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บทคัดยอ 

การสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญของการพัฒนาและดูแลสุขภาพ ซ่ึง

มุงเนนและใหความสําคัญไปท่ีการปองกันมากกวาการดูแลรักษาโรค หลักการท่ีสําคัญท่ีสุด

ประการหนึ่งของการสาธารณสุขมูลฐานคือการใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชน

ในชุมชน โดยมีแนวทางการปฏิบัติท่ีสําคัญ คือ การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

หรือ อสม. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการแกไขปญหาสาธารณสุขในทุก

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ โดยในปพุทธศักราช 2567 ประเทศไทยมี อสม. จํานวนกวา 1,075,163 คน 

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

สุขภาพและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ซ่ึงผูเขียนไดตระหนักและ

เห็นถึงความสําคัญ อสม. ซ่ึงเปนเสาหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย ทําหนาท่ี

เปนบุคลากรสาธารณสุขดานหนาท่ีมีบทบาทสําคัญในชุมชนมาอยางยาวนาน เปนบุคคลท่ีมี

ความใกลชิดกับประชาชนในชุมชน จึงเปนสะพานเชื่อมระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ

ประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางดี ทําใหการเขาถึงบริการสุขภาพเปนไปอยางท่ัวถึงและสะดวกมาก

ยิ่งข้ึน  

 

คําสําคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เสาหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ของประเทศไทย 

                                                           
1 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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Abstract 

Primary healthcare serves as a cornerstone strategy for development 

and healthcare, prioritizing preventive measures over curative care. A fundamental 

tenet of primary healthcare is community engagement. The establishment of 

Village Health Volunteers (VHVs) exemplifies this approach, as they provide 

essential support to public health officials in addressing local health challenges. 

As of 2023, Thailand boasts a network of over 1,075,163 VHVs, ensuring 

nationwide coverage. These volunteers play an indispensable role in promoting 

health and fostering behavioral change within communities. The author 

underscores the significance of VHVs as the bedrock of Thailand's primary 

healthcare system, functioning as indispensable frontline public health workers 

with a long history of community engagement. Their close relationships with 

community members facilitate seamless connections between public health 

officials and residents, thereby enhancing accessibility and convenience of 

healthcare services. 

Keywords: Village Health Volunteers (VHVs) are the backbone of Thailand's 

primary healthcare system. 
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บทนํา  

จากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบวา ผูสูงอายุมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.8 ในป พ.ศ. 2537 เปนรอยละ 20.00 ในป พ.ศ. 2567 เม่ือ

พิจารณาตามเพศพบวา ผูสูงอายุหญิงมีจํานวนมากกวาผูสูงอายุชาย (รอยละ 57.9 และ 42.1 

ตามลําดับ) (National Statistical Office Ministry of Digital Economy and Society, 2024

) โดยในป พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีประชากรท้ังหมด 66 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุราว 

14 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 21 ของประชากรท้ังหมด (Institute for Population and 

Social Research Mahidol University Thailand, 2024) การเขาสูวัยผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ

มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต ท้ังทางดานรางกาย ดาน

จิตใจ และสังคม ดังนั้นควรมีการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง

เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีอายุยืนยาว สุขภาพกาย

และสุขภาพจิตท่ีดี รูสึกถึงคุณคาของการเปนผูสูงอายุ  

คนไทยปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable disease : NCDs) เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง เปนจํานวนมาก และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนตอเนื่อง

จากพฤติกรรมการใชชีวิต เชน กินอาหารหวานจัด เค็มจัด ไมออกกําลังกาย ดื่มแอลกอฮอล สูบ

บุหรี่ นอนดึก มีความเครียดสูง เปนตน ทําใหเกิดความสูญเสียตนทุนทางเศรษฐกิจสูงถึงปละ 

1.6 ลานลานบาท จากคารักษาพยาบาลทางตรงและความสูญเสียทางออม โดยขอมูลป พ.ศ. 

2560 ประเทศไทยเสียคาใชจายในการรักษาโรค NCDs สูงกวา 62,138  ลานบาท และมีคน

ไทยตองเสียชีวิตจากโรค NCDs ปละกวา 400,000 ราย กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายท่ีจะ

แกไขปญหาเรื่อง NCDs โดยผลักดันการสงเสริมสุขภาพและแนวคิดวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพท่ีดีไปสู

การปฏิบัติ พรอมท้ังปรับปรุงกฎหมาย มาตรการตาง ๆ ใหเอ้ือในการตอสูกับโรค NCDs 

สนับสนุนแนวคิดสุขภาพดี สิทธิประโยชนเพ่ิม รวมถึงสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผาน

ศูนยคนไทยหางไกล NCDs เพ่ือลดอัตราการปวยกอนเขาสูระบบการรักษา 

บทบาทภาระหนาท่ีในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและผูปวยดวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) เปนของภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว รวมท้ังภาระคาใชจายในการยังชีพและ

การดูแลเก่ียวกับการอยูอาศัยท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีผูสงอายุจํานวนมากท่ีอาจจัดอยูในภาวะ

เปราะบาง ซ่ึงเสี่ยงตอความเจ็บปวยมากข้ึน (Foundation of Thai Gerontology Research 
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and Development institute, 2017) กลวิธีของภาครัฐท่ีนํามาใชในการพัฒนาและแกไข

ปญหาดานสุขภาพของประชาชน คือกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนนหลักการการมีสวนรวมและ

การพ่ึงตนเองดานสุขภาพของประชาชน มุงใหประชาชนมีความสามารถแสดงบทบาทในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่งแวดลอม โดยชุมขนเพ่ือชุมชนไดอยางยั่งยืน 

ซ่ึงกําลังหลักท่ีมีสวนรวมสําคัญ มีความใกลชิดกับชุมชุมมากท่ีสุด คืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) (Primary Health Care Divion, Department of Health Service 

Support, Ministry of Public Health, 2017) อสม. เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจาก

ชาวบานในแตละหมูบาน โดยไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด มี

บทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agent) มี

หนาท่ีแนะนําเผยแพรความรูดานสุขภาพ การวางแผน การประสานกิจกรรมพัฒนาสขภาพ 

ตลอดจนใหบริการสุขภาพดานตาง ๆ ในชมชน สื่อขาวสาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพร

ความรู การวางแผนประสานกิจกรรมสาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารมสุขดานตาง ๆ อส

ม. เปนบุคคลท่ีมีความใกลชิดกับประชาชน มีบทบาทในการใหบริการเปนผูนําการสรางสุขภาพ

เชิงรุก เปนศูนยกลางในการบูรณาการงานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ภาครัฐและกลุมองคกรตาง ๆ ในชุมชนเพ่ือพาชุมชนไปสูเปาหมายสุขภาวะเปน

สังคมอยูดีมีสุข (Department of Local Administration, Ministry of Interior, 2017) 

บทความนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือสังเคราะหบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส

ม.) ในการเปนเสาหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 

1. ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีจุดเริ่มตนจากการท่ีกระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง ตลอดจนมีสวนรวม

ในการดําเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข จึงไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลัก

ในการพัฒนา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) โดย

กิจกรรมสําคัญคือ สนับสนุนใหมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ 

และสงเสริมใหชุมชนตระหนักในความจําเปนท่ีจะตองแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซ่ึง

มีฟนเฟองสําคัญในการดําเนินงาน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนจิต
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อาสาท่ีเสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพยในการดําเนินงานพัฒนาหมูบานใหสามารถ

พ่ึงตนเองได โดยมิไดรับคาตอบแทนใด ๆ ท้ังสิ้น 

กระทรวงสาธารณสุขใหการยอมรับวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

คือ ผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถชวยใหประชาชนมี

สุขภาพดีข้ึน จึงไดพยายามทุกวิถีทางท่ีจะใหการยกยอง เชิดชูเกียรติ เสริมสรางขวัญและ

กําลังใจในการปฏิบัติงาน โดยไดผลักดันใหมีวันสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานท่ัวประเทศ โดยในป พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุข ไดขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีให

วันท่ี 20 มีนาคมของทุกป เปน "วันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ" หรือ วัน อสม. แหงชาติ 

ซ่ึงถือเปนการเริ่มตนการจัดงานเฉลิมฉลองและเชิดชูเกียรติแก อสม. ในนามวันอาสาสมัคร

สาธารณสุขแหงชาติเปนประจําทุกป ตั้งแต 20 มีนาคม พ.ศ. 2537 เปนตนมา 

2. หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

(1) อายุไมต่ํากวา 18 ปบริบูรณ 

(2) มีชื่อในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือชุมชนท่ีประสงค

จะเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมนอยกวาหกเดือน    

(3) มีความรูสามารถอานออกเขียนได 

(4) สมัครใจและเสยีสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 

(5) ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุขและตองการ

พัฒนาชุมชนของตนเอง 

(6) มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี ไดรับความไววางใจและยกยองจาก

ประชาชน 

(7) มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง 

(8) มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึง

หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตาม

หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ีสําคญในฐานะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การ

แนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
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ใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การ

ชวยเหลือ และรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชน ในหมูบาน/ชุมชน โดยกําหนดจํานวน อสม. ในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉลี่ย 

อสม. 1 คน ตอ 10 – 15 หลังคาเรือน  

 

3. บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) 

(1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

(2) เผยแพรประชาสัมพันธหรือจัดการรณรงค และใหความรูทางดานสาธารณสุขมูล

ฐาน    

(3) ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ

บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน ๆ   

(4) จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพ

ของทองถ่ิน 

(5) เปนแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของชุมชน โดยการสรางการมีสวนรวมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและแหลงอ่ืน ๆ 

(6) ใหความรูดานการเขาถึงสิทธิประโยชนดานสุขภาพการเขาถึงบริการสาธารณสุข

ของประชาชนและการมีสวนรวมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพ   

(7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเขารวมประชุมและปฏิบัติงานตามท่ีหนวยงานอ่ืนรอง

ขอ 

(8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองดําเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(9) ประสานการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีของ

หนวยงานของรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึงองคกรพัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ  ในทองถ่ิน 
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4. บทบาทและผลงานเดนของ อสม. ในชวงท่ีผานมา 

4.1 ชวงภาวะโรคระบาดโควิด 19 

กระทรวงสาธารณสุข มีการบริหารจัดการ อสม. จํานวนกวา 1.04 ลานคนท่ัว

ประเทศ รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จํานวน 15,000 คน ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 

ในชวงภาวะโรคระบาดโควิด 19 ใหเขามามีบทบาทสําคัญในการตอสูกับภาวะวิกฤตดังกลาว

ขางตนซ่ึง อสม. เหลานี้ถือเปนสวนสําคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิในชวงสี่ทศวรรษท่ีผานมา 

พวกเขาออกไปสํารวจขอมูลดานสาธารณสุข เก็บขอมูล บันทึกขอมูลดานสุขภาพของครอบครัว 

และรณรงคเรื่องการปองกันโรคเพ่ือสนับสนุนการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชวงท่ีมี

การแพรระบาด การเก็บประวัติสุขภาพของสมาชิกในชุมชนโดยละเอียด ซ่ึงไดถูกนํามาใชเพ่ือ

ติดตามผูสัมผัสโรคและติดตามสถานะสุขภาพโดยในชวงภาวะโรคระบาดโควิด 19 อสม. เนน

การใหความรูและใหขอมูลท่ีถูกตองแกประชาชนในพ้ืนท่ี โดยชวยใหชาวบานเขาใจสาเหตุของ

โรคและวิธีปองกันรักษาโรค นอกจากนั้น อสม. ยังมีการไปเคาะประตูบานทุกหลังเรือน เพ่ือให

คําแนะนําเรื่องการปองกันโรคโควิด 19 อาการและการสังเกตตนเอง แจกหนากากอนามัย 

ตลอดจนแจกแอลกอฮอลเจล และสื่อความรู ซ่ึงผลการดําเนินงานของ อสม. ท่ัวประเทศไทย 

สามารถไปติดตามเยี่ยมบานประชาชนในชวงภาวะโรคระบาดโควิด 19 ไดมากถึง 11.3 ลาน

หลังคาเรือน เพ่ือคนหาผูปวยโควิด 19 โดยเนนท่ีกลุมคนตองสงสัยวามีความเสี่ยงตามคํานิยาม

ของกระทรวงสาธารณสุขในชวงเวลานั้น นอกจากนี้ อสม. ยังชวยสรางความม่ันใจใหชาวบานใน

ชวงเวลาท่ีไมมีอะไรแนนอนและเต็มไปดวยความวิตกกังวล ซ่ึงเปนการเสริมสรางความรูสึก

ปลอดภัยและการดูแลตนเองของชาวบานไดเปนอยางดี และนอกจากนี้ การทํางานของ อสม. 

ยังไดรับคําชมจาก นายแพทยแดเนียล เคอรเทสซ ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศ

ไทย ดวยวา “อสม. ของไทยเปนผูปดทองหลังพระซ่ึงทํางานเพ่ือสนับสนุนการปองกัน การ

ตรวจพบและการรายงานผูปวยโควิด 19 พวกเรารับรูบทบาทท่ีพวกเขามีในการสงเสริมระบบ

สาธารณสุขในประเทศไทยมากวาสี่ทศวรรษแลว” ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดเจนถึงความสําคัญของ อส

ม. ในการขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุขของประเทศไทย 

4.2 การดูแลผูสูงอายุในภาวะสังคมผูสูงอายุ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กรม สบส.) กระทรวงสาธารณสุข มอบความสุขแก

ผูสูงอายุท่ัวประเทศ โดยการสงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คัดกรองสุขภาพ
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ภาวะถดถอย 9 ดาน เพ่ือเปนของขวัญปใหม พ.ศ. 2566 ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค ใหผูสูงอายุ 10 ลานคนท่ัวประเทศ ใหสามารถใชชีวิตประจําวันตาม

ศักยภาพอยางมีคุณภาพ ลดภาระของครอบครัว ชุมชนและสังคมอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบัน

ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ จากการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป สวน

ทางกับอัตราการเกิดท่ีต่ําลง สงผลใหประชากรวัยทํางานตองดูแลประชากรวัยผูสูงอายุมากข้ึน 

จึงอาจสงผลตอเศรษฐกิจ รวมถึงปญหาสุขภาพได เพราะผูสูงอายุนี้ ถือเปนวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ ท้ังสภาพรางกาย และจิตใจ จึงมีโอกาสท่ีจะเจ็บปวยไดงาย และในป 

พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหเปนปแหงสุขภาพสูงวัยไทย 

กระทรวงสาธารณสุข โดย กรม สบส. ตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จึงไดพัฒนาระบบการคัดกรองผูสูงอายุในชุมชน 

ผานแอปพลิเคชัน “Smart  อสม.” เปนของขวัญปใหม พ.ศ. 2566 โดยมี อสม. กวา 1.05 ลาน

คน ออกใหบริการภายใตนโยบาย 3 หมอ ในฐานะหมอคนท่ี 1 รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ออกคนหา คัดกรองสุขภาพ 9 ดาน ใหกับผูสูงอายุท่ัวประเทศ อยางนอย 10 ลานคน ซ่ึงการคัด

กรองสุขภาพ 9 ดาน ประกอบดวย 1) ดานความคิดความจํา 2) ดานการเคลื่อนไหวของรางกาย 

3) ดานการขาดสารอาหาร 4) ดานการมองเห็น 5) ดานการไดยิน 6) ดานภาวะซึมเศราและ

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 7) ดานการกลั้นปสสาวะ 8) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ 

9) ดานสุขภาพชองปาก  

สําหรับการคัดกรองผูสูงอายุในชุมชนนั้น อสม. 1 คน (หมอคนท่ี 1) จะใหบริการคัด

กรองผูสูงอายุ 10 คน เม่ือออกคนหา ดําเนินการคัดกรองแลว อสม. จะบันทึกขอมูลประวัติท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพและผลการคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุในแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” 

หากพบความผิดปกติ จะทําการสงตอขอมูลใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข (หมอคนท่ี 2) ทําการคัด

กรองเชิงลึก หากพบวาผิดปกติ จะมีการดําเนินการสงตอหมอเวชปฏิบัติ (หมอคนท่ี 3) เพ่ือทํา

แผนการดูแลรายบุคคลตอไป สวนผูสูงอายุท่ีไมพบความผิดปกติ อสม. จะใหความรู เรื่องการ

ปองกันและสงเสริมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยตนเอง นอกจากนี้แลว อสม. ท่ีมีอายุ 

60 ปข้ึนไปจะตองเขารับการคัดกรองสุขภาพดวยเชนกัน เพ่ือเปนตัวอยางท่ีดีในการดูแล

สขุภาพของตนเองใหแกประชาชนตอไป โดยนับตั้งแต ป พ.ศ. 2566 – 2567 อสม. สามารถคัด

กรองผูสูงอายุในชุมชนและพ้ืนท่ีรับผิดชอบไปกวา 18,171,536 คน ท่ัวประเทศ โดยพบความ
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ถดถอยรายดานมากท่ีสุด ดังนี้ 1) ดานการมองเห็น 2) ดานสุขภาพชองปาก และ 3) ดานการ

เคลื่อนไหวรางกาย  

4.3 การติดตามหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดใหไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

กระทรวงสาธารณสุข ใหความสําคัญสูงสุดตอการพัฒนางานทางดานสาธารณสุข

ตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของสนอง

พระราชดําริในการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทยมาอยาง

ตอเนื่อง และในการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ ครั้งท่ี 1/2565 

เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2565 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 

สยามบรมราชกุมาร ีองคประธาน ไดพระราชทานคําชี้แนะวา “ควรมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ 

สรางความเขาใจท่ีถูกตองใหกับประชาชน” กระทรวงสาธารณสุข ไดนอมนํามาเปนแนวทางใน

การดําเนินงาน และมอบนโยบายให อสม. ซ่ึงเปนกําลังหลักสําคัญท่ีจะสื่อสาร ประชาสัมพันธ 

ใหความรู ความเขาใจกับประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดในการ

ไดรับยาและทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

โรคขาดสารไอโอดีน มีผลกระทบตอประชากรทุกกลุมวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุม 

หญิงตั้งครรภหากไดรับไอโอดีนไมเพียงพอ จะสงผลตอพัฒนาการทางสมองและทางรางกาย

ของทารกท่ีอยูในครรภซ่ึงกระทบตอการเรียนรูและการเจริญเติบโตดานรางกายของเด็กไดใน

อนาคต ไดแก ทารกตายตั้งแตอยูในครรภทารกพิการแตกําเนิด ปญญาออน เปนตน จึงจําเปน

อยางยิ่งท่ีจะตองเฝาระวัง ปองกัน และสื่อสารใหกลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด ไดรับ

ทราบผลกระทบจากโรคขาดสารไอโอดีนและเขาถึง (การไดรับและการไดกิน) ไอโอดีน อยาง

ตอเนื่องตั้งแตเริ่มตั้งครรภ จนกระท่ังหลังคลอด 6 เดือน อสม. ท่ีถือเปนเครือขายสุขภาพภาค

ประชาชน ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพคนในชุมชนมากกวา 40 ป จนกระท่ังกลายเปนกลไกสําคัญใน

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดังนั้น จึงไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันโรคขาด

สารไอโอดีนในชุมชนและหมูบานท่ัวประเทศ โดย อสม. หมอคนท่ี 1 เปนกลไกสําคัญในการ

ขับเคลื่อนการติดตามหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด ใหเขาถึง (รับและกิน) ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก อยางตอเนื่องตั้งแตเริ่มตั้งครรภ จนกระท่ังหลังคลอด 6 

เดือน ผานแอปพลิเคชัน สมารท อสม. ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหเปนเครื่องมือหลักใน

การทํางานของ อสม. รวมถึงการขับเคลื่อนชุมชน/หมูบานไอโอดีนใหเปนไปตามแผนปฏิบัติการ
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ควบคุม และปองกันโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ ป พ.ศ. 2565 – 2570 โดย อสม. สามารถ

ติดตามหญิงตั้งครรภหลังและหญิงหลังคลอด ไดดังนี้ 1) หญิงตั้งครรถไดรับการติดตาม จํานวน 

59,945 คน 2) หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน จํานวน 58,694 คน 3) หญิงตั้งครรภกิน

ยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน จํานวน 53,812 คน 4) หญิงหลังคลอดไดรับการติดตาม จํานวน 

31,519 คน 5) หญิงหลังคลอดไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน จํานวน 29,975 คนและ 6) หญิงหลัง

คลอดกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน จํานวน 26,144 คน  

สรุปและขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พบวา อสม. 

มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการเปนเสาหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงการระบาดของโรค COVID-19 อสม. ไดแสดงใหเห็นถึงความสําคัญใน

การเปนดานหนาในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ท้ังการใหขอมูลท่ีถูกตอง การคัด

กรองโรค และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี นอกจากนี้ อสม. ยังมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูสูงอายุ และสงเสริมการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด

อีกดวย  

บทบาทท่ีสําคัญของ อสม. สามารถสรุปไดดังนี้ 

(1) เปนแกนนําในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน: อสม. มีบทบาทใน

การใหความรู สรางความเขาใจ และสงเสริมใหประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

(2) เปนสะพานเชื่อมระหวางประชาชนกับระบบสุขภาพ: อสม. ชวยใหประชาชน

เขาถึงบริการสุขภาพไดงายข้ึน และสามารถสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดอยาง

ทันทวงที 

(3) เปนผูใหบริการสุขภาพเบื้องตน: อสม. สามารถใหบริการสุขภาพเบื้องตนแก

ประชาชนในชุมชน เชน การวัดความดันโลหิต ตรวจสุขภาพเบื้องตน และใหคําแนะนําในการ

ดูแลสุขภาพ 

(4) เปนผูมีสวนรวมในการวางแผนและพัฒนางานสาธารณสุข: อสม. มีสวนรวมใน

การวางแผนและพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 
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ความสําเร็จของ อสม. สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน โดย อสม. ไดรับการยอมรับท้ังใน

ระดับประเทศและระดับนานาชาติวาเปนกลไกสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิของ

ประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ 

(1) การพัฒนาศักยภาพของ อสม.: ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ อสม. อยาง

ตอเนื่อง ท้ังในดานความรู  ทักษะ และทัศนคติ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

(2) การสนับสนุนจากภาครัฐ: ภาครัฐควรใหการสนับสนุน อสม. อยางเต็มท่ี ท้ังใน

ดานงบประมาณ อุปกรณ และนโยบาย เพ่ือให อสม. สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(3) การบูรณาการการทํางานรวมกับภาคสวนตางๆ: ควรมีการบูรณาการการทํางาน

รวมกันระหวาง อสม. กับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือใหการ

ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

(4) การประเมินผลการดําเนินงาน: ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานของ อสม. 

อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือนําผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาการทํางานของ อสม. ใหดียิ่งข้ึน 

(5) การสรางแรงจูงใจ: ควรมีการสรางแรงจูงใจใหกับ อสม. เพ่ือใหมีขวัญและ

กําลังใจในการปฏิบัติงาน เชน การใหรางวัล การยกยองเชิดชูเกียรติ และการพัฒนาอาชีพ 

(6) การใชเทคโนโลยี: ควรนําเทคโนโลยีมาใชในการสนับสนุนการทํางานของ อสม. 

เชน การพัฒนาแอปพลิเคชันสําหรับบันทึกขอมูล การสื่อสาร และการประสานงาน 

(7) การวิจัย: ควรมีการวิจัยเพ่ือศึกษาบทบาทและผลกระทบของ อสม. ตอระบบ

สุขภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือนําผลการวิจัยมาปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 

สรุปแลว อสม. มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 

และเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญของประเทศ การสงเสริมและสนับสนุนการทํางานของ อสม. 

จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งเพ่ือใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพท่ีดี 
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การใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร ในเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลลับแล อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
พัทธธีรา ออนวงศ0 1   

บทคัดยอ 

 

ปจจุบันสารเคมีทางการเกษตร เขามามบีทบาทและใชในดานการเกษตรอยางกวางขวางและ

สงผลกระทบตอสุขภาพ สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจและสังคมอยางตอเนื่องสถานการณที่ชัดเจนคือขอมูล

ปริมาณการนําเขาสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชของกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ในป 2565 พบวาปริมาณและมูลคาการนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตรสูงถึง 0.114 ลานตัน 

เพิ่มข้ึนรอยละ 16.32 จาก พ.ศ. 2563 ที่มีการนําเขารวม 0.098 ลานตัน สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสวน

ใหญที่ใชภายในประเทศไดมาจากการนําเขา ซึ่งมีแนวโนมในการนําเขาในปริมาณที่เพิ่มข้ึนทุกป สงผล

ใหมีการตกคางของสารกําจัดศัตรูพืชในผลผลิตทางการเกษตรและในสิ่งแวดลอมในปริมาณที่มากตาม

ไปดวย โดยเฉพาะการสะสมในดินและน้ํา รวมถึงในหวงโซอาหาร (กรมวิชาการเกษตร กระทรวง

เกษตรและสหกรณ,2565) และขอมูลการเขารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ชวง 10 เดือนของปงบประมาณ 2562 (ขอมูล 1 

ต.ค. 61 - 17 ก.ค. 62) ไดรับรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศ ใน

จํานวนนี้เปนผูปวยที่เขารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน 3,067 

ราย เสียชีวิต 407 ราย เบิกจายคารักษากวา 14.64 ลานบาท (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ,2562) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาประเทศไทยมีแนวโนมในการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชสูงข้ึนทุกป โดยไดสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง ทําใหประชาชนเสี่ยง

ตอการเกิดโรค จึงเปนปญหาสําคัญที่ตองเรงดําเนินการจัดการแกไข บทความนี้จึงนําเสนอขอมูล

ทั่วไป สถานการณเก่ียวกับสารเคมีทางการเกษตร พฤติกรรมการใชสารเคมีทางการเกษตรของ

เกษตรกร และผลกระทบจากการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ลับแล อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ รวมถึงขอเสนอแนะในการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสารเคมีอยาง

ถูกตองเหมาะสม  

 

 

                                                           
1 นกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญการ โรงพยาบาลลบัแล ตาํบลชยัจมุพล อาํเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์
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บทนํา  

สถานการณผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของประเทศไทย ป พ.ศ.2561 จากระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดมาจากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

สถานพยาบาลวาเจ็บปวยดวยโรคตามรหัส ICD-10 พบผูปวยดวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จํานวน6,075 ราย คิดเปนอัตราปวยเทากับ 10.04 ตอประชากรแสนราย โดยจังหวัดรอยเอ็ด พบ

อัตราปวยสูงสุด (37.08) รองลงมา ไดแก จังหวัดลําปาง (28.93) และอุตรดิตถ (28.44) ตามลําดับ 

กลุมอาชีพที่พบผูปวยมากที่สุด คือ กลุมอาชีพผูปลูกพืชไรและพืชผัก จํานวน 2,622 ราย คิดเปนรอย

ละ 43.16 รองลงมา ไดแก กลุมอาชีพคนงานรับจางทั่วไป จํานวน 1,281 ราย คิดเปนรอยละ21.09 

และจากจํานวนผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทั้งหมด พบวา เกิดจากสารเคมีกลุมสารกําจัด

แมลงมากที่สุด จํานวน 2,950 ราย คิดเปนรอยละ 48.56 รองลงมา ไดแกกลุมสารกําจัดศัตรูพืชอ่ืนๆ 

จํานวน 1,783 ราย และกลุมสารกําจัดวัชพืช จํานวน 1,342 ราย คิดเปนรอยละ29.35 และ 22.09 

ตามลําดับ (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค,2562) จากสถานการณ

ดังกลาวจะเห็นวาจังหวัดอุตรดิตถเปนจังหวัดที่มีผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มากเปน

อันดับ 3 ของประเทศ 

จากเอกสารผลการดําเนินงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถปงบประมาณ 2564 ผล

การดําเนินงานเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร จังหวัดอุตรดิตถ ป 2564 พบวา เกษตรกรหรือกลุมเสี่ยง 

ไดรับการตรวจโดยใชกระดาษ Reactive paper จํานวน 17,318 คน ผลการตรวจเลือดเกษตรกรที่มี

ความเสี่ยง เพื่อหาสารเคมีตกคางในเลือดโดยใชกระดาษ Reactive paper พบระดับความเสี่ยงและไม

ปลอดภัย จํานวน 4,815 คน คิดเปนรอยละ 27.80 พบวา อําเภอบานโคก ลับแล ตรอน พิชัย ทอง

แสนขัน และทาปลา มีระดับที่สูงเกินรอยละ 35 คือ รอยละ 62.96, 58.37, 56.71, 51.47, 40.26, 

และ 39.38 ตามลําดับ และผูปวยจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร รหัส T60.0 –T60.9 ของ

จังหวัดอุตรดิตถ ป 2564 มีจํานวน 20 ราย คิดเปนอัตรา 5.73 ตอแสนประชากร โดยสารกําจัดแมลง 

(T60.0 – T60.2) จํานวน 6 ราย คิดเปนอัตรา 1.72 ตอแสนประชากร สารกําจัดวัชพืช (T60.3) 

จํานวน 8 ราย คิดเปนอัตรา 2.29 ตอแสนประชากร สารกําจัดศัตรูพืชอ่ืนๆ (T60.4 – T60.9) จํานวน 

6 ราย คิดเปนอัตรา 1.72 ตอแสนประชากร (เอกสารผลการดําเนินงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ,2564) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาเมื่อแยกดูรายอําเภอพบวาอําเภอลับแล พบเกษตรกร

ที่มีผลเลือดอยูในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย คิดเปนรอยละ 58.37 ซึ่งเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ35 

และสูงเปนอันดับ 2 ของจังหวัดอุตรดิตถ 
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ตําบลชัยจุมพล อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพในภาค

เกษตรกรรม โดยมีพื้นที่ที่ใชในการเกษตรมากถึงรอยละ  80 ของพื้นที่ทั้งหมด ซึ่งประกอบดวยการทํา

นาป การทําหอมแดง หอมแบงพริกและพืชลมลุกทางการเกษตรอีกหลายชนิด เกษตรกรมีการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเพิ่มข้ึน เนื่องจากรูปแบบการเกษตรเปลี่ยนแปลงไป จากในอดีตซึ่งรูปแบบ

การเกษตรทําเพื่อการบริโภค มาเปนการเกษตรเพื่อเศรษฐกิจ  เกษตรกรตองการเพิ่มผลผลิตจึง

จําเปนตองมีการใชสารเคมีในการกระตุนการเจริญเติบโต  ประกอบกับมีการระบาดของศัตรูพืช  จึงมี

ความจําเปนตองใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืชก็เพิ่มสูงข้ึน ผลกระทบจากการใชสารเคมีในการ

ควบคุมและกําจัดศัตรูพืชจึงกระจายและขยายเปนวงกวาง และผลการตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซม

โคลีนเอสเตอรเรส (Cholinesterase) ในเลือดเกษตรกร ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลลับแล ป 2566 

จํานวน 200 คน  พบวา มีผลตรวจในระดับปกติ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.50  ระดับปลอดภัย 

จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 9.00 ระดับมีความเสี่ยง จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 38.50 ระดับไม

ปลอดภัย จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 50.00 ซึ่งสูงกวาเกณฑมาตฐานที่กําหนด มีความสอดคลอง

กับพื้นที่เกษตรกรที่ปลูกหอมแดง พริก พืชผัก และขาว แสดงวาเกษตรกรในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลลับแล ยังคงมีการใชสารเคมีทางการเกษตรอยูเปนจํานวนมากซึ่งในการนํามาใชนั้นไดมี

การใชอยางไมถูกวิธี ใชสารเคมีดวยความเคยชินและขาดความตระหนักถึงพิษภัยจากการใชสารเคมี

ทางการเกษตรจึงทําใหมีผลกระทบกับดานสุขภาพโดยตรง และมีแนวโนมในการใชสารเคมีทาง

การเกษตรเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ พฤติกรรมการใชสารเคมีของเกษตรกรจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะ

สงผลตอทั้งสุขภาพของเกษตรกรเอง สิ่งแวดลอม และผูบริโภคที่ไดรับผลกระทบทางออมจากสารเคมี

ตกคางในผลผลิตหรือธรรมชาติรอบขาง บทความนี้มีวัตถุปประสงค 1. เพื่อศึกษาสถานการณและ

พฤติกรรมการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลับแล 2. เพื่อ

ระบุปญหาและผลกระทบที่เกิดจากการใชสารเคมีทางการเกษตร และ 3. เพื่อสรางแนวทางแกไข

ปญหาและพัฒนาความรูของเกษตรกรใหมีพฤติกรรมการใชสารเคมีทางการเกษตรอยางถูกตอง 

เหมาะสม 

 

พฤติกรรมการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ประเด็นนําเสนอ ประกอบดวย 2 ประเด็น ดังนี ้

1) พฤติกรรมการใชสารเคมีของเกษตรกร 
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จีระศักดิ์ เจริญพันธ และเทิดศักดิ์ พรหมอารักษ (2556) ไดใหความหมาย ของพฤติกรรม

หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําของบุคคลที่สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอ่ืน แบงลักษณะของ

พฤติกรรมมี 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1.พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนลักษณะการกระทําหรือกิจกรรมของบุคคล ที่

เกิดข้ึนภายในตัวของบุคคลนั้น โดยที่บุคคลอ่ืนไมสามารถสังเกตได แตสามารถรับรูหรือทราบ ไดวามี

พฤติกรรมนั้นเกิดข้ึน โดยอาศัยเคร่ืองมือตาง ๆ มาชวยในการสังเกตพฤติกรรม เชน ความคิด คานิยม 

ความเชื่อ 

2.พฤติกรรมภายนอก (Over Behavior) เปนลักษณะของการกระทําหรือกิจกรรมของ 

บุคคลที่แสดงออกมาโดยผูอ่ืนสามารถสังเกตและรับรูได เชน การยืน การเดิน การนั่ง การนอน การ

พูด นอกจากนั้นพฤติกรรมภายนอกบางอยางจําเปนจะตองอาศัยเคร่ืองมืออุปกรณในการชวย บนัทึก

พฤติกรรม เชน เคร่ืองวัดคลื่นสมองพฤติกรรมภายนอกของเกษตรกรที่แสดงออกถึงการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชที่สามารถ เห็นไดชัดเจน เชน การปฏิบัติตนกอนใช ระหวางใช และหลังใชสารเคมี 

พฤติกรรมการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลลับแล 

อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ เกษตรกรมีการสัมผัสและใชสารเคมี โดยสารเคมีที่ใชในข้ันตอนการ

ผลิต 3 อันดับแรก คือ สารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืช สารเคมีกําจัดแมลงและสารเคมีกําจัดเชื้อรา 

ผลการตรวจคัดกรองหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอรเรส (Cholinesterase) ในเลอืดของเกษตรกร เขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลลับแล ป 2566 จํานวน 200 คน  พบวา มีผลตรวจในระดับปกติ จํานวน 5 คน 

คิดเปนรอยละ 2.50  ระดับปลอดภัย จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 9.00 ระดับมีความเสี่ยง จํานวน 

77 คน คิดเปนรอยละ 38.50 ระดับไมปลอดภัย จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 50.00 ซึ่งเกินเกณฑ

มาตฐานที่กําหนด จะเห็นไดวาเกษตรกรมีการใชสารเคมีทางการเกษตรและยังมีพฤติกรรมการใช

สารเคมีที่ไมเหมาะสม จากการวิเคราะหพฤติกรรมโดยภาพรวมจากการสอบถามและสังเกตพฤติกรรม

ของเกษตรกรในชุมชน พบวา เกษตรกรใชสารเคมีโดยไมมีความรูหรือไมอานคําแนะนํากอนใช ทําให

เกิดการใชสารเคมีในปริมาณที่มากเกินความจําเปนหรือไมถูกตอง มีการผสมสารเคมีหลายชนิดเอง

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ซึ่งอาจเกิดปฏิกิริยาทางเคมีที่เปนอันตราย ขาดการปองกันตนเองระหวางการ

ใชสารเคมี ไมสวมอุปกรณปองกัน เชน หนากาก ถุงมือ หรือเสื้อคลุม ทําใหสัมผัสกับสารเคมีโดยตรง 

และมีการกําจัดบรรจุภัณฑสารเคมีอยางไมเหมาะสม เชน ไมมีการแยกขยะกอนทิ้ง ทิ้งขวดหรือ

ภาชนะบรรจุลงในแหลงน้ําหรือพื้นที่เกษตรอาจทําใหเกิดการปนเปอน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรในเขตพื้นที่

โรงพยาบาลลับแลสามารถแกไขได โดยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง การ
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รับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อ หรือการรับรูหรือการตัดสินพิจารณาของบุคคล

เก่ียวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่

กําหนดไว ซ่ึงประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 1) การรับรูความสามารถตามความยากงายของ

พฤติกรรม 2) ความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม 3) ความสามารถที่จะถายโยง

ประสบการณอ่ืน ๆ มาใชในสถานการณใหม และ เมื่อบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพ มีการรับรู

ความสามารถของตนเองแลว สิ่งที่อาจจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีกลวีธีในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย ประกอบไปดวย 4 วิธี คือ 1.) ประสบการณที่ประสบ

ความสําเร็จ 2.) โดยการใชตนแบบ 3.) การใชคําพูดชกัจงู และ 4.) การกระตุนทางอารมณ   

เพื่อใหเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลับแล มีทัศนคติที่ดีตอการมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการใชสารเคมีทางการเกษตร ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมการใหความรูในเร่ืองสารเคมีทาง

การเกษตร โดยใหความรูเบื้องตนเก่ียวกับการใชสารเคมี ทั้งกอนการใชสารเคมี ขณะใชสารเคมี และ

หลังการใชสารเคมี รวมทั้งใหความรูเก่ียวกับอันตรายที่เกิดจากพฤติกรรมการใชสารเคมีที่ไมถูกตอง 

เพื่อสรางการรับรูความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากสารเคมีทางการเกษตร การประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรูเร่ืองพฤติกรรมการใชสารเคมี และหาแนวทางรวมกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมี 

เพื่อใหเกิดผลระยะยาว 

 

2) ผลกระทบและแนวทางแกไขของเกษตรกรจากการใชสารเคมีทางการเกษตร 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (2562) ความเปนพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จําแนกตามชนิดของสารเคมีทีส่ําคัญ มีดังนี้สารออรกาโนฟอสเฟต มีฤทธิ์ขัดขวางการทํางานของระบบ

ประสาทสวนกลางและระบบประสาท รอบนอก โดยจะจับกับตัวเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส ซึ่งมีหนาที่

สงสัญญาณประสาทหยุดการทํางาน ผลการจับ ตัวกับเอ็นไซมทําใหปริมาณของเอ็นไซม ลดลง และมี

ผลตอกลามเนื้อตางๆ ตอมตางๆและกลามเนื้อเรียบซ่ึง ควบคุมอวัยวะตาง ๆ ในการทํางานมากกวา

ปกติ เนื่องจากปริมาณเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสมีไมมากพอที่จะ หยุดการทํางาน พบอาการ มานตา

หร่ี หายใจลําบาก เวียนศีรษะ อาเจียน มือสั่น เดินโซเซ ชัก หมดสติ ระบบกลามเนื้อพบอาการ

กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ที่กลามเนื้อ  ตอมตาง ๆ ตอมน้ําลายขับน้ําลายออกมา มาก ตอมเหงื่อขับ

เหงื่อออกมามาก  

เมื่อวิเคราะหผลกระทบของการใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร สามารถจําแนก

ออกเปน 4 ประเภทหลัก ดังนี้ 
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1.ผลกระทบตอสุขภาพ 

   1.1 สุขภาพของเกษตรกร การสัมผัสสารเคมีโดยตรงอาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพ อาการ

เฉียบพลัน เชน ระคายเคืองผิวหนัง ตาแดง คลื่นไส วิงเวียน หรือหมดสติ อาการเร้ือรัง เชน โรค

ทางเดินหายใจ มะเร็ง ความผิดปกติทางระบบประสาท 

   1.2 สุขภาพของผูบริโภค สารตกคางในผลผลิตเกษตรอาจทาํใหเกิดอาการแพ หรือสารพิษ

สะสมในรางกาย ผลกระทบระยะยาว เชน มะเร็ง หรือปญหาตอระบบสืบพันธุ 

แนวทางการแกไข ใหความรูแกเกษตรกรเร่ืองวิธีใชสารเคมีอยางถูกตองและปลอดภัย 

สงเสริมการใชอุปกรณปองกัน เชน หนากาก ถุงมือ และชุดปองกัน เฝาระวังสารตกคางในผลผลิต  

2. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม สารเคมีตกคางอาจทําใหดินเสื่อมสภาพ ลดความอุดมสมบูรณ 

สารเคมีไหลลงแหลงน้ํา ทําใหเกิดมลพิษ สงผลตอสิ่งมีชีวิตในน้ํา และทําลายความหลากหลายทาง

ชีวภาพ เชน การตายของแมลงที่มีประโยชน (เชน ผึ้ง) หรือสัตวที่สัมผัสสารพิษ 

 แนวทางการแกไข  สรางระบบการจัดการน้ําเสียและปองกันการปนเปอนในพื้นที่เกษตร 

สงเสริมการใชปุยอินทรียและสารทดแทนธรรมชาติ และการปลูกพืชหมุนเวียน 

 3. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การใชสารเคมีมากเกินไปทําใหตนทุนการผลิตสูงข้ึน สารตกคาง

ในผลผลิตเกษตรอาจส งผลใหสินค าไมสามารถจํ าหน ายได  และเกิดความเสียหายตอ

ทรัพยากรธรรมชาติ เชน ดิน น้ํา และสิ่งแวดลอมเสื่อมโทรม สงผลตอผลผลิตในระยะยาว 

แนวทางการแกไข  ลดการใชสารเคมีโดยสนับสนุนวิธีเกษตรอินทรียหรือชีวภัณฑ สราง

ตลาดสําหรับผลิตภัณฑปลอดสารพิษเพื่อเพิ่มมูลคาผลผลิต  

 4. ผลกระทบตอสังคม การใชสารเคมีอาจสรางความขัดแยงระหวางเกษตรกรและคนใน

ชุมชนที่ไดรับผลกระทบ ผูที่อาศัยใกลพื้นที่เกษตรอาจเผชิญความเสี่ยงจากการปนเปอนสารเคมี และ

ผลผลิตที่มีสารตกคางทําใหผูบริโภคไมเชื่อมั่นในผลผลิตที่นํามาจําหนาย 

แนวทางการแกไข  สรางเครือขายเกษตรกรในชุมชนเพื่อชวยกันควบคุมการใชสารเคมี 

สงเสริมความรวมมือระหวางเกษตรกร ชุมชน และหนวยงานที่เก่ียวของ และรณรงคสรางความ

ตระหนักรูเก่ียวกับผลกระทบและแนวทางปองกันในสังคม 

การจัดการผลกระทบจากการใชสารเคมีในเกษตรกรรมในลักษณะองครวม ตองอาศัยความ

รวมมือจากทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน และเกษตรกรเอง โดยตองมีแนวทางที่ชัดเจน มีการ

สรางความรูและความตระหนักในทุกระดับทั้งเกษตรกรและประชาชน มีการกําหนดและบังคับใช

นโยบายที่ชัดเจน เชน จํากัดการนําเขาและจําหนายสารเคมีอันตราย การสรางความรวมมือในชุมชน 

สรางกลุมเกษตรกรเพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณเก่ียวกับการใชสารเคมีอยางปลอดภัย 
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และการเฝาระวังและการจัดการผลกระทบในระยะยาว โดยทางโรงพยาบาลลับแล ไดมีสวนชวย

สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษ ไดเปดตลาดสีเขียว บริเวณพื้นที่โรงพยาบาลทุกวันพุธ เพื่อเปด

โอกาสใหเกษตรกรนําผลผลิตมาจําหนาย รวมทั้งผูบริโภคก็ไดรับประทานผักปลอดสารเคมี 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 การใชสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร ถือวาเปนปญหาดานสุขภาพที่สําคัญในภาค

การเกษตรของประเทศไทย สาเหตุหลักเกิดจากการปฏิบัติตัวในการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีที่ไมถูกตองประเด็นที่สําคัญ คือการใชสารเคมีอยางไมถูกตองและขาดความระมัดระวัง ผลที่

ตามมาคือ สุขภาพของเกษตรกรเสื่อมลงอยางรวดเร็ว สภาพดินเสื่อมทําใหประสิทธิภาพการปลูกพืช

ลดลง การประสบปญหาเร่ืองโรคและแมลงมากกวาในอดีต เนื่องจากระบบนิเวศนถูกทําลาย เชน ตัว

หํ้า ตัวเบียน และจุลินทรียอ่ืนๆ ถูกทําลายไป (สนาน ผดุงศิลป,2556)  

การใชสารเคมีในภาคเกษตรกรรมมีบทบาทสําคัญในการเพิ่มผลผลิต เพื่อตอบสนองความ

ตองการในตลาด แตกลับสรางผลกระทบที่ รุนแรงและกวางขวางในหลายมิติ ทั้งตอสุขภาพ 

สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม ขอมูลพบวาการนําเขาสารเคมีทางการเกษตรเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

สารเคมีเหลานี้ตกคางในดิน น้ํา และผลผลิตทางการเกษตร สงผลกระทบตอหวงโซอาหารโดยตรง 

และกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของทั้งเกษตรกรและผูบริโภค ในพื้นที่โรงพยาบาลลับแล เกษตรกร

ยังคงมีพฤติกรรมการใชสารเคมีที่ไมเหมาะสม เชน การใชโดยไมมีความรู ไมอานคําแนะนํา หรือผสม

สารเคมีหลายชนิดเอง ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายรายแรง นอกจากนี้ เกษตรกรยังขาดการปองกัน

ตนเอง และกําจัดบรรจุภัณฑสารเคมีอยางไมถูกวิธี เชน การทิ้งลงแหลงน้ํา ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้

สะทอนถึงการขาดความตระหนักในพิษภัยของสารเคมี การใชดวยความเคยชินและไมตรวจสอบ

อุปกรณกอนใชงาน ทําใหปญหาขยายตัวและสงผลกระทบรายแรง เกษตรกรเปนกลุมที่ไดรับความ

เสี่ยงโดยตรงจากการสัมผัสสารเคมี การฉีดพนหรือการใชงานสารเคมีโดยไมมีการปองกันที่เหมาะสม 

อาจทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจ ปญหาทางระบบประสาท หรือโรครายแรง เชน มะเร็ง อาการเร่ิมตน

อาจเปนเพียงระคายเคืองผิวหนัง ตาแดง หรือเวียนศีรษะ แตสามารถพัฒนาเปนปญหาสุขภาพเร้ือรัง

ในระยะยาวไดผลกระทบตอผูบริโภค สารเคมีที่ตกคางในผลผลิตทางการเกษตรสามารถกอใหเกิด

อาการแพ สารพิษสะสมในรางกาย หรือโรคภัยเร้ือรัง เชน มะเร็ง และปญหาที่เก่ียวของกับระบบ

สืบพันธุ  ในดานสิ่งแวดลอม สารเคมีทางการเกษตรเหลานี้  จะตกคางในดินและน้ํา ทําให

ทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมสภาพ ดินขาดความอุดมสมบูรณ และน้ําปนเปอน สงผลตอระบบนิเวศ สตัว

ที่มีประโยชน เชน ผึ้ง ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการผสมเกสรพืช ถูกทําลายและลดจํานวนลง สงผล
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กระทบตอความสมดุลของระบบนิเวศโดยรวม การใชสารเคมีเกินความจําเปนยังสงผลกระทบตอ

เศรษฐกิจของเกษตรกรโดยตรง ตนทุนการผลิตเพิ่มข้ึน และหากผลผลิตมีสารเคมีตกคางเกินคา

มาตรฐาน อาจถูกปฏิเสธไมสามารถนําผลผลิตมาจําหนายได ทําใหเกษตรกรสูญเสียรายไดและโอกาส

ทางการคา อีกทั้งการเสื่อมสภาพของดินและน้ํายังสงผลตอผลผลิตในระยะยาว ทําใหผลผลิตลดลง

และเพิ่มภาระตนทุนในการฟนฟูพื้นที่เกษตรกรรม ในดานสังคม การใชสารเคมีอยางไมเหมาะสมอาจ

สรางความขัดแยงระหวางเกษตรกรและชมุชน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบ เชน การปนเปอน

ของน้ําในแหลงน้ําชุมชน นอกจากนี้ ผลิตภัณฑเกษตรที่มีสารตกคางยังลดความเชื่อมั่นของผูบริโภค 

การแกปญหาการใชสารเคมีในภาคเกษตรกรรมจึงตองดําเนินการในลักษณะองครวม โดยสรางความ

รวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน ชุมชน และเกษตรกรเอง การใหการศึกษาและสนับสนุนเกษตรกรใน

ทางเลือกที่ปลอดภัย เชน การเกษตรอินทรีย และการจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน (IPM) เปนตน 

การจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน (Integrated Pest Management: IPM) คือ แนวทางการ

จัดการศัตรูพืชที่ผสมผสานหลายวิธีการอยางเปนระบบและยั่งยืน เพื่อลดความเสียหายที่เกิดจาก

ศัตรูพืช โดยใหความสําคัญกับการรักษาสมดุลของระบบนิเวศ ลดการพึ่งพาสารเคมี และลดผลกระทบ

ตอสุขภาพมนุษยและสิ่งแวดลอม หลักการสําคัญของ IPM มีดังนี้  

1.การปองกัน (Prevention) ลดโอกาสที่ศัตรูพืชจะเกิดหรือขยายพันธุโดยใชวิธีปองกัน เชน 

เลือกพันธุพืชที่ตานทานโรคและแมลง, จัดการแปลงปลูกใหสะอาดและถูกสุขลักษณะ และปลูกพืช

หมุนเวียนหรือตัดวงจรชีวิตของศัตรูพืช 

2.การตรวจสอบ (Monitoring) เฝาระวังและสํารวจแปลงปลูกอยางสม่ําเสมอเพื่อระบุชนิด

และปริมาณของศัตรูพืช รวมถึงศัตรูธรรมชาติ  เชน แมลงที่กินศัตรูพืช 

     3.การประเมิน (Assessment) ประเมินระดับความเสียหายหรือจํานวนศัตรูพืชวาถึงระดับที่

จําเปนตองควบคุมหรือไม โดยใชเกณฑระดับความเสียหายทางเศรษฐกิจ (Economic Threshold 

Level) 

4.การควบคุม (Control) ใชวิธีการควบคุมศัตรูพืชที่เหมาะสมและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

โดยเรียงลําดับจากวิธีการที่มีผลกระทบต่ําที่สุดจนถึงสูงที่สุด ดังนี้ 

               4.1 วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) ใชศัตรูธรรมชาติ เชน แมลงตัวหํ้า ตัวเบียน เชื้อ

รา หรือไวรัสที่ทําลายศัตรูพืช 

   4.2 วิธีทางกายภาพและกลไก (Physical and Mechanical Control) ใชกับดัก การดัก

จับ การกําจัดดวยมือ หรืออุปกรณกําจัดศัตรูพืช 
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    4.3 วิธีการปลูกพืช (Cultural Control) ใชการจัดการการปลูก เชน ปลูกพืชหมุนเวียน 

เวนระยะหางในการปลูก หรือการปลูกพืชหลากหลายชนิด เพื่อลดความเสี่ยง 

    4.4 การใชสารเคมี (Chemical Control) ใชสารเคมีอยางระมัดระวังเทาที่จําเปน โดย

เลือกสารที่มีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมนอยที่สุด และใชตามคําแนะนํา 

การจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน เปนหัวใจสําคัญในการลดผลกระทบ เพราะเปนแนวทาง

ที่เนนความสมดุลและการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ จึงเหมาะสมอยางยิ่งสําหรับเกษตรกรที่

ตองการลดผลกระทบจากการใชสารเคมีและเพิ่มความยั่งยืนในระยะยาว หากเกษตรกรสามารถลดการ

พึ่งพาสารเคมีและสรางระบบการเกษตรที่ยั่งยืน จะชวยลดความเสี่ยงตอสุขภาพ สิ่งแวดลอม และ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตของทุกภาคสวนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเพื่อลดผลกระทบเชิงลบจากการ

ใชสารเคมีทางการเกษตร จึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.) สรางความเขาใจและความตระหนักของเกษตรกร ตอการใชสารเคมีทางการเกษตรอยาง

ถูกตอง เหมาะสม โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกเกษตรกรในเขตพื้นที่โรงพยาบาลลับแล จัด

กิจกรรมประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมีทางการเกษตรของ

เกษตรกร มีกิจกรรมดังนี้ 

     1.1 การใหความรูในเร่ืองสถานการณการใชสารเคมีทางการเกษตร ใหความรูเบื้องตน

เก่ียวกับการใชสารเคมี ทั้งกอนการใชสารเคมี ขณะใชสารเคมี และหลังการใชสารเคมี รวมทั้งให

ความรูเก่ียวกับอันตรายที่เกิดจากพฤติกรรมการใชสารเคมีที่ไมถูกตอง เพื่อสรางการรับรูความรุนแรง

ของผลกระทบที่เกิดจากสารเคมีทางการเกษตร 

      1.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในพฤติกรรมการใชสารเคมี

ทางการเกษตร ทั้งถูกตองและไมถูกตอง เพื่อสรางการรับรูความสามารถตามความยากงายของ

พฤติกรรม และสรางความม่ันใจในความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสารเคมีใหถูกตอง

เหมาะสม 

      1.3 การรวมกลุมเกษตรกรและหาแนวทางรวมกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช

สารเคมี ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ชุมชน และสิ่งแวดลอมนอยที่สุด นําไปสูพฤติกรรมระยะยาว 

2.) จัดทําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีทางการเกษตร

สําหรับเกษตรกร ใหเกษตรกรกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยในการใชสารเคมีทางการเกษตร

เพิ่มข้ึน โดยเกษตรกรสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใชสารเคมีทาง

การเกษตร ไปปรับใชในการปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมสขุภาพในการดูแลตนเองใหมีพฤติกรรม

ที่ถูกตองเหมาะสม ปลอดภัย  
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โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย ประกอบดวย กิจกรรม ดังนี้ 

 2.1) กิจกรรมการปฏิบัติและทดลอง สาธิตวิธีการใชสารเคมีที่ถูกตอง เชน การผสม 

การฉีดพนและการจัดเก็บสารเคมี สอนวิธีการใสและถอดชุดปองกันอยางถูกตองเพื่อลดความเสี่ยง 

โดยใหเกษตรกรทดลองปฏิบัติภายใตคําแนะนําของวิทยากร 

      2.2) กิจกรรมสรางแรงจูงใจ จัดประกวดเกษตรกรตัวอยางที่มีพฤติกรรมการใชสารเคมี

ปลอดภัยมีการมอบรางวัลเล็กๆนอยๆและประกาศนียบัตร เพื่อสรางขวัญกําลังใจแกเกษตรกร 

      2.3) กิจกรรมสงเสริมชุมชนตนแบบ สรางกลุมชุมชนในเขตโรงพยาบาลลับแลที่

เกษตรกรสามารถนําแนวปฏิบัติที่ปลอดภัยไปใชจริง และใหชุมชนอ่ืนมาเรียนรู 

      2.4) กิจกรรมฝกสอนการทําปุยหมัก ปุยอินทรีย และสารไลแมลงจากวัตถุดิบธรรมชาติ 

3.) สนับสนุนใหเกษตรกรในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลลับแล มีการจัดตั้งกลุม เพื่อชวยกัน

สํารวจ สอดสอง ดูแล เร่ืองของการตรวจสภาพอุปกรณกอนการใชสารเคมีทางการเกษตรทุกคร้ัง การ

ใชสารเคมีตามฉลากที่กําหนดอยางเครงครัด และเมื่อเกิดความสงสัยหรือไมแนใจเก่ียวกับการใช

สารเคมีใหสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูนําสารเคมีนั้นๆ มาจําหนายกอนใช เพื่อใหเกษตรกร

ไดมีพฤติกรรมการใชสารเคมีทางการเกษตรไดถูกตอง 
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https://www.onep.go.th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.tcijthai.com/news/2019/10/scoop/9456


Journal of the Health Education Professional Association, Vol 40, Issue 1, January - June 2025 

 

22 

 

 

 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568 

 

23 

 

การบริหารจัดการขยะติดเช้ือของโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรี 
(Management of infectious waste in hospitals under  

the Ministry of Public Health  in Kanchanaburi Province) 

 

กาญจน สจัจา (Karn Sajja) 0

1 

 

บทคัดยอ 

 ขยะติดเชื้อเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญปญหาหนึ่ง ขยะมูลฝอยติดเชื้อจาก

สถานพยาบาลเปนขยะมูลฝอยที่อันตรายมาก เนื่องจากมีเชื้อโรคปะปนอยู เชน สําลีเปอนเลือด เข็ม

ฉีดยา ผากอซ เศษชิ้นสวนอวัยวะตางๆของรางกาย หากละเลยการจัดการขยะติดเชื้อ อาจทําใหเชื้อ

โรคแพรกระจาย  สูคน ชุมชน และสิ่งแวดลอมได ดังนั้นควรตองมีระบบการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ

ตั้งแตแหลงกําเนิดมีการ   คัดแยกออกจากขยะประเภทอ่ืน ไมปะปนกัน มีภาชนะรองรับขยะติดเชื้อ 

การนําขยะติดเชื้อไปกําจัดมีหลายวิธีดวยกัน ไดแก การเผาในเตาเผา ทําลายเชื้อดวยไอน้ํา ทําลายเชื้อ

ดวยความรอน 

  

                                            
1 นกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญการ  สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุี 
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บทนํา 

มูลฝอยติดเชื้อ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ใหคํานิยามมูล

ฝอยติดเชื้อ หมายความวา มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน ซึ่งถามีการ

สัมผัสหรือ ใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทาํใหเกิดโรคได กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ ที่เกิดข้ึนหรือใช

ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและ การรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการ

ทดลองเก่ียวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือ ซากสัตว รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเร่ืองดังกลาว ให

ถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ  

1) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวที่เปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตรศพ          

หรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง  

2) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทําดวยแกว สไลด และ    

แผนกระจกปดสไลด  

3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือดผลิตภัณฑที่ไดจาก

เลือด สารนํ้าจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนที่ทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เชน สําลี ผากอซ ผ

าตางๆ และทอยาง  

4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง 

WHO (Safe management of wastes from Health-care activities, 2014) กําหนด

นิยามของมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยวาปนเปอนสิ่งที่กอใหเกิดโรค เชน แบคทีเรีย ไวรัส 

ปรสิต เชื้อราที่มีความเขมขนหรือปริมาณเพียงพอที่เปนสาเหตุใหเกิดโรคไดซ่ึงรวมถึงสิ่งของที่

ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งตางๆ จากรางกาย รวมถึงเลือด องคประกอบของเลือดและ สารคัดหลั่ง

ตางๆ จากรางกายที่ปนเปอนเสื้อผา ผาพันแผล ฟองน้ําา ถุงมือ ผาปดปาก เสื้อคลุม ผามาน และ ของ

ใชอ่ืนๆ รวมทั้งสิ่งของที่มีการสัมผัสกับเลือดของผูปวยที่มีการฟอกไต หองปฏิบัติการเพาะเชื้อที่

เก่ียวกับจุลินทรียกอโรค โดยของเสียทุกชนิดที่อาจปนเปอนเชื้อที่กอใหเกิด โรคใหถือเปนมูลฝอยติด

เชื้อที่มีความเสี่ยงสูง เชน เลือด องคประกอบของเลือด ของเหลว ของเสียจากเนื้อเยื่อ 4 ของคนและ

สัตวศพและซากสัตวที่ติดเชื้อโรคที่มีความเสี่ยงสูง เคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในหองปฏิบัติการและเคร่ือง

ปองกันอันตรายสวนบุคคลของเจาหนาที่ในหองปฏิบัติการ เปนตน สิ่งของจากผูปวยติดเชื้อจากหอง

แยกโรค มูลฝอยจากผูปวยที่มีการติดเชื้อจากหองแยกโรค ใหรวมถึงของเสียที่ขับออกจากรางกาย 

เสื้อผาของผูปวยที่ติดเชื้อหรือการติดเชื้อจากบาดแผล เสื้อผาที่ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่ง        

จากรางกาย หากสิ่งของที่ไมไดเกิดจากผูปวยติดเชื้อและไมมีการปนเปอนเลือดหรือสาร คัดหลั่งจาก

รางกายอาจถือวาไมเปนมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่สถานพยาบาลไมสามารถจัดใหมีหองแยกโรค 

เนื่องจากมีทรัพยากรที่จํากัด ใหถือวาของเสียที่เกิดข้ึนทั้งหมดเปนมูลฝอยติดเชื้อทั้งสิ้น เพื่อเปนการ
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ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล นอกจากนี้ จากนิยามของ WHO ยังมีมูลฝอยอีก 2 

ประเภทที่จัดวาเปนมูลฝอยติดเชื้อดวย คือ มูลฝอยประเภทมีคม คือ สิ่งของที่ใชในการผาตัดบาดแผล 

การเย็บ การฉีดใตผิวหนัง การใชมีดผาตัด ขนาดเล็ก และใบมีดอ่ืนๆ ชุดน้ําาเกลือ เศษแกว เลื่อย 

และปเปต ถึงแมวาสิ่งของตางๆ เหลานี้ไมมีการปนเปอน เชื้อที่กอใหเกิดโรค แตเพื่อเปนการปองกัน

อันตรายที่อาจจะเกิดข้ึน ควรมีการจัดการดวยวิธีเดียวกับมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยพยาธิสภาพ ถือไดวา

เปนมูลฝอยติดเชื้อประเภทหนึ่ง แตตองมีการจัดการเปนพิเศษตั้งแตกระบวนการเก็บขน บําบัด และ

กําจัด มูลฝอยพยาธิสภาพประกอบดวยเนื้อเยื่อ อวัยวะ และสวนตางๆของรางกาย เลือด สารคัดหลั่ง

จากรางกาย และรวมถึงมูลฝอยอ่ืนๆ ที่เกิดจากการศัลยกรรมและการชันสูตรศพของผูปวยที่มีอาการ

ติดเชื้อ นอกจากนี้ยังรวมถึงทารกในครรภและซากสัตวในบางคร้ังอาจเรียกชิ้นสวนตางๆ ของรางกาย

มนุษยและสัตววาเปนมูลฝอยจากชิ้นสวนของรางกายก็ได สรุปไดวา มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอย

ที่สงสัยวาปนเปอนสิ่งที่กอใหเกิดโรคที่มีความเขมขน หรือปริมาณเพียงพอที่เปนสาเหตุใหเกิดโรคได  

เชน มูลฝอยที่ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากรางกาย มูลฝอย จากหองปฏิบัติการเพาะเชื้อที่

เก่ียวกับจุลินทรียกอโรค สิ่งของจากผูปวยติดเชื้อจากหองแยกโรค มูลฝอย ประเภทมีคม และมูลฝอย

พยาธิสภาพในสวนของการปฏิบัติงานเบื้องตนนั้น สามารถใชคํานิยาม “มูลฝอยติด เชื้อ”ของ WHO 

และคํานิยามจากกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 รวมกันในการวิเคราะห

ประเภทของมูลฝอยที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลวาเปนมูลฝอยติดเชื้อหรือไม เมื่อสามารถวิเคราะห 

ประเภทมูลฝอยไดจะชวยทําใหการบริหารจัดการคัดแยกมูลฝอยประเภทตางๆ ไดงายข้ึน  

 ประเภทของมูลฝอยในสถานบริการการสาธารณสุข 

 การจัดการมูลฝอยในสถานบริการการสาธารณสุข จําเปนตองมีการคัดแยกมูลฝอย

ออกเปน 4 ประเภท คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน และ

มูลฝอยติดเชื้อ การจัดการมูลฝอยแตละประเภทนั้น มีข้ันตอนในการจัดการ ที่เหมือนกันคือการคัด

แยกการเก็บรวบรวม การเคลื่อนยายและการกําจัด แตมีหลักปฏิบัติที่แตกตางกันตามประเภทของมูล

ฝอย โดยมูลฝอยแตละ ประเภทมีลักษณะ ดังนี้ 

 1. มูลฝอยรีไซเคิล (Recycle waste) หมายถึง มูลฝอยที่สามารถนํากลับมาใชใหมได 

เชน กระดาษ แกว พลาสติก ขวดน้ําดื่ม เปนตน  

 2. มูลฝอยทั่วไป (General waste) หมายถึง มูลฝอยทั่วไปที่เกิดจากหอพักเจาหนาที่ 

โรงอาหาร สํานักงาน บริเวณสาธารณะ ซึ่งไมเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล ตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาโรค การใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัยเชื้อโรค เชน เศษผัก เศษผลไม ใบไม ภาชนะบรรจุ

อาหาร เศษอาหาร  
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 3. มูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน (Hazardous waste) หมายถึง มูลฝอยที่

เปนพิษหรืออันตรายกับมนุษยและสิ่งแวดลอม จําเปนตองมีการจัดการดวยวิธีเฉพาะ เชน ถานไฟฉาย 

หลอดไฟ แบตเตอร่ี กระปองสเปรย บรรจุภัณฑสารเคมี ยาหมดอายุ ยาเคมีบําบัด สารรังสี เปนตน  

 4. มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู ใน

ปริมาณ หรือความเขมขนที่สามารถทําใหเกิดโรคได ถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้น และ

หมายความรวมถึงมูลฝอย ที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย การรักษาพยาบาล การให

ภูมิคุมกันโรค การทดลองเก่ียวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือ ซากสัตว รวมทั้งการศึกษาวิจัย

กับเร่ืองดังกลาว ไดแก ซาก หรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวจากการผาตัด ตรวจชันสูตรศพหรือซาก

สัตวและการใชสัตวทดลอง วัสดุของมีคม เชน ใบมีด เข็ม กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทําดวย

แกวแผนกระจกปดสไลด เปนตน  

 ขั้นตอนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

 1. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ โดยการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภท

อ่ืนๆ      เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ไปกําจัดใหนอยลงและคัดแยกตามประเภท ของมูลฝอยติด

เชื้อ ดังนี้ 

   คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ  

 
คัดแยกตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ คือ มูลฝอย ติดเชื้อประเภทมีคมและมูลฝอยติดเชื้อ

ประเภทไมมีคม 
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              มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม                     มูลฝอยติดเชื้อประเภทไมมีคม 

 

                  

 2. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ตองดําเนินการ ณ แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ โดย

การทิ้ง    ลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ที่มีสีแดงทึบแสงและมีขอความสีดําขนาดชัดเจน

วา “มูลฝอยติดเชื้อ”   อยูภายใต รูปหัวกะโหลกไขวคูกับตราสัญลักษณที่ใชระหวางประเทศ และตอง

มีขอความวา “หามนํากลับมา ใชอีก” และ “หามเปด” ในกรณีที่โรงพยาบาลไมไดดําเนินการกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง จะตองระบุ    ชื่อโรงพยาบาลนั้นๆ ไวบนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อและใน

กรณีที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว เพื่อรอการขนไปกําจัดเกินกวา 7 วัน นับแตวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อให

ระบุวัน ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกลาวไวบนภาชนะบรรจุ   มูลฝอยติดเชื้อนั้นดวย 

  ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคมตองเปนกลองหรือถัง ทําดวยวัสดุที่มีความ

แข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็ง หรือโลหะ มีฝาปด

มิดชิดและสามารถเคลื่อนยายไดสะดวก โดยผูขนยายตองไมมีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใชบรรจุมูล

ฝอยติดเชื้อประเภท        เข็มฉีดยา ใบมีด แผนปดสไลด เปนตน โดยใหบรรจุมูลฝอย ติดเชื้อไมเกิน 

3 ใน 4 สวนของความจุภาชนะบรรจุเพื่อเหลือที่ไวปดฝาภาชนะและปองกันการหกหลนหรือแทงทะลุ

ขณะปดฝาภาชนะ 

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทไมมีคม เปนถุงสีแดง ทึบแสง ทําจากพลาสติกหรือวัสดุ

อ่ืน  ที่มีความเหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทาน ตอสารเคมีการรับน้ําหนักกันน้ําไดไมร่ัวซึม และไมดูดซึม 

ใชบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทผากอซ สําลีชิ้นเนื้อตางๆ เปนตน โดยใหบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกิน 2 

ใน 3 สวนของความจุของภาชนะบรรจุ เพื่อเหลือเนื้อที่ไวจับยกและมัดปากถุงใหแนนดวยเชือก 
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3. การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ เปนการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการ

สาธารณสุขโดยการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากจุดตางๆ มาเก็บรวบรวมยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพื่อ

รอการขนไปกําจัด เนื่องจากสถานบริการการสาธารณสุขมีแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้ออยูหลายแหง 

จึงตองมีการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อจากจุดตางๆ อยางเปนระบบ โดยการกําหนดเสนทางและเวลา

ที่ทําการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อที่แนนอนไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อรอการขนยายไป

กําจัดตอไปซึ่งตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ 
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4. การขนมูลฝอยติดเชื้อ เปนการนํามูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการการสาธารณสุข ขนสง

ไปยังสถานที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่อยูภายนอก ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

4.1 ใชยานพาหนะสําหรับขนมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น โดยมีลักษณะดังนี้ คือ ตัวถังปดทึบ    

ผนังดานในตองบุดวยวัสดุที่ทนทาน ทําความสะอาด ไดงาย ไมร่ัวซึม ในกรณีที่เปนยานพาหนะ

สําหรับใชขนมูลฝอยติดเชื้อ จากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เก็บไวนานกวา 7 วัน ภายในตัวถังของ

ยานพาหนะนั้นตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่ 10 องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได และจะตอง

ติดเคร่ืองเทอรโมมิเตอร ที่สามารถอานคาอุณหภูมิภายในตัวถังไวดวย มีขอความสีแดงที่มีขนาด

สามารถมองเห็นไดชัดเจน ปดไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสองดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 

4.2 ตองขนมูลฝอยติดเชื้ออยางสม่ําเสมอตามวันและเวลาที่กําหนด  

4.3 ผูขับข่ีและผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ ตองมีความรูเก่ียวกับการจัดการมูลฝอย     

ติดเชื้อ โดยผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชือ้หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติด

เชื้อ  

4.4 ตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ เหมาะสม สําหรับผู ขับข่ีและ

ผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยตดิเชื้อ  

4.5 จัดใหมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการตกหลน หรือ

การร่ัวไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเคร่ืองมือปองกันอัคคีภัย และอุปกรณหรือเคร่ืองมือ

สื่อสาร สําหรับใชติดตอแจงเหตุ อยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทําการขนมูลฝอยติด

เชื้อ  

4.6 ผู ขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูล           

ฝอยติดเชื้อ ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะ สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหลนใน

ระหวางการขน  

4.7 หามนํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทําความสะอาด   

และฆาเชื้อหลังการปฏิบัติงานทุกคร้ังดวยสารโซเดียมไฮโปคลอไรทที่ความเขมขน 5,000 ppm 

(0.5%) หรือฉีดพนดวยแอลกอฮอล 70% ทิ้งไวนาน 30 นาที 

 



Journal of the Health Education Professional Association, Vol 40, Issue 1, January - June 2025 

 

30 

 

  
 

5. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ เปนการทําลายเชื้อโรคที่มีอยูในมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อปองกัน

อันตรายหรือผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม การพิจารณาเลือกวิธีกําจัดนั้น ข้ึนอยูกับ

ความเหมาะสมของเทคโนโลยีที่ไมสงผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม และสอดคลองกับขอจํากัด

ทางดานงบประมาณ ความถูกตองตามหลักวิชาการซึ่งข้ันตอนในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อประกอบ 

ดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

5.1 การทําลายเชื้อโรค เปนการทําลายเชื้อที่มีอยูในมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการที่ไดมาตรฐาน 

ไดแก   

- การเผาโดยใชเตาเผา การทําลายเชื้อดวยการเผาเปนวิธีที่สามารถทําลายเชื้อโรคไดมาก

ที่สุด ผลจากการเผาจะทําใหมีเถาตกคาง ซึ่งจะนําไปกําจัดโดยใชวิธีการเดียวกับมูลฝอยทั่วไป การ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยการเผาในเตาเผา ตองมี 2 หองเผา คือ หองเผาแรก คือ หองเผามูลฝอยติด

เชื้อตองมีอุณหภูมิไมต่ํากวา 760 องศาเซลเซียส และหองเผาที่ 2 คือ หองเผาควันและกาซพิษตองมี

อุณหภูมิไมต่ํากวา 1,000 องศาเซลเซียส รวมทั้งตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปลอยออก

จากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 
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 - การทําลายเชื้อดวยไอน้ํา สามารถทําลายเชื้อโรควิธีหนึ่งโดยใชความรอนชื้น คือ มีไอน้ํา

และจะตองมีการเพิ่มความดันใหสูงกวา ความดันบรรยากาศปกติ 15 ปอนดตอตารางนิ้ว ซ่ึงจะทําให

จุดเดือดของน้ําเพิ่มเปน 121 องศาเซลเซียส ซึ่ง ณ อุณหภูมินี้จะสามารถฆาเชื้อและสปอรได ภายใน

เวลาประมาณ  15 นาที โดยที่มีไอน้ํามารวมดวย ระบบทําลายเชื้อดวยไอน้ําจะไดผลดีข้ึนอยูกับ

ระยะเวลาอุณหภูมิ และไอน้ําไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อทุกสวน ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ดวยวิธีดังกลาว ตองมีการตรวจสอบเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพ โดยวิธีการตรวจวิเคราะหเชื้อบะ

ซิลลัส สะเทียโรเธอรโมฟลลัส หรือบะซิลลัสซับทิลิส 

5.2 การกําจัดข้ันสุดทาย เปนการนํามูลฝอยติดเชื้อ ที่ผานการทําลายเชื้อจนปลอดภัยแลว   

นําไปกําจัดดวยวิธีการที่ถูกหลักสุขาภิบาล เชน การฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary 

landfill) ตอไป  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อวิเคราะหสถานการณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ในจังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการจัดการขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรี 

จากสถานการณมูลฝอยติดเชื้อ ป 2566 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน จํานวน 79,766.18 

ตัน ลดลงจากปที่ผานมารอยละ 27.77 โดยมีแหลงกําเนิดสวนใหญเปนสถานพยาบาล สถานพยาบาล

สัตว หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย และแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนๆ เชน มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

สถานดูแลผูสูงอายุ หองพยาบาลในโรงงาน เปนตน ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนทั้งหมด ไดรับการ

เก็บขนและนําไปกําจัดอยางถูกตอง จาํนวน 78,896.73 ตัน (รอยละ 98.91) สําหรับรูปแบบการกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อ  สวนใหญเปนการเก็บขนไปกําจัดภายนอกแหลงกําเนิด ซึ่งสวนใหญกําจัดดวยวิธีการ

เผาโดยเตาเผาของเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีสถานที่กําจัดมูลฝอยติดเชื้อทั่วประเทศ 

จํานวน 20 แหง แบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 9 แหง 

ภาคเอกชน จํานวน 8 แหง และสถาบันการศึกษา จํานวน 3 แหง มีศักยภาพการกําจัดรวม 516.5 ตัน

ตอวัน และมีบางสวนถูกกําจัด ณ แหลงกําเนิด ซึ่งทั้งหมดเปนโรงพยาบาล ที่ดําเนินการกําจัดมูลฝอย

ติดเชื้อดวยตนเอง ณ แหลงกําเนิด จํานวน 30 แหง แบงเปนการเผาในเตาเผา จํานวน 18 แหง และ

การทําลายเชื้อดวยไอน้ํา จํานวน 12 แหง  

      ในป 2567 จังหวัดกาญจนบุรี มีสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง จํานวน 877 เตียง โรงพยาบาลชุมชน 14 แหง จํานวน 724 เตียง มีปริมาณ
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มูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน รวม 1.07 ตัน/วัน หรือ 367.1 ตัน/ป โดยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในจังหวัด

กาญจนบุรี แบงเปน 2 รูปแบบ ไดแก จางบริษัทเอกชนเก็บขนนําไปกําจัด จํานวน 15 แหง จัดการ

โดย จางบริษัทเอกชน เก็บขนและนําไปกําจัดโดยวิธีการเผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ โดยมี

บริษัทเอกชน จํานวน 3 บริษัทที่เขามาดําเนินการ ไดแก หางหุนสวนกําจัดไทยเอ็นไวรอนเมนท ซีส

เท็มส หางหุนสวนจํากัด ส.เรืองโรจน สระบุรี และบริษัท ไอซี ควอลิตี้ ซิสเท็ม จํากัด และดําเนินการ

กําจัดเอง จํานวน 1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสังขละบุรี  

 

ตารางที่ 1 ปริมาณขยะติดเชื้อของจังหวัดกาญจนบุรีที่กําจัดอยางถูกตอง (2565-2567) 

ลําดับ รายชื่อ อําเภอ 

2565 (ตัน/ป) 2566( (ตัน/ป) 2567 ( (ตัน/ป) 
กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สงบริษัท

กําจัด 

(ตัน/ป) 

กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สง 

บริษัทกําจัด 

(ตัน/ป) 

กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สง 

บริษัท

กําจัด 

(ตัน/ป) 

1 รพ.พหลพล

พยุหเสนา 

เมือง

กาญจนบุรี 

 277.8  251.9  185.7 

2 รพ.มะการักษ ทามะกา  132.7  84.9  77.1 

3 รพ.สมเดจ็

พระสังฆราช

องคท่ี ๑๙ 

ทามวง  65.6  33.1  25.8 

4 รพ.ทองผาภูม ิ ทองผาภูมิ  39.1  25  18.2 

5 รพ.เจาคุณ

ไพบูลยพนม

ทวน 

พนมทวน  37.7  32.3  16.8 

6 รพ.บอพลอย บอพลอย  24.3  13  10.9 

7 รพ.สังขละบุรี สังขละบุรี 10.3  9.6  7.3  

8 รพ.ดานมะขาม

เตี้ย 

ดาน

มะขามเตี้ย 

 15.4  10.4  4.8 

9 รพ.เลาขวัญ เลาขวัญ  14.3  8.7  7.2 

10 รพ.ไทรโยค ไทรโยค  14.9  11.7  8.2 

11 รพ.หวยกระเจา

เฉลิมพระ

หวย

กระเจา 

 18.5  10.6  7.3 
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ลําดับ รายชื่อ อําเภอ 

2565 (ตัน/ป) 2566( (ตัน/ป) 2567 ( (ตัน/ป) 
กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สงบริษัท

กําจัด 

(ตัน/ป) 

กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สง 

บริษัทกําจัด 

(ตัน/ป) 

กําจัด

เอง 

(ตัน/ป) 

สง 

บริษัท

กําจัด 

(ตัน/ป) 

เกียรติ 80 

พรรษา 

12 รพ.สมเดจ็

พระปยะ

มหาราชรมณีย

เขต 

ไทรโยค  9.6  4.6  3.7 

13 รพ.หนองปรือ หนองปรือ  21.5  5.5  6.3 

14 รพ.สถานพระ

บารมี 

หนองปรือ  6.3  4.2  4.1 

15 รพ.ทากระดาน ศรีสวัสดิ ์  7.6  1.4  5.7 

16 รพ.ศุกรศิริศรี

สวัสดิ ์

ศรีสวัสดิ ์  2.9  0.4  1.7 

รวม 10.3 688.2 9.6 497.7 7.3 383.5 

ที่มา : สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม (ระบบ manifest online)  

 จากตารางที่  1 พบวาการกําจัดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรีที่กําจดัอยางถูกตอง 3 ปยอนหลัง (2565-2567) ปริมาณขยะติดเชื้อ

ที่กําจัดอยางถูกตองทั้งหมด ไดแก 688.2 ตัน/ป, 497.7 ตัน/ป และ 383.5 ตัน/ป ตามลําดับ ป พ.ศ. 

2565 ปริมาณกําจัดขยะติดเชื้อมากข้ึน เนื่องจากสถานการณโควิดเกิดการระบาดในประเทศไทย ทํา

ใหเกิดปริมาณขยะติดเชื้อเปนจํานวนมาก และป พ.ศ. 2566 ปริมาณการกําจัดขยะติดเชื้อลดลง 

ประชาชนมีการปองกันตนเอง ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 จึงทําใหผูติดเชื้อลดลง สถานการณดีข้ึน

สูโรคประจําถ่ิน      

 ในดานการควบคุมกํากับ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเปนอยางมีประสิทธิภาพ 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ไดพัฒนาระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (E-Manifest) โดย

มีวัตถุประสงค เพื่อเปนเคร่ืองมือรองรับการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองแบบ

บันทึกขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๖๕ ไดกําหนดใหผูรับผิดชอบแหลงกําเนิด มูลฝอยติดเชื้อ 

ผูรับขนมูลฝอยติดเชื้อและผูรับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองใชงานระบบควบคุมกํากับการขนสงมูลฝอย
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ติดเชื้อทุกคร้ังที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อ หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด ผลการดําเนินงาน

ปงบประมาณ ๒๕๖7 ของจังหวัดกาญจนบุรี พบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด

จํานวน ๑๖ แหง มีการเขาใชงานในระบบ E–Manifest จํานวน ๑๖ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

เนื่องจากมูลฝอยติดเชื้อ จัดเปนของเสียอันตรายมีเชื้อโรคปะปน และหากไดรับการจัดการที่ไมถูกตอง 

ตั้งแตกระบวนการคัดแยก เก็บรวบรวม ขนสง และกําจัด อาจสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

การบริหารจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่ง เพื่อปองกันการ

แพรกระจายของเชื้อโรคและความปลอดภัยของบุคลากรและไมสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ชมุชน

รอบขาง   จึงควรมีมาตรการที่สําคัญดังนี้ 

1. การจัดการที่ตนทางคัดแยกขยะอยางถูกตอง ใหมีจุดคัดแยกขยะติดเชื้อ ขยะทั่วไป และ

ขยะรีไซเคิลชัดเจน พรอมปายสัญลักษณที่เขาใจงาย ใหความรูแกเจาหนาที่ทุกระดับเก่ียวกับการคัด

แยกและจัดการขยะติดเชื้ออยางถูกตอง 

2. การเก็บรวบรวมและขนสง มีการใชถุงหรือภาชนะที่ปดชิด ทนทาน และระบุสัญลักษณ   

ขยะติดเชื้ออยางชัดเจน จางบริษัทขนสงขยะติดเชื้อที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ    

3. การกําจัดขยะติดเชื้อ สงขยะติดเชื้อไปยังศูนยกําจัดขยะที่ไดรับอนุญาต มีมาตรฐาน         

ไมกอใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม 

4. การตรวจสอบและติดตาม โดยใหผู รับผิดชอบแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผู รับขน            

มูลฝอยติดเชื้อและผูรับกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองใชงานระบบควบคุมกํากับ การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ 

(Manifest System) ทุกคร้ังที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด เพื่อ

ประโยชนในการควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหไดรับการกําจัดอยางถูกตอง และเปนเคร่ืองมือใน

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

5. การมีสวนรวมของชุมชน สรางความตระหนักรู ใหความรูแกชุมชนเก่ียวกับการจัดการ    

ขยะติดเชื้อ และเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนาระบบการจัดการ

ขยะติดเชื้อใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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การแปรงฟนแหง 

Dry Brushing 

รวีภัทร บุญนิยม0

1 

 

บทคัดยอ 

การแปรงฟนแบบแหง (Dry Brushing) เปนวิธีการดูแลสุขภาพชองปากท่ี

เนนการแปรงฟนโดยไมใชน้ําลางหรือบวนน้ําหลังแปรงฟน โดยการแปรงฟนรวมกับยาสีฟน

ท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด เพ่ือใหสารฟลูออไรดในยาสีฟน สามารถเคลือบฟนไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงมีสวนชวยในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผไุด การแปรง

ฟนแหงท่ีถูกตองประกอบดวยการใชแปรงขนนุม ยาสีฟนในปริมาณนอย และการแปรงฟน

ท่ีถูกวิธี โดยไมบวนน้ําหลังแปรงฟนเสร็จ ซ่ึงควรแปรงฟนเปนประจาํอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

ควบคูกับการใชไหมขัดฟน และการตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากรทุกๆ 6 เดือน 

จะชวยใหสุขภาพชองปากแข็งแรง และลดโอกาสการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 

คําสําคัญ : แปรงฟนแหง, ฟลูออไรด 

  

                                                
1 เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสมอพลือ อําเภอบานลาด 

 จังหวัดเพชรบุรี 
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บทนํา 

 สุขภาพชองปากมีความสําคัญตอสุขภาพโดยรวมที่มักถูกละเลย ปาก เปน

อวัยวะแรกที่นําอาหารเขาสูรางกายย ดังนั้นปากจึงถือวาเปนประตูสูสุขภาพ การมีสุขภาพชองที่ดี

แลวนั้น ไมเพียงชวยลดปญหาโรคในชองปาก เชน ฟนผุและเหงือกอักเสบ แตยังสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตในหลายดานอีกดวย 

 การดูแลสุขภาพชองปากตนเองใหดีนั้น เร่ิมตนไดงายๆ ดวยการแปรงฟนอยาง

ถูกวิธี การแปรงฟนที่ถูกวิธีมีประโยชนในการปอวกันและควบคุมโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ซึ่งผลของการควบคุมนั้นมาจากฟลูออไรดที่ผสมอยูในยาสีฟน วิธีการดูแลสุขภาพชองปากที่ไดรับ

ความสนใจ และมีการแนะนําจากทันตแพทยในปจจุบันคือ การแปรงฟนแหง (Dry Brushing) 

ซึ่งเปนวิธีที่เนนการใชยาสีฟนในปริมาณที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงการบวนน้ําหลังแปรงฟน  

การแปรงฟนแหง เปนวิธีการดูแลชองปากที่งาย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ทํางานของฟลูออไรด ที่มีอยูในยาสีฟน โดยเนนการทํางานของฟลูออไรดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เพื่อสุขภาพฟนที่ดีในระยะยาว การแปรงฟนแหง ทําใหปริมาณฟลูออไรดที่อยูในปากนั้น มีระยะ

ทํางานใหมีประสิทธิภาพไดยาวนานข้ึน โดยไมถูกชะลางออกไปอยางรวดเร็ว ทั้งนี้การแปรงฟน

แหงนั้น ควรทําควบคูกับการใชไหมขัดฟน อีกทั้งยังสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปาก ใหดีมาก

ยิ่งข้ึน ซึ่งในบทความนี้ เราจะสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการแปรงฟนแหง วิธีการ

ปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกตอง และประโยชนที่ไดรับจากการแปรงฟนแหง เพื่อการมีสุขภาพชอง

ปาก และคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเพิ่มทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการแปรงฟนแหงและการลดอัตราการเกิดโรคฟนผุ 

ที่มาของการแปรงฟนแหง 

แนวคิดของการแปรงฟนแหง เร่ิมตนจากงานวิจัยที่เก่ียวของกับฟลูออไรดในยาสีฟนเร่ิม

เกิดข้ึน ในชวงทศวรรษที่ 1980 นักวิจัยคนพบวาการบวนน้ําหลังแปรงฟนหลายคร้ัง สงผลตอ

ความเขมขนของฟลูออไรดในชองปากนั้นลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุลดลงอี

ดวย งานวิจัยเร่ิมมีจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ จนมาถึงปทศวรรษ 2010 แนวคิดเก่ียวกับการแปรงฟน

แหงเร่ิมไดรับการยอมรับในระดับสากลมากข้ึน หลังจากการประชุมและงานวิจัยตาง ๆ ที่เนนถึง

ประโยชนของการหลีกเลี่ยงการบวนน้ําหลังการแปรงฟน  
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กระทรวงสาธารณสุขและกลุมทันตแพทย ในประเทศไทยเร่ิมรณรงค ใหมีการแปรงฟน

แหงในระดับชุมชนและโรงเรียน ผานโครงการใหความรูเร่ืองสุขภาพชองปาก และสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการลดการบวนน้ําหลังแปรงฟน ในป 2010 และตอมาในป 2012 มีการ

ประชุมของผูเชี่ยวชาญดานทันตกรรมทั่วโลก ไดขอสรุปวา การแปรงฟนแหงสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไดอยางชัดเจน ซึ่งพบวาการปลอยใหฟลูออไรดคงอยูบนผิวฟน

หลังแปรงฟนโดยไมบวนน้ํา ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดมากกวาเมื่อเทียบกับการแปรง

ฟนแบบดั้งเดิม 

งานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารดานทันตกรรม ในชวงป ค.ศ.2012 ของประเทศไทย ยืนยัน

ไดวาการบวนน้ําหลังแปรงฟน จะลดความเขมขนของฟลูออไรดลงเปนอยางมาก สงผลใหการ

ปองกันฟนผุ ไมเต็มประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหผูเชี่ยวชาญไดออกมาเร่ิมแนะนํา ในเร่ืองการแปรงฟน

แหงในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงเกิดโรคฟนผุสูง เชน เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือผูที่มีปญหาสุขภาพ

ชองปากเร้ือรัง 

“Spit don’t rinse” เปนขอความสั้นๆ ที่เปนบทสรุปเอกฉันท ในงานประชุมระหวาง

นักวิชาการ เมื่อป ค.ศ. 2012 ซึ่งมีความหมายวา “ถุย ไมตองบวนน้ํา” ซึ่งปรากฏอยูในคําแนะนาํ

เร่ืองการแปรงฟนขององคกรสุขภาพแหงชาติมลรัฐ และสถาบันทางการศึกษาของหลายประเทศ

ทั่วโลก ในขณะนี้ อาทิ สหราชอาณาจักร ไอรแลนด สก็อตแลนด ออสเตรเลีย แอฟรีกาใต 

ตลอดจนถูกระบุไวในคูมือการดําเนินงานเพื่อสุขภาพชองปากของ FDI World Dental 

Federation อีกดวย 

การแปรงฟนแหงกับการปองกันฟนผุ 

 การทําความสะอาดชองปากโดยการแปรงฟนที่ถูกวิธี ชวยทําใหปากสะอาด การแปรง

ฟนเปนการกําจัดคราบจุลินทรียที่อยูบนตัวฟนออก เพื่อใหฟนสะอาดละมีสุขภาพชองปากที่ดี 

วิธีการแปรงฟนมีอยูหลายวิธี และมีความเหมาะสมกับแตละชวงวัยแตกตางกัน เชนการแปรงฟน

ดวยวิธีสครับ (Scrub Technique) เปนการขยับแปรงฟมาเบาๆในชวงสั้นๆ พรอมกับการหมุน 

สวนมากนิยมใชกับเด็กที่ยังไมสามารถควบคุมกลามเนื้อมัดเล็กไดดี โดยวิธีการคือวางแปรงใหตั้ง

ฉากกับตัวฟนขยับถูไปมาสั้นๆ และการแปรงฟนดวยวิธีขยับปด (Modified Bass Technique) 

ซ่ึงเปนวิธีการแปรงฟนที่เหมาะสําหรับเด็กที่มีอายุ 6 ขวบข้ึนไปจนถึงวัยผูสูงอายุ เปนวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพสูงที่สุดในการกําจัดคราบจุลินทรีย โดยไมทําอันตรายตอเหงือก โดยวิธีการแปรงฟน

แบบขยับปดคือ การวางขนแปรงเอียงเขาหาขอบเหงือกใหทํามุม 45 องศากับตัวฟน วางขนแปร

งอยูบริเวณคอฟน และขอบเหงือก โดยออกแรงกดเล็กนอย เพื่อใหขนแปรงเขาไปอยูในรอง



Journal of the Health Education Professional Association, Vol 40, Issue 1, January - June 2025 

 

40 
 

เหงือกและซอกฟนใหมากที่สุด จากนั้นขยับแปรงไปมาเบาๆ ในชวงสั้นๆ 10–15 คร้ัง พยายามให

ปลายขนแปรงอยูในรองเหงือก ซอกฟน และคอฟนอยูตลอดเวลา การออกแรงกดไมควรกดแรง

เกินไปเพราะอาจทําอันตรายเหงือกและฟนได การขยับนั้นควรขยับเบาๆ และเปนชวงสั้น ๆ 

เพราะถาขยับลากไปมา จะทําใหคอฟนสึกและเหงือกรนได จากนั้นบิดขอมือปดลงในฟนบน 

และปดข้ึนในฟนลาง แลวเคลื่อนไปใหทั่วทุกดานทุกซี่ ทั้งดานนอกดานใน ทั้งฟนบนและฟนลาง 

สวนดนบดเค้ียวนั้น ใหถูไปถูมาเปนชวงสั้นๆ เพื่อใหขนแปรงไดเขาไปทําความสะอาดบริเวณรอง

ฟน สวนการแปรงฟนดานหนาที่ติดกับลิ้นหรือเพดาน (ฟนเข้ียวดานหนึ่งถึงฟนเข้ียวอีกดานหนึ่ง) 

ใหวางแปรงในแนวดิ่ง แลวดึงออกในแนวตรง ทําซ้ํา 5-10 คร้ัง จนกวาจะครบ การแปรงควร

แปรงใหเปนระบบตอเนื่องเพื่อปองกันการหลงลืม เชน เร่ิมจากการแปรงฟนบนดานขวา ยายมา

ดานบนซายและลงมาที่ดานลางซาย และลางขวาตามลําดับ การแปรงฟนเพื่อใหครบทุกดานทุกซี่

นั้น ควรเร่ิมจากการแปรงฟนดานนอก แลวไปดานใน และตามดวยฟนดานบดเค้ียว จะถือวาเปน

การแปรงฟนใหครบทุกดานทุกซี่ 

 การแปรงฟนที่ถูกตองและถูกวิธีนั้น เมื่อแปรงฟนเสร็จแลว ควรแปรงลิ้นดวยเพื่อกําจัด

คราบจุลินทรียและเศษอาหารตางๆ ออกจากลิ้น เนื่องจาก ลิ้นเปนอวัยวะในชองปากที่ชวยใน

การคลุกเคลาอาหาร จึงมีเศษอาหารสะสมที่ลิ้นได  

 เทคนิคการแปรงฟนสูตร 2-2-2  

 สูตรการแปรงฟน 2-2-2 เร่ิมมีการรณรงคในประเทศไทยอยางเปนทางการในชวงป 

2559 โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดกิจกรรมรณรงคใหประชาชนใหมีใสใจกับการ

แปรงฟน เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากและลดปญหาฟนผุในประชากรไทย โดยเนนการใช

ยาสีฟนที่มีฟลูออไรด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ ซึ่งเปนแนวทางที่ไดรับการยอมรับ

ในวงการทันตกรรมทั่วโลก โดยอางอิงจากมาตรฐานและคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 

(WHO) และสมาคมทันตกรรมในระดับสากล ที่สงเสริมการใชฟลูออไรดในยาสีฟนเพื่อปองกันฟน

ผุอยางมีประสิทธิภาพ 

การผลักดันสตูรนี้ มีเปาหมายเพื่อรณรงคใหประชาชนเขาใจและปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

ชองปากอยางถูกตอง โดยเนนความสําคัญของฟลูออไรดและการปรับพฤติกรรมการแปรงฟน

อยางเหมาะสม ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากทั้งโครงการภาครัฐ เชน โครงการ "นมฟลูออไรด" และ

การรณรงคสุขภาพชองปากในโรงเรียนและชุมชน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนําสูตรการแปรงฟนที่จําไดงาย ๆ เอาไว 

เรียกวา การดูแลสุขภาพชองปากและฟน ดวยสูตรลับ แปรงฟนสูตร 2-2-2  โดย 2 แรก คือ 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568 

 

41 
 

แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยเนนการแปรงฟนหลังอาหารเชา 

และกอนนอน  เพื่อลดการสะสมของคราบจุลินทรียในชองปาก นอกจากนี้ฟลูออไรดยังชวยใหฟน

แข็งแรงอีกดวย 2 ตอมา คือ ควรแปรงฟนนานอยางนอยคร้ังละ 2 นาทีข้ึนไป เพื่อใหมั่นใจวา

แปรงฟนไดสะอาดทั่วทั้งปาก ทุกซี่ทุกดาน และ 2 สุดทาย คือควรงดรับประทานอาหารหลังการ

แปรงฟนแลวอยางนอย 2 ชั่วโมง เพราะการกินจุบจิบนั้นนอกจากจะทําใหอวนแลว ยังทําให

จุลินทรียผลิตกรดกัดกรอนฟนไดบอยข้ึนดวย การงดอาหารหลังแปรงฟนอยางนอย 2 ชั่วโมง จะ

ชวยใหชองปากสะอาดไดยาวนาน และลดการเกิดกรดในชองปาก 

ฟลูออไรด (Fluoride) 

 ฟลูออไรดเปนแรธาตุชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ ฟลูออไรดพบไดตาม

ธรรรมชาติ ทั้งในดิน หิน น้ําโดยเฉพาะน้ําบาดาล และในอาหาร เชน ใบชา อาหารทะเล เนื้อสัตว 

ผัก  ฟลูออไรด (Fluoride) เปนแรธาตุธรรมชาติที่มีบทบาทสําคัญในการปองกันฟนผุและ

เสริมสรางสุขภาพชองปาก โดยฟลูออไรดมีคุณสมบัติเดนในการเสริมความแข็งแรงใหกับเคลือบ

ฟนและชวยปองกันการเกิดฟนผุได 

 จากคําแนะนําของทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ พ.ศ. 2566 

โดยไดมีการแนะนําเก่ียวกับฟลูออไรดวา การใชฟลูออไรดมีหลายรูปแบบแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. ฟลูออไรดสําหรับใชที่บาน (Home-use fluoride) 

 1.1 ฟลูออไรดชนิดที่ซื้อใชไดเอง ไดแก ยาสีฟนผสมฟลูออไรด (Fluoride toothpaste) 

และยาอมบวนปากผสมฟลูออไรด (Fluoride mouthrinse) 

ยาสีฟนผสมฟลูออไรด (Fluoride Toothpaste) ยาสีฟนที่มีความเขมขนฟลูออไรด 

1,000 – 1,250 ppm สามารถลดฟนผุในฟนแทไดรอยละ 22 สวนยาสีฟนที่มีความเขมขนของ

ฟลูออไรด 1,450 – 1,500 ppm มีประสิทธิภาพในการลดการเกิดฟนผุในฟนแทเพิ่มข้ึนมาอีก

รอยละ10 สวนผลของการใชยาสีฟนในฟนน้ํานม พบวาการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่มีความ

เขมขนฟลูออไรด 1,000 – 1,500 ppm สามารถลดฟนผุไดรอยละ 12-35 เมื่อเทียบกับการใชยา

สีฟนความเขมขนนอยกวา 600 ppm หรือการใชยาสีฟนไมมีฟลูออไรด 

ปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดที่ผสมในยาสีฟนสําหรับเด็กที่เหมาะสมและปลอดภัย

นั้น มีขนาดความเขมขนของฟลูออไรด อยางนอย 1,000  ppm และในเด็กอายุ 6 ปข้ัน

ไปจนถึงผูสูงอายุ ควรใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด ที่มีความเขมขนอยางนอย 1,400 – 

1,500 ppm จึงจะถือวามีประสิทธิภาพในการลดการเกิดฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมี

ปริมาณการใชยาสีฟนที่แตกตางกัน 
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    ท่ีมา : ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ เผยแพร พ.ศ.2566 

 โดยทั่วไปยาสีฟนที่จะมีสวนประกอบของ Sodium Lauryl Sulfate (SLS) ซึ่งเปนสาร

ลดแรงตึงผิว ที่ทําใหเกิดฟอง ซึ่งจะทําใหรับรูถึงความรูสึกสะอาด หลังจากการแปรงฟน ในการ

แปรงฟนแบบแหงนั้นสามารถเลือกใชยาสีฟนแบบทั่วไปที่มีสวนผสมของสาร SLS ได แตกรแปรง

ฟนจะทําใหเกิดฟอง ซึ่งการแปรงฟนแหงจะไมใชน้ําในการบวนปาก ดังนั้นอาจสงผลใหเกิดความ

กังวลตอการตกคางของสาร SLS ในชองปากได  

 ศาตราจารย ทันตแพทยหญิง ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงษ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะ

ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปดเผยวา Sodium Lauryl Sulfate : SLS สารลด

แรงตึงผิวนั้น พบไดในผลิตภัณฑที่ใชกันทั่ว ๆ ไป ไมวาจะเปนยาสีฟน ครีมโกนหนวด รวมถึงสาร

ทําความสะอาดที่ใชภายนอกอ่ืน ๆ โดยเราสามารถใชผลิตภัณฑเหลานี้ไดอยางปลอดภัย เพราะ

ปริมาณ SLS ที่มีในผลิตภัณฑดังกลาวมีความเขมขน ต่ํากวา ระดับที่กอใหเกิดการระคายเคือง 

(Irritation Level) ในกรณีของยาสีฟน ประเทศไทย มีการใชขอกําหนดเพื่อจํากัดปริมาณสาร

สูงสุดที่ใสไดตามขอกําหนดนานาชาติ ที่อางอิงมาจาก The US Cosmetic Ingredient Review 
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(CIR) ซึ่งกําหนดใหใส SLS ไดเพียง 0.5 – 2% (ยาสีฟนสูตรทั่วไปสวนใหญมี SLS 1%) ในขณะที่

ถาเปนผลิตภัณฑทั่วไปอ่ืน ๆ จะใส SLS ไดไมเกิน 15% จะเห็นไดวายาสีฟนมสีาร SLS นอยมาก 

ซึ่งเมื่อคํานวณเทียบกับปริมาณที่จะกอใหเกิดอันตรายได จะพบวา เราตองกินยาสีฟนเขาไป

มากกวา3 กิโลกรัมในคร้ังเดียว หรือกินสะสมตอเนื่องทุกวัน วันละ 0.5 กิโลกรัมเลยทีเดียว ถึงจะ

ไดรับ SLS ในระดับที่กอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  

 ในปจจุบัน มียาสีฟนที่ไมมีสวนผสมของสาร Sodium Lauryl Sulfate (SLS)  ซึ่งตัวยา

สีฟนนั้นจะไมมีฟอง ซึ่งเหมาะกับการแปรงฟนแหงเปนอยางยิ่ง นอกจากนั้นยังเหมาะสําหรับการ

แปรงฟนในกลุมผูปวยติดเตียงที่มีปญหาการเคลื่อนไหวและการชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดีอีก

ดวย ซึ่งเร่ิมมีผลิตภัณฑแพรหลายและเปนที่นิยมกันเพิ่มมากข้ึน 

ยาอมบวนปากผสมฟลูออไรด (Fluoride Mouthrinse) การใชยาอมบวนปากผสม

ฟลูออไรดพบวา สามารถปองกันฟนผุไดรอยละ 28 ยาอมบวนปากผสมฟลูออไรดที่ใช ไดแก 

โซเดียมฟลูออไรด (Sodium fluoride, NaF) ความเขมขนรอยละ 0.05 แนะนํา ใหใชวันละคร้ัง 

และโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.2 แนะนํา ใหใชอาทิตยละ 1-2 คร้ัง และควรเลือกใช

ชนิดที่ไมมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

 

1.2 ฟลูออไรดชนิดที่ทันตแพทยสั่งจายให ไดแก ฟลูออไรดเจลสําหรับใชที่บาน (Home 

Fluoride Gel) และฟลูออไรดเสริมชนิดรับประทาน (Dietary Fluoride Supplement) 

ฟลูออไรดเสริมชนิดรับประทาน (Dietary Fluoride Supplement) การใชฟลูออไรด

เสริมชนิดรับประทานเปนอีกวิธีที่พบวา สามารถปองกันฟนผุได โดยพบวามีผลลดฟนผุในฟนแท

ไดรอยละ 24 แตการลดคาฟนผุ ถอน อุด ในฟนน้ํานมยังไมชัดเจน 

 

2. ฟลูออไรดที่ใชโดยทันตแพทยหรือทันตบุคลากร 

ฟลูออไรดที่ใชโดยทันตแพทยหรือทันตบุคลากร2. ฟลูออไรดที่ใชโดยทันตแพทยหรือ

ทันตบุคลากร (Professional applied fluoride) ไดแก 

ฟลูออไรดเจล (Professional fluoride gel), ฟลูออไรดวานิช(Fluoride varnish) และ

ซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรด (Silver diamine fluoride) 

 ฟลูออไรดเจล (Professional fluoride gel) การใชฟลูออไรดเจล สามารถปองกัน

ฟนผุไดรอยละ 28 ในฟนแท และรอยละ 20 ในฟนน้ํานม ฟลูออไรดเจลมีประสิทธิภาพในการ

ยับยั้งการลุกลามของรอยโรคฟนผุขาวขุนได 



Journal of the Health Education Professional Association, Vol 40, Issue 1, January - June 2025 

 

44 
 

 ฟลูออไรดวานิช (Fluoride Vanish) เปนฟลูออไรดที่นิยมใชในการปองกันการ

ลุกลามของรอยโรคฟนผุ ในเด็กกอนวัยเรียน มีความเขมขนของปริมาณฟลูออไรด 5% หรือ 

22,600 ppm การใชฟลูออไรดวานิชในปริมาณนี้ถือเปนมาตรฐานที่ไดรับการรับรองจากหลาย

องคกรดานทันตกรรม เชน American Dental Association (ADA) และ World Health 

Organization (WHO) ซึ่งแนะนําใหใชเพื่อปองกันฟนผุในเด็กและผูใหญที่มีความเสี่ยงสูง 

ฟลูออไรดวานิช สามารถทาลงบนผิวฟนไดเลย ไมจําเปนตองลางออกทันที เพราะลักษณะของ

ฟลูออไรดวานิชนั้นมีลักษณะคอนขางเหนียวติดฟนทันที ยิ่งโดนน้ํายิ่งมีความติดแนน เพื่อให

ฟลูออไรดทํางานไดดีและติดฟนไดนานนข้ึน จึงเหมาะสําหรับเด็กกอนวัยเรียนที่ มีฟนน้ําผุเปน

อยางมาก และปจจุบันฟลูออไรดวานชินั้น นํามาใชในกลุมผูปวยผูสูงอายุติดเตียงที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดการลุกลามของโรคฟนผุ รวมถึงผูที่มีปญหารากฟนโผลไดอีกดวย 

 ซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรด (Silver Diamine Fluoride) เปนสารละลายใส ที่ใช

ทาบนฟนผุ เพื่อหวังผลในการหยุดยั้งฟนผุ รวมทั้งลดอาการเสียวฟน (Dentine Hypersensitive) 

ปจจุบันมีการศึกษาคอนขางนอย ที่รายงานประสิทธิภาพในการหยุดยั้งฟนผุในฟนแท อยางไรก็

ตาม สมาคมทันตแพทยในสหรัฐอเมริกา (American Dental Association ; ADA) มีความเห็น

วาประสิทธิภาพของซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรดในการหยุดยั้งการลุกลามของรอยโรคฟนผุในฟน

แท นาจะไมแตกตางจากฟนน้ํานม 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     ที่มา : ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ เผยแพร พ.ศ.2566 

 

3. ฟลูออไรดสําหรับใชในชุมชน 

ฟลูออไรดสําหรับใชในชุมชน (Community-use fluoride) ไดแก น้ําดื่มผสมฟลูออไรด 

(Fluoridated water) และนมผสมฟลูออไรด (Fluoridated milk) 
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 เทคนิคการแปรงฟนแหง 

 แทที่จริงแลว การแปรงแหงนั้น ไมไดวิธีที่ตางจากการแปรงฟนแบบปกติมากนัก ในการ

แปรงคร้ังเเรก ๆ อาจจะรูสึกไมชินกับยาสีฟนที่หลงเหลืออยูในปาก แตข้ันตอนการแปรงฟนที่ถูก

วิธีนั้นสามารถนํามาใชได และการแปรงแหงยังเปนสวนชวยเสริมใหประสิทธิภาพในการแปรงฟน

นั้น มีประสิทธิภาพสูงข้ึนอีกดวย เพียงแตการแปรงฟนแหง คือการแปรงฟน โดยไมมีน้ําเขามา

เก่ียวของในข้ันตอนการแปรงฟนเลย โดยกอนเร่ิมแปรงฟนแหง เราจะไมเอาแปรงสีฟนไปจุมน้ํา

โดยเด็ดขาด ทั้งกอนบีบยาสีฟนและหลังบีบยาสีฟน หากตองการลางทําความสะอาดแปรงกอน

เร่ิมแปรง ควรสะบัดน้ําออกใหแหงที่สุด เมื่อเร่ิมแปรงนั้น ข้ันตอนเปนตามเทคนิคสูตรแปรงฟน 2-

2-2 ข้ันตอนสุดทายคือการบวนทิ้ง โดยไมตองบวนน้ําตาม 

 การแปรงฟนแหงนั้น ชวยปองกันฟนผุไดมากกวาการบวนน้ําตามหลังการแปรงฟน 

เพราะฟลูออไรดที่คางอยูในปากจะเกาะยึดกับผิวฟน ทําหนาที่ปองกันฟนผุไดยาวนานข้ึน และ

หลังการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ฟลูออไรดจะมีความเขมขนมากในชวง 30 นาทีแรก 

ซึ่งฟลูออไรดที่คางอยูในชวงเวลานี้นั้น มีประโยชนอยางมากในการซอมแซมผิวฟนได 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 การแปรงฟนที่ถูกวิธี เปนการดูแลสุขภาพชองปากข้ันพื้นฐาน การควบคุมโรคฟนผุนั้น

มาจากการไดรับฟลูออไรดในยาสีฟน การบวนน้ําหลังการแปรงฟนเปนการชะลางฟลูออไรดให

หลุดออกไป และยังลดประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุอีกดวย ดังนั้นการแปรงฟนแหงหรือการ

ถมทิ้งไมบวนน้ําตาม เปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของฟลูออไรดใหคงอยูไดนานข้ึน

เพื่อใหเกิดกลไกการปองกันฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพสูงข้ึน การแปรงฟนแหงนั้นเปนวิธีการ

แปรงฟนที่ทุกคนสามารถปฏิบัติไดเองในชีวิตประจําวัน ไมตองพึ่งพาทันตบุคลากร ไมมีคาใชจาย

เพิ่มเติม อีกทั้งยังสงเสริมใหมีพฤติกรรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีไดดวยตนเอง โดยเนนไปที่

เทคนิคการแปรงฟน และการใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดอยางนอย 1,000 – 1,500 

ppm ตามที่ทันตแพทยสมาคมแนะนํา ดวยสูตรการแปรงฟน 2-2-2 ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน

นั้น พฤติกรรม ทัศนคติ ในการดูแลสุขภาพชองปากเร่ิมตนไดงายๆดวยการเปลี่ยนแปลงให

ทันสมัยสมกับแหงเทคโนโลยี หากเร่ิมตนเปลี่ยนและเร่ิมปลูกฝงนิสัยแปรงแหงตั้งแตวันนี้ ใน

อนาคตจะเกิดโรคฟนผุนอยลง ฟนดี ไมมีขาย อยากไดตองดูแล 
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การฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM2.5 

จุฑามาส ฉลวยศรีเมือง 0

1 

บทคัดยอ 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนกระบวนการสําคัญในการลดผลกระทบจากวิกฤตฝุน PM2.5 ซึ่ง

เปนมลพิษทางอากาศที่สงผลเสียตอสุขภาพอยางรุนแรง ฝุน PM2.5 มีขนาดเล็กมากจนสามารถเขาสู

ระบบทางเดินหายใจสวนลึกและแทรกซึมเขาสูกระแสเลือด กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงมะเร็งปอด การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยเทคนิคกายภาพบําบัด เชน 

การฝกหายใจดวยกลามเนื้อกะบังลม การไอ การไอแบบ Huffing และการใชอุปกรณชวยระบาย

เสมหะ มีสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด ลดการอักเสบ และลดการสะสมของเสมหะใน

ทางเดินหายใจ การออกกําลังกายระดับเบาถึงปานกลาง เชน การเดินเร็ว หรือการปนจักรยาน 

สามารถเสริมสรางระบบหัวใจและปอด พรอมทั้งลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะปอดแฟบและโรค

เร้ือรัง นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพในชวงคาฝุน PM2.5 สูง เชน การหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย

กลางแจงในพื้นที่เสี่ยง และการใชอุปกรณปองกันฝุนที่เหมาะสม เปนสิ่งสําคัญสําหรับประชาชนทั่วไป

และกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะเด็กเล็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ และผูที่มีโรคประจําตัว ดังนั้น การฟนฟู

สมรรถภาพปอดจึงมีความสําคัญในการฟนฟสูมรรถภาพการทํางานของปอดและสมรรรถภาพทางกาย

จากการไดรับผลกระทบจากฝุน PM2.5 และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน 

  

                                                           

1 ผูชํานาญการพิเศษนักกายภาพบําบัด งานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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Abstract 

Pulmonary rehabilitation is a crucial process in mitigating the impact of the PM2.5 

air pollution crisis, which poses severe health risks.  PM2.5 particles are extremely small 

and can penetrate deep into the respiratory system, entering the bloodstream and 

causing respiratory diseases, cardiovascular diseases, and even lung cancer.  Pulmonary 

rehabilitation through physiotherapeutic techniques, such as diaphragmatic breathing 

exercises, coughing, huffing, and the use of airway clearance devices, can enhance lung 

function, reduce inflammation, and decrease mucus accumulation in the airways.  Light 

to moderate exercise, such as brisk walking or cycling, can further strengthen the 

cardiovascular and pulmonary systems while reducing the risk of atelectasis and chronic 

diseases.  Additionally, health measures during periods of high PM2. 5 levels, such as 

avoiding outdoor exercise in high-risk areas and using appropriate protective equipment, 

are essential for the general population and vulnerable groups, including young children, 

the elderly, pregnant women, and individuals with pre-existing conditions.  This article 

highlights the importance of pulmonary rehabilitation in addressing the adverse effects 

of PM2.5 and improving the quality of life of the population. 
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บทนํา 

มลพิษทางอากาศจากฝุนละอองขนาดเล็กหรือฝุน PM2.5 (Particulate Matter with 

diameter of less than 2.5 micron) ถือเปนหนึ่งในปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในหลายพื้นที่ทั่วโลก 

ตั้งแตป 2562 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดคาดการณวามลพิษทางอากาศทําใหมีผูเสียชีวิตกอนวัย

อันควรถึง 4.2 ลานคนทั่วโลก เนื่องจากฝุน PM2.5 ดังกลาวมีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน ทําใหสามารถ

ผานการกรองของขนจมูกเขาสูระบบทางเดินหายใจและปอด เขาไปในถุงลมฝอยขนาดเล็ก และซึม

ผานกระแสเลือดได สงผลใหไปรบกวนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เกิดผลกระทบตอสุขภาพที่

หลากหลาย เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน1 สําหรับประเทศ

ไทยพบปญหาวิกฤตของฝุน PM2.5 มาตั้งแตตนป 2562 ที่เกิดปรากฏการณฝุนปกคลุมอยางหนาแนน2 

และป 2566 พบวาจังหวัดที่มีปญหาคุณภาพอากาศมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก พิษณุโลก 

กรุงเทพมหานคร สุโขทัย นาน มุกดาหาร โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรงงานอุตสาหกรรม การเผาไหม

พลังงานฟอสซิล การเกษตรกรรมที่มีการเผาในที่โลง ไฟปา การคมนาคม และปญหาหมอกควันขาม

แดน กรมควบคุมมลพิษรายงานวาในป 2566 ฝุน PM2.5 มีคาเฉลี่ยรายปทั้งประเทศ 26 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร จากขอมูลผลการตรวจวัด 87 สถานีทั่วประเทศ ซึ่งเพิ่มข้ึนจากป 2565 รอยละ 30 และ

ในหลายพื้นที่มีฝุน PM2.5 เกินคามาตรฐานเฉลี่ยรายปขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่ไดกําหนด

คาเฉลี่ยรายปจะตองไมเกิน 15 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร3 ปญหามลพิษทางอากาศจากฝุน PM2.5 นี้

กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว  

ดังนั้น การมีสมรรถภาพปอดและดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ อาทิ การฝกหายใจ 

การกําจัดเสมหะ และการออกกําลังกาย เปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหลดความเสี่ยง ลดอาการรุนแรงของ

อาการจากโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดข้ึนเนื่องจากมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุนละอองขนาด

เล็กหรือฝุน PM2.5 

ฝุนละออง (Particulate Matter: PM) หมายถึง อนุภาคของแข็งหรือหยดละอองของเหลว

ที่ลอยอยูในอากาศ ซึ่งมีแหลงกําเนิดทั้งจากธรรมชาติ และเกิดจากกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษย เชน ฝุน

จากดิน การเผาไหม เชื้อเพลิง การกอสราง และกระบวนการทางอุตสาหกรรม ฝุนละอองบางชนิดมี

ขนาดใหญจนมองเห็นไดดวยตาเปลา แตฝุนละอองบางชนิดมีขนาดเล็กมากจนไมสามารถมองเห็นได

ดวยตาเปลา ตองใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนในการตรวจหา4  

หน วยงานป องกันสิ่ งแวดล อม ประเทศสหรัฐอเมริกา US. EPA (United State 

Environmental Protection Agency) ไดทําการกําหนดคามาตรฐานของฝุนละอองขนาดเล็กใน
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อากาศที่เปนอันตรายตอสุขภาพมนุษยเอาไวโดยใชคา PM (Particulate Matters) เปนเกณฑในการ

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ แบงเปน 2 ชนิด ไดแก  

1. ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) หมายถึง ฝุนละเอียด (Fine Particles) เปน

อนุภาคที่มีเสนผานศูนยกลางเล็กกวา 2.5 ไมครอน หรือมีขนาดเล็กกวาประมาณ 30 เทาของเสนผาน

ศูนยกลางเสนผมมนุษย ขนาดเลก็ของฝุนนี้ทําใหสามารถลอยในอากาศไดนานและกระจายไปในพื้นที่

กวาง แหลงกําเนิดสวนใหญมาจากการเผาไหม เชน การใชเชื้อเพลิงในยานพาหนะ การเผาในที่โลง 

และกระบวนการทางอุตสาหกรรม4  

2. ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) หมายถึง ฝุนหยาบ (Course Particles) เปน

อนุภาคที่มีเสนผานศูนยกลาง 2.5 - 10 ไมครอน แหลงกําเนิดสวนใหญมาจากฝุนดิน ฝุนละอองจาก

งานกอสราง และกิจกรรมทางการเกษตร4 ฝุนประเภทนี้เมื่อรวมกันเปนจํานวนมากแลวมักจะ

สังเกตเห็นไดงาย เชน ฝุนที่เกาะอยูตามเคร่ืองใชและบริเวณตาง ๆ เปนตน 

ผลกระทบของฝุน PM2.5 ตอสุขภาพ 

มีงานวิจัยจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวาฝุน PM2.5 มีผลกระทบตอสุขภาพ เนื่องจากฝุน PM2.5 

มีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน ทําใหสามารถผานการกรองของขนจมูกเขาสูระบบทางเดินหายใจและ

ปอด เขาไปในถุงลมฝอยขนาดเล็ก และซึมผานกระแสเลือดได สงผลใหไปรบกวนการทํางานของ

อวัยวะตาง ๆ เกิดผลกระทบตอสุขภาพในระบบตาง ๆ ตามมา5 จากงานวิจัยที่ผานมา ในประเทศไทย 

พบวาการไดรับมลพิษทางอากาศมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึนจากกลุมโรคระบบทางเดิน

หายใจ กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากฝุน PM2.5 มีมากมายโดย

แบงเปน 2 ประเภท คือ ผลกระทบตอสุขภาพระยะสั้นและระยะยาว  

1. ผลกระทบตอสุขภาพระยะสั้น เชน ไอ จาม การระคายผิวหนัง ผื่น คัน การระคายเคืองตา 

แสบตา และตาแดง5 อาการเหลานี้สามารถหายไดเองเมื่อระยะเวลาผานไปหรือมลพิษหมดไป  

2. ผลกระทบตอสุขภาพระยะยาว มีดังนี้ 

2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ ความเสี่ยงตอภาวะ

หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน หัวใจวาย ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ และความดันโลหิตสูง5 เนื่องจากฝุน 

PM2.5 สามารถเขาสูกระแสเลือดผานทางถุงลมปอด สงผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือดผาน

กลไกตาง ๆ เชน การอักเสบ ความเครียดออกซิเดชัน การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทอัตโนมัติ และ

การเกิดลิ่มเลือดซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง6,7 

2.2 ระบบทางเดินหายใจ เชน โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง5 พบวามีอาการที่

มีความสัมพันธกับฝุน PM2.5 เชน หายใจลําบากเจ็บหรือแนนหนาอก ไอธรรมดา ไอแบบมีเสียงวี้ด 
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(Wheezing) และการทํางานของปอดลดลง เนื่องจากฝุน PM2.5 ที่มีขนาดเล็กมากสามารถเขาสูถุงลม

ทําใหปอดอักเสบ การทํางานของปอดจึงมีประสิทธิภาพลดลง และพบวาการเพิ่มข้ึนของระดับฝุน 

PM2.5 มีความสัมพันธกับการกําเริบของอาการในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เมื่อคา PM2.5 มากกวา 

50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร8 

2.3 มะเร็งปอด พบหลักฐานวามีความเก่ียวของกับฝุนละอองขนาดเล็กมากที่สุด 

เนื่องจากฝุน PM2.5 ทําใหเกิดการอักเสบในเนื้อเยื่อปอด มีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดการกลายพันธุของยีนชนิด Epidermal growth factor receptor (EGFR) ในเซลลระบบทางเดิน

หายใจนําไปสูการเกิดโรคมะเร็งปอด9  

2.4 โรคเบาหวาน การสัมผัสฝุน PM2.5 อยางตอเนื่อง ทําใหฝุน PM2.5 เขาสูรางกาย

ไปทําลายเซลล เกิดการอักเสบและสงผลตอสมดุลของระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Homeostasis) 

ทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) และนําไปสูความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ได10 

2.5 การสูดดมฝุน PM2.5 ของมารดาในขณะตั้งครรภ พบวา มีความเสี่ยงแทงหรือ

คลอดกอนกําหนด กระทบตอพัฒนาการของตัวออนหรือระบบสมองของทารก ทารกแรกคลอด

ผิดปกติหรือน้ําหนักแรกคลอดนอย5 และมีงานวิจัยพบวาฝุน PM2.5 ที่มารดาไดรับในขณะตั้งครรภใน

ปริมาณฝุนที่เพิ่มข้ึนทุก 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรจะพบโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในทารก

เพิ่มข้ึนรอยละ 2 และพบความเสี่ยงประเภทผนังก้ันหองหัวใจมีรูร่ัว 1.04 เทา และยังพบวาผลกระทบ

จากฝุน PM2.5 ตอหัวใจทารกยิ่งเพิ่มข้ึน หากมารดาไดรับฝุน PM2.5 เขาไปมากตั้งแตชวงกอนการ

ปฏิสนธ1ิ1  

ทั้งนี้ความรุนแรงของผลกระทบตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสฝุน PM2.5 ในแตละจุดพื้นที่ 

แตละเวลาอาจไมเทากันข้ึนอยูกับหลายองคประกอบ ไดแก ปริมาณของฝุน PM2.5 ในพื้นที่นั้น ๆ วา

สูงหรือไม เชน ริมถนน หรือจุดที่ราชการประกาศวาฝุน PM2.5 สูง ชวงเวลากับระยะเวลาที่สัมผัสฝุน 

PM2.5 ชนิดของกิจกรรมทีท่ําในพื้นที่ที่มีคาฝุน PM2.5 สูง เชน การออกกําลังกาย หรือการทํางานที่ตอง

ใชแรงมาก จะมีความเสี่ยงมากกวากิจกรรมที่ใชแรงนอย เนื่องจากความถ่ีในการหายใจที่เพิ่มข้ึน 

เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอตอการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกแรงที่มากข้ึน ลักษณะ

ของบุคคลโดยเฉพาะกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวยงาย ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ กลุมที่มีโรค

ประจําตัวที่ไวตอผลกระทบ เชน ผูปวยภูมิแพ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน และผูที่ทํางาน

กลางแจงเปนเวลานาน เชน ตํารวจจราจร พนักงานกวาดถนน พอคาแมคาริมถนน รถจักรยานยนต

รับจาง ผูที่ทํางานอยูนอกอาคาร เปนตน ดังนั้นผูที่ทํางานนอกอาคารในบริเวณพื้นที่ที่มีคาฝุน PM2.5 
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สูง และไดรับสัมผัสฝุน PM2.5 เปนเวลานาน มีโอกาสไดรับฝุนละอองสูงและหากเปนกลุมเสี่ยงจะทําให

มีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบตอสุขภาพมากกวากลุมประชากรทั่วไป5 

กลไกการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจจากฝุน PM2.5 

 ฝุน PM2.5 เปนอนุภาคขนาดเล็กที่สามารถสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจและระบบ

อ่ืน ๆ ในรางกายผานกระบวนการที่เก่ียวของกับการอักเสบ ความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative 

stress) และการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ ดังนี ้

 1. การสะสมในระบบทางเดินหายใจสวนลึก ดวยอนุภาคของฝุน PM2.5 ที่มีขนาดเล็กกวา

ประมาณ 30 เทาของเสนผานศูนยกลางของเสนผมมนุษย ทําใหฝุน PM2.5 สามารถเล็ดลอดผานขน

จมูกและระบบกรองในทางเดินหายใจสวนตน เชน จมูกและหลอดลมใหญ แลวเดินทางไปถึงทางเดิน

หายใจสวนลึก เชน หลอดลมฝอยและถุงลมในปอด (alveoli) ซึ่งเปนบริเวณที่แลกเปลี่ยนออกซิเจน

กับเลือด การสะสมของฝุน PM2.5 ในบริเวณนี้อาจทําใหเกิดการระคายเคืองและอักเสบอยางรุนแรง12 

 2. การกระตุนการอักเสบ ฝุน PM2.5 มีสารเคมีอันตราย เชน โลหะหนัก และพอลิไซคลิกอะ

โรมาติกไฮโดรคารบอน (Polycyclic Aromatic Hydrocarbon; PAHs) ซ่ึงสามารถกระตุนเซลลเยื่อบุ

ผิวของทางเดินหายใจใหผลิตสารไซโตไคน (cytokines) เชน TNF-α และ IL-6 รวมถึงสารเคโมไคน 

(chemokines) ที่ดึงดูดเซลลเม็ดเลือดขาวมายังบริเวณที่เกิดการระคายเคือง การตอบสนองนี้ทําให

เกิดการอักเสบและเนื้อเยื่อถูกทําลาย6 

 3. ความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) อนุภาคของฝุน PM2.5 สามารถสรางอนุมูล

อิสระ (reactive oxygen species: ROS) ในระดับเซลลอนุมูลอิสระเหลานี้ทําใหเกิดความเสียหายตอ

เซลลเยื่อบุผิว เชน โปรตีน ไขมัน และ DNA นอกจากนี้ความเสียหายที่เกิดข้ึนยังเปนตัวกระตุนให

รางกายหลั่งสารอักเสบเพิ่มเติม ซึ่งทําใหเกิดกระบวนการอักเสบเร้ือรัง7 

 4. ผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน เนื่องจากฝุน PM2.5 สามารถยับยั้งการทํางานของเซลลแมค

โครฟาจ (macrophages) ซึ่งมีหนาที่กําจัดสิ่งแปลกปลอมและเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ สงผล

ใหผูที่ไดรับฝุน PM2.5 ปริมาณมากหรือระยะเวลานานเสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน ไขหวัดใหญและปอด

บวม นอกจากนี้ ฝุน PM2.5 ยังทําใหภูมิคุมกันของรางกายตอบสนองผิดปกติ ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดโรค

หอบหืดหรือโรคภูมิแพ7 

 5. การเกิดพยาธิสภาพเร้ือรัง การไดรับฝุน PM2.5 อยางตอเนื่องสามารถนําไปสูการเกิดพยาธิ

สภาพเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ที่เกิดจากการทําลายเนื้อเยื่อ

ปอดและการอักเสบเร้ือรัง การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อที่ไดรับความเสียหายจากอนุมูลอิสระยังเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด7 
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การฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM2.5 

 ในภาวะที่คาฝุน PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน การสัมผัสฝุนในระยะยาวสามารถกอใหเกิดการ

อักเสบในทางเดินหายใจ ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง และเพิ่มความเสี่ยงของโรค

ทางเดินหายใจเร้ือรัง มีงานวิจัยพบวาผูปวยโรคหอบหืดที่สัมผัสฝุน PM2.5 มีคาเฉลี่ย PEF ลดลง และ 

PEF variability เพิ่มมากข้ึนกวารอยละ 2013  สวนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่สัมผัสฝุน PM2.5 

พบวาการทํางานของสมรรถภาพปอดลดลง และทุกการเพิ่มข้ึน 5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรของ

ปริมาณฝุน PM2.5 สงผลใหคา FEV1 ลดลง14 การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีทางกายภาพบําบัดจึงมี

บทบาทสําคัญในการชวยลดอาการหอบเหนื่อย เพิ่มความทนทานและลดอาการรุนแรงของโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจ ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีทาง

กายภาพบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อ 

 1. ปรับปรุงการแลกเปลี่ยนกาซภายในถุงลมปอด (alveoli) ลดโอกาสการเกิดภาวะปอดแฟบ 

(atelectasis) และเพิ่มความจุปอด (lung capacity) ทําใหปอดสามารถรับออกซิเจนไดดีข้ึน15 

 2. ลดอาการหายใจลําบาก การออกกําลังกายและการฝกหายใจชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ

กลไกการหายใจ เชน การใชกลามเนื้อกระบังลมอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงชวยลดการใชพลังงานที่ไม

จําเปน ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน16 

3. ลดเสมหะและสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ เนื่องจากฝุน PM2.5 กระตุนการผลิตเมือก 

(Mucus) ในทางเดินหายใจ การระบายเสมหะชวยปองกันการอุดก้ันในหลอดลมและลดโอกาสการติด

เชื้อได 

4. เสริมสรางกลามเนื้อในการหายใจ การฝกหายใจ หรือการใชอุปกรณฝกหายใจชวยให

กลามเนื้อที่ใชในการหายใจมีความแข็งแรงข้ึน เชน กลามเนื้อระหวางซี่โครง และกลามเนื้อกระบังลม
15 

5. สงเสริมการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกําลังกายระดับเบาถึงปานกลางชวยลดความ

เสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากการอยูนิ่ง เชน การสะสมเสมหะหรือการอักเสบในปอด16 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีทางกายภาพบําบัดมีหลากหลายวิธี ไดแก 

 การฝกหายใจ (Breathing Exercises) การฝกการหายใจที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

ชวยเพิ่มปริมาตรอากาศในปอด ปองกันภาวะปอดแฟบ เพิ่มประสิทธิภาพของการไอ เพิ่มความ

แข็งแรงและประสิทธิภาพของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ลดแรงการหายใจ และเพิ่มการเคลื่อนไหว

ของทรวงอกใหดีข้ึน ซึ่งรูปแบบในการฝกหายใจ มีดังนี้ 
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1. การฝกหายใจดวยกลามเนื้อกะบังลม (Diaphragmatic Breathing Exercise) เปนเทคนิค

กายภาพบําบัดที่มุงเนนการกระตุนการทํางานของกลามเนื้อกะบังลม ซึ่งเปนกลามเนื้อหลักในการ

หายใจ โดยวิธีการนี้จะชวยลดการใชกลามเนื้อเสริมการหายใจ และลดอาการหอบเหนื่อย วิธีฝก

เร่ิมตนดวยการนอนราบหรืออยูในทานั่งที่ผอนคลาย วางมือหนึ่งไวที่หนาอกและอีกมือหนึ่งที่หนา

ทอง จากนั้นสูดลมหายใจเขาทางจมูกชา ๆ โดยใหหนาทองพองข้ึน และหายใจออกทางจมูกหรือทาง

ปากอยางชา ๆ พรอมกับใหหนาทองแฟบลง17 

2. การฝกหายใจแบบเปาปาก (Pursed-Lip Breathing Exercise) เปนเทคนิคการหายใจที่

ชวยควบคุมอัตราการหายใจ โดยมุงเนนการลดอาการหายใจลําบาก เปนรูปแบบการฝกหายใจเพิ่ม

เสริมการฝกหายใจแบบใชกลามเนื้อกะบังลมหรือการฝกหายใจแบบขยายซี่โครง วิธีฝกเร่ิมตนดวยการ

หายใจเขาทางจมูกอยางชา ๆ และลึก จากนัน้คอย ๆ หายใจออกทางปากผานริมฝปากที่หอเปนรูปตัว

โอเหมือนการเปาลม ผอนลมหายใจออกชา ๆ ใหนานเปนสองเทาของการหายใจเขา เพื่อชวยลดการ

ค่ังของอากาศในปอด (Air Trapping)17 

3. การฝกหายใจแบบขยายซี่โครง (Costal Breathing Exercise) เปนการฝกหายใจที่เนน

การขยายตัวของปอดเฉพาะสวน โดยใชกลามเนื้อระหวางซี่โครง (Intercostal muscles) เพื่อชวยเพิ่ม

การขยายตัวของทรวงอกในระหวางการหายใจเขา เทคนิคนี้ชวยใหปอดขยายตัวไดมากข้ึน การฝกเร่ิม

ดวยการวางมือบริเวณชายโครง โดยซี่โครงจะบานออกขณะหายใจเขา และซ่ีโครงยุบลงขณะหายใจ

ออก17 

 4. การหายใจแบบเปนวงจร (Active Cycle Breathing Exercise; ACBT) เปนเทคนิคการ

หายใจรวมกับเทคนิคการระบายเสมหะโดยการทําเปนวงจรตามลําดับข้ันตอน ประกอบดวยการ

หายใจผอนคลาย (breathing control) การหายใจลึก (thoracic expansion) และการระบายเสมหะ 

(forced expiratory technique) เพื่อชวยเปดทางเดินหายใจและลดการอุดก้ันของเสมหะ15 

การระบายเสมหะ (Airway Clearance Techniques) เปนวิธีการสําคัญในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด เนื่องจากผูที่ไดรับผลกระทบจากฝุน PM2.5 สวนใหญเกิดการอักเสบของทางเดิน

หายใจ มีการผลิตเสมหะที่มากข้ึน ทําใหประสิทธิภาพของปอดทํางานไดลดลง การระบายเสมหะชวย

ลดการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ และเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอด 

การระบายเสมหะทางกายภาพบําบัดมีหลากหลายเทคนิคทั้งสามารถทําไดดวยตนเองหรือใชเทคนิค

กลไกการระบายเสมหะ หรือใชอุปกรณในการชวยระบายเสมหะ ไดแก 
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1. การไอ (Coughing) เปนกลไกทางธรรมชาติของรางกายในการระบายเสมหะ การไออยาง

มีประสิทธภิาพทําไดโดยเร่ิมจากการหายใจเขาลึกเต็มที่ กลั้นหายใจเล็กนอยแลวไอออกแรง ๆ การไอ

เปนการระบายเสมหะในหลอดลมใหญ ซึ่งชวยลดการสะสมของเสมหะและปองกันการอุดก้ันของ

เสมหะที่นําไปสูการติดเชื้อทางเดินหายใจ17 

2. การไอแบบ Huffing หรือ Forced Expiratory Technique (FET) เปนเทคนิคการระบาย

เสมหะโดยไมใชแรงไอมากเกินไปและไมมีการปดของฝาปดกลองเสียง ทําไดโดยเร่ิมจากการหายใจเขา

ลึกเต็มที่ แลวพนลมหายใจออกทางปากอยางรวดเร็วและแรง โดยออกเสียง “ฮัฟฟ” (huff) ทําซ้ํา 2-3 

คร้ังแลวตามดวยการหายใจลึกเพื่อผอนคลาย เทคนิคนี้เปนการระบายเสมหะในหลอดลมขนาดเล็กเขา

สูหลอดลมใหญ18 

 3. การเคาะปอดและการสั่นปอด (Chest percussion and vibration) เปนเทคนิคทาง

กายภาพบําบัดที่ชวยในการระบายเสมหะจากปอด มักทํารวมกับการจัดทาเพื่อระบายเสมหะ 

(Postural drainage) เทคนิคนี้ใชแรงสั่นสะเทือนไปยังทรวงอกเพื่อกระตุนใหเสมหะที่ติดอยูใน

ทางเดินหายใจหลุดออกมา และถูกขับออกมาโดยการไอหรือการไอแบบ Huffing17,18 

 4. การใชเคร่ืองมือชวยระบายเสมหะ (Airway Clearance Devices) เปนอุปกรณที่ชวย

เสริมการระบายเสมหะในผูปวยที่มีปญหาเสมหะสะสมในทางเดินหายใจ เคร่ืองมือเหลานี้ทําหนาที่

เพิ่มแรงดันและแรงสั่นสะเทือนในทางเดินหายใจ เพื่อกระตุนใหเสมหะหลุดออกและเคลื่อนไปยัง

ทางเดินหายใจสวนตน เชน เคร่ืองมือสรางแรงดันบวกขณะหายใจออก (Positive Expiratory 

Pressure; PEP) เคร่ืองมือสรางการสั่นสะเทือนในทางเดินหายใจ (Oscillatory Positive Expiratory 

Pressure; OPEP) เชน Flutter หรือ Acapella เปนตน 

 การเสริมสรางกลามเน้ือที่เกี่ยวของกับการหายใจ (Inspiratory Muscle Training; 

IMT) การฝกใชอุปกรณฝกหายใจชวยใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจมีความแข็งแรงและมีความ

ทนทานเพิ่มมากข้ึน เชน กลามเนื้อกะบังลม (Diaphragm muscle) กลามเนื้อระหวางซี่ โครง 

(Intercostal muscle) 

 การออกกําลังกาย (Exercise Training) การออกกําลังกายเปนสวนสําคัญอีกอยางหนึ่ง

ของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยโปรแกรมจะรวมการฝกความอดทนและความแข็งแรงรวม

ดวย เนื่องจากชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อระบบทางเดินหายใจ เพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

ความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และลดความเหนื่อยลา การออกกําลังกายจะเนนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) เชน การเดินเร็ว การเดินลูวิ่ง หรือการปนจักรยาน 
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และการฝกกลามเนื้อเฉพาะสวน (Resistance Training) เชน การออกกําลังดวยแรงตานจากยางยืด 

หรือการออกกําลังดวยการยกน้ําหนัก 

 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) จึงเปนกระบวนการดูแล

สุขภาพแบบองครวมสําหรับผูที่มีปญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ มีการใหโปรแกรมการออกกําลัง

กายอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานใหกับกลามเนื้อหายใจ 

เพิ่มสมรรถภาพทางกายใหกับกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย ลดอาการหายใจลําบาก เพิ่ม

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และเพิ่มคุณภาพชีวิต ในกรณีที่ฝุน PM2.5 ทําใหเนื้อเยื่อปอด

เสียหายจนเกิดพังผืดในปอด (Pulmonary fibrosis) หรือปอดมีความเสียหายถาวร การฟนฟู

สมรรถภาพปอดจะชวยลดความเสื่อมของปอดที่เหลือ และชวยใหรางกายปรับตัวกับภาวะการทํางาน

ของปอดที่ลดลงได การออกกําลังกายไมเพียงชวยเพิ่มสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกาย แตยัง

ชวยเสริมความมั่นใจและการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเองอีกดวย 

ขอเสนอแนะสําหรับการออกกําลังกายในภาวะฝุน PM2.5 

สถานการณปจจุบัน ประเทศไทยยังมีระดับคาฝุน PM2.5 ที่เกินคามาตรฐานในหลายจังหวัด

ทั่วประเทศ กรมอนามัยไดออกคําเตือน ใหประชาชนลดหรืองดการออกกําลังกายกลางแจง เพราะการ

ออกกําลังกายกลางแจง เชน การวิ่ง การปนจักรยาน การเลนฟุตบอล สงผลทําใหอัตราการหายใจเพิ่ม

มากข้ึนถึง 35-45 คร้ังตอนาที ดังนั้น โอกาสที่ฝุน PM2.5 จะแพรกระจายเขาสูระบบทางเดินหายใจ ถุง

ลมในปอด และผานเขาสูกระแสเลือดไปยังอวัยวะตาง ๆ  ไดมากข้ึน เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะหัวใจวาย 

หลอดเลือดในสมองตีบ ปอดอุดก้ันเร้ือรัง รวมไปถึงการกําเริบของโรคหัวใจและหอบหืดได หาก

ตองการออกกําลังกายจริง ๆ มีขอคําแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับประชาชน ดังนี ้

สําหรับประชาชนทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรง ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายหรือทํา

กิจกรรมที่ตองใชแรงกายมากกลางแจงเปนระยะเวลานาน หากหลีกเลี่ยงไมไดกอนออกกําลังกายหรือ

ทํากิจกรรมแจงควรปฏิบัติตามคําแนะนํา ดังนี้ 

1. ติดตามสถานการณฝุนละอองจากชองทางที่สามารถเชื่อถือได กอนตัดสินใจออกกําลัง

กายหรือทํากิจกรรมกลางแจง 

1.1 เมื่อระดับฝุน PM2.5 สูงกวา 37.5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (ระดับสี

สม) ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแจง5,19 เปลี่ยนมาเปนออกกําลังกายในรม หรือในบานแทน 

เชน เปดคลิปวีดีโอออกกําลังกายประเภทตาง ๆ แลวทําตามที่บาน หรือออกกําลังกายตามสถานที่

ตาง ๆ ที่มีสนามในรม เชน แบดมินตัน วอลเลยบอล บาสเกตบอล ปงปอง สระวายน้ําในรม เปนตน 
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1.2 เมื่อระดับฝุน PM2.5 สูงกวา 75 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (ระดับสีแดง) ให

งดการออกกําลังกายกลางแจง5,19 เปลี่ยนมาเปนออกกําลังกายในอาคารแทน เชน โรงยิม หรือวายน้ํา

ในสระวายน้ําระบบปด 

 2. เลือกออกกําลังกายในสวนสาธารณะ เนื่องจากมีตนไมสามารถชวยกรองฝุนได 

 3. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในชวงเชา และบริเวณที่มีฝุนสูง เชน ริมถนน 

4. ไมควรสวมใสหนากากอนามัย N95 ขณะออกกําลังกายอยางเด็ดขาด เพราะจะทําให

ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานหนักมากข้ึน เนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหรางกายตอง

หายใจแรงข้ึน เร็วข้ึน ลมผานทางปากเขาปอดโดยตรงมากข้ึนกวาหายใจปกต ิ

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง ไดแก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ผูที่มีโรคประจําตัว เชน 

โรคหอบหืด ภูมิแพ โรคหัวใจ ใหงดการออกกําลังกายกลางแจง แนะนําใหพักผอนอยูในบาน เตรียม

ยาใหพรอม หากออกจากบานใหสวมหนากากปองกันและสังเกตอาการผิดปกติ เชน ไอบอย หายใจ

ลําบาก หายใจถ่ี หายใจไมออก หายใจมีเสียงวีด้ (Wheezing) แนนหนาอก เจ็บหนาอก ใจสั่น คลื่นไส 

เมื่อยลาผิดปกติ หรือวิงเวียนศีรษะ ใหรีบไปพบแพทยทันท5ี 

 ทั้งนี้ การดูแลสุขภาพดวยการออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญมากที่ชวยใหรางกายแข็งแรง เพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํางานของปอด หัวใจและหลอดเลือด กอนการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรม

กลางแจงประชาชนทุกคนควรดูรายงานคุณภาพอากาศหรือคาฝุน PM2.5 รวมทั้งปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของกรมควบคุมมลพิษและกรมอนามัย หากมีความจําเปนตองทํากิจกรรมกลางแจงในวันที่มีคาฝุน 

PM2.5 มากกวา 37.5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ควรใสหนากากที่ปองกันฝุน PM2.5 ได และควรใช

ระยะเวลาในการทํากิจกรรมกลางแจงใหสั้นที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงการสูดฝุน PM2.5 ปริมาณมากเขาไปใน

รางกาย และปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว

ที่จะเกิดข้ึนได 
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เพศศึกษาในโรงเรียน รูทัน เขาใจ เขาถึง 
 

นภสรวง วิญญรัตน01 

บทคัดยอ 

การใหความรูดานเพศศึกษาในวัยเรียนมีบทบาทสําคัญในการเตรียมเยาวชนใหมีความเขาใจ

ในเร่ืองเพศอยางถูกตอง เหมาะสม และมีความมั่นใจในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและการ

สืบพันธุ บทความนี้นําเสนอแนวทางการใหความรูตั้งแตวัยเยาวที่สงเสริมการยอมรับในสังคม การลด

ความเขินอายในการเขาถึงบริการสุขภาพ เชน การขอรับถุงยางอนามัยหรือการเขารับบริการฝงยา

คุมกําเนิดในผูหญิง โดยเนน 3 ประเด็นหลัก ไดแก ความสําคัญของการศึกษาเพศศึกษาในวัยเรียน 

บทบาทของสถาบันการศึกษาและครอบครัว และการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่

เหมาะสม สุดทาย บทความนี้ใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนานโยบายและการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

ในประเทศไทย 

 

คําสําคัญ เพศศึกษา; โรงเรียน 

  

                                            
1

 นกัวิชาการสาธารณสขุ (นกัฉกุเฉินการแพทยวิ์ชาชีพ)  

กลุม่งานเวชศาสตรฉ์กุเฉิน โรงพยาบาลศนูยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ี
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Abstract 

Providing sexual education in schools plays a crucial role in preparing young 

people to understand sexuality accurately, appropriately, and with confidence in 

making decisions about their sexual and reproductive health. This article presents 

approaches to delivering knowledge from an early age, focusing on promoting societal 

acceptance and reducing embarrassment in accessing sexual health services, such as 

obtaining condoms or receiving contraceptive implants for women. The discussion 

highlights three key aspects: the importance of sexual education in schools, the roles 

of educational institutions and families, and the promotion of accessible and youth-

friendly sexual health services. Finally, the article offers recommendations for 

developing effective policies and practices in Thailand
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บทนํา 

ประเทศไทยเผชิญกับปญหาการตั้งครรภในวัยรุนและการขาดความเขาใจในเร่ืองเพศอยาง

ตอเนื่อง แมจะมีการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน แตเยาวชนจํานวนมากยังรูสึกอายหรือ

กลัวที่จะพูดคุยหรือเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ เชน การขอถุงยางอนามัยหรือการฝงยาคุมกําเนิด 

ปญหาเหลานี้สะทอนถึงความจําเปนในการปรับปรุงการใหความรูเพศศึกษาที่เหมาะสมตั้งแตวัยเยาว 

บทความนี้จึงสํารวจวิธีการและแนวทางการศึกษาเพื่อสรางความมั่นใจใหเยาวชนในการดูแลสุขภาพ

ทางเพศของตนเอง 

เพศศึกษาในวัยเรียนจึงเปนรากฐานสําคัญที่ชวยใหเยาวชนเติบโตเปนผูใหญที่มีความเขาใจ

เก่ียวกับเพศ ความสัมพันธ และสุขภาพทางเพศอยางถูกตองและเหมาะสม ในบริบทของประเทศไทย 

แมจะมีการบรรจุวิชาเพศศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอน แตยังพบวามีขอจํากัดในดานการเขาถึง

ขอมูลที่ครอบคลุม การสอนที่ขาดความตอเนื่อง และความไมเปดเผยในเร่ืองเพศในบางพื้นที่ของ

สังคมไทย สงผลใหเยาวชนจํานวนมากขาดความรูและทักษะที่เพียงพอในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ

ทางเพศของตนเอง 

ปญหาเหลานี้นําไปสูผลกระทบที่สําคัญ เชน การตั้งครรภในวัยรุนซึ่งยังคงมีอัตราสูงใน

ประเทศไทยเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต นอกจากนี้ การขาดความรู

และการตีตราทางสังคมยังสงผลใหเยาวชนหลีกเลี่ยงการใชบริการสุขภาพทางเพศ เชน การขอรับ

ถุงยางอนามัยหรือการเขาถึงการคุมกําเนิด 

ความสําคัญของเพศศึกษาในวัยเรียนไมไดจํากัดเพียงการลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุนหรือ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตยังรวมถึงการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับสิทธิในรางกาย (Bodily 

Autonomy) และการเคารพสิทธิของผูอ่ืน (Consent) ซึ่งเปนรากฐานของการสรางความสัมพันธที่

ปลอดภัยและใหเกียรติซึ่งกันและกัน 

บทบาทของครอบครัวและสถาบันการศึกษาในฐานะผูสนับสนุนเยาวชนจึงมีความสําคัญ

อยางยิ่ง ครอบครัวควรเปนพื้นที่ที่เยาวชนสามารถพูดคุยเก่ียวกับเร่ืองเพศไดอยางปลอดภัย ขณะที่

โรงเรียนควรจัดใหมีการเรียนการสอนที่เนนการสรางความเขาใจแบบองครวมและการมีสวนรวมของ

นักเรียน นอกจากนี้ การพัฒนาบริการสุขภาพที่เปนมิตรตอเยาวชน เชน การใหคําปรึกษาที่ไมตัดสิน

และการเขาถึงบริการคุมกําเนิดโดยไมเปดเผยตัวตน จะชวยลดอุปสรรคที่เกิดจากความอายหรือการ

กลัวการถูกวิจารณ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ยังคงเปนอุปสรรคในสังคมไทย  บทความนี้จึงมุงเนนการ

วิเคราะหปญหาและนําเสนอแนวทางการปรับปรุงการใหความรูเร่ืองเพศในวัยเรียน โดยพิจารณาจาก

สามประเด็นหลัก ไดแก ความสําคัญของเพศศึกษาในวัยเรียน บทบาทของครอบครัวและ
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สถาบันการศึกษา และการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศที่ครอบคลุม สงเสริมความเขาใจใน

เร่ืองเพศศึกษาในกลุมเยาวชน เพื่อกระตุนการยอมรับในบริการสุขภาพทางเพศโดยไมเขินอายและ

เสนอแนะแนวทางปรับปรุงการเรียนการสอนเพศศึกษาในประเทศไทย โดยหวังวาจะสามารถเปน

แนวทางในการพัฒนานโยบายและการดําเนินงานในประเทศไทยอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 

1. ความสําคัญของการศึกษาเพศศึกษาในวัยเรียน 

เพศศึกษาในวัยเรียนไมใชเพียงการใหความรูเก่ียวกับกระบวนการทางชีววิทยา แต 

ตองครอบคลุมถึงการสรางทัศนคติและพฤติกรรมที่รับผิดชอบตอสุขภาพทางเพศและ

ความสัมพันธ ตัวอยางเนื้อหาที่สําคัญไดแก 1. สิทธิ์ในรางกาย (Bodily Autonomy): การใหเยาวชน

เขาใจวา พวกเขามีสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับรางกายของตนเอง เชน การยินยอม (Consent) และ

การปฏิเสธความสัมพันธที่พวกเขาไมตองการ  2. ความยินยอม (Consent): การสอนเร่ืองความสมัคร

ใจและการเคารพสิทธิ์ของคูสัมพันธ ชวยใหเยาวชนเขาใจวาเพศสัมพันธที่เหมาะสมตองเกิดจากการ

ยินยอมทั้งสองฝาย 3. การปองกันโรคและการคุมกําเนิด: การใหขอมูลเก่ียวกับถุงยางอนามัย ยา

คุมกําเนิด การฝงยาคุม และวิธีปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน HIV หรือ HPV รวมถึงการเนน

ย้ําถึงความสําคัญของการปองกันทั้งการตั้งครรภและโรคในเวลาเดียวกัน 

1. บทบาทของสถาบันการศึกษาและครอบครัว 

2.1 บทบาทของสถาบันการศึกษา 

โรงเรียนถือเปนสถานที่สําคัญในการใหความรูเร่ืองเพศศึกษา โดยมีแนวทางดังนี้ 

2.1.1 การฝกอบรมครูผูสอน: ครูควรไดรับการอบรมเพศศึกษาเฉพาะทางเพื่อสามารถตอบ

คําถามของนักเรียนไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

2.1.2 การจัดสื่อการสอนที่นาสนใจ: เชน การใชวิดีโอ อินโฟกราฟก หรือกิจกรรมกลุมเพื่อ

กระตุนการมีสวนรวมของนักเรียน 

2.1.3 การสรางพื้นที่ปลอดภัย: ใหนักเรียนรูสึกมั่นใจในการตั้งคําถามและพูดคุยเร่ืองเพศ

โดยไมรูสึกถูกตัดสิน 

2.2 บทบาทของครอบครัว 

2.2.1 การพูดคุยเร่ืองเพศอยางเปดเผย: การสรางบรรยากาศที่เด็กสามารถตั้งคําถามหรือ

แสดงความกังวลเก่ียวกับเร่ืองเพศไดอยางสบายใจ 

2.2.2 การใหขอมูลที่ถูกตอง: เชน การอธิบายวาการใชถุงยางอนามัยชวยปองกันโรคได

อยางไร หรือการฝงยาคุมมีประสิทธิภาพอยางไรในการปองกันการตั้งครรภ 
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2.2.3 การสนับสนุนดานอารมณ: การแสดงความเขาใจและไมตัดสินเมื่อเยาวชนตองการ

ความชวยเหลือเก่ียวกับปญหาสุขภาพทางเพศ 

3. การสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ 

3.1 การพัฒนาคลินิกสุขภาพเยาวชน: ใหบริการที่มิตรตอเยาวชน เชน การแจกถุงยาง

อนามัยฟรี การจัดโปรแกรมฝงยาคุมโดยไมมีคาใชจาย และการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทางเพศที่ไม

เปดเผยตวัตน 

3.2 การรณรงคสรางความเขาใจในสังคม: ผานสื่อประชาสัมพันธ เชน การเผยแพรขอมูล

เก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยและบริการคุมกําเนิดในแพลตฟอรมออนไลนที่เยาวชนเขาถึงงาย 

3.3 การจัดกิจกรรมในชุมชน: เชน การแจกถุงยางอนามัยในโรงเรียนหรือพื้นที่ชุมชนและ

การจัดกิจกรรมสรางความรูเร่ืองเพศศึกษาโดยผูเชี่ยวชาญ 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

บทสรุป 

เพศศึกษาในวัยเรียนถือเปนเคร่ืองมือสําคัญในการสรางรากฐานสําหรับเยาวชน ใหมีความ

เขาใจเร่ืองเพศอยางถูกตองและเหมาะสม ไมเพียงแตชวยใหพวกเขาตัดสินใจอยางมีเหตุผลเก่ียวกับ

สุขภาพทางเพศและความสัมพันธ แตยังชวยลดปญหาสังคมที่เก่ียวของ เชน การตั้งครรภในวัยรุน 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และความรุนแรงทางเพศ 

การบรรจุเพศศึกษาในหลักสูตรตั้งแตระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา ชวยเสริมสรางความ

เขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับสิทธิในรางกาย (Bodily Autonomy) และความยินยอม (Consent) ซึ่งเปน

หัวใจสําคัญในการสรางความสัมพันธที่ดีและปลอดภัย การใหขอมูลที่ครอบคลุมเก่ียวกับวิธีการ

ปองกันโรคและการคุมกําเนิด เชน การใชถุงยางอนามัยและการฝงยาคุมกําเนิด ยังเปนการปองกัน

ปญหาสุขภาพทางเพศที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

บทบาทของสถาบันการศึกษาและครอบครัวเปนปจจัยสําคัญในการสนับสนุนเยาวชน 

โรงเรียนควรมีการฝกอบรมครูผูสอนเพศศึกษาใหมีความเขาใจและสามารถถายทอดความรูไดอยาง

เหมาะสม การสรางบรรยากาศการเรียนรูที่ปลอดภัย เชน การจัดกิจกรรมกลุมหรือการใชสื่อการสอน

ที่นาสนใจ ชวยใหเยาวชนรูสึกสบายใจในการเรียนรูและพูดคุยเร่ืองเพศ ขณะเดียวกัน ครอบครัวก็ตอง

มีสวนรวมในการเสริมสรางความเขาใจผานการพูดคุยและใหขอมูลที่ถูกตองในบรรยากาศที่ไมตัดสิน 

การทํางานรวมกันระหวางโรงเรียนและครอบครัวจะชวยเพิ่มความมั่นใจใหเยาวชนในการดูแลสุขภาพ

ทางเพศของตนเอง 
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อยางไรก็ตาม การเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศยังคงเปนอุปสรรคสําคัญในประเทศไทย 

เนื่องจากเยาวชนหลายคนยังรูสึกเขินอายหรือกลัวการถูกตัดสินเมื่อใชบริการ เชน การซื้อถุงยาง

อนามัยหรือการขอรับการคุมกําเนิด การพัฒนาคลินิกสุขภาพมิตรตอเยาวชน การแจกจายอุปกรณ

ปองกันโรค และการใหคําปรึกษาที่เปนสวนตัวและไมเปดเผยตัวตน สามารถลดอุปสรรคเหลานี้ได

อยางมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนานโยบายที่ครอบคลุม เชน การรณรงคสรางความเขาใจในสังคม การสงเสริม

ใหบริการสุขภาพทางเพศเขาถึงงาย และการลดการตีตราทางสังคมเก่ียวกับเร่ืองเพศ ถือเปนหัวใจ

สําคัญในการแกไขปญหา การดําเนินการทั้งดานการศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว และการ

ปรับปรุงบริการสุขภาพทางเพศอยางครบวงจร จะชวยสรางระบบที่ยั่งยืนในการสนับสนุนเยาวชนให

เติบโตอยางมีคุณภาพ การบูรณาการการศึกษาและบริการสุขภาพทางเพศที่มีประสิทธิภาพใน

ระดับประเทศ จะชวยลดอัตราการตั้งครรภในวัยรุน ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสงเสริม

สังคมที่เขาใจและยอมรับความหลากหลายทางเพศในระยะยาว เปนการสรางความเทาเทียมและความ

ปลอดภัยในสังคมอยางแทจริง 

ขอเสนอแนะ 

เพื่อพัฒนาการศึกษาเพศศึกษาในวัยเรียนและการสงเสริมสขุภาพทางเพศของเยาวชนใน

ประเทศไทยอยางมีประสิทธิภาพ ควรดําเนินการ ดังนี้ 

1. การพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษาใหครอบคลุม 

1.1 บรรจุเนื้อหาเพศศึกษาในทุกระดับการศึกษา: ควรเร่ิมตนตั้งแตระดับ 

ประถมศึกษา โดยเนนความแตกตางทางเพศและสุขอนามัยพื้นฐาน จากนั้นพัฒนาไปสูเร่ือง

ความสัมพันธ การยินยอม (Consent) และการปองกันปญหาทางเพศในระดับมัธยมศึกษา 

1.2 ออกแบบหลักสูตรที่สอดคลองกับบริบททางสังคม: เนื้อหาควรครอบคลุมถึง 

สิทธิในรางกาย ความยินยอม การคุมกําเนิด และการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รวมถึงเนนการปรับทัศนคติที่เคารพความหลากหลายทางเพศ 

1.3 การใชสื่อการเรียนการสอนที่ทันสมัย: พัฒนาเนื้อหาดวยสื่อที่นาสนใจ เชน วิดีโอ อินโฟ

กราฟก เกมเพื่อการเรียนรู หรือกิจกรรมกลุมที่สงเสริมการมีสวนรวม 

2. การฝกอบรมครูและพัฒนาผูปกครองใหมีบทบาท 

2.1 จัดอบรมครูเพศศึกษาเฉพาะทาง: ครูควรมีความเขาใจในเนื้อหาและมีทักษะในการสอน

เร่ืองเพศอยางเหมาะสม รวมถึงสามารถตอบคําถามของนักเรียนไดอยางเปดกวางและไมตัดสิน 
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2.2 สงเสริมบทบาทของครอบครัว: พอแมควรไดรับการสนับสนุนใหพูดคุยเร่ืองเพศกับบุตร

หลานในบรรยากาศที่ไมกดดัน เชน จัดเวิรคช็อปสําหรับผูปกครองเก่ียวกับการสื่อสารเร่ืองเพศ 

2.3 สรางความรวมมือระหวางโรงเรียนและครอบครัว: เพื่อใหความรูและทัศนคติที่เยาวชน

ไดรับมีความสอดคลองและเสริมกัน 

3. การปรับปรุงและสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ 

3.1 พัฒนาคลินิกสุขภาพมิตรตอเยาวชน: ควรมีคลินิกที่เนนการใหคําปรึกษาและบริการ

สุขภาพทางเพศที่เปนมิตร เชน การแจกถุงยางอนามัย การฝงยาคุมกําเนิด และการตรวจโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ โดยใหบริการแบบไมเปดเผยตัวตน 

3.2 ลดคาใชจายหรือใหบริการฟรี: เชน การแจกถุงยางอนามัยในโรงเรียนหรือชุมชน และ

การใหบริการคุมกําเนิดโดยไมคิดคาใชจาย 

3.3 การฝกอบรมบุคลากรดานสุขภาพ: บุคลากรที่เก่ียวของควรไดรับการอบรมเพื่อให

บริการอยางเขาใจเยาวชนและไมตัดสิน 

4. การรณรงคสรางความตระหนักในสังคม 

4.1 จัดแคมเปญสรางความรูผานสื่อออนไลน: ใชแพลตฟอรมโซเชียลมีเดีย เชน TikTok, 

Facebook และ Instagram ในการเผยแพรขอมูลที่นาสนใจและเปนประโยชนตอเยาวชน 

4.2 ลดการตีตราในสังคม: รณรงคใหประชาชนทั่วไปเขาใจวา การเขาถึงบริการ 

สุขภาพทางเพศ เชน การซ้ือถุงยางอนามัย หรือการรับบริการคุมกําเนิด เปนสิ่งปกติที่ชวย

ปองกันปญหาสุขภาพ 

4.3 สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน: เชน การจัดกิจกรรมใหความรูเร่ืองเพศศึกษาในชุมชน 

โดยรวมมือกับหนวยงานทองถ่ินและองคกรที่เก่ียวของ 

5. การสนับสนุนทางนโยบายและกฎหมาย 

5.1 ปรับปรุงกฎหมายและนโยบายดานสุขภาพทางเพศ: เชน การลดขอจํากัดในเร่ืองอายุ

สําหรับการเขาถึงบริการคุมกําเนิด และการใหสิทธิ์เยาวชนในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ 

5.2 สนับสนุนงบประมาณเพื่อการศึกษาเพศศึกษา: จัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนา

หลักสูตร การฝกอบรมครู และการรณรงคสรางความรู 

5.3 ติดตามผลและปรับปรุงนโยบาย: จัดตั้งคณะทํางานเพื่อประเมินผลกระทบของ

การศึกษาเพศศึกษาและปรับปรุงแนวทางใหเหมาะสมตามบริบทที่เปลี่ยนแปลง 

6. การวิจัยและพัฒนาองคความรูใหม 
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6.1 สนับสนุนการวิจัยดานเพศศึกษา: เชน การศึกษาพฤติกรรมเยาวชนและปจจัยที่สงผล

ตอการเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศ 

6.2 การสรางฐานขอมูลระดับชาติ: เพื่อรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสุขภาพทางเพศของเยาวชน

และใชในการพัฒนานโยบายที่เหมาะสม 
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รูเทาทันโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) 

(Understanding and Preventing Non-Communicable Diseases) 

อารียา อุตขาว0

1  

บทคัดยอ  

โรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก 

โดยในป พ.ศ. 2565 องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา ประชากรกวา 41 ลานคน หรือรอยละ 

74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคไมติดตอเร้ือรัง ทั้งนี้ในประเทศไทย โรคเหลานี้ถือเปนปญหา

สุขภาพอันดับตน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญมา

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ การขาดกิจกรรมทาง

กาย และการสูบบุหร่ี 

โรคไมติดตอเร้ือรังเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย ซึ่งไมไดสงผลเฉพาะตอ

สุขภาพเทานั้น แตยังสรางภาระทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมหาศาล โดยในป พ.ศ. 2562 ความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคไมติดตอเร้ือรัง ในประเทศไทยสูงถึง 1.6 ลานลานบาท หรือรอยละ 9.7 

ของ GDP ดังนั้น การรูเทาทัน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จึงจําเปนตองไดรับความ

รวมมือจากทุกภาคสวนในการลดปจจัยเสี่ยงและสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 

  

                                                 
1 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี 
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บทนํา  

โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนกลุมโรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ แตมีลักษณะการดําเนินโรคที่

ยาวนาน และ   มักกอใหเกิดความรุนแรงตอสุขภาพในระยะยาว ตัวอยางของโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ซึ่งถือเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของประชากรไทย สาเหตุสําคัญของโรคเหลานี้มักเก่ียวของกับปจจัย

เสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน การบริโภคอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูง การขาดการออกกําลังกาย 

การสูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอล (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2564) 

กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง ของโลกทั้งในมิติของจํานวนการ

เสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม ในป พ.ศ. 2565 องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานขอมูลประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 41 ลานคน คิดเปนรอยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด

ของประชากรโลก โดยโรคไมติดตอเร้ือรังที่เปนสาเหตุเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ในจํานวนนี้เปนผูเสียชีวิตกลุมอายุ 30 - 

69 ป หรือ เรียกวา “การเสียชีวิตกอนวัยอันควร” มากถึง 17 ลานคน  รอยละ 84 เกิดข้ึนในกลุม

ประเทศที่มีรายไดต่ํา และกลุมประเทศที่มีรายไดปานกลาง ปญหาดังกลาวกอใหเกิดความสูญเสียป

สุขภาวะและสงผลกระทบ ตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง (กองโรคไมติดตอ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

สถานการณโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย 

ทั้งในมิติของจํานวน การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม สถานการณโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สาเหตุสวนใหญของโรคไมติดตอเร้ือรังมาจากพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมเหมาะสม สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน ภาวะอวน ระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และระดับความดันโลหิตสูง นําไปสูการเกิดโรค ถาหากไมให

ความสําคัญกับการจัดการปจจัยเสี่ยงและควบคุมสภาวะโรคอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได 

(กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

นอกจากที่กลาวในขางตนแลว กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังยังเปนปญหาสุขภาพที่สงผลตอการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมประเทศอยางมาก เนื่องจากเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย 

และกอใหเกิดภาระโรคจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ภาวะเจ็บปวยและทุพพลภาพที่สงผลใหผลิต

ภาพ การทํางานลดลงหรือสูญเสียไป รวมทั้งกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล พบวา 

คนไทยเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 4 โรคหลัก ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรค

ทางเดินหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน ปละ 400,000 ราย หรือวันละมากกวา 1,000 ราย คิดเปน
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รอยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ โดยมีการประมาณมูลคาความสูญเสียเศรษฐกิจ

ไทยในป พ.ศ. 2562 สูงถึง 1.6 ลานลานบาท หรือคิดเปน รอยละ 9.7 ของผลิตภัณฑมวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) โดยรอยละ 91 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (คิดเปนมูลคา 1.495 ลานลาน

บาท) เปนคาใชจายแฝงที่เกิดจากภาวะขาดงาน การทํางานไมเต็มความสามารถ การออกจาก

ตลาดแรงงานกอนวัยอันควร การสูญเสียกําลังผลิต อันเนื่องมาจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

ในขณะที่รอยละ 9 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (มูลคาประมาณ 1.39 พันลานบาทตอป) เปน

คาใชจายทางตรงในการรักษาพยาบาล นับเปนรายจายสวนใหญของระบบสาธารณสุข (กองโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) การตระหนักรูและการปองกันโรคจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่ง ในการรูเทาทันปจจัยเสี่ยง และวิธีการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อสราง

สุขภาพที่ยั่งยืน 

พฤติกรรมสุขภาพ และสาเหตุของโรคไมติดตอเร้ือรัง 

โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนกลุมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี เชน การบริโภคอาหารที่

มีน้ําตาลและไขมันสูง การขาดการออกกําลังกาย และการสูบบุหร่ี โรคเหลานี้ทําใหเกิดภาระทาง

สาธารณสุขที่ยิ่งใหญในประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี

การแพรระบาดในประชากรกลุมใหญ โดยเฉพาะในกลุมคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี การบริโภค

อาหารที่มีน้ําตาลและไขมันสูงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังที่สําคัญ เชน โรคเบาหวาน

ประเภท 2 ซ่ึงเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีปริมาณน้ําตาลสูงเกินไปและการขาดการออกกําลัง

กาย 

ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในชวงป 2560-2562 ที่ผานมา พบวา คนไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงการบริโภค โดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชน (6–25 ป) มีการบริโภคอาหารที่มีพลังงาน

สูง กลุมขนมอาหารทานเลนหรือขนมกรุบกรอบ อาหารจานดวนและเคร่ืองดื่มไมมีแอลกอฮอลแต

กลับบริโภคผักและผลไมลดลง ในขณะที่กลุมวัยทํางานและกลุมวัยสูงอายุบริโภคผักและผลไมเพิ่ม

มากข้ึน การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคดังกลาวของคนไทยมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม

สุขภาพ โดยพฤติกรรมเหลานี้สงผลทําใหคนไทยทั้งเด็กและเยาวชนมีแนวโนมมีน้ําหนักตัวเกิน

มาตรฐานและอวนเพิ่มมากข้ึนซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาวะในระยะยาว เพราะภาวะอวนนี้เปนปจจัย

ของการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ หลายโรค เชน โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด และใน ป 2564 พบวา ประชากรไทยมีการบริโภคอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูงมาก โดยเฉพาะ

ในกลุมวัยกลางคนและผูสูงอายุที่มักมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เชน การกินอาหาร

จานดวนหรืออาหารที่ผานการแปรรูปซึ่งมีปริมาณน้ําตาลและไขมันสูง การไมออกกําลังกายเปน
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สาเหตุที่ทําใหโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการที่คนไทยในวัยทํางานมีความเสี่ยงสูงจากการ

นั่งทํางานตลอดทั้งวัน การขาดการเคลื่อนไหวเปนเวลาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ โดยผลการศึกษาจากกรมอนามัย (2565) ระบุวา การออกกําลังกาย

เพียง 30 นาทีตอวันจะชวยลดความเสี่ยงของโรคเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการสูบบุหร่ียัง

เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจ โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่สูบบุหร่ีมา

ตั้งแตในวัยเยาว การเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สําคัญในการลดความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในประเทศไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ได

มีการสงเสริมโครงการ “ลดพุง ลดโรค” ที่เนนการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยการเพิ่มกิจกรรมทางกาย

และการลดการบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระดับชุมชนจะชวยลดความเสี่ยงของโรคไมติดตอเร้ือรังในระยะยาว 

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนไดรับอิทธิพลจากหลายปจจัย ทั้งปจจัยดานบุคคลและ

ปจจัยดานสภาพแวดลอมโดยเฉพาะปจจัยดานสภาพแวดลอมทางอาหาร (Food environment) 

เนื่องจากวัฒนธรรมตะวันตกที่แพรขยายเขามาในประเทศไทยการมีรานอาหารจานดวน และราน

สะดวกซ้ือจํานวนมากเปดจําหนายทั่วประเทศ นอกจากนั้นอาหารปรุงสุกที่สามารถรับประทานได

ทันทีหรือเพียงนําไปอุน อบ นึ่ง หรือเขาเตาไมโครเวฟเพียงไมก่ีนาทีเปนที่ยอมรับของจากผูบริโภค

มากกวาแตกอน เนื่องจากความกังวลตอการรับประทานอาหารบรรจุกลองที่ตองใชไมโครเวฟอุนให

รอนลดลง ประกอบกับการดําเนินชีวิตของคนรุนใหมโดยเฉพาะในสังคมเมืองซึ่งมีขอจํากัดดานเวลา

จึงตองการความรวดเร็วและสะดวกสบายเปนหลักกลุมคนรุนใหม นิยมอาศัยอยูในคอนโดมิเนียมยาน

กลางเมืองหรือหอพักใกลกับที่ทํางาน ซึ่งที่พักอาศัยประเภทนี้ไมเหมาะสมกับการปรุงอาหาร หรือ

แมแตกลุมผูบริโภคที่อาศัยอยูคนเดียวหรือเปนครอบครัวขนาดเล็ก ก็ไมคอยจะปรุงอาหาร

รับประทานเองที่บานมากนัก ปจจัยเหลานี้จึงสงผลใหอาหารพรอมรับประทานเปนที่นิยมมากข้ึนและ

มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

อัตราการบริโภคโซเดียม และน้ําตาลของประชากรไทยสูงเปน 2 เทา และ 4 เทาของปริมาณ

ที่องคการอนามัยโลกแนะนําใหบริโภคตอวัน นอกจากนั้น การสูบบุหร่ียังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิต

และเจ็บปวยอันดับตน ๆ ของคนไทยดวย รวมถึงเยาวชนไทย 9 ใน 10 คนยังมีกิจกรรมทางกายไม

เพียงพอ (อยางนอย 150-300 นาทีตอสัปดาห) และคนไทยรอยละ 42 มีภาวะน้ําหนักเกินซ่ึงสูงเปน

ลําดับ 2 ของประเทศในเอเชีย ยังมีความเสี่ยงทางพฤติกรรมอีกหลายปจจัยที่กอใหเกิดโรคไมติดตอ

เร้ือรังเชน การบริโภคอาหารจานดวน การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่เพิ่มข้ึน และบริการสรางเสริมสุขภาพ

ที่ตองหยุดชะงัก เพราะมาตราการควบคุมการระบาดของโควิด-19 นอกจากนั้น การเขาสูสังคม
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ผูสูงอายุอยางรุนแรงของประเทศไทยจะยิ่งเรงอัตราการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังใหสูงข้ึนไปอีก โดย

ภายในป 2583 ประชากร 1 ใน 4 คนของไทยจะมีอายุมากกวา 65 ป (จอส ฟอนเดลาร, 2565) 

จากขอมูลดังกลาว เห็นไดชัดวา พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยหลักในการเกิดโรคไมติดตอ

เร้ือรังในประชากรไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การควบคุม

อาหาร จะชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การรณรงคให

ประชาชนมีความรูและตระหนักถึงผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดีจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลด

ภาระจากโรคไมติดตอเร้ือรังในประเทศไทย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหหางไกลจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 

  โรคไมติดตอเร้ือรังเกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตของเรานั่นเอง โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคที่

สรางข้ึนเองจากการกระทํา เชน การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี หรือไดรับควันบุหร่ีเขาสู

รางกาย ความเครียด และการไมคอยออกกําลังกาย รวมไปถึงพฤติกรรมการกิน ซึ่งผูเสียชีวิตจากกลุม

โรคเหลานี้ สวนใหญเสียชีวิตกอนวัยอันควรทั้งสิ้น จึงควรตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการใชชีวิต เชน ลดการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เลี่ยงปจจัยเสี่ยง เสริมสราง

กิจกรรมทางกาย เพื่อสุขภาพที่ดี หางไกลจากโรคไมติดตอเร้ือรัง เนื่องจากพฤติกรรมการกินและการ

ใชชีวิตแบบผิด ๆ มีผลตอสุขภาพของทุกคนเปนอยางมาก อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค ซึ่งใน

ปจจุบันสามารถสั่งอาหารไดสะดวก รวดเร็ว ทําใหเกิดวิถีการกินแบบตามใจปาก หรือแมกระทั่งการ

นั่งทํางานในทาเดิมเปนเวลานาน ๆ รวมทั้งการมีภาวะเครียดสะสม สวนหนึ่งนั้นมาจากพฤติกรรมการ

ใชชีวิตแบบไมระวัง หากสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งทางรางกายและจติใจได ก็จะมีสุขภาพกาย

และใจที่แข็งแรง หางไกลจากโรคภัยตาง ๆ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งเปนโรคที่เกิดจากความไม

รู และความชะลาใจในการใชชีวิตประจําวัน  เราสามารถกําหนดตัวเองไดวารางกายควรทําอะไรให

สุขภาพจิตและสุขภาพกายดี เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต โดยเฉพาะในวัยทํางาน ซึ่งถือวามีไลฟ

สไตลที่เอ้ือตอการเกิดโรคเปนอยางมาก ดังนั้น การปองกันที่ดีที่สุด คือ การหยุดพฤติกรรมเสี่ยงและ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม ใหหางไกลจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (จุติพร วรรณศิริ, 2565) 

โรคไมติดตอเร้ือรังไมไดเกิดจากการติดเชื้อ แตมักเกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตที่ไม

เหมาะสม สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดแนะนํา 6 วิธีงายๆ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค ดังนี้ 

1. ขยับรางกายบอยๆ โดยเฉพาะผูที่นั่งนานๆ การนั่งทํางานหรือใชคอมพิวเตอรเปนเวลานาน

อาจสงผลเสียตอสุขภาพ ควรหาโอกาสลุกข้ึนยืด-เหยียดรางกาย หรือเดินไปมาทุกๆ ชั่วโมง 

เพื่อกระตุนการไหลเวียนของเลือดและลดความเสี่ยงของโรคที่เกิดจากการนั่งนานๆ 
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2. เลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม ลดการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล ไขมัน และ

เกลือสูง แทนที่ดวยผักและผลไมซึ่งอุดมไปดวยวิตามิน แรธาตุ และใยอาหารที่มีประโยชน

ตอรางกาย การปรับเปลี่ยนนิสัยการกินเชนนี้จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจ 

3. พักผอนใหเพียงพอ วันละ 7 – 8 ชั่วโมง การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอสุขภาพทั้ง

รางกายและจิตใจ ชวยใหรางกายไดซอมแซมสวนที่สึกหรอ ลดความเครียด และเสริมสราง

ภูมิคุมกัน ควรพยายามนอนใหได 7-8 ชั่วโมงตอคืนอยางสม่ําเสมอ 

4. ทําจิตใจใหผอนคลาย ดวยการทํากิจกรรมที่ชอบ ความเครียดเร้ือรังเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ของโรคไมติดตอเร้ือรัง หลายชนิด การหากิจกรรมที่ชวยผอนคลายความเครียด เชน การ

อานหนังสือ ฟงเพลง ทําสมาธิ หรืองานอดิเรกตางๆ จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคเหลานี้ได 

5. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ สัปดาหละ 150 นาที การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวย

เสริมสรางสขุภาพรางกายและจิตใจ ลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิต

สูง ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกปานกลางอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือออกกําลัง

กายแบบหนัก 75 นาทีตอสัปดาห 

6. หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยง

สําคัญของโรคไมติดตอเร้ือรัง หลายชนิด รวมถึงโรคตับ โรคหัวใจ และมะเร็งหลายชนิด การ

ลด ละ เลิก พฤติกรรมเหลานี้จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคดังกลาวไดอยางมาก 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําเหลานี้อาจไมใชเร่ืองงาย แตหากทําไดอยาง

ตอเนื่อง จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรัง และนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีในระยะยาว การ

เร่ิมตนจากการปรับเปลี่ยนทีละเล็กละนอยและคอยๆ เพิ่มความเขมขนข้ึน จะชวยใหการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนไปอยางยั่งยืน นอกจากนั้นแลวการตรวจคัดกรองและการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอยัง

เปนเคร่ืองมือสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งรวมถึงโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคอวน การตรวจคัดกรองชวยใหการตรวจพบโรคหรือ

ความเสี่ยงจากโรคในระยะเร่ิมตน สามารถนําไปสูการรักษาที่มีประสิทธิภาพและชวยลดการเกิดโรค

รุนแรงในระยะยาว โดยที่การตรวจคัดกรองควรทํารวมกับการดูแลสุขภาพที่สม่ําเสมอ เพื่อสงเสริม

สุขภาพและลดภาระของระบบสาธารณสุข 

การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรคตั้งแตระยะเร่ิมตน เปนกระบวนการที่ใชในการคนหาผูที่มี

ความเสี่ยงหรือผูที่อาจจะเปนโรคที่ยังไมมีอาการออกมา การตรวจคัดกรองสามารถนําไปสูการรักษา
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ไดเร็วข้ึน ซ่ึงมีผลดีตอการลดความรุนแรงของโรคและอัตราการตายที่สูงข้ึนจากโรคเร้ือรังในอนาคต 

ตัวอยางที่สําคัญของการตรวจคัดกรอง ไดแก 

- การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน: โรคเบาหวานประเภท 2 มีการเพิ่มจํานวนผูปวยอยาง

รวดเร็วในประเทศไทย การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทําไดโดยการตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด การตรวจนี้สามารถพบผูที่มีความเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดตั้งแตระยะแรกชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากโรคเบาหวาน เชน โรค

หลอดเลือดหัวใจและโรคไตเร้ือรัง ซึ่งการรักษาในระยะเร่ิมตนมีประสิทธิภาพมากกวา 

- การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง: การตรวจความดันโลหิตสามารถทําไดงายและ

รวดเร็ว ซึ่งการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปสามารถชวยลดความ

เสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ การควบคุมความดันโลหิตอยางมีประสิทธิภาพ

จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคดังกลาวไดอยางมาก 

- การตรวจคัดกรองมะเร็ง: การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม (Mammography) มะเร็งปาก

มดลูก (Pap smear) และมะเร็งลําไสใหญเปนการตรวจที่ชวยคนหาผูที่มีความเสี่ยงหรือมี

การเปลี่ยนแปลงในรางกายที่อาจพัฒนาเปนมะเร็ง การตรวจพบมะเร็งในระยะแรกสามารถ

ชวยเพิ่มโอกาสในการรักษาใหหายขาดหรือเพิ่มอายุขัยได 

การดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอไมเพียงแตเก่ียวของกับการตรวจคัดกรองเทานั้น แตยัง

รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในระยะยาว ซึ่งการ

ดูแลสุขภาพสามารถทําไดหลายดาน เชน การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล 

- การออกกําลังกาย: การออกกําลังกายเปนวิธีที่งายและมีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยง

จากโรคตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคอวน การออกกําลังกายเปนประจําชวย

เสริมสรางความแข็งแรงของรางกายและชวยควบคุมน้ําหนักไดอยางดี งานวิจัยหลายชิ้นใน

ประเทศไทยพบวาผูที่ออกกําลังกายเปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคเหลานี้นอย

กวาผูที่ไมออกกําลังกาย 

- การควบคุมอาหาร: การทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ เชน ผักและผลไม ธัญพืช และโปรตีนที่มี

คุณภาพ สามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจได การควบคุม

อาหารมีความสําคัญในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง เนื่องจากอาหารที่ไมสมดุลอาจเปน

สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดโรคอวน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญสําหรับหลายโรค 
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- การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง: การหยุดสูบบุหร่ีและการหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลเปน

พฤติกรรมที่สําคัญในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือด

หัวใจ งานวิจัยในประเทศไทยไดระบุวา ผูที่หยุดสูบบุหร่ีหรือไมดื่มแอลกอฮอลมีความเสี่ยง

ในการเกิดโรคต่ํากวาผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ 

การตรวจคัดกรองและการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอมีผลประโยชนหลายประการ เชน การ

ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง การลดภาระทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการรักษาผูปวยที่เปน

โรคเร้ือรัง และการชวยใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจะชวย

ลดอัตราการเกิดโรคในระยะยาว รวมถึงลดภาระการรักษาในอนาคต 

ภาครัฐมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการตรวจคัดกรองและการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

ผานการจัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในประเทศ การสงเสริมการ

ตรวจคัดกรองในประชากรทุกกลุมอายุและการจัดการกับโรคไมติดตอเร้ือรังในระดับชุมชนมีผลสําคัญ

ในการลดภาระของโรคเหลานี ้โดยในประเทศไทยไดมีการกําหนดเปาหมายในการลดอัตราการเกิดโรค

ไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ผานแผนยุทธศาสตรการ

ควบคุมโรคและการสงเสริมสุขภาพในระดับชาติ ตัวอยางเชน ในป 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดออก

แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่มุงเนนใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงการตรวจ

คัดกรองและการรักษาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งภาครัฐไดมีการจัดการอบรมและรณรงคใหความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังในระดับชุมชน 

การควบคุมสถานการณโรคไมติดตอเร้ือรังของไทย 

โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ การจัดการการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง

มีมาตรการในหลายดานและอาศัยกลไกกระบวนการตาง ๆ ในหลายระดับ หลายมิติ การขับเคลื่อน

การดําเนินการปองกันควบคุมโรคในระดับพื้นที่ จึงจําเปนตองมีการประเมินเพื่อทราบ สถานการณ

ประสิทธิภาพกลไกและความเปนไปของระบบ อําเภอเปนระดับของพื้นที่เปนยุทธศาสตรที่สามารถ

ศึกษา เพื่อนําไปสูความเขาใจในระบบองครวมและการพัฒนาตอเนื่องของการปองกันควบคุมโรคไม

ติดตอ (นัฐพนธ เอกรักษรุงเรือง และคณะ, 2562) 

การจัดการที่รากของปญหาใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเปนวิธีมีความ

ยั่งยืนและ สามารถปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดมากถึงรอยละ 80 ที่ผานมาประเทศไทยมีความ

ตระหนักและใหความสําคัญกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดังจะเห็นไดจาก

การมียุทธศาสตรระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตร สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 ยุทธศาสตร
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ที่เก่ียวของกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรัง อาทิเชน แผนปฏิบัติการดานควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลระดับชาติระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 - 2570 แผนปฏิบัติการ ดานการควบคุมยาสูบแหงชาติ 

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 - 2570 เปนตน ตลอดจนมีแผนยุทธศาสตรระดับชาติที่มุงเนนปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอ คือ แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป พ.ศ. 2560 - 2564) ที่ไดจัดทํา

ข้ึนตามมติคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6 เพื่อตอบสนองตอปญหาอันเกิดจากโรคไม

ติดตอเร้ือรัง และใหบรรลุ 9 เปาหมายลดโรคไมติดตอเร้ือรัง ระดับโลก แผนฉบับ ดังกลาวไดผานมติ

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 26 กันยายน 2560 เปาประสงคของแผนเพื่อลดภาระ การปวย 

การตาย และความพิการที่ปองกันได อันมีผลสืบเนื่องจากโรคไมติดตอเร้ือรัง ดวยวิธีการรวมมือ

ระหวาง ภาคีภาคสวนหลากหลายสาขาและการประสานงานในระดับชาติ ภูมิภาค และระดับโลก 

อยางไรก็ตาม ความกาวหนาตามกรอบการติดตามการดําเนินการควบคุมปองกันโรคไมติดตอของ

ประเทศไทย เปาหมายวาดวยโอกาสการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอของประเทศไทยมี

แนวโนมลดลงอยางชา ๆ โดยลดลงจากรอยละ 14.8 ในป พ.ศ. 2553 เปนรอยละ 12.8 ในป พ.ศ. 

2563 ซึ่งจากการคาดการณพบวาประเทศไทย จะไมสามารถบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวรอยละ 11.1 

ภายใน พ.ศ. 2573 ไดหากยังคงดําเนินการเชนเดิม ที่ผานมา แมวาประเทศไทยมีกรอบกฎหมายและ

นโยบายระดับชาติคอนขางครอบคลุมการจดัการปจจัยหลัก เสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง แตในทางปฏิบัติ

และการดําเนินการเชิงพื้นที่ ประเทศไทยยังมีชองวางจุดออน และความทาทาย ในการดําเนินการ

ปองกันควบคุมปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง หลายประการ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน

เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอยางรวดเร็วที่สงผลตอสภาพแวดลอม วิถีชีวิตและความเสี่ยงทาง

สุขภาพในการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังที่เพิ่มข้ึน ทําใหประเทศไทยจําเปนตองดําเนินมาตรการที่จําเปน

อ่ืน ๆ เพิ่มเติม การจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง และปจจัยเสี่ยงเหลานี้ไมสามารถดําเนินการไดดวย

กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงใดเพียง กระทรวงหนึ่ง หรือภาครัฐเทานั้น จําเปนตองอาศัยความ

รวมมือในการดําเนินงานจากหนวยงานเครือขายทุกภาคสวน (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

โรคไมติดตอเร้ือรังเปนโรคที่ปองกัน ควบคุม และจัดการไดดวยมาตรการที่เหมาะสม ตั้งแต

มาตรการดานกฎหมาย ควบคุมปจจัยกําหนด หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ ลด

เสี่ยง ปรับสภาพแวดลอมที่ลดเสี่ยงและเอ้ือตอ สุขภาพและการเขาถึงระบบบริการที่มีคุณภาพของ 

กลุมเสี่ยง และกลุมปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อใหผูที่ เสี่ยงตอโรคสามารถควบคุม ปองกันปจจัยเสี่ยง

รวม/ โอกาสเสี่ยงไดหรือดีข้ึน ลดอัตราปวย กลุมปวย สามารถควบคุมสภาวะของโรคได ลด
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ภาวะแทรกซอน ลดการนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชวีิต ที่สัมพันธโดยตรงจากโรคไมติดตอ

เร้ือรัง โดยเฉพาะ อยางยิ่งในกลุมวัยทํางาน (นัฐพนธ เอกรักษรุงเรือง และคณะ, 2562) 

เนื่องจากโรคไมติดตอเร้ือรัง มีระยะของการแฝงตัวนานกอนเกิดโรค ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายจากโรคไมติดตอในระยะเร่ิมตน มักไมแสดงอาการที่เดนชัดทําใหผูปวยเพิกเฉยและไมจัดการ

กับปญหาดังกลาว ตั้งแตระยะเร่ิมตน ทําใหมีการสะสมของปจจัยเสี่ยงและไดรับการวินิจฉัยเมื่อโรคมี

การดําเนินไปมากแลว อีกทั้งยังมีระยะเวลาการดําเนินโรคที่ยาวนาน ดังนั้น การปองกันควบคุม 

ตลอดจนการดูแลรักษาสุขภาพตั้งแตชวงวัยเด็ก และเยาวชน จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการลด

ปริมาณความเจ็บปวยที่จะเกิดข้ึนในอนาคต (กรมควบคุมโรค, 2561) 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

โรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เปนภัยสุขภาพที่สําคัญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและ

ระบบเศรษฐกิจของประเทศอยางมหาศาล กลุมโรคนี้สามารถปองกันไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและการควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การรับประทานอาหารที่ไม

เหมาะสม และการขาดกิจกรรมทางกาย ปจจัยเหลานี้จะสามารถควบคุมและปองกันไดดีหากมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสนับสนุนจากทุกภาคสวนอยางเหมาะสม นอกจากนี้ การเขาถึงบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพและการสงเสริมการตรวจคัดกรองอยางสม่ําเสมอเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยลดการ

เกิดโรคได  

จากขางตนนั้น เห็นไดวาควรสงเสริมความตระหนักรูทั้งในระดับบุคคลและชุมชน อาทิ จัด

กิจกรรมใหความรูโดยเนนถึงความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ใชสื่อสังคมออนไลนและ

ชองทางประชาสัมพันธอ่ืน ๆ เพื่อกระจายขอมูลที่ถูกตอง พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ผานการสนับสนุนการจัดตั้งคลินิกเฉพาะดาน ในโรงพยาบาลทุกระดับ พรอมกับการฝกอบรมบุคลากร

ใหสามารถจัดการโรคเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรมีการออกนโยบายที่สนับสนุนสิ่งแวดลอมที่

เอ้ือตอสุขภาพ เชน การจัดทําพื้นที่ปลอดบุหร่ี การกําหนดมาตรฐานอาหารสุขภาพ และการเพิ่มพื้นที่

ออกกําลังกายในชุมชน พัฒนาบริการเชิงรุกสําหรับกลุมประชากรในพื้นที่หางไกลและกลุมเปราะบาง 

หากมีการดําเนินการตามขอเสนอแนะดังกลาว คาดวาจะชวยลดอัตราการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังและ

ผลกระทบในระยะยาวไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงยกระดับคุณภาพชวีิตของประชากรใหมีสุขภาพ

ที่ดีและยั่งยืนในอนาคต ซึ่งการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังจําเปนตองไดรับความรวมมือ

จากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนในทุกระดับ การสงเสริมความตระหนักรูในระดับบุคคลและ
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ชุมชนเปนสิ่งสําคัญ ควรมีกิจกรรมใหความรูที่เนนถึงความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

โดยใชสื่อออนไลนและสื่อประชาสัมพันธเพื่อเขาถึงกลุมเปาหมายทุกชวงวัย นอกจากนี้ การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพยังเปนปจจัยสําคัญ เชน การจัดตั้งคลินิกเฉพาะดานในโรงพยาบาล

ทุกระดับ การฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และการสนับสนุนการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาความ

เสี่ยงตั้งแตระยะแรก 

นอกจากนี้ ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน เชน อัตราการลดลงของผูปวย หรือจํานวนผู

เขารับบริการตรวจคัดกรองในแตละป พรอมทั้งรายงานผลการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงแผนงานอยาง

ตอเนื่อง การสรางความยั่งยืนผานความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรชุมชนถือเปน

หัวใจสําคัญของการแกไขปญหา เชน การผลักดันนโยบายที่สงเสริมสุขภาพ การลดภาษีสําหรับอาหาร

สุขภาพ หรือการสนับสนุนธุรกิจที่เก่ียวของกับการสรางวิถีชีวิตที่ดีหากมีการดําเนินการตามแนวทาง
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ลดความสญูเสีย เพ่ิมความหวงักับการพัฒนานโยบายสาธารณสุขดวย 

การฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ และการใชเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติในชุมชน 

 

จริยา  โกยชัย0

1   

 

การชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) และการใชเคร่ือง

กระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator, AED) เปนวิธีสําคัญในการ

ชวยชีวิตผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน การฝกอบรมทักษะ CPR และการใช AED ใน

ชุมชนชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนานโยบาย

สาธารณสุขที่สงเสริมการฝกอบรมและการเขาถึงเคร่ือง AED ในพื้นที่สาธารณะเปนสิ่งสําคัญ 

นอกจากนี้ยังควรรวมมือกับภาคการศึกษาและภาคเอกชนในการจัดอบรมและสนับสนุน

ทรัพยากรในชุมชน รวมถึงการออกกฎหมายคุมครองพลเมืองดี (Good Samaritan Law) เพื่อให

ประชาชนมั่นใจในการชวยเหลือผูประสบเหตุ การสรางเครือขายการตอบสนองที่รวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพจากทุกภาคสวนในชุมชนจะชวยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวยและลดการ

สูญเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนไดอยางยั่งยืน. 

 

ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล/ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน (Sudden Cardiac 

Arrest) 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล (OHCA) เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่สําคัญ

และยังเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่ตองไดรับ

การรักษาทันทีโดยการชวยฟนคืนชีพ ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน อาจเกิดข้ึนกับใคร เมื่อเวลา

ใด และ สถานที่แหงไหนก็ไดจากการศึกษาพบวา เกิดข้ึนกับผูใหญมากกวาเด็ก อาจเกิดข้ึนไดทั้ง

ในเวลากลางวันและกลางคืน ที่สําคัญคือ สถานที่ อันเปนจุดที่ เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 

มักจะเกิดข้ึนนอกโรงพยาบาลเปนสวนมาก ประชาชนจึงเปนผูที่มีความสําคัญในการใหความ

ชวยเหลือมากที่สุด เนื่องจาก เปนทั้งผูพบเห็น และเปนบุคคลแรกที่ใหความชวยเหลือ ในหลาย

ประเทศจึง สงเสริมใหประชาชนมีความรูและมีโอกาสไดทําการฝกอบรมการชวยชีวิต ข้ันพื้นฐาน

รวมกับการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ(เออีดี: AED) รวมทั้งมีการติดตั้ง AED ในสถานที่

                                                
1 นกัฉกุเฉินการแพทย ์สถานท่ีปฏิบติังาน ศนูยบ์รกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั) 
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สาธารณะที่มีประชาชนจํานวนมากที่ใชพื้นที่ ดังกลาว ซึ่งพบวาสามารถทําใหอัตรารอดชีวิตมีเพิ่ม

มากข้ึนได 

 

ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน และการชวยฟนคืนชีพ ((Sudden Cardiac Arrest and 

Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) 

ปกติคนเรามีชีวิตอยูไดดวยระบบสําคัญ 2 ระบบ คือระบบหายใจและระบบไหลเวียน

โลหิต ระบบหายใจซึ่งมีปอดเปนอวัยวะสําคัญจะทํางานโดยหายใจเอาอากาศที่มีออกซิเจนสูง

ประมาณ 21% จากอากาศภายนอกผาน จมูกและหลอดลมเขาไปในปอด แลวหายใจเอาอากาศ

ที่มีคารบอนไดออกไซดจากในปอดผานหลอดลมและจมูกออกมาสูภายนอก ระบบไหลเวียนโลหิต

มีหัวใจเปนอวัยวะสําคัญ ทํางานโดยหัวใจจะสูบฉีดเลือดที่รับออกซิเจนจากปอดไปเลี้ยงเซลล

ตางๆของรางกาย เชน สมอง ลําตัว แขนขา แลวรับคารบอนไดออกไซดซึ่งเปนของเสียจากการ 

ทํางานของเซลลมาที่ปอดเพื่อใหระบบหายใจพาออกไปทิ้งนอกรางกาย 

เมื่อหัวใจหยุดเตนลงจะไมมีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะใดๆ ในรางกายและเมื่อสมองขาดเลือด

มาเลี้ยงจะหยุดทํางานในทันทีดังนั้นผูที่สมองขาดเลือด จากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันจะหมด

สติลงในระยะเวลาเพียง 10 วินาที ซึ่งผูปวยที่หมดสติลงควรไดรับการชวยเหลือในทันทีหากไมได

รับการชวยเหลือหรือมิไดมีการกดหนาอกเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ และที่สําคัญที่สุด คือ

สมองในระยะเวลา 4 นาทีเนื้อสมองจะเร่ิมเสียหาย หากผูใหความชวยเหลือทําการกดหนากด

ในทันทีที่พบวาผูปวยหมดสติไมหายใจ ไมตอบสนอง สมองจะไดรับเลือดแมวาจะไมชวยเร่ืองการ

หายใจ เพราะวาในชวง 6 นาทีแรก ที่หัวใจหยุดเตนยังพอมีออกซิเจนอยูในเลือด ดังนั้นการกด

หนาอกอยางถูกตองเพียงอยางเดียวก็มีประโยชนแตถาสามารถชวยไดทั้งการกดหนาอก และชวย

เปาปากชวยหายใจไดจะเปนการชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ และสามารถชวยไดนานพอ 

จนกระทั่งที่แพทยฉุกเฉินจะมาถึง 

ภาวะหยุดหายใจเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ เชน จมน้ํา สิ่งแปลกปลอม อุดก้ันทางเดิน

ลมหายใจ สูดดมควันเขาไปมาก ไดรับยาเกินขนาด ไฟฟาช็อต อยูในที่ไมมีอากาศหายใจ บาดเจบ็ 

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ฟาผา และสมองเสียการทํางานจนโคมาจากสาเหตุตางๆ ภาวะ

หัวใจหยุดเตน หมายถึงการไหลเวียนโลหิตหยุดลงอยางสิ้นเชิง ซึ่งทราบไดจากการหมดสติไมมี

การเคลื่อนไหวไมมีอาการไอ ไมมีชีพจร ไมหายใจตามปกติภาวะหัวใจหยุดเตน เกิดข้ึนจากสาเหตุ

หลายอยาง เชน ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรือจากภาวะหัว

ใจเตนผิดปกติจากการที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรืออาจเกิดข้ึนตามหลังภาวะหยุดหายใจ 
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ผูที่เกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ถาหากมีใครสักคนรีบทําการชวยชีวิตข้ัน

พื้นฐาน (Basic Life Support - BLS) ตาม หลักการที่ถูกตองก็จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน

ออกซิเจนที่ปอดและมีเลือดไหลเวียนนําออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง เพียงพอที่จะทําใหสมองยัง

ทํางานตอไปไดโดยไมเกิดภาวะสมองตาย คนผูนั้น จึงยังมีโอกาสที่จะกลับฟนข้ึนมามีชีวิตปกติได 

เนื่องจากวิธีการชวยชีวิตข้ันพื้นฐานสาํหรับประชาชนทั่วไปนั้นแตกตางจากวิธีการสําหรับบคุลากร

ทางการแพทย 

การชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐานสําหรับประชาชน  

เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนและภาวะหยุดหายใจข้ึนแลวประชาชนผูใหการชวยเหลือ

สามารถใชหลักการจําข้ันตอนที่สําคัญ 4 หลักการสั้นๆ  

1. ประเมินการตอบสนองของผูปวยวามีสติหรือไม โดยการปลุกเรียกและดูการ

เคลื่อนไหวที่หนาอกวาหายใจหรือไม  

2. ขอความชวยเหลือจากทีมแพทยฉุกเฉินตามเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ: เคร่ืองเอ

อีดี  

(Automated External Defibrillator :AED)  

3. ปฏิบัติตามข้ันตอน  

• การชวยกดหนาอก  

• การเปดทางเดินลมหายใจใหโลง  

• การชวยหายใจ  

4. การช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติโดยใชเคร่ืองเออีดี ทั้ง 4 หลักการที่สําคัญนี้มีข้ันตอน

ยอย ๆ ที่สามารถทําใหการปฏิบัติการชวยเหลือมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

การใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี : AED) 

การใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติหรือเคร่ืองเออีดีเปนอีกข้ันตอนที่มีความสําคัญมาก

ในหวงโซแหงการรอดชีวิต เคร่ืองเออีดีเปนอุปกรณที่สามารถ “วิเคราะห” คลื่นไฟฟาหัวใจของ

ผูปวยไดอยางแมนยํา ถาเคร่ืองตรวจพบวาคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวยเปนชนิดที่ตองการการรักษา

ดวยการช็อกไฟฟาหัวใจ เคร่ืองจะบอกเราใหช็อกไฟฟาหัวใจแกผูปวย การช็อกไฟฟาหัวใจใหกับ

ผูปวยเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จสูงมาก จะทําใหคลื่นไฟฟาหัวใจที่

ผิดปกตินั้นกลับมาสูภาวะปกติไดและหัวใจจะ สามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายไดตามปกติแต

ถาเคร่ืองเออีดีตรวจพบวาคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวยเปนชนิดที่ไมตองรักษาดวยการช็อกไฟฟา
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หัวใจ เคร่ืองก็จะบอกวาไมตองช็อก และบอกใหประเมินผูปวยซึ่งเราจะตองประเมินและพิจารณา

ตอเองวาจะตองทําการชวยฟนชีวิตข้ันพื้นฐานโดยการกดหนาอกใหแกผูปวยหรือไม 

 

ความสําคัญของเคร่ือง (เออีดี: AED) และคลื่นไฟฟาหัวใจ  

การที่หัวใจบีบตัวหรือที่เรียกวาหัวใจเตน เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ในรางกายได

นั้นเปนเพราะมีเนื้อหัวใจชนิดพิเศษที่สามารถปลอยกระแสไฟฟาออกมากระตุนใหหัวใจบีบ

ตัวอยางเปนจังหวะซึ่งเราสามารถ บันทึกเปนรูปที่เรียกวาคลื่นหัวใจหรือคลื่นไฟฟาหัวใจ  

เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันนั้น กอนที่หัวใจจะหยุดเตนอยางสิ้นเชิง เรา

สามารถใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจปลอยกระแสไฟฟาออกไปทําการช็อกหัวใจที่สั่นพลิ้วใหหยุดลง

ทันที่ เพื่อใหเนื้อหัวใจชนิดพิเศษปลอย กระแสไฟฟาที่ปกติไปกระตุนหัวใจใหกลับมาบีบตัว

ตามปกติอีกคร้ังหนึ่ง 

สรุปข้ันตอนสําคัญ 4 ประการของการใชเคร่ืองเออีดี  

1. เปดเคร่ือง  

2. ติดแผนนําไฟฟาที่หนาอกของผูปวย  

3. หามสัมผัสตัวผูปวยระหวางเคร่ืองเออีดีกําลังวิเคราะหคลื่นไฟฟา หัวใจ  

4. หามสัมผัสตัวผูปวย จากนั้นกดปุม “SHOCK” ตามที่เคร่ืองเออีดีบอก  

สําหรับข้ันตอนที่ 1 และ 2 ไมควรใชเวลาเกิน 30 วินาทีโดยระหวาง ข้ันตอนที่ 1 และ 2 

ใหกดหนาอกตามปกติได หลังจากเคร่ืองเออีดีบอกวาปลอดภัยที่จะสัมผัสผูปวยไดแลวให ทําการ

กดหนาอกตอทันที หรือหากเคร่ืองเออีดีมีปญหาในการทํางาน ให ทําการกดหนาอกตอไปกอน

จนกวาเคร่ืองจะพรอมใชงาน 

 

กฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองประชาชนในการชวยชีวิตผูอ่ืน ในกรณีการปฐมพยาบาล

หรือการชวยชีวิตฉุกเฉิน มีดังน้ี  

1. ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 

- กฎหมายนี้ระบุวา หากมีบุคคลใดพบเห็นผูอ่ืนตกอยูในอันตรายถึงแกชีวิตหรือไดรับ

บาดเจ็บสาหัส และสามารถชวยไดโดยไมเสี่ยงตอชีวิตหรืออันตรายของตัวเอง แตไม

ชวยเหลือ บุคคลนั้นอาจถือวากระทําความผิดและถูกลงโทษทางอาญา 

- เปาหมายของมาตรานี้คือการสงเสริมใหบุคคลทั่วไปมีความรับผิดชอบตอสังคมในกรณี

ฉุกเฉิน 
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2. พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

- กฎหมายนี้เปนกฎหมายเฉพาะที่มุงเนนในการจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินทั่ว

ประเทศ 

- มาตรา 37 ระบุวา ผูที่ใหการชวยเหลือฉุกเฉินในลักษณะของ "ผูชวยเหลือเบื้องตน" 

หรือบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉินที่ปฏิบัติหนาที่โดยสุจริต จะไดรับความคุมครอง

ทางกฎหมาย 

- วัตถุประสงคคือเพื่อสนับสนุนใหประชาชนหรือผูชวยเหลือไมตองกังวลวาจะถูก

ฟองรอง หากการชวยเหลือนั้นเกิดผลเสียโดยไมไดตั้งใจ 

3. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

 - กฎหมายนี้ควบคุมมาตรฐานและจรรยาบรรณทางการแพทย รวมถึงการฝกอบรม

บุคลากรที่เก่ียวของกับการชวยชีวิต 

- แมวาจะไมไดเก่ียวของกับประชาชนทั่วไปโดยตรง แตชวยสรางมาตรฐานในการ

ฝกอบรม เชน การอบรมการปมหัวใจ (CPR) และการชวยเหลือเบื้องตน 

4. หลักเกณฑเร่ือง "Good Samaritan Law" 

- แมในประเทศไทยจะไมมีการออกกฎหมาย "Good Samaritan" อยางชัดเจน เชนใน

บางประเทศ แต พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 สามารถถือเปนการ

ปกปองผูที่ใหความชวยเหลือโดยสุจริตไดในระดับหนึ่ง 

- หากการชวยเหลือนั้นกระทําดวยเจตนาดีและตามความรูความสามารถที่มี จะไมไดรับ

โทษทางกฎหมาย แมผลลัพธจะไมเปนไปตามคาด 

5. กฎหมายจราจรและความปลอดภัยบนถนน 

- มีบทบัญญัติที่ กําหนดใหผู ขับข่ีตองหยุดชวยเหลือในกรณีที่ เกิดอุบัติเหตุและมี

ผูบาดเจ็บ เพื่อเปนการรับผิดชอบตอเหตุการณที่เกิดข้ึน 

 

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ไดดําเนินการจัดทําข้ึนภายใตแผนปฏิบัติราชการประจําป โดยผานการทบทวน ศึกษา และ

วิเคราะหขอมูล สถานการณ แนวโนม ปจจัยที่สงผลตอระบบสุขภาพ และผลการดําเนินงานในป

ที่ผานมาอยางบูรณาการรวมกัน ระหวางหนวยงานในสังกัดและในกํากับกระทรวงสาธารณสุข 

รวมทั้งใหมีความสอดรับกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
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แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 เปาหมายการพัฒนา

ที่ยั่งยืนขององคการสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) นโยบาย

รัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง

สาธารณสุข และนโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สําหรับใชเปนกรอบแนวทางในการ

ดําเนินงานของหนวยงานทั้งสวนกลางและ สวนภูมิภาค เพื่อใหบรรลุเปาหมาย “ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 14 แผนงาน 35 โครงการ และ 54 ตัวชี้วัด โดยสามารถจําแนกตามแนว

ทางการพัฒนา 4 ดาน ดังนี้  

1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 7 โครงการ 15 ตัวชี้วัด  

2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ประกอบดวย 5 แผนงาน 20 โครงการ 

27ตัวชี้วัด  

3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวย 1 แผนงาน 2 โครงการ 

2ตัวชี้วัด  

4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวย 4 

แผนงาน 6 โครงการ 10 ตัวชี้วัด 

ทั้งนี้ผูเขียนจะกลาวถึงเฉพาะดานที่เก่ียวของกับบทความนี้ 

หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P 

Excellence) 

แผนงานที่ 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด 10. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 

Emergency Management) 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อดําเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหนวยงานระดับ

จังหวัด 
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2. เพื่อสนับสนุนการใชงานระบบการรายงานขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน ใหมีความเสถียรภาพดานความถูกตอง คุณภาพของขอมูล และการประมวลผลของ

ระบบใหครอบคลุม 

3. ติดตามและประเมินการใชคูมือกําหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน

เพื่อสงตอผูปวยใหปลอดภัยของหนวยงานระดับจังหวัด  

4. เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได  

5. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสํารองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกสทาง

การแพทยและการสาธารณสุข 

เกณฑการประเมิน : ป 2566 – 2570  

เปาหมาย/ตัวชี้วัด  

1.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน: การพัฒนาระบบเฝาระวัง

การบาดเจ็บ (IS: Injury Surveillance) / Pher Plus เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานความ

ปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข  

2.ระดับความสําเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

3.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

4.ระดับความสําเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

 

สรุปไดวา การปมหัวใจ (CPR) เปนข้ันตอนที่สําคัญในการชวยชีวิตผูที่ประสบภาวะหัวใจหยุด

เตนกะทันหัน ซึ่งเปนภาวะที่อาจเกิดข้ึนไดทุกที่ ทุกเวลา และกับใครก็ได โอกาสในการรอดชีวิต

ของผูประสบเหตุข้ึนอยูกับความรวดเร็วและความถูกตองในการใหความชวยเหลือ หากไดรับการ

ปมหัวใจทันทีและเหมาะสมในชวงนาทีทอง (Golden Minutes) โอกาสรอดชีวิตจะเพิ่มข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญ การใหประชาชนทั่วไปเรียนรูวิธีการปมหัวใจและสามารถลงมือชวยเหลือไดในที่เกิด

เหตุจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะ: 

- เพ่ิมโอกาสรอดชีวิต: การชวยเหลือที่ทันเวลาอาจลดความเสียหายตอสมองและ

อวัยวะสําคัญ 

- ลดภาระตอระบบสาธารณสุข: การชวยชีวิตเบื้องตนสามารถลดจํานวนผูเสียชีวิตและ

ผูปวยหนัก 
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- สรางสังคมแหงการชวยเหลือ: การที่ประชาชนพรอมชวยเหลือผูอ่ืนสงเสริมจิตสํานึก

ทางสังคม 

 

2. ควรจะทําอยางไรใหรัฐบาลเห็นความสําคัญและประกาศเปนนโยบายสาธารณสุข 

การผลักดันใหการฝกอบรม CPR และการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจอัตโนมัติ (AED) กลายเปน

นโยบายสาธารณสุขที่สําคัญ จําเปนตองอาศัยการสื่อสารและการดําเนินการดังนี้: 

- การรณรงคสรางความตระหนักรู: ผานสื่อมวลชน โรงเรียน และสถานประกอบการ 

ใหประชาชนเขาใจถึงความสําคัญของการชวยชีวิตเบื้องตน 

- การบูรณาการในระบบการศึกษา: เพิ่มหลักสูตรการฝก CPR และการใช AED ใน

โรงเรียน มหาวิทยาลัย และองคกรตางๆ 

- การจัดอบรมภาคบังคับ: ใหการฝก CPR เปนสวนหนึ่งของการอบรมพนักงานหรือ

อาสาสมัครชุมชน 

- ความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน: เพื่อจัดหาอุปกรณ เชน AED ใหเพียงพอใน

พื้นที่สาธารณะ 

- ผลักดันกฎหมายและนโยบาย: สรางขอกําหนดที่ชัดเจนใหหนวยงานสาธารณสุขและ

องคกรทองถ่ินจัดกิจกรรมและสนับสนุนการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 

 

3. ควรมีการกําหนดกฎหมายคุมครองพลเมืองดีในการชวยชีวิตอยางชัดเจน 

หนึ่งในอุปสรรคสําคัญที่ทําใหประชาชนลังเลในการชวยชีวิตคือความกังวลวาจะถูกฟองรองหาก

เกิดขอผิดพลาด Good Samaritan Law หรือกฎหมายคุมครองพลเมืองดี จึงมีบทบาทสําคัญใน

การสงเสริมการชวยเหลือในสถานการณฉุกเฉิน โดย: 

- คุมครองผูชวยเหลือที่สุจริต: กฎหมายควรระบุชัดเจนวาผูที่ชวยชีวิตโดยไมเจตนา

รายจะไมถูกดําเนินคดี 

- กําหนดกรอบการชวยเหลือ: เพื่อใหประชาชนเขาใจถึงขอบเขตและมาตรฐานการ

ชวยเหลือ เชน การปมหัวใจหรือการใช AED 

- สนับสนุนความม่ันใจในสังคม: กฎหมายชวยลดความกลัวและสงเสริมใหคนพรอม

ชวยเหลือผูอ่ืน 

การสงเสริมการปมหัวใจในที่เกิดเหตุเปนเร่ืองที่สําคัญและเรงดวนในบริบทของระบบสาธารณสุข

ไทย การสนับสนุนจากรัฐบาลในการฝกอบรมและรณรงคใหเปนนโยบายสาธารณะ พรอมกับการ
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กําหนดกฎหมายคุมครองผูชวยเหลือ จะชวยสรางสังคมที่มีความพรอมในการชวยชีวิต ลดความ

สูญเสีย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว 

 

เอกสารอางอิง 

1. คูมือการชวยชีวิตข้ันพืน้ฐาน และเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัต(ิเออีดี:AED) สําหรับ

ประชาชน พ.ศ. 2561.พิมพคร้ังที่ 1.กรุงเทพฯ : สมาคม, 2561. 40 หนา 

2. กระทรวงสาธารณสุข. (2567). แผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567.กองยุทธศาสตรและแผนงานสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข. เขาถึงไดจาก 
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3. สถาบนัการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ รวมกฎหมาย ขอบังคับ ระเบยีบ ประกาศ คําสั่ง และ

หนังสือเวียน ที่เก่ียวของกับระบบการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2567.นนทบุรี : สถาบนั, 
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“ลดความอวน เพ่ือเพ่ิมสุขภาพที่ดี” 
ศรัณยพร แมนทอง 0

1 

บทคัดยอ  

ในปจจุบันพบวาผูคนมากกวา หนึ่งพันลานคนทั่วโลกกําลังเผชิญกับภาวะอวน ซึ่งโรคอวน

ในผูใหญทั่วโลกเพิ่มข้ึนมากกวาสองเทาตั้งแตป 1990 และเพิ่มข้ึน 4 เทาในเด็กและวัยรุน ซึ่งสะทอน

ถึงปญหาสุขภาพที่เพิ่มข้ึนทั่วโลก และยังคงเปนความทาทายดานสาธารณสุขในหลายพื้นที่ ในการ

ปองกันและจัดการโรคอวน องคการอนามัยโลก (WHO) กระตุนใหรัฐบาลและภาคสวนตางๆ รวมมือ

กันในการควบคุมและปองกันโรคอวน การจัดการกับโรคอวนจึงตองการสรางการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 

ไมวาจะเปนการปรับปรุงพฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย หรือการสนับสนุนจากนโยบายดาน

สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อใหสามารถลดอัตราการเกิดโรคอวนไดอยางมีประสิทธิภาพ ในชวงหลายปที่

ผานมา จํานวนผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และโรคอวนในประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ

ในกลุมผูใหญและเด็กในเมืองใหญที่มีพฤติกรรม การดําเนินชีวิตที่นั่งอยูประจําและบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณแคลอร่ีสูงและไขมันมากเกินไป ปจจุบันมีวิธีการลดความอวนในหลาหลายรูปแบบ อาทิ เชน 

การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย หรือขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่ง

การลดความอวนมีความสําคัญอยางมาก ทั้ง ชวยลดความเสี่ยงจากโรคเร้ือรัง ชวยใหมีสุขภาพจิตที่ดี

ข้ึนชวยทําใหรางกายทํางานอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพิ่มความคลองตัวใหกับรางกาย ทําใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ลดภาระทางการแพทยและคาใชจายสวนบุคคล โดยวิธีการลดความอวนมี

หลากหลายวิธี เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ หรือการ

ดูแลสุขภาพจิตใจของตนเอง 

  

                                                           
1 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลหนองขุน่      อาํเภอวดัสิงห ์จงัหวดัชยันาท 
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บทนํา 

ในปจจุบันพบวาผูคนมากกวา หนึ่งพันลานคนทั่วโลกกําลังเผชิญกับภาวะอวน ซึ่งโรคอวน

ในผูใหญทั่วโลกเพิ่มข้ึนมากกวาสองเทาตั้งแตป 1990 และเพิ่มข้ึน 4 เทาในเด็กและวัยรุน (อายุ 5 ถึง 

19 ป) นอกจากนี้ยังพบวา   ในป 2022 ผูใหญประมาณ 43% มีน้ําหนักเกิน ซึ่งสะทอนถึงปญหา

สุขภาพที่เพิ่มข้ึนทั่วโลก และยังคงเปนความ    ทาทายดานสาธารณสุขในหลายพื้นที่ ในการปองกัน

และจัดการโรคอวนตั้งแตชวงวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ ผานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ

การดูแลที่เหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบจากโรคไมติดตอ หรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆที่จะสงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของประชาชน  

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดสนับสนุนการศึกษาและเผยแพรขอมูลเก่ียวกับปญหาโรค

อวนในประชากรทั่วโลก เพื่อกระตุนใหรัฐบาลและภาคสวนตางๆ รวมมือกันในการควบคุมและ

ปองกันโรคอวน ซึ่งในแตละประเทศมีความจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน โรคอวน

ถือเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพที่สําคัญและกําลังเพิ่มข้ึนทั่วโลก ซ่ึงมีผลกระทบอยางกวางขวางทั้งใน

ดานสุขภาพและเศรษฐกิจ การจัดการกับโรคอวนจึงตองการสรางการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน ไมวาจะ

เปนการปรับปรุงพฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย หรือการสนับสนุนจากนโยบายดานสุขภาพที่

เหมาะสมเพื่อใหสามารถลดอัตราการเกิดโรคอวนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากผลการสํารวจสุขภาพแหงชาติ พบวาในชวงหลายปที่ผานมา จํานวนผูที่มีภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอวนในประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในกลุมผูใหญและเด็กในเมืองใหญ

ที่มีพฤติกรรม  การดําเนินชีวิตที่นั่งอยูประจําและบริโภคอาหารที่มีปริมาณแคลอร่ีสูงและไขมันมาก

เกินไป ในป 2021 การสํารวจสุขภาพแหงชาติของประเทศไทยพบวา ผูใหญไทยที่มีน้ําหนักเกิน (BMI 

มากกวา 23) มีประมาณ 40% และ ผูที่เปนโรคอวน (BMI มากกวา 30) มีถึง 9% ของประชากร

ทั้งหมด นอกจากนี้ อัตราผูที่เปนโรคอวน ในเด็กและวัยรุนก็เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีความ

สะดวกในการเขาถึงอาหารที่มีแคลอร่ีสูงและขาดการออกกําลังกายอยางเพียงพอ 

ปจจุบันมีวิธีการลดความอวนในหลาหลายรูปแบบ ซ่ึงสวนใหญตองใชเวลาและความ

พยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย โดยประชาชนสามารถนํามา

เลือกใชเพื่อใหไดผลลัพธที่ดีและยั่งยืน เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองที่สุด เพื่อใหการลดความอวน

นั้นมีประสิทธิภาพ อาทิ การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย หรือขอความ

ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค 

 1.เพื่ออธิบายความสําคัญของการลดความอวน 
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 2.เพื่ออธิบายวิธีการลดความอวนในรูปแบบตางๆ 

ความสําคัญของการลดความอวน 

 การลดความอวนมีความสําคัญอยางมากทั้งในดานสุขภาพรางกายและจิตใจ เนื่องจากภาวะ

โรคอวนหรือภาวะน้ําหนักเกินไมเพียงแตสงผลตอรูปรางและภาพลักษณ แตยังเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ที่สามารถนําไปสูปญหาสุขภาพหลายชนิด ซึ่งการลดความอวนสามารถชวยลดความเสี่ยงจากโรค

เหลานั้นได รวมถึงชวยใหรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงการลดความอวนมี

ความสําคัญดังนี้ 

1..ลดความเสี่ยงจากโรคเร้ือรัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

ในทั่วโลก โดยภาวะโรคอวนทําใหรางกายมีการสะสมไขมันในหลอดเลือด ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะหลอด

เลือดอุดตัน (atherosclerosis) และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมอง การลดน้ําหนักสามารถชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและลดความดันโลหิต ซึ่งเปนปจจัย

เสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด การลดน้ําหนักเพียงแค 5-10% ของน้ําหนักตัวอาจชวยลด

ความเสี่ยงเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนอีกหนึ่งโรคที่เก่ียวของกับการมีน้ําหนัก

เกินและโรคอวน การที่รางกายมีไขมันสะสมมากทําใหรางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง การลดน้ําหนักชวยเพิ่มความไวตออินซูลินและปรับ

ระดับน้ําตาลในเลือดใหกลับมาอยูในชวงที่เหมาะสม การลดน้ําหนักในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถชวยลดหรือหยุดการใชยารักษาโรคไดในบางกรณี 

มะเร็งบางชนิด การมีน้ําหนักเกินหรือโรคอวนยังเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดมะเร็งบาง

ชนิด เชน มะเร็งเตานม, มะเร็งลําไสใหญ, และมะเร็งมดลูก การลดน้ําหนักสามารถชวยลดความเสี่ยง

ในการเกิดโรคมะเร็งเหลานี้ โดยการปรับสมดุลฮอรโมนในรางกายและลดการอักเสบที่อาจสงผล

กระทบตอการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 

2. มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

ลดความเครียดและอาการซึมเศรา การมีน้ําหนักเกินสามารถสงผลตออารมณและ

สุขภาพจิต เนื่องจากการรับรูตัวเองในทางลบจากรูปลักษณภายนอกอาจทําใหเกิดความเครียดและ

ภาวะซึมเศรา การลดน้ําหนักชวยใหคนสวนใหญรูสึกมั่นใจในตัวเองมากข้ึน ลดความวิตกกังวล

เก่ียวกับการถูกตัดสินจากผูอ่ืน และสามารถสงผลใหระดับความเครียดลดลงได 
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เพ่ิมความม่ันใจในตัวเอง เมื่อลดน้ําเราหนักและเห็นผลลัพธในแงของรูปรางและสุขภาพ 

มักทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและความมั่นใจในตัวเองที่เพิ่มข้ึน ซึ่งสงผลดีตอการทํางานและการใช

ชีวิตประจําวัน การรูสึกดีในรางกายของตัวเองสามารถชวยกระตุนใหบุคคลมีแรงจูงใจในการทํา

กิจกรรมตางๆ และสามารถใชชีวิตไดอยางเต็มที่มากข้ึน 

3. รางกายมีการทํางานที่ดีขึ้น 

เพ่ิมความคลองตัวและลดการปวดขอตอ การลดน้ําหนักชวยลดภาระที่เกิดจากน้ําหนักที่

เกินบนขอตอ โดยเฉพาะในขอตอที่มีน้ําหนักตัวมาก เชน ขอเขาและสะโพก ซึ่งทําใหการเคลื่อนไหวดี

ข้ึนและลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคขอเสื่อม การลดน้ําหนักทําใหคนที่มีอาการปวดขอตอสามารถ

เคลื่อนไหวไดสะดวกและลดความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดจากการมีน้ําหนักเกิน 

ปรับสมดุลฮอรโมน การมีน้ําหนักเกินหรือโรคอวนสามารถทําใหระบบฮอรโมนในรางกาย

เกิดความผิดปกติ เชน การมีระดับฮอรโมนอินซูลินสูงและระดับฮอรโมนเพศไมสมดุล การลดน้ําหนัก

ชวยปรับสมดุลฮอรโมนเหลานี้ใหดีข้ึน ซ่ึงชวยใหการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายเปนปกติ เชน 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด, ความดันโลหิต, และการทํางานของระบบประสาท 

 

4. คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ชวยยืดอายุ การลดน้ําหนักชวยลดความเสี่ยงจากโรคเร้ือรังหลายชนิดที่สามารถทําใหชีวิต

สั้นลง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง การลดน้ําหนักแมเพียง

เล็กนอย เชน 5-10% ของน้ําหนักตัว ก็สามารถเพิ่มอายุขัยและปรับปรุงคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

ชวยใหมีชีวิตที่กระฉับกระเฉง การลดน้ําหนักทําใหรางกายมีพลังมากข้ึน ไมรูสึกเหนื่อยลา

เมื่อทํากิจกรรมตางๆ การมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมทําใหสามารถทํากิจกรรมที่ชื่นชอบไดมากข้ึน เชน 

การเดิน วิ่ง การทํางาน หรือการทองเที่ยว ซึ่งสงผลใหชีวิตมีความสุขและสมบูรณมากข้ึน 

5. ลดภาระทางการแพทยและคาใชจายสวนบุคคล 

โรคอวนทําใหเกิดการใชจายทางการแพทยสูงข้ึน เนื่องจากการรักษาผลกระทบจากโรค

ตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ หรือโรคขอเสื่อม การลดน้ําหนักสามารถชวยลดคาใชจายในดาน

การรักษาโรคตางๆ รวมถึงลดภาระจากการใชยารักษาโรคที่เก่ียวของกับโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกิน 

วิธีการลดความอวน 

1. การควบคุมอาหาร (Dietary Control)การควบคุมอาหารเปนปจจัยหลักในการลด

น้ําหนัก การรับประทานอาหารที่มีประโยชนและควบคุมปริมาณแคลอร่ีจะชวยใหการลดน้ําหนักมี

ประสิทธิภาพข้ึนได 
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1.1 กินอาหารที่มีพลังงานต่ํา แตมีคุณคาทางโภชนาการสูง ควรเลือกอาหารที่มีพลังงาน

ต่ํา แตมีสารอาหารที่สําคัญ เชน ผัก ผลไม ธัญพืช ปลา ไก และเนื้อไมติดมัน เพื่อใหรางกายไดรับ

สารอาหารที่จําเปนและมีพลังงานเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมตางๆ 

1.2 ควบคุมแคลอร่ี เพื่อลดน้ําหนักอยางมีประสิทธิภาพ, การควบคุมแคลอร่ีเปนสิ่งสําคัญ 

เนื่องจากหากรับประทานแคลอร่ีเกินความจําเปนจะทําใหเกิดการสะสมของไขมันได การคํานวณ

ปริมาณแคลอร่ีที่ควรรับประทานในแตละวัน และติดตามการบริโภคอาหารสามารถชวยลดน้ําหนักได

อยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันและนํ้าตาลสูง อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและน้ําตาลสูง เชน 

ขนมหวาน, น้ําอัดลม, และอาหารฟาสตฟูด จะทําใหรางกายสะสมไขมันและเพิ่มน้ําหนักไดงาย ควร

หลีกเลี่ยงหรือบริโภคอาหารเหลานี้ ในปริมาณที่จํากัด ในแตละวัน 

1.4 ทานม้ือเล็ก ๆ หลายม้ือตลอดวัน แทนที่จะทานมื้อใหญสามมื้อ ควรแบงมื้ออาหารเปน

มื้อเล็ก ๆ 4-6 มื้อตอวัน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและลดความหิวระหวางวัน 

1.5 ดื่มนํ้าใหเพียงพอ การดื่มน้ําสะอาดเพียงพอสามารถชวยลดความหิวและทําใหระบบ

เผาผลาญทํางานไดดีข้ึน โดยน้ํายังชวยขับของเสียออกจากรางกายและสนับสนุนการทํางานของระบบ

ตาง ๆ 

2. การออกกําลังกาย (Exercise) การออกกําลังกายชวยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานและ

ชวยลดไขมันในรางกาย รวมถึงเสริมสรางกลามเนื้อ 

2.1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดินเร็ว, วิ่ง, 

ปนจักรยาน, วายน้ํา หรือเตนแอโรบิก ชวยเพิ่มการเผาผลาญแคลอร่ีและลดไขมันในรางกาย ควรออก

กําลังกายอยางนอย150 นาทีตอสัปดาห 

2.2 การฝกความแข็งแรง (Strength Training) การฝกกลามเนื้อเชน การยกน้ําหนัก, 

การใชเคร่ืองออกกําลังกาย หรือการฝกที่ใชน้ําหนักตัว เชน วิดพื้น สควอท หรือลันจ จะชวยเพิ่มมวล

กลามเนื้อ ซึ่งชวยเรงการเผาผลาญและรักษารูปรางที่กระชับ 

2.3 การเพ่ิมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน เพิ่มกิจกรรมที่ใชพลังงานในชีวิตประจําวัน 

เชน การเดิน   ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟต, การเดินไปที่หางสรรพสินคาหรือสถานที่ทํางาน หรือการ

ทํางานบานที่ใชพลังงาน 

3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral Change) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

และ           การออกกําลังกายสามารถชวยใหลดน้ําหนกัไดในระยะยาว 
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3.1 ตั้งเปาหมายที่ชัดเจนและเปนจริง การตั้งเปาหมายที่สมเหตุสมผล เชน การลดน้ําหนัก  

0.5-1 กิโลกรัมตอสัปดาห จะชวยใหการลดน้ําหนักมีประสิทธิภาพและไมทําใหเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง

ประสงค 

3.2 ติดตามความคืบหนา การบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสามารถ

ชวยใหเห็นความคืบหนาและปรับปรุงพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายไดงายข้ึน 

3.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารในขณะที่รูสึกเครียดหรือเบื่อ การทานอาหารเพื่อ

ความเครียด    หรืออารมณสามารถทําใหรับประทานอาหารมากเกินไปและไมเหมาะสม ควรหาวิธี

จัดการกับอารมณตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย การทําสมาธิ หรือการพูดคุยกับคนใกลชิด 

4. การนอนหลับ (Sleep) การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพเปนสิ่งสําคัญในการลด

น้ําหนัก 

4.1 นอนหลับใหเพียงพอ การนอนหลับ 7-8 ชั่วโมงตอคืนมีผลดีตอการเผาผลาญไขมันใน

รางกายโดยการนอนหลับไมเพียงพออาจทําใหเกิดความเครียดและเพิ่มระดับฮอรโมนที่กระตุนความ

หิว 

4.2 สรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับการนอนหลับ สรางสภาพแวดลอมที่เงียบสงบ

และมืดเพื่อการนอนหลับที่มีคุณภาพ รวมถึงการหลีกเลี่ยงการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสกอนนอน 

5. การจัดการความเครียด (Stress Management) ความเครียดสามารถทําใหการลด

น้ําหนักยากข้ึน เนื่องจากอาจทําใหเกิดการกินเพื่อระบายความเครียดและเพิ่มระดับฮอรโมนที่ทําให

หิว 

5.1 การทําสมาธิและฝกหายใจ การฝกหายใจลึก ๆ และการทําสมาธิชวยลดความเครียด

และทําใหระบบเผาผลาญทํางานไดดีข้ึน 

5.2 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายชวยใหรางกายหลั่งสารเอนโดรฟน ซ่ึงชวยลด

ความเครียดและทําใหรูสึกดีข้ึน 

6. การหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ หากการลดน้ําหนักดวยตัวเองไมสําเร็จหรือมี

ปญหาสุขภาพรวมดวย เชน โรคเบาหวานหรือโรคหัวใจ การปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เชน นักโภชนาการ 

แพทย หรือผูฝกสอนสวนตัวสามารถชวยวางแผนการลดน้ําหนักที่เหมาะสมกับสุขภาพและความ

ตองการเฉพาะของคุณ 

แนวทางการสรางเสริมการลดความอวนของกระทรวงสาธารณสุข 

การลดความอวนหรือการตอสูกับภาวะโรคอวนเปนปญหาสาธารณสุขที่มีผลกระทบอยาง

มากตอสังคมและเศรษฐกิจของประเทศหลายๆ ประเทศ รวมถึงประเทศไทย ภาครัฐจึงมีบทบาท
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สําคัญในการสนับสนุนและดําเนินการเพื่อแกไขปญหานี้ โดยการออกมาตรการตางๆ ที่ชวยกระตุนให

ประชาชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน และลดความเสี่ยงจากโรคที่เกิดจากความอวน เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

และโรคมะเร็ง ทั้งนี้ภาครัฐ และกระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางดังนี้ 

1. การสงเสริมการกินอาหารที่มีประโยชนภาครัฐสามารถสนับสนุนการลดความอวนได

ดวยการสงเสริมการรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยการใหความรูเก่ียวกับ

โภชนาการที่เหมาะสม โดยเนนการบริโภคผักและผลไม และการลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 

น้ําตาลสูง และเกลือสูง 

- การรณรงคการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ: การจัดแคมเปญและกิจกรรมตางๆ เพื่อกระตุน

ใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการเลือกอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 

- การจัดตั้งระบบการใหขอมูลโภชนาการ: การระบุขอมูลโภชนาการบนฉลากผลิตภัณฑ

อาหาร เชน การใชสัญลักษณเพื่อแสดงปริมาณแคลอร่ีและสารอาหารในแตละมื้ออาหาร 

2. การสงเสริมการออกกําลังกาย การสงเสริมกิจกรรมทางกายเปนวิธีที่สําคัญในการลด

ความอวนและภาครัฐสามารถดําเนินการไดหลายแนวทาง 

- การสรางพื้นที่ออกกําลังกายสาธารณะ: การสรางสวนสาธารณะ สนามกีฬา หรือเสนทาง

เดินและวิ่งในพื้นที่สาธารณะ เพื่อใหประชาชนสามารถออกกําลังกายไดสะดวกและฟรี 

- การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ: เชน การจัดงานวิ่งมาราธอน การแขงขันปนจักรยาน หรือ

กิจกรรมออกกําลังกายตามเทศกาลตางๆ ที่สามารถดึงดูดความสนใจและกระตุนใหคนออกกําลังกาย

มากข้ึน 

- การสงเสริมการออกกําลังกายในโรงเรียนและสถานประกอบการ: สงเสริมใหนักเรียนและ

คนทํางานมีเวลาในการออกกําลังกายและมีโปรแกรมการออกกําลังกายในกิจกรรมประจําวัน 

3. การสนับสนุนการศึกษาและความรูดานโภชนาการและสุขภาพ การใหความรูแก

ประชาชนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการลดความอวนเปนสิ่งที่สําคัญ ภาครัฐสามารถสนับสนุนได

ผานหลายชองทาง 

- การจัดทําหลักสูตรและกิจกรรมฝกอบรม: เชน การฝกอบรมเร่ืองโภชนาการและการออก

กําลังกายในโรงเรียนหรือศูนยชุมชน 

- การเผยแพรขอมูลทางสื่อ: ผานการใชสื่อโทรทัศน วิทยุ เว็บไซต หรือโซเชียลมีเดียเพื่อ

กระตุนใหประชาชนตระหนักถึงปญหาความอวนและวิธีการปองกัน 
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4. การออกนโยบายและกฎหมายที่ชวยควบคุมการโฆษณาอาหารและเคร่ืองดื่ม การ

ควบคุมการโฆษณาอาหารที่ไมดีตอสุขภาพเปนสวนสําคัญในการลดความอวน โดยเฉพาะในเด็กและ

วัยรุน 

- การจํากัดการโฆษณาอาหารขยะ: การออกกฎหมายหรือระเบียบเพื่อจํากัดการโฆษณา

อาหารและเคร่ืองดื่มที่มีไขมันสูง น้ําตาลสูง และเกลือสูงโดยเฉพาะในชวงเวลาเด็กดูทีวี 

- การสงเสริมการตลาดที่รับผิดชอบ: สนับสนุนการทําตลาดอาหารที่ดีตอสุขภาพ เชน 

อาหารที่มีสวนผสมของผักและผลไม 

5. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพโดยรวม ภาครัฐยังสามารถสนับสนุนการลดน้ําหนักและ

การรักษาสุขภาพโดยรวมดวยการเขาถึงบริการสุขภาพที่ดีและเหมาะสม 

- การใหบริการสุขภาพที่เขาถึงงาย: การสรางสถานบริการสขุภาพในชุมชน เพื่อใหประชาชน

สามารถเขาถึงการตรวจสุขภาพ การรับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ หรือการเขารับบริการการรักษา

ภาวะอวน 

- การสนับสนุนโปรแกรมการลดน้ําหนัก: การจัดใหมีโปรแกรมที่ปรึกษาและการสนับสนุน

ดานโภชนาการและการออกกําลังกาย ซึ่งอาจดําเนินการผานโรงพยาบาลหรือคลินิกตางๆ 

6. การสงเสริมกิจกรรมทางสังคมที่ชวยลดความเครียด ความเครียดสามารถเปนหนึ่งใน

ปจจัยที่ทําใหเกิดการกินเกินความจําเปน ดังนั้นการจัดกิจกรรมทางสังคม เชน การจัดการฝกสมาธิ 

การทํากิจกรรมนันทนาการรวมกัน เชน การออกไปเดินปา หรือการทํากิจกรรมจิตอาสาในชุมชน ก็

สามารถชวยลดความเครียดไดเชนกัน 

7. การสนับสนุนการพัฒนานโยบายดานภาษีและสิ่งจูงใจทางเศรษฐกิจ ภาครัฐสามารถ

ใชเคร่ืองมือทางเศรษฐกิจ เชน การปรับข้ึนภาษีสินคาที่ไมดีตอสุขภาพ เพื่อเปนการกระตุนใหผูบริโภค

เลือกซื้อสินคาที่ดีตอสุขภาพ 

- การลดภาษีสําหรับอาหารเพื่อสุขภาพ: สนับสนุนการบริโภคอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการโดยการลดภาษีในอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง 

- การเก็บภาษีเพิ่มสําหรับอาหารที่มีน้ําตาลหรือไขมันสูง: การเก็บภาษีในผลิตภัณฑที่เปน

สาเหตุของโรคอวน เชน น้ําอัดลม  

สรุปและขอเสนอแนะ 

การลดความอวนเปนกระบวนการที่ตองใชความพยายามรวมกันทั้งในระดับบุคคลและ

ระดับสังคม เพื่อใหการลดน้ําหนักเปนไปอยางยั่งยืนและปลอดภัย ภาครัฐมีบทบาทสําคัญในการ

สนับสนุนการลดน้ําหนักผานการสงเสริมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกาย การ
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ใหความรู และการออกนโยบายที่เอ้ือตอการลดความอวน ขอเสนอแนะตางๆ เหลานี้สามารถนําไปสู

การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการกินและการดําเนินชีวิตของประชาชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี

ข้ึนและลดความเสี่ยงจากโรคที่เก่ียวของกับความอวน ซึ่งประชาชน    มีบทบาทสําคัญที่ตอง

ดําเนินการรวมกับการสนับสนุนจากภาครัฐและองคกรตางๆ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคล

และการเลือกใชชีวิตอยางมีระเบียบจะชวยลดความเสี่ยงจากโรคที่เก่ียวของกับความอวนไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป 
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ออฟฟศซินโดรม 
(Office  Syndrome) 

เกษวดี  ผาจวง (Keswadee Phajuang)0

1  

บทคัดยอ 

 ออฟฟศซินโดรม เปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในผูที่ทํางานในสํานักงาน โดยเฉพาะผูที่

ตองนั่งทํางานเปนเวลานานในทาทางที่ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามคอ ไหล 

หลัง ขอมือ และอาจมีอาการปวดหัวและความรูสึกออนลา นอกจากนี้ยังอาจสงผลเสียตอ

ประสิทธิภาพการทํางานและคุณภาพชีวิตของบุคคลในระยะยาว บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สาเหตุของออฟฟศซินโดรม วิธีการปองกันและการบําบัดรักษา รวมถึงแนวทางการปรับปรุง

สภาพแวดลอมการทํางาน เชน การเลือกเกาอ้ีที่รองรับทาทางที่ถูกตอง การออกกําลังกาย การยืด

เหยียดกลามเนื้อ และการพักจากการนั่งทํางาน ซึ่งสามารถชวยลดความเสี่ยงจาก Office Syndrome 

และสงเสริมสุขภาพของผูทํางานในสํานักงานไดอยางยั่งยืน 

  

                                            
1 เจา้พนกังานเวชสถิติชาํนาญงาน โรงพยาบาลสีคิว้ 
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บทนํา 

ในปจจุบันที่เทคโนโลยีและการทํางานในสํานักงานเปนสวนสําคัญของชีวิตประจําวัน ปญหา

สุขภาพที่เก่ียวของกับการนั่งทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสมเปนเวลานาน หรือที่เรียกวา ออฟฟศซิน

โดรม กลายเปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในกลุมคนทํางาน โดยเฉพาะในกลุมผูที่ตองใชคอมพิวเตอร

หรือทํางานที่โตะเปนเวลานาน อาการที่พบบอยจากออฟฟศซินโดรม ไดแก อาการปวดคอ ไหล หลัง 

ขอมือ รวมถึงปญหาทางสายตาและอาการออนลา ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการ

ทํางาน การเกิดออฟฟศซินโดรม มักเกิดจากทาทางการนั่งทํางานที่ไมถูกตอง เชน การนั่งเกาอ้ีที่ไมมี

การรองรับสรีระ การจองหนาจอคอมพิวเตอรในทาทางที่ผิด หรือการขาดการเคลื่อนไหวและการ

พักผอนที่เพียงพอ ในบางกรณี หากไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี อาการเหลานี้อาจสงผลใหเกิด

โรคเร้ือรังในระบบกลามเนื้อและกระดูกในระยะยาว  

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาถึงสาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดออฟฟศซินโดรม รวมถึงวิธีการปองกันและ

การรักษาโรคนี้ โดยการปรับพฤติกรรมและสภาพแวดลอมการทํางานอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริม

สุขภาพที่ดีในกลุมพนักงานสํานักงานและลดความเสี่ยงจากอาการที่เก่ียวของกับออฟฟศซินโดรม 

 

กลุมที่เสี่ยงเปนออฟฟศซินโดรม 

  1. คนทํางานในออฟฟศ คนกลุมนี้แมวาจะไมไดเคลื่อนไหวรางกายมากมาย จนเหมือนวาจะ

ไมไดใชกลามเนื้อ แตการนั่ง ยืน หรือคางอยูในทา ๆ หนึ่งนานเกินไป เชน การกมหนาใชงานมือถือ 

นั่งทํางานหนาจอคอมพิวเตอรนาน ๆ  ก็สงผลใหกลามเนื้อมัดที่ใชในอิริยาบถนั้น ๆ  เกิดอาการตึงและ

ปวด 

2. ผูใชแรงงานเปนประจําหรือนักกีฬา เกิดจากการเคลื่อนไหวที่ไมเหมาะสม เชน การยก

ของผิดทา การกระชากกลามเนื้อเร็วเกินไป การออกแรงมากเกินไป หรือตองแบกของที่มีน้ําหนักมาก

เกินไป ทําใหกลามเนื้อหรือกระดูกไดรับบาดเจ็บเฉียบพลันหรือเร้ือรัง 

 

พฤติกรรมเสี่ยงเปนออฟฟศซินโดรม 

1. ทํากิจกรรมหรือทํางานลักษณะเดิม ๆ ตอเนื่อง อยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน เชน 

- พนักงานออฟฟศ ที่นั่งจองจอคอมพิวเตอรทั้งวัน ไมคอยลุกไปไหน 

- พนักงานขาย ที่ตองยืนขายตลอดทั้งวัน (โดยเฉพาะพนักงานที่ตองใสรองเทาสนสูง) 

- พนักงานขับรถ ที่ตองนั่งขับรถอยูเปนเวลานาน ๆ 

https://pr.moph.go.th/index.php?url=pr/detail/2/02/114374/#:%7E:text=%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C,%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0
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2. ผูที่มีอาการปวดจากการทํางานไป 2-3 ชั่วโมง หรือบางคนตื่นเชามาไมปวด แตตอนเย็นจะ

เร่ิมมีอาการปวด เมื่อย หรือชา 

3. ทํางานในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน ออฟฟศแออัดอากาศไมถายเทหรือโตะเกาอ้ีไม

เหมาะกับสรีระ 

4. มีอาการปวดเร้ือรังพอรักษาหรือยืดกลามเนื้อแลวอาการก็ดีข้ึน แตสักพักก็กลับมาเปนอีก 

มักมีอาการบริเวณกลามเนื้อบริเวณไหล ตนคอ สะบัก และสวนหลัง 

5. อาการปวดราวไปยังสวนตาง ๆ เชน ปวดราวข้ึนศีรษะ ปวดราวไปที่ไหลหรือแขน ปวดราว

ลงขา 

6. ไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกายหรือไมคอยไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

7. ทํางานที่ตองใชแรงเปนประจํา เชน งานแบกหาม งานลาก ยก หรือเข็นวัสดุสิ่งของ 

 

 
ที่มา. จาก https://www.sikarin.com/health/officesyndrome 

 

อาการแบบไหนที่เสี่ยงเปน ออฟฟศซินโดรม 

1. ปวดกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง เชน คอ บา ไหล สะบัก เมื่อนั่งทํางานทาใดทาหนึ่งซ้ําๆนาน 

ๆ 

https://www.sikarin.com/health/officesyndrome
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2. ปวดหลังเร้ือรัง เกิดจากการนั่งอยูหนาจอคอมพิวเตอรหลายชั่วโมง หรือนั่งทํางานผิดทา นั่ง

หลังคอม อาจทําใหกลามเนื้อตนคอ เม่ือย เกร็งอยูตลอด รวมถึงงานที่ตองยืนนาน โดยเฉพาะ 

คุณผูหญิงที่ใสสนสูง 

3. ปวดตึงที่ขาหรือเหน็บชา อาการชาเกิดจากการนั่งนาน ๆ ทําใหเสนเลือดดําถูกกดทับและ

สงผลใหเลือดไหลเวียน ผิดปกติ 

4. ปวดตา ตาพรา เนื่องจากการมองหนาจอคอมพิวเตอรนาน ๆ หรือใชสายตาอยางหนักเปน

เวลานาน 

5. มือชา นิ้วล็อก ปวดขอมือ เพราะการใชคอมพิวเตอรจับเมาสในทาเดิม ๆ นาน ทําให

กลามเนื้อกดทับเสนประสาทและเสนเอ็นจนอักเสบ เกิดพังผืดทําใหปวดปลายประสาท นิ้ว 

หรือขอมือล็อก 

 

แนวทางการปองกันและรักษาโรคออฟฟศซินโดรม  

1. ปรับพฤติกรรมและสภาพแวดลอมในการทํางาน 

- กําหนดเวลาพักเปนระยะ ทุก 2-3 ชั่วโมงหรือเร็วกวานั้น 

- ลุกข้ึนมาเคลื่อนไหว หรือ บริหารผอนคลายกลามเนื้อ  

- ปรับเปลี่ยนทาทาง ไมคางอยูทาใดทาหนึ่งนานเกินไป  

- เลือกใชโตะและเกาอ้ีที่เหมาะสมกับสรีระ  

- ปรับระดับของการนั่งที่ถูกตองและปรับทานั่งใหถูกตอง คือ นั่งหลังตรง 

จอคอมพิวเตอรจะตองอยูในระดับสายตา ไมกมหรือเงย และหัวไหลไมยกขณะ

ทํางาน 

- กรณีถาเกิดปวดมาก การรักษาข้ันตอไปคือ การใชยาแกปวดเพื่อใหอาการปวด

ลดลงทําใหสบายมากข้ึน 

2. การออกกําลังกายเปนประจํา 

- ออกกําลังกายแบบคารดิโอ เชน วิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน ชวยใหการหมุนเวียน

เลือดมีประสิทธิภาพ กลามเนื้อมีความแข็งแรงข้ึน ปองกันเอ็นและขอยึด เกิด

ความยืดหยุน 

- ออกกําลังกายแบบเสริมสรางกลามเนื้อ เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

เชน การหมุน การกม-เงย และเสริมสรางกลามเนื้อสวนแกนกลางลําตัว เชน การ
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ออกกําลังกายแบบพิลาทิส จะทําใหลดโอกาสบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ที่ไดรับ

ผลกระทบโดยตรงจากทานั่งของเรา 

- ออกกําลังกายแบบยืดเหยียด ประโยชนในการยืดและบริหารกลามเนื้อสวนตาง ๆ 

ทําใหขอตอเคลื่อนไหวไดเปนปกติ ลดอาการตึง และเมื่อยลาของกลามเนื้อ 

รักษาอาการออฟฟศซินโดรมดวยกายภาพบําบัด 

 การรักษาออฟฟศซินโดรมดวยการกายภาพบําบัดเปนการรักษาที่ตนเหตุชวยปรับโครงสราง

รางกายในสวนที่มีปญหา ใหกลับมาอยูในตําแหนงที่ถูกตองตามหลักกายวิภาคศาสตรตามความ

เหมาะสมกับปญหาและอาการของแตละคน  การรักษาโรคออฟฟศซินโดรมมีหลายวิธี เชน การทํา

ประคบรอน การทําอัลตราซาวนด การทําช็อกเวฟ หรือการดึงคอดงึหลัง ก็จะทําใหอาการปวดหรือ

ออฟฟศซินโดรมลดลง อยางไรก็ตาม อาการออฟฟศซินโดรมควรปรึกษาแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยหา

สาเหตุของอาการ วาเกิดจากสาเหตุอะไร มีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ หรือไม เพื่อรักษาไดอยางถูกตอง

และเหมาะสมกับอาการของแตละบุคคล 

 

ทาบริหารลดออฟฟศซินโดรม 

1. ทาเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ ลําคอสวนหนา 

- เงยศีรษะ  

- เอียงคอไปขางที่จะยืด 45 องศา ยืดตัวตรง  

- ใชมือฝงตรงขามจับศีรษะทางดานหลังกดลงจนรูสึกตึง คางไว 15 

วินาท ี ทําติดตอกัน 5 คร้ัง ทีละขาง 

2. ทาเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสะบัก 

- ถือดัมเบลลไวระดับหนาอก  

- ออกแรงบีบสะบักเขาหากันทั้ง 2 ขางชา ๆ *ทํา 2-3 วันตอสัปดาห และ

ตองทําตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน 

3. ทาออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อทรงทาของคอ เพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อคอ

มัดลึก ดวยการดึงคอกลับใหตรงกับลําตัว 

- มองหนาตรงไมกมไมเงย คางไวอยางนอย 5 วินาที  สามารถทําได

ตลอดเวลา 

4. ทาเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อหนาอก 

- วางมือและแขนแนบกําแพงใหขนานกับพื้น  
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- กาวมาขางหนาเล็กนอยแลวบิดตัวออก  

- หันหนาออกนอกกําแพงจนรูสึกตึงบริเวณกลามเนื้อหนาอก คางไว 15 

วินาทีติดตอกัน 5 คร้ัง แลวเปลี่ยนขาง 

5. ทาเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอตอ กระดูกสันหลังชวงอก 

- ประสานมือไวที่ทายทอย  

- แอนอกไปทางดานหนาจํานวน 10 คร้ัง ทํา 3 เซต 

           การออกกําลังกายดวยทาบริหารตองทําอยางตอเนื่อง จึงจะสามารถรักษาออฟฟศซินโดรมได 

 

การรักษาดวย Ergonomics หรือ การยศาสตร  

  Ergonomics หรือ การยศาสตร คือคําที่คนในวงการอาชีวอนามัยคุนเคยกันมานาน แต

สําหรับบุคคลทั่วไปอาจจะเปนคําที่ไมแพรหลาย แตความหมายของมันอยูรอบๆ ตัวเราและใกลชิดกับ

เรามากโดยไมรูตัว โดยเฉพาะกับคนวัยทํางานอยางเราๆ เพราะ Ergonomics คือ การทํางานให

สอดคลองกับสรีระรางกายของมนุษย หรือพูดงายๆ ก็คือ “ศาสตรในการจัดสภาพงานใหเหมาะกับ

คนทํางาน” หรือ “การศึกษาคนในสิ่งแวดลอมการทํางานอยางเปนระบบ เพื่อการปรับปรุงสภาพการ

ทํางาน” เปนการออกแบบรูปแบบการทํางานที่งายข้ึน สะดวกสบาย และไมกอใหเกิดอันตรายหรือ

การบาดเจ็บ…นั่นเอง 

การตรวจ Ergonomics Test  

การตรวจ Ergonomics Test เปนกระบวนการตรวจวัดและปรับปรุงสภาพแวดลอมในการ

ทํางานใหเหมาะสมกับสรีระและสุขภาพของผูใชงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจสอบและปรับปรุงทา

นั่ง การวางตําแหนงของอุปกรณ และการแนะนําการยืดเหยียดกลามเนื้อรวมถึงการออกกําลงักายเพื่อ

เพิ่มกําลังกลามเนื้อใหเหมาะสมกับแตละบุคคล 

ความสําคัญของการตรวจ Ergonomics Test 

1. เพื่อปองกันโรคออฟฟศซินโดรม (Office Syndrome) 

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน เมื่อสุขภาพของพนักงานดีข้ึน ไมมีความปวดตึงหรือ

ความเหนื่อยลา กลามเนื้อแข็งแรงก็จะสงผลใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน ลดการขาดลางานจากอาการเจ็บปวยจากสุขภาพทําใหพนักงานมีสวนรวมในการทํางาน

มากข้ึน 

3. ลดคาใชจายทางการแพทย เพราะการปองกันปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํางานสามารถลด

คาใชจายในการรักษาพยาบาลได ลดคาชดเชยตางๆที่จะเกิดข้ึนจากปณหาสุขภาพที่เกิดข้ึน 
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4. เพื่อสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหกับองคกร การเห็นความสําคัญของ Ergonomics 

(การยศาสตร) ของคนที่ทํางานในออฟฟศที่มีแนวโนมที่จะมีปญหามากอยูแลว แสดงใหเห็น

ถึงความมุงมั่นของบริษัทในเร่ืองความใสใจตอความปลอดภัยและสุขภาพของพนักงานเปน

สิ่งสําคัญ พนักงานที่มีสุขภาพดีเปนทรัพยสินที่มีคาที่สุดขององคกร การสรางและสงเสริม

วัฒนธรรมความปลอดภัยและสุขภาพของพนักงานจะนําไปสูประสิทธิภาพการทํางาน

โดยรวมในทิศทางที่ดีข้ึนสําหรับองคกร 

ฝงเข็มแบบตะวันตก (Dry needling) 

 การฝงเข็ม เปนศาสตรทางเลือกที่มีมาอยางยาวนาน และในปจจุบันก็ยังไดรับความนิยมจาก

ผูใชบริการอยูอยางตอเนื่อง เพราะเปนวิธีลดอาการปวดและการอักเสบในสวนตางๆของกลามเนื้อที่

เห็นผลลัพธไดดี ปลอดภัย  

ฝงเข็ม ตะวันตก (Dry needling) คืออะไร 

ฝงเข็มตะวันตก (Dry needling) หรือการฝงเข็มแหง คือ การฝงเข็มคลายจุดบริเวณที่

กลามเนื้อเกิดการหดเกร็งเปนปม (Muscle Knot) จนเลือดไมสามารถวิ่งเขาไปเลี้ยงยังสวนนั้นๆได ทํา

ใหเราเกิดอาการปวดกลามเนื้อบริเวณนั้นๆ(Trigger Point) โดยการฝงเข็มเฉพาะที่ จะชวยใหปม

กลามเนื้อที่หดเกร็งเปนกอนๆ เกิดการกระตุกและคลายตัวลง สงผลใหเกิดการเรียงตัวใหมของใย

กลามเนื้อ เลือดสามารถเขามาเลี้ยงบริเวณดังกลาวไดอยางทั่วถึงมากข้ึน ซึ่งเข็มที่ใชในปจจุบัน จะ

เปนเข็มสแตนเลสขนาดเล็ก บาง และมีความแหลมคมสูง ไมแตกหักงาย 

การฝงเข็มตะวันตกจะเหมาะกับการรักษากลุมโรคปวดกลามเนื้อหดเกร็งจนเปนปม 

(Myofascial Pain Syndrome) กลุมโรคออฟฟศซินโดรม (Office Syndrome) และกลุมโรคเร้ือรัง

ตางๆ เนื่องจากสามารถคลายปมกลามเนื้อดวยเข็มอยางตรงจุด สวนการฝงเข็มแบบตะวันออก เหมาะ

กับการรักษาโรคไดถึง 30 กวาโรค ไดแก โรคระบบประสาท ระบบกลามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบตอมไรทอ ฮอรโมน ฯลฯ  

ขอเสนอแนะ 

1. สําหรับองคกร 

- จัดหาอุปกรณสํานักงานที่เหมาะสม เชน เกาอ้ีที่รองรับหลัง 

จอคอมพิวเตอรที่ปรับระดับได 

- สงเสริมการตรวจ Ergonomics Test สําหรับพนักงาน 

- สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การอบรมเร่ืองการยืดเหยียด

กลามเนื้อในที่ทํางาน 

https://www.sarirarak.com/single-post/office-syndrome
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2. สําหรับบุคคล 

- ปรับพฤติกรรมการทํางาน เชน ไมนั่งในทาเดิมนานเกินไป หมั่นลุกข้ึน

ยืดเหยียดทุก 30-60 นาที 

- ใชโตะทํางานที่เหมาะสมกับระดับสายตาและความสูง 

- ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยเนนการยืดเหยียดและการเสริมสราง

กลามเนื้อ 

3. สําหรับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 

- พัฒนาโปรแกรมกายภาพบําบัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่มีอาการ 

Office Syndrome 

- เผยแพรความรูและสรางความตระหนักถึงผลกระทบของ Office 

Syndrome และวิธีปองกัน 

การปองกัน Office Syndrome ตองอาศัยการปรับตัวทั้งในระดับบุคคลและองคกร เพื่อ

สรางสมดุลระหวางการทํางานและสุขภาพที่ดีในระยะยาว 
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การบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

Postnatal Maternal Care with Thai Traditional Medicine under the Universal 

Health Coverage System in Thailand 

ศรัญญา เหล็กกาณกูล0

1 

 

บทคัดยอ 

 การบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เปนการฟนฟูสุขภาพแบบองครวมที่ผสมผสานระหวางภูมิปญญาทองถ่ินกับการแพทยแผนปจจุบัน  

มีการใหบริการหลากหลายรูปแบบ เชน การนวดไทย การประคบสมุนไพร การทับหมอเกลือ การอบ

ไอน้ําสมุนไพร และการปฏิบัติตัวสําหรับหลังคลอด เพื่อชวยใหเลือดลมหมุนเวียนดี บรรเทาอาการ

ปวดเมื่อย ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน และกระตุนการผลิตน้ํานม โดยขอมูลการบริบาลมารดาหลัง

คลอดดวยการแพทยแผนไทยจากระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center (HDC) 

ระหวางปงบประมาณ 2563 – 2567 พบวา จํานวนมารดาหลังคลอดผูรับบริการลดลงเมื่อเทียบกับ

จํานวนผูคลอดทั้งหมด ซึ่งสะทอนถึงความทาทายในการเขาถึงบริการในบางพื้นที่ การสงเสริมความรู 

ความพรอมของบุคลากร และการพัฒนาคุณภาพบริการ จึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองดําเนินการควบคูกับ

การวิจัยและนวัตกรรมใหม ๆ เพื่อใหการบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยสามารถ

ตอบสนองความตองการของมารดาหลังคลอดไดอยางยั่งยืน 

 

คําสําคัญ : การบริบาลมารดาหลังคลอด, การแพทยแผนไทย, ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ ภูมิ

ปญญาทองถ่ิน, การฟนฟูสุขภาพ 

 

  

                                                           
1 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 



Journal of the Health Education Professional Association, Vol 40, Issue 1, January - June 2025 

 

110 

 

บทนํา 

 การดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดถือเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

เนื่องจากชวงเวลาหลังคลอดเปนระยะที่มารดาตองการการฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อให

สามารถดูแลตนเองและบุตรไดอยางเต็มประสิทธิภาพ การแพทยแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่

สืบทอดกันมาอยางยาวนาน มีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด ดวยกระบวนการที่

ผสมผสานศาสตรการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบันอยางเหมาะสม 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหสถานบริการของรัฐจัดบริการดานการแพทยแผนไทยใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหการแพทยแผนไทยเขามามีบทบาทในระบบบริการ

สาธารณสุขมากข้ึน สงผลโดยตรงใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยไดสะดวกมาก

ข้ึน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดจัดตั้งกองทุนแพทยแผนไทยและบรรจุ 

การใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกเขาไวในชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เปาหมายหลักคือการพัฒนาบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกให

ทั่วถึง และเปนการบูรณาการบริการรวมกับระบบการแพทยกระแสหลัก โดยรูปแบบการใหบริการ

ฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดที่มีในปจจุบัน ไดแก การทับหมอเกลือ การนวดไทย การประคบ

สมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร และการปฏิบัติตัวสําหรับหลังคลอด เปนตน  

 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอด 

 ในการดูแลบริบาลมารดาหลังคลอดมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหเลือดลมในรางกายหมุนเวียนดี 

กลามเนื้อและรางกายโดยทั่วไปผอนคลาย พักผอนไดดี ทําใหมีความรูสึกสดชื่น สามาถเคลื่อนไหว

รางกายไดสะดวกข้ึน ลดอาการปวดทองนอยและอาการปวดเมื่อยตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ปองกัน

หรือลดการเกิดตะคริวชวยขับน้ําคาวปลา ชวยใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน บรรเทาอาการทองผูก ชวยเพิ่ม

น้ํานมและทําใหน้ํานมไหลไดสะดวกข้ึน รวมถึงผิวพรรณดีข้ึน และมีความพรอมในการดูแลบุตร 

 ขอบงชี้และเวลาในการเร่ิมใหบริการ โดยใหบริการในมารดาหลังคลอดปกติหรือคลอดโดย

ใชอุปกรณชวยคลอดแลว 7 วัน แตไมเกิน 3 เดือน และหญิงหลังคลอดดวยวิธีการผาตัดหนาทอง รวม

กรณีผาตัดทําหมันหลังคลอดแลว 1 เดือน แตไมเกิน 3 เดือน หมายเหตุในกรณีที่ตองการใหบริการ

หลังคลอดใหกับมารดาหลังคลอดปกติภายใน 7 วันแรกหลังคลอด ตองไดรับความเห็นชอบจาก

บุคลากรผูมีสิทธิ์ตรวจประเมินและสั่งการรักษา 
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บุคลากรผูตรวจประเมินและสั่งการรักษา ไดแก 

1. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยแผนปจจุบัน) 

2. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย (ประเภทเวชกรรมไทยและการ

ผดุงครรภไทย) 

3. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 

บุคลากรผูใหบริการ ไดแก  

1. ผูมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย ประเภท

การนวดไทย (ทําการประกอบโรคศิลปะเฉพาะประเภทของตนเอง) ประเภทการผดุงครรภไทย (ทําการ

ประกอบโรคศิลปะเฉพาะประเภทของตนเอง)  

2. ผูมีใบอนุญาตเปนหผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 

3. ผูไดรับการอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหรือหลักสูตรที่

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยหรือสาขาการแพทยแผนไทย

ประยุกตตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ที่สามารถใหบริการนวด เพื่อการ

รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพได (กระทาํภายใตขอบเขตที่กําหนดไว) 

การตรวจประเมินและสั่งการรักษา 

 บุคลากรผูตรวจประเมินและสั่งการรักษาจะตองศึกษาและสอบถามขอมูลการตั้งครรภและ

การคลอด การใหน้ําบุตร การรับประทานอาหาร การขับถาย การพักผอนนอนหลับ สภาพทางจิตใจ 

โรคประจําตัวและยาที่ใชเปนประจําจากผูรับบริการหรือจากเวชระเบียนหรือใบสงตอ รวมทั้งตอง

ตรวจรางกายผูรับบริการเพื่อประเมินสภาพทั่วไปและสภาพหลังคลอดที่สําคัญ ดังนี้ 1) ตรวจความดัน

โลหิต อัตราชีพจรและการหายใจ อุณหภูมิรางกาย 2) ตรวจดูลักษณะกลิ่น สีของน้ําคาวปลา 3) 

ตรวจดูลักษณะของแผลบริเวณชองคลอด 4) ตรวจหนาทองเพื่อประเมินลมในทอง ขนาดและระดับ

ของมดลูก และแผลหนาทองกรณีผาตัดหนาทอง ตรวจดูเตานม ลานนม หัวนม และการไหลของ

น้ํานม 

กิจกรรมการดูแลมารดาหลังคลอด แบงเปนกิจกรรมหลักและกิจกรรมอ่ืน ๆ ดังนี้ 

 กิจกรรมหลัก หมายถึง กิจกรรมที่ตองจัดใหกับมารดาหลังคลอดที่มารับบริการทุกราย  

ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ครอบคลุมกิจกรรม 5 ประเภท คือ 1) การนวดไทย 2) การประคบสมุนไพร  

3) การทับหมอเกลือ 4) การอบไอน้ําสมุนไพร 5) การปฏิบัติตัวสําหรับหลังคลอด (การใหคําแนะนํา

เก่ียวกับยาสมุนไพร การดูแลความสะอาดของรางกายและเตานม หลักการใหนมทารกและการดูแล
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ทารก อาหารที่ควรรับประทานและไมควรรับประทาน รวมถึงการออกกําลังกาย) โดยประเภทกิจกรรม

ที่ใหบริการข้ึนกับการวินิจฉัยของบุคลากรผูตรวจประเมินและสั่งการรักษารวมกับความตองการของ

มารดาหลังคลอดผูรับบริการ 

 กิจกรรมอ่ืน ๆ หมายถึง กิจกรรมที่อาจจัดใหบริการหรือไมก็ไดข้ึนอยูกับความตองการของ

มารดาหลังคลอดผูรับบริการและ/หรือความพรอมของสถานบริการสาธารณสุข และใหเปนสวนที่

มารดาหลังคลอดผูรับบริการจะตองจายคาบริการเอง และไมสามารถเบิกคาบริการจากกองทุนฯ 

ครอบคลุมกิจกรรม 2 ประเภท คือ 1) การพอกผิวและขัดผิวดวยสมุนไพร 2) การอาบน้ําสมุนไพร 

 หมายเหตุ การใหบริการกิจกรรมหลักแกมารดาหลังคลอดใหทําไดไมเกินวันละ 1 คร้ัง รวม

ไมเกิน 5 คร้ัง โดยแตละคร้ังทําทั้ง 5 กิจกรรมและตองเขารับบริการภายในเวลา 3 เดือนหลัง  

 หากบุคลากรผูตรวจประเมินและสั่งการรักษาพิจารณาเห็นวามีความจําเปน อาจพิจารณา

จายยาสมุนไพรใหกับมารดาหลังคลอดผูรับบริการได 

ขอหามในการใหบริบาลมารดาหลังคลอด 

 ขอหาม (ทั่วไป) หากพบวามารดาหลังคลอดที่เปนโรคหรือมีอาการหรืออาการแสดง

ดังตอไปนี้ หามใหบริการการดูแลมารดาหลังคลอด 1) หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ ภายในคร่ึง

ชั่วโมง 2) มีไขเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 3) มีโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 4) โรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน 

วัณโรค 5) มีอาการตกเลือด 6) น้ําคาวปลามีกลิ่นเหม็นรุนแรง 7) กระดูกเชิงกรานแตก ราว แยกจาก

การคลอด 8) มีภาวะซึมเศราภายหลังการคลอด 9) เปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ยัง

ควบคุมไมได 10) มีรอยโรคผิวหนังที่มีการติดเชื้อหรือสามารถติดตอได  

ขอหามเพ่ิมเติมเฉพาะจุดในการใหบริการ 

 การนวดไทย โรคกระดูกพรุนรุนแรง หญิงตั้งครรภที่มีอาการครรภเปนพิษ (Toxemia of 

Pregnancy) และบริเวณที่ผาตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 

 การประคบสมุนไพร หามประคบในหญิงตั้งครรภที่แพสมุนไพร หรือมีอาการไมพึงประสงค

จากสมุนไพร 

 การทับหมอเกลือ หามทําในมารดาหลังคลอดที่แพสมุนไพร หรือมีอาการไมพึงประสงคจาก

สมุนไพร 

 การอบไอนํ้าสมุนไพร/การเขากระโจม หามทําในมารดาหลังฟนไขหรือทองเสียใหม ๆ หรือ

ออนเพลีย อดนอน อดอาหาร ความดันโลหิตต่ํา ระดูทับไขหรือไขทับระดู มีอาการอักเสบจาก

บาดแผลตาง ๆ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ผูที่มีแผลผาตัดหรือแผลคลอดที่ยังไมหายสนิท มารดา
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หลังคลอดที่แพสมุนไพร หรือมีอาการไมพึงประสงคจากสมุนไพร และมารดาหลังคลอดที่เปนโรคหัวใจ 

โรคหอบหืด โรคลมชัก โรคไต และโรคเบาหวาน 

ขอควรระวังในการบริบาลมารดาหลังคลอด 

 ขอควรระวังเมื่อใหการบําบัดดวยการนวดไทย เมื่อใหการบําบัดมารดาหลังคลอดผูมารับ

บริการที่มีโรค/อาการ หรืออาการแสดงดังตอไปนี้ดวยตองทําดวยความระมัด คือมีความผิดปกติของ

การแข็งตัวของเลือด มีประวัติเลือดออกผิดปกติรวมทั้งกินยาละลายลิ่มเลือด โรคเบาหวาน ภาวะ

กระดูกพรุน และหลีกเลี่ยงไมนวดบริเวณตอไปนี้ 1) บริเวณที่มีโรคหลอดเลือด เชน หลอดเลือดแดง

โปง หลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดําอักเสบ หลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดดําที่มีลิ่มเลือดอุดตัน 

2) บริเวณขอที่หลวม เคลื่อน หรือหลุด 3) บริเวณที่มีการผาตัด ใสเหล็ก หรือขอเทียม 4) บริเวณที่

แผลหรือแผลผาตัดที่หายยังไมสนิทดี 5) บริเวณที่มีผิวบาง ผิวที่แตกงาย 6) บริเวณที่ปลูกถายผิวหนัง 

7) บริเวณที่มีกระดูกแตก หัก ปริ ราวที่ยังไมติดดี 8) บริเวณที่เปนมะเร็ง หรือมีแผลเปด แผลเร้ือรัง 

9) บริเวณที่มีการบาดเจ็บภายใน 48 ชั่วโมง 

 ขอควรระวังเมื่อใหการบําบัดดวยการประคบสมุนไพร ในมารดาหลังคลอดผูมารับบริการที่มี

โรค/อาการ หรืออาการแสดงตอไปนี้ ตองทําดวยความระมัดระวัง ไดแก โรคอัมพฤกษ อัมพาต 

โรคเบาหวาน ผูปวยโรคลมตะกัง (ลมปะกัง) ขณะที่มีอาการอาเจียน โดยผูใหการบําบัดตองระวังไมให

ลูกประคบที่นึ่งแลวมีความรอนมากเกินไป เพราะอาจทําใหเกิดแผลไหม ผุพอง และหลีกเลี่ยงไม

ประคบบริเวณเหลานี้คือ 1) บริเวณที่ผิวบาง 2) บริเวณที่มีอาการชา 3) บริเวณที่มีกระดูกแตกหัก ปริ 

ราวที่ยังไมติดดี 4) บริเวณที่เปนมะเร็ง 5) บริเวณที่เปนแผลเปด 6) บริเวณที่มีการอักเสบ หรือที่ไดรับ

อุบัติเหตุในชวง 24 ชั่วโมงแรก หากประคบอาจทําใหบวมมากข้ึน ควรประคบดวยความเย็น 

 ขอควรระวังเมื่อใหการบําบัดดวยการทับหมอเกลือ ในมารดาหลังคลอดผูมารับบริการ 

ตองทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจากหมอเกลือที่ยกลงมาจากเตาไฟใหม ๆ จะมีความรอนมาก ดังนั้น 

ตองไมวางหรือกดแชหมอเกลืออยูกับที่เปนเวลานาน และหามทับหมอเกลือที่มดลูกที่ลอยตัวและไม

ทับหมอเกลือถึงใตอก 

 ขอควรระวังเมื่อใหการบําบัดดวยการอบไอน้ําสมุนไพร ในมารดาหลังคลอดผูมารับบริการที่

มีโรค/อาการ หรือแสดงอาการตอไปนี้ จะตองทําดวยความระมัดระวัง คือ ในมารดาหลังคลอดไมเกิน 

1 สัปดาห 
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รูปแบบและวิธีการ/กิจกรรมในการบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการทับหมอเกลือ หมายถึง การนําเกลือสมุทรใสหมอตั้งไฟ

ใหรอน แลวมาวางบนสมุนไพรที่เตรียมไว หอผาแลวนํามาประคบตามอวัยวะตาง ๆ ของมารดาหลัง

คลอด การทับหมอเกลือเร่ิมจากนําสมุนไพร ไดแก ไพล วานนางคํา วานชักมดลูก (ไมตองปลอก

เปลือก) ห่ันและตําใหพอแหลก เคลาตัวยาทั้ง 3 ผสมกับการบูร วางลงบนผาที่จะใชหอ นําใบ

พลับพลึงกรีดเอาเสนกลางใบออกวางขวางสลับกันเปนลักษณะสี่เหลี่ยม วางบนสมุนไพรที่เตรียมไวบน

ผาหอ จากนั้นนําหมอทะนนหรือหมอดินขนาดเล็กใสเกลือเม็ดตั้งไฟจนเม็ดเกลือแตก ใชเวลาประมาณ 

15 นาที ยกหมอเกลือวางลงบนใบพลับพลึง และสมุนไพรที่เตรียมไวบนผาหอ หลังจากนั้นหอผาแลว

นํามาทับบริเวณทอง หลัง สะโพก และขา ประโยชนของการทับหมอเกลือ ไดแก ทําใหมดลูกเขาอูได

เร็ว ลดไขมันหนาทอง บรรเทาอาการปวดเมื่อยกระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหน้ําคาวปลาไหล

สะดวก ชวยคลายกลามเนื้อ และลดอาการปวดกลามเนื้อได 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการนวดไทย ในระยะที่ตั้งครรภสวนใหญจะเกิดอาการปวด 

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน หลัง นอง สะโพก บา ตนคอ หรือบางคน อาจจะปวดเมื่อยทั้งตัว 

โดยเฉพาะคนที่หนาทองใหญ ทารกมีขนาดโตมากจะทําใหปวดบริเวณหลัง และสะโพกมากดวย ซึ่งใน

ระยะนั้นสวนใหญจะไมนวดเนื่องจากเกรงวาจะทําใหเกิดการแทงหรือคลอดกอนกําหนด การนวด

สําหรับมารดาหลังคลอดจะเปนการนวดเบา ๆ ไมแรงนัก และไมมีการดัดดึงใด ๆ เลือกใชทาที่

เหมาะสมไมทําใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ และระมัดระวังในการนวดบริเวณหนาทองเพราะจะ

สงผลตออวัยวะภายใน คือ มดลูกที่ยังออนแออยู ดังนั้น จึงเปนการนวดเพื่อผอนคลายซึ่งสวนมากจะ

นวดไปพรอมกับการประคบสมุนไพรดวย โดยจะมีทานวดที่เรียกวาการนวดเขาตะเกียบ เนื่องจาก

มารดาหลังคลอดจะมีอาการขัดสะโพกและขา เพราะเกิดการขยายตัวของอุงเชิงกรานในชวงตั้งครรภ 

และขณะคลอด จนทําใหเกิดอาการดังกลาว ซึ่งปกติแลวขอตอเหลานี้สามารถกลับเขาที่ไดเอง ตองใช

เวลาสักระยะ แตการนวดเขาตะเกียบเปนการชวยใหขอตอกลับเขาที่ไดเร็วข้ึน ตองเปนผูมีความ

เชี่ยวชาญเทานั้นที่สามารถทําใหกับมารดาหลังคลอดได เพราะถาไมมีความชํานาญอาจทําใหเกิดการ

อักเสบของขอตอได สําหรับการนวดไทยแบบราชสํานักมารดาหลังคลอดมักมีอาการปวดเมื่อยตาม

รางกาย เนื่องจากการคลอดบุตร และการดูแลบุตรสวนมากจะมีอาการปวดบา คอ หลัง การนวดจะ

ชวยลดอาการปวดกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนเลือด ลดอาการคัดตึงเตานม 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการประคบสมุนไพร การประคบสมุนไพร หมายถึง การนํา

สมุนไพรสดหรือแหงหลายชนิดมาโขลกคลุกรวมกันหอเปนลูกประคบ นํามาผานไอความรอน จะใช
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ความรอนที่พอดี ไมรอนมากเกินไป จากนั้นนํามาประคบบริเวณหลัง ทอง และขา โดยไมประคบดวย

แรงหนักเกินไป สมุนไพรที่ใชในการประคบมารดาหลังคลอด จะประคบดวยสมุนไพรที่มีน้ํามันหอม

ระเหยเมื่อถูกความรอน เชน ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร มะกรูด การบูร ระยะเวลาที่ใชในการประคบ

โดยทั่วไปจะใชเวลาในการประคบประมาณ 15 – 20 นาที ตอการประคบ 1 คร้ัง ถามีอาการเคล็ดขัด

ยอก อาจประคบไดวันละ 2 คร้ัง ประโยชนของการประคบดวยสมุนไพรในมารดาหลังคลอด ไดแก 

ชวยบรรเทาอาการเกร็งของกลามเนื้อ และแกปวดเมื่อย ชวยใหเนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออก ลดการติดขัด

ของขอตอ เพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ชวยขับน้ําคาวปลา และมดลูกไดรับความอบอุน หนาทองยุบ

เร็ว การประคบที่บริเวณอกจะชวยลดอาการคัดที่เตานม ลดความเจ็บปวด และหลั่งน้ํานมไดดี 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการอบสมุนไพร การอบสมุนไพรและการเขากระโจมมี

หลักการเหมือนกัน คือ การตมพืชสมุนไพรใหเดือดแลวเอาไอน้ํารมตัวโดยการเชากระโจม สวนการอบ

ไอน้ําตองมีหองอบหรือตูอบ มีการควบคุมอุณหภูมิจะมีผลตอรางกายดีกวา สมุนไพรที่ใชมี 4 กลุม 

คือ 1) สมุนไพรที่มีกลิ่นหอม ซึ่งมีน้ํามันหอมระเหยชวยรักษาโรคผิวหนัง ปวดเมื่อย อาการหวัดคัด

จมูก เชน ไพล ขมิ้นชัน มะกรูด 2) สมุนไพรที่มีรสเปร้ียว กลุมนี้จะมีฤทธิ์เปนกรดออน ๆ ชวยชะลาง

สิ่งสกปรก และเพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนัง เชน ใบมะขาม และใบหรือฝกสมปอย 3) เปนสาร

หอมที่ระเหิดไดเมื่อถูกความรอน เชน พิมเสน การบูร ชวยแตงกลิ่น บํารุงหัวใจ ทําใหสดชื่น 4) 

สมุนไพรที่ใชเฉพาะโรค เชน ผื่นคันใชเหงือกปลาหมอ ปวดเมื่อยใชเถาวัลยเปรียง กระวานแกเจ็บตา 

ตาแฉะ จากตัวยาสมุนไพรหลายชนิด และความรอนจากไอน้ําจะชวยกระตุนการไหลเวียนเลือด ชวย

ขับน้ําคาวปลา ลดอาการปวดเมื่อย และกลิ่นสมุนไพรชวยเพิ่มความสดชื่น หายใจโลง สบายตัวมาก

ยิ่งข้ึน 

การบริบาลหญิงหลังคลอดดวยการปฏิบัติตัวหลังคลอด ภายหลังคลอดบุตรควร

รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เพื่อชวยเสริมสรางรางกายและใหมีสารอาหารเพียงพอเพื่อจะสราง

น้ํานมใหบุตร นอกจากนี้การรับประทานผัก ผลไมจะชวยใหไมมีอาการทองผูก ซึ่งสวนมากแลวมารดา

หลังคลอดจะมีอาการทองผูกในสัปดาหแรกเนื่องจากไมกลาเบงอุจจาระกลัวเจ็บแผล ในมารดาที่ให

นมบุตรควรรับประทานอาหารใหครบถวนและควรดื่มน้ํา หรือนมเพิ่มมากข้ึน การรับประทานอาหาร

ที่มีรสรอน เพื่อชวยบํารุงธาตุไฟ กระตุนการไหลเวียนเลือด เชน ขิง พริกไทย กะเพรา ขมิ้นชัน 

รับประทานอาหารบํารุงน้ํานม เชน แกงเลียงหัวปลี ไกผัดขิง หลีกเลี่ยงอาหารรสเย็น เชน ฟก แตงโม 

น้ําแข็ง เนื่องจากอาหารรสเย็นจะลดธาตุไฟในรางกาย อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก อาหารประเภท

หมักดอง อาหารรสจัด ชา กาแฟ ยาดองเหลา และอาหารที่มีแอลกอฮอลผสมอยู เนื่องจากสารเหลานี้
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อาจถูกขับออกทางน้ํานมได และที่สําคัญควรพักผอนใหเพียงพอเพื่อใหรางกายกลับมาอยูในภาวะ

สมดุล โดยในระยะหลังคลอดมารดายังคงออนเพลียจากการสูญเสียเลือดและพลังงานในขณะคลอด 

ดังนั้นควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพออยางนอย วนัละ 6 – 8 ชั่วโมง โดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาห

แรก 

จํานวนผูมารับบริการ ปงบประมาณ

2564 

ปงบประมาณ

2565 

ปงบประมาณ

2566 

ปงบประมาณ

2567 

จํานวนหญิงไทยทุกรายท่ี

คลอด (คน) 

198,823 195,992 204,227 185,368 

บริบาลมารดาหลังคลอดดวย

การแพทยแผนไทย (คน) 

71,257 53,893 61,537 64,517 

รอยละ 35.84 27.49 30.12 34.80 

หมายเหตุ 1. ขอมูลจํานวนหญิงไทยทุกรายที่คลอด อางอิงจากรายงานรอยละหญิงตั้งครรภที่ไดรับ

การดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ ของอนามัยแมและเด็ก ในระบบ HDC Service 

ขอมูล ณ วันที่ 5 ธันวาคม 2567 

2. บริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย อางอิงจากรายงาน OPD-การบริบาล

หญิงหลังคลอด ของแพทยแผนไทย ในระบบ HDC Service ขอมูล ณ วันที่ 5 

ธันวาคม 2567 

ขอมูลการบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย ในหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

เขต 

สุขภาพท่ี 

ปงบประมาณ 

2564 

ปงบประมาณ 

2565 

ปงบประมาณ 

2566 

ปงบประมาณ 

2567 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

1 6,759 22,406 4,625 15,837 5,344 15,920 6,035 15,920 

2 4,054 12,877 3,586 11,936 3,822 11,130 4,098 12,422 

3 3,456 12,902 2,125 7,113 2,425 7,326 2,342 6,821 

4 1,683 3,927 1,258 2,922 1,713 4,229 1,893 4,432 
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เขต 

สุขภาพท่ี 

ปงบประมาณ 

2564 

ปงบประมาณ 

2565 

ปงบประมาณ 

2566 

ปงบประมาณ 

2567 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

5 2,410 8,275 1,654 5,175 2,350 5,874 2,684 5,963 

6 2,449 8,691 1,712 6,231 2,375 6,463 2,707 6,915 

7 4,702 19,714 4,278 17,491 3,889 13,238 4,167 13,615 

8 11,186 44,026 9,631 35,236 8,884 30,445 8,930 30,394 

9 5,261 15,831 3,646 11,014 4,605 11,261 4,331 9,829 

10 7,784 33,333 5,969 25,527 5,809 21,028 6,064 21,829 

11 6,304 22,828 4,409 14,590 5,012 13,920 6,130 15,689 

12 15,209 51,512 10,984 36,977 15,293 45,373 15,122 46,508 

รวม 71,257 256,322 53,877 190,049 61,521 
186,20

7 
64,503 190,337 

 

 

ภาพรวมประเทศ ป 2563 ป 2564 ป 2565 ป 2566 ป 2567 

ไดรับบริการ (คน) 84,488 71,257 53,877 61, 521 56,793 

ไดรับบริการ (ครั้ง) 304,819 256,322 190,049 186,207 169,159 

บริการ (ครั้ง) ไดสูงสุด 422,440 356,285 269,385 307,605 322,515 

รอยละ 

บริการสูงสุด 

ตอไดรับบริการ 

72.16 71.94 70.55 60.53 59.02 
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จากขอมูลการเขาถึงการบริบาลหญิงหลังคลอดดวยวิธีการแพทยแผนไทย ในหนวยบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางปงบประมาณ 2563 – 2567 

พบวา มสีัดสวนของมารดาหลังคลอดไดรับบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย คิดเปน

รอยละ 33.88, 35.84, 27.49, 30.12 และ 34.80 ตามลําดับ 

อยางไรก็ตามการรับบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย พบวา มารดาหลัง

คลอดสวนใหญไมไดรับบริการครบตามจํานวนคร้ังที่กําหนดไวในสิทธิประโยชนของหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ โดยมีสัดสวนการรับบริการ จํานวนคร้ังในแตละปงบประมาณ ดังนี้ 

ปงบประมาณ. 2563: รอยละ 72.16, 2564: รอยละ 71.94, 2565: รอยละ 70.55,  

2566: รอยละ 60.53 และ 2567: รอยละ 59.02 

บทสรุป 

 การใหบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทยถือเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่สืบทอด

กันมา โดยมุงเนนการฟนฟูสุขภาพแบบองครวมโดยใชภูมิปญญาทองถ่ินที่ผสมผสานศาสตรการแพทย

แผนไทยกับการบริการทางการแพทยแผนปจจุบันอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมการฟนฟูสุขภาพและ

จิตใจของมารดาหลังคลอด ในการใหบริการมีขอหามและขอควรระวังที่ตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด

เพื่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการบริบาลมารดาหลังคลอด ขอหามทั่วไป เชน หาม

ใหบริการในมารดาหลังคลอดที่มีไขสูง มีโรคติดเชื้อรุนแรง หรือมีภาวะตกเลือด สวนขอควรระวัง เชน 

การนวดควรหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีแผลผาตัดที่ยังไมหายสนิท หรือในกรณีการประคบสมุนไพรควร

ระมัดระวังไมใหลูกประคบรอนเกินไปจนทําใหเกิดแผลไหม 

การบริบาลนี้ยังมีกิจกรรมที่ตองเลือกใชตามสภาพรางกายของมารดาหลังคลอด เชน การ

นวดเพื่อผอนคลาย การประคบสมุนไพรเพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต การทับหมอเกลือเพื่อชวยให

มดลูกเขาอู และการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อขับของเสียออกจากรางกาย โดยผูใหบริการตองมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางและไดรับการรับรองมาตรฐานจากหนวยงานที่เก่ียวของ นอกจากนี้ การปฏิบัติ

ตัวของมารดาหลังคลอด เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การพักผอนใหเพียงพอ และการ

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ ก็ถือเปนสวนสําคัญที่ชวยเสริมประสิทธิภาพของการ

บริบาลดวยภูมิปญญาทองถ่ินนี้ใหครบวงจรยิ่งข้ึน ดังนั้น การบริบาลมารดาหลังคลอดดวยการแพทย

แผนไทยจึงไมเพียงแตเปนการดูแลสุขภาพทางกายและจิตใจ แตยังสะทอนถึงคุณคาของภูมิปญญา

ทองถ่ินที่ควรไดรับการอนุรักษและพัฒนาตอไปใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมในปจจุบัน 
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ขอเสนอแนะ 

 เพื่อเพิ่มความนิยมและประสิทธิภาพของการบริบาลมารดาหลังคลอด ควรสงเสริมการ

รณรงคใหความรูแกประชาชน ขยายสถานบริการในพื้นที่หางไกล และปรับปรุงคุณภาพบริการให

ตอบสนองตอความตองการของมารดาหลังคลอด โดยสงเสริมใหผูรับบริการมีตัวเลือกในการเลือก

กิจกรรมที่เหมาะสมกับความตองการของตนเองมากข้ึน สนับสนุนการพัฒนาระบบติดตามและ

ประเมินผลการบริบาลมารดาหลังคลอด เพื่อนําขอมูลมาใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการ นอกจากนี้ 

ควรสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาการแพทยแผนไทยใหทันสมัยและเปนที่ยอมรับในวงกวาง และควร

ใหความสําคัญกับการอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ินโดยเปดโอกาสใหผูรูในชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

แนวทางการบริบาล เพื่อใหบริการนี้ยงัคงมีบทบาทสําคัญในสังคมไทยตอไป 
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“โรคหนองใน” ปญหาสาธารณสุขใหญที่นากังวล 
(“Gonorrhea” a major public health of concern) 

 

ธนัญกรน มา (Thanunyakorn Ma)0

1 

 

บทคัดยอ 

 ปจจุบันโรคหนองในยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทยและในหลาย

ประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีแนวโนมอัตราปวยที่สูงข้ึน รวมถึงเพิ่มโอกาสการแพรเชื้อไวรัสเอชไอวี 

โรคหนองในทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก อุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะมีบุตรยากหรือเปน

หมัน และการตั้งครรภนอกมดลูก โรคหนองในเปนโรคที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

ดั งนั้ น การรักษาโรคหนองในจึ งต องใชยาต านเชื้ อแบคที เ รียหรือเรียกอีกอย างว า 

ยาปฏิชีวนะ ในอดีตจนถึงปจจุบันพบสถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาโรคหนองในแลว

หลายกลุม ปจจุบันยาปฏิชีวนะหลักที่แนะนําใหใชในการรักษาโรคหนองในมีเพียงรายการเดียว คือ 

ยาเซฟไตรอะโซน (ceftriaxone) นอกจากนี้ แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองในไดมีการปรับขนาด

ยาเซฟไตรอะโซนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ รวมถึงพบปญหาความลมเหลวจากการใชยาเซฟไตรอะโซนใน

การรักษา ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีความกังวลวาในอนาคตโรคหนองในอาจเปนโรคที่ไม

สามารถรักษาหายได  

บทความนี้ไดมีการทบทวนเร่ืองความรูทั่วไปของโรคหนองใน ความแตกตางระหวาง 

โรคหนองในและโรคหนองในเทียม แนวทางการดูแลรักษา สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะ  

การเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา ความหวังใหมของการรักษาโรคหนองใน คือ ยาโซลิโฟลดาซิน 

(zoliflodacin) และการปองกันโรคหนองใน ไดแก การงดเวนจากการมีเพศสัมพันธหรือการมี

ความสัมพันธแบบระยะยาวกับคูเพศสัมพันธที่ไมมีเชื้อเปนวิธีการปองกันที่ดีที่สุด การใชถุงยาง

อนามัยอยางถูกตองทุกคร้ัง ทุกคน ทุกชองทาง ยังคงเปนวิธีปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาโดยการนํายาด็อกซีไซคลิน (doxycycline) มาใชรับประทานเพื่อปองกัน

โรคหนองในหลังการสัมผัส การนําวัคซีนปองกันโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ Meningococcal 

serogroup B มาใชในการปองกันโรคหนองใน อยางไรก็ตาม ควรมีการเฝาระวังและติดตาม

สถานการณเชื้อหนองในดื้อยาอยางตอเนื่อง การพัฒนาคิดคนยาใหมในการรักษา และนํามาตรการ

                                                           
1 เภสชักรชาํนาญการ ศนูยก์ารแพทยบ์างรกัดา้นโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์กองโรคเอดสแ์ละโรคติดตอ่ทาง

เพศสมัพนัธ ์กรมควบคมุโรค 
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ตาง ๆ มาใชในการปองกันโรครวมดวย เพื่อใหการปองกันและรักษาโรคหนองในมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด รวมถึงลดอัตราปวยของโรคหนองในลงได 

คําสําคัญ : โรคหนองใน, แนวทางการดูแลรักษา, สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะ, การเฝาระวัง 

เชื้อหนองในดื้อยา, การปองกันโรคหนองใน 

 

บทนํา 

 โรคหนองใน (gonorrhea) เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (sexually transmitted 

infections; STIs) ที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae ติดตอผาน 

การมีเพศสัมพันธกับคูเพศสัมพันธที่มีเชื้อไมวาจะเปนทางอวัยวะเพศ ปาก และทวารหนัก  

ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน ผูชายมีหนองไหลจากทอปสสาวะ ปสสาวะแสบขัด ผูหญิงสวนใหญจะ

ไมมีอาการ ไมคัน หากมีอาการจะมีระดูขาวผิดปกติ(1) ปจจุบันการรักษาโรคหนองในจะใช 

ยาปฏิชีวนะรูปแบบฉีด หากผูปวยไมไดรับการรักษาโรคหนองในอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

เชน อุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะมีบุตรยากหรือเปนหมัน และการตั้งครรภนอกมดลูกได ผูปวย 

โรคหนองในจะเพิ่มโอกาสการแพรเชื้อไวรัสเอชไอวีมากข้ึน(2) วิธีการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธที่ดีที่สุด คือ การงดเวนจากการมีเพศสัมพันธหรือการมีความสัมพนัธแบบระยะยาวกับ

คูเพศสัมพันธที่ไมมีเชื้อ อยางไรก็ตาม การใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองทุกคร้ัง ทุกคน ทุกชองทาง 

ยังคงเปนวิธีปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และการตั้งครรภไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มากับ 

สารคัดหลั่งในรางกาย ไดแก โรคหนองใน โรคหนองในเทียม(3) แมวาจะมีความพยายาม 

นํามาตรการตาง ๆ มาใชในการปองกันโรคหนองใน เชน การนํายาปฏิชีวนะมาใชในการปองกัน 

โรคหนองใน การพัฒนาวัคซีนปองกันโรคหนองใน แตยังไมมีวิธีใดสามารถปองกันได 100%  

ปจจุบันโรคหนองในยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก จากสถานการณ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในป พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) ประมาณการวามีผูติดเชื้อทางเพศสัมพันธรายใหมประมาณ 374 ลานคน เปนโรคหนองใน

ประมาณ 82 ลานคน(4) โดยผูปวยหนองในมีอายุระหวาง 15 - 49 ป สวนใหญมาจากภูมิภาค

แอฟริกา และภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก(5) สําหรับประเทศไทย จากระบบรายงานการเฝาระวังโรค 

506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป  พ.ศ. 2564  

อัตราปวยโรคหนองในจาก 7.82 ตอประชากรแสนคน(6) เพิ่มข้ึนเปน 10.45, 18.41 และ 23.00 ตอ

ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 ตามลําดับ(7) จะเห็นไดวาหลังจาก 

การแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 สถานการณโรคหนองในเร่ิมมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน 
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นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2557 - 2565 เมื่อจําแนกอัตราปวยตามเพศ พบวา อัตราปวยโรคหนองใน 

ในเพศชายสูงกวาเพศหญิงทุกป เมื่อจําแนกอัตราปวยตามกลุมอายุ พบวา อัตราปวยในกลุมอายุ 

15 - 19 ป สูงที่สุด รองลงมา คือ กลุมอายุ 20 - 24 ป และ 25 - 34 ป ตามลําดับ(6) ซึ่งผูปวย 

สวนใหญเปนกลุมเยาวชนและกลุมผูใหญที่อยูในชวงวัยเจริญพันธุ 

 สาเหตุ(1),(8) 

 เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียไนซีเรีย โกโนเรีย (Neisseria gonorrhoeae) ซึ่งเปน

แบคทีเรียแกรมลบรูปรางคลายรูปไตหรือรูปถ่ัวอยูติดกันเปนคู อยูภายในเซลลที่มีการติดเชื้อ จึง

เรียกวา Gram-negative intracellular diplococcic (GNID) เชื้อหนองในเจริญเติบโตยาก ตอง

อาศัยอุณหภูมิที่เหมาะสมประมาณ 35 - 37 องศาเซลเซียส และกาซคารบอนไดออกไซด (CO2) ใน

การเจริญเติบโต เชื้อไมสามารถทนตอความแหงและความเย็น ไมสามารถเคลื่อนที่ได 

 ระยะฟกตัว(9) 

 ประมาณ 3 - 7 วัน 

 การติดตอของโรค(1),(8) 

เชื้อหนองในติดตอผานการมีเพศสัมพันธกับคูเพศสัมพันธที่มีเชื้อไมวาจะเปนทางอวัยวะ

เพศ ปาก และทวารหนัก โดยเชื้อหนองในสามารถไปเจริญเติบโตที่บริเวณเยื่อเมือกใน 

ทอปสสาวะ ชองคลอด ปากมดลูก ชองคอ ตา และทวารหนัก  

 อาการและอาการแสดง(1) 

 ผูชาย : สวนใหญมีปสสาวะแสบขัด และมีหนองไหลจากทอปสสาวะ มักตรวจพบหนองที่

บริเวณปากทอปสสาวะ 

ผูหญิง : สวนใหญจะไมมีอาการ ไมคัน หากมีอาการจะมีระดูขาวผิดปกติ มักตรวจพบ

ปากมดลูกอักเสบ มีหนองที่ปากมดลูก 

โรคหนองใน แบงตามการรักษาออกเปน 2 ภาวะ(1) 

1. โรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน (uncomplicated gonorrhea) ไดแก   

โรคหนองในที่อวัยวะเพศ คอ ทวารหนัก และเยื่อบุตาผูใหญ  

2. โรคหนองในชนิดมีภาวะแทรกซอน (complicated gonorrhea) หรือโรคหนองใน

ชนิดมีภาวะแทรกซอนแพรกระจาย (disseminated gonococcal infection; DGI) ไดแก   

เชื้อหนองในแพรกระจายไปที่บริเวณผิวหนัง ขอ เยื่อหุมสมอง และเยื่อหุมหัวใจ 

ภาวะแทรกซอนของโรคหนองใน(1) 

ผูชาย : ภาวะมีบุตรยากหรือเปนหมัน 
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ผูหญิง : อุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะมีบุตรยากหรือเปนหมัน และการตั้งครรภนอกมดลูก 

เกณฑในการตรวจวินิจฉัยโรคหนองใน(1) 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการข้ึนอยูกับความพรอมของสถานพยาบาล ดังนี้ 

1. การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน: 

    - การยอมสีแกรม (Gram stain) พบ Gram-negative intracellular diplococci 

    - การใชชุดทดสอบวิเคราะหและออกผล ณ จุดดูแลผูปวย (Point of Care Test; 

POCT) ใหผลบวกตอเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

 2. การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล: 

                - การเพาะเชื้อ (Culture) ใหผลบวกตอเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

    - การทดสอบการขยายกรดนิวคลีอิก (Nucleic Acid Amplification Tests; NAATs) 

ใหผลบวกตอเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

การรักษาโรคหนองใน(1) สําหรับผูใหญ 

1. โรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน (uncomplicated gonorrhea) ไดแก  

    1.1 โรคหนองในที่อวัยวะเพศ คอ ทวารหนัก 

 ยาหลักที่แนะนํา : ceftriaxone 1 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว 

 ยาทางเลือก : cefixime 800 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว รวมกับ 

azithromycin 2 กรัม รับประทานคร้ังเดียว 

 กรณีแพยากลุม cephalosporins และกรณีการรักษาลมเหลว (treatment 

failure) :  

- gentamicin 160 - 240 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อหรือฉีดเขาหลอดเลือด

ดํารวมกับ azithromycin 2 กรัม รับประทานคร้ังเดียว 

    - spectinomycin* 2 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียวรวมกับ azithromycin 

2 กรัม รับประทานคร้ังเดียว 

    (* หมายเหตุ ขณะนี้ยังไมมียา spectinomycin ในประเทศไทย) 

     1.2 โรคหนองในที่เยื่อบุตาผูใหญ  

 ยาหลักที่แนะนํา : ceftriaxone 1 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว 

2. โรคหนองในชนิดมีภาวะแทรกซอน (complicated gonorrhea) หรือโรคหนองใน

ชนิดมีภาวะแทรกซอนแพรกระจาย (disseminated gonococcal infection; DGI) แบงตามชนิด

ของการแพรกระจาย ไดแก  
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     2.1 กรณีพบ arthritis, dermatitis : 

- ceftriaxone 1 - 2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง เมื่ออาการดีข้ึน

แลวเปลี่ยนเปนยา cefixime 400 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 คร้ัง (รวม

ระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 7 วัน) 

 - cefotaxime 1 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 8 ชั่วโมง เมื่ออาการดีข้ึนแลว

เปลี่ยนเปนยา cefixime 400 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 คร้ัง (รวม

ระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 7 วัน) 

     2.2 กรณีพบ meningitis : 

- ceftriaxone 1 - 2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมง นาน 10 - 14 

วัน 

     2.3 กรณีพบ endocarditis : 

- ceftriaxone 1 - 2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมง อยางนอย 28 

วัน 

 

คําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับการรักษาโรคหนองใน(1) 

1. ผูปวยที่เปนโรคหนองในมีโอกาสพบโรคหนองในเทียม (chlamydia) ประมาณรอยละ 

10 - 40(10) ดังนั้น ควรใหการรักษาโรคหนองในเทียมรวมดวย (dual therapy) กรณีที่ไมสามารถ

ตรวจหาเชื้อหนองในเทียม (chlamydia) ได  

2. การรักษาคูเพศสัมพันธดวยการฝากยากับผูปวยไปใหคูเพศสัมพันธ (expedited 

partner therapy; EPT) ที่มีเพศสัมพันธกับผูปวยภายใน 60 วันกอนผูปวยมีอาการ โดยเปนยา

ปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน cefixime 800 มิลลิกรัม รวมกับ azithromycin 2 กรัม รับประทาน

คร้ังเดียว 

3. แนะนําผูปวยงดมีเพศสัมพันธ 7 วันหลังไดรับการรักษา และจนกระทั่งคูเพศสัมพันธ

ไดรับการรักษาแลว 

4. แนะนําการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอ่ืน ๆ เชน ซิฟลิส 

 

ความแตกตางระหวางโรคหนองในและโรคหนองในเทียม(1) 

 โรคหนองในเทียมแตกตางจากโรคหนองในเนื่องจาก โรคหนองในเทียม (non-

gonococcal urethritis; NGU) เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไดแก Chlamydia trachomatis, 
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Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis ทําใหผูชาย

เกิดอาการปสสาวะแสบขัด อาจมีมูกใสหรือมูกขุน คันที่ทอปสสาวะ ผูหญิงสวนใหญไมมีอาการ 

อาจมีอาการปสสาวะแสบขัดหรือระดูขาว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะใหผลบวกตอเชื้อที่

เปนสาเหตุ แนวทางการรักษาโรคหนองในเทียมจะรักษาตามการตรวจพบเชื้อที่เปนสาเหตุ

เชนเดียวกัน โดยเปนการใชยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน ไดแก doxycycline, azithromycin, 

moxifloxacin, metronidazole, tinidazole เปนตน 

 

 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน 

แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน จัดพิมพคร้ังแรกในหนังสือ “มาตรฐานการ

บําบัดรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2531”(11) ซึ่งยาปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชรักษา 

โรคหนองในในสมัยนั้น ไดแก spectinomycin 2 กรัม ฉีดคร้ังเดียว, ceftriaxone 250 มิลลิกรัม 

ฉีดคร้ังเดียว, cefotaxime 500 มิลลิกรัม ฉีดคร้ังเดียว รวมกับยา probenecid 1 กรัม รับประทาน

คร้ังเดียว, norfloxacin 800 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว หรือ ofloxacin 400 มิลลิกรัม 

รับประทานคร้ังเดียว แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดมีการปรับปรุงแกไข

เร่ือยมา ตอมาในป พ.ศ. 2562 มีการจดัพิมพแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 ซึ่งได

ปรับเพิ่มขนาดยาปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชในการรักษาโรคหนองใน คือ ceftriaxone 500 มิลลิกรัม 

ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว(12) โดยแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธลาสุด 

ในป พ.ศ. 2567 ขนาดยาปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชรักษาโรคหนองใน คือ ceftriaxone 1,000 

มิลลิกรัม (1 กรัม) ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว(1)  

ยา ceftriaxone (จัดอยูในกลุมยา extended-spectrum cephalosporins) เปนยา

ปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชในการรักษาโรคหนองในในปจจุบัน โดยมีการปรับเพิ่มขนาดยาที่สูงข้ึน

เร่ือย ๆ แมวาจะมียาปฏิชีวนะทางเลือก ไดแก cefixime 800 มิลลิกรัม รวมกับ azithromycin 2 

กรัม รับประทานคร้ังเดียว (ซึ่งมีรายงานพบวา เชื้อหนองในมีความไวตอยา cefixime และ 

azithromycin ลดลง), กรณีแพยากลุม cephalosporins หรือกรณี treatment failure สามารถ

ใช gentamicin 160 - 240 มิลลิกรัม ฉีดคร้ังเดียว รวมกับ azithromycin 2 กรัม รับประทานคร้ัง

เดียว (ซึ่ง gentamicin มีหลักฐานไมเพียงพอในการยืนยันประสิทธิภาพการรักษาโรคหนองในที่

ชองคอและทวารหนัก) และ spectinomycin 2 กรัม ฉีดคร้ังเดียว รวมกับ azithromycin 2 กรัม 

รับประทานคร้ังเดียว (ซึ่ง spectinomycin มีหลักฐานไมเพียงพอในการยืนยันประสิทธิภาพการ

รักษาโรคหนองในที่ชองคอ รวมถึงขณะนี้ยังไมมียานี้ในประเทศไทย)(1) ดังนั้น จะเห็นไดวา ยาที่

สามารถใชในการรักษาโรคหนองในในปจจุบันมีจํากัดมากข้ึน  
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สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial resistance; AMR) 

 องคการอนามัยโลก รายงานวา สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะหรือยาตานจุลชพีที่ใชใน

การรักษาโรคหนองใน (Antimicrobial-Resistance N. gonorrhoeae) เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วตลอด 

80 กวาปที่ผานมา สงผลใหทางเลือกในการรักษาโรคหนองในลดลง ในอดีตเคยใชกลุมยา 

sulfonamides, penicillins, tetracyclines, aminoglycosides (ยา spectinomycin) , กลุมยา 

fluoroquinolones (ยา ciprofloxacin) ในการรักษาโรคหนองในหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งปจจุบัน

ไมมีการใชแลว หรือมีการใชนอยในแถบประเทศที่มีอัตราการดื้อยาไมสูงมาก เชื้อหนองใน 

มีพัฒนาการดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มสูงข้ึนตามลําดับ จนกระทั่งพบวา กลุมยา macrolides  

(ยา  azithromycin)  และกลุ มยา  extended-spectrum cephalosporins (ยา  cefixime, 

ceftriaxone) พบเชื้อหนองในดื้อยาหรือเชื้อมีความไวตอยาลดลง จากความสําคัญของสถานการณ

การดื้อยาปฏิชีวนะหลายกลุมนี้ องคการอนามัยโลกจึงจัดอันดับเชื้อ Neisseria gonorrhoeae วา

เปนเชื้อดื้อยารุนแรง “superbugs”(5),(13) 

การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในเพิ่มข้ึนทั่วโลก รวมถึงภูมิภาคเอเชียตะวันออก 

เฉียงใต(14) พบรายงานความลมเหลวการรักษาโรคหนองในดวยยา cefixime คร้ังแรกที่ประเทศ

ญี่ปุน(5),(15) นอกจากนี้ยังมีรายงานความลมเหลวการรักษาโรคหนองในดวยยา ceftriaxone อยาง

เดียว หรือรวมกับ azithromycin หรือ doxycycline ในประเทศออสเตรเลีย ฝร่ังเศส ญี่ปุน 

สโลวีเนีย สวีเดน สหราชอาณาจักรเกรทบริเตน และไอรแลนดเหนือ(5) ซึ่งยา ceftriaxone เปน

ตัวเลือกสุดทายที่เหลืออยูที่แนะนําใหใชในการรักษาโรคหนองใน ในป พ.ศ. 2552 ประเทศญี่ปุน 

รายงานวา พบความลมเหลวจากการรักษาดวยยา ceftriaxone 1 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําใน

ผูปวยหญิงที่เปนโรคหนองใน ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อหนองในดื้อยาหลายกลุม (multidrug-resistance 

N. gonorrhoeae) (16) ในป พ.ศ. 2561 ประเทศสหราชอาณาจักรพบความลมเหลวในการรักษา 

โรคหนองในดวยยา ceftriaxone 1 กรัม จาก Health Protection Report ของ Public Health 

England รายงานวา พบผูปวยชายติดเชื้อหนองในดื้อยาหลายกลุม (multidrug-resistance  

N. gonorrhoeae) โดยผูปวยรายนี้ใหประวัติวามีคูเพศสัมพันธประจําในสหราชอาณาจักร และคู

เพศสัมพันธจากเอเชียตะวันออกเฉียงใต 1 เดือนกอนแสดงอาการโรคหนองใน(17) และในปเดียวกัน

นั้น รายงาน Government of Western Australia, Department of Health ประเทศออสเตรเลีย 

ไดรายงานผูติดเชื้อหนองในดื้อยาหลายกลุม (multidrug-resistant N. gonorrhoeae) จํานวน 2 

ราย โดยมี  1 รายใหประวัติ ว าเคยมี เพศสัมพันธและติดเชื้อดั งกลาวมาจากประเทศ 
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แถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต(18) จากสถานการณเชื้อ N. gonorrhoeae ดื้อยาปฏิชีวนะ

หลายขนาน (multidrug-resistance; MDR) รวมถึงมีความเสี่ยงการดื้อยาปฏิชีวนะแทบทุกขนาน 

(extensively drug-resistance; XDR) ทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษาโรคหนองในดวย 

ยา ceftriaxone สงผลใหบุคลากรทางการแพทยเกิดความกังวลมากข้ึนวาในไมชาไมนานนี้  

โรคหนองในอาจเปนโรคที่ไมสามารถรักษาหายได (untreatable gonorrhea)(13) 

 

 
 

ภาพที่ 1 สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาโรคหนองใน (ที่มา : Unemo และคณะ, 2557) 
 

การเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา 

 ในป พ.ศ. 2535 องคการอนามัยโลกไดริเร่ิมโครงการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา 

(Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme; GASP) เพื่ อเฝ าระวั งและติดตาม

รูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน สนับสนุนการพัฒนานโยบายในการจัดการปญหาการ

ดื้อยาของเชื้อหนองใน และการรักษาโรคหนองในอยางมีประสิทธิภาพ ผานเครือขาย

ห องปฏิบั ติ การที่ ครอบคลุ มใน 6 ภูมิ ภาคทั่ ว โลก ได แก  African, Americas, Eastern 

Mediterranean, European, South-East Asia และ Western Pacific(19) ซึ่งในป พ.ศ. 2560 - 

2561 โครงการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา องคการอนามัยโลก รายงานขอมูลเชื้อหนองในดื้อยา

จาก 73 ประเทศทั่วโลก พบวา เชื้อหนองในลดความไวตอยาหรือมีการดื้อยา ceftriaxone, 

cefixime, azithromycin, ciprofloxacin ประมาณ 31%, 47%, 84% และ 100% ตามลําดับ(20)  
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 โครงการเฝาระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในทั่วโลกมีการดําเนินการอยาง

ตอเนื่อง เปนมาตรการในการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของเชื้อหนองในดื้อยา สําหรับ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2558 ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับองคการอนามัยโลก 

(WHO) และศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention; US CDC) ไดดําเนินงานโครงการยกระดับการเฝาระวังการดื้อยา

ปฏิชี วนะของเชื้ อหนองใน (The Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance 

Program; EGASP)(11)  ซึ่งเปนโครงการที่สรางความเข็มแข็งใหกับการเฝาระวังและติดตามการดื้อ

ยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในในระดับที่มีมาตรฐานมากข้ึน เนนการเก็บขอมูลที่มีคุณภาพสูงเพื่อ

นําไปใชในการวิเคราะหและวางแผนการรักษาโรคหนองในที่เหมาะสม 

 การดําเนินงานโครงการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา ประเทศไทย มีหนวยงานหลัก คือ 

ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และมีหนวยงานเครือขายรวมดําเนินการเฝาระวัง ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรค 6 แหง และ

โรงพยาบาลเครือขาย 6 แหง รวมทั้งสิ้น 13 แหง เพื่อรวบรวมขอมูลการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา

ในภาพรวมของประเทศ มีการทดสอบความไวตอยา 8 รายการ คือ ceftriaxone, cefixime, 

azithromycin, ciprofloxacin, penicillin, tetracycline, spectinomycin และ  gentamicin  

ผลจากการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2562 - 2564 ยังไมพบการดื้อ

ยา ceftriaxone, cefixime, spectinomycin และ gentamicin แตพบวามีแนวโนมการดื้อยา

เหลานี้เพิ่มสูงข้ึน พบการดื้อยา azithromycin 0.29% นอกจากนี้ ยังพบการดื้อยา penicillin, 

tetracycline, ciprofloxacin สูง 75.32%, 79.8% และ 88% ตามลําดับ(8)  

 

ความหวังใหมของการรักษาโรคหนองใน(21)-(23) 

จากปญหาเชื้อหนองในดื้อยาปฏิชีวนะ (antimicrobial-resistant N. gonorrhoeae)  

ที่เพิ่มข้ึนทั่วโลก สงผลตอการรักษาโรคหนองในลมเหลว (treatment failure) โดยเฉพาะการดื้อยา

ในกลุม extended-spectrum cephalosporins ซึ่งเปนยาหลักตามแนวทางการดูแลรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่แนะนําใหใชอยางแพรหลายทั่วโลก นักวิจัยจึงมีความพยายามคิดคน

ยาใหมรักษาโรคหนองในที่มีชื่อวา โซลิโฟลดาซิน (zoliflodacin) โดยความรวมมือระหวางบริษัท

ยาและองคกร The Global Antibiotic Research and Development Partnership foundation 

(GARDP) ประเทศสวิสเซอรแลนด 
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โซลิโฟลดาซิน (zoliflodacin) เปนยาปฏิชีวนะตัวแรกในกลุม spiropyrimiditrione  

ที่มีฤทธิ์ ในการฆาเชื้อแบคที เรีย (bactericidal) โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้ งเอนไซม  

topoisomerase type II (DNA gyrase subunit B; GyrB)(24) จึงยับยั้งการสราง DNA ของเชื้อ

แบคทีเรียได จากการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 การศึกษาวิจัยแบบสุม เปดเผยชื่อยาดําเนินการใน

หลายสถาบันบนสมมติฐานของความไมดอยกวาเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑวิจัย zoliflodacin ชนิดรับประทานขนาด 3 กรัม คร้ังเดียว เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน 

(ยาฉีดเขากลามเนื้อ ceftriaxone ขนาด 500 มิลลิกรัม รวมกับยารับประทาน azithromycin 

ขนาด 1 กรัม คร้ั งเดี ยว) ในการรักษาผู ป วยโรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซ อน 

(uncomplicated gonorrhea) มีอาสาสมัครเขารวมวิจัย 930 ราย เพศชายและเพศหญิง อายุ ≥ 

12 ป ดําเนินการศึกษาในหนวยวิจัย 16 แหง ในประเทศที่มีการติดเชื้อหนองในคอนขางสูง 5 

ประเทศ คือ เบลเยี่ยม เนเธอรแลนด แอฟริกาใต ไทย และสหรัฐอเมริกา  

ผลการวิจัย พบวา ประสิทธิภาพของ zoliflodacin ในการรักษาโรคหนองในที่อวัยวะเพศ 

(ทอปสสาวะ) ใหผลการรักษาไมดอยกวายามาตรฐาน โดย zoliflodacin มีประสิทธิภาพการรักษา 

90.9% ซึ่งต่ํากวา ceftriaxone และ azithromycin ที่มีประสิทธิภาพการรักษา 96.2% (ตางกัน

รอยละ 5.31%, 95% CI 1.38-8.65) ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับความ

ปลอดภัยของยา พบวา อาสาสมัครสามารถทนตอผลขางเคียงของยา zoliflodacin ไดดี และมี

อาการขางเคียงจากยาใกลเคียงกับยามาตรฐาน ไดแก ระดับเม็ดเลือดขาวต่ํา ปวดศีรษะ ทองเสีย 

และคลื่นไส เปนตน(21) 

 

การปองกันโรคหนองใน 

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ดีที่สุด คือ การงดเวนจากการมีเพศสัมพันธหรือ

การมีความสัมพันธแบบระยะยาว (long term relationship) กับคูเพศสัมพันธที่ไมมีเชื้อ(3) อยางไร

ก็ตาม การใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองทุกคร้ัง ทุกคน ทุกชองทาง ยังคงเปนวิธีปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และการตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ  

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคหนองในจึงไดมีการนํามาตรการตาง ๆ มาใช  

อาทิเชน การใชยาด็อกซีไซคลิน (doxycycline) รับประทานเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

หลังการสัมผัส (Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis; Doxy-PEP) ไดแก โรคหนองใน  

คลามัยเดีย และซิฟลิส โดยผลการศึกษาในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และหญิงขามเพศ 

ประเทศฝร่ังเศส จํานวน 2 การศึกษา พบวา การรับประทาน Doxy-PEP มีโอกาสของการติดเชื้อ

หนองในลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR 0.83, 95% CI 0.47-1.47; p=0.52)(24) อีกหนึ่ง
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การศึกษา พบวา มีโอกาสของการติดเชื้อหนองในลดลง 33% (adjusted hazard ratio (aHR) 

0.67, 95% CI 0.52-0.87; p=0.0025)(25) สําหรับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา

ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และหญิงขามเพศ พบวา การรับประทาน Doxy-PEP มีโอกาส

การติดเชื้อหนองในลดลง 55% (RR 0.45, 95% CI 0.32-0.65; p<0.001)(26) การศึกษาในประเทศ

เคนยา ศึกษาในกลุมเพศหญิง พบวา การรับประทาน Doxy-PEP ไมมีประสิทธิภาพในการปองกัน 

การติดเชื้อหนองใน(27) ดังนั้น การศึกษา Doxy-PEP ในตางประเทศใหขอมูลวามีประสิทธิภาพลด

การติดเชื้อหนองในประมาณ 30-60% ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และหญิงขามเพศ ทั้งนี้ 

ยังไมมีการศึกษา Doxy-PEP ในประเทศไทย 

ปจจุบันโรคหนองในสามารถรักษาหายไดโดยใชยาปฏิชีวนะเทานั้น ยังไมมีวัคซีนที่

สามารถปองกันโรคหนองในโดยตรง มีการศึกษาโดยนําวัคซีนปองกันโรคไขกาฬหลังแอนหรือ 

เยื่อหุมสมองอักเสบ Meningococcal serogroup B (MenB-4C หรือ 4CMenB) vaccine มาใช

ปองกันโรคหนองใน เนื่องจากวัคซีนนี้ชวยปองกันการติดเชื้อ Neisseria meningitidis serogroup 

B ซึ่งเปนเชื้อแบคทีเรียในสกุลเดียวกันและมีความใกลเคียงกันทางพันธุกรรมกับเชื้อ Neisseria 

gonorrhoeae จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน พบวา วัคซีน 

Meningococcal serogroup B มีประสิทธิภาพปองกันโรคหนองในระหวาง 23% - 47%(28)  

 

บทสรุป 

โรคหนองในยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่นากังวล เนื่องจากสถานการณการแพร

ระบาดของโรคหนองในเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง พบการดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน และการดื้อยา

ปฏิชีวนะแทบทุกขนาน สงผลใหเกิดความกังวลวาในอนาคตโรคหนองในอาจเปนโรคที่ไมสามารถ

รักษาหายได แมวาปจจุบันจะมกีารคิดคนยาใหม zoliflodacin ซึ่งผลการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 

พบวา zoliflodacin มีความไมดอยกวายามาตรฐานที่ใชในการรักษาโรคหนองใน การนําวัคซีน

ปองกันโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ Meningococcal serogroup B มาใชในการปองกันโรคหนองใน มี

ประสิทธิภาพในการปองกันโรคหนองในไม ถึง 50% อยางไรก็ตาม สิ่งสําคัญ คือ ควรมี 

การเฝาระวังและติดตามสถานการณเชื้อหนองในดื้อยาอยางตอเนื่อง และนํามาตรการตาง ๆ มาใช

ในการปองกันโรครวมดวย เชน การรณรงคใหใชถุงยางอนามัย การบริการใหคําปรึกษา การตรวจ

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ และการติดตามคูสัมผัสโรค เปนตน 
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ประเทศไทยสูศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและการทองเที่ยวเชิงการแพทย 
(Thailand: A Global Medical Hub and Destination for Medical Tourism) 

ภินิมมิต แดงไพโรจน (Phinimmit Dangpairpoj)* 

บทคัดยอ 

บทความนี้วิเคราะหบทบาทของการทองเที่ยวเชิงการแพทย (Medical Tourism) ในบริบทของ

ประเทศไทย ซ่ึงไดรับการสงเสริมใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) โดยนโยบาย

รัฐบาลเพื่อพัฒนาศักยภาพเศรษฐกิจและการทองเที่ยวอยางยั่งยืน การวิจัยนี้เนนย้ําถึงยุทธศาสตรที่

เก่ียวของ อาทิ ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (2561-2580) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ

ที่ 12 ที่เนนการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยและการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ เนื้อหาครอบคลุมการวิเคราะหปจจัยที่สนับสนุนการเติบโตของการทองเที่ยวเชิงการแพทย 

เชน ตนทุนบริการที่ต่ํา คุณภาพการดูแลที่ไดรับการรับรองมาตรฐานสากล และความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี พรอมทั้งประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ เชน การสราง

รายไดใหประเทศและโอกาสในการถายทอดเทคโนโลยี รวมถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เชน ความ

เหลื่อมล้ําในระบบสาธารณสุข และผลกระทบตอสิ่งแวดลอม บทความสรุปถึงขอเสนอแนะในการ

พัฒนาอุตสาหกรรมการทองเที่ยวเชิงการแพทย เชน การเนนบริการทางการแพทยที่มีมูลคาสูง การ

ขยายบริการเฉพาะทาง การสรางความรวมมือระหวางประเทศ และการพัฒนาแพ็คเกจบริการที่ตอบ

โจทยกลุมนักทองเที่ยวเปาหมาย เพื่อสรางความยั่งยืนและความสามารถในการแขงขันในระดับ

นานาชาต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
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1. บทนําและวัตุประสงค 

1.1 รัฐบาลไดประกาศนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ เพื่อเปนกลไกการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต (New Engine of Growth) และผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 

(S-curve) ไดแก การตอยอดอุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S - curve) ในดานอุตสาหกรรมการ

ทองเที่ยวกลุมรายไดดีและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism) 

รวมถึงการเติมอุตสาหกรรมแหงอนาคต (New S-curve) ในดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

(Medical Hub) เพื่อรองรับนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่เพิ่มมากข้ึน จากการขยายตัวของกลุมสินคา

และธุรกิจบริการสุขภาพ ประกอบกับนโยบายรัฐบาลที่จะนําประเทศไทยเขาสู Thailand 4.0 โดยมี

เปาหมายในการเชื่อมตอการคาและการลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีเพื่อนําไปสูการจัดบริการ

สุขภาพที่ลดความเหลื่อมล้ํา ของการเขาถึงระบบสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพดี เพื่อรองรับอนาคตที่มี

ความเปนสังคมเมืองสังคมผูสูงอายุ ซึ่งในป พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของ

ประชากรทั้งประเทศ จากความสําคัญดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการทองเที่ยวและ

กีฬาไดกําหนดใหนโยบาย Medical and Wellness Tourism เปนวาระแหงชาติ ดวยการจัดทํา

ยุทธศาสตรชาติที่สอดคลองกับนโยบายรัฐบาล การเปลี่ยนแปลงของโลก ความตองการของ

ผูรับบริการและผูใหบริการ ในลักษณะที่มีการบูรณาการทํางานรวมกันกับทุกภาคสวน เพื่อใหมีการ

สรางมูลคาเพิ่มของอุตสาหกรรมสุขภาพ สามารถสรางรายไดใหกับประเทศไทย และสงผลใหประเทศ

ไทยมีขีดความสามารถในดานบริการสุขภาพ เพื่อแขงขันในเวทีโลกไดอยางแทจริง     

1.2 ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ไดมีผลประกาศใชตามราชกิจจานุเบกษาแลวเมื่อ 

วันที่ 13 ตุลาคม 2561 ซึ่งเปนยุทธศาสตรฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญที่จะตองนําไปสู

การปฏิบัติ เพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศ

พัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ตามพระราชบัญญัติการจัดทํา

ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 ไดแตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน

กรรมการ เพื่อจัดทํายุทธศาสตรชาติ 20 ป ทั้ง 6 ยุทธศาสตร ซึ่งในยุทธศาสตรที่  2 การสราง

ความสามารถในการแขงขัน อุตสาหกรรมและบริการแหงอนาคต  

ประเด็น : ดานอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร และดานสรางความหลากหลายดานการ

ทองเที่ยว  

ประเด็น : ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย ไดกําหนดใหมีการผลักดันประเทศไทย

สูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร   
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1.3 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 ของสํานักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดกําหนดใหมีการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

และการบริการทางการแพทย ไวในยุทธศาสตรที่ 3 การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ และแขงขัน

ไดอยางยั่งยืน  

1.4 สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) ไดกําหนด “ซูเปอรคลัสเตอร” ซึ่งเปนคลัสเตอร

สําหรับกิจกรรมที่ใชเทคโนโลยีข้ันสูง และอุตสาหกรรมแหงอนาคต ประกอบดวย 6 คลัสเตอร ไดแก   

(1) คลัสเตอรยานยนตและชิ้นสวน  

(2) คลัสเตอรเคร่ืองใชไฟฟูาอิเล็กทรอนิกส และอุปกรณโทรคมนาคม   

(3) คลัสเตอรดิจิทัล  

(4) คลัสเตอรปโตรเคมีและเคมีภัณฑที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม  

(5) คลสัเตอร Food Innopolis   

และ (6) คลัสเตอร Medical Hub   

1.5 การสนับสนุนการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) โดยใหผูประกอบธุรกิจ/นักลงทุนสามารถ

จัดตั้งสถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future Medicine / การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research/ 

Cosmetic Valley รวมทั้งการมี Sand Box เพื่อเปนสถานที่ในการทดสอบ วิจัยดานนวัตกรรมตางๆ 

ภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของ 

2 นิยามและที่มาของการทองเที่ยวเชิงการแพทย  

การทองเที่ยวเชิงการแพทยหมายถึงการเดินทางขามพรมแดนระหวางประเทศเพื่อรับบริการทาง

การแพทยซ่ึงอาจรวมถึงการรักษาทางการแพทยหลากหลายประเภท ตั้งแตข้ันตอนการรักษาตามที่ผู

เดินทางสามารถเลือกไดไปจนถึงการผาตัดที่ซับซอน โดยมักจะรวมเขากับกิจกรรมพักผอนหยอนใจ

ระหวางการเดินทาง (Froelich, 2012)  การทองเที่ยวเชิงการแพทยคาดวามีมาตั้งแตสมัยโบราณ 

ผูคนเดินทางไปยังภูมิภาคตางๆ เพื่อเขารับบริการดานสุขภาพเฉพาะทาง เชน ภูมิภาคเอเชียใต แควน

ที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญมักมีผูคนเดินทางเพื่อไปขอรักษาเปนตน อยางไรก็ตาม แนวคิดการทองเที่ยวเชิง

การแพทย ในสมัยใหมเกิดข้ึนในชวงปลายศตวรรษที่ 20 ในชวงแรก แนวคิดนี้ขับเคลื่อนโดยบุคคล

จากประเทศกําลังพัฒนาเปนหลัก ซึ่งแสวงหาการรักษาทางการแพทยข้ันสูงในประเทศที่พัฒนาแลว 

อยางไรก็ตาม แนวโนมดังกลาวไดพลิกกลับในชวงไมก่ีทศวรรษที่ผานมา โดยผูปวยจากประเทศพัฒนา

แลวแสวงหาบริการดานสุขภาพที  มีคุณภาพและราคาไมแพงในประเทศกําลังพัฒนา (Supakankunti 

et al., 2012) ในชวงป พ.ศ. 2543 ประเทศตางๆ เชน ไทย อินเดีย และสิงคโปร เร่ิมวางตําแหนง

ตัวเองใหเปนจุดหมายปลายทางชั้นนําสําหรับการทองเที่ยวเชิงการแพทย ประเทศ เหลานี้ใช
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ประโยชนจากโครงสรางพื้นฐานทางการแพทยข้ันสูง ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยที่มีทักษะ และราคาที่

แขงขันได เพื่อดึงดูดผูปวยตางชาติ ตัวอยางเชน การเติบโตของประเทศไทยในฐานะศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชิงการแพทยสามารถอธิบายไดจากความคิดริเร่ิมเชิงกลยุทธ หลังจากวิกฤตการณทาง

การเงินในเอเชียในป พ.ศ. 2540 ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมุงเปาไปที่ผูปวยตางชาติเพื่อชดเชยกับความ

ตองการ ในประเทศที่ลดลง (Supakankunti et al., 2012)  

Kumar และคณะ (2012) ไดวิเคราะหปจจัยที่มีสวนสนับสนุนการเติบโตของการทองเที่ยวเชิง

การแพทยไววามี 3 ประการดังนี้ ประการหนึ่งคือ ความแตกตางของระดับคาใชจายในบริการทาง

การแพทยระหวางประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ข้ันตอนตางๆ เชน การผาตัดหัวใจ  การ

เปลี่ยนขอเทียม และการศัลยกรรมเสริมสวย สามารถดําเนินการไดในราคาเพียงเศษเสี้ยวของ

คาใชจายในประเทศตางๆ เชน อินเดีย ไทย และเม็กซิโก เมื่อเทียบกับสหรัฐอเมริกาหรือยุโรป ขอ

ไดเปรียบดานตนทุนนี้ดึงดูดผูปวยที่ไมมีประกันสุขภาพหรือมีประกันสุขภาพไมเพียง พอที่จะ

ครอบคลุมคาใชจายสวนใหญ ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งคือความพรอมของบริการดูแลสุขภาพ

คุณภาพสูง จุดหมายปลายทางดานการ ทองเที่ยวเชิงการแพทยหลายแหงมีโรงพยาบาลและคลินิก

ระดับโลกที  ไดรับการรับรองจากองคกรระหวางประเทศ เชน Joint Commission International 

(JCI) สถานพยาบาลเหลานี  มักจางแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีการฝกอบรมและมีประสบการณสูง ซ่ึง

ใหบริการที่เทียบเทาหรือดีกวาในประเทศบานเกิดของผูปวย ประการที่สามคือ ความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีและการขนสง เทคโนโลยีสมัยใหมชวยสนับสนุนการเติบโตของ การทองเที่ยวเชิงการแพทย 

การเดินทางทางอากาศราคาประหยัดและการขยายตัวของขอมูลผานอินเทอรเน็ตทําใหผูปวยสามารถ

คนหาและเขาถึงบริการดานการแพทยในตางประเทศไดงายข้ึน นอกจากนี้ การเพิ่มข้ึนของผูใหบริการ

และผูใหบริการดานการทองเที่ยวเชิงการแพทย ยังทําใหกระบวนการตางๆ สําหรับผูปวยตางชาติมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเสนอแพ็คเกจที่รวมการรักษาพยาบาล การเดินทาง และที่พัก 

3. นโยบาย medical hub  

การวางนโยบายเพื่อสงเสริมการทองเที่ยวเชิงการแพทยจําเปนตองมีระบบรองรับครบครัน มิใชแต

เพียงสถานพยาบาลเทานั้น ยังมีภาคสวนอ่ืนๆที่จําเปนตองรองรับอีกดวย Pocock และคณะ (2011) 

ไดเสนอแผนผังระบบสําหรับการทองเที่ยวเชิงการแพทยไวดังภาพที่ 1 ดานลาง  ซึ่งประกอบไปดวย 5 

ระบบยอย ไดแก ระบบการเงิน ระบบบุคลากร ระบบกฎเกณฑ ธรรมาภิบาล และระบบสงมอบ

บริการ 

3.1 ระบบการเงิน การพิจารณาดานการจัดหาเงินทุนหมุนเวียนอยูสองประเด็นหลัก ไดแก การ

จายเงินจากกระเปาตัวเอง และการเกิดข้ึนของโครงการประกันการทองเที่ยวเชิงการแพทยที่จัดระบบ
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ซึ่งอาจเชื่อมโยงกับนายจาง จึงตองพัฒนากลไกทางการเงินที  มีโครงสรางชัดเจนมากข้ึน เพื่อสนับสนุน

การทองเที่ยวเชิงการแพทย   

3.2 ระบบทรัพยากรบุคคลเนนย้ําถึงการกระจายผูเชี่ยวชาญระหวางภาครัฐและเอกชน ซ่ึงเปนปญหา

สําคัญ เนื่องจากการทองเที่ยวเชิงการแพทย อาจทําใหบุคลากรทางการแพทยสูญเสียบุคลากรจาก

ระบบสาธารณสุขได นอกจากนี้ภาครัฐยังควรตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผน สําหรับ

ศักยภาพของทรัพยากรบุคคลในอนาคต ซึ่งบงชี้ถึงความจําเปนในการใชกลยุทธระยะยาวในการ

พัฒนากําลังคนดานการดูแลสุขภาพ  

3.3 กฎระเบียบ ซึ่งเปนมิติสุดทาย ครอบคลุมถึงมาตรการควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาลสําหรับ

ภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชน การรับรองมาตรฐาน Joint Commission International ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญในการสรางความนาเชื่อถือใหกับสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยตางชาติ นายหนา

ทองเที่ยวเชิงการแพทยก็ควรถูกควบคุมตามมาตรฐานในสวนนี้ดวยเพราะแมจะเปนการอํานวยความ

สะดวกให กับการทองเที่ยวเชิงการแพทยแต เปนตนทางที   ใหนักทองเที่ยวรับรูเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาล จึงความจําเปนในการกํากับดูแลเชนกัน  

3.4 ธรรมาภิบาลที่ดีจะครอบคลุมระดับนานาชาติ ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ จึงตองการการ

ประสานงานกันขามพรมแดนเพื่อใหมีการกํากับดูแลและการกําหนดมาตรฐานอยางมีประสิทธิผล  

3.5 ระบบสงมอบบริการเนนย้ําถึงบทบาทของภาคเอกชนที่เปนตัวหลักในการขับเคลื่อนการเติบโต

ของการทองเที่ยวเชิงการแพทย นอกจากนี้ ยังอาจจําเปนตองพึ่งพิงการไหลเขาของการลงทุนโดยตรง

จากตางประเทศในโครงสรางพื้นฐานดานสุขภาพ ซึ่งบงชี้วาการทองเที่ยวเชิงการแพทยสามารถเรง

การพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกและเทคโนโลยีดานการดูแลสุขภาพไดอยางไร ระบบทั้งหมดดังกลาว

เนนย้ําถึงความจําเปนที่ผูกําหนดนโยบายตองพิจารณาปจจัยตางๆ มากมายเมื่อพัฒนากลยุทธเพื่อใช

ประโยชนจากการทองเที่ยวเชิงการแพทยในขณะที่บรรเทาผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดข้ึนตอการ

ใหบริการและความเสมอภาคดานการดูแลสุขภาพในประเทศ 
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ภาพที่ 1 ระบบการดําเนินงานของการทองเที่ยวเชิงการแพทย นาํมาจาก Pocock และคณะ (2011) 

ขอมูลการจัดสรรงบประมาณที่เก่ียวกับ medical hub ของรัฐบาล พ.ศ. 2561-2565  

กระทรวงสาธารณสุขมียุทธศาสตรการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางสุขภาพมาตั้งแตป พ.ศ. 2547 

โดยในป พ.ศ. 2547-2551 เปนแผนฉบับที่ 1  มุงพัฒนาใหประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย 

แผนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559-2568 มุงใหประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ  (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2559) รองรับยุทธศาสตรประเทศ โดยยุทธศาสตรชาติ 20 ป (2561-

2580) และฉบับแกไขเพิ่มเติม (2566-2580) ระบุใหอุตสาหกรรมและบริการการแพทยครบวงจร เปน

อุตสาหกรรมบริการแหงอนาคต มีแผนยุทธศาสตรดานการสร ความสามารถในการแขงขัน (สํานักงาน

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2561) นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการ

ลงทุน ยังประกาศใหอุตสาหกรรมการทองเที่ยวระดับคุณภาพ และอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

เปนอุตสาหกรรมเปาหมาย ซึ่งจะไดรับการสงเสริมภายใตพระราชบัญญัติการเพิ่มขีดความสามารถใน

การแข งขันของประเทศ พ.ศ. 2560 (สํ านักงานคณะกรรมการส งเสริมการลงทุน 2560; 

คณะกรรมการนโยบายเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศสําหรับอุตสาหกรรมเปาหมาย 

2561) อีกดวย หนวยงานตางๆ ในภาครัฐจึงมีการตั้งโครงการเพื่อตอบสนองแผนยุทธศาสตรชาติ เมื่อ

พิจารณาจากพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 มีโครงการ

ตางๆ ที่เก่ียวของกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

ทั้งหมด 62 โครงการ แบงเปนประเภทตางๆ ตามลักษณะของโครงการได 4 ประเภท ไดแก อุปกรณ

ทางการแพทย ศูนยกลางทางการแพทย  การทองเที่ยวและสุขภาพ และโครงสรางพื้นฐาน  โครงการ

เก่ียวกับโครงสรางพื้นฐาน จะเปนการพัฒนาปรับปรุงแหลงทองเที่ยว เพื่อรองรับการทองเที่ยวเชิง



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568 

 
 

143 

 

สุขภาพ และการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม จึงเปนโครงการที  ใชงบประมาณคอนขางมาก ในขณะที  

โครงการเก่ียวกับอุปกรณการแพทยจะเนนไปที่การสนับสนุนอุตสาหกรรมสงเสริมศักยภาพในการ

ผลิตผลิตภัณฑดานการแพทย และสนับสนุนอุตสาหกรรมดานการแพทยเปนหลักงบประมาณเก่ียวกับ

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (medical hub) นั้นสูงถึง 150 ลานบาทในป พ.ศ. 2561 และลดลง

ตามลําดับ อยางไรก็ตาม สาเหตุหนึ่งอาจจะเกิดจากสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อฯ ทําให

งบประมาณสนับสนุนสวนนี้ ถูกตัดออกไป ในปพ.ศ. 2565 มีโครงการทั้งหมดเพียง 3 โครงการ 

งบประมาณรวม 6.4 ลานบาท โดยเปนโครงการสนับสนุนการเปนเมืองศูนยกลางบริการสุขภาพใน

อาเซียนเพียงโครงการเดียว งบประมาณ 2.6 ลานบาท และโครงการสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ

อีก 2 โครงการ งบประมาณรวมกัน 3.8 ลานบาทเทานั้น  

กระทรวงสาธารณสุขไดงบประมาณมาอยางตอเนื่องแตลดลงทุกป ในสวนจังหวัดและกลุมจังหวัด 

กระทรวงมหาดไทยในโดยกรมโยธาธิการและผังเมือง กรมการปกครองสวนทองถ่ิน และกระทรวง

คมนาคม โดยกรมทางหลวงจะไดรับงบประมาณโครงสรางพื้นฐานในการพัฒนาแหลงทองเที่ยวตาม

พื้นที่ตางๆ รัฐวิสาหกิจโดยการทองเที่ยวแหงประเทศไทย และสํานักงานตางๆ ภายใตสํานัก

นายกรัฐมนตรี จะไดรับงบประมาณสวนการสนับสนุนการทองเที่ยว และกระทรวงวิทยาศาสตร 

กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงการอุดมศึกษา จะไดรับงบประมาณในดานอุปกรณทาง

การแพทยเปนหลักหากพิจารณาโครงการในระดับกรม และพิจารณาเฉพาะงบประมาณดานศูนยกลาง

การแพทย และการทองเที่ยวจะเห็นวา กรมภายใตกระทรวงสาธารณสุขยังคงเปนหนวยงานหลักที่มี

โครงการในดานนี้ โดยกรมการแพทยมีโครงการทุกปในชื่อโครงการสนับสนุนการเปนเมืองศูนยกลาง

บริการสุขภาพในอาเซียน 

 

4. การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ  

การทองเที่ยวเชิงการแพทยเร่ิมเปนกิจกรรมที่สรางมูลคาตอเศรษฐกิจของประเทศในชวงทศวรรษที่

ผานมา การทองเที่ยวเชิงการแพทยสรางรายไดไมเพียงแตใหกับผูใหบริการดานการแพทยเทานั้น แต

ยังรวมถึงภาคสวนธุรกิจอ่ืนๆ ที่ เก่ียวของเพื่อให เขาถึงการรักษาพยาบาล หรือภายหลังการ

รักษาพยาบาล เชน การบริการ การคมนาคมขนสง และการคาปลีกดวย ตัวอยางเชน ในประเทศไทย 

ภาคการทองเทีย่วเชิงการแพทยเปนแรงขับเคลื่อนสําคัญของเศรษฐกิจ โดยมีสวนสนับสนุนใหประเทศ

ไทยเปนศูนยกลางบริการระดับโลก จากการวิจัยของศุภกาญจน กันติและคณะ (2555) พบวาตลาด

การทองเที่ยวเชิงการแพทยทั่วโลกมีมูลคาประมาณ 2 หมื่นลานดอลลารในป 2550 และคาดวามูลคา

เติบโต ถึง 4 หมื่นลานดอลลารในป 2553 ประโยชนทางเศรษฐกิจที่ไมการวัดเปนตัวเงินประการหนึ่ง
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คือ การทองเที่ยวเชิงการแพทยยังสรางโอกาสในการถายทอดความรูและเทคโนโลยี เนื่องจากประเทศ

ตางๆ ลงทุนดานอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยและการฝกอบรมสําหรับผูเชี่ยวชาญ ดานการแพทย 

นอกจากนี้ ยังชวยปรับปรุงมาตรฐานการดูแลสุขภาพในประเทศเจาบาน เนื่องจากพวกเขาพยายาม

ตอบสนองความคาดหวังของ ผูปวยในระดับนานาชาติ  

กลาวโดยสรุปคือ การทองเที่ยวเชิงการแพทยเปนอุตสาหกรรมที่ซับซอนและมีหลายแงมุมซึ่งใหผล

ประโยชนทางเศรษฐกิจที่สําคัญแตก็มีความทาทายตางๆ เชนกัน การเติบโตนี้ขับเคลื่อนโดยปจจัย

ตางๆ เชน ขอไดเปรียบดานตนทุน บริการดานการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูง และ ความกาวหนา

ทางเทคโนโลยี อยางไรก็ตาม เพื่อใหแนใจวาการทองเที่ยวเชิงการแพทยจะมีความยั่งยืนและมี

จริยธรรม จําเปนตองแกไขปญหา ที่เก่ียวของและใหแนใจวาอุตสาหกรรมนี้มีประโยชนตอทั้งผูปวย

ตางชาติและประชากรในทองถ่ิน เนื่องจากการทองเทีย่วเชิงการแพทยยังคงพัฒนาตอไป การวิจัยและ

การพัฒนานโยบายอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญอยางยิ่งโดยประเทศผูใหบริการจําเปนตองมีความรู

ทันสมัยตลอดเวลา 

อยางไรก็ดี การแพทยเปนกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ใชทรัพยากรทั้งมนุษยและเคร่ืองจักรสูง หากมีการ

ใชสอยทรัพยากรมากเกินขีดจํากัดของประเทศ อาจจะเสี่ยงตอการสรางผลกระทบทางออมเชิงลบ 

(Negative Externalities) ในลักษณะตางๆ ได ดังนี้ 

1. ความเหลื่อมล้ําในระบบสาธารณสุข: อาจทําใหเกิดการแบงแยกระหวางการบริการสําหรับคน

ทองถ่ินและนักทองเที่ยว ทรัพยากรทางการแพทยอาจถูกจัดสรรไปใหนักทองเที่ยวมากกวาประชาชน

ในประเทศ อาจเกิดการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยสําหรับประชาชน ในประเทศ: แพทยและ

พยาบาลอาจถูกดงึไปทํางานในภาคเอกชนที่ใหบริการนักทองเที่ยว  

2. ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม: การเพิ่มข้ึนของขยะทางการแพทย การใชทรัพยากรเพิ่มข้ึนจากการ

เดินทางและพักแรมของนักทองเที่ยว   

3. ภาวะเงินเฟออันเนื่องมาจากการเพิ่มข้ึนคาใชจายดานสุขภาพ: ราคาคารักษาพยาบาลอาจสูงข้ึน

เพื่อตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยว เนื่องจากอุปสงคมากกวาอุปทาน รวมถึงสินคาที่

เก่ียวของโดยตรงกับการรักษาพยาบาล (complementary goods) สูงเพิ่มข้ึนตามไปดวย เชน ราคา

ที่ดิน คาไฟ คาน้ําประปา คาเดินทาง เปนตน  

4. ปญหาดานจริยธรรมและกฎหมาย: อาจเกิดการทองเที่ยวเพื่อรับบริการทางการแพทยที่ผิด

กฎหมายหรือไมชอบดวยกฎหมายในประเทศตนทาง เชน ประเด็นดานจริยธรรมในการปลูกถาย

อวัยวะ เปนตน  
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5. ความเสี่ยงดานสาธารณสุข: ไดแก การแพรกระจายของโรคติดตอระหวางประเทศอันเกิดมาจาก

การสงตัวคนไขขามแดน หรือโรคติดตอที่มาจากนักทองเที่ยวที่ เดินทางมาเพื่อรักษาพยาบาล

โดยเฉพาะ นอกจากนี้ยังประเด็นความทาทายในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการรักษาอีกดวย  

6. การพึ่งพาเศรษฐกิจจากภายนอก: ประเทศไทยมีระบบเศรษฐกิจที่พึ่งพาการสงออกถึงรอยละ 60 

ของ GDP อยูแลว การสรางมูลคาเศรษฐกิจดวยการรักษาพยาบาลนักทองเที่ยวอาจทําใหเศรษฐกิจ

พึ่งพาภายนอกประเทศมากเกินไป ทําใหเสี่ยงตอความผันผวนทั้งดานราคาและคุณภาพ การความ

ยืดหยุนในการปรับตัว 

5. ขอเสนอแนะกลยุทธการทองเที่ยวเชิงการแพทย  

5.1 เนนบริการทางการแพทยที่มีมูลคาสูง 

บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยยังมีจํากัด การแบงสันปนสวนผลิตภาพการผลิต (Productivity 

allocation) จึงจําเปนตองทําอยางรอบคอบ ในการรองรับการทองเที่ยวเชิงการแพทยและสุขภาพ 

เพื่อไมใหกระทบความสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยของประชาชนในประเทศมากจนเกินไป 

และการแบงสันปนสวนดังกลาวควรเปนไปโดยเนนบริการทางแพทยที  มีมูลคาสูงกอน เพื่อใหคาเสีย

โอกาสทางการแพทยตอประชาชนในประเทศมีคานอยที่สุด จากขอมูลสํารวจในผลการศึกษา พบวา

หมวดการแพทยที่ใหมูลคาสูงที  ควรพิจารณาไดแก การผาตัดแปลงเพศ การตัดกระเพาะ ควรสงเสริม

บริการเฉพาะทางที่มีมูลคาสูงเหลานี้ในระดับนานาชาติ เนนย้ําทางเลือกการรักษาข้ันสูง การดูแล

เฉพาะทาง และผลลัพธ  ที่ประสบความสําเร็จของผูปวย เนนย้ําขอไดเปรียบดานตนทุนเมื่อเทียบกับ

บริการที่คลายกันในประเทศอ่ืน  

5.2 ขยายการศัลยกรรมตกแตงและกระดูกและขอ 

การศัลยกรรมตกแตงและการรักษากระดูกและขอ เนื่องจากรายไดเฉลี่ยปานกลางและศักยภาพในการ

รับผูปวยจํานวนมาก การทําตลาดบริการเหลานี้ใหกับผูปวยตางประเทศอาจเพิ่มรายไดได เนนย้ํา

คุณภาพการดูแลเทคนิคข้ันสูง และราคาที่แขงขันได รวมถึงมีปจจัยมหภาคของโลกเก้ือหนุน คือภาวะ

สังคมสูงวัยที่มากข้ึนในหลายภูมิภาคของโลก  

5.3 ปรับปรุงคุณภาพบริการและพื้นที่เฉพาะทางของตลาด 

บริการเฉพาะทางและเฉพาะทาง สําหรับบริการ เชน โรคเมตาบอลิก โรคทางเดินอาหาร และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ใหเนนที่การปรับปรุงคุณภาพและผลลัพธของบริการ พัฒนาตลาดเฉพาะกลุมโดย

กําหนดเปาหมายไปที่กลุมประชากรหรือโรคเฉพาะที  ไมไดรับการบริการอยางดี ในประเทศอ่ืน ใน

ความสําคัญรองลงมา อาจพิจารณาใชประโยชนจากการตรวจสุขภาพในสเกลนักทองเที่ยวกลุมใหญ 
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โดยเสนอแพ็คเกจการทองเที่ยวเชิงการแพทยแบบครอบคลุมซึ่งรวมถึงการตรวจสุขภาพประจําพรอม

กับแพ็คเกจทองเที่ยว อาจสงเสริมแพ็คเกจเหลานี้ไปยังประเทศเพื่อนบานและภูมิภาคตางๆ ได  

5.4 สรางความรวมมือและเครือขาย  

สรางความรวมมือกับบริษัทประกันสุขภาพระหวางประเทศ ตัวแทนทองเที่ยว และผูใหบริการดาน

การทองเที่ยวเชิงการแพทย เพื่อสรางประสบการณการเดินทางและการรักษาที่ราบร่ืนสําหรับผูปวย

ตางประเทศ ในภาคสวนของเอกชน สามารถวางแผนสรางแคมเปญการตลาด ที่ตรงเปาหมายโดยเนน

ที่จุดแข็งของประเทศในดานบริการทางการแพทยเฉพาะ ใชคํารับรองจากผูปวย เร่ืองราวความสําเร็จ 

และการรับรองจากผูปวยตางประเทศเพื่อสรางความนาเชื่อถือและดึงดูดนักทองเที่ยวเชิงการแพทย
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