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วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา เป็นวารสารที่จัดทําขึ้นเพื่อเผยแพร่

ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านการศึกษา ดําเนินการ

โดยคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย เปิดรับการตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารย์ นักศึกษา และผู้สนใจทั่วไป จํานวน 3 ฉบับต่อปี ในรูปแบบ

ออนไลน์ มีการประเมินคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบ

ผู้ทรงคุณวุฒิและเจ้าของบทความไม่ทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานทางวิชาการด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และ

การศึกษา  

2. เพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ด้านการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ และการศึกษา 

 

ประเภทของบทความ (Type of Article) 

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง งานเขียนที่นําเสนอผลการศึกษาวิจัยอย่าง

เป็นระบบ โดยมีเนื้อหาที่ทําให้ผู้อ่านมีความรู้ในศาสตร์สาขาที่ศึกษา ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน 

บทคัดย่อ ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบ

วิธีดําเนินการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การนําเสนอผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะในการ

นําผลการวิจัยไปใช้และการทําวิจัยครั้งต่อไป กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และการอ้างอิง ความยาว

บทความ 15-20 หน้า 

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง งานเขียนที่มีการรวบรวมข้อมูลจาก

ผลงานวิชาการ นํามาวิเคราะห์อย่างสมเหตุสมผล แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และประสบการณ์

ของผู้เขียน หรือนําเสนอแนวคิดใหม่ ซึ่งผู้เขียนค้นคว้าจากเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ์ 

เพื ่อให้ได้แนวทางหรือองค์ความรู ้ที ่นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สังคมต่อไป บทความวิชาการ 

ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือผู้เขียน บทคัดย่อ บทนํา เน้ือหา บทสรุป และการอ้างอิง ความยาวบทความ 

10-15 หน้า 

 

 

 

คําแนะนําการเตรียมต้นฉบับสําหรับผู้เขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการ 
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กําหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ (Publication Frequency) 

วารสารกําหนดออก ปีละ 3 ฉบับ 

ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-เมษายน 

ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 

ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 

 

จริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics) 

จริยธรรมของบรรณาธิการ (Duties of Editors) 

1. คัดกรองบทความเบื้องต้น โดยพิจารณารูปแบบตามที่วารสารกําหนด และความถูก

ต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของบทความ 

2. พิจารณาบทความเข้าสู่กระบวนการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิตามความเหมาะสมของ

บทความแต่ละเร่ือง ในรูปแบบ Double blind peer review 

3. กํากับติดตามการประเมินคุณภาพบทความก่อนตีพิมพ์เผยแพร่ โดยพิจารณาจากผล

การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ และคุณภาพของบทความ 

4. กรณีมีประเด็นปัญหาในการประเมินคุณภาพบทความ ให้นําบทความเข้ากอง

บรรณาธิการ เพ่ือพิจารณาและขอความคิดเห็นร่วมกัน 

5. รักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของการประเมินบทความ ข้อมูลของผู้เขียนหรือผู้

ประเมินบทความ แก่บุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้อง 

6. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่นําความคิดเห็นส่วนตัวมาตัดสิน

บทความ เพ่ือการรับหรือปฏิเสธบทความ 

7. ตรวจสอบและปฏิเสธการรับบทความที่เคยตีพิมพ์เผยแพร่มาก่อน ทั ้งในรูปแบบ

วารสารหรือบทความหลังการนําเสนอในที่ประชุมวิชาการฉบับเต็ม (proceeding) และบทความที่ทํา

การคัดลอกผลงานของผู้อื่น (plagiarism) หรือทําซํ้า เพื่อป้องกันการทําผิดจริยธรรมทางวิชาการและ

การตีพิมพ์เผยแพร่ 

 

จริยธรรมของผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (Duties of Reviewer) 

1. ไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความและผู้เขียน แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ตลอดระยะเวลา

ของการประเมิน (confidentiality) 

2. ไม่ประเมินบทความที่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียน ที่ทําให้ผู้ทรงคุณวุฒิไม่สามารถ

ให้ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ และไม่แสวงหาผลประโยชน์จากบทความท่ีทําการประเมิน 
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3. เป็นผู้ที ่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความ โดยพิจารณาจากเนื้อหาของ

บทความ 

4. ประเมินบทความตามหลักการและเหตุผลทางวิชาการ เช่น ความสําคัญ วัตถุประสงค์

และความสอดคล้องของเนื้อหา ความใหม่ ความทันสมัย และคุณภาพของบทความ โดยไม่มีอคติหรือ

ใช้ความคิดเห็นส่วนตัว 

5. ให้เสนอแนะวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง หรือผลงานวิจัยท่ีสําคัญและสอดคล้องกับบทความ 

กรณีผู้เขียนไม่ได้อ้างถึง ในการประเมินบทความ 

6. กรณีพบว่ามีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น (plagiarism) และมีหลักฐานยืนยันชัดเจน 

สามารถปฏิเสธการตีพิมพ์และแจ้งแก่บรรณาธิการทันที 

7. ประเมินบทความตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

จริยธรรมของผู้เขียน (Duties of Authors) 

1. บทความท่ีจะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยส่งตีพิมพ์เผยแพร่มา

ก่อน และไม่เคยนําเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. ตรวจสอบการจัดรูปแบบของบทความตามข้อกําหนดของวารสารหรือคําแนะนําในการ

เตรียมต้นฉบับ 

3. บทความวิจัยที่ส่งตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนต้องนําเสนอข้อมูลที่เป็นจริงจากการทําวิจัย 

โดยไม่บิดเบือนข้อมูลหรือให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

4. บทความวิชาการต้องเขียนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แสดงความคิดเห็น

ในเชิงวิชาการ 

5. ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อ่ืนท่ีนํามาใช้ และปรากฏอยู่ในอ้างอิงท้ายบทความ 

6. ช่ือของผู้เขียนท่ีปรากฏในบทความ ต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการดําเนินการวิจัย  

7. กรณีต้องการถอนบทความ ต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบทันที 

8. บทความวิจัยในมนุษย์ ต้องแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยระบุว่าได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันใด และเลขที่ได้รับการ

รับรองในบทความ 
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กระบวนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 

บทความจะได้รับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาท่ี

เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 2 ท่าน ต่อ 1 บทความ โดยดําเนินการปกปิดแบบ 2 ทาง ผู้ทรงคุณวุฒิและ

เจ้าของบทความไม่ทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

การจัดเตรียมต้นฉบับ 

1. บทความที่จะตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ต้องเป็นผลงานใหม่ ไม่เคยส่งตีพิมพ์เผยแพร่มา

ก่อน และไม่เคยนําเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. สมัครสมาชิกวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านระบบวารสาร

ออนไลน์ของระบบ ThaiJO โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

3. จัดพิมพ์ต้นฉบับในโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft Word) พื้นกระดาษสีขาว ขนาด 

A4 (21x29.7 ซม.) โดยเว้นระยะขอบกระดาษบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซ้าย 3.81 ซม. 

และขอบขวา 2.54 ซม. ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ท้ังอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า (single space) ความยาวบทความวิจัยรวมอ้างอิง 

จํานวน 15-20 หน้า บทความวิชาการรวมอ้างอิง จํานวน 10-15 หน้า บทความปริทัศน์และบทความ

วิจารณ์หนังสือรวมอ้างอิง จํานวน 10-12 หน้า 

4. การใช้ภาษาไทย การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ ให้เป็นไปตามหลัก

ราชบัณฑิตยสถาน และสามารถใช้ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคําสะกดในภาษาไทย สําหรับการใช้

อักษรย่อต้องเขียนคําเต็มและวงเล็บคําย่อไว้ในการเขียนคร้ังแรก และใช้คําย่อท่ีเป็นมาตรฐาน 

5. การเสนอตาราง ให้เขียนชื่อเหนือตาราง สําหรับแผนภูมิหรือรูปภาพ ให้เขียนชื่อหรือ

คําอธิบายเพ่ิมเติมใต้แผนภูมิหรือรูปภาพ 

6. กรณีที่บทความเข้าสู่กระบวนการส่งไปยังผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อทําการพิจารณาแล้ว หาก

ภายหลังผู้เขียนแจ้งยกเลิกการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ ผู้เขียนจะต้องทําการชําระค่าใช้จ่ายใน

ส่วนของค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดท่ีพิจารณาบทความดังกล่าว 

 

ลําดับเน้ือหาของต้นฉบับ 

บทความวิจัย (Research Article) มีลําดับเน้ือหา ดังน้ี 

1. บทคัดย่อภาษาไทย ประกอบด้วย 

1.1 ชื่อเรื่อง (Title) ภาษาไทยพิมพ์ไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

(bold)  
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1.2 ชื่อผู้เขียน (Author name) ระบุชื่อผู้เขียนภาษาไทย อยู่ด้านขวามือ กรณีมีผู้เขียน

มากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามลําดับของการมีส่วนร่วม และใส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) ต่อท้าย

นามสกุลผู้เขียน สําหรับยศหรือตําแหน่งทางวิชาการ สถานที่ทํางานของผู้เขียนทุกคนพิมพ์ไว้ต่อจาก

คําสําคัญ และผู ้ร ับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ให้ใส่ e-mail ต่อท้าย 

ต ัวอย ่างเช ่น *ผ ู ้ ช ่ วยศาสตราจารย ์  คณะพยาบาลศาสตร ์  ว ิทยาล ัยเช ียงราย, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

1.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยไม่เกิน 300 คํา กําหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์ 

เรียงลําดับเนื ้อหาดังนี ้ ความสําคัญพอสังเขป วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการวิจัย (กลุ ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย และประโยชน์ของงานวิจัย 

1.4 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาไทยไม่เกิน 5 คํา 

2. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 

2.1 ชื่อเรื ่อง (Title) ภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้กึ ่งกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 

ตัวหนา (bold) พยัญชนะตัวแรกของทุกคําใช้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นคําเช่ือม 

2.2 ชื่อผู้เขียน (Author name) ระบุชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษ อยู่ด้านขวามือ กรณีมี

ผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามลําดับของการมีส่วนร่วม และใส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) 

ต่อท้ายนามสกุลผู้เขียน สําหรับยศหรือตําแหน่งทางวิชาการ สถานที่ทํางานของผู้เขียนทุกคนพิมพ์ไว้

ต่อจาก Keywords และผู ้รับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ให้ใส่ e-mail 

ต่อท้าย ตัวอย่างเช่น *Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Rai College, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

2.3 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาอังกฤษมีเนื้อหาสอดคล้องกับบทคัดย่อภาษาไทย ไม่

เกิน 300 คํา กําหนดการพิมพ์เป็นหน่ึงคอลัมน์  

2.4 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาอังกฤษไม่เกิน 5 คํา 

3. เนื้อหา ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ คําถามการ

วิจัย/สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การ

รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย การอภิปรายผล ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป

ใช้ และข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

4. กิตติกรรมประกาศ และการเปิดเผยการได้รับผลประโยชน์ต่างๆ ของผู้เขียน เช่น การ

ได้รับทุนจากหน่วยต่างๆ 
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บทความวิชาการ (Academic Article) 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน และคําสําคัญ เขียนเหมือนบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ

บทความวิจัย 

บทคัดย่อภาษาไทย เขียนเนื้อหาสาระที่สําคัญ วัตถุประสงค์ และบทสรุปพอสังเขป และ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษให้มีเน้ือหาสอดคล้องกับบทคัดย่อภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 300 คํา 

เนื้อหา ประกอบด้วย บทนํา (ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาโดยย่อ วัตถุประสงค์ 

ขอบเขตของเรื่อง และคําจํากัดความหรือนิยาม) เนื้อหา (การจัดลําดับหรือการเรียงเนื้อหา การ

วิเคราะห์ วิพากษ์ วิจารณ์) และบทสรุป 

การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง (Citation and References lists) 

4.1 การอ้างอิงใช้ตามรูปแบบของ Vancouver Style โดยมีการอ้างอิงในเนื้อหาและการ

อ้างอิงในท้ายบท 

4.2 เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้น หนังสือหรือตําราท่ีเป็นทฤษฎีหรือปรัชญา 

4.3 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้ระบุตัวเลขท้ายข้อความหรือชื ่อบุคคลที่อ้างอิง เรียงลําดับ

หมายเลข 1,2,3,… ตามลําดับที่อ้างก่อนหลังเป็นเลขอารบิคโดยไม่เว้นวรรคและเลขยกขึ้น1 หากมีการ

อ้างซ้ํา ให้ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง และหมายเลขท่ีใช้อ้างอิงจะต้องตรงกับหมายเลขท่ีอ้างอิงท้าย

เล่ม กรณีตัวเลขอ้างอิงเป็นลําดับท่ีต่อเน่ืองกัน ให้ใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ ( - ) ค่ันระหว่างตัวเลขแรกถึง

ตัวเลขสุดท้าย เช่น (1-4) หากตัวเลขอ้างอิงมีลําดับไม่ต่อเนื่องกัน ให้ใช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดย

ไม่มีการเว้นวรรค เช่น (3,5,8) 

4.4 การอ้างอิงท้ายเล่มหรือเอกสารอ้างอิง ให้พิมพ์เรียงลําดับตัวเลขตามที่ได้อ้างอิงในเนื้อหา 

โดยหมายเลขลําดับการอ้างอิงไว้ชิดขอบกระดาษด้านซ้าย หากการอ้างอิงยาวมากกว่าหนึ่งบรรทัด ให้

พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยย่อหน้าให้ตรงกับข้อความในบรรทัดแรก ระหว่างข้อมูลการอ้างอิงแต่ละส่วน ให้

เว้น 1 วรรค ข้อมูลที่เขียนอ้างอิงจะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารที่นํามาอ้างอิง หากรายการ

อ้างอิงเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและระบุคําว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ  

4.5 การเรียงลําดับเอกสารอ้างอิง ให้เรียงลําดับตามลําดับเลขอารบิค 

4.6 ผู้เขียนมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบของ Vancouver 

Style อย่างเคร่งครัด 

 

ข้ันตอนการประเมินบทความ 

การประเมินบทความทุกขั้นตอน ดําเนินการผ่านระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ระบบเว็บไซต์ 

Thai Journal Online (ThaiJO) เพ่ือให้การดําเนินการของวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ

และการศึกษา เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
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วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา เผยแพร่ ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 เดือน

กันยายน - ธันวาคม 2568 โดยวารสารมีนโยบายรับตีพิมพ์บทความคุณภาพสูงในด้านการพยาบาล 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และการศึกษา ซึ่งทุกบทความได้ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

อย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind 

review)   

วารสารฉบับนี้ นําเสนอบทความวิชาการ จํานวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู ้จะเป็นบิดา: บทบาทพยาบาลแผนกฝากครรภ์ 2) การดูแลเด็กโรคสมาธิสั ้น: บทบาทของ

พยาบาลจิตเวช 3) บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน 4) การใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

และ 5) การใช้ยาบรรเทาปวดในเกษตรกรที่มีอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ: บทบาทพยาบาล

อาชีวอนามัย  

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ขอขอบคุณผู้อ่าน

ที่ให้ความสนใจ ผู้เขียนบทความที่ให้เกียรติส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ และท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้

พิจารณากลั่นกรองบทความ ช่วยให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ ช่วยทําให้บทความมีคุณภาพ 

เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพต่อไป 
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บทคัดย่อ 

ผู้ที่กําลังจะเป็นบิดาจําเป็นต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เต็มไปด้วยแรงกดดันและความท้าทาย 

ในช่วงเวลาที่ภรรยากําลังตั้งครรภ์ นอกจากการดูแลสุขภาพของตนเองแล้ว ยังมีบทบาทสําคัญในการ

ให้การสนับสนุนและดูแลสุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์ด้วย ดังนั้นจึงต้องมีความรู้และการ

ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งจําเป็นอย่าง

ยิ่งสําหรับผู้จะเป็นบิดา เพื่อให้สามารถปรับตัวและรับมือกับบทบาทใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้และความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อความต้องการ

ด้านสุขภาพซึ่งมี 4 องค์ประกอบสําคัญ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เป็นความสามารถในการ

สืบค้นและเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 2) การทําความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ความสามารถใน

การตีความและเข้าใจเนื ้อหาของข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ 3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ เป็น

ความสามารถในการวิเคราะห์ ตีความ และประเมินคุณภาพความน่าเชื่อถือ และความเหมาะสมของ

ข้อมูล 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ คือ ความสามารถในการนําข้อมูลที่ได้รับไปใช้ในการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการฝากครรภ์ มีหน้าที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์และมี

บทบาทสําคัญในการสนับสนุนผู้ท่ีจะเป็นบิดาให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล จึงต้องมีความรู้และความ

เข้าใจเกี่ยวกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา จะสามารถส่งเสริม สนับสนุน และให้

คําแนะนําท่ีเหมาะสม อันจะช่วยให้ผู้จะเป็นบิดามีความพร้อมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และความรู้ในการ

ดูแลตนเอง คู่สมรส และทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

คําสําคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้จะเป็นบิดา พยาบาลแผนกฝากครรภ์ 
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Health Literacy Among Expectant Fathers: The Role of Nurses  

in Antenatal Care Unit 

 

Narisara Kraisri*, Parichamon Danchai** 

 

Abstract 

Expectant fathers are required to face situations filled with pressure and challenges 

during their partner’s pregnancy. In addition to taking care of their own health, they also 

play a vital role in supporting and caring for the health of their pregnant partner and the 

unborn child. Therefore, having appropriate knowledge and the ability to respond to 

health-related needs is essential. Health literacy is thus crucial for expectant fathers, 

enabling them to adjust and effectively manage their new role. Health literacy refers to 

an individual’s knowledge and ability to meet health-related needs appropriately. It 

comprises four key components 1) Access to health information – the ability to search for 

and obtain relevant health-related information 2) Understanding health information – the 

ability to interpret and comprehend the content of the health information received 3) 

Appraising health information – the ability to analyze, interpret, and evaluate the quality, 

credibility, and relevance of the information 4)  Applying health information – the ability 

to appropriately apply the received information to take care of one’s own health. 

Professional nurses working in antenatal care units are responsible for caring for 

pregnant women and play an important role in encouraging expectant fathers to engage 

in the caregiving process. Therefore, it is essential that these nurses possess knowledge 

and understanding of the level of health literacy among expectant fathers. Such 

understanding will enable them to promote, support, and provide appropriate guidance, 

thereby helping expectant fathers become physically, mentally, and cognitively prepared 

to care for themselves, their partners, and their unborn children appropriately. 
 

Keywords: Health Literacy, Expectant Fathers, Antenatal Care Nurse 
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บทนํา 

ในยุคปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสังคมและครอบครัวได้ส่งผลให้บทบาทของผู้ท่ี

จะเป็นบิดามีความสําคัญเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในกระบวนการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ แม้ว่าตามคติความเชื่อในอดีต การตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรจะถูกมองว่าเป็นหน้าท่ี

หลักของมารดา แต่แนวคิดด้านสุขภาพในปัจจุบันได้ขยายขอบเขตให้ครอบคลุมถึงการมีส่วนร่วมของ

บิดาในฐานะผู้มีบทบาทเชิงรุกและเป็นผู้สนับสนุนท่ีสําคัญในระบบครอบครัว1  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยจํานวนมากที่ชี้ให้เห็นว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มีส่วนร่วม

ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์จนถึงช่วงฝากครรภ์ ส่งผลเชิงบวกอย่างชัดเจนต่อสุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภ์ ซึ่งการสนับสนุนทางด้านจิตใจ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการลดความเครียด

ของหญิงตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด และการคลอดก่อนกําหนด2,3  นอกจากนั้น การมีส่วนร่วม

ของผู้จะเป็นบิดาในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลครรภ์และการคลอด การสนับสนุนการเข้ารับบริการ

ฝากครรภ์อย่างสมํ่าเสมอ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของภรรยาขณะตั้งครรภ์ทั้งทางตรง

และทางอ้อม เช่น การเตรียมอาหารตามหลักโภชนาการ การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในบ้าน เป็นต้น จะ

ส่งผลภรรยามีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ในขณะตั้งครรภ์ สําหรับทารกในครรภ์ การมีส่วนร่วมของบิดาท่ี

มีคุณภาพสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดี ได้แก่ นํ้าหนักแรกเกิดที่เหมาะสม ลดโอกาสของการเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit) ซึ่งเป็นผลสะท้อนจากสภาพแวดล้อม

ครอบครัว ที่ผู้จะเป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์อย่างสมดุล4 และการที่ผู้จะ

เป็นบิดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสมนั้นจําเป็นต้องเป็นผู้ที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

การตัดสินใจทางสุขภาพ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว โดยเฉพาะในช่วง

เวลาที่ภรรยากําลังตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่สําคัญสําหรับผู้ชายที่กําลังเข้าสู่บทบาทของ 

“บิดา” การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถเข้าถึง ทําความเข้าใจ ประเมิน และ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง สนับสนุน

ภรรยา และเตรียมความพร้อมในการดูแลทารก5 สําหรับผู้จะเป็นบิดา ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

เกี่ยวข้องกับการแสดงบทบาทที่ชัดเจนมากขึ้นในการร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์และการ

คลอด การดูแลสุขภาพจิตของภรรยา การจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้เอ้ือต่อความปลอดภัย ตลอดจน

การวางแผนทางเศรษฐกิจเพื่อรองรับการเลี้ยงดูบุตร งานวิจัยพบว่าผู้ที่จะเป็นบิดาที่มีระดับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพสูงมักแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การลดพฤติกรรมเสี่ยง การรับข้อมูลสุขภาพจาก

แหล่งที่น่าเชื่อถือ และมีความมั่นใจในการสนับสนุนภรรยาที่ตั้งครรภ์1 ในทางกลับกัน หากผู้จะเป็น
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บิดาขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาจนําไปสู่การหลีกเลี่ยงการมีส่วนร่วม การตัดสินใจที่ผิดพลาด การ

เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพอย่างคลาดเคลื่อน และส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์อย่างมี

นัยสําคัญ6  

ดังนั้น องค์ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา ทั้งในมิติของการเข้าถึง ทําความ

เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในมิติ

ของการเข้าถึงข้อมูล การทําความเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพในบริบทของการตั้งครรภ์และการคลอด รวมถึงข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา จึงมีความสําคัญและสามารถใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพท่ี

ครอบคลุมและตอบสนองต่อบทบาทใหม่ของผู้จะเป็นบิดาในครอบครัวยุคปัจจุบัน5  

 

ความหมายและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลในการ

เข้าถึง ทําความเข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจําวัน ท้ังในด้านการดูแล

สุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อคงไว้หรือยกระดับคุณภาพชีวิต6 ปัจจัยสําคัญท่ี

ส่งผลต่อแรงจูงใจและความสามารถเหล่านี้ ได้แก่ ทักษะทางการรับรู้ (cognitive skills) และทักษะ

ทางสังคม (social skills) ซึ่งมีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลสุขภาพและดํารงสุขภาวะ

ที่ดี3 โซเรนเซ่นและคณะ6 ได้เสนอแนวคิดเชิงบูรณาการเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยให้

ความหมายว่า เป็นความรู้และความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ 

ทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร ครอบคลุมตลอดช่วงชีวิต และประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 

4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

จากแหล่งที่เชื่อถือได้ 2) การทําความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ หมายถึงความสามารถในการตีความและ

เข้าใจข้อมูลที่ได้รับ 3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ หมายถึงความสามารถในการวิเคราะห์ ประเมิน

คุณภาพ และความน่าเชื่อถือของข้อมูล 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ หมายถึงความสามารถใน

การนําข้อมูลไปใช้ในทางปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อื่น นอกจากนี้ ยังครอบคลุม   

ท้ังในระดับบุคคลและระดับประชากรตลอดช่วงชีวิต โดยมีองค์ประกอบสําคัญอีกสองประการ ได้แก่ 

1. ปัจจัยที่มาก่อน (antecedents) หมายถึง ปัจจัยเบื้องต้นที่เป็นพื้นฐานสําคัญของแต่ละ

บุคคลหรือชุมชน ซึ่งจะเอื้อต่อหรือขัดขวางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลัง ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยไกลตัว เช่น ปัจจัยกําหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม อาทิ วัฒนธรรม ภาษา และโครงสร้าง

ระบบสังคม 2) ปัจจัยใกล้ตัว เช่น อายุ ระดับการศึกษา การรู้หนังสือ รายได้ เป็นต้น และ 3) ปัจจัย

สถานการณ์ปัจจุบัน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม บทบาทของครอบครัว เพ่ือน และการเข้าถึงส่ือ 



 
 

 5 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา: บทบาทพยาบาลแผนกฝากครรภ ์

Health Literacy Among Expectant Fathers: The Role of Nurses in Antenatal Care Unit 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 3 September–December 2025 

2. ผลลัพธ์ที่ตามมา (consequences) หมายถึง ผลลัพธ์หรือผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจากท่ี

บุคคลสามารถเข้าถึง ทําความเข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง

แสดงให้เห็นถึงความสําคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ 1) ระดับบุคคล เช่น การใช้บริการสุขภาพลดลง ต้นทุนในการดูแลสุขภาพ

ลดลง และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้น เป็นต้น 2) ระดับชุมชนหรือประชากร เช่น การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน และการสร้างความย่ังยืนในระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทของผู้ท่ีจะเป็นบิดา 

ในบริบทของครอบครัว ช่วงเวลาที่ภรรยากําลังตั้งครรภ์นับเป็นจุดเปลี่ยนที่สําคัญสําหรับผู้ท่ี

จะก้าวเข้าสู่บทบาทของ “บิดา” ซึ่งต้องเผชิญกับแรงกดดันและความท้าทายหลากหลายประการ   

ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้จะเป็นบิดาจําเป็นต้องดูแลสุขภาพของตนเองควบคู่ไปกับการ

สนับสนุนสุขภาพของภรรยา และทารกในครรภ์อย่างเหมาะสม เพื่อให้การตั้งครรภ์เป็นไปอย่าง

ปลอดภัย และเพื่อส่งเสริมสุขภาวะโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวให้แข็งแรงและมั่นคง ในอดีต 

บทบาทของบิดามักถูกจํากัดไว้เพียงผู้สนับสนุนภายนอกโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการหารายได้มา

เล้ียงครอบครัว อย่างไรก็ตาม ในบริบทปัจจุบัน บิดามีบทบาทท่ีสําคัญและเชิงรุกมากย่ิงข้ึนในฐานะผู้มี

ส่วนร่วมหลักในการดูแลครอบครัว ทั้งในด้านจิตวิทยา เศรษฐกิจ และสังคม ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญ

กับความคาดหวังที่เพิ่มขึ้นจากภรรยา สมาชิกในครอบครัว และสังคม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณ์ โดยเฉพาะความวิตกกังวลเกี่ยวกับบทบาทใหม่ ความมั่นคงทางการเงิน และสุขภาพของ

ภรรยาและทารกในครรภ์ ดังนั้นขณะภรรยาตั้งครรภ์ข้อมูลด้านสุขภาพที่ผู้จะเป็นบิดาต้องการจึง

ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลครรภ์ การเตรียมตัวสําหรับการคลอด ไปจนถึงพัฒนาการของทารก7 ซ่ึง

ข้อมูลเหล่าน้ีจําเป็นต้องถูกนําเสนอในรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย เข้าถึงได้ และเหมาะสมกับระดับความรู้ของ

แต่ละบุคคล เพ่ือให้เกิดการนําไปใช้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากแนวคิดของโซเรนเซ่น6 สามารถจําแนกออกเป็น 4 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การทําความเข้าใจข้อมูล การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้

ข้อมูล ซ่ึงจะมีส่วนสําคัญต่อการปรับตัวของบิดาในระยะเปล่ียนผ่านน้ี ดังน้ี  

1. การเข้าถึงข้อมูล เป็นความสามารถของผู้จะเป็นบิดาในการค้นหา คัดเลือก และเข้าถึง

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ จากแหล่งที่น่าเชื่อถือ 

เช่น หน่วยบริการสาธารณสุข เว็บไซต์ทางการแพทย์ พยาบาล หรือสื่อออนไลน์ งานวิจัยพบว่าชาย

ชาวอังกฤษที่วางแผนมีบุตรถึงร้อยละ 46.9 มีการค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์จากแหล่งต่างๆ 

รวมถึงสื่อออนไลน์8 ขณะที่ผู้ชายชาวตุรกีส่วนใหญ่ใช้ช่องทางออนไลน์เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปและ

เฉพาะทาง เช่น ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ โภชนาการ วัคซีน และพัฒนาการของทารกใน
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ครรภ์9 นอกจากนี้การศึกษาของ เซลิกและคณะ10 ในประเทศตุรกีพบว่า ผู้ชายส่วนใหญ่ที่ภรรยา

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการค้นคว้าข้อมูลออนไลน์ทั้งในหัวข้อทั่วไปและเฉพาะทาง เช่น ความเสี่ยงจาก

ภาวะแทรกซ้อน การฉีดวัคซีน และพัฒนาการของทารกในครรภ์ 

2. การทําความเข้าใจข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการตีความและเข้าใจข้อมูลด้าน

สุขภาพที่ได้รับอย่างถูกต้อง เช่น ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของหญิง

ตั้งครรภ์ หรือคําแนะนําทางการแพทย์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ผู้จะเป็นบิดาที่มีความเข้าใจที่ดีมัก

แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ลดการสูบบุหร่ี

และดื่มแอลกอฮอล์ หรือเริ่มรับประทานวิตามินตั้งแต่ก่อนภรรยาตั้งครรภ์8 สอดคล้องกับการศึกษา

ของการศึกษาของมิเชลบล๊อคและบรัน11 ระบุว่า บิดาที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของทารกใน

ครรภ์และกระบวนการคลอด มีแนวโน้มในการเข้าร่วมการดูแลระหว่างต้ังครรภ์มากข้ึน และมีบทบาท

อย่างมากในการตัดสินใจทางสุขภาพร่วมกับภรรยา 

3. การประเมินข้อมูล เป็นความสามารถในการวิเคราะห์และใช้วิจารณญาณในการพิจารณา

ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ โดยเปรียบเทียบข้อเท็จจริง ความน่าเชื่อถือ และความเหมาะสม เช่น การ

ตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการคลอด หรือการฉีดวัคซีนท่ีเหมาะสมในแต่ละไตรมาสของการต้ังครรภ์ จากการ

พัฒนาแอปพลิเคชัน Father’s Playbook พบว่า ผู้จะเป็นบิดาสามารถประเมินข้อมูลและมีแนวโน้ม

ในการตัดสินใจร่วมกับบุคลากรสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน12 

4. การประยุกต์ใช้ข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการนําความรู้และข้อมูลด้านสุขภาพไป

ปรับใช้ในชีวิตประจําวัน เช่น การวางแผนโภชนาการ การดูแลสุขภาพจิตของภรรยา การเตรียมตัว

สําหรับการคลอด หรือการลดพฤติกรรมเสี่ยง การประยุกต์ใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพจําเป็นต้อง

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและลด

ความวิตกกังวลของผู้จะเป็นบิดา6  

 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้จะเป็นบิดา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทของผู้จะ

เป็นบิดาจําแนกตามแนวคิดของโซเรนเซ่น6 ได้แก่ ปัจจัยท่ีมาก่อน และผลลัพธ์ท่ีตามมา ดังน้ี 

1. ปัจจัยที่มาก่อน (Antecedents) ในบริบทของผู้จะเป็นบิดา ปัจจัยที่มาก่อนซึ่งส่งผลต่อ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1.1 ปัจจัยไกลตัว (Distal factors) ได้แก่ ปัจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อม เช่น บริบททาง

วัฒนธรรม ค่านิยมเกี่ยวกับบทบาทของบิดา ภาษา และโครงสร้างครอบครัว ซึ่งมีอิทธิพลต่อแนวโน้ม

การมีส่วนร่วมของบิดาในช่วงฝากครรภ์ตัวอย่างเช่น งานวิจัยในประเทศสวีเดนพบว่า วัฒนธรรมท่ี

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของบิดาทําให้ผู้ชายเข้าร่วมกิจกรรมคลินิกฝากครรภ์มากข้ึน13  
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1.2 ปัจจัยใกล้ตัว (Proximal factors) ได้แก่ ลักษณะเฉพาะของบุคคล เช่น อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ และการรู้หนังสือด้านสุขภาพ (health literacy) ซึ่งล้วนส่งผลต่อความสามารถใน

การเข้าถึงและประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น งานวิจัยของมิเชลบลอคและบรัน11 รายงานว่าผู้ชายท่ีมี

การศึกษาระดับปริญญาข้ึนไปมีแนวโน้มท่ีจะเข้าใจและมีส่วนร่วมในการดูแลการต้ังครรภ์มากกว่ากลุ่ม

ที่มีการศึกษาในระดับตํ่ากว่า จิตราพร และคณะ14 ศึกษากลุ่มชายไทยที่ภรรยาตั้งครรภ์ พบว่าผู้ที่มี

ระดับการศึกษาสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีมากกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาต่ํา 

1.3 ปัจจัยตามสถานการณ์ (Situational factors) ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว 

บทบาทของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการเข้าถึงแหล่งข้อมูล เช่น ส่ือออนไลน์ แอปพลิเคชัน หรือการ

ให้ค ําปร ึกษาจากพยาบาล เช ่น งานวิจ ัยของลีและคณะ12 ระบุว ่า แอปพลิเคชั ่น Father’s 

Playbook มีส่วนช่วยให้บิดาเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้สะดวกและเหมาะกับระดับความเข้าใจของตนเอง 

2. ผลลัพธ์ที่ตามมา (Consequences) ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีนําไปสู่ผลลัพธ์ในเชิงบวก 

ท้ังในระดับบุคคลและระดับประชากร ดังน้ี 

2.1 ระดับบุคคล ผู้จะเป็นบิดาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมักแสดงพฤติกรรมเชิง

บวก เช่น ลดการใช้สารเสพติด หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของภรรยา 

เป็นต้นและร่วมตัดสินใจในการตั้งครรภ์และคลอด จากผลการศึกษาของฟิชเชอร์และคณะ15 พบว่า 

บิดาท่ีได้รับข้อมูลและคําแนะนําจากพยาบาลมีแนวโน้มปฏิบัติตนได้เหมาะสมมากข้ึน  

2.2 ระดับประชากร การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของบิดาในวงกว้างสามารถลด

ภาระต่อระบบสุขภาพ เพิ่มอัตราการเข้ารับบริการฝากครรภ์ และสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ

สุขภาพครอบครัว เช่น รายงานการศึกษาของพลานตินและคณะ16 แสดงให้เห็นว่า เมื่อระบบสุขภาพ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดาในกระบวนการฝากครรภ์ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง และ

ครอบครัวมีความพร้อมมากข้ึนต่อการเล้ียงดูเด็ก 

 

บทบาทพยาบาลแผนกฝากครรภ์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้จะเป็นบิดา 

1. บทบาทพยาบาลจําแนกตามปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

บทบาทของพยาบาลแผนกฝากครรภ์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้จะเป็น

บิดาจําแนกตามปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ ดังน้ี 

1.1 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา พยาบาลควรประเมินปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดของโซเรนเซ่นและคณะ6 ทั้งปัจจัยที่มาก่อน (Antecedents) 

และ ผลลัพธ์ที่ตามมา (Consequences) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะนํามาพิจารณาส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้จะเป็นบิดา ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีสําคัญดังน้ี 
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1.1.1 ปัจจัยไกลตัว (Distal Factors) 

พยาบาลควรประเมินทัศนคติของครอบครัวและชุมชน รวมถึงบริบททาง

วัฒนธรรมที่อาจมีผลต่อการรับรู้บทบาทของบิดา ได้แก่ ค่านิยมที่มองว่าการดูแลครรภ์และการคลอด

เป็นเรื่องของผู้หญิงเพียงฝ่ายเดียว หรือการขาดแบบอย่างของการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแล

สุขภาพครอบครัว โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังน้ี 

1) การประเมินทัศนคติของครอบครัว พยาบาลสามารถซักประวัติและ

สอบถามในเชิงคุณภาพระหว่างการฝากครรภ์ เช่น ในครอบครัวมีใครเคยร่วมดูแลภรรยาขณะต้ังครรภ์

หรือไม่ เพื่อคัดกรองว่าผู้จะเป็นบิดามีพื้นฐานทางวัฒนธรรมและครอบครัวที่สนับสนุนหรือขัดขวาง

การมีส่วนร่วม 

2) การสร้างความตระหนักรู้ในระดับครอบครัว พยาบาลควรจัดกิจกรรมกลุ่ม

ในคลินิก การเชิญทั้งสามีและญาติใกล้ชิดเข้าร่วมกิจกรรมหรือเข้าอบรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อสร้าง

ความเข้าใจเร่ืองบทบาทบิดาในระบบสุขภาพ และลดอคติท่ีฝังรากในวัฒนธรรม 

3) การเสริมสร้างความเข้าใจในชุมชน พยาบาลอาจร่วมมือกับ อสม. หรือ

ผู้นําชุมชนในการจัดกิจกรรมเชิงวัฒนธรรม เช่น เวทีเสวนาชุมชนหรือกิจกรรมวันครอบครัวที่มีหัวข้อ

เก่ียวกับความสําคัญของบทบาทบิดาในการดูแลครรภ์ เป็นต้น 

1.1.2 ปัจจัยใกล้ตัว (Proximal Factors) 

ผู้จะเป็นบิดาที่มีระดับการศึกษาและรายได้น้อยมีแนวโน้มที่จะไม่เข้าใจข้อมูลที่ซับซ้อน ซึ่งการปรับ

รูปแบบสื่อสุขศึกษาให้เหมาะสมกับกลุ่มดังกล่าวช่วยเพิ่มความเข้าใจและความร่วมมือในการดูแล

ภรรยา2  ได้แก่ 

1) การคัดกรองพื้นฐาน การสอบถามหรือการใช้แบบสอบถามสั้นเกี่ยวกับ

ระดับการศึกษา ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการอ่าน เพื่อประเมินและปรับความรู้ให้

เหมาะสม 

2) การปรับเนื้อหา พัฒนาเนื้อหาสุขศึกษาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น 

ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ภาพการ์ตูน หรือการสาธิตด้วยวัตถุจําลอง 

3) การให้คําปรึกษารายบุคคล พยาบาลควรจัดการสอนแบบตัวต่อตัวหาก

พบว่าผู้จะเป็นบิดายังมีความเข้าใจด้านสุขภาพไม่เพียงพอ พร้อมติดตามผลอย่างใกล้ชิด 

ดังนั ้นพยาบาลมีบทบาทในการประเมินระดับการศึกษา รายได้ และ

ความสามารถในการอ่านของผู้จะเป็นบิดา พร้อมปรับสื่อและกระบวนการให้ความรู้ให้เหมาะสม หรือ

การแนะนําสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพสําหรับครอบครัว 
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1.1.3 ปัจจัยสถานการณ์ (Situational Factors) 

ในกรณีที ่ผู ้จะเป็นบิดามีข้อจํากัดด้านเวลา การทํางาน หรือการเข้าถึง

เทคโนโลยี บทบาทพยาบาลท่ีสําคัญ ได้แก่ 

1) การปรับเวลาการให้บริการ เช่น จัดคลินิกสุขภาพช่วงเย็นหรือวันหยุด

เพ่ือให้ผู้ชายท่ีทํางานประจําสามารถเข้าร่วมได้ 

2) การใช้เทคโนโลยี ส่งสื่อสุขศึกษาทาง LINE, QR Code, หรือแอปพลิเคชันท่ี

ใช้งานง่าย เพื่อให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองในเวลาที่สะดวก พยาบาลควรจัดบริการในเวลา

ที่ยืดหยุ่น หรือพัฒนาช่องทางการให้ความรู้ผ่านออนไลน์ เช่น วิดีโอสุขภาพในกลุ่มไลน์ หรือแอปพลิเค

ชัน เช่น Father’s Playbook เพ่ือเสริมการเรียนรู้ในเวลาสะดวก12 

3) การสร้างพ้ืนท่ีปลอดภัย พยาบาลควรจัดพ้ืนท่ีท่ีเป็นมิตร ไม่ตัดสิน และเปิด

โอกาสให้ผู้ชายสอบถามข้อมูลหรือแบ่งปันความรู้สึกได้อย่างเสรี 

2. บทบาทพยาบาลตามผลลัพธ์ท่ีตามมา (Consequences) 

2.1 ระดับบุคคล (Individual Level) 

พยาบาลควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การเลิกบุหรี่ การวางแผน

การเงิน การสื่อสารในครอบครัว เป็นต้น โดยใช้แบบประเมินก่อนและหลังการให้ความรู้ ได้แก่ แบบ

ประเมินความพร้อมของบิดา และติดตามผลพฤติกรรมในภายหลัง โดยอาจถามความเห็นจากภรรยา 

หรือตรวจสอบการมีส่วนร่วมในการดูแล5  

2.2 ระดับชุมชนหรือประชากร (Population Level) 

พยาบาลสามารถทํางานร่วมกับเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ อสม. หน่วยงานท้องถ่ิน 

หรือโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาในระดับพื้นที่ และเก็บข้อมูลนําไป

พัฒนาระบบบริการท่ีครอบคลุมและเป็นมิตรต่อครอบครัว เช่น การพัฒนาคลินิกท่ีเชิญท้ังคู่สมรส ร่วม

วางแผนการคลอดและการเลี้ยงดูทารก6 การจัดโปรแกรมการเรียนรู้ในชุมชนที่มีผู้ชายเข้าร่วมช่วย

ส่งเสริมการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมในระดับชุมชนได้5  เป็นต้น 

 

บทบาทพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์มีบทบาทสําคัญในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้จะ

เป็นบิดา โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพบิดา เป็นความสามารถเฉพาะตัวของผู้จะเป็นบิดา ในการเข้าถึง

ข้อมูล การทําความเข้าใจข้อมูล การประเมินค่าข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพ่ือ

ส่งเสริมและธํารงการมีสุขภาพดีของตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์17 ดังนั้นหากผู้จะเป็น

บิดาที่ภรรยาอยู่ในช่วงของการตั้งครรภ์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 องค์ประกอบนี้ จะส่งผลให้ผู้

จะเป็นบิดาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกระทําให้เหมาะสม คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของตนเอง 
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ภรรยา และทารกในครรภ์ ดังนั ้นพยาบาลวิชาชีพในแผนกฝากครรภ์ ควรแนะนํา สอน และให้

คําปรึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้จะเป็นบิดา เพื่อให้สามารถดูแลด้านสุขภาพของ

ตนเอง ภรรยาที่ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การดูแล ดังน้ี 

1. การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

เหมาะสม และเข้าใจง่ายแก่ผู้จะเป็นบิดา เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจของสตรีมีครรภ์ 

การเตรียมความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของผู ้จะเป็นบิดา เป็นต้น โดยพยาบาลควรใช้สื ่อท่ี

หลากหลาย ได้แก่ แผ่นพับ วิดีทัศน์ หรือแอปพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือ เพ่ือให้เหมาะสมกับระดับการรู้

หนังสือด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล จัดทํา/จัดหาสื่อหรือวิดีโอขณะตั้งครรภ์ สื่อก่อนคลอด รวมท้ัง

ภาพถ่ายอัลตร้าซาวน์แก่ผู้จะเป็นบิดา เพื่อส่งเสริมให้เกิดความผูกพัน ส่งเสริมการเลี้ยงลูกเชิงบวก 

รวมถึงเพ่ิมความม่ันใจในการมีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาในการดูแลภรรยาและทารกในครรภ์18 

2. การส่งเสริมทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพ พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้จะ

เป็นบิดามีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่เชื่อถือได้ ได้แก่ เว็บไซต์ทางการแพทย์ หรือ

คําแนะนําจากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการตีความข้อมูลและนําไปใช้ในการตัดสินใจที่เหมาะสมกับบริบท

ของตนเอง6 

3. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้จะเป็นบิดาในการดูแลภรรยาและทารกในครรภ์ พยาบาล

ควรสนับสนุนให้ผู้จะเป็นบิดาเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับภรรยาท่ีต้ังครรภ์ เช่น การเข้าร่วมการฝาก

ครรภ์ การอบรมเตรียมความรู้ที่เหมาะสม เตรียมคลอด และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการคลอด 

เป็นต้น ผู ้จะเป็นบิดาควรได้รับความรู้จากโรงเรียนพ่อแม่ตามหลักสูตรที่จัดขึ ้นโดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ครบทั้งในระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด เพื่อเพิ่มพูนความรู้และการมีส่วน

ร่วมในการดูแลภรรยาและทารกในครรภ์19 

4. การเป็นที่ปรึกษาและผู้ประสานงาน พยาบาลมีบทบาทในการให้คําปรึกษาในประเด็นท่ี

เกี ่ยวกับบทบาทของผู ้จะเป็นบิดา ทั ้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ ่งอาจรวมถึงการประเมินภาวะ

ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นด้วย ผู้จะเป็นบิดาควรได้รับการประเมิน คัดกรอง ด้านจิตใจ

โดยไม่ต้องคํานึงถึงเหตุผลที่มารับบริการเพื่อป้องกันความผิดปกติจากความวิตกกังวล นอกจาก

บทบาทการเป็นผู้ที่ให้คําปรึกษาแล้ว ยังต้องสนับสนุนด้านจิตใจของผู้จะเป็นบิดาในช่วงที่ภรรยา

ต้ังครรภ์20 อีกท้ังการประสานงานส่งต่อไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพหากมีความจําเป็น  

5. การประเมินและติดตามผล พยาบาลควรมีระบบติดตามผลการเร ียนร ู ้และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้จะเป็นบิดาอย่างต่อเนื่อง โดยอาจใช้เครื่องมือประเมินความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ หรือแบบประเมินความพร้อมด้านบทบาทความเป็นพ่อ เพื่อนําไปสู่การวางแผนการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 
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สรุป 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้จะเป็นบิดามีความสําคัญอย่างยิ่งในการดูแลตนเอง ภรรยาท่ี

ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ ผู้จะเป็นบิดาควรมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการใช้ข้อมูลด้าน

สุขภาพเพื่อมีส่วนร่วมในการดูแลการตั้งครรภ์ ข้อมูล องค์ความรู้ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า พยาบาลใน

แผนกฝากครรภ์มีบทบาทที่สําคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้จะเป็นบิดาใน

ทุกระดับ ตั้งแต่การประเมินบริบททางวัฒนธรรมและครอบครัว การออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับ

ระดับการศึกษาและศักยภาพของแต่ละบุคคล ตลอดจนการประสานงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของบิดา บทบาทของพยาบาลจึงไม่เพียงจํากัดอยู่ใน

ห้องตรวจ แต่ยังขยายไปสู ่การขับเคลื ่อนการเปลี ่ยนแปลงเชิงระบบสุขภาพครอบครัวอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะนําไปสู่การส่งเสริมสุขภาวะของมารดา ทารก และครอบครัวได้อย่างย่ังยืน 
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ปาริชาต ปัญญา*, สาวิตรี จีระยา**, พัชราวรรณ แก้วกันทะ*** 

 

บทคัดย่อ 

โรคสมาธิสั้น เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมองที่ส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ 

และการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ป่วย โดยมีอาการหลักคือขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น 

ซึ่งมักพบในเด็กวัยเรียนและส่งผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อการเรียนรู้และการเข้าสังคม สาเหตุของ

โรคเกิดจากปัจจัยหลากหลาย ทั้งพันธุกรรม การทํางานของสมองที่บกพร่องของสารสื่อประสาท และ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม โรคสมาธิสั้นจะก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อตัว

เด็ก ครอบครัว และสังคม รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมในอนาคต การ

ดูแลรักษาโรคสมาธิสั้นท่ีมีประสิทธิภาพต้องอาศัยแนวทางแบบผสมผสานทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรม การช่วยเหลือทางจิตใจและด้านการเรียน และการรักษาด้วยยา ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู บทความน้ีเน้นย้ําถึงบทบาทสําคัญของพยาบาลในการดูแล

เด็กโรคสมาธิสั้น ตั้งแต่การประเมินและคัดกรองเบื้องต้น การให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครองและครู การ

ติดตามอาการและประเมินผลการดูแลอย่างต่อเน่ือง การเสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรม และการ

ดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน จะช่วยลดการตีตรา การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้และพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น ให้พวกเขาสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมี

คุณภาพในสังคม 
 

คําสําคัญ: โรคสมาธิส้ัน บทบาทพยาบาล การดูแลเด็กสมาธิส้ัน พยาบาลจิตเวช 
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Management of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder  

(ADHD): Psychiatric Nurse’s Role 

 

Parichat Panya *, Sawitri Jeeraya**, Patcharawan Kaewkanta *** 

 

Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a syndrome caused by brain 

dysfunction that affects the patient’s behavior, emotions, and daily functioning, 

marked by inattention, hyperactivity, and impulsivity, stemming from brain dysfunction. 

These core symptoms primarily affect school-aged children, significantly impacting 

their learning and social integration. ADHD's origins are complex, involving genetics, 

impaired brain neurotransmitter function, and environmental factors. Without proper 

intervention, ADHD can have a profound impact on the child, family, and society, 

increasing the risk of developing future psychiatric and behavioral problems. Effective 

treatment of ADHD requires a multidisciplinary approach, combining behavioral 

modification, psychological and educational support, and medication. This relies 

heavily on collaboration among healthcare professionals, parents, and teachers. This 

article highlights the crucial role of nurses in ADHD care, including initial assessment 

and screening, providing guidance to parents and teachers, continuous monitoring and 

evaluation of care, promoting life skills and adaptive behaviors, as well as 

implementing proactive interventions in the community and school settings. 
 

Keywords: ADHD, Nursing roles, ADHD care, Psychiatric Nurse 
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บทนํา 

 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) เป็นกลุ่มอาการที่เกิด

จากความผิดปกติของสมอง ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การดําเนินชีวิตประจําวัน ประสิทธิภาพใน

การเรียนรู้ และการเข้าสังคมกับผู้อ่ืน1 โดยสาเหตุเกิดจากการทําหน้าท่ีของสมองบกพร่อง จัดเป็นกลุ่ม

โรคประสาทวิทยาพัฒนาการ (neurodevelopmental disorder) ผู้ป่วยจะแสดงอาการขาดสมาธิ 

(inattention) อยู ่ไม ่น ิ ่ง (hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแล่น (impulsivity) ซ ึ ่งพบได้

ประมาณร้อยละ 5-10 ของเด็กวัยเรียน โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4-6 เท่า อาการของโรค

สมาธิสั้นจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัย โดยพฤติกรรมไม่อยู่นิ่งจะลดลงเมื่อผู้ป่วยโตขึ้น หากไม่ได้รับการ

รักษาจะทําให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังในด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัวและสังคม2  

 เด็กโรคสมาธิสั้น จะมีความบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มีปัญหาในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันในหลายๆ ด้าน นั่นเป็นสาเหตุให้ผู้ปกครองและครูมีความยากลําบากในการดูแล

เด็ก และมักจะจัดการเด็กด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม อย่างเช่น การลงโทษด้วยการตี หรือดุด่าว่ากล่าว 

ซึ่งอาจจะทําให้เด็กไม่สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น อาจทําให้มีปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ

ตามมาได้ การรักษาโรคสมาธิสั ้นที ่มีประสิทธิภาพคือการรักษาด้วยยาร่วมกับการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม โดยบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู ซ่ึงวิธีการดังกล่าวจะช่วยให้

เด็กเกิดการเรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพและสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ พยาบาลจึงมีบทบาท 

สําคัญในการช่วยเหลือเด็กสมาธิส้ันท่ีเกิดอาการขาดสมาธิและอาการหุนหันพลันแล่น เน่ืองจากอาการ 

ดังกล่าวเป็นอาการท่ีทําให้ครูและผู้ปกครองพาเด็กเข้ารับการรักษา 

 บทความนี้มีสาระสําคัญเกี่ยวกับ ลักษณะของเด็กโรคสมาธิสั้น สาเหตุ ผลกระทบแนวทางการ

รักษาและการดูแลเด็กท่ีมีโรคสมาธิส้ัน รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน 

 

ลักษณะของโรคสมาธิส้ันในเด็ก  

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันตาม DSM-53 

การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD) ในปัจจุบัน

อาศัยเกณฑ์มาตรฐานจาก คู่มือการวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (DSM-5) ซ่ึง

จัดทําโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA) เพื่อใช้เป็นแนวทางสากลในการประเมินและระบุความ

ผิดปกติอย่างถูกต้องและเป็นระบบ ประกอบด้วย 

A. มีอาการขาดสมาธิหรืออาการอยู่ไม่นิ่ง อาการหุนหันพลันแล่นที่เกิดขึ้นเป็นประจํา ส่งผล

กระทบต่อการทําหน้าที่ในชีวิตประจําวันหรือต่อพัฒนาการ โดยมีลักษณะตามข้อ 1 และ/หรือ ข้อ 2 

ดังน้ี 
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1. อาการขาดสมาธิ (inattention): มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 6 ข้อ (หรืออย่างน้อย 5 

ข้อสําหรับวัยรุ่นอายุ ตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไป) เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยเป็นมากกว่าท่ี

พบได้ปกติตามระดับพัฒนาการ และทําให้เกิดผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต ต่อการเรียนหรือการ

ประกอบอาชีพของผู้ป่วย ท้ังน้ีอาการเหล่าน้ีไม่ได้เกิดจากการด้ือต่อต้านหรือไม่เข้าใจคําส่ัง 

1) ขาดความรอบคอบหรือทํางานผิดพลาดจากความสะเพร่า  

2) ขาดความต้ังใจในการทํางานหรือการเล่น ท่ีต่อเน่ือง 

3) แสดงพฤติกรรมคล้ายไม่ได้รับฟังเม่ือผู้อ่ืนส่ือสารด้วย  

4) ไม่ทําตามคําสั่งหรือทํางานที่ได้รับมอบหมายไม่สําเร็จ (ไม่ใช่เพราะดื้อหรือไม่

เข้าใจ) 

5) ขาดการจัดระเบียบในการทํางานหรือกิจกรรมต่างๆ   

6) หลีกเล่ียงหรือไม่อยากทํางานท่ีต้องต้ังใจพยายาม  

7) ทําของใช้ท่ีจําเป็นหายบ่อยๆ  

8) วอกแวกตามส่ิงเร้าได้ง่าย  

9) มักหลงลืมกิจกรรมท่ีต้องทําเป็นประจําในแต่ละวัน 

2. อาการอยู่ไม่นิ่ง – หุนหันพลันแล่น (hyperactivity-impulsivity): มีอาการต่อไปน้ี     

อย่างน้อย 6 ข้อ (หรืออย่างน้อย 5 ข้อสําหรับวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 17 ปี ขึ้นไป) เป็นเวลานานติดต่อกัน

อย่างน้อย 6 เดือนโดยเป็นมากกว่าที่พบได้ปกติตามระดับพัฒนาการ และทําให้เกิดผลกระทบต่อการ

ดําเนินชีวิตในสังคม ต่อการเรียนหรือการประกอบอาชีพของผู้ป่วย ทั้งนี้อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจาก

การด้ือต่อต้านหรือไม่เข้าใจคําส่ัง 

1) ยุกยิกหรือน่ังไม่น่ิง  

2) มักลุกจากท่ีน่ังในสถานการณ์ท่ีจําเป็นต้องน่ังอยู่กับท่ี 

3) วิ่งไปมาหรือปีนป่ายมากเกินควร (หรือมีแค่อาการกระวนกระวายสําหรับผู้ที่เป็น

วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่)4) เล่นหรือใช้เวลาว่างอย่างเงียบๆ ไม่ได้  

5) ไม่อยู่เฉยหรือแสดงออกราวกับติดเคร่ืองยนต์ไว้ตลอดเวลา  

6) พูดมากเกินไป  

7) พูดโพล่งตอบโดยไม่ทันฟังคําถามจนจบ     

8) ไม่รอคอยจนถึงคิวของตน  

9) มักแทรกหรือขัดจังหวะผู้อ่ืนระหว่างการพูดหรือการทํากิจกรรม 

B. อาการขาดสมาธิหรืออยู่ไม่น่ิง-หุนหันพลันแล่นในหลายข้อเร่ิมปรากฏต้ังแต่ก่อนอายุ 12 ปี 

 C. อาการสมาธิสั้นหรืออยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่นเกิดขึ้นในอย่างน้อย 2 สถานการณ์ขึ้นไป 

เช่น ท่ีบ้าน ท่ีโรงเรียน เป็นต้น 
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D. อาการที่เป็นทําให้เกิดความบกพร่องที่ชัดเจนในด้านสังคม การเรียน หรืออาชีพการงาน

ของผู้ป่วย  

E. ไม่ได้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่นๆ เช่น pervasive developmental disorder, psychotic 

disorder, mood disorder, anxiety disorder, dissociative disorder หรือ personality disorder 

ตามเกณฑ์การว ิน ิจฉ ัยของ DSM-V ได ้ม ีการก ําหนด ให ้ระบ ุการแสดงล ักษณะทางคล ิ นิก 

(presentation) เป็น 3 แบบดังน้ี 

1. Combined presentation เมื่อผู้ป่วยมีอาการครบตามเกณฑ์ ทั้งของกลุ่มอาการ

ขาดสมาธิและของกลุ่มอาการอยู่ไม่น่ิงหรือหุนหันพลันแล่น ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา  

2. Predominantly inattentive presentation เมื่อผู้ป่วยมีอาการครบตามเกณฑ์ของ

กลุ่มอาการขาดสมาธิ แต่ไม่ครบตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการอยู่ไม่นิ่งหรือหุนหันพลันแล่นในระยะเวลา 

6 เดือนท่ีผ่านมา  

3. Predominantly hyperactive-impulsive presentation เมื่อผู้ป่วยมีอาการครบ

ตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการอยู่ไม่นิ่งหรือหุนหันพลันแล่น แต่ไม่ครบตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการขาด

สมาธิในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นจะต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอื่นๆ 

ท่ีอาจทําให้เด็กมีอาการใกล้เคียงกับอาการของโรคสมาธิส้ัน 

 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของเด็กโรคสมาธิส้ัน 

โรคสมาธิสั ้น เกิดจากปัจจัยหลากหลายทั้งทางชีวภาพ จิตใจ และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ

พัฒนาการของเด็ก โดยในปัจจุบันยังไม่มีการระบุสาเหตุที่แน่ชัด แต่มีงานวิจัยชี้ให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยง

หลายประการที่มีผลต่อการเกิดโรค ได้แก่ 1) พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่า พันธุกรรมในครอบครัว 

ประกอบด้วยคู่แฝด พี่น้อง และบุตร เป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคสมาธิสั้นได้ จากการศึกษาคู่แฝด พบว่า

ในคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนหนึ่งเป็นโรค อีกคนหนึ่งจะมีโอกาสเป็นด้วยร้อยละ 59 - 92 

ในขณะที่คู่แฝดจากไข่คนละใบมีโอกาสเป็นโรคร้อยละ 29 - 42 ส่วนการศึกษาในพี่น้อง พี่หรือน้อง

ของเด็กโรคสมาธิสั้น มีโอกาสเป็นโรคสมาธิสั้น4 2) การทํางานของสมอง เกิดจากความไม่สมดุลของ

สารสื ่อประสาท เช่น โดปามีน (Dopamine) ที ่ถูกสร้างจากกรดอะมิโน ซึ ่งโดปามีนเป็นสารส่ือ

ประสาทที่สําคัญในการควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เนื่องจากทางเดินของเส้นประสาทโดปามีน

จะเชื ่อมโยงไปยังสมองส่วนหน้า ซึ ่งเป็นส่วนที่สําคัญต่อสมาธิและอารมณ์ ดังนั ้นความไม่สมดุลท่ี

เก่ียวข้องกับสารส่ือประสาทจึงทําให้เกิดอาการท่ีไม่สามารถควบคุม ยับย้ังการส่ังงาน การแสดงออก และ

อาการ ไม่อยู่นิ่งจนเป็นที่สังเกตได้ หรืออาจเกิดจากการที่สมองได้รับความกระทบกระเทือนในขณะ

ต้ังครรภ์ การติดเช้ือระหว่างการต้ังครรภ์ การขาดออกซิเจนในขณะคลอด หรือการไหลเวียนของโลหิต

ในสมองผิดปกติ เป็นต้น และ 3) สิ่งแวดล้อม เช่น การได้รับสารตะกั่ว บิดามารดาใช้สารเสพติด สูบบุหร่ี
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หรือดื่มสุราเป็นประจําทั้งก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ บุตรที่เกิดมาอาจมีความผิดปกติหรือสมาธิ

ส้ันได้5 

 

ผลกระทบของโรคสมาธิส้ัน  

โรคสมาธิส้ัน หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดผลกระทบในด้านต่างๆ ท้ังต่อตัวเด็กและครอบครัว6 

ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อตัวเด็กมักจะมีปัญหาด้านการเรียน เรียนได้ไม่ดี อาจถูกให้เรียนซ้ําช้ัน อาจเรียนไม่

จบชั้นมัธยม หรือต้องเรียนต่อสายอาชีพ มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ถูกทําโทษบ่อยๆ หรือถูกพัก

การเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองตํ่า เนื่องจากคนรอบข้างมักจะคอยตําหนิจับผิด ลงโทษเด็กอยู่

เสมอ มีปัญหาการเข้าสังคม ไม่เป็นท่ียอมรับของเพ่ือนและคนรอบข้าง ไม่ประสบความสําเร็จทางด้าน

อาชีพการงานเมื่อโตขึ้น มีความเสี่ยงสูงท่ีจะติดสารเสพติด เสี่ยงต่อการทําผิดกฎหมาย มีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากชอบกิจกรรมที่ท้าทาย และเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ 2) 

ผลกระทบต่อครอบครัว ทําให้ครอบครัวเกิดความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัวในระดับท่ี

สูงขึ้น อาจทําให้เกิดปัญหาการหย่าร้าง ทําให้บุคคลในครอบครัวเสียโอกาสในการทํางาน เนื่องจาก

ต้องเผชิญความกดดันและใช้เวลาในการดูแลเป็นอย่างมาก 3) ผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กโรคสมาธิ

ส้ัน หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องต้ังแต่เล็ก เม่ือโตข้ึนอาจส่งผลกระทบตามมา เช่น ปัญหาพฤติกรรม 

ปัญหาด้านการเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ขาดทักษะทางสังคม มีปัญหาในด้านการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ติดสารเสพติด รวมไปถึงการทําผิดกฎหมาย 

 

แนวทางการรักษาและการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน  

การรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน คือ การรักษาแบบผสมผสานหลายๆ รูปแบบ ดังต่อไปน้ี  

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นวิธีสําคัญในการช่วยเด็กโรคสมาธิสั้น โดยเน้นการสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การตั้งกฎเกณฑ์ที่ชัดเจน

และการให้รางวัลหรือการชมเชย เป็นต้น7  

2. การช่วยเหลือทางด้านจิตใจสําหรับเด็กและครอบครัว เป็นสิ่งสําคัญจะช่วยให้เด็กและ

ครอบครัวปรับตัว โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เพื่อให้พ่อแม่และครูเข้าใจพฤติกรรมของ

เด็กและสามารถให้การดูแลที่เหมาะสม การฝึกทักษะและการควบคุมอารมณ์ให้กับเด็ก และการ

ทํางานร่วมกันระหว่างครอบครัวและโรงเรียน จะช่วยให้เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  

3. การช่วยเหลือทางด้านการเรียน การปรับวิธีการเรียนการสอนจะสามารถช่วยเด็กที่มี

อาการสมาธิสั้นได้ เช่น การจัดที่นั่งให้เหมาะสม การใช้คําสั่งที่ชัดเจนและเป็นขั้นตอน และการเพ่ิม

กิจกรรมท่ีใช้พลังงาน เป็นต้น7 
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4. การรักษาด้วยยา (ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา คือ เมื่อมีการวินิจฉัยท่ีแน่ชัดว่าเด็กเป็นโรคสมาธิส้ัน

และมีอาการมากจนส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) ยาที่ใช้ในการรักษาโรค

สมาธิสั้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่8 ได้แก่ 1) กลุ่มยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง 

เช่น Methylphenidate และ 2) กลุ ่มยาที่ไม่ออกฤทธิ์กระตุ ้นสมองหรือประสาทส่วนกลาง เช่น 

Atomoxetine, Clonidine, และยารักษาอาการซึมเศร้า โดยยาที่ใช้เป็นทางเลือกแรกของการรักษา

โรคสมาธิสั้นในเด็ก คือ Methylphenidate ซึ่งจัดเป็นยาในกลุ่มกระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง 

เพิ่มระดับสารสื่อประสาทที่เด็กสมาธิสั้นมีน้อย จึงช่วยทําให้เด็กสมาธิสั้นสามารถควบคุมสมาธิ และมี

ความยับยั้งชั่งใจมากขึ้น เมื่อเด็กได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีจะทําให้เด็กสงบขึ้น นิ่งขึ้น จะมีความรู้สึก

มีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กับเพื่อนหรือคนรอบข้างดีขึ้น เด็กบางคนที่อาการไม่

รุนแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน พ่อแม่ ครู เข้าใจและให้ความช่วยเหลือเต็มท่ี อาจจะมีโอกาสหายจากโรคนี้ได้

และไม่จําเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต  

 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ในอดีตที่ผ่านมาสังคมรับรู้เกี่ยวกับ “เด็กโรค

สมาธิสั้น” ว่าเด็กเหล่านี้ดูปกติทุกอย่าง บางคนฉลาด แต่มักถูกตําหนิว่าดื้อ ซน ไม่มีสมาธิ ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบไม่ได้ ขาดทักษะทางสังคม จึงทําให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นยาก ประกอบกับบิดามารดาและครู

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจธรรมชาติของเด็กและการดูแลประคับประคองช่วยเหลือเด็กโรคสมาธิส้ัน 

จึงเครียดและเกิดอารมณ์โกรธง่าย อาจทําร้ายเด็กด้วยการตี ดุด่า ว่ากล่าว เด็กจํานวนมากเกิด

ความรู้สึกหมดความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่มีใครรัก เก็บกดจนสมาธิสั้นพัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าและโรค

อารมณ์แปรปรวน เมื่อโตเป็นวัยรุ่นจะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะสร้างปัญหาความรุนแรงและภัยสังคมหรือติด

ยาเสพติด การช่วยเหลือเด็กโรคสมาธิสั้น นอกจากแพทย์จะให้ยารับประทานเพื่อให้มีสมาธิในการ

เรียนแล้ว บิดามารดาและครูจะมีส่วนช่วยในการฝึกทักษะหลายๆ อย่าง จนทําให้เด็กประสบ

ความสําเร็จในการเรียน และสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง9 

ในบริบทน้ีบทบาทของพยาบาลจิตเวชจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง โดยจะมีบทบาทดังต่อไปน้ี 

บทบาทด้านการประเมินและคัดกรองภาวะทางจิตสังคมของเด็ก บทบาทด้านการให้คําปรึกษา

ผู้ปกครองและครู บทบาทด้านการดูแล เช่น การติดตามอาการและประเมินผล การเสริมสร้างทักษะ

ชีวิตและพฤติกรรมเด็ก และการทํางานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงมี

ความสําคัญอย่างมากในการช่วยเหลือให้บิดามารดา และครูให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและ

สามารถดูแลเด็กได้10 ดังน้ี 
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1. ประเมินและคัดกรองเบ้ืองต้น 

พยาบาลควรมีการประเมินแบบแผนพฤติกรรมของเด็กเมื่ออยู่กับครอบครัว สังคมท่ี

โรงเรียน การดําเนินชีวิตและกิจวัตรประจําวันของเด็ก การดูแลเด็กของบิดามารดา นอกจากนี้ยังต้อง

ประเมินภาวะจิตใจของบิดามารดาด้วย ส่วนใหญ่แล้วพยาบาลจะใช้แบบประเมิน SNAP-IV Rating 

Scale (Swanson, Nolan, and Pelham Questionnaire – IV) เป็นแบบสอบถามที ่ใช ้ประเมิน

พฤติกรรมขาดสมาธิและพฤติกรรมซนหุนหันพลันแล่น รวมถึงพฤติกรรมต่อต้านและก้าวร้าว ซึ่งมีท้ัง

ในรูปแบบสําหรับผู้ปกครองและครู โดยผู้ปกครองจะประเมินพฤติกรรมที่บ้านและกิจวัตรประจําวัน 

และครูจะประเมินพฤติกรรมในโรงเรียน ทั้งด้านการเรียน สมาธิ และการเข้าสังคม พยาบาลควรใช้

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตพฤติกรรมของเด็กในบริบทที่หลากหลาย เช่น ที่บ้านและโรงเรียน 

เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมและ ปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่ออาการ เพื่อให้พยาบาลสามารถ

นําข้อมูลมาใช้การวินิจฉัยปัญหาและวางแผนการพยาบาลให้แก่เด็กและครอบครัวได้ถูกต้อง11 

2. การให้คําปรึกษา 

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการรักษาทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่

ความสําเร็จส่วนใหญ่เกิดจากบทบาทของผู้ปกครองและครู ซึ ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดที่อยู ่กับเด็กใน

ชีวิตประจําวัน ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่สําคัญที่สุดที่จะทําให้เด็กมีอาการดีขึ้น เนื่องจากสามารถสังเกต

พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง เข้าใจความต้องการของเด็ก และเป็นผู้กําหนดวิธีการเลี้ยงดูที่เหมาะสม 

ขณะเดียวกัน ครูก็มีบทบาทสําคัญไม่น้อยไปกว่ากัน เพราะครูเป็นผู้ดูแลเด็กในสภาพแวดล้อมการเรียน 

การเข้าสังคม และสามารถจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ช่วยลดปัญหาพฤติกรรมและส่งเสริมศักยภาพ

ของเด็กได้ ดังนั้น การให้คําปรึกษาแก่ผู ้ปกครองและครูจึงมีความจําเป็น เพื่อเสริมสร้างความรู้   

ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการพฤติกรรมของเด็กอย่างเหมาะสม อันจะนําไปสู่การพัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของท้ังเด็ก ครอบครัว และสังคม 

2.1 การให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครอง  

2.1.1 ให้ความรู้ ให้คําปรึกษาแก่บิดา มารดาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการของโรค 

การรักษา ผลข้างเคียง ความบกพร่องของเด็ก จะช่วยลดความเครียดของบิดา มารดาท่ีเกิดข้ึนได้ และ

ยังทําให้บิดามารดามีทัศนคติทางบวก ยอมรับในอาการและข้อจํากัดต่างๆ ของเด็กได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการของบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิส้ัน12 ทําการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั ้นจํานวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างละ 10 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรค 

พฤติกรรมของเด็ก และวิธีการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก แหล่งประโยชน์ที่จะให้การ

ช่วยเหลือ ให้คําปรึกษาแก่บิดามารดา ผลการศึกษาพบว่าบิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมมีความวิตก

กังวล ความเครียดลดลง สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของบุตรได้ และพบว่าบุตรมี
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลดลง ซึ่งจะเห็นว่าการให้ความรู้ คําปรึกษาแก่บิดามารดาเกี่ยวกับอาการของ

โรค การรักษาอย่างต่อเน่ือง จะทําให้บิดามารดาเข้าใจ และยอมรับข้อจํากัดต่างๆ ของบุตรได้13 

2.1.2 เปิดโอกาสให้บิดามารดา และครอบครัวระบายความรู ้สึกคับข้องใจ 

ความเครียด ความวิตกกังวลท่ีมีต่อพฤติกรรมของเด็ก หรือจัดกลุ่มให้บิดามารดาหรือครอบครัวท่ีมีเด็ก

โรคสมาธิสั้นรู้จักกัน แลกเปลี่ยนเทคนิคในการดูแล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา จะทําให้

กลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิสั้นได้รับกําลังใจ ลดความเครียด ความวิตกกังวล และเรียนรู้วิธีการดูแล

บุตรร่วมกันได้13 

2.1.3 การจัดกลุ่มฝึกบิดามารดาให้มีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 

ทักษะการสั่งงานที่ได้ผล ฝึกการใช้คําพูด ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การรักษากติกา 

เทคนิคการ ให้รางวัล จะสามารถช่วยให้บิดามารดาสามารถดูแลบุตรได้ และสามารถส่งเสริมให้เด็ก

เกิดการเรียนรู้และสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ โดยพยาบาลสามารถให้คําแนะนําแก่บิดามารดาใน

การดูแลเด็กสมาธิส้ัน14 ได้ดังน้ี 

1) จัดหาสถานที่ที่สงบเพื่อให้เด็กทําการบ้าน อ่านหนังสือ โดยไม่มีคน

รบกวน หรือมีส่ิงท่ีทําให้สมาธิเสีย ถ้าเด็กสมาธิส้ันมากๆ ควรอยู่ใกล้ๆ เพ่ือควบคุมให้งานเสร็จ  

2) จัดตารางเวลาให้ชัดเจน สําหรับกิจวัตรประจําวัน กําหนดเวลาทํา

การบ้าน ในกรณีที่เด็กลืมหรือไม่ทําตามข้อตกลง ให้บิดามารดาเตือนสั้นๆ ครั้งเดียว ถ้าไม่มีทีท่าว่าจะ

ทํา ให้บิดามารดาพาไปทําหรือกํากับให้ทําทันที วิธีนี้ได้ผลถ้าเริ่มฝึกตั้งแต่เด็ก เพราะเด็กเรียนรู้ว่าบิดา

มารดาเอาจริงและจะยอมรับในกติกา  

3) จัดกฎระเบียบของบ้านให้ชัดเจน เช่น ห้ามดูโทรทัศน์ขณะทํา

การบ้าน ไม่พูดคําหยาบคาย บิดามารดาต้องทําเป็นแบบอย่างและเป็นผู้ควบคุมกฎ  

4) ให้รางวัลในกรณีที่ทําพฤติกรรมที่ต้องการเพื่อเป็นแรงจูงใจให้ทําต่อ 

เช่น คําชม ให้แต้ม สะสม เป็นต้น และกําหนดการลงโทษให้ชัดเจน ควรใช้วิธีการจํากัดสิทธิต่างๆ เช่น 

การดูโทรทัศน์ การเล่มเกม การออกไปเท่ียว เป็นต้น  

5) ฝึกควบคุมอารมณ์ ทําให้บรรยากาศสงบ ให้กําลังใจเป็นระยะ หลีกเล่ียง

การดุว่า หรือบ่น เพราะทําให้เด็กเบ่ือ ไม่สนใจส่ิงท่ีบิดามารดาพูด  

6) การทํางานต่างๆ ควรมีการแบ่งงานเป็นชิ้นเล็กๆ เด็กมักท้อใจกับงาน

ที่ตัวเองไม่ชอบ ไม่สนุก ไม่ถนัด ดังนั้น บิดามารดาควรแบ่งงานออกเป็นชิ้นเล็กๆ พอทําเสร็จในเวลา

สั้นๆ ให้มีกําลังใจทําต่อ ต้องเปิดโอกาสให้เด็กเปลี่ยนอิริยาบถหรือหยุดพักเป็นระยะ เมื่อเห็นว่าเด็ก

หมดสมาธิแล้ว  
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7) เด็กมักมีจุดอ่อน คือทักษะในการวางแผนล่วงหน้า ไม่สนใจคิดหรือ

วางแผนล่วงหน้า มักทําตามสิ่งเร้าที่ผ่านมามากกว่าสิ่งที่คิดไว้ล่วงหน้า ซึ่งบิดามารดาควรฝึกฝนให้เด็ก

เรียนรู้ท่ีจะหยุด คิดวางแผน ทําตามข้ันตอน และฝึกการแก้ปัญหา  

8) บิดามารดาต้องผนึกกําลังเป็นหนึ่งเดียวกัน ความคิดเห็นของบิดา

มารดาที่แตกต่างกัน ทําให้การแก้ปัญหาไปคนละทาง เด็กจะหลบหลีกปัญหาไป อยู่กับคนที่ตามใจ ใน

ท่ีสุดความแตกต่างทําให้เกิดความขัดแย้ง  

2.2 การให้คําปรึกษาแก่ครู 

การแนะนําช่วยเหลือทางการเรียน โดยพยาบาลมีการประสานงานกับทาง

โรงเรียนให้มีการจัดการเรียนการสอนให้แก่เด็กโรคสมาธิสั้นอย่างเหมาะสม มีการให้คําแนะนําแก่ครู

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียน รวมถึงแนวทางของครูในการปฏิบัติต่อเด็ก 

จะช่วยให้ครูสามารถให้การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น สิ่งที่พยาบาลควรให้

คําแนะนําแก่ครูในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน มีดังน้ี15 

1) การจัดการสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน จะช่วยลดสิ่งกระตุ้น ทําให้เด็กมีสมาธิใน

การเรียนมากขึ้น โดยมีการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 1.1) ห้องเรียนไม่ควรมีเด็กโรคสมาธิสั้นมากกว่า      

1 คน ถ้าจําเป็นต้องรับมากกว่า 1 คน ควรจัดที่นั่งให้แยกห่างจากกัน 1.2) ควรให้เด็กนั่งหน้าชั้นเรียน

ใกล้ครู โดยมีเด็กที่เรียบร้อยนั่งรอบข้าง ไม่ควรให้นั่งหลังห้อง ติดทางเดินหรือริมหน้าต่าง เพราะเด็ก

จะสนใจเรื่องอื่น 1.3) สิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่ประดับในห้องควรมีน้อย เพื่อลดสิ่งกระตุ้นทางตา เช่น การ

แต่งกายของครูควรเรียบร้อย ไม่มีเครื่องประดับมาก เพราะจะทําให้เด็กสนใจการแต่งกายของครูจน

ไม่สนใจเรียน 

2) การเตรียมการสอนและการมอบหมายงาน เช่น 2.1) ควรมีการสร้าง

แรงจูงใจในการเรียน ทําให้การเรียนสนุก ตื่นเต้นท้าทายให้เด็กอยากติดตาม คอยดึงความสนใจเด็ก

กลับสู่การเรียน เมื่อเด็กวอกแวก หรือขาดสมาธิ 2.2) จัดระบบการเรียนให้ชัดเจน และกํากับให้เด็ก

ทําตามระบบอย่างสมํ่าเสมอ โดยมีการแบ่งงานเป็นช่วงสั้นๆ พอทําเสร็จง่ายๆ กํากับให้ทําจนสําเร็จ มี

จังหวะพักเป็นระยะ และชมเชยเด็กเมื่อทําเสร็จหรือพยายามทํา 2.3) มีการสอนเสริมให้เด็กนอกเวลา

เพื่อให้สามารถเรียนรู้บทเรียนได้ทันเพื่อน กรณีการสอบควรเพิ่มเวลาในการทําข้อสอบมากกว่าเพื่อน 

หรือครูอ่านข้อสอบให้เด็กฟังทีละข้อ เมื่อเด็กทําเสร็จจึงอ่านข้อต่อไปจนกว่าจะทําเสร็จทุกข้อ 2.4) 

ขณะคุยกับเด็กโรคสมาธิสั้นครูควรใช้คําพูดที่น้อยลง พูดช้าๆ ชัดเจน กระชับ ไม่ใช้คําสั่งที่คลุมเครือ 

ไม่บ่นหรือตําหนิเด็ก และควรวางเฉยกับอาการที่เด็กแสดงออก เช่น ยุกยิก อยู่ไม่สุข ลายมือไม่สวย        

เจ้าอารมณ์ เป็นต้น 

3) จัดกิจกรรมให้เด็กระบายพลังงาน หรือความก้าวร้าวออกมาเป็นกิจกรรมท่ี

เหมาะสม เช่น กีฬา ศิลปะ ดนตรี ตามความชอบความถนัดของเด็ก  
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4) ฝึกทักษะต่างๆ ให้สอดคล้องกับที่บ้านโดยการติดต่อประสานกับบิดามารดา

อย่างต่อเน่ือง เช่น ติดตามการบ้านเม่ือเด็กลืมหรือไม่ส่งงาน ให้แจ้งบิดามารดา เป็นต้น  

5) ควรบอกเพื่อนๆ ของเด็กว่าโรคสมาธิสั้นไม่ใช่โรคน่าอาย ไม่ล้อเลียนกันในห้อง 

ควรช่วยเหลือเพ่ือน เช่น ไม่ชวนคุย ชวนให้ต้ังใจเรียน ชวนทํางานให้ครบ หรือเตือนเม่ือเพ่ือนลืม เป็นต้น 

3. การติดตามอาการและประเมินผล  

การติดตามอาการและการประเมินผลเด็กสมาธิส้ันเป็นข้ันตอนท่ีสําคัญและจําเป็นใน

กระบวนการดูแลเด็กท่ีมีภาวะดังกล่าว เพ่ือให้สามารถปรับแผนการรักษาและการดูแลให้เหมาะสมกับ

ความต้องการเฉพาะของเด็กแต่ละคน พยาบาล ผู้ปกครอง และครูมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการ

เหล่านี้ การติดตามอาการควรเริ่มจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กทั้งที่บ้านและโรงเรียน นอกจากน้ี

การสื่อสารกับผู้ปกครองและครูเพื่อรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กในสถานการณ์ต่างๆ 

จะช่วยให้มองเห็นภาพรวมได้ชัดเจนข้ึน การติดตามผลจะทําให้สามารถปรับแผนการรักษาและยังช่วย

ประเมินผลในการให้การช่วยเหลือเด็ก การประเมินผลควรเน้นที่การพัฒนาทักษะชีวิตและพฤติกรรม

ของเด็ก16 เช่น การวางแผน การจัดลําดับขั ้นตอน และการจัดการเวลา นอกจากนี้ ควรติดตาม

พัฒนาการในด้านการควบคุมอารมณ์และการสื่อสารด้วย เมื่อได้รับข้อมูลจากการติดตามผลและการ

ประเมินแล้ว ควรมีการปรับแผนการรักษาและให้การดูแลตามความเหมาะสม เช่น การปรับยา การ

ปรับสิ่งแวดล้อม หรือการแนะนํากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทักษะเฉพาะด้าน การปรับแผนการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองจะช่วยให้เด็กสามารถพัฒนาตนเองและดําเนินชีวิตในสังคมได้ 

4. การเสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรมเด็ก 

การเสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรมสําหรับเด็กโรคสมาธิสั้นเป็นกระบวนการท่ี

จะช่วยให้เด็กสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตในสังคมได้ โดยเริ่มจากการเสริมสร้างทักษะพื้นฐาน เช่น 

การวางแผน การจัดลําดับความสําคัญ และการจัดการเวลา เด็กควรรู้จักการตั้งเป้าหมายและฝึก

ทํางานตามเป้าหมายทีละขั ้นตอน เพื ่อสร้างความมั ่นใจในตัวเอง นอกจากนี ้การฝึกทักษะการ

แก้ปัญหาและการตัดสินใจ จะช่วยให้เด็กเรียนรู้ท่ีจะคิดวิเคราะห์และมีความรับผิดชอบในส่ิงท่ีทํา7 

การพัฒนาอารมณ์และทักษะการสื่อสารถือเป็นสิ่งสําคัญ เด็กควรได้รับการสนับสนุน

ให้เรียนรู้วิธีจัดการกับอารมณ์ เช่น การควบคุมความโกรธหรือความผิดหวัง นอกจากนี้ควรฝึกทักษะ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทั้งการแสดงความต้องการและการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน 

เพื่อให้เด็กสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและพัฒนาตนเองได้ โดยการแนะนําและสนับสนุนจาก

ผู้ปกครอง ครู หรือผู้เช่ียวชาญจะเป็นอีกแรงเสริมท่ีช่วยให้เด็กประสบความสําเร็จในด้านน้ี7 

กิจกรรมท่ีส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ เช่น ศิลปะ ดนตรี หรือการเล่นกีฬา จะช่วยให้

เด็กได้ฝึกสมาธิและปล่อยพลังงานในทางที่สร้างสรรค์ ดังนั้นการเสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรม
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สําหรับเด็กสมาธิสั้นควรเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและปรับให้เหมาะกับความต้องการเฉพาะของแต่

ละบุคคล 

5. การทํางานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน 

การดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน พยาบาลควรมุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมาธิสั้น สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในสังคม และลดการตีตราเด็กที่มีภาวะดังกล่าว การ

ร่วมมือระหว่างครู ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่ในชุมชนจะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ความท้าทายและแนวทางพัฒนาในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน 

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นถือเป็นความท้าทาย เพราะเด็กมักประสบปัญหาหลายด้าน ทั้งใน

ด้านการควบคุมพฤติกรรม การมีสมาธิ และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจทําให้เกิดความ

เข้าใจผิดจากคนรอบตัว นํามาสู่ความขัดแย้งในสังคม การตีตรา และการสูญเสียโอกาสในการพัฒนา

ทักษะที่จําเป็นสําหรับการดําเนินชีวิต การแก้ไขปัญหาเหล่านี้จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย

ฝ่าย พร้อมทั้งการดูแลที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของเด็กแต่ละคน1 ในการพัฒนาแนวทางใน

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นควรมุ่งเน้นการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก เช่น การสร้างสภาพแวดล้อม

ท่ีปลอดภัยและเหมาะสมในโรงเรียนและชุมชน รวมไปถึงการปรับกิจกรรมในบ้านให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของเด็ก การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะชีวิต เช่น การ

วางแผน การบริหารเวลา และการแก้ปัญหา รวมถึงการพัฒนาอารมณ์และทักษะการสื่อสาร การ

สนับสนุนให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกร่วมกับผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน จะช่วยลดความเครียดและสร้าง

ความมั่นใจให้กับเด็ก9 การใช้เทคโนโลยีและเครื ่องมือใหม่ๆ เช่น แอปพลิเคชันการเรียนรู ้หรือ

โปรแกรมที่ช่วยเสริมสร้างสมาธิ อาจเป็นอีกแนวทางที่ช่วยพัฒนาให้เด็กมีความสามารถในการปรับตัว 

นอกจากน้ีการจัดอบรมหรือการประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับครูและผู้ปกครอง จะช่วยเพ่ิมความรู้และ

ความเข้าใจในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพ2  

การดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน รวมถึงการสร้างความร่วมมือระหว่างครู 

ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้อง จะช่วยลดการตีตราและสร้างสภาพแวดล้อมที่เปิดรับและ

สนับสนุนการพัฒนาของเด็กโรคสมาธิสั ้นได้อย่างเต็มที ่ การพัฒนาแนวทางเหล่านี ้ควรเป็น

กระบวนการที่ต่อเนื่องและปรับเปลี่ยนตามความต้องการเฉพาะ เพื่อให้เด็กโรคสมาธิสั้นเติบโตอย่างมี

คุณภาพและมีความสุขในสังคม 
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สรุป 

โรคสมาธิสั ้น (ADHD) เป็นอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง ส่งผลต่อพฤติกรรม 

อารมณ์ และการดําเนินชีวิตประจําวัน ผู้ป่วยจะแสดงอาการขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น 

ซ่ึงพบได้ในเด็กวัยเรียน โดยเด็กชายมีโอกาสเป็นมากกว่าเด็กหญิงถึง 4-6 เท่า การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน

ตาม DSM-V ได้แก่ อาการขาดสมาธิและอาการอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่น ซึ่งต้องปรากฏในเด็กก่อน

อายุ 12 ปีและส่งผลกระทบต่อชีวิตประจําวัน สาเหตุของโรคสมาธิสั้นเกิดได้จากปัจจัยด้านพันธุกรรม 

การทํางานของสมอง และสิ่งแวดล้อม เช่น การได้รับสารตะกั่ว หรือการใช้สารเสพติดของผู้ปกครอง 

จะส่งผลกระทบทั้งด้านการเรียน พฤติกรรม และความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคทางจิตเวชและปัญหาสังคมในอนาคต บทบาทของพยาบาลที่สําคัญคือ การประเมินและ

คัดกรองเบื้องต้น การให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครองและครู รวมถึงการติดตามผลและการประเมินผลเพ่ือ

ปรับแผนการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นให้เหมาะสม การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นถือเป็นความท้าทาย เพราะ

เด็กมักประสบปัญหาหลายด้าน ทั้งด้านการควบคุมพฤติกรรม การมีสมาธิ และการปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจทําให้เกิดความเข้าใจผิดจากคนรอบตัว นํามาสู่ความขัดแย้งในสังคม การตีตรา 

และการสูญเสียโอกาสในการพัฒนาทักษะที่จําเป็นสําหรับการดําเนินชีวิต การแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี

จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย รวมถึงต้องมีการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน 

จะช่วยสร้างความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคสมาธิสั ้น ลดการตีตรา และส่งเสริมการพัฒนาของเด็กใน

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมได้ 
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บทคัดย่อ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนอย่าง

กว้างขวาง และเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การจัดการโรคในระดับชุมชนจึงต้อง

อาศัยทั้งการรักษาทางการแพทย์ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และกลไกสนับสนุนจากชุมชน โดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกําลังสําคัญในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพผ่าน

การเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องตามขอบเขตและบทบาทของอสม. ประกอบด้วย 1) การคัดกรอง และ

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบสุขภาพ 2) การติดตาม และประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับ

พยาบาลเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 3) การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การใช้ยา

อย่างสมํ่าเสมอ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย และ 4) การดูแลแบบ

องค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผ่านการให้กําลังใจและการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือใน

ชุมชน อสม. จึงมีบทบาทสําคัญในการเสริมประสิทธิภาพของการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อน แบ่ง

เบาภาระบุคลากรสุขภาพ และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและประชาชนในชุมชนอย่างย่ังยืน 
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The role of Village Health Volunteers in Home Visiting with 

Hypertensive patients in the community 

 

Kanokkan Kimprasit* 

 

Abstract 

Hypertension is a chronic non-communicable disease that has a widespread 

impact on public health. It is a leading cause of premature death. Community-level 

disease management therefore requires a combination of medical treatment, health 

behavior modification, and community support mechanisms. Village Health Volunteers 

(VHVs) play a key role in patient care, working alongside the health team through 

continuous home visits. Their roles include 1) screening and identifying new patients for 

referral into the health system 2) monitoring and assessing health status with nurses to 

ensure continuity of care 3 )  promoting health knowledge and behaviors, such as 

medication adherence, dietary adjustments, and exercise 4) holistic care, encompassing 

physical, mental, and social aspects, through encouragement and the creation of 

support networks in the community. VHVs play a crucial role in enhancing disease 

control, reducing complications, alleviating the burden on health personnel, and 

sustainably improving the quality of life for patients and community members. 
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บทนํา 

โรคความด ันโลห ิตส ู ง  (Hypertension)  เป ็นหน ึ ่ ง ในโรคไม ่ต ิดต ่อ เร ื ้ อร ั ง  (Non-

Communicable Diseases: NCDs) ที่สําคัญต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับโลกและประเทศ

ไทย อีกทั้งยังเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันมีประชากรทั่วโลกอายุ 30-79 

ปี ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1,280 ล้านคนทั่วโลก โดยมีเพียงร้อยละ 21 เท่านั้นท่ี

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้1 ในประเทศไทยพบผู้เสียชีวิตด้วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบ

สาเหตุ ในปี 2565-2667 จํานวน 8,861, 8,056 และ 8,614 คนตามลําดับ2 และพบอัตราป่วยราย

ใหม่ของโรคความดันโลหิตในปีงบประมาณ 2565-2567 คือ 1,165.79, 1,247.34 และ 1,363.03 ต่อ

แสนประชากรตามลําดับ3 และจากการประมาณการจํานวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัย

อันควร (Years of Life Lost due to Premature Death: YLLs) พ.ศ. 2562 พบว่าเพศชายมี YLLs 

ประมาณ 9.1 ล้านปี เพศหญิงประมาณ 5.4 ล้านปี โดยเมื่อจําแนกตามสาเหตุหลักของการสูญเสียพบ

สาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งในเพศชาย และอันดับสองในเพศหญิง 

เช่นเดียวกับข้อมูลปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) พบว่าเพศชายมีการสูญเสียมากกว่าเพศหญิงคิดเป็น 1.5 

เท่า โดยเพศชายและหญิงมีการสูญเสียประมาณ 11.1, 7.4 ล้าน DALYs ตามลําดับ4   
จากข้อมูลดังกล่าวถือเป็นการสะท้อนปัญหาสุขภาพประชากร ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มการ

เพิ่มขึ้นของจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละปี และมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

และความชุกการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในระดับชาติและชุมชน 

จึงมีความจําเป็นในการเฝ้าระวัง ติดตาม และดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ยัง

สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนมากกว่าการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

อีกท้ังโรคความดันโลหิตสูงมักมีอาการไม่จําเพาะเจาะจง ดังน้ัน การดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนโดยการ

ติดตามดูแลผู ้ป่วยจึงมีความสําคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้คือ เพื่อนําเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และ

บทบาทการดําเนินงานเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการติดตามดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

 

ความหมายและอาการของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) 

มีค่าตั ้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 

pressure) มีค่าตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป อ้างอิงจากผลการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล

มากกว่า 1 ครั้ง5  โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการที่จําเพาะ หากผู้ป่วยมีภาวะความดัน
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โลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการตรวจรักษา จะทําให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น จน

สามารถแสดงอาการต่าง ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั ่น ตาพร่ามัว6  และอาจ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 
 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกช้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ

โรคไต6  เนื่องจากระดับของความดันโลหิตเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดหลอดเลือดสมองแตก เลือดออกใน

สมอง หลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตัน รวมถึงเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด โดยความเสี่ยง

เหล่านี้เริ่มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ระดับความดันซิสโตลิก สูงกว่า 115 มม.ปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก 

สูงกว่า 75 มม.ปรอท5 นอกจากนี้หากค่าความดันโลหิตยิ่งเพิ่มขึ้นทุก 20 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความ

เส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสองเท่า3 ซ่ึงเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของ

ประชาชนไทย5  
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ไม่เพียงเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเท่านั้น เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้ผู้ป่วย

กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมได้ การศึกษา

หนึ่งในประเทศไทยพบว่า ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง7 

ซึ ่งผู ้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างระบบบริการสุขภาพและชุมชน 

โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง 

ติดตาม และสนับสนุนการดูแลสุขภาพเชิงรุก เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเติม ลดความพิการ และ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน8  
 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยได้ โดยแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงทางคลินิกปัจจุบันมุ่งให้ระดับ

ความดันโลหิตตํ่ากว่า 140/90 มม.ปรอท และหากผู้ป่วยสามารถทนต่อการรักษาได้ดี แพทย์จึงจะ

พิจารณาปรับเป้าหมายให้ลดลงถึงระดับ 130/80 มม.ปรอท5 เพ ื ่อช ่วยลดความเส ี ่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิต การดูแลผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงต้องการการดูแลรักษาท่ีต่างกัน แบ่งออกดังน้ี 1) ความดันโลหิตสูงท่ีทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลัน ต่ออวัยวะและระบบการทํางานของร่างกายโดยตรง (Hypertension urgencies and 

emergencies) เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรุนแรง ทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด หรือภาวะไตวายเฉียบพลัน 2) ความดันโลหิตสูง ร่วมกับภาวะความเจ็บป่วยปัจจุบันของผู้ป่วย 

เช่น มีภาวะติดเชื้อทางเดินระบบหายใจร่วมด้วย 3) ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเรื้อรังอื่นๆ (NCD) 
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เช่น เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง หรือ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง4 การดูแลความดันโลหิตสูงจึงจําแนกตามความ

จําเป็นในการลดค่าระดับความดันโลหิต หากต้องการลดระดับความดันโลหิตอย่างเร่งด่วนเพื่อลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ

ให้บริการท่ีบ้านได้ คือกลุ่มป่วยท่ีสามารถค่อย ๆ ลดค่าระดับความดันโลหิตลงอย่างช้า ๆ เช่น ผู้ป่วยท่ี

ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลมาก่อนและได้กลับบ้าน (step down จากผู้ป่วยใน) หรือ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีพบความดันโลหิตสูงมีแนวทางการรักษาความดันโลหิตให้ได้เป้าหมายตามกลุ่ม

โรคพ้ืนฐาน5 
 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

การรักษาระดับความดันโลหิตสูงให้ได้ตามเป้าหมายนั้น แพทย์จะพิจารณาให้ยาเพื่อความดัน

โลหิต แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อมาตรวจที่สถานพยาบาล แต่เมื่ออยู่นอก

สถานพยาบาลระดับความดันโลหิตปกติ หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงจริงแต่การให้ยาอาจทําให้เกิด

ความดันตํ่าที่บ้านโดยเฉพาะในกลุ่มสูงอายุ จึงควรมีการติดตามผู้ป่วย5 และไม่เพียงแค่รักษาด้วยการ

ใช้ยาลดระดับความดันโลหิตเท่านั้น ในแนวทางการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจึงมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพร่วมด้วย ตลอดจนการติดตามความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ผ่านการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันในเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ9 โดยแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนน้ัน 

ประกอบด้วย 
1) การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยยาการรักษาระดับของความดันโลหิตสูงด้วยยาอาจจะ

ไม่เพียงพอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อการช่วยเสริมฤทธิ์การลดความดันโลหิต และยังมีผลต่อ

การปรับลดยาได้ในอนาคต2 ดังนั้น ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ ผู้ป่วยควรใช้วิธีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมด้วย 
2) การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ดี ไม่เพียงช่วยควบคุมโรคเท่านั้น แต่ยัง

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากแนวทางการปฏิบัติการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง5 ได้กําหนดรายละเอียดของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไว้ ดังน้ี 1) การควบคุมน้ําหนักและดัชนี

มวลกาย ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตควรควบคุมให้ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ท่ี 18.5-22.9 กก./ตร.ม. 

และควบคุมรอบเอว ผู้ชายไม่ให้มากกว่า 90 ซม. และผู้หญิงไม่ให้มากกว่า 80 ซม. 2) การปรับรูปแบบ

การร ับประทานอาหารตามหล ัก DASH (dietary approaches to stop hypertension) การ

รับประทานมังสวิรัติที่มีนมและไข่ การรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน ไม่รับประทานอาหาร

แปรรูป เพื่อให้การลดระดับความดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 3) การจํากัดเกลือและโซเดียม 

ผู้ป่วยควรควบคุมไม่ให้การบริโภคเกลือโซเดียมเกินวันละ 1.5 กรัม เพราะการบริโภคเกลือโซเดียม
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เกินน้ัน มีผลต่อระดับความดันโลหิตท่ีมากข้ึนได้ 4) การออกกําลังกาย การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย อย่าง

น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ และควรเลือกระดับกิจกรรมให้เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 5) การลด เลิก

แอลกอฮอล์และบุหรี่ สําหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ควรเกิน 1 และ 2 ดื่มมาตรฐานตามเพศหญิง

และชายตามลําดับ 6) จัดการความเครียดและเลี่ยงสิ่งแวดล้อมทางเสียงหรืออากาศที่อาจสามารถเพ่ิม

ระดับความดันโลหิตได้ 
3) การติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน11 การสังเกตระดับความดันโลหิตของตนเองที่บ้านร่วม

ด้วยอีกสามารถทําให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและจัดการตนเองได้โดยการติดตามวัดความดันโลหิตท่ี

บ้าน (home blood pressure monitoring, HBPM) หรือการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง (self 

monitoring blood pressure, SMBP) เป็นสิ่งช่วยให้เกิดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง12 นอกจากนั้นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการปรับลดยา หรือกลุ่มเสี่ยงเฝ้าระวังโรคความดัน

โลหิตสูงที่แพทย์แนะนําให้ติดตามระดับความดันโลหิตเป็นกลุ่มที่จําเป็นต้องได้รับการติดตามที่บ้าน 

การเฝ้าติดตามระดับความดันโลหิตอย่างสมํ่าเสมอเป็นปัจจัยสําคัญในการประเมินประสิทธิภาพการ

ควบคุมโรคของผู้ป่วย การวัดความดันโลหิตที่บ้านจึงมีบทบาทสําคัญในการรักษา เพราะทําให้เพ่ิม

ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา และทําให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต6 แต่การ

วัดความดันโลหิตที่บ้านอาจมีข้อจํากัดในเรื่องของเครื่องมือที่ใช้ อาจจําเป็นต้องมีการตรวจสอบความ

เที่ยงตรง6 การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านยังมีความจําเป็นที่ต้องได้รับการสนับสนุนจาก

เจ้าหน้าท่ี11 ในการกระตุ้นเตือน หรือให้คําแนะนําจนกว่าผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติได้เอง6 ในระบบ

สุขภาพจึงได้ให้การเย่ียมบ้านเข้ามามีส่วนในการช่วยติดตามภาวะความดันโลหิตของผู้ป่วยในชุมชน 
 

บทบาท ขอบเขตหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ชุมชน12 ถือเป็นกลไกสําคัญในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทย อสม. เป็นหนึ่งในทีมภาคี

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ปี 

2554 คือ 1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ 

และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน 3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข หรือบทบัญญัติของกฎหมายอื่นๆ 4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขท่ี

สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถิ่น 5) เป็นแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่นๆ 6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชน
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เกี ่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจน

ปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่นร้องขอ 8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะต้องดําเนินการตาม

มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 9) ประสานการดําเนินงานสาธารณสุข

ในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึง

องค์กรพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ ในท้องถ่ิน12  
ขอบเขตหน้าที่ของ อสม. สามารถที่จะตรวจวัดความดันโลหิต ประเมินการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วย ตรวจสอบการรับประทานยาให้ตรงตามที่แพทย์สั่ง ติดตามการออกกําลังกาย ภาวะ

เครียด และส่งต่อข้อมูลเชื่อมต่อระหว่าง ผู้ป่วยและสถานบริการ เป็นต้น13 สามารถติดตามดูแล ให้

ความรู้ ฝึกทักษะ ให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ได้ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มเจ็บป่วยระยะแรก จากการ

เป็นโรคเรื้อรัง มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเล็กน้อย ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ขาด

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม13  
ปัจจุบันประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) กว่า 1.09 ล้านคนท่ัว

ประเทศ ทําหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเชื่อมโยงประชาชนกับระบบบริการสาธารณสุข

อย่างใกล้ชิด14 โดยเฉพาะในการเยี่ยมบ้าน จํานวนอสม. ที่มากทําให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยในชุมชนได้

อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง อสม. มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยติด

เตียงให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ บริการที่จําเป็น และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ รวมถึงเป็นตัวกลางท่ี

ช่วยขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับชุมชนอย่างย่ังยืน15 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการเย่ียมบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

การเยี่ยมบ้านถือเป็นกลยุทธ์ที่สําคัญในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน มีเป้าหมาย

เพื ่อเสร ิมสร ้างความสามารถของผู ้ป ่วยในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ลดความเสี ่ยงจาก

ภาวะแทรกซ้อน16 โดยอาศัยแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing) โดยมีการ

ดําเนินการวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเชื่อมโยง

บริการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ระบบสุขภาพในชุมชนและบ้านอย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care) 

โดยมีพยาบาล อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) มักมีข้อจํากัดด้านภาระงาน ทําให้การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนไม่

ครอบคลุมทุกพื้นที่ ดังนั้น การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จึงเป็น

กลไกท่ีสําคัญในการสนับสนุนและเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบสุขภาพชุมชน16 บทบาทของอสม.

ในการเย่ียมบ้านสามารถจําแนกได้เป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ 
1) การคัดกรองและติดตามระดับความดันโลหิต13 อสม.สามารถตรวจวัดและติดตามค่าความ

ดันโลหิตในชุมชน และหากพบความผิดปกติสามารถประสานข้อมูลไปยังพยาบาลชุมชนเพื่อประเมิน
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และวางแผนการดูแลร่วมกันได้อย่างทันท่วงที ไม่เพียงเท่านั้น การเยี่ยมบ้านโดยอสม. มีผลต่อระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วย จากการศึกษา พบว่าการบูรณาการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้านโดยอสม. 

มีประสิทธิภาพต่อระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย และทําให้เพิ่มความรู้ในการจัดการตนเองใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี17 อีกทั้งการเยี่ยมบ้านช่วยให้สามารถติดตามระดับ

ความดันโลหิตและอาการของผู้ป่วยได้อย่างสมํ่าเสมอ18 เนื่องจาก อสม. มีการให้คําแนะนําด้าน

โภชนาการ การออกกําลังกาย และการใช้ยาตามแผนรักษา ซึ่งช่วยเพิ่มความรู้และความตระหนักใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย19 ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเกิดความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทย์15 อสม. มีความสําคัญในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เน่ืองจาก

เป็นกลไกท่ีช่วยเสริมสร้างการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมในระดับชุมชน20  
2) การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ อสม.ได้รับการอบรมเพื่อถ่ายทอดความรู้และ

คําแนะนําด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย23 เช่น การใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง การปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และการส่งเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสม จากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแก่ อสม. พร้อมทั้งการเสริมทักษะการวัดความดันโลหิตและการติดตาม

ผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ มีผลทําให้กลุ ่มเสี ่ยงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงได้17 

นอกจากนี้ การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์ควบคู่กับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน24 โดย อสม. ยัง

ช่วยเพ่ิมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย และลดค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิกอีกด้วย5 
3) การเป็นสื่อกลางระหว่างชุมชนและบุคลากรทางการแพทย์ อสม.ทําหน้าที่ถ่ายทอดข้อมูล

ด้านสุขภาพจากชุมชนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และนําคําแนะนําหรือ

นโยบายจากหน่วยบริการสุขภาพกลับสู่ผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน เพื่อสร้างความเชื่อมโยงของ

ระบบบริการอย่างต่อเน่ือง อสม. มีสมรรถนะ16 สามารถรวบรวมข้อมูลสุขภาพและรายงานปัญหา

สุขภาพในพื้นที่ ซึ่งเป็นสิ่งสนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพสามารถวางแผนและตอบสนองต่อปัญหา

สุขภาพในชุมชนได้อย่างเหมาะสม15 

4) การสนับสนุนทางจิตสังคม อสม. ในฐานะบุคคลที่อยู่ในพื้นที่เดียวกับผู้ป่วย สามารถให้

การสนับสนุนด้านจิตใจและสังคม เช่น การให้กําลังใจและการสร้างเครือข่ายความช่วยเหลือในชุมชน 

ซึ่งเป็นการส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ13 จึงเห็นได้ว่าการ

ดําเนินงานดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนโดย อสม. น้ันมีผลต่อระดับความดันโลหิต ทําให้ระดับ

ความดันโลหิตลดลง ซึ่งอาจมีผลทําให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนก็ลดลงได้อีกด้วย การดําเนินงาน

ในชุมชน จึงต้องมี อสม. ที่คอยติดตามและดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต.16 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมมากย่ิงข้ึน25 

การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนต้องอาศัยการทํางานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพยาบาลเพียง

ลําพังอาจไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเข้ามาช่วยติดตาม ให้
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คําแนะนํา และเชื่อมโยงข้อมูลกับทีมสุขภาพ จึงทําให้การดูแลมีความต่อเนื่อง ครอบคลุม และช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

สรุป 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการการจัดการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในระดับชุมชนซึ่งมีผู ้ป่วยจํานวนมากที่ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จึงทําหน้าที่เป็นกลไกสําคัญในการเชื่อมโยงผู้ป่วย 

ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ การทํางานของอสม.นั้น สามารถสะท้อนผ่าน บทบาทต่าง ๆ  

ได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจวินิจฉัยและเข้าสู่ระบบบริการตั้งแต่

ระยะเริ่มต้น การติดตามและการประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

ชุมชน ซึ่งช่วยให้การดูแลมีความต่อเนื่องและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมความรู้

และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสร้างความเข้าใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และ 

การดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ และสังคม ผ่านการให้กําลังใจ การส่ือสาร

อย่างใกล้ชิด และการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือในท้องถิ่น จากบทบาทดังกล่าว อสม. ไม่เพียงแต่

ช่วยเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถจัดการโรคด้วยตนเอง แต่ยังแบ่งเบาภาระงานของบุคลากรสุขภาพ 

และเพิ่มศักยภาพของระบบสุขภาพปฐมภูมิในระยะยาว การทํางานร่วมกันระหว่างอสม. พยาบาล 

และทีมสุขภาพ จึงเป็นหัวใจสําคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน

อย่างครอบคลุมและย่ังยืน 
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บทคัดย่อ 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มเผชิญกับภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิด พร้อมกัน 

ซึ่งมักนําไปสู่การใช้ยาหลายขนาน (Polypharmacy) การใช้ยาจํานวนมากแม้จะมีจุดประสงค์เพ่ือ

รักษาโรค แต่ก็อาจนําไปสู่ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ผลข้างเคียงจากยา หรือปฏิกิริยาระหว่างยาท่ี

ใช้ร่วมกันหลายขนาน ซึ่งอาจบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ พยาบาลผู้มีบทบาทในการจัดการ

การใช้ยาจึงต้องดําเนินการด้วยความระมัดระวังอย่างยิ่ง เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างการรักษาโรค

และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีการดําเนินโรคซับซ้อนและมีอัตราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลที่สูงขึ้น นับว่าเป็นความท้าทายที่สําคัญของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพใน

ปัจจุบันที่พยาบาลมีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในการประเมิน การประสานงาน และการให้คําปรึกษาเพ่ือ

ลดความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง  

บทความวิชาการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อให้พยาบาล สามารถประยุกต์ใช้กลยุทธ์ทางการ

พยาบาลในการจัดการการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตลอดจนป้องกันผลลัพธ์อัน

ไม่พึงประสงค์ของยา และสามารถให้การพยาบาลตามบทบาทในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มดังกล่าวได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

The older adults are a demographic group prone to experiencing multiple non-

communicable diseases (NCDs) concurrently, often leading to polypharmacy. While 

intended for therapeutic purposes, the use of multiple medications can result in 

adverse outcomes, such as side effects or drug-drug interactions, which can impair their 

quality of life. Nurses, who play a crucial role in medication management, must 

therefore proceed with great caution to strike a balance between disease treatment 

and preserving the quality of life for older adults with complex chronic conditions and 

higher hospitalization rates. This presents a significant challenge for nurses in the 

current healthcare system, where they have a vital role in assessment, coordination, 

and counseling to mitigate the risks associated with polypharmacy in this population. 

This article aims to enable nurses to apply nursing strategies for managing 

polypharmacy in older adults with NCDs, prevent adverse drug events, and effectively 

fulfill their nursing roles in caring for this patient group. 
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บทนํา 

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรมากกว่าช่วงวัยเด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 

ปี) สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ.2566 จะมีจํานวนผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นต่อปีมากกว่าปีละ 1 ล้าน

คน เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ทําให้สังคมไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society)1 น่ัน

หมายถึง มีประชากรเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทุกช่วงวัยในประเทศ

ไทย2 ผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้ส่งผลกระทบต่อหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ

เปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแทบทุกด้านไปในทางเสื ่อมถอยเมื ่อเทียบกับวัยผู ้ใหญ่3 ทําให้มีโรค

ประจําตัวที่ต้องได้รับการรักษาในรูปแบบการใช้ยามากขึ้น และโรคที่เกิดขึ้นในวัยนี้จําเป็นต้องใช้ยาใน

การรักษาหลายชนิตตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 

การใช้ยาหลายขนาน หมายถึง การใช้ยาในชีวิตประจําวันที่มากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป4 ไม่ว่าจะ

เป็นยาโรคประจําตัว ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่อาจ

ไม่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ทําให้เกิดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมที่อาจนําไปสู่การเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อันตรกิริยาของยาแต่ละชนิด ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงร่างกายของ

ผู้สูงอายุในทางเสื่อมลงที่ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) จากการใช้ยาได้ 

เช่น ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะการรู้คิดและความจําบกพร่อง ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะกล้ัน

ปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ และการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น ทําให้เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

และเพิ่มความรุนแรงของการเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย นําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงแก่

ชีวิตได้5 ในประเทศไทย พบว่าอุบัติการณ์ของการใช้ยาหลายขนาน (ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป) ใน

ผู้สูงอายุมีตั้งแต่ร้อยละ 29.0 ถึง ร้อยละ 75.0  ในการศึกษาการใช้ยาหลายขนานมักเกี่ยวข้องกับการ

ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นจํานวนมาก6 และมี

อุบัติการณ์ของการใช้ยาหลายขนานที่ไม่เหมาะสม7 ปัญหาดังกล่าวยังเป็นความท้าทาย และเป็น

ประเด็นท่ีบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยต้องให้ความสนใจและหาแนวทางแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

ปัจจุบันการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่ต้องรับประทานยามากกว่า 2 

ชนิดขึ้นไป ในกลุ่มโรคประจําตัวที่เรียกว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-chronic diseases: NCDs) อาทิ

เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (diabetes mellitus) โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง (dyslipidemia) เป็นต้น โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่านี้จําเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใช้ยา

ทั้งสิ้น แม้ว่าการรับประทานยาจะเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยป้องกันผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจําตัว แต่ผู ้สูงอายุมักมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหลาย

ประการ ได้แก่ ลืมรับประทานยา ไม่รับประทานยาตามคําสั่งแพทย์ การปรับขนาดยาเพิ่มหรือลงด้วย

ตนเอง การจัดเก็บยาที่ไม่ถูกวิธี เป็นต้น การที่ผู ้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการใช้ยาหลายขนาน 
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นับเป็นพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับทุติยภูมิ (Secondary) และตติยภูมิ (Tertiary) เพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามกรอบแนวคิดแบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์8 ท่ี

กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลนั้นๆ 

ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม รวมทั้งผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลไปในทางที่เหมาะสม ได้แก่ การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการใช้ยาหลายขนาน เป็นต้น 

จากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่า การใช้ยาหลายขนานของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มจํานวน

ขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุที่ทําให้เกิดการเบี่ยงเบน

สุขภาพ เกิดโรคมากกว่าหนึ่งโรค โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากสาเหตุของพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมต่อสุขภาพ ยิ่งอายุมากขึ้นจะพบโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค มีผลทําให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

อาการไม่สุขสบายมากมาย ซึ่งต้องรับการรักษาในหลายรูปแบบและที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้คือการได้รับ

ยามากกว่าหนึ่งขนาน แม้ว่าการรักษาด้วยยามีผลดี แต่ขณะเดียวกันยาที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับอาจ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยตรง และเกิดการต้านกันจากยาที่ได้รับตามแผนการรักษา

โรคเรื้อรังอื่น วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้เพื่อให้พยาบาลเข้าใจ และสามารถประยุกต์ใช้

บทบาทของพยาบาลไปสู่การใช้บทบาทพยาบาลในจัดการการใช้ยาหลายขนานของผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับผลดี

และเกิดผลกระทบน้อยที่สุดจากการรับยาหลายขนานจึงมีความสําคัญและเป็นบทบาทที่พยาบาล

วิชาชีพต้องบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อผลดีของการรักษาและการดํารงชีวิตที่มีคุณภาพ

ของผู้สูงอายุ โดยบทบาทพยาบาลในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง

ประกอบด้วย การเป็นผู้ประเมิน การเป็นผู้ประสานงาน การเป็นผู้ให้คําปรึกษา และการเป็นผู้ให้

ความรู้ เป็นต้น 

 

การใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ 

 ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อจํานวน 7,404,202 คน คิด

เป็นร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยพบป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4,615,969 คน (ร้อยละ 

46.91) โรคเบาหวาน 2,144,438 คน (ร้อยละ 21.79) โรคหลอดเลือดสมอง 247,170 คน (ร้อยละ 

2.51) โรคหัวใจและหลอดเลือด 193,527 คน (ร้อยละ1.97) ตามลําดับ (Health Data Center, 

2566) การใช้ยาหลายขนานเป็นการใช้ยาที ่มากกว่า 5 ชนิด9 ซึ ่งผู ้ส ูงอายุเป็นช่วงวัยที ่มีการ

เปลี ่ยนแปลงแทบทุกด้านไม่ว่าด้านร่างกายและจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ

เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ทําให้ผู้สูงอายุมีการใช้ยา

หลายขนาน ดังน้ี 
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1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นตามวัยสูงอายุ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อวิธีที่ร่างกาย

จัดการกับยา (เภสัชจลนศาสตร์) และการตอบสนองต่อยา (เภสัชพลศาสตร์) การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี

ไม่ใช่ความผิดปกติ แต่เป็นกระบวนการชราภาพตามธรรมชาติที่ทําให้ผู้สูงอายุมีความเปราะบางต่อผล

ของยา และอาการไม่พึงประสงค์มากกว่าคนในวัยหนุ่มสาว  

1.1 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ในผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาร่างกายมีปฏิกิริยา

กับยา ซึ่งประกอบด้วย 4 กระบวนการหลัก ได้แก่ การดูดซึม การกระจายตัว การเผาผลาญ และการ

ขับยาออกจากร่างกาย ในผู้สูงอายุทุกกระบวนการเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างสิ้นเชิง 

ซึ่งส่งผลให้ยาอยู่ในร่างกายนานขึ้นและมีความเข้มข้นสูงขึ้น นําไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากยาได้

ง่าย10 

1.1.1 การดูดซึมยา (Absorption) โดยทั่วไปแล้วการดูดซึมยาในผู้สูงอายุอาจไม่

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญสําหรับยาส่วนใหญ่ที่ดูดซึมผ่านกระบวนการแพร่แบบธรรมดา (passive 

diffusion) อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงบางอย่างในระบบทางเดินอาหารอาจส่งผลต่อยาบางชนิด

ได้ เช่น การสร้างกรดในกระเพาะอาหารลดลง อาจทําให้การดูดซึมยาที่ต้องการสภาวะเป็นกรดลดลง 

ในทางกลับกัน การทํางานของกระบวนการเผาผลาญยาครั้งแรกที่ตับ (first-pass metabolism) ท่ี

ลดลง10 อาจทําให้ยาบางชนิดท่ีถูกทําลายท่ีตับก่อนเข้าสู่กระแสเลือด มีระดับยาในเลือดสูงข้ึนกว่าปกติ

ได้  

1.1.2 การกระจายตัวยา (Distribution) องค์ประกอบของร่างกายในผู้สูงอายุมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน ปริมาณน้ําในร่างกายท้ังหมดลดลง ในขณะท่ีสัดส่วนไขมันในร่างกายเพ่ิมข้ึน 

การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลโดยตรงต่อการกระจายตัวของยา ยาที่ละลายในนํ้า (water-soluble drugs) 

จะมีปริมาตรการกระจายตัวลดลง ทําให้มีความเข้มข้นของยาในเลือดสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและเพ่ิม

ความเสี ่ยงต่อการเกิดพิษ ในทางตรงกันข้าม ยาที ่ละลายในไขมัน (lipid-soluble drugs) จะมี

ปริมาตรการกระจายตัวเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีที่สะสมในเนื้อเยื่อไขมันมากขึ้น ทําให้ยามีค่าครึ่งชีวิต

ยาวนานขึ้นและถูกปลดปล่อยออกมาอย่างช้าๆ4,6 ซึ่งอาจนําไปสู่การสะสมของยาและผลข้างเคียงท่ี

ยาวนานกว่าเดิม 

1.1.3 การเผาผลาญยา (Metabolism) ตับเป็นอวัยวะหลักในการเผาผลาญยา เม่ือ

อายุมากขึ้น ขนาดของตับจะเล็กลง และปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปเลี ้ยงตับก็ลดลง นอกจากน้ี 

ประสิทธิภาพของเอนไซม์ในตับ โดยเฉพาะปฏิก ิร ิยาในระยะท่ี 1 (Phase I reactions) ซ ึ ่งมี

ความสําคัญต่อการเปลี่ยนแปลงยาหลายชนิดก็ลดลงเช่นกัน6 ผลลัพธ์ คือ ยาจํานวนมากถูกเผาผลาญ

ได้ช้าลง ทําให้ยาคงอยู ่ในร่างกายเป็นเวลานานขึ ้นและมีความเสี ่ยงต่อการเกิดพิษสะสมสูงข้ึน 

โดยเฉพาะยาท่ีมีอัตราการสกัดออกจากเลือดโดยตับสูง (high hepatic extraction ratio) 
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1.1.4 การขับออกของยา (Excretion) การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญและส่งผลกระทบ

มากที ่สุดต่อการใช้ยาในผู ้สูงอายุ คือการทํางานของไตที ่เสื ่อมถอยลง อัตราการกรองของไต 

(Glomerular Filtration Rate: GFR) ลดลงอย่างต่อเนื่องตามอายุ แม้ในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคไตก็ตาม 

การทํางานของไตที่ลดลงนี้ทําให้ความสามารถในการขับยาและสารเมตาบอไลต์ (metabolites) ที่ยัง

ออกฤทธิ์อยู่ออกจากร่างกายลดลงอย่างมาก ส่งผลให้เกิดการสะสมของยาและเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยสําคัญ4,5 ด้วยเหตุนี้ยาหลายชนิดจําเป็นต้องมีการปรับลดขนาดใน

ผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากค่าการทํางานของไตเป็นสําคัญ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาว่ายาทําอะไรกับร่าง 

กายหรือกลไกการออกฤทธิ์ของยา ในผู้สูงอายุไม่ได้มีเพียงการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการจัดการ 

ยาเท่านั้น แต่ยังมีการเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองของร่างกายต่อยาด้วย ทําให้แม้จะได้รับยาในระดับ

ความเข้มข้นปกติ ก็อาจเกิดผลที่รุนแรงหรือแตกต่างไปจากที่คาดการณ์ได้3 การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจาก

หลายสาเหตุ เช่น จํานวนหรือความไวของตัวรับ (receptors) ที่ยาไปจับมีการเปลี่ยนแปลงไป ทําให้

ผู้สูงอายุมีความไวต่อยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางมากขึ้น เช่น ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน 

(Benzodiazepines) หรือยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ซึ ่งเพิ ่มความเสี่ยงต่ออาการง่วงซึม 

สับสน และการหกล้มได้ง ่ายกว่าคนหนุ ่มสาว นอกจากนี ้ กลไกการรักษาสมดุลของร่างกาย 

(homeostatic mechanisms) ก็เสื่อมถอยลง9 ตัวอย่างที่สําคัญคือการตอบสนองของบารอรีเซพเตอร์ 

(baroreceptor response) ซึ่งทําหน้าที่ควบคุมความดันโลหิตเม่ือมีการเปลี่ยนท่าทางในผู้สูงอายุ 

การตอบสนองนี้จะลดลง ทําให้เมื่อได้รับยาที่มีผลลดความดันโลหิต จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ

ความดันโลหิตตํ่าขณะเปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension)10 ซึ่งนําไปสู่การเวียนศีรษะ หน้ามืด 

และการหกล้มได้5  

2. การมีโรคร่วมหลายโรคในผู้สูงอายุ (Comorbidity) ทําให้ความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย

จากยาในผู้สูงอายุพุ่งสูงขึ้น เป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยสูงอายุโรค NCDs ผู้สูงอายุมักไม่ได้มีเพียง

โรคเดียว แต่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ การรักษาโรคเหล่าน้ี

มักเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical guidelines) ของแต่ละโรค ซึ่งมักแนะนําให้ใช้ยาหลาย

ชนิดร่วมกันเพ่ือควบคุมโรคตามเป้าหมายการรักษา4,6 

 นอกจากปัจจัยท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีทําให้การใช้ยาหลายขนาน เช่น อายุท่ี

มากขึ้น เพศหญิง ภาวะเปราะบาง (frailty) การอยู่คนเดียว เศรษฐานะที่ไม่ดี และความผิดพลาดใน

ระบบเวชระเบียนของสถานบริการสุขภาพที่ทําให้ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการใช้ยาหลายขนานท่ี

ไม่เหมาะสมได้4,11  
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ผลกระทบจากการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ 

ปัญหาการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เพื่อควบคุมอาการและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน นําไปสู่ความเสี่ยงจากการใช้ยาหลายประการ ตั้งแต่ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug-Drug 

Interactions) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reactions) ไปจนถึงปัญหาความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุกลุ่มโรคน้ี ปัญหาเหล่านี้ไม่ได้ส่งผลกระทบแค่เพียงสุขภาพเท่าน้ัน 

แต่ยังสร้างภาระทางเศรษฐกิจตั้งแต่ระดับครอบครัวและระบบสาธารณสุขของประเทศไทย7 ซ่ึง

ผลกระทบจากการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. อาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reactions; ADRs) ความเสี ่ยงของ ADRs 

เพิ่มขึ้นตามจํานวนยาที่ใช้ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมีความเสี่ยงเป็นพิเศษเนื่องจากการเปลี่ยน 

แปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับอายุ ทําให้ร่างกายตอบสนองต่อยา

แตกต่างจากวัยหนุ่มสาว4  

2. ปฏ ิก ิร ิยาระหว ่างยา (Drug-drug interactions; DDIs) ภาวะการใช ้ยาหลายขนาน 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยิ่งเพิ่มความเสี่ยงการเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา ซึ่งอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิตได้12  

3. การเสื่อมถอยของการทํางานของร่างกาย (Functional Decline) ภาวะนี้รวมถึงการลดลง

ของการเคลื่อนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self-care) และความสามารถในการทํากิจกรรม

ประจําวัน (usual activities) ผู ้ป่วยที ่มีภาวะการใช้ยาหลายขนานมักรายงานปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหวและกิจกรรมประจําวันบ่อยขึ้นอย่างเห็นได้ชัดการเกิดกลุ่มอาการของผู้สูงอายุที่รุนแรงมาก

ขึ้นจากผลข้างเคียงของยา ซึ่งไม่ใช่โรคที่เฉพาะเจาะจงแต่สามารถเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะหกล้ม ภาวะ

ทุพโภชนาการ ภาวะอ่อนเพลีย ภาวะสับสน และภาวะสมองเสื่อม เป็นปัญหาด้านความจําที่กระทบ

ต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living: ADL)4  

4. ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication adherence) เป็นปัญหาใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน มีการศึกษาบ่งชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ี

ไม่ถูกต้องในรูปแบบต่างๆ เช่น การลืมรับประทานยา การรวบมื้อยา การปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

และการหยุดยาบางชนิดนอกเหนือแผนการรักษาของแพทย์ สาเหตุของพฤติกรรมเหล่านี้มีหลาย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยา ได้แก่ ความเชื่อของผู้ป่วย ผู้ป่วยสูงอายุจํานวนไม่น้อยมีความเชื่อว่า การ

รับประทานยาจํานวนมากเป็นเวลานานส่งผลเสียต่อตับและไต จึงตัดสินใจ "พักยา" หรือลดขนาดยา

เองโดยขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ซึ่งอาจนําไปสู่การควบคุมโรคที่ไม่ดีและเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรง13 ความซับซ้อนของแผนการรักษาด้วยยา หากมีจํานวนยาและมื้อยามากเท่าใด ความซับซ้อน

ในการจัดการยิ่งเพิ่มมากขึ้น ทําให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดความสับสน เบื่อหน่าย 

หรือท้อแท้ในการรับประทานยาได้14 ปัจจัยสนับสนุน เช่น ผู้ดูแลที่เอาใจใส่คอยช่วยเหลือในการจัด
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และเตือนเรื่องการรับประทานยา สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังท่ีอยู่ลําพังมีความเส่ียงต่อการใช้ยาผิดพลาดสูงกว่า 

5. การเพิ่มค่าใช้จ่ายในสถานบริการสุขภาพ พบว่า การใช้ยาหลายขนานเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี

สําคัญสําหรับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน1,2  

 

บทบาทพยาบาลกับการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ   

ตั้งแต่ยุคสมัยฟลอเรนซ์ ไนติงเกล จนพัฒนาสู่การเป็นบุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพที่เน้น

การดูแลแบบองค์รวม ที่เน้นการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทที่หลากหลายเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการดูแลสุขภาพท่ี

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีความซับซ้อนในการดําเนินโรคส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในผู้สูงอายุ15 จึงต้องมีการปรับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวท่ีเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพื่อประเมินและติดตามอาการ ด้วย

การพยาบาลที่เพิ่มหน้าท่ีและความรับผิดชอบมากขึ้นของพยาบาลในปัจจุบัน13 บทบาทสําคัญในการ

ประยุกใช้เพื่อจัดการการใช้ยาหลายขนานที่เห็นได้อย่างชัดเจน คือ บทบาทการเป็นผู้ประเมิน การ

เป็นผู้ประสานงาน และการเป็นผู้ให้คําปรึกษา 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด จึงมีบทบาทสําคัญในการ

ประเมินผู้สูงอายุ โดยตระหนักว่า การใช้ยาหลายขนานเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยซึ่งสร้างภาระและ

ความท้าทายในการให้การพยาบาล การประเมิน รวมถึงประวัติการใช้ยา ความเข้าใจเกี่ยวกับยา การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกันอันตรกิริยาจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ตามบทบาท

ของพยาบาลท่ีสามารถประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ ดังน้ี 

1. การเป็นผู้ประเมิน (Assessment) จากการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีความเฉพาะและ

แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ ทําให้ร่างกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง ความเจ็บป่วยมัก

เกิดข้ึนหลายภาวะจนนําไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) อาทิ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความ

ดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น พยาบาลควรมีทักษะในการประเมินผู้สูงอายุโดยใช้การ

ประเมินผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Comprehensive Geriatric Assessment: CGA) เพื่อให้ครอบคลุม

ทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ผู้ดูแล ครอบครัว สังคมและสภาพแวดล้อม16 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้

บทบาทนี้ ได้แก่ การซักประวัติอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติโรคประจําตัว 

ประวัติการรับยาในสถานบริการสุขภาพ ประวัติการใช้ยาโรคประจําตัว พยาบาลอาจพบว่าผู้สูงอายุมี

โรคประจําตัวมากกว่า 1 โรคและมากท่ีสุดถึง 5 โรค การทบทวนการใช้ยาและการซักประวัติการใช้ยา

ที่ส่งผลต่อการเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา และการ

ประเมินความรู้ของผู้สูงอายุในการบริหารยารักษาโรคประจําตัว หากพบว่าผิดปกติ ควรประเมิน
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ความสามารถของผู้ดูและและครอบครัวเพิ่มเติม เพื่อให้ได้รายการยาที่ผู้ป่วยใช้จริง (Medication 

history) ที่ถูกต้องและสมบูรณ์ที่สุด ซึ่งอาจแตกต่างจากข้อมูลในเวชระเบียน ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่

สามารถบริหารยาได้ด้วยตนเองเพื่อพิจารณาความไม่ปลอดภัยในการบริหารยาในกรณีที่มีการใช้ยา

หลายขนาน ปัจจุบันมีเครื่องมือที่พยาบาลสามารถนําไปใช้ประเมินผู้สูงอายุในการใช้ยาหลายขนาน 

เช ่น เกณฑ์ Beers Criteria ของ American Geriatrics Society (AGS) และเกณฑ์ STOPP/START 

(Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions/Screening Tool to Alert to Right Treatment) 

เกณฑ์เหล่านี้มีการอธิบายแนวทางตามหลักฐานเชิงประจักษ์สําหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

อื ่นๆ ในการระบุและหลีกเลี ่ยงยาที ่มีความเสี ่ยงสูง ซึ ่งใช้ในการประเมินยาที ่อาจไม่เหมาะสม 

(Potentially Inappropriate Medications: PIMs)7,10  

2. การเป็นผู้ประสานงาน (Coordinator) พยาบาลควรเป็นผู้ที่คํานึงถึงการสื่อสาร และการ

ประสานงานกับสถานบริการด้านสุขภาพ ในกรณีการช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สิ่งสําคัญ

คือ การจัดการกับความกลัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาในระยะยาว (เช่น กลัวไตวาย) และค่านิยมใน

การใช้ยาสมุนไพรหรือการรักษาทางเลือก พยาบาลจําเป็นต้องสร้างบทสนทนาที่เปิดเผยและไว้วางใจ

เพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดและให้คําแนะนําที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม11 พยาบาลทําหน้าท่ี

เป็นบุคคลสําคัญในการติดต่อสื่อสารในทีมสุขภาพ โดยทํางานร่วมกับสหวิชาชีพอื่นๆ โดยจัดการ

ภาวการณ์การใช้ยาหลายขนาน ซึ ่งเป็นการวางแผนและจัดการการจําหน่ายผู ้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลไปสู่ชุมชน โดยร่วมมือกับผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือวางแผนร่วมกันในการใช้ยาเมื่อกลับไปอยู่ท่ี

บ้าน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาได้หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาล

ยังคงให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องผ่านการติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน เพื่อทบทวนการ

บริหารยาและให้คําปรึกษาเพ่ิมเติม11,17  

3. การเป็นผู้ให้คําปรึกษา (Counselor) ความแตกต่างของผู้สูงอายุนับได้ว่าเป็นบริบทหนึ่งท่ี

พยาบาลต้องทําความเข้าใจ เพื่อให้เกิดความตระหนักการมีส่วนร่วมตัดสินใจของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและ

ครอบครัว มีปัญหาด้านความจําและการรู้คิดที่เกิดตามอายุที่มากขึ้น และภาวะของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่รุนแรงขึ้น ผู้สูงอายุอาจไม่สามารถจัดการตนเองได้ตามลําพังควรให้ผู้ดูแล ครอบครัว มีส่วนร่วมใน

การกํากับการรับประทานยาโดยสอนผู้ป่วยสูงอายุโรคดังกล่าว และผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ

รายการยาที่ซับซ้อน ซึ่งรวมถึงการใช้ตลับยา โดยเฉพาะในผู้ที่ใช้ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป การจัดทํา

ฉลากยาที่มีตัวอักษรขนาดใหญ่และชัดเจน และการให้คําแนะนําในการเก็บรักษายาที่ถูกต้องเพ่ือ

ป้องกันยาเส่ือมสภาพ16  

4. การเป็นผู้ให้ความรู้ (Educator) ให้ความรู้เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการให้ยารักษาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ลักษณะรูปแบบของยา ผลข้างเคียงของยาแต่ละชนิดที่ผู้สูงอายุควรทราบ ตลอดจน

อาการท่ีควรสังเกตหากได้รับประทานยามากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป16  
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สรุป 

การใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นเร่ืองท่ีสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับ

ยาหลายชนิด เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดอันตรกิริยาจากการใช้ยา หรืออาการข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา พยาบาลไม่เพียงแค่นับจํานวนเม็ดยาแล้วชี้ว่าเป็นปัญหาได้เท่านั้น พยาบาลยัง

มีหน้าที่ในการประเมินการใช้ยาที่ซับซ้อนและวิเคราะห์ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้ การประเมินนี้ต้องการความเข้าใจในพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้น ตลอดจนข้อมูล

สนับสนุนที่ส่งผลต่อการใช้ยาสําหรับยาแต่ละชนิด การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้น และท่ี

สําคัญ คือ ส่ิงท่ีผู้สูงอายุคาดหวังว่าในการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือให้คุณภาพชีวิตคงไว้

ตามศักยภาพของผู้สูงอายุและการมีอายุยืนมากข้ึน ความสําคัญของทีมสหวิชาชีพในการจัดการการใช้

ยาหลายขนานอย่างสมํ่าเสมอ ในบทบาทพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลสําคัญที่ไม่ใช่เป็นการรับคําสั่งของ

แพทย์ในการบริหารยาเท่านั้น แต่เป็นการใช้บทบาทเพื่อการพยาบาลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี

ช่วยอํานวยความสะดวกในการสื่อสาร ประสานงานทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อรับการสนับสนุน และมี

ส่วนช่วยในการสอนผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจและสามารถจัดการการใช้ยาหลายขนานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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บทคัดย่อ 

ความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่พบในเกษตรกร มีสาเหตุจากปัจจัยด้านการย

ศาสตร์จากการทํางานในปริมาณงานมาก และมีท่าทางการทํางานที่ไม่เหมาะสม ความปวดดังกล่าว

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทํางานลดลง โดยพฤติกรรมการจัดการความปวดแบบใช้ยา 

นิยมใช้มากกว่าการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ยาบรรเทาปวดที่เกษตรกรนิยมมากที่สุดคือ ยาก

ลุ่มอะเซตามีโนเฟน และกลุ่มยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยา

ในระดับดี ส่วนยาสมุนไพรนิยมใช้ในรูปแบบยาทาภายนอกมากกว่าชนิดรับประทาน อย่างไรก็ตาม 

เกษตรกรยังมีการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อยและยาลูกกลอน ซึ่งถือว่าเป็นยาที่มีอันตรายต่อสุขภาพ ส่งผล

กระทบทั้งด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ทําให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์เพิ่มขึ้น ดังนั้นบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยจึงมีความสําคัญในการให้ความรู้ คําแนะนํา และ

ส่งเสริมสุขภาพการทํางานเกษตรกร รวมถึงการจัดการความปวดทั้งแบบไม่ใช้ยาและแบบใช้ยาอย่าง

ปลอดภัยโดยใช้หลักการใช้ยาแบบสมเหตุผลสําหรับเกษตรกร 
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Use of Pain Relievers in Agricultural Workers with Musculoskeletal Pain:  

The Role of Occupational Health Nurses 

 

Khannirinth Chaikaew* Varunrat Prompakdee** 

 

Abstract 

Musculoskeletal pain in agricultural workers is caused by ergonomic factors 

resulting from high workloads and inappropriate work postures. This pain impacts 

quality of life and work efficiency. Medications are more commonly used than non-

medical pain management. The most popular pain relievers for agricultural workers 

are acetaminophen and non-steroidal anti-inflammatory drugs. Most agricultural 

workers have good drug use behaviors. Herbal remedies are more commonly used in 

topical form than oral form. However, agricultural workers still rely on pain relief kits 

and boluses, which are considered hazardous to health, impacting both health, 

economics, and society, leading to increased treatment and medical equipment costs. 

Therefore, occupational health nurses play a crucial role in providing knowledge, 

advice, and promoting health and well-being in agricultural workers. They also 

emphasize safe non-medical and non-medical pain management, using rational drug 

use principles. 

 

Keywords: Musculoskeletal pain, Agricultural worker, Pain management, Occupational 

health nurses 
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บทนํา 

เกษตรกร คือ ผู้ท่ีทํางานเก่ียวกับการเพาะปลูก การเล้ียงสัตว์ การป่าไม้ การทํานาเกลือสมุทร 

และการประมงที่มิใช่การประมงทะเล1 ส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบที่ไม่ได้รับการคุ้มครองตาม

กฎหมายแรงงาน ในปี พ.ศ 2567 เกษตรกรเป็นกลุ่มแรงงานที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ ร้อยละ 80.00 

ของจํานวนแรงงานทั้งประเทศ2 ถึงแม้การทํางานของเกษตรกรจะมีความแตกต่างกันตามบริบทของ

งาน แต่ปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญและพบ

มากในเกษตรกรทุกกลุ่ม3 จากรายงานสถานการณ์แรงงานนอกระบบ ปี พ.ศ. 2563 พบว่าเกษตรกรผู้

ปลูกพืชไร่ พืชผัก ทําไร่ และชาวนาปลูกข้าว เป็นกลุ่มแรงงานท่ีพบปัญหาความผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางานมากที่สุด4 ในปี พ.ศ. 2567 ปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อจากอิริยาบถการทํางานมีมากถึง ร้อยละ 36.49 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี5 ความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานท่ี

ลดลง หากความปวดรุนแรงมากขึ้นเกษตรกรจําเป็นต้องหยุดงานและกระทบต่อคุณภาพชีวิต6 การใช้

ยาบรรเทาอาการปวดจึงเป็นที่นิยมในเกษตรกร ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาบรรเทาปวดในเกษตรกรส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับดี แต่ยังพบพฤติกรรมที่น่ากังวลจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล รวมถึงการใช้ยาชุดแก้ปวด

เมื่อย และยาลูกกลอน เนื่องจากราคาถูกและเข้าถึงได้ง่าย7,8,9 หากพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม

อย่างต่อเนื่องย่อมส่งผลต่อสุขภาพของเกษตรกรในระยะยาว จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็น

ถึงความสําคัญของปัญหา และบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในการป้องกันปัญหาความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางาน รวมถึงการส่งเสริมให้เกษตรกรใช้ยาบรรเทาปวดอย่างสม

เหตุผล 

 

อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเน้ือในเกษตรกร   

ปัจจัยสําคัญที ่ท ําให้เกษตรกรปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื ้อจากการทํางาน มาจาก

สภาพแวดล้อมการทํางานที่ไม่เหมาะสม จากปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ ซึ่งหมายถึง ส่ิง

คุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจากท่าทางการทํางานท่ีผิดไปจากตําแหน่งที่เป็นธรรมชาติ ได้แก่ การทํางาน

ในท่าทางเดิมซํ้าๆ  การออกแรงกล้ามเนื้อในการดึง ยก แบก หาม การบิดเอี้ยวตัว ก้ม เงย หาก

ทํางานในลักษณะดังกล่าวเป็นเวลานานจะทําให้เกิดการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ10   

ความปวดหรือบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกร แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ลักษณะการทํางาน เช่น เกษตรกรผู้ปลูกดอกไม้และผัก ลักษณะงานมีการขุดดิน พรวนดิน ยก แบก

เครื่องพ่นยาฆ่าแมลงเป็นเวลานาน ทําให้มีท่าทางการทํางานไม่เหมาะสม เช่น การออกแรงดึงหรือดัน 

การบิดเอ้ียวตัว การใช้มือและข้อมือ ทําให้บริเวณที่มีความปวดมากที่สุดคือมือและข้อมือมากถึง ร้อย

ละ 75.00 ส่วนอัตราความชุกของอาการปวดสูงสุดที่พบคือ เข่า ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการทํางาน
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ของเกษตรกร11 สําหรับเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ลักษณะการทํางานที่ต้องก้มเงยในการเพาะปลูกและเก็บ

เกี่ยวข้าว บริเวณที่มีความปวดมากที่สุด พบที่บริเวณรยางค์ส่วนบน คือ ปวดหลัง (ร้อยละ 68.20) 

รองลงมา คือ ปวดคอ (ร้อยละ 36.80) และปวดข้อมือ (ร้อยละ 61.60) ตามลําดับ12  ในขณะท่ี

เกษตรกรสวนผลไม้ ทํางานในลักษณะ ออกแรงเป็นเวลานาน ยกผลไม้ที่มีนํ้าหนักมาก มีบิดตัวหรือ

เอี้ยวตัวเสมอ และออกแรงในการบีบจับของเวลาเก็บเกี่ยวผลิต ส่งผลให้ร้อยละ 98.50 มีปัญหาด้าน

การยศาสตร์ โดยเฉพาะบริเวณรยางค์ส่วนล่าง บริเวณที่มีความปวดมากที่สุด คือ น่อง (ร้อยละ 

98.90) รองลงมาคือเข่า และสะโพกต้นขา (ร้อยละ 97.80) โดยมีอาการปวดในหลายตําแหน่งร่วมกัน 

(ร้อยละ 74.50) ส่วนใหญ่ความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลาง13 สําหรับเกษตรกรสวน

ยางพารา มีกิจกรรมเก็บนํ้ายางและเก็บยางก้อนถ้วย จึงมีท่าทางการทํางานในลักษณะก้ม การนั่งยอง 

การเอี้ยวตัว การออกแรงเฉพาะส่วนในขณะทํางาน ทําให้ความรู้สึกไม่สบายหรือปวดสูงสุดพบท่ี

บริเวณแขนท่อนล่าง (ร้อยละ 83.30) รองลงมาที่บริเวณ หัวไหล่ และมือและข้อมือ (ร้อยละ 81.70) 

และบริเวณหลังส่วนบน (ร้อยละ 80.00) ตามลําดับ14  

นอกจากเกษตรกรผู้เพาะปลูกแล้ว เกษตรกรกลุ่มอื่นพบปัญหาสุขภาพจากความผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือเช่นกัน อาทิ เกษตรกรโคนม มีลักษณะการทํางานก้มโค้งยกของ (ร้อยละ 

93.50) และมีการบิดเอี ้ยวตัวขณะทํางาน (ร้อยละ 79.90) มีความปวดของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อที่พบมากที่สุดคือ ปวดหลัง (ร้อยละ 67.20) รองลงมาปวดมือและนิ้วมือจากการรีดนมวัว 

(ร้อยละ 61.2) และปวดไหล่ (ร้อยละ 60.3) ตามลําดับ15 สําหรับเกษตรกรเพาะเลี้ยงปลา มีลักษณะ

การทํางานที่ต้องการยืนตากปลา นั่งขอดเกล็ด/ตัดหัวปลา และยก/ขนลังปลา นํ้าหนักสิ่งของที่ยกเป็น

ประจํา จึงมีอาการปวดเมื่อยทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ตําแหน่งที่มีอาการอันดับแรก คือ ปวด

หลังส่วนล่าง ปวดไหล่ และปวดเข่า ตามลําดับ16  

จากข้อมูลอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในเกษตรกร ปัจจัยสําคัญคือสภาพแวดล้อม

การทํางานของเกษตรกรที่ส่งผลให้มีท่าทางการทํางานที่ไม่เหมาะสม เมื่อกระทําติดต่อกันเป็นระยะ

เวลานานจึงส่งผลต่อการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือและกระดูก แสดงออกให้เห็นในลักษณะความปวดของ

อวัยวะต่างๆ แตกต่างกันตามบริบทของลักษณะงาน 

นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพจากความผิดปกติหรือความปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

มีผลรบกวนการใช้ชีวิตและการทํางานค่อนข้างมาก13 โดยเฉพาะเกษตรกรที่สูงอายุพบมีความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์เพิ่มมากขึ้น อาการปวดพบได้หลายตําแหน่งของร่างกาย และมีความรุนแรงของ

อาการปวดมากกว่าในเกษตรกรวัยทํางาน14 อาการปวดกล้ามเนื้อในเกษตรกร นอกจากทําให้ไม่สุข

สบายแล้ว ยังกระทบต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ รบกวนการนอนหลับ เพิ่มความเครียด และความวิตก

กังวล รวมถึงคุณภาพการทํางาน ทําให้ประสิทธิภาพการทํางานลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงหน้าที่การ
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ปฏิบัติงาน เกษตรกรมีรายได้ลดลง17 การจัดการความปวดจึงเป็นวิธีที่เกษตรกรชาวนาแสวงหาปฏิบัติ

เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติและทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดิม  

 

การจัดการความปวด 

การจัดการความปวด (Pain management) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรม

ของ บุคคลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือขจัดหรือบรรเทาอาการปวด โดยหาพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุ และให้

การรักษาที่เหมาะสมอย่างเฉพาะเจาะจง ทําให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดังเดิม13 แนวทางในการ

จัดการความปวด แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา และการจัดการความ

ปวดแบบใช้ยา18 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเกษตรกรที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีการ

จัดการความปวด ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันตามบริบทของสังคมและสิ่งแวดล้อมนั้นๆ ซึ่งมี

รายละเอียด ดังน้ี  

1. การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาความปวดและลดการเกิดผล

ข้างเคียงจากการใช้ยา การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามีวิธีการที่หลากหลาย ยกตัวอย่างวิธีการทาง

กายภาพท่ีพบบ่อย18 ได้แก่ 

1.1. การนวด (Therapeutic massage) เป็นการกดหรือการเคลื่อนไหวเป็นจังหวะเดี่ยว

หรือรวมกัน ทําให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ลด

ความปวด เพิ่มการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) โดยการนวดสัมผัสคลึงบริเวณร่างกายตําแหน่ง

ที่รู้สึกตึงหรือเจ็บ แต่อาจต้องระวังเรื่องการบาดเจ็บของกระดูกและข้อมากขึ้นหากมีการออกแรงนวด

หรือกดค่อนข้างมาก  

1.2 การใช้ความร้อน และความเย็น โดยใช้หลัก RICE ที่ย่อมากจาก การพัก (Rest), 

นํ้าแข็ง (Ice), การกด (Compress) และ การยก (Elevation) โดยใช้ความเย็นลดอาการบวม อักเสบ 

และปวดในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ จากนั้นทําการประคบร้อนที่นิยมและเป็นภูมิปัญญา

ชาวบ้านคือการประคบสมุนไพร โดยการนําสมุนไพรมาห่อทําเป็นลูกประคบ แล้วนําไปนึ่งให้ร้อนแล้ว

นํามาประคบบริเวณท่ีปวดหรือเคล็ดขัดยอกจะช่วยบรรเทาอาการได้13  

2. การจัดการความปวดแบบใช้ยา เป็นการปฏิบัติของบุคคลในการจัดการความปวดโดยการ

ใช้ยาเพื่อบรรเทาความปวด ซึ่งมีความแตกต่างในด้านวิธีการใช้ ขนาด และกลไกออกฤทธิ์รายละเอียด 

ดังน้ี 

2.1 ยาแก้ปวด หมายถึง สารหรือสารเคมีที่มุ่งหมายในการรักษาหรือบรรเทาความปวดท่ี

เกิดจากการได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย ยามีกลไกการออกฤทธิ์ระงับความปวดได้ โดยออกฤทธิ์ท่ี

กลไกการนํากระแสความปวด (Pain pathway) ยาบรรเทาปวดที่ใช้บ่อยคือ กลุ่มอะเซตามีโนเฟน 
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(Acetaminophen) และกลุ ่มยาต้านการอักเสบชนิดที ่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-

Inflammatory Drugs: NSAID) ดังน้ี 

2.1.1 ยากล ุ ่มอะเซตาม ี โนเฟน (Acetaminophen) หร ือยาพาราเซตามอล 

(Paracetamol) ช่วยบรรเทาอาการปวด ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงปานกลาง โดยการเข้าไปช่วย

ยับย้ังสารเคมีบางชนิดในร่างกาย เช่น สารโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เป็นต้น 

2.1.2 ยากลุ ่ม Non-opioid หรือยาในกลุ ่ม Nonsteroidal Anti-inflammatory 

Drugs (NSAIDs) ออกฤทธิ ์โดยยับยั ้งเอนไซม์ Cyclooxygenase (COX) ซึ ่งเป็นเอนไซม์ที ่สร้าง 

Prostaglandins (PGS) มีผลทําให้ยามีฤทธ์ิลดการอักเสบ ระงับปวดและลดไข้  

2.1.3 ยาในกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ให้ผลระงับปวดที่มีประสิทธิภาพสําหรับความ

ปวดระดับรุนแรงมากถึงมากที่สุด โดยความต้องการยาระงับปวดกลุ่มนี้จะไม่เท่ากันในผู้ป่วยแต่ละคน

หรือแม้แต่ในแต่ละช่วงเวลายากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงค่อนข้างมากหากมีความรู้และประสบการณ์ไม่

เพียงพอ 

2.1.4 ยาในกลุ่ม Adjuvant drugs เป็นยาเสริมที่นิยมใช้ในการรักษาความปวดชนิด

เร้ือรัง ได้แก่ อาการปวดประสาท (Neuropathic pain) เช่น ยากันชัก เป็นต้น ออกฤทธ์ิโดยการยับย้ัง

การนํากระแสประสาทและยับยั้งการประตุ้นเส้นประสาทภายหลังการบาดเจ็บ จัดเป็น Membrane 

stabilizer ยาต้านซึมเศร้าหรือ Anntidepressants ที่นิยมใช้ได้แก่กลุ่ม Tricyclic antidepressants 

(TCA) ออกฤทธิ ์โดยการยับยั ้งการ Reuptake ของ Serotonin และ Norepinephrine ในระบบ

ประสาทส่วนกลาง ช่วยให้ระงับปวดได้ดีข้ึน ผู้ป่วยอารมณ์ดีข้ึนและมีฤทธ์ิทําให้ง่วงเล็กน้อย 

2.1.5 กลุ่มยาสมุนไพร ที่เกษตรกรนํามาใช้ในการบรรเทาความปวด ประกอบด้วย 

ยาสําหรับรับประทาน เช่น เถาวัลย์เปรียง ยาผสมโคคลาน ยากษัยเส้น ยาธรณีสัณฑะฆาต เป็นต้น ยา

สําหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยาไพล ยาขี้ผึ้ง ยานํ้ามันไพร ยาประคบแบบสมุนไพรสดหรือแห้ง ยาพริก 

ยาสเปรย์กระดูกไก่ดํา19  

 

พฤติกรรมการใช้ยาบรรเทาปวดของเกษตรกร 

จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาบรรเทาปวดของเกษตรกร พบว่าเกษตรกรนิยมใช้ยากลุ่ม 

อะเซตามีโนเฟนและกลุ่ม NSAIDs ซึ่งเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาบรรเทาปวดอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 75.81) รองลงมาอยู่ในระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 24.19)7 เกษตรกรมีการใช้ในการบรรเทา

ปวดรูปแบบยาทาภายนอกมากที่สุด สําหรับยาสมุนไพรรูปแบบการรับประทานมีการใช้ในระดับน้อย8 

นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรมีการใช้ยากลุ่มอื่น เช่น ยาชุดแก้ปวดเมื่อย และยาลูกกลอน9 โดยสาเหตุ

ของการใช้ยาชุดแก้ปวดเม่ือยเน่ืองจากเข้าถึงง่าย ราคาถูก (ร้อยละ 90.00) และจะใช้ยาชุดแก้ปวดเม่ือย 

2-3 เดือนต่อครั้ง (ร้อยละ 47.60) โดยหากมีอาการปวดเมื่อยอีกก็จะกลับมาใช้ยาชุดแก้ปวดเมื่อยซํ้า20 
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ซึ่งอาการปวดเรื้อรังถือว่าส่งผลกระทบต่อเกษตรกรในด้านคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากมีข้อจํากัดใน

การดําเนินชีวิต และมีความต้องการเข้ารับบริการทางการแพทย์ เพื ่อรักษาบรรเทาอาการปวด 

นอกจากนี ้ยังส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย เนื ่องจากสูญเสียค่าใช้จ่ายและ

งบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมท้ังยารักษาโรค21  

การใช้ยารักษาบรรเทาอาการปวดเมื่อยของเกษตรกร พบว่าเกษตรกรยังมีการใช้ยาที่ไม่สม

เหตุผล โดยมีสาเหตุ 3 ประเด็น22 คือ 1) การใช้คุณสมบัติของยา หรืออาการข้างเคียงของยาในการ

รักษา เช่น การใช้สเตียรอยด์ในการรักษา เป็นต้น 2) บุคคลที่ใช้ยา โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อ

การใช้ยา ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา ทัศนคติ ความเชื่อ และสังคม ซึ่งกลุ่มผู้ใช้ยาจะมีการ

ส่งต่อข้อมูลอ้างสรรพคุณยาท่ีใช้ในการรักษาเห็นผลรวดเร็ว ตอบสนองอาการปวดได้อย่างดี การหาซ้ือ

สะดวก และราคาไม่แพง และ 3) การบริหารจัดการยาไม่เหมาะสม ทั้งในด้านการจัดสรรงบประมาณ

ที่ค่อนข้างมีค่าใช้จ่ายสูง และช่องว่างของมาตรการควบคุมยาที่พบการรั่วไหลของยาออกนอกระบบ 

จึงมีการนํายาไปใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม 

 

ผลกระทบของการใช้ยาบรรเทาปวดไม่สมเหตุผลของเกษตรกร 

การใช้ยาบรรเทาปวดอย่างไม่สมเหตุผลของเกษตรกร มีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพของ

เกษตรกร ซึ่งอาจได้รับยาเกินขนาด หรือได้รับยาเสื่อมคุณภาพไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลต่อระบบ

ต่างๆ ในร่างกาย ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน

กว่าผู้ป่วยปกติทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เด็ก สตรีตั้งครรภ์ สตรีที่กําลังให้นมบุตร ผู้ป่วยที่มีการ

ทํางานของตับหรือไตบกพร่อง ผู้ป่วยทางเดินหายใจอุดกั้น ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วย

ท่ีมีการใช้ยารักษาโรคประจําตัว ดังน้ี 

1. ด้านร่างกาย ได้แก่ 

1.1 ระบบทางเดินอาหาร ถือเป็นระบบที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด ซึ่งอาการไม่

พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ อาหารไม่ย่อย (Dyspepsia) คลื่นไส้ ปวดท้องหรือรู้สึกไม่สบายท้อง กรดไหล

ย้อน แผลในทางเดินอาหารส่วนบนและส่วนล่าง เลือดออกในทางเดินอาหาร ทางเดินอาหารทะลุ โดย

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ผู ้สูงอายุ ผู ้ที ่ติดเช้ือ 

Helicobacter pylori การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาที่มีผลระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร การใช้ 

NSAIDs ขนาดสูง และการใช้ยา NSAIDs มากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน 

1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว

รุนแรงขึ้น ภาวะหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ NSAIDs มี

ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกัน ซึ่ง Naproxen 

มีความเสี่ยงน้อยกว่ายาอื่น ส่วน Diclofenac มีอัตราการเกิด Cardiovascular events (CVEs) 1.30 
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ต่อ 100 Patient-years คิดเป็น Hazard ratio เท่ากับ 0.95 (95% CI 0.81-1.11) และผู้ที่มีประวัติ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดซํ้าและเพิ่มอัตราการ

เสียชีวิต โดย Hazard ratio (HR) ในการเสียชีวิตจากการใช้ Ibuprofen เท่ากับ 1.5 (95% CI 1.36-

1.67) และการใช้ Diclofenac เท่ากับ 2.4 (95% CI 2.09-2.80) 

1.3 ตับและนํ้าดี มีรายงานวิจัยศึกษาพบว่า NSAIDs ทําให้เกิดความผิดปกติของระดับ

เอนไซม์ Transaminase สูงกว่าปกติ ส่งผลให้ตับอักเสบ ท่อนํ้าดีอักเสบ ท่อนํ้าดีอุดตัน โดยเฉพาะยา 

Diclofenac ซึ่งผู้ที่มีความผิดปกติของตับหรือตับทํางานบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วย

โรคตับแข็ง อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตับรุนแรงขึ้น ได้แก่ ภาวะเลือดออกง่าย และภาวะ

ไตวายเน่ืองจากโรคตับ (Hepatorenal syndrome) 

1.4 ไต บวมนํ้า ส่งผลให้มีระดับ Creatinine และ BUN สูงกว่าปกติ ระดับโซเดียมและ

โพแทสเซียมสูงกว่าปกติ ไตอักเสบ ไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง 

เนื ้อเยื ่อไตอักเสบ (Interstitial nephritis) โดยเฉพาะผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังที ่มีการใช้ NSAIDs 

ต่อเน่ืองเน้ือไตจะลดลง และมีโอกาสเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และความดันโลหิตสูง 

1.5 ระบบไหลเวียนโลหิต การเกาะตัวของเกล็ดเลือดลดลง ทําให้เกิดภาวะเลือดออกง่าย

หยุดยาก โดยเฉพาะผู้ท่ีรับประทานยาป้องกันการอุดตันของหลอดเลือด หรือ Aspirin  

1.6 ระบบหายใจ อาการภูมิแพ้กําเริบ โรคหืดกําเริบ หลอดลมหดเกร็ง 

1.7 ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ยากลุ่ม NSAIDs จะกระตุ้นปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 

ซ่ึงพบได้ท้ังท่ีไม่ผ่านกลไกทางระบบภูมิคุ้มกัน และท่ีเกิดจากการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 

1.8 ระบบหูและการได้ยิน อาจทําให้เกิดอาการหูอื้อ ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่า ผู้หญิงที่ใช้ยา

ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาอะเซตามิโนเฟน บ่อยครั้งมีความเสี่ยงการเกิดอาการหูอ้ือ

เร้ือรังสูงข้ึน และความเส่ียงมีแนวโน้มมากข้ึนตามความถ่ีในการใช้ยาท่ีเพ่ิมมากข้ึน23  

2. ด้านเศรษฐกิจและสังคม  

จากการท่ีเกษตรกรได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และไม่ได้รับคําแนะนํา

เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกษตรกรที่ซื้อยาบรรเทาปวดมารับประทานเอง ใช้

ยาไม่ถูกต้อง หรือมีการใช้ยาเกินความจําเป็นหรือใช้ยาเกินขนาด จนนําไปสู่การดื้อยา ส่งผลให้อัตรา

การใช้ยาบรรเทาปวดเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ยร้อยละ 15 ต่อปี13 ภาครัฐจึงมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงข้ึน 

โดยเฉพาะงบประมาณการจัดซื้อยา24 รวมถึงการสูญเสียค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยารักษาโรคอ่ืนๆ ตามไปด้วย21  

ดังนั้น ควรสนับสนุนให้เกษตรกรมีการใช้ยาบรรเทาปวดอย่างสมเหตุผล เพื่อความปลอดภัย

ของเกษตรกรท่ีใช้ยา และลดระยะเวลาในการรักษาจากการเจ็บป่วย รวมท้ังป้องกันการเกิดผลกระทบ
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ต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เพื่อไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเป็นระยะ

เวลานาน และไม่สูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการจัดซ้ือยาท่ีเกินความจําเป็น 

 

แนวทางการใช้ยาบรรเทาปวดอย่างสมเหตุผลในเกษตรกร 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การที่ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้ยาเพื่อดูแล

สุขภาพตนเองเบื้องต้น ตามความจําเป็น และใช้ยาที่ได้รับจากหน่วยบริการสุขภาพ ได้อย่างถูกต้อง 

คุ้มค่า ปลอดภัย เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ท้ังในเร่ืองโรค ขนาดยา วิธีใช้ และระยะเวลาตามท่ีกําหนด25  

ยา หมายถึง สาร (รวมถึงวัคซีน) และผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้เป็นยาตามกฎหมายว่าด้วยยา 

กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ 

ท่ีนํามาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมุ่งหมายใช้เป็นยา25  

แนวทางการใช้ยาท่ีเหมาะสมควรประกอบด้วย26  

1. การแสวงหายา หมายถึง การได้มาซึ่งยา แหล่งหรือสถานที่ใด ๆ ที่ได้รับยา รวมถึง

คําแนะนําที่ได้รับและวัตถุประสงค์ในการซื้อยา ก่อนใช้ยาบรรเทาปวดมีการปรึกษาและเลือกซื้อยา

จากสถานบริการสุขภาพ หรือร้านยาที่ปลอดภัยน่าเชื ่อถือ หลีกเลี ่ยงการรับประทานยาชุด ยา

ลูกกลอน โดยซ้ือจากร้านขายของชํา 

2. การเก็บรักษายา หมายถึง สถานที่และวิธีเก็บรักษา ไม่ให้ยาเสื่อมสภาพ และมีความ

ปลอดภัย เช่นหลีกเลี่ยงแสงแดด เก็บในที่แห้ง เก็บไว้ในที่ที่ปลอดภัย แยกเป็นสัดส่วน โดยเก็บให้พ้น

มือเด็ก ไม่อยู่ใกล้สารเคมี เป็นต้น 

3. การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา โดยอาศัยหลักการใช้ยาที่สม

เหตุผล ได้แก่ การใช้ยาตามวิธีที่ระบุ ปริมาณที่กําหนด ความถี่ไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป ไม่ใช้ยา

หลายอย่างร่วมกัน ไม่ใช้ยาโดยไม่จําเป็น รวมถึงควรสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ยา การใช้ยาแก้

ปวดควรอ่านฉลากยา วิธีใช้ยาอย่างละเอียด ตรวจสอบวันหมดอายุหรือสังเกตลักษณะที่ผิดปกติ หลัง

การรับประทานยาควรติดตามหรือสังเกตอาการข้างเคียงเช่น อาการปวดท้อง คล่ืนไส้ เป็นต้น 

ซึ่งบุคคลที่มีความจําเป็นในการใช้ยา โดยเฉพาะเกษตรกรที่มีอาการปวดเมื่อยและต้อง

รับประทานยาบรรเทาอาการปวดเมื่อย จะต้องใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ตัวผู้ใช้ยามากที่สุด และป้องกันการเกิดผลกระทบหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาไม่สม

เหตุผลต่อตัวผู้ใช้ยา 
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บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในการจัดการความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่ม

เกษตรกร 

พยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพของคนทํางาน มีหน้าที่สําคัญในการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และฟื้นฟูสุขภาพคนทํางาน บทบาทพยาบาลอาชี

วอนามัยในประเด็นเกี่ยวกับการจัดการความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มเกษตรกร 

ประกอบด้วย 6 บทบาทสําคัญ27 ดังน้ี 

1. ผู้ให้ความรู้ (Educator) มีหน้าที่ในการให้คําแนะนํา ให้ความรู้ และการสื่อสารความเสี่ยง

ในการทํางานแก่เกษตรกร ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม เน้นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Adult learning) 

ผ่านการให้ความรู้หลากหลายช่องทางเพื่อให้เกษตรกรเข้าถึงข้อมูลมากที่สุด ข้อมูลในการให้ความรู้ 

พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถค้นคว้าจากงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีประเด็นสําคัญ 

อาทิ โรคระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการทํางานเกษตรกรรม แนวปฏิบัติในการทํางานท่ีปลอดภัย 

การใช้ยาบรรเทาปวดอย่างสมเหตุผล การหลีกเลี ่ยงการใช้ยาชุดแก้ปวดเมื ่อย และยาลูกกลอน

ผลกระทบจากการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง และการจัดการความปวดด้วยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากการใช้ยา ได้แก่ 

การนวด การประคบด้วยความเย็นและความร้อนดังท่ีกล่าวข้างต้น 

2. ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion specialist) โดยการพัฒนา

ตนเองให้มีความรู้และทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ ได้แก่ 

การให้บริการตรวจสมรรถภาพทางกาย การให้คําแนะนําเกี่ยวกับออกกําลังกาย โภชนาการ ท่ีส่งเสริม

ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ สนับสนุนให้เกษตรรู้เท่าทันการดูแลสุขภาพและมีความฉลาด

ทางสุขภาพ ในการการจัดการความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ตลอดจนกระตุ้นให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานท่ีปลอดภัย 

 3. ผู ้บริหารจัดการ (Manager) พยาบาลชุมชนควรมีการวางแผนงาน จัดระบบงาน จัด

งบประมาณ หาแหล่งประโยชน์ จัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเกษตรกร จัดระบบพยาบาล

ผู้จัดการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเฉพาะกลุ่ม การจัดทรัพยากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่อง รวมถึงการประสานงานกับทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารให้แก่เกษตรกร เพื่อให้การดําเนินงานบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ 

 4. ผู ้ให้คําปรึกษา (Consultant) ด้านสุขภาพ การทํางานที ่ปลอดภัย รวมทั ้งด้านสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ กฎหมาย ค่าชดเชย แก่เกษตรกร การให้คําปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพและองค์กร

ภายนอกท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเกษตรกรท่ีมีความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

5. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้านอาชีวอนามัย (Clinician/ Practitioner) มีหน้าที่ให้การดูแล

เกษตรกรที่มีความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมิน
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ความพร้อมของสถานที่และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้ก่อนให้บริการทุกครั้ง ให้การประเมิน

สุขภาพเกษตรกร โดยการซักประวัติ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์หาปัญหา ให้การวินิจฉัย

ทางการพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการทํางาน วางแผนให้การดูแลตามปัญหาของเกษตรกรแต่ละ

รายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลและลงบันทึกทางการ

พยาบาล เพ่ือส่ือสารในทีมสุขภาพ 

6. ผู้วิจัย (Researcher) มีหน้าที่มีส่วนร่วมในการทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้หรือ

ในการป้องกันโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางาน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลสําหรับเกษตรกร 

และพัฒนางานโดยการจัดทําคู ่มือปฏิบัติงาน (Standard operation procedure) หรือ Guideline 

ต่างๆ สําหรับการทํางานที่ปลอดภัยเพื่อป้องกันโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางาน และ

ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลของสํานักการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 

 

สรุป 

ความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทํางานของเกษตรกรเป็นปัญหาสําคัญท่ี

พบมากที่สุด เป็นผลจากการสัมผัสกับปัจจัยคุกคามสุขภาพการทํางานด้านการยศาสตร์ ที่มีท่าทาง

การทํางานไม่เหมาะสมหรือฝืนธรรมชาติ  บริเวณที่พบความปวดทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจะ

แตกต่างกันตามบริบทและลักษณะการทํางานของเกษตรกร ซึ่งส่งผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตประจําวัน 

ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และกระทบต่อสุขภาพ รายได้ รวมถึงคุณภาพชีวิตของเกษตรกร การ

จัดการความปวดจึงเป็นทางออกในการแก้ไขปัญหาของเกษตรกร โดยการจัดการความปวดด้วยยา

บรรเทาปวดกลุ่มอะเซตามีโนเฟน และกลุ่มยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เป็นทางเลือกท่ี

เกษตรกรนิยมมากที่สุด ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามเกษตรกรบางส่วน

ยังมีพฤติกรรมการใช้ยาชุดและยาลูกกลอนในการบรรเทาปวด เมื่อยและมีการใช้ยาไม่สมเหตุผลใน

ระยะยาวย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของเกษตรกรและ

ภาครัฐ สําหรับพยาบาลอาชีวอนามัยควรดําเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางการทํางานที่ถูกต้อง

สําหรับเกษตรกร การจัดสถานีงานให้เหมาะสม และการใช้เครื่องทุ่นแรงในการทํางานเพื่อลดการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ รวมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาบรรเทาปวดแก่เกษตรกรเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงในการใช้ยาบรรเทาปวดไม่เหมาะสม 
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