
Thai Health-Risk Transition: A National Cohort Study 
 
หลักการและเหตุผล 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ การเปลี่ยนผานดาน
ความเสี่ยงนําไปสูการเปลี่ยนผานดานสุขภาพรูปแบบใหมทั้งในดานการรอดพนและการเกิดโรค การเปลี่ยนผาน
มีทั้งที่เป ็นประโยชนและเปนโทษ การเปลี่ยนผานเหลานี้จะเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขภาพประชากรไดอยาง
ไร? 

ปจจุบันประเทศไทยกําลังอยูในระหวางการเปลี่ยนผาน ความสนใจแรกคือ elucidateกระบวนการ
การเปลี่ยนผานความเสี่ยงที่เปนจริง เพราะมุมมองดังกลาวและปจจัยบงชี้ของสิ่งเหลานั้นสามารถเปนเปา
หมายที่มีอิทธิพลตอการกําหนดนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ  ประการแรกจะศึกษาจากบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ ปจจัยเสี่ยง และการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพในชวง 50 ปที่ผานมาจากประชากรไทย โดยใชขอ
มูลดานเศรษฐกิจสังคม และสุขภาพที่ปรากฏอยู หลังจากนั้นจะศึกษาโดยการติดตามจากกลุมตัวอยางขนาด
ใหญประมาณ 100,000 คนที่เปนนักศึกษาในระบบเปดของ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซ่ึงเปนกลุมที่มี
ประสบการณการเปลี่ยนผานดังกลาว นักศึกษาที่เรียนในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเปนกลุมชนชั้น
กลางที่อาศัยอยูทั่วประเทศ ใชเวลาประมาณ เฉลี่ย 7 ป ในการศึกษา 

การศึกษาจะวัดความการกระจายและการเปลี่ยนแปลง (เชน การเปลี่ยนผานทางความเสี่ยง) ของ
ปจจัยใกลตัว (downstream) ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เชนสภาพความเปนอยูในการทํางาน รูปแบบการดํารง
ชีวิตและพฤติกรรม และการใชบริการดานสาธารณสุข จากขอมูลพ้ืนฐานและติดตามอีก 4 ป ตอมา ใน
ระหวางการติดตามในชวง 4 ปน้ันจะมีการศึกษาเชิงลึกในกลุมยอยเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปจจัยในภาพกวาง
ที่ไกลตัว (upstream) ที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนผานทางความเสี่ยง เชน ปจจัยดานโครงสราง (ระดับชั้นทาง
สังคม อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ และการกระจายทรัพยากร) และปจจัยระบบ (เชน อิทธิพลของสภาพแวด
ลอมไทย มนุษยนิเวศ ระบบสังคม วัฒนธรรมเฉพาะ) เพ่ือศึกษาวาการกระจายปจจัยเสี่ยงในปจจุบันและใน
อนาคตและการเปลี่ยนผานมีความแตกตางอยางไรในระหวางกลุม (เชนวัย พ้ืนที่อาศัย ฐานะทางเศรษฐกิจ) 
และสัมพันธอยางไรกับรูปแบบความเจ็บปวย และจากศึกษาจะสามารถหาแนวทางการดําเนินการเพื่อปอง
กันการเกิดโรคในอนาคต  

ตารางที่ 1 ปจจัยบงชี้ความเสี่ยงและระดับการวิเคราะหทางสุขภาพ 
(after Frenk et al, 1991) 

ระดับ         ปจจัยเสี่ยงใกลและไกลตัว และปจจัยพ้ืนฐาน 

ระบบ/โครงสราง ปจจัยพื้นฐาน 
ชาติพันธของประชากร  ส่ิงแวดลอม องคกรทางสังคม  

 

` 
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สังคม ปจจัยโครงสราง 
ระดับความร่ํารวย โครงสรางอาชีพ 
การแบงกลุมทาสังคม  

 
กลไกการจัดระเบียบใหมในการ
กระจาย 

 

 

สถาบัน/ครอบครัว ปจจัยใกลตัว 
สถานที่อาศัย ที่ทํางาน วิถีชีวิต ระบบการบริการสาธารณสุข  
 

 
ปจจเจกบุคคล 

 

 
สถานภาพทางสุขภาพ  

 
 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไทยไดผลิตสถาบัน และความสามารถในการดูดซับขอมูลใหมเกี่ยว
กับโรคและสาเหตุการเกิดโรค รูปแบบการเกิดโรคของประเทศไทยกําลังมีการเปลี่ยนแปลงทั้งที่ดีและไมดี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวาน โรคหัวใจ อุบัติเหตุ การศึกษาความสัมพันธของการเปลี่ยนผานดานสุข
ภาพจะเกิดประโยชนอยางยิ่งหากมีขอมูลใหมของสาเหตุการเกิดโรคที่เกี่ยวกับอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงโยตรง 
และปจจัยดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม 

  
ตารางที่ 2 ลําดับขั้นความเสี่ยง 3 ระดับของการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา 5 ปจจัย 

ปจจัยใกลตัว (downstream) 
ระดับ 1 

ปจจัยโครงสราง (upstream) 
ระดับ 2 ปจจัยระบบ (distal) 

ระดับ 3 

การกิน-โรคหัวใจ 
บริโภคไขมัน นํ้าตาล โปรตีน 
ผลไม คารโบไฮเดรต ผัก แอง
กอฮอล 

ฐานะทางสังคม รายได ราคา
อาหาร การจัดการบาน การ
เดินทาง 

วัฒนธรรมทางอาหาร ทัศนะ
ดานความเสี่ยง กฎระเบียบทาง
การตลาด สังคมนิเวศ 

การใชพลังงาน-โรคอวน เบาหวาน 
งานบาน การใชจาย การ
ทํางาน นันทนาการ การเดิน
ทางไปทํางาน 

ฐานะทางสังคม รายได การ
เดินทาง  ราคาที่กําหนด ความ
สะดวกในการออกกําลังกาย 

ทัศนคติดานความรู การตลาด 
สภาพแวดลอมของอาคาร 
ระบบนิเวศ 
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การใชมอเตอรไซด-การบาดเจ็บจากการจราจร 
อัลกอฮอลกับการขับขี่จักรยาน 
ขนาดและคุณภาพของหมวก
นิรภัย การซอนมอเตอรไซด 

ฐานะทางสังคม รายได การ
เดินทาง ราคา เพ่ือน ชวงเวลา 
ภูมิอากาศ การงาน  

กฎหมาย การตลาด ทัศนคติ 
ถน ยานพาหนะ อัลกอฮอล  

การอยูรวมในสังคม-ความเจ็บปวยทางจิต ความรุนแรง และการฆาตัวตาย 
เครื่อขายสังคม เพ่ือน ครอบ
ครัว ชุมชนที่ดี การเลี้ยงดู  

สถานภาพสมรส การศึกษา 
รายได การจางงาน บริการสา
ธารณสุข 

การเปลี่ยนแปลงอารมณ วัฒน
ธรรม ทุนทางสังคม ถิ่นอาศัย 
เมือง-ชนบท  

ยาสูบ-โรคปอด 
ชวงเวลา และความถี่ในการสูบ
บุหร่ี การเสพติด สิ่งแวดลอม
ดานควัน 

ฐานะทางสังคม รายได ขนาด
ครอบครัว ผลกระทบของกลุม
ชนในสังคม ความเครียดจาก
งาน 

กฎหมายตานการบริโภคยาสูบ 
ภาษี การตลาด ทัศนคติ ความ
รู  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 โครงการศึกษาดําเนินการศึกษาโดยมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยสาขาวิชามนุษยนิเวศ
ศาสตร และมหาวิทยาลัยแหงชาติออสเตรเลีย (Australian National University, ANU) ศูนยระบาดวิทยา
แหงชาติออสเตรลีย และนักวิจัยรวมจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะ
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และมหาวิทยาลัยควีนสแลนด ประเทศออสเตรเลีย จํานวน
นักวิจัยรวมดําเนินการ 13 ราย และจะดําเนินการฝกนักวิจัยรุนใหมสําหรับการศึกษาในระดับปริญญาเอก
จากประเทศไทยจํานวน 3 ราย และจํานวน 2 จากประเทศออสเตรเลีย และจะสรางโอกาสการวิจัยใหแกนัก
วิจัยอ่ืนๆของทั้งสองประเทศ ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีคาดหวังวาจะเปนการกระตุนความรวมมือดานการวิจัยเชิง
สุขภาพในภูมิภาคนี้โดยสรางสรรคการวิจัยติดตามผลกลุมตัวอยางขนาดใหญในชวงเวลาหลายป และกอให
เกิดผลตอสุขภาพประชากรไทย  

ประชากรศึกษาคือประชาชนคนไทยโดยศึกษาจากขอมูลที่ผานมาประมาณ 50 ปที่แลว และศึกษา
จากกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษาประมาณ 100,000 คน จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่เปน
มหาวิทยาลัยเปดโดยมีนักศึกษาอยูทั่วประเทศ  ดําเนินการติดตามดานสุขภาพเปนเวลา 4 ป การศึกษาจะ
ทําแผนที่การเปลี่ยนแปลงของอิทธิพลปจจัยเสี่ยงเพ่ือใหขอมูลสําหรับโครงการปองกัน กระตุนและสงเสริม
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ความสามารถดานการวิจัยในภูมิภาค สรางสรรคความรวมมือและสนับสนุนการฝกนักศึกษาระดับปริญญา
เอกและหลังปริญญาเอก (post-doctoral training) 

แผนภูมิที่ 2 แสดงชวงการศึกษา การวิเคระหในขั้นแรกไดจากการศึกษาภาคตัดขวาง (ลูกศรลง) และเม่ือ
เวลาผานไป (ลูกศรเอียง) เนนเรื่องปจจัยเสี่ยงและสถานการณดานสุขภาพ (health event)   
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Figure 3.  Cohort study phases:  Thai population study (historical), then (I) cohort 
recruitment (individual/group risk transitions – x-sectional analysis), (II) - 4-year 

risk dynamics, and (III) potential long-term health events follow-up  

 
ระยะที่ 1 (ปที่ 1) 
ระยะ 1a ขอมูลยอนหลังดานความเสี่ยงทางสุขภาพ 
 
เร่ิมแรกจะประเมินแนวโนมสุขภาพประชาชนและแนวโนมความสเยงในประเทศไทยที่ผานมา 50 ป เพ่ือให
ไดทราบถึงบริบทของการเปลี่ยนผานของความเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชน และใหมีองคความรูที่พอ
เพียงเกี่ยวกับความเปนมาทางเศรษฐกิจไทย การเปลี่ยนแปลงทางสังคมครั้งใหญ และการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบนิเวศ และวิถีการดํารงชีวิตจวบจนถึงปจจุบัน ความรูน้ีจะชวยเนนสําหรับการสํารวจขอมูลเบื้องตน เม่ือ
มีการรับสมัครสมาชิกผูเขากลุมในการศึกษา การศึกษาในระยะ 1a น้ีจะดําเนินการโดยนักวิเคราะหสังคม
ไทย และนักเศรษฐศาสตรไทย เพ่ือเพ่ิมความสมบูรณดานทักษะในการหาความสอดคลอง และแปลแนวโนม
ขอมูลสุขภาพจากเอกสารขอมูลของไทย ศาสตราจารย Kjellstrom จะอํานวยความรวมมือกับโครงการแผน
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สุขภาพขององคการอนามัยโลก สถาบัน Karolinska เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบแนวโนมสุขภาพและ
เศรษฐกิจและสังคม  (Rosling, 2002; http://www.whc.ki.se/index.php) สําหรับประเทศไทย ตัวแปรบางตัว
จะนํามาศึกษา เชน อัตราสวนของการพึ่งพิง อัตราการตายของทารก อายุขัย  GDP per capita) การเชื่อม
โยงกับขอมูลของชาวสวีเดนจะชวยในการวิเคราะหในเรื่องดังกลาว 
 
ระยะที่ 1 b ระยะเริ่มตน cohort 
 
ในขณะที่ระยะ 1 a กําลังดําเนินการในชวง 12 เดือนแรกนั้น จะดําเนินการจัดตั่งศูนยวิจัยสุขภาพขึ้น มรการ
พัฒนาแบบสอบถาม ทดสอบเครื่องมือ (กับนักศึกษาที่เขาสัมมนา) และพัฒนาสนธิสัญญาของ cohort น้ี 
ดําเนินการติดตอกับระบบ และที่อยู หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได โดยตัวแปรที่จะศึกษาคือ ความเสี่ยง 10 
ประการขององคการอนามัยโลกสําหรับประเทศกําลังพัฒนาที่มีอัตราการตายต่ํา (โดยใช exposure criteria 
specified in World Health Report, 2002) รวมถึงความสเยงอื่นๆที่สนใจ 
 
ระยะที่ 2 (ปที่ 2-5) 
ระยะที่ 2 a การศึกษากลุมยอย (ปที่ 2-5)  
 
แบบสอบถามเบื้องตนจะชวยใหทราบขอมูลของกลุมยอย เพ่ือกรศึกษาการเปลี่ยนแปลงตอไป กลุมศึกษา
กลุมยอยจะชวยใหเขาใจปจจัยเชิงระบบของปจจัยเสี่ยง ทัศตคติดานความเสี่ยงและการเปลี่ยนผาน ตัวอยาง
เชน การตรวจสอบการเปลี่ยนผานจากสภาวะแวดลอมทางเกษตรกรที่ยากจน (นํ้าไมสะอาด สุขภาพอนามัย
ไมดี ควันในครัวเรือน) จนถึงสภาพอุตสาหกรรม (อันตรายจากอาชีพ สารพิษ หรือสภาพแวดลอมที่รบกวน) 
และปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยางมากมาย (เชน สภาพแวดลอมที่กอใหเกิดโรคอวน การเปลี่ยนแปลงการกิน 
ฟาสตฟูด การสูบบุหร่ี ยาเสพติด รถมอเตอรไซด การใชหมวกนิรภัย การเมาแลวขับ)  
 
ในระดับครอบครัว  สามารถสํารวจการเปลี่ยนผานของการเจริญพันธ และแรงขับดันของปจจัยตนน้ําในการ
สรางครอบครัว ความขัดแยงระหวางคนแตละรุน (ถาเด็กอาศัยอยูกับพอแม) การใชบริการสาธารณะ ความ
เชื่อเกี่ยวกับโรค การรักษาตนเอง และการตัดสินใจรักษาสุขภาพ การศึกษาสี้จะใชระเบียบวิธีวิจัยที่หลาก
หลาย และเลือกวิธีที่เหมาะสมในแตละสวน 
 
การฝกนักศึกษาปริญญาเอก-การสรางความสามารถการวิจัย (ฝกผานสถาบัน NCEPH, ANU)  

รายการของการศึกษากลุมยอยจะจัดทําหลังจากการศึกษาความเปนมาของสาธารณสุขไทย และ
การวิเคราะหเบื้องตนของการศึกษาเบื้องตน  ประเด็นที่จะศึกษาที่สนใจจะรวมถึง 
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-การเปลี่ยนผานทางอุตสาหกรรมและการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเสี่ยงในการทํางาน (เชน ความเครียดจาก
ความรอน การเดินทาง) 
-การเปลี่ยนแปลงการจัดการของสถานที่ทํางานที่สัมพันธกับความเครียดและสุขภาพ 
-มลภาวะทางทางอากาศและผลกระทบตอสุขภาพและกิจกรรมที่เครงครัดในแตละวัน 
-การเปลี่ยนแปลงระดับการออกกําลังกาย วัดดวย pedometry และสัมพันธกับสังคมนิเวศ 
-การเปลี่ยนแปลงของการประกอบหรือปรุงอาหารที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคอวน 
-การกินอาหารสมัยใหมในชุมชนเมือง และการผลิตอาหาร โลกาภิวัตน และพฤติกรรมสุขภาพ 
-การใชยวดยานและการบาดเจ็บ –วิเคราะหระบบนิเวศ เปรียบเทียบกับประสบการณโดยรวม 
-โรคภูมิแพ และปจจัยเสี่ยงในประเทศ (เปนเครื่องบงชี้ที่ดีสําหรับการเปลี่ยนผาน) 
-สายใยในสังคม สุขภาพจิต และสภาพแวดลอมของเมืองและชนบท 
-การใชบริการสาธารณสุข การรักษาตนเอง และการความทันสมัย 
 
ระยะที่ 2 b การติดตามผล Cohort  หลังจาก 5 ป (ปที่ 5) 

การประเมินหลักของความเสี่ยงและสุขภาพที่เกิดขึ้นจะถูกประเมินเปนครั้งที่ 2 หลังจากการติดตาม
มา 4 ป สิ่งน้ีจะชวยใหคํานวณอัตราการเปลี่ยนแปลง (และการฉายภาพอนาคต) ของรูปแบบหริอกรอบ
ความเสี่ยงและผลทางสุขภาพสําหรับประชาชนไทย ภายใตกลุมสังคมประชากรที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะชี้ใหเห็น
ประเด็นที่เปนความเสี่ยงหลักของการเปลี่ยนผานในสถานภาพทางสุขภาพ (การวิเคราะหในชวงการติดตาม 
cohort) ปจจัยเสี่ยงตางๆและผลที่ตามมาจะมีคอนขางมาก ซ่ึงคาดวาจะเปนกลุม cohort ที่ใหญ ในชวงของ
การติดตามผลจะมีการเปดรับนักศึกษาที่เขามาศึกษารวมโครงการของการศึกษานี้หลังจากที่เปดการเรียน 
ในการนี้เพ่ือใหสามารถเปรียบเทยีบนักศึกษาที่ลงทะเบียนกลุมใหมกับกลุมเดิม 
ระยะที่ 3  
การขอรับทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งน้ีมิไดติดตามสุขภาพในระยะยาว แตอาจเปนไปไดที่จะมีการศึกษาตอไป 
หากมีการติดตามนักศึกษาที่เปนนักศึกษาปจจุบันและที่เปนศิษยเกา ซ่ึงจะมีการวางแผนติดตามตอไปเม่ือ
ระบบการติดตามไดสรางขึ้นและมีผลลัพธแลว 
 
ความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยในงานวิจัย 

การศึกษาการเปลี่ยนผานทางสุขภาพของคนไทยจะชวยพัฒนาทักษะนักวิจัยทั้งของไทยและออสเตรเลีย
เพื่อกอใหเกิดอิทธิพลตอการสรางนโยบายสุขภาพในอนาคต ตลอดจนการฝกคนรุนตอไปโดยผานการศึกษา
ระดับปริญญาเอก 

ความรวมมือระหวางไทยและออสเตรเลียจะเสริมสรางทักษะ ประสบการณและการจัดการดานสุข
ภาพในภูมิภาค ทั้งน้ีโดยการสนับสนุนทางดานเทคนิควิธีการจากศูนยระบาดวิทยาแหงชาติออสเตรเลีย(
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http://nceph.anu.edu.au) และเสริมสรางมิตรภาพใหแข็งแกรงยิ่งขึ้น โดยประเทศไทยจะเปนเจาภาพตลอด
จนใหความชวยเหลือคณะนักวิจัยออสเตรเลียดานทักษะและการจัดการศึกษาดานสาธารณสุขในกลุมประชา
กรขนาดใหญ คณะทํางานของออสเตรเลียสามารถสนับสนุนในดานความรูและกระบวนการสาธารณสุข 
ประสบการณที่ไดรับของกลุมนักวิจัยทั้งสองฝายจะเสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยตอไป  
 
กิจกรรมฝกอบรมในประเทศไทย 

กิจกรรมเริ่มแรกจะดําเนินการจัดประชุมเชิงวิชาการขึ้นที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช เพ่ือ
กําหนดประเด็นตางๆ สําหรับการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานและการสรางเครื่องมือวิจัย เม่ือการศึกษาขอมูลพ้ืน
ฐานเสร็จสิ้นลง จะเร่ิมดําเนินการรับสมัครนักศึกษาปริญญาเอกจํานวน 5 คน จากประเทศไทย 3 คน และ
จากออสเตรเลียจํานวน 2 คน เพ่ือศึกษา ณ มหาวิทยาลัยแหงชาติออสเตรเลียเพ่ือกําหนดเปาหมายของการ
ศึกษาในระยะปที่ 2-5 ของการศึกษา ซ่ึงการฝกนักศึกษาปริญญาเอกนี้จะมีประเด็นที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ขอมูล วิธีการศึกษาเชิงปริมาณ และคุณภาพ ตลอดจนการลงตีพิมพในวารสารตางๆ นักศึกษาจะไดรับการ
ปรึกษาโดยความรวมมือของผูวิจัย 2-4 คน และจะเรียนรูหลากหลายเกี่ยวกับวิธีการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ  
ผลที่คาดวาจะไดรับ/ประโยชนดานสุขภาพ/การดําเนินการดานนโยบาย 

1) กอตั้งการศึกษาขนาดใหญระยะเวลาศึกษา 4-5 ป ในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อายุ
ระหวา 20-50 ป ที่อาศัยอยูทั่วประเทศ โดยเนนที่การเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง อุบัติเหนุ และการสัมผัสกับ
ปจจัยเสี่ยง และปจจัยดานสังคมนเิวศ 

2) ศึกษาความเปนมาในบริบทของการกระจายดานประชากร และปจจัยระดับตางๆที่เชื่อมโยงกับโรคที่
ศึกษา (เชน สิ่งแวดลอม ยานพาหนะ วัฒนธรรมดานอาหาร โครงสรางครอบครัว การออกกําลังกาย 
การสูบบุหร่ี การใชยา การใชบริการดานสุขภาพ) 

3) ขอมูลของกลุมยอยเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมนิเวศที่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ การประเมินปจจัยตนน้ํา 
การจัดหาแนวทางปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

4) อัตราการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเสี่ยงจากการวเิคราะห cohort อิทธิพลระหวางคนตางรุนที่รวมถึง
พอแม บุตรหลานของสมาชิกในโครงการ 

5) สรางเสริมความสามารถในการหาแนวทางปองกันดานสาธารณสุข และแนวโนมที่จะเกิดขึ้น 
6) กระตุนความสามารถของการวิจัยดานสาธารณสุขของไทยและออสเตรเลีย 
7) ความรวมมือระหวางไทยและออสเตรเลียเพ่ือประโยชนของภูมิภาค 
8) การศึกษาโดยวิธี cohort ที่มีขนาดใหญในภูมิภาคเอเฃียอาคเนย ซ่ึงสามารถดํารงอยูไดนับหวาทศ

วรรษหากไดรับการสนับสนุนซึ่งขึ้นกับผลความสําเร็จของการเริ่มใน 5 ปแรก 
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