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บทคัดยอ่
	 ฝีดาษวานรหรือฝีดาษลิงเป็นโรคที่มีการระบาดซ�้ำในหลายประเทศและแนวโน้มมากขึ้น ประเทศไทยจึงมีมาตรการรับมือ 

ต่อการระบาดคร้ังใหม่นี้ แนวคิดความรอบรู้และความรู้ส�ำคัญต่อการรับมือดังกล่าว บทความนี้ช่วยให้มีองค์ความรู้ตั้งแต่อดีต 

จนถึงปัจจุบันของความเป็นมาโรคฝีดาษวานร น่ันคือฝีดาษวานรเป็นโรคไม่ได้ติดต่อเฉพาะสัตว์สู่คน แต่ติดต่อจากคนสู่คน และ 

เกิดขึ้นได้ในหลายประเทศที่แม้ไม่มีการเดินทางของผู้ติดเชื้อดังกล่าว ดังนั้นการน�ำความรอบรู้ที่เป็นความแตกฉาน รู้จริง รู้ลึก รู้กว้าง 

และรู้ถ่องแท้ในรายละเอียดโรคฝีดาษวานร ครอบคลุมตั้งแต่บุคคล ครอบครัวและสังคม ยิ่งปัจจุบันมีเทคโนโลยีทางสื่อหลากหลาย 

ให้เลือกและตัดสินใจเพิ่มขึ้น ท�ำให้จ�ำเป็นต้องรู้จักและเข้าใจความหมายความรอบรู้และเครื่องมือวัดความรอบรู้โรคฝีดาษวานร 

ที่ถูกต้อง เพราะความรอบรู้เก่ียวข้องกับความสามารถของบุคคลที่ช่วยให้มีสุขภาพแข็งแรง ปลอดภัย และบรรลุเป้าหมายในชีวิต 

ทีก่�ำหนดไว้ นอกจากนีค้วามรอบรูย้งัครอบคลมุถงึการมวิีจารณญาณในการคดิและตดัสนิใจ ตลอดจนเข้าถงึและน�ำข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื 

และถูกต้องหรือข้อเท็จจริงท่ีได้รับน้ัน ๆ ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในชีวิตจริง การที่จะน�ำความรอบรู้ไปใช้พัฒนางานโรคฝีดาษวานร  

พบว่า เครื่องมือท่ีใช้มีท้ังวัดความเข้าใจและการน�ำไปใช้ ซึ่งขั้นสูงสุดของความรอบรู้คือจัดการชีวิตให้มีสุขภาพดี ส่วนความรู้ 

เป็นข้อมลู ความจ�ำหรอืความเข้าใจเกีย่วกบัโรคฝีดาษวานรซ่ึงอาจลมืได้ในบางครัง้ เครือ่งมอืวดัความรูโ้รคฝีดาษวานรจงึไม่ลกึซึง้และ

ไม่ยุ่งยาก เพราะเป็นเพียงข้อมูลหรือข้อเท็จจริงจากการจดจ�ำ และบางครั้งมีความรู้แต่ไม่สามารถจัดการชีวิตให้มีคุณภาพได้

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ ความรู้ โรคฝีดาษวานร เครื่องมือ

Abstract 
	 Monkeypox (Mpox) is a disease that has repeatedly spread in many countries, with an increasing trend. 

As a result, Thailand has implemented measures to address this new outbreak. The concepts of health literacy 

and knowledge are crucial in managing the situation. This article provides valuable information about the history 

and current understanding of Mpox. Mpox is a disease that spreads not only from animals to humans but also 

from human to human, and it has occurred in several countries, even without the travel of infected individuals. 

Therefore, applying health literacy which involves being knowledgeable, understanding, and well-informed about 

Mpox is essential. The concept of health literacy encompasses individuals, families, and society as a whole. 

In today's world, with a variety of media technologies available, it is increasingly important to understand the 

meaning of health literacy, components, and the quality tools used to measure it, especially in relation to 

Mpox. Health literacy is linked to an individual's ability to maintain good health, ensure safety, and achieve life 

goals. Furthermore, it also involves critical thinking, decision-making skills, and the ability to access and apply 
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credible and accurate information to real-life situations. When applying health literacy to address Mpox, both  

understanding and practical application were measured. The highest level of health literacy involves managing  

one's life to ensure good health. On the other hand, knowledge refers to the information, memory, or  

understanding of Mpox, which can sometimes be forgotten. Therefore, tools for measuring knowledge about Mpox 

are not as in-depth or complex, as they primarily involve memorizing facts or information. Sometimes, individuals 

may have the knowledge but lack the ability to manage their lives in a way that improves their quality of life.
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1. บทน�ำ
	 ในอดีตองค์การอนามัยโลกได้ระบุถึงสาเหตุการติดต่อของโรคฝีดาษวานร (monkeypox) ในคนไว้ 3 ประการ ได้แก่  

วิธีการเตรียมอาหารท่ีบริโภคเน้ือสัตว์ป่าเป็นอาหาร ประวัติการลดระดับหรือไม่ได้รับวัคซีนโรคฝีดาษ (smallpox) และการสัมผัส

จากบุคคลที่เป็นโรคฝีดาษวานร(1) ปัจจุบันข้อมูลการติดต่อเพิ่มขึ้นและเปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกยังก�ำหนด 

โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) 

โดยมีประกาศล่าสุด เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2567 เนื่องจากมีการแพร่ระหว่างประเทศและต้องอาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศ

ในการรับมือกับโรคฝีดาษวานร รวมทั้งจากหลักฐานเชิงประจักษ์อธิบายไว้ว่า การลดระดับภูมิคุ้มกันของโรคฝีดาษ (smallpox)  

อาจท�ำให้เกิดการเพิ่มอุบัติการณ์ของโรคฝีดาษวานร(2) 

	 ในยุคที่มีเทคโนโลยีทางสื่อเพิ่มขึ้นมากอย่างรวดเร็ว ความรอบรู้เป็นแนวคิดหนึ่งที่หลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย

ยอมรบัและน�ำมาใช้ในการดูแลสขุภาพ(3) เช่นเดยีวกบักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข มนีโยบายในการขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์

การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นั้น การด�ำเนินการเรื่องการสื่อสารความเสี่ยง มีเป้าหมาย

ส�ำคัญเพื่อให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีพ่งึประสงค์ ตวัอย่างเช่น ปี พ.ศ. 2567 มกีารวจิยัเรือ่ง “การประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคของประชาชน 

ปี พ.ศ. 2567” ซึ่งจุดเน้นส�ำคัญใน 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย โรคไข้หวัดใหญ่ ปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  

2.5 ไมครอน วัณโรค และบุหรี่ไฟฟ้า(4) ยังไม่มีประเด็นความรอบรู้โรคฝีดาษวานรในการศึกษาดังกล่าว 

	 ปีงบประมาณ 2568 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของโรคฝีดาษวานร จึงก�ำหนด

ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องน้ีส�ำหรับประเมินผลไว้ เป็นร้อยละ 53 ส่วนความรู้โรคฝีดาษวานรยังคงจ�ำเป็นและ 

ส�ำคัญส�ำหรับส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคฝีดาษวานร วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพ่ือให้ตระหนักความส�ำคัญและเข้าใจ

แนวคดิความรอบรู้และความรูโ้รคฝีดาษวานร พร้อมสามารถน�ำไปใช้ลดการแพร่กระจายของโรคฝีดาษวานร โดยบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง 

ด�ำเนนิงานทีผ่สมผสานกจิกรรมให้เหมาะสม กล่าวคอื มคีวามร่วมมอืจากทกุฝ่ายช่วยป้องกนัการสมัผสัผูท้ีส่งสยัได้รบัเชือ้ และถ้าสงสยั

ได้รับเชื้อ ควรรีบตรวจรักษา ไม่แพร่เชื้อให้ผู้อื่นต่อไป 

2. เนื้อเรื่อง
	 บทความวิชาการเรื่อง “การน�ำความรอบรู้และความรู้ใช้พัฒนางานโรคฝีดาษวานร” ครั้งนี้เป็นประโยชน์ส�ำหรับวงการแพทย์

และสาธารณสุข รวมถึงกระตุ้นให้บุคลากรทีมสุขภาพตระหนักถึงความส�ำคัญของการเพิ่มความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานร 

ให้กับผู ้รับบริการร่วมไปกับกิจกรรมรณรงค์โรคอื่นๆ อันจะส่งผลให้สถานการณ์ของโรคฝีดาษวานรในประเทศไทยลดลง  

เนื้อหาส�ำคัญมี 4 ส่วน ประกอบด้วย โรคฝีดาษวานร การน�ำความรอบรู้และความรู้ไปใช้ การเพิ่มความรอบรู้โรคฝีดาษวานรและ 

ความรู้โรคฝีดาษวานร และเครื่องมือวัดความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานร ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 2.1 โรคฝีดาษวานร เป็นโรคท่ีมีการติดต่อที่เกี่ยวข้องกับลิง เนื่องจากพบการติดต่อในลิงเป็นครั้งแรกเมื่อ ปี พ.ศ. 2501  

ส่วนในคนครั้งแรกพบการติดเชื้อเด็กที่ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกเมื่อ ปี พ.ศ. 2513(5) มีรายงานหลายฉบับที่ระบุว่า  

การลดระดับภูมิคุ้มกันของโรคฝีดาษ จะมีส่วนส�ำคัญในการอธิบายการเพิ่มอุบัติการณ์ของโรคฝีดาษวานร นอกจากนี้การแพร่ระบาด 
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ของโรคฝีดาษวานรยังไม่สามารถท�ำนายหรือพยากรณ์ได้แน่นอน เนื่องจากบางครั้งพบการระบาดในพื้นที่หนึ่ง แต่อาจพบ 

ในพื้นที่อื่น ๆ ที่ไม่มีการระบาดได้เช่นกัน หรือพบในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน มีอาการไม่เหมือนกัน ส่ิงส�ำคัญของการป้องกัน 

และรักษาโรคฝีดาษวานรประกอบด้วย สร้างความตระหนักรู้และให้ค�ำแนะน�ำ  โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง (ชายรักชาย) ตรวจวินิจฉัย 

และรักษาให้เร็ว เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรค ประเมินผลการดูแลรักษา และให้วัคซีนเพื่อป้องกันในกลุ่มเส่ียง(2) ส�ำหรับ 

วัคซีนโรคฝีดาษวานรในประเทศไทยมีให้บริการจ�ำกัดอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยมีสถานที่ให้บริการหลัก 2 แห่ง ได้แก ่

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย และศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย (คลินิกนิรนาม) วัคซีนฝีดาษวานรเป็นวัคซีนเช้ือเป็น 

ที่อ่อนฤทธิ์และไม่แบ่งตัว (live non-replicating vaccine) โดยวิธีการฉีดตามค�ำแนะน�ำของคณะอนุกรรมการสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรคและองค์การอนามัยโลก ฉีด 2 เข็ม ระยะห่างอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (0.5 มิลลิลิตร) ราคาเข็มละ  

8,500 บาท ส่วนอีกวิธีหนึ่งฉีดเข้าชั้นผิวหนัง (0.1 มิลลิลิตร) ราคาเข็มละ 2,200 บาท โดยต้องมาพร้อมกัน 4 ท่าน

	 โรคฝีดาษวานรที่รายงานมี 2 สายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์แอฟริกากลาง (clade 1) และสายพันธุ์แอฟริกาตะวันตก (clade 2)  

สถานการณ์โรคฝีดาษวานรในประเทศไทยพบท้ัง 2 สายพันธุ์ พบสายพันธุ์แอฟริกากลางรายแรกเป็นชาวยุโรปที่เดินทางมาจาก 

ทวีปแอฟริกา ส่วนสายพันธุ์แอฟริกาตะวันตกมีรายงานตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 23 สิงหาคม 2567 จ�ำนวน 138 ราย ทั้งนี ้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) และมีประวัติติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ร่วมด้วย 

	 องค์การอนามัยโลกมีการติดตามและประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดฝีดาษวานรอย่างใกล้ชิด(6) โดยครอบคลุมตั้งแต่ 

การป้องกันและควบคุมโรค การวินิจฉัย การรักษา การพัฒนายาต้านไวรัสและเข้าใจระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย การวิเคราะห์ 

ปัจจัยเสี่ยงของการติดต่อ ตลอดจนการประเมินสภาพระบบสาธารณสุข และผลกระทบทางเศรษฐกิจ-สังคมที่ตามมา

	 2.2	 การน�ำความรอบรู้และความรู้ไปใช้

	 การท�ำงานเพื่อบรรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ และสังคมอย่างครอบคลุม (Health for All) เป็นที่ประจักษ ์

ทัว่โลกวา่ แนวคิดความรอบรู้และความรูม้ีความส�ำคญัต่อบคุคล ครอบครัว และชุมชน ทัง้นีเ้พือ่มขีอ้มลู การรับรูแ้ละการเข้าถึงข้อมูล 

มีการประเมิน ตัดสินใจ และน�ำไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

	 	 2.2.1 การน�ำความรอบรู้ไปใช้ อดีตมักคุ้นชินเฉพาะค�ำว่า “ความรู้ (knowledge)” แต่ปัจจุบันมีค�ำว่า “ความรอบรู้”  

ซึ่งหากไม่ให้ความสนใจและศึกษาอย่างแท้จริง อาจเข้าใจผิดว่า เหมือนกันหรือท�ำนองเดียวกัน ค�ำว่า “ความรอบรู้” บางครั้ง 

อาจเรียกว่า “ความฉลาด” หรือ “ความแตกฉาน” ดังนั้นความรอบรู้เกี่ยวข้องกับความสามารถบุคคลท่ีจะช่วยให้บรรลุเป้าหมาย 

ในชีวิตที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งถ้าเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพใช้ค�ำว่า “health literacy”(7) อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีความแตกต่างของ

บริบท การให้ความหมายของความรอบรู้อาจไม่เหมือนกัน(8) ดังค�ำกล่าวของผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้จากต่างประเทศที่ระบุว่า 

ความรอบรู้เป็นปัจจัยก�ำหนดทางสังคม (social determinant) ที่ส�ำคัญในยุคปัจจุบันที่มีเทคโนโลยีทางสื่อเพิ่มขึ้น และยังสนับสนุน 

การน�ำความรอบรู้ทางสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็นต่อชีวิต ซึ่งในอดีตนิยมใช้การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเท่านั้น 

(health education)(9) เช่นเดียวกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้สนใจและท�ำการวิจัยเรื่อง “การประเมินความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน ปี พ.ศ. 2567” ซึ่งมีข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ว่า ความพึงพอใจ 

ต่อข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงที่สุด ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องเชิงนโยบายควรให้ความส�ำคัญ 

กบัการออกแบบสือ่ และรปูแบบการสือ่สารทีต่รงกบัความสนใจของกลุม่ทีต้่องการจะสือ่สาร(10) สอดคล้องกบัสมาคมการแพทย์อเมริกนั  

(American Medical Associasion) ที่ระบุชัดเจนว่า เอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรที่เผยแพร่ออนไลน์ส่วนใหญ ่ 

มีระดับการอ่านที่ยากกว่าที่แนะน�ำไว้ การศึกษานี้เน้นย�้ำว่าควรพิจารณาระดับความเข้าใจให้ง่ายเมื่อเผยแพร่เอกสารเหล่านี ้

ทางออนไลน์(11)

	 นัทบีม (Nutbeam) นักวิชาการด้านสาธารณสุขชาวอังกฤษ-ออสเตรเลีย มีผลงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและนโยบาย

สาธารณสุข ได้พัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และการแทรกแซงด้านสาธารณสุข  

พร้อมระบุถึงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) ความรอบรู้

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) และความรอบรู้ขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) ดังต่อไปนี้(12)

	 	 	 2.2.1.1 ความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน เป็นทักษะเบื้องต้นประกอบด้วย การพูด การฟัง การอ่าน และการเขียน เพื่อให้

บุคคลสามารถเข้าใจ สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเนื้อหาด้านสุขภาพหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพ ตัวอย่างเช่น สามารถอ่านเอกสาร

หรือแผ่นพับเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรว่าติอต่อและป้องกันตัวเองได้อย่างไร
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	 	 	 	 2.2.1.2 ความรอบรูข้ัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ เป็นทักษะทีส่งูขึน้จากขัน้พืน้ฐาน กล่าวคอืมทีกัษะทางสังคม (social skill)  

เข้ามาเกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและปลอดภัย ตัวอย่างเช่น เมื่ออ่านเอกสารหรือแผ่นพับเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร 

เกิดสงสัยว่า ถ้าถูกลิงกัด จะท�ำให้เป็นโรคฝีดาษวานรได้หรือไม่ ดังนั้นเมื่อพบบุคลากรทางการแพทย์ สามารถซักถามและสื่อสาร 

ได้ถูกต้อง เพื่อได้ระมัดระวังและป้องกันตัวเอง ความรอบรู้ขั้นนี้จัดเป็นการเท่าทันทางปัญญา (cognitive literacy)

	 	 	 	 2.2.1.3 ความรอบรูข้ัน้วจิารณญาณ เป็นทกัษะสูงสุดของความรอบรู ้นัน่คือ มคีวามสามารถวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ  

และบรูณาการหรือจดัการชวีติ เพือ่การมีสุขภาพดขีองตนเอง ครอบครวั และชมุชน นอกจากนีย้งัสามารถน�ำความรูจ้ากสือ่หรือแนวคิด/

ทฤษฎทีีม่ปีระโยชน์เข้ามาใช้ ตวัอย่างเช่น เม่ืออ่านเอกสารหรอืแผ่นพบัเกีย่วกบัโรคฝีดาษวานร เกิดสงสยัว่า ถ้าถกูลงิกดั จะท�ำให้เป็น

โรคฝีดาษวานรได้หรือไม่ ดังนั้นเมื่อพบบุคลากรทางการแพทย์ สามารถซักถามและสื่อสาร พร้อมน�ำข้อมูลที่ได้จากสื่ออื่นๆ (social 

media) มาเปรยีบเทียบความสงสยัและค้นหาความถกูต้อง เพือ่ได้ระมดัระวงัและป้องกนัตวัเอง พร้อมอาจให้ค�ำแนะน�ำคนอืน่ได้ต่อไป

	 	 2.2.2 การน�ำความรู้ไปใช้ ความรู้เป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมท้ัง 

เป็นความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับ ตลอดจนเป็นความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ(13) อย่างไรก็ตามมีผู้ให้ความหมายของ 

ความรู้ที่แตกต่างไป เช่น เป็นกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกับความรู้อ่ืน จนเกิดเป็นความเข้าใจและน�ำไปใช้ประโยชน ์

ในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ โดยไม่จ�ำกัดช่วงเวลา(14) ความหมายของความรู้จากเคมบริดจ์ ดิกชันนารี (Cambridge 

dictionary) หมายถึง ข้อมูลหรือความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องที่ได้รับจากประสบการณ์หรือการศึกษาของบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือ 

ของผู้คนโดยทั่วไป(15) การน�ำความรู้ประยุกต์ใช้จ�ำเป็นต้องเข้าใจพื้นฐานของประเภทความรู้ ประกอบด้วย ความรู้ชัดแจ้ง (explicit 

knowledge) ความรู้โดยนัย (implicit knowledge) และความรู้เฉพาะตัวหรือความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) ดังต่อไปนี้(14,16)

	 	 	 2.2.2.1 ความรู้ชัดแจ้ง เป็นความรู้พื้นฐานที่สุดของประเภทความรู้และสามารถถ่ายทอดได้ง่าย เพราะเป็นข้อมูล 

ทีม่กีารประมวลผล จดัระเบียบและโครงสร้าง พร้อมตคีวามออกมาเป็นความรูช้ดัแจ้ง เป็นความรูท้ีม่กีารบนัทกึและการสือ่สารได้ เช่น 

เอกสาร คู่มือ หนังสือ เป็นต้น จัดเป็นความรู้ที่ยึดถือโดยบุคคลหรือส่วนรวม ตลอดจนแสดงออกมาได้อย่างเปิดเผยและชัดเจน ดังนั้น

การน�ำความรู้ชัดแจ้งไปใช้จึงง่าย โดยตรวจสอบว่า ความรู้ดังกล่าวตรงกับวัตถุประสงค์ของการใช้งานหรือไม่

	 	 	 2.2.2.2 ความรู้โดยนัย มีความซับซ้อนและยากต่อการบันทึก หากต้องการถ่ายทอดให้บุคคลอื่น ต้องอาศัย 

การสังเกต การเลียนแบบ และการฝึกฝน ดังน้ันการน�ำความรู้โดยนัยไปใช้องค์กรจึงต้องจัดกิจกรรมให้ได้ลงมือท�ำจริงๆ เช่น  

การให้ความรู้โรคฝีดาษวานรแก่ชุมชนต้องสังเกตบริบทและความต้องการของชุมชน รวมทั้งใช้วิธีและเทคนิคให้ชุมชนเรียนรู้ 

อย่างยั่งยืน

	 	 	 2.2.2.3 ความรู้เฉพาะตัว เป็นความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวบุคคล ยากในการแสดงออกอย่างชัดแจ้ง ไม่สามารถจัดออก

มาเป็นรูปแบบแบ่งปัน หรือถ่ายทอดออกมาเป็นคําพูดได้ ซึ่งตรงกันข้ามกับความรู้ที่ชัดเจน แต่เป็นความรู้ที่ถูกรวมเข้าด้วยกัน และ 

เป็นองค์ประกอบท่ีจําเป็นของความรู้ทุกประเภท ถูกสร้างขึ้นภายในตัวบุคคลในฐานะความรู้ส่วนบุคคล หรืออาจเรียกว่าพรสวรรค์  

แต่สามารถแสดงออกมาเป็นรูปแบบของนวัตกรรม หรือผลลัพธ์ เป็นทักษะ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ (know how) สามารถ

พัฒนาผ่านประสบการณ์และเข้าใจโดยการมีส่วนร่วมและสังเกต คุณสมบัติของความรู้เฉพาะตัวคือ สามารถปรับตัวเพื่อรับมือกับ 

สถานการณ์ใหม่ และเป็นความรู้ที่พิเศษ มีความเชี่ยวชาญ รวมไปถึงความเชื่อ วัฒนธรรม ทัศนคติ และแบบจําลองทางจิตใจ ขณะที่ 

ความรู้โดยชัดแจ้งเป็นการรู้ในสิ่งน้ันเท่าน้ัน ไม่มีการตีความหรืออธิบายเพ่ิมเติม การใช้ความรู้เฉพาะตัวมีส่วนส�ำคัญท�ำให้เกิด 

องค์กรแห่งการเรียนรู้

	 กล่าวโดยสรุป การเปลี่ยนแปลงของโลกยุคปัจจุบันและการท�ำงานทุกสาขา ผลักดันให้หน่วยงานต้องค้นคว้าหาความรู้ พร้อม

กับมีการสร้าง รวบรวม กลั่นกรอง และจัดเก็บความรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อเมื่อถึงเวลาต้องการใช้ บุคลากรในหน่วยงานหรือองค์กร

สามารถเข้าถึงองค์ความรู้นั้นได้ตลอดเวลา ส่งผลให้องค์กรมีความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมส�ำหรับการพัฒนา(16) ทั้งความรอบรู้

และความรู้มีความส�ำคัญต่อการท�ำงาน โดยทั้ง 2 ประเด็นสามารถสรุปความหมายและแบ่งประเภทเพื่อน�ำไปใช้งานได้ดังนี้คือ ความ

รอบรู้เป็นความสามารถที่ท�ำให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีศักยภาพเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วน

ความรู้เป็นความสามารถที่อาจไม่ได้ใช้ในชีวิตจริง และเมื่อเวลาผ่านไป ความรู้ที่มีอาจหายไป

	 1.3	 การเพิ่มความรอบรู้โรคฝีดาษวานรและความรู้โรคฝีดาษวานร

	 การเริม่ใช้แนวคดิความรอบรูท้างสขุภาพในประเทศไทยช้ากว่าหลาย ๆ  ประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี จนี และยโุรป(3)   

ส�ำหรับความรอบรู้โรคฝีดาษวานร พบว่า กรมควบคุมโรคตระหนักความส�ำคัญจึงก�ำหนดปี พ.ศ. 2567 ให้ประชาชนมีความรอบรู้ 
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โรคฝีดาษวานรร้อยละ 48.18 และพ.ศ. 2568 เป็นร้อยละ 53 ส่วนความรู้โรคฝีดาษวานรเป็นที่คุ ้นชินมากกว่าความรอบรู ้

โรคฝีดาษวานร อย่างไรก็ตามทั้ง 2 แนวคิดมีประโยชน์และจ�ำเป็นในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและปลอดภัย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำงานเพื่อป้องกันโรคฝีดาษวานรให้ลดลง ไม่แพร่กระจายสู่ครอบครัวและชุมชน

		  2.3.1 การเพิ่มความรอบรู้โรคฝีดาษวานร

	 	 การเพิม่ความความรอบรูเ้พือ่การมสีขุภาพทีด่รีวมทัง้การป้องกันโรคฝีดาษวานร ซึง่มใีห้เลอืกหลายวธิ ีเช่น เทคนคิการใช้สือ่ 

ผ่านทางมือถือที่นิยมท่ัวโลก โดยให้เข้าถึงสื่อท่ีเช่ือถือได้ เช่น ความรู้โรคฝีดาษวานรของกรมควบคุมโรค หลังจากนั้นเข้าใจและ 

ซักถามบุคลากรท่ีมีความรู้ เลือกตัดสินใจข้อมูลท่ีถูกต้อง และน�ำไปใช้ในชีวิตจริงของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ตามล�ำดับ  

ส�ำหรับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดแนวทางการตรวจ ก�ำกับ และติดตามการท�ำงานของโรคฝีดาษวานรใน

ประเทศไทยหลากหลายวิธี ตัวอย่างเช่น ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องและมีหน้าที่บูรณาการสร้างความรอบรู้เรื่องโรคฝีดาษวานรไปใน

กิจกรรมรณรงค์วันส�ำคัญต่าง ๆ ในพื้นที่ ซึ่งคลินิกศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ร่วมกับ

ศูนย์อภิบาลผู้เดินทางทะเลสงขลา (บ้านสุขสันต์) และแคร์ทีม จัดกิจกรรมชื่อว่า “Take the RIGHTS path: เคารพสิทธิมุ่งสู่ความ

ยุติเอดส์” ในวันเอดส์โลก (1 ธันวาคม) โดยจัดเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2567 มีการบูรณาการโรคฝีดาษวานรร่วมไปกับโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เอชไอวี ณ.สถานบริการภายในเขตพื้นที่อ�ำเภอหาดใหญ่ กลุ่มเป้าหมายเป็นพนักงานบริการและประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

จ�ำนวน 50 คน นอกจากนี้ในวันวาเลนไทน์ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 มีการจัดกิจกรรมท�ำนองเดียวกัน ภายใต้ชื่อว่า “รักเลือกได้: 

YOUTH CHOICES FOR SAFE SEX” (รายละเอียดดูได้ในข่าวประชาสัมพันธ์ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา) 

ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวมีทั้งความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ

		  2.3.2 การเพิ่มความรู้โรคฝีดาษวานร

	 	 ความรู้เป็นแนวคิดของการดูแลสุขภาพมานานแล้ว วิธีให้มีความรู้เพิ่มขึ้นมีหลายวิธี เช่น อ่านแผ่นป้ายที่ให้ความรู้ของ

หน่วยงานที่ไปรับบริการ หรือแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำวิธีป้องกันการติดเชื้อโรคฝีดาษวานรก่อนกลับบ้าน เป็นต้น 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเทศไทยเรื่อง “การศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานร (Mpox)  

ของผู้ประกอบอาชีพประเภทผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร” พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับต�่ำ  

ร้อยละของผู้ที่ตอบถูกเม่ือแยกตามหัวข้อได้ไม่เกินร้อยละ 50 ดังรายละเอียด (1) ความรู้ด้านสาเหตุของโรค ร้อยละ 7.9 (2)  

ความรู้เกี่ยวกับแหล่งที่มาของโรค ร้อยละ 23.2 (3) อาการและอาการแสดงของโรค ร้อยละ 11.9 (4) การแพร่กระจายโรค  

ร้อยละ 39.7 (5) การรักษาโรค ร้อยละ 24.5 (6) การป้องกันโรค ร้อยละ 41.1 และ (7) ด้านการควบคุมการแพร่กระจาย  

ร้อยละ 50.3(17) ท�ำนองเดียวกับการศึกษาในภูมิภาคตะวันตกเฉียงใต้ของซาอุดีอาระเบีย ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย ์

มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรต�่ำ  จึงจ�ำเป็นต้องสนับสนุนความเข้าใจเก่ียวกับระบาดวิทยา การป้องกัน และการรักษาโรค 

เพื่อให้ประเทศพร้อมรับมือการระบาดในอนาคต(18) จากข้อมูลดังกล่าวทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ความรู้โรคฝีดาษวานร

ทั้งที่เป็นความรู้ชัดแจ้ง ความรู้โดยนัย และความรู้เฉพาะตัว ยังมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นทั้งต่อประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง และ

บุคลากรผู้ให้บริการ

	 1.1	 เครื่องมือวัดความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานร

	 เครื่องมือท่ีมีคุณภาพเป็นอุปกรณ์ส�ำคัญหน่ึงในการท�ำงานทุกสาขาและวิชาชีพ รวมทั้งทางสาธารณสุข เพราะหากเครื่องมือ

ไม่ได้วัดในสิ่งที่ต้องการ เรียกว่า ขาดความตรง (validity) และขาดความเท่ียง (reliability) คือวัดแต่ละครั้ง มีความคลาดเคลื่อน  

ไม่ตรงกนั ซึง่ใช้เป็นดชันทีีแ่สดงถงึความแม่นย�ำและความเทีย่งของกระบวนการวดั ไม่ว่าจะวดักีค่รัง้ ผลทีไ่ด้จะยงัคงเดมิ ทัง้ความตรง 

และความเที่ยงของเครื่องมือจะช่วยให้ผลการท�ำงานที่ออกมา ย่อมน่าเช่ือถือและยอมรับได้ ทางตรงข้ามหากเครื่องมือขาด 

ทั้งความตรงและความเที่ยง ผลของการท�ำงานย่อมถูกปฏิเสธ แม้จะมีกระบวนการกระท�ำที่ดีเพียงใดก็ตาม

		  2.4.1 เครื่องมือวัดความรอบรู้โรคฝีดาษวานร 

	 	 จากการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยังไม่ปรากฏว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือวัดความรอบรู้โรคฝีดาษวานรที่

ตีพิมพ์และเผยแพร่มากเหมือนกับประเด็นสุขภาพอื่น ๆ ดังตัวอย่าง เช่น การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาความรอบรู้ครั้งนี้ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การส่ือสารด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันส่ือ 

และสารสนเทศด้านสุขภาพ(19) ท�ำนองเดียวกับการศึกษาเรื่อง “บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 



วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 3 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568103

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19” ทีก่ล่าวถงึความรอบรูใ้น 6 องค์ประกอบดงักล่าวข้างต้นเช่นกนั(20) แต่มบีางการศึกษา 

ที่ใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ที่แตกต่างจาก 6 ประกอบ เช่น “การพัฒนาดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ” พบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย  8 องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ การจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การรู้หนังสือ ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ   และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ(21)   หรือการศึกษาเรื่อง  

“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด สถาบันโรคทรวงอก” ใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ที่ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ 

ขัน้วจิารณญาณ ตามล�ำดบั(22)   กล่าวโดยสรปุ เครือ่งมอืวดัความรอบรูท้ีแ่ต่ละงานวจิยัใช้ศึกษา ขึน้อยูก่บัการตดัสินใจเลือกองค์ประกอบ

ของเครื่องมือที่ใช้เป็นกรอบแนวคิด ดังตัวอย่างที่น�ำเสนอข้างต้น 

		  2.4.2 เครือ่งมอืวดัความรูโ้รคฝีดาษวานร เช่นเดยีวกนักบัเครือ่งมอืวดัความรอบรูโ้รคฝีดาษวานร นัน่คอื ต้องมคีวามเทีย่ง 

และความตรงของเครื่องมือเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีส�ำคัญ จากบทความทางวิชาการเรื่อง “การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ทางการพยาบาลและสังคมศาสตร์” ระบุว่า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยวิจัยทางการพยาบาลและสังคมศาสตร์ที่ผ่านมา ยังขาด 

การวิเคราะห์คุณภาพและการรายงานคุณภาพเครื่องมือที่ครบถ้วนถูกต้องตามหลักการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสอบความตรง

ของเครื่องมือ(23) ตัวอย่างเครื่องมือวัดความรู้โรคฝีดาษวานร เช่น ความรู้โรคฝีดาษวานรแบ่งเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ ความรู้ท่ัวไป  

การแพร่ระบาด สาเหตุ การติดต่อ อาการและอาการแสดง และแนวทางการรักษา มีจ�ำนวน 19 ข้อ โดยให้เลือกตอบถูกผิดและ 

ไม่แน่ใจ ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79(17) 

ตัวอย่างเครื่องมือวัดความรู้โรคฝีดาษวานรที่กล่าวนี้ ถูกพัฒนาขึ้นตามหลักการและวิชาการ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเพื่อให้

สามารถวัดในสิ่งที่ต้องการวัดได้จริง และให้ผลการวัดที่เชื่อถือได้ 

	 กรณีสร้างเคร่ืองมือด้วยตนเองหรือน�ำเคร่ืองมือของผู้อื่นมาใช้ หากไม่มีการตรวจสอบคุณภาพด้วยกระบวนการที่ถูกต้อง  

จะท�ำให้ความน่าเช่ือถือและประโยชน์ของงานน้ันลดลง ซึ่งจากการทบทวนบทความวิจัยเชิงปริมาณ จ�ำนวน 100 เรื่อง มีการใช ้

เครื่องมือวิจัยชนิดแบบสอบถาม แบบประเมิน หรือแบบวัดความรู้ ในการวิจัย จ�ำนวน 239 ฉบับ (ไม่นับข้อมูลส่วนบุคคล) พบว่า  

มีงานวิจัย ร้อยละ 28.03 ที่รายงานวิธีการตรวจสอบคุณภาพและคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครบถ้วนและถูกต้องตามหลักการวัด(23)

3. วจิารณ์
	 ความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานรมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ เพราะเป็นพื้นฐานเบื้องต้นของความส�ำเร็จ 

ในการท�ำงานเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค แนวคิดของความรอบรู้โรคฝีดาษวานรประยุกต์จากแนวคิดของความรอบรู ้

ทางสุขภาพ นั่นหมายถึง การค�ำนึงถึงปัจจัยรอบด้านที่เกี่ยวข้องกับโรคฝีดาษวานร ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม ฉะนั้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้โรคฝีดาษวานรจึงมีความจ�ำเป็น 

ในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อที่มีมากมายหลายช่องทางทั้งเชื่อถือได้และไม่น่าเชื่อถือ ซึ่งอาจส่งผลต่อชีวิตได้ หากไม่พิจารณา

ให้รอบคอบและปฏิบัติตามสื่อดังกล่าว เม่ือความรอบรู้โรคฝีดาษวานรมีความส�ำคัญดังกล่าว ฉะนั้นเครื่องมือที่ใช้วัดและประเมิน 

ความรอบรู้จึงจ�ำเป็นที่ต้องมีความตรงและความเที่ยงเช่นเดียวกัน กล่าวคือ เครื่องมือมีความครอบคลุมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ เพื่อลดสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานรในประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก ส่วนความรู้โรคฝีดาษวานรและเครื่องมือที่ใช้วัด 

ยังคงเป็นพื้นฐานส�ำคัญของการดูแลสุขภาพที่ดีเบื้องต้น ดังน้ันการให้ความรู้โรคฝีดาษวานรยังจ�ำเป็นและใช้กันแพร่หลาย เพราะ 

เป็นข้อเท็จจริงที่สั่งสมในบุคคลและยังมีส่วนในการดูแลสุขภาพให้ปลอดภัยและแข็งแรง

4. สรุป
	 โรคฝีดาษวานรหรือฝีดาษลิงมีการระบาดระลอกใหม่และแพร่กระจายในหลายประเทศ จนองค์การอนามัยโลกเฝ้าติดตาม

และประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างใกล้ชิด และเพื่อให้การแพร่ระบาดดังกล่าวลดลงหรือหายไป แนวคิดความรอบรู ้

เป็นทีย่อมรบัทัว่โลกว่า มคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็นต่อการพฒันาประเทศหลาย ด้าน ทัง้ทางการศกึษา เศรฐกจิ สังคม รวมทัง้สาธารณสขุ 

แม้ว่าประเทศไทยจะเริ่มน�ำแนวคิดความรอบรู้มาใช้หลังจากประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย และจีน  

แต่ประเทศไทยได้พยายามสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการท�ำงานตามมาตรฐาน อันจะน�ำสังคมไทยสู่ความรอบรู้สุขภาพ 
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ที่เป็นจริงได้ เช่นเดียวกับความรอบรู้โรคฝีดาษวานรที่จะช่วยให้คนไทยปลอดภัยจากโรคฝีดาษวานรได้นั้น ต้องมีการท�ำงาน 

ในการผลักดันเชิงนโยบายสังคมร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์ช่วยเน้นย�้ำทั้งผู้รับบริการและญาติให้เข้าใจ 

ความส�ำคัญของข้อมูลและสื่อท่ีมีการเผยแพร่ และสามารถใช้ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้เคร่ืองมือที่ใช้วัดความรอบรู้

โรคฝีดาษวานรควรสร้างให้ครอบคลุมทุกมิติของแนวคิดอย่างแท้จริง จึงจะช่วยให้การดูแลสุขภาพของประชาชนยั่งยืน ส่วนความรู้

เป็นข้อมูล ความเข้าใจที่สั่งสมจากการศึกษา ค้นคว้า หรือประสบการณ์ ซึ่งหากไม่น�ำไปใช้ อาจลืมและเป็นเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ตามมา เช่น ขาดความรู้โรคฝีดาษวานรท�ำให้สัมผัสกับตุ่ม ผื่น หนองของผู้ติดโรคมาก่อน ย่อมเสี่ยงต่อการเป็นโรคฝีดาษวานร  

กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมให้มีบทความวิชาการ (academic article) บทความวิจัย (research article) และบทความปริทัศน์  

(review article) ในประเด็นของการวิเคราะห์และสังเคราะห์ตั้งแต่ที่มาของโรคฝีดาษวานร การน�ำความรอบรู้และความรู้ไปใช้  

การเพิ่มความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานร และเครื่องมือวัดความรอบรู้และความรู้โรคฝีดาษวานรที่มีทั้งความเที่ยงและ 

ความตรง ย่อมส่งผลต่อความส�ำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคฝีดาษวานรตามมา ยิ่งมีนโยบายส่งเสริมและกระตุ้นการวิจัย 

และพัฒนา (research and development) ตั้งแต่ระดับนโยบายของประเทศให้ชัดเจนและต่อเนื่องอย่างยั่งยืน อาจท�ำให ้

โรคฝีดาษวานรลดลงหรือหายไปจากประเทศไทยในไม่ช้า
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