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	 บทความวจิยั/Research article
	 • 	 ปัจจยัท่ีมีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์
                 Factors Influencing Health Status Among Buddhist Monks in Uttaradit Province
	 • 	 ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลเิคชนัต่อความรู ้
		  และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลอืดสูง
		  The Effect of a Self-Care Support and Education Program via the LINE Application
		  on Knowledge and Self-Care Behaviors among Patients with Hyperlipidemia
	 • 	 มาตรฐานตัวชีว้ดัทางเคมีและชวีภาพในกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้: การประยุกต์ใช้
		  เพ่ือส่งเสรมิความปลอดภัยด้านอาชวีอนามัยและสภาพแวดลอ้มในการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล		
     		  Standards for Chemical and Biological Indicators in Sterilization Processes: 
		  Enhancing Occupational Health, Safety, and the Work Environment in Hospitals
	 •	 ประสิทธผิลของรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
		  ศูนย์บรกิารสาธารณสุขท่ี 67 ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร
		  The Effectiveness Of A Model For Promoting Health Literacy and 
		  Health Behavior of People , Public Health Service Center 67, Thawi Watthana Bangkok
           •    ผลของโปรแกรมการกระตุ้นการดูดกลนืโดยไม่ให้สารอาหารในทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนด
		  ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร
		  Outcomes of Non-nutritive Sucking (NNS) Program in Preterm Newborns 
		  at Naresuan University Hospital
	 • 	 Factors Influencing Organ Donation Decision Among Healthcare Personnel at Loei Hospital
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	 บทความวชิาการ/Academic article
	 •	 ความท้าทายและโอกาสในการส่งเสรมิการส่ือสารสุขภาพจติเพ่ือสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติสู่ประชาชน	
		  Challenges and Opportunities in Promoting Mental Health Communication 
		  to Enhance Mental Health Literacy in the General Population	
	 •    การพยาบาลผู้ป่วยโรคปลายประสาทหูเส่ือมเฉียบพลนัท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์
		  เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู
		  Nursing Care of Patients with Sudden Sensorineural Hearing Loss 
		  Undergoing Intratympanic Steroid Injection Therapy
	 • 	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและการจดัการตนเองสำ�หรบัผู้ป่วย
		  โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืดชัว่คราว 
		  Nurse’s Roles in Promoting Health Literacy and Self-Management in Patients 
		  After a Transient Ischemic Attack
	 •	 แนวทางการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิกรณีอุบัติเหตุหมู่
		  Guidelines for Simulation-Based Learning on Mass Accident
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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 ต่อฉบับ 
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กองบรรณาธกิาร
วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์

	 ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์มีคำ�ส่ัง ที ่  ๒๐๓๓/๒๕๖๘ ณ วนัที ่๓ กันยายน ๒๕๖๘  เร ือ่ง คำ�ส่ังราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ เร ือ่ง แต่งต้ังกองบรรณาธิการ รองบรรณาธิการ และคณะทำ�งานฝ่ายจัดการวารสารวชิาการ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ดังมีรายชื่อต่อไปน้ี

บรรณาธกิาร 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รชัตะ  รชัตะนาวนิ

รองบรรณาธกิาร 

รองศาสตราจารย์ ดร.ดนพุล นันทจติ

กองบรรณาธกิาร 

๑.  ศาสตราจารย์ ดร.ชดิชนก  เหลือสินทรพัย์
๒.  ศาสตราจารย์ ดร.วภิาดา  คุณาวกิติกุล
๓.  ศาสตราจารย์ ดร.วรีะพงศ์  ปรชัชญาสิทธกุิล
๔.  ศาสตราจารย์ นาวาอากาศตร ีแพทย์หญิงสุภนีวรรณ เชาวว์ศิิษฐ
๕.  ศาสตราจารย์ ดร.ประสาท  กิตตะคุปต์
๖.  รองศาสตราจารย์ ดร.ธงชยั  ศรวีริยิรตัน์
๗. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.อรวรยี์  อิงคเตชะ
๘.	 รองศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.จตุพร กระจายศร ี 
๙.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทธ์ดิา ภัทราประยูร 
๑๐.รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ โตสิงห์ 
๑๑.รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรเชษฎ์ สิรพิงษ์สกุล

ฝ่ายจดัการวารสารวชิาการ

	 ๑. นางสาวอาภาภรณ์ อานามวงศ์
	 ๒. นายวรษิฐ ์ลอยบุญ
	 ๓. นางสาวศาตญา วัชรโรจน์
	 ๔. นางสาวปฏิญญา ปัจจุสนันท์
	 ๕. นางสาวปราญชลี  โชติพันธุ์
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บทบรรณาธกิาร

สวัสดีปีใหม่ พุทธศักราช 2569 ปีแห่งการเร ิ่มต้นใหม่ และการก้าวเข้าสู่ปีที่  8 ของวารสารวชิาการ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ซึ่งเป็นจุดเร ิม่ต้นของการก้าวเดินสู่การเปล่ียนแปลงที่ม่ันคง และเป็นการเร ิม่ต้นที่
เต็มไปด้วยพลังและความหวังใหม่

วารสารราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ได้มีประกาศเปล่ียนแปลงการรบับทความตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ เพ่ือเป็น
การวางรากฐานในการยกระดับฐานข้อมูลไทยสู่สากลในอนาคต อย่างไรก็ตาม วารสารยังคงยึดมั่นในบทบาท
ของการเป็นเวทีเผยแพรอ่งค์ความรูด้้านวทิยาศาสตรสุ์ขภาพและการแพทย์ที่มีคุณภาพ พรอ้มขับเคล่ือน
การเปล่ียนแปลงทีม่ั่นคงและย่ังยืนเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในทกุมิติ

เน่ืองจากตลอดป ี2568 ทีผ่่านมา เปน็ปทีีสั่งคมไทยต้องเผชญิกับสถานการณ์หลากหลายด้าน เชน่ วกิฤตภัย
ธรรมชาติทีเ่กิดขึน้ สถานการณ์รุนแรงระหวา่งประเทศ หรอืการผันผวนด้านเศรษฐกิจ ซึง่ส่งผลต่อสุขภาวะของ
ประชาชนในวงกวา้งทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจติ วารสารฉบับที ่1 (มกราคม - มีนาคม 2569) จงึขอเชญิชวน
ผู้อ่านได้อ่านบทความเร ือ่ง “ความทา้ทายและโอกาสสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติสู่ประชาชน” เพ่ือให้ผู้อ่าน
สามารถรบัมือกับความเปล่ียนแปลงและดูแลสุขภาพจติได้อย่างเข้าใจ ถูกต้อง เหมาะสม

นอกจากน้ียังได้รวบรวมบทความวชิาการและงานวจิยัที่สะท้อนความหลากหลายขององค์ความรู ้ต้ังแต่
การศึกษาปัจจยัด้านสุขภาพเฉพาะกลุ่ม การพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน งานวจิยัเชงิคลินิก
ทีช่ว่ยพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ไปจนถึงงานทีมุ่่งยกระดับความปลอดภัยในสถานพยาบาล

ในโอกาสขึน้ปีใหม่พุทธศักราช 2569 คณะบรรณาธกิารวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ขออำ�นวยพร
ให้ผู้ อ่านทุกท่านมีสุขภาพแข็งแรง จิตใจผ่องใส และประสบความสำ�เรจ็ในทุกด้าน ขอให้ปีใหม่น้ีเป็นปีที่
เต็มไปด้วยพลัง การเรยีนรู ้และความรว่มมือ เพ่ือขับเคล่ือนสังคมไทยให้ก้าวไปข้างหน้าด้วยองค์ความรู ้
และนวัตกรรมทีส่รา้งคุณค่า อันเกิดจากพลังของวชิาการ นวัตกรรม และความมุ่งม่ันของทกุภาคส่วนในระบบ
สุขภาพไทย

                                                                  
							         ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รชัตะ รชัตะนาวนิ
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมาและวัตถุประสงค์: พระสงฆ์มีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัเพ่ิมขึ้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและวเิคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดอุตรดิตถ์ วธิีการศึกษา: การวจิยั
เชงิทำ�นายแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์ 362 รูป ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลภาวะสุขภาพ 5 ตัวชีว้ัด
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด โดยใชแ้บบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ
และแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และ
การสนับสนนุทางสังคม แปลงคะแนนภาวะสุขภาพเปน็คะแนนมาตรฐาน (T -  score) วเิคราะห์ด้วยสถิติเชงิพรรณนา Chi - square test, 
Pearson's correlation และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษา: พระสงฆ์มีคะแนนภาวะสุขภาพเฉล่ีย 
52.34 ± 12.87 (ระดับปานกลาง รอ้ยละ 58.3) มีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนรอ้ยละ 54.4 อ้วนลงพุงรอ้ยละ 45.6 ความดันโลหิตสูง
รอ้ยละ 37.3 เบาหวานและก่อนเบาหวานรอ้ยละ 44.5 และไขมันในเลือดผิดปกติรอ้ยละ 39.8 - 45.3 สูงกว่าประชากรชายทั่วไป 
พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
ปจัจยัทำ�นายภาวะสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.386) ความรอบรูด้้านสุขภาพ (β = 0.287) การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (β = 0.175) 
อายุ (β = -0.145) และการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.118) รว่มทำ�นายได้รอ้ยละ 68.4 บทสรุป: โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ์
ควรเน้นพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการออกกำ�ลังกายและการฉันภัตตาหาร ควบคู่กับการเพ่ิมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ปรบัปรุงการเข้าถึงบรกิาร และสรา้งเครอืข่ายการดูแลโดยชุมชนมีส่วนรว่ม

คำ�สำ�คัญ: การสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรูด้้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, พระสงฆ์, ภาวะสุขภาพ

Abstract
	 Background and Purpose: Buddhist monks have an increasing trend of noncommunicable diseases. 
This study aimed to investigate health status and analyze factors influencing the health status of Buddhist monks 
in Uttaradit Province. Methods: This cross-sectional predictive research recruited 362 Buddhist monks 
using multi-stage random sampling. Data were collected using a health status record form comprising five 
indicators: body mass index, waist circumference, blood pressure, blood glucose, and lipid profile, and validated 
questionnaires on health behaviors, health literacy, healthcare accessibility, and social support. Health status 
scores were converted to T-scores. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Pearson's 
correlation, and stepwise multiple regression analysis. Results: Monks had a mean health status score of 
52.34 ± 12.87 (moderate level 58.3%), with combined overweight and obesity of 54.4%, abdominal obesity of 
45.6%, hypertension of 37.3%, diabetes and prediabetes of 44.5%, and dyslipidemia of 39.8 - 45.3%, higher than 
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general male population. Their health behaviors, 
health literacy, healthcare accessibility, and social 
support were at moderate levels. Factors predicting 
health status included health behaviors (β = 0.386), 
health literacy (β = 0.287), healthcare accessibility
(β  = 0.175), age (β  = -0.145), and social support (β  = 0.118), 
collectively explaining  68.4% of variance. Conclusions: 
Health promotion programs for monks should focus on 
developing health behaviors, especially exercise and 
dietary practices, coupled with enhancing health literacy, 
improving healthcare accessibility, and establishing 
healthcare networks with community participation.

Keywords: Buddhist monks, Health behaviors, 
Health literacy, Health status, Social support

บทนำ� (Introduction) 
	 โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (Non-communicable diseases: 
NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพสำ�คัญของพระสงฆ์ในประเทศไทย 
โดยในปี 2564 พบวา่พระสงฆ์ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
รอ้ยละ 45.2 โรคเบาหวานรอ้ยละ 21.4 โรคไขมันในเลือดสูง
รอ้ยละ 42.8 และโรคอ้วนรอ้ยละ 43.61 การสำ�รวจสุขภาพ
พระสงฆ์ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพบวา่พระสงฆ์
มีภาวะอ้วนร้อยละ 42 สูงกว่าประชากรทั่ วไปที่ พบเพียง
รอ้ยละ 322  การทีพ่ระสงฆ์มีภาวะสุขภาพไม่ดีส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติพระธรรมกิจและคุณภาพชวีติของพระสงฆ์ พระสงฆ์
มีวถีิชวีติทีแ่ตกต่างจากฆราวาสทั่วไป มีข้อจำ�กัดทางวนัิยสงฆ์
ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการบรโิภคและการดูแลสุขภาพ3 รวมทัง้มี
อุปสรรคในการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ4 Angkatavanich และคณะ5 
พบว่าอาหารที่ถวายพระส่วนใหญมี่ไขมันและน้ำ�ตาลสูง ขาดผัก
และผลไม้ ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในการศึกษาน้ีหมายถึงสภาวะ
สุขภาพกายที่สามารถประเมินได้จากตัวชีวั้ดทางกายภาพและ
ชีวเคมี ได้แก่ (1) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดภาวะโภชนาการและความเส่ียงต่อโรคเร ือ้รงั6 
(2) รอบเอว ซึ่ งสะท้อนภาวะอ้วนลงพุงและความเส่ียงต่อ
โรคเมตาบอลิค7 (3) ความดันโลหิต ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงหลัก
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด8 (4) ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
และ (5) ระดับไขมันในเลือด ซึง่ทัง้สองตัวชีว้ดัเปน็องค์ประกอบ
สำ�คัญของกลุ่มอาการเมตาบอลิค7 การเลือกตัวชี้วัดเหล่าน้ี
เน่ืองจาก (1) สามารถตรวจวัดได้งา่ยในสภาพแวดล้อมของวดั 
(2) มีความเชือ่มโยงโดยตรงกับโรค NCDs ทีพ่บบอ่ยในพระสงฆ์ 
และ (3) สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พ.ศ. 25609

	 การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศเชงิสังคม 
(Social Ecological Model)10 ซึ่งอธิบายว่า ภาวะสุขภาพ
ได้รบัอิทธพิลจากปัจจยัหลายระดับ ระดับบุคคล ประกอบด้วย

(1) พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพผ่าน
กลไกการควบคุมน้ำ�หนัก การควบคุมระดับน้ำ�ตาลและไขมัน
ในเลือด และการลดความเครยีดออกซเิดชนั11 (2) ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึงความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และประยุกต์ใชข้้อมูลสุขภาพ12 มีผลต่อภาวะสุขภาพ
ผ่านการเพ่ิมความเขา้ใจเก่ียวกับโรคและการปอ้งกัน การส่งเสรมิ
การตัดสินใจที่ถูกต้อง และการเพ่ิมการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
ทางการแพทย์ 13 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพผ่านการลด
ความเครยีดทางจติใจ การเพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และ
การชว่ยเหลือในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ14 ระดับชุมชน/องค์กร 
ได้แก่ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพผ่าน
การตรวจคัดกรองและวนิิจฉัยโรคต้ังแต่เน่ิน ๆ การรกัษาที่
ทนัทว่งท ีและการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง15 จงัหวดัอุตรดิตถ์
มีพระสงฆ์จำ�นวน 1,875 รูป16 โดยข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ
ปี 2566 พบว่าพระสงฆ์มีภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั
สูงถึงรอ้ยละ 48.517 และพระสงฆ์ในภาคเหนือมีความเส่ียงต่อ
ภาวะโภชนาการเกินและโรคเมตาบอลิคสูงกว่าภูมิภาคอ่ืน18 
การศึกษาน้ีใช้หลักการพัฒนาสุขภาพโดยใช้พ้ืนที่ เป็นฐาน 
(Area-based Health Development) ซึง่เน้นการบูรณาการ
ระบบนิเวศเชงิสังคมของการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย (1) ระบบ
บรกิารสุขภาพ (2) ระบบการสรา้งเสรมิสุขภาพ เชน่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�วัด (3) ระบบสวัสดิการสังคม เชน่ กองทนุ
หลักประกันสุขภาพพระสงฆ์19 และ (4) ระบบการช่วยเหลือ
สังคมเก้ือกูลกัน เชน่ เครอืข่ายพุทธศาสนิกชน20

	 แม้จะมีงานวจิัยเก่ียวกับสุขภาพพระสงฆ์ แต่การศึกษา
ในบรบิทเฉพาะของจังหวัดอุตรดิตถ์ยังมีจำ�กัด โดยเฉพาะ
การศึกษาที่ ครอบคลุมปัจจัยหลายระดับอย่างเป็นระบบ 
การศึกษาก่อนหน้ายังขาดการวเิคราะห์ปัจจยัด้านการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพและความรอบรูด้้านสุขภาพอย่างครอบคลุม20 
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาภาวะสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในจังหวัดอุตรดิตถ์ และ (2) วเิคราะห์ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ ครอบคลุมทั้งปัจจัย
ส่วนบุคคล (พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ อายุ) 
ปัจจัยระหว่างบุคคล (การสนับสนุนทางสังคม) และปัจจัย
ระดับชุมชน (การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ) ผลการวจิัยจะเป็น
ฐานข้อมูลสำ �คัญในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ
พระสงฆ์ที่ มี ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบร บิทของ
จงัหวัดอุตรดิตถ์
	
วธิกีารศึกษา (Method)
	 รูปแบบการวจิยั
	 การศึกษาน้ีเปน็การวจิยัเชงิทำ�นาย (Predictive Research) 
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional predictive study)
เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและวเิคราะห์ปัจจยัทีมี่อิทธพิลต่อภาวะ
สุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยไม่มีการจดักระทำ�
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ตัวแปรใด ๆ  แต่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตาม
กรอบทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	 ประชากรในการศึกษา คือ พระสงฆ์ที่ จำ�พรรษาในวัด
ภายในจังหวัดอุตรดิตถ์ จำ�นวน 1,875 รูป16 กลุ่มตัวอย่าง
ได้จากการคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใชสู้ตรของ Yamane21 
ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% และความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 5% 
ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต่ำ� 329 รูป เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล ผู้ ว จิัยได้เพ่ิ มขนาดตัวอย่างอีก 10% รวมเป็น 
362 รูป การสุ่ มตัวอย่างใช้ว ธิีการสุ่ มแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-stage random sampling) ดังน้ี  (1) สุ่มอำ�เภอ
จากทั้ งหมด 9 อำ �เภอในจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้ว ธิีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ได้ 5 อำ�เภอ 
(2) สุ่ มตำ �บลในแต่ละอำ�เภอที่ ได้ร ับการคัดเลือก โดยใช้
วธิกีารสุ่มอย่างงา่ย อำ�เภอละ 3 ตำ�บล รวม 15 ตำ�บล (3) สุ่มวดั
ในแต่ละตำ�บลทีไ่ด้รบัการคัดเลือก โดยใชว้ธิกีารสุ่มอย่างงา่ย 
ตำ�บลละ 2 วัด รวม 30 วัด และ (4) ทำ�การสุ่มพระสงฆ์จาก
แต่ละวัดที่ได้รบัการคัดเลือก โดยใชว้ธิกีารสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic random sampling) ตามสัดส่วนของพระสงฆ์
ในแต่ละวัด จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำ�นวนที่กำ�หนด
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
(1) พระสงฆ์ที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป (2) จำ�พรรษาในวัดใน
จังหวัดอุตรดิตถ์ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน (3) สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได้ดี และ (4) ยินดีเข้ารว่มการวจิัย เกณฑ์
การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) (1) พระสงฆ์
ที่มีความบกพรอ่งทางการได้ยนิหรอืการมองเห็นอยา่งรุนแรง 
โดยประเมินจากการได้ยิน ไม่สามารถได้ยินคำ�พูดในระยะ 
1 เมตร แม้จะใช้เสียงดัง การมองเห็น ไม่สามารถมองเห็น
ตัวอักษรขนาด 14 พอยท์ในระยะ 30 เซนติเมตร แม้จะใช้
แว่ นสายตา (2) พระสงฆ์ ที่ มี ภาวะเจ็บป่ วยรุนแรงหร อื
มีภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารว่มการวจิยั 
โดยประเมินจาก อยู่ระหว่างการรกัษาในโรงพยาบาล ได้รบั
การวนิิจฉัยว่ามีโรคเฉียบพลันในช่วง 2 สัปดาห์ที่ ผ่านมา 
มีภาวะทพุพลภาพทีไ่ม่สามารถน่ังหรอืยืนได้ด้วยตนเอง
	 เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
 	 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเปน็แบบสอบถาม 
ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจาก
เคร ือ่งมือวจิัยที่มีการศึกษาก่อนหน้าน้ี ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากร 
ได้แก่ อายุ พรรษา ระดับการศึกษาทางธรรม/สามัญ ตำ�แหน่ง
ทางคณะสงฆ์ โรคประจำ�ตัว และประวติัการเจบ็ปว่ยในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบและเติมคำ� จำ�นวน 10 ขอ้
	 ส่วนท่ี  2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ ดัดแปลงจาก
แบบประเมินภาวะสุขภาพของสำ�นักงานกองทนุสนับสนุนการ
สรา้งเสรมิสุขภาพ22 ภาวะสุขภาพในการศึกษาน้ีประกอบด้วย 

ตัวชีว้ัด 5 ด้าน คือ (1) ดัชนีมวลกาย: วัดน้ำ�หนักด้วยเคร ือ่งชัง่
น้ำ�หนักดิจิทัล ความแม่นยำ� 0.1 กิโลกรัม วัดส่วนสูงด้วย
สเตเดียมมิเตอร ์ความแม่นยำ� 0.1 เซนติเมตร คำ�นวณตาม
สูตร BMI = น้ำ�หนัก (กก.) / [ส่วนสูง (ม.)]² แปลผลตามเกณฑ์
สำ�หรบัคนเอเชยี6 (2) รอบเอว: ใชส้ายวัดแบบไม่ยืด ความแม่นยำ�
0.1 เซนติเมตร วัดที่ จุดก่ึงกลางระหว่างขอบกระดูกซี่โครง
ล่างสุดและขอบบนของกระดูกสะโพก แปลผลตามเกณฑ์
สำ �หรับเพศชายเอเชีย7 (3) ความดันโลหิต: ใช้เคร ื่องวัด
ความดันโลหิตอิเล็กทรอนิกส์ที่ ผ่ านการสอบเทียบ วัดที่
แขนขวาในท่าน่ัง หลังพักผ่อนอย่างน้อย 5 นาที วัด 2 ครัง้ 
ห่างกัน 5 นาที นำ�ค่าเฉล่ียมาใช้ แปลผลตามเกณฑ์ ACC/
AHA 2017 และแนวทางไทย8 (4) ระดับน้ำ�ตาลในเลือด: 
เจาะเลือดจากปลายน้ิว หลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
ใชเ้คร ือ่งตรวจน้ำ�ตาลในเลือดแบบพกพาทีผ่่านการสอบเทยีบ
แปลผลตามเกณฑ ์ADA 2023 และ (5) ระดับไขมันในเลือด: เจาะ
เลือดจากปลายน้ิว หลังงดอาหารอย่างน้อย 8 - 12 ชัว่โมง ใชเ้คร ือ่ง
ตรวจไขมันในเลือดแบบพกพาวดัค่า Total Cholesterol, HDL - C, 
LDL - C, Triglyceride แปลผลตามเกณฑ ์NCEP ATP III เน่ืองจาก
ตัวชี้วัดแต่ละตัวมีหน่วยวัดและชว่งค่าทีแ่ตกต่างกัน ผู้วจิยัจงึ
ทำ�การมาตรฐานคะแนน (Standardization) ให้อยู่ในมาตรา
ส่วนเดียวกันโดยใช้วธิี Z-score transformation และ
ปรบัเป็นคะแนน T-score สำ�หรบัตัวชีว้ดัทีค่่าสูง = สุขภาพแย่
(BMI, รอบเอว, ความดัน, น้ำ�ตาล, ไขมัน) ใชสู้ตร T_adjusted
= 100 - T เพ่ือให้คะแนนสูง = สุขภาพดี คะแนนภาวะสุขภาพรวม
= (T_BMI + T_WC + T_BP + T_FPG + T_Lipid) / 5 แบง่ระดับ
เป็น ระดับดี: คะแนน ≥ 60 ระดับปานกลาง: คะแนน 40 - 59 
ระดับไม่ดี: คะแนน < 40
	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประยุกต์จาก
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ตามธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 25609 ครอบคลุมพฤติกรรม 
6 ด้าน ได้แก่ การฉันภัตตาหาร การด่ืมน้ำ� การออกกำ�ลังกาย 
การพักผ่อน การจัดการความเครยีด และการดูแลตนเอง
เม่ื อเจ็บป่วย ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จำ�นวน 25 ขอ้ เกณฑก์ารให้คะแนน:
ปฏิบัติสม่ำ�เสมอทกุวนั = 5 คะแนน, ปฏิบัติบอ่ยครัง้ (4 - 6 วัน/
สัปดาห์) = 4 คะแนน, ปฏิบัติบางครั้ง (2 - 3 วัน/สัปดาห์) 
= 3 คะแนน, ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1 วัน/สัปดาห์) = 2 คะแนน, 
ไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 25 - 125 คะแนน 
การแปลผล: ระดับต่ำ�: 25 - 58 คะแนน (< 60%); ระดับปานกลาง: 
59 - 92 คะแนน (60 - 79%); ระดับสูง: 93 - 125 คะแนน (≥ 80%)
โดยคะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่
	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ ประยุกต์
จากแบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบรกิารสุขภาพ23 ครอบคลุมองค์ประกอบความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจขอ้มูล
สุขภาพ การประเมินข้อมูลสุขภาพ การประยุกต์ใชข้้อมูลสุขภาพ 
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การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ ลักษณะ
คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 20 ข้อ
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน การแปลผล: ระดับต่ำ�: 
20 - 47 คะแนน ระดับปานกลาง: 48-75 คะแนน ระดับสูง: 
76 - 100 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงมีความรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดับสูง
	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ พัฒนา
จากแบบประเมินการเข้าถึงบรกิารสุขภาพของ Penchansky 
และ Thomas15 ครอบคลุม 5 มิติ ได้แก่ ความพอเพียงของบรกิาร 
ความสามารถในการเข้าถึง ความสะดวกในการเข้ารบับรกิาร 
ความสามารถในการจ่าย และการยอมรับคุณภาพบรกิาร 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 
15 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 - 75 คะแนน การแปลผล: 
ระดับต่ำ�: 15 - 34 คะแนน ระดับปานกลาง: 35 - 55 คะแนน 
ระดับสูง: 56 - 75 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงมีการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพระดับสูง
	 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ประยุกต์
จากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ House14 ครอบคลุม
การสนับสนนุ 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนนุด้านอารมณ์ การสนับสนุน
ด้านการประเมิน การสนับสนนุด้านขอ้มูลขา่วสาร และการสนับสนุน
ด้านทรพัยากร ลักษณะคำ�ตอบเปน็มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จำ�นวน 15 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 15 - 75 คะแนน การแปลผล: 
ระดับต่ำ�: 15 - 34 คะแนน ระดับปานกลาง: 35 - 55 คะแนน 
ระดับสูง: 56 - 75 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
 	 ความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) ตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจำ�นวน 5 ทา่น โดยคำ�นวณค่าดัชนีความตรงเชงิ
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) แยกตามเคร ือ่งมือได้
ดังน้ี: แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ CVI = 0.89 แบบประเมิน
ความรอบรูด้้านสุขภาพ CVI = 0.86 แบบประเมินการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพ CVI = 0.85 แบบประเมินการสนับสนนุทางสังคม 
CVI = 0.88 ค่า CVI เฉล่ียของเคร ือ่งมือทัง้หมด = 0.87
 	 ความเท่ียง (Reliability) นำ�แบบสอบถามที่ปรบัปรุง
แล้วไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ในจังหวัดแพร ่จำ�นวน 30 รูป 
โดยวเิคราะห์ค่าความเทีย่งด้วยสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) แยกตามเคร ือ่งมือได้ดังน้ี: 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ α = 0.82 แบบประเมินความ
รอบรูด้้านสุขภาพ α = 0.85 แบบประเมินการเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพ α = 0.81 แบบประเมินการสนับสนนุทางสังคม α = 0.84 
ซึง่มีค่ามากกวา่ 0.80 แสดงวา่แบบสอบถามมีความเทีย่งอยูใ่น
เกณฑท์ีย่อมรบัได้24

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 	 ผู้วจิัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนต่อไปน้ี 
(1) ขออนุญาตดำ�เนินการวจิัยจากเจ้าอาวาสวัดที่เป็นพ้ืนที่
ในการศึกษา (2) ผู้วจิัยและผู้ช่วยวจิัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ผู้วจิยัอ่านคำ�ถามให้พระสงฆ์ฟัง
และพระสงฆ์เลือกคำ�ตอบที่ตรงกับความเป็นจรงิของตนเอง 
และการตรวจรา่งกาย การตรวจรา่งกายประกอบด้วยการวัด
ส่วนสูง น้ำ�หนัก รอบเอว และความดันโลหิต การเจาะเลือด
ดำ�เนินการโดยพยาบาลวชิาชพี ทำ�ความสะอาดบรเิวณทีเ่จาะ
ด้วยแอลกอฮอล์ 70% ปล่อยให้แห้ง เจาะด้วยเข็มเจาะเลือด
แบบใชค้รัง้เดียวขนาด 28G ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลประมาณ 
45 - 60 นาทีต่อราย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
รวบรวมแบบสอบถามเพ่ือนำ�ไปวเิคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
 	 การเตรยีมขอ้มูลและการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Data 
Preparation and Assumptions Testing) ก่อนการวเิคราะห์
ข้อมูล ผู้วจิัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ดังน้ี 
(1) การตรวจสอบข้อมูลผิดปกติ (Outliers) ใช้ Box plot 
และ Z-score (|Z| > 3.29) (2) การตรวจสอบการแจกแจง
แบบปกติ (Normality) ใช้ Kolmogorov-Smirnov test 
และ Shapiro-Wilk test (3) การตรวจสอบความเปน็เส้นตรง
ของความสัมพันธ์ (Linearity) ใช้ Scatter plot (4) การ
ตรวจสอบปัญหา Multicollinearity ใชค่้า Tolerance และ 
Variance Inflation Factor (VIF) เกณฑ ์Tolerance > 0.10 
และ VIF < 10 (5) การตรวจสอบความเป็ นอิ สระของ
ค่าความคลาดเคล่ือน (Independence of Residuals) 
ใช ้Durbin-Watson test เกณฑค่์าระหวา่ง 1.5 - 2.5 (6) การ
ตรวจสอบความแปรปรวนคงที่  (Homoscedasticity) 
ใช ้Scatter plot ของ Standardized residuals กับ Predicted 
values
	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เรจ็รูปทางสถิติ ดังน้ี 
สถิ ติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics): ข้อมูล
ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ วเิคราะห์โดยการ
แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนนุทางสังคม วเิคราะห์
โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับ
คะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom25 สถิติวเิคราะห์ 
(Analytical statistics): (1) วเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่าง
ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยใช้สถิติ Chi-square test 
และ Pearson's correlation coefficient ตามลักษณะ
ของข้อมูล (2) วเิคราะห์ปัจจยัทีมี่อิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของ
พระสงฆ์ โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) โดยนำ�ตัวแปร
ที่ มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
p < 0.05 เข้าสู่สมการ เกณฑน์ำ�เข้า p < 0.05 เกณฑน์ำ�ออก 
p > 0.10 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p < 0.05
	 การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอยา่ง
 	 การวจิัยน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ เลขที ่
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COA No.065/2567 UPHO REC No. 065/2567 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2567 ผู้วจิัยคำ�นึงถึงหลักจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์
อย่างเครง่ครดั โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล และประโยชน์ทีค่าดวา่จะได้รบัจากการวจิยัให้กลุ่มตัวอยา่งทราบ 
ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจิยัถูกเก็บเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถ์อนตัวจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

ผลการศึกษา (Results) 
 	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง
 	 จากการศึกษาในพระสงฆ์จำ�นวน 362 รูป พบวา่ มีอายุเฉล่ีย 48.27 ± 15.36 ป ีส่วนใหญมี่อายุระหวา่ง 41 - 60 ป ี(รอ้ยละ 42.5) 
รองลงมาคืออายุ 20 - 40 ป ี(รอ้ยละ 33.7) และอายุมากกวา่ 60 ป ี(รอ้ยละ 23.8) มีจำ�นวนพรรษาเฉล่ีย 12.43 ± 9.82 พรรษา ส่วนใหญ่
อยู่ในชว่ง 1 - 10 พรรษา (รอ้ยละ 51.4) ด้านการศึกษาทางธรรม ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษานักธรรมชัน้เอก (รอ้ยละ 42.8) รองลงมา
คือ นักธรรมชัน้โท (รอ้ยละ 25.7) และนักธรรมชัน้ตร ี(รอ้ยละ 18.5) ส่วนการศึกษาทางสามัญ ส่วนใหญจ่บการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(รอ้ยละ 48.1) รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา (รอ้ยละ 28.7) และระดับปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 16.9) ด้านตำ�แหน่งทางคณะสงฆ์ 
ส่วนใหญไ่ม่มีตำ�แหน่ง (รอ้ยละ 71.5) รองลงมาคือเปน็พระครูสัญญาบัตร (รอ้ยละ 15.2) และเจา้อาวาส (รอ้ยละ 13.3) ดังแสดงในตารางที ่1
	
ตารางท่ี 1 ภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ (n = 362)
  			 

	 ภาวะสุขภาพรายตัวชีว้ดั
 	 เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพในแต่ละด้านอย่างละเอียด ผลการประเมินภาวะสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
24.78±3.92 กก./ม.² โดยส่วนใหญมี่ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ (รอ้ยละ 42.3) รองลงมาคือภาวะน้ำ�หนักเกิน (รอ้ยละ 24.3)และ
ภาวะอ้วน (รอ้ยละ 30.1) เม่ือรวมภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนพบวา่มีรอ้ยละ 54.4 มีรอบเอวเฉล่ีย 88.54 ± 10.72 ซม. โดยรอ้ยละ 45.6
มีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.) ด้านความดันโลหิต มีค่าความดันโลหิตซสิโตลิกเฉล่ีย 128.63±  15.47 มม.ปรอท และความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 82.18 ± 9.54 มม.ปรอท โดยพบวา่รอ้ยละ 37.3 มีภาวะความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท)
	 สำ�หรบัระดับน้ำ�ตาลในเลือด พบวา่ พระสงฆ์มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดเฉล่ีย 102.45 ± 28.37 มก./ดล. โดยรอ้ยละ 55.5 มีระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดปกติ รอ้ยละ 27.1 อยูใ่นระดับก่อนเบาหวาน และรอ้ยละ 17.4 มีเบาหวาน ด้านระดับไขมันในเลือด พบวา่ Total Cholesterol 
เฉล่ีย 195.82 ± 42.56 มก./ดล. โดยรอ้ยละ 39.8 มีระดับสูง LDL Cholesterol เฉล่ีย 128.34 ± 38.25 มก./ดล. โดยรอ้ยละ 40.6 
มีระดับสูง HDL Cholesterol เฉล่ีย 42.18 ± 10.54 มก./ดล. โดยรอ้ยละ 43.1 มีระดับต่ำ� และ Triglyceride เฉล่ีย 152.65 ± 68.42 มก./ดล.
โดยรอ้ยละ 45.3 มีระดับสูง ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์รายตัวชีว้ัด (n = 362)

                                                     ระดับภาวะสุขภาพ ชว่งคะแนน จำ�นวน รอ้ยละ

ดี
ปานกลาง
ไม่ดี
รวม
Mean ± SD = 52.34 ± 12.87 , Min = 28.50, Max = 82.30

60 - 100
40 - 59
0 - 39

62
211
89

342

17.1
58.3
24.6

100.0

ภาวะสุขภาพ จำ�นวน รอ้ยละ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

ผอม (< 18.5) 12 3.3

ปกติ (18.5 - 22.9) 153 42.3

น้ำ�หนักเกิน (23.0 - 24.9) 88 24.3

อ้วน (≥ 25.0) 109 30.1

Mean ± SD = 24.78 ± 3.92 , Min = 28.50, Max = 82.30
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ภาวะสุขภาพ จำ�นวน รอ้ยละ

รอบเอว (ซม.)

      ปกติิ (< 90) 197 54.4

      อ้้วนลงพุุง (≥ 90) 165 45.6

      Mean ± SD = 88.54 ± 10.72 , Min = 67, Max = 115

ความดันโลหิต (มม.ปรอท)

      ปกติิ (< 120/80) 105 29.0

      ก่่อนความดัันโลหิิตสููง (120 - 139/80 - 89) 122 33.7

      ความดัันโลหิิตสููง (≥ 140/90) 135 37.3

      Systolic: Mean ± SD = 128.63 ± 15.47 , Min = 100, Max = 165

      Diastolic: Mean ± SD = 82.18 ± 9.54 , Min = 60, Max = 105

ระดับน้ำ�ตาลในเลอืด (มก./ดล.)

      ปกติิ (< 100) 201 55.5

      ก่่อนเบาหวาน (100 - 125) 98 27.1

      เบาหวาน (≥ 126) 63 17.4

       Mean ± SD = 102.45 ± 28.37 , Min = 75, Max = 245

ระดับไขมันในเลอืด

      Total Cholesterol (มก./ดล.)

            ปกติิ (< 200) 218 60.2

            สููง (≥ 200) 144 39.8

            Mean ± SD = 195.82 ± 42.56 , Min = 120, Max = 310

      LDL Cholesterol (มก./ดล.)

            ปกติิ (< 130) 215 59.4

            สููง (≥ 130) 147 40.6

            Mean ± SD = 128.34 ± 38.25 , Min = 65, Max = 220

      HDL Cholesterol (มก./ดล.)

            ต่ำำ� (< 40) 156 43.1

            ปกติิ (≥ 40) 206 56.9

            Mean ± SD = 42.18 ± 10.54 , Min = 25, Max = 68

      Triglyceride (มก./ดล.)

            ปกติิ (< 150) 198 54.7

            สููง (≥ 150) 164 45.3

            Mean ± SD = 152.65 ± 68.42 , Min = 60, Max = 420
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	 จากการสำ�รวจประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ื้อรัง พบว่าพระสงฆ์รอ้ยละ 42.8 มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค 
โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 28.7) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 15.5) โรคไขมันในเลือดสูง 
(รอ้ยละ 12.7) และโรคเก๊าท ์(รอ้ยละ 5.5) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ประวัติการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (n = 362)

หมายเหตุ: ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ

	 พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
 	 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (68.45 ± 12.36 
คะแนน) ด้านความรอบรูด้้านสุขภาพ พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (65.27 ± 15.42 คะแนน) 
สำ�หรบัการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ พบวา่ คะแนนเฉล่ียการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (48.63 ± 9.57 คะแนน) 
ด้านการสนับสนนุทางสังคม พบวา่ คะแนนเฉล่ียการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (51.45 ± 11.28 คะแนน) ดังแสดง
ในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม (n = 362)

          

โรคประจำ�ตัว จำ�นวน รอ้ยละ

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 207 57.2

มีโรคประจำ�ตัว 155 42.8

โรคความดันโลหิตสูง 104 28.7

โรคเบาหวาน 56 15.5

โรคไขมันในเลือดสูง 46 12.7

โรคเก๊าท์ 20 5.5

โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 3.3

โรคไต 8 2.2

โรคอ่ืน ๆ 15 4.1

ตัวแปร คะแนนเต็ม Mean ± SD ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพ 125 68.45 ± 12.36 ปานกลาง

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 100 65.27 ± 15.42 ปานกลาง

การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 75 48.63 ± 9.57 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม 75 51.45 ± 11.28 ปานกลาง
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	 ความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
	 ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจยัต่างๆ กับคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ จำ�นวนพรรษา ระดับการศึกษาทางธรรม และระดับการศึกษาทางสามัญ มีความสัมพันธกั์บภาวะสุขภาพของพระสงฆ์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยพระสงฆ์ที่มีอายุมากและมีพรรษามาก มีแนวโน้มที่จะมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี ในขณะที่พระสงฆ์
ทีมี่ระดับการศึกษาทางธรรมและทางสามัญสูง มีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะสุขภาพทีดี่
 	 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคม กับคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ โดยใชส้ถิติ Pearson's correlation coefficient พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธท์างบวกกับภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธร์ะหวา่งพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 
กับคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวม (n = 362)

	 ปัจจยัท่ีมีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
 	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพ่ือหาปัจจยัทำ�นายคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมของพระสงฆ์ในจงัหวัดอุตรดิตถ์ 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นพบวา่ ไม่พบขอ้มูลผิดปกติ (|Z| < 3.29) ตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ (p > 0.05) มีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรง ไม่พบปัญหา multicollinearity (VIF = 1.15 - 2.87, Tolerance > 0.10) ค่า Durbin-Watson = 1.95 และ
ความแปรปรวนคงที ่พบวา่ มีตัวแปร 5 ตัว ทีส่ามารถรว่มกันทำ�นายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ได้รอ้ยละ 68.4 (Adjusted R² = 0.684, 
F = 156.27, p < 0.001) โดยตัวแปรทีมี่อำ�นาจในการทำ�นายสูงสุด คือ พฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.386, p < 0.001) รองลงมา คือ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ (β = 0.287, p < 0.001) การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (β = 0.175, p < 0.001) อายุ (β = -0.145, p < 0.001) 
และการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.118, p = 0.001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที ่6

ตารางท่ี 6 ปัจจยัทำ�นายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวัดอุตรดิตถ์ (n = 362)

R = 0.829, R² = 0.688, Adjusted R² = 0.684, F = 156.27, p < 0.001

สมการทำ�นาย:
 	 สมการในรูปคะแนนดิบ: ภาวะสุขภาพ = 24.673 + 0.365 (พฤติกรรมสุขภาพ) + 0.217(ความรอบรูด้้านสุขภาพ) + 0.214 
(การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ) - 0.112 (อายุ) + 0.123 (การสนับสนุนทางสังคม)
 	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน: Z_ภาวะสุขภาพ = 0.386 (Z_พฤติกรรมสุขภาพ) + 0.287 (Z_ความรอบรูด้้านสุขภาพ) + 0.175 
(Z_การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ) - 0.145 (Z_อายุ) + 0.118 (Z_การสนับสนุนทางสังคม)
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ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์(r) p-value

พฤติกรรมสุขภาพ 0.56 < 0.001

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 0.48 < 0.001

การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 0.42 < 0.001

การสนับสนุนทางสังคม 0.37 < 0.001

ตัวแปรทำ�นาย b SE t p-value

ค่าคงท่ี 24.673 3.518 - 7.012 < 0.001

พฤติกรรมสุขภาพ 0.365 0.042 0.386 8.714 < 0.001

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 0.217 0.031 0.287 6.952 < 0.001

การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 0.214 0.045 0.175 4.716 < 0.001

อายุ -0.112 0.027 -0.145 -4.185 < 0.001

β
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อภิปรายผล (Discussion)
	 การศึกษาปัจจยัที่มีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
ในจงัหวัดอุตรดิตถ์ครัง้น้ี พบข้อค้นพบสำ�คัญทีน่ำ�มาอภิปราย
ตามวัตถุประสงค์การวจิยั ดังน้ี
 	 ภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์
 	 ผลการศึกษาพบพระสงฆ์ในจังหวัดอุตรดิตถ์มีภาวะ
น้ำ�หนักเกินและอ้วนรวมรอ้ยละ 54.4 เม่ือเปรยีบเทียบกับ
พ้ืนทีอ่ื่น พบสูงกวา่พระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร (รอ้ยละ 49 - 
60)5 ใกล้เคียงภาคเหนือโดยรวม (รอ้ยละ 52 - 58)18 และสูงกวา่
ค่าเฉล่ียทัว่ประเทศ (รอ้ยละ 42)2 ความชุกสูงน้ีอาจเป็นผลจาก
บรบิทภาคเหนือ ได้แก่ (1) พฤติกรรมบรโิภคอาหารสูงไขมัน 
เช่น อาหารทอด น้ำ�พรกิ แกงฮังเล26 (2) ภูมิประเทศภูเขา
จำ�กัดการออกกำ�ลังกายและการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และ 
(3) วัฒนธรรมการถวายอาหารชาวล้านนาที่หลากหลายและมี
ปรมิาณมาก สำ�หรบัภาวะความดันโลหิตสูง พบความชุกรอ้ยละ 
37.3 ต่ำ�กว่าพระสงฆ์ทั่วประเทศ (รอ้ยละ 45.2)1 แต่สูงกว่า
ประชากรชายทัว่ไปในภาคเหนือ (รอ้ยละ 28.5)25

 	 เม่ือเปรยีบเทยีบกับประชากรชายวยัทำ�งาน (อายุ 20 - 60 ปี) 
จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยครัง้ที ่625 พบพระสงฆ์มีความ
ชุกปจัจยัเส่ียง NCDs สูงกวา่อยา่งมีนัยสำ�คัญ (ภาวะอ้วน 30.1% 
เทยีบกับ 28.5%, อ้วนลงพุง 45.6% เทยีบกับ 35.2%, ความดัน
โลหิตสูง 37.3% เทยีบกับ 24.7%, เบาหวาน 17.4% เทยีบกับ 
9.8%) ทัง้ทีพ่ระสงฆ์มีวถีิชวีติทีค่วรเอ้ือต่อสุขภาพ ความขัดแย้ง
น้ีอธบิายได้จาก (1) ขอ้จำ�กัดทางวนัิย พระสงฆ์ต้องฉันส่ิงทีถู่ก
ถวายซึง่มักสูงไขมันและน้ำ�ตาล ขาดผักผลไม้5 (2) ขอ้จำ�กัดการ
ออกกำ�ลังกายทีเ่หมาะสมตามพระธรรมวนัิย11 และ (3) บทบาท
หน้าทีม่ากนำ�ไปสู่ความเครยีด บรบิทจงัหวัดอุตรดิตถ์ทีส่่งผล
ต่อภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย วฒันธรรมอาหารล้านนาสูงไขมัน
และเกลือ26 พ้ืนทีจ่ำ�กัดสำ�หรบัออกกำ�ลังกาย ความยากลำ�บาก
เข้าถึงบรกิารสุขภาพในพ้ืนทีห่่างไกล4 และการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพจำ�กัด บรบิทเหล่าน้ีอธบิายวา่ทำ�ไมพระสงฆ์จงึ
มีภาวะเส่ียง NCDs สูงถึงรอ้ยละ 48.517

	 ปัจจยัท่ีมีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์
 	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา่ปัจจยั
ด้านบุคคล (พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ อายุ) 
มีอิทธพิลรวมกันสูงกว่าปัจจยัด้านสังคม (การสนับสนุนทาง
สังคม การเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ) โดยสามารถอธบิายได้ดังน้ี (1) 
ลักษณะของโรค NCDs เป็นโรคทีเ่กิดจากพฤติกรรมสะสมใน
ระยะยาว มากกวา่จะเกิดจากปจัจยัส่ิงแวดล้อมในชว่งเวลาส้ันๆ 
(2) การเข้าถึงบรกิารสุขภาพเป็นปจัจยัทติุยภูมิ (Secondary 
Factor) ทีมี่ผลต่อการรกัษาและควบคุมโรค แต่ไม่ได้ปอ้งกันการ
เกิดโรคต้ังแต่แรก ในขณะทีพ่ฤติกรรมสุขภาพเปน็ปจัจยัปฐมภูมิ 
(Primary Prevention) (3) วถีิชวีติของพระสงฆ์เป็นอิสระสูง 
การตัดสินใจส่วนบุคคลยังคงอยู่ในมือของพระสงฆ์แต่ละรูป และ 
(4) พระสงฆ์ในสังคมไทยได้รบัการสนับสนนุทางสังคมในระดับ
ปานกลางถึงสูงอยู่แล้ว (ความแปรปรวนต่ำ�) ทำ�ให้ตัวแปรน้ี

ไม่สามารถอธบิายความแตกต่างของภาวะสุขภาพได้มากนัก
	 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจยัที่มีอิทธพิลสูงสุดต่อภาวะ
สุขภาพของพระสงฆ์ (β = 0.386) โดยกลไกทางสรรีวทิยาคือ 
(1) การฉันภัตตาหารมีผลต่อภาวะสุขภาพ การฉันอาหารที่มี
ไขมันสูง น้ำ�ตาลสูง เกลือสูง ส่งผลให้เกิดภาวะ Dyslipidemia, 
Hyperglycemia และ Hypertension11 กลไกเฉพาะพระสงฆ์
คือ แม้พระสงฆ์มีข้อจำ�กัดในการเลือกอาหาร แต่ถ้ามีความรูแ้ละ
ทักษะในการ “จดัการ” อาหารทีไ่ด้รบั เชน่ การเลือกฉันส่วนที่
มีประโยชน์ การลดปรมิาณ จะส่งผลดีต่อสุขภาพ18 (2) การ
ออกกำ�ลังกายมีผลต่อภาวะสุขภาพ การออกกำ�ลังกายเพ่ิมการ
เผาผลาญพลังงาน ลดค่า BMI เพ่ิมการไหลเวยีนของเลือดและ
เพ่ิม HDL - C27 กลไกเฉพาะพระสงฆ์ คือ การเดินจงกรม การ
ทำ�สมาธขิณะเดิน และกิจกรรมในวัด สามารถเปน็รูปแบบการ
ออกกำ�ลังกายทีเ่หมาะสมและไม่ขัดต่อพระวนัิยได้11

	 ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจยัสำ�คัญอันดับสอง (β 
= 0.287) โดยกลไกเชงิสาเหตุคือ ความรอบรู ้ ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรม ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพ พระสงฆ์ทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพสูง สามารถเข้าถึง
และเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ประเมินข้อมูลได้ว่าน่าเชือ่
ถือหรอืไม่ ประยุกต์ใชข้้อมูลในชวีติประจำ�วัน และส่ือสารกับ
บุคลากรสุขภาพได้ดี12,13 ความสำ�คัญเฉพาะในบรบิทพระสงฆ์
คือ (1) พระสงฆ์ต้องเป็นผู้นำ�ทางจติใจของชุมชน ถ้ามีความ
รอบรูด้้านสุขภาพสูง ก็สามารถเป็นแบบอย่างและให้คำ�แนะนำ�
แก่พุทธศาสนิกชนได้ (2) พระสงฆ์ทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพจะ
สามารถ “ส่ือสาร” กับพุทธศาสนิกชนเก่ียวกับอาหารทีถ่วายได้
อยา่งสุภาพและไม่ขัดต่อความเชือ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Noo-in และคณะ13 ทีพ่บวา่พระสงฆ์ทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพ
สูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีดี่กวา่
 	 การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (β = 0.175) มีอิทธพิลน้อยกวา่
พฤติกรรมและความรอบรู ้ เน่ืองจากการเข้าถึงบรกิารเป็น 
“เง ือ่นไขทีจ่ำ�เป็น” (Necessary Condition) แต่ไม่ใช ่“เง ือ่นไข
ทีเ่พียงพอ” (Sufficient Condition) แม้จะเข้าถึงบรกิารได้ 
แต่ถ้าไม่มีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่และความรอบรู ้ ก็ยังเส่ียงต่อ
โรคอยู่ดี4 อายุ (β = -0.145) มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ
สุขภาพ กล่าวคือ พระสงฆ์ทีมี่อายุมากขึน้มีแนวโน้มทีจ่ะมีภาวะ
สุขภาพที่แย่ลง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาของ
รา่งกายตามวัย รว่มกับการสะสมของพฤติกรรมเส่ียงตลอด
ชว่งชวีติ26 พระสงฆ์วัยสูงอายุมักมีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหว 
ทำ�ให้ออกกำ�ลังกายได้น้อยลง และอาจมีความรูด้้านสุขภาพที่
ล้าสมัย
	 การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.118) มีอิทธพิลน้อยทีสุ่ด 
เน่ืองจากพระสงฆ์ในสังคมไทยได้รบัการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับปานกลางถึงสูงอยู่แล้ว (ความแปรปรวนต่ำ�) และการ
สนับสนุนทีพ่ระสงฆ์ได้รบัส่วนใหญเ่ป็นด้านอารมณ์และทรพัยากร 
แต่การสนับสนุนด้านข้อมูลสุขภาพยังน้อย20  ข้อค้นพบที่นำ�
ไปสู่ข้อเสนอแนะ คือ ควรส่งเสรมิให้ชุมชนให้การสนับสนนุด้าน
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แต่ละรูปเป็นกุญแจสำ�คัญในการยกระดับสุขภาพ โดยกลไก
เชงิสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพมีผลโดยตรงต่อการควบคุม
น้ำ�หนัก การควบคุมระดับน้ำ�ตาลและไขมันในเลือด และความ
รอบรูด้้านสุขภาพชว่ยให้พระสงฆ์สามารถตัดสินใจและจดัการ
อาหารทีไ่ด้รบัถวายได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)
 	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบายและการปฏิบัติ
	 จากผลการศึกษาพบปัจจยัทำ�นายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ 
5 ด้าน ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ อายุ และการสนับสนุนทางสังคม 
ผู้วจิยัมีข้อเสนอแนะดังน้ี
 	 1. ข้อเสนอแนะสำ�หรบัผู้บรหิารระดับนโยบาย (สำ�นักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั/เขตสุขภาพและมหาเถรสมาคม) ควรพัฒนา
รูปแบบส่งเสรมิภาวะสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการ โดย 
(1) ส่งเสรมิการเดินจงกรมอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 วัน/
สัปดาห์ และพัฒนาคู่มือ “อาหารเพ่ือพระสุขภาพ” เน้นไขมันต่ำ�
เกลือน้อย และผักผลไม้มากขึน้ (2) จดัอบรมความรอบรูด้้าน
สุขภาพครอบคลุม 6 องค์ประกอบ เน้นการประเมินความน่าเชือ่ถือ
ของข้อมูลและการประยุกต์ใช ้(3) พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
เชงิรุก เชน่ คลินิกเคล่ือนทีใ่ห้บรกิารตรวจคัดกรองทีว่ัดอย่าง
สม่ำ�เสมอ (4) จดัมาตรการเฉพาะพระสงฆ์วยัสูงอายุ เชน่ กิจกรรม
ออกกำ�ลังกายทีเ่หมาะสมและการติดตามสุขภาพอย่างใกล้ชดิ 
และ (5) พัฒนา “อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�วดั (อสว.)” เปน็
กลไกเชือ่มโยงระบบสุขภาพ
 	 2. ขอ้เสนอแนะสำ�หรบับุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควร 
(1) จดัระบบคัดกรองตัวชี้วัด 5 ด้าน (BMI รอบเอว ความดัน
โลหิต ระดับน้ำ�ตาลและไขมันในเลือด) อยา่งน้อยปลีะ 2 ครัง้ (2) 
พัฒนาส่ือและกิจกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้าน NCDs และ 
(3) ประสานงานกับ อสว. ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
  	 3. ข้อเสนอแนะสำ�หรบัชุมชนและพุทธศาสนิกชน ควร
(1) ปรบัพฤติกรรมถวายอาหารทีมี่ประโยชน์ต่อสุขภาพ ลดอาหาร
ทอดและอาหารสูง น้ำ�ตาล เกลือ ไขมัน และ (2) สนับสนุน
กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพในวัด
	 ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการวจิยัในอนาคต
 	 จากผลการศึกษาที่พบปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพของ
พระสงฆ์ การวจิัยในอนาคตควรดำ�เนินการดังน้ี
 	 1. การวจิยัและพัฒนารูปแบบส่งเสรมิภาวะสุขภาพพระสงฆ์
แบบบูรณาการ พัฒนารูปแบบทีจ่ดัการกับปจัจยัทำ�นายทัง้ 5 ด้าน 
ประกอบด้วย การปรบัพฤติกรรมสุขภาพ (การเดินจงกรมและ
ทักษะการจดัการอาหารที่ถวาย) การส่งเสรมิความรอบรูด้้าน
สุขภาพครอบคลุม 6 องค์ประกอบ การเพ่ิมการเข้าถึงบรกิาร
ผ่านระบบเชงิรุก การพัฒนาเครอืข่ายสนับสนุนทางสังคมผ่าน 
อสว. และการดูแลเฉพาะพระสงฆ์วยัสูงอายุ รูปแบบควรบูรณาการ
หลักพุทธธรรมตามแนวคิดธรรมานามัย (Dharmanamaya) 
เช่น หลักสติปัฏฐาน 4 มัชฌิมาปฏิปทา และอรยิสัจ 4 เพ่ือ
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ขอ้มูลขา่วสารสุขภาพมากกวา่แค่ด้านทรพัยากร และการพัฒนา 
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�วดั (อสว.)”28  เปน็กลไกสำ�คัญใน
การเพ่ิมการสนับสนุนด้านข้อมูลและการเข้าถึงบรกิาร
	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับทฤษฎีระบบนิเวศเชงิสังคม 
(Social Ecological Model)10 และแนวคิดธรรมานามัยของ 
Seesen และคณะ29 ทีเ่สนอการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับ
การดูแลสุขภาพ เพ่ือส่งเสรมิสุขภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ 
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์
จงึควรประยุกต์ใชแ้นวคิดน้ี โดยบูรณาการหลักพุทธธรรมเข้ากับ
การดูแลสุขภาพในมิติต่าง ๆ  และควรคำ�นึงถึงปจัจยัทกุระดับตาม
ระบบนิเวศเชงิสังคมเพ่ือให้เกิดประสิทธผิลสูงสุด30

บทสรุป (Conclusion) 
 	 ภาวะสุขภาพ
	 ภาวะสุขภาพโดยรวม พระสงฆ์ในจงัหวดัอุตรดิตถ์มีคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพโดยรวม 52.34 ± 12.87 คะแนน (จากคะแนน
เต็ม 100 คะแนน) โดยส่วนใหญมี่ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 
(รอ้ยละ 58.3) รองลงมามีภาวะสุขภาพระดับไม่ดี (รอ้ยละ 24.6) 
และภาวะสุขภาพระดับดี (รอ้ยละ 17.1) เม่ือพิจารณาภาวะสุขภาพ
รายตัวชีว้ัด พระสงฆ์มีปัญหาสุขภาพที่น่าเป็นห่วง โดยมีภาวะ
น้ำ�หนักเกินและภาวะอ้วนรวมกันรอ้ยละ 54.4 มีภาวะอ้วนลงพุง
รอ้ยละ 45.6 มีภาวะความดันโลหิตสูงรอ้ยละ 37.3 มีภาวะก่อน
เบาหวานและเบาหวานรวมกันรอ้ยละ 44.5 และมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติรอ้ยละ 39.8 - 45.3 ซึง่สูงกวา่ประชากรชาย
ทัว่ไปในวยัเดียวกันอยา่งมีนัยสำ�คัญ นอกจากน้ี พระสงฆ์รอ้ยละ 
42.8 มีโรคเร ือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ
โรคความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 28.7) รองลงมาคือโรคเบา
หวาน (รอ้ยละ 15.5) และโรคไขมันในเลือดสูง (รอ้ยละ 12.7) 
ด้านปัจจยัที่ศึกษา พบว่าพระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพ ความ
รอบรูด้้านสุขภาพ การเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายมีคะแนนต่ำ�ทีสุ่ด (2.15 ± 0.84 คะแนน) ตามมา
ด้วยพฤติกรรมการฉันภัตตาหาร (2.45 ± 0.67 คะแนน)
	 ปัจจยัท่ีมีอิทธพิลต่อภาวะสุขภาพ
 	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน พบวา่ มี 5 ปจัจยั
ที่สามารถรว่มกันทำ�นายภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ได้ รอ้ยละ 
68.4 (Adjusted R² = 0.684, F = 156.27,  p < 0.001) เรยีงตาม
ลำ�ดับความสำ�คัญ คือ (1) พฤติกรรมสุขภาพ (β = 0.386, p 
< 0.001) – มีอิทธพิลสูงสุด (2) ความรอบรูด้้านสุขภาพ (β = 
0.287, p < 0.001) (3) การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ (β = 0.175, 
p < 0.001) (4) อายุ (β = -0.145, p < 0.001) – มีความ
สัมพันธเ์ชงิลบ (5) การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.118, p < 
0.01) ปัจจยัด้านบุคคล (พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ อายุ) มีอิทธพิลรวมกันสูงกว่าปัจจยัด้านสังคม (การ
สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ) แสดงให้เห็น
วา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเพ่ิมความรอบรูข้องพระสงฆ์
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ส่งเสรมิสุขภาวะองค์รวม
	 2. การวจิยัทดลองทดสอบประสิทธผิล ใชก้ารวจิยัก่ึงทดลอง
หรอื Randomized controlled trial ในพระสงฆ์กลุ่มเส่ียง 
NCDs เป็นระยะเวลา 6 - 12 เดือน วัดผลทัง้การเปล่ียนแปลง
ปจัจยัทำ�นายและตัวชีว้ดัสุขภาพ 5 ด้าน พรอ้มติดตามผลระยะ
ยาวอย่างน้อย 12 เดือนเพ่ือประเมินความย่ังยืน
	 3. การวจิยัปรบัรูปแบบตามบรบิท ทดสอบและปรบัรูปแบบ
ให้เหมาะสมกับพ้ืนทีห่่างไกลเทยีบกับเมือง พระสงฆ์วัยต่าง ๆ 
และภูมิภาคต่าง ๆ
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงสำ�คัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง การส่งเสรมิให้ผู้ป่วยปรบั
พฤติกรรมและเพ่ิมพูนความรูใ้นการดูแลตนเองจงึมีความสำ�คัญ วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนัต่อความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ปว่ยไขมันในเลือดสูง วธิกีารศึกษา: 
การศึกษาน้ีเป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร ือ่งมือวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการ
สนับสนนุและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนัซึง่ประกอบด้วยส่ือ e-book และวดีิโอความรู ้มีค่าความตรงเทา่กับ 
1.00 และแบบวดัความรูแ้ละแบบวดัพฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีค่าความตรงเทา่กับ 0.90 และ 0.85 ตามลำ�ดับ และความเทีย่ง
ตรวจสอบด้วย KR - 20 เทา่กับ 0.85 และค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กับ 0.78 ตามลำ�ดับ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี 
รอ้ยละ ไคสแควร ์paired t-test และ independent t-test ผลการศึกษา: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ความรู ้
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บทสรุป: 
บุคลากรทางสุขภาพควรประยุกต์ใชโ้ปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั เพ่ือเสรมิสรา้ง 
ความรูแ้ละส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจดัการภาวะไขมันในเลือดสูง ซึง่จะชว่ยลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะ
เกิดขึน้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเอง, ไลน์แอปพลิเคชนั, ความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเอง, 
ผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง

Abstract 
	 Background: Hyperlipidemia is a major risk factor for cardiovascular and cerebrovascular diseases. 
Strengthening patients’ self-care behaviors and knowledge is therefore essential. Objective: To investigate 
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the effects of a support and education program de-
livered via the LINE application on self-care behaviors 
and knowledge among patients with hyperlipidemia. 
Methods: This study employed a quasi-experimental 
design with an experimental group (n = 30) and a  
control group (n = 30). The research instruments 
included a LINE-based support and education 
program comprising e-books and educational 
videos with a content validity index (CVI) of 1.00,  
a knowledge assessment questionnaire with a CVI 
of 0.90, and a self-care behavior assessment 
questionnaire with a CVI of 0.85. The reliability of 
the knowledge questionnaire was tested using KR-20, 
yielding a value of 0.85, and the reliability of the 
self-care behavior questionnaire was tested using 
Cronbach’s alpha, yielding a value of 0.78. Data were 
analyzed using frequency, percentage, the chi-square 
test, the paired t-test, and the independent t-test. 
Results: After the intervention, the experimental 
group showed significantly higher mean scores for 
knowledge and self-care behavior compared to 
their pre-intervention scores and to those of the 
control group, with statistical significance at the 
0.05 level. Conclusion: Healthcare personnel should 
implement the self-care support and education 
program delivered via the LINE application to enhance 
knowledge and promote self-care behaviors in 
managing hyperlipidemia, which can help reduce 
the risk of potential complications.	
	
Keywords:  Self-care support and education program, 
LINE application, Knowledge and self-care behaviors, 
Patients with Hyperlipidemia.

บทนำ� (Introduction) 
 	 ภาวะไขมันในเลือดสูงเปน็ปจัจยัเส่ียงสำ�คัญทีส่่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชากรทัว่โลกทีพ่บได้บอ่ย โดยประมาณ 32.8% 
ของผู้ชายและ 36.2% ของผู้หญิงวัยผู้ใหญ่มักพบภาวะไขมัน
ในเลือดสูง1 และแนวโน้มของอัตราการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง
โดยรวมแสดงรูปแบบเป็นเส้นโค้งรูปตัว U หมายถึง มีอัตราต่ำ�สุด 
ในกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี และเพ่ิมขึ้นในชว่งอายุที่มากขึ้น2 ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสำ�คัญของการเฝ้าระวังและ
ควบคุมปจัจยัเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดสูงต้ังแต่อายุยังน้อย3 
และขอ้มูลจากศูนย์ตรวจสุขภาพวชริพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
วชริพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช ระบุวา่ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคที่พบบ่อยที่สุดในผู้ที่เข้ารบั 

การตรวจสุขภาพประจำ�ป ี และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ โดยในปี  
พ.ศ. 2564 - 2566 มีจำ�นวนผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยวา่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงคิดเปน็ รอ้ยละ 2.3, 4.9 และ 6.9 ของผู้เขา้รบัการตรวจ
สุขภาพทัง้หมดในแต่ละป ีตามลำ�ดับ4 ซึง่สาเหตุหลักอาจมาจาก
การพรอ่งความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม3

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงเปน็ภาวะทีร่ะดับไขมันในเลือดเกินกวา่
ปกติ ซึง่รวมถึงคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ และถือเป็น
ปัจจยัเส่ียงสำ�คัญทีน่ำ�ไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือด5 เน่ืองจาก
ระดับไขมันในเลือดสูงขึน้ ไขมันจะเร ิม่สะสมทีผ่นังหลอดเลือดและ 
ก่อตัวเปน็คราบไขมัน ทำ�ให้หลอดเลือดแข็งและแคบลง ส่งผลให้ 
การไหลเวยีนของเลือดลดลง หากเลือดไม่สามารถไหลเวยีนไปเล้ียง
อวยัวะสำ�คัญได้เพียงพอ ย่อมเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดและภาวะสมองขาดเลือด6 นอกจากน้ี การสะสม
ของไขมันในหลอดเลือดยังส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบ
ในรา่งกาย อาจทำ�ให้คราบไขมันแตกออกและก่อให้เกิดล่ิมเลือด
ทีอ่าจนำ�ไปสู่ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันหรอืภาวะสมองขาดเลือด 
ฉับพลัน7 การสะสมของไขมันในหลอดเลือดยังทำ�ให้ผนัง
หลอดเลือดเส่ือมสภาพ สูญเสียความยืดหยุ่น และส่งผลให้
ระบบไหลเวยีนเลือดทำ�งานได้ไม่มีประสิทธภิาพ ส่งผลกระทบต่อ
อวยัวะสำ�คัญต่าง ๆ เชน่ หัวใจและสมอง นอกจากผลกระทบทาง
รา่งกาย ภาวะไขมันในเลือดสูงยังส่งผลต่อสุขภาพจติและสังคม  
ผู้ปว่ยทีท่ราบวา่ตนเองมีภาวะไขมันในเลือดสูงอาจเกิดความวติก
กังวลและความเครยีด โดยเฉพาะเม่ือเผชญิกับความเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึง่เป็นปัญหาทีเ่กิดขึน้6

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงมีหลายปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดโรค 
หน่ึงในปัจจยัสำ�คัญคือ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร เชน่ การ
รบัประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานส์สูง ซึง่ส่งผล
ให้ระดับไขมันแอลดีแอลซึง่เปน็ไขมันทีไ่ม่ดีเพิม่ขึน้8 นอกจากน้ี 
พันธกุรรมยังมีบทบาทสำ�คัญ โดยผู้ทีมี่ประวติัครอบครวัเป็นโรคน้ี
มักมีความเส่ียงสูงขึน้ ปัจจยัด้านพฤติกรรมยังส่งผลอย่างมาก
ต่อระดับไขมันในเลือด เชน่ การไม่ออกกำ�ลังกาย ซึง่สัมพันธ์
กับระดับไขมันทีสู่งขึน้9 โรคประจำ�ตัวบางชนิด เชน่ เบาหวาน
และโรคไตเร ือ้รงั การเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มน โดยเฉพาะใน
ผู้หญิงวัยหมดประจำ�เดือน อาจทำ�ให้ระดับไขมันแอลดีแอล
เพ่ิมขึน้10

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงสำ�คัญต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง แต่ผู้ป่วยจำ�นวนมากอาจยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับไขมันได้อย่างมีประสิทธภิาพ สาเหตุหน่ึงมาจาก 
การพรอ่งความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ทำ�ให้การจดัการโรคไม่ต่อเน่ืองและเพ่ิมความเส่ียงของภาวะ
แทรกซอ้น การให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ
จงึเป็นส่ิงสำ�คัญ หลักฐานเชงิประจกัษ์พบว่าการให้ข้อมูลด้าน
โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย และการปรบัพฤติกรรมสามารถ
ชว่ยลดระดับไขมันในเลือดและลดความเส่ียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ได้11, 12 
นอกจากน้ีการใชส่ื้อเทคโนโลยี เชน่ ไลน์แอปพลิเคชนัยังชว่ยเพิม่
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
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ได้อย่างมีประสิทธภิาพ13 ในด้านทฤษฎี พบงานวจิยัทีส่นับสนุนการประยุกต์ใชแ้นวคิดการพยาบาลของ Orem เป็นกลยุทธส์ำ�คัญ
ในการพัฒนาความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเร ือ้รงัได้อย่างมีประสิทธภิาพ14  ซึง่แนวคิดของ Orem เป็นกระบวนการ
สนับสนุนและชว่ยเหลือทีมุ่่งเน้นการสอน การชีแ้นะ การสนับสนุน และการสรา้งส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเรยีนรู ้โดยใชไ้ลน์แอปพลิเคชนั
เปน็ส่ือกลางในการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพทีจ่ำ�เป็นแก่ผู้ป่วย อีกทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา่ งานวจิยัที่
ประยุกต์ใชแ้นวคิดน้ีกับผู้ป่วยทีมี่ภาวะไขมันในเลือดสูงยังมีอยู่อย่างจำ�กัด12, 15, 16 ซึง่เป็นชอ่งวา่งทางการศึกษาทีค่วรได้รบัการศึกษา
เพ่ิมเติม
	 ผู้วจิยัจงึมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนัรว่มกับการ
ประยุกต์แนวคิดของ Orem เพ่ือส่งเสรมิความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยทีมี่ภาวะไขมันในเลือดสูง ผลการศึกษาครัง้น้ี
คาดว่าจะชว่ยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงสามารถพัฒนาความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด อีกทัง้ยังชว่ยลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกิดขึน้ได้อย่างมีประสิทธภิาพ

วตัถุประสงค์การวจิยั										        
	 1. เพ่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 				  
	 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานการวจิยั	 									       
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง สูงกว่า
ก่อนการทดลอง	
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง สูงกวา่
กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวจิยั	 									       
	 การวจิยัครัง้น้ี ได้นำ�แนวคิด การพยาบาลสนับสนนุและให้ความรูข้องOrem17 รว่มกับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งมาใชใ้น
การพัฒนาโปรแกรมสนับสนนุและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซึง่ประกอบด้วย 4 วธิหีลัก ได้แก่ 1) การสอน 
ให้ความรูด้้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ครอบคลุมเร ือ่งการรบัประทานอาหาร การนอนหลับ 
การออกกำ�ลังกาย และการจดัการความเครยีด11 2) การชีแ้นะ ให้คำ�แนะนำ�ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย ให้คำ�ปรกึษา 
แนะนำ�แนวทางทีถู่กต้อง และชว่ยแก้ปญัหาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม เชน่ การลดอาหารไขมันสูง และการส่งเสรมิ
การออกกำ�ลังกาย14 3) การสนับสนุน ส่งเสรมิการเรยีนรูผ่้าน e-book และวดีิโอสุขภาพ ให้กำ�ลังใจ กระตุ้นแรงจูงใจ และติดตาม
ความก้าวหน้าในการดูแลสุขภาพ12 4) การสรา้งส่ิงแวดล้อม ใชไ้ลน์แอปพลิเคชนัเป็นชอ่งทางสรา้งชุมชนออนไลน์ แลกเปล่ียนเรยีนรู ้
สนับสนุนจากเครอืข่ายสังคมออนไลน์15 ซึง่การศึกษาครัง้น้ีมุ่งพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสรมิความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงให้สามารถจดัการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยสามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวจิยัได้ดังรูปที ่1
			      

		  	     ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์
		      แอปพลิเคชนั
		      1.) การสอน : การให้ความรูแ้ละการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง
		      ในด้านการรบัประทานอาหาร การนอนหลับ การออกกำ�ลังกาย 
		      การจดัการความเครยีด                                                  
		      2.) การชีแ้นะ : ชีแ้นะแนวทางประกอบการตัดสินใจทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ		                              ความรูแ้ละพฤติกรรม
			     ผู้ป่วยผ่านไลน์แอปพลิเคชนั และให้การชว่ยเหลือทีเ่ป็นปัญหาในการ			                   ในการดูแลตนเอง
		      เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
		      3.) การสนับสนุน : ส่ือการเรยีนรูด้้วยแผนการสอนรูปแบบ e-book และ
		      วดีิโอสุขภาพผ่านชอ่งทางไลน์แอปพลิเคชนั และให้กำ�ลังใจในการแก้ปัญหา 	
		      กระตุ้นให้เห็นความสำ�คัญในการดูแลตนเอง
		      4.) การสรา้งส่ิงแวดล้อม : กระบวนการกลุ่มแลกเปล่ียนเรยีนรู ้การใชไ้ลน์
		      แอปพลิเคชนัเป็นชอ่งทางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

			    			 
						                  รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธิกีารศึกษา (Method) 
	 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) โดยใชรู้ปแบบการวจิยัแบบสองกลุ่ม วดัก่อนและ
หลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) 
ดำ�เนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม 2567 - เดือน
มิถุนายน 2568 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เข้ารบัการตรวจ
สุขภาพที่ศูนย์ตรวจสุขภาพวชริพยาบาลและได้รบัการวนิิจฉัย
จากแพทยว์า่มีไขมันในเลือดสูงมีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
> 130 มิลลิกรมัต่อเดซลิิตร หรอืระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์  
> 150 มิลลิกรมัต่อเดซลิิตร ใชก้ารเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติ เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น
เพศชายและเพศหญิงมีอายุระหว่าง 20-60 ปี 2) มีการรบัรู ้
สติสัมปชญัญะดี สามารถฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้ 3) มี
โทรศัพทท์ีส่ามารถติดต่อได้และสามารถใชไ้ลน์แอปพลิเคชนัได้ 
4) ยินดีเข้ารว่มโครงการวจิยัด้วยความสมัครใจ เกณฑก์ารคัดออก 
คือ 1) ทำ�แบบประเมินระดับความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่ครบ 2 ครัง้ และ 2) มีภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงจนไม่
สามารถทำ�กิจกรรมได้
	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใชโ้ปรแกรม G*power 
version 3.1.9.2 กำ�หนดระดับความเชือ่ม่ันทีร่ะดับ .05 อำ�นาจ
การทดสอบทีร่ะดับ .80 และขนาดอิทธพิลที ่.90 จากการศึกษา
ก่อนหน้า11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอยา่งขัน้ต่ำ�กลุ่มละ 15 ราย อยา่งไร-
ก็ตามจากการทบทวนของ Polit and Beck 18  ได้ระบุวา่หากมี
การเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมีจำ�นวนไม่ต่ำ�กวา่
กลุ่มละ 30 ราย ดังน้ันการศึกษาครัง้น้ีจงึมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 60 ราย หลังจากเลือกแบบ
เจาะจงผู้วจิยัทำ�การจบัคู่ (Matched pair) เพ่ือให้กลุ่มตัวอยา่ง
มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านระดับการศึกษา เพศและอายุห่างกัน
ไม่เกิน 5 ป ี จดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวธิกีารสุ่ม
อย่างงา่ย (Simple random sampling) ทำ�การศึกษาในกลุ่ม
ควบคุมจนครบก่อนแล้วจงึดำ�เนินการในกลุ่มทดลองเพ่ือปอ้งกัน
การปนเปื้ อนข้อมูลระหวา่งกลุ่ม

	 เคร ือ่งมือการวจิยั เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี มี 2 ส่วน 
ดังน้ี 				 
	 ส่วนที ่1 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี		
	 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ครอบคลุมขอ้มูลเก่ียวกับ
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติการ
ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร ี	่				   
	 1.2 แบบประเมินระดับความรูใ้นการดูแลตนเอง คณะผู้วจิยั
พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง เป็นลักษณะ
การตอบถูก-ผิด มีจำ�นวน 20 ข้อ เกณฑก์ารแปลผลจดัระดับ
คะแนนเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท1์9 ดังน้ี คะแนน 16 - 20 ระดับ
ดีมาก คะแนน 11 - 15 ระดับดี คะแนน 6 - 10 ระดับปานกลาง 

และคะแนน 0 - 5 ระดับน้อย				  
	 1.3 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง คณะผู้วจิยั
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ 20 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็นทางบวกทัง้หมด 
เกณฑก์ารแปลผลจดัระดับคะแนนเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท1์9 
ดังน้ี คะแนน 84 - 100 ระดับดีมาก คะแนน 68 - 83 ระดับดี 
คะแนน 52 - 67 ระดับปานกลาง คะแนน 36 - 51 ระดับน้อย 
และ คะแนน 20 - 35 ระดับน้อยมาก
	 ส่วนที ่ 2 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั
ต่อความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมัน
ในเลือดสูง คณะผู้วจิยัพัฒนาขึน้ตามแนวคิดของ Orem รว่มกับ
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง มีข้ันตอน 4 ระยะ ดังน้ี 	
	 1. ระยะสรา้งสัมพันธภ์าพ กิจกรรมสรา้งความไว้วางใจ
ระหวา่งผู้วจิยัและกลุ่มตัวอยา่ง โดยผู้วจิยัแนะนำ�ตัวและพูดคุย
ในบรรยากาศทีเ่ป็นกันเองเพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซกัถาม 
และสรา้งความผ่อนคลายก่อนเข้ารว่มกิจกรรมหลัก ระยะเวลา 
30 นาที
	 2. ระยะดำ�เนินการพยาบาล11-17, 19-22 ดังน้ี
		  2.1 การสอน กิจกรรมให้ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ปว่ยไขมันในเลือดสูงด้านการรบัประทานอาหาร การนอน
หลับ การออกกำ�ลังกาย และการจดัการความเครยีด ดำ�เนินการ
สอนผ่าน e-book และวดีิโอความรูท้ีพั่ฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม กิจกรรมเสรมิมีคำ�ถามกระตุ้นความคิด และกิจกรรม
ถาม-ตอบเรว็ (Fast Q&A) หรอืโพลล์พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนรว่มในการสะท้อนความเข้าใจและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นแบบทันทีเพ่ือประเมินความเข้าใจ
ก่อน-หลังเรยีน11, 13  ระยะเวลา 1 ชัว่โมง
		  2.2 การชีแ้นะ กิจกรรมให้คำ�ปรกึษาและแนะแนวทาง
ทีเ่หมาะสม มีเน้ือหาเก่ียวกับการลดพฤติกรรมเส่ียง เชน่ การลด
อาหารไขมันสูง การออกกำ�ลังกาย และการปรบัพฤติกรรมเพ่ือ
การเปล่ียนแปลงทีเ่หมาะสม14 วธิกีารโดยให้คำ�แนะนำ�รายบุคคล
ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั โดยยกตัวอยา่งสถานการณ์เพ่ือให้ผู้ปว่ย
วเิคราะห์การตัดสินใจของตนเอง พรอ้มติดตามการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมเป็นรายบุคคล ระยะเวลา 45 นาท	ี
		  2.3 การสนับสนุน กิจกรรมส่งเสรมิแรงจูงใจและการ
เรยีนรูต่้อเน่ือง โดยใชส่ื้อรูปแบบ e-book และวดีิโอทีอ่อกแบบ
ตามหลักการเรยีนรู ้ด้วยตนเองเพ่ือกระตุ้นความเข้าใจและ
แรงจูงใจให้เกิดการปรบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ี  
มีการส่งส่ือและข้อความให้กำ�ลังใจเชงิบวกผ่านไลน์แอปพลิเคชนั 
พรอ้มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแบ่งปันเป้าหมายและความสำ�เรจ็
ส่วนตัวในกลุ่ม เพ่ือสรา้งแรงเสรมิจากสังคมและความรูสึ้กรว่ม15, 22 

นอกจากน้ี มีการจดักิจกรรมแชรค์วามก้าวหน้ารายสัปดาห์ เชน่ 
การส่งภาพเมนูอาหารสุขภาพ หรอืเวลาการออกกำ�ลังกาย เพ่ือ
กระตุ้นความต่อเน่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 30 นาที
		  2.4 การสรา้งส่ิงแวดล้อม กิจกรรมในข้ันตอนน้ีเน้นการ
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จดัสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใชก้ลุ่มไลน์เป็นพ้ืนที่กลางในการส่ือสารและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งผู้ป่วย เพ่ือส่งเสรมิแรงสนับสนุนทางสังคม
และความรูสึ้กรว่มในการดูแลตนเอง11, 20, 21 มีกิจกรรมเสรมิ คือ  
วนัแชรสู์ตรอาหารสุขภาพและกิจกรรมเดินสะสมก้าวเพ่ือกระตุ้น
การมีส่วนรว่ม รวมถึงการประเมินตนเองรายสัปดาห์ เพ่ือส่งเสรมิ
การสะทอ้นพฤติกรรมของตนอยา่งสม่ำ�เสมอ ระยะเวลา 30 นาที
	 3. ระยะส้ินสุดการพยาบาล  กิจกรรมทบทวนความรูแ้ละ
เตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัการดูแลตนเองในระยะยาว ด้วยการ
สรุปประเด็นสำ�คัญ แจง้ชอ่งทางการติดตามการดูแลตนเอง
ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัพรอ้มเปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยแสดงความรูสึ้ก 
ระยะเวลา 30 นาที
	 4. ระยะติดตามผล กิจกรรมกระตุ้นและติดตามพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้วยการส่งสติกเกอรไ์ลน์ทกุ 1 สัปดาห์ ทัง้หมด  
12 สัปดาห์ ผ่านไลน์ศูนยต์รวจสุขภาพวชริพยาบาลทีมี่บุคลากร
ทางสุขภาพรบัฟังเสียงสะทอ้นของกิจกรรม ให้กำ�ลังใจ ให้คำ�ปรกึษา
และตอบคำ�ถามเม่ือมีข้อสงสัย

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
	 1. ความตรงเชงิเน้ือหา ตรวจสอบด้วยผู้เชีย่วชาญ 5 ทา่น 
ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ 3 ท่าน พยาบาลประจำ�ศูนย์
ดูแลกลุ่มโรค NCDs 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
โดยโปรแกรมฯซึง่ประกอบด้วยส่ือ e-book และวดีิโอความรู ้ 
มีค่าความตรงเทา่กับ 1.00 แบบประเมินระดับความรูแ้ละแบบ
ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีค่าความตรงเทา่กับ .90 
และ .85 ตามลำ�ดับ    
	 2. ความเที่ยง ตรวจสอบด้วยการนำ�แบบประเมินระดับ
ความรูแ้ละแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยทีมี่ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอยา่งจรงิ จำ�นวน 30 ราย  
มีค่า KR - 20 เทา่กับ 0.85 และค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค
เทา่กับ 0.78 ตามลำ�ดับ ส่วนโปรแกรม ฯ ส่ือ e-book และ
วดีิโอความรู ้ หลังจากปรบัแก้ไขตามผู้เชีย่วชาญแล้วได้นำ�ไป
ทดลองใชกั้บผู้ป่วยทีมี่ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอยา่งจรงิ จำ�นวน 
3 ราย ได้รบัข้อเสนอแนะและนำ�มาปรบัแก้ไขก่อนนำ�ไปใชกั้บ
กลุ่มตัวอย่างจรงิ

การพิทักษ์สิทธขิองกลุม่ตัวอย่าง            
	 มีดังน้ี 1) หลังจากโครงรา่งวจิยัได้รบัการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องคณะแพทยศาสตร์
วชริพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช (เอกสารรบัรอง 
COA195/2567 วันที่ 27 ตุลาคม 2567) ผู้วจิยัจงึเร ิม่เก็บ
รวบรวมขอ้มูล และ 2) ผู้วจิยัชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดวา่จะได้รบั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธใินการ
ถอนตัวจากการวจิยั รวมทัง้แจง้วา่ขอ้มูลจะได้รบัการเก็บรกัษา
เป็นความลับและนำ�มาใชใ้นการวจิยัครัง้น้ีเท่าน้ัน โดยจะนำ�
เสนอข้อมูลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี		
	 1. ผู้วจิยัขออนุญาตผู้ที่เก่ียวข้องและหัวหน้าศูนย์ตรวจ
สุขภาพวชริพยาบาล ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดวา่จะได้รบั และขั้นตอนการทดลอง รวมถึงกระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล						   
	 2. ผู้วจิยัพบกลุ่มตัวอย่างทีศู่นย์ตรวจสุขภาพวชริพยาบาล 
ทำ�การแนะนำ�ตัวและดำ�เนินการตามกระบวนการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความรู ้
และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
ระยะเวลา 30 นาท	ี			  
	 3. ผู้วจิยัดำ�เนินการให้กลุ่มทดลองเข้ารว่มโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั
แบบรายบุคคล โดยผู้วจิยัหรอืผู้ชว่ยวจิยัจะส่ือสารและติดตาม
ผ่านชอ่งทางส่วนตัวของแต่ละบุคคล ซึง่ประกอบด้วยการให้
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การปรบัเปล่ียนรูปแบบ
การใชช้วีติและการส่งเสรมิความเขา้ใจเก่ียวกับโรคไขมันในเลือด
สูง โดยมีกิจกรรมเชงิปฏิสัมพันธ ์และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลเพ่ือสะทอ้นความก้าวหน้าในแต่ละสัปดาห์ ผสมผสาน
กิจกรรมกลุ่มผ่านไลน์แอปพลิเคชนัเพ่ือสรา้งชุมชนออนไลน์ใน
การแลกเปล่ียนเรยีนรูร้ว่มกัน 
	 4. กลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลตามแนวทางการพยาบาล
ปกติในศูนย์ตรวจสุขภาพ มีการตรวจติดตามตามนัดหมายและ
ให้คำ�แนะนำ�ตามมาตราฐานปกติโดยพยาบาลวชิาชพี 
	 5. โปรแกรมน้ีดำ�เนินการ 12 สัปดาห์ หลังจากส้ินสุด
โปรแกรมในสัปดาห์ที ่12 ผู้วจิยัให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ทำ�แบบประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลัง
การทดลอง (Post-test) ระยะเวลา 30 นาที
	 6. การเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้น้ี ดำ�เนินการโดย ผู้วจิยัหลัก
ซึง่เป็นผู้พัฒนาโปรแกรมและวางแผนกระบวนการวจิยัทัง้หมด 
และผู้รว่มวจิยัจำ�นวน 2 คน รว่มปฏิบัติงานในขัน้ตอน การส่ือสาร
กับกลุ่มตัวอยา่งผ่านไลน์แอปพลิเคชนั การประสานงานด้านการ
ส่งส่ือสุขภาพ การรวบรวมและตรวจสอบแบบสอบถาม ตลอด
จนการติดตามความก้าวหน้าในรายบุคคล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 1. วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยใชส้ถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบด้วยสถิติ Chi- square 
Test 	
	 2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรม ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Dependent t-test เน่ืองจากผลการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นด้วย Shapiro-Wilk test มีค่า p-value > 0.05 ซึง่
เป็นการแจกแจงเป็นโค้งปกติ				  
	 3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรม ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
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สถิติ Independent t-test เน่ืองจากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นด้วย Shapiro-Wilk test มีค่า p-value > 0.05 ซึง่เป็นการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ

ผลการศึกษา (Results) 
	 1. ข้อมูลทัว่ไปและความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 ราย เปน็เพศหญิง รอ้ยละ 56.67 มีอายุอยู่ในชว่ง 21 - 30 ป ีรอ้ยละ 33.30 การศึกษาระดับปรญิญาตร ี 
รอ้ยละ 56.70 มีสถานภาพโสด รอ้ยละ 56.70 รายได้ส่วนตัวต่อเดือนอยู่ในชว่ง 10,000 - 19,999 บาท รอ้ยละ 53.30 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
รอ้ยละ 60.00 และไม่สูบบุหร ี ่รอ้ยละ 83.30 
	 กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 ราย เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 56.67 มีอายุอยู่ในชว่ง 21 - 30 ปี รอ้ยละ 33.30 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปรญิญาตร ีรอ้ยละ 56.70 มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 53.30 รายได้ส่วนตัวต่อเดือนอยู่ในชว่ง 20,000 - 39,999 บาท 
รอ้ยละ 36.70 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 53.30 และไม่สูบบุหร ี ่รอ้ยละ 96.70 						    
	 ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Chi-square Test พบวา่ ข้อมูลส่วนบุคคล
ของทัง้สองกลุ่มมีข้อมูลพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปและความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30) กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

P
จำำ�นวน ร้อ้ยละ จำำ�นวน ร้อ้ยละ

เพศ 0.00 1.00

ชาย 13 43.33 13 43.33

หญิิง 17 56.67 17 56.67

อายุุ (ปีี) 0.00 1.00

21 - 30     10 33.30 10 33.30

31 - 40 9 30.00 9 30.00

41 - 50 8 24.70 8 24.70

51 - 60     3 10.00 3 10.00

สถานภาพปััจจุุบััน 0.27 0.63

โสด 17 56.70 14 46.70

สมรส 13 43.30 16 53.30

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 0.00 1.00

มััธยมศึึกษา 7 23.30 7 23.30

อนุปุริญิญาตรี/ีปวส. 4 13.30 4 13.30

ปริญิญาตรี ี 17 56.70 17 56.70

ปริญิญาตรีขีึ้้�นไป 2 6.70 2 6.70

รายได้้ส่่วนตััวต่่อเดืือน (บาท) 3.37 0.34

5,000 - 9,999 1 3.30 2 6.70

10,000 - 19,999 16 53.30 10 33.30

20,000 - 39,999 10 33.30 11 36.70

มากกว่า่ 40,000 3 10.00 7 23.30
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30) กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

P
จำำ�นวน ร้อ้ยละ จำำ�นวน ร้อ้ยละ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 1.51 0.68

ไม่่ดื่่�ม 18 60.00 16 53.30

บางครั้้�ง 10 33.30 13 43.30

ประจำำ� 1 3.30 1 3.30

เลิิก 1 3.30 0 0

การสููบบุุหรี่่�  4.30 0.12

ไม่่สููบ    25 83.30 29 96.70

บางครั้้�ง 1 3.30 1 3.30

ประจำำ� 4 13.30 0 0

	 2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยไขมันในเลือดสูง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( t = 10.00, p < .001 และ t  = 4.93, p  < .001 ตามลำ�ดับ ) ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ หลังการทดลอง	
มีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง ( t  = 1.14, p = .13 และ  t = .27, p = .393 ตามลำ�ดับ )  
ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง หลังัทดลอง

t p
M SD ระดัับ M SD ระดัับ

กลุ่่�มทดลอง (n=30)

  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 9.53 2.26 ปานกลาง 16.03 2.44 ดีีมาก 10.00 < .001

  พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 58.30 8.71 ปานกลาง 68.70 7.61 ดีี 4.93 < .001

กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 9.43 2.61 ปานกลาง 10.40 3.44 ปานกลาง 1.14 .13

  พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 58.20 10.50 ปานกลาง 58.90 9.74 ปานกลาง .27 .393

	 3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม (t = .16, p  < .44 และ t = .04, p < .08 ตามลำ�ดับ) หลังการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.34, p  < .001 และ t = 7.36, p < .001 ตามลำ�ดับ) 
ดังแสดงในตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

ตััวแปร
กลุ่่�มควบคุุม (n=30) กลุ่่�มทดลอง (n=30)

t p
M SD ระดัับ M SD ระดัับ

ก่่อนทดลอง

  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 9.43 2.61 ปานกลาง 9.53 2.26 ปานกลาง .16 .44

  พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 58.20 10.50 ปานกลาง 58.30 8.71 ปานกลาง .04 .08

หลังัทดลอง

  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 10.37 3.44 ปานกลาง 16.03 2.44 ดีีมาก 7.36 < .001

  พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 58.90 9.74 ปานกลาง 68.70 7.61 ดีี 4.34 < .001

อภิปรายผล (Discussion) 	 								      
	 ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ผลดังกล่าวอาจมีความเก่ียวข้องกับประสิทธภิาพของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลของ Orem17 โดยมี
องค์ประกอบทีส่่งเสรมิการดูแลตนเองอยา่งเปน็ระบบ ทัง้ด้านการให้ความรู ้(การสอน) การแนะนำ�แนวทาง (การชีแ้นะ) การสรา้งแรงจูงใจ 
(การสนับสนุน) และการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (การสรา้งส่ิงแวดล้อม) โปรแกรมการสนับสนุนและ
ให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนับูรณาการเข้ากับส่ือ e-book และวดีิโอสุขภาพในการให้ความรูท้ีเ่ข้าใจงา่ย และ
สามารถเข้าถึงได้ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซึง่เป็นชอ่งทางที่สะดวกและแพรห่ลาย อีกทั้งกลุ่มทดลองยังได้รบัการติดตามพฤติกรรม 
การสนับสนุนทางอารมณ์ และกิจกรรมเสรมิแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง เชน่ การแบ่งปันเป้าหมาย การตอบกลับข้อความส่วนตัว และ
กิจกรรมวันแชรสู์ตรอาหารสุขภาพและกิจกรรมเดินสะสมก้าว โดยผู้เข้ารว่มมีระดับการศึกษาปรญิญาตร ี รอ้ยละ 56.70 และมี
สถานภาพสมรส รอ้ยละ 53.30 ซึง่อาจส่งผลต่อความสามารถในการเขา้ถึงและใชง้านเทคโนโลยี รวมถึงแรงสนับสนนุจากครอบครวั
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี การออกแบบโปรแกรมทีค่รอบคลุมทัง้ด้านเน้ือหา วธิกีาร และการส่ือสารต่อเน่ือง
ผ่านชอ่งทางออนไลน์ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเรยีนรูแ้ละนำ�ไปปรบัใชใ้นการดูแลตนเองในชวีติประจำ�วันได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
ซึง่ผลการวจิยัน้ีสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem ทีเ่น้นการให้ความรูแ้ละการสนับสนนุอยา่งเหมาะสมต่อความต้องการ
ของแต่ละบุคคล เพ่ือส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเองในบรบิทชวีติจรงิ ทั้งน้ียังสอดคล้องกับงานวจิยัของ Khademian 
และคณะ14 ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีโอเรม็ชว่ยในการให้ความรู ้และส่งเสรมิการมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองมีระดับทีสู่งขึน้ นอกจากน้ียังชว่ยพัฒนาคุณภาพชวีติ ของผู้ป่วยให้สูงขึน้หลังได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ ในทำ�นองเดียวกัน 
Rakhshani และ Najafi19 ยังสนับสนุนวา่โปรแกรม Orem-Based Self-Care Education สามารถชว่ยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการปรับตัวต่อผลข้างเคียงของการรักษาการปรับตัวต่อผลข้างเคียงของการรักษา 
จากผลการวจิยัและงานศึกษาทีเ่ก่ียวขอ้งขา้งต้น อาจกล่าวได้วา่โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูผ่้านไลน์แอปพลิเคชนัทีพั่ฒนา
บนแนวคิดของ Orem มีองค์ประกอบที่สอดคล้องและเสรมิกันทั้งด้านเน้ือหาและวธิกีาร ถ่ายทอดผ่านชอ่งทางที่เข้าถึงงา่ย และ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปว่ยได้อยา่งเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองทีดี่ขึน้
อย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม การวจิยัครัง้น้ีมีข้อจำ�กัดบางประการทีค่วรพิจารณา ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
และพฤติกรรมสุขภาพในระดับค่อนข้างดี ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ ได้ร ับ และทำ�ให้ไม่สามารถสรุปผลไปยังกลุ่มผู้ป่วยที่ มี
ระดับการศึกษา ความรู ้หรอืพฤติกรรมสุขภาพทีต่่ำ�กวา่ได้อยา่งชดัเจน นอกจากน้ี ระยะเวลาการติดตามผลเพียง 3 เดือน อาจยังไม่
เพียงพอทีจ่ะประเมินความยัง่ยนืของพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว อีกทัง้การศึกษาครัง้น้ีไม่ได้วดัระดับไขมันในเลือดโดยตรง จงึไม่สามารถ
ชีผ้ลลัพธท์างชวีภาพได้อย่างครบถ้วน ซึง่เป็นประเด็นทีค่วรได้รบัการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต

บทสรุป (Conclusion) 	 								      
	 ผลการวจิยัน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซึง่บูรณาการส่ือ e-book  
และวดีิโอ สามารถยกระดับทัง้ความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดสูงได้อย่างมีนัยสำ�คัญ จุดเด่น
ของโปรแกรมคือการใชช้อ่งทางดิจทิลัทีผู้่ปว่ยคุ้นเคย จงึเข้าถึงงา่ย ส่ือสารต่อเน่ือง และปรบัเน้ือหาได้อย่างยืดหยุน่ ชว่ยให้การส่งเสรมิ 
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สุขภาพเป็นไปอยา่งมีประสิทธภิาพ และในทางปฏิบัติ หน่วยงาน
ด้านสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย
ไขมันในเลือดสูงทัง้ในโรงพยาบาล คลินิก และการดูแลต่อเน่ือง
ที่บ้าน เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างครอบคลุม ควบคู่
กับการเพ่ิมเติมเน้ือหาที่เก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
ซึง่จะชว่ยให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์และตอบโจทย์การดูแล
สุขภาพได้ดียิง่ขึน้
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บทคัดย่อ 
	 บทนำ�: ความปลอดภัยของผู้ปว่ยและบุคลากรภายในหน่วยจา่ยกลาง (CSSD)  ซึง่เป็นงานให้บรกิารด้านการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ 
มีความสำ�คัญอยา่งยิง่ต่อระบบบรกิารสุขภาพ โดยเฉพาะการตรวจสอบและประเมินประสิทธภิาพของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
ด้วยตัวชีว้ดัทางเคมี (Chemical Indicators: CIs) และตัวชีวั้ดทางชวีภาพ (Biological Indicators: BIs) ซึง่เปน็กลไกสำ�คัญในการ
รบัรองคุณภาพกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ และ ลดความเส่ียงต่อการเกิดการติดเชือ้ภายในโรงพยาบาล การทบทวนมาตรฐาน
สากลที่เก่ียวข้องจงึมีความสำ�คัญและจำ�เป็นสำ�หรบัการประยุกต์ใชใ้นบรบิทของสถานพยาบาลไทย วธิกีารศึกษา: เพ่ือทบทวน 
วเิคราะห์ และสังเคราะห์มาตรฐานสากลทีเ่ก่ียวข้องกับการใชตั้วชีว้ัดทางเคมี (CIs) และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) ในกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และอาชวีอนามัยของ
บุคลากรภายในหน่วยจา่ยกลาง (CSSD) ในบรบิทของประเทศไทย ผลการศึกษา: ผลการทบทวนพบวา่ การใชตั้วชีวั้ดทางเคมี (CIs) ตาม
มาตรฐาน ISO 11140 - 1 รวมถึงการทดสอบด้วย Bowie-Dick ตาม มาตรฐาน ISO 11140 - 4/5 มีบทบาทสำ�คัญในการตรวจสอบ 
ด้านการกำ�จดัอากาศออกให้หมดภายในชอ่งอบและการกระจายตัวของไอน้ำ�ภายในชอ่งอบ สำ�หรบักระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
ด้วยไอน้ำ� ในระบ (Pre-vacuum) ซึง่เปน็เง ือ่นไขพ้ืนฐานความ สมบูรณ์ของการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ ขณะเดียวกันตัววัดทางชวีภาพ 
(BIs) ตามมาตรฐาน ISO 11138 series ชว่ยยืนยันผลทางจุลชวีวทิยาทีผ่่านค่า D-value และ Z-value ทำ�ให้การประเมินรอบของ
กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชื้อด้วยไอน้ำ� มีความแม่นยำ�และเชื่อถือสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมทั้งการใช ้ตัวชี้วัดทางเคมี (Cis) และ 
ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) อย่างถูกต้อง ยังสามารถชว่ยลดความเส่ียงต่อบุคลากรทีป่ฏิบัติงานภายในหน่วยจา่ยกลาง (CSSD) โดย
ลดการทำ�ซ้ำ�รอบของการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�และลดโอกาสเกิดการสัมผัสต่ออุปกรณ์ที่ปนเป้ือน ซึง่ส่งเสรมิระบบความ 
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ปลอดภัยด้านอาชวีอนามัย (OHS) อย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม  
จากการวเิคราะห์เชิงเปรยีบเทียบพบว่าสถานพยาบาลใน
ประเทศไทยยังมีขอ้จำ�กัด เชน่ ความไม่สม่ำ�เสมอในการทดสอบ 
การขาดการใชง้านของตัวชีว้ัดระดับสูง และความจำ�เป็นใน
การพัฒนาทกัษะบุคลากร ด้านการตีความแปลผลของตัวชีว้ัด  
ซึง่ล้วนส่งผลต่อคุณภาพของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
และความปลอดภัยโดยรวมในระบบบรกิารสุขภาพ บทสรุป: 
การใช้ตัวชี้วัดทางเคมี (CIs) และตัวชี้วัดทางชีวภาพ (BIs) 
ตามมาตรฐานสากลถือเป็นหัวใจสำ�คัญของกระบวนการทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ที่มีคุณภาพ ประสิทธภิาพและความปลอดภัย 
ทัง้ในด้านการป้องกันการติดเชือ้ของผู้ป่วยและการลดความ
เส่ียงทางอาชวีอนามัยของบุคลากรหน่วยจา่ยกลาง (CSSD) 
การสังเคราะห์ครัง้น้ีเสนอกรอบแนวทางสำ�หรบัการประยุกต์ใช ้ 
ตัวชีว้ดัทีเ่หมาะสมกับบรบิทของประเทศไทย ซึง่จะชว่ยยกระดับ
คุณภาพ มาตรฐานของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้และสรา้ง
ความปลอดภัยทียั่่งยืนในระบบบรกิารสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ:  ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs), ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs), 
การทดสอบ Bowie-Dick, ความปลอดภัยในสถานพยาบาล, 
การควบคุมคุณภาพ

Abstract 
	 Introduction: Ensuring the safety of patients 
and personnel in the Central Sterile Supply Department 
(CSSD) is a critical component of healthcare quality 
and infection prevention systems. Central to this 
safety assurance is the accurate monitoring and 
evaluation of sterilization processes through Chemical 
Indicators (CIs) and Biological Indicators (BIs). These 
indicators serve as essential mechanisms for  
verifying sterilization efficacy and reducing the risk of 
healthcare-associated infections. A comprehensive 
review of relevant international standards is therefore 
necessary to guide appropriate application within 
the context of Thai healthcare facilities. Methods: 
This study conducted a structured review, analysis, 
and synthesis of international standards related to 
the use of CIs and BIs in sterilization processes. The 
aim was to examine their role in ensuring sterilization 
quality, patient safety, and occupational health 
protection for CSSD personnel, particularly within 
the Thai healthcare context. Results: The review 
demonstrates that Chemical Indicators (CIs) as 
defined in ISO 11140 - 1, together with Bowie-Dick 
testing under ISO 11140 - 4/5, play a critical role in 
verifying air removal and steam penetration in  

pre-vacuum sterilization systems-conditions 
fundamental to effective sterilization. Concurrently, 
Biological Indicators (BIs) under the ISO 11138 series 
provide microbiological confirmation through D-values 
and Z-values, enhancing the precision and reliability 
of sterilization cycle validation. Appropriate use of CIs 
and BIs also contributes significantly to occupational 
safety by reducing unnecessary reprocessing and 
minimizing personnel exposure to contaminated 
instruments, thereby strengthening CSSD occupa-
tional health and safety (OHS) measures. However, 
a comparative analysis indicates several challenges 
in Thai healthcare facilities, including inconsistent 
testing practices, limited availability of advanced 
indicator types, and gaps in personnel competency 
for interpreting indicator results. These limitations 
affect both the quality of sterilization processes 
and overall safety in healthcare service delivery. 
Conclusion: The application of CIs and BIs in  
accordance with international standards is  
fundamental to ensuring effective and safe  
sterilization systems that protect both patients from  
infection risks and CSSD personnel from occupational  
hazards. This review provides a framework for the  
contextualized adoption of appropriate indicator 
systems in Thailand, supporting improvements in 
sterilization quality and promoting sustainable 
safety across healthcare settings.

Keywords:  Chemical Indicators (CIs), Biological 
Indicators (BIs), Bowie-Dick Test, Healthcare Safety, 
Quality Control

บทนำ� (Introduction) 
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
เป็นองค์ประกอบสำ�คัญของระบบบรกิารสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลที่มีการใช้เคร ือ่งมือแพทย์ ประเภทที่สามารถ 
นำ�กลับมาใชซ้้ำ�ได้เปน็จำ�นวนมาก ซึง่จำ�เปน็ต้องผ่านกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ (Sterilization) อยา่งถูกต้องและสม่ำ�เสมอ 
กระบวนการดังกล่าวมีบทบาทสำ�คัญในการลดความเส่ียงของการ
ติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Healthcare-associated infections: 
HAIs) ซึง่เป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบทัง้ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และการจัดสรรทรพัยากรของระบบบรกิารสุขภาพทั่วโลก  
โดยเฉพาะในประเทศทีมี่ข้อจำ�กัดด้านกำ�ลังคนและงบประมาณ1,2

	 ในบรบิทของการให้บรกิารภายในสถานพยาบาล หน่วยจา่ยกลาง 
(Central Sterile Supply Department: CSSD) เป็น
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หน่วยงานหลักทีร่บัผิดชอบกระบวนการทำ�ให้เคร ือ่งมือปลอด
เชือ้ก่อนนำ�ส่งสู่หน่วยบรกิารต่าง ๆ ความถูกต้องและความ
สม่ำ�เสมอของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในทกุ ๆ รอบ
จำ�เปน็ต้องอาศัยระบบควบคุมคุณภาพทีมี่มาตรฐาน โดยเฉพาะ 
การใชตั้วชีว้ดัทางเคมี (Chemical Indicators: CIs) และตัวชีวั้ด 
ทางชวีภาพ (Biological Indicators: BIs) เพ่ือประเมินประสิทธภิาพ
ของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้อยา่งเปน็ระบบ มีความน่าเชือ่ถือ 
และสามารถป้องกันความคลาดเคล่ือนที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากรในหน่วยงานได้1-3

	 องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยมาตรฐานสากล (Inter-  
national Organization for Standardization: ISO) ได้มี 
ขอ้กำ�หนดสำ�หรบัตัวชีว้ดัดังกล่าวไวอ้ยา่งเปน็ทางการ เชน่ มาตรฐาน 
ISO 11140 - 1: 2023 ซึง่จำ�แนกประเภทของ ตัวชีว้ัดทางเคมี 
(Cis) ต้ังแต่ type 1 - 6 โดยระบุหน้าทีแ่ละเง ือ่นไขทีตั่วชีว้ดัแต่ละ
ประเภทต้องตอบสนองปฏิกิรยิาของการทำ�ให้ปราศจากเชือ้เพ่ือ
สะทอ้นความถูกต้องของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้4  นอกจากน้ี 
มาตรฐาน ISO 11140 - 4, ISO 11140 - 5 และ ISO 11140 - 6  
ยังให้รายละเอียดเก่ียวกับการใช ้ตัวชีว้ดัทางเคมี CIs type 2 โดย
ใชก้ารทดสอบด้วย Bowie-Dick สำ�หรบัประเมินประสิทธภิาพ
ของการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ� ในด้านการกำ�จดัอากาศ
และการซมึผ่านไอน้ำ�ในระบบ Pre-vacuum ซึง่มีความสำ�คัญ
ต่อการยืนยันความถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ของสภาวะ
การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในวัสดุรูพรุนและโหลดจรงิ4-5

	 สำ�หรบัตัวชีว้ดัทางชวีภาพ มาตรฐาน ISO 11138 series: 
2023 ได้มีข้อกำ�หนดของตัวชี้วัดทางชีวภาพ(BIs)โดยการ
ใช้สปอรข์องเชือ้จุลชพีทีมี่ความทนทานสูง เชน่ Geobacillus 
stearothermophilus และ Bacillus atrophaeus เพ่ือ
ประเมินประสิทธภิาพของเทคโนโลยีการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
หลายรูปแบบ ได้แก่ การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วย ไอน้ำ� การทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ด้วยก๊าซเอทลีินออกไซด์ (EO) การใชค้วามรอ้นแห้ง 
และ การทำ�ให้ปราศจากเชื้อด้วยระบบอุณหภูมิต่ำ�อ่ืนๆ6 

นอกจากน้ี มาตรฐาน USP <55> ยังระบุแนวทางการประเมินค่า
ความต้านทานของ ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ(BIs) เชน่ ค่า D-value 
และ Z-value ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญในการวเิคราะห์ความ
สามารถของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชื้อในเชิงลึก5 

	 ในประเทศไทย งานวจิยัหลายชิน้ เชน่ การศึกษาของพงษ์- 
พิรุฬห์และจนิดาประสิทธิ ์พบวา่คุณภาพของหน่วยจา่ยกลาง (CSSD)  
มีความแปรผันตามปัจจยัด้านโครงสรา้ง กำ�ลังคน และการใชร้ะบบ
ควบคุมคุณภาพ โดยการใช ้ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs) และ ตัวชีว้ดัทาง
ชวีภาพ (BIs) เปน็ดัชนีสำ�คัญทีส่ะทอ้นความพรอ้มด้านมาตรฐาน
การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ของโรงพยาบาล6 งานศึกษาของ Zhang 
และคณะ ยังสนับสนุนการใชแ้นวคิดการพัฒนาคุณภาพแบบ 
Quality Control Circle (QCC) เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องในการ
ประเมิน ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) / ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) และ
ส่งเสรมิความพึงพอใจของบุคลากรในหน่วยจา่ยกลาง(CSSD)7 
อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใชม้าตรฐานสากล เชน่มาตรฐาน ISO 

11140 และ ISO 11138 ในบรบิทของประเทศไทยยังเผชญิความ
ทา้ทายหลายประการ ทัง้ด้านความรูค้วามเขา้ใจเชงิเทคนิค ความ
พรอ้มของทรพัยากร ตลอดจนประเด็นด้านงานอาชวีอนามัยและ
ความปลอดภัย เชน่ ความเส่ียงจากสาร EO การสัมผัสความ
รอ้นสูง หรอืการจดัการอุปกรณ์ทีมี่การปนเปื้ อน4-5

	 ด้วยเหตุน้ี การทำ�ความเข้าใจกลไกการทำ�งาน บทบาทและ
ข้อกำ�หนดของตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs) และตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs) 
ตามมาตรฐานสากลจงึมีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการยกระดับ
คุณภาพระบบกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ของโรงพยาบาล
ไทย ทั้งในมิติด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ความปลอดภัย
ของบุคลากร และความสอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชพี การ
ทบทวนองค์ความรูแ้ละมาตรฐานดังกล่าวอย่างเป็นระบบจงึ
มีความจำ�เปน็เพ่ือสนับสนนุแนวทางการพัฒนาของหน่วยจา่ย
กลาง (CSSD) ทีใ่ห้บรกิารด้านการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ได้อย่างมี
ประสิทธภิาพและย่ังยืน

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพในรูปแบบการ
วเิคราะห์เอกสาร (Qualitative Documentary Analysis) 
ซึ่งมุ่งทบทวนและสังเคราะห์มาตรฐานสากลที่เก่ียวข้องกับ
ตัวชีว้ดัทางเคมี (Chemical Indicators: CIs) และตัวชีว้ดัทาง
ชวีภาพ (Biological Indicators: BIs) ทีใ่ชใ้นกระบวนการทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ในสถานพยาบาล ตลอดจนศึกษาความเชือ่มโยง
กับประเด็นด้านความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยจา่ยกลาง 
(Central Sterile Supply Department: CSSD) โดยเน้น
การวเิคราะห์เน้ือหาเชงิเปรยีบเทยีบ (Comparative Content 
Analysis) เพ่ือจดัระบบองค์ความรูแ้ละสรุปข้อค้นพบสำ�คัญ 
ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการประยุกต์ใชม้าตรฐานในบรบิทของประเทศไทย
	 1. แหลง่ข้อมูลและเอกสารท่ีใชใ้นการศึกษา
เอกสารที่ใช้ในการวเิคราะห์ประกอบด้วย มาตรฐานสากล
และแนวทางปฏิบัติ 7 ฉบับหลัก ซึง่ได้รบัการยอมรบัในระดับ
นานาชาติ4-5,8-13 ดังน้ี:
		  1.1 มาตรฐาน ISO 11140 - 1: 2023 - General 
Requirements for Chemical Indicators ใชใ้นการ
วเิคราะห์ประเภทของตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs)ต้ังแต่ type 1 - 6 
รวมถึงขอ้กำ�หนดทางเทคนิค เกณฑก์ารยอมรบั (acceptance 
criteria) และแนวทางการประเมินผล เพ่ือทำ�ความเข้าใจ
โครงสรา้งพ้ืนฐานและการเลือกใช ้ ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) ใน
แต่ละประเภท
		  1.2 มาตรฐาน ISO 11140 - 4: 2007 - type 2 
Indicators for Bowie-Dick Type Air Removal Test 
เน้นข้อกำ�หนดของ ตัวชี้วัดทางเคมี (CIs) type 2 สำ�หรบั
การทดสอบด้วย Bowie-Dick เพ่ือประเมินประสิทธภิาพของ
ระบบกำ�จัดอากาศในเคร ือ่งปราศจากเชื้อด้วยไอน้ำ�ในระบบ
สูญญากาศ (Pre-vacuum) โดยอธบิายแนวทางการใชง้านของ
ชุดทดสอบและคุณสมบัติของอุปกรณ์แบบจำ�ลอง (test pack)
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		  1.3 มาตรฐาน ISO 11140 - 5: 2007 - type 2 
Indicators for Porous Load Air Removal Test 
ให้ขอ้มูลเก่ียวกับการทดสอบความสามารถของเคร ือ่งปราศจาก
เชือ้ด้วยไอน้ำ�ในระบบสูญญากาศในการกำ�จดัอากาศในโหลด
วสัดุรูพรุน โดยระบุลักษณะของ test pack ทีใ่ชใ้นสภาวะโหลด
จรงิ พรอ้มข้อกำ�หนดในการประเมินการซมึผ่านของไอน้ำ�
		  1.4 มาตรฐาน ISO 11140 - 6: 2021 - type 2 
Indicators and Process Challenge Devices for 
Small Sterilizers Type B ใชใ้นการวเิคราะห์ ตัวชีว้ัดทาง
เคมี (CIs) type 2 และ Process Challenge Devices (PCDs) 
สำ�หรบัเคร ือ่งปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�ในระบบสูญญากาศชนิด 
Type B ซึง่พบมากในคลินิกหรอืห้องตรวจทีใ่ชชุ้ดอุปกรณ์รูทอ่ 
เชน่ เคร ือ่งมือทนัตกรรม3

		  1.5 มาตรฐาน ISO 11138 Series: 2023 - Biological 
Indicators (Parts 1 - 5) ประกอบด้วยหัวข้อ

•	 Part 1: General Requirements
•	 Part 2: EO Sterilization
•	 Part 3: Steam Sterilization
•	 Part 4: Dry Heat
•	 Part 5: Low-temperature Sterilization

	 การวเิคราะห์เน้นองค์ประกอบสำ�คัญ เชน่ การเลือกสายพันธุ์
ของเชือ้จุลชพี ค่าความต้านทานของสปอร ์(D - value, Z - value) 
เกณฑก์ารยอมรบั และวธิกีารทดสอบคุณภาพของตัวชีว้ัดทาง
ชวีภาพ (Bis)
		  1.6 มาตรฐาน AAMI ST79 - Comprehensive 
Guide to Steam Sterilization and Sterility Assurance 
แนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
ในสถานพยาบาล รวมถึงการเลือกใชตั้วชีวั้ดทางเคมี (CIs)/  
ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) การตรวจสอบสมรรถนะของเคร ือ่ง
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การแก้ไขปญัหา (troubleshooting) และ
การจดัการความปลอดภัยในหน่วยจา่ยกลาง (CSSD)
		  1.7 มาตรฐาน USP <55> - Biological Indicator 
Resistance Performance Tests ใชส้ำ�หรบัการวเิคราะห์
แนวทางการทดสอบค่าความต้านทานของตัวชีว้ัดทางชวีภาพ 
(BIs) โดยเฉพาะค่าของ D-value และ Z-value ซึง่เป็นข้อมูล
สำ�คัญในการประเมินความสามารถของกระบวนการทำ�ลายเชือ้
จุลชพีอย่างเชงิลึก
	 2. กระบวนการวเิคราะห์เอกสาร
	 การวเิคราะห์ดำ�เนินการตามข้ันตอนดังน้ี
		  2.1 การรวบรวมขอ้มูล รวบรวมเอกสารมาตรฐานสากล 
บทความวชิาการ และรายงานวจิยัที่เก่ียวข้อง โดยคัดเลือก
เอกสารทีมี่ความน่าเชือ่ถือ เผยแพรโ่ดยองค์กรกำ�กับมาตรฐาน 
และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา
		  2.2 การจำ�แนกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ (Thematic 
Categorization) ข้อมูลจากเอกสารถูกจดัหมวดหมู่ตาม
ประเด็น ได้แก่ ประเภทของตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs)/ ตัวชีว้ดัทาง

ชวีภาพ (BIs) คุณสมบัติและเกณฑก์ารยอมรบั วธิกีารใชง้าน
ตามประเภท ข้อกำ�หนดทางเทคนิค การประเมินคุณภาพ การ
ประกันคุณภาพของระบบ และความเชือ่มโยงกับความปลอดภัย
ของบุคลากรหน่วยจา่ยกลาง (CSSD)
		  2.3 การวเิคราะห์เชงิเปรยีบเทียบ (Comparative 
Content Analysis) ทำ�การเปรยีบเทียบข้อกำ�หนดของ
มาตรฐานแต่ละฉบับ เพ่ือสรุปค่าความเหมือน ความต่าง และ 
จุดเน้นของแต่ละมาตรฐาน เชน่ ความแตกต่างระหวา่งตัวชีวั้ดทาง
เคมี CIs type 2 ในมาตรฐาน มาตรฐาน ISO 11140 - 4  มาตรฐาน 
11140 - 5 และมาตรฐาน 11140 - 6 เกณฑค่์า D-value และ Z-value 
ในมาตรฐาน ISO 11138 และ มาตรฐาน USP <55> แนวทาง
ปฏิบัติในมาตรฐาน AAMI ST79 เม่ือเทยีบกับมาตรฐาน ISO 
และจดัทำ�ตารางเปรยีบเทยีบเพ่ือความชดัเจนในการวเิคราะห์
		  2.4 การสังเคราะห์ขอ้มูล (Synthesis) สรุปองค์ความรู ้
จากการวเิคราะห์ทัง้หมดเพ่ือสรา้งกรอบแนวคิดเก่ียวกับ การเลือก
ใชตั้วชีว้ัดทางเคมี (CIs)/ ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) ทีเ่หมาะสม 
การประเมินคุณภาพกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การเชือ่มโยงกับ
ผลกระทบด้านความปลอดภัยของบุคลากร หน่วยจา่ยกลาง (CSSD)
	 3. ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary 
Review) การศึกษาน้ีจงึมีข้อจำ�กัด ประกอบด้วยข้อมูลทัง้หมด 
ไม่รวมขอ้มูลภาคสนาม หรอืขอ้มูลเชงิทดลองจากสถานพยาบาลจรงิ 
โดยขึ้นอยู่กับความครบถ้วนของมาตรฐานและเอกสารที่เผย
แพรใ่นชว่งเวลาทีศึ่กษา และเน้ือหาของมาตรฐานแต่ละฉบับ
อาจมีข้อจำ�กัดทางบรบิทที่แตกต่างจากการประยุกต์ใชจ้รงิใน
ประเทศไทย
	 4. นิยามคำ�สำ�คัญ (Definitions)
	 Chemical Indicators (CIs): ตัวชีว้ดัทีเ่ปล่ียนแปลง
ทางเคมีเม่ือได้รบัเง ื่อนไขที่เหมาะสมของกระบวนการทำ�ให้
ปราศจากเชือ้
	 Biological Indicators (BIs): สปอรข์องเชือ้จุลชพีที่
ใชท้ดสอบความสามารถของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ใน
การทำ�ลายเชือ้จุลชพี
	 D-value / Z-value: พารามิเตอรค่์าความต้านทานของ
สปอรเ์ชือ้จุลชพีตามมาตรฐาน USP <55>
	 Process Challenge Device (PCD): ห่อทดสอบ
อุปกรณ์จำ�ลองโหลด เพ่ือทดสอบความทา้ทายของกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้

การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)
	 การวเิคราะห์ขอ้มูลในครัง้น้ีดำ�เนินการตามแนวทางของการ
วจิยัเชงิคุณภาพ โดยใชว้ธิกีารวเิคราะห์เอกสารแบบผสมผสาน 
ได้แก่ การวเิคราะห์เชงิเน้ือหา (Content Analysis) และ การ
วเิคราะห์เชงิเปรยีบเทยีบ (Comparative Analysis) เพ่ือให้
ได้ข้อสรุปที่ครอบคลุมทั้งในมิติของข้อกำ�หนดเชงิเทคนิคและ
การประยุกต์ใชตั้วชีว้ัดในบรบิทการปฏิบัติงานจรงิของหน่วย
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จา่ยกลาง (CSSD) ภายในโรงพยาบาล กระบวนการวเิคราะห์
ประกอบด้วยข้ันตอนสำ�คัญดังน้ี
	 1. การจดัหมวดหมู่ขอ้มูล (Thematic Categorization) 
	 ขอ้มูลทีไ่ด้จากเอกสารมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติทัง้หมด 
ถูกจำ�แนกออกเปน็หมวดหมู่ตามประเด็นสำ�คัญ ได้แก่ ประเภท
และคุณสมบัติของตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs)/ ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs) 
เกณฑก์ารยอมรบัและพารามิเตอรท์างเทคนิค เชน่ D-value, 
Z-value รูปแบบการใช้งานตามเง ื่อนไขของกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การประกันคุณภาพและความถูกต้องของ
กระบวนการ ขอ้จำ�กัดของมาตรฐานแต่ละฉบับ และความเชือ่มโยง
กับความปลอดภัยของบุคลากรหน่วยงานบรกิารด้านการทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ (CSSD) โดยการจดัหมวดหมู่ดังกล่าวชว่ยให้
สามารถวเิคราะห์เน้ือหาอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทกุมิติ
ของมาตรฐานตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs)/ ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs)
	 2. การตีความเชงิเน้ือหา (Content Interpretation)
	 หลังจากจำ�แนกหมวดหมู่แล้ว มีการวเิคราะห์เชงิลึกเพ่ือ
ทำ�ความเข้าใจเจตนารมณ์ ข้อกำ�หนด และความหมายของ
เน้ือหาในแต่ละมาตรฐาน โดยให้ความสำ�คัญกับเง ื่อนไขของ
กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ที ่ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs)/ ตัวชีว้ดั
ทางชวีภาพ (BIs) ต้องตอบสนอง ความแตกต่างของข้อกำ�หนด
ระหวา่งมาตรฐาน ISO 11140 และ ISO 11138 แนวคิดเก่ียวกับ
ความทา้ทายของโหลด (process challenge) และขอ้แนะนำ�
ในการประเมินคุณภาพของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ตาม
มาตรฐาน AAMI ST79 และ USP <55>
	 3. การวเิคราะห์เชงิเปรยีบเทียบ (Comparative 
Analysis)
	 ดำ�เนินการเปรยีบเทยีบประเด็นต่าง ๆ ระหวา่งมาตรฐาน
ทีศึ่กษา เพ่ือให้เห็นถึง ความเหมือนและความแตกต่างระหวา่ง
ประเภทของตัวชีว้ดั ความแตกต่างของขอ้กำ�หนดตัวชีวั้ดทางเคมี 
CI type 2 ในมาตรฐาน ISO 11140 - 4, - 5 และ - 6 เกณฑก์าร
ประเมินพารามิเตอรข์อง ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs) ตามมาตรฐาน 
ISO 11138 เทยีบกับ USP <55> แนวทางปฏิบัติทีแ่ตกต่างกัน
ระหวา่ง มาตรฐาน ISO และมาตรฐาน AAMI และประเด็นทีมี่
การตีความซ้ำ�ซอ้นหรอือาจก่อให้เกิดความคลาดเคล่ือนในทาง
ปฏิบัติ 
	 4. การสังเคราะห์ข้อมูล (Synthesis of Findings)
	 ผลการวเิคราะห์ทัง้หมดถูกนำ�มาสังเคราะห์เพ่ือจดัทำ�กรอบ
แนวคิด (conceptual framework) สำ�หรบั การเลือกใชตั้วชีว้ัด 
ทางเคมี (CIs) และตัวชี้วัดทางชีวภาพ (BIs) ในสภาวะที่
เหมาะสมการประเมินความถูกต้องและความสอดคล้องของ
กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การเชือ่มโยงข้อมูลมาตรฐาน
กับความปลอดภัยของบุคลากร หน่วยจา่ยกลาง (CSSD) และ
การออกแบบแนวปฏิบัติทีล่ดความเส่ียงและเพ่ิมประสิทธภิาพ
ของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้

ผลการศึกษา (Results) 
	 การศึกษาจากมาตรฐานสากลและแนวทางปฏิบัติทีเ่ก่ียวขอ้ง
พบวา่ การใชตั้ววดัทางเคมี (Chemical Indicators: CIs) และ
ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (Biological Indicators: BIs) มีบทบาท
สำ�คัญในการประเมินและรบัรองประสิทธภิาพของกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ภายในสถานพยาบาล ทั้งในมิติของความ
ปลอดภัยของผู้ปว่ยและการลดความเส่ียงต่อบุคลากรในหน่วย
จา่ยกลาง (CSSD) โดยผลการวเิคราะห์สามารถสรุปเปน็ประเด็น
หลักดังน้ี
	 1. โครงสรา้งและบทบาทของตัวชีว้ดัทางเคมี (Chemical 
Indicators) ตามมาตรฐาน ISO 11140-1: 2023 โดย มาตรฐาน 
ISO 11140 - 1:2023 จดัแบ่ง ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) ออกเป็น 
6 ประเภท (type 1 - 6) โดยแต่ละประเภทมีหน้าทีแ่ละขอบเขต
การประเมินทีแ่ตกต่างกันอย่างชดัเจน
	 ผลการวเิคราะห์พบวา่
		  1. Type 1 (Process indicators)
		  ใชยื้นยันว่าชุดเคร ือ่งมือได้ถูกนำ�เข้าสู่กระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้แล้วในระดับพ้ืนฐาน เชน่ การแสดงผลของ
ป้ายหรอืเทปทีเ่กิดการเปล่ียนแปลงของสีทีติ่ดไวด้้านนอกของ
หีบห่อชุดเคร ือ่งมือ
		  2. Type 2 (Indicators for specific test)
		  ใชส้ำ�หรบัการทดสอบเฉพาะ เชน่ Bowie-Dick test 
เพ่ือประเมินประสิทธภิาพการกำ�จดัอากาศและการแทรกซมึ
ของไอน้ำ�ในเคร ือ่งทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�ในระบบสูญ
ญากาศเทา่น้ัน
		  3. Type 3 - 4 ( Single parameter /Multipa-
rameter indicators)
		  ใชป้ระเมินค่าตัวแปรพารามิเตอรเ์พียงหน่ึงและ/หรอื
มากกว่าหน่ึงพารามิเตอรข์องรอบการการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ 
เชน่ อุณหภูมิ เวลา และ/หรอืความดัน ทำ�ให้สะท้อนสภาวะ
ของกระบวนการได้แม่นยำ�กว่าการใชตั้วแปรเดียวแต่ปัจจุบัน 
type 3 ไม่เป็นทีนิ่ยมใช ้เน่ืองจากมีเพียงหน่ึงพารามิเตอร์
		  4. Type 5 - 6 (Integrating และ Emulating/
Type test indicators)
		  มีลักษณะเลียนแบบพฤติกรรมการตายของเชือ้จุลชพี
ภายใต้สภาวะการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ครบถ้วน ทัง้ 3 พารามิเตอร ์
ประกอบด้วย อุณหภูมิ เวลา และความดัน สามารถใชเ้ป็น
ตัวแทนของ “ตัวชีว้ดัระดับสูงสุด” ในการยนืยันวา่กระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ทำ�งานได้ตามเกณฑอ์ย่างถูกต้อง สมบูรณ์ 
ตรงตามมาตรฐาน
	 จากการจำ�แนกดังกล่าว พบวา่มาตรฐาน ISO 11140 - 1 
ชว่ยให้การเลือกใช ้ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs) ในแต่ละข้ันตอนของ
กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้มีเหตุผลและสอดคล้องกับระดับ
ความเส่ียงของหัตถการ โดยสามารถสรุปประเภทและการใชง้าน
หลักของ ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) ได้ในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 ประเภทและตัวอย่างการใช ้ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) ตามมาตรฐาน ISO 11140 - 1: 2023

ประเภท CI ลักัษณะ / คุุณสมบััติิหลักั การใช้ง้าน ตััวอย่่าง

Type 1 (Process Indicators)

ตรวจจับั เงื่่� อนไขเบื้้�องต้้น เพีียง
หนึ่่�งพารามิิเตอร์ ์เช่น่ เวลา หรือื
อุุณหภููมิิ เปลี่่�ยนสีีเพื่่�อแสดงว่า่
ถููกนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อ

ใช้ย้ืืนยัันว่่าหีีบห่่อเครื่่� องมืือได้้
ถููกนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อระดัับพื้้�นฐาน 

เทป/สติ๊๊�กเกอร์เ์ปลี่่�ยนสีีเมื่่�อได้้รับั
ไอน้ำำ�หรือืความร้อ้นตามเกณฑ์์

Type 2 (Indicators for Specific Tests)

ออกแบบเฉพาะสำำ�หรัับการ
ทดสอบเฉพาะทาง เช่น่ การกำำ�จัดั
อากาศออกจากช่อ่งอบหรือืการ
แทรกซึมึผ่่านของไอน้ำำ�

ใช้ใ้นการทดสอบ Bowie-Dick 
หรือืการทดสอบเฉพาะอื่่�นที่่�
กำำ�หนดในมาตรฐาน

แผ่่น Bowie-Dick test sheet 
หรือื ห่่อ PCD สำำ�หรับัการ
ทดสอบกำำ�จัดัอากาศ

Type 3 (Single-parameter)

ตอบสนอง พารามิิเตอร์เ์ดีียว แต่่
ต้้องถึึงค่่าที่่�กำำ�หนดอย่่างแม่่นยำำ� 
เช่น่ อุุณหภููมิิที่่�เฉพาะเจาะจง

ใช้ต้รวจสอบองค์์ประกอบเดี่่�ยว
ของกระบวนการ เช่น่ อุุณหภููมิิ
ของ steam cycle

สติ๊๊�กเกอร์ท์ี่่�เปลี่่�ยนสีีเมื่่�อถึึง
อุุณหภููมิิที่่�กำำ�หนด

Type 4 (Multi-parameter Indicators)

ตอบสนองต่่อ ≥ 2 พารามิิเตอร์ ์
เช่่น อุุณหภููมิิ + เวลา หรือื 
อุุณหภููมิิ + ความดััน

ใช้ต้รวจสอบว่า่หลายเงื่่� อนไขใน
รอบการทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อเกิิด
ขึ้้�นพร้อ้มกัันในระดัับที่่�ยอมรับัได้้

ตััวชี้้�วัดัที่่�แสดงผลเมื่่�ออุุณหภููมิิ
และเวลาอยู่่�ในช่ว่งที่่�เหมาะสม

Type 5 (Integrating Indicators)

บููรณาการหลายพารามิิเตอร์์
และให้้ผลใกล้้เคีียง ตััวชี้้�วััด
ทางชีีวภาพ BI (Biological  
Indicator) มากที่่�สุด สามารถ
ใช้แ้ทน BI ในบางขั้้�นตอน

ใช้เ้ป็น็ตััวทวนสอบ (verification) 
ของรอบการทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ 
เนื่่�องจากจำำ�ลองเงื่่� อนไขเทีียบ
เท่า่ระดัับการทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ

Integrating indicator strip 
สำำ�หรับั steam sterilization

Type 6 (Integrating Indicators)

(Emulating Indicators / 
Cycle-specific Indicators)

ออกแบบสำำ�หรัับรอบการ
ทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ เฉพาะ 
(cycle-specific) ต้้องการ
การควบคุุมพารามิิเตอร์แ์บบ
ละเอีียด

ใช้ใ้นรอบเฉพาะ เช่น่ 134°C/3 
นาที ีโดยตอบสนองเฉพาะภาย
ใต้้เงื่่� อนไขที่่�กำำ�หนดเท่า่นั้้�น

Emulating indicator 
สำำ�หรับัรอบ 134°C หรือื 121°C  
เฉพาะเจาะจง

	 2. การใชตั้วชีว้ัดทางเคมี (CIs) type 2 สำ�หรบัการทดสอบการกำ�จดัอากาศออกให้หมดภายในชอ่งอบของเคร ือ่งปราศจากเชือ้
ด้วยไอน้ำ�ในระบบสูญญากาศ (Bowie-Dick และการทดสอบทีเ่ก่ียวขอ้ง) เม่ือเปรยีบเทยีบมาตรฐาน ISO 11140 - 4 มาตรฐาน ISO 
11140 - 5 มาตรฐาน ISO 11140 - 6 และแนวทางมาตรฐาน AAMI ST79 พบวา่ทกุมาตรฐานมีจุดรว่มสำ�คัญคือการใช ้ตัวชีวั้ดทางเคมี 
(CIs) type 2 เพ่ือประเมินประสิทธภิาพของการกำ�จดัอากาศและการแทรกซมึผ่านของไอน้ำ�ในระบบ Pre-vacuum แต่มีบรบิทการ
ประยุกต์ใชแ้ตกต่างกัน ดังน้ี
		  1. มาตรฐาน ISO 11140 - 4 กำ�หนดข้อกำ�หนดของ ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) สำ�หรบัการทดสอบ Bowie-Dick ในเคร ือ่ง
ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�ขนาดใหญ่ โดยใช ้test pack มาตรฐานเพ่ือจำ�ลองโหลดทีท่า้ทายต่อการกำ�จดัอากาศ
		  2. มาตรฐาน ISO 11140 - 5 เน้นการทดสอบในโหลดทีเ่ปน็วสัดุรูพรุน (porous loads) เชน่ ผ้าหรอืชุดผ่าตัด โดยกำ�หนด
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เง ือ่นไขของ test pack และผลตอบสนองของ ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs) เพ่ือประเมินการแทรกซมึของไอน้ำ�ในวสัดุทีดู่ดซบัอากาศได้ดี
		  3. มาตรฐาน ISO 11140 - 6 กำ�หนดการใช ้ตัวชีวั้ดทางเคมี (CIs) type 2 รว่มกับ Process Challenge Devices (PCDs) 
สำ�หรบัเคร ือ่งปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�ขนาดเล็กชนิด Type B ซึง่มักใชกั้บอุปกรณ์ทีมี่รูทอ่หรอืลักษณะซบัซอ้น เชน่ เคร ือ่งมือทนัตกรรม
		  4. มาตรฐาน AAMI ST79 กำ�หนดให้มีการทดสอบ Bowie-Dick หรอืเทยีบเทา่ในเคร ือ่งปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�แบบ 
Pre-vacuum ทกุวันก่อนเร ิม่ใชง้านจรงิ และเม่ือมีการซอ่มบำ�รุงหรอืเปล่ียนแปลงเง ือ่นไขของระบบ เพ่ือยืนยันสมรรถนะการกำ�จดั
อากาศอย่างต่อเน่ือง
	 การสังเคราะห์ขอ้มูลจากมาตรฐานทัง้ส่ีฉบับพบวา่ แม้รูปแบบ test pack หรอื ห่อ PCD ทีใ่ชใ้นการทดสอบอาจแตกต่างกันตาม
ขนาดของเคร ือ่งปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�และประเภทโหลด แต่หลักการสำ�คัญคือการสรา้ง “โหลดจำ�ลองทีท่า้ทายทีสุ่ด” แล้วประเมิน
ผลตอบสนองของ ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs) type 2 เพ่ือใชเ้ปน็ตัวบง่ชีค้วามพรอ้มของระบบก่อนนำ�ไปใชกั้บผู้ป่วยจรงิ โดยสามารถสรุป
องค์ประกอบและบรบิทการใชง้านได้ในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบการใช ้ตัวชีวั้ดทางเคมี (CIs) type 2 ในการทดสอบการกำ�จดัอากาศตาม มาตรฐาน ISO 11140 - 4, ISO 11140 - 5, 
ISO 11140 - 6 และ AAMI ST7

มาตรฐาน ISO 11140 - 4 ISO 11140 - 5 ISO 11140 - 6 AAMI ST79

วัตัถุุประสงค์์ของ
มาตรฐาน

ทดสอบ Bowie-Dick 
สำำ�หรับัเครื่่� องปราศจาก
เชื้้�อด้้วยไอน้ำำ�ระบบ 
Pre-vacuum ที่่�ใช้้
โหลดมาตรฐานหนััก

ทดสอบ Bowie-Dick 
สำำ�หรับัเครื่่� องปราศจาก
เชื้้�อด้้วยไอน้ำำ�ที่่�มี 
porous loads โดยใช้้
โหลดเบา

ทดสอบสมรรถนะ
เครื่่� องปราศจากเชื้้�อ
ด้้วยไอน้ำำ�ขนาดเล็็ก 
Type B ด้้วย ห่่อPCD

แนวทางปฏิิบััติิรวม
สำำ�หรับั steam steri- 
lization และ sterility  
assurance

ลักัษณะโหลดที่่�ใช้้
ทดสอบ

ห่่อผ้้าฝ้้าย 7 กก. หรือื 
ห่่อ PCD เทียีบเท่า่ - 
จำำ�ลองโหลดหนาแน่่น 
(heavy porous load)

ห่่อผ้้าฝ้้าย 4 กก. หรือื 
ห่่อ PCD เทียีบเท่า่ - 
จำำ�ลองโหลดเบา (light 
porous load)

Hollow devices / 
lumened devices

เครื่่� องมืือทางการ
แพทย์์ทุกุประเภท

เงื่ ่�อนไขการทดสอบ จำำ�ลองการใช้ง้านภาย
ใต้้โหลดที่่�มีของมาก 
เพื่่�อประเมิินการกำำ�จัดั
อากาศที่่�ท้า้ทายกว่า่

จำำ�ลองโหลดที่่� มีีน้ำำ�
หนัักน้้อยกว่า่ เหมาะ
กัับเครื่่� องปราศจากเชื้้�อ
ด้้วยไอน้ำำ�ขนาดเล็็กหรือื
โหลดเบา

ทดสอบการกำำ�จัดั
อากาศและการเจาะไอ
น้ำำ�ในเครื่่� องปราศจาก
เชื้้�อด้้วยไอน้ำำ� Type B

ทดสอบระบบโดยรวม 
เช่น่ Bowie-Dick, CIs, 
BIs, load release

การประเมิินการกำำ�จัดั
อากาศ

ประเมิินประสิิทธิภิาพ
ของ Pre-vacuum ใน
การกำำ�จัดัอากาศใน
โหลดหนาแน่่น

ประเมิินความสามารถ
ของเครื่่� องในการกำำ�จัดั
อากาศในโหลดที่่�เบา
กว่า่

ตรวจสอบการกำำ�จัดั
อากาศด้้วยห่่อPCD 
เฉพาะ

ใช้ท้ั้้�ง CIs และ BIs 
ประเมิินระบบการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อ

ระดัับความท้้าทาย
ของโหลด

สููงกว่า่ เนื่่�องจากมวล
มากและอากาศตกค้้าง
มากขึ้้�น

ต่ำำ�กว่า่ แต่่เหมาะสมกัับ
โหลดที่่�พบจริงิในคลิินิิก

จำำ�ลองสภาวะที่่�ท้า้ทาย
ในอุุปกรณ์์รูู/ท่อ่

ขึ้้�นกัับประเภทเครื่่� อง
และโหลดจริงิใน 
CSSD

ประเภทของ CI 
ที่่�ใช้้

Type 2 CI สำำ�หรับั 
Bowie-Dick (โหลด
หนัักมาตรฐาน)

Type 2 CI สำำ�หรับั  
Bowie-Dick (โหลด
เบา/porous load)

Type 2 CI + ห่่อPCD CIs และ BIs ทุกุ
ประเภท
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มาตรฐาน ISO 11140 - 4 ISO 11140 - 5 ISO 11140 - 6 AAMI ST79

การใช้ง้านในสถาน
พยาบาล

เหมาะสำำ�หรับั CSSD 
โรงพยาบาลที่่�มีเครื่่� อง
ปราศจากเชื้้�อด้้วยไอน้ำำ�
ขนาดใหญ่่

เหมาะสำำ�หรับัคลิินิิก
ทันัตกรรม ห้้องผ่่าตััด
ที่่�ใช้เ้ครื่่� องปราศจาก
เชื้้�อด้้วยไอน้ำำ�ปริมิาณ
ไม่่มาก

คลิินิิก/แผนกที่่�ใช้้
เครื่่� องปราศจากเชื้้�อ
ด้้วยไอน้ำำ� Type B

โรงพยาบาลทุกุระดัับ

	 3. ลักษณะและการประเมิน ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ Biological Indicators ตามมาตรฐาน ISO 11138 Series: 2023, AAMI ST79 
และ USP <55>
	 การวเิคราะห์มาตรฐานทีเ่ก่ียวข้องกับ ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) พบวา่มาตรฐาน ISO 11138 series: 2023 กำ�หนดกรอบการใช้
ตัวชีวั้ดทางชวีภาพ (BIs) ตามชนิดกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้อย่างครอบคลุม และมีความสอดคล้องกับแนวทางในมาตรฐาน 
AAMI ST79 และ USP <55> โดยสรุปได้ดังน้ี
	 	 1. มาตรฐาน ISO 11138 - 1 (General requirements) กำ�หนดหลักเกณฑร์ว่มในการเลือกสายพันธุเ์ชือ้จุลชพีที่
มีความทนทานสูง การเตรยีม การเก็บรกัษา และการควบคุมคุณภาพของ ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) ตลอดจนการใชค่้าพารามิเตอร ์
D-value และ Z-value เป็นตัวชีว้ัดความต้านทาน
		  2. มาตรฐาน ISO 11138 - 2 ถึง 11138 - 6 แบง่ตามประเภทของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ ได้แก่ ไอน้ำ� ก๊าซเอทลีิน- 
ออกไซด์ (EO) ความรอ้นแห้ง ไอน้ำ�ทีใ่ชอุ้ณหภูมิต่ำ�รว่มกับก๊าซฟอรม์าลดีไฮด์ (LTSF) และรงัสี โดยในแต่ละส่วนย่อยกำ�หนดสายพันธุ์
เชือ้จุลชพี ตัวอย่างเชน่ Geobacillus stearothermophilus, Bacillus atrophaeus และ Bacillus pumilus ให้เหมาะสมกับ
กลไกการทำ�ลายเชือ้จุลชพีของแต่ละกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ทีเ่ลือกใชง้าน  
		  3. มาตรฐาน AAMI ST79 ยืนยันบทบาทของ ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs)  เป็น “gold standard” ในการประเมินสมรรถนะ
ของรอบการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ� โดยแนะนำ�ให้ใช ้ ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) รว่มกับตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) และข้อมูลจาก
ระบบบันทกึพารามิเตอรข์องเคร ือ่งปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ� เพ่ือการประเมินแบบหลายชัน้ (multi-parameter assurance)
		  4. มาตรฐาน USP <55> ให้รายละเอียดวธิทีดสอบค่าความต้านทานของ ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs)  (resistance performance 
tests) โดยเน้นการกำ�หนดและตรวจสอบค่า D-value และ Z-value อย่างเป็นมาตรฐาน เพ่ือให้ผลจากตัวชี้วัดทางชวีภาพ (BIs)
มีความเทีย่ง และเปรยีบเทยีบข้ามผู้ผลิตได้
	 จากการเปรยีบเทยีบพบวา่ ทัง้มาตรฐาน ISO 11138 series มาตรฐาน AAMI ST79 และ มาตรฐานUSP <55> มีความสอดคล้อง
ในหลักคิดเร ือ่งการใช ้ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs) ทีมี่ความต้านทานเหมาะสมกับกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้แต่ละประเภท และเน้น
การควบคุมคุณภาพของตัวชีวั้ดเองควบคู่กับการประเมินประสิทธภิาพของเคร ือ่งมือ โดยสามารถสรุปข้อแตกต่างเชงิโครงสรา้งและ
การใชง้านได้ในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบลักษณะสำ�คัญของมาตรฐาน ISO 11138 series: 2023 มาตรฐาน AAMI ST79 และมาตรฐาน USP <55> 
ในมิติการใช ้ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) และการประเมินค่า D-value/Z-value

มาตรฐาน ลักัษณะการใช้ง้าน กระบวนการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อที่่�ใช้้

สายพัันธุ์์� BIs 
(Microbial Indicator)

การประเมิินประสิิทธิภิาพ 
(D-value / Z-value)

ISO 11138 - 1: 2023 กำำ�หนดข้้อกำำ�หนด
ทั่่�วไปของ BIs 
สำำ�หรับักระบวนการ
ทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ
ทุกุรููปแบบ

ไอน้ำำ� EO ความร้อ้น
แห้้ง และ อุุณหภููมิิ
ต่ำำ�

Geobacillus  
stearothermophi-
lus,Bacillus atro-
phaeus

ใช้ ้D-value และ Z-value 
เป็็นเกณฑ์ม์าตรฐานในการ
ประเมิินความทนทานของ
เชื้้�อจุุลชีพี

ISO 11138 - 2: 2023 แนวทางการใช้ ้ 
BIs สำำ�หรับัการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อด้้วย
ไอน้ำำ�

ไอน้ำำ�(Steam steri- 
lization)

Geobacillus 
stearothermophilus

ประเมิิน D-value และ 
Z-value เฉพาะสำำ�หรับัการ
ทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยไอ
น้ำำ�
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มาตรฐาน ลักัษณะการใช้ง้าน กระบวนการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อที่่�ใช้้

สายพัันธุ์์� BIs 
(Microbial Indicator)

การประเมิินประสิิทธิภิาพ 
(D-value / Z-value)

ISO 11138 - 3: 2023 การใช้ ้BIs สำำ�หรับั
การทำำ�ให้้ปราศจาก
เชื้้�อด้้วยก๊๊าซ EO

Ethylene oxide
(EO)

Bacillus atrophaeus ใช้ ้D-value และ Z-value 
เพื่่�อยืืนยัันความทนทานของ
เชื้้�อจุุลชีพีต่่อก๊๊าซ EO

ISO 11138 - 4: 2023 การใช้ ้BIs สำำ�หรับั
การทำำ�ให้้ปราศจาก
เชื้้�อด้้วยความร้อ้น
แห้้ง

Dry heat steri- 
lization

Bacillus subtilis ประเมิิน D-value และ 
Z-value สำำ�หรับัความร้อ้น
แห้้ง

ISO 11138 - 5: 2023 การใช้ ้BIs ในไอน้ำำ�
ความร้อ้นต่ำำ�ร่ว่มกัับ
ก๊๊าซฟอร์ม์าลดีีไฮด์์

Low-temp steam 
& formaldehyde

Geobacillus stea-
rothermophilus, 
Bacillus atrophaeus

ใช้ ้D-value และ Z-value 
เพื่่�อประเมิินความทนทาน
ต่่อความร้อ้นต่ำำ�และ
ฟอร์ม์าลดีีไฮด์์

ISO 11138 - 6: 2023 การใช้ ้BIs สำำ�หรับั
การทำำ�ให้้ปราศจาก
เชื้้�อด้้วยรังัสีี

Radiation steriliza-
tion

Bacillus pumilus ประเมิินการทนรังัสีีด้้วยค่่า 
D-value และ Z-value

AAMI ST79 สำำ�หรับัการใช้ ้CIs/
BIs ในการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อด้้วย
ไอน้ำำ�

Steam steriliza-
tion

BIs สำำ�หรับัไอน้ำำ� (เช่น่ 
G. stearothermo-
philus)

ความทนทานเช่น่ D-value 
ในกิิจกรรม risk-based 
monitoring

USP <55> มาตรฐานการทดสอบ
ความต้้านทาน
ของ BIs สำำ�หรับัทุกุ
กระบวนการทำำ�ให้้
ปราศจากเชื้้�อ

Steam, EO, Dry heat 
ฯลฯ

สายพัันธุ์์�เดีียวกัับ 
ISO เช่น่ G. stearo-
thermophilus, B. 
atrophaeus

เน้้น D-value และ Z-value 
แบบมาตรฐานสากลเพื่่�อ
ควบคุุมคุุณภาพของ BIs

	
	 4. การสังเคราะห์ผลการศึกษาเชงิระบบและความเชือ่มโยงกับความปลอดภัยในหน่วยงานจา่ยกลาง (CSSD) เม่ือสังเคราะห์
ข้อมูลจากมาตรฐานทัง้หมด พบประเด็นรว่มทีส่ำ�คัญดังน้ี
		  1. โครงสรา้งมาตรฐานท่ีชดัเจนชว่ยให้การเลือกใช ้ ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs)/ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ(BIs)เหมาะสมกับ
ระดับความเส่ียงของหัตถการ
		  การจำ�แนกประเภท ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs) ตาม มาตรฐาน ISO 11140 - 1 และการกำ�หนด ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs) ตามมาตรฐาน 
ISO 11138 ทำ�ให้หน่วยจา่ยกลาง (CSSD)  สามารถเลือกตัวชีว้ัดให้เหมาะสมกับประเภทเคร ือ่งเคร ือ่งปราศจากเชือ้ชนิดโหลด และ
เทคโนโลยีการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ได้อย่างเป็นระบบ
		  2. มาตรฐานท้ังหมดเน้นการประเมินแบบหลายชัน้ (multi-level assurance)
		  ทัง้มาตรฐาน ISO และ มาตรฐานAAMI ST79 แนะนำ�ให้ใชข้้อมูลจาก ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) และ
บันทกึทางกายภาพของเคร ือ่งเคร ือ่งปราศจากเชือ้รว่มกัน แทนทีจ่ะพ่ึงพาตัวชีว้ัดประเภทใดประเภทหน่ึงเพียงอย่างเดียว
		  3. ความสอดคลอ้งของมาตรฐานมีผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรหน่วยจา่ยกลาง(CSSD) 
		  การใชตั้วชีวั้ดทางเคมี (CIs) ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) อย่างถูกต้องตามมาตรฐานชว่ยให้สามารถตรวจพบความผิดปกติ
ของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้และการรัว่ไหลของพารามิเตอรท์ีเ่ป็นอันตราย (เชน่ EO ทีต่กค้าง) ได้เรว็ขึน้ ลดความเส่ียงของ
บุคลากรต่อการสัมผัสสารเคมีหรอืเชือ้จุลชพีทียั่งมีชวีติ
		  4. ชอ่งวา่งสำ�หรบับรบิทประเทศไทย
		  จากการเทยีบเคียงกับแนวทางปฏิบัติภายในประเทศไทย พบวา่การประยุกต์ใชม้าตรฐานสากลยังไม่สม่ำ�เสมอ โดยเฉพาะ
การใช ้ตัวชี้วัดทางเคมี (CIs) type 2 และ ตัวชี้วัดทางชวีภาพ (BIs) อย่างครบถ้วนตามรอบการทดสอบที่มาตรฐานได้กำ�หนดไว้ 
ซึง่เป็นประเด็นทีค่วรนำ�ไปใชใ้นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและนโยบายด้านความปลอดภัยของ หน่วยงานจา่ยกลาง (CSSD) ต่อไป
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อภิปรายผล (Discussion) 
	 ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นวา่การใชตั้วชีว้ดัทางเคมี (Chemical 
Indicators: CIs) และตัวชีวั้ดทางชวีภาพ (Biological Indicators: 
BIs) มีบทบาทสำ�คัญอยา่งมากในการรบัรองความถูกต้องและ
ความปลอดภัยของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ ภายใน
หน่วยจา่ยกลางของสถานพยาบาล การวเิคราะห์มาตรฐานสากล 
ทีเ่ก่ียวขอ้ง เชน่มาตรฐาน ISO 11140 series, ISO 11138 series, 
AAMI ST79 และ USP <55> พบความสอดคล้องในหลักการ
สำ�คัญ คือ การใชร้ะบบการประเมินหลายชัน้ (multi-layer 
assurance) เพ่ือเพ่ิมความเชือ่ม่ันว่าการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ 
เป็นไปตามสภาวะที่กำ�หนดอย่างแท้จรงิ ทั้งในมิติของการ
ควบคุมคุณภาพ เคร ือ่งมือ การปอ้งกันการติดเชือ้ในผู้ปว่ย และ
อาชวีอนามัยของบุคลากรภายในหน่วยจา่ยกลาง 
	 1. ความหมายของผลการศึกษาในด้านคุณภาพและ
ความปลอดภัยของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
	 จากการสังเคราะห์ขอ้มูลของมาตรฐาน ISO 11140 - 1 พบวา่ 
การแบ่งตัวชี้วัดทางเคมี (CIs) ออกเป็น 6 ประเภทชว่ยให้ 
สถานพยาบาลสามารถประเมินกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
ได้อย่างจำ�เพาะตามระดับความเส่ียงของหัตถการ โดยเฉพาะ 
ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) ประเภทที ่4 - 6 ซึง่สะทอ้นสภาวะการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ได้ใกล้เคียงกับพฤติกรรมการตายของเชือ้
จุลชพีมากทีสุ่ด สอดคล้องกับ Rutala และ Weber (2013) 
ซึง่ระบุวา่การใช ้ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIs) ในระดับสูงชว่ยลดความ 
คลาดเคล่ือนของการประเมินและเพ่ิมความสามารถในการ 
ตรวจจบัรอบทำ�ให้ปราศจากเชือ้ทีไ่ม่สมบูรณ์
	 นอกจากน้ี ผลการเปรยีบเทยีบ มาตรฐานISO 11140 - 4, 
11140 - 5 และ 11140 - 6 ยังแสดงให้เห็นวา่การกำ�จดัอากาศใน
ระบบ Pre-vacuum มีความสำ�คัญต่อประสิทธภิาพการแทรกซมึ
ผ่านของไอน้ำ�ในอุปกรณ์ที่มีความซับซ้อนหรอืมีลักษณะเป็น
รูพรุน การเลือกใช ้ test pack หรอื PCD ทีเ่หมาะสม (เชน่  
ในเคร ือ่ง Type B) ชว่ยลดความเส่ียงที่รอบทำ�ให้ปราศจาก
เชือ้จะล้มเหลวโดยไม่ถูกตรวจพบ ซึง่เปน็ปจัจยัสำ�คัญต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการศึกษา Singh et al. 
(2019) ทีช่ีว้า่ ความล้มเหลวของการกำ�จดัอากาศ เปน็สาเหตุหลัก
ของการไม่ผ่านเกณฑก์ารทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในเคร ือ่งปราศจาก
เชือ้ด้วยไอน้ำ�1-3

	 2. ความหมายของผลลพัธต่์ออาชวีอนามัยและความ
ปลอดภัยของบุคลากรภายในหน่วยจา่ยกลาง CSSD
	 ผลการศึกษาน้ีมีนัยสำ�คัญอยา่งยิง่ต่องานด้านอาชวีอนามัย
และความปลอดภัยของบุคลากรภายในหน่วยจา่ยกลาง ซึง่เปน็
พ้ืนที่การทำ�งานที่มีความเส่ียงสูงจากทั้งปัจจัยทางชีวภาพ 
(biological hazards) และปัจจยัทางเคมี (chemical hazards) 
โดยเฉพาะจากเคร ือ่งมือปนเปื้อนและสารเคมีทีใ่ชใ้นกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การวเิคราะห์ชีใ้ห้เห็นวา่การใชตั้วชีว้ัดทาง
เคมี (CIs) และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) อย่างถูกต้องและ
สอดคล้องตามมาตรฐานสากล ไม่เพียงชว่ยยนืยันคุณภาพของ

กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ แต่ยังก่อให้เกิดผลลัพธเ์ชงิบวก
ต่อความปลอดภัยของบุคลากรในหลายมิติ14-15 ดังน้ี
	 ประการแรก การประยุกต์ใช้ ตัวชี้วัดทางเคมี (CIs) และ 
ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs) อยา่งเหมาะสม สามารถชว่ยลดโอกาส
การสัมผัสเชือ้โรคและสารเคมีอันตรายของบุคลากรได้อยา่งชดัเจน 
เน่ืองจาก ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIs) และ ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) 
สามารถตรวจจบัความล้มเหลวของรอบการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
ได้ต้ังแต่ต้นทาง ทำ�ให้สามารถกักกันและแยกเคร ือ่งมือทียั่งไม่
ได้รบัการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ออกจากระบบก่อนทีจ่ะหมุนเวยีน
กลับไปใชซ้้ำ� ซึง่ชว่ยลดความเส่ียงของการสัมผัสอุปกรณ์ทีอ่าจ
มีเชือ้หลงเหลืออยู่ นอกจากน้ี ในกรณีของการทำ�ให้ปราศจาก
เชือ้ด้วย ก๊าซเอธลีินออกไซด์ (EO) การยืนยันรอบการทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ด้วย ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs) ยังมีความสำ�คัญต่อ 
การลดโอกาสสัมผัสสาร EO ทีอ่าจตกค้าง ซึง่เป็นสารก่อมะเรง็
ตามการจดัประเภทของ IARC โดยตรง ส่งผลให้ความเส่ียงด้าน
เคมีภัณฑข์องบุคลากรลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ16-17

	 ประการที่สอง การมีระบบที่มีการใชง้านของตัวชีว้ัดทาง
เคมี (CIs) และ ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) ซึง่เป็นมาตรฐาน
และมีขั้นตอนที่ชดัเจน สามารถชว่ยลดภาระงานซ้ำ�ซอ้นและ
ลดความผิดพลาดจากการทำ�งาน (human error) ทีอ่าจเกิด
ขึน้ได้ในกระบวนการทำ�งานของหน่วยจา่ยกลาง (CSSD) การ
ตรวจพบความบกพรอ่งของรอบทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในข้ันตอน
ต้นทางชว่ยลดความจำ�เป็นในการทำ� reprocessing โดยไม่
จำ�เปน็ ส่งผลให้บุคลากรลดภาระงานทีไ่ม่จำ�เปน็ลง ลดความล้า  
(fatigue) และลดความเส่ียงของอุบัติเหตุจากการทำ�งานซ้ำ�ซอ้น 
ทั้งยังลดความสับสนในการติดตามและจดัการชุดเคร ือ่งมือ  
ซึง่เปน็ปจัจยัสำ�คัญทีมั่กก่อให้เกิดเหตุความผิดพลาดขึน้ภายใน
หน่วยงานจา่ยกลาง18

	 ประการสุดทา้ย การใชตั้วชีว้ดัทางเคมี (CIs) ประเภทเฉพาะทาง  
เชน่ ตัวชีว้ดัทางเคมี CI type 2 สำ�หรบัการทดสอบ Bowie-Dick 
และการทดสอบด้วย ห่อ PCD ตามมาตรฐาน AAMI ST79 
ชว่ยสรา้งระบบการปฏิบัติงาน (workflow) ทีป่ลอดภัยย่ิงขึ้น 
โดยการทดสอบเคร ือ่งปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ� ก่อนเร ิม่ใชง้าน
ทุกวันทำ�ให้สามารถตรวจพบปัญหาภายในระบบ เชน่ การมี
อากาศตกค้างภายในชอ่งอบหรอืการกระจายตัวของไอน้ำ�ที่
ไม่เพียงพอ ซึง่เป็นเง ือ่นไขสำ�คัญทีอ่าจทำ�ให้รอบของการทำ�ให้ 
ปราศจากเชือ้ทัง้วนัล้มเหลว หากไม่มีการตรวจพบต้ังแต่เบือ้งต้น 
การตรวจจบัเหตุการณ์ดังกล่าวได้ทันท่วงที สามารถชว่ยลด
ความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์ทีอ่าจเกิดขึน้ 
near-miss events และอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของทัง้
บุคลากรและผู้ป่วยในลำ�ดับถัดไป19-20

	 กล่าวโดยสรุป ผลลัพธข์องงานวจิยัน้ีตอกย้ำ�ว่าการเลือก
ใชตั้วชีว้ัดทางเคมี (CIs) และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIs) ตาม
มาตรฐานสากลไม่เพียงแต่ยกระดับคุณภาพของกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ แต่ยังมีบทบาทสำ�คัญต่อการเสรมิสรา้งความ
ปลอดภัยด้านอาชวีอนามัยของบุคลากรหน่วยจา่ยกลาง ซึง่เปน็
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องค์ประกอบสำ�คัญของระบบบรกิารสุขภาพที่มีประสิทธภิาพ
และย่ังยืน
	 3. ความหมายของค่า D-value และ Z-value ต่อ
การปฏิบัติงานจรงิ
	 ค่า D-value ทำ�หน้าทีส่ะทอ้นระดับความทนทานของสปอร ์
ต่อกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ โดยชีใ้ห้เห็นวา่ระยะเวลา
ที่ใชใ้นการทำ�ลายสปอรใ์ห้ลดลงหน่ึงลำ�ดับข้ันน้ันต้องใชเ้วลา
นานเพียงใด การทำ�ความเข้าใจค่า D-value จงึทำ�ให้บุคลากร 
หน่วยจา่ยกลาง ตระหนักถึงความจำ�เปน็ในการกำ�หนดรอบของ
การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ เพ่ือให้สามารถมีเวลาทีเ่พียงพอต่อการ
กำ�จดัสปอรท์ัง้หมดได้อยา่งมีประสิทธภิาพ หลายสถานการณ์ใน
งานจรงิ เชน่ การพบวา่ระยะเวลา holding time ของรอบทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ส้ันกวา่ปกติ ล้วนต้องอาศัยการตีความ D-value 
เพ่ือตัดสินใจว่ารอบดังกล่าวมีความน่าเชื่อถือเพียงพอหรอื
ควรทำ�การกักกันเพ่ือประเมินเพ่ิมเติมก่อนการปล่อยโหลดออก
ใชง้าน ในทำ�นองเดียวกัน ค่า Z-value แสดงให้เห็นถึงความไว
ของสปอรต่์อการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ และเปน็ตัวชีว้ดัทีช่ว่ยให้ 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยจ่ายกลาง(CSSD)เข้าใจผลกระทบของ
ความคลาดเคล่ือนทีเ่กิดขึน้ จากค่าทีเ่กิดการเบีย่งเบน (deviation) 
เชน่ การทีอุ่ณหภูมิลดลงเล็กน้อยเพียง 1 - 2 องศาเซลเซยีส  
ก็อาจส่งผลต่อประสิทธภิาพรอบการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ได้อย่าง
มีนัยสำ�คัญ หากบุคลากรเข้าใจความหมายของ Z-value ก็จะ
สามารถประเมินความเส่ียงจากค่าทีเ่กิดการเบีย่งเบน (deviation) 
ได้อย่างแม่นยำ� และใชข้้อมูลดังกล่าวประกอบการตัดสินใจ  
ทัง้ในการปล่อยโหลด การตรวจสอบเคร ือ่งปราศจากเชือ้ภายหลัง
การซอ่มบำ�รุง หรอืการกำ�หนดจำ�นวนรอบยืนยันเพ่ิมเติมเพ่ือ
ความม่ันใจในประสิทธภิาพการทำ�ให้ปราศจากเชือ้21-22

	 ความเข้าใจเก่ียวกับค่า D-value และ Z-value ยังมีบทบาท
สำ�คัญต่อการประเมินคุณภาพของตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (Biological 
Indicators) ทีไ่ด้รบัจากผู้ผลิต เน่ืองจากค่า D-value ทีต่่ำ�
เกินความเป็นจรงิอาจทำ�ให้เกิดความม่ันใจผิดพลาดว่ารอบ
การทำ�ให้ปราศจากเชือ้น้ันผ่านเกณฑ์ ทั้งที่ความเป็นจรงิแล้ว 
ประสิทธภิาพอาจยังไม่ถึงระดับทีต้่องการ งานวจิยัจาก Miller 
และ Howard (2020) รวมถึง Chen และ Zhao (2020)  
ต่างสนับสนุนข้อเทจ็จรงิน้ี โดยย้ำ�วา่การใชตั้วชีวั้ดทางชวีภาพ 
(BIs) อยา่งถูกต้อง ไม่อาจแยกจากการตีความค่าทางจุลชวีวทิยา  
หากขาดการพิจารณาค่าของ D-value และ Z-value อย่าง
รอบด้าน อาจส่งผลให้เกิด false assurance และเป็นความ
เส่ียงต่อทั้งคุณภาพของเคร ือ่งมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย
	 กล่าวโดยสรุป การนำ�ค่า D-value และ Z-value มาเชือ่มโยง
กับการทำ�งานจรงิใน หน่วยจา่ยกลาง (CSSD) ชว่ยเสรมิสรา้ง
ความเข้าใจเชงิลึกต่อการประเมินประสิทธภิาพของรอบการทำ�ให้
ปราศจากเชื้อและช่วยให้บุคลากรสามารถตัดสินใจได้อยา่งมี
หลักฐานรองรบัมากยิ่งขึ้น ความรูดั้งกล่าวจงึไม่ใชเ่พียงข้อมูล
ทางเทคนิค หากเปน็ปจัจยัทีส่่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของการ

ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และความม่ันคง 
ของระบบบรกิารสุขภาพโดยรวม
	 4. ความหมายของผลการศึกษาในบรบิทประเทศไทย
	 เน่ืองจากการนำ�มาตรฐานสากลด้านการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ 
เชน่ มาตรฐาน ISO 11140, มาตรฐาน ISO 11138 และ มาตรฐาน 
AAMI ST79 ไปใชใ้นสถานพยาบาลไทยยังเผชญิความทา้ทาย
หลายประการทีส่่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของกระบวนการทำ�ให้ 
ปราศจากเชือ้และความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยจา่ย
กลาง (CSSD) ในภาคปฏิบัติจรงิ พบวา่สถานพยาบาลจำ�นวน
ไม่น้อยยังคงใชตั้วชีว้ัดทั้งทางเคมีและตัวชีว้ัดทางชวีภาพไม่ 
ครบถ้วนตามข้อกำ�หนดของมาตรฐานสากล บางแห่งใชเ้ฉพาะ 
Type 1 หรอื Type 4 หรอื Integrating Indicators โดยขาด
การใชตั้วชีว้ดัเฉพาะทาง เชน่ Type 2 สำ�หรบัการประเมินระบบ
กำ�จดัอากาศสำ�หรบักระบวนการทำ�ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�ใน
ระบบสูญญากาศ ซึง่มีบทบาทสำ�คัญในการประเมินคุณภาพ
ของรอบทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในระดับสูงกว่า ความไม่ครบถ้วน
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดชอ่งวา่ง ด้านการควบคุมคุณภาพ และเพ่ิม
ความเส่ียงของเคร ือ่งมือทีไ่ม่ผ่านการทำ�ให้ปราศจากเชือ้อยา่ง
แทจ้รงิ ทีห่ลุดผ่านเข้าสู่ข้ันตอนการใชง้านทางคลินิก
	 อีกประเด็นหน่ึงที่พบอย่างชัดเจนคือแนวปฏิบัติการ
ทดสอบ Bowie-Dick ซึง่ตามมาตรฐาน AAMI ST79 กำ�หนด
ให้ต้องทำ�ทุกวันก่อนการเปิดใชง้านเคร ือ่งปราศจากเชือ้ด้วย
ไอน้ำ�ในระบบสูญญากาศ แต่ในบรบิทของประเทศไทยพบว่า
บางสถานพยาบาลทำ�การทดสอบเพียงบางวันหรอืเฉพาะชว่ง
ทีเ่กิดปัญหา ซึง่ลดความสามารถในการตรวจจบัความผิดปกติ
ของระบบสูญญากาศต้ังแต่ต้นทาง และส่งผลทำ�ให้รอบทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ทัง้วัน ไม่สมบูรณ์ อยู่ในภาวะเส่ียงโดยทีไ่ม่ได้รบั
การตรวจพบ นอกจากน้ี ความคลาดเคล่ือนในการอ่านแปล
ผลค่าของตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIs)  ยังเป็นปญัหาทีพ่บได้บอ่ย 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่ยังไม่มีการฝึกอบรมเฉพาะทาง
เพียงพอ ทำ�ให้การตีความผลทีเ่ก่ียวข้องกับค่า D-value หรอื 
Z-value ไม่ถูกต้อง และนำ�ไปสู่การตัดสินใจทีค่ลาดเคล่ือน เชน่ 
การปล่อยโหลดออกใชง้านทัง้ทียั่งไม่ครบตามเกณฑห์รอืการทำ�
รอบซ้ำ�โดยไม่จำ�เป็น ซึง่ส่งผลกระทบทัง้ต่อความปลอดภัยและ
ประสิทธภิาพในการปฏิบัติงาน
	 ในหลายพ้ืนที ่ระบบคุณภาพของ หน่วยจา่ยกลาง (CSSD)  
ยังไม่มีการนำ�ห่อ PCD มาใช ้หรอือาจใชห่้อ PCD ทีไ่ม่ได้ผ่าน
การรบัรองตามมาตรฐานสากล ทำ�ให้การทดสอบความสมบูรณ์
ของกระบวนการกำ�จัดอากาศและการแทรกซึมของไอน้ำ�ไม่
สามารถสะทอ้นสภาพจรงิของโหลดทีท่า้ทายได้อยา่งเหมาะสม 
ปัญหาน้ีมักพบควบคู่ไปกับข้อจำ�กัดด้านงบประมาณและจำ�นวน
บุคลากรในสถานพยาบาลรฐัจำ�นวนมาก ซึง่ต้องบรหิารจดัการ
หน่วยจา่ยกลาง (CSSD) ภายใต้ทรพัยากรที่จำ�กัด ส่งผลต่อ
ความต่อเน่ืองของการอบรม การพัฒนาทกัษะเฉพาะทาง และ
ความพรอ้มในการจดัซือ้อุปกรณ์ควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน
ทีจ่ำ�เป็น
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จากบรบิททั้งหมดน้ี คณะผู้วจิัยได้เสนอให้ การประยุกต์ใช้
มาตรฐานสากลควรได้รบัการ บูรณาการในระดับนโยบายอย่าง
เป็นระบบ ทัง้ในรูปของแนวทางปฏิบัติทีก่ระทรวงสาธารณสุข
กำ�หนดเป็นมาตรฐานข้ันต่ำ�ของประเทศ หรอืบรรจุเปน็ขอ้กำ�หนด
สำ�คัญในระบบการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล เชน่ HA Thailand 
เพ่ือยกระดับวฒันธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) ของ
งานการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในภาพรวม แนวทางดังกล่าวจะชว่ย
ลดความเหล่ือมล้ำ�ด้านคุณภาพระหวา่งสถานพยาบาลขนาดต่าง ๆ  
เสรมิสรา้งมาตรฐานการทำ�งานทีส่อดคล้องกันทัง้ประเทศ และ
เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในระบบบรกิาร
สุขภาพไทยอย่างย่ังยืน2,6

	 5. ข้อค้นพบใหม่ของการศึกษา (NEW CONTRIBUTION)
	 การศึกษาครัง้น้ีนำ�เสนอขอ้ค้นพบใหม่ทีมี่ความสำ�คัญต่อการ
พัฒนางานการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในประเทศไทยในสามมิติหลัก 
ได้แก่ ด้านวชิาการ ด้านปฏิบัติการ และด้านนโยบายสาธารณสุข
	 ประการแรก การทบทวนเชิงลึกของมาตรฐานสากลที่
เก่ียวขอ้งกับ  ตัวชีวั้ดทางเคมี (CIS) และตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIS) 
ได้แสดงความเชือ่มโยงเชงิเทคนิคระหวา่งประเภทของตัวชีว้ัด 
ทางเคมี (CIS)/ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIS) กับผลต่อความปลอดภัย
ในกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้อยา่งเป็นระบบ ซึง่ยังไม่เคย
ถูกรวบรวมแบบบูรณาการในงานวชิาการภาษาไทยมาก่อน 
โดยเฉพาะการตีความค่า D-VALUE และ Z-VALUE ทีพ่บวา่มี
บทบาทสำ�คัญในสถานการณ์จรงิ เชน่ การตัดสินใจปล่อยโหลด 
การประเมินค่าความเบี่บงเบน (DEVIATION) และการยืนยัน
ความสมบูรณ์ของรอบหลังการซอ่มบำ�รุงเคร ือ่งปราศจากเชือ้
ด้วยไอน้ำ� ซึง่เปน็มิติทีง่านวจิยัเดิมมักกล่าวถึงในเชงิทฤษฎีแต่
ไม่เชือ่มโยงสู่บรบิทเชงิปฏิบัติอย่างชดัเจน
	 ประการที่สอง ผลการวเิคราะห์แสดงให้เห็นชอ่งว่างทาง
ปฏิบัติของระบบหน่วยจา่ยกลาง (CSSD) ประเทศไทย โดยระบุ
ปัญหาเฉพาะที่ไม่เคยถูกสังเคราะห์อย่างเป็นระบบมาก่อน 
เชน่ ความไม่สม่ำ�เสมอในการทำ� BOWIE-DICK TEST การขาดห่อ  
PCD ที่เป็นมาตรฐาน การใช้ตัวชี้วัดไม่ครบประเภท และ
ความคลาดเคล่ือนในการอ่านและแปลผล ตัวชีว้ัดทางชวีภาพ 
(BIS) ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ 
ความปลอดภัยของบุคลากรและความเชือ่ถือได้ของกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การเชือ่มโยงข้อเท็จจรงิน้ีกับผลกระทบ
ทางด้านงานอาชวีอนามัย เชน่ ความเส่ียงจากการสัมผัสเชือ้ 
การทำ�งานและภาระงานที่ซ้ำ�ซอ้น และ ความผิดพลาดจาก
การทำ�งานทีอ่าจเกิดขึน้ได้ ( HUMAN ERROR ) ถือเป็นการ
ขยายกรอบวเิคราะห์จากเดิมที่มุ่งเน้นเฉพาะด้านการควบคุม
คุณภาพเชงิเทคนิค
	 ประการสุดท้าย การศึกษาได้เสนอ “กรอบแนวทางเชงิ
นโยบาย” สำ�หรบัการบูรณาการมาตรฐาน ISO และ มาตรฐาน 
AAMI ST79 เข้ากับระบบกำ�กับดูแลของประเทศไทย เชน่ 
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขหรอืระบบรบัรอง HA ซึง่
เปน็ขอ้เสนอใหม่ที่ยังไม่มีการนำ�เสนออย่างเป็นระบบในงาน

วชิาการก่อนหน้า การจดัทำ�กรอบดังกล่าวถือเปน็การวางรากฐาน 
เชงินโยบายเพ่ือการยกระดับคุณภาพ ความปลอดภัยของ
ระบบหน่วยจา่ยกลาง (CSSD) ประเทศไทยในระยะยาว และชว่ย
ปดิชอ่งวา่งคุณภาพระหวา่งโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ  ได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ
	 ด้วยเหตุน้ี งานศึกษาน้ีจงึมีคุณูปการใหม่ทัง้ในด้านองค์ความรู ้ 
การปฏิบัติงาน และการพัฒนานโยบาย ซึง่สามารถนำ�ไปสู่การ
สรา้ง และยกระดับคุณภาพมาตรฐานในกระบวนการทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ของประเทศไทยได้อย่างเป็นรูปธรรมและย่ังยืน
	 6. ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 แม้วา่งานศึกษาฉบับน้ีจะนำ�เสนอพรอ้มแสดงภาพสังเคราะห์
ทีค่รอบคลุมเก่ียวกับการใชตั้วชีว้ัดทางเคมี (CIS) และตัวชีว้ัด
ทางชีวภาพ (BIS) ตามมาตรฐานสากล แต่การศึกษาพบว่า 
ยังคงมีขอ้จำ�กัดบางประการ ทีค่วรพิจารณาในด้านของการตีความ 
การแปลผลลัพธ ์และการนำ�ไปใชใ้นเชงิปฏิบัติ ประกอบด้วย
	 ประการแรก ลักษณะของงานวจิัยที่อาศัยการทบทวน
เอกสารและมาตรฐานสากลเป็นหลัก ทำ�ให้ไม่สามารถรวบรวม
ขอ้มูลเชงิประจกัษ์จากสถานพยาบาลในประเทศไทยได้โดยตรง 
เชน่ อัตราความสมบูรณ์ สำ�เรจ็ของรอบการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ 
สถิติการเกิดค่าเบีย่งเบน (DEVIATION) หรอืความคลาดเคล่ือน
ในการอ่านแปลผลตัวชี้วัดทางชีวภาพ (BIS) ซึ่งข้อจำ�กัดน้ี
ส่งผลให้การวเิคราะห์ปัจจุบัน อาศัยข้อมูลทติุยภูมิเป็นส่วนใหญ ่
และอาจไม่สะท้อนถึงสภาพความเป็นจรงิในแต่ละบรบิทของ
โรงพยาบาลได้อย่างครบถ้วน
	 ประการทีส่อง มาตรฐานสากลทีใ่ชเ้ปน็ฐานข้อมูลหลัก เชน่ 
มาตรฐาน ISO 11140 มาตรฐาน ISO 11138 และมาตรฐาน 
AAMI ST79 มีกระบวนการปรบัพัฒนาให้เปน็ปจัจุบัน(อัปเดต)
เป็นระยะขณะที่การศึกษาในครัง้น้ีครอบคลุมเฉพาะฉบับที่มี
อยู่ในชว่งเฉพาะของเวลาทีไ่ด้ทำ�การทบทวน ซึง่อาจทำ�ให้บาง
ข้อกำ�หนดหรอืรายละเอียดเชงิเทคนิคมีการเปล่ียนแปลงขึ้น
ในภายหลัง ส่งผลต่อการอ้างอิงในทางปฏิบัติสำ�หรบัอนาคต
	 ประการที่สาม แม้ว่าการศึกษาจะกล่าวถึงบรบิทของ
สถานพยาบาลในประเทศไทย แต่ข้อมูลเปรยีบเทยีบยังอยู่ใน
ระดับภาพรวม เน่ืองจากไม่มีการรวบรวมข้อมูลเชงิปฏิบัติจาก 
หน่วยจา่ยกลาง (CSSD) หลายระดับ เชน่ โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลศูนย์ หรอืโรงพยาบาลเอกชน ข้อจำ�กัดน้ีทำ�ให้ 
ไม่สามารถระบุความแตกต่างเชิงระบบระหว่างองค์กรและ
ความพรอ้มในการประยุกต์ใชม้าตรฐานสากลได้อย่างละเอียด
	 ประการสุดทา้ย การศึกษาน้ีไม่รวมการทดลองทางเทคนิค
ต่อประสิทธภิาพของตัวชีว้ัดทางเคมี (CIS) และตัวชีว้ัดทาง
ชวีภาพ (BIS) หรอืการวัดค่าพารามิเตอรท์างจุลชวีวทิยา (เชน่
ค่า D-VALUE และ Z-VALUE) ด้วยวธิปีฏิบัติจรงิ ทำ�ให้ขอ้สรุป
ทั้งหมดอาศัยความรูต้ามมาตรฐาน ไม่ได้เกิดจากการทดลอง
ยืนยันในบรบิทของประเทศไทย ซึง่อาจจำ�กัดความลึกด้าน
วชิาการในเชงิภาคปฏิบัติ
	 โดยสรุปขอ้จำ�กัดดังกล่าวสะทอ้นวา่ การประเมินระบบทำ�ให้
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ปราศจากเชือ้ของประเทศไทยจำ�เปน็ต้องมีการศึกษาเชงิปฏิบัติ
การเพ่ิมเติม ทัง้ด้านขอ้มูลจรงิจากหน่วยจา่ยกลาง (CSSD) และ
งานทดลองทางเทคนิค เพ่ือสนับสนนุการประยุกต์ใชม้าตรฐาน
สากลให้เป็นไปอยา่งเหมาะสม มีประสิทธภิาพ ประสิทธผิลและ
เกิดผลลัพธท์ีไ่ด้คุณภาพในสถานพยาบาลของประเทศไทย
	 7. ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการศึกษาต่อในอนาคต
	 งานวจิยัในอนาคตควรมุ่งเน้นการเติมเต็มชอ่งว่างความรู ้
ทัง้ในระดับเทคนิคและระดับระบบ เพ่ือสนับสนนุให้การประยุกต์ 
ใชตั้วชีวั้ดทางเคมี (CIS) และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIS) ใน 
สถานพยาบาลไทยมีประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้
	 ลำ�ดับแรก ควรมีการศึกษาภาคสนามในสถานพยาบาล
หลายระดับ เชน่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือประเมินรูปแบบการใชตั้วชีวั้ดทางเคมี 
(CIS) และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIS) ในทางปฏิบัติจรงิ รวมถึง
ปัจจยัที่ส่งผลต่อความสำ�เรจ็ หรอืความล้มเหลวของรอบการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ ข้อมูลเชงิประจกัษ์ดังกล่าวจะชว่ยให้สามารถ
พัฒนาแนวทางทีส่อดคล้องกับบรบิทของประเทศไทยได้อยา่ง
แม่นยำ�ยิง่ขึน้
	 นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาทดลองทางเทคนิคเพ่ือทดสอบ
ประสิทธภิาพของ ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIS)และตัวชีว้ดัทางชวีภาพ 
(BIS) เชน่ การตรวจสอบค่า D-VALUE และ Z-VALUE ของ
ผลิตภัณฑ์ที่จำ�หน่ายในประเทศไทย รวมทั้งการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างผู้ผลิตต่างประเทศและผู้ผลิตรายย่อย  
เพ่ือยกระดับความโปรง่ใสด้านคุณภาพของตัวชีว้ดัทีใ่ชใ้นระบบ
สาธารณสุข
	 ในระดับกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ ควรมีการวจิยั
ด้านบรหิารจดัการและนโยบาย เพ่ือพัฒนากรอบมาตรฐาน
แห่งชาติสำ�หรบัการใช ้ตัวชีว้ัดทางเคมี (CIS) และตัวชีว้ัดทาง
ชวีภาพ (BIS) ที่สอดคล้องกับมาตรฐาน ISO และมาตรฐาน 
AAMI ST79 พรอ้มทัง้ประเมินความเปน็ไปได้ของการบังคับใช้
ในสถานพยาบาลทกุระดับ การศึกษาประเภทน้ีจะชว่ยผลักดันให้
เกิดมาตรฐานด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภัยทีส่อดคล้อง
กันทัว่ประเทศ
	 สุดทา้ย ควรมีการศึกษาด้านการอบรมบุคลากร หน่วยจา่ย
กลาง (CSSD) เชน่ การพัฒนาหลักสูตรการตีความแปลผล ตัวชีว้ดั
ทางเคมี (CIS) และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIS) และการจดัการ
เคร ือ่งปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ� ในสถานการณ์ ประเมินค่าความ
เบีย่งเบน (DEVIATION) เพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะของบุคลากร
อยา่งเป็นระบบ การพัฒนาศักยภาพด้านน้ีจะชว่ยลด HUMAN 
ERROR และสรา้งความปลอดภัยเชงิรุกในหน่วยหน่วยจา่ย
กลาง(CSSD) โดยสรุปงานวจิยัในอนาคตควรผสมผสานการ
วจิยัเชงิเทคนิค เชงิระบบ และเชงินโยบาย เพ่ือสรา้งองค์ความ
รูท้ีค่รอบคลุมและส่งเสรมิการนำ�มาตรฐานสากลไปใชไ้ด้อย่าง
มีประสิทธภิาพทีส่อดคล้องกับบรบิทของประเทศไทย

บทสรุป (CONCLUSION) 
	 การศึกษาเก่ียวกับการใชตั้วชีว้ัดทางเคมี CHEMICAL 
INDICATORS (CIS) และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ BIOLOGICAL 
INDICATORS (BIS) ในกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชื้อใน
สถานพยาบาลของประเทศไทยได้ยนืยันถึงความสำ�คัญและความ
จำ�เป็นของเคร ือ่งมือทัง้สองประเภทในการประเมินประสิทธภิาพ
ของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ โดยเฉพาะในกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ�และกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้
ด้วยก๊าซเอธลีินออกไซด์ (EO) ผลการศึกษาพบวา่ ตัวชีว้ัดทาง
เคมี (CIS) เปน็เคร ือ่งมือทีส่ำ�คัญในการตรวจสอบการกระจาย
ตัวของไอน้ำ�และการกำ�จดัอากาศออกให้หมดภายในชอ่งอบใน
ระบบการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ เชน่ การทดสอบ BOWIE-DICK 
เพ่ือยนืยันประสิทธภิาพของการขจดัอากาศออกจากชอ่งอบของ
เคร ือ่งทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ� ซึง่เป็นข้ันตอนที่สำ�คัญ 
เร ิม่แรกก่อนที่จะเร ิม่การทำ�ให้ปราศจากเชื้อในขณะเดียวกัน 
ตัวชีว้ดัทางชวีภาพ (BIS) ชว่ยให้การประเมินประสิทธภิาพในการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้เป็นไปอย่างแม่นยำ� โดยการทดสอบความ
ต้านทานของเชือ้จุลชพีทีมี่ความทนทาน เชน่ GEOBACILLUS 
STEAROTHERMOPHILUS ในการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วย
ไอน้ำ� ซึง่ชว่ยยืนยันวา่แม้กระทัง่เชือ้จุลชพีทีมี่ความทนต่อการ
ต้านทานสูงก็สามารถถูกทำ�ลายได้อยา่งสมบูรณ์ในกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ จากการอภิปรายและเปรยีบเทียบข้อมูล
การใชตั้วชีว้ัดทางเคมี (CIS) และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIS)  
ในกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ทัง้ในระดับสากลและในงานวจิยั
ทีเ่ก่ียวขอ้ง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ตัวชีว้ดัทางเคมี (CIS) 
และตัวชีว้ัดทางชวีภาพ (BIS) เป็นเคร ือ่งมือสำ�คัญ ทีส่ามารถ
ใชใ้นการยืนยัน คุณภาพ ความปลอดภัยและประสิทธภิาพของ
กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในสถานพยาบาล การใชเ้คร ือ่งมือ
เหล่าน้ีชว่ยให้กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้มีความแม่นยำ� 
ปลอดภัย และป้องกันการติดเชือ้จากการใชเ้คร ือ่งมือทางการ
แพทย์ที่ไม่ได้รบัการทำ�ให้ปราศจากเชือ้อย่างสมบูรณ์ ทำ�ให้
สถานพยาบาลสามารถให้บรกิารทีป่ลอดภัยและมีคุณภาพสูงขึน้
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เอกสารอ้างอิง
1.	 Yoo JH. Review of Disinfection and Steriliza-

tion - Back to the Basics. Infect Chemother. 
2018;50(2):101-109. doi:10.3947/ic.2018.50.2.101

2.	 Joseph KJV, Mozumdar A, Lhungdim H, 
Acharya R. Quality of care in sterilization 
services at the public health facilities 
in India: A multilevel analysis. PLOS One. 
2020;15(11):e0241499. doi:10.1371/journal.
pone.0241499

3.	 Nimmanaparochn T., Chanchai W., Sutthi-
wichianchot R., Srithanyarath S., Jindarat C.,  
Boonnam K., Suksawat P., and Sisee S. Physical 
performance evaluation of chemical 
indicators in steam sterilization under 
vacuum pump operation. J Health Promot 
Environ Health Res. 2024;2(4):52-62.

4.	 International Organization for Standardization. 
ISO 11140 - 1:2023 Chemical Indicators for  
Sterilization Procees. Geneva, Switzerland: 
ISO; 2023.

5.	 International Organization for Standardization. 
ISO 11138 Series: Biological Indicators for 
Sterilization Processes. Geneva, Switzerland: 
ISO; 2023.

6.	 Sangthong K, Soparat P, Moongtui W, 
Danchaivijitr S. Development of quality 
indicators for sterilization practices of the 
Central Sterile Supply Department. J Med 
Assoc Thai. 2005;88(Suppl 10):S128-S132.

7.	 Hu R, Chen Y, Hu J, Yi L. Establishing Nursing- 
Sensitive Quality Indicators for the Central Sterile 
Supply Department: A Modified Delphi Study. 
Qual Manag Health Care. 2024;33(4):253-
260. doi:10.1097/QMH.0000000000000418

8.	 International Organization for Standardization. 
ISO 11140 - 1:2023. Sterilization of Health 
Care Products - Chemical Indicators - Part 1: 
General Requirements. Geneva, Switzerland: 
ISO; 2023. 

9.	 International Organization for Standardization. 
ISO 11140 - 4:2007. Sterilization of Health 

Care Products-Chemical Indicators - Part 4: 
Class 2 Indicators for Bowie and Dick Type 
Steam Penetration Test Sheets and Packs. 
Geneva, Switzerland: ISO; 2007.

10.	 International Organization for Standardization. 
ISO 11140 - 5:2007. Sterilization of Health 
Care Products - Chemical Indicators - Part 
5: Class 2 Indicators for Air Removal Tests in 
Porous Loads. Geneva, Switzerland: ISO; 2007.

11.	 International Organization for Standardization. 
ISO 11140 - 6:2021. Sterilization of Health 
Care Products - Chemical Indicators - Part 
6: Class 2 Indicators and Process Challenge 
Devices (PCDs) for Steam Sterilizers, Type 
B. Geneva, Switzerland: ISO; 2021.

12.	 Bremner J. ANSI/AAMI ST79: popular steam 
sterilization standard amended. Biomed 
Instrum Technol. 2009;43(4):325-326. 
doi:10.2345/0899-8205-43.4.325

13.	 United States Pharmacopeial Convention. 
USP <55> Biological Indicator Resistance 
Tests. Rockville (MD): USP; 2022.

14.	Sobaszek A, Hache JC, Frimat P, Akakpo V, 
Victoire G, Furon D. Working conditions and 
health effects of ethylene oxide exposure at 
hospital sterilization sites. J Occup Environ Med. 
1999;41(6):492-499. doi:10.1097/00043764-
199906000-00016

15.	 Bryan RM, Bland LA. Occupational exposure 
to ethylene oxide: effects and control. 
J Environ Health. 1981;43(5):254-256.

16.	Chen H, Liu J, Zhang M. Incidence of adverse 
events in Central Sterile Supply Department: 
a single-center retrospective study. Risk 
Manag Healthc Policy. 2023;16:1611-1620. 
doi:10.2147/RMHP.S423108

17.	 Coakley E, De Alba Nunez L, Honetschlager A, 
et al. Power of Parametric: Methods to Validate 
Ethylene Oxide Sterilization Parametric Release. 
Biomed Instrum Technol. 2023;57(4):129-135. 
doi:10.2345/0899-8205-57.4.129

18.	Charlier B, Coglianese A, De Rosa F, et al. 
Chemical risk in hospital settings: Overview 
on monitoring strategies and international 
regulatory aspects. J Public Health Res. 
2021;10(1):1993. Published 2021 Mar 24. 



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 37J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): 23-37

doi:10.4081/jphr.2021.1993
19.	 Lagos-Palomino L, Rueda-Torres L, Sanchez- 

Holguin G, Soncco-Llulluy F, Rosales-Rimache 
J. Performance evaluation of the sterilization 
process with Bowie & Dick test and biological 
indicator in the quality control of a blood bank  
in Peru. Medicine (Baltimore). 2023;102(45): 
e35293. doi:10.1097/MD.0000000000035293 

20.	Yu X, Zhang Q, Deng X, et al. A comparative study 
of four Bowie-Dick test under the condition of 
pressure steam sterilizer simulating gas leakage. 
Medicine (Baltimore). 2020;99(50):e23653. 
doi:10.1097/MD.0000000000023653

21.	 Feurhuber M, Neuschwander R, Taupitz T,  
et al. Mathematically modelling the inactivation 
kinetics of Geobacillus stearothermophilus 
spores: effects of sterilization environments and 
temperature profiles. Phys Med.2022;13:100046.
doi:10.1016/j.phmed.2021.100046

22.	Ayeni AO, Samuel IT, Adekeye BT, et al.  
Inactivation kinetics and thermodynamics 
assessments of Geobacillus stearother-
mophilus during thermal sterilization for 
products safety. S Afr J Chem Eng. 2022;42:223-
228. doi:10.1016/j.sajce.2022.09.003

การอ้างอิง

วทิยา ชาญชยั, โสภาสิณี จติรจุลรตันมณี, เจรญิศร ีกันทะวงศ์, 
กัตติกา สุขวลัย์ และชนนิกานต์ สมบุญธวงษ์. มาตรฐานตัวชีวั้ด
ทางเคมีและชวีภาพในกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้: การ
ประยุกต์ใชเ้พ่ือส่งเสรมิความปลอดภัยด้านอาชวีอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล: วารสาร
วชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์.2569;8(1):23-37.https://
he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/view/275259

Chanchai W., Chitrachulrattanamanee S.,   Guntawong  
C., Sukaval K. and Somboonthawong  C. Standards for 
Chemical and Biological Indicators in Sterilization 
Processes: Enhancing Occupational Health, Safety, 
and the Work Environment in Hospitals. J Chulabhorn 
Royal Acad. 2026;8(1):23-37. https://he02.tci-thaijo.
org/index.php/jcra/article/view/275259

Online Access

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/275259

		



38

Research article
eISSN : 3027-7418 (Online)

The Journal of Chulabhorn Royal Academy
 
 

ประสิทธผิลของรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน ศูนย์บรกิารสาธารณสุขท่ี 67 ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร

The Effectiveness of A Model For Promoting Health Literacy And  
Health Behavior of People, Public Health Service Center 67, 

Thawi Watthana Bangkok

					        ธภัทร  ธนรชัเดชานนท์, อโนชา ศิรโิยธา*

Thaphat Thanaratdechanon, Anocha Siriyotha*

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยเวสเทริน์
Faculty of Nursing, Western University

*Corresponding Author, e-mail: Anochat2534@gmail.com

บทคัดยอ่

	 บทนำ�: ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจยัสำ�คัญทีช่ว่ยให้ประชาชนสามารถจดัการสุขภาพของตนเองได้ รูปแบบการเสรมิสรา้ง
ความรอบรูด้้านสุขภาพจงึถูกพัฒนาขึน้เพ่ือส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธผิลของรูปแบบ
เสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนทีเ่ขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร วธิกีารศึกษา: เปน็การ
วจิยัก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนอายุ 18 ปีขึน้ไป จำ�นวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 39 คน 
เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัคือ โปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ ซึง่ประกอบด้วยกิจกรรมการเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่ม 4 ครัง้
ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร ือ่งมือทีใ่ชร้วบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test, Paired t-test และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� 
ผลการวจิยั: ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 บทสรุป: รูปแบบเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพทีพั่ฒนาขึน้น้ี 
มีประสิทธผิลในการยกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพและส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ:  ความรอบรูด้้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน, ศูนย์บรกิารสาธารณสุขที ่67 ทววีัฒนา

Abstract 
     Introduction: Health literacy is a crucial factor in enabling individuals to effectively manage their 
own health. Consequently, a health literacy enhancement program was developed to promote positive 
health behaviors. Objective: The objective of this study was to examine the effectiveness of a health 
literacy enhancement program on the health behaviors of people residing in Thawi Watthana District, 
Bangkok. Method: a quasi-experimental, two-group pre-test/post-test design. The sample comprised 
78 individuals aged 18 years and older, who were divided into an experimental group (n = 39) and a  
comparison group (n = 39). The intervention consisted of a health literacy enhancement program featuring 
four participatory learning sessions over an 8-week period. The research instrument was a questionnaire 
on health literacy and health behaviors, developed by the researcher based on a literature review and the 
Thai public health. Data were analyzed using independent t-test, Paired t-test, and Repeated Measures 
ANOVA. Results: The results revealed that post-intervention, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean scores in both health literacy and health behaviors compared to their  
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pre-test scores and compared to the comparison 
group (p < .05). Conclusion: The developed health 
literacy enhancement program proved effective in 
enhancing participants’ health literacy and promoting 
positive changes in their health behaviors.

Keywords:  Health literacy, Health behaviors, Public 
Health Service Center 67 Thawi Watthana

บทนำ� (Introduction) 
ประเทศไทยกำ�ลังเผชญิกับวกิฤตการณ์ด้านสาธารณสุข

จากการเปล่ียนแปลงภาระโรคไปสู่โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (Non- 
Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งครอบคลุมถึงโรค 
ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดผิดปกติ, และ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด1 โรคกลุ่มน้ีได้กลายเปน็สาเหตุหลัก 
ของการเสียชวีติก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร 
วัยทำ�งาน และยังส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่คุณภาพชีวติ 
พรอ้มทั้งสรา้งภาระค่าใช้จ่ายมหาศาลให้กับระบบสาธารณสุข
ของประเทศ2 สถานการณ์น้ีปรากฏชดัในพ้ืนทีเ่ขตทววีฒันา 
กรุงเทพมหานคร ซึง่ขอ้มูลจากศูนย์บรกิารสาธารณสุขในพ้ืนที ่
บง่ชีว้า่กลุ่มโรค NCDs มีแนวโน้มเพิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ือง3  สาเหตุ 
สำ�คัญของวกิฤตการณ์ดังกล่าวมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปตามวถีิชวีติเมืองที่เรง่รบี เชน่ 
การบรโิภคอาหารพลังงานสูง, พฤติกรรมเนือยน่ิง, และความเครยีด
สะสม4  แม้วา่ทีผ่่านมาจะมีการดำ�เนินงานส่งเสรมิสุขภาพผ่านรูปแบบ 
การดูแลปกติ (Standard Care) ซึง่เน้นการให้ความรูก้ารคัดกรอง  
และการรกัษา แต่กลับพบวา่อัตราการเกิดโรคยังคงสูงขึน้ ส่ิงน้ีชี้
ให้เห็นถึงชอ่งวา่งของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิมทีมุ่่งเน้น
การให้ขอ้มูลเพียงด้านเดียว แต่ไม่สามารถสรา้งการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อยา่งย่ังยนื เน่ืองจากประชาชนยังขาดทกัษะใน
การจดัการขอ้มูลสุขภาพทีซ่บัซอ้นทา่มกลางอุปสรรคในชวีติจรงิ  
เพ่ือก้าวข้ามขอ้จำ�กัดน้ี แนวคิดเร ือ่ง ความรอบรูด้้านสุขภาพ
จงึถูกเสนอขึน้มาเปน็แนวทางแก้ไขทียั่ง่ยนืกวา่ เพราะไม่ได้มุ่ง
ให้แค่ความรู ้ แต่มุ่งสรา้งทกัษะทีจ่ำ�เปน็ในการจดัการสุขภาพ
ของตนเอง5   โดยประยุกต์แนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข6   รว่มกับแนวคิดของ Nutbeam7  มาเปน็ฐานในการ
ออกแบบกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพใน 3 ระดับ 
ได้แก่ 1)  ความรอบรูด้้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานผ่านส่ือทีเ่ข้าใจงา่ย 
2)  ความรอบรูด้้านสุขภาพเชงิปฏิสัมพันธผ่์านกิจกรรมกลุ่มและ
การเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่ม และ 3) ความรอบรูด้้านสุขภาพเชงิ
วพิากษ์ผ่านกิจกรรมวเิคราะห์และแก้ไขปญัหาสุขภาพในชุมชน 
ซึง่ถือเปน็การเปล่ียนบทบาทของประชาชนจากผู้รบัเป็นผู้สรา้ง
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม รูปแบบการเสรมิเสรมิความรอบรูด้้าน
สุขภาพที่มีประสิทธผิลจำ�เป็นต้องถูกออกแบบให้สอดคล้อง
กับบรบิทเฉพาะของพ้ืนที7่   เน่ืองจากเขตทววีฒันามีความหลาก
หลายของประชากรสูง การนำ�รูปแบบสำ�เรจ็รูปมาใชจ้งึอาจ

ไม่ตอบโจทย์ ด้วยเหตุน้ี ผู้วจิยัจงึมีความสนใจพัฒนารูปแบบ
การเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพโดยเน้นการมีส่วนรว่ม
ของชุมชนเพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบรบิทอย่างแท้จรงิ 
เพ่ือส่งเสรมิให้ประชาชนในเขตพ้ืนที่บรกิารมีความสามารถใน
การจดัการสุขภาพตนเองต่อไป

วตัถุประสงค์ (Objective)
เพ่ือศึกษาประสิทธผิลรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ศูนย์บรกิาร
สาธารณสุขที่ 67 ทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร

1. เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

สมมติฐานการวจิยั
1. หลังใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่ 67  
ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรูด้้าน
สุขภาพ สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งฯ และสูงกวา่
กลุ่มเปรยีบเทยีบ

2. หลังใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่ 67  
ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่
ก่อนการใชรู้ปแบบการเสรมิสรา้งฯ และ สูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบ

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยั

	วจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research)  แบบ
สองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ (Comparison group) เพ่ือศึกษาประสิทธผิล
รูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่ 67 ทววีฒันา 
กรุงเทพมหานคร ใชเ้วลาศึกษา 8 สัปดาห์ แบ่งเป็นระยะ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ซึง่ดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง สัปดาห์
ที ่ 1 - 8 เก็บข้อมูลทัง้สองกลุ่มด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกัน  
3 ครัง้ คือ ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที ่1 หลังทดลองในสัปดาห์ที ่8  
	 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง

ประชากร : ประชาชนไทยอายุ 18 ปขีึน้ไป ทีอ่าศัยอยู่ใน 
เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร มาอย่างน้อย 6 เดือนนับถึงวัน
เก็บข้อมูล 

กลุม่ตัวอยา่ง : ประชาชนไทยอายุ 18 ปขีึน้ไป ทีอ่าศัยอยูใ่น 
เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร มาอย่างน้อย 6 เดือนนับถึงวัน
เก็บข้อมูล 

การคำ�นวณขนาดกลุม่ตัวอยา่ง  
คำ�นวณทางสถิติ G-power version 3.1 จากการคำ�นวณค่า 
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effect size ของรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนศูนย์บรกิารสาธารณสุข
ที่ 67 ทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร จากการทบทวนงานวจิยั 
เทา่กับ 80 โดยกำ�หนด power ทีต้่องการของการทดลองคือ 
0.8 กำ�หนดค่า  error ทีย่อมรบัที ่0.058 ผลทีไ่ด้จากการ
คำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอยา่ง เทา่กับ 35 คน ทัง้น้ีเพ่ือปอ้งกันการ
สูญหายและถอนตัวของผู้เข้ารว่ม จงึได้มีการคัดสรรผู้เข้ารว่ม 
เพ่ิมเติมอีก 10% ของผู้เข้ารว่มทั้งหมดที่คำ�นวณได้ ดังน้ัน 
จำ�นวนผู้เขา้รว่มทีโ่ครงการต้องการเทา่กับ 78 คน โดยแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 39 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 39 คน 
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบงา่ย (Simple random sampling)  
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบจนครบตามจำ�นวน เน่ืองจาก
เขตทววัีฒนามีพ้ืนทีจ่ำ�นวน 2 แขวง ได้แก่ แขวงทววีฒันา และ
แขวงศาลาธรรมสพน์ ผู้วจิยัจงึทำ�การสุ่มอย่างง่าย โดยใชว้ธิ ี
โยนเหรยีญ ผลปรากฏว่า แขวงทววีัฒนา ถูกกำ�หนดให้เป็น
พ้ืนที่ของกลุ่มทดลอง และแขวงศาลาธรรมสพน์ ถูกกำ�หนด
ให้เป็นพ้ืนที่ของกลุ่มเปรยีบเทียบ 

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ดังน้ี 
1. เกณฑก์ารคัดเขา้รว่มการวจิยั ประกอบด้วย 1) ประชาชน 

ไทยอายุ 18 ปีขึน้ไปทีอ่าศัยอยูใ่นแขวงทววีฒันาหรอืแขวงศาลา 
ธรรมสพน์ เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร มาอยา่งน้อย 6 เดือน 
นับถึงวนัเก็บขอ้มูล 2) มีความสามารถในการอ่าน เขยีน และส่ือสาร 
ภาษาไทยได้เปน็อยา่งดี 3) ยนิดีให้ความรว่มมือและสามารถ 
เข้ารว่มกิจกรรมตามทีโ่ครงการกำ�หนดได้ตลอดระยะเวลาการวจิยั 

2. เกณฑก์ารคัดออกจากการวจิยั ประกอบด้วย 1) ไม่อยูใ่น
พ้ืนที ่ในชว่งเก็บขอ้มูล ระหวา่งวนัที ่10 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
ถึง 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 2) มีความบกพรอ่งทางรา่งกาย 
ได้แก่ การได้ยนิ หรอืไม่สามารถส่ือสารด้วยคำ�พูด เชน่ หูหนวก 
เปน็ใบ ้ หรอืมีความพิการทางด้านจติใจ ทีไ่ม่สามารถให้ข้อมูล
กับผู้เก็บขอ้มูลได้

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอยา่ง      
โครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  

มหาวทิยาลัยเวสเทริน์ ตามเอกสารรบัรองเลขที ่WTU 2568- 
0044 เม่ือวนัที ่28 เมษายน 2568 และได้รบัความยนิยอมเข้า
รว่มวจิยัจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชีแ้จงให้รบัทราบถึงสิทธใินการ
ตอบรบัหรอืปฏิเสธการเข้ารว่มวจิยัอย่างอิสระ และสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา
1. เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป  ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษาสูงสุด ลักษณะงานหลัก (อาชพี) ทีท่ำ�ในชวีติ
ประจำ�วนั

แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ มี 6 องค์ประกอบ 
คือ การเขา้ถึงขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ ความเขา้ใจข้อมูลและ
บรกิารสุขภาพทีเ่พียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซกัถามเพ่ือ

เพ่ิมความรูค้วามเขา้ใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อขอ้มูลด้านสุขภาพ  
จำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดับ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์การแปลผล ดังน้ี  
น้อยทีสุ่ด ได้  1 คะแนน น้อย ได้  2  คะแนน ปานกลาง ได้ 3 คะแนน 
มาก ได้ 4 คะแนน มากที่ สุด ได้ 5 คะแนน เกณฑ์การแปลผล  
มีเกณฑใ์นการจำ�แนกระดับคะแนนตามองค์ประกอบความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ี มีความรอบรูด้้านสุขภาพ  
< 60 % = ไม่ดี มีความรอบรูด้้านสุขภาพ ≥ 60 - <70% = พอใช ้
มีความรอบรูด้้านสุขภาพ ≥ 70 - <80% = ดี มีความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ≥ 80 % = ดีมาก

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
 	 ประกอบด้วย 5 พฤติกรรม คือ การบรโิภคอาหาร การออก-
กำ�ลังกาย การสูบบุหร ี ่การด่ืมสุราและเคร ือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ 
และการจดัการความเครยีด จำ�นวน 12 ขอ้ มีลักษณะเปน็มาตร
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึง่มี

ข้อคำ�ถามเชงิบวกและลบ  โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนและ
เกณฑก์ารแปลผล ดังน้ี ข้อคำ�ถามเชงิบวก 

ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ ได้ 2 
คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 4-5 วัน/
สัปดาห์ ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ ได้ 5 คะแนน 
ข้อคำ�ถามเชงิลบ ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 5 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/
สัปดาห์ ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ ได้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์ 
ได้ 1 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล มีเกณฑใ์นการจำ�แนกระดับ
คะแนนตามองค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังน้ี มีพฤติกรรมสุขภาพ < 60 % = ไม่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพ 
≥ 60 - <70% = พอใช ้มีพฤติกรรมสุขภาพ ≥ 70 - <80% = ดี 
มีพฤติกรรมสุขภาพ ≥ 80 % = ดีมาก

2. เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง                            
รูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่ 67 ทววีฒันา 
กรุงเทพมหานคร ใชเ้วลาในการจดักิจกรรมกลุ่ม 4 ครัง้ 

ในสัปดาห์ที ่1 - 8 สัปดาห์เวน้สัปดาห์ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง โดย
มีรายละเอียด ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 ปฐมนิเทศและรูจ้กัสุขภาพ ได้ออกแบบ
มาเพ่ือสรา้งความตระหนักรูใ้ห้แก่ผู้เข้ารว่มเก่ียวกับความสำ�คัญ
ของสุขภาพทัง้ด้านรา่งกายและจติใจ โดยมีเป้าหมายหลักในการ 
ให้ความรูพ้ื้นฐานด้านสุขภาพ เชน่ โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย 
และสุขอนามัยที่เหมาะสม รวมถึงการส่งเสรมิความสัมพันธ์
ระหวา่งผู้เขา้รว่มผ่านการทำ�กิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ อีกทัง้ยังมุ่งหวัง 
ให้ผู้เข้ารว่มสามารถนำ�ความรู ้ที่ ได้รบัไปประยุกต์ใช้ในชีวติ 
ประจำ�วันได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมดำ�เนินในรูปแบบการ 
มีส่วนร่วม โดยใช้การบรรยายส้ัน ๆ ร่วมกับกิจกรรมแบบ 
Active Learning ซึ่งเน้นการมีส่วนรว่มของผู้เรยีนผ่านเกม

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): 38-45



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 41J Chulabhorn Royal Acad.

และการฝึกปฏิบัติจรงิ โดยเร ิ่มต้นจากช่วงเปิดกิจกรรมที่มี 
กิจกรรม Ice Breaking เพ่ือสรา้งบรรยากาศทีผ่่อนคลายและ
กระตุ้นการมีส่วนรว่ม เชน่ เกมจบัคู่สุขภาพ ซึง่ชว่ยให้ผู้เข้ารว่ม 
ได้รู ้จักกันในเบื้องต้นในช่วงกิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 3 
กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) วงล้อสุขภาพ ซึง่ให้ผู้เข้ารว่มหมุนวงล้อ 
สุ่มหัวขอ้และตอบคำ�ถามหรอืทำ�ภารกิจทีเ่ก่ียวขอ้งกับโภชนาการ  
การออกกำ�ลังกาย สุขอนามัย และจติใจ 2) กิจกรรมสุขภาพดี 
ส่ือสารได้ให้แต่ละกลุ่มออกแบบโปสเตอรสุ์ขภาพหรอืละครส้ัน 
แล้วนำ�เสนอแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึง่ส่งเสรมิทักษะการ
ส่ือสารและการทำ�งานรว่มกัน และ 3) กิจกรรม ปฏิบัติจรงิกับ
สุขอนามัย เพ่ือสาธติและฝึกฝนเร ือ่งการล้างมือ การเลือกอาหาร 
และทา่ทางการทำ�งานทีถู่กต้อง ชว่งสุดทา้ยของกิจกรรมเน้น
การสรุปและประเมินผล โดยเปดิโอกาสให้ผู้เขา้รว่มสะทอ้นส่ิง
ทีไ่ด้เรยีนรู ้พรอ้มใชแ้บบสอบถามส้ัน ๆ เพ่ือประเมินความเขา้ใจ 
และให้เขยีนส่ิงทีไ่ด้เรยีนรูแ้ละต้ังใจจะนำ�ไปปรบัใช ้ เพ่ือเป็น 
การย้ำ�เตือนและสรา้งแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
กิจกรรมท่ี 2  อาหารและโภชนาการ มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสรมิ 
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับหลักโภชนาการทีถู่กต้อง และสรา้งทกัษะ 
ในการเลือกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมกับสุขภาพของตนเอง  
โดยเน้นกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่มและสนุกสนาน  
ผ่านกิจกรรมกลุ่มและการปฏิบัติจรงิ เพ่ือให้ผู้เข้ารว่มสามารถ 
นำ�ความรู ้ไปปรบัใช้ในชีวติประจำ�วันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมเร ิ่มต้นด้วยชว่งเปดิกิจกรรมโดยแนะนำ�หัวข้อกิจกรรม 
และดำ�เนินกิจกรรม Ice Breaking เกมจบัคู่หมวดหมู่อาหาร 
ซึง่ชว่ยกระตุ้นความสนใจและทบทวนพ้ืนฐานเก่ียวกับหมวด
หมู่อาหาร เชน่ คารโ์บไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วติามิน และ 
แรธ่าตุ พรอ้มทัง้อธบิายประโยชน์ของอาหารแต่ละประเภท 
ในชว่งกิจกรรมหลัก มีการจดักิจกรรมยอ่ย 3 กิจกรรมทีเ่น้น
การเรยีนรูผ่้านการลงมือปฏิบัติ ได้แก่ 1) กิจกรรมอาหารจาน
สมดุลที่ให้ผู้เข้ารว่มออกแบบจานอาหารเพ่ือสุขภาพโดยใช้
ภาพอาหารจำ�ลอง และอธบิายเหตุผลของการเลือกอาหารแต่ละ
ชนิดพรอ้มรบัคำ�แนะนำ�จากวทิยากรเก่ียวกับแนวทางการจดั
อาหารตามหลัก จานอาหารสุขภาพ หรอืธงโภชนาการ ต่อด้วย 
2) กิจกรรมปรศินาอาหาร ทีใ่ห้ผู้เขา้รว่มเล่นเกมทายพลังงาน
และสารอาหารในอาหารชนิดต่าง ๆ พรอ้มเสรมิความรูเ้ร ือ่งการ
อ่านฉลากโภชนาการอยา่งเขา้ใจ และ 3) กิจกรรมเมนสุูขภาพ 
ซึง่เปิดโอกาสให้ผู้เขา้รว่มได้ใชค้วามคิดสรา้งสรรค์ คิดค้นเมนู
สุขภาพจากวตัถุดิบทีก่ำ�หนดพรอ้มอธบิายประโยชน์ของวตัถุดิบ 
แต่ละชนิด และให้กลุ่มอ่ืนรว่มให้คะแนนตามเกณฑ์ความ
สรา้งสรรค์และประโยชน์ของเมน ูกิจกรรมท่ี 3 การออกกำ�ลงักาย 
และกิจกรรมทางกาย จดัขึน้เพ่ือส่งเสรมิให้ผู้เขา้รว่มตระหนัก
ถึงความสำ�คัญของการเคล่ือนไหวรา่งกายต่อสุขภาพ ทัง้ทาง
รา่งกายและจติใจ โดยใชรู้ปแบบกิจกรรมทีเ่น้นการมีส่วนรว่ม 
การเรยีนรูเ้ชงิรุก และความสนุกสนาน เพ่ือให้ผู้เข้ารว่มเกิด 
แรงจูงใจและสามารถนำ�กิจกรรมทางกายไปปรบัใชใ้นชวีติ 
ประจำ�วนัได้อยา่งเหมาะสมและย่ังยนื แบง่ออกเป็น 3 กิจกรรม 

ยอ่ยทีเ่น้นการทดลองปฏิบัติจรงิ เร ิม่จาก 1) กิจกรรมเกมสายลับ 
พลังงาน ซึง่ใชเ้กมทายทา่ทางในการเคล่ือนไหว เชน่ ว ิง่อยูกั่บที ่
กระโดดตบ สควอท โดยสมาชกิในทมีต้องทายให้ถูกวา่เปน็การ
ออกกำ�ลังกายประเภทใด เชน่ คารดิ์โอ เสรมิสรา้งกล้ามเน้ือ  
หรอืการยดืเหยยีด จากน้ันต่อด้วย 2) กิจกรรมเวริก์ชอ็ปขยับรา่ง
สรา้งพลัง ทีใ่ห้ความรูพ้ื้นฐานเก่ียวกับประเภทของการออกกำ�ลัง
กาย เชน่ แอโรบกิ เวทเทรนน่ิง และโยคะ พรอ้มให้ผู้เขา้รว่ม 
ได้ทดลองท่าพ้ืนฐาน และเรยีนรูว้ธิกีารอบอุ่นรา่งกายและ 
คลายกล้ามเน้ืออย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการบาดเจบ็และ 3) 
กิจกรรมภารกิจฟิตแอนด์เฟิรม์ ที่จดัการแข่งขันกิจกรรมใช้ 
พลังงานในรูปแบบต่าง ๆ  เชน่ เดินหรอืว ิง่สะสมระยะภายในเวลา
ทีก่ำ�หนด แข่งขันการวอลล์ซทิเพ่ือฝึกความแข็งแรงของขา และ
เกมตะลุยอุปสรรคเพ่ือฝึกความคล่องตัว  ในชว่งสุดทา้ย เปน็การ
สรุปและประเมินผลกิจกรรม โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารว่มได้ 
สะท้อนส่ิงที่ได้เรยีนรูจ้ากกิจกรรมที่ผ่านมา ตอบคำ�ถามเก่ียว
กับประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย และกำ�หนดเป้าหมายการ
ออกกำ�ลังกายส่วนบุคคล เพ่ือให้เกิดการนำ�ไปปฏิบัติจรงิในชวีติ 
ประจำ�วนัต่อไป แ ล ะ  กิจกรรมท่ี 4 เลกิพฤติกรรมเส่ียงและ    
สรุปผลการเรยีนร ู ้ออกแบบขึน้เพ่ือปดิทา้ยโปรแกรมด้วยการ 
สรา้งความตระหนักรูถึ้งอันตรายของพฤติกรรมเส่ียง พรอ้มกระตุ้น
ให้ผู้เข้ารว่มกำ�หนดแผนปรบัเปล่ียนพฤติกรรมที่เป็นโทษต่อ 
สุขภาพของตนเองอย่างจรงิจงั กิจกรรมน้ีเน้นกระบวนการเรยีนรู ้
แบบมีส่วนรว่ม ใชเ้ทคนิคการคิดเชงิวเิคราะห์ควบคู่กับเกมและ
การอภิปรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้เขา้รว่มได้สำ�รวจพฤติกรรมของตน 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และสรา้งแรงจูงใจรว่มกันในการเปล่ียน 
แปลง ชว่งแรกเร ิม่ด้วยการกล่าวต้อนรบัและให้ผู้เขา้รว่มระดมสมอง 
เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงที่พบได้บ่อย ไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหร ี ่ 
ด่ืมแอลกอฮอล์ กินอาหารไม่เหมาะสม ขาดการออกกำ�ลังกาย  
นอนดึกใชโ้ทรศัพทม์ากเกินไป ตลอดจนความเครยีดและอารมณ์ 
ที่ไม่สมดุล การแลกเปล่ียนความคิดเห็นอยา่งเปดิกวา้งชว่ยให้ 
ทกุคนเห็นภาพรวมของปญัหาและเชือ่มโยงกับชวีติประจำ�วัน 
ของตนเอง ถัดมาเปน็กิจกรรมย่อย 1) กิจกรรมวงล้อพฤติกรรม 
เส่ียงผู้เข้ารว่มผลัดกันหมุนวงล้อเพ่ือสุ่มหัวข้อพฤติกรรม จาก
น้ันตอบคำ�ถามวา่เหตุใดพฤติกรรมน้ันจงึเปน็อันตราย ผลกระทบ 
คืออะไร และมีวธิใีดบ้างในการลดหรอืเลิกพฤติกรรมดังกล่าว  
กิจกรรมน้ีชว่ยให้ข้อมูลเชงิลึก พรอ้มฝึกทักษะการคิดวเิคราะห์ 
สาเหตุผลลัพธ์และแนวทางแก้ไขตามด้วย 2) เกมทางเลือก 
สุขภาพผู้เขา้รว่มได้รบับัตรสถานการณ์จำ�ลอง เชน่ เพ่ือนชวนด่ืม 
หลังเลิกงานหรอืนอนดึกเพราะใชโ้ทรศัพท ์แล้วระดมสมองหา 
แนวทางหลีกเล่ียงหรอืจดัการสถานการณ์น้ันอย่างสรา้งสรรค์  
การอภิปรายเปิดโอกาสให้ทุกคนแลกเปล่ียนวธิีร ับมือที่ 
หลากหลาย และสนับสนุนซึง่กันและกัน 3) กิจกรรมแผนเลิก 
พฤติกรรมเส่ียง แต่ละคนเลือกพฤติกรรมทีต้่องการเปล่ียน  
จากน้ันกำ�หนดเป้าหมายวธิกีารลดหรอืเลิก คนหรอืทรพัยากร
ที่จะชว่ยสนับสนุน และวธิรีบัมือกับอุปสรรค ก่อนนำ�เสนอ
แผนให้เพ่ือน ๆ รบัฟังและให้กำ�ลังใจขั้นตอนน้ีไม่เพียงชว่ยย้ำ� 
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ความต้ังใจของผู้เข้ารว่ม แต่ยังสรา้งเครอืข่ายความชว่ยเหลือภายในกลุ่ม ชว่งทา้ยเป็นการสรุปผลการเรยีนรู ้ผู้เข้ารว่มแบ่งปันส่ิงที่
ได้จากกิจกรรมทัง้โปรแกรม โดยรวมแล้ว กิจกรรมน้ีชว่ยให้ผู้เข้ารว่มตระหนักถึงผลกระทบของพฤติกรรมเส่ียง เข้าใจวธิปีรบัเปล่ียน
อย่างเป็นรูปธรรม และก้าวแรกของการเปล่ียนแปลงก็เร ิม่ต้นจากการต้ังเป้าหมายทีช่ดัเจนพรอ้มแรงสนับสนุนจากกลุ่ม ทำ�ให้การ
เลิกพฤติกรรมเส่ียงกลายเป็นภารกิจทีเ่ป็นไปได้และย่ังยืน

ผลการศึกษา (Results) 
เปรยีบเทียบผลของรูปแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ศูนย์บรกิาร

สาธารณสุขท่ี 67 ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร
1) ขอ้มูลท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ    
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของเพศหญงิมากกวา่เพศชาย คือรอ้ยละ 61.5 
กลุ่มเปรยีบเทยีบมีสัดส่วนเพศหญิงอยูท่ีร่อ้ยละ 59.0 กลุ่มตัวอยา่งทัง้สองกลุ่มมีชว่งอายุระหวา่ง 18 - 30 ป ี โดยกลุ่มทดลอง 

มีอายุเฉล่ีย 24.2 ป ีและกลุ่มเปรยีบเทยีบมีอายุเฉล่ีย 24.5 ปี กลุ่มทดลองมีผู้ทีมี่สถานภาพโสด รอ้ยละ 89.7 และกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
คิดเปน็รอ้ยละ 92.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปรญิญาตร ี

โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นรอ้ยละ 71.8 และกลุ่มเปรยีบเทยีบ คิดเป็นรอ้ยละ 74.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญยั่งคงอยูใ่นระบบการศึกษา 
รองลงมาคือทำ�งานในภาคเอกชน และบางส่วนประกอบอาชพีอิสระ 

2) เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที ่

67 ทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร ในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ในขณะทีก่ลุ่ม
เปรยีบเทยีบมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

ตัวแปรท่ีศึกษา ก่อนทดลอง หลงัทดลอง P-value

S.D. S.D.

กลุม่เปรยีบเทียบ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 34.00 4.15 34.95 4.30 0.006

พฤติกรรมสุขภาพ 28.45 3.70 29.15 3.95 0.001

กลุม่ทดลอง

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 34.15 4.20 46.05 3.90 0.001

พฤติกรรมสุขภาพ 28.50 3.80 42.50 3.55 0.001
p-value < 0.05

3) เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ศูนย์บรกิารสาธารณสุข

ที ่67 ทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร สูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
ในขณะทีท่ัง้สองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที ่2)

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): 38-45



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 43J Chulabhorn Royal Acad.

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุม่ทดลอง (n = 39) กลุม่เปรยีบเทียบ (n = 39) t df P-value

S.D. S.D.

ความรอบรูด้้านสุขภาพ

ก่อนทดลอง 34.15 4.20 34.00 4.15 0.12 76 0.904

หลังทดลอง 46.05 3.90 34.95 4.30 12.01 76 0.001

พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนทดลอง 28.50 3.80 28.45 3.70 0.07 76 0.945

หลังทดลอง 42.50 3.55 29.15 3.95 16.48 76 0.001
p-value < 0.05

อภิปรายผล (Discussion)
1. ผลของรูปแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน 

ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขท่ี 67 ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านสุขภาพสูงขึน้อยา่ง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เม่ือเปรยีบเทยีบก่อนและหลังการทดลอง อีกทัง้ยังมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่ง
ชดัเจน สะทอ้นให้เห็นวา่กิจกรรมทีน่ำ�มาใชใ้นการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพน้ันมีประสิทธภิาพในการส่งเสรมิให้ประชาชนมีความรู ้ 
ความเขา้ใจ และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใชดู้แลสุขภาพตนเองได้ดียิง่ขึน้ ประสิทธผิลดังกล่าวสามารถอธบิายได้จากกระบวนการและ
กิจกรรมทีอ่อกแบบขึน้โดยเฉพาะ ซึง่มุ่งเน้นการพัฒนาทกัษะการรูคิ้ด (Cognitive skills) ทีเ่ป็นองค์ประกอบสำ�คัญของความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ9 ผ่านกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่ม (Participatory Learning) ทีเ่ปิดโอกาสให้ผู้เข้ารว่มได้ลงมือปฏิบัติจรงิ  
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และได้รบัขอ้มูลป้อนกลับทนัท ีซึง่กระตุ้นให้เกิดการเรยีนรูท้ีลึ่กซึง้และยัง่ยนืกวา่การให้ความรูแ้บบบรรยาย 
ทางเดียว10  รูปแบบการส่งเสรมิฯ ได้พัฒนาทกัษะความรอบรูด้้านสุขภาพในแต่ละมิติอยา่งเป็นระบบ เร ิม่จาก ทกัษะการเข้าถึงข้อมูล (Access) 
และการทำ�ความเข้าใจ (Understand) ผ่านกิจกรรมในสัปดาห์ที ่ 1 และ 2 เชน่ วงล้อสุขภาพ และปรศินาอาหาร ซึง่ไม่เพียงให้ 
ความรูพ้ื้นฐานด้านสุขภาพ แต่ยังฝึกให้ผู้เขา้รว่มตีความขอ้มูลบนฉลากโภชนาการและทำ�ความเขา้ใจหลักการของจานอาหารสุขภาพ 
ต่อมาในสัปดาห์ที ่4 ได้เน้น ทกัษะการประเมินและตัดสินใจ (Appraise & Decide) อย่างชดัเจนผ่านกิจกรรมเกมทางเลือกสุขภาพที่
ผู้เขา้รว่มต้องวเิคราะห์สถานการณ์จำ�ลองเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงและระดมสมองเพ่ือหาทางจดัการอย่างสรา้งสรรค์ ซึง่เป็นกระบวนการ 
ฝึกการคิดเชงิวพิากษ์โดยตรง11 และทา้ยทีสุ่ดคือ ทกัษะการนำ�ไปใช ้ (Apply) ซึง่เปน็หัวใจสำ�คัญของโปรแกรมทีส่อดแทรกอยูใ่น 
ทกุกิจกรรม ต้ังแต่การปฏิบัติจรงิกับสุขอนามัย (กิจกรรมที ่1), กิจกรรมเมนูสุขภาพ (กิจกรรมที ่2), เวริก์ชอ็ปขยับรา่งสรา้งพลัง (กิจกรรม 
ที ่ 3), ไปจนถึงกิจกรรมสุดทา้ยคือแผนเลิกพฤติกรรมเส่ียง ทีผู้่เข้ารว่มต้องวางแผนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองอยา่งเปน็ 
รูปธรรม การทีรู่ปแบบฯ สามารถเพิม่ความรอบรูด้้านสุขภาพได้สำ�เรจ็น้ันมีความสำ�คัญอยา่งยิง่ เน่ืองจากสอดคล้องกับแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ทีร่ะบุวา่ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นรากฐานสำ�คัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่12 และ บุคคลทีมี่ความ
รอบรูด้้านสุขภาพสูงขึน้จะมีความสามารถในการจดัการตนเอง การส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ และการตัดสินใจเลือกพฤติกรรม
ทีส่่งเสรมิสุขภาพได้ดีขึน้ ซึง่อาจนำ�ไปสู่ผลลัพธท์างสุขภาพทีดี่ในระยะยาวต่อไป13

2. ผลของรูปแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขท่ี 67 ทววีฒันา กรุงเทพมหานคร พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงขึน้อยา่งมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เม่ือเทยีบกับก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างชดัเจน สะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธผิล
ของรูปแบบทีพั่ฒนาขึน้ในการสรา้งการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม ประสิทธผิลดังกล่าวมีรากฐานมาจากการทีกิ่จกรรม 
ต่าง ๆ ได้รบัการออกแบบเพ่ือพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพเปน็อันดับแรก ผ่านกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนรว่มทีเ่น้นการลงมือ
ปฏิบัติจรงิ โดยรูปแบบฯ ได้พัฒนาทกัษะการรูคิ้ด (Cognitive skills) ทีเ่ป็นองค์ประกอบสำ�คัญของความรอบรูด้้านสุขภาพอยา่งเปน็
ระบบ ต้ังแต่ทกัษะการเขา้ถึงและทำ�ความเขา้ใจผ่านกิจกรรมวงล้อสุขภาพ และปรศินาอาหารต่อยอดสู่ทกัษะการประเมินและตัดสินใจ  
ผ่านเกมทางเลือกสุขภาพที่กระตุ้นให้ผู้เข้ารว่มวเิคราะห์สถานการณ์และเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม14 และท้ายที่สุด 
คือ ทักษะการนำ�ไปใช้ ซึ่งถูกสอดแทรกอยู่ในทุกกิจกรรม ต้ังแต่การปฏิบัติจรงิกับสุขอนามัย ไปจนถึงกิจกรรมแผนเลิก 
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พฤติกรรมเส่ียง การทีรู่ปแบบฯ สามารถสรา้งฐานความรอบรูด้้าน 
สุขภาพทีแ่ขง็แกรง่ได้สำ�เรจ็น้ันมีความสำ�คัญอย่างยิง่ เพราะเปน็
รากฐานสำ�คัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี่ตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก15  และผู้มีความรอบรูด้้านสุขภาพสูงจะสามารถ
จดัการสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น15  ยิง่ไปกวา่น้ัน รูปแบบการส่งเสรมิฯ  
ไม่ได้หยุดอยูเ่พียงการสรา้งความรอบรู ้แต่ยังประสบความสำ�เรจ็ 
ในการกระตุ้นให้เกิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เป็นรูปธรรม ซึง่เป็นผลโดยตรงจากกระบวนการและกิจกรรม
ทีเ่น้นการสรา้งทกัษะเชงิปฏิบัติ แตกต่างอยา่งชดัเจนจากการ 
ให้สุขศึกษาตามปกติที่กลุ่มเปรยีบเทียบได้รบั16 รูปแบบฯ  
ได้บูรณาการกลยุทธก์ารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลายมิติ 
เข้าด้วยกัน เร ิม่จากการสรา้งทกัษะการต้ังเปา้หมายและการติดตาม
ตนเองผ่านกิจกรรมแผนเลิกพฤติกรรมเส่ียง17  นอกจากน้ียังเน้น
การเสรมิสรา้งทกัษะเชงิปฏิบัติ เชน่ การสาธติและทดลองออก
กำ�ลังกายในกิจกรรมเวริก์ชอ็ปขยับรา่งสรา้งพลัง ทำ�ให้ผู้เข้ารว่ม 
เกิดทักษะและความม่ันใจ ที่สำ�คัญคือการใช้กระบวนการ
กลุ่มเพ่ือสรา้งแรงสนับสนุนทางสังคม ตลอดทั้งโปรแกรม  
การแลกเปล่ียนประสบการณ์และความสำ�เรจ็ในกลุ่มได้สรา้ง
บรรยากาศทีเ่ก้ือหนนุและเปน็แรงจูงใจสำ�คัญในการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม 

บทสรุป (Conclusion) 
ความสำ�เรจ็ของรูปแบบการส่งเสรมิฯ เกิดจากแนวทางแบบ

องค์รวมทีเ่ชือ่มโยงกันอยา่งเปน็เหตุเปน็ผล โดยเร ิม่ต้นจากการ
สรา้งความรอบรู ้เพ่ือเปน็รากฐานทางความคิด จากน้ันจงึต่อยอด
ด้วยการมอบเคร ือ่งมือเชงิทกัษะ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือผลักดันให้ความรูน้ั้นเกิดเป็นการลงมือปฏิบัติจรงินำ�ไป 
สู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทีย่ั่งยนื 
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บทคัดย่อ 
	 ความเป็นมา: ทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดมักมีพัฒนาการของการประสานการดูด การกลืน และการหายใจล่าชา้ ซึง่ส่งผลต่อ
การดูดนมและการเจรญิเติบโต การกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารเปน็วธิทีีอ่าจชว่ยส่งเสรมิการทำ�งานรว่มกันของกล้ามเน้ือ
ชอ่งปากและเพ่ิมความพรอ้มในการกิน วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารต่อ
การเพ่ิมน้ำ�หนัก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้นในทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนด โดยเปรยีบเทยีบในแต่ละกลุ่มอายุครรภ์ 
วธิกีาร: การศึกษาแบบย้อนหลังในทารกทีมี่อายุครรภ์หลังปฏิสนธ ิ(POSTMENSTRUAL AGE) ต้ังแต่ 34 สัปดาห์ขึน้ไป ทีเ่ข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร โปรแกรมประกอบด้วยการประเมินความพรอ้มในการดูดกลืนโดยใชแ้บบประเมิน 
NEONATAL ORAL MOTOR ASSESSMENT SCALE (NOMAS) การนวดกระตุ้นชอ่งปาก และการดูดโดยไม่ให้สารอาหาร ประเมิน
ผลลัพธด้์านน้ำ�หนัก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้น เชน่ ภาวะตัวเขียวหรอืออกซเิจนต่ำ� เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม
อายุครรภ์ <28 สัปดาห์, 28-32 สัปดาห์ และ >32 สัปดาห์ ผลการศึกษา: ทารกจำ�นวน 48 ราย (เพศชาย 28 ราย เพศหญิง 20 ราย)  
พบวา่ กลุ่มอายุครรภ์ <28 สัปดาห์มีการเพ่ิมน้ำ�หนักมากกวา่กลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P <0.05)  และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มากกว่ากลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และ กลุ่มอายุครรภ์ >32 สัปดาห์ (P <0.001) สรุป: โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนโดย
ไม่ให้สารอาหารอาจส่งเสรมิการเพ่ิมน้ำ�หนักในทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดยเฉพาะกลุ่มทีอ่ายุครรภ์น้อย อย่างไรก็ตาม ควรติดตามภาวะ
แทรกซอ้นในกลุ่มอายุต่ำ�กวา่ 28 สัปดาห์อย่างใกล้ชดิ

คำ�สำ�คัญ: ทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนด, การกระตุ้นการดูดกลืน, การดูดโดยไม่ให้สารอาหาร, NOMAS

Abstract 
	 Background: Preterm infants often experience delayed development of coordinated sucking, swallowing, 
and breathing, which may impair feeding efficiency and postnatal growth. Non-nutritive stimulation (NNS) has 
been proposed as an intervention to enhance oromotor coordination and feeding readiness. Objective: To 
examine the effects of a structured NNS program on weight gain, length of stay, and complications related 
to oral stimulation in preterm neonates.Methods: A retrospective, observational, cross-sectional study was 
conducted in preterm infants with postconceptual age ≥34 weeks admitted at Naresuan University Hospital 
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who had no facial anomalies, CNS anomalies, 
chromosomal anomalies, necrotizing enterocolitis 
(NEC), cleft lip/palate and not on mechanical 
ventilation. The intervention included an oromotor 
readiness assessment using the Neonatal Oral-Motor 
Assessment Scale (NOMAS), followed by oral massage 
and non-nutritive sucking using an empty pacifier 
for stimulation. The primary outcomes were body 
weight at key time points (initiation, completion of 
the program, and discharge), days of stimulation 
needed for oral feeding, and incidence of adverse 
events (e.g., cyanosis or oxygen desaturation) during 
stimulation. Statistical comparisons were made among 
three gestational age (GA) groups: <28 weeks, 28-32 
weeks, and >32 weeks. Results: Forty-eight preterm 
infants (28 males, 20 females) were enrolled. Infants 
in the GA <28 weeks group showed significantly 
greater weight gain compared to those in the 28-32 
weeks and >32 weeks groups (p <0.05).  Conclusion: 
The NNS program appears to support weight gain in 
preterm neonates. Caution is warranted in infants 
with GA <28 weeks, who are more susceptible to 
respiratory complications during stimulation. Close 
monitoring is essential when implementing such 
interventions in this population.

Keywords: Preterm infants, Oral stimulation, 
Non-nutritive sucking (NNS), Neonatal oral motor 
assessment scale (NOMAS)

บทนำ� (Introduction) 
	 การดูดกลืนและการหายใจเป็นทกัษะทีมี่ความสำ�คัญอยา่งยิง่
ต่อการรบัอาหารทางปากของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในทารก
แรกเกิดทีค่ลอดก่อนกำ�หนดมักมีพัฒนาการของระบบประสาท
ส่วนกลางและระบบกล้ามเน้ือทียั่งไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้ไม่สามารถ 
ดูดกลืน และหายใจได้อยา่งประสานกันอย่างมีประสิทธภิาพส่งผล
ต่อความสามารถในการรบันมและเพ่ิมน้ำ�หนักได้อย่างเหมาะสม1 
นอกจากน้ีทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนดยังมีปฏิกิรยิาการดูด
และกลืนน้อย กล้ามเน้ือบรเิวณปากมีความตึงตัวน้อย ล้ินมีการ
เคล่ือนไหวน้อย ขากรรไกรอ้าตลอดเวลา ทำ�ให้ขาดทกัษะและ
ความพรอ้มในการควบคุมการเคล่ือนไหวของปาก2,3

	 จากการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่
ต้องพ่ึงพาการให้อาหารทางสายให้อาหารเปน็ระยะเวลานาน ทำ�ให้
เพ่ิมโอกาสเกิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อหลอดอาหาร เน้ือเยื่อ
กระเพาะอาหาร และกล่องเสียงบวม อีกทัง้การให้อาหารผ่าน
สายยางเป็นเวลานาน ทำ�ให้ทารกขาดประสบการณ์ในการ

ดูดกลืน เพ่ิมความเส่ียงต่อการสำ�ลักนม และเพ่ิมระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ซึง่ส่งผลต่อพัฒนาการด้านพฤติกรรมการกิน
และความสัมพันธร์ะหวา่งแม่และลูกในระยะยาว4-6 ดังน้ันการ
ส่งเสรมิให้ทารกเกิดพฤติกรรมการดูดทีเ่หมาะสมในระยะเวลา
ทีเ่หมาะสม จงึเปน็เปา้หมายสำ�คัญในการพยาบาลเด็กทารกที่
มีภาวะวกิฤต
	 ปจัจุบันมีงานวจิยัทีเ่ปน็ systematic review และ meta- 
analysis พบว่าการกระตุ้นช่องปากอย่างเป็นระบบ (กระตุ้น
รมิฝีปาก แก้ม ล้ิน เพดานปาก รว่มกับ non-nutritive sucking: 
NNS)  ชว่ยลดระยะเวลาจากการให้อาหารทางสายให้อาหารสู่
การให้อาหารทางปากได้อย่างมีนัยสำ�คัญ  แสดงวา่ทกัษะการ
ดูด-กลืน-หายใจของทารกมีความประสานดีขึน้เรว็กวา่ และยัง
ทำ�ให้เร ิม่ให้นมทางปากเรว็กวา่กลุ่มควบคุม7  การกระตุ้นการดูด
โดยไม่ให้สารอาหารเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืนของทารก จดัเป็น
บันไดข้ันที ่6 จากบันได 10 ขั้นสู่ความสำ�เรจ็ของการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกป่วย มีหลายวธิ ี เชน่ การดูดจากเต้าเปล่า
โดยให้มารดาบีบหรอืปั๊ มน้ำ�นมออกจากเต้าจนหมดก่อนดูด 
การใชน้ิ้วมือ หรอืการใชจุ้กดูดนม8

	 งานวจิยัทีผ่่านมาแสดงให้เห็นวา่การกระตุ้นชอ่งปากแบบ
มีโครงสรา้งถูกศึกษาอย่างต่อเน่ืองว่าเป็นแนวทางที่ช่วยเรง่
การพัฒนาทกัษะการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ชว่ยลด
ระยะเวลาในการเปล่ียนจากการให้อาหารผ่านสายให้อาหารสู่การ
ให้นมทางปากได้อยา่งมีนัยสำ�คัญ และมีอัตราการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่สูงกว่า สะท้อนว่าการกระตุ้นชอ่งปากแบบมีโครงสรา้ง
ให้ผลดีในทารกเกิดก่อนกำ�หนด7,9 นอกจากน้ี การนวดกระตุ้น
การดูดกลืนยังมีผลทางบวกต่อการทำ�งานของระบบประสาท
อัตโนมัติและส่งผลดีเก่ียวกับการเติบโตโดยรวมของทารก10 

อยา่งไรก็ตามงานวจิยัในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก งานวจิยัน้ี
จงึมุ่งศึกษาผลโปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนของโรงพยาบาล
มหาวทิยาลัยนเรศวร เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการปรับใช้ใน
โรงพยาบาลต่อไป

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาผลของการนวดกระตุ้นการดูด-กลืนโดยไม่ให้
สารอาหารในทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนด โดยวัดผลลัพธด้์าน
น้ำ�หนัก จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้นจาก
การกระตุ้นการดูดกลืน โดยเปรยีบเทยีบกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 
28 สัปดาห์ กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์
มากกวา่ 32 สัปดาห์

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 งานวจิยัน้ีเปน็การศึกษาแบบ retrospective observational  
study โดยศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการดูดกลืนโดย
ไม่ให้สารอาหารของทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลัยนเรศวร ผลทีต้่องการศึกษาประกอบด้วยระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ปรมิาณนมทีดู่ดได้ และภาวะแทรกซ้อน
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จากการกระตุ้นการดูดกลืน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีอายุครรภ์หลังปฏิสนธิต้ังแต่ 34 สัปดาห์
ขึ้นไปทุกรายที่นอนโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร ต้ังแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2564 ถึงวันที่ 31 ธนัวาคม 2566 โดยต้องมี 
สัญญาณชพีปกติ และมีเกณฑก์ารคัดออกคือ ทารกใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจแบบรุกล้ำ� ทารกมีภาวะลำ�ไส้เน่า (necrotizing enterocolitis; 
NEC) ทารกมีโครโมโซมผิดปกติ ทารกมีภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่และทารกมีความผิดปกติของระบบประสาท โดยงานวจิยัน้ีใชก้าร
เก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลังจากโปรแกรมการดูดโดยไม่ให้สารอาหารของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร งานวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัยนเรศวร เลขทีโ่ครงการวจิยั P3-0026/2567
	 ข้ันตอนการศึกษา ทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดทีเ่ปน็ไปตามเกณฑคั์ดเข้า-คัดออกจะได้รบัการประเมินความพรอ้มในการดูดกลืน
โดยใช ้neonatal oral motor assessment scale (NOMAS) ประกอบด้วยความตึงตัวของกล้ามเน้ือรา่งกาย การรบัความรูสึ้ก
ของผิวหนังบรเิวณใบหน้าและชอ่งปาก การปิดของรมิฝีปาก การเคล่ือนไหวของขากรรไกร การเคล่ือนไหวของล้ิน การดูด การกลืน 
และรเีฟล็กซข์องชอ่งปาก (oral reflex) ทารกจะถูกบันทกึคะแนนทีไ่ด้โดยมีคะแนนเต็ม 24 คะแนน จากน้ันจะทำ�การนวดกระตุ้น
การดูด-กลืน โดยนวดกระตุ้นก่อนม้ือนม 15-30 นาท ีแต่ละครัง้นาน 5 นาท ีความถ่ีทกุ 8 ชัว่โมง ทำ�โดยพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัการ
ฝึกอบรมจากผู้วจิยั สำ�หรบัการประเมิน NOMAS ไม่มีขอ้กำ�หนดวา่ได้คะแนนเทา่ใดจงึจะเร ิม่การกระตุ้นการดูดกลืน ดังน้ันงานวจิยัน้ี
จะพิจารณาการเขา้โปรแกรมตามเกณฑคั์ดเข้า-คัดออก ทัง้น้ีการประเมินด้วย NOMAS ใชเ้พ่ือวตัถุประสงค์ในการติดตามพัฒนาการ
ด้านการดูดและกลืนของทารกเทา่น้ัน
	 การนวดกระตุ้นการดูด-กลืน เร ิม่จากจดัทา่ทารกให้ลำ�ตัวตรง ศีรษะและคองอเล็กน้อย สะโพกและเข่างอ กระตุ้นทารกโดยการ
สัมผัส โดยให้เร ิม่กระตุ้นจากส่วนทีมี่ความทนต่อความรูสึ้กค่อนข้างมากก่อน เชน่ บรเิวณลำ�ตัว สะโพก และขา แล้วค่อยๆ ขึน้มาสัมผัส
บรเิวณแขน ใบหน้า และชอ่งปากตามลำ�ดับ ทำ�ความสะอาดใบหน้าและลำ�คอโดยใชผ้้าน่ิม และเร ิม่นวดกระตุ้นการดูด ประกอบด้วย 
การนวดแก้ม รมิฝีปาก รอบปาก เหงอืก ขอบลิน้ด้านข้าง และกลางแผ่นล้ิน หลังจากน้ันจะกระตุ้นการดูด โดยวางน้ิวก้อยทีเ่พดานปาก 
แล้วลูบเบาๆ ใชเ้วลา 15 วนิาท ีขณะทำ�การกระตุ้นการดูดกลืนในชอ่งปากผู้กระตุ้นจะใส่ถุงมือปลอดเชือ้ หลังจากนั้นให้ทารกดูดจุกนม
ปลอมหรอืดูดน้ิวนาน 2 นาท ีและกระตุ้นการกลืนโดยนวดบรเิวณใต้คางและกล้ามเน้ือคอ ขณะทำ�กิจกรรมหากพบวา่ ทารกมีอาการ
ผิดปกติ เชน่ สัญญาณชพีผิดปกติ เขียวทีร่ะดับออกซเิจนในเลือด (oxygen saturation) ต่ำ�กวา่รอ้ยละ 90 หรอืมีอาการสำ�ลักนม 
จะหยุดการกระตุ้นทันที โปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารจะส้ินสุดเม่ือทารกสามารถดูดนมเองได้หมด
ทกุม้ือโดยไม่ใชส้ายยาง (orogastric tube) โดยจะบันทกึข้อมูลวันทีเ่ร ิม่โปรแกรม (วันทีอ่ายุครรภ์หลังปฏิสนธต้ัิงแต่ 34 สัปดาห์
และสัญญาณชพีปกติ) วันทีส้ิ่นสุดโปรแกรม (วันทีท่ารกสามารถดูดนมเองได้หมดทกุม้ือโดยไม่ใชส้ายยาง) และวันทีท่ารกออกจาก
โรงพยาบาล 
	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ใชค่้าเฉล่ีย รอ้ยละ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) และเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรม
กระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารในแต่ละอายุครรภ์ (gestational age; GA) ด้วยสถิติแบบ ANOVA ซึง่ p-value <0.05 จะถือวา่
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการศึกษา (Results) 
	 งานวจิยัน้ีมีทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนดทีเ่ขา้เกณฑจ์ำ�นวน 48 ราย เปน็เพศชายจำ�นวน 28 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 58.33 เปน็
เพศหญิง 20 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 41.67 แบ่งเป็นอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 16.67 อายุครรภ์ 
28-32 สัปดาห์ จำ�นวน 17 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 35.42 และอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ จำ�นวน 23 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 47.92 น้ำ�หนัก
แรกเกิดส่วนใหญอ่ยูใ่นชว่ง 1,501 - 2,500 กรมั คิดเปน็รอ้ยละ 47.92 มีคะแนน NOMAS เฉล่ีย 22.29 คะแนน โดยมีคะแนนน้อยทีสุ่ด  
11 คะแนน และคะแนนมากทีสุ่ด 24 คะแนน มีภาวะโรครว่มโดยวนิิจฉัยเป็น Early onset neonatal sepsis (EONS) และ Jaundice 
of prematurity (JOP) จำ�นวน 30 ราย รองลงมา คือ Respiratory distress syndrome (RDS) จำ�นวน 25 ราย ทารกส่วนใหญ่
ไม่ใชก้ารชว่ยหายใจ (room air) จำ�นวน 24 ราย รองลงมา คือ ใช ้heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) 
จำ�นวน 17 ราย และทารกทัง้หมดไม่มีปัญหาผิดปกติทางกายวภิาคของทางชอ่งปากหรอืประวัติการสำ�ลัก ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป

ข้้อมููล จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

เพศ

    ชาย 28 (58.33)

    หญิิง 20 (41.67)
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ข้้อมููล จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)

    น้้อยกว่า่ 28 8 (16.67)

    28-32 17 (35.42)

    มากกว่า่ 32 - 36 23 (47.92)

น้ำำ�หนัักแรกเกิิด (กรัมั)

    น้้อยกว่า่ 1000 8 (16.67)

    1000 - 1500 16 (33.33)

    1501 - 2500 23 (47.92)

    มากกว่า่ 2500 1 (2.08)

การวินิิิจฉััยโรคร่ว่มa 

Respiratory distress syndrome (RDS) 25

Transient tachypnea of the newborn (TTNB) 18

Congenital pneumonia 14

Early onset neonatal sepsis (EONS) 30

Late onset neonatal sepsis (LONS) 10

Apnea of prematurity (AOP) 24

Jaundice of prematurity (JOP) 30

Osteopenia of prematurity (OOP) 12

Retinopathy of prematurity (ROP) 7

Hypoglycemia 2

Patent ductus arteriosus (PDA) 19

Anemia 19

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 15

Asphyxia 4
aทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำ�หนดหน่ึงคนอาจมีการวนิิจฉัยมากกวา่หน่ึงการวนิิจฉัย

	 ผลของโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหาร โดยแบ่งตามอายุครรภ์เป็น 3 กลุ่ม คือ อายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ 
อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และ อายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์ พบวา่วนัทีเ่ร ิม่โปรแกรม น้ำ�หนักของทารกในแต่ละกลุ่มอายุครรภ์ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และทารกส่วนใหญ่ได้นมผ่านทางสายยางให้อาหาร 
	 สำ�หรบั คะแนน NOMAS ในวนัเร ิม่โปรแกรม พบวา่ ทารกกลุ่ม GA < 28 มีค่าเฉล่ียสูงทีสุ่ด (23.12 คะแนน) รองลงมา ได้แก่ กลุ่ม GA > 
32 (22.78 คะแนน) และกลุ่ม GA 28-32 (21.24 คะแนน) ตามลำ�ดับ แม้วา่คะแนนเฉล่ียของแต่ละกลุ่มจะมีแนวโน้มแตกต่างกัน แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 ในวนัทีส้ิ่นสุดโปรแกรม ทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ มีน้ำ�หนักมากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์
มากกวา่ 32 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.002) ทารกทัง้ 3 กลุ่มสามารถดูดนมทางปากได้เป็นส่วนใหญ่ โดยทารก
ทีส้ิ่นสุดโปรแกรมก่อนทีท่ารกจะสามารถดูดนมทางปากได้ เป็นทารกทีไ่ด้รบัการส่งตัวกลับรกัษาต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด
	 เม่ือพิจารณาในวันทีจ่ำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ มีน้ำ�หนักมากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 
28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.001) เชน่เดียวกับระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ มากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001)
	 นอกจากน้ี ยังพบวา่ จำ�นวนวนัทีท่ารกอยูใ่นโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืน แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยทารก
กลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์มีระยะเวลาทีอ่ยู่ในโปรแกรมนานทีสุ่ด เม่ือเทยีบกับกลุ่มอายุครรภ์ 28–32 สัปดาห์ และกลุ่มมากกวา่ 
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32 สัปดาห์ (p < 0.001) เชน่เดียวกับ จำ�นวนวันทีท่ารกเร ิม่เข้าโปรแกรมจนถึงจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ซึง่กลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 
28 สัปดาห์มีระยะเวลารวมมากทีสุ่ด เม่ือเทยีบกับกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่2 และรูปที ่1

ตารางท่ี 2 ผลของโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหาร

ข้้อมููล ทั้้�งหมด

N = 48

GA <28

N = 8

GA 28-32

N = 17

GA >32

N = 23

p-value

วันัที่่�เริ่่� มโปรแกรม

น้ำำ�หนััก (กรัมั), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 1803.69 

(±269.43)

1645.75 

(±131.86)

1841.94 

(±253.79)

1830.35 

(±339.03)

0.2

คะแนน NOMAS 22.29 23.12 21.24  22.78 0.08

ประเภทของการดููดนม, จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

ทางปาก 5 (10.42) 0 (0) 1 (5.88) 4 (17.39)

ทางสายยางให้้อาหาร 43 (89.58) 8 (100) 16 (94.12) 19 (82.61)

ร้อ้ยละของนมที่่�ดูดได้้, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 27.65 

(±33.90)

13.05 

(±23.46)

26.47 

(±31.51)

33.60 

(±36.91)

0.35

วันัที่่�สิ้้�นสุุดโปรแกรม

น้ำำ�หนััก (กรัมั), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 2461.04 

(±566.73)

2840.63 

(±637.86)

2662.35 

(±585.52)

2180.22 

(±341.24)

0.002

ประเภทของการดููดนม, จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

ทางปาก 35 (72.92) 8 (100) 10 (58.82) 17 (73.91)

ทางสายยางให้้อาหาร หน่่วย 13 (27.08) 0 (0) 7 (41.18) 6 (26.09)

ร้อ้ยละของนมที่่�ดูดได้้, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 96.19 

(±13.42)

100 

(±0)

93.10 

(±18.89)

97.15 

(±9.96)

0.45

วันัที่่�ออกจากโรงพยาบาล

น้ำำ�หนััก (กรัมั), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 2791.25 

(±807.78)

3426.25 

(±1005.70)

3045.88 

(±851.89)

2382.17 

(±343.58)

0.001

ประเภทของการดููดนม, จำำ�นวนคน (ร้อ้ยละ)

ทางปาก 46 (95.83) 8 (100) 15 (88.24) 23 (100)

ทางสายยางให้้อาหาร 2 (4.12) 0 (0) 2 (11.76) 0 (0)

ร้อ้ยละของนมที่่�ดูดได้้, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 97.56 

(±11.72)

100 

(±0)

93.10 

(±18.89)

100 

(±0)

0.16

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน), 

ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

53.33 

(±37.75)

112.63 

(±37.19)

65.24 

(±21.41)

28.09 

(±14.08)

<0.001

จำำ�นวนวัันที่่�ทารกอยู่่�ในโปรแกรม (วััน),

ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

22.83

(±15.90)

38.88

(±16.31)

27.41

(±15.67)

13.87

(±7.79)

<0.001

จำำ�นวนวัันที่่�ทารกเข้้าโปรแกรมถึึงจำำ�หน่่ายจาก 

โรงพยาบาล (วััน), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

32.29

(±22.24)

58

(±32.26)

38.65

(±17.59)

20.74

(±9.55)

<0.001

*p-value < 0.05
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	 รูปท่ี 1 กราฟแทง่เปรยีบเทยีบน้ำ�หนักทีช่ว่งต่างๆของโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้รบัสารอาหารกับชว่งอายุครรภ์

	 ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บส่วนใหญ่ คือ ตัวเขียวหรอืออกซเิจนต่ำ� เกิดขึน้เฉล่ีย 48.67 ครัง้ต่อคน รองลงมาคือ มีน้ำ�นมไหลจากมุมปาก 
เกิดขึ้นเฉล่ีย 12.38 ครัง้ต่อคน และหลับระหว่างการกระตุ้น เกิดขึ้นเฉล่ีย 5.13 ครัง้ต่อคน เม่ือเปรยีบเทียบแต่ละภาวะแทรกซอ้น
ตามกลุ่มอายุครรภ์ พบวา่ภาวะตัวเขยีวหรอืออกซเิจนต่ำ� พบในกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ มากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 
และกลุ่มอายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.03) ส่วนภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทัง้น้ีไม่พบภาวะมือเทา้ส่ันในระหวา่งการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหาร ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซอ้นของโปรแกรมการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหาร

ภาวะแทรกซ้อ้น

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิด 

(ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนครั้้�งต่่อคน, ร้อ้ยละ)

ทั้้�งหมด

N = 48

GA <28

N = 8

GA 28-32

N = 17

GA >32

N = 23

p-value

มีีน้ำำ�นมไหลจากมุุมปาก 594 

(12.38)

286 

(35.75, 48.15)

180 

(10.59, 30.30)

128 

(5.57, 21.55)

0.18

สำำ�ลักหรือือาเจียีน 4 

(0.08)

0 

(0)

0 

(0)

4 

(0.17, 100)

0.42

ดููดนมโดยไม่่หยุุดหายใจ 1 

(0.02)

0 

(0)

0 

(0)

1 

(0.04, 100)

0.59

หลัับระหว่า่งการกระตุ้้�น 246 

(5.13)

21 

(2.63, 8.54)

30 

(1.76, 12.20)

195 

(8.48, 79.27)

0.31

หายใจเร็ว็มากกว่า่ 60 ครั้้�งต่่อนาทีี 17 

(0.35)

5 

(0.63, 29.41)

8 

(0.47, 47.06)

4 

(0.17, 23.53)

0.64

หยุุดหายใจ 17 

(0.35)

10 

(1.25, 58.82)

7 

(0.41, 41.18)

0 

(0)

0.22

หััวใจเต้้นเร็ว็มากกว่า่ 160 ครั้้�งต่่อนาทีี 17 

(0.35)

4 

(0.50, 23.53)

8 

(0.47, 47.06)

5 

(0.22, 29.41)

0.69
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ภาวะแทรกซ้อ้น

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิด 

(ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนครั้้�งต่่อคน, ร้อ้ยละ)

ทั้้�งหมด

N = 48

GA <28

N = 8

GA 28-32

N = 17

GA >32

N = 23

p-value

มืือเท้้าสั่่�นนานมากกว่่า 3 วินิาทีี ติิดกัันมากกว่่า 

2 ครั้้�งใน 30 นาทีี

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

0 

(0)

ตััวเขีียวหรือืออกซิเิจนต่ำำ� 2336 

(48.67)

809 

(101.13, 34.63)

1074 

(63.18, 45.98)

453 

(19.70, 19.39)

0.03

*p-value< 0.05

อภิปรายผล (Discussion) 
	 จากขอ้มูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดทีเ่ขา้เกณฑ ์จะเห็นวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ น้ำ�หนักแรกเกิด
ระหวา่ง 1,500-2,500 กรมั มีคะแนน NOMAS เฉล่ีย 22.29 คะแนน มีคะแนนน้อยทีสุ่ด 11 คะแนน และคะแนนมากทีสุ่ด 24 คะแนน 
ซึง่สะท้อนถึงความพรอ้มในการดูดกลืน สอดคล้องกับรายงานของ Longoni L และคณะ ที่ระบุว่าคะแนน NOMAS สามารถใช้
ประเมินความพรอ้มด้านการดูดกลืนในทารกแรกเกิดได้อยา่งมีประสิทธภิาพ13 โดยผลลัพธใ์นงานวจิยัน้ีสอดคล้องกับอายุครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญท่ี ่32 สัปดาห์ ซึง่เปน็ชว่งทีเ่ร ิม่มีการประสานการทำ�งานของการดูด การกลืน และการหายใจได้ดี และจะมีความ
สมบูรณ์ยิง่ขึน้เม่ืออายุครรภ์ถึง 34 สัปดาห์ขึน้ไป6,11 การวนิิจฉัยโรครว่มส่วนใหญ่สัมพันธกั์บภาวะทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนด ได้แก่ 
Jaundice of prematurity (JOP), Respiratory distress syndrome (RDS) และ Apnea of prematurity (AOP) ส่วน Early 
onset neonatal sepsis (EONS) เปน็การวนิิจฉัยทีพ่บมากทีสุ่ด สัมพันธกั์บความเส่ียงของภาวะคลอดก่อนกำ�หนดทีอ่าจเกิดภาวะ
ติดเชือ้ได้12

	 วันที่ส้ินสุดโปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนและวันที่ออกจากโรงพยาบาล น้ำ�หนักของทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 
มากกวา่กลุ่มอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และกลุ่มอายุครรภ์มากกวา่ 32 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าน้ีทีพ่บว่าการนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารชว่ยกระตุ้นการพัฒนาของกล้ามเน้ือในชอ่งปาก และชว่ยให้การ
ประสานงานระหวา่งการดูด การกลืน และการหายใจดีขึน้7,8,13-15 นอกจากน้ี ผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับแนวคิดด้านความยดืหยุ่น
ของระบบประสาททีช่ีใ้ห้เห็นวา่ประสบการณ์ในระยะแรกของชวีติ โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนกำ�หนดทีส่มองยังอยูใ่นชว่งวกิฤติของ
การพัฒนา สามารถส่งผลต่อโครงสรา้งและหน้าทีข่องสมองได้อย่างมีนัยสำ�คัญ ดังงานวจิยัโดย Als และคณะ16 ทีศึ่กษาพบวา่ทารก
คลอดก่อนกำ�หนดทีไ่ด้รบัการดูแลแบบกระตุ้นพัฒนาการต้ังแต่ชว่งต้น มีพัฒนาการของพฤติกรรมประสาทดีขึน้ โครงสรา้งเส้นใยสมอง 
เติบโตสมบูรณ์กวา่ และมีความเชือ่มโยงของสมองส่วนหน้าและทา้ยทอยมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ นอกจากน้ี ยังมีรายงาน
วา่การกระตุ้นทางชอ่งปากมีผลต่อการกระตุ้นระบบทางเดินอาหารผ่านการหล่ังฮอรโ์มน เชน่ gastrin และ insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1) ซึง่มีบทบาทในการเรง่การเคล่ือนไหวของลำ�ไส้และการดูดซมึสารอาหาร9,10 ส่งผลให้ทารกสามารถนำ�พลังงานไปใชใ้น
การเจรญิเติบโตได้มากขึน้ อยา่งไรก็ตามน้ำ�หนักของทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกวา่ 28 สัปดาห์ทีม่ากกวา่กลุ่มอายุครรภ์อ่ืนอาจอธบิาย
ได้จากระยะเวลาทีต้่องฝึกกระตุ้นการดูดกลืนมากกวา่กลุ่มอ่ืน ทำ�ให้น้ำ�หนัก ณ วันส้ินสุดโปรแกรมมากกวา่
	 จากการศึกษาน้ีพบว่าทารกกลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์มีจำ�นวนวันที่ทารกอยู่ในโปรแกรม และจำ�นวนวันที่ทารกเข้า
โปรแกรมถึงจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล มากกวา่กลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เน่ืองจากทารกกลุ่มดังกล่าวมีน้ำ�หนักน้อยกวา่
กลุ่มอ่ืนจงึทำ�ให้มีจำ�นวนวันทีอ่ยู่ในโปรแกรม จนถึงวันจำ�หน่ายมากกวา่กลุ่มอ่ืนจงึกล่าวได้วา่ไม่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก
	 งานวจิยัของ Pimenta และคณะ17 ศึกษาทารกเกิดก่อนกำ�หนดทีไ่ด้รบัการกระตุ้น NNS และพบวา่ทารกทีมี่อายุครรภ์น้อยกวา่ 30 
สัปดาห์มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะออกซเิจนต่ำ�สูงกวา่ทารกทีมี่อายุครรภ์มากกวา่อยา่งมีนัยสำ�คัญเชน่กัน โดยแนะนำ�วา่การเร ิม่ NNS 
ควรทำ�เม่ือทารกมีความพรอ้มทางระบบประสาทและทางเดินหายใจอย่างเพียงพอเทา่น้ัน
	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ภาวะหยุดหายใจและหัวใจเต้นเรว็พบด้วยความถ่ีต่ำ�มากเม่ือเทยีบกับภาวะออกซเิจนต่ำ� (เฉล่ีย 17 ครัง้ต่อคน  
และ 2,336 ครัง้ต่อคน) ซึง่สอดคล้องกับกลไกทางสรรีวทิยาของทารกคลอดก่อนกำ�หนด เน่ืองจาก apnea และการเต้นหัวใจผิดปกติ 
มักเกิดเพียงชัว่ครูแ่ละสามารถกลับสู่ภาวะปกติได้เอง จงึถูกบันทกึเปน็เหตุการณ์ไม่บอ่ย ขณะทีร่ะดับออกซเิจนต่ำ�ถูกตรวจจบัต่อเน่ือง
โดย pulse oximeter ทำ�ให้จำ�นวนเหตุการณ์สูงกวา่อย่างชดัเจน นอกจากน้ี desaturation ในทารกกลุ่มน้ีสามารถเกิดได้แม้ไม่มี 
apnea หรอื bradycardia โดยตรง อันเป็นผลจากระบบการควบคุมการหายใจทียั่งไม่สมบูรณ์ การใชพ้ลังงานเพ่ิมขึน้ และความ
สามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซที่จำ�กัด ผลลัพธน้ี์สอดคล้องกับรายงานของ Slocum และคณะ ที่ศึกษาทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
36 รายและพบวา่ ภาวะออกซเิจนต่ำ�ในทารกคลอดก่อนกำ�หนดเปน็ลักษณะทีพ่บได้ทัว่ไปมากกวา่จะเปน็ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจาก
การกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้อาหาร18  จากจำ�นวนเหตุการณ์ภาวะออกซเิจนต่ำ�ทีพ่บค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะในกลุ่มอายุครรภ์น้อย
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กวา่ 28 สัปดาห์ แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการกระตุ้นการดูดก
ลืนต้องปฏิบัติพรอ้มกับมีการติดตามอาการอย่างใกล้ชดิและ
หยุดทนัทเีม่ือมีเหตุการณ์ทีพึ่งระวัง เชน่ หยุดทนัทเีม่ือ SpO2 
ต่ำ�กวา่ 90% หรอืมีอาการเหน่ือยหอบ
	 ผลการศึกษาน้ีจึงชี้ให้เห็นถึงข้อควรระวังทางคลินิกใน
การกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ใชส้ารอาหารในทารกที่คลอด 
ก่อนกำ�หนดมาก เน่ืองจากแม้จะมีประโยชน์ในการส่งเสรมิ
พัฒนาการ แต่ก็มีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นที่อาจเป็น
อันตรายได้ โดยเฉพาะในชว่งอายุครรภ์ทีร่ะบบควบคุมอัตโนมัติ
ของรา่งกายยังทำ�งานได้ไม่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม จากผลการ
ศึกษาน้ีไม่พบภาวะหยุดหายใจ (apnea) หรอืหัวใจเต้นชา้ผิดปกติ 
(bradycardia) ซึง่เปน็ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง อาจสะทอ้นวา่เม่ือ
มีการประเมินสภาวะทางคลินิกแบบองค์รวมก่อนเร ิม่โปรแกรม 
และมีการติดตามสัญญาณชพีอยา่งใกล้ชดิแล้ว โปรแกรมกระตุ้น
การดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารมีความปลอดภัยในระดับที่
ยอมรบัได้ และสามารถพิจารณานำ�ไปใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของการ
พยาบาลประจำ�ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวกิฤตได้ เน่ืองจาก
ดำ�เนินการโดยพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัการอบรมและไม่พบภาวะ
แทรกซอ้นรุนแรงทีต้่องยุติโปรแกรมถาวร
	 งานวจิยัน้ีมีขอ้จำ�กัดเน่ืองจากเปน็การศึกษา retrospective 
observational study โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างเปรยีบเทียบ
เน่ืองจากทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดทีเ่ขา้เกณฑจ์ะเขา้โปรแกรม
การนวดกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้สารอาหารทุกราย  
นอกจากน้ี ขนาดกลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศึกษายังมีขนาดทีค่่อน
ข้างเล็ก การศึกษาครัง้ต่อไปในอนาคตอาจใชเ้ปน็ randomized 
controlled trial (RCT) ศึกษากลุ่มตัวอย่างทีใ่หญ่ขึน้ โดย
จำ�แนกกลุ่ม ตามอายุครรภ์ และแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
เขา้โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืน และกลุ่มทีไ่ม่ได้รบัการกระตุ้น 
การดูดกลืน เปรยีบเทยีบ น้ำ�หนัก ระยะเวลาทีร่บันมทางปาก
ได้ทัง้หมด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ือให้ผลการศึกษา
ทีแ่ม่นยำ�มากขึน้

บทสรุป (Conclusion) 
	 จากงานวจิยัพบวา่โปรแกรมกระตุ้นการดูดกลืนโดยไม่ให้ 
สารอาหารโดยเฉพาะกลุ่มทีอ่ายุครรภ์แรกเกิดน้อยกวา่ 28 สัปดาห์ 
สามารถส่งเสรมิการเพ่ิมน้ำ�หนักในทารกเกิดก่อนกำ�หนดในวนัที่
ออกจากโรงพยาบาลได้มากกวา่ทารกแรกเกิดอายุครรภ์มากกวา่ 
28 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ควรติดตามภาวะแทรกซอ้นในขณะ
ทำ�การกระตุ้นการดูดกลืนอย่างใกล้ชดิ 
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Abstract
Background: Organ transplantation is the most effective treatment for patients with end-stage organ failure; 
however, the shortage of donated organs remains a major challenge. Healthcare personnel play a crucial role 
in promoting organ donation. This study aimed to identify factors influencing the organ donation decisions 
of healthcare personnel at Loei Hospital to inform the development of provincial-level donation campaigns.
Methods: A cross-sectional study was conducted among 556 healthcare personnel from May 10 to June 
10, 2025. Data were collected using a questionnaire covering demographic data, knowledge, attitudes, and 
willingness to donate organs. Generalized Estimating Equation (GEE) analysis was used to assess associations 
between these factors and organ donation decisions. Results: Among the participants, 128 individuals (23%) 
expressed willingness to donate organs. Moderate (score 4 - 7) and high (score >7) knowledge levels were 
significantly associated with donation decisions, with adjusted odds ratios (aOR) of 1.80 (95% CI: 1.51 - 2.30, 
p = 0.003) and 1.49 (95% CI: 1.31 - 1.74, p < 0.001), respectively. Similarly, moderate (score 25-40) and high 
(score >40) attitude levels showed stronger associations, with aORs of 4.81 (95% CI: 2.77-11.27, p = 0.04) and 
5.78 (95% CI: 3.07 - 15.58, p = 0.014), respectively. Conclusion: Healthcare personnel with at least moderate 
knowledge and positive attitudes toward organ donation were more likely to choose to donate. Enhancing 
awareness and attitudes in this group may increase donation rates and support the development of effective 
institutional and community-based campaigns.

Keywords: Organ donation, Knowledge, Attitudes, Healthcare personnel, Loei Hospital

Introduction
	 Organ transplantation remains the most effective treatment for patients with end-stage organ failure, 
supported by advances in immunology and surgical techniques1. However, the global and national demand 
for organ transplants continues to exceed supply. In Thailand, data from the Thai Red Cross Society (2024) 
indicated that 7,486 patients were on the waiting list for transplantation, whereas only 936 received organs, 
reflecting a critical shortage2.
	 Healthcare personnel play a key role in promoting organ donation through patient and family education, 
initiating early discussions, supporting donor management, and facilitating informed consent with empathy 
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and effective communication. Their active involvement is crucial for improving donation rates and maintaining 
ethical standards in the donation process3,4.
	 Previous studies in China have identified several factors influencing organ donation decisions, including 
social environment, optimism toward death, the desire to leave a meaningful legacy, higher education, urban 
residency, and religious beliefs. In contrast, research from Iran highlighted humanitarian motivation, understanding 
of brain death, perceived quality of medical care, positive family experiences, supportive cultural and religious 
beliefs, and appropriate timing of donation requests as key determinants. These findings indicate that factors 
influencing organ donation vary across different regions5,6.
	 As Loei Hospital functions as the provincial organ donation center, investigating the factors that influence 
its healthcare personnel provides critical insights into their knowledge, attitudes, and readiness. These findings 
can serve as baseline data to inform strategies aimed at enhancing organ donation promotion at the provincial 
level
	
Methods
	 This analytical cross-sectional study was conducted among healthcare personnel in Loei Province, including 
physicians, Dentists, nurses, pharmacists, medical technologists, and other hospital staff, from May 10 to 
June 10, 2025.
	 The factors influencing the decision to donate organs were identified through a review of previous 
studies and included knowledge, attitude, religious beliefs, age, gender, and socioeconomic status. These 
factors were subsequently used to guide the development of the study questionnaire.
	 The sample size was calculated using the formula for multiple linear regression models proposed by 
Hsieh FY, Bloch DA, and Larsen MD (1998)7.The calculation was based on literature indicating that gender was 
a factor influencing the decision to donate organs, with P1 representing the proportion of males willing to 
donate (43%) and P2 representing the proportion of females (57%). Using a constant sample proportion (B) 
of 0.5 and a value of P = 0.5, the required sample size was determined to be 530 participants. To compensate 
for potential missing or incomplete data, an additional 5% was added, resulting in a final sample size of 556 
participants.

	 Data were collected using a structured questionnaire developed based on a review of relevant literature 
on organ donation, including studies by Nordfalk et al.8, Symvoulakis et al.9, and Dibaba et al.10 Content validity 
was evaluated by three experts: a specialist physician, an advanced practice nurse with expertise in organ 
donation, and a biostatistician. The Index of Item-Objective Congruence (IOC) for all items exceeded 0.511. 
Reliability of the questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha in a pilot study of 30 participants with 
characteristics similar to the target population, yielding an overall coefficient of 0.87, indicating high internal 
consistency12.
	
	 The questionnaire comprised three sections:
	 1. Demographic Data: Included items such as age, sex, marital status, religion, and education level.
	 2. Knowledge about Organ Donation: Consisted of 10 multiple-choice questions with one correct  
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	      answer each, covering the definition, criteria, 
and procedures related to organ donation. Scores 
ranged from 0 to 10, with interpretation as follows:
	 o	 Low: score < 4
	 o	 Moderate: score 4 - 7
	 o	 High: score > 7

	 3. Attitudes toward Organ Donation: Measured 
using a 5-point Likert scale, ranging from “strongly 
agree” to “strongly disagree.” Positively worded items 
were scored from 0 to 4, and negatively worded 
items were reverse-scored from 0 to 4. The attitude 
section contained 15 items categorized into four 
domains:
	 o	 General attitudes toward organ donation  
(8 items)
	 o	 Beliefs and religion regarding donation  
(3 items)
	 o	 Willingness to give and receive organs (2 items)
	 o	 Special circumstances concerning organ 
donation (2 items)

	 The total attitude score ranged from 0 to 60 
and was interpreted as:
	 o	 Low: score < 25
	 o	 Moderate: score 25-40
	 o	 High: score > 40

	 Data were collected using a self-administered 
online questionnaire distributed to healthcare 
personnel at Loei Hospital. Participants were invited 
to complete the survey by scanning a QR code 
shared through the hospital’s internal communication 
channels. Prior to participation, they were informed 
about the study objectives, procedures, and data 
confidentiality. Participation was voluntary, and 
no identifying information was collected to ensure 
anonymity. Eligible participants included physicians, 
nurses, medical technologists, pharmacists, and 
other hospital staff who consented to participate. 
The researcher monitored responses to prevent 
duplicates and excluded incomplete or inconsistent 
submissions before organizing the data electronically 
for statistical analysis.

Statistical Analysis
	 1. Descriptive statistics were used to analyze 
the general characteristics of the participants. For 
continuous variables, mean and standard deviation 
were reported if the data were normally distributed. 
In cases where data were skewed, the median and 
interquartile range (IQR) were presented. For categorical 
variables, frequency and percentage were used.
	 2. Univariate analysis was performed to assess 
the association between each independent factor 
and the decision to donate organs after death. 
Variables with a p-value less than 0.05 and clinical 
significance based on literature review were considered 
for further analysis. Crude odds ratios (ORs) and 
95% confidence intervals (CIs) were reported.
	 3. Multivariate analysis was conducted using 
the Generalized Estimating Equation (GEE) method. 
All independent variables were entered into the 
model simultaneously (enter method). Adjusted 
odds ratios (AORs) and 95% confidence intervals 
were reported.

Ethical Consideration
	 Ethical approval for this study was obtained 
from the Ethics Committee of Loei Hospital (Approval 
number: EC016/2568) on May  8, 2025. All participants 
provided informed consent prior to data collection, 
in accordance with the approved protocol.
	 All participants were informed of the study 
objectives, procedures, and their rights prior to 
participation. An electronic informed consent 
form was presented before accessing the online 
questionnaire via QR code, emphasizing voluntary 
participation, anonymity, the right to withdraw at 
any time, and exclusive use of data for research 
purposes. No personal identifiers were collected. 
Data were securely stored in a database accessible 
only to the researcher, ensuring participants’ privacy, 
rights, and human dignity throughout the study.

Results 
    	 This study was conducted from May 10 to 
June 10, 2025. A total of 705 questionnaires were 
distributed, of which 637 were returned. Among 
the returned questionnaires, 81 were incomplete, 
resulting in 556 fully completed responses included 
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in the analysis. Among them, 489 participants (87.95%) were female and 67 (12.05%) were male. The vast 
majority were Buddhist (552 participants, 99.28%) and held a bachelor's degree (442 participants, 79.5%). Most 
participants reported receiving information about organ donation through electronic media, accounting for 
220 individuals (39.6%), as shown in Table 1.

Table 1. General Characteristics of Participants (n = 556)

Characteristics Number Percentage (%)

Sex

Female 489 87.95

Male 67 12.05

Age: Median [IQR] 32 (16)

Religion

Buddhism 552 99.28

Others 4 0.72

Occupation

Government official* 403 72.48

Daily-wage employee** 22 3.96

Monthly-wage employee*** 32 5.76

Ministry employee**** 88 15.83

Contract government officer***** 2 0.36

Student 9 1.62

Education Level

Primary school 2 0.36

Secondary school 70 12.59

Vocational certificate 35 6.29

Bachelor’s degree 442 79.50

Higher than bachelor’s degree 7 1.26

Monthly Income (Baht)

< 5,000 8 1.44

5,000 - 30,000 271 48.74

30,000 - 60,000 250 44.96

60,000 - 90,000 21 3.78

90,000 - 120,000 4 0.72

120,000 - 150,000 2 0.36

Source of Information on Organ Donation		

None 58 10.43

Television 31 5.58

Newspaper 1 0.18
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Characteristics Number Percentage (%)

Pamphlet 11 1.98

Colleagues 206 37.05

Electronic media 220 39.57

Others 29 5.22
*Government officials include healthcare professionals such as physicians, dentists, pharmacists, nurses, and medical 

technologists.

**Daily-wage employees include support staff such as hospital assistants, orderlies, cleaners, security personnel, and 

administrative aides.

***Monthly-wage employees include administrative staff, clerks, accounting officers, data entry personnel, and office 

assistants.

****Ministry employees include specialized officers assigned by the Ministry of Public Health, such as health program 

coordinators, policy officers, and public health specialists.

*****Contract government officers include medical and non-medical staff hired under fixed-term contracts, such as 

contracted nurses, laboratory staff, administrative staff, and technical support personnel.

	 Data analysis using the Generalized Estimating Equation (GEE) revealed that factors significantly 
associated with the decision to donate organs included the level of knowledge and attitude regarding organ 
donation. Participants with a moderate level of knowledge about organ donation (score 4 - 7) had an adjusted 
odds ratio (aOR) of 1.80 (95% CI: 1.51 - 2.30, p = 0.003), and those with a high level of knowledge (score >7) 
had an aOR of 1.49 (95% CI: 1.31 - 1.74, p < 0.001).Additionally, participants with a moderate level of attitude 
toward organ donation (score 25 - 40) had an aOR of 4.81 (95% CI: 2.77 - 11.27, p = 0.04), and those with 
a high level of attitude (score >40) had an aOR of 5.78 (95% CI: 3.07 - 15.58, p = 0.014), as shown in Table 2.

Table 2. Univariable and multivariable analysis of factors associated with organ donation decisions among 
healthcare personnel at Loei Hospital.

Factors Univariable 
OR

95% CI p-value Multivariable 
AOR

95% CI p-value

Summation of 
knowledge score

  < 4 points (Ref) Ref - - Ref - -

  4–7 points 1.83 1.54 - 2.38 0.005 1.80 1.51 - 2.30 0.003

  > 7 points 1.49 1.32 - 1.75 < 0.001 1.49 1.31 - 1.74 < 0.001

General attitudes 
toward organ donation

  < 15 points (Ref) Ref - - Ref - -

  15–20 points 0.96 0.22 - 4.09 0.951 1.18 0.25 - 5.68 0.833

  > 20 points 0.56 0.13 - 2.39 0.436 0.80 0.16 - 3.93 0.786

Attitudes toward beliefs 
and religion

  < 4 points (Ref) Ref - - Ref - -
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Factors Univariable 
OR

95% CI p-value Multivariable 
AOR

95% CI p-value

  4–8 points 0.96 0.11 - 0.70 0.968 0.73 0.07 - 7.44 0.796

  > 8 points 0.48 0.05 - 4.49 0.517 0.41 0.04 - 4.25 0.454

Attitudes toward 
willingness to donate/
receive organs

  < 3 points (Ref) Ref - - Ref - -

  3–6 points 0.54 0.23 - 1.26 0.157 0.57 0.23 - 1.43 0.233

  > 6 points 0.45 0.18 - 1.12 0.085 0.65 0.23 - 1.77 0.399

Attitudes 
toward special
circumstances

  < 3 points (Ref) Ref - - - - -

  3–6 points 0.94 0.44 - 2.01 0.874 - - -

  > 6 points 1.07 0.46 - 2.45 0.871 - - -

Summation of 
attitude score

  < 25 points (Ref) Ref - - Ref - -

  25–40 points 0.95 0.22 - 4.08 0.436 4.81 2.77 - 11.27 0.040

  > 40 points 0.41 0.09 - 1.96 0.267 5.78 3.07 - 15.58 0.014

Discussion
	 Organ donation shortage is not only a problem in Thailand but also a global concern13. This study aimed 
to identify factors associated with the decision to donate organs among healthcare personnel in Loei province, 
with the goal of informing strategies to increase organ donation rates.
	 The findings revealed that 128 participants (23%) had donated organs. The analysis showed that participants 
with moderate and high levels of knowledge regarding organ donation were more likely to donate compared 
to those with low knowledge, with adjusted odds ratios (aORs) of 1.80 and 1.49, respectively. However, when 
considering attitudinal factors, it was found that positive attitudes toward organ donation had the greatest 
influence on the decision to donate. Participants with moderate and high levels of attitude scores had 
significantly higher likelihoods of organ donation, with aORs of 4.81 and 5.78, respectively, compared to those 
with low attitude scores.
	 These results indicate that a positive attitude has a statistically significant relationship with organ donation 
decisions and may have a greater impact than knowledge alone. Therefore, promoting and enhancing positive 
attitudes among healthcare personnel, especially through improved understanding of the benefits of organ 
donation and reducing fears and misconceptions, may effectively increase organ donation rates within this 
target group
	 This study aligns with Conesa et al., who reported that adolescents with higher education levels showed 
more positive attitudes toward organ donation, emphasizing the value of early educational interventions14. 
Similarly, research in India among medical students found that greater knowledge and positive attitudes 
were linked to higher willingness to donate15.
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	 Furthermore, a study conducted in the central 
region of Thailand found that one of the primary 
reasons families refused organ donation was the 
belief that the deceased would be reincarnated 
without complete organs16. This issue aligns with 
beliefs commonly found in many Asian countries17,18. 
However, in this study, healthcare personnel in Loei 
province who donated organs were less likely to 
hold such beliefs, possibly due to their higher levels 
of knowledge and more positive attitudes toward 
organ donation.
	 A 2004 national survey found that people in 
northeastern Thailand had lower knowledge of organ 
donation than other regions, despite generally positive 
attitudes. By 2015, however, hospitals in this region 
reported the highest number of organ donors 
nationwide (58%), indicating a marked improvement 
likely resulting from continuous education and 
awareness campaigns promoting organ donation19.	
	 In the present study, it was found that healthcare 
personnel in Loei province most frequently accessed 
organ donation information via electronic media, 
with 220 individuals (39.57%) reporting this source. 
This finding aligns with several previous studies 
indicating that the internet has become a widespread 
medium for accessing organ donation information 
in recent years10,22,21. Therefore, promoting organ 
donation through internet-based campaigns could be 
an effective strategy for increasing public knowledge 
and fostering positive attitudes toward donation.
	 While organ donation remains a limited practice 
in Thailand, this study contributes valuable insights 
into the factors influencing donation decisions. 
These findings may help inform strategies to increase 
organ donation rates in the future. However, since 
the study was conducted only at Loei Hospital, 
the results may not be generalizable to healthcare 
personnel throughout the country.
	 Based on the study findings, it is recommended 
to expand the population to include healthcare 
personnel from district hospitals or neighboring 
provinces to compare attitudes and influencing 
factors across settings. The results can also guide  
the development of systematic strategies or 
provincial-level action plans to enhance organ 
donation.

Conclusion
	 Organ donation is a critical treatment for patients 
with organ failure. However, the number of organ 
donors remains significantly lower than the number 
of patients awaiting transplantation. This study 
demonstrated that having at least a moderate level 
of knowledge about organ donation (score ≥ 4) and 
a moderate or higher level of attitude (score ≥ 25) 
were significantly associated with the decision to 
donate organs. These findings indicate that enhancing 
knowledge and attitudes toward organ donation 
among healthcare personnel may increase donation 
rates and inform the development of effective 
institutional and community campaigns.
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บทคัดย่อ
	 การส่ือสารด้านสุขภาพจติเป็นประเด็นทา้ทายทีต้่องได้รบัการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพราะเป็นโอกาสในการพัฒนาความรอบรู ้
ด้านสุขภาพจติแก่ประชาชน บทความน้ีนำ�เสนอปญัหาปจัจุบัน ความต้องการ และแนวทางการพัฒนาการส่ือสารด้านสุขภาพจติ ปัจจยัสำ�คัญ 
ทีเ่ปน็อุปสรรคในการสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติ ได้แก่ การตีตราทางสังคม ข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบรกิาร และการขาดความเขา้ใจ 
ทีเ่หมาะสมในกลุ่มประชาชน การพัฒนาการส่ือสารเพ่ือส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพจติแก่ประชาชนควรมีความยืดหยุ่น ทนัสมัย 
และสามารถประยุกต์ใชใ้นบรบิททีห่ลากหลาย ทัง้น้ี ควรเน้นการเรยีนรูแ้บบผสมผสาน ใชเ้ทคโนโลยีเป็นเคร ือ่งมือสนับสนุน และ
สรา้งเครอืข่ายความรว่มมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ข้อเสนอแนะสำ�คัญ ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตรนักส่ือสารสุขภาพจติ 
ทีค่รอบคลุมความรูพ้ื้นฐาน ทกัษะการส่ือสาร และแนวทางลดการตีตรา เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
และส่งเสรมิสุขภาวะจติในระดับสังคม

คำ�สำ�คัญ: การส่งเสรมิสุขภาพจติ, นักส่ือสารสรา้งสุข, การส่ือสารสุขภาพจติ, ความรอบรูด้้านสุขภาพจติ
 
Abstract 
	 Mental health communication is a challenging issue that requires continuous development because  
it provides an opportunity to develop and strengthen mental health literacy in the general population. This 
article presents current problems, needs, and approaches for developing mental health communication. 
Key factors that hinder mental health literacy include social stigma, limitations in service accessibility, and 
lack of proper understanding among the public. The development of communication to promote mental 
health literacy should be flexible, modern, and applicable across diverse contexts. This should emphasize 
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blended learning approaches, utilize technology as a 
supporting tool, and establish collaborative networks 
between relevant agencies. Key recommendations 
include developing mental health communicator 
curricula that cover fundamental knowledge, com-
munication skills, and stigma reduction strategies to 
address public needs and promote mental well-being 
at the societal level.

Keywords: Mental Health Promotion, Mental Well- 
being Communicator, Mental health communication, 
Mental health literacy

บทนำ� 
ความรอบรูด้้านสุขภาพจติ (Mental Health Literacy) 

เปน็ความสามารถทางปญัญาและสังคมของบุคคลในการจดัการ
ปัญหาสุขภาพจิตที่ส่งผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ หรอื
พฤติกรรมของบุคคล ซึง่อาจทำ�ให้บุคคลน้ันเกิดความทกุข์หรอื
ปญัหาในการดำ�เนินชวีติประจำ�วนัของตนเอง หรอืกับครอบครวั
และชุมชน โดยสามารถใชข้้อมูล และความรูท้ีจ่ำ�เป็นประกอบ
การตัดสินใจ ประยุกต์ใชว้ธิกีารจดัการกับปญัหาด้านสุขภาพจติ
ของบุคคลน้ัน1 ปจัจยัสำ�คัญของผู้ทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพจติ 
คือ การสรา้งแรงจูงใจให้ตนเองทีจ่ะทำ�ให้เกิดความต้องการที่
จะเขา้ถึงและทำ�ความเข้าใจในขอ้มูลหรอืองค์ความรูท้ีเ่ก่ียวข้อง
เม่ือต้องการ เพ่ือนำ�มาประมวลและเปน็แนวทางในการตัดสินใจ 
อย่างถูกต้อง ก่อนนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการดูแลสุขภาพจติของ
ตนเอง แล้วขยายผลสู่บุคคลอ่ืน2 บุคคลที่มีความรอบรูด้้าน
สุขภาพจติพอเพียงมักมีสุขภาพจติและสุขภาพโดยรวมดีมีความ
สัมพันธกั์บคนอ่ืนและสังคมดี มีวถีิชวีติสุขภาพทีดี่ (Healthy 
lifestyle) ซึง่จะส่งผลต่อคุณภาพชวีติทีดี่  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
ดังกล่าว กรมสุขภาพจติ ได้ให้ความสำ�คัญในการพัฒนาเพ่ือให้ 
บุคคลมีความรอบรูด้้านสุขภาพจติ ซึง่จะต้องเป็นบุคคลที่มี 
พ้ืนฐานในการเขา้ถึง เขา้ใจเพ่ือให้มีการบอกต่อเพ่ือการปรบัเปล่ียน 
พฤติกรรม2 เพ่ือมาเป็นพลังในการขับเคล่ือนสังคมไทยให้เป็น
สังคมแห่งความรอบรู ้

ปจัจุบัน การสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติในประเทศไทย 
ส่วนใหญมั่กเปน็บุคลากรสาธารณสุข กรมสุขภาพจติมีแนวทาง
การสรา้งความรอบรูสุ้ขภาพจติสู่ประชาชนในหลายรูปแบบ แต่ยัง 
ไม่มีขอ้มูลทีส่ะทอ้นถึงสถานการณ์ปญัหาและความต้องการในการ 
สรา้งความรอบรูสุ้ขภาพจติสู่ประชาชน การส่ือสารสุขภาพจติ 
มีบทบาทสำ�คัญอย่างยิ่งในการส่งเสรมิสุขภาวะของประชาชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเรว็และมีความทา้ทายด้านสุขภาพจติเพ่ิมขึ้นอยา่งเห็นได้ชดั 
ในชว่งการแพรร่ะบาดของโควดิ-193 การส่ือสารสุขภาพที่มี 
ประสิทธิภาพไม่เพียงแต่เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและ 
เปน็ประโยชน์เทา่น้ัน แต่ยังชว่ยสรา้งความตระหนักและส่งเสรมิ

การเรยีนรูเ้พ่ือพัฒนาวถีิชวีติสุขภาพทีดี่ของบุคคล3,4 นอกจากน้ี 
การส่ือสารด้านสุขภาพจติยังมีส่วนสำ�คัญที่ชว่ยลดการตีตรา 
และส่งเสรมิการเข้าถึงบรกิารสุขภาพจติ เพราะการส่ือสารด้าน
สุขภาพจติเปน็กระบวนการส่งขอ้มูล ความรู ้เก่ียวกับสุขภาพจติ 
ที่ออกแบบมาเพ่ือให้ประชาชนมีความรู ้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
สุขภาพจติที่ถูกต้อง สามารถประเมินและนำ�ไปใชใ้นการดูแล
สุขภาพจติสุขภาพจติของตนเองและผู้อ่ืน ส่งผลให้ลดการตำ�หนิ 
หรอือคติต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจติ (Stigma) และเพ่ิมทศันคติ
ทีถู่กต้องเก่ียวกับสุขภาพจติ และมีพฤติกรรมการขอรบับรกิาร
ทางด้านสุขภาพจติได้ทุกชว่งวัยอย่างปราศจากความกังวล15  
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางที่เป็นผู้สูงอายุ5 ดังน้ัน การพัฒนา
ระบบการส่ือสารด้านสุขภาพจติทีมี่ประสิทธภิาพจงึเปน็ส่ิงจำ�เปน็ 
อย่างยิง่ในการยกระดับสุขภาวะของประชาชนในภาพรวม1 

สถานการณ์ปัจจุบันของความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตใน 
ประเทศไทยยังคงเปน็ประเด็นทีต้่องให้ความสำ�คัญและพัฒนา 
อยา่งต่อเน่ือง เพราะปญัหาสุขภาพจติในประเทศไทยมีแนวโน้ม 
เพ่ิมขึ้น โดยพบว่าในกลุ่มเด็กและวัยรุน่จำ�นวนมากมีปัญหา
สุขภาพจติ วยัรุน่ไทยมีความคิดฆ่าตัวตายในอัตราทีน่่าเปน็ห่วง 
และโรคซมึเศรา้เป็นสาเหตุหลักของการฆ่าตัวตาย นอกจากน้ี 
พบวา่สถานการณ์สุขภาพจติคนไทย ป ี2566  จากการประเมิน 
ผู้เข้าเข้ารบับรกิาร 1.2 ล้านราย มีปัญหาสุขภาพจติ 29.9 % เพ่ิมขึน้ 
จากปี 2565 ทีพ่บ 12.8% ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการเข้าไม่ถึง 
บรกิารสุขภาพจติ และบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจติ
มีจำ�กัด จงึจำ�เป็นต้องเรง่จดัระบบการส่งเสรมิสุขภาพจติและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจติเชงิรุกและผลจากการดำ�เนินโครงการ
พัฒนาความรว่มมือเพ่ือขับเคล่ือนการส่งเสรมิและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจติตลอดชว่งชวีติต้ังแต่ปี 2564 ได้มุ่งเน้นใน
การควบคุมหรอืลดปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพนำ�รอ่ง 15 พ้ืนที่ 
ทุกภูมิภาค พบว่ามีผลการดำ�เนินงานที่ทำ�ให้เกิด 2 โมเดล 
เชงิวชิาการ คือการสรา้งดัชนีตัวชีว้ัดสุขภาพจติในชุมชนอย่าง
เป็นระบบ และการสรา้งนักส่ือสารสุขภาพจติในชุมชนทอ้งถ่ิน 
ซึง่เป็นโมเดลต้นแบบส่งเสรมิและป้องกันปัญหาสุขภาพจติ
ในระดับประเทศ6 สถานการณ์น้ีสะทอ้นให้เห็นถึงความจำ�เป็น
ในการพัฒนาระบบการส่ือสารสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ  
เพ่ือเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน 
ทกุกลุ่มวัย ต้ังแต่เด็กไปจนถึงผู้สูงอายุ7 	

การส่ือสารด้านสุขภาพจติจงึเป็นกระบวนการศึกษา และ
ปฏิบัติการส่ือสารอย่างเป็นระบบที่มุ่งเน้นการถ่ายทอดข้อมูล 
แลกเปล่ียน สรา้งความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูล ความรู ้ ทศันคติ 
และประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจติ ผ่านชอ่งทางการ
ส่ือสารต่าง ๆ  ทัง้ในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม โดยมีเปา้หมาย 
เพ่ือส่งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กต้อง ลดการตีตรา และอคติต่อ
ปญัหาสุขภาพจติ รวมถึงส่งเสรมิพฤติกรรมทีส่นับสนนุการดูแล 
สุขภาพจติและการเข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพจติอย่างเหมาะสม16  
การพัฒนาระบบการส่ือสารสุขภาพจติทีมี่ประสิทธภิาพจำ�เป็น
ต้องอาศัยความรว่มมือจากหลายภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 
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การให้ความสำ�คัญกับผลผลิตมักส่งผลให้การให้บรกิารด้าน
สุขภาพจติถูกจดัเปน็ลำ�ดับรองและถูกจำ�กัดให้ทำ�นอกเวลางาน 
ซึง่เปน็อุปสรรคสำ�คัญต่อการเข้าถึงบรกิาร12 เม่ือวเิคราะห์ประเด็น
ความรอบรูด้้านสุขภาพจติในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข พบวา่มี
ความรูด้้านการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจติค่อนข้างน้อย หรอืมี
ความรูแ้ต่ไม่สามารถปฏิบัติได้จรงิ ซึง่สะทอ้นให้เห็นถึงชอ่งวา่ง 
ระหวา่งความรูแ้ละการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจติ9 ปญัหาเหล่าน้ี 
ชีใ้ห้เห็นถึงความจำ�เป็นในการพัฒนากลยุทธก์ารส่ือสารที่มี
ประสิทธภิาพ เพ่ือลดการตีตราและส่งเสรมิการเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพจติในกลุ่มวัยทำ�งาน

ข้อมูลที่กล่าวเบ้ืองต้นสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ท้าทาย
ในการพัฒนาการส่ือสารสุขภาพจิตให้เหมาะสมสอดคล้อง
กับบรบิทของแต่ละชว่งวัย อุปสรรคทางวัฒนธรรมและภาษา 
ในบางพ้ืนที่ การเกิดปัญหาทางสุขภาพจติที่เพ่ิมขึ้นในวัยรุน่ 
เชน่ ภาวะซมึเศรา้และพฤติกรรมฆ่าตัวตาย การเกิดตราบาป
ในผู้ทีมี่การเจบ็ป่วยทางจติเวช (Stigma) และทศันคติด้านลบ
ต่อการรบับรกิารสุขภาพจติในวยัทำ�งาน การเกิดชอ่งวา่งความรู ้
กับการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขระบบบรกิารสุขภาพจติ
ทีไ่ม่สอดคล้องกับเวลาหรอืความสะดวกของประชาชน จงึทำ�ให้
มีความต้องการการพัฒนาและปรบัปรุงกลยุทธก์ารส่ือสารด้าน
สุขภาพจติในด้านระบบการส่ือสารสุขภาพจติแบบจำ�เพาะกลุ่ม 
การสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติในทกุชว่งวัย มีการส่ือสาร
เพ่ือลดการตีตรา ให้บรกิารสุขภาพจติทีเ่ข้าถึงได้สะดวก ทัง้ใน
เวลางานและผ่านชอ่งทางออนไลน์ การเสรมิศักยภาพผู้ดูแลเด็ก  
ผู้ปกครองและบุคลากรสุขภาพ นโยบายสนับสนุนจากสถาน
ประกอบการและภาคสังคม เพ่ือเอ้ือต่อความปลอดภัยทาง
จติใจการพัฒนาระบบบรกิารทีส่อดคล้องกับวัฒนธรรม ภาษา 
และวถีิชวีติในพ้ืนทีต่่าง ๆ 

จากปญัหาและความต้องการดังกล่าวจงึมีความจำ�เปน็ใน
การพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนานักส่ือสาร
สุขภาพจติภาคประชาชน ซึง่มีบทบาทสำ�คัญในการเชือ่มโยง
ระหว่างหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตและภาคประชาชน8  
การพัฒนาหลักสูตรนักส่ือสารสุขภาพจติควรเน้นการสรา้งความรู ้
ทีส่ามารถนำ�ไปปรบัใชไ้ด้งา่ย เน้นการสรา้งความเขา้ใจและความ
ตระหนัก โดยสามารถปรบัเน้ือหาให้สอดคล้องกับบรบิทและ
ภาษาถ่ินของแต่ละพ้ืนที่7 นอกจากน้ีการใชเ้ทคโนโลยีดิจทิัล
และส่ือสังคมออนไลน์ในการส่ือสารด้านสุขภาพจติก็เป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงทีมี่ศักยภาพสูงในการเข้าถึงประชาชนกลุ่มต่าง ๆ   
โดยเฉพาะในยุคที่การส่ือสารออนไลน์มีบทบาทสำ�คัญในชวีติ
ประจำ�วนัของผู้คน13 การพัฒนาระบบการส่ือสารสุขภาพจติทีมี่ 
ประสิทธภิาพจงึเป็นความทา้ทายสำ�คัญทีต้่องอาศัยความรว่มมือ 
จากทุกภาคส่วนของสังคมไทยในการขับเคล่ือนระบบ กลไก
การส่ือสารสุขภาพจติเพ่ือเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติ
ของประชาชน สรา้งการเรยีนรูท้างสังคมที่ชว่ยยกระดับความ
รอบรูด้้านสุขภาพจติอยา่งยัง่ยนืให้คนไทยได้มีความรู ้ทศันคติ 
และพฤติกรรมที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพจติของตนเองและ 

และภาคประชาสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสรา้งเครอืข่าย 
นักส่ือสารสุขภาพจติในชุมชน ซึง่สามารถชว่ยขยายการเข้าถึง 
ขอ้มูลและบรกิารด้านสุขภาพจติได้อยา่งมีประสิทธภิาพ8 การพัฒนา 
หลักสูตรอบรมเชงิปฏิบัติการสำ�หรบันักสรา้งสุขในองค์กรและ
ชุมชน เชน่ โครงการ "คิดดีไอดอล ส่ือดีมีไอเดีย" และการพัฒนา
หลักสูตรอบรมเชงิปฏิบัติการพัฒนานักสรา้งสุขโรงพยาบาล 
เปน็ตัวอยา่งของความพยายามในการสรา้งเครอืขา่ยนักส่ือสาร
สุขภาพจติทีมี่ประสิทธภิาพ8,9 

การใชเ้ทคโนโลยดิีจทิลัและส่ือสังคมออนไลน์ในการส่ือสาร
สุขภาพจติเป็นอีกแนวทางหน่ึงที่มีศักยภาพสูงในการเข้าถึง
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะในยุคที่การส่ือสารออนไลน์ 
มีบทบาทสำ�คัญในชีวติประจำ�วันของผู้คน10 อย่างไรก็ตาม  
การพัฒนาระบบการส่ือสารสุขภาพจติที่มีประสิทธภิาพยังคง 
เป็นความทา้ทายทีส่ำ�คัญ ซึง่ต้องการการศึกษาวจิยัและพัฒนา
อยา่งต่อเน่ืองเพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการและ
บรบิททีเ่ปล่ียนแปลงไปของสังคมไทยได้อยา่งเหมาะสม

บทความน้ีจงึขอนำ�เสนอการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การส่ือสารสุขภาพจติ ซึง่เป็นความท้าทายในการพัฒนางาน 
สุขภาพจติและโอกาสในการพัฒนาด้วยแนวทางการพัฒนา 
การส่ือสารสุขภาพจติและข้อเสนอในการพัฒนาหลักสูตรการ
ส่ือสารสุขภาพจิต เพ่ือเสรมิสรา้งความรอบรูสุ้ขภาพจิตใน
ประชาชนวัยต่าง ๆ 

สถานการณ์ปญัหาการส่ือสารด้านสุขภาพจติในประเทศไทย
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตที่พบมีความแตกต่างกัน 

ไปตามกลุ่มวัยและบรบิทของพ้ืนที ่โดยในกลุ่มเด็กปฐมวยั พบวา่ 
ผู้ดูแลหลักทีเ่ป็นผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดด้านการส่ือสารและความ
เขา้ใจ การรว่มทำ�กิจกรรมกับเด็กในบางพ้ืนที ่อาท ิกลุ่มชาติพันธุ ์
การส่ือสารด้วยภาษาถ่ินทำ�ให้เกิดปญัหาในการถ่ายทอดข้อมูล
สุขภาพจติ10 ส่วนในกลุ่มวยัเรยีนและวยัรุน่ พบวา่ประเด็นปญัหา
ซมึเศรา้และการฆ่าตัวตายเปน็ประเด็นสำ�คัญทีต้่องได้รบัการดูแล
และป้องกันอยา่งเรง่ด่วน ซึง่มีปจัจยัสำ�คัญทีเ่กิดจากความเครยีด
และความกดดันจากการเรยีน รวมถึงความสัมพันธกั์บคนใกล้ชดิ8  
ปญัหาเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงความจำ�เปน็ในการพัฒนาระบบ
การส่ือสารสุขภาพจติทีมี่ประสิทธภิาพและตอบสนองต่อความ
ต้องการเฉพาะของแต่ละกลุ่มวัย

ในกลุ่มวยัทำ�งาน การส่ือสารด้านสุขภาพจติยังคงเผชญิกับ
อุปสรรคสำ�คัญ โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาการตีตราทางสังคม 
(Stigma) ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการรบับรกิารด้านสุขภาพจติในบรบิท
ของสังคมไทย เน่ืองจากผู้ทีมี่ปัญหาสุขภาพจติจะถูกมองจาก
สังคมรอบข้างว่าสภาพจติใจไม่ปกติ ขาดประสิทธภิาพในการ
ทำ�งาน หรอืถูกมองว่าเป็นคนอ่อนแอ ทำ�ให้บุคคลมีทัศนคติ
ต่อการเจบ็ป่วยทางด้านสุขภาพจติไม่เหมาะสม ไม่กล้าเข้ารบั 
บรกิารด้านสุขภาพจิตเพราะอาย กลัวสังคมรอบข้างจะรู1้7  
ส่งผลให้คนวัยทำ�งานรูสึ้กไม่ปลอดภัยทางสังคมและลังเลทีจ่ะ
เข้าถึงบรกิาร11 นอกจากน้ี ในสถานประกอบการภาคเอกชน  
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ผู้อ่ืนอย่างต่อเน่ือง การพัฒนาระบบการส่ือสารสุขภาพจติใน 
สังคมไทยจงึควรมองในฐานะกลไกเชงิโครงสรา้งที่เก้ือหนุน  
ผ่านการออกแบบสารทีเ่ข้าถึงได้ ลดตราบาป และเปิดพ้ืนทีใ่ห้ 
ประชาชนมีส่วนรว่มในการแลกเปล่ียนความรู ้ความเขา้ใจ และ
ประสบการณ์ด้านสุขภาพจติในชวีติประจำ�วัน18

การสรา้งความรอบรูสุ้ขภาพจติในกลุม่วยัต่างๆ
การพัฒนาการส่ือสารด้านสุขภาพจติในประเทศไทยจำ�เปน็

ต้องคำ�นึงถึงความต้องการเฉพาะของแต่ละชว่งวยั เพ่ือให้การ
ส่ือสารมีประสิทธภิาพและตรงกับความต้องการของกลุ่มเปา้หมาย  
จงึมีกลวธิเีฉพาะแต่ละกลุ่ม ดังน้ี

กลุม่ปฐมวยั เป็นวยัของการเรยีนรู ้มีพัฒนาการเจรญิเติบโต 
ทกุด้าน ชอบสำ�รวจส่ิงใหม่รอบตัว มีจนิตนาการ ชอบเขา้สังคม
กับเพ่ือนในวัยเดียวกันหรอืต่างวัย เป็นวัยที่ต้องสรา้งความ
ผูกพันทางอารมณ์ และ ทกัษะการแสดงออกทางอารมณ์เชงิบวก  
การส่ือสารด้านสุขภาพจติจงึควรมุ่งเน้นไปทีผู้่ดูแล ผู้ปกครอง 
หรอืครู ทีมี่ความสำ�คัญมากในชว่งวยัน้ี19 พบวา่มีความต้องการ
ในการพัฒนาเคร ือ่งมือและอุปกรณ์การทำ�กิจกรรมที่สอดคล้อง
กับบรบิทของพ้ืนที ่เชน่ การใชนิ้ทานพ้ืนบา้นแทนหนังสือนิทาน  
หรอืการสรา้งของเล่นจากวสัดุทีมี่ในชุมชน12  นอกจากน้ียังมีความ
ต้องการในการพัฒนาทกัษะของผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะในกรณีที่ 
ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถส่ือสารและทำ�กิจกรรมกับเด็ก 
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ4 การพัฒนาเน้ือหาความรูแ้ละวธิกีาร 
ประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพจติทีเ่หมาะสมกับกลุ่มทีมี่ขอ้จำ�กัด
ด้านการอ่านเขยีน รวมถึงการพัฒนาความรูแ้ละทกัษะของล่าม
ในกรณีการทำ�งานกับกลุ่มชาติพันธุ ์ก็เปน็ประเด็นสำ�คัญทีต้่อง
ดำ�เนินการในกลุ่มปฐมวยั

กลุม่วยัเรยีนและวยัรุน่ เป็นวัยทีมี่การเปล่ียนแปลงทัง้
รา่งกาย อารมณ์ และสังคม ต้องการอิสระ มีความต้องการได้
รบัการยอมรบัจากกลุ่มเพ่ือน มีความสนใจในตนเองสูง และเร ิม่
แสวงหาอัตลักษณ์ของตนเอง จงึไวต่อการวพิากษ์วจิารณ์ การใช ้
ส่ือสังคมออนไลน์มากเกินไปส่งผลต่อภาพลักษณ์และการ
เปรยีบเทยีบตนเอง ดังน้ันการพัฒนาการส่ือสารด้านสุขภาพจติ 
มุ่งเน้นไปทีก่ารปอ้งกันและแก้ไขปญัหาซมึเศรา้และการฆ่าตัวตาย  
ซึง่เป็นประเด็นสำ�คัญทีพ่บในกลุ่มน้ี12 การพัฒนาโปรแกรมและ
แพคเกจการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพจติทีห่ลากหลาย  
ให้มีความสอดคล้องกับความต้องการเฉพาะในแต่ละพ้ืนทีแ่ละ 
สถานศึกษาเปน็ส่ิงทีจ่ำ�เปน็8 นอกจากน้ีควรเปดิชอ่งทางการส่ือสาร 
ทีเ่ขา้ถึงงา่ยสำ�หรบัเด็กและวยัรุน่ เพ่ือปอ้งกันปญัหาการฆ่าตัวตาย  
ก็เปน็อีกประเด็นสำ�คัญทีต้่องดำ�เนินการ13 การพัฒนาศักยภาพ
ของครูและบุคลากรในสถานศึกษาให้มีความรูแ้ละทกัษะในการ
ดูแลสุขภาพจติของนักเรยีนและนักศึกษา รวมถึงการสรา้งความ
ตระหนักและการสนับสนุนจากผู้บรหิารสถานศึกษา จงึเป็น 
ประเด็นสำ�คัญในการดำ�เนินการควบคู่กันไป นอกจากน้ีกลุ่มวัยเรยีน 
และวยัรุน่ทีไ่ม่ได้อยูใ่นระบบการศึกษาก็เปน็กลุ่มเปราะบางทีค่วร
ได้รบัการดูแลให้เกิดความรอบรูท้างด้านสุขภาพจติเน่ืองจากเปน็ 

กลุ่มที่มีความเส่ียงด้านสุขภาพจติสูง ทั้งปัญหาความเครยีด 
อาการซมึเศรา้ ผลกระทบจากความยากจนหรอืความไม่ม่ันคง 
และมีชอ่งว่างด้านความรอบรูด้้านสุขภาพจติ และการเข้าถึง
บรกิาร14 หน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้งกับวยัรุน่ทัง้ภาครฐับาลและเอกชน 
จงึควรให้ความสำ�คัญและได้รบัการพัฒนาการส่ือสารด้านสุขภาพ
จติให้สามารถส่ือสารครอบคลุมกับวัยรุน่กลุ่มน้ีด้วย 

กลุ่มวัยทำ�งาน เป็นชว่งวัยที่ต้องรบัผิดชอบหลายด้าน  
ทัง้การทำ�งาน ครอบครวั และสังคมมีความกดดันจากบทบาท
หน้าที ่ความคาดหวังในอาชพี และภาระเศรษฐกิจ ต้องการความ
ม่ันคง ความสำ�เรจ็ และสมดุลชวีติ จงึเผชญิภาวะเครยีด วติกกังวล  
หรอืหมดไฟได้งา่ย การพัฒนาการส่ือสารด้านสุขภาพจติ เน้นการ 
พัฒนาศักยภาพของ Gate Keeper และ Helper ในสถาน
ประกอบการให้สามารถให้บรกิารทีเ่ป็นมิตรและมีทกัษะในการ
ดูแลชว่ยเหลือทีมี่ประสิทธภิาพ การพัฒนาการส่ือสารสุขภาพจติ 
มุ่งเน้นไปทีก่ารลดการตีตราทางสังคมทีเ่ก่ียวข้องกับการรบับรกิาร 
ด้านสุขภาพจติ11 การสรา้งความรอบรูเ้ก่ียวกับการขอความชว่ยเหลือ 
ด้านสุขภาพจติ (Call for help) และการพัฒนาโปรแกรมและ 
เทคนิคการดูแลสุขภาพจิตที่เป็นรูปธรรมให้เหมาะสมกับ
บรบิทของวัยทำ�งาน ก็เป็นประเด็นสำ�คัญที่ต้องดำ�เนินการ3  
การบูรณาการการดำ�เนินงานส่งเสรมิและป้องกันปญัหาสุขภาพจติ
แบบไรร้อยต่อรว่มกับเครอืขา่ยสาธารณสุขหรอืหน่วยงานต่าง ๆ  
รวมถึงการใชเ้ทคโนโลยีต่าง ๆ เพ่ือสรา้งความตระหนักรูแ้ละ 
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพจติตนเอง ก็เปน็แนวทางทีมี่ศักยภาพ
ในการสรา้งความรอบรูสุ้ขภาพจติในกลุ่มวัยทำ�งาน

กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นชว่งวัยแห่งการเปล่ียนแปลงทั้งทาง
รา่งกาย อารมณ์ และสังคมในความเส่ือม ประสบกับการสูญเสีย 
คู่ครอง บทบาท หน้าที ่หรอืสุขภาพ มีความต้องการการยอมรบั 
ความผูกพัน และการมีคุณค่าในตนเองอาจเผชญิกับภาวะซมึเศรา้ 
เหงา หรอืความรูสึ้กโดดเด่ียวทางสังคม การส่ือสารสุขภาพจติ
ควรมุ่งเน้นทีผู้่สูงอายุโดยตรง โดยใชภ้าษาทีช่ดัเจน เข้าใจงา่ย 
และไม่ซบัซอ้น เสรมิสรา้งศักยภาพของผู้ดูแล ครอบครวั และ
บุคลากรสาธารณสุข เป็นกลุ่มสำ�คัญที่ต้องพัฒนาให้มีทักษะ
ส่ือสารเชงิบวกและเข้าใจบรบิททางอารมณ์ของผู้สูงอายุ ความ
ต้องการในการพัฒนาการส่ือสารสุขภาพจติมุ่งเน้นการขยาย
กลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทกุกลุ่ม ทัง้กลุ่มติดสังคม  
ติดบา้น และติดเตียง รวมถึงการทำ�งานกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver)4 การปรบัวธิกีารประเมินผลให้สอดคล้องกับลักษณะของ
กลุ่มเปา้หมาย โดยเฉพาะในกรณีทีผู้่สูงอายุมีขอ้จำ�กัดในการใช้
เทคโนโลยี เป็นประเด็นสำ�คัญที่ต้องดำ�เนินการ12 นอกจากน้ี  
การพัฒนาเน้ือหาและรูปแบบการส่ือสารทีเ่หมาะสมกับผู้สูงอายุ 
โดยคำ�นึงถึงความต้องการทางด้านรา่งกาย จติใจ และสังคมของ
ผู้สูงอายุ ก็เป็นประเด็นสำ�คัญทีต้่องดำ�เนินการ5 การส่งเสรมิ 
การมีส่วนรว่มของผู้สูงอายุในกิจกรรมทางสังคมและการ 
เสรมิสรา้งความสุข 5 มิติ โดยเชือ่มโยงกับการทำ�งานรว่มกับ
เครอืขา่ยในพ้ืนที ่ก็เปน็แนวทางทีมี่ศักยภาพในการพัฒนาการ
ส่ือสารด้านสุขภาพจติในกลุ่มผู้สูงอายุ
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การพัฒนานักส่ือสารสุขภาพจติเป็นประเด็นสำ�คัญที่จะ
ชว่ยยกระดับการส่ือสารสุขภาพจติในประเทศไทย โดยมีความ
ต้องการในการพัฒนาหลายด้าน ได้แก่

1. การพัฒนานักส่ือสารควรครอบคลุมทุกกลุ่มวัยและ 
ทุกภาคส่วน ทั้งบุคลากรสาธารณสุข ครู ผู้นำ�ชุมชน และ
ประชาชนทัว่ไป8 

2. เน้ือหาในการพัฒนานักส่ือสารควรครอบคลุมทัง้ความ
รูด้้านสุขภาพจติ ทักษะการส่ือสาร และการใชเ้ทคโนโลยีใน
การส่ือสาร11 

3. การพัฒนาทักษะในการสรา้งแรงจูงใจและการส่ือสาร
เพ่ือสรา้งความเชือ่ถือของนักส่ือสารสุขภาพจติ12

4. การพัฒนานักส่ือสารสุขภาพจติให้มีทักษะในการผลิต
เน้ือหาด้านสุขภาพจติที่น่าสนใจ เข้าใจง่าย และเข้าถึงง่าย  
คงความถูกต้องทางวชิาการ

การพัฒนาหลักสูตรสำ�หรบันักส่ือสารสุขภาพจิตควรมี 
ลักษณะทีต่อบสนองต่อความต้องการและบรบิทของการส่ือสาร
ด้านสุขภาพจติในประเทศไทย โดยควรเน้นการให้ความรูท้ีส่ามารถ
นำ�ไปปรบัใชไ้ด้งา่ยและหยบิใชไ้ด้ทนัท1ี2 เน้ือหาควรมุ่งเน้นการ
สรา้งความเขา้ใจและความตระหนัก เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม9 นอกจากน้ี หลักสูตรควรมีความยืดหยุ่น
สามารถปรบัให้เข้ากับบรบิทและภาษาถ่ินของแต่ละพ้ืนที่ได้7  
การพัฒนาทกัษะในการส่ือสารเน้ือหาตามประเด็นสถานการณ์
ในสังคม ตามกระแส วาระวันสำ�คัญ และตามฤดูกาล เพ่ือให้ 
การส่ือสารทันต่อสถานการณ์ ก็เป็นส่วนสำ�คัญของหลักสูตร   
การพัฒนาหลักสูตรทีมี่ประสิทธภิาพจะชว่ยเสรมิสรา้งศักยภาพ
ของนักส่ือสารสุขภาพจติ ซึง่จะส่งผลต่อการยกระดับการส่ือสาร
ด้านสุขภาพจติในประเทศไทยในระยะยาว 

แนวทางการพัฒนาหลักสูตรการส่ือสารเพ่ือสรา้งความ
รอบรูด้้านสุขภาพจติ

การพัฒนาหลักสูตรพัฒนาการส่ือสารสุขภาพจิตควร
ครอบคลุมขอบเขตเน้ือหาทีเ่ป็นความรูพ้ื้นฐานด้านสุขภาพจติ
และครอบคลุมประเด็นความเครยีด การจดัการความเครยีด 
ภาวะซมึเศรา้ การป้องกันและแนวทางการดูแลเพ่ือลดความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เพ่ือให้นักส่ือสารมีความรูแ้ละทกัษะที่
จำ�เปน็ในการปฏิบัติงานอยา่งมีประสิทธภิาพ มีแนวทางดังต่อไปน้ี 

1. หลักสูตรควรประกอบด้วยความรูพ้ื้นฐานด้านสุขภาพจติ 
และจติเวช ครอบคลุมทั้งการส่งเสรมิ ป้องกัน และการดูแล
รกัษาปัญหาสุขภาพจติทีพ่บบ่อยในแต่ละกลุ่มวัย9 

2. มีเน้ือหาเก่ียวกับทฤษฎีและหลักการส่ือสารสุขภาพ  
รวมถึงกลยุทธก์ารส่ือสารทีมี่ประสิทธภิาพในบรบิทของสุขภาพจติ3 

3. หลักสูตรควรมีเน้ือหาครอบคลุมทกัษะการใชเ้ทคโนโลยี
และส่ือดิจิทัลในการส่ือสารสุขภาพจิต เน่ืองจากส่ือเหล่าน้ี 
มีบทบาทสำ�คัญในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย10 

การพัฒนาหลักสูตรที่ครอบคลุมเน้ือหาเหล่าน้ีจะชว่ยให้
นักส่ือสารสุขภาพจติมีพ้ืนฐานความรูแ้ละทกัษะทีจ่ำ�เปน็ในการ

ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธภิาพ
นอกจากความรูพ้ื้นฐานแล้ว หลักสูตรพัฒนาการส่ือสาร

สุขภาพจติควรครอบคลุมทกัษะเฉพาะทีจ่ำ�เปน็ในการปฏิบัติงาน 
ของนักส่ือสารด้านสุขภาพจติ ได้แก่

1. ควรมีการพัฒนาทกัษะการสรา้งสาร และการออกแบบ
ส่ือที่มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการสรา้งเน้ือหาที่เข้าใจง่าย  
น่าสนใจ และสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จรงิ 

2. ควรพัฒนาทกัษะการส่ือสารเพ่ือสรา้งแรงจูงใจและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึง่เป็นส่ิงสำ�คัญในการส่งเสรมิสุขภาพจติ 
และป้องกันปัญหาสุขภาพจติ8 

3. หลักสูตรควรครอบคลุมทกัษะการส่ือสารข้ามวฒันธรรม 
และการทำ�งานกับล่าม เพ่ือให้สามารถส่ือสารได้อยา่งมีประสิทธภิาพ
ในพ้ืนทีท่ีมี่ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและภาษา4 

การพัฒนาทักษะเหล่าน้ีจะชว่ยให้นักส่ือสารสุขภาพจิต
สามารถปรบัตัวและทำ�งานได้อยา่งมีประสิทธภิาพในสถานการณ์
ทีห่ลากหลาย

การสนับสนุนทีจ่ำ�เป็นในการพัฒนาการส่ือสารสุขภาพจติ 
มีหลายประการ ประการแรก การสนับสนุนด้านทรพัยากร 
ทีเ่พียงพอ ทัง้ในด้านบุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์ทีจ่ำ�เปน็ 
เป็นส่ิงสำ�คัญในการดำ�เนินงานอย่างมีประสิทธภิาพ  ประการทีส่อง  
การสนับสนุนจากผู้เชีย่วชาญในด้านต่าง ๆ เชน่ ผู้เชีย่วชาญ
ด้านสุขภาพจติ ผู้เชีย่วชาญด้านการส่ือสาร และผู้เชีย่วชาญ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นส่ิงจำ�เป็นในการให้คำ�ปรกึษา
และชว่ยพัฒนาทักษะของนักส่ือสารสุขภาพจติ7 นอกจากน้ี 
การสนับสนุนด้านนโยบายและการสรา้งเครอืข่ายความรว่มมือ 
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ก็เป็นส่ิงสำ�คัญในการสรา้ง 
สภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการทำ�งานของนักส่ือสารสุขภาพจติ11 

การจดัให้มีการสนับสนุนทีค่รอบคลุมเหล่าน้ีจะชว่ยเสรมิสรา้ง
ศักยภาพและประสิทธภิาพในการทำ�งานของนักส่ือสารสุขภาพจติ

การพัฒนาการส่ือสารสุขภาพจิตควรเป็นกระบวนการ 
ต่อเน่ืองและมีการประเมินผลอย่างสม่ำ�เสมอ การจดัให้มีระบบการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของนักส่ือสารสุขภาพจติ  
รวมถึงการให้ขอ้มูลยอ้นกลับเพ่ือการพัฒนา เปน็ส่ิงสำ�คัญในการ
ยกระดับคุณภาพการทำ�งาน9 นอกจากน้ี การสรา้งโอกาสในการ
แลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละแบ่งปันประสบการณ์ระหวา่งนักส่ือสาร
สุขภาพจติ เชน่ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรยีนรู ้ หรอืการสรา้ง
ชุมชนแห่งการเรยีนรูอ้อนไลน์ ก็เป็นแนวทางทีมี่ประสิทธภิาพ
ในการพัฒนาทกัษะและความรูอ้ย่างต่อเน่ือง8 การส่งเสรมิให้
นักส่ือสารสุขภาพจติมีส่วนรว่มในการวจิยัและพัฒนานวตักรรม
ด้านการส่ือสารสุขภาพจติ ก็เปน็อีกแนวทางหน่ึงในการพัฒนา
ศักยภาพและสรา้งองค์ความรูใ้หม่ในวงการ3 การดำ�เนินการ
ตามแนวทางเหล่าน้ีจะชว่ยให้การพัฒนานักส่ือสารสุขภาพจติ
เป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพและย่ังยืน สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการด้านการส่ือสารสุขภาพจติทีเ่ปล่ียนแปลงไปตาม
บรบิทของสังคมไทย
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ขอ้เสนอแนะในการพัฒนาหลกัสูตรการส่ือสารสุขภาพจติ
การพัฒนาหลักสูตรนักส่ือสารสุขภาพจติควรยดึหลักความ

ยืดหยุ่น ทนัสมัย และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใชไ้ด้จรงิในบรบิท
ที่หลากหลาย หลักสูตรที่เหมาะสมควรเน้นการเรยีนรูแ้บบ 
ผสมผสาน (Blended Learning) ทีร่วมทัง้การเรยีนรูภ้าคทฤษฎี
และการฝึกปฏิบัติจรงิ เน้ือหาควรถูกออกแบบให้สามารถนำ�ไป
ปรบัใชไ้ด้งา่ยและหยิบใชไ้ด้ทนัท ีเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
ของนักส่ือสารในการทำ�งานจรงิ นอกจากน้ี หลักสูตรควรมีความ
ยืดหยุ่นในการปรบัเน้ือหาให้สอดคล้องกับบรบิทของแต่ละ
พ้ืนที ่รวมถึงการแปลเปน็ภาษาถ่ินเพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเปา้หมาย 
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ7 การออกแบบหลักสูตรในลักษณะน้ี 
จะชว่ยให้นักส่ือสารสุขภาพจติสามารถพัฒนาทักษะที่จำ�เป็น
และสามารถปรบัตัวได้ในสถานการณ์ทีห่ลากหลาย

เน้ือหาที่ควรบรรจุในหลักสูตรนักส่ือสารสุขภาพจติควร
ครอบคลุมหลายด้านเพ่ือให้นักส่ือสารมีความรูแ้ละทักษะ 
ที่รอบด้าน ได้แก่ ความรูพ้ื้นฐานด้านสุขภาพจติและจติเวช 
ครอบคลุมการส่งเสรมิ ป้องกัน และการดูแลรกัษาปัญหา 
สุขภาพจติทีพ่บบ่อยในแต่ละกลุ่มวยัและควรมีเน้ือหาเก่ียวกับ
ทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธภิาพ รวมถึงการสรา้งแรงจูงใจ
และการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม8 ควรมีการฝึกทกัษะการผลิตส่ือ 
และเน้ือหา (Content) ทีน่่าสนใจ เข้าใจงา่ย และเข้าถึงงา่ย 
โดยยังคงความถูกต้องทางวชิาการ  นอกจากน้ี ควรมีการสอน
และฝึกปฏิบัติการใชเ้ทคโนโลยีและส่ือสังคมออนไลน์ในการ
ส่ือสารสุขภาพจติ เพ่ือให้สามารถเขา้ถึงกลุ่มเปา้หมายได้อย่าง
มีประสิทธภิาพ

นอกจากเน้ือหาหลัก หลักสูตรควรรวมถึงการพัฒนาทกัษะ
เฉพาะทีจ่ำ�เป็นสำ�หรบันักส่ือสารสุขภาพจติ เชน่ การส่ือสารขา้ม
วฒันธรรม การทำ�งานกับล่าม และการปรบัเน้ือหาให้เหมาะสมกับ 
กลุ่มชาติพันธุต่์างๆ ควรมีการสอนเก่ียวกับการประเมินความ
รอบรูด้้านสุขภาพจติของกลุ่มเป้าหมายที่มีข้อจำ�กัดด้านการ 
อ่านเขียน และการพัฒนาเคร ือ่งมือหรอืกิจกรรมที่เหมาะสม 
สำ�หรบัแต่ละกลุ่มวยั9  ควรมีการฝึกอบรมเก่ียวกับการทำ�งานรว่มกับ 
เครอืขา่ยในพ้ืนที ่และการบูรณาการการทำ�งานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ  
เพ่ือให้การส่ือสารสุขภาพจติเป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพและ
ย่ังยืน11 การรวมเน้ือหาเหล่าน้ีในหลักสูตรจะชว่ยให้นักส่ือสาร 
สุขภาพจติมีความพรอ้มในการทำ�งานในสถานการณ์ทีห่ลากหลาย 
จะสามารถตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธภิาพ

บทสรุป
ทา่มกลางสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจติทีท่วคีวามรุนแรงขึน้ 

ในทุกกลุ่มวัย การพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพจติสำ�หรบั
ประชาชนเปน็กลยุทธส์ำ�คัญในการยกระดับการส่ือสารสุขภาพจติ 
ในประเทศไทย  ซึง่การทำ�ให้คนไทยมีความรอบรูด้้านสุขภาพจติ 
ต้องอาศัยการสรา้งหลักสูตรการส่ือสารสุขภาพจติ และพัฒนา 
นักส่ือสารทีมี่ความรู ้ทกัษะ และความเข้าใจในบรบิทของประชาชน

ในแต่ละกลุ่มวยัซึง่จะชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพในการส่งเสรมิความ
รอบรูด้้านสุขภาพจติ ลดการตีตราทางสังคม และส่งเสรมิการ 
เขา้ถึงบรกิารสุขภาพจติได้อยา่งทัว่ถึงมากขึน้ นักส่ือสารสุขภาพจติ 
จะเป็นตัวเชือ่มระหว่างองค์ความรูท้างวชิาการกับประชาชน  
ช่วยแปลงข้อมูลที่ซับซ้อนให้เป็นเน้ือหาที่เข้าใจง่ายและนำ�
ไปปฏิบัติได้จรงิ การพัฒนาหลักสูตรนักส่ือสารสุขภาพจติที่มี
ประสิทธภิาพจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงความหลากหลายของกลุ่ม
เปา้หมายและบรบิททางสังคมวฒันธรรม หลักสูตรควรมีความ
ยืดหยุ่น สามารถปรบัเปล่ียนให้เหมาะสมกับสถานการณ์และ
ความต้องการเฉพาะของแต่ละพ้ืนที ่ เน้ือหาควรครอบคลุมทัง้
ความรูพ้ื้นฐานด้านสุขภาพจติ ทกัษะการส่ือสารทีมี่ประสิทธภิาพ 
การใชเ้ทคโนโลยแีละส่ือดิจทิลั ตลอดจนการพัฒนาทกัษะเฉพาะ 
เชน่ การส่ือสารข้ามวัฒนธรรม การทำ�งานรว่มกับชุมชน และ
การประเมินผลการส่ือสาร การฝึกอบรมควรเน้นการเรยีนรู ้
แบบผสมผสานที่เชือ่มโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติจรงิ เพ่ือให้ 
นักส่ือสารสามารถนำ�ความรูไ้ปประยุกต์ใชใ้นการสรา้งความรอบรู ้
สุขภาพจติในกลุ่มวัยต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธภิาพ

การพัฒนาหลักสูตรการส่ือสารสุขภาพจติและนักส่ือสาร
สุขภาพจิตจึงเป็นการสร้างพลังขับเคล่ือนสำ�คัญในการ 
ยกระดับสุขภาวะทางจติของสังคมไทยโดยรวม ในการสรา้ง
ความตระหนักรู ้ ปรบัเปล่ียนทัศนคติ และส่งเสรมิการดูแล
สุขภาพจติของประชาชนในวงกว้าง การลงทุนในการพัฒนา
นักส่ือสารสุขภาพจติจงึเป็นการลงทุนในอนาคตของประเทศ 
ทีจ่ะชว่ยลดปัญหาสุขภาพจติ เพ่ิมคุณภาพประชากร และนำ�ไปสู่ 
การพัฒนาทียั่ง่ยนื ดังน้ันการให้ความสำ�คัญและสนับสนนุการ
พัฒนานักส่ือสารสุขภาพจติอย่างจรงิจงัและต่อเน่ืองจงึเป็น
ส่ิงจำ�เป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพจิตของ
ประเทศไทยในอนาคต
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บทคัดย่อ
	 การสูญเสียการได้ยินอย่างกะทันหันเป็นความเส่ือมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเรว็ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชวีติ ส่งผลให้ 
เกิดความลำ�บากในการส่ือสาร การแยกตัวและอารมณ์เครยีด การรกัษาทนัทเีพ่ือทำ�ให้การได้ยนิกลับคืนมาและปอ้งกันความเสียหายถาวร
จงึมีความสำ�คัญยิง่ การฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเย่ือแก้วหูเป็นการรกัษาทีมี่ประสิทธภิาพ มีผลข้างเคียงน้อยกวา่การให้ 
ยาสเตียรอยด์ทางปากหรอืทางหลอดเลือดดำ� พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการทำ�รกัษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หู 
ชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหู โดยพยาบาลมีความรบัผิดชอบทีค่รอบคลุมการเตรยีมผู้ป่วยทัง้ก่อน เฝ้าระวังระหวา่งการทำ�และดูแล 
หลังการรกัษา รวมถึงจดัการภาวะแทรกซอ้นหลังการฉีด นอกจากน้ีพยาบาลยังต้องให้ความรูแ้ละการสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ปว่ย 
และครอบครวั ชว่ยให้เข้าใจสภาพที่เกิดและกระบวนการรกัษา ซึง่จะชว่ยให้ครอบครวัมีส่วนรว่มในการดูแลและทำ�ให้มีการมารบั
การรกัษาอย่างต่อเน่ือง

คำ�สำ�คัญ:  โรคปลายประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลัน, การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู, การพยาบาล
 
Abstract 
	 Sudden hearing loss is a rapid-onset auditory impairment that significantly  impacts quality of life, 
leading to difficulties in communication, social isolation, and  emotional distress. Immediate treatment is 
crucial to restore hearing and prevent  permanent damage. Intratympanic steroid injection-administered  
through the  tympanic membrane into the middle ear-is an effective treatment option with  fewer side 
effects compared to oral or intravenous steroid administration. Nurses play a vital role in caring for  
patients undergoing intratympanic steroid  injection. Their responsibilities encompass pre-procedural patient 
preparation,  monitoring during the procedure, and post-treatment care, including the  management of any 
complications that may arise. Furthermore, nurses are  responsible for providing education and emotional 
support to both patients and their  families. This support helps foster understanding of the condition and the 
treatment  process, encourages family involvement in care, and promotes adherence to follow up treatments.

Keywords: Sudden sensorineural hearing loss, Intratympanic Steroid Injection, Nursing care 
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บทนำ�		 		
โรคปลายประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลัน หมายถึง ความ

ผิดปกติที่ทำ�ให้เกิดการสูญเสียการได้ยินอย่างกะทันหัน
หรอืภายใน 72 ชัว่โมงโดยมีการสูญเสียการได้ยินอย่างน้อย  
30 dBHL หรอือย่างน้อย 3 ความถ่ีเสียง อาจมาพรอ้มกับ
อาการหูอ้ือ หูตึง ชาบรเิวณหู เวยีนศีรษะ ส่วนใหญ่รอ้ยละ  
85 - 90 ไม่ทราบสาเหตุทีแ่น่ชดั เชือ่วา่เกิดจากไวรสั การอุดตัน 
ของหลอดเลือดทีไ่ปเล้ียงหูชัน้ในทำ�ให้เส้นประสาทได้รบัความ
เสียหายหรอืการเกิดมีรูร ัว่ภายในของหูชัน้ในหรอืรัว่ออกมา 
หูชัน้กลาง ส่วนน้อยรอ้ยละ 10 - 15 มีสาเหตุมาจากการได้ยิน
เสียงดังมาก อุบัติเหตุฐานกะโหลกบรเิวณหู โรคแพ้ภูมิตนเอง 
ยาบางชนิด ติดเชือ้เข้าหูชัน้ใน เน้ืองอกของเส้นประสาทหู และ
ความผิดปกติของสมอง เป็นต้น ภาวะสูญเสียการได้ยินจาก
ประสาทหูเส่ือมฉับพลันส่งผลกระทบต่อประชากร 5 ถึง 27 คนต่อ 
100,000 คนต่อป ีโดยมีผู้ปว่ยรายใหม่ประมาณ 66,000 ราย 
ต่อปีในสหรฐัอเมรกิา1 สถิติผู้ป่วยโรคปลายประสาทหูเส่ือม 
ชนิดเฉียบพลันของหน่วยตรวจโรคหู คอ จมูก ภาควชิาโสต นาสิก  
ลารงิซว์ทิยา คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาลในป ี2567 พบวา่ 
มีผู้ป่วยเป็นจำ�นวนรอ้ยละ 1.5 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มารบัการ
ตรวจรกัษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิรริาช2 การรกัษา
โรคปลายประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลันเปน็ภาวะเรง่ด่วนทีต้่อง
รกัษาโดยทนัท ีระยะเวลาทีไ่ด้ผลดีทีสุ่ดในการรกัษาคือภายใน  
2 สัปดาห์ หลังจากเร ิม่มีอาการ หากมีการรกัษาล่าชา้ผู้ป่วย
อาจสูญเสียการได้ยินอย่างถาวร ซึง่จะส่งผลต่อคุณภาพชวีติ  
มีความยากลำ�บากในการส่ือสาร การใชช้วีติ และมีความเครยีด
ทางอารมณ์

การวนิิจฉัย
1. การซกัประวัติ
แพทย์จะซกัประวัติของการสูญเสียการได้ยินว่าเร ิม่เป็น 

เม่ือใด (onset) เกิดขึน้อยา่งทนัททีนัใด (sudden) หรอืค่อยเปน็ 
ค่อยไป (progressive) อาการรว่มอ่ืนๆ เชน่เสียงในหูเวยีนศีรษะ  
ใบหน้าคร ึง่ซีกเป็นอัมพาต ประวัติการดำ�น้ำ� การเบ่ง ไอ
หรอืจามมาก่อน การติดเชื้อ อุบัติเหตุ การสัมผัสเสียงดัง   
โรคทีเ่คยเป็นในอดีต โรคประจำ�ตัว เชน่ โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคเอดส์ โรคซฟิิลิส โรคกลุ่ม autoimmune ต่าง ๆ

2. การตรวจรา่งกาย3

	 2.1 การตรวจหู (otoscopy) เพ่ือแยกสาเหตุอ่ืนทีท่ำ�ให้
เกิดการได้ยนิลดลง เชน่ ขีหู้อุดตัน เยือ่แก้วหูทะลุ หูอักเสบชนิด 
cholesteatoma

	 2.2 การตรวจการได้ยนิด้วยส้อมเสียง ได้แก่ Weber 
และ Rinne test เพ่ือวนิิจฉัยวา่เป็นประสาทหูเส่ือม

	 2.3 การตรวจระบบประสาททีจ่ำ�เป็น เชน่ การกระตุก 
ของลูกตา (nystagmus) ความผิดปกติของระบบประสาท
เฉพาะที ่ (focal neurological deficit) เชน่ อาการชาหรอื
อ่อนแรงคร ึง่ซกี เดินเซ  อัมพาตของใบหน้า การกลอกตา และ

การตรวจระบบการทรงตัว (vestibular system) เชน่ head  
impulse test

3. การตรวจการได้ยิน (audiological test)
การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometry) ควรตรวจ

การได้ยนิในผู้ป่วยทกุรายทีส่งสัยภาวะประสาทหูเส่ือมเฉียบพลัน
โดยเรว็ทีสุ่ดทีส่ามารถทำ�ได้เพ่ือหาระดับการได้ยินและยืนยันการ
วนิิจฉัยรวมถึงใชเ้ปรยีบเทยีบผลการตอบสนองหลังให้การรกัษา

การรกัษา
1. ในรายทีท่ราบสาเหตุ ให้รกัษาตามสาเหตุทีเ่กิดขึน้
2. ในรายทีไ่ม่ทราบสาเหตุ โรคน้ีจะมีโอกาสหายได้เองรอ้ยละ  

654 ส่วนใหญ่รกัษาเพ่ือลดการอักเสบของประสาทหูและให้มี
เลือดไปเล้ียงหูชัน้ในมากขึน้ ดังน้ี
	 2.1 ยาลดการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด์ นิยมให้ oral 
prednisolone (0.5 - 1 mg./kg./d) 1 สัปดาห์ ถ้าการได้ยนิดีขึน้ 
ให้ต่อเน่ืองจนครบ 2 สัปดาห์แล้วค่อย ๆ  ลดยาลง ถ้ารบัประทานยา 
ไปแล้ว 1 สัปดาห์ ระดับการได้ยินไม่ดีขึ้นอาจพิจารณาฉีดยา  
สเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเย่ือแก้วหู (intratympanic  
steroid injection) แล้วจงึค่อย ๆ ลดยาสเตียรอยด์ชนิด 
รบัประทานลง หรอืในรายที่มีข้อห้ามในการใชย้าสเตียรอยด์
ชนิดรบัประทาน อาจพิจารณาฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลาง
โดยผ่านทางเยือ่แก้วหูต้ังแต่ต้น หรอือาจให้การรกัษารว่มกันทัง้
รบัประทานยาสเตียรอยด์ และฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลาง 
โดยผ่านทางเยื่อแก้วหูก็ได้
	 2.2 ยาบำ�รุงประสาทเพ่ือเพ่ิมการไหลเวยีนของเลือด
ในหูชัน้ใน ยาอ่ืนๆ โดยใชย้าขยายหลอดเลือด เชน่ nicotinic 
acid, betahistine เสรมิด้วยยาวติามิน ชว่ยบำ�รุงประสาทหู
ทีเ่ส่ือม ยาลดอาการเวยีนศีรษะในผู้ป่วยทีมี่อาการเวยีนศีรษะ
	 2 .3  การรักษาเสรมิ ด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
(Hyperbaric Oxygen Therapy; HBO) เพ่ือให้ออกซเิจนใน
ปรมิาณที่เข้มข้นขึ้นผ่านทางเลือด ถือเป็นการรกัษาทางเลือก 
(optional) ทีแ่นะนำ�ให้ทำ�ภายใน 4  สัปดาห์หลังสูญเสียการ
ได้ยินฉับพลัน
	 2.4 การนอนพักเพ่ือลดการรัว่ของน้ำ�จากหูชั้นใน 
ออกมาหูชัน้กลาง (ถ้ามี) โดยแนะนำ�ให้ผู้ปว่ยนอนพัก ยกศีรษะ
สูงประมาณ 30 องศาจากพ้ืนราบ

ภาวะสูญเสียการได้ยินเฉียบพลันจากประสาทหูเส่ือม
แบบไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic Sudden Sensorineural 
Loss) มักได้รบัการรกัษาด้วยสเตียรอยด์ อย่างไรก็ตามในผู้ปว่ย 
บางราย การใชส้เตียรอยด์แบบออกฤทธิท์ั่วรา่งกายไม่ได้ผล
หรอืมีข้อห้ามใช ้ดังน้ัน การให้สเตียรอยด์ชนิดฉีดเข้าหูชัน้กลาง
โดยผ่านทางเย่ือแก้วหู อาจเป็นทางเลือกทีเ่หมาะสมสำ�หรบัการ
ควบคุมอาการอย่างรวดเรว็

การฉีดสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหูโดย
ใช ้Dexamethasone (4mg/ml) หรอื Methylprednisolone 
(40mg/ml) ปรมิาณ 0.8 ml เขา้ในหู 3 หรอื 4 ครัง้ ในระยะเวลา  
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ผ่านทางเยื่อแก้วหู เป็นวธิทีี่มีความปลอดภัยสูงและมีภาวะ 
แทรกซอ้นน้อย ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้หลังการฉีด ได้แก่ 
อาการปวด ชาที่ล้ิน เวยีนศีรษะชัว่คราว หูอ้ือ และการทะลุ
ของเยื่อแก้วหูเล็กน้อย7 โดยภาวะแทรกซอ้นที่น่ากังวลที่สุด
คือ ภาวะเยื่อแก้วหูทะลุเร ือ้รงั ซึง่พบได้ในอัตราทีต่่ำ�ประมาณ 
1 - 2%8 เทา่น้ันระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการประเมินสภาพของ
เยื่อแก้วหู เพ่ือใชเ้ป็นเกณฑ์จำ�แนกผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะ 
เยื่อแก้วหูทะลุ คือ ประมาณ 12 สัปดาห์หลังการรกัษา9

ก่อนการรกัษา ผู้ปว่ยและผู้ดูแลควรได้รบัการเตรยีมความ
พรอ้ม โดยให้ความรูเ้ก่ียวกับโรค แนวทางการรกัษา รวมถึงการ
ปฏิบัติตนก่อน ระหวา่ง และหลังการฉีดยาสเตียรอยด์ นอกจากน้ี 
ควรให้ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลเพ่ือป้องกันการเส่ือมของ 
ประสาทหูเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดด้าน
การส่ือสาร เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถเข้าใจขัน้ตอนและดูแลผู้ปว่ย
ได้อย่างถูกต้อง ซึง่จะชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพของการรกัษาและ
ลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

บทบาทพยาบาลในดูแลผู้ป่วยโรคปลายประสาทหูเส่ือม
ชนิดเฉยีบพลนัท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการฉดียาสเตียรอยด์ 
เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู

1. ระยะก่อนการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่าน
ทางเยื่อแก้วหู

พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ� ประสาน 
และเชื่อมโยง ผู้ป่วย ผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ และ 
หน่วยงานต่างๆ ดังน้ี
	 1.1 ภายหลังทีแ่พทยผู้์ทำ�การรกัษาได้ให้ขอ้มูลเก่ียวกับ 
โรค รวมถึงอธบิายเหตุผลและความจำ�เปน็ของการฉีดยาสเตีย-
รอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหู ตลอดจนชีแ้จงภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลแล้ว ดำ�เนินการให้
ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการรกัษา และให้
ญาติลงนามเปน็พยานในเอกสารดังกล่าว เพ่ือให้แพทยส์ามารถ
ดำ�เนินการรกัษาได้อย่างถูกต้องตามหลักกฎหมาย
	 1.2 พยาบาลนำ�กระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแล
ผู้ปว่ยแต่ละราย เพ่ือให้การพยาบาลเปน็ไปอยา่งครอบคลุมและ
มีประสิทธภิาพ โดยเร ิม่จากการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 
การวเิคราะห์และประมวลผลข้อมูลเพ่ือกำ�หนดข้อวนิิจฉัยทาง 
การพยาบาล จากน้ันวางแผนการพยาบาลทีค่รอบคลุมทัง้การ
ให้คำ�แนะนำ� การสอน และการส่งเสรมิการปฏิบัติตัวทีเ่หมาะสม 
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล พรอ้มทัง้ประเมินผลการสอนอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ี ยังมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับพยาบาลในหน่วย
บรกิารพยาบาลต่อเน่ือง เพ่ือดำ�เนินการติดตามและเย่ียมบา้น
อยา่งต่อเน่ือง โดยส่งเสรมิให้ผู้ดูแลมีส่วนรว่มในการดูแลผู้ปว่ย
ทัง้ด้านรา่งกาย จติใจ และอารมณ์ ซึง่จะชว่ยส่งเสรมิคุณภาพ
ชวีติของผู้ป่วยให้ดียิง่ขึน้
	 1.3 สรา้งสัมพันธภาพทีดี่กับผู้ปว่ยและผู้ดูแล เพ่ือให้
เกิดความรูสึ้กผ่อนคลาย ลดความเครยีดและส่งเสรมิให้ผู้ปว่ย

2 สัปดาห์  ตัวยาสเตียรอยด์จะซมึผ่านเข้าไปในหูชัน้ในทาง 
round window ทำ�ให้สารสเตียรอยด์ใน perilymph  
มีระดับสูงกว่า เม่ือเทียบกับการให้สารสเตียรอยด์ในรูปของ 
ยาฉีดและยารบัประทาน ซึง่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดการอักเสบ
ของเซลล์ประสาทหูในหูชัน้ใน การฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลาง
โดยผ่านทางเย่ือแก้วหูเปน็การบรหิารยาเฉพาะทีต่รงตำ�แหน่ง 
เปา้หมายทีมี่พยาธสิภาพ ชว่ยฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินให้ดีขึน้  
ลดโอกาสเกิดความพิการทางการได้ยินถาวร สามารถเร ิม่การ
รกัษาได้ทันทีลดความล่าชา้ในการเร ิม่การรกัษา ราคาไม่แพง
และผู้ป่วยสามารถรบัการรกัษาในรูปแบบผู้ป่วยนอกได้

ในปัจจุบันมีการใชใ้น 3 แนวทาง ของการใชส้เตียรอยด์
ฉีดเข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู

1. การให้การรกัษาโดยฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย
ผ่านทางเยื่อแก้วหูต้ังแต่แรก (initial treatment)

2. การให้การรกัษาโดยฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย
ผ่านทางเย่ือแก้วหูรว่มกับการให้สเตียรอยด์ทางปากหรอืทาง
หลอดหลอดดำ� (adjunctive treatment)

3. การให้การรกัษาโดยฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย 
ผ่านทางเยือ่แก้วหู หลังจากมีความล้มเหลวจากการให้สเตียรอยด์ 
ฉีดทางหลอดเลือดดำ�หรอืทางปาก (salvage treatment)

ข้อบ่งชีก้ารฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทาง
เยื่อแก้วหู

1. รายทีไ่ด้ยาสเตียรอยด์แบบทัว่รา่งกายชนิดรบัประทาน
หรอืยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�แล้วไม่ได้ผล

2. ผู้ป่วยทีมี่ข้อห้ามในการใชย้าสเตียรอยด์ชนิดรบัประทาน 
เชน่ ภาวะเบาหวานทีต้่องพ่ึงอินซูลินหรอื ควบคุมได้ไม่ดี ภาวะ
ความดันโลหิตสูงทีไ่ม่แน่นอน วณัโรค โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
และอาการทางจติเวชก่อนหน้าน้ีจากคอรติ์โคสเตียรอยด์ อาจไม่
สามารถได้รบัคอรติ์โคสเตียรอยด์แบบออกฤทธิท์ัว่รา่งกายได้

3. มีการรกัษาโดยฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่าน
ทางเยื่อแก้วหูต้ังแต่ต้นรว่มกับรบัประทานยาสเตียรอยด์

การสูญเสียการได้ยนิ เปน็ภาวะทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ทัง้ทางรา่งกายและจติใจ โดยพบวา่สามารถเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองเส่ือมและภาวะซมึเศรา้ได้5 นอกจากน้ี ภาวะ
การสูญเสียการได้ยินยังส่งผลต่อความสามารถในการดำ�เนินชวีติ
ประจำ�วัน การประกอบอาชพี การส่ือสาร และความปลอดภัย
ในการใชช้วีติประจำ�วนั อีกทัง้ยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์
ทางสังคม ทำ�ให้ผู้ป่วยรูสึ้กโดดเด่ียว ขาดการมีปฏิสัมพันธกั์บ 
ผู้อ่ืน ซึง่อาจนำ�ไปสู่การลดคุณภาพชวีติโดยรวม

ในด้านสุขภาพกาย ภาวะดังกล่าวอาจก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซอ้นอ่ืน ๆ เชน่ การทรงตัวผิดปกติและการหกล้มได้ 
บอ่ยขึน้6 ดังน้ัน การตรวจพบและให้การรกัษาภาวะสูญเสียการ
ได้ยนิต้ังแต่ระยะเร ิม่ต้นจงึมีความสำ�คัญ เพ่ือปอ้งกันผลกระทบ
ในระยะยาวทัง้ทางกาย จติใจ และสังคม

การรกัษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชั้นกลางโดย
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และผู้ดูแลสามารถซกัถาม หรอืระบายความรูสึ้กและความกังวล 
ได้อย่างเปิดเผย พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมและใชก้าร 
ซกัถามอยา่งเหมาะสมเพ่ือประเมินระดับความเครยีดและความ
วติกกังวลของผู้ป่วยและผู้ดูแลทกุครัง้ทีม่ารบัการรกัษา
	 1.4 ซักประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและประเมิน
ประวัติการแพ้ยา เน่ืองจากผู้ป่วยได้รบัข้อมูลเก่ียวกับโรคและ
แนวทางการรกัษาจากแพทย์แล้ว พยาบาลจงึได้ทวนย้ำ�ข้อมูล
เก่ียวกับโรคและการรกัษา พรอ้มทั้งอธบิายวัตถุประสงค์และ
ข้ันตอนของการรกัษา รวมถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
และแนวทางการจดัการเม่ือเกิดอาการดังกล่าว เพ่ือให้ผู้ป่วย
มีความรู ้ความเข้าใจ และสามารถยอมรบัภาวะความเจบ็ป่วย
และการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ได้ รวมทัง้เกิดความเชือ่ม่ัน 
ในกระบวนการดูแลรกัษา
	 1.5 ประเมินปจัจยัเส่ียงทีอ่าจส่งผลให้เกิดภาวะประสาท
หูเส่ือม ได้แก่ การสัมผัสเสียงดัง โรคประจำ�ตัวทีค่วบคุมไม่ได้ 
อายุทีเ่พ่ิมขึน้ การใชย้าบางชนิดทีมี่ผลต่อการได้ยิน อุบัติเหตุ 
และการติดเชือ้ พรอ้มทั้งให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันไม่ให้ประสาทหูเส่ือมมากขึน้
	 1.6 แนะนำ�เก่ียวกับการรกัษาด้วยการฉีดยาสเตีย-
รอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู ซึง่เป็นการรกัษาที่
สามารถดำ�เนินการได้ทันทีโดยไม่จำ�เป็นต้องงดน้ำ�งดอาหาร  
ผู้ปว่ยสามารถเขา้รบัการรกัษาแบบผู้ปว่ยนอกได้ โดยมารบัการ
รกัษาประมาณ 3 - 4 ครัง้ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ สอบถาม
ข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับรูปแบบการเดินทางมารบัการรกัษา  
รวมถึงอุปสรรคหรอืข้อจำ�กัดที่ผู้ป่วยอาจประสบ หากพบว่า 
ผู้ป่วยมีความลำ�บากในการเดินทาง ควรให้คำ�แนะนำ�แนวทาง
แก้ไขทีเ่หมาะสม เชน่ การพิจารณาส่งต่อการรกัษาไปยังสถาน-
พยาบาลที่อยู่ใกล้บ้านมากขึ้น หรอืการวางแผนการนัดหมาย 
ให้สอดคล้องกับตารางชีวติของผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดความ 
ไม่สะดวกและเพ่ิมโอกาสในการมารบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง 
หลังจากการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชั้นกลางโดยผ่านทาง 
เย่ือแก้วหู ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการเวยีนศีรษะหรอืไม่
สุขสบายจากอาการปวดบรเิวณที่ฉีดยา ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการเดินทางกลับบ้านหรอืขับขี่ยานพาหนะ 
ด้วยตนเอง ดังน้ัน ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยมีผู้ดูแลมาด้วยทกุครัง้ 
เพ่ือชว่ยเหลือด้านต่าง ๆ เชน่ การดำ�เนินเอกสาร การรบัยา 
และการดูแลระหวา่งเดินทางกลับบ้าน
	 1.7 แนะนำ�ผู้ป่วยเก่ียวกับข้ันตอนการทำ�หัตถการ  
การปฏิบัติตนก่อน ระหวา่ง และหลังทำ�หัตถการ ดังน้ี
	 ก่อนการทำ�หัตถการ ผู้ปว่ยควรปสัสาวะให้เรยีบรอ้ย 
เน่ืองจากภายหลังการฉีดยาสเตียรอยด์ ผู้ปว่ยจำ�เปน็ต้องนอน
พักในทา่ทีก่ำ�หนดเป็นระยะเวลาประมาณ 30 นาท ีเพ่ือให้ยา
ซมึผ่านเข้าสู่หูชัน้ในได้อย่างมีประสิทธภิาพ
	 ระหวา่งการทำ�หัตถการ ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย
หรอืตะแคงด้านใดก็ได้ให้หูขา้งทีต้่องได้รบัการฉีดยาสเตียรอยด์ 
อยู่ในตำ�แหน่งด้านบน ขณะทำ�หัตถการควรหลีกเล่ียงการขยับ

ศีรษะ เพ่ือป้องกันการบาดเจบ็ทีอ่าจเกิดขึน้จากการเคล่ือนไหว
	 ภายหลงัการทำ�หัตถการ ผู้ปว่ยควรรกัษาทา่ทางเดิมไว ้
อย่างน้อย 30 นาที ในระหว่างน้ีควรงดการพูดคุย การกลืน
น้ำ�ลาย และการขยับขากรรไกร เพ่ือป้องกันไม่ให้ยารัว่ไหลเขา้สู่ 
ทอ่ยูสเตเชยีน ซึง่อาจส่งผลต่อประสิทธภิาพของการรกัษา
	 1.8 แนะนำ�ผู้ป่วยเก่ียวกับอาการข้างเคียงทีอ่าจเกิดขึน้ 
หลังการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลาง ซึง่มักเปน็อาการชัว่คราว
และไม่รุนแรง โดยอาการทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ ปวดหูบรเิวณที่
ฉีดยา รูสึ้กแสบรอ้น หรอืเวยีนศีรษะชัว่คราว อาการเวยีนศีรษะ
ทีเ่กิดขึน้มักเป็นแบบเฉียบพลัน โดยอาจมีอาการต้ังแต่เสียการ
ทรงตัวเปน็เวลาหลายวนิาทไีปจนถึงรูสึ้กวงิเวยีนศีรษะเปน็ระยะ
เวลาส้ัน ๆ ไม่เกิน 10 นาท ีในกรณีทีผู้่ป่วยมีอาการเวยีนศีรษะ  
ควรให้ผู้ป่วยชูน้ิวชีไ้ว้ข้างหน้า ลืมตาและจอ้งมองที่ปลายน้ิว
ประมาณ 1 นาทคีร ึง่ (นับในใจ 1 - 100) ซึง่จะชว่ยให้อาการ
เวยีนศีรษะทเุลาได้เรว็กวา่การหลับตา ทัง้น้ี อาการปวดหูหรอื
แสบรอ้นบรเิวณทีฉี่ดยามักหายได้เองภายในระยะเวลาไม่นาน
โดยไม่ต้องได้รบัการรกัษาเพ่ิมเติม
	 1.9   ตรวจสอบสิทธกิารรกัษาของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ปว่ย 
ที่ใชสิ้ทธบัิตรทองและบัตรประกันสังคมจากโรงพยาบาลอ่ืน  
โดยพิจารณาหนังสือรบัรองการส่งตัวว่าครอบคลุมโรคและ 
ระยะเวลาในการรกัษาหรอืไม่ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีหนังสือ 
รบัรอง พยาบาลต้องประสานงานกับต้นสังกัดเพ่ือขอหนังสือ
รบัรองและดำ�เนินการตรวจสอบสิทธิก่์อนเข้ารบัการรกัษา
สำ�หรบัผู้ปว่ยทีช่ำ�ระค่ารกัษาด้วยตนเอง พยาบาลให้คำ�แนะนำ�
เก่ียวกับค่าใชจ้า่ยทัง้หมดทีต้่องชำ�ระ เพ่ือให้ผู้ปว่ยมีความเขา้ใจ
และสามารถวางแผนการชำ�ระเงนิได้อย่างเหมาะสม

2. ระยะระหว่างการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย
ผ่านทางเยื่อแก้วหู

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลและให้การพยาบาลขณะทำ�
หัตถการ ดังน้ี
	 2.1 ระบุตัวผู้ป่วยโดยทวนสอบชือ่ - นามสกุล วนั เดือน 
ปีเกิด หรอือายุของผู้ป่วย โดยใชข้้อมูลระบุตัวตนอย่างน้อย  
2 ตัวบ่งชีร้ว่มกันเสมอ เพ่ือยืนยันความถูกต้องของตัวตนผู้ปว่ย 
เทียบกับข้อมูลในเวชระเบียนซึง่ประกอบด้วยชือ่ - นามสกุล 
วัน เดือน ปีเกิด และรูปถ่ายแสดงตัวตนของผู้ป่วย ทัง้น้ี หาก
ไม่สามารถยืนยันตัวตนด้วยรูปถ่ายในเวชระเบียนได้ ให้ใช ้
บัตรประจำ�ตัวประชาชนหรอืเอกสารแสดงตนอ่ืนทีเ่ชือ่ถือได้ใน
การตรวจสอบเพ่ิมเติม เม่ือยืนยันตัวตนเรยีบรอ้ยแล้ว พยาบาล
ต้องตรวจสอบและยืนยันตำ�แหน่งหูข้างที่จะได้รบัการฉีดยา 
สเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางกับผู้ป่วยอีกครัง้ เพ่ือให้ตรงกับคำ�ส่ัง
การรกัษาของแพทย์อย่างถูกต้องและปลอดภัย
	 2.2 ผู้ปว่ยจะได้รบัการพ่นยาชาไซโลเคนความเขม้ขน้ 
รอ้ยละ 10 ในหูข้างทีจ่ะรบัการฉีดยาสเตียรอยด์ เพ่ือชว่ยลด
ความเจบ็ปวดขณะทำ�หัตถการ หลังจากพ่นยาชาแล้ว ให้ผู้ป่วย
นอนตะแคง โดยให้หูขา้งทีไ่ด้รบัการพ่นยาอยูด้่านบนเปน็เวลา 
15 นาท ีเพ่ือให้ยาชาซมึและออกฤทธิไ์ด้อย่างเต็มที่
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	 2.3 จดัเตรยีมยาโดยใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร 
รว่มกับเข็มฉีดยาเบอร ์25G ขนาด 1 × ½ น้ิว จากน้ันเตรยีมยา
สเตียรอยด์ให้อยูใ่นอุณหภูมิใกล้เคียงกับอุณหภูมิรา่งกาย เพ่ือ
ปอ้งกันปฏิกิรยิาทางความรอ้นทีอ่าจก่อให้เกิดอาการปวดหรอื
ระคายเคืองต่อหูชัน้กลาง10 การอุ่นยาสามารถทำ�ได้โดยให้ผู้ปว่ย
ถือกระบอกฉีดยาทีบ่รรจุตัวยาไวใ้นฝ่ามือเปน็เวลา 5 - 10 นาท ี
เพ่ือให้ยามีอุณหภูมิเทา่กับอุณหภูมิรา่งกาย
	 2.4 เม่ือแพทยเ์ร ิม่ทำ�หัตถการ ให้ผู้ปว่ยนอนหงายและ
ตะแคงหน้า โดยให้หูข้างทีร่บัการรกัษาอยู่ในลักษณะเอียงขึน้ 
จากน้ันแพทยจ์ะทำ�การดูดขีหู้หรอืน้ำ�ในหูทีอ่าจอุดตันหรอืค้างอยู่
ในชอ่งหู เพ่ือให้สามารถมองเห็นเยือ่แก้วหูได้อย่างชดัเจนผ่าน
กล้องจุลทรรศน์ตรวจหูแบบสองตา หลังจากน้ันจงึทำ�การฉีด
ยาสเตียรอยด์ในปรมิาณประมาณ 0.4 - 0.8 มิลลิลิตร บรเิวณ
ด้านล่างค่อนไปทางด้านหลังของเย่ือแก้วหู เพ่ือให้ตัวยาเข้าสู่ 
หูชัน้กลางได้อย่างเหมาะสม
	 2.5 ขณะทำ�หัตถการ ชว่ยแพทย์ในการทำ�หัตถการ 
เน้นย้ำ�ให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงการขยับศีรษะเพ่ือปอ้งกันการบาดเจบ็ 
พรอ้มทั้งประเมินอาการปวดของผู้ปว่ยจากสีหน้า ให้การพูดคุย 
ปลอบโยนเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ และใชก้ารสัมผัสเพ่ือให้
กำ�ลังใจแก่ผู้ป่วยทีมี่ความวติกกังวลหรอืมีความกลัว หลังจาก
ฉีดยาสเตียรอยด์แล้ว ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าเชน่เดิม โดย
สามารถนอนหงายหรอืตะแคงตัว11 30 นาท ีโดยให้หูข้างทีไ่ด้
รบัการฉีดยาอยู่ด้านบน 

3. ระยะหลังการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดยผ่าน
ทางเยื่อแก้วหู

พยาบาลมีบทบาทในการให้คำ�แนะนำ� การดูแลตนเอง 
ภายหลังการรกัษา ดังน้ี
	 3.1 หลังฉีดยาสเตียรอยด์ฯในชว่ง 30 นาทแีรกดูแล
ให้ผู้ป่วยนอนหงายหรอืตะแคงตัว ให้หูข้างทีฉี่ดยาอยู่ด้านบน  
เน้นย้ำ�ห้ามพูด ห้ามกลืนน้ำ�ลาย และห้ามขยับขากรรไกร  
ตลอดเวลาทีน่อน เพ่ือให้ตัวยาซมึผ่านเข้าสู่หูชัน้ในและปอ้งกัน
การรัว่ไหลของยาลงไปในทอ่ยูสเตเชยีน ระหวา่งน้ีหากต้องการ
ส่ือสาร แนะนำ�ส่ือสารด้วยการเขียน การใชเ้ทคโนโลยีในการ
ส่ือสาร เชน่ พิมพ์ขอ้ความในโทรศัพทมื์อถือ เน้นย้ำ�หากมีอาการ
เวยีนศีรษะผู้ป่วยควรชูน้ิวชีท้ี่เบือ้งหน้า ลืมตาและจอ้งมองน้ิวน้ัน  
นาน 1 นาทคีร ึง่ (นับในใจ 1 - 100) จะทำ�ให้หยุดอาการเวยีน
ศีรษะได้เรว็กว่าการหลับตา แนะนำ�ผู้ป่วยเร ือ่งการดูแลหลัง
ได้รบัการฉีดยาเขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหู เน่ืองจาก
หลังฉีดมี รูขนาดเล็กบรเิวณทีเ่ยือ่แก้วหูโดยปกติแล้วรูเหล่าน้ีมี
ขนาดเล็กและไม่ส่งผลกระทบต่อการได้ยนิ ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียง 
ไม่ให้น้ำ�เข้าไปในชอ่งหู โดยใชส้ำ�ลีชุบวาสลีนหรอืวัสดุอุดรูหู 
(Ear plug) อุดหูขา้ง ทีไ่ด้รบัการฉีดยาสเตียรอยด์ขณะอาบน้ำ�  
เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ำ�เข้ารูหูอย่างน้อย 1 สัปดาห์ หลังรบัการ 
รกัษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์ กรณีมีน้ำ�เข้าหูควรเอียงศีรษะ
เอาหูขา้งน้ันลงต่ำ� ดึงใบหูให้กางออกและ เฉียงไปทางด้านหลัง  
หลีกเล่ียงการว่ายน้ำ�หรอืดำ�น้ำ�หรอืกิจกรรมทางน้ำ�อ่ืน ๆ  

โดยเด็ดขาด หลีกเล่ียง การส่ังน้ำ�มูกแรงๆเน่ืองจากการส่ัง 
น้ำ�มูกแรง ๆ อาจทำ�ให้เกิดแรงดันในหูชั้นกลางและส่งผล 
กระทบต่อ เยื่อแก้วหูทีก่ำ�ลังสมานตัว
	 3.2 ประเมินระดับของความปวดโดยใช ้ numeric 
scale ทีมี่ระดับต้ังแต่ 0 - 10 ดังน้ี คะแนน 1 - 3  หมายถึง 
ปวดเล็กน้อย คะแนน 4 - 6 หมายถึง ปวดปานกลาง คะแนน 
7 - 8 หมายถึง ปวดมาก และ คะแนน 9 - 10 หมายถึง  
ปวดมากทีสุ่ดในชวีติ โดยทัว่ไป อาการปวดบรเิวณหูหรอืความ
รูสึ้กแสบรอ้นหลังการฉีดยาสเตียรอยด์ สามารถพบได้เปน็ปกติ 
และมักทุเลาลงเองภายในระยะเวลาไม่นาน แนะนำ�ให้ผู้ป่วย
รบัประทานยาบรรเทาอาการปวด เชน่ พาราเซตามอล หรอื 
ไอบูโพรเฟน หากมีความจำ�เปน็ อยา่งไรก็ตาม หากอาการปวด
ไม่ทเุลาลงหรอืมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึน้ อาจบ่งบอกถึงภาวะ
เยื่อแก้วหูทะลุหรอืการติดเชือ้ ควรให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือ
ตรวจประเมินทนัที
	 3.3 ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตก
หกล้ม โดยหากผู้ปว่ยยังคงมีอาการเวยีนศีรษะ ให้ผู้ปว่ยนอนพัก
และสังเกตอาการอยา่งใกล้ชดิ พรอ้มทัง้ทำ�การประเมินอาการ
ซ้ำ�เป็นระยะ นอกจากน้ี ควรพยุงและประคองผู้ป่วยระหวา่งการ
ลุก น่ัง หรอืเดิน เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทรงตัว 
ผิดปกติ พรอ้มกันน้ีควรแนะนำ�ให้ผู้ดูแลเพ่ิมความระมัดระวัง
เก่ียวกับความเส่ียงในการพลัดตกหกล้ม และให้การชว่ยเหลือ 
ผู้ปว่ยในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  อยา่งใกล้ชดิ เพ่ือความปลอดภัย
สูงสุดของผู้ป่วย
	 3.4 แนะนำ�การมาพบแพทย์ตามนัดในครัง้ต่อไป ผู้ปว่ย 
จะได้รบัการนัดฉีดยาสเตียรอยด์ฯ 3 หรอื 4 ครัง้ ในระยะเวลา  
2 สัปดาห์ แพทย์จะแนะนำ�ให้ผู้ป่วยตรวจวัดระดับการได้ยิน
หลังทำ�การรกัษา ทีป่ระมาณ 7 - 10 วนั และหลังการรกัษาครบ 
 1 เดือน เพ่ือประเมินผลการรกัษา และติดตามการรกัษา อยา่งน้อย  
6 เดือนขึน้ไป พรอ้มทัง้ให้คำ�แนะนำ�การเตรยีมตัวมารกัษาด้วยการ
ฉีดยาสเตียรอยด์ฯ และ ให้เอกสารแผ่นพับความรูก้ารปฏิบัติตน 
เม่ือได้รบัการรกัษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย 
ผ่านทางเยือ่แก้วหู เพ่ือให้ผู้ปว่ยและผู้ดูแลได้อ่านและเตรยีมตัว
ได้อยา่งถูกต้อง ผู้ปว่ยจะได้รบั ใบรบัรองแพทยใ์ห้หยุดงานเพ่ือ
พักทีบ่า้น บางรายทีสู่ญเสียการได้ยนิรุนแรง แพทยอ์าจแนะนำ�
ให้นอน พักรกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลประมาณ 1 - 2 สัปดาห์
แนะนำ�อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด หลังฉีด 
สเตียรอยด์ผู้ปว่ยอาจมีอาการเวยีนศีรษะหรอื อาการปวดบรเิวณ
ทีฉี่ด อาการเหล่าน้ีจะค่อยๆดีขึน้แต่หากมีอาการไข ้ปวดหูรว่มกับ 
มีหนองไหล ออกมา การได้ยินลดลงมากขึน้ หูอ้ือมากขึน้ อาการ
หูแดงและปวดซึง่เกิดจากปฏิกิรยิาการแพ้12 ผู้ป่วยควรมาพบ
แพทย์ทนัที
	 3.5 ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล ชืน่ชมทุกครัง้ที่มา
รบัการฉีดยาสเตียรอยด์ฯตามนัด ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีความ
ต้ังใจในการดูแลตนเอง หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงที่จะทำ�ให้เกิด 
อาการผิดปกติมากขึ้น เชน่ การสัมผัส เสียงดังเป็นเวลานาน  
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การรบัประทานยาบางชนิด พฤติกรรมการบรโิภค อาหารเค็ม 
อาหารทีมี่น้ำ�ตาล สูง ไขมันสูง รวมถึงการส่งเสรมิสุขภาพผู้ป่วย 
จากแรงสนับสนุนต่าง ๆ  รอบตัวผู้ป่วยทัง้ครอบครวั และเพ่ือน 
ทัง้ด้านการดูแลสุขภาพกาย จติใจ และการสรา้งสภาพแวดล้อม
ทีป่ลอดภัยต่อผู้ป่วย เน่ืองจาก การสูญเสียการได้ยินไม่เพียง
แต่ทำ�ให้ความสามารถในการได้ยินลดลงเท่าน้ัน แต่ยังส่งผล 
กระทบต่อความสามารถในการส่ือสาร ความสามารถในการเขา้ใจ
ข้อมูลทางการได้ยินและการสนทนาที่บกพรอ่ง อาจบั่นทอน 
แรงจูงใจในการมีปฏิสัมพันธกั์บผู้อ่ืน ผู้ทีสู่ญเสียการได้ยินมัก
หลีกเล่ียงและ/หรอืถอนตัว จากสถานการณ์ทางสังคมที่อาจ
ก่อให้เกิดความยากลำ�บาก13 เชน่ สถานการณ์ทีอ่าจทำ�ให้รูสึ้ก
อับอาย หรอืละอายใจ ผู้ที่มีปัญหาการได้ยินอาจเร ิม่ตัดขาด
จากสังคมและกลายเป็นคนโดดเด่ียวและ/หรอื เหงาครอบครวั
และเพ่ือนควรให้ความเข้าใจ ทัง้ด้านรา่งกาย ด้านจติใจ อารมณ์ 
ยอมรบัและรว่มกัน แก้ไขปญัหาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่รูสึ้กแปลกแยก 
และแยกตัวจากสังคม
	 3.6 แนะนำ�วธิกีารปฏิบัติตนแก่ผู้ปว่ยและผู้ดูแล เพ่ือ
สามารถปรบัตัวในการดำ�เนินชวีติประจำ�วนัสำ�หรบั ผู้พูด เม่ือต้อง 
พูดกับผู้ป่วยทีมี่การสูญเสียการได้ยิน ควรเลือกใชส้ถานทีท่ีมี่
ความเหมาะสม ไม่มีเสียง รบกวน หลีกเล่ียงห้องขนาดใหญท่ีมี่ 
เพดานสูงเพราะอาจทำ�ให้มีเสียงก้อง รบกวนการส่ือสาร 
ได้ระยะทีดี่ทีสุ่ดเม่ือพูด คือ ห่างประมาณ 1 - 2 เมตร ก่อนจะ
เร ิม่พูดอาจเรยีกชือ่ให้หันหน้ามาก่อน มองหน้า ผู้ฟังให้ผู้ฟัง 
เห็นหน้าและปากขณะพูด ไม่มีส่ิงของหรอืใส่หน้ากากบังหน้าและ
ปากขณะพูด การสนทนา แต่ละครัง้ควรใชเ้สียงทีดั่งเหมาะสม  
พูดให้ช้าและชัดเจนอย่างเป็นธรรมชาติพูดเน้นคำ�ที่สำ�คัญ 
ประโยคเรยีบงา่ยและมีความหมาย ขณะทีมี่การส่ือสาร ไม่ควร
มีกิจกรรมอย่างอ่ืนมาแทรก หรอื กระตุ้นให้ผู้ที่มีการสูญเสีย
การได้ยิน มีการเบี่ยงเบน ความสนใจ หรอืเสียงรบกวนจาก
ภายนอก ซึง่จะ เปน็สาเหตุของการขัดขวางการส่ือสารของผู้ปว่ย
ทีมี่การสูญเสียการได้ยนิ ให้เวลาผู้ปว่ยในการส่ือสารอยา่งเต็มที ่ 
ไม่แสดงท่าทางรบีเรง่หรอืเรง่รดัคำ�ตอบจากผู้ที่มีการสูญเสีย
การได้ยิน อดทนและเข้าใจ ผู้ฟังที่มีการสูญเสียการได้ยิน  
ถ้าผู้ฟังไม่ได้ยนิ ให้พูดซ้ำ�ใหม่อีกครัง้หน่ึงถ้ายังไม่ได้ยนิ เปล่ียนรูป  
ประโยคใหม่ไม่ควรพูดซ้ำ�เดิม อยา่ตัดผู้ปว่ยทีสู่ญเสียการได้ยนิ
ออกจากวงสนทนา ควรชว่ยให้มากที่สุด สำ�หรบัผู้ฟังที่มีการ
สูญเสียการได้ยิน เลือกสถานทีเ่งยีบและมีแสงสว่างพอเพียง  
มองหน้าคู่สนทนา อ่านปาก และสังเกตการแสดงสีหน้าต้ังใจฟัง  
แจ้งคู่สนทนาว่ามีการสูญเสียการได้ยิน เตรยีมพรอ้มและ 
วางแผนสำ�หรบัการสนทนา หากอยู่ในสถานการณ์ทีส่ื่อสารได้
ลำ�บาก อดทน และงดการต่อวา่ผู้อ่ืนหรอืตนเอง หากผู้พูดพูด
เบาไป ควรบอกให้พูดดังขึน้

ข้อแนะนำ�การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันไม่ให้ประสาทหูเส่ือม
มากขึน้

1. แนะนำ�การดูแลรกัษาสุขอนามัยของหูอย่างถูกวธิี 

ประกอบด้วย หลีกเล่ียงการแคะหูโดยใชไ้ม้พันสำ�ลีหรอืวัสดุ
ต่าง ๆ เข้าไปในรูหู การทำ�ความสะอาดชอ่งหูควรใชผ้้าสะอาด
ชุบน้ำ�สะอาดเชด็เพียง บรเิวณปากรูหู หลีกเล่ียงอุบัติเหตุ หรอื
การกระทบกระเทอืนบรเิวณหู หลีกเล่ียงเสียงดัง ไม่ควรเขา้ไปใน 
บรเิวณที่มีเสียงดังมาก ๆ เชน่ ผับ บรเิวณที่มีการจุดประทัด 
ระเบิด พลุ หรอืยิงปืน เป็นต้น  เพราะเสียงดังเหล่าน้ีจะทำ�ลาย
ประสาทหูได้ ในกรณีทีท่ำ�งานกับเคร ือ่งจกัรทีมี่เสียงดังมาก ๆ 
เชน่ เคร ือ่งยนต์ เคร ือ่งทอผ้า เคร ือ่งไสไม้ หรอื เคร ือ่งจกัรใน
โรงงานหลอมโลหะ โรงงานแก้ว ฯลฯ ควรใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
เสียงทีมี่ประสิทธภิาพ เพ่ือป้องกันประสาทหูถูกทำ�ลาย

2. แนะนำ�ผู้ปว่ยปรกึษาแพทยก่์อนใชย้าทกุครัง้ เน่ืองจาก
ยาบางอย่างเป็นพิษต่อหู14 

ยาท่ีมีความเป็นพิษต่อหูแบบถาวร
	 1) ยาปฏิชวีนะ กลุ่ม Aminoglycoside เชน่ Amikacin, 
Dihydrostreptomycin, Gentamicin, Kanamycin,  
Neomycin, Netilmicin, Paromomycin, Spectinomycin, 
Streptomycin, Tobramycin กลุ่มยาใชส้ำ�หรบัรกัษาการติดเชือ้
แบคทเีรยีอยา่งรุนแรงทีด่วงตา หู ผิวหนังหรอื ทางเดินปสัสาวะ
	 2) ยาเคมีบำ�บัดมะเรง็ เชน่ Cisplatin, Carboplatin, 
Oxaliplatin

ยาท่ีมีความเป็นพิษต่อหูแบบชัว่คราว
	 1) ยาลดการอักเสบ ได้แก่ Salicylates (ASA) 

 ยารกัษาอาการปวดและรกัษาสภาวะของหัวใจ  โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 2) ยากลุ่ม Quinine ยารกัษาโรคมาลาเรยี โรคแพ้ภูมิ 
ตัวเอง

	 3) ยาขับปัสสาวะ ได้แก่ Furosemide Bumetanide 
Ethacrynic acid ใชร้กัษาโรคหัวใจ โรคตับ โรคไตบางชนิด 
โรคความดันโลหิตสูง

	 รวมถึงไม่ควรหยอดยา ล้างหู หรอืรกัษาหูเองโดย 
ไม่ปรกึษาแพทย์

3. แนะนำ�ปอ้งกันการติดเชือ้ของหู โดยการหลีกเล่ียงการ
ใส่หูฟังรว่มกับผู้อ่ืน การใชน้้ำ�หอม สเปรย์  หรอืสารเคมีใกล้หู  
การว่ายน้ำ�ในน้ำ�ที่อาจปนเปื้ อน ควรใช้ที่อุดหูขณะว่ายน้ำ�  
หลังวา่ยน้ำ�หรอือาบน้ำ� ให้เอียงศีรษะไปด้านข้างและดึงต่ิงหูเบา ๆ   
เพ่ือชว่ยให้น้ำ�ระบายออกแล้วซบัใบหูให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 
เม่ือมีการติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนไม่ควรส่ังน้ำ�มูกแรง ๆ
เพราะจะทำ�ให้เชือ้โรคในชอ่งจมูกและ ไซนัสเข้าสู่หูชัน้กลางได้

4. แนะนำ�ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภค ลดอาหาร 
เค็ม อาหารที่มีน้ำ�ตาลสูง ไขมันสูง เพ่ือป้องกันการเกิดกลุ่ม
อาการเมตาบอลิก ได้แก่ โรคอ้วนลงพุง ความดันโลหิตสูง 
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน  และไขมันในเลือดสูง ซึง่จะเพิม่ความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคปลายประสาทหูเส่ือมชนิดเฉียบพลันเพิ่มขึ้น15 

ถ้าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต 
โรคกรดยูรกิในเลือดสูง โรคซดี โรคเลือด ควรควบคุมโรคให้ดี

5. แนะนำ�อันตรายจากบุหร ี ่แนะนำ�งดสูบบุหร ีแ่ละหลีกเล่ียง
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ควนับุหร ีซ่ึ่งมีความเขม้ขน้และเขา้สู่ปอดของคนทีอ่ยูข่า้งเคียง
มากกวา่ผู้สูบบุหร ีห่ลายเทา่ เน่ืองจากก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด์
ในบุหร ีไ่ปขัดขวางการจบัออกซเิจนของฮโีมโกลบนิ สารนิโคติน
ในบุหร ียั่งทำ�ให้หลอดเลือดหดตัวปรมิาณเลือดที่ไปเล้ียง  
โคเคลียจงึลดลงและยังทำ�ให้หลอดเลือดแข็งตัว มีเกรด็เลือด
เกาะตัวรวมกันทำ�ให้หลอดเลือดตีบแคบลง16 ส่งผลให้เลือดไม่
สามารถส่งออกซเิจนไปยังหูชัน้ในได้ เกิดความเสียหายต่อเซลล์
ขนขนาดเล็กในโคเคลีย ซึง่ทำ�หน้าทีแ่ปลงการส่ันสะเทอืนของ
เสียงเป็นสัญญาณไฟฟ้าไปยังสมอง

6. แนะนำ�การออกกำ�ลังกายอยา่งสม่ำ�เสมอไม่หนักเกินไป 
เชน่ การเดินเรว็ทีไ่ม่เรง่รบี มากเกิน การวา่ยน้ำ�แบบสบายๆ การข่ี
จกัรยานแบบชา้ๆ การโยคะ เปน็ต้น ครัง้ละประมาณ 20 - 30 นาท ี 
สัปดาห์ละ 3 ครัง้ หลีกเล่ียงการออกกำ�ลังกายทีมี่การปะทะที่
อาจจะทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุต่อหู

7. แนะนำ�ให้หลีกเล่ียงเคร ือ่งด่ืมบางประเภททีมี่สารกระตุ้น
ประสาท เชน่ กาแฟ, ชา, เคร ือ่งด่ืม น้ำ�อัดลม ให้ความรูเ้ร ือ่ง
อาหารทีมี่กรดโฟลิคสูง ได้แก่ ผักใบเขียว เชน่ ผักบุ้ง ผักโขม  
ผักกาด ผลไม้ ประเภทส้ม มะเขือเทศและอาหารประเภท 
ถ่ัว เน่ืองจากสารโฟเลทมีความจำ�เป็นต่อการทำ�งานของเซลล์ 
โดยชว่ยให้ระบบการเผาผลาญของสารโฮโมซสีเตอีน (homo- 
cysteine) ในรา่งกายเป็นไปตามปกติ และไม่เกิดภาวะโฮโมซี
สเตอีนในกระแสเลือดสูง ซึง่เปน็สาเหตุสำ�คัญทีท่ำ�ให้เกิดความ
เสียหายต่อเยื่อบุหลอดเลือดทัว่รา่งกาย และส่งผลให้โคเคลีย
ถูกทำ�ลายเน่ืองจากได้รบัเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ17

8. แนะนำ�เร ือ่งการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอวันละ 
6 - 8 ชัว่โมง การเบี่ยงเบนความเครยีดด้วยการอ่านหนังสือ 
สวดมนต์ ทำ�สมาธิ

บทสรุป
การฉีดสเตียรอยด์เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหูเป็น 

การรกัษาทีส่ามารถทำ�ได้งา่ย สามารถให้การรกัษาแบบไปกลับได้ 
ปลอดภัย ผลข้างเคียงน้อยและไม่รุนแรง โดยทั่วไปใชเ้วลา 
ประมาณ 1 ชัว่โมงในการเตรยีมผู้ป่วยจนถึงการสังเกตอาการ
หลังฉีด พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจงึต้องมีความรู ้ ทักษะ  
ความเชีย่วชาญในการให้ขอ้มูลเร ือ่งข้ันตอนการฉีดสเตียรอยด์ 
เข้าหูชัน้กลางโดยผ่านทางเยื่อแก้วหู การเตรยีมตัวก่อนการ 
ปฏิบัติตนระหว่าง และหลังฉีดสเตียรอยด์เข้าหูชัน้กลางโดย 
ผ่านทางเยื่อแก้วหู อาการข้างเคียงที่พบ การปฏิบัติตนเม่ือ 
เกิดผลขา้งเคียง โดยการให้ข้อมูล ตลอดจนให้คำ�ปรกึษา เพ่ือลด 
ภาวะวติกกังวล ลดความกลัว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัการฉีดยา 
สเตียรอยด์ เขา้หูชัน้กลางโดยผ่านทางเยือ่แก้วหูอยา่งปลอดภัย 
เพ่ือให้การรกัษาได้ประสิทธภิาพสูงสุด
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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชัว่คราว (Transient Ischemic Attack: TIA) เป็นภาวะฉกุเฉินทางระบบประสาทและ 

เปน็สัญญาณเตือนทีส่ำ�คัญของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic Stroke) ในอนาคตแม้อาการของ TIA จะหายได้เอง 
ภายใน 24 ชั่วโมง แต่ด้วยลักษณะอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวและหายได้เอง ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติมักประเมินความรุนแรงต่ำ� 
เกินไป และละเลยการดูแลตนเองเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดโรคซ้ำ� ซึง่อาจนำ�ไปสู่ภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาตถาวร หรอืแม้แต่ 
เสียชวีติได้ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจยัสำ�คัญในการเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจให้ผู้ป่วยสามารถจดัการสุขภาพของ
ตนเองอยา่งมีประสิทธภิาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วย TIA ซึง่ต้องได้รบัขอ้มูลทีถู่กต้อง เขา้ใจงา่ย และสามารถนำ�ไปปรบัใชไ้ด้จรงิ บทความน้ี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวเิคราะห์บทบาทของพยาบาลวชิาชพี

ในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย TIA ครอบคลุมต้ังแต่การประเมินความสามารถในการเข้าใจข้อมูล การให้
ความรู ้ การฝึกทักษะการดูแลตนเอง ไปจนถึงการสนับสนุนส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเน่ือง พยาบาล 
ซึง่เป็นบุคลากรที่ใกล้ชดิผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทสำ�คัญในการเปล่ียนมุมมองของผู้ป่วยจาก ภาวะที่หายได้เอง ไปสู่โอกาสในการ 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการส่ือสาร การสอน และการให้คำ�ปรกึษาที่มีประสิทธภิาพ เพ่ือลดอุบัติการณ์และผลกระทบ 
ของโรคในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ:  โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชัว่คราว, การจดัการตนเอง, ความรอบรูด้้านสุขภาพ, บทบาทพยาบาล

Abstract
A Transient Ischemic Attack (TIA) represents a neurological emergency and serves as a critical harbinger 

of a future ischemic stroke. However, the transient nature of its symptoms, which resolve spontaneously, often 
leads patients and their families to underestimate the condition's severity. This results in poor adherence 
to secondary prevention strategies, which in turn significantly increase the risk of a subsequent major and 
disabling stroke.

Health literacy, therefore, emerges as a cornerstone for empowering patients for effective self-management. 
This review analyzes the pivotal role of professional nurses in fostering health literacy among TIA  
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patients. This role encompasses activities ranging 
from health literacy assessment and tailored  
education to promoting self-management skills and 
cultivating a supportive environment.

As healthcare professionals with the most  
intimate patient contact, nurses are uniquely 
positioned to reframe the patient's perception of 
TIA from a benign event into a critical window of 
opportunity for stroke prevention. Through targeted 
communication, education, and counseling, they play 
a proactive role in ultimately reducing the long-term 
incidence of and burden of stroke.

Keywords: Transient Ischemic Attack, Self- 
Management, Health Literacy, Nursing Role

บทนำ�
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำ�คัญซึง่เป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชวีติและความ
พิการในประเทศไทย1 อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
มีแนวโน้มทีล่ดลง แต่อัตราการปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีแนวโน้มที่สูงเพ่ิมขึ้นทุกปี2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการ
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) น้ัน
พบวา่ประมาณรอ้ยละ 15 จนถึงรอ้ยละ 20 ของผู้ปว่ยกลุ่มน้ี 
จะมีอาการของ โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นแบบชัว่คราว 
(Transient ischemic attack: TIA) นำ�มาก่อนโดยอุบัติการณ์ 
ที่แท้จรงิของภาวะน้ีในคนไทยยังไม่ทราบแน่ชดั3 ผู้ป่วย TIA 
ประมาณรอ้ยละ 5 ถึงรอ้ยละ 23 เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดภายใน 7 วันแรก โดยผู้ทีเ่กิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดประมาณรอ้ยละ 50 จนถึงรอ้ยละ 90  
จะเกิดภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงแรกหลังจากการเกิด 
TIA และการติดตามในระยะ 3 เดือนแรก พบอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 8 ถึง 154 ซึ่งการป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลภาวะสุขภาพทั้งด้านรา่งกาย 
และจติใจของทัง้ตัวผู้ป่วยและครอบครวัซึง่ผู้ป่วยทีร่อดชวีติ
จากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะพบว่าว่ามีความ
พิการหรอืไม่สามารถดำ�รงชีวติหรอืคงประสิทธภิาพทำ�งาน
ได้เหมือนเดิม ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาและการ 
ขาดรายได้ สมาชิกในครอบครวั ต้องมีภาระในการดูแล  
ส่งผลทำ�ให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งในระดับ 
ครวัเรอืนและระดับประเทศ2 
	 อย่างไรก็ตาม ความทา้ทายทีส่ำ�คัญเกิดจากชอ่งว่างแห่ง 
การรบัรู ้เก่ียวกับความรุนแรงของ TIA โดยมีการศึกษาพบวา่ 
ผู้ป่วยและครอบครวัมักเข้าใจผิดว่าอาการที่เกิดขึ้น ได้แก่  
ใบหน้าตก พูดไม่ชดั อ่อนแรงคร ึง่ซกี ชา ปัญหาการมองเห็น 
(ภาพซอ้น, มัว) เวยีนศีรษะ สับสน และการทรงตัวผิดปกติ  

เพียงชัว่คราวและหายได้เองน้ันเปน็ภาวะทีไ่ม่น่ากังวล5 การรบัรู ้
ดังกล่าว  ส่งผลให้เกิดความล่าชา้ในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาล6 
เพ่ือลดช่องว่างในการรบัรู ้ และส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเข้าใจวธิี
ปอ้งกันการเกิดซ้ำ� จงึต้องพิจารณาทบทวนบทบาทของ health 
literacy
	 การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ (health literacy)  
ได้รบัการพิสูจน์แล้วว่าเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ ส่งผลต่อความ 
สามารถในการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง7  

ความเรง่ด่วนของภาวะ TIA แสดงให้เห็นจาก การพัฒนาระบบ
ประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเรว็ต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  
โดยใช้แนวทางคัดกรองที่นำ�โดยทีมกู้ชีพ เพ่ือคัดกรองและ 
ส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธภิาพ8 ควบคู่ไปกับการสนับสนุน
ให้ผู้ปว่ยสามารถจดัการตนเองได้อยา่งย่ังยนื ซึง่การสนับสนุน
โดยพยาบาลมีประสิทธผิลสูงในการช่วยเหลือผู้รอดชีวติจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง9 
	 โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
:WHO)ให้นิยาม “ความรอบรูด้้านสุขภาพ” ว่าเป็นทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่ส่งเสรมิแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง ทำ�ความเข้าใจ และใชข้้อมูลสุขภาพเพ่ือ 
คงไวซ้ึง่สุขภาวะทีดี่อย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ี Nutbeam ได้จำ�แนก
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่10 

1. ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) คือ ทกัษะ
การอ่าน เขียน ฟัง และส่ือสาร เพ่ือเข้าใจข้อมูลสุขภาพและ
ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง

2.  ระดับการมีปฏิสัมพันธ ์(interactive health literacy) 
คือ ทักษะทางสังคมและพุทธปัิญญาที่ชว่ยให้บุคคลสามารถ
แลกเปล่ียนข้อมูล ซกัถาม และมีส่วนรว่มในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง

3. ระดับวจิารณญาณ (critical health literacy) คือ 
ความสามารถในการวเิคราะห์ ประเมิน และใชข้้อมูลสุขภาพ
อย่างมีเหตุผล เพ่ือนำ�ไปสู่การตัดสินใจและการมีส่วนรว่มใน
การส่งเสรมิสุขภาพของตนเองและสังคม

การสรา้ง health literacy ตามกรอบของ WHO จงึเปน็
ยุทธศาสตรห์ลักในการปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั11 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนะบทบาทพยาบาลใน 
ผู้ป่วย TIA 

ความหมายและนัยสำ�คัญของโรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดขาดเลอืดชัว่คราว(TIA)

TIA หมายถึง ภาวะทีก่ารทำ�งานของระบบประสาทบกพรอ่ง 
ไปชัว่คราว เชน่ มีอาการอ่อนแรงคร ึง่ซกี พูดลำ�บาก ตาพรา่มัว 
ข้างเดียว หรอืชาบรเิวณใบหน้า/แขน/ขา อันเน่ืองมาจากการ
ขาดเลือดเฉพาะที่ของสมอง ไขสันหลัง หรอืจอประสาทตา 
โดยไม่มีหลักฐานของภาวะเน้ือสมองตายจากการขาด- 
เลือดเฉียบพลัน (acute Infarction)5 ซึ่งแตกต่างจาก
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (ischemic stroke)  
ที่มีการตายของเน้ือสมองถาวร อาการของ TIA มักจะหายไป
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อยา่งสมบูรณ์ภายใน 24 ชัว่โมง และโดยส่วนใหญ่มักใชเ้วลา 
ส้ันกวา่ 1 ชัว่โมง แม้วา่อาการจะหายไป แต่พยาธสิรรีวทิยาของ 
TIA น้ันเหมือนกันกับการเกิด ischemic Stroke กล่าวคือ  
มีล่ิมเลือดหรอืส่ิงอุดตันไปขัดขวางการไหลเวยีนของเลือด 
ที่ไปเล้ียงสมองชั่วขณะก่อนที่กลไกของรา่งกายจะสามารถ 
สลายล่ิมเลือดน้ันไปได้เอง12   ผู้ป่วย TIA มีความเส่ียงสูงถึง  
รอ้ยละ 8 - 15 ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาภายใน 90  
วันแรก4 หากไม่ได้รบัการวนิิจฉัยและป้องกันอย่างทันท่วงที   
การส่ือสารให้ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญของการเข้าใจสภาวะของ 
โรคคือ ก้าวแรกและก้าวสำ�คัญในกระบวนการพยาบาล  
เพ่ือช่วยลดผลกระทบที่ตามมา

ผลกระทบของ TIA มี ดังน้ี
1. ผลกระทบทางกายภาพและทางคลนิิก: ผลกระทบ 

ที่รุนแรงที่สุดคือความเส่ียงที่เ พ่ิมขึ้นอย่างมหาศาลต่อ 
การเกิด ischemic Stroke ในอนาคตอันใกล้2 ความเส่ียงที ่
จะเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังจากมี TIA อยู่ในชว่งรอ้ยละ  
1.5 ถึง 10 ภายใน 2 วัน, รอ้ยละ 5 ถึง 10 ภายใน 7 วัน รอ้ยละ 
20 ภายใน 90 วันอย่างไรก็ตาม ชว่งเวลาที่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองขาดเลือดสูงสุดคือ ภายใน 48 ชัว่โมงแรก  
หลังจากเกิด TIA แพทย์มักใชเ้คร ือ่งมือประเมินความเส่ียงจาก
คะแนน ABDC2  ซึง่มีค่าต้ังแต่ 0 ถึง 6 คะแนน ประกอบด้วย 
อายุ (A) ความดันโลหิต (B) อาการทางคลินิก (C) ระยะเวลา 
(D) และโรคเบาหวาน (D) โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี13

-  อายุมากกวา่ 60 ปี (1 คะแนน)
- ความดันโลหิตมากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 mmHg  

	    ในการประเมินครัง้แรก (1 คะแนน)
- อาการทางคลินิก: อ่อนแรงเฉพาะที่พรอ้มสะกดจิต  

	   (2 คะแนน) หรอืความบกพรอ่งในการพูด โดยไม่มี 
          ความอ่อนแรง (1 คะแนน)

-  ระยะเวลามากกวา่ 60 นาท ี(2 คะแนน) หรอื 10 นาท ี     
    ถึง 59 นาท ี(1 คะแนน)
-   โรคเบาหวาน (1 คะแนน)
หากคะแนน ABCD²≥4 บ่งชีว้า่ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงและ

ควรได้รบัการดูแลอยา่งเรง่ด่วน การเพิกเฉยต่อสัญญาณเตือนน้ี
อาจนำ�ไปสู่ความพิการถาวรหรอืการเสียชวีติ12  

2.  ผลกระทบทางจติใจ: ผู้ปว่ยจำ�นวนมากความวติกกังวล  
ความกลัว และความไม่แน่นอนเก่ียวกับอนาคต ภาวะซมึเศรา้พบ 
ได้รอ้ยละ 81 ความเครยีด พบได้รอ้ยละ 30 ความวติกกังวล 
พบได้  รอ้ยละ 25 พวกเขากังวลวา่อาการจะกลับมาอีกเม่ือไหร ่ 
และจะรุนแรงขึน้หรอืไม่ ความกลัวน้ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติ 
การทำ�งาน และความสัมพันธท์างสังคม14 การให้คำ�ปรกึษา
โดยพยาบาลหรอืจติแพทยส์ามารถชว่ยลดผลกระทบทางจติใจ 
และปรบัปรุงคุณภาพชวีติได้ 

3. ผลกระทบต่อการรบัรูแ้ละความเชื่อ: ดังที่กล่าว
ไปข้างต้นการที่อาการหายไปเองทำ�ให้เกิดความเชื่อที่ผิดว่า  

ฉันคิดว่าอาการหายไปเองก็ไม่น่ามีอะไรน่ากังวล หรอื ไม่เป็น 
อะไรมากความเชื่อน้ีเป็นอุปสรรคโดยตรงต่อการยอมรบัการ 
รกัษาและการปรบัเปล่ียนวถีิชวีติ5 การใชเ้ทคนิค Teach back  
เพ่ือยืนยันความเข้าใจของผู้ป่วยสามารถช่วยแก้ไขความเชื่อ 
ที่ผิดได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
     ด้วยผลกระทบของ TIA  พยาบาลจงึมีบทบาทสำ�คัญในการ
ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะเร ิม่ต้น การสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ
สำ�หรบัผู้ป่วย TIA โดยพยาบาล เป็นกระบวนการทีต้่องอาศัย
ทั้งศาสตรแ์ละศิลป ์ มีความต่อเน่ืองและต้องปรบัให้เข้ากับ
บรบิทของผู้ป่วยแต่ละราย  โดยสามารถแบ่งบทบาทออกเป็น 
4 ด้านหลัก ดังน้ี 

1. บทบาทในฐานะผู้ประเมิน  
    บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ประเมินมีความสำ�คัญ
อย่างยิ่งในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณี 
ทีเ่ก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และภาวะสมอง
ขาดเลือดชัว่คราว (TIA) ซึง่ต้องการการประเมินที่ในครอบคลุม 
หลากหลายมิติ ดังน้ี

1.1 การประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพพ้ืนฐาน  
ชว่ยให้พยาบาลกำ�หนดวธิกีารส่ือสารที่เหมาะสม โดยนิยมใช ้
เคร ือ่งมือ  Brief Health Literacy Screen (BHLS)15  ซึง่เปน็ 
แบบคัดกรองส้ัน 3 ขอ้ ประเมินความสามารถในการอ่าน เขา้ใจ 
และใชข้้อมูลสุขภาพ ผ่านการให้คะแนนแบบ Likert  Scale (1 - 5)   
โดยคะแนนสูงบ่งชีถึ้งความเส่ียงต่อภาวะรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ�  
เคร ือ่งมือน้ีเหมาะกับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้มีการศึกษาน้อย หรอืมี 
โรคเร ือ้รงัหลายโรค นอกจากน้ี ควรเสรมิด้วยเทคนิค Teach- 
Back โดยใชค้ำ�ถามปลายเปิด เชน่ หลังจากที่เราคุยกันไป  
ช่วยอธิบายให้ฟังอีกครัง้ได้ไหมคะ ว่าภาวะสมองขาดเลือด 
ชั่วคราวคืออะไรและอันตรายอย่างไร หรอื ยาตัวน้ีทีคุ่ณหมอ 
ให้มา มีวธิรีบัประทานอย่างไร และเพ่ือชว่ยเร ือ่งอะไรบ้างคะ  
หรอื ช่วยอธิบายผลข้างเคียงของยา หรอืการปฏิบัติตัว 
หลังการรกัษาได้ไหมคะ การประเมินน้ีจะชว่ยให้พยาบาลทราบ
ว่าควรใชภ้าษาที่เรยีบง่ายเพียงใด หรอืจำ�เป็นต้องใชส่ื้อภาพ 
ประกอบเพ่ิมเติมเชน่ แผนภาพ วดีิโอ หรอือินโฟกราฟิก เพ่ือ 
ชว่ยให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้งา่ยและถูกต้องมากขึน้     

1.2 การประเมินความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ TIA และ  
stroke นอกเหนือจากความเข้าใจพ้ืนฐาน พยาบาลจำ�เป็น
ต้องประเมินอย่างจำ�เพาะเจาะจงวา่ผู้ป่วยเข้าใจความเชือ่มโยง 
ระหว่าง TIA กับ stroke หรอืไม่ หากยังไม่เข้าใจให้อธิบาย 
ว่าใน TIA การอุดตันชั่วคราวในหลอดเลือดสมองเกิดจาก 
ล่ิมเลือดหรอืไขมัน ซึ่งทำ�ให้การไหลเวยีนของเลือดถูก
ขัดขวางชั่วคราวส่งผลให้สมองขาดออกซิเจนและสาร 
อาหารที่จำ�เป็น จนเกิดอาการ เช่น ชาคร ึ่งซีก หรอืพูดไม่ชัด  
เม่ือการอุดตันหายไปอาการมักจะหายไปด้วย หากสาเหตุของ 
การอุดตัน เชน่ ล่ิมเลือดหรอืการตีบแคบในหลอดเลือดยังคง 
มีอยู่ การอุดตันอาจเกิดขึ้นอีกและรุนแรงขึน้ จนนำ�ไปสู่ stroke  
ซึง่ทำ�ให้สมองเสียหายถาวร ดังน้ัน TIA เป็นสัญญาณเตือน 
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ที่สำ�คัญที่ต้องได้รบัการรกัษาอย่างเรง่ด่วนเพ่ือป้องกัน  stroke  
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้16 เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจความสำ�คัญ
ของการป้องกัน ควรตรวจสอบวา่ผู้ปว่ยสามารถระบุปจัจยัเส่ียง
ของตนเองได้ถูกต้องหรอืไม่ (เชน่ ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน,  
ไขมันในเลือดสูง) ใชค้ำ�ถามที่ชว่ยให้ผู้ป่วยสามารถระบุปัจจยั
เส่ียงของตนเองได้ เช่น คุณเคยตรวจระดับไขมันในเลือด 
หรอืไม่ หรอืคุณมีประวัติครอบครวัที่เก่ียวข้องกับโรคหลอด-
เลือดสมองหรอืไม่ และเข้าใจว่าปัจจยัเหล่าน้ันเก่ียวข้องกับ 
อาการที่ เกิดขึ้นอย่างไร17 ที่สำ�คัญคือ ผู้ป่วยจดจำ�อาการ 
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการเบื้องต้น 
F.A.S.T ดังน้ี

F - Face (ใบหน้า): หน้าบิดเบี้ยว ยิ้มแล้วมุมปากตก	
ข้างหน่ึง

A - Arms (แขน): ยกแขนไม่ขึ้นหรอืแขนอ่อนแรง 
ข้างใดข้างหน่ึง

S - Speech (การพูด): พูดไม่ชัด พูดติดขัดหรอื 
ฟังไม่เข้าใจ

T - Time (เวลา): เวลาเปน็ส่ิงสำ�คัญ รบีไปโรงพยาบาล	
ทนัที

1.3 การประเมินความเชือ่ด้านสุขภาพและทัศนคต ิ
ประเมินโดยการสำ�รวจความเชื่อส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มี 
ต่อโรค การรกัษา และการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือค้นหา
อุปสรรคทีอ่าจมองไม่เห็น เชน่ ความเชือ่วา่อาการทีเ่กิดขึน้เป็น 
เร ือ่งของโชคชะตา ความกังวลต่อผลขา้งเคียงของยาจนไม่กล้า 
รบัประทาน หรอืความเชือ่ม่ันในการรกัษาทางเลือกมากกว่า
แผนการรกัษาปัจจุบัน โดยใชค้ำ�ถามเพ่ือสำ�รวจความเชือ่ เชน่  
คุณคิดวา่อาการทีเ่กิดขึน้สามารถรกัษาได้หรอืไม่ หรอื คุณเคย 
ได้ยินเก่ียวกับการรกัษาด้วยยาแผนปัจจุบันหรอืไม่เพ่ือการ 
ทำ�ความเข้าใจมุมมองของผู้ป่วย และใช้แนวทางในการแก้ไข 
ความเขา้ใจผิดเชน่การใชข้้อมูลเชงิวทิยาศาสตรห์รอืการอ้างอิง 
จากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือสรา้งความม่ันใจให้กับผู้ป่วย และสรา้ง
สัมพันธภาพบนพ้ืนฐานของความไว้วางใจ เชน่ การใชภ้าษา 
ทีเ่ปน็มิตร หรอืการแสดงความเขา้ใจในความกังวลของผู้ปว่ย16,17 

1.4 การประเมินความพรอ้มในการเรยีนรูแ้ละ
เปลีย่นแปลง การประเมินความพรอ้มของผู้ปว่ยในการเรยีนรู ้
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นขั้นตอนสำ�คัญในการ 
วางแผนการให้คำ�ปรกึษาเชงิพฤติกรรม ทั้งน้ีพยาบาลสามารถ 
ประยุกต์ใช ้ Transtheoretical Model ซึง่อธบิายกระ- 
บวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเป็น 5 ระยะ  
ได้แก่ ระยะ Precontemplation ผู้ป่วยยังไม่ตระหนักถึง 
ปัญหาและไม่คิดเปล่ียนแปลงภายใน 6 เดือนแนวทาง คือ ให้
ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมการตระหนักรูแ้ละต้ังคำ�ถามชีน้ำ� เชน่ คุณกังวล
เก่ียวกับสุขภาพของตัวเองบา้งไหม ระยะ Contemplation 
ผู้ป่วยเร ิม่คิดจะเปล่ียนแปลงแต่ยังลังเล ควรสนับสนุนด้วย 
คำ�ถาม เชน่ คุณเคยคิดทีจ่ะปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหาร 
หรอืไม่ พรอ้มอธิบายประโยชน์ของการเปล่ียนแปลง ระยะ  

Preparation ผู้ปว่ยต้ังใจจะลงมือใน 1 เดือนควรชว่ยวางแผน 
และให้ขอ้มูลเชงิบวกเพ่ือสรา้งแรงจูงใจเชน่ คุณมีแผนอยา่งไร 
ในการเร ิม่เปล่ียนพฤติกรรมระยะ Action ผู้ป่วยเร ิม่เปล่ียน 
พฤติกรรมจรงิภายใน 6 เดือนพยาบาลควรติดตามผลให้กำ�ลังใจ  
และเสรมิแรงบวก เช่น มีส่ิงใดที่ทำ�ให้คุณรูสึ้กภูมิใจต้ังแต่ 
เร ิม่เปล่ียนแปลง ส่วนระยะ Maintenance ผู้ป่วยสามารถ 
รกัษาพฤติกรรมใหม่ได้ต่อเน่ืองมากกวา่ 6 เดือน ควรส่งเสรมิ 
ความม่ันใจและป้องกันการลับไปทำ�พฤติกรรมเดิม ด้วยคำ�ถาม  
เช่น อะไรที่ช่วยให้คุณรกัษาพฤติกรรมใหม่น้ีไว้ได้ต่อเน่ือง  
การประเมินและให้คำ�ปรกึษาตามระยะของแบบจำ�ลองน้ีชว่ยให้ 
พยาบาลสามารถวางแผนการสนับสนุนได้เหมาะสมกับระดับ 
ความพรอ้มของผู้ป่วยแต่ละราย18 

1.5 การประเมินปัจจยัแวดลอ้ม การประเมินระบบ 
สนับสนุนทางสังคมอย่างละเอียด เช่น ใครคือผู้ดูแลหลัก
ครอบครัวเข้าใจความรุนแรงของโรคและพร้อมช่วยเหลือ 
หรอืไม่ครอบครวัของคุณมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคน้ีมากน้อย
แค่ไหนมีใครในครอบครวัที่สามารถช่วยดูแลคุณได้หรอืไม่ 
จะชว่ยให้พยาบาลสามารถประเมินปัจจยัทางเศรษฐกิจที่อาจ
เป็นอุปสรรค เช่น ความสามารถในการจ่ายค่ายาต่อเน่ือง  
ค่าใชจ้า่ยในการเดินทางมาพบแพทย์ หรอืการเลือกซือ้อาหาร 
ที่ดีต่อสุขภาพ ใช้คำ�ถามที่ช่วยประเมิน เช่น คุณมีปัญหาใน
การจา่ยค่ายาหรอืไม่รวมถึงการประเมินการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ  
ใชค้ำ�ถามที่ชว่ยประเมิน เชน่ โรงพยาบาลอยู่ไกลจากบ้านของ
คุณมากน้อยแค่ไหน หรอื คุณมีปัญหาในการเดินทางมาพบ
แพทย์หรอืไม่ปัจจยัเหล่าน้ันเป็นข้อมูลสำ�คัญในการวางแผน
การดูแลที่เป็นไปได้จรงิสำ�หรบัผู้ป่วยและครอบครวั

2. บทบาทพยาบาลในฐานะผู้ให้ความรูท้างสุขภาพ 
การให้ สุ ขศึกษาแก่ ผู้ ป่ วย TIA และครอบครัวเป็ น 

กระบวนการที่ต้องอาศัยความชดัเจน การเลือกใชเ้ทคนิคที่
เหมาะสม และการสรา้งความเข้าใจเชงิลึกเพ่ือส่งเสรมิการ
จดัการตนเองในระยะยาวเน้ือหาสำ�คัญในการส่ือสารประกอบ
ด้วยประเด็น ดังต่อไปน้ี

2.1 ธรรมชาติของโรคและปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมได ้  
การอธิบายธรรมชาติของโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักรู ้ถึง
ภาวะเรง่ด่วน เชน่ TIA เปรยีบเสมือนสัญญาณเตือนภัยของ
สมองซึ่งเป็นโอกาสสุดท้ายก่อนที่โรคหลอดเลือดสมองที่ 
แทจ้รงิจะเกิดขึน้ นอกจากน้ี พยาบาลต้องอธบิายความเชือ่มโยง 
เชงิสาเหตุระหว่างปัจจยัเส่ียงที่ควบคุมได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ถึงเหตุผลและความจำ�เป็นในการควบคุมปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ี 
ปัจจยัเส่ียงทีค่วบคุมได้ เชน่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน 
ในเลือดสูงและการสูบบุหร ี ่ ส่งผลให้หลอดเลือดสมองเส่ือม 
และเสียหาย เช่น หลอดเลือดตีบหรอืแข็งตัว เพราะสาร 
ไขมันและคราบพลัคเกาะตามผนังหลอดเลือด ซึง่ทำ�ให้เลือด
ไหลเวยีนลำ�บาก หรอืเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง  
เม่ือล่ิมเลือดหรอืคราบไขมันไปอุดตันหลอดเลือดชั่วคราว  
จะทำ�ให้เกิด TIA ซึง่เป็นสัญญาณเตือนว่าหลอดเลือดสมอง 
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เร ิม่มีปัญหาและถ้าไม่ได้ควบคุมหรอืรกัษา อาจลุกลามจนเกิด 
stroke ทีท่ำ�ให้สมองเสียหายถาวร ดังน้ัน การควบคุมความดัน
โลหิต น้ำ�ตาล ไขมันและการเลิกสูบบุหร ี ่ จงึสำ�คัญมากเพราะ
ชว่ยลดโอกาสเกิดลิ่มเลือดและความเสียหายของหลอดเลือด
สมอง ชว่ยป้องกันไม่ให้เกิด TIA และ stroke ได้

2.2 การเสรมิสรา้งศักยภาพในการจดจำ�และตอบ
สนองต่ออาการ stroke พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการ
ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและหน่วยครอบครวั ให้สามารถจดจำ�
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างแม่นยำ� โดยใช ้
หลักการที่ง่ายต่อการจดจำ� เม่ือเห็นคนรอบข้างมีอาการ 
เหล่าน้ี ให้จำ�คำ�วา่ F.A.S.T. 

F - Face (ใบหน้า): หน้าบิดเบี้ยว ยิ้มแล้วมุมปากตก	
ข้างหน่ึง

A - Arms (แขน): ยกแขนไม่ขึ้นหรอืแขนอ่อนแรง 
ข้างใดข้างหน่ึง

S - Speech (การพูด): พูดไม่ชัด พูดติดขัดหรอื 
ฟังไม่เข้าใจ

T - Time (เวลา): เวลาเปน็ส่ิงสำ�คัญ รบีไปโรงพยาบาล	
ทันทีหรอืโทรขอความช่วยเหลือสายด่วน 1669 รบีมาถึง 
โรงพยาบาล ภายใน 4.5 ชัว่โมงแรก หลังเร ิม่มีอาการ แพทย์
อาจให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ซึ่งช่วยลดความพิการและ 
เพ่ิมโอกาสฟ้ืนตัว

2.3   การให้ความรูด้้านเภสัชบำ�บัดและความรว่มมือ
ในการใชย้า  พยาบาลต้องอธบิายวัตถุประสงค์ของยาที่จำ�เป็น 
แต่ละชนิดอย่างชดัเจน เชน่ ยาต้านเกล็ดเลือด เพ่ือปอ้งกันการ 
ก่อตัวของล่ิมเลือด และยาลดไขมันในเลือด เพ่ือชะลอการดำ�เนิน 
ของโรคหลอดเลือดแดงแขง็ ผู้ปว่ยทีไ่ม่มีอาการแสดงหลัง TIA  
ซึง่อาจนำ�ไปสู่การขาดยา พยาบาลจงึต้องเน้นย้ำ�ถึงความจำ�เป็น 
ในการรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม่ำ�เสมอเพ่ือ ชว่ยป้องกัน
เหตุการณ์ในอนาคต ไม่ใชเ่พียงรกัษาอาการปจัจุบัน หากผู้ปว่ย
หยุดยาเพราะไม่มีอาการเส่ียงเกิด stroke ซ้ำ�ได้

2.4  การใชภ้าษาท่ีสอดคลอ้งกับระดับความรอบรูด้้าน 
สุขภาพ หลักการพ้ืนฐานของการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
คือ การใชภ้าษาที่เรยีบงา่ยและหลีกเล่ียงศัพทเ์ทคนิค ควรปรบั 
คำ�ศัพท์ทางการแพทย์ให้เรยีบง่าย พยาบาลต้องมีทักษะ
ในการแปลข้อมูลคลินิกให้เป็นภาษาที่ผู้ป่วยและครอบครวั
สามารถเข้าใจและเชื่อมโยงได้กับชีวติประจำ� วัน เช่น  
การลดเกลือในอาหารช่วยลดความดันโลหิต ทำ�ให้ลดความ 
เส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การส่ือสารในลักษณะน้ีไม่เพียง 
แต่จะชว่ยเพ่ิมความเข้าใจ แต่ยังชว่ยลดความเหล่ือมล้ำ�ทาง
ข้อมูลและส่งเสรมิกระบวนการตัดสินใจรว่มกัน

2.5 การใชส่ื้อประกอบการสอนท่ีหลากหลาย 
เพ่ือตอบสนองต่อรูปแบบการเรยีนรูท้ี่แตกต่างกันของแต่ละ 
บุคคลการใชส่ื้อประกอบที่หลากหลายจงึมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง  
ส่ือเหล่าน้ีอาจรวมถึงรูปภาพ, อินโฟกราฟิกทีส่รุปใจความสำ�คัญ 
หรอืวดีิโอแอนิเมชันส้ัน ๆ ที่อธิบายกลไกของโรคและยา  

การเลือกใชส่ื้อที่ผ่านการออกแบบมาอย่างดีและเหมาะสมกับ 
บรบิททางวัฒนธรรม เชน่ การใชภ้าพอาหารไทยเพ่ือสอนเร ือ่ง
โภชนาการ จะช่วยเพิ่มการจดจำ�และเสรมิสรา้งความเข้าใจ 
ได้ดียิ่งขึ้น ซึง่เป็นกลยุทธส์ำ�คัญของโปรแกรมสุขศึกษาที่คำ�นึง
ถึงความรอบรูด้้านสุขภาพ

2.6  การใชเ้ทคนิค teach-back เพ่ือยนืยนัความ
เข้าใจ เทคนิค teach-back ในการประเมินความเข้าใจของ 
ผู้ปว่ยอยา่ง จากคำ�ถามวา่ เข้าใจไหมคะ ให้ปรบัเป็นการใชค้ำ�ถาม
ที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยอธบิายข้อมูลกลับมา เชน่ ชว่ยเล่าให้ฟังอีก
ครัง้ได้ไหมคะ ว่าทำ�ไมเราต้องทานยาตัวน้ีทุกวัน หากผู้ป่วย 
ไม่สามารถอธบิายได้ถูกต้อง พยาบาลควรปรบัวธิกีารอธบิาย
ใหม่จนกวา่จะเกิดความเข้าใจ15,17 

2.7 การสนับสนุนการปรบัเปลีย่นวถีิชวีติ 
การให้คำ�แนะนำ�ต้องเป็นรูปธรรมและเฉพาะเจาะจงต่อบุคคล  
โดยครอบคลุมการปรบัเปล่ียนวถีิชีวติ เช่น ลดการบรโิภค 
เกลือวันละ 1 ชอ้นชา หรอื เดินออกกำ�ลังกาย วันละ 30 นาท ี 
และการสนับสนุนให้เลิกบุหร ีอ่ย่างเด็ดขาด พยาบาลควร 
ทำ�งานรว่มกับผู้ป่วยในการต้ังเป้าหมายที่เป็นไปได้จรงิและ 
สามารถวัดผลได้ซึ่งกระบวนการน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการ 
สนับสนุนการจดัการตนเองที่มีประสิทธภิาพ20  ติดตามความ
ก้าวหน้าและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

3. บทบาทในฐานะผู้ให้คำ�ปรกึษาและผู้ส่งเสรมิทักษะ
การจดัการตนเอง 

การให้ความรูเ้พียงอย่างเดียวไม่สามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน พยาบาลจึงต้องมีบทบาทสำ�คัญ 
ในฐานะผู้ให้คำ�ปรกึษา และผู้อำ�นวยความสะดวก เพ่ือชว่ยให้ 
ผู้ ป่วยสามารถแปลงความรู ้ไปสู่การปฏิบัติจรงิในชีวติ 
ประจำ�วันได้สำ�เรจ็ ซึ่งการสนับสนุนการจัดการตนเองโดย 
พยาบาล ได้รบัการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธผิลอย่างยิ่งในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9,19,20  โดยมีองค์ประกอบ
สำ�คัญ ดังน้ี 

3.1 การต้ังเป้าหมายรว่มกัน เพ่ือกำ�หนดเป้าหมาย 
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป้าหมายต้องมีความ 
เฉพาะเจาะจง วัดผลได้ ทำ�ได้จรงิ สอดคล้องกับบรบิทของ 
ผู้ป่วย และมีกรอบเวลาชดัเจน เชน่ ผู้ป่วย TIA  ที่มีความสามารถ
เคล่ือนไหวปกติ ผู้ป่วยจะเดินเรว็ต่อเน่ือง  20 นาท ีอย่างน้อย  
3 วันต่อสัปดาห์ เร ิ่มต้นในสัปดาห์หน้า ผู้ป่วย TIA  ที่ ยังมี 
อ่อนแรงคร ึง่ซกีหรอืเดินไม่ม่ันคง: ผู้ป่วยจะฝึกเดินด้วยไม้เท้า 
หรอืเคร ือ่งชว่ยเดินวนัละ  10  นาท ีจำ�นวน  5  วนัต่อสัปดาห์ รว่มกับ 
ผู้ดูแล และประเมินความก้าวหน้าทุกสัปดาห์การมีส่วนรว่ม 
ของผู้ป่วยในการต้ังเป้าหมายช่วยเสรมิสรา้งความรูสึ้กเป็น 
เจา้ของ และความมุ่งม่ันในการปฏิบัติตามแผนการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ือง พยาบาลหรอืทมีสุขภาพควรให้คำ�ชมและขอ้เสนอแนะ 
เชิงบวกเพ่ือเสรมิสรา้งกำ�ลังใจและความม่ันใจแก่ผู้ป่วย  
พรอ้มทั้งมีการติดตามผลอย่างสม่ำ�เสมอเป็นรายสัปดาห์หรอื 
รายเดือน เพ่ือทบทวนความก้าวหน้าและปรบัเป้าหมายให้ 
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เหมาะสม นอกจากน้ี การใชแ้บบบันทกึหรอืแผ่นติดตามชว่ยให้ 
ผู้ป่วยตระหนักรูถึ้งพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และเพิ่ม 
ความรบัผิดชอบต่อการบรรลุเปา้หมายการดูแลสุขภาพได้อยา่ง
มีประสิทธภิาพ

3.2 การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งแรง
จูงใจ (Motivational Interviewing - MI)21 MI เป็น
แนวทางการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึง่ได้รบัการ
ยอมรบัอย่างกว้างขวางว่ามีประสิทธภิาพในการส่งเสรมิการ
จดัการตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและ TIA20  พยาบาลใชเ้ทคนิคน้ีเพ่ือชว่ย 
ให้ผู้ปว่ยสำ�รวจและจดัการกับความลังเลใจ และค้นพบแรงจูงใจ
ภายในของตนเองเพ่ือการเปล่ียนแปลง ซึง่แตกต่างจากการ 
ประเมินในระยะเฉียบพลันทีมุ่่งเน้นการคัดกรองอยา่งรวดเรว็5 
แต่ MI มุ่งเน้นการสรา้งความพรอ้มทางจติใจเพ่ือการดูแลตนเอง
ในระยะยาว14  ขัน้ตอนและเทคนิคสำ�คัญของ MI ประกอบด้วย

1. การต้ังคำ�ถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สะท้อน 
ความคิดและความรูสึ้ก เชน่คุณรูสึ้กอย่างไรกับภาวะสุขภาพ 
ของตนเองในตอนน้ี หรอื อะไรคือเหตุผลที่ทำ�ให้คุณอยาก 
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

2. การฟังอย่างต้ังใจและสะท้อนความรูสึ้ก เชน่ ดิฉัน
ได้ยินว่าคุณกังวลเก่ียวกับผลข้างเคียงของยาใชไ่หม

3. การยนืยันและเสรมิสรา้งความเชือ่ม่ัน โดยให้กำ�ลังใจ
และชื่นชมความพยายามของผู้ป่วย

4. การสรุป เพ่ือย้ำ�ประเด็นสำ�คัญและตอกย้ำ�แรงจูงใจ
อย่างไรก็ตาม MI อาจใชไ้ด้ผลจำ�กัดในบางสถานการณ์ เชน่ 
ผู้ป่วยที่ยังไม่พรอ้มรบัฟังหรอืปฏิเสธการเปล่ียนแปลงอย่าง
ชดัเจน ผู้ที่มีภาวะจติใจรุนแรง เชน่ ภาวะซมึเศรา้หรอืสับสน
ทางจติ หรอืกรณีฉุกเฉินที่ผู้ป่วยต้องการคำ�แนะนำ�โดยตรง 
จากบุคลากรทางการแพทย์ ในสถานการณ์เหล่าน้ีควรปรบั
ใชเ้ทคนิคอ่ืนรว่ม เชน่ การให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจง หรอืการ
สนับสนุนทางจิตใจเพ่ิมเติม MI ช่วยเพ่ิมความพรอ้มและ 
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย stroke 
และ TIA โดยเฉพาะการเพ่ิมอัตราการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 
ในการควบคุมความดันโลหิตและการเลิกสูบบุหร ี ่ ซึง่ชว่ยลด
โอกาสเกิด stroke ซ้ำ�ได้22 ดังน้ัน การบูรณาการเทคนิค MI  
เข้ากับกระบวนการพยาบาลจึงเป็นแนวทางสำ�คัญในการ 
เสรมิสรา้งแรงจูงใจและการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระยะยาว

3.3 การส่งเสรมิทักษะการแก้ปัญหา พยาบาลมี
บทบาทเป็นโค้ชในการชีน้ำ�ให้ผู้ป่วยคาดการณ์และวางแผน 
รบัมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจรงิในชวีติประจำ�วัน เชน่ 
การลืมรบัประทานยา หรอืการขาดแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย   
โดยใชเ้ทคนิคการแก้ปัญหาอย่างเป็นข้ันตอน ได้แก่ การระบุ 
ปญัหา การหาแนวทางเลือก และการวางแผนปฏิบัติการตัวอย่าง 
เชน่ การใชก้ล่องจดัยาและแอปเตือน หรอืการแบ่งเวลา 
ออกกำ�ลังกายเป็นชว่งส้ัน ๆ การติดตามผลทำ�ได้โดยการทบทวน
สถานการณ์จรงิในการนัดครัง้ถัดไป ผ่านการสอบถามแบบ

เจาะจง วเิคราะห์ผลการใชแ้ผนทีต่กลงรว่มกัน และให้คำ�ชืน่ชม
หรอืปรบัปรุงแผนรว่มกัน เพ่ือสรา้งความเชื่อม่ันว่าผู้ป่วย
สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงของตนเองได้

3.4  การเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจ การเสรมิสรา้งพลัง
อำ�นาจคือ กระบวนการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีความรู ้ความม่ันใจ  
และทักษะในการดูแลตนเองและตัดสินใจด้านสุขภาพอย่าง 
เหมาะสม การประเมินทำ�ได้ทั้งก่อนและหลังการให้คำ�ปรกึษา 
โดยใชแ้บบวัดมาตรฐาน เชน่ Patient Activation Measure 
(PAM)23  หรอื Patient Empowerment Scale เพ่ือประเมิน
ระดับความรูแ้ละความม่ันใจของผู้ปว่ย ปจัจยัทีอ่าจเปน็อุปสรรค 
ได้แก่ ความเชือ่เดิม บรบิททางสังคมเศรษฐกิจ หรอืภาวะ
ทางอารมณ์ กิจกรรมที่ใชเ้สรมิสรา้งพลังอำ�นาจ เชน่ การใช ้ 
Decisional  Balance  Tool เพ่ือชว่ยตัดสินใจ การใช ้Agenda 
Setting ให้ผู้ปว่ยเลือกประเด็นสนทนา และ Self-Monitoring 
Logs เพ่ือให้ผู้ป่วยติดตามและปรบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง9 

4. บทบาทในฐานะผู้ประสานงานการดูแลและผู้พิทักษ์ 
สิทธิ์ผู้ป่วย การดูแลผู้ปว่ย TIA ต้องอาศัยการทำ�งานรว่ม
กันของทีมสหสาขาวชิาชีพ เร ิม่ต้นต้ังแต่การประเมินภาวะ 
เรง่ด่วนในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล8 ไปจนถึงการจัดการ 
ความเส่ียงในระยะยาว พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการ
ทำ�หน้าที่เป็นศูนย์กลางการประสานงาน และทำ�หน้าที่เป็น 
ผู้พิทกัษ์สิทธผู้์ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มทีมี่ภาวะเปราะบางทางสังคม
และเศรษฐกิจ จะได้รบัการดูแลที่มีคุณภาพและเท่าเทียมกัน  
โดยมีบทบาทดังต่อไปน้ี

4.1   พยาบาลคือการส่ือสารข้อมูลสำ�คัญจากการ 
ประเมินผู้ป่วย ให้แก่สมาชิกในทีมสหสาขาวชิาชีพ เช่น  
แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนาการ และเภสัชกร เพ่ือให้ 
สามารถรว่มกันกำ�หนดแนวทางการดูแลที่สอดคล้องกัน  
ทั้งน้ี การแบ่งปันข้อมูลควรดำ�เนินการภายใน 2 ชั่วโมง 
หลังจากการประเมินผู้ป่วย และควรใช้ระบบส่งต่อที่เป็น
ทางการ เชน่ ระบบเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Medical Record: EMR) รว่มกับ ชอ่งทางการส่ือสารแบบไม่
เป็นทางการ เชน่ กลุ่มแชท LINE หรอืการโทรศัพท์กรณีเรง่
ด่วน เพ่ือให้การส่งต่อข้อมูลเป็นไปอย่างทันท่วงที เพ่ือหลีก
เล่ียงความคลาดเคล่ือนของข้อมูลและป้องกันผู้ป่วยได้รบัขอ้มูล 
ทีขั่ดแยง้กัน ทมีสุขภาพควรรว่มกันจดัทำ�แนวทาง “การส่ือสาร
ทีเ่ป็นหน่ึงเดียว” เชน่ แบบฟอรม์ SBAR (Situation, Back-
ground, Assessment, Recommendation) หรอื iSBAR 
ที่ระบุหัวข้อสำ�คัญที่ต้องส่ือสารระหว่างวชิาชพีอย่างชดัเจน  
เช่น ระดับความเข้าใจของผู้ป่วยต่อโรคและแผนการรกัษา 
พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการปรบัเปล่ียน และข้อเสนอแนะ 
เฉพาะทางของแต่ละวชิาชพีนอกจากน้ี การประเมินผลการ 
ส่ือสารภายในทีมควรดำ�เนินการอย่างสม่ำ�เสมอผ่านการ 
จัดการประชุมสหสาขาวชิาชีพ เป็นระยะ เช่น ทุกสัปดาห์ 
หรอืเม่ือเกิดกรณีซับซ้อน เพ่ือทบทวนความเข้าใจรว่มกัน 
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ของทีมปรบัแผนการดูแล และปรบัปรุงกระบวนการส่ือสาร 
ให้มีประสิทธภิาพยิ่งขึ้น

4.2 การวางแผนจำ�หน่ายและการติดตามต่อเน่ือง  
การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย TIA อย่างมีประสิทธิภาพควร 
เร ิ่มจากการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ�ก่อนออกจากโรงพยาบาล โดยใชก้รอบการประเมิน 
เชน่ Stroke Risk Stratification หรอื ABCD² score เพ่ือ
กำ�หนดระดับความเส่ียงและความถ่ีของการติดตามทีเ่หมาะสม 
พยาบาลทำ�หน้าที่เป็นผู้ประสานหลักในการจัดระบบการ
ติดตามต่อเน่ื อง โดยใช้เทคโนโลยีที่ หลากหลาย เช่น 
โทรศัพท์ติดตามอาการ แอปพลิเคชันสุขภาพเพ่ือบันทึก 
ข้อมูลและส่งแจ้งเตือน หรอืวดีิโอคอลสำ�หรับผู้ป่วยที่มี 
ข้อจำ�กัดในการเดินทาง แผนการติดตามควรกำ�หนดช่วงเวลา
อยา่งชดัเจน เชน่ 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โดยมี 
ผู้ร ับผิดชอบคือพยาบาลผู้ประสานการดูแลหรอืพยาบาล 
คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ี ควรกำ�หนดเกณฑ์ประเมิน 
ผลลัพธ์ เช่น ระดับการควบคุมความดันโลหิต <140/90 
mmHg ค่า LDL <100 mg/dL อัตราการกลับมารกัษาซ้ำ� 
ภายใน 30 - 90 วัน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
และครอบครวั เพ่ือให้การดูแลต่อเน่ืองมีประสิทธภิาพและ 
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคซ้ำ�

สรุป
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชัว่คราว (TIA) คือ 

สัญญาณเตือนล่วงหน้าของโรคหลอดเลือดสมองที่อันตราย 
แม้อาการจะหายได้เอง เชน่ อ่อนแรงคร ึง่ซกี ชา พูดลำ�บาก 
แต่ผู้ป่วย TIA มีโอกาสเกิด stroke สูงถึง รอ้ยละ 8 ถึงรอ้ยละ 
15 ภายใน 90 วันแรก การให้ความรูท้ี่เหมาะสมกับระดับ
ความเข้าใจของผู้ป่วย โดยใชเ้ทคนิคเชน่ teach-back หรอื  
ส่ือภาพประกอบ ประกอบกับการประเมินระดับ health  
literacy ก่อนเร ิม่ส่ือสาร ชว่ยให้พยาบาลสามารถส่งเสรมิการ 
จัดการตนเองให้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านการ 
ต้ังเป้าหมายรว่มกัน การฝึกทกัษะชวีติ และการติดตามพฤติกรรม 
ผ่านเทคโนโลยี นอกจากน้ี การประชุมทมีสหสาขาวชิาชพีและ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวจะช่วยให้การดูแลต่อเน่ือง 
มีประสิทธภิาพ และลดความเส่ียงการกลับเป็นซ้ำ�ของโรค 
ในระยะยาว22 
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บทคัดย่อ
	 การจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิ เป็นกลยุทธท์างการศึกษาเชงิประสบการณ์ ทีมุ่่งเน้นการส่งเสรมิทกัษะ
การคิดวเิคราะห์ การตัดสินใจ และการสะทอ้นคิดของผู้เรยีน ผ่านการจำ�ลองสถานการณ์ทีมี่ความสมจรงิและมีปฏิสัมพันธ ์ ผู้เรยีน
สามารถแสดงบทบาทและฝึกปฏิบัติภายใต้สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยและเอ้ือต่อการเรยีนรูอ้ยา่งมีประสิทธภิาพ กระบวนการจดัการ
เรยีนรูแ้บง่ออกเป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันเตรยีมการ ประกอบด้วยวเิคราะห์คำ�อธบิายรายวชิาและมาตรฐานผลลัพธก์ารเรยีนรู ้กำ�หนด
วตัถุประสงค์การเรยีนรู ้ออกแบบและพัฒนาการจดัการเรยีนรู ้สรา้งเคร ือ่งมือประเมินผลการเรยีนรู ้เตรยีมทมีผู้สอนและทมีสนับสนนุ
การสอน และประสานความรว่มมือหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ข้ันดำ�เนินการจดัการเรยีนรู ้ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ เตรยีมความพรอ้ม
ของผู้เรยีน ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำ�ลอง สรุปการเรยีนรู ้และสรุปจบและปิดการเรยีนรู ้และขั้นประเมินผล โดยประเมินผลการ 
เรยีนรูข้องผู้เรยีนตามวตัถุประสงค์ทีก่ำ�หนด และประเมินผลกระบวนการจดัการเรยีนรู ้ โดยทมีผู้สอนทกุคนสะทอ้นคิด เพ่ือค้นหาโอกาส
พัฒนาและปรบัปรุงคุณภาพการจดัการเรยีนรูต่้อไป แนวทางน้ีสามารถประยุกต์ใชใ้นการจดัการเรยีนรูด้้านการเตรยีมความพรอ้ม
และการตอบสนองต่อสาธารณภัย โดยเฉพาะในบรบิททีมี่ขอ้จำ�กัดด้านการฝึกปฏิบัติจรงิ ส่งผลให้ผู้เรยีนเกิดการเรยีนรูเ้ชงิรุก มีทกัษะ
ในการคิดวเิคราะห์ และมีความพรอ้มรบัมือสถานการณ์ฉกุเฉิน

คำ�สำ�คัญ: การจดัการเรยีนรู,้ สถานการณ์จำ�ลอง, สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิ, อุบัติเหตุหมู่

Abstract 
	 Virtual simulation-based learning management is an experiential educational strategy designed to enhance 
the analytical thinking, decision-making, and reflective abilities of learners through realistic and interactive 
simulated scenarios. Learners can assume professional roles and practice skills within a safe and supportive 
environment that promotes effective learning.
	 The learning management process comprises three main phases. The preparation phase involves analyzing 
the course description and learning outcome standards, setting learning objectives, designing and developing 
learning activities, creating assessment tools, preparing teaching and support teams, and coordinating with 
relevant organizations. The implementation phase consists of four stages: learner preparation, simulation 
practice, learning debriefing, and session closure. The evaluation phase includes assessing learners’ 

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): 89-96



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 90J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): 89-96

performanc according to the predetermined learning 
objectives, as well as evaluating the overall learning  
management process through reflective discussions 
among instructors to identify opportunities for 
improvement and enhance the quality of future 
instruction.
	 This approach can be effectively applied to 
learning management in emergency preparedness 
and disaster response, particularly in contexts 
with limited opportunities for real-world practice.  
It fosters active learning, promotes analytical thinking, 
and strengthens learners’ readiness to respond 
effectively to emergency situations.
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บทนำ� (Introduction)

	การศึกษาพยาบาล เปน็การศึกษาทางวชิาชพีทีต้่องจดัการ
เรยีนรูใ้ห้ผู้เรยีนสำ�เรจ็การศึกษาอย่างมีทักษะทางวชิาชพีและ
ทกัษะอ่ืนทีจ่ำ�เป็นในการประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ เชน่ การตัดสินใจทางคลินิก การส่ือสาร การทำ�งาน
เป็นทมี การคิดวเิคราะห์และการแก้ปัญหาพรอ้มเป็นผู้ประกอบ
วชิาชพีทีมี่บทบาทหน้าทีใ่นการให้บรกิารด้านสุขภาพ ครอบคลุม
ทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย 
อันเป็นรากฐานสำ�คัญและเป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพการดูแล 
ลดความเส่ียงหรอืส่ิงไม่พึงประสงค์ทีเ่กิดจากการดูแลในระบบ
สุขภาพทีส่ามารถป้องกันได้ พัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ยโดยการ
ปอ้งกันความผิดพลาด เรยีนรูจ้ากความผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ และ
สรา้งวัฒนธรรมความปลอดภัย ผู้สอนเสรมิสรา้งประสิทธภิาพ
การจดัการเรยีนรูโ้ดยเน้นทีอ่งค์ความรู ้ ทกัษะความเชีย่วชาญ 
และสมรรถนะที่เกิดขึ้นกับผู้เรยีน ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บัณฑติอยา่งแทจ้รงิ1 ดังขอ้บังคับของสภาการพยาบาลวา่ด้วย
การให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวชิาชพีการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ระดับวชิาชพี ให้หลักสูตรปรญิญาตรทีางวชิาชพี
มุ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรอบรูท้ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
เน้นความรู ้ สมรรถนะและทักษะวชิาชพีตามข้อกำ�หนดของ
มาตรฐานวชิาชพี การจดัการเรยีนการสอนพ้ืนฐานวชิาชพีและ
กลุ่มวชิาชพี ให้ผู้เรยีนมีความรู ้ความเขา้ใจในวชิาชพีและสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธภิาพและมีคุณธรรม จรยิธรรม2

	 ที่สำ�คัญการศึกษาพยาบาลต้องก้าวทันการเปล่ียนแปลง
ของบรบิทโลกและระบบสุขภาพ เชน่ ภัยสุขภาพ โรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ำ� การจดัการศึกษาพยาบาลจงึต้องพัฒนาสมรรถนะผู้เรยีน
ให้มีความพรอ้มในการจดัการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่
การจดัการสาธารณภัยทีมี่แนวโน้มเพิม่มากขึน้3 ซึง่อุบัติภัยทาง
คมนาคมเป็นภัยพิบัติทางเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดและ

ทำ�ให้มีผู้เสียชวีติมากทีสุ่ด4 ดังน้ัน พยาบาลวชิาชพีทีเ่ปน็หน่ึงใน 
ทมีสุขภาพทีมี่บทบาทสำ�คัญในการเข้าถึงพ้ืนทีส่าธารณภัยและ
ตอบสนองต่อสาธารณภัยในหลายบทบาทและในระยะต่าง ๆ  ของ
การเกิดสาธารณภัย การเตรยีมความพรอ้มให้พยาบาลวชิาชพี
มีสมรรถนะทีเ่หมาะสมในการจดัการกับสาธารณภัยจงึมีความ
สำ�คัญอย่างยิ่ง5, 6 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะ
การพยาบาลสาธารณภัยของพยาบาลวชิาชพีมีความแตกต่างกัน
ตามประสบการณ์การพยาบาลสาธารณภัยอยา่งมีนัยสำ�คัญ5, 7

	การเสรมิสรา้งคุณลักษณะของผู้เรยีนให้สำ�เรจ็การศึกษา
อย่างใชง้านได้จรงิ เป็นเร ือ่งทา้ทายให้ผู้สอนค้นหาวธิกีารสอน
ทีห่ลากหลาย สอดคล้องกับสภาพสังคมในปัจจุบัน วธิกีารจดัการ
เรยีนการสอนที่สามารถตอบสนองความท้าทายดังกล่าวคือ 
การจดัการเรยีนรู ้โดยใชส้ถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิ (Simula- 
tion-Based Learning, SBL) เพราะเป็นวธิกีารสอนทีช่ว่ยให้ 
ผู้เรยีนเกิดการเรยีนรูผ่้านการสรา้งสถานการณ์หรอืจดัสภาพแวดล้อม
เสมือนจรงิ ให้ผู้เรยีนแสดงบทบาทตามสถานการณ์ทีก่ำ�หนด  
ได้ฝึกปฏิบัติและมีปฏิสัมพันธ์ในสถานการณ์ เรยีนรู ้สัมผัส และ 
ฝึกฝนประสบการณ์ด้วยการลงมือปฏิบัติ สอดคล้องกับการเรยีนรู ้
4 ขั้นตอน 1) การเรยีนรูป้ระสบการณ์รูปธรรม (Concrete 
experience, CE) เป็นการจดัประสบการณ์การเรยีนรูท้ีเ่ป็น
รูปธรรมให้ผู้เรยีน 2) การสังเกตอย่างใครค่รวญ (Reflection 
observation, RO) ผู้เรยีนใครค่รวญหรอืสะทอ้นความคิด และ
อภิปรายรว่มกันเก่ียวกับเหตุการณ์เกิดขึ้นในสถานการณ์การ
เรยีนรูน้ั้น 3) สรา้งมโนทศัน์เป็นแนวคิดนามธรรม (Abstract 
conceptualization, AC) ผู้เรยีนมีการสรา้งมโนทัศน์เป็น
แนวคิดนามธรรมทีเ่กิดจากการบูรณาการขอ้สังเกตต่าง ๆ  กลายเปน็
ความคิดรวบยอด หลักการและสมมติฐานจากประสบการณ์ที่
ได้รบั และ 4) ประยุกต์หลักการไปใชใ้นสถานการณ์ใหม่ (Active 
experimentation, AE) ผู้เรยีนมีการนำ�ความคิดรวบยอด หลักการ
และสมมติฐานไปปฏิบัติจรงิหรอืประยุกต์ใชใ้นสถานการณ์ใหม่
จนเกิดประสบการณ์ในเชงิรูปธรรมทีว่นกลับมาวงจรเดิมแต่มี
ความซบัซอ้นมากยิง่ขึน้8

ผลการวจิยัสนับสนนุการจดัการเรยีนรูท้างการพยาบาลโดย
ใชส้ถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิวา่ สามารถพัฒนาผู้เรยีนให้มี
ความรูเ้พ่ิมขึน้และมีความสามารถในการคิดอย่างมีวจิารณญาณ9 
มีความวติกกังวลลดลง มีความม่ันใจในตนเองและความสามารถ
ในการดูแลเพ่ิมขึน้ สมรรถนะในการดูแลมีความสัมพันธท์างลบ
กับความวติกกังวล และสมรรถนะในการดูแลมีความสัมพันธ ์
ทางบวกกับความม่ันใจในตนเอง10 มีความม่ันใจในความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมขึ้น11 สอดคล้องกับผลการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจกัษ์ในการศึกษาผลของการใชหุ่้นจำ�ลองสมรรถนะสูง
ต่อการพัฒนาทกัษะทีไ่ม่ใชท่างเทคนิคของนักศึกษาพยาบาลพบวา่ 
สถานการณ์จำ�ลองมีผลทางบวกในการพัฒนาผู้เรยีนในเร ือ่ง
การติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย การทำ�งานเป็นทีม ความสามารถ
ในการบรหิารจดัการในสถานการณ์วกิฤต ภาวะผู้นำ� การคิด
อย่างมีวจิารณญาณ และการใชเ้หตุผลเชงิคลินิกในการดูแล
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ผู้ปว่ยในสถานการณ์ทีซ่บัซอ้นได้ และชว่ยพัฒนาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความมัน่ใจในการปฏิบัติงานในคลินิก12 นอกจากน้ี  
การฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิ เป็นวธิกีารเรยีนรูด้้วยการลงมือปฏิบัติหรอืการทดลองทำ� ทีช่ว่ยให้ผู้เรยีนเกิดความจำ� 
ในระยะยาว จงึสามารถแก้ปญัหาการเรยีนแบบบรรยายทีผู้่เรยีนขาดความสนใจในการเรยีน งว่ง หลับในชัน้เรยีน ลืมงา่ยและไม่สามารถ
เชือ่มโยงความรูสู่้การปฏิบัติจรงิ

บทความน้ี ผู้เขียนเรยีบเรยีงขึน้จากแนวคิด ทฤษฎีและประสบการณ์การจดัการเรยีนรู ้ ผ่านการปรบัปรุงพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
ตามขอ้เสนอแนะของผู้เรยีน ผู้สอน ผู้ปว่ยจำ�ลองและทมีทีเ่ขา้รว่มกิจกรรม จนได้แนวทางการจดัการเรยีนรูท้ีช่ว่ยให้ผู้เรยีนเกิดการเรยีนรู ้
ได้จรงิ สามารถนำ�ความรูแ้ละทกัษะไปประยุกต์ใชใ้นสถานการณ์จรงิได้อย่างเหมาะสม

แนวทางการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จำ�ลองอุบัติเหตุหมู่
	 แนวทางการจดัการเรยีนรู ้โดยใชส้ถานการณ์จำ�ลองอุบัติเหตุหมู่น้ี สอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลสาธารณภัย13 และแนวทาง
การจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิประกอบด้วยขัน้เตรยีมการ ขัน้ดำ�เนินการจดัการเรยีนรู ้และขัน้ประเมินผล ดังน้ี14

ขั้นเตรยีมการ
	 1. วเิคราะห์คำ�อธบิายรายวชิาและมาตรฐานผลลัพธก์ารเรยีนรูร้ายวชิา เน้ือหารายวชิาการพยาบาลสาธารณภัยมีความยากและ
ซบัซอ้นในการนำ�ไปปฏิบัติจรงิ การสอนโดยการบรรยายหรอือภิปราย และการวเิคราะห์กรณีศึกษาไม่สามารถสรา้งประสบการณ์
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้เรยีนได้ และผู้เรยีนไม่สามารถนำ�ความรูไ้ปประยุกต์ใชไ้ด้จรงิ เน่ืองจากไม่เห็นภาพของการปฏิบัติในการจดัการ
สถานการณ์จรงิ ประกอบกับสถานการณ์อุบัติเหตุหมู่เป็นอุบัติภัยทางคมนาคมที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดและทำ�ให้มีผู้เสียชวีติมากที่สุด4 
และกระบวนการจดัการสาธารณภัยน้ันพยาบาลวชิาชพีเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการตอบสนองต่อสาธารณภัยในหลายบทบาทและ
ในระยะต่าง ๆ ของการเกิดสาธารณภัย5, 6  
	 2. กำ�หนดวัตถุประสงค์การเรยีนรู ้ โดยกำ�หนดให้สอดคล้องกับมาตรฐานผลลัพธก์ารเรยีนรูร้ายวชิาและสถานการณ์จำ�ลอง
อุบัติเหตุหมู่ทีก่ำ�หนดขึน้ ทัง้น้ีควรให้ผู้เรยีนได้เรยีนรูก้ระบวนการทัง้หมดของการจดัการอุบัติเหตุหมู่ อาจเป็นผู้เรยีนในสถานการณ์
หรอืเป็นผู้เรยีนสังเกตการณ์เพ่ือให้เห็นภาพรวมของสถานการณ์ ดังตัวอย่างวัตถุประสงค์การเรยีนรู ้ 
		  2.1 รบัแจง้เหตุและส่ังการได้ถูกต้อง ครบถ้วน และมีประสิทธภิาพ 
		  2.2 เตรยีมเคร ือ่งมือ อุปกรณ์ในการดูแลชว่ยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุได้ถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม
		  2.3 บรหิารจดัการ ณ จุดเกิดเหตุ คัดแยกผู้บาดเจบ็ตามความเรง่ด่วนได้ถูกต้อง และเหมาะสม
		  2.4 ปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุตามความสำ�คัญเรง่ด่วน และส่งต่อผู้บาดเจบ็เขา้รบัการรกัษาในสถานบรกิารสุขภาพ
ทีมี่ศักยภาพได้รวดเรว็ และปลอดภัย 
		  2.5 ปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจบ็ในโซนและส่ือสารในทมีโดยใชห้ลัก ISBAR ได้ถูกต้อง 
	 3. ออกแบบและพัฒนาการจดัการเรยีนรู ้โดยต้องสอดคล้องกับวตัถุประสงค์การเรยีนรู ้และสถานการณ์จำ�ลองกรณีอุบัติเหตุหมู่ ดังน้ี
		  3.1 สรา้งสถานการณ์จำ�ลองที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรยีนรู ้ โดยกำ�หนดเป็นสถานการณ์อุบัติเหตุหมู่ ลักษณะ
การบาดเจบ็และจำ�นวนผู้บาดเจบ็เหมาะสมกับผู้เรยีนและสอดคล้องตามแนวคิดสาธารณภัย คือต้ังแต่ 5 รายขึ้นไป15 ผู้เขียน
เสนอแนะให้กำ�หนดจำ�นวนผู้บาดเจบ็ไม่ควรน้อยกวา่ 10 ราย เพ่ือให้มีลักษณะความรุนแรงของการบาดเจบ็ครบทกุประเภท ได้แก่  
บาดเจบ็รุนแรงวกิฤติหรอืโซนแดง บาดเจบ็รุนแรงหรอืโซนเหลือง บาดเจบ็เล็กน้อยหรอืโซนเขียว และเสียชวีติหรอืโซนดำ� 
และตรวจสอบคุณภาพสถานการณ์จำ�ลองโดยตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาและความทันสมัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย  
3 คน ได้แก่ แพทยอ์ย่างน้อย 1 คน และพยาบาลวชิาชพีหน่วยอุบัติเหตุ-ฉกุเฉินอยา่งน้อย 2 คน และนำ�มาทดลองสอนในกลุ่มผู้สอนที่
สรา้งสถานการณ์จำ�ลอง (Alpha test) และปรบัปรุงแก้ไข หลังจากน้ันทดลองสอนในกลุ่มผู้สอนทีไ่ม่เก่ียวข้องกับการสรา้งสถานการณ์
จำ�ลอง (Beta-test) และปรบัปรุงแก้ไข
		  3.2 พัฒนาผู้ปว่ยจำ�ลอง จำ�นวนผู้ป่วยจำ�ลองกำ�หนดตามสถานการณ์ ทัง้ผู้ปว่ยจำ�ลองทีร่บับทผู้บาดเจบ็และรบับทญาติ โดย
กำ�หนดบทบาทผู้ป่วยจำ�ลองแต่ละคนให้ตรงและถูกต้องตามสถานการณ์จำ�ลอง และจดัประชุมชีแ้จงบทบาท ซกัซอ้มความเขา้ใจและ
ฝึกซอ้มการแสดงบทบาทจนสามารถแสดงได้ตรงและถูกต้อง และควรเขยีนบทเปน็ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ปว่ยจำ�ลองใชใ้นการแสดง
บทบาทและป้องกันการลืมบท เน่ืองจากการแสดงบทบาทที่คลาดเคล่ือน จะส่งผลต่อการปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลองและการบรรลุ
วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้
		  3.3 เตรยีมความพรอ้มผู้เรยีนล่วงหน้า ควรเตรยีมล่วงหน้าอยา่งน้อย 1 สัปดาห์เพ่ือให้ผู้เรยีนมีความพรอ้มมากทีสุ่ดก่อนเร ิม่
ฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลอง โดยจดัประชุมชีแ้จงเก่ียวกับกระบวนการจดัการอุบัติเหตุหมู่และสถานการณ์จำ�ลองทัง้หมด และเปิด
โอกาสให้ซกัถาม และให้ดูวดีิโอเก่ียวกับการจดัการอุบัติเหตุหมู่เพ่ือให้ผู้เรยีนสามารถเตรยีมความรูแ้ละฝึกซอ้มทกัษะให้มีความพรอ้ม
ก่อนปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลอง ดังน้ี



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 92J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): 89-96

			  3.3.1 ชีแ้จงวตัถุประสงค์การเรยีนรูแ้ละนำ�เสนอสถานการณ์จำ�ลองอุบัติเหตุหมู่และประวติัการเจบ็ปว่ยของผู้บาดเจบ็แต่ละราย
อย่างสรุป 
		  3.3.2 แบ่งกลุ่มผู้เรยีน ควรกำ�หนดสัดส่วนจำ�นวนผู้บาดเจบ็ต่อจำ�นวนผู้เรยีนกลุ่มละไม่เกิน 1:6 คน และกำ�หนดเง ือ่นไขให้
ผู้เรยีนทุกคนออกปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-hospital) เพ่ือการเรยีนรูใ้ห้มากที่สุดและเท่าเทียมกัน เม่ือเสรจ็ส้ิน
การบรกิาร ณ จุดเกิดเหตุให้กลับมาปฏิบัติการพยาบาลในโซนทีไ่ด้รบัมอบหมาย (In-hospital) และควรกำ�หนดให้ผู้เรยีนได้ปฏิบัติ
การพยาบาลผู้บาดเจบ็รุนแรงวกิฤติหรอืโซนแดงและบาดเจบ็รุนแรงหรอืโซนเหลือง 
	 สำ�หรบัผู้บาดเจบ็เล็กน้อยหรอืโซนเขยีว ผู้บาดเจบ็เสียชวีติหรอืโซนดำ� หน่วยลงทะเบียนและประชาสัมพันธ ์สามารถมอบหมาย
ให้ผู้เรยีนชัน้ปีอ่ืนเข้ารว่มกิจกรรมการเรยีนรูเ้พ่ือเสรมิทกัษะและสรา้งประสบการณ์รว่มกันในลักษณะของผู้เรยีนในสถานการณ์จำ�ลอง
บางคน ส่วนผู้เรยีนทีเ่หลือให้เป็นผู้เรยีนสังเกตการณ์ได้ ทัง้น้ีผู้เขียนเสนอแนะให้มอบหมายผู้เรยีนชัน้ปีที ่2 ทีผ่่านการเรยีนรายวชิา
การพยาบาลพ้ืนฐานและรายวชิากระบวนการพยาบาลและการประเมินสภาพผู้ป่วยมาแล้วปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจบ็เล็กน้อยหรอื
โซนเขียว และมอบหมายผู้เรยีนชั้นปีที่ 4 ปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจบ็เสียชวีติหรอืโซนดำ� หน่วยลงทะเบียนและประชาสัมพันธ ์
ซึง่ผู้เรยีนในรายวชิาสามารถเรยีนรูท้กุข้ันตอนของการจดัการอุบัติเหตุหมู่ได้ในข้ันตอนสรุปการเรยีนรูร้ว่มกัน
		  3.4 จดัหาส่ิงสนับสนุนการเรยีนรูอ้ย่างครบถ้วน เพียงพอ ได้แก่ เคร ือ่งมือ เวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์มิใชย่า วัสดุ อุปกรณ์ 
ครุภัณฑ ์เคร ือ่งมือแพทย ์เปลนอน รวมทัง้เตียงผู้ปว่ย ปา้ยชือ่โซน ป้าย Triage tags ธงสีโซน รถพยาบาลฉกุเฉิน และทมีปฏิบัติการรว่มจาก
ชมรมหรอืทมีกู้ชพีในพ้ืนที ่โดยให้ผู้เรยีนมีส่วนรว่มในการจดัส่ิงสนับสนุนการเรยีนรูท้ีต้่องใชใ้นการดูแลผู้บาดเจบ็ทีไ่ด้รบัมอบหมาย
	 4. สรา้งเคร ือ่งมือประเมินผลการเรยีนรู ้โดยจดัทำ�แบบประเมินผลทีค่รอบคลุมวตัถุประสงค์การเรยีนรูร้ายวชิาและวตัถุประสงค์
ของสถานการณ์จำ�ลอง ควรเป็นแบบประเมิน Rubric scale และผ่านการวพิากษ์รว่มกันจากผู้สอน ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์
ผู้รบัผิดชอบหลักสูตรและรบัรองโดยคณะกรรมการวชิาการของหน่วยงาน ดังน้ี		
		  4.1 เคร ือ่งมือประเมินผลลัพธก์ารเรยีนรู ้เชน่ ทกัษะการตัดสินใจ ทกัษะการทำ�งานเปน็ทมี ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการคิดวเิคราะห์ 
ทัง้น้ีขึน้อยู่กับมาตรฐานผลลัพธก์ารเรยีนรูข้องรายวชิา 
		  4.2 เคร ือ่งมือประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามวัตถุประสงค์ของสถานการณ์จำ�ลอง เชน่ รบัแจง้เหตุและส่ังการได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน และมีประสิทธภิาพ เตรยีมเคร ือ่งมือ อุปกรณ์ในการดูแลชว่ยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุได้ถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะสม บรหิารจดัการ 
ณ จุดเกิดเหตุ คัดแยกผู้บาดเจบ็และจดัลำ�ดับความเรง่ด่วนได้ถูกต้อง และเหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุและส่งต่อ
ผู้บาดเจบ็เขา้รบัการรกัษาในสถานบรกิารสุขภาพทีมี่ศักยภาพได้รวดเรว็ และปลอดภัย และปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจบ็ในโซนและ
ส่ือสารในทมีโดยใชห้ลัก ISBAR ได้ถูกต้อง รวดเรว็และปลอดภัย
	 5. เตรยีมทมีผู้สอนและทมีสนับสนุนการสอน ควรจดัประชุมชีแ้จงบทบาทหน้าทีข่องผู้สอนในการสนับสนุนผู้เรยีน การสรา้งบรรยากาศ
เสมือนจรงิและปลอดภัย การใชเ้คร ือ่งมือประเมินผลการเรยีนรู ้และควรกำ�หนดจำ�นวนผู้สอนอย่างน้อย 1 คนต่อผู้เรยีน 1 กลุ่มเพ่ือ 
ให้สามารถสังเกตพฤติกรรมของผู้เรยีนได้อยา่งครบถ้วนสมบูรณ์ และรวบรวมขอ้มูลนำ�ไปสะทอ้นการเรยีนรูใ้นข้ันตอนสรุปการเรยีนรู ้
(Debriefing) ได้อยา่งมีคุณภาพ
	 สำ�หรบับุคลากรสนับสนนุการสอน ควรเป็นเจา้หน้าทีท่ีร่บัผิดชอบห้องปฏิบัติการพยาบาล โดยมอบหมายให้จดัสถานทีแ่ละสภาพแวดล้อม
ในการเรยีนตามสถานการณ์จำ�ลอง รวมทัง้ตกแต่งลักษณะการบาดเจบ็ของผู้ป่วยจำ�ลองให้มีความเสมือนจรงิ และฝึกซอ้มการแสดง
บทบาทผู้ชว่ยเหลือ (Confederate) ให้สามารถสนับสนุนการเรยีนรูข้องผู้เรยีน	
	 6. ประสานความรว่มมือหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง ได้แก่ พนักงานขับรถพยาบาล พนักงานชายทีท่ำ�หน้าทีพ่นักงานเปลในการเคล่ือนยา้ย
ผู้บาดเจบ็ จดัเตรยีมรถพยาบาลพรอ้มเจา้หน้าทีจ่ากชมรมหรอืทมีกู้ชพีในพ้ืนที ่พรอ้มทัง้ชีแ้จง ซกัซอ้มความเข้าใจในการสนับสนุน
การสอนอย่างมีประสิทธภิาพ 
  
ขั้นดำ�เนินการจดัการเรยีนรู ้
	 เปน็การฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิตามวตัถุประสงค์การเรยีนรูแ้ละวตัถุประสงค์ของสถานการณ์จำ�ลอง อยู่ภายใต้
บรรยากาศการเรยีนรูท้ีป่ลอดภัย สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการเรยีนรู ้ผู้เรยีนทกุคนฝึกปฏิบัติการดูแลและจดัการอุบัติเหตุหมู่ในโซนที่
รบัผิดชอบในบทบาทพยาบาลวชิาชพีหน่วยอุบัติเหตุ-ฉกุเฉินและพยาบาลวชิาชพีตามแผนรบัอุบัติเหตุหมู่ ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 
เตรยีมความพรอ้มของผู้เรยีน (Pre-briefing) ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำ�ลอง (Scenario period) สรุปการเรยีนรู ้(Debriefing) 
และสรุปจบและปิดการเรยีนรู ้ดังน้ี10

	 1. เตรยีมความพรอ้มของผู้เรยีน (Pre-briefing) ผู้สอนดำ�เนินการเตรยีมความพรอ้มในวันฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลองด้วย 2 กิจกรรม 
ดังน้ี
		  1.1 สรา้งฉากสถานการณ์อุบัติเหตุหมู่ โดยตกแต่งบาดแผลหรอืลักษณะการบาดเจบ็ของผู้ป่วยจำ�ลองให้ตรงกับสภาพการ
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บาดเจบ็ตามสถานการณ์จำ�ลอง จดัวางตัวผู้บาดเจบ็ในสถานทีเ่กิดเหตุ พรอ้มนัดหมายชว่งเวลาในการเร ิม่แสดงบทบาท กำ�หนดเส้นทาง
ของรถพยาบาลในการเข้าออกพ้ืนทีเ่พ่ือรบัส่งผู้บาดเจบ็
		  1.2 เตรยีมผู้เรยีนก่อนเร ิม่สถานการณ์ ผู้สอนแต่ละโซนกล่าวนำ�และทกัทายผู้เรยีนในโซนเพ่ือสรา้งความคุ้นเคย ลดความเครยีด 
ความต่ืนเต้น ซกัซอ้มความเขา้ใจให้ตรงกันและซกัถามขอ้สงสัยให้กระจา่ง โดยแสดงทา่ทเีปน็กันเอง ยิม้แยม้ สรา้งบรรยากาศให้ผ่อนคลาย 
ไม่ตำ�หนิ แนะนำ�ผู้ป่วยจำ�ลอง เคร ือ่งมือ อุปกรณ์และสภาพแวดล้อมในการเรยีน ทบทวนบทบาทหน้าทีข่องผู้เรยีน ระยะเวลาฝึก
สถานการณ์จำ�ลอง ข้อมูลสถานการณ์จำ�ลองโดยสรุปและวัตถุประสงค์การเรยีนรู ้ข้อตกลง กฎ กติกาในการเรยีน ให้ผู้เรยีนปฏิบัติ
ทกุอยา่งจรงิ ยกเวน้หัตถการทีก้่าวล้ำ�ไปในรา่งกายผู้ปว่ยจำ�ลองให้ใชโ้มเดลจำ�ลองทีติ่ดกับผู้ปว่ยจำ�ลอง (Hybrid simulator) แทน 
และย้ำ�ให้ผู้เรยีนรบัรูต้รงกันวา่ การฝึกปฏิบัติครัง้น้ีจะอยูใ่นสภาพแวดล้อมและบรรยากาศการเรยีนรูท้ีป่ลอดภัย ไม่คุกคาม เพ่ือให้ผู้เรยีน
มีสมาธ ิ มุ่งม่ันในการเรยีนรูแ้ละมีส่วนรว่มอย่างเต็มที ่ ก่อนเร ิม่ต้นสถานการณ์ให้เวลาผู้เรยีนได้พูดคุยปรกึษากันอีกครัง้เพ่ือให้รูสึ้ก
ผ่อนคลาย และแจง้ให้ผู้เรยีนทราบวา่เม่ือส้ินสุดการฝึกปฏิบัติต้องอภิปรายรว่มกันอีกครัง้ ระยะน้ีใชเ้วลา 5-10 นาที
	 2. ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำ�ลอง (Scenario period) ผู้เรยีนแต่ละโซนปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจบ็ที่ได้รบัมอบหมายตาม
สถานการณ์และลักษณะการบาดเจบ็อยา่งเต็มศักยภาพ ปลดปล่อยพฤติกรรมออกมาให้มากทีสุ่ด ผู้สอนทำ�หน้าทีอ่ำ�นวยความสะดวก
ให้การฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลองเสมือนจรงิให้มีความราบร ืน่มากทีสุ่ด กระตุ้น ส่งเสรมิ สนับสนุนให้ผู้เรยีนปฏิบัติบทบาท สังเกต
พฤติกรรมผู้เรยีนและเก็บรวบรวมข้อมูลไปสะทอ้นการเรยีนรูห้ลังฝึกสถานการณ์เสรจ็ ส่งผู้ชว่ยเหลือ (Confederate) ไปกระตุ้น
ในบทบาทญาติ จดัสถานการณ์เสรมิในรูปแบบต่าง ๆ ให้ผู้เรยีนฉกุคิด เชน่ ทำ�ให้ผู้บาดเจบ็มีอาการเหง ือ่ออกด้วยการฉีดสเปรย์น้ำ� 
ระหว่างฝึกไม่จำ�เป็นไม่ควรหยุดสถานการณ์หรอืแทรกแซงการปฏิบัติของผู้เรยีนเพราะจะทำ�ให้ผู้เรยีนไม่กล้าปลดปล่อยพฤติกรรม
ที่ตนเองรบัรูห้รอืเข้าใจออกมาอย่างเต็มที่ ยกเว้นสถานการณ์ที่ผิดอย่างรุนแรงและกระทบต่อคุณภาพการเรยีนรู ้ ผู้สอนจะหยุด
สถานการณ์และให้ผู้เรยีนแก้ไขใหม่ให้ถูกต้อง ทัง้น้ีจะไม่กำ�หนดให้ผู้ป่วยในสถานการณ์เสียชวีติเพราะจะทำ�ให้ผู้เรยีนรูสึ้กล้มเหลว
และกลัวทีจ่ะฝึกครัง้ต่อไป ระยะน้ีใชเ้วลา 30-60 นาท ีดังน้ี
		  2.1 ศูนย์รบัแจง้เหตุ รบัโทรศัพท์จากพลเมืองดีแจง้สถานการณ์อุบัติเหตุหมู่ ซกัถามข้อมูลตามมาตรฐานการรบัแจง้เหตุ 
ประเมินสถานการณ์และความรุนแรง นำ�ขอ้มูลรายงานผู้บรหิารเพ่ือประกาศใชแ้ผนรองรบัอุบัติเหตุหมู่ และรบัคำ�ส่ังเพ่ือส่ังการออก
ให้บรกิาร ณ จุดเกิดเหตุทนัท ี
		  2.2 ทมีพยาบาลวชิาชพีหน่วยอุบัติเหตุ-ฉกุเฉินรบัส่ังการและปฏิบัติตามแผนรองรบัอุบัติเหตุหมู่ โดยจดัทมีบุคลากรหรอืทมี
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉินออกให้บรกิาร เรยีกรถพยาบาล จดัเตรยีมธงสีโซน เตรยีมเคร ือ่งมือ อุปกรณ์ในการดูแลชว่ยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ
		  2.3 ทมีบุคลากรหรอืทมีบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินออกให้บรกิาร ณ จุดเกิดเหตุทนัท ีโดยหัวหน้าชุดปฏิบัติการ (Commander) 
บรหิารจดัการ ณ จุดเกิดเหตุ ประกาศการกระจายอัตรากำ�ลังคัดแยกผู้บาดเจบ็ตามเกณฑคั์ดแยกแบบ Triage sieve และอัตรากำ�ลัง
คัดแยกแบบ Triage sort15 ส่งผู้บาดเจบ็เข้าโซนตามธงสี ได้แก่ โซนแดง โซนเหลือง โซนเขียวและโซนดำ� ทมีปฏิบัติการพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุให้การดูแลชว่ยเหลือตามลำ�ดับความสำ�คัญเรง่ด่วน และส่งต่อผู้บาดเจบ็เข้ารบัการรกัษาในสถานบรกิารสุขภาพทีมี่
ศักยภาพได้รวดเรว็และปลอดภัย 
		  2.4 ทีมคัดกรองในโรงพยาบาล รบัและคัดกรองผู้บาดเจบ็ซ้ำ�ทุกรายและส่งเข้ารบัการดูแลรกัษาในโซนแดง โซนเหลือง 
โซนเขียวและโซนดำ� ตามลักษณะและความรุนแรงของการได้รบับาดเจบ็ 
		  2.5 การดูแลรกัษาในโรงพยาบาล ผู้เรยีนในรายวชิาทีจ่ดัการเรยีนรู ้ปฏิบัติการพยาบาลโดยจดัระบบการดูแลรกัษาในโซน
และส่ือสารในทมีโดยใชห้ลัก ISBAR ได้แก่ โซนแดงและโซนเหลือง โดยประเมินสภาพตามข้ันตอน Primary survey ตามหลัก A 
B C D E ตัดสินใจชว่ยเหลือขัน้ต้นตามข้ันตอน A B C D E ต่อด้วย Secondary survey และปฏิบัติตามแผนการรกัษาอยา่งครบถ้วน
ตามความสำ�คัญเรง่ด่วนและจำ�หน่ายผู้ป่วย ได้แก่ ส่งผ่าตัดหรอืส่งเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย 
	 ผู้บาดเจบ็เล็กน้อยหรอืโซนเขยีว ผู้เรยีนชัน้ป ี2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยซกัประวติั ตรวจรา่งกาย ทำ�แผลและให้คำ�แนะนำ�ในการดูแล
บาดแผล
	 ผู้บาดเจบ็เสียชวีติหรอืโซนดำ� ผู้เขียนเสนอแนะให้ใชหุ่้นจำ�ลองเต็มตัวเป็นผู้เสียชวีติและผู้ป่วยจำ�ลองเป็นญาติทีแ่สดงบทบาท
โศกเศรา้จากการสูญเสีย ผู้เรยีนชัน้ป ี4 ปฏิบัติการพยาบาลตกแต่งศพ ดูแลญาติและครอบครวัในภาวะสูญเสีย อำ�นวยความสะดวกญาติ
ในการปฏิบัติตามความเชือ่และการจดัการศพตามประเพณี   
	 หน่วยลงทะเบียนและประชาสัมพันธ ์ผู้เรยีนชัน้ป ี4 บรหิารจดัการโดยประสานงานโซนต่าง ๆ เพ่ือเก็บขอ้มูลการบาดเจบ็และการ
ดูแลรกัษา นำ�รายชือ่ผู้บาดเจบ็ขึ้นทะเบียนและประกาศรายชือ่หรอืแสดงรายชือ่ผู้บาดเจบ็ ประสานงานญาติโดยระบุความสัมพันธ์
กับผู้บาดเจบ็เพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้์บาดเจบ็ ให้ข้อมูลการดูแลรกัษาและผลลัพธก์ารดูแลแก่ญาติ และจดัเตรยีมข้อมูลเพ่ือรายงานต่อ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
	 3. สรุปการเรยีนรู ้(Debriefing) โดยสรุปการเรยีนรูร้ว่มกันทกุโซน ใชเ้วลา 30-60 นาท ีสามารถเลือกใชรู้ปแบบการสรุปการ
เรยีนรูใ้ห้เหมาะสมกับประสบการณ์และลักษณะผู้สอนแต่ละคน เชน่ Plus/Delta model เหมาะกับการสรุปการเรยีนรูท้ี่มีเวลา
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จำ�กัดหรอืเวลาน้อย รูปแบบ SHARP model เหมาะกับผู้สอนทีป่ระสบการณ์สรุปการเรยีนรูน้้อยเพราะสามารถต้ังคำ�ถามตามกรอบ
ทีก่ำ�หนด หรอื GAS model เหมาะกับผู้สอนทีมี่ประสบการณ์มากขึน้ ทัง้น้ีการสรุปการเรยีนรูต้้องอยู่ภายใต้บรรยากาศและสภาพ
แวดล้อมทีป่ลอดภัย และไม่คุกคามความรูสึ้กของผู้เรยีน14 ในบทความน้ีนำ�เสนอรูปแบบการสรุปการเรยีนรูด้้วย GAS model ดังน้ี
	 G: Gathering data รบัฟังและทำ�ความเขา้ใจทศันคติของผู้เรยีนทีมี่ต่อพฤติกรรมทีแ่สดงออกในสถานการณ์จำ�ลอง โดยต้ังคำ�ถาม
ให้ผู้เรยีนเล่าเร ือ่งราวที่เกิดขึ้น เชน่ ให้หัวหน้าทีมเล่าเร ือ่งราวที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จำ�ลอง ให้สมาชกิทีมชว่ยเสรมิรายละเอียด
ของสถานการณ์จำ�ลองเพ่ิมเติม 
	 A: Analysis สนับสนนุให้ผู้เรยีนสะทอ้นความรูสึ้กและวเิคราะห์พฤติกรรมของตนเอง โดยต้ังคำ�ถามให้ผู้เรยีนวเิคราะห์สถานการณ์ 
กระตุ้นให้เกิดการสะทอ้นความรูสึ้ก เชน่ ให้ทบทวนเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้ทีไ่ด้กระทำ�ในสถานการณ์จำ�ลอง การฝึกสถานการณ์จำ�ลอง
มีจุดดีอะไรบา้ง การฝึกสถานการณ์มีจุดอ่อนหรอืต้องการแก้ไขเร ือ่งอะไรบา้ง ในสถานการณ์มีอะไรทีเ่ปน็สิ่งทา้ทายหรอือยากปฏิบัติ
ให้ดียิง่ขึน้
	 S: Summary สนับสนุนให้ผู้เรยีนสรุปบทเรยีนทีไ่ด้รบัจากสถานการณ์จำ�ลอง โดยต้ังคำ�ถามให้ผู้เรยีนสรุปประเด็นทีไ่ด้ และ
การนำ�ความรูไ้ปประยุกต์ใชห้รอืพัฒนาตนเอง เชน่ จะนำ�ส่ิงทีไ่ด้เรยีนรูไ้ปใชอ้ย่างไร จะพัฒนาตนเองเพ่ิมเติมในเร ือ่งอะไรบ้างหรอื
จะทำ�อะไรเพ่ิมเติมบ้าง
	 4. สรุปจบและปดิการเรยีนรู ้เม่ือส้ินสุดการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลอง ผู้สอนปดิการเรยีนรูป้ระจำ�วนัตามหลักอักษรยอ่ QRST 
(Question-Review-Summary-Terminate) ดังน้ี
	 Q: Question ใครมีคำ�ถามอะไรบ้าง ใครอยากถามเพ่ิมเติมเร ือ่งอะไรบ้าง 
	 R: Review ผู้สอนและผู้เรยีนรว่มกันทบทวนวัตถุประสงค์ เชน่ ฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลองครัง้น้ีเราบรรลุตามวัตถุประสงค์
ครบถ้วนอย่างไร 
	 S: Summary สรุปวา่วนัน้ีเราบรรลุวตัถุประสงค์การเรยีนรู ้และให้ผู้เรยีนศึกษาเพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองต่อไป นำ�ความรู ้
ทีไ่ด้รบัไปประยุกต์ใชใ้นการเรยีนครัง้ต่อไป  
	 T: Terminate ปิดประโยคสุดทา้ยด้วยคำ�คมหรอืกินใจ อาจเป็นข้อความทีช่ว่ยปรบัทศันคติผู้เรยีน ให้กำ�ลังใจในการเรยีน

ขั้นประเมินผล 
	 ภายหลังการส้ินสุดการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำ�ลองอุบัติเหตุ-หมู่ ผู้สอนประเมินผลและตัดสินการบรรลุวัตถุประสงค์ทีก่ำ�หนด
ของผู้เรยีนตามแบบประเมินกำ�หนด และผู้เรยีนได้ผ่านการฝึกในสถานการณ์ได้ถูกต้องตามเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้จรงิภายใต้ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและผู้เรยีน และประเมินผลการสอนรว่มกันในทมีผู้สอนทกุคนโดยการสะทอ้นคิด เพ่ือค้นหาโอกาสพัฒนาและปรบัปรุง
คุณภาพการสอนเพ่ือการจดัการเรยีนรูท้ีมี่คุณภาพต่อไป

บทสรุป (Conclusion) 	
	 แนวทางการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จำ�ลองอุบัติเหตุหมู่ เปน็วธิกีารเรยีนรูด้้วยการลงมือปฏิบัติหรอืเรยีนรูผ่้านการทดลองทำ�  
3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรยีมการ ข้ันสอนและข้ันสรุป ส่งผลให้ผู้เรยีนเกิดการเรยีนรูไ้ด้จรงิและบรรลุวตัถุประสงค์การเรยีนรู ้และมีความ
พึงพอใจในการเรยีน เพราะเป็นวธิกีารเรยีนน่าสนใจ เรยีนอย่างสนุก ต่ืนตัวตลอดเวลา และเห็นภาพของสถานการณ์อุบัติเหตุหมู่
ได้ชดัเจนขึน้ โดยมีข้อเสนอแนะทีผู้่อ่านสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช ้ดังน้ี
	 1. สถานการณ์จำ�ลองควรกำ�หนดผู้บาดเจบ็ให้ครบทกุประเภท และจำ�นวนให้เหมาะสมกับผู้เรยีน เพ่ือให้เกิดการเรยีนรูใ้นการคัดแยก
และการจดัลำ�ดับความสำ�คัญของการดูแลรกัษา 
	 2. การพัฒนาผู้ปว่ยจำ�ลองมีความสำ�คัญต่อการเรยีนรูข้องผู้เรยีน ต้องเขยีนบทและซกัซอ้มให้ผู้ปว่ยจำ�ลองแสดงบทบาทให้ตรงกับ
สถานการณ์จำ�ลอง เพ่ือการวัดและประเมินผลการเรยีนรูท้ีถู่กต้อง
	 3. การสรา้งความเสมือนจรงิของสถานการณ์เพ่ือดึงผู้เรยีนเขา้สู่สภาพแวดล้อมในการเรยีนรูใ้ห้มากทีสุ่ด เชน่ การใชร้ถพยาบาล
จากทมีกู้ชพีจรงิในพ้ืนที ่การตกแต่งผู้ปว่ยจำ�ลอง เคร ือ่งมือ อุปกรณ์ในการดูแลรกัษา รวมทัง้การแต่งกายของทมีผู้สอนในชุดปฏิบัติงาน 
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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

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): January - March



hJ Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(3): July – September        

	 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
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		  -	 ควรให้้ความสำำ�คัญกัับอ้้างอิิง บทความที่่�ได้้รับัการตีีพิิมพ์์ (Peer Review Article) แล้้วในวารสารวิชิาการ
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