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   สวัสดีผู้อ่านจุลสารออนไลน์ของสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุ ข ภ า พทุ ก ท่ า น  ส า ข า วิ ช า วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ สุ ข ภ า พ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ขอแนะน าและเชิญชวน 
ในการสมัครเรียน หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
ผลิตบัณฑิตทางด้านการแพทย์แผนไทย โดยมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู
พัฒนา และถ่ายทอดการแพทย์ แผนไทยสู่ชนรุ่นหลัง 
อย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มี 
องค์ความรู้มีความสามารถในการให้บริการแบบองค์รวม 
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ ดี ต่ อการแพทย์ 
แผนไทย สามารถศึกษาค้นคว้าวิจัย และน าองค์ความรู้ 
เปิดสอนหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต เพ่ือผลิตบัณฑิต 

ทางด้านการแพทย์แผนไทยที่สามารถน าความรู้ และทักษะทางด้านการแพทย์แผนไทย ไปประกอบวิชาชีพได้

เป็นอย่างดี มีทักษะในเชิงวิชาชีพ ทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการจัดการ วิเคราะห์ สามารถพัฒนาองค์

ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทย และผสมผสานความรู้ทางด้านแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบันให้เกิดเป็น

ความรู้ทีเ่อ้ือประโยชน์ต่อสังคมและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 

 

มุมพบประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ 

จลุสาร วส. ออนไลน ์
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ความส าคัญขณะนี้กระแสความนิยมในการดูแลสุขภาพด้วยวิถีธรรมชาติก าลังเพ่ิมสูงขึ้นโดยล าดับ  

การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นที่นิยมแพร่หลายมากขึ้น ดังนั้นการผลิตบุคลากรที่มี

คุณภาพ คุณธรรม มีความรู้พ้ืนฐานในการประยุกต์ใช้ เพ่ือการท าเวชปฏิบัติและพัฒนางานการแพทย์แผนไทย

ให้ได้มาตรฐานจึงเป็นความต้องการที่ส าคัญประการหนึ่งของประเทศซึ่งได้ ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ระดับชาติ

ชัดเจนว่า ประเทศไทยต้องพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐานทัดเทียมกับระบบบริการ

การแพทย์แผนตะวันตก รวมทั้งต้องพัฒนาก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต ของสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุ ขภาพ มหาวิทยาลั ย  

สุโขทัยธรรมาธิราช เป็นหลักสูตรปริญญาตรีทางวิชาชีพ ใช้ เวลาการศึกษาประมาณ 4 ปี ได้เปิดการเรียน 

การสอนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการสภาวิชาชีพการแพทย์แผนไทย มีการปรับปรุง

หลักสูตรทุก 5 ปี เพ่ือให้หลักสูตรทันสมัยสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงสังคม 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเป็นไปตามปรัชญาและวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เป็นระบบการศึกษาทางไกลที่เน้นการศึกษาด้วยตนเอง จากแหล่งความรู้ที่จัดในรูปความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ 

รวมถึงแหล่งความรู้ในชุมชนและสังคม มีกิจกรรมฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ อบรมเข้มประสบการณ์วิชาชีพ ซึ่งได้

มาตรฐานตามประกาศคณะอนุกรรมการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2561 การฝึกปฏิบัติและ 

ฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานการณ์จริง เพ่ือให้มีประสบการณ์ที่แท้จริง อยู่ภายใต้การดูแลจากอาจารย์

ผู้สอนที่มีความรู้ เชี่ยวชาญในศาสตร์การแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม 
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 การจัดการศึกษาทางการแพทย์แผนไทย จะยึดผู้เรียนเป็นส าคัญ เพราะการจัดการเรียนการสอน 

ในระบบการศึกษาทางไกล จะไม่มีชั้นเรียนปกติ ดังนั้น เราจัดให้มีกิจกรรมเสริม ฝึกปฏิบัติเสริมทักษะ อบรม

เข้มชุดวิชา และจัดสอบ ณ สถานที่ที่มหาวิทยาลัยก าหนด เช่น ที่ท าการมหาวิทยาลัย ศูนย์วิทยพัฒนา 

ศูนย์บริการการศึกษาประจ าจังหวัด และศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจในภูมิภาคที่นักศึกษามีภูมิล าเนา 

เป็นต้น 

 นักศึกษาจะได้เรียนรู้ วิชาร่างกายมนุษย์ เภสัชวิทยาและพิษวิทยาส าหรับการแพทย์แผนไทย เภสัช

กรรมแผนไทย นวดแผนไทย และวิชาที่เก่ียวข้องกับแพทย์แผนไทยบัณฑิต จะท าให้สามารถเชื่อมโยงภูมิปัญญา

ท้องถิ่นอันเป็นแก่นความรู้ของคนไทยในด้านการแพทย์พื้นบ้านที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาสุขภาพ  
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 เมื่อจบการศึกษา นักศึกษาจะมีความรอบรู้และทักษะในศาสตร์วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทย 

สามารถให้การบริการการแพทย์แผนไทยได้อย่างเป็นองค์รวมโดยใช้ศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทยอย่างมี

คุณภาพ ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรับผิดชอบต่อสังคม สามารถท างานเป็นทีม  

กับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

นักศึกษาสามารถประกอบอาชีพ นักการแพทย์แผนไทยของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน นักวิชาการ
สาธารณสุข อาจารย์ในสถาบันการศึกษา ผู้ประกอบการ/ผู้ด าเนินการคลินิกการแพทย์แผนไทย ผู้จัดการสปา 
ผู้ประกอบการหรือผู้ด าเนินการในสถานที่ผลิต จ าหน่าย น าเข้ายาแผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในนามของประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ขอเชิญชวนให้ผู้สนใจเข้ามาสมัครเรียนในหลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิต สามารถศึกษาข้อมูล รายละเอียด

เพ่ิมเติมที่ website สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มสธ. หรือ Page facebook ชื่อ School of Health Science 
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BCG กับการจัดการสิ่งแวดล้อม 

 
 
“BCG Model” ซึ่งเป็นการพัฒนา 3 เศรษฐกิจ คือ เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) เศรษฐกิจ

หมุนเวียน (Circular Economy) และเศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ไปพร้อมๆ กัน BCG Model หรือ 
BCG Economy คือ โมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นแนวคิดการน าวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมไปยกระดับความสามารถในการแข่งขันอย่างยั่งยืนให้กับ 4 อุตสาหกรรมเป้าหมาย (S-curves) 
ได้แก่ อุตสาหกรรมเกษตรและอาหาร อุตสาหกรรมพลังงานและวัสดุ อุตสาหกรรมสุขภาพและการแพทย์ และ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและบริการ โดยวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกร รมจะเข้าไปช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้กับผู้ผลิตที่เป็นฐานการผลิตเดิม เช่น เกษตรกรและชุมชน ตลอดจนสนับสนุนให้เกิด
ผู้ประกอบการที่ผลิตสินค้าและบริการที่มีมูลค่าเพ่ิมสูงหรือนวัตกรรม  นอกจากนี้ ยังสนับสนุนการพัฒนา
นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจหมุนเวียน คือ สามารถออกแบบผลิตภัณฑ์และกระบวนการผลิตเพ่ือให้เกิด
ของเสียน้อยที่สุด ส่งเสริมการใช้ซ้ า และให้ความส าคัญกับการจัดการของเสียจากการผลิตและบริโภค ด้วยการ
น าวัตถุดิบที่ผ่านการผลิตและบริโภคแล้วเข้าสู่กระบวนการแปรสภาพเพ่ือกลับมาใช้ใหม่ ซึ่งต่างจากระบบ
เศรษฐกิจแบบดั้งเดิม ที่เน้นการใช้ทรัพยากร การผลิต และการสร้างของเสีย  

 

 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างเศรษฐกิจชีวภาพ 

เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว 
(ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2563) 

มุมส่ิงแวดล้อม 
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เศรษฐกิจใหม่ครอบคลุม 6 ด้านส าคัญ โดยมีแนวทางโดยย่อดังนี้ 

(1) เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) เน้นการน าความรู้ระดับสูงด้านเทคโนโลยีชีวภาพ และ

ต้นทุนด้านความหลากหลายทางชีวภาพ การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรชีวภาพอย่างคุ้มค่า ควบคู่กับการรักษา

สมดุลสิ่งแวดล้อม โดยใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตสินค้าและบริการให้มีนวัตกรรมและ  

มีมูลค่าสูง 

(2) เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) เน้นการใช้ประโยชน์จากวัตถุดิบต่าง ๆ ตลอด 

วัฏจักรชีวิต และการน าวัสดุเหลือทิ้งเดิมมาสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ต่าง  ๆ โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์มูลค่าสูง 

ทางอุตสาหกรรม ซึ่งช่วยลดขยะและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมโดยรวม  การใช้ทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่า 

มากที่สุด ใน 3 เรื่องหลัก คือ การใช้งานผลิตภัณฑ์เต็มวงจร (Reuse, Refurbish, Sharing) การแปรสภาพเพ่ือ

กลับมาใช้ใหม่ (Recycle, Upcycle) และการออกแบบผลิตภัณฑ์และกระบวนการผลิตเพ่ือให้เกิดของเสียน้อย

ที่สุด (Zero-Waste) 

(3) เศรษฐกิจสีเขียว (Green Economy) ที่เน้นส่งผลดีต่อสิ่งแวดล้อม และการพัฒนาที่ยั่งยืน

โดยเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมเป็นเป้าหมายสูงสุด 

(4) เศรษฐกิจอัจฉริยะ (Intelligent Economy) เป็นการน าความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มาอ านวยความสะดวก ช่วยวางแผน และจัดการระบบต่างๆ ให้ดีขึ้น 

(5) เศรษฐกิจร่วมใช้ประโยชน์ (Sharing Economy) เป็นระบบเศรษฐกิจแบบใหม่ที่ อิงกับ 

การให้บริการแบบทางเลือกต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเลือกใช้รถยนต์โดยสารและการหาที่พักผ่านแอปพลิเคชัน  

ที่แแต่ละคนสามารถเลือกใช้ประโยชน์ได้ตามความต้องการ ได้อย่างสะดวกและยืดหยุ่นกว่าเดิม 

(6) เศรษฐกิจผู้สูงวัย (Silver Economy) ระบบที่น าความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม มาสร้าง

ผลิตภัณฑ์และบริการที่รองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้ ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ

และความสุข อีกท้ังเทคโนโลยีเหล่านี้ยังใช้ได้กับกลุ่มผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสด้วย 

การยกระดับความสามารถในการแข่งขันอย่างยั่งยืนให้กับ 4 อุตสาหกรรมเป้าหมาย (S-curves) 

มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การเกษตรและอาหาร การเพ่ิมความหลากหลายของผลผลิตทางการเกษตร มีระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจจากเทคโนโลยีการวิเคราะห์ความต้องการของผู้บริโภค (Customer Behavior Analytics) ก่อให้เกิด

การผลิตแม่นย าสอดคล้องกับความต้องการของตลาด ลดของเหลือทิ้ง ตรวจสอบและติดตามผลผลิตได้แบบ
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เรียลไทม์ ลดการบุกรุกผืนป่า เนื่องจากมีการบริหารจัดการพ้ืนที่เพาะปลูกตามความเหมาะสมของพ้ืนที่  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้เทคโนโลยีระบบการผลิตและเครื่องจักรกลที่เหมาะสมโดยค านึงถึงความยั่งยืน 

การยกระดับสินค้าเกษตรสู่สินค้าปลอดภัย การสร้างความหลากหลายของผลิตภัณฑ์ การสร้างความแตกต่าง

ให้กับผลิตภัณฑ์ การมีระบบตรวจสอบย้อนกลับ และการพัฒนามาตรฐานสินค้าเกษตรให้ที่เป็นที่ยอมรับ  

ในระดับสากล 

2. สุขภาพและการแพทย์ ในปัจจุบัน ประเทศไทยมีศักยภาพในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ

และการแพทย์โดยเฉพาะในกลุ่มผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ ความเข้มแข็งของบุคลากรวิจัยทางด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์ของประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ในต้นน้ าของห่วงโซ่อุตสาหกรรมการแพทย์ 

ประเทศไทยจึงขาดศักยภาพในการสร้างมูลค่าเพ่ิมด้วยการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ยาและ

เวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานสากล ประเทศไทยจึงต้องเร่งรัดการพัฒนาขีดความสามารถด้านการสร้าง

นวัตกรรม ยา วัคซีน ยาชีววัตถุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงการวิจัยทางคลินิกและการบริหารจัดการข้อมูล

วิทยาศาสตร์การแพทย์รองรับการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ เพ่ือลดการน าเข้า ให้ความส าคัญกับนโยบายป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพด้านการแพทย์  มากกว่านโยบายด้านการรักษา การขยายบริการด้านสุขภาพไปสู่ 

การให้บริการทางการแพทย์เฉพาะบุคคล ด้วยการใช้ประโยชน์จากข้อมูลพันธุกรรม รวมถึงการ สร้าง

แพลตฟอร์มการวิจัยทางคลินิกของประเทศประกอบการสอดประสานการท างานกับฝ่ายก ากับดูแลของรัฐ 

3. พลังงาน วัสดุและเคมีชีวภาพ การสร้างมูลค่าเพ่ิมด้วยการพัฒนานวัตกรรมการผลิตพลังงานที่มี

ประสิทธิภาพสูงสามารถรองรับของเสียที่หลากหลายทั้งชนิดและคุณสมบัติ เช่น ขยะจากอุตสาหกรรม 

ครัวเรือน รวมถึงของเหลือทิ้งทางการเกษตร ของเสียเหล่านี้เป็นทรัพยากรที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ในรูป

ของแหล่งพลังงานหมุนเวียนหรือพลังงานทดแทน ได้แก่ การผลิตเชื้อเพลิงจากขยะ (Refuse Derived Fuel, 

RDF) ก๊าซชีวภาพ ที่น าไปสู่การสร้าง Site Reference ของโรงไฟฟ้าชุมชนที่มีแหล่งพลังงานทดแทนในพ้ืนที่ 

เช่น พลังงานจากแสงอาทิตย์ ชีวมวลรวมถึงขยะ และก๊าซชีวภาพที่เพียงพอ โรงไฟฟ้าชุมชนสามารถสร้าง

รายได้จากการขายไฟฟ้าผ่านการเชื่อมต่อระบบด้วย Smart Microgrid และใช้เทคโนโลยี Blockchain 

เป็นแพลตฟอร์มในการบริหารจัดการ ทั้งนี้จ าเป็นต้องมีการพัฒนาเทคโนโลยีและระบบการจัดเก็บพลังงาน 

เนื่องจากมีความส าคัญต่อเสถียรภาพของระบบไฟฟ้าที่ผลิตจากพลังงานทดแทน  ในส่วนของวัสดุและเคมี

ชีวภาพมีศักยภาพในการพัฒนาต่อยอดผลผลิตทางการเกษตรและของเสียไปเป็นสารประกอบ หรือผลิตภัณฑ์

เคมีและวัสดุชีวภาพที่มีมูลค่าสูง เช่น พลาสติกชีวภาพ ไฟเบอร์ เภสัชภัณฑ์ 



   

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     8 

 ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน  2565 

4. การท่องเที่ยวและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ การท่องเที่ยวเป็นแหล่งสร้างรายได้หลักของประเทศ และ

มีศักยภาพในสร้างมูลค่าเพ่ิมเติมด้วยการกระจายแหล่งท่องเที่ยวสู่เมืองรอง โดยการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน

การคมนาคม ระบบดิจิตัล สินค้าและบริการซึ่งด าเนินการด้วยชุมชนท้องถิ่น เน้นตลาดคุณภาพ สร้างมาตรฐาน 

ความสะดวก สะอาด ปลอดภัย ร่วมกับการชูอัตลักษณ์ของแต่ละพ้ืนที่ โดยการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมา

ใช้บริหารจัดการและดูแลระบบนิเวศอย่างเป็นระบบรวมถึงการพัฒนาสู่แบบแผนการท่องเที่ยวที่ยั่งยืนด้วยการ

จัดท าระบบมาตรฐานการท่องเที่ยวที่ยั่งยืน การจัดท า National Guideline ด้านขีดความสามารถในการ

รองรับของแหล่งท่องเที่ยว จัดท าระบบบัญชีต้นทุนทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาการท่องเที่ยว  

ที่ส าคัญ รวมถึงการปรับพฤติกรรมของนักท่องเที่ยว และการฟ้ืนฟูและพัฒนาแหล่งเสื่อมโทรมทางธรรมชาติ

เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของผู้ประกอบการเพ่ือลดผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) ที่มีต่อการด าเนินธุรกิจ การพัฒนาในสาขายุทธศาสตร์

ข้างต้น สามารถเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวผ่านระบบเศรษฐกิจสร้างสรรค์ได้ อาทิ การให้ประสบการณ์ 

กับนักท่องเที่ยวผ่านการท่องเที่ยวเชิงอาหารไทย การท่องเที่ยวเชิงกีฬา การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เชื่อมโยง  

กับการแพทย์แผนไทย การท่องเที่ยวเชิงศิลปะและวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเชิงเกษตร เป็นต้น รวมถึง  

การพัฒนาเพ่ือส่งออกสินค้าและบริการผ่านของขวัญของฝากที่สร้างสรรค์อย่างมีอัตลักษณ์ การส่งเสริมและ

ร่วมมือกับภาคธุรกิจการท่องเที่ยว ได้แก่ โรงแรม ร้านอาหาร และธุรกิจบริการ ในการสร้างนวัตกรรมดิจิทัล

รองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่จะส่งผลกระทบโดยตรงกับการท่องเที่ยวในอีก 5-10 ปีข้างหน้า 
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จาก Google form สู่การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 กระทบต่อชีวิตของผู้คนทั่วโลก รวมถึงการเร่ง

ให้เกิด Digital Disruption องค์กรต้องสร้างความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีดิจิทัล ไม่ว่าจะเป็นการใช้ระบบ

อัตโนมัติ AI มาช่วยในการท างาน การใช้ Big data เพ่ือท าการเก็บข้อมูลพฤติกรรมของบุคคล รวมไปถึง 

การส ารวจข้อมูลออนไลน์โดยใช้ Social Media ในส่วนของการท าวิจัยก็เช่นกัน จากเดิมที่เก็บข้อมูล 

การส ารวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถามในรูปของกระดาษ มาสู่การใช้เทคโนโลยีเพ่ิมมากขึ้น จากเดิม  

ที่ต้องน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาจากแบบสอบถามแปลงข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมส าเร็จรูป กลายมาสู่การท างาน

โดยใช้คอมพิวเตอร์หรือผ่านระบบออนไลน์ทั้งหมด ซึ่งหนึ่งในโปรแกรมประยุกต์เพ่ือการศึกษาที่นิยมใช้ส าหรับ

สร้างแบบฟอร์ม แบบสอบถาม และแบบทดสอบออนไลน์ คือ Google form 

Google Form เป็นส่วนหนึ่งในบริการของกลุ่ม Google Docs ที่ช่วยให้เราสร้างแบบสอบถาม

ออนไลน์ หรือใช้ส าหรับรวบรวมข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว โดยที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดยผู้ใช้งานจะต้องมีบัญชี

ของ Gmailหรือ Account ของ Google เสียก่อน ผู้ใช้งานสามารถเข้าใช้งานสร้างแบบฟอร์มผ่าน Web 

Browser ได้เลยโดยที่ไม่ต้องติดตั้งโปรแกรมใดๆ ทั้งสิ้น 

แต่อย่างไรก็ตามหากเก็บข้อมูลเสร็จแล้วและต้องการน าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ อ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากการสรุปข้อมูลที่ได้จาก Google Form ซึ่งน าเสนอเพียงจ านวน ร้อยละ และกราฟ ยังสามารถ

แปลงข้อมูลมาเป็น spread sheet และสามารถน าเข้าสู่โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น 

มุมสาธารณสุขศาสตร์ (1) 
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โปรแกรม excel หรือ SPSS โดยให้ เลือกที่  Google Form ในส่วนของ view responses in sheets 

ดังภาพที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 การสร้าง Spreadsheet โดยเลือก view responses in sheets 

หลังจากนั้น ให้ download มาเป็น Microsoft Excel (ดังภาพที่ 2) และท าการบันทึก file ข้อมูล 

จะได้ข้อมูลในรูป excel ซึ่งสามารถมาเปิดและวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 การ download มาเป็น Microsoft Excel 
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แต่อย่างไรก็ตามหากการสอบถามนั้นเป็นข้อความ เช่น “มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด” 

ดังภาพที่ 3 เมื่อเปิดข้อมูลด้วย Microsoft Excel ก็จะเป็นข้อความด้วย แต่หากจะท าการวิเคราะห์ข้อมูล

จะต้องท าการแปลงข้อความเป็นตัวเลขก่อน โดยใช้ค าสั่ง Find/Replace ดังภาพที่ 4 และผู้วิจัยก าหนด 

ค่าตัวเลขแทนข้อความ เช่น “มากที่สุด” ให้เป็น “5” หรือ “มาก” ให้เป็น “4” เป็นต้น แล้ว click ที่  

replace all ก็จะเป็นการแปลงจากข้อความเป็นตัวเลข เพ่ือที่จะท าการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แบบสอบถามใน Google form 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 การแปลงข้อความเป็นตัวเลข โดยใช้ค าสั่ง Find/Replace 

ซึ่งผู้วิจัยจะได้ข้อมูลที่เป็นในลักษณะของตัวเลข ที่สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติชั้นสูงต่อไปได้ 

โดยจะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Excel หรือ เปิดด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลได้  
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การใช้โปรแกรรม LISREL ส าหรับการวิจัยทางสาธารณสุข  

 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติส าหรับการวิจัยทางสาธารณสุข โดยทั่วไปเป็นการประมวลผลของข้อมูล

ด้านสุขภาพหรือสาธารณสุขที่ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมและตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ว่ามีความถูกต้อง 
ครบถ้วน และสมบูรณ์มากที่สุด หลังจากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่ อไป ในปัจจุบัน
โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติส าหรับการวิจัยทางสาธารณสุขมีหลายโปรแกรม แต่ที่มีการน าไปใช้
อย่างแพร่หลาย ได้แก่ 

(1) โปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS) โดย SPSS ย่อมาจาก Statistical Packages for Social 
Science ลิขสิทธิ์ของโปรแกรมในปัจจุบันเป็นของบริษัท IBM การพัฒนาโปรแกรมจากระบบปฏิบัติการ DOS 
จนปัจจุบันน ามาใช้กับระบบปฏิบัติการ Window และมีฟังค์ชั่นการวิเคราะห์ค่าทางสถิติและการน าเสนอ
ข้อมูล ที่ง่ายและมีความหลากหลาย 

(2)  โปรแกรมส า เร็จรูปแซด (SAS) โดย SAS ย่อมาจาก Statistical Analytical System 
เป็นโปรแกรมส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ที่พัฒนาโดยบริษัท SAS Institute INC. 

(3) โปรแกรมส าเร็จรูปสตาต้า (STATA) เป็นโปรแกรมส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ที่พัฒนา 
โดยบริษัท StataCorp LLC การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติมีความหลากหลาย การวิเคราะห์สามารถควบคุม 
ตัวแปรกวน และสามารถน าเสนอข้อมูลในรูปแบบกราฟและรูปแบบอ่ืน ๆ ได ้

(4) โปรแกรมอาร์ (R) เป็นซอฟแวร์ประเภท Open source ที่สามารถน ามาใช้ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
มีการใช้ R commander ในการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น การค านวณค่าทางสถิติต่าง ๆ และสามารถน าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ ได้ 

มุมสาธารณสุขศาสตร์ (2) 
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นอกจากนี้ยังมีโปรแกรมส าเร็จรูปอ่ืน ๆ อีก ดังเช่น โปรแกรม MINITAB, โปรแกรม STATISTICA, 
โปรแกรม LINDO, โปรแกรม AMOS เป็นต้น ซึ่งแต่ละโปรแกรมมีการน าไปใช้ ข้อดีหรือข้อเสียแตกต่างกัน 
ส าหรับเรื่องนี้จะกล่าวถึงเฉพาะโปรแกรม LISREL ส าหรับการวิจัยทางสาธารณสุข ในเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้อ่าน
ทราบความส าคัญและหลักการเบื้องต้นของโปรแกรม การลงโปรแกรม ข้อดีของโปรแกรมก่อนเข้าสู่
รายละเอียดขั้นตอนการใช้โปรแกรมในบทความต่อไป 

1. ความส าคัญและหลักการวิเคราะห์ทางสถิติของโปรแกรม LISREL 
ในปัจจุบันการวิจัยทางสาธารณสุขมีการใช้โปรแกรม LISREL มากขึ้น ซึ่งโปรแกรม LISREL 

เป็นโปรแกรมทงสถิติหนึ่งในตระกูลโปรแกรมโมเดลสมการโครงสร้าง ทั้งในและต่างประเทศน าโปรแกรม  
ไปวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด้านสุขภาพและสาธารณสุข ด้านพฤติกรรมและสังคม ซึ่งโปรแกรมสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลได้หลากหลาย รวมถึงการวิเคราะห์ Multivariate Statistic วัตถุประสงค์ของ LISREL คือการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย การวิเคราะห์ปัจจัยยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) และ 
การสร้างแบบจําลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) ซึ่งการท าวิจัยทาง
สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ การศึกษาความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นระหว่างตัวแปรและ
โมเดลจึงมีความส าคัญ กล่าวคือการวิจัยทางสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่สอดคล้อง
กับปัญหาการวิจัย โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น (Linear Structural Relationship Model หรือ 
LISREL Model หรือ โมเดลลิสเรล) จึงมีประโยชน์อย่างมากในการตรวจสอบและพัฒนาโมเดลการวิจัย  
ทางสาธารณสุข 

2. การลงโปรแกรม LISREL 
การลงโปรแกรม LISREL (LISREL for Windows) ในคอมพิวเตอร์ ปัจจุบันขั้นตอนการลงไม่ยุ่งยาก

ซับซ้อน สามารถ download ในเว็บ http://www.ssicentral.com/ การติดตั้งมี 2 แบบ คือ แบบเสีย
ค่าใช้จ่ายและไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งถ้าไม่เสียค่าใช้จ่ายจะเป็นแบบ student โปรแกรมสามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติขั้นพ้ืนฐานและการจัดการข้อมูลได้แต่จ ากัดตัวแปรสูงสุดคือ 20 ตัวแปร การลงโปรแกรมสามารถ  
กด Next ไปจนเสร็จสิ้น Finish จะปรากฎดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 การลงโปรแกรม LISREL 

 

3. ข้อดีของโปรแกรม LISREL 

โปรแกรม LISREL บูรณาการการวิเคราะห์ถดถอย วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน และแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงความเชื่อมโยงการวิเคระห์ข้อมูลตัวแปรหรือปัจจัย 

กับองค์ประกอบอ่ืน  ๆ กับปัญหาการวิจัยได้  ซึ่งโดยทั่วไปการวิจัยทางสาธารณสุขจะเป็นการศึกษา

องค์ประกอบของปัจจัยและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่ความซับซ้อน ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล  

แบบเชื่อมโยงด้วยโปรแกรม LISREL ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูลแบบเชื่อมโยงด้วยโปรแกรม LISREL 
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กล่าวโดยสรุป การใช้โปรแกรม LISREL ส าหรับการวิจัยทางสาธารณสุขมีความส าคัญต่อการสร้าง

โมเดลการวิจัยและก าหนดสมมุติฐานการวิจัย โดยเฉพาะการวิจัยที่มีความลุ่มลึกในศึกษาองค์ประกอบ  

ของปัจจัยและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่ความซับซ้อนทางสุขภาพ ส าหรับขั้นตอนการลงโปรแกรม 

มีความง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
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การจัดการความเครียดทางใจในสถานประกอบกิจการ  

 
 

ความหมายของความเครียดตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับปี  พุทธศักราช 2554 ได้ให้
ความหมายของ “ความเครียด” ไว้ว่า ลักษณะอาการที่ไม่ผ่อนคลายเพราะคร่ าเคร่งกับงานจนเกินไป ลักษณะ
อาการที่จิตใจมีอารมณ์บางอย่างมากดดันความรู้สึกอย่างรุนแรง และกรมสุขภาพจิตได้ให้ความหมายของ
ความเครียดไว้ว่า ภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ 
คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้นกดดันจนท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ ดังนั้น ความเครียด 
หมายถึง สภาวะทางอารมณ์หรือความรู้สึกที่ไม่ผ่อนคลายเนื่องจากต้องเผชิญกับสภาวะการณ์ที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตใจ ไม่ว่าจะจากสภาพแวดล้อมภายในตัวของบุคคลเอง และสภาพแวดล้อมภายนอก เช่น 
การได้รับความกดดันจากความคาดหวังของครอบครัว การได้รับความกดดันจากการสอบเข้ามหาวิทยาลัย 
การได้รับความกดดันจากการท างาน เป็นต้น ซึ่งความเครียดถือว่าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของคนทุก
กลุ่มเพศ วัย ทุกอาชีพ 

แต่อย่างไรก็ตาม ความเครียดนั้นมีทั้งประโยชน์และโทษ ส าหรับประโยชน์ของความเครียด จะมอง  
ในมุมของการมีแรงผลักดันให้บุคคลสามารถไปได้ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่หากเป็นโทษของความเครียด และ  
มีการสะสมของความเครียดเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิ ตใจ เช่น 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ความดันโลหิตสูง นอนไม่หลับ 

ส าหรับความเครียดของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ การจัดการความเครียดทางใจที่ดี 
หากเผชิญหน้ากับความเครียดย่อมส่งผลให้เกิดผลดีทั้งในด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผลผลิตของสถาน
ประกอบกิจการด้วย ซึ่ งลักษณะความเครียดของผู้ปฏิบัติงาน จะมีความเกี่ยวข้องกับการท างาน 

มุมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (1) 
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สภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน ความสัมพันธ์กับหัวหน้า เพ่ือนร่วมงาน 
ภาระงาน และสภาพแวดล้อมภายนอกงาน เช่น ภาระครอบครัว เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะส่งผลให้ต่อการ
ปฏิบัติงานที่ไม่เต็มก าลังความสามารถ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 การจัดการความเครียด 
ที่มา: https://www.paolohospital.com/th-TH/phahol/Article/Details 

 

การจัดการความเครียดทางใจ สามารถด าเนินการได้ดังนี้ 
1. การจัดสรรเวลาในชีวิตประจ าวันให้ดี เช่น การใช้ชีวิตส่วนตัวให้ดี จะช่วยให้ไม่น าความเครียด 

ไปสู่ครอบครัว นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น 

2. การมองโลกในแง่ดี การมองผู้อื่นในแง่ดี 

3. การแก้ไขเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่เอ้ืออ านวยให้เกิดความเครียด เช่น งานอดิเรกที่ชอบ เป็นต้น 

4. การผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ฟังเพลงที่ชอบ 

5. การปรับเปลี่ยนตัวเองให้มองในมุมมองใหม่ ๆ การได้พูดคุยกับบุคคลที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการ

บริหารจัดการความเครียด 

6. การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก 
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7. การใช้เทคนิคความเงียบ เช่น การท าสมาธิ การอยู่กับตัวเองโดยปราศจากคนมาวุ่นวายประมาณ 

15 นาท ี

หากเกิดความเครียดขึ้นมา ลองน าวิธีการจัดการความเครียดทางใจนี้ไปทดลองใช้ เพ่ือที่จะสามารถ
บริหารจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้หากเราสามารถหาสาเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ย่อมจะ
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น และสุดท้ายนี้เมื่อไม่สามารถขจัดความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ ให้รีบ
ปรึกษาแพทย์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเสี่ยงหรือเป็นโรคที่ร้ายแรงตามมา 
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เทคโนโลยีไร้สัมผัสเพื่อความปลอดภัยหลังโควิด 19  

 
 

การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) เป็นเครื่องเตือนใจให้ทุกคนได้ตระหนักในการ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากเชื้อไวรัสและเชื้อโรคอ่ืน  ๆ รวมทั้งการระมัดระวังแหล่งสะสมเชื้อโรค 
ในสภาพแวดล้อมประจ าวัน ซึ่งล้วนเป็นจุดเสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและอาจท าให้
เสียชีวิตได้ 

1. ความส าคัญของการลดจุดสัมผัสร่วมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
เชื้อไวรัสโควิด 19 แพร่กระจายได้จากการสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเชื้อในระยะใกล้ชิดและทางอ้อมจาก

การสัมผัสพ้ืนผิวที่ปนเปื้อนเชื้อโรคหรือวัตถุสิ่งของที่ใช้ร่วมกับผู้ติดเชื้อ นอกจากนี้ ละอองน้ ามูก น้ าลายที่ฟุ้ง
กระจาย อาจตกลงสู่วัตถุและพ้ืนผิวต่าง ๆ ในอาคารและที่สาธารณะ โดยเฉพาะจุดเสี่ยง เช่น พ้ืนที่ต้อนรับ
ลูกค้า ที่นั่งรอรับบริการ จุดช าระค่าบริการ ถาดอาหาร ลูกบิด กลอนประตู ราวบันได ปุ่มกดลิฟท์ ราวจับบน
รถโดยสาร รถไฟฟ้า รถเข็นในซุปเปอร์มาเก็ต ห้องน้ า และสุขภัณฑ์ เป็นต้น 

จากการศึกษาของคณะนักวิจัยจากศูนย์การเตรียมการรับมือโรค ขององค์กรวิจั ยวิทยาศาสตร์
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (CSIRO, Australia's national science agency) ซึ่งได้ท าการทดสอบ
ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของเชื้อโควิด 19 พบว่าสามารถอยู่ได้นานสูงสุดถึง 28 วัน  บนพ้ืนผิวเรียบทั่วไป เช่น 
หน้าจอโทรศัพท์มือถือ ธนบัตร วัสดุที่เป็นแก้ว เหล็ก และสแตนเลส ในขณะที่สถาบันคาร์ลตันสาขาวิศวกรรม
โยธา (Carleton Institute for Civil Engineering) ประเทศแคนาดา ระบุว่าผู้ใช้อาคารทั่วไปมีการสัมผัส
อุปกรณ์ควบคุม เช่น สวิตช์ไฟทุก ๆ สองชั่วโมง (Hemmerdinger R. 2020) และคณะผู้วิจัยด้านจุลชีววิทยา
ของมหาวิทยาลัยแอริโซนายังพบว่าอุปกรณ์แบบจอสัมผัสมีเชื้อแบคทีเรียมากกว่าฝารองนั่งชักโครกถึง 10 เท่า 

มุมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (2) 
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แม้ว่ามาตรการโดยทั่วไปในปัจจุบันจะเน้นเรื่องการท าความสะอาดพ้ืนผิวสาธารณะและรณรงค์ให้ล้างมือบ่อย ๆ 
อย่างไรก็ตาม ส าหรับสถานที่ที่มีผู้คนจ านวนมาก หมุนเวียนเข้ามาใช้งานนั้น การเพ่ิมความถี่ในการท าความ
สะอาดบ่อย ๆ เช่น ทุกชั่วโมง อาจส่งผลกระทบต่อพนักงานท าความสะอาดที่ต้องท างานหนักขึ้น และถึงแม้ว่า
จะมีการท าความสะอาดแล้วก็ตาม แต่ผู้ใช้อาคารก็ยังอาจรู้สึกกังวล ไม่ม่ันใจในการสัมผัสสิ่งของเครื่องใช้ และ
จุดสัมผัสร่วมในที่สาธารณะต่าง ๆ ปัญหาและผลกระทบดังกล่าว น าไปสู่ความตระหนักถึงความเสี่ยงจากการ
สัมผัสร่วมกันมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในสถานประกอบกิจการต่าง ๆ มีการริเริ่มวางแผนเพ่ือลดจุดสัมผัสทั่วไป 
ในส านักงาน พ้ืนที่ท างาน และพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

2. เทคโนโลยีไร้สัมผัสคืออะไร 
เทคโนโลยีไร้สัมผัส (touchless technology) หมายถึง อุปกรณ์ใด ๆ ที่สามารถใช้ได้หรือใช้งาน 

โดยไม่จ าเป็นต้องสัมผัส เช่น การควบคุมอุปกรณ์ด้วยกล้องตรวจจับท่าทาง (camera-based gestures) 
หน้าจอที่ เปิด ใช้ งานระยะใกล้  (proximity-enabled screens) เทคโนโลยีการจดจ า เสี ยง (voice 
recognition) และการตรวจจับความเคลื่อนไหวของดวงตา (eye-tracking) เทคโนโลยีรู้จ าเสียงพูด (speech 
recognition) เทคโนโลยีจดจ าใบหน้า (facial recognition) และสกุลเงินดิจิทัล (digital money) เป็นต้น 

3. แนวทางการน าเทคโนโลยีไร้สัมผัสมาใช้ในสถานที่ท างาน มีข้ันตอนดังนี้ 
 3.1 การระบุพื้นที่ที่เป็นจุดเสี่ยง เป็นขั้นตอนแรกที่ควรด าเนินการ เริ่มจากการประเมินพ้ืนที่ใช้งาน
ทั้งหมด และท าการส ารวจพ้ืนที่หรือบริเวณที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิดด้วยการชี้บ่งจุดสัมผัสที่มีการ  
ใช้งานร่วมกันบ่อยที่สุดในอาคาร เช่น ที่สแกนนิ้วมือ ลูกบิด ที่จับประตู ปุ่มกดลิฟต์ เครื่องถ่ายเอกสาร  
โต๊ะท างาน ห้องประชุม โต๊ะอาหาร ตู้กดน้ าดื่ม พ้ืนที่พักผ่อน ห้องน้ าและสุขภัณฑ์ ฯลฯ 
 3.2 การจัดสรรงบประมาณสําหรับเทคโนโลยีไร้สัมผัสที่จะนํามาใช้ แม้ว่าเทคโนโลยีเหล่านี้อาจมี
ราคาค่อนข้างสูง แต่จัดเป็นการลงทุนที่มีคุณค่าในอนาคต และมีประโยชน์ระยะยาวไม่เพียงแต่ในช่วงการ
ระบาดใหญ่เท่านั้น ทั้งนี้ในการจัดสรรงบประมาณควรเน้นที่พ้ืนที่ที่ใช้มากที่สุดในอาคาร และพ้ืนที่ที่มี
ผลกระทบมากที่สุด โดยควรจัดล าดับความส าคัญตามระดับความเสี่ยง เช่น ติดตั้งประตูอัตโนมัติก่อนเครื่องชง
กาแฟที่สั่งงานด้วยเสียง ซึ่งแม้ว่าจะเป็นสิ่งอ านวยความสะดวกที่ดี แต่ก็ไม่ใช่จุดเสี่ยงที่ส าคัญที่สุด การเลือก
ควรค านึงถึงคุณลักษณะและคุณภาพของผลิตภัณฑ์ให้คุ้มค่า ประหยัด และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการใช้งาน 

3.3 การกําหนดมาตรการควบคุมตั้งแต่ประตูทางเข้า การควบคุมการเข้าออกอาคารแบบไม่ต้อง
สัมผัส เช่น การติดตั้งระบบประตูอัตโนมัติ ถือเป็นแนวป้องกันด่านแรกในอาคารที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย ช่วยให้พนักงานไม่ต้องสัมผัสมือจับหรือลูกบิดประตูซึ่งเป็นแหล่งเพาะของไวรัสและเชื้อโรค ปัจจุบัน
มีระบบประตูอัตโนมัติที่ควบคุมการเข้าออกพร้อมเครื่องฉีดหรือพ่นเจลอัตโนมัติ เพ่ือความปลอดภัยก่อนจะเข้า



   

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     20 

 ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน  2565 

ไปใช้หรือออกจากห้องหรือพ้ืนที่ส่วนกลาง เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดเชื้อในที่ท างานได้ นอกจากนี้ 
อาจเลือกใช้ระบบควบคุมการเข้าออกแบบไร้สัมผัสอ่ืน ๆ เสริมด้วย ตัวอย่างเช่น KBTG (Kasikorn Business-
Technology Group) ผู้พัฒนาเทคโนโลยีในเครือธนาคารกสิกรไทยได้น าเสนอการใช้เทคโนโลยีสแกนหน้า  
เข้าตึก (Face Check in) ดังภาพ ซึ่งสามารถระบุตัวตนแม้สวมหน้ากากอนามัยอยู่ ทั้งยังมีการแจ้งเตือน
ส าหรับผู้ใช้งานที่ไม่ได้สวมใส่หน้ากากอีกด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงการใช้เทคโนโลยีสแกนหน้าเข้าตึก (Face Check in) 
ที่มา: KBTG, https://www.blognone.com/node/116809 

 
3.4 การติดต่อสื่อสารผ่านทางอินเทอร์เน็ต  เพ่ือลดระยะห่างทางกายภาพ โดยการสื่อสาร 

ผ่านสมาร์ทโฟน การใช้ระบบไลน์ (LINE) เพ่ือสนทนาทางข้อความและพูดคุยผ่านวิดีโอคอล ระบบสั่งงาน 
ด้วยเสียง (Voice assistants) รวมถึงการน าแอปพลิเคชันการประชุมออนไลน์ เช่น Zoom, Microsoft 
Teams, Tencent Conference, WeChat Work ฯลฯ มาใช้ในการประชุมทางไกล ช่วยลดความเสี่ยงในการ
รับและการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ นอกจากนี้ ยังช่วยอ านวยความสะดวกและเพ่ิมความคล่องตัว 
ในการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองค์กรด้วย 

3.5 การเลือกใช้เทคโนโลยีไร้สัมผัสอ่ืน  ๆ ตามความเหมาะสม  ปัจจุบันมีการใช้หุ่นยนต์ 
ร่วมปฏิบัติงาน (Cobots) และระบบเซนเซอร์หลายประเภทในภาคอุตสาหกรรม อาทิ เซนเซอร์อินฟราเรด  
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( IR (Infrared) sensors) เ ซน เ ซอร์ ต ร ว จจั บ คว ามดั น  ( Pressure sensors) เ ซน เ ซอร์ วั ด อุณ ห ภู มิ  
(Temperature sensors) เซนเซอร์ตรวจจับสารเคมี (Chemical sensors) ซึ่งสามารถน ามาใช้ตามลักษณะ
งานหรือประยุกต์ใช้ร่วมกัน เช่น การใช้เซนเซอร์ในการอ่านบาร์โค้ดหรือตรวจสอบตัวอักษรหรือตัวเลขบน
ชิ้นงาน แล้วส่งผลลัพธ์การตรวจสอบออกมาเพ่ือน าไปใช้งานร่วมกับอุปกรณ์ หรือเครื่องจักรอ่ืน  ๆ นอกจากนี้ 
ยังสามารถน ามาใช้ส าหรับการบริการและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ระบบสั่งอาหารแบบไร้สัมผัส 
(Contactless Menu) การใช้เครื่องชงกาแฟอัตโนมัติ การติดตั้งระบบอินฟราเรดสบู่อัตโนมัติ/ โฟม/ ปั๊ม
สเปรย์หัวฉีด เครื่องจ่ายเจลท าความสะอาดมือ ตลอดจนการใช้สุขภัณฑ์ระบบเซนเซอร์ ไม่ว่าจะเป็นก๊อกน้ า  
อ่างล้างหน้า โถสุขภัณฑ์ ฯลฯ ซึ่งปัจจุบันมีราคาที่เข้าถึ งได้ ไม่สูงมากเหมือนยุคก่อน นอกจากประโยชน์ 
ด้านความสะอาดและสุขอนามัยแล้ว อุปกรณ์เหล่านี้ยังช่วยลดต้นทุนและความสิ้นเปลืองสบู่และน้ าในที่ท างาน 
ช่วยประหยัดทรัพยากร เสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดีของพนักงาน และสร้างความพึงพอใจให้กับพนักงานและ  
ผู้เยี่ยมชมด้วย 

จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีไร้สัมผัสเป็นเทคโนโลยีที่จะมาเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหลัง 
การระบาดของไวรัสกลายเป็นบรรทัดฐานใหม่ในส านักงานทั่วโลก โดยเข้ามาแทนที่เทคโนโลยีดั้งเดิมช่วยให้
สามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสพ้ืนผิวหรือสิ่งของร่วมกับคนอ่ืน ๆ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ 
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ไข้กาฬลงปอด 

   
 

ความหมายของไข้ 
 ความหมายของไข้ มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
 ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง อาการโรค ท าให้ตัวร้อน มีชื่อต่าง ๆ กัน 
เช่น ไข้จับสั่น ไข้ทรพิษ ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ 
 วิทย์ เที่ยงบูรณธรรมและเกษม เที่ยงบูรณธรรม (2533) ได้ให้ความหมาย fever เป็นค านาม แปลว่า 
ไข้ คือ อุณหภูมิร่างกายที่สูงกว่า 37 องศาเซลเซียส 
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2532) หมายถึง อาการตัวร้อน อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.2 องศา
เซลเซียส (วัดทางปาก) 36.7 องศาเซลเซียส (วัดทางรักแร้) หรือ 37.7 องศาเซลเซียส (วัดทางทวารหนัก) 

พจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย (2555) ได้ให้ความหมาย 
ไข้ (ค านาม) ความเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิต เช่น ไข้พิษ ไข้กาฬ ไข้เหนือ ไข้หวัด นอกจากนี้ ในทาง

การแพทย์แผนไทยยังมีไข้ตัวเย็นอันเกิดจากธาตุไฟพิการ 
ไข้ (กรรม) หมายถึง อาการ ครั่นเนื้อครั่นตัว สะบัดร้อนสะท้านหนาว ปวดเมื่อย โดยทั่วไปหมายถึง

อาการท่ีม ีอุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นผิดจากระดับปรกติเนื่องจากความเจ็บป่วย 
 ส าหรับความเจ็บป่วย สมพร เจริญพงศ์ (2544) ให้ความหมายว่า หมายถึง ความเจ็บป่วย ไม่สบาย
กายและใจ การได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย มีอาการร้อนรน เช่น ไข้จับ ไข้พิษ เป็นต้น 
 การวัดอุณหภูมิของร่างกาย ท าได้โดยใช้มือหรือหลังมือสัมผัส หรือใช้ปรอทวัดไข้ การวัดอุณหภูมิ  
โดยใช้ปรอทนิยมวัด 3 ทาง คือ วัดอุณหภูมิทางปาก วัดอุณหภูมิทางรักแร้ และวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 
(ใช้ในเด็กเล็ก) อุณหภูมิที่วัดได้จากจุดต่าง ๆ ในร่างกายคนเดียวกัน เวลาเดียวกันจะต่างกันเล็กน้อย การแปล
ผลการวัดอุณหภูมิร่างกาย ดังนี้  

มุมแพทย์แผนไทย (1) 
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  อุณหภูมิร่างกายเม่ือมีไข้จะสูงกว่า 37.2 องศาเซลเซียส 
  อุณหภูมิระหว่าง 37.3-38.3 องศาเซลเซียส  แสดงว่ามีไข้ต่ า 
  อุณหภูมิระหว่าง 38.4-39.0 องศาเซลเซียส  แสดงว่ามีไข้ปานกลาง 
  อุณหภูมิระหว่าง 39.1-40.0 องศาเซลเซียส  แสดงว่ามีไข้สูง 
  อุณหภูมิสูงกว่า 40.0  องศาเซลเซียส  แสดงว่ามีไข้สูงมาก 
 ตามคัมภีร์แพทย์แผนไทย ไข้มีความหมาย 2 ประการ คือ ความเจ็บป่วย ซึ่งจะเรียกผู้เจ็บป่วยว่า 
คนไข้ และ หมายถึง อาการตัวร้อนมากกว่าปกติ ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคหรือการเจ็บป่วยหลายประการ 

1. ความเจ็บป่วย หมายถึง อาการท่ีเกิดความไม่สบายกายไม่สบายใจ เนื่องจากกายหรือใจ ขาดความ

สมดุล ซึ่งมีที่ตั้งที่แรกเกิดของโรค คือ ธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน และประเทศ

สมุฏฐาน โดยมีองค์ประกอบที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วย คือ มูลขอโรค 8 ประการ และ 6 ประการ 

ส่วนการขาดความสมดุลทางจิตใจ อาจมาจากการขาดความสมดุลของร่างกายหรือมาจากสิ่งที่มากระทบกับ

จิตใจและสภาวะของจิตใจเอง ประกอบกับบุพกรรมที่เป็นปัจจัย เช่น การเสพสุรา เครื่องดองของเมา 

เป็นอาจิณ ซึ่งเป็นปัจจัยให้เกิดการเสียจริต 

2. ไข้ตัวร้อน ในคัมภีร์แพทย์แผนไทยมีค าที่ใช้เรียกอาการไข้ตัวร้อนหลายค า ได้แก่ ไข้ จับ และจับไข้ 

มีค าที่ใช้บอกระดับความร้อนหลายค า เช่น ตัวร้อน ตัวร้อนเป็นไฟ สะบัดร้อนสะบัดหนาว สะท้านร้อนสะท้าน

หนาว ร้อนเป็นตอนเย็นเป็นตอน ปวดหัวตัวร้อน หน้าแดง นัยน์ตาแดง นัยน์ตาแดงดังโลหิต ตัวร้อน เพ้อคลั่ง 

ซึม มัว เซื่อมซึม ร้อนเป็นไฟ เหมือนไฟลวก เป็นต้น 

ตามคัมภีร์ตักสิลา ไข้กาฬ เป็นชื่อโรคชนิดหนึ่ง พิษของโรคท าให้เกิดอาการตัวร้อนจัด มีเม็ดผุดขึ้น

เป็นตุ่มแดง ๆ จากภายในร่างกาย ขึ้นตามล าไส้ ปอด ตับ ม้าม และไต ถ้าผุดขึ้นที่ใดจะท าให้อวัยวะนั้นบวม

หรืออ่อน เหลวไป ในกรณีที่รักษาไม่ทันอาการรุนแรงท าให้เสียชีวิตภายใน 7 วันหรือ 11 วัน เมื่อตายแล้วกาฬ

จะผุดขึ้นที่ผิวหนังเป็นแผ่น เป็นแว่น เป็นวง สีแดงไหม้เกรียม ในกรณีที่รักษาได้ทันหรือแก้พิษถอยใน 7  วัน 

9 วัน หรือ 11 วัน จะไม่เสียชีวิต อาการเรื้อรังท าให้ธาตุแปรปรวนวิปริต อุจจาระไม่ปกติ นานไปจะเกิดเป็น

โรคอุจจาระธาตุได้ 

ไข้กาฬลงปอด ในคัมภีร์ตักสิลาและคัมภีร์ฉันทศาสตร์ เกิดจากทุวันโทษ คือ ก าเดาและเสมหะ

สมุฏฐาน หรือเกิดจากตรีโทษ คือ ก าเดา เสมหะและโลหิตสมุฏฐาน อาการให้ร้อนในกระหายน้ า ตัวร้อนจัด 

สะบัดร้อนสะบัดหนาว หัวใจกระสับกระส่าย เหงื่อตกมาก ตาแดง หน้าแดง เหนื่อยหอบ หายใจขัด เมื่อไข้กาฬ

แทรกปอด ให้อาการร้อนในกระหายน้ า ตัวร้อนจัด ซึมแน่นิ่ง สะบัดร้อนสะบัดหนาว เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ
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เป็นก าลัง เบื่ออาหาร หายใจขัด เสมหะก าเริบ จับปอด หอบเหนื่อย ปัสสาวะแดง ตาแดงเป็นโลหิต เจ็บคอ 

ปวดเมื่อทั่วข้อล าตัว 

การรักษาไข้กาฬลงปอด 
1. ต้นไข้ ใช้ยาถ่ายพิษไข้และยาระบาย ได้แก่ ยาห้าราก ยาตรีหอม และยาตรีผลา 
2. ยาเย็นดับพิษไข้ ใช้ยาเย็น ได้แก่ ยามหานิลแท่งทอง 
3. ปลายไข้ ใช้ยารสสุขุม และยาบ ารุงปอด ได้แก่ ยาหอมทิพโอสถ หรือยาหอมอินทจักร 
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บ าบัดอาการปวดกล้ามเนื้อหัวไหล่ด้วยการนวดกดจุด  

   
 

อาการปวดกล้ามเนื้อหัวไหล่มักจะเกิดจากกล้ามเนื้ออักเสบแบบเรื้อรังที่พบบ่อยคือที่บริเวณไหล่ 

สะบัก มักร้าวลงไปทางด้านนอกของต้นแขน อาจปวดมากที่บริเวณข้อศอกด้านนอก ท าให้มีอาการปวดลึก  ๆ 

ที่บริเวณด้านหน้าของไหล่ มักปวดร้าวไปที่บริเวณด้านหลังของหัวไหล่ อาการปวดร้าวไปที่บริเวณด้านหลังของ

หัวไหล่ และมักมีอาการของไหล่ติด มักพบที่กล้ามเนื้อบริเวณหัวไหล่และรอบ ๆ หัวไหล่ เช่น Supraspinatus 

Muscle, Infraspinatus Muscle, Subscapularis muscle, Teres minor muscle, Teres major Muscle, 

Deltoid Muscles  

 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงต าแหน่งของจุดเจ็บและแบบแผนของแนวการปวดร้าวของ 
Supraspinatus muscle (A) และ Supraspinatus tendon (B) 

อาการท าให้ปวดร้าวลึก ๆ ที่บริเวณด้านข้างของไหล่ และมักร้าวลงไปทางด้านนอกของต้นแขน 
อาจปวดมากที่บริเวณข้อศอกด้านนอก 

 

มุมแพทย์แผนไทย (2) 

A B 
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ภาพที่ 2 แสดงต าแหน่งของจุดเจ็บและแบบแผนของการปวดร้าวของ Infraspinatus muscle 
อาการปวดลึก ๆ ที่บริเวณด้านหน้าของไหล่ รวมทั้งบริเวณข้อไหล่เอง 

บางครั้งปวดร้าวลงมาถึงแขนท่อนปลายจนถึงปลายนิ้วมือได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แสดงต าแหน่งของจุดเจ็บและแบบแผนของ
แนวทางการปวดร้าวของ Subscapularis muscle 

อาการปวดร้าวไปที่บริเวณด้านหลังของหัวไหล่ 
และมักมีอาการของไหล่ติด 

ภาพที่ 4 แสดงต าแหน่งจุดเจ็บและแบบแผนของ 
แนวทางการปวดร้าวของ Teres minor muscle 

อาการปวดร้าวไปที่บริเวณด้านหลังของหัวไหล่ 
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การนวดกดจุด บ าบัดอาการปวดกล้ามเนื้อหัวไหล่ 

ขั้นตอนการนวด 

1. การกดนวดแนวเส้นบนกล้ามเนื้อบ่า ตั้งแต่ต้นคอไปจนถึงหัวไหล่ด้านขวาและซ้าย 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 ต าแหน่งแนวเส้นของการนวดพื้นฐานบ่า 

ภาพที่ 5 แสดงต าแหน่ง จุดเจ็บและแบบแผนของ 
แนวทางการปวดร้าวของ Teres major Muscle 

อาการปวดร้าวไปที่บริเวณหัวไหล่ และอาจร้าว 
ลงมาตามด้านนอก และด้านหลังของแขน 

ภาพที่ 6 แสดงต าแหน่งของจุดเจ็บและแบบแผน 
ของแนวทางการปวดร้าวของ Deltoid muscle 

อาการปวดที่บริเวณไหล่ 
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ต าแหน่งแนวเส้นของการนวดพื้นฐานบ่า บนกล้ามเนื้อ  Supraspinatus muscle เริ่มต้นจากจุดที่ 1 
ห่างจากขอบในของหัวดุมไหล่ (Acromion process) ประมาณ 2 นิ้วมือ กดเรียงนิ้วต่อนิ้วไปจนถึงต าแหน่งจุดที่ 2 
ชิดกับสันนูนของกระดูกสันหลังส่วนคอ (spine of cervical vertebra) ชั้นที่ 7 

 ประโยชน์ ท าให้กล้ามเนื้อท่ีแข็งเกร็งเกิดอาการอ่อนตัว และท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณบ่าดีข้ึน 

2. การนวดจุดสัญญาณหัวไหล่ กดนวดบริเวณที่เป็นจุดสัญญาณของหัวไหล่ ซึ่งมี 5 จุด อยู่ที่บริเวณ

หัวไหล่ 2 จุด และคอ 3 จุด ต าแหน่งของการนวดจุดสัญญาณ 1-5 หัวไหล่ มีดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดสัญญาณ 1 หัวไหล่ อยู่ต าแหน่งกึ่งกลางของขอบนอก 
     ของกระดูกสะบัก (lateral border) 
     บนกล้ามเนื้อ Teres minor 

 

ประโยชน์ : จ่ายความร้อนเข้ากระดูกหัวไหล่ และแขนด้านนอก 
 แก้หัวไหล่เคลื่อน ไหล่ติด ไหล่อักเสบ 

1 

2 จุดสัญญาณ 2 หัวไหล่ อยู่กึ่งกลางด้านหลังคอ 
 

ประโยชน์ : จ่ายความร้อนเข้ากระดูกหัวไหล่ ห้ามกด 
 ในผู้ป่วยเป็นอัมพาตเหยียดคู้แขนไม่ได้ 
 เพราะจะท าให้กระดูกหัวไหล่เคลื่อนมากข้ึน 

จุดสัญญาณ 3 หัวไหล่ ต่ ากว่าสัญญาณ 2 หัวไหล่ลงมา 
    ประมาณ 1 นิ้วมือ 

 

ประโยชน์ : ท าให้เลือดและความร้อนผ่านแขนด้านใน 
 ออกสู่ปลายนิ้ว แก้โรคเกี่ยวกับหัวไหล่และแขน   
 เป็นการกดกระตุ้นเส้นประสาทแนวแขนด้านใน 
 ไปยังปลายนิ้ว 

3 
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ข้อห้ามข้อควรระวัง 
1. ไม่ควรกดแรงเพราะมีเส้นประสาทที่ไปเลี้ยงแขน ถ้ากดแรงไปอาจท าให้แขนไม่มีแรง 
2. กรณีคนไข้เป็นโรคหัวไหล่ควรอยู่ในความควบคุมของผู้ช านาญ 
3. กรณหีัวไหล่หลุด เคลื่อน ไม่ควรนวด 

 

เอกสารอ้างอิง 
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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชูศักดิ์ เวชแพทย์. (2537). กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (Myofascial pain sysdrome). กรุงเทพฯ. 
ธรรมกมลการพิมพ์. 

มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท. (2548). หัตถเวชกรรมแผนไทย (นวดแบบราช
ส านัก). กรุงเทพฯ: บริษัท พิฆเณศ พริ้นติ้ง เซ็นเตอร์. 

4 จุดสัญญาณ 4 หัวไหล่ อยู่กึ่งกลางช่องแอ่งไหปลาร้า ชิดต้น 
    คอด้านข้าง 

 

ประโยชน์ : จ่ายความร้อนลงหน้าอก ปีกสะบัก รักแร้ แก้โรค 
 เกี่ยวกับไหล่และแขน เป็นการกดกระตุ้นเส้นประสาท 
 แนวแขนด้านในไปยังปลายนิ้ว ห้ามกดนาน  
 เพราะเป็นแผงประสาทอาจท าให้เกิดอาการชาได้ 

จุดสัญญาณ 5 หัวไหล่ ใต้กึ่งกลางรักแร้ 
 

ประโยชน์ : จ่ายความร้อนเข้ากระดูกหัวไหล่ ผลักกระดูกให้เข้าที่ 

5 
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การฝึกงานตามมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  

ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ (ตอนที่ 2) 

 
 จากบทความฉบับที่ผ่านมาได้ตอบปัญหาไขข้อสงสัยเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกงานตามมาตรฐานวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนส าหรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ไปแล้วนั้น บทความนี้จะขออธิบายหรือ  
ตอบไขข้อสงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดการลงฝึกปฏิบัติภาคสนาม หรือการลงฝึกปฏิบัติที่สถานบริ การ
สาธารณสุข (สถานที่จริง) เพ่ือนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์จะได้เตรียมความพร้อมของตนเองก่อน
ลงทะเบียนชุดวิชา 52405 การฝึกงานวิชาชีพสาธารณสุขในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

ถาม :  การลงฝึกปฏิบัติภาคสนามต้องลงฝึกท่ีใด และสถานที่ฝึกปฏิบัติอย่างไร 

ตอบ :  การลงฝึกปฏิบัติภาคสนาม หรือทางชุดวิชาจะมีชื่อเรียกเฉพาะคือ “การฝึกตามมอบหมาย” จะจัดฝึก
ปฏิบัติภาคสนามที่ศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจฝึกตามมอบหมาย หรือที่เราจะทราบในชื่อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นเองค่ะ ซึ่งทางชุดวิชาจะจัดให้นักศึกษาเป็นคนเลือกสถานที่ฝึกปฏิบัติที่ใกล้ตนเอง 
มากที่สุด เพ่ือสะดวกต่อการเดินทางเข้ารับการฝึกปฏิบัติ โดยเลือกจากศูนย์ฯ การฝึกปฏิบัติที่แต่งตั้ง  
โดยมหาวิทยาลัย ซึ่งจะมีทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
 
ถาม :  การเตรียมตัวให้พร้อมก่อนเข้ารับการฝึกตามมอบหมาย 

ตอบ :  1. จัดเวลาให้ตนเองสามารถเข้ารับการฝึกตามมอบหมายตามที่มหาวิทยาลัยก าหนดได้ 
  2. ศึกษาเอกสารการสอนชุดวิชา สื่อการสอน และเอกสารอื่นที่เก่ียวข้องกับการฝึกตามมอบหมาย 
  3. ทบทวนทักษะต่าง ๆ ที่ได้จากการฝึกเสริมทักษะครั้งที่ 1 

มุมปัญหาและไขข้อข้องใจ 
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  4. เตรียมพร้อมเพ่ือเข้ารับการฝึกตามมอบหมาย โดยเฉพาะในกรณีที่ศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะ
กิจไม่ได้อยู่ในภูมิล าเนาของนักศึกษา 
  5. ตรวจสอบรายชื่อนักศึกษาในการฝึกตามมอบหมาย และไปรายงานตัวเพ่ือเข้ารับการฝึกในวัน
เวลา ณ ศูนย์บริการการศึกษาเฉพาะกิจที่มหาวิทยาลัยก าหนดอย่างเคร่งครัด ทั้ งนี้นักศึกษาจะต้อง 
สวมเครื่องแบบตามท่ีชุดวิชาก าหนดในการฝึกตามมอบหมายทุกครั้ง 
  6. เข้ารับการฝึกตามมอบหมายตามวันและเวลา ที่นักศึกษาได้ประสานงานและวางแผนร่วมกับ
อาจารย์ฝึกมอบหมายที่มหาวิทยาลัยแต่งตั้ง รวมแล้วมีเวลาไม่น้อยกว่า 280 ชั่วโมง 
 

ถาม :  กิจกรรม/รายละเอียดการฝึกตามมอบหมาย ที่จะต้องฝึกปฏิบัติภาคสนาม 

ตอบ :  1. กิจกรรมการจัดท าโครงการ ประกอบด้วย 
  1) การส ารวจชุมชนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 
  2) การก าหนดปัญหาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพในชุมชน 
  3) การจัดท าโครงการพัฒนาสุขภาพชุมชน และนวัตกรรม/ชิ้นงาน 
  4) การด าเนินงานโครงการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
  5) การติดตาม และการประเมินผลโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

 การท ารายงานกิจกรรมการจัดท าโครงการส่ง มี 2 ชิ้นงาน ได้แก่ 
  1) โครงการพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยอย่างน้อยต้องมีข้อมูลการส ารวจชุมชนโดยใช้เครื่องมือ  
7 ชิ้น และข้อมูลสุขภาพในชุมชน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือก าหนดปัญหาสุขภาพในชุมชน พร้อมทั้ง
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยการเขียนแผนภูมิโยงใย
สาเหตุของปัญหา (web of causation) พร้อมทั้ง รายละเอียดกิจกรรมที่ด าเนินการ ผลการด าเนินกิจกรรม 
การประเมินผลและรายงานผลการติดตามโครงการ  
  2) นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์/ชิ้นงาน ที่เกิดจากการด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

 2. กิจกรรมเดี่ยว ประกอบด้วย 
  1) การฝึกทักษะการซักประวัติการเจ็บป่วย 
  2) การฝึกทักษะการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  3) การฝึกทักษะการตรวจประเมินการเจ็บป่วยเบื้องต้น 
  4) การฝึกทักษะการวินิจฉัยโรค การเขียนรายงานการวินิจฉัยโรคและการส่งต่อ 
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  5) การฝึกทักษะการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การประเมินพัฒนาการเด็กและการวางแผน
ครอบครัว 

  6) การฝึกทักษะการท าแผลชนิดต่าง ๆ และการพันแผล 
  7) การฝึกทักษะการเช็ดตัวลดไข้ การประคบร้อนและประคบเย็น 
  8) การฝึกทักษะการให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย 
  9) การฝึกทักษะการให้สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
  10) การฝึกทักษะการเสริมสร้างพลังในชุมชน  
  11) การฟ้ืนฟูสภาพโดยการเยี่ยมบ้านในชุมชน 
  10) การฝึกทักษะการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเพ่ือการควบคุมและป้องกันโรคในชุมชน 
  11) การฝึกทักษะการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
  13) การฝึกทักษะอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 การท ารายงานกิจกรรมเดี่ยวเป็นการฝึกปฏิบัติโดยการบูรณาการทักษะด้านการตรวจประเมิน  
การบ าบดัโรคเบื้องต้น และด้านการท างานสาธารณสุขในชุมชนที่ได้เรียนรู้จากการฝึกเสริมทักษะครั้งที่ 1 และ
ยังมีการฝึกปฏิบัติแบบบูรณาการทักษะในกรณีศึกษาโดยยึดตามกลุ่มทักษะตามกรอบของมาตรฐานวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนก าหนด 
 หวังว่าบทความนี้จะเป็นประโยชน์ และตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับรายละเอียดของการจัดการเรียน 
การสอนภาคสนามของชุดวิชาฝึกปฏิบัติในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิชาเอกสาธารณสุขชุมชน  
ได้ไม่มากก็น้อย 
 
 
 
 
 

เอกสารอ้างอิง 

ข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน ว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. 2564. นายกสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกาศ ณ วันที่ 16 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2564. ค้นคืนวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2564. เข้าถึงได้จาก https://ccph.or.th/files/28_

ข้อบังคับเห็นชอบหลักสูตร.PDF. 

ขอให้นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนชุดวิชา 52405 การฝึกงานวิชาชีพสาธารณสุขในชุมชน  
โชคดีทุกท่านนะคะ 
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เทคโนโลยีกับการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ตอนที่ 1 :  

“เครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นในสถานการณ์  

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

 
ในทางระบาดวิทยาให้ความส าคัญการตรวจคัดกรองโรคเพ่ือตรวจหาโรคหรือปัจจัยเสี่ยง ตั้งแต่ระยะ

ก่อนมีอาการหรืออาการแสดง เพ่ือจะน าไปสู่การวางแผนเพ่ือการป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได้  

โดยแนวทางการตรวจคัดกรองนั้นอาจมีทั้งแบบง่าย เช่น การซักประวัติ การประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา 

การชั่งน้ าหนัก การวัดรอบเอว วัดส่วนสูง เพื่อมาประเมินภาวะอ้วน การวัดความดันโลหิต การวัดระดับน้ าตาล

ในเลือดด้วยวิธีเจาะปลายนิ้ว เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้การตรวจคัดกรอง

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตด้วย ซึ่งปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการช่วยประเมินความ

เสี่ยงด้านสุขภาพเบื้องต้นมากขึ้นที่ท าออกมาในรูปแบบของแอปพลิเคชันต่าง ๆ อย่างเช่นตัวอย่างที่จะน าเสนอ

ในบทความนี้ที่เป็นการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจิตที่สร้างแบบประเมินผ่านทาง Web-based Application 

ที่ท าให้ประชาชนเข้าถึงโดยง่ายอย่างเช่น เว็บไซต์ตรวจเช็คสุขภาพใจ  (MENTAL HEALTH CHECK IN) 

ซึ่งเข้าถึงได้ที่เว็บไซต์ https://checkin.dmh.go.th/ ซึ่งสะดวกต่อการเข้าใช้และเหมาะสมกับสถานการณ์ใน

ปัจจุบันเป็นอย่างมาก 

เป็นที่ทราบกันดีว่าสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดระยะเวลากว่า 

2 ปีที่ผ่านมาได้ส่งกระทบต่อมนุษย์ทั่วโลกในหลายมิติทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านเศรษฐกิจและ

สังคม รวมไปถึงการเมืองการปกครองด้วย จากข้อมูลที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยจ านวนมาก บุคลากร

สาธารณสุขซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในระบบสุขภาพ ได้รับผลกระทบที่นอกเหนือจากการเจ็บป่วยจากการ 

มุม Digital & Technology 
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ติดเชื้อคือ การได้รับผิดชอบภาระงานในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มากขึ้น ทั้งการดูแลในรูปแบบต่าง  ๆ 

รวมไปถึงการมีส่วนในการรณรงค์การฉีดวัคซีน การท างานที่มีญาติและเพ่ือนร่วมงานติดโควิด การได้รับภาระ

ที่มากกว่าปกติหลายเท่าตัว จากการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งนี้ท าให้บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับมีภาระงานที่หนักมากขึ้น ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพร่างกายและ

จิตใจของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยที่ผ่านมาของ Tan และคณะ (2020) 

ที่ศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรค  COVID-19 ต่อบุคลากรทางการแพทย์ประเทศสิงคโปร์   

จ านวน 296 ราย พบว่า มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.1 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 10.8 มีความเครียด 

ร้อยละ  6.4 และภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง  (Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) 

ร้อยละ 5.7 ส่วนผลการศึกษาบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 174 คน พบว่า ร้อยละ 10.3 

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 20.7 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 6.9 มีความเครียด และมีภาวะ PTSD ร้อยละ 10.9 

จะเห็นได้ว่าประชาชนที่ไม่ใช่บุคลากรทางแพทย์ค่อนข้างมีสัดส่วนของป่วยทางสุขภาพจิตที่สูงว่าบุคลากร

ทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งการประเมินสุขภาพจิตจึงเป็นเรื่องที่ควรให้ความส าคัญทั้งในบุคคลากรสาธารณสุข

และบุคคลทั่วไปที่ได้รับผลกระทบร่วมกันในสถานการณ์การระบาดนี้ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้เผยแพร่เครื่ องมือเพ่ือเป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพจิต

เบื้องต้นและคัดกรองความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ COVID-19 พัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยให้

บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมถึงจิตอาสา ใช้ประเมินสุขภาพจิตประชาชน 

เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา มาดูแลสุขภาพจิต ตลอดจนประชาชนและผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

สามารถประเมินตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว การประเมินประกอบไปด้วย SBSD ซึ่งหมายถึง 

Stress (เครียด) Burnout (ภาวะหมดไฟ) Suicide (เสี่ยงฆ่าตัวตาย) และ Depression (ซึมเศร้า) และ RQ 

ซึ่งหมายถึง Resilience Quotient (พลังใจ) โดยทราบผลการประเมินทันที มีค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 

พร้อมมีช่องทางการขอรับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญทางออนไลน์ด้วย หากท่านใดที่สนใจสามารถประเมิน

สุขภาพจิตเบื้องต้นได้ผ่านทางเว็บไซต์ https://checkin.dmh.go.th/ ซึ่งประเด็นที่น่าสนใจที่จะเป็นเครื่องมือ

ให้ท่านที่สนใจน าไปใช้ในการประเมินได้ เช่น แบบประเมินตนเอง แบบประเมินผู้อ่ืน แบบประเมินวัยรุ่นและ

เด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ผู้ได้รับผลกระทบสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเสียชีวิตจาก COVID-19 สถานที่
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รักษาผู้ติดเชื้อของรัฐ Home Isolation องค์กรของภาครัฐและเอกชน และ State Quarantine รายละเอียด

ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ตรวจเช็คสุขภาพใจ (MENTAL HEALTH CHECK IN) 

ที่มา: https://checkin.dmh.go.th 

 

นอกจากนี้ในเว็บไซต์ตรวจเช็คสุขภาพใจยังมีเนื้อหาสาระอ่ืน ๆ ที่น่าสนใจนอกเหนือจากแบบประเมิน

สุขภาพจิตเบื้องต้นแล้ว เช่น ความรู้สุขภาพจิต และ DASHBOARD ที่แสดงผลการประเมินผลสุขภาพจิต 

คนไทยที่เข้ามาท าแบบประเมินผ่านทางเว็บไซต์นี้ ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่กระทรวงสาธารณสุขจะน าไปใช้ในการ

ก าหนดนโยบายที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพจิตคนไทยได้ ตลอดจนบุคคลที่สนใจศึกษาข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ดังกล่าว และข้อมูลต่าง ๆ ที่ผู้ท าแบบประเมินได้กรอกข้อมูลไปนั้น ข้อมูลของท่านจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูล 

ส่วนบุคคลของเจ้าของข้อมูลไปให้บุคคลใดโดยปราศจากความยินยอม ซึ่งกรมสุขภาพจิตมีนโยบายคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

 จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นได้ว่าเป็นการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ที่ส าคัญและสามารถน าผลการประเมินไปใช้ในการดูแลสุขภาพได้จริง ต้องขอบคุณกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุขที่ผลิตแบบประเมินดี ๆ ออกมาให้ประชาชนได้ใช้และเข้าถึงได้อย่างสะดวกเหมาะสมส าหรับ 

https://checkin.dmh.go.th/
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ยุคปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตามการประยุกต์ใช้การประเมินใดนั้น ควรเลือกวิธีการที่เหมาะสม มีเป้าหมายของ  

การประเมินที่ชัดเจน เข้าใจวิธีการประเมินและประโยชน์ของการประเมิน รวมถึงข้อจ ากัดของการคัดกรอง

หรือประเมินในแต่ละวิธีด้วย ซึ่งในฉบับถัดไปมาศึกษากันต่อว่าจะมีประเด็นส าคัญใดที่เทคโนโลยีสามารถ

น ามาใช้ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพได้ 
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“ความเค็มนอกฉลาก”  

อาหารสะดวก อร่อย แต่อันตราย!!  

 
“Street Food หรือ อาหารริมถนน” ของเมืองไทย ... ไม่มีใครไม่รู้จัก รสชาติอาหารไทยที่มีทั้ง 

รสเปรี้ยว หวาน มัน เค็ม เผ็ด รสชาติเหล่านี้ล้วนเป็นส่วนประกอบส าคัญที่ท าให้อาหารไทยโดดเด่นไม่เป็นรอง
ชาติไหน อาหารริมถนนเหล่านี้ได้รับความนิยมอย่างมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ่อ่ืน  ๆ 
ที่มีความเจริญด้านเศรษฐกิจ เพราะด้วยความเร่งรีบในการใช้ชีวิต ไม่มีเวลาประกอบอาหารเอง อาหารริมถนน
จึงเป็นทางเลือกที่ช่วยประหยัดเวลา หาซื้อได้ง่าย และสะดวกในการรับประทาน มีวางขายทุกตรอก ซอก ซอย 
ขายทั้งกลางวันและกลางคืน แถมมีเมนูให้เลือกรับประทานมากมาย และถึงแม้อาหารริมถนนจะมีมูลค่าสูง  
ในเชิงเศรษฐกิจ ทว่าปัญหาส าคัญที่ควรเน้นย้ า และพูดถึงคงหนีไม่พ้นปัญหาด้านสุขภาพ เพราะเนื่องจาก
อาหารริมถนนที่มีรสชาติกลมกล่อม สะดวก อ่ิมท้อง และมีราคาประหยัดนั้นเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้คนกินอาหาร
มากขึ้น โดยอาหารที่มีรสชาติเค็มเป็นรสที่ส่งผลต่อการกินมากที่สุด เพราะรสเค็มเปรียบเหมือนยาเสพติด  
โดยเร่งการผลิตโดปามีน ซึ่งเป็นสารเคมีในสมองที่ส่งผลต่ออารมณ์ ความพึงพอใจ ความสุข ท าให้เกิด
ความรู้สึกอยากอาหาร เมื่อติดรสเค็มแล้วหากไม่ได้กินอาหารที่มีรสเค็มก็จะท าให้เกิดความรู้สึกว่าอาหาร  
ไม่อร่อย (โรงพยาบาลบางปะกอก, 2564) ดังนั้น ผู้ที่ชอบกินเค็มจึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าหนักเกินหรือ 
โรคอ้วนได้ง่าย และยังเป็นบ่อเกิดของโรคกลุ่ม NCDs (Non-Communicable Diseases) อีกด้วย 
 

เมนูอาหารริมถนนเต็มไปด้วยความเค็มนอกฉลาก (เค็มแฝง) 
ความเค็มแฝง คือ ความเค็มจากเกลือโซเดียมที่ไม่ได้แจ้งให้ผู้บริโภครับรู้ก่อนเลือกซื้อมาบริโภค 

อาหารริมถนนประเภทกับข้าวและอาหารจานเดียวส่วนใหญ่มีโซเดียมเกินกว่า 1,500 มิลลิกรัมต่อถุงหรือกล่อง
ที่จ าหน่ายซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ ยกตัวอย่างเช่น (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2563) 

มุมสบายๆ (1) 
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(1) ประเภทกับข้าว ชนิดที่ มีน้ าแกงทั้งใส่กะทิ/ ไม่ใส่กะทิ  ได้แก่  แกงไตปลา แกงเทโพ 
แกงเขียวหวาน พะแนงหมู ฉูฉี่ปลาทู แกงส้มผักรวม ต้มย า/ ต้มโคล้ง แกงจืดวุ้นเส้น ไข่พะโล้ ชนิดที่ใส่พริก
แกง ได้แก่ ผัดเผ็ดปลาดุก ปลาทอดราดพริก รวมถึงเครื่องจิ้ม เช่น น้ าพริกปลาร้า และน้ าพริกกะปิ มีปริมาณ
โซเดียมในระดับเสี่ยงสูงมาก หรือมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อถุงท่ีจ าหน่าย  

(2) ประเภทอาหารจานเดียว ชนิดที่มีน้ าซุป (ในกลุ่มอาหารเส้น) เช่น ก๋วยเตี๋ยวเย็นตาโฟ ก๋วยเตี๋ยว
หมูตุ๋น ต้มเลือดหมู บะหมี่หมูต้มย า บะหมี่น้ าหมูแดง เส้นหมี่ลูกชิ้นน้ าใส ก๋วยจั๊บน้ าข้น และสุกี้น้ ารวมมิตร 
รวมถึงอาหารรสแซ่บ เช่น ส้มต าปูปลาร้า ส้มต าไทย มีปริมาณโซเดียมในระดับเสี่ยงสูงมาก หรือ มากกว่า 
2,000 มิลลิกรัมต่อถุงที่จ าหน่าย ส าหรับประเภทผัด เช่น ผัดไทย หอยทอด ข้าวผัดหมูใส่ไข่ ก๋วยเตี๋ยวผัดซีอ๊ิว 
มีโซเดียมในระดับความเสี่ยงปานกลาง และ ข้าวราดกะเพราหมู/ ไก่ และ ข้าวไข่เจียวอยู่ในระดับความเสี่ยง
ต่ า ระหว่าง 600-1,000 มิลลิกรัมต่อกล่องที่จ าหน่าย 

(3) ประเภทอาหารว่าง/ขนม ชนิดที่มีน้ าจิ้ม ได้แก่ ไส้กรอกทอด คอหมูย่าง ทอดมันปลากราย 
ขนมกุยช่าย ลูกชิ้นปิ้ง ปอเปี๊ยะทอด ไก่ทอด ก๋วยเตี๋ยวลุยสวน มีปริมาณโซเดียมในระดับเสี่ยงสูง หรือมากกว่า 
1,000 มิลลิกรัมต่อถุงหรือกล่องที่จ าหน่าย ส่วนขนมไทย เช่น ข้าวเหนียวสังขยา ขนมครก สาคูไส้หมู  
กล้วยบวชชี และตะโก้สาคู มีโซเดียมในระดับความเสี่ยงต่ า ระหว่าง 200 - 600 มิลลิกรัม และซาลาเปาไส้หมู
มีโซเดียมต่ าสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ความเค็มนอกฉลาก ท าลายสุขภาพเราอย่างเงียบๆ 
ที่มา: มติชนออนไลน์. (2564). 
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สิ่งที่แสดงว่าผู้บริโภคอาจได้รับความเค็มเกิน 
(1) เมื่อนึกถึงอาหารที่มีรสชาติเค็มจะมีน้ าลายผลิตออกมาในปาก และอยากอาหารขึ้นมา 
(2) ชอบเติมเกลือ ซีอ๊ิว น้ าปลา หรือซ๊อสต่าง ๆ ในอาหารก่อนกิน 
(3) อาการแสดง เช่น คอแห้ง กระหายน้ า ปวดศีรษะ อารมณ์หงุดหงิด หากวัดความดันโลหิตจะพบ

ความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อการไหลเวียนของเลือด ช็อก หมดสติได้ 
(4) บวม เนื่องมาจากเกลือสามารถท าให้เกิดการกักน้ าในร่างกายเพ่ือใช้ในการละลายความเข้มข้น

ของโซเดียมสามารถสังเกตุได้จากท้องป่อง หน้าบวม แขนบวม 
(5) ชอบกินอาหารแปรรูปเป็นประจ า การที่อาหารแปรรูปเติมเกลือ (โซเดียม) เพ่ือให้รสชาติเข้มข้น 

ยืดอายุการเก็บรักษา ผู้ที่ชอบกินอาหารแปรรูปมักจะชอบกินอาหารรสชาติเค็มมากกว่าผู้ที่ไม่ชอบกินอาหาร
แปรรูป 

(6) ชอบรับประทานอาหารรสจัด อาหารส่วนใหญ่ที่มีรสจัด เช่น เผ็ดจัด จะมีความเค็มตามมาด้วย 
(7) ขนมหรือของว่างที่ชอบกินมักจะอยู่ในรูปของขนมกรุบกรอบ ขนมกระป๋อง เช่น มันฝรั่งทอดกรอบ 

ปลาหมึกกรอบ ถัว่ทอด ขนมปังกรอบ 
 

โรคที่สําคัญท่ีเกิดจากการกินเค็มจัด (สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 2560) 
คือ โรคไต แต่นอกจากนี้ก็ยังมีโรคอื่น ๆ ด้วยที่เกิดจากการกินรสเค็มจัด อย่างเช่น โรคความ

ดันโลหิต กลไกการเกิดโรค คือ เมื่อร่างกายได้รับเกลือจะเกิดการดึงน้ าเข้ามาในกระแสเลือด ท าให้  
ขาบวม ตาบวม หากทานติดต่อกันในระยะยาวจะส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น จึงเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงในที่สุด และถ้าหากสูงมาก ๆ จะท าให้เป็นโรคหัวใจตามมา นอกจากนี้ก็ยังมีโรคอัมพาตที่มี
การกินรสเค็มจัดเป็นปัจจัยเสี่ยง รวมถึงโรคกระดูกพรุน เพราะการทานเค็มจะท าให้แคลเซียมมาปนอยู่
ในปัสสาวะมากขึ้น ส่งผลให้กระดูกสูญเสียแคลเซียม และเกิดการเปราะบาง  
 
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการกินเค็มให้ลดลง 

(1) เลือกรับประทานอาหารสดจากธรรมชาติให้มากข้ึน เน้นผัก ผลไม้ สด และลดการกินอาหารแปรรูป 
(2) เลือกน้ าเปล่าแทนที่น้ าหวานหรือน้ าผลไม้ เนื่องจากน้ าผลไม้ในปัจจุบันบางครั้งมีการเติมเกลือ  

ลงไปเพ่ือเพ่ิมรสชาติ แต่จะยิ่งท าให้เราติดรสเค็มมากยิ่งขึ้น 
(3) ชิมรสชาติอาหารก่อนปรุงเครื่องปรุงรสเค็ม 
(4) เมื่อรับประทานอาหารนอกบ้าน อาจขอเค็มน้อยแทนหรือขอแยกซอสปรุงรส น้ าจิ้มต่าง ๆ 
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(5) ตั้งเป้าหมายในการกินเพ่ือลดความเค็มลง โดยลดการเติมเครื่องปรุงในอาหาร ลดการปรุงรสเค็ม  
ทีละน้อย เพ่ือให้มีความสุขกับการบริโภคเหมือนเดิมและดีต่อสุขภาพ 

แน่นอนว่า ความสะดวก อ่ิมท้อง ราคาประหยัด คือข้อดีที่ปฏิเสธไม่ได้ของอาหารริมถนน แต่จะดีกว่า
ไหม หากผู้บริโภคเปลี่ยนมาประกอบอาหารกินเองบ้าง โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องปรุงรส ผงชูรส  
ผงปรุงแต่งรส ปรุงอาหารให้มีรสชาติพอดี ไม่หวานมันเค็มจนเกินไป ให้ร่างกายได้ปรับเปลี่ยนและเกิดความ
เคยชิน หากปฏิบัติได้เช่นนี้จะช่วยลดความเสี่ยงจากการติดเค็ม และลดความเสี่ยงการป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  
ในระยะยาว 
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https://resourcecenter.thaihealth.or.th/article/%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3-street-food-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B9%87%E0%B8%A1
https://resourcecenter.thaihealth.or.th/article/%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3-street-food-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B9%87%E0%B8%A1
https://www.bpksamutprakan.com/care_blog/view/60
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การดูแลสัตว์เลี้ยงในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 
เข้าสู่ฤดูร้อนแบบนี้ ถ้าให้ทุกคนนึกถึงโรคที่ติดต่อจากสัตว์ ส่วนใหญ่ก็จะคิดถึงโรคพิษสุนัขบ้ากัน 

ใช่ไหมคะ จากข้อมูลจากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค พบว่า ปี 2564 มีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว 

3 ราย ในจังหวัดสุรินทร์ 2 ราย และจังหวัดบุรีรัมย์ 1 ราย และส าหรับในปี 2565 จากข้อมูล ณ วันที่ 22 

เมษายน 2565 พบผู้เสียชีวิตแล้ว 1 รายที่จังหวัดชลบุรี จากการสัมผัสกับสุนัขของเพ่ือนบ้านที่น ามาฝากเลี้ยง 

(กรมควบคุมโรค, 2565) ถึงแม้โรคพิษสุนัขบ้าจะเป็นโรคที่เป็นอันตรายมากเนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อและแสดง

อาการของโรคพิษสุนัขบ้าแล้วจะรักษาไม่หายและเสียชีวิตทุกราย แต่ก็เป็นโรคที่ป้องกันได้ พบว่าคนส่วน

ใหญ่ท่ีเสียชีวิตเพราะมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ท าให้ไม่ได้ป้องกันโรคนี้อย่างถูกวิธี สอดคล้อง

กับข้อมูลของกรมควบคุมโรคที่ได้ท าการส ารวจความรู้และทัศนคติของประชาชนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า  

ในปี พ.ศ. 2559 จาก 24 จังหวัดทั่วประเทศ จ านวน 3,276 ตัวอย่าง พบว่า ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าไม่ถูกต้อง (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2560) ถึงตรงนี้ทุกๆ คนคงอยากจะ

รู้กันแล้วสิคะว่า ตัวเราเองมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าดีมากน้อยแค่ไหน เรามาลองท าแบบทดสอบ 

(ภาพที่ 1) กันดูนะคะ ท าเสร็จแล้วดูเฉลย (ภาพที่ 2) ตรวจว่าถูกกี่ข้อ โดยถูก 1 ข้อจะได้ 1 คะแนน แล้วมาดู

กันเลยค่ะ ว่าท่านมีความรู้อยู่ในระดับใดตามภาพที่ 3 เลยค่ะ  

 

 

มุมสบายๆ (2) 
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ภาพที่ 1 แบบทดสอบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
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ภาพที่ 2 เฉลยแบบทดสอบระดับความรู้ 
           เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนกับระดับ 

           ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
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เป็นอย่างไรบ้างคะ ได้คะแนนกันเท่าไหร่บ้างคะ สงสัยข้อไหนเป็นพิเศษไหมคะ เอาเป็นว่าเดี๋ยวเรามา

ดูค าอธิบายกันไล่กันทีละประเด็นกันนะคะ 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดสามารถน าโรคพิษสุนัขบ้าได้ ไม่ใช่แค่สุนัข แต่ในประเทศไทยสุนัขเป็น
สัตว์น าโรคหลัก (89.40%) ตามมาด้วยโค กระบือ (6.47%) และแมว (3.42%) กระต่าย กระรอก หนู
แร็ท และหนูไมซ์อาจติดเชื้อได้  แต่พบไม่บ่อยนัก (ส านักโรคติดต่อทั่ว ไป กรมควบคุมโรค , 2560) 
ในประเทศที่พัฒนาแล้ว สัตว์ป่าและค้างคาวเป็นสัตว์พาหะหลักในการน าโรคพิษสุนัขบ้า (WHO, 2021) 
เพราะว่าชื่อโรคนี้ คือโรคพิษสุนัขบ้าจึงท าให้หลายคนเข้าใจผิดคิดว่าเฉพาะโรคนี้เกี่ยวข้ องแค่กับสุนัขเท่านั้น 
จึงท าให้มีหลายหน่วยงานรณรงค์ให้มีการเปลี่ยนชื่อโรคนี้เป็นโรคเรบีส์ (โพสต์ทูเดย์, 2555) ซึ่งมีที่มาจาก 
เชื้อไวรัสที่น าโรคนี้ คือเชื้อไวรัสเรบีส์และสอดคล้องกับชื่อโรคในภาษาอังกฤษ Rabies แต่ก็ยังไม่สามารถ
เปลี่ยนชื่อได้จนถึงปัจจุบัน 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกช่วงอายุสามารถน าโรคพิษสุนัขบ้าได้ ไม่ใช่แค่เฉพาะสัตว์ที่โตแล้ว ลูกสุนัข
หรือลูกแมวอายุ 1-3 เดือนก็มีโอกาสเป็นโรคได้เพราะลูกสัตว์สามารถรับเชื้อจากแม่ได้ในขณะคลอด และ
ในขณะเลี้ยงดูจากการเลียหรือให้นมซึ่งในขณะนั้นแม่อาจจะยังไม่แสดงอาการของโรคออกมา (ส านักโรคติดต่อ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2560) 

สามารถติดโรคนี้ได้หลายวิธี ไม่ใช่เฉพาะการถูกกัดเท่านั้น เนื่องจากเชื้อไวรัสออกมากับน้ าลาย 
เชื้อส่วนใหญ่จะเข้าสู่ร่างกายคนทางบาดแผลที่สัตว์กัดหรือข่วน (เล็บปนเปื้อนเชื้อจากการที่สัตว์เลียอุ้งเท้า)  
บางครั้งพบว่าเชื้อสามารถเข้าทางบาดแผลตามผิวหนังที่ยังไม่หาย หรือเข้าทางเยื่อบุตา ปาก จมูก ที่ไม่มีแผล 
หรือรอยฉีกขาดได้ ส่วนการติดต่อจากคนถึงคน ตามทฤษฎีแล้วสามารถเกิดได้เนื่องจากมีการพบเชื้อ ไวรัส 
ในน้ าลายและ สารคัดหลั่งของผู้ป่วย การติดต่อจากคนสู่คนโดยธรรมชาติยังไม่เคยมีรายงานยืนยันที่แน่ชัด 
นอกจากโดยการกระท าของแพทย์จากการปลูกถ่ายอวัยวะต่าง ๆ เช่น กระจกตา ตับอ่อน จากผู้ทีเ่สียชีวิตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเคยพบติดจากการปลูกถ่ายกระจกตาในประเทศไทย 2 ราย และการปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืน ๆ 
ในอีกหลายประเทศ (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2560) การติดต่อโดยการหายใจ มีโอกาสพบน้อย
มากต้องมีไวรัสเข้มข้นในบรรยากาศจึงจะติดต่อได้  ซึ่งมีรายงานการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
ในถ้ าค้างคาว และมีรายงานการติดเชื้อในห้องปฏิบัติการในประเทศฝรั่งเศสขณะเตรียมการผลิตวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า (WHO, 2021) 

กลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าคือเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ 45-60 ของผู้ถูกสุนัขกัด
และเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าทั่วโลกส่วนใหญ่เป็นเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี (Deray et al., 2018; Meslin & 
Briggs, 2013; WHO, 2018; Wilde, 2007) สอดคล้องกับในประเทศไทย ซึ่งพบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ก็เป็นเด็ก
ที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี (Kasempimolporn, Jitapunkul, & Sitprija, 2008; ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
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2559) โดยเฉพาะเด็กในชนบท (S Goel, H Gupta, & S Mazta, 2007) ความเสี่ยงในถูกข่วนหรือกัดจะเพ่ิมข้ึน
อย่างมากตามอายุ ซึ่งพบว่ามีความเสี่ยงสูงสุดในเด็กวัยรุ่น (≥10ปี) (Samanta et al., 2016) โดยสาเหตุที่เด็ก 
ที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี  เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้านั้น  Savadogo and Boushab (2015) ได้ระบุว่า 
เป็นเพราะเด็กไม่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงของการได้รับพิษสุนัขบ้าส่งผลให้เด็กท่ีสัมผัสเชื้อไม่ได้
รับการป้องกันโรคและมีความเสี่ยงอย่างร้ายแรง อีกเหตุผลคือเด็กจะมีพฤติกรรมชอบส ารวจและอยากเล่น 
กับสัตว์ แต่ก็ไม่ระวังเรื่องความเสี่ยงต่อการถูกกัดและไม่สามารถป้องกันตัวเองได้ถ้าถูกท าร้าย (Samanta et 
al., 2016) นอกจากนั้นยังพบว่าเด็กที่ถูกสุนัขกัดหรือข่วนหรือเลียที่บาดแผลมักจะไม่ค่อยบอกผู้ปกครองหรือ 
คนที่ดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าพวกเขาได้รับค าสั่งไม่ให้เข้าไปใกล้สัตว์ที่ไม่ใช่สัตว์เลี้ยงของตัวเอง  (Bothra, 
Bhat, Saxena, Chaudhary, & Narang, 2011) 

โรคพิษสุนัขบ้าสามารถติดต่อได้ทุกฤดูกาล ในประเทศไทยจะพบการติดต่อมากในฤดูร้อน  เพราะ
อากาศร้อนจะท าให้สัตว์หงุดหงิด เกิดการทะเลาะและกัดกันได้ง่าย รวมถึงเป็นช่วงที่เด็กปิดเทอมท าให้มีโอกาส
ไปสัมผัสกับสัตว์มากกว่าปกติ (กลุ่มสื่อสารสาธารณะและภาคีเครือข่าย ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) จึงท าให้
พบว่ามีผู้ถูกกัดและมาฉีดวัคซีนในฤดูร้อนมากกว่าฤดูอ่ืน ๆ เลยเข้าใจกันว่าติดต่อแค่ในช่วงฤดูร้อนเท่านั้น  

โรคพิษสุนัขบ้าสามารถพบได้ทั้งในสุนัขที่มีเจ้าของและสุนัขที่ไม่มีเจ้าของ จากรายงานการสอบสวน
ผู้เสียชีวิตในช่วงปี 2559-2564 พบว่าได้รับเชื้อจากสุนัขที่มีเจ้าของเท่ากับหรือมากกว่าจากสุนัขจรจัด 
เนื่องจากเจ้าของหลายคนคิดว่าเลี้ยงไว้แต่ในบ้านไม่ได้ปล่อยออกนอกบ้าน ไม่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
(ซึ่งยังคงมีความเสี่ยงจากการที่สัตว์แอบออกไปโดยที่เจ้าของไม่รู้หรือถูกหนูหรือสัตว์อ่ืนเข้ามากัด) หรือเจ้าของ
เข้ า ใจผิดหรือไม่สนใจท า ให้ ไม่ ได้พาสัตว์ เลี้ ยง ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกัน (ส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2564) เพราะฉะนั้นไม่ว่าจะถูกสัตว์ที่มีเจ้าของหรือไม่มีเจ้าของ กัด ข่วน หรือเลียที่บาดแผลก็มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าเช่นกัน ไม่ควรประมาท 

สัตว์หรือคนที่ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจะร้องและแสดงการทุรนทุรายเวลากินน้ า ท าให้เกิดความ
เข้าใจผิดเห็นเป็นอาการกลัวน้ า จึงเรียกว่าเป็นโรคกลัวน้ าหรือ ไฮโดรโฟเบีย (hydrophobia) แต่แท้ที่จริง
แล้วไม่ได้เกิดจากการกลัวน้ า แต่เกิดจากการที่เขาไม่สามารถกลืนน้ าหรืออาหารได้ เนื่องจากเชื้อไวรัสท าให้
เกิดการอัมพาตของกล้ามเนื้อคอ กล่องเสียง และหลอดอาหาร ท าให้เมื่อกินจะส าลัก เจ็บปวด ร้องและ
แสดงอาการเหมือนกลัวน้ า (กลุ่มสื่อสารสาธารณะและภาคีเครือข่าย ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) 

การถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดหรือข่วนถึงแม้จะไม่มีเลือดออก ไม่ว่าสัตว์ที่กัดเรานั้นจะเป็นสัตว์เลี้ยง
ของเราเอง หรือเป็นสัตว์เลี้ยงของคนอ่ืน หรือไม่มีเจ้าของก็ตาม ก็ต้อง “ล้างแผล ใส่ยา กักสัตว์ หาหมอ” 
โดยรีบล้างแผลด้วยน้ าสะอาดไหลผ่านนานอย่างน้อย 10-15 นาที เพ่ือขจัดน้ าลายที่อาจมีเชื้อปะปน ถ้ามี
สบู่ก็ฟอกสบู่ด้วย จากนั้นใส่ยาฆ่าเชื้อ ซึ่งอาจเป็นทิงเจอร์ไอโอดีนหรือเบตาดีนก็ได้ หากเป็นสัตว์ที่สามารถ
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กักขังได้ ถึงแม้จะรู้หรือไม่รู้ประวัติการฉีดวัคซีคป้องกันพิษสุนัขบ้าก็อย่าประมาท ให้ขังหรือกักสัตวไ์ว้เพ่ือเฝ้าดู
อาการประมาณ 2 สัปดาห์ หากสัตว์มีอาการผิดปกติหรือเสียชีวิตให้รีบแจ้งแพทย์ผู้รักษา เมื่อใส่ยาแล้วให้รีบ
ไปพบแพทย์โดยด่วนเพ่ือฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าและวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (กลุ่มสื่อสารสาธารณะและภาคี
เครือข่าย ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) 

วัคซีนพิษสุนัขบ้าไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ตลอดชีวิต ต้องพาสัตว์เลี้ยงไปรับวัคซีนทุกปี โดยลูก
สัตว์จะต้องได้รับวัคซีน 2 เข็มในปีแรก (เข็มที่ 1 ในช่วงอายุตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป และเข็มที่ 2 หลังจากเข็มที่ 1 
ประมาณ 2-4 สัปดาห์หรือตามที่สัตวแพทย์นัดหมาย) และต้องได้รับ 1 เข็มต่อปีในปีถัด ๆ ไป มิฉะนั้นยังมี
โอกาสเป็นโรคได้เมื่อได้รับเชื้อ ทั้งนี้จะแตกต่างจากบางประเทศที่เจริญแล้ว ที่สัตว์เลี้ยงของเขาหลังจากท่ีได้รับ
การฉีดครั้งแรกแล้ว ไม่ต้องฉีดประจ าทุกปีเนื่องจากมีโอกาสน้อยมากที่จะได้รับเชื้อและจะท าการฉีดกระตุ้น
ต่อเมื่อมีการสัมผัสโรคจริง ๆ เท่านั้น ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทยที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าจึงต้อง 
ฉีดวัคซีนป้องกันกันทุกปี (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2564) 

สุดท้ายนี้ก็หวังว่าทุก ๆ คนคงจะเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ากันเพ่ิมมากขึ้นนะคะ อย่าลืมนะคะว่าโรค
พิษสุนัขบ้ารักษาไม่หาย ป่วยแล้วตายแน่นอน แต่ป้องกันได้ ถ้าโดนสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ข่วน หรือ  
เลียที่บาดแผล ให้รีบ “ล้างแผล ใส่ยา กักสัตว์ หาหมอ” โดยทันทีค่ะ ขอให้ทุกท่านรอดปลอดภัยจากโรคนี้
กันทุกคนนะคะ 
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