีความสัมพันธเ์ชงิบวกอยา่งมากกับโรคหอบหืด
ในเด็ก(22) ส่วนการสัมผัส DiDP มีผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจเด็กผู้ชายที่มีอายุต่ำ�กว่า 5 ปี(24,27)  เก่ียวข้องกับมะเรง็
ระบบสืบพันธ ์พบความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยสำ�คัญระหวา่ง MECPP
เมตาบอไลทข์อง DEHP และความเส่ียงของมะเรง็เต้านม และ
เน้ืองอกกล้ามเน้ือมดลูก(22)(24) นอกจากน้ี หน่วยงานวจิยัมะเรง็
นานาชาติ (International Agency for Research on 
Cancer ;IARC) ซึ่งเป็นหน่วยงานเฉพาะทางด้านมะเรง็ของ
องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดให้ DEHP อาจเป็นสารก่อมะเรง็
ในมนษุย์(กลุ่ม 2B)(28) ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพด้านอ่ืนๆ พบ 
Monoisobutyl phthalate(MiBP) เมตาบอไลท์ของ DBP 
และ MEP เมตาบอไลทข์อง DEP มีความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยสำ�คัญ
กับความผิดปกติของการได้ยิน(23)

	 3. กฎหมายและขอ้กำ�หนดท่ีเก่ียวขอ้งกับสารธาเลต
ในประเทศไทย 
	 กฎหมายการควบคุมปรมิาณการใชส้ารธาเลตในปัจจุบัน 
มีการปรบัปรุงให้ทนัสมัยมากยิง่ขึน้เพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชน
นอกจากน้ีมีข้อกำ�หนดของแต่ละประเทศเพ่ือใช้เป็นเง ื่อนไข
สำ�คัญทางการค้าระหว่างประเทศ และที่น่าสนใจ เร ิม่มีบรษัิท
เอกชนออกขอ้กำ�หนดห้ามขายสินค้าจากบรษัิทคู่ค้าทีมี่สารธาเลต
อยูใ่นผลิตภัณฑ ์โดยสรุปประเด็นเน้ือหาทีเ่ก่ียวข้องกับกฎหมาย
และการควบคุมสารธาเลตในประเทศไทย ดังน้ี
	 3.1 กฎหมายและข้อกำ�หนดทีอ่อกโดยหน่วยงานใน
ประเทศไทย
	 ป ีพ.ศ. 2556 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร ือ่ง บัญชี
รายชือ่วัตถุอันตราย ตามราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 130 ตอน
พิเศษ 125ง ลงวันที ่27 กันยายน 2556 ได้กำ�หนดให้สารธาเลต
เพียง 4 ชนิด จากมากกวา่ 30 ชนิดคือ DBP, DMP, DEP และ
DEHP เป็นวัตถุอันตรายประเภทที่ 3 ซึง่ผู้ผลิต ผู้นำ�เข้า ผู้ส่ง
ออก หรอืผู้มีไวใ้นครอบครอง ต้องขอขึน้ทะเบียนวตัถุอันตราย
และต้องได้รบัอนุญาตให้ดำ�เนินการจากพนักงานเจ้าหน้าที่
ก่อนจึงจะประกอบกิจการได้ การแสดงฉลากจะต้องแสดง
เลขทะเบียนวัตถุอันตรายไวบ้นฉลากผลิตภัณฑ์(29)

	 ป ีพ.ศ. 2562 สำ�นักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุ์ตสาหกรรม
กระทรวงอุตสาหกรรม ได้กำ�หนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุ์ตสาหกรรม
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มอก.1136-2559 ภายใต้ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 5508 (พ.ศ. 2562) เพ่ือกำ�หนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม
ฟิล์มยืดหุ้มห่ออาหาร โดยกำ�หนดให้มีสารธาเลตชนิด DBP ในฟิล์มยืดห่อหุ้มอาหารประเภทโพลีเอทิลีน ได้ไม่เกิน 500 มิลลิกรมั
ต่อกิโลกรมั(mg/kg) และกำ�หนดให้มีสารธาเลตรวม 5 ชนิด ได้แก่ DEHP, DiDP, DiNP,  DBP และ BBP ในฟิล์มยืดหุ้มห่ออาหาร
ประเภทโพลีไวนิลคลอไรด์ได้ไม่เกิน 1,000 mg/kg(30)

	 ปี พ.ศ. 2563 สำ�นักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ผู้ออกมาตรฐานของเล่น มอก.685-2540 ได้ปรบัแก้เพ่ิมเติมให้มี
มาตรฐานการตรวจสอบมาตรฐานของเล่น มอก. 685-2540 เม่ือวันที่ 2 มกราคม 2563 ได้ปรบัแก้ไขในส่วนที่เก่ียวข้องกับความ
ปลอดภัยของผู้ใชง้าน เชน่ เพ่ิมการตรวจสอบหาสารธาเลตในกระบวนการผลิตพลาสติกในกลุ่มโพลีไวนิลคลอไรด์ เพ่ือควบคุมให้
สารธาเลตอยู่ในปรมิาณที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนตามมาตรฐานสากล ซึ่งเดิมไม่ได้มีการกำ�หนดไว้ โดยมีเกณฑ์
ควบคุมปรมิาณของสารธาเลตสำ�หรบัของเล่นเด็กอายุต่ำ�กว่า 3 ขวบและของเล่นที่สามารถนำ�เข้าปากได้ เชน่ ยางกัดสำ�หรบัเด็ก
( Infant Teether Toys) ต้องไม่เกินรอ้ยละ 0.1 โดยมวล(14)

	 ปี พ.ศ. 2566 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ือ่ง ชือ่วตัถุทีห้่ามใชเ้ปน็ส่วนผสมในการผลิตเคร ือ่งสำ�อาง พ.ศ. 2566 โดยกำ�หนด
ให้ DBP, DEHP, Di(2-methoxyethyl) phthalate(DMEP), BBP และสารธาเลตที่มีโครงสรา้งหลักเป็น n-pentyl-isopentyl 
phthalate, n-Pentyl-isopentyl phthalates เชน่ DNPP และ Diisopentylphthalate(DiPP) เปน็สารต้องห้ามเป็นส่วนผสม
ในเคร ือ่งสำ�อาง(31) 
	 เม่ือนำ�กฎหมายและขอ้กำ�หนดทีอ่อกโดยประเทศอ่ืนๆ ซึง่เป็นกลไกทางกฎหมายทีส่ำ�คัญในการควบคุมปรมิาณการใชส้ารธาเลต
ในผลิตภัณฑ ์ดังตารางท่ี 3.
	
	 ตารางท่ี 3. ตัวอย่างเง ือ่นไขทางการค้าของแต่ละประเทศเพ่ือควบคุมปรมิาณสารธาเลตในสินค้า

ปี พ.ศ. ประเทศ รายละเอียด

2544 ตุรกี กระทรวงการค้าและศุลกากร (The Ministry of Custom and Trade) ของตุรกีออกประกาศใหม่
เพ่ิมชือ่สารเคมีที่เป็นอันตรายต้องจำ�กัดในผลิตภัณฑ์สำ�หรบัการอุปโภคและบรโิภคที่จำ�หน่ายใน
ทอ้งตลาด โดยห้ามสินค้าทีมี่ DEHP, DBP, BBP, DiNP, DiDP และ DnOP ออกจำ�หน่ายในทอ้งตลาด(32)

2552 ญี่ปุ่น ออกข้อกำ�หนดเก่ียวกับการใชส้ารธาเลตสำ�หรบัภาชนะบรรจุอาหารที่จะส่งไปจำ�หน่ายยังญ่ีปุ่น 
โดยห้ามใช ้DEHP ในการผลิตภาชนะบรรจุภัณฑท์ีสั่มผัสกับอาหารทีมี่ส่วนประกอบของไขมันหรอื
น้ำ�มัน หรอืลักษณะเป็นไข (33)

2556 อียิปต์ ออกกฏหมายจำ�กัดปรมิาณสารธาเลตในสินค้าประเภทของเล่นเด็กและผลิตภัณฑ์สำ�หรบัเด็ก 
โดยห้ามให้มี DEHP, DBP และ BBP ในสินค้าประเภทของเล่นเด็กและผลิตภัณฑสํ์าหรบัเด็กโดย
กำ�หนดให้มีปรมิาณความเข้มข้นสูงสุด ไม่เกินรอ้ยละ 0.1 โดยมวล และห้ามให้มี DiNP, DiDP 
และ DnOP ในสินค้าประเภทของเล่นและผลิตภัณฑท์ีใ่ชสํ้าหรบัเด็กทีส่ามารถเข้าทางปากได้ โดย
กำ�หนดให้มีปรมิาณความเข้มข้นสูงสุด ไม่เกินรอ้ยละ 0.1 โดยมวล(34)

2568 รฐัแคลิฟอรเ์นีย
สหรฐัอเมรกิา

ไม่อนุญาตให้บุคคลหรอืนิติบุคคล ผลิต จำ�หน่าย ส่งมอบ ถือครอง หรอืเสนอขายเชงิพาณิชย์ของ
ผลิตภัณฑเ์คร ือ่งสำ�อางทีมี่ส่วนผสมของ DBP และ DEP(35)

	 พบวา่ กฎหมายของประเทศไทยคล้ายกับประเทศอียปิต์เน่ืองจากได้กำ�หนดค่าความเขม้ขน้ของสารธาเลตในผลิตภัณฑสํ์าหรบั
เด็กให้มีปรมิาณความเข้มข้นสูงสุด ไม่เกินรอ้ยละ 0.1 โดยมวลเหมือนกัน ส่วนกฎหมายที่กล่าวถึงสารธาเลตในเคร ื่องสำ�อาง
พบว่าประเทศไทยยังไม่ได้กำ�หนดให้ DEP เป็นสารต้องห้ามผสมในเคร ือ่งสำ�อางซึ่งแตกต่างกับรฐัแคลิฟอรเ์นีย สหรฐัอเมรกิา 
นอกจากน้ียังพบวา่ กฎหมายของประเทศไทยแตกต่างกับประเทศตุรกี เน่ืองจากตุรกีห้ามสินค้าทกุประเทภทีมี่ DEHP, DBP, BBP, 
DiNP, DiDP และ DnOP ออกจำ�หน่ายในทอ้งตลาด ในขณะทีป่ระเทศไทยกำ�หนดให้ห้ามจำ�หน่วยในผลิตภัณฑเ์พียง 3 ชนิดเทา่น้ัน
คือ ฟิล์มยืดห่อหุ้มอาหาร ผลิตภัณฑส์ำ�หรบัเด็กและเคร ือ่งสำ�อาง
	 3.2 ตัวอย่างข้อกำ�หนดที่บรษัิทเอกชนในประเทศไทยกำ�หนดให้บรษัิทคู่ค้าควบคุมการใชส้ารธาเลตในการผลิตสินค้า: กลุ่ม
บรษัิท มินีแบมิตซูมิ (ประเทศไทย) ได้ออกมาตรการห้ามใช ้Diisoheptyl phthalate (DIHP), DPP, DMEP, DEP, DiDP, DiNP, 
DiPP, Di-n-hexyl Phthalate(DnHP), DnOP, Di-n-pentyl phthalate(DnPP), N-Pentyl-isopentyl phthalate(nPiPP) 
เป็นวัตถุดิบ โดยได้ส่งข้อกำ�หนดน้ีไปยังบรษัิทคู่ค้าทัง้หมดเพ่ือให้ปฏิบัติตามอย่างเครง่ครดั(36)
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	 โดยสรุปปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
การควบคุมการใชส้ารธาเลตเพียงบางชนิด โดยเฉพาะในของ
เล่นเด็ก เคร ือ่งสำ�อาง ฟิล์มยืดหุ้มห่ออาหาร และสารธาเลต
เพียงแค่ 4 ชนิด ถูกประกาศเปน็วัตถุอันตราย จะเห็นวา่กฎหมาย
ได้ถูกปรบัปรุงเพ่ิมเติมจากอดีตเปน็อยา่งมาก ส่วนหน่ึงเปน็ผล
มาจากการส่ือสารเร ือ่งผลกระทบทางสุขภาพของสารธาเลต
อย่างต่อเน่ืองมาตรการทางการค้าระหว่างประเทศ และการ
ตรวจพบสารธาเลตหลายชนิดในของเล่นเด็กในประเทศไทย 
ซึง่ขณะน้ีหน่วยงานหลักทีอ่อกกฎหมายคือกระทรวงอุตสาหกรรม
และกระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรก็ตามยังต้องพัฒนาและ
ปรบัปรุงกฎหมายอย่างต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมการใชส้ารธาเลต
ให้มากขึ้น รวมทั้งมาตรการการบังคับใช้ตามกฎหมาย และ
การใชม้าตรการทางการค้าเพ่ือระบุเง ือ่นไขในการนำ�เขา้ผลิตภัณฑ์
ทีป่ลอดสารธาเลตนับวา่เปน็ประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการคุ้มครอง
และปอ้งกันอันตรายต่อสุขภาพของประชากรไทยในอนาคตต่อไป

	 4. ข้อเสนอแนะเชงินโยบายเพ่ือป้องกันผลกระทบ
จากการปนเปื้อนและการรบัสัมผัสสารธาเลตในประเทศไทย
	 4.1 สนับสนนุการทำ�วจิยัเก่ียวกับสารธาเลตในประเทศไทย
ให้เพ่ิมมากขึน้เพ่ือนำ�ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ในการผลักดัน
เชงิกฎหมาย
	 4.2 มาตรการทางกฎหมาย
	 เพ่ือควบคุมการใชส้ารธาเลตในประเทศไทยให้มีประสิทธภิาพ
มากยิ่งขึ้น รวมทั้งเพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชน ดังน้ันข้อ
เสนอแนะในการปรบัปรุงกฎหมายประกอบไปด้วย 
	 4.2.1 หน่วยงานที่รบัผิดชอบต่อการควบคุมสารธาเลต
ทางกฎหมาย เชน่ กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงสาธารณสุข
ควรทบทวนขอ้มูลการวจิยัและวชิาการ ขอ้กำ�หนดตามกฎหมาย
อยา่งต่อเน่ืองทกุป ีโดยผ่านการประชุมคณะผู้เชีย่วชาญเพ่ือนำ�
ข้อมูลวชิาการมาใชก้ำ�หนดชนิดของสารธาเลตเพ่ิมเติมในตัว
กฎหมายให้มีความทันสมัยและครอบคลุมมากขึ้น ตัวอย่าง
มาตรการจากต่างประเทศ เชน่ ปี พ.ศ. 2565 องค์การอาหาร
และยาสหรัฐอเมรกิา(United States Food and Drug 
Administration: FDA) ทบทวนงานวจิยัทัง้หมด 142 บทความ
เพ่ือพิจาณาความเส่ียงของการปนเปื้ อนสารธาเลตในอาหาร
จากกล่องบรรจุอาหาร รวมทัง้ทบทวนข้อมูลทางพิษวทิยาเพ่ือ
ใชป้รบัปรุงค่ามาตรฐานความปลอดภัยของสารธาเลต DiNP, 
DiDP, DEHP, DCHP, BPBG, DEP, EPEG และ DiOP ใหม่(37)

	 4.2.2 การพิจารณาเพ่ือห้ามใชส้ารธาเลตทุกชนิดในของ
เล่นเด็กที่สามารถนำ�เข้าปากได้ให้เป็นมาตรฐานเดียวกับต่าง
ประเทศ เช่น ปี พ.ศ. 2550 สหภาพยุโรป ประกาศ ห้ามใช ้
DiNP, DEHP, DBP, DiDP, DnOP และ BBP ในของเล่นเด็ก
ที่นำ�เข้าปากได้ เชน่ ยางกัดสำ�หรบัเด็ก ( Infant Teethers) 
และห้ามมี  DiBP, DBP, BBP และ DEHP ในผลิตภัณฑ์ทุก
ประเภทโดยถาวร (38)

	

	 4.2.3 การพิจารณาประกาศเพ่ิมเติมประเภทของผลิตภัณฑ์
ทีห้่ามมีสารธาเลต หรอืการกำ�หนดปรมิาณสารธาเลตทีป่ลอดภัย
นอกเหนือจากของเล่นเด็ก เคร ือ่งสำ�อาง และฟิล์มยืดหุ้มห่อ
อาหารโดยปรบัเปล่ียนเป็น “ในผลิตภัณฑ์สำ�หรบัการอุปโภค
และบรโิภคที่จำ�หน่ายในท้องตลาด” เหมือนกับประเทศตุรกี 
ซึง่จะครอบคลุมสินค้ามากขึน้ 
	 4.2.4 การบังคับใช้กฎหมายให้เข้มงวดมากขึ้น ซึ่งจาก
ข้อมูลข้างต้นที่พบในสถานการณ์ข้อ 1.1 สะท้อนให้เห็นว่า
ปรมิาณสารธาเลตที่ตรวจพบในผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่นในของ
เล่นเด็กยังเกินค่ามาตรฐานความปลอดภัยคือเกินรอ้ยละ0.1
โดยมวลถึง31% ดังน้ันควรเพ่ิมมาตรการบังคับใชท้างกฎหมาย
เพ่ือควบคุมการใช้สารธาเลตให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดของ
กฎหมาย โดยเสนอแนะให้พัฒนาระบบการตรวจสอบสาร
ธาเลตในผลิตภัณฑ์หลังวางจำ�หน่ายให้เข้มงวดมากขึ้นโดย
เฉพาะของเล่นเด็ก เพราะปัจจุบันการตรวจสอบหลังวาง
จำ�หน่ายมีน้อยและไม่สม่ำ�เสมอ(12,16) สำ�หรบัของเล่นเด็กที่ไม่
สามารถนำ�เข้าปากได้ถึงแม้วา่จะผสมสารธาเลตตามชนิดและ
ปรมิาณทีถู่กต้องตามกฎหมายก็ตามจะต้องมีข้อความกำ�หนดวา่
“ระวังไม่ให้เด็กนำ�เข้าปาก”  
	 4.2.5 การนำ�มาตรการทางกฎหมายมาใชเ้พ่ือเป็นข้อต่อ
รองและเง ือ่นไขทางการค้าระหวา่งประเทศ เพ่ือควบคุมสินค้า
ทีจ่ะนำ�เข้ามาจำ�หน่ายในประเทศไทย เชน่ ตัวอยา่งจากประเทศ
ตุรกีที่ห้ามสินค้าที่มี DEHP, DBP, BBP, DiNP, DiDP และ 
DnOP เข้าไปจำ�หน่ายในประเทศ  
	 4.2.6 มาตรการจูงใจทางภาษี โดยการสนับสนุนสินค้าที่
ปลอดสารธาเลต ด้วยการลดอัตราภาษีนำ�เข้าสำ�หรบัผู้ประกอบ
การทีผ่ลิตสินค้าปลอดสารธาเลต 
	 4.2.7 สนับสนุนและสรา้งแรงจูงใจให้หน่วยงานภาคเอกชน
เห็นความสำ�คัญของการผลิตสินค้าปลอดสารธาเลต ปัจจุบัน
เร ิม่มีภาคเอกชนให้ความสนใจในการห้ามใช้สารธาเลต เป็น
วัตถุดิบหรอืส่วนประกอบในการผลิตสินค้าให้กับทางบรษัิท 
ดังน้ันหน่วยงานภาครฐัควรขยายหรอืเชญิชวนให้ภาคเอกชน
เข้ารว่มโครงการดังกล่าวมากยิง่ขึน้
	 4.2.8 การกำ�หนดรายเอียดข้อมูลสำ�คัญบนฉลากสินค้า 
เช่น กำ�หนดให้ผู้ผลิตแสดงข้อมูลการใช้สารธาเลตในฉลาก
สินค้าอุปโภคที่ชัดเจน เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับประชาชนใน
การเลือกสินค้าทีป่ลอดภัย โดยระบุรายละเอียดวา่ มีส่วนผสม
ของสารธาเลตหรอืไม่ ตามตัวอย่าง รูปท่ี4-6. 
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ตัวอย่างฉลากส้ินค้าท่ีแสดงขอ้มูลการใชส้ารธาเลตบนฉลากสินค้า

รูปท่ี4. การแสดงข้อมูลอย่างชดัเจนวา่มีการใช ้DEHP รูปท่ี 5. การแสดงข้อมูลอย่างชดัเจนวา่ไม่มีการใชส้ารธาเลต

รูปท่ี 6. ตัวอย่างการแสดงข้อมูลทีไ่ม่ชดัเจนโดยไม่ได้ระบุวา่มีส่วนผสมของสารธาเลตโดยตรง
แต่แสดงข้อมูลด้วยคำ�วา่  Fragrance (สารให้ความหอม) ซึง่อาจจะมีสารธาเลตเป็นส่วนผสม 

	 4.2.10 สินค้าที่มีส่วนผสมของ DBP, DMP, DEP และ DEHP ซึง่ถูกกำ�หนดให้เป็นวัตถุอันตรายประเภทที่ 3 ตาม พรบ.วัตถุ
อันตราย จะต้องมีการแสดงฉลากของผลิตภัณฑ์เป็นภาษาไทย แสดงข้อความที่อ่านได้ชดัเจนตามกฎหมายกำ�หนดประกอบด้วย 
ชื่อการค้า วธิใีช ้ชื่อและอัตราส่วนสารสำ�คัญ(ต้องระบุชื่อของสารธาเลตอย่างชดัเจน) วัน เดือน ปีที่ผลิต(พ.ศ.) และเลขทะเบียน
วัตถุอันตราย(วอส.) ตามรายละเอียดในวงเล็บ (วอส.../ปี พ.ศ...)(39) 
	 4.2.11 ส่ือสารความเส่ียงทางสุขภาพเก่ียวกับการรบัสัมผัสสารธาเลตให้กับประชาชนรบัรูผ่้านชอ่งทางทีเ่หมาะสม เชน่ ผ่านทาง 
โซเชยีลมีเดียเพ่ือส่ือสารองค์ความรูเ้ก่ียวกับสารธาเลต เชน่ สารธาเลตคืออะไร ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง ความรอบรูใ้น
การเลือกใชผ้ลิตภัณฑ ์รวมทัง้การป้องกันและการลดการรบัสัมผัสสารธาเลต 
	 4.2.12 พัฒนาห้องปฏิบัติการ บุคลากร และเคร ือ่งมือสำ�หรบัตรวจวเิคราะห์สารธาเลตในผลิตภัณฑ ์ในส่ิงแวดล้อมและในรา่งกาย
มนษุย์ให้มากทีสุ่ด เพ่ือนำ�ผลการตรวจวเิคราะห์ไปใชป้ระโยชน์ในการเฝ้าระวังสารธาเลตในผลิตภัณฑ ์ในส่ิงแวดล้อมและในสุขภาพ
ประชาชนต่อไป ถึงแม้ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจวเิคราะห์สารธาเลตในประเทศไทยได้ เชน่ กรมวทิยาศาสตรบ์รกิาร 
กรมวทิยาศาสตรท์างการแพทย์ และกรมควบคุมโรคแต่ยังไม่สามารถตรวจวเิคราะห์สารธาเลตได้ครบทกุประเภท
	 4.2.13 สนับสนุนการเลือกใชส้ารทดแทนและสารเคมีทางเลือกที่ปลอดภัย สารทางเลือกและสารทดแทนที่นำ�มาใชแ้ทนสาร
ธาเลตจะต้องเป็นสารเคมีที่มีความปลอดภัยสูง  โดยทั่วไปพบว่าโพลิเมอรต์ามท้องตลาดจะมีความอ่อนตัวและความยืดหยุ่นโดย
ธรรมชาติอยู่แล้ว ตัวอย่างสารทดแทนที่ควรนำ�มาใช ้เชน่ น้ำ�มันถ่ัวเหลือง อิพอกซไิดซ ์อะดิเพต ซเิตรต โพลีเอสเตอร ์และไซโคล
เฮกซาโนเอต อย่างไรก็ตามสารทดแทนบางชนิดอาจจะมีความเป็นพิษด้านอ่ืนๆทีแ่ตกต่างไปจากสารธาเลต ตัวอย่างสารทดแทนที่
ถูกใช้(4) ดังตารางท่ี 4.

ตารางท่ี 4. ตัวอย่างสารทดแทนทีถู่กใชแ้ทนสารธาเลต(4)

สารทดแทน พลาสติไซเซอร์ หน้าท่ีหลกั ผลกระทบต่อสุขภาพในสัตวท์ดลอง

ATBC: Acetyl tributyl 
citrate

ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร ์ในผลิตภัณฑเ์คร ือ่งสำ�อาง
ของเล่น ไวนิล กาว อุปกรณ์การแพทย์ เภสัชกรรม
การเคลือบแทบ็เล็ต บรรจุภัณฑอ์าหาร การพิมพ์
หมึกและพลาสติก คอนกรตี

ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง และเลือด 
ระคายเคืองต่อดวงตาและทำ�ให้ตับโต
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DINCH: Di- isononyl 
cyclohexane - 1, 
2-dicarboxylate

ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร ์ในอุปกรณ์การแพทย์ 
ของเล่น บรรจุภัณฑอ์าหาร ผลิตภัณฑเ์คร ือ่ง
สำ�อาง รองเทา้ เส่ือออกกำ�ลังกายและเบาะ
รองน่ัง การเคลือบส่ิงทอการพิมพ์ หมึก

การเพ่ิมขึ้นของน้ำ�หนักอัณฑะ น้ำ�หนักตับ 
น้ำ�หนักของต่อมไทรอยด์, มีผลต่อฮอรโ์มน
และรบกวนต่อมไทรอยด์

DBA: Di-butyl adipate ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอรส์ำ�หรบัเรซนิ ระคายเคืองต่อผิวหนังเล็กน้อย ไอเม่ือสูดดม
ยังไม่มีข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพในระยาว

DBS: Di-butyl sebacate ใชเ้ป็นพลาสติไซเซอร ์สารแต่งกล่ิน และ
สารเติมแต่งเคร ือ่งสำ�อางและน้ำ�หอม

การสัมผัสทางผิวหนังแบบเร ือ้รงัอาจทำ�ให้
เกิดอาการภูมิแพ้ทางผิวหนัง และ เป็นพิษ
เล็กน้อยเม่ือกลืนกินเข้าไป

	 ถึงแม้ว่าสารเคมีหลายชนิดสามารถนำ�มาใช้เป็นสารทดแทนสารธาเลตได้แต่ต้องพิจารณาถึงผลกระทบต่อสุขภาพของสาร
ทดแทนที่จะตามมาด้วย ดังน้ัน ก่อนพิจารณาเลือกใชส้ารทดแทน จะต้องประเมินความปลอดภัยของสารเคมีก่อนนำ�มาทดแทน
สารเคมีเดิม โดยทำ�การประเมินลักษณะอันตรายทีป่ระกอบไปด้วย อันตรายต่อสุขภาพมนุษย์ อันตรายต่อส่ิงแวดล้อม และอันตราย
ทางกายภาพ จากน้ันประเมินการสัมผัส ทัง้ชอ่งทางเขา้สู่รา่งกายและชอ่งทางการปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อม แล้วทำ�ตารางเปรยีบเทยีบ
ผลการประเมินอันตรายและผลการประเมินการสัมผัสเปรยีบเทยีบกับสารเคมีเดิม โดยการให้คะแนนน้ำ�หนักเพ่ือเลือกสารทดแทน
ทีป่ลอดภัยกว่า และ ทกุข้ันตอนต้องอาศัยข้อมูลทางวชิาการทีต่รวจสอบและเชือ่ถือได้(40)  ทัง้น้ี นโยบายจะสำ�เรจ็ได้จะต้องกำ�หนด
ตัวชีว้ัดเพ่ือวัดความสำ�เรจ็ของการดำ�เนินการตามนโยบายดังน้ี

	 1) มีการจัดต้ังคณะกรรมการเพ่ือทบทวนข้อมูลการวจิัยและวชิาการ: คณะกรรมการมีหน้าที่ทบทวนข้อมูลวจิัยและวชิาการ 
ที่เก่ียวข้องกับสารธาเลต และประชุมอย่างต่อเน่ืองทุกปี เพ่ือนำ�ข้อมูลไปใชป้รบัปรุงกฎหมายให้คุ้มครองสุขภาพประชาชนให้มาก
ทีสุ่ดและทดัเทยีมกับมาตรฐานความปลอดภัยจากต่างประเทศ
	 2) จำ�นวนกฎหมายทีอ่อกใหม่หรอืได้รบัการปรบัปรุงเพ่ิมมากขึน้เพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชน : หน่วยงานทีมี่หน้าทีอ่อกกฎหมาย
เชน่ กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงสาธารณสุข มีการปรบัปรุงหรอืออกกฎหมายใหม่เพ่ือควบคุมหรอืห้ามใชส้ารธาเลตอย่าง
ต่อเน่ือง
	 3) รอ้ยละของสินค้าและผลิตภัณฑท์ีไ่ด้รบัการตรวจสอบเพ่ิมมากขึน้: มีมาตรการตรวจประเมินสารธาเลต จากสินค้าและผลิตภัณฑ์
ต่างๆทัง้ก่อนวางจำ�หน่ายและหลังวางจำ�หน่าย เพ่ือควบคุมการใชส้ารธาเลตให้เป็นไปตามข้อกำ�หนดของกฎหมาย 
	 4) จำ�นวนบรษัิทหรอืหน่วยงานภาคเอกชนเข้ารว่มโครงการผลิตสินค้าปลอดสารธาเลตเพ่ิมขึน้: โดยหน่วยงานภาครฐัควรสรา้ง
แรงจูงใจให้ภาคเอกชนเข้ารว่มโครงการผลิตสินค้าปลอดสารธาเลตเพ่ิมมากขึน้
	 5) จำ�นวนห้องปฏิบัติการทีส่ามารถตรวจวเิคราะห์สารธาเลตเพ่ิมมากขึน้: เพ่ือให้สามารถตรวจวเิคราะห์สารธาเลตได้หลายชนิด
มากขึน้ทัง้ในผลิตภัณฑ ์ในส่ิงแวดล้อมและในรา่งกายมนษุย์
	 6) มีการสำ�รวจระดับสารธาเลตในรา่งกายประชาชนทกุๆ 5 ปี: ปัจจุบันประเทศไทยมีโครงการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรา่งกาย (National Health Examination Survey: NHES)(41) ทีด่ำ�เนินการโดย สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข การสำ�รวจ
น้ีจะมีการทดสอบหรอืตรวจรา่งกายเบื้องต้นและการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามทุกๆ 5 ปี ดังน้ันการสำ�รวจระดับสารธาเลตใน
รา่งกายเพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน สามารถบูรณาการไปกับโครงการน้ีได้ และยังสอดคล้องกับมาตรการความปลอดภัยในการ
สัมผัสสารธาเลตในส่ิงแวดล้อมของประชาชนในต่างประเทศ เชน่ National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) ในสหรฐัอเมรกิา(42) หรอื German Environmental Survey (GerEs) ประเทศเยอรมนี(19)

บทสรุป (Conclusion)
	 สารธาเลตเปน็สารเคมีทีอ่ยูใ่กล้ตัวและสามารถพบได้ตลอดเวลาในชวีติประจำ�วนัเน่ืองจากเป็นสารพลาสติไซเซอรท์ีมี่คุณสมบัติ
เหมาะต่อการนำ�ไปผสมในผลิตภัณฑ์ต่างๆ และสามารถระเหยหรอืถูกชะออกมาดูดซบักับฝุ่นละอองภายในบ้านหรอืระเหยอยู่ใน
อากาศภายในบ้านได้ เม่ืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิและความชืน้ที่เหมาะสม หรอืเข้าสู่รา่งกายจากกินอาหารที่ปนเปื้ อนสาร 
ธาเลต ข้อมูลในประเทศไทยมีรายงานการวจิยัและหลักฐานทางวชิาการชดัเจนว่าพบสารธาเลตปนเป้ือนในฝุ่นบ้าน โดยพบ DEHP, 
DiNP, BBP DnOPและ DBP ในฝุ่นละอองภายในบ้านมากที่สุดตามลำ�ดับ ซึ่งเม่ือนำ�ความเข้มข้นสูงสุดของ DEHP ที่ตรวจพบ
ไปเปรยีบเทยีบกับประเทศในภูมิภาคเอเชยี พบว่าสูงกว่าค่าสูงสุดทีต่รวจพบในประเทศเกาหลีใต้ มีรายงานการตรวจพบสารธาเลต 
6 ชนิดเกินค่ามาตรฐานอยู่ถึง 1 ใน 3 เท่าของผลิตภัณฑ์ที่ตรวจสอบทั้งหมด และมีรายงานการวจิยัที่พบการรบัสัมผัสสารธาเลต
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เข้าสู่รา่งกาย โดยตรวจพบเมตาบอไลท์ของสารธาเลต DMP, 
DEP, DiBP, DnBP, BBzP, DEHP, DiNP, DiDP และ DBP 
ในปัสสาวะของเด็กและเด็กวัยรุน่ ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ
พบข้อบ่งชี้ว่าสารธาเลต เป็นสารรบกวนการทำ�งานของต่อม
ไรท้อ่ หน่วยงานภาครฐัควรเพ่ิมรายชือ่สารธาเลตทีต้่องควบคุม
ให้มากกว่า 4 ชนิด โดยเพ่ิม DiNP DnOP DnPP และ DBP
ลงในบัญชรีายชือ่วตัถุอันตราย ดังน้ันขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
ที่ ควรทำ�อย่างเร่งด่วน ควรประกอบไปด้วยมาตรการทาง
กฎหมายเชน่การห้ามใช ้DEHP ในผลิตภัณฑท์กุชนิด การแสดง
ข้อมูลรายละเอียดสารธาเลตผ่านทางฉลากสินค้า การส่ือสาร
ความเส่ียงให้กับประชาชน การพัฒนาห้องปฏิบัติการให้สามารถ
ตรวจวเิคราะห์สารธาเลตทั้งในผลิตภัณฑ์ ในส่ิงแวดล้อมและ
ในรา่งกายมนุษย์ รวมถึงการส่งเสรมิการใชส้ารทดแทนอย่าง
เหมาะสม ซึง่ประโยชน์สูงสุดทีไ่ด้รบัคือทำ�ให้คุณภาพชวีติของ
ประชาชนคนไทยดีขึ้นอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีปลอดภัยจาก
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (NCD) เชน่ โรคมะเรง็ เบาหวาน หรอืโรค
ที่เกิดจากทำ�งานของฮอรโ์มนทำ�งานผิดปกติ อันเน่ืองมาจาก
พิษภัยของสารเคมีภายในบา้นโดยเฉพาะสารธาเลต นับวา่ชว่ย
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและลดการใช้ทรัพยากร
ทางการแพทย์ที่ ไม่จำ�เป็น รวมทั้งเป็นการลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ได้อีกด้วย
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พ้ืนบ้านที่มีประสบการณ์การรกัษามานาน วัตถุประสงค์: ศึกษาองค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการบำ�บัดรกัษาโรคใน
เขตจงัหวัดศรสีะเกษ วธิกีารศึกษา: การวจิยัเชงิคุณภาพ ผู้ให้ขอ้มูลเปน็หมอพ้ืนบา้นในเขตจงัหวดัศรสีะเกษ จำ�นวน 25 คน เคร ือ่งมือ
ที่ใช้ในการวจิัยคือนักวจิัยและแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสรา้ง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมี
ส่วนรว่มและไม่มีส่วนรว่ม วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชว้ธิกีารวเิคราะห์เน้ือหาแบบวเิคราะห์สถานการณ์โดยไม่อิงทฤษฎี ผลการศึกษา:
องค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ิน แบ่งได้เป็น 6 กลุ่ม ดังน้ี 1) แหล่งที่มาของความรูแ้ละการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถ่ิน 2)
ภูมิปัญญาด้านสมุนไพรในการบำ�บัดรกัษาโรค แบ่งตามกลุ่มอาการได้ 12 กลุ่ม 3) การรกัษาโรคด้วยวธิกีารเป่า 4) ข้อควรปฏิบัติ
ของผู้เข้ารบัการรกัษากับหมอพ้ืนบ้าน 5) แนวปฏิบัติยึดถือของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน และ 6) ปัญหาและอุปสรรคของการถ่ายทอด
องค์ความรูสู่้คนรุน่หลัง บทสรุป: การรกัษาโรคโดยใชภู้มิปญัญาทอ้งถ่ินยังเปน็ทีนิ่ยมเน่ืองจากการรกัษาไม่ยุ่งยาก ผลขา้งเคียงน้อย
ค่าใชจ้า่ยน้อย และได้รบัความทุกข์ทรมานจากการรกัษาน้อยกว่า จงึเป็นการรกัษาทางเลือกที่ควรพิจารณาในการบูรณาการเข้ากับ
แผนการรกัษาสมัยใหม่อย่างเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ : ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน การบำ�บัดโรค สุขภาพ สมุนไพร

Abstract
	 Background: The use of local wisdom is an alternative treatment with various methods, which is treated
with local resources by experienced folk healers. Objective: Study knowledge about local wisdom regarding
therapeutics in Sisaket province. Methods: Descriptive qualitative research, the informants were 25 traditional
doctors in Sisaket province. The research instrument were a researchers and Semi-structured in-depth 
interview guideline. Data were collected through in-depth interviews, participant and non-participant 
observation. Data were analyzed using a content analysis method with a non-theoretical situation analysis 
approach.. Results: The knowledge of local wisdom regarding disease treatment can be categorized into 
six groups: (1) Sources of knowledge and transmission of local wisdom, (2) Herbal wisdom in therapeutics 
which were divided into 12 groups of symptoms, (4) Regulations for patients receiving treatment from folk
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ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลน้ันชว่ยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพทั้งในเร ื่องการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรกัษา และการฟ้ืนฟูสภาพด้วยแนวทางทีเ่หมาะสมกับบรบิท
ของท้องถ่ิน นอกจากน้ียังมุ่งเน้นให้มีการพัฒนาองค์ความรู ้
ด้านการแพทย์แผนไทยผ่านงานวจิัยเพ่ือสรา้งเป็นหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ในการรกัษาโรคทั้งทางด้านเวชกรรมและด้านยา
สมุนไพร ให้มีความน่าเชือ่ถือและนำ�ไปใชไ้ด้อยา่งถูกต้องเหมาะสม
และเกิดประโยชน์สูงสุด3

	 การใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินในการดูแลสุขภาพสะทอ้นให้เห็น
ถึงวถีิชีวติและความเชื่อของชุมชน ซึ่งช่วยให้ชุมชนสามารถ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้ในระดับพ้ืนฐาน ลดการพ่ึงพิงระบบ
การดูแลสุขภาพ ลดการใชย้า และผลข้างเคียง รวมทัง้ลดต้นทนุ
ค่ารกัษาพยาบาลจากการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ ห่างไกลที่การเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์มีข้อจำ�กัด 
จงัหวัดศรสีะเกษ มีหมอพ้ืนบา้นและหมอยาสมุนไพรจำ�นวนมาก
รวมทัง้มีแหล่งพืชสมุนไพรหลายแห่ง เชน่ พ้ืนทีป่า่ใกล้หมู่บา้น
ภูมะเขือ และพ้ืนที่ เขตลำ�ห้วยขยุง ซึ่งเป็นแหล่งทรพัยากร
ธรรมชาติที่เอ้ือต่อการใช้สมุนไพรในการรกัษาโรค อย่างไรก็
ตามยังมีข้อจำ�กัดในด้านมาตรฐานและหลักฐานเชงิประจกัษ์
ของการรกัษา เน่ืองจากหมอพ้ืนบ้านที่ให้การบำ�บัดรกัษาโรค
ในปัจจุบันจำ�นวนมาก เป็นผู้นำ�พิธีกรรม ผู้นำ�ศาสนา และ
หมอพ้ืนบ้านซึ่งเป็นผู้สูงวัยที่มีประสบการณ์ให้การรกัษามา
ยาวนาน แต่ไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมความรู ้ด้านการแพทย์
แผนไทยหรอืการใช้ยาสมุนไพรแต่อย่างใด เพียงแต่รบัการ
ถ่ายทอดความรู ้มาจากบรรพบุรุษและจากการศึกษาผ่าน
ประสบการณ์ของตนเองเทา่น้ัน รวมทัง้ไม่ได้ผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบวธิกีารรกัษาว่าเหมาะสมหรอืถูกต้องตามหลักการ
รกัษาโรคหรอืไม่ ดังน้ันจงึมีความจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะต้องศึกษา
ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการบำ�บัดรกัษาโรคเชงิลึก เพ่ือทำ�ความ
เข้าใจเก่ียวกับวธิกีารรกัษา ความน่าเชือ่ถือของการใชส้มุนไพร
และแนวทางการถ่ายทอดองค์ความรูใ้ห้คนรุน่ใหม่ ซึง่จะชว่ย
ส่งเสรมิให้เกิดการบูรณาการการแพทย์พ้ืนบ้านเข้าสู่ระบบ
สุขภาพสมัยใหม่ได้อย่างมีประสิทธภิาพและยั่งยืน4,5,6

วตัถุประสงค์ (Objective)
	 เพ่ือศึกษาองค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านการ
บำ�บัดรกัษาโรคในจงัหวัดศรสีะเกษ

วธิกีารศึกษา (Method)
	 การวจิัยครั้งน้ีเป็นการวจิัยเชิงคุณภาพ (Descriptive 
qualitative research) เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
การบำ�บัดรกัษาโรค จงัหวัดศรสีะเกษ ระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 โดยการสัมภาษณ์เชงิลึก (In-depth
interview) และการสังเกตแบบมีส่วนรว่มและไม่มีส่วนรว่ม 
(Participant and non-participant observation) 
ดำ�เนินการวจิยัดังน้ี

healers, (5) Ethical practices of folk healers, and 
(6) Challenges and obstacles in transferring knowledge
to the next  generations. Conclusion: Therapeutics
with the local wisdom remains popular due to its
simplicity, minimal side effects, less expenses, and
less suffer from treatment. Therefore, it serves as 
an alternative treatment that should be appropriately
integrated with modern medical practices.

Keywords: Local wisdom, Therapeutics, Health, 
Herbals 

บทนำ� (Introduction)
	 การเปล่ียนแปลงสถานการณ์สุขภาพทัว่โลกส่งผลกระทบ
ต่อระบบบรกิารสุขภาพในหลายมิติ โดยเฉพาะการแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เชน่ โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019
(COVID-19) ซึ่งได้แสดงให้เห็นถึงข้อจำ�กัดของการแพทย์
แผนปัจจุบันในด้านความครอบคลุมของการบรกิารสุขภาพ 
ต้นทนุการรกัษาทีสู่ง และผลขา้งเคียงจากการใชย้า นอกจากน้ี
ความเหล่ือมล้ำ�ในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพยังคงเป็นอุปสรรค
สำ�คัญ โดยเฉพาะในพ้ืนทีช่นบทซึง่การเขา้ถึงระบบสาธารณสุข
อาจมีข้อจำ�กัด สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ประชาชนหัน
มาใชภู้มิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพมากขึ้น เน่ืองจากเป็นวธิี
การรกัษาทีส่อดคล้องกับวถีิชวีติ วฒันธรรม และความเชือ่ของ
ชุมชน รวมถึงมีต้นทุนต่ำ�และผลข้างเคียงน้อยกว่าการใช้ยา
สมัยใหม่ องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำ�คัญกับการแพทย์
ด้ังเดิมและการใชส้มุนไพร โดยเน้นให้เกิดการพัฒนาอย่างมี
ประสิทธภิาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน และใชอ้ยา่งสมเหตุสมผล
สำ�หรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสรมิ
การนำ�ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสมุนไพร มาใชใ้นการดูแลสุขภาพ
ของคนไทยในระบบบรกิารสาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง1 โดย
ส่งเสรมิให้การแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหน่ึงของระบบบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพทีส่อดคล้อง
กับบรบิทของชุมชนและเป็นทางเลือกให้กับประชาชน โดย
แผนยุทธศาสตรท์ศวรรษพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิ พ.ศ. 
2559-2569 ได้กำ�หนดแนวทางเพ่ิมศักยภาพบรกิารปฐมภูมิ
และสนับสนุนการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินในการส่งเสรมิสุขภาพ2 
อย่างไรก็ตาม แม้การแพทย์แผนไทยได้รับการบูรณาการ
เข้าสู่ระบบสุขภาพ แต่การศึกษาด้านประสิทธผิลของการใช้
สมุนไพรและแนวปฏิบัติของหมอพ้ืนบ้านยังมีข้อจำ�กัดในหลาย
พ้ืนที่
	 ปัจจุบันกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ได้ดำ�เนินโครงการที่มุ่งเน้นการนำ�องค์ความรูแ้ละบรกิารด้าน
การแพทย์แผนไทยมาเป็นส่วนหน่ึงของการบรกิารในสถาน
บรกิารสาธารณสุขของรฐัทกุระดับ เพ่ือให้สอดคล้องกับบรบิท
ของแต่ละพ้ืนที่ การมีแพทย์แผนไทยประจำ�อยู่ที่โรงพยาบาล
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	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากรศึกษา คือ หมอพ้ืนบา้น ในเขตจงัหวดัศรสีะเกษ
โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
จากทะเบยีนปราชญช์าวบา้น ของสำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ศรสีะเกษ ทำ�เนียบหมอพ้ืนบ้านของสำ�นักงานสาธารณสุข
อำ�เภอโนนคูณ และจากวธิกีารอ้างอิงแบบลูกโซ ่(Snowball 
sampling) ตามเกณฑก์ารคัดเขา้ (Inclusion criteria) ได้แก่
1) มีประสบการณ์ดูแลสุขภาพหรอืรกัษาโรคด้วยภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน อยา่งน้อย 10 ป ี2) เปน็ทีย่อมรบัของชุมชน และมีผู้ป่วย
มารบัการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง และ 3) สมัครใจเขา้รว่มวจิยั เกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ทีไ่ม่สามารถเข้ารว่ม
การสัมภาษณ์เชงิลึกได้
	 เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
	 เคร ือ่งมือในการวจิยั ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์
เชงิลึกก่ึงโครงสรา้ง (Semi-structured in-depth interview
guideline) ซึง่ผู้วจิยัได้พัฒนาขึน้โดยมีประเด็นคำ�ถามจำ�นวน
6 ข้อ ได้แก่ 1) ภูมิปัญญาท้องถ่ินที่ท่านนำ�มาใช้ในการดูแล
สุขภาพมีอะไรบ้าง (สมุนไพร/พิธกีรรม) และนำ�มาใชกั้บใครบา้ง
2) ทา่นมีวธิกีาร/ข้ันตอนการปฏิบัติในการนำ�ภูมิปญัญาทอ้งถ่ิน
มาใชใ้นการดูแลสุขภาพอย่างไร (ขั้นตอนการรกัษา การตรวจ
รา่งกาย/ตรวจอ่ืน ๆ วธิกีารปรุง/วธิกีารปฏิบัติ/วธิกีารเก็บรกัษา
ขอ้บง่ชี ้ขอ้ห้าม คำ�แนะนำ�) 3) ทา่นมีวธิกีารติดตามผลการรกัษา
อย่างไร 4) ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินทีท่า่นนำ�มาใช ้ทา่นได้รบัความรู ้
หรอืได้รบัการสืบทอดมาอย่างไร 5) ท่านมีข้อจำ�กัด/แนวทาง
การปฏิบัติหรอืยดึถืออยา่งไรในการเปน็หมอพ้ืนบา้น 6) หากมี
ผู้สนใจสืบทอดวชิาความรูจ้ากท่าน จะมีแนวทางการปฏิบัติ
อย่างไร โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content
validity) และความสอดคล้องของคำ�ถามกับวัตถุประสงค์
การวจิยั (Item-Objective Congruence: IOC) โดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความสอดคล้องของ IOC อยู่ในชว่ง 0.78 
- 1.00 และเคร ื่องมือที่ ใช้ในการสังเกตแบบมีส่วนรว่มคือ
ตัวนักวจิยั 4 คน โดยการสัมภาษณ์เชงิลึกทกุครัง้ จะใชนั้กวจิยั
4 คนรว่มกันสัมภาษณ์และรว่มสังเกตแบบมีส่วนรว่ม มีผู้ชว่ย
วจิยั 2 คนเป็นผู้บันทกึภาพและเสียง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ประสานงานและทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
สำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวัดศรสีะเกษ ถึงนายอำ�เภอ สำ�นัก
งานสาธารณสุขอำ�เภอ และองค์การบรหิารส่วนตำ�บล 5 ตำ�บล
	 2. กรณีทีมี่รายชือ่ในทะเบยีนปราชญ์ชาวบา้น และทำ�เนียบ
หมอพ้ืนบา้น ผู้วจิยัจะโทรแจง้เขา้รว่มโครงการ หากยนิดีเขา้รว่ม
จะนัดวัน เวลา เพ่ือสัมภาษณ์รายบุคคล ส่วนหมอพ้ืนบ้านที่
ได้รบัข้อมูลจากการบอกต่อ ผู้วจิยัจะประสานผู้ใหญ่บ้านเพ่ือ
แจง้ให้ทราบและนัดสัมภาษณ์
	 3. ระหวา่งการสัมภาษณ์ จะบันทกึเสียงตลอดเวลาในขณะ
สัมภาษณ์ โดยมีผู้วจิยัทัง้ 4 คนชว่ยกันสัมภาษณ์และจดบันทกึคำ�
มีผู้ชว่ยวจิยั 2 คนชว่ยบันทึกภาพและเสียงเพ่ือใชเ้ป็นข้อมูล

ประกอบการวเิคราะห์ การสัมภาษณ์จะใชเ้วลาประมาณ 45-90
นาทต่ีอราย 
	 4. การสังเกตประกอบการวจิัย ดำ�เนินการ 2 รูปแบบ 
ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนรว่ม (Participant observation)
โดยผู้วจิยัแจง้วันทีจ่ะเข้าสังเกตแล้วฝังตัวอยู่ในพ้ืนทีท่ีท่ำ�การ
รกัษาทัง้วนั เขา้รว่มกิจกรรมการเก็บยาสมุนไพรจากปา่ธรรมชาติ
กระบวนการจดัเตรยีมและปรุงยาสมุนไพรสำ�หรบัผู้ป่วย และ
การสังเกตแบบไม่มีส่วนรว่ม (Non-participant observation)
ผู้วจิัยเฝ้าสังเกตกระบวนการรกัษาผู้ป่วยด้วยสมุนไพร การ
ประกอบพิธกีรรม และการเป่า โดยไม่เข้าไปแทรกแซงการรกัษา
ซึง่การสังเกตแต่ละครัง้จะใชเ้วลาประมาณ 2- 6 ชัว่โมง (เน่ืองจาก
กระบวนการเก็บยาสมุนไพรจากธรรมชาติ การปรุงยาบางชนิด
และพิธกีรรมบางอย่างใชเ้วลานาน)
	 5. หลังการสัมภาษณ์และสังเกต ผู้วจิยัได้สรุปประเด็นสำ�คัญ
และถอดเทปเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทุกวัน 
หากข้อมูลยังไม่ครบถ้วน จะทำ�การนัดสัมภาษณ์และสังเกต
เพ่ิมเติมจนกวา่ข้อมูลจะอ่ิมตัว (Data saturation)

	 การตรวจสอบและวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิยัตรวจสอบข้อมูลตามหลักการตรวจสอบแบบสามเส้า
(Data triangulation)7 ได้แก่ 1) เวลา โดยเก็บข้อมูลหลาย
ครัง้และชว่งเวลาแตกต่างกัน 2) สถานที่ ทำ�การเก็บรวบรวม
ข้อมูลแต่ละครั้งในสถานที่แตกต่างกัน โดยเก็บข้อมูลจาก
หลายตำ�บล 3) บุคคล ตรวจสอบข้อมูลทีไ่ด้จากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากนักวจิยั 4 คน รว่มกันตรวจสอบและวเิคราะห์ขอ้มูล
	 การวเิคราะห์ข้อมูลในงานวจิยัน้ีใชว้ธิกีารวเิคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) โดยการวเิคราะห์เหตุการณ์แบบไม่อิง
ทฤษฎี ซึ่งเป็นวธิีการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ช่วยให้
สามารถจำ�แนกและจดักลุ่มข้อมูลตามประเด็นหรอืหัวข้อที่มี
ลักษณะคล้ายกัน8 จากน้ันผู้วจิยัได้ทำ�การสรุปและรายงานผล 
พรอ้มทั้งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบ (Member Checking) โดยส่งเป็นเอกสารและ
ผู้วจิยัเข้าพบผู้ให้ข้อมูลเพ่ือพูดคุยตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลอีกครัง้ หากมีข้อมูลไม่ถูกต้องจะดำ�เนินการแก้ไขข้อมูล
อีกครัง้ เพ่ือเพ่ิมความน่าเชือ่ถือของผลการศึกษา 
	 จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
	 การวจิยัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลัยราชภัฏ
ศรสีะเกษ ลงวันที่  19 มกราคม 2565 เลขที่  HE 642006 
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และราย
ละเอียดขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ และให้ผู้ให้
ข้อมูลลงนามในเอกสารยนิยอมการเข้ารว่มโครงการด้วยตนเอง
ระหวา่งการเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรอืขอถอนตัว
จากโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ
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ผลการศึกษา (Result) 
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการบำ�บัดรกัษาโรค จงัหวัดศรสีะเกษ โดยเน้น
ความสำ�คัญขององค์ความรูท้ี่สืบทอดจากบรรพบุรุษ ซึง่มีบทบาทในการส่งเสรมิสุขภาพเชงิวัฒนธรรมและการแพทย์ทางเลือกใน
ระบบสุขภาพปัจจุบัน
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วจิยัเก็บข้อมูลทัง้หมด 5 ตำ�บล ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมด 25 คน เพศชาย 19 คน (76%) เพศหญิง 6 คน (24%) ประกอบด้วย ผู้นำ�
พิธกีรรม 1 คน ผู้นำ�ศาสนา 2 คน และหมอพ้ืนบ้าน 22 คน ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 54-83 ปี ประสบการณ์การรกัษามากกว่า 15 ปี 
วธิกีารการรกัษาใชส้มุนไพรอย่างเดียว จำ�นวน 11 คน ใชส้มุนไพรรว่มกับการเป่า จำ�นวน 8 คน และรกัษาโดยการประกอบพิธกีรรม
รว่มกับใชค้าถาและสมุนไพร จำ�นวน 6 คน

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปหมอพ้ืนบ้าน จงัหวัดศรสีะเกษ

ขอ้มูลท่ัวไป จำ�นวน (คน) รอ้ยละ (%)

1. เพศ (Gender)

- เพศชาย 19 76%

- เพศหญงิ 6 24%

2. อายุ (Age)

- < 54  ปี 1  4%

- 54-60 ปี 5 20%

- 61-70 ปี 8 32%

- 71-80 ปี 7 28%

- มากกวา่ 80 ปี 4 16%

3. ประสบการณ์การรกัษา (Experience)

- 15-20 ปี 5 20%

- 21-30 ปี 8 32%

- 31-40 ปี 7 28%

- มากกวา่ 40 ปี 5 20%

4. วธิกีารรกัษา (Methods of Treatment)

- ใชส้มุนไพรเพียงอยา่งเดียว 11 44%

- ใชส้มุนไพรรว่มกับการเปา่ 8 32%

- การประกอบพิธกีรรมรว่มกับคาถาและสมุนไพร 6 24%

5. ความเชีย่วชาญ (Areas of Expertise)

- การรกัษาโรคทัว่ไป 9 36%

- การรกัษาโรคผิวหนัง 5 20%

- การรกัษาโรคทางเดินอาหาร 4 16%

- การรกัษาโรคกล้ามเน้ือและกระดูก 4 16%

- การรกัษาด้วยพิธกีรรมและการเป่า 3 12%
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องค์ความรูเ้ก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการบำ�บัดโรค
	 การบำ�บัดรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินในจังหวัด
ศรสีะเกษ เป็นองค์ความรู ้ที่ ส่ังสมและถ่ายทอดจากรุ ่นสู่รุ ่น 
โดยมีลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับวถีิชวีติ วัฒนธรรม และ
สภาพแวดล้อมของชุมชน องค์ความรูน้ี้ไม่เพียงแต่ใช้ในการ
รกัษาโรค แต่ยังสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับ
ธรรมชาติและความเชื่อทางจิตวญิญาณ โดยสามารถสรุป
องค์ความรูห้ลักได้ดังน้ี 
	 ลักษณะขององค์ความรู ้ เป็นการสืบทอดจากรุ ่นสู่ รุ ่น 
โดยถ่ายทอดผ่านการฝึกปฏิบัติ การสังเกต และการเล่าเรยีน
จากบรรพบุรุษหรอืหมอพ้ืนบา้นในชุมชน องค์ความรูส่้วนใหญ่
มาจากการใชพื้ชสมุนไพรทีพ่บในทอ้งถ่ิน ซึง่มีสรรพคุณเฉพาะ
ในการรกัษาโรคต่าง ๆ การรกัษาผสมผสานกับความเชื่อและ
พิธีกรรม หมอพ้ืนบ้านจะเกิดการเรยีนรู ้และพัฒนาความรู ้
จากประสบการณ์การรักษาจรงิ การรักษาใช้สมุนไพรหรอื
วตัถุดิบทีห่าได้ในทอ้งถ่ิน ทำ�ให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงได้งา่ย
และมีต้นทุนต่ำ� องค์ความรู ้หลักด้านการบำ�บัดโรค ได้แก่ 
การใช้สมุนไพรในการบำ�บัดโรค การรกัษาด้วยการเป่า การ
ประกอบพิธีกรรม การดูแลสุขภาพตามวถีิชีวติ การป้องกัน
โรคด้วยสมุนไพรและอาหารพ้ืนบ้าน และการถ่ายทอดองค์
ความรูโ้ดยการอบรมและสอนแบบปากต่อปากในครอบครวั
และชุมชน การจดบันทึกความรูใ้นรูปแบบตำ�ราโบราณ และ
การถ่ายทอดผ่านพิธกีรรมเพ่ือสืบทอดความรู ้
	 ผู้วจิัยได้วเิคราะห์และแบ่งเน้ือหาองค์ความรู ้เก่ียวกับ
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เป็น 6 กลุ่ม ดังน้ี
	 1. แหล่งท่ีมาของความรูแ้ละการสืบทอดภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน
	 หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่สืบทอดองค์ความรูจ้ากบรรพบุรุษ 
ได้แก่ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย หรอืญาติผู้ใหญ่และมีเพียงส่วน
น้อยที่รบัการถ่ายทอดจากคู่สมรส หมอยา หรอืหมอพ้ืนบ้าน
ที่มีชือ่เสียง โดยแหล่งที่มาของความรูแ้ละภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ของหมอพ้ืนบ้าน สามารถสรุปได้ดังน้ี 
		  1.1 การถ่ายทอดความรู ้ภายในครอบครวั โดยหมอ
พ้ืนบ้านส่วนใหญ่ได้รบัองค์ความรู ้จาก บรรพบุรุษ เช่น พ่อ 
แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ซึง่เป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการถ่ายทอด
ความรูด้้านสมุนไพรและการรกัษาโรค การเรยีนรูเ้กิดขึ้นจาก
การสังเกตและฝึกปฏิบัติต้ังแต่ยังเด็ก จนกระทั่งสามารถนำ�
ไปใชเ้องได้ เชน่ กรณีหมอพ้ืนบ้านคนหน่ึงที่มีอายุ 34 ปี ให้
ข้อมูลว่าตนเองได้รับการถ่ายทอดมาจากลุงโดยได้ไปเก็บ
สมุนไพร สังเกตและเรยีนรูว้ธิกีารรกัษาจากลุงต้ังแต่ยังเล็ก 
จนสามารถจำ�สูตรการรกัษาด้วยสมุนไพรและเร ิม่ให้การรกัษา
ต้ังแต่ตนเองอายุได้เพียง 10 ปี หมอพ้ืนบ้านบางคนได้รบัการ
สืบทอดตำ�แหน่งผ่านสายตระกูล เชน่ การเปน็หมอยา หมอเปา่
หรอืผู้นำ�พิธกีรรม 
		  1.2 การเรยีนรู ้จากประสบการณ์ตรง หมอพ้ืนบ้าน
หลายคนพัฒนาความรู ้และทักษะจากการรักษาผู้ ป่วยจรงิ
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และการสังเกตผลของการใชส้มุนไพรหรอืวธิกีารรกัษาต่าง ๆ 
หากพบว่าสูตรยาหรอืวธิีการรกัษาใดให้ผลดี จะมีการนำ�มา
ปรบัใชแ้ละพัฒนาให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของท้องถ่ิน 
มีการทดลองใชส้มุนไพรชนิดต่าง ๆ เพ่ือรกัษาโรคและบันทึก
ผลลัพธ์ไว้เป็นองค์ความรู ้ส่วนตัว โดยหมอพ้ืนบ้านคนหน่ึง
กล่าวว่า เดิมทีตนเองไม่เคยมีความรูเ้ร ือ่งการรกัษาใด ๆ เลย 
จนเม่ือลูกสาวตนเองปว่ยเปน็โรคออกตุ่มทัว่ตัวอยู่นานก็ไม่หาย
มีคนแนะนำ�ให้ไปรกัษากับหมอพ้ืนบา้นคนหน่ึง เม่ือไปพบหมอ
คนดังกล่าว ลูกสาวก็ได้รบัการรกัษาด้วยยาสมุนไพรจนหายดี
หลังจากน้ันตนเองก็ศรทัธาในวธิกีารรกัษาแบบพ้ืนบ้าน จงึไป
มาหาสู่หมอพ้ืนบ้านคนดังกล่าวและได้สนทนาเรยีนรูเ้ก่ียวกับ
ยาสมุนไพรหลายชนิด หลังจากน้ันตนได้นำ�ความรู ้ดังกล่าว
มาพัฒนาในการใชส้มุนไพรหลายชนิดทดลองรกัษาในผู้ป่วย
ที่คล้ายกับลูกสาวตนเองจนได้ผลดี และเกิดการบอกปากต่อ
ปากจนตนเองเป็นที่ รู ้จักของคนในหมู่บ้านในฐานะหมอพ้ืน
บ้านอีกคน ส่วนหมอพ้ืนบ้านอีกคนก็ได้ทำ�การรกัษาหลายโรค
มานานกว่า 20 ปี จนรู ้จักสมุนไพรหลากหลายและเลือกใช้
สูตรสมุนไพรตามทีต่นเองพัฒนามาเร ือ่ย ๆ จะเห็นได้จากสมุด
บันทึกเล่มใหญ่ที่นำ�มาให้ผู้วจิยัดู เป็นการเขียนบันทึกสูตรยา
สมุนไพรด้วยลายมือของหมอพ้ืนบา้นเอง ซึง่บางโรค มีสูตรยา
หลายสูตรเน่ืองจากตนเองค้นพบวา่ ผู้ป่วยบางคนใชสู้ตรยาที่
ตนเองรกัษาไปแล้วอาการไม่ดีขึ้น ตนเองจงึปรบัสูตรยาโดย
เพ่ิมสมุนไพรบางตัวเข้าไป เม่ือรกัษาได้ผลดีแล้วจงึได้จดสูตร
ยาน้ันไวอี้กครัง้เพ่ือใชใ้นการรกัษาครัง้ต่อไปอีกด้วย
		  1.3 การเรยีนรูจ้ากหมอพ้ืนบ้าน หมอพ้ืนบ้านบางคน
เรยีนรูจ้ากหมอพ้ืนบา้นหรอืผู้มีความรูใ้นชุมชนทีไ่ม่ได้เปน็ญาติ
พ่ีน้อง ซึ่งการเรยีนรูแ้บบน้ีมักเกิดขึ้นจากความสนใจส่วนตัว 
หรอืได้รบัการคัดเลือกจากหมอพ้ืนบา้นให้เปน็ผู้สืบทอดความรู ้
และมีการปฏิญาณตนและเข้าพิธีกรรมเพ่ือรับการสืบทอด
ความรู ้โดยต้องปฏิบัติตามข้อห้ามและแนวปฏิบัติเฉพาะ ซึง่
หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า มีผู้ที่สนใจศึกษาเพ่ือนำ�
ความรูไ้ปรกัษาผู้ป่วยจำ�นวนมากทั้งบุคคลในพ้ืนที่ใกล้เคียง
และจากพ้ืนที่ห่างไกล ซึ่งตนเองยินดีถ่ายทอดความรูใ้ห้ แต่
กระบวนการถ่ายทอดความรูมี้ลักษณะเฉพาะที่มักจะเรยีกว่า 
“คาถาลอดป่อง” หมายถึงการสอนโดยหมอพ้ืนบ้านอยู่บน
เรอืนชัน้บน ให้ผู้รบัการถ่ายทอดอยู่พ้ืนบ้านชัน้ล่าง แล้วหมอ
พ้ืนบา้นก็สอนปากเปล่าไปเร ือ่ย ๆ ให้ผู้รบัการถ่ายทอดต้ังใจฟัง
และจดจำ�วธิีการรักษาน้ัน ๆ เอง ดังน้ัน ผู้ร ับการถ่ายทอด
ส่วนใหญ่จงึไม่ประสบความสำ�เรจ็ในการรบัถ่ายทอดวชิาความรู ้
มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถจดจำ�และนำ�ไปใช้ได้จรงิ ทำ�ให้มี
จำ�นวนหมอพ้ืนบ้านไม่มาก
		  1.4 ตำ�ราโบราณหรอืเอกสารตำ�ราแพทย์แผนไทย 
หมอพ้ืนบ้านบางคนอ้างอิงความรูจ้าก ตำ�ราสมุนไพรโบราณ 
หรอืคัมภีรท์างศาสนาที่บันทึกเก่ียวกับการรกัษาโรค ซึง่มีการ
ฝึกปฏิบัติและทดลองใชจ้รงิเพ่ือให้เกิดความเชีย่วชาญ จะเห็น
ได้จากหมอพ้ืนบ้านจำ�นวนหน่ึง ได้นำ�ตำ�ราโบราณที่ตนใช้
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ออกมาให้ผู้วจิยัเห็นว่าตนเองยึดถือวธิกีารรกัษาตามตำ�ราซึง่
มีความน่าเชื่อถือ หมอพ้ืนบ้านบางคนมีตำ�ราที่บ้านมากกว่า 
10 เล่มทั้งเล่มเล็ก ๆ ไปจนถึงตำ�ราเล่มใหญ่ ซึ่งมีทั้งขั้นตอน
การประกอบพิธกีรรมไปจนถึงสูตรยาสมุนไพรต่าง ๆ
		  1.5 พิธีกรรมและความเชื่อทางศาสนา ภูมิปัญญา
หมอพ้ืนบ้านในพ้ืนทีน้ี่มีความเชือ่มโยงกับ พิธกีรรม ความเชือ่
ทางศาสนา และไสยศาสตร ์การรกัษาด้วย คาถา อาคม และ
การเป่า มักใชร้ว่มกับสมุนไพร โดยเชือ่วา่สามารถเพ่ิมประสิทธภิาพ
ของการรกัษา ความรูเ้ก่ียวกับพิธกีรรมมักได้รบัจากพระสงฆ์ 
หรอืผู้นำ�ทางศาสนาในชุมชน
		  1.6 การแลกเปล่ียนความรูร้ะหวา่งหมอพ้ืนบ้าน มีการ
แลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณ์กันผ่านการพบปะและ
การประชุมในชุมชน บางครัง้การแลกเปล่ียนความรูเ้กิดขึ้นใน
การรวมกลุ่มของหมอพ้ืนบ้านระดับตำ�บลหรอือำ�เภอ
	 2. ภูมิปญัญาด้านสมุนไพรในการบำ�บัดรกัษาโรค แบ่งตาม
กลุ่มอาการได้ 12 กลุ่ม ดังน้ี
		  2.1 กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง มีการใช้สมุนไพร
ทัง้ในแบบสดและตากแห้ง มีทัง้รูปแบบยากิน ยาทา และอาบ
โดยการรกัษากลุ่มอาการของโรคระบบผิวหนัง ได้แก่ กลาก 
เกล้ือน ใชม้ะเขอืบ้าเผาไฟบดผสมเหล้าขาวหรอืน้ำ�ผ้ึง ทาบรเิวณ
แผลหรอืป้ันเป็นลูกกลอนรบัประทาน โรคเร ื้อน ใช้รากแวง
หัวค้าไฟ ลูกกระวาน การพลู ข่าใหญ่ ข่าน้อย และดีปลี ผสม
เหล้าขาวใชท้า ผ่ืนคัน ลมพิษ ใชใ้บพลูบดผสมเหล้าใชท้า หรอื
รากหมาน้อย รากหญ้านาง และกระดูกสัตว์ต่าง ๆ ฝนผสม
น้ำ�ทา แผลเป่ือย แผลพุพอง ใช้ดินสอพอง พิมเสน ใบมะลิ 
ใบสะแบงชนั และสารส้มตำ�ละเอียดผสมน้ำ�นม และฝี ใชผ้ล
น้อยหน่าแห้งฝนน้ำ�ทาบรเิวณฝี
		  2.2 กลุ่มอาการของหลอดเลือด หัวใจและการไหลเวยีน
รูปแบบการรกัษาของผู้ให้ขอ้มูลทีเ่หมือนกัน คือ การใชส้มุนไพร
รบัประทาน โดยนำ�สมุนไพรมาต้มและด่ืมก่อนอาหารวันละ 2 
ครัง้ เชา้ เย็น อย่างต่อเน่ืองเพ่ือรกัษาโรคทีเ่ก่ียวกับหัวใจและ
การไหลเวยีนโลหิต เชน่ ใบบัวบก พญาไฟ ง ิ้วดำ�นอกจากน้ีมี
การใช้สมุนไพรสด เช่น ใบบัวบก หรอืใช้สมุนไพรแห้ง เช่น
ต้นลักลืน หญา้ผีหมอบ พญางเูขยีว ในการเตรยีมยา ตัวอยา่ง
การใช้สมุนไพรในการบำ�บัดโรค ได้แก่ อาการวงิเวยีนศีรษะ 
ความดันโลหิตสูง ใช ้หญ้าผีหมอบและพญางเูขียวต้มด่ืม โรค
หัวใจ ใช้ใบบัวบกสดก้านแดงปั่ นผสมน้ำ�ผ้ึงด่ืมวันละ 2 ครัง้ 
และโรคเส้นเลือดตีบ ใชพ้ญาไฟ ง ิว้ดำ� และแก่นมะขามดำ�ต้มด่ืม
		  2.3 กลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ รูปแบบ
การรกัษาทีเ่หมือนกันของผู้ให้ขอ้มูลคือ ใชส้มุนไพรทัง้แบบสด
หรอืแห้ง โดยผสมน้ำ�ผ้ึงหรอืแชน่้ำ� ผสมน้ำ� จบิหรอืด่ืมบ่อย ๆ 
เช่น มะเขือพวง หรอืสมุนไพรหมัก เช่น สมอไทยกับน้ำ�ผ้ึง 
ตัวอย่างการใชส้มุนไพรรกัษา ได้แก่ อาการไอ ใชม้ะเขือพวง
แชน่้ำ�ด่ืมหรอืมะเขือขื่นสุกเผาไฟผสมน้ำ�ปูนใส อาการเจบ็คอ
และเสมหะ ใช้สมอไทยหมักน้ำ�ผ้ึงกินหรอืจิบน้ำ�หมัก และ
อาการไข้ ไอ หอบ หายใจเสียงดัง ใชร้ากมะอึกแชใ่นน้ำ�ฝนเขา

เก้งจบิบ่อย ๆ เป็นต้น 
		  2.4 กลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ โรค
กระเพาะอาหาร กรดไหลย้อน ทอ้งผูก ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ลำ�ไส้
อักเสบ อาการสะอึก รดิสีดวงทวารหนัก การใช้สมุนไพรใน
การรกัษาบำ�บัด เชน่ โรคกระเพาะอาหาร ใชข้ม้ินต้น ขม้ินเครอื
และสมุนไพรหลายชนิดต้มน้ำ�ผสมน้ำ�ผ้ึงด่ืม กรดไหลย้อน ใช้
พรกิไทยดำ�และเหงอืกปลาหมอบดผสมน้ำ�ด่ืม ท้องผูก ใชลู้ก
สลอดหรอืตาไก้ ตากวง และรากแก่นคูณต้มน้ำ�ด่ืม ท้องอืด
ทอ้งเฟ้อ ใชร้ากเหมือนโลด บอระเพ็ด และขงิ และลำ�ไส้อักเสบ
ใชร้ากตีนเป็ด แก่นมะรุม และแก่นมุยแดง
		  2.5 กลุ่มอาการของระบบต่อมไรท้อ่ ได้แก่ โรคเบาหวาน
รูปแบบการรกัษาที่เหมือนกันของผู้ให้ข้อมูลคือวธิกีารเตรยีม
ยาซึง่ทกุสูตรเน้นการใชส้มุนไพรต้มและด่ืมวนัละ 2 ครัง้ เชา้ เย็น
ต่อเน่ืองตามอาหาร และการเลือกใชส้มุนไพรหลากหลายชนิด
ที่มีฤทธิเ์สรมิกัน โดยใชป้รมิาณเท่า ๆ กัน ส่วนความแตกต่าง
ของรูปแบบการรกัษาของผู้ให้ขอ้มูล ได้แก่ สูตรทีใ่ชใ้นการรกัษา
ดังน้ี สูตรที ่1 แก่นต้นสน แก่นต้นสัก รากแขม และรากกาเลา
สูตรที่  2 รากตูบหมูบ รากกางตอ รากหวดข่า รากผีหมอบ 
และรากก้นจ้ำ� โดยเลือกใชสู้ตรใดสูตรหน่ึง ต้มและด่ืมน้ำ�วัน
ละ 2 ครั้ง สามารถหยุดเม่ืออาการดีขึ้นและกลับมาด่ืมเม่ือ
จำ�เป็น และสูตรที่ 3 ต้นลักลืน หญ้าผีหมอบ (ราก ผล ดอก) 
และ พญางูเขียว (ต้น ราก ดอก) โดยตากสมุนไพรให้แห้ง 
แล้วนำ�ไปต้ม 30 นาท ีแล้วด่ืมวันละ 2 ครัง้ เชา้ เย็น ต่อเน่ือง 
15 วัน
		  2.6 กลุ่มอาการของกล้ามเน้ือและกระดูก รูปแบบ
การรกัษาที่เหมือนกันของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ วธิกีารรกัษาคือ
เน้นการใชส้มุนไพรต้มด่ืมหรอืการใชไ้พลประคบเพ่ือลดอาหาร
ปวดและฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือและกระดูก และมีการใช้สมุนไพร
หลายชนิดรว่มกัน ตัวอย่างการใชส้มุนไพรในการรกัษาอาการ
ทางกล้ามเน้ือและกระดูก เชน่ อาการปวดข้อและเก๊าท์ ใชใ้บ
มะนาว ใบส้มโอ และรากพรกิป่าต้มด่ืม อาการปวดเอว ปวด
เส้นเอ็น ใชข้ม้ินชนั ตะไคร ้และผิวมะกรูด อาการปวดกล้ามเน้ือ
ใชร้ากฮวงชุม่ รากกระดูกอ่ึง และหัวหวายน่ัง และขาอ่อนแรง 
ใชร้ากขัดเค้า เครอืเขาแกบ และรากปูมปาว
		  2.7 กลุ่มอาการของระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ น่ิว
ในทางเดินปัสสาวะ โรคไต รูปแบบการรกัษาที่เหมือนกัน คือ 
วธิกีารรกัษาเน้นการใชส้มุนไพรต้มด่ืมเพ่ือล้างระบบทางเดิน
ปัสสาวะและขับน่ิว การใชส้มุนไพรหลายชนิดรว่มกัน ซึง่ส่วน
ใหญใ่ชส้มุนไพรหลากหลายชนิดในปรมิาณเทา่ ๆ กัน โดยอาจ
เสรมิด้วยสารส้มเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการรกัษา ส่วนความ
แตกต่างของรูปแบบการรกัษา ได้แก่ กลุ่มทีเ่น้นการใชส้มุนไพร
พ้ืนบ้าน เช่น หญ้าหวาย หัวสับปะรดและรากมะละกอตัวผู้
ต้มด่ืมเพ่ือรกัษาน่ิวในปัสสาวะ โดยใชน้้ำ�ยาสมุนไพรล้างระบบ
หลังน่ิวหลุด กลุ่มที่เน้นการรกัษาเป็นสูตรยา ดังน้ี ยารกัษา
หลักจากรากดอกเทศและสารส้ม และยาล้างจากแก่นต้นถ่ม
โคกและถ่มน้ำ� เพ่ือป้องกันการเกิดน่ิวซ้ำ� กลุ่มที่ใช้สมุนไพร
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หลากหลาย เชน่ รากหญา้คา ติวไผ่ปา่ และวา่นหางชา้ง ต้มด่ืม
ต่อเน่ืองเพ่ือรกัษาและป้องกันน่ิวหรอืโรคไต และกลุ่มที่เน้น
การรกัษาน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ โดยใชส้มุนไพรอายุมาก ที่มี
ฤทธิแ์รง เชน่ แก่นตาลและรากมวนเฮีย้ 
		  2.8 กลุ่มอาการทางสูติศาสตร์และนารเีวช ได้แก่ 
ผิดกระบูร การเพ่ิมน้ำ�นมมารดาหลังคลอด ตกเลือดหลังคลอด
ยาชว่ยมดลูกเข้าอู่ ซำ�ฮั่ว (ประจำ�เดือนมาไม่หยุด) ไข้ทับระดู 
ตกขาว ระดูมาไม่ปกติ มีลูกยาก และมดลูกหย่อน รูปแบบ
การรักษาที่ เหมือนกันของผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เน้นการใช้
สมุนไพรต้มน้ำ�ด่ืมและฝนผสมน้ำ�เพ่ือบรรเทาอาการและฟ้ืนฟู
สภาพแม่หลังคลอด การใชส้มุนไพรหลายชนิดรว่มกัน ซึง่นิยม
ใช้สมุนไพรหลายชนิดในปรมิาณเท่า ๆ กัน และเลือกใช้สูตร
ที่เหมาะกับอาการ เช่น เพ่ิมน้ำ�นม รกัษาตกขาว หรอืช่วยให้
มดลูกเข้าอู่  ตัวอย่างการใช้สมุนไพรในการรักษา เช่น การ
ผิดกระบูร ใชร้ากสมุนไพร 6 ชนิด เชน่ กกหลังดำ� หมากต้องแล่ง
และพญาไฟ เพ่ิมน้ำ�นมมารดา ใช้แก่นเด่ือดิน ราชเจียงปีน 
และรากหญ้าคา ตกเลือดหลังคลอด ใชแ้ก่นแก แก่นตับเต่า
และฝักหลอดกลีบ ชว่ยมดลูกเขา้อู่ ใชแ้ก่นขอ้น้ำ�และต้นมะขาม
มีลูกยาก ใชร้ากพญางูเขียว และมดลูกหย่อน ใชต้้นแตงแซง 
วา่นทรหด และวา่นชกัมดลูก
			  2.9 กลุ่มอาการไข้ วธิีการรักษา คือส่วนใหญ่เน้น
การใชส้มุนไพรต้มด่ืม ฝนผสมน้ำ�ด่ืม หรอืแชน่้ำ�อาบเพ่ือลดไข้ 
บรรเทาอาการผ่ืนหรอืตุ่มจากโรคไข ้การใชส้มุนไพรหลายชนิด
รว่มกัน โดยใชใ้นปรมิาณเทา่ ๆ กัน เน้นสูตรทีเ่หมาะสมกับอาการ
ตัวอย่างการใชส้มุนไพร เชน่ 
			     1) ไขม้าลาเรยี ใชร้ากกระโดน รากตูมกา แก่นตูมกา
แก่นคอลแลน รากบก หมากฝ่าสาม คอกม้าแตก หนุมาน
ประสานกาย พญามือเหล็ก กระทอ่มหิน บักแหน่งใหญ่ ชา้งดำ�
		     2) ไข้ออกตุ่ม ใช้จันทรแ์ดง จันทรด์ำ� จันทรห์อม 
ล้ินทะเล รากหมาน้อย จนัได จนัทรแ์ดง จนัทรด์ำ� จนัทรห์อม 
รากย่านาง หอยสังข์ กระดูกลิงลม งาหรอืฟันชา้ง ฟันหมาดำ�
ล้ินทะเล และหอยทะเล ต้นเครอืจาน เครอืล้ินแฮด รากคันจอ้ง
แก่นพญาไฟ และรากปีกปีขาว
		     3) ไขอ้อกผ่ืน ใชเ้ปลือกมะรุม เปลือกขะหนวน เปลือก
และรากมะเขอืบา้ รากกาสะหลัก ดอกแหล่ รากคอมเป๊ีย แก่น
เม่าใหญ่
	    	   4) ไขอ้อกตุ่ม อีสุกอีใส ใชแ้ก่นพญาไฟ เครอืล้ินแฮด
รากปกีปขีาว เครอืหนามหัน แก่นส้ม รากคันจอ้ง แก่นแตงแซง
แก่หำ�ฮอก เปือกแหน และแก่นโกทา หรอืใช้รากหมาน้อย 
รากหญ้านาง หอยสังข์ กระดูกลิงลม กระดูกแรง้ กระดูกกา 
กระดูกหมาดำ� กระดูกงูเหลือม จนัทรแ์ดง จนัทรห์อม จนัได 
จนัทรด์ำ� งาชา้ง และฟันชา้ง
		    5) ไข้ ปวดศีรษะ ใช้ตาไก้ กระดูกเขียด กระดูกอ่ึง
กระดูกม้าขาว ดูกใส ดูกข้าว และดูกหิน
		  2.10 กลุ่มอาการจากสารพิษและสัตว์มีพิษ รูปแบบ
การรกัษาทีเ่หมือนกันส่วนใหญ่ใชส้มุนไพรแบบฝนหรอืบดผสม

น้ำ�หรอืน้ำ�มะนาวเพ่ือทาแผล หรอืเค้ียวกินสดเพ่ือถอนพิษ 
ตัวอย่างการใช้สมุนไพร เช่น ตะขาบกัด ใช้รากส่องฟ้าและ
สะบัดฝนใส่น้ำ�มะนาวทาแผล งกัูด ใชเ้สลดพังพอน หอมแดง 
กะเพราแดง หรอืรากสะมัด รากส่องฟ้า รากนางแซงแดง เมล็ด
หมากแห้ง ใชฝ้นผสมเหล้ากินและทาบรเิวณที่เป็นแผล งูกัด
ตะขาบกัด ปลาดุกทิ่ม และแมลงสัตว์กัดต่อย ใช้เส้ียวแดง 
รบัประทานดิบหรอืนำ�มาฝนผสมน้ำ�ทา สารพิษจากยาฆ่าแมลง
ยาฆ่าหญ้า ใชใ้บรางจดืกินสดหรอืต้นน้ำ�ด่ืม
		  2.11 กลุ่มอาการของโรคมะเรง็ รูปแบบการรกัษาที่มี
ความคล้ายคลึงกันของหมอพ้ืนบ้านคือส่วนใหญ่ใช้สมุนไพร
หลายชนิดรว่มกันตามตำ�รบัเฉพาะเพ่ือรกัษามะเรง็แต่ละประเภท
เชน่ มะเรง็ผิวหนัง มะเรง็ลำ�ไส้ และมะเรง็ปอด วธิกีารเตรยีม
สมุนไพร คือ การต้ม ฝน หรอื บดสมุนไพรเพ่ือใช้ด่ืมหรอื
พอกแผล และเป็นการรักษาต่อเน่ือง นิยมให้ผู้ป่วยด่ืมยา
สมุนไพรอย่างต่อเน่ืองจนกว่าอาการจะดีขึ้นหรอืมะเรง็ยุบลง 
ตัวอย่าง เชน่ 
		     1) มะเรง็ผิวหนัง มะเรง็เต้านม สูตรการรกัษา ดังน้ี 
1) ใชม้ะเขือบ้าเผาผสมน้ำ�น้ำ�นมหรอืน้ำ�เปล่าด่ืม 2) ใชม้ะเขอืบา้
เผาไฟ หมากกะเบา เขียดจรีะนา เขียดโม้สับรวมกันทาแผล
		     2) มะเรง็ลำ�ไส้ มะเรง็ตับ จะใช้ยาสมุนไพร 2 ชุด 
ได้แก่ ชุดที ่1 ยาต้ังต้น ได้แก่ ต้นเทีย่วกลางคืน ต้นยืนกลางน้ำ�
ต้นสับผีตาย ต้นพังคี ต้นชีบ่ย่านผี เครอืส้มผ่อ และขันทอง
พยาบาท ชุดที ่2 ยารกัษาเฉพาะโรค ได้แก่ ส่องฟ้า พญาจกัรห้า
น้อยตาต่ี หางหนุมาน รม่พระเจา้ คำ�ข้าวฤาษี
		     3) มะเรง็ปอด ใชเ้ครอืหุนแดงต้นน้ำ�ด่ืม
		     4) มะเรง็ตับ มะเรง็ต่อมน้ำ�เหลือง จะใช้ยารกัษา 
2 ชุด คือ ยาชุดเล็ก ได้แก่ พญาไฟ ตูมตัง ดูกใส ตากวง ตาไก้
มุยแดง หนักแหน่ง ยักใย และยาชุดใหญ่ การรกัษาจะใช้ยา
ชุดเล็กก่อน เม่ือผู้ป่วยปรบัตัวรบัยาได้ดีจะให้รบัการรกัษา
ด้วยยาชุดใหญ่ต่อไป เน่ืองจากยาชุดใหญ่มีการใช้สมุนไพร
จำ�นวนมาก และมีขัน้ตอนการเตรยีมยาทียุ่ง่ยากซบัซอ้น หมอ
ผู้ให้การรกัษาจงึไม่ได้ให้ข้อมูลสูตรยา
		  2.12 กลุ่มยาบำ�รุงธาตุ ปรบัธาตุ บำ�รุงโลหิต และกลุ่ม
อาการอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคโลหิตจาง โรคธาลัสซเีมีย ยาบำ�รุงธาตุ
และโลหิต เน้นการใชส้มนุไพรที่ชว่ยปรบัสมดุลธาตุและเพ่ิม
การไหลเวยีนโลหิต เชน่ ฝางแดง ฝางเหลือง และจนัทรห์อม
การใช้สมุนไพรตามอาการ มีทั้ งการต้ม ฝน หรอืพอกตาม
ลักษณะของโรค และมีแนวทางการรักษาแบบต่อเน่ืองซึ่ง
ส่วนใหญแ่นะนำ�ให้รบัประทานหรอืใชส้มุนไพรเป็นประจำ�จนกวา่
อาการจะดีขึน้ ตัวอย่างการใชส้มุนไพรในการรกัษา เชน่ 
		     1) โรคโลหิตจางและธาลัสซเีมีย ใชฝ้างแดง ฝางเหลือง
และจนัทรห์อม
		     2) โรคตาแดงและตาอักเสบ ใช้ใบมะขามสตางค์
แดงและรากส่องฟ้า
		     3) โรคงสูวัด ใชร้ากข่าใหญ่ รากจานต้น และเลือด
ปลาไหลตากแห้ง
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ปัญหาและอุปสรรคของการถ่ายทอดองค์ความรูสู่้คนรุน่หลัง 
เป็น 4 ประเด็น ได้แก่
		  1) ไม่มีผู้รบัการสืบทอด เน่ืองจากลูกหลานไม่ต้องการ
สืบทอดเพราะมีความยุ่งยากในการหาและเตรยีมสมุนไพร 
ไม่มีเวลาเรยีนรูห้รอืรบัการสืบทอดเน่ืองจากต้องทำ�งานประจำ�
ทกุวนั ไม่ต้องการยึดถือหลักปฏิบัติหรอืขอ้ห้ามต่างๆ ลูกหลาน
แยกย้ายถ่ินฐานไปอยู่ที่ อ่ืน บางคนเชื่อม่ันในการรกัษาแผน
ปัจจุบันมากกวา่ และเห็นวา่ไม่มีความจำ�เป็นต้องใชว้ธิกีารรกัษา
แบบเก่าอีกต่อไป
		  2) กระบวนการสืบทอดองค์ความรูภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน
มีความยุ่งยาก เชน่ ผู้รบัการสืบทอดต้องฟังหมอพ้ืนบ้านสอน
โดยการบอกเล่า โดยไม่มีเอกสารหรอืตำ�ราให้ ทำ�ให้ไม่สามารถ
จดจำ�และนำ�ไปใชไ้ด้อย่างถูกต้อง ผู้รบัการสืบทอดหลายคน
จงึไม่ประสบความสำ�เรจ็ในการสืบทอด
		  3) หมอพ้ืนบ้านไม่ต้องการถ่ายทอดความรูใ้ห้คนรุน่
หลัง เน่ืองจากเชือ่ว่าเม่ือถ่ายทอดแล้วตนเองจะต้องเสียชวีติ 
ดังน้ันจงึคิดจะถ่ายทอดความรูเ้ม่ือตนเองใกล้จะเสียชวีติแล้ว
เทา่น้ัน
		  4) หมอพ้ืนบ้านบางคนมีความเชือ่วา่องค์ความรูด้้าน
ภูมิปัญญาท้องถ่ินที่ตนมีน้ันเปรยีบเสมือนขุมทรพัย์มหาศาล
ที่สามารถทำ�ให้ผู้ที่ มีความรู ้น้ีนำ�ไปสรา้งรายได้ที่ ยิ่งใหญ่ใน
อนาคตได้ จึงยังคงหวงแหนองค์ความรู ้ที่ตนมีโดยไม่ยอม
ถ่ายทอดให้บุคคลอ่ืนนอกจากลูกหลานทีต่นตนเองไวว้างใจ

อภิปรายผล (Discussion)
	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า แหล่งที่มาขององค์ความรู ้และ
การสืบทอดภูมิปัญญาท้องถ่ิน ส่วนใหญ่ได้รบัการถ่ายทอด
มาจากบรรพบุรุษ หมอยา หมอพ้ืนบ้านทีมี่ชือ่เสียง หรอืการเขา้
รบัการอบรมด้านยาสมุนไพรทีจ่ดัอบรมโดยสถาบันเวชศาสตร์
และสาธารณสุขจังหวัด นอกจากน้ียังพบว่ามีการศึกษาด้วย
ตนเองจากหนังสือหรอืตำ�ราต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ
เอกศักด์ิ  เฮงสุโข และวสิิทธิ ์มะณี9 เพ็ญนภา ทพิย์สุราษฎร์10 
และจรนิทรธ์ร ฟักคำ� และคณะ11 ที่พบว่าการสืบทอดความรู ้
เก่ียวกับสมุนไพร มี 2 ลักษณะ คือ ได้รบัการถ่ายทอดจากบุคคล
ในครอบครวั และได้รบัการฝึกอบรมจากสถาบันทางการแพทย์
ซึง่ลักษณะแรกเปน็ปจัจยัทีมี่อิทธพิลต่อจำ�นวนผู้ประกอบอาชพี
เก่ียวกับสมุนไพรมากกวา่ แต่ลักษณะหลังเปน็ปจัจยัทีส่่งเสรมิ
ให้เกิดการยอมรบัและความม่ันคงในอาชพีหมอสมุนไพร ซึ่ง
หากหมอพ้ืนบ้านได้รบัการฝึกอบรมพัฒนาความรูจ้ากสถาบัน
ทางการแพทย์จะชว่ยส่งเสรมิให้เกิดการพัฒนาอาชพีในกลุ่ม
หมอพ้ืนบ้าน ทำ�ให้เกิดความน่าเชือ่ถือและมีความม่ันใจในการ
ที่จะรกัษาผู้ป่วย อีกทั้งการพัฒนาตนเองโดยการแลกเปล่ียน
เรยีนรู ้โดยมีหน่วยงานของรฐัเขา้มาพัฒนายกระดับหมอพ้ืนบา้น
หรอืปราชญ์ชาวบ้านที่มีองค์ความรูด้้านสมุนไพรจะเป็นการ
ส่งเสรมิอนุรกัษ์ภูมิปัญญาการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพรทอ้งถ่ิน
ด้วย12 ดังน้ันการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิจงึควรส่งเสรมิ

		     4) สมรรถภาพทางเพศเส่ือม ใชต้้นผักอีทก
		     5) อัมพฤกษ์ อัมพาต ใชข้ี้เหล็กน้อย ข้ีเหล็กใหญ่ 
และแก่นสังข์ 

	 3. การรกัษาโรคด้วยวธิกีารเป่า ได้แก่ กระดูกหักจาก
อุบัติเหตุ งูสวัด คางทูม แผลไฟไหม้ น้ำ�รอ้นลวก แมลงสัตว์
กัดต่อย การเป่าจะมีลักษณะคล้าย ๆ กัน คือ เปา่วนัละ 1-2 ครัง้
เชา้-เยน็ ก่อนรบัประทานอาหาร มีการทอ่งมนต์คาถาประกอบ
การเป่าหรอืใช้ยาสมุนไพรทารกัษารว่มด้วย เช่น กระดูกหัก 
ใชม้ะเขือเครอืน้อย ผักหนอก ขิง กระเทียม เครอืคอค้ำ� ส่วน
การเป้ารักษางูสวัด คางทูม แผลไฟไหม้ น้ำ�ร ้อนลวก และ
แมลงสัตว์กัดต่อย มักจะเป่าด้วยมนต์คาถารว่มกับการใชพ้ลู
และปูนขาวในการเป่า
	 4. ขอ้ควรปฏิบัติของผู้เขา้รบัการรกัษากับหมอพ้ืนบา้น
	 แบ่งเป็น 2 ข้อหลัก ได้แก่ ข้อห้าม และข้อควรปฏิบัติเม่ือ
รกัษาหายแล้ว ข้อห้ามส่วนใหญ่จะเป็นการห้ามรบัประทาน
อาหารบางอยา่ง ซึง่ถือวา่เปน็อาหารแสลงทำ�ให้รกัษาโรคไม่หาย
เชน่ ไข่ ไก่ กุ้ง หอย สุนัข แมว งู ข่า ตะไคร ้ใบแมงลัก ส้มตำ� 
อาหารหมักดอง เหล้า เบียร ์ผักที่มีหนวดยาว เชน่ ยอดบวบ 
พักทอง ตำ�ลึง โรคงูสวัดห้ามออกจากบ้าน เพราะเชื่อว่าถ้ามี
คนเห็นหรอืทกัทว้ง จะทำ�ให้โรคลุกลามไม่หาย ส่วนขอ้ควรปฏิบัติ
เม่ือรักษาหายแล้ว จะให้ผู้ป่วยทำ�การปลงคาย โดยการนำ�
ส่ิงของมามอบให้หมอ ได้แก่ ดอกไม้ เทยีน หรอื การแต่งขันธ์
5 ขันธ ์8 อาจมีเคร ือ่งด่ืม หรอืผ้า และปัจจัยจำ�นวนหน่ึงอยู่
กับหมอ หรอืควานพอใจของผู้ป่วย

	 5. แนวปฏิบัติยึดถือของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน
	 หมอพ้ืนบ้านทุกคนมีหลักปฏิบัติยึดถือที่แตกต่างกันไป 
ซึง่แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ขอ้ห้าม และหลักปฏิบัติ ขอ้ห้าม
เชน่ ห้ามรบัประทานอาหารบางอย่าง รกววั ง ูหมา ม้า ไก่  แกง
ข้ีเหล็ก หยวกกล้วย แมว ง ูฟักแฟง สุรา ห้ามกินขา้วและด่ืมน้ำ�
บ้านคนตาย ห้ามจับศพคนตาย ห้ามกินของเหลือจากที่ อ่ืน 
ห้ามเดินลอดใต้ห้องน้ำ�และราวตากผ้า ห้ามทำ�การรกัษาใน
วันพระ และวันที่มีคนเสียชวีติในหมู่บ้าน ส่วนหลักปฏิบัติจะ
เป็นหลักในการเก็บสมุนไพร และการยกครู เช่น การเก็บยา
สมุนไพร ต้องมีพิธปีลุกสมุนไพร ต้องเก็บชว่งเชา้ และงดเก็บ
ยาในวันพระ ห้ามเงาคนทับเงาต้นยาขณะเก็บยา  ต้องไหว้ครู
ทกุวัน โดยขันธ ์5 ขันธ ์ต้องถือศีล ไม่ผิดลูกผิดเมียใคร

	 6. ปัญหาและอุปสรรคของการถ่ายทอดองค์ความรู ้
สู่คนรุน่หลงั
	 การถ่ายทอดองค์ความรู ้ด้านการบำ�บัดโรคเกิดปัญหา
และอุปสรรคหลายประการ ได้แก่ ขาดความสนใจและความ
ต่อเน่ืองในการสืบทอดองค์ความรู ้ขาดการบันทึกและการจดั
เก็บข้อมูล ขาดการสนับสนุนจากภาครฐัและสถาบันการศึกษา 
ขาดมาตรฐานและหลักฐานทางวทิยาศาสตร ์ซึง่สามารถสรุป
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การพัฒนาและยกระดับคุณภาพของหมอพ้ืนบ้านซึง่จะมีส่วน
ชว่ยในการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชนท้องถ่ินให้สามารถ
พ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพเบือ้งต้นได้ ส่วนเหตุจูงใจทีส่ำ�คัญ
ทีท่ำ�ให้มาเปน็หมอพ้ืนบา้นคือมีคนในครอบครวัหรอืบรรพบุรุษ
เป็นหมอพ้ืนบ้าน ซึง่หมอพ้ืนบ้านแต่ละรายมีวธิกีารรกัษาโรค
หรอือาการเจบ็ป่วยหลากหลายทัง้เหมือนกันหรอืแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความชำ�นาญในการรกัษาโรค เชน่
โรคเก่ียวกับกระดูก โรคมะเรง็ โรคของอาการทางเดินอาหาร 
โรคทางผิวหนัง เป็นต้น 
	 สมุนไพรที่นำ�มาใชใ้นการบำ�บัดรกัษาโรค ส่วนใหญ่นำ�มา
ใชโ้ดยวธิกีารต้มน้ำ�ด่ืม การตำ�ใชท้าหรอืพอก กันฝนผสมน้ำ�ด่ืม
และการรบัประทานสด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนทร ี
จนีธรรม จรีภัทร ์อัฐฐศิิลปเ์วท และปัณณ์รภัศ ถกลภักดี13 ที่
พบว่า สมุนไพรที่มีในพ้ืนที่มีการนำ�มาใชป้ระโยชน์ด้วยวธิกีาร
ต้มมากทีสุ่ด รอ้ยละ 70.34 รองลงมาคือวธิอ่ืีน ๆ เชน่ การสกัด
ค่ัว ตากแห้ง และบดผง รอ้ยละ 51.03 ตำ�พอก รอ้ยละ 34.48
และค้ันสด รอ้ยละ 27.59 
	 วธิปีฏิบัติในการบำ�บัดรกัษาโรคพบว่า ใชท้ั้งยาสมุนไพร
รว่มกับมนต์คาถา และการยึดถือปฏิบัติตนตามหลักปฏิบัติ
การเป็นหมอพ้ืนบ้าน ทั้งการรกัษาข้อห้ามและหลักปฏิบัติที่
ครูบาอาจารยสื์บทอดมา ไม่วา่จะเปน็การห้ามรบัประทานอาหาร
บางชนิด ห้ามรบัประทานอาหารที่งานศพ หรอืการห้ามเก็บ
สมุนไพรในศีลหรอืวนัทีมี่คนตาย รวมทัง้การบูชาครูด้วยดอกไม้
ธปูเทยีน สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญนภา ทพิยสุ์ราษฎร1์0

ทีพ่บวา่การรกัษาโรคขึน้อยู่กับฤทธิข์องสมุนไพรและความเชือ่
ทางไสยศาสตร ์การเคารพบูชาครูหมอยา และการปฏิบัติตาม
ศีลธรรมและวนัิยหมออย่างเครง่ครดั เพ่ือให้เป็นที่ยอมรบั
นับถือจากชาวบ้านและชุมชน
	 สาเหตุทียั่งมีผู้ปว่ยมารบัการรกัษาด้วยภูมิปญัญาทอ้งถ่ิน
ผู้ป่วยบอกว่าการรกัษาตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบันความ
ยุ่งยากและไม่ชอบวธิกีารรกัษา เชน่ ผู้ป่วยทีมี่แผลไฟไหม้หรอื
น้ำ�รอ้นลวก ผู้ป่วยบอกว่าการทำ�แผลที่โรงพยาบาลเจ็บปวด
และทรมานมากจนทนไม่ไหว และมีผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงที่ได้รบั
การรกัษาแบบแผนปัจจุบันอย่างต่อเน่ืองแต่อาการของโรค
ไม่ดีขึน้ หรอืบางคนอาการแย่ลง จงึรบัการรกัษาด้วยภูมิปญัญา
ทอ้งถ่ินควบคู่ไปด้วย เชน่ ผู้ปว่ยทีเ่จบ็ปวดทรมานจากแผลงสูวดั
บอกว่ารบัประทานยาตามแพทย์ส่ังมานานแล้วแต่ไม่ทุเลา
อาการปวด จงึมาเป่ารกัษาซึง่ภายหลังจากการเป่าตนเองรูสึ้ก
เย็นสบายทีแ่ผลและนอนพักได้มากขึน้ ผู้ปว่ยมะเรง็จำ�นวนมาก
ที่มารบัการรกัษากับหมอพ้ืนบ้านบอกว่า ตนเองได้รกัษากับ
แพทย์แผนปัจจุบันมาตลอดแต่อาการไม่ดีขึ้น และผู้ ป่วย
หลายคนทีเ่ดินทางมาจากต่างจงัหวดั อ้างวา่คนรูจ้กัแนะนำ�มา
เพราะเขาเคยรกัษาแล้วอาการดีขึน้ นอกจากน้ียังพบวา่มีผู้ป่วย
ที่ป่วยด้วยโรครา้ยแรงระยะสุดท้ายรกัษาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันไม่หาย และสภาพรา่งกายอยู่ในสภาวะผู้ป่วยติดเตียง
ญาตินำ�มารบัการรกัษาเพราะคิดว่าเป็นวธิสุีดท้าย หรอืเป็นที่

พ่ึงสุดท้ายที่อาจจะชว่ยผู้ป่วยได้ ซึง่หมอพ้ืนบ้านได้บอกญาติ
ว่าตนเองก็ไม่สามารถรกัษาให้หายได้ แต่อย่างไรก็ตามหมอ
พ้ืนบ้านก็ได้จดัยาสมุนไพรให้นำ�กลับไปรกัษา ญาติผู้ป่วยติด
เตียงหลายรายบอกวา่ผู้ป่วยมาไม่ได้ ตนเองมารบัยาไปให้ผู้ปว่ย
หลายครั้ง เพราะผู้ป่วยต้องการรกัษาด้วยยาสมุนไพรต่อไป
เร ือ่ย ๆ แสดงให้เห็นว่าการรกัษาด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินเป็น
การรกัษาทางเลือกที่ชว่ยส่งเสรมิความสุขสบายทางจติใจของ
ผู้ป่วยได้ เน่ืองจากการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน
เน้นการรกัษาแบบองค์รวมทีค่รอบคลุมทัง้รา่งกาย จติใจ และ
จติวญิญาณ ผ่านการนวด สมุนไพร การเป่า และพิธกีรรม การ
รกัษาเน้นการเข้าถึงง่ายและใช้ทรพัยากรในท้องถ่ินอย่างมี
ประสิทธภิาพ11 ดังน้ันควรมีการ บูรณาการภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ในการดูแลสุขภาพและการจดัการศึกษาของประเทศไทย โดยเฉพาะ
ด้านทีเ่ก่ียวข้องกับสุขภาพ เชน่ หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑติ
ควรส่งเสรมิพัฒนาให้เกิดการบูรณาการในการจัดการเรยีน
การสอนในหลักสูตรอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะสามารถชว่ยให้
ผู้เรยีนเกิดความรูค้วามเข้าใจและมีทักษะในการนำ�ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินน้ีมาใชใ้นการดูแลสุขภาพ เชน่ การรบัประทานอาหาร
สุขภาพ การอยู่ไฟ การอบไอน้ำ�สมุนไพร และการนวดประคบ 
ซึง่การผสมผสานน้ีไม่เพียงแต่ชว่ยในการฟ้ืนฟูรา่งกาย แต่ยัง
สอดคล้องกับวถีิชวีติและวัฒนธรรมของแต่ละท้องถ่ิน ซึง่ถือ
เปน็การดูแลสุขภาพอยา่งเปน็องค์รวม14 สอดคล้องกันการศึกษา
ของ Marina Artiyasa, Muhammad Nashrul15 ซึง่สำ�รวจ
ประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรในชุมชนชนบท ประเทศอินโดนีเซยี
โดยพบว่าการใช้สมุนไพรได้รับการยอมรับเน่ืองจากความ
ปลอดภัย ความเข้าถึงง่าย และความสอดคล้องกับความเชื่อ
ทางวัฒนธรรม ซึง่การศึกษาชีใ้ห้เห็นว่าความสัมพันธร์ะหว่าง
การรกัษาแบบด้ังเดิมและระบบการแพทย์สมัยใหม่สามารถ
ช่วยลดความเหล่ือมล้ำ�ด้านสุขภาพได้ หากมีการบูรณาการ
อยา่งเหมาะสม นอกจากน้ียังมีการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์
ของผู้ป่วยทีใ่ชย้าสมุนไพรในการรกัษาโรคเร ือ้รงั โดยมุ่งเน้นที่
การรบัรูเ้ก่ียวกับประสิทธภิาพ ความปลอดภัย และกลไกการ
ทำ�งานของสารธรรมชาติ ซึง่ผลการวจิยัพบวา่การใชย้าสมุนไพร
ชว่ยบรรเทาอาการของโรคเร ือ้รงัได้อยา่งมีนัยสำ�คัญ หลายคน
รู้สึกว่ายาสมุนไพรมีความปลอดภัยมากกว่ายาแผนปัจจุบัน 
เน่ืองจากมีผลข้างเคียงน้อยกวา่ และผู้ปว่ยเชือ่วา่สารธรรมชาติ
เหล่าน้ีทำ�งานรว่มกับรา่งกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมดุลและสุขภาพ16 
และมีการศึกษาเก่ียวกับการรกัษาโรคไข้หมากไม้ในจังหวัด
ศรสีะเกษ17 โดยการใชส้มุนไพรที่มีฤทธิล์ดไข้ ต้านการอักเสบ 
และต้านเชือ้มาลาเรยี ซึง่มีความคล้ายคลึงกับการรกัษาโรคใน
ภูมิภาคอ่ืนของไทย เชน่ การใชร้างจดืในการลดไข้และต้านการ
อักเสบ รวมถึงการใชจ้นัทน์แดงที่ปรากฏในตำ�รบัยาสมุนไพร
หลายชนิด นอกจากน้ี การศึกษาจากต่างประเทศยังแสดงให้
เห็นถึงความสำ�คัญของการใชส้มุนไพรในการรกัษาโรคในชุมชน
ชนบท ซึง่สอดคล้องกับวธิกีารรกัษาในศรสีะเกษที่เน้นการใช้
ทรพัยากรธรรมชาติและความเชือ่ทอ้งถ่ิน
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บทสรุป (Conclusion)
	 การบำ�บัดโรคโดยใชภู้มิปญัญาทอ้งถ่ินทีพ่บมากทีสุ่ด ได้แก่
การใชย้าสมุนไพร การเป่ารกัษา และการปฏิบัติด้านพิธกีรรม
และใชม้นต์คาถารว่มกับสมุนไพร มีการใชร้กัษาโรคหลายระบบ
ได้แก่ ระบบผิวหนัง หลอดเลือด หัวใจ และการไหลเวยีนโลหิต
ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร กล้ามเน้ือและกระดูก ทางเดิน
ปัสสาวะ กลุ่มอาการทางสุทธสิารและนารเีวช กลุ่มอาการจาก
สารพิษและสัตว์มีพิษ กลุ่มอาการของโรคมะเรง็ รวมทั้งกลุ่ม
ยาบำ�รุงธาตุ ปรบัธาตุ บำ�รุงโลหิต และโรคเก่ียวกับอาการ
ทางตา ซึง่ในการรกัษาจะใชสู้ตรยาทีห่ลากหลาย เหมือนกันและ
แตกต่างกันไปในบางพ้ืนที ่ขึน้อยู่กับบ้าน แต่สูตรยาส่วนใหญ่
จะใชส้มุนไพรพ้ืนฐานในการรกัษาชนิดเดียวกัน จากการศึกษา
ครัง้น้ีถึงแม้วา่สูตรการรกัษายาสมุนไพรต่างๆยังได้รบัการพิสูจน์
ทางคลินิกวา่ให้ผลลัพธท์ีดี่ แต่ความต้องการการใชภู้มิปัญญา
ทอ้งถ่ินโดยเฉพาะสมุนไพรในการบำ�บัดรกัษาโรคยังสูง ซึง่แสดง
ให้เห็นว่า การใชภู้มิปัญญาท้องถ่ินรกัษาโรคน่าจะได้ผลลัพธ์
ทีดี่ขึน้และผู้ป่วยจำ�นวนมากยังคงเชือ่ถือในการรกัษาของหมอ
พ้ืนบา้น เน่ืองจากการรกัษาพ้ืนบา้นไม่ยุง่ยาก ผลขา้งเคียงน้อย
และได้รบัความทุกข์ทรมานจากการรกัษาน้อย การรกัษาโรค
ด้วยวธิกีารด้ังเดิมตามองค์ความรูภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินจงึเป็นการ
รกัษาทางเลือกทีค่วรพิจารณา ผู้วจิยัจงึเสนอแนะวา่ควรทำ�การ
ศึกษาวจิยัเชงิลึกเก่ียวกับผลลัพธข์องการใชส้มุนไพรบางชนิด
ต่อการรกัษาโรคที่พบมากในปัจจุบัน เชน่ โรคมะเรง็ และโรค
หลอดเลือดตีบ เพ่ือใชเ้ปน็แนวทางในการชว่ยเหลือผู้ปว่ยและ
เป็นการรกัษาทางเลือก อันส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติที่ดี
ต่อไป นอกจากน้ี ควรมีการสรา้งเครอืข่ายหมอพ้ืนบ้านในการ
พัฒนาองค์ความรูภู้มิปญัญาทอ้งถ่ินมาบูรณาการเขา้กับความรู ้
ทางวทิยาศาสตรส์มัยใหม่ เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาต่อยอดความรู ้
จากสมุนไพรรกัษาโรคแต่ละชนิด ไปสู่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้
รกัษาโรคเบือ้งต้นได้ และควรส่งเสรมิการถ่ายทอดองค์ความรู ้
ด้านการใชส้มุนไพร เบือ้งต้นให้แก่ประชาชนในพ้ืนทีต่่าง ๆ อยา่ง
กวา้งขวาง สนับสนนุการปลูกพืชสมุนไพรในครวัเรอืนเพ่ือให้ใช้
ในการดูแลตนเองและครอบครวัได้อยา่งเพียงพอ ลดค่าใชจ้า่ย
และความต้องการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธภิาพต่อไป
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บทคัดย่อ
	 โรคสมาธส้ัินในเด็ก (Attention deficit/hyperactivity disorder, ADHD) เปน็โรคทางจติเวชเด็กและวยัรุน่ทีส่ำ�คัญ มีสาเหตุ
จากการทำ�งานผิดปกติของสมองส่วนหน้าและการหล่ังของสารส่ือประสาทโดปามีน (dopamine) และนอรอ์ะดรนีาลิน (noradrenaline)
น้อยกว่าปกติ ส่งผลให้เด็กมีความผิดปกติของพฤติกรรมขาดสมาธ ิอยู่ไม่น่ิงและขาดการย้ังคิดมากกว่าเด็กปกติ ซึง่พบอาการได้
ต้ังแต่เด็กวัยก่อนเรยีนและมีจำ�นวนมากขึน้ในเด็กวัยเรยีน ปัจจุบันการคัดกรองและวนิิจฉัยเด็กโรคสมาธส้ัินมีแนวปฏิบัติมาตรฐาน
และเป็นสากลทัว่โลก ส่งผลให้เด็กโรคสมาธส้ัินได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็ และการบำ�บัดรกัษามีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การรกัษา
ด้วยยากลุ่มกระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง พฤติกรรมบำ�บัด นิวโรฟีดแบค และผสมผสานวธิ ีซึง่ผลลัพธข์องการบำ�บัดรกัษา
มุ่งเน้นให้เด็กสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีการเรยีนรูดี้ขึ้นและเข้าสังคมได้ โดยประสิทธภิาพการบำ�บัดรกัษาแต่ละรูปแบบ
จะมีผลลัพธแ์ตกต่างกัน บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอรูปแบบการบำ�บัดเด็กโรคสมาธส้ัินด้วยวธินิีวโรฟีดแบค ซึง่เป็นทาง
เลือกหน่ึงในการบำ�บัดทีมี่ผลลัพธดี์ต่ออาการหลักของเด็กโรคสมาธส้ัินเน่ืองจากมีความปลอดภัยและได้รบัการยอมรบัระดับสากล 

คำ�สำ�คัญ : โรคสมาธส้ัิน, เด็กสมาธส้ัิน, นิวโรฟีดแบค, การฝึกสมอง, การบำ�บัดโรคสมาธส้ัิน 

Abstract
	 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in Children discusses ADHD as a significant psychiatric 
disorder in children and adolescents. The condition results from dysfunction in the frontal lobe of the 
brain and reduced secretion of the neurotransmitters dopamine and noradrenaline. These abnormalities 
lead to symptoms such as inattention, hyperactivity, and impulsivity, which are more pronounced compared
to typically developing children. Symptoms can be observed as early as the preschool years and become 
more prevalent in school-aged children. Currently, standardized and globally recognized screening and 
diagnostic guidelines for ADHD enable timely diagnosis and treatment. Various treatment approaches are 
available, including stimulant medications, behavioral therapy, neurofeedback, and combined methods. 
The primary goal of treatment is to help children regulate their behavior, improve learning, and enhance 

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(1): 33-40



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 34

ได้รบัการศึกษาพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 25 ปี และ
มีรายงานผลลัพธต่์อการรกัษาว่าให้ผลที่ดีต่อการอาการของ
เด็กโรคสมาธส้ัิน จงึเป็นประเด็นทางเลือกหน่ึงที่น่าสนใจของ
การบำ�บัดรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน ซึ่งในบทความน้ีนำ�เสนอ
เน้ือหาเก่ียวกับโรคสมาธส้ัินในเด็ก ปัจจยัสาเหตุการเกิดโรค
สมาธส้ัิน การทำ�งานของสมองและระบบประสาท การบำ�บัด
รกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน วธินิีวโรฟีดแบค ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าสมอง
และผลลัพธข์องการฝึกสมองนิวโรฟีดแบคจากหลักฐานเชิง
ประจกัษ์  

เน้ือหา (Content)
	 1. คำ�จำ�กัดความ 
	 เด็กโรคสมาธิส้ัน (Attention-deficit/hyperactive 
disorder, ADHD) เปน็ความผิดปกติด้านพฤติกรรม ตามเกณฑ์
การวนิิจฉัย Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 5th edition (DSM-5) มีอาการหลัก 
คือ ขาดสมาธ ิและ/หรอืซนไม่น่ิง หุนหันพลันแล่น อย่างน้อย
6 ข้อ ในแต่ละอาการของอาการหลักข้างต้น มีอาการต่อเน่ือง
อยา่งน้อย 6 เดือน เปน็มากกวา่ 2 สถานการณ์และพบอาการ
ก่อนอายุ 12 ปี ส่งผลกระทบต่อการเรยีน และการเข้าสังคม
ของเด็ก โดยเด็กไม่มีโรคทางจติเวชอ่ืน ๆ รว่มด้วย2,5 

	 2. ปัจจยัสาเหตุของโรคสมาธส้ัิน 
	 ปจัจยัทางชวีภาพเปน็สาเหตุหลักของการเกิดโรคสมาธส้ัิน
และถ่ายทอดทางพันธกุรรมได้จากยนี dopamine receptor
D4 (DRD4) และ dopamine transporter ทำ�ให้บรเิวณ
สมองส่วน prefrontal cortex มีสารส่ือประสาท dopamine
ในระดับต่ำ�6 พบการถ่ายทอดทางกรรมพันธุสู์งรอ้ยละ 75-90 7 
หรอืปัจจยัจากได้รบัมลภาวะของส่ิงแวดล้อมขณะทารกอยู่ใน
ครรภ์ ส่งผลกระทบต่อการเจรญิของสมอง การคลอดก่อนกำ�หนด
การขาดสารอาหาร หรอืปัจจยัทางสังคม จากการเล้ียงดูทีข่าด
การส่งเสรมิการมีวนัิยทีส่่งผลต่ออาการทีรุ่นแรงมากขึน้  
	 3. การทำ�งานของสมองและระบบประสาทของเด็ก
โรคสมาธส้ัิน
	 สมองของทารกในครรภ์เร ิม่พัฒนาต้ังแต่สัปดาห์ที ่3 ของ
การต้ังครรภ์ และพรอ้มสำ�หรับการทำ�งานในสัปดาห์ที่  36 
โดยการพัฒนาจะเร ิม่จากสมองส่วนหน้า (forebrain) สมอง
ส่วนกลาง (midbrain) และสมองส่วนหลัง (hindbrain) 
ตามลำ�ดับ โดยสมองและเซลล์ประสาทมีการเจรญิเติบโตอัตรา
เรว็สูงสุดในช่วงอายุ 2 ปีแรกของชีวติ และอัตราการเจรญิ
เติบโตของสมองจะเร ิม่ลดลงในชว่งอายุ 6-10 ปี สมองสามารถ
พัฒนาได้สูงสุดเม่ืออายุ 20 ปี
	 การตรวจทางระบบประสาทวทิยา พบว่าโครงสรา้งสมอง
และการทำ�งานของระบบประสาทเด็กโรคสมาธิส้ันมีหลาย
ตำ�แหน่งทีท่ำ�งานบกพรอ่งจากปกติ แยกส่วนทีพ่บได้ดังน้ี 8 

social interactions, though treatment effectiveness
varies across different approaches. This article aims
to present neurofeedback therapy as an alternative
treatment for children with ADHD. Neurofeedback
has been shown to yield positive outcomes in 
managing core ADHD symptoms, offering a safe 
and internationally recognized therapeutic option. 

Keywords: ADHD, Children with ADHD, Neurofeedback,
Brain training, Treatment for ADHD

บทนำ� (Introduction)
	 โรคสมาธิส้ั น (Attention deficit/hyperactivity 
disorder, ADHD) เป็นโรคหน่ึงทางจติเวชเด็กที่ถูกบรรจุใน
แผนพัฒนาสุขภาพจติแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2561-2580) 
กรอบยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี เพ่ือให้เด็กโรคสมาธิส้ัน
ได้เข้าถึงระบบบรกิารมาตรฐานและได้รบัการบำ�บัดรกัษาที่
ต่อเน่ืองเพ่ิมขึ้น1 โรคสมาธส้ัิน มีสาเหตุจากความผิดปกติของ
พัฒนาการระบบประสาท (Neurodevelopmental disorders) 2

จากการศึกษาวเิคราะห์อภิมานอัตราความชุกของเด็กโรค
สมาธิส้ันทั่วโลก ช่วงอายุ 3-12 ปี พบรอ้ยละ 7.6 และอายุ 
12-18 ปี พบรอ้ยละ 5.63 สำ�หรบัประเทศไทย กรมสุขภาพจติ
กระทรวงสาธารณสุขทำ�การสำ�รวจและติดตามเด็กไทยป่วย             
โรคสมาธส้ัินใน พ.ศ. 2565-2566 พบเด็กป่วยโรคสมาธส้ัิน
รายใหม่ อายุ 6-15 ปี ในเขตสุขภาพที่ 1, 10 และ 3 มากที่สุด
อัตราป่วย 205.32, 161.70 และ 141.69 ต่อ 100,000 ประชากร4

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกชว่งอายุจนเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ 
	 โรคสมาธส้ัินเป็นผลมาจากการทำ�งานผิดปกติของสมอง
ส่วนหน้าที่ มีหน้าที่ควบคุมความสามารถในการจดจ่อและ
ความยับยั้งชั่งใจ รวมทั้งมีสารส่ือประสาทชนิด dopamine 
และ noradrenaline ที่หล่ังน้อยกว่าปกติ จึงส่งผลให้เด็ก
โรคสมาธส้ัินมีความผิดปกติด้านพฤติกรรมหลัก 3 ด้าน คือ 
1) ไม่สามารถควบคุมสมาธไิด้นาน มีปัญหาในการจดัระเบียบ 
(inattention and disorganized) 2) ซุกซนมากกว่าปกติ
(hyperactivity) อยูไ่ม่น่ิง พูดคุยตลอดเวลา และ 3) ขาดการ
ยัง้คิดหรอืหุนหันพลันแล่น (impulsive) ไม่สามารถรอคอยได้
อาการของโรคสมาธส้ัินน้ีส่งผลกระทบต่อการเรยีนรูข้องเด็ก
วยัเรยีน ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเขา้สังคม และผลกระทบ
ต่อผู้ปกครอง สมาชกิในครอบครวัทีจ่ำ�เป็นต้องดูแลเด็กอย่าง
ใกล้ชดิ
	 การรกัษาเด็กโรคสมาธส้ัินมีหลากหลายรูปแบบ เชน่ การ
รกัษาด้วยยา (medication treatment) โดยเป็นยากลุ่ม
กระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง (stimulants) พฤติกรรม
บำ�บัด (behavior therapy) วธินิีวโรฟีดแบค (neurofeedback)
โดยการฝึกสมองควบคู่กับการบำ�บัดรกัษาหลักในเด็กโรคสมาธส้ัิน
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รูปภาพที ่1 ตำ�แหน่งทีพ่บความผิดปกติของสมองเด็กโรคสมาธส้ัิน (ADHD)

	 3.1 Prefrontal cortex สมองส่วนหน้าสุดตรงบรเิวณหน้าผาก ซึง่มีหน้าทีข้ั่นสูงของสมอง คือการคิดเชงิบรหิาร (executive
functions, EF) ความจำ�ใช้งาน (working memory) การควบคุมยับย้ัง (inhibitory control) และการยืดหยุ่นทางการรูคิ้ด 
(cognitive flexibility) โดยพบว่าสมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีขนาดเล็กกว่าปกติ มีปรมิาตรของคอรเ์ทกสีขาวและเทา
(white and gray matter) ลดลง มีความไม่สมดุลของสารส่ือประสาท dopamine, norepinephrine ซึง่เป็นสารส่ือประสาท
ในกลุ่ม catecholamines โดยการยับย้ัง dopamine activity รว่มกับ dopamine ถูกกำ�จดัออกจากบรเิวณ synapse เรว็กวา่
ปกติ ส่งผลต่อการควบคุมการส่ังการและกระบวนการคิด ความสนใจจดจอ่ การเรยีนรูจ้งึลดลง และมีการเพ่ิมของ norepinephrine
activity ส่งผลต่อสภาวะอารมณ์ ความกระตือรอืรน้ และความต่ืนตัว
	 3.2 Cerebellum สมองน้อยส่วนท้ายอยู่บรเิวณด้านหลัง เยื้องลงมาด้านล่างของพอนส์ (pons) ซึง่ มีหน้าที่ควบคุมความ
สัมพันธก์ารคล่ือนไหวของรา่งกายและกล้ามเน้ือให้อยู่ในภาวะสมดุล ประมวลผลการรบัรู ้ควบคุมการส่ังการและกระบวนการคิด 
ความสนใจจดจอ่ การเรยีนรู ้โดยพบวา่สมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีขนาดเล็กกวา่ปกติ ส่งผลให้เด็กขาดสมาธ ิสนใจจดจอ่
ลดลง
	 3.3 Corpus striatum โครงสรา้งสำ�คัญในสมองอยู่ภายในฐานของสมอง (basal ganglia) บรเิวณใต้คอรเ์ท็กซ ์เป็นกลุ่ม
ของนิวเคลียสทีเ่ชือ่มต่อกัน ประกอบด้วย caudate nucleus, putamen, globus pallidus มีหน้าทีส่ำ�คัญกับการคิดเชงิบรหิาร
(executive functions) และเป็นศูนย์กลางเชือ่มการทำ�งานไปยังสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) ควบคุมความสนใจจดจอ่ 
การแสดงออกและพฤติกรรม การวางแผนการเคล่ือนไหว การตัดสินใจ แรงจูงใจการเสรมิแรง และการรบัรูร้างวัล นอกจากน้ี 
striatum ยังเป็นแหล่งที่มี การหล่ังของ dopamine ปรมิาณมาก พบว่าสมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีขนาดและปรมิาตร 
globus ลดลง ส่งผลให้ขาดการยั้งคิด หุนหันพลันแล่น
	 3.4 Inferior parietal cortex สมองกลีบข้าง อยู่บรเิวณด้านข้างของสมองส่วนบน มีบทบาทหน้าที่การรูคิ้ด ความสนใจ
จดจอ่ การรบัความรูสึ้กทางกาย และแปลสัญญาณความรูสึ้ก ระบบการมองเห็น การสรา้งแผนทีภ่าพของวตัถุทีเ่ห็นหรอืมิติสัมพันธ์
(spatial) การใชภ้าษา พบวา่สมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีชัน้ cortical thickness ขนาดลดลง
	 3.5 Dorsal anterior cingulate cortex มีบทบาทหน้าที่ประมวลผลการรบัรู ้ควบคุมการส่ังการและกระบวนการคิด
การเรยีนรู ้การตัดสินใจและเลือกตอบสนองต่อการได้รางวัลและการลงโทษ พบว่าสมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีปรมิาตรที่
ลดลง ส่งผลให้ขาดการวางแผนจดัระบบและขาดการทำ�งานต่อเน่ืองให้งานให้สำ�เรจ็ได้  
	 การพบลักษณะความผิดปกติของโครงสรา้งสมองและสารส่ือประสาท ยังนำ�ไปสู่การวเิคราะห์เพ่ือหาความผิดปกติจากคล่ืนไฟฟ้า
สมอง (electroencephalography, EEG) และใชใ้นการวนิิจฉัยโรคสมาธส้ัิน ประเมินการทำ�งานของสมอง โดยมีลักษณะเฉพาะ 
คือ มีคล่ืนไฟฟ้าสมองเพ่ิมขึน้ในกลุ่ม Theta (4–8 Hz) และ คล่ืนไฟฟ้าสมองลดลงในกลุ่ม Alpha (8–12 Hz), Beta (13–30 Hz) 
ทำ�ให้มีสัดส่วนของ Theta/Beta ratio มาก 7,9 
	 4. การบำ�บัดรกัษา 
	 การรกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน มีวัตถุประสงค์เพ่ือการลดอาการขาดสมาธ ิและ/หรอืซนไม่น่ิง หุนหันพลันแล่น และเพ่ิมศักยภาพ
การเรยีนรูข้องเด็ก สามารถทำ�ได้หลากหลายวธิ ีเชน่ การใชย้ากระตุ้นการทำ�งานของสารส่ือประสาท การปรบัพฤติกรรม ส่ิงแวดล้อม
และการฝึกสมองให้สามารถกำ�กับตนเองหรอืวธิีนิวโรฟีดแบค ซึ่งแต่ละรูปแบบของการบำ�บัดรกัษา มีความแตกต่างกันของ                    
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แนวทางการปฏิบัติ ผลลัพธ์การรกัษา ข้อดีและข้อเสีย โดย
อ้างอิงจากงานวจิัยที่ ผ่านมาและวเิคราะห์อภิมาน (meta-
analysis) ได้ดังน้ี 
	 4.1	ยารกัษา
	 ยารกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน (medication treatment) 
ใชไ้ด้ในเด็กอายุต้ังแต่ 6 ป ีขึน้ไป โดยจติแพทยเ์ด็กและวยัรุน่
เป็นผู้พิจารณาให้ยารกัษา เม่ืออาการของเด็กเป็นมากจนส่ง
ผลกระทบต่อการดำ�เนินชวีติประจำ�วันและการเรยีน ทัง้น้ีเพ่ือ
ให้เด็กมีสมาธจิดจอ่ และอยูน่ิ่งมากขึน้ โดยยาจะเขา้ไปกระตุ้น
การหล่ังของสารส่ือประสาทโดปามีนที่บรเิวณสมองส่วนหน้า 
(prefrontal cortex) เด็กจงึสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเอง
ได้เพ่ิมขึน้ ต้ังใจเรยีนและทำ�งานจนสำ�เรจ็ โดยยามี 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มยาออกฤทธิก์ระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง (stimulants)
และกลุ่มยาไม่ออกฤทธิก์ระตุ้นสมองหรอืระบบประสาทส่วน
กลาง (non-stimulants) ยาหลักทีใ่ชกั้นเป็นมาตราฐานและ
ประสิทธิภาพสูงที่ แนะนำ �ให้ใช้เป็นยาลำ�ดับแรก คือ ยา 
methylphenidate เปน็ยาในกลุ่ม stimulants มีทัง้รูปแบบ
ที่ออกฤทธิร์ะยะส้ัน 4-8 ชัว่โมง และออกฤทธิร์ะยะยาว 8-12 
ชัว่โมง หากการใชย้าในกลุ่มแรกน้ี เด็กมีอาการข้างเคียงหรอื
ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา แพทยจ์ะพิจารณาเปล่ียนกลุ่มยาเป็น
non-psychostimulants คือยา atomoxetine มีผลต่อ
กระบวนการ selective norepinephrine reuptake
inhibitor 2,5  
	 ขอ้ดีของการรกัษาด้วยยา ฤทธิข์องยาชว่ยให้เด็กโรคสมาธิ
ส้ันมีพฤติกรรมอยู่ น่ิงมากขึ้น ควบคุมตนเองได้และมีสมาธิ
สนใจดีขึน้ในชว่งทีย่ากำ�ลังออกฤทธิ์
	 ข้อจำ�กัดของการรกัษาด้วยยา ยาไม่สามารถชว่ยให้เด็ก
หายขาดจากการเป็นโรคสมาธส้ัิน รกัษาอาการเฉพาะชว่งยา
ออกฤทธิเ์ท่าน้ัน เด็กอาจได้รบัผลข้างเคียงจากยา เชน่ ความ
ยากอาหารลดลง เวยีนศีรษะ นอนหลับยาก เปน็ต้น ดังน้ันการ
ใชย้าเพียงอย่างเดียวจงึอาจไม่เป็นผลดีในการรกัษาระยะยาว
	 4.2	พฤติกรรมบำ�บัด
	 พฤติกรรมบำ�บัด (behavioral treatment)  หรอืการปรบั
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กโรคสมาธส้ัิน โดยวธิฝึีกการ
ควบคุมตนเอง (self-control)  หรอืวธิกีารแก้ปญัหา (problem
solving) รว่มกับการส่งเสรมิพฤติกรรมที่ดีผ่านการเสรมิแรง
เชิงบวก (positive reinforcement) เช่น การใช้คำ�ชื่นชม 
การให้รางวลั และลดพฤติกรรมทีไ่ม่พึงประสงค์ผ่านการลงโทษ
เชิงบวกหรอืลบ (positive/negative punishment) เช่น 
ใชค้ำ�พูดปลอบใจเม่ือเด็กทำ�ผิดพลาดโดยไม่ได้ต้ังใจ การกล่าว
ตักเตือนและตัดคะแนนเม่ือเด็กทำ�พฤติกรรมไม่เหมาะสม10 
ตัวอย่างลักษณะกิจกรรมพฤติกรรมบำ�บัด เช่น สอนการคิด
ก่อนลงมือทำ� การฝึกจดัระเบยีบ การแบง่เวลาและการวางแผน
รวมทั้งให้เด็กใชพ้ลังงานในทางที่สรา้งสรรค์จากการเล่นกีฬา 
เกมและดนตร ีเป็นต้น

	 ขอ้ดีของพฤติกรรมบำ�บัด สามารถฝึกเด็กได้ทัง้ทีบ่า้นและ
โรงเรยีน ผู้ปกครองและครูผู้สอนจึงมีส่วนรว่มการบำ�บัดได้ 
ใชร้ว่มกับการรกัษาด้วยยาจะให้ผลลัพธท์ีดี่ทีสุ่ด
	 ขอ้จำ�กัดของพฤติกรรมบำ�บัด ใชเ้วลาต่อเน่ืองทกุสัปดาห์ ๆ
ละ 1-3 ชั่วโมง จำ�นวน 6-8 ครัง้กระบวนการมีความซับซ้อน
ต้องมีผู้เชี่ยวชาญ เชน่ จติแพทย์เด็กและวัยรุน่ นักจติวทิยา
คลินิก พยาบาลจติเวช และต้องการความรว่มมือจากผู้ปกครอง
และครูผู้สอน 
	 4.3	การฝึกสมองวธินิีวโรฟดีแบค
	 นิวโรฟีดแบค (Neurofeedback or Electroencephalography
biofeedback, EEG NF) เป็น Biofeedback ชนิดหน่ึงที่
ถูกพัฒนาและนำ�มาใชท้างคลินิก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
ตรวจวนิิจฉัยความผิดปกติของโรคสมองและระบบประสาท 
และใชเ้ป็นทางเลือกหน่ึงของการฝึกสมองให้เรยีนรู ้ควบคุม
การทำ�งานของรา่งกาย จติใจและพฤติกรรมของบุคคลให้ทำ�งาน
มีประสิทธภิาพขึน้9 ผ่านการควบคุมคล่ืนไฟฟ้าสมองให้เหมาะสม
ทั้งน้ีการวเิคราะห์สัญญาณต้องใชผู้้เชีย่วชาญเฉพาะทาง และ
ความพรอ้มของห้องปฏิบัติการที่มีอุปกรณ์ที่สามารถตรวจวัด
คล่ืนไฟฟ้าสมอง
	 คล่ืนไฟฟ้าสมองของมนษุย ์(electroencephalogram)
เกิดจากความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างจุดสองจุด แบ่งออกเป็น
5 กลุ่ม ซึง่มีคล่ืนไฟฟ้าสมองชนิด Delta wave, Theta wave,
Alpha wave, Beta wave และ Gamma wave แต่ละกลุ่ม
มีลักษณะคล่ืนแตกต่างกันและสะทอ้นถึงการทำ�งานของสมอง
หรอืเส้นประสาทในบรเิวณทีต่รวจ มีรายละเอียดังน้ี9,11

	 1) Delta wave (0.5-4 Hz) เปน็คล่ืนความถ่ีต่ำ�ทีสุ่ด พบใน
ขณะทีห่ลับลึก ไม่มีความฝัน หมดสติหรอือยู่ในภาวะจติใต้สำ�นึก
(unconscious mind)
	 2) Theta wave (4-7 Hz) พบในขณะหลับแบบมีความฝัน
(REM Sleep) ผ่อนคลาย การเข้าสู่ภวงัค์ การสะกดจติ ในชว่งน้ี
สมองจะหล่ังสารแคทโคลามีน (catecholamine) ทำ�ให้เกิด
การเรยีนรู ้ความจำ� ความคิดสรา้งสรรค์ และจนิตนาการ เกิดการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและความสามารถในการควบคุม
อารมณ์
	 3) Beta wave (13-30 Hz) เป็นคล่ืนความถ่ีสูง เกิดขึ้น
ในช่วงทำ�กิจกรรมและสภาวะอารมณ์ต่ืนเต้น สับสน หรอืมี
อารมณ์เครยีด การทำ�งานทีต้่องใชค้วามสนใจจดจอ่ ทำ�ให้เกิด
ปฏิกิรยิาการสู้หรอืหนีออกจากสถานการณ์น้ัน ๆ หากไม่มีคล่ืน
Beta wave เกิดขึ้นเลย มนุษย์จะไม่สามารถเรยีนรู ้หรอืทำ�
หน้าทีไ่ด้สมบูรณ์
	 4) Alpha wave (83-12 Hz) พบในสภาวะทีร่า่งกายและ
จติใจสงบ ผ่อนคลาย งว่งซมึ ก่อนหลับหรอืหลังต่ืนนอนใหม่ ๆ
เป็นชว่งทีท่ำ�กิจกรรมทีไ่ม่ต้องการความสนใจมาก เป็นชว่งทีมี่
การหล่ังของสาร serotonin ทำ�ให้เกิดการเรยีนรูไ้ด้เรว็ และ
จดจำ�งา่ย 
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	 5) Gamma (30-100 Hz) เป็นคล่ืนความถ่ีสูงสุดทีพ่บล่าสุด เกิดขึน้ขณะทีส่มองส่วนต่างๆ ทำ�งานเต็มที ่ทำ�ให้เกิดการเรยีนรู ้
ระดับสูง และการหยั่งรู ้
	 การบำ�บัดนิวโรฟีดแบค ตำ�แหน่งการวางข้ัวไฟฟ้าบนหนังศีรษะ (scalp electrodes)    ที่ถูกต้องตามระบบมาตรฐานสากล 
10-20 systems เป็นส่ิงสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการเก็บข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าสมองที่แม่นยำ� จึงต้องทำ�โดยบุคลากรด้านการแพทย์ที่มี
ความเชีย่วชาญเฉพาะ หรอืผ่านการอบรมการวัดและวเิคราะห์คล่ืนไฟฟ้าสมอง
	 ขั้นตอนการติดต้ังขั้วไฟฟา้บนหนังศีรษะ ตามระบบมาตรฐานสากล 10-20 systems8,12

	 1. ผู้รบัการบำ�บัดน่ังในทา่ทีส่บาย 
	 2. วัดเส้นรอบศีรษะ โดยใชร้ะยะระหว่างตำ�แหน่งบนกระดูก (bony landmarks) 4 จุดเป็นตำ�แหน่งอ้างอิง ได้แก่ 1) Nasio
คือ รอ่งรอยต่อก่ึงกลางระหวา่งขอบของจมูกและหน้าผาก 2) Inion คือ รอยนูนบนกระดูกก่ึงกลางด้านหลังของศีรษะหรอืทา้ยทอย
3) Right preauricular point คือ รอยบุ๋มของกระดูกด้านหน้าของหูขวาใกล้กับขอบบนของ Tragus และ 4) Left preauricular
point คือ รอยบุ๋มของกระดูกด้านหน้าของหูซา้ยใกล้กับขอบบนของ Tragus ทั้งน้ีการวัดระยะห่างแต่ละตำ�แหน่งต้องใชห้น่วย
เซนติเมตร
	 3. การกำ�หนดตำ�แหน่งข้ัวไฟฟ้าบนหนังศีรษะ จากการสรา้งเป็นตารางทีมี่การตัดกันทีร่ะยะห่าง 10% และ 20% ของแต่ละเส้น
สมมุติ โดยแบ่งการวัดเป็น 3 แนว คือ 1) การวัดแนวก่ึงกลาง (midline electrodes) เพ่ือกำ�หนดตำ�แหน่ง Fpz, Fz, Cz, Pz และ 
Oz โดยวดัจากจุดอ้างอิง Nasion ไปยัง Inion และแบง่ระยะห่างเป็น 10% และ 20% 2) การวดัแนวขวาง (transverse electrodes)
เพ่ือกำ�หนดตำ�แหน่ง T3, C3, Cz, C4 และ T4 โดยวัดจากจุดอ้างอิง Right preauricular point ไปยัง Left preauricular point
และแบ่งระยะห่างเป็น 10% และ 20% และ 3) การวัดแนวรอบศีรษะ เพ่ือกำ�หนดตำ�แหน่งด้านหน้า (F), กลาง (C) และท้ายทอย 
(P,O) โดยวัดจาก Fpz ไปยัง Oz และแบ่งระยะห่างเป็น 10% และ 20%

รูปภาพที ่2 ตำ�แหน่งการติดต้ังขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะในระบบมาตรฐานสากล 10-20 systems
ทีม่า: ดัดแปลงจาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4892319/figure/F1/

	 นิวโรฟดีแบคบำ�บัดอาการเด็กโรคสมาธส้ัิน  
	 นิวโรฟีดแบคถูกพัฒนาและนำ�มาใช้รกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน (ADHD) ครัง้แรกโดย Dr.Joel Lubar เพ่ือลดคล่ืนสมองชนิด 
Theta wave เพ่ิมคล่ืนสมองชนิด Beta wave และ Theta/Beta ratio 9 ซึง่ใชก้ระบวนการประเมินการทำ�งานของสมองทีมี่ลักษณะ
เป็นคล่ืนไฟฟ้า (EEG) รว่มกับกระบวนการป้อนกลับข้อมูล Brain computer interface (BCI) ผ่านการทำ�งานระบบปฏิบัติการ
ช่วยให้เด็กโรคสมาธิส้ันเกิดการเรยีนรู ้ที่จะควบคุมการทำ�งานของสมอง อาศัยอุปกรณ์บันทึกการเปล่ียนแปลงทางคล่ืนไฟฟ้า
ภายในสมอง และปอ้นขอ้มูลให้ทราบ โดยข้อมูลจะแสดงผลแบบ real time ผ่านภาพและเสียง ดังน้ันการฝึกสมองด้วยนิวโรฟีดแบค
เป็นการฝึกทักษะการควบคุมตนเองต่อส่ิงเรา้ โดยใชข้้อมูลจากการวัดคล่ืนสมองของเด็กโรคสมาธส้ัิน แต่ละราย มีแนวปฏิบัติที่ถูก
นำ�มาใชบ่้อย และพบในงานวจิยั คือ Theta/beta ratio training (TBR), Sensorimotor rhythm training (SMR) และ Slow
cortical potential (SCP)11 ทัง้น้ี Theta/beta ratio training (TBR) ได้รบัการยอมรบัจาก FDA (Food and drug administration,
2013) ถึงประสิทธภิาพ ความปลอดภัย และนำ�มาใชอ้ย่างแพรห่ลายในการตรวจวนิิจฉัยรกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน 9, 11 
	 ขั้นตอนการฝึกนิวโรฟดีแบค มีดังน้ี
	 1. เด็กจะได้รบัการติดข้ัวไฟฟ้า ขนาดเล็กทีบ่รเิวณหนังศีรษะ (scalp (electrode) เพ่ือวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ตามระบบมาตรฐาน
สากล 10-20 systems12  และตำ�แหน่งอ้างอิงการบำ�บัด (site of treatment) คือ Cz (The vertex reference)
	 2. คล่ืนไฟฟ้าสมองทีว่ดัได้จะผ่านการวเิคราะห์ลักษณะคล่ืน ความถ่ีและปรมิาณของคล่ืนในแต่ละชว่งด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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Letter codes
A: Ear lobe
Fp: Prefrontal lobe
F: Frontal lobe
T: Temporal lobe
C: Central lobe
P: Parietal lobe
O: Occipital lobe
Z: Midline
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	 3. ข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าสมองที่วัดได้จะถูกแปลผล และป้อน
กลับให้ผู้ถูกฝึกสามารถมองเห็น  เข้าใจได้ในรูปแบบของภาพ
และเสียง หรอืวดีิโอเกม เพ่ือเกิดกระบวนการเรยีนรูด้้วยตนเอง
สรา้งสมาธแิละความต้ังใจลักษณะการเพ่ิมขึ้นของคล่ืนไฟฟ้า
สมองชนิด beta wave และการลดลงของ Theta wave 
เป็นความสำ�เรจ็ของการบำ�บัด12

           จากการศึกษา Roy และคณะ พบวา่สามารถใชก้ารฝึก
สมองวธินิีวโรฟีดแบคในเด็กอายุ 6 ปขึีน้ไป13 และการวเิคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) ถึงประสิทธผิลการบำ�บัดเด็กโรค
สมาธส้ัินด้วยวธินิีวโรฟีดแบค ของ Chung และคณะ14 พบว่า
มีขัน้ตอนการฝึกสมอง ใชก้ารบำ�บัดรกัษาเฉล่ีย 2 ครัง้/สัปดาห์
แต่ละครัง้ใชเ้วลา 40-45 นาที ระยะนานเฉล่ีย 6-12 สัปดาห์ 
รวมทั้งส้ิน 20-40 session จงึจะได้ผลลัพธท์ี่ดีต่อทั้งอาการ
หลักของเด็กโรคสมาธส้ัิน
	 ขอ้ดีวธินิีวโรฟีดแบค เด็กได้ฝึกการควบคุมตนเอง ให้มีความ
สนใจจดจอ่ (attention) ลดอาการซนไม่อยู่น่ิง (hyperactivity)
ด้วยตนเองผ่านภาพสะทอ้นคล่ืนไฟฟ้าสมอง ผลการเรยีนรูดี้ขึน้
ผลลัพธ์เปล่ียนแปลงทางของคล่ืนไฟฟ้าสมองของเด็กโรค
สมาธส้ัิน พบวา่สมองมีการทำ�งานได้ดีขึน้ และค่า Theta/Beta
ratio หลังการใชมี้แนวโน้มลดลง12, 13 โดยเป็นทางเลือกหน่ึง
ของการรกัษาที่ไม่ต้องใชย้า และใชร้ว่มกับวธิกีารบำ�บัดอ่ืน ๆ 
ข้อเสียวธินิีวโรฟีดแบค ต้องมีผู้เชีย่วชาญ เชน่ จติแพทย์เด็ก
และวยัรุน่ พยาบาล หรอืนักจติวทิยาคลินิก เพ่ือติดต้ังอุปกรณ์
เฉพาะและให้คำ�แนะนำ�ระหวา่งทำ�กิจกรรมบำ�บัด

	 การเปรยีบเทียบผลลพัธจ์ากบำ�บัดนิวโรฟดีแบค
	 การศึกษาเปร ยีบเทียบประสิทธิภาพของการบำ �บัด
นิวโรฟีดแบค ยา และพฤติกรรมบำ�บัด และติดตามผลการ
รกัษาต่อเน่ืองอีก 3 เดือน ในเด็กโรคสมาธส้ัิน อายุ 6-12 ป ีของ
Roy และคณะ13 พบวา่การใชย้ารกัษากระตุ้นสมองและประสาท
ส่วนกลาง (stimulants) เด็กโรคสมาธส้ัินให้ผลลัพธท์ี่ดีที่สุด
ในการลดพฤติกรรมขาดสมาธ ิอยู่ไม่น่ิง ขาดการยั้งคิด และ
เพ่ิมการคิดเชงิบรหิาร (executive function) ได้มากกวา่วธิี
นิวโรฟีดแบค และพฤติกรรมบำ�บัด ตามลำ�ดับ แต่พบวา่อาการ
ข้างเคียงจากยา เป็นปัจจยัที่ส่งผลให้เด็กรบัประทานยาไม่ต่อ
เน่ืองและผู้ปกครองหยุดให้ยาเอง อยา่งไรก็ตามแม้วธิกีารบำ�บัด
ด้วยวธินีีโรฟีดแบคจะมีผลลัพธท์ีน้่อยกวา่ยารกัษาโรคสมาธส้ัิน
แต่เม่ือติดตามผลลัพธร์ะยะยาว พบวา่กลับได้ผลลัพธใ์กล้เคียง
กับการใชย้ารกัษา อาการสมาธส้ัินและมีผลลัพธท์ี่ดีมากกว่า
การใชพ้ฤติกรรมบำ�บัด 

	 สรุป 
	 เด็กโรคสมาธิส้ันเป็นปัญหาสำ�คัญทางจิตเวชเด็กและ
วยัรุน่ทีมี่แนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ สาเหตุหลักมาจากความผิดปกติยนี
และความบกพรอ่งการทำ�งานของสมองและสารส่ือประสาท
ชนิด dopamine และ noradrenaline โรคสมาธส้ัินสามารถ
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รกัษาอาการและปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้ต้ังแต่วัยเด็ก ดังน้ัน
การที่เด็กโรคสมาธส้ัินได้รบัการวนิิจฉัยที่ถูกต้อง การรกัษาที่
รวดเรว็ และมีวธิกีารบำ�บัดที่มีประสิทธภิาพ ผลข้างเคียงน้อย
และปลอดภัย ย่อมส่งผลดีต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยเด็ก 
ครอบครวั และระบบสาธารณสุขจากผลลัพธ์  การรกัษาที่ดี
และแม่นยำ� ปัจจุบันมีเด็ก โรคสมาธส้ัินจำ�นวนมากและจำ�นวน
บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ เด็กโรคสมาธส้ัินจงึต้อง
รอเวลาเพ่ือการบำ�บัดรกัษานาน ดังน้ันการมีวธิีบำ�บัดรกัษา
อาการที่หลากหลายจงึอาจเป็นทางเลือกที่ดี วธินิีวโรฟีดแบค
อาจเป็นทางเลือกหน่ึงที่ให้กับเด็กที่มีข้อจำ�กัดการเข้าถึงยา
รกัษาอาการ หรอืไม่สามารถใชย้ารกัษาได้ต่อเน่ืองหรอืรว่มกับ
การรักษาตามปกติ อย่างไรก็ตามต้องมี ผู้ เชี่ ยวชาญ เช่น 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุน่ พยาบาลจิตเวช นักจิตวทิยาคลินิก 
ผู้เชีย่วชาญด้านพัฒนาการพฤติกรรมเด็กทีพ่รอ้มและมีอุปกรณ์
วัดและโปรแกรมวเิคราะห์คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นมาตรฐาน การ
บำ�บัดอาการจงึได้ผลลัพธท์ีดี่
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Abstract
Background: Acute coronary syndrome (ACS) is a major public health issue and a leading cause of death
in Thailand. Primary prevention, holistic management, and secondary prevention play vital roles in its 
management. Objective: This study aimed to identify systemic issues in ACS primary prevention in 
Phetchabun Hospital and examine the impact of a new holistic, multidisciplinary paradigm approach for 
ACS primary prevention. Methods: This research and development study included patients being treated
for noncommunicable disease (NCD) at Phetchabun Hospital. The patients’ coronary artery calcium scores
(CACSs) were compared between the ACS and non-ACS groups. Treatment outcomes before and after the 
implementation of the holistic integration approach were also compared. Results: Of the 171 patients with
NCD, 55% were treated with an inappropriate level of statins (75.3% undertreated and the rest overtreated)
based on their 10-year atherosclerotic cardiovascular disease risk score. The average CACS was significantly
higher in the ACS group (417.50; interquartile range [IQR]: 147.25–688.27) than in the non-ACS group (0; IQR:
0–27.90, p < 0.001). In addition, the holistic approach significantly reduced total cholesterol (200.16 ± 53.22
vs. 148.26 ± 38.53, p < 0.001), low-density lipoprotein cholesterol (127.48 ± 43.28 vs. 77.70 ± 32.24, p < 0.001),
fasting blood glucose (130.38 ± 56.48 vs. 115.78 ± 50.45, p = 0.022), and body weight (67.12 ± 12.60 vs. 66.03 
± 11.73, p = 0.01). Conclusion: Over half of the patients with NCD received suboptimal management. CACS 
effectively helped distinguish ACS from non-ACS cases. A multidisciplinary, holistic approach significantly 
improved primary prevention outcomes for patients with NCD.

Keywords: acute coronary syndrome, coronary artery calcium score, primary prevention

Introduction
	 Acute coronary syndrome (ACS) is a major public health issue and a leading cause of death in Thailand.(1)

According to the Central Chest Institute of Thailand, as many as 26,726 patients were diagnosed as having 
ACS from October 1, 2019, to September 30, 2020. Despite considerable advancements in ACS treatment, 
its incidence continues to rise. This is also seen in Thailand’s Phetchabun Province, resulting in elevated 
cardiovascular mortality. A major underlying issue is inadequate primary prevention in patients with
noncommunicable diseases, including those with hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia.(2) 
	 At Phetchabun Hospital, approaches to disease prevention vary considerably among individual physicians
due to the absence of clear practice guidelines. This highlights problems in the primary prevention system,
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treatment and prevention.
	 4. Characterization of the incidence of CACS 
in patients with ACS compared with the general 
population in Phetchabun Province.

Definitions
Acute coronary syndrome (ACS): A group of symptoms
caused by the loss of blood supply to the heart 
muscle.

ACS group: A group of participants diagnosed as 
having acute coronary syndrome.
Appropriate statin: The prescription of statin 
intensity as determined using each individual’s 
atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) 
risk score.
Coronary artery calcium score (CACS): The identification
of calcified plaque in the coronary artery wall using
a CT scan.
Inappropriate statin: The prescription of statin 
intensity not based on the individual’s ASCVD risk 
score.
Lipid-lowering agent: A statin group that includes 
simvastatin, atorvastatin, and pravastatin.
Non-ACS group: This group consisted of participants
who had not been diagnosed as having acute 
coronary syndrome.
Noncommunicable disease (NCD): Chronic diseases,
including diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia,
and smoking.
Non-ST-segment elevation myocardial infarction 
(NSTEMI): A subgroup of acute coronary syndromes
that do not exhibit ST-segment elevation on an 
electrocardiogram.
Statin overtreatment: prescription of statin at higher
dosages than recommended by the individual 
ASCVD risk score.
Primary prevention: Preventing a disease from ever
occurring.
ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI): Acute coronary syndrome characterized 
by ST-segment elevation on an electrocardiogram.
Statin undertreatment: The prescription of statin 
at lower dosages than indicated by individual 
ASCVD risk scores.

including inadequate and ineffective screening, 
assessment, and risk classification. Consequently,
ACS prevention strategies have not reached desirable
efficacy, as evidenced by the increasing annual 
incidence. Thus, prevention is clearly more important
than treatment.
	 These systemic issues underscore the need 
for a new, effective primary prevention system. 
This study developed such a system by including
the use of the coronary artery calcium score (CACS),
which is strongly related to coronary artery disease,(3-6)

to enhance the efficacy of the primary prevention 
system in Phetchabun Hospital.

Objectives
	 This research and development study was 
divided into three phases:
	 Phase 1: This phase focused on understanding
the systemic issues with the primary prevention of ACS
and identifying the problems with its effectiveness.
It involved patients with noncommunicable diseases
who were undergoing treatment in the outpatient 
department of the Division of Internal Medicine, 
Phetchabun Hospital.
	 Phase 2: This phase involved analyzing the 
problems identified in Phase 1 with the intention 
of improving the primary prevention of ACS and, 
accordingly, developing a new screening system, 
reclassifying patients according to individual risk 
groups, and providing appropriate prevention 
methods for each individual’s risk. Moreover, this 
phase compared the CACSs of patients with and 
without ACS to improve the precision of distinguishing
individuals experiencing cardiac chest pain from 
those with other causes.
	 Phase 3: This phase assessed the newly developed
paradigm for primary prevention by comparing 
treatment outcomes before and after system 
development.
Benefits obtained from the study
	 1. Awareness of the systemic problems in the 
primary prevention of ACS in Phetchabun Province.
	 2. Development of a new, more effective primary
prevention system for ACS.
	 3. Identification and management of the risk 
factors for ACS as well as provision of appropriate
J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(1): 41-52
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Literature Review
	 ACS is a group of conditions in which the blood
supply to the heart is suddenly reduced or stopped,
leading to damage to or death of the heart muscle.
It includes ST-segment elevation myocardial infarction
(STEMI) and non-ST-segment elevation myocardial
infarction (NSTEMI) . (7,  8) The most common
pathomechanism of STEMI is plaque rupture, 
whereas that of NSTEMI is typically plaque erosion.(7, 9)

The risk factors for ACS include(10) modifiable risk
factors, such as smoking, hypertension, diabetes
mellitus, dyslipidemia, alcohol consumption, obesity,
and lack of physical activity, as well as nonmodifiable
risk factors, such as age and sex. Inflammation, 
particularly evidenced by elevated levels of
inflammatory markers such as C-reactive protein,
has been identified as an additional risk factor for
ACS.(11) The most common manifestations of ACS
include chest pain, acute heart failure, and
cardiogenic shock.(12) However, atypical manifestations
frequently lead to delays in diagnosis.(13) ACS is 
diagnosed based on the Fourth Universal Definition
of Myocardial Infarction (2018)(9) and is typically 
treated with medications such as antianginal 
drugs, especially beta-blockers,(14-16) antiplatelets,(14, 16, 17)

reperfusion therapy(16) for STEMI, and secondary 
prevention.(16-21)

	 Coronary artery calcium score (CACS) is a measure
for detecting calcified plaques in the coronary 
artery wall on computed tomography (CT) scans. 
CACS is strongly associated with atherosclerosis.(5)

It is used to predict major cardiovascular outcomes,
especially in asymptomatic patients. The most 
widely used quantification method for CACS is the
Agatston method, with calcium volume and relative
calcium mass score also being commonly used.(5)

On the basis of the Agatston Score, coronary artery
calcification is classified as(6) no (score of 0), mild 
(1–99), moderate (100–399), severe (400–999), and
extensive (≥1,000). Vascular calcification(5) can be
due to various factors, such as aging, inflammation,
hyperlipidemia, and hyperglycemia. Many studies 
have confirmed that CACS is strongly associated
with coronary artery disease. For example, the 2011
Heinz Nixdorf Recall (HNR) study(6) by Mahabadi
et al. reported that using CACS for predicting major

cardiovascular events was not only better than using
traditional risk factors, especially in intermediate-risk
patients, but also enhanced risk group classification,
thereby enabling more appropriate treatment. 
Detrano et al. used data from the Multi-Ethnic Study
of Atherosclerosis (MESA) cohort(3) and demonstrated
that using CACS improved not only the prediction 
of major cardiovascular events but also stratification
for cardiovascular risk groups, with no difference 
in four ethnic groups; approximately 12% of their 
cohort were Asian, and their results corresponded 
to those of the HNR study. Other studies, such as 
that by Elias-Smale et al.(4), have found that the CACS
resulted in better cardiovascular risk stratification,
especially in intermediate-risk patients from the
Framingham risk score, where CACS > 615 was 
reclassified as high risk and CACS < 50 was reclassified
as low risk. The Coronary Artery Risk Development 
in Young Adults (CARSIA) study by Okwuosa et al.(22)

evaluated the relationship between coronary artery
calcium and Framingham risk score and found 
that screening with coronary artery calcium may 
be beneficial in groups with a Framingham risk 
score > 10%. The 2019 ESC/EAS guidelines for the 
management of dyslipidemias(19) recommend the 
use of CACS for cardiovascular risk stratification 
in asymptomatic patients with low to intermediate
risk.(19, 23-25)

Methods

Study design

This study employed a research and development 
approach.

Population

This research was conducted in three phases.

Phase 1 was a retrospective study including patients
with a noncommunicable disease being treated in
the Department of Internal Medicine, Phetchabun 
Hospital, from January 1, 2021, to December 31, 2021.
The sample size (n) was calculated using the
following formula (https://www.calculator.net/):
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of peripheral artery disease, and (5) refusal to 
participate in the study. 

For the ACS group, the inclusion criteria were patients (1)
aged over 18 years old; (2) being treated for ACS at
the Department of Internal Medicine, Phetchabun 
Hospital or referred to the department for further 
investigation or treatment of ACS; and (3) having 
been newly diagnosed as having ACS by clinical, 
electrocardiogram, and laboratory testing at the 
department. Patients (1) who declined in-hospital 
treatment, (2) whose information could not be 
retrieved from the hospital registry, or (3) who 
required emergency transfer to another hospital 
were excluded.

Phase 3 compared the patients’ treatment outcomes
before and after the implementation of the new 
paradigm and multidisciplinary team approach 
for the primary prevention of ACS. This approach 
includes lifestyle modification education with a 
multidisciplinary team, the utilization of the CACS 
to reclassify cardiovascular risk and to provide 
guidance for the most appropriate statin treatment
based on the risk of each individual, and close 
follow-up with a cardiologist. Fifty patients were 
included. Inclusion criteria were (1) patients aged 
over 18 years old and (2) those who had already 
participated in the phase 2 study or had volunteered
to participate in the study. The exclusion criteria 
were (1) a history of ACS, (2) unavailable information
in the hospital registry, and (3) refusal to participate
in the study.

z2 × p × (1 − p)/e2

where z = 1.96 for a confidence level (α) of 95%, 
p = proportion (expressed as a decimal), and e = 
margin of error.

z = 1.96, p = 0.5, e = 0.075

n = 1.962 × 0.5 × (1 − 0.5)/0.0752

n = 0.9604/0.0056 = 170.738

n ≈ 171

Thus, approximately 171 patients were included in 
this phase. The inclusion criteria were patients (1) 
aged over 18 years old and (2) being treated for a 
noncommunicable disease at the Department of 
Internal Medicine, Phetchabun Hospital. Patients 
who had a history of ACS, whose information could
not be retrieved from the hospital registry, or who
had previously undergone percutaneous coronary 
intervention with stenting were excluded.

Phase 2 compared the CACSs of patients with and
without ACS (ACS and non-ACS groups, respectively)
who were being treated at the Department of Internal
Medicine, Phetchabun Hospital. The sample size 
was 65. CACS was determined using noncontrast 
transaxial CT of the heart during inspiration.
A dual-source CT scanner was used (SOMATOM FORCE,
Siemens Medical Solution, Forchheim, Germany) 
with a high-pitch spiral technique (120 kVp, pitch 
3.4, collimation 128 × 0.6 mm) and radiation
optimization (using CARE Dose). The CACS was 
determined by a single analyst (T.S.) using the
Syngo.via application (Siemens Medical Solution).

For the non-ACS group, the inclusion criteria were
patients (1) aged over 18 years old and (2) being
treated for a noncommunicable disease at the 
Department of Internal Medicine, Phetchabun 
Hospital. The exclusion criteria were (1) a history of
ACS, (2) unavailable information in the hospital 
registry, (3) a history of percutaneous coronary 
intervention with stenting, (4) a history of diagnosis
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Figure 1: Study protocol

Figure 2: Screening, treatment, and follow-up
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Statistical analysis

Categorical variables are expressed as frequency and percentages, normally distributed continuous 
variables are expressed as mean ± standard deviation (SD), and nonnormally distributed continuous 
variables are expressed as median (interquartile range [IQR]). Proportions were compared using the chi-squared
or Fisher’s exact test. For continuous variables, between-group comparisons were performed using an 
independent-samples T test for normally distributed data or a Mann–Whitney U test for nonnormally
distributed data, and within-group comparisons were performed using a paired sample T test for normally
distributed data or Wilcoxon signed-rank test for nonnormally distributed data. P < 0.05 was considered 
statistically significant. All statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 25.

Results
	 Of the 171 patients, 56.7% were female. The patients’ average age was 62.4 ± 13.9 years. Furthermore, 
90.6% had hypertension, 45% had diabetes mellitus, and 59.1% had dyslipidemia. The average 10-year ASCVD
risk score was 19.3 ± 17.1, and the average Thai cardiovascular risk score was 18.9 ± 9.9. Only 45% of patients
with cardiovascular risk factors received an appropriate level of statin based on their individual 10-year 
ASCVD risk score. Among those receiving inappropriate treatment, 75.3% received statin undertreatment 
and 24.7% received statin overtreatment (Table 1).

Table 1. Baseline characteristics of the Phase 1 cohort

Total
(n = 171)

Minimum Maximum

Age (years) 62.4 ± 13.9 28 91

Women (%) 56.7

Hypertension (%) 90.6

Diabetes mellitus (%) 45

Dyslipidemia (%) 59.1

ASCVD risk score 19.3 ± 17.1 0.3 72.7

Thai cardiovascular risk score 18.9 ± 9.9 1.42 30

Statin use (%) 71.9

Antihypertensive use (%) 87.7

ASA use (%) 21.1

Smoking (%) 15.2

Adequate blood pressure (%) 19.3

Total cholesterol (mg/dL) 174.3 ± 40.4 73 270

LDL cholesterol (mg/dL) 95.5 ± 35.2 25 205

HDL cholesterol (mg/dL) 50.6 ± 15.1 19 120

Fasting blood glucose (mg/dL) 118.4 ± 45.9 48 320
Data are shown as n (%) or mean ± standard deviation.
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Table 2. Comparison of patients receiving appropriate and inappropriate statin treatment

Appropriate statin
(n = 78)

Inappropriate statin
(n = 93)

p value

Age (years) 64.4 ± 13.3 60.8 ± 14.3 0.74

Women (%) 55.1 58.1 0.70

Hypertension (%) 93.6 88.2 0.22

Diabetes mellitus (%) 34.6 53.8 0.01

Dyslipidemia (%) 61.5 57 0.54

ASCVD risk score 19.5 ± 16.7 19.1 ± 17.5 0.89

Thai cardiovascular risk score 19.2 ± 9.3 18.7 ± 10.4 0.73

Statin use (%) 83.3 62.4 0.01

Antihypertensive use (%) 94.8 81.7 0.10

ASA use (%) 20.5 21.5 0.87

Smoking (%) 15.4 15.1 0.95

Adequate blood pressure (%) 17.9 20.4 0.68

Total cholesterol (mg/dL) 174.6 ± 38.4 174.1 ± 42.2 0.94

LDL cholesterol (mg/dL) 97.5 ± 36 93.9 ± 34.5 0.50

HDL cholesterol (mg/dL) 51.9 ± 12.5 49.6 ± 17 0.32

Fasting blood glucose (mg/dL) 113.5 ± 42.6 122.5 ± 48.4 0.20
Data are shown as n (%) or mean ± standard deviation.

	 Using the data above, patients were divided into two groups based on whether they received appropriate
statin (45%) or inappropriate statin (55%). The appropriate treatment group had an average age of 64.4 ± 
13.3 years, with 55.1% being women, 93.6% having hypertension, 34.6% having diabetes mellitus, and 61.5% 
having dyslipidemia. The inappropriate treatment group had an average age of 60.8 ± 14.3 years, with 58.1%
being women, 88.2% having hypertension, 53.8% having diabetes mellitus, and 57% having dyslipidemia. 
Of these, the number of patients with diabetes mellitus receiving inappropriate statin was significantly 
greater than the number of patients without diabetes receiving inappropriate statin (Table 2).

Table 3. Comparison of clinicodemographic characteristics between patients receiving statin undertreatment
and statin overtreatment

Statin undertreatment
(n = 70)

Statin overtreatment
(n = 23)

p value

Age (years) 62.6 ± 13.9 55.3 ± 14.1 0.033

Women (%) 48.6 87 0.001

Hypertension (%) 88.6 87 0.835

Diabetes mellitus (%) 70 4.3 <0.001

Dyslipidemia (%) 48.6 82.6 0.004

ASCVD risk score 22.6 ± 17 8.7 ± 15 0.001

Thai cardiovascular risk score 21.9 ± 9 9 ± 8.3 <0.001
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Statin use (%) 50 100 <0.001

Antihypertensive use (%) 80 87 0.631

ASA use (%) 25.7 8.7 0.085

Smoking (%) 17.1 8.7 0.326

Adequate blood pressure (%) 17.1 30.4 0.232

Total cholesterol (mg/dL) 177.6 ± 44 163.7 ± 35.2 0.172

LDL cholesterol (mg/dL) 97.7 ± 34.2 82.1 ± 33.6 0.06

HDL cholesterol (mg/dL) 46.6 ± 14.9 58.6 ± 20 0.003

Fasting blood glucose (mg/dL) 130.4 ± 52.1 98.3 ± 21.8 <0.001
Data are shown as n (%) or mean ± standard deviation.

	 The statin undertreatment group had an average age of 62.6 ± 13.9 years, with 48.6% being women, 
88.6% having hypertension, 70% having diabetes mellitus, and 48.6% having dyslipidemia, whereas the
statin overtreatment group had an average age of 55.3 ± 14.1 years, with 87% being women, 87% having
hypertension, 4.3% having diabetes mellitus, and 82.6% having dyslipidemia. Patients with diabetes mellitus
had a significantly higher rate of statin undertreatment than patients without diabetes. Furthermore, patients
with dyslipidemia received significantly more statin overtreatment than those without dyslipidemia (Table 3).

Table 4. Comparison of clinicodemographic characteristics between the ACS and non-ACS groups

Total
(n = 65)

ACS group
(n = 30)

Non-ACS group
(n = 35)

p value

Age (years) 61.2 ± 11.3 65.3 ± 10.7 57.8 ± 10.8 0.007

Women (%) 24 (35.8%) 9 (30%) 15 (42.9%) 0.284

Smoking (%) 27 (40.3%) 14 (46.7%) 13 (37.1%) 0.437

Hypertension (%) 44 (65.7%) 17 (56.7%) 27 (77.1%) 0.078

Diabetes mellitus (%) 20 (29.9%) 10 (33.3%) 10 (28.6%) 0.678

Dyslipidemia (%) 35 (52.2%) 11 (36.7%) 24 (68.6%) 0.01

ASCVD risk score 20.9 ± 17.1 23.5 ± 16.9 18.7 ± 17.2 0.271

Thai cardiovascular risk score 19.8 ± 9.9 22.2 ± 8 17.7 ± 10.9 0.07

CACS (Agatston score) 39.3 (IQR: 0–357.9) 417.5 (IQR: 147.2–688.2) 0 (IQR: 0–27.9) <0.001

  LM 0 (IQR: 0–2.6) 0.6 (IQR: 0–18.5) 0 (IQR: 0–0) <0.001

  LAD 20.3 (IQR: 0–118.2) 129 (IQR: 49.4–373.8) 0 (IQR: 0–1) <0.001

  LCX 0 (IQR: 0–44.5) 47.7 (IQR: 0–137.9) 0 (IQR: 0–0) <0.001

  RCA 2.8 (IQR: 0–91.9) 106.1 (IQR: 36–229.2) 0 (IQR: 0–0.3) <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 186.8 ± 58.6 176.2 ± 68.4 196 ± 48 0.176

LDL cholesterol (mg/dL) 114.7 ± 45.8 109.1 ± 49.9 119.5 ± 42 0.366

HDL cholesterol (mg/dL) 42.2 ± 11.6 39 ± 8.8 45 ± 13.1 0.038

Fasting blood glucose (mg/dL) 126.8 ± 56.4 127.5 ± 60.9 126.1 ± 53.1 0.924
Data are shown as n (%), mean ± standard deviation, or median (interquartile range).
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	 Among the 65 patients in Phase 2, 30 had ACS and 35 did not. The overall cohort had an average age 
of 61.2 ± 11.3 years, with 35.8% being women, 29.9% having diabetes mellitus, 65.7% having hypertension, 
and 52.2% having dyslipidemia. In the ACS group, 26 patients (86.7%) had NSTEMI, and 4 (13.3%) had STEMI. 
The average CACS was 39.3 (IQR: 0–357.9), with a significantly higher average in the ACS group (417.5; IQR: 
147.2–688.2) than in the non-ACS group (0; IQR: 0–27.9; Table 4).

Table 5. Baseline characteristics and comparison of before and after treatment

Total = 50
n (%)

before after P value

Age (years) 61.9 ± 10.5

Women (%) 16 (32%)

Diabetes mellitus (%) 17 (34%)

Hypertension (%) 36 (72%)

Dyslipidemia (%) 32 (64%)

Aspirin use (%) 25 (50%)

Thai cardiovascular risk 21.7 ± 9.2

ASCVD risk 22.3 ± 16.6

Total cholesterol (mg/dL) 200.1 ± 53.2 148.2 ± 38.5 <0.001

LDL (mg/dL) 127.4 ± 43.2 77.7 ± 32.2 <0.001

HDL (mg/dL) 41.1 ± 10.3 37.9 ± 9.7 0.04

Fasting blood glucose (mg/dL) 130.3 ± 56.4 115.7 ± 50.4 0.022

SBP (mmHg) 141.8 ± 15.6 121.9 ± 13.5 0.001

DBP (mmHg) 78.6 ± 12.4 69.7 ± 11.5 0.001

BW (Kg) 67.1 ± 12.6 66 ± 11.7 0.01

Smoking (%) 22 (44%) 15 (30%) 0.007
Data are shown as n (%), mean ± SD

	 In Phase 3, a comparison of 50 patients before and after the development and implementation of a new
paradigm treatment with a multidisciplinary approach for primary prevention revealed an average age of 
61.9 ± 10.5 years, with 32% being women, 34% having diabetes mellitus, 72% having hypertension, and 64% 
having dyslipidemia. Before treatment, the average total cholesterol was 200.1 ± 53.2 mg/dL, fasting blood 
sugar was 130.3 ± 56.4 mg/dL, systolic blood pressure was 141.8 ± 15.6 mmHg, and average body weight was
67.1 ± 12.6 kg; additionally, 44% of the patients were smokers. After treatment, the average total cholesterol 
was 148.2 ± 38.5 mg/dL, fasting blood glucose was 115.7 ± 50.4 mg/dL, systolic blood pressure was 121.9 ± 13.5
mmHg, and the average body weight was 66 ± 11.7 kg; additionally, the percentage of smokers decreased 
to 30%. All of these parameters showed significant differences before and after treatment (Table 5).

Discussion

	 This study was conducted in three phases to identify gaps in the primary prevention of ACS in Phetchabun
Hospital and to develop a new system to improve the effectiveness of prevention strategies. In the past, 
primary prevention at Phetchabun Hospital was inadequate and inefficient in addressing individual patients’
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risks, and the physicians may not have consistently
followed standard guidelines. In particular, dyslipidemia
treatment was provided at a lower rate than that
recommended in the ESC 2019 clinical practice 
guidelines on dyslipidemia management.(19) This 
discrepancy was notable in patients with concomitant
diabetes, who received significantly lower statin 
therapy than recommended compared with the 
patient without diabetes (p = 0.01). Furthermore, 
patients with a lower cardiovascular risk score were
likelier to receive statin overtreatment. These findings
highlight the need for more individualized, risk-based
treatment, especially using the CACS for risk assessment.
The use of CACS can facilitate a more effective 
risk stratification of patients.
	 Phase 2 results revealed that the CACS helped 
distinguish patients with ACS from those without 
ACS, with statistically significant difference. In contrast,
a previous study(26) concluded that the CACS was 
not helpful in differentiating patients with acute 
chest pain from those with non-cardiac chest pain.
This discrepancy may be attributed to differences
in study populations: The present study had a 
predominance of patients with NSTEMI, which may
affect the CACS compared with the STEMI group, 
and the average age of the patients in this study 
was relatively high. Consequently, incorporating
CACS into the differential diagnosis of ACS may
be particularly beneficial for patients with NSTEMI.
Future studies should explore whether the highest
calcium score in each coronary artery corresponds
to the culprit lesion. 
	 In addition to its role in improving risk stratification,
the CACS may also help identify patients with acute
chest pain because of the simplicity and rapidity 
of the process and the lack of contrast media–related
adverse effects or coronary angiogram–related 
complications. 
	 In Phase 3, the implementation of holistic
integration and a multidisciplinary team approach
significantly improved treatment outcomes. 

Conclusion
This study revealed the ineffective and inconsistent
clinical practice of primary prevention of ACS at 
Phetchabun Hospital, particularly in terms of

adherence to guidelines, resulting in ineffective
prevention of ACS. The findings indicate that CACS
is effective for distinguishing acute ACS from non-ACS
and may help in patient risk stratification. Furthermore,
a holistic, multidisciplinary team approach was 
found to significantly improve the efficacy of the 
primary prevention system. 
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Abstract
	 Perioperative nursing in the Gastrointestinal endoscopy units plays a pivotal role in ensuring safe and 
effective patient care during endoscopic procedures. This article explores the multifaceted challenges and
promising opportunities within this specialized nursing discipline. The challenges encompass diverse 
domains, including addressing patient anxiety through effective education and emotional support, meticulous
infection control practices to prevent healthcare-associated infections, vigilant monitoring of sedated 
patients, and adept management of emergencies during procedures. Additionally, this article underscores 
the importance of accommodating special considerations for pediatric and geriatric patients, navigating 
ethical dilemmas, and respecting cultural diversity.
	 Conversely, opportunities for improvement in perioperative nursing are abundant. These encompass 
technological advancements in endoscopic equipment and the integration of health information technology,
enhanced training and education through continuing education programs and simulation-based training, 
fostering multidisciplinary collaboration for comprehensive patient care, and the establishment of robust 
quality assurance and best practices. Moreover, the article highlights the significance of patient-centered 
care. It discusses patient education and informed consent, enhancing the patient experience, addressing 
cultural and ethical considerations, and ensuring privacy and dignity in the perioperative setting. 

Keywords: Challenges, Gastrointestinal endoscopy unit, Multidisciplinary collaboration, Patient-centered 
care, Perioperative nursing

Introduction
	 The GI endoscopy unit, also known as the endoscopy unit or GI endoscopy center, specializes in performing
diagnostic and therapeutic procedures using endoscopy techniques. It is crucial for diagnosing and treating
various GI disorders. Various procedures are conducted in a sterile environment, utilizing specialized 
endoscopic equipment. Perioperative nursing is a vital component of patient care. It covers the entire 
patient care process, from pre-procedure preparation through the procedure itself to post-procedure care.
Perioperative nurses collaborate closely with healthcare professionals to ensure smooth care during
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Pre-procedure preparation
	 Perioperative nurses are actively involved in
preparing patients for their endoscopic procedures.
They conduct thorough patient assessments, review
medical history and current medications to identify
any potential risks or complications, and educate 
patients about the procedure. This education 
includes its purpose, risks, benefits, and what to 
expect during and after the endoscopy. Perioperative
nurses also ensure that patients provide informed
consent for the procedure and address any questions
or concerns they may have. They prepare patients 
physically by ensuring fasting guidelines are followed
and administer pre-procedure medications when 
necessary.4,5 Before elective procedures, the minimum
duration of fasting should be: Eight hours after a
large meal of solids particularly containing protein
(e.g., meat) or fatty foods. Six hours after a light meal
(e.g., non-fatty meal such as toast).  Six hours after
ingestion of infant formula, nonhuman milk, or 
expressed breast milk fortified with additions. 
Four hours after ingestion of breast milk. Two hours
after ingestion of clear fluids for adults. One hour 
after ingestion of clear fluids for infants and children.
Unless contraindicated, adults and children should
be encouraged to drink clear fluids (including water,
pulp-free juice, complex carbohydrate beverages, 
and tea or coffee without milk) up to two hours 
before elective surgery.6

Intra-procedure support
	 By offering empathetic care and clear communication,
perioperative nurses play a crucial role in ensuring
patient safety and procedural effectiveness. They
reduce anxiety, promote cooperation, and contribute
to a more positive patient experience during
the procedure. Perioperative nurses assist the
gastroenterologist in navigating and maneuvering 
the endoscope, ensuring clear visualization and 
accurate assessments. Their involvement ensures 
procedural efficiency while they continuously 
monitor patient comfort and responsiveness 
during the procedure, intervening promptly in the 
event of any adverse reactions or complications.7

endoscopic procedures. They educate patients 
about the procedure, obtain informed consent, 
and address concerns. They also play a crucial role
in identifying complications and providing immediate
interventions when needed.1

	 In 2019, digestive diseases accounted for 88.99
million disability-adjusted life-years (DALYs) worldwide,
representing 3.51% of the total global DALYs. That 
year, they ranked as the 13th leading cause of DALYs
globally. The burden of digestive diseases, measured
in DALYs, was most significant in regions with a 
middle socio-demographic index (SDI) and in South
Asia. Additionally, the impact was greater among 
males compared to females. 2

	 The article’s main goal is to explore the challenges
and opportunities in perioperative nursing. It aims
to emphasize the critical role of nurses in ensuring
safety and positive outcomes in endoscopic procedures.
Additionally, it discusses areas for improvement, 
including technology advancements, enhanced 
training, collaboration with other healthcare
professionals, and quality assurance measures.

Understanding perioperative nursing 
	 Perioperative nurses require specialized 
qualifications and training to fulfill their roles. 
Typically, they should hold a Bachelor of Nursing 
Science (BNS) or have equivalent nursing qualifications.
Some pursue certifications such as Certified Perioperative
Nurse (CNOR) or Certified Gastroenterology Registered
Nurse (CGRN) to demonstrate expertise in this field.
Additionally, specialized training in endoscopy 
nursing is essential, covering topics like endoscopic
equipment, infection control, and emergency 
response. Moreover, they must engage in ongoing
education to stay current with advances in endoscopy
techniques, equipment, and patient care practices.
	 As such, perioperative nurses act as strong 
advocates for patients, ensuring their safety, comfort,
and overall well-being throughout the entire 
endoscopic process. They are instrumental in 
minimizing risks associated with infection and 
procedural complications, providing patients with
a higher level of safety assurance in many respects.3
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Post-procedure care
	 Perioperative nursing extends into the post-
procedure phase, focusing on transitioning patients
to the post-anesthesia care unit (PACU) or recovery
area. There, they closely monitor patients’ recovery
from sedation and any immediate post-procedure
complications. Perioperative nurses provide post-
procedure care instructions, ensuring that patients
understand discharge recommendations, restrictions,
and potential side effects. They are also prepared 
to address any delayed complications or emergencies
that may arise after the patient has left the endoscopy
unit.7,8,9

Challenges faced by perioperative nurses 
Patient assessment and preparation challenges
	 Patient anxiety: Many patients experience anxiety
before endoscopy due to fear of the unknown, 
previous negative experiences, or concerns about 
discomfort. Addressing this anxiety is crucial for 
patient cooperation and comfort.10

	 Patient education: Providing comprehensive 
patient education is challenging but essential. 
Effective communication involves explaining the 
procedure clearly, using visual aids, discussing 
sedation options, addressing potential risks, and 
providing post-procedure care instructions.11

	 Pediatric Patients: Caring for pediatric patients
requires child-friendly communication, age-appropriate
explanations, and building rapport with both the 
child and their family. Individualized sedation 
protocols and involving family members in preparation
and recovery are vital.12

	 Geriatric Patients: Geriatric patients may have 
multiple comorbidities, complex medication regimens,
and cognitive impairments. Nurses need to conduct
thorough assessments, manage medications carefully,
adjust communication for cognitive issues, and 
adapt post-procedure care plans to meet nutritional
needs and recovery times.13

Infection control and sterilization
	 Perioperative nursing staff must receive specialized
training to handle and process complex endoscopic
instruments correctly. Ensuring proper disinfection
and preventing healthcare-associated infections

(HAIs) involve the complexity of endoscopic 
instruments, which have intricate parts that can 
trap organic material and require meticulous 
cleaning, disinfection, and sterilization. Standardized
protocols should be followed rigorously to mitigate
contamination risks. Lapses in these processes can
lead to cross-contamination and severe risks for 
patients.
	 HAIs prevention: Preventing HAIs include 
ensuring proper sterilization and reprocessing of
equipment, maintaining strict hand hygiene among
healthcare providers, adhering to personal protective
equipment (PPE) guidelines, and implementing 
infection control audits. 
	 Infection control audits: Regular audits and 
assessments help identify areas for improvement 
and ensure compliance with established protocols.
Strict adherence to cleaning and disinfection 
protocols for endoscopic equipment is crucial, 
which includes thorough manual cleaning, disinfection,
and sterilization to eliminate potential infectious 
agents, as well as the potential use of automated 
endoscope reprocessors. Healthcare providers 
should adhere to handwashing protocols before
and after every patient interaction, using soap and
water or hand sanitizers. They should also wear 
gloves, gowns, masks, and eye protection as required.
Properly donning, doffing, and disposing of PPE 
items are essential measures to prevent contamination.14

Handling emergencies and complications 
during procedures
	 Endoscopic procedures are not without risks. 
Bleeding can occur as a result of tissue trauma 
during the procedure or due to underlying conditions,
such as ulcers or vascular abnormalities. It can range
from minor oozing to more severe hemorrhage 
and may require immediate intervention to control
and manage. Perforation involves the unintended
creation of a hole or tear in the GI tract wall. It can
be a consequence of instrument-related trauma, 
underlying pathology, or the nature of the procedure
itself. Perforations can lead to peritonitis and 
require urgent surgical intervention.15

	 During the procedures, patients may experience
adverse reactions to medications, such as anesthesia
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especially in areas like the colon or biliary system, 
where precise visualization is crucial for accurate 
diagnosis and intervention.22

	 Specialized endoscopic instruments: Innovations
in endoscopic equipment go beyond imaging, with
specialized instruments like endoscopic ultrasound
probes and Endoscopic Submucosal Dissection 
(ESD) devices. Endoscopic ultrasound probes 
combine ultrasound imaging with endoscopy, aiding
in real-time visualization of the GI wall layers. 
They are invaluable for diagnosing and staging GI 
diseases, particularly cancers, providing precise 
depth assessment and lymph node evaluation. ESD
devices allow minimally invasive removal of early-stage
GI lesions, reducing patient discomfort, recovery time,
and complications associated with traditional surgery.23 
	 The over-the-scope clip (OTSC) system, have 
revolutionized the treatment of refractory
gastrointestinal (GI) conditions such as bleeding, 
perforation, fistula, and anastomotic dehiscence. 
Traditionally, these conditions required surgical 
intervention due to the limitations of conventional
endoscopic instruments. The OTSC system offers     
a powerful sewing force for closing GI defects with
a simple mechanism, allowing for the sealing of 
large defects and fistulas using accessory forceps. 
It has demonstrated remarkable clinical success 
rates in various refractory GI indications. The system’s
simplicity and rapidity make it a valuable tool in 
bridging the gap between endoscopic treatment 
and surgery, offering an effective alternative for 
challenging cases. Since its introduction in 2007, 
the use of the OTSC system has become widespread
in the medical field, offering new hope for patients
with GI refractory diseases.24

	 Electronic health records (EHRs): Integrating 
health information technology enabling nurses to 
easily document and access patient information, 
including medical history, allergies, and medications,
ensuring comprehensive care understanding. 
Real-time recording of vital signs and procedural 
details enhances accuracy and supports quicker 
decision-making, reducing errors and improving 
patient safety. EHRs also simplify documentation, 
reducing administrative burden and allowing nurses
to prioritize patient care.25 

or sedatives. Effective healthcare team communication
is crucial, with perioperative nurses conveying 
critical information to ensure rapid responses. 
Accurate documentation is essential for continuity
of care, and nurses serve as patient advocates, 
ensuring timely interventions and offering support
to patients and their families.9

Early recognition of post anesthesia complications
	 Although adverse reactions to anesthesia drugs
are relatively rare, they carry the potential for serious
consequences. Early detection allows perioperative
nurses to initiate appropriate interventions and 
prevent potentially life-threatening situations. 
They must remain vigilant in promptly identifying 
signs of complications related to sedation, such as
changes in vital signs, altered consciousness, or 
signs of distress. In any sedation-related emergency,
effective communication and collaboration among
healthcare team members, especially the anesthesia
team, are of paramount importance.9

	 Oversedation is a significant concern as it can
lead to respiratory depression, a condition that, 
if not promptly addressed, may result in hypoxia 
or even cardiac arrest. Hypoventilation can lead to
hypercapnia and acidosis, further disrupting the 
patient’s physiological balance.16-20 Perioperative 
nurses should be familiar with sedation scales and
assessment tools to accurately gauge the level of 
sedation. The endoscopy unit must be equipped 
with advanced life support equipment, including 
airway management devices, defibrillators, and 
emergency medications. Nurses should be well-versed
in the use of this equipment and possess the skills
to perform interventions such as bag-mask ventilation
or cardiopulmonary resuscitation (CPR).21

Opportunities for improvement
Technological advancements
	 Endoscopic equipment: Advancements in GI
endoscopy, such as high-def and 3D scopes, 
significantly improve visualization, enabling the 
detection of subtle abnormalities in the GI tract, 
aiding in early diagnosis and precise treatment 
planning for better patient outcomes. 3D technology
enhances understanding of complex anatomy,
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	 Telemedicine: This technology enables remote
consultations, pre-procedure assessments, and 
post-procedure follow-ups, enhancing patient access
to care. It allows virtual pre-procedure consultations,
benefiting patients in remote areas or with mobility
limitations. Post-procedure, telemedicine aids in
remote monitoring and addressing concerns, 
improving convenience and resource allocation. 
It fosters interdisciplinary collaboration among 
perioperative nurses and specialists, facilitating 
patient education and engagement.26 

Enhanced training and education
	 The dynamic healthcare landscape and rapid 
technological advancements require nurses to 
prioritize ongoing training. Regular sessions and 
workshops help them acquire new skills, update 
knowledge, and maintain clinical competencies.27 

	 Certifications: Encouraging perioperative nurses
to pursue specialized certifications in gastroenterology
or endoscopy nursing is a strategic move to boost 
their expertise and commitment. These certifications
demand rigorous educational and experiential 
qualifications, along with comprehensive exams, 
ensuring a deep understanding of endoscopy 
procedures, patient care, and safety. Certified 
nurses exhibit dedication to top-tier patient care,
gaining specialized knowledge for handling complex
cases. They also enhance the unit’s reputation, 
fostering patient and family confidence, ultimately
resulting in improved patient satisfaction and 
outcomes. 
	 Benefits of simulation: Simulation-based training
offers a structured and safe environment for honing
skills and enhancing decision-making capabilities.
By replicating real-life scenarios, ranging from 
routine procedures to intricate situations like 
handling patient discomfort or anesthesia-related
complications, nurses can sharpen their critical 
thinking and clinical judgment skills within a low-stress
setting. The repetitive nature of simulations aids
in the development of muscle memory and fosters
familiarity with various equipment. This training 
approach adheres to a standardized framework, 
ensuring that all perioperative nurses receive uniform
and comprehensive training.

Multidisciplinary collaboration
	 Team communication: Perioperative nurses, 
gastroenterologists, and anesthesiologists must 
work seamlessly together with clear roles and 
responsibilities. Open and transparent communication
prevents errors and misunderstandings, while 
collaborative decision-making allows for quick 
responses to unexpected situations. This can adapt
to changes in the patient’s condition, adjust procedural
plans, and provide superior care. 
	 Pre-procedure huddles: Pre-procedure huddles
are crucial for improving team communication and
coordination. During the huddle, they discuss the 
patient’s medical history, allergies, and procedural
plan, ensuring everyone is aligned on objectives 
and potential challenges. This promotes collaboration
and accountability, allowing team members to voice
concerns, provide input, identify and mitigate risks,
reduce errors, and enhance patient safety. 
	 Complex procedures: The complexity of
procedures, like Endoscopic Retrograde Cholangio
Pancreatography (ERCP) and Endoscopic Submucosal
Resection (EMR), often requires surgeons and 
interventional radiologists in addressing complex 
anatomical or pathological challenges. ERCP, for
instance, involves bile and pancreatic duct intervention,
frequently needing surgical expertise. Similarly, 
EMR, focused on removing large or high-risk mucosal
lesions, may require surgical consultation. 
	 Case conferencing: It is a collaborative approach
involving experts from various medical fields who 
discuss patient care collectively. This interdisciplinary
dialogue draws on the team’s expertise to make 
informed decisions on diagnosis, treatment, and 
follow-up. It is especially valuable for unique or 
high-risk cases, enhancing a patient-centered 
approach by integrating diverse perspectives. This
approach prioritizes patients’ best interests, leading
to improved care quality and outcomes. Additionally,
it fosters ongoing learning and professional development
among healthcare providers, benefiting both patients
and the healthcare team.
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Quality assurance and best practices
	 Outcome measures: Establishing quality metrics
and outcome measures include key performance 
indicators like procedure success rates, complication
rates, patient satisfaction scores, and adherence
to infection control protocols. Tracking and analyzing
these metrics help identify areas for improvement,
enabling evidence-based interventions to enhance
patient care. Outcome measures also facilitate 
benchmarking against national or international 
standards, supporting continuous quality improvement. 
	 Performance improvement initiatives: Perioperative
nurses are vital participants in performance 
improvement initiatives, focused on enhancing care
quality and patient safety. They engage in regular 
case reviews, analyzing individual procedures to 
detect protocol deviations. Root cause analyses 
help uncover systemic issues behind adverse events,
preventing future occurrences. Nurses enforce 
standardized care pathways and evidence-based 
guidelines to promote practice consistency and 
cultivate a culture of continuous learning. 
	 Benchmarking practices: Benchmarking involves
comparisons of performance and outcomes with 
national or international standards or similar facilities.
This process identifies areas for improvement and
offers insights into strengths and weaknesses. Success
rates, complications, patient satisfaction, and infection
control protocols can be evaluated against industry
standards, forming the basis for performance goals
and targeted improvement plans. Benchmarking 
cultivates a culture of continuous quality improvement,
motivating perioperative nurses, to excel in patient care. 
	 Auditing and compliance: This assessment 
processes systematically review unit operations to
ensure adherence to best practices, safety guidelines,
and regulatory requirements. Audits cover various 
aspects, including infection control, documentation,
equipment maintenance, and medication administration.
Compliance assessments evaluate adherence to
relevant laws and regulations. Perioperative nurses
play a central role, identifying deviations and assisting
in addressing deficiencies. These efforts not only 
detect and rectify issues but also proactively prevent
errors, ensuring patient safety and high care standards. 
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Patient-centered care 
Patient education and informed consent
	 A comprehensive explanation of the procedure
empowers patients to make informed decisions, 
reduces anxiety, establishes trust, and enhances
safety. Patients need a clear understanding of the
procedure’s purpose, risks, benefits, and what to
expect during and after. When patients are well-
informed, they are more likely to follow pre-procedure
instructions and post-procedure care recommendations,
significantly impacting the procedure’s success.
	 Obtaining informed consent upholds the patient’s
right to autonomous decision-making and protects
both patients and healthcare providers legally and
ethically. Nurses ensure patients understand the 
procedure, its risks and benefits, alternatives, and 
implications. Informed consent demonstrates
respect for autonomy, builds trust, and contributes
to a smooth and successful procedure.28

	 Effective communication and active listening
are foundational skills for addressing patient 
questions, concerns, and anxieties. Nurses create 
a supportive, empathetic environment where 
patients feel comfortable expressing themselves. 
Active listening ensures that patients’ fears and 
questions are fully understood, fostering trust and
rapport. Clear and compassionate communication
helps manage expectations, enhances patient 
satisfaction, and contributes to positive outcomes.

Patient experience enhancement
	 Perioperative nurses prioritize patient comfort
and well-being throughout the entire process. They
begin by ensuring patients are well-informed about
the procedure, addressing specific needs, and creating
personalized care plans. During the procedure, 
nurses monitor comfort and make adjustments, 
minimizing anxiety through proper positioning. 
Post-procedure, they continue to focus on recovery,
offering support and clear instructions for post-
procedure care. 
	 Effective pain management is a crucial element
of perioperative nursing care. Nurses assess pain
levels and incorporate non-pharmacological 
techniques like distraction, deep breathing, guided
imagery, and relaxation to ensure patients experience
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as little pain and discomfort as possible. Furthermore,
nurses provide warm blankets, adjust lighting 
conditions, and play soothing music to create a
calming atmosphere, reducing anxiety. They maintain
a clean, organized, and private physical environment
and engage in compassionate communication to 
address patient concerns and provide emotional 
support. These efforts lead to an environment 
where patients feel respected, valued, and cared 
for, resulting in a more positive experience and 
improved outcomes.29

Addressing cultural and ethical considerations
	 Patients from diverse cultural backgrounds may
have distinct beliefs and values that influence their
healthcare preferences. Nurses must respect these
differences and adapt care practices accordingly.
This includes tailoring education materials, 
accommodating dietary restrictions, and aligning 
healthcare decisions with cultural values. Promoting
cultural competence enhances patient satisfaction,
builds trust, and reduces care disparities, ultimately
improving the patient experience.
	 Ethical dilemmas may involve informed consent
challenges, end-of-life decisions, organ donation, 
and resource allocation. Nurses must balance 
patient autonomy with safety and well-being, 
involving ethics committees or legal experts when 
needed. Training in ethics and regular consultations
help nurses uphold ethical standards while providing
support and advocacy.
	 Effective communication is fundamental and 
interpreter services or interpreting applications are
crucial for overcoming language barriers. These 
services ensure that patients with speaking other
languages can fully understand their care, participate
in decision-making, and receive post-procedure 
instructions. Clear communication enhances 
patient safety, demonstrates a commitment to 
patient-centered care, and promotes equity and 
inclusivity. It prevents misunderstandings and 
ultimately improves the patient experience by 
ensuring all patients receive high-quality care.

Ensuring privacy and dignity 
	 Upholding patients’ rights to privacy and dignity
is both a moral and legal obligation. Nurses ensure
patients are aware of their rights, actively involve 
them in care decisions, and advocate for their 
privacy, confidentiality, and autonomy. They 
collaborate with the healthcare team to conduct
all aspects of the endoscopy process in a manner
that respects patients’ rights. In cases of breaches
or concerns, nurses take swift action to protect 
the patient’s well-being, contributing to ethical, 
respectful, and patient-centered care in the
gastrointestinal endoscopy unit.
	 Privacy measures include curtains, screens, 
and lockable changing areas to shield patients as 
they prepare for procedures. EHRs are securely 
stored and accessed only by authorized healthcare
professionals. Perioperative nurses are dedicated
to preserving patients’ modesty and dignity. They 
provide appropriate gowns, employ draping 
techniques to minimize exposure, and perform 
procedures discreetly and sensitively. These strict 
protocols ensure compliance with privacy regulations
like the Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA), enhancing patient comfort and trust 
in the endoscopy process.

Research and innovation 
Current research trends 
	 Patient outcomes research involves studying 
factors that influence patient safety, comfort, and 
satisfaction. Researchers investigate sedation 
protocols, pre-procedure preparation methods, 
and nursing interventions’ impact on patient care 
and recovery. This research informs best practices,
optimizing the endoscopy experience.
	 Infection control and prevention studies aim 
to reduce healthcare-associated infections. 
Research assesses disinfection protocols, sterilization
technologies, and strategies to minimize infection 
transmission during endoscopy. Evidence-based 
guidelines are developed to maintain aseptic 
conditions, safeguarding patient health.
	 Quality improvement initiatives focus on 
streamlining processes, reducing errors, and
enhancing efficiency. Researchers use patient
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satisfaction surveys to inform improvements in care
experiences. Standardized protocols for perioperative
nursing practices are developed, elevating care 
quality and patient outcomes.
	 Technology and equipment evaluation research
assesses the impact of advanced endoscopic 
technologies on procedural efficiency, diagnostic 
accuracy, and patient outcomes. Studies ensure 
the safety and effectiveness of new equipment, 
guiding the adoption of innovative technologies 
in clinical practice for optimal patient care.

Promising areas for future research and in-
novation
	 Enhanced sedation protocols aim to personalize
sedation approaches based on patient characteristics
like age and medical history. Researchers explore 
optimal sedative dosages, types, and administration
timing to improve safety and patient comfort 
during procedures while minimizing adverse events.
	 Telehealth and remote monitoring research 
investigates the integration of virtual platforms 
for pre-procedure assessments, patient education,
and post-procedure follow-ups. These technologies
expand access to perioperative nursing care and 
enhance patient safety by remotely monitoring 
vital signs and symptoms.
	 Artificial intelligence (AI) integration research 
focuses on AI-powered systems to assist in patient
assessment, real-time monitoring, and predictive
analytics. AI algorithms analyze patient data, detect
abnormalities, and optimize care plans, augmenting
perioperative nurses’ capabilities in delivering 
precise and proactive care.30

	 Patient-reported outcomes (PROs) research 
gathers patients’ perspectives on the endoscopy 
process through surveys and interviews, informing
improvements in patient-centered care and 
assessing the impact of interventions from the 
patient’s viewpoint.
	 Sustainability initiatives research explores 
eco-friendly practices, technologies, and materials
to reduce waste, energy consumption, and the 
ecological footprint while maintaining high patient
care standards.

	 Nursing education and training research
explores the use of virtual reality (VR) and augmented
reality (AR) simulations to provide immersive 
learning experiences for perioperative nurses. 
These technologies enhance critical skills, decision-
making, and emergency response, ensuring nurses
receive practical training for their roles in the 
gastrointestinal endoscopy unit.31-32

Conclusion
	 Perioperative nurses in GI endoscopy units 
face several significant challenges in their roles 
and play a pivotal role in many respects. Patient 
anxiety is a common issue, with many individuals
experiencing fear and apprehension before 
undergoing endoscopic procedures. Infection 
control is an ongoing concern, demanding strict 
adherence to protocols to prevent healthcare-
associated infections. Sedation management is
another complex challenge, requiring nurses to
strike a delicate balance between ensuring patient
comfort during procedures and a deep understanding
of sedation protocols. Moreover, handling emergencies,
although relatively rare, underscores the importance
of training and preparedness.
	 Despite these challenges, numerous opportunities
for improvement exist. Technological advancements
hold promise for enhancing diagnostics, patient 
monitoring, and procedural techniques, ultimately
benefiting patient care. Enhanced training, including
the use of simulation and advanced educational
tools, can elevate the skills and knowledge of 
perioperative nurses. Additionally, they work closely
with other healthcare professionals, emphasizing 
the importance of effective communication and 
teamwork to deliver the highest standard of care.
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คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผู้เขียน

	 การประเมินบทความ (Peer Review Process)
	 บทความทีล่งตีพิมพ์ในวารสารฯ จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น ทบทวน และตรวจสอบ วพิากษ์ วจิารณ์ ความถูกต้อง
เหมาะสมทางวชิาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวชิาที่เก่ียวข้อง จำ�นวนอย่างน้อย 3 ท่าน ต่อบทความในรูปแบบพิชญพิจารณ์ 
(Peer-Review) ก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง (Double blinded review)

	 ขั้นตอนการส่งบทความและการประเมินบทความมีดังต่อไปน้ี
	 1. ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
	    https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra
	 2. กองบรรณาธกิารดำ�เนินการแจง้ให้ผู้เขียนทราบ เม่ือกองบรรณาธกิารได้รบัไฟล์บทความเรยีบรอ้ยแล้ว 
	 3. กองบรรณาธกิารดำ�เนินการตรวจสอบหัวข้อ บทคัดย่อ และเน้ือหาของบทความ รูปแบบการจดัพิมพ์บทความ ประเด็น
ทางจรยิธรรม ตรวจการคัดลอกบทความ (Plagiarism Checker) และความเหมาะสม และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร
รวมถึงประโยชน์ในเชงิทฤษฎีและเชงิปฏิบัติในเบื้องต้น
	 4. ในกรณีที่กองบรรณาธกิารพิจารณาเห็นควรรบัไว้พิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธกิารจะดำ�เนินการจดัส่งบทความเพ่ือ
ทำ�การกล่ันกรองต่อไปโดย ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เก่ียวข้อง เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความว่าอยู่ในระดับที่เหมาะสมที่
จะลงตีพิมพ์หรอืไม่ กระบวนการพิจารณากล่ันกรองน้ีเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blind review) กล่าวคือ
จะไม่เปิดเผยชือ่ผู้ส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และจะไม่เปิดเผยชือ่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ และกองบรรณาธกิารจะไม่
เปิดเผยทัง้ชือ่ผู้เขียนและชือ่ผู้ทรงคุณวฒิุให้บุคคลอ่ืน ทราบด้วยเชน่กัน
	 5. เม่ือบทความได้รบัการทบทวน ประเมิน วจิารณ์ จากผู้ทรงคุณวฒิุ และมีความเห็นอยา่งไร กองบรรณาธกิารจะดำ�เนินการ
ดังต่อไปน้ี
		  - กรณีมีความเห็นให้ ผู้เขียนแก้ไขบทความ (Revision Require) กองบรรณาธกิารจะจดัส่งผลการประเมิน รวมถึง
คำ�แนะนำ�จากบรรณาธกิารให้ผู้เขยีน แก้ไขบทความ และเม่ือแก้ไขเสรจ็แล้วให้ส่งกลับคืนมายังบรรณาธกิาร และพิจารณาใหม่อีกครัง้
โดยอาจส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรอืบรรณาธกิารตรวจสอบด้วยตนเอง ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่สอง
(round 2) ก็จะดำ�เนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนให้แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข จนกวา่จะมีเน้ือหาบทความสมบูรณ์
		  - กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรบัตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธกิารจะส่งจดหมายแจง้ผลดังกล่าว
ให้ผู้เขียนรบัทราบ พรอ้มทัง้เหตุผลของการปฏิเสธการรบั
		  - กรณีมีความเห็นให้ ตอบรบัการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ และ
ดำ�เนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ข้ันตอนการปรบัแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจดัรูปแบบเอกสารตามเทมเพลตบทความ
ของวารสารก่อนนำ�ไปเผยแพร ่โดยทมีผู้ชว่ยบรรณาธกิารวารสาร

	 หลังจากบรรณาธกิารได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียนให้ผู้เขียนแก้ไข
เอกสารและจดัทำ�ตารางสรปุผลการแก้ไขส่งกลับบรรณาธกิารดังน้ี

ตารางท่ี 1 การแก้ไขบทความตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงฯ รายละเอียดการแก้ไข หลักฐานการแก้ไข ไม่แก้ไข

คนที ่1
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที ่1 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่2
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่2 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่3
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่3 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ
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	 ทัง้น้ี กิจกรรมการพิจารณาบทความทัง้หมด ต้องดำ�เนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสารภายในเวบ็ไซต์
Thai Journal Online (ThaiJO) URL : https://www.tci-thaijo.org  ซึง่รบัผิดชอบดูแลระบบโดยศูนย์ TCI และศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอรแ์ห่งชาติ (National Electronics and Computer Technology Center ; NECTEC) เพ่ือให้
การทำ�งานเป็นระบบวารสารของราชวทิยาลัยฯ เป็นไปตามมาตรฐานสากล

ลขิสิทธิแ์ละสิทธิใ์ห้ใชบ้ทความ (Copyright and Right)
	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผู้ใชท้ั่วไปหรอืระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ฐานข้อมูลอัตโนมัติ ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ สามารถเข้าถึงดาวน์โหลดเอกสารไฟล์บทความบนเวบ็ไซต์วารสาร โดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ยแต่อย่างใด
	 ขอ้ความภายในบทความทีตี่พิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ทัง้หมด รวมถึงรูปภาพประกอบตารางเป็นลิขสิทธิ์
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ การนำ�เน้ือหา ข้อความหรอืข้อคิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจดัพิมพ์เผยแพรใ่นรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือใชป้ระโยชน์ในเชงิพาณิชย์ ต้องได้รบัอนุญาตจากกองบรรณาธกิารวารสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	 ราชวทิยาลัยฯ อนุญาตให้สามารถนำ�ไฟล์บทความไปใชป้ระโยชน์และเผยแพรต่่อได้ โดยอยู่ภายใต้เง ือ่นไขสัญญาอนุญาต
ครเีอทฟีคอมมอน (Creative Commons License : CC) โดย ต้องแสดงทีม่าจากวารสาร – ไม่ใชเ้พ่ือการค้า – ห้ามแก้ไขดัดแปลง,
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) ข้อความที่ปรากฏในบทความใน
วารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ และบุคลากร คณาจารย์ท่านอ่ืน ๆ ใน
ราชวทิยาลัยฯ แต่อย่างใด ความรบัผิดชอบ องค์ประกอบทั้งหมดของบทความแต่ละเร ือ่งเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความ
ผิดพลาดใด ๆ ผู้เขยีนแต่ละทา่นจะรบัผิดชอบบทความของตนเอง ตลอดจนความรบัผิดชอบด้านเน้ือหา และการตรวจรา่งบทความ
เป็นของผู้เขียน ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธกิาร

	 นโยบายการจดัเก็บข้อมูลระยะยาว (Archiving) 
	 วารสารมีการจดัเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Thai Journal Online ซึง่เป็นฐานข้อมูลวารสารวชิาการ
อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

	 นโยบายจรยิธรรมการทดลอง (Research Integrity Policy)
	 บทความจากงานวจิยัทีส่่งเขา้มารบัการตีพิมพ์และเก่ียวข้องกับการทำ�วจิยัในมนุษย์ ต้องได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนจากสถาบันที่ผ่านการรบัรองจากสำ�นักงานมาตรฐานการวจิยัในคน สำ�นักงานการวจิยัแห่งชาติ
และเป็นไปตามมาตรฐานจรยิธรรมและกฎหมายสากล  สำ�หรบัการทดลองในสัตว์ทดลองต้องผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรรยาบรรณการใชสั้ตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร ์เชน่กัน และอยู่ภายใต้หลักพระราชบัญญัติสัตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร์
พ.ศ. 2558 
	 นอกจากน้ีวารสารคาดหวงัให้ผู้เขยีนเคารพสิทธิค์วามเป็นส่วนตัว (privacy) ของผู้เข้ารว่มการวจิยั และได้รบัความยนิยอม
ทีจ่ะนำ�ขอ้มูลมาเผยแพรก่่อนทีจ่ะส่งบทความมายังวารสาร สำ�หรบัข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ผู้เขียนจะต้องส่งหลักฐาน แนบมาพรอ้ม
กับบทความ หรอืส่งมาภายหลังเม่ือบทความได้รบัการรบัพิจารณาตีพิมพ์และกองบรรณาธกิารรอ้งขอไป โดยจดัส่งเป็นไฟล์หลักฐาน
ผ่านระบบวารสารออนไลน์

	 นโยบายการจดัการผลประโยชน์ทับซอ้น (Conflict of Interest/Competing Interest Policy)
	 วารสารมีนโยบายที่จะหลีกเล่ียงต่อการขัดกันของผลประโยชน์ ในกลุ่มกองบรรณาธกิาร ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ
ผู้เขียนทุกท่าน เพ่ือให้การตีพิมพ์บทความมีความโปรง่ใสทางวชิาการ ดังน้ันในกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความเก่ียวข้องทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อบทความ ผู้เขียนหลัก (Corresponding Author) ต้องแจง้ให้กับบรรณาธกิารทราบถึงเหตุความสัมพันธดั์งกล่าว 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรอืผ่านทางการส่งข้อความผ่านระบบเวบ็ไซต์วารสาร
	 สำ�หรบัผู้เขียน ต้องมีการใชข้้อมูลในการเขียนงานวจิยัโดยไม่มีส่วนเก่ียวข้องที่อาจทำ�ให้เกิดความโน้มเอียงในงานวจิยั
ในผลการศึกษา สรุปผล หรอื การอภิปรายผล  โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรอืทางอ้อมต่อการทำ�งานวจิยั อาทิเชน่ การรบั
การสนับสนนุงบประมาณ ค่าเดินทาง ค่าใชจ้า่ย ค่าตอบแทน ค่าทำ�วจิยัจากบรษัิทเอกชน รวมถึงการได้ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหน่ึง
ต่อการทำ�งานวจิยัจากบรษัิทเอกชนหรอืหน่วยงาน หรอืผู้เขียนเป็นสมาชกิขององค์กรเอกชนหรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับงานวจิยัน้ี 
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	 สำ�หรบัผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธกิารผู้รบัผิดชอบบทความ หากคาดว่ามีผลประโยชน์
เก่ียวข้องกับงานวจิยั ให้แจง้ต่อบรรณาธกิาร เพ่ือยืนยันความโปรง่ใสต่อการประเมินบทความ ทั้งน้ี การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิด
ขึน้ได้เสมอ บรรณาธกิารจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรบัต่อการประเมินบทความอีกครัง้

	 การจดัเตรยีมต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งมาเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขียนสามารถจดัเตรยีมต้นฉบับได้ทั้งในรูปแบบ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำ�หนดของวารสารฯ ดังต่อไปน้ี
	 1.  บทความจดัพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยูร่ะหวา่ง 10 - 15 หน้าให้ต้ังค่าหน้ากระดาษ
	     โดยเวน้ระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซา้ย 3.81 ซม. และขอบขวา 2.54 ซม.
	 2. การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวริด์ (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า
	     (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัวอักษรต่อน้ิว ทั้งอักษรภาษาไทยและ
	     ภาษาอังกฤษ
	 3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดคำ�สะกดและคำ�แปลความหมายตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลักและใช้
	     ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคำ�สะกดในภาษาไทยหรอืมีความจำ�เป็นการใช ้อักษรย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ในการเขียนใน
	     ครัง้แรกก่อน และไม่ใชค้ำ�ย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพ่ือเขียนเน้ือหาให้กระชบัขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็น
	     ไทย หรอืการเขียนทบัศัพทใ์ห้ยึดตามหลักราชบัณฑติยสถาน
	 4. รูปแบบการเขียนแต่ละเน้ือหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังน้ี
	     หน้าแรก (สำ�หรบั บทความวจิยั และ บทความวชิาการ)
		  -	 ชือ่เร ือ่ง (Title) ชือ่เร ือ่งควรส้ันกะทดัรดัและส่ือถึงเปา้หมายหลักของบทความ ความยาวไม่ควรเกิน 120 ตัวอักษร
	    		  ชือ่เร ือ่งสำ�หรบับทความภาษาไทย ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
		  -	 ชือ่ผู้เขยีน (Author name) เขียนต่อจากชือ่เร ือ่งต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอ้มไม่ใส่ยศหรอืตำ�แหน่ง
			   วชิาการ ในกรณีทีมี่ผู้เขยีนมากกวา่ 1 คน ให้เรยีงชือ่ตามลำ�ดับตามการมีส่วนรว่มเชงิปัญญา เร ิม่จากชือ่แรกมากสุด
			   ถึงชือ่สุดท้ายน้อยที่สุด พรอ้มทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะทำ�การวจิยั และ e-mail เฉพาะ
			   ของผู้รบัผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชงิอรรถตามลำ�ดับด้านทา้ยหน้าแรก
		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเน้ือความย่อตามลำ�ดับโครงสรา้งของบทความ ได้แก่ ความสำ�คัญวัตถุประสงค์ 
			   (Background and Purpose) วธิกีารศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Results) และบทสรุป (Conclusions)
	  		  โดยใชภ้าษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำ� เปน็ประโยคสมบูรณ์และส่ือความหมายได้ชดัเจนอยา่งกระชบั อ่านเข้าใจงา่ย
			   ไม่ซบัซอ้น เขยีนแยกสองภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เร ิม่บทคัดยอ่ภาษาไทยก่อนบทคัดยอ่ภาษาอังกฤษ
			   โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน 300 คำ� และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ�
		  -	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) ระบุคำ�สำ�คัญในแต่ละภาษา เขยีนด้านทา้ยบทคัดยอ่ ให้ใชค้ำ�ทีส่ื่อความหมายกับเน้ือหา
			   ของงานวจิยั จำ�นวน 3-5 คำ� เรยีงลำ�ดับตามตัวอักษร 

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวจิยั)
		  -	 บทนำ� (Introduction) เขยีนแสดงทีม่าและความสำ�คัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี วตัถุประสงค์ เหตุผล
			   ความจำ�เปน็ของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับบทความและตรงกับวตัถุประสงค์โดยให้ขอ้มูล
			   และอ้างอิงงานทางวชิาการที่เก่ียวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวชิาการเป็นหลัก ไม่ควรอ้างข้อมูลบน
			   หน้าเวบ็ไซต์ทัว่ไป (ทีไ่ม่ใช ่eJournal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเน้ือหาของเอกสารอ่ืนมาอ้างทัง้ข้อความ และไม่ควร
			   ใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกินกวา่ 10 ปี นำ�มาอ้าง (ยกเวน้เป็นทฤษฎี ระเบียบ ข้อกฎหมาย หรอืเน้ือหาสำ�คัญ)
		  -	 วธิกีารศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวธิกีารวจิยัหรอืการศึกษา เคร ือ่งมือวจิยั (ถ้ามี) ประชากรและกลุ่ม
			   ตัวอย่าง (ถ้ามี) วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล วธิกีารวเิคราะห์ข้อมูล เคร ือ่งมือทางสถิติที่ใช ้การจดัทำ�เน้ือหาอาจแยก
			   หัวข้อย่อยหรอืแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ กรณีการวจิยัที่เก่ียวข้องกับมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมี
			   เอกสารระบุว่าโครงการวจิยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง
			   พรอ้มทัง้ระบุเลขอนุมัติโครงการ และส่งหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวังต่อการแสดง
			   เน้ือหาทีขั่ดต่อจรยิธรรมการวจิยัและจรยิธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบายของ CI Policy)
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		  -     ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรอืผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยายเน้ือหาจากขอ้มูล
			   ทางสถิติทีค้่นพบจากงานวจิยั และ/หรอื ผ่านทางตาราง หรอื รูปภาพ หรอืแผนภูมิ 
		  - 	 อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวเิคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลที่ได้มาจากผลการวจิยัข้างต้นรว่ม
			   กับมีการอ้างอิงงานทางวชิาการทีเ่ก่ียวข้องอ่ืน ไม่ใชก้ารอธบิายโดยไม่มีหลักการงานวจิยัอ้างใด ๆ
		  - 	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปส่ิงทีไ่ด้ดำ�เนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวจิยั
			   จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขยีนสามารถแสดงทศันะทางวชิาการของตนได้ มีลำ�ดับของเน้ือหา
			   ทั้งส่วนนำ�เน้ือหาและบทสรุปที่เหมาะสมและอ่านเข้าใจได้ง่าย พรอ้มท้ังประโยชน์ท่ีได้จากงานวจิยั และให้
			   ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการวจิยัต่อไปในอนาคต

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวชิาการ)
		  -	 บทนำำ� (Introduction) เขียีนแสดงที่่�มา ที่่�ไป ภููมิิหลััง ความสำำ�คัญ ขอบเขตของเรื่่� องที่่�ต้องการอธิบิาย แสดง
			วั   ตถุุประสงค์์ และอาจให้้ข้้อมููลถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รับัจากบทความ  โดยสามารถอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยเพื่่�อ
			   เน้้นย้ำำ�ในประเด็็นของหััวข้้อดัังกล่่าว ความยาวของบทนำำ�ควรอยู่่�ระหว่า่ง 5-10% ของส่่วนเนื้้�อหา
		  -	 เนื้้�อหา ผู้้�เขียีนสามารถเขียีนอธิบิาย วิธิีกีาร หลัักการทฤษฎีี วิธิีกีารรวบรวมข้อ้มููล และให้้เหตุุผลของประเด็็นที่่�เขียีน
			   โดยอาศััยตาราง รููปภาพ แผนภููมิิ เพื่่�อประกอบคำำ�อธิบิายและอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยโครงสร้า้งการเขียีนสามารถ
			   เรียีงลำำ�ดับหััวข้้อตามความเหมาะสมของผู้้�เขีียนอย่่างเป็็นลำำ�ดับ แต่่ละหััวข้้อมีีความสมบููรณ์์ในตนเอง ไม่่ยาวไป
			   หรือืมากจนเกิินไปจากสััดส่่วนของบทความทั้้�งหมด  
		  -	 บทสรุุป (Conclusions) เขีียนสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้อธิบิายความ ข้้อดีีข้้อเสีีย หรือืเสริมิส่่วนที่่�ไม่่ปรากฏในเนื้้�อหาหรือื
			ย้ำ   ำ�ในสิ่่�งสำำ�คัญของเรื่่� อง และ แนวทางการนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์ต่่อ หรือืตััดสิินความในประเด็็นที่่�ปรากฏในงานเขียีน
			   อย่่างไรก็็ดีีไม่่ควรเขีียนนอกเรื่่� องที่่�ไม่่ปรากฏในบทความ
		
		  การอ้้างในเนื้้�อหาและเอกสารอ้้างอิิง (Cite and References)
		  -	 วารสารวิชิาการราชวิทิยาลััยจุุฬาภรณ์์ใช้้การอ้้างอิิงและเอกสารอ้้างอิิงแบบ AMA (American Medical
			   Association) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
		  -	 เอกสารอ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 30 รายการ
		  -	 ควรให้้ความสำำ�คัญกัับอ้้างอิิง บทความที่่�ได้้รับัการตีีพิิมพ์์ (Peer Review Article) แล้้วในวารสารวิชิาการ
			   (Scholarly Journal) หรือื บทในหนัังสืือที่่�ผ่านการประเมิิน (Peer-reviewed books) และไม่่ควรย้้อนหลััง
			   เกิิน 10 ปีจีากวันัที่่�เขียีน กรณีีอ้้างอิิงเอกสารจากการประชุุมวิชิาการไม่่ควรเกิิน 2 ปีี หลัังการประชุุม และควรระบ
			   แหล่่งข้้อมููลถาวรที่่�เข้้าถึึงได้้จาก DOI (ถ้้ามีี)
		  -	 การอ้้างอิิงวิทิยานิิพนธ์ ์ควรค้้นหาเอกสารเพิ่่�มเติิมว่า่ วิทิยานิิพนธ์ดั์ังกล่่าวได้้รับัการตีีพิิมพ์์เป็น็บทความ ในวารสาร
			วิ   ชิาการ/การประชุุมวิชิาการ หรือืไม่่ และให้้อ้้างอิิงจากแหล่่งข้้อมููลนั้้�นยกเว้น้ค้้นหาไม่่พบ
		  -	 ไม่่ควรอ้้างอิิงบทความหรือืเนื้้�อหาเว็็บไซต์์ส่่วนบุุคคลบนอิินเตอร์เ์น็็ต รวมถึึงเว็็บ Wikipedia และหากเป็็นการ
			อ้   างอิิงเว็บ็ไซต์์หน่่วยงาน ให้้ระบุุ URL และวัันที่่�เข้้าถึึง
		  -	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา เป็็นระบบตััวเลข (numbering system) 
			   •	 การอ้้างอิิงระบุุตามลำำ�ดับที่่�อ้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ไม่่ใช้ก้ารเรียีงตามตััวอัักษรของชื่่�อผู้้�เขีียนโดยใส่่ตััวเลข
				    ไว้ย้กขึ้้�นท้า้ยข้้อความที่่�ต้องการอ้้างอิิง เช่น่ ข้้อความอ้้างอิิง3 
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